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SOLIZYMUM

Solisiitim on Penicillium solitum'i kultuurist saadud
lipoliiiitiline ensiilimipreparaat.

Solisiiiim hiidroliiiisib taimseid ja loomseid rasvu,
soodustab rasvade seedimist ja omastamist
vahenenud lipoliiiitilise aktiivsusega krooniliste
pankreatiitide ning seedetegevuse puudulikkuse
korral. Preparaati kasutatakse ka parast
kohunaiarme-, sapipdie- ja soolteoperatsiooni.
Solisiilimi voetakse kaks tabletti kolm korda
pdevas kohe parast sooki.

Pakendis on 50 tabletti a 20000 toimeiihikut
solistitimi.
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SOMYLASUM

Somiilaas on solisiiimist ja -amiilaasist koosnev
kombineeritud preparaat, mis hiidroliiiisib taimseid
ja loomseid rasvu, Ihustab poliisahhariide,
kompenseerides sellega seedetrakti ensiiiimi-
vaegust.

Somiilaasi voetakse iiks kuni kaks tabletti kolm
korda pdevas s66gi ajal voi kohe parast so6oki.
Pakendis on 50 tabletti a 0,0286 g solistiiimi

ja 0,1363 g v-amiilaasi.
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«Eesti Arsti» hetkeseisust ja
tulevikust

1989. aastast alates on meie arsti-
teaduslik ajakiri ilmunud taas oma vana
ja omal ajal kogu Euroopas tuntuks
saanud nimetuse all «Eesti Arst». Inim-
iihiskonna, ka kultuuri areng on véira-
matu. Selle dialektika on jarjekordselt
oma usaldatavust kinnitanud, sest Eesti
tervishoid seisab sellise verstaposti
juures, kus ta peab heitma oiglase ja
tunnustava pilgu minevikku, hindama
ausalt ja enesekriitiliselt oma hetkeseisu
ning moétlema stigavalt ja perspektiivi-
tundega tulevikule. Sama teed on astu-
nud ka «Eesti Arst»: vaade minevikku
on avatud, oleme sellest ammutanud
eelkodige austavat suhtumist autori t66s-
se, korrektset ajakirja kokkupanemist
ning lugupidamist eesti keele, eriti aga
emakeelse arstiteadusliku oskuskeele
vastu. Pilk hetkeseisule ning tulevikule
teeb meid moénevorra murelikuks. Poh-
jused on eelkbige majanduslikku laadi:
toimetuse t66tajate palgad on suhteliselt
madalad, triikitehnika veab alt, paberi
kvaliteet ei vasta teadusajakirja nodue-
tele jne. Jadb vaid loota, et aja muutu-
des muutuvad ka voimalused.

Igal ajajargul on oma probleemid, mis
vajavad enamat kiasitlemist ja analtiisi-
mist ka ajakirja veergudel. 1989. aastal
olid nendeks «Eesti Arstile» Ees-
ti meditsiiniajalugu, Véalis-Eesti arst-
konna tegevuse teadvustamine ja va-
nade tuttavate «taasavastamine» ning
tervishoiu seisund muutuvas poliitili-
ses, sotsiaalses ja majanduslikus olu-
korras. Seega piitidsime rohkem tdhele-
panu poorata pilsivddrtusega infor-
matsioonile, eelkbdige jooksvale tervis-
hoiupoliitikale. Kohati maksime 16ivu
huvi tipus olnud poliitilistele stindmus-
tele, kuid eks ole Eesti arstkond alati
olnud sellele aldis ning kuulunud polii-
tiliselt edumeelsete kilda. Aktuaalset
teavet on ajakirjas avaldanud Ees-

ti Arstide Liit, Eesti Lastekaitse
Keskliit, eriti Tartu Ulikooli arstitea-
duskond. Paevakorral on olnud tervis-
hoiut66 korraldus. Jadva vaartusega on
rubriigis «Quaestiones linguae estoni-
cae in medicina» avaldatu, eeskitt eesti
arstiteadusliku oskuskeele probleemid.
«Eesti Arst» on puidnud hea seista
ka selle eest, et oskuskeel oleks puhas ja
arenev keel, milles ei oleks kohta ei
russitsismidel ega anglitsismidel. Piisa-
valt on Eesti arstkond olnud informee-
ritud mitmetasemelistest konverentsi-
dest ja ndupidamistest. Ka iiha tihene-
vate sidemete kohta vélismaa ravi- ja
teadusasutustega vajame teavet, seda
muidugi mitte niivord reisimuljete, kui-
vord tervishoiualaste kogemuste ja
teadmiste tdiendamise aspektist. Endi-
selt on toimetus pidanud esmatdht-
saks tlilevaadete, teooria ja prak-
tika ning kogemuste vahetamise ja
kasuistika rubriike. Nendes avalda-
tavad kirjutised peavad hoidma arste
kursis arstiteaduse ja -praktika ak-
tuaalsete probleemidega, andma iga-
paevatooks vajalikke nouandeid ja
soovitusi, jagama kolleegidega sageli
kiillaltki ainulaadseid praktilisi koge-
musi. Plsiva vaartusega teavet jareltu-
levatele polvedele talletab kroonikarub-
riik. Seal avaldatu peaks olema liihike,
konkreetne ja inforikas. Meie muutuvas
uhiskonnas ja arenevas tervishoiusiis-
teemis on tdhtsal kohal ka moétteva-
hetuse ja intervjuu rubriik. Alustuseks
tahaksime sealt lugeda pakkuda tervis-
hoiujuhtide, eeskétt peaspetsialistide,
peaarstide, aga ka koigi teiste meediku-
te arvamusi ja seisukohti vabariigi ning
kohaliku tervishoiu hetkeseisu ning tu-
levikuperspektiivide kohta. Autoril
soovitaksime ikka ja jidlle moelda sel-
lele, et tema triikisona peamiseks luge-
jaks on tegevarst. Just tema oskab koige
paremini hinnata kirjat6o loogilist tiles-
ehitust, sisutihedust, motteselgust, loe-
tavust ja praktilist vaartust.

Eesti arst on ldbi aegade olnud aus,
suure toovoime ja kaine moistusega,
raskusi mittekartev, teadmishimuline ja
korge eetilise ldvega haritlane, kes on
hoidnud au sees iillast arstikutset oma
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véikesel isamaal ning kes on lidbi elu-
tormide tdestanud oma vaidrtust nii
ladanes kui idas, nii pohjas kui lounas.

Téanapdeva maailmas vajab arsti-
teaduslik ajakiri 14biloomiseks kolme
olulist tegurit: héid iilevaateid ja tea-
duskirjutisi, ajakiri peab olema hea trii-
kitehnilise védlimusega ning loetav ja
moistetav ka voorkeeltes radkivatele
meedikutele.

Sisu iile me vo6ib-olla eriti ei muret-
seks, sest juba tdnasel pdeval on palju-
delgi Eesti arstiteadlastel selliseid uuri-
mistulemusi, mida silmi maha 1l66mata
voiks tuua rahvusvahelise lugeja ette ka
rahvuslikus meditsiiniajakirjas.

Valusalt annab end tunda arstieetika
vaegus. Tegelikult ei ole midagi imes-
tada, sest Tartu Ulikooli on 16petanud
mitu sojajiargset polvkonda arste ilma
eetika ja deontoloogia pohitodesid
tundma Oppimata. Vaevalt seegi oleks
aidanud, sest tdnaseni meie lihiskonnas
valitsev voltsmoraal ja kurjus on pea-
aegu laostanud digusetuse ja vaenu tor-
mides muserdatud eestlase eetilise maélu.
Et eetikaprobleem on kolbelisuse pohi-
printsiip, on meilgi {ilim aeg ha-
kata tédhelepanu poddérama nii arsti-
eetika pohimotetele kui ka arstide kéitu-
misnormidele. «Eesti Arsti» vahendusel
peaksid arstieetika pohitoed enam
joudma iga Eestimaa arstini.

Asjalikud ja teineteist moistvad suh-
ted on ajakirja toimetusel ajalehega
«Arstide Liidu Teataja». Viimane edas-
tab arstkonnale poéhiliselt operatiivset
infot, tehes sellega igati tadnuvééarset
tood. Edaspidi voiks edastatava hulka
kuuluda ka néditeks info arstide tdien-
duskursuste, atesteerimise, vakantsete
arstikohtade v6i muu sellise kohta.

Millised sihid on «Eesti Arst» endale
seadnud lahitulevikuks? Koigepealt ta-
hame nidha kirjutisi tulevasele pere-
arstile, avaldame statistikaandmeid tld-
haigestumuse, nakkushaiguste esinemi-
se, demograafia kohta, hakkame andma
juriidilist nouannet. Kindlasti ootame
noorte arstide motteavaldusi arstitea-
duskonna Oppeplaanide vastavusest te-
geliku arstito6 nouetele, diplomijéargse
véljadppe tulukusest, kohanemisest esi-
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mesel tookohal. Julgemalt peaksid
arstid motteid avaldama maarahva ter-
vishoiu puuduste ja nende iiletamise
teede kohta. Huvi peaksid pakkuma Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna Oppejou-
dude ja peaspetsialistide analiiiisivad
kirjutised oma valdkonna arengu kohta.
Maailma meditsiiniajakirjades on kiil-
lalt levinud infovahetamise vormiks
arstide, proviisorite, oppejoudude, tead-
laste lihikommentaarid ja seisukoha-
votud uudsetes voi ka wvaidlusalustes
ravi- voi teooriakiisimustes. Vormista-
tud on need toimetuse poole podrdu-
misena. Miks mitte proovida seda meiegi
ajakirjas!? |

Kogemused on nédidanud, et «Eesti
Arsti» taolises tildarstiteaduslikus aja-
kirjas ei 6igusta end teoreetilise vadljun-
diga kitsaste erialakirjutiste avaldami-
ne, sest need jadvad véljapoole meie
keskmise lugeja huvisfaari. Sama ei saa
aga 6elda praktilise vdljundiga erialaste
uurimistulemuste kohta — nende vastu
on lugeja huvi suur. See on tasapind,
millel me aeg-ajalt puutume kokku dis-
sertantide kirjutistega ja satume kohe
raskustesse, sest dissertanti ‘huvitab
vaid publikatsioon, meid aga kirjutise
vaartus lugeja seisukohalt. Lahendus on
selge — nii autor kui ka toimetaja
peavad silmas pidama eelkdige lugeja
huvisid.

Edaspidi tahaksime muuta juubilari-
de rubriiki. Juubilari meelespidamine
s6ltub peaasjalikult tema kolleegide
tahelepanelikkusest ja pieteeditundest.
Toimetusele on koige olulisem saada
lihiinfo juubilari arstitegevuse kohta.
Eriti teenekate juubilaride tdhtpdevi
tahab toimetus dra markida intervjuu-
dega.

Kisitlemist vajavaid probleeme on
teisigi. Seetdttu on teretulnud iga arsti
voi 6e mottetoo, mis voib meid edasi
viia tiihisel, kuid kurviderohkel teel
uuenduva ja demokraatliku tervishoiu-
siisteemi poole. See aga eeldab iga Eesti
arsti iihte sammu astumist «Eesti
Arstiga».

Oku Tamm



Summary

The journal «Eesti Arst» («Estonian Doctor»)
today and tomorrow. Since 1989 this medical
journal has been republished under its former
title. Last year «Eesti Arst» was reporting of
events in Estonian medical history, familiari-
zing its readers with Estonian doctors’ activities
abroad and dealing with the most common me-
dical problems. Particular attention in this
article is focused on cooperation between this
journal and the Estonian Doctors’ Association,
the Central Union of Estonian Child Care and
the medical faculty of Tartu University.

Experience has shown that publishing highly
specific articles on medical topics is not justi-
fied. Editorial office would like to promote coope-
ration with all medical workers who are engaged
themselves to provide better medical aid to the
people who live in Estonia.

Pesome

O mHacrosmeM u Oyaywmem xypHana «Bpau
Adcrormmu». Haumnaa c 1989 r. Ham HaydyHO-
MEeOULMHCKUMA YKy PHaJ BHOBb BBIXOQUT I10J CBOMM
MpexHUM HasBaHMeM. B mnpouutom roxy «Bpau
OCTOHUN» YAeadAs ocoboe BHUMaHME UCTOPUM Me-
AMUMHBI - OCTOHUM, O3HAKOMJIEHMIO C OeATeNb-
HOCTBIO 3apy0eXHbIX 3CTOHCKMX MEJUKOB M IIO-
autuke B obsactu 3apaBooxpaHenus. MypHan
TecHO coTpyAHmyaer ¢ Corwo3om Bpaueit IcToHUM,
IleHTpaJIbHBIM COIO30M 3alLUTHI AeTei ICTOHUU U
MeIMLMHCKMM dakyabreTom TV.

B Gumoxainem 6yayiiem «Bpau OcrtoHumm» Ha-
MepeH MOMECTUTh Ha CBOMX CTPaHMI[aX MaTepuasibl
AJIs CeMEeMHBIX Bpadei, a Takike O BOBMOMXHOCTAX
pa3BuTMA 3APaBOOXpaHeHUA Ha cene, dddeKTUB-
HOCTM MOCJEAUIIIIOMHOr0 06y4yeHns MOJIOABIX Bpa-
Yeil M UX MHEHUA OTHOCUTEJIbHO COOTBETCTBUSA
y4ebHBIX MporpaMM MeAMLIMHCKOro ¢akyJsbTeTra
Tpe6oBaHMAM IKMU3HM, MaTepuasbl O mnpobaemax
Bpa4yebHOM BTUKM, IOPUAMYECKME KOHCYIbTAaLUMU
ana Bpadei u T. 4. OmelT moaTBepiKaaeT, HTO
B 00L{eMeAMUMHCKOM »JKypHaljle He oOnpaBAaHa
nybaukaumMa y3KOCIeLMaJbHbIX TeOpeTUUEeCKUX
crareir. Pegakums cTpeMUTCSA TECHO COTPYAHUYATh
€O BCeMM MeAMUMHCKMMU pabOTHMKaMM, KOTOpPBIE
roTOBbl BHECTM CBOM BKJIaJ B CO3/laHME XKU3HE-
crnoco6HOM AeMOKpaTUYEeCKO# CUCTEMBI 3[1paBo-
OXpaHeHMA.

Selgituseks

On kahetsusvidirne, et «Eesti Arsti» tanavune
1. number, milles avaldasime arstide foorumil
esitatud ettekanded, kéned, motteavaldused koos
paljude fotodega, on triikitehniliselt osalt halva
kvaliteediga. Nii néiteks fotod lk-del 56, 58, 61,
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siidame isheemiatobi, ateroskleroos, riskifakto-

rid, populatsiooni uuring

Suur suremus slidame- ja veresoon-
konnahaiguste tagajarjel Eestis (12)
sunnib uurima nende haiguste tekke-
tingimusi alates lapseeast, mil need hai-
gused tavaliselt alguse saavad (11). See-
juures on oluline tdhelepanu pdorata
etnilisele faktorile, millel on koérvuti
traditsiooniliste riskifaktoritega nende
haiguste epidemioloogias oluline osa
(1, 10).

Kéesoleva t66 eesmark oli uurida sii-
dame isheemiatove ja ateroskleroosi ku-
junemise riski iseloomustavaid néita-
jaid Tallinna elanikel nende vanusest,
soost ja rahvusest soltuvalt.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Ajavahemikul
1984. . .1987 tehti Tallinnas tédiskasvanud elanik-
konna ja kooliopilaste ihemomentne epidemio-
loogiline uuring. Uurimisrithmad olid koostatud
juhusliku valiku teel. Vaadati ldbi 1046 20...54-
aastast eesti rahvusest meest, 443 30. . .54-aastast
naist ja 575 10...14-aastast Opilast (270 poeg- ja
305 tiitarlast). Analoogsete vene rahvusest riih-
made suurus oli vastavalt 1079, 303 ja 703 (330;
373). Kokku uuriti 4149 inimest (70. ..90% nime-
kirjades olnutest), kellest kogu uurimisprogramm
holmas 87,1%.

Uurimismeetoditeks olid (3): kiisitlus suitseta-
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mise kohta, siistoolse ja diastoolse rohu moot-
mine, pikkuse mo6Gtmine ning kehakaalu kind-
lakstegemine koos Quetelet’ indeksi arvutamisega,
tildkolesterooli-, trigliitseriidide ja a-lipoprote-
iidide (a-LP) kolesteroolisisalduse mairamine
vereplasmas; B-lipoproteiidide (B-LP) kolesteroo-
lisisaldus ja kolesterooli aterogeensuse koefitsient
maarati arvutuste teel (14). Uurimismaterjali
toodeldi matemaatiliselt elektronarvutiga «Cad-
mus». Uuritud nditajate keskmisi véirtusi ana-
litsiti eraldi eesti ja vene alapopulatsioonide
vanuse- ja sooriihmades.

Mitmelise logistilise funktsiooni (multiple
logistic function) (6) meetodiga maiirati eeldatav
koronaarsurma profiil, véttes arvesse vanuse, tild-
kolesteroolisisalduse, siistoolse réhu vairtusi,
hariduse, suitsetatud sigarettide arvu ja siida-
me isheemiatéve tunnuseid. Uurimisel kasutati
Moskva elanike prospektiivses epidemioloogili-
ses uuringus valjatootatud eespool mainitud muu-
tujate regressiooni koefitsiente (2).

Uurimistulemused ja arutelu. Tabelis
on toodud lipiidiainevahetuse niitajate,
arteriaalse réhu ja Quetelet’ indeksi
muutused soéltuvalt soost ning rahvu-
sest.

Vereplasma iildkolesterooli kontsent-
ratsioonis 10...14-aastastel poeg- ja
titarlastel erinevusi ei ole. Eesti poeg-
lastel on tildkolesterooli tase korgem
kui vene poeglastel, ka eesti tiitarlastel
vOoib mérgata samasuunalist erinevus-
tendentsi. Uldkolesteroolisisalduse ea-
line suurenemine tédiskasvanutel on
enam véljendunud 50. eluaastani, eest-
lastel jatkub see ka vanemas vanuse-
rithmas. Seejuures on selle néitaja suu-
rim tous tdheldatav eesti naistel, kelle
uldkolesterooli tase 50...54. eluaasta
vahel on nii meeste kui ka samaealiste
vene naiste tasemest korgem. Erinevalt
venelastest esineb eesti meestel alates
30. eluaastast enamikus vanuseriihma-
des vere iildkolesterooli kérgema tase-

me tendents. Populatsioonis tervikuna-

on see eesti meeste rahvuslik eripdra
suure usaldusvéaarsusega.

Vereplasma  trigliitseriidisisalduses
10. . .14-aastastel tiitar- ja poeglastel
erinevusi ei ole. Margatav on aga rah-
vusest soltuv erinevus: eesti tiitar- ja
poeglastel on trigliitseriidide tase vene
rahvusest eakaaslaste omast korgem.
Téiskasvanutel suureneb vereplasma
trigliitseriidide sisaldus koos vanusega.
Suurenemine on eriti ilmekas meestel,
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seejuures on meeste vereplasma trigliit-
seriidide tase koigis vanuseriihmades
korgem kui naistel. Rahvusliku eripéra-
na sdilib alates 30. eluaastast koigisse
vanuseriihmadesse kuuluvail - eesti
meestel trigliitseriidide sisalduse suure-
nemistendents, populatsioonis terviku-
na on erinevus oluline. Naistel lapse-
polves esinenud rahvusest s6ltuvad eri-
nevused tdiskasvanuks saamisel kao-
vad.

Vereplasma a-LP kolesteroolisisaldus
on vene poeglastel vadiksem kui titar-
lastel ja samuti vdiksem kui samaealis-
tel eesti poeglastel. Tdiskasvanute koi-
gis vanuseriihmades on selle keskmised
vadrtused meestel naiste vadrtustega
vorreldes vaiksemad. Kui tiitarlastel ja
naistel a-LP kolesteroolisisalduses rah-
vusest soOltuvaid erinevusi ei ole, siis
eesti mehed paistavad silma vene mees-
test oluliselt madalama o-LP koleste-
roolitaseme poolest.

Téiskasvanutel ei esine praktiliselt
a-LP kolesteroolisisalduse ealist muu-
tust, vidlja arvatud teatud langus pa-
rast 50. eluaastat, mis osutub oluliseks
iiksnes meestel.

Vereplasma B-LP kolesteroolisisaldu-
se osas ei ilmne 10.. .14 aasta vanustel
lastel soolisi ega rahvuslikke erinevusi.
Naiaitaja ealine muutus tdiskasvanutel
kordab ildjoontes tildkolesterooli tase-
me muutust vanusest s6ltudes: taseme
tous vanuse suurenemisel on pikaaja-
lisem ja tunduvam eestlastel. Seetottu
voib eesti meestel 30. eluaastast alates
koigis vanuseriihmades maérgata ten-
dentsi B-LP kolesteroolisisalduse kor-
gematele vaidrtustele. Téiskasvanud
meeste populatsioonis tervikuna on rah-
vuslik erinevus oluline. Eesti naistel on
B-LP kolesteroolisisaldus koige suurem
50. . .54. eluaasta vahel, mil see iiletab
ka vene naiste keskmise véaartuse. Sooli-
sed erinevused selle néitaja korral pole
toeparased.

Kolesterooli aterogeensuse koefitsien-
di vordlemisest ndhtub, et 10. . .14-aas-
tastel lastel selle vaartuste osas soolisi
ega rahvuslikke erinevusi ei ole. Eesti
meestel algab koefitsiendi suurenemine



Tabel. Vereplasma lipiidisisalduse, arteriaalse rohu ja kehakaalu indeksi ealine muutus Tallinna
eesti ja vene rahvusest elanikel (M+m)

Niditaja Su- Rahvus Vanuserithmad
gu
10...14a. 20...29a. 30...39a  40...49 a. 50...54 a. Koik tiis-
kasvanud
Uldkole- M eesti  187,64-2,4* 182,4+27 218,1+24* 2288429 237,5+3,1** 217,84+1,5*
sterool vene 179,5+2,0 188,04+2,3 208,9+2,3 229,2+2,9 230,8+3,1 212,1+14
(mg/dl) o eesti 188,3+2,0 214,6+5,5 233,94+3,7 250,3+5,0* 2352427
vene 184,541,6 216,5+5,6 236,5-+4,6 227,54-6,4 229,243,2
*
Trigliit- eesti 63,74+2,0* 95,843,7 116,2+4,1** 120,04-4,5** 133,4+8,6 116,2+2,6*
seriidid vene 57,64+1,6 96,5+3,3 107,3+-3,5** 106,4+-4,0 128,3+6,3 107,942,1
(mg/dl) N eesti 65,3+1,6* 83,9+4,7 94,3+4-3,6 119,7+7,1 99,6+3,0
vene 60,04+1,3 83,74+4,3 105,9+6,0 119,1+11,6 103,04-4,3
a-LP-ko- eesti  54,540,8* 49,8+0,75* 49,54-0,80** 48,2+0,71** 44,3+0,86** 48,2+0,40*
lesterool vene 49,94-0,7** 52,64-0,76 51,040,81** 51,8+1,0** 46,74+1,0** 50,8+0,44
(mg/dl) N eesti 55,24-0,7 58,2+4-1,6 58,9+4+1,0 56,1+1,6 58,0+0,77
vene 54,4+4-0,6 57,34+1,7 56,1+1,4 54,4424 56,0+1,0
B-LP-ko- eesti 121,24-2,3 113,94+-2,4 145,74+2,3* 157,2+2,6 166,9+3,1 146,7+1,4*
lesterool vene 118,6+-1,9 116,3+2,2 136,94-2,1 156,5+2,8 158,7+3,0 140,0+1,4
(mg/dl) N eesti  120,5+19 139,74+4,9 155,9+3,6 170,3+4,8* 157,242,59
vene 118,1+1,7 142,1+54 158,14+4,0 149,3+6,5 151,942,9
* *
Koleste- M eesti  2,4414-0,10 2,3040,07 3,1040,08** 3,60+0,10** 4,204-0,15* 3,304-0,05*
rooli vene 2,60+0,10 2,204+0,07 2,80+0,08 3,20+0,10 3,80+0,13 2,90+0,05
aterogeen- . eesti  2,41+0,10 2,80+0,13 3,20+0,10 3,80+0,18 3,3040,08
suse koe- vene 2,38+40,10 2,90+0,16 3,50+0,14 3,50+0,21 3,30+0,10
fitsient
Siistool- M eesti 105,040,70 123,6+0,91 133,04-0,94** 140,3+-1,1** 148,8+4+1,8** 136,3+0,63
ne rohk vene  104,34-0,60** 123,2+-0,84 132,040,91** 141,7+1,3** 148,04+2,0 135,0+0,67
(mmHg) N eesti 104,3+4-0,70* 126,4+1,7 130,741,2* 142,74+2,5 132,8+1,0*
vene 101,340,70 127,0+2,3 137,5+1,6 151,74+3,9 137,6+1,4
Diastool- eesti  60,5+40,50* 78,9+0,70 89,8+0,66** 94,6+0,63** 96,04+0,98 90,3+0,41
ne rohk vene 58,34-0,60 80,0+0,60 89,340,64 94,640,75** 95,941,0 89,24-0,41
(mmHg) N eesti 61,740,50* 84,5+1,1 86,6+0,8 92,6+1,5 87,740,61*
vene 57,5+0,50 86,9+4+1,5 89,9+1,0 94,4422 90,04-0,81
Quetelet’ M eesti 18,4+0,20 23,540,23 25,640,20 26,3+0,19* 26,24-0,29** 25,54-0,11*
indeks vene 18,740,20 23,74+0,16 25,14-0,19** 25,6+4-0,20** 26,14-0,27** 25,0+0,10
(kg/m?) N eesti 18,4+0,20* 25,6+0,54* 27,04-0,31* 29,34-0,52 27,3+0,24*
vene 19,1+0,20 28,0+0,54 28,4+0,41 30,5+0,62 28,740,29

Mirkused. * Erinevus usaldusvairne (P<C0,05) eestlaste ja venelaste vahel.
** Erinevus usaldusviirne (P<<0,05) meeste ja naiste vahel.

koos vanusega varem ja on rohkem vél-
jendunud kui venelastel. Alates 30. elu-
aastast on see koigi vanuseriihmade ees-
ti meestel vorreldes venelastega oluli-
selt korgem. Eesti meestel on koefitsient
toepdraselt korgem ka kui eesti naistel,
venelastel aga ei ole sooline erinevus
sel puhul oluline.

Arteriaalse rohu andmete vordlemi-

sest ndhtub, et silistoolse rohu keskmine
tase on koige madalam 10. . .14-aastastel
vene tiitarlastel, samal ajal kui poeglas-
tel (soltumata rahvusest) ja eesti tiitar-
lastel on tase vordne. Siistoolse rohu
vaartused suurenevad koos vanusega
enam meestel, mistottu koigis vanuse-
rihmades on siistoolne rohk meestel
korgem kui naistel. Véddrtused ei erine
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Uhegi vanuseriihma meestel rahvusest
olenemata. Seevastu v6ib vene naistel
maérgata siistoolse rohu téusutendentsi
vorreldes eesti naistega, mistéttu kogu
naiste populatsiooni osas on rahvuslik
erinevus statistiliselt oluline.

Eesti poeg- ja tiitarlaste diastoolse
rohu keskmised viartused osutuvad ve-
ne rahvusest dpilaste omast kérgemaks.
Diastoolse rohu tase téuseb koos vanu-
sega, seejuures meestel rohkem kui nais-
tel. Siiski pole see nii ilmekas kui
stistoolse réhu korral — vanemates
vanuserithmades on sooline erinevus
maéargatav vaid tendentsina. Diastoolse
rohu erinevused séltuvalt rahvusest
kordavad stistoolse r6hu erinevusi.

Quetelet’ indeks on kérgeim 10. . .14-
aastastel vene tiitarlastel, erinedes eesti
titarlaste indeksist oluliselt; poeglastel
aga indeksi vaartused rahvusest soltu-
vuses ei ole. Ka vene naistel on indeks
suurem kui eesti naistel. Eesti meestel
on indeksi vairtused venelastest soo-
kaaslaste vaartustega vorreldes mone-
vorra korgemad. Naistel on need korge-
mad kui meestel, eriti venelastel.

Suitsetamise kohta nii palju, et vene
rahvusest mehed suitsetavad sageda-
mini kui eesti rahvusest mehed (vasta-
valt 56,0% ja 50,0%; P<<0,01). Naiste
puhul on olukord vastupidine, kuid eri-
nevus esineb vaid tendentsina (vasta-
valt 16,7% ja 20,3%; P>0,05).

Oodatav viieaastane koronaarhaigu-
sesse suremise risk 1000 inimese kohta
(M—+m) osutus 35. .-.54-aastaste meeste
rahvuslik-ealistes riihmades jargmi-
seks: eesti meestel 35...39 a. — 18,1+
+1,0; 40. . .44 a. — 26,542,5; 45.. .49 a.
— 45,14+4,6; 50...54 a. — 58,745,7;
vene meestel vastavates vanuseriithma-
des — 17,0+0,8; 28,64-2,8; 49,8+4+5,4;
59,2+45,0. Seega uheski vanuseriihmas
ei esinenud olulist rahvuslikku erine-
vust riski profiilis.

Siidame isheemiatove ja ateroskleroo-
si kujunemise riski iseloomustavate pa-
rameetrite vordlev uuring néitas, et Tal-
linna tiiskasvanud elanikele on iseloo-
mulikud aterogeensed nihked lipiidi-
ainevahetuses vorreldes teiste analoogi-
liste populatsiooni uuringutega nii Nou-
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kogude Liidus (9, 15) kui ka teistes riiki-
des (4). See eripara kehtib ka laste popu-
latsioonide kohta (13). Eesti lastele on
iseloomulik korgem vereplasma tildko-
lesterooli- ja triglitseriidide sisaldus
ning diastoolse rohu tase. Taiskasva-
nute eripdraks on ka korge stistoolne
ja diastoolne rohk (5, 9, 15). Tallinna
20. . .54 aasta vanustel meestel on risk
surra koronaarhaigusesse suurem Kkui
Moskva, Alma-Ata, Novosibirski, Kiievi
ja Ufaa samaealistel meestel (2).
Meestel on ebasoodsate nihete ealine
muutus viljendunud rohkem ja varem
kui naistel. Tugevad aterogeensed nih-
ked lipiidiainevahetuses ja monevorra
korgem Quetelet’ indeks esinevad eesti
rahvusest meestel, samal ajal kui vene-
laste hulgas on rohkem levinud suitseta-
mine siistoolse ja diastoolse rohu vordse
taseme korral. See ilmselt vordsustab
koronaarriski profiili eesti ja vene mees-
tel. Seda kinnitab O. VoloZi ja kaasauto-
rite poolt (8) kindlakstehtud tihesugune
sidame isheemiatdove epidemioloogilis-
te tunnuste levik Tallinnas elavatel ees-
ti ja vene meestel (vastavalt 7,5%-1 ja
8,6 %-1; P>>0,05). Selle viitega lihtivad
ka hilisemad prospektiivse uuringu tu-
lemused (7); diskriminantanaliitisi and-
metel ei ole rahvus oluline tunnus eris-
tamaks 35...59-aastasi siidame ishee-
miatoppe surnud mehi nendest, kes ei
surnud sellesse haigusesse.
Uurimistulemustest jareldub, et es-
mast siidame isheemiatove profiilaktikat
on vaja teha diferentseeritult soltuvalt
elanike vanusest, soost ja rahvusest.

KIRJANDUS: 1. Keys, A. Circulation 1970,
41, suppl. 1, 1—221. — 2. Konstantinov, V., Zhu-
kovski, G., Tubol, I. a. 0. In: Abstracts 2-nd Inter-
national Conference on Preventive Cardiology.
Washington, 1989, A-86. — 3. Rose, G. A., Black-
burn, H. Cardiovascular Survey Methods. WHO,
Geneva, 1968. — 4. Stamler, J. In: Nutrition,
Lipids and Coronary Heart Disease. New York,
1979, 25—88. — 5. The Lipid Research Clinics
Population Studies Data Book. Vol. I. The Preva-
lence Study. NIH Publication, 1982, 82, 2014. — 6.
Truett, J., Cornfield, J., Kannel, W. J. Chron.
Dis., 1967, 20, 511—524. :

7. Boaoxc O., Kaawviocre T., Tazzep FO., Coa00-
xas 3., Moocr M., Pyy6ear X. B c6.: Teaucer V
PecniybnmkaHcKo#  KOH(EpeHIMMu KapamoJoros
Ocronun. Tapry, 1989, 13. — 8. Boaox O. U.,



Conodxkasa 3. C., KHyxoscxuii I'. C., Koncrantu-
noe B. B., Oaghepves A. M., IIuxo I'. B. KH.
Marepuanbl Hay4HO-TIPAKTUYECKO! KOHdepeHImmu
«OMMUAEeMMUOJIOTUA UilleMudecKoir 6ose3Hn cepaua
M aTEepOCKJepo3a B pa3iNMYHBIX DPErmoHax CTpa-
HBl (KoOmepaTMBHOe wuccjenoBaHue)». TanamHH,
1989, 31—32. — 9. Koncranrunosa O. C. Druge-
MMOJIOTUA OCHOBHBIX (PAaKTOPOB pPUCKA MUIKEMU-
yeckoit Gone3Hu cepzaua cpeau HEOPraHM30BaH-
HOTO MY?KCKOTO M JKEHCKOr0 HaceJeHMA B BO3-
pacre 20—69 ser. ABToped. AaMcc. KaHA. Men.
Hayk. M., 1986. — 10. Metumanaaues T. C.,
Llaeiigep E. A., Madamunos A. K. u 0p. Bomp.
muT., 1989, 4, 28—32. — 11. Nuopaxsa K. Tep. apx.,
1985, 11. 26—29. — 12. CMepTHOCTE HaceJleHUs
CCCP u coroaubix pecriybsmk, 1980, 1985, 1986
roabl. M., 1988, 4. 2 (mpomomxkenue). — 13. Ty-
6oa . B., ®Peiizyxranoea O. B.., Caasa, M. 3. u dp.
Bectn. AMH CCCP, 1988, 10, 75—84. — 14.
Yazoe E. 1., Kaumoe A. H. IucaumnonpoTengeMmmumu
u umemuyeckada Gosesns ceppuma. M., 1980. —
15. Illecroe [I. B. Mmemnyeckasa Gosie3Hb cepaua
cpeiy My2KCKOTO HaceJIeHUA U OCHOBHBIE (DaKTOPbI
ee pucka. ABtoped. Amucc. AOoKT. Men. Hayk. Kay-
Hac, 1985.

Summary

Risk factors for coronary heart disease and
atherosclerosis among inhabitants of Tallinn:
relationship to age, sex and nationality. (A popu-
lation study.) A cross-sectional study of the levels
of risk factors for coronary heart disease with
special reference to age, sex, nationality was
carried out in a random sample of Tallinn’s
inhabitants. The data obtained from an epide-
miological survey of 4149 subjects showed high
levels of lipid risk factors in both adults and
schoolchildren and higher values of systolic and
diastolic blood pressure than those in other popu-
lations in the USSR and in several other
countries. )

It is concluded that rises in the levels of
various risk factors are connected with increasing
age, and they are more frequent in men than in
women. Estonian males more often develop
atherogenic changes of lipid profile and have
somewhat higher Quetelet indices, whereas
Russians smoke a lot more cigarettes; thus the
expected profile of mortal risk due to coronary
heart disease is equal in both national groups.

Pesiome

PakTophl pUCKa MIIEeMMYECKoi Oonesnu cepaua
u artepockjeposa y xureneir Tannuuma: cBaA3b
¢ BO3PacTOM, I0JIOM, HAMOHAJBHOM NPOHAJIEHK-
HOCTHIO (MonmyaAuMoHHOE McciaenoBanue). B xone
OlTHOMOMEHTHOIr'0 3MUAEMUOTOIMIEeCKOro UCCaeno-
BaHuA 4149 B3pOCJABIX M HeTeil IUKOJBHOrO BO3-
pacra B r. TasuiMHHe M3y4YeHbl I0KA3aTeJM, Xapak-
repuaywoume puck passutua VBC u atepockie-
posa (cogeprkanue 0B1IEro XoJMecTepuHa, TPUIJIN-
LepPUIOB, XOJeCTepUHa, JMUITONPOTEN0B BBICOKOM
Y HU3KOM MJIOTHOCTM B INJa3Me KpOBM, apTepualib-
Hoe naBiaenue, uHAexkc Kerse, kypenue). Ycra-
HOBJIEHO, YTO KaK AETCKOe, TaK M B3pPOCJIoe Hace-

aenve TanavHHA OTIMYaeTCA AaTepPOreHHBIMMU
CABUTaMM JIMIIMAHBIX IOKa3aTeJeil, 10 CPaBHEHUIO
¢ gpyrumu nonynaumamu CCCP u paxa apyrux
CTpaH; AJA B3POCJBIX XapaKTepHBI TaKike 0co6o
BBICOKME LM(PLI apTEPMATBLHOrO HAaBJeHMA. Y
3CTOHCKMX JeTeil 0TMedaeTCcd HAKJIOHHOCTE K 6o-
Jee BBICOKMM YpPOBHAM o0OIlllero xojecTepuHa,
TPUTIMLIEPUIOB U AMACTOIMYECKOr0 apTepymab-
HOTO JaBJIEHMA.

HebsaronpuaTHasa Bo3pacTHadA AMHAMMKA ypPOB-
Helt pakTOpoB pucka Gosee BbIpa)keHa y MyK4YMH,
4yeM y KeHIMH. My»K4YMHBI 3CTOHCKOM HalMOHAJIb-
HOCTY OTJMYAIOTCA 0c000 BBIPAsKEHHBIMM aTepo-
TeHHBIMM CABMTaMM JIMIIMAHBIX IIOKasaTesen u
HeCKoJIbKO GosbinMm nHaekcom KeTie, B To Bpems
Kak pycckue — Oouibllleif pacrpoCTPaHEHHOCTBIO
KypeHus NpU OAMHAKOBBIX YPOBHAX apTepuab-
HOTO [aBJIEHUHA, YTO NMPUBOAUT K BbIPAaBHMBAHUIO
0KMAeMOro PUCKa KOPOHAPHOM CMEepPTHOCTH.

PesysbTaTel MCCIELOBAaHNA CBUAETEIBCTBYIOT O
HeobxomumocTy auddepeHIMPOBAHHON MEPBUY-
Hoit mpodumiaakTukun VBC B 3aBucumMocTM OT
BO3pacTa, Mojia ¥ HalMOHAJBHOCTHU.

Kardioloogia Teadusliku Uurimise
Instituut

Kas on avastatud AIDS-i antikehad? Jaapani
teadlased avastasid antikehad, mis hévitavad
AIDS-i viirusega nakatatud rakke ega kahjusta
seejuures terveid rakke. Tokio Meditsiiniinstituu-
di ja Yamaguchi Ulikooli uurijad on vilja selgita-
nud, et need AIDS-i viiruste vastased antikehad
ei pohjusta tervistkahjustavaid kdrvalmojusid ja
avaldavad kaitsvat toimet immuunpuudulikkuse
korral.

Arstiteadlased avastasid AIDS-i viirustega na-
katatud rakkudes spetsiaalse proteiini, nn. FAS-i
antigeeni. Yamaguchi Ulikooli professor Nobuyu-
ki Kobayashi andmetel on kombinatsioonis FAS-i
antigeeniga Onnestunud siinteesida antikehi.
Antikehad reageerivad in vivo voi in vitro anti-
geeniga: kolme pdeva pirast hédvisid peaaegu
koik AIDS-i viirusega nakatatud rakud, normaal-
sed rakud jdid aga seejuures terveks.

Neues Deutschland, 1989, 260.
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Humoraalse ja rakulise
immuunsuse naitajate seosed
difuusse toksilise -
struumaga haigetel

Tiit Halling Riina Sor Lilian Jirvekiilg
- Tallinn

t!ifuqsne toksiline struuma, autoantikehad, raku-
line immuunsus

Difuusne toksiline struuma on genee-
tiliselt determineeritud autoimmuun-
haigus. Haiguse teket seostatakse anti-
geenspetsiifiliste T-limfotsiititide sub-
populatsiooni — T-parssijarakkude de-
fektidega, mille tottu tekivad kilpndar-
merakkude ehk tiireotsiititide plasmaa-
tiliste membraanide vastased autoanti-
kehad (9, 15). Viimased, reageerides
raku pinnal paiknevate tiireotroopse
hormooni retseptoritega, aktiveerivad
tireotsiiitide tegevust ning suurenda-
vad Kkilpnddrme hormoonide trijood-
tironiini (T3) ja tiiroksiini (T4) eritu-
mist (9, 10, 12). Haiguse &dgedas staa-
diumis kujunevad nihked peale humo-
raalse ka rakulises immuunsiisteemis.
Ravimata haigete veres leitakse sa-
geli nii tiireoglobuliini (TG), tlireo-
tsiutide mikrosomaalse fraktsiooni
(MF) kui ka plasmaatiliste membraa-
nide (MP) vastaseid autoantikehi (AK).
Taheldatakse B-luimfotsiilitide arvu
suurenemist ning T-limfotsiilitide ja T-
parssijarakkude arvu vdhenemist, mille
tagajarjel T-abistajarakkude ja T-pars-
sijarakkude omavaheline suhe muutub
(11, 13, 15).

Kéaesoleva t60 eesmark oli uurida di-
fuusse toksilise struuma juhtudel humo-
raalse ning rakulise immuunsuse néi-
tajate omavahelist seost ja soOltuvust
ning muutust ravi ajal. Immuunsusnéi-
tajate kliinilise tdhtsuse selgitamiseks
uurisime kilpnadrmevastaste antikeha-
de esinemissageduse seost haiguse
raskusastmega ja T3 ning T: kont-
sentratsiooniga veres.
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" Uurimismaterjal ja -meetodid. Uurisime 44 di-
fuusse toksilise struumaga haiget, kellest 38 olid
22. ..72-aastased naised ja kuus 38...54-aastased
mehed. Tiireotoksikoosi kerge aste oli 7-],
keskmine 27-1 ja raske aste 10 haigel. Ordinee-
risime merkasoliili algannuses 30. . .40 mg péevas,
ravi ajal vidhendasime annust pidevalt kuni
minimaalse siilitusannuseni, 5...10 mg péevas.
Kontrollriihma kuulus 19 23...45 aasta vanust
praktiliselt tervet naist. Enne ravi algust ja aasta
pirast seda maidrasime venoosses veres T3 ja Ty
kontsentratsiooni ning tiireoglobuliini, tiireo-
tsiilitide mikrosomaalse fraktsiooni ja nende plas-
maatiliste membraanide antikehade olemasolu,
milleks kasutasime immunofluorestsentsimee-
todit DELFIA (Dissociation Enhanced Lanthanide
Fluoro-Immuno Assay) (4, 5, 7). Antigeenid
sorbeeriti plastikule (firma «Eflab»); parast inku-
beerimist patsiendi vereseerumiga lisati euroo-
piumiga margistatud inimese IgG-antikehi. Anti-
geeniga seostunud antikehade hulk maarati
tugevdava lahuse toimel dissotsieerunud euroo-
piumiioonide fluorestsentsi intensiivsuse jérgi.
Tulemusi moddeti fluorimeetriga «Arcus 1230»
impulssides sekundi kohta (16). T3 ja T4 kont-
sentratsioon maéaarati firma «LKB Wallac» test-
komplektidega DELFIA T. ja DELFIA T,. Pool-
teist aastat parast ravi algust uurisime veel kord
24 haiget, kellel madrasime lisaks eespool nimeta-
tud naitajatele ka rakulise immuunsuse niitajad:
T-lumfotslititide, T-abistajarakkude, T-pérssija-
rakkude arv ja T-abistajarakkude ning T-pars-
sijarakkude omavaheline suhe. T-liimfotsiiiitide
arvu madramisel kasutasime rosettide moodusta-
mise meetodit ja T-lumfotstilitide subpopulatsioo-
nide puhul koormustesti teofiilliiniga (14). Sel
ajal said haiged 5...10 mg merkasoliili paevas.

Uurimistulemused ja arutelu. Enne
ravi algust tiletas nii T3 kui ka Ty
kontsentratsioon veres koikidel normi
piirid (T3X="17,844+0,54 nmol/l;
T,;X=292,8+11,8 nmol/l). Pirast aas-
tast merkasoliilravi oli nende kontsent-
ratsioon ootusparaselt vahenenud (T3X=
=2,914+0,39 nmol/l; Tx=114,14131
nmol/l) ega erinenud normist tervetel
(T3 tase 1,2—3,0 nmol/l ja T, tase
70—190 nmol/1).

Tabel 1. Autoantikehade esinemine difuusse
toksilise struumaga haigetel enne ravi ning
pirast iiheaastast ravi

Uurita- Uurimise AK-TG AK-MF AK-PM
vad periood
Haiged Enne ravi 34 27 36
(n=44)

Uks aasta

parast ravi

algust 21 15 23




Tabel 2. Rakulise immuunsuse nanta;ad poolteist
aastat pirast tiireotoksikoosi ravi algust (X)

Niitajad I haigete II haigete
rithm rihm
(n=9) (n=15)

Liimfotstitudid 2050+198 17124146

T-limfotsiitidid 1375467 622461
(67+3%)* (36+4%)

T-abistajarakud 945471 441+4-48
(464+4%) (26 +39%)

T-péarssijarakud 430441 178438
(21+2%) (10+2%)

T-abistaja- ja T-

parssijarakkude

suhe 2,440,3 4,04-0,6

*Sulgudes protsent liimfotsiiiitide arvust

Humoraalse immuunsuse niitajad on
esitatud tabelis 1.. Pdrast aastast ravi
oli antikehade ‘esinemine statistiliselt
toepédraselt vahenenud

.Rakulise 1mmuunstxse néitajad on
tooeLud tabelis 2. Lahtudes antikehade
maéadramise tulemustest, jaotasime hai-
ged kahte riithma.

Esimese rithma moodustasid 9 haiget,
kellel antikehad ravi tulemusena verest
kadusid. Neist kahel oli kerge, kuuel
keskmise raskusega ja iihel raske tiireo-
toksikoos. Teise riithma kuulus 15 haiget,
kellel antikehad ravile vaatamata siili-
sid. Neist kahel oli kerge, 12-1 keskmise
raskusega ja iihel raske tiireotoksikoos.
Molema rihma haigete kilpnadrme
hormoonide aritmeetilised keskmised
(X) oluliselt ei erinenud (I riihm
T3=2,784+0,60 nmol/]; T4=96,7+17,3
nmol/l; II riithm T3=3,014+0,54 nmol/];
T4=127,4+18,8 nmol/l).

Analiitisides uurimistulemusi tdhel-
dasime, et neil 9 haigel, kellel antikehad
ravi ajal kadusid, leidus veres T-liimfo-
tstulite, T-abistaja- ja T-péarssijarakke
rohkem kui II rithma haigetel. Vééarib
mainimist, et koikidel I rithma haigetel
moodustasid T-limfotstitidid tle 50%
limfotstititidest, kuid II rithma haige-
test oli neid nii palju ainult kahel
Vorreldes T-abistaja- ja T-pérssija-
rakkude omavahelist suhet, leidsime
statistiliselt toeparase (P<<0,05) erine-
vuse kahe rithma néditajate vahel, kuid

samal ajal ei erinenud II ja I riithma
haigete T-abistaja- ja T-parssijarakkude
suhe. Voib oletada, et neil juhtudel
esines T-parssijarakkude funktsionaal-
ne defekt, mille tottu jatkus antikehade
stintees (1, 3). Uurides seoseid rakulise
ja humoraalse immuunsuse néitajate
vahel, leidsime statistiliselt tdepdrase
korrelatsiooni T-lumfotsiititide arvu ja
AK-PM (r=-—-0,58; P<<0,05), AK-MF
(r=—0,54; P<0,05), AK-TG (r=
=—0,53; P<0,05) tiitri vahel ning
T-parssijarakkude arvu ja AK-PM
(r=—0,45;, P<0,05), AK-MF (r=
=—0,48; P<<0,05), AK-TG (r=—0,44;
P<0,05) tiitri vahel.

Uuringu tulemused niitasid statisti-
liselt toepédrast antikehade esinemissa-
geduse vahenemist ravi ajal, kuid meil
el onnestunud leida statistiliselt toe-
parast seost tlireotoksikoosi raskusast-
me, kilpnddrme hormoonide kontsent-
ratsiooni ning humoraalse immuun-
suse néitajate esinemissageduse vahel.
Kisimus selle kohta, kuidas interpre-
teerida immuunsussiisteemi héirete séi-
limist ravi 16pul, on ebaselge. Uhelt
poolt on leitud seosed immuunsiisteemi
hdirete sédilimise ja haiguse retsidivee-
rumise sageduse vahel, teiselt poolt pole
sellised seosed kinnitust leidnud (2, 6, 8).
Nende kiisimuste selgitamiseks on vaja-
likud tédiendavad uuringud.
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Summary

The relationships between humoral and cell me-
diated immunity in patients suffering from diffu-
se thyrotoxicosis. Over the period of a year and
a half of treatment, patients suffering from Gra-
ve’s disease were examined for the presence
of antibodies against thyroglobulin, thyrocytes
microsomal fraction and plastmatic membranes
and also for the number of T-lymphocytes, T-hel-
pers and T-suppressors. During the treatment
the number of anti-thyroid-gland antibodies
decreased. In those patients who lost those anti-
bodies, the characteristics of cell mediated immu-
nity normalized. No differences were observed
between the severity of the disease and the levels
of thyroid hormone concentration and the fre-
quency of anti-thyroid auto-antibodies.

Pezome

B3aumocBA3HM MeKAY KJICTOYHBIM M IyMOpaJb-
HOM MMMYHMTETOM y OonbHbIX auddy3HBIM TOK-
cuaeckum 300om (AT3). Y 44 Goasueix AT3
[0 M BO BpeM#A JIeYeHMA MEpPKO30JMJIOM OIpe-
JeJIANY ayTOaHTUTeJNa K Tupeoraobynmuy (AT-
TT), muxkpocomanbHoit ppakumu (AT-MP) u runas-
MaTudeckuMm mMeMbpanam tupeouutos (AT-IIMT).
Jlo Havana Jseuenusa obHapyskenel AT-TT y 34,
AT-M® y 27 u AT-IIMT y 23 6onpHbIX. Yepes
rog AT-TT BeiaBnensr y 21, AT-M® y 15 u AT-
IIMT y 23 GonbHBIX. ¥ 24 GONBHBIX ONpPEHEJININ,
kpome AT-TT, AT-M®P u AT-IIMT, rakxke rnoka-
3aTeay KJIETOYHOTO MMMYHMTETa — KOJMYECTBO
T-numdoumToB, T-xennepos, T-cynpeccopos u co-
oTHoweHne Mexay T-xemnepamm u T-cympecco-
pamu. Tomeko y 9 m3 24 6GOJBHBIX BO BpeMdA
ne4ebHOro mporecca HOPMaJM30BAJIUCHL II0Ka3a-
TeJM Kak TyMOpPaJIbHOrO, TaK M KJIETOYHOTO
MMMYHMUTETa, y OCTAJIbHbIX MMMYHOJOTMYECKMue
HapyueHua coxpammauck. He 6b1m0 o6Hapy»xeHO
CTAaTUCTUYECKOM M [JOCTOBEPHOM CBA3M MEXAY
crenenbio TaKecTu T3, KOHUEHTpauuen rop-
MOHOB ILUMTOBMAHOM JKeJie3bl M II0Ka3aTesAMM
ryMOPAaJbHOTO MMM YHMTETA.

Eesti Teaduste Akadeemia

Keemilise ja Bioloogilise Fiiiisika
Instituut

Tallinna Vabariiklik Haigla
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Reovete kontaminatsioon
polioviirustega ja selle epi-
demioloogiline tdhendus
Eestis

Liidia Leesment Riina Raud Viivi Sarap
Ludmilla Priimégi Jaan Maértin - Tallinn

poliomiieliidiviirused, reovee uuringud, kesk-

konna saastumine

Eestis ei ole poliomiieliiti haigestumi-
se juhte ette tulnud 1962. aastast alates.
Haigestumine l0ppes pérast aastail
1957. . .1961 tehtud poliomiieliidivastast
immuniseerimist, mille tulemusena
1961. aastaks omandas 709% elanikest
rahuldava immuunsusetaseme. Jérg-
mistel aastatel jatkati laste plaanipéarast
immuniseerimist, tdiskasvanuid revakt-
sineeriti 6...8-aastaste vaheaegade
jdrel. Viimane revaktsineerimine 1983,
aastal holmas tédiskasvanuid alates 20.
eluaastast 689% ulatuses.

Aastakiimnete jooksul on uuritud igal
aastal umbes sada poliomiieliidikahtlast
haiget. 6...10%-1 juhtudest on iso-
leeritud Coxsackie B voi ECHO-vii-
rusi, polioviirusi aga mitte (10). Pérast
pikka vaheaega, 1988. aastal eraldati
ainult kolmelt dgeda soolenakkuse tottu
hospitaliseeritud lapselt poliomiieliidi II
tilbi viirusi. Et aga lastel neljakord-
set poliomiieliidi antikehade tiitrite
tousu paarisseerumite uurimisel ei esi-
nenud, siis vastavalt eeskirjadele neil
poliomiueliiti ka ei diagnoositud.
Uuringud selle véljaselgitamiseks, kas
on tegemist viiruse vaktsiini- voi pato-
geense tilivega*, tehti Moskvas NSV Lii-
du Meditsiiniakadeemia Poliomiieliidi
ja Viirusentsefaliitide Teadusliku Uuri-
mise Instituudis.

1989. aasta seisuga olid NSV Liidus
poliomiieliidijuhtudeta piirkonnaks ai-
nult Balti liiduvabariigid. Maa l6una- ja

* Poliomiieliidi patogeensete, haigust tekitavate
viirustiivede eristamiseks vaktsiinitiivedest on
viroloogiaalases terminoloogias kasutusel nime-
tus nn. metsik tiivi (ingliskeelses terminoloo-
gias wild strain).



Tabel 1. Polioviiruste esinemine reovees aastail

1987. . .1989

Aasta Ana- Isoleeritud Polioviiruse
lilisi- polioviirusi tuip
de
arv arv prot- I 1I III
sent
1987 146 25 17 10 7 82
1988 104 46 44 10 26 10
1989 18 6 33 4 1 1

(I poolaasta)

* Nendest viiel tiivel olid patogeense polio-
viirustiive tunnused.

Tabel 2. Eesti linnade reoveest 1987. aastal eral-
datud polioviirused

Tabel 3. Eesti linnade reoveest 1988. aastal eral-
datud polioviirused

Linn Kuu- Viiruse Miérkused
paev tiup
Poltsamaa 4.11 PII Reovesi
Poltsamaa 4.11 PIT Reovesi
parast pu-
hastamist
Tartu 2411 PL PIL Reovesi
Rapla Sy PI, PII —“—
Keila 6.1V R Reovesi
parast pu-
hastamist
Kohtla-Jarve 7.1V PII =
Piarnu 8.VII PII, PIII Reovesi
Viljandi 27.V1 PI, BRIl #*
12000
Poltsamaa 28.VI P ——
Keila 112V PII —“—
Valga 12.VI1  PII ——
Piarnu 4NTIT - "PIX —
Sillamée 16.VIII PII, PIII Reovesi
parast pu-
hastamist
Kohtla-Jarve 30.VIII PII, PIII Ly
Piarnu 5.1X PIY¥PIT, Reovesi
PIIII
Viljandi 9.IX Bl PIl ——
PIII
Viljandi 9.IX PSR Piimakom-
- binaadi
reovesi
Narva 13.1X PII Reovesi
Narva 28.IX BEL WP ——
Poltsamaa 3.X PI =PI, ——
PIII
Kuressaare 3.X PI, PII, ——
PIII
Parnu 26.X Pl ——
Parnu 17.X1 PI —4—
Sillamée 29.X1I RIL —“—
Sillaméae 29.X1 PII, PIII Reovesi
parast pu-
hastamist
Kohtla-Jarve 7.XII PIT Reovesi
Kohtla-Jarve 7.XII PII Reovesi
parast pu-
hastamist
Parnu 14.X1I PIX Reovesi

Linn Kuu- Viiruse Markused
paev tutp
Kohtla-Jarve 2.IV P Reovesi pa-
rast puhasta-
mist
Kuressaare 6.1V PIII Reovesi
Rakvere 7.1V PIII ¥
Tallinn 9.1V PIII ——
Tartu 16.1V PIT] ——
Parnu 2LV PII, PIIl ——
Viljandi 21.1V PIIX ——
Viljandi 21.1IV PIII Piimakombi-
naadi reo-
vesi
Tartu 20.V PII Reovesi
Sillamae 2.VI P g
Péarnu 4.VI PI, PII ——
Kohtla-Jarve
(Johvi) 5.VI PI —4—
Elva 14.VI PI ——
Keila 16.VI PI ——
Keila 16.VI L Reovesi
parast pu-
hastamist
Rakvere 30.VI PT Reovesi
Valga 8.VII PII —
Kuressaare 9.VII PI ——
Péarnu Vi Pl —
Viljandi T4 VII' - 'PLPIT ——
Kohtla-Jarve 4. VIII PII ——
Viljandi 4 XII PII ——
idarajoonides on esinenud nii polio-

miieliidipuhanguid kui ka sporaadilisi
haigusjuhte (igal aastal 160 ...180 hai-
gestunut).

Reovett kui keskkonna enteroviirus-
tega saastumise allikat uuriti Eestis
esmakordselt 1960-ndate aastate 16pul

(7, 8). Viirusi kontsentreeriti Beliani ja
Bothigi meetodil (1). Tollaste reovee
uurimise andmete jargi ilmnes entero-
viiruste levikul védljakujunenud sesoon-
sus: jaanuaris ja veebruaris enterovii-
rusi ei leitud, alates maértsist isolee-
riti neid jarjest sagedamini, maksimaal-
selt oli reovesi saastatud septembris.
Viiruste aastaringne keskmine isoleeri-
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Joonis. Poliomiieliidi I, II ja III tiiiibi viiruse esinemine aastail 1987 ... 1988. Viiruse nn. metsikut

tiive on tahistatud viirutatult.

missagedus oli 30%. Uuriti ka laste-
aedade terveid lapsi. Isegi enterovii-
ruste reoveega intensiivse leviku pe-
rioodil ei tdheldatud neil Kliiniliselt
véljakujunenud haigust. Seega olid lap-
sed viirusekandjad voi esines neil ente-
roviirusnakkuse latentne vorm (6).
Poliomiieliidiviirusi nimetatud uurimis-
perioodil isoleerida ei ~6nnestunud.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Profiilaktilise
jarelevalve eesmairgil alustati Eestis 1987. aastal
taas reovee uurimist polioviiruste tsirkuleerimi-
se selgitamiseks. Sanitaar- ja epidemioloogia-
jaamad votsid kahe aasta jooksul (1987. aasta
aprillist 1989. aasta aprillini) kuue vabariikliku
alluvusega linna ja 13 viaikeasula reoveest
proove viroloogiliseks uurimiseks.

Viiruste kontsentreerimiseks kasutati algul
paralleelselt tampoonimeetodiga ka alumiinium-
sulfaadiga sadestamise meetodit, hiljem ainult
viimast meetodit (9). Reovee uuringud tehti koos-
t6os NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Poliomiie-
liidi ja Viirusentsefaliitide Teadusliku Uurimise
Instituudiga. Viiruste paljundamiseks kasutati
Tallinnas pusikoekultuure Hep-2, Moskvas aga
primaarseid ahvineerurakke. Isoleeritud agensid
tiipiseeriti immuunseerumitega neutraliseerimise-
meetodil. Isoleeritud polioviirusi diferentsiti
patogeenseteks voi vaktsiinitiivedeks Moskvas
neutraliseerimismeetodil, difusiooni-pretsipitat-
sioonireaktsioonis, monel juhul kasutati oligo-
nukleotiidide kaardistamist.

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
mistulemused on esitatud tabelis 1.

Viroloogilise uuringu tulemused
proovivotu kohtade jargi on toodud
tabelites 2 ja 3. Selgub, et viirusi leiti
ka péarast reovee puhastamist puhastus-
seadmetes.
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1987. aasta aprillis isoleeritud viis po-
liomiieliidi IITI tiitibi viirust patogeense-
le tiivele omaste tunnustega périneb
Tallinna, Tartu, Kuressaare, Rakvere ja
Kohtla-Jarve reoveest.

Kirjanduse andmetel on péarast linna-

elanike immuniseerimist tdheldatud
olulist poliomieliidi vaktsiiniviiruse
sisalduse suurenemist linnalimbruse

merevees (2). Samas on teada, et reovee
bioloogilistes puhastusseadmetes ente-
roviirused tdielikult ei havi, nendest
redutseerub parast mehhaanilist puhas-
tamist ja selitamist umbes 70% ja parast
aktiivmudaga tootlemist 98% (2).

Aastail 1984 ...1985 tekkis Soomes
poliomiieliidipuhang, kus 9 inimesel
esinesid paraliitisid (5). Poliomiieliidi
IIT ttubi viirus isoleeriti nii haigete
kui ka seitsmesajast uuritust saja terve
inimese fekaalidest. Soomes on 25 aasta
jooksul kasutatud poliomiieliidivastast
inaktiveeritud vaktsiini. Vaktsineeritud
on umbes 97% elanikest. Viimase ka-
hekiimne aasta jooksul ei ole polio-
viirusi leitud ei elanikelt ega ka reo-
veest (3). Selle poolest on poliomiie-
liidi epidemioloogiline situatsioon Soo-
mes ja Eestis erinev.

Soome uurijate andmeil on voimalik
polioviiruse vaktsiinitiivede tiilibisisene
RNA rekombinantide teke in wvivo:
tiiip III/taapll, tGapIll/tiitpl, tiiiip
III /tuipII/tiutpIIl. RNA rekombinat-
sioon III tiilibiga in vivo esines kolme-



valentse poliomiieliidi elusvaktsiini ka-
sutamisel. I ja II polioviiruse tiiip on
aga genotliibi poolest stabiilsed (3).
Soomes puhangu ajal isoleeritud polio-
mieliidi IIT tidiibi viirus erines ate-
nueeritud vaktsiiniviirusest geneetiliste
markerite poolest (4). Seega patogeen-
se viiruse levik elanike hulgas ei olnud
seotud elusa atenueeritud vaktsiini tar-
vitamisega (3).

Seega esines uurimisperioodil polio-
viiruste vaktsiinitiivesid Eestis koikide
uuritud linnade ja asulate reovees.
Polioviiruste leidmine bioloogilise pu-
hastuse ldbinud reoveest néitab, et nen-
des puhastusseadmetes viirused ei havi
taielikult. Seetottu on voimalik nende
sattumine eelvoolu ja sealt nende kan-
dumine veekogudesse ning ka pohja-
vette. Polioviiruste vaktsiinitiivede reo-
veega leviku selgitamiseks tehtavad
uuringud on tdhtsad epidemioloogilise
ohuseisundi méaiaramisel Eestis.
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G. D., McBrayer, T. R., Kohlhepp, P. J. Water
Pollut. Control. Fed.,1989, 61, 6, 1097—1109. — 3.
Cammack, N., Phillips, A., Dunn, G. a.o. Virolo-
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cumnosuyma 1o Bupycosmormu. Tannmun, 1971,
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Summary

Contamination of sewage with polioviruses and
its possible epidemiological significance in the re-
public. Since 1957 children have been vacci-
nated against poliomyelitis with a trivalent live
vaccine.

In 1987—88 sewage samples from various
towns and settlements were tested for the pre-
sence of polioviruses. As a result, poliovirus
vaccine strains, types 1, 2 and 3 were detected

in all the samples taken from those places. This
characterizes the scope of the vaccination sea-
sonally and geographically. The water samples
were simultaneously collected form purifica-
tion plant effluent and tested for poliovirus
vaccine strains.

Those studies suggest that the presence
of poliovirus vaccine strains in purified water
refers to an inadequate removal of viruses from
contaminated water. On the basis of those stu-
dies, the following conclusions have been drawn:
live poliovirus vaccione strains are suitable
indicators of virus contamination and spread by
drinking-water. Such studies can be regarded
as a starting-point of this kind of monitoring.

Peszome

KonTaMMHAUMA CTOYHBIX BOJ MOJHOBUPYCAMM M
ee BO3MOXM<HOE 3MMAEMHOJOTHYECKOE 3HaYeHHMe B
Acrommu. C 1957 r. B pecnnybsiuke peryJsipHO Ipo-
BOAMTCA MMMYHMU3alLUA JeTeil KUBOMI NOJIUOMMUe-
nwraoi Bakumuoyu I, II u III tumos. B Teuenue
mocjenEux aByx Jer (1987...1988 rr.) wus
npo6 CTOYHBIX BOJ, B3ATBIX B pPasAMYHBIX
paitoHax pecrnybOJMKM, NpPaKTUYECKM BO BCeX
nyHKTax cbopa OblM OOHapy’KeHbl BMPYCBI ITO-
Juomuenurta. MecTHble GMOOrMueCKne OYUCTHBIE
COOpY?K€eHusl He 3afepiKMBAIOT yKa3aHHbIE BUDY-
Chl, 4TO CIIOCOBCTBYET TMOCTOAHHOMY IIONaJaHMUIO
UX B BOJOTOKM.

Tlosy4eHHBle NAaHHBIE CBUETEJBCTBYIOT O TOM,
yTo 0bOHapy’KUBaeMble BaKLMHHBIE MITAMMbl BU-
PYCOB TOJIMOMMENNTA MOTYT CIy’KUTh IOKasaTe-
JieM BUPYCHO! KOHTaMMHALMM TTOBEPXHOCTHBIX
BOJA ¥ MOZEJBI0 pPacIpOCTPaHEHUA BUPYCOB
BOAHBIM ITyTEM.

IIpoBeneHHBIE MCCIEAOBAaHMA MOTYT ObITH MC-
MONB30BaHbl TaKyKe [JfA Hadajla MOHMTOPUHTra
KOHTaMMHALMM BOJ pecryOJuKm BUpyCaMM.

Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Instituut

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Kardiaalne hiipertensioon

Kaljo Valgma Tartu

tekkepohjused, arengumehhanismid, kliinilised
tunnused ja diagnoosimine

Kardiaalsetel pohjustel arenev ar-
teriaalne hiipertensioon on vidhe tuntud.
Seda on mainitud vaid vahestes arte-
riaalse hiipertensiooni klassifikatsiooni-
des ja napisonaliselt liksikutes kliini-
lise fiisioloogia késiraamatutes ning
selle Kliinilised kasitlused tegelikult
puuduvad.

Arteriaalne rohk oleneb suurel méaa-
ral stidame talitlusest, tdpsemalt studa-
me minutimahust. Siidame minutimahu
viahenemisega kaasneb enamikul juhtu-
del siistoolse rohu langus, harvemini
stistoolse rohu tous. Diastoolne rohk
kas ei muutu voi touseb. Stidame minu-
timahu vahenemisest tingitud arteriaal-
se rohu korgenemist tulebki kéisitada
kardiaalse hiipertensioonina. Seda voi-
vad pohjustada koik siidame minutima-
hu vahenemist esilekutsuvad haigused
ja slindroomid: erinevatest haigustest
tingitud dge voi krooniline siidamepuu-
dulikkus, kaasasiindinud ja omandatud
sidamerikked, raskekujulised siidame
riitmihédired (paroksiismaalne tahhii-
kardia, viljendunud bradiikardia) ja
muud. Kardiaalse arteriaalse hiiperten-
siooni sagedaimaks pohjuseks on siida-
mepuudulikkus.

Arteriaalse rohu muutused olenevad
tihelt poolt siidame minutimahu vdhe-
nemise astmest ja teiselt poolt selle kom-
penseerimise voimalustest ning isedra-
sustest.
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Stidame minutimahu vihenemine ehk
uldisemalt stidamepuudulikkus kom-
penseeritakse eri mehhanismide kéivi-
tamisega lithemaks v6i pikemaks perioo-
diks. Kompensatsioonimehhanismide
peamisteks kiivitajateks ja reguleeri-
jateks on neurohumoraalsed ning
hormonaalsed faktorid, mille aktivisee-
rimisega pilititakse kohandada perifeer-
set vereringlust siidame vdhenenud
minutimahule, paigutada veri organis-
mis otstarbekohaselt iimber ja suuren-
dada siidame minutimahtu. Siidame-
puudulikkuse kompensatsiooni neuro-
humoraalses regulatsioonis etendavad
juhtivat osa piklikaju keskused, siim-
patoadrenaalsiisteem, reniin-angioten-
siin-aldosteroonsiisteem, antidiureetili-
ne hormoon ja siidamekoja natriuree-
tiline faktor. Lisaks eespool nimetatule
on suur tdhtsus ka humoraalsetel me-
diaatoritel (atsettitilkoliin, bradiikiniin,
ATP, prostaglandiinid), metaboolsetel
faktoritel (adenosiin, piimhape, CO,,
kaalium) (7, 8, 10, 11). Oeldut kinni-
tavad andmed, mille kohaselt kroonili-
se kardiovaskulaarse puudulikkuse juh-
tudel on leitud katehhoolamiinide, es-
majoones noradrenaliinisisalduse suu-
renemist veres 3,5...4,5 korda ja miio-
kardis kuni 20 korda (10), reniini-,
angiotensiin II ja aldosteroonisisalduse
suurenemist veres 2...3 korda ning
sidame natriureetilise faktori sisaldu-
se suurenemist veres kuni 40 korda
(335004).

Kompensatsioonimehhanismide ak-
tiveerumise tagajarjeks on perifeersete
arterioolide ja veenulite konstriktsioon,
ringleva ja slidamesse naasva vere hulga
suurenemine, Franki-Starlingi mehha-
nismi aktiveerumine, slidame lodgisa-
geduse ja kontraktiilsuse suurenemine,
sidame 166gi- ja minutimahu taasta-
mine ning arteriaalse rohu ennistamine.

Kirjeldatud kompensatsioonisiistee-
mid reageerivad siidamepuudulikkuse
astmele enamikul juhtudel adekvaat-
selt, nimelt ennistavad siidame minuti-
mahu ja arteriaalse réhu. Sageli ei ole
kompensatoorne reaktsioon aga adek-
vaatne ja toimub nn. iilekompensat-
sioon (8). See viljendub liigse, vaja-



dustele mittevastava verehulga suure-
nemise, siidame l66gisageduse, kont-
raktiilsuse, 166gi- ja minutimahu suu-
renemise ning arteriaalse rohu korge-
nemisena. Kliiniliselt védljendub see
sidame ja vereringluse hiiperkineesia-
na, mille koige kergemini kindlaksteh-
tavateks tunnusteks on siidamepuudu-
likkuse astmele mittevastav siidame
korge 160gisagedus, normaalsest suurem
siidame 106gi- ja minutimaht ning
arteriaalse rohu tous (1, 2, 3, 4, 6).

Stidamepuudulikkuse (siidame minu-
timahu vdhenemise) puhul esineva tile-
kompensatsioonisiindroomi  pohjuseks
tuleb pidada hédireid regulatsioonisiis-
teemide lithes voi mitmes lilis.

Ulekompensatsiooni ehk hiiperkinee-
sia ndhud mooduvad koos siidamepuu-
dulikkuse taandarenemisega. Monel
juhul jaab hiiperkineesia plisima pérast
kardiaalse joudluse taastumist, nahta-
vasti on see pohjustatud regulatsiooni-
hédirete fikseerumisest. Stidamepuudu-
likkuse sivenemise korral asendub
sidame hiiperkineetiline talitlus euki-
neetilise ja hiipokineetilise talitlusega
(7, 8).

Uurisime 117 infektsioosse miiokar-
diidi ja 21 sidame isheemiatove all
kannatavat haiget kardiaalse hiiper-
kineesia ning arteriaalse hiipertensioo-
ni esinemise suhtes, rakendades sel ees-
margil uldkliinilisi, laboratoorseid,
elektro- ja ehhokardiograafilisi, reo-
graafilisi ning rontgenoloogilisi uuri-
mismeetodeid. Koigil uurimisalustel
oli voimalik valistada hiipertooniatove
vOoi mone teise sekundaarse arteriaalse
hiipertensiooni vormi esinemine. Kar-
diaalne hiiperkineesia ja korgenenud ar-
teriaalne rohk esinesid 27-1 ehk 19,6 % -1
uurimisalustest. Jalgisime hiiperkinee-
sia ja arteriaalse hiipertensiooniga hai-
geid 8 aastat. Koigil neil tekkis akriaal-
ne hiiperkineesia v0i see siivenes ja
arteriaalne rohk tousis siidamepuudu-
likkuse nahtude tekkimisest voi slivene-
misest tingituna. Miuokardiidihaigetel
toimus see peamiselt sligiseti ja kevaditi,
mis omakorda oli tingitud miiokardiidi
agenemisest ning siidamepuudulikkuse
siivenemisest. Agenemise moodumisel,
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eriti talvel ja suvel, oli nendel vere-
rohk normaalne. Uhel uurimisalusel
kujunes vilja pusihlipertensioon, kahel
pohjustas arteriaalse rohu jarsk korge-
nemine korduvalt hiipertensiivset kriisi.
Jareldasime, et kardiaalne hiiperkinee-
sia ja arteriaalne hiipertensioon olid
meie poolt uurituil tingitud siidame-
puudulikkusest.

Teine osa meie tdhelepanekuid pohi-
neb dgeda miuokardiinfarkti juhtudel
leitud kardiaalsel hiiperkineesial. arte-
riaalse rohu toéusul ja vere suhkru-
sisalduse suurenemisel, mis mone pdeva
kuni nddala jooksul paralleelselt dgeda
siidamepuudulikkuse taandarenemisega
enamasti mooduvad.

Et hiiperkineesiaga kulgeva siidame-
puudulikkuse all kannatavate haigete
uurimisel torkab silma eelkodige arte-
riaalse rohu tous, diagnoositakse nendel
enamasti hiipertooniatobe ja mone-
vorra harvemini neurotsirkulatoorset
distooniat. Kardiaalseid siimptoome
(valu, sidame riitmihdireid, hingeldust)
peetakse aga hilipertooniatovest voi neu-
rogeensetest pohjustest tingituks. Seega
vahetatakse dra p6hjus ja tagajarg: ar-
teriaalne hiipertensioon ei ole nendel
juhtudel kardiaalsete simptoomide poh-
jus, vaid stidamepuudulikkust pohjus-
tanud haiguse ja sellest tingitud stida-
mepuudulikkuse tagajarg.

Oma kogemustele tuginedes voiks si-
damekahjustusest (sidame minutima-

hu langusest) tingitud arteriaalset
hiipertensiooni iseloomustada jargmi-
selt.

Stidamekaebused kardiaalse hiiper-
tensiooni puhul eelnevad anamnestili-
selt vererdhu tousule voi ilmuvad selle-
ga lUheaegselt; nad ei jargne vererdhu
tousule, nagu seda tuleb ette hiiper-
tooniatove juhtudel

Kardiaalse hiipertensiooni puhul esi-
neb Kliinilises pildis ja haige objektiiv-
sel uurimisel haigustunnuseid, mis ei
ole seletatavad ainuiiksi vererohu kor-
genemisega (difuussed muutused EKG-s,
suur ja tditunud taljega siida, supra-
ventrikulaarsed riitmihdired, varajane
sidamepuudulikkus, ehhokardiograa-
filiselt sidame vasaku vatsakese kiirelt
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arenenud dilatatsioon, siidame wvasaku
koja suurenemine jt.).

Arteriaalne réhk on silmatorkavalt
labiilne aastaid ja aastakiimneid. Korge-
nenud arteriaalne rohk normaliseerub
sidamepuudulikkuse taandarenemise ja
touseb selle tekkimise vo6i siivenemise
korral. Tekkida voivad hiipertoonilised
kriisid. Moénel juhul, néiteks pariliku
dispositsiooni korral, voib arteriaalne
rohk fikseeruda pisivalt korgetel vaar-
tustel.

Stidamepuudulikkuse juhtudel voib
selle astmest olenevalt korgeneda kas
sustoolne voi diastoolne rohk voi siis-
toolne ja diastoolne rohk iiheaegselt.
Kergekujuline slidamekahjustus poh-
justab eelkodige siistoolse rohu, raskema-
kujuline aga diastoolse rohu korgene-
mist. Normaalne vo6i viahesel miéaral
korgenenud siistoolne ja mairgatavalt
korgenenud diastoolne rohk koos sama-
aegse pulsirohu langusega on enamikul
juhtudel siidame minutimahu tunduva
vahenemise tagajarg ja tunnus.

Kardiaalne hiipertensioon ilmneb
varakult koormustesti ldbiviimisel hii-
pertoonilise reaktsioonina, olles seega
iiks siidamepuudulikkuse varajasi tun-
nuseid.

Kardiaalse hiipertensiooni korral are-
nevad silmapohjade, neerude, kesk-
narvisiusteemi kahjustuse tunnused véal-
ja aeglasemalt kui hiipertooniatove
korral, sest esinevad normotoonilised
remissioonid.

Stidamepuudulikkusest tingitud ar
teriaalne hilipertensioon taandareneb ja
normaliseerub adekvaatse kardiaalse
ravi rakendamisel diagnosis ex
juvantibus —, kuid reageerib halvasti
traditsioonilisele antihiipertensiivsele
ravile.

Kokku vottes tuleb oelda, et kardi-
aalne hiipertensioon on suhteliselt sage
arteriaalse hiipertensiooni vorm. Kar-
diaalse hiipertensiooni tundmine ja
diagnoosimine esiteks vdhendaks hii-
pertooniatovena kasitatud haigusjuhtu-
de arvu tunduvalt ja sdédstaks vaardia-
gnoosiga inimesi asjatuist, aastaid kest-
vatest ning moningal maaral ikkagi
organismi ebasoodsalt mojutavatest ra-
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vikuuridest; teiseks aitaks kaasa siida-
mepuudulikkuse ja seda pohjustanud
haiguse avastamisele ning oOigeaegsele
ravile.
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Summary

Cardiac hypertension. This article deals with
compensatory mechanisms and hypercompensa-
tion in cases of heart failure. On the basis of
personal experience, the author points out the
possibility of frequent arterial hypertension in
patients with heart failure (HF) as one of the
clinical feature of HF. The author gives some
useful hints of the differentiation of cardiac
hypertension from true arterial hypertension.

Pesome

KapaunaneHasa runepreHsmusa. B cratbe onmchbi-
BaeTCd KOMIIEHCATOPHBIA MEXaHWU3M CepAeYHOn
HEJIOCTATOYHOCTM M OTMEYAIoIascA B 3TOM CJy-
4ae runepkommneHcaiuma. Omupasack Ha coOCTBEH-
HBI OIIBIT, aBTOP (POPMYJIUPYET KIMHUYECKUE 0CO-
6eHHOCTM IOBBILIEHUA apTEPUaJIbHOTO KPOBAHOTO
[aBJeHus, 4YacTto Habumrogaromierocss y OOJBHBIX
C CepaedvHO HEeLOCTATOYHOCTHIO, KaK OQHOTO U3
MPU3HAKOB rUIIepKOMMeHcauuu. Jlarorca yKkasanua
no auddepeHInPOBAaHUI0 KapAUAJIBHON TIuUIep-
TEH3UM OT TUIIEPTOHMUYECKOM OoJie3Hu.

Tartu Ulikooli arstide, stomatoloogide
ja farmatseutide tdiendamise ja
spetsialiseerimise teaduskonna
teraapia kateeder
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Lipiidide peroksiidatsioon —
meditsiini tidnapievaste
solmprobleemide voti. I

LIPIIDIDE PEROKSUDATSIOONI
MEHHANISMID JA LP TASEME
MAARAMINE

Mihkel Zilmer
Ello Karelson

Tiiu Vihalemm
Tartu

lipiidide peroksiidatsioon, madramismeetodid,
biostruktuuride kahjustused, antioksiidandid

Organismi elutegevuse kdigus toimub
pidevalt biomolekulide vabaradikaali-
lisi okstidatsioone, millest eriline tdht-
sus on lipiidide, eriti membraansete
lipiidide peroksiidatsioonil (LP).

Lipiidide peroksiidatsioon on rakku-
des kulgev protsess, mis on vajalik mit-
meks biofunktsiooniks, néiteks proges-
terooni ja prostaglandiinide siinteesiks,
lisosomaalsete membraanide labilask-
vuse reguleerimiseks. Ulemé&érane, or-
ganismi kontrolli alt vdljunud lipiidide
peroksiidatsioon aga muutub kahjustus-
te ja patoloogia (ateroskleroos, vahk-
tobi, revaskularisatsiooni kahjulikud
korvalmojud jt.) tekke peamiseks poh-
juseks. Lipiidide peroksiidatsiooni tase-
me muutumine pohjustab ka mitme
mojusa ravimi kasutamist piiravat tok-
silisust ja alkoholismist tingitud maksa-
kahjustuste teket. Et ilileméaérane lipii-
dide peroksiidatsioon on organismile
vaga ohtlik, seda néditab rakkude dub-
leeritud kaitseslisteemide olemasolu
lipiidide peroksiidatsiooni tasakaalu ta-
gamiseks. Et hidirete vialtimine nendes
kaitsemehhanismides ja/voi lipiidide
peroksiidatsiooni korgenenud taseme
langetamine on perspektiivne mitme
haiguse etiopatogeneetilise ravi ja pro-
fliillaktika seisukohalt, on tekkinud eriti
suur huvi lipiidide peroksiidatsiooni
vastu. Selle maaramine biomaterjalides
on vdga suure diagnostilise ja prognosti-
lise vaartusega, selle taseme normali-
seerumine aga on haigusjargse taastu-
mise iiks olulisemaid kriteeriume.

Kiesoleva lilevaate esimeses osas ka-

sitletakse lipiidide peroksiidatsiooni
mehhanismi ning LP taseme méiramise
meetodeid, teises ja kolmandas osas
(«Eesti Arst», nr. 3 ja 4) vastavalt LP
regulatsiooni antioksiidantidega ja LP
biomeditsiinilisi aspekte.

Jargnev kuulub teoreetilise biokee-
mia valdkonda, kuid see on vajalik ile-
vaate terviklikkuse mottes ning LP
taseme kui parameetri kasutamise vaja-
duse moistmiseks meditsiinipraktikas.

Lipiidide peroksiidatsioon on autoka-
taltititiline ahelprotsess, milles toimub
polikiillastamata rasvhapete (PUFA)
muundumine membraansetes fosfolipii-
dides ja trigliitseriidides. Protsess kul-
geb {ile lipiidi vabade radikaalide (L")
ning tema esmasteks kéaivitajateks (pro-
okstidantideks) on L.° genereerivad fak-
torid (vt. joonised 1 ja 2). Olulisemateks
prooksiidantideks on muutuva okstidat-
siooniastmega kahevalentsed (eeskatt
Fe?") metalliioonid, hapniku aktiivsed
vormid, raskmetallid, mitmed orgaanili-
sed uhendid, sealhulgas ka ravimid,
nditeks paratsetamool, adriamiitsiin jt.,
ning moningad flisikalised faktorid
(ultraviolett- ja ioniseeriv Kkiirgus) (5).

Lipiidide peroksiidatsiooni kdivitami-
se tdpne mehhanism ei ole 16puni selge.
Siiski ei ole kahtlust, et see algab hap-
niku aktiivsete vormide (O~ ", OH") ja
rauaioonide koost60s ning kulgeb vasta-
valt Haberi-Weissi reaktsiooni modifi-
katsioonile (vt. reaktsioonid 1 ja la) (4):

1. Oy~ +Fe3t— 0y Fe?t,

la. HoOs+Fe2t++ H+—>HO* +Fe3+4

+ H,0.

Jarelikult ei seisne hapniku superok-
siidiiooni (O9~" ) kéivitav roll mitte rasv-
happe atakeerimises, vaid Fe’* (vt.
joonis 2) ja hiidroksiiiilradikaali (OH")
genereerimises. Rasvhapet okstideerib,
s. t. cemaldab vesinikuaatomi OH ", mis
on marksa reaktiivsem okstdant kui
Oy~". Tekib rasvhappe vaba radikaal
ja kaivitub LP.

2. LH+OH'—>L'+H20.

Seega voib viita, et hapniku aktiiv-
sed vormid on mairavad Fe’t ja Fe’f
suhte tagamisel. See suhe aga on LP
kaivitamiskiiruse peamine regulaator.
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Ka mitmed orgaanilised iihendid,
nditeks paratsetamool, akriitilamiid,
bromobenseen, kloroform, mis alanda-
vad taandatud glutatiooni (GSH) taset
(vilmane on LP-i valtiv-takistav anti-
oksiidant), voéivad kédivitada LP. Sama
toime on ka C-vitamiinil Fe3* Fe?*ks
redutseerijana ning modnel raviainel
(adriamiitsiin, mitomiitsiin C, menadi-
oon, bleomiitsiin jt.), mille biotransfor-
matsioonil redoksringluses luuakse
02" (vt. reaktsioonid 3 ja 3a) (5):

3. Adriamiitsiin +1/2NADPH+HT*
NADPH-cytP-450

reduktaas

Adriamiitsiin-hemikinoon —+

+ 1/2NADP+

3a. Adriamiitsiin-hemikinoon + Oy —

Adriamiitsiin + Oy~ ".

Mitmed raskmetallid (Cd, Co, Cu, Hg,
Ni, Pb, V) pohjustavad samuti LP tase-
me tousu (4, 5). Cd aktiveerib LP-ni
hingamisahela pidurdamise vo6i siis
Oy~ elimineeriva ensiiimi superoksii-
di dismutaasi (SOD) inaktiveerimise
kaudu. Moélemal juhul suureneb O,
sisaldus kudedes. Ilmselt toimib selline
mehhanism ka mone teise raskmetalli
puhul, olles nende toksilisuse iiks mole-
kulaarseid aluseid.

Lipiidide peroksiidatsioon voib kaivi-
tuda ka sekundaarselt, eelnevalt gene-
reeritud vabade radikaalide mojul. See-
juures etendavad rakus pohilist osa hap-
niku aktiivsed vormid (eeskatt O,—")
Fe2+ regenereerimise kaudu (reaktsioon
1 ja joonis 2).

Uldistades eeltoodut voib lipiidide/

peroksiidatsiooni kédivitumist kirjeldad/a
jargmise lihtsustatud skeemi abil: /

4. Prooksiidant + LH
Prooksudant-H + L°.

Seejuures tuleks arvestada, et mida
suurem on kaksiksidemete arv lipiidi
koostisesse kuuluvates PUFA-des, seda
vahem energiat kulub protsessi kaivita-
miseks, see tdhendab, et seda kergemini
lipiid perokstlideerub.

Lipiidide perokstidatsiooni kédivitumi-
sele jargneb ahela kasvu faas (vt. joonis
1), mis tinglikult jaotub kaheks staadiu-
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miks: a) lipiidi ebapiisivate hiidroperok-

siidide teke, b) lipiidi hiidroperoksii-

dide 1ohustumine stabiilseteks produk-
tideks.

Esimeses staadiumis astuvad L ™-id,
sagedamini neist tekkinud dieenkonju-
gaadid (DK), reaktsiooni hapnikuga (vt.
joonis 2). Tekivad lipiidi perokstitiilradi-
kaalid (LOO"), mis selle staadiumi jirg-
mises reaktsioonis taanduvad ebapiisi-
vateks lipiidi hiidroperoksiidideks
(LOOH) (vt. joonis 2).

Reaktsioonis tekkiva LOOH isomeeri-
de arv on seda suurem, mida rohkem
on kaksiksidemeid peroksiideeruva li-
piidi PUFA-des. Naiteks voib oleiin-
happe puhul tekkida 4 LOOH isomeeri,
linoleenhappe ja arahhidoonhappe pu-
hul aga vastavalt 8 ja 10 isomeeri.

LOOH stabiilseteks produktideks 16-
hustumise staadiumis tekivad LOOH-

LH
prooksiidant (vaba
AO e radikaal, UV, muu-
tuva valentsi;
metalliioonid)
1
prooksiidant — H
L "
LOOH-AO (viliviit—LOH
sisaldavad)
2
0, (0:*)
@ LH (uus molekul)
AO (SOD)
L00" +AO
plsivamad LOOH+AO
produktid
stabillsed
produktid
(aldehiddid j1.)

Joonis 1. Lipiidide peroksiidatsiooni iildistatud
skeem (1 — kiivitumine, 2 — ahela kasv, 3 —
loppfaas. Tahistused: LH — lipiid, L. — lipiidi
vaba radikaal, LOO" — lipiidi peroksiiiilradi-
kaal, LOOH — lipiidi hiidroperoksiid, AO —
antioksiidant.
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\
(NADPH 4 H¢) CH=CH—CH=CH— (LCOW)

Joonis 2. Fe-indutseeritud lipiidide peroksiidat-
sioon (kdivitumine ja ahela kasv) (4). Tahistu-
sed: LH — lipiid, L* — lipiidi vaba radikaal,
DK — dieenkonjugaat, LOO" — lipiidi peroksiiiil-
radikaal, LOOH — lipiidi hiidroperoksiid, LCOH
— lipiidi aldehiiiid.
dest metalliliste katallisaatorite juures-
olekul spontaanselt (v6i kuumutamisel)
lipiidi alkokstiradikaalid (LO"). Jirgnev
C-C-sidemete katkemine LO"-s (vt. joo-
nis 2) annab vabu aldehiitide ja alde-
hiiidhappeid (2, 3, 4). Viimaste edasise
16hustumise pohiproduktiks on suhteli-
selt stabiilne maloondialdehuiiid (MDA):
O=(F—CH2—(|I=O, mille maéaédramist
H H
biomaterjalides
peroksiidatsiooni
(8).

Korvuti MDA-ga tekib LOOH 16hus-
tumise staadiumis ka alkaane, ketoone,
lipiidide hiidrokstiderivaate ja véhesel
mairal teisi stabiilseid produkte, mis-
tottu seda staadiumi on nimetatud ka
lipiidide peroksiidatsiooni 16ppfaasiks
(4, 5).

Lipiidide peroksiidatsiooni kui ahel-
protsessi jaotamine faasideks ja staa-
diumideks on kiillalt tinglik, sest tekki-
vad vaheiihendid voivad kédituda ka se-
kundaarsete kdivitajatena ja genereeri-
da lipiidide uusi vabu radikaale, mis
omakorda peroksiideeruvad. Seega voib

kasutatakse lipiidide
taseme hindamiseks

tldistatult Gelda, et lipiidide peroksii-
datsioon koosneb Kkiivitumise, ahela
kasvu ja lopp-produktide tekke faasi-
dest, kusjuures esimese faasi kiirust
peegeldab DK hulk ja lopp-produktide
taset MDA hulk.

Biosiisteemide lipiidide peroksiidat-
siooni taset vOib méairata nii in vivo kui
ka in vitro, kasutades uurimisobjektina
vereplasmat, liikvorit, koeldike, rakke,
raku organelle. In vivo méadramiseks
kasutatakse nii mitteinvasiivset (nditeks
alkaanide mé&aramine véaljahingatavas
ohus) kui ka invasiivset (nditeks LP
maidramine maksaldoikudes kemolumi-
nestsentsi abil) meetodit. In vitro maa-
ramisel toimub tavaliselt LP eelkédivi-
tamine Fe?t, Fe?+ -+ askorbiinhappe,
NADPH-cytP-450reduktaasi abil kela-
teeriva siisteemi Fe?+/ADP juuresole-
kul voi ultraviolettkiirguse (4) ja CCl,
(5) abil. Lipiidide peroksiidatsiooni ta-
seme madramist raskendavad mitmed
faktorid: vabaradikaalsete vaheilihen-
dite luhiealisus, ahela kasvu esimese
staadiumi produktide (eriti LOOH) eba-
stabiilsus, vahe- ja lopp-produktide
madal kontsentratsioon. LP mé&aramise
enam kasutatavad meetodid on jarg-
mised.

1. Kulutatud substraadi, s.o. PUFA
hulga midramine eriitrotsiitaarmemb-
raanides. Meetod sobib enam in vitro
uuringuteks, sest in vivo tingimustes
on PUFA-sisaldus muutuv néitaja.

2. Tarvitatud hapniku hulga maéra-
mine. In vitro tingimustes korreleerub
biopreparaatide poolt kasutatava O;
hulk LP intensiivsusega. See aga on
seda enam toOendoline, et mikrosomaal-
setes preparaatides NADPH juuresole-
kul suureneb O; kasutamine jarsult,
kui keskkonda lisada Fe?+ /ADP, see ta-
hendab, kui luua LP kédivitumise tingi-
mused (8).

3. Hidrokstlialdehtlitidide hulga maéa-
ramine in vitro korgsurve vedelikukro-
matograafia (HPLC) abil (8).

4. LOOH hulga maaramine. Et LOOH
hulk korreleerub histi LP tasemega, on
nende vaheilihendite maaramist bioma-
terjalis mitmekiilgselt uuritud (6, 8). On
valja tootatud mitu meetodit just
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membraansete fosfolipiidide ja trigliit-
seriidide (kui LP primaarsete «méark-
laudade») LOOH kvantitatiivseks ana-
litisiks. Pohilised madramismeetodid
on jargmised (6).

A. Kolorimeetrilised. Pohiliselt kasu-
tatakse Asakawa ja Matsushita (1) mo-
difitseeritud meetodit (6), mille puhul
fosfolipiidi LOOH redutseeritakse alu-
miiniumkloriidi kui katallisaatori toi-
mel. HCl ja tarklise juuresolekul tek-
kiva sinise kompleksi optiline tihedus
moodetakse 570 nm juures, kusjuures
standardina kasutatakse teatud aro-
maatse hiidroperoksiidi kindla kont-
sentratsiooniga lahuseid. Meetod annab
adekvaatseid tulemusi vaid LOOH vai-
kese hulga (kuni 20 nM) puhul uurita-
vas proovis.

B. Enstimaatilised. Pohiliselt raken-
datakse meetodit, mis pohineb LOOH
taandamisel GSH-ga ensiim glutati-
oonperoksiidaasi (GSH-P_ ) toimel, kus-
juures reaktsioonil tekivad vastava li-
piidi hilidroksiiderivaat (LOH) ning
redutseeritud glutatioon (GSSG). Vaja-
lik GSH hulk regenereeritakse NADPH-
soltuva glutatiooni reduktaasiga
(GSSG + NADPH + H+ —
2GSH + NADP+). Maiarates 340 nm
juures spektrofotomeetriliselt NADP+
hulga, voib leida LOOH-sisalduse uuri-
tavas proovis. Meetod lubab mairata
juba 1 nM LOOH hulga (6).

C. Korgsurve vedelikkromatograa-
fia. Meetodi kasutamine on piiratud,
sest ta on vahetundlik ning ei voimalda
eristada LOOH-d LOH-st.

D. Gaaskromatograafia-mass-spekt-
romeetria. Meetod baseerub tiheastmeli-
sel  transesterifikatsioonireaktsioonil,
mille viltel toimub tiheaegselt oksiidee-
runud PUFA-de vabanemisega nende
esterifikatsioon. Tekkinud metuul- ja
pentafloorbensiitilestreid maaratakse
GC-MS abil. Meetod on korge tundlik-
kusega, lubab médrata ka membraan-
seotud LOOH ja LP stabiilseid produk-
te, mille tottu sobib in wvivo uurimi-
seks (6).

5. Lipiidide peroksiidatsiooni fluo-
restsentsanaliilis. Pohineb lipiidide per-
okstidatsiooni taset peegeldavate stabiil-
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sete lipofustsiinitaoliste ihendite fluo-
rimeetrilisel maaramisel (9).

6. Dieenkonjugaatide hulga maara-
mine. Meetod on ks levinumaid ning
ta baseerub sellel, et LP kaivitumise
etapis tekkivad DK-d omavad neeldu-
mismaksimumi 233 nm juures (7).

7. Tiobarbituurhappe (TBA)-reaktiiv-
sete lhendite mé&dramine. Meetod on
LP in vitro uuringutes koige enam kasu-
tatav (8). TBA-reaktiivsete ainete hulka
kuulub pohiliselt MDA, mis on LP sta-
biilsemaid produkte. Kuigi MDA hulk
korreleerub histi LP tasemega, tuleb
alati arvestada, et TBA-reaktiivsed on
teatud maéaral ka valgud ja moned muud
ained. Seetottu méadratakse MDA hulKka
parast valkude sadestamist. Produkte,
mis tekivad MDA ja TBA vahelises
reaktsioonis, moodetakse 532 nm juures.

Kokku vottes tuleb markida, et LP
taseme madramiseks tuleb alati tihel ja
samal ajal kasutada mitut meetodit.
Meie kogemuste alusel sobivad nendeks
eeskdatt DK maaramine, TBA-reaktsioon
ja lipofustsiinitaoliste thendite fluo-
restsentsanaliitis. Vajaduse korral voiks
madrata ka LOOH-d GC-MS ja
GSH-P__ abil.

KIRJANDUS: 1. Asakawa, T., Matsushita, S.
Lipids, 1980, 15, 965—967. — 2. Britton, R. S.,
Bacon, B. R., Recknagel, R. O. Chem. Phys.
Lipids, 1987, 45, 207—239. — 3. Comporti, M.
Chem. Phys. Lipids, 1987, 45, 143—169. — 4.
Kappus, H. In: Oxidative stress. New York —
London, 1985, 273—309. — 5. Kappus, H. Chem.
Phys. Lipids, 1987, 45, 105—115. — 6. van Kuijk,
F. J. G. M., Dratz, E. A. Free Rad. Biol. Med.,
1987, 3, 349—354. — 7. Recknagel, R. O., Glende,
E. A. Met. Enzymol., 1984, 105, 331—337. —
8. Slater, T. F. Meth. Enzymol., 1984, 105, 283—
293. — 9. Tsuchida, M., Toshiyuki, M., Mizutani,
K. a.o. Biochim. Biophys. Acta, 1985, 834, 196—
204.

Summary

Lipid peroxydation — the clue to current
nodal points of medicine. Lipid peroxydation
(LP) is an aerobic chain-process, which in balan-
ced conditions is necessary for realizing some
biological functions. Increase in the normal level
of LP plays the main role in the pathogenesis
of atherosclerosis, cancer and in the undesirable
side effects of revascularisation. The main initia-
tors of LP are Fe®", active forms (free radi-
cals) of oxygen, some organic compounds, among



them drugs. In the chain-increase and termina-
tion phases of LP stable products are formed
by which the LP levels can be determined
in biomaterials for diagnostic and prognostic
purposes.

Pesome

IlepekucHOE OKMCJIEHME JMOMAOB — KJIOY K
COBPEMEHHBIM Y3JIOBBIM Npo0JieMaM MeJMIMHBIL.
IlepekucHoe oknucaenne aumpaos (IIOJI) aBagerca
aspobHEBIM mporeccoM, HeoOXoAUMEBIM Ha GastaHcu-
POBaHHOM YpPOBHE IJIA peaJu3aluy HEeCKOJbKUX
6uodynkumit. IlpeBnllIaiolllee ypPOBEHb HOPMBI
ITIOJI cnysuT rJIaBHOM NPUYMHONM aTepoCcKJIepo3a,
pakoBo¥ 60J1e3HM, HeXKeJlaTeIBHBIX MMODOYHBIX 3¢~
¢exTOoB peBackynspuzammyu u T.xA. Ilo mMoneky-
napaomy Mmexanuamy IIOJI mpepcraBiaser coboit
cBOOOIHOpaAMKAJIBHBIN LIEITHOW IPOLIECC, OCHOB-
HBIMM MHMLMATOPaMM KOTOpPOro fABJjATcA Fe ™|
aKTuBHBIe (hOpMEI (cBOGOAHBIE pagMKaJbl) KUCJIIO-
poZia, HEKOTOpbIe OpraHMYecKMe COeAUHEHUA, B
TOM YMCJIe JIeKapcTBa, U T. [. 3a (a30it MHULIMA-
i B IIOJIe cnexyior ¢asbl pocTa LemM U ero
okoHYaHMA. B xoze nmocaeguux obpasyrorca 6osee
npo4Hble npoAyKThI IIOJI (AMeHKOHBIOTaThl, MaJIO-
HAMANbAErMAg ¥ 7Ap.). VIX KOJMYECTBO CIYXKUT
OCHOBO# sl ycraHoBienus ypoBHA IIOJI B 6uo-
MaTepuajiax B AMarHOCTMYECKMX M B IPOTHOCTH-
YECKUX LeNAX.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
bioorgaanilise ja bioloogilise
keemia kateeder

Eduka koost66 soovitused. Teadust66 tegemine,
kvaliteetse korghariduse andmine, ravi- ja uuri-
mistoos nutdisaja tasemel pilisimine, kvalifikat-
siooni tostmine ei ole tédnapdeval moeldav
ilma tihedat koost66d tegemata ning rahvusva-
helise kogemuse omandamiseta. Vastastikuste
kontaktide edukaks arendamiseks annavad Amee-
rika teadlased viis lihtsat soovitust.

1. Hinnake isiklikke sidemeid! Partnerluse
ametlikud aspektid on vaid telliskivid, mida
seob isiklik soprus.

2. Pisivad isiklikud kontaktid tuginevad vas-
tastikusele usaldusele. Tuleb tunnistada partneri
taotlusi. Vastastikune austus kujuneb vilja
kompromisside kaudu.

3. Olge kannatlikud! Sébralike isiklike sideme-
te kujunemine votab aega; usalduse saavutamise
teel tuleb iiletada mitmed psiihholoogilised bar-
jédrid.

4. Ilmutage paindlikkust! Peab olema valmis
riskimiseks ja katsetamiseks; alati tuleb arvesta-
da kohalikku omapéra.

5. Peab motlema avaralt! Partnerlus soodustab
perspektiivset arengut vaid siis, kui areng kulgeb
takistusteta.

Beernux évicweit wxoasvt, 1989, 8.

Eesti Arst, 1990, 2, 119—122
UDK 616: 633.88 (474.2)(047)

Eesti rahvameditsiinis
kasutatud taimede
klassifikatsioon

Ain Raal - Tartu

eesti rahvameditsiin, ravimtaimed, Klassifikat-
sioon, folkloorne andmestik

Eesti rahvameditsiini on vdhe uuri-
tud, eeskatt puudub terviklik pilt ra-
vimtaimede kasutamisest. Pohjaliku-
maid teadmisi taimedega arstimise
kogemustest annavad rahvameditsiini
andmestiku iiksikasjalik ldbité6tamine
ja teaduslik pohjendamine (11).

Rahvameditsiini arsenali kuuluvate
taimede Kklassifikatsioonis on otstar-
bekas piiritleda rahvameditsiini spet-
siifilisi taimi ofitsiaalsetest ravim-
taimedest (14). See annab thest kiiljest
esmast informatsiooni edaspidi suure-
mat tdhelepanu vairivate valdkondade
(sugukond, toimeainete grupp) kohta.
Teisest kiiljest on oluline folkloorse
andmestiku kvantiteet ja kvaliteet.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uurimismater-
jalina kasutati Eesti Teaduste Akadeemia
Fr. R. Kreutzwaldi nim. Kirjandusmuuseumi rah-
valuuleosakonna ravimtaimede folkloorset and-
mestikku ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna far-
maatsia kateedri rahvameditsiini kartoteeki, mis
kiill suures osas dubleerib muuseumi fonde. Re-
gistreeriti iga taime nimetus ja tema kasutamist
kisitlevate sedelite arv. Viimaste hulka arvati
rahvameditsiini moélemat, ratsionaalset ja eba-
ratsionaalset aspekti esindav andmestik (8). Sede-
lite arv soltub suuresti kiisitlusmetoodikast, kuid
on edasiste meditsiinilise suunitlusega uurin-
gute seisukohalt objektiivne reaalsus. Tulevikus
korraldatavate folkloorikogumiste tulemused toe-
nioliselt vaid pohjalikustavad teadaoleva tdht-
sust rahvameditsiinis.

Taimede botaanilisel klassifitseerimisel ja
floorasse kuuluvate taimeliikide iildarvu esita-
misel on lahtutud sellekohasest abimaterjalist
(2, 4, 7, 12, 13). Tabelisse on koondatud vdhemalt
kiimnest liigist koosnevad Gistaimede sugukonnad.
Detailsem olnuks klassifikatsioon perekondade
tasemel, see aga nbéuab rohket trikiruumi —
Eestis kasvavaid katteseemnetaimede perekondi
on iile 500 (13). Farmakognostiline klassifi-
katsioon pohineb praegu kehtival droogide
jaotusel voi teadaoleva toimeaine keemilisel struk-
tuuril (14, 15, 21), millel aga on mitu puudust:
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1) droog sisaldab mitmeid toimeainete gruppe;
2) Kklassifikatsioon voib séltuda taimeosast; 3)
mitteofitsinaalsete ravimtaimede osas on andmed
ihekiilgsed v6i need puuduvad. Farmakoloogili-
sel Kklassifikatsioonil (1, 5, 22) on' analoogilised
puudused toime aspektist ldhtudes. Siin lahtuti
eeskdtt droogi enese toimest, sest fiitopreparaa-
tide valmistamise tehnoloogia v6ib méjutada nen-
de toimet (20).

Uurimistulemused ja arutelu. Medit-
siinis kasutatakse iile 400 taime. Tosi-
kindlalt on identifitseeritud 354 liiki (17,
18), neist ligikaudu veerand (87 taime)
on kasutusel ka tdnapdeva meditsiinis.
On tdhelepanuvédidrne, et 117 meie
territooriumil kasvavast ofitsinaalsest
ravimtaimest (14) oli rahvameditsiinis
tundmata peaaegu 25%. Ametlike ra-
vimtaimede registrist on (ohtlikkuse,
vahese efektiivsuse tottu) korvaldatud
voi leiab viljaspool NSV Liitu kasuta-
mist 29 rahvameditsiinis teatud taime.

Alamatest taimedest esindab rahva-
meditsiinis vetikaid ainsana podisadru
(Fucus vesiculosus), samblikest islandi
kdokorv (Cetraria islandica), sammal-
taimedest karusammal (Polytrichium).
Nimetatud hoimkondadesse kuuluvaid
liike aga on Eestis tile 3600 (4). Ka seeni
ja sonajalgtaimi on raviks kasutatud
vaga tagasihoidlikult (vt. tabel). Koige
sagedamini on kasutatud Oistaimi.
Neid on rahvameditsiini kuuluvatest
taimedest ligikaudu 95% ja nad moo-
dustavad umbes 1/5 koikidest Eesti dis-
taimedest. Eestis kasvavatest korreliste
ja ristoieliste sugukonna taimedest
kasutati rahvameditsiinis ainult igat
kiimnendat; veelgi vihem loikheinalisi
ja képalisi. Roosoieliste, tulikaliste,
sarikaliste, mailaseliste, Kkorvoieliste,
tatraliste ning teiste arvukamate liiki-
dega sugukondade puhul on see suhe
ligikaudu 1:3. Niiiidisajal leiavad ra-
vimtaimedena véahest kasutamist sarika-
lised, tulikalised, liblikoielised, korre-
lised, ristoielised, roosodielised ja korv-
oielised. Farmakognostiline klassifikat-
sioon kinnitab, et nende sugukondade
taimed pakuvad huvi kumariinide,
gliikosiidsete ja eeterliku 6li komponen-
tide, samuti ka parkainete, orgaaniliste
hapete ning vitamiinide sisalduse seisu-
kohalt. Tundmatu keemilise koostisega
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taimede hulgas on koéige enam korv-
oieliste, mailaseliste, ristoieliste ja roos-
oOieliste sugukonda kuuluvaid liike.
Farmakoloogiline klassifikatsioon on
peamiselt kohaldatav ofitsinaalsetele
ravimtaimedele (1. 5, 22).

Vahe on andmeid eeterliku o6li ja
flavonoidi droogide kohta, kuigi nimeta-
tud ihendite toimet on suhteliselt hasti
uuritud (15, 19).

Rahvameditsiinis tuntud taimedest on
tile 1/3 Eestis haruldased v6i ainult
paiguti levinud, lilejaanud on kas tavali-
sed voi sageli esinevad. Enamik (86 %)
kasvab metsikult. Iga kolmas taimeliik
leidis korvuti ravimisega kasutamist
toiduks voi muuks otstarbeks (tarbe-
puiduks, kanga virvimiseks). Ofitsi-
naalsetest ravimtaimedest on poli-
funktsionaalseid tile poole (6, 9, 14, 16).
See iseloomustab taimede tuntust. Var-
vitaimedena kasutatud liikidest kuulub
3/4 iihtlasi rahvameditsiini (6). Taoline
kasutusala viitab flavonoidide tdenéo-
lisele sisaldusele neis taimedes (19).
«Punasesse raamatusse» kuulub rahva-
meditsiinis tuntud taimedest ainult 1%
(10). Miirgisuse tottu on nitdis-
aegse meditsiini jaoks kolbmatuid tai-
meliike vordlemisi palju (ligikaudu 6%)’
kuid neid kasutataksegi vdaga vdahe. Suh-
teliselt palju on teateid hariliku nési-
niinega (Daphane mezereum) arstimise
kohta.

Eespool toodut arvesse vottes pakub
uute potentsiaalsete ravimtaimedena
huvi sadakond laia loodusliku levikuga
liiki. Arvatavasti vihendab suuresti se-
da arvu tutvumine teaduskirjanduses
olemasolevate fiitokeemiliste ja farma-
koloogiliste «negatiivsete tulemustega»
uuringutega. Huviorbiiti jadvate tai-
mede osas tuleb arvestada folkloorse
andmestiku eripidra, eelkoige sedelite
arvu. Uhe mitteofitsinaalse ravimtaime
kohta on keskmiselt 9, ofitsinaalsete
kohta 25 sedelit. See ei vdoimalda kor-
rektselt lildistada enamiku vaatlusalus-
te taimede kasutamist rahvameditsiinis.
Ule 25 sedeli leidub 27 mitteofitsinaalse
taime kohta, mille keemilist koostist
on ammendavalt uuritud. Keskeltldbi
1/5 sedelitest kirjeldab taimede tarvi-



Tabel. Taimede klassifikatsioon

Antratseeni derivaa-

did 17
Klassifikatsioon Liikide arv Maérkused Poliisahhariidid 11
LS [ Parkained 8
uld- neist Saponiinid 6
arv ofitsi-
naal- Lihtfenoolid 5
seid Lipiidid 5
ravim- Orgaanilised happed 5
taimi Stidamegliikosiidid 5
Tiogliikosiidid 5
Hoimkondne Liikide koguarv I;S‘L.";ﬁf)g:;gsed i .
Eestis (e
Vetikad (Algae) 1 — 2500 s 4
Samblikud (Lichenes) 1 1 677 F P oy
Seened (Fungi) 7 1 2500 SR R
Sammaltaimed
(Bryophyta) 1 — 450 :
Sénajalgtaimed gks%ekt_gre.eixllvad' d I
(Pteridophyta) gree i3 k:.“ e“(';‘”” OpPmel $
Paljasseemnetaimed m 1tzva S e
(Gymnospermae) 4 3 13 - ur}t ena:jrw o i 6
Fakesseonetaimed %I::aliza}(ontraktsiooni
(Angiospermae ) 331 178 1540 Sl toamiust mbjutavad 5
Sugukondne Liikide koguarv Kardiotoonikumid 5
5;:;1:) oo Maosekretsiooni moju- :
Korvaoielised (Compo- t;'\ia?'k Fased 1
sitae) 41 14 114 (25000) L°het.‘ t?g’as e 4
Roosoielised (Rosa- | L
ceae) 28 8 71 (3000) . : ;
Liblikoielised e 3
(Papilionaceae) 17 2 52 (12000) apisekretsioonl moju-
Sarikalised s s A
(Umbelliferae) 16 1 38 (3000) snils
Tulikalised
(Ranunculaceae) 16 — 38 (4000) Levikuline
Ristoielised
(Cruciferae) 14 2 64 (3200)
Mailaselised Haruldane 22
(Scrophulariaceae) 12 1 38 (3000) Harva 9
Tatralised (Polygona- Paiguti 103
ceae) e 3 31 (300) Tavaline 80
Huuléielised (Labiatae) 10 4 38 (3500) Osaliselt sage 26
Korrelised (Gramineae) 10 -— 98 (10000) Sage 106
Liilialised (Liliaceae) 8 3 24 (3500) Viga sage 8
Karedalehelised
(Boraginaceae) 6 — 20 (2000) Funktsionaalne
Nurmenukulised Ravimtaimed 354
(Primulaceae) 4 — 11 (800) Toidutaimed 76
Loikheinalised Varvitaimed 35
(Cyperaceae) 3 — 103 (4000) Puittaimed 15
Ménnilised (Pinaceae) 2 2 10 (250) Poliifunktsionaalsed
Kiépalised (Orchidaceae 1 — 33 (35000) taimed 106
Teised 1556 37 813 (237500)
Muu
Farmakognostiline Peamine sugu-  Kultuurtaimed 40
gon)d (protsenti-  Metsikult kasvavad
€s taimed 304
Eeterlikud olid 49 28 Compositae (20)  Looduskaitsealused
Alkaloidid 26 8 Solanaceae (19) taimed
ﬂavonoidid 20 9 Polugonaceae (20) Miirgised taimed
Vitamiinid 19 8 Rosaceae (35)

Nwow e

QDN W

ot

Polygonaceae
(41)

Compositae (30)
Rosaceae (50)
Polygonaceae
(20)
Vaccinaceae (40)
Compositae (20)
Rosaceae (60)
Scrophularia-
ceae (40)
Ranunculaceae
(60)
Umbelliferae (25)
Ranunculaceae
(50)

Peamine toime-
ainete grupp
(protsentides)
Eeterlik oli (28)
Kootavad

ained (45)

Tiogliikosiidid (50)

Alkaloidid (40)
Stidamegliiko-
siidid (100)
Antratseeni de-
rivaadid (40)
Eeterlik 06li (75)
Antratseeni de-
rivaadid (75)
Lihtfenoolid (35)

Flavonoidid (33)
Alkaloidid (43)

Osakaal (prot-
sentides) liikide
arvust
6
3
29
23
7
30

11

86
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tamist segudes (teiste taimede, keemi-
liste ainete, toiduainetega) voi kombi-

neerituna muude arstimismeetoditega.

Maagiliste raviviiside korral kasutati
rohkem neid taimi, mille tdhtsus oli suur
ka rahvausundis (nditeks harilik kada-
kas, harilik pihlakas) (3). Vaga paljudel
sedelitel puuduvad andmed taime ko-
gumise ja kuivatamise kohta, sageli ei
ole méargitud ravimivormi ning manus-
tamisviisi. i

Eeltoodut arvesse vottes ei tule pidada
otstarbekaks uute ravimtaimede kasutu-
selevotmist eesti rahvameditsiini koge-
muste alusel — olemasolev folkloorne
andmestik on informatsioonivaene. Ek-
sisteeriv materjal nédib motestavat ees-
katt ametlike ravimtaimede optimaalset
kasutamist.
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Summary

The classification of Estonian folk medicine
plants. The tribecal, familial, pharmacognos!‘.ical,
pharmacological, distributional and functional
classificatsions of Estonian folk medicine plants
are given. In folk medicine 354 different plants
have been used, 87 species of medicinal plants
are official in present-day medical practice. The
evidence about the existence of medical plants is
really essential.
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Pesome

Knaccudukanusa pacTeHmii B 3CTOHCKOM Hapop-
HOM MeauumHe. VIMeroTca OJIBKJIOPHBIE NaHHBIE 0
IIPMMEHEHNMM B ICTOHCKOM HAPOAHOM MenMuIMHe
354 BunoB pacrenmit; 87 U3 HUX UCHONb3YIOTCH U
B Hay4Ho# MeauimHe. B Hacrtosamei pabore
npuBefeHa (apMaKOrHocTMYecKasd, ¢apMakoso-
rudyeckas ¥ (QYHKUMOHAJIbHaAsA KJaccupuKaims
pacTeHui, UCIIOJNb3yeMbIX B HapPOJHOM MeAULMHE,
a TakKe pacIpefieleHMe MX II0 pOAaM, CeMeicT-
BaM ¥ pPacCIpOCTpaHEHMIO Ha TEPPUTOPUM OCTOHUM.
HeoduuyanbHBIMM pacTeHUAMM ABJIAIOTCA OCHOB-
Hble BUIBI CEMEJCTB CJIOXKHOLBETHBIX, pO30-
LIBETHBIX, 30HTUYHBIX, JIOTUKOBBIX, MOTBLIbKO-
BeIX ¥ Ap. OHM B3acayXMBalOT BHMMaHuA Oia-
rojapsa COAEpXKaHMIO B HMUX IMPOM3BOAHBIX KyMa-
PMHOB, KOMIIOHEHTOB 3(MPHOro MacJja, IJIKOo-
3UAHBIX U ApyTux coexmueHui. CylllecTBylolme
¢ onbKIOpHBIE aHHBIE UMEIOT 3Ha4Y€eHMe IJIaBHbIM
o6pa3oM A ONTUMAaJM3aLMM MCIIOJIb30BAHUA
oUIMATBHBIX JIEKAPCTBEHHBIX PaCTEeHU.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmaa.sia kateeder

Soome Meditsiiniajaloo Seltsi aastaraamatus
«Hippokrates» ilmus 1989. aastal Heino Gustav-
soni artikkel Soome ja Eesti farmaatsia kokku-

puutepunktidest aastail 1920...1940, n&htuna
Eesti-poolsest vaatevinklist («Suomen ja Viron
farmasian siteistd vuosina 1920 ... 1940 virolai-

sesta ndkokulmasta katsottuna»). Aastaraamatus
holmab artikkel lehekiiljed 177 ... 182, restimee
saksa keeles.

Samal aastal valis aastaraamatu toimetuskol-
leegium autori oma korrespondentliikmeks (va-
rem oli neid kolm: Norras, Taanis ja Islandil).
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UDK 614.255.5(474.2)

Peaspetsialisti tingportree

Jiiri Manniste - Tallinn

Kogu Eestimaa elab perestroika lum-
muses, IME joovastuses ja reorganisee-
rimise tuhinas. Kéies ajaga sammu, vaeb
ka tervishoiuministeerium, kas peaspet-
sialisti ikka vaja on..., kes ta peaks
olema: kas strateeg, praktik, pedagoog
voi koguni teadlane? Uks on selge — ta
peab olema juhtivspetsialist ehk lii-
der ja seega mitte burokraat.

Peaspetsialisti kompetentsus
avalduma neljas pohisuunas.

1. Korge erialakvalifikatsioon, mis on
voimalik tihel v6i kahel peaspetsialisti
poolt kureeritaval kitsamal erialal, kus
ta on konsultant korgemal tasemel.

Loomulikult eeldab see peaspetsialisti
pohjalikku erialaprofessionaalsust niit-
disaegsete diagnoosimis- ja ravimee-
todite kasutamise korral. Ei ole enam
vaja peaspetsialisti konsultatsiooni sel-
leks, et juriidiliselt kindlustada oma
tagalat; raviarst peab konsultatsioonis
tunnetama kompetentset nouannet ja
ravialast juhendamist, kirurgilistel eri-
aladel aga filigraanset operatsiooni-
tehnikat. Vaieldamatu on konsultat-
siooni korras ettenditamise (-tegemise)
kasutoov pedagoogiline roll.

2. Professionaalsed pedagoogilised
voimed on lahutamatult seotud eriala-
kvalifikatsiooniga. Nii isiklikke kui ka
meeskonnakogemusi on vaja edasi anda
pedagoogilise t66 mitmesuguste vormi-
de kaudu (loengutsiiklid, praktikumid ja
seminarid). Suure pedagoogilise vaartu-
sega on ka nditlikud operatsioonid baas-
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raviasutuses vOi rajooni keskhaiglas,
samuti iilevaateartiklid uutest ravi-
suundadest, kriitilised hinnangud kon-
verentside materjalide kohta, védlismaa
eesrindliku kogemuse tutvustamine,
slaidide ning videofilmide demonst-
reerimine t00- ja seltsikoosolekutel,
diskussioonid konsiiliumidel. Ka
suure visiidi arutelu vo6ib anda viga
mojusa pedagoogilise kasuteguri. Pea-
spetsialisti erialane tegevus aitab oma
meditsiiniharu edendada palju paremini
kui iiksk6ik kui sdnaosavalt ministee-
riumi poolt kirja pandud reguleeriv
késkkiri. Uue diagnoosimis- v6i ravi-
meetodi sunniviisil juurutamine annab
enamasti liksnes frustratsiooniefekti.

3. Peaspetsialisti pohifunktsioon on
strateegiliste iilesannete lahendamine.
Analiiisides seda vaga laiaulatuslikku,
keerukat ja tdhtsat tilesannet, v6ib oel-
da, et selle taitmine on moeldav liksnes
selliste kogemuste omamise korral, mida
peaspetsialist saab oma teiste funktsioo-
nide tditmisel. Erialastrateegia h6lmab:

A. Perspektiivsete arstiabi suundade
planeerimist, arstiabi strateegilist pai-
gutust Eesti territooriumil selliselt, et
see oleks kéattesaadav, voimaldaks taie-
likult taastada to6voimet, lahendada re-
habilitatsiooni koéik probleemid.

B. Meditsiinikaadri erialast perspek-
tiivplaneerimist, kaadri diplomijargse
viljadppe ja spetsialiseerumise suuna-
mist vastavalt vajadustele. Peaspetsia-
list voib seejuures olla nouandjaks-kon-
sultandiks nii ministeeriumi kaadriva-
litsusele kui ka rajooni (munitsipaal-
sele) tervishoiuametile. -

C. Meditsiinitehnika arendamisprob-
leeme. Tuleb todeda, et see on arstiabi
arengu solmkiisimuseks tiksnes maha-
jaanud majandusega riikides, kus
teaduslik-tehniline progress on soiku-
nud. Kvalifitseeritud arstiabi aga vajab
korgtehnoloogiat, mille areng kulgeb
sinkroonselt tildise majandustegevu-
sega.

D. Viltimatu iseloomuga organisat-
sioonilisi probleeme, méiste all «organi-
satsioonilis-metoodiline t66», mille al-
ternatiiviks voiks olla kiirreageerimis-
talitus. Néditena voib nimetada arstiabi
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andmise korraldamist .sellistes ekst-
reemsetes olukordades nagu loodus-
onnetused, massilised onnetusjuhtumid,
massilised haiguspuhangud ja epidee-
miad. Kompetentset eksperthinnangut
vajavad kiillalt sageli haiglatevahelised
vOi interdistsiplinaarsed vaidluskisi-
mused, mille lahendamisel peaspetsialist
ei pea olema arbiteriks; tema tilesandeks
oleks ekspertide riithma moodustamine
erapooletuse ja kompetentsuse pohi-
mottel.

E. Erialanéuniku funktsiooni minis-
teeriumi juhtidele. Ta valmistab ette
kolleegiumide otsuste projekte ning la-
hendab muidki riikliku tervishoiu-
poliitika realiseerimise lilesandeid.

4. Peaspetsialisti tegelemist teadusega
on otstarbekas siduda kas korgkooli
voi erialakeskuste kaudu grandidega,
see tdhendab ajutise lepingulise teadus-
kollektiivi litkme v6i juhina. Tegele-
mine erialaste teadusprobleemidega
toniseerib tema vaimse t60 potentsiaali,
luues hea vahelduse administratiiv-
bilirokraatlikule loogikale. Praktika si-
dumine teadusprobleemiga aitab pare-
mini moista eriala arengut ja perspektii-
vi, ndha hetkeseisu avaramas panoraa-
mis.

Peaspetsialisti koormatuse iile otsus-
tamisel votsime aluseks t60aja analiitisi
aasta valtel. Tooaja pikkus oli kesk-
miselt 9 tundi pédevas (50...52 tundi
nadalas), puhkus kaks kuud aastas (kor-
raline puhkus ja loomingulised koman-
deeringud). Sinna hulka arvasime ka
t66 kodus ning puhkepéevadel: kirjatoo
teadusto6 tulemuste analiilisimiseks,
kokkuvotete tegemise, konsultatsioonid
raviasutustes valtimatus korras, erakor-
ralistel ndidustustel. Praegusel juhul
voeti aluseks kirurgiline tegevus;
loomulikult aga on igal erialal oma kin-
del spetsiifika.

Peaspetsialisti tooajast kulub suur osa
(35%) arstitoole baashaiglas voi kon-
sultatsioonidel, konsiiliumidel, operat-
sioonidel. Mahult teisel kohal on pe-
dagoogiline t66 (30% todajast), mis
sageli on lahutamatu praktilisest tege-
vusest. Praktiku ning pedagoogi koor-
mus moodustab seega 65% peaspetsialis-
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ti hoivatusest ja iiksnes veerand tema
koormusest kulub keskse strateegilise
funktsiooni tditmiseks tervishoiu admi-
nistratiiv-blirokraatlikus susteemis.
Peaspetsialisti «luksusfunktsiooniks»
voib pidada t66d arstiteadlasena. Taita
seda funktsiooni iile 10%-lise koormu-
sega ei ole voimalik, vdhemalt kirurgia
erialadel mitte, vastasel korral kanna-
taks selle edukus. Peaspetsialisti panus
erialateadusse voiks olla suur, sest ta on
otseselt seotud meditsiinipraktika vaja-
duste ja noudlusega. Need tulemused ei
muutu riiuliteaduseks isegi siis, kui
tulemus on vaid keskpédrase vaartusega,
see aprobeeritakse viahemalt peaspetsia-
listi baashaiglas. Selle kaudu saab
teadust6o tulemusele ilisna objektiivse
vaartushinnangu. Nii kaovad ka admi-
nistratiivsed teadust66 juurutamise
plaanid.

Peaspetsialisti strateegilise  funkt-
siooni suurendamine kas praktilise pe-
dagoogilise voi teadust6o arvelt mojub
halvasti strateegiliste tUlesannete Ila-
hendamise suutlikkusele. Uksnes tea-
dusfunktsiooni mdju voib niiliselt olla
negatiivne, sest loominguvabadus ja
administratiiv-biirokraatlik moétlemine
on enamasti vastuolus, olgugi et see
on dialektiline vastuolu.

Selleks, et koiki funktsioone edukalt
taita, peavad olema ka tingimused. Pea-
spetsialisti ametisse valimise eelduseks
on korge erialakvalifikatsioon, kuid
pohiline on seda siilitada ja arendada.
Probleem on lahendatav tiksnes siis,
kui peaspetsialistil on reaalselt kasuta-
tav baashaigla, kus haigla juhtkonna ja
osakonnajuhatajaga on loodud vastas-
tikku moistvad téosuhted: kiillaldane
materiaal-tehniline varustatus, eritingi-
mused Oppe- ja -pedagoogiliseks tege-
vuseks ning meeskonna kujundamine
selle juhi valimisega konkursi alusel.
Diktaadipoliitika nii baashaigla admi-
nistratsiooni kui ka peaspetsialisti poolt
ei voimalda lihegi nimetatud tlilesande
edukat tditmist. Soodsate 6ppe-metoodi-
liste ja teadust6d tingimuste korral
vOiks peaspetsialisti baashaiglast kuju-
neda Tartu Ulikooli diplomijirgse vil-
jaoppe ja koolituse Oppebaas, millest



saaks spetsialistide taimelava. Et
kirurgide viljadpe on eriti aeganéudev
ja kulukas, on taoline tee iiks otstar-
bekamaid. Ulesannete realiseerimisele
aitaks suuresti kaasa see, kui peaspet-
sialiste valitaks iiksnes Tartu Ulikooli
arstide ja farmatseutide tdiendusosa-
konna Oppejoudude hulgast, kellel on
korge erialakvalifikatsiooni koérval ka
soliidsed pedagoogilised kogemused ehk
teisiti vdljendades: peaspetsialist peaks
obligatoorselt kuuluma Tartu Ulikooli
arstide, stomatoloogide ja farmatseuti-
de tdiendamise ja spetsialiseerimise
teaduskonna koosseisu. Selline koost6o
edendaks iilikooli ja tervishoiuministee-
riumi suhteid koikides sfaérides.

Summary

A paragon of a chief specialist. A chief spe-
cialist should possess the following features:
special qualifications, teaching abilities, abilities
to solve strategic problems which involve:
a) planning of prospective trends, b) organization
of advanced training and specialization, c) deve-
loping medical technology and planning, d) sol-
ving emergency problems, e) counselling and
f) promotion of scientific research. His or her
working time should be regulated as follows:
35% on doctor’s work, 30% on teaching, 25% on
strategy and 10% on research, whereas practical,
pedagogical and research activities should com-
bine into a strategist’s function.

Pezome

YcnoBHBIA nNOpTPET TIJABHOTO CHEIMaJIMCTa.
YpoBEeHb KOMIIETEHTHOCTM TJIAaBHOTO CreluaancTa
OLeHMBAETCA I10 4YeTbIpeM OCHOBHBIM HaIllpaBJie-
HuAM: 1) mnpodeccuoHanbHada KBaampuUKauusd,
2) mpodeccroHaNlbHAA IeJlaroruyeckas AesATelb-
HOCTB; 3) pellleHue cTpaTern4yeckKux 3ajad: a) nJia-
HUPOBaHME TMEPCIIeKTUBHBIX HamnpaBjeHuit, 6) no-
MOJHeHMe U CrieuMaamsaluyusa KaJpoB, B) pasBUTHE
M IJIAaHUPOBaHME MEAMIMHCKON TeXHMKM, T) pe-
LIeHye HeoOXOAMMBIX OPTraHM3aLMOHHBIX MPO06-
JieM, 1) wucroJHeHue o00A3aHHOCTe! COBeTHMUKa-
crienuanucera; 4) pasBuTHMe MeAMIIMHCKOM HayKM.
BanyiaHMpoBaHHOE pacripefiesnieHne pabodero Bpe-

meHu: 35% yxoaur Ha Bpadebuyro pabory,
30% — Ha neparorudeckyo pabory, 25% — Ha
crpareruio u 10% — Ha HayuHylo pabory. Ilpnm

3TOM IpaKTU4YecKas, Inejarormyeckas M Hay4dHas
JeAATeNILHOCTL BMECTe B3AThIEe I103BOJIAKT OCYy-
HiecTBAATE 061y (DYHKIMIO I'JIaBHOrO crenua-
JMCTa KaK cTparera.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium

Marssalite aeg saab labi

Peaspetsialist on reaarsti silmis seni olnud
usna &@hmane figuur, ja on igati tervitatav
meie peakirurgi algatus selle kuju kontuuride
teravdamiseks.

Peaspetsialisti téoaja ja -sisu hammastavalt
pohjalik analiilis sunnib uskuma, et kommen-
teeritavas Kkirjutises leiame mitte tingportree,
vaid autoportree.

Eestis on suur hulk koikvoimalike erialade
peaspetsialiste. Osa neid on tervishoiuminis-
teeriumi palgal. Enamik aga saab oma tegevuse
eest liksnes tdnu, mis teatavasti to66 stimuleeri-
jaks eriti pikka aega olla ei saa. Nii moénigi
arst on peaspetsialist oma ametikohast tulenevalt,
kuigi tema vahetud arstioskused selleks mingit
alust ei ndi andvat.

J. Ménniste ettekujutus peaspetsialistist niib
olevat mojutatud thest, kuid siinkirjutaja ar-
vates pohilisest eksimusest. Ei ole moistlik uskuda
jatkuvalt, et koike, sealhulgas ka tervishoidu,
saab kdsu korras juhtida kaugelt, korgelt ja
keskelt. Siisteemi iseorganiseerumise ja iseregu-
leerumise voéimalusega J. Mainniste kahjuks ei
arvesta.

Tosi, koige korraldamiseks keskusest on vaja
erakordseid isiksusi, kelles oleks iihendatud peda-
goog, strateeg, meisterkirurg, teadlane jne. Kas
see superman’ist arst siiski kogu tervishoiuvargul
silma peal hoida suudab, see on kaheldav.
Pigem jaab talle senine pohiline roll — lahen-
dada konfliktsituatsioone ning valmistada ette
karistamiskaskkirju. Optimistina tahaks loota, et
ka defitsiidi jagaja rolli, mida peaspetsialistil
praegu tdita tuleb, ei ldhe vaja igavesti.

Normaalse elukorralduse puhul peaks iga arst
ja raviasutus olema ise huvitatud oma heast
toost ning heast mainest. Kui me oleme koolita-
nud arsti, kes ei oska ndha oma oskustes
norku kohti ega julge poorduda kogenenuma
kolleegi poole, siis ei ole abi isegi koige pare-
mast peaspetsialistist. Pole ka alust arvata, et
koik arstid on sedavord laisad ja rumalad, et
vajaksid pidevalt kasvatajat. Muidugi vajab arst
monikord kaitset vohiklike voi pahatahtlike riin-
nakute eest, kuid
Eesti Arstide Liit.

Todegem, et enamikul juhtudel arstid teavad,
kust saada parimat nou ja abi. Probleemid
tekivad ikka siis, kui haiguses ja haiges on mi-
dagi ebatiitipilist voi reegliparatut. Selliste kiisi-

seda peaks suutma anda
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muste lahendamiseks ongi korgema etapi raviasu-
tused. Jadb arusaamatuks, miks peaks peaspetsia-
list olema «eksterritoriaalne», kes loob kiill maist-
vaid suhteid baashaigla osakonnajuhatajaga, «ju-
hatab» seal t66d, kuid tegelikult ei kanna sisulist
vastutust osakonna t66 eest. Arukam oleks, kui
baashaigla osakonnajuhataja, korgelt kvalifitsee-
ritud arst, olekski see peaspetsialist voi iikskaik,
kuidas teda ka ei nimetataks.

Tegelikult on seniajani olnud fikseerimata
peaspetsialisti kohustused ja 6igused. Siit tuleneb-
ki, et oigusi on peaspetsialistil tapselt nii
palju, kui palju ta neid endale vétab, nende hulk
soltub peaspetsialisti isikust. Samavorra voib ta
loobuda ka neist kohustustest, mille t&ditmist
ternalt oodata voiks. Pealegi ei ole kohustuste
taitmiseks muud stiimulit kui siidametunnistus.
Eesti tervishoiustrateegia viljat66tamiseks ning
ka taktikaliste {ilesannete lahendamiseks on
meil tervishoiuministeerium, kes kaheldamatult
vajlab aeg-ajalt ndéuandjaid. Nende valik olgu
ter vishoiuministeeriumi kompetentsete ametnike
kohustus. Tuginemine vaid iihe nduandja soovitus-
tele mingil meditsiinierialal oleks péaris kerge-
meelne tegu. Korraliku ja koigile kittesaadava
meclitsiinistatistika korral peaks tingimata otsi-
ma 1meditsiinistatistika néitajate erinevaid tolgen-
dajaid. Mingi eriala tookorralduse probleemid
peaksid olema péris hésti lahendatavad eri-
arsticle seltside tasandil. Erialaseltside eesotsas
on ju kolleegid, kellel on tooga teenitud autori-
teet j a kaheldamatu kompetentsus. Peaspetsialisti,
mediilsiini-marssali aeg on ilmselt moéodas. Usul,
et se¢2, kelle pagunitel rohkem tidrne, on ka koige
targeim, ei ole alust.

J. Mainniste kontseptsioonist ldhtudes peaks
tervis hoiuministeeriumi koérval v6i asemel olema
mingi peaspetsialistidest koosnev kindralstaap.
Peasp: stsialiste on praegu kirjas umbes 40 ja puu-
dub ailus itht meditsiiniharu teisele eelistada, et
seda ju'htide meeskonda veidi vdhendada. Hoidku
Jumal n 1eie haigeid ja arste selle strateegidekogu eest!

Tervi shoiuministeerium olgu toéokindel organ,
milles te ')gutsevad kompetentsed ametnikud, ja sel-
line org: in, mis on t6ovéimeline ka koige keeruka-
mates ol ukordades. Nende ametnike iilesanne ol-
gu leida endale ka asjalikud nbéuandjad. On suur
onn, kui selleks osutub meisterarst, kes on
iihtlasi lta pedagoog ja opetlane. Kui aga sellist
ei ole, sii s tuleks konsultandina kasutada eelkoige
inimliku It arukat arsti, kes, olles kiill mingi kitsa-
ma eriala spetsialist, suudab ndha ja arves-
tada ka :arstiabisiisteemi kui tervikut.
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Hoida meie viikses Eestis palgal pohikohaga
peaspetsialiste on voimekate meeste vaimu- ja

t60jou ning aja raiskamine.
Andres Ellamaa

Peaspetsialist olgu kompe-
tentne tervishoiupoliitik

Prof. J. Maénniste poolt toéstatatud probleem
peaspetsialisti kohast meie Kkiiresti muutuvas
tervishoiupoliitikas on igati péhjendatud ja dige-
aegne. Artikli lugemisel tekkis aga moningaid
omapoolseid arvamusi.

Prof. J. Manniste kasitluses peab tervishoiu-
ministeeriumi peaspetsialist olema iiheaegselt nii
korge erialakvalifikatsiooniga arst, kes oleks vai-
meline konsulteerima korgemal tasemel, voime-
kas pedagoog, strateeg, kes lahendaks arstiabi
perspektiivsuundi Eestis, kui ka teadlane. On ki-
sitav, kas ilihele inimesele on vaja nii koérgeid
noudeid esitada ja kas ta on suuteline koiki neid
edukalt tditma. Nagu prof. J. Ménniste tahelepa-
nekutest selgub, suudab sellise koormusega téotav
peaspetsialist vaid 25 9% ulatuses piihenduda
tervishoiustrateegiliste {ilesannete lahendamisele.
Kas seda ei ole vdhe? On ju see tema pohi-
funktsioon.

Arvan, et Eesti tervishoiu strateegiliste problee-
midega tegelev isik peaks olema vaba koiki-
dest muudest kohustustest. Ta ei pruugi olla
nimekas erialaprofessor suure pedagoogilise ja
teadusliku potentsiaaliga. Kiill aga peab ta olema
hésti tervishoiupoliitikat tundev, heade organi-
seerimisvoimete ja suhtlemisoskusega arst. Tea-
des hésti vastava eriala probleeme Eestimaa
eri piirkondades ja linnades, saaks ta juhen-
dada nende lahendamist ja koordineerida ter-
vishoiustrateegiat Eestis tervikuna. Uhtlasi oleks
ta vahendajaks tervishoiuministeeriumi ja mu-
nitsipaalsete tervishoiujuhtide wvahel. Loomu-
likult ei kannaks ta seejuures tervishoiumi-
nisteeriumi peaspetsialisti nimetust, vaid voiks
olla niiteks vastava eriala nounik tervishoiu-
ministri juures.

Konsultatiivne abi jaaks vastava piirkonna
(linna) erialapeaspetsialisti voi vajaduse kor-
ral Tallinna vo6i Tartu vabariiklike haiglate
kitsamate erialade juhtivspetsialistide hooleks.
Arstide diplomijérgne erialane véljaope (tdiendus-
tsiiklid) aga jadks Tartu Ulikooli arstide, stoma-
toloogide ja farmatseutide tdiendamise ja spetsia-
liseerimise teaduskonna kompetentsi.

Rando Truve
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Neuroloogi t66 polikliinikus
Rein Zupping - Tallinn

Praegust meie t66d ja selle sisu im-
berhindavat aega arvestades on vaja
analiitisida neuroloogi osa ambulatoor-
ses arstiabis. Eestis on arste teatavasti
kaks korda rohkem kui enamikus are-
nenud riikides, meie inimesed aga kai-
vad arsti vastuvotul 2. .. 3 korda sage-
damini kui Léaédne- ja Pohja-Euroopa
riikides. Selliste erinevuste pohjuste sel-
gitamine eeldab arstiabi tdpsemat ana-
ltdsi.

1989. aastal toctas Eestis 196 neuro-
loogi (3 % arstidest), 100 000 inimese
kohta tuli neid 12,5. Samal ajal oli Soo-
mes (4,9 miljonit elanikku) 184 neuro-
loogi (1,3 % arstidest), seega 100 000 ini-
mese kohta 3,8 (5). Ameerika Uhend-
riikides on neid umbes 8000 (1,5 %
arstidest), kolm 100 000 inimese kohta
(3, 4). Inglismaal, kus neuroloogid
tootavad vaid konsultantidena, on neid
ainult 176 ehk 0,3 neuroloogi 100 000
inimese kohta (7). Seega on Eestis Soo-
me ja Ameerika Uhendriikidega vor-
reldes neurolooge arstide hulgas pro-
tsentuaalselt kaks korda rohkem,
100 000 inimese kohta aga 3 ... 4 korda
rohkem.

Missugune on Eesti neuroloogi t66 po-
likliinikus? Selle selgitamiseks palusime
iga rajooni tihel taiskoormusega toota-
val neuroloogil registreerida iihe kuu
jooksul vastuvoetud haigete soo, vanuse,
diagnoosi, suunaja ja poordumise seose
ajutise toovoimetusega. Kokku analiii-
siti tile 6000 poordumise.

Polikliiniku neuroloog on meil prakti-
liselt esmase abi andja: enamik haigeid
poordub neuroloogi poole otse, ainult
11 % on suunanud jaoskonnaarst. Ravi-
takse pohiliselt tootavaid inimesi, pen-
siondride visiidid moodustavad vaid
10 %. Suur osa poordumistest (24 %)
on tingitud ajutisest toovoimetusest —
kas toovoimetuslehe valjakirjutamine,
pikendamine vo6i lopetamine.

Diagnooside jargi jaotusid poordumi-
sed jargmiselt:

nimme- ja kaelavalu ning -radiku-
liit 52,5 %; peaajuveresoonte haigused
8 %; peavalu 6 %; ajukoljutrauma
45 9%,; perifeerne neuropaatia 4 %:;
epilepsia 2 %; neuroosid 4,5 %; liiges-
tehaigused 3 %; Sclerosis multiplex
1 %; peaajukasvajad 1 %; néarvisus-
teemi degeneratiivsed haigused 1 %:;
ajukoljutrauma jargsed silindroomid
1:%"

Ulejadnud poéoérdumiste pohjuseks
olid ka harvemini esinevad haigused,
ATEK-i suunamislehe tditmine voi ter-
vise kontrollimine.

Vordluseks toome Ameerika Uhend-
riikide neuroloogi vastuvotul méarata-
vad sagedamad diagnoosid: epilepsia,
sumptoomid ilma diagnoosita, insult,
Parkinsoni tobi, Sclerosis multiplex,
perifeerne neuropaatia, lumbalgia, pea-
valu (6,7). Seega tegeleb sealne neuro-
loog pohiliselt kesknarvisiisteemi hai-
gustega. Radikuliidihaigeid ravib tava-
liselt perearst, konsultatsiooniks ja
kirurgiliseks raviks suunatakse nad
neurokirurgi voi ortopeedi juurde.
Ameerika Uhendriikide perearstid ravi-
vad suurt osa selja- ja peavalu all
kannatavatest haigetest, aga ka peri-
feerse neuropaatia, peapoorituse, pea-
ajuveresoonte haiguste, epilepsia ja
dementsusega haigeid (8).

Ameerika Uhendriikide neuroloogi
haigetest suunatakse 87 9% teiste arsti-
de poolt ja vaid 13 % poordub tema poo-
le ise. 35 Y%-le neist on neuroloog ravi-
arst, 42%-le konsultant, 18% ravib ta
koos teise arstiga. Uhe haige vas-
tuvotuks kulub tal keskmiselt 33 mi-
nutit, keerulisematel juhtudel 47 minu-
tit, nadalas tootab ta keskmiselt 58
tundi (6).

Iga rajooni s6jakomissariaadi medit-
siinikomisjonis toétab iiks neuroloog
2 ...10 nddalat aastas olenevalt rajooni
elanike arvust. Paljudes rajoonides vo-
tab neuroloog osa ka profiilaktilistest
labivaatustest, mis holmavad tervist-
kahjustaval t66l tootajaid ja Suure Isa-
maasOja veterane, mones rajoonis ka
noorukeid. Neuroloogiliste haiguste esi-
nemissagedust arvestades ei ole neuro-
loogide osalemine so6jakomissariaatide

127



eelkutsekomisjonide t66s ja profiilakti-
lises t60s pohjendatud.

Meie haigete suhteliselt sageda arsti-
abi kasutamise {iheks péhjuseks tuleb
pidada selle tulenevust tooekspertiisist
ning ajutise toovoimetuse maéadramise
eeskirjadest ja toovoimetuse kestusest
olenematut tédielikku kompenseerimist,
mis soodustab mitteto6tamist. Ajutise
toovoimetuse pohjuseks oli enamasti
seljavalu. Toovoimetuse kestust nende
haiguste korral mojutavad peale hai-
guse raskuse ka sotsiaalsed ja psiihho-
loogilised faktorid. Skandinaaviamaa-
des tehtud uuringute andmeil on nim-
mevalust ja radikuliidist tingitud aju-
tine to6voimetus s6ltuvuses sellest, kui-
das patsiendid oma t66ga rahul on — ra-
hulolematud patsiendid on kauem t66-
voimetud kui rahulolevad (2). Kui ar-
vestada visiitide arvu suuri erinevusi,
on toendoline, et meie arstide too-
ekspertiisi kriteeriumid on kiillaltki eri-
nevad.

Arstiabi kasutamise sagedusest raaki-
des ei saa modda minna ka meie tasuta
arstiabist. Laédneriikides ollakse kindlal
seisukohal, et vdhemalt mingi summa
kulutamine arstiabile on kasulik ja ka
vajalik (1). Ameerika Uhendriikides
korraldatud eksperimendi pohjal ilm-
nes, et need inimesed, kes pidid ravi
eest maksma, poordusid arsti poole ja
olid haiglas 1/3 vorra harvem kui need,
kellel arstiabi oli tasuta. Tasuta arsti-
abi korral ei olnud seejuures mingit
moju enesehinnangule tervise suhtes
ega tervislikele harjumustele, kasu said
ainult korgvererohutobe podevad hai-
ged (1).

Eeltoodud uurimustest voib jarelda-
da, et sagedat arstiabi tingivad meil
mitmed tegurid: raviarsti ja tooeksperdi
rolli ihitamine, toovoimetuslehe valjas-
tamise rangelt reglementeeritud kestus,
tootajale palga tdielik kompenseerimi-
ne ajutise toovoimetuse ajal, olenema-
ta selle kestusest, tasuta arstiabi.

Perearsti toole hakkamise korral neu-
roloogi osa ambulatoorses arstiabis ilm-
selt vaheneb. Uldarstid suudavad suurt
osa seljavalusid ja radikuliite ravida
niisama edukalt kui neuroloogid.
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Summary

The scope of neurological practice in Estonia.
The number of neurologists in Estonia, in 1989,
was 196 who were serving some 1.5 million
people. There were 12.5 neurologists per 100 000
population and 3 % of neurologists in the total
number of doctors. In Estonia the percentage of
neurologists among other doctors was 2 times
higher and the number of neurologists per
100 000 population was 3—4 times higher than
those in Finland and in the United States of Ame-
rica. The neurologist in Estonia is a primary-care
doctor, because only 11 % of patients were refer-
red to neurologists by general practitioners. The
most common medical problems dealt with in neu-
rological practice were cervical and low-back pain
and or radiculopathy in 52.5 % cases, cerebro-
vascular diseases in 8 %, headache in 6 %, head
injury in 4.5 %, peripheral neuropathy in 4 %,
epilepsy in 2 %, neuroses in 4.5 %, joint di-
seases in 3 %, multiple sclerosis, brain tumours,
degenerative diseases of the central nervous
system and post-concussion syndrome in about
1 % each.

Pe3some

O paGoTe HeBpoJiOra B NOJMKIAMHMKE. B DcToHMM
B 1989 r. paboranu 196 HeBpoJsIOTOB, KOTOpbIE CO-
craBuan 3 % ot obuiero uywmcma Bpauenr (12,5
HeBposoroB Ha 100 TeIc. HaceyieHMA). Y Ka3aHHOe
YJCJIO HEBPOJIOTOB OT 0DOII[ero KoJamyecTBa Bpayei
MpeBBIIaeT B Ba pasa M uxX ymcyo Ha 100 ThIC.
HaceJeHMA B 3 ...4 pasa COOTBETCTBEHHBIE IOKa-
3atenu B DPunnaaauu n Coeauuennwrx IllTaTax
Amepukn. BosplMHCTBO MaiyMeHTOB 00pariaioch
K HEBPOJIOTY IPAMO, TOJbKO 11 % Oblau Hampas-
JIEHbl y4aCTKOBbIMM TepaneBTamMu. 24 % BU3UTOB
ObplIM  CBABAHBI C BPEMEHHOW HEeTPyHOCIocob-
HOCTBIO. CaMBbIMM 4aCTBIMM ITPU 3TOM OBLIN CJIeAy-
I0lIMe HeBPOJIoTuYecKue 3abosieBaHnA; LIEHHbBIE I
noacHu4yHble OGonm wu  paaurkysutsl (52,5 %),
3aboneBaHMA COCYHOB rojioBHOro moara (8 %), ro-
snoBHbIe Goan (6 %), YepemHO-MO3roBas TpPaBMa
(4,5 %), nepudepnyeckas uesponatusa (4 %),
anunencud (2 %), HeBpo3sl (4,5 %), 3aboseBaHUA
cycraBoB (3 %), pacCessHHBIN CKJIEPO3, OIYXOJU
rOJIOBHOrO MO3ra, JereHepaTMBHbIe 3aboJieBaHUA
LEHTPaJbHO! HEepPBHO! CUCTEMBI U TpaBMaTH-
4yeckasa sHUedanonatua (kaxzaoe 1 %).

Tallinna Kiirabihaigla



Eestis 1989. aastal registreeritud tihtsamad
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Valga raj. —_ )Ly i L 12 56 — 4 2 38 — — 9 7 68
Viljandi raj. —_ 21 36 130 117" 283 5 4 16 11 4 Jid ! 5 303
Voru raj. — 63 52 35 32 119 1 1 23 38 5 — 22 36 96
Kokku 3/1 13431108 1032 2495 4634 37 295 313 1224 137 58 1951 1562 10473
Naitaja
100 000 ini-
mese kohta 0,18/0,06 84,9 70,0 65,2 157,8 293,1 2,3 18,7 19,8 77,4 8,7 3,7123,4 98,8 662,2

* Markus. Murrujoone taga on paratiiifust podenute arv.

1989. a. registreeriti Eestis ililemiste hingamisteede katarre 218 196 juhul (nditaja 100 000 inimese
kohta 13 795,0) ja grippi 99 342 juhul (n&itaja 100 000 inimese kohta 6281,0).

1989. a. registreeriti Eestis 3 HIV-kandjat. Uldse on Eestis registreeritud 5 HIV-kandjat.

1989. a. registreeriti Eestis iliks teetanuse juht.

Maailmas registreeritud omandatud immuun-
puudulikkuse siindroomiga (AIDS) haigete arv.

31. detsembri 1989. aasta seisuga on maailmas
registreeritud AIDS-i haigeid 152 riigis kokku
203 599.

Aafrika riikides on registreeritud 38 248
(18,8% ); Ameerika riikides 134 539 (66,0%); Aasia
riikides 494 (0,3%); Euroopa riikides 28576
(14,0%) ja Okeaania riikides 1742 (0,9%) AIDS-i
haigestumise juhtu.

Euroopa riikidest on AIDS-i haigeid regist-
reeritud koéige rohkem Prantsusmaal — 8025,
edasi jirgnevad Itaalia 4663, Saksamaa LV 4220,
Hispaania 3965, Inglismaa 2717, Sveits 1046, Hol-

land 1044, Belgia 563, Taani 494, Rootsi 346, Por-
tugal 333, Austria 332, Kreeka 249, Norra 139,
Iiri 108, Jugoslaavia 101, Soome 49, Ungari 31,
Poola 25, Luxemburg 20, NSV Liit 18, TSehho-
slovakkia 18, Saksa DV 17, Malta 14, Rumeenia
13, Island 13, Bulgaaria 6, Monaco 6, San Marino
1 AIDS-i haigestumise juhuga. Albaania kohta
andmed puuduvad.

Koige rohkem on AIDS-i haigestumise juhte
registreeritud USA-s — 113 211, mis moodustab
55,6 % registreeritud AIDS-i haigetest.

Weekly Epidemiol. Rec., 1990, 65, 1, 1—2.

9 Eesti Arst, 1990, nr. 2

129



Eesti Arst, 1990, 2, 130—132

UDK 614.27-055.2«1889/1989»(474.2)(091)

100 aastat Eesti naisrohu-
teadlaste tegevuse algusest
meie apteekides

Margareete Otter Jaak Koppel Tartu

apteekide ajalugu, farmatseutiline haridus, nais-
proviisorid

Kui tanapdeval on naine hodivanud
enamiku meditsiini erialasid, oli moo6-
dunud sajandil naine apteegis taiesti
moeldamatu. Venemaal lubati naistel
hakata tegelema rohuteadusega alles
1888. aastal (3). Selle siindmuse sajan-
da aastapdeva puhul on pdéhjust pilku
heita ka Eestimaa apteekide nn. femini-
seerumisele.

Kuigi seadus naisproviisorite kohta
ilmus 1888. aastal, ei tahetud tsaristlikul
Venemaal, et naised selle elukutse
omandaksid. Esimesed naissoost ap-
teekriabilised olid nii Baltimaades kui
ka kogu Venemaal poolatarid ja saks-
lannad (5).

20. jaanuaril 1902 hakati Peterburis
poolatar Antonina Lesnevskaja eest-
vottel korraldama rohuteadusekursusi
naistele. Need kujutasid endast esimest
naistele ettendhtud farmaatsiakooli Ve-
nemaal. Kool oli kaheaastase oppeajaga
ning selle lopetajad said oiguse soori-
tada korgemate Oppeasutuste juures
eksameid apteekriabilise kutse saami-
seks. Kursustele péadsemiseks nouti
gliimnaasiumi l6putunnistust ja ladina
keele oskust. Oppemaks oli 200 rubla
aastas. Esimestest kursustest vottis osa
24 naist. Oppeprogrammis oli ette ndh-
tud enne lounat kuulata loenguid ja
pérast l6unat kord niddalas olla magister
A. Lesnevskaja apteegis praktikal.
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Praktika seisnes selles, et tuli vaikides
seista assistendi selja taga ja jalgida,
kuidas ta tootab, edaspidi aidata teha
lihtsamaid tdid. Apteegiasjandust Gpe-
tas sakslannast proviisor E. Akker.
Tema ja A. Lesnevskaja olidki Vene-
maa esimesed naisproviisorid (5).

1901. aastal avas A. Lesnevskaja esi-
mese apteegi, kus personal koosnes
ainult naistest. Algul sattus apteek pilke
ja naeru alla, andes isegi teatritele
pilkeainet, kus irvitati kastoordli pude-
lite ja esmaabi andmise iile. See aga
oli hea reklaam — rahvas hakkas ap-
teeki kiilastama. Apteek oli sisustatud
tolle aja kohta eeskujulikult (9). Esi-
mestena Venemaal kandsid tootajad ko-
hustuslikku tooroivastust, pitsidega
kaunistatud kitleid. Apteek oli avatud
iga pédev kella iiheksast hommikul
kella kiimneni 6htul. Apteekriabiline
sai puhkust igal aastal ithe kuu, pro-
viisorid aga kaks kuud, kuid wvabu
pdevi ei olnud seejuures ette nahtud
(5).

Esimene Eesti naisrohuteadlane
Olympia Kann-Maégi (hiljem O. Kann-
Tusti), siindinud Muhu saarel Hella-
maal, asus 1902. aastal Oppima Peter-
buris A. Lesnevskaja proviisorite kur-
sustel. Parast nende lopetamist toéotas
ta A. Lesnevskaja apteegis. 1919. aastal
poordus ta Eestisse tagasi ja teenis
sojavde keskapteegi laos seni, kuni
1926. aastal avas Tallinnas Suur-Péirnu
maanteel oma apteegi, kus téotas 1945.
aastani, seejarel veel 2. apteegis (Parnu
mnt. 10). Apteegit6olt lahkus O. Kann-
Tusti 1957. aastal, jaddes vanaduspen-
sionile (5, 7, 9).

1911. aastal -apteekriopilaste kohta
kehtestatud uued mé&arused kergenda-
sid naiste pddsu rohuteadlaste perre
maérgatavalt. Eriti suurenes naisapteek-
rite osatdhtsus parast Esimese maailma-
sdja puhkemist. Seoses 1916. ja 1917. a.
mobilisatsiooniga voeti teenistusse jar-
jest rohkem naisi (3).

Eesti, sealhulgas Tallinna apteekides
tootanud esimese naistootaja kohta tea-
ve puudub. Kiill aga voib leida Rae-
apteegi kroonikaraamatust mairkmeid
selle kohta, et ajavahemikul 1898...



1907 tootas seal kassapidajana Bertha
Kéhler, aastail 1907 . ..1915 seisis kisi-
miiiigileti taga Josephine Kéhler ja aas-
tail 1909...1911 tootas seal Tartu Uli-
koolis 1905. aastal apteekriabilise dip-
lomi ja 1913. aastal proviisorikutse
saanud Leedust péarit juuditar Hanna
NitStSanskaja. 1914. a. oli ta Paldiski
maantee apteegi juhataja. 1916. a. oli
Tallinna Linnaapteegi juhataja ase-
taitja Rahel USmarova-NitstSanskaja,
kes 1914. a. oli sooritanud proviisori-
eksami Tartus (3).

1920-ndatel aastatel rohuteadust 6p-
pivate naiste arv suurenes. Eriala
jarjest populaarsemaks muutumine or-
nema soo esindajate hulgas tegi mees-
apteekrid valvsaks. Ega proviisor Jaan-
son oma ettekandes Eesti Farmatseutide
Uhisuse 10. aastapdeva aktusel asjata
vihjanud: «Tekib arvamine, et astu-
takse apteeki — isedranis 6rnem sugu
— ainult igapédevase leiva parast ilma
huvita kutse vastu, kuid sellest oleks
kahju!» (4).

Eesti Vabariigis sai rohuteadlase kut-
se isik, kes oli lopetanud Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna rohuteadusosa-
konna (8 semestrit) ja parast seda too-
tanud kaks aastat I jirgu vabamuugi-
apteegis rohuteadlase kandidaadina.

Eesti Vabariigi apteegid olid jaotatud
kahte jarku.

I jargu apteekidel oli taielik sisse-
seade ja farmatseutiline laboratoorium,
miiligil olid koik farmakopoas ette-
ndahtud ravimid (1, 10).

IT jargu apteekide ravimite nimekiri
oli piiratum, samuti ei pidanud tingi-
mata olema laboratooriumi. Apteegi pi-
damise 6igus oli Eesti Vabariigi koda-
nikul, rohuteadlasel, ning see liks pa-
rast apteegi omaniku surma iile péri-
jale, kui périja oli korgema erihari-
dusega voOi Oppis rohuteadust. 1931.
aastal oli Eestis 205 vabamiiligiapteeki,
neist I jargu apteeke 82 ja II jargu
123. Linnades oli I jargu apteeke 60,
eraapteeke 189. Apteekides todtas 383
meest ja 246 naist (1).

Rohuteadlaste pere oli kiiresti suure-
nenud, eriti palju oli nende hulgas
naisi.

1. detsembril 1934 oli rohuteadus-
osakond oma 308 iilidpilasega iilikoolis
viiendal kohal o6igus-, majandus-,
arsti- ja filosoofiateaduskonna jarel
Meesiiliopilasi oli 38,6% ja naisiili-
opilasi 61,4% (13).

Rohuteaduse iliopilaste arv (2, 8, 11,
12, 14):

1921.a. oli iilibpilasi 69, naisi 1,2%
1925.a. Z 97, naisi 2,8%
1927.a. 4 94, naisi 34%
1929.a. h 97, naisi 46,4%
1934.a. ” 308, naisi 61,4%
1935.a. " 222, - naisi 63,9%
1937.a. 1 200, naisi 68%
1939.a. » 162, naisi 62,9%

Lopetajate arv :ulatus 1934. aastaks
144 inimeseni, 89 meest ja 55 naist
(13).

Rohuteadusosakonna iiliopilastest oli
1934. aastal eestlasi 246 (79,9%), saks-
lasi 29, venelasi 21, juute 4, muudest
rahvustest 8. Eesti Vabariigi kodanikke
oli 305, valismaalasi 3 (13).

1939. aastaks oli iilikooli lopetanud
rohuteadlaste arv oluliselt vahenenud
— 40 1opetanut, neist 31 naist (14).

Eesti rahvusest naisproviisorite arv
parast soda suurenes. 1959. aastal 1ope-
tas rohuteadusosakonna 20 naist, mitte

“lihtegi meest; 1961. aastal 17, mehi 2;

1967. aastal samuti 17, koik naised,;
1968. aastal 32, neist liks mees. Ana-
loogiline pilt piisib ka tédnapédeval.

Aastail 1918...1940 tegutses Tartu
Ulikooli juures eesti iiliopilaste korpo-
ratsioon Fraternitas Liviensis, millesse
kuulusid esialgu ainult rohuteaduse iili-
opilased.' 4. oktoobril 1925 muudetud
pohikirja alusel voisid korporatsiooni
astuda koikide teaduskondade uliopi-
lased. Korporatsiooni varvid olid
violett-roheline-valge (1).

Ka rohuteadusosakonna oppejoudude
kaader tdienes ornema soo esindajate-
ga. Koigepealt peab meenutama esimest
eesti naisakadeemikut Alma Tomingat,
kes Oppis aastatel 1925...1928 Tartu
Ulikoolis rohuteadust ja jai assistendiks
farmakognoosiainstituudi juurde.

1929. aastal sai ta juba magistri-
kraadi ja 1933. a. farmaatsiadoktori-
kraadi, olles iiks esimesi Eesti nais-
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doktoreid. 1935. aastal sai A. Tomingas
esimése Eesti naisteadlasena eradot-
sendikutse (luges kohtukeemiat ja far-
makokeemiat). 1940. a. kinnitati ta iili-
kooli noukogu otsuse pohjal esimeseks
eesti naisprofessoriks. Parast noukogu-
de voimu kehtestamist mairati ta TRU
farmakognoosia kateedri juhatajaks.
Prof. A. Tomingas oli 1945. aastast ala-
tes Eesti NSV teeneline teadlane ja 1946.
aastast alates Eesti NSV Teaduste Aka-
deemia tegevliige. 1952 . .. 1955. aastani
oli ta TRU arstiteaduskonna dekaan
(6). A. Tomingas suri 1963. aastal.

Proviisorina on iilikooli lopetanud
ka teine eesti naisakadeemik — Helle
Simm —, kes on pithendunud Eesti jar-
vede uurimisele.

Saja aasta jooksul on naisrohutead-
lased oma meestest ametivennad jark-
jargult Eesti apteekidest peaaegu et vil-
ja torjunud. IME tingimustes peab nii
mondagi muutuma ka apteegiasjandu-
ses. On vaja, et apteegid vodidaksid
tagasi oma endisaegse prestiizi ja
et neis suureneks meesproviiso,rite arv.
Sellele saab suuresti kaasa aidata 1989.
aasta martsis Tartu Ulikooli juures
taasregistreerunud (esmakordselt 5. det-
sembril 1919) iliopilasorganisatsioon
korp! Fraternitas Liviensis.

KIRJANDUS: 1. Eesti Entsiiklopeedia I, 1931,
488—489, III, 1934, 183. — 2. Eesti Vabariigi
Tartu Ulikooli isiklik koosseis, 1925, 126, 127,
137; 1929, 123. — 3. Gustavson, H. Rmt.: Tallinna
vanadest apteekidest kuni 1917. a. Tallinn, 1972,
19—49. — 4. Jaanson, J. Eesti Rohuteadlane,
1927, 12, 228—233. — 5. Pant, L. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1967, 1, 52—55. — 6. Paris, H.
Eesti Rohuteadlane, 1933, 4, 76. — 7. Proviisor
O. Kann-Magi ametijuubel. Samas, 1927, 2, 35—
36. — 8. Rohuteaduse iliopilaste nimestik
1937. a. II poolel. Samas, 1937, 10, 314—316.
— 9. Vallner, R. Pharmacia, 1/2, 46—47. ——
10. Volmer, Ch. Eesti Rohuteadlane, 1935, 11,
313—315. — 11. Ulikooli teated. Samas, 1932,
9/10, 188—190. — 12. Ulikooli teated. *Samas,
1933, 9, 176—178. — 13. Ulikooli teated. Samas,
1935, 7, 178—179. — 14. Ulikooli teateid.
Samas, 1939, 10, 287—289.

Summary

Education and feminization of Estonian phar-
macists. The first pharmacy was founded in
Tallinn in 1422. The dispensers were Germans.
The Estonian language appeared in signatures
not until 1882. In 1888 the first pharmaceutical
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courses for women were initiated. Olympia
Kann was the first Estonian student of phar-
macology. The first female academician in the
field of pharmacology was Alma Tomingas.
From the late 30s of this century, there has
been a rapid growth in the number of female
pharmacists and, at present, a great number
of our female pharmacists have been graduated
from Tartu University.

Pe3ziome

O noaroroske M (PeMMHM3AUMM ICTOHCKMX NPO-
Bu3opoB. llepBas anteka B TajsanMHHE OTKpBI-
Jace B 1422 r. Jlo MpONLIOr0 CTOJNETUA B
anTekax pabotanyu TospKO HeMupbl. Jiume B 1882 r.
HayaJii IPUMEHATb OCTOHCKUIA A3BIK B CUTHATYpax
penenToB. IloaroroBka papMalneBTOB Ha JKEHCKMUX
Kypcax Hadajack CTO JeT Hasaa, B 1888 r.
IlepBoit 5CTOHKOM Ha 3TUX Kypcax Gbuna Onumnus
Kann. IIepBoit 3CTOHKOM aKaJleMMKOM cTajia AJb-
ma Tomunrac. ¥axe B 1930-x rr. Hagayica ObICTPEIN
IPUPOCT YMCJIEHHOCTM IIPOBU30POB-XKEHIMH. B
HacTosillee BpeMs IOZaBjdAoOlIee OOJNBIIMHCTBO
[IPOBM30POB COCTABJIAIT KEHIIMHBI, OKOHYMBILIME
TapTyckuit yHUBEPCUTET.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmakoloogia kateeder

Korghariduse statistikat. Noukogude Liiduga
vorreldes teeb USA 5,4, Inglismaa 5,8, Jaa-
pan 4,7 ja Saksamaa Liitvabariik 3,4 korda
suuremaid kulutusi iihe iliopilase kohta korgha-
riduse andmiseks.

Noukogude Liidus tuleb the iiliopilase kohta
tehnilisi 6ppevahendeid, aparatuuri ja muud kesk-
miselt 2400 rubla ulatuses, Eestis 4600 rubla
ja Turkmeenias 600 rubla, NSV Liidu Euroo-
pa-osa korgkoolides 2700 rubla, Siberis ja Kaug-
Idas 2000 rubla, Kesk-Aasias ja Kasahstanis
1000 rubla, ent Moskva Ulikoolis ja paljudes
teistes Moskva korgkoolides 10 000 . . .12 000 rubla
eest. Arenenud lddneriikides on see nditaja
keskmiselt 80 000 dollarit tihe iilipilase kohta.

Noukogude Liidu korgkoolide varustatus oppe-
pinnaga on vajalikuga vorreldes 63 % (iilikoolid
51 %, pedagoogilised kc’)rgkoolid 41 %, kokku on
puudu 16 miljonit m®), iihiselamukohtadega
80,8 % (puudu on 340 000 kohta), s6oklatega 76 %;
kolmandlik o6ppehoonetest on ‘amortiseerunud;
varustatus ruumidega teadusuuringuteks on 30 %
ja majandusruumidega 50 %.

Tootvad majandusharud on spetsialistide ette-
valmistamiseks korgkoolidele (ette ndhtud 3000
rubla tliopilase kohta) eraldanud 179,4 mil-
jonit rubla ettendhtud 645,5 miljoni rubla ase-
mel. Noukogude Liidu 898 korgkoolis 6pib 5 mil-
jonit iiliopilast, neist 2,7 miljonit péievases
osakonnas.

Bectnuk ewvicweil wxoavt, 1989, 9.
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70 aastat Tartu Ulikooli
dermatoloogia ja venero-
loogia kateedrit

Herman Vahter Tartu

Tartu Ulikool, dermatoloogia ja veneroloogia
kateeder, areng, oppejoud

7. septembril 1989 moodus 70 aastat
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna der-
matoloogia ja veneroloogia kateedri
asutamisest. Kateedri asutajaks ja esi-
meseks juhatajaks oli prof. dr. med.
Aleksander Paldrok.

A. Paldrok siindis 16. mail 1871. aas-
tal. 1895. aastal 16petas Tartu Ulikooli,
1898. aastal kaitses doktoriviitekirja.
1904. aastal sai A. Paldrok iilikooli
valitsuselt loa pidada naha- ja sugu-
haiguste loenguid fakultatiivainena.
15. mail 1915 valiti ta dotsendiks, 31.
oktoobril 1917 erakorraliseks professo-
riks, 26. veebruaril 1918 llemaé&araliseks
korraliseks professoriks ja 7. septembril
1919 korraliseks professoriks.

1. veebruaril 1941 vabastati A. Pald-
rok to6lt Hariduse Rahvakomissariaadi
otsuse pohjal.

Professor A. Paldrok korraldas eri-
alast teadus- ja Oppetoodd, rajas naha-
haiguste polikliiniku, valmistas ette
kaadrit ning tegeles ka sanitaarselgitus-
tooga. Laialdaselt tuntuks sai prof. A.
Paldrok vilismaal. Ta vottis osa leepra-
konverentsidest Moskvas, Genfis, Buda-
pestis, Stockholmis, Uppsalas, Kairos ja
mujal, propageerides seal enda poolt
kasutuselevoetud leepraravi siisihappe-
lume ja kullapreparaatidega. Uhenduses
sellega valiti teda mitmel pool teadus-
seltside auliikmeks (Kubani Dermato-
loogia Selts 1927. a., Pariisi Leproloogia
Selts 1927. a., Halle Teaduste Aka-
deemia 1927. a., Stockholmi Arstide
Selts 1928. a.), Uppsala Ulikooli au-
doktoriks 1932. a., Ungari Dermato-
loogia Seltsi 1935. a., Eesti Teaduste
Akadeemia litkmeks 1938. a.

Aastail 1941 ...1942 tootas kateedri-
juhatajana dotsent Peeter Hansen.

P. Hansen siindis 1889. aastal. Ta
16petas iilikooli 1917. aastal, 1927. aas-
tast tootas Tartu Ulikooli eradotsendina,
lugedes V kursuse iiliopilastele naha-
haiguste erikursust.

7. aprillil 1941 kinnitas tlikooli
valitsus tema dermatoloogia ja venero-
loogia kateedri juhatajaks ning tegi talle
ilesandeks lugeda nahahaiguste kur-
sust. Suguhaiguste kursust luges tol
ajal kateedri endine assistent Gustav
Kornel (siindinud 1892. aastal, ili-
kooli lopetanud 1922. aastal).

1. detsembrist 1944 maiidras Tartu
Ulikooli rektor dermatoloogia ja vene-
roloogia kateedri juhatajaks senise ka-
teedri vanemassistendi dr. med. Paul
Parmaksoni.

P. Parmakson siindis 1895. aastal,
Tartu Ulikooli lopetas ta 1922. aastal.
1932. aastani tootas Leevis jaoskonna-
arstina, hiljem Audaku ja Kuuda lepro-
sooriumi juhatajana. Alates 1939. aas-
tast oli kateedri vanemassistent ja 1944.
aasta detsembrist kateedri juhataja.
1943. aastal kaitses ta Tartu Ulikoolis
doktoriviitekirja.

P. Parmakson oli hea pedagoog ja
tosine teadusmees, uurides pohjalikult
leepraprobleeme. 30. detsembril 1946
1opetas surm tema teadustegevuse enne-
aegselt.

Seejarel maidrati kateedri juhatajaks
Ludmilla Nurmand. L. Nurmand siindis
1897. aastal. 1926. aastal lopetas
Tartu Ulikooli. Alates 1. oktoobrist
1926 tootas dermatoloogia Kkateedri
assistendina. Ajavahemikul 1. det-
sembrist 1937 kuni 1. juulini 1947
tootas Tallinnas naha- ja suguhaiguste
arstina. 1. veebruaril 1947 asus L. Nur-
mand dermatoloogia ja veneroloogia
kateedri juhataja ametikohale. Samal
ajal tootas ta Eesti NSV peadermato-
veneroloogina, olles tihedas kontaktis
raviasutustega.

1966. aastal kinnitati kateedri juha-
tajaks meditsiinidoktor Herman Vahter.
1946. aastal lopetas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Meditsiinikandidaat
1952., meditsiinidoktor 1965. aastast,
professor 1967. aastast, Eesti NSV
teeneline arst 1973. aastast. On mitme
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monograafia ja populaarteadusliku raa-
matu ning paljude teadusartiklite autor.
Ta on ka Eesti Dermatoveneroloogide
Seltsi esimees ja Eesti Arstide Liidu
volikogu liige.

Ulevaate kateedri teadustéé suunda-
dest annab doktoriviitekirjade kaits-
mine Tartu Ulikoolis jargmiste ka-
teedri tootajate poolt:

P. Hansen 1924. a. «Katselised uuri-
mused ohatiseviiruse iile»;

G. Kornel 1929. a. «Vordlevaid bio-
keemilisi ja seroloogilisi uurimusi leep-
ra alalt»;

A. Pooman 1937. a. «Psoriasis vulga-
ris ja nugilised»;

P. Parmakson 1943. a. «Naha pato-
histoloogiline reaktsioon leepra puhul ja
selle praktiline hinnang»;

H. Paldrok 1944. a. «Nahaseentobe-
dest ja nende levikust, eriti Eesti alg-
koolide lastel»;

H. Vahter 1962. a. «Naha reaktsioo-
nist polevkivi utmisproduktidele (klii-
niline ja eksperimentaalne uurimus)».

Peale A. Paldroki on leeprakiisimusi
pohjalikumalt uurinud ka P. Parmak-
son.

Oma uuringute alusel on ta koostanud
Eesti leeprakollete kaardid, mis on
kasutusel tdnaseni.

Kateedri teadusliku uurimist66 pohi-
suunaks sojajargseil aastail oli nakkus-
like naha- ja suguhaiguste (nahaméida-
nike, siigeliste, siiiifilise) epidemioloo-
gia, Kkliinik, ravi ja profilaktika.
Selgitati nende haiguste osa naha- ja
suguhaiguste struktuuris ning nende
teket soodustavaid tegureid. Voeti kasu-
tusele originaalne siigeliste diagnoosi-
mise viis luminofoori abil, neurosui-
filise varajaseks diagnoosimiseks ha-
kati kasutama liikvori uurimise dife-
rentsiaalmetoodikat. Suurt tdhelepanu
poorati polevkivitoodete nahka kahjus-
tava toime uurimisele. Esmakordselt
on neis toodes antud tiksikasjalik ise-
loomustus pdlevkivi utmisproduktidest
‘pohjustatud nahakahjustuste kohta
ning vialja tootatud nende profiilaktika
viise. Eksperimentaaluurimuste varal
tehti kindlaks, et peale korgmoleku-
laarseid siisivesinikke sisaldavate polev-
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Foto. 20. mai 1931. a. Tartu Eesti Arstide Seltsi
erakorraline koosolek seoses prof. A. Paldroki
60. siinnipdevaga.

kivi utmisproduktide (kamberahjudli)
avaldavad kantserogeenset toimet ka
polevkivi generaatoriolid.
Kliinilis-statistilise ja epidemioloo-
gilise uurimisega on vilja selgitatud
stitifilise ja gonorroa teket soodustavad
tegurid eriti noorsoo hulgas ning koos-
t60s Eesti dermatoveneroloogiatalituse-
ga rakendatud meetmeid, mis on viinud
suguhaigustesse haigestumise juhtude
vdhenemiseni. Praegu uurivad kateedri
oppejoud sagedamate ja raskemalt kul-
gevate dermatooside, nimelt psoriaasi ja
atoopikdermatiidi patogeneesi ning
ravi. Dermatoloogiapraktikas on kasu-
tusel psoriaasi PUVA-ravi meetod ja
selle originaalne modifikatsioon pso-
beraankreemi toopilise aplikatsiooniga.
On selgitatud psoriaasi ja atoopik-
dermatiiti provotseerivaid faktoreid
ning loodud koosté6 Tartu Ulikooli
psiithholoogide, immunoloogide ja ge-
neetikutega psoriaasi uurimiseks. Koos
Tartu Ulikooli fiilisikutega otsitakse
teid, kuidas laserravi kasutada derma-

toloogiapraktikas.
Suurt tdhelepanu on péoratud eriala-
kaadri ettevalmistamisele. Kateedri

juures tootab UTU dermatoloogiaring.
Kateedri kasvandikest on kaks kaitsnud
doktorivéitekirja (H. Vahter, N. Loog-
na), kuus kandidaadiviaitekirja (L.
Nurmand, H. Vahter, H. Silm, E. El-
berg, M. Majass, S. Kaur). Kliinilises
ordinatuuris kateedri juures on olnud 7
inimest, niisama palju ka aspirantuuris.
Kateeder on osa votnud kahe iile-
liidulise dermatoveneroloogide kong-



ressi, iithe pleenumi ja vabariiklike
dermatoveneroloogiaalaste teaduskon-
verentside ning vabariiklike semi-
naride korraldamisest. Kateedri juha-
taja on vastutavaid iilesandeid tditnud
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia der-
matoveneroloogia néukogu, Uleliidulise
Dermatoveneroloogide Seltsi juhatuse
presiidiumi liikkmena ja Eesti Dermato-
veneroloogide Seltsi esimehe ning tea-
dusnoukogude liikmena. Suurt tdhele-
panu on pooratud Oppemetoodilisele
toole. Kateedril on tihe koost6o Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi ning
Vabariikliku Naha- ja Suguhaiguste
Dispanseri juhtkonnaga nakkus-, naha-
ja suguhaiguste toérjes ning kaadri
kvalifikatsiooni tostmises.

KIRJANDUS: 1. Vahter, H. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1971, 4, 296—297. — 2. Vahter, H.
Tartu Ulikooli ajaloo kiisimusi. XVIII. Tartu,
1985, 111—116.

3. Baxrep X. T. B c6.: Marepuansr VIII
KoH(epeHLMHU 1o uctopuu Hayku B Ilpubantuke.
Taprty, 1970, 104—105. — 4. Baxrep X. T. B
KH.: CTaHOBJIEHME HAYKU ¥ HAYYHBIX KOJIJIEKTUBOB
IIpubanturu. Pura, 1985, 254—255. — 5. Kaanun
B. B. B c¢b6.: Teaucer poksnamoB X ~ Hay4HO-
NMPaKTUYEeCKO! KOH(epeHUMM Bpayeil aepMaro-
BeHepoJsioroB. Pura, 1980, 140—141.

Summary

The 70th anniversary of the Chair of Dermato-
logy and Venerology of Tartu University. The
founder and head of the Chair was A. Paldrok,
a world-famous, honorary member of a great
number of scientific societies, doctor honoris
causa of Uppsala University, a member of
Estonian Academy of Sciences, a professor who
became world-famous for his original treatment
method for leprosy. This article presents a list
of all heads and members of the Chair and
describes their work and scientific activities.

Pesiome

70-netue kadenpsl AEPMATONOTHM M BEHEPOJIO-
rum Tapryckoro ymusepcutera. OcHOBaTesneM u
NepBbIM 3aBeAyolMM Kadenpoit Obln1 ydUeHbIN
¢ MMPOBBIM MMEHEM, IIOYeTHbIN 4YJIeH MHOIUX
Hay4YHbIX OOLECTB, IMOYETHBIA AOXTOp YTIcaja-
CKOro0 yHMBEPCHUTETa, 4ieH OCTOHCKOU aKajzeMuu
Hayk npod. A. ITanjgpok, IMPOKYIO M3BECTHOCTH
KOTOpoMy InpuHecsaa paspaboTka oduimanbHOro
MeTosia JedeHus Jienpbl. B craThe npuBoauTCs
nepeYyeHb BCEX 3aBeAyHOIIUX Kadeapoy, TEMbI UX
paboT 1 Hay4YHBIX MCCIEN0BAaHU, a TaKKe ONUCHI-
BaeTcA AeATeNbHOCTb M Hay4Hasa pabora coTpyn-
HUKOB 3TOM Kade[pbl B HacTosAlllee BpeMA.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
nakkushaiguste, dermatoloogia ja
veneroloogia kateeder

AADR

Uus farmaatsiakandidaat

27. juunil 1989 kait-
ses Leningradi Keemia-
ja Farmaatsiainstituudi
erialanoukogu ees kan-
didaadiviitekirja «Ees-
tis kasvava l6hnava
kummeli fiitokeemiline
uurimine» Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
farmaatsia kateedri as-
sistent Ain Raal. Vaite-
kiri on valminud peda-
googilise t66 korvalt
allakirjutanu juhenda-
misel. Oponeerisid prof. D. Muravjova Pja-
tigorski Farmaatsiainstituudist ja prof.
K. Blinova Leningradi Keemia- ja Farmaat-
siainstituudist. NSV Liidu Ministrite Nou-
kogu juures asuva Korgema Atestatsiooni-
komisjoni Presiidiumi otsusega 1. novemb-
rist 1989 kinnitati A. Raalile farmaatsia-
kandidaadi kraad. T66 tulemusena soovita-
takse meditsiinipraktikas kasutusele voétta
uus droog — lohnava kummeli irt (Herba
Matricariae discoidea). Selle jaoks on koos-
tatud normatiivtehniline dokumentatsioon.
Esmakordselt on uuritud ka l6hnava kum-
meli mitmesuguste ravimivormide (vesi-
tommised, pulber, tabletid) peamiste toime-
ainete sisaldust ja preparaatide spasmoliiii-
tilist ja mikroobivastast toimet. Rohked ana-
litisid viitavad droogi kasutamise voimalus-
tele ka seespidiseks otstarbeks. A. Raal on
esitanud palju ettekandeid ja juhendanud
tliopilaste uurimistoid. Ta on avaldanud 41
publikatsiooni 1lohnava kummeli ja teiste
taimede uurimise alalt, samuti rahvamedit-
siinist, farmaatsia ajaloost ja muust.
A. Raal on sindinud 1961. aastal Tartus.
1979. aastal lopetas ta Tartu 5. Keskkooli,
1984. aastal Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmaatsiaosakonna. Parast tlikooli 16peta-
mist oli farmaatsia kateedris vanemlabo-
randiks, alates 1. detsembrist 1984 on t66-
tanud assistendina. A. Raal loeb tliopilas-
tele farmaatsiaorganisatsiooni ja oOkonoo-
mika kursust.

Elmar Arak
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Konverents «Eestimaa noor, ole terve, tark
ja kaunis» toimus 26. oktoobril 1989 Tallinnas.
Selle korraldasid E. Vilde nimeline Tallinna
Pedagoogiline Instituut ja Eesti Karskusiihing.
Osavétjaid oli ule 100, enamik pedagoogid ja
lasteaiakasvatajad.

Kolm osavoétjat oli vidljastpoolt Eestit — kaks
Soomest ja uks Ukrainast. Neilt olid ka
ettekanded. S. Lehtinen radkis karskuskas-
vatusest Soomes. Karskuskasvatus on kuu-
lunud opetajate t66 hulka. Karskuskasvatuskomi-
tee koostas 1980. aastal kogu eluks mdeldud
karskusprogrammi. Tegelikult ldks teisiti. Koolis
jéeti dra karskuskasvatus eri Gppeainena, selle
asemel on niiiid tervisekasvatus. Opetaja oma asi
on. kui palju ja millest ta nendes tundides
raagib. Uldiseks eesmirgiks on, et inimene vil-
diks alkoholi, tubaka—$a narkootikumide kasu-
tamist. Soome noortele Opetatakse ka, kuidas
keelduda, kui sober pakub suitsu voi alkoholi.

Viédga huvitav ja emotsionaalne oli Soome
Noorsoo Kasvatuse Liidu juhi K. Helimaki ette-
kanne. Rohkesti oli tal nditamiseks kaasas Soome
noorsoo oOpetamisel kasutatavat oOppematerjali
— skeeme, jooniseid, lihifilme ja muud. Soome

Konverentsi embleem.
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Noorsoo Kasvatuse Liidu keskne iilesanne ongi
teha Oppematerjale, neid on iga vanuseastme
jaoks ja paljudelt aladelt. Koolid tellivad Oppe-
materjale palju. Aga on ka teada, et teadmised
tiksinda ei moju, seepérast on hakatud arendama
elamiskunsti. Sinna kuuluvad julgelt tulevikku
vaatamine, tervise alalhoidmine, teiste téhelepa-
nemine.

Tahelepanu #ratas kaheksa minutit kestnud
film Helsingi noorte unelmatest. Film oli tehtud
1989. aasta kevadel. Igaiihel on Gigus unistada.
Ja inimene peab tundma, et tema unistus on
niisama hea kui teisel inimesel. Unistused on
viljavaade elule. Enesetapjatel ei ole enam unis-
tusi.

Kuressaare pastor J. Luhamets radkis hingesse
puutuvast. Eluviiside juurde kuulub religioon.
Meil tuleb veel pohjendada, et see on hea ja
vajalik. Hea ja kurja tundmine kdivad kasikaes,
rikutusest ja pahest on vaja padseda. Keegi ei
utle, et ta teeb halba. Me pohjendame oma
kditumise endale alati d&ra. Mis on headuse mdo-
dupuu, millega maailma hindame? Kui Jumalat ei
ole, hindab inimene maailma enda ldbi. Meie
elus valitsevad materiaalsed sidemed, meil ei ole
omavahel vaimseid sidemeid. Uks pdev, piihapdev,
peab inimesel olema vaimsete sidemete jaoks.
Sel padeval peame olema iiksteise jaoks, ent seda
peame uuesti Oppima. Koik, mis inimsuhteid
16hub, on halb, mis neid kokku liidab, hea.

R. Silla raékis Eesti noorte tervisest. Ehkki meie
noorte kehaline ja vaimne to6voime on kiillalt
korge, on tervise osas siiski pilt troostitu. Paljude
haiguste esinemissagedus on suurenenud, elukesk-
kond on halvenenud, keskmine eluiga liihene-
nud. Tervisekasvatus on puudulik, iikskoiksed

ollakse nii teise inimese kui ka oma tervise
suhtes.
I. Kraavi ettekanne oli stressi tekitavatest

teguritest murdeeas. Sageli sisendatakse koolis
lapsele, et ta ei ole kiillalt voimekas, kiillalt
hea. Suurel maédral on selle suhtumise omaks
votnud ka lapsevanemad. Tuleb opetama hakata
headust ja inimlikkust.

E. Truu ettekande teema oli sportlik, tervistav
eluviis — olukord, probleemid, perspektiivid. On
uuritud Opilaste vaba aja veetmist. Selle
jargi jaotuvad oOpilased nelja rithma. Esimesse
rithma kuulujail on passiivne eluviis — kinos kéi-
mine, televiisioonisaadete vaatamine, soprade
seltsis olemine. Teine rithm tegeleb mitmete
huvialadega ja alles kolmas spordiga. Neljas rithm
on huvitatud liksnes kunstist.

70 % taiskasvanuist ja 15 % lastest ei tegele
spordiga lildse. Selles on siitidi riik, siisteem.

H. Kiilinarpuu raékis labipolemissiindroomist.
See siindroom vo6ib levida terves kollektiivis
ning viljendub tiidimuses ja vaimses kurnatuses,
ka kiilmetushaiguste sagedas esinemises. Uks
siumptoome on ka kiire dgestumine. Inimene ei
suuda oma tundeid valitseda, teda arritab juba
juhuslikult pillatud séna, rdakimata kriitikast.

Kirjeldatud on lébipolemissiindroomi nelja
staadiumi. Esimeses staadiumis on pohimétteks:
to6 on elu ja elu sisuks on t66. Selleks kulub
kogu vaimne ja kehaline joud. Teine on stagnat-



sioonistaadium. Té6hoog hakkab raugema, loobu-
takse esialgsetest ideedest. Kolmandas, frustrat-
sioonistaadiumis, tekib jouetustunne, eesmirke
pisendatakse. Apaatiastaadiumis kipub kaduma
vastutustunne, rikutakse té6distsipliini. T66 sisu-
line kiilg asendatakse paberitéoga.

H. Kurmi ettekanne oli perekonna mikro-
kliimast ja alkoholist. Perekonnas kogetu avaldab
lapse arengule hoopis siigavamat muljet kui hil-
jem viljas kogetu. Kodust saadakse kaasa estee-
tilised ja eetilised toekspidamised. Alkoholi pruu-
kimine muudab koduse elu talumatuks ning
avaldab lapse arengule ja iseloomu kujunemi-
sele halba méoju.

Konverents oli huvitav, ettekannetest leidis iga-
iiks endale midagi uut.

Anne Tallo

Vabariiklik geriaatrite seminar toimus 14. no-
vembril 1989. aastal Tallinnas. Sissejuhatav so6-
navott oli Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
peaterapeudilt prof. N. ElSteinilt, kes markis,
et viimastel aastakiimnetel on arenenud riikides
suurenenud vanemaealiste inimeste arv. Koos
sellega on suurenenud ka vanemaealistele haige-
tele osutatava arstiabi tdhtsus.

Vanurite sotsiaalhooldust késitles Eesti NSV
Sotsiaalministeeriumi laborijuhataja E. Zenjova.
Onkogeriaatriast radkis J. BeltSikov Tallinna
Vabariiklikust Onkoloogiakeskusest. Dermatoloo-
gia geriaatrias oli oma ettekandes vaatluse alla
votnud J. Rubinstein. Tallinna Taitevkomitee
RSN Tervishoiuosakonna peageriaatri V. Vassilje-
vi ettekanne oli vanemas eas patsientidest
ildse. Ta rohutas, et nende haigete puhul on
deontoloogia- ja eetikanduetest kinnipidamine
eriti tahtis. Pansioni «Merivélja» osakonnajuha-
taja 1. Oun raakis surijate hooldamisest, mida meil
oleks vaja tunduvalt parandada.

Allakirjutanu ettekanne kasitles geriaatrilist
farmakoloogiat, mille peamiseks jooneks on ra-
vimite kiillalt ettevaatlik manustamine. Ravi-
mite madramisel peab arvestama vananeva or-
ganismi bioloogilisi isedrasusi. Vanemaealiste-
le on iseloomulik mitteadekvaatne, isegi para-
doksaalne reageering ravimite suhtes. Teine ette-
kanne oli allakirjutanul geriaatriliste haigete
taastusravist. Vanemaealistel inimestel v6ib esine-
da raskeid haigusi, mis péhjustavad invaliidsust.
Puuete tottu vajatakse mitmeid abivahendeid
igapdevaste toimingute holbustamiseks. On vaja,
et Eestis vastavad ametkonnad abivahendite toot-
mise ja varustamisega energilisemalt tegeleksid.

Artemi Vapra

Vabariiklik spordiarstide seminar toimus 23. no-
vembril 1989 Tartu Inseneride Majas. Sellest
vottis osa 35 spordiarsti. Avakone pidas prof.
T. Karu, ta raakis Eesti spordiarstide tegevusest

IME tingimustes. Prof. T.Seene ettekanne
oli lihase adaptatsioonist kehalise koormuse
korral. Eesti Spordimeditsiini Keskuse pea-

arst E. Annus oli vaatluse alla votnud krooni-
lised pehmete kudede traumad ja nende kirur-
gilise ravi. Koige rohkem esineb sportlastel
kannakooluse vigastusi, parimaid tulemusi annab
varajane kirurgiline ravi. Polvesidemete vigas-
tuste kirurgilist ravi késitles traumatoloog T. Tein.
Héid tulemusi saab nende vigastuste puhul vara-
jase kirurgilise raviga, 3/4 pdlvesidemete vigas-
tuste all kannatanud sportlastest voib hakata
uuesti sportima.

Kannapiirkonna kroonilistest vigastustest raa-
kis A. Eller. Tema andmetel esineb selliseid
vigastusi rohkem tervisesportlastel, tippsportlas-
tel aitab neid &ra hoida sobiv jalats.

Ulevaate dopingukontrolli siisteemist Soomes
andis E. Annus. Soomes saab dopingut kasu-
tanud sportlane 18...36 kuuks vdistluskeelu,
dopingukontrolli tehakse ka loomadel: hobustel
ja koertel. Keskealiste tervisesportlaste kehalist
vormi ja slidametegevust pikaajalisel kehalisel
pingutusel kasitles Tartu Ulikooli professori J.
Maaroosi ettekanne. Tema andmetel on tervise-
jooks vahendanud stidame isheemiatove esinemis-
sagedust 23 %. J. Maaroos leidis, et 20 %-l
Tartus uuritud kesk- ja vanemaealistest tervi-
sesportlastest ei ole soovitatav Tartu — Kaariku
suusamaratonist osa votta. Liiga suur suusatamise
kiirus mojub neile halvasti. E. Varrik raakis
Kanadas stazeerimisest. Muljeid aitasid tdiendada

slaidid. E. Varrik oli Kanadas viibinud 10
kuud. T. Savi andis informatsiooni II P. Nur-
mi kongressi ja Eesti spordiarstide ILaane-
Berliini s6idu kohta. Ta niitas ka nendel
soitudel tehtud varvifilmi. Eesti spordiarstide
delegatsioon oli Ladne-Berliinis 6 . .. 11. novemb-
rini 1989.

Herold Saare

Eesti—Ungari iihissiimpoosion toimus 12. sep-
tembril 1989. aastal Tallinnas. Arutlusel oli
Ungari moningate uute ravimite kasutamine gast-
roenteroloogias ja kardioloogias. Siimpoosionist
vottis osa ka Moskva, Kiievi ja Rjazani teadlasi.

Foto 1. Ungarlaste nimel tervitas osavotjaid dele-
gatsiooni juht «Medimpexi» Moskva biiroo direk-
tor Lajos Wolff. Fotol paremal tervishoiuministri
esimene asetiditja E. Palo.
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Foto 2. Siimpoosionist osavétjaid. M. Millo foto.

Selle avas Eesti tervishoiuministri esimene ase-
taitja E. Palo.

Gastroenteroloogia alalt oli 10 ettekannet, neist
kahes oli vaatluse all uus ravim Motilium.
N. Elsteini, U. Heinla, U. Mardna, A. Kolditsi
ja M. Mumma ettekanne oli selle ravimi kasu-
tamisest haiguste puhul, kui esinevad iiveldus,
oksendamine, seedeelundite spasmid. I. Pulai
(Ungari) raadkis preparaadi kasutamisest kroo-
nilise pankreatiidi ravis.

I. Degtjarova, N. HartSenko, A. Peletski ja
V. Nevetrijevi (Kiiev) ettekanne késitles Tra-
diferon’i toimet kroonilise atroofilise gastriidi ja
haavandtove korral. Selle ravimi kasutamise ko-
gemusi Tallinna Vabariiklikus Haiglas aneemiat
podejate ravis jagas G.-E. Haitov.

Uue ravimi Tisacid’i kohta oli kolm ettekannet.
A. Nogaller (Rjazan), I. Degtjarova, V. Vdo-
vitSenko, N. HartSenko (Kiiev) radksisid selle ravi-
mi kasutamisest haavandtove korral. N. Elstein,
E. Lond, H. Parn, U. Josia olid uurinud Tisacid’i
efektiivsust mao ja kaksteistsormiku erosiivsete
kahjustuste puhul. Huviga kuulati I. Demeteri
(Ungari) tilevaadet alumiiniumi- ja magneesiumi-
tihendite kasutamise kohta maailmas haavandto-
ve raviks. Antatsiidid leiavad iiha rohkem ra-
kendamist. Selles seoses on Tisacid perspektiivne
ravim.

Cavinton’i moju mao limaskesta motoorikale,
sekretsioonile ja vereringele oli vaatluse all Kiievi
uurijate T. Homenko, L. Stanova, V. Korotki ja
S. Groismani ettekandes. M. Jiirgenson raakis oma
kogemustest I'modium’i kasutamisel kéhulahtisu-
se ravis Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi gastroenteroloogiaosakonnas.

Kardiolooga alalt oli seitse ettekannet. C. Mes-
zaros andis iilevaate uutest toodetavatest ja kasu-
tusel olevatest ravimitest, eriti B-blokaatoritest,
Ungari kardioloogiapraktikas. G. Harmosi (Un-
pari) ettekanne oli Lipuatil’i toimest hiiperli-
poproteineemia korral. S. Virag (Ungari) raékis
uuest preparaadist Vapedrin'ist, mis, nagu ta
arvas, on efektiivne ateroskleroosi véltimiseks
ja raviks. e

P. Laane ettekanne kaisitles Viskaldix’i ja
Tensiomin’i kasutamist hilipertooniatove ravis.
Tensiomin’ist ja selle toimemehhanismidest oli
ka NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Kardioloo-
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gia Teadusliku Uurimise Instituudi (Kiiev) teadus-
tootajate O. Korkusko, M. Orint3aki, M. Fedirko,
I. Gudzinskaja ja V. Boiko ettekanne. T. Feny-
vesi (Ungari) radkis hiipertooniatéve ravimisest
Trasicor-80-ga. Pikendatud toimeajaga ravimi
Kalium-Normin'i rakendamisele kardioloogiliste
haigete kompleksravis andis hinnangu L. Nyiri
(Ungari).
Kokku v6ttis siimpoosionist osa iile 120 inimese,
neist 20 Ungarist.
Natan Elstein

Uleliiduline siimpoosion siidame isheemiatove
profiilaktika alal toimus 21...22. septembrini
1989 Tomskis.

Prof. R. Oganovi andmetel on siidame- ja
veresoonkonna haiguste osa surma pohjusena
NSV Liidus 57,8 % iildsuremusest, sellest oma-
korda ule poole (55,1 %) on siidame isheemia-
tove arvel. Suremuse pohjal stidame- ja vere-
soonte haigustesse on NSV Liidus mehed
kolmandal kohal maailmas, siidame isheemiatdve
tagajarjel aga neljandal kohal.

Samal ajal, kui paljudes arenenud riikides
on haigestumus ja suremus siidame isheemia-
tove tottu védhenemas, jatkub NSV Liidus
haigestumuse suurenemine, eeskitt naiste hulgas,
Siberi poélisrahvaste seas esineb siidame ishee-
miatobe sagedamini kui migrantidel. Peamisteks
haigestumise pohjusteks peeti suitsetamise darmi-
selt suurt levikut nende rahvaste hulgas ning toi-
duratsiooni véigivaldset muutmist.

Stidame isheemiatove sekundaarne profiilaktika
on paljude uurijate andmetel tulemusrikas —
védheneb suremus, haigestumine siidamelihase
infarkti. Sama iiksmeelselt todeti kahjuks pri-
maarse profiilaktika edutust. Nii ei ole siidame
isheemiatévesse haigestumist muutnud koopera-
tiivne profiilaktikaprogramm, mis sisaldas viie
riskiteguri reguleerimist (arteriaalne hiiperten-
sioon, suitsetamine, hiiperkolesterineemia, iile-
kaalulisus, liikumisvaegus) ning kestis viis aas-
tat kuues NSV Liidu linnas.

Uks siidame isheemiatove profiilaktika eda-
sisi suundi on wuute, tiicndavate riskitegurite
uurimine. Néiteks mikroelementide sisaldus vees
ja toidus. Palju rédégiti ka iilemddrase narvi-
pinge mojust vere lipiidide ainevahetusele. Nir-
vipinge seost siidame isheemiatovega kisitles ka
E. Laane ja K. Saksa ettekanne. Uleméirasel
nérvipingel on tiha suurenev osa siidame ishee-
miatove tekkes. Metodoloogiliselt on nirvipinge
hindamise {ihtsed objektiivsed kriteeriumid siiani
maédramata.

Praegu aktsepteeritud riskitegurite kisitluses
ilmnes moneti uudne tahk — peaaegu iihegi
riskiteguri seos siidame isheemiatovega ei ole line-
aarne, vaid U v6i J-tiiiipi, s.t. igal niitajal on
oma optimaalne toimeala. Nii suurenevad haiges-
tumus ja suremus siidame isheemiatéve tagajirjel
uuesti, kui arteriaalset rohku hoitakse liiga ma-
dalal tasemel, vereseerumi kolesteroolisisaldus on
muudetud liiga védikeseks, kehakaalu on vihenda-
tud liigselt ning muud.



Tutvuti ka Tomskis asuva Siberi Kardioloogia
Instituudi dispanseri ja haiglaga, samuti lae-
vaga «Kardioloog». Oma kurvastuseks tode-
sime, et tehnilise varustatuse poolest jddvad
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna baashaiglad maha
Tomski kardioloogiatalituse omast. Nii on Tomski
kolleegidel voimalus teha miiokardi stsintigraafiat
nii rahuolekus kui ka mitmesuguste koormustesti-
de ajal, samuti diinaamiliselt mitu pdeva jarjest.
Haiglas on kaks angiograafiakabinetti sisustatud
firma «Siemens» uusima aparatuuriga. Lahemal
ajal oli oodata tuumamagnetresonantstomograafi
kohalejoudmist, kaader oli selleks juba ette
valmistatud.

Laev «Kardioloog» on liikuv diagnoosimis- ja
profiilaktikakeskus. Aastas tehakse umbes kuus
reisi 1000 kilomeetri ulatuses piki Obi joge. Laeval
votavad vastu eriarstid ning on voéimalik teha
jargmisi uuringuid: EKG, veloergomeetria, ehho-
kardiograafia, spirograafia, vere gliikoosisisalduse
kiirdiagnoosimine. Vere biokeemiliste uuringute
tarvis on Tomskis automatiseeritud ja reaktii-
videga varustatud aparatuur, kus tehakse stiva-
uuringuid vastavalt vajadusele, kasutades kiilmu-
tatud vereseerumeid. Informatsiooni to6tlemiseks
ja sailitamiseks on kasutada raal ja personaal-
arvutid.

Kai Saks

IV iileliiduline patofiisioloogide kongress toi-
mus 3. .. 6. oktoobrini 1989 KiSinjovis. Selle kor-
raldasid NSV Liidu ja Moldaavia tervishoiu-
ministeerium ja patofiisioloogide selts. Osavot-
jaid oli 81 NSV Liidu linnast. Kongressist vot-
tis osa ka TSehhoslovakkia ja Saksa DV pato-
fiisiolooge. Kolme pédeva jooksul peeti kolm ple-
naaristungit, ettekandeid kuulati kahekiimnes
sektsioonis, toimusid umarlauavestlused. Viga
huvitavad ettekanded olid endokriinsete protses-
side ja hiipoksia, samuti kardiovaskulaarse ja
vereringesiisteemi sektsioonis.

Eestit esindasid kongressil U. Noormaa, K. Pa-
ju, E. Maiste ja allakirjutanu. U. Noormaa esi-
tas ettekande endokriinsete protsesside sektsioo-
nis. Niiidisaegse patofiisioloogia pohiproblee-
miks on patofiisioloogiliste seisundite modellee-
rimine organismi erinevatel tasanditel, et vélja
tootada teaduslikult pohjendatud raviprintsiibid.
Selle probleemiga oli seotud ka E. Merisalu, A. Pa-
ju, L. Kéivu ja K. Zilmeri uurimist66, mis késit-
les neuroendokriinse siisteemi funktsionaalsete
nditajate muutusi ajutrauma puhul.

1991. aastal korraldatakse Moskvas rahvus-
vaheline patofiisioloogide kongress.

Eda Merisalu

IX iileliiduline fiisioterapeutide ja kurortoloo-
gide kokkutulek toimus 4...6. oktoobrini
1989 Taskendis. Eestist votsid osa I. Galanin,
V. Ustinova, M. Tarum, M. Solom, J. Sarubina.

Esimene plenaaristung peeti linna lihes vaata-
misvairsuses — Navoi-nimelises teatris. Juba

avamiseelne pooltund néitas, et korraldajail —
Moskva ja TaSkendi kolleegidel — on oma
organiseerimisvoimete arendamisel veel palju
teha. Tdhclepanu dratas traditsioonilise avakone
puudumine, tavaliselt esitas selle tervishoiumi-
nistri asetditja. Fisioterapeutide ja Kurortoloo-
gide Seltsi silmandhtavalt solvunud esimees
prof. N. Bogoljubov interpreteeris seda fakti
kui néidet teaduslike seltside iseseisvumisest, s. t.
vabanemisest ministeeriumi 16a otsast. Ta vaiitis
oma ettekandes ebamaiiraselt, et ultraviolettkii-
red toimivad organismisse kahjulikult. Ent ultra-
violettkiiri on ju mitut liiki. Kohaliku fiisio-
teraapia ja kurortoloogia instituudi direktori
prof. M. Juldasevi ettekanne helioteraapia kohta
oli aga hoopis selle kasulikust toimest.

Jargmisel pédeval kuulati ettekandeid kuues
sektsioonis.

Toeliselt niitidisaegsel tasemel esitatud ette-
kandeid oli tilividhe. Kui rddkida millestki lausa
uuest ravi fliusikaliste tegurite hulgas, siis ehk
katsest kasutada fiisioteraapias madalatempera-
tuurilist plasmat (seni veel loomkatses muidugi).
Suhteliselt paljudes ettekannetes kasitleti fiilisi-
kaliste tegurite immuunmoduleerivat toimet.

Uhine sektsioon oli arutamaks kardiovaskulaar-
ja kopsuhaigusi podejate ravi fiilisikaliste vahen-
ditega. Palju oli ettekandeid siidame isheemia-
tove sanatoorse ravi voimalustest. Téahelepanu
dratas uurimist66, mis kasitles magnetravi efek-
tiivsust riitmihdiretega kulgeva aladgeda miiokar-
diinfarkti korral. Tegevarstidele pakkus eriti huvi
ettekanne sinusoidaalsete moduleeritud voolude
transtserebraalsest kasutamisest hiipertooniatove
ravis.

Kopsuhaiguste flisioteraapiat kéasitlevaist ette-
kandeist vaarivad markimist Uzgorodi meedikute
omad, kel oli mondagi huvitavat raikida bron-
hiaalastma ravist maa-alustes soolarikka o6huga
palateis. Suhteliselt uueks tuleb pidada metoo-
dikat, milles kroonilist bronhiiti soovitatakse ra-
vida ultraviolettkiirtega mojutatud vere auto-
transfusiooni teel.

Sektsioonis, kus kasitleti seedeelundite haiguste
flusioteraapiat ja kuurortravi, oli palju juttu
mineraalvete kasutamisest. Né&ib suurenevat
huvi laserite rakendamise vastu haavandtove
ravis. Laserikiirgus suunatakse vahetult de-
fektini fibroendoskoobi abil. Vordlemisi poh-
jalik oli ettekanne fiisioteraapia mojust kroo-
nilise pankreatiidi kulule.

Koige populaarsem oli sektsioon, kus kasitleti
flitisikaliste tegurite kasutamist narvisiisteemi
haiguste korral. Kahjuks sel alal midagi uut ei
kuulnud. Nimetada ehk voiks, et insuldihaigeil
on elekterravi hakatud kasutama juba insuldi
agedal perioodil (7 . .. 9. pdeval haiguse algusest).
Suurt huvi &ratasid ettekanded, mis kasitlesid
Sclerosis multiplex’i, miiasteenia ja parkinsonismi
ravi fuusikaliste vahenditega. Uus oli ka teade
hiipotermia kasutamisest perifeerse geneesiga va-
lusiindroomide korral.

Uhes sektsioonis oli arutlusel fiitisikaliste tegu-
rite kasutamine tugi- ja liikumiselundite haiguste
korral. Mairksonadeks olid immunoloogilised
reaktsioonid, immunobiokeemilised néitajad. Ul-
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latavalt palju oli ettekandeid laserravi kohta.
Roomustas, et on hakatud téhelepanu péoérama
ka podagrale. Siiski oleks ka sellelt sekt-
sioonilt oodanud rohkemat.

Lastehaiguste fiisioteraapia sektsioonis kuuldud
ettekannete kohta véib iihe olulisema tendentsina
markida leebemaks muutunud suhtumist hemo-
fiilsete hemartrooside ravisse fusikaliste vahen-
ditega. Huvi pakuvad voimalused rakendada hin-
gamisteede mitmesuguste haiguste korral nn.
koesisest elektroforeesi. Vaarib tdhelepanu, et
vajaduse korral kasutatakse fiisioteraapiat lausa
vastslindinuil (7. .. 10. elupdeval).

Ulejadnud erialade jaoks sektsioone ei olnud.
Konverentsi teesidest vois leida siiski iiht-teist
huvitavat — oli uuritud hiupotroofilise loote
mojutamist laseriga, késitletud fiisioterapeutilisi
meetodeid uroloogilisi haigusi pddejate ravis,
endokriinsete nadrmete mojutamist eesnddrme-
adenoomiga haigeil ja muud.

Kahjuks el olnud kohal tugevat fiisioteraapia
teoreetikut, Valgevene tervishoiuministrit V.
Ulastsikut. Teeside jargi otsustades oleks tal olnud
védga huvitav ettekanne.

Viimasel pdeval toimus tormiline 16pp-plenaar-
istung. Kolme kandidaadi hulgast valiti Ule-
liidulise Fiisioterapeutide ja Kurortoloogide Seltsi
uueks esimeheks 16puks prof. I. Jefanov
Moskvast.

Matti Tarum

V iileliiduline noorte meditsiinigeneetikute
seminar «Pirilike haiguste profiilaktika» toimus
28. oktoobrist 1. novembrini 1989 Ivanovos. Osa-
votjaid oli umbes 200. Vaatluse all olid jarg-
mised teemad.

I. Teoreetiliste uuringute arenguperspektiivid
meditsiinigeneetikas. Loengu inimese genoomist
pidas NSV Liidu Meditsiiniakadeemia akadeemik
N. BotSkov. Pohirohk on molekulaargeneetilistel
uuringutel, mille abil jdtkub nii normaal-
seid tunnuseid kui ka haigusi esilekutsu-
vate geenide lokaliseerimine kromosoomides.
DNA rekombinatsiooni kasutamisest koneles
V. Kalinin. Jatkub esmaste geenidefektide ot-
simine, mida biokeemiliste uuringutega ei
onnestu diagnoosida. 100 monogeense haiguse
puhul on voimalik molekulaardiagnostika. On
isoleeritud ja lokaliseeritud mukovistsidoosi
geen (7. kromosoom). Geeni ekspressiivsuse
(avaldumise) valgulistest produktidest réékis
S. Siskin. Protsess on mitmeastmeline, sest
geenidefekt voib olla kas osaline voi téielik. Sel-
line geneetiline heterogeensus viib Kkliinilisele
poliimorfismile. Genoteraapiast radkis V. Kord-
jum. Probleemi négi esineja selles, mil maiéral
inimese genoomi tohib sekkuda. ‘

I1. Pariliku ja kaasasiindinud patoloogia aktu-
aalseid probleeme lastekliinikus kasitles P. No-
vikov. UTO andmeil on parilikke haigusi 4 %-l
vastsiindinuist. Lastel esineb neid kolm kor-
da sagedamini kui taiskasvanuil. Suur on nende
osatahtsus laste suremuses. NSV Liidus slinnib
igal aastal 280 000 haiget last. Erialati on nende
haiguste osatdhtsus varieeruv: psithhoneuroloo-
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gias 12 %, oftalmoloogias 8,5 %. Mitme haigusvor-
mi (fentiiiilketonuuria (FKU), hiipotiireoos) puhul
on oluline, et ravi alustataks prekliinilises staa-
diumis.

III. Niilidisaegsed lihenemisteed périlike hai-
guste profiilaktikale. Péhitdhelepanu on podratud
meditsiinigeneetilisele konsultatsioonile, prena-
taalsele diagnoosimiséle ja soeltestide program-
midele. Vaja on korralikku laboratoorset baasi
(tsiitogeneetiline ja biokeemiline diagnoosimine).
Prenataalse diagnoosimise voimalustest raakis
V. Baranov. Meditsiinigeneetilise konsultatsiooni
kvaliteet on maha jddnud vérreldes antenataalse
diagnoosimise voimalustega. Laienenud on ante-
nataalse uuringu ajaline periood: amniotsenteesile
on lisandunud koorionibiopsia 7...9. rasedus-
néddalal ja varajane amniotsentees 11...13. rase-
dusnéddalal. Viimane nimetatud meetoditest on esi-
le kutsunud eri arvamusi. Soeltestiprogrammid
oli vaatluse alla votnud G. Tzukermann. Kuigi
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi kéaskkirjade-
ga on kinnitatud vajadus wuurida vastsiin-
dinutel fenttlketonuuriat, ei tehta neid uurin-
guid koikjal. Sellest tingituna hilineb dia-
gnoos ja ndarvisliisteemi kahjustus on poor-
dumatu. Eri piirkondades on feniiililketonuuria
geeni esinemissagedus erinev ja seotud mig-
ratsiooniga. Uuringu vajalikkuse voi eba-
efektiivsuse iile saab otsustada alles parast
korralikku populatsioonigeneetilist uuringut. Hii-
potiireoosi suhtes ei tehta séeluuringut iiheski
meditsiinigeneetilises konsultatsioonis. Selle prob-
Jleemi peab lahendama endokrinoloogiatalitus.
Oluline on teha rasedatel korduv ultraheli soel-
uuring ning maadrata «-fetoproteiini nivoo ve-
reseerumis 14 ... 16. rasedusniddalal. Peale neu-
raaltoru defektide aitab see uuring véahendada
trisoomiatega laste sindi (Langdoni-Downi,
Edwardsi, Patau slindroom). Stindromaalse dia-
gnoosimise tohustamiseks on vajalik arvutusteh-
nika laialdasem kasutamine. Geneetilise riski ar-
vutamine tdendosusteooria alusel ei anna tdpset
infot mitte alati.

IV. Tsiitogeneetika ja parilike haiguste pro-
flulaktika. L. Baranovskaja esitas ettekande
X-liitelisest retsessiivse pirilikkusega Martini-
Belli siindroomist. Kliiniliselt avaldub siindroom
poistel vaimse arengu peetuse ja dusembruogenee-
si stigmadena, diagnostiliseks tunnuseks on nn.
fragiilne X-kromosoom (segment ¢27). Olu-
line on geenikandjate naiste véljaselgitamine.
Esinemissageduseks on leitud 1:700.

V. Okogeneetilistest probleemidest, mis kogu
maailmas on suurt huvi &dratanud, raakisid
N. BotSkov ja S. Spitson. Jarjest suuremat
tdhelepanu on hakatud péorama viliskeskkonna
faktorite voimaliku teratogeense toime uurimise-
le lootesse. Niilidseks on vordsustatud faktori
mutageenne ja kantserogeenne toime.

Riina Zordania

VIII rahvusvaheline siimpoosion «Inimene kos-
moses» toimus Taskendis, peakorraldajaks oli Rah-
vusvaheline Astronautika Akadeemia. Peale NSV
Liidu teadlaste vottis sellest osa veel 20 riigi



teadlasi. Kohal olid ka NSV Liidu kosmonaudid,
samuti USA, Prantsusmaa ja Hollandi astro-
naudid. Eestist kiisid siimpoosionil UMPI mikroo-
biokoloogia laboratooriumi juhataja H. Lenzner
ning allakirjutanu.

Rahvusvahelise Astronautika Akadeemia presi-
dent G. E. Mueller (USA) roéhutas, et rahu-
otstarbeline kosmose vallutamine peab toimuma
rahvusvahelise kooperatsiooni pohiméttel. Juba
praegu vajavad inimesed kosmonautika abi glo-
baalsete okoloogiliste probleemide lahendamisel,
sest just kosmoselennud voéimaldavad planeedi
taimkattes toimuvatest muutustest saada tédpset
informatsiooni.

Suur on kosmonautika moéju meditsiini aren-
gule. Huvi dratas I. Konstantinova (NSV Liit)
ettekanne inimese immunoloogilisest resistentsu-
sest kosmoselendude valtel. Muu hulgas niitas ta,
et kosmonautidel liikumisvaeguse tagajarjel
taheldatavad kaltsiumiainevahetuse haired, mis
viivad osteoporoosini, seonduvad limfotsiiiitide
poolt produtseeritava iihe immuunvastuse humo-
raalse mediaatoriga, nn. osteoklaste aktiveeriva
faktoriga (OAF). Ilmselt pole kiillaltki tihti
teistsugune ka nii-6elda maapealse osteoporoosi
tekkemehhanism. Radiatsiooni korduvate viikeste
annuste ohtlikkust réhutas A. Nicogossian (USA).
Kosmoselendudeks on valmistatud mitmesugust
aparatuuri mitteinvasiivsete laboratoorsete uuri-
mismeetodite tarvis, mis argipdeva tingimus-
tes on eriti vaartuslik suurtest keskustest kauge-
mal asuvates viaikestes meditsiiniasutustes. Nai-
teks on olemas teatud vere-, uriini- ja roojauurin-
guid tegevad ja saadud andmetele hinnangut
andvad automaadid, kusjuures uuringu tulemusi
saab edastada kaugsidesiisteemiga. Viimasega on
edastatavad ka vastava aparatuuriga saadud EKG
ja muud inimese fiisioloogilist seisundit ise-
loomustavad néitajad. Loodud on isegi teleslisteem
mikrokirurgiliste operatsioonide tarvis, mida saab
peale kosmose kasutada ka mujal.

Suurt tdhelepanu &aratasid NASA teadlaste
tood, mis késitlesid inimese elutegevuse taga-
mist teistel planeetidel. Seni saavutatu pohjal
viitis F. Salisbury (USA), et 2020. aastaks on
Kuul 250 elanikuga inimasula. Kunstlike okostis-
teemide mudeleid, mis kindlustavad inimese pika-
ajalist elutegevust kosmoses, kirjeldasid veel
G. Lissovski (NSV Liit), K. Nitta (Jaapan). Jouti
jareldusele, et Marsile lendavad esimesed inime-
sed 2010. aastal.

Siimpoosioni kdigus toimunud mottevahetusest
voib jireldada, et inimese laktofloora alast uuri-
mist66d Tartu Ulikoolis tuleb laiendada. Vaja on
kindlaid mikrofloora stabiilsuse prognoosimise
meetodeid ning veelgi téhusamaid mikrofloora
korrigeerimise vahendeid.

Akivo Lenzner

II Campylobacter pylori Euroopa uurimisriih-
ma konverents toimus 12 . . . 14. oktoobrini Saksa-
maa Liitvabariigis Ulmis Doonau é&édres. Uuri-
misrithm moodustati 1987. aastal Kopenhaagenis
toimunud kongressil. Selleks ajaks oli C. pylori

uurimine laienenud sedavord, et tekkis vajadus
thendada mitme eriala spetsialistide (gastro-
enteroloogide, mikrobioloogide, morfoloogide, im-
munoloogide, farmakoloogide) joupingutused. Eu-
roopa uurimisrithma tuumikusse kuulub 12 tead-
last — Saksamaa Liitvabariigist, Prantsus-
maalt, Itaaliast, Rootsist, Belgiast, Inglismaalt,
Hispaaniast, Iirimaalt, Austriast, Hollandist —
ning see rihmitus koordineerib teadusuurin-
guid neis riikides. Euroopa uurimisrithm soovib
aga C. pylori uurimiseks luua sidemeid ka
Ida-Euroopa maadega. Organiseerimiskomitee
kutsel vottiski C. pylori Euroopa uurimisriithma
kongressist osa allakirjutanu. Osavétjaid oli
koigilt viielt kontinendilt. Austraaliast ja Amee-
rikast oli kutsutud nimekaid uurijaid, sealhul-
gas ka C. pylori iiks avastajaid B. Marshall.

Kongressi organiseerimiskomitee presidendiks
oli H. Ditschuneit ja sekretdriks P. Malferthei-
ner. Osavotjaid oli iile 400. Esimesel péeval
toimusid kuue téorithma istungid: gastriidi mor-
foloogilised aspektid, eesistujad A. Price ja M.
Stolte; C. pylori taksonoomia ja bioloogia
(F. Mégraud, W. Opferkuch); C. pylori pato-
geensed mehhanismid (D. G. Newell, S. Gustavs-
son, R. Radch); lokaalsed ja siisteemsed immuun-
reakisioonid (A. M. Hir~hl, M. Kist, B. Rathbo-
ne); C. pylori kaksteistsormikuhaavandi patoge-
neesis (J. Wyatt, P. Malfertheiner); ravi (G.
Borsch, M. Deltenre, E. A. J. Rauws). Neis toorih-
mades labiarutatud pohimotted esitati viimasel
konverentsipdeval kokkuvoétetena ning tunnistati
praegu kehtivateks teaduslikeks arusaamadeks

Kongressil kuulati loenguid kogu maailmas tun-
tud teadlastelt. M. Blaseri (USA) loengu teema
oli C. pylori epidemioloogia, S. Lee’l (Austraa-
lia) C. pylori mikrobioloogilised aspektid, G.
Tytgat'il (Holland) gastriidi endoskoopilised ja
histoloogilised tunnused seoses C. pylori’ga. Suu-
lisi ettekandeid neil teemadel oli vaid 15. Pohi-
osa kongressi ettekandeid esitati stendil ja neid
oli 181. Allakirjutanu esitas stendil ettekande
«C. pylori esinemissagedus Eestis: seos gastriidi ja
kliiniliste simptoomidega». C. pylori leviku kohta
on kogu maailmas tehtud hulgaliselt uurimistoid,
kuid enamikus neis on kasutatud mitteinvasiiv-
set uurimismetoodikat — kas seroloogilisi voi
hingamisteste. Seepdrast pakkus meie ettekanne
kiillaltki suurt huvi, sest C. pylori oli maaratud
mao limaskesta biopsiamaterjalis ning nii oli voi-
malik vorrelda C. pylori esinemist seoses gastrii-
diga juhuslikult elanikkonna hulgast valitud isi-
kuil.

Suurt huvi pakkus T. Axoni (Inglismaa) ja
W. Petersoni (USA) diskussioon C. pylori osa
kohta peptilise haavandi patogeneesis. Esimene
esitas veenvaid argumente selle kohta, et C. py-
lori’l on oluline osa haavandi tekkes, teine aga
toestas vastupidist. Kuulajail jai voimalus asuda
ithe voi teise viitleja poolele ja enamik neid
valis kesktee.

Toimus iimarlauaarutelu C. pylori pohjustatud

haiguste ravi tule, jallegi viaga elav, kuid
lausa vastandlikke seisukohti esile toov. Pea-
le jaid siiski vahem agressiivse ravisuuna

esindajad, kelle arvates ravi maaramine peab
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olema igal juhul ldbi kaalutud, mairatud peaks
olema mikroobi tundlikkus ravimite suhtes.
Mitut antibakteriaalset preparaati ei ole soo-
vitatav kasutada iiheaegselt. See on esma-
pilgul kiill tulemuslik, kuid v6ib soodustada ravi-
miresistentsuse teket. C. pylori uurimisest tule-
vikus pidas loengu D. Graham (USA). Ta
rohutas, et palju on veel vilja selgitamata,
sealhulgas C. pylori seos maovéhiga. Konverents
loppes C. pylori Euroopa uurimisrithma istungiga
koigi soovijate osavotul. Toéorithm jatkab t66d,
laiendab teadussuhteid ning tema jargmine kon-
verents toimub Hispaanias aasta parast.

Konverentsil arutatud temaatika oli vdga ula-
tuslik, mistottu selles liihililevaates ei saa esita-
da teaduslikke jareldusi. Tooksin esile vaid oluli-
sema: nimelt oli kéigile osavétjaile uudiseks, et
C. pylori nimetati Helicobacter pylori’ks. Selle ni-
me pani C. pylorile C. S. Goodwin kaast6o-
listega (Austraalia), olles uurinud tdpsemalt tema
ehitust ning ribonukleiinhappe koostist. Nimi on
ametlikult vastu voetud ning enamiku konverent-
sist osavotjate poolt ka tunnustatud. Mikroobi
omadusi ja levikut uurinud teadlased on veen-
dunud, et tegemist on infektsiooniga, mis levib
inimeselt inimesele, ning et Helicobacter pylori
toimel tekib selle toksiinide ja proteaaside
kaudu mao limaskesta kahjustus, mis avaldub
esialgu pinnagastriidina. Limaskesta kaitsevoime
vahenemise tottu véivad tekkida raskemad muu-
tused. Seepdrast on H. pylori viljaselgitamine
vajalik juba lastel, et mao limaskesta raskemaid
muutusi dra hoida.

H. pylori avastamine on kahtlemata XX sajan-
di teise poole suurimaks leiuks gastroentero-
loogias, sest on tekkinud v6imalus mitme laialda-
selt levinud seedetraktihaiguse kulu muutmi-
seks ning raviks. Avanevad isegi voimalused
moningatel juhtudel nakatumist véaltida. Nimelt
on kindlaks tehtud, et endoskoopiaga tegelevad
arstid ja oed on H. pylori infektsioonist ohus-
tatud, kui nad ei kasuta protseduuridel
kindaid, samuti suureneb nakatumine halbades
hiigeenitingimustes.

Kuidas hinnata konverentsil nahtu ja kuuldu
alusel H. pylori uuringute taset Eestis? Tartu
Ulikoolis oleme H. pylori uurimisega tegelnud
1986. aastast alates, seega oleme alustanud samal
ajal kui paljud suured uurimiskeskused maailmas.
Ténu paljude Tartu kolleegide entusiasmile on
vidlja kujunemas mitme eriala esindajaist
koosnev H. pylori uurijate t6oriihm. Valja on t66-
tatud H. pylori diagnoosimise morfoloogilised
meetodid, mikrobioloogiliselt on véimalik mikroo-
bi isoleerida, teha ureaasi madramise testi mao li-
maskesta proovitiikkidel. H. pylori antikehade
mairamiseks on hakatud tegema ka seroloogilist
testii. Neid meetodeid on kasutatud haigete
ja juhuslikult valitud populatsiooni epidemio-
loogilisteks uuringuteks. Teada on H. py-
lori esinemissagedus mao ja kaksteistsormiku
mitmesuguste haiguste korral, samuti tema esine-
missagedus elanikkonna hulgas. Eestis on H. py-
lori esinemissagedus suur — elanike hulgas gldsg
78 % ning kaksteistsérmiku- ja maohae‘wandlhal-
getel iile 90 %. Seega peaksid H. pylori't oskama
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kindlaks teha ka teised seedetraktihaigustega te-
gelevad raviasutused. Sellega peaksid tegelema
morfoloogid ja tsiitoloogid kogu Eestis. o Sk

Konverentsi materjalid on avaldatud ajakirjas
«Klinische Wochenschrift», 1989, Suppl. XVIII,
67.

Heidi-Ingrid Maaroos

Rahvusvaheline seminar, kus késitleti mikroo-
bivastase ravi méju seedekulgla mikrofloorale,
toimus 15...17. novembrini 1989 Herborn-
Dillis Saksamaa LV-s. Selle korraldas sealne mik-
rookoloogiainstituut. Peale Saksamaa LV tead-
laste vottis sellest osa veel Hollandi, Norra,
Poola, Prantsusmaa, Rootsi ja Saksa DV teadlasi.
NSV Liidust oli kohal allakirjutanu.

Ténapdeva Kkliinilises meditsiinis tekitavad to6-
sist muret mikroobivastase ravi tagajarjel seede-
kulgla mikrofloora koostises toimuvad muutused,
mis viivad kolonisatsiooniresistentsuse, nii humo-
raalse kui ka rakulise immuunsuse langemise-
ni, mikroorganismide translokatsiooni ja endo-
geensete infektsioonideni. Muu hulgas vajavad
just seetottu igakiilgset selgitamist seedekulgla
mikroobikoosluse, eeskdtt indigeense e. parisko-
duse, koostis normaalse ja hdirunud seisundi, s.t.
eubioosi ja diisbioosi puhul; mikrofloora méju
peremeesorganismile; erinevate mikroobivastaste
preparaatide toime mikrofloora tiksikutesse kom-
ponentidesse; mikrofloora korrigeerimise ja stabi-
liseerimise voimalused; mikroobivastase ravi al-
ternatiivid; diisbioosi lihtsustatud kiirdiagnoosi-
mise perspektiivid.

D. van der Waaij (Holland) rdéhutas, et soole
kolonisatsiooni patogeensete ja potentsiaalselt
patogeensete mikroobidega kontrollivad indi-
geenne mikrofloora ja soolega assotsieerunud
immuunsiisteem. Indigeensed bakterid vdivad
otseselt stimuleerida siilje ja lima sekretsiooni.
Nende hulka véivad peale obligaatsete anaeroo-
bide kuuluda ka aeroobid. C. E. Nord (Rootsi)
peab vbéimalikuks jaotada mikroobivastased pre-
paraadid soole Okoloogiasse toimivaiks ja mitte-
toimivaiks. Esimesse rithma vo6iksid kuuluda
norfloksatsiin ja metronidasool. C. Tancrede
(Prantsusmaa) jargi on translokatsiooni arene-
mise aspektist beetalaktaamsed antibiootikumid
(penitsilliinid, tsefalosporiinid) ohutumad kui
aminogliikosiidid. G. W. Welling (Holland)
esitas andmeid selle kohta, et soole mikrofloora
oma ensiiimidega voib inaktiveerida beetalaktaa-
me. Sellele omadusele on iseloomulik individuaal-
ne eripdra, mida peaks ravimi valikul arves-
tatama.

Mikrofloora moduleerimise ja mikroobivastase
ravi alternatiivide aspektist pakkusid huvi V.
Ruschi (Saksamaa LV) seisukohad. Ta raakis
mikrobioloogilisest teraapiast, mille all motleb
kill autovaktsiinide, kiill normaalsesse mikro-
floorasse kuuluvatest mikroobidest valmistatud
preparaatide kasutamist. Viimased sisaldavad nii
elusaid mikroobirakke kui ka nende autolii-
saati, kusjuures preparaatide toimemehhanism
seondub teatud maidral mojuga immuunsiistee-
mile. Mis puutub autovaktsiinidesse, siis on need



vaga efektiivsed pohiliselt kdikide kroonilis-retsi-
diveeruva kuluga péletikuliste protsesside puhul.
Eelduseks on aga tidpne vaktsiini valmistamiseks
vajaliku tiive valik. Tahelepanu aratas Hollandi
teadlaste vilja téotatud diisbioosi diagnoosimise
metoodika, mis pohineb rooja mikroskoopilisel
uurimisel. Domineeriva populatsiooni mé&irami-
seks kasutatakse raaliga iihendatud fluorestsents-
mikroskoopi.

Allakirjutanu rohutas seminaril, et mikroobi-
vastase ravi moju inimese mikrofloorale ei saa
taandada vaid toimele seedekulgla mikroobikoos-
lusesse. Ei tohi unustada ka kuse- ja suguelun-
dite, hingamisteede ja naha mikrofloorat. Edasist
uurimist vajab laktofloora struktuur. Need
seisukohad leidsid heakskiitu.

Akivo Lenzner

16 ... 17. novembrini 1989 korraldas Kuopio
Ulikool seminari «Enesetappude ennetamise voi-
malused». Osavotjaid oli 180. Seminari juhatas
Kuopio Ulikooli psiihhiaatriaprofessor Johannes

Lehtonen, pohiettekande esitas prof. Jouko
Lonnqvist, kes on Soome Arstide Seltsi
«Duodecim» president, Soome Psiihhiaatria

Seltsi esimees ning projekti «Suitsiidid Soo-
mes» teaduslik juhendaja. Nii nagu teistegi soo-
me-ugri rahvaste hulgas, on ka soomlaste ene-
setapu risk suur. Soomes on enesetapjate
arv viimastel aastatel olnud 26...27 100 000
inimese kohta. Eesti vastav statistiline néitaja on
alates 1985. aastast 25 % langenud ning praegu
Soomega samal tasemel. Voib-olla on selle pohju-
seks vaimne vabanemine, lootus paremale tule-
vikule, alkoholipoliitika.

Soomes on sellele vigivaldse surma liigile suurt
tahelepanu pooratud. Kaheksakiimnendatel aas-
tatel alustati ettevalmistusi eespool mainitud pro-
jektiks. 1987/1988. aastal tehti iihe jooksva
aasta viltel iga surmaga loppenud enesetapujuhu
siivauuring (meditsiiniline, sotsiaalne ja psiihho-
loogiline aspckt) ankeetmeetodil. Intcrvjuceriti
suitsiidi teinu lahedasi, teda ravinud personali
ja tootati labi meditsiinidokumentatsioon. Ma-
terjali analuusi pohjal on tehtud ettepanekuid
enesetappude ennetamiseks kasutusele voetavate
meetmete suhtes. Sellega loodetakse 1995.
aastaks vihendada enesetappude arvu 20 % (kogu
maailmas on enesetappude sagenemistendents).
Soome valitsus on projekti kordaminekuks eral-
danud suuri summasid.

Sama metoodika kohaselt alustas rithm spetsia-
liste Eesti Arstide Liidu ettepanekul ja Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi toetusel 1989. aasta
algul suitsiidiuuringuid Eestis. Uuritakse koiki
suitsiide, mis on tehtud 1. aprillist 1989 31.
mirtsini 1990. Soome kolleegid aitavad suuremat
osa statistilist materjali toodelda koostoos Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Arvutuskeskusega.

Jouko Lonnqvisti ettekanne oli iildistav etapp-
uurimus, loplikud jareldused ja ettepanekud suit-
siidide preventsiooniks on veel ees. E. Rechardt
(Helsingi), P. Falkenbach (Mikeli) ja E. Kdrha olid
teinud iseloomulike voi kasuistiliste liksikjuhtu-

vde analiitisi. P. Saarinen raikis suitsiidiriskiga

haigete abi korraldusest. J. Huikkunen késitles
noorsoo suitsiide. Allakirjutanu esitas tlevaate
suitsidoloogilise situatsiooni kohta Eestis. Seminar
loppes paneelaruteluga.

Psiihhiaaterkond tunneb enesetapu péhjusi hés-
ti. Koikidel psiihhiaatrilise abi tasanditel poora-
takse riskiriihmadele erilist tdhelepanu, vaheta-
takse kogemusi kriisiseisundite diagnoosimise ja
ravi osas. Suur osa teadustéid on suitsiidide
uurimisest.

Kuopios asub ka Soome kohtupsiihhiaatria kes-
kus, kus to6tab Soome ainuke kohtupsiihhiaatria-
professor Panu Hakola. Niuvanniemi Haiglas on
240 kohta sundravialuste jaoks ning seal tehakse
ka pooled (umbes 300) Soome kohtupsiihhiaatri-
listest ekspertiisidest. Erinevalt Eestist ja Rootsist
el médra Soomes sundravi mitte kohus. vaid
Tervishoiuvalitsus ning ravi kestus on pikem.
Diagnoosimisel kasutatakse DSM-3 modifikat-
siooni. Et saada kohtusptlihhiaatriks, tuleb psiihhi-
aatrikutse omandamise jarel veel kaks aastat
oppida.

Airi Vdrnik

4...8. detsembrini 1989 toimus Ida-Berliinis
rahvusvaheline kongress «Antropoloogia ja pe-
diaatria». Ettekandeid oli paljudelt tuntud ant-
ropoloogidelt Saksa DV-st, Saksamaa LV-st, sa-
muti Rootsi, Belgia, Suurbritannia, TSehhoslo-
vakkia, Ungari, Poola ja Bulgaaria teadlastelt.
Noukogude Liidu teadlased esitasid kolm ettekan-
net, neist tiks oli Eesti teadlastelt.

Kasitleti pohiliselt lapse arengut ja lldseisun-
dit, sealhulgas lapse kehalist arengut ja kehalist
toovoimet, aktseleratsiooni ja selle tagajargi,
lapse organismi psiihhoseksuaalset kiipsemist,
nihkeid menarhe téhtaegades, vastsiindinute
arengu omapara, parilikke ja kaasasiindinud
haigusi.

Diskussioone peeti parast kongressi téod ja
tiksikute ettekannete jarel. Istungid toimusid
asjalikus ja sundimatus ohkkonnas. Kongressi
aruanne avaldatakse ajakirjas «Arztliche Jugend-
kunde».

Valeri Svarts
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UDK 614.258:616.31«1954/1989»(474.2)

35 aastat Tartu
Stomatoloogide Seltsi

Edvitar Leibur Tartu

Tartu Stomatoloogide Selts asutati
Vabariikliku Stomatoloogide Seltsi esi-
mehe prof. Valter Hiie initsiatiivil
20. oktoobril 1954. aastal. Seltsi esimesse
juhatusse kuulusid R. Saluri-Aasmaa
(esimees), A. Lohmus (aseesimees),
O. Pruus (sekretdr), A. Kodar (laekur).
Tartu Stomatoloogide Seltsi pohikiri
kinnitati Tartu Linna Tervishoiuosa-
konna poolt 2. novembril 1954 ning esi-
mene koosolek toimus 17. novembril
V. Hiie kasitles seal osteoplastikat loua-
luukasvajate ravis. Ajavahemikul
1956. . .1958 oli seltsi esimeheks dotsent
V. Rattli, 1959. . .1965 juhtis seltsi t66d
A. Lohmus, 1966...1968 A. Kodar,
1969...1972 S. Russak, 1973...1978
M. Lovi-Kalnin, 1979...1984 E. Leibur,
1985...1987 T. Seedre. Praegu on seltsi
juhatuse esimeheks prof. E. Leibur, ase-
esimees teadustoo alal dotsent T. Seedre,
aseesimees organiseerimist6o alal
M. Saag, sekretdr M. Nilson, laekur
E. Lepasaar, liikmed M. Otsa, L. Siiak ja
J.. Savisaar.

Seltsi liikmete arv on pidevalt suu-
renenud. Kui asutamiskoosolekul regist-
reerus 22 liikkmeks soovijat, siis praegu
on liikkmeid 130. Tartu Stomatoloogide
Seltsi kuuluvad Tartu linna ning Tartu,
Voéru, Valga, Jogeva ja Polva rajooni
stomatoloogid. Teaduskraad on kaheksal
liikmel, nendest kaks on teadusdoktorid
(M. Lovi-Kalnin, E. Leibur) ja kuus
teaduskandidaadid (S. Russak, V. Kiik,
N. Vihm, A. Kédar, V. Laurand, T. Seed-
re). Uleliidulise Stomatoloogide Seltsi
juhatusse kuulub dotsent S. Russak.
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Tegevuse pohitdhelepanu on suuna-
tud erialakiisimustele, liikmete kvali-
fikatsiooni tdstmisele, kodu- ja vélis-
maa arstiteaduse saavutuste tutvusta-
misele ja praktikasse rakendamisele.

Aastail 1954...1989 on peetud 195
koosolekut. Kuulatud on 694 ettekannet,
neist terapeutilise stomatoloogia vald-
konnas 263, kirurgilises stomatoloogias
184, ortopeedilises stomatoloogias 108,
lastestomatoloogias 26. Organisatsiooni-
lisi ja ajalookiisimusi on késitletud 79
ettekandes. Kiilalistelt on olnud 34 ette-
kannet. Tegevuse algusaastail (1954. ..
...1958) olid koosolekud segatemaati-
kaga ning toimusid kord kuus, seal esi-
tasid ettekandeid ka stomatoloogiaosa-
konna uliopilased. Naiteks esitati ula-
tuslik ettekanne Tartu Ulikooli iilidpi-
laste hammaskonna seisundist. Uurimis-
t6o olid teinud {iliopilased M. Aasa,
M. Kerberg, A. Nigol, T. Palm ja teised,
juhendaja oli olnud S. Russak. Sellel
ajavahemikul oli ka kaks ettekannet
Tartu rajooni stomatoloogidelt (L. Ka-
paun, H. Soots). Peab méarkima, et ra-
joonide stomatoloogidest on siiani kodige
rohkem ettekandeid esitanud Tartu ra-
jooni omad. 1955. aastast hakkasid regu-
laarselt toimuma vabariiklikud stoma-
toloogide konverentsid, mille organi-
seerimisest voOttis osa Tartu Stomato-
loogide Selts.

1965. aastast alates on {ile mindud
temaatilistele koosolekutele, mida kor-
raldatakse kord kvartalis. Teadusprog-
rammi kavandamises ja tditmises on ol-
nud oluline osa Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna stomatoloogia kateedril. On
peetud tihiseid koosolekuid teiste eriala-
seltsidega, nagu Tartu Terapeutide Selt-
siga 1960. ja 1961. aastal, Eesti Otori-
nolariingoloogide Seltsiga 1972. aastal,
Eesti Patofiisioloogide Seltsiga 1980.
aastal, Tartu Onkoloogide Seltsiga 1982.
aastal. Regulaarselt on Tartu Stomato-
loogide Selts korraldanud seminare
Louna-Eesti regioonide stomatoloogi-
dele. Néaiteks 1989. aastal toimus kaks
seminari, tihel arutati n&o-léualuude
piirkonna podletike ja vigastuste dia-
gnoosimist ja ravi, teisel ndo-loualuude
piirkonna kasvajatega haigete ravi kor-




Foto. Tartu Stomatoloogide Seltsi koosolekul.

raldust. Viimati nimetatud seminaril
esitasid pohiettekanded Tallinna Vaba-
riikliku Onkoloogiakeskuse pea- ja kae-
lakasvajate osakonna tootajad A. Ulla
ja J. Pikani ning allakirjutanu.

Lisaks vabariiklikele konverentsidele
on seltsi litkmed esitanud ettekandeid
teistes liiduvabariikides, tileliidulistel
ning valismaal (Indias ja Saksamaa
LV-s) toimunud konverentsidel. Aastail
1969. . .1974 kuulus E. Leibur India Sto-
matoloogide Assotsiatsiooni. Seltsi liik-
med on tutvunud raviasutustega Unga-
ris, Poolas, Soomes, Jugoslaavias, Saksa
DV-s, Rootsis ja mujal. Vabariiklikes
véaljaannetes on avaldatud 488 t66d, tile-
liidulistes ja teiste liiduvabariikide vél-
jaannetes 81, valismaal seitse t60d.

Seltsis on esinenud NSV Liidu juhti-
vate korgkoolide ja instituutide profes-
sorid M. Solovjov, V. Dunajevski,
V. Ivanov, T. Vinogradova, A. Kalam-
karov, I. Kozin, O. TSudakov ja teised.
Ettekandeid on esitanud ka véilismaa
teadlased — prof. A. Scheinin (Soome)
1983. aastal, prof. J. Kurol (Rootsi)
1989. aastal, dotsent M. Truuvert ja
T. Peters (Kanada) 1989. aastal. Tartu
Stomatoloogide Seltsi liikkmed on esita-
nud ettekandeid Moskva, Leningradi,
Riia, Minski stomatoloogide seltsi koos-
olekuil (S. Russak, N. Vihm, A. Ko-
dar, M. Kalnin, T. Seedre, E. Leibur,
L. Siiak) ja Eesti kohalikes seltsides.

Oluline on juurutamine ja leiutuste-
gevus. T. Seedre on leiutise kaasautor,

10 Eesti Arst, 1990, nt. 2

autoritunnistused on E. Leiburil ja
J. Savisaarel, ratsionaliseerimistunnis-
tused M. Kalninil, G. Veermal, M. To6l- -
bil, M. Saagil, H. Tadkrel ja veel mitmel
teisel. Kasutusele on voetud uusi ravi-
ja diagnoosimismeetodeid. Seltsi toost
on tehtud kokkuvodtteid seltsi koosole-
kutel ja konverentsidel.

Viimase 25 aasta jooksul on koosole-
kutel ja seminaridel kdige rohkem esita-
nud ettekandeid Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna stomatoloogia kateedri 6ppe-
joud prof. M. Kalnin, samuti dotsent
S. Russak jt. Esile tuleks tosta tegev-
arste I. Kaske, V. Laurandit, A. Viljari,
E. Késperit, P. Miitirseppa, M. Nilsoni,
M. Abelit, T. Tederit.

Seltsi tegevus on olnud mitmekiilgne
ja sisukas ning iihendanud Tartu ja Lou-
na-Eesti stomatoloogid teadmishimuli-
seks pereks.

Summary

The 35th anniversary of the Tartu Stomato-
logical Society. The Tartu Stomatological Society
(TSS) was founded on October 20, 1954, on the
initiative of professor Valter Hiie. At the very
beginning TSS consisted of 22 stomatologists, but
today they number 130. Professor E. Leibur is
Chairman and senior lecturer T. Seedre is Vice-
Chairman of TSS. Over the period from 1954
up to 1989 a total of 195 sessions were held, inclu-
ding 263 reports on therapeutic stomatology,
184 reports on dental surgery and 79 reports on
orthodontics, history of medicine and organiza-
tion of dental care.

Pezmome

TapTyckoMy CTOMAaTOJIOrMYECKOMY 0OuiecTBY
35 mer. Ilo manumaTuBe npodeccopa TapTyckoro
YHUBEpPCUTETA, 3aBeAYyIOLIero Kadeapoi croMmaTo-
aorun Banprepa Xuite 20 oxkT. 1954 r. 661710 OCHO-
BaHOo TapTyckoe cromaToJiorM4yeckoe o001ecTBO,
B COCTaB KOTOpPOro BOLWLIO 22 cTomarojiora. B
Hacrosulee Bpemsa B obuiectBe cocrout 130 wie-
HoB. IIpencenarenem ero siBasgerca mpod. J. Jlei-
6yp, 3amecturenem npexacenatensa — gou. T. Cean- |
pe. B mepuon c 1954 r. mo 1989 r. mpoBexmeHo
195 sacepmaHmit, Ha KOTOpPBIX OBIJIO 3aciylIaHO
263 moksama mo TepamneBTu4Yecko u 184 — mo
XUPYypruyecKkoi cromaronoruu, 79 — 1O OpTO-
IMeUYeCcKOoi CTOMATOJIOTMM, MCTOPUM MEeAULIMHBI
¥ OpraHM3aluy CTOMATOJIOTMYECKON ITOMOLLM.
Ynens! obluiecTBa BBICTYNaJM Ha pecrybankaH-
CKMX, OOILLIECOIO3HBIX M MeXIOyHapoAHBIX KOHde-
PeHLUAX U KOHrpeccax.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
stomatoloogia kateeder
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Eesti arstide erialaseltsid 1989. aastal

Seltsi nimetus

Seltsi esimees

Seltsi aadress ja telefon

Eesti AkusSoorgiinekoloogide
Selts

Eesti Anestesioloogide ja
Reanimatoloogide Selts

Eesti Dermatoveneroloogide
Selts

Eesti Endokrinoloogide Selts
Eesti Epidemioloogide, Mikro-
bioloogide ja Infektsionistide
Selts

Eesti Farmakoloogide Selts

Eesti Farmatseutide Selts

Eesti Ftisiaatrite Selts

Eesti Fiisioterapeutide ja
Kurortoloogide Selts

Eesti Gastroenteroloogide Selts

Eesti Hematoloogide ja
Transfusioloogide Selts

Eesti Hugieenikute Selts

Eesti Immunoloogide Selts
Eesti Kardioloogide Selts

Eesti Kardiovaskulaar- ja
Torakaalkirurgide Selts

Eesti Kirurgide Selts

Eesti Kohtuarstide Selts
Eesti Laboriarstide Selts
Eesti Lastearstide Selts

Eesti Lastekirurgide ja
Lasteortopeedide Selts

Eesti Meditsiiniajaloolaste
Selts

Eesti Neuropatoloogide ja
Neurokirurgide Selts

Eesti Oftalmoloogide Selts
Eesti Onkoloogide Selts

Eesti Otorinolariingoloogide
Selts

Eesti Patoanatoomide Selts
Eesti Psiihhiaatrite Selts
Eesti Reumatoloogide Selts

Eesti Rontgenoloogide ja
Radioloogide Selts
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Margit Sergo

Jiri Samariitel
Herman Vahter

Irina Kalits
Jaan Martin

Lembit Allikmets

Elmar Arak

Heinart Sillastu

Endel Veinpalu
(kurortoloogia)
Matti Tarum
(fusioteraapia)
Vello Salupere
Rein Kolle

Raiot Silla

Raivo Uibo
Jaan Eha
Toomas Sulling

Jiri Ménniste

Jiri Kool
Aino Ilisjan
Leo Tamm
Udo Reino

Viktor Kalnin

Rein Zupping

Leo Schotter
Ralf Allikvee
Arvid Luts

Vello Valdes
Lembit Mehilane

Reinhold Birkenfeldt

Arkadi Granat

Esimees: 200 108 Tallinn, Siitiste tee 19,
tel. 52 59 41

Sekretidr: Silve Innos, 200 100 Tallinn,
Lossi plats 7, tel. 60 62 73

202 400 Tartu, L. Puusepa 8, tel. 28 195
202 400 Tartu, Vallikraavi 25, tel. 35217

202 400 Tartu, Pikk 60/64, tel. 36 361
200 100 Tallinn, Lossi plats 7, tel. 60 62 74

202 400 Tartu, Ulikooli 18, Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna farmakoloogia kateeder,
tel. 32 043, 35 278

Esimees: 202 400 Tartu, Jakobi 16, Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna farmaatsia kateeder,
tel. 35275

Sekretar: Anita Gailan, 200 108 Tallinn,
Parnu mnt. 102, tel. 55 68 42

202 400 Tartu, Riia 167, tel. 28 562
Kurortoloogia: 203 600 Parnu, Kuuse 4,
tel. 41 779
Fisioteraapia:
tel. 52 58 04
202 400 Tartu, Lossi 17, tel. 35 479

200 006 Tallinn, Adala 2, tel. 49 90 21

200 108 Tallinn, Siitiste tee 19,

200 109 Tallinn, Paldiski mnt. 52 A—®6,
tel. 49 31 84

202 400 Tartu, Lossi 17, tel. 35 337
200 108 Tallinn, Siitiste tee 19, tel. 52 53 84
200 108 Tallinn, Siitiste tee 19, tel. 525701

Sekretar: Epp Lainevee, 200 100 Tallinn,
Lossi plats 7, tel. 60 62 69

200 001 Tallinn, Ruititli 46, tel. 44 08 01
200 104 Tallinn, Ravi 18, tel. 66 11 84
200 016 Tallinn, Laste 1, tel. 51 28 69

202 400 Tartu, L. Puusepa 8, Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna teaduskonnakirurgia katee-
der, tel. 28 244, 28 298

202 400 Tartu, Vanemuise 46, tel. 30 631
200 108 Tallinn, Siitiste tee 19, tel. 52 56 55

202 400 Tartu, Heidemanni 1, tel. 34 254
202 400 Tartu, Vallikraavi 7, tel. 33 930
200 107 Tallinn, Hiiu 42, tel. 51 43 56, 514575

200 104 Tallinn, Ravi 18, tel. 66 11 70
202 400 Tartu, Raja 31, tel. 28 867

202 400 Tartu, L. Puusepa 6, tel. 28 686
200 104 Tallinn, Uus-Tatari 25, tel. 68 33 11
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Eesti Spordi- ja Ravikeha- Eldur Annus

kultuuriarstide Selts

Eesti Stomatoloogide Selts
Eesti Terapeutide Selts
Eesti Toksikoloogide Selts

Eesti Traumatoloogide ja
Ortopeedide Selts

Eesti Uroloogide Selts

Silvia Russak
Natan Elstein
Hubert Kahn
Ivo Rist

Harri Tihane

200 001 Tallinn, Kaarli pst. 11, tel. 44 92 94

202 400 Tartu, Raekoja plats 6, tel. 33 908
200 100 Tallinn, Lossi plats 7, tel. 60 62 64
200 107 Tallinn, Hiiu 42, tel. 5143 39

200 108 Tallinn, Siitiste tee 19, tel. 52 56 57

202 400 Tartu, L. Puusepa 8, tel. 28 837

Moédunud aastal toimus Voésul XXVI Eesti
Farmatseutide Seltsi viljasoidukonverents, mille
korraldas Rakvere Farmatseutide Selts. Sellest
vottis osa 213 apteegitoctajat. Kiilalisena viibis
konverentsil Soome Apteekrite Liidu delegat-
sioon, millesse kuulusid Soome Apteekrite Liidu
tegevdirektor Jukka Rissanen, Anneli Rissanen,
Soome Apteekrite Liidu aseesimees Eeva Kolli-
Jantti, Puijoni apteegi omanik apteeker Marcus
Olli, Puijoni apteegi proviisor Merja Olli ja Kotka
8. apteegi apteeker Lahja Vuorinen.

Konverentsi avas Eesti Farmatseutide Seltsi
esimees Elmar Arak. Tervitussonu iitlesid Rak-
vere maavanem Lembit Kaljuvee, Rakvere Kesk-
haigla peaarst A. Tooming, Eesti Farmaatsiakoon-
dise peadirektori asetditja M. Tambik. Virumaa
Fondi esimees M. Maidla radkis Virumaast ja
Virumaa Fondist, T. Parve Virumaa loodushoiust,
T. Koitjarv Lahemaa Rahvuspargist. Koigis neis
ettekandeis kajastus mure Virumaa, sealhulgas
Lahemaa Rahvuspargi kohati siigavalt rikutud
okoloogilise seisundi, paigast nihkunud majan-
duse ja rahvussuhete pirast. Tartu Ulikooli dot-
sent B. Luik raakis korporatsioonide ajaloost ning
iliopilane J. Koppel korporatsioonidest tana-
paeval.

Lokkeohtu veedeti Vosu rannas, esines Lahe-
maa rahvakunstiansambel. Teisel pideval kaidi
Lahemaa Rahvuspargis — kevadises rabas, Palm-
se moisas, jugadel.

Ohtupoolikul toimunud vestlusringis tutvusta-
sid Soome kolleegid oma maa apteegitoo korral-
dust ja vastasid paljudele kiisimustele. Saime
teada, kuidas opitakse hoimumaal apteekriks, ra-
vimitega varustamisest ja palju muud huvita-
vat Soome korgetasemelisest ja mainekast ap-
teekriametist.

Viimasel konverentsipdeval koguneti Kadrina
kirikusse, kus oOpetaja Illar Hallaste Onnistas
Eesti Farmatseutide Seltsile kuuluva sini-must-
valge lipu. Kadrinast sbdideti Rakverre, et pea-
tuda prof. A. Tominga slinnikohta tdhistava maé-
lestuskivi juures. Austati Eesti esimese naispro-
fessori milestust, vanemad kolleegid meenutasid
prof. A. Tomingat kui Eesti farmaatsia suur-
kuju.

Konverents lopetati pidulikult Rakvere lin-
nuses.

Lilian Kaasikmdie

Koostanud Jaan Eha

Eesti AkuSoorgiinekoloogide Seltsi pleenum
toimus 1. novembril 1989 Tallinnas. Seltsi liik-
metele raagiti Soomes ja Poolas kuuldust-
nahtust.

Helsingis toimus 21 . . . 26. augustini 1989 siinni-
tusabialane iihissiimpoosion, Eestist vottis sellest
osa seitse aku§oorgiinekoloogi, kolm d&mmaeman-
dat ja tiiks psiihholoog. Kaks pdeva kuulati
ettekandeid, toimus ka elav méttevahetus. Kahel
pdeval tutvustati stinnitusabiasutusi ning koh-
tuti Soome Arstide Liidu ja Soome Ammaeman-
date Liidu liikmetega.

Siimpoosioni ettekanded kasitlesid peamiselt
tervishoiu korraldust; siinnitusabi korraldust;
sotsiaalsoodustusi ning sotsiaalset kaitset;ema-
duseks, isaduseks ja siinnituseks ettevalmistust;
t66d ja rasedust, alkoholi ja rasedust, perekonna
planeerimist, aborti, noorte seksuaalkasvatust.

Hea tervishoiut6o korraldus Soomes kajastub
pohinditajates. Soomes oli perinataalne suremus
1988. aastal 7,3 %o (Eestis 14,87 Yo), laste suremus
6,3 %o (12,4 %0), enneaegsus 3,8 % (6,1 %).

Siinnitusabi korralduses selgus oluline erinevus
rasedate ambulatoorse jalgimise osas. Rase
on peamiselt immaemanda jalgida, kolm kuni neli
korda kiib ta raseduse ajal akusoorgiinekoloogi
juures (kokku keskmiselt 11 korda). Koik labo-
ratoorsed testid piititakse teha kohe, kui rase
arsti voi &mmaemanda juurde tuleb. Enamik rase-
dusi on planeeritud, s.t. tulevane ema ja isa tule-
vad koos arsti juurde pere juurdekasvu ile
néu pidama. Koigil rasedatel tehakse 16 . . . 18. ra-
sedusnddalal ultraheliuuringud. Rasedakaarti
mairgitakse emakapohja korgus gravidogrammina,
mis annab viga hea iilevaate normist korvale-
kallete korral. Rasedat opetatakse ise lugema loo-
teliigutusi iihe tunni jooksul alates 33. rasedusna-
dalast.

Soomes on naiste toohoive 48 %, meil 97 ...
98 %. Eriti oluliselt mojub raseduse kulule,
ka lastetu abielu korral, pstitihiline pinge. Tervi-
sekasvatuse liks eesmarke on naisele selgeks teha,
et ta enne rasestumist lidheks ara tervist kahjus-

tavalt 1oolt. Kahjustavad tegurid tekitavad spon-
taansete abortide tekke ohu, samuti mojuvad
alakaalulisust, enneaegsust, perinataalset sure-

must tekitavalt. Kui raseduse alguskuudel tarvi-
tada alkoholi, voib rasedus katkeda.

220 elusalt siindinu kohta tuleb Soomes iiks
abort. Paljud kasutavad rasestumisest hoidumi-
seks 2...3-faasilise toimega hormoonpreparaate,
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sest neid on pidevalt saada ja on véimalik
valida igale naisele sobivat preparaati. Noortel
on need peamiseks rasestumisvastaseks vahen-
diks. Soomes on vilja tootatud vasega emaka-
spiraal, seda on vaja tapselt paigaldada ja
arvestada vastundidustusi. On kasutusel ka subku-
tanne vahend Norplant, mis tagab organismis pi-
deva iihtlase hormonaalse nivoo.

Téhtsaks peeti seda, et noortel oleks eraldi
nouandla. Esimesed rasestumisvastased vahendid
antakse noortele nouande andmisel tasuta. Suurt
t66d noorte seksuaalkasvatuse alal teeb koolis t66-
tav meditsiiniode.

Siinnitusosakondades puuduvad eelsiinnitus-
toad, siinnitaja on siinnitustoas monitorjilgimisel.
Ammaemand saab siinnitajat monitoril jilgida
oma puldis. Siinnitajat voib abistada tulevane
isa, kes on saanud spetsiaalse ettevalmistuse,
méngib soovitud muusika. Siinnitaja véib 16dves-
tuda ning valusid vaigistada kiiktoolis. Peale
tavalise siinnitusvoodi on siinnitustoas spetsiaal-
sed silinnitustoolid. Peamiselt juhib silinnitust
dmmaemand. Vastsiindinu pannakse kohe pérast
siindi enne nabanéori labiloikamist ema kohule.
Péarast slinnitust on ema lapsega iihes palatis,
seal voib olla mitu ema korraga. Lapsi voib
viia 66seks voi ka pédeval lastetuppa.

Koiki osakondi saab kiilastada,
observatsiooniosakonnad.

Sotsiaalsoodustusi ja sotsiaalset kaitset Eestis
késitlevad seadused on viga tédpselt fikseeritud
M. Pella poolt 1989. aastal vilja antud «Naiste-
nouandlates, velskri-dmmaemandapunktides ja
siinnitusosakondades to6tava arsti ja &mmaeman-
da meelespeas».

Soome naised on vdga rahul ematoetusega,
mida nad saavad kas 640 marka rahas v6i imikupa-
kendina, kus on koik vajalik kuni lapse aastaseks
saamiseni. Emapuhkus kestab Soomes 263 pie-
va, ema saab sel ajal 80 % tooétasust, millest
arvestatakse maha ka tulumaks. Kui ema soovib
toole minna, voib koju lapsepuhkusele jadda
isa. Pérast lapse siindi voib isa votta 6 . . . 12 pdeva
tasulist puhkust.

Jargmine Soome — Eesti siimpoosion siinnitus-
abi alal otsustati korraldada 1990. aasta septembris
Tallinnas.

puuduvad

Seejérel raskis dotsent V. Kask Euroopa aku-
Soorgiinekoloogide konverentsist, mis toimus 1989.
aasta septembris Krakovis. Kokku véttis konve-
rentsist osa 350 inimest. Kasitlusel oli giinekoloo-
gilise sfadri kartsinoom, immuundiagnostika;
uteroplatsentaarverevarustus, uuringud; hiipok-
sia diagnoosimine; kirurgiline siinnitusabi ja selle
tagajirjed; ekstrakorporaalne viljastamine; eeti-
ka.

Jargmine aku$oorgiinekoloogide konverents toi-
mub 5. .. 8. juulini 1991. aastal Moskvas. Arutlu-
sele tulevad kistoos, endometrioos, naiste to6héive
ja tervis. Neil teemadel ootame ettekandeid
ka Eesti akuSoorgiinekoloogidelt.

Eesti Akusoorgiinekoloogide Seltsi pleenumi
teisel poolel tegi seltsi esimees M. Sergo kokku-
votte ankeetkiisitluse tulemustest. See korraldati
aku$oorgilinekoloogide hulgas, et teada saada, mi-
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da arvatakse Eesti Aku3oorgiinekoloogide Seltsi
tegevusest, samuti kiisiti ettepanekuid edasise
t66 parandamise kohta.

Valiti té6riithmad naistenduandlate (juhatab M.
Kimmel) ning siinnitusabiasutuste t66 imber-
korraldamiseks (juhatavad A. Rumma ja I. Saar-
ma). Nende tooriihmade ettepanekute pohjal
koostatakse meie asutustele metoodiline kiri.
Umberkorraldamist vajab ka siinnitusabiasutuste
sanitaar-epidemioloogiline reziim. Tervishoiu-
ministeeriumis on loodud téoérihm (H. Karro)
uute seisukohtade viljatoétamiseks.

Silve Innos

Eesti Otorinolariingoloogide Seltsi seminar, mis
oli piihendatud eestikeelse Tartu Ulikooli 70.
aastapéevale, toimus 1. detsembril 1989 Tartus.

Seminari avaettekandes meenutas allakirjutanu
professor Henrik Koppelit, kes alates 1905. aas-
tast pidas kérva-, nina- ja kurguhaiguste loenguid,
seejuures 1920. aastast eesti keeles. Prof. H. Kop-
pel rajas 1926. aastal ametlikult kérva-, nina- ja
kurguhaiguste kateedri, aastail 1920 ... 1926 aga
oli ta iilikooli rektor. Ajavahemikul 1926 . .. 1944
juhatas kateedrit prof. Ernst-Julius Saareste,
kes koostas esimesed eestikeelsed sonalised tabe-
lid, mis véimaldavad kuulmist uurida sosinkdne
abil vastavalt helikorgusele. "Aastail 1944 ...1975
oli kateedri juhatajaks prof. Elmar Siirde.
Hiljem iihendati kérva-, nina- ja kurguhaiguste
kateeder silmahaiguste kateedriga ning kateedri-
juhatajaks sai kateedri teine professor Viktor
Sargava, kes koostas eestikeelsed sona- ja arv-
tabelid koneaudiomeetria tegemiseks, eesti keeles
olid need arenenud maailma rahvuskeeltest ole-
mas esimeste seas.

Allakirjutanu andis iilevaate ka seltsi tegevu-
sest rahvusvaheliste suhete alal. 20. mail 1989
peeti ilihine koosolek Soome Otorinolariingoloo-
gide Uhinguga hotelli «Viru» konverentsisaalis.
1989. aasta oktoobris toimus Tallinna Vabariik-
liku Haigla surdokeskuses nddalane seminar
kuuldeaparaatide otsikute valmistamise Gppimi-
seks. Seda juhatas Saksamaa LV akustik R. Kie-
nass. Taani tehnikapédevadel kdidi firma «Madse-
ni» poolt korraldatud néitusel ja kuulati loenguid
kuuldeaparaatide sobivuse mairamisest vastava
arvuti (igograafi) abil. Seltsi liige M. Tamme kais
Soomes ja R. Aero Inglismaal erialakliinikute
tooga tutvumas. Umed Ulikooli kérva-, nina- ja
kurguhaiguste kateedri juhataja prof. Matti Anni-
ko saatis allakirjutanule ja Tartu Ulikooli
Raamatukogule niilidisaegseid erialaseid mono-
graafiaid ja perioodikaviljaandeid.

Laste otorinolariingoloogilisest abist raikis me-
ditsiinikandidaat M. Tamme, kes juhtis tdhele-
panu vajadusele parandada lastekérvaarstide ette-
valmistust praktilises t66s. Ta toonitas samuti
varajase paratsenteesi vajadust dgeda keskkorva-
poletiku puhul, samal ajal on vaja saneerida ni-
naneelu kollargoolilahuse 2 %-liste ninatilkadega.
M. Tamme rohutas, et sagenenud on laste
hailehaired krooniliste s6lmiliste lariingiitide (nn.
lauljasolmed) tottu,ja ka seda, et nende profiilak-



tikale tuleb lastekollektiivides poorata suuremat
tahelepanu. Dotsent A. Jentsi ja meditsiinikandi-
daat M. Kulli ettekanne kisitles teaduslikku ja pe-
dagoogilist t66d eriala arendamisel. M. Kull réaakis
uute instrumentide mudelite (otoskoop, ultraheli-
skalpell, audiotester, laseraparatuur) viljatoota-
misest iilikoolis ja nende tootmise vajadusest Ees-
tis. Ta oli vaatluse alla vétnud ka arstiteaduskonna
lopetajate todlesuunamise. Raviasutused peavad
15. detsembriks iilikoolile teatama oma soovid.
M. Kull késitles samuti spetsialiseerumist, seda
ka perearstiks 6ppimisel. Ta rédikis veel kindlus-
tusmeditsiinist ja sihtfinantseerimisest IME tingi-
mustes. M. Brin (Viljandi) ja A. Malkus (Nar-
va) kasitlesid korva-nina-kurguarsti t66d rajoonis,
eriti aga koduste valvete tasustamist. Erapraksise
kogemusi jagas R. KondraSova, kes to6tab Tallinna
Kesklinna Lastepolikliiniku juurde rajatud koope-
ratiivis.

Valiti Eesti peaotorinolariingoloog. Valimised
olid salajased. M. Kull sai 61 poolthaalt, J. Miiiir-
sepp viis, M. Tamme kaks, H. Mitrofanova tihe

ja V. Téll ithe hadle. Seega valiti peaotorino-

lartingoloogiks M. Kull.

Eesti Otorinolariingoloogide Seltsi esimeheks
valiti Tartu Ulikooli arstiteaduskonna otorinola-
riingoloogia ja oftalmoloogia kateedri assistent
H. Mitrofanova ning auesimeheks allakirjutanu.

Arvid Luts

L. Puusepa nimelise Eesti Neuroloogide ja
Neurokirurgide Seltsi juhatus otsustas oma koos-
olekul 8. detsembril 1989 seltsi asutamisaastaks
pidada 1922. aastat. 26. novembril 1922. aastal
asutati Tartus Eesti Neuroloogide Selts. Seltsi esi-
meheks valiti neuroloog ja neurokirurg prof.
L. Puusepp, aseesimeesteks psiihhiaatriaprofessor
M. Bresowsky ja sisehaiguste professor E. Masing,
kassapidajaks bakterioloog dotsent K. Schloss-
mann, kirjatoimetajateks neuroloogid W. Linde-
berg ja K. Tomingas. Selts oli Eesti Hamba-
arstide Seltsi koérval ainuke Eesti Vabariigis
tegutsenud iile-eestiline erialaarstide selts.

Eesti Neuroloogide Seltsi tegevus oli viga elav.
Esimese 10 aasta jooksul peeti 77 koosolekut, kus
demonstreeriti haigeid ja esitati referaate. 1931.
aastal oli seltsis 50 tegevliiget, 15 auliiget ja
33 korrespondentliiget. Viimaste hulgas oli vélja-
paistvaid neurolooge, neurokirurge ja neurofiisio-
looge paljudest vilisriikidest, nagu S. Ramon y
Cajal, C. S. Sherrington, V. Behterev, I. Pav-
lov, G. Rossolimo, O. Marburg, O. Foerster.
Eesti Neuroloogide Selts likvideeriti koos teiste
arstiteaduslike seltsidega 1940. aasta 16pul.

1952. aastal moodustati Eesti NSV Vabariik-
lik Teaduslik Neuropatoloogide ja Psiihhiaatrite
Selts. 1965. aastal anti seltsile L. Puusepa nimi
ja ta nimetati L. Puusepa nimeliseks Eesti
NSV Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psiihhiaat-
rite Seltsiks. 1989. aastal reorganiseeriti selts
L. Puusepa nimeliseks Eesti Neuroloogide ja
Neurokirurgide Seltsiks ja Eesti Psiihhiaatrite
Seltsiks. Neuroloogide ja neurokirurgide seltsi
kuulub praegu 158 neuroloogi ja 25 neurokirurgi.

Rein Zupping

14. ‘novembril 1989 algas Tallinna Kiirabi-
haiglas Eesti raviasutuste iilemodede kool. Alanud
kool erineb eelnevatest selle poolest, et Gppe-
t66 on jaotatud kahele aastale ning igas kuus on
iiks dppepéev.

Eesti Meditsiiniodede Seltsi keskjuhatus, kes on
kursuste peakorraldaja, on koostanud laia teema-
deringi. Need puudutavad iilemdédede igapdeva-
to0 koiki 16ike, annavad juurde juriidilisi tead-
misi, siivendavad erialaseid teadmisi ja oskusi,
aga laiendavad ka osavotjate silmaringi psiihho-
loogias, parapsiihholoogias, kristlikus halastuses
ja muus.

Avapieval esitas ettekande Ravi- ja Profiilak-
tilise Abi Peavalitsuse juhataja V. Keldrimaa,
kes radkis arstiabi korralduse uutest suunda-
dest IME tingimustes. Tervishoiuministeeriumi
peajurist A.-R. Viljataga kasitles tildjuriidilisi
kiisimusi.

Et viimasel ajal on tunduvalt laienenud side-
med naabermaadega, on saanud voimalikuks ka
iilemodede tooalased komandeeringud. Seekord
kuulati Haapsalu Rajooni Keskhaigla iilemoe
Piret Tamme aruannet Soome komandeeringu
kohta.

Malle Laursoo

22. novembril 1989 toimus Tartus Louna-Eesti
keskastme meditsiinitootajate kvalifikatsioonise-
minar, kus peeti kaks loengut. Eesti NSV tee-
neline arst H. Noor réddkis sona ja keele tdht-
susest meditsiinis ja Eesti NSV teeneline arst
M. Sikk IME-st meditsiinis. Molemale esitati
hulgaliselt kiisimusi. Tunti huvi selle vastu,
millega ja kuidas tunnustada keskastme medit-
siinitéotajate t6od, kuidas kaotada haridusliku
vahe ja tdhtsuse rohutamine osa arstide poolt.
Tegelikult on ju molemal {iks ja lihine eesmairk
— patsientide abistamine —, mis igal juhul eel-
daks suurt loomingulist ja méistvat koost66d.

Kerkis iiles ka kiisimus, kumb on keeleliselt
oigem oelda, kas lilemode voi peadde. H. Noore
arvates on dige peadde, mida ka paar pdeva hil-
jem toimunud 6dede keskjuhatuse koosolekul pa-
remaks peeti.

Juba aastaid on paljud 6ed pidanud pensioni-
eelikuna korgemapalgalist kohta otsima, et véhe-
kenegi suuremat pensioni saama hakata. Miks siis
ikka veel ei arvestata kohakaaslusega teenitud
palka pensioni méaidramisel? Teise 6e asendamist
haiguse ja emapuhkuse korral aga arvesta-
takse. Millist vahet nihakse t66 tegemisel asen-
damise ja kohakaasluse korral? Meie, 6dede, arva-
tes ei erine kohakaasluse alusel tehtud t66 mitte
millegi poolest teise Ge asendamise korral tehta-
vast toost — siibri tiihjendamine, haige toit-
mine ja korrastamine on ikka iihesugune. Selline
kord on vaja kaotada ja pensioni médramisel
tuleb arvestada kogu teenitud palka. Lopuks peab
ju ka iiks koige madalama palgakategooriaga
inimeste rithm saama inimviddrse vanaduspen-
sioni, niigi on kogu elu vaevalt ots-otsaga piii-
tud labi saada. Ehk oleks see siis ka tdnu aasta-
kiimnete viltel tehtud ennastohverdava t66 eest.

Malle Laursoo

149



Eesti Arst, 1990, 2, 150—152

UDK 616-073.75:614.252.2(73)

Radioloogiaalane viljaope
Floridas
Jiiri Kaude - Florida

Mulle on esitatud jareleparimisi
Ameerikas kehtivate viljadppepro-

grammide kohta mitmel erialal. Kontak-
tid eesti radioloogidega on olnud kasi-
nad — siiani vaid tihe kolleegiga. See-
tottu olen ma saanud teatud ettekujutu-
se diagnostilise radioloogia tasemest ja
arengust Eestis. Loodan USA diagnosti-
lise radioloogia alast vidljadpet kéasitleva
ilevaatega kaasa aidata samasuguste
programmide kasutuselevotmisele Ees-
tis, muidugi kohandatuna kohalikele
voimalustele ja tootingimustele.
Erialane véljadpe Ameerikas on
paindlik. On olemas tildised néuded eri-
alaste keskorganisatsioonide poolt, ent
oppeasutustel ja haiglatel on vabadus
kavandada véljadpet teatud piires soovi-
kohaselt. Vailjadppeinstituutidel peab
olema voimalus anda koolitust koigis
diagnostilise radioloogia eridistsipliini-
des, kaasa arvatud ultraheli ja magnet-
tomograafia. Kasutada on erialaraama-
tukogud, ajakirjad ja arhiivid 6ppema-
terjaliga (filmid haigusjuhtude kohta,
videosalvestused jne.). Vialjaope hol-
mab pohiaineid, nagu radiofiitsika,
ultraheli, magnetresonantsi ja tuuma-
meditsiini filitisika ning radiobioloogia.
Assistentidele on ette ndhtud nédalas
vahemalt seitse iildloengut. Lisaks on
veel erialaloengud, loengud kohtuarsti-
teadusest ja radioloogia—patoloogia
vahekorrast. Kord kuus leiab aset nn.
probleemikonverents, kus arutatakse
vaardiagnooside juhte voi raskelt dia-
gnoositavaid haigusjuhte. Suurema osa
ettekandeid valmistavad ette assistendid
oppejoudude juhendamisel. Kommuni-
katsioonivoime on oluline igale radio-
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loogile ja seda piiilame arendada vara-
kult. Kliiniline materjal ja patsientide
arv peab olema kiillaldane, et tagada
assistentide igakiilgne ja pohjalik vélja-
ope.

Iga viie aasta jirel kontrollib Amee-
rika Arstide Liidu Keskorganisatsioon
véljaoppe uldtingimuste vastavust
nouetele. Kui see nouetele ei vasta, toi-
mub kahe aasta parast uus kontroll,
ja kui komisjon pole ka siis rahul,
kustutatakse osakond voi instituut val-
jadppeasutuste nimekirjast, sealt jaib
ta vélja senikauaks, kuni néuded on
taidetud.

Komisjon kontrollib ka 6ppejoudude
kvalifikatsiooni ja seda mitte ainult
paberite pohjal, vaid ka assistentide
kiisitluse teel, et teada saada nende ar-
vamust. Praegu to6tab meie diagnosti-
lise radioloogia osakonnas 23 Kliinilist
oppejoudu noortest instruktoritest kuni
kateedrijuhatajani, kaheksa pohiaine
oppejoudu (fiitisikud, kompuutrieri-
teadlased). Valjaoppel on praegu 27 as-
sistenti ja seitse Opilast. Valjaope toi-
mub kahes haiglas, kus voodikohti on
kokku 950. Aasta viltel tehtavaid labi-
vaatusi ja interventsionaalseid radio-
loogilisi menetlusi on umbes 200 000,
enamik patoloogilise leiuga.

Kuidas toimub noorte arstide, tule-
vaste radioloogide valik Gainesvil-
le’is? Huvi diagnostilise radioloogia
vastu on Ameerikas véaga suur. Sellele
on kaasa aidanud nii viimase kolme aas-
takimne tehnoloogiline areng kui ka
diagnoosimismeetodite = mitmekiilgsus
ning teadmine, et radioloogia on téna-
pdeva tervishoiu iiks tdhtsamaid dia-
gnoosimismeetodeid ja et sageli on te-
mast suur kasu haigele, sest see voib
asendada mitut operatsiooni ning muid
suurema riskiga ja kalleid ravimeeto-
deid.

Kui veel aastat 20 tagasi oli 30...40
soovijat neljale-viiele assistendikohale,
siis praegu esitatakse umbes 600 soovi-
avaldust seitsmele vabale kohale aastas.
Suur huvi radioloogia vastu on meelt-
tilendav, ent raskendab tublisti sobivate
kandidaatide védljavalikut. Esialgse va-
liku teevad kolm Gppejoudu, kes



vaatavad ldbi sooviavaldused. Peale
isiklike andmete on neis ka informat-
siooni kandidaadi 6ppet6d, hinnete ja
saavutuste kohta. Eelistame neid kandi-
daate, kes oma kursusel on kuulunud
kiimne parema hulka ja kes on juba
iilikooli ajal huvi tundnud teadustds
vastu, avaldanud oma uuringute tule-
musi voi esitanud kongressidel ette-
kandeid. Iga kandidaadi kohta on dekaa-
nilt kiri soovituse ja iseloomustusega.
Peale selle on noutavad kolm soovitus-
kirja oppejoududelt, kelle juhendamisel
on kandidaat to6tanud.

Votame noori assistente toole otse tili-
koolist voi parast aastast kliinilist prak-
tikat (nn. internship’i). On oppeasutusi,
mis nouavad koigilt kandidaatidelt seda
liheaastast kliinilist véljaopet.

Esialgne komisjon valib umbes 60
kandidaati, kes kutsutakse vestlusele.
Kohalesoidu kulud maksab kandidaat
ise. Umbes 15 . . .20% sooviavaldusi saa-
bub vilismaalt. Kandidaadid valjast-
poolt Ameerikat peavad olema soori-
tanud Ameerikas arstieksamid: kas
«ECFMG», mida saab sooritada teatud
Ameerika konsulaatide juures, vO0i
«FLEX» (ainult Ameerikas antav ek-
sam).

Kandidaate intervjueerivad kolm ko-
misjoniliiget eraldi. Uks intervjueeri-
jaist on osakonnajuhataja voi tema
abi. Kolmveerand tunni viltel kiisitle-
vad komisjoniliikmed kandidaati tlisna
pohjalikult, saades hea ililevaate tema
huvidest, tulevikuplaanidest, ambit-
sioonidest ning inimlikest omadustest.
Kandidaat saab igalt komisjoniliikmelt
hinde, millel pohineb 16plik uute
assistentide véljavalimine. Kandidaadi-
ga tutvub ka osakonna vanemassistent
(chief resident), ta votab {ihtlasi osa
loengutest ning tutvub osakonna ja teh-
nilise varustusega ning kogub teiste
assistentide kéest teavet viljadppesiis-
teemi ja kvaliteedi kohta.

Intervjuud toimuvad harilikult no-
vembri keskel. Veebruari keskpaiku
jarjestatakse kandidaadid vastavalt in-
tervjuu tulemustele ja 25 tippkandi-
daati soelutakse veel kord labi. Nende
nimekiri saadetakse nn. Match’i organi-

satsioonile. See on tohutu tiilemaaline
ettevote, mille kaudu toimuvad koigi
erialade assistentide véljavalimine ja
kohalemédidramine Oppeasutuste juurde.
Tulemused tehakse teatavaks martsikuu
keskel. Meie seitse vdljavalitud assisten-
ti aastas on tavaliselt 15 parema hulgas,
mis on lsna hea saavutus. Moned tipp-
kandidaadid siirduvad monda teise op-
peasutusse, leides sealt eest teatud eeli-
seid Florida Gppeprogrammiga vorrel-
des.

Akadeemiline oOppeaasta algab kogu
Ameerikas 1. juulil. Véljadpe koosneb
nelja- voi kaheksanddalastest tsiiklitest
ko6igil diagnoosimismenetluste erialadel
ja interventsionaalses radioloogias. Kuu
aega on ette ndhtud teadustoo tegemi-
seks ja kuus néddalat tootab assistent
Ameerika Sojavae Patoloogiainstituudis
(AFIP) Washingtonis, kus ta tdiendab
end radioloogia—patoloogia vordlusma-
terjali abil.

Esimesel aastal holmab véljadpe pohi-
erialasid — seedekulgla ldbivalgustust,
urogenitaaltrakti uuringuid, rindkere-,
skeleti- ja lapseearadioloogiat ning ult-
rahelimetoodikat. Liihemad on kompuu-
tertomograafia ja tuumameditsiini kur-
sused. Péarast iga tsiiklit hinnatakse as-
sistendi edasijoudmist ja voimeid kirja-
likult. Kord aastas toimub kirjalik
eksam koigile assistentidele, kes pole
veel erialaeksamit sooritanud. Pérast
viiekuulist vidljadpet on noor assistent
suuteline tootama nn. esimese valve-
radioloogina, vastutades pohiuuringute
eest parast toopéaeva loppu ning nadala-
l6ppudel.

Teisel aastal opitakse kompuuter- ja
magnettomograafiat, angiograafiat, in-
terventsionaalset ja narvisiisteemi ra-
dioloogiat. Parast teist aastat on assis-
tent valvekorras nn. teise radioloogina,
vastutav rohkem erialaste ja keerukate
uuringute eest. T60aeg on, muide, pii-
ramatu, piiramatu on see ka Oppe-
joududel, kes samuti osalevad valve-
korras nn. kolmanda radioloogina.
Piitiame siiski piirata tihtejarge toota-
mist 24 tunniga ning voimaldada koigile
vahemalt liks 24-tunnine puhkeperiood
nédalas.
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Kolmandal ja neljandal Oppeaastal
tdiendavad assistendid oma teadmisi
koikidel erialadel, vastavalt soovile ka
teatud kitsamal erialal pikemalt. Et
meie instituudis (nagu enamikus Amee-
rika haiglates, erinevalt Skandinaavia-
maadest) teevad koronaarangiograafia,
kardioangiograafia ja siidame ultraheli
uuringuid kardioloogid, siis téotavad
radioloogiaassistendid iihe kuu ka kar-
dioloogiaosakonnas.

Neljanda Oppeaasta algul sooritavad
assistendid kirjaliku erialaeksami. See
hélmab iildmeditsiini, patoloogiat, fiiii-
sikat ja pohiteadmisi radioloogias. Suu-
line erialaeksam toimub neljanda 6ppe-
aasta 1opul, kestab terve péeva. Selle
véltel kissitletakse tulevast radioloogi
pohjalikult koigis eriainetes haigusjuh-
te sisaldava pildimaterjali abil. Eksamid
on samad koigile radioloogidele iile ter-
ve Ameerika. Florida Ulikooli juures
vidljadppe saanud assistendid on iisna
hea ettevalmistusega — viimase 10
aasta jooksul on eksami sooritanud 95%
assistentidest.

Pérast nelja-aastast pohiviljadpet ja
eksami sooritamist voib arst diplomee-
ritud radioloogina alustada erialast kar-
jaari. Enamik noori radiolooge suundub
aga tdiendavale vailjadppele monel
erialal. Erilist huvi tuntakse inter-
ventsionaalse radioloogia vastu, mis hol-
mab perkutaanset neeru- ja sapikivide
eemaldamist, laser- ja balloonangio-
plastikat, kohuodne ja rindkere mada-
kollete drenaazi, kohundidrme pseudo-
tsiistide drenaazi, sapiteede dekompres-
siooni obstruktiivse kollatéve korral.
Teiseks huvipakkuvaks erialaks on ab-
dominaalradioloogia, mille alla kuu-
luvad kompuuter- ja magnettomograa-
fia, ultrahelidiagnostika, mitmesugused
diagnostilised ja ravipunktsioonid. Kol-
mandaks huvipakkuvaks erialaks on
nédrvisiisteemi radioloogia koos angio-
graafilis-terapeutiliste menetlustega.

Véljaoppe ajal voimaldatakse igale
assistendile kongressireis Ameerikas,
kusjuures osakond tasub koik kulud. Et
ergutada teadustoo tegemist, tasub
osakond ka neile kongressidele soéidu
kulud, kus assistent esineb teadusette-
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kannete vbi viljapanekutega.

Noored radioloogid tegelevad tavali-
selt erapraksisega, mis on tulusam kui
akadeemiline karjaiar. Kuid ka see on
iseenesest hea, sest Ameerika iihiskond
vajab hédid radiolooge. Piiliame omalt
poolt suunata andekaid noori akadeemi-
lisele teele. Selleks on tarvis teataval
madral entusiasmi ja ohvrimeelsust,
sest majanduslikust seisukohast, nagu
eespool mainitud, on erapraksisel eeli-
sed suured. Huvi tootada Oppejduna,
kaasa aidata tulevaste radioloogide
viljadppele ning voimalus arendada
eksperimentaal- vo6i kliinilist radio-
loogiat on onneks paljudele tdhtsam kui
mammon. Praegu akadeemilisel alal
tootavaist radioloogidest just puudust ei
tunta, kuid héaid laste- ja skeletiradio-
looge on pisut raskem leida.

Loodan, et kdesolev ililevaade Amee-
rika radioloogiavaljadoppest suudab
veenda vast nii mondagi noort Eesti
arsti valima endale erialaks diagnos-
tilise radioloogia.

Florida Ulikool

Jiri Vello Kaude on siindinud 6. juulil 1921
Tartus. Lopetas Hugo Treffneri giimnaasiumi
1940. Oppis arstiteadust aastail 1942 . . .1944 Tartu
Ulikoolis, seejarel Kieli Ulikoolis, mille lopetas
1948. aastal. On meditsiinidoktori ja filosoofia-
doktori kraadiga. 1952. aastal kaitses Kieli Ulikoo-
lis doktorivaitekirja «Uber die Schaden bei Ty-
phus-Paratyphus-Schutzimpfung und iber den
Wert eines Intracutantestes zur Verhiitung der
Typhus-Paratyphus-Impfschaden». J. V. Kaude
teine doktorivditekiri oli «Clinical Studies on
Image Intensifier Fluorography and Cine-
fluorography», mida kaitses 1967. aastal Lundi
Ulikoolis. Tema teaduspublikatsioonide iildarv on
290, lisaks veel peatiikid Gpperaamatutes, mis
on radioloogia, angiograafia, seedekulgla ja uro-
genitaaltrakti radioloogia, rontgenipildi tugev-
damise, ultrahelidiagnostika erialalt. Ta on olnud
korduvalt kiilalisprofessoriks Alabama, Miami,
Wisconsini ilikoolis, on sageli esinenud loengute-
ga viga paljudes teiste riikide ilikoolides. Aastail
1949 ...1956 toéotas URO meditsiinitalituses.
On korraldanud II iilemaailmse Eesti arsti-
teadlaste kongressi Baltimore’is 1976. aastal, on
viljaande «Annals of Estonian Medical Asso-
ciation» asutaja ja toimetaja, on asutanud ka
Helga Kaude malestusfondi eesti arstiteadus-
iiliopilaste toetuseks USA-s. J. V. Kaude on
1969. aastast alates olnud diagnostilise radio-
loogia professor Florida Ulikoolis Gainesville’is.




Eesti spordiarstid Léiine-
Berliinis
6...11. novembrini 1989 oli viisteist

Eesti spordiarsti L#dne-Berliinis seal-
sete spordiarstide t6oga tutvumas. Meie
delegatsiooni kuulusid professorid T.
Karu ja T. Olm, dotsendid O. Imelik,
J. Seeder ja A. Landér ning V. Svarts,
spordiarstid E. Annus, A. Borkman, L.
Annus, F. Markusas, T. Savi, E. Rei,
R. Sirg, P. Huik ja J. Aviste.

Mo6odunud suvel viibis Tallinnas Laa-
ne-Berliini Arstide Koja president Ellis
E. Huber, kellele jatsid sligava mulje
Eestis toimuvad muudatused, ning tal
tekkis huvi pisivamate kontaktide loo-
miseks Laadne-Berliini ja Eesti arstide
vahel. Et spordiarstid olid varmad paku-
tud voimalust kasutama, siis Lédane-
Berliini Spordiarstide Liidu kutsel see
soit ka onnestus.

Meie vastuvotjaks olid Laédne-Berliini
Spordiarstide Liit eesotsas selle presi-
dendi Folker Boldtiga, L&a&dne-Berliini
Spordimeditsiini Keskus, maailmani-
mega spordiarsti ja veloergomeetria
spetsialisti prof. H. Mellerowiczi ra-
jatud Spordimeditsiini Instituut («Ins-
titut fiir Leistungsmedizin»). Instituut
on rajatud 1963. aastal. Tdnu niiudis-
aegsele sisseseadele ja aparatuurile on
selle t66 vdga tulemuslik ja teaduslik
tase korge. Lisaks uuringute tegemise
kompleksile on selles ruumid spor-
timise jaoks, taastumiskeskus sau-
na, veealuse massaazi, vannide ja bas-
seiniga, 20 kohaga hotell, stéokla ja
klubiruumid.

Instituudi juurde kuulub ka Liaidne-
Berliini tervisespordi uurimise keskus,
kus asjast huvitatud voivad lasta enda
kohta teste teha ja saada siis soovitusi
spordiga tegelemiseks.

Meie kiilastusprogrammis oli kolm
spordimeditsiinialast iihissiimpoosioni.
Esimese stimpoosioni teemaks oli «Spor-
dimeditsiinialane viljaope, lilesanded ja
organisatsioon Eestis ja La&ne-Berlii-
nis». Korraldajate poolt oli ettekanne
F. Boldtilt. Huvi pakub fakt, et 2 miljo-
ni elanikuga Léaéane-Berliinis on spordi-

arstide liidul 400 liiget, pohikohaga
tootavaid spordiarste on aga ainult kaks,
kuid spordiarstina tegutseb veel sa-
dakond arsti pohit66 korval hobi korras.
Spordiarsti lisaspetsiaalsust on voimalik
omandada pdhieriala korval, tehes lidbi
240-tunnise spetsialiseerumiskursuse.
Lisaks noutakse veel aasta erialast
praktikat moéne spordiliidu vo6i klubi
juures.

Meie spordimeditsiinialase t66 korral-
damisest rdidkisid F. Markusas ja T.
Savi.

Spordimeditsiini teraapia ja fiisioloo-
gia alasel siimpoosionil késitles F. Boldt
stidamelihaseinfarkti podenute ja ishee-
miatobe podejate spordimeditsiinilist
rehabiliteerimist. O. Imelik esitas and-
meid vere mahu muutuste kohta tree-
nituse suurenemisel. V. Svarts raikis
parilikkuse osast sportlikus valikus ja
T. Karu arvutustehnika kasutamise
voimalustest spordimeditsiinialastes
uuringutes.

Sporditraumatoloogia ja -ortopeedia
stimpoosion toimus Oskar-Helene-Heimi
Ortopeediakliinikus. Seal tutvustati
meile uusimat sonograafiaaparatuuri
pehmete kudede (kooluste, liigesekapsli,
lihaste) kahjustuste ja vigastuste dia-
gnoosimiseks. Votsime osa ka polvelii-
gese operatsioonist, mis tehti artroskoo-
pia abil.

Allakirjutanu ettekanne késitles peh-
mete kudede kahjustuste kirurgilist ravi
sportlastel.

Huvi pakkusid kliiniku biomehhaani-
ka labori tooga tutvumine ning laste
traumajargne taastusravi.

Kiilastusaja sisse mahtus ka rahvus-
vahelise meditsiinitehnika néitusega
tutvumine iilimoodsas rahvusvahelises
kongressikeskuses, linnaekskursioon,
kammerkontsert H. von Karajani Muu-
sikakeskuse kammersaalis, vastuvott
tervishoiusenaatori juures, tutvumine
Berliini Olimpiastaadioniga (kus 1936.
aastal Jesse Owens voitis neli kuld-
medalit ja Kristjan Palusalu tuli
raskekaalus kahekordseks oliimpiavoit-
jaks) ning tutvumine Léaane-Berliini
teiste spordirajatistega.

Eldur Annus
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Kas populaarteaduslikku
terviseajakirja on vaja?

Andres Ellamaa vaitis 4. aprillil
1989 Askelepiose klubi vestlusringis:
«. .. Kahtlen spetsiaalse terviseajakirja
vajaduses. Ndeme ju, et iiks taoline
ajakiri «3mopoBbe» on saanud tosiseks
iatrogeenia allikaks». See vidide vajab
lahemat analiitisi ja vastust vahemalt
kahele pohimottelisele kiisimusele: kas
laialdane terviseteave on vajalik, ja
kui, siis kuidas seda korraldada?

Uldtuntud, kuid siiski kaalukad argu-
mendid kinnitavad, et ligikaudu 50 %
inimeste tervisest soltub nende endi
toekspidamistest ja kditumisest. Ei ole
kahtlust, et tervishoiust tiht-teist teadev
inimene kaldub tunduvalt suurema toe-
nédosusega temale kasuliku tervisekaitu-
mise poole kui see, kes pole tervis-
hoiust midagi kuulnud.

Kuigi teadmised ei méara veel kaitu-
mist (nditeks moned suitsetamise ohtlik-
kusest hiésti teadlikud arstid siiski
suitsetavad), on need ikkagi oluli-
seks eelduseks oOige kaitumismalli vali-
kul. Ja me ei saa kuidagi eirata seost
inimeste suhteliselt halva tervise ning
eestikeelse populaarse terviseajakirja
puudumise vahel. Muide, Eesti Tervi-
seteabe Keskuse kidsutuses olevate and-
mete kohaselt on Eesti ainuke liidu-
vabariik, kus puudub omakeelne laia lu-
gejaskonna jaoks moeldud terviseaja-
kiri. Teiste ajakirjade ja ajalehtede
rakendamine terviseteabe edastamiseks
ei ole vordvairne spetsiaalse tervise-
ajakirja voimalustega. Néeb ju iga
erialaajakirja voi -véljaande toimetaja
{ikskdik millist teemat esmajoones (ja
monikord ka ainult) 1dbi oma spetsiifi-
kaprisma, mis ei tarvitse hoopiski kokku
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langeda meedikute tédemustega. Nii
nditeks oli AIDS-i teema selle avalikus-
tamise jarel vastuvoetav ja ndutud
koigi vdljaannete poolt. Peatselt suhtu-
mine muutus — sensatsioon kaotas
tldprofiiliga ajakirjade jaoks oma vérs-
kuse, teema oma aktuaalsuse. Sonaga,
eriajakirju tuleb kiill kasutada ka ter-
visepropaganda huvides, kuid see ei ava
teed siistemaatilisele propagandale ega
selle temaatilisele planeerimisele. «Ter-
vise» kaudu muutuks koik vorratult
lihtsamaks ja kiillap ka edukamaks.

Samasugune juhuslikkuse vari on ka
televisiooni- ja raadiosaadetel, kui need
ei ole otseselt tervishoiualased (nditeks
Eesti TV-s «Teadus ja tervis» voi Eesti
Raadios «Varesele valu»). Kuid ka nen-
del saadetel on iiks oluline puudus —
edastatava info hetkelisus. Kuuldu-
ndhtu vilksatab vaid hetkeks ja hiljem
ei saa seda enam kuidagi taastada.
Seevastu saab triikisona ka néddala voi
aasta péarast uuesti ilile lugeda ja see
on ajakirja voi raamatu eelis. Oma laia
leviku ja operatiivsuse tottu on raadio
ning televisioon kill suurepédrased
uudiste levitamise, mitte aga ulatusliku-
ma terviseteabe edastamise ja vastu-
votmise vahendid. Nii jadbki parima
tervisepropaganda vahendi otsinguil
soelale triikisona just spetsiaalse ter-
visedpetusliku ajakirja kujul.

Taoline ajakiri (nagu ka koik teised
infokanalid) voib kiill toesti olla iatro-
geenia allikaks, kuid ta ei pea seda
olema. Koik taandub lihtsalt iga vélja-
ande toimetamise pohimoétetele ja toi-
metamisto6 kvaliteedile. Liigne iatro-
geeniakartus viiks aga kogu tervise-
temaatika salastatuks voi tabuks kuulu-
tamiseni, mida kiill ihegi kandi pealt
vaadatuna ei saa kasulikuks pidada —
ei tohtritele ega nende potentsiaalsetele
patsientidele.

Maano Kivilo
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Eesti Arstide Liidu esindajad
Soome arstide paevadel

7...12. jaanuarini toimusid Helsingis
Soome arstide pdevad «Umbrus (kesk-
kond) ja tervis». Nendest vottis osa
ka Eesti Arstide Liidu ametlik dele-
gatsioon eesotsas selle presidendi, ter-
vishoiuminister L. Karuga. Delegatsioo-
ni kuulusid veel Eesti Arstide Liidu
asepresident M. Tarum ning volikogu
lilkkmed P. Krooni ja T. Lainevee.

L. Karu esitas Soome arstide pdeva-
del ettekande «Inimese elukeskkond
ja tervis Eestis». Teda kuulati tdhele-
panelikult, rohkesti esitati kiisimusi
Eesti loodushoiu kohta. Muret tunti
Soome lahe reostamise ning laste
tervise péarast Sillaméde piirkonnas.
Diskussioonil leiti, et kui nii jatkatakse,
on Soome laht 20 aasta pérast surnud
meri.

Pressikonverentsiks oli L. Karule an-
tud aega pool tundi, pédrast ametliku
pressikonverentsi loppu kiisitlesid aja-
kirjanikud meie delegatsiooni liikmeid
veel ligikaudu tunni. Kiisimusi oli meie

meditsiini, tervishoiukorralduse, sot-
siaalhoolduse, lastekaitse, aga samuti
Soome kodanike ravi kohta Tal-

linna Kiirabihaiglas.

Soome arstide piaevad korraldatakse
igal aastal jaanuaris. Neist votab osa
4000 kuni 5000 arsti. Seekordse Soome
arstide pdevade ettekandeid kuulati
erialasektsioonides 70 teemal. Kaisit-
leti polvevigastuste moodsaid diagnoo-
simismeetodeid ja endoskoopilist ravi,
keskkonna pohjustatud traumasid, 6hu
puhtust, dopplerultrahelidiagnostikat,
radioaktiivsust ja tervist, iilemiste
hingamisteede haigusi, arengumaade

tervishoiuprobleeme, ravimallergiat,
turistide haigusi, infektsiooni ja artrii-
di vahelisi seoseid, alkoholi ja aju,
haiglainfektsioone, toitu ja tervist,
keskkonna moju tervisele, d4gedat kohtu,
seljahaigusi tadnapdeval, meditsiini ja
avalikkust, osteoporoosi profiilaktikat ja
ravi, to6tava invaliidi kohta tihiskonnas,
akuutseid ajuvereringehiireid. Arutati
ka seda, kuidas vidhendada lastetrau-
matismi ja kuidas toetada meditsiini.
See loetelu ei ole tdielik, kuid annab
siiski mingi lilevaate teemaderingi laia-
haardelisusest. 10. . .15 loengu kuulami-
se jarel toimus arutelu. Ajakavast peeti
darmiselt tdpselt kinni.

Terve néadala oli avatud nii Soome
enda firmade kui ka Soomes esindatud
firmade niitus, kus tutvustati ravimeid,
meditsiinitehnikat, tookorraldust. Soo-
vijatele tehti meeleolukaid teste voi
analiitise. Ei puudunud ka reklaamiots-
tarbelised meened ja auhinnad.

Eesti Arstide Liidu delegatsioon pidas
mitmeid labirdakimisi. Olulisem wvast

"on Eesti-sobralike Soome arstide poolt

algatatud fondi asutamine: Soome rik-
kad pangad, kindlustusfirmad, miljona-
rid P. Fryckman ja mitmed teised anne-
tavad fondi raha, mis, paigutatuna Soo-
me panka, kannab protsente. Miljonilise
pangaarve korral oleks 8% 80 000 mar-
ka, see laheks Eesti arstide koolitami-
seks Soomes. Sellisel viisil on voimalik
koolitada kuni 20 arsti aastas. Fondi va-
litseks fondivalitsus, tdienduse orga-
niseeriks noukogu, mille liikmeid on
nii Eestist kui ka Soomest. Fondi init-

siaator on Kesk-Pohjamaa Kokkola
Linna Keskhaigla kirurgiaosakonna
juhataja meditsiinidoktor Olli Holo-

painen. Fondi asutamine peaks loplikult
teoks saama lahemal ajal.

Soome Arstide Liidu kutsel soidavad
30 Eesti jaoskonnaarsti septembris Jy-
vaskyla tervisekeskusesse, kus neile
korraldatakse tervishoiualaseid loen-
guid ja oppusi. Eestvedajaks on Soome
Arstide Liidu aktivist Vuokko Virtanen.

Soome ja Eesti lastekaitse liidu koos-
olekul lepiti kokku, et kdesoleva aasta
suvel toimub Eestis meie kooliopetaja-
tele oppus terviseopetusest koolis. Init-
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siaatoriteks on Tonu Karu ja Tuula
Pitkanen.

Peeti veel labirddkimisi puhastus-
seadmete muretsemise tile Tallinna
linnale, tervisekeskuse rajamise iile

Tallinna Kiirabihaigla korvale, tihist66
tile ortopeedia alal.

Voib nentida, et kontaktid kahe maa
arstide vahel tihenesid. Rohketel kohtu-
mistel oli tunda Soome kolleegide sii-
rast ja heatahtlikku huvi meie vastu
ning tahet igakiilgset abi osutada.

Teet Lainevee
Matti Tarum

Uliopilased ja alkohol. Varssavi teadlased uuri-
sid 172 nais- ja 121 meesiiliopilase alkohoolsete
jookide tarvitamist. Tulemused olid jargmised.
Vahemalt iiks kord néddalas joi o6lut 2 % nais-
test, viina 3 % naistest ja 17 % meestest. Iga
pdev joi olut 3 % ja veini 2 % uliopilastest.
Alkohoolseid jooke ei tarvitanud 8 % naistest ja
9 % meestest.

Kolm-neli kannu 6lut korraga joi 9 % naistest
ja 26 % meestest; kolm-neli klaasi veini korraga
37 % naistest ja 30 % meestest; kolm-neli pitsi
viina korraga joi 22 % naistest ja 28 9% meestest.
Viis-kuus kannu 6lut korraga joi 12 % meestest
ja mitte Ukski naine; viis-kuus klaasi veini joi
9 % naistest ja 18 % meestest ning viis-kuus
pitsi viina 11 % naistest ja 16 % meestest. Ule
kuue kannu 6lut j6i 3 % meestest ja mitte tikski
naine; iile kuue klaasi veini 3 % naistest ja 13 %
meestest ning ilile kuue pitsi viina 4 % naistest
ja 31 % meestest. Koige rohkem tarvitasid
alkohoolseid jooke viimase kursuse iilipilased.
Pohmeluse siimptoomi esines 22 %-1 naistest ja
52 %-1 meestest; alkohoolset intoksikatsiooni liig-
joomise tulemusena esines 15 %-1 naistest ja
34 9%-1 meestest.

Psychiatria Polska, 1988, 3.
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1989. aasta 1. oktoobril korraldasid Eesti Laste-
kaitse Liit ja Rapla Hariduskoondis Raplas
seminari «Meie lapse mured», mille péhitee-
maks oli «Alternatiivkodude variante Soome
Vabariigis». Esinejateks olid Soome lastekaitse
aktivistid. Seminari temaatika asetas rohu laste-
kaitsele erinevates olukordades.

Liisa Korhonen arvas, et riiklikud seadused
peavad fikseerima lapse ja lapsevanema vahelised
oigused tavaelus, adopteerimise ja vanemate abi-
elu lahutamise korral. Lapse elatustasuseadus ta-
gab vanemate lahutuse korral toetuse kuni lapse
18-aastaseks saamiseni, edasi korvatakse tema
koolitusraha. Seadustest voiks nimetada veel lapse
turvalisuse seadust, noorte kurjategijate kaitse
seadust ja teisi.

Kristiina Hehku andis pohjaliku iilevaate
Soome lastekaitseseadustest. Vastutus laste turva-
lisuse eest langeb maakonnavalitsusele, kes selle
tagamisel toetub perele, piitides viimast aidata
raskustest {ilesaamisel. Kui laps tuleb kodust dra
viia, tegeleb maakond asotsiaalse perega edasi,
piitides pere tervistada selliselt, et laps saaks
voimalikult kiirelt koju tagasi tulla. Oluliseks
peetakse lapse arvamuse teadasaamist, sest Soo-
mes vo6ib 15-aastane ise oma saatuse valikul
arvestatava sona odelda. Kavas on anda otsusta-
misoigus oma elu korraldamiseks juba 12-aastas-
tele. Lastepdevakodus on vidikesed riithmad, igas
6 ... 8 last. Et koige sobivamaks peetakse kolme-
rithmalisi asutusi, on lapsi lastepdevakodudes
24 ...25. Rihmas on vidhemalt viis kasvatajat.
Lapsehoidmine on kallis, kuid selles tdhtsas to6-
16igus ei tehta mingit materiaalset kokkuhoidu.
Ka noortekodudes on keskmiselt 12...15 last,
nooruk jadb sinna kooli 16petamiseni.

Viaga tdhtis funktsioon on sotsiaaltéstajal. Ta
selgitab, millist tuge laps ja pere vajavad, sel-
gitab, kas paigutada laps hooldekodusse, pere-
kodusse, koolkodusse v6i mujale. Eriliselt suhtu-
takse ka noortesse kurjategijatesse: kuritegu ei
ole siiii, vaid tagajéarg, sellest tuleneb laiahaar-
deline lepitust66 kannataja ja siilidlase vahel.
Iga inimese abistamiseks on loodud tervikmees-
kond: arst, psiihholoog ja sotsiaaltéétaja inimsu-
hete alal.

Aira Heinanen andis iilevaate Soome Lastekait-
se Liidu toost. Nende peamisteks finantseerija-
teks on mdnguautomaatide omanikud. Korvuti las-
te turvalisuse tagamisega korraldatakse ka nende
puhkust (saadetakse taludesse tésle jne.). Oluline
on inimese kasvatamine halastuse vaimus pohi-
mottel: me ei tea, millal me ise abi vajame.



Maila Hanski raakis Imatra «ensikoti» toost.
Selles turvapaigas on 8 ema ja last, 5 hoidjat,
kelle pohiiilesandeks on kasvatada noortes naistes
emadust, sest sageli on isa lahkunud juba enne
lapse siindi. Soomlastele tekitavad muret 13...
15-aastased emad. Noortesse siinnitajatesse suhtu-
takse kui naise keha, kuid lapse moéistusega
isikusse. Peetakse soovitatavaks, et tulevane ema
tuleks turvakodusse juba enne silinnitust, nii
harjuks ta kergemini ka maja tavadega, lisaks on
tal head opetajad teiste emade niol.

Eva Kangasjarvi andis ililevaate turvakodude
tegevusest, kus eelkodige arvestatakse kogu pere
probleemi. Turvakodu annab kaitset vagivalla
ohvritele ja nende omastele, annab noéu perekon-
nale, korraldab jarelhoolduse turvakodust lahku-
nuile.

Seminar oli osalejatele probleeme piistitavaks ja
lahendusi pakkuvaks voimaluseks ajal, mil piitid-
leme halastuse, ligimesearmastuse ja sisulise
sotsiaalhoolduse poole.

Ene Tomberg

AJakirja «Eesti A.I;St»
1989. aasta preemiad

Toimetuskolleegiumi premeerimiskomisjoni
koosolekul 8. veebruaril 1990 arutati mullu
ajakirjas avaldatud teaduskirjutisi. Komisjoni
otsuse pohjal tunnistati rahapreemia palvinuiks
jargmiste kirjutiste autorid.

Tiiu Aareleid, Agu Lipping — «Rinnaviahk
Eestis aastail 1968 ... 1981 : histoloogiline tiilip
ja haigete elulemus», 1989, 6, 414—417;

Erich Kuus — «Varajase maovahi roéntgen-
diagnoosimine», 1989, 1, 40—43 ja «Endofiiiitse
maovihi réontgendiagnoosimise raskusi», 1989, 2,
96—98,;

Matt Magi — «Kaitumise aktiivsuse, motivat-
sioonide ja emotsioonide fiisioloogia», 1989, 4,
262—266.
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Tallinna Vabariikliku
Psiihhoneuroloogiahaigla
uus ravikorpus

Meie oludes tavatult liithikese ajaga
on Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuro-
loogiahaigla territooriumil valminud
uus, 250-kohaline ravikorpus. Ehitusli-
kult eriti keeruka, paljude sopistuste ja
liigendustega (meenutab pealtvaates
x-tdhte) majale pandi nurgakivi 24.
martsil 1987. aastal ning 1989. aasta
16pul vottis riiklik komisjon selle vastu
hindega «hea» ja esimesed haiged
saabusid ravile. Uue maja valmimine
parandas ka teiste ravikorpuste tingi-
musi, haiged toodi 16puks dra ka vana-
dest ahikiittega puumajadest, need
kohandatakse niiid timber muuks ots-
tarbeks. Uue ravikorpuse tildmaksumus
on 3,1 miljonit rubla (sellest sisse-
seadet 193 000 rubla eest) ning siin asub
niilid 70-kohaline lasteosakond (4. ..17-
aastased) ja meeste- ning naisteosakond,
molemas 90 voodikohta. Et vanades ma-
jades ravimine lopetati ning sealsed hai-
ged toodi lile uude majja, saadi tege-
likult juurde 110 voodikohta ja seega on
psiihhoneuroloogiahaiglas praegu kok-
ku 1010 voodikohta. Uusi ametikohti
saadi juurde 160.

«Eesti Projekti» arhitekti H. Karro,
projekti peainseneri H. Karjama, 3. ehi-
tusvalitsuse ning haigla direktori A.
Reinsalu thisel noéul ja joul valminud
ehitis on sellesse viisaastakusse kavan-
datud seitsmest meditsiinirajatisest seni
ainus, mis on valminud. T66 kéaigus
tuli paratamatult teha ka moningaid
muudatusi. Algselt oli planeeritud 200
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Fotol uue ravikorpuse vilisvaade. E. Rauami foto.

voodikohta, kook, labor, talveaed,
paraku tuli neist loobuda. Palatid on
1...6-kohalised (pohiliselt siiski 2. ..
3-kohalised), koridorides asuvad otstar-
bekalt paigutatud oepostid, on olemas
rontgenikabinet, igal osakonnal ka prot-
seduuridetoad, s6okla, ndgusad ruumid
odede ja arstide jaoks, puhketoad
haigete, spetsiaalsed ruumid psiihho-
loogide tarvis, ruumid kiilaliste vastu-
votuks ning autogeense treeningu jaoks,
avarad duSiruumid, lasteosakonnas ka
voimlemissaal, méngutoad, 6ppeklassid
ja muu vajalik. Majasisene infosiisteem
on kujundatud «Arsis». Kuigi psiihho-
neuroloogiahaigla ehitus seab teiste
raviasutustega vorreldes siiski spetsiifi-
lisi noudmisi, on nendest delikaatselt
iile saadud. Ei trellitatud aknaid ega
kidepidemeteta uksi. Vestibiilis on
peegelsein, paljud uksed on kaetud jaa-
klaasiga, koikjal on toataimi, igas osa-
konnas on valitsev eri pohivarvitoon —
koik see loob rahuliku ja meeldiva
mulje.

Praegu on veel sisseelamise aeg,
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jagub ka olmemuresid. Kuid needki on
samad mis igal pool: ei jatku kilm-
kappe, tolmuimejaid, telereid, triik-
raudu.

Ehitamine psiihhoneuroloogiahaigla
territooriumil aga jatkub. Valmimas
on omaette majana desinfektsiooni-
kamber (maksumus 160 000 rubla),
uuendamist vajavad alajaamad, katla-
majad, kéogiplokk.

Helle Brus
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Vilis-Eesti arstiteadlased.
Liihibiograafiad
1944 ...1983

Kiesolevate lithibiograafiate avaldamisega as-
tub «Eesti Arsti» toimetus esimese sammu meie
vilismaal elavate eesti kolleegide-arstiteadlaste
teadus- ja pedagoogilisest to0st lilevaate andmi-
seks. Siin lithendatud kujul avaldatud andmed
parinevad ajakirjast «Annals of Estonian Medi-
cal Association» (Stockholm, 1988, wvol. 3,
1—46) ja biograafilisest teatmikust «Eesti tead-
lased valjaspool kodumaad» (Stockholm, 1984).
Nagu mairgib teatmiku toimetaja psiihholoogia-
professor Teodor Kiinnapas, oli andmete kogumi-
ne kiillalt vaevarikas eestlaste laialipaisatuse
tottu ile terve maailma, ning samas tunnis-
tab ta, et kiilllap on kogutud andmedki ebatdius-
likud nii subjektiivsetel kui ka objektiivsetel
pohjustel. Tanane Eesti arstkond teab aga hoopis
vidhe nendest oma ametikaaslastest, kes jatkasid
voi alustasid meditsiinialast uurimistood valis-
maal sGjajargsetel aastatel. Et esitatavate bio-
graafiate loetelu tdiendamist ja laiendamist vajab,
on ilmselge. Naiteks puuduvad sellest rahvusva-
heliselt tuntud teadlased, nagu mikrobioloog K.
Pruul Austraaliast Adelaide’i Flindersi Ulikoolist
ja viroloog I. Tamm USA-st jt. Et Eesti arstinduse
ajalukku on olulise jilje jitnud ka Tartu Ulikoo-
lis tootanud baltisaksa arstiteadlased (ndit. sise-
haiguste professor E. Masing, psiihhiaatriaprofe-
ssor M. Bresowsky ning tema kolleegid kateedrist
B. Lustig, H. Sehrwald, L. Christiansen, A. Beit-
ler-Dorch jt.), siis vajaks biograafia kindlasti
tdiendamist andmetega ka nende kohta.

Uhtlasi péérdub «Eesti Arsti» toimetus koigi
Eesti arstide ja arstiteadlaste ning meie valismaal
elavate ja tootavate kolleegide poole palvega
edastada meile tdiendavat informatsiooni valis-
maal elavate(-nud) ja meditsiinialast teadus-
voi pedagoogilist t66d tegevate eesti arstitead-
laste kohta. Samasugust teavet soovime ka Eestiga
seotud baltisaksa arstiteadlaste kohta.

Algvere, Peep (siindinud 1935 Narvas), meditsii-
nidoktor (1968) ja aseprofessor, Karolinska Haig-
la Silmakliiniku tilemarst. Teadust6od oftalmo-
loogia alalt. Vaitekiri «Studies on the Oscilla-
tory Potentials of the Clinical Electroretino-
gram». «Annals of Estonian Medical Association»
toimetaja (1988).

Anderson, Ants
filosoofiakandidaat

(sindinud 1933 Tallinnas),
(1968), meditsiinidoktor
(1977). Stockholmi kohtupsiihhiaatria kliiniku
iilemarst. Teadust6éd psiihhiaatria ja kohtu-
psiihhiaatria alalt. Koostanud iilevaate psiihhiaat-
ria arengust Eestis (1980).

Anniko, Matti (siindinud 1947 Hannoveris),
meditsiinidoktor (1978). Umed Ulikooli kérva-,
nina- ja kurguhaiguste professor (1984). Ule
150 teadustoo otorinolariingoloogia alalt. Vaiite-
kiri «Atoxyl Induced Pathological Changes of
the Inner Ear. A. Model System for the Study
of Ototoxicity» (1978).

Daniel, Jiiri (stiindinud 1923 Kuressaares),
kehalise kasvatuse ja tervishoiuteadlane, filo-
soofiadoktor (1971). Toronto Ulikooli kehalise kas-
vatuse ja tervishoiu teaduskonna juhataja profes-
sor (1973-—1980). Teadustood fuusilise voimekuse,
juhtimisteooria, toost rahulolekus ja stressi tingi-
mustes.

Ederma, Arvo B. (siindinud 1928 Haapsalus),
meditsiinidoktor (1957). Bethesda Ulikooli Medit-
siinikooli aseprofessor (1978). Teadustood tooter-
vishoiu alalt.

Grant, Franz (1896—1960), meditsiinidoktor
(1935) Tartu Ulikooli eripatoloogia-, diagnos-
tika- ja teraapiaprofessor (1940—1944). Rootsis
aastast 1944, tootas eraarstina Stockholmis. Tea-
dust6od elektrokardiograafia alalt.

Haljamie, Hengo (siindinud 1938 Viljandis),
meditsiinidoktor (1970). Goteborgi Ulikooli ase-
professor (1969) ja Sahlgrenska Haigla anes-
tesioloogiatalituse iilemarst. Teadustood histo-
loogia alalt. Vaitekiri «Electrolyte Changes in
Single Sceletal Muscle Cells Induced by
Experimental Haemorrhagic. Shock» (1969).

Howell (Nurmberg), Reet (siindinud 1945 An-
gelholmis Rootsis), kehalise kasvatuse eritead-
lane, haridusteaduse doktor (1972), aseprofessor
Ottawa Ulikoolis (1979—1981), teadur Queenslan-
di Ulikoolis (1983—1984). Teadustédd kehalise
kasvatuse ja spordi alalt.

Henze, Reet (siindinud 1940 Haapsalus), 6et6o
eriteadlane, Master of Science (1964), aseprofes-
sor Alabama Ulikoolis (1979). Teadustood 6etdo
alalt, patofiisioloogia opiku kaasautor.

James (Taul), Virge (siindinud 1939 Tartus),
meditsiinidoktor (1980). Hematoloog Longley La-
ne'i (Sheffield) Vereiilekandekeskuses. Teadus-
tood verehaiguste alalt. Vaitekiri «Stereological
Studies on Normal and Leukemic Leucocytes»
(1980).
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Joasoo, (Meiusi) Aet (siindinud 1938 Tallinnas),
meditsiinidoktor (1972). T66tanud teadlasena Mc-
Gilli Ulikoolis Kanadas ja lektorina New South
Walesi Ulikoolis Austraalias. Alates 1974. a.
eraarst Austraalias. Teadust66d endokrinoloogia
alalt.

Jiirgens, Bernhard (1895—1969), meditsiinidok-
tor (1926). Ortopeedilise kirurgia adjunkt-
professor (1938), korraline professor Tartu Uli-
koolis (1939—1944). Alates 1944. a. Ladne-Saksa-
maal, Ludwigsburgi haigla juhataja 1960. aastani.
Vaitekiri «Eksperimentaalne soolteoklusioon»
(1926, Tartu Ulikoolis). -

Kaaman, Taavi (siindinud 1942 Tallinnas),
meditsiinidoktor (1981). Alates 1978. a. abiiillem-
arst Stockholmi Nahakliinikus. Teadust6od der-
matoveneroloogia alalt. Vaitekiri «Immune Res-
ponses in Dermatophytosis. Cell-mediated and
Humoral Reactivity to Purified Trichophytin»
(1981).

Kaany, Enno (stindinud 1940 Tartus), meditsii-
nidoktor (1966). Eraarst Miamis, USA. Teadus-
t60d uroloogia alalt.

Karell, Ulrich Alexander (1892—1983), medit-
siinidoktor (1928), Tartu Ulikooli korraline ki-
rurgiaprofessor 1939—1944. Saksamaal tootas ki-
rurgina Sindelfingeni linnahaiglas 1945—1949,
alates 1950. a. kirurg St. Croix’ haiglas (Virginian
Islands, USA). Teadust6od kirurgia alalt.

Karu, Alexander Edwin (siindinud 1943 Wa-
shingtonis), biokeemik, filosoofiadoktor (1968).
Alates 1975. a. aseprofessor California Ulikoolis.
Teadustood biokeemia ja loomaviroloogia alalt.

Kaude, Jiiri Vello (siindinud 1921 Tartus),
meditsiinidoktor, filosoofiadoktor. Alates 1969. a.
diagnostilise radioloogia professor Florida Ulikoo-
lis. Ule 290 teadustésé radioloogia, angiograafia
ja diagnostilise sonograafia alalt. Vaiitekirjad
«Uber die Schidden bei Typhus-Paratyphus-
Schutzimpfung und tber den Wert eines Int-
racutantestes zur Verhiitung der Typhus-Pa-
ratyphys Impfschdden» (Kiel, 1952) ja «Clini-
cal Studies on Image Intensifier Fluorography
and Cinefluorography» (Lund, 1967). Toimetanud
«Annals of Estonian Medical Association» (1975,
1978).

Kauri, Tiiu (siindinud 1942 Tallinnas), mikro-
bioloog, filosoofiadoktor (1982). Teadustood pea-
miselt pinnasemikrobioloogia alalt.

Kerstell, Jiiri, meditsiinidoktor (1969), Gétebor-
gi Ulikooli kirurgia aseprofessor. Viitekiri «Stu-
dies on the Pathogensis of Posttraumatic Fat
Embolism».

Kevend, Hedda (siindinud 1912 Tartus), ps@hhq
terapeut. Lépetanud 1938. a. Tartu Ulikooli
filosoofiateaduskonna. Omandas 1959—1963 Lon-

doni Laste Psiihholoogia Instituudis laste psithho-

terapeudi diplomi. T66tas Brightonis laste psiih-
hoterapeudina 1963—1978.
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Kilk, Mirt (1928—1977), kérva-, nina- ja kurgu—
haiguste arst San Franciscos 1963—1977 ning
aseprofessor California Ulikoolis.

King, Nikolai (1900—1973), biokeemik. Tallinna
Tehnikaiilikooli professor 1941—1944, Balti Uli-
kooli professor 1945—1946, tootanud teadurina
Louna-Saksamaal, Hollandis, Rootsis ja Aust-
raalias ning kiilalisprofessorina Illinoisi Uli-
koolis (1962). Teadustééd piima ja piimaproduk-
tide biokeemia alalt.

Kiviloog, Jaak (siindinud 1935 Rapinas), me-
ditsiinidoktor (1974), dotsent Uppsala Ulikoolis,
iilemarst Orebro haigla kopsuhaiguste kliinikus.
Teadust66d kopsuhaiguste ja allergoloogia alalt.
Viitekiri «Studies of Bronchial Asthma with
Special Reference to Prevalence. Bronchial
Hyperactivity and Exercise-Induced Broncho-
contriction» (1974).

Kleitsman, Reinhold Johannes (1892—1975),
meditsiinidoktor (1925). Tartu Ulikooli dotsent
1938, titulaarprofessor 1940, giinekoloogia ja siin-
nitusabi kateedri juhataja 1940—1941, Kuressaare
Maakonnahaigla naistehaiguste ja siinnitusabi
osakonna juhataja 1941—1944, aastast 1950 tegev-
arst Rootsis. Teadust$6d giinekoloogia ja siinnitus-
abi alalt.

Korpman, Michael D. (siindinud 1956 New
Brunswickis), meditsiinidoktor (1979), tootab ars-
tina Floridas, Orlandos.

Korpman, Ralph Andrew (siindinud 1952 New
Yorgis), meditsiinidoktor (1974), patoloogia ase-
professor Loma Linde Ulikoolis (1979). Teadus-
t66d patoloogia ja meditsiiniinformaatika alalt.

Kuisk, Hans (siindinud 1913 Tallinnas), medit-
siinidoktor (1941), terapeutilise radioloogia ase-
professor Minnesota Ulikoolis (1973) ja professor
California Ulikoolis. Teadustééd radioloogia ja
liimfograafia alalt. Viitekiri «Sulfaniilamiidide
terapeutilisest toimest ja méjuvusest mitmeke-
sistele mikroobidele in vitro» (1941).

Kutti, Jaak (siindinud 1938 Tallinnas), medit-
siinidoktor (1972), aseprofessor Goteborgi Uli-
koolis (1974), Géteborgi Ostra Haigla sisehaiguste-
osakonna ilemarst. Teadustéod hematoloogia
alalt. Vaiitekiri «Studies on Platelet Kinetics
in Polycythaemia Vera» (1972).

Koiv, Erich (siindinud 1900 Rouges), Eesti Va-
bariigi Korgema Sdjakooli oppejoud. Rootsis ja
Kanadas omandas elektroforeesi ja laborikeemia
alased oskused. Tootanud teadurina Uppsala
Ulikooli keskhaiglas (1947—1953), Montreali Ho-
tel-Dieni haiglas vanemteadurina (1954—1974)
ning Montreali Kliinilises Uurimisinstituudis
abidirektori ja konsulendina (1974—1979). Tea-
dustood hiipertooniatove alalt.

Kovamees, Argo (siindinud 1926 Tallinnas),
meditsiinidoktor (1968), Stockholmi Karolinska
Instituudi dotsent (1969), abiiilemarst ja kliini-
lise kirurgia oppejoud samas (1974—1979), ala-
tes 1979. a. Danderydi haiglas aseprofessor.



Teadust66d veresoontekirurgia, traumatoloogia ja
kliinilise fiisioloogia alalt. Viitekiri «Skin Blood
Flow in Obliterative Arterial Disease of the
Leg» (1968).

Kiabin, Ilo (siindinud 1921 Narvas), meditsii-
nidoktor (1985). T66tanud haiglakirurgi (1950—
1959) ja eraarstina Landskronas, ka maakonna-
haigla peaarstina. Teadust66d kirurgia ja arsti-
teaduse ajaloo alalt. Viitekiri «Die medizinische
Forschung und Lehre an der Universitdt Dor-
pat/Tartu 1802—1940». Temalt on ilmunud ka
Eestimaa arstide avastusreise (Pohja-Jadmerel,
Vaiksel ookeanil ja mujal) késitlev raamat «Maal
ja merel» (1972). Prantsusmaa Meditsiiniajaloo
Uhingu liige (1989).

Kéarmas, Endel (1923—1987), filosoofiadoktor
(1968), toidu- ja toitlustusteaduse professor Rut-
gersi Ulikoolis USA-s alates 1980. a., kiilalisprofes-
sor Sveitsi Foderaalses Tehnoloogiainstituudis
(1976—1977 ja 1983—1984). Teadustoid toidu- ja
toitlustusteaduse alalt.

Kiitt, Henn (siindinud 1925 Viljandimaal),
neuroloogia ja farmakoloogia aseprofessor alates
1971. a. Cornelli Ulikoolis USA-s. Teadustood
neuroloogia ja neurofarmakoloogia alalt.

Lender, Henno (siindinud 1905 Tallinnas).
Lopetas 1929 Tartu Ulikooli arstiteaduskonna.
Avaldanud t6id Jakob Hurda kirjavahetuse ja
EUS-i ajaloo kohta Rootsis.

Leppik, Ulo (siindinud 1942 Tartus), meditsiini-
doktor (1968), aseprofessor Minnesota Ulikoolis
alates 1980. a. Teadustéod neuroloogia vald-
konnast.

Lind, Siim (Siegfried) (1899—1984), meditsiini-
doktor (1935). Tartu linna tervishoiuarst (1932),
dotsent (1938), tervishoiuinstituudi juhataja
(1941—1944), Tartu Ulikooli erakorraline profes-
sor tervishoiu alal (1944). 1944. aastast Saksamaal
ja USA-s. Teadustood tervishoiu ja nakkus-
haiguste epidemioloogia alalt.

Link, Hans Georg (siindinud 1935 Tallinnas),
meditsiinidoktor (1967), neuroloogiaprofessor Ka-
rolinska Instituudis 1981. aastast. Teadust66d neu-
roloogia alalt. Vaitekiri «Immunoglobulin and
Low Molecular Weight Proteins in Human Ce-
rebrospinal Fluid» (1967).

Lukas (Pahkla), Aino (siindinud 1918 Tallinnas),
kehalise kasvatuse teadlane, haridusteaduse dok-
tor (1968), kehalise kasvatuse professor ja nais-
osakonna juhataja New Yorgi Ulikoolis.

Liitis, Aadu (1878—1967), meditsiinidoktor
(1922), pediaatria korraline professor Tartu
Ulikoolis (1925—1944), arstiteaduskonna dekaan
1931—1934. Rootsis: pogenikelaagri arst ja arhii-
viassistent Stockholmis. Teadustéod pediaatria
ja meditsiiniajaloo alalt. Viitekiri «Sugemeid vi-
gaste laste kohta Eestis».

Maricq (Rand), Hildegard (siindinud 1925 Rak-
veres), meditsiinidoktor (1953). Aastast 1954 to6ta-
nud USA-s, teadlasena New Yorgis ja aastast
1981 Louna-Carolina Meditsiinitilikoolis uurija-
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professorina. Teadust6dd skisofreenia ja sklero-
dermia alalt.

Meema, Heldur Erik (siindinud 1923 Vorus),
meditsiinidoktor (1955), aastast 1980 Toronto Uli-
kooli radioloogiaprofessor. Teadust6od skeleti
muutustest vananemisel ja ainevahetushaiguste
korral.

Meema (Veerus), Silvia (siindinud 1923 Tallin-
nas), meditsiinilitsentsiaat (1951). Aastast 1976
Toronto Ulikooli radioloogiaosakonna aulektor.
Teadust66d luuhaiguste ainevahetuse alalt.

Meindok, Harry (siindinud 1929 Kehtnas),
meditsiinibakalaureus (1958). Aastast 1982 Toron-
to Laane-Hospidali meditsiini ja radioloogia ase-
professor. Teadust66d sisehaiguste radioisotoop-
diagnostika alalt.

Merits, Ilmar (siindinud 1919 Kuressaares),
biokeemik, filosoofiadoktor (1955). To66tanud
Rootsis ja USA-s uurija-keemikuna. Teadustood
biokeemia alalt.

Mutt, Viktor (siindinud 1923 Tartus), bio-
keemik, meditsiinidoktor (1971). Aastast 1979 Ka-
rolinska Instituudi biokeemiaprofessor. Teadus-
tood- biokeemia alalt.

Muul, Illar (siindinud 1938 Tallinnas), para-
sitoloog, filosoofiadoktor (1965). To6tanud USA
armee meditsiiniteenistuses Malaisias, Tais ja ala-
tes 1980. aastast USA-s Fort Detrickis. Tea-
dustéod meditsiinilise ja troopika Okoloogia,
taksonoomia ja parasitoloogia alalt.

Maiannik, Mart (siindinud 1932 Tallinnas),
meditsiinidoktor (1959). T66tanud New Yorgis
Rockefelleri Ulikoolis alates 1965. a., professorina
1973. aastast. Teadust66d reumaatiliste haiguste
immunoloogia alalt.

Norviit, Lembit (1913—1967), meditsiinidoktor
(1950). Lundi Ulikooli aseprofessor. Téétanud
Tartu Ulikooli I Sisehaiguste Kliinikus assis-
tendina, 1944—1950 Rootsis Lundi Ulikoolis sise-
haiguste kliinikus ja 1951—1953 Sollideni sa-
natooriumis, arstiteadlasena alates 1953. a. Tea-
dustood tehisneeru ja silikoosi kohta. Vaitekiri
«On the Artificial Kidney» (1950).

Novek, Jaan (siindinud 1922 Tartus), medit-
siinidoktor (1974). Alates 1974. a lilemarst ja
kliiniku juhataja Upplands Viasbys Rootsis. Tea-
dust66d rontgenoloogia alalt. Viitekiri «An Auto-
radiographic Investigation of Renal Excretion»
(1974). Toimetanud «Annals of Estonian Medical
Association» (1975, 1988). Eesti Arstide Selts
Rootsis esimees aastail 1969—1982.

Noéu, Enn (siindinud 1933 Tallinnas), meditsii-
nidoktor (1978), Uppsala Ulikooli dotsent (1979).
Ule 120 teadustoo kopsuhaiguste alalt. Vaite-
kiri «Quality of Survival in Bronchial Carcinoma»
(1978). Temalt on ilmunud ka viis romaani ja
kaks novellikogu.

(Jdargneb)
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Elle Tikerpiae — Riikliku
Teadusliku Meditsiiniraa-
matukogu viljaannete ku-
jundaja

Ametkondlikku kirjandust ilmub meil
suhteliselt palju. Tihti ilmub see véhe-
noudlikus ja vaheiitlevas kujunduses.
Eksperimentaalkombinaadi «Bit» triiki-
sed, mille eest kannavad hoolt asja-
tundlikud kunstnikud, on meeldivaks
erandiks. Uks neid kunstnikke on Elle
Tikerpée, keda pohiliselt tuntakse kari-
katuristina. Meditsiiniraamatukogu val-
jaandeid on ta kujundanud tle kahe-
kiimne aasta. Tema toid iseloomustab
l6bususe, grotesksuse ja graafilise ilu-
piuitidluse sulam. Hasti ldbimoeldud,
head kunstnikukétt reetvad on koik
raamatukogu védljaanded — eksliibri-
sed, bukletid, uudiskirjanduse nimesti-
kud, infovédljaanded. Neid toid on nii
vabariiklikel kui ka tleliidulistel raa-
matukogudevahelistel konkurssidel
alati esile tostetud. Koostoost Elle
Tikerpdega ilmneb raamatukogu taot-
lus oma véiljaandeid esteetiliselt ku-

jundada. Rein Loodus
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Silmamikrokirurgia
Noukogude Liidus

Tallinnas, oma kunagises kodulinnas, viibis
ametkondadevahelise teaduslik-tehnilise komp-
leksi «Silmamikrokirurgia» Leningradi filiaali
II silmakirurgiaosakonna juhataja V. Karets-
ki. Et tegemist on kogu maailmas tihelepanu &ra-
tanud silmamikrokirurgia keskusega, mille ees-
otsas on tuntud silmakirurg ja tervishoiuorga-
nisaator, NSV Liidu Meditsiiniakadeemia kirja-
vahetajaliige prof. S. Fjodorov, siis palus «Eesti
Arsti» toimetus V. Karetskilt teavet selle keskuse
t60 kohta.

Kompleksi «Silmamikrokirurgia» keskuseks
on Moskva Silmamikrokirurgia Teadusliku Uuri-
mise Instituut, millel tulevikus on Noukogude
Liidus 12 filiaali. Niitidisajaks on rajatud ja t66-
tavad filiaalid TSeboksards, Krasnodaris, Lenin-
gradis, Kaluugas, Habarovskis, Volgogradis ja
Sverdlovskis ning vilisriikidest Bulgaarias ja
Kuubal. 1989. aastal hakkavad toole silmamikro-
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kirurgia keskused Novosibirskis, Irkutskis, Oren-
burgis ja Tambovis. Baltimaade tarvis oli tao-
line filiaal kavas rajada Vilniuses, kuid ta.otluste
lahknevuse téttu kokkuleppeni ei ole joutud.
Asi on selles, et filiaali ehitamist ja sisustamist
finantseerib ning vélismaist aparatuuri hangib
keskus, mistéttu vélismaalaste opereerimisest
saadavast valuutast peaks 55% minema kesku-
sele. Leedulased soovisid filiaali aga téielikult
oma alluvusse koos teenitava valuutaga. Et aga
silma mikrokirurgilised operatsioonid on kogu
maailmas vaga kallid, siis on ka laekuv valuuta
soliidne.

«Silmamikrokirurgia» Leningradi filiaal alus-
tas t6od 14. detsembril 1987, selle ehitas tiiip-
projekti jargi Soome firma «Polar» poolteise
aastaga. Ehituslikult koosneb kompleks operat-
siooniplokist koos abiruumidega ning 300-koha-
lisest hotellist. Et enamik operatsioone tehakse
ambulatoorselt, siis puudub patsientide pika-
ajalise hospitaliseerimise vajadus ning seetdttu
leitigi lahendus hotelli ndol. Hotellis elab ja sédb
patsient omal kulul, kannab oma riideid, sinna
tuleb 6de talle tavaprotseduure tegema. Kehtib
pohimote: mida keerukam ja raskem on operat-
sioon, seda védiksem on 60bimistasu. Hotellikoht
voimaldatakse ka patsienti saatvale inimesele.

Haigla koosseis koos tehnilise ja teenindava
personaliga on 285 inimest, neist on silmakirurge
23; arstide ja odede vahekord on 1:3. Apara-
tuur, televisioonitehnika ja kompuutrid périne-
vad USA firmadelt, optiline aparatuur ja instru-
mendid Saksamaa Liitvabariigi ning Sveitsi fir-
madelt, steriliseerimisaparatuur Rootsilt. T6od
alustab USA paéritoluga AIDS-i uurimise labor.

Mikrokirurgilisi operatsioone teeb kaks bri-
gaadi: vastavalt 11 ja 12 kirurgi, kellest iiks on
juhtkirurg, kolm on suurte kogemustega ja iile-
jadnud korraliku viljadppe saanud tehniliselt
head noored kirurgid. Prof. S. Fjodorov valib
mikrokirurgid oskuste ja voimete jargi, poora-
mata tdhelepanu teaduskraadile. Viimaste taot-
lemist ei ajenda ka tootasu, mis naiteks juht-
kirurgil ulatub 600...700 rublani kuus (rea-
kirurgil 450...500 rbl., o&el 350...400 rbl).
Praegu tehakse mikrokirurgilisi operatsioone
jargmistel naidustustel: progresseeruv ja stabi-
liseerunud lithindgevus, kae, glaukoom ja tehis-
laatse siirdamine. Lahitulevikus alustatakse laser-
kirurgia, keratoplastika, termokeratokoagulat-
siooniga kaugnagevuse raviks ning vitreoretinaal-
operatsioonidega. Koiki neid operatsioone tehakse
juba praegu Moskva baasinstituudis.

Leningradi filiaalis opereeritakse Leningradi
linnast ja oblastist ning Vene NFSV loodepiir-
konnast parit haigeid, mujalt vaid direktori loal.
Uksikjuhtudel on hea eduga opereeritud ka Ees-
tist périt haigeid. enamikus kiill omaalgatuslikult
keskuse poole poordunuid. V. Karetski nais hasti
moistvat meie hédasid, milleks ta pidas maailma-
tasemel diagnostikaaparatuuri ja instrumentaa-
riumi ming tipptasemel silmakirurgide puudu-
mist. Praegu on Leningradi filiaalis arvel ja
ootab operatsiooni 45 000 stabiliseerunud liihi-
nagevuse, 4000 progresseeruva lithindgevuse,
2000 kae ja 500 glaukoomi all kannatajat. Glau-



koomihaigeid vGetakse operatsioonile eelisjarje-
korras.

Huvipakkuvad on andmed tédjoudluse ja
-mahu kohta. 1988. aastal oli 13 600 operatsiooni
ning 1989. aastal on vaja teha 14 000 operatsiooni.
Filiaalil on 6igus teha 10% operatsioonidest lepin-
gute alusel. Viimaseid solmitakse ettevotetega,
kes suunavad operatsioonile néiteks lihindge-
vuse all kannatavaid noortoolisi. Lepingulisi ope-
ratsioone tehakse eelisjérjekorras. Seda voimalust
kasutatakse palju ja seda voiksid kasutada ka
Eestimaa asutused ning ettevotted. Nddalas ope-
reeritakse neljal pdeval ning iliks brigaad teeb
paevas 100...120 operatsooni, millest keskmi-
selt 70 on lithindgevuse likvideerimise ja 30 glau-
koomi ning kae operatsiooni. Need operatsioonid
tehakse pohiliselt nn. karusellimeetodil. Pohi-
motteliselt tehakse operatsioone kas indivi-
duaalprogrammi jéargi vastava ndidustuse korral
voi siis konveiertehnoloogia jargi. Operat-
sioon on haigele tasuta, selle eest tasub tervis-
hoiuministeerium: I raskuskategooria operat-
siooni (tehisldatse siirdamine) hinnaks on 366 rbl..
IT kategooria (kae, progresseeruva lithindgevuse
operatsioon) 214 rbl. ja III kategooria (stabilisee-
runud lithindgevuse operatsioon) 155 rbl.

Operatsioonide usaldatavus ja efektiivsus on
voimaldanud viia operatsioonijargse ravi ja jalgi-
mise miinimumini. Néditeks pdrast progresseeruva
lihindgevuse operatsiooni — sisuliselt on see
ambulatoorne operatsioon — antakse haigusleht
7...10 péevaks, stabiliseerunud liithindgevuse
operatsiooni jargselt viieks nddalaks, pérast kae-
operatsoooni on patsient hotellis jarelevalve all
4...5 pdeva ning pérast sama operatsiooni, kui
on tehtud ka tehisldatse siirdamine, 5 ... 7 péeva,
parast glaukoomioperatsiooni 2...5 pdeva. Ti-
sistuste esinemissagedus on olnud 0,2...0,8%
18 000 operatsiooni kohta, kusjuures need on lik-
videeritavad ja iihtegi silma ei ole kaotatud.

V. Karetski tunnistas avameelses vestluses, et
isegi nende tipptasemel silmakirurgide kaadri
korral — aga valikuvéimalus on suur — annab
end tunda varajase kitsa spetsialiseerumise nega-
tilvne moju, eeskidtt noorte kolleegide puhul. Ei
suudeta hoélmata probleemi tervikuna, ei orien-
teeruta kaasnevate haiguste koérvalmojudes, ei
tunta spetsiifilise ja tildrehabilitatsiooni todesid,
absolutiseeritakse kompuuterdiagnostika voima-
lusi. Taolise intensiivse tooreziimiga keskuse ise-
drasuseks (itles ta olevat liigse konkurentsivaimu
olemasolu ning selle kaudu kalduvust intriigi-
dele ja eetiliste toekspidamiste eiramisele kol-
lektiivis.

Tippu jouavad vaid vdhesed. Usaldusvéirse
tookindluse ja kiipsuse saavutab silmakirurg
umbes 35. eluaastaks ning arvestataval tasemel
voi tipus voib ta plisida umbes 15 aastat. V. Ka-
retski ise on leedu péritolu 42-aastane filigraan-
set operatsioonitehnikat valdav silmakirurg, kes
kuulub nende iiksikute valjavalitute hulka, keda
prof. S. Fjodorov votab oma meeskonda vilis-
maale opereerima siirdudes.

Info on vahendanud
Kuulo Kutsar
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Juubilar on onkokirurg
Karl Kull

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna radioloogia-
onkoloogia kateedri dotsent ja Tartu Linna On-
koloogiadispanseri I kirurgiaosakonna juhataja
Karl Kull sai 3. mairtsil 60-aastaseks. Austatud
juubilar, Eesti NSV teeneline arst ja korgema ka-
tegooria kirurg on iiks Eesti hinnatumaid onko-
kirurge, kes on teinud ligikaudu 15 000 operat-
sioozi, nende seas hulgaliselt iilikeerukaid.
Noorte arstide koolitaja ja suurte kogemustega
kirurg Karl Kull oli nous jagama motteid «Eesti
Arsti» lugejaga.

Miks tahtsite saada arstiks? Kes olid Teie ope-
tajad?

Siindinud ja kasvanud olen Pérnus, seal lope-
tasin ka keskkooli. Tooharjumuse ja vastupida-
vuse olen kaasa saanud kodust, sest olin vanim
laps peres ning seetottu tuli pidevalt teha ka
rasket kehalist to6d. Lapsena veetles meri ja
meremehe-elu, kuid segased ajad ei voimaldanud
seda tahtmist realiseerida. Arstikutse valikul oli
otsustavaks vanemate saatus. Ema oli unistanud
arsti elukutsest, kuid kiimnelapselise pere mu-
red ei voimaldanud seda soovi ellu viia. Isa suri
enne soja algust 1941. aasta suvel rasvemboolia
tottu. Need kaks asjaolu olidki toukejouks elu-
kutse valikul.
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Pirast Tartu Ulikooli Kkiitusega lopetamist
1955. aastal tootasin Hiiumaal tervishoiuosakonna
juhataja, giinekoloogi ja kirurgina, seejédrel olin
Tapal kirurgiaosakonna juhataja. 1962. aastast
olen tootanud Tartus, 1973. aastast onkoloogia-
dispanseris.

Kirurgi t66 meeldis mulle juba tudengina,
kuid kohklesin kaua, kas mul jatkub véimeid ja
oskusi, kiiret reageerimist ja vastupidavust. Alles
kuuendal kursusel otsustasin 16plikult kirurgia
kasuks ega ole siiani kahetsenud. Rahuldust oma
toost olen saanud siis, kui olen suutnud inimest
aidata. ‘

Maarjaméisa kirurgiakliinikus o6petas mind
suurte kogemuste ja vdga hea tehnikaga kirurg
Erik Siliksaar, kes tegi juba tol ajal radikaalseid
onkoloogilisi operatsioone. Temalt omandasin
operatsioonitehnika ja Kkirurgilise motlemise.
Palju oppisin Rein Purrelt, Heinrich Petlemilt
ja Ants Rullilt. Onkoloogiaprobleemide vastu te-
kitas huvi Aleksander Gavrilov, keerulisi ope-
ratsioone hakkasin tegema Tallinna Onkoloogia-
dispanseris, seal dpetasid mind peale A. Gavrilovi
veel E. Jogar, V. Rétsep ja V. Kuusik. Toomel
kirurgina tootades sain palju vaartuslikke koge-
musi prof. Artur Linkbergilt.

Mida Te arvate arsti elukutsest ja arstile esi-
tatavatest nouetest?

Arst peab oma elukutset pidama enda jaoks
koige tdhtsamaks, koik tlejddnu tuleb sellele
allutada. Selle heaks peaks arst olema valmis
tootama vajaduse korral kas voi 24 tundi 66pae-
vas. Huvi t66 vastu peab arstil olema téémehe-
elu 16puni. Jatkugu tal alati enesekindlust,
oma kohklusi ei tohi kunagi haigele vélja ndi-
data. Seejuures peab arstil jatkuma tarkust 6ppi-
da iseenda ja kolleegide vigadest, et lihte ja sama
viga mitte korrata. Vigu aitab véltida pidev 6ppi-
mine ja enesetdiendamine, selleks tuleb dra kasu-
tada koik voimalused.

Arst olgu aus enda ja haige vastu, raskuste
ees ei tohi silmi sulgeda. Meditsiin on oma ole-
muselt humaanne, ravida tuleb thtviisi nii rik-
kaid kui ka vaeseid. Arsti eesmirk olgu tootada
voimalikult histi, sest haigus on alati katastroof
haigele inimesele ja tema omastele.

Mida soovitate noorel kirurgiahuvilisel tuden-
gil silmas pidada?

Kirurgil peab olema raudne tervis ja korras
nirvid, suur toovoime ja vastupidavus. Selleks
elukutseks tuleb hakata valmistuma juba lapse-
polves: nooruses on vaja teha rasket t6od ja
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sporti. Sportlikke eluviise ei tohi unustada ka
hiljem. Mulle meeldib suusatamas kaia.

Loikus on diagnoosimise loppetapp, iga kord
uus ja kordumatu tegevus, seepdrast peab igaks
operatsiooniks hadlestuma, valmis olema ootama-
tusteks. Vahel tuleb ainsa minuti jooksul teha
ainudige otsustus ja see ka kohe ellu viia, sest
sellest voib séltuda haige elu.

Kirurgia on dialektiline vastuolude iihtsus:
vahedpitav kunst ja omandatav teadus, samal
ajal korget professionaalset kogemust noéudev
kasit6o — kate osavuse kunst. Loikus nouab rat-
sionaalset operatsioonitehnikat ja tadpseid liigu-
tusi, alati tuleb kudedega saastlikult timber kiia,
hoolikalt taastada anatoomiline ja funktsionaalne
terviklikkus. Tédpsus, atraumaatilisus ja hoolikas
hemostaas voimaldavad teha koiki operatsioone
koigis kehapiirkondades ja koikidel elunditel.

Kirurgi elukutseks hakkasin valmistuma juba
esimesel kursusel anatoomikumis. Mulle meeldis
anatoomia ja laipu prepareerides Oppisin tund-
ma inimese keha ehitust. Ilma anatoomiat ja
normi variante tadpselt teadmata on moeldamatu
tootada kirurgina.

Kirurgia on minu kutsumus ja elu sisu, see
nouab armastust inimese vastu. Sama soovin ka
oma kaastoolistelt ja noortelt kolleegidelt.

Kaastootajate arvamusi Karl Kullist:

Karl Kull on maksimalist, kes elab kirurgiale
ja haigetele. T66 on talle hobiks, ka nédalavahe-
tused ja puhkused veedab ta haiglas haigete juu-
res. Kui mone haige seisund osakonnas hakkab
halvenema, voib tema poole poorduda igal kella-
ajal.

Ta ei salli Uikskoiksust ega diletantismi medit-
siinis, sel juhul vo6ib ta plahvatada. Pikka viha ei
pea, selleks on ta liiga hea siidamega.

Karl Kull on talent, siindinud kirurg. Talent
ei ole Opitav, seda saab iliksnes visa tooga aren-
dada. Kirurgias tekib tema jaoks tiiletamatuid
probleeme haruharva.

Karl Kull on filigraanse tehnikaga ki-
rurg, kelle opereeritud haiged paranevad Kii-
resti. Temalt Opitud tehnikaga voib vabalt ldbi
litia ka Rootsi Kuningriigis.

Hammastav, kust ammutab ta selle jou ja vastu-
pidavuse, et suudab 60-aastasena haruldases vor-
mis pusida.

Juubilari métteid on vahendanud
Vello Viirsalu




Leo Kirotar, Jamejala
Vabariikliku Psiihho-
neuroloogiahaigla ront-
genikabineti juhataja,
sai 25. oktoobril 1989
80-aastaseks. Juubilar
on siindinud Voérumaal
Rédpina vallas talupida-
ja perekonnas. Lopeta-
nud Tartu Tehnika-
gliimnaasiumi 1931. aas-
tal ja Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna 1941. .
aastal. Seejirel tootas Jarvamaa sanitaar-
inspektorina, Kastre-Vonnu jaoskonnaarsti-
na ja aastail 1944 . . . 1949 Karksi-Nuia Jaos-
konnahaigla arstina. Hiljem omandas ta
rontgenoloogi kutse. Sel erialal on ta toota-
nud Viljandi Linnahaiglas, 1957. aastast ala-
tes Jamejala Vabariiklikus Pstihhoneuroloo-
giahaiglas, kokku 40 aastat.

Ilmar Laan, Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise
Meditsiini  Instituudi
kauaaegne osakonnaju-
hataja, sai 8. jaanuaril
70-aastaseks. 1953. aas-
tal lopetas Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna.
Sellest ajast peale on
tostanud  instituudis. '
Kandidaadivaitekirja
kaitses 1967. aastal pro-
tozooloogia erialal, sel-
les valdkonnas on I. Laan publitseeri-
nud iile 50 artikli. Ule kiimne aas-
ta on I. Laan olnud meditsiinitermi-
noloogia komisjoni sekretdr. Niilidseks on
valminud kartoteek, mis sisaldab ile 2500
sedeli terminitega mitmes keeles. Markimis-
vddrne on ka I. Laane meedikute eksliib-
riste kogumise harrastus.

Valve Saarma, Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna hospitaalsisehai-
guste kateedri profes-
sor, Eesti NSV teeneli-
ne arst, sai 23. jaanua-
ril 70-aastaseks. 1944.
aastal alustas t6od tea-
duskonnasisehaiguste

kateedri assistendina.
Aastail 1950 . . . 1956 oli
Tartu Ulikooli kehakul-
tuuriteaduskonna arst
jaTartu Kliinilise Stinnitusmaja konsultant-
terapeut. 1956. aastal kaitses V. Saarma kan-
didaadiviitekirja, 1971. aastal doktoriviite-
kirja «Autoimmuunsete mehhanismide osa

kilpnddrmehaiguste patogeneesis». V. Saar-
ma juhendamisel on valminud viis kandi-
daadiviitekirja. Teaduslikke publikatsioone
on avaldanud 112, ilmunud on iiks mono-
graafia. V. Saarma on esitanud ettekandeid
28 vilismaal toimunud konverentsil ja kong-
ressil. Korduvalt on ta olnud Tartu Tera-
peutide Seltsi esimees, on olnud sisehaiguste
probleemikomisjoni esimees ja erialanou-
kogu aseesimees. Oma olemuselt on V. Saar-
ma nagu siindinud arstiks ja opetajaks. Te-
mas on uhenduse leidnud tookus, tarkus,
ausus, haruldane arstlik intuitsioon, hinge-
soojus, taktitunne ja suurepdrane huumori-
meel ning optimism.

Hilda Rosin, Jogeva
Rajoonihaigla Poltsa-
maal pediaater, sai

28. martsil 70-aasta-
seks. Péarast Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
lopetamist 1951. aastal
asus Mustvee Haiglas
toole lasteosakonna ju-
hatajana. Aastail 1952...
1955 oli Mustvee ra-
jooni tervishoiuosakon-
na juhataja, 1955...1958
Poltsamaa Haigla lasteosakonna juhataja.
Ajavahemikul 1958 ...1986 oli Poltsamaa
Haigla peaarst, tootades samal ajal ka
lasteosakonna raviarstina. H. Rosin on
Eesti NSV teeneline arst ning esimese
kategooria tervishoiuorganisaator. Juubi-
lar on olnud ka Eesti NSV Ulemnou-
kogu saadik.

Elmar [Ester, Balti
Raudtee Moisakiila am-
bulatooriumi peaarst,
sali 31. martsil 70-aas-
taseks. 1945. aastal 16-
petas Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. 1944.
aastast on E. Ester too-
tanud Moisakiila raud-
teearstina, 1946. aas-
tast ka Moisakiila haig-
la akusSoorgilinekoloo-
gina. Juubilar on esi-
mese kategooria akuSoorgiinekoloog ja esi-

mese kategooria tervishoiuorganisaator.
Ta on toeline perearst, keda Moisaki-
las koik tunnevad ja kes ei keeldu

kedagi abistamast. Vabal ajal 166b kaa-
sa kohalikus muusikaelus, mingib or-
kestris viiulit. 1971. aastal lopetas Tartu
kunstikooli maali erialal. Juubilari t6odest
on olnud personaalnditusi ja ta on juhen-
danud ka keskkooli kunstiringi.
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Silvia Russak, Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna stomatoloogia
kateedri dotsent, medit-
siinikandidaat, sai 19.
jaanuaril 60-aastaseks.
1952. aastal lopetas ta
Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna stomato-
loogiaosakonna. Parast
tlikooli l6petamist oli
Valga Rajooni Puka
Jaoskonnahaigla  sto-
matoloog. 1957. aastast alates on téotanud
stomatoloogia kateedris, algul assistendina,
1975 ... 1985 kateedrijuhatajana. S. Russak
on avaldanud tle 100 teadust6d, on mitme
oppevahendi ning metoodilise juhendi autor.
Alates 1978. aastast on S. Russak Eesti Sto-
matoloogide Seltsi esimees, ta kuulub ka
Uleliidulise Stomatoloogide Seltsi juhatusse.

Eerik Saarnok, Tallin-
na Vabariikliku Naha-
ja Suguhaiguste Dis-
panseri nahahaiguste
osakonna juhataja, me-
ditsiinikandidaat, sai
24. jaanuaril 60-aasta-
seks. Juubilar on siin-
dinud Tallinnas, kus
1949. aastal 16petas Tal-
linna 7. Keskkooli.
E. Saarnok on toétanud g
dermatoveneroloogina ka Kohtla-Jarvel
Kandidaadiviitekirja kaitses ta 1970. aastal.
On avaldanud teadustdéid viroloogia ja
dermatoloogia alalt. Praegu on E. Saar-
noka peamiseks uurimisobjektiks krooni-
liste sddre- ja jalahaavandite konserva-
tiivne ravi. Tolgina tegutsemise téttu tun-
neb huvi inglise keele semantika ja gram-
matika vastu. E. Saarnok on ka ajakirjas
«Eesti Arst» avaldatud ingliskeelsete resii-
meede redigeerija ja tolkija.

Eha Kostabi, Tallinna
Kiirabihaigla Kiirabi-
jaama lastearst, sai
31. jaanuaril 60-aasta-
seks. Parast iilikooli 16-
petamist tootas pediaat-
rina Lihulas. Aastail
1963 ...1979 oli Tal-
linna Kesklinna Laste-
polikliiniku lasteki-
rurg. E. Kostabi on ra-
janud laste ortopeedi- : %
lise ravikeskuse Tallinna Tonismde Haigla
lastetraumapunkti juurde. Juubilari juhen-
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damisel on alustanud 't66d kuus las-
teortopeedi. Ajavahemikul 1979...1982
tootas E. Kostabi Tallinna Kliinilise Laste-
haigla lastetraumapunkti juhatajana, Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tallinna
peaspetsialistina laste ortopeedia alal
E. Kostabi on aktiivselt tegelnud sanitaar-
haridustodga. Ta on koostanud meelespea-
sid Opilaste jaoks, kirjutanud lastetrauma-
tismi késitleva multifilmi stsenaariumi,
koostanud plakatite ideekavandeid, avalda-
nud artikleid ajalehtedes ja ajakirjades, esi-
nenud raadios ja televisioonis. E. Kostabi on
Eesti Raadio «Ahto-lugude» autor (Kroot
Kumalane). Juubilar on tervist ja energiat
saanud spordist — ta on purjetamises mit-
mekordne Tallinna ja Eesti meister.

Urmo Koobi, Tartu
Kliinilise Haigla pea-
arst, sai 14. augustil
1989 50-aastaseks. Pa-
rast tlikooli l6petamist
1964. aastal tootas
U. Koobi Rouge Jaos-
konnahaigla terapeudi-
na, seejarel juhatajana.
Aastail 1967 . . . 1975 oli
ta Voéru Rajooni Kesk-
haigla  anestesioloog.
1975. aastast alates on
tootanud Tartu Kliinilises Haiglas, algul
anestesioloogiaosakonna, seejidrel reanimat-
siooniosakonna juhatajana. Aastail 1980. ..
1984 oli U. Koobi Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna tildkirurgia, anestesioloogia ja
reanimatoloogia kateedri Oppejoud. Aja-
vahemikul 1987 ...1988 oli Tartu Kliini-
lise Haigla peaarsti asetditja ravi alal
U. Koobi on korgema kategooria anestesio-
loog-reanimatoloog, kelle eestvedamisel on
reanimatsiooniosakonnast vilja kujunenud
korgetasemeline ravikeskus. Juubilar on
Eesti Anestesioloogide ja Reanimatoloogide
Seltsi, Tartu Arstide Liidu aukohtu ja Eesti
Arstide Liidu volikogu liige ning info- ja
rakendusuuringute komisjoni esimees.

Aino Itra, Tallinna
Meditsiinikooli opetaja,
bioloogiakandidaat, sai
6. veebruaril 50-aasta-
seks. Ta on silindinud
Vorus. Lopetanud hobe-
medaliga sealse Kkesk-
kooli ja 1962. aastal
Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna farmaatsia-
osakonna. Juubilar on |
tootanud proviisorina,




Nomme apteegi abijuhataja ja juhatajana.
1974. aastast on A. Itra tootanud Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudis, algul noorem-, hiljem vanem-
teadurina. Tema viitekirja teema oli
«Kantserogeensed ained Eesti veekogudes».
1981. aastast algas ka Opetajat6o Tallinna
Meditsiinikoolis, tema Opilasteks on tuleva-
sed farmatseudid ja sanitaarvelskrid.

Eldur Annus, Tallinna
Vabariikliku = Spordi-
meditsiini Keskuse pea-
arst, sai 10. veebruaril
50-aastaseks. Ta on
lopetanud Tartu 1.
Keskkooli ning 1965.
aastal Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna spor-
dimeditsiiniosakonna

cum laude. Sellest ajast
alates on E. Annus t66-
tanud Tallinna Vabariiklikus Spordimedit-
siini Keskuses (endine kehakultuuridispan-
ser). 1975. aastast on praegusel ametikohal.

E. Annus on esitanud ettekandeid vaba-
riiklikel ja iileliidulistel konverentsidel, kir-
jutanud populaarteaduslikke artikleid ter-
vislikust eluviisist, tippspordi meditsiini-
probleemidest, sealhulgas ka dopingust.
Juubilar on Eesti Spordimeditsiini Seltsi
esimees, vabariigi peaspetsialist, korgema
kategooria spordiarst. Ta oli 1980. aasta
olimpiaméngude Tallinna purjeregati me-
ditsiinitalituse juht. Juubilar on osava ja
kindla kdega traumatokirurg. Ta on teinud
ile 750 1oikuse, neist 180 Eesti ja 15 Nou-
kogude Liidu koondise sportlastele. E. An-
nus on iildse esimene kirurg meil, kes hakkas
kirurgiliselt ravima lihaste mikrotraumasid
ja pideva lilekoormuse tottu tekkinud lihaste
ning kooluste degeneratiivseid muutusi.
«Estonia» teatri balletitantsijate hooldus-
arstina on ta palju reisinud. Hea keele- ja
suhtlemisoskuse tottu on ta omainimene
Saksamaa spordiarstide seas.

E. Annus kui kunagine tippsportlane, pal-
jukordne Eesti meister ja rekordiomanik
teivashiippes peab lugu tervislikust eluvii-
sist, mistottu ta on eeskujuks oma patsien-
tidele ja kolleegidele.

1989. aastal voeti arstiteaduskonda vastu 314
ulidpilast, neist raviosakonna eesti Oppekee-
lega rithma 101, vene Oppekeelega rithma 39,
sanitaaria erialale 10, spordimeditsiiniosakonda
43, pediaatriaosakonda 40, farmaatsiaosakonda 40
ja stomatoloogiaosakonda samuti 40.

30. augustil arutas arstiteaduskonna noukogu
teaduskonda vastuvotu tingimusi ja leidis, et
neis on vaja teha muudatusi. NSV Liidu Korg-
hariduse Ministeeriumi 16. veebruari 1987. aasta
késkkirja rakendamise (sanitari ja 6ena tootami-
se ndéue ja muu arvestamine meditsiinieriala-
dele vastuvotul) tulemusena on arstiteaduskonda
vastuvoetute teadmiste tase halvem eelmistel aas-
tatel vastuvoetute omast. Oluliselt on vahenenud
konkursi osatdhtsus sisseastumisel. Margiti ka, et
tleliiduline vastuvétt raviosakonna vene oOppe-
keelega riihma (praegu plaaniliselt viis kohta)
on kujunenud pohiliselt Gruusia NSV-st tulnute
vastuvotuks, sealhulgas on igal aastal kolm kuni
neli iiliopilast sellest liiduvabariigist erisuunami-
sega. Sellisel vastuvotul aga ei ole meditsiini-
poliitilist tahtsust NSV Liidu niigi koige korgema
arstide suhtarvuga liiduvabariigi jaoks. Pealegi
voeti 1989. aastal viiele kohale 16 iilidpilast, neist
11 Gruusiast. Halb on raviosakonna vene Oppe-
keelega rithma sisseastujate eesti keele oskus,
puudub teave sisseastujate voorkeeleoskuse
kohta.

Arstiteaduskonna noukogu vottis vastu jargmi-
sed otsused.

1. Lopetada meditsiinialase hariduse taset alan-
dava NSV Liidu Korghariduse Ministeeriumi
kaskkirja nr. 121 16. veebruarist 1987 edasine
rakendamine Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas
alates kdesolevast 6ppeaastast ja vastuvott koigil
erialadel viia lildkonkursi alusele.

2. Sooritada alates 1990. aastast arstiteadus-
konda vastuvotul tdiendavalt voorkeeleeksam.
Seega tuleks arstiteaduskonda sisse astuda soovi-
jatel teha bioloogia-, keemia-, voorkeele- ja ema-
keeleeksam. Lahtudes keskkooli korgema astme
diferentseerumisest peab arstiteaduskond vajali-
kuks, et sisseastujail oleks keskkooli lopetamisel
flutsikaeksam sooritatud.

3. Lopetada alates 1990. aastast taielikult
plaaniline vastuvott raviosakonna vene oppekee-
lega rithma teistest liiduvabariikidest. Teistest
lilduvabariikidest ja riikidest lepingu alusel
oppima tulevatele iiliopilastele leitakse voimalus
parast aastast eesti keele omandamist intensiiv-
kursustel ettevalmistusosakonnas asuda Oppima
eesti Oppekeelega erialadel. Otsustati lopetada
Gruusia NSV ja Suhhumi ehitustrusti poolt
suunatute vastuvott ravi erialale.
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4. Eesti NSV keeleseaduse ja Ida-Virumaa
arendusprogrammi tditmiseks votta ettevalmistus-
osakonna eesti keele intensiivkursustele pohi-
liselt vene Oppekeelega keskkooli 1opetajaid vas-
tavalt Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi, Narva
ja Kohtla-Jdrve tervishoiuasutuste suunamisele.
Ettevalmistusosakonna eduka lopetamise korral
alustavad nad Oppimist eesti oppekeelega riih-
mades.

5. Lopetada raviosakonna vene Oppekeelega
rithma vastuvott 1993. aastal, séilitades wvene
oppekeelega spordimeditsiiniosakonna vastavalt

teiste liiduvabariikide poolt lepingu alusel
oppima suunatute arvule.
Arstiteaduskonna noéukogu tegi Eesti NSV

Hariduskomiteele ettepaneku plaanida 1990. aas-
taks vastuvott arstiteaduskonda jargmiselt: ravi-
osakonda kokku 150 iliopilast, sealhulgas
eesti oppekeelega rithma 110 ja vene Oppekeele-
ga rihma 20, spordimeditsiiniosakonda 20, pe-
diaatriaosakonda 40, hiigeeni-, sanitaaria- ja
epidemioloogiaosakonda 10, stomatoloogiaosakon-
da 40 ja farmaatsiaosakonda samuti 40 {ili-
opilast. Peale selle voetakse spordimeditsiini-
osakonna II kursusele endiselt 25 iiliopilast korg-
hariduse baasil.

Samal néukogu koosolekul otsustati anda dot-
sendikutse Elo-Rahel Karelsonile biokeemia
erialal, Mart Kullile korva-,nina- ja kurguhai-
guste, Helbe Sinimaele siinnitusabi ja giinekoloo-
gia, Riina Saluperele sisehaiguste ja Rait Labotki-
nile onkoloogia erialal.

Tartu Ulikooli arstide, stomatoloogide ja far-
matseutide taiendamise ja spetsialiseerimise tea-
duskonna teraapia kateedri juhatajaks wvaliti
jirgnevaks viieks aastaks taas prof. K. Valgma.

19. septembril 1989 toimunud arstiteadus-
konna noukogu koosolekul arutati 1988/1989.
oppeaasta tulemusi. Aruande esitasid prodekaa-
nid prof. L. Pokk ja dotsent H. Silm. 1988/1989.
oppeaasta kevadisel eksamisessioonil oli arsti-
teaduskonna Oppeedukus 88,2 %. Teaduskonna
kolm koige halvema oppeedukusega kursust olid
kevadisel eksamisessioonil pediaatriaosakonna I
kursus (6ppeedukus 67,4 %), spordimeditsiiniosa-
konna II (69,6 %) ja pediaatriaosakonna III
kursus (71,4 %).

Oppeaasta jooksul eksmatrikuleeriti 98 uli-
opilast, enamik neid (63) edasijoudmatuse tottu.
Omal soovil lahkus 22 iilidpilast. Laienesid valis-

sidemed {iliopilaste vahetamiseks menetlusprak-.

tika ja Oppetoo ajaks Poola, Soome ja Rootsiga.
Praegu on kolm IV kursuse ilidpilast suunatud
iiheks semestriks 6ppima Helsingi Ulikooli arsti-
teaduskonda.

1988/1989. oppeaastal kiis valislektoreid 12 ka-
teedris, 21 vilismaalt ja viis mujalt NSV Liidust.
Koige rohkem kutsus vilislektoreid loenguid
pidama psiihhiaatria ja farmakoloogia kateeder.
1988/1989. oppeaastal avaldati triikis 25 Oppe-
vahendit ja metoodilist juhendit, teistest rohkem
avaldasid neid patoloogilise anatoomia ja kohtu-
arstiteaduse, anatoomia ja histoloogia ning sto-
matoloogia kateedri 6ppejoud.

Endiselt on vaja juurde Opperuume, vanad

170

ruumid on amortiseerunud, seda nii teoreeti-
liste kui ka Kkliiniliste kateedrite osas. Pro-
jekteerimisel on teoreetiliste kateedrite korpused.

Noukogu otsuses margiti, et teaduskonna oppe-
joududelt peaks ilmuma rohkem originaalopikuid
ja kirjastus «Valgus» peaks leidma enam aval-
damisvoimalusi. Leiti samuti, et on vaja suuren-
dada noudlikkust menetluspraktikat sooritajate
suhtes. Uueks menetluspraktika tildjuhendajaks
kinnitati meditsiinikandidaat T. Asser.

13. oktoobril 1989 toimus jéarjekordne arsti-
teaduskonna pédev, mis seekord oli piihendatud
eestikeelse Tartu Ulikooli 70. aastapdevale.

Hommikul toimus tervishoiuministeeriumi tea-
dusndukogu, arstiteaduskonna néukogu ja UMPI
néukogu tihisistung «Terve perekond ja terve
laps». Ettekanded olid dotsentidelt V. Kaselt ja
A. Paveselt. Vastuvoetud otsuses mainitakse, et
taisvaartusliku inimiihiskonna aluseks on terve
perekond. Perekonna planeerimise alused, ema,
isa ja laste tervis peavad kujunema prioriteetseks.
Muret tekitava asjaoluna margiti madalat iivet.
Margiti ka, et puuduvad andmed eesti noor-
meeste tervise ja reproduktiivsuse kohta. Nou-
kogu otsustas:

ihendada emade ja laste tervise alase teadus-
t66 juhtimine ning koordineerimine {ihe toimkon-
na kétte, milleks voiks olla Eesti Akusoorgiineko-
loogide Seltsi juurde kuuluv ekspertnoukogu;

toetada perekonna tervisekeskuse rajamist
Tartusse, kus saaks anda ka androloogilist abi;

taotleda kohest lastepolikliiniku ehitamist Tar-
tusse;

pidada hadavajalikuks epidemioloogilisi uurin-
guid tagamaks kaasaslindinud arenguhdirete ja
nende riskitegurite véljaselgitamist; noorte naiste
ja meeste tootingimustest tulenevate tervisehéire-
te varajast véljaselgitamist;

varustada iilikooli Oppebaasid
diagnoosimisaparatuuriga;

tdiendada teaduskonna Oppeprogramme pere-
konna tervise opetuse alustega, mille eesmérk on
ette valmistada tildarste;

lopetada vastuvott pediaatriaosakonda alates
1991. aastast ning edaspidi valmistada pediaat-
reid ette raviosakonna baasil koos diplomi-
jargse spetsialiseerumisega;

soovitada Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
peaspetsialistidel koos Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna kateedrite 6ppejoududega kriitiliselt
labi vaadata laste, noorukite ja tédiskasvanute
arstiabi, lahtudes ealisuse piiridest,ja teha organi-
satsioonilisi ettepanekuid 1990. aasta veebruariks.

Seejdrel avati Uues Anatoomikumis Tartu
Ulikooli fiisioloogiaprofessori Maks Tiitso
(1900 . . . 1944) bareljeef.

Pirastlounal aulas toimunud aktuse avasid ter-
vishoiuminister L. Karu ja prorektor H. Siigur.
Akadeemilise loengu «Tartu Ulikooli arstitea-
duskond 1919...1940» pidas dotsent V. Kalnin.
Dekaan tutvustas moningaid kéesoleval Oppe-
aastal tehtud timberkorraldusi.

Arstiteaduskonna medali said professorid A.-E.
Kaasik, L. Pokk, A. Jannus, A.-V. Mikelsaar,
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dotsendid A. Paves, J. Seeder ja T. Talvik.
Tampere Ulikooli farmakoloogiaprofessorit H. Va-
paatalo autasustati Oswald Schmiedebergi males-
tusmedaliga. Parematele iiliopilasteadlastele anti
katte medalid ja diplomid voistlustéode eest.
Ohtul toimus «Vanemuises» ball, millest véttis
osa ka hulgaliselt vilistlasi ja uliopilasi.

1989. aasta septembris-oktoobris viibisid eri-
alastel teaduskonverentsidel arstiteaduskonnast
dots. V. Kask, assistent K. Mitt, assistent J. Harro,
dots. J. Liivamaigi Poolas, assistendid A. Alu-
oja, M. Papp Jugoslaavias, dots. U. Reino,
assistent K. Varik, prof. H. Sillastu Ungaris,
assistent L. Saluste, dots. J. Liivamé&gi, noorem-
teadur J. Slik TSehhoslovakkias, aspirant J. TSu-
vajev Sveitsis, prof. J. Saarma, dots. L. Mehi-
lane, assistent P. Ladne Itaalias, prof. H. Sillastu,
prof. L. Allikmets, dots. H. Maaroos Saksamaa
Liitvabariigis, assistent A. Lenzner, dots. J. Kse-
nofontov Bulgaarias, assistent R.-A. Kiivet, dots.
M. Migi Soomes, dotsendid A. Ormisson, M. Ma-
ser ja prof. A.-E. Kaasik Rootsis, prof. H. Sillastu
Prantsusmaal, dots. T. Talvik Hispaanias.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna kutsel pidasid
stigissemestril neuroloogia ja neurokirurgia ka-
teedris loenguid prof. A. Takahashi Jaapanist, hos-
pitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi kateedris prof.
E. Nou Rootsist, psiihhiaatria kateedris profes-
sorid R. Richter ja E. Wulff Saksamaa
Liitvabariigist, operatiivkirurgia ja uroloogia ka-
teedris prof. A. Kovamees Rootsist, farmakoloogia
kateedris professorid H. Liillmann ja R. Lill-
mann-Rauch Saksamaa Liitvabariigist ja prof.
H. Vapaatalo Soomest, radioloogia ja onkoloogia
kateedris prof. A. Toi Kanadast, teaduskon-
nasisehaiguste kateedris prof. M. Isokoski ja H.
Arola Soomest, teaduskonnakirurgia kateedris
prof. T. Parvinen Soomest. bioorgaanilise ja

bioloogilise keemia kateedris prof. V. Mutt
Rootsist.
Septembri 16pul kiilastas arstiteaduskonda

kuueliikmeline Lutbeki Meditsiiniiilikooli de-
legatsioon eesotsas geneetika kateedri juhataja
prof. E. Schwingeriga. Nad tutvusid arsti-
teaduskonna ja UMPI-ga ning pidasid loenguid,
tootati vélja ka koostooleping. Samuti olid sep-
tembris teaduskonnal kiilas Soome lasteneuroloo-
gid ja kaks Soome Arstide Liidu delegatsiooni
arutamaks vastastikuseid tootamise ja kvalifikat-
siooni tostmise voimalusi.

Arstiteaduskonna noukogu 21. novembri 1989.
aasta koosolekul oli arutlusel Tartu tervishoiu
arengukontseptsioon. Selle on koostanud Tartu
tervishoiujuhid M. Sikk ja A. Arro. M. Sikule
esitati rohkesti kiisimusi, eriti seoses Tartu linna
ja kogu liiduvabariigi osaga tervishoiu finantsee-
rimisel Tartu linnas. Moningat kriitikat leidis
arengukontseptsiooni liigne linnakesksus. Tegeli-
kult peaks iile poole Tartu tervishoiust olema
mitte Tartu linna, vaid liiduvabariigi eelarvel,
eriti seoses {iilikooli arstiteaduskonna baaside
finantseerimise ja ehitamisega. Pohiliselt kiideti
kontseptsioon heaks, voeti vastu otsus tdienduste
ja paranduste tegemiseks.

Dekaan L. Allikmets esitas noukogule ette-
panekud muudatuste kohta kiesoleva aasta
arstiteaduskonna lopetajate todlesuunamise osas.
Otsustati loobuda sundsuunamisest vastavalt
opiedukuse pingereale. Lodpetajad leiavad en-
dale ise tookoha, mis kinnitatakse peaarsti vas-
tava kooskolastuskirjaga tilikoolile. Kirjas on mar-
gitud toolevotmise tingimused ja eriala. Kui uli-
opilane ei ole kokkulepet s6lminud, on tal véimalik
suunamiskomisjoni ees valida vakantset arsti-
kohta. Internatuuri suunatakse ainult need uli-
opilased, kellel on tulevane t6okoht olemas, 1990/
1991. Oppeaastal toimub {iheaastane internatuur
viimast korda erialade jargi (teraapia, kirurgia,
giinekoloogia, psiihhiaatria ja muudel erialadel).

Alates 1991. aastast on nii subordinatuur kui
ka internatuur ette ndhtud iildarsti ettevalmista-
miseks. Internatuur kui jiarjepideva hariduse osa
jadb Eesti valitsuse (tervishoiuministeeriumi)
finantseerida. T66koha leiavad noored arstid ise
péarast internatuuri lopetamist. Parast interna-
tuuri on voimalik t66d leida ainult tldarstina,
edasine spetsialiseerumine toimub mitmeaastases
residentuuris, pohiliselt likooli Kkliinikutes.
Internatuuris tuleb olla valjaspool Tartut asuvates
suuremates haiglates. Moodustati komisjonid ars-
tide ettevalmistuse, uute 6ppeplaanide ja ka diplo-
mijargse opetuse ning spetsialiseerimise ntiudis-
ajastamiseks ja lahendamiseks rahvusvahelisele
standardile. Komisjonide tegevust juhivad profes-
sorid V. Salupere ja R. Talvik.

Ulikooli ndéukogu koosolekul valiti hospitaal-
kirurgia kateedri uueks juhatajaks prof. L.
Roostar, kes varem tootas Leningradi Sojavae-
meditsiini Akadeemias Kkirurgiaprofessorina, ja
hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi kateedri
uueks juhatajaks prof. R. Birkenfeldt. Hospitaal-
sisehaiguste ja tuberkuloosi kateedri senine juha-
taja prof. Leo Pdi toctab edasi konsultant-
professorina. Arstiteaduskonna uueks teaduspro-
dekaaniks kinnitati prof. V. Salupere, arstide,
stomatoloogide ja farmatseutide tdiendamise ja
spetsialiseerimise teaduskonna uueks dekaaniks
prof. R. Talvik.

Arstiteaduskonna noukogu 19. detsembri koos-
olekul wvaliti neuroloogia ja neurokirurgia ka-
teedri uuteks dotsentideks T. Kauba ja T. Asser.

Professorid A.-E. Kaasik ning A. Lenzner
valiti jargmiseks tooperioodiks vastavalt neuro-
loogia ja neurokirurgia kateedri ning mikro-
bioloogia kateedri juhatajaks. T. Sulling valiti
kohakaasluse alusel hospitaalkirurgia kateedri
professoriks. Sisehaiguste propedeutika kateedri
juhatajale R. Teesalule anti professorikutse,
T. Podar sai dotsendikutse endokrinoloogia ja
T. Zarkovskaja farmakoloogia erialal.

Arutlusel oli ka uue Oppeplaani projekt, mille
oli koostanud komisjon prof. V. Salupere juhtimi-
sel. See ndeb ette pohiliselt tsiiklilise opetamise
koigis oppeainetes koigil kursustel, tildarsti ette-
valmistamise ja diplomijargse tildarsti jaoks ko-
handatud internatuuri. Projekt erineb oluliselt se-
nisest NSV Liidu arstide 6ppeplaanist ja sarnaneb
Skandinaaviamaade ja Saksamaa LV arstitea-
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duskondade oOppeplaanidega. Vorreldes praegu
kehtiva plaaniga, on erinevusi dppeainete Oppi-
mise jarjestuses, nende rithmitamises ja ka oppe-
ainete Opetamise mahus. Plaan saab 16plikult
valmis 1990. aasta kevadsemestril, uue dppeplaa-
ni jargi hakatakse Opetama ilmselt 1991. aasta
sligissemestrist.

Noukogu arutas ka arstiteaduskonna iili-
Opilaste organiseeritust. Et 1989. aasta kevadel
komsomoliorganisatsioon lakkas tegelikult ole-
mast. siis valiti 1989. aasta septembris arsti-
teaduskonna iilidpilaste eestseisus uutel alustel.
Eestseisuses on 17 liiget, kelle vahel jaotati iiles-
anded. Arstiteaduskonna tiliopilaste eestseisja,
teaduskonna néukogu liige, IV kursuse iilidpi-
lane I. Valter raékis eestseisuse poolt seni tehtust
ja uutest iilesannetest. Palju on t66d meditsiini-
uliopilaste jarjest laienenud valisvahetusega
(Rootsi, Poola, Soome, Saksamaa LV iilikooli-
dega).

Uliopilane A. Sepp radkis arstiteaduskonna
uliopilaste osalemisest korporatsioonide ja seltside
tegevuses. Seni el ole neis arstiteaduskonna uli-
opilaste osatdhtsus olnud suur, kdige enam on ars-
titeaduskonna iliopilasi korp! Sakalas.

Samal noukogu koosolekul otsustati ka lahuta-
da kaks liitkateedrit. Anatoomia ja histoloogia
kateedri asemele otsustati moodustada anatoomia
kateeder ning histoloogia ja embriioloogia ka-
teeder. Farmaatsia kateedri baasil otsustati asu-
tada samuti kaks iseseisvat kateedrit — farmako-
gnoosia kateeder ja ravimite tehnoloogia kateeder.
Kateedrijuhataja kohad tdidetakse konkursi kor-
ras uueks, 1990/1991. oppeaastaks.

Valiti arstiteaduskonna esindajad iilikooli nou-
kogu uude (vdhendatud) koosseisu. Nendeks osu-
tusid professorid L. Allikmets, A.-E. Kaasik,
M. Kalnin ja R. Talvik.

Novembris ja detsembris 1989 viibisid paljud
arstiteaduskonna Oppejoud ja teadurid lithemal
teadusldhetustel Soomes. Konverentsidel, tea-
dustéol ja loenguid pidamas kdisid T. Haviko,
P.-R. Nuiamie, A. Martson, P. Roosaar, T. Po-
dar, J. Samariitel, H. Seerik, H.-I. Maaroos,
L. Mehilane, L. Ridgo, T. Talvik, U. Kaljumie,
0. Salum, U. Reino, O. Koger, R. Uibo, P.-H.
Kingisepp jt. Rootsis kéisid teadusldhetusel prof.
J. Maaroos ja dotsent M. Kull.

Detsembris ja jaanuaris kiilastas arstiteadus-
konda kaheksa vilislekorit kolmest riigist.

Lembit Allikmets
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Jaak Soot

22. septembril 1989.
aastal lahkus elust
Tallinna Vabariikliku
Haigla anestesioloog-
reanimatoloog Jaak
So0t.

Toonela kutsus, ta ei
kahelnud kaua ja otsus-
tas minna. Seni koiki
raskusi trotsinud too-
mees loobus. Pooleli jai
t66, kodu rajamine, ka
lapsed ei ole veel téies
lennujous.

J. S66t siindis 7. veebruaril 1935. aastal
Haapsalus arsti perekonnas. Parast Tartu
Ulikooli lopetamist 1960. aastal tootas ta
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna hiigieeni ja
tervishoiuorganisatsiooni kateedris, seejédrel
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudis.
Aastail 1966 . .. 1970 oli tegevarst. 1970. aas-
tast kuni surmani toctas J. Soot Tallinna
Vabariiklikus Haiglas anestesioloogina-rea-
nimatoloogina.

J. So66t kuulus nende tagasihoidlike ars-
tide hulka, kes teevad oma t66d stidamega,
kohusetundlikult, tédie moistmisega oma
osast haigete kannatuste leevendamisel. Te-
ma kaitumist iseloomustasid ausus, korrekt-
sus ja sirgjoonelisus. Oma muredest radkimi-
sel oli ta napisonaline, olles samas alati teisi
moistev ja abivalmis. Ja nii ei aimanudki
lahkunuga kokkupuutunud temal lasuva
koorma, raskust, ei osanud ka toetada teda
vajalikul hetkel. Saame vaid moelda lahku-
nule lugupidamise ja tdnutundega.

Jaak So6ti kui sobralikku, abivalmis ja
enese vastu noudlikku arsti mélestavad tema
lapsed, sobrad, kolleegid ja paljud lahku-
nuga kokkupuutunud haiged.

J. Soot sédngitati mulda 28. septembril
1989. aastal Tallinna Metsakalmistul oma
aasta varem lahkunud abikaasa korvale.

Kolleegid



Kuno Korge

1989. aasta novembri
viimastel péevadel le-
vis kurb teade, et Eesti
arstide pere on kaota-
nud ithe oma parema,
auvaarsema liikme. Ni-

melt lahkus 28. no-
vembril meie hulgast
igaveseks professor
Kuno Korge.

K. Korge stindis

8. juunil 1913. aastal |
Saaremaal. 1931. aastal
lopetas ta Kuressaare glimnaasiumi ja astus

samal aastal Tartu Ulikooli arstiteaduskonda.

Ta lopetas tlikooli 1937. aastal kiitusega ja
asus noorema assistendina téole Tartu Uli-
kooli Narvikliinikus. Jargmisel aastal jatkas
ta noorema assistendina tééd Tartu Uli-
kooli I Sisehaiguste Kliinikus (praeguses
teaduskonnasisehaiguste kateedris), mis jai-
gi tema peamiseks té0paigaks tilikoolis.

Professor K. Korge on ise 6elnud, et tema
elus on etendanud véga olulist osa kaks
mage: Viidumaigi Saaremaal ja Toomemagi
Tartus. Esimene nendest oli noorpdlve kodu-
paigaks, teise all motles ta dieti Toome Sise-
haiguste Kliinikut. K. Korge sai vaga hea
ettevalmistuse nii arsti, teadlase kui ka tili-
kooli 6ppejouna algul professorite L. Puu-
sepa ja E. Masingi, hiljem prof. F. Granti
kde all. Temast kujunes laia silmaringiga
arst ja uusi teid otsiv sisehaiguste eritead-
lane.

Juba iliopilasena tundis K. Korge suurt
huvi teadust6o wvastu. 1947. aastal kaitses
ta kandidaadivaitekirja. 1964. aastal kinni-
tati talle meditsiinidoktori kraad.

Eesti arstkonna suuremale osale oli prof.
K. Korge opetajaks. Tema teaduslikku kool-
konda kuulub arvukalt meie tuntud ja tun-
nustatud arstiteadlasi. Nendest vanematel
on tekkinud juba endal koolkonnad, kes
viivad edasi Tartu Ulikooli vanu o6ilsaid
traditsioone.

Oma 70. stinnipédeval iitles prof. K. Kor-
ge: «Pulbitsev viarske eluriitm, mis tuksub
meie pidevalt noorenevas auvéairses alma
mater’is, lihtsalt ei luba mul korvale jaada
ei meditsiini arengust ega jatta oma koge-
musi jagamata meedikute nooremale polv-
konnale, nagu seda tegid ka minu akadee-
milised opetajad meie iilikoolis. Olen onne-
lik, et voisin olla liks tagasihoidlikke lili-
sid Tartu Ulikooli teadustraditsioonide eda-

siandmisel, eriti arstiteaduskonna séjajarg-
sel taastamisel. See koik kohustab ja annab
thtlasi joudu.»

Prof. K. Korge toid ja tegemisi iseloomus-
tasid korraarmastus, tédpsus, range noudlik-
kus ja pohimottekindlus. Ka rasketel ja mei-
le koigile keerulistel aegadel jai ta oma
veendumustele truuks. Koigiga suhtlemisel
oli ta sobralik, siidamlik ja alati abivalmis.
Volus tema heatahtlik huumor. Opilaste ja
kolleegide malestustes jadb professor Kuno
Korge plisima suure, dilsa eeskujuna.

Kolleegid

Artur Lind

30. novembril 1989
lakkas tuksumast Eesti
molekulaarbioloogia
rajaja, Tartu Ulikooli
molekulaarbioloogia-
osakonna juhataja, Ees-
ti Teaduste Akadeemia
akadeemiku bioloogia- *

doktor Artur Linnu
stida.
Artur Lind siindis

6. aprillil 1927. a. Véand-
ras talupoja perekon-
nas. Alg- ja keskhari-

I

duse omandas ta Raplas. Aastail 1946 ...

1952 oppis Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna raviosakonnas, spetsialiseerus Kki-
rurgia erialale ja péarast lopetamist toc-
tas aastail 1952... 1956 arstiteaduskonna
hospitaalkirurgia kateedri assistendina.
1956. aastal tuli A. Lind iile biokeemia kia-
teedrisse Ooppejouks, tootades siin lugupee-
tud pedagoogina kuni 1978. aastani (assis-
tendi, vanemopetaja ja dotsendina). Siit-
peale sai temast Tartu Ulikooli Uld- ja Mo-
lekulaarpatoloogia Instituudi tema enda ra-
jatud molekulaarbioloogia laboratooriumi
juhataja ja alates 1986. aastast Tartu Ulikoo-
li teadusosakonna molekulaarbioloogia osa-
konna juhataja. A. Lind, kuldsete katega
kirurg ja eksperimentaator, kaitses kandi-
daadivéitekirja 1963. aastal ja doktorivaite-
kirja 1982. aastal. 1987. aastal valiti ta Eesti
Teaduste Akadeemia liikmeks molekulaar-
bioloogia erialal.

Artur Lind oli tleliidulise ning rahvus-
vahelise mainega teadlane molekulaarbio-
loogia alal, selle uurimissuuna rajaja Eesti-
maal. Omades silmapaistvat intuitsiooni,
sihikindlust ja téokust, asus ta viiekimnen-
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date aastate 16pul praktiliselt {iksi ja tihjal
kohal uurima valgu biosiinteesi molekulaar-
seid mehhanisme ja selle neurohumoraal-
set regulatsiooni. Jargneval perioodil olid
tema teadusuuringud suunatud valkude
biosiinteesi keskme — ribosoomi struktuuri
ja funktsioneerimise molekulaarsete aluste
véaljaselgitamisele, eriti ribosoomi ribonuk-
leiinhapete ja valkude osale selles protsessis.
Uhena esimestest tegi ta kindlaks roti maksa
madalmolekulaarse 5S ribonukleiinhappe
primaarstruktuuri, andes suure panuse selle
molekuli osa moistmisse valgu biosiinteesi
mehhanismis. Viimastel aastatel tundis ta
huvi onkogeneesi molekulaarsete aluste
vastu.

A. Linnu sulest on ilmunud ile 90 teadus-
artikli autoriteetsetes tleliidulistes ja rah-
vusvahelistes vdljaannetes. Tema juhenda-
misel ja suunamisel on iiles kasvanud Eesti
nimekate molekulaarbioloogide koolkond.
Koos oma uurimisrithmaga pilvis ta 1980.
aastal Noukogude Eesti preemia. Tema ja
tema Opilaste initsiatiivil on rajatud Eesti
Biokeskus. A. Lind oli mitme teadus- ja eri-
alandukogu liige. Ta vottis osa tileliiduliste
ja rahvusvaheliste teaduskonverentside kor-
raldamisest. Ta on andnud suure panuse
Tartu Ulikooli ja Eesti Teaduste Akadee-
mia teaduspotentsiaali tthendamisse.

Artur Lind oli stidamlik ja abivalmis ini-
mene. Teda iseloomustas lihtsus, optimist-
lik suhtumine ellu ja inimestesse.

Helge malestus Artur Linnust kui hinges-
tatud teadlasest, erudeeritud opetajast, heast
kolleegist ja abivalmis inimesest jadb ala-
:iseks plisima.

Kolleegid

Salva Gulordava

Parast pikka ja ras-
ket haigust suri 19.
jaanuaril 1990 70. elu-
aastal Eesti NSV tee-
neline arst, Eesti pea-
kirurg aastail 1961. ..
1986, professor Salva
Gulordava.

S. Gulordava siindis
16. septembril 1920.
aastal Gruusias Zugdi-
di linnas. II maailma-
soja ajal voitles Nouko-

‘ : gude armees. Eestiga
sidus S. Gulordava ennast juba Eesti las-
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kurkorpuse meditsiiniteenistuse ridades, kus
omandas suuri kogemusi vélikirurgias. Pa-
rast demobiliseerimist asus toole Tallinna
Vabariiklikus Haiglas ja Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumis.

S. Gulordava kaitses kandidaadiviitekirja
1962. aastal traumatoloogia (reieluukaela-
murdude ravi) erialal. Edasine tegevus hol-
mas rindkere- ja siidamekirurgiat, lasteki-
rurgiat, kohuoone elundite kirurgiat. Eriti
tegeles S. Gulordava k6hudone elundite vil-
timatu kirurgiaga. Sellel teemal kaitses
S. Gulordava 1973. aastal Tartu Ulikoolis
ka oma doktorivaitekirja, kusjuures eriti oli
ta uurinud valtimatu kirurgia organisa-
toorseid ja ajaloolisi aspekte. Nii voib S. Gu-
lordava sulest ilmunud raamatut pidada ka
Eesti kirurgia ajalugu analiilisivaks teoseks,
mis, tosi kiill, lahtub paljuski Eestimaa
selle perioodi ajalookésitluse vaatevinklist.
Kohanedes hésti kohalike oludega, vaikese
rahva tavade ja kommetega, suutis S. Gulor-
dava pohjalikult lahti motestada Eesti ki-
rurgia solmprobleeme, pehmendada palju-
sid konjunkturismi ilminguid.

S. Gulordava oli 142 teadust6sé autor voi
kaasautor, paljude teaduslik-praktiliste
uuringute initsiaator.

Temalt on ilmunud neli monograafiat
(reieluukaela mediaalse murru kirurgilisest
ravist, veenilaienditest, mao voorkehadest,
valtimatu kirurgia arengust Eesti NSV-s)
ning mitu publitsistlikku ja erialast bro§iii-
ri. S. Gulordava oli Eesti Kirurgide Seltsi
liige.

S. Gulordava oli suureparane inimene, hea
arst ja teadlane, pedagoog, sojajargse Eesti
kirurgia kauaaegne liider ning suurkuju.
Kirurgiale jai ta truuks elu 16puni.

Mailestus Salva Gulordavast kui siirast ja
abivalmist kolleegist jaab tema patsientide
ja kolleegide siidamesse.

Kolleegid




Valentin Pedak

22. jaanuaril 1990
loppes Eesti Farmatseu-
tide Seltsi {ihe vanima
litkkme Valentin Pedaku
pikk elutee.

V. Pedak siindis 5.
augustil 1908. aastal Pe-
terburis. To6omeheteed
alustas ta Opipoisina
Tallinnas. Seejarel si-
dus ta 19-aastase noor-
mehena oma saatuse
keemia ja farmaatsiaga ning jii nende kahe
alaga seotuks kuni surmani. T66 kor-
valt oppides lopetas V. Pedak 1935. aas-
tal Tallinna Kolledzi ja 1946. aastal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna farmaatsia-
osakonna. Ta oli laborant, assistent iilikoo-
lis, osakonnajuhataja Tallinna Farmaatsia-
tehases, teadustootaja Eesti Teaduste Aka-
deemia Keemia Instituudi farmaatsiasekto-
ris. Tema elutooks kujunesid aga Opetaja-
aastad Tallinna Meditsiinikoolis. Ligikaudu
20 aastat Opetas ta noortele apteekritele
anorgaanilist, orgaanilist, analittilist ja
farmatseutilist keemiat. Et koolil ei olnud
oma maja, siis puudus ka koht, kus keemiat
opetada. V. Pedak rajas napile ja vdhesobi-
vale pinnale keemialaboratooriumi, mis vo6i-
maldas igati ajakohaselt opetada koike 6ppe-
plaanis olevat ning teha koiki ettendhtud
praktilisi t6id. Laboratooriumi asutamisest
ja oma oppet6o kogemustest avaldas ta bro-
Stitiri, trikist ilmusid loengukonspektid ja
praktikumijuhendid, ta avaldas Kkirjutisi
ka ajakirjanduses. Ka pensionidrina jai ta
kooliga seotuks, toctades laborandina. 20
aastat vottis ta osa kooli vastuvotukomisjoni
toost.

V. Pedakut autasustati Eesti NSV Ulem-
noukogu Presiidiumi aukirja ja medaliga
«Toovapruse eest».

Adrmiselt noudliku 6petajana suutis ta
anda opilastele siigavaid teadmisi. Opilased
hindasid teda kui erakordselt ausat ja ob-
jektiivset opetajat. Kolleegidele oli ta eesku-
juks oma tépsuse, tookuse ja kohusetruuduse
poolest.

Stigava lugupidamisega malestavad Va-
lentin Pedakut tema tookaaslased ja opi-
lased.

Kolleegid

ROQ A

2. novembril 1989 toimus Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi kolleegiumi jérjekordne istung.
Arutlusel oli onkoloogiline abi Eestis.

Pohiettekande esitas Vabariikliku Onkoloogia-
keskuse peaarst, tervishoiuministeeriumi {iihis-
kondlik peaspetsialist P. Loit, kaasettekanne oli
Tartu Linna Onkoloogiadispanseri peaarstilt R.
Allikveelt.

Kolleegium konstateeris, et Eesti on korgeima
védhihaigestumusega liiduvabariik NSV Liidus.
Suremus viahi tagajdrjel on esimese kaheteist
kuu viltel diagnoosimisest alates lubamatult suur.
Uldarstid ei pdéra viahi voimalikule esinemisele
tdhelepanu, seda néditab visuaalpalpatoorsete
vahkkasvajate vormide suur esinemissagedus. Esi-
neb puudusi téokorralduses. Ent Eestis on loodud
ja funktsioneerib Eesti Vahiregister.

Kolleegium kavandas abinousid, et parandada
onkoloogiaalast tegevust Eestis. Eesti NSV Tervis-
hoiuministeerium peab tellima Vabariiklikult On-
koloogiakeskuselt rahvusliku vahivastase voitluse
programmi aastaks 1990. Tartu Ulikooli arstitea-
duskonnal ja onkoloogia kateedril koos onko-
loogiakeskusega tuleb vilja tootada oOppeprog-
ramm Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iilidpi-
laste ja arstide tdienduskursustel osalejate jaoks.

Samal kolleegiumi istungil radkis koondise
«Eesti Meditsiinitehnika» téost T. Soonurm ja
odede probleemist Eesti raviasutustes Eesti Me-
ditsiiniodede Seltsi esinaine Teesi Remmel.

14. detsembri 1989. aasta kolleegiumi istungil
arutati Balti liiduvabariikide tervishoiualast koos-
tood. Minister L. Karu andis tlilevaate Leedu,
Lati ja Eesti tervishoiuministrite thisnoupida-
misest, mis toimus 4...5. detsembrini 1989
Tallinnas. Leedu, Lati ja Eesti tervishoiu iga-
kiilgseks arendamiseks ning iihist66 koordineeri-
miseks ja integreerimiseks moodustati koordinat-
siooninoukogu, millesse kuuluvad tervishoiumi-
nistrid A. Vinkus, E. Platkajis ja L. Karu. Konk-
reetsete tervishoiuprobleemide ja -ililesannete la-
hendamiseks ning tegevussuundade véaljatootami-
seks loodi vastavad toorithmad.

Need moodustati farmaatsia, meditsiinitehnika,
tervishoiuorganisatsiooni, kaadri, meditsiinitea-
duse ning planeerimise ja finantseerimise alal.
Toorithmad tootavad esialgu Eestis, Latis ja Lee-
dus eraldi, seejarel voetakse osa tiihistest nou-
pidamistest.

Tervishoiuminister L. Karu tutvustas kohaloli-
jatele ka eeldatavat uut Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi struktuuri.

Epp Lainevee
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9. oktoobril 1989. aastal toimus Tallinna Linna
Tervishoiuosakonnas noéupidamine, kus arutati
Saksamaa Liitvabariigi annetatud kuuldeaparaa-
tide jaotamist.

Kohal viibisid Schleswig-Holsteini Diakonaadi
Kutsehariduse ja Tédiendusoppe Instituudi direk-
tor hr. Klaus Verch, Eesti NSV Ametitihingute
Noukogu alatise surdokomisjoni esimees Kaarel
Kotsar, kuulmiskahjustusega laste ja noorte
vanemate ning soprade iihenduse «Lootus» esi-
naine Juta Kotsar, Eesti NSV Kurtide Uhingu
keskjuhatuse organiseerimisosakonna juhataja
Ants Siimer, Tallinna Linna Tervishoiuosakonna
juhataja Madis Martinson ja allakirjutanu.

Lepiti kokku, et kuuldeaparaat antakse eeskatt
lastele ja noortele. Kuuldeaparaate jaotab vas-
tav komisjon, millesse kuuluvad surdokomisjoni
ja tihingu «Lootus» esindajad, linnavalitsuse
esindaja, kiriku esindaja, kelle konsistoorium peab
veel nimetama. Komisjoni t66 pohieesmargiks on
sotsiaalse 6igluse tagamine kuuldeaparaatide jao-
tamisel.

Kuuldeaparaadi vajaduse igal tiksikjuhul otsus-
tab arstlik komisjon. Vaegkuulja, kes saab uue
kuuldeaparaadi, peab vana aparaadi 4ra andma.
1/3 neist voiks jddda reservina haiglasse,. 2/3
aparaatidest tuleb otse edasi jaotada neile,
kellel aparaati ei ole. Tagastamist ja jaotamist
kontrollib eespool mainitud komisjon.

20 % annetatud kuuldeaparaatidest reserveeri-
takse nende vaegkuuljate jaoks, kes ise véi kelle
vanemad on Eesti evangeelse luteri usu kirikute
koguduste liitkmed. Seda jaotamist juhib otseselt
konsistoorium, meditsiinilise ndidustuse aga otsus-
tab arst.

Eespool mainitud tingimuste tditmise korral on
Schleswig-Holsteini Diakonaadi Kutsehariduse ja
Tédienduséppe Instituut ndéus meid materiaal-
tehniliselt abistama ning tegema koost66d eelni-
metatud komisjoniga.

Virve Siirak

Tédnaseks on kuuldeaparaatide jaotamise proto-
kolli allakirjutamisest méédunud iile nelja kuu.
Missugune on praegu olukord kuuldeaparaatide
jaotamisel?, kiisime kuulmiskahjustusega laste
ja noorte vanemate ning soprade iihenduse «Loo-
tus» esinaiselt Juta Kotsarilt.

J. K: Toepoolest viibis moodunud aastal
3...10. oktoobrini Tallinnas Schleswig-Holsteini
Diakonaadi Kutsehariduse ja Tédiendusoppe Ins-
tituudi (IBAF) delegatsioon. Kooskdlas ameti-
thingute vabariikliku surdokomisjoni ja IBAF-i
vahel juba m66dunud aasta juulis s6lmitud koos-
toolepinguga toi delegatsioon Tallinnasse hea-
tegevuse korras 184 tarvitatud, kuid tdiesti t66-
korras kuuldeaparaati ning Poéhja-Elbe kiriku
annetusena umbes 250 000 Saksamaa LV marka
maksva moodsa sisseseade laborile, kus hoolda-
takse aparaate ning valmistatakse otoplastikuid
(otsikuid). Delegatsiooni koosseisus oli ka akustik
Rudolf Kienass, kes koos Tallinna Vabariikliku
Haigla surdologopeediakabineti tootajatega kor-
raldas aparatuuri kasutamise viljaoppe.
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Protokolliga kooskélas saavad kuuldeaparaadi
esmajoones need lapsed ja noored, kelle vane-
mad on iihenduse «Lootus» liikkmed ning kes on
avaldanud valmisolekut téhusalt kaasa aidata te-
gevusprogrammi elluviimisele. Jaotamise aluseks
on ilithendusse «Lootus» astunute nimekiri. Ki-
riku esindajaks komisjonis on konsistooriumi
poolt nimetatud pastor Priit Rannut, kelle eest-
votmisel on koostatud nimekiri kuuldeaparaati
vajavate koguduseliikmete kohta.

Tallinna Vabariikliku Haigla korva-, nina- ja
kurguhaiguste osakonna juhataja H. Kruuse sé-
nutsi on kuuldeaparaatide jaotamine kulgenud
hiésti. Seni on joutud vélja anda tle 60 aparaadi.
Aparaadi saanud lapsed ja noored on tdnulikud
ning rahul, sest saavutatud funktsionaalne efekt
on ililetanud kohapeal toodetud kuuldeaparaa-
tide oma.

Koikidele aparaadi saajatele on valmistatud
individuaalsed otoplastikud. See aga on kiillalt
aegandudev protseduur ning see ongi peamine
pohjus, miks aparaatide jaotamine ei ole kulge-
nud Kkiiresti. Lahitulevikus on perspektiivis selle
to6 aktiveerimine. Haigla noored arstid Liina
Luht ja Jaan Riilitmann on iiles ndidanud entu-
siasmi ning meenutavad tdnutundega Rudolf
Kienase asjatundlikke 6petusi.

Keda voetakse iihenduse «Lootus» liikmeks?

J. K.: Uhenduse liikmeks voivad astuda koi-
kide kuulmiskahjustustega laste ja noorte vane-
mad ning s6brad, kui nad votavad enesele kohus-
tuse kaasa aidata iihenduse tegevusprogrammi
elluviimisele. Sellekohane avaldus tuleb saata aad-
ressil 200 001 Tallinn, Lastekodu 6-a, tihendus
«Lootus», tel. 44 79 75.

Kas Saksamaa Liitvabariigist saadud kuulde-
aparaadi voib saada ka vaegkuulja, kes juba on
iiletanud teatud vanusepiiri?

J. K.: Kui tegemist on vaegkuuljaga, kelle t66-
kollektiiv on valmis osutama eriti tohusat abi
thendusele ning poéordub sellesisulise taotlusega
thenduse «Lootus» poole, voime niisuguse too-
kollektiivi registreerida tihenduse toetajaliikmeks
ning eraldada kuuldeaparaadi seda vajavale t66-
kollektiivi liikmele.

Tiit Soom

3. novembril 1989. aastal toimus Kaarli kirikus
jumalateenistus Tallinna tervishoiutéétajatele,
mille korraldajaks oli Tervishoiutéétajate Ameti-
ihingu Tallinna Linnakomitee. Esinesid Riiklik
Akadeemiline Meeskoor Kuno Arengu juhatusel,
Urve Tauts, Rolf Uusvili ja teised.

Kuivord meie materialismist lausa miirgitatud
maailmas on vaja otsida tuge vaimsetest viaar-
tustest, andis tunnistust puupiisti tiis kirik. Ter-
vishoiutootajad tédnavad opetaja Einar Soonet,
koiki esinejaid ja korraldajaid. Arstid ja meditsii-
nided on valmis laiendama koostéod kirikuga
koigis valdkondades.

Virve Siirak



LUGUPEETUD ARSTID!

Meditsiiniraamatukokku on saabunud uus raamat:
LEHHbIKA NPOAYKT NMYENOBOACTBA:

nPONoONMC.
byxapecr, 1988.

Raamatus on kasitletud taruvaiguga ravimist
jargmiste haiguste puhul:
psoriaas

hiiperlipideemia
neurodermatiit

ekseemid
dermatomiikoos
fariingiidid

tuberkuloos
keskkorvapoletik
alveoliit

bronhiaalastma

koliidid

prostatiidid

haavandtobi
aktinomiikoos
poletushaavad

meningiit

RUTAKE LUGEMA!
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KORDAFEEN
CORDAPHEN

Siinoniitimid: Corinfar, Nifedipinum,
Phenihydinum.

Kordafeen on efektiivne ravim rinna-
angiini profiilaktikas ja ravis ning
hiipertensiooni korral.

Ravimit voetakse 1 fablett 3. .. 4 korda
paevas.

Pakendis on 50 kattekihiga tabletti
a 10 mg toimeainet.
Kordafeeni toodab firma «Polfa».
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