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AUTOREILE
Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp- 
q?.r.^s masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli. 
Töö olgu aktuaalne ja tänapäeva teaduse tasemel. 
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse­
juhatus ja töö eesmärk, uurimismaterjal ja -mee­
todid, tulemused, arutelu, kokkuvõte ja järeldu­
sed. , Käsikiri peab olema keelelt korrektne, 
terminid, valemid, mõõtühikud, tsitaadid, nimed, 
initsiaalid kontrollitud, ka 3.. .7 võtmesõna lisa­
tud. Uudse termini või mõiste kasutuselevõtmisel 
töös esitatagu see võimalikult mitmes keeles 
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita­
tagu kokkusurutult mitte üle nelja ja ülevaated 
mitte üle kümne lehekülje, kirjandus sealhulgas 
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tõend, kas 
töö on plaaniline või mitte või dissertatsiooni 
fragment, esitatakse koos käsikirjaga. Teadusliku 
töö käsikirja viseerib teaduslik juhendaja. — 
Andmed kõikide autorite kohta (perekonna-, ees- 
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, töö­
koha ja kodune telefon, sünniaasta, perekonna­
seis, laste arv) lisatakse käsikirja lõppu koos 
kõikide autorite allkirjadega. Kõrgkoolide ja uuri­
misinstituutide töötajad märkigu ka kateedri või 
osakonna nimetus. — Resümeed esitatagu vene 
keeles (15 . . . 20 rida masinakirjas) ja inglise kee­
les (8 ... 12 rida) või lisatagu tõlkimiseks sobiv 
eestikeelne kokkuvõte. — Kirjandus. Bibliograa­
fias paigutatakse üldreeglina ette ladina tähesti­
kuga ja nende järele venekeelsed kirjandusalli- 
kad. Mõlemas rühmas järjestatakse autorid tähes­
tikuliselt. Raamatutel märgitakse autori perekon­
nanimi, initsiaalid, pealkiri, väljaandmise koht ja 
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kõikide 
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli 
pealkiri, ajakirja täielik nimetus, ilmumisaasta, 
köide, anne või number, artikli lehekülgede algus- 
ja lõpunumbrid. — Fotod ja joonised koos all­
kirjadega paigutatakse käsikirja lõppu. On soo­
vitatav foto, eriti mikrofoto tagaküljele mär­
kida ülemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata töid, mis on 
teistes väljaannetes või monograafia osana juba 
trükitud. .

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

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja 
26. ning 27. kuupäeval kirjastuse «Perioodika» 
kassas Pärnu mnt. 8. Väljaspool Tallinna elava­
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel. 

«Eesti Arst»

ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 3 rbl., 
poolaastaks 1 rbl. 50 kop. Tellimusi võtavad vastu 
«Ajakirjanduslevi» osakonnad ja kõik sidekon- 
torid. Tellimusi välismaale saab vormistada 
aadressil
Москва Г 200, «Международная книга».

Toimetuskolleegium

Lembit Allikmets, Pavel Bogovski, Andres Ella­
maa, Natan Elštein, Kadri Gross, Ants Haavel, 
Vello Ilmoja, Tenno Jänes, Ain-Elmar Kaasik, 
Laur Karu, Maano Kivilo, Heino Kokk, Vello 
Laos (peatoimetaja asetäitja), Jüri Saarma, Edu­
ard Sassi, Uno Sibul, Rein Zupping, Leo Tamm, 
Oku Tamm (peatoimetaja), Matti Tarum, Rein 
Teesalu, Kaljo Villako.

Korrektor ja tehniline toimetaja H. Brus. 
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19. Kal­
laku 3. Tel. 44 43 70. Kirjastus «Perioodika». Tal­
linn, Pärnu mnt. 3, tel. 44 24 84. Ladumisele antud 
19. 10. 1989. Trükkimisele antud 29. 11. 1989. 
Trükiarv 5800. Ofsetpaber nr. 1. 70ХЮ0/16. 
Trükipoognaid 5,0. Tingtrükipoognaid 6,5. Arves- 
tuspoognaid 8,82. Teil. nr. 4375. EKP Kesk­
komitee Kirjastuse trükikoda. Tallinn, Pärnu 
mnt. 67-a.
Журнал «Ээсти Арет» (Врач Эстонии). Выходит 
6 раз в год. На эстонском языке. Резюме на рус­
ском и английском языке. Орган Министер­
ства здравоохранения Эстонской ССР и Союза 
врачей Эстонии. Издательство «Периодика», 
Таллинн. Тираж 5800. Печ. лист. 5,0. Усл.-печ. 
лист. 6,5. Уч.-изд. лист. 8,82. Заказ № 4375. 
Типография Издательства ЦК КП Эстонии. 
Таллинн, Пярну маантеэ, 67-а.

C Kirjastus «Perioodika». 
«Eesti Arst», 1989
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Eesti rahvusülikooli sünd
Aja kulg on kiire. Käesoleva aasta 

1. detsembril möödus 70 aastat Eesti 
rahvusliku Tartu Ülikooli moodustami­
sest. On saabunud hetk seisatada aeg 
ning heita pilk meie alma mater’1 
sünnile ligemale kolm inimpõlve tagasi.

Kui Eesti Maapäev kuulutas Eesti 24. 
veebruaril 1918 sõltumatuks demokraat­
likuks vabariigiks, oli sellega otsustatud 
ka eesti ülikooli asutamine. Võtnud 11. 
novembril 1918 võimu üle, sõlmis Eesti 
Ajutine Valitsus juba 23. novembril 
Saksa okupatsioonivõimudega leppe 
ülikooli Eesti võimudele üleandmise 
kohta. Üleandmine toimus 1. detsembril 
1918. Eesti valitsuse nimel toimetasid 
ülevõtmist Eesti Noorsoo Kasvatuse 
Seltsi tütarlaste gümnaasiumi direktor 
Peeter Põld ja valitsuse peavolinik 
Põhja-Liivimaal Heinrich Luht koos 
Eesti Akadeemilise Ühingu kaheksa 
esindajaga. Järgmisel päeval, 2. det­
sembril nimetas Eesti Ajutine Valitsus 
Peeter Põllu Tartu Ülikooli hooldajaks 
ehk kuraatoriks. Saksa okupatsiooni 
aegne ülikooli rektor professor Karl 
Dehio andis asjaajamise kuraatorile üle 
4. detsembril. P. Põld moodustas 
ülikooli ülevõtmise komisjoni, kuhu 
peale tema kui esimehe kuulusid 
veel majandusnõunik K. Läägus, Eesti 
Akadeemilise Ühingu esindajad lektor 
J. Jõgever, cand. V. Emits, õpetajad 
J. Sarv, J. Varik ja H. Reichenbach- 
Riikoja, advokaat J. Ostrat, arstid A. 
Schulzenberg ja R. Elken, Tartu linna 
esindajana pr. M. Kurs-Olesk ning 
asjatundjatena doktorid R. Bernakoff 
ja J. Prisko, õpetaja H. Jaakson jt. 
Pärast lühiajalist enamlaste võimu­
perioodi Tartus (21. XII 1918... 14. I 
1919) jätkus ülikooli ülevõtmine. Üli­
kooli esialgse eelarve koostas Karl 
Läägus, see oli planeeritud 1500 üli­
õpilasele, 55 professorile ja dotsendile, 
44 assistendile ning 65 ametnikule ja 
teenijale ning oli 1 114 900 kuldmarga 
suurune.

1919. aasta märtsis moodustas hari­
dusministeerium ülikooli uuestiavamise 
eeltööde komisjoni, kuhu kuulusid ku­
raator P. Põld, ülikooli majandus­
nõunik K. Läägus, Eesti Arstide Seltsi 
esindajad doktorid A. Schulzenberg ja 
R. Bernakoff, farmatseutide poolt 
proviisor J. Lill ja magistrand H. 
Metsapa, Tartu linnanõunik E. Ju- 
hanson, usuteadlane J. Varik, õigus­
teadlane J. Ostrat, lektor J. Jõgever, 
õpetaja V. Grüntal, õpetaja A. Sildnik, 
direktor J. Lang, õpetaja H. Reichen­
bach, direktor K. Treffner, agronoom 
A. Luksepp ning Tartu eesti üliõpilas­
organisatsioonide poolt üliõpilased V. 
Krull, К. Tüür ja H. Visnapuu. 
Esimesel komisjoni koosolekul 16.mail 
1919 fikseeriti P. Põllu ettepanekul 
ülikoolitöö peajooned sellistena, nagu 
need ka 1925. aasta Tartu Ülikooli 
seadusega kinnitati. Ülikooli ülesandeks 
on: 1) arendada ja edendada üldist ja 
eriti Eesti elu käsitlevat teadust; 2) 
anda noorsoole kõrgemat teaduslikku 
haridust ning kanda teadust rahva kes­
kele; 3) ette valmistada Eesti riigi 
ja rahva tööle tarvilikkude eriteadmis­
tega asjatundjaid. Komisjon tunnistas 
17. juunil 1919 vajalikuks panna ame­
tisse teaduskondade ajutised dekaanid, 
kes koos kuraatoriga moodustaksid Üli­
kooli Ajutise Nõukogu. Ajutisteks de­
kaanideks valiti õigusteaduskonnas Ni­
kolai Maim, ajaloo-filosoofiateaduskon- 
nas Jaan Jõgever, matemaatika-loodus- 
teaduskonnas Jaan Sarv, põllumajan­
dusteaduskonnas Peeter Kõpp, looma­
arstiteaduskonnas Karl Happich ja ars­
titeaduskonnas Anton Schulzenberg (dr. 
J. Luiga ja dr. med. K. Konik keeldusid). 
Ametikohtadest nähti ette 72 profes­
suuri, 24 dotsentuuri ning 50 abiõppe- 
jõudu ja assistenti. Augustis-septembris 
valis Ülikooli Ajutine Nõukogu kohale 
50 õppejõudu, neist 26 eestlast, 10 
baltisakslast, 2 Venemaa sakslast, 4 
soomlast, 4 lätlast, 2 rootslast, 1 komi 
ja 1 venelase. Välismaalt tulnud õppe­
jõududele maksti osa palka välisvaluu­
tas (Šveitsi frankides ja Soome marka­
des).

Nüüd jäi üle ka üliõpilastele mõelda.
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Kõikidelt üliõpilaskandidaatidelt hakati 
nõudma gümnaasiumiharidust, õppe­
maksuks määrati 250 ja immatriku- 
latsioonimaksuks 50 marka (välismaa­
lastele oli maks kaks korda kõrgem). 
Pidulikul immatrikulatsioonil ülikooli 
aulas 4. oktoobril 1919 võeti ülikooli 
vastu esimesed 69 noort. Esimesena 
märgiti matriklisse Jaan Marfeldt 
(Maramaa). Oma immatrikulatsiooni- 
kõnes ütles kuraator P. Põld: «. . .Eesti 
teadus tuleb, sest üliõpilased on tulnud.»

Novembri lõpuni võeti ülikooli vastu 
351 üliõpilast, vabakuulajaid oli 70.

Loengud algasid 6. oktoobril 1919, 
neist oli eestikeelseid 41,4%, saksa­
keelseid 5,4% ja venekeelseid 53,2%. 
Endised üliõpilasorganisatsioonid jäid 
edasi eksisteerima.

Eesti ülikooli pidulikuks avamise 
päevaks valiti 1. detsember 1919 kui 
päev, mil aasta tagasi ülikool Saksa 
okupatsioonivõimu poolt Eesti valitsu­
sele üle anti. See oli üle-eestiline 
kultuurisündmus, millest ka paljudele 
välismaa ülikoolidele teatati. Eesti 
Vabariigi Tartu Ülikooli avapidustused 
algasid kell 12.15. Ajalooline peahoone 
oli ehitud kuusevanikutega, aula ja tre­
pid kaunistatud loorberitega. Pool­
teisele tuhandele peovõõrale mängis 
«Vanemuise» sümfooniaorkester. Tartu 
linnapea A. Simmi ettekantuna kõlasid 
Gustav Suitsu luuleread:

Veel purskab tuld ja suitseb sõja kuri 
kraater, 

kui valguse uus kandja avand aima 
mater 

siin oma uksed vanad veerul vaikse 
mäe, 

mis esimest, ei viimset rõõmupidu 
näe. 

. . .Nüüd iha, viha pöörisest — oh aja 
ime! — 

see tempel teaduse siin nõuab Eesti 
nime. . .

Peaminister Jaan Tõnisson kuulutas 
Tartu eesti ülikooli Eesti valitsuse nimel 
avatuks.

Peokõne pidas kuraator Peeter Põld. 
Ta kinnitas: «Me võtame ainult vastu 
Gustav Adolfi ja teiste maa endiste 
valitsejate päranduse kui täis- ja ainu­
õiguslikud pärijad . . . Sarnasena on üli­

kool vaimline hoone, aade, mis kehas­
tust otsib, ülesanne. Sarnasena ei ole 
ta kusagilt võõrsilt laenatav, endistest 
eeskujudest kopeeritav, vaid peab tõus­
ma kui Eesti ülikool, kui Eesti rahva 
vaimu saadus, kui originaalne, oma­
pärane institutsioon ja organisat­
sioon. . . Ülikool on avatud . . . ta 
täieneb, kasvab ja meie loodame kind­
lasti, et viimaks lõppsihile jõuame — 
eesti ülikool. Quod Deus bene vertat! 
(Laseks Jumal hästi minna!).»

Tervitussõnade, õnnesoovide ja Tartu 
üliõpilaskonna auaadressi ettelugemise 
järel kõlas võimas «Vivat academia». 
Oma tervitused Tartu Ülikoolile olid 
saatnud maailma paljude maade väga 
nimekad ülikoolid: Londoni, Oxfordi, 
Napoli, Pisa, Utrechti, Uppsala, Liege’i, 
Berlüni, Viini, Budapesti, Konstanti­
noopoli, Kopenhaageni, Varssavi, Belg­
radi, Washingtoni, Yale’i, Harvard!, 
Wisconsin!, Madrase, Melbourne’! üli­
kool.

Lõppsõnas tänas kuraator kõiki osa­
võtjaid ning tervitajaid eesti ja ladina 
keeles. Õhtul kell 8 oli «Vanemuises» 
pidusöök 300 auvõõrale.

Nii lõppes üks etapp Põhja-Euroopa 
ühe kuulsama ülikooli elus. Järgnes 
uus, raske, kuid saavutusrohke paar­
kümmend aastat õppe- ja teadustööd 
Eesti Vabariigi Tartu Ülikoolis, mida 
rektorina juhtis aastail 1920... 1928 
meie ametivend dr. med. prof. Heinrich 
Koppel.

Nüüd, seitsekümmend aastat hiljem, 
tõdeme, et eesti ülikooli loojate opti­
mism oli õigustatud. Alma mater'ist 
sai «valguse kandja ja andja», eesti 
rahva kultuuritaotluste teostaja, ta 
vaimuelu sügavaimasse olemusse ideede 
läkitaja kõikidele eestlastele ja nendele 
võõrastelegi, kes on meie elu südamega 
kaasa elanud.

Ajakirja «Eesti Arst» toimetus
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Eesti Teaduste Akadeemia üldkogu deklaratsioon
Eesti Teaduste Akadeemia üldkogu, läbi arutanud Eesti looduskeskkonna ja 

-varude seisundiga seotud küsimused, deklareerib, et meie looduskeskkond ja 
-varud on ülimalt ohtlikus seisundis. Eesti territooriumil on ligi kakskümmend 
kriisiala (Tallinna lähipiirkond, Tallinn, Pandivere kõrgustik, Lääne-Eesti saa­
restik, Peipsi-Pihkva järve valgala, Võrtsjärve valgala, Matsalu lahe valgala, ran­
nikumere ja mererandade tsoon, Narva linn, Kohtla-Järve linn, Sillamäe linn, Tapa 
linn, Kunda, Pärnu linn, Tartu linn, Haapsalu linn, Ülemiste järve valgala jt.), 
kogu Kirde-Eesti on aga ökoloogilise katastroofi piirkond. Tasakaalustamata 
ning ökoloogiliselt põhjendamata tööstuse, energeetika ja linnaehituse arenedes 
ning maastikke, muldi, ökosüsteeme, elustikku ja veevarusid ruineeriva pseudo- 
intensiivpõllumajanduse jätkudes ilmuvad meie kaardile üha uued kriisikolded, 
sagenevad juba praegu endast suurt ohtu kujutavad keskkonnatekkesed haigused, 
lüheneb inimeste eluiga, praktiliselt elukõlbmatuks on muutumas mitmed piir­
konnad. Eesti NSV on muutunud naaberaladele ja -riikidele ohtlikuks saaste- 
koldeks.

Ressursi- ja keskkonnakriisi on esile kutsunud palju aastakümneid kestnud 
ökoloogiline avantürism, laastav peremehetus, loodusvarude suhtes rakendatud 
väljakurnamispoliitika, tõkestamata migratsioon, riigi tsentristlik-monopolistlik 
ressursipoliitika, loodusvarude ja -keskkonna kompleksse teadusliku analüüsi eba­
piisavus ja teadlaste seisukohtade ignoreerimine.

Eesti Teaduste Akadeemia on küll osalenud mitmete oluliste ökoloogia, 
loodus- ja keskkonnakaitse probleemide lahendamisel, kuid pole suutnud tagada 
Eesti kõikide loodusressursside ja -keskkonna sügavat, kõigekülgset, fundamentaal­
set uurimist.

Loodusressursside läbimõeldud, kokkuhoidliku ning majanduslikult tulusa 
kasutamise eelduseks on Eesti territooriumil ning rannikumerel asuvate loodus­
ressursside tunnistamine vabariigi ainuomandiks kõikide sellest tulenevate 
õiguslike garantiide ja kohustustega. IME programm on põhililine poliitilis- 
strateegiline dokument ja tegevusjuhend Eesti looduse kaitsel ja loodusvarude 
kasutamise perspektiivitundlikul planeerimisel. IME-t tuleb vaadelda ka pika­
ajalise tegevuskavana, mille eesmärgiks on loodusvarusid ja -keskkonda tundva 
ning neid teadusandmetel kasutava ja optimiseeriva riigi loomine.

ökoloogia ja selle sõsarteaduste ning loodus- ja keskkonnakaitse lähiaja 
põhiprobleemiks on inimese tegevusest (mineraalväetiste ja pestitsiidide mass- 
kasutamisel põhinev keskkonnavaenulik põllumajandus, tööstuse loodust ja 
inimese tervist kahjustav õhusaast, hetkemeelne ja ökoloogiliselt põhjendamata 
maapõuevarade kaevandamine, keskkonna- ja looduskaitse seisukohast etteval­
mistamata turism, linnaökoloogiliselt põhjendamata elamu- ja asumiehitus, 
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põhjaxete, rannikumere ja siseveekogude saastamine jpm.) tulenevate loo- 
dusmuutuste seaduspärasuste selgitamine täpse instrumentaariumi ning kõige 
kaasaegsemate meetodite abil, teaduslikult põhjendatud abinõude väljatöötamine 
looduskahjustuste ärahoidmiseks ja toimunud kahjustuste heastamiseks.

Eesti Teaduste Akadeemia peab üheks oma põhiülesandeks Eesti maastike, 
ökosüsteemide ja loodusvarude fundamentaaluuringute läbiviimist tihedas koos­
töös teiste teadus- ja rakendusasutustega ning loodus- ja keskkonnakaitse 
juhtimise ja kontrolli organitega. Kõikide ökoloogiliste, loodus- ja keskkonna­
kaitseliste uurimistööde korraldamise põhikohaks Eesti Teaduste Akadeemias 
tuleb kujundada keskne ökoloogia ja Mereuuringute Instituut. Eesti Teaduste 
Akadeemia peab oma ülesandeks rahvusvaheliste teadussuhete arendamist öko­
loogia, loodus- ja keskkonnakaitse alal, naaberriikidega kogu vajaliku ökoinfo 
takistamata vahetust ning ühisuuringute organiseerimist. Eesti Teaduste Aka­
deemia tunnetab oma vastutust Põhja-Euroopa ja Läänemere keskkonnaseisundi 
ees ning püüab anda oma panuse selle regiooni muutmiseks loodussõbralikuks 
ja rahumeelseks.

Eesti Teaduste Akadeemia üldkogu teatab kõikidele teadusasutustele, tead­
lastele ja üldsusele oma sügavast murest Eesti loodusvarude ja -keskkonna seisundi 
pärast ning deklareerib, et Eesti Teaduste Akadeemia rakendab oma teadus­
potentsiaali ökoloogilisest kriisist ülesaamiseks, Eesti looduskeskkonna muutmiseks 
vabadust ja sõltumatust taotleva rahva elu vääriliseks.

TaUinnas, 29. juunil 1989. a.
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Eestimaa Naiste Ühenduse foorumi «Nooruk ja tervis» 
OTSUS

Kiita heaks ja ühineda käesoleva aasta septembris I ülemaailmsel Eesti mee­
dikute foorumil vastuvõetud deklaratsiooni seisukohtadega.

Taotleda järjekindlalt tuumavaba Põhjalat, sÕjalis-poliitiliste pingete ja sõjalise 
kohaloleku vähendamist Balti mere paikkonnas, sõjaväeteenistuse aja lühendamist, 
sõjaväeteenistuse inimsõbralikumaks muutmist, sõjaväelaste sotsiaalset ning 
õiguslikku kaitset ning alternatiivseid sõjaväekohustuse täitmise vorme noortele, 
kes seda vajavad haridustee jätkamise, tervisliku seisundi, usulistel või muudel 
motiividel, ning tunnustada rahvuslik-territoriaalsete väeosade otstarbekust.

Moodustada Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi juures töögrupp selgitamaks 
uue, 1989. aasta septembris väljaantud käskkirja nr. 317 (muudatuste kohta 
NSV Liidu kaitseministri 1987. aasta 9. septembri käskkirjas nr. 260) vastavust 
meie vabariigi elanike demograafilistele ja tervisliku seisundi iseärasustele ning 
ettepanekute tegemiseks. Seoses sõjaväe arvukuse piiramisega NSV Liidus mitte 
võtta tegevteenistusse haigeid ja tervisehäirete all kannatavaid noormehi.

Kutsuda üles kõigi regioonide naiste ühisorganisatsioone ja arstide seltse 
tihendama sidemeid kohalike sõjaväeosadega ning võtta osa kutsealuste läbi­
vaatuse komisjonide tööst.

Suurendada kohalike nõukogude poolt moodustatud kutsealuste komisjonide 
vastutust kutsealuste tervisliku seisundi hindamisel.

Kiita heaks Tallinna Noorukite Polikliiniku reorganiseerimise ettepanekud ning 
anda noorukite arstlik kontroll elukohajärgse rajooniarsti, tulevikus perearsti 
kompetentsi.

Võtta vastu kolm pöördumist: Balti liiduvabariikidest valitud NSV Liidu 
rahvasaadikute, Eesti NSV valitsuse ja kõigi arstide poole.

Eestimaa Naiste Ühenduse foorumi «Nooruk ja tervis» 
osavõtjate PÖÖRDUMINE KÕIGI ARSTIDE POOLE

Meie, sõduriemad, kelle poegadel seisab ees sõjaväeteenistus, pöördume 
kõigi arstide poole, kes te meie poegi läbi vaatate, järgige alati arstivannet ja 
-eetikat, ärge alluge väljastpoolt tulevatele mõjutustele ega unustage, et ainult 
teie vastutate inimeste elu ja tervise eest.

Taotleme, et arst oleks meie ühiskonnas vaba ja austatud inimene, kelle otsused 
ning teod oleksid suunatud ainult elu ja tervise kaitseks. Mõistame hukka 
arstidele mis tahes surve avaldamise.

Soovime, et teil oleks alati jõudu täita teile saatuse poolt ettenähtud missiooni 
— seista järjekindlalt oma rahva tervise ja õiguste eest.
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Eestimaa Naiste Ühenduse foorumi «Nooruk ja tervis» 
osavõtjate PÖÖRDUMINE EESTI NSV VALITSUSE 
POOLE

Teeme ettepaneku luua Eestis nüüdisaegne päästeteenistus. Profileerida 
sõjalise ettevalmistuse kool ümber pääste-õppekeskuseks. Arvestada arstide ette­
panekuid tuletõrje- ja kiirabisüsteemide ühendamiseks.

Taotleda omalt poolt võimalust tuua praegu sõjaväes aega teenivad noor­
mehed nende soovi korral üle koduvabariiki.

Eesti noorte tervis on halb. Ülekaalulisus ja liikumisvaegus on loonud soodsa 
pinnase südame- ja veresoonte haiguste arenguks ning tulevikus on oodata 
järjest suuremat haigestumust ja suremust nende haiguste tagajärjel. Väärtus­
tamata on haridus, tervisekasvatus ja tervisekultuur. Halb on hoolitsus emade, 
sünnitajate ja vastsündinute eest.

Viimase 50 aasta jooksul on Eestis ehitatud ainult üks üksnes lastele mõeldud 
polikliinik — Tallinna Kesklinna Lastepolikliinik. See on ka ainuke Tallinnas, 
kõik teised lastepolikliinikud asuvad kohandatud ruumides ning on amortiseeru­
nud, eriti kriitilises olukorras on Mustamäe ja Kalinini rajooni lastepolikliinik. 
Äärmiselt kitsastes oludes töötavad sünnitusmajad. Tallinna Vabariikliku Haigla 
sünnitusmajas juba aastaid kestnud remondi lõppu veel näha ei ole, seda kõike 
vahendite ja summade puuduse tõttu. Eesti on ainuke liiduvabariik, kus puudub 
emade ja laste tervisekeskus. Tallinnas ei ole peale Kesklinna Lastepolikliiniku 
ainsatki kohta, kuhu saaks väikesi lapsi ujuma viia. Ei ole piisavalt spordi- ega 
tenniseväljakuid, suusaradasid, seega puuduvad võimalused sellise kehakultuuri- 
ala arenguks, mis tooks otseselt kasu inimese tervisele.

Samal ajal aga kavatsetakse eraldada summasid hoopis Iru—Muuga ring­
raja rajamiseks suvilapiirkonda, arvestamata Eesti Arstide Liidu arvamust, kes 
tunnistas selle lubamatuks nii ökoloogilisest kui ka tervisekaitselisest seisukohast.

Kõik eelnev annab tunnistust ebakõlbelisest väärtuste hinnangust, kus priori­
teediks pole olnud mitte inimene, tema tervis ja elu, terve elukeskkond, vaid 
hoopis mõne kitsa kildkonna huvid.

Nõuame kõigi vahendite, väärtuste ja summade ümberjaotamist eeskätt laste 
ja naiste tervise huvides, terve elukeskkonna tagamiseks. Teeme ettepaneku 
suunata Iru—Muuga ringrajale planeeritavad vahendid emade ja laste tervise­
keskuse ehituseks.

Kõigi otsuste ja planeeringute ainsaks kriteeriumiks olgu aukartus elu ees, 
meie naiste ja laste tervis, puhas elukeskkond.
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Eestimaa Naiste Ühenduse foorumi «Nooruk ja tervis» 
osavõtjate PÖÖRDUMINE BALTI LIIDUVABARIIKI­
DEST VALITUD NSV LIIDU RAHVASAADIKUTE 
POOLE

Taotleme, et Balti liiduvabariikidest valitud NSV Liidu rahvasaadikud:
1. Nõuaks NSV Liidu Rahvasaadikute Kongressilt saadikutekomisjoni moo­

dustamist, kes regulaarselt kontrolliks väeosade psühhokliimat, sanitaarkultuuri 
ning kes nõuaks avalikult aru armee juhtkonnalt.

2. Esitaks NSV Liidu Ülemnõukogule järgmised nõudmised:
Lühendada armees teenimise aega 12 kuuni. Kehtestada alternatiivne sõjaväe­

teenistus. Anda armu usulistel kaalutlustel armeeteenistusest kõrvalehoidnuile 
ja anda neile võimalus teenida oma veendumuste kohaselt. Võimaldada kunsti 
ja muusikat õppivail noormeestel teenistuse ajal tegutseda omal erialal.

Leida juba praegu võimalus tuua Baltikumi noormehed nende endi soovi korral 
teenima Baltikumi.

Kohe eraldada haiged tööpataljonides nendega koos teenivatest kohtulikult 
karistatud noormeestest. Haiged saata kodukohta, jättes nad pideva kvalifitseeritud 
meditsiinilise järelevalve alla.

Sõjaväeteenistuse ajal raske haiguse läbipõdenud noormehed tuua tervise taas­
tamiseks oma kodukoha sanatooriumidesse.

Võimaldada noormeestel tegevteenistuse ajal vähemalt 24-tööpäevane puhkus 
kalendriaastas.

Soovi korral vabastada sõjaväkke minekust noormees, kelle vend või lähedane 
inimene on hukkunud või invaliidistunud armeeteenistuse ajal, samuti ainukesed 
lapsed; jätta nad vanematele toeks.

Kehtestada armeeteenistuse ajal tervisele tekitatud kahju eest hüvitamise kord 
armee vahenditest.

Tasustada sõjakomissariaatides töötavaid meditsiinitöötajaid armee eelarvest.
Nõuda, et uuel käskkirjal oleks tagasiulatuv jõud: et selle käskkirja alusel 

vaadataks uuesti läbi need noormehed, kes on sõjaväkke võetud vana käskkirja 
alusel.

Luua palgaarmee asutamise programm.

Tallinnas, 7. septembril 1989. a.
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Tallinna üldhariduskoolide 
VIII ja XI klasside õpilaste 
haigestumise dünaamika 
tendentsid
Vaike Maidvee Kuulo Kutsar • Tallinn

Tänapäeva üldhariduskool esitab õpi­
lase organismile väga suured nõuded. 
Et info maht, koolitöö korraldus, 
õpilast ümbritsev koolikeskkond ja sa­
geli ka õpetajad ei ole alati lapse- 
sõbralikud, siis kujuneb paljudel üsna 
koolipõlve algul välja eelsoodumus mit­
me kroonilise psühhosomaatilise hai­
guse tekkeks. Kirjanduses on küllalt 
andmeid selle patoloogilise potentsiaali 
suhteliselt kiire realiseerumise kohta 
kooliaastate jooksul (1, 2, 4, 5). 
Sellest tuleneb ka õpilaste tervise- 
seisundi pideva jälgimise vajadus.

S. Grombach (3) on soovitanud laste 
ja noorukite terviseseisundi hindamisel 
kasutada järgmisi kriteeriume: 1) kroo­
niliste haiguste esinemine või mitte­
esinemine; 2) kehalise ja neuropsüühi- 
lise arengu tase ning harmoonilisus; 
3) organismi elundsüsteemide talitluse 
tase; 4) organismi vastupanuvõime 
kahjustavate tegurite suhtes. Noorukite 
meditsiinilise jälgimise praegune süs­
teem lähtubki eeskätt krooniliste hai­
guste ja nendest ohustatud õpilaste 
väljaselgitamisest ning dispanseerimi- 
sest.

Eesmärgiks seadsime välja selgitada 
need tendentsid, mis domineerisid Tal­
linna üldhariduskoolide VIII ja XI 
klasside õpilaste terviseseisundi muutu­
mises ja haigestumises õppeaastail 
1983/1984...1987/1988.

Uurimistulemused ja arutelu. Viie­
teistkümneaastaseks saamisel kuuluvad 
üldhariduskoolide õpilased Tallinna 
Noorukite Polikliiniku teenindamise al­
la. Lastepolikliinikute poolt noorukite 
polikliinikule üleantavatel õpilastel esi­
nevatest haigustest ja haiguslikest muu­
tustest annab ülevaate tabel 1.

Nähtub, et lastepolikliinikult nooru­
kite polikliinikule üleantavatest õpilas­
test on vähemalt pooltel juba välja­
kujunenud haigus, kusjuures tütarlap­
sed on poisslastest märgatavalt haige­
mad. Õpilastel on ülekaalus nägemis- 
häired, eeskätt lühinägevus, ning mit­
mesugused sisehaigused.

Viie õppeaasta jooksul korraldatud 
õpilaste põhjaliku meditsiinilise läbi­
vaatuse tulemused on esitatud tabelis 2.

Selgub, et nelja vaatlusaasta jook­
sul olid nii VIII kui ka XI klassi 
õpilaste haiguste hulgas ülekaalus näge- 
mishäired, kirurgilised ja endokrino- 
loogilised haigused. Vaid viiendal jäl- 
gimisaastal tõusid esinemissageduselt 
kolmandale kohale nina-, kõrva- ja kur- 
guhaigused. 1983/1984. õppeaastal vä­
henes tervete õpilaste osatähtsus 1,09 
korda. Eriti suurenes reumatismi (2,02 
korda), sapiteede haiguste (1,47 korda) 
ja hüpertooniatõve (1,38 korda) all 
kannatajate arv. Tunduvalt vähenes sel 
õppeaastal nina-, kõrva- ja kurguhai­
guste (7,18 korda), kaasasündinud süda- 
merikete (2,75 korda) ja kopsuhaiguste 
(2,6 korda) all kannatajate arv. 1984/ 
1985. õppeaastal vähenes tervete õpi­
laste osatähtsus 1,07 korda. Sagenemis- 
tendents oli märgatav hüpertooniatõve 
(2,75 korda), kaasasündinud südame­
haiguste (1,58 korda) ja silmahaiguste 
(1,30 korda) osas, tunduvalt tagasi­
hoidlikum nina-, kõrva- ja kurguhai­
guste (2,68 korda) ja endokrinoloogi- 
liste haiguste (1,65 korda) osas. 1985/ 
1986. õppeaastal vähenes tervete õpi­
laste osatähtsus 1,03 korda. Esiplaanile 
kerkisid kaasasündinud südamerikked 
(1,44 korda), endokrinoloogilised haigu­
sed (1,32 korda) ja reumatism (1,26 
korda), tahaplaanile jäid nina-, korva­
ja kurguhaigused (2,02 korda), sapiteede 
haigused (1,36 korda) ja kopsuhaigused 
(1,20 korda). 1986/1987. õppeaastal vä-
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Tabel 1. Tallinna lastepolikliinikutest noorukite polikliinikule üle antud õpilaste haiguslike muutuste 
iseloomustus (esinemissagedus protsentides)

Haiguslikud 
muutused

1987 1986 1985

kokku poiss­
lapsi

tütar­
lapsi

kokku poiss­
lapsi

tütar­
lapsi

kokku poiss­
lapsi

tütar­
lapsi

15-aastaste õpilaste 
haiguslikud muutused 
üleandmisel: 51,03 45,30 54,70 50,39 45,37 54,63 50,10 46,64 53,36

nägemishäired 40,71 38,91 61,09 39,81 41,41 58,59 40,07 43,33 56,67
sisehaigused 37,58 47,51 52,49 37,26 47,78 52,22 38,01 47,48 52,52
kirurgilised haigused 9,80 52,47 47,53 11,00 47,44 52,56 9,81 47,05 52,95
nina-, kõrva- ja 
kurguhaigused 4,88 50,38 49,62 3,34 34,83 65,17 2,92 53,08 46,92
närvihaigused 3,05 64,63 35,37 2,93 61,53 38,47 3,61 67,00 33,00
nahahaigused 2,34 44,44 55,56 2,70 48,61 51,39 2,63 41,09 58,91
psüühilised häired 1,60 60,46 39,54 2,93 53,84 46,16 2,92 53,08 46,92

Tähtsamad sisehaigused: 
südamehaigused 12,99 46,56 53,44 10,88 44,44 55,56 12,91 47,05 52,95
endokrinoloogilised 
haigused 9,32 46,80 53,20 10,28 38,23 61,77 9,68 50,98 49,02
kopsuhaigused 9,22 63,44 36,56 6,04 58,33 41,67 5,03 50,94 49,06
seedekulglahaigused 3,17 59,37 40,63 5,64 44,64 55,36 7,31 41,55 58,45
tuberkuloosne nakkus 35,71 56,94 43,06 41,33 — — — — —

Muud sisehaigused 29,56 30,53 69,47 25,80 34,76 65,24 24,88 32,82 67,18
(põhiliselt sapiteede 
düskineesia ja püelo- 
nefriit)

henes tervete õpilaste osatähtsus 1,06 
korda. Haigusjuhtude arvu suurene­
mine oli märgatav hüpertooniatõve 
(2,20 korda), reumatismi (2,05 korda) 
ja kaasasündinud südamerikete osas. 
Suuremat vähenemistendentsi näitasid 
kopsuhaigused (2,54 korda), nina-, 
kõrva- ja kurguhaigused (1,66 korda) 
ning sapiteede haigused (1,59 korda). 
1987/1988. õppeaastal vähenes tervete 
õpilaste osatähtsus 1,10 korda. Suurenes 
reumatismi (3,38 korda), hüpertoonia­
tõve (3,25 korda) ja neeruhaiguste 
esinemissagedus (1,73 korda), vähenes 
aga nina-, kõrva- ja kurguhaiguste 
(1,74 korda), endokrinoloogiliste hai­
guste (1,59 korda) ning närvi- ja psüh­
honeuroloogiliste haiguste esinemissa­
gedus (1,45 korda).

Mitmesuguste haiguste esinemissage­
dust Tallinna rajoonide kooliõpilastel 
kajastab tabel 3 VIII klasside õpilaste 
näite varal.

Suuri erinevusi haiguste esinemis­
sageduses Tallinna linnarajoonide kooli­

õpilastel ei ole. Kalinini rajooni õpi­
lased põevad sagedamini neeruhaigusi, 
endokrinoloogilisi ning nina-, kõrva- ja 
kurguhaigusi; Oktoobri rajooni õpilased 
sapiteede, nina-, kõrva- ja kurgu- ning 
närvihaigusi ning neil on sagedamini 
psühhoneuroloogilist häireid; Lenini ra­
jooni õpilased hüpertooniatõbe ja kop- 
suhaigusi; Mererajooni õpilased sapi­
teede, endokrinoloogilisi ning närvi- ja 
psühhoneuroloogilist haigusi.

Sama õpilaskontingendi korduva me­
ditsiinilise jälgimise tulemused (vt. 
tabel 4) viitavad üldisele tendentsile: 
mida lähemale keskkooli lõpetamisele, 
seda haigemad on õpilased.

Seega on keskmiselt pooltel Tallinna 
keskkoolides õppivatel noorukitel viie­
teistkümnendaks eluaastaks organismi 
funktsionaalses seisundis välja kujune­
nud ebasoodsad nihked ja kroonilised 
haigused, mis enamikul juhtudel püsi­
vad või süvenevad vanematesse klassi­
desse jõudmisel. Teadaolevalt on nende 
tekkes ja süvenemises lisaks ebarat-
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sionaalsele õppeprotsessile ja sellega 
kaasnevale psühhoemotsionaalsele pin­
gele oma osa ka liikumisvaegusel ja 
vähesel kehalisel tööl, vähesel värskes 
õhus viibimisel, toitumisvigadel (liigne 
süsivesikute ja rasva tarbimine ning 
vitamiini- ja mineraalivaene toit keva­
del), päevarežiimist mittehoolimisel ja 
vähesel magamisel, ka puudulikul ka­
rastatusel, suitsetamisel, tonsilliitide ja 
ägedate respiratoorsete viirushaiguste 
korduval põdemisel ning väliskesk­
konna üha suureneval saastumisel.

Järeldused.
1. Noorukiikka jõudes on keskmiselt 

pooltel Tallinna üldhariduskoolide õpi­
lastest väljakujunenud haigus, kus­
juures tütarlastel on seda sagedamini 
kui poisslastel.

2. Tervete õpilaste osatähtsus kahek­
sandast üheteistkümnenda klassini on 
pidevalt vähenenud.

3. Kõige enam on nii VIII kui ka XI 
klasside õpilastel nägemishäireid, ki­
rurgilisi, endokrinoloogilisi ning nina-, 
kõrva- ja kurguhaigusi.

4. Püsivat sagenemistendentsi on XI 
klassi õpilastel võrreldes VIII klassi 
õpilastega näidanud nägemishäired, 
eeskätt lühinägevus, hüpertooniatõbi, 
reumatism ja neeruhaigused, ning püsi­
vat esinemissageduse langustendentsi 
kopsuhaigused, nina-, kõrva- ja 
kurguhaigused, närvi- ja psühhoneuro- 
loogilised haigused, kirurgilised haigu­
sed ning sapiteede haigused.

KIRJANDUS: 1. Silla, R., Teoste, M. Eesti 
noorsoo tervis. Tallinn, 1989.

2. Антропова M. В., Храпкова А. Г. В кн.: 
Новые исследования по возрастной физиологии. 
М., 1979, 2, 5—18. — 3. Тромбах С. М. Вопр. 
охр. матер., 1973, 7, 3—7. — 4. Сердюковская 
Г. Н. Социальные условия и состояние здоровья 
школьников. М., 1979. — 5. Сухарев, А. Г. 
Гиг. и сан., 1982, 5, 70—72.

Summary

The morbility trends among pupils in the 8th 
and 11th forms of the schools of general edu­
cation. It has been found that on the arrival of 
adolescence, at an average, one half the pupils at 
the schools of general education have developed 
several pathological disturbances, whereas girls 
are suffering more. The highest incidence rates
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have been observed for disorders of the eye, 
surgical diseases, disorders of the endocrine 
system, nose-ear-and-throat diseases. The inci­
dence of visual disturbances, especially myopia, 
arterial hypertension, rheumatism and kidney 
diseases is on the increase now and that of 
lung, nose-ear-and-throat diseases, nervous and 
mental disorders, surgical and biliary diseases 
are on the decline in the upper forms of the 
schools of general education.

Резюме

Тенденции динамики заболеваемости уча­
щихся VIII и XI классов общеобразователь­
ных школ г. Таллинна. По достижении 
юношеского возраста примерно половина 
учащихся общеобразовательных школ г. Тал­
линна имеет выраженную патологию, причем 
более больными оказались девушки. Самой 
высокой была заболеваемость глазными, хи­
рургическими, эндокринологическими болезня­
ми, а также болезнями уха, горла, носа. К 
старшим классам стойкую тенденцию к учаще­
нию проявляют нарушения зрения, прежде все­
го близорукость, гипертоническая болезнь, 
ревматизм, заболевания почек и, наоборот, для 
легочных заболеваний, болезней уха, горла, 
носа, нервных и нервно-психических, хи­
рургических болезней и болезней желчных 
путей характерна тенденция к понижению 
частоты заболеваемости.

Tallinna Noorukite Polikliinik

Е. Vilde nim. Tallinna 
Pedagoogiline Instituut

Eesti Arst, 1989, 6, 414—417
UDK 618.19-006:616-091-036.8(474.2)«1968/1981»

Rinnavähk Eestis aastail 
1968. . .1981: histoloogiline 
tüüp ja haigete elulemus
Tiiu Aareleid Agu Lipping • Tallinn

rinnavähk, histoloogiline tüüp, elulemus

Kasvaja histoloogiline tüüp on üks 
tegureid, millest oleneb rinnavähi juh­
tudel haiguse prognoos. Käesoleva uuri­
muse eesmärgiks olid erineva koelise 
ehitusega pahaloomuliste rinnanäärme- 
kasvajate osatähtsuse selgitamine Eestis 
ning haigete elulemuse hindamine 
sõltuvalt kasvaja histoloogilisest tüü­
bist.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andmed rinna- 
vähijuhtude kohta (ajavahemikul 1968... 1981) 
pärinevad Eesti Vähiregistrist. Analüüsist on 
välja jäetud pärast surma diagnoositud vähi- 
juhud.

Kasvaja histoloogiline tüüp on Eesti Vähi- 
registris kodeeritud alates 1978. aastast «Rah­
vusvahelise kasvajate klassifikatsiooni (ICD-0)» 
järgi (12). Käesolevas töös on rinnavähk tüpi- 
seeritud Ülemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni 
(ÜTO) rinnakasvajate nomenklatuuri alusel (18). 
Nomenklatuur on kirjeldav, mitte histogeneeti- 
line, ning lähtub morfoloogiliselt identifitseeri­
tavatest rakutüüpidest ja kasvu iseärasustest. 
Rinnavähi kombineerunud histoloogiliste vor­
mide puhul, mida kirjanduse andmeil esineb 
17 ... 47% (16, 19), soovitavad ÜTO eksperdid 
võtta klassifitseerimise aluseks prevaleeriva 
histostruktuuri. Eesti Vähiregistri andmete ko­
deerimisel oleme valinud selle histoloogilise 
komponendi, mis seostub halvima prognoosiga.

Haigete elulemust alates rinnavähi diagnoosi­
mise ajast on hinnatud aktuariaalsel ehk elu- 
tabeli meetodil (1). Tegelik elulemus on dia- 
gnoosimisajast kuni teatud vaatlusaja lõpuni elus 
olevate haigete suhtarv, mille saamisel on 
arvesse võetud kõik surma põhjused. Suhteline 
elulemus väljendab samuti diagnoosimisajast 
kuni teatud vaatlusaja lõpuni elus olevate 
haigete suhtarvu, ent tinglikus olukorras, kui 
vaatluse all olev haigus — rinnavähk — on 
ainus võimalik surma põhjus.

Elulemusnäitude võrdlemisel jälgimisaja kind­
las punktis (näiteks viis aastat) kasutati t-kri- 
teeriumi (13). Tegeliku ja suhtelise elulemuse 
kõverate võrdlus kogu jälgimisaja ulatuses toi­
mus meetodil, mida on soovitanud T. Hakulinen 
ja K. Abeywickrama (10).
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Uurimistulemused ja arutelu. Aja­
vahemikul 1968 . . . 1981 diagnoositi 
Eestis rinnavähki 4090 naisel, neist 
3411-1 (84,3%) kinnitus diagnoos morfo­
loogiliselt.

Kasvaja histoloogilise ehituse kohta 
olid 3197 (72,8%) haige andmed (vt. 
tabel). Suurima rühma moodustas duk- 
taalne vähk (86,1% kõigist histoloogili- 
selt kinnitunud diagnoosiga haigus­
juhtudest). Järgnesid lobulaarne (6,8%) 
ning medullaarne vähk (3,4%). Üle­
jäänud vähivormide esinemissagedus 
osutus suhteliselt tühiseks. Selline rin­
navähi histoloogiliste variantide jaotu­
mine on kooskõlas mujal täheldatuga 
(3, 6, 7, 8, 16, 19). Haigusjuhtude 
jaotumine kliiniliste staadiumide alusel 
ei olnud oluliselt erinev vaadeldud 
histoloogiliste tüüpide puhul. Küll aga 
varieerus haigete keskmine vanus, mis 
osutus kõrgeimaks tubulaarse ning 
madalaimaks lobulaarse vähi korral (vt. 
tabel). Tubulaarse vähi väikest esine­
missagedust meie uurimismaterjalis 
võib seletada asjaoluga, et see vähi- 
vorm kombineerub progresseerumise 
käigus sageli duktaalse vähi histo- 
struktuuridega (14). Seetõttu kodeeri­
takse tubulaarset vähki tihti just duk­
taalse vähina.

Kui kõigi haigete viie aasta tegelik 
ja suhteline elulemus oli vastavalt 
50,7% ja 55,9% (1), siis samad näidud 
histoloogiliselt kinnitunud rinnavähi 
diagnoosi korral osutusid märgatavalt 
suuremaks: tegelik elulemus 60,1% 
ja suhteline elulemus 64,6% (vt. joonis 
1). Väärib mainimist, et diagnoosi his- 
toloogiline tõestus leidis tunduvalt sa­
gedamini aset haiguse algstaadiumides 
ning noorematel haigetel; siit ka loo­
muliku tagajärjena sellesse haigete rüh­
ma kuulujate suurem elulemus. Viie 
aasta tegelik elulemus morfoloogilise 
kinnituseta rinnavähi juhtudel oli vaid 
15,7% (suhteline elulemus 19,5%). Nii­
sugune erinevus on täiesti arusaadav, 
sest rinnavähi radikaalravi ühtlasi eel­
dab, ent ka võimaldab diagnoosi morfo­
loogilist kinnitust. Viimase kohta and­
mete puudumine Eesti Vähiregistris 
annab tunnistust kaugelearenenud kas­
vajast.

Tabel. Histoloogiliselt kinnitunud rinnavähk Ees­
tis ajavahemikul 1968 . .. 1981: haigusjuhtude 
jaotumine histoloogilistesse tüüpidesse ning hai­
gete keskmine vanus

Histoloogiline tüüp Haigete arv Haigete 
keskmine 
vanus

abso­
luut- 
arv

prot­
sent

Duktaalne vähk 2750 86,1 55,2
(sealhulgas 
tubulaarne vähk) 47 1,5 61,2
Lobulaarne vähk 219 6,8 51,0
Medullaarne vähk 109 3,4 52,6
Limavähk 47 1,5 54,6
Paget’i tõbi 30 0,9 58,9
Sõrmusrakuline vähk 28 0,9 60,4
Teised või täpsustamata 
histoloogilised tüübid 14 0,4 *

Kõik histoloogiliselt
kinnitunud haigusjuhud 3197 100,0 55,0

* Rühmades, kus oli alla 20 haigusjuhu, ana­
lüüsi ei tehtud.

Viie aasta elulemus (vt. joonis 1) oli 
suurim limavähi puhul: tegelik elu­
lemus 73,4% ja suhteline elulemus 
78,3%, lobulaarse vähi (71,4% ja 75,0%) 
ning Pageti tõve puhul (70,1% ja 
77,8%). Viie aasta elulemus oli vähim 
sõrmusrakulise vähi juhtudel (47,2% 
ja 53,1%). Elulemus limavähi korral 
on suurim ka teiste autorite andmetel 
(17), sealjuures ka rahvastiku-vähi- 
registritel põhinevatel (3, 5). Kirjandu­
ses on viiteid sõrmusrakulise rinnavähi 
halvale prognoosile (11). Ka meie uuri­
mismaterjali põhjal ilmnes, et sõrmus­
rakulise vähi puhul on haigete elulemus 
veelgi väiksem kui duktaalse vähi 
puhul: viie aasta tegelik elulemus 
58,8% ja suhteline elulemus 63,4%. J. 
M. Dixoni ja kaasautorite andmetel (7) 
moodustas pärast rinnanäärme kirurgi­
list ravi pikka aega (16 ... 20 aastat) elus 
olnud haigetel duktaalse vähi esinemis­
sagedus 27,7% ning teiste histoloogiliste 
erivariantide esinemissagedus 60,5%. 
Enamasti seostuvad nn. puhtad histoloo- 
gilised vähivormid haigete suurema elu- 
lemusega võrreldes kombineerunud 
vähivormidega, ent sõrmusrakulise ja 
duktaalse vähi prognoos on parem just 
siis, kui need on kombineerunud teiste 
histoloogiliste variantidega.
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Joonis 1. Histoloogiliselt kinnitunud rinnavähk 
Eestis ajavahemikul 1968. . . 1981: viie aasta 
suhteline elulemus koos 95% usalduspiiridega 
erinevate histoloogiliste tüüpide puhul. Täpista- 
tud ala kujutab tegelikku elulemust.

Käesolevas uurimuses oli haigusjuh­
tude arv paljude histoloogiliste tüüpide 
puhul väike ning elulemusnäitude 
usalduspiirid laiad (vt. joonis 1). See­
tõttu on raske teha kaalukaid järeldusi 
haigete elulemuse erinevustest, lähtudes 
rinnavähi koolisest ehitusest. Statisti­
liselt usaldusväärseks saab pidada elu­
lemusnäitude erinevust kahe kõige ar­
vukamalt esindatud histoloogilise tüübi 
— duktaalse ja lobulaarse vähi korral 
(vt. joonis 2). Analüüs näitas, et lobu­
laarse vähi puhul oli haigete elulemus 
märkimisväärselt suurem kogu vaatius- 
perioodi vältel (P<0,05). Suhteliselt 
soodsat prognoosi lobulaarse rinnavähi 
juhtudel võrreldes duktaalse vähi juh­
tudega on kirjeldanud mitmed autorid 
(2, 3, 4, 6, 7). Medullaarse vähi 
puhul osutus haigete elulemus kogu 
vaatlusajal kahe eelmainitu vahepeal­
seks (vt. joonis 2): viie aasta tegelik 
elulemus oli 67,2% ja suhteline elu­
lemus 71,2%. Mõne uurija andmetel 
on medullaarse vähi prognoos olnud 
duktaalse vähi prognoosist parem (15), 
kuigi on olnud ka vastupidiseid viiteid 
(4, 5).

Analüüsi tulemusena selgus, et hai­
gete elulemus oli duktaalse vähi korral 
vaatlusajal väiksem kui ülejäänud his­
toloogiliste tüüpide korral kokku (P< 
0,01). See on ka mõistetav, sest teiste 

rinnavähi histoloogiliste erivormide 
korral, välja arvatud sõrmusrakuline 
vähk, on prognoos olnud tunduvalt 
parem. Et aga duktaalse vähi osa­
tähtsus uurimismaterjalis oli suurim, 
peegeldas ta ligilähedaselt keskmist elu­
lemust kõigi histoloogiliselt kinnitunud 
diagnoosiga rinnavähijuhtude lõikes 
(vt. joonis 1).

Niisiis võib öelda, et käesoleva uuri­
muse tulemused toetasid üldjoontes 
kirjanduse andmeid rinnavähi erinevate 
histoloogiliste variantide esinemissage­
duse kohta, samuti ka nende prognosti­
lise tähenduse kohta. Viimasel ajal on 
rinnavähki käsitatud süsteemse paha­
loomulise kasvajana (9). Seda hüpoteesi 
toetavad nii haiguse tekkimise kui ka 
kulu omapära, mistõttu ravimisel pee­
takse otstarbekaks lähtuda süsteem- 
haiguse puhustest põhimõtetest (20). 
Ehkki rinnavähi kui süsteemhaiguse 
kontseptsioon vaevalt et kehtib kõigil 
juhtudel, väärib taoline lähenemisviis 
arvestamist kliinilises praktikas. Esma­
joones tähendab see, et igal üksikjuhul 
peaks haiguse kulu prognoosimisel ning 
ravi kavandamisel võimalikult täieliku­
malt hindama protsessi iseärasusi. 
Kirjanduse andmetel ei sõltu rinna­
vähki põdejate elulemus alati ja üheselt 
nn. tuntud prognostlistest teguritest 
— kasvaja levikut iseloomustavatest 
üldistest ning patohistoloogilistest tun­
nustest. Näiteks sedastas P. J. Dawson 
koos kaasautoritega (6), et 25 aastat 
pärast radikaaloperatsiooni elus olnud

Joonis 2. Lõbu la ärne, medullaarne ja duktaalne 
rinnavähk Eestis ajavahemikul 1968 ... 1981: 
haigete tegelik elulemus.
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haigetest leiti 63 %-1 algselt kasvaja- 
sisest lümfi- ja veresoonte invasiooni 
või metastaase regionaalsetes lümfi- 
sõlmedes, 12%-4 oli algkolde läbimõõt 
üle 5 cm ning 11%-1 esines koguni 
4 või enam metastaasi kaenlaalustes 
lümfisõlmedes. Seetõttu võiks rinnavähi 
histoloogiline tüüp olla täiendavaks ja 
küllalt informatiivseks prognostiliseks 
lisakriteeriumiks.
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Summary
Female breast cancer in Estonia in 1968— 

1981: histological type and patents’ survival. 
The prognostic importance of histological type 
in malignant breast tumours was studied using 
the data of the population-based Estonian Cancer 
Registry. During 1968—1981, 4,090 female breast 
cancer cases were diagnosed in Estonia (from 
this figure post-mortem cases were excluded). 
In 3,197 patients (72.8%), the breast cancer 
diagnosis was confirmed histologically. Among 
these cases, the ductal carcinoma predominated 
(81.6%). The lobular carcinoma was found in 
6.8% of patients, medullary carcinoma — in 3.4% 
mucinous carcinoma — in 1.5%, Paget’s disease 

and signet ring cell carcinoma — both in 
0.9%, and other or unspecified histological 
types — 0.4%.

The five-year relative survival rate (RSR) 
was 64.6% for patients with histologically 
verified breast cancer, and 19.5% for those with 
histologically non-verified breast cancer. The 
highest five-year RSR (78.3%) was seen in 
mucinous carcinoma. In Paget’s disease, the five- 
year RSR was 77.8%, in lobular carcinoma — 
75.0%, in medullary carcinoma — 71.2%, and 
in ductal carcinoma — 63.4%. The lowest 
five-year RSR was found in signet ring cell 
carcinoma — 53.1%. For all the 14-year follow-up 
period, the survival of patients with ductal 
carcinoma remained considerably lower than that 
of patients with lobular carcinoma (р<0.05). 
There were no statistically significant differences 
in patients’ survival rates concerning other 
histological types, since they were less frequent 
in our material.

Резюме
Рак молочной железы у женщин в Эстонии 

в 1968 . .. 1981 гг.: гистологический тип опухоли 
и выживаемость больных. Влияние гистологи­
ческого типа рака молочной железы (РМЖ) 
на выживаемость больных изучалось на основе 
данных популяционного Эстонского регистра 
рака. В период 1968... 1981 гг. в Эстонии 
РМЖ выявлен у 4090 женщин (больные, у 
которых РМЖ выявлен посмертно, были ис­
ключены из анализа). У 3197 (72,8%) больных 
диагноз РМЖ подтвержден гистологически. 
Среди этих случаев заболевания наиболее 
часто (86,1%) встречался дуктальный РМЖ. 
Лобулярный РМЖ выявлен у 6,8%, медулляр­
ный РМЖ — у 3,4%, слизистый РМЖ — 
у 1,5%, болезнь Педжета и перстневидно­
клеточный РМЖ — оба у 0,9%, другие или 
неуточненные гистологические типы РМЖ — 
у 0,4% больных.

Пятилетняя относительная выживаемость 
(ОТВ) составляла 64,6% для всех больных с 
гистологически подтвержденным диагнозом 
РМЖ и 19,5% при отсутствии гистологического 
подтверждения. Наивысшая пятилетняя ОТВ 
наблюдалась при слизистом РМЖ (78,3%). 
При болезни Педжета пятилетняя ОТВ была 
у 77,8%, при лобулярном РМЖ — у 78,3%, 
при медуллярном РМЖ — у 71,2% и при 
дуктальном РМЖ — у 63,4%. Наиболее низкая 
выживаемость (пятилетняя ОТВ — 53,1%) 
наблюдалась при перстневидно-клеточном 
РМЖ. На протяжении всего 14-летнего периода 
наблюдения выживаемость больных оказалась 
значительно выше при лобулярном РМЖ, 
чем при дуктальном РМЖ (р<0,05). Различия 
в выживаемости больных при других гисто­
логических типах, которые в нашем материале 
встречались с меньшей частотой, не являлись 
статистически достоверными.

Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituut 

Vabariiklik Onkoloogia- 
keskus
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Intrapulmonaalse sundi ja 
alveool-arteriaalse 
hapnikudiferentsi väärtuste 
olenevus määramis- 
meetoditest
Peeter Kivik Koit Kägo Ene Leesment 
Anton Kivik • Tallinn

intrapulmonaalne šunt, alveool-arteriaalne hapni- 
kudiferents

Igapäevases intensiivravi praktikas 
on vaja hinnata haigete välise gaasi- 
vahetuse näitajaid, et välja selgitada 
hüpoksia olemasolu ja selle patogenees. 
Kõrvuti sagedamini kasutatavate arte­
riaalse ja venoosse vere hapniku osa- 
rõhu ning hemoglobiini hapnikuküllas- 
tüse jälgimisega on tihti vaja hinnata 
kopsuvereringe seisundit kompleksnäi- 
tajate alusel. Nendeks on venoosse vere 
intrapulmonaalne šunteerimine (pul­
monary venous admixture) ja alveool- 
arteriaalne hapnikudiferents (alveolar- 
arterial oxygen tension difference) ning 
mitmed teised tingimuste ühtlustami­
seks kasutatavad indeksid. Käesoleva 
töö eesmärgiks oli anda hinnang mit­
me kirjanduses toodud intrapulmo­
naalse sundi arvutamise meetodi kohta 
ja võrrelda hemoglobiini hapnikukül- 
lastuse määramise meetodeid ning hin­
nata nende mõju vere hapnikusisalduse 
ja intrapulmonaalse sundi näitajatele.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 54 sü­
dame isheemiatõve all kannatajat operatsiooni­
järgsel perioodil pärast aortokoronaarset šun- 
teerimist oma veeniga. Haiged jaotati kahte rüh­
ma vastavalt sissehingatava hapniku fraktsioo­
nile (FiO2): esimeses rühmas oli FiO2 1,0, teises 
oli FiO2 väiksem kui 0,5. Esimese rühma haigete 
keskmine vanus oli 48,1 aastat (36 . . . 60) ja tei­
ses rühmas 54,8 aastat (33 .. . 73). Haigete keha­
temperatuur oli 37 . . . 37,5 °C, mõõdetuna kaenla- 
õõnes. Arteriaalne veri võeti radiaalarte risse pai­
galdatud kanüülist ja segatud venoosne veri kop- 
suarterist Swani-Ganzi kateetri kaudu. Hapniku 
osarõhk arteriaalses (РаОг) ja venoosses veres 
(PvO2) määrati mikroanalüsaatoriga AVL 945. 
Määramistulemused on temperatuuri suhtes kor­
rigeerimata. Arteriaalse vere hapnikuküllastus

(SaO2) ja venoosse vere hapnikuküllastus (SvO2) 
määrati esimeses rühmas analüsaatoriga AVL 945 
ja teises analüsaatoriga Co-Oximeter 482. Arte­
riaalse (CaO2) ja venoosse vere hapnikusisaldus 
(CvO2) arvutati järgmiselt (6, 8):
CaO2 = HgbXL39XSaO2/100+0,0031 ХРаОг, 
CvO2 = HgbXLBgXSvO^lOO+O.OOSlXPvQž.

Haiged olid intubeerituna juhitaval hingami­
sel. Hingamiskoefitsient (RQ) määrati Engströmi 
«Erica» ainevahetusarvutiga. Kõikidel arvutati 
arteriovenoosne hapnikusisalduse diferents 
(Ca—vO2) (5, 7).

Esimeses haigeterühmas kasutati alveool-arte­
riaalse hapnikudiferentsi (AaDO2) ja intrapulmo­
naalse sundi (Qs/Qt) arvutamiseks järgmisi vale­
meid (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Alveool-arteriaalse hapnikudiferentsi arvuta­
mine:
1. AaDO2(I) = PAO2 — PaO2, kusjuures 

PAO2 = (PBaro — PH2O) — PACO2.
Intrapulmonaalse šundi väärtus määrati esime­
ses rühmas kahel meetodil.

I. Intrapulmonaalse šundi arvutamine AaDO2 
põhjal:
2. Qs/Qt(I) =

AaDO2(I) X 0,0031 
----------------------------------------------X 100. AaDO2(I) X 0,0031 + (Ca—vO2)

II. Intrapulmonaalse šundi arvutamine vere 
hapnikusisalduse põhjal:

CcO2 — CaO2
CcO2 — CvO2

3. Qs/Qt(II) = X 100.

Teises haigeterühmas arvutati AaDO2 ja Qs/Qt 
järgmiste valemite alusel (1, 6, 7).

Alveool-arteriaalne hapnikudiferents:
4. AaDO2(II) = PAO2—PaO2, kusjuures 

PAO2 = (PBaro — PH20) X FiO2 — PACO2.
Alveool-arteriaalne hapnikudiferents hinga- 

miskoefitsienti kasutades:
5. AaDO2(RQ) = PAO2 — PaO2, kusjuures

1 — RQ
+ (PACO2X FiO2------------- — )

RQ
ning PiO2 = (PBaro — PH20) X FiO2.
Intrapulmonaalse šundi väärtus määrati teises 
rühmas kahel meetodil.

I. Kui PaO2 < 150, süs arvutati intrapulmo­
naalne šunt järgmiselt (6):

6. Qs/Qt(III) -- ------------------------ X 100.
Ca—VO2X330 

1 H--------------------
AaDO2(II)

II. Kõikidel patsientidel arvutati Qs/Qt(II), 
kasutades 3. valemit.

Valemite tähistused: PAO2 — hapniku osarõhk 
alveolaarõhus (mmHg), PBaro — tegelik õhurõhk 
(mmHg), PH20 — küllastunud veeauru rõhk tem­
peratuuril З/^С (mmHg), PACO2 — CO2 osarõhk 
alveolaarõhus (mmHg). Viimase asemel on arvu-
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Tabel 1. Alveool-arteriaalsed hapnikudiferentsid 
uuritud haigeterühmades (M+m)

Haigete- 
rühm

AaDO2(I) AaDO2(II) AaDO2(RQ)

1. rühm

2. rühm

286,7 + 29,15 
(n=14)

102,3+6,66 
(n=39)

109,1+6,42
(n=31)

Tabel 2. Intrapulmonaalsed šundid 
geterühmades (M+m)

uuritud hai-

Haigete - 
rühm

Qs/Qt(II) Qs/Qt (I) Qs/Qt(III)

1. rühm 12,7+0,01 
(n=13)

2. rühm 11,2+0,01 
(n=39)

PaO2<150

12,9+1,2
(n=13)

5,5+0,5 
(n=24)

tustes kasutatud PaCO2, mis on praktiliselt ra­
kendatav. CcO2 — lõppkapillaarne hapnikusisal- 
dus (ml/100 ml), mis leiti valemiga СсОг = 
= 1,39 X Hgb. + 0,0031 (PBaro —PH20)XFiO2 
— РАСОг, PiO2 — sissehingatava õhu hapniku 
osarõhk (mmHg).

Andmeid töödeldi arvutiga Cadmus. Väärtused 
on väljendatud aritmeetilise keskmisena (M+m), 
P väärtus on arvutatud Welchi meetodil. Erine­
vust rühmade vahel peeti oluliseks, kui P <0,05.

Uurimistulemused ja arutelu. Esime­
ses rühmas oli ПОг 1,0, teises 0,39+0,01.

Tabelis 1 esitatud erinevused alveol- 
arteriaalse diferentsi osas on esimeses 
ja teises rühmas tingitud erinevustest 
FiO2-s. Kasutades aga hingamisindek- 
seid AaDO2/FiOž ja АаООг/РаОг (9), 
ilmneb, et АаООг/ЕЮг oli rühmas, kus 
FiÜ2 oli 1,0, 286,7 + 29,2. Rühmas aga, 
kus FiO2 oli 0,39, oli see indeks 
259,7 + 13,5. Indeks АаВОг/РаОг oli esi­
meses rühmas 0,90 + 0,2 ja teises 
0,82+0,1. Mõlema indeksi puhul oli 
erinevus rühmade vahel ebaoluline. 
Esitatud alveool-arteriaalse hapniku- 
diferentsi standardiseerimine muudab 
mõõtmistulemused sissehingatava õhu 
erineva hapnikusisalduse puhul võrrel­
davaks. Teises rühmas esines tugev kor­
relatsioon AaDO2(RQ) ja AaDC^H) 
vahel (r=0,949; P<0,0001), mis või­
maldab rakendada mõlemat meetodit 
võrdse eduga.

Uurides intrapulmonaalse šundi eri­

nevust kahes rühmas, ilmneb, et 3. va­
lemi kasutamise korral oli šunt esime­
ses ja teises rühmas vastavalt 12,7 + 
+ 0,01% ja 11,2+0,01%; erinevus rüh­
made vahel ei olnud oluline. Esimeses 
rühmas, kus kasutati 2. valemit, oli 
šundi suuruseks 12,9+1,2%. Kõrvuta­
des 2. ja 3. valemi abil arvutatud šundi 
väärtusi omavahel, ilmnes rühmas, kus 
FiÜ2 oli 1,0, nendevaheline tugev korre­
latsioon (r=0,998; P<0,0001). See tões­
tab, et mõlemat meetodit saab nendes 
tingimustes rakendada võrdselt. Esime­
ses haigeterühmas ilmnes, et korrelat­
sioon alveool-arteriaalse hapnikudife- 
rentsi ja vere hapnikusisalduse alusel 
arvutatud kopsusisese šundi (3) vahel 
oli statistiliselt ebaoluline, kuid 
AaDO2(I) ja alveool-arteriaalse dife­
rentsi alusel arvutatud intrapulmo­
naalse šundi (2) vahel esines korrelat­
sioon (r=0,565; P<0,05).

Teises rühmas ilmnes, et 3. valemi 
järgi arvutatud intrapulmonaalse šundi 
väärtusega võrreldes oli 6. valemi järgi 
arvutatud šundi väärtus oluliselt väik­
sem, vastavalt 11,2 + 0,01 ja 5,5+0,5, 
kusjuures nende omavahelist korrelat­
siooni ei ilmnenud (P<0,05). Ilmnes 
korrelatsioon alveool-arteriaalse hapni- 
kudiferentsi ja 6. valemi abil arvutatud 
intrapulmonaalse šundi vahel (r= 0,741; 
P<0,0001), kuid puudus АаООг(П) ja 
vere hapnikusisalduse alusel arvutatud 
kopsusisese šundi (3) vahel (P<0,05).

Käesolev töö kinnitab veel kord mit­
me autori poolt (1, 2, 4, 5, 7, 9) märgi­
tud asjaolu, et alveool-arteriaalse 
hapnikudiferentsi ja intrapulmonaalse 
šundi vahel lineaarne seos puudub. 
Korrelatsioon АаООг ja Qs/Qt vahel 
oli parem, kui šundi arvutamiseks kasu­
tati valemeid, milles esines näitaja 
AaDÜ2.

Kirjanduses on andmeid selle koh­
ta (1), et šunt mõõdetuna sissehinga­
tava 100%-lise hapniku korral on suu­
rem kui sissehingatava 40%-lise hapni­
ku korral. On aga täheldatud ka vastu­
pidist seost (6). Meie poolt uuritud hai­
getel erinevate sissehingatava hapniku 
fraktsioonide korral šundi erinevust ei 
ilmnenud. Samas aga tekkis võimalus, 
et tegelikult esineda võiv šundi suure-
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nemine, kui ГЮг oli 1,0, oli mõjutatud 
arteriaalse ja venoosse vere hemoglo­
biini hapnikuküllastatuse mõõtmiseks 
kasutatud metoodika erinevuse poolt. 
Selle hüpoteesi kontrollimiseks mõõtsi­
me 12 haigel SaÜ2 ja SvO2 paralleelselt 
mikroanalüsaatoriga AVL 945 (esimene 
rühm) ja analüsaatoriga Co-Oocimeter 
482 (teine rühm). Mõlemas rühmas oli 
FiÜ2 0,40 + 0,01. SaÜ2 arvutatuna mik- 
roanalüsaatori poolt (esimene rühm) oli 
99,1 + 0,13 ja otseselt määratuna analü­
saatoriga Co-Oocimeter 482 (teine 
rühm) 97,5 + 0,14 (P<0,0001). Arte­
riaalse vere hapnikusisaldus oli rüh­
miti vastavalt 15,7 + 0,52 ja 15,5 + 0,51, 
erinevus nende kahe rühma vahel oli 
ebaoluline. Olulist erinevust rühmade 
vahel tõenäosusega P<0,05 ei ilmnenud 
ka SvO2 ja CvC>2 osas. Qs/Qt määratuna 
3. valemiga oli esimeses rühmas 
5,9+1,05 ja teises 10,2+1,01 (P<0,01). 
Seega leidis kinnitust hüpotees, mille 
järgi gaasianalüsaatori AVL 945 poolt 
arvutatud SaÜ2 on suurem kui otseselt 
mõõdetud 8аОг ning see tingiski esime­
ses rühmas keskmiselt 42,1% väiksema 
šundi kui teises rühmas. On tõenäoline, 
et tegelik šunt sissehingatava 100%- 
lise hapniku korral oli suurem kui sisse­
hingatava 40%-lise hapniku korral.

Järeldused.
1. Alveool-arteriaalse diferentsi stan­

dardiseerimine hindamisindekseid ka­
sutades võimaldab võrrelda uurimis­
tulemusi sissehingatava hapniku eri 
fraktsioonide korral.

2. Vere hapnikusisalduse alusel int- 
rapulmonaalse šundi arvutamise mee­
tod on laiemalt kasutatav, sest seda saab 
rakendada sissehingatava hapniku eri­
neva kontsentratsiooni puhul.

3. On soovitatav kasutada hemoglo­
biini hapnikuga küllastatuse otsest 
mõõtmist analüsaatoriga Co-Oximeter 
482, kuna analüsaatori AVL 945 poolt 
arvutatud SaÜ2 alusel saadakse oluli­
selt väiksem intrapulmonaalse šundi 
väärtus, mis tegelikkusele ei vasta.
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Summary
The dependence of venous admixture values 

and alveolar-arterial oxygen tension differences 
on the methods of measurement. In this article 
different methods for calculating venous ad­
mixture and alveolar-arterial oxygen tension 
difference are compared. Two groups of patients 
after aorto-coronary bypass grafting, whose 
FiO2=1.0 and FiO2<0.5, were investigated. When 
using indexes АаООг/ГаОг and AaDO2/FiO2, 
statistically significant differences were not 
found. The lack of statistically significant dif­
ferences in venous admixture between the groups 
may be the result of different methods used for 
the calculation of 8аОг. It appeared, however, 
that the measured 8аОг was notably smaller than 
the calculated one. In the group where ГЮг 
was 0.4, the values of Qs/Qt obtained by cal­
culated 8аОг were by 42.1% smaller than those 
obtained by measuring.

Резюме
Зависимость значения внутрилегочного шун­

тирования и альвеолоартериальной разницы по 
кислороду от методов измерения. В статье рас­
сматриваются различные методы вычисления 
внутрилегочного шунтирования справа налево 
и альвеолоартериальной разницы по кисло­
роду. В двух группах пациентов, где вдыхае­
мая фракция кислорода после аортокоронар­
ного шунтирования составляла 1,0 и менее 0,5 
при использовании индексов АаООг/РаОг и 
АаВОг/ПОг, достоверной разницы между груп­
пами не было выявлено. Не было обнаружено 
также достоверной разницы между группами 
при внутр и легочном шунтировании. Имею­
щаяся разница является результатом исполь­
зования разных методов для измерения насы­
щения гемоглобина кислородом. Для этой цели 
мы сравнивали прямое измерение насыщения 
гемоглобина кислородом с вычисленным зна­
чением. Вычисление насыщения гемоглобина 
кислородом дало более высокое значение и 
вместе с тем более низкий результат внутри­
легочного шунтирования — 42,1%.
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Hüpertroofilise kardio- 
müopaatia morfoloogiline 
iseloomustus
Natalia Lapidus Enn Jõeste • Tallinn 

hüpertroofiline kardiomüopaatia, morfoloogilised 
muutused, esinemissagedus

Hüpertroofilist kardiomüopaatiat 
tuntakse ka mitme teise nimetuse all: 
pseudoaortaalne stenoos, funktsionaalne 
subaortaalne stenoos, asümmeetriline 
septaalne hüpertroofia (2, 5), hüper­
troofiline obstruktiivne kardiomüo­
paatia.

N. Palejev eristab asümmeetrilist ja 
sümmeetrilist kardiomüopaatiat (8). 
Üksikasjalikult kirjeldas haigust D. 
Teare 1958. a., esmakordselt aga A. 
Schmincke 1907. a. (5).

Haiguse eeldatavateks põhjusteks on 
südame arenguhäired embrüonaalpe- 
rioodil ja pärilik kalduvus müokardi 
ainevahetuse häirete tekkeks. On teada 
haiguse perekondlik esinemine (1, 2, 4, 
5, 9).

Haigestuda võib igas vanuses: I. 
Goodwini andmetel 2,5.. . 55. elu­
aastani, kusjuures haigust esineb võrd­
se sagedusega nii meestel kui ka naistel 
(2), M. Kaltenbuchi andmetel põhiliselt 
lapse- ja noorukieas (3).A. Pomerance’i 
andmetel aga oli kolmandiku patsienti­
de vanus üle 60 aasta (5). N. Krasnowi 
poolt jälgitud 20 haigest oli üle 60- 
aastasi 15, neist enamik naised (4).

Hüpertroofilise kardiomüopaatia 
tähtsamaks morfoloogiliseks tunnuseks 
on vatsakeste tugev hüpertroofia. 
Esinevad kardiomegaalia, disproport- 
sioon südame üldkaalu ja vasaku vat- 
sakese kaalu vahel; vasaku vatsakese 
õõs on normaalne või vähenenud, 
parema vatsakese kaal on sageli suure­
nenud (1, 2, 5, 9). Histoloogiliselt 
on häiritud müofibrillide ruumiline 
orientatsioon, lihaskiud paiknevad 
kaootiliselt, moodustades keeriseid. Li- 
haskiudude vahele on tekkinud fib- 
rooskude, rakutuumad on kahjustatud, 

sageli esineb mitu tuuma, osa kiude 
on düstroofia tunnustega ning nad on 
tuumadeta (2, 4, 11). Histokeemilisi 
ja ultrastruktuurseid kõrvalekaldeid 
normist ei ole (3).

Tuleb arvestada, et morfoloogilised 
muutused on mittespetsiifilised ja 
neid võib olla ka teiste südamehaiguste 
puhul. Vaid kvantitatiivne kriteerium 
(südame lihaskiudude desorganisat- 
siooni aste vatsakeste vaheseinas ning 
vasaku vatsakese teistes osades) võimal­
dab teha järelduse hüpertroofilise kar­
diomüopaatia esinemise kohta (3). Sellel 
on tähtsus ka kliinikus — endokardi- 
aalse biopsia alusel määratud dia­
gnoos on vähem täpne ja vähem infor­
matiivne kui ehhokardiograafiline (3, 
6).

Uurimismaterjal. Analüüsiti Tallinna Linna 
Prosektuuris aastail 1977 .. . 1988 tehtud 10 722 
lahangu protokolli. Kardiomüopaatia diagnoos 
oli 103 juhul (1%). Nendest esines hüpertroofi­
line kardiomüopaatia 11 juhul (0,1%).

Uurimistulemused ja arutelu. Hü­
pertroofilise kardiomüopaatia taga­
järjel surnute vanus kõikus 27... 80 
aastani. Alla 60-aastasi oli 7 (64%) ning 
vanemaid 4 (36%). Nooremas haigete- 
rühmas oli meeste ja naiste suhe 2,5:1, 
vanemas rühmas olid kõik haiged nai­
sed. Statsionaaris suri kaks kolman­
dikku patsientidest, pooled äkksurma 
tagajärjel. Haigus oli kulgenud ühel 10 
aastat, kahel 5 aastat ja ühel haigel 2 
aastat. Ülejäänud kuue kohta oli haiguse 
kestus teadmata. Haiglas viibimise aeg 
küündis 30 minutist 33 päevani. Kardio­
müopaatia diagnoos oli õige 5 juhul 
(45%), nendest hüpertroofiline vorm 
4 juhul, kusjuures diagnoos oli neil 
kõigil määratud ehhokardiograafiliselt. 
5 juhul (45%) oli valediagnoosiks 
südameisheemiatõbi (müokardiinfarkt, 
stenokardia, infarktijärgne kardioskle- 
roos). Ühel juhul oli diagnoosiks reu­
matism. Katamnestiliselt on teada, et 
arteriaalne hüpertensioon puudus 6 
(55%) haigel; südame rütmihäireid 
esines 6-1 (55%), stenokardia oli 3 hai­
gel (27%).

Südame kaal ja mõõtmed olid kõigil 
suurenenud (minimaalne kaal 470 g,
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Mikrofoto 1.

Mikrofoto 2.

maksimaalne 1000 g, keskmine 674 g). 
Vasak südamevatsake oli alati hüper- 
trofeerunud, selle seina keskmine pak­
sus oli 2,5 cm, üksikjuhtudel 3,0. . . 4,0 
cm. Parem südamevatsake oli hüper- 
trofeerunud 4-1 (36%), subaortaalne ste­
noos esines 5 juhul (45%).

Hüpertroofiaindeksit (11) andmete 
puudumise tõttu ei määratud. Seina- 
pidist tromboosi vatsakestes täheldati 
kahel korral (18%).

Kopsuarteri trombemboolia esines 
kolmel korral (27%) ning see oli 
otseseks surma põhjuseks. Viimaste 
hulgas väärib tähelepanu juhtum, 
kus üheaegselt kopsuarteri tromb- 
embooliaga esines ka põrna ja pea­
aju arterite trombembooliaid. Kroo­
niline südamepuudulikkus oli 9 korral 
(82%). . . .. . .

Histoloogiline leid oli kõigil juhtudel 
tüüpiline, vastas eespool toodud kirjel­
dusele. Subaortaalse stenoosi diagnoosi­
mine raskusi ei valmistanud: see selgus 

lahangul ning leidis hiljem kinnitust 
morfoloogiliselt.

Et sümmeetrilise hüpertroofilise kar- 
diomüopaatia 6 juhust oli 4-1 arte­
riaalne rõhk normaalne, siis diferent- 
siaaldiagnostilisi raskusi ei tekkinud. 
Kahel korral tekkis raskusi hüpertroofia 
päritolu selgitamisel, sest üheaegselt 
võivad esineda nii arteriaalne hüper­
tensioon kui ka hüpertroofiline kardio- 
müopaatia (3). Histoloogiliselt uuritud 
proovitükkides, mis on võetud vasakust 
vatsakesest, täheldasime kardiomüo- 
tsüütide tugevat hüpertroofiat, nende 
kaootilist paiknemist, müotsüütide ja 
nende tuumade värdjalikkust (vt. mik- 
rofotod 1, 2). Kaaludes neid andmeid 
ning lähtudes makroskoopilisest leiust 
(südame kaal 700 g ja 990 g, vasaku 
vatsakese seina paksus 2,5 ja 3,0 cm), 
tulime järeldusele, et tegemist on hü­
pertroofilise müopaatiaga.

Kokkuvõte. Hüpertroofilist kardio- 
müopaatiat esineb küllalt harva, suhe 
teiste kardiomüopaatia liikidega on 
1:10. Seejuures on seda küllalt sageli 
täheldatud vanuritel. Hüpertroofilise 
kardiomüopaatia asümmeetrilise vormi 
diagnoosimine pole keerukas. Süm­
meetrilise vormi diagnoos määratakse 
teiste südamehaiguste välistamise teel, 
kuna selle morfoloogiline pilt on mitte­
spetsiifiline ja diagnoosimise patomor- 
foloogilised kriteeriumid napid.
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Goodwin, J. F. Lancet, 1970, 7650, 731. 
— 3. KaUenbuch,, M., Epstein, S. E. Hyper- 
thropic Cardiomyopathy. The Theurapeutic 
Role of Calcium Antagonists. Berlin — Heidel­
berg — New York, 1982. — 4. Krasnow, N., 
Stein, R. A. Am. Heart J., 1978, 96, 3, 326—336. 
— 5. Pomerance A., Davies, M. J. The Pathology 
of the Heart. Oxford — London — Edinburgh — 
Melbourne, 1975.

6. Антонов О. С., Часовских Г. Г. Кардиология, 
1978, 5, 24. — 7. Мухарлямов Н. М. Кардио­
логия, 1984, 8, 5. — 8. Палеев Н. Р., Найштут 
Г. М. Кардиология, 1978, 5, 14. — 9. Раппопорт 
Я. Л. Арх. патол., 1977, 4, 12. — 10. Розенберг 
В. Д. Врачебн. дело, 1987, 4, 61—63. — 11. 
Федосенко К. В., Аминева X. К., Кузнецов И. И. 
В кн.: Гипертрофическая кардиомиопатия. 
Иммунитет, воспаление, ' иммунная система. 
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Summary

Morphological features of hypertrophic car­
diomyopathy. In this work 11 cases of hyper­
trophic cardiomyopathy (HCMP) are described. 
Those fatal cases were taken to the Tallinn 
United City Prosectorium over the past 12 years. 
The ratio of HCMP to other forms of myopathy 
was 1:10. Asymmetric forms of HCMP were 
observed in half the cases. The diagnosis of 
symmetric forms of cardiomyopathy is difficult 
because their morphological features are not 
quite specific.

Резюме

Морфологическая характеристика гипер­
трофической кардиомиопатии. В настоящей 
работе рассматривается 11 случаев гипертрофи­
ческой кардиомиопатии, имевших место в Тал­
линнской объединенной городской прозектуре 
за 12 лет. Соотношение гипертрофической 
кардиомиопатии и других ее видов составля­
ет 1:10. Асимметрическая форма ГКМП имела 
место в половине случаев. Диагностика 
симметрической формы представляет из­
вестные трудности, так как ее морфологиче­
ская картина малоспецифична.

Tallinna Kiirabihaigla

31. augusti 1989. aasta seisuga on omandatud 
immuunpuudulikkuse sündroomiga (AIDS) hai­
gete arv Aafrikas 31 146, Aasias 413, Ameerikas 
119 662, Euroopas 25 219, Okeaanias 1525. Kokku 
on maailmas AIDS-i haigestunuid 177 965.

Weekly Epidemiol. Rec., 
1989, 64, 35, 225—226.

UDK 616.89-036.8:362.61

Suremus psühhoneuroloogi­
listes internaatkodudes
Peeter Ott • Võisiku
Jaan Anvelt Arved Rein vald • Valkla 

psühhoneuroloogilised internaatkodud, hoole­
aluste suremus

Kirjanduse andmetel ületab psüh­
hiaatriliste haigete üldine suremus ko­
gu rahvastiku suremuse, kusjuures sur­
ma põhjused on mõlemal enamasti 
ühed ja samad. Otseselt on psüühilised 
haigused surma põhjuseks võrdlemisi 
harva, kuid teiste haiguste süvenemist 
soodustades võivad nad olla surma 
kaudseteks põhjusteks.

Psühhoneuroloogilise internaatkodu 
tüüpi hooldusasutuse töö üks olulise­
maid näitajaid on hooldatavate sure­
mus (3). Et meil selliseid andmeid seni 
avaldatud ei ole, võtsimegi ette uurin­
gud nende saamiseks.

Uurimismaterjal ja -meetod. Andmed aastail 
1983 . . . 1987 hooldatute arvu, nende soo, vanuse, 
surmajuhtude ja surma põhjuste kohta pärine­
vad Valkla ja Võisiku internaatkodust, kus elas 
alaliselt ligikaudu 1000 psühhiaatrilist haiget, 
I või II grupi invaliidi. Statistilised algmaterja­
lid olid järgmised. 1. Aastail 1983 . .. 1987 Valk­
la ja Võisiku internaatkodus surnute surmatun­
nistused (vorm 248) (Valklas surnutest lahati 
ligikaudu 20%, Võisikul surnutest vähem). 2. Aas­
tail 1983... 1988 Valkla Internaatkodus ning 
1987. ja 1988. aastal Võisiku Internaatkodus hool­
datute nimekirjad. 3. Hooldatute ambulatoorsed 
kaardid (vorm 025/y). 4. 40 000 Jõgeva rajooni 
elanikku (kontrollrühm) ja nende vanus 1983 . . . 
. . . 1987. aasta 1. jaanuari seisuga. 5. Aastail 
1983 . . . 1987 Jõgeva rajoonis surnute surmatun­
nistused, mis olid 30%-1 juhtudest väljastatud 
pärast laiba lahkamist.

Andmeid surma põhjuste ja juhtude sesoon­
suse kohta uurisime ekstensiiv-, üldsuremust aga 
intensiivnäitajate põhjal. Suremuse võrdlemiseks 
kasutasime nende näitajate ealise standardisee­
rimise otsest meetodit (5).

Uurimistulemused ja arutelu. Metoo­
dilistel kaalutlustel võrdlesime kõige­
pealt meeste ja naiste suremust inter­
naatkodus. Tabelist 1 selgub, et kuigi 
summaarselt oli naiste suremus meeste
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Tabel 1. Aastail 1983 ... 1987 Valkla Internaat­
kodus elanud meeste ja naiste suremuse standar­
diseeritud näitajad (1000 vastavast soost hoole­
aluse kohta).

Vanus Hoole- Mehed Naised
aastates alused

(pro- sure- stan- sure- stan-
miili- mus dardi- mus dardi-
des seeri- seeri-
sum- tud tud
mast) näi- näi-

taja taja

16. . . 19 82,46 25,64 2,11 73,53 6,06
20... 29 198,61 24,62 4,89 5,75 1,14
30 ... 39 133,26 17,06 2,27 — —
40 . ;. 49 143,20 33,00 4,73 46,51 6,66
50. . . 59 183,32 91,89 16,85 39,06 7,16
60 ... 69 113,01 157,75 17,83 108,11 12,22
70 või
vanemad 146,14 340,98 49,83 494,89 72,32

16 aastat
või vane-
mad 1000 78,13 98,51 166,85 105,56

suremusest umbes kaks korda suurem 
(vastavalt 166,85 ja 78,13 tuhande koh­
ta), sellist seaduspärasust erinevate va­
nuserühmade osas ei esinenud. Pärast 
standardiseerimist selgus, et naiste ja 
meeste suremus oli praktiliselt ühesu­
gune, vastavalt 105,56 ja 98,51. Et eri­
nevus soo järgi puudus, kasutasime 
edaspidistes arvutustes meeste ja naiste 
andmeid koos.

Üksnes 1987. aastal oli vanuse järgi 
standardiseeritud suremus mõlemas 
internaatkodus sama, ligikaudu 68 tu­
hande inimese kohta (vt. tabel 2), ning 
seega väiksem kui tabelis 1 toodud viie 
aasta keskmine: vaadeldava perioodi 
lõpuaastal vähenes suremus oluliselt. 
Sedasama kinnitavad ka 3. tabeli and­
med. 1986. aastani ületas internaatko- 
dudes hooldatute suremus rajooni ela­
nike suremuse 5 ... 6 korda, 1987. aas­
tal aga pisut üle 3 korra.

Nagu märgitud, on internaatkodude 
elanike suurema suremuse kaudseks 
põhjuseks nende psüühiline haigus, kuid 
arvesse tulevad ka hooldamise vead ning 
hiline hospitaliseerimine. Nende puu­
duste tõttu sureb mõni hoolealune varsti 
pärast internaat.kodusse saabumist. Näi­
teks neist, kes Valkla Internaatkodus 
surid, oli 8,6% seal elanud alla ühe kuu, 
30,5% aga 1 . .. 11 kuud.

Tabel 2. Suremus 16-aastaste ja vanemate ini­
meste kohta 1987. aastal Valkla ja Võisiku inter­
naatkodus (standardiseeritud Jõgeva rajooni ela­
nike vanuse järgi)

Vanus 
aastates

Jõgeva 
raj ooni 
elanikud 
(promillid 
summast)

Valkla In- 
ternaatkodu 
elanike su­
remuse stan­
dardiseeri­
tud näitaja

Võisiku In- 
ternaatkodu 
elanike su­
remuse stan­
dardiseeri­
tud näitaja

16. ., . 19 92,6 4,46
20 . . . 29 153,6 2,74 2,42
30. . . 39 169,6 1,97 5,18
40. ., . 49 171,1 4,75 8,05
50... 59
60 või

157,9 12,57 4,37

vanemad 255,2 41,38 48,40

16 aastat 
või vane­
mad 1000 67,87 68,42

Et internaatkodude elanike suure su­
remuse põhjuseks ei ole halvad elutin­
gimused, see selgus surma põhjuste 
uurimisel. Suremuse sesoonsus on inter­
naatkodude elanikel samasugune kui 
kogu rajooni elanikel, üksnes suurema 
amplituudiga (vt. joonis). Mõlema rüh­
ma puhul oli surmajuhte sagedamini sü­
gisel ja talvel, vähem maist septemb­
rini, kusjuures kõige sagedamateks sur­
ma põhjusteks olid südame- ja vere­
soonte haigused: surmajuhtude üldar­
vust 84,58% internaatkodudes ning 
70,05% rajoonis. Surma põhjustena 
järgnesid internaatkodudes närvisüs- 
teemihaigused (3,82%), võrdselt hinga-

Tabel 3. 16-aastaste ja vanemate suremus aastail 
1983 .. . 1987 Jõgeva rajoonis ja Valkla Internaat­
kodus 1000 inimese kohta

Aasta Jõgeva 
rajoon

Valkla 
Inter­
naat kodu

1983 20,98 113,99
1984 20,77 127,27
1985 23,27 113,55
1986 19,25 116,24
1987 18,36 66,48

1983 . . . 1987 
keskmiselt ühe aasta 
kohta, 20,43 107,49
sealhulgas standardi- 
seeritult Jõgeva rajooni 
elanike järgi — 105,38
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Joonis. Aastail 1983 . . . 1987 surnute protsent 
surnute üldarvust. Katkendjoon näitab surnute 
protsenti surnute üldarvust Jõgeva rajoonis, pi- 
devjoon Valkla ja Võisiku internaatkodus.

miselundite haigused ning õnnetusjuh­
tumid koos enesetappudega (3,18%), 
pahaloomulised kasvajad (2,70%); ra­
joonis õnnetusjuhtumid koos enesetap­
pudega (8,4%), pahaloomulised kasva­
jad (12,18%), hingamiselundite haigu­
sed (3,80%) ja närvisüsteemihaigused 
(0,74%).

ренней патологии у психически больных. М., 
1973. — 5. Мернов А. М. В кн.: Демографиче­
ская статистика. М., 1965, 93—102.

Summary

Mortality at mental handicap homes. A 5-year 
follow-up study of over a thousand mentally 
handicapped persons was performed. Over 40,000 
inhabitants of a rural district served as a control 
group. The mortality rate of the mentally handi­
capped was estimated at about 3—5 times higher 
than that in the control group, standardized to the 
age of the latter. Nevertheless, the main causes of 
death in both groups were the same, and the 
monthly curves of death rates ran quite parallel.

Резюме

Смертность в психоневрологических домах- 
интернатах. В течение 5 лет велось наблюде­
ние более чем за 1000 подопечных двух психо­
неврологических домов-интернатов для взрос­
лых й более чем за 40 тыс. лиц старше 15 лет, 
проживающих в сельском районе, на террито­
рии которого расположен один из наблюдае­
мых домов-интернатов. Хотя стандартизован­
ная общая смертность в домах-интернатах 
была значительно выше смертности населения 
района, в обоих случаях основные причины 
смерти совпадали и месячная кривая смерт­
ности имела одни и те же сезонные колебания.

Võisiku Internaatkodu
Valkla Internaatkodu

Kokkuvõte. Nagu kirjanduse and- 
meilgi (2, 4), ületas ka meie internaat­
kodude hoolealuste suremus rajooni 
elanike suremuse mitu korda. Internaat­
kodude hoolealuste suremus vähenes 
1987. aastal, vähenemine jätkus ka 1988. 
aastal. Tõenäoliselt oli see tingitud hool­
damise paranemisest. Oluline on tähele­
panek, et internaatkodude elanikel esi­
nes õnnetusjuhtumeid koos enesetappu­
dega harvem kui rajooni elanikel. Har­
vem olid neil surma põhjusena ka on- 
koloogilised haigused. See on ühelt poolt 
tingitud kasvajate varajasest avasta­
misest ja haigete ravist ning teiselt 
poolt lahangute väikesest arvust, mis­
tõttu jäid elupuhuselt diagnoosimata 
haigused ka avastamata.

KIRJANDUS: 1. Piesiur-Strehlow, B., Streh­
low, U., Poser, W. Aeta Psychiatr. Scand., 1986, 
73, 3, 330—335.

2. Гольштейн P. И. Здравоохр. РСФСР, 1970, 
1, 20—23. — 3. Де.ментъева H. Ф., Жук И. А., 
Устинова Э. В. и др. Сов. здравоохр., 1982, 
6, 26—30. — 4. Добжанский Т. Вопросы внут-
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Stenokardiataoline 
valu

Kai Saks Elmut Laane • Tartu

koronarograafia, müokardi isheemia, müokardi 
ainevahetushäire, ekstrakardiaalne valu, funkt- 
sionaaldiagnostika

Sisehaiguste arstil tuleb sageli kokku 
puutuda haigetega, kes kaebavad valu 
rinnaku taga või vasakul pool rindkeres. 
Mitte alati ei ole võimalik küsitluse, 
objektiivse uurimise ja mitteinvasiiv- 
sete uuringute alusel eristada stenokar­
diat ja ebatüüpilist stenokardiat kar- 
dialgiast ning ekstrakardiaalsest valust. 
Alles selektiivne koronarograafia aitab 
selgitada, kas on tegemist südame ma- 
gistraalsete pärgarterite ateroskleroo- 
tilise ahenemisega või mitte, ja kui on, 
siis millisel määral on need ahenenud.

Kardialgiliste vaevuste all kannata­
vatest haigetest, keda on uuritud koro- 
narograafiliselt, on 5 . .... 37 %-l pärgar- 
terid olnud kas kahjustamata või mini­
maalselt kahjustatud (3, 4, 18). Ting­
likult nimetame seda rühma x-grupiks. 
Tartu Kliinilises Haiglas on neid koro- 
narografeeritute hulgas viimastel aasta­
tel olnud 33... 36%. Valust vabaneb 
ühe kuni nelja aasta jooksul pärast 
koronarograafilist uuringut 20 . . . 70% 
x-sündroomiga haigetest (2, 3).

x-sündroomiga haigete rühm on va­
lude päritolult äärmiselt heterogeenne. 
Toetudes kirjanduse andmetele ja isik­
likele kogemustele, püüdsime luua nen­
de valude patogeneetilist klassifikat­
siooni, et selle konkretiseerimise taustal 
oleks võimalik individualiseerida ka 
ravi ja sekundaarset profülaktikat.

A. Südamelihase hapnikunälg
I. Koronaarverevoolu vähenemine
a. Südame pärgarterite muutused, 

välja arvatud magistraalveresoonte ate- 
roskleroos:

1) pärgarterite spasm,
2) pärgarterite tromboos või tromb- 

emboolia sellele järgneva rekanalisat- 
siooniga,

3) pärgarterite autoregulatsiooni häi­
red (dilatatiivse reservi vähenemine),

4) pärgarterite peente harude atero- 
skleroos,

5) pärgarterite arenguanomaaliad,
6) pärgarterite põletikuline või aller­

giline kahjustus.
b. Südame pärgarterite ekstravasaal- 

ne kompressioon:
1) diastoolse rõhu tõus südamekamb- 

rites, eelkõige vasakus vatsakeses,
2) müokardi lõõgastumise häired,
3) nn. lihassildade esinemine pärg- 

arteritel,
4) kasvajasõlmed, hemokromatoos, 

amüloidoos jt.
c. Koronaarse perfusioonirõhu lan­

gus:
1) arteriaalne hüpotoonia, eriti dias­

toolse rõhu langus,
2) koronaarse venoosse rõhu tõus (rõ­

hu tõusust paremas kojas).
d. Koronaarse perfusiooniaja lühene­

mine:
1) südame rütmihäired,
2) diastoli ülemäärane lühenemine,
3) diastoolse rõhu kiire langus aor- 

dis (aordi ateroskleroosist või veresoon­
te väikesest perifeersest takistusest 
tingituna). .

Aordi algusosa haiguslikud muutused.
II. Müokardi hapnikuvajaduse mitte- 

adekvaatne suurenemine:
1) ülemäärane kehaline või vaimne 

koormus,
2) müokardi hüpertroofia.
III. Hapniku transpordi häired:
1) aneemia,
2) redutseeritud hemoglobiini hulga 

suurenemine arteriaalses veres,
3) hemoglobiini afiinsuse tõus hapni­

ku suhtes (hemoglobiini-oksühemo- 
globiini dissotsiatsioonikõvera nihe),

4) methemoglobineemia (karboksü- 
hemoglobineemia).
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IV. Hapniku omastamise häired müo­
kardis (raku hingamisensüümide kaasa­
sündinud või omandatud defektid)

B. Esmased ainevahetushäired müo­
kardis:
. 1) neurotroofikahäired,

2) humoraalsed kahjustused,
3) elektrolüütide tasakaalu nihked,
4) müofibrillide ja interstitsiaalkoe 

põletikuline, allergiline või toksiline 
kahjustus.

C. Perikardi patoloogia (põletikuline, 
allergiline või toksiline kahjustus)

D. Mittekardiaalsed põhjused
I. Hingamiselundite patoloogia (rest- 

riktiivne ja obstruktiivne kopsukoe kah­
justus, kopsukelmehaigused, hüperven- 
tilatsioon)

II. Seedetrakti patoloogia (söögitoru- 
haigused, gastroösofageaalrefluks, mao- 
lävisesuistiku spasm, mao ja kaksteist- 
sõrmiku haavandtõbi, sapipõiehaigu- 
sed) _

III. Närvisüsteemi talitluse patoloo­
gia •

a. Kesknärvisüsteemi patoloogia (neu­
roosid, valu fikseerumine tingitud ref­
leksina, haiguslike muutustega refleksi- 
kaare teke teiste elundite kahjustusest 
tingituna, hüpofüsaar-dientsefaalpiir- 
konna kahjustus).

b. Perifeerse närvisüsteemi patoloo­
gia (interkostaalneuralgia,' lülisamba 
kaela-rinnaosa radikuliit). -

IV. Luu- ja lihasehaigused (lülisamba 
osteokondroos, lihas-f astsikulaarsed 
sündroomid)

V. Diafragmahaigused (song, abstsess)

Ravi seisukohalt on eriti tähtis kind­
laks teha, kas valu on põhjustanud 
hapnikunälg müokardis, vaatamata sel­
lele, et südame suured pärgarterid ei ole 
stenoseerunud. Tänapäeval on mitmeid 
täpseid selle hindamise meetodeid: müo­
kardi stsintigraafia radioaktiivse talliu- 
mi või tehneetsiumiga rahuolekus ja 
koormuse tingimustes, koormuspuhune 
radionukliidventrikulograafia, koro- 
naarse arteriovenoosse diferentsi mää­
ramine laktaadi suhtes provokatsiooni- 
testi ajal, tuumamagnetresonantstomo- 
graafia. Kahjuks ei ole praktiliselt ükski 
neist meetoditest meie vabariigi kliini­

lises praktikas kasutusel. Reaalsete või­
maluste korral on arstidel valida kahe 
(mitte nii spetsiifilise) instrumentaalse 
uurimismeetodi vahel: kas elektrokar- 
diograafia või ehhokardiograafia. Elekt- 
rokardiograafias tuleks peale klassika­
liste isheemia tunnuste — ST-segmendi 
nihked, T-sakkide muutused — hinnata 
ka R-sakkide voltaaži muutust (7). Eh- 
hokardiograafiliselt kindlakstehtud 
müokardiisheemia tunnusteks on pea­
miselt vasaku vatsakese seina liikumise 
häired. Koormustestide kasutamine 
peaks olema tunduvalt mitmekesisem, 
kui meil siiani tavaks on olnud. Peale 
kehalise koormuse testide — veloergo- 
meetria, liikuvrada, step-test, kükk- 
testid — soovitame rakendada ka psüü­
hilise koormuse teste (eriülesanded 
personaalarvuti baasil, testülesanded 
paberil lahendamiseks, reageerimiskii­
ruse ja -täpsuse testid), ka hüperventi- 
latsioonitesti, külmaproovi, ravimteste 
(dipüridamool, isadriin, nitroglütseriin, 
kaaliumipreparaadid, ß-adrenoblokaa- 
torid, Ca-antagonistid), doseeritud Val­
salva katsu, söögitorusisest elektrilise 
stimuleerimise testi.

Nii elektrokardiograafia kui ka ehho­
kardiograafia tundlikkus isheemia avas­
tamisel on 75 . . . 85%, seega kuni vee­
randil juhtudest võib hapnikunälg müo­
kardis jääda avastamata.

Käesolevas ülevaates puudutaksime 
vaid mõningaid meie tingimustes raken­
datavaid metoodikaid.

Südame pärgarterite spasm on vahel 
provotseeritav tungalterapreparaatide- 
ga (ergometriin, ergotamiin jt.). Uurin­
gut on soovitatav teha koos koronaro- 
graafiaga. Tromboosiohu üle otsusta­
miseks tuleb määrata vere Teoloogili­
sed omadused ja trombotsüütide ning 
erütrotsüütide agregatsioonivõime. Või­
maluse korral vääriksid määramist ka 
erütrotsüütide elastsed omadused. Ko- 
ronaarveresoonte dilatatiivset reservi 
võib ligikaudselt hinnata nitroglütse- 
riinprooviga.

Südamelihase lõõgastumishäired te­
kivad paljude südamehaiguste puhul, 
sageli juba enne kontraktiilse funkt­
siooni häirete avaldumist. Need võivad 
põhjustada koronaarverevoolu vähene- 
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mist, sest valdav osa arteriaalsest tsir- 
kulatsioonist (umbes 80%) toimub koro- 
naarsüsteemis just müokardi lõõgastuse 
ajal. Vatsakeste kontraktsiooni ajal tüh­
jenevad koronaarveenid. Diastoolse 
funktsiooni hindamiseks võib kasutada 
apekskardiograafiat ja ehhokardiograa- 
fiat.

Väärtuslikku lisainformatsiooni an­
nab müokardi kontraktiilse funktsiooni 
ja selle reservvõimaluste määramine. 
Nimelt on leitud, et suurel osal steno- 
kardiataoliste valude all kannatavatest 
haigetest (20 . . . 35%) esineb kas väl­
jendunud või latentne südamepuudu­
likkus (8, 17). Selle diagnoosimiseks 
võib kasutada ehhokardiograafiat, reo- 
kardiograafiat ja ventrikulograafiat, 
mõõta südamekambrite, eeskätt vasaku 
vatsakese rõhku. Ka müokardi kontrak­
tiilse funktsiooni langus võib olla ise­
seisvaks isheemia tekke põhjuseks sü- 
damelihases (15): rõhu tõusuga vatsa- 
kestes kaasneb pärgarterite ekstrava- 
saalse kompressiooni suurenemine, dias- 
toli suhtelise lühenemisega koos lühe­
neb ka koronaarse perfusiooni aeg ning 
rõhu tõus paremas kojas põhjustab ko­
ronaarse perfusioonirõhu gradiendi 
vähenemist. Seetõttu soodustab müo­
kardi töö efektiivsuse langus mitte­
vastavuse teket hapnikuvajaduse ja 
hapnikuga varustatuse vahel südame- 
lihases.

Verd liikumapanevaks jõuks südame 
veresoontes on koronaarperf usiooni 
gradient, s. t. rõhkude vahe aordis (ko- 
ronaararterite alguskoht) ja koronaar- 
siinuses (koronaarveenide lõpp). Hai- 
gusprotsessid, millega kaasneb rõhu lan­
gus aordis, võivad vähendada ka koro- 
naarperfusiooni. Eriti kehtib see dias­
toolse rõhu languse kohta. Nimetatud 
mehhanismil põhineb isheemia teke näi­
teks aordiklappide kahjustuse korral, 
kusjuures lisanduvad ka teised fakto­
rid, nagu vasaku vatsakese hüpertroofia 
ning seinasisese pinge tõus.

Venoosse rõhu tõus koronaarsüstee- 
mis on enamasti tingitud rõhu tõusust 
paremas südamekojas ja -vatsakeses. 
Selle põhjuseks on rõhu tõus väikeses 
vereringes, mida omakorda põhjustavad 
primaarne pulmonaalne hüpertensioon, 

kopsuarteri trombemboolia, krooniline 
kopsuhaigus või vasaku südamepoole 
puudulikkus. Rõhu mõõtmiseks koro- 
naarsiinuses, ka paremas südamepooles, 
lihtsaid mitteinvasiivseid meetodeid ei 
ole. Seega tuleb arvestada venoosse rõ­
hu tõusu võimalust koronaarsiinuses 
juhtudel, mil kliiniliselt on võimalik 
diagnoosida parema südamepoole üle­
koormust.

Südame rütmihäired, millega kaas­
neb diastoli ülemäärane lühenemine, 
võivad oluliselt vähendada koronaar- 
läbivoolutust. Ka juhul, mil südame 
löögisagedus jääb normi piiridesse, kuid 
diastoli kestus on lühenenud, võib tule­
museks olla koronaarläbivoolutuse vä­
henemine. Diastoli kestuse adekvaat­
suse hindamiseks võib kasutada E. Laa­
ne metoodikat (20) või ka mõnda süstoli 
kestuse adekvaatsuse määramise vale­
mit või tabelit.

Vere liikumine diastoli ajal toimub 
selle energia arvel, mis on salvestatud 
veresoone seina venitusega süstoli ajal. 
Elastsetes veresoontes liigub veri ka 
diastoli ajal, kuigi aeglasemalt. Kui aort 
on rigiidne, langeb rõhk seal diastoli 
ajal kiiresti diastoolse platooni. Üle­
jäänud aja jooksul aga rõhk enam ei 
muutu ning seega peetub selles piir­
konnas ka vere liikumine. Koronaarse 
perfusiooni seisukohalt ei ole selline 
seisund soodne. Rõhu muutumist aordis 
diastoli ajal saab kaudselt hinnata une­
arteril registreeritud sfügmogrammi 
alusel (20). Ka väga madala süsteemse 
arteriaalse toonuse puhul on aordi veni- 
tus süstoli ajal väike. Veresoonte üldist 
perifeerset takistust on võimalik hinna­
ta reograafilisel meetodil või määrata 
arvutuse teel, teades südame minuti- 
mahu ja vererõhu väärtusi.

Et koronaararterid saavad alguse 
üsna aordi algusosas, siis võivad pärg- 
arteri suistikud teatud juhtudel vere 
väljutuse ajal vasakust vatsakesest pool- 
kuuklappide poolt osaliselt suletud saa­
da. Seetõttu võib väheneda süstoolne 
koronaarne läbivoolutus. Raske koro- 
naarpuudulikkus areneb siis, kui kah­
justub aordi sein kas süfiliitilise aor- 
tiidi, ateroskleroosi või aneurüsmi kor­
ral, mille tagajärjel koronaarsuistikud 



ahenevad. Aordi seisundi üle võib otsus­
tada röntgenoloogilise ning ehhokardio- 
graafilise uuringu teel, röntgenkont- 
rastainega tehtud uuringud annavad 
täpsema pildi.

Südamelihase isheemia võib tekkida 
ka täiesti tervel, kuid treenimata ini­
mesel ülemäärase kehalise koormuse 
tingimuses (14). Müokardi hapniku- 
vajadus sel juhul suureneb kiiremini, 
kui seda suudab kompenseerida koro- 
naarreserv. Sellest annavad tunnistust 
isheemilised muutused EKG-s. Koormu­
se edasise suurendamise korral võib 
tekkida stenokardiataoline valu. Ana­
loogselt võib mõjuda ka intensiivne 
vaimne pinge, millega kaasneb neeru­
pealiste koore hormoonide otsene toksi­
line toime südamelihasesse.

Südamelihase hüpertroofia on oma 
olemuselt kompensatoorne protsess, mis 
varem või hiljem oma võimalused am­
mendab ning muutub patoloogiliseks 
hüpertroofiaks. Hüpertrofeerunud 
müokardi verevarustus on suhteliselt 
halb, sest veresoonte võrk ei suurene 
võrdeliselt müofibrillidega, väiksemaks 
jääb ka närvipõimikute tihedus. Hüper­
troofia takistab südamelihase lõõgastu­
mist, lihaskiud võivad pärgarterid kinni 
suruda.

Stenokardiataolisi valusid võivad 
põhjustada ka esmased ainevahetus­
häired. Näiteks võib sümpaatilise närvi­
süsteemi liigne aktiivsus pikema aja 
jooksul põhjustada sümpaatiliste gang­
lionide degenereerumist, millele järg­
nevad müofibrillide troofika häired 
(21). Sümpaatilise ja parasümpaatilise 
närvisüsteemi toonus on rahuolekus 
tasakaalus. Ligikaudselt saab seda hin­
nata Blohmke meetodil R- ja T-sakkide 
amplituudide suhtega EKG V rinna- 
lülituses. Suhe R/T peaks olema 2 ... 4. 
Selle suurenemine viitab sümpaatilise 
närvisüsteemi toonuse ülekaalule, vähe­
nemine aga parasümpaatilise närvisüs­
teemi toonuse ülekaalule. Sümpaatilise 
närvisüsteemi reservi saab hinnata ra- 
vimtestiga — blokeerides parasümpaa­
tilise närvisüsteemi atropiiniga, hinda­
me südame löögisageduse ja löögimahu 
muutusi. Normaalne on südame löögi­
sageduse suurenemine 30%.

Stenokardiataoliste valude põhjusta­
jaks võivad olla ka kopsuventilatsiooni 
häired. Viimasel ajal on palju räägitud 
hüperventilatsioonisündroomist, mille 
põhjus arvatakse olevat kõrgema närvi- 
talitluse häiretes. V. Abrossimovi arva­
tes esineb seda sündroomi 6 . . . 11 %-1 
terapeutilistest haigetest. Hüperventi- 
latsiooni tagajärjeks on respiratoorne 
alkaloos. See omakorda võib provotsee­
rida veresoonte spasmi peaajus ja süda­
me pärgarterites, suureneb ka hemoglo­
biini afiinsus hapniku suhtes. Kopsu­
ventilatsiooni näitajad on rahuolekus 
suurenenud, süsihappegaasisisaldus ar­
teriaalses veres vähenenud (<35 
mmHg), vere pH on suurenenud. Dia­
gnoosimise eesmärgil kasutatakse tahtli­
ku hüperventilatsiooni testi ning regist­
reeritakse kapnogramm. Normaalselt 
taastub esialgne СОг-sisaldus 5 ... 7 mi­
nuti jooksul, hüperventilatsioonisünd- 
roomi juhtudel aga alles 25 . . . 30. mi­
nutiks. Ka koronaarskleroosihaigetel te­
kivad hüperventilatsiooni proovi ajal 
sageli nii kliinilised kui ka elektro- 
kardiograafilised müokardi isheemia 
tunnused.

Stenokardiataolist valu võivad põh­
justada söögitoruhaigused, kusjuures 
kehaline koormus võib olla valu provot­
seerivaks faktoriks, näiteks gastroöso- 
fageaalse refluksi teke koormuse ajal. 
P. Schofield kaasautoritega (8) leidis 
x-sündroomi juhtudest 46%-1 söögitoru 
haiguslikke muutusi, samal ajal leiti 
koronaarskleroosi juhtudest vastavaid 
muutusi vähem kui 10%-1.

Südamelihase põletikulise, allergilise 
või toksilise kahjustuse diagnoosimine 
on keeruline. Olulist informatsiooni 
annab sellise haiguse kohta haige im- 
munoloogilise seisundi määramine 
(spetsiifiline reaktsioon müokardi anti­
geeni suhtes), samuti müokardi kont- 
raktsioonivõime ja selle reservvõima- 
luste dünaamiline hindamine.

Stenokardiataoliste valude all kanna­
tavatel, kuid kahjustamata koronaar- 
arteritega haigetel pole mitte alati või­
malik põhidiagnoosi täpselt määrata. 
Probleem tervikuna on siiani lõpuni la­
hendamata ja ilmselt on nii mõnedki 
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stenokardiataoliste valude tekkepõhju­
sed meil veel teadmata.
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perfusion, the time factor of coronary blood 
flow, the presence of myocardial hypertrophy, 
the function of blood oxygen transport and the 
quality of intracellular respiratory enzymes.

Резюме

Стенокардоподобные боли. В обзоре рассма­
триваются возможные причины возникновения 
стенокардоподобных болей у больных без ате­
росклеротического поражения крупных венеч­
ных артерий. При дифференциальной диагнос­
тике важно отличать боль от ишемической 
реакции миокарда и т. п. Необходимо иссле­
довать состояние венечных сосудов (спазм, 
тромбоз, нарушение авторегуляции, атероскле­
роз мелких сосудов, аномалии развития, во­
спалительное или аллергическое поражение 
венечных сосудов), выраженность внесосуди- 
стой компрессии (диастолическое давление 
в левом желудочке, нарушения релаксации 
миокарда, т. н. «мышечные мостики» над 
венечными артериями, узлы новообразований, 
гемохроматоз, амилоидоз), градиент коронар­
ного перфузионного давления (давление в 
аорте и в правом предсердии), временные 
характеристики для совершенствования коро­
нарного кровообращения (суммарное диастоли­
ческое время, скорость снижения давления 
в аорте во время диастолы, общее перифе­
рическое сопротивление сосудов).

Tartu Ülikooli arstiteaduskonna 
sisehaiguste propedeutika kateeder

Summary

Angina-like chest pain. This review deals with 
the causes of angina-like chest pain in patients 
with undamaged coronary arteries. It is important 
to differentiate the pain caused by myocardial 
ischemia from that caused by primary metabolic 
disorders in the myocardium or by some extra­
cardiac factors. It is also important to evaluate 
the following aspects: the functional state of 
coronary arteries, the extent of extravasal 
compression, the pressure gradient of coronary
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Aarskogi sündroom
Aaro Toomela • Tartu

Aarskogi sündroom, autosoom-dominantne päri­
likkus, harva esinev täielik kliiniline pilt naistel

1970. aastal kirjeldas D. Aarskog 
sündroomi, mille puhul on kombineeru­
nud lühike kasv, näo düsmorfsed joo­
ned, väikesed käed ja sallitaoline skroo- 
tum (1). Praeguseks on maailmas and­
meid ligikaudu saja haige kohta. Eestis 
seda sündroomi meie teada varem kir­
jeldatud ei ole.

Aarskogi sündroomi tunnused jaota­
takse esinemissageduse järgi kolme rüh­
ma: põhi-, lisa- ja üksiktunnused (vt. 
tabel 1).

Sündroomi pärandumise viis ei ole 
selge. Enamik autoreid peab seda X-lii­
teliseks retsessiivseks haiguseks (2, 3, 4, 
6, 7), kuid on ka arvamusi, et tegemist 
on autosoom-dominantse, võimalik, et 
soost sõltuva pärandumistüübiga (5, 8). 
Kirjeldatud on kromosoomi anomaalia 
juhtu (2), kus emal ja pojal leiti X-auto- 
soomi translokatsioon, mis kutsus emal 
esile punktmutatsiooni Aarskogi sünd­
roomi lookuses (nähtavasti Xql3). 
Võimalik on ka X-liiteline retsessiivne 
pärilikkus ühtedes ja autosoom-domi- 
nantne soost sõltuv pärilikkus teistes 
perekondades (8). Etniline spetsiifili­
sus sündroomil puudub, puuduvad ka 
andmed selle esinemissageduse kohta 
(6).

Autor tänab abi eest artikli valmimisel 
A.-V. Mikelsaart (Üld- ja Molekulaarpatoloogia 
Instituut).

Haigetel esineb küllalt sageli krüp- 
torhismi, mis vajab õigeaegset kirurgi­
list ravi (6). Üksikjuhtudel on kirjelda­
tud vaimse arengu häireid (5, 8). Sünd­
room eluiga ei mõjuta (6).

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb 
Aarskogi sündroomi eristada Noonani ja 
Robinow’ sündroomidest (4).

Järgnevalt kirjeldame Tartu Linna 
Kliinilise Lastehaigla psühhoneuroloo- 
giaosakonnas diagnoositud haigusjuhte 
(vt. perekonna sugupuud joonisel).

Haigusjuht 1. Proband A. S. (III, 3) (vt. fotod 
1, 2, 3 ja 4) (haiguslugu 91a/1988), 6-aastane, 
rahvuselt venelane. On sündinud esimesest rase­
dusest. Raseduse ajal esines emal Nephropathia 
gravidarum, raseduse lõpul äge nohu. Sünnitus 
ajaline. Sünnitusel looteveed rohekad, Apgari 
hinne 1 minuti järel 7 ja 5 minuti järel 8 palli. 
Lapse sünnikaal 2420 g, -pikkus 44 cm. Sünnitus­
majast suunati seitsmepäevane laps vastsündinu­
te patoloogia osakonda ravile, seal diagnoositi tal 
Hypotrophia congenita II aste. Encephalopathia 
perinatalis (Diplegia spastica) II aste. Kuuenda 
eluaastani pandi mitmeid neuroloogilisi diagnoo­
se: Paralysis cerebralis infantilis: Diplegia spas­
tica II; Paralysis cerebralis infantilis: Hemipare­
sis spastica sinistra II; Oligophrenia. Psühho­
motoorne areng oli aeglane: kõndima hakkas 
laps aasta viie kuu vanuselt, esimesed sõnad ütles 
viie aasta vanuselt. Ühel korral oli põdenud püelo- 
nefriiti, korduvalt rinofarüngiiti. Osakonda 
saabumisel: pikkus 105 cm (normi alumine piir 
107 cm), pea ümbermõõt 50 cm (normaalne). 
Mikroanomaaliad on toodud tabelis 1. Põhi­
tunnuste kõrval väärib märkimist ka hüpertrih- 
hoosi, sünofriisi ja epikantuse olemasolu, mida 
kirjanduse andmeil siiani kirjeldatud ei ole. Neu­
roloogiliselt: kerge spastiline dipleegia (jalgades 
oli lihasetoonus kergelt tõusnud rohkem kui kätes,
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Tabel 1. Aars к ogi sündroomi tunnused uuritud 
perekonnas

Tunnused Grieri 
järgi 
(prot­
senti­
des)*

111,3 III,4 11,3 1,3

Põhitunnus
Lühike kasv 88 + — + +
Ümmargune nägu 82 + + + —
Hüpertelorism 87 + + ± ±
Lame nina j uur 87 + + + +
Ettepööratud sõõr-
metega lühike nina 87 + + + +
Pikk filtrum 84 + — + ±
Sallitaoline skroo-
turn 81 +
Lühikesed käela-
bad, sõrmed 82 + — + +
Lühikesed ja lame-
dad labajalad 57 + — + +
Normaalne intellekt 88 — + + +
Paksud pehmed
kõrvalestad 76 + + + —
Lisatunnused
Krüptorhism 72 +
Kube m es on g 58 — — — —
Kõrvade vale ase-
tsus ja/või malro-
tatsioon 60 + — — —
Sõrmede kerge
sündaktüülia 63 + — — +
Liigeste hüpermo-
biilsus 79 + — — +
Klinodaktüülia 68 + — — +
Rinnaku anomaa-
lia (eriti lehterrind) 57 + ± — —
Ülalõualuu hüpo-
plaasia 80 — — — —
Ptoos 52 + — — —
Antimongoloid ne
silmalõige 69 + — — —
Jämenenud otstega
varbad 77 — — — —
Neli sõrmevagu 70 + — — —
Spina bifida occulta
või lülisamba kae-
laosa defekt 52 + ei uuritud
Üksiktu nnused
Kiilutaoline juuste
kasv otsmikul + — — + —
Lame esilevõlvuv
otsmik + + + + +
Kõrge suulagi + — — — —
Kurgunibu ja/või
suulaelõhe + — —
Vale hambumus + — — — —
Alahuulealune vagu + + + + —
Lühike kael + — — —
Lisaroided + + ei uuritud
Sünnikaal normi
alumisel piiril või
alla selle + + — põie 

andmeid

Sage hingamistee-
de nakkushaiguste
põdemine + — + —
Ülevenitatav nahk 4"
Skalbi ja koljuluu-

— — —

de defekt (7) 
Kromosoomiano-

— —

maali а (2) — ei uuritud
Kõõrsilmsus (6) — — — —
Hüpermetroopia (6)
Üks painutusvagu

— — —

V sõrmel (6) + — — —
Peenike ülahuul (3) 
Kõne arengu pee-

+ + + +

tus (3)
Erineval tasandil

+’к * — — —

silmad (8) + —
Esmakordselt kirjeldatavad tunnused

+ +

Hüpertrihhoos + — + +
Sünofriis + ± + +
Epikantus + + — —
Sadulemakas ei uuritud + ei 

uu­
ri­
tud

* Tabel on põhiliselt koostatud R. E. Grieri ja 
kaasautorite (5) ülevaateartikli järgi. Kui info 
pärineb teistelt autoritelt, on lisatud kirjandus- 
allika number.
* * Meil alaalia.

kõõlus-periostaalrefleksid jalgadel elavnenud, 
kõnnak kohmakas). Logopeed diagnoosis alaaliast 
tulenevat alakõne I astet, meditsiinipsühholoog 
vaimse arengu mahajäämust mittediferentseerita- 
vas astmes. Silmapatoloogiat ei esinenud. Lüli­
samba kaela osast tehtud rõntgeniüles võttel on nä­
ha, et puudub IV kaelalüli lülikeha (vt. foto 5), 
rindkerest tehtud ülesvõttel on näha hüpoplas- 
tiline XIII roidepaar. Ehhoskoopiline uuring

Tabel 2. Aarskogi sündroomi tunnused uuritud 
perekonnaliikmetel (vt fotod)

Tunnused
1,1 1,2 1,4 11,4

Hüpertelorism — — _* —
Ümmargune nägu — — — —
Lai ninajuur ± + — —
Ettepööratud sõõrmetega lü­
hike.nina + + — —
Pikk filtrum ± + — —
Antimongoloidne silmalõige — + — —
Kõõrsilmsus — + — —
Alahuulealune vagu — + + —
Paksud kõrvalestad — + — —
Epikantus — — — —
Sünofriis + — + —
Peenike sissepööratud üla­
huul — — — —
Silmade madal asetsus — + — —
Erineval tasandil silmad + + — —

* Hüpotelorism
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Foto 1. Proband (111,3) 
(ümmargune nägu, hüper- 
telorism, lame ninajuur, 
lühike nina ettepööratud 
sõõrmetega, pikk filtrum, 
antimongoloidne silmalõi- 
ge, silmad erineval ta­
sandil, sünofriis, epikan­
tus).

Foto 2. Proband (111,3) 
(brahhüdaktüülia, kerge 
sündaktüülia, klinodak- 
tüülia).

Foto 3. Proband (III, 
3) (sallitaoline skroo- 
tum, krüptorhism).

Foto 4. Proband (III, 
3) (hüpertrihhoos).

südamest: mitraalklapi I astme prolaps (ano­
maalne laperdav keelik). EKG normaalne. Sise­
elundite ehhoskoopia: neerud, maks, kõhunääre 
mõõtmetelt normis, sapipõis suhteiselt väike, 
30ХЮ mm. Kromosoomid 46 XY.

Iseloomuliku anomaaliate kogumi järgi määrati 
diagnoosiks Aarskogi sündroom.

Haigusjuht 2. Sibs III,4 (vt. foto 6), 10-kuune 
tütarlaps. Sündinud teisest normaalselt kulgenud 
rasedusest, emal tehtud keisrilõige. Laps ajaline, 
sünnikaal 3200 g ja -pikkus 50 cm. Varane areng, 
kõik kehamõõtmed uuringu ajal normi piires. Laps 
neuroloogiliselt terve. Mikroanomaaliate kohta 
saab teavet tabelist 1.

Haigusjuht 3. Ema 11,3 (vt. fotod 7 ja 8). 
Sünni kohta andmed puuduvad. Pikkus 160 cm. 
Vaimne areng normaalne. Suhteliselt tihti on põ­
denud angiini, üle ühe korra aastas. Mikroano- 
maaliatest väärib eriti rõhutamist sadulemaka 
esinemine (vt. tabel 1). Naistel genitaalide ano-

Foto 6. Sihs (III,4).

Foto 9. Vanaema 1,3.Foto 7. Ema 11,3 (foto 
tehtud ligikaudu 5 aas­
ta vanusena). 
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maaliat Aarskogi sündroomi korral meie andmetel 
seni kirjeldatud ei ole. Fotode 1 ja 7 võrdlemisel 
torkab silma ema umbes 5-aastasena ja poja (III, 
3) näo suur sarnasus.

Haigusjuht 4. Vanaema 1,3 (foto 9, tehtud 25- 
aastasena). Kehapikkus 150 cm. Mikroanomaaliad 
esitatud tabelis 1. Somaatiliselt terve. Vaimne 
areng normaalne.

Haigusjuht 5. 11,2 — Aarskogi sündroomile 
viitavaid tunnuseid ei ole, kuid esinevad sünofriis 
ja hüpertrihhoos. Kui otsustada foto järgi, on laps 
väga sarnane isaga (1,4), mõlemal on ka hüpote- 
lorism ja suhteliselt suur nina.

Uurisime ka probandi tädi perekonda (II, 1; 
III, 1 ja III,2), kellel Aarskogi sündroomile oma­
seid põhi- ega lisatunnuseid ei olnud.

Perekonnafotode järgi uurisime probandi va­
naisa (1,4) ning vanatädi (1,1) ja tema venda (1,2). 
Viimased kaks olid samuti lühikesekasvulised ja 
väikeste kätega. Nende kohta on andmed tabelis 
2. Torkab silma sündroomi tunnuste paljusus 
1,2-1.

Seega on kirjeldatud juhtudel jälgi­
tud Aarskogi sündroomi esinemist kol­
mes sugupõlves. Seejuures teises ja kol­
mandas sugupõlves esineb emal (11,3) 
ja pojal (111,3) täielik haiguspilt, ena­
mik haigustunnuseid on olemas ka pro­
bandi vanaemal (1,3) ja sibsil III,4 
(hiljem võib tal lisanduda kasvupeetus; 
kirjanduse andmetel on sünnipikkus 
Aarskogi sündroomi juhtudel enamasti 
normaalne). Arvestades, et enamik põhi­
tunnuseid on neil olemas, on neil ka 
sündroom täielikult väljendunud. Kui 
otsustada foto ja õe kirjelduse järgi, on 
Aarskogi sündroomiga tõenäoliselt ka 
1,2. Et sündroom on täielikult jälgitav 
kolme põlvkonna kestel, arvame, et te­
gemist on autosoom-dominantse päran- 
dumistüübiga.

Alaalia, vaimse arengu mahajäämus 
ja neuroloogiline leid on probandil A. S. 
(111,3) nähtavasti perinataalse ajukah­
justuse tagajärjeks ning see ei ole antud 
sündroomiga põhjuslikus seoses.

Ka sünofriisi ja hüpertrihhoos! tuleb 
pidada sündroomist sõltumatuks, sest 
need on olemas nii sündroomikandjatel 
kui ka tervetel (11,2 ja 1,4).

Eriti väärib rõhutamist sadulemaka 
esinemine 11,3-1. Siiani pole Aarskogi 
sündroomi korral naistel genitaalide 
anomaaliaid meie andmetel veel kirjel­
datud (2). .

Antud uuringu tulemusi silmas pida­
des tuleb nõustuda R. E. Grieri ja kaas­

autorite (5) ning M. J. Van de Vooreni ja 
kaasautorite (8) arvamusega, et põhi­
tunnustest lähtudes — sallitaolise skroo- 
tumi esinemise võimatus naistel, samuti 
neile iseloomulik väike kasv, väikesed 
käed ja jalad, sündroomi ohutus tervi­
sele ning meie poolt kirjeldatud genitaa­
lide anomaalia — võib Aarskogi sünd­
room olla täielikult väljendunud ka 
naistel nendest perekondadest, kus 
sündroomi on X-liiteliselt retsessiivselt 
päritavaks peetud.

KIRJANDUS: 1. Aarskog, D. J. Pediatr., 1970, 
77, 856—861. — 2. Bawle, E., Tyrkus, M., Lip­
man, S. 0.0. Am. J. Med. Genet., 1984, 17, 3, 
595—602. — 3. De Saxe, M., Kromberg, J. G. R., 
Jenkins, T. South Afr. Med. J., 1984, 65, 8, 
299—302. — 4. Escobar, V., Weaver, D. D. J. 
Am. Med. Assoc., 1978, 240, 24, 2638—2641. — 
5. Grier, R. E., Farrington, F. H. Kending, R. 
a. o. Am. J. Med. Genet., 1983, 15, 1, 39—46. — 
6. Hoo, J. J. Clin. Genet., 1979, 16, 269—276. 
— 7. Van den Bergh, P., Fryns, J. P., Wilms, G. 
a-о. Clin. Genet, 1984, 25, 3, 288—294. — 8. 
Van de Vooren, M. J., Niermeijer, M. F., Hooge­
boom, A. I. M. Clin. Genet., 1983, 24, 6, 439—445.

Summary
Aarskog’s syndrome. The author describes some 

clinical features of Aarskog’s syndrome which 
consists of deformed facial contours, small arms, 
genital anomaly and stunted growth in three 
generations of the same family (in one male 
and in three female patients). One female 
patient had a very rare genital anomaly — saddle 
womb. According to the author, this case of 
Aarskog’s syndrome represents an autosomal 
dominant inheritance type disorder in the family.

Резюме
Синдром Аарскога. Описывается синдром 

Аарскога, который выражается в комбинации 
дисморфных черт лица с маленькими руками, 
аномалией гениталий и низким ростом. Синд­
ром наблюдался у одного мужчины и трех 
женщин, представлявших три поколения одной 
семьи. У одной женщины выявлена аномалия 
гениталий (седловидная матка), которая еще не 
была описана у женщин с этим синдромом. 
По мнению автора, в данной семье имеет место 
аутосомодоминантный тип наследственности.

Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla
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Luu eosinofiilne 
granuloom
Mari Majass Enn Tuulik • Tallinn

retikulohistiotsütoosid, eosinofiilne granuloom, 
kliinik, diagnoosimine, ravi

Eosinofiilne granuloom on kasvaja- 
taoline retikuloendoteliaalkoelise pärit­
oluga luukoehaigus, mille morfoloogili­
seks iseärasuseks on eosinofiilsete 
leukotsüütide kogumid luude destrukt- 
sioonikolletes (4, 6, 9, 11).

Esimest korda kirjeldas vene pato- 
anatoom Taratõnov 1913. aastal haigust 
pseudotuberkuloosse granuloomina. Eo- 
sinofiilse granuloomi nimetuse võtsid 
1944. aastal kasutusele L. Lichtenstein 
ja H. Jaffe (6, 8, 9, 12).

Praeguses klassifikatsioonis 1953. aas­
tast eristatakse luuliste kollete leviku 
järgi kolme histiotsütoosi x-vormi (1, 
3, 4, 6, 8, 9, 10):

1. Eosinofiilne granuloom. Esineb 
üksik- ehk solitaarne luudefekt.

2. Lettereri-Siwe tõbi. Esinevad 
multilokulaarsed kolded nii luudes kui 
ka teistes retikuloendoteliaalkude sisal­
davates elundites, nagu maksas, põrnas, 
lümfisõlmedes või mujal.

3. Luuline ksantomatoos ehk Handi- 
Schülleri-Christiani tõbi. Luudefekti- 
dele on lisandunud ka üldsümptoomid, 
mille põhjuseks võib olla hüpofüüsi 
eessagara ärritus hüpotalamuse piir­
konna luude kahjustusest tingituna.

Eosinofiilset granuloomi on diagnoo­
situd peamiselt lastel ja sagedamini 
6 ... 10 aasta vanustel poisslastel (44%). 
Üldse on haigust avastatud 1... 64 
aasta vanustel (6, 9, 10).

Haiguse etioloogia ja patogenees on 
veel lõplikult välja selgitamata. Hai­
guse teket on seostatud trauma, al­
lergia ja põetud nakkushaigustega (6, 
9).

Eosinofiilse granuloomi koldeid on 
sagedamini leitud ajukolju luudes 
(13%), pikkade toruluude metafüüsides 

(26%), vaagnaluudes (27%) ja lülisam­
bas (25%), harvem roietes, abaluus või 
mujal. Eosinofiilse granuloomi solitaar- 
se vormi korral esinevad luudefektid 
sagedamini reie- ja vaagnaluudes, 
dissemineerunud vormi korral selgroo­
lülides ja ajukolju luudes (9).

Eosinofiilse granuloomi solitaarse 
vormi kliiniline pilt on tagasihoidlik. 
Eosinofiilse granuloomi multilokulaar- 
ne vorm sarnaneb kulult ägeda nakkus­
haigusega, kaasneda võivad seedetrakti 
ning maksa kahjustus. Luulisele ksan- 
tomatoosile on iseloomulik klassikaline 
triaad — luudefektid, eksoftalmia ja 
magediabeet (7, 9).

Kliinilis-röntgenoloogilise kulu alusel 
eristatakse haiguse kolme faasi: prog­
resseeruv destruktsioon, protsessi sta­
biliseerumine ja paranemisfaas (3, 12).

Röntgenipildil on nähtavad ümara 
või ovaalse kuju, ebakorrapäraste kon­
tuuridega destruktsioonikolded peami­
selt säsiaines. Kõrteks luudefektide 
kohal on tunduvalt õhenenud ning 
esineb periostaalreaktsioon. Kollete 
ümber tekivad teravalt piirdunud skle- 
rootilised tsoonid. Esmaste sümptoomi­
de ilmumisest kuni röntgenoloogilise 
leiu kujunemiseni kulub keskmiselt 
kolm kuud (2, 3, 12).

Haiguse algus on alaäge, harvem äge. 
Esimeseks sümptoomiks on tavaliselt 
valu kahjustuskolde kohal, kusjuures 
valu tugevneb rahuolekus öösel. Üld- 
sümptoomidena kaasuvad palavik, nõr­
kus, isutus ja kahheksia. Settereakt- 
sioon on kiirenenud, 20... 25 mm/t. 
Eosinofiiliat täheldatakse 5 ... 20 %-1 
haigetest. Esineda võivad leukopeenia ja 
monotsütopeenia. Leukotsütoos kujuneb 
välja vaid suurte kollete korral (9, 
12).

Haiguse patomorfoloogiline diagnoo­
simine põhineb biopsia teel saadud ma­
terjali histoloogilisel ja tsütoloogilisel 
uuringul (8).

Eosinofiilse granuloomikolde moo­
dustab pehme hallikaspruun mass, mil­
lel ei ole kapslit. Väljakaapimisel on 
kude ümbritsevast luukoest kergesti 
eemaldatav (6).
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Iseloomulik on eosinofiilsete leuko- 
tsüütide paiknemine difuusselt või eral­
di kogumina. Kolle koosneb põhiliselt 
retikulaarkoe rakkudest ning mitme- 
tuumsetest hiidrakkudest. Võib leiduda 
ka neutrofiilseid leukotsüüte, plasma- 
rakke, histiotsüüte ja lümfotsüüte. 
Luulise ksantomatoosi puhul on tüüpi­
line lipoide sisaldavate makrofaagide 
(ksantoomirakkude) ülekaal, rohkem 
leidub ka plasmarakke. Rakkude proli- 
feratsioon avaldub eeskätt multiloku- 
laarse vormi puhul. See viitab ksanto- 
matoosse protsessi levikule haiguse 
kroonilise kulu korral (2, 3, 4, 9).

Eosinofiilset granuloomi tuleb dife- 
rentsida kasvajatest (osteogeenne sar- 
koom, Ewingi sarkoom, kondrosarkoom, 
hiidrakuline kasvaja ja lümfogranulo- 
matoos) ning põletikuprotsessist luudes 
(osteomüeliit, tuberkuloos) (9).

Eosinofiilse granuloomi puhul raken­
datakse peamiselt kirurgilist ja kiiritus- 
ravi koos kemoteraapiaga. Kõige efek­
tiivsem on kirurgiline ravi, samal ajal 
kui kiiritusravi tulemus on vähem püsiv 
ning võib esile kutsuda tüsistustena 
jäsemete lühenemise ja steriilsuse (1, 3, 
6, 9). Kiiritusravi on näidustatud vaid 
inoperaablite kollete olemasolul, näiteks 
koljupõhimiku luude ja lülisamba kah­
justuse korral (11).

Kirurgilises ravis kasutatakse kolde 
väljakaapimist ja osalist luu resektsioo- 
ni, selle näidustuseks on tormiliselt 
kulgev luu destruktsioon (9).

Väikeste kollete puhul, mis hõlma­
vad alla kolmandiku toruluu läbi- 
mõõdust või mis paiknevad koljuluudes 
või lameluudes niudeluutiival ja moo­
dustavad alla 1,5 cm diameetriga kol­
de, on kasutatud luutühimiku loputa­
mist antibiootikumilahusega. Suure­
mate kollete puhul kasutatakse korti- 
kaalkihi alloplastikat.

Kirurgilise ja kiiritusraviga kombi­
neeritult kasutatakse kemoteraapiat, 
millest kõige paremaid tulemusi on 
andnud järgmine raviskeem:

vinkristiini 0,07 mg/kg üks kord nä­
dalas, tsüklofosfaani 20 mg/kg üks kord 
nädalas, prednisolooni 2 mg/kg päevas.

Ravi kestab 14 päeva, 10-päevaste va­
hedega tehakse kokku 3 . . . 4 kuuri (11).

Eosinofiilse granuloomi solitaarse 
vormi puhul on prognoos elu suhtes 
hea, dissemineerunud vormi puhul aga 
kahtlane.

Järgnevalt kirjeldame Tallinna Linna 
Kliinilises Lastehaiglas jälgitud haigus­
juhtu.

Haigusjuht. 2 aastat 8 kuud vana tütarlaps 
M.L. (Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla 
haiguslood nr-d 4537/1988. a., 4867/1988. a., 
6224/1988. a.).

Haige hospitaliseeriti 1988. aasta juulis. Vane­
mad olid terved. Laps oli sündinud esimesest 
rasedusest. Stimuleeritud sünnitus. Raseduse kulg 
oli normaalne. Lapse sünnikaal 3820 g, pikkus 
51 cm. Imikueas oli laps terve. Psühhomotoorne 
areng on olnud eakohane. 1 aasta 8 kuu vanu­
selt põdenud düsenteeriat. Kaheaastaselt oli 
laps pandud lastesõime, kus oli põdenud sageli 
(4... 5 korda aastas) ninaneelupõletikku ja 
bronhiiti. Raviks oli ordineeritud ampitsilliini, 
ampioksi, oletetriini, sulfadimetoksiini, biseptooli 
ja erütromütsiini.

1988. aasta mai keskel laps haigestus, tekkis 
valulikkus parema puusaliigese piirkonnas. Pä­
rast parafiinsoojendust valu mõneks ajaks 
kadus.

1988. aasta juuni algul hospitaliseeriti laps 
Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla traumato- 
loogiaosakonda valulikkuse ja funktsiooni piira­
tuse tõttu paremas puusaliigeses. Röntgenoloogi- 
lise uuringu põhjal tekkis kahtlus parema 
reieluukaela kasvaja suhtes (vt. röntgenogramm 
1). Last konsulteerinud onkoloogi arvates oli 
tegemist enkondroomiga. Soovitati ravi ortopeedi 
juures.

1988. aasta juuli lõpust alates muutus laps 
öösiti eriti rahutuks. Palpeerides tugev valu 
sääreluu ülemises kolmandikus paremal, aegamisi 
arenes turse. Laps hakkas lonkama, lõpuks ei 
toetanud haigele jalale üldse. Esines palavik 
ühe nädala jooksul.

Röntgenoloogiliselt leiti parema sääreluu üle­
mises kolmandikus ebakorrapärase kontuuriga 
3X1 cm suurune destruktiivne ala. Kahtlustati 
parema sääreluu osteomüeliiti (vt. röntgeno­
gramm 2).

Vereanalüüs: hgb. 110 g/1, SR 45 mm/t., leu- 
kots. 6,9X109/l. Verevalem: keppt. 7%,segmentt. 
60%, lümfots. 25%, monots. 8%.

24. juulil 1988. aastal tehti sääreluukolde 
kohal lõige ja luuperforatsioon. Luuüdikanalist 
mäda ei väljunud. Tehti ka bakterioloogiline 
uuring, mis viitas patogeense mikrofloora 
puudumisele. Juhtumit käsitleti alaägeda ja var­
jatud kuluga osteomüeliidina.

8. augustil 1988. aastal eemaldati luukanalist 
granulatsioonkude ning kollet loputati dreeni 
kaudu 24 tunni jooksul kanamütsiinilahusega. 
Patohistoloogilise uuringu (nr. 885591) vastuseks

436



Röntgenogramm 3.

Röntgenogramm 1.

oli mädane osteomüeliit. Määrati antibakteriaal­
sed ravikuurid linkomütsiini ja klaforaaniga 
ning tehti vere- ja plasmaülekanded. Haiglas 
oli laps voodirežiimil, haiglast väljakirjutamisel 
asetati paremale jalale 10 päevaks kipslongett.

29. augustil 1988 hospitaliseeriti laps uuesti

Röntgenogramm 4.

kipslongeti eemaldamiseks ja röntgenoloogiliseks 
kontrolliks.

Vereanalüüs: hgb. 133 g/1, SR 30 mm/t., leu- 
kots. 14,1X1O9/1. Verevalem: eosinof. 1%, 
keppt. 3%, segmentt. 45%, lümfots. 40%, 
monots. 9%.

Röntgenipilt: rohke periostaalreaktsioon ja 
ulatuslik luukoe destruktsioon sääreluu üle­
mises kolmandikus. Kolle reieluukaelas oli vä­
henemas (kambrilised õõned täitumas). Keha­
temperatuur oli normis. Tehti antibakteriaalsed 
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gentamütsiin- ja kefsoolkuurid. Haiglast lah­
kumisel 14. septembril 1988. aastal käis laps 
longates.

1988. aasta septembrist alates magas laps 
rahutult, nuttis öösiti. Tekkis valulikkus ka vasa­
kus puusas. Laps kõndis tugevalt longates.

Haige tuli jällegi hospitaliseerida. Haiglas 
selgus, et vasaku reieluu proksimaalse metafüüsi 
kasvutsooni piirkonnas olid tekkinud destruktiiv­
sed muutused, esines patoloogiline murd (vt. 
röntgenogramm 3). Et olid tekkinud uued 
kolded, paluti patohistoloogiline preparaat nr. 
885591 üle vaadata. Selles tehti kindlaks granu- 
latsioonkude rohkete eosinofiilidega ja luupõrkade 
väljendunud lakunaarne resorptsioon. Diagnoositi 
eosinofiilset granuloomi.

Pärast patoloogilise murru konsol deerumist 
viidi laps 16. novembril 1988. aastal üle 
Tallinna Vabariikliku Haigla lasteosakonda kon­
servatiivseks raviks. Peagi täheldati uue 
destruktsioonikolde teket paremas õlavarreluus 
(vt. röntgenogramm 4).

Last konsulteeriti Moskvas onkoloogiakeskuses. 
Seal diagnoositi histiotsütoosi x-vormi II staa­
diumi, s.t. eosinof iilse granuloomi multiloku- 
laarvormi. Soovitati kemoteraapiat skeemi 
järgi ning soovitati jälgida ka protsessi kliinilis- 
röntgenoloogilist muutumist, et selle alusel 
otsustada kiiritusravi vajaduse üle.

Arvestades kirjanduse andmeid ning 
enda kasuistilist kogemust, juhime tähe­
lepanu järgmistele asjaoludele.

1. Eosinof iilse granuloomi nii soli- 
taarse kui ka dissemineerunud vormi 
korral on edukaks raviks eelkõige vaja, 
et haigus diagnoositaks varakult.

2. Alaägeda kliinilise kulu puhul 
tuleb destruktsioonikollete avastamisel 
luudes mõelda ka eosinofiilse granu­
loomi esinemise võimalusele. Kui rönt- 
genoloogilise leiu põhjal tekib kahtlus 
eosinofiilse granuloomi suhtes, tuleb 
teha biopsia. Preparaadi iseloomulik 
patohistoloogiline leid (rohkelt eosino- 
fiilseid leukotsüüte, mitmetuumseid 
hiidrakke, retikulaarrakke) kinnitab 
diagnoosi.
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Summary
Eosinophilic granuloma in bones. A subacute 

case of eosinophilic granuloma in bones in a girl, 
aged 2 years and 8 months, is described in this 
article. The granuloma was situated in the dia­
physis of the right shin bone, in the proximal 
metaphyses of both thigh bones and in the 
proximal metaphysis of the right humerus. 
The diagnosis based on biopsy results. After 
making an accurate pathohistological diagnosis 
chemotherapy was started. The patient was 
put under the pediatrician’s and surgeon’s 
observation.

Резюме
Эозинофильная гранулема в костях. В статье 

описывается случай мультилокулярной формы 
эозинофильной гранулемы в диафизе правой 
голени, проксимальном метафизе обеих бед­
ренных костей и проксимальном метафизе 
правой плечевой кости у девочки двух лет 
и восьми месяцев.

В настоящем случае имела место эозино­
фильная гранулема с подострым течением. 
Диагностика основывалась на гистологическом 
исследовании материала, полученного путем 
биопсии. При патогистологическом подтверж­
дении диагноза применяли химиотерапию. 
Дальнейшее лечение проводилось под наблю­
дением педиатра и детского хирурга.

Tallinna Linna Kliiniline
Lastehaigla
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Ajutise töövõimetuse 
sõltuvus selle ekspertiisi 
kvaliteedist
Lennart Maurer • Tallinn

töötajate ajutine töövõimetus, haigestumistegurid, 
automatiseeritud andmetöötlussüsteem, medit­
siinilise ekspertiisi kvaliteet

Viimase seitsme aasta jooksul on 
Eestis tööliste ja teenistujate haigestu­
misest põhjustatud ajutine töövõimetus 
oluliselt vähenenud. Aruandevormi nr. 
16 rida 30 järgi oli 1988. aastal 100 
töötaja kohta 994,9 töövõimetuspäeva 
1250,0 töövõimetuspäeva vastu 1981. 
aastal. Seega oli vähenemine 20,4%. 
1987. aasta töövõimetuspäevade arv oli 
1981. aasta arvuga võrreldes tagasi­
hoidliku gripipuhangu tõttu isegi 26,6% 
väiksem.

Aruandevormi nr. 4 järgi oli ajutine 
töövõimetus Eestis 1981. aastal teiste 
liiduvabariikide näitajatega võrreldes 
palju suurem ja Nõukogude Liidu kesk­
misest 17,6% suurem. 1988. aastal üle­
tas töövõimetus meil Nõukogude Liidu 
keskmise vaid 0,8%, olles Vene NFSV 
näitajast palju väiksem ning sama­
sugune kui Lätis, Moldaavias ning 
Kasahstanis.

Töövõimetuse dünaamika jälgimine 
haigusrühmade järgi võimaldab välja 
selgitada töövõimetuse taset mõjutavad 
tegurid. Aruandevormi nr. 16 lisati 
1984. aastal haigusrühmade loetelule 
veel kolm rühma. Kolme uue ja vähen­
datud neljanda haigusrühma puhul ei 
saa töövõimetuse dünaamikat jälgida 
vaatlusalusest perioodist lühemaaegse- 
ma väljatoomise tõttu. Käesolevas ana­

lüüsis vaatleme traumasid ja mürgitusi 
ühe koondrühmana. Seega piirdumegi 
töövõimetuse dünaamika käsitlemisel 23 
haigusrühmaga (vt. tabel).

Eesti töötajate viimaste aastakümnete 
suurim ajutine töövõimetus oli 1981. 
aastal. Ka põhjalikuma vaatluse all 
olnud kaheksa-aastasel ajavahemikul 
(1981. . . 1988) oli töövõimetuspäevade 
arv enamiku haigusrühmade osas suu­
rim just 1981. aastal. Kõige rohkem 
oli soolenakkustest põhjustatud töövõi­
metuse juhte 1982. aastal, gripist ja 
gastriidist põhjustatuid 1984. aastal 
ning silmahaigustest põhjustatuid 1988. 
aastal.

Kõikidest haigustest põhjustatud töö- 
võimetusjuhtude koguarv vähenes 
1981. . . 1988. aastani 15%. Perioodi al­
gul oli juhtude arv suurim enamiku 
haigusrühmade osas, 1988. aastal soole- 
nakkuste, psüühikahäirete, raseduse 
ning sünnitusjärgsete tüsistuste osas. 
Rõhutada tuleb asjaolu, et töövõimetus- 
juhtude arv ei ole vähenenud epi­
deemiliste haiguste keskmist ennetava 
vähenemise arvel. Nii vastas hingamis- 
elundite haiguste (sealhulgas gripp) 
koondrühmas töövõimetusjuhtude arvu 
vähenemine keskmisele.

Keskmist ületav oli töövõimetusjuh­
tude vähenemine silma- ja kõrvahaigus- 
te, reumatismi, hüpertooniatõve, süda­
me isheemiatõve, kopsupõletiku, hinga- 
miselundite, samuti seedeelundite kroo­
niliste haiguste ning naha ja naha­
aluse koe infektsioonide osas. Peri­
feerse närvisüsteemi haiguste vähene­
mine üle keskmise on näilik ja põhjus­
tatud diagnooside šifreerimisel luu- ja 
liigesehaiguste eelistamisest ning juh­
tude ülekandumisest ühest haigusrüh- 
mast teise.

Töövõimetusjuhtude arv väheneb val­
davalt kergemate ja seega lühema kestu­
sega haigusjuhtude arvel. Siis peaks töö- 
võimetusjuhu keskmine kestus suurene­
ma, tegelikult aga vähenes see 6,4%. 
Vähenemine toimus kõikide haigus­
rühmade osas peale silmahaiguste. Vii­
mastel aastatel on silmahaigete haigla­
ravi osatähtsus suurenenud. Suurelt 
osalt ongi just sellega seletatav haigus­
juhu keskmise kestuse suurenemine.
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Tabel. Ajutine töövõimetus ja selle dünaamika Eesti NSV-s 1981 . .. 1988. a. (100 töötaja kohta)

Siffer Haigusgrupp 
v. 16 
järgi

Päevade arv Väikseim Juhtude arv

dün. %

Juhu
■ keskmise 
kestuse 
dün. %

1988. a.
1 letil d d -----------------------------

dün. % 1988. a.

1. Sooltenakkused 3,3 + 6,5 86. a. 0,33 + 65,0 —21,7
2. Hingamiselundite tuberkuloos 12,9 —24,1 87. a. 0,17 —15,0 —12,2
3. Psüühikahäired 29,4 —3,6 83. a. 1,04 + 4,0 —8,2
4. Perifeerse närvisüsteemi haigused 34,1 —52,4 88. a. 2,89 —55,6 —13,9
5. Silmahaigused 16,3 + 0,6 85. a. 1,03 —20,9 + 25,2
6. Kõrvahaigused 7,1 —38,3 87. a. 0,66 —34,0 —9,2
7. Reumatism 6,4 —37,3 88. a. 0,23 —23,3 —12,4
8. Hüpertooniatõbi 32,2 —32,4 88. a. 2,16 —20,0 —14,9
9. Südame isheemiatõbi jt. südame­

haigused 41,4 —26,3 86. a. 1,48 —22,1 —3,8
10. Perifeersete veresoonte haigused 23,2 — — 0,95 — —
11. Farüngiidid ja angiin 31,7 —17,2 87. a. 4,77 —13,3 —4,3
12. Teised ägedad respiratoorsed 

infektsioonid 123,3 —7,7 84. a. 19,67 —5,4 —1,6
13. Teised ülemiste hingamisteede 

haigused 13,1 — — 1,29 — —
14. Pneumoonia 21,2 —41,4 88. a. 0,89 —36,4 —10,8
15. Gripp 59,1 —24,2 87. a. 9,38 —11,8 —3,1
16. Hingamiselundite krooniliste 

haiguste ägenemine 30,8 —29,7 88. a. 1,85 —22,9 —9,2
17. Haavandtõbi 17,0 —31,2 88. a. 0,70 —22,2 —11,7
18. Gastriit, duodeniit 5,5 —8,3 87. a. 0,60 ±0,0 —4,2
19. Maksa-, sapipõie- ja 

pankreasehaigused 22,2 —20,7 86. a. 1,09 —22,1 —0,5
20. Kuseteede ja neeruhaigused 31,6 —19,8 87. a. 1,85 —11,9 —7,6
21. Naiste suguelundite haigused 46,3 —16,0 86. a. 2,73 —11,9 —4,0
22. Raseduse tüsistused 35,8 —7,3 83. a. 1,99 + 4,7 —10,4
23. Naha ja nahaaluse koe 

infektsioonid 13,3 —52,0 87. a. 1,19 —50,4 —0,9
24. Teised nahahaigused 12,6 — — 0,73 — —
25. Luu-, liigese- ja sidekoehaigused 108,7 —14,7 86. a. 6,91 —5,3 —9,8
26. Muud haigused 134,1 — — 6,25 — —
27,— 29. Traumad, mürgitused 122,1 —18,0 86. a. 5,01 —15,1 —1,9
30. Kokku kõik haigused 994.9 —20,4 87. a. 75,52 —15,0 —6,4

Töövõimetusjuhtude sageduse ja hai­
gusjuhu keskmise kestuse üheaegse 
olulise vähenemise kuus aastat järjest 
võis põhjustada ainult suure ja laialdase 
mõjujõuga teguri rakendumine. Selli­
seks universaalseks töövõimetust kii­
resti vähendavaks teguriks saab olla 
arstiabi, eriti ka töövõimetuse eks­
pertiisi paranemine. Teised töövõime­
tust vähendada võivad tegurid siin 
arvesse ei tule.

1982. aastast on Eesti NSV Tervis­
hoiuministeerium oma arvutuskeskuses 
korraldanud ajutise töövõimetuse eks­
pertiisi andmete tsentraliseeritud ana­
lüüsimist. Analüüs jõuab iga üksiku 
arstini, analüüsiandmed saavad kõik 
raviasutused. Samal ajal on suurenda­

tud nõudlikkust töövõimetuse ekspertii­
si kvaliteedi parandamise, ravi ja dia­
gnoosimise operatiivsemaks muutmise 
osas. Peagi võis näha ka tulemusi. 
Tähelepanuväärne on asjaolu, et sama­
aegselt ajutise töövõimetuse vähenemi­
sega vähenes suuresti ka invaliidistu­
mine, vähenemine jätkus 1988. aastalgi.

Ajavahemikust 1981... 1988 oli 23 
võrreldavas haigusrühmas töövõimetus- 
päevade, -juhtude ja juhu keskmise 
kestuse osas väikseim näitaja sagedam 
aastail 1986. . . 1988 ja seda vastavalt: 
1986. aastal 6., 6. ja 8. rühmas, 1987. 
aastal 7., 6. ja 6. rühmas; 1988. 
aastal 6., 5. ja 3. rühmas.

Parimaid tulemusi töövõimetuse vä­
hendamise alal saadi aastail 1986. . .
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1987, tagasiminek oli ilmne 1988. 
aastal ja 1989. aasta I poolel kiirenes see 
veelgi. Seega töövõimetuse vähenemise 
eesmärgil ettevõetava tegevuse ebamää­
raseks muutumisega üheaegselt suure­
neb ka töövõimetusjuhtude ja -päevade 
arv.

Meil kehtiva sotsiaalhoolduse korra 
juures ei ole paljud töötajad huvitatud 
olema terved ja töövõimelised. Para­
tamatult tuleb arstil teha kõik selle ni­
mel, et haigete töövõime kiiremini 
taastuks ja et nad saaksid tööle tagasi 
minna optimaalsel ajal. Sageli võib see 
olla arsti ja patsiendi teineteise mõist­
mise halvenemise põhjuseks. Arstide 
vastumeelsus tegelda patsientide tööle 
tagasisuunamisega on täiesti mõistetav.

Isereguleeruvatel protsessidel on suur 
osatähtsus ajutise töövõimetuse kujune­
misel. Seepärast on hädavajalik muuta 
töövõimetuse aja eest tasustamise korda, 
suurendada nii töötajate kui ka ette­
võtete huvi haigestumise vähendamise 
vastu. Ühesõnaga — ka meil tuleb 
rakendada arenenud riikides väljakuju­
nenud sotsiaalhoolduse aluseid. Tuleb 
jõuda selleni, et arst jälgiks ajutise 
töövõimetuse ekspertiisis põhiliselt 
seda, et paraneja ei naaseks tööle enne­
aegselt.

Kvaliteetse töö üks põhitingimusi 
on tagasiside. Seetõttu säilib ka tulevi­
kus vajadus analüüsida ajutise töö­
võimetuse kui üldhaigestumise osa, 
ekspertiisi tulemusi.

Summary
The dependence of temporary disability 

assessment upon the quality of expertise opinion. 
The length of sick-leave per 100 workers decreased 
in the Estonian SSR, in 1981—88, by 20.4%, 
whereas the incidence of temporary disability 
decreased by 15.0% and the mean length of 
temporary disability decreased by 6.4%. This 
drop in temporary disability rate did not oc­
cur on account of the fluctuation in the incidence 
of epidemic diseases. The incidence of temporary 
disability decreased in the majority of patients 
suffering from common diseases. Such a situation 
developed in all Estonian SSR cities and districts.

Since 1982, in the Estonian SSR, temporary 
disability data have been analysed at a single 
centre. The results have been sent back to all 
medical treatment institutions and to every 
doctor.

It is concluded that such a system is of great 
help to raise the quality of expert opinion.

Резюме
О временной нетрудоспособности и качестве 

ее экспертизы. В Эстонской ССР число дней 
временной нетрудоспособности на 100 рабо­
тающих уменьшилось в 1981 . . . 1988 гг. на 
20,4%. При этом количество случаев нетрудо­
способности сократилось на 15% и средняя 
продолжительность случая — на 6,4%. Такое 
уменьшение произошло не за счет колебания 
частоты эпидемических заболеваний. Коли­
чество случаев нетрудоспособности уменьши­
лось по главенствующему большинству болез­
ней и средняя продолжительность случая — 
по всем, кроме одной, группам болезней. 
Такие же изменения произошли во всех городах 
и районах ЭССР.

Фактором, вызывающим подобные изме­
нения временной нетрудоспособности, явля­
ется улучшение медицинской помощи, в 
том числе экспертизы нетрудоспособности.

В ЭССР данные экспертизы временной не­
трудоспособности анализируются централизо­
ванно. В этом анализе отражается работа 
каждого врача в отдельности, результаты 
анализа сообщаются всем лечебным учреж­
дениям.

Чтобы способствовать развитию процессов 
саморегулирования, целесообразно изменить 
систему выплаты пособия при нетрудоспособ­
ности, повысить заинтересованность как рабо­
тающих, так и предприятий в уменьшении 
нетрудоспособности.

Tallinna Vabariiklik Haigla
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Veel kord rehabilitatsioonist
Aaro Toomela Kaljo Mitt • Tartu

Jätkamaks mõttevahetust rehabilitat­
sioonist, püüame käesolevas artiklis 
edasi arendada M. Tarumi (12) mõtet, 
toetudes meile kättesaadavale kirjandu­
sele ja Tartu Linna Kliinilise Laste­
haigla psühhoneuroloogiaosakonna (te­
gelikult (re)habilitatsiooniosakonna) 
töökogemustele.

Rehabilitatsioonisüsteem.
Süsteemi väljaarendamiseks peaks 

autorite arvates kõigepealt selgeks te­
gema, missugused on tema eesmärgid, 
s. t. filosoofiline taust. Puuetega ini­
meste rehabiliteerimise eesmärgiks 
peaks olema «inimolendi täieliku po­
tentsiaali ja võimaluste realiseerimine», 
mis on ÜRO puuetega inimeste alase 
tegevusprogrammi «võimaluste võrd­
sustamise» kontseptsiooni aluseks (13). 
Sellest seisukohast lähtudes võib M. Ta­
rumi pakutud süsteemi pidada meditsii- 
nikeskseks. Inimkeskne süsteem peaks 
meie arvates sisaldama veel vähemalt 
kaks komponenti.

1. Tavaline keskkond (lasteaed, kool, 
töökoht), millel on keskne koht puuete­
ga inimestele võrdsete õiguste loomisel 
ja ka kohustuste kindlaksmääramisel. 
Normaalsete arenemis- ja töövõimalus­
te tagamiseks ei olegi meie arvates ta­
kistuseks niivõrd materiaalne baas, kui­
võrd inimeste mõtteviis, näiteks laste­
aias võiks käia ka vaimsete ja/või ke­
haliste puuetega laps, kui kasvatajal 
oleksid sellise lapse hooldamise ja 
arendamise alased lisateadmised. Küsi­
mus on rohkem hariduses ja soovis te­
gelda puuetega inimestega. Kui ka kohe 

ei ole võimalik leida materiaalseid va­
hendeid raskete kahjustustega inimeste 
tarvis, kes tõesti võivad vajada eritin­
gimusi, siis kerge ja keskmise raskus­
astmega puuetega inimeste tarvis saaks 
paljugi ära teha juba praegu.

2. Vabatahtlikud organisatsioonid, 
kes saaksid olukorra parandamisele suu­
resti kaasa aidata nii mõtteviisi muut­
misel kui ka heategevuslikel alustel abi 
andmisel (7). Taolised organisatsioonid 
on meil Invaühing, Lastefond, Laste­
kaitse Liit ja teised. Vaja on tihendada 
koostööd riikliku ja ühiskondliku süs­
teemi vahel. Siin on veel palju kasu­
tamata võimalusi.

Baasid.
Eespool öeldust lähtudes võib rehabi- 

litatsioonisüsteemi paljuski parandada, 
toetudes haridussüsteemile ja asutus­
tele.

Eraldi peatuksime hooldusasutuste 
süsteemil, nende töösuunitluse muut­
mise võimalusel. Need asutused on siia­
ni tegelnud peamiselt hooldusega, tege­
lema aga peaksid nad ka rehabilitat- 
siooniga. Praegusest hooldajast võiks 
saada ravija. Näiteks võiks lapse riieta­
mise ja toitmise asemel/kõrval talle 
õpetada seda, kuidas ta ise peab sööma, 
riietuma. Paljudes riikides on niisugu­
sed programmid olemas, näiteks Unga­
ris konduktiivpedagbogika (14). Nii­
suguse töösuunitluse muutusega saaksi­
me juurde rehabilitatsioonibaase. Tõe­
näoliselt oleks ka majanduslik kasu tun­
duv, sest vähenevad hooldamiskulud ja 
neidsamu puuetega inimesi saab ära 
kasutada tootval tööl, nii nagu näiteks 
on tehtud Vidaräseni külaühistus (5). 
Väga piiratud on ka perekonna võima­
lused tegelda oma haige lapsega kodus. 
Praegu maksab riik lapse hooldamise 
eest hooldusasutuses rohkem kui ta toe­
tab vanemaid lapse hooldamise eest 
kodus. Kaugem eesmärk peaks aga ole­
ma selliste vanglataoliste, piiratud või­
malustega asutuste kaotamine. Selles 
suunas on teel kõik arenenud riigid 
(11).

Standardsed rehabilitatsioonikomp- 
leksid.

M. Tarumi poolt väljapakutud idee
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nende komplekside vajadusest viiks 
meie arvates ummikusse. Ka praegu on 
palju klassikalisi raviskeeme, mis on 
nüüdisaja teadusele ammu jalgu jää­
nud. Niisugune standardne skeem võiks 
meie arvates olla ainult arenev kogum 
ravimeetodeid, millest koostatakse indi­
viduaalne raviprogramm kindla isiku 

vajadusi ja võimalusi arvestades. Siit 
lähtuvad ka järgmised teemad.

Meeskonnatöö.
See põhimõte, ka M. Tarumi poolt 

mainitu, on arenenud rehabilitatsiooni- 
süsteemides ainuvalitsev. Sellest aspek­
tist võib rehabilitatsiooni vaadelda 
neljal tasandil (2):

1. Unidistsiplinaarne tasand. Siin 
meeskonnast veel rääkida ei saa. Hai­
get ravib mitu spetsialisti, kellel oma­
vahelist sisulist kontakti ei ole. Tervik­
likku individuaalset raviprogrammi 
välja ei töötata. Selles olukorras töötab 
enamik meie rehabilitatsioonisüsteeme 
praegu. Nüüdisaja tasemel raviks on 
see variant täiesti kõlbmatu.

2. Multidistsiplinaarne tasand. Tege­
mist on juba meeskonnaga, kuid iga 
spetsialisti kontakt teisega on suunatud 
rohkem oma kitsa ravimetoodika õigus­
tamiseks ja korrigeerimiseks kui haige 
terviklikuks ravimiseks. Sellisel põhi­
mõttel töötavad meil mõned üksikud 
raviasutused, näiteks ka Tartu Linna 
Kliinilise Lastehaigla psühhoneuroloo- 
giaosakond. Ka see moodus on kõlb­
matu.

3. Interdistsiplinaarne tasand. Mees­
kond töötab juba ühtse suunitlusega 
tervikuna, mille komponendid sõltu­
vad patsiendi iseärasustest (näiteks of- 
talmoloog osaleb vaid vajaduse korral) 
ja millel on kindel eesmärk — individu- 
aalraviprogramm. See printsiip on 
valitsev Inglismaal ja USA-s (4, 9).

4. Transdistsiplinaarne tasand. Seda 
peetakse parimaks võimaluseks (6, 8, 9). 
Sel juhul on meeskond arenev süsteem, 
kus iga tema liige laiendab oma teadmi­
si ja kutseoskusi, kusjuures meeskonna­
liikmete rühm vahetab, vabastab (re­
lease) ja toetab üksteise rolle (6). Sellise 
printsiibi puhul on näiteks logopeed, 
tänu vastava spetsialisti abile, võimeli­
ne tegelema ka erihoolduse või ravi­
võimlemisega. Väikelaste ravimisel on 
see variant ainuõige, sest nende puhul 
ei tohi eriravimeetodeid üldarengu kon­
tekstist üldse välja kiskuda (10). Haig­
las võibki seda ravimeetodit nimetada 
konduktiivpedagoogikaks. Ka see süs­
teem tundub olevat poolik, sest ta ei toe- 
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tu, vähemalt kirjanduse andmeil (14), 
meeskonnale, vaid üksnes arstile ja pe­
dagoogile. Olla kursis kõigi rehabilitat- 
siooni puutuvate suundadega on suure 
infomahu tõttu meie arvates kahel ini­
mesel võimatu.

Koduse ravi jaoks on samuti välja 
töötatud süsteem haigusjuht—ravi (eose 
—management) (3), mille puhul üks ini­
mene koordineerib haige (ja/või tema 
perekonna) suhteid eri abisüsteemidega 
ja vastutab individuaalse raviprogram­
mi koostamise eest.

Kaader.
Transdistsi piin äärseks meeskonna­

tööks on vaja väljaõppinud spetsialisti­
de kaadrit, kes ühelt poolt ori omanda­
nud mingi kitsama eriala sügavuti ja 
kes teiselt poolt soovib ja on võimeli­
ne oma teadmisi pidevalt arendama ka 
laiuti. Autorite arvates on just siin meie 
suurimad puudujäägid ja arenguvõima­
lused. Vastupanu sellise süsteemi loomi­
sele on iseloomulik peale meie ühis­
konna ka arenenud riikidele — inime­
sed ei usalda oma teadmisi ega julge 
uuele tasandile üle minna (8).

Arvame, et taoline süsteem hakkab 
tööle vaid siis, kui oskuste ja töö eest 
makstakse suuremat palka. Praegu tu­
leb aga lootma jääda vaid entusiasmile 
ja töö diferentseeritult tasustamise 
võimalustele.

M. Tarum (12) soovitas leida huvilisi 
tudengeid, keda pärast kõrgkooli lõpeta­
mist võiks välismaale täiendusele saata. 
Praeguses olukorras ei pea me seda 
õigeks, sest esiteks ei saa ülikooli äsja 
lõpetanu kõigega kursis olla. Kõiki 
probleeme tundvaid, väärikaid ja koge­
mustega entusiaste võiks leida Tallin­
nast, Tartust, Haapsalust ja mujaltki. 
Teiseks saaks palju ära teha ka omal 
maal koostöös Tartu Ülikooli teadus­
kondadega (arsti- ja ajalooteaduskond) 
ja kasutades teiste liiduvabariikide kit­
sa eriala spetsialistide abi (mõnes üksi­
kus valdkonnas on tõenäoliselt võima­
lik leida maailmatasemega kursis ole­
vaid inimesi). Loomulikult on niisugust 
informatsiooni, mida me sellisel teel ei 
saa, näiteks «elamisõpetus» (occupatio­
nal therapy), mille kohta puudub meil

peale metoodika isegi sobiv termin. 
Kuid ka selle aine põhialuseid on võima­
lik omandada kirjanduse kaudu. Ja alles 
siis, kui kodused võimalused on ammen­
datud, tuleks (pool)spetsialistid saata 
sihtotstarbelisele (organisatsioon, kitsa­
mad erialad) täiendusele arenenud riiki­
desse. Pealegi on suur arengupotent­
siaal üksteise täiendamise osas ka trans- 
distsiplinaarsel meeskonnal enesel.

Arenguperspektiivid.
Nüüdisaegse rehabilitatsioonisüstee- 

mi rajamine nõuab peale organisat­
siooni moodustamise, majanduslike või­
maluste leidmise ja kaadri väljaõppe 
ka pidevat teoreetilis-praktilist teadus­
tööd. Suur takistus kogu maailmas on 
«teadusliku rehabilitatsiooni, rollimu­
delite ja praktika aluseks olevatest 
teooriavajadustest arusaamise tradit­
siooni puudumine» (1). Et õigesti mõista 
teadusest tulenevaid praktilisi järeldu­
si, tuleb ise aktiivselt selle teadusega 
tegelda. Olukord ei parane seni, kuni 
seda tehakse üksnes entusiasmist ja kui 
paljudele on ainsaks eesmärgiks väite­
kirja kaitsmine (mis mõte on tegelda 
tööga, mis praktikas rakendust ei leia, 
kui see ei ole just fundamentaalteadus- 
lik?). Teadustööga tegelemist peaks soo­
dustatama ka siis, kui see ei lõpe väite­
kirja kaitsmisega. Kindlasti tuleks leida 
võimalusi näiteks praegu puuduvate, 
eestlastele adapteeritud uuringumeeto- 
dite väljatöötamiseks neuropsühholoo- 
gias, mis on paljude ajukahjustuse taga­
järgede rehabiliteerimises asendamatu 
suund; leida märgatavalt laiemaid psüh­
hoteraapia suundade arengu võimalusi.
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Lõpetuseks.
Korraliku (re)habilitatsioonisüsteemi 

loomiseks on meil vaja esmalt teadvus­
tada selle eesmärgid, seejärel ja sellest 
lähtuvalt leida kõik olemasolevad ja 
praegu paljuski kasutamata võimalused 
nende eesmärkide saavutamiseks, kasu­
tades ära olemasolevad struktuurid 
(hooldusasutused, haridus- ja töösüs- 
teem, ühiskondlikud organisatsioonid), 
ning vajaduse korral luua uusi, näiteks 
rehabilitatsioonialane täiendusõpe kesk­
eri- ja kõrghariduse tasandil, ning lõ­
puks hoolitseda rahvusliku teaduse 
arengu eest selles valdkonnas.

ARSTITEADUSE 
AJALOOST

UDK 61(474.2)(091)«1919/1940»

Meditsiin Tartu Ülikoolis
Eesti Vabariigi päevil
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arstiteaduskonna struktuur, õppejõudude koos­
seis, õppetöö korraldus, teaduslik uurimistöö

Eesti Vabariigi Tartu Ülikooli arsti­
teaduskonna struktuur muutus tsaari­
aegsega võrreldes märgatavalt: suure­
nes nii õppetoolide kui ka abiõppeasu- 
tuste arv, tugevnes nende materiaal­
tehniline baas. Varem oli arstiteadus­
konnas olnud 17 kateedrit 18 profes­
suurina (lastehaiguste professuur kuu­
lus sünnitusabi, naiste- ja lastehaiguste 
kateedri koosseisu) ning ühe dotsentuu- 
rina (naha- ja suguhaigused).

Ülikooli põhikiri 1925. aastast nägi 
arstiteaduskonnas ette 23 professuuri, 
viis dotsentuuri, kaks prosektorit ja neli 
eriaineõpetaja ametikohta (4). Oma­
riikluse algaastail asutati uutena bak­
terioloogia, neuroloogia ning kõrva-, 
nina- ja kurguhaiguste õppetool, laste­
haiguste õppetool muutus iseseisvaks, 
farmaatsia õppetool jaotati kaheks: far­
makognoosia ja farmatseutilise keemia 
õppetool (18).

1932. aastal oli arstiteaduskonnas 23 
õppetooli, 20 professuuride ja kolm dot- 
sentuuridena. Peale nende oli 17 ülemää- 
ralist õppejõudu: kaks prosektorit, 13 
eradotsenti ja kaks eriaineõpetajat. Abi- 
jõude oli samal ajal 56 (16). 1928. aasta 
sügisel avati arstiteaduskonna juures 
kehalise kasvatuse osakond. 1930. aasta 
algul valmis selle osakonna jaoks endise 
maneeži kohale Jakobi ja O. Lutsu t. 
nurgal kahekorruseline võimlahoone, 
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mis ühes kõrvalasutustega nimetati Ke­
halise Kasvatuse Instituudiks. Selle ju­
hatajateks olid arstiteaduskonna õppe­
jõud B. Jürgens (kuni 1938. aastani), 
M. Tiitso (1938), B. Jürgens (1938. . . 
1939) ja M. Kask (1939. . .1941).1

1 ENSV RAKA, f. 2100, n. 4, s. 104, 1. 146.
2 ENSV RAKA, f. 2100, n. 5, s. 147, 1. 109; n. 4,
s. 103, 1. 40.

Olukord paranes 1930-ndate aastate 
teisel poolel veelgi. 1935. aastal eral­
dus farmatseutilise keemia õppetoolist 
rakendusfarmaatsia õppetool. 1936. aas­
tal loodi hambahaiguste dotsentuur, mis 
1938. aastal odontoloogia ja lõualuu- 
kirurgia õppetooliks muudeti, määrates 
etteotsa adjunktprofessori. 1939. aastal 
asutati eugeenika õppetool, ka selle ees­
otsas oli adjunktprofessor. 1931. aastal 
asutati röntgenoloogia eradotsentuur, 
mis 1939. aastal pärast radioloogia- 
instituudi ja -kliiniku rajamist muudeti 
1940. aasta aprillis õppetooliks ja mil­
le etteotsa määrati professor. Peale nen­
de loodi 1938. aastal arstiteaduskonna 
juurde veel kaks, sõjaväe sanitaartee­
nistuse ja sõjaväetervishoiu õppetool. 
Juba 1938. aasta esimesel poolel jagasid 
arstiteaduse VI ja farmaatsiaosakonna 
IV kursuse üliõpilastele seda õpetust 
kolm sõjaväe sanitaarohvitseri: sani- 
taarkindral M. Jervan, sanitaarkap- 
tenid T. Leisner ja B. Voogas. Seo­
ses nimetatud õppetoolide asutami­
sega täiendati ühtlasi kirurgia, hügiee­
ni, bakterioloogia ja neurokirurgia õp­
petooli programme vastavate lisapea- 
tükkidega. See kõik johtus vabariigi 
presidendi poolt 16. septembril 1938 
antud ülikoolides riigikaitselise õpetuse 
korraldamise määrusest, mille põhjal 
asutati ülikooli juurde Riigikaitselise 
Õpetuse Instituut selleks, et laiendada 
üliõpilaste sõjalist silmaringi, tugevda­
da distsipliini ja korda, süvendada aru­
saamist riigikaitsest ja hoolitseda üliõpi­
laste kehalise kasvatuse eest.2 Täiesti 
töötati ümber kehalise kasvatuse osa­
konna õppekava. 1930. aastal kehtestati 
kaheaastase asemel kolmeaastane kur­
sus. Sõjalise õpetuse raames kehtestati 
1939. aasta kevadsemestril I ja II kursu­

se meesüliõpilastele kohustuslik keha­
line kasvatus, sügissemestrist alates aga 
ka kõigile I ja II kursuse naisüliõpilas- 
tele kaks tundi nädalas.3

1. jaanuaril 1938 nimetati endised 
dotsendid ülikooli seaduse alusel ümber 
adjunktprofessoriteks, professorite ko­
husetäitjad erakorralisteks professori­
teks ja eradotsendid dotsentideks. Oma­
riikluse lõpuks oli arstiteaduskonnas 29 
õppetooli, kõik professuuridena.

Saadi juurde uusi abiõppeasutusi ja 
täiendati olemasolevaid. Mitmed kliini­
kud ja instituudid said uued või endis­
test paremad ja avaramad ruumid. Nii 
viidi hospitaalteraapia ja -kirurgia klii­
nikud linnahaigla ruumidest Kalamehe 
tänavalt üle Maarjamõisa väljale suur­
tesse ajakohastesse hoonetesse, mis olid 
valminud Esimese maailmasõja algul. 
1920. aastal eraldati vaimuhaiguste klii­
nikust närvikliinik, mis sai ruumid hos- 
pitaalteraapiakliiniku hoones (II Sise- 
haigustekliinikus) Maarjamõisas. 1920. 
aastal taasavati lasteambulatoorium 
ning 1922. aastal hakkas tööle 20 voodi­
kohaga lastekliinik Veskit. 6. 1921. aas­
tal saadi sisehaiguste ning naha- ja 
suguhaiguste polikliinikutele lisaks veel 
kõrva-, nina- ja kurguhaiguste poli­
kliinik. Kõik kolm asusid ühes hoones 
Jakobi t. 2.

I Haavakliinik Toomemäel muudeti 
ajakohasemaks. Kliiniku juhataja K. 
Koniku eestvõttel koostati uue hoone 
detailne plaan. Ent plaani realiseerimi­
seks puudus ülikoolil raha. I Sisehai- 
gustekliinikus rajati 1924. aastal aja­
kohane biokeemialaboratoorium. Olgu 
mainitud, et 1930-ndate aastate alguses 
oli edusamme sellistel aladel nagu 
põhiainevahetuse määramine, võeti ka­
sutusele EKG, gastroskoopia, sternaal- 
punktsioon ning röntgendiagnostika 
viidi rahvusvahelisele tasemele (9). 
Ka Maarjamõisa väljal kujunesid II 
Haavakliinik ja II Sisehaigustekliinik 
1930-ndate aastate algul tolle aja kohta 
küllaltki moodsateks ja hästi korralda­
tud raviasutusteks (22).

3 ENSV RAKA, f. 2100, n. 4, s. 166, 1. 78; s. 640, 
1. 205—207.

446



1920. aastal sai hügieeniinstituut uued 
avarad ruumid suures õppehoones asu­
kohaga Aia t. 32 (praegune Vanemuise 
46). Seejärel seati samas hoones sisse ka 
bakterioloogiakabinet, mis 1929. aastal 
nimetati ümber bakterioloogiainstituu- 
diks. Mõlema juures sisustati 1921. aas­
taks keemia- ja ka bakterioloogialabo- 
ratoorium. Need hakkasid ühtlasi täitma 
laiemaid ülesandeid, mis õppetööga 
otseselt seotud ei olnud.4 1919. aastal 
asutati marutõve vastu võitlemiseks 
loomaarstiteaduskonna juures esimene 
Eesti Pasteuri Jaam, mis 1927. aastal 
arvati arstiteaduskonna abiasutuste 
hulka (16). Pärast 1921. aasta detsemb­
ris toimunud I eesti arstide kongressi 
ja arstiteaduslikku näitust sai võima­
likuks Eesti Tervishoiu Muuseumi asu­
tamine. Muuseum avatigi 1924. aastal ja 
1928. aastani asus see hügieeniinstituu- 
di ruumes, seejärel kolis Pepleri tänavas 
(praegu R. Pälsoni 32) asuvasse oma 
majja. #

4 ENSV RAKA, f. 2100, n. 5, s. 141,1. 1—4.
5 ENSV RAKA, f. 2100, n. 5, s. 144, 1. 452—452p.

6 ENSV RAKA, f. 2100, n. 4, s. 104, 1. 113, 126— 
_ 127.

1922. aastal asutati farmakoloogia- ja 
farmaatsiainstituutide juures Arstiroh­
tude Proovimise Amet, mille ülesandeks 
oli Tervishoiu Peavalitsuse poolt saade­
tud, Eestisse impordiks luba nõutavate 
ravimpreparaatide ekspertiis. 1938. aas­
tal nimetati see ümber Riiklikuks Eri- 
preparaatide Kontrollasutuseks. Asutus 
vastas tänapäeva farmakoloogiakomi- 
teele NSV Liidu Tervishoiuministee­
riumi juures. Varem kuulus farmaat- 
siainstituudile peaaegu kogu vana üli- 
koolimaja Suurturu (praegu Raekoja 
platsi) ja Rüütli tänava nurgal. Kuid 
vahepeal oli osa ruume antud teistele 
teaduskondadele. F armaatsiaosakond 
vajas avaramaid ruume. 1939. aastal 
valmiski uus õppehoone G. Adolfi täna­
val, praegu Jakobi 14^167 millesse asus 
mainitud osakond kolme õppetooli ja 
instituutidega (5).

Hambapolikliiniku jaoks oli sissesea­
de muretsetud juba 1924. aastal, ent po­
likliinik ise avati 1935. aasta jaanuaris 
(8, 21). Koos endistega oli teaduskonnal 
nüüd neli polikliinikut. 1935. aastal os­
teti Kanadast 40 000 krooni eest5 100 mg 

raadiumipreparaati ning 1937. aastal 
võeti kasutusele raadiumravi. Sellega 
kujunes Tartu vähihaigete röntgen- ja 
raadiumravi keskuseks Eestis. 1938. aas­
ta sügiseks valmis ka J. Kuperjanovi tä­
navas (praegu H. Heidemanni 1) silma- 
ning kõrva-, nina- ja kurguhaiguste 
kliiniku hoone.6

Omariikluse lõpuks oli arstiteadus­
konnal endistega kokku 11 kliinikut li­
gikaudu 800 voodikohaga. Endistele 
abiõppeasutustele lisandusid aastail 
1919. . .1940 Bakterioloogiainstituut, 
Närvikliinik, Lastekliinik, Kõrva-, Ni­
na- ja Kurguhaiguste Polikliinik (1938. 
aastast alates Kõrva-, Nina- ja Kurgu- 
kliinik), Pasteuri Jaam, Kehalise Kas­
vatuse Instituut, Radioloogiainstituut, 
Radioloogiakliinik ja Eugeenikainsti- 
tuut. Kokku oli abiõppeasutusi 31.

Arstiteaduskond alustas osalist õppe­
tegevust 1919. aasta sügisel ülikooli 
kuraatori poolt ametisse kutsutud viie 
õppejõuga. Üliõpilaste vastuvõtuga teh­
ti algust 20. septembril 1919, ent arsti­
teaduskonna osas esialgu filosoofikumi- 
le, s.o. kahele esimesele kursusele, sest 
erikursused lükati õppejõudude puudu­
se tõttu edasi. Loengud algasid 6. oktoob­
ril, kuid ametlikult avati ülikool 1. det­
sembril. Selleks ajaks oli arstiteadus­
konda vastu võetud 118 üliõpilast, 63 
mees- ja 55 naisüliõpilast (2). Esimene 
teaduskonna koosolek peeti 16. oktoob­
ril ajutise dekaani A. Schulzenbergi 
juhatamisel ning professorite A. Som­
meri, A. Lipschützi, E. Masingu ja prof, 
kt. J. Stammi osavõtul. Varsti lisandu­
sid õppejõudude nimistusse ka A. Pald- 
roki, M. Bresowsky, H. Koppeli ja K. 
Koniku nimi. Viimase kinnitas hari­
dusminister ülikooli ajutise nõukogu 
ettepanekul arstiteaduskonna dekaaniks 
alates 10. septembrist 1920. Mitmele 
vakantsele õppetoolile valiti 1919. aasta 
lõpul ja 1920. aasta esimesel poolel 
professorid Saksamaalt (J. Grober, W. 
Gross, A. Stieda, W. Löhlein, P. Rona), 
ent nad kõik ütlesid pakkumisest ära 
siis, kui reis Eestisse pidi algama. Väl­
jastpoolt tulijaile oldi sunnitud tegema 
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erisoodustusi, nagu maksma osa palka 
välisvaluutas jm. Nendel tingimustel 
võtsid õppetooli vastu silmapaistvad 
Lääne-Euroopa teadlased A. Lipschütz 
Bernist ja S. Loewe Göttingenist, kes 
kutsuti just teoreetilisi aineid õpetama 
(esimene füsioloogiat, teine farmakoloo­
giat), sest nende erialade spetsialiste 
kohapeal ei olnud (2).

Arstiteaduskonna esimesest 24 õppe­
jõust olid 12 eesti rahvusest. Ülejäänud 
olid sakslased ja kaks saksa päritoluga 
juuti. Neist 19 olid Tartu Ülikooli kas­
vandikud. Muulastest õppejõudude ena­
mik oli pärit Baltikumist. Aastail 
1919. . .1921 peetud loengutest esitati 
ligikaudu pooled saksa keeles. Järk­
järgult suurenes eesti keeles peetavate 
loengute osatähtsus. Nii andsid 1927. 
aastaks õpetust eesti keeles juba 19 
isikut, s.o. 70,4% (13). 1939/1940. õppe­
aastal toimus kõigis arstiteaduskonna 
õppetoolides kogu õppetöö juba eesti 
keeles.

Arstiteaduskonna dekaanideks olid 
arst A. Schulzenberg (1919. . .1920), pro­
fessorid K. Konik (1920. . .1931), A. Lüüs 
(1931. . .1934), K. Schlossmann (1934. . . 
1937), V. Vadi (1937, II semestril), E. 
Saareste (1938. . .1939) ja G. Rooks 
(1940. . .1941) (5). Nendest tegid eriti 
suurt organisatsioonilist tööd K. Konik, 
K. Schlossmann ja E. Saareste.

Sakslastest õppejõudude surma, pen­
sionile siirdumise ja Saksamaale ümber­
asumise korral edutati nende asemele, 
samuti ka vastloodud õppetoolide juha­
tajate ametikohtadele oma kasvandike 
hulgast võrsunud teadlasi, eesti rahvu­
sest õppejõude. Aastail 1939. . .1941 asu­
sid Saksamaale ümber viie õppetooli 
juhatajad, sõja lõpul 1944. aastal emi- 
greerisid välismaale veel 11 õppetooli 
juhatajad, samuti paljud nooremad õp­
pejõud. See tekitas suurt kahju arsti­
teaduskonna töö taaskorraldamisel va­
hetult sõjajärgsetel aastatel (18).

Olulisi muudatusi tehti õppe- ja tea­
dustöö korralduses. Arstiteaduse üliõpi­
laste õppekavast jäeti välja mineraloo­
gia ja farmaatsia farmakognoosiaga, sis­
se aga võeti uued ained, mida varem ei 
olnud või ei olnud need kohustuslikud. 
Töötati välja «Määrused arstiteaduse 

eeleksamite — eocamen philosophicum’i 
kohta», milles õppeained olid jaotatud 
loodus- ja arstiteaduslikeks. 1924. aas­
tal koostati uued õppekavad, võeti vastu 
«Määrused lõppeksamite kohta» ja «Pro­
motsiooni ja habilitatsiooni kord» (15). 
Juba 1920. aastal kinnitati uued doktori­
eksami määrused. Suuremaks muudatu­
seks oli neis eksamite sooritamine eri­
alade järgi: doktorandilt nõuti nüüdsest 
peale eksamite sooritamist põhiainetes, 
nimelt anatoomias, füsioloogias, üldpa­
toloogias koos patoanatoomiaga, farma­
koloogias ning eriala järgi veel 4. . .5 
aines, seega kokku 8. . .9 aines. Õppe­
protsessi suurem reorganiseerimine toi­
mus 1926. aastal, mil võeti vastu uus 
õppekava kuueaastase õpiajaga senise 
viieaastase asemel, kusjuures viimane 
aasta oli puhtpraktiline — 8 kuud tööd 
kliinikutes (15). Nüüd said üliõpilased 
mitmekesisema ja põhjalikuma ette­
valmistuse kui varem, sest nende arv oli 
väiksem ,ja haigete arv kliinikutes suu­
rem.

Keskkooli lõputunnistust hakati 1920. 
aastal nõudma ka farmaatsiaosakonda 
astujatelt. 1921. aastal muudeti farmat- 
seutide õppus kaheaastasest kolmeaas­
taseks, 1926. aastal nelja-aastaseks. 
Määrati kindlaks farmaatsiaüliõpilaste 
eeleksamite — eocamen philosophicum’i 
ained, samuti lõpueksamite kord, hakka­
sid kehtima määrused farmaatsiadokto- 
ri astme omandamise kohta. 1926. aastal 
kaotati ülikooli juures apteekriabilise 
kutseeksamid. Otsus taotles seda, et 
apteegipersonal oleks ainult ülikooli­
haridusega (12).

Õppejõud hoolitsesid ka õppekirjan­
duse eest. Originaalseid õppevahendeid 
hakati koostama ka eesti keeles (K. 
Schlossmann, A. Paldrok, G. Rooks, 
N. Veiderpass, A. Lüüs jt.).

Tartu vana traditsiooni järgi oli 
esimestel aastatel, 1919 . . . 1920 üli­
õpilasi kõige rohkem arstiteaduskon­
nas (34,0%). Üliõpilaste arv püsis 
seal suhteliselt suur 1924. aasta teise 
semestrini, siis hakkas see aga kaha­
nema. 1926. aastal langes arstiteadus­
kond üliõpilaste arvult ülikoolis viien­
dale kohale, tagapool asusid vaid loo­
maarsti- ja usuteaduskond.
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Aastail 1919. . .1929 lõpetas aastas 
keskmiselt 50 arsti ja 10 farmatseut!, 
aastail 1929. . .1939 aga vastavalt 30 
arsti ja 25 farmatseuti. Seega arstide 
ettevalmistamine vähenes, samal ajal 
aga suurenes kõrgharidusega farmat- 
seutide arv (1, 2, 4). Aastail 1919. . .1939 
lõpetas arstiteaduskonna 798 (73,5% 
mehi ja 26,5% naisi), farmaatsiaosakon­
na 336 (50% mehi ja 50% naisi) ja keha­
lise kasvatuse osakonna 40 üliõpilast (24 
meest ja 16 naist) (1). Meditsiinidoktori 
astme omandasid sel ajavahemikul 77 
inimest, umbes 10% kõigist arstidest 
(10). Noorte teadlaste ettevalmistamisel 
oli eriti tähtis nende saatmine täiendu­
sele ja stažeerimisele Lääne-Euroopa 
riikidesse, USA-sse ja Kanadasse Rocke­
felleri fondi, Prantsuse Instituudi, A. 
von Humboldti, Soome—Ungari—Eesti 
Arstideseltsi ja Tartu Ülikooli stipen- 
diaatidena.

Füsioloogiainstituuudis koondus ju­
hataja Alexander Lipschützi (1883... 
1980; Tartus 1919. . .1926) juhendamisel 
teadustöö sisesekretsiooni (suguhor­
moonid, insuliin) uurimisele, mis tõi 
talle ülemaailmse tuntuse. Siin võttis 
ta osa 20 väitekirja ettvalmistamisest. 
Šveitsi füsioloog Alfred Fleisch (1892. . . 
1973; Tartus 1927. . .1932) kujunes 
üheks silmapaistvamaks teaduskonna 
õpetlaseks. Ta uuris peamiselt vereringe 
ning hingamise füsioloogiat ja patofü- 
sioloogiat. A. Fleisch konstrueeris sel­
leks mitu uut aparaati: pneumotahho- 
graafi, intervallograafi, mis on kasu­
tusel tänini. Tema juhendamisel valmis 
viis doktoriväitekirja, sealhulgas Maks 
Tiitso (1900. . .1944) oma, kes juhatas 
instituuti A. Fleischi lahkumise järel. 
M. Tiitso jätkas oma õpetaja suunda, 
käsitledes hingamise regulatsiooni, eriti 
propriotseptiivsete reflekside osatäht­
sust, hingamise ning südame- ja vere­
soonkonna talitlust kehalise koormuse 
puhul, täiendas uurimisseadeldisi. Ka 
mitmed teised uurijad on Tartus kasu­
tanud Fleischi meetodeid ja ideid, mis­
tõttu teda võib pidada rahvuskaadri 
alusepanijaks füsioloogia ja biokeemia 
alal (11).

Histoloogia alal sai tuntuks eestla­
sest professor Harry Kull (1886. . .1933).

29 Eesti Arst, 1989, nr. 6

Tema tööd käsitlevad eelkõige tsütoloo- 
giat — seedetrakti epiteelirakkude ehi­
tust. Suurt tähelepanu pööras ta ente- 
rokromafiinsetele rakkudele ning sai sel 
alal rahvusvahelise tuntuse. Tema nime­
ga on seotud mõned mitokondrite vär­
vimise meetodid. Tähelepanu äratas ka 
anatoomiaprofessor Ernst Weinbergi 
(1896 . . . 1946) võrdlev-anatoomiline 
uurimus kolmiknärvi mesentsefaalsest 
tuumast (19).

Produktiivseks kujunes farmakoloo- 
giainstituudi tegevus, mida juhatas 
professor Siegfried Loewe (1884. . .1963; 
Tartus 1921. . .1928). Instituudi ligikau­
du 100 publikatsiooni seas leidub 
arvukalt töid, mis käsitlevad füüsikalise 
keemia ja kvantitatiivse analüüsi mee­
todite tähtsust farmakoloogias. Huvi­
pakkuvad on balneoloogilised uurimu­
sed Eesti muda mõju kohta. Uurimis­
töö põhisuunaks oli S. Loewel emakasse 
toimivate ainete farmakoloogia (16). 
Silmapaistev farmakoloog oli ka Georg 
Barkan (1889. . .1945; Tartus 1929. . . 
1938). Tema tööd on põhiliselt biokeemi­
lise suunitlusega. Ta oli ka «Naunyn- 
Schmiedebergi arhiivi» kaasväljaandja 
(10).

Bakterioloogiainstituudi asutamine ja 
selle tegevuse väljaarendamise teened 
kuuluvad eestlasest akadeemikule Karl 
Schlossmannile (1885. . .1969). Tema ju­
hendamisel uuriti düsenteeria, kõhu- 
tüüfuse, difteeria, tuberkuloosi ja leep­
ra epidemioloogiat ning koostati tuber­
kuloosi vastu võitlemise kava. K. 
Schlossmann uuris ka Eesti ravimuda 
(1939) ja arendas seroloogilist diagnosti­
kat (üks aglutinatsioonireaktsioonide 
modifikatsioone kannab tema nime). 
Ta oli enam kui 30 väitekirja juhen­
daja. 1938. aastal nimetati ta Eesti 
Teaduste Akadeemia presidendiks. Mär­
kimist väärivad hügieeniprofessor 
Aleksander Rammuli (1875. . .1949) ju­
hendamisel valminud meditsiinigeo- 
graafilised uurimused, mis oma ulatu­
selt olid esmakordsed. Töösse oli kaasa­
tud 85 arsti ja vanemate kursuste üliõpi­
last. Töö kestis 1922. aastast 1938. aasta­
ni ja toimus kõigis 11 Eesti maakonnas. 
Õnnestus koguda suur hulk originaal-
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seid andmeid. Tulemused avaldati 11 
köites, mis kajastavad kogu Eesti tervis­
hoidu (4, 20).

Käsitletava perioodi teaduskonna sil­
mapaistvam esindaja oli akadeemik 
Ludvig Puusepp (1875. . .1942). Juba Pe­
terburis oli ta üks esimese neurokirur- 
giakliiniku asutajaid, esimene kirurgili­
se neuropatoloogia professor. Tartu Üli­
koolis asutati tema jaoks iseseisev neu­
roloogia õppetool ja närvikliinik, mille 
ta sisustas vastavalt aja nõuetele. Ta 
töötas viljakalt peaaju, seljaaju ja 
perifeersete närvide haiguste ning nen­
de kirurgilise ravi alal. Ta tegi origi­
naalseid neurokirurgilisi operatsioone 
ja leiutas diagnoosimismeetodeid, mil­
lest mitu kannab tema nime. Närviklii­
nik omandas rahvusvahelise tunnustuse 
ja siin viibis ravil haigeid Lätist, Poolast, 
Soomest ja mujalt. Aastail 1923. . .1939 
andis L. Puusepp välja erialaajakirja 
«Folia neuropathologica Estoniana» 
(alates 1929. aastast «Folia neurochirur- 
gica Estoniana»), millel on suur teadus­
lik väärtus olnud senini. Ka sellised 
välismaa ülikoolid nagu Praha, Vilnius, 
Barcelona saatsid tema juurde noori ars­
te oma teadmisi neurokirurgias täien­
dama. L. Puusepp oli valitud välismaiste 
teadusseltside ja -akadeemiate korres­
pondentliikmeks, liikmeks või auliik­
meks, samuti Vilniuse ja Padova üli­
kooli audoktoriks (5, 14). Psühhiaatria- 
professor Maximilian Bresowsky (1877 
. . .1945) evitas oma kliinikus välismaal 
kasutusele võetud uudseid ravimeeto­
deid, nagu insuliinšokki, nakatamist 
malaariasse (10).

Tartu kirurgidest valdas hästi operat- 
sioonitehnikat ja oli suurepärane dia- 
gnoosija professor Rudolf Wanach (1862 
. . .1931). Ta rajas oma koolkonna, nime­
kamad neist A. Pobol, J. Ennulo, A. 
Linkberg. R. Wanach on proponee- 
rinud ka alahuulevähi opereerimise 
meetodi, millel on tema nimi (3). Kirur- 
giaprofessor Ulrich Karellil (1892. . . 
1983) olid märkimisväärsed teadmised 
ja kogemused maoresektsiooni tehnika 
ning plastilise kirurgia alal (10). John 
Blumberg (1861. . .1932) kirjutas operat- 
siooniõpetuse ja topograafilise anatoo­
mia alaseid käsiraamatuid, mis ilmusid 

välismaal ja olid hästi tuntud ka saksa 
kirurgidele (4, 7). Stomatoloogia kui 
iseseisva distsipliini, sealhulgas abi- 
õppeasutuse hambapolikliiniku näol ra­
jas Valter Hiie (1902. . .1963) (21).

Silmapaistev uurija oli teraapiapro­
fessor Ernst Masing (1879. . .1956), kes 
tegeles edukalt nii üldbioloogiliste kui 
ka kliiniliste probleemidega. Tal on suu­
ri teeneid uute diagnoosimeetodite ka­
sutuselevõtus. Tema tegevus teadlaste 
järelkasvu koolitamisel ja internmedit- 
siini arendamisel Eestis oli suure väär­
tusega (9). 1930-ndail aastail paistis sil­
ma kardioloogina ja EKG meetodi uuri­
ja ning praktiseerijana Franz Grant 
(1896. . .1960). Voldemar Vadi (1891. . . 
1951) poolt juhatatava hospitaalteraa- 
piakliiniku tähtsamad teadusproblee­
mid olid tuberkuloos ja reumaatilised 
haigused. Ta oli silmapaistev reumato- 
loog, kes viljakalt töötas balneoteraapia 
arendamisel Eestis (5, 22).

Rahvusvahelise kuulsuse omandas 
akadeemik Aleksander Paldrok (1871. . . 
1944) oma leepraalase teadusliku uuri­
mistööga. 1925. aastal esitas ta leepra 
raviks originaalse meetodi, mis põhineb 

süsihappelume ja kullapreparaatide 
kasutamisel. Need ravitulemused ära­
tasid suurt tähelepanu maailma lepro- 
loogide seas, mistõttu õppetooli ja Muuli 
leprosooriumi külastasid tuntud lepro- 
löögid mitmest välisriigist. A. Paldrok 
valiti mitme välismaise teaduste aka­
deemia ja seltsi liikmeks ning Uppsala 
Ülikooli audoktoriks (17).

Teistest kliiniklastest väärib esile­
tõstmist esimene eestlasest sünnitusabi- 
professor Jaan Miländer (1866. . .1940), 
tänu kellele ajakohastati naistekliinik. 
Rahvusvaheliselt sai tuntuks sama õppe­
tooli titulaarprofessor Rein Kleitsmann 
(1892. . .1975) hüsterosalpingograafia 
modifitseerimise eest ravi eesmärgil 
(10). Lastehaiguste spetsialist professor 
Aadu Lüüs (1878. . .1967) rajas esimese 
lastekliiniku Eestis, andis välja eesti­
keelseid õpperaamatuid, koolitas laste­
arste. Röntgenoloogiale ja radioloogia­
le kui iseseisvale distsipliinile pani 
aluse professor Jüri Haldre (1896. . . 
1949).
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Otorinolarüngoloogia alal kirurgilise 
suuna ja koolkonna rajaja Eestis oli 
Ernst Saareste (1892. . .1944). Ta hakkas 
tegelema ka audioloogiaga, koostades 
kõnetestid kuulmise uurimiseks ees­
tikeelse kõne varal (4). Oftalmoloogia- 
professor Ernst Blessig. (1859. . .1940) 
korraldas pimedate loenduse Eestis 
(1922), koostas esimese vene oftalmoloo- 
giakirjanduse bibliograafia ja avaldas 
1933. aastal «Index ophthalmologiae 
BalticiLS» (6).

Üliõpilastes erialaste huvide arenda­
miseks asutati 1922. aastal Akadeemili­
ne Arstiteaduse Selts. Esimeesteks olid 
valitud professorid A. Lüüs (1922. . . 
1926), S. Talvik (1926. . .1929), A. Valdes 
(1929. . .1938) ja dotsent F. Lepp (1938.. . 
1940). 1924. aastal asutati ka Akadeemi­
line Rohuteaduse Selts, mille esime­
heks oli ajavahemikul 1924. . .1940 pro­
fessor N. Veiderpass (4).' Üliõpilastes 
teadustöö vastu huvi äratamises eten­
dasid suurt osa ka iga-aastased auhinna- 
tööd varem väljakuulutatud teemadel.

Omariikluse aastail orienteerusid 
Tartu Ülikooli arstiteadlased teadus­
likes kontaktides eelkõige Lääne-Euroo- 
pa, samuti USA ja Kanada teaduskes­
kustele, ent see teema nõuab erikäsit­
lust.

7 ENSV RAKA, f. 2100, n. 4, s. 104, 1. 454—455, 
458—459.
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Summary

Medicine at Tartu University darning the 
period of the Estonian Republic. The structure 
of Tartu University, between 1919 and 1940, com­
pared with that during the tsarist period, 
changed markedly: there was an increase in the 
number of chairs and of auxiliary establishments 
at the University which were provided with an 
improved material and technical basis. Instead 
of 17 former chairs, their number reached 29 in 
1939. All the chairs had professorships. The chairs 
of bacteriology, neurology, otorhinolaryngology, 
children’s diseases, odontology, roentgenology, 
radiology, eugenics and 3 different chairs of 
pharmacological profile were founded. Several 
auxilary training establishments were set up. A 
Bacteriological Institute, an Institute of Radio­
logy, Clinics for Children’s Diseases, Radiological, 
Otorhinological Clinics, a Pasteur Station, an 
Institute of Physical Culture, a Dental Polyclinic 
were founded. There were 4 policlinics in Tartu. 
In 1940 there were 31 auxiliary training establish­
ments and 11 clinics with some 800 hospital 
beds. In 1921, a total of 22 chairs were success­
fully staffed with 19 scientists. At the beginning 
of the above-mentioned period, the teaching staff 
consisted of 50% Estonians, the rest were mainly 
Germans. In 1927, nineteen persons (70.4%) 
taught in Estonian, but in 1939—40 the instruc­
tion was given only in Estonian. New subjects 
were included into teaching and research pro­
grammes, whereas some of those were previously 
facultative. The studying period was extended 
from 5 years to 6 years for doctors, but in the 
department of applied pharmacy it was extended 
in 1921 from 2 years to 3 years, and subsequently, 
in 1926, to 4 years. In order to take a Doctor’s 
degree a scientist was required to pass examina­
tions in 8—9 subjects. There were special 
regulations for those who wanted to obtain a 
Doctor’s degree in pharmacy. The teaching staff 
started writing original textbooks and handbooks 
in Estonian. Between 1919 and 1934 a total of 
798 doctors ' graduated from Tartu University 
(of those 77 (10%) were conferred the Doctor’s 
degrees) and 33 persons graduated from the 
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department of pharmacy and 40 persons gradua­
ted from the department of physical education. 
A great number of outstanding scientsts — the 
neurosurgeon L. Puusepp, the dermato-venereo- 
logist A. Paldrok, the physiologist A. Fleisch, 
the pharmacologist S. Loewe, the bacteriologist 
K. Schlossmann, the histologist H. Kull, the 
gynecologist R. Kleitsmann and others acquired 
international fame with their research works. 
Other outstanding medical scientsts (the surgeon 
K. Konik, R. Wanach, U. Karell, J. Blumberg, 
the therapists E. Masing, F. Grant, V. Vadi, the 
stomatologist V. Hiie, the hygienist A. Rammul, 
the radiologist J. Haldre, the anatomist E. Wein­
berg, the pediatrician A. Lüüs, the forensic 
pathologists S. Talvik, G. Rooks, the patho-anato- 
mist A. Valdes and others gained wide recog­
nition for their scientific works all over the 
world. They had constant links with Western 
Europe, US and Canadian scientific centres.

Резюме

О медицине в Тартуском университете в годы 
Эстонской республики. Структура медицин­
ского факультета Тартуского университета за 
период с 1919 г. по 1940 г., по сравнению с 
таковой в царское время, заметно изменилась: 
увеличилось количество кафедр и учебно­
вспомогательных учреждений, улучшилась их 
материально-техническая база. К 1939 г. коли­
чество кафедр возросло с 17 до 29 (все в виде 
профессур). Так, были созданы кафедры бакте­
риологии, неврологии, болезней уха, носа и 
горла, детских болезней, одонтологии, рентге­
нологии и радиологии, три кафедры фармацев­
тического профиля и др. Создавались и новые 
учебно-вспомогательные учреждения, в том 
числе бактериологический институт, клиники 
нервных, детских болезней и болезней уха, 
носа и горла, Пастеровская станция, институт 
физического воспитания, радиологический 
институт, зубная поликлиника и др. Всего в 
1940 г. при университете насчитывалось 31 
учебно-вспомогательное учреждение, 11 кли­
ник имели около 800 коек. К 1921 г. успешно 
провели комплектование заведующих кафедра­
ми (19 человек на 22 кафедры). Половину из них 
составляли эстонцы, половину — в основном 
немцы, выходцы из России, Прибалтики и Гер­
мании. В 1927 г. обучение на эстонском языке 
вели 19 преподавателей, т.е. 70,4%, а в 
1939/1940 уч. г. преподавание велось уже 
полностью на эстонском языке. Существенные 
изменения произошли также в организации 
учебно-научной работы. В учебные планы были 
включены предметы, которые раньше отсутст­
вовали или были необязательными. Вместо 
5-летнего срока обучения перешли на 6-летний 
срок (на врачебном отделении). В 1921 г. на 
фармацевтическом отделении двухгодичный 
срок обучения был продлен до 3 лет, а в 
1926 г. — до 4 лет. Студенты получали теперь 

более разнообразную и основательную подго­
товку, чем прежде. Экзамены на степень 
доктора медицины стали проводить по спе­

циальностям со сдачей экзаменов по 8. . .9 
предметам, были введены также правила полу­
чения степени доктора фармации. Преподава­
тели стали издавать оригинальные учебники 
на эстонском языке. Всего в 1919. . .1939 гг. 
медфакультет окончило со званием врача 798 
человек (из них докторами медицины стали 
77, т.е. 10%), фармацевтическое отделение 
— 336 и отделение физического воспитания — 
40 человек. По мере укомплектования кафедр, 
совершенствования оборудования институтов и 
клиник и улучшения подготовки молодых уче­
ных более интенсивной становилась и исследо­
вательская деятельность. Международную из­
вестность приобрели нейрохирург Л. Пуусепп, 
дерматовенеролог А. Пальдрок, физиолог А. 
Флейш, фармаколог 3. Леве, бактериолог 
К. Шлоссман, гистолог X. Кулль, гинеко­
лог Р. Клейцман и др. Значительный вклад 
в развитие медицины в Эстонии внесли также 
многие другие ученые медицинского факуль­
тета (хирурги К. Коник, Р. Ванах, У. Карелль, 
Дж. Блюмберг, терапевты Э. Мазинг, Ф. Грант, 
В. Вади, стоматолог В. Хийе, гигиенист А. 
Раммуль, рентгенорадиолог Ю. Халдре, анатом 
Э. Вейнберг, педиатр П. Люйс, судебные 
медики С. Тальвик, Г. Роокс, патологоанатом 
А. Вальдес и др.). При заключении научных 
контактов они ориентировались прежде всего 
на научные центры Западной Европы, США 
и Канады.

Tartu Ülikooli arstiteaduskonna 
hügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni 

kateeder
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Arthur Böttcher
(1831.. .1889)
Uno Podar • Tartu

Tänavu möödub 100 aastat Tartu Üli­
kooli arstiteaduskonna patoanatoomia 
kateedri esimese juhataja Arthur Bött- 
cheri surmast. Tema tegevus väärib 
meenutamist ja mälestamist.

A. Böttcher sündis 13. juulil 1831. 
aastal Kuramaal. Keskhariduse oman­
das ta Jelgavas ja Riias ning arstiteadust 
õppis Tartu Ülikoolis aastail 1851. . . 
1855. 1856. aastal kaitses ta F. Bidder! 
juhendamisel valminud doktoriväite­
kirja sisekõrva ehituse kohta. Tal oli 
võimalus täiendada oma patoanatoomia- 
alaseid teadmisi Viinis, Pariisis ja 
Berliinis. Eriti väärib märkimist töö 
Berliinis R. Virchowi juures, kust päri­
nebki tema veendumus, et morfoloogi- 
listes töödes tuleb kasutada mikroskoo­
pilist uurimist.

1858. aastal sai A. Böttcher dotsen­
diks, 1861. aastal vastavatud patoana­
toomia kateedri juhatajaks-professoriks. 
Ta oli hinnatud lektor. Esimesena 
Tartus tegi ta patohistoloogilisi praktili­
si töid, milleks muretses kateedrile 
mikroskoope. Ta rajas kateedri makro- 
preparaatide kogu, millest osa on säili­
nud ja kasutatav tänaseni.

A. Böttcher kujunes viljakaks teadla­
seks. Ta avaldas umbes 80 publikatsioo­
ni, neist paar on monograafilist laadi. 
Tööde temaatika oli väga mitmekesine. 
Korduvalt on ta tagasi pöördunud he- 
matoloogiaküsimuste juurde. Tähtsa­
maks jääb siiski sisekõrva uurimine. 
Aastakümneid tähistati tema poolt avas­
tatud struktuure tema nimega (Böttche- 
ri rakud, Böttcheri—Cotugno ruum, 
Böttcheri ganglion jt.) (1, 2, 4, 6). 
Sisekõrva uurimise eest sai ta 1870. 
aastal Peterburi Teaduste Akadeemia 
Baeri preemia ning 1874. aastal Tartu 
Ülikooli Heimburgeri preemia. Ta valiti 
Pariisi Otolarüngoloogia Seltsi auliik­
meks. Seega sai patoanatoom tuntuks 

esmajoones normaalsete struktuuride 
uurimisega.

1870-ndatel aastatel oli A. Böttcher 
pikemat aega arstiteaduskonna dekaa­
niks. Tema algatusel asutati 1867. aastal 
Tartu Arstiteaduslik Selts. Samuti tema 
initsiatiivil ja toimetamisel ilmus 
«Dorpater medicinische Zeitschrift» 
aastatel 1870. . .1877, kokku 6 köidet. 
Siis ühines ajakiri nädalalehega «St. 
Peterburger medicinische Wochen­
schrift». Tartu ajakirja tegevuse lõpe­
tamisel mainis A. Böttcher, et ühinemise 
aluseks on soov ühendatud jõududega 
rohkem korda saata. Mainitud Peter­
buri ajakirja (kaas)toimetajaks oli ta 
mitu aastat.

A. Böttcheri tervis halvenes lahan- 
gult saadud nakkuse tagajärjel. 1883. a. 
jäi ta pensionile. Ta suri 29. juulil 1889. 
aastal.

A. Böttcher väärib austust kui ajako­
hase kateedri rajaja ning kui teadlane, 
kes hinnataval viisil esindas Tartu Üli­
kooli rahvusvaheliselt.
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KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Cowdry, E. V. 
Special Cytology. Vol. II. New York, 1928. — 
2. Gould, G. M. The practitioner’s Medicial Dictio­
nary. London, 1924. — 3. Käbin, I. Die medizi­
nische Forschung und Lehre an der Universität 
Dorpat/Tartu 1802—1940. Lüneburg, 1986. — 4. 
von MöUendorjj, W. Handbuch der mikrosko­
pischen Anatomie des Menschen. Bd. III, T. 1. 
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та. Юрьев, 1903.

Summary

Arthur Böttcher (1831—1889). Arthur Böttcher 
was the first head of the chair of pathological 
anatomy of Tartu University (from 1861 to 1883). 
He followed the Virchow’s principles about 
the necessity of microscopic investigation in mor­
phological studies in his pedagogical and scientific 
work. He studied the structure of the internal 
ear. He died a hundred years ago, on July 29, 
1889.

Резюме

Артур Бэттхер (1831. . .1889). Артур Бэттхер 
был первым заведующим кафедрой патологи­
ческой анатомии Тартуского университета 
(1861. . . 1883). Как в учебной, так и в научной 
работе он следовал принципу Вирхова о необ­
ходимости микроскопических исследований в 
морфологических работах. Особо следует отме­
тить его исследования по выяснению строения 
внутреннего уха. Он умер 100 лет тому назад 
29 июля 1889 г.

Tartu Ülikooli arstiteaduskonna 
patoanatoomia ja kohtuarsti­

teaduse kateeder

KAADRI 
ETTEVALMISTAMINE

Uusi meditsiinikandidaate
28. jaanuaril 1988. 

aastal kaitses Helm- 
holtzi-nimelise Moskva 
Silmahaiguste Teadus­
liku Uurimise Instituu­
di erialanõukogu ees 

kandidaadiväitekirja
«Mittemagnetiliste 

võõrkehade eemalda­
mine silma raskesti 
juurde pääsetavatest 
osadest» Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna oto- 
rinolarüngoloogia ja oftalmoloogia kateedri 
assistent Aleksei Panov. Väitekiri on valmi­
nud professorite L. Schotteri ja R. Gundo- 
rova juhendamisel. Oponeerisid professorid 
O. Gruša ja J. Vainštein. NSV Liidu Minist­
rite Nõukogu juures asuva Kõrgema Ates­
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 
2. novembrist 1988. aastast kinnitati A. Pa- 
novile meditsiinikandidaadi kraad.

A. Panovi uurimus on valminud Tartu 
Ülikoolis ja Helmholtzi-nimelises Moskva 
Silmahaiguste Teadusliku Uurimise Insti­
tuudis, kliiniliseks baasiks olid Tartu Klii­
nilise Haigla ja Helmholtzi-nimelise Mosk­
va Silmahaiguste Teadusliku Uurimise 
Instituudi silmaosakonnad. A. Panov on 
uurinud mittemagnetiliste võõrkehade 
eemaldamist silma klaaskehast ja sisekes- 
tadest. Selleks on konstrueeritud diaskle- 
raalne luup, klaaskeha aplanaatorite komp­
lekt ja mitu abivahendit. 185 haigest, kel­
lel oli silmas võõrkeha, osutus võimalikuks 
need eemaldada 97,8%-l.

A. Panov on sündinud 3. detsembril 1938. 
aastal Tallinnas. 1957. aastal lõpetas ta Kun­
da Keskkooli, 1964. aastal Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna. Seejärel töötas Jõgeva 
Rajooni Keskhaiglas okulisti ja kirurgina. 
Aastail 1970... 1989 oli A. Panov Tartu 
Ülikooli arstiteaduskonna otorinolarüngo- 
loogia ja oftalmoloogia kateedri assistent. 
1989. aastal valiti A. Panov sama kateedri 
dotsendi ametikohale.

Leo Schotter
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27. septembril 1988. 
aastal kaitses Minski 
Riiklikus Meditsiiniins- 
tituudis kandidaadiväi­
tekirja «Vastsündinute 
hormonaalse adaptat­
siooni näitajatest sün­
nihetkel» ÜMPI adap­
tatsiooni ja neuroendo- 
kriinsete protsesside la­
boratooriumi teadur 
Valve Loolaid. Väite­
kiri on valminud sama 

instituudi juhtivteaduri prof. A. Paju ju­
hendamisel. Oponeerisid Valgevene Arstide 
Täiendamise Instituudi II pediaatria ka­
teedri juhataja prof. T. Sukovatõhh ja Mosk­
va Arstide Täiendamise Keskinstituudi neo- 
natoloogia kateedri dotsent meditsiinikan­
didaat A. Bolšakova. NSV Liidu Ministrite
Nõukogu juures asuva Kõrgema Ates­
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 
1. märtsist 1989. aastast kinnitati V. Loo- 
laiule meditsiinikandidaadi kraad.

V. Loolaiu kandidaadiväitekiri on kliini- 
lis-biokeemiline uurimus vastsündinute vere 
hormonaalsetest näitajatest stressi korral. 
Töö põhieesmärk oli uurida kompleksselt 
sümpatoadrenaalse, hüpofüsaarsete, neeru­
pealiste koore ja kilpnäärme hormoonide 
sisaldust ajaliste vastsündinute veres sünni­
hetkel ja hinnata nende näitajate tähen­
dust vastsündinu üldseisundile sõltuvalt 
laste soost, kehalise arengu näitajatest, as- 
füksia raskusastmest, samuti hinnata nende 
näitajate seost ema tervisliku seisundi, 
raseduse ja sünnituse tüsistustega.

Ilmnes, et hapnikuvaeguses sündinud 
vastsündinute hormonaalsete reaktsioonide 
laad sõltub hüpoksia raskusastmest ja väl­
jendab lapse kliinilist seisundit sünnil. Ula­
tuslikumad hormonaalsed häired asfüksia 
korral esinesid ala- ja ülekaalulistel vast­
sündinutel, võrreldes normaalselt arenenud 
lastega. Täheldati hormoonide sisalduse 
sõltuvust soolisest kuuluvusest.

Uurimistöö tulemuste alusel on välja sel­
gitatud ema ja vastsündinute riskirühmad 
varajase korrigieeriva ja edasise taastusravi 
korraldamiseks.

V. Loolaid on sündinud 3. novembril 
1931. aastal Viljandis. 1956. aastal lõpetas 
ta Tartu Ülikooli arstiteaduskonna. Pärast 
ülikooli lõpetamist oli Tartu Meditsiinikooli 
õpetaja. Aastail 1959 . . . 1982 töötas Tartu 
Kliinilises Sünnitusmajas, algul anestesio­
loogi, hiljem vastsündinute osakonna juha­
tajana. Alates 1982. aastast on olnud prae­
gusel ametikohal.

Aili Paju

В
 19. märtsil 1989 kait­

ses Kaunase Meditsiini- 
instituudi kardioloogia 

_ erialanõukogu ees kan­
didaadiväitekirja «Vat- 
sakeste programmeeri­

- - tav elekterstimulat-A " sioon müokardi elektri-edm A lise ebastabiilsuse hin- 
Aldamisel stenokardia 
- erinevate kliiniliste va­

E riantide puhul» Kar­
dioloogia Teadusliku Uurimise Instituudi 
nooremteadur Vera Mahhotina. Väitekiri 
on valminud prof. E. Rimša (Kaunas) juhen­
damisel. Oponeerisid meditsiinidoktorid 
A. Lauciavicius (Vilnius) ja E. Vaicakiavi- 
cius (Kaunas). NSV Liidu Ministrite Nõu­
kogu juures asuva Kõrgema Atestatsiooni­
komisjoni Presiidiumi otsusega 2. augustist 
1989 kinnitati V. Mahhotinale meditsiini­
kandidaadi kraad.

V. Mahhotina uurimuses on hinnatud uue 
diagnoosimismeetodi, vatsakeste program­
meeritava elekterstimulatsiooni informa­
tiivsust müokardi elektrilise ebastabiilsu­
se väljaselgitamisel stenokardia erinevate 
variantide korral. Vatsakeste programmee­
ritava elekterstimulatsiooni resultaatide 
võrdlemine Holteri monitooringu ja velo- 
ergomeetria tulemustega võimaldas autoril 
teha järelduse, et müokardi elektrilise eba­
stabiilsuse hindamisel on vaja arvestada 
nimetatud uurimismeetodite erinevat dia­
gnostilist tähendust stenokardia erinevate 
kliiniliste variantide korral. Esmase ja 
spontaanse stenokardia puhul, samuti prog­
resseeruva stenokardia ja stabiilse stenokar­
dia sellistel juhtudel, kui puudub vatsakeste 
müokardi väljendunud asünergia, piisab 
elektrilise ebastabiilsuse hindamiseks Hol­
teri monitooringu ja veloergomeetria and­
metest. Nn. infarktijärgse stenokardiaga 
haigetel, nagu ka progresseeruva stenokar­
dia ja stabiilse stenokardia neil juhtudel, 
kui anamneesis on ulatuslik müokardiin- 
farkt, osutuvad vajalikuks kõikide nimeta­
tud uurimismeetodite tulemused.

V. Mahhotina on sündinud 1958. aastal 
Voronežis arsti perekonnas. 1975. aastal lõ­
petas ta kiitusega Voroneži 1. Keskkooli, 
1983. aastal kiitusega Donetski Riikliku Me- 
ditsiiniinstituudi. Aastail 1983 . . . 1984 oli 
ta internatuuris Tallinna Vabariiklikus 
Haiglas. Alates 1984. aastast on V. Mahho­
tina töötanud Kardioloogia Teadusliku Uuri­
mise Instituudi erakorralise kardioloogia ja 
rütmihäirete osakonna nooremteadurina.

Jüri Kaik
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KONVERENTSID 
JA NÕUPIDAMISED

14 . . . 22. augustini toimus Tallinnas ÜRO in- 
valiidsusalane ekspertnõupidamine (International 
Meeting on Human Resources in the Field of 
Disability). Nõupidamine oli 1989. aasta põhi­
sündmus ÜRO invaliidide kümneaastaku raames. 
Esialgne ajakava vaegureid puudutava maailma- 
programmi elluviimisel võeti vastu ÜRO Pea­
assambleel 1982. aastal. Selle programmi peami­
seks eesmärgiks on võrdsustada vaegurite või­
malused kõigi teiste inimeste võimalustega mis 
tahes valdkonnas.

Tallinna olid kohale kutsutud ÜRO invaliid- 
susala eksperdid üle kogu maailma, kokku 22 rii­
gist, lisaks veel vaatleja-staatusega inimesi eri­
nevatest riikidest, mitmete riiklike ja ühiskond­
like organisatsioonide esindajaid, invaliidsus- 
ala tippspetsialiste. Kohal olid ka Ülemaailmse 
Tervishoiuorganisatsiooni ja UNICEF-i esin­
dajad.

ÜRO invaliidsusala eksperdid Aafrikast, Aasiast, 
Lõuna-Ameerikast, Kuubalt ning Lääne-Aasiast 
uurivad puuetega inimeste vajaduste rahuldami­
seks tehtavat tööd kogu maailmas. Tallinna eks- 
pertnõupidamise põhiteemadeks olid invaliidide 
algharidus ja õpetamine, töölerakendamine ning 
teaduse ja tehnoloogia saavutuste ärakasutamine 
vaegurite heaks. Diskuteeriti erihariduse, eri­
väljaõppe, perekonna ning ühiskondlike ja riik­
like organisatsioonide osa üle invaliidide elus. 
Räägiti ka vaimsete puuetega inimeste problee­
midest, naisinvaliidide muredest, võimalustest 
rahvusvaheliseks koostööks invalüdide hüvan­

guks. Iga ekspert sai võimaluse rääkida vaegu­
rite olukorrast ning nende heaks tehtavast omal 
maal.

Tihedasse töönädalasse mahtus muudki: koh­
tuti Eesti invaliididega, külastati Lahemaad, käi­
di kontsertidel, lisaks töösidemetele sõlmiti hul­
galiselt isiklikke kontakte. Ühel päeval tutvuti 
meditsiiniasutustega Tartus. Et ÜRO invaeks- 
pertidest olid üsna mitmed ka ise invaliidid, sai 
eelneva organiseerimistöö käigus invaliidide vaa­
tekohalt mõnegi olulise asja juurde ka Tallinna 
linn. Kesklinna lastepolikliinikus, hotellides «Vi­
ru» ja «Olümpia» on nüüd ratastooli-WC-d. 
«Olümpia» on ilmselt üks esimesi hotelle Nõu­
kogude Liidus, kuhu pääseb ligi ka ratastooli- 
invaliid, mõneski kohas linnas tasandati kõrgeid 
tänava-ääri. Muidugi oleks kena, kui see ei jääks 
vaid üksikuks aktsiooniks enne ekspertnõupida- 
mist. vaid et seda luni jätkataks ka edaspidi.

ÜRO ekspertnõupidamise põhikorraldajaks 
oli ÜRO Viini keskus koostöös NSV Liidu ja 
Eesti valitsusega. ÜRO Viini keskuse sotsiaal­
arengu osakonna direktori hr. Henryk Sokalski 
sõnutsi oli Tallinna nõupidamine eriti tähtis see­
pärast, et koondas tähelepanu ühele tähtsamatest 
probleemidest tänases maailmas — kuidas õigesti 
kasutada inimeste oskusi ja võimeid ühiskondli­
kus arengus? Invaliide aga on maailmas küllalt 
palju, umbes 500 miljonit.

Üheteistkümneleheküljeline ekspertnõupidami­
se lõppdokument «The Tallinn Guidelines. . .» hõl­
mab kokkuvõtlikult kõike seda, mida nõupidami­
sel räägiti, alustades inimeste, sealhulgas invaliidi­
de otstarbeka kasutamise üldfilosoofiast ja lõpeta­
des üldsuundadega puuetega inimeste osavõtust 
kõigist sotsiaalelu sfääridest. Eraldi on välja 
toodud kutseõpetuse, kohalike algatuste, tööle­
rakendamise, abistamisfondide, regionaalse ja 
rahvusliku koostöö osa.

Kuidas puudutab ekspertnõupidamise lõppdo­
kument ning meil toimunud üritus Eestit ja 
Nõukogude Liitu tervikuna? Seda näitab tulevik. 
Sest ÜRO-1 võivad olla kui tahes head doku­
mendid, plaanid, programmid — tegutseda tuleb 
eelkõige rahvuslikul tasandil. Viimasele peaks 
kaasa aitama seegi fakt, et Tallinnasse jäi tohutu 

Vaade saali. V. Salupuu fotod.
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hulk invaliidsus alast kirjandust kogu maailmast: 
ekspertnõupidamise materjalid, ettekanded, sõna­
võtud, eri maade invaliidide organisatsioonide 
väljaanded, erisuguste abivahendite reklaampros­
pektid, uuemat rehabilitatsioonialast meditsiini­
tehnikat tutvustavad kataloogid jpm., lisaks isik­
likud ja ametialased kontaktid meie vastava ala 
spetsialistidel. Lähtealus edasiminekuks on ole­
mas.

Meelike Saama

Kas poleks võimalik mõne Eestigi organisat­
siooni astumine RI liikmeks? On ju RI föderat­
siooni põhimõttel töötav, liikmeteks praegu 120 
algorganisatsiooni 80 riigist. Edasise koostöö asjus 
oli kaalumisel mitu varianti. Lootust igatahes 
on, sest RI juhtkond on koostööst huvitatud, 
Eestist rääkimata.

Meelike Saama

Puuetega laste teema oli kõne all 23 . . . 26. 
augustini Tallinnas, mil toimus rahvusvaheline 
laste invaliidsuse vältimise ja taastusravi kon­
verents (International, Conference on Rehabili­
tation of Disabled Children: Present State and 
Future Trends). Konverentsi põhikorraldajaks oli 
rahvusvaheline organisatsioon Rehabilitation In­
ternational (RJ) koostöös UNICEF-iga, meiepool­
ne korraldaja oli Eesti Lastefond.

Konverentsist võttis osa ligikaudu 70 vastava 
ala tippspetsialisti välismaalt, saja ringis oli osa­
võtjaid Nõukogude Liidust, sealhulgas ka Ees­
tist. Lisaks külalised, pedagoogid, lastevanemad, 
invaliidid — need inimesed, kes olid ise huvi­
tatud konverentsi ettekannete kuulamisest.

Nimetagem mõned teemad ligikaudu neljaküm­
nest konverentsil kõlanud ettekandest: vastsün­
dinute kesknärvisüsteemi kahjustuste varajane 
avastamine ja vältimine, lapseea invaliidsuse 
epidemioloogilised aspektid, Rehabilitation In­
ternational (RI) ja UNICEF-i programmid laste 
invaliidsuse ärahoidmiseks ning taastusraviks, 
vabatahtlike organisatsioonide osa vaimsete puue­
tega laste abistamises, perekonna osa puudega 
lapse kasvatamisel, tehnilised abivahendid, vi­
gane laps. Mitmed ettekanded olid ette valmis­
tatud ka Nõukogude Liidu teadlaste poolt, Eestit 
esindas sõnavõtjate poolelt ainsana vabariigi 
lastepeaneuroloog, Tartu Ülikooli arstiteadus­
konna neuroloogia ja neurokirurgia kateedri dot­
sent T. Talvik, kes rääkis laste taastusravist 
Eestis. Konverentsi viimasel plenaaristungil 
esines pikemalt ka meie tervishoiuminister 
L. Karu, kõneldes sellest, millised on Eesti loo­
tused ja tulevikuperspektiivid seoses nimetatud 
rahvusvahelise konverentsi teokssaamisega.

Välismaistele konverentsikülalistele vaevalt 
et konverentsil erilisi avastusi või üllatusi oli. 
Infovahetus ja kontaktid olid aga ühtmoodi täht­
sad nii meile kui ka külalistele. Eestit ja Nõu­
kogude Liitu esindanud selle ala spetsialistid 
tundsid aga üldjuhul oma maailma avarduvat; 
arenenud maailma ja meie laste taastusravi või­
malusi võrrelda pole mõtet, ometi on meil olu­
line teada, milline on Eesti koht maailmas sel 
alal ja kuidas tuleks siit edasi minna — teiste 
maade kogemustest ja vigadest õppides.

Organisatsiooni Rehabilitation International 
töö põhisuundadeks on invaliidsuse ja taastus­
ravi programmide väljatöötamine, perekondade 
ühendamine puuetega inimeste ümber, teadusinfo 
vahetamine ja invaliidsusalaste foorumite korral­
damine maailma eri paigus. Kõik nimetatu on 
viimastel aastatel tähelepanu alla võetud ka meil.

Teaduslik nõupidamine mittenakkuslike hai­
guste integreeritud profülaktika (CINDI) prog­
rammi raames. 25. . . 26. maini 1989 külastas 
Tallinna Ülemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni 
delegatsioon, mille koosseisu kuulusid D. Maclean 
(Nova Scotia, Kanada), V. Scheuermann (Heidel­
berg, Saksamaa LV), prof. I. Glazunov, V. Buzin 
(Moskva). Külastus toimus ÜTO poolt juhenda­
tava CINDI programmi alal. Teatavasti osalevad 
selles programmis Eestist Kardioloogia Teadus­
liku Uurimise Instituut ning Eksperimentaalse 
ja Kliinilise Meditsiini Instituut, mille baasil 
1987. aastal moodustati ÜTO koostöökeskus.

Programmi eesmärk on ühiseid riskitegureid 
(suitsetamine, liigne kehakaal, liikumisvaegus, 
ebaratsionaalne toitumine, stress) mõjutades vä­
hendada haigestumust ja suremust põhilistesse 
mittenakkuslikesse haigustesse, nagu südame is- 
heemia- ja hüpertooniatõbi, kroonilised mittespet­
siifilised kopsuhaigused, mao ja kaksteistsõrmiku 
haavandtõbi, mõningad vähivormid. Esimesel eta­
pil realiseeritakse programm kaheksas Tallinna 
tööstusettevõttes, üheksakümnendate aastate tei­
sel poolel on kavas hõlmata sellega kogu Eesti.

CINDI programmi ellurakendamise probleeme 
arutati ühisel teaduslikul nõupidamisel. Infor­
matsiooni eespool mainitud instituutide tegevuse 
kohta andsid nende direktorid — NSV Liidu Me- 
ditsiiniakadeemia korrespondentliige prof. P. Bo- 
govski ja meditsiinidoktor P. Laane.

Ettekande CINDI programmi realiseerimisest 
täiskasvanud elanikkonna hulgas esitas O. Volož. 
Ta märkis, et aastail 1986 . . . 1988 on paranenud 
hüpertooniatõve ravi efektiivsus, mille tulemu­
sena on langenud keskmised süstoolse ja diastoolse 
vererõhu näitajad populatsioonis. Vähem tule­
musi on andnud suitsetamisvastane tegevus, sest 
tööstusasutuste juhtkond ja ühiskondlikud orga­
nisatsioonid ei ole selle probleemi vastu küllal­
dast huvi tundnud. L. Suurorg rääkis CINDI 
programmi realiseerimisest laste (Tallinna Lenini 
rajooni kooliõpilased) hulgas.

Oma lõppsõnas andsid külalised CINDI prog­
rammi raames tehtud profülaktilisele tööle hea 
hinnangu. Lepiti kokku edaspidise koostöö suhtes 
Heidelbergi Ülikooliga.

Olga Volož

V Eesti kardioloogide konverents toimus 
19... 20. maini 1989 Tallinnas. Esimesel päeval 
toimus kaks plenaaristungit. Kardioloogilise sõel­
test! tähtsust meeste suremuse prognoosimisel 
Tallinna linnas käsitles O. Voloži ja kaasautorite 
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ettekanne. Mitu uurimistööd käsitles südamehai­
guste epidemioloogiat ja riskitegureid lastel ja 
noortel (L. Suurorg kaasautoritega, I. Tur ja 
M. Saava, T. Maramaa ja M. Lintsi). Toitumine 
kardioloogilisest aspektist oli vaatluse alla võe­
tud E. Solodkaja ja kaasautorite ning M. Saava ja 
kaasautorite ettekandes.

P. Laane käsitles koronaarse ateroskleroosi 
latentset progresseerumist, S. Noodla ja M. Uus­
küla vasaku südamevatsakese funktsionaalse 
seisundi prognoosimist esmase müokardiinfark- 
tiga haigetel. Funktsionaalsete proovide tule­
musi südame isheemiatõvega haigetel on uuri­
nud M. Kundla ja I. Randmaa ning A. Graf ja 
kaasautorid. Järvemuda raviefekti hüpertoonia- 
tõve korral käsitles E. Laane ja kaasautorite 
ettekanne, aspiriini antiagregatiivset efektiiv­
sust müokardiinfarkti ravimisel M. Viigimaa 
ja kaasautorite oma.

Ühel sektsiooniistungil olid arutlusel südame­
haiguste diagnoosimise ja ravi uued meetodid. 
J. Maaroosi ja E. Kääriku ettekanne oli perso­
naalarvutite kasutamisest südame isheemiatõbe 
põdejatel, I. Laane ja kaasautorite oma oli kar- 
diointervallograafiast pediaatrias. H. Jaaguse 
ettekanne käsitles aordi uurimist ultraheli dopp- 
lerograafia abil, I. Sori ja kaasautorite oma aga 
laseri kasutamist aterosklerootiliste naastude 
eemaldamisel.

Sektsiooniistungil, kus olid vaatluse all süda­
me rütmihäired ja südamelihasehaigused, esita­
tud ettekanded olid arütmiate esinemisest lastel 
(N. Bakšene ja R. Kevalas, M. Kalkun ja L. Tamm), 
ventrikulaarsetest rütmihäiretest ja nende ravist 
(J. Kaik kaasautoritega, A. Kavoliunene), muu­
tustest südametsükli repolarisatsioonifaasis 
(A. Vainoras ja P. Zabela, A. Levin ja U. Kiro- 
tar). Südamelihasehaigustest käsitleti ennekõike 
kongestiivset kardiomüopaatiat (B. Rabinovitš 
kaasautoritega, L. Janovskaja kaasautoritega).

Akuutse ja invasiivse kardioloogia alasel ple­
naaristungil räägiti müokardiinfarkti varajasest 
kirurgilisest ravist (G. Solovjov kaasautoritega), 
akuutse müokardiinfarkti ravist veenisisese trom- 
bolüüsiga (J. Voitk kaasautoritega), angioplasti­
kast (A. Lõhmus kaasautoritega, T. Kööbi ja 
J. Eha, M. Peeba kaasautoritega).

Eesti Kardioloogide Seltsi aruande esitas juha­
tuse esimees K. Valgma. Valiti seltsi uus juha­
tus ning esmakordselt otsesel valimisel ka juha­
tuse esimees, kelleks sai J. Eha.

Trükist on ilmunud konverentsi ettekannete 
teeside kogumik.

Jüri Kaik

Eesti Akušöörgünekoloogide Seltsi laiendatud 
pleenum toimus 9 ... 10. juunini 1989 Kingissepa 
Rajooni Keskhaiglas.

Arutlusel olid sünnitustegevuse reguleerimine, 
intensiivravi ja reanimatsioon sünnitusabis, 
sünnituse valutustamine ning sanatoorne ja 
kuurortravi sanatooriumis «Kuressaare». Vii­
mati nimetatud teemal oli väga huvitav ette­
kanne M. Koppelilt, kes rääkis mudaravila aja­
loost ja nüüdisaegsete raviprotseduuride või­
malustest.

Sünnitusabialaseid ettekandeid esitasid profes­
sorid V. Ambramtšenko ja J. Lantsev (Le­
ningrad).

Prof. V. Ambramtšenko, käsitledes sünnitus­
tegevuse reguleerimist, märkis, et sünnituse 
ettevalmistamiseks ei soovitata enam kasutada 
östrogeenseid hormoone. Hea tulemus on saadud 
sügetiini ja 5%-lise või 10%-lise glükoosilahuse 
tilkinfusiooni kasutamise korral, eriti selle kordu­
val (6 kuni 8 korda) manustamisel. V. Amb­
ramtšenko soovitas sünnitusabis rohkem kasutada 
antihüpoksante, näiteks antisooli, solkoserüüli, 
E-vitamiini, askorbiinhapet.

Huvitavana tundus soovitus alustada sünnitus­
tegevuse anomaalia ravi ß-mimeetikumide, nagu 
alupendi, partusisteeni, brikanüüli tilkinfusiooni 
teel. Umbes 40 minutit pärast ravimi manus­
tamise lõpetamist algab sünnitajal spon­
taanselt regulaarne sünnitustegevus ning 2/3-le 
sünnitajaist ei ole vaja muid stimuleerivaid 
vahendeid manustada.

Prof. V. Ambramtšenko soovitas ß-mimee- 
tikume kasutada ühekordselt intravenoosselt plat­
senta irdumise või emaka ähvardava rebendi 
puhul haige operatsiooniks ettevalmistamisel.

Prof. J. Lantsevi ettekanne oli sünnituse 
valutustamisest. See peab toimuma igas sünnitus­
osakonnas ning nende vahenditega, mida selles 
asutuses on võimalik rakendada. Valutustamiseks 
kasutatakse analgeetikume, spasmolüütikume ja 
neuroleptilisi vahendeid. Prof. J. Lantsev soovi­
tas sünnituse valutustamiseks kasutada ka epi- 
duraalanesteesiat.

Intensiivravist rääkides oli prof. J. Lantsev 
seisukohal, et hüpotoonilise emaka suurte vere­
jooksude korral, mis on tüsistunud DIK-i 
sündroomiga, osutub emaka kirurgiline eemalda­
mine tihti mitteefektiivseks ning süvendab haige 
rasket seisundit veelgi. Ta soovitas sellistel 
haigetel rakendada intensiivset konservatiivset 
ravi samaaegse kopsude kunstliku ventilatsioo­
niga. Eelnevalt peab olema veendutud emaka 
anatoomilises terviklikkuses ning selles, et emakas 
ei sisalda platsenta peetunud osi. Tulemus on 
alati parem, kui kasutada värsket doonoriverd.

. Margit Sergo
Silve Innos

I Eesti immunoloogide kongress toimus 21 . . . 
. . . 22. septembrini 1989 Tartus. Sellega tähistati 
viie aasta möödumist Eesti Immunoloogide Seltsi 
asutamisest. Kongressist võttis osa 100 uurijat 
üheteistkümnest Nõukogude Liidu uurimiskesku­
sest, töökeeleks oli vene keel. Osavõtjaid tervita­
sid Tartu Ülikooli poolt teadusprorektori ase­
täitja prof. A. Tikk ja Eesti NSV Tervishoiumi­
nisteeriumi poolt Profülaktilise Meditsiini Tea­
dusliku Uurimise Instituudi direktor L. Priimägi.

Plenaarettekandeid esitati kongressü kaks: 
Eesti Immunoloogide Seltsi esimees R. Uibo rää­
kis immunoloogilistest uuringutest Eestis aas­
tail 1984 . . . 1989 ja Tartu Ülikooli Üld- ja Mole­
kulaarpatoloogia Instituudi direktor A.-V. Mikel- 
saar monokloonsete antikehade kasutamisest klii­
nilises keemias.
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Kongressi töö toimus järgmistes sektsioonides: 
immuunpuudulikkus ja nakkushaiguste immuno- 
loogia: hingamisteede, seedetrakti ja naha aller- 
goloogia aktuaalseid küsimusi; kasvajate ja lüm- 
foproliferatiivsete haiguste immunoloogia; auto- 
immuunhaiguste ja -sündroomide diagnoosimine 
ja ravi.

Trükist on ilmunud kongressi teeside kogumik. 
Avaldatud on 93 ettekande teesid. Nendest 44 
ehk 47,31% oli Eesti teadlastelt (sellest 54,54% 
Tallinna, 43,18% Tartu teadlastelt ja 2,27% ühis­
tööna) ning 49 ehk 52,69% mujalt Nõukogude Lii­
dust (sellest 51,02% Moskva ja 16,32% Riia tead­
lastelt). Kõikidest ettekannetest oli 26,88% Mosk­
va immunoloogidelt. Sellised vahekorrad viita­
vad sellele, et immunoloogiliste uuringute baas 
ja tase Eestis ning välissidemed peavad lähitule­
vikus oluliselt edenema.

Kuulo Kutsar

Ägedate leukooside ja lümfoproliferatiivsete 
haiguste alane sümpoosion toimus 26 . . . 28. juu­
nini 1989 Puškinskije Gorõs Pihkva oblastis. Selle 
korraldas Üleliiduline Teaduslik Hematoloogia 
Keskus, sponsoriteks olid kooperatiivid «Гема­
толог» ja «Диагностикум». Meilt võtsid süm­
poosionist osa G.-E. Haitov ja R. Heiman Tal­
linna Vabariiklikust Haiglast ning V. Vaivere 
Tallinna Vabariiklikust Onkoloogiakeskusest.

Kohale oli saabunud ka väliskülalisi, nende 
hulgas nimekad teadlased R. Gale, E. Freireich 
ja D. Pinkel (Ameerika Ühendriigid), T. Büchner, 
R. Neth ja H. Kolb (Saksamaa LV), G. Lamber- 
tenghi (Itaalia), Z. Weshler (Iisrael) ja mitmed 
teised.

Arutusel olid lümfoproliferatiivsed haigused, 
ägedate leukooside ravi ja luuüdi siirdamine.

Esimesel päeval esitatud ettekanded käsitlesid 
peamiselt pahaloomuliste lümf oomide ja lümfo- 
granulomatoosi kiiritusravi ning polükemoteraa- 
pia eri programmide efektiivsust.

Akadeemik A. Vorobjov rääkis osa nodu- 
laarsete lümfoproliferatiivsete haiguste kliini­
lise kulu ja ravi omapärast, mis võimaldab neid 
nn. lümfotsütoome eristada muudest lümfoo- 
midest.

Vägagi sisukateks osutusid konverentsi teine 
ja kolmas päev, kui arutati ägedate leukooside 
ravi ja luuüdi transplanteerimist. Enamiku ette­
kandeid pidasid nendel päevadel väliskülalised.

Prof. T. Büchner (Münsteri Ülikool) rääkis 
ägedate leukooside ravist, toetudes üleeuroopalise 
kooperatiivprogrammi tulemustele. Ta nentis, et 
induktsioonravi pikendamine ja intensiivista- 
mine pikendavad oluliselt patsientide elule- 
must, seda ka vanemaealiste haigete puhul. Kemo- 
terapeutikumide täisannuste kasutamisel on vara­
jane suremus isegi väiksem kui mõõdukate an­
nuste kasutamise korral. Seejuures tuleb pidada 
efektiivseks neutrofiilide kasvu stimuleeriva fak­
tori kasutamist pärast intensiivset induktsioon­
ravi, mille tulemusena haigetel kiiremini möödub 
ravijärgne agranulotsütoos.

Prof. E. Freireich käsitles leukooside tsütoge- 
neetilist heterogeensust. Tema veendumuse koha­

selt tuleb enne ravi alustamist määrata vere- 
raku kromosomaalse translokatsiooni liik, sest 
see võimaldab prognoosida ühe või teise ravi­
meetodi tulemuslikkust. Erinevate translokatsioo- 
nidega markeeritud leukooside alaliigid ei allu 
kemoteraapiale ühteviisi. Diferentseeritud lähe­
nemine võimaldab õigeaegselt valida polükemo- 
teraapia, interferoonravi ja luuüdi transplantee- 
rimise vahel. Sellest lähtudes arvustas ta ühtse 
metoodika järgi tehtavaid ja paljusid keskusi 
hõlmavaid leukooside ravi programme. Osa­
poolte vahel puhkes äge ja üsna huvitav diskus­
sioon.

Meeldivaks üllatuseks kujunesid laste leukoo­
side korüfee prof. D. Pinkeli programmiväliselt 
peetud kaks loengut, mis käsitlesid ägeda lümfo- 
blastilise leukoosi ja neuroleukoosi ravi.

Luuüdi siirdamise alalt esitas kõige põhjali­
kuma ettekande R. Gale. Tema andmetel tehakse 
ligikaudu 200 keskuses maailmas enam kui 10 000 
luuüdi transplanteerimist aastas. Üle 80% neist 
sooritatakse just ägedate leukooside korral. Kõige 
optimaalsemaks peetakse luuüdi siirdamist teise 
remissioonifaasi ajal, s. t. pärast esimese retsidiivi 
ravi. Kui luuüdi transplanteerida kohe esimeses 
remissioonifaasis, siis võimaliku järgneva hai­
guse retsidiivi korral osutub polükemoteraapia 
juba vähem tulemuslikuks. Siirdamine on pers­
pektiivikam noorematel haigetel, samuti tuleb 
igal juhul eelistada luuüdi transplanteerimist hai­
guse remissioonifaasis. Aplastilise aneemia korral 
kujuneb müelotransplantatsioon edukaks 80%-1 
noortest ja 50%-1 vanemaealistest patsientidest, 
mis oma efektiivsuselt ületab tavateraapiaga saa­
vutatu.

Sümpoosionil esitati hulk väga sisukaid ette­
kandeid. Et need pakuvad kindlasti suurt huvi 
laiemale meditsiiniüldsusele, otsustas organisee­
rimiskomitee esitatud ettekanded avaldada aja­
kirjas «Гематология и трансфузиология».

Gideon-Eli Haitov 
Roman Heiman

14 . . . 18. maini 1989 toimus Michigani osarii­
gis Ann Arbori Ülikoolis südameuurijate ühingu 
(.International Society for Heart Research, ISHR) 
XIII ülemaailmne kongress, milles osales umbes 
1000 teadlast 26 riigist. Nõukogude Liidust võt­
tis osa kolmeliikmeline delegatsioon, kuhu kuu­
lus ka allakirjutanu. Teiseks meie delegatsiooni 
liikmeks oli ülemaailmselt tuntud südameuurija 
prof. F. Meerson Moskvast Üldpatoloogia ja Pa- 
tofüsioloogia Instituudist, keda ei olnud välis­
maale lubatud 16 aasta jooksul. Kolmas delegat­
siooni liige oli A. Kubatijev Moskva Arstide Täien­
damise Instituudist.

F. Meerson pidas kongressi ühe põhiettekande 
«Vabad radikaalid: minevik, olevik, tulevik». 
Vabad radikaalid olid kongressi üks põhiprob­
leeme. Asja olemus on selles, et teatud haigus­
te puhul, nagu südame isheemia ja hüpoksia, 
võib südamelihases suureneda just aktiivsete 
hapnikuühendite — vabade radikaalide — kont­
sentratsioon. Eriti ohtlik on see nähtus südame 
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verevoolu taastumisel, kui isheemilisse lihasesse 
suureneb hapniku juurdevool. Selline tüüpiline 
situatsioon tekib trombolüütiliste preparaatide 
kasutamise puhul infarkti korral ja ka operat­
sioonide ajal, kui taastub verevool.

Kõigil nendel juhtudel on võimalik nn. hapni- 
kuparadoks, mis tähendab seda, et verevoolu 
taastamine mitte ei vähenda, vaid võib suuren­
dada südame funktsionaalset kahjustust. Mis toi­
mub nendes tingimustes südamerakkudes, milline 
on sellise kahjustuse mehhanism molekulaarsel 
tasemel? Seda probleemi on väga intensiivselt 
uuritud kogu maailmas ja üldjoontes on ka lahen­
dus selge. Põhiliselt kahjustuvad raku memb­
raanid. Nende struktuur kahjustub isheemia ajal 
ja membraanide komponendid — lipiidid — hak­
kavad intensiivselt oksüdeeruma aktiveeritud 
hapnikuühendite (vabade radikaalide) toimel. Is­
heemia ajal kahjustub ka südamerakkude anti- 
oksüdantne süsteem, mis normaalsetes tingimus­
tes kaitseb neid rakke efektiivselt vabade radi­
kaalide toime eest. Nende uuringute tulemusena 
on selge, et üks ravikomponente on antioksüdan- 
tide ning raku membraanide struktuuri tagavate 
preparaatide kasutamine.

Vabad radikaalid ei ole aga ainukesteks süda­
merakkude kahjustuse põhjustajateks. Nende toi­
me, nagu arvavad paljud uurijad, piirdub siiski 
reperfusiooniperioodiga. Siit jõuame ühe üldi­
sema probleemi juurde, mida võib nimetada nn. 
oimetu südamelihase probleemiks (inglise keeles 
stunned myocardium) ja mis seisneb järgnevas. 
Lühiajaline, 10 ... 20 minutit kestev täielik ishee­
mia ei muuda südameraku ultrastruktuuri ja kui 
pärast seda perioodi taastub verevarustus, ennis- 
tuvad kiiresti ka peaaegu kõik biokeemilised para­
meetrid. Kiiresti ei taastu vaid südamelihase 
kontraktsioonijõud ning südamelihas jätab oimetu 
mulje ja taastub alles pikapeale, ühe kuni pool­
teise tunni jooksul. Kõikide nende pöörduvate 
muutuste molekulaarne mehhanism on täpselt 
teadmata: selles võib muutuda kaltsiumi kont­
sentratsiooni regulatsioonimehhanism, supramo- 
lekulaarne rakusüsteemide organisatsioon, bio­
energeetika ja muu.

Huvitava ettekande angiogeneesist esitas Saksa­
maa LV teadlane J. Schaper. Väga kõrgetaseme­
line oli prof. A. Fleckensteini (Saksamaa LV) ette­
kanne veresoonte (koronaararterite) rakkudes 
kulgevast kaltsiumi kontsentratsooni muutustest 
ateroskleroosi korral. Selgus, et see näitaja võib 
suureneda kuni 50 korda ja tema muutus korre­
leerub päris hästi haiguse arenguastmega. Kole­
sterooli kontsentratsioon aga nendes rakkudes 
eriti ei muutu ega korrelleeru haiguse arengu­
astmega. Sellest järeldub, et raku tasemel atero­
skleroosi teke võib olla seotud hoopis kaltsiumi 
akumuleerumisega veresoonte rakkudes. See on 
huvitav hüpotees, mille eest autor sai kongressi 
eripreemia.

Mõne sõnaga ISHR-ist. See ühing asutati 1967. 
aastal, kui ta eraldus Ülemaailmsest Kardioloo­
gide Ühingute Föderatsioonist. Ühingu organisee­
rijaks ja praeguseks aupresidendiks oli ja on 
prof. R. Bing (USA), presidentideks on olnud 
professorid L. Opie (LAV), R. Jennings (USA) 
ja W. Nailer (Austraalia). Sel ühingul on oma 

sektsioonid Põhja- ja Lõuna-Ameerikas, Euroo­
pas, NSV Liidus, Jaapanis, Austraalias, Uus-Mere­
maal ja ka Hiinas. ISHR-i peasekretäriks valiti 
prof. D. Hearse Inglismaalt, presidendiks prof. 
Y. Ito Jaapanist. U

Järgmine ISHR-i kongress toimub 1992: aastal 
Jaapanis. Allakirjutanu valiti kolmeks aastaks 
15-liikmelisse ISHR-i komiteesse, mis juhib ühin­
gu tööd.

Valdur Saks

Poola gastroenteroloogide initsiatiivü ja arsti­
riistu tootva firma «William Cook» toetusel toi­
mus mais Szczecinis esimene Balti mere maade 
gastroenteroloogide sümpoosion. Ettekandeid esi­
tasid viie Poola meditsiinikeskuse teadlased, 
Faluni, Huddinge, Göteborgi ja Lundi kliiniku 
arstid Rootsist, Kopenhaageni, Hamburgi, Ros­
tocki, Dresdeni, Riia, Tartu ja Helsingi teadlased. 
Sümpoosioni praktilisest suunitlusest hoolimata 
ei olnud peljatud kavva võtta äärmiselt keeru­
lisi teemasid, nagu pankrease-, maksa- ja mao- 
vähi teket soodustavad tegurid, kõhunäärme sek- 
retsiooni tagasiside-regulatsioon.

Kõige enam pakkusid huvi ettekanded uute 
mittekirurgiliste ravivõtete arengust nende hai­
guste puhul, mida seni on peetud ainult kirur­
giliselt ravitavaks. Nii kinnitas prof. N. Soe- 
hendra (Hamburg), Euroopa tuntumaid endoskoo- 
pia spetsialiste, et söögitorulaiendite verejooksu 
ei ole enam vaja ravida kirurgiliselt. Tänapäeva 
skleroteraapia on arenenud nii kaugele, et neid 
on võimalik ravida endoskoopiliselt. Katowice 
uurijad (prof. A. Nowak) võrdlesid ägeda bi- 
liaarse pankreatiidi ravi tulemusi endoskoopilise 
papillotoomia kasutamise korral ja üma selleta. 
See oli teine metoodiliselt laitmatu (prospek- 
tiivne, randomiseeritud) uurimus nimetatud 
probleemi alal maailmas, mis näitas, et sfinktero- 
toomia rakendamine parandab ja kiirendab ravi- 
tulemusi tunduvalt.

Prof. R. Arendti juhitavas kirurgiakliinikus 
Rostockis on pikemat aega ravitud ja jälgitud 
13 gastrinoomiga haiget. Algkolde ja/või me- 
tastaaside leidmine õnnestus ultrahelitehnika abil 
kahel juhul 12-st, kompuutertomograafiaga kuuel 
ja angiograafiliselt kaheksal patsiendil Nende 
kogemuste järgi on Нг-blokaatorid piisavalt efek­
tiivsed mao hüpersekretsiooni pärssimiseks, et 
saavutada haiguse remissioon mitme aasta vältel. 
Oluline on vähendada öist happesekretsiooni. 
Ranitidiin on osutunud toimivamaks kui tsime- 
tidiin. Võimalik, et omeprasool osutub veelgi 
paremaks, kuid esialgu ei olnud diskussioonis 
osalejad hilistulemuste suhtes kindlad. Haigeid 
kutsutakse kordusuuringuile kaks korda aastas, 
et ennetada retsidiive. Seega võib tänapäeval 
Zollingeri-Ellisoni sündroomiga haigetel operee­
rida gastrinoomi või metastaase, kuid on võima­
lik säilitada magu.

Huvi pakkusid ka patoloogide uurimistulemu­
sed mao limaskesta histoloogilise ja tsütoloogilise 
uurimise kohta. Dotsent A. Gad (Falun) pidas 
küsitavaks mitmeid käibetõdesid mao prekantse- 
rooside, sealhulgas atroofilise gastriidi kohta. Ta

460



soovitas eristada neid seisundeid, mille esinemisel 
on olemas suur maovähi tekke risk, kuid pole 
kindel vähi tavalisest kiirem areng (näiteks jäme­
soole tüüpi metaplaasia), sellistest limaskesta 
seisunditest, millest tõepoolest areneb vähk. Ain­
saks kindlaks prekantseroosiks pidas A. Gad mao 
limaskesta düsplaasia rasket vormi, s. o. carci­
noma in situ’t. Seni on teada kahe keskuse and­
med (üks neist Falun), kus operatsioonist keel­
dunud raske düsplaasiaga haigeid on jälgitud 6 
või enam aastat.

Poola tsütoloogia isa prof. S. Woyke (Szcze­
cin) ettekanne põhines enam kui 25 aasta koge­
mustel. Ta väitis, et maofunduse- või söögitoru- 
vähi suhtes kahtlaste piirkondade uurimisel on 
tsütoloogiast rohkem abi kui biopsiast. Oluliseks 
eeliseks pidas prof. S. Woyke asjaolu, et seede­
trakti ülaosa tsütodiagnoosimisega saab hakka­
ma ka see tsütoloog, kes mao või söögitoru limas­
kesta histoloogiat detailselt ei tunne.

Jorvi haiglas Espoos võetakse maokorpuse, 
-antrumi ja duodeenumi bioptaadid rutiinselt iga 
gastroskoopia puhul. Kuivõrd vastav histoloogi- 
line leid võimaldab prognoosida haavandtõbe, 
sellest rääkis haigla patoloog dotsent P. Sipponen 
prof. M. Siurala rahvusvahelise mainega töörüh­
mast. P. Sipponen juhtis tähelepanu sellele, et 
olulised on ka väiksemad muutused, nagu pinna- 
gastriit ning teatav muutuste kombinatsioon. Ta 
väitis, et täiesti normaalse mao ja duodeenumi 
limaskesta korral ei ole haavandi leid tõenäoline. 
Antrumi pinnagastriit suurendab ulcus duodeni 
riski umbes kümme korda. Veelgi tõenäolisem 
on haavandi olemasolu B-gastriidi korral, mil­
lega kaasnevad põletikutunnused kaksteistsõr- 
miku limaskestas (risk suureneb 25 korda). Mao­
korpuse atroofilise limaskesta korral on duode- 
naalhaavandi leid vähetõenäoline, kuid maohaa­
vandi olemasolu võimalik.

A. Tamm rääkis seerumi gastriinipeegli regu­
latsioonist, eriti seoses erinevate gastriidivormi- 
dega. Meie populatsiooni uurimise tulemused, kus 
olid esindatud kõikvõimalikud mao limaskesta 
seisundid normaalsest kuni raske atroofiani, näi­
tasid, et seerumgastriini tase ei sõltu mitte üks­
nes maoantrumi, vaid ka maokorpuse seisundist. 
Suurt gastriinisisaldust leidsime üksnes nor­
maalse maoantrumi ja atroofilise maokorpuse 
korral (A-gastriit e. pernitsioosne aneemia). 
Antrumi limaskesta raske atroofia vereseerumi 
gastriininivood madalaks ei muuda sel juhul, 
kui korpuse limaskest ei ole atroofiline. Seega, 
seerumgastriini tase ei sobi maoantrumi raske 
atroofiaga isikute avastamiseks, vähemalt mitte 
ilma gastriini erinevaid molekulaarseid vorme 
eristamata.

Vaatamata sellele, et skänneerimine koos mono- 
kloonsete antikehade kasutamisega on katsetes 
edukas olnud, pole see meetod kõhunäärmevähi 
diagnoosimises ja ravis inimestel veel rakenda­
mist leidnud. Lootusi pannakse monokloonsete 
antikehade sidumisele tsütostaatikumidega (prof. 
R. Klapdor, Hamburg). Üllatav oli prof. H. Wor- 
ningi (Kopenhaagen) ettekanne, millest selgus, 
et esmapilgul selges asjas, kõhunäärme ensüüm- 
asendusravi mehhanismis, ei ole samuti ühest 
seletust.

Järgmine Balti mere maade gastroenteroloo- 
gide kohtumine toimub kahe aasta pärast taas 
Poolas.

Agu Tamm

26 . . . 30. juunini 1989 toimus Erfurdis III rah­
vusvaheline trombotsüütidealane nõupidamine. 
Selle korraldas Erfurdi Meditsiini akadeemia. 
Nõupidamisele oli kutsutud teadlasi 16 Euroopa 
riigist ja USA-st. Kokku oli osavõtjaid 92.

Esimesel päeval kuulati ettekandeid trombo- 
tsüütide aktivatsiooni mehhanismidest. Enim tä­
helepanu pälvisid Ca-ioonide kontsentratsooni 
muutus trombotsüütides (W. Dean, USA) ja selle 
määramise uued meetodid (E. Popov, Moskva).

Teise päeva kahel istungil olid arutlusel trom- 
botsüütide funktsionaalse aktiivsuse farmakoloo­
gilise mõjutamise võimalused. S. Heptinstall (Ing­
lismaa) tõi oma ettekandes huvitavaid andmeid 
streptokinaasi ja koe plasminogeeni aktivaatori 
toime kohta trombotsüütide agregatsioonisse täis- 
veres. Koe plasminogeeni aktivaator pärsib, strep- 
tokinaas aga indutseerib agregatsiooni. Seega on 
põhjendatud trombolüütilise ravi kombineeri­
mine antiagregantraviga (väike doos aspiriini, 
prostatsükliini). Mitmes ettekandes käsitleti trom- 
boksaansüntetaasi selektiivsete inhibütorite suurt 
antiagregatiivset efektiivsust. On loota selle ravi- 
mirühma peatset laialdast kasutuselevõttu kliini­
lises praktikas. Allakirjutanu ettekanne (kaas­
autorid T. Jõudu ja R. Teesalu) oli fosfokreatiini 
(Itaalia firma «Schiapparelli» preparaat Neoton) 
toimest trombotsüütide agregatsioonisse müo- 
kardiinfarkti põdejatel. Selles uurimuses on esma­
kordselt näidatud fosfokreatiini antiagregatüvset 
suurt efektiivsust südamelihase infarkti ägedas 
faasis.

Kolmandal päeval käsitleti trombotsüütide 
funktsionaalse aktiivsuse määramise uusi võima­
lusi. Suurt huvi äratas D. Giannessi (Itaalia) ette­
kanne vereseerumi trombospondiinisisalduse ra- 
dioimmunoloogilisest määramisest. See vabane- 
misreaktsiooni käigus a-graanulitest vabanev glü- 
koproteiid on trombotsüütide aktivatsiooni heaks 
markeriks.

Viimasel päeval olid vaatluse all trombotsüü­
tide ja veresoone seina vahelised vastasmõjud. 
R. Paoletti (Itaalia) selgitas oma ettekandes, et 
veresooneendoteel sünteesib prostatsükliini val­
davalt trombotsüütidest vabanenud fosfolipiidi- 
dest. R. Gruglewski (Poola) esitas huvitava mee­
todi trombotsüütide ja veresooneendoteeli inter­
aktsiooni uurimiseks.

Nõupidamisel arutati ka rahvusvahelise trom­
botsüütide uurimise organisatsiooni loomist. Ela­
vas diskussioonis ja mitme hääletamise tulemu­
sena otsustati asutada Üleeuroopaline Trombo­
tsüütide Uurimise Rühm (European Thrombocyte 
Research Group). Rühma liikmed hakkavad vahe­
tama teadusalast informatsiooni ja kohtuma kon­
verentsil iga kahe aasta järel.

Järgmine konverents otsustati korraldada 1991. 
aastal Düsseldorfis. Otsustati hakata välja andma 
ajakirja «Platelets», mille toimetajaks saab prof. 
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S. Heptinstall. Selle ajakirja esimeses numbris 
avaldatakse ka Erfurdi nõupidamise ettekannete 
teesid.

Nõupidamisest osavõtjaid tutvustati Erfurdi 
Meditsiiniakadeemia kateedrite, laborite ja kliini­
kute tööga. Ühiselt käidi sümfooniakontserdil 
Augustiinlaste kloostri kirikus ja külastati 
J. W. Goethe maja Weimaris.

Margus Viigimaa

I ülemaailmne õnnetuste ja vigastuste prevent­
siooni konverents toimus 14 . . . 22. septembrini 
1989 Stokholmis. Sellele sünteesdistsipliinile ei 
ole veel eestikeelset terminit. Ingliskeelsele 
accident and injury prevention vastaks õnne­
tuste ja vigastuste vältimine, s. t. tervise taga­
mine. Konverentsi märksõnadeks olid ohutus, ül­
dine hoolitsus, vastutus kõigi ees.

Konverentsi korraldasid Stokholmi Karli Ins­
tituudi Sotsiaalmeditsiiniosakond, Rahvakindlus- 
tüse Teaduslik Nõukogu, Rahvuslik Tervise ja 
Hoolekande Komitee, Ohutu Toote Euroopa Tar­
bijate Assotsiatsioon, Haigestumuse ja Kesk- 
konnapuhtuse Kontrolli Keskus. Üritust finant­
seeris Ülemaailmne Tervishoiuorganisatsioon

Osavõtjaid oli kõikidelt kontinentidelt, kokku 
500, neist arste umbes 160. Kohal oli veel kind­
lustus- ja tervishoiuorganisatsoonide tegelasi, mi­
nistreid, ettevõtete peadirektoreid, ülikoolide ja 
uurimisinstituutide teadlasi, tehnikate a dl asi, ar­
hitekte ja linnaehituse spetsialiste.

Eestist olid konverentsil prof. R. Raie Seppo- 
nimelisest Metallosteosünteesi Teadusliku Uuri­
mise Laboratooriumist ja Kliinikust ning H. Kelk 
Tartu Kliinilise Haigla traumatoloogiaosakonnast. 
Kutse saatis Stokholmi Karli Instituudi Sotsiaal- 
meditsiiniosakonna uurimisrühma juht, ülemarst 
Mall Kriisa, tänu kellele sai tasutud ka meie kon­
verentsist osavõtu maks. Valuutat meile sõiduks 
ei antud.

Organiseerimiskomitee esimees oli Stokholmi 
Karli Instituudi professor Leif Svanström. Ava­
tseremoonial esinesid tervituskõnedega Rootsi 
tervishoiu- ja sotsiaalminister Sven Hulterström 
ja Ülemaailmse Tervishoiuorganisatsoooni pea­
direktori asetäitja dr. Mohamed Abdelmoumene.

Peakonverents toimus 17... 20. septembrini. 
Sektsiooniistungitel kuulati umbes 300 ettekan­
net. Kasutusel oh audiovisuaalne tehnika, ela­
valt reageeriti küsimuste ja ettepanekutega.

Vigastuste ja õnnetuste vältimise universaalse 
programmi koostamiseks usaldusväärsete algand­
mete saamiseks on Põhjamaades ühtlustamisel 
nn. mittetahtlike vigastuste klassifikatsoon, mille 
teaduslik läbitöötamine ja järgimine lubaks kõi­
kides eluvaldkondades vähendada juhuslikke 
vigastusi. See võimaldaks tõhusamalt rakendada 
kaitse- ja ettevaatusabinõusid, vältida laste trau­
masid, tõsta inimese töövõimet ja elujulgust. Prog­
rammi rakendamiseks on vaja suuri summasid, 
kaasatakse äri- ja majandusettevõtteid.

14 . . . 15. septembrini toimusid eelkonverentsid 
mitmel pool Rootsimaal: käsitleti biomehaanikat, 
ühiskonna sekkumise võimalusi õnnetuste ära­

hoidmiseks, linnade planeeringu ja ohutuse vahe 
lisi seoseid.

21 . . . 22. septembrini peeti järelkonverentse, 
kus olid arutlusel tootmistraumade preventsiooni 
strateegia, laste ja vanurite traumade prevent­
sioon.

Eakate vigastusi käsitleva konverentsi pea­
korraldaja oli dr. M. Kriisa. Konverents peeti 
arhailises Ulvsunda lossis, töö toimus sektsioo­
nides. Ettekandeid oli mitme maailmajao riikide 
teadlastelt, erineva sotsiaalhoolduse tasemega rii­
kidest. Just sotsiaalhooldusest sõltub palju vanu­
rite ja puuetega inimeste eluprobleemide lahen­
damisel. Kuidas luua neile ühiskonnaliikmeile 
normaalne ja tervislik elukeskkond, võimaldada 
eakatel inimestel suhelda omavahel ja teiste ühis­
konnaliikmetega, vältida vanurite vigastusi koha­
nematuse ja bioloogilise vananemise tõttu — 
need probleemid on praegu koostatavates ter- 
viseprogrammides küllalt olulisel kohal Rootsi 
tundub nendes asjades olevat jõudnud tegudeni.

Kommuunides on sotsiaalse heaolu talitus ja 
vanurite erihoolduse toimkonnad. Eakate ini­
meste vajadustest ja ettepanekutest saadakse 
teada otsese küsitluse teel, nende füüsilisi ja 
psüühilisi traumasid on vähendatud nende elu­
keskkonna võimalikult isikupärasena säilitami­
sega (kohandatud oma korter), tähelepanu juhti­
misega olmetraumade lihtsamatelegi võimalus­
tele. Koduabitalitus abistab vajaduse korral kodu 
korrastamisel, toidu valmistamisel, pakub hai­
gestunule seltsi ja turvalisust.

Haigustest on aina raskem jagu saada. Kui 
üks haigus on likvideeritud või seda esineb tun­
duvalt harvem, tuleb asemele mõni uus haigus. 
Kõrgtehnika arenedes sagenevad õnnetused toot­
mises, olmes, liikluses. Meditsiinitehnoloogia are­
nemisega tervis ei parane. Hea tervis — see ei 
ole mitte ainult haiguse puudumine, see on üldine 
heaolu. Preventiivne meditsiin ühe osana ter­
vise ja heaolu programmis on uus kvaliteet me­
ditsiinilises filosoofias. Ka meil tuleb see tead­
miseks võtta ja sellesse lülituda.

Konverentsi meelelahutuslik osa oli suursu­
gune. Peale mitme get-together party oli vastu­
võtt ja pidulik lõunasöök linna raekojas. Sellele 
järgnes huvireis laevadega Mälari arhipelaagis.

Helli Kelk
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VÄLISMAALT

Külas Saksa DV kopsu- 
kirurgidel

21. . . 28. maini 1989 viibisid Saksa 
DV-s Zschadrassi Kopsuhaiguste ja Tu­
berkuloosi Kliinikus tutvumiskülas- 
käigul meie vabariigi peakirurg prof. 
J. Männiste, Tartu Kliinilise Pulmono- 
loogiahaigla peaarst A. Arro ning sama 
haigla kopsukirurg M. Kõrge. Eesmär­
giks oli tutvuda saksa kolleegide, eel­
kõige torakaalkirurgide tööga ja luua 
edasise koostöö sidemed nii arstide kui 
ka õdede vahel.

Zschadrass kujutab endast kliinikute 
linnakut. Vanades hoonetes, mis paikne­
vad asula keskel pargis, asuvad psüh­
hiaatrilised haiged ja kopsuhaiged. Asu­
la servas olevates kõigi mugavustega 
elamutes elab põhiliselt meditsiini- 
personal. On olemas kauplus ja väike, 
kuid väga hubane restoran. Lähim linn 
on Colditz, mis asub umbes paari 
kilomeetri kaugusel.

Kopsuhaiguste ja turberkuloosi klii­
niku teeninduspiirkonnas elab 3 miljo­
nit inimest. Kliinikus on osakonnas 200 
voodikohta, nendest kirurgilisi haigusi 
põdejate jaoks 70. . . 80. Omapärane on 
see, et puudub eraldi kirurgiaosakond. 
Ühes osakonnas töötavad koos nii kirurg 
kui ka terapeut. Haigla peaarst dr. 
Jürgen Weber juhatab ühtlasi ka ki­
rurgide tööd. Aastas tehakse ligikaudu 
400 operatsiooni.

Vastuvõtt oli väga sõbralik. Kõik 
päevad olid töötihedad ning planeeritud 
saksapärase täpsusega.

Haigete koosseisu ja ravi profiili 
poolest on Zschadrassi kliinik ja Tartu 
Kliiniline Pulmonoloogiahaigla sarna­
sed. Nagu meil, on sealgi probleemiks 
kopsuvähi ravi. Opereeritud haigeid 

saavad nad vajaduse korral samas haig­
las ka kiiritada. Tähelepanuväärseid 
tulemusi on saadud trahhea- ja bron- 
hoplastiliste operatsioonidega ning kop- 
sumetastaaside eemaldamisega. Oli 
võimalus näha patsienti, kellel viis 
aastat tagasi oli eemaldatud 23 güneko- 
loogilise sfääri tuumori kopsumetastaa- 
si, ning nüüd oli ta terve.

Silma torkas kirurgilise töö asjalik 
korraldus. Suure visiidi ajal vesteldi 
iga opereeritava patsiendiga. Talle selgi­
tati haiguse olemust, näidati selgitavaid 
röntgenogramme ning räägiti operat­
siooni ulatusest. Sellise taktika korral 
on operatsioonist keeldujaid vähe.

Meeldiva mulje jättis morfoloogiline 
kiirdiagnoosimine operatsioonide ajal, 
mida kasutati vähimagi vajaduse korral. 
Vaatamata morfoloogide küllaltki ta­
gasihoidlikele töötingimustele operat- 
siooniploki kõrvalruumis, saadi vastu­
sed väga kiiresti.

Mis puutub kirurgide varustamisse 
instrumentide ja aparatuuriga, siis on 
nende probleemid meie omadega sama­
sugused — häid aparaate ja instru­
mente saab kapitalimaadest, kuid valuu- 
tat_ napib ka neil.

Õpetlik oli see, kuidas meie omadega 
peaaegu analoogiliste töötingimuste 
juures saab töö asjaliku organiseeri­
misega selle intensiivsust tunduvalt 
suurendada.

Lisaks Zschadrassi haiglale külastasi­
me ka Leipzigi Karl Marxi nimelise 
Ülikooli kirurgiakliinikut, kus meid 
võttis vastu selle direktor prof. Kiene. 
Prof. J. Männiste esitas kirurgiaklii­
niku arstidele ettekande pankreatiidi 
kirurgilisest ravist.

Lahkumisel oli mõlemapoolne ühine 
arvamus, et vastastikuseid sidemeid tu­
leb edasi arendada. Juba tänavu det­
sembris saabuvad Zschadrassi kirurgid 
meile külla. Eesti kopsukirurgid aga 
said kutsed rahvusvahelisele konverent­
sile, mis toimub 1990. aasta juunis 
Leipzigis ning kus torakaalkirurgia 
sektsiooni juhatab dr. J. Weber.

Aino Arro 
Jüri Männiste 

Matti Kõrge
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MEIE JUUBILARE

Konstantin Juhansoo, 
Tartu Linna Kliinilise 
Nakkushaigla arst, sai 
31. oktoobril 70-aasta- 
seks. Juubilar on sün­
dinud Smolenskis, hari­
dusteed alustas Tallin­
nas. 1949. aastal lõpe­
tas ta Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna. Juba 
üliõpilasena töötas ta 
nakkushaiglas ordinaa- 
torina, pärast lõpeta­
mist jätkas samas töötamist arstina. K. Ju­
hansoo on olnud haigla osakonnajuhataja, 
samuti peaarst. Juubilaril on jätkunud ravi­
töö kõrvalt energiat korraldada ka viirus- 
hepatiiti põdenute dispanseerimist. K. Ju­
hansoo on hinnatud arst ja nõutud konsul­
tant, kes meelsasti jagab oma kogemusi nii 
kolleegide kui ka tudengitega. Ta on silma­
paistev organisaator, korduvalt on ta aida­
nud likvideerida nakkushaiguste puhanguid 
Tartu linnas, asutada lisastatsionaare. K. Ju­
hansoo on avaldanud teadusartikleid ning 
esitanud ettekandeid arstide seltsi koosole­
kutel. Inimesena on ta piiritult aus, seetõttu 
ei ole tal elus alati kerge olnud. Nii patsien­
tide kui ka kolleegidega suheldes jätkub 
tal alati huumorimeelt ja optimismi. Juu­
bilar valdab vabalt nelja keelt, tal on 
kunstnikukätt. On tegelnud näitekunstiga. 
K. Juhansoo on esimese järgu maletaja, 
ka 1989. aasta meedikute malevõistluste 
esikoht kuulub talle.

Elmar Mikkel, Tartu
Linna Kliinilise Nak­
kushaigla arst, sai 
1. detsembril 70-aasta- 
seks. Juubilar on sün­
dinud Tartumaal Mäk­
sa vallas talupoja pere­
konnas. 1941. aastal lõ­
petas ta Tartu Kom­

mertsgümnaasiumi.
Aastail 1942 . . . 1948 
õppis Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonnas. Ju­

ba üliõpilasena asus E. Mikkel tööle Tartu 
Linna Kliinilises Nakkushaiglas. E. Mikkel 
on selles haiglas töötanud 44 aastat, ta on 
olnud ordinaator, osakonnajuhataja ja pea­
arst.

Seoses hepatoloogiakeskuse asutami­
sega haigla baasil on E. Mikkel viimastel 
aastatel tegelnud hepatoloogiaprobleemi- 
dega. Juubilar on esimese kategooria in- 
fektsionist. Tal on rikkalikke teadmisi, ta 
on võimeline keerulisemaidki raviproblee­
me oskuslikult lahendama.

Oma erudeeritusega on ta pälvinud kol­
leegide lugupidamise. E. Mikkeli meelis- 
harrastuseks on male. Sellel spordialal kuu­
lub ta Eesti tervishoiutöötajate tippu. Hea 
töö eest on juubilari autasustatud meda­
liga «Töövapruse eest», tervishoiu eesrind­
lase rinnamärgi, V. I. Lenini juubelime­
dali ning paljude aukirjadega.

Vivi Meisner, Tartu 
Linna Kliinilise Laste­
haigla polikliiniku im- 

munoloogiakabineti 
arst, sai 11. oktoobril 
60-aastaseks. V. Meis­
ner lõpetas Tartu Üli­
kooli arstiteaduskonna 
raviosakonna 1954. aas­
tal. Aastail 1954 . . . 
.. . 1956 töötas ta Tartu 
Linna Kliinilises Laste­
haiglas kooliarstina ja 
ajavahemikul 1957 . . . 1984, seega 27 aas­
tat, samas jaoskonnapediaatrina. 1984. aas­
tal seoses pensioniikka jõudmisega lahkus 
V. Meisner jaoskonnapediaatri ametikohalt 
ja asus tööle immunoloogiakabineti arstina. 
V. Meisner on teise kategooria pediaater.

Oma erudeerituse, töökuse, ääretu kohuse­
truuduse ja abivalmidusega on ta võitnud 
lastevanemate ja laste usalduse ning sügava 
lugupidamise.

Tähelepanuväärne ja ulatuslik on olnud 
juubilari ühiskondlik tegevus Tervishoiu­
töötajate Ametiühingu Tartu Linnakomitee 
ja revisjonikomisjoni liikmena ning Tartu 
Linna Kliinilise Lastehaigla seltsimeheliku 
kohtu kauaaegse liikmena. V. Meisneri foto 
on olnud Tartu linna autahvlil. Juubilari 
on autasustatud V. I. Lenini juubelimedali 
ja tervishoiu eesrindlase rinnamärgiga.
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Joel Aasav, Tartu Üli­
kooli arstiteaduskon­
na nakkushaiguste, der- 
matoloogia ja vene- 
roloogia kateedri assis­
tent, sai 9. novembril 
60-aastaseks. Juubilar 
on sündinud Suure- 
Jaanis töölisperekon- 
nas. 1949. astal lõpetas 
ta Suure-Jaani Kesk­
kooli. Ajavahemikul 
1949 . . . 1952 õppis Tal­
linna Meditsiinikoolis velskri erialal. See­
järel töötas J. Aasav Vabariiklikus Sani- 
taar- ja Epidemioloogiajaamas. Tartu Üli­
kooli arstiteaduskonnas õppis aastail 1954... 
.. ; 1960. Pärast ülikooli lõpetamist oli aas­
tail 1960 . . . 1963 Tartu Meditsiinikooli õpe­
taja. Samast ajast töötas ta Tartu Linna 
Kliinilises Nakkushaiglas, algul ordinaato- 
rina, hiljem aastail 1977 . . . 1982 peaarstina. 
Alates 1963. aastast kuni tänaseni on 
J. Aasav olnud ka Tartu Ülikooli arstitea­
duskonna nakkushaiguste, dermatoloogia ja 
veneroloogia kateedri assistent. On avalda­
nud teadusartikleid jämesoole instrumen­
taalse uurimise ja patomorfoloogia kohta 
düsenteeriahaigetel. Ühiskondlikus tegevu­
ses on J. Aasav väga aktiivne. Ta on esita­
nud ettekandeid konverentsidel, seminari­
del, arstide seltside koosolekutel ja arstide 
täienduskursustel. Juubilar on korrektne, 
abivalmis ja heatahtlik.

Eini Altraja, Tartu 
Kliinilise Haigla rönt- 
genoloog-angiografist, 

sai 29. augustil 50-aas- 
taseks. Juubilar on sün­
dinud Tartus. 1958. aas­
tal lõpetas Tartu 2. 
Keskkooli ja 1965. aas­
tal Tartu Ülikooli arsti­
teaduskonna ravi osa­
konna. Seejärel töötas 
aastail 1965 ... 1968 
Kohtla-Järve 3. Haiglas 
röntgenoloogina. Ajavahemikul 1968 . . .
. .. 1975 oli E. Altraja Tartu Kiunilise Haig­
la traumapunkti traumatoloog ja röntgeni- 
arst, 1975 . . . 1980 röntgeni osa konn a rönt- 
genoloog ja osakonnajuhataja. 1979. aastast 
alates on töötanud angiograafialaboratoo- 
riumis. Siin on ta kõige rohkem tegelnud 
südame isheemiatõve angiokardiograafilise 
diagnoosimise, ka intrakoronaarse trombo- 

lüüsiga. E. Altraja on laboratooriumis hü- 
pertooniatõve ravis võtnud kasutusele nee- 
ruarterite stenooside balloondilatats iooni 
ja neeruarterite okluseerimise tuumorite 
kirurgilise ravi eel. Töö tulemused röntge- 
noloogias ja angiograafias on kokku võetud 
teadusartiklites ja konverentsi ettekannete 
teesides.

Osakonnajuhatajana töötades oli rönt­
genilaborantide kursuste juhendaja ja in- 
ternidest röntgenoloogide juhendaja. Juu­
bilar on kõrgema kategooria röntgenoloog. 
Tema algatusel on röntgenoloogias kasutu­
sele võetud palju uudset, peamiselt uusi 
diagnoosimismeetodeid, neist 27 on kinni­
tatud ratsionaliseerimisettepanekutena. Tar­
tu Kliinilises Haiglas on E. Altraja tuntud 
tervislike eluviiside propageerija ja har­
rastajana.

Larissa Goljanova, 
Tartu Ülikooli arstitea­
duskonna nakkushai­
guste, dermatoloogia ja 
veneroloogia kateedri 
dotsent, sai 19. oktoob­
ril 50-aastaseks. Juubi­
lar on sündinud Kost­
roma oblastis töölis- 
perekonnas. 1957. aas­
tal lõpetas ta Tartu 
4. Keskkooli. Tartu Üli­
kooli arstiteaduskonnas 
õppis aastail 1960 . . . 1966, millele järgnes 
kolm aastat aspirantuuri mikrobioloogia 
alal. Aastail 1969 . . . 1973 oli L. Goljanova 
Tartu Linna Kliinilise Nakkushaigla viro- 
loog. Kandidaadiväitekirja «Kooliealiste 
laste rooja laktobatsillaarne floora» kaitses 
1973. aastal. Samast aastast alates on töö­
tanud Tartu Ülikooli arstiteaduskonna nak­
kushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia 
kateedris, esialgu assistendina ja alates 
1981. aastast dotsendina.

L. Goljanova on avaldanud trükis 27 tea­
dustööd, mis käsitlevad soole mikrofloorat 
mitmesuguseid sooleinfektsioone ja viirus- 
hepatiiti põdejatel, aga ka tervetel inimestel.

Aktiivselt on ta osa võtnud ühiskondli­
kust tööst, on olnud arstiteaduskonna õppe­
jõudude filosoofiaseminaride juhendaja, 
parteialgorganisatsiooni sekretär. L. Golja­
nova on esitanud ettekandeid konverentsi­
del, seminaridel ja arstide koosolekutel ning 
pidanud loenguid arstide täienduskursustel.
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Tiia Murde, Tartu Lin­
na Kliinilise Lastehaig­
la polikliiniku jaoskon- 
naarst, sai 20. novemb­
ril 50-aastaseks. 1963. 
aastal lõpetas ta Tartu 
Ülikooli arstiteadus­
konna. Samast aastast 
alates on T. Murde töö­
tanud Tartu Linna 
Kliinilises Lastehaig­
las. Esialgu, aastail 
1963 ... 1968 lasteaia- 
arstina, hiljem ordinaatori ja jaoskonna­
arstina. 1968. aastal suunati ta Tartu Linna 
Kliinilisse Lastehaiglasse ordinatuuri pe­
diaatria alal, kus õppis süvendatult nefro- 
loogiat. Pärast ordinatuuri lõpetamist 1971. 
aastal töötas T. Murde lühikest aega kliini­
lise ordinaatorina samas haiglas.

1972. aasta detsembrist alates on olnud 
praegusel ametikohal. T. Murde tunneb 
põhjalikult jaoskonnapediaatri tööd, suh­
tub oma töösse kohusetruult ja ausalt, on 
patsientide ja nende vanemate vastu alati 
tähelepanelik, abistav ja leebe, mistõttu on 
pälvinud nende usalduse ja lugupidamise.

T. Murde on teise kategooria pediaater. 
Ta on aktiivselt osa võtnud ametiühingu ja 
rahvakontrolli tööst. Juubilar on lastepoli­
kliiniku sanitaarharidustöö organisaator. 
Oma pingelise kutsetöö kõrval on ta olnud 
ka hoolikas ema.

TARTU ÜLIKOOLIS

Tänavu juulis valiti Tartu Ülikooli arstiteadus­
konna dekaaniks taas prof. Lembit Allikmets, 
kes oli teaduskonna dekaaniks ka aastail 
1975. . .1984. L. Allikmets lõpetas Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna 1960. a. Kandidaadiväitekirja 
kaitses 1963. a., doktoriväitekirja 1970. a. Aastast 
1972 on farmakoloogia kateedri juhataja. On tööta­
nud USA-s Yale’i, New Yorgi ja Wisconsini ülikoo­
lis. Teadlasena on pälvinud nii üleliidulise kui 
ka rahvusvahelise tunnustuse. Temalt on ilmunud 
üle 150 publikatsiooni, neist umbes 50 üle- 
liidulistes ajakirjades ja üle 25 välismaal. Teadus­
töös on tegelnud neuro- ja psühhofarmakoloogia 
probleemidega. Prof. L. Allikmets on kolme tea­
dusajakirja toimetuskolleegiumi liige ning NSV 
Liidu Meditsiiniakadeemia psühhofarmakoloo­
gia probleemikomisjoni esimees. Tema juhenda­
misel on valminud palju kandidaadi- ja doktori­
väitekirju. Ta on koostanud farmakoloogia õppe­
programme ja neid retsenseerinud, samuti ret­
senseerinud erialaõpikute ja teadusartiklite käsi­
kirju. L. Allikmets on Eesti NSV teeneline tead-
lane. Vello Laos

5 ... 7. juulini 1989 toimus Tallinnas rahvus­
vaheline sümpoosion «Käitumist mõjutavate aine­
te toime molekulaarsed alused», selle korraldasid 
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Füsioloogia Ins­
tituut ning Tartu Ülikooli spordifüsioloogia ja 
farmakoloogia kateeder (organiseerimiskomitee 
esimees prof. A. Viru). Tartu Ülikooli farmako­
loogia ja spordifüsioloogia kateedri teadlastelt 
oli kuus ettekannet. Sümpoosion toimus vahe­
tult enne XXXI ülemaailmset füsioloogide kong­
ressi Helsingis. Helsingi kongressist võtsid osa 
P.-H. Kingisepp, P. Kõrge, T. Seene ja O. Ime­
lik. Välismaa teaduskonverentsidest võtsid arsti­
teaduskonnast tänavu suvel osa veel assistent 
H. Sinimäe ja dotsendid I. Kõiv (Poolas), T. Tal­
vik (Rootsis, Tšehhoslovakkias) ja T. Vihalemm 
ning laborijuhataja R. Mikelsaar (Itaalias), va­
nemõpetaja O. Ševtšuk (Saksamaa LV-s), prof. 
J. Maaroos ja dotsent A. Peetsalu (Soomes), sta- 
žöör J. Harro (Ungaris), dotsent V. Vahing, assis­
tent A. Aluoja (Saksa DV-s).

1989. a. mais siirdus aastaks Londoni Ülikooli 
teadustööle meditsiinidoktor A. 2arkovski. Tä­
navu mais-juulis olid teadustööl ja pidasid loen­
guid Soomes dotsendid S. Maramaa, L. Mehilane 
ja T. Podar, Rootsis ja Soomes prof. A. Kallikorm, 
Saksamaa LV-s prof. L. Allikmets, Tšehhoslovak­
kias laborijuhataja A. Piirsoo, Ungaris dotsen­
did L. Praks ja H. Leesik, Rootsis laborijuhataja 
R. Mikelsaar.

Lembit Allikmets
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Tervishoiuministeeriumis
4. oktoobril toimus Eesti NSV Tervishoiuminis­

teeriumi teadusliku meditsiininõukogu presiidiu­
mi koosolek prof. P. Bogovski eesistumisel. Nõu­
pidamisele olid kutsutud probleemikomisjonide 
esimehed.

Arutlusel olid probleemikomisjonide tegevus 
ja ülesanded teadustöö planeerimisel. Ettekan­
de esitas prof. P. Bogovski, kes rääkis teadus­
töö planeerimise alustest. Nende hulgas käsitles 
ta üleliidulisi teaduse ja tehnika programme, 
sihtprogramme, fundamentaaluuringute prog­
ramme ja spetsiaalseid otsingulisi teemasid, mis 
koostatakse teadusasutuse initsiatiivil ning mil­
lesse kaasatakse vajaduse korral ka teiste teadus­
harude esindajaid. Prof. P. Bogovski rääkis ka 
rahvusvaheliste koostöölepingute raames tehta­
vast teadustööst. Vajaliku teadustöö ettepanekuid 
võivad teha teaduskollektiivid, üksikud teadurid, 
tegevarstid, Eesti Arstide Liit, tervishoiuorga- 
nisaatorid ning teised isikud ja samuti asutused.

Teadustöö ettepanekud tuleks pärast vastavas 
probleemikomisjonis retsenseerimist avaldada 
ajakirjas «Eesti Arst». Sooviavaldused teadus­
töö tegemiseks esitatakse teaduslikule meditsiini- 
nõukogule, kes suunab need ekspertiisiks vasta­
vale probleemikomisjonile. Probleemikomisjon 
teeb ekspertiisi kirjalike retsensioonide alusel, 
mis on soovitatav saada väljastpoolt sooviaval­
dajate asutust, vajaduse korral teiste liiduvaba­
riikide või välismaa asutustest.

Retsensioonide alusel koostavad probleemiko- 
misjoni eksperdid motiveeritud kirjaliku arvamu­
se konkreetse teadustöö täitmise sooviavalduse, 
vastavate kulutuste põhjendatuse, teadustöö reaal­
se täitmise kohta ning esitab selle teaduslikule 
meditsiininõukogule lõpliku otsuse tegemiseks. 
Probleemikomisjon peab ära kuulama ka soovi­
avaldajad. Teaduslik meditsiini nõukogu vaatab 
läbi probleemikomisjoni esitatud kirjaliku arva­
muse ning otsustab teadustöö täitmist ning põh­
jendatust arvesse võttes selle finantseerimise, 
rakendades konkursi põhimõtet. Arstiteaduslikku 
uurimistööd võib finantseerida mitmest allikast: 
riiklik eelarve, mis eraldatakse tervishoiuminis­
teeriumile, ühiskondlikud fondid, ametiühingud 
ja muud teadustöö tegemisest huvitatud organi­
satsioonid võivad lepingute alusel finantseerida 
konkreetseid teadustöö teemasid.

Otsustati uuendada probleemikomisjonide koos­
seisu, nende ülesandeid, täiustada probleemiko­
misjoni põhimäärust.

29. juulist 5. augustini 1989 viibisid Eesti NSV 
Tervishoiuministeeriumi ja Tartu Kliinilise Haig­
la kutsel Eestis SIMS Medical Distribution Inter­
national esindajad Herbert Juerss ja Mike Bruce, 
kes esindavad Nõukogude Liidus Inglise firmasid 
«Portex», «Avon Medicals», «Concord Labora­
tories», «Eschmann Healthcare». Need firmad 
valmistavad paljude meditsiini erialade jaoks 
ühekordselt kasutatavaid vahendeid.

Firmaga «Portex» on Tartu Kliinilise Haigla 
neurokirurgiaosakonna hingamiskeskusel olnud 
koostöösuhted juba 20 aastat. Selles firmas val­
mistatud intubatsioonitorusid ja trahheakanüüle, 
mis iga aastaga täiustuvad, kasutavad aneste­
sioloogid ja intensiivraviarstid kogu maailmas. 
Intubatsioonitorusid toodetakse aastas 5,7 miljo­
nit.

3. augustil toimus Tartu Kliinilises Haiglas 
seminarnäitus, kus H. Juerss ja M. Bruce de­
monstreerisid firmade toodangut (vt. foto). Video­
filmid intubatsioonitehnikast, trahheostomeeri- 
tud haige hooldusest, mikrotrahheostoomiast, 
epiduraalanesteesiast jäid näitlikeks õppevahen­
diteks. Seminarist osavõtjad said toodangu kata­
loogid ja prospektid.

Tartu tootmiskoondises «Estiko» vahetati mõt­
teid selle üle, mida saaks tulevikus koos teha ja 
millised ümberehitused on selleks vajalikud. 
Vaja on ka kallist sisseseadet.

Kohtumisel Eesti NSV Tervishoiuministeeriu­
mis ütlesid H. Juerss ja M. Bruce, et ennekõike 
tuleb silmas pidada arstiabi ja seejärel äri. Küla­
lised tundsid elavat huvi selle vastu, kuidas elab 
meie rahvas ja millised on meie arengupers­
pektiivid. Tutvuti Kirovi-nimelise Näidiskaluri­
kolhoosiga. sügavat huvi tunti kolhoosi medit­
siin ikeskuse vastu Teel Tartusse rääkis külalis­
tele kolhoosielu probleemidest Pajusi kolhoosi 
esimees, Tartu Kliinilise Haigla nõukogu liige 
P. Merilainen. Põhjalikult tutvusid külalised 
Pajusi kolhoosi ambulatooriumi töö ja selle varus-

Andrei Sarap Foto. Vaade näituselt. V. Kutsari foto.
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tusega. Käidi Viljandi Rajooni Keskhaiglas ja 
Viljandi sovhoosis. Viljandi sovhoosist rääkis di­
rektor I. Mändmets. Hea mulje jättis külalistele 
Heimtali koduloomuuseum.

Septembris käis H. Juerss Eestis teist korda, 
siis kohtus ta tervishoiuminister L. Karuga. Eesti 
Südamekes kuses arutasid H. Juerss, prof. T. Sul- 
ling ja dotsent A. Kivik edasist koostööd.

Tartu Ülikooli tutvustas külalistele üks Tartu 
Närvikliiniku hingamiskeskuse rajajaid prof. 
A. Tikk. Külaskäigu lõpul peeti peaarst U. К ööbi 
juures nõu edasise koostöö võimaluste üle. Lõpuks 
ei saa märkimata jätta H. Juerssi, kes on külas­
tanud peaaegu kõikide Euroopa riikide intensiiv- 
ravikeskusi, ütlust, et ta ei ole üheski riigis 
näinud nii palju raskete vigastustega haigeid. 
Meie, arstid, peame juhtide ja liikumiste ees- 
seisuste tähelepanu suunama sellele, et nad tun­
neksid rohkem huvi rahva vaimse ja kehalise 
tervise vastu.

Enno Kross

Oktoobri lõpul olid Tallinna peakirurgi prof. 
U. Sibula kutsel Eestis külas Soome ultraheli- 
spetsialistid — Kokkola linnahaigla peaarst kirurg 
O. Holopainen, radioloog P. Lohela ning firma 
«Berner OY/Christian Nissen» esindajad. Kui 
seni on meid külastanud välismaa kolleegid suu­
remalt jaolt piirdunud vaid koostöö lubadustega, 
siis O. Holopainen on meeldiv erand. Tema sõidu 
eesmärk oli aidata Eesti meditsiini ja esimese 
sammuna kinkis ta Tallinna Kiirabihaiglale ult- 
rahelidiagnostikaseadme koos sinna juurde kuu­
luvaga (maksumus 150 000 Soome marka). See 
aparaat, mis seati üles Kiirabihaigla vastuvõtu­
osakonda, võimaldab diagnoosida mitmesuguseid 
kasvajaid, põletikulisi protsesse, traumasid, rase- 
duspatoloogiat jne., samuti on selle abil võima­
lik ravida põletikukoldeid. Eriti oluline on, et 
ultraheliuuring on ohutu ning tunduvalt odavam 
kui röntgendiagnoosimine. Pidulikule seadme üle­
andmisele Tallinna Kiirabihaiglas järgnes ka kaks 
loengut: O. Holopainen tutvustas ultraheli kasu­
tamise võimalusi meditsiinis ning P. Lohela inva- 
siivset ultrahelidiagnoosimist.

O. Holopainenil oli kaasas nimekiri, millesse 
kuulus kaheksast Soome haiglast kokku kogu­
tud mitmesuguseid meditsiiniseadmeid poole mil­
joni marga eest. See annetus loodetakse Eesti 
haiglatele saata veel selle aasta jõuludeks. Omalt 
poolt olid Soome kolleegid huvitatud meie ars­
tide ja õdede töötamisest nende haiglates ja ter­
visekeskustes. O. Holopainen ütles, et Soomes 
töötab palju välismaalastest arste (araablasi), 
kuid nende mõttelaad ning ellusuhtumine üldse 
jäävad siiski soomlastele võõraks. Seetõttu olek­
sidki Eesti arstid kui lähedase temperamendi- 
tüübiga sugulasrahva esindajad Soomes rohkem 
oodatud. Samuti on soomlased valmis enda juu­
res välja õpetama ultrahelispetsialiste või ka ter­
vet meeskonda (kirurg, assistent, õde, anestesio­
loog), kes võiksid siis nendelt saadud tehnika- 
seadmetega Eestis edasi töötada. Soome delegat­
sioon avaldas lootust, et selline meditsiinialane

Foto. Külalised Soomest Tallinna Kiirabihaig­
las. Vasakult: T. Lainevee, P. Lohela, U. Sibul, 
O. Holopainen, T. Stenroth ning meditsiiniteks- 
tiili firma esindaja. V. Salupuu foto.

koostöö süveneb ning et ühistöö rikastab mõle­
maid pooli. Külalised Soomest käisid ka Harju 
Rajooni Keskhaiglas, Vabariiklikus Laevanduse 
Keskhaiglas ning Tartus.

Helle Brus

Tervishoiutöötajate 
ametiühingus

Tervishoiutöötajate Ametiühingu Eesti Vaba­
riikliku Komitee presiidiumi koosolekul 29. augus­
til oli muu hulgas päevakorras Eesti Tervishoiu­
töötajate Ametiühingu põhikirja ja tegevuskava 
väljatöötamise töögrupi moodustamine.

Otsustati, et töögruppi hakkab juhtima komi­
tee esimees T. Hendrikson, tema asetäitjaks on 
komitee sekretär L. Vahar ning töögrupi sekre­
täriks Tervishoiutöötajate Ametiühingu Tallinna 
Linnakomitee esimees A. Petšnikova. Loodavasse 
töögruppi kuulub 31 liiget.

5. oktoobril toimunud Tervishoiutöötajate Ame­
tiühingu Eesti Vabariikliku Komitee VII pleenu­
mil oli peaküsimusena vaatluse all Eesti Tervis­
hoiutöötajate Ametiühingu põhikirja ning tege­
vuskava projektid. Pleenum, arutanud tervis­
hoiuasutuste, ettevõtete ametiühinguorganisat­
sioonide tegevuse ülesehituse põhimõtteid ning 
Eesti Tervishoiutöötajate Ametiühingu(te) töö 
üldaluseid ning töösuundi, otsustas nii põhikirja 
kui ka tegevuskava heaks kiita.

Pleenumil otsustati Tervishoiutöötajate Ameti­
ühingu Eesti Vabariiklik XIX konverents kokku 
kutsuda 12. detsembril 1989. aastal Tallinnas. 
Kinnitatud päevakord on järgmine: Eesti Tervis­
hoiutöötajate Ametiühingu töö IME tingimustes; 
ametiühingu põhikirja ning tegevuskava kinni­
tamine ning Eesti NSV ametiühingute XX kong­
ressi delegaatide valimine.

Arutati ka organisatsioonilisi küsimusi ning 
kuulati informatsiooni pleenumite vahelise töö 
kohta.

Mall Kuusma
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