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kupeerimiseks ja ennetamiseks isheemiatdve korral,
samuti muude haiguste raviks, millega kaasnevad
perifeersete veresoonte spasmid.

Isodiniidi foime on nifrogliitseriini foimest kestvam.
Iscdiniiti (0,01-grammised tabletid) voetakse

poo! kuni kaks tabletti 3...4 korda paevas.
Isodiniit-retardi (0,02- grammlsed tabletid) voetakse
iiks kuni kaks tabletti 10... 12 tunni jérel.

Isodiniidi pakendis on 60 tabletti a 0,01 g toime-
ainef. Ravim maksab 1 rubla ja 56 kopikat.
Isodiniit-reiardi pakendis on 60 tableiti a 0,02 g
foimeainet. Ravim maksab 2 rubla ja 42 kopikat.
Toodetakse Bulgaaria RV-s.
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Kiigikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laf}s masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
Too' olgu aktuaalne ja tédnapieva teaduse tasemel.
Artlkkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéote ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
.terminid, valemid, mé6tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesdna lisa-
tud. Uudse termini v6i maiste kasutuselevétmisel
tods esitatagu see vodimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse toend, kas
t66 on plaaniline v6i mitte véi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
t66 késikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kisikirja léppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide to6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15 ... 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) voi lisatagu tdlkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse iildreeglina ette ladina tédhesti-
kuga ja nende jarele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Moélemas rithmas jéarjestatakse autorid tiahes-
tikuliselt. Raamatutel mérgitakse autori perekon-
nanimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne v6i number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kasikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida iilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata t6id, mis on
teistes viljaannetes voi monograafia osana juba
triikitud.

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

«Eesti Arst»
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poolaastaks 1 rbl. 50 kop. Tellimusi votavad vastu
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MockBa I' 200, «MexayHapoaHad KHUTa».
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Lembit Allikmets, Pavel Bogovski, Andres Ella-
maa, Natan ElStein, Kadri Gross, Ants Haavel,
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Laos (peatoimetaja asetéditja), Jiiri Saarma, Edu-
ard Sassi, Uno Sibul, Rein Zupping, Leo Tamm,
Oku Tamm (peatoimetaja), Matti Tarum, Rein
Teesalu, Kaljo Villako.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupédeval kirjastuse «Perioodika»
kassas Piarnu mnt.8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.

Korrektor ja tehniline toimetaja H. Brus.
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19. Kal-
laku 3. Tel. 44 43 70. Kirjastus «Perioodika». Tal-
linn, Parnu mnt. 3, tel. 44 24 84. Ladumisele antud
19. 10. 1989. Triikkimisele antud 29. 11. 1989.
Triikiarv 5800. Ofsetpaber nr. 1. 70)100/16.
Triikipoognaid 5,0. Tingtriikipoognaid 6,5. Arves-
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Eesti rahvusiilikooli siind

Aja kulg on kiire. Kéesoleva aasta
1. detsembril moéddus 70 aastat Eesti
rahvusliku Tartu Ulikooli moodustami-
sest. On saabunud hetk seisatada aeg
ning heita pilk meie alma mater’i
siinnile ligemale kolm inimpdlve tagasi.

Kui Eesti Maapdev kuulutas Eesti 24.
veebruaril 1918 séltumatuks demokraat
likuks vabariigiks, oli sellega otsustatud
ka eesti iilikooli asutamine. Votnud 11.
novembril 1918 voimu iile, s6lmis Eesti
Ajutine Valitsus juba 23. novembril
Saksa okupatsioonivéimudega leppe
tlikooli Eesti voimudele iileandmise
kohta. Uleandmine toimus 1. detsembril
1918. Eesti valitsuse nimel toimetasid
tilevotmist Eesti Noorsoo Kasvatuse
Seltsi tiitarlaste giimnaasiumi direktor
Peeter Po0ld ja valitsuse peavolinik
Péhja-Liivimaal Heinrich Luht koos
Eesti Akadeemilise Uhingu kaheksa
esindajaga. Jargmisel pdeval, 2. det-
sembril nimetas Eesti Ajutine Valitsus
Peeter P6llu Tartu Ulikooli hooldajaks
ehk kuraatoriks. Saksa okupatsiooni
aegne ulikooli rektor professor Karl
Dehio andis asjaajamise kuraatorile iile
4. detsembril. P. Po6ld moodustas
ulikooli {ilevotmise komisjoni, kuhu
peale tema kui esimehe kuulusid
veel majandusndunik K. Laagus, Eesti
Akadeemilise Uhingu esindajad lektor
J. Jogever, cand. V. Ernits, opetajad
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, oOpetaja H. Jaakson jt.
Parast luhiajalist enamlaste voimu-
perioodi Tartus (21. XII 1918...14. I
1919) jatkus iilikooli iilevotmine. Uli-
kooli esialgse eelarve koostas Karl
Laagus, see oli planeeritud 1500 iili-
opilasele, 55 professorile ja dotsendile,
44 assistendile ning 65 ametnikule ja
teenijale ning oli 1114 900 kuldmarga
suurune.

1919. aasta mértsis moodustas hari-
dusministeerium ilikooli uuestiavamise
eeltoode komisjoni, kuhu kuulusid ku-
raator P. Pold, iilikooli majandus-
néunik K. Laagus, Eesti Arstide Seltsi
esindajad doktorid A. Schulzenberg ja
R. Bernakoff, farmatseutide poolt
proviisor J. Lill ja magistrand H.
Metsapa, Tartu linnandunik E. Ju-
hanson, usuteadlane J. Varik, oigus-
teadlane J. Ostrat, lektor J. Jogever,
opetaja V. Griintal, 6petaja A. Sildnik,
direktor J. Lang, opetaja H. Reichen-
bach, direktor K. Treffner, agronoom
A. Luksepp ning Tartu eesti tliopilas-
organisatsioonide poolt tiliopilased V.
Krull, K. Tiiur ja H. Visnapuu.
Esimesel komisjoni koosolekul 16.mail
1919 fikseeriti P. Po6llu ettepanekul
tilikoolito6 peajooned sellistena, nagu
need ka 1925. aasta Tartu Ulikooli
seadusega kinnitati. Ulikooli tilesandeks
on: 1) arendada ja edendada iildist ja
eriti Eesti elu késitlevat teadust; 2)
anda noorsoole korgemat teaduslikku
haridust ning kanda teadust rahva kes-
kele; 3) ette valmistada Eesti riigi
ja rahva toole tarvilikkude eriteadmis-
tega asjatundjaid. Komisjon tunnistas
17. juunil 1919 vajalikuks panna ame-
tisse teaduskondade ajutised dekaanid,
kes koos kuraatoriga moodustaksid Uli-
kooli Ajutise Noukogu. Ajutisteks de-
kaanideks valiti 6igusteaduskonnas Ni-
kolai Maim, ajaloo-filosoofiateaduskon-
nas Jaan Jogever, matemaatika-loodus-
teaduskonnas Jaan Sarv, pollumajan-
dusteaduskonnas Peeter Kopp, looma-
arstiteaduskonnas Karl Happich ja ars-
titeaduskonnas Anton Schulzenberg (dr.
J. Luiga ja dr. med. K. Konik keeldusid).
Ametikohtadest ndhti ette 72 profes-
suuri, 24 dotsentuuri ning 50 abidppe-
joudu ja assistenti. Augustis-septembris
valis Ulikooli Ajutine Noukogu kohale
50 Oppejoudu, neist 26 eestlast, 10
baltisakslast, 2 Venemaa sakslast, 4
soomlast, 4 latlast, 2 rootslast, 1 komi
ja 1 venelase. Vilismaalt tulnud Gppe-
joududele maksti osa palka véalisvaluu-
tas (Sveitsi frankides ja Soome marka-
des).

Nuud jai ule ka tiliopilastele moelda.
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K_(')ikidelt uliopilaskandidaatidelt hakati
noudma giimnaasiumiharidust, Oppe-
maksuks méairati 250 ja immatriku-
latsioonimaksuks 50 marka (védlismaa-
lastele oli maks kaks korda koérgem).
Pidulikul immatrikulatsioonil iilikooli
aulas 4. oktoobril 1919 véeti iilikooli
vastu esimesed 69 noort. Esimesena
maérgiti matriklisse Jaan Marfeldt
(Maramaa). Oma immatrikulatsiooni-
kones iitles kuraator P. P6ld: «. ..Eesti
teadus tuleb, sest iiliopilased on tulnud.»

Novembri 16puni véeti iilikooli vastu
351 iilidpilast, vabakuulajaid oli 70.

Loengud algasid 6. oktoobril 1919,
neist oli eestikeelseid 41,4%, saksa-
keelseid 54% ja venekeelseid 53,2%.
Endised iiliopilasorganisatsioonid jiid
edasi eksisteerima.

Eesti tlikooli pidulikuks avamise
pdevaks valiti 1. detsember 1919 kui
pdev, mil aasta tagasi {iilikool Saksa
okupatsioonivoimu poolt Eesti valitsu-
sele iile anti. See oli {ile-eestiline
kultuurisiindmus, millest ka paljudele
vdlismaa iilikoolidele teatati. Eesti
Vabariigi Tartu Ulikooli avapidustused
algasid kell 12.15. Ajalooline peahoone
oli ehitud kuusevanikutega, aula ja tre-
pid kaunistatud loorberitega. Pool-
teisele tuhandele peovoorale maéngis
«Vanemuise» siimfooniaorkester. Tartu
linnapea A. Simmi ettekantuna koélasid
Gustav Suitsu luuleread:

Veel purskab tuld ja suitseb s6ja kuri

kraater,

kui valguse uus kandja avand alma
mater

siin oma uksed vanad veerul vaikse
mae,

mis esimest, ei viimset rédmupidu
née.

. .Nluud iha, viha poorisest — oh aja
ime! —

see tempel teaduse siin nduab Eesti
nime. . .

Peaminister Jaan Tonisson kuulutas
Tartu eesti tilikooli Eesti valitsuse nimel
avatuks.

Peokone pidas kuraator Peeter Pold.
Ta kinnitas: «Me votame ainult vastu
Gustav Adolfi ja teiste maa endiste
valitsejate padranduse kui tédis- ja ainu-
oiguslikud périjad .. . Sarnasena on iili-
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kool vaimline hoone, aade, mis kehas-
tust otsib, iilesanne. Sarnasena ei ole
ta kusagilt voorsilt laenatav, endistest
eeskujudest kopeeritav, vaid peab tous-
ma kui Eesti iilikool, kui Eesti rahva
vaimu saadus, kui originaalne, oma-
pirane institutsioon ja organisat-
sioon... Ulikool on avatud ... ta
tdieneb, kasvab ja meie loodame kind-
lasti, et viimaks l0ppsihile jouame —
eesti iilikool. Quod Deus bene wvertat!
(Laseks Jumal héasti minna!).»

Tervitussonade, 6nnesoovide ja Tartu
uliopilaskonna auaadressi ettelugemise
jarel kélas voimas «Vivat academia».
Oma tervitused Tartu Ulikoolile olid
saatnud maailma paljude maade viga
nimekad iilikoolid: Londoni, Oxfordi,
Napoli, Pisa, Utrechti, Uppsala, Liege’i,
Berliini, Viini, Budapesti, Konstanti-
noopoli, Kopenhaageni, Varssavi, Belg-
radi, Washingtoni, Yale’i, Harvardi,
Wisconsini, Madrase, Melbourne’i ili-
kool.

Loppsonas tdnas kuraator koiki osa-
votjaid ning tervitajaid eesti ja ladina
keeles. Ohtul kell 8 oli «Vanemuises»
pidusook 300 auvdorale.

Nii loppes iiks etapp Poéhja-Euroopa
the kuulsama ilikooli elus. Jargnes
uus, raske, kuid saavutusrohke paar-
kiimmend aastat Oppe- ja teadustdood
Eesti Vabariigi Tartu Ulikoolis, mida
rektorina juhtis aastail 1920...1928
meie ametivend dr. med. prof. Heinrich
Koppel.

Niild, seitsekiimmend aastat hiljem,
todeme, et eesti iilikooli loojate opti-
mism oli oGigustatud. Alma mater’ist
sai «valguse kandja ja andja», eesti
rahva kultuuritaotluste teostaja, ta
vaimuelu stigavaimasse olemusse ideede
lakitaja koikidele eestlastele ja nendele
voorastelegi, kes on meie elu siidamega
kaasa elanud.

Ajakirja «Eesti Arst» toimetus
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Eesti Teaduste Akadeemia iildkogu deklaratsioon

Eesti Teaduste Akadeemia iildkogu, libi arutanud Eesti looduskeskkonna ja
-varude seisundiga seotud kiisimused, deklareerib, et meie looduskeskkond ja
-varud on iilimalt ohtlikus seisundis. Eesti territooriumil on ligi kakskiimmend
kriisiala (Tallinna lidhipiirkond, Tallinn, Pandivere korgustik, Lidne-Eesti saa-
restik, Peipsi-Pihkva jiarve valgala, Vortsjarve valgala, Matsalu lahe valgala, ran-
nikumere ja mererandade tsoon, Narva linn, Kohtla-Jarve linn, Sillamie linn, Tapa
linn, Kunda, Pirnu linn, Tartu linn, Haapsalu linn, Ulemiste jirve valgala jt.),
kogu Kirde-Eesti on aga Okoloogilise katastroofi piirkond. Tasakaalustamata
ning okoloogiliselt pohjendamata toostuse, energeetika ja linnaehituse arenedes
ning maastikke, muldi, 6kosiisteeme, elustikku ja veevarusid ruineeriva pseudo-
intensiivpollumajanduse jiatkudes ilmuvad meie kaardile iiha uued kriisikolded,
sagenevad juba praegu endast suurt ohtu kujutavad keskkonnatekkesed haigused,
lilheneb inimeste eluiga, praktiliselt elukélbmatuks on muutumas mitmed piir-
konnad. Eesti NSV on muutunud naaberaladele ja -riikidele ohtlikuks saaste-
koldeks.

Ressursi- ja keskkonnakriisi on esile kutsunud palju aastakiimneid kestnud
okoloogiline avantiirism, laastav peremehetus, loodusvarude suhtes rakendatud
vialjakurnamispoliitika, tokestamata migratsioon, riigi tsentristlik-monopolistlik
ressursipoliitika, loodusvarude ja -keskkonna kompleksse teadusliku analiiiisi eba-
piisavus ja teadlaste seisukohtade ignoreerimine.

Eesti Teaduste Akadeemia on kiill osalenud mitmete oluliste okoloogia,
loodus- ja keskkonnakaitse probleemide lahendamisel, kuid pole suutnud tagada
Eesti koikide loodusressursside ja -keskkonna siigavat, koigekiilgset, fundamentaal-
set uurimist.

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

Okoloogia ja selle sosarteaduste ning loodus- ja keskkonnakaitse lihiaja
pohiprobleemiks on inimese tegevusest (mineraalvietiste ja pestitsiidide mass-
kasutamisel pohinev keskkonnavaenulik poéllumajandus, toostuse loodust ja
inimese tervist kahjustav 6husaast, hetkemeelne ja okoloogiliselt pohjendamata
maapouevarade kaevandamine, keskkonna- ja looduskaitse seisukohast etteval-
mistamata turism, linnackoloogiliselt pohjendamata elamu- ja asumiehitus,
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pohjavete, rannikumere ja siseveekogude saastamine jpm.) tulenevate loo-
dusmuutuste seaduspirasuste selgitamine tiipse instrumentaariumi ning koige
kaasaegsemate meetodite abil, teaduslikult pshjendatud abindude viljatootamine
looduskahjustuste d@rahoidmiseks ja toimunud kahjustuste heastamiseks.

Eesti Teaduste Akadeemia peab iiheks oma péhiiilesandeks Eesti maastike,
okosiisteemide ja loodusvarude fundamentaaluuringute libiviimist tihedas koos-
toos teiste teadus- ja rakendusasutustega ning loodus- ja keskkonnakaitse
juhtimise ja kontrolli organitega. Koéikide okoloogiliste, loodus- ja keskkonna-
kaitseliste uurimistoode korraldamise pohikohaks Eesti Teaduste Akadeemias
tuleb kujundada keskne Okoloogia ja Mereuuringute Instituut. Eesti Teaduste
Akadeemia peab oma iilesandeks rahvusvaheliste teadussuhete arendamist 6ko-
loogia, loodus- ja keskkonnakaitse alal, naaberriikidega kogu vajaliku 6koinfo
takistamata vahetust ning iihisuuringute organiseerimist. Eesti Teaduste Aka-
deemia tunnetab oma vastutust Pohja-Euroopa ja Lainemere keskkonnaseisundi
ees ning piiiiab anda oma panuse selle regiooni muutmiseks loodussobralikuks
ja rahumeelseks.

Eesti Teaduste Akadeemia iildkogu teatab koikidele teadusasutustele, tead-
lastele ja iildsusele oma siigavast murest Eesti loodusvarude ja -keskkonna seisundi
parast ning deklareerib, et Eesti Teaduste Akadeemia rakendab oma teadus-
potentsiaali 6koloogilisest kriisist iilesaamiseks, Eesti looduskeskkonna muutmiseks
vabadust ja soltumatust taotleva rahva elu viairiliseks.

Tallinnas, 29. juunil 1989. a.

406



Eestimaa Naiste Uhenduse foorumi «Nooruk ja tervis»
OTSUS

Kiita heaks ja iihineda kiesoleva aasta septembris I iilemaailmsel Eesti mee-
dikute foorumil vastuvoetud deklaratsiooni seisukohtadega.

Taotleda jarjekindlalt tuumavaba Pohjalat, sojalis-poliitiliste pingete ja sdjalise
kohaloleku vihendamist Balti mere paikkonnas, séjavieteenistuse aja liihendamist,
s6javieteenistuse inimsébralikumaks muutmist, séjavielaste sotsiaalset ning
oiguslikku kaitset ning alternatiivseid s6javiekohustuse tiditmise vorme noortele,
kes seda vajavad haridustee jitkamise, tervisliku seisundi, usulistel voi muudel
motiividel, ning tunnustada rahvuslik-territoriaalsete vieosade otstarbekust.

Moodustada Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi juures toogrupp selgitamaks
uue, 1989. aasta septembris viljaantud kiaskkirja nr. 317 (muudatuste kohta
NSV Liidu kaitseministri 1987. aasta 9. septembri kiskkirjas nr. 260) vastavust
meie vabariigi elanike demograafilistele ja tervisliku seisundi isedrasustele ning
ettepanekute tegemiseks. Seoses sojavide arvukuse piiramisega NSV Liidus mitte
votta tegevteenistusse haigeid ja tervisehiirete all kannatavaid noormebhi.

Kutsuda iiles koigi regioonide naiste iihisorganisatsioone ja arstide seltse
tihendama sidemeid kohalike séjavdeosadega ning voétta osa kutsealuste libi-
vaatuse komisjonide toost.

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

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

Votta vastu kolm poordumist: Balti liiduvabariikidest valitud NSV Liidu
rahvasaadikute, Eesti NSV valitsuse ja koigi arstide poole.

Eestimaa Naiste Uhenduse foorumi «Nooruk ja tervis»
osavotjate POORDUMINE KOIGI ARSTIDE POOLE

Meie, soduriemad, kelle poegadel seisab ees sojavieteenistus, poordume
koigi arstide poole, kes te meie poegi libi vaatate, jirgige alati arstivannet ja
-eetikat, arge alluge valjastpoolt tulevatele méjutustele ega unustage, et ainult
teie vastutate inimeste elu ja tervise eest.

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

Soovime, et teil oleks alati joudu tidita teile saatuse poolt ettendhtud missiooni
— seista jarjekindlalt oma rahva tervise ja diguste eest.
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Eestimaa Naiste Uhenduse foorumi «Nooruk ja tervis»
osavotjate POORDUMINE EESTI NSV VALITSUSE
POOLE

Teeme ettepaneku luua Eestis niiiidisaegne piisteteenistus. Profileerida
sojalise ettevalmistuse kool iimber piiste-oppekeskuseks. Arvestada arstide ette-
panekuid tuletorje- ja kiirabisiisteemide iihendamiseks.

Taotleda omalt poolt voimalust tuua praegu sojavdes aega teenivad noor-
mehed nende soovi korral iile koduvabariiki.

Eesti noorte tervis on halb. Ulekaalulisus ja liikumisvaegus on loonud soodsa
pinnase siidame- ja veresoonte haiguste arenguks ning tulevikus on oodata
jarjest suuremat haigestumust ja suremust nende haiguste tagajiarjel. Viairtus-
tamata on haridus, tervisekasvatus ja tervisekultuur. Halb on hoolitsus emade,
siinnitajate ja vastsiindinute eest.

Viimase 50 aasta jooksul on Eestis ehitatud ainult iiks iiksnes lastele méeldud
polikliinik — Tallinna Kesklinna Lastepolikliinik. See on ka ainuke Tallinnas,
kéik teised lastepolikliinikud asuvad kohandatud ruumides ning on amortiseeru-
nud, eriti kriitilises olukorras on Mustamée ja Kalinini rajooni lastepolikliinik.
Airmiselt kitsastes oludes tootavad siinnitusmajad. Tallinna Vabariikliku Haigla
siinnitusmajas juba aastaid kestnud remondi 16ppu veel niha ei ole, seda koike
vahendite ja summade puuduse t6ttu. Eesti on ainuke liiduvabariik, kus puudub
emade ja laste tervisekeskus. Tallinnas ei ole peale Kesklinna Lastepolikliiniku
ainsatki kohta, kuhu saaks viikesi lapsi ujuma viia. Ei ole piisavalt spordi- ega
tenniseviljakuid, suusaradasid, seega puuduvad voimalused 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 6koloogilisest kui ka tervisekaitselisest seisukohast.

Koik eelnev annab tunnistust ebakolbelisest vaartuste hinnangust, kus priori-
teediks pole olnud mitte inimene, tema tervis ja elu, terve elukeskkond, vaid
hoopis moéne kitsa kildkonna huvid.

Nouame koigi vahendite, vairtuste ja summade iimberjaotamist eeskitt laste
ja naiste tervise huvides, terve elukeskkonna tagamiseks. Teeme ettepaneku
suunata Iru—Muuga ringrajale planeeritavad vahendid emade ja laste tervise-
keskuse ehituseks.

Koigi otsuste ja planeeringute ainsaks kriteeriumiks olgu aukartus elu ees,
meie naiste ja laste tervis, puhas elukeskkond.
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Eestimaa Naiste Uhenduse foorumi «Nooruk ja tervis»
osavotjate POORDUMINE BALTI LIIDUVABARIIKI-
DEST VALITUD NSV LIIDU RAHVASAADIKUTE
POOLE

Taotleme, et Balti liiduvabariikidest valitud NSV Liidu rahvasaadikud:

1. Nouaks NSV Liidu Rahvasaadikute Kongressilt saadikutekomisjoni moo-
dustamist, kes regulaarselt kontrolliks vieosade psiihhokliimat, sanitaarkultuuri
ning kes nouaks avalikult aru armee juhtkonnalt.

2. Esitaks NSV Liidu Ulemnéukogule jirgmised néudmised:

Lithendada armees teenimise aega 12 kuuni. Kehtestada alternatiivne séjavie-
teenistus. Anda armu usulistel kaalutlustel armeeteenistusest korvalehoidnuile
ja anda neile voimalus teenida oma veendumuste kohaselt. Véimaldada kunsti
ja muusikat Gppivail noormeestel teenistuse ajal tegutseda omal erialal.

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

Kohe eraldada haiged toopataljonides nendega koos teenivatest kohtulikult
karistatud noormeestest. Haiged saata kodukohta, jattes nad pideva kvalifitseeritud
meditsiinilise jdrelevalve alla.

Sojavieteenistuse ajal raske haiguse ldbipodenud noormehed tuua tervise taas-
tamiseks oma kodukoha sanatooriumidesse.

Voimaldada noormeestel tegevteenistuse ajal vihemalt 24-to6pdevane puhkus
kalendriaastas.

Soovi korral vabastada s6javikke minekust noormees, kelle vend voi liahedane
inimene on hukkunud véi invaliidistunud armeeteenistuse ajal, samuti ainukesed
lapsed; jatta nad vanematele toeks.

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

Tasustada sojakomissariaatides tootavaid meditsiinitootajaid armee eelarvest.

Nouda, et uuel kaskkirjal oleks tagasiulatuv joud: et selle kiaskkirja alusel
vaadataks uuesti ldbi need noormehed, kes on séjavikke voetud vana kiskkirja
alusel.

Luua palgaarmee asutamise programm.

Tallinnas, 7. septembril 1989. a.
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Tallinna iildhariduskoolide
VIII ja XI klasside opilaste
haigestumise diinaamika
tendentsid

Vaike Maidvee Kuulo Kutsar Tallinn
Téanapaeva lildhariduskool esitab 6pi-
lase organismile vdga suured nduded.
Et info maht, koolit66 korraldus,
opilast limbritsev koolikeskkond ja sa-
geli ka Opetajad ei ole alati lapse-
‘sobralikud, siis kujuneb paljudel iisna
koolipolve algul vélja eelsoodumus mit-
me kroonilise psiihhosomaatilise hai-
guse tekkeks. Kirjanduses on kiillalt
andmeid selle patoloogilise potentsiaali
suhteliselt Kkiire realiseerumise kohta
kooliaastate jooksul (1, 2, 4, 5).
Sellest tuleneb ka oOpilaste tervise-
seisundi pideva jdlgimise vajadus.

S. Grombach (3) on soovitanud laste
ja noorukite terviseseisundi hindamisel
kasutada jargmisi kriteeriume: 1) kroo-
niliste haiguste esinemine v0i mitte-
esinemine; 2) kehalise ja neuropsiiiihi-
lise arengu tase ning harmoonilisus;
3) organismi elundsiisteemide talitluse
tase; 4) organismi vastupanuvoime
kahjustavate tegurite suhtes. Noorukite
meditsiinilise jdlgimise praegune siis-
teem ldhtubki eeskatt krooniliste hai-
guste ja nendest ohustatud Opilaste
viljaselgitamisest ning dispanseerimi-
sest.

Eesmirgiks seadsime vilja selgitada
need tendentsid, mis domineerisid Tal-
linna iildhariduskoolide VIII ja XI
klasside opilaste terviseseisundi muutu-
mises ja haigestumises Oppeaastail
1983/1984 . ..1987/1988.
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Uurimistulemused ja arutelu. Viie-
teistkiimneaastaseks saamisel kuuluvad
iildhariduskoolide opilased Tallinna
Noorukite Polikliiniku teenindamise al-
la. Lastepolikliinikute poolt noorukite
polikliinikule iileantavatel opilastel esi-
nevatest haigustest ja haiguslikest muu-
tustest annab tilevaate tabel 1.

Niahtub, et lastepolikliinikult nooru-
kite polikliinikule iileantavatest opilas-
test on vidhemalt pooltel juba vilja-
kujunenud haigus, kusjuures tiitarlap-
sed on poisslastest méargatavalt haige-
mad. Opilastel on iilekaalus nigemis-
hdired, eeskitt lithindgevus, ning mit-
mesugused sisehaigused.

Viie Oppeaasta jooksul korraldatud
opilaste péhjaliku meditsiinilise ldbi-
vaatuse tulemused on esitatud tabelis 2.

Selgub, et nelja vaatlusaasta jook-
sul olid nii VIII kui ka XI Kklassi
opilaste haiguste hulgas lilekaalus nage-
mishéired, kirurgilised ja endokrino-
loogilised haigused. Vaid viiendal jil-
gimisaastal tousid esinemissageduselt
kolmandale kohale nina-, korva- ja kur-
guhaigused. 1983/1984. Gppeaastal vi-
henes tervete oOpilaste osatdhtsus 1,09
korda. Eriti suurenes reumatismi (2,02
korda), sapiteede haiguste (1,47 korda)
ja hiipertooniatove (1,38 korda) all
kannatajate arv. Tunduvalt vdhenes sel
Oppeaastal nina-, korva- ja kurguhai-
guste (7,18 korda), kaasaslindinud stida-
merikete (2,75 korda) ja kopsuhaiguste
(2,6 korda) all kannatajate arv. 1984/
1985. Oppeaastal vihenes tervete Opi-
laste osatdhtsus 1,07 korda. Sagenemis-
tendents oli mérgatav hiipertooniatdove
(2,75 korda), kaasasiindinud stidame-
haiguste (1,58 korda) ja silmahaiguste
(1,30 korda) osas, tunduvalt tagasi-
hoidlikum nina-, korva- ja kurguhai-
guste (2,68 korda) ja endokrinoloogi-
liste haiguste (1,65 korda) osas. 1985/
1986. Oppeaastal vidhenes tervete Opi-
laste osatdhtsus 1,03 korda. Esiplaanile
kerkisid kaasaslindinud siidamerikked
(1,44 korda), endokrinoloogilised haigu-
sed (1,32 korda) ja reumatism (1,26
korda), tahaplaanile jdid nina-, kérva-
ja kurguhaigused (2,02 korda), sapiteede
haigused (1,36 korda) ja kopsuhaigused
(1,20 korda). 1986/1987. oppeaastal vi-



Tabel 1. Tallinna lastepolikliinikutest noorukite polikliinikule iile antud &pilaste haiguslike muutuste

iseloomustus (esinemissagedus protsentides)

Haiguslikud 1987 1986 1985
muutused
kokku poiss- tlitar- kokku poiss- titar- kokku poiss- tiitar-
lapsi  lapsi lapsi  lapsi lapsi  lapsi
15-aastaste opilaste
haiguslikud muutused
tileandmisel: 51,03 45,30 54,70 50,39 45,37 54,63 50,10 46,64 53,36
nigemishaired 40,71 3891 61,09 39,81 41,41 5859 40,07 43,33 56,67
sisehaigused 37,58 4751 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 47,06 52,95
nina-, korva- ja
kurguhaigused 4,88 50,38 49,62 3,34 34,83 65,17 2,92 53,08 46,92
narvihaigused 3,06 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
psutihilised haired 1,60 60,46 39,54 2,93 53,84, 46,16 2,92 53,08 46,92
Téhtsamad sisehaigused:
stidamehaigused 12,99 46,56 53,44 10,88 44,44 5556 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

(pohiliselt sapiteede
diiskineesia ja ptielo-
nefriit)

henes tervete Opilaste osatédhtsus 1,06
korda. Haigusjuhtude arvu suurene-
mine oli mairgatav hiipertooniatdve
(2,20 korda), reumatismi (2,05 korda)
ja kaasaslindinud studamerikete osas.
Suuremat vdhenemistendentsi néitasid
. kopsuhaigused (2,54 korda), nina-,
korva- ja kurguhaigused (1,66 korda)
ning sapiteede haigused (1,59 korda).
1987/1988. Oppeaastal viahenes tervete
opilaste osatdhtsus 1,10 korda. Suurenes
reumatismi (3,38 korda), hiipertoonia-
tove (3,25 korda) ja neeruhaiguste
esinemissagedus (1,73 korda), vdhenes
aga nina-, korva- ja kurguhaiguste
(1,74 korda), endokrinoloogiliste hai-
guste (1,59 korda) ning nérvi- ja psiih-
honeuroloogiliste haiguste esinemissa-
gedus (1,45 korda).

Mitmesuguste haiguste esinemissage-
dust Tallinna rajoonide koolidpilastel
kajastab tabel 3 VIII klasside oOpilaste
nédite varal.

Suuri erinevusi haiguste esinemis-
sageduses Tallinna linnarajoonide kooli-

opilastel ei ole. Kalinini rajooni Opi-
lased poevad sagedamini neeruhaigusi,
endokrinoloogilisi ning nina-, korva- ja
kurguhaigusi; Oktoobri rajooni opilased
sapiteede, nina-, kdrva- ja kurgu- ning
nédrvihaigusi ning neil on sagedamini
psiihhoneuroloogilisi héireid; Lenini ra-
jooni oOpilased hiipertooniatobe ja kop-
suhaigusi; Mererajooni Opilased sapi-
teede, endokrinoloogilisi ning narvi- ja
psithhoneuroloogilisi haigusi.

Sama opilaskontingendi korduva me-
ditsiinilise jédlgimise tulemused (vt.
tabel 4) viitavad tldisele tendentsile:
mida ldhemale keskkooli 16petamisele,
seda haigemad on Opilased.

Seega on keskmiselt pooltel Tallinna
keskkoolides oppivatel noorukitel viie-
teistkiimnendaks eluaastaks organismi
funktsionaalses seisundis valja kujune-
nud ebasoodsad nihked ja kroonilised
haigused, mis enamikul juhtudel piisi-
vad voi siivenevad vanematesse klassi-
desse joudmisel. Teadaolevalt on nende
tekkes ja silivenemises lisaks ebarat-
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Muud
krinoloo- haigused korva- ja haigused
Muud
3,07
6,75

Nina-,
kurgu-
haigused
Nina-,
kurgu-
haigused
2,96

1,47

Silma-
Silma-
25,29
31,28

krinoloo- haigused korva- ja haigused

dppeaastal
haigused
Endo-
haigused
H 22
5,21

Endo-

lised

haigused haigused gilised
13,46
14,43

haigused haigused gilised

vaimuhai- lised

Kaasasiin- Narvi- ja Kirurgi-
kolmeaastase intervalliga
Kaasasiin- Narvi- ja Kirurgi-
vaimu-
2,38
3,07

dinud si-
dame-
rikked
dinud sii-
dame-
rikked
1,02

1,40

Sapiteede Reuma-
tism
Sapiteede Reuma-
tism
0,79
1.00

0,81
1,13

Neeru-
haigused haigused haigused

Neeru-
haigused haigused haigused

1,14

1.67

Kopsu-

0,96

haiguste esinemissageduse (%) diinaamika
1,20

Hupertoo-
niatobi

Hiipertoo- Kopsu-
niatobi

0,52

1.60

laskontingendi

opi
Terved

Terved
48,79
16.32

ta

Tabel 4. Sama

oppeaas

Tabel 3. Haiguste esinemissagedus protsentides Tallinna linna rajoonide VIII klasside &pilastel 1985/1986.

Linn/rajoon
Kalinini rajoon
Oktoobri rajoon 44
Lenini rajoon
Mererajoon

1985/1986

1982/1983

Tallinn
Klass,
X1

VIII

sionaalsele Oppeprotsessile ja sellega
kaasnevale psiihhoemotsionaalsele pin-
gele oma osa ka liikumisvaegusel ja
viahesel kehalisel t66]1, vahesel viarskes
ohus viibimisel, toitumisvigadel (liigne
susivesikute ja rasva tarbimine ning
vitamiini- ja mineraalivaene toit keva-
del), pdevareziimist mittehoolimisel ja
vahesel magamisel, ka puudulikul ka-
rastatusel, suitsetamisel, tonsilliitide ja
agedate respiratoorsete viirushaiguste
korduval podemisel ning vaéliskesk-
konna iitha suureneval saastumisel.

Jareldused.

1. Noorukiikka joudes on keskmiselt
pooltel Tallinna iildhariduskoolide 6pi-
lastest viljakujunenud haigus, kus-
juures tiitarlastel on seda sagedamini
kui poisslastel.

2. Tervete Opilaste osatdhtsus kahek-
sandast iiheteistkiimnenda klassini on
pidevalt vdhenenud.

3. Kodige enam on nii VIII kui ka XI
klasside Opilastel nédgemishdireid, Kki-
rurgilisi, endokrinoloogilisi ning nina-,
korva- ja kurguhaigusi.

4. Pisivat sagenemistendentsi on XI
klassi Opilastel vorreldes VIII klassi
opilastega nadidanud négemishéired,
eeskiatt liithindgevus, hiipertooniatobi,
reumatism ja neeruhaigused, ning piisi-
vat esinemissageduse langustendentsi
kopsuhaigused, nina-, korva- ja
kurguhaigused, nérvi- ja psithhoneuro-
loogilised haigused, kirurgilised haigu-
sed ning sapiteede haigused.

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

2. Anrponosa M. B., Xpunxoea A. I'' B kH.:
Hogsrle nccnenoBanmud 1o BO3pacTHO! HPU3MOTIOrMN.
M., 1979, 2, 5—18. — 3. I'pombax C. M. Bomp.
oxp. marep., 1973, 7, 3—7. — 4. Cepdioxoeckas
I'. H. CounayibHbIE YCJIOBUA U COCTOSHUE 3[0POBBA
wKonpHMKOB. M., 1979. — 5. Cyxapes, A. T.
Tur. u can., 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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havg 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.

Pesome

Tenpennunu paunamuku 3abonesaemMocTu yda-
mwuxca VIII u XI kaaccoB obueodpasoBaTenn-
HeIX wmwkon r. Tammmama. Ilo gocTuskeHUM
IOHOIIIECKOTO  BO3pacTa IPUMEPHO IIOJIOBUHA
y4amuxcsa obiieobpaszoBaTenbHbIX IIKOA . Taj-
JIMHHA VIMEET BBIPasKeHHYIO0 IaTOJOTMIO, Mpu4eM
Gosee GosBHBIMM OKazanIuCh AeByLiku. Camoi
BBICOKOJ Oblia 3ab0s1€eBa€éMOCTb TJIa3HBIMM, XU-
PYPTrU4eCKMMM, DHAOKPUHOJIOru4YeCKuMy 6one3Ha-
MK, a Takxe OosesHAMM yxa, ropsa, Hoca. K
CTapIIMM KJacCaM CTOMKYIO TEHAEHLMIO K ydalie-
HUIO NTPOABJIAIOT HapYLUIEHUA 3PeHNUA, IIPeK ie Bce-
ro 6iMBOpPyKOCTh, TIUIEPTOHMYECKad BOJIEe3HB,
peBMaTusM, 3aboseBaHua modek u, HaobopoT, AIA
Jlero4yHbIX 3aboneBanuit, GosesHei yxa, ropJa,
HOCa, HEPBHBIX M HEPBHO-TICUXUYECKUX, XU-
pyprudecknx OosesHeit u 6oJie3Hell IKENIYHBIX
IMyTeil XapaKTepHa TEHAEHUMA K IIOHMIKEHUIO
4acToTel 3abosieBaeMOCTH.

Tallinna Noorukite Polikliinik

E. Vilde nim. Tallinna

Pedagoogiline Instituut .
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Rinnavahk Eestis aastail
1968...1981: histoloogiline
tiiiip ja haigete elulemus

Tiiu Aareleid Agu Lipping Tallinn

rinnavihk, histoloogiline tiiiip, elulemus

Kasvaja histoloogiline tiilip on tiks
tegureid, millest oleneb rinnavahi juh-
tudel haiguse prognoos. Kéesoleva uuri-
muse eesmaéargiks olid erineva koelise
ehitusega pahaloomuliste rinnandédrme-
kasvajate osatdhtsuse selgitamine Eestis
ning haigete elulemuse hindamine
soltuvalt kasvaja histoloogilisest tiiii-
bist.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andmed rinna-
vahijuhtude kohta (ajavahemikul 1968. .. 1981)
parinevad Eesti Vahiregistrist. Analiiiisist on
vilja jdetud pdrast surma diagnoositud vahi-
juhud.

Kasvaja histoloogiline tiilip on Eesti Vahi-
registris kodeeritud alates 1978. aastast «Rah-
vusvahelise kasvajate Kklassifikatsiooni (ICD-0)»
jargi (12). Kéesolevas t66s on rinnavahk tiipi-
seeritud Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni
(UTO) rinnakasvajate nomenklatuuri alusel (18).
Nomenklatuur on kirjeldav, mitte histogeneeti-
line, ning ldhtub morfoloogiliselt identifitseeri-
tavatest rakutiilipidest ja kasvu isedrasustest.
Rinnavéahi kombineerunud histoloogiliste vor-
mide puhul, mida kirjanduse andmeil esineb
17...479% (16, 19), soovitavad UTO eksperdid
votta klassifitseerimise aluseks prevaleeriva
histostruktuuri. Eesti Vahiregistri andmete ko-
deerimisel oleme valinud selle histoloogilise
komponendi, mis seostub halvima prognoosiga.

Haigete elulemust alates rinnavahi diagnoosi-
mise ajast on hinnatud aktuariaalsel ehk elu-
tabeli meetodil (1). Tegelik elulemus on dia-
gnoosimisajast kuni teatud vaatlusaja 16puni elus
olevate haigete suhtarv, mille saamisel on
arvesse voetud koik surma pohjused. Suhteline
elulemus viljendab samuti diagnoosimisajast
kuni teatud vaatlusaja 16puni elus olevate
haigete suhtarvu, ent tinglikus olukorras, kui
vaatluse all olev haigus — rinnavidhk — on
ainus voimalik surma pohjus.

Elulemusnéitude vordlemisel jalgimisaja kind-
las punktis (néditeks viis aastat) kasutati t-kri-
teeriumi (13). Tegeliku ja suhtelise elulemuse
koverate vordlus kogu jélgimisaja ulatuses toi-
mus meetodil, mida on soovitanud T. Hakulinen
ja K. Abeywickrama (10).



Uurimistulemused ja arutelu. Aja-
vahemikul 1968...1981 diagnoositi
Eestis rinnavahki 4090 naisel, neist
3411-1(84,3% ) kinnitus diagnoos morfo-
loogiliselt.

Kasvaja histoloogilise ehituse kohta
olid 3197 (72,8%) haige andmed (vt.
tabel). Suurima rithma moodustas duk-
taalne vahk (86,1% koigist histoloogili-
selt kinnitunud diagnoosiga haigus-
juhtudest). Jirgnesid lobulaarne (6,8%)
ning medullaarne vdhk (3,4%). Ule-
jddnud vidhivormide esinemissagedus
osutus suhteliselt tiihiseks. Selline rin-
navahi histoloogiliste variantide jaotu-
mine on kooskdlas mujal tédheldatuga
(3, 6, 7, 8, 16, 19). Haigusjuhtude
jaotumine kliiniliste staadiumide alusel
ei olnud oluliselt erinev vaadeldud
histoloogiliste tiilipide puhul. Kiill aga
varieerus haigete keskmine vanus, mis
osutus korgeimaks tubulaarse ning
madalaimaks lobulaarse vahi korral (vt.
tabel). Tubulaarse vahi vidikest esine-
missagedust meie uurimismaterjalis
voib seletada asjaoluga, et see véhi-
vorm kombineerub progresseerumise
kédigus sageli duktaalse vahi histo-
struktuuridega (14). Seetottu kodeeri-
takse tubulaarset vdhki tihti just duk-
taalse véahina.

Kui koigi haigete viie aasta tegelik
ja suhteline elulemus oli vastavalt
90,7% ja 55,9% (1), siis samad ndidud
histoloogiliselt kinnitunud rinnavéahi
diagnoosi korral osutusid maéargatavalt
suuremaks: tegelik elulemus 60,1%
ja suhteline elulemus 64,6% (vt. joonis
1). Vaarib mainimist, et diagnoosi his-
toloogiline toestus leidis tunduvalt sa-
gedamini aset haiguse algstaadiumides
ning noorematel haigetel; siit ka loo-
muliku tagajédrjena sellesse haigete riih-
ma kuulujate suurem elulemus. Viie
aasta tegelik elulemus morfoloogilise
kinnituseta rinnavahi juhtudel oli vaid
15,7% (suhteline elulemus 19,5%). Nii-
sugune erinevus on tdiesti arusaadav,
sest rinnavdhi radikaalravi tihtlasi eel-
dab, ent ka voimaldab diagnoosi morfo-
loogilist kinnitust. Viimase kohta and-
mete puudumine Eesti Vaéahiregistris
annab tunnistust kaugelearenenud kas-
vajast.

Tabel. Histoloogiliselt kinnitunud rinnavihk Ees-
tis ajavahemikul 1968...1981: haigusjuhtude
jaotumine histoloogilistesse tiiiipidesse ning hai-
gete keskmine vanus

Histoloogiline tiitip Haigete arv Haigete

abso- prot- keskmine

luut- sent vanus
arv
Duktaalne viahk 2750 86,1 552
(sealhulgas
tubulaarne vahk) 47 1,5 61-2
Lobulaarne vahk 219 6,8 51,0
Medullaarne viahk 109 3,4 52,6
Limavahk 47 %5 54,6
Paget’i tobi 30 0,9 58,9
Sormusrakuline vahk 28 0,9 60,4
Teised voi tdpsustamata
histoloogilised tiitibid 14 0,4
Koik histoloogiliselt
kinnitunud haigusjuhud 3197 100,0 55,0

* Riithmades, kus oli alla 20 haigusjuhu, ana-
lutsi ei tehtud.

Viie aasta elulemus (vt. joonis 1) oli
suurim limavdhi puhul: tegelik elu-
lemus 73,4% ja suhteline elulemus
78,3% , lobulaarse vahi (71,4% ja 75,0%)
ning Pageti tove puhul (70,1% ja
77,8% ). Viie aasta elulemus oli vihim
sormusrakulise vdhi juhtudel (47,2%
ja 53,1%). Elulemus limavdhi korral
on suurim ka teiste autorite andmetel
(17), sealjuures ka rahvastiku-vahi-
registritel pohinevatel (3, 5). Kirjandu-
ses on viiteid sormusrakulise rinnavahi
halvale prognoosile (11). Ka meie uuri-
mismaterjali pohjal ilmnes, et sdrmus-
rakulise vahi puhul on haigete elulemus
veelgi vidiksem kui duktaalse vihi
puhul: viie aasta tegelik elulemus
598,8% ja suhteline elulemus 63,4%. J.
M. Dixoni ja kaasautorite andmetel (7)
moodustas parast rinnanddrme kirurgi-
list ravi pikka aega (16. . . 20 aastat) elus
olnud haigetel duktaalse védhi esinemis-
sagedus 27,7 % ning teiste histoloogiliste
erivariantide esinemissagedus 60,5%.
Enamasti seostuvad nn. puhtad histoloo-
gilised vdahivormid haigete suurema elu-
lemusega vorreldes kombineerunud
vidhivormidega, ent sormusrakulise ja
duktaalse vdhi prognoos on parem just
siis, kui need on kombineerunud teiste
histoloogiliste variantidega.
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ELULEMUS

Joonis 1. Histoloogiliselt kinnitunud rinnavihk
Eestis ajavahemikul 1968...1981: viie aasta
suhteline elulemus koos 959 usalduspiiridega
erinevate histoloogiliste tiilipide puhul. Tapista-
tud ala kujutab tegelikku elulemust.

Kaéesolevas uurimuses oli haigusjuh-
tude arv paljude histoloogiliste tiitipide
puhul védike ning elulemusnéditude
usalduspiirid laiad (vt. joonis 1). See-
tottu on raske teha kaalukaid jareldusi
haigete elulemuse erinevustest, lahtudes
rinnavdhi koelisest ehitusest. Statisti-
liselt usaldusvéaiarseks saab pidada elu-
lemusnéditude erinevust kahe koige ar-
vukamalt esindatud histoloogilise tiiiibi
— duktaalse ja lobulaarse vahi korral
(vt. joonis 2). Analiilis néitas, et lobu-
laarse vahi puhul oli haigete elulemus
méarkimisvadarselt suurem kogu vaatlus-
perioodi véltel (P<<0,05). Suhteliselt
soodsat prognoosi lobulaarse rinnavéhi
juhtudel vorreldes duktaalse védhi juh-
tudega on kirjeldanud mitmed autorid
(2, 3, 4, 6, 7). Medullaarse vihi
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%. Mone uurija andmetel
on medullaarse vdhi prognoos olnud
duktaalse vdhi prognoosist parem (15),
kuigi on olnud ka vastupidiseid viiteid
(4, 5).

Analiitisi tulemusena selgus, et hai-
gete elulemus oli duktaalse vahi korral
vaatlusajal vaiksem kui ililejddnud his-
toloogiliste tiilipide korral kokku (P<<
0,01). See on ka moistetav, sest teiste
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rinnavdhi histoloogiliste erivormide
korral, vilja arvatud s6rmusrakuline
vihk, on prognoos olnud tunduvalt
parem. Et aga duktaalse vihi osa-
tdhtsus uurimismaterjalis oli suurim,
peegeldas ta ligilahedaselt keskmist elu-
lemust koigi histoloogiliselt kinnitunud
diagnoosiga rinnavdhijuhtude Ioikes
(vt. joonis 1).

Niisiis voib oelda, et kdesoleva uuri-
muse tulemused toetasid iildjoontes
kirjanduse andmeid rinnavéahi erinevate
histoloogiliste variantide esinemissage-
duse kohta, samuti ka nende prognosti-
lise tdhenduse kohta. Viimasel ajal on
rinnavahki kisitatud siisteemse paha-
loomulise kasvajana (9). Seda hiipoteesi
toetavad nii haiguse tekkimise kui ka
kulu omapéra, mistéttu ravimisel pee-
takse otstarbekaks ldhtuda siisteem-
haiguse puhustest pohimotetest (20).
Ehkki rinnavdhi kui silisteemhaiguse
kontseptsioon vaevalt et kehtib koigil
juhtudel, vaarib taoline ldhenemisviis
arvestamist kliinilises praktikas. Esma-
joones tdhendab see, et igal iliksikjuhul
peaks haiguse kulu prognoosimisel ning
ravi kavandamisel véimalikult tédieliku-
malt hindama protsessi isedrasusi.
Kirjanduse andmetel ei s6ltu rinna-
vahki podejate elulemus alati ja tiheselt
nn. tuntud prognostlistest teguritest
— kasvaja levikut iseloomustavatest
uldistest ning patohistoloogilistest tun-
nustest. Niiteks sedastas P. J. Dawson
koos kaasautoritega (6), et 25 aastat
pérast radikaaloperatsiooni elus olnud

ELULEMUS

duktaalne

Joonis 2. Lobulaarne, medullaarne ja duktaalne
rinnavihk Eestis ajavahemikul 1968 ... 1981:
haigete tegelik elulemus.



haigetest leiti 63%-1 algselt kasvaja-
sisest limfi- ja veresoonte invasiooni
vO0i metastaase regionaalsetes limfi-
solmedes, 12%-1 oli algkolde labimoot
tile 5 em ning 11%-1 esines koguni
4 vOi enam metastaasi kaenlaalustes
limfis6lmedes. Seetottu voiks rinnavéhi
histoloogiline tiilip olla tdiendavaks ja
kiillalt informatiivseks prognostiliseks
lisakriteeriumiks.
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Summary

Female breast cancer in Estonia in 1968—
1981: histological type and patents’ sarvival.
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
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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 (p<<0.05).
There were no statistically significant differences
in patients’ survival rates concerning other
histological types, since they were less frequent
in our material.

Peziome

Pak MOJIOYHOI skejie3bl Y KEHIUH B ICTOHUM
B 1968 . ..1981 rr.: rucTONIOrMYECKMIA TUII OITY XOJI N
¥ BBIKMBAeMOCTh 0OJBHBIX. BiimusHMe rucrosioru-
4ecKOro Tuma paka MoJouHou »xene3bl (PMIK)
Ha BBI’KMBAeMOCTb GOJIBHBIX M3y4aJioCh Ha OCHOBE
JaHHBIX IIOMYJIAILMOHHOTO OCTOHCKOIO perucrpa
paka. B mepmomy 1968...1981 rr. B OcToHuUHM
PMM BeiaBneH y 4090 oxeHiuH (GosbHBIE, Y
Koropelx PMM BeIfABJIEH mocMepTHO, Gblam mc-
KJIIOYeHBl 3 aHanusza). ¥ 3197 (72,8%) GoabHBIX
amarHo3 PMM mnoxaTBepskAeH TIMCTOJIOIMYECKN.
Cpeau »sTux caydaeB 3abosneBanmsa Haubojee
yacto (86,1%) BcTpewasica AgykTanbHbIE PMM.
Jlobynapuent PMM BeiaBneH y 6,8 %, menyaasap-
el PMM¥M — y 3,4%, causucrein PMMK —
y 15%, 6omesup Ilemskera M NEpPCTHEBULHO-
kynerouyneln PMM¥ — o6a y 0,9%, apyrue wuam
HEeyTOYHEHHBIe TUCTOoJIorMuYeckue Tumnbl PMM —
y 0,4% GonbHBIX.

IIaTuneTHAA OTHOCMTEJIBHAasA BbDKMBAEMOCTb
(OTB) cocraBusya 64,6% paa Bcex OGOJBHBIX C
TMCTOJIOTMYECKM TIIOATBEPXKAECHHBIM JUAarHO30M
PMM n 19,5% npu oTCyTCTBUM TMCTOJIOTMHECKOTO
nonTeep:xkAeHuA. Hampbiciiaa natuiaetnas OTB
Habumoganace mnpu causucrom PMMK (78,3%).
Ilpu 6omesnnu Ilemxera matuaerHaa OTB Gblaa
y 77,8%, mpu nobynapuom PMM¥ — y 78,3%,
npu mepysnapHom PMM — y 71,2% wu npu
nykraneHoM PMM — y 63,4%. Haubonee uuskas
BBDKMBaeMocTb (nATuiaetHas OTB — 53,1%)
Habusrofanack MNpM  IEpPCTHEBUHO-KJIETOYHOM
PM. Ha npoTrsAxeHun Bcero 14-yjeTHero nepmuoxpa
HabJoleHnsa BBIXKMBAEMOCTb DOJIBHBIX OKa3asiach
3HAYUTENBbHO BbIlle Ipu JaobymapHom PMXK,
yeM npu aykraaeHoM PMM (p<<0,05). Pasnuunsa
B BBIXKMBAeMOCTM OOJIBHBIX IIpU APYTUX TUCTO-
JIOTMYECKMX TUIIaX, KOTOpbIe B HAllleM MaTepyualie
BCTpEYaauCh ¢ MEHBIIIEH YacTOTOH, HE ABJAIUCH
CTaTUCTUYECKM I OCTOBEPHBIMM.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
Vabariiklik Onkoloogia-
keskus
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Intrapulmonaalse Sundi ja
alveool-arteriaalse
hapnikudiferentsi viirtuste
olenevus miaramis-
meetoditest

Peeter Kivik Koit Kigo Ene Leesment
Anten Kivik Tallinn

intrapulmonaalne Sunt, alveool-arteriaalne hapni-
kudiferents

Igapédevases intensiivravi praktikas
on vaja hinnata haigete vilise gaasi-
vahetuse niitajaid, et vidlja selgitada
hiipoksia olemasolu ja selle patogenees.
Korvuti sagedamini kasutatavate arte-
riaalse ja venoosse vere hapniku osa-
rohu ning hemoglobiini hapnikukiillas-
tuse jdlgimisega on tihti vaja hinnata
kopsuvereringe seisundit kompleksnii-
tajate alusel. Nendeks on venoosse vere
intrapulmonaalne Sunteerimine (pul-
monary venous admixture) ja alveool-
arteriaalne hapnikudiferents (alveolar-
arterial oxygen tension difference) ning
mitmed teised tingimuste iihtlustami-
seks kasutatavad indeksid. Kéesoleva
106 eesmidrgiks oli anda hinnang mit-
me Kkirjanduses toodud intrapulmo-
naalse Sundi arvutamise meetodi kohta
ja vorrelda hemoglobiini hapnikukiil-
lastuse médramise meetodeid ning hin-
nata nende moju vere hapnikusisalduse
ja intrapulmonaalse Sundi néitajatele.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 54 sii-
dame isheemiatove all kannatajat operatsiooni-
jargsel perioodil pédrast aortokoronaarset Sun-
teerimist oma veeniga. Haiged jaotati kahte riih-
ma vastavalt sissehingatava hapniku fraktsioo-
nile (FiOy): esimeses rithmas oli FiO; 1,0, teises
oli FiO, vdiksem kui 0,5. Esimese riihma haigete
keskmine vanus oli 48,1 aastat (36... 60) ja tei-
ses rithmas 54,8 aastat (33...73). Haigete keha-
temperatuur oli 37. .. 37,5 °C, m6odetuna kaenla-
o0nes. Arteriaalne veri voeti radiaalarterisse pai-
galdatud kaniiiilist ja segatud venoosne veri kop-
suarterist Swani-Ganzi kateetri kaudu. Hapniku
osarohk arteriaalses (Pa0O;) ja venoosses veres
(PvO;) médrati mikroanaliisaatoriga AVL 945.
Masramistulemused on temperatuuri suhtes kor-
rigeerimata. Arteriaalse vere hapnikukiillastus
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(Sa0;) ja venoosse vere hapnikukiillastus (SvOy)
méirati esimeses rilhmas analiisaatoriga AVL 945
ja teises analiisaatoriga Co-Oximeter 482. Arte-
riaalse (CaO:) ja venoosse vere hapnikusisaldus
(CvOg) arvutati jargmiselt (6, 8):

Ca0O; = HgbX1,39X Sa03/100+ 0,0031 X PaO;,
CvO; = HgbX 1,39X SvO3/100+ 0,0031 X PvOs,.

Haiged olid intubeerituna juhitaval hingami-
sel. Hingamiskoefitsient (RQ) maéarati Engstrémi
«Erica» ainevahetusarvutiga. Koikidel arvutati
arteriovenoosne hapnikusisalduse diferents
(Ca—vOg) (5, 7).

Esimeses haigeteriihmas kasutati alveool-arte-
riaalse hapnikudiferentsi (AaDO;) ja intrapulmo-
naalse Sundi (Qs/Qt) arvutamiseks jargmisi vale-
meid (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Alveool-arteriaalse hapnikudiferentsi arvuta-
mine:

1. AaDOy(I) = PAO; — PaO,, kusjuures

PAO; = (PBaro — PH20) — PACO..
Intrapulmonaalse Sundi védartus maéirati esime-
ses rithmas kahel meetodil. :

I. Intrapulmonaalse Sundi arvutamine AaDO;
po6hjal:
2. Qs/Qt() =

AaDO,(I 0,0031
i 2(I) X % 100.
AaDO»(I) X 0,0031 4 (Ca—vO,)

II. Intrapulmonaalse Sundi arvutamine vere

hapnikusisalduse pohjal:

CcO; — CaO;
3. Qs/Qt(Ill) = — ——
/ CcO; — CvOq
Teises haigeteriihmas arvutati AaDO: ja Qs/Qt
jargmiste valemite alusel (1, 6, 7).
Alveool-arteriaalne hapnikudiferents:
4. AaDO;(II) = PAO;—Pa0,, kusjuures
PAO; = (PBaro — PH20) X FiO; — PACO..
Alveool-arteriaalne hapnikudiferents hinga-
miskoefitsienti kasutades: .
5. AaDO:(RQ) = PAO; — Pa0,, kusjuures

X 100.

PACO
PAO; = PiO; — ——— +
RQ
1—R
+ (PACO, X FiO, 2B

RQ
ning PiO; = (PBaro — PH20) X FiO,.
Intrapulmonaalse Sundi viddrtus maéirati teises
rithmas kahel meetodil
I. Kui PaOp < 150, siis arvutati intrapulmo-
naalne Sunt jargmiselt (6):

6. Qs/Qt(III) = X 100,

Ca—VO02X 330
AaDOy(II)

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

Valemite tdhistused: PAO; — hapniku osaréhk
alveolaarohus (mmHg), PBaro — tegelik 6hurdhk
(mmHg), PH20 — kiillastunud veeauru réhk tem-
peratuuril 3Te (mmHg), PACO; — CO; osardhk
alveolaaréhus (mmHg). Viimase asemel on arvu-



Tabel 1. Alveool-arteriaalsed hapnikudiferentsid
uuritud haigeteriihmades (M=+m)

Haigete- AaDOy(I)

AaDOy(II) AaDO:(RQ)

1. rithm 286,7-429,15
(n=14)
2. rithm 102,34-6,66 109,1+6,42

(n=39) (n=31)

Tabel 2. Intrapulmonaalsed Sundid uuritud hai-
geteriilhmades (M+m)

Haigete- Qs/Qt(II) Qs/Qt(I) Qs/Qt(III)
rihm :
1. riihm 12,740,01 12941,2
(n=13) (n—=13)
2. rihm 11,24-0,01
(n=39)
Pa0,<<150 5,54+0,5
(n=24)

tustes kasutatud PaCO;, mis on praktiliselt ra-
kendatav. CcO,; — loppkapillaarne hapnikusisal-
dus (ml/100 ml), mis leiti valemiga CcO, =
= 1,39 X Hgb. + 0,0031 (PBaro — PH20) X FiO,
— PACO,, PiO; — sissehingatava 6hu hapniku
osarohk (mmHg).

Andmeid toodeldi arvutiga Cadmus. Vaiartused
on vdljendatud aritmeetilise keskmisena (M+4-m),
P vidartus on arvutatud Welchi meetodil. Erine-
vust rithmade vahel peeti oluliseks, kui P <<0,05.

Uurimistulemused ja arutelu. Esime-
ses rithmas oli FiO; 1,0, teises 0,39+ 0,01.

Tabelis 1 esitatud erinevused alveool-
arteriaalse diferentsi osas on esimeses
ja teises rihmas tingitud erinevustest
FiO;-s. Kasutades aga hingamisindek-
seid AaDOy/FiO; ja AaDOy/PaO: (9),
ilmneb, et AaDO;/FiO; oli rithmas, kus
FiO; oli 1,0, 286,74+29,2. Rithmas aga,
kus FiO; oli 0,39, oli see indeks
259,7+13,5. Indeks AaDO;/PaO: oli esi-

meses riihmas 0,9040,2 ja teises
0,824+-0,1. Modlema indeksi puhul oli
erinevus riihmade vahel ebaoluline.

Esitatud alveool-arteriaalse hapniku-
diferentsi standardiseerimine muudab
modtmistulemused sissehingatava Ohu
erineva hapnikusisalduse puhul vorrel-
davaks. Teises rithmas esines tugev kor-
relatsioon AaDO3(RQ) ja AaDO»(II)
vahel (r=0,949; P<<0,0001), mis vO0i-
maldab rakendada molemat meetodit
vordse eduga.

Uurides intrapulmonaalse Sundi eri-

nevust kahes riihmas, ilmneb, et 3. va-.
lemi kasutamise korral oli Sunt esime-
ses ja teises rithmas vastavalt 12,74
+0,01% ja 11,24-0,01%; erinevus riih-
made vahel ei olnud oluline. Esimeses
rihmas, kus kasutati 2. valemit, oli
Sundi suuruseks 12,9+1,2%. Korvuta-
des 2. ja 3. valemi abil arvutatud Sundi
vaartusi omavahel, ilmnes rithmas, kus
FiO; oli 1,0, nendevaheline tugev korre-
latsioon (r=20,998; P<<0,0001). See toes-
tab, et molemat meetodit saab nendes
tingimustes rakendada vordselt. Esime-
ses haigeteriihmas ilmnes, et korrelat-
sioon alveool-arteriaalse hapnikudife-
rentsi ja vere hapnikusisalduse alusel
arvutatud kopsusisese Sundi (3) vahel
oli statistiliselt ebaoluline, kuid
AaDOy(I) ja alveool-arteriaalse dife-
rentsi alusel arvutatud intrapulmo-
naalse Sundi (2) vahel esines korrelat-
sioon (r=0,565; P<<0,05).

Teises rithmas ilmnes, et 3. valemi
jargi arvutatud intrapulmonaalse Sundi
vaartusega vorreldes oli 6. valemi jargi
arvutatud Sundi vdartus oluliselt vaik-
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 Sundi vahel (r=0,741;
P<<0,0001), kuid puudus AaDOy(II) ja
vere hapnikusisalduse alusel arvutatud
kopsusisese Sundi (3) vahel (P<<0,05).

Kéaesolev t66 kinnitab veel kord mit-
me autori poolt (1, 2, 4, 5, 7, 9) méargi-
tud asjaolu, et alveool-arteriaalse
hapnikudiferentsi ja intrapulmonaalse
Sundi vahel lineaarne seos puudub.
Korrelatsioon AaDO; ja Qs/Qt vahel
oli parem, kui Sundi arvytamiseks kasu-
tati valemeid, milles esines néiitaja
AaDO:s.

Kirjanduses on andmeid selle koh-
ta (1), et Sunt moddetuna sissehinga-
tava 100%-lise hapniku korral on suu-
rem kui sissehingatava 40%-lise hapni-
ku korral. On aga tdheldatud ka vastu-
pidist seost (6). Meie poolt uuritud hai-
getel erinevate sissehingatava hapniku
fraktsioonide korral Sundi erinevust ei
ilmnenud. Samas aga tekkis voimalus,
et tegelikult esineda v6iv Sundi suure-
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nemine, kui FiO; oli 1,0, oli mojutatud
ax:teriaalse ja venoosse vere hemoglo-
biini hapnikukiillastatuse médtmiseks
kasutatud metoodika erinevuse poolt.
Selle hiipoteesi kontrollimiseks m&6tsi-
me 12 haigel SaO; ja SvO, paralleelselt
mikroanaliisaatoriga AVL 945 (esimene
rihm) ja analiisaatoriga Co-Oximeter
482 (teine riihm). Mélemas riihmas oli
FiO; 0,40+0,01. SaO; arvutatuna mik-
roanaliisaatori poolt (esimene riithm) oli
99,1+4+0,13 ja otseselt midratuna analii-
saatoriga Co-Oximeter 482 (teine
rithm) 97,540,14 (P<<0,0001). Arte-
riaalse vere hapnikusisaldus oli riih-
miti vastavalt 15,740,52 ja 15,540,51,
erinevus nende kahe rithma vahel oli
ebaoluline. Olulist erinevust riithmade
vahel toenédosusega P<<0,05 ei ilmnenud
ka SvO; ja CvO; osas. Qs/Qt méaidratuna
3. valemiga oli esimeses riihmas
5,94+1,05 ja teises 10,2+1,01 (P<<0,01).
Seega leidis kinnitust hiipotees, mille
jargi gaasianaliisaatori AVL 945 poolt
arvutatud SaO; on suurem kui otseselt
moodetud SaO. ning see tingiski esime-
ses rihmas keskmiselt 42,1% vaiksema
Sundi kui teises rithmas. On téendéoline,
et tegelik Sunt sissehingatava 100%-
lise hapniku korral oli suurem kui sisse-
hingatava 40%-lise hapniku korral.

Jéareldused.

1. Alveool-arteriaalse diferentsistan-
dardiseerimine hindamisindekseid ka-
sutades voimaldab vérrelda uurimis-
tulemusi sissehingatava hapniku eri
fraktsioonide korral.

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

3. On soovitatav kasutada hemoglo-
biini hapnikuga kiillastatuse otsest
moodtmist analiisaatoriga Co-Oximeter
482, kuna analiisaatori AVL 945 poolt
arvutatud SaO; alusel saadakse oluli-
selt viiksem intrapulmonaalse Sundi
vairtus, mis tegelikkusele ei vasta.

KIRJANDUS: 1. Douglas, M. E., Downs, J. B.,
Dannemiller, F. J. a.o. Anesth. Analg., 1976, 00
5, 688—693. — 2. Gilbert, R., Auchinloss, J. A.,
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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
FiO;=1.0 and FiO2<<0.5, were investigated. When
using indexes AaDOQO;/FaO; and AaDO;/FiO,,
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 SaO,. It appeared, however,
that the measured SaO; was notably smaller than
the calculated one. In the group where FiO;
was 0.4, the values of Qs/Qt obtained by cal-
culated SaO; were by 42.1% smaller than those
obtained by measuring.

Pesome

3aBMCMMOCTH 3HAYE€HU S BHY TPUJIETOYHOTO LIy H-
THPOBAHMA M AIBBEOJIOAPTEPHATBLHON Pa3HUIBI MO
KMCJIOPOAY OT METOAOB M3MepeHus. B crarbe pac-
CMaTPMUBAIOTCA DPa3JUMYHBIE METOAbl BBIYUCIEHUSA
BHYTPUJIETOYHOT O LIYHTUPOBAHMUA CIIpaBa HaJleBO
M aJIbBEOJIOAapPTEPHAJIBHOM PpPa3HMIBI 110 KUCJIO-
pony. B AByx rpymmax mauMeHTOB, IZie BAbIXae-
Masg ¢dpaKIMa KUCIOpOJa IOCJe aopTOKOPOHAap-
HOTO LIYHTUpPOBaHMA cocTtaBiaana 1,0 u menee 0,5
npy ucnoib3oBaHuM uHAEKCOB AaDO;/PaO; u
AaDO;/FiO;, nocTOBEpPHOM pasHMULBI MEKAY TPy II-
namu He OpLI0 BhIABIEHO. He 6b110 06Hapy»xeHO
TaKKe JOCTOBEPHOM! PasHMLbI MEXIy T pynnamu
Npy¥ BHYTPWJIETOYHOM UIYHTUpOBaHuM. VMmero-
LIafACA pasHMIA ABJIAETCA pPe3yJIbTaTOM MCIIONb-
30BaHMA Pa3HBIX METOMOB JJIA M3MEpeHMUsa Hackl-
LIIeHNA reMoryioduHa KucjaopogoMm. [l 3Toit Lean
MBI CPaBHMBAJIMU MPAMOE U3MEpPEeHVEe HaChIIeHN A
reMoryiobMHa KUCJIOPDOAOM C BBIYMCJIEHHBIM 3Ha-
4YyeHVeM. BbIuMcjieHMe HacChILeHMA reMorJyiobmHa
KMUCJIOpOZOM fano Oojiee BBICOKOE 3Ha4YeHUe U
BMecTe ¢ TeM 0Oojiee HMBKUI pe3yabTaT BHYTPU-
JIETOYHOr 0 LIyHTUpoBaHuA — 42,1%.
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Hiipertroofilise kardio-
miiopaatia morfoloogiline
iseloomustus

Natalia Lapidus Enn Joeste Tallinn

hiipertroofiline kardiomiiopaatia, morfoloogilised
muutused, esinemissagedus

Hiipertroofilist kardiomiiopaatiat
tuntakse ka mitme teise nimetuse all:
pseudoaortaalne stenoos, funktsionaalne
subaortaalne stenoos, astimmeetriline
septaalne hiipertroofia (2, 5), hiiper-
troofiline obstruktiivne kardiomiio-
paatia.

N. Palejev eristab astimmeetrilist ja
simmeetrilist kardiomiiopaatiat (8).
Uksikasjalikult kirjeldas haigust D.
Teare 1958. a., esmakordselt aga A.
Schmincke 1907. a. (5).

Haiguse eeldatavateks pohjusteks on
siidame arenguhédired embriionaalpe-
rioodil ja périlik kalduvus miiokardi
ainevahetuse héirete tekkeks. On teada
haiguse perekondlik esinemine (1, 2, 4,
5,9).

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

Hiipertroofilise kardiomiiopaatia
tdhtsamaks morfoloogiliseks tunnuseks
on vatsakeste tugev hiipertroofia.
Esinevad kardiomegaalia, disproport-
sioon stidame tildkaalu ja vasaku vat-
sakese kaalu vahel, vasaku vatsakese
00s on normaalne vO6i vidhenenud,
parema vatsakese kaal on sageli suure-
nenud (1, 2, 5, 9). Histoloogiliselt
on hairitud miofibrillide ruumiline
orientatsioon, lihaskiud paiknevad
kaootiliselt, moodustades keeriseid. Li-
haskiudude vahele on tekkinud fib-
rooskude, rakutuumad on kahjustatud,

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

Tuleb arvestada, et morfoloogilised
muutused on mittespetsiifilised ja
neid voib olla ka teiste stidamehaiguste
puhul. Vaid kvantitatiivne kriteerium
(sidame lihaskiudude desorganisat-
siooni aste vatsakeste vaheseinas ning
vasaku vatsakese teistes osades) voimal-
dab teha jarelduse hupertroofilise kar-
diomiiopaatia esinemise kohta (3). Sellel
on tdhtsus ka Kkliinikus — endokardi-
aalse biopsia alusel maédratud dia-
gnoos on vihem tédpne ja vihem infor-
matiivne kui ehhokardiograafiline (3,
6).

Uurimismaterjal. Analtitisiti Tallinna Linna
Prosektuuris aastail 1977...1988 tehtud 10722
lahangu protokolli. Kardiomiiopaatia diagnoos
oli 103 juhul (1%). Nendest esines hiipertroofi-
line kardiomiiopaatia 11 juhul (0,1%).

Uurimistulemused ja arutelu. Hii-
pertroofilise kardiomiiopaatia taga-
jarjel surnute vanus koikus 27...80
aastani. Alla 60-aastasi oli 7 (64%) ning
vanemaid 4 (36%). Nooremas haigete-
rihmas oli meeste ja naiste suhe 2,5:1,
vanemas rithmas olid koéik haiged nai-
sed. Statsionaaris suri kaks kolman-
dikku patsientidest, pooled &kksurma
tagajarjel. Haigus oli kulgenud iihel 10
aastat, kahel 5 aastat ja ilihel haigel 2
aastat. Ulejddnud kuue kohta oli haiguse
kestus teadmata. Haiglas viibimise aeg
kiitindis 30 minutist 33 pdevani. Kardio-
miiopaatia diagnoos oli dige 5 juhul
(45%), nendest hiipertroofiline vorm
4 juhul, kusjuures diagnoos oli neil
koigil méaédratud ehhokardiograafiliselt.
5 juhul (45%) oli valediagnoosiks
stidameisheemiatobi (miiokardiinfarkt,
stenokardia, infarktijargne kardioskle-
roos). Uhel juhul oli diagnoosiks reu-
matism. Katamnestiliselt on teada, et
arteriaalne hiipertensioon puudus 6

(55%) haigel, stidame riitmihédireid
esines 6-1 (55%), stenokardia oli 3 hai-
gel (27%).

Stidame kaal ja mootmed olid koigil
suurenenud (minimaalne kaal 470 g,
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Mikrofoto 2.

maksimaalne 1000 g, keskmine 674 g).
Vasak slidamevatsake oli alati hiiper-
trofeerunud, selle seina keskmine pak-
sus oli 2,5 cm, tliksikjuhtudel 3,0. .. 4,0
cm. Parem siidamevatsake oli hiiper-
trofeerunud 4-1 (36 %), subaortaalne ste-
noos esines 5 juhul (45%).
Hiipertroofiaindeksit (11) andmete
puudumise tottu ei méidratud. Seina-
pidist tromboosi vatsakestes tdheldati
kahel korral (18%).
Kopsuarteri trombemboolia
kolmel korral (27%) ning
otseseks surma pohjuseks.
hulgas viddrib tdhelepanu juhtum,
kus iiheaegselt kopsuarteri tromb-
embooliaga esines ka porna ja pea-
aju arterite trombembooliaid. Kroo-
niline siidamepuudulikkus oli 9 korral
(82%). i
Histoloogiline leid oli kdigil juhtudel
tiitipiline, vastas eespool toodud kirje}-
dusele. Subaortaalse stenoosi diagnoosi-
mine raskusi ei valmistanud: see selgus

esines
see oli
Viimaste

422

lahangul ning leidis hiljem Kkinnitust
morfoloogiliselt. '

Et simmeetrilise hiipertroofilise kar-
diomiiopaatia 6 juhust oli 4-1 arte-
riaalne rohk normaalne, siis diferent-
siaaldiagnostilisi raskusi ei tekkinud.
Kahel korral tekkis raskusi hiipertroofia
paritolu selgitamisel, sest {iiheaegselt
voivad esineda nii arteriaalne hiiper-
tensioon kui ka hiipertroofiline kardio-
miopaatia (3). Histoloogiliselt uuritud
proovitiikkides, mis on voetud vasakust
vatsakesest, tdheldasime kardiomiio-
tsutitide tugevat hiipertroofiat, nende
kaootilist paiknemist, miiotsiilitide ja
nende tuumade véardjalikkust (vt. mik-
rofotod 1, 2). Kaaludes neid andmeid
ning ldhtudes makroskoopilisest leiust
(sidame kaal 700 g ja 990 g, vasaku
vatsakese seina paksus 2,5 ja 3,0 cm),
tulime jareldusele, et tegemist on hi-
pertroofilise miiopaatiaga.

Kokkuvéte. Hiipertroofilist kardio-
miiopaatiat esineb kiillalt harva, suhe
teiste kardiomiiopaatia liikidega on
1:10. Seejuures on seda kiillalt sageli
tdheldatud vanuritel. Hiupertroofilise
kardiomiiopaatia astimmeetrilise vormi
diagnoosimine pole keerukas. Sim-
meetrilise vormi diagnoos maéadratakse
teiste siidamehaiguste vilistamise teel,
kuna selle morfoloogiline pilt on mitte--
spetsiifiline ja diagnoosimise patomor-
foloogilised kriteeriumid napid.
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J. M. Pathology, I., Saint Louis, 1977. — 2.
Goodwin, J. F. Lancet, 1970, 7650, 731.
— 3. Kaltenbuch, 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
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Melbourne, 1975. -
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1978, 5, 24. — 7. Myxapasamoe H. M. Kapauo-
aorusa, 1984, 8, 5. — 8. Ilaneee H. P., HallwryT
I'. M. Kapauosorusa, 1978, 5, 14. — 9. Pannonopr
A. JI. Apx. marou., 1977, 4, 12. — 10. Posenbepe
B. [I. Bpauebn. geno, 1987, 4, 61—63. — 11.
@edocenxo K. B., Amunesa X. K., Ky3neyos . I.
B kH.: Tuneprpodudeckas KapAMOMMONATHUS.
VIMMyHuUTET, BOCIaJieHMe, MMMYHHas CUCTEMA.
JI., 1984, 143—144.



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 morphologlcal features are not
quite specific.

Pesome

Mopdonorudeckas XapakTePUCTMKAa TUIep-
Tpodhuueckoii kapaumommonarum. B Hacrosmeit
pabore paccmarpuBaerca 11 ciyyaes runeprpodu-
YeCKO! KapAMOMMONATUM, MMEBLIMX MecTo B TaJ-
JIMHHCKO# 00beIMHEHHO! TOPOACKOM IPO3EKType
3a 12 ger. CooTHolleHue runepTpodUUecKoin
KapAMOMMOTIATUM M APYTUX €€ BUAOB COCTABJISA-
er 1:10. Acummerpuyeckasa dopma 'KMII umena
MeCTO B IIOJIOBMHE cJyd4aeB. JluarHoCTHKa
CUMMETPUYEeCKo OpPMEBI MpEACTABJIAET U3-
BECTHBIE TPYAHOCTH, TaKk Kak ee MopdoJsoruye-
CKad KapTuHa MaJjocrneumduyHa.

Tallinna Kiirabihaigla

31. augusti 1989. aasta seisuga on omandatud
immuunpuudulikkuse siindroomiga (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.
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Suremus psiihhoneuroloogi-
listes internaatkodudes

Peeter Ott Voisiku
Jaan Anvelt Arved Reinvald Valkla
psithhoneuroloogilised internaatkodud, hoole-

aluste suremus

Kirjanduse andmetel iiletab psiih-
hiaatriliste haigete ilildine suremus ko-
gu rahvastiku suremuse, kusjuures sur-
ma pohjused on molemal enamasti
ihed ja samad. Otseselt on psiitihilised
haigused surma pohjuseks vordlemisi
harva, kuid teiste haiguste siivenemist

soodustades voéivad nad olla surma
kaudseteks pohjusteks.
Psiihhoneuroloogilise internaatkodu

tulpi hooldusasutuse t66 iiks olulise-
maid niditajaid on hooldatavate sure-
mus (3). Et meil selliseid andmeid seni
avaldatud ei ole, vGotsimegi ette uurin-
gud nende saamiseks.

Uurimismaterjal ja -meetod. Andmed aastail
1983 ... 1987 hooldatute arvu, nende soo, vanuse,
surmajuhtude ja surma poéhjuste kohta pirine-
vad Valkla ja Véisiku internaatkodust, kus elas
alaliselt ligikaudu 1000 psiihhiaatrilist haiget,
I voi II grupi invaliidi. Statistilised algmaterja-
lid olid jargmised. 1. Aastail 1983, .. 1987 Valk-
la ja Vaisiku internaatkodus surnute surmatun-
nistused (vorm 248) (Valklas surnutest lahati
ligikaudu 20%, Vo6isikul surnutest vihem). 2. Aas-
tail 1983...1988 Valkla Internaatkodus ning
1987. ja 1988. aastal Voisiku Internaatkodus hool-
datute nimekirjad. 3. Hooldatute ambulatoorsed
kaardid (vorm 025/y). 4. 40 000 Jogeva rajooni
elanikku (kontrollriihm) ja nende vanus 1983. ..
...1987. aasta 1. jaanuari seisuga. 5. Aastail
1983 ... 1987 Jégeva rajoonis surnute surmatun-
nistused, mis olid ‘30%-1 .juhtudest viljastatud
pérast laiba lahkamist.

Andmeid surma poéhjuste ja juhtude sesoon-
suse kohta uurisime ekstensiiv-, tildsuremust aga
intensiivnéitajate pohjal. Suremuse vordlemiseks
kasutasime nende néitajate ealise standardisee-
rimise otsest meetodit (5).

Uurimistulemused ja arutelu. Metoo-
dilistel kaalutlustel voérdlesime koige-
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 niitajad (1000 vastavast soost hoole-
aluse kohta).

Vanus Hoole-

Mehed

Naised
aastates alused
(pro- sure- stan- sure- stan-
milli- mus dardi- mus dardi-
des seeri- seeri-
sum- tud tud
mast) nai- nai-
taja taja
16...19 8246 25,64 211 7353 6,06
20...29 198,61 2462 4,89 BI75 1,14
305,039 1 33106 11706 -2, 27y - — —
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 1222
70 voi
vanemad 146,14 340,98 49,83 494,89 72,32
16 aastat
vOi 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 seaduspérasust erinevate va-
nuseriihmade osas ei esinenud. Pérast
standardiseerimist selgus, et naiste ja
meeste suremus oli praktiliselt lihesu-
gune, vastavalt 105,56 ja 98,51. Et eri-
nevus soo jargi puudus, kasutasime
edaspidistes arvutustes meeste ja naiste
andmeid koos.

Uksnes 1987. aastal oli vanuse jargi
standardiseeritud suremus moélemas
internaatkodus sama, ligikaudu 68 tu-
hande inimese kohta (vt. tabel 2), ning
seega vaiksem kui tabelis 1 toodud viie
aasta keskmine: vaadeldava perioodi
lopuaastal vdhenes suremus oluliselt.
Sedasama kinnitavad ka 3. tabeli and-
med. 1986. aastani ililetas internaatko-
dudes hooldatute suremus rajooni ela-
nike suremuse 5 ... 6 korda, 1987. aas-
tal aga pisut iile 3 korra.

Nagu maérgitud, on internaatkodude
elanike suurema suremuse kaudseks
pohjuseks nende psiiiihiline haigus, kuid
arvesse tulevad ka hooldamise vead ning
hiline hospitaliseerimine. Nende puu-
duste tottu sureb moni hoolealune varsti
pirast internaatkodusse saabumist. Néi-
teks neist, kes Valkla Internaatkodus
surid, oli 8,6 % seal elanud alla iihe kuu,
30,5% aga 1...11 kuud.
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Tabel 2. Suremus 16-aastaste ja vanemate ini-
meste kohta 1987. aastal Valkla ja Voisiku inter-
naatkodus (standardiseeritud Jogeva rajooni ela-
nike vanuse jdrgi)

Vanus Jogeva Valkla In-  Véisiku In-

aastates rajooni ternaatkodu ternaatkodu
elanikud elanike su- elanike su-
(promillid remuse stan- remuse stan-
summast) dardiseeri- dardiseeri-

tud nditaja tud niitaja

16...19 92,6 4,46 —

20...29 1536 2,74 2,42

30...39 1696 1,97 5,18

40...49 1711 4,75 8,05

50...59 157,9 12,57 4,37

60 voi

vanemad 255,2 41,38 48,40

16 aastat

vOi vane-

mad 1000 67,87 68,42

Et internaatkodude elanike suure su-
remuse pohjuseks ei ole halvad elutin-
gimused, see selgus surma pdhjuste
uurimisel. Suremuse sesoonsus on inter-
naatkodude elanikel samasugune kui
kogu rajooni elanikel, liksnes suurema
amplituudiga (vt. joonis). Mdlema riih-
ma puhul oli surmajuhte sagedamini sii-
gisel ja talvel, vihem maist septemb-
rini, kusjuures koige sagedamateks sur-
ma poOhjusteks olid siidame- ja vere-
soonte haigused: surmajuhtude iildar-
vust 84,58% internaatkodudes ning
70,05% rajoonis. Surma pohjustena
jargnesid internaatkodudes nérvisis-
teemihaigused (3,82%), vordselt hinga-

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

Aasta Jogeva Valkla

rajoon Inter-
naatkodu

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 iihe aasta

kohta, 20,43 107,49

sealhulgas standardi-

seeritult Jogeva rajooni

elanike jargi - 105,38




VIovie v X X X1 xn
kuud

I & WKW X

Joonis. Aastail 1983...1987 surnute protsent
surnute iildarvust. Katkendjoon niitab surnute
protsenti surnute iildarvust Jogeva rajoonis, pi-
devjoon Valkla ja Voisiku internaatkodus.

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

Kokkuvote. Nagu kirjanduse and-
meilgi (2, 4), lletas ka meie internaat-
kodude hoolealuste suremus rajooni
elanike suremuse mitu korda. Internaat-
kodude hoolealuste suremus védhenes
1987. aastal, vihenemine jatkus ka 1988.
aastal. Toendoliselt oli see tingitud hool-
damise paranemisest. Oluline on tédhele-
panek, et internaatkodude elanikel esi-
nes onnetusjuhtumeid koos enesetappu-
dega harvem kui rajooni elanikel. Har-
vem olid neil surma pohjusena ka on-
koloogilised haigused. See on iihelt poolt
tingitud kasvajate varajasest avasta-
misest ja haigete ravist ning teiselt
poolt lahangute viikesest arvust, mis-
tottu jdid elupuhuselt diagnoosimata
haigused ka avastamata.

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

2. F'oavwreiin P. Y. 3apasooxp. PCPCP, 1970,
1, 20—23. — 3. Hemenrvesa H. @., Kyx U. A.,
Verunoea 3. B. u dp. CoB. 3xppaBooxp., 1982,
6, 26—30. — 4. Jobawcancxuii T. Borpockl BHYT-

PEeHHelt maronoruM y neuxudecku 6onbHeIX. M.,
1973. — 5. Mepkxoe A. M. B kH.: JlemMorpacduye-
ckada cratuctuka. M., 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

Pesome

CMepTHOCTh B NCHXOHEBPOJOrMYECKMX JOMax-
uHTEepHaTax. B Teuenme 5 jieT Besock Habiroze-
Hue 6onee yem 3a 1000 mozgomevYHBIX ABYX ICUXO-
HEBPOJIOTMYECKMX [OMOB-MHTEPHATOB IJIA B3pOC-
JBIX ¥ Oosee yem 3a 40 TeIic. M1 crapire 15 ser,
MPOXKUBAKOIIMX B CeJIbCKOM pailOHe, Ha TepPpPUTO-
pUM KOTOPOro pacroJIoKeH OoAuH u3 Habmonmae-
MBIX JOMOB-MHTEpPHATOB. XOTA CTaHAapTUM30BaH-
HasA ob0ljas CMepTHOCTE B J[AOMaX-MHTEepHaTax
6blIa 3HAYUTEJIBHO BBIIIE CMEPTHOCTY HaceJeHUsA
paitoHa, B 06OMX CJlydyasX OCHOBHBIE ITDMYMHEI
CMepTH COBMajajy M MeCAYHasds KpuBasg CMepT-
HOCTM MMeJia OAHM U Te JKe Ce30HHbIe KoJsiebaHus.

Voisiku Internaatkodu
Valkla Internaatkodu
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Stenokardiataoline
valu
Kai Saks Elmut Laane Tartu

- koronarograafia, miiokardi isheemia, miiokardi
ainevahetushiire, ekstrakardiaalne valu, funkt-
sionaaldiagnostika

Sisehaiguste arstil tuleb sageli kokku
puutuda haigetega, kes kaebavad valu
rinnaku taga véi vasakul pool rindkeres.
Mitte alati ei ole vdimalik kiisitluse,
objektiivse uurimise ja mitteinvasiiv-
sete uuringute alusel eristada stenokar-
diat ja ebattlilipilist stenokardiat kar-
dialgiast ning ekstrakardiaalsest valust.
Alles selektiivne koronarograafia aitab
selgitada, kas on tegemist siidame ma-
gistraalsete pédrgarterite ateroskleroo-
tilise ahenemisega voi mitte, ja kui on,
siis millisel mééral on need ahenenud.

Kardialgiliste vaevuste all kannata-
vatest haigetest, keda on uuritud koro-
narograafiliselt, on 5... 37%-1 pidrgar-
terid olnud kas kahjustamata v6i mini-
maalselt kahjustatud (3, 4, 18). Ting-
likult nimetame seda rithma x-grupiks.
Tartu Kliinilises Haiglas on neid koro-
narografeeritute hulgas viimastel aasta-
tel olnud 33...36%. Valust vabaneb
ithe kuni nelja aasta jooksul pérast
koronarograafilist uuringut 20...70%
x-siindroomiga haigetest (2, 3).

x-siindroomiga haigete riihm on va-
lude péritolult darmiselt heterogeenne.
Toetudes kirjanduse andmetele ja isik-
likele kogemustele, plitidsime luua nen-
de valude patogeneetilist klassifikat-
siooni, et selle konkretiseerimise taustal
oleks voimalik individualiseerida ka
ravi ja sekundaarset profiilaktikat.
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A. Siidamelihase hapnikunilg

I. Koronaarverevoolu vihenemine

a. Siidame pérgarterite muutused,
vilja arvatud magistraalveresoonte ate-
roskleroos:

1) pargarterite spasm,

2) péargarterite tromboos v6i tromb-
emboolia sellele jargneva rekanalisat-
siooniga,

3) pargarterite autoregulatsiooni héi-
red (dilatatiivse reservi vihenemine),

4) pargarterite peente harude atero-
skleroos,

5) pargarterite arenguanomaaliad,

6) pargarterite poletikuline voi aller-
giline kahjustus.

b. Stidame pargarterite ekstravasaal-
ne kompressioon:

1) diastoolse rohu tous siidamekamb-
rites, eelkdige vasakus vatsakeses,

2) miiokardi 166gastumise héired,

3) nn. lihassildade esinemine parg-
arteritel,

4) kasvajasd6lmed, hemokromatoos,
amiiloidoos jt.

c. Koronaarse perfusiooniréhu lan-
gus:

1) arteriaalne hiipotoonia, eriti dias-
toolse rohu langus,

2) koronaarse venoosse rohu tous (ro-
hu tousust paremas kojas).

d. Koronaarse perfusiooniaja lithene-
mine:

1) stidame riutmihéired,

2) diastoli lilemé&drane lihenemine,

3) diastoolse rohu kiire langus aor-
dis (aordi ateroskleroosist voi veresoon-
te véikesest perifeersest takistusest
tingituna). .

Aordi algusosa haiguslikud muutused.

II. Miiokardi hapnikuvajaduse mitte-
adekvaatne suurenemine:

1) lulema&aédrane kehaline v6i vaimne
koormus,

2) miiokardi hiipertroofia.

ITI. Hapniku transpordi hiired:

1) aneemia,

2) redutseeritud hemoglobiini hulga
suurenemine arteriaalses veres,

3) hemoglobiini afiinsuse tdus hapni-
ku suhtes (hemoglobiini-oksiihemo-
globiini dissotsiatsioonikoévera nihe),

4) methemoglobineemia (karboksii-
hemoglobineemia).



IV. Hapniku omastamise hiired miio-
kardis (raku hingamisensiiiimide kaasa-
siindinud vo6i omandatud defektid)

B. Esmased ainevahetushiired miio-
kardis:

__ 1) neurotroofikahédired, :
2) humoraalsed kahjustused,
3) elektroliiitide tasakaalu nihked,

4) miiofibrillide ja interstitsiaalkoe

poletikuline, -allergiline vo6i toksiline
kahjustus.

C. Perikardi patoloogia (pdletikuline,
allergiline vo6i toksiline kahjustus)

D. Mittekardiaalsed pohjused

I. Hingamiselundite patoloogia (rest-
riktiivne ja obstruktiivne kopsukoe kah-
justus, kopsukelmehaigused, hiiperven-
tilatsioon)

II. Seedetrakti patoloogia (s66gitoru-
haigused, gastrodsofageaalrefluks, mao-
lavisesuistiku spasm, mao ja kaksteist-
sormiku haavandtobi,” sapipdiehaigu-
sed) i

III. Narvisiisteemi talitluse patoloo-
gia :
a. Kesknérvislisteemi patoloogia (neu-
roosid, valu fikseerumine tingitud ref-
leksina, haiguslike muutustega refleksi-
kaare teke teiste elundite kahjustusest
tingituna, hiipofiisaar-dientsefaalpiir-
konna kahjustus).

b. Perifeerse nédrvisilisteemi patoloo-
gia (interkostaalneuralgia, lulisamba
kaela-rinnaosa radikuliit).

IV. Luu- ja lihasehaigused (luhsamba
osteokondroos, lihas-fastsikulaarsed
stindroomid)

V. Diafragmahaigused (song, abstsess)

Ravi seisukohalt on eriti tihtis kind-
laks teha, kas valu on pdhjustanud
hapnikundlg miiokardis, vaatamata sel-

lele, et siidame suured pargarterid ei ole

stenoseerunud. Tédnapédeval on mitmeid
tédpseid selle hindamise meetodeid: miio-
kardi stsintigraafia radioaktiivse talliu-
mi vOi tehneetsiumiga rahuolekus ja
koormuse tingimustes; koormuspuhune
radionukliidventrikulograafia, koro-
naarse arteriovenoosse diferentsi méaa-
ramine laktaadi suhtes provokatsiooni-
testi ajal, tuumamagnetresonantstomo-
graafia. Kahjuks ei ole praktiliselt likski
neist meetoditest meie vabariigi kliini-

‘hilise koormuse

lises praktikas kasutusel. Reaalsete voi-
maluste korral on arstidel valida kahe
(mitte nii spetsiifilise) instrumentaalse
uurimismeetodi vahel: kas elektrokar-
diograafia voi ehhokardiograafia. Elekt-
rokardiograafias tuleks peale Kklassika-
liste isheemia tunnuste — ST-segmendi
nihked, T-sakkide muutused — hinnata
ka R-sakkide voltaazi muutust (7). Eh-
hokardiograafiliselt kindlakstehtud
miiokardiisheemia tunnusteks on pea-
miselt vasaku vatsakese seina liikkumise
hdired. Koormustestide kasutamine
peaks olema tunduvalt mitmekesisem,
kui meil siiani tavaks on olnud. Peale
kehalise koormuse testide — veloergo-
meetria, liikuvrada, step-test, kiikk-
testid — soovitame rakendada ka psiii-
teste (eritilesanded
personaalarvuti baasil, testiilesanded
paberil lahendamiseks, reageerimiskii-
ruse ja -tdpsuse testid), ka hiiperventi- .
latsioonitesti, kiilmaproovi, ravimteste
(dipliridamool, isadriin, nitregliitseriin,
kaaliumipreparaadid, B-adrenoblokaa-
torid, Ca-antagonistid), doseeritud Val-
salva katsu, soogitorusisest elektrilise
stimuleerimise testi.

Nii elektrokardiograafia kui ka ehho-
kardiograafia tundlikkus isheemia avas-
tamisel on 75...85%, seega kuni vee-
randil juhtudest v6ib hapnikunidlg miio-
kardis jédda avastamata.

Kéesolevas tilevaates puudutaksime
vaid moningaid meie tingimustes raken-
datavaid metoodikaid.

Stidame pérgarterite spasm on vahel
provotseeritav tungalterapreparaatide-
ga (ergometriin, ergotamiin jt.). Uurin-
gut on soovitatav teha koos koronaro-
graafiaga. Tromboosiohu tile otsusta-
miseks tuleb maiédrata vere reoloogili-
sed omadused ja trombotsiilitide ning
eriutrotsiilitide agregatsioonivéime. Voi-
maluse korral véariksid méadramist ka
erilitrotsiilitide elastsed omadused. Ko-
ronaarveresoonte dilatatiivset reservi
voib ligikaudselt hinnata nitrogliitse-
riinprooviga.

Stidamelihase 166gastumishdired te-
kivad paljude siidamehaiguste puhul,
sageli juba enne kontraktiilse funkt-
siooni hdirete avaldumist. Need voivad
pohjustada koronaarverevoolu védhene-
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mist, sest valdav osa arteriaalsest tsir-
kulatsioonist (umbes 80% ) toimub koro-
naarsiisteemis just miiokardi 166gastuse
ajal. Vatsakeste kontraktsiooni ajal tiih-
jenevad koronaarveenid. Diastoolse
funktsiooni hindamiseks voib kasutada
?pekskardiograafiat ja ehhokardiograa-
1at.

Véirtuslikku lisainformatsiooni an-
nab miiokardi kontraktiilse funktsiooni
ja selle reservvoimaluste maiidramine.
Nimelt on leitud, et suurel osal steno-
kardiataoliste valude all kannatavatest
haigetest (20...35%) esineb kas vil-
jendunud vo6i latentne siidamepuudu-
likkus (8, 17). Selle diagnoosimiseks
voib kasutada ehhokardiograafiat, reo-
kardiograafiat ja ventrikulograafiat,
moota siidamekambrite, eeskdtt vasaku
vatsakese rohku. Ka miiokardi kontrak-
tiilse funktsiooni langus voib olla ise-
seisvaks isheemia tekke pohjuseks sii-
damelihases (15): rohu tousuga vatsa-
kestes kaasneb péargarterite ekstrava-
saalse kompressiooni suurenemine, dias-
toli suhtelise liihenemisega koos liihe-
neb ka koronaarse perfusiooni aeg ning
rohu téus paremas kojas pohjustab ko-
ronaarse perfusioonirohu gradiendi
viahenemist. Seetéttu soodustab miio-
kardi to6 efektiivsuse langus mitte-
vastavuse teket hapnikuvajaduse ja
hapnikuga varustatuse vahel siidame-
lihases.

Verd liikumapanevaks jouks siidame
veresoontes on koronaarperfusiooni
gradient, s. t. rohkude vahe aordis (ko-
ronaararterite alguskoht) ja koronaar-
siinuses (koronaarveenide 16pp). Hai-
gusprotsessid, millega kaasneb rohu lan-
gus aordis, voivad vdhendada ka koro-
naarperfusiooni. Eriti kehtib see dias-
toolse rohu languse kohta. Nimetatud
mehhanismil pohineb isheemia teke néi-
teks aordiklappide kahjustuse korral,
kusjuures lisanduvad ka teised fakto-
rid, nagu vasaku vatsakese hiipertroofia
ning seinasisese pinge tous.

Venoosse rohu tous koronaarsiistee-
mis on enamasti tingitud rohu tousust
paremas siidamekojas ja —vatsa_keses.
Selle pohjuseks on rohu tous vaikeses
vereringes, mida omakorda p6hjust§-1vad
primaarne pulmonaalne hiipertensioon,

kopsuarteri trombemboolia, krooniline
kopsuhaigus v0i vasaku siidamepoole
puudulikkus. R6hu mootmiseks koro-
naarsiinuses, ka paremas stidamepooles,
lihtsaid mitteinvasiivseid meetodeid ei
ole. Seega tuleb arvestada venoosse ro-
hu tousu vdimalust koronaarsiinuses
juhtudel, mil kliiniliselt on véimalik
diagnoosida parema siidamepoole iile-
koormust.

Siidame ritmihdired, millega kaas-
neb diastoli ililem&ddrane lithenemine,
voivad oluliselt vdhendada koronaar-
labivoolutust. Ka juhul, mil silidame
l60gisagedus jadb normi piiridesse, kuid
diastoli kestus on lithenenud, voib tule-
museks olla koronaarldbivoolutuse va-
henemine. Diastoli kestuse adekvaat-
suse hindamiseks voib kasutada E. Laa-
ne metoodikat (20) voi ka monda siistoli
kestuse adekvaatsuse méédramise vale-
mit voi tabelit.

Vere liikumine diastoli ajal toimub
selle energia arvel, mis on salvestatud
veresoone seina venitusega siistoli ajal.
Elastsetes veresoontes liigub veri ka
diastoli ajal, kuigi aeglasemalt. Kui aort
on rigiidne, langeb rohk seal diastoli
ajal kiiresti diastoolse platooni. Ule-
jddnud aja jooksul aga rohk enam ei
muutu ning seega peetub selles piir-
konnas ka vere liikumine. Koronaarse
perfusiooni seisukohalt ei ole selline
seisund soodne. Rohu muutumist aordis
diastoli ajal saab kaudselt hinnata une-
arteril registreeritud sfiigmogrammi
alusel (20). Ka vaga madala siisteemse
arteriaalse toonuse puhul on aordi veni-
tus siistoli ajal vdike. Veresoonte iildist
perifeerset takistust on véimalik hinna-
ta reograafilisel meetodil v6i maiaidrata
arvutuse teel, teades siidame minuti-
mahu ja vererdhu vairtusi. «

Et koronaararterid saavad alguse
lisna aordi algusosas, siis voivad pirg-
arteri suistikud teatud juhtudel vere
véljutuse ajal vasakust vatsakesest pool-
kuuklappide poolt osaliselt suletud saa-
da. Seetottu voib vidheneda siistoolne
koronaarne ldbivoolutus. Raske koro-
naarpuudulikkus areneb siis, kui kah-
justub aordi sein kas siifiliitilise aor-
tiidi, ateroskleroosi voi aneuriismi kor-
ral, mille tagajarjel koronaarsuistikud



ahenevad. Aordi seisundi iile véib otsus-
tada rontgenoloogilise ning ehhokardio-
graafilise uuringu teel, rontgenkont-
rastainega tehtud uuringud annavad
tdpsema pildi.

Stidamelihase isheemia voib tekkida
ka tdiesti tervel, kuid treenimata ini-
mesel tllemé&édrase kehalise koormuse
tingimuses (14). Miokardi hapniku-
vajadus sel juhul suureneb kiiremini,
kui seda suudab kompenseerida koro-
naarreserv. Sellest annavad tunnistust
isheemilised muutused EKG-s. Koormu-
se edasise suurendamise korral voib
tekkida stenokardiataoline valu. Ana-
loogselt v6ib mojuda ka intensiivne
vaimne pinge, millega kaasneb neeru-
pealiste koore hormoonide otsene toksi-
line toime slidamelihasesse.

Stidamelihase hiipertroofia on oma
olemuselt kompensatoorne protsess, mis
varem voOi hiljem oma voimalused am-
mendab ning muutub patoloogiliseks
hiipertroofiaks. Hipertrofeerunud
miiokardi verevarustus on suhteliselt
halb, sest veresoonte vork ei suurene
vordeliselt miuofibrillidega, védiksemaks
jaab ka narvipoimikute tihedus. Hiiper-
troofia takistab stidamelihase 160gastu-
mist, lihaskiud voivad péargarterid kinni
suruda.

Stenokardiataolisi valusid vdivad
pohjustada ka esmased ainevahetus-
hiired. Naditeks voib siimpaatilise narvi-
stisteemi liigne aktiivsus pikema aja
jooksul pohjustada slimpaatiliste gang-
lionide degenereerumist, millele jarg-
nevad miuofibrillide troofika héired
(21). Sumpaatilise ja parasiimpaatilise
narvisiisteemi toonus on rahuolekus
tasakaalus. Ligikaudselt saab seda hin-
nata Blohmke meetodil R- ja T-sakkide
amplituudide suhtega EKG V rinna-
lilituses. Suhe R/T peaks olema 2. . . 4.
Selle suurenemine viitab siimpaatilise
narvisiisteemi toonuse tilekaalule, vihe-
nemine aga parasimpaatilise nirvisis-
teemi toonuse ililekaalule. Stimpaatilise
narvisiisteemi reservi saab hinnata ra-
vimtestiga — blokeerides parasiimpaa-
tilise ndrvisiisteemi atropiiniga, hinda-
me stidame loogisageduse ja l66gimahu
muutusi. Normaalne on siidame 166gi-
sageduse suurenemine 30%.

Stenokardiataoliste valude pohjusta-
jaks voivad olla ka kopsuventilatsiooni
hiired. Viimasel ajal on palju réagitud
hiiperventilatsioonisiindroomist, mille
pohjus arvatakse olevat korgema nérvi-
talitluse hairetes. V. Abrossimovi arva-
tes esineb seda siindroomi 6...11%-1
terapeutilistest haigetest. Hiiperventi-
latsiooni tagajirjeks on respiratoorne
alkaloos. See omakorda voib provotsee-
rida veresoonte spasmi peaajus ja siida-
me pargarterites, suureneb ka hemoglo-
biini afiinsus hapniku suhtes. Kopsu-
ventilatsiooni néditajad on rahuolekus
suurenenud, siisihappegaasisisaldus ar-
teriaalses veres vidhenenud (<<35
mmHg), vere pH on suurenenud. Dia-
gnoosimise eesmérgil kasutatakse tahtli-
ku hiiperventilatsiooni testi ning regist-
reeritakse kapnogramm. Normaalselt
taastub esialgne COq-sisaldus 5 . .. 7 mi-
nuti jooksul, hiiperventilatsioonisiind-
roomi juhtudel aga alles 25... 30. mi-
nutiks. Ka koronaarskleroosihaigetel te-
kivad hiiperventilatsiooni proovi ajal
sageli nii Kliinilised kui ka elektro-
kardiograafilised miiokardi isheemia
tunnused.

Stenokardiataolist valu voivad poh-
justada soogitoruhaigused, kusjuures
kehaline koormus voib olla valu provot-
seerivaks faktoriks, néditeks gastrodso-
fageaalse refluksi teke koormuse ajal.
P. Schofield kaasautoritega (8) leidis
x-stindroomi juhtudest 46% -1 s60gitoru
haiguslikke muutusi, samal ajal leiti
koronaarskleroosi juhtudest vastavaid
muutusi vihem kui 10%-1.

Studamelihase pdletikulise, allergilise
voi toksilise kahjustuse diagnoosimine
on keeruline. Olulist informatsiooni
annab sellise haiguse kohta haige im-
munoloogilise seisundi méadramine
(spetsiifiline reaktsioon miiokardi anti-
geeni suhtes), samuti miiokardi kont-
raktsioonivoime ja selle reservvoima-
luste diinaamiline hindamine.

Stenokardiataoliste valude all kanna-
tavatel, kuid kahjustamata koronaar-
arteritega haigetel pole mitte alati voi-
malik pohidiagnoosi tédpselt maéaarata.
Probleem tervikuna on siiani 16puni la-
hendamata ja ilmselt on nii monedki
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stenokardiataoliste valude tekkepohju-
sed meil veel teadmata.

KIRJANDUS: 1. Harrison, D. G., Florentine, M.
S., Brooks, L. A. a. o. Circulation, 1988, 77, 5,
1108—1115. — 2. Faxon, D. P., McCabe, C. H.,
Kreigel, D. E. a. o. Am. J. Med., 1982, 73, 4,
500—505. — 3. Kaindl, F., Zilcher, H. In: Psycho-
somatic cardiovascular disorders — when and
how to treat? Bern—Stuttgart—Vienna, 1981,
212—219. — 4. Ku$a, O., Luknarova, O.,
Rie€ansky, J. a. o. Cor et Vasa, 1987, 29, 3,
192—198. — 5. Ogata, I., Hiyamuta, K., Terasa-
wa, M. a. o. Jap. Heart J., 1986, 27, 2, 145—
158.— 6. Rubenfire, M., Blevins, R. D., Barn-
hart, M. a. o. Am. J. Cardiol., 1986, 57, 8, 657—
660. — 7. Saks, K., Maaroos, J., Altraja, E. Nou-
kogude Eesti Tervishoid, 1984, 2, 94—96. — 8.
Schofield, P. M., Brooks, N. H., Colgan, S. a. o.
Br. Heart J., 1987, 58, 3, 218—224.

9. Abpocumoe B. H., 'apmaw B. 5. Tep. apx.,
1988, 10, 136—140. — 10. Anauayes M. I'. Knuan-
KO-MHCTPYMEHTaJIbHaA JUMATHOCTMKA paHHUX U
ATUIMYHBIX (POPM XPOHMYECKON MIIEMUIECKONI
6osesnyu cepauma. ABToped. AMCC. OOKTOpa Men.
Hayk. M., 1985. — 11. Aaauayee U. I'., Maxoa-
xun B. U., A66axymoe C. A. Boaum B obmactu
cepaua. M., 1985. — 12. Anronoea H. FO., Bed-
nenxo B. C., Kocrenxo M. I. u dp. Kapauomorus,
1985, 2, 64—68. — 13. I'acuaun B. C., Cudo-
penxo B. A. Crenokapamsa. M., 1981. — 14
3aevanoe A. M. Pusmon. wen., 1985, 2, 201—
207. — 15. Kaccupcxuii I'. Y., [eerspeea E. A.,
Domuna H. I'. Tep. apx., 1988, 10, 19—23. — 16.
Hoeuxoea, E. B. Kapauomorus, 1985, 2, 114—
- 119. — 17. Caxc K. K. HemHBa3uBHOe ompejne-
JIeHV€ pPEe3epBHBIX BO3MOKHOCTEH! COKpaTUTEJb-
HOM (DYHKIMM MMOKapha y OGOJBHBIX uIneMude-
ckoit GosiespHIO cepAua. ABTOped. KaHA. JMCC.
men. Hayk. JI., 1986. — 18. Cawmotiinenxo JI. E.,
Cnuacoewiii B. H., Jlaxuwes A. A. Kapauonorus,
1988, 11, 71—74. — 19. Coxoaoe FO. H. BeHo3Hasa
cucTeMa CepAlla B MeXaHUu3Me KOpPOHapHOM He-
JOCTATOYHOCTM M KJIMHMYECKME KPUTEpUM ee
oeHKN. ABTOped. AMUCC. JOKTOpa Mef. Hayk. Kues,
1981. — 20. Crioco6 ompexpeseHMA KOpPOHAPHOTO
nepdy3nOHHOr0 AaBjeHUA. MeToaudecKkue peKo-
meHpauvm. Tannuun, 1987. — 21. IIlxeayabas M.
K. B kH: PykoBomcTtBo mo Kapauomormm. M.,
1982, T. 3, 5—49.

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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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.

Peziome

Crenokapgonogobusie 6omm. B 0630pe paccma-
TPMBAIOTCA BO3M O’KHBbIE IIPMYMHBI BOSHMKHOBEHU A
cTeHOKapAononobHbIX Goseit y 60nbHBIX Ge3 are-
POCKJIEDOTMYECKOr0 MOPa’K€HUs KPYMHBIX BEHEeY-
HBIX apTepuit. IIpu muddepeHunanbHO! AMarHoCc-
TMKe Ba)XXHO OTJMYaTh 6OJb OT MIIEeMUYecKoii
peakuumu MMokapaa u T. n. Heobxommmo uccie-
JIOBaTh COCTOAHME BEHEYHBIX COCYyZOB (cIasm,
Tpom603, HapyllleHue aBTOPETYJIALMM, aTePOCKJIe-
pO3 MEJIKMX COCYAOB, aHOMAaJIMM Da3BUTHUHA, BO-
CIAJIMTEJIbHOE MJM aJIepTMdecKoe IIOpakKeHue
BeHEYHBIX COCYZOB), BBIPaXK€HHOCTb BHECOCYZAU-
CTOM KoMIpeccuu (AMACTOJMMYECKOE JHaBJIECHME
B JIEBOM JKeJy[Oo4YKe, HApyIIeHUA peJaKcalMyu
MMOKapja, T. H. «MBbIIIEYHbIe MOCTMKM» Haj
BEHEYHBIMM apTEpPUAMM, y3JIbl HOBOOOpa30BaHMIA,
reMOXpOMaTO3, aMMJIOUZ03), TPaJMeHT KOpPOHap-
HOro mepdy3MOHHOTO J[AaBJeHUA (HaBJIEHME B
aopTe M B IIpaBOM IIpeACEpAMM), BPEMEHHEIE
XapaKTepUCTMKM NJI COBEPIIeHCTBOBAHMA KOPO-
HapHOTO KpoBooOpallleHns (CyMMapHOe AMaCTOJIN-
YyecKkoe BpeMs, CKOPOCTb CHMJKEHMsS [aBJICHUA
B aopTe BO BpeMA AMacTOJNbl, obmlee mepude-

pUYECKOe COIPOTUMBJIEHME COCYZIOB).

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
sisehaiguste propedeutika kateeder
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Aarskogi siindroom

Aaro Toomela - Tartu

Aarskogi siindroom, autosoom-dominantne piri-
likkus, harva esinev tiielik kliiniline pilt naistel

1970. aastal kirjeldas D. Aarskog
siindroomi, mille puhul on kombineeru-
nud liihike kasv, ndo diismorfsed joo-
ned, védikesed kided ja sallitaoline skroo-
tum (1). Praeguseks on maailmas and-
meid ligikaudu saja haige kohta. Eestis
seda siindroomi meie teada varem Kkir-
jeldatud ei ole.

Aarskogi siindroomi tunnused jaota-
takse esinemissageduse jargi kolme riih-
ma: pohi-, lisa- ja iliksiktunnused (vt.
tabel 1).

Stindroomi parandumise 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, voimalik, et
soost s6ltuva parandumistiiiibiga (5, 8).
Kirjeldatud on kromosoomi anomaalia
juhtu (2), kus emal ja pojal leiti X-auto-
soomi translokatsioon, mis kutsus emal
esile punktmutatsiooni Aarskogi siind-
roomi lookuses (ndhtavasti Xql3).
Voimalik on ka X-liiteline retsessiivne
périlikkus tiihtedes ja autosoom-domi-
nantne soost sO0ltuv parilikkus teistes
perekondades (8). Etniline spetsiifili-
sus siindroomil puudub, puuduvad ka
andmed selle esinemissageduse kohta

(6).

Autor tanab abi eest artikli valmimisel
A.-V. Mikelsaart (Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut).

Haigetel esineb kiillalt sageli kriip-
torhismi, mis vajab digeaegset kirurgi-
list ravi (6). Uksikjuhtudel on kirjelda-
tud vaimse arengu hiireid (5, 8) Siind-
room eluiga ei mojuta (6).

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb
Aarskogi stindroomi eristada Noonani ja
Robinow’ siindroomidest (4).

Jargnevalt kirjeldame Tartu Linna
Kliinilise  Lastehaigla psiihhoneuroloo-
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 slindinud esimesest rase-
dusest. Raseduse ajal esines emal Nephropathia
gravidarum, raseduse lopul dge nohu. Siinnitus
ajaline. Siinnitusel looteveed rohekad, Apgari
hinne 1 minuti jarel 7 ja 5 minuti jarel 8 palli.
Lapse siinnikaal 2420 g, -pikkus 44 cm. Siinnitus-
majast suunati seitsmepédevane laps vastsiindinu-
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. Psiihho-
motoorne areng oli aeglane: kondima hakkas
laps aasta viie kuu vanuselt, esimesed sonad iitles
viie aasta vanuselt. Uhel korral oli pédenud piielo-
nefriiti, korduvalt rinofariingiiti. Osakonda
saabumisel: pikkus 105 cm (normi alumine piir
107 cm), pea ilimbermd6dt 50 cm (normaalne).
Mikroanomaaliad on toodud tabelis 1. Pohi-
tunnuste korval vaarib mérkimist ka hiipertrih-
hoosi, siinofriisi ja epikantuse olemasolu, mida
kirjanduse andmeil siiani kirjeldatud ei ole. Neu-
roloogiliselt: kerge spastiline dipleegia (jalgades
oli lihasetoonus kergelt tdusnud rohkem kui kétes,
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n
1

Joonisel perekonna sugupuu.
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Tabel 1. Aarskogi siindroomi tunnused uuritud
perekonnas

Tunnused Grieri III,3 III4 II3 I3

jargi

(prot-

senti-

des)*
Pohitunnus
Lihike kasv 88 —+ — + <+
Ummargune nigu 82 + + + -
Hiipertelorism 87 + -+ + =+
Lame ninajuur 87 -+ -+ + +
Ettepooratud soor-
metega lithike nina 87 + + + +
Pikk filtrum 84 “+ — + =+
Sallitaoline skroo-
tum 81 S
Liithikesed kéela-
bad, sormed 82 - — + +
Liihikesed ja lame-
dad labajalad 57 + + +
Normaalne intellekt 88 — + +
Paksud pehmed
korvalestad 76 — - + —
Lisatunnused
Kriiptorhism 72 -
Kubemesong 58 — — - -
Korvade vale ase-
tsus ja/voi malro-
tatsioon 60 =+ — - -
Sormede kerge
stindaktiiiilia 63 - — - 4+
Liigeste hiipermo-
biilsus 79 + — - +
Klinodaktiiiilia 68 + — — +
Rinnaku anomaa-
lia (eriti lehterrind) 57 — - — -
Ulaléualuu hiipo-
plaasia 80 — - -
Ptoos 52 + — — -
Antimongoloidne
silmalbdige 69 + — - —
Jamenenud otstega
varbad 77 -— — — —
Neli sormevagu 70 + — - -
Spina bifida occulta
voi liillisamba kae-
laosa defekt 52 - el uuritud
Uksiktunnused
Kiilutaoline juuste
kasv otsmikul + — + -
Lame esilevolvuv
otsmik =+ EE - ST
Korge suulagi - — = =1 e
Kurgunibu ja/voi
suulaeldhe + = — e
Vale hambumus + = — —
Alahuulealune vagu + + am A
Liihike kael = i T
Lisaroided + s ei uuritud
Siinnikaal normi
alumisel piiril voi h ]

— pole

alla selle = e AN
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Sage hingamistee-
de nakkushaiguste

pddemine + -+ — e
Ulevenitatav nahk -+ — — — e
Skalbi ja koljuluu-
de defekt (7) L — — U =
Kromosoomiano-
maalia (2) =% ei uuritud
Koorsilmsus (6) — — — ian
Hiipermetroopia (6) — = e
Uks painutusvagu
V sormel (6) + — - i
Peenike iilahuul (3) o S o ks
Kone arengu pee-
tus (3) +-** — - -
Erineval tasandil
silmad (8) - — + +
Esmakordselt kirjeldatavad tunnused
Hiipertrihhoos + — BT
Siinofriis -+ =+ + +
Epikantus -+ - —
Sadulemakas ei uuritud + ei
uu-
ri-
tud

* Tabel on pdhiliselt koostatud R. E. Grieri ja
kaasautorite (5) iilevaateartikli jargi. Kui info
pirineb teistelt autoritelt, on lisatud kirjandus-
allika number.
** Meil alaalia.

koolus-periostaalrefleksid jalgadel elavnenud,
konnak kohmakas). Logopeed diagnoosis alaaliast
tulenevat alakéne I astet, meditsiinipsiihholoog
vaimse arengu mahajaidmust mittediferentseerita-
vas astmes. Silmapatoloogiat ei esinenud. Liili-
samba kaelaosast tehtud rontgeniiilesvottel on né-
ha, et puudub IV kaelaliili lilikeha (vt. foto 5),
rindkerest tehtud iilesvottel on ndha hiipoplas-
tiline XIII roidepaar. Ehhoskoopiline uuring

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

Tunnused
I

3—4
[V
:—1
-

11,4

Hiipertelorism "
Ummargune nigu

Lai ninajuur

Ettepooratud s6ormetega li-
hike.nina

Pikk filtrum
Antimongoloidne silmaldige
Koorsilmsus

Alahuulealune vagu

Paksud koérvalestad
Epikantus o
Stiinofriis

Peenike sissepoératud ila-
huul - = - =
Silmade madal asetsus =
Erineval tasandil silmad =

i

11K+

| +4+++++ + |
|
|

l
+
I

++
1
|

* Hipotelorism



Foto 1. Proband (IIL3)
(iimmargune négu, hiiper-
telorism, lame ninajuur,
lihike nina ettepooratud
soormetega, pikk filtrum,
antimongoloidne silmaléi-
ge, silmad erineval ta-
sandil, siinofriis, epikan-
tus).

Foto 4. Proband (III,

Foto 2. Proband (IIL,3) 3) (hiipertrihhoos).

(brahhiidaktiiiilia, kerge
siindaktiiiilia, klinodak-
tiiiilia).

L ]

3

2 tum, kriiptorhism).

siidamest: mitraalklapi I astme prolaps (ano-
maalne laperdav keelik). EKG normaalne. Sise-
elundite ehhoskoopia: neerud, maks, kohundare
mootmetelt normis, sapipdis suhteiselt viike,
30X 10 mm. Kromosoomid 46 XY.

Iseloomuliku anomaaliate kogumi jargi maarati
diagnoosiks Aarskogi siindroom.

Haigusjuht 2. Sibs III,4 (vt. foto 6), 10-kuune
tiitarlaps. Siindinud teisest normaalselt kulgenud
rasedusest, emal tehtud keisriléige. Laps ajaline,
stinnikaal 3200 g ja -pikkus 50 cm. Varane areng,
koik kehamo6tmed uuringu ajal normi piires. Laps
neuroloogiliselt terve. Mikroanomaaliate kohta
saab teavet tabelist 1.

Haigusjuht 3. Ema II,3 (vt. fotod 7 ja 8).
Siinni kohta andmed puuduvad. Pikkus 160 cm.
Vaimne areng normaalne. Suhteliselt tihti on p6-
denud angiini, tle tihe korra aastas. Mikroano-
maaliatest vaidrib eriti rohutamist sadulemaka
esinemine (vt. tabel 1). Naistel genitaalide ano-
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Foto 3. Proband (III,
3) (sallitaoline skroo-

Kaelaliilide

Rontgenogramm 5. Proband (IIL3).
anomaalia (margitud noolega),

|

Foto 8. Ema II,3

Foto 6. Sibs (IIL,4).

Foto 7. Ema IL3 (foto Foto 9. Vanaema I,3.

tehtud ligikaudu 5 aas-
ta vanusena).
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maa_lliat Aarskogi siindroomi korral meie andmetel
seni kirjeldatud ei ole. Fotode 1 ja 7 vérdlemisel
torkab silma ema umbes 5-aastasena ja poja (III,
3) ndo suur sarnasus.

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

Haigusjuht 5. II2 — Aarskogi siindroomile
viitavaid tunnuseid ei ole, kuid esinevad siinofriis
ja hiipertrihhoos. Kui otsustada foto jirgi, on laps
véga sarnane isaga (I,4), molemal on ka hiipote-
lorism ja suhteliselt suur nina.

Uurisime ka probandi tddi perekonda (II, 1;
IIT,1 ja III2), kellel Aarskogi siindroomile oma-
seid pohi- ega lisatunnuseid ei olnud.

Perekonnafotode jargi uurisime probandi va-
naisa (I,4) ning vanatéddi (I,1) ja tema venda (I,2).
Viimased kaks olid samuti liihikesekasvulised ja
véikeste kidtega. Nende kohta on andmed tabelis
2. Torkab silma siindroomi tunnuste paljusus
I,2-1

Seega on kirjeldatud juhtudel jilgi-
tud Aarskogi siindroomi esinemist kol-
mes sugupolves. Seejuures teises ja kol-
mandas sugupodlves esineb emal (II,3)
ja pojal (IIL,3) tédielik haiguspilt, ena-
mik haigustunnuseid on olemas ka pro-
bandi vanaemal (I,3) ja sibsil III4
(hiljem voib tal lisanduda kasvupeetus;
kirjanduse andmetel on slinnipikkus
Aarskogi stindroomi juhtudel enamasti
normaalne). Arvestades, et enamik pohi-
tunnuseid on neil olemas, on neil ka
siindroom téielikult viljendunud. Kui
otsustada foto ja 6e kirjelduse jargi, on
Aarskogi siindroomiga toendoliselt ka
1,2. Et siindroom on tédielikult jalgitav
kolme polvkonna kestel, arvame, et te-
gemist on autosoom-dominantse paran-
dumistiiiibiga.

Alaalia, vaimse arengu mahajddmus
ja neuroloogiline leid on probandil A. S.
(II1,3) nidhtavasti perinataalse ajukah-
justuse tagajarjeks ning see ei ole antud
stindroomiga pohjuslikus seoses.

Ka siinofriisi ja hiipertrihhoosi tuleb
pidada siindroomist sbltumatuks, sest
need on olemas nii siindroomikandjatel
kui ka tervetel (IL,2 ja I,4).

Eriti vaiarib rohutamist sadulemaka
esinemine II,3-1. Siiani pole Aarskogi
siindroomi korral naistel genitaalide
anomaaliaid meie andmetel veel kirjel-
datud (2). 1 .

Antud uuringu tulemusi silmas pida-
des tuleb noustuda R. E. Grieri ja kaas-
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autorite (5) ning M. J. Van de Vooreni ja
kaasautorite (8) arvamusega, et poOhi-
tunnustest lihtudes — sallitaolise skroo-
tumi esinemise véimatus naistel, samuti
neile iseloomulik viike kasv, véikesed
kded ja jalad, siindroomi ohutus tervi-
sele ning meie poolt kirjeldatud genitaa-

lide anomaalia — v&ib Aarskogi stind-
room olla tdielikult vidljendunud ka
naistel nendest perekondadest, kus

siindroomi on X-liiteliselt retsessiivselt
paritavaks peetud.

KIRJANDUS: 1. Aarskog, D. J. Pediatr., 1970,
77, 856—861. — 2. Bawle, E., Tyrkus, M., Lip-
man, S. ao. 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. 0. 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.o. 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 ty pe disorder in the family.

Pezome

Cunaapom Aapckora. OmnuceiBaeTca CUHIDPOM
Aapckora, KOTOPBI BbIpa’kaeTcd B KOMOMHaimm
IMCMOPMHBIX YepT JMI[a C MAJIEHbBKUMM PYKaMH,
aHOMaJIveyl TeHMTaJauii ¥ HU3KuMM pocroM. CuuA-
pom Habiromasncs y OLHOTO MY?KYMHBI M TpPeEX
JKEHIIMH, TPEeICTAaBAABIINX TPY ITIOKOJIEHUS OJHOMI
ceMbU. Y OIHOM KEHIIMHBI BBIABJIEHA aHOMAaJus
TreHUTanawi (CelJIOBMAHAA MaTKa), KOTopasd ellle He
OblTa omMcaHa y JKEHUIMH C 3TUM CHHIPOMOM.
ITo MHeHMIO aBTOpa, B JaHHO! CEMbE MMEET MECTO
ayTOCOMONOMMHAHTHBIN TUII HACJIeACTBEHHOCTH.

Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla
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Luu eosinofiilne
granuloom

Mari Majass Enn Tuulik Tallinn

retikulohistiotsiitoosid, eosinofiilne granuloom,
kliinik, diagnoosimine, ravi

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

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

Praeguses klassifikatsioonis 1953. aas-
tast eristatakse luuliste kollete leviku
jargi kolme histiotsiitoosi x-vormi (1,
34 068859, 10):

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

2. Lettereri-Siwe tobi. Esinevad
multilokulaarsed kolded nii luudes kui
ka teistes retikuloendoteliaalkude sisal-
davates elundites, nagu maksas, pornas,
limfis6lmedes v6i mujal.

3. Luuline ksantomatoos ehk Handi-
Schiilleri-Christiani tobi. Luudefekti-
dele on lisandunud ka iildsiimptoomid,
mille pohjuseks voib olla hiipofiiiisi
eessagara drritus hiipotalamuse piir-
konna luude kahjustusest tingituna.

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

' Haiguse etioloogia ja patogenees on
veel 16plikult vidlja selgitamata. Hai-
guse teket on seostatud trauma, al-
lergia ja poetud nakkushaigustega (6,
9).
Eosinofiilse granuloomi koldeid on
sagedamini leitud ajukolju luudes
(13%), pikkade toruluude metafiitisides

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

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

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

Rontgenipildil on ndhtavad tmara
vOi ovaalse kuju, ebakorraparaste kon-
tuuridega destruktsioonikolded peami-
selt sdsiaines. Korteks luudefektide
kohal on tunduvalt ohenenud ning
esineb periostaalreaktsioon. Kollete
umber tekivad teravalt piirdunud skle-
rootilised tsoonid. Esmaste siimptoomi-
de ilmumisest kuni roéntgenoloogilise
leiu kujunemiseni kulub keskmiselt
kolm kuud (2, 3, 12).

Haiguse algus on aladge, harvem é&ge.
Esimeseks siimptoomiks on tavaliselt
valu kahjustuskolde kohal, kusjuures
valu tugevneb rahuolekus &é6sel. Uld-
simptoomidena kaasuvad palavik, nor-
kus, isutus ja kahheksia. Settereakt-
sioon on Kkiirenenud, 20...25 mm/t.
Eosinofiiliat taheldatakse 5...20%-1
haigetest. Esineda v6ivad leukopeenia ja
monotslitopeenia. Leukotsiitoos kujuneb
védlja vaid suurte kollete korral (9,
12

Haiguse patomorfoloogiline diagnoo-
simine pohineb biopsia teel saadud ma-
terjali histoloogilisel ja tsiitoloogilisel
uuringul (8).

Eosinofiilse granuloomikolde moo-
dustab pehme hallikaspruun mass, mil-
lel ei ole kapslit. Valjakaapimisel on
kude iimbritsevast luukoest kergesti
eemaldatav (6).
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Iseloomulik on eosinofiilsete leuko-
tsuiitide paiknemine difuusselt voi eral-
di kogumina. Kolle koosneb podhiliselt
retikulaarkoe rakkudest ning mitme-
tuumsetest hiidrakkudest. Vo6ib leiduda
ka neutrofiilseid leukotsiitlite, plasma-
rakke, histiotsiiite ja limfotsiiite.
‘Luulise ksantomatoosi puhul on tiiipi-
line lipoide sisaldavate makrofaagide
(ksantoomirakkude) tlekaal, rohkem
leidub ka plasmarakke. Rakkude proli-
feratsioon avaldub eeskidtt 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 limfogranulo-
matoos) ning podletikuprotsessist luudes
(osteomiieliit, tuberkuloos) (9).

Eosinofiilse granuloomi puhul raken-
datakse peamiselt kirurgilist ja kiiritus-
ravi koos kemoteraapiaga. Koige efek-
tiivsem on kirurgiline ravi, samal ajal
kui kiiritusravi tulemus on vihem piisiv
ning voib esile kutsuda tusistustena
jasemete lithenemise ja steriilsuse (1, 3,
6, 9). Kiiritusravi on ndidustatud vaid
inoperaablite kollete olemasolul, nditeks
koljupohimiku luude ja liillisamba kah-
justuse korral (11).

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

Viikeste kollete puhul, mis holma-
vad alla kolmandiku toruluu labi-
méddust voi mis paiknevad koljuluudes
voi lameluudes niudeluutiival ja moo-
dustavad alla 1,5 cm diameetriga kol-
de, on kasutatud luutiihimiku loputa-
mist antibiootikumilahusega. Suure-
mate kollete puhul kasutatakse korti-
kaalkihi alloplastikat.

Kirurgilise ja kiiritusraviga kombi-
neeritult kasutatakse kemoteraapiat,
millest kdige paremaid tulemusi on
andnud jargmine raviskeem:

vinkristiini 0,07 mg/kg tks kord na-
dalas, tsiiklofosfaani 20 mg/kg iiks kord
nidalas, prednisolooni 2 mg/kg paevas.
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Ravi kestab 14 péeva, 10-pdevaste va-
hedega tehakse kokku 3. . . 4 kuuri (11).

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

Jargnevalt kirjeldame Tallinna Linna
Kliinilises Lastehaiglas jalgitud haigus-
juhtu.

Haigusjuht. 2 aastat 8 kuud vana tiitarlaps
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 siindinud esimesest
rasedusest. Stimuleeritud stinnitus. Raseduse kulg
oli normaalne. Lapse siinnikaal 3820 g, pikkus
51 em. Imikueas oli laps terve. Psithhomotoorne
areng on olnud eakohane. 1 aasta 8 kuu vanu-
selt podenud diisenteeriat. Kaheaastaselt oli
laps pandud lastes6ime, kus oli podenud sageli
(4...5 korda aastas) ninaneelupdletikku ja
bronhiiti. Raviks oli ordineeritud ampitsilliini,
ampioksi, oletetriini, sulfadimetoksiini, biseptooli
ja erutromiitsiini.

1988. aasta mai keskel laps haigestus, tekkis
valulikkus parema puusaliigese piirkonnas. Pa-
rast parafiinsoojendust valu moneks ajaks
kadus.

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

1988. aasta juuli 16pust alates muutus laps
00siti eriti rahutuks. Palpeerides tugev valu
saadreluu iilemises kolmandikus paremal, aegamisi
arenes turse. Laps hakkas lonkama, lopuks ei
toetanud haigele jalale tildse. Esines palavik
iihe nédala jooksul.

Rontgenoloogiliselt leiti parema saidreluu iile-
mises kolmandikus ebakorrapiarase kontuuriga
3X1 cm suurune destruktiivne ala. Kahtlustati
parema sddreluu osteomieliiti (vt. rontgeno-
gramm 2).

Vereanaliiiis: hgb. 110 g/1, SR 45 mm/t., leu-
kots. 6,9 10°/1. Verevalem: keppt. 7%, segmentt.
60%, lumfots. 25%, monots. 8%.

24. juulil 1988. aastal tehti sadreluukolde
kohal 1dige ja luuperforatsioon. Luuiidikanalist
méda ei véljunud. Tehti ka bakterioloogiline
uuring, mis viitas patogeense mikrofloora
puudumisele. Juhtumit kasitleti aladgeda ja var-
jatud kuluga osteomiieliidina.

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



Rontgenogramm 1.

Rontgenogramm 2.

oli madane osteomiieliit. Maarati antibakteriaal-
sed ravikuurid linkomiitsiini ja klaforaaniga
ning tehti vere- ja plasmaiilekanded. Haiglas
oli laps voodireziimil, haiglast véljakirjutamisel
asetati paremale jalale 10 pdevaks kipslongett.
29. augustil 1988 hospitaliseeriti laps uuesti

Rontgenogramm 3.

K

Rontgenogramm 4.

kipslongeti eemaldamiseks ja réntgenoloogiliseks
kontrolliks.

Vereanaliitis: hgb. 133 g/1, SR 30 mm/t., leu-
kots. 14,1X10°/1. Verevalem: eosinof. 1%,
keppt. 3%, segmentt. 45%, lumfots. 40%,
monots. 9%.

Rontgenipilt: rohke periostaalreaktsioon ja
ulatuslik luukoe destruktsioon sdareluu iile-
mises kolmandikus. Kolle reieluukaelas oli vi-
henemas (kambrilised 66ned tditumas). Keha-
temperatuur oli normis. Tehti antibakteriaalsed
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gentgmiitsiin- ja kefsoolkuurid. Haiglast lah-
kumisel 14. septembril 1988. aastal Kkais laps
longates.

1988. aasta septembrist alates magas laps
rahutult, nuttis 66siti. Tekkis valulikkus ka vasa-
kus puusas. Laps kéndis tugevalt longates.

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

Pérast patoloogilise murru konsol deerumist
viidi laps 16. novembril 1988. aastal iile
Tallinna Vabariikliku Haigla lasteosakonda kon-
servatiivseks raviks. Peagi tidheldati uue
destruktsioonikolde teket paremas é&lavarreluus
(vt. rontgenogramm 4).

Last konsulteeriti Moskvas onkoloogiakeskuses.
Seal diagnoositi histiotsiitoosi x-vormi II staa-
diumi, s.t. eosinofiilse granuloomi multiloku-
laarvormi. Soovitati kemoteraapiat skeemi
jérgi ning soovitati jdlgida ka protsessi kliinilis-
rontgenoloogilist muutumist, et selle alusel
otsustada kiiritusravi vajaduse iile.

Arvestades kirjanduse andmeid ning
enda kasuistilist kogemust, juhime tihe-
lepanu jargmistele asjaoludele.

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

2. Aladgeda Kkliinilise kulu puhul
tuleb destruktsioonikollete avastamisel
luudes moelda ka eosinofiilse granu-
loomi esinemise voimalusele. Kui ront-
genoloogilise leiu pohjal tekib kahtlus
eosinofiilse granuloomi suhtes, tuleb
teha biopsia. Preparaadi iseloomulik
patohistoloogiline leid (rohkelt eosino-
fiilseid leukotsiiiite, mitmetuumseid
hiidrakke, retikulaarrakke) kinnitab
diagnoosi.
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Deckers, P., Gallitano, A. Cancer, 1972, 30, 5,
1169—1173. — 3. Noltenins, H. W. Manual of
Oncology. Vol. 2. Baltimore — Miinchen, 1981.
— 4. Schajowicz, F. Histological Typing of Bone
Tumores. Geneva, 1972. — 5. Wilk, O. W. Velban
as Treatment for Diffuse Eosinophilic Granu-
loma of Bone. Surgery, 1973, 55-A, B, 1755—
1759.

6. Baxyauc A. 1. DosuHOPUIBHAA TPaHyJeMa
koctu. M., 1965. — 7. Bunoepadosa T. II. inar-
HOCTMKA KOCTHOCYCTaBHOJ marTojoruu 1o 6Guor-
cuam. M., 1964. — 8. Bumoepadosa T. IIL

438

Omyxonm kocreir. M., 1973. — 9. Boaxos M. B.
Omyxomu kocreir y pereir. M., 1985. — 10.
Yerunoea B. . JlydyeBaa TepanusA 503UMHOPUIB-
HOJ TrpaHyJieMbl Kocreit. M., 1980. — 11. Puno-
cenoea H. A. B ku.: HaciencTBeHHBIE U
npuobperenHple Gone3Hu KpoBu y ZAeTeir. Beim.
26. M., 1980, 134—141. — 12. Sxoenes II. C.
PeHTreHoinarHoCTUKa 503MHOMUIBHON TI'paHyJe-
MbI Kocreit. Openbypr, 1966.

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.

Pesrome

Jdo3uHoduILHAA rpaHyJieMa B KOCTAX. B craTse
ONMCHIBAETCA CIIy4ail MyJbTUJIOKYJIAPHO! DOPMEI
303MHOMUIBHOM TpaHyJieMbl B auaduse IIpaBoi
roJieHyu, IPOKCMMaJbHOM MeTaduse obeux Oen-
PEHHBIX KOCTe# ¥ IIPOKCUMAaJbLHOM MeTaduse
paBOi ILIEYEBOM KOCTM y JEBOYKM IBYX JIET
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Ajutise toovoimetuse
soltuvus selle ekspertiisi
kvaliteedist

Lennart Maurer Tallinn

tootajate ajutine t66voimetus, haigestumistegurid,
automatiseeritud andmetootlussiisteem, medit-
siinilise ekspertiisi kvaliteet

Viimase seitsme aasta jooksul on
Eestis tooliste ja teenistujate haigestu-
misest pohjustatud ajutine to6voimetus
oluliselt vihenenud. Aruandevormi nr.
16 rida 30 jargi oli 1988. aastal 100
tootaja kohta 994,9 toovoimetuspédeva
1250,0 toovoimetuspdeva vastu 1981.
aastal. Seega oli vdhenemine 20,4%.
1987. aasta toovOoimetuspdevade arv oli
1981. aasta arvuga vorreldes tagasi-
hoidliku gripipuhangu tottu isegi 26,6 %
vaiksem.

Aruandevormi nr. 4 jargi oli ajutine
toovoimetus Eestis 1981. aastal teiste
liiduvabariikide néitajatega vorreldes
palju suurem ja Noukogude Liidu kesk-
misest 17,6 % suurem. 1988. aastal tile-
tas toovoimetus meil Noukogude Liidu
keskmise vaid 0,8%, olles Vene NFSV
nditajast palju vidiksem ning sama-
sugune kui Laétis, Moldaavias ning
Kasahstanis.

Toovoimetuse diinaamika jalgimine
haigusriihmade jargi voimaldab vélja
selgitada t66voimetuse taset mojutavad
tegurid. Aruandevormi nr. 16 lisati
1984. aastal haigusriihmade loetelule
veel kolm rithma. Kolme uue ja vidhen-
datud neljanda haigusriihma puhul ei
saa toovoimetuse diinaamikat jalgida
vaatlusalusest perioodist liilhemaaegse-
ma viljatoomise tottu. Kéesolevas ana-

liiisis vaatleme traumasid ja mirgitusi
tihe koondriihmana. Seega piirdumegi
toovoimetuse diinaamika kéasitlemisel 23
haigusriihmaga (vt. tabel).

Eesti to6tajate viimaste aastakiimnete
suurim ajutine téovoimetus oli 1981.
aastal. Ka pohjalikuma vaatluse all
olnud kaheksa-aastasel ajavahemikul
(1981...1988) oli toovoimetuspidevade
arv enamiku haigusriihmade osas suu-
rim just 1981. aastal. Koige rohkem
oli soolenakkustest péhjustatud t66voi-
metuse juhte 1982. aastal, gripist ja
gastriidist pohjustatuid 1984. aastal
ning silmahaigustest pohjustatuid 1988.
aastal.

Koikidest haigustest pohjustatud t66-
voimetusjuhtude koguarv viahenes
1981. ..1988. aastani 15%. Perioodi al-
gul oli juhtude arv suurim enamiku
haigusriihmade osas, 1988. aastal soole-
nakkuste, pstihikahdirete, raseduse
ning siinnitusjdrgsete tiisistuste osas.
Rohutada tuleb asjaolu, et to6voimetus-
juhtude arv ei ole vdhenenud epi-
deemiliste haiguste keskmist ennetava
viahenemise arvel. Nii vastas hingamis-
elundite haiguste (sealhulgas gripp)
koondrithmas to6voimetusjuhtude arvu
vidhenemine keskmisele.

Keskmist iiletav oli toovoimetusjuh-
tude vihenemine silma- ja korvahaigus-
te, reumatismi, hiipertooniatove, siida-
me isheemiatove, kopsupdletiku, hinga-
miselundite, samuti seedeelundite kroo-
niliste haiguste ning naha ja naha-
aluse koe infektsioonide osas. Peri-
feerse nirvislisteemi haiguste vahene-
mine iile keskmise on niilik ja pohjus-
tatud diagnooside Sifreerimisel luu- ja
liigesehaiguste eelistamisest ning juh-
tude tllekandumisest tihest haigusriih-
mast teise.

Toovoimetusjuhtude arv viheneb val-
davalt kergemate ja seega liihema kestu-
sega haigusjuhtude arvel Siis peaks t66-
voimetusjuhu keskmine kestus suurene-
ma, tegelikult aga vidhenes see 6,4%.
Véhenemine toimus kdikide haigus-
rihmade osas peale silmahaiguste. Vii-
mastel aastatel on silmahaigete haigla-
ravi osatdhtsus suurenenud. Suurelt
osalt ongi just sellega seletatav haigus-
juhu keskmise kestuse suurenemine.
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Tabel. Ajutine t66véimetus ja selle diinaamika Eesti NSV-s 1981 . . . 1988. a. (100 tootaja kohta)

Siffer Haigusgrupp Pievade arv Viikseim Juhtude arv Juhu
v. 16 niitaja keskmise
jargi 1988. a. din. % 1988. a. diin. % kestuse
din. %

il Sooltenakkused 3,3 +6,5 86. a. 0,33 + 65,0 —21,7
2 Hingamiselundite tuberkuloos 12,9 —241 8. a. " O —15,0 —12,2
3. Psiitihikahaired 29,4 —3,6 83. a. 1,04 —+4,0 —38,2
4. Perifeerse narvisiisteemi haigused 34,1 —52,4 88. a. 2,89 —55,6 —13,9
9. Silmahaigused 16,3 +0,6 85, pau 3108 —20,9 +25,2
6. Koérvahaigused 7,1 —38,3 87. a. 0,66 —34,0 —9,2
i Reumatism 6,4 —37,3 8845 5023 —23,3 —12,4
8. Hipertooniatobi 32;2 —32,4 88. a. 2,16 —20,0 —14,9
g5 Stidame isheemiatobi jt. siidame-

haigused 414 —26,3 86. a. 1,48 —22,1 —3,8
10. Perifeersete veresoonte haigused 23.2 — — 0,95 — —
195 Farilingiidid ja angiin 31,7 —17,2 87. a. 4,77 —13,3 —4.3
12. Teised dgedad respiratoorsed

infektsioonid 1233 —7,7 84. a. 19,67 —5,4 —1,6
13. Teised iilemiste hingamisteede

haigused 13,1 — — 1,29 — —
14. Pneumoonia 2152 —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 dgenemine 30,8 —29,7 88. a. 1,85 —22,9 —9,2
17 Haavandtobi 17,0 —31,2 88. a. 0,70 —22,2 —11,7
18. Gastriit, duodeniit B5 —8,3 87. a. 0,60 +0,0 —4.2
19. Maksa-, sapipoie- 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 —17,6
21 Naiste suguelundite haigused 46,3 —16,0 86. a. 2,73 —11,9 —4.0
22. Raseduse tiisistused 35,8 —17,3 83. a. 1,99 +4,7 —10,4
23. Naha ja nahaaluse koe

infektsioonid 18.3 —52,0 87 auid 19 —50,4 —0,9
24. Teised nahahaigused 12,6 — — 0,73 — =L
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, miirgitused 225 —18,0 86. a. 5,01 —15,1 —1,9
30. Kokku koik haigused 994.9 —20,4 87. a. 75,52 —15,0 —6,4

To6ovoimetusjuhtude sageduse ja hai-
gusjuhu keskmise kestuse iiheaegse
olulise vidhenemise kuus aastat jarjest
vois pohjustada ainult suure ja laialdase
mojujouga teguri rakendumine. Selli-
seks universaalseks toovoimetust Kkii-
resti viahendavaks teguriks saab olla
arstiabi, eriti ka toovoimetuse eks-
pertiisi paranemine. Teised t60vGime-
tust vahendada vdivad tegurid siin
arvesse ei tule.

1982. aastast on Eesti NSV Tervis-
hoiuministeerium oma arvutuskeskuses
korraldanud ajutise toovoimetuse eks-
pertiisi andmete tsentraliseeritud ana-
liisimist. Analiitis jouab iga iiksiku
arstini, analiiiisiandmed saavad koik
raviasutused. Samal ajal on suurenda-
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tud noudlikkust to6voimetuse ekspertii-
si kvaliteedi parandamise, ravi ja dia-
gnoosimise operatiivsemaks muutmise
osas. Peagi vOis ndha ka tulemusi.
Téhelepanuvédidrne on asjaolu, et sama-
aegselt ajutise toovoimetuse viahenemi-
sega vahenes suuresti ka invaliidistu-
mine, vidhenemine jatkus 1988. aastalgi.

Ajavahemikust 1981...1988 oli 23
vorreldavas haigusriihmas t66voimetus-
pdevade, -juhtude ja juhu keskmise
kestuse osas vidikseim néiitaja sagedam
aastail 1986...1988 ja seda vastavalt:
1986. aastal 6., 6. ja 8. rithmas, 1987.
aastal 7., 6. ja 6. rihmas; 1988
aastal 6., 5. ja 3. rithmas.

Parimaid tulemusi toovoimetuse vi-
hendamise alal saadi aastail 1986 . . .



1987, tagasiminek oli ilmne 1988.
aastal ja 1989. aasta I poolel kiirenes see
veelgi. Seega t66voimetuse vihenemise
eesmairgil ettevoetava tegevuse ebamééa-
raseks muutumisega tiheaegselt suure-
neb ka t66voimetusjuhtude ja -pdevade
arv.

Meil kehtiva sotsiaalhoolduse korra
juures ei ole paljud to6tajad huvitatud
olema terved ja toovoimelised. Para-
tamatult tuleb arstil teha koik selle ni-
mel, et haigete to6voime kiiremini
taastuks ja et nad saaksid todle tagasi
minna optimaalsel ajal. Sageli voib see
olla arsti ja patsiendi teineteise moist-
mise halvenemise pohjuseks. Arstide
vastumeelsus tegelda patsientide todle
tagasisuunamisega on tédiesti moistetav.

Isereguleeruvatel protsessidel on suur
osatdhtsus ajutise toovoimetuse kujune-
misel. Seeparast on hiddavajalik muuta
toovoimetuse aja eest tasustamise korda,
suurendada nii tootajate kui ka ette-
votete huvi haigestumise vdhendamise
vastu. Uhesonaga — ka meil tuleb
rakendada arenenud riikides véljakuju-
nenud sotsiaalhoolduse aluseid. Tuleb
jouda selleni, et arst jilgiks ajutise
toovoimetuse ekspertiisis pdhiliselt
seda, et paraneja ei naaseks todle enne-
aegselt.

Kvaliteetse t60 1iiks pohitingimusi
on tagasiside. Seetottu sdilib ka tulevi-
kus vajadus analiiisida ajutise t66-
voimetuse kui iildhaigestumise 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.

Pesiome

O BpeMEeHHOI HETPYAOCIOCOOHOCTH M KadecTBe
ee skcmepru3sl. B OcroHckoit CCP umcno auei
BpeMeHHOJ HeTpyzmocrmocobHocT Ha 100 pabo-
TalouMX yMmeHbuMiIoch B 1981...1988 rr. Ha
20,4%. Ilpu 3TOM KOJAUYECTBO ClydaeB HETPYAO-
cnocobHOoCTM CcoKpaTMyiock Ha 15% wm cpengHasa
MPOAOJIKUTENBHOCT cay4das — Ha 6,4%. Takoe
yMeHBbILIeHNe MPOU30IIJI0 He 3a c4eT Kojebanusa
yacToThl 3nuaeMudeckux 3aboseBanmit. Koim-
4YeCcTBO CJy4aeB HETPYZAOCIOCOOHOCTM yMEeHBIIN-
JIOCh IO TJIaBEHCTBYMOILIEMy OosblIMHCTBY GoJes-
HEll M CpefHAA INPOAOIIKUTEJIBHOCTh Clydad —
0 BceM, KpOMe OfRHOM, rpynnam 6osesHeir
Takue e M3MeHEeHMA IIPOM3OLIIIN BO BCEX TOPOAax
u paitoHax ICCP.

@akTopoM, BbI3BIBAIOIIMM MoAo6HBIE M3Me-
HEHUA BpPEMEHHOI HEeTPYAOCIIoCOOHOCTH, ABJIA-
eTcs yJydllleHue MEeAMLMHCKOM TIOMOIIY, B
TOM 4MCJe BKCIEePTU3bl HETPYAOCIOCcOGHOCTH.

B OCCP pnaHHBIE 3KCIEepTM3bl BPEMEHHON He-
TPYAOCIIOCOOHOCTM aHAMM3UPYIOTCA I€HTPaJIu30-
BaHHO. B 3TOM aHanmse oTpaxaeTca pabora
KaXXZ0ro Bpada B OTHEJBHOCTY, pe3yJbTaThbl
aHamM3a cooblIaloTCcA BCeM JIe4eOHBIM y4peK-
JEeHMUAM.

YT06BI crrocO6CTBOBATE Pa3BUTMIO IIPOLIECCOB
CcaMOperyJaMpoBaHudA, Iiesecoobpa3sHO M3MEHUTh
CHCTEMY BBIIIJIATHI MOCOGMA TIPM HETPYZOCIIOC06-
HOCTY, MOBBICUTh 3aMHTEPECOBAHHOCTh KakK pabo-
TAIIMX, TaK M MPEAIPUATUIA B yMEHBIICHUN
HETPYZOCIIOCOOHOCTH.

Tallinna Vabariiklik Haigla
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Veel kord rehabilitatsioonist

Aaro Toomela Kaljo Mitt Tartu
Jatkamaks mottevahetust rehabilitat-
sioonist, pliilame ké&esolevas artiklis
edasi arendada M. Tarumi (12) motet,
toetudes meile kdttesaadavale kirjandu-
sele ja Tartu Linna Kliinilise Laste-
haigla psithhoneuroloogiaosakonna (te-

gelikult (re)habilitatsiooniosakonna)
tookogemustele.
Rehabilitatsioonisiisteem.

Stusteemi véljaarendamiseks peaks

autorite arvates koigepealt selgeks te-
gema, missugused on tema eesmaérgid,
s. t. filosoofiline taust. Puuetega ini-
meste rehabiliteerimise eesmargiks
peaks olema «inimolendi tdieliku po-
tentsiaali ja voimaluste realiseerimine»,
mis on URO puuetega inimeste alase
tegevusprogrammi «voimaluste vord-
sustamise» kontseptsiooni aluseks (13).
Sellest seisukohast lahtudes voib M. Ta-
rumi pakutud siisteemi pidada meditsii-
nikeskseks. Inimkeskne silisteem peaks
meie arvates sisaldama veel vdahemalt
kaks komponenti.

1. Tavaline keskkond (lasteaed, kool,
tookoht), millel on keskne koht puuete-
ga inimestele vordsete 6iguste loomisel
ja ka kohustuste kindlaksmé&édramisel
Normaalsete arenemis- ja toovoimalus-
te tagamiseks ei olegi meie arvates ta-
kistuseks niivord materiaalne baas, kui-
vord inimeste motteviis, nditeks laste-
aias voiks kdia ka vaimsete ja/voi ke-
haliste puuetega laps, kui kasvatajal
oleksid sellise lapse hooldamise ja
arendamise alased lisateadmised. Kiisi-
mus on rohkem hariduses ja soovis te-
gelda puuetega inimestega. Kui ka kohe
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ei ole vdoimalik leida materiaalseid va-
hendeid raskete kahjustustega inimeste
tarvis, kes toesti voivad vajada eritin-
gimusi, siis kerge ja keskmise raskus-
astmega puuetega inimeste tarvis saaks
paljugi dra teha juba praegu.

2. Vabatahtlikud organisatsioonid,
kes saaksid olukorra parandamisele suu-
resti kaasa aidata nii moétteviisi muut-
misel kui ka heategevuslikel alustel abi
andmisel (7). Taolised organisatsioonid
on meil Invaiihing, Lastefond, Laste-
kaitse Liit ja teised. Vaja on tihendada
koostood riikliku ja uhiskondliku sis-
teemi vahel. Siin on veel palju kasu-
tamata voimalusi.

Baasid.

Eespool éeldust ldhtudes voib rehabi-
litatsioonisiisteémi paljuski parandada,
toetudes haridussiisteemile ja asutus-
tele.

Eraldi peatuksime hooldusasutuste
sisteemil, nende to0suunitluse muut-
mise voimalusel. Need asutused on siia-
ni tegelnud peamiselt hooldusega, tege-
lema aga peaksid nad ka rehabilitat-
siooniga. Praegusest hooldajast voiks
saada ravija. Néditeks voiks lapse riieta-
mise ja toitmise asemel/korval talle
opetada seda, kuidas ta ise peab s6éma,
riietuma. Paljudes riikides on niisugu-
sed programmid olemas, niditeks Unga-
ris konduktiivpedagoogika (14). Nii-
suguse toosuunitluse muutusega saaksi-
me juurde rehabilitatsioonibaase. Toe-
néoliselt oleks ka majanduslik kasu tun-
duv, sest vihenevad hooldamiskulud ja
neidsamu puuetega inimesi saab é&ra
kasutada tootval t66l, nii nagu niiteks
on tehtud Vidaraseni kiilatihistus (9).
Viga piiratud on ka perekonna voima-
lused tegelda oma haige lapsega kodus.
Praegu maksab riik lapse hooldamise
eest hooldusasutuses rohkem kui ta toe-
tab vanemaid lapse hooldamise eest
kodus. Kaugem eesmirk peaks aga ole-
ma selliste vanglataoliste, piiratud voi-
malustega asutuste kaotamine. Selles
suunas on teel koik arenenud riigid
(11

Standardsed
leksid.
M. Tarumi poolt vidljapakutud idee

rehabilitatsioonikomp-



nende komplekside vajadusest viiks
meie arvates ummikusse. Ka praegu on
palju klassikalisi raviskeeme, mis on
niitidisaja teadusele ammu jalgu jaa-
nud. Niisugune standardne skeem voiks
meie arvates olla ainult arenev kogum
ravimeetodeid, millest koostatakse indi-
viduaalne raviprogramm kindla isiku

vajadusi ja vOimalusi arvestades. Siit
lahtuvad ka jargmised teemad.

Meeskonnatoo.

See pohimote, ka M. Tarumi poolt
mainitu, on arenenud rehabilitatsiooni-
stisteemides ainuvalitsev. Sellest aspek-
tist voib rehabilitatsiooni vaadelda
neljal tasandil (2):

1. Unidistsiplinaarne tasand. Siin
meeskonnast veel réidkida ei saa. Hai-
get ravib mitu spetsialisti, kellel oma-
vahelist sisulist kontakti ei ole. Tervik-
likku individuaalset raviprogrammi
véalja ei tootata. Selles olukorras tootab
enamik meie rehabilitatsioonisiisteeme
praegu. Niildisaja tasemel raviks on
see variant tadiesti k6élbmatu.

2. Multidistsiplinaarne tasand. Tege-
mist on juba meeskonnaga, kuid iga
spetsialisti kontakt teisega on suunatud
rohkem oma kitsa ravimetoodika 6igus-
tamiseks ja korrigeerimiseks kui haige
terviklikuks ravimiseks. Sellisel pohi-
mottel tootavad meil moned tuksikud
raviasutused, nditeks ka Tartu Linna
Kliinilise Lastehaigla psiihhoneuroloo-
giaosakond. Ka see moodus on kolb-
matu.

3. Interdistsiplinaarne tasand. Mees-
kond toétab juba tihtse suunitlusega
tervikuna, mille komponendid so6ltu-
vad patsiendi isedrasustest (nditeks of-
talmoloog osaleb vaid vajaduse korral)
ja millel on kindel eesmédrk — individu-
aalraviprogramm. See printsiip on
valitsev Inglismaal ja USA-s (4, 9).

4. Transdistsiplinaarne tasand. Seda
peetakse parimaks voimaluseks (6, 8, 9).
Sel juhul on meeskond arenev susteem,
kus iga tema liige laiendab oma teadmi-
si ja kutseoskusi, kusjuures meeskonna-
litkmete rihm vahetab, vabastab (re-
lease) ja toetab iiksteise rolle (6). Sellise
printsiibi puhul on néiteks logopeed,
tdnu vastava spetsialisti abile, voimeli-
ne tegelema ka erihoolduse vOi ravi-
vOoimlemisega. Viikelaste ravimisel on
see variant ainudige, sest nende puhul
ei tohi eriravimeetodeid tildarengu kon-
tekstist lildse vidlja kiskuda (10). Haig-
las voibki seda ravimeetodit nimetada
konduktiivpedagoogikaks. Ka see siis-
teem tundub olevat poolik, sest ta ei toe-
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tu, vdhemalt kirjanduse andmeil (14),
meeskonnale, vaid iiksnes arstile ja pe-
dagoogile. Olla kursis kdigi rehabilitat-
siooni puutuvate suundadega on suure
infomahu t6ttu meie arvates kahel ini-
mesel voimatu.

Koduse ravi jaoks on samuti vilja
tootatud siisteem haigusjuht—ravi (case
—management) (3), mille puhul tiks ini-
mene koordineerib haige (ja/voi tema
perekonna) suhteid eri abisiisteemidega
ja vastutab individuaalse raviprogram-
mi koostamise eest.

Kaader.

Transdistsiplinaarseks meeskonna-
to0ks on vaja valjadppinud spetsialisti-
de kaadrit, kes iihelt poolt on omanda-
nud mingi kitsama eriala siligavuti ja
kes teiselt poolt soovib ja on voéimeli-
ne oma teadmisi pidevalt arendama ka
laiuti. Autorite arvates on just siin meie
suurimad puudujéégid ja arenguvoima-
lused. Vastupanu sellise siisteemi loomi-
sele on iseloomulik peale meie {iihis-
konna ka arenenud riikidele — inime-
sed ei usalda oma teadmisi ega julge
uuele tasandile ilile minna (8).

Arvame, et taoline sisteem hakkab
toole vaid siis, kui oskuste ja too eest
makstakse suuremat palka. Praegu tu-
leb aga lootma jadda vaid entusiasmile
ja to6 diferentseeritult tasustamise
voimalustele.

M. Tarum (12) soovitas leida huvilisi
tudengeid, keda parast korgkooli 16peta-
mist voiks vélismaale tdiendusele saata.
Praeguses olukorras ei pea me seda
digeks, sest esiteks ei saa ilikooli &sja
lopetanu koigega kursis olla. Koiki
probleeme tundvaid, védrikaid ja koge-
mustega entusiaste voiks leida Tallin-
nast, Tartust, Haapsalust ja mujaltki.
Teiseks saaks palju dra teha ka omal
maal koostoos Tartu Ulikooli teadus-
kondadega (arsti- ja ajalooteaduskond)
ja kasutades teiste liiduvabariikide kit~
sa eriala spetsialistide abi (mdnes tksi-
kus valdkonnas on tdendoliselt voima-
lik leida maailmatasemega kursis ole-
vaid inimesi). Loomulikult on niisugust
informatsiooni, mida me sellisel teel ei
saa, niiteks «elamisopetus» (occupatio-
nal therapy), mille kohta puudub meil
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peale metoodika isegi sobiv termin.
Kuid ka selle aine pohialuseid on voéima-
lik omandada kirjanduse kaudu. Ja alles
siis, kui kodused voimalused on ammen-
datud, tuleks (pool)spetsialistid saata
sihtotstarbelisele (organisatsioon, kitsa-
mad erialad) tdiendusele arenenud riiki-
desse. Pealegi on suur arengupotent-
siaal liksteise tdiendamise osas ka trans-
distsiplinaarsel meeskonnal enesel.

Arenguperspektiivid.

Niilidisaegse rehabilitatsioonisiistee-
mi rajamine nouab peale organisat-
siooni moodustamise, majanduslike voi-
maluste leidmise ja kaadri viljadppe
ka pidevat teoreetilis-praktilist teadus-
tood. Suur takistus kogu maailmas on
«teadusliku rehabilitatsioeni, rollimu-
delite ja praktika aluseks olevatest
teooriavajadustest arusaamise tradit-
siooni puudumine» (1). Et digesti moista
teadusest tulenevaid praktilisi jareldu-
si, tuleb ise aktiivselt selle teadusega
tegelda. Olukord ei parane seni, kuni
seda tehakse liksnes entusiasmist ja kui
paljudele on ainsaks eesmargiks vaite-
kirja kaitsmine (mis mote on tegelda
tooga, mis praktikas rakendust ei leia,
kui see ei ole just fundamentaalteadus-
lik?). Teadustdoga tegelemist peaks soo-
dustatama Kka siis, kui see ei 16pe viite-
kirja kaitsmisega. Kindlasti tuleks leida
vOoimalusi nditeks praegu puuduvate,
eestlastele adapteeritud uuringumeeto-
dite véljatootamiseks neuropsiihholoo-
gias, mis on paljude ajukahjustuse taga-
jargede rehabiliteerimises asendamatu
suund; leida méargatavalt laiemaid psiih-
hoteraapia suundade arengu voimalusi.



Lopetuseks.

Korraliku (re)habilitatsioonisiisteemi
loomiseks on meil vaja esmalt teadvus-
tada selle eesmirgid, seejarel ja sellest
lahtuvalt leida koik olemasolevad ja
praegu paljuski kasutamata voimalused
nende eesmarkide saavutamiseks, kasu-
tades dra olemasolevad struktuurid
(hooldusasutused, haridus- ja toosls-
teem, tihiskondlikud organisatsioonid),
ning vajaduse korral luua uusi, néditeks
rehabilitatsioonialane tdiendusope kesk-
eri- ja korghariduse tasandil, ning 16-
puks = hoolitseda rahvusliku teaduse
arengu eest selles valdkonnas.

KIRJANDUS: 1. Bach-y-Rita, P. Arch. Phys.
Med. Rehabil.,, 1989, 70, February, 162. — 2.
Bailey, D. B. Except. Child., 1984, 51, 1, 17—25.
— 3. Bailey, D. B. Early Intervention, 1989,
13, 2, 120—134. — 4. Ellis, M. Personal Com-
munication, 1989, August. — 5. Engel, M. In:
Paper presented at International Conference
on Rehabilitation of Disabled Children, Tallinn,
23—26 August 1989. Tallinn, 1989. — 6. Lyon, S.,
Lyon, G. J. Assoc. Sev. Handicapped, 1980, 5, 3,
250—263. — 7. Mutters, T. In: International
Conference on Rehabilitation of Disabled Child-
ren. Tallinn, 1989, 37—41. — 8. Sears, C. J.
J. Assoc. Sev. Handicapped, 1981, 6, 22—29. —
9. Sparling, J. J. Personal Communication, 1989,
August. — 10. Sparling, J. J. Infants and Young
Children, 1989, 1, 4, 1—8. — 11. Symington, D. C.
In: International Conference on Rehabilitation
on Disabled Children. Tallinn, 1989, 67—69. — 12.
Tarum, M. Eesti Arst, 3, 1989, 208—209. — 13.
The Tallinn Guidelines for Action on Human
Resources Development in the Field of Disabi-
lity. The International Meeting on Human Re-
sources in the Field of Disability, Tallinn,
14—22 August, 1989. Tallinn, 1989.

14. Badaaaw JI. O., Kypba JI. T., Tumonuna
O. B. Jlerckue uepebpaneHble nmapannyyn. Kues,
1988.
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arstiteaduskonna struktuur, dppejoudude koos-
seis, oppetoo korraldus, teaduslik uurimistoo

Eesti Vabariigi Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna struktuur muutus tsaari-
aegsega vorreldes maéargatavalt: suure-
nes nii oppetoolide kui ka abidppeasu-
tuste arv, tugevnes nende materiaal-
tehniline baas. Varem oli arstiteadus-
konnas olnud 17 kateedrit 18 profes-
suurina (lastehaiguste professuur kuu-
lus slinnitusabi, naiste- ja lastehaiguste
kateedri koosseisu) ning iihe dotsentuu-
rina (naha- ja suguhaigused).

Ulikooli pohikiri 1925. aastast nigi
arstiteaduskonnas ette 23 professuuri,
viis dotsentuuri, kaks prosektorit ja neli
eriainedpetaja ametikohta (4). Oma-
riikluse algaastail asutati uutena bak-
terioloogia, neuroloogia ning korva-,
nina- ja kurguhaiguste Gppetool, laste-
haiguste Oppetool muutus iseseisvaks,
farmaatsia 6ppetool jaotati kaheks: far-
makognoosia ja farmatseutilise keemia
oppetool (18). :

1932. aastal oli arstiteaduskonnas 23
oppetooli, 20 professuuride ja kolm dot-
sentuuridena. Peale nende oli 17 iilem&4-
ralist oppejoudu: kaks prosektorit, 13
eradotsenti ja kaks eriainedpetajat. Abi-
joude oli samal ajal 56 (16). 1928. aasta
stigisel avati arstiteaduskonna juures
kehalise kasvatuse osakond. 1930. aasta
algul valmis selle osakonna jaoks endise
maneezi kohale Jakobi ja O. Lutsu t.
nurgal kahekorruseline véimlahoone,
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mis lihes korvalasutustega nimetati Ke-
halise Kasvatuse Instituudiks. Selle ju-
hatajateks olid arstiteaduskonna Gppe-
joud B. Jirgens (kuni 1938. aastani),
M. Tiitso (1938), B. Jiirgens (1938. ..
1939) ja M. Kask (1939...1941)."
Olukord paranes 1930-ndate aastate
teisel poolel veelgi. 1935. aastal eral-
dus farmatseutilise keemia 6ppetoolist
rakendusfarmaatsia oppetool. 1936. aas-
tal loodi hambahaiguste dotsentuur, mis
1938. aastal odontoloogia ja loualuu-
kirurgia oppetooliks muudeti, maarates
etteotsa adjunktprofessori. 1939. aastal
asutati eugeenika oppetool, ka selle ees-
otsas oli adjunktprofessor. 1931. aastal
asutati rontgenoloogia eradotsentuur,
mis 1939. aastal péarast radioloogia-
instituudi ja -kliiniku rajamist muudeti
1940. aasta aprillis oppetooliks ja mil-
le etteotsa méaarati professor. Peale nen-
de loodi 1938. aastal arstiteaduskonna
juurde veel kaks, sO0javde sanitaartee-
nistuse ja sOjavdetervishoiu oppetool.
Juba 1938. aasta esimesel poolel jagasid
arstiteaduse VI ja farmaatsiaosakonna
IV Kkursuse {iliopilastele seda oOpetust
kolm sdjavde sanitaarohvitseri: sani-
taarkindral M. Jervan, sanitaarkap-
tenid T. Leisner ja B. Voogas. Seo-
ses nimetatud Oppetoolide asutami-
sega tdiendati tihtlasi kirurgia, hiigiee-
ni, bakterioloogia ja neurokirurgia 6p-
petooli programme vastavate lisapea-
tiikkkidega. See koéik johtus vabariigi
presidendi poolt 16. septembril 1938
antud iilikoolides riigikaitselise opetuse
korraldamise maéarusest, mille pohjal
asutati tilikooli juurde Riigikaitselise
Opetuse Instituut selleks, et laiendada
iiliopilaste sojalist silmaringi, tugevda-
da distsipliini ja korda, siivendada aru-
saamist riigikaitsest ja hoolitseda tiliopi-
laste kehalise kasvatuse eest.” Téiesti
tootati iimber kehalise kasvatuse osa-
konna 6ppekava. 1930. aastal kehtestati
kaheaastase asemel kolmeaastane kur-
sus. Sbjalise dpetuse raames kehtestati
1939. aasta kevadsemestril I ja II kursu-

| ENSV RAKA, f. 2100, n. 4,s. 104, 1. 146.
2 NSV RAKA, f. 2100, n. 5, s. 147, L 109; n. 4,
s. 103, 1. 40.
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se meesiiliopilastele kohustuslik keha-
line kasvatus, siigissemestrist alates aga
ka koigile I ja II kursuse naisiiliopilas-
tele kaks tundi nidalas.?

1. jaanuaril 1938 nimetati endised
dotsendid iilikooli seaduse alusel iimber
adjunktprofessoriteks, professorite ko-
husetditjad erakorralisteks professori-
teks ja eradotsendid dotsentideks. Oma-
riikluse 16puks oli arstiteaduskonnas 29
oppetooli, koik professuuridena.

Saadi juurde uusi abidppeasutusi ja
tdiendati olemasolevaid. Mitmed Kkliini-
kud ja instituudid said uued voi endis-
test paremad ja avaramad ruumid. Nii
viidi hospitaalteraapia ja -kirurgia klii-
nikud linnahaigla ruumidest Kalamehe
tanavalt lile Maarjamoisa véaljale suur-
tesse ajakohastesse hoonetesse, mis olid
valminud Esimese maailmas6ja algul.
1920. aastal eraldati vaimuhaiguste klii-
nikust narvikliinik, mis sai ruumid hos-
pitaalteraapiakliiniku hoones (II Sise-
haigustekliinikus) Maarjamoisas. 1920.
aastal taasavati lasteambulatoorium
ning 1922. aastal hakkas todle 20 voodi-
kohaga lastekliinik Veski t. 6. 1921. aas-
tal saadi sisehaiguste ning naha- ja
suguhaiguste polikliinikutele lisaks veel
korva-, nina- ja kurguhaiguste poli-
kliinik. Ko6ik kolm asusid tihes hoones
Jakobi t. 2.

I Haavakliinik Toomemaéel muudeti
ajakohasemaks. Kliiniku juhataja K.
Koniku eestvottel koostati uue hoone
detailne plaan. Ent plaani realiseerimi-
seks puudus iilikoolil raha. I Sisehai-
gustekliinikus rajati 1924. aastal aja-
kohane biokeemialaboratoorium. Olgu
mainitud, et 1930-ndate aastate alguses
oli edusamme sellistel aladel nagu
pohiainevahetuse maaramine, voeti ka-
sutusele EKG, gastroskoopia, sternaal-
punktsioon ning rontgendiagnostika
viidi rahvusvahelisele tasemele (9).
Ka Maarjamoisa valjal kujunesid II
Haavakliinik ja II Sisehaigustekliinik
1930-ndate aastate algul tolle aja kohta
kiillaltki moodsateks ja héasti korralda-
tud raviasutusteks (22).

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



1920. aastal sai hiigieeniinstituut uued
avarad ruumid suures 6ppehoones asu-
kohaga Aia t. 32 (praegune Vanemuise
46). Seejarel seati samas hoones sisse ka
bakterioloogiakabinet, mis 1929. aastal
nimetati imber bakterioloogiainstituu-
diks. Molema juures sisustati 1921. aas-
taks keemia- ja ka bakterioloogialabo-
ratoorium. Need hakkasid tihtlasi tditma
laiemaid tlesandeid, mis Oppetooga
otseselt seotud ei olnud4 1919. aastal
asutati marutove vastu voitlemiseks
loomaarstiteaduskonna juures esimene
Eesti Pasteuri Jaam, mis 1927. aastal
arvati arstiteaduskonna abiasutuste
hulka (16). Parast 1921. aasta detsemb-
ris toimunud I eesti arstide kongressi
ja arstiteaduslikku néitust sai voima-
likuks Eesti Tervishoiu Muuseumi asu-
tamine. Muuseum avatigi 1924. aastal ja
1928. aastani asus see hiigieeniinstituu-
di ruumes, seejarel kolis Pepleri tdnavas
(praegu R. Palsoni 32) asuvasse oma
majja.

1922. aastal asutati farmakoloog1a— ja
farmaatsiainstituutide juures Arstiroh-
tude Proovimise Amet, mille tilesandeks
oli Tervishoiu Peavalitsuse poolt saade-
tud, Eestisse impordiks luba noéutavate
ravimpreparaatide ekspertiis. 1938. aas-
tal nimetati see tiimber Riiklikuks Eri-
preparaatide Kontrollasutuseks. Asutus
vastas tdnapdeva farmakoloogiakomi-
teele NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi juures. Varem kuulus farmaat-
siainstituudile peaaegu kogu vana {ili-
koolimaja Suurturu (praegu Raekoja
platsi) ja Ruutli tdnava nurgal. Kuid
vahepeal oli osa ruume antud teistele
teaduskondadele. = Farmaatsiaosakond
vajas avaramaid ruume. 1939. aastal
valmiski uus 6ppehoone G. Adolfi tdna-
val, praegu Jakobi 14 /167 millesse asus
mainitud- osakond kolme oppetooli 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
nitid neli polikliinikut. 1935. aastal 0s-
teti Kanadast 40 000 krooni eest® 100 mg

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

raadiumipreparaati ning 1937. aastal
voeti kasutusele raadiumravi. Sellega
kujunes Tartu védhihaigete rontgen- ja
raadiumravi keskuseks Eestis. 1938. aas-
ta stigiseks valmis ka J. Kuperjanovi ta-
navas (praegu H. Heidemanni 1) silma-
ning korva-, nma— ja kurguhaiguste
kliiniku hoone

Omariikluse 16puks oli arstiteadus-
konnal endistega kokku 11 kliinikut li-

gikaudu 800 voodikohaga. Endistele
abioppeasutustele lisandusid aastail
1919. . .1940 Bakterioloogiainstituut,

Narvikliinik, Lastekliinik, Korva-, Ni-
na- ja Kurguhaiguste Polikliinik (1938.
aastast alates Korva-, Nina- ja Kurgu-
kliinik), Pasteuri Jaam, Kehalise Kas-
vatuse Instituut, Radioloogiainstituut,
Radioloogiakliinik ja Eugeenikainsti-
tuut. Kokku oli abidppeasutusi 31.
Arstiteaduskond alustas osalist 6ppe-
tegevust 1919. aasta siigisel {ilikooli
kuraatori poolt ametisse kutsutud viie
oppejouga. Ulidpilaste vastuvotuga teh-
ti algust 20. septembril 1919, ent arsti-
teaduskonna osas esialgu filosoofikumi-
le, s.0. kahele esimesele kursusele, sest
erikursused liikati 6ppejoudude puudu-
se tottu edasi. Loengud algasid 6. oktoob-
ril, kuid ametlikult avati tlikool 1. det-
sembril. Selleks ajaks oli arstiteadus-
konda vastu voetud 118 iliopilast, 63
mees- ja 55 naisiiliopilast (2). Esimene
teaduskonna koosolek peeti 16. oktoob-
ril ajutise dekaani A. Schulzenbergi
juhatamisel ning professorite A. Som-
meri, A. Lipschiitzi, E. Masingu ja prof.
kt. J. Stammi osavotul. Varsti lisandu-
sid oppejoudude nimistusse ka A. Pald-
roki, M. Bresowsky, H. Koppeli ja K.
Koniku nimi. Viimase kinnitas hari-
dusminister iilikooli ajutise ndéukogu
ettepanekul arstiteaduskonna dekaaniks
alates 10. septembrist 1920. Mitmele
vakantsele oppetoolile valiti 1919. aasta
16pul ja 1920. aasta esimesel poolel
professorid Saksamaalt (J. Grober, W.
Gross, A. Stieda, W. Lohlein, P. Rona),
ent nad koik utle51d pakkurmsest ara
siis, kui reis Eestisse pidi algama. Val-

F]astpoolt tulijaile oldi sunnitud tegema

® ENSV RAKA, f. 2100, n. 4, s. 104, 1. 113, 126—

_+ 127.
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erisoodustusi, nagu maksma osa palka
vélisvaluutas jm. Nendel tingimustel
votsid Oppetooli vastu silmapaistvad
Laane-Euroopa teadlased A. Lipschiitz
Bernist ja S. Loewe Gottingenist, kes
kutsuti just teoreetilisi aineid 6petama
(esimene fiisioloogiat, teine farmakoloo-
giat), sest nende erialade spetsialiste
kohapeal ei olnud (2).

Arstiteaduskonna esimesest 24 Oppe-
joust olid 12 eesti rahvusest. Ulejaanud
~olid sakslased ja kaks saksa péaritoluga
juuti. Neist 19 olid Tartu Ulikooli kas-
vandikud. Muulastest 6ppejoudude ena-
mik oli périt Baltikumist. Aastail
1919...1921 peetud loengutest esitati
ligikaudu pooled saksa keeles. Jark-
jargult suurenes eesti keeles peetavate
loengute osatahtsus. Nii andsid 1927.
aastaks Opetust eesti keeles juba 19
isikut, s.0. 70,4% (13). 1939/1940. 6ppe-
aastal toimus koigis arstiteaduskonna
oppetoolides kogu Oppetod juba eesti
keeles.

Arstiteaduskonna dekaanideks olid
arst A. Schulzenberg (1919. . .1920), pro-
fessorid K. Konik (1920. . .1931), A. Liius
(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 t66d K. Konik,
K. Schlossmann ja E. Saareste.

Sakslastest oppejoudude surma, pen-
sionile siirdumise ja Saksamaale timber-
asumise korral edutati nende asemele,
samuti ka vastloodud oppetoolide juha-
tajate ametikohtadele oma kasvandike
hulgast vorsunud teadlasi, eesti rahvu-
sest oppejoude. Aastail 1939. . .1941 asu-
sid Saksamaale iimber viie Oppetooli
juhatajad, s6ja 16pul 1944. aastal emi-
greerisid vilismaale veel 11 Gppetooli
juhatajad, samuti paljud nooremad op-
pejoud. See tekitas suurt kahju arsti-
teaduskonna t66 taaskorraldamisel va-
hetult sojajérgsetel aastatel (18).

Olulisi muudatusi tehti oppe- ja tea-
dustoo korralduses. Arstiteaduse iiliopi-
laste dppekavast jdeti vélja mi'neralo_o—
gia ja farmaatsia farmakognoosiaga, sis-
se aga voeti uued ained, mida varem el
olnud véi ei olnud need kohustuslikud.
Tootati vilja «Madrused arstiteaduse
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eeleksamite — examen philosophicum’i
kohta», milles 6ppeained olid jaotatud
loodus- ja arstiteaduslikeks. 1924. aas-
tal koostati uued 6ppekavad, voeti vastu
«Maédrused loppeksamite kohta» ja «Pro-
motsiooni ja habilitatsiooni kord» (15).
Juba 1920. aastal kinnitati uued doktori-
eksami médrused. Suuremaks muudatu-
seks oli neis eksamite sooritamine eri-
alade jargi: doktorandilt nouti niitidsest
peale eksamite sooritamist pohiainetes,
nimelt anatoomias, fiisioloogias, tildpa-
toloogias koos patoanatoomiaga, farma-
koloogias ning eriala jargi veel 4...5
aines, seega kokku 8...9 aines. Oppe-
protsessi suurem reorganiseerimine toi-
mus 1926. aastal, mil voeti vastu uus
oppekava kuueaastase Opiajaga senise
viieaastase asemel, kusjuures viimane
aasta oli puhtpraktiline — 8 kuud t66d
kliinikutes (15). Niiiid said tliopilased
mitmekesisema ja pohjalikuma ette-
valmistuse kui varem, sest nende arv oli
vaiksem ,ja haigete arv kliinikutes suu-
rem.

Keskkooli 16putunnistust hakati 1920.
aastal ndudma ka farmaatsiaosakonda
astujatelt. 1921. aastal muudeti farmat-
seutide O0ppus kaheaastasest kolmeaas-
taseks, 1926. aastal nelja-aastaseks.
Maarati kindlaks farmaatsiaiiliopilaste
eeleksamite — examen philosophicum’i
ained, samuti lopueksamite kord, hakka-
sid kehtima méaarused farmaatsiadokto-
ri astme omandamise kohta. 1926. aastal
kaotati tulikooli juures apteekriabilise
kutseeksamid. Otsus taotles seda, et
apteegipersonal oleks ainult {ilikooli-
haridusega (12).

Oppejoud hoolitsesid ka oppekirjan-
duse eest. Originaalseid 6ppevahendeid
hakati koostama ka eesti keeles (K.
Schlossmann, A. Paldrok, G. Rooks,
N. Veiderpass, A. Liiis jt.).

Tartu vana traditsiooni jargi oli
esimestel aastatel, 1919...1920 {li-
opilasi koige rohkem arstiteaduskon-
nas (34,0%). Uliopilaste arv piisis
seal suhteliselt suur 1924. aasta teise
semestrini, siis hakkas see aga kaha-
nema. 1926. aastal langes arstiteadus-
kond {iliopilaste arvult ilikoolis viien-
dale kohale, tagapool asusid vaid loo-
maarsti- ja usuteaduskond.



Aastail 1919...1929 16petas aastas
keskmiselt 50 arsti ja 10 farmatseuti,
aastail 1929...1939 aga vastavalt 30
arsti ja 25 farmatseuti. Seega arstide
ettevalmistamine vihenes, samal ajal
aga suurenes korgharidusega farmat-
seutide arv (1, 2, 4). Aastail 1919...1939
lopetas arstiteaduskonna 798 (73,5%
mehi ja 26,5% naisi), farmaatsiaosakon-
na 336 (50% mehi ja 50% naisi) ja keha-
lise kasvatuse osakonna 40 iliopilast (24
meest ja 16 naist) (1). Meditsiinidoktori
astme omandasid sel ajavahemikul 77
inimest, umbes 10% koigist arstidest
(10). Noorte teadlaste ettevalmistamisel
oli eriti tdhtis nende saatmine tdiendu-
sele ja staZeerimisele La&dne-Euroopa
riikidesse, USA-sse ja Kanadasse Rocke-
felleri fondi, Prantsuse Instituudi, A.
von Humboldti, Soome—Ungari—Eesti
Arstideseltsi ja Tartu Ulikooli stipen-
diaatidena.

Fisioloogiainstituuudis koondus ju-
hataja Alexander Lipschiitzi (1883. ..
1980; Tartus 1919. . .1926) juhendamisel
teadust6o sisesekretsiooni (suguhor-
moonid, insuliin) uurimisele, mis to6i
talle llemaailmse tuntuse. Siin vottis
ta osa 20 vaitekirja ettvalmistamisest.
Sveitsi fiisioloog Alfred Fleisch (1892. . .
1973; Tartus 1927...1932) Kkujunes
tiheks silmapaistvamaks teaduskonna
opetlaseks. Ta uuris peamiselt vereringe
ning hingamise fiisioloogiat ja patofii-
sioloogiat. A. Fleisch konstrueeris sel-
leks mitu uut aparaati: pneumotahho-
graafi, intervallograafi, mis on kasu-
tusel tanini. Tema juhendamisel valmis
viis doktoriviitekirja, sealhulgas Maks
Tiitso (1900...1944) oma, kes juhatas
instituuti A. Fleischi lahkumise jarel.
M. Tiitso jatkas oma oOpetaja suunda,
késitledes hingamise regulatsiooni, eriti
propriotseptiivsete reflekside osatédht-
sust, hingamise ning slidame- ja vere-
soonkonna talitlust kehalise koormuse
puhul, tdiendas uurimisseadeldisi. Ka
mitmed teised uurijad on Tartus kasu-
tanud Fleischi meetodeid ja ideid, mis-
tottu teda voib pidada rahvuskaadri
alusepanijaks fiisioloogia ja biokeemia
alal (11).

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

29 Eesti Arst, 1989, nr. 6

Tema t66d kasitlevad eelkodige tsiitoloo-
giat — seedetrakti epiteelirakkude ehi-
tust. Suurt tahelepanu pooras ta ente-
rokromafiinsetele rakkudele ning sai sel
alal rahvusvahelise tuntuse. Tema nime-
ga on seotud moéned mitokondrite vér-
vimise meetodid. Tahelepanu &dratas ka
anatoomiaprofessor Ernst Weinbergi
(1896 . ..1946) vordlev-anatoomiline
uurimus kolmikndrvi 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 toid, mis kéasitlevad futisikalise
keemia ja kvantitatiivse analiilisi mee-
todite tahtsust farmakoloogias. Huvi-
pakkuvad on balneoloogilised uurimu-
sed Eesti muda mo6ju kohta. Uurimis-
t66 pohisuunaks oli S. Loewel emakasse
toimivate ainete farmakoloogia (16).
Silmapaistev farmakoloog oli ka Georg
Barkan (1889...1945; Tartus 1929...
1938). Tema t60d on pohiliselt biokeemi-
lise suunitlusega. Ta oli ka «Naunyn-
Schmiedebergi arhiivi» kaasvéljaandja
(10).

Bakterioloogiainstituudi asutamine ja
selle tegevuse vidljaarendamise teened
kuuluvad eestlasest akadeemikule Karl
Schlossmannile (1885. . .1969). Tema ju-
hendamisel uuriti diisenteeria, kohu-
titifuse, difteeria, tuberkuloosi ja leep-
ra epidemioloogiat ning koostati tuber-
kuloosi vastu voditlemise kava. K.
Schlossmann uuris ka Eesti ravimuda
(1939) ja arendas seroloogilist diagnosti-
kat (iiks aglutinatsioonireaktsioonide
modifikatsioone kannab tema nime).
Ta oli enam kui 30 viitekirja juhen-
daja. 1938. aastal nimetati ta Eesti
Teaduste Akadeemia presidendiks. Mar-
kimist vaddrivad higieeniprofessor
Aleksander Rammuli (1875...1949) ju-
hendamisel valminud meditsiinigeo-
graafilised uurimused, mis oma ulatu-
selt olid esmakordsed. To6sse oli kaasa-
tud 85 arsti ja vanemate kursuste iliopi-
last. T60 kestis 1922. aastast 1938. aasta-
ni ja toimus koigis 11 Eesti maakonnas.
Onnestus koguda suur hulk originaal-
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seid andmeid. Tulemused avaldati 11
koites, mis kajastavad kogu Eesti tervis-
hoidu (4, 20).

Kasitletava perioodi teaduskonna sil-
mapaistvam esindaja oli akadeemik
Ludvig Puusepp (1875. . .1942). Juba Pe-
terburis oli ta iiks esimese neurokirur-
giakliiniku asutajaid, esimene kirurgili-
se neuropatoloogia professor. Tartu Uli-
koolis asutati tema jaoks iseseisev neu-
roloogia oppetool ja narvikliinik, mille
ta sisustas vastavalt aja nouetele. Ta
tootas viljakalt peaaju, seljaaju ja
perifeersete ndrvide haiguste ning nen-
de kirurgilise ravi alal. Ta tegi origi-
naalseid neurokirurgilisi operatsioone
ja leiutas diagnoosimismeetodeid, mil-
lest mitu kannab tema nime. Narviklii-
nik omandas rahvusvahelise tunnustuse
ja siin viibis ravil haigeid Latist, Poolast,
Soomest ja mujalt. Aastail 1923...1939
andis L. Puusepp vilja erialaajakirja
«Folia neuropathologica Estoniana»
(alates 1929. aastast «Folia neurochirur-
gica Estoniana»), millel on suur teadus-
lik vaidrtus olnud senini. Ka sellised
valismaa tilikoolid nagu Praha, Vilnius,
Barcelona saatsid tema juurde noori ars-
te oma teadmisi neurokirurgias tdien-
dama. L. Puusepp oli valitud valismaiste
teadusseltside ja -akadeemiate korres-
pondentliikmeks, liikmeks vo6i auliik-
meks, samuti Vilniuse ja Padova ili-
kooli audoktoriks (5, 14). Psiihhiaatria-
professor Maximilian Bresowsky (1877
...1945) evitas oma kliinikus vidlismaal
kasutusele voetud uudseid ravimeeto-
deid, nagu insuliinSokki, nakatamist
malaariasse (10).

Tartu kirurgidest valdas hésti operat-
sioonitehnikat ja oli suurepdrane 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 alahuulevdhi opereerimise
meetodi, millel on tema nimi (3). Kirur-
giaprofessor Ulrich Karellil (1892...
1983) olid méarkimisvadrsed teadmised
ja kogemused maoresektsiooni tehnika
ning plastilise kirurgia alal (10). John
Blumberg (1861. . .1932) kirjutas operat-
siooniopetuse ja topograafilise anatoo-
mia alaseid kisiraamatuid, mis ilmusid

450

vélismaal ja olid hasti tuntud ka saksa
kirurgidele (4, 7). Stomatoloogia kui
iseseisva distsipliini, sealhulgas abi-
Oppeasutuse hambapolikliiniku néol ra-
jas Valter Hiie (1902...1963) (21).
Silmapaistev uurija oli teraapiapro-
fessor Ernst Masing (1879...1956), kes
tegeles edukalt nii tildbioloogiliste kui
ka kliiniliste probleemidega. Tal on suu-
ri teeneid uute diagnoosimeetodite ka-
sutuselevotus. Tema tegevus teadlaste
jarelkasvu koolitamisel ja internmedit-
siini arendamisel Eestis oli suure vaar-
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 tdhtsamad teadusproblee-
mid olid tuberkuloos ja reumaatilised
haigused. Ta oli silmapaistev reumato-
loog, kes viljakalt tootas balneoteraapia
arendamisel Eestis (5, 22).

Rahvusvahelise kuulsuse omandas
akadeemik Aleksander Paldrok (1871. ..
1944) oma leepraalase teadusliku uuri-
mistooga. 1925. aastal esitas ta leepra
raviks originaalse meetodi, mis pohineb
sisihappelume ja kullapreparaatide
kasutamisel. Need ravitulemused &ra-
tasid suurt tdhelepanu maailma lepro-
loogide seas, mistottu 6ppetooli ja Muuli
leprosooriumi kiilastasid tuntud lepro-
loogid mitmest vélisriigist. A. Paldrok
valiti mitme vailismaise teaduste aka-
deemia ja seltsi liikmeks ning Uppsala
Ulikooli audoktoriks (17).

Teistest kliiniklastest véaarib esile-
tostmist esimene eestlasest siinnitusabi-
professor Jaan Miliander (1866. ..1940),
tdnu kellele ajakohastati naistekliinik.
Rahvusvaheliselt sai tuntuks sama 6ppe-
tooli titulaarprofessor Rein Kleitsmann
(1892...1975)  hiisterosalpingograafia
modifitseerimise eest ravi eesmargil
(10). Lastehaiguste spetsialist professor
Aadu Liiiis (1878...1967) rajas esimese
lastekliiniku Eestis, andis vilja eesti-
keelseid opperaamatuid, koolitas laste-
arste. Rontgenoloogiale ja radioloogia-
le kui iseseisvale distsipliinile pani
aluse professor Jiiri Haldre (1896. ..
1949).



Otorinolariingoloogia alal kirurgilise
suuna ja koolkonna rajaja Eestis oli
Ernst Saareste (1892. . .1944). Ta hakkas
tegelema ka audioloogiaga, koostades
konetestid kuulmise uurimiseks ees-
tikeelse kone 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
Balticus» (6).

Uliopilastes erialaste huvide arenda-
miseks asutati 1922. aastal Akadeemili-
ne Arstiteaduse Selts. Esimeesteks olid
valitud professorid A. Liitis (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).” Uliopilastes
teadust66 vastu huvi dratamises eten-
dasid suurt osa ka iga-aastased auhinna-
tood varem viljakuulutatud teemadel.

Omariikluse aastail orienteerusid
Tartu Ulikooli arstiteadlased teadus-
likes kontaktides eelkbige Lidne-Euroo-
pa, samuti USA ja Kanada teaduskes-
kustele, ent see teema nouab erikésit-
lust.

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

Medicine at Tartu University durning 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. Liiiis, 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.

Pesome

O meaunusae B TapTyckom yHuMBepCUTETE B TOABI
IcToHCKOM pecnyOiamru. CTpyKTypa MemuMumMH-
ckoro dakyJiapTeTa TapTycKoro yHMBEepCuTeTa 3a
nepuox ¢ 1919 r. mo 1940 r., mo cpaBHeEHMIO C
TaKOBO/ B I]apCKOe BpeMs#, 3aMeTHO M3MEeHMJIach:
YBEJIMYMIIOCHh KoJu4YecTBO Kadenp u yuebHO-
BCIIOMOTATEeJIbHBIX YYpeXXKAEeHUM, yJIydIIniack X
MaTepuajbHO-TexHu4Yeckasa 6aza. K 1939 r. komu-
4ecTBO Kadenp Bosdpocio ¢ 17 no 29 (Bce B Buae
npodeccyp). Tak, 6b1sm cozpanbl kKadeaps! GakTe-
puosoruu, HeBpoJsioruu, OosesHeit yxa, Hoca U
ropJsia, neTckux OoJsie3He, OJOHTOJIOTUY, PEHTre-
HOJIOTMM ¥ PafMoJIOoruy, Tpu Kadeaps! dapmares-
Tudeckoro npodunasa u ap. CosgaBaanuck M HOBbIE
y4eOHO-BCIIOMOTaTeIbHbIe YYpeXJeHusd, B TOM
yycsae OaKTEPMOJIOTUHECKUN WMHCTUTYT, KIVHUKU
HEPBHBIX, AeTCKux OosesHeit u Oose3Hein yxa,
HOca ¥ ropJia, IlacTepoBckas CTaHUUA, MHCTUTYT
duU3MIEeCKOro BOCIIATAHMSA, PaAMOJIOTUHECKUNA
MHCTUTYT, 3yOHAsA MOJMKIMHMKA U JAp. Bcero B
1940 r. mpuM yHMBepCHTETE HaCUMUTBIBaJNOCh 31
y4ebHO-BCcrioMoraTesbHOe yupexaenue, 11 Kau-
HUK umeau okoso 800 koexk. K 1921 r. ycmemrxHo
MpOBeNY KOMILJIEKTOBaHMe 3aBelyoumX Kadenpa-
mu (19 yesoBek Ha 22 kadenpsl). LlonoBuny ns Hux
COCTABJIAJIM OCTOHIBI, TOJOBUHY — B OCHOBHOM
HeMIibl, BeIXoAubl u3 Poccun, Mpubanturnu u I'ep-
maHum. B 1927 r. o6yyeHue Ha BCTOHCKOM A3BIKe
Benn 19 mpenopaBareseir, T.e. 704%, a B
1939/1940 yu. r. mnperofaBaHue BeJIOCh YiKe
MOJIHOCTBI0 Ha 3CTOHCKOM A3bIKe. CylllecTBeHHBIE
M3MEHEHUs IPOM3OLLIM TaKXKe B OpPTaHM3aLMMu
yuebHo-Hay4HOM paboTel. B yuyebHble miaHb! 66111
BKJIIOUEHBI IIPEAMETHI, KOTOPbIe PaHbIlle OTCYTCT-
BoBanM wau ObuiM HeoOA3aTeNpHBIMM. BMmecTo
5-JieTHero cpoka oby4deHusa repeuuu Ha 6-jaeTHu
cpok (Ha BpauebHOM oTaenenun). B 1921 r. Ha
apMaleBTUYECKOM OTJAeJIeHM! ABYXTOAMYHBIN
cpok obydeHusa Obl1 mpoAseH A0 3 JeT, a B
1926 r. — mo 4 set. CTyneHTHI NOTyYanu Tenepb
6osee pa3HOOOPa3HYIO M OCHOBATEJIbHYIO ITOArO-
TOBKy, dYeM Iipexze. OK3aMeHbl Ha CTeleHb
OKTOpa MEeIMLMHBI CTany TMPOBOAUTH IO CIIe-
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LUMaNBHOCTAM CO cphadeir sk3ameHoB 1o 8...9
npeameTram, 661 BBEI€HBI TaKIKe ITpaBuJia MoJy-
4YeHus CTeneHM AOoKTopa dapmauuu. Ilpernogasa-
TeNM CTaJM M3AaBaThb OPUIMHAJbHBIE y4eOHUKM
Ha DBCTOHCKOM #A3bIKe. Becero B 1919...1939 rr.
MeAdaKyJIbTeT OKOHYMIIO CO 3BaHMEM Bpada 798
4YeJiIoBeK (M3 HMX JOKTOPAaMM MEAMULMHBI CTaju
77, T.e. 10%), dapmaueBTU4ECKOe OTAEJIEHMe
— 336 u oTpeneHue MPU3NYECKOTO BOCIIMTAHUA —
40 yesoBek. ITo Mepe yKOMIUIEKTOBaHMA Kadenp,
COBEpIIEHCTBOBaHMA 000pyIOBaHUA MHCTUTYTOB U
KJIVMHMK U yJIy4lIeHUA ITOATOTOBKY MOJIOABIX y4e-
HBIX 00Jiee MHTEHCUMBHOM CTaHOBMJIACh M MCCIIEN0-
BaTeJIbCKasi AeATeJIbHOCTb. MeXKJyHapOAHYI0 M3-
BeCTHOCTh npmobpesn Heitpoxupypr JI. Ilyycenmn,
nepmaroBeneposior A. IlanbApok, cdusmosor A.
®daeitin, dapmakosor 3. JleBe, 6GaxTepuosor
K. Illmoceman, rucrosor X. Kynap, runexo-
gor P. Kaeitiman u ap. 3HAYMTENBHBIA BKJIAJ
B pasBUTHE MEAMULMHBEI B OCTOHMM BHECHIM TaKkKe
MHOTME [pyrue yd4eHble MeAMLIMHCKOTO (haKyJb-
tera (xupypru K. Konuk, P. Banax, ¥. Kapenns,
k. BarombGepr, TepaneBTe! O. Masunr, P. I'paHr,
B. Baau, cromatosor B. Xwuite, rurumeHuct A.
Pammyuas, pertreHopaguodor ¥0. Xanape, anaTom
3. Beitubepr, nemuarp II. Jlwitc, cyneGuble
menuku C. TanepBuk, I'. Pookc, maTojsoroaHaTom
A. Banppec u gap.). IIpu 3akjgo4YeHuMM Hay4YHBIX
KOHTaKTOB OHM OPMEHTMUPOBAJMUCH TpeXJe BCero
Ha Hay4Hble LeHTpel 3amnagHoit Esponsl, CIITA
u Kanansl

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
hiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni
kateeder
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Arthur Bottcher
(1831...1889)

Uno Podar - Tartu

Téanavu mo6ddub 100 aastat Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna patoanatoomia
kateedri esimese juhataja Arthur Bott-
cheri surmast. Tema tegevus véérib
meenutamist ja mélestamist.

A. Bottcher siindis 13. juulil 1831.
aastal Kuramaal. Keskhariduse oman-
das ta Jelgavas ja Riias ning arstiteadust
oppis Tartu Ulikoolis aastail 1851...
1855. 1856. aastal kaitses ta F. Bidderi
juhendamisel valminud doktoriviite-
kirja sisekdrva ehituse kohta. Tal oli
voimalus tdiendada oma patoanatoomia-
alaseid teadmisi Viinis, Pariisis ja
Berliinis. Eriti vaarib markimist t606
Berliinis R. Virchowi juures, kust pari-
nebki tema veendumus, et morfoloogi-
listes toodes tuleb kasutada mikroskoo-
pilist uurimist.

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

A. Bottcher kujunes viljakaks teadla-
seks. Ta avaldas umbes 80 publikatsioo-
ni, neist paar on monograafilist laadi.
Toode temaatika oli vdga mitmekesine.
Korduvalt on ta tagasi pédrdunud he-
matoloogiakiisimuste juurde. Téahtsa-
maks jddb siiski sisekdrva uurimine.
Aastakimneid tédhistati tema poolt avas-
tatud struktuure tema nimega (B6ttche-
ri rakud, Bottcheri—Cotugno ruum,
Bottcheri ganglion jt.) (1, 2, 4, 6).
Sisekdorva uurimise eest sai ta 1870.
aastal Peterburi Teaduste Akadeemia
Baeri preemia ning 1874. aastal Tartu
Ulikooli Heimburgeri preemia. Ta valiti
Pariisi Otolariingoloogia Seltsi auliik-
meks. Seega sai patoanatoom tuntuks

esmajoones normaalsete struktuuride
uurimisega.

1870-ndatel aastatel oli A. Bottcher
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 koidet.
Siis iihines ajakiri nddalalehega «St.
Peterburger medicinische Wochen-
schrift». Tartu ajakirja tegevuse lope-
tamisel mainis A. Bottcher, et ihinemise
aluseks on soov iihendatud joududega
rohkem korda saata. Mainitud Peter-
buri ajakirja (kaas)toimetajaks oli ta
mitu aastat.

A. Bottcheri tervis halvenes lahan-
gult saadud nakkuse tagajéarjel. 1883. a.
jai ta pensionile. Ta suri 29. juulil 1889.
aastal.

A. Bottcher vaarib austust kui ajako-
hase kateedri rajaja ning kui teadlane,
kes hinnataval viisil esindas Tartu Uli-
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. Kdbin, I. Die medizi-
nische Forschung und Lehre an der Universitit
Dorpat/Tartu 1802—1940. Liineburg, 1986. — 4.
von Mollendorff, W. Handbuch der mikrosko-
pischen Anatomie des Menschen. Bd. III, T. 1.
Berlin, 1927. — 5. Tartu Ulikooli ajalugu. II,
1798—1918. Tallinn, 1982. — 6. Testut, L.
Traité d’Anatomie humaine. T. III. Paris, 1922.

7. Jleeuyxuii I B. Buorpacdunyeckuit ciosapb
npocgeccopoB M IpernojaBaTeseil UMIIePATOPCKOTO
IOpreBckoro, 6e1BIIero J[epnTCKOrO yHMBEPCUTE-
Ta. IOpres, 1903.

Summary

Arthur Bottcher (1831—1889). Arthur Boéttcher
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.

Pezome

Apryp Barrxep (1831...1889). Aptyp Barrxep
6blT MepBBIM 3aBeAYIOIIMM KadeApoi MmaToJoryu-
yeckoit aHaTtoMumum Tapryckoro yHMBepCUTETa
(1861. .. 1883). Kak B y4ebHOI, TaK M B HAy4YHOM
pabote oH cienoBas nmpuHIMIy BupxoBa 0 He06-
XOAMMOCTY MMKPOCKOIIMYECKMX MCCIENOBaHMUI B
mopdonornyecknx paborax. Ocobo caenyer orme-
TUTB €r0 MCCJeJOBaHMUA I0 BHIACHEHMIO CTPOEHMUS
BHyTpeHHero yxa. On ymep 100 net Tomy Hazan
29 mrona 1889 r.

; Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
patoanatoomia ja kohtuarsti-
teaduse kateeder
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Uusi meditsiinikandidaate

28. jaanuaril 1988.
aastal kaitses Helm-
holtzi-nimelise Moskva
Silmahaiguste Teadus-
liku Uurimise Instituu-
di erialandukogu ees

kandidaadiviitekirja

«Mittemagnetiliste
voorkehade eemalda-
mine silma raskesti
juurde  péaidsetavatest
osadest» Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna oto-
rinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateedri
assistent Aleksei Panov. Viitekiri on valmi-
nud professorite L. Schotteri ja R. Gundo-
rova juhendamisel. Oponeerisid professorid
O. GruSa ja J. VainStein. NSV Liidu Minist-
rite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega
2. novembrist 1988. aastast kinnitati A. Pa-
novile meditsiinikandidaadi kraad.

A. Panovi uurimus on valminud Tartu
Ulikoolis 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 = voorkehade
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 voorkeha, osutus voimalikuks
need eemaldada 97,8%-1.

A. Panov on siindinud 3. detsembril 1938.
aastal Tallinnas. 1957. aastal 16petas ta Kun-
da Keskkooli, 1964. aastal Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Seejirel to6tas Jogeva
Rajooni Keskhaiglas okulisti ja kirurgina.
Aastail 1970...1989 oli A. Panov Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna otorinolariingo-
loogia ja oftalmoloogia kateedri assistent.
1989. aastal valiti A. Panov sama kateedri
dotsendi ametikohale.

Leo Schotter



27. septembril 1988.
aastal kaitses Minski
Riiklikus Meditsiiniins-
tituudis kandidaadivéi-
tekirja «Vastsiindinute
hormonaalse adaptat-
siooni niitajatest slin-
nihetkel» UMPI adap-
tatsiooni ja neuroendo-
kriinsete protsesside la-
boratooriumi teadur
Valve Loolaid. Viite-

: kiri on valminud sama
instituudi juhtivteaduri prof. A. Paju ju-
hendamisel. Oponeerisid Valgevene Arstide
Taiendamise Instituudi II pediaatria ka-
teedri juhataja prof. T. Sukovatohh ja Mosk-
va Arstide Tdiendamise Keskinstituudi neo-
natoloogia kateedri dotsent meditsiinikan-
didaat A. Bolsakova. NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega
1. mirtsist 1989. aastast kinnitati V. Loo-
laiule meditsiinikandidaadi kraad.

V. Loolaiu kandidaadiviitekiri on kliini-
lis-biokeemiline uurimus vastsiindinute vere
hormonaalsetest nditajatest stressi korral.
T66 pohieesmark oli uurida kompleksselt
simpatoadrenaalse, hiipofiisaarsete, neeru-
pealiste koore ja Kkilpnddrme hormoonide
sisaldust ajaliste vastsiindinute veres siinni-
hetkel ja hinnata nende nditajate tdhen-
dust vastslindinu {iildseisundile soltuvalt
laste soost, kehalise arengu néditajatest, as-
fiiksia raskusastmest, samuti hinnata nende

néitajate seost ema tervisliku seisundi,
raseduse ja siinnituse tiisistustega.
Ilmnes, et hapnikuvaeguses stindinud

vastsiindinute hormonaalsete reaktsioonide
laad so6ltub hiipoksia raskusastmest ja vél-
jendab lapse kliinilist seisundit slinnil. Ula-
tuslikumad hormonaalsed hédired asfiiksia
korral esinesid ala- ja tlekaalulistel vast-
stindinutel, vorreldes normaalselt arenenud
lastega. Téheldati hormoonide sisalduse
soltuvust soolisest kuuluvusest.

Uurimist66 tulemuste alusel on vilja sel-
gitatud ema ja vastsiindinute riskiriihmad
varajase korrigieeriva ja edasise taastusravi
korraldamiseks.

V. Loolaid on siindinud 3. novembril
1931. aastal Viljandis. 1956. aastal 16petas
ta Tartu Ulikooli arstiteaduskonna. Pirast
tilikooli 16petamist oli Tartu Meditsiinikooli
Opetaja. Aastail 1959 ...1982 téotas Tartu
Kliinilises Sunnitusmajas, algul anestesio-
loogi, hiljem vastsiindinute osakonna juha-
tajana. Alates 1982. aastast on olnud prae-
gusel ametikohal.

Aili Paju

19. martsil 1989 kait-
ses Kaunase Meditsiini-
instituudi kardioloogia
erialandukogu ees kan-
didaadivéitekirja «Vat-
sakeste programmeeri-
tav elekterstimulat-
sioon miiokardi elektri-
lise ebastabiilsuse hin-
damisel stenokardia
erinevate kliiniliste va-
riantide puhul» Kar-
dioloogia Teadusliku Uurimise Instituudi
nooremteadur Vera Mahhotina. Viitekiri
on valminud prof. E. RimSa (Kaunas) juhen-
damisel. Oponeerisid meditsiinidoktorid
A. Lauciavicius (Vilnius) ja E. Vaicakiavi-
¢ius (Kaunas). NSV Liidu Ministrite No6u-
kogu juures asuva Korgema 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 miiokardi elektrilise ebastabiilsu-
se viljaselgitamisel stenokardia erinevate
variantide korral Vatsakeste programmee-
ritava elekterstimulatsiooni resultaatide
vordlemine Holteri monitooringu ja velo-
ergomeetria tulemustega voimaldas autoril
teha jarelduse, et miiokardi elektrilise eba-
stabiilsuse hindamisel on vaja arvestada
nimetatud uurimismeetodite erinevat dia-
gnostilist tdhendust stenokardia erinevate
kliiniliste variantide korral. Esmase ja
spontaanse stenokardia puhul, samuti prog-
resseeruva stenokardia ja stabiilse stenokar-
dia sellistel juhtudel, kui puudub vatsakeste
miiokardi véljendunud aslinergia, piisab
elektrilise ebastabiilsuse hindamiseks Hol-
teri monitooringu ja veloergomeetria and-
metest. Nn. infarktijargse stenokardiaga
haigetel, nagu ka progresseeruva stenokar-
dia ja stabiilse stenokardia neil juhtudel,
kui anamneesis on ulatuslik miiokardiin-
farkt, osutuvad vajalikuks koéikide nimeta-
tud uurimismeetodite tulemused.

V. Mahhotina on siindinud 1958. aastal
Voronezis arsti perekonnas. 1975. aastal 16-
petas ta kiitusega Voronezi 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 to6tanud Kardioloogia Teadusliku Uuri-
mise Instituudi erakorralise kardioloogia ja
rutmihéirete osakonna nooremteadurina.

Jiri Kaik
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14 ...22. augustini toimus Tallinnas URO in-
valiidsusalane ekspertnéupidamine (International
Meeting on Human Resources in the Field of
Disability). Noupidamine oli 1989. aasta pohi-
stindmus URO invaliidide kiimneaastaku raames.
Esialgne ajakava vaegureid puudutava maailma-
programmi elluviimisel véeti vastu URO Pea-
assambleel 1982. aastal. Selle programmi peami-
seks eesmairgiks on vordsustada vaegurite voi-
malused koéigi teiste inimeste véimalustega mis
tahes valdkonnas.

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

URO invaliidsusala eksperdid Aafrikast, Aasiast,
Louna-Ameerikast, Kuubalt ning Lé&dne-Aasiast
uurivad puuetega inimeste vajaduste rahuldami-
seks tehtavat t66d kogu maailmas. Tallinna eks-
pertnoupidamise pohiteemadeks olid invaliidide
algharidus ja opetamine, toolerakendamine ning
teaduse ja tehnoloogia saavutuste drakasutamine
vaegurite heaks. Diskuteeriti erihariduse, eri-
véljadppe, perekonna ning tihiskondlike ja riik-
like organisatsioonide osa iile invaliidide elus.
Raagiti ka vaimsete puuetega inimeste problee-
midest, naisinvaliidide muredest, voimalustest
rahvusvaheliseks

koostooks invaliidide hiivan-

Vaade saali. V. Salupuu fotod.
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guks. Iga ekspert sai voimaluse raikida vaegu-
rite olukorrast ning nende heaks tehtavast omal
maal.

Tihedasse toonddalasse mahtus muudki: koh-
tuti Eesti invaliididega, kiilastati Lahemaad, kii-
di kontsertidel, lisaks tédsidemetele solmiti hul-
galiselt isiklikke kontakte. Uhel pdeval tutvuti
meditsiiniasutustega Tartus. Et URO invaeks-
pertidest olid iisna mitmed ka ise invaliidid, sai
eelneva organiseerimist66 kdigus invaliidide vaa-
tekohalt monegi olulise asja juurde ka Tallinna
linn. Kesklinna lastepolikliinikus, hotellides «Vi-
ru» ja «Olimpia» on niiid ratastooli-WC-d.
«Olimpia» on ilmselt iiks esimesi hotelle No6u-
kogude Liidus, kuhu pédaseb ligi ka ratastooli-
invaliid, méneski kohas linnas tasandati korgeid
tdnava-aari. Muidugi oleks kena, kui see ei jaaks
vaid liksikuks aktsiooniks enne ekspertndupida-
mist, vaid et seda liini jatkataks ka edaspidi.

URO ekspertnéupidamise  poéhikorraldajaks
oli URO Viini keskus koostéos NSV Liidu ja
Eesti valitsusega. URO Viini keskuse sotsiaal-
arengu osakonna direktori hr. Henryk Sokalski
sonutsi oli Tallinna néupidamine eriti téhtis see-
pérast, et koondas tdhelepanu iihele tdhtsamatest
probleemidest tdnases maailmas — kuidas digesti
kasutada inimeste oskusi ja voimeid tihiskondli-
kus arengus? Invaliide aga on maailmas killalt
palju, umbes 500 miljonit.

Uheteistkiimnelehekiiljeline ekspertnéupidami-
se loppdokument «The Tallinn Guidelines. . .» hol-
mab kokkuvétlikult koike seda, mida néupidami-
sel radgiti, alustades inimeste, sealhulgas invaliidi-
de otstarbeka kasutamise iildfilosoofiast ja 16peta-
des ilildsuundadega puuetega inimeste osavotust
koigist sotsiaalelu sfaidridest. Eraldi on vélja
toodud kutsedopetuse, kohalike algatuste, toole-
rakendamise, abistamisfondide, regionaalse ja
rahvusliku koostdo osa.

Kuidas puudutab ekspertndéupidamise 16ppdo-
kument ning meil toimunud {ritus Eestit ja
Noukogude Liitu tervikuna? Seda nditab tulevik.
Sest URO-1 voivad olla kui tahes head doku-
mendid, plaanid, programmid — tegutseda tuleb
eelkoige rahvuslikul tasandil Viimasele peaks
kaasa aitama seegi fakt, et Tallinnasse jai tohutu




hulk invaliidsusalast kirjandust kogu maailmast:
ekspertnéupidamise materjalid, ettekanded, sona-
votud, eri maade invaliidide organisatsioonide
vdljaanded, erisuguste abivahendite reklaampros-
pektid, uuemat rehabilitatsioonialast meditsiini-
tehnikat tutvustavad kataloogid jpm., lisaks isik-
likud ja ametialased kontaktid meie vastava ala
spetsialistidel. Lihtealus edasiminekuks on ole-
mas.

Meelike Saarna

Puuetega laste teema oli kdone all 23...26.
augustini Tallinnas, mil toimus rahvusvaheline
laste invaliidsuse viltimise ja taastusravi kon-
verents (International Conference on Rehabili-
tation of Disabled Children: Present State and
Future Trends). Konverentsi pohikorraldajaks oli
rahvusvaheline organisatsioon Rehabilitation In-
ternational (RJ) koosto6s UNICEF-iga, meiepool-
ne korraldaja oli Eesti Lastefond.

Konverentsist vottis osa ligikaudu 70 vastava
ala tippspetsialisti vilismaalt, saja ringis oli osa-
votjaid Noukogude Liidust, sealhulgas ka Ees-
tist. Lisaks kiilalised, pedagoogid, lastevanemad,
invaliidid — need inimesed, kes olid ise huvi-
tatud konverentsi ettekannete kuulamisest.

Nimetagem moned teemad ligikaudu neljakiim-
nest konverentsil kélanud ettekandest: vastsiin-
dinute kesknérvisiisteemi kahjustuste varajane
avastamine ja viltimine, lapseea invaliidsuse
epidemioloogilised aspektid, Rehabilitation In-
ternational (RI) ja UNICEF-i programmid laste
invaliidsuse &rahoidmiseks 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 Noukogude Liidu teadlaste poolt, Eestit
esindas sonavédtjate poolelt ainsana vabariigi
lastepeaneuroloog, Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna neuroloogia ja neurokirurgia kateedri dot-
sent T. Talvik, kes raakis laste taastusravist
Eestis. Konverentsi viimasel plenaaristungil
esines pikemalt ka meie tervishoiuminister
L. Karu, koneldes sellest, millised on Eesti loo-
tused ja tulevikuperspektiivid seoses nimetatud
rahvusvahelise konverentsi teokssaamisega.

Vilismaistele konverentsikiilalistele vaevalt
et konverentsil erilisi avastusi voi tillatusi oli.
Infovahetus ja kontaktid olid aga iihtmoodi taht-
sad nii meile kui ka kiilalistele. Eestit ja Nou-
kogude Liitu esindanud selle ala spetsialistid
tundsid aga iildjuhul oma maailma avarduvat;
arenenud maailma ja meie laste taastusravi voi-
malusi vorrelda pole motet, ometi on meil olu-
line teada, milline on Eesti koht maailmas sel
alal ja kuidas tuleks siit edasi minna — teiste
maade kogemustest ja vigadest Gppides.

Organisatsiooni Rehabilitation International
t66 pohisuundadeks on invaliidsuse ja taastus-
ravi programmide viljaté6tamine, perekondade
ilhendamine puuetega inimeste timber, teadusinfo
vahetamine ja invaliidsusalaste foorumite korral-
damine maailma eri paigus. Ko6ik nimetatu on
viimastel aastatel tahelepanu alla voetud ka meil.

Kas poleks vodimalik moéne Eestigi organisat-
siooni astumine RI liikmeks? On ju RI foderat-
siooni pohiméttel tootav, liikmeteks praegu 120
algorganisatsiooni 80 riigist. Edasise koost66 asjus
oli kaalumisel mitu varianti. Lootust igatahes
on, sest RI juhtkond on koostéost huvitatud,
Eestist réadkimata.

Meelike Saarna

Teaduslik néupidamine mittenakkuslike hai-
guste integreeritud profiilaktika (CINDI) prog-
rammi raames. 25...26. maini 1989 kiilastas
Tallinna Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni
delegatsioon, mille koosseisu kuulusid D. Maclean
(Nova Scotia, Kanada), V. Scheuermann (Heidel-
berg, Saksamaa LV), prof. I. Glazunov, V. Buzin
(Moskva). Kiilastus toimus UTO 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 UTO koostéokeskus.

Programmi eesmirk on iihiseid riskitegureid
(suitsetamine, liigne kehakaal, liikumisvaegus,
ebaratsionaalne toitumine, stress) moéjutades va-
hendada haigestumust ja suremust pdohilistesse
mittenakkuslikesse haigustesse, nagu siidame is-
heemia- ja hiipertooniatobi, kroonilised mittespet-
siifilised kopsuhaigused, mao ja kaksteistsormiku
haavandtobi, moningad vdhivormid. Esimesel eta-
pil realiseeritakse programm kaheksas Tallinna
toostusettevottes, iiheksakiimnendate aastate tei-
sel poolel on kavas holmata sellega kogu Eesti.

CINDI programmi ellurakendamise probleeme
arutati tlhisel teaduslikul néupidamisel. 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
tdiskasvanud elanikkonna hulgas esitas O. Voloz.
Ta markis, et aastail 1986 . .. 1988 on paranenud
hiipertooniatove ravi efektiivsus, mille tulemu-
sena on langenud keskmised stistoolse ja diastoolse
vererohu niitajad populatsioonis. Vdhem tule-
musi on andnud suitsetamisvastane tegevus, sest
toostusasutuste juhtkond ja iihiskondlikud orga-
nisatsioonid ei ole selle probleemi vastu kiillal-
dast huvi tundnud. L. Suurorg raikis CINDI
programmi realiseerimisest laste (Tallinna Lenini
rajooni koolidpilased) hulgas.

Oma 16ppsdnas andsid kiilalised CINDI prog-
rammi raames tehtud profiilaktilisele t66le hea
hinnangu. Lepiti kokku edaspidise koost66 suhtes
Heidelbergi Ulikooliga.

Olga Voloz

V Eesti kardioloogide konverents toimus
19...20. maini 1989 Tallinnas. Esimesel pieval
toimus kaks plenaaristungit. Kardioloogilise soel-
testi tdhtsust meeste suremuse prognoosimisel
Tallinna linnas kisitles O. Volozi ja kaasautorite

457



ettekanne. Mitu uurimist66d késitles siidamehai-
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 voe-
tud E. Solodkaja ja kaasautorité ning M. Saava ja
kaasautorite ettekandes.

P. Laane késitles koronaarse ateroskleroosi
latentset progresseerumist, S. Noodla ja M. Uus-
kiilla vasaku siidamevatsakese funktsionaalse
seisundi prognoosimist esmase miiokardiinfark-
tiga haigetel. Funktsionaalsete proovide tule-
musi stidame isheemiatovega haigetel on uuri-
nud M. Kundla ja I. Randmaa ning A. Graf ja
kaasautorid. Jarvemuda raviefekti hiipertoonia-
tove korral késitles E. Laane ja kaasautorite
ettekanne, aspiriini antiagregatiivset efektiiv-
sust miiokardiinfarkti ravimisel M. Viigimaa
ja kaasautorite oma.

Uhel sektsiooniistungil olid arutlusel siidame-
haiguste diagnoosimise ja ravi uued meetodid.
J. Maaroosi ja E. Kadriku ettekanne oli perso-
naalarvutite kasutamisest siidame isheemiatdbe
podejatel, I. Laane ja kaasautorite oma oli kar-
diointervallograafiast pediaatrias. H. Jaaguse
ettekanne kisitles aordi uurimist ultraheli dopp-
lerograafia abil, I. Sori ja kaasautorite oma aga
laseri kasutamist aterosklerootiliste naastude
eemaldamisel.

Sektsiooniistungil, kus olid vaatluse all siida-
me riitmihdired ja siidamelihasehaigused, esita-
tud ettekanded olid ariitmiate esinemisest lastel
(N. Baksene ja R. Kevalas, M. Kalkun ja L. Tamm),
ventrikulaarsetest riitmihairetest ja nende ravist
(J. Kaik kaasautoritega, A. Kavoliunene), muu-
tustest sudametsiikli repolarisatsioonifaasis
(A. Vainoras ja P. Zabela, A. Levin ja U. Kiro-
tar). Stidamelihasehaigustest kasitleti ennekoike
kongestiivset kardiomiiopaatiat (B. Rabinovits
kaasautoritega, L. Janovskaja kaasautoritega).

Akuutse ja invasiivse kardioloogia alasel ple-
naaristungil rdagiti miiokardiinfarkti varajasest
kirurgilisest ravist (G. Solovjov kaasautoritega),
akuutse miiokardiinfarkti ravist veenisisese trom-
boliiiisiga (J. Voitk kaasautoritega), angioplasti-
kast (A. Lohmus kaasautoritega, T. Ko&obi 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.

Triikist on ilmunud konverentsi ettekannete
teeside kogumik.

Jiuri Kaik

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

Arutlusel olid siinnitustegevuse reguleerimine,
intensiivravi ja reanimatsioon sunnitusabis,
siinnituse valutustamine ning sanatoorne ja
kuurortravi sanatooriumis «Kuressaare». Vii-
mati nimetatud teemal oli vdga huvitav ette-
kanne M. Koppelilt, kes radkis mudaravila aja-
loost ja niilidisaegsete raviprotseduuride voi-
malustest.
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Siinnitusabialaseid ettekandeid esitasid profes-
sorid V. AmbramtSenko ja J. Lantsev (Le-
ningrad).

Prof. V. AmbramtSenko, kisitledes silinnitus-
tegevuse reguleerimist, mairkis, et slinnituse
ettevalmistamiseks ei soovitata enam kasutada
dstrogeenseid hormoone. Hea tulemus on saadud
sligetiini ja 5%-lise voi 10%-lise gliikoosilahuse
tilkinfusiooni kasutamise korral, eriti selle kordu-
val (6 kuni 8 korda) manustamisel. V. Amb-
ramtSenko soovitas siinnitusabis rohkem kasutada
antihiipoksante, nditeks antisooli, solkoseriiiili,
E-vitamiini, askorbiinhapet.

Huvitavana tundus soovitus alustada siinnitus-
tegevuse anomaalia ravi B-mimeetikumide, nagu
alupendi, partusisteeni, brikaniiiili tilkinfusiooni
teel. Umbes 40 minutit parast ravimi manus-
tamise lopetamist algab siinnitajal spon-
taanselt regulaarne siinnitustegevus ning 2/3-le
siinnitajaist ei ole vaja muid stimuleerivaid
vahendeid manustada.

Prof. V. AmbramtSenko soovitas B-mimee-
tikume kasutada iihekordselt intravenoosselt plat-
senta irdumise voi emaka &dhvardava rebendi
puhul haige operatsiooniks ettevalmistamisel.

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

Intensiivravist radkides oli prof. J. Lantsev
seisukohal, et hiipotoonilise emaka suurte vere-
jooksude korral, mis on tiisistunud DIK-i
siindroomiga, osutub emaka kirurgiline eemalda-
mine tihti mitteefektiivseks ning siivendab 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 varsket doonoriverd.

Margit Sergo
Silve Innos

I Eesti immunoloogide kongress toimus 21 ...
... 22. septembrini 1989 Tartus. Sellega tdhistati
viie aasta moédumist Eesti Immunoloogide Seltsi
asutamisest. Kongressist vottis osa 100 uurijat
iiheteistkiimnest Noukogude Liidu uurimiskesku-
sest, tookeeleks oli vene keel. Osavotjaid tervita-
sid Tartu Ulikooli poolt teadusprorektori ase-
tditja prof. A. Tikk ja Eesti NSV Tervishoiumi-
nisteeriumi poolt Profiilaktilise Meditsiini Tea-
dusliku Uurimise Instituudi direktor L. Priiméagi.

Plenaarettekandeid esitati kongressil kaks:
Eesti Immunoloogide Seltsi esimees R. Uibo raa-
kis immunoloogilistest uuringutest Eestis aas-
tail 1984 ... 1989 ja Tartu Ulikooli Uld- ja Mole-
kulaarpatoloogia Instituudi direktor A.-V. Mikel-
saar monokloonsete antikehade kasutamisest klii-
nilises keemias.



~ Kongressi t66 toimus jirgmistes sektsioonides:
Immuunpuudulikkus ja nakkushaiguste immuno-
loogia: hingamisteede, seedetrakti ja naha aller-
goloogia aktuaalseid kiisimusi; kasvajate ja liim-
foproliferatiivsete haiguste immunoloogia; auto-
immuunhaiguste ja -siindroomide diagnoosimine
ja ravi.

Triikist on ilmunud kongressi teeside kogumik.
Avaldatud on 93 ettekande teésid. Nendest 44
ehk 47,31% oli Eesti teadlastelt (sellest 54,54%
Tallinna, 43,18% Tartu teadlastelt ja 2,27% {his-
toona) ning 49 ehk 52,69 % mujalt Noukogude Lii-
dust (sellest 51,02% Moskva ja 16,32% Riia tead-
lastelt). Koikidest ettekannetest oli 26,88 % Mosk-
va immunoloogidelt. Sellised vahekorrad viita-
vad sellele, et immunoloogiliste uuringute baas
ja tase Eestis ning vilissidemed peavad ldhitule-
vikus oluliselt edenema.

Kuulo Kutsar

Agedate leukooside ja liimfoproliferatiivsete
haiguste alane siimpoosion toimus 26 . .. 28. juu-
nini 1989 Puskinskije Goros Pihkva oblastis. Selle
korraldas Uleliiduline Teaduslik Hematoloogia
Keskus, sponsoriteks olid kooperatiivid «Tema-
Tojor» ja «JlmarHocTukym». Meilt votsid stim-
poosionist osa G.-E. Haitov ja R. Heiman Tal-
linna Vabariiklikust Haiglast ning V. Valvere
Tallinna Vabariiklikust Onkoloogiakeskusest.

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

Arutusel olid lumfoproliferatiivsed haigused,
dgedate leukooside ravi ja luuiidi siirdamine.

Esimesel pideval esitatud ettekanded kisitlesid
peamiselt pahaloomuliste liimfoomide ja limfo-
granulomatoosi kiiritusravi ning poliikemoteraa-
pia eri programmide efektiivsust. '

Akadeemik A. Vorobjov radkis osa nodu-
laarsete liimfoproliferatiivsete haiguste kliini-
lise kulu ja ravi omaparast, mis voimaldab neid
nn. limfotsiitoome eristada muudest liimfoo-
midest.

Viagagi sisukateks osutusid konverentsi teine
ja kolmas pédev, kui arutati dgedate leukooside
ravi ja luuiidi transplanteerimist. Enamiku ette-
kandeid pidasid nendel paevadel valiskiilalised.

Prof. T. Biichner (Miinsteri Ulikool) raakis
dgedate leukooside ravist, toetudes iileeuroopalise
kooperatiivprogrammi tulemustele. Ta nentis, et
induktsioonravi pikendamine ja intensiivista-
mine pikendavad oluliselt patsientide elule-
must, seda ka vanemaealiste haigete puhul. Kemo-
terapeutikumide tdisannuste kasutamisel on vara-
jane suremus isegi vdiksem kui moodukate an-
nuste kasutamise korral Seejuures tuleb pidada
efektiivseks neutrofiilide kasvu stimuleeriva fak-
tori kasutamist pérast intensiivset induktsioon-
ravi, mille tulemusena haigetel kiiremini mé6dub
ravijdrgne agranulotsiitoos.

Prof. E. Freireich kisitles leukooside tsiitoge-
neetilist heterogeensust. Tema veendumuse koha-

selt tuleb enne ravi alustamist mairata vere-
raku kromosomaalse translokatsiooni liik, sest
see voimaldab prognoosida iihe voi teise ravi-
meetodi tulemuslikkust. Erinevate translokatsioo-
nidega markeeritud leukooside alaliigid ei allu
kemoteraapiale iihteviisi. Diferentseeritud ldhe-
nemine voimaldab oOigeaegselt valida poliikemo-
teraapia, interferoonravi ja luutidi transplantee-
rimise vahel. Sellest ldhtudes arvustas ta thtse
metoodika jargi tehtavaid ja paljusid keskusi
holmavaid leukooside ravi programme. Osa-
poolte vahel puhkes dge ja ilisna huvitav diskus-
sioon.

Meeldivaks tillatuseks kujunesid laste leukoo-
side koriifee prof. D. Pinkeli programmivaliselt
peetud kaks loengut, mis kasitlesid dgeda limfo-
blastilise leukoosi ja neuroleukoosi ravi.

Luutidi siirdamise alalt esitas koige pohjali-
kuma ettekande R. Gale. Tema andmetel tehakse
ligikaudu 200 keskuses maailmas enam kui 10 000
luuiidi transplanteerimist aastas. Ule 80% neist
sooritatakse just dgedate leukooside korral. Koige
optimaalsemaks peetakse luuiidi siirdamist teise
remissioonifaasi ajal, s. t. parast esimese retsidiivi
ravi. Kui luuiidi transplanteerida kohe esimeses
remissioonifaasis, siis voimaliku jargneva hai-
guse retsidiivi korral osutub poliikemoteraapia
juba vdhem tulemuslikuks. Siirdamine on pers-
pektiivikam noorematel haigetel, samuti tuleb
igal juhul eelistada luutidi transplanteerimist hai-
guse remissioonifaasis. Aplastilise aneemia korral
kujuneb miielotransplantatsioon edukaks 80%-1
noortest ja 50%-l1 vanemaealistest patsientidest,
mis oma efektiivsuselt ililetab tavateraapiaga saa-
vutatu.

Siimpoosionil esitati hulk védga sisukaid ette-
kandeid. Et need pakuvad kindlasti suurt huvi
laiemale meditsiinitildsusele, otsustas organisee-
rimiskomitee esitatud ettekanded avaldada aja-
kirjas «emarosorusa u TpaHCy3MOIOTUA>.

Gideon-Eli Haitov
Roman Heiman

14 ... 18. maini 1989 toimus Michigani osarii-
gis Ann Arbori Ulikoolis siidameuurijate iihingu
(International Society for Heart Research, ISHR)
XIII iillemaailmne kongress, milles osales umbes
1000 teadlast 26 riigist. Noukogude Liidust vot-
tis osa kolmeliikmeline delegatsioon, kuhu kuu-
lus ka allakirjutanu. Teiseks meie delegatsiooni
liikmeks oli iilemaailmselt tuntud siidameuurija
prof. F. Meerson Moskvast Uldpatoloogia ja Pa-
tofiisioloogia Instituudist, keda ei olnud vélis-
maale lubatud 16 aasta jooksul. Kolmas delegat-
siooni liige oli A. Kubatijev Moskva Arstide Tidien-
damise Instituudist.

F. Meerson pidas kongressi iithe pohiettekande
«Vabad radikaalid: minevik, olevik, tulevik».
Vabad radikaalid olid kongressi iiks pdhiprob-
leeme. Asja olemus on selles, et teatud haigus-
te puhul, nagu siidame isheemia ja hiipoksia,
voib siidamelihases suureneda just aktiivsete
hapnikuiihendite — vabade radikaalide — kont-
sentratsioon. Eriti ohtlik on see nihtus siidame
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verevoolu taastumisel, kui isheemilisse lihasesse
suureneb hapniku juurdevool. Selline tiiiipiline
situatsioon tekib tromboliiiitiliste preparaatide
kasutamise puhul infarkti korral ja ka operat-
sioonide ajal, kui taastub verevool.

Koigil nendel juhtudel on véimalik nn. hapni-
kuparadoks, mis tihendab seda, et verevoolu
taastamine mitte ei vidhenda, vaid v6ib suuren-
dada siidame funktsionaalset kahjustust. Mis toi-
mub nendes tingimustes siidamerakkudes, milline
on sellise kahjustuse mehhanism molekulaarsel
tasemel? Seda probleemi on viga intensiivselt
uuritud kogu maailmas ja tildjoontes on ka lahen-
dus selge. Péhiliselt kahjustuvad raku memb-
raanid. Nende struktuur kahjustub isheemia ajal
ja membraanide komponendid — lipiidid — hak-
kavad intensiivselt oksiideeruma aktiveeritud
hapnikutihendite (vabade radikaalide) toimel. Is-
heemia ajal kahjustub ka siidamerakkude anti-
okslidantne siisteem, mis normaalsetes tingimus-
tes kaitseb neid rakke efektiivselt vabade radi-
kaalide toime eest. Nende uuringute tulemusena
on selge, et liks ravikomponente on antioksiidan-
tide ning raku membraanide struktuuri tagavate
preparaatide kasutamine.

Vabad radikaalid ei ole aga ainukesteks siida-
merakkude kahjustuse pohjustajateks. Nende toi-
me, nagu arvavad paljud uurijad, piirdub siiski
reperfusiooniperioodiga. Siit jouame iihe {ldi-
sema probleemi juurde, mida v6ib nimetada nn.
oimetu siidamelihase probleemiks (inglise keeles
stunned myocardium) ja mis seisneb jdrgnevas.
Liihiajaline, 10 . . . 20 minutit kestev taielik ishee-
mia ei muuda siidameraku ultrastruktuuri ja kui
péarast seda perioodi taastub verevarustus, ennis-
tuvad kiiresti ka peaaegu koik biokeemilised para-
meetrid. Kiiresti ei taastu vaid siidamelihase
kontraktsioonijoud ning siidamelihas jatab oimetu
mulje ja taastub alles pikapeale, iihe kuni pool-
teise tunni jooksul. Koikide nende podérduvate
muutuste molekulaarne mehhanism on tépselt
teadmata: selles voib muutuda kaltsiumi kont-
sentratsiooni regulatsioonimehhanism, supramo-
lekulaarne rakusiisteemide organisatsioon, bio-
energeetika ja muu.

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

Moéne sonaga ISHR-ist. See iihing asutati 1967.
aastal, kui ta eraldus Ulemaailmsest Kardioloo-
gide Uhingute Foderatsioonist. Uhingu organisee-
rijaks ja praeguseks aupresidendiks oli ja on
prof. R. Bing (USA), presidentideks on olnud
professorid L. Opie (LAYV), R. Jepmngs (USA)
ja W. Nailer (Austraalia). Sel ithingul on oma
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sektsioonid P6hja- ja Louna-Ameerikas, Euroo-
pas, NSV Liidus, Jaapanis, Austraalias, Uus-Mere-
maal ja ka Hiinas. ISHR-i peasekretariks valiti
prof. D. Hearse Inglismaalt, presidendiks prof.
Y. Ito Jaapanist. e

Jargmine ISHR-i kongress toimub 1992 aastal
Jaapanis. Allakirjutanu valiti kolmeks aastaks
15-liikmelisse ISHR-i komiteesse, mis juhib iithin-
gu to6d.

Valdur Saks

Poola gastroenteroloogide initsiatiivil ja arsti-
riistu teotva firma «William Cook» toetusel toi-
mus mais Szczecinis esimene Balti mere maade
gastroenteroloogide siimpoosion. Ettekandeid esi-
tasid viie Poola meditsiinikeskuse teadlased,
Faluni, Huddinge, Goteborgi ja Lundi kliiniku
arstid Rootsist, Kopenhaageni, Hamburgi, Ros-
tocki, Dresdeni, Riia, Tartu ja Helsingi teadlased.
Siimpoosioni praktilisest suunitlusest hoolimata
ei olnud peljatud kavva votta ddrmiselt keeru-
lisi teemasid, nagu pankrease-, maksa- ja mao-
vahi teket soodustavad tegurid, kohundiarme sek-
retsiooni tagasiside-regulatsioon.

Koige enam pakkusid huvi ettekanded uute
mittekirurgiliste ravivotete 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 s6ogitorulaiendite verejooksu
ei ole enam vaja ravida kirurgiliselt. Tanapédeva
skleroteraapia on arenenud nii kaugele, et neid
on voimalik ravida endoskoopiliselt. Katowice
uurijad (prof. A. Nowak) vordlesid dgeda bi-
liaarse pankreatiidi ravi tulemusi endoskoopilise
papillotoomia kasutamise korral ja ilma selleta.
See oli teine metoodiliselt laitmatu (prospek-
tiilvne, randomiseeritud) uurimus nimetatud
probleemi alal maailmas, mis nditas, et sfinktero-
toomia rakendamine parandab ja kiirendab ravi-
tulemusi tunduvalt.

Prof. R. Arendti juhitavas kirurgiakliinikus
Rostockis on pikemat aega ravitud ja jalgitud
13 gastrinoomiga haiget. Algkolde ja/v6i me-
tastaaside leidmine dnnestus ultrahelitehnika abil
kahel juhul 12-st, kompuutertomograafiaga kuuel
ja angiograafiliselt kaheksal patsiendil Nende
kogemuste jargi on Hy-blokaatorid piisavalt efek-
tilvsed mao hiipersekretsiooni parssimiseks, et
saavutada haiguse remissioon mitme aasta valtel.
Oluline on védhendada o6ist happesekretsiooni.
Ranitidiin on osutunud toimivamaks kui tsime-
tidiin. Voimalik, et omeprasool osutub veelgi
paremaks, kuid esialgu ei olnud diskussioonis
osalejad hilistulemuste suhtes kindlad. Haigeid
kutsutakse kordusuuringuile kaks korda aastas,
et ennetada retsidiive. Seega vdib tidnapaeval
Zollingeri-Ellisoni siindroomiga haigetel operee-
rida gastrinoomi v6i metastaase, kuid on voima-
lik sdilitada magu.

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



soovitas eristada neid seisundeid, mille esinemisel
on olemas suur maovéhi tekke risk, kuid pole
kindel vihi tavalisest kiirem areng (néiteks jame-
soole tiilipi metaplaasia), sellistest limaskesta
seisunditest, millest tGepoolest areneb vihk. Ain-
saks kindlaks prekantseroosiks pidas A. Gad mao
limaskesta diisplaasia rasket vormi, s.o. carci-
noma in situ’t. Seni on teada kahe keskuse and-
med (iiks neist Falun), kus operatsioonist keel-
dunud raske diisplaasiaga haigeid on jalgitud 6
vOi enam aastat.

Poola tsiitoloogia isa prof. S. Woyke (Szcze-
cin) ettekanne pohines enam kui 25 aasta koge-
mustel. Ta vaiitis, et maofunduse- vo6i séogitoru-
vidhi suhtes kahtlaste piirkondade uurimisel on
tsiitoloogiast rohkem abi kui biopsiast. Oluliseks
eeliseks pidas prof. S. Woyke asjaolu, et seede-
trakti {ilaosa tsiitodiagnoosimisega saab hakka-
ma ka see tsiitoloog, kes mao voi sé6gitoru limas-
kesta histoloogiat detailselt ei tunne.

Jorvi haiglas Espoos voetakse maokorpuse,
-antrumi ja duodeenumi bioptaadid rutiinselt iga
gastroskoopia puhul. Kuivord vastav histoloogi-
line leid voimaldab prognoosida haavandtobe,
sellest radkis haigla patoloog dotsent P. Sipponen
prof. M. Siurala rahvusvahelise mainega t66riih-
mast. P. Sipponen juhtis tdhelepanu sellele, et
olulised on ka viiksemad muutused, nagu pinna-
gastriit ning teatav muutuste kombinatsioon. Ta
viitis, et tdiesti normaalse mao ja duodeenumi
limaskesta korral ei ole haavandi leid téendoline.
Antrumi pinnagastriit suurendab ulcus duodeni
riski umbes kiimme korda. Veelgi tdéendolisem
on haavandi olemasolu B-gastriidi korral, mil-
lega kaasnevad poéletikutunnused kaksteistsor-
miku limaskestas (risk suureneb 25 korda). Mao-
korpuse atroofilise limaskesta korral on duode-
naalhaavandi leid vahet6endoline, kuid maohaa-
vandi olemasolu voimalik.

A. Tamm réadkis seerumi gastriinipeegli regu-
latsioonist, eriti seoses erinevate gastriidivormi-
dega. Meie populatsiooni uurimise tulemused, kus
olid esindatud koéikvoimalikud mao limaskesta
seisundid normaalsest kuni raske atroofiani, ndi-
tasid, et seerumgastriini tase ei s6ltu mitte liks-
nes maoantrumi, vaid ka maokorpuse seisundist.
Suurt gastriinisisaldust leidsime iiksnes 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, vdhemalt mitte
ilma gastriini erinevaid molekulaarseid vorme
eristamata.

Vaatamata sellele, et skdnneerimine koos mono-
kloonsete antikehade kasutamisega on katsetes
edukas olnud, pole see meetod kéhundidrmevéahi
diagnoosimises ja ravis inimestel veel rakenda-
mist leidnud. Lootusi pannakse monokloonsete
antikehade sidumisele tsiitostaatikumidega (prof.
R. Klapdor, Hamburg). Ullatav oli prof. H. Wor-
ningi (Kopenhaagen) ettekanne, millest selgus,
et esmapilgul selges asjas, kohunddrme ensuum-
asendusravi mehhanismis, ei ole samuti iihest
seletust.

Jirgmine Balti mere maade gastroenteroloo-
gide kohtumine toimub kahe aasta pérast taas
Poolas.

Agu Tamm

26 . .. 30. juunini 1989 toimus Erfurdis III rah-
vusvaheline trombotsiiiitidealane noéupidamine.
Selle korraldas Erfurdi Meditsiiniakadeemia.
Noupidamisele oli kutsutud teadlasi 16 Euroopa
riigist ja USA-st. Kokku oli osavétjaid 92.

Esimesel pdeval kuulati ettekandeid trombo-
tsiilitide aktivatsiooni mehhanismidest. Enim té-
helepanu palvisid Ca™ T-ioonide kontsentratsooni
muutus trombotsiiiitides (W. Dean, USA) ja selle
maidramise uued meetodid (E. Popov, Moskva).

Teise pdeva kahel istungil olid arutlusel trom-
botsiiiitide funktsionaalse aktiivsuse farmakoloo-
gilise mojutamise voimalused. S. Heptinstall (Ing-
lismaa) t6i oma ettekandes huvitavaid andmeid
streptokinaasi ja koe plasminogeeni aktivaatori
toime kohta trombotsiiiitide agregatsioonisse téis-
veres. Koe plasminogeeni aktivaator parsib, strep-
tokinaas aga indutseerib agregatsiooni. Seega on
pohjendatud tromboliiiitilise ravi kombineeri-
mine antiagregantraviga (vdike doos aspiriini,
prostatsiikliini). Mitmes ettekandes késitleti trom-
boksaansiintetaasi selektiivsete inhibiitorite suurt
antiagregatiivset efektiivsust. On loota selle ravi-
miriihma peatset laialdast kasutuselevottu kliini-
lises praktikas. Allakirjutanu ettekanne (kaas-
autorid T. Joudu ja R. Teesalu) oli fosfokreatiini
(Itaalia firma «Schiapparelli» preparaat Neoton)
toimest trombotsiilitide agregatsioonisse miio-
kardiinfarkti podejatel. Selles uurimuses on esma-
kordselt naidatud fosfokreatiini antiagregatiivset
suurt efektiivsust siidamelihase infarkti dgedas
faasis.

Kolmandal padeval Kkasitleti trombotsiiitide
funktsionaalse aktiivsuse méddramise uusi voima-
lusi. Suurt huvi dratas D. Giannessi (Itaalia) ette-
kanne vereseerumi trombospondiinisisalduse ra-
dioimmunoloogilisest madramisest. See vabane-
misreaktsiooni kdigus a-graanulitest vabanev gli-
koproteiid on trombotsiilitide aktivatsiooni heaks
markeriks.

Viimasel pédeval olid vaatluse all trombotsiiii-
tide ja veresoone seina vahelised vastasméjud.
R. Paoletti (Itaalia) selgitas oma ettekandes, et
veresooneendoteel silinteesib prostatsiikliini val-
davalt trombotsiilitidest vabanenud fosfolipiidi-
dest. R. Gruglewski (Poola) esitas huvitava mee-
todi trombotsiilitide ja veresooneendoteeli inter-
aktsiooni uurimiseks.

Noupidamisel arutati ka rahvusvahelise trom-
botsiilitide uurimise organisatsiooni loomist. Ela-
vas diskussioonis ja mitme hédiletamise tulemu-
sena otsustati asutada Uleeuroopaline Trombo-
tsutitide Uurimise Riihm (European Thrombocyte
Research Group). Riithma liikmed hakkavad vahe-
tama teadusalast informatsiooni ja kohtuma kon-
verentsil iga kahe aasta jarel.

Jargmine konverents otsustati korraldada 1991.
aastal Dusseldorfis. Otsustati hakata vilja andma
ajakirja «Platelets», mille toimetajaks saab prof.
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S. Heptinstall. Selle ajakirja esimeses numbris
avaldatakse ka Erfurdi néupidamise ettekannete
teesid.

Noupidamisest osavotjaid tutvustati Erfurdi
Meditsiiniakadeemia kateedrite, laborite ja kliini-
kute tooga. Uhiselt kididi siimfooniakontserdil
Augustiinlaste kloostri kirikus ja kiilastati
J. W. Goethe maja Weimaris.

Margus Viigimaa

I iilemaailmne Onnetuste ja vigastuste prevent-
siooni konverents toimus 14...22. septembrini
1989 Stokholmis. Sellele siinteesdistsipliinile ei
ole veel eestikeelset terminit. Ingliskeelsele
accident and injury prevention vastaks Onne-
tuste ja vigastuste viltimine, s. t. tervise taga-
mine. Konverentsi miarksonadeks olid ohutus, iil-
dine hoolitsus, vastutus koigi ees.

Konverentsi korraldasid Stokholmi Karli Ins-
tituudi Sotsiaalmeditsiiniosakond, Rahvakindlus-
tuse Teaduslik Noukogu, Rahvuslik Tervise ja
Hoolekande Komitee, Ohutu Toote Euroopa Tar-
bijate Assotsiatsioon, Haigestumuse ja Kesk-
konnapuhtuse Kontrolli Keskus. Uritust finant-
seeris Ulemaailmne Tervishoiuorganisatsioon

Osavotjaid oli koikidelt kontinentidelt, kokku
500, neist arste umbes 160. Kohal oli veel kind-
lustus- ja tervishoiuorganisatsoonide tegelasi, mi-
nistreid, ettevotete peadirektoreid, ilikoolide ja
uurimisinstituutide teadlasi, tehnikateadlasi, ar-
hitekte ja linnaehituse spetsialiste.

Eestist olid konverentsil prof. R. Raie Seppo-
nimelisest Metallosteosiinteesi Teadusliku Uuri-
mise Laboratooriumist ja Kliinikust ning H. Kelk
Tartu Kliinilise Haigla traumatoloogiaosakonnast.
Kutse saatis Stokholmi Karli Instituudi Sotsiaal-
meditsiiniosakonna uurimisrithma juht, iilemarst
Mall Kriisa, tdnu kellele sai tasutud ka meie kon-
verentsist osavotu maks. Valuutat meile s6éiduks
ei antud.

Organiseerimiskomitee esimees oli Stokholmi
Karli Instituudi professor Leif Svanstrom. Ava-
tseremoonial esinesid tervituskdnedega Rootsi
tervishoiu- ja-sotsiaalminister Sven Hulterstrom
ja Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsoooni pea-
direktori asetditja dr. Mohamed Abdelmouméne.

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

Vigastuste ja Oonnetuste valtimise universaalse
programmi koostamiseks usaldusvaarsete algand-
mete saamiseks on Pdhjamaades iihtlustamisel
nn. mittetahtlike vigastuste klassifikatsoon, mille
teaduslik ldbité6tamine ja jargimine lubaks koi-
kides eluvaldkondades viahendada juhuslikke
vigastusi. See voimaldaks téhusamalt rakendada
kaitse- ja ettevaatusabindusid, viltida laste trau-
masid, tosta inimese t66voimet ja elujulgust. Prog-
rammi rakendamiseks on vaja suuri summasid,
kaasatakse dri- ja majandusettevotteid.

14 ... 15. septembrini toimusid eelkonverentsid
mitmel pool Rootsimaal: kisitleti biomehaanikat,
ithiskonna sekkumise voOimalusi Onnetuste é&ra-
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hoidmiseks, linnade planeeringu ja ohutuse vahe-
lisi seoseid.

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

Eakate vigastusi kisitleva konverentsi pea-
korraldaja oli dr. M. Kriisa. Konverents peeti
arhailises Ulvsunda lossis, t66 toimus sektsioo-
nides. Ettekandeid oli mitme maailmajao riikide
teadlastelt, erineva sotsiaalhoolduse tasemega rii-
kidest. Just sotsiaalhooldusest sdltub palju vanu-
rite ja puuetega inimeste eluprobleemide lahen-
damisel. Kuidas luua neile tihiskonnaliikmeile
normaalne ja tervislik elukeskkond, voimaldada
eakatel inimestel suhelda omavahel ja teiste iihis-
konnaliikmetega, viltida vanurite vigastusi koha-
nematuse ja bioloogilise vananemise tottu —
need probleemid on praegu koostatavates ter-
viseprogrammides kiillalt olulisel kohal Rootsi
tundub nendes asjades olevat joudnud tegudeni.

Kommuunides on sotsiaalse heaolu talitus ja
vanurite erihoolduse toimkonnad. Eakate ini-
meste vajadustest ja ettepanekutest saadakse
teada otsese Kkiisitluse teel, nende fiiiisilisi ja
psiiihilisi traumasid on vidhendatud nende elu-
keskkonna voimalikult isikupdrasena sailitami-
sega (kohandatud oma korter), tdhelepanu juhti-
misega olmetraumade lihtsamatelegi vo6imalus-
tele. Koduabitalitus abistab vajaduse korral kodu
korrastamisel, toidu valmistamisel, pakub hai-
gestunule seltsi ja turvalisust.

Haigustest on aina raskem jagu. saada. Kui
iiks haigus on likvideeritud voi seda esineb tun-
duvalt harvem, tuleb asemele moni uus haigus.
Korgtehnika arenedes sagenevad onnetused toot-
mises, olmes, liikluses. Meditsiinitehnoloogia are-
nemisega tervis ei parane. Hea tervis — see ei
ole mitte ainult haiguse puudumine, see on iildine
heaolu. Preventiivne meditsiin ilihe osana ter-
vise ja heaolu programmis on uus kvaliteet me-
ditsiinilises filosoofias. Ka meil tuleb see tead-
miseks votta ja sellesse liilituda.

Konverentsi meelelahutuslik osa oli suursu-
gune. Peale mitme get-together party oli vastu-
vott ja pidulik 16unas6éok linna raekojas. Sellele
jargnes huvireis laevadega Mailari arhipelaagis.

Helli Kelk
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Kiilas Saksa DV kopsu-
kirurgidel

21...28. maini 1989 viibisid Saksa
DV-s Zschadrassi Kopsuhaiguste ja Tu-
berkuloosi Kliinikus tutvumiskiilas-
kdigul meie vabariigi peakirurg prof.
J. Méanniste, Tartu Kliinilise Pulmono-
loogiahaigla peaarst A. Arro ning sama
haigla kopsukirurg M. Korge. Eesmar-
giks oli tutvuda saksa kolleegide, eel-
koige torakaalkirurgide todga ja luua
edasise koostoo sidemed nii arstide kui
ka 6dede vahel.

Zschadrass kujutab endast kliinikute
linnakut. Vanades hoonetes, mis paikne-
vad asula keskel pargis, asuvad psiih-
hiaatrilised haiged ja kopsuhaiged. Asu-
la servas olevates koigi mugavustega
elamutes elab pohiliselt meditsiini-
personal. On olemas kauplus ja vaike,
kuid vdga hubane restoran. Lahim linn
on Colditz, mis asub umbes paari
kilomeetri kaugusel.

Kopsuhaiguste ja turberkuloosi Kklii-
niku teeninduspiirkonnas elab 3 miljo-
nit inimest. Kliinikus on osakonnas 200
voodikohta, nendest kirurgilisi haigusi
podejate jaoks 70...80. Omapérane on
see, et puudub eraldi kirurgiaosakond.
Uhes osakonnas té6tavad koos nii kirurg
kui ka terapeut. Haigla peaarst dr.
Jiirgen Weber juhatab tihtlasi ka Kki-
rurgide t60d. Aastas tehakse ligikaudu
400 operatsiooni.

Vastuvott oli vaga sobralik. Koik
paevad olid tootihedad ning planeeritud
saksaparase tapsusega.

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

saavad nad vajaduse korral samas haig-
las ka kiiritada. Téahelepanuvaarseid
tulemusi on saadud trahhea- ja bron-
hoplastiliste operatsioonidega ning kop-
sumetastaaside eemaldamisega. Oli
voimalus n&ha patsienti, kellel viis
aastat tagasi oli eemaldatud 23 gilineko-
loogilise sfaari tuumori kopsumetastaa-
si, ning nuid oli ta terve.

Silma torkas kirurgilise t66 asjalik
korraldus. Suure visiidi ajal vesteldi
iga opereeritava patsiendiga. Talle selgi-
tati haiguse olemust, nédidati selgitavaid
rontgenogramme ning raagiti operat-
siooni ulatusest. Sellise taktika korral
on operatsioonist keeldujaid véhe.

Meeldiva mulje jattis morfoloogiline
kiirdiagnoosimine operatsioonide ajal,
mida kasutati vihimagi vajaduse korral.
Vaatamata morfoloogide kiillaltki ta-
gasihoidlikele tootingimustele operat-
siooniploki korvalruumis, saadi vastu-
sed vaga Kiiresti.

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

Opetlik oli see, kuidas meie omadega
peaaegu analoogiliste tootingimuste
juures saab to6 asjaliku organiseeri-
misega selle intensiivsust tunduvalt
suurendada.

Lisaks Zschadrassi haiglale kiilastasi-
me ka Leipzigi Karl Marxi nimelise
Ulikooli kirurgiakliinikut, kus meid
vottis vastu selle direktor prof. Kiene.
Prof. J. Manniste esitas kirurgiaklii-
niku arstidele ettekande pankreatiidi
kirurgilisest ravist.

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

Aino Arro
Jiuri Mdnniste
Matti Korge
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Konstantin Juhansoo,
Tartu Linna Kliinilise
Nakkushaigla arst, sai
31. oktoobril 70-aasta-
seks. Juubilar on siin-
dinud Smolenskis, hari-
dusteed alustas Tallin-
nas. 1949. aastal 16pe-
tas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Juba
uliopilasena todtas ta
nakkushaiglas ordinaa-
torina, parast lopeta-
mist jatkas samas tootamist arstina. K. Ju-
hansoo on-olnud haigla osakonnajuhataja,
samuti peaarst. Juubilaril on jatkunud ravi-
to6 korvalt energiat korraldada ka viirus-
hepatiiti podenute dispanseerimist. K. Ju-
hansoo on hinnatud arst ja néutud 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, seetottu
ei ole tal elus alati kerge olnud. Nii patsien-
tide kui ka kolleegidega suheldes jatkub
tal alati huumorimeelt ja optimismi. Juu-
bilar valdab vabalt nelja keelt, tal on
kunstnikukitt. On tegelnud néitekunstiga.
K. Juhansoo on esimese jargu maletaja,
ka 1989. aasta meedikute malevoistluste
esikoht kuulub talle.

—_ g

Elmar Mikkel, Tartu
Linna Kliinilise Nak-
kushaigla arst, sai
1. detsembril 70-aasta-
seks. Juubilar on sin-
dinud Tartumaal Mak-
sa vallas talupoja pere-
konnas. 1941. aastal 16- |
petas ta Tartu Kom-

mertsgiimnaasiumi. ;
Aastail 1942 ... 1948
oppis Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas. Ju-
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ba tliopilasena asus E. Mikkel toole Tartu
Linna Kliinilises Nakkushaiglas. E. Mikkel
on selles haiglas to6tanud 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 voimeline keerulisemaidki raviproblee-
me oskuslikult lahendama.

Oma erudeeritusega on ta palvinud kol-
leegide lugupidamise. E. Mikkeli meelis-
harrastuseks on male. Sellel spordialal kuu-
lub ta Eesti tervishoiuttotajate tippu. Hea
t66 eest on juubilari autasustatud meda-
liga «Toovapruse eest», tervishoiu eesrind-
lase rinnamadérgi, 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 lopetas Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
raviosakonna 1954. aas-
tal. Aastail 1954...
... 1956 tootas ta Tartu
Linna Kliinilises Laste-
haiglas kooliarstina ja
ajavahemikul 1957 ... 1984, seega 27 aas-
tat, samas jaoskonnapediaatrina. 1984. aas-
tal seoses pensioniikka joudmisega lahkus
V. Meisner jaoskonnapediaatri ametikohalt
ja asus toole immunoloogiakabineti arstina.
V. Meisner on teise kategooria pediaater.

Oma erudeerituse, tookuse, daretu kohuse-
truuduse ja abivalmidusega on ta voéitnud
lastevanemate ja laste usalduse ning siigava
lugupidamise.

Tahelepanuvairne ja ulatuslik on olnud
juubilari thiskondlik tegevus Tervishoiu-
tootajate Ametitthingu 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 rinnamaérgiga.



Joel Aasav, Tartu Uli-
kooli  arstiteaduskon-
nanakkushaiguste, der-
matoloogia ja vene-
roloogia kateedri assis-
tent, sai 9. novembril
60-aastaseks. Juubilar
on slindinud Suure-
Jaanis  t6olisperekon-
nas. 1949. astal 16petas
ta Suure-Jaani Kesk-
kooli. Ajavahemikul
1949 ... 1952 6ppis Tal-
linna Meditsiinikoolis velskri erialal. See-
jérel téotas J. Aasav Vabariiklikus Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaamas. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonnas 6ppis aastail 1954. ..
... 1960. Pérast iilikooli 16petamist oli aas-
tail 1960 . . . 1963 Tartu Meditsiinikooli 6pe-
taja. Samast ajast téotas ta Tartu Linna
Kliinilises Nakkushaiglas, algul ordinaato-
rina, hiljem aastail 1977 . .. 1982 peaarstina.
Alates 1963. aastast kuni tinaseni on
J. Aasav olnud ka Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna nakkushaiguste, dermatoloogia ja
veneroloogia kateedri assistent. On avalda-
nud teadusartikleid jidmesoole instrumen-
taalse uurimise ja patomorfoloogia kohta
disenteeriahaigetel. Uhiskondlikus tegevu-
ses on J. Aasav viga aktiivne. Ta on esita-
nud ettekandeid konverentsidel, seminari-
del, arstide seltside koosolekutel ja arstide
tdienduskursustel. Juubilar on korrektne,
abivalmis ja heatahtlik.

Eini Altraja, Tartu
Kliinilise Haigla ront-
genoloog-angiografist,
sai 29. augustil 50-aas
taseks. Juubilar on siin
dinud Tartus. 1958. aas
tal lopetas Tartu 2
Keskkooli ja 1965. aas- @
tal Tartu Ulikooli arsti-

teaduskonna raviosa-

konna. Seejidrel tootas

aastail 1965... 1968 | ;
Kohtla-Jarve 3. Haiglas AT
rontgenoloogina. Ajavahemikul 1968. . .

... 1975 oli E. Altraja Tartu Kliinilise Haig-
la traumapunkti traumatoloog ja réntgeni-
arst, 1975... 1980 rontgeniosakonna ront-
genoloog ja osakonnajuhataja. 1979. aastast
alates on tootanud angiograafialaboratoo-
riumis. Siin on ta koéige rohkem tegelnud
sidame isheemiatove angiokardiograafilise
diagnoosimise, ka intrakoronaarse trombo-
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liiiisiga. E. Altraja on laboratooriumis hii-
pertooniatove ravis vétnud kasutusele nee-
ruarterite stenooside balloondilatatsiooni
ja neeruarterite okluseerimise tuumorite
kirurgilise ravi eel. T66 tulemused réntge-
noloogias ja angiograafias on kokku véetud
teadusartiklites ja konverentsi ettekannete
teesides.

Osakonnajuhatajana téotades oli ront-
genilaborantide kursuste juhendaja ja in-
ternidest rontgenoloogide juhendaja. Juu-
bilar on kdorgema kategooria réntgenoloog.
Tema algatusel on réntgenoloogias kasutu-
sele voetud 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 Ulikooli arstitea-
duskonna nakkushai-
guste, dermatoloogia ja
veneroloogia kateedri
dotsent, sai 19. oktoob-
ril 50-aastaseks. Juubi-
lar on siindinud Kost-
roma oblastis tdolis-
perekonnas. 1957. aas-
tal Ilopetas ta Tartu e
4. Keskkooli. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonnas
Oppis aastail 1960 ... 1966, millele jargnes
kolm aastat aspirantuuri mikrobioloogia
alal. Aastail 1969 ...1973 oli L. Goljanova
Tartu Linna Kliinilise Nakkushaigla viro-
loog. Kandidaadiviitekirja «Kooliealiste
laste rooja laktobatsillaarne floora» kaitses
1973. aastal. Samast aastast alates on t66-
tanud Tartu Ulikooli arstiteaduskonna nak-
kushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia
kateedris, esialgu assistendina ja alates
1981. aastast dotsendina.

L. Goljanova on avaldanud triikis 27 tea-
dust6od, mis kisitlevad soole mikrofloorat
mitmesuguseid sooleinfektsioone ja viirus-
hepatiiti podejatel, aga ka tervetel inimestel.

Aktiivselt on ta osa votnud iihiskondli-
kust to6st, on olnud arstiteaduskonna 6ppe-
joudude filosoofiaseminaride juhendaja,
parteialgorganisatsiooni sekretdr. L. Golja-
nova on esitanud ettekandeid konverentsi-
del, seminaridel ja arstide koosolekutel ning
pidanud loenguid arstide tdienduskursustel.
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Tiia Murde, Tartu Lin-
na Kliinilise Lastehaig-
la polikliiniku jaoskon- |
naarst, sai 20. novemb- |
ril 50-aastaseks. 1963.
aastal 1opetas ta Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna. Samast aastast
alates on T. Murde t66-
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 Oppis siivendatult nefro-
loogiat. Parast ordinatuuri 16petamist 1971.
aastal t66tas T. Murde liihikest aega kliini-
lise ordinaatorina samas haiglas.

1972. aasta detsembrist alates on olnud
praegusel ametikohal. T. Murde tunneb
pohjalikult jaoskonnapediaatri t66d, suh-
tub oma toéosse kohusetruult ja ausalt, on
patsientide ja nende vanemate vastu alati
tahelepanelik, abistav ja leebe, mist6ttu on
palvinud nende usalduse ja lugupidamise.

T. Murde on teise kategooria pediaater.
Ta on aktiivselt osa votnud ametiithingu ja
rahvakontrolli t66st. Juubilar on lastepoli-
kliiniku sanitaarharidust66 organisaator.
Oma pingelise kutset66 korval on ta olnud
ka hoolikas ema.
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Téanavu juulis valiti Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna dekaaniks taas prof. Lembit Allikmets,
kes oli teaduskonna dekaaniks ka aastail
1975...1984. L. Allikmets lopetas Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna 1960. a. Kandidaadivéitekirja
kaitses 1963. a., doktoriviitekirja 1970. a. Aastast
1972 on farmakoloogia kateedri juhataja. On téota-
nud USA-s Yale’i, New Yorgi ja Wisconsini tilikoo-
lis. Teadlasena on palvinud nii tleliidulise kui
ka rahvusvahelise tunnustuse. Temalt on ilmunud
iile 150 publikatsiooni, neist umbes 50 dile-
liidulistes ajakirjades ja tile 25 vadlismaal. Teadus-
t60s on tegelnud neuro- ja psiihhofarmakoloogia
probleemidega. Prof. L. Allikmets on kolme tea-
dusajakirja toimetuskolleegiumi liige ning NSV
Liidu Meditsiiniakadeemia psiihhofarmakoloo-
gia probleemikomisjoni esimees. Tema juhenda-
misel on valminud palju kandidaadi- ja doktori-
vaitekirju. Ta on koostanud farmakoloogia Gppe-
programme ja neid retsenseerinud, samuti ret-
senseerinud erialadpikute ja teadusartiklite kasi-
kirju. L. Allikmets on Eesti NSV teeneline tead-

ki Vello Laos

5...7. juulini 1989 toimus Tallinnas rahvus-
vaheline stimpoosion «Kditumist mojutavate aine-
te toime molekulaarsed alused», selle korraldasid
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Fiisioloogia Ins-
tituut ning Tartu Ulikooli spordifiisioloogia ja
farmakoloogia kateeder (organiseerimiskomitee
esimees prof. A. Viru). Tartu Ulikooli farmako-
loogia ja spordifiisioloogia kateedri teadlastelt
oli kuus ettekannet. Siimpoosion toimus vahe-
tult enne XXXI iilemaailmset fiisioloogide kong-
ressi Helsingis. Helsingi kongressist votsid osa
P.-H. Kingisepp, P. Korge, T. Seene ja O. Ime-
lik. Vilismaa teaduskonverentsidest votsid arsti-
teaduskonnast tinavu suvel osa veel assistent
H. Sinimie ja dotsendid I. Koéiv (Poolas), T. Tal-
vik (Rootsis, Tsehhoslovakkias) ja T. Vihalemm
ning laborijuhataja R. Mikelsaar (Itaalias), va-
nemdpetaja O. SevtSuk (Saksamaa LV-s), prof
J. Maaroos ja dotsent A. Peetsalu (Soomes), sta-
zo6r J. Harro (Ungaris), dotsent V. Vahing, assis-
tent A. Aluoja (Saksa DV-s).

1989. a. mais siirdus aastaks Londoni Ulikooli
teadustoole meditsiinidoktor A. Zarkovski. Té-
navu mais-juulis olid teadust6dl 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, TSehhoslovak-
kias laborijuhataja A. Piirsoo, Ungaris dotsen-
did L. Praks ja H. Leesik, Rootsis laborijuhataja
R. Mikelsaar.

Lembit Allikmets



Tervishoiuministeeriumis

4. oktoobril toimus Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiinindukogu presiidiu-
mi koosolek prof. P. Bogovski eesistumisel. Nou-
pidamisele olid kutsutud probleemikomisjonide
esimehed.

Arutlusel olid probleemikomisjonide tegevus
ja tlilesanded teadustddé planeerimisel. Ettekan-
de esitas prof. P. Bogovski, kes rddkis teadus-
t66 planeerimise alustest. Nende hulgas kisitles
ta ileliidulisi 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 radkis ka
rahvusvaheliste koostédlepingute raames tehta-
vast teadustoost. Vajaliku teadustoo ettepanekuid
voivad teha teaduskollektiivid, iliksikud teadurid,
tegevarstid, Eesti Arstide Liit, tervishoiuorga-
nisaatorid ning teised isikud ja samuti asutused.

Teadustoo ettepanekud tuleks parast vastavas
probleemikomisjonis retsenseerimist avaldada
ajakirjas «Eesti Arst». Sooviavaldused teadus-
t60 tegemiseks esitatakse teaduslikule meditsiini-
noukogule, kes suunab need ekspertiisiks vasta-
vale probleemikomisjonile. Probleemikomisjon
teeb ekspertiisi kirjalike retsensioonide alusel,
mis on soovitatav saada valjastpoolt sooviaval-
dajate asutust, vajaduse korral teiste liiduvaba-
riikide voi vélismaa asutustest.

Retsensioonide alusel koostavad probleemiko-
misjoni eksperdid motiveeritud kirjaliku arvamu-
se konkreetse teadustoo tditmise sooviavalduse,
vastavate kulutuste pohjendatuse, teadust6o reaal-
se tditmise kohta ning esitab selle teaduslikule
meditsiinindukogule 16pliku otsuse tegemiseks.
Probleemikomisjon peab dra kuulama ka soovi-
avaldajad. Teaduslik meditsiininbukogu vaatab
labi probleemikomisjoni esitatud kirjaliku arva-
muse ning otsustab teadustoo tditmist ning poh-
jendatust arvesse vottes selle finantseerimise,
rakendades konkursi pohimotet. Arstiteaduslikku
uurimist66d voib finantseerida mitmest allikast:
riiklik eelarve, mis eraldatakse tervishoiuminis-
teeriumile, tihiskondlikud fondid, ametitiihingud
ja muud teadust6o tegemisest huvitatud organi-
satsioonid voivad lepingute alusel finantseerida
konkreetseid teadustoo teemasid.

Otsustati uuendada probleemikomisjonide koos-
seisu, nende iilesandeid, tdiustada probleemiko-
misjoni pohimaarust.

Andrei Sarap

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 Noukogude Liidus Inglise firmasid
«Portex», «Avon Medicals», «Concord Labora-
tories», «Eschmann Healthcare». Need firmad
valmistavad paljude meditsiini erialade jaoks
ithekordselt kasutatavaid vahendeid.

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

3. augustil toimus Tartu Kliinilises Haiglas
seminarnditus, kus H. Juerss ja M. Bruce de-
monstreerisid firmade toodangut (vt. foto). Video-
filmid intubatsioonitehnikast, trahheostomeeri-
tud haige hooldusest, mikrotrahheostoomiast,
epiduraalanesteesiast jdid nditlikeks 6ppevahen-
diteks. Seminarist osavotjad said toodangu kata-
loogid ja prospektid.

Tartu tootmiskoondises «Estiko» vahetati mot-
teid selle iile, mida saaks tulevikus koos teha ja
millised iimberehitused on selleks vajalikud.
Vaja on ka kallist sisseseadet.

Kohtumisel Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-
mis iitlesid H. Juerss ja M. Bruce, et ennekoike
tuleb silmas pidada arstiabi ja seejérel &ri. Kiila-
lised tundsid elavat huvi selle vastu, kuidas elab
meie rahvas ja millised on meie arengupers-
pektiivid. Tutvuti Kirovi-nimelise Néidiskaluri-
kolhoosiga, siigavat huvi tunti kolhoosi medit-
siinikeskuse vastu. Teel Tartusse riikis kiilalis-
tele kolhoosielu probleemidest Pajusi kolhoosi
esimees, Tartu Kliinilise Haigla ndoukogu liige
P. Merilainen. Pohjalikult tutvusid kilalised

Pajusi kolhoosi ambulatooriumi t66 ja selle varus-

Foto. Vaade niituselt. V. Kutsari foto.
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tusega. Kaéidi Viljandi Rajooni Keskhaiglas ja
Viljandi sovhoosis. Viljandi sovhoosist raakis di-
rektor I. Mdndmets. Hea mulje jittis kiilalistele
Heimtali koduloomuuseum.

“Septembris kdis H. Juerss Eestis teist korda,
siis kohtus ta tervishoiuminister L. Karuga. Eesti
Sﬁdamekeskuses arutasid H. Juerss, prof. T. Sul-
ling ja dotsent A. Kivik edasist koost6d.

Tartu Ulikooli tutvustas kiilalistele iiks Tartu
Nérvikliiniku hingamiskeskuse rajajaid prof.
A. Tikk. Kiilaskdigu 16pul peeti peaarst U. K66bi
jgures nou edasise koostdo voimaluste iile. Lopuks
el saa mérkimata jatta H. Juerssi, kes on kiilas-
tanud peaaegu koéikide Euroopa riikide intensiiv-
ravikeskusi, litlust, et ta ei ole iiheski riigis
ndinud nii palju raskete vigastustega haigeid.
Meie, arstid, peame juhtide ja liikumiste ees-
seisuste tdhelepanu suunama sellele, et nad tun-
neksid rohkem huvi rahva vaimse ja kehalise
tervise vastu.

Enno Kross

* * *

Oktoobri 16pul olid Tallinna peakirurgi prof.
U. Sibula kutsel Eestis kiilas Soome ultraheli-
spetsialistid — Kokkola linnahaigla peaarst kirurg
O. Holopainen, radioloog P. Lohela ning firma
«Berner OY/Christian Nissen» esindajad. Kui
seni on meid kilastanud vilismaa kolleegid suu-
remalt jaolt piirdunud vaid koost66 lubadustega,
siis O. Holopainen on meeldiv erand. Tema s6idu
eesmirk 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 iiles Kiirabihaigla vastuvoétu-
osakonda, voimaldab diagnoosida mitmesuguseid
kasvajaid, poletikulisi protsesse, traumasid, rase-
duspatoloogiat jne., samuti on selle abil vdima-
lik ravida poletikukoldeid. Eriti oluline on, et
ultraheliuuring on ohutu ning tunduvalt odavam
kui rontgendiagnoosimine. Pidulikule seadme iile-
andmisele Tallinna Kiirabihaiglas jargnes ka kaks
loengut: O. Holopainen tutvustas ultraheli kasu-
tamise voimalusi 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 jouludeks. Omalt
poolt olid Soome kolleegid huvitatud meie ars-
tide ja 6dede tootamisest nende haiglates ja ter-
visekeskustes. O. Holopainen iitles, et Soomes
tootab palju véalismaalastest arste (araablasi),
kuid nende méttelaad ning ellusuhtumine iildse
jddvad siiski soomlastele vooraks. Seetottu olek-
sidki Eesti arstid kui lihedase temperamendi-
tiilibiga sugulasrahva esindajad Soomes rohkem
oodatud. Samuti on soomlased valmis enda juu-
res vilja 6petama ultrahelispetsialiste voi ka ter-
vet meeskonda (kirurg, assistent, 6de, anestesio-
loog), kes voiksid siis nendelt saadud tehnika-
seadmetega Eestis edasi tootada. Soome delegat-
sioon avaldas lootust, et selline meditsiinialane
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Foto. Kiilalised Soomest Tallinna Kiirabihaig-
las. Vasakult: T. Lainevee, P. Lohela, U. Sibul,
0. Holopainen, T. Stenroth ning meditsiiniteks-
tiili firma esindaja. V. Salupuu foto.

koost66 siiveneb ning et iihist66 rikastab mole-
maid pooli. Kulalised Soomest kéisid ka Harju
Rajooni Keskhaiglas, Vabariiklikus Laevanduse
Keskhaiglas ning Tartus.

Helle Brus

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

Tervishoiutootajate Ametilihingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee presiidiumi koosolekul 29. augus-
til oli muu hulgas péevakorras Eesti Tervishoiu-
tootajate Ametitihingu pohikirja ja tegevuskava
véljatootamise t66grupi moodustamine.

Otsustati, et toogruppi hakkab juhtima komi-
tee esimees T. Hendrikson, tema asetditjaks on
komitee sekretdr L. Vahar ning toogrupi sekre-
tariks Tervishoiutootajate Ametiiihingu Tallinna
Linnakomitee esimees A. PetSnikova. Loodavasse
toogruppi kuulub 31 liiget.

5. oktoobril toimunud Tervishoiutéétajate Ame-
tithingu Eesti Vabariikliku Komitee VII pleenu-
mil oli peakiisimusena vaatluse all Eesti Tervis-
hoiutéotajate Ametiithingu pohikirja ning tege-
vuskava projektid. Pleenum, arutanud tervis-
hoiuasutuste, ettevotete ametilihinguorganisat-
sioonide tegevuse iilesehituse pohimdtteid ning
Eesti Tervishoiutootajate Ametilihingu(te) to6o
uldaluseid ning t66suundi, otsustas nii péhikirja
kui ka tegevuskava heaks kiita.

Pleenumil otsustati Tervishoiutéotajate Ameti-
thingu Eesti Vabariiklik XIX konverents kokku
kutsuda 12. detsembril 1989. aastal Tallinnas.
Kinnitatud padevakord on jargmine: Eesti Tervis-
hoiutootajate Ametitihingu t66 IME tingimustes;
ametiiihingu pohikirja ning tegevuskava kinni-
tamine ning Eesti NSV ametiiihingute XX kong-
ressi delegaatide valimine.

Arutati ka organisatsioonilisi kiisimusi ning
kuulati informatsiooni pleenumitevahelise t66
kohta.

Mall Kuusma




1989
Aineregister

Aasav, J. (60. siinnipdev)
465

aastasisukord (1989. a.)

AIDS

—, haigusjuhtude arv (Aafri-
kas) 95, 261

—, —, (Aasias, Okeaanias) 98

—, —, (Ameerikas) 261

—, —, (Euroopa riikides)

—, inimese immuunpuudu-
likkuse viirus 106

—, —, morfoloogia 1Q7

—, —, struktuur 107

ajutine toovoimetus

—, andmetootlus 439

—, ekspertiisi kvaliteet 440

—, haigestumistegurid 440

Alev, H. (1923—1989) 230

alkoholism

—, diagnoosimine 35

—, diferentsiaaldiagnoosimi-
ne 36

—, farmakokineetiline eta-
nooltest 36

Allikmets, L. (Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna dekaan)
466

alopeetsia 270

Altraja, E. (50. slinnipdev)
465

arstiabi

—, efektiivsus 116

—, integreerumine 18

—, kliiniline 117 '

—, meditsiinitehnika (vahen-
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—, psiihhiaatriline 202
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mine 202
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—, uld- 16, 205
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—, Eesti Reumatoloogide (10
aastat) 221

— Léati Dermatoloogide (is-
tung) 217
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tung) 217

—, Laidne-Eesti arstide (nou-
kogu koosolek) 78

—, Soome Immunoloogia (aas-
takoosolek) 74

arstieetika 19, 243

arstiteaduse ajalugu

—, Bottcher, A. (1831...1889)
453

—, Dehio,K. 359

—, V. Derumsi malestuseks
281

—, Eesti arstide seltsid 277

—, Keila, Kambja, Kohila ap-
teek 56

—, kohtumeditsiini ekspertiis
363

—, psiithhiaatria Tartus, Tartu
Ulikoolis 53

—, Tartu Ulikooli arstitea-
duskond rahvusvahelises
kultuuris 125

—, —, iliopilased (1930-ndail
aastail) 212

arstivanne

—, (1938. aastast) 4

—, (1971. aastast) 243

Asklepiose klubi

—, Eesti Arstide Liidu ja
Eesti Lastekaitse Liidu la-
hemad iilesanded 287

atesteerimine

—, meditsiiniodede 209

von Bergmann, E. 130

Beltsikov, E. (60. siinnipédev)
309

Bidder, F. 126

—, mailestussamba avamine
399

Birkenfeldt, R. (doktorivaite-
kiri) 49

Boston, L. (60. siinnipdev)
150

bronhiaalastma

—, esinemissagedus 90

—, pikendatud toimeajaga
preparaadid (teolong) 90

—, ravi 90

bronhiit

—, krooniline 168

Burdach, K. 125

Cambridge
—, Addebrooke’i haigla 67

deklaratsioon

—, Eesti NSV suverainsus
(ENSV Ulemnoéukogu) 89

—, lapse diguste (URO) 30

—, Balti rahvaste oigused
247

dermatofiititia

—, diagnoosimine 258

—, esinemissagedus 256

L) Jﬁl __R 22U

—, lokalisatsioon 257

—, ravi 258

—, tekitajad 256

Descartes, R.

—, filosoofia ja inimeseOpe-
tus 336

dispanseerimine 34

Dragendorff, J. G. 128

«Eesti Arst»

—, aastakdigud 1922...1940
5

—, aastapreemiad (1988. a.)
233

—, nimetuse taastamine 3

—, pohimétted 3

—, tegevussuunad 3

Eesti Arstide Liit

—, ajalugu (Eesti Arstideselt-
side Liit) 24

—, aukohus 29

—, isemajandav Eesti (arsti-
abikorraldus) 387

—, juhtimisorganid 29

—, komisjonid 29

—, pohikiri 26

—, revisjonikomisjon 29

—, sotsiaalabi (p6hiprintsii-
bid) 348

—, taasasutamine 20

—, tervisekaitse (IME tingi-
mustes) 348

—, volikogu 29, 293

—, —, otsus (Eesti arstkonna
saatuse viljaselgitamiseks)
123

—, —, kiisimustik 124

eesti keel

—, Eesti meditsiinis 83

—, Eesti Noukogude Sotsia-
listliku Vabariigi keelesea-
dus 85

—, keeleoskus 83

Eesti Lastekaitse Liit

—, asutamine 31

—, deklaratsioon 32

—, eestseisus 32

—, laste diguste kaitse 388

—, lepitusliikumine 295

—, suhtumine lastesse 219

—, tegevus 31, 296

Eesti NSV teadlaste publikat-
sioone valismaal 79, 317,
399

Elstein, N. (60. siinnipdev)
224

Epsteini-Barri viirus

—, pisiv peavalu 182
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elukeskkond
—, saastatus 246
—, Tallinn 353

Forum Medicorum Estoniae
89

—, informatsioon 116

—, toimumise kohta (5...9.
sept.) 123

Gaehtgensi, C. 127

glomerulonefriit

—, neerupuudulikkus 182

—, uriini proteinogramm 185

—, vereplasma proteinogramm
183

Goljanova, L. (50. siinnipdev)
465

granuloom

—, diagnoosimine 435

—, eosinofiilne 435

—, kliinik 436

—. ravi 436

gripp

—, tlisistus 182

—, —, toksiline Sokk 182

haigestumine

—, grupiviisiline 270

—, Kirde-Eesti 270

—, lapsed 271

haigus

—, diagnoosimine 117

—, profiilaktika 33, 117

—, rehabilitatsioon 118

—, riskitegurid 33

Hailey-Hailey villtobi

—, diagnoosimine 266

—, komplikatsioonid 267

—, perekondlik 266

—, ravi 267

Haldre, S. (kandidaadivéite-
kiri) 50

Hansson, E. (60. siinnipéev)
381

Harju Rajooni Keskhaigla
142

Haug, A. 237

Hiina

—, reisimuljed retrospektii-
vis 282

homoopaatia

—, homéostaas 372

—, meditsiini kriis 371

—, drritusravi 371

Hiamarik-Milksoo, M. (kandi-
daadivaitekiri) 115

hiipolaktaasia

—, laktoosi koormustest 93

—, piimasuhkru imendumine
94

internaatkodu
—, psiihhoneuroloogiline 423
—, —, suremus 424

intervjuu

470

—, Bogovski, P. (EKMI di-
rektor) 148

—, Brocci, W. (Kalifornia
Ulikooli prof.) 145

—, Geyer, M. (Saksa DV pea-
psiihhoterapeut) 147

—, Griinthal, I. («Mana» toi-
metaja) 377

—, Riiv, J. (Tartu Ulikooli
prof.) 374

—, Veer, A. (Ungari Neurol.
ja Psiihhiaat. Inst. direktor)
146

isheemiatobi

—, intrapulmonaalne Sunt
418

—, prostatsiikliin 342

—, siidame- ja veresoonkond
342, 418

—, tromboksaan 343

—, trombotsiilitide agregat-
sioon 343

Jannus, A. (70. siinnipdev)
223

Jannus, L.

—, professorikutse 286

—, 60. siinnipdaev 310

jersiinianakkus

—, kdhuvalu 182

Juhansoo, K. (70. siinnipédev)
464

Kaasikmie, L. (60. sunni-
péev) 65

kae

—, tekke autoimmuunkont-
septsioon 389

Kalnin, V. (60. siinnipéev)
310

kardiomiiopaatia

—, alkohoolne 103
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Riikliku Teadusliku Meditsiiniraamatukogu sisehoovi
rohelusele lisab veelgi ilu Naima Uustalu skulptuur
«Muusikulen»,

T. Malsroosi foto,
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TARIVID

Tariviid sisaldab toimeainena oksiikino-
loonhapperea antibiootikumi ofloksatsiini.
Ravim on ndidustatud hingamisteede,
korva-, kurgu- ja ninanakkuste,
nahainfektsioonide, pehmete kudede
nakkuste, neeru- ja kuseteede ning
muude nakkuste korral.

Pakendis on 10 tabletti 4 0,2 g
toimeainet. Hind on 10 rubla ja 60 kopikat.
Toodetakse Tiirgis koostoos Saksamaa
Liitvabariigiga.
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