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Kas krooniliste
autoimmuunsete
maksahaiguste diagnoosi-
mine rahuldab?

Raivo Uibo Vello Salupere
Hele Remmel - Tartu

maksahaigused, autoimmuunsus, autoantikehad,
krooniline aktiivne hepatiit, primaarne biliaarne
tsirroos

Ténu immunodiagnostikameetodite
levikule on viimastel aastatel iile kogu
maailma teiste maksahaiguste seas ha-
katud olulise patogeneetilise riihmana
eraldama kroonilise autoimmuunse
maksakahjustuse vorme — Kkroonilist
aktiivset hepatiiti ja primaarset biliaar-
set tsirroosi (6, 8, 12, 18, 19, 20, 23). Kui-
gi nende haiguste esinemissagedus ei
ole suur — kroonilise aktiivse hepatiidi
puhul kuni 8 juhtu (2), primaarse bili-
aarse tsirroosi puhul kuni 14 juhtu
(3) 100 000 inimese kohta —, on sellel
haiguste riihmal oluline koht teiste
maksahaiguste seas, sest siin on juhti-
vaks patogeneesimehhanismiks im-
muunsiisteemi regulatsiooni héire (8, 18,
19). Seetottu on vaja rakendada pika-
ajalist, sageli isegi aastaid kestvat im-
muunmoduleerivat ravi (12, 23). Nii néi-
teks oli S. Sherlocki andmeil péarast
prednisolooni manustamise algust kroo-
nilise aktiivse hepatiidi haigete elule-
mus 10 aasta jooksul 63 %, kontrollriih-
mas, kus prednisoloonravi ei kasutatud,
vaid 27% (12). On aga ilmselge, et selli-
sel immuunsiisteemi kestvalt mojutaval

ravil on halbu korvalndhte, mistottu
haigete valik raviks peab tuginema véga
tépsele diagnoosile.

Autoimmuunse kroonilise aktiivse he-
patiidi (tuntud ka lupoidhepatiidina)
(8) ning primaarse biliaarse tsirroosi
(kroonilise mittesupureeriva hepatiidi)
kliiniline eristamine teistest kroonilis-
test maksahaigustest on kiillalt keeru-
kas, sest neile haigustele iseloomulikud
kliinilised simptoomid véivad puududa.
Siiski on olemas moned kliinilised ja
laboratoorsed niitajad, mis osutavad
kroonilise aktiivse hepatiidi ja primaar-
se biliaarse tsirroosi véimalusele. Nen-
deks on kroonilise aktiivse hepatiidi all
kannatajail transaminaaside aktiivsuse
korged vairtused (GOT/AST sageli iile
kolme normvéédrtuse) ja gammaglobu-
liinide hulga tunduv suurenemine. See-
juures voivad neil puududa igasugused
varajasemad maksakahjustuse ilmingud
ja haiguspilt meenutab dgeda hepatiidi
haiguspilti (12). Enamikul juhtudel on
iseloomulik stimptoomide mittespetsiifi-
lisus, nagu viasimus, moodukas ikterus
ja haiguse jarkjiarguline véljakujune-
mine. Primaarsele biliaarsele tsirroo-
sile on iseloomulik leelisese fosfataasi
aktiivsuse mirgatav tous vereseerumis,
tihti kaks vdi enam korda tiile norm-
vaidrtuse. Sellega kaasneb sageli tugev
nahastiigelus, mille puhul puuduvad
suurte sapiteede sulguse tunnused ning
tihti puudub ka ikterus. Haiguse vilja-
kujunenud staadiumis on haigete nahk
enamasti pigmenteerunud, esinevad
ksantelasmicl. Oluline on see, et haiguse
algstaadiumis, mil taheldatakse vaid
leelisese fosfataasi aktiivsuse tousu
veres, voivad maksakahjustuse siimp-
toomid tdiesti puududa. Selline seisund
kestab aastaid.

Nii autoimmuunne krooniline aktiiv-
ne hepatiit kui ka primaarne biliaarne
tsirroos tekivad enamasti naistel, eriti
parast menopausi algust, kuigi harvad
ei ole ka kroonilise aktiivse hepatiidi
juhud 10. . 30-aastastel naistel. Meestel
esineb neid haigusi, eriti primaarset
biliaarset tsirroosi, harvem.

Diagnoosimise seisukohalt vaarib
rohutamist toik, et mélema vormi korral
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Mikrofotod. Positiivsed immunofluorestsentsreaktsioonid tuuma (a, suurendus 250 ), mitokondrite
(b, suurendus 100)X) ja silelihaskoe (c, suurendus 100X ) antikehade suhtes. Antigeensubstraatideks

on roti neer (a ja b) ja hiire magu (c).

lisandub ka muid autoimmuunseid hai-
gusi voi siindroome, mille hulgast tasub
esile tosta reumatoidartriiti, dissemi-
neerunud eriitematoosset luupust, skle-
rodermiat, Hashimoto tiireoidiiti, Sjog-
reni siindroomi, haavandilist koliiti ja
autoimmuunset hemoliiiitilist aneemiat.
Seetottu ei ole praktikas sugugi harvad
need juhud, kui kroonilise aktiivse he-
patiidi ja primaarse biliaarse tsirroosi
haiged satuvad esmakordselt reumato-
loogi, endokrinoloogi, dermatoloogi voi
mone teise spetsialisti juurde, kes mdoo-
dukaid maksahaiguse siimptoome vGi-
vad mitte tdheldada vo6i vdidakse neid
trakteerida niiteks reaktiivse hepatii-
dina vastuseks intensiivsele ravile (8).
Kuid koik eelnev on kroonilise aktiiv-
se hepatiidi ja primaarse biliaarse tsir-
roosi diagnoosimisel orienteeriva taht-
susega. Molemaid maksakahjustuse vor-
me diagnoositakse usaldusvaarselt siiski
vaid toetudes maksabiopsia preparaadis
leitavatele iseloomulikele morfoloogilis-
tele muutustele ja tuuma, silelihaskoe
ning mitokondrite, ménevorra harvem
maksaraku plasmamembraani antikeha-
de esinemisele (6, 13). Tuuma, silelihas-
koe ja mitokondrite antikehad (vt. fo-
tod) méaaratakse standardsel indirektsel
immunofluorestsentsimeetodil, kasuta-
des antigeenipreparaadina hiire mao ja
maksa ning roti neeru kriiostaatloike
ning sekundaarse antikehana inimese
gammaglobuliinide antiseerumit, mis on
mairgistatud fluorestsiinisotsiianaadiga
(15). Maksaraku plasmamembraani an-
tikehad mairatakse kas indirektsel im-
munofluorestsentsimeetodil (14) voi en-
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stiimse immunosorbenttesti — ELISA
abil (7, 22). Esimesel juhul kasuta-
takse antigeenipreparaadina kiiiiliku
hepatotsiilite voi erinevaid maksarak-
kude kultuure, teisel juhul aga hepa-
totslitidi plasmamembraanist eraldatud
antigeene, eeskitt nn. maksaspetsiifilist
lipoproteiidi. Konesolevatele haigustele
iseloomulike morfoloogiliste muutuste
kindlakstegemiseks piisab tavaliselt he-
matoksiiliini ja eosiiniga varvitud mak-
sabiopsia preparaatide hindamisest (9).
Harvem otsitakse abi spetsiaalsetelt var-
vimismeetoditelt, nditeks orcein-meeto-
dilt primaarse biliaarse tsirroosi korral.
Autoimmuunse Kkroonilise aktiivse
hepatiidi diagnoos tugineb aktiivsele
hepatiidile iseloomulikule morfoloogili-
sele leiule, mida kdéige enam kajastavad
nn. aktiivsed septid ja astmeline (ingl. k.
piecemeal) nekroos. Immuunsusnéitaja-
test leitakse haigete verest tuuma ja/voi
silelihaskoe, aktiiniantikehi (tiiter
1:100 voi enam) (13). Diagnoosi toetab
ka maksaraku membraani antikehade
olemasolu. Kliinilise ja morfoloogilise
leiu sarnasuse tottu peab igal juhul
valistama B-viirusest tingitud aktiivse
hepatiidi olemasolu. Selleks on vaja
uurida vastavate markerite esinemist
(vt. tilevaade samas numbris). LE-rakud
veres kinnitavad autoimmuunse genee-
siga aktiivse hepatiidi diagnoosi.
Primaarse biliaarse tsirroosi diagnoo-
simise aluseks on intrahepaatilise kole-
staasi stindroomi koérval maksabiopsia
preparaadis leitav sapikapillaaride pro-
liferatsioon, sapipaisu tahised ja mito-
kondrite antikehad (M2-antikehad) (tii-



ter harva alla 1:100) haige veres (13,
21). Ka primaarse biliaarse tsirroosi
puhul on tunnuslikud maksaraku
membraani antikehad vereseerumis.
Uksikjuhtudel, eriti haiguse algstaadiu-
mis, ei leita biopsiapreparaadis maksa-
koe muutusi ning diagnoos baseerub
siis pohiliselt antikehade leiul (4, 17).
Ent ka antikehad v6ivad ménikord puu-
duda, olgugi et biopsiapreparaadis lei-
takse koik primaarsele biliaarsele tsir-
roosile iseloomulikud tunnused (1, 21).
Ka viimase eristamine kroonilisest ak-
tiivsest hepatiidist pole alati kerge
(R. N. M. MacSweeni andmetel (9) kuni
15%-1 juhtudest), seda- eriti siis, kui
maksabiopsia preparaadis on ilekaalus
kroonilisele aktiivsele hepatiidile ise-
loomulikud muutused, haige veres aga
leidub nii mitokondrite kui ka silelihas-
koe antikehi. Siin on otstarbekas abi
otsida tdiendavatelt uuringutelt, naiteks
madrata immunoglobuliinide hulk ja
isotilitibid nii veres kui ka maksabiopsia
preparaadis. IgG prevaleerimine viitab
rohkem kroonilisele aktiivsele hepatii-
dile, IgM aga primaarsele biliaarsele
tsirroosile (10).

Nagu on nididanud TRU teadus-
konnasisehaiguste kateedri, UMPI im-
munoloogialabori ning Tartu Kliinilise
Haigla gastroenteroloogiaosakonna ligi-
kaudu 10-aastase koostoo tulemused, ei
ole kroonilise aktiivse hepatiidi ja pri-
maarse biliaarse tsirroosi eristamine
teistest kroonilistest maksahaigustest
tekitanud erilisi raskusi. Eespool toodud
diagnostiliste kriteeriumide jéargi oleme
seni diagnoosinud 57 erinevat haigus-
juhtu, praegu on jédlgimisel 37 haiget.
Tuginedes senistele kogemustele, koos-
tasime nimetatud haiguste diagnoosimi-
se printsiipide kohta kidiva metoodilise
juhendi (16). 1986. aasta sligisest on
Tartu Kliinilise Haigla gastroentero-
loogiaosakonda kroonilise aktiivse hepa-
tiidi ja primaarse biliaarse tsirroosi
diagnoosimiseks saabunud haigeid kogu
Eestist. Molemat maksakahjustuse vor-

mi on diagnoositud kokku 8 haigel, s.o.

ligikaudu kaks korda enam kui samal
ajavahemikul enne metoodilise juhendi
valmimist. Neil alustati ka ravi: haiguse

laadist so6ltuvalt ordineeriti predniso-
looni, asatiopriini ja/voi d-penitsill-
amiini. Kui aga arvestada meile ldhe-
dastes regioonides tehtud epidemioloo-
giliste uuringute tulemusi (2, 3, 5, 11),
peaks aasta jooksul meil diagnoosi-
tama kuni 15 uut haigusjuhtu. Seetottu
oletame, et krooniliste autoimmuunsete
maksahaiguste esinemise voimalust Ees-
ti arstid alahindavad ega kasuta paku-
tud diagnoosimisvéimalusi Tartu Klii-
nilise Haigla gastroenteroloogiaosakon-
nas veel piisavalt. Ndhtavasti puudutab
see eriti ebatiilipilisemate siimptoomi-
dega kulgevat kroonilist aktiivset hepa-
tiiti ja primaarset biliaarset tsirroosi.
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Campylobacterium pylori
maoantrumi ja -korpuse
limaskestas mao- ning
kaksteistsormikuhaavandiga
haigeil (gastrobiopsia
andmed)

Heidi-Ingrid Maaroos - Tartu

maoantrumi ja -korpuse limaskest, krooniline
gastriit, maohaavand, kaksteistsormikuhaavand,
Campylobacterium pylori

Mitmes uurimusés on andmeid Cam-
pylobacterium pylori sageda esinemise
kohta mao- ja kaksteistsormikuhaavan-
diga haigete mao limaskestal (3, 8, 9).
Kampiilobakterit haavandite korral on
seostatud kaasneva kroonilise gastriidi-
ga (8). Pole aga téapselt teada, millise ras-
kusega gastriidile on iseloomulik kam-
pililobakterite leid ning kuidas nad seos-
tuvad ‘eri lokaligatsiooni ja kestusega
haavanditega. Kdesoleva t66 eesmark oli
uurida Campylobacterium pylori esine-
mist eri vormi haavandite ning erineva
raskusega gastriidi korral.

Uurimist6o on tehtud Tartu Kliinilise
Haigla gastroenteroloogiaosakonnas
koostéos UMPI immunoloogialaboratoo-
riumiga.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 47
kroonilise maohaavandi ning 23 kaksteistsormiku-
haavandiga haiget. Haigus oli neil diagnoositud
Tartu Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosa-
konnas, rakendades Kkliinilisi uurimismeetodeid.
Maohaavandtobe olid haiged pdédenud 1...13
aastat: 21 haiget alla viie aasta, 26 haigel oli
haigus endoskoopiliselt diagnoositud iile viie
aasta tagasi. Kaksteistsormikuhaavand oli ena-
mikul diagnoositud esmakordselt. Uuringute ajal
oli haigus dgenemisfaasis 35 maohaavandiga ning
15 kaksteistsormikuhaavandiga haigel. 12 mao-
haavandiga ning 8 kaksteistsérmikuhaavandiga
haiget oli uuritud remissioonifaasis. Andmed

* Ehkki taksonoomias on registeeritud termin
Campylobacter pyloridis, peeti tanavu stgisel
Saksa DV-s Stralsundis toimunud IV rahvus-
vahelisel siimpoosionil «Inimese mao ja soolesifiku
mikrofloora» Gigeks nimetust Campylobacterium
pylori, mistottu on oodata, et ka taksonoomias
tehakse edaspidi selle termini parandus. Autor.
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uuritute soo ja vanuse, haiguse kestuse ja faasi
kohta on esitatud tabelis 1.

Koikidel haigetel voeti maoantrumist ja -korpu-
sest 2...4 proovitiikkki. Parafiinloigud varviti
Warthini-Starry meetodil (8). Hematoksiiliini-
eosiiniga varvitud preparaatides hinnati histoloo-
gilist limaskestastruktuuri {iildtunnustatud Kkri-
teeriumide jérgi, eristati pinnagastriiti v6i atroo-
filist gastriiti (kerge, mdéodukas ja véljakujune-
nud vorm). Preparaate uuriti firma «Karl Zeiss
Jena Med» valgusmikroskoobiga (objektiivi suu-
rendus 40 korda ja okulaari suurendus 10 korda).
Sellise suurenduse korral olid kampiilobakterid
koige paremini ndhtavad (vt. foto). T66 tulemusi
analiitisiti mitteparameetriliste meetoditega sta-
tistiliselt, arvutades x’, kusjuures kampiilobak-
terite leiu korral voeti arvesse haigete vanus,
sugu, haiguse kestus, korpuse ja antrumi limas-
kesta struktuur ning haiguse faas.

Uurimistulemused. Kampiilobakte-
reid leiti 47 maohaavandiga haigest
28-1 (58%) ja 23 kaksteistsormikuhaa-
vandiga haigest 15-1 (65%). Bakterite
asukoht oli haavandtove eri vormide
korral erinev (vt. tabel 2).

Nii leidus vaid 7 maohaavandiga hai-
gel kampiilobaktereid ainutiiksi antrumi
limaskestal, samal ajal kui kaksteist-
sormikuhaavandiga haigeile oli just sel-
line Campylobacterium pylori lokalisat-
sioon tiiipiline. Seevastu maohaavandi
korral oli kampiilobaktereid iiksnes
korpuse limaskestal (11 haigel) voi oli
neid tiheaegselt korpuses ja antrumis

.




Tabel 1. Haigete sooline ja vanuseline jaotumus, haiguse kestus

Diagnoos ; Haigéte Vanus  Sugu Haiguse kestus Haiguse faas
arv aastates
m n alla 5 ile 5 dgenemine remissioon
, aasta aasta

Maohaavand 47 26...69 30 21 26 35 12

(52)
Kaksteistsormiku-
haavand 23 21...64 14 23 15 8

(40)
Kokku 70 44 26 44 26 50 20

Tabel 2. Kampiilobakterite leid maoantrumis ja -korpuses maohaavandi ja kaksteistsormikuhaavandiga

haigeil

Diagnoos Haigete arv Kampiilobakter-positiivne Kampiilobakter-negatiivne
leid leid
antrumis korpuses antrumis korpuses

Maohaavand 47 7 11 10 19

Kaksteistsormiku-

haavand 23 12 3 8

Kokku 70 19 11 13 27
P<0,001 Bc—115

(10 haigel). Erinevus kampiilobakterite
esinemises korpuse limaskestal oli mao-
haavandi ja kaksteistsormikuhaavandi
korral statistiliselt wusaldusviirne
(P<<0,001, x’=11,5). Kdigil uurituil esi-
nes antrumi limaskesta mitmesuguse
raskusega gastriit. Statistilist erinevust
gastriidi raskusastme ja kampiilobak-
terite leiu vahel ei olnud (P>0,05).
Maohaavandi korral oli antrumis pinna-
gastriiti kuuel juhul, kui kampiilobak-
tereid ei leitud, ning 13-1, kui neid
leiti. Atroofilist antrumigastriiti leiti
vastavalt thel ja kuuel juhul. Kaks-
teistsormikuhaavandiga haigeil esines
vaid antrumi pinnagastriit ning see oli
tihesugune, olenemata sellest, kas kam-
piilobaktereid esines voi mitte.
Kampiilobakterite leiu korral oli
maohaavandihaigete maokorpuse limas-
kesta pinnagastriit kuuel, limaskest
atroofiliste muutustega 15 haigel; kam-
piilobakterite puudumise korral oli li-
maskest kahel haigel normaalne, kuuel
aga oli pinnagastriit ja 11-1 atroofiline
gastriit. Kampilobakter-positiivsetest
kaksteistsormikuhaavandi juhtudest oli

maokorpuse limaskest iihel juhul nor-
maalne, kahel aga leiti pinnagastriit.
Kampiilobakter-negatiivsetest juhtu-
dest kahel oli limaskest normaalne,
kuuel oli pinnagastriit. Seega ei olnud
seost ka korpuse limaskesta histoloogi-
lise leiu ega kampiilobakterite esine-
mise vahel (P>>0,05). Kampiilobakterite
olemasolul puudus seos haigete vanuse,
soo, haiguse kestuse ja dgenemis- voi
remissioonifaasiga (P=>0,05).

Arutelu. Kéesoleva t66 pohjal leiti
kampiilobaktereid 58%-1 maohaavandi-
haigeist, kaksteistsormikuhaavandihai-
geist aga 65%-1l. Maohaavandihaigetel
on kampiilobakterite esinemissagedus
samasugune ka teiste autorite jargi
(2, 8). Kaksteistsormikuhaavandi korral
on kampiilobakterite esinemissagedus
kirjanduse andmeil meie andmeist suu-
rem, varieeruvus 75...100% (1, 2).
Pohjuseks, miks me leidsime kampiilo-
bakter-positiivseid juhte vdhem, voib
olla liiga vaike uuritute arv, pohjuseks
voib olla ka vismutipreparaatide tarvi-
tamine enne uuringut, mis voib nende
arvukust vihendada (3, 4). On kirjelda-
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tud kampiilobakterite leidumist peami-
selt maoantrumi limaskestal (ar=7);
Meie uuritutel asusid kampiilobakterid
nii antrumi kui ka korpuse limaskestal.
Seejuures maohaavandi juhtudel leid-
sime kampiilobaktereid peamiselt kor-
puse limaskestal, ilma et neid antrumi
limaskestal oleks olnudki. Kaksteist-
sormikuhaavandi juhtudel paiknesid
kampiilobakterid aga peamiselt antrumi
limaskestal. Sellist kampiilobakterite
asukoha erinevust ei ole teistes uuri-
mustes kirjeldatud, sest sageli ei ole
maokorpuse ega -antrumi limaskesta
eraldi uuritud.

Kéesolev uurimus kinnitas teiste au-
torite (4, 5) poolt esiletoodud fakti, et
normaalses antrumi limaskestas kampii-
lobaktereid ei leita. Gastriit ise aga ei
ole ilmselt kampiilobakterite koloni-
seerumise ainuke eeldus, sest paljudel
mitmesuguse raskusastmega gastriiti
podejail neid ei leitud.

Kampiilobakterite uurimine mao li-
maskesta histoloogilistes preparaatides
on spetsiaalsete viarvimismeetodite ra-
kendamise korral meie kogemuste jargi
holpus. Kampiilobaktereid oli mao li-
maskestal mao- ja kaksteistsormikuhaa-
vandiga haigetest ligikaudu pooltel.

Seejuures paiknevad kampiilobakte-
rid maohaavandi korral sagedamini
maokorpuse limaskestal, kaksteistsor-
mikuhaavandi korral aga antrumi li-
maskestal ning nende esinemine ei s6ltu
haiguse kestusest ega faasist.

KIRJANDUS: 1. Glupczynski, Y., Jonas, C.,
DeReuck, M. a. o. Acta Gastroenterol. Belg., 1986,
49, 70—85. — 2. Goodwin, C. S., Armstrong,
J. A., Marshall, B. J. J. Clin. Pathol.,, 1986, 39,
353—365. — 3. Goodwin, C. S., Blake, P., Blin-
cow, E. J. Antimicrob. Chemother., 1986, 17,
309—314. — 4. Lambert, L. R, Dunn, K. L,
Turner, H. a. 0. Gastroenterology, 1986, 90, 1509.
—_ 5. Marshall, B. J., Warren, J. R. Lancet, 1984,
1. 1311—1334 — 6. O’Connor, H. J., Wyatt, J. I,
Dizon, M. F. a. o. J. Clin. Pathol, 1986, 39,
531—534. — 7. Peterson, W. L., Lee, E. L., Feld-
man, M. Gastroenterology, 1986, 90, 1585. — 8.
Price, A. B., Levi, J., Dolby, J. M. a. o. Gut,
1985, 26, 1183—1188. — 9. Steer, H. W. Gut,
1984, 25, 1203—1210.
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Kasvajamarker CA-19-9
kohunairmevihi puhul

Aili Lilleorg Sirje Velbri - Tallinn

kasvajamarker CA-19-9, kohundirmevahk

1979. aastal tootati vdlja uued mono-
kloonsed antikehad 1116 NS 19-9. Need
antikehad saadi hiireliini BALB/c im-
muniseerimisel inimese kolorektaalsest
kartsinoomist parineva rakuliiniga SW
1116 (4). Selgus, et monokloonsed anti-
kehad 19-9 reageerivad karbohiidraatse
antigeense determinandiga, mis ilmneb
tsirkuleerival antigeenil. Karbohiid-
raatne antigeen 19-9 (CA-19-9) kujutab
endast vereseerumis sisalduvat suure
molekulmassiga siisivesinikerikast gli-
koproteiidi — mutsiini (6).

Veidi hiljem voeti kasutusele radio-
immunoloogiline CA-19-9 maé&iramise
metoodika (2). Jargnevad wuuringud
niitasid, et CA-19-9 on suure tundlik-
kuse ja spetsiifilisusega marker seede-
trakti-, eriti aga k6hunddrmekasvajate
puhul. Koéhunédirmevdhi juhtudel on
markeri spetsiifilisus 85% (1, 8) véi
isegi 95% (7), tundlikkus on eri autorite
jargi 65...93% (1, 7, 9, 10). CA-19-9
kontsentratsiooni suurenemist veresee-
rumis on konstateeritud ka mao-, rin-
na- ja kopsuvidhi korral, positiivseid
juhte vastavalt 31%, 25% ja 44% (10).

CA-19-9 peetakse olemasolevatest
kasvajamarkeritest (kartsinoembriio-
naalne antigeen — CEA, alfa-fetopro-
teiin — AFP, CA-125, ferritiin, Bo-mik-
roglobuliin — Bo-MG jt.) ka kdige sobi-
vamaks kohunédidrme healoomuliste hai-
gusprotsesside eristamisel pahaloomu-
listest (3, 5). On leitud, et CA-19-9 kont-
sentratsioon vereseerumis vo6ib suure-
nenud olla pankreatiitide korral (8, 9,
10). Kirjanduse andmed on niidanud
selle antigeeni suure kontsentratsiooni
voimalikku seost ka ikterusega ning
kontsentratsiooni normaliseerumist ve-
reseerumis parast edukat operatsiooni
L 8).



Tabel. CA-19-9 kontsentratsiooni muutumine vereseerumis kasvaja eri lokalisatsiooni korral

Lokalisatsioon Haigus Haigete CA-19-9 koi-  Haigete arv, kellel
arv kumispiirid CA-19-9
(ihikut ml-s) >37 iihikut ml-s
Kohunaére Viahk 24 5...44900 17
Krooniline pankreatiit 9 5...5900 3
Maks Viahk 3 24 ...48 2
Tsirroos 1 >120 1
Hepatiit 3 12...>120 1
Magu Vahk 8 6...27 —
Healoomulised protsessid 3 6,85 .13 ==
Muud Sapikivitobi 1 20 -
Kaksteistsormikunisa vihk 1 8 —
Terved 15 <5...22 —

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti CA-19-9
kontsentratsiooni vereseerumis 15 tervel ja 53
haigel, neist 24 haigel oli kéhundarmevihk (14
juhul IV staadiumis), 9-1 krooniline pankreatiit,
3-1 maksaviahk, iihel maksatsirroos, 3-1 hepatiit,
81 maovahk, 3-1 mao healoomulised haigus-
protsessid, iihel sapikivitobi ja tihel haigel kaks-
teistsormikundsa vahk Kasutati méadramisdiag-
nostikume CIS ELSA-CA-19-9 ja ABBOTT
CA-19-9 RIA.

Uurimistulemused. 53 haigest oli 24-1
CA-19-9 kontsentratsioon vereseerumis
suurenenud. Uhelgi meie poolt uuritud
tervel isikul vereseerumi CA-19-9-sisal-
dus radioimmunoloogilises komplektis
lubatud normvéaartust (CA-19-9<<37
iithikut ml-s) ei iiletanud. Tabel annab
iilevaate CA-19-9-sisalduse kohta vere-
seerumis. '

CA-19-9 kontsentratsiooni suurene-
mine vereseerumis on koige iseloomu-
likum just kohunddrmevdhi korral
(70,8% juhtudest positiivne), kdikumine
on suur (<5...44900 thikut ml-s).
Kirjanduses on andmeid veelgi ulatus-
likumate koéikumiste kohta (23 ...
... 180000 iihikut ml-s), kusjuures
kontsentratsioon séltub koekahjustuse
ulatusest (11). Meie andmeil seost vere-
seerumi CA-19-9-sisalduse ja kohu-
nairmeviahi ulatuse ning staadiumi
vahel ei ilmnenud (IV staadiumi véhi
korral oli madalaim CA-19-9 tase 7,4
iihikut ml-s). Meie esialgsed tulemused
viitavad ka sellele, et ei ole seost CA-19-
-9 ega teiste meie poolt uuritud kasvaja-
markerite (CEA, AFP, Bo-MG) vahel
Mitme markeri iiheaegne médramine
kohuniirmevihi korral ei ole oluliselt

informatiivsem kui tiksnes CA-19-9-si-
salduse midramine. Kirjanduse andmed
markeritevaheliste seoste kohta on eri-
nevad. Osa autoreid on leidnud korre-
latsiooni CA-19-9, CEA, Bo-MG ja fer-
ritiini vahel (10), kuid on ka t6id, milles
CA-19-9 ja CEA vahel seoseid ei ole
leitud (9).

Kuigi CA-19-9 ei saa pidada kohu-
nadrmevahi spetsiifiliseks markeriks,
on ta oluliseks tdienduseks selle kasvaja
diagnoosimisel ja monitoruuringul.

KIRJANDUS: 1. Del Favero, G., Fabris, C.,
Plebani, M. a. o. Cancer, 1986, 57, 8 1576—
1579. — 2. Del Villano, B. C., Brennen, S., Block,
P. a. o. Clin. Chem., 1983, 29, 549—552. — 3. Ja-
lango, H., Kuusela, P., Roberts, P. a. o. Adv.
Cancer Res., 1983, 51. — 4. Koprowski, H., Step-
lewski, Z., Mitchell, K. a. o. Somatic Cell Genet.,
1979, 5, 957—972. — 5. Lamerz, R. Adv. Cancer
Res., 1983, 54. — 6. Magnani, J., Nilsson, B.,
Brockhaus, M. a. o. J. Biol. Chem., 1982, 257,
14365—14369. — 7. Piantino, P., Cerchier, A.,
Tappero, G. F. a. o. Minerva Med., 1985, 76,
28/29, 1331—1334. — 8. Safi, F., Beger, H. G,
Bittner, R. a. o. Cancer, 1986, 57, 4, 779—783. —
9. Satake, K., Kanazawa, G., Kho, I. a. 0. J. Surg.
Oncol., 1985, 29, 1, 15—21. — 10. Yoshikawa, T.,
Nishida, K., Tanigawa, M. a. o. Digestion, 1985,
31, 67—76.

11. Txauega I'. A., Baoxuna H. I'., Kaumen-
xo08 A. A. u dp. Bonp. oHkou., 1985, 31, 5, 36—42.
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Rinnaviahirisk
kopsutuberkuloosi téttu
korduvalt réontgeno-
skopeeritud naistel

Mare Tekkel
Mati Rahu

Leena Tenkanen
- Tallinn - Helsingi

rinnavidhk, riskitegurid, réontgenkiiritus, suhte-
line risk, peiteaeg

Viimasel ajal on ioniseerivat kiirgust
ttha enam kasutama hakatud mitmes
toostusharus, samuti meditsiinis. Sellest
soltuvalt pooratakse suurt tédhelepanu
kiirguse bioloogilise hilistoime uurimi-
sele. Ollakse seisukohal, et kiiritus voib
pohjustada praktiliselt koigi véhivor-
mide teket. Enamik autoreid peab naise
rinnandarmekude iiheks tundlikumaks
kiirituse kantserogeense toime suhtes.
Kiaesoleva epidemioloogilise to0 ees-
mairk oli uurida rinnavahiriski naistel,
kes pikema aja valtel olid saanud véaikes-
tes doosides kiiritust rindkere piirkon-
da, sest neile oli kopsutuberkuloosi ravi
tottu tehtud rontgenoskoopiat kordu-
valt.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Pohiriihma
moodustasid 2054 naist, kes olid haigestunud
kopsutuberkuloosi aastail 1950...1960 ja keda
oli ravitud pneumotooraksi v6i pneumoperito-
neumiga. Pneumoteraapia méju jalgimiseks oli
nende kopse aastaid korduvalt kontrollitud rént-
genoloogiliselt, valdavas osas rontgenoskoopi-
liselt. Kontrollriihma kuulus 2394 kopsutuberku-
loosi mittepédenud naist, kes sel ajavahemikul
olid todle asunud kolme ettevottesse. Informat-
siooni saadi tuberkuloosidispanserite ja -sana-
tooriumide arhiividest, ka ankeetkiisitluse teel

(5). Andmed rinnavihihaigete kohta aastaist
1966 . .. 1985 parinevad Eesti Vahiregistrist. Jél-
gimisperiood kestis pohiriihmal tuberkuloosi hai-
gestumisest, kontrollrithmal té6le asumisest kuni
rinnavihi diagnoosimiseni v6i uurimise 16petami-
seni 31. detsembril 1985. Andmeanaliiiisil kasutati
haigestumise riski arvutamiseks ja segavate
tegurite kontrollimiseks Coxi proportsionaalse
riski regressioonimudelit (4). Mudelis niitavad
regressioonikordajad suhtelist riski, mis on stan-
dardiseeritud konkreetsesse mudelisse voetud
tegurite suhtes. Arvutused tehti paketi BMDP
programmi 2L abil Soome Vihiregistris (2),

Uurimistulemused ja arutelu. Uuri-
tute vanusoli 1l ... 79 aastat. Arvestades
keskmise vanuse erinevust riihmades,
on suhteline risk esitatud vanuse jargi
standardiseeritult. Kopsutuberkuloos
diagnoositi keskmiselt vanuses 24,8 aas-
tat. Rontgenoskoopiaid oli keskmiselt
31,0, neid tehti 5,6 aasta véltel Rinna-
vahk diagnoositi nii pohi- kui ka kont-
rollriihmas 28 isikul; histoloogiliselt
oli diagnoos toestatud vastavalt 92,9%-1
ja 89,3%-1 juhtudest.

Tabelist 1 selgub, et rontgenoskoo-
piate vdikese arvu korral ei erine rinna-
vahi suhteline risk praktiliselt riskist
kontrollrithmas, ent iile 40 rontgeno-
skoopia puhul ulatub see 1,32-ni. Seega
ilmneb moéningane riski suurenemis-
tendents vastavalt rontgenoskoopiate
arvu, jarelikult ka kiiritusdoosi suure-
nemisele. Tulemused on vorreldavad
kirjanduses avaldatuga, mille jargi rin-
navahi suhteline risk olenevalt Kkiiri-
tusdoosist, jdlgimisajast ja vanusest
ekspositsiooni algul on 1,7 ...3,1, era-
kordselt suure doosi korral 10,5 (3).
Analuusisime riski erinevates ekspo-
sitsiooniriihmades, arvestades selliseid
tegureid nagu naise vanus menarhe,
suguelu alguse, esimese silinnituse ja

Tabel 1. Suhteline rinnavihirisk péhi- ja kontrollrilhmas

Riihm Rontgeno- Jilgitavate Inimaastate Rinnavihi- Suhteline risk
skoopiate arv  arv ] arv juhtude arv (95% usaldusvahemik)
Shirithm <20 880 16615,0 10 0,96 (0,46 . .. 2,00)
ik 21...40 547 10470,0 8 1,23(0,55.1 52;72)
>41 627 11888,0 10 1,32 (0,63 5.5 2,76)
Kontrollrihm* 2394 45367,5 28 1,00

* Kontrollriithma kuulujatele tehtud rontgenoskoopiate arv, mis ei ole registreeritud, kajastab ront-
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iliste labivaatuste sagedust kopsutuberkuloosi mittepodenud naiste seas.



Tabel 2. Haigete keskmine vanus rinnavihi diag-
noosimisel ja peiteaeg olenevalt rontgenoskoo-
piate arvust ning vanusest kiirituse alustamisel

Vanus kiiri- Rontge- Vanus vdhi Peiteaeg
tuse algul noskoo- diagnoosimi- (aastates)
(aastates) piaid sel (aastates)
<29 <20 46,0 24,2
21...40 45,7 24,3
>41 494 26,7
kokku 47,2 25;2
>30 <20 57,3 23,8
...40 59,5 245
>41 52,7 20,3
kokku 56,2 22,8
Kokku <20 50,5 24,0
21...40 49,1 24 4
>41 50,4 24,8
kokku 50,1 244

Tabel 3. Rinnavihi suhteline risk (95% usaldus-
vahemik) rontgenoskoopiate arvu ja jilgimis-
perioodi jargi

Rontge- Jélgimisperiood
noskoo-

piate arv 1966 ... 1975

1976 . ..1985

<20 0,94 (0,26...3,45) 1,09 (0,45...2,63)
21...40 1,54 (0,42...5,70) 1,24 (0,46 ... 3,36)
>41 0,86 (0,19...3,95) 1,76 (0,76 . . . 4,08)

y

menopausi tekke ajal ning rinnaviahk
sugulastel. Need tegurid annusesoltu-
vust ei muutnud.

Pohiriihmas diagnoositi rinnavahk
keskmiselt 24,4 aastat parast kiirituse
algust, keskmises vanuses 50,1 aastat
(kontrollrithma kuulujatel vanuses 50,5
aastat). Minimaalne peiteaeg arvatuna
ekspositsiooni algusest oli 14 aastat.
Keskmine vanus rinnavdhi diagnoosi-
mise ajal ega ka peiteaja kestus ei s6ltu
eriti rontgenoskoopiate arvust, kiill aga
soltuvad need niitajad patsiendi vanu-
sest kiirituse alustamisel (vt. tabel 2).

Ilmneb, et naistel, kellel kiirituse al-
gus oli 30-aastaselt voi vanemalt, avas-
tati rinnavihk sellises vanuses (56,2
aastat), mis on lahedane keskmisele va-
nusele rinnavidhi diagnoosimisel (57,0
aastat) Eestis aastatel 1968 ... 1981
(1). Naistel, kes olid Kkiiritust saanud
nooremas ja seega kiirituse suhtes tund-
likumas eas, diagnoositi vdhk noore-
malt, Tuleb aga arvestada, et suur osa

nendest naistest ei ole rinnavihki hai-
gestumise tiilipilisse vanusesse veel
joudnud. Kirjanduse andmeil (3) aval-
dub kiirituse poolt indutseeritud rinna-
vahk samas vanuses kui teistel pohjus-
tel tekkinugi. Peiteaja pikkus oleneb
pohiliselt intervallist, mis lahutab va-
nust ekspositsiooni algul sellest vanu-
sest, millal antud paikkonnas haigestu- .
takse rinnavahki.

Rinnavdhi peiteaeg oli alla 30-aas-
taselt kiiritust saanud naistel ettearva-
tust pikem, iile 40 korra rontgenosko-
peeritutel kestis see kauem kui alla 21
korra rontgenoskopeeritutel (vt. tabel
2). Vanemas eas Kkiiritust saanutel ilm-
nes vastupidine olukord. Tipsemaid
jareldusi peiteaja kestuse, haige vanuse
kohta rinnavédhi diagnoosimisel ning
eri vanuserithmade riski kohta saab
teha alles siis, kui ka koige nooremad
uuritavad on vanuselt iiletanud rinna-
vahki haigestumise keskmise vanuse
piiri.

Arvestades seisukohta (3), et kiirituse
kantserogeenne toime ei avaldu enne
10 aastat ja et risk haigestuda suureneb
vahemalt 30 aasta viltel, vaatleme aas-
taid 1966 . . . 1975 (jalgimisperioodi kes-
tus 6... 25 aastat) ja 1976 ...1985
(16 . . . 35 aastat) eraldi. On ndha (vt.
tabel 3), et rinnavéahi riski suurenemis-
tendents olenevalt rontgenoskoopiate
arvu suurenemisest ilmneb just pikema
jalgimisperioodi korral.

Kokkuvéte. Antud t66 pohjal voib
rontgenkiiritust pidada rinnanddrme-
koele norgalt toimivaks kantserogee-
niks. Kiirgusdoosi suurenemise ja jalgi-
misaja pikenemise korral rinnavihki
haigestumise risk suureneb.

KIRJANDUS: 1. Aareleid, T., Karjalainen, S.,
Pukkala, E., Rahu, M. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1986, 5, 340—344. — 2, BMDP Statistical
Software. University of California. Los Angeles,
1985, 576—594. — 3. Boice, J. D., Land, C. E.,
Shore, R. E. a. o. Radiology, 1979, 131, 3, 589—
597. — 4. Cox, D. R. J. R. Statist. Soc. ‘Series B,
1972, 34, 187—220.

5. Texxea M. B KH.: OKcllepMMeHTaJIbHaA |
KJMHNYecKas oHkomorudA. Beim. 6. Tannun, 1984,
186—191.
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Genotoksilistest uuringutest

polevkivitoolistel
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polevkivi, sosarkromatiidide vahetuse sagedus,
Amesi test

Eesti NSV poélevkivivarud moodusta-
vad 55% kéigist NSV Liidus kaevan-
datava pdlevkivi varudest, toodang aga
umbes 75% kogutoodangust. Eesti koos
Leningradi oblastiga on poélevkivi t66t-
lemise alal maailmas esikohal. Polev-
kividlide ja -fenoolide baasil valmis-
tatakse hulgaliselt mitmesuguseid pro-
dukte: kiittedli, bensooli, liipriimmu-
tusoli, solventi, preparaati «Nerosiin»,
mitmesuguseid lakke ja liime, bi-
tuumenit, silinteetilisi pesupesemisva-
hendeid. Nende produktidega ei puutu
hulk inimesi kokku mitte ainult nende
tootmisel, vaid ka toostuses, kommunaal-
majanduses, pollumajanduses ja olmes.

Polevkiviproduktide toime igakiilgne
uurimine on viga suure praktilise tdht-
susega. Tooliste tervislikku seisundit
polevkivitoostuses on juba aastaid uuri-
nud Eksperimentaalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituudi teadlased (11, 12, 13).
E. Blinova ja kaasté6tajad on andnud
toksikoloogilise iseloomustuse polev-
kiviolide, -gaaside ja -tuha kohta (9).
Polevkiviolide ja moningate teiste po-
levkiviproduktide kantserogeense toime
alastes uurimistéodes on prof. P. Bo-
govski rohutanud profiilaktikaabindude
rakendamise vajadust selles toostusha-
rus (10).

Polevkivi osa maailma energiamajan-
duses ja tooraineallikana peetakse tule-
viku seisukohaltki tdhtsaks. Seetottu on
talle kui potentsiaalsele keskkonna saas-
tajale pithendatud mitmeid uurimusi,
mis kisitlevad polevkivi toimet genee-
tilisest aspektist. W.-Z. Whong ja kaas-
autorid on kindlaks teinud, et polev-
kivituha ekstraktid on tugevalt muta-
geensed (7). Salmonella typhimurium’i
tiivedel indutseeris tuhk raamnihke
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tiilipi mutatsioone, mis tekkisid soltu-
mata metaboolsest aktiveerimisest.

In vitro katsetega on kindlaks tehtud
polevkivioli, samuti polevkivitoostuse
heitvee ja podlevkivituha voime indut-
seerida sosarkromatiidide vahetust (2,
4, 6). Uurimismaterjalina oli kasutatud
hiina hamstri rakkude kultuure, samu-
ti inimese rakkude koekultuure.

Profiilaktilise toksikoloogia teenistu-
ses on hulgaliselt mutageensuse ja kant-
serogeensuse hindamise meetodeid, nen-
de hulgas iile 100 mitmesuguse nn. lihi-
ajalise (ingl. k. short-term) testisiis-
teemi (3). Geneetilises toksikoloogias
kasutatakse teste tihendite uurimiseks,
mis voivad olla potentsiaalselt ohtlikud
tulevastele polvkondadele. Uurimine
mikroorganismide voi lithiajaliste testi-
stisteemide abil hoiab kokku aega ja
vahendeid, selles seisnebki nende suur
praktiline vaartus.

Et polevkiviproduktidega kokkupuu-
tuvate tooliste seisundit genotoksilise
toime aspektist ei ole seni veel iseloo-
mustatud, anname selle kohta iseloo-
mustuse kéesolevas t66s. To6s on muu-
tuste registreerimiseks kasutatud kahte
liiki metoodikat: Amesi testi ja sosar-
kromatiidide vahetuse sageduse ana-
liitisi.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuritavate
rihm koosnes V. I. Lenini nim. Kohtla-Jarve
Polevkivikeemia Tootmiskoondise 70 tddtajast.
Riihmas oli 32 suitsetajat, kes suitsetasid 15. . .20
sigaretti 66paevas, ja 38 mittesuitsetajat. Toolised
puutusid vahetuse viltel téokohas kokku pdlev-
kiviolide, -gaaside ja -tolmuga.

12 kontrollrithma inimest keemiliste iihendi-
tega t60l kokku ei puutunud. Kiisitlusel selgitati
vilja, et nad ei olnud juba pikemat aega votnud
ravimeid ega kdinud rontgenuuringutel. Rithmas
oli kuus suitsetajat ja kuus mittesuitsetajat.

Amesi testi korral kasutati uurimiseks uriini,
mida koguti téololeku ajal. Proove transporditi
madalal temperatuuril, temperatuuril —20...

..—170 °C hoiti neid ka kuni toétlemiseni. Urii-
nis sisalduvad potentsiaalsed mutageensed iihen-
did eraldati, neid kontsentreeriti Yamasaki ja
Amesi metoodika jargi (8). Uriini voolutati ldbi
kolonni, milleks kasutati 2 ml-se mahuga siist-
laid. Kolonni taidiseks oli XAD-2 (stiireen-divi-
niiiilbenseeni poliimeer). Indikaatororganismide-
na kasutati Salmonella typhimurium’i tiivesid
TA 98 ja TA 100. Metaboliitide mutageenset
aktiivsust uriinis hinnati Amesi metoodika jargi
(1).

Perifeerse vere liimfotsiilite kultiveeriti, val-



Tabel. _Sﬁsarkromat.iidide vahetuse sageduse ja Salmonella typhimurium’i tiive TA 100 revertantsete
kolooniate arvu vordlevad andmed pélevkiviolidega kokkupuutuvatel todlistel ja kontrollriihmas

Uuritute riithmad Uuritute arv

Revertantsete kolooniate
arv Petri tassi kohta

Sosarkromatiidide vahe-
tuste arv raku kohta

Uuritud toolised: 70 346,954-19,03* 12,01+0,30*
suitsetajad 32 433,514+23,99* 12,49+4-0,42*
mittesuitsetajad 38 260,77419,10* 11,614-0,44

Kontrollrihm: 12 155,974+12,79 8,02+0,25
suitsetajad 6 188,67+14,76 8,64+4-0,25
mittesuitsetajad 6 123,28+ 17,95 7,41+0,26

* Statistiline erinevus kontrollrithmast P<<0,001

mistati kromosoomipreparaadid ja neid véarviti
Perry ja Wolffi jargi (5), seejdrel inkubeeriti
neid temperatuuril +37 °C 72 tundi pimedas.
Sgsarkromatiidide vahetused loendati mikroskoo-
bi abil (suurendus 10)90). Uhel isikul uuriti
30 metafaasiplaati. Selgitati vdlja sosarkromatii-
dide vahetuste arv raku kohta, arvutati ka kesk-
mine sagedus raku kohta.

Statistiliselt usaldusvaarsed erinevused uurita-
vate tooliste ja kontrollriithma vahel leiti Studen-
ti-Fisheri t-testi jargi.

T66 tulemused. Amesi testi ja sosar-
kromatiidide vahetuse sageduse analiiii-
si tulemused on summeeritult esitatud
tabelis.

Polevkiviproduktidega kokkupuutu-
vatel toolistel leiti uriinis mutageense
aktiivsusega metaboliite. Sosarkroma-
tiidide vahetuse sagedus selles riithmas
oli kontrollrithma vastavate néditajatega
vorreldes oluliselt suurenenud. Rever-
tantsete kolooniate arv kontrollriihma
kuulujail Salmonella typhimurium’i ti-
vede TA 98 ja TA 100 tootlemisel spon-
taansete mutatsioonide arvuga vofrel-
des ei olnud suurenenud. Tiive TA 100
korral revertantsete kolooniate arv pea-
aegu koigil toolistel suurenes, soltumata
toostaazist. Nimetatud positiivne tule-
mus iiletas kontrollrithmas saadud tu-
lemuse kuni kuus korda. Erinevus kont-
rollrihma ja polevkivitooliste vahel on
ndidatud statistiliselt (155,012,79 ja
346,95+19,30; P<<0,001). Testimisel
Salomonella typhimurium’i tiivega
TA 98 suurenes revertantsete koloo-
niate arv vaid osal uuritud toolistel,
kuid kontrollrithma né#itajatega vorrel-
des erinevus siiski esines (45,79-+4,80
ja 534+2,38; P<< 0,1).

Sosarkromatiidide vahetuse sagedus
polevkivioliga kokkupuutuvatel todlis-
tel oli oluliselt suurenenud, vorreldes
sagedusega kontrollrithmas, vastavalt
12,014-0,30 ja 8,02+0,25 (P<<0,001).
Silmas pidades asjaolu, et suitsetamisel
voib esineda teiste mojuritega siinergee-
tiline toime, on arvutatud keskmised
naitajad suitsetajate ja mittesuitsetaja-
te kohta. Sosarkromatiidide vahetuse
keskmine sagedus kontrollrihma kuu-
luvatel suitsetajatel oli 8,644-0,25, mit-
tesuitsetajatel 7,41+0,26 (P<<0,01). Hu-
vitav on see, et suitsetajate ja mitte-
suitsetajate vahel, kes polevkivioliga
kokku puutuvad, niisugust statistiliselt
usaldusviirset erinevust ei ilmnenud
(vastavad naitajad 12,49+0,42 ja
11,614-0,44). Keskmine sdsarkromatii-
dide vahetuse sagedus uuritud toolis-
test suitsetajatel oli oluliselt suuurem
kui kontrollriihma kuuluvatel suitse-
tajatel Ka Amesi testiga saadi erinevus
polevkivitooliste ja kontrollrithma kuu-
luvate suitsetajate vahel.

Jareldused.

1. Amesi test ja sosarkromatiidide
vahetuse sageduse analiiiis osutusid in-
formatiivseteks meetoditeks polevkivi-
olide genotoksilise toime uurimisel
inimorganismisse.

2. Polevkiviolidega kokkupuutuvatel
toolistel ilmnesid statistiliselt usaldus-
vairne (P<<0,001) sosarkromatiidide va-
hetuse sageduse suurenemine ja Salmo-
nella typhimurium’i tive TA 100 re-
vertantsete kolooniate arvu suurene-
mine vorrelduna kontrollrithma néita-
jatega.
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Uliopilaste vereseerumi
lipiididesisaldus

Toivo Jiirimde - Tartu
kolesterool, a- ja B-lipoproteiidid, trigliitseriidid,
iiliopilased

Tédhtsamateks ateroskleroosi pohjus-
tavateks teguriteks peetakse muutusi
vere lipiidide kontsentratsioonis. Uld-
tuntud on seisukoht, et mida vidiksem
on tldkolesterooli ja B-lipoproteiidide
ning mida suurem a-lipoproteiidide
kontsentratsioon veres, seda vidiksem on
ateroskleroosi tekke risk (13). Sageli on
leitud seos ka vere trigliitseriidide
kontsentratsiooni ning siidame- ja vere-
soonkonnahaiguste esinemissageduse
vahel (1, 7), kuid on ka uurimusi, milles
sellisele jareldusele ei ole joutud (6).

Kéesoleva t60 eesmirk oli uurida
TRU iilidpilaste vereseerumi iildkole-
sterooli, a- ja B-lipoproteiidide ning tri-
gliitseriidide kontsentratsiooni.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuritavateks
oli 385 TRU iiliopilast kéikidest teaduskonda-
dest, wvédlja arvatud kehakultuuriteaduskond.
Koik nad tegelesid kehalise kasvatusega kaks
korda néadalas iildise kehalise ettevalmistuse
rithmades. Venoosse vere proovid voeti hommi-
kul tiihja kéhuga. Kolesterooli kontsentratsioon
madrati Liebermani-Burchardi jargi (11), a-lipo-
proteiidide kontsentratsioon Bursteini ja kaas-
autorite jargi (2), B-lipoproteiidide kontsentrat-
sioon Friedewaldi ja kaasautorite valemi jargi
(3) ning trigliitseriidide kontsentratsioon TSeh-
hoslovakkia firma LACHEMA komplektidega.

To66 tulemused ja arutelu. Tabelis on
esitatud vere lipiididesisalduse kesk-
mised vaidrtused. Selgus, et naisiiliopi-
lastel on keskmine kolesterooli kontsent-
ratsioon vereseerumis usutavalt korgem
kui meesiiliopilastel. Et kolesterooli
kontsentratsiooni normvéartuste kohta
ihtne seisukoht puudub, siis voeti hin-
damise aluseks hiljuti USA-s soovitatud
hindeskaala (9). Selle jargi peetakse
moodukaks ateroskleroosi riskiks, kui
kolesterooli kontsentratsioon veres on



Tabel. Uuritavate iildandmed ja lipiidide kontsentratsioon veres (X+m)

Uldandmed Meesiiliopilased Naisiiliopilased IE
n=170 n=—215

V.anus (a) 20,4+0,2 19,1+0,1 <0,001

Pikkus (m) 1,794-0,01 1,66+-0,01 <0,001

Kaal (kg) 73,5+0,8 62,54+0,6 <<0,001

kaal :

— +

T o 3,0+0,2 22,640,2 >0,05

Uldkolester'c_)o} (mmol/1) 5,07+0,08 5,51+0,06 <<0,001

a-l?poprote_l}d.ld (mmol/1) 1,29+40,02 1,404-0,02 <0,001

B-lipoproteiidid (mmol/1) 3,474+0,07 3,84+0,05 <<0,001

a-lipoproteiidid (% s

iildkolesterool b Pt S i

Trigliitseriidid (mmol/1) 1,25-40,04 1,21+0,02 >0,05

kuni 200 mg% (5,2 mmol/l), ja suureks a-lipoproteiidide  kontsentratsiooni

riskiks, kui kontsentratsioon on iile
220 mg% (5,72 mmol/l). Selgus, et
61,7% meie naistliopilastest ja 77,1%
meesiiliopilastest kuulub méoduka riski
rithma ja vastavalt 38,3% ja 22,9%
suure riski rithma. Ka vordlused mujal
tehtud uuringute tulemustega viitavad
meie iliopilaste suurele vere koleste-
roolisisaldusele. Nii on saadud madala-
maid vaartusi 18 aasta vanustel Soome
(10) ning Jaapani tliopilastel (8).R. Kis-
seljov ja kaasautorid (12) on teinud ette-
paneku tildkolesterooli normvaartusi
arvutada jargmise valemi abil:

XC=3,07—0,0012H+ 0,054D+-0,0077M,
kus XC — iildkolesterool (mmol/l),
H — kehapikkus (cm), D — vanus (a.),
M — kehakaal (kg).

Seda valemit kasutades peaks kesk-
mine iildkolesterooli kontsentratsioon
veres meie naisiiliopilastel olema 4,38
mmol/l ja meesiiliépilastel 4,50 mmol /1.

Uldkolesteroolist 8 korda tundliku-
maks ateroskleroosi indikaatoriks tuleb
pidada vere o-lipoproteiide (4), mis on
peamised kolesterooli edasitoimetajad
maksa, kus kolesterool 16hustatakse (5).
Meie iiliopilastel saadud keskmised
vddrtused (vt. tabel) on ligildhedased
18 aasta vanuste soomlaste omadele (10).
Siiski on meie iiliopilastel a-lipopro-
teiidide suhe {iildkolesteroolisse modne-
vorra viaiksem kui soomlastel, toestades
seega suuremat riskivéimalust.

veres vahendab suitsetamine, suuren-
dab aga kehaline aktiivsus. Oma moju
sellele on ka alkoholi tarvitamisel. An-
tud uurimuses ei osutunud paraku voi-
malikuks objektiivselt kindlaks teha
uuritavate suitsetamist ja alkoholi tar-
vitamist ning selle ulatust. Meie t60st
selgus, et meesiiliopilaste kehakaalu
suurenemine vihendab a-lipoproteii-
dide kontsentratsiooni veres (r=
—0,215), naisiiliopilastel a-lipopro-
teiidide suhe uldkolesteroolisse aga sa-
mal ajal viheneb (r=—0,201).

Meie iiliopilastel tuleb B-lipoproteii-
dide kontsentratsiooni veres pidada
suhteliselt suureks, soome eakaaslastel
(10) aga on see nditaja tunduvalt vaik-
sem. Trigliitseriidide kontsentratsiooni
kohta hinnangut anda on suhteliselt
raske. Meie {iiliopilastel on trigliitserii-
dide kontsentratsioon tunduvalt suurem
kui samaealistel soomlastel (10), samas
aga selgub, kasutades normvaartus-
te arvutamiseks soovitatud valemit (12),
et meie iiliopilastel saadud keskmised
vairtused normi ei iileta. Korrelatsioon-
analiitisist ilmnes, et ainult naisili-
opilastel suurendab kehakaalu tous tri-
gliitseriidide kontsentratsiooni veres
(r=0,248).

Kokku vottes voib oelda jargmist.
Meie praktiliselt tervete iiliopilaste vere
lipiididesisaldus on suhteliselt suur,
liigselt suur on ka tildkolesterooli ja
B-lipoproteiidide ning véaike a-lipopro-
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teii_dide kontsentratsioon. Seega tuleks
mele andmete alusel rohkem tihele-
panu poédrata sellistele lipiidide kont-
sentratsiooni normaliseerivatele te-
guritele nagu otstarbekas toitumine ja
Sultsetamisest loobumine, eriti aga ke-
halise aktiivsuse suurendamine.

KIRJANDUS: 1. Albrink, M. J., Man, E. B.
Arch, Intern. Med., 1959, 103, 1, 4—8. — 2. Bur-
stein, M., Scholnick, H. R., Morfin, R. J. Lipid Res.,
1970, 11,5, 583 —505 — '3 Friedewald, W. T.,
Levy, R. I., Fredrickson, D. S. Clin. Chem,,
1972, 18, 3, 499—502. — 4. Gordon, T., Castelli,
W. P, Hjortland, M. C. Am. J. Med., 1977, 62,
5, 707—714. — 5. Havel, R. J. In: D. Kritchevsky,
R. Paoletti, W. L. Holmes (Eds.). Advances in
experimental medicine and biology. New York,
1975. — 6. Hulley, S. B., Rosenman, R. H., Bawol,
R. D. a. o. New Engl. J. Med, 1980, 302, 8,
1383—1389. — 7. Kaukola, S., Manninen, V.,
Halonen, P. I. Acta Med. Scand., 1980, 208, 41—
43 — 8. Nakamura, S., Tohoku, J. Exp. Med,,
1985, 145, 4, 369—371. — 9. Rifkind, B. M. Am.
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Porfiiriinid on rihm mitmekesise
funktsiooniga aineid, mis téenéoliselt
formeerusid juba eluslooduse evolut-
siooni varajasel etapil. Sellele viitab
asjaolu, et nad etendavad tdhtsat osa
nii loom- kui ka (klorofiillina) taim-
organismis,

Inimorganismis toimub pidev porfii-
riinide siintees, siin voivad nad esineda
kas vabalt vo6i seotult raua, vase, koo-
baldi, tsingi voi mitmete muude metal-
lidega. Porfiiriini (tdpsemalt protopor-
fiiriini) ithend rauaga moodustab heemi,
mis prosteetilise riihmana kuulub liit-
valkude — kromoproteiidide, nagu he-
moglobiini, tslitokroomide, katalaasi ja
peroksiidaasi koostisse. On kindlaks
tehtud, et porfiiriinid osalevad kahes
vaga olulises funktsioonis: energia aku-
muleerumises ning raku kaitsmises en-
dogeensete ja eksogeensete toksiliste
thendite eest.

Viimastel aastakiimnetel on tundma
opitud porfiiriinide futisikalis-keemilisi
omadusi, on 6pitud slinteesima paljusid
porfiiriinirea tihendeid, on vilja todta-
tud hulk meetodeid nende méaramiseks
bioloogilises keskkonnas. On kogutud
palju vééartuslikke andmeid porfiiriini-
ainevahetuse hiirete kohta porfiiiiriate
ja pliimiirgituste korral.

Kirjanduses on andmeid porfiiriini-
ainevahetuse hdirumise kohta ka mak-
sa-, verehaiguste, onkoloogiliste ja mit-
mete teiste haiguste korral. Pidevalt
on pikenenud ainevahetust mojutavate
keemiliste ainete loetelu, muu hulgas
kuuluvad sinna ka etanool, heksakloro-
benseen, poliitsiiklilised siisivesinikud
ja poliiklooritud bifeniiiilid, ravimitest



Tabel 1. Katseloomade niérvikoe ja eriitrotsiiiitide
6-aminolevuliinhappe-sisaldus normi, benseeni-
ja pliimiirgituse korral (umol/g)

Objekt Norm Benseeni-  Plii-
miirgitus miirgitus

Ajuhallollus 23,74+3,7 210,9422,6, 75,3+4,3
P<0,05 P<0,05

Nervus :

ishiadicus 16,5+1,7 41,2+5,9 21,74+3,4
P<0,05 P<0,05

Eriitro-

tstitidid 37,4+4,6 1086,84-99,7 147+7,1

P<0,05 P<0,05

barbituraadid, sulfoonamiidid, griseo-
fulviin ja paljud teised.

Hoolimata markimisvaarsest edust,
mida on saavutatud porfiriinide tle
100 aasta kestnud uurimisel, on siin
veel palju selgitamist vajavat, kas voi
porfiiriiniainevahetuse osatdhtsuse
kindlakstegemine nérvisiisteemi talit-
luses, nende omavaheliste seoste tund-
maoppimine. Selle koige viljaselgitami-
sel on suur tahtsus, sest rohkearvuliste
kliiniliste tédhelepanekute kohaselt
kaasnevad porfiiriiniainevahetuse hai-
retega mitmesugused néarvisiisteemi-
kahjustused. Eriti silmatorkav on see
porfiitiriate korral, kui paralleelselt
porfiiriiniainevahetuse hiiretega teki-
vad nii tundlikkus- kui ka motoorika-
hédired, mis voivad pohjustada jasemete
voi koguni hingamiskeskuse halvatust.
Raske pliimiirgituse korral arenevad ka-
sikdes porfiiriiniainevahetuse héiretega
poliineuriit ja entsefalopaatia voi tekib
vegetatiivse narvisiisteemi kriis.

Sellele vaatamata on jaanud selguse-
tuks, mil méaaral oleneb nirvisilisteemi
talitlus porfiiriiniainevahetusest ning
missuguste substraatide ja mehhanis-
mide kaudu see ainevahetus modjutab
narvisisteemi.

1962. aastal avaldas A. Goldberg hii-
poteesi (9), mille kohaselt §-aminolevu-
liinhape (ALH) ja porfobilinogeen on
vajalikud mitte tUksnes porfiiriinide,
vaid ka miieliini moodustava seni tund-
mata aine siinteesiks. Kahjuks jai see
tdhelepanuvéddriv moéte paljudeks aas-
tateks vaid oletuseks.
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Toéuke porfiiriiniainevahetuse ja néar-
visiisteemi funktsiooni vaheliste seoste
uurimiseks andis meil H. Kahni poolt
1963. aastal tehtud tdhelepanek, et ben-
seeniga kokkupuutuvatest toolistest oli
uriini koproporfiriinisisaldus suur pea-
miselt neil, kes kannatasid nérvisiistee-
mi talitlushéirete all.

Ule 20 aasta kestnud uurimisté6 esi-
mese etapi eesmirgiks oli vélja selgi-
tada, kas néarvikoes toimub porfiiriinide
slintees ja kas see siintees hdirub moéne
meile huvi pakkunud neurotoksilise
aine toimel. :

Tehti eksperimentaaluuringuid, mis
seisnesid porfiiriinide silinteesi iseloo-
mustavate néitajate méddramises peaaju
hallolluses, perifeerses nédrvis ja eriit-
rotsiilitides tervetel ning benseeni- ja
pliimiirgitusega kiitlikutel.

6-aminolevuliinhape uriinis ja porfo-
bilinogeen maéaadrati Mauzeralli ja Gra-
nicki jargi (5), O6-aminolevuliinhape
erlitrotsiititides Muzoka modifikatsiooni
jargi (10), koproporfiiriini- ning proto-
porfiiriinisisaldus Schwartzi meetodil
(7). 8-aminolevuliinhape-siintetaasi ak-
tiivsus maéairati Bottomley (3), 6-ami-
nolevuliinhape-dehiidraasi aktiivsus
Berlini (2), koproporfiirinogenaasi ak-
tiivsus Sano ja Granicki jargi (6) ning
heemsiintetaasi aktiivsus Yoneyama
modifitseeritud meetodil (8).

8-aminolevuliinhappe-, porfobilino-
geeni-, koproporfiiriini- ja protoporfii-
riinisisalduse méadramine katseloomade
(ktuitilikute) aju hallolluses, perifeerses
nérvis ja eriitrotsiilitides néitas, et neis
kudedes toimub porfiiriinide taielik
siintees. Koikides uuritud kudedes suu-

Tabel 2. Katseloomade nirvikoe ja eriitrotsiiii-
tide protoporfiiriinisisaldus normi, benseeni- ja
pliimiirgituse korral (pmol/g)

Objekt Norm Benseeni-  Plii-
miirgitus miirgitus
Aju hallollus 13045 491+50 47747
P<0,05 P<0,01
Nervus 6447 2044-21 295+21
ishiadicus P<0,05 P<0,01
Eriitrotsiitidid 2544-8  4794-32 1572424
P<0,05 P<0,01
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reneb benseeni ja plii toimel porfiiriini-
de silinteesi produktide sisaldus statis-
tilise usaldusvaarsusega, kusjuures kéi-
ge enam suureneb §-aminolevuliinhap-
pe- ja protoporfiiriinisisaldus (vt. tabe-
lid 1 ja 2). See on kooskdlas muutustega,
mis leiavad aset vastavate ensiitimide
aktiivsuses. Nimelt touseb nirvikoes
nii benseeni- kui ka pliimiirgituse kor-
ral ALH-siintetaasi aktiivsus. ALH-de-
hiidrataasi ja koproporfiirinogenaasi
aktiivsus muutub vdhe, mirgatavalt aga
langeb heemsiintetaasi aktiivsus.

Seega voOis eksperimentaalandmete
pohjal jareldada, et narvirakkudes leiab
aset porfiiriinide slintees ning et ben-
seeni ja plii toimel toimub nérvikoes
ning eriitrotsiititides porfiiriinide siin-
teesi vaheproduktide kuhjumine tingi-
tuna nende intensiivistunud siinteesi ja
samal ajal asetleidva l6ppreaktsiooni —
protoporfiiriinist heemi moodustamise,
inhibeerimise tottu.

Selle tagajarjeks on heemi, jarelikult
ka tslitokroomide, sealhulgas P-450
vaegus, mis teatavasti avaldab nega-
tiivset moju adenosiintrifosforhappe
moodustumisele ja koehingamisele iild-
se.

Too teise etapi eesmirgiks oli kind-
laks teha, kas morfoloogilised muutused
narvirakkudes porfiiriiniainevahetuse
hédiretega kaasnevad vo6i mitte. Katse
tegemiseks manustati esimese riihma
kiitilikutele 40 mg pliid kehakaalu 1 kg
kohta pédevas 20 pédeva, teise rihma

Mikrofoto 1. Kiiiiliku osmeeritud n. ischiadicus,
nirvikiud lahtiprepareeritult. Kontroll-loom.
Nirvikiudude miieliintuped osmiumtetraoksiidist
iihtlaselt viarvunud, Ranvier’ soonised tajuta-
vad. Objektiiv 40, okulaar homaal II.

Mikrofoto 2. Kiiiiliku osmeeritud n. ischiadicus
lahtiprepareeritud nirvikiududega. Benseeni-
miirgitus. Niarvikiudude Walleri degeneratsioon.
Objektiiv 40, okulaar homaal II.

Mikrofoto 3. Kiiiiliku osmeeritud n. ischiadicus
lahtiprepareeritud nirvikiududega. Pliimiirgitus.
Niarvikiudude Walleri degeneratsioon. Objektiiv
40, okulaar homaal II.

Mikrofoto 4. Kiilmutusléik kiiiiliku n. ischiadi-
cus’est, virvingud Sokoljanski jargi. Pliimiirgitus.
Nirvikiudude Walleri degeneratsioon. Objektiiv
40, okulaar homaal Il



kiitilikutele aga 1 ml benseeni keha-
kaalu 1 kg kohta 12 pdeya. Katseloomad
seejarel surmati. N. ishiadicus’es miira-
ti porfiiriinide biosiinteesi metaboliidid,
osa narvist kasutati histoloogiliste pre-
paraatide valmistamiseks.

Parast 10%-lises neutraalses forma-
liinilahuses fikseerimist toodeldi koe-
tiikki kolmel viisil.

1. Uht nédrvitiikki hoiti umbes 12
tundi 0,3 molaarses sahharoosilahu-
ses, seejarel viidi 2...3 060pievaks
OsO4 1%-lisse vesilahusesse. Jirgne-
valt pesti osmeeritud nirvi vesilahu-
ses, eraldati temast narvikiudude kim-
pe Jja prepareeriti {iksikkiududeks.
Preparaate wuuriti mikroskoobiga ja
neid fotografeeriti kohe.

2. Teine osa koetiikist veetustati, su-
lundati parafiini. Koel6ike virviti a)
hematoksiiliini-eosiiniga; b) van Giesoni
jargi; c) narvikiudude telgsilindrite ja
retikuliinkiudude avastamiseks tehti
loikude hoébeimpregnatsioon Krutsay
jargi.

3. Kolmandast nirviosast valmistati
kiilmutusloike, mida toodeldi Sokol-
janski meetodil kaaliumdikromaadi
kiillastatud lahuses, véarviti seejarel
Kultschitsky hematoksiiliiniga ning
toodeldi siis Pali meetodil (mieliini
varvimiseks).

Kirjeldatud histoloogilised uurimised
nditasid, et pliiga miirgitatud loomadel
arenes perifeerses ndrvis Walleri dege-
neratsioon, nimelt aksonite degenerat-
sioon ja hédving ning mieliintuppede
demiielinisatsioon. Ka benseeni manus-
tamine pohjustas perifeerses narvis ak-
soni degenereerumist ning demielini-
seerumist, kuigi nérgemal kujul (vt. joo-
nised 1. . . 4).

Seega oli porfiiriiniainevahetus muu-
tunud nii plii kui ka benseeniga mirgi-
tatud katseloomadel, ehkki ka siin olid
plii toimel tekkinud muutused maérga-
tavalt tugevamad.

Kolmanda uurimisetapi eesmirk oli
kindlaks teha, kas porfiiriinid mieliini
siinteesis osalevad v6i mitte. Lahtudes
varajasematest uurimistulemustest,
votsime iilesandeks selgitada, kas 6-ami-
nolevuliinhapet kasutatakse miieliini

biosiinteesiks ning millist moju avaldab
sellele plii- ja benseenimiirgitus. Kat-
seid tegime radioaktiivselt ('*C-ga) mér-
gistatud §-aminolevuliinhappega (firma
Amersham). Selgus, et intrakraniaal-
selt manustatud aminolevuliinhape ka-
sutatakse téepoolest dra aju hall- ning
eriti valgeolluse mitokondrites ja mik-
rosoomides moodustuva tsiitokroom-
heemi siinteesiks.

Plii- ja benseenimiirgituse korral
konstateeriti 6-aminolevuliinhappe ja
porfobilinogeeni kontsentratsiooni
suurenemist kiuitilikute aju hall- ja val-
geolluse tsiitoplasmas, kuid samal ajal
radioaktiivselt maérgistatud 6-amino-
levuliinhappe kasutamise vdhenemist
mitokondrites ja mikrosoomides. Viga
oluliseks tuleb pidada nende Kkatsete
ajal selgunut, et §-aminolevuliinhappe
lilitumine miieliinivalkudesse nimeta-
tud toksiliste ainete toimel méargatavalt
viaheneb. Tulemused olid statistiliselt
toepérased (P < 0,05). Uhtlasi selgus, et
intoksikatsiooni korral norgeneb §-ami-
nolevuliinhappe sidumine miieliinival-
kudega, eeskédtt Wolfgrami ja pohival-
kudega (vt. tabel 3).

Miieliinivalgud lahutati 12,5%-lises
poliakriitilamiidgeelis, milleks lisati
0,1%-list dodetsuilsulfaatnaatriumi-
lahust (4). Valgud indentifitseeriti Ben-
jaminsi ja Morelli jargi (1).

Kirjeldatud etapi t66d voimaldasid
jouda jarelduseni, et §-aminolevuliin-
hape on mieliinivalkude tiks olulisi
koostisosi. Need meie uurimistulemused
seostuvad hésti kirjanduse andmetega
selle kohta, et miieliin ei kujuta endast
narvikiudude inertset isolaatorit, vaid
et ta on aktiivselt toimiv, katioone ja
aminohappeid siduv substraat.

Tabel 3. ''C-ga mirgistatud §-aminolevuliinhappe
sidumine miieliinivalkudega normi, benseeni-
ja pliimiirgituse korral (imp/1 g valgu koh-
ta min.)

Valgud Norm  Plii- Benseeni-
mirgitus mirgitus
Pohivalgud 19460 13 330 13 170
Proteolipiidid 17 620 17 470 17 000
Wolfgrami valgud 62610 23 250 24 420
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Tabel 4. Porfiiriiniainevahetuse muutused ja nirvisiisteemi talitlushiired plii ja stiireeniga kokku-

puutuvatel toolistel, olenevalt toostaazist

Toksiline aine Avastatud hiired Toostaaz
alla 5 aasta tle 5 aasta
Stiireen narvislsteemi funktsionaalsed haired 5,6% (3/53) 51,2% (22/43)
subkliiniline toksilise poliineuropaatia
stindroom 0(0/53) 25,6% (11/43)
ALH hulk uriinis suurenenud 100¢, (8/8) 90,9% (20/22)
ALH-D aktiivsus suurenenud 22% (2/9) 54,6% (12/22)
ALH-D aktiivsus vahenenud 0 1.5 (1/22
Plii nirvisiisteemi funktsionaalsed hiired 14,3% (3/21) 45,7% (16/35)
subkliiniline toksilise poliineuropaatia
stindroom 47% (1/21) 34,3% (12/35)
ALH hulk uriinis suurenenud 25% (1/4) 33,3% (8/24)
ALH-D aktiivsus vahenenud 100 (6/6) 91,7% (22/24)
Kontrollrithm nérvisiisteemi funktsionaalsed hiired 15,29% (5/59) 15,2% (5/59)

subkliiniline poliineuropaatiasiindroom

(ebaselge etioloogiaga)

3,4% (2/59) 3,4% (2/59)

Uuringu selle etapi téhelepanuvaar-
seks saavutuseks tuleb pidada seda, et
mitme katsega Onnestus nédidata seost
erlitrotsiititides sisalduva 6-aminolevu-
liinhappe hulga ja demiieliniseerimis-
protsessi vahel. See voimaldas H. Kahnil
ja V. Muzokal vidlja tootada meetodi,
mis seisneb nédrvikoe demiielinisatsiooni
diagnoosimises eriitrotsiititides sisal-
duva é-aminolevuliinhappe jargi. Mee-
tod vormistati 1985. aastal leiutisena
(autoritunnistus nr. 1209173).

To6 neljas etapp holmab narvisis-
teemi seisundi ja porfiriiniainevahe-
tuse vordlevat uurimist inimestel, kes
puutuvad tool kokku plii, benseeni ja
stiireeniga, samuti porfiriiniainevahe-
tuse uurimist sclerosis multiplex’i kor-
ral, sest selle haiguse juhtivaks pato-
geneetiliseks protsessiks on demiielini-
satsioon. Ajaliselt langes see etapp suu-
rel madral {ihte eksperimentaaluuri-
mustega. Nagu tabelist 4 ndha vo6ib, on
porfiiriiniainevahetuse muutuste ja
narvisiisteemi funktsionaalsete hairete
iiheaegne esinemine seaduspérane, ehk-
ki me ei vidida, et viimased on tingitud
demiielinisatsioonist. Pigem voib arva-
ta, et narvisiisteemi talitlushéirete kor-
ral toimuvad kiill moningased nihked
miieliini siinteesis, see aga ei pohjusta
morfoloogiliselt identifitseeritavat de-
miielinisatsiooni. Mis aga puutub scle-
rosis multiplex’i, siis porfiiriiniaine-
vahetuse hiired, mis peaasjalikult vél-
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jenduvad eriitrotsiititide §-aminolevu-
liinhappe suurenenud sisalduses, on
alaliseks kaaslaseks haiguse progressee-
rumisele ja raskele kulule. Peab lisama,
et samasuguseid seoseid oleme leidnud
ka alkohoolikute uurimisel, mis alles
hiljuti aset leidis.

Lopetuseks tahaksime delda, et aasta-
tepikkune loominguline ja suuresti ot-
singuline t66 on vilja kandnud.
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Berlin, A., Schaller, K. H. Lab. Klin. Biochem,,
1974, 12, 8, 9, 384—390. — 3. Bottomley, S. S,
Smithee, G. A. Biochim. Biophys. Acta, 1968,
159, 1, 27—37. — 4. Laemmli, U. K. Nature,
1970, 227, 680—681. — 5. Mauzerall, D., Gra-
nick, S. J. Biol. Chem., 1956, 219, 1, 177—180. —
6. Sano, S., Granick, S. J. Biol. Chem., 1963
236, 1173—1177. — 7. Schwartz, S., Berg, M. H,,
Rosenmayer, I. Interscience, 1960, 4, 8, 221 —229.
— 8. Yoneyama, Y., Tamai, A., Yasudo, T. Bio-
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cermma. Tapry, 1975, 70—74. — 12. Jlymecre A.,
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Omandatud
immuunpuudulikkuse
siindroom

Hele Everaus - Tartu

omandatud immuunpuudulikkuse siindroom,
viirus, immunoloogia, kliinilised vormid, ravi

1981. aasta juunis diagnoositi viiel
Los Angeleses elaval homoseksualistil
Pneumocystis carinii’st pohjustatud
kopsupoletik (19), sama aasta novembris
kirjeldati 26 generaliseerunud Kaposi
sarkoomi juhtu (3). Nii tihtedel kui
ka teistel esines rakulise immuun-
suse puudulikkus. 1981. aasta tadhistas
seega uue fataalse tove avastamist. Tobi
sai nimeks omandatud immuunpuudu-
likkuse siindroom; ingl. k. acquired
immune deficiency syndrome (AIDS),
prants. k. syndrome d’immunodéficien-
ce acquise (SIDA).

Esmakirjeldustest alates on haigus-
juhtude arv maailmas ilimalt kiiresti
suurenenud ja praegu lletab see juba
50 000 piiri. Uhtlasi on kogunenud hul-
galiselt teaduslikku informatsiooni.

Viaga oluliseks oli 1983. aastal F. Bar-
ré-Sinoussi, J.-Cl. Chermanni ja L.
Montagnieri (1) ning 1984. aastal R. C.
Gallo poolt (7) haigusetekitaja viiruse
isoleerimine. Prantslased andsid sellele
nimeks Lymphadenopathy-associated
virus (LAV), ameeriklased aga Human
T-lymphotropic virus type III (HTLV-
III).

Haigusetekitaja. Tanaseks on teada
mitmeid AIDS-i viiruse iseloomulikke
jooni.

1. Viirus kuulub retroviiruste pere-
konda (15), sisaldades ribonukleiinhap-
pest (RNA) soltuvat poordtranskrip-
taasi. Struktuur — véike ekstsentriline
tuum Umbritsetuna gliikoproteiinsest
kattest — sarnaneb lentiviiruste, néai-
teks Visna viiruse elektronmikroskoo-
pilise struktuuriga.

2. LAV/HTLV-III genoom sisaldab
koikidele retroviirustele iseloomulikke
geene (Gag, Pol, Env), ka uusi, mida
ihed autorid on nimetanud Q- ja F-gee-
nideks (17), teised SOR- ja 3-geenideks
(20). HTLV-I ja HTLV-II on kauged
HTLV-III-st, sisaldades vaid 20 % ulatu-
ses homoloogset nukleotiidide jarjes-
tust. Koige suurem ldhedus nii moleku-
laarselt kui ka funktsionaalselt on
HTLV-III-1 Aafrika rohepéardikutelt
isoleeritud STLV-II1I-ga (Simian T-lym-
photropic virus), mis ahvidel pohjustab
AIDS-iga sarnast haigust (10).

3. HTLV-III oluliseks isedrasuseks
on suur varieeruvus Env-geeni tasemel
eri isolaatides, s. t. erinevatel isikutel
(17).

4, Viirusel on tropism rakkude suhtes,
mis oma pinnal eksponeerivad CD4
epitoobiga gliikoproteiine. Viirus seon-
dub oma Umbrise proteiini vahendusel
sihtrakkudega, eriti T4-luimfotstilitidega
(T-helper- ehk abistajarakud), ka B-
lumfotstititidega, makrofaagide ning
narvirakkudega. Viirus on tsilitopato-
geenne, pohjustades nakatatud rakkude
surma (11).

5. Seroloogilised ja epidemioloogi-
lised uuringud on nididanud antikehade
esinemist HTLV-III suhtes nii AIDS-i
podejail kui ka neil, kellel haigus kul-
geb siimptoomideta (2).

AIDS-i immunoloogilised aspektid.
Siindroomi patogeneetilistel mehhanis-
midel peatudes ei saa meenutamata jatta
HTLV-III moju sihtrakule. Péarast fu-
siooni T4-ltimfotstilitide CD4 epitoobiga
siseneb viiruse RNA raku tsiitoplas-
masse, kus poordtranskriptaasi vahen-
dusel siinteesitakse viiruslik desokstiri-
bonukleiinhape (DNA). Viimane labib
tuumamembraani ja integreerub kro-
mosomaalse DNA-ga. Selline proviirus-
lik DNA vo6ib raku genoomi jaada la-
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tentselt, ent sagedamini monopolisee-
rib ta infitseeritud raku biosilinteesi
mehhanismid, valmistades tédisvirionile
vajalikke proteiine. Peremeesrakk ise
seejédrel havib. Samal ajal kui enamik
T4-ltiimfotsililite havib, jddb jarele vaid
vaike populatsioon, mis kannab viirust
latentses olekus. T4-lumfotsilitidid on
viirusinfektsiooni suhtes tundlikumad,
kui neid juba eelnevalt on stimulee-
rinud teised kroonilised parasitaarsed
ja viirusinfektsioonid.

Et HTLV-III domineerivaks rinde-
objektiks on T-abistajarakud, millel on
taita fundamentaalne osa immuunvas-
tuse reguleerimises, jargneb terve kas-
kaad immuunregulatsiooni héireid (24):

parsitud on tsiitotoksiliste T-liim-
fotsiititide funktsioon, mistottu viirus-
tega infitseeritud rakkude destruktsioon
on juhuslik;

T-parssijarakud praktiliselt ei funkt-
sioneeri, AIDS-i haigete B-limfotsiii-
did produtseerivad suurel hulgal mitte-
spetsiifilisi immunoglobuliine pidurda-
matult, sest ei saa T-limfotsiilitidelt
reguleerivat-péarssivat signaali;

samas ei ole B-lumfotsiitidid suuteli-
sed produtseerima adekvaatses koguses
spetsiifilisi antikehi ei HTLV-III ega ka
ihegi teise viiruse vastu;

redutseeritud on interleukiin-2 (IL-2)
ja y-interferooni produktsioon, millest
omakorda on tingitud nende poolt nor-
maalselt stimuleeritavate loomulike
tappurrakkude ja makrofaagide aktiiv-
suse parssumine. Viimastest soltub aga
organismi kasvaja- ja viirustevastane
kaitse (26).

Mitte ainuiiksi T4-liimfotstuititide hul-
ga vidhenemine ei ole vastutav AIDS-i
korral esineva immuunpuudulikkuse
eest. Juba haiguse varajases staadiumis,
veel piisava T4-rakkude arvu korral, on
immuunvastus tugevasti norgenenud.
Siiiidlaseks peetakse viirusega infit-
seeritud T4-liimfotsiititide produtseeri-
tud lahustuvaid supressorfaktoreid.
Unustada ei saa ka fakti, et AIDS-i vii-
rus teeb nakatatud rakkudel esimese
olulise sammu immuunvastuses, muutes
antigeeni dratundmise voimatuks (4).
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Tekkinud immuunpuudulikkus ree-
dab organismi, jattes ta arvukate in-
fektsioonide kitte, mis Kkliinilise pildi
raskuse méiravadki. Domineerivad hai-
gusetekitajad, mille proliferatsiooni ra-
kusiseselt hoitakse lubataval tasemel
T-imfokiinide reguleeriva toime va-
ral.

Kliinilised vormid. Kliiniliselt hol-
mab AIDS laia spektri ilminguid —
siimptoomideta viirusekandlusest kuni
fataalse nn. suurvormini (4).

Esimese rithma moodustavad isikud,
kellel kliinilisi simptoome ei ole, kuid
kellel on leitud viirustevastaseid anti-
kehi. Nende tulevik on teadmata. Arva-
takse, et kas varem voi hiljem areneb
neil haiguse suurvorm.

Teises rithmas on tiihe prodromaal-
seisundiga isikud, see on liimfadeno-
paatiastaadium (LAP). Esineb genera-
liseerunud adenopaatia, mis kestab va-
hemalt kolm kuud. 10...15%-1 tdhel-
datakse iileminekut suurvormiks.

Teine véimalik prodroom on AIDS-iga
seotud kompleks (AIDS related complex
— ARC). Nimetatud staadiumis leitak-
se lisaks HTLV-III antikehadele véhe-
malt kaks simptoomi jargnevatest:
limfadenopaatia, vahelduv palavik,
krooniline kohulahtisus, kaalukaotus,
suu kandidoos. 30...50%-1 haigetest
on haiguse suurvormi arenemise oht.

AIDS-i koige raskemaks manifestat-
siooniks on suurvomid (ingl. k. full
blown syndrome): nn. oportunistlikud
infektsioonid ja/voi Kaposi sarkoom.

Haiguse suurvormi esimeseks kliini-
liseks markeriks on Kaposi sarkoom —
endoteliaalne proliferatsioon violetsete
laikudena vo6i solmedena nahal, aga ka
dissemineerununa limaskestadel, lim-
fisolmedes ja siseelundites (18).

Teiseks suurvormi esindajaks on
oportunistlikud infektsioonid, mille te-
kitajate vastases kaitses on keskne koht
rakulisel immuunsusel (6). Nn. toelised
oportunistid (Candida, Pneumocystis
jt.) ei ole patogeensed normaalse im-
muunkaitsega inimestele, muutuvad
ohtlikuks aga immuunpuudulikkuse
arenemise korral. Teise riihma moodus-
tavad norga virulentsusega agensid,



Tabel. AIDS-i kulus isoleeritud mikroorganismid, sagedamini esinevad kliinilised manifestatsioonid

Mikroorganism Infektsiooni lokalisatsioon Stimptoomid ja siindroomid

Bakterid:

Mycobacterium tuber- Kopsud, liimfis6lmed, dissemineerunud Palavik, iildseisundi halvenemine, kop-
culosis kahjustus sude, lumfisolmede dissemineerunud
Mycobacterium avium- voi atiitipiline tuberkuloos
intracellulare

Nocardia asteroides Kopsud, kesknirvisiisteem

Legionella spp. Kopsud

Salmonella spp. Sool, veri

Viirused:

Cytomegalovirus Kopsud, seedetrakt, silmad, kesknérvi-

siisteem, disseminatsioon
Herpes-simplex-virus
slisteem, disseminatsioon

Epsteini-Barri viirus

Nahk, limaskestad, kopsud, kesknarvi-

Liimfis6lmed, maks, kesknirvisiisteem,

Kopsuinfektsioon, ajuabstsess
Pneumoonia
Diarroa, septitseemia

Pneumoonia, enterokoliit, hepatiit,
retiniit, entsefaliit

Naha ja limaskestade kroonilised haa-
vandid, enterokoliit, pneumoonia,
entsefaliit

Palavik, adenopaatiad, hepatiit

disseminatsioon

Papovaviirus Kesknarvisiisteem Entsefaliit

Protozoad:

Prneumocystis carinii Kopsud Pneumoonia

Toxoplasma Kesknirvisiisteem, kopsud, limfi- Palavik, adenopaatia, entsefaliit,
solmed, disseminatsioon pneumopaatia

Cryptosporidium Sool Krooniline diarrda

Isospora belli Sool Diarro6a

Lamblia intestinalis Duodeenum, jejuunum

Helmindid:

Strongyloides Duodeenum, jejuunum,
stercoralis disseminatsioon
Seened:

Candida albicans

Cryptococcus Kopsud, kesknérvisiisteem,
neoformans disseminatsioon
Aspergillus fumigatus Kopsud, kesknarvisiisteem

Suu, neel, sdéogitoru, disseminatsioon

Diarroa

Diarr6a, pneumoonia, kesknirvisiis-
teemi kahjustus

Suudone, neelu infektsioonid, 6sofagiit,
septitseemia
Pneumopaatia, meningoentsefaliit

Kopsude invasiivne hallitusseentobi,
ajuabstsess

mis alati pohjustavad kas viga norga
voi siimptoomideta infektsiooni (Toxo-
plasma, Cytomegalovirus’e tekitatud
jt.). Ei saa markimata jatta ka tuntud
patogeenseid mikroobe, nagu Mycobac-
teria, Histoplasma, Entamoeba histoly-
tica. AIDS-i korral voib tegemist olla
eksogeense kontaminatsiooniga, sage-
dam aga on endogeense infektsiooni
reaktiveerumine.

AIDS-i arvukate infektsioossete
komplikatsioonide siimptoomid on nii-
sama varieeruvad kui neid pohjustavad
mikroorganismidki, soltudes peamiselt
kahjustuse lokalisatsioonist. Praktiliselt
koik elundid voivad olla infektsiooni
arenemise kohaks, ent moned on siiski
eelistatumad (vt. ka tabel).

Koige sagedamini esineb AIDS-i kor-
ral Pneumocystis carinii’st pohjustatud
kopsupoletikku (8). Peaaegu koigil hai-
getel on seroloogiliselt voimalik toes-

tada tsiitomegaaliav\lirusest pohjustatud
infektsiooni, mis kliiniliselt voib valjen-
duda kas raske moélemapoolse kopsu-
poletikuna, hepatiidina, enterokolii-
dina, korioretiniidina voi adrenaliidina
(adrenaalpuudulikkuse Kkliiniliste nih-
tudega). Uks esimesi AIDS-i haigetel
kirjeldatud infektsioone oli persistee-
riv, haavandiline perianaalne raske
Herpes simplex’i viirusest pohjustatud
nakkus (25). Kriiptosporidoos pohjustab
kestva vesise diarrda, rooja kogus voib
kiitindida 17 liitrini 60péevas (13).

Et infektsiooni arenemises osaleb
tavaliselt korraga kolm v6i neli haiguse-
tekitajat, kujuneb haige seisund eriti
raskeks. Olukorra muudab veelgi kee-
rulisemaks ravivahendite puudumine
enamiku nimetatud tekitajate vastu.
Nii on oportunistlikud infektsioonid
AIDS-i haigete peamiseks surma pdh-
juseks.
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Diagnoosimine. Kliiniliselt miiratle-
takse AIDS jirgmiste kriteeriumide
alusel (5).

I. Pohistimptoomid: a) kaalukaotus
10% ulatuses; b) krooniline persisteeriv
diarroa kestusega iile ithe kuu; c) per-
sisteeriv palavik kestusega iile iihe kuu
(intermiteeruv véi piisiv).

I1. Sekundaarsed siimptoomid: a) iile
kuu kestev koha; b) generaliseerunud
siigelev dermatiit; ¢) vootohatis (Vari-
cella zoster’ist) — punetavast, turseli-
sest nahast timbritsetud villilised kogu-
mid nédrvi kulgu pidi; d) suu ja neelu
kandidoos; e) generaliseerunud, kroo-
niline, progresseeruv Herpes simplex’i
viirusest pohjustatud infektsioon; f)
generaliseerunud liimfadenopaatia.

AIDS-i kahtlustamiseks on vaja vihe-
malt kahe pohisiimptoomi ja iihe sekun-
daarse slimptoomi kombineerumist;
korvale jidetud peavad olema teised tun-
tud immunodepressiivsed seisundid,
nditeks kasvajate korral esinevad véi
muud. Generaliseerunud Kaposi sarkoo-
mi voi kriiptokokilise meningiidi esine-
misest piisab AIDS-i diagnoosimiseks.

Diagnoosi aitavad tédpsustada jargmi-
sed laboratoorsed uuringud:

1) perifeerse vere leukotsiiiitide,
lumfotsititide, erutrotsiiitide ja trom-
botsiilitide arv on AIDS-i podejatel sa-
geli vaike;

2) nahatestid mitme (teetanus, dif-
teeria jt.) antigeeniga annavad norga
vastusreaktsiooni;

3) vereseerumi valkude elektrofo-
reesil leitakse globuliinide fraktsiooni
tous;

4) lumfotstiilitide subpopulatsioonide
uuringul leitakse T-abistajarakkude,
T-pérssijarakkude ebanormaalsed abso-
luutsed ja relatiivsed hulgad (abistaja-
rakkude ja pérssijarakkude suhe on
normist vdiksem, peegeldades T-abista-
jarakkude absoluutarvu vidhenemist);

5) lumfotsiiiitide funktsionaalsed
omadused méiratakse blasttransformat-
sioonireaktsiooniga antigeenide ja mi-
togeenide suhtes; X

6) spetsiifiliste LAV/HTLV-III anti-
kehade miiramiseks voib kasutada eri
metoodikaid: ensiilimset immunosor-
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benttesti (ELISA) (2), nn. Westerni-
Blot’ meetodit, radioimmunopretsipi-
tatsiooni, immunofluorestsentsi fiksee-
ritud rakkudel, aga ka nn. teise gene-
ratsiooni teste rekombinantsete pro-
teiinide abil.

Enamik seerumi antikehi on HTLV-
III Umbrise proteiinide vastu. Antike-
hade neutraliseeriv toime on vidga nork
(16).

Missugune on positiivse anti-HTLV-
III testi tdhendus? Spetsiifiliste anti-
kehade olemasolu annab tunnistust, et
isik on vdhemalt kord olnud kontaktis
retroviirusega ja viimane replitseerub
organismis. Seega isikud, kellel test on
positiivne, kuid siimptoomid puuduvad,
kannavad veres infitseeritud rakke.
Positiivse testi korral ei pruugi isik
veel ilmtingimata olla nakkusallikas,
ent samal ajal pole iihtegi testi, mis
voimaldaks antikehade kandjate hul-
gast vilja selgitada need, kes nakkus-
allikaiks toepoolest on.

AIDS-i ravis kasutatakse peamiselt
viirustevastaseid preparaate ja immu-
nostimuleerivaid vahendeid. Kahe riih-
ma ristteele jddvad interferoonid, millel
on nii antiproliferatiivne, viirustevas-
tane kui ka immunostimuleeriv toime.

Esimese rithma preparaatidest nime-
taksime:

a) poordtranskriptaasi inhibiitoreid:
phosphonoformate, PFA-Foscarnet, su-
ramine, azidothymidine (21, 22, 23);

b) interferoonid — rekombinantne
a-interferoon (9).

Kui eespool toodud preparaadid poh-
justavad in vitro olulist viiruse replikat-
siooni blokeerimist, siis in wvivo apro-
beerimise tulemused on seni tagasi-
hoidlikud olnud.

Teise riithma moodustavad immuno-
stimulaatorid (12): 1) interferoonid —
a-interferoon, rekombinantne a-inter-
feroon, rekombinantne y-interferoon;
2) interleukiin-2; 3) tiimopentiin (thy-
mo-pentine) — tliimopoetiinisarnase toi-
mega; 4) isoprinosiin (isoprinosine, im-
munovir).

Ka selle rithma preparaatide kasuta-
mine ei ole AIDS-i ravisse veel selgust
toonud.



Mida aga arvata viirustevastasest
vaktsiinist? Kuigi moéned autorid on
pakkunud tulevikuvaktsiiniks antikehi
AIDS-i viiruse timbrise proteiini vastu,
jaab prof. L. Montagnier skeptiliseks,
sest nimetatud proteiin (gp 120) on viga
suure muutlikkusega ning ei ole selge,
kas tegemist on kiillaldasel mééiral im-
muniseeriva proteiiniga (17).

Et mojusa ravi otsingud alles jatku-
vad, voib kindlalt viita, et ainus tule-
muslik ravi on profiilaktika. «Kui {t-
leme AIDS, moétleme eelkdige sanitaar-
haridust66d kui ainust haigestumise
viltimise vahendit,» réhutas UTO
AIDS-i torje programmi direktor J.
Mann rahvusvahelistel konsultatsiooni-
del, mis toimusid 29. juunist 1. juulini
1987 Pariisis UNESCO peakorteris. Ta
lisas: «Vaja on planeerida programm
pikaajaliseks voitluseks AIDS-iga, sest
isegi siis, kui tihel pdeval peaks vaktsiin
ilmavalgust ndgema, on vaja aastakiim-
neid voidelda haigusega, tema trans-
missiooniga.»

Viiruse levikuteid teadmata ei ole
voimalik planeerida profiilaktikameet-
meid. LAV/HTLV-III v6ib olla iile kan-
tud juhtudel, mil limaskestad vo6i vere-
vool satuvad kontakti infitseeritud vere
voi spermaga. Kuigi LAV/HTLV-III
on isoleeritud ka siiljest ning pisara-
test, pole need vedelikud viiruse iile-
kandjateks. Viirust ei ole isoleeritud ei
uriinist ega véljaheitest.

Niisiis on suurimaks riskiks:

1) viirusega saastunud siistalde kasu-
tamine protseduurideks;

2) nakatatud vere v6i verekompo-
nentide kasutamine ulekanneteks;

3) anaalne suguline vahekord koos
intraanaalse ejakulatsiooniga infitseeri-
tud partnerilt (nakatumise voimalus
meestel ja naistel on iihesugune);

4) vaginaalne suguline vahekord koos
ejakulatsiooniga tuppe nakatatud part-
nerilt;

5) infitseeritud partneri ejakulaadi
neelamine.

Potentsiaalseks nakkusallikaks on sa-
muti nakatatud naiste tupesekreet, aga
ka rinnapiim (vdéimalus vastsiindinule
viirust iile kanda). Ka loote {isasisese

AIDS-i nakatumise juhud ei ole enam
haruldus.

Elukondlike kontaktide vahendusel
AIDS ei levi. Tuleb rohutada, et nakkus-
allikatena domineerivad just terved vii-
rusekandjad vo6i inkubatsiooniperioodis
haiged.

Kahjuks peab nentima, et vaatamata
vaga ulatuslikule sanitaarharidustoodle
ning profilaktikale, naitab AIDS-i
haigestumine maailmas suurenemisten-
dentsi. Arvatavasti alguse saanud Kesk-
Aafrikas, on AIDS levinud iile Haiiti
USA-sse ja Euroopasse, niitidseks on
levinud peaaegu iile kogu maailma.
118 maal on registreeritud kokku 52 000
haigestumise juhtu. USA spetsialistid
prognoosivad aastaks 1991 omal maal
ule 280 000 haige, kellest selleks ajaks
on surnud juba ligikaudu 190 000 hai-
get. Seda juhul, kui haiguse levikule
ei onnestu piiri panna vo6i efektiivset
ravimit leida. «Tegemist on ajaloolise
momendiga — pandeemia eelohtuga;
peame olema suutelised kaitsma rah-
vaid AIDS-i eest,» mainis dr. J. Mann
UNESCO-s toimunud rahvusvahelistel
konsultatsioonidel.

«Kellelegi polnud AIDS-i vaja, ent
meditsiini vdéimuses ei ole valida hai-
gusi,» sonas II rahvusvahelisel AIDS-i
konverentsil UTO peadirektor H. Mah-
ler (14). AIDS-i n&ol on niitidismedit-
siinil tegemist «vidga kavala ja intelli-
gentse vastasega», kellest jagusaamiseks
«tuleb tousta vdhemalt tema tasemele
voi veelgi korgemale» (17). Selleks on
vaja intensiivseid koordineeritud uurin-
guid immunoloogia, molekulaarbioloo-
gia, tervishoiu, hematoloogia, onkoloo-
gia, nakkushaiguste, psiihhiaatria ning
teistel erialadel.
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Viirushepatiit ja selle
diagnoosimise voimalused

Tiina Priikk - Tartu
viirushepatiidi etioloogia, markerid, diagnostiline
tihendus, diagnoosimise voimalused

Viirusliku paritoluga hepatiit on pi-
devalt olnud- diferentsiaaldiagnostili-
seks probleemiks. Juba Hippokrates
kirjeldas epideemilist ikterust, teadma-
ta selle pohjust. Praegusajal on hepa-
tiidi etioloogiliste faktoritena enam tun-
tud A-, B-viirus, non-A-non-B-viirus ja
§-viirus, samuti maksahaigust pohjusta-
vad tstitomegaaliaviirus (CMV) ja Ep-
steini-Barri (EBV) viirus. Probleemi
on korduvalt kasitletud ka selle ajakir-
ja veergudel (18, 28, 30), kuid arvesta-
des haiguse aktuaalsust ning monin-
gaid uusi andmeid viiruste kohta, voiks
see edaspidigi huvi pakkuda.

Esmakordselt kirjeldati A-hepatiidi-
viirust (HAV) 1973. aastal 27-nm l3bi-
mooéduga kuubikujulise osakesena (13).
Ta kuulub RNA-d sisaldavate pikorna-
viiruste hulka ning koosneb ainult ge-
noomist ja kapsiidist. Viiruse RNA mo-
lekulmass (1,9X10° Da) on tunduvalt
vaiksem kui teistel enteroviirustel. Te-
ma edasisel analiiiisil leiti kolm poli-
peptiidi molekulmassiga 34 000, 25 000
ja 23 000 Da.

Piarast organismi nakatumist lokali-
seerub A-hepatiidi-viirus maksaraku
tstitoplasmas, mitte tuumas (10), ja teda
peetakse otseselt tsiitopatogeenseks (25,
34). Kroonilist maksahaigust see viirus
ei pohjusta (25, 34).

A-hepatiidi-viirust leitakse nakatu-
nute roojast 1 . . . 2 nddalat enne Kkliini-
liste ndhtude ilmumist ning viiruse eri-
tumine vidheneb tunduvalt juba esime-
sel haigusniddalal (25) (vt. joonis 1).

A-hepatiidi diagnoosimine pohineb
A-hepatiidi-viiruse antikehade (anti-
HAV) maéaidramisel vereseerumis. See-
juures on oluline eristada IgM-antikehi
IgG-antikehadest. IgM-antikehad ilmu-
vad verre, kui viirus on roojast kadu-



nud, ja nad on &dgeda haigusprotsessi
voi hiljuti péetud A-hepatiidi néitajaks,
piisides veres 2. .. 6 kuud (25). IgG-an-
tikehad ilmuvad péarast haiguse dgedat
perioodi ning pisivad veel pikka aega,
tagades seega pilisiva immuunsuse. Vii-
rust on voimalik kindlaks teha haiguse
dgedas faasis ka maksabiopsial saadud
materjali alusel, mida on uuritud im-
munofluorestsentsimeetodil.

Olenevalt geograafilisest piirkonnast
on A-hepatiidi-viiruse antikehade esine-
missagedus tdiskasvanute hulgas eri-
nev: 29%-st Sveitsis kuni 96,9%-ni
Jugoslaavias (34).

B-hepatiidi-viiruse alased uurimis-
tood ulatuvad aastasse 1965, mil B.
Blumberg publitseeris oma klassikalise
uurimuse austraalia antigeenist (HBsAg)
(5). Uurimuses niitas ta, et haigetel,
kellele on tehtud rohkesti vereiilekan-
deid, esinevad Austraalia poliselanikelt
saadud antigeeniga reageerivad anti-
kehad. Algul seostati antigeeni leukee-
miaga, hiljem viirushepatiidiga (5).

Esialgu samastus B-viiruse moiste

just austraalia antigeeniga; see termin
on kasutusel olnud siiani. Hilisemad
tood aga néitasid, et austraalia antigeen
kujutab endast tegelikult viiruse pinna-
antigeeni (HBsAg). Tema esinemist
viiruse pohistruktuuris, Dane’i partik-
lis koos tuumaantigeeniga (HBcAg)
demonstreerisid esmakordselt J. D. Al-
meida ja kaasautorid 1971. aastal (2).
HBsAg koosneb valgust, mille molekul-
mass on 24 000 Da. On teada vdhemalt
9 alatiilipi, need on grupeeritud neljaks
suuremaks alatiilibiks, milles koigis esi-
neb determinant a ning muutuvana
subdeterminandid d/y vo6i w/r (11).
Alatiitipide geograafiline levik on va-
rieeruv, nditeks ayw domineerib Vahe-
meremaades ja Lahis-Idas. Neid on suu-
re riskiga populatsioonides, nditeks he-
modialiiiisi teel ravitavatel ning narko-
maanidel ja teistel (11).
- HBcAg koosneb DNA poliimeraasist,
kahespiraalsest DNA-st molekulmassiga
1,8...2,3 x 10° Da (26, 34). HBcAg-d
leitakse tavaliselt maksaraku tuumas,
vereseerumis leitakse aga vastavaid
IgM- ja IgG-antikehi (6).
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Joonis 1. A-hepatiidi-viiruse markeri esinemine
diinaamikas (J. Dienstagi jargi).

Anti-HBc IgM esineb veres liithiaja-
liselt ning ta on dgeda B-hepatiidi sero-
loogiliseks néitajaks. Eriti vaartusli-
kuks peetakse seda analisi siis, kui
HBsAg-d ei 6nnestu haige vereseerumis
enam leida (14, 16, 24, 31, 35).

1972. aastal kirjeldasid L. Magnius ja
J. Espmark uut antigeeni, mis ilmub
verre koos HBsAg-ga. See on tuuma-
antigeenis leiduv e-antigeen (HBeAg),
mida peetakse tuumavalgu alaiihikuks,
sest ta on madalmolekulaarne polii-
peptiidkomponent, mille molekulmass
on 68 000 Da B-viiruse tuumast (19,
26). HBeAg esinemine korreleerub histi
Dane’i osakese ja DNA poliimeraasi
aktiivsusega vereseerumis ning teda ka-
sutatakse viirusreplikatsiooni néitajana
(17, 119)1

Dane’i osake on 42-nm libiméoduga
lipoproteiidkestast koosnev sfdiriline
taisvaartuslik virion. Vereseerumis on
peamiselt pinnaantigeeni poliipeptiid,
mis sarnaneb Dane’i osakese viliskesta
antigeeniga (17). Seevastu HBsAg vii-
kestel (22-nm 1dbimooduga) iimaratel ja
piklikel osakestel ei ole DNA-d ega DNA
poliimeraasi ning seega ei ole nad in-
fektsioossed (6, 7, 8, 11). Neid osakesi
kasutatakse puhta HBsAg immunogeeni
saamisel, mis on vajalik vaktsiini val-
mistamiseks (11).

B-hepatiidi-viiruse DNA-d vo6ib leida
nii vereseerumis kui ka maksarakkudes
moni kuu ja isegi aastaid parast dgeda
B-hepatiidi podemist, nende olemasolu
viitab viiruse aktiivsele paljunemisele
(11).

Arvestades B-hepatiidi-viiruse keeru-
kat ehitust ning mitut antigeenset mar-
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kerit, on oluline teada nende diagnos-
tilist tdhendust (vt. joonis 2). Diagnoosi-
misel on vdimalik rakendada jargmisi
meetodeid:

1) viirusosakeste (markerite) maira-
mine vereseerumis — HBsAg, HBeAg,
B-hepatiidi-viiruse DNA; 2) peremees-
organismi reaktsiooni hindamine vasta-
vate antikehade tekkimisel (anti-HBec,
anti-HBs, anti-HBe); 3) immunohisto-
keemiline meetod markerite miirami-
seks ja lokaliseerimiseks maksarakus; 4)
elektronmikroskoopiline uuring viiruse
identifitseerimiseks maksakoes.

Kliinilises praktikas ei tule elektron-
mikroskoopia arvesse suhtelise keeru-
kuse tottu. Seesama on viimase ajani
kehtinud ka immunohistokeemilise mee-
todi osas (4). Viimati nimetatu kiire le-
viku on aga tinginud asjaolu, et nimeta-
tud meetodid voimaldavad iihelt poolt
madrata viirusosakeste esinemist mak-
sakoes, teiselt poolt aga lokaliseerida
nende asetsust maksarakus, millel on
teatav prognostiline tihtsus. B-hepatiidi
diagnoosimine seisneb praegu enamasti
HBsAg ja HBcAg méaidramises. Klassika-
lisel juhul on HBcAg niahtav maksaraku
tuumas ning HBsAg tsilitoplasmas (15).
Seejuures on enamasti tegemist sero-
loogiliselt HBsAg- ja anti-HBc-positiiv-
sete juhtudega. HBsAg lokaliseerub
maksaraku tslitoplasmas hajusalt voi
membraanil, kusjuures méarkimisvaar-
selt korge B-hepatiidi-viiruse DNA tase,
mis viitab viiruse aktiivsele replikat-
sioonile, on seotud just HBsAg memb-
raanse lokalisatsiooniga (22, 27, 42).

nakatumine haigestumine

£
¥
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Joonis 2. B-hepatiidi-viiruse markerite e:sine_l.x'ling
diinaamikas ( Frosneri ja kaasautorite jargi,

1978).
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Joonis 3. B-hepatiidi-viiruse p6hju§tatt§d muu-
tused inimorganismis (S. Scherlocki jirgi, 1985).

Kuigi praegu on iildlevinud seisukoht,
et HBcAg-d vereseerumis ei ole, on
B. Moller kaasautoritega 1985. aastal
leidnud 40 immunohistokeemiliselt
uuritust 11-1 HBcAg paralleelselt nii
maksaraku tuumas kui ka vereseerumis
(21). Uksikjuhtudel voib HBcAg-d leida
hepatotsiiiidi tsiitoplasmas, seda seosta-
takse raskema maksakahjustusega (15).

HBsAg-kandjatest, kellel haigus kul-
geb simptoomideta, on kuni 79%-1
leitud HBcAg-d maksakoes (38). Osa
autoreid on kirjeldanud haigusjuhte,
kus haigete vereseerumis markerid puu-
duvad, maksakoes aga on nad olemas
(23). Selline leid on kindlasti vdga oluli-
ne, aidates selgitada maksakahjustuse
pohjust. B-viirust otseselt tsiitopato-
geenseks ei peeta ning arvatavasti on
patogeneesis kindlal kohal organismi
immuunvastus, millest olenevad B-he-
patiidi kliiniline kulg ja paranemine.

Markerite maéaéramisel vereseerumis
voib kasutada immunoelektroforeesi
(IEF). See meetod on aga viahetundlik
(positiivne tfulemus 60...80%) ning
voimaldab kindlaks teha ainult HBsAg-d
ja anti-HBs-i. Tundlikum on passiivne
hemaglutinatsiooonireaktsioon ning
koige tundlikumad ja eelistatavamad
on immunoensiitimimeetod ja radio-
immunoloogiline meetod. Viimastega
on vOoimalik méaarata praktiliselt koiki
markereid (HBsAg, HBeAg, 6-Ag) ja
vastavaid antikehi (anti-HBs, anti-HBc,
anti-HBe, anti-0) haige vereseerumis.
Kui immunodifusiooni tundlikkus votta
vordseks 1-ga, siis on immunoelektro-
forees 4 . . . 10 korda, hemaglutinatsioo-
nireaktsioon 100 ... 200 ning immuno-
ensiilimi ja radioimmunoloogiline mee-



tod 10000...50 000 korda tundlikum
(39).

Jargnevalt Kkisitleme seroloogiliste
markerite osa B-hepatiidi diagnoosimi-
sel ja kulu hindamisel. HBsAg ilmub
verre kuus niddalat parast nakatumist
ja saavutab maksimumi ikteruse algus-
perioodil. Seejirel tema tase langeb
kiiresti ja enamikul juhtudel kaob
antigeen verest 6...12. né&dalal (11,
25). HBsAg leidumine vereseerumis
viitab kas viirushepatiidi dgedale voi
kroonilisele faasile v6i viirusekandlu-
sele. Oluline on see, et haiguse dgedas
faasis on 5...10% nakatunuist hospi-
taliseerimise ajaks HBsAg-st vabane-
nud. HBsAg alatiilipide méaédramisel on
ainult epidemioloogiline vééartus, viida-
tes riskiriihmadele ja voimalikele naka-
tumisviisidele (11, 25). HBsAg-vastased
antikehad ilmuvad verre vordlemisi hil-
ja, keskmiselt 12 nddalat parast haiges-
tumist (20), ja neid leitakse hepatiiti
podenute vereseerumis kuuest kuust
kolme aastani, monel piisivad nad veres
isegi 10 aastat voi kauem. HBsAg puu-
dumine ja anti-HBs-i olemasolu viitavad
B-hepatiidi-viirusest pohjustatud nak-
kushaiguse pddemisele, passiivsele voi
aktiivsele immuniseerimisele (6). Vahe-
pealsel nn. aknaperioodil, mis voéib
kesta kahest nddalast 16 nddalani, kui
HBsAg-d ei ole ning kui ka anti-HBs,
HBeAg ja anti-HBe puuduvad, on
hepatiiti raske diagnoosida.

Sel juhul peetakse viaga oluliseks
anti-HBc IgM esinemist, mis on sellel
ajal ainuke B-hepatiidi-viirusest poh-
justatud infektsiooni seroloogiline mar-
ker (16), kusjuures nende antikehade
korge tiiter viitab viiruse jatkuvale
replikatsioonile (29), madal anti-HBc
IgG tase koos anti-HBs-iga aga poetud
B-hepatiidile (7, 34), Osa autorite and-
meil on anti-HBc IgM leitud ka viiruse-
kandjatel (31), osa autoreid aga vaidab,
et neid ei esine ei kroonilisi maksa-
haigusi podejail ega ka HBsAg-kandja-
tel, kel siimptoomid puuduvad (24).
Arvatakse, et anti-HBc IgM méairamine
voimaldab Kklinitsistidel eristada tervet
HBsAg-kandjat haigest, kes poeb dgedat
voi kroonilist B-hepatiidi-viirusest poh-

justatud nakkushaigust (16, 36), osa au-
toreid aga ei ole selles veendunud (14).

Agedat B-hepatiiti podenutel on anti-
HBc IgM maédratav 6 kuust 2 aastani,
anti-HBc IgG vo6ib pisida aastaid, isegi
kogu elu (20). HBsAg vo6i anti-HBs-i
puudumise korral peegeldab anti-HBc
nakkusprotsessi maksas (12, 16, 23).

HBeAg asendumine anti-HBe-ga on
tavaliselt seotud B-hepatiidi-viiruse
DNA ja DNA polimeraasi aktiivsuse
kadumisega vereseerumist ning maksa
funktsiooni kliiniliste nditajate norma-
liseerumisega (9). Soodsa kulu korral
toimub see juba esimese nelja néidala
jooksul haigestumise algusest arvates.
HBeAg olemasolu peetakse korge in-
fektsioossuse niitajaks ning tema pika-
ajaline plisimine viitab haiguse kroo-
niliseks muutumisele (34).

Kroonilisele B-hepatiidile on iseloo-
mulik seroloogiliselt HBsAg ja/voi
HBeAg, B-hepatiidi-viiruse DNA, DNA
poliimeraasi esinemine vereseerumis iile
kuue kuu koos anti-HBc korge tiitriga
(17, 25). Remissioonifaasis on neil hai-
geil tavaliselt anti-HBc IgM ning vere-
seerumis ainult HBsAg (35). HBcAg
avastamine maksakoes viitab viiruse ak-
tiivsele replikatsioonile, kuid arvatakse,
et haiguse raskus ei soltu sellest (1).

Kroonilist HBsAg-kandlust tuleb pi-
dada prognostiliselt halvaks néitajaks,
sest B-hepatiidi-viirus soodustab sage-
damat hepatotsellulaarsesse kartsinoo-
mi haigestumist. Seda kartsinoomi on
tadheldatud sagedamini just populat-
sioonides, kus B-hepatiidi-viiruse kand-
lus on suur (22, 32).

B-hepatiidi-viirusega seondub uni-
kaalne delta-viirus, mille avastasid
1977. aastal M. Rizzetto ja kaasautorid
hepatotstititide tuumades kroonilise
persisteeruva ning kroonilise aktiivse
hepatiidiga haigetel, kasutades fluorest-
sentsimeetodit. Tegemist on virioniga,
mille molekulmass on 68 000 Da, labi-
moot 35...37 nm ja mis koosneb vii-
kesest (1,7kb) RNA genoomist ja §-anti-
geenist. Pealt katab teda B-hepatiidi-
viiruse HBsAg (11). Delta-viirus-infekt-
siooni diagnoositakse anti-6 IgM korge
tiitri alusel radioimmunoloogiliselt.
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Voimalik on viiruse méiramine ka im-
munohistokeemiliselt maksakoes. 8-in-
fektsiooni peetakse prognostiliselt hal-
vaks néitajaks. Tema lisandumisel,
peamiselt parenteraalsel teel, areneb
- B-hepatiidi puhul kiiremini krooniline
maksakahjustus, sealhulgas ka maksa-
tsirroos (17, 37, 40, 41). HBsAg-kandja-
tel, kellel lisandus §-viirus-superinfekt-
sioon, on kirjeldatud fulminantset, tor-
milise kulu ja halva prognoosiga hepa-
BTSN 37 5 4.0)

Non-A-non-B-hepatiidi
peetakse vihemalt nelja viirust. Arva-
takse, et tegemist on kas retroviiruste
VOi retroviiruste sarnaste tekitajatega
(33). Hepatiit levib peamiselt parente-
raalsel teel (3). Nimetatud viirus(t)e
kindlakstegemiseks iildlevinud meeto-
did praegu puuduvad. Sagedamini diag-
noositakse seda haigust teadaolevate
hepatiiti pohjustavate viiruste (A, B,
CMV ja EBV) olemasolu vailistamise
teel.

CMV kindlakstegemiseks on kasutu-
sel komplemendi sidumise reaktsioon
(3) ning EBV maéidramiseks voib kasu-
tada kaudset immunofluorestsentsimee-
todit, spetsiifiliste IgM- ja IgG-antike-
hade mairamist (3, 36).

Viirushepatiidi diagnoosimine jaiab
meil probleemiks edaspidigi. Uks olulisi
pohjusi on suure tundlikkusega uurin-
gute vdhene kittesaadavus. Viimasel
ajal néib olukord selles osas paranevat.
Nii on Ivanovski-nimelises Viroloogia
Instituudis vélja tootatud immuno-
ensiiimimeetod HBeAg ja anti-HBe
maaramiseks (40, 41, 43), latlastel on
valminud komplekt anti-HBc kindlaks-
tegemiseks, Gorki Epidemioloogia ja
Mikrobioloogia Instituudis on vélja t66-
tatud passiivne hemaglutinatsiooni-
reaktsioon HBsAg mdaaramiseks. Selle-
kohased t6od jatkuvad ka mujal.
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Doseerimine, manustamis-
viis ja ravimivorm geriaat-
rias

Margareete Otter Leo Nurmand Tartu

geriaatriline farmakoloogia, individuaalne dosee-
rimisskeem, manustamisviis geriaatrias, pikenda-
tud toimeajaga ravimivormid

Uks tahtsamaid meditsiinilis-sotsiaal-
seid probleeme on eluea pikendamine.
URO andmeil ilmneb, et 1950. aastal
oli maailmas iile 65 aasta vanuseid ini-
mesi 137 miljonit, 1975. aastal 227 mil-
jonit ning aastaks 2000 on nende arvuks
prognoositud juba 585 miljonit. Et NSV
Liidus on umbes 609% apteegikiilastaja-
test tle 50 aasta ja 25% {ile 60 aasta
vanad, on nende medikamentoosse ravi
alal tekkinud mitmeid praktilist laadi
probleeme (21). Vilja on kujundatud
uus distsipliin — vanurite ehk geriaat-
riline farmakoloogia, mis tegeleb ravi-
mite toime uurimisega kesk- ja vanema-
ealistel.

Eluea jooksul tekivad organismis
jarkjargulised muutused ning soltu-
valt sellest tuleb eakate haigete ravimi-
sel suurt tdhelepanu pdorata peale toi-
meaine valiku ka ravimi annusele,
manustamisviisi ja ravimivormi vali-
kule (12). Vananeva organismi bioloo-
giliste isedrasuste ning haiguse kulu
eripdra tundmise koérval on vajalikud
ka ulatuslikud biofarmatseutilised
uuringud (19,22). Kuigi NSV Liidus on
tervishoiuministri 1978. aasta korral-
duse alusel geriaatrikabinetid avatud
liiduvabariikide pealinnades (ka Tallin-
nas) ja suuremates keskustes, toimuvad
geriaatrilise farmakoloogia ja farmaat-
sia areng ning vanadele sobivate ravi-
mite loomine veel lisna aeglaselt (2, 9).

Jargnevalt toome moéningaid motteid
geriaatrilise farmakoteraapia seisukoh-
tadest ja vanemas eas otstarbekaks pee-
tavaist ravimivormidest. On {iildtuntud
tosiasi, et ravimi toime intensiivsus ja
kestus soltuvad suurel maiaidral vabas
vormis oleva farmakoni kontsentrat-

sioonist retseptorite piirkonnas. Farma-
koni kontsentratsioon s6ltub omakorda
ravimi imendumisest, tungimisest kude-
desse, seondumisest vereplasma ja koe-
valkudega, biotransformatsioonist ja
ekskretsioonist. Koik loetletud para-
meetrid alluvad ealistele muutustele
(11). Peale nimetatute voivad ravimi
toimet vanemas eas modjutada veel
homé6ostaasimehhanismide, retseptorite
ja elundite tundlikkuse muutused ning
kaasnevad haigused (10).

Gerofarmakoteraapia eeldab indivi-
duaalseid doseerimisskeeme (8). Ule 60
aasta vanuste patsientide ravimiannu-
seid vidhendatakse iildjuhul 3/4.  .1/2-
ni keskealiste annusest, soltuvalt east ja
organismi eripirast. Et organismi vana-
nemisel tekivad ealised muutused indi-
viduaalselt védgagi erineval ajal, ei saa
siin rakendada mingit {ldist doseeri-
misskeemi.

Pohimotteliselt eristatakse jargmisi
doseerimisskeeme:

kirjanduses fikseeritud doseerimis-
skeem, mis pdhineb preparaatide suu-
rel terapeutilisel laiusel ja elueast s6l-
tumatul sailitusannusel,

viikese terapeutilise laiusega ainete
doseerimise skeem. Selle niiteks on
stidamegliikosiidide doseerimine, mille
korral kasutatakse kiiret, keskmist voi
aeglast kiillastamist ja individuaalset
sailitusannust;

individuaalne doseerimisskeem, mis
pohineb vanuri organismi individuaal-
setel patoloogilistel vo6i fiisioloogilistel
isedrasustel.

Arst peaks esmalt kaaluma, kas medi-
kamentoosne ravi on iildse vajalik. Kui
ravi siiski alustatakse, siis vaikestes
prooviannustes. Annust tuleks suuren-
dada jark-jargult, efekti saabumiseni,
kuid mitte rohkem, kui lubab geriaat-
riline annus.

Farmakoteraapia edu soltub vanemas
eas suuremal maéadral kui keskeas
manustamisviisi ja ravimivormi va-
likust (16). Selles osas on geriaatriline
farmakoteraapia ldhedane pediaatrili-
sele (7).

Vanemaealistel piititakse valtida sus-
timist kui adaptatsioonihdirete to6ttu
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ohtlikku protseduuri. Siistimist soovi-
tatakse vaid esmaabi andmisel. Veeni
manustamine voib selle ea tiisistustena
esile kutsuda flebiidi tekke, ka veenide
kédttesaamine on vanemaealistel rasken-
datud. Antibiootikumide véi teiste far-
makonide siistimine véib siistimiskohas
sageli esile kutsuda nahasiigelust voi
muid allergilisi nihte.

Koige laialdasemalt on kasutusel
enteraalne manustamisviis, mille alla
kuuluvad peroraalne ja rektaalne
manustamine. Ravimivormidest kasuta-
takse suu kaudu antavaid tablette, kaps-
leid ning lahuseid. Arusaadavatel poh-
justel ei sobi tilgad. Et tablette on
vanuritel sageli raske alla neelata,
tuleks eelistada kapsleis ravimeid, mis
on libedamad, vo6i lahuseid. Koik ravi-
mivormid sisaldavad peale toimeainete
veel abiaineid, mis vdivad ravimite toi-
met kas tugevdada, nérgendada voi ise-
gi muuta. Biofarmatseutilised uuringud
on suunatud preparaatide efektiivsuse
suurendamisele abiainete abil Kasuta-
takse kas kaltsium-, kaalium-, vask-,
koobalt- voi mangaanioone sisaldavaid
abiaineid, mis aktiveerivad toimeaine
imendumist. Abiained véivad muuta
ravimite fiuisikalis-keemilisi omadusi:
nende lahustuvust, molekuli konfigu-
ratsiooni, dissotsiatsiooni- ja lahustu-
vusastet, stabiilsust. Need omakorda
modifitseerivad ravimi toimet (5). Geri-
aatriapraktikas kasutatavad abiained
mojuvad nii farmakoni biosaadavusele
kui ka vanuri organismile (14).

Enteraalse manustamisviisi korral
“tuleb geriaatriapraktikas arvestada
imendumistakistusi venoosse paisu tot-
tu seedekanalis, sagedasi seedetrakti-
haigusi, nagu gastriiti, hepatiiti, pank-
reatiiti (15). Maomahla védhese happe-
suse korral vidheneb norkade hapete,
nagu atsetiiiilsalitsiitilhappe ja barbitu-
raatide imendumine maost. Peensoole-
lahtistid halvendavad vitamiinide,
mineraalsoolade, mikroelementide ja
antikoagulantide imendumist, §eevastu
jémesoolelahtistid ei pohjusta imendu-
mishiireid isegi 20...30-aastase kasu-
tamise jarel (9). :

Viimasel ajal on laialdasemalt soovi-
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tatud rektaalset manustamisviisi (16)-
Kasutusel on mikrokliismid, ravim-
kiitinlad, salvid ja tampoonid (17,22).
Mikrokliismid koosnevad elastsetest
plastmasskapslitest, millel on tugev
otsik. Kapsel on tdidetud vedela ravimi,
ravimlahuse, suspensiooni véi emulsioo-
niga. Kergel surumisel viljub kapsli sisu
1dbi otsiku péarasoolde. Kasutamine on
lihtne, hiigieeniline (16, 20). Mikrokliis-
mide laialdane kasutamine on seletatav
ravimi toime kiirema saabumisega.
Niiteks butadiooni maksimaalne kont-
sentratsioon veres saabub mikrokliismi-
de korral 60 minuti ja ravimkiiliinalde
korral 90 minuti, tablettide manusta-
misel aga alles 3. . .4 tunni jooksul (18).
Pirasoolest ravimi imendumise kiirust
mojutavad patoloogilised tegurid, eriti
pdrasoolehaavandid ja veenilaiendid,
mille puhul rektaalne manustamisviis
ei sobi (13). Rektaalse manustamise
korral tuleb elueale vastavat annust
veelgi vihendada, néiteks atsetiiiilsalit-
stitilhappe ja isadriini annust kaks kor-
da, stidamegliikosiidide annust indivi-
duaalselt varieeruvalt (20).

Geriaatrilistel patsientidel soltub
efekt ratsionaalsest ravimivormi vali-
kust rohkem kui teistesse vanuseriihma-
desse kuulujail Atsetiitilsalitsiitilhape
pohjustab seedetrakti kahjustusi, erand-
juhul maohaavandeid. Selle ravimi
manustamine kiitinaldena hoiab &ra kiill
mao lokaalse arrituse, kuid ei korvalda
taielikult seedetraktis prostaglandiinide
stinteesi parssimisest tekkinud limaskes-
takahjustust. Moningad suu kaudu
manustamisel halvasti imenduvad ai-
ned, nagu insuliin ja hepariin ning
moned antibiootikumid, mis varem olid
kasutusel ainult parenteraalselt, on vii-
dud rektaalselt manustatavateks ravi-
mivormideks. Manustamine on sel juhul
mugavam, peale selle on tagatud ka
kiirem terapeutiline efekt (14). Ravim-
kiitinlad sennaekstraktiga avaldavad
lahtistavat toimet 3 tunni, suu kaudu
manustatavad tabletid alles 7 tunni pa-
rast (12). Vaatamata nimetatud eelis-
tele, ei tohiks rektaalset manustamis-
viisi absolutiseerida. Naiteks sulfaniil-
amiidide parim imendumiskoht on



Tabel. Monede, sealhulgas vanuritele ohtlike ravimite kasutamisépetus

Ravimid

Opetus

Aminasiin, reserpiin, oktadiin, orniid,
bensoheksoon, pirileen, tropatsiin
Metiitildopa

Prospidiin

Uinutid

Dekamevit, indopaan, iprasiid, levodopa,
meridiil, nialamiid, fepranoon
Etakriitinhape

Malaariaravimid, haloperidool, reserpiin,
aminasiin, dimedrool, kordaroon, sali-
tstilaadid (eriti 50...80 aasta vanustel
meestel)

Tioridasiin, kloordisepoksiid, sulfaniil-
amiidid, tetratsiikliinid

Deksametasoon, pentasotsiin, propaksiifeen,
benaftoon, voltareen, nitranool, trentaal
Oletetriin

Pikendatud toimeajaga tabletid (sustak,
nitrong)

Olilahused

Kaltsiumkloriid

Kaaliumkloriid

Glutamiinhape, kaltsiumpangamaat,
nevigramoon, levodopa, mensilaan,
metiitltiouratsiil, oksastitil

Liiogeen, midantaan, *furadoniin
Salitsiilaadid

Atsetiitilsalitstiiilhape, butadioon, difeniin,
reserpiin

Indometatsiin

Tetratstikliinid

Meksaase, etioonamiid, rauapreparaadid
Aminokapronhape
Kolhamiin, sarkoliisiin

Ortostaatilise kollapsi valtimiseks lamada 1,5...2 tundi
parast manustamist.

Sama. Hoiduda kehalisest koormusest.

Parenteraalse manustamise jarel lamada vdhemalt 30
minutit.

Tablett sisse votta 30 minutit enne magamaheitmist.
Esimeste unisuse mirkide ilmumisel heita voodisse. Une
vajadus ei iileta 6 tundi, sellepirast ei tasu voodisse
heita liiga vara. Uinumiseks on vaja rahu.
Psiihhostimuleeriva toime t6ttu neid mitte manustada
pédeva teisel poolel, eriti 6htul.

Kogu annus manustada hommikul.

Tarvitamise ajal ei soovitata pdevitamist, voib tekkida
fotodermiit, naha pigmentatsioon.

Suitsetamine vdhendab terapeutilist efekti.

Tablette peeneks mitte narida, sest nad arritavad suu
limaskesta.

Sama. Pérast manustamist suud loputada, sest preparaat
kahjustab hambaid.

Ei tohi poolitada, toimeaeg liiheneb.

Tilgutada suhkrutiikile voi leivale, mitte votta veega.
Tablett lahustada pooles klaasis soojas vees. Sisse votta
enne s60ki.

Sama. Peale juua kisselli ja votta tais kdhuga.

Sisse votta parast sooki.

Vétta 4 tundi parast s6oki, *piima peale juua.
30 minutit kuni 4 tundi parast s6oki.
Sisse votta tiihja kohuga koos piimaga

Korgenenud maohappesuse korral votta s6ogi ajal
piimaga.

Ei tohi tarvitada koos piimaga, sest piimakaltsium seob
osa farmakonist toimetuks tihendiks.

Madala maohappesuse korral koos soolhappega.

Votta koos magusa teega.

Tablett katki nérida ja votta koos kisselliga.

peensool, sest maos toimub nende inten-
siivne atsetiileerumine. Sel juhul ei soo-
vitata mitte rektaalset manustamist,
vaid kapsliga kaetud ravimite sisse-

votmist (18).

Et spetsiaalselt vanemaealiste tarvis
enteraalselt
meie
apteekides puuduvad, siis on ohutu ja
mojusa ravi seisukohalt oluline, et miks-
tuure, ravimkiiiinlaid voi teisi ravimi-
alati
arsti retsepti alusel, mille puhul on

toostuslikult
manustatavad

toodetavad
ravimivormid

vorme valmistataks apteekides

arvestatud patsiendi eripéra.

28 Noukogude Eesti Tervishoid, 1987, nr. 6

Moistetavatel pohjustel on vanema-
ealiste puhul parem hoiduda keerulis-
test doseerimisskeemidest. Otstarbekas
on ravimit manustada iiks kord pée-
vas (1). Pikendatud toimeajaga ravimite
eelis geriaatriapraktikas seisneb ravimi
pideva kontsentratsiooni séilitamises,
sest halvenenud mailu tottu unustavad
patsiendid ravimi sageli votmata (6, 20).
Koronaarpuudulikkuse all kannatajad
kasutavad 2%-list nitroglitseriinsalvi,
mida nad hédéruvad naha sisse. Toime
ilrnneb 20 minuti parast ja kestab kuni
6 tundi. Selle ravimivormi kasutamise
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korral puuduvad mitmed sellised kér-
valtoimed, mis ilmnevad pirast ente-
raalset manustamist (3). Kasutusel on
ravimkile «Trinitrolong», mis tagab
nitrogliitseriini pikaajalise toime ja
vabastab haige korduvast tablettide vot-
misest. Sellised pikendatud toimeajaga
ravimid nagu U-vitamiin ja kollageeni
alusel valmistatud ravimid on kasutusel
kirurgias, teraapias ja traumatoloogias.

Pikendatud toimeajaga ravimivor-
mide kasutamine véimaldab ka krono-
teraapia printsiipide jargimist (25). Uha
rohkem on kasutamist leidnud sellised
silma ravimivormid nagu salvid-geelid,
lahustuvad kiled, osmootsed kilesiistee-
mid ja muud. Erilist tihelepanu geriaat-
rilises ravis vajavad pisaravedelikus
lahustuvad kiled. Peamine biolahustuv
polimeer on akritlamiid ja moned
kaasnevad poliimeerid, mis tagavad ra-
vimi pikaajalise kokkupuute konjunk-
tiiviga ning sellega pikendavadki toi-
met. Ravimkilesid pannakse silma tiks
kord pédevas. Silmakiled silmakude ei
kahjusta ja seni ei ole avastatud neil ka
toksilist toimet.

Arvesse vottes ravimtiisistuste sage-
damat teket vanemaealistel (24), ei
tohiks meditsiinito6taja unustada hai-
getele selgeks tegemast ravimite kasuta-
mise koige elementaarsemaid ndudeid.
Need oleksid: ravimite kasutamise ajal
on keelatud pruukida alkohoolseid joo-
ke, keelatud on ka intensiivselt suitse-
tada. Kasulik on meeles pidada ka jarg-
misi triviaalseid todesid: katkinaritud
tableti toime saabub kiiremini ja see on
tdaielikum kui tervelt allaneelatud tab-
leti toime; kattega tabletid on suunatud
peensoolde, neid tuleb neelata tervelt.
S6ltuvalt imendumisest tuleks ravi-
mite manustamist ajastada toidulkorra
suhtes, nimelt raskesti imenduvaid
ravimeid votta tihja kohuga, arrita-
vaid ja kergesti imenduvaid pérast
sooki. Kui farmakone votta piimaga,
seotakse nad osaliselt piimavalkudega ja
toimeaine vabaneb alles pérast piima
seedumist. Ka kissellis sisalduv téarklis
ja suhkur pikendavad ravimi imendu-
mise aega. Lahustunud ravimid &rri-
tavad magu vihem kui tabletid. Vah.en-
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dit, mida kasutatakse sdogiisu paran-
damiseks, on soovitatav votta enne s6oki
ning hoida seda ménda aega suus, et
maitsmisretseptorite drritus oleks kest-
vam,

Kokku vottes voib oelda, et vanuse
suurenemisega sagenevad ka ravimite
koostoime, korval- ja toksilise toime
ilmnemise véimalused (4, 10). Olulisema
koha omandab ka toidu moéju ravimite
toimele, toit voib soodustada voi viahen-
dada mitme ravimi imendumist,
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Instituut 40-aastane

Pavel Bogovski - Tallinn

instituut, areng, ajalugu, uurimistemaatika

1947. aastal Eesti NSV Teaduste Aka-
deemia stlisteemis Tallinnas asutatud
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituut (EKMI) on esimene arsti-
teaduslik uurimisasutus Eesti NSV-s.
EKMI asutamisperioodi ja -arengut ka-
sitlevad varasemate tdhtpdevade puhul
avaldatud kirjutised (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9).
Neis voib leida andmeid uuritud prob-
leemide, struktuuri muutuste ja teadlas-
kaadri arengu ning triikitoodangu dii-
naamika kohta.

Instituudi arengus vo6ib eristada kol-
me pohiperioodi.

Esimene periood (1947 . . 1963) hol-
mab 16 aastat, mil instituut kuulus
Eesti NSV Teaduste Akadeemia koos-
seisu. Sel ajajargul kujunesid vélja
uurimistoode pohisuunad ning formee-
rus teadlaskaader.

Teisel perioodil (1963 . .. 1966) kuu-
lus instituut NSV Liidu Meditsiiniaka-
deemia meditsiinilis-bioloogiliste tea-
duste osakonda. Selle suhteliselt lihi-
kese aja viltel tugevnesid instituudi
sidemed NSV Liidu juhtivate arstitea-
duskeskustega, paranes materiaal-teh-
niline varustatus ning alustati insti-

tuudi hoonetekompleksi ehitamist. Juba
1966. a. valmis Hiiul vivaariumihoone,
milles asus ka laboratooriumiruume.
Aastail 1970 . . . 1971 valmis samas pea-
hoone koos Kutsehaiguste Kliinikuga.

EKMI arengu kolmas periood algas
1966. a., mil instituut ldks iile Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi siisteemi. Seda
ajajarku iseloomustab instituudi struk-
tuuri mitmekesistumine ja teadlaskaad-
ri kogemuste suurenemine. Uurimis-
toode temaatika avardus 'peamiselt ak-
tuaalsete tervishoiuprobleemide ja ter-
vise seisukohast oluliste keskkonnauuri-
miste osas. '

Instituudi esialgne (1947 ... 1948)
struktuur on aastate jooksul mitmel
korral muutunud.

To66- ja iildhligieeni laboratoorium
tegutseb mitme muudatusega praeguse
ajani ja kannab niid toéohiligieeni ja
toofiisioloogia laboratooriumi nime.
Sellest eraldusid 1978. a. iseseisev vélis-
keskkonna kantserogeenide laboratoo-
rium ja 1980. a. eksperimentaalse tok-
sikoloogia to6rithm, mis koos varem asu-
tatud (1973) Kkliinilise toksikoloogia
osakonnaga moodustab eksperimentaal-
se ja kliinilise toksikoloogia osakonna.

Sisehaiguste osakond oli samuti liks
vanemaid instituudi struktuuritiksusi,
selles alustati algaastail mudaravi uuri-
mist. 1957. a. loodi nende uurimistoode
jaoks baas Parnus, 1967 a. moodustati
omaette kurortoloogiaosakond ja gast-
roenteroloogiaosakond. Sisehaiguste
osakonnast, mis likvideeriti 1952. a , sai
alguse kutsehaigusteosakond.

Pediaatria-, hiljem lastereumatoloo-
giaosakond (1948 ... 1967) on uurinud
lastetuberkuloosi ja -reumat, sealhulgas
selgitanud ka mudaravi efektiivsust.
Hiljem hakati uurima kardioloogiaprob-
leeme.

Kliiniline ja bakterioloogiline labo-
ratoorium jagunes 1952. a. kliinilise bio-
keemia ja mikrobioloogia laboratoo-
riumiks. Viimane anti protozooloogia-
sektori nime all 1968 a. Eesti NSV
Teaduste Akadeemia koosseisu. Biokee-
mialaboratooriumis uuriti toitumise
probleeme, hiljem (1974 ..1981) on
neid toid tehtud toitumise ja ainevahe-
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Fotol instituudi juhtivkoosseis 1987. aastal. Esireas vasakult:

N. Elstein, N. Loogna, V. Kiing,

P. Bogovski, V. Ritsep, I. Veldre, A. Kiing. Teises reas: vivaariumijuhataja M. Heilman, E. Veinpalu,

. vabariikliku meditsiiniinformatsiooni osakonna juhataja I. Laan, G. Loogna, pearaamatupidaja E. Karu,
kaadriosakonna juhataja M. Hein, L. Jannus, H. Kahn, teadussekretir J. Polluste. Kolmandas reas: di-
rektori asetditja lildkiisimuste alal A. Tammik, patendi- ja leiundusosakonna juhataja L. Mitt, materiaal-
tehnilise varustuse, tookaitse ja ohutustehnika osakonna juhataja T. Gutman, teadusliku tookor-
ralduse ja metoodika osakonna juhataja A. Sarap, V. Jaakmees, Kutsehaiguste Kliiniku peaarst
E.-R. Soonets, ametiiithingukomitee esimees A. Itra. M. Mallo foto.

tuse laboratooriumis (juhataja bioloo-
giadoktor E. Vagane). Parast E. Vagase
pensionile jaamist ldks see laboratoo-
rium spetsialiseeritud toériihmana iile
varem loodud profiilaktilise kardioloo-
gia osakonda. See osakond koos 1967. a.
asutatud kardioloogiaosakonnaga ja ees-
pool nimetatud lastereumatoloogiaosa-
kond eraldusid instituudist 1984. a. jaa-
nuaris. Moodustati iseseisev Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi Kardioloogia
Teadusliku Uurimise Instituut.

1956. a. asutatud tuberkuloosiosakond
nimetati 1969. a., seoses tuberkuloosi
osatidhtsuse vdhenemisega meie vaba-
riigi haigestumuse struktuuris, pulmo-
noloogiaosakonnaks. 1959. a. loodud on-
koloogiaosakonnast viidi védhiepidemio-
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loogia té6riihm 1974 a. asutatud kliini-
lise onkoloogia osakonda Onkoloogia-
alased eksperimentaaluuringud jatku-
sid 1949. a. moodustatud morfoloogia-
laboratooriumis ja 1974 a. loodud kant-
serogeneesi mehhanismide laboratoo-
riumis, nendega liitus biokeemia t&0-
rithm. 1967. a. loodi organisatsioonilis-
metoodiline osakond, hilisem teadusliku
tookorralduse ja metoodika osakond
ning teadusliku informatsiooni labora-
toorium, hilisem vabariiklik meditsiini-
informatsiooni osakond. 1985. a. moo-
dustati patendi- ja leiundusosakond
Praegune instituudi struktuur on too-
dud skeemil.

Instituudi asutamise ajal, 1947. a.,
taitis direktori kohuseid teadussekretar,



fiisioloog meditsiinikandidaat H. See-
berg. Esimeseks direktoriks oli pediaa-
ter meditsiinikandidaat A. Reimann
(1948...1952), seejarel mikrobioloog
meditsiinikandidaat A. Hovanova
(1952%..1953). Aastail 1953... 1968
oli direktoriks eksperimentaalonkoloog,
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia kor-
respondentliige professor P. Bogovski,
aastail 1968 ... 1974 patoanatoom pro-
fessor V., Kiing. 1974. a. alates on direk-
toriks olnud taas P. Bogovski,

40 aasta jooksul on instituudi toota-
jad kaitsnud 16 doktori- ja iile 80 kan-
didaadivaitekirja. Viimastel aastatel on
250 . .. 280 instituudi tootajast teadu-
reid 100...110, nendest 13 teadus-
doktorit (pohikohaga 11) ja umbes 60
teaduskandidaati. Viimaste arv vihenes
monevorra kardioloogide lahkumisega
instituudist seoses omaette instituudi
asutamisega. Teaduskraadiga teadurite
protsent on olnud enam-vihem piisiv
(1975. a. 67,3%, 1985. a. 63,4%, 1986. a.
64,8%).

Stabiilne on olnud ka publikatsioo-
nide arv: ligikaudu 200 teadusartiklit,
2...3 teadustoode kogumikku jal... 2
monograafiat ning kiimmekond metoo-
dilist materjali aastas. Vorreldes kolme
viimast viisaastakut (1971 .. .1975,
1976...1980, 1981... 1985), voib ta-
heldada, et iileliidulistes ja teiste liidu-
vabariikide védljaannetes avaldatud trii-
kiste arv on suurenenud (24,8%; 31,0%;
33,2%). Eriti joudsalt on suurenenud
vélismaal avaldatud artiklite protsent
(2,4; 6,4; 8,0).

EKMI uurimistemaatika on ajavahe-
mikul 1977 . 1987 jaadnud uldjoontes
endiseks. Intensiivsemalt on viimasel
aastakiimnel arenenud meie vabariigi
haigestumuse isedrasustele vastavalt
kardioloogia- ja onkoloogiaalane uuri-
, mist66. On laienenud sitidame isheemia-
tove varajaste vormide leviku ja diag-
noosimise uurimine, 1981. a. asutati
omaette profiilaktilise kardioloogia osa-
kond.

Onkoloogia alal on uurimistoo are-
nenud mitmes suunas. Eksperimentaal-
. uuringuid teevad kolm struktuuritk-
sust. Morfoloogialaboratoorium (juha-

taja meditsiinikandidaat A. Kiing), mis
on instituudi vanimaid (loodud 1949. a.),
on jatkanud polevkivitoodete, nende
koostisosade ning polevkivi poletamisel
ja termilisel tootlemisel tekkivate kor-
valproduktide kantserogeensete ja ko-
kantserogeensete omaduste selgitamist.
1982. a. alustati polevkivitoostuse poolt
keskkonda saastavate ainete ja polev-
kivikeemia toodete teratogeense toime
uurimist. Polevkiviolide ja polevkivi-
tahma kantserogeenset toimet téestanud
uurimisto6d moodustasid 1985. a. ilmu-
nud rahvusvahelise teatmeteose vasta-
tavate peatiikkide pohilised osad (6).
Kantserogeneesi mehhanismide labora-
tooriumis (juhataja meditsiinikandi-
daat G. Loogna) on arendatud kantsero-
geensete N-nitrosoiihendite alast uuri-
mist66d koos TPI-ga. On vélja tootatud
analiiiitilised meetodid N-nitrosoiihen-
dite méaidramiseks ja selgitatud nende
sisaldust paljudes toiduainetes, jookides
ja ravimivormides. Meie maa mitme
uurimisasutuse teadurid on omandanud
niitidisaegseid N-nitrosoiithendite ana-
litsi meetodeid kemoluminestsentsde-
tektorit kasutades (saadud 1976. a. USA
Riiklikust Viahiinstituudist). N-nitroso-
thendite uurimise alal on EKMI koos
TPI-ga kujunenud omapéraseks funkt-
sionaalseks keskuseks meie maal. Ala-
tes 1973. a. on Tallinnas sel alal korral-
datud kuus ileliidulist siimpoosioni.
Biokeemikute rithm on jatkanud sisi-
vesikute ja aminohapete ainevahetuse
uurimist N-nitrosodimetiitilamiiniga in-
dutseeritud hepatokantserogeneesi ja
siiratud hepatoomide progressiooni kor-
ral. On kindlaks tehtud, et etanool
moningal méidral pidurdab, askorbiin-
hape stimuleerib indutseeritud kasva-
jate arengut rottide maksas.
Viliskeskkonna kantserogeenide la-
boratoorium (juhataja prof. I. Veldre),
mis loodi 1978. a. toohiigieenilabora-
tooriumi koosseisus olnud veehtigieeni-
rithma baasil, on teinud O0koloogilise
suunaga uurimist66d. On uuritud vee-
keskkonna (merevee, pinna- ja pohja-
vee) saastatust poliitsiikliliste areeni-
de, eeskidtt benso(a)plireeniga, N-nitro-
soithendite prekursorite ja klooror-
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OSAKONNAD

LABORATOORIUMID

kurortoloogia

I teadusliku t66-
korralduse ja
metoodika

kliinilise
onkoloogia
eksperimentaalse
Ja kliinilise kantserogeneesi
toksikoloogia meHRRRI BnTAE
kutsehaiguste
véliskeskkonna
kantserogeenide
pulmonoloogia
. morfoloogia
lggstroenteroloogia

DIREKTSIOON

TEADUSLIK
NOUKOGU

tochilgieeni ja
t66fiisioloogia

vabariiklik
meditsiiniinformat-
siooni osakond

kutse- vivaarium patendi- ja raamatu- materiaal-tehnilise teaduslik
haiguste leiundus- pidamine varustuse, totkaitse raamatukogu
kliinik osakond ja ohutustehnika

osakond

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi struktuur skemaatiliselt.

gaaniliste pestitsiididega. On kindlaks
tehtud benso(a)piireeni kogunemine
pohjasetetesse, veetaimedesse, plank-
tonisse ja kaladesse ning vilja sel-
gitatud voéimalikud indikaatororganis-
mid. Vélja on todtatud seiresiisteemi
teaduslikud alused rannikumere ja sise-
veekogude saastumise jalgimiseks ning
tehtud ettepanekuid benso(a)pilireeni-
sisalduse vihendamiseks. Pohja- ja pin-
navees on uuritud N-nitrosoiihendite
prekursorite, nitritite ja nitraatide si-
saldust, eriti seoses loomakasvatus-
kompleksidega ja mineraalvietiste ka-
sutamisega. 1979. a. alates on uuritud
looduses elavate kalade kasvajate esine-
mist, hindamaks veekogude saastatuse
laadi. On leitud, et siseveekogude kala-
del esineb kasvajaid harvem kui Laéane-
mere kaladel, mis on seletatav merevee
suhteliselt suurema saastumisega. Vi-
kerforelli hepatoomide kohati massilise
esinemise pohjusena on kindlaks tehtud
aflatoksiinide leidumine moénes kalas66-
das. On vilja tootatud analiiiitiline mee-
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tod, samuti vilja antud uleliiduline me-
toodiline juhend aflatoksiinide mé&éra-
miseks kalasoodas. Mitmesuguste kdo-
giviljade slistemaatiline keemiline uuri-
mine on ndidanud, et viimastel aastatel
on neis nitraatide sisaldus mairgatavalt
suurenenud.

Kliinilise onkoloogia alaseid uurimis-
toid on tehtud samanimelises osakon-
nas (juhataja prof. V. Rétsep). Need
haaravad mao-, rinna- ja kopsuvahi
ning melanoomi varajast diagnoosimist
eeskdtt immunoloogiliste meetoditega.
Humoraalse ja rakulise immuunsuse-
reaktsioonidega on hinnatud nende vi-
hipaikmete korral ka haiguse kulgu ja
prognoosi. Rinnavédhi epidemioloogia
uurimine on vodimaldanud t&psustada
Eesti elanikkonnale iseloomulikke riski-
tegureid. Vastavatesse riskiriihmadesse
kuulujate pohjalikum dispanseerne
uurimine on tunduvalt téhustanud rin-
navahi varajast avastamist. Kliinilise
onkoloogia osakond on iileliiduline
koordineerimiskeskus rinnavihi epide-



mioloogia alal, osakonna teadurid osa-
levad ka rahvusvahelises koost6os.

Uleliidulise ja rahvusvahelise tun-
nustuse on saanud Eesti Vihiregistri
t60. Kliinilise onkoloogia osakonna va-
hiregistri to6rithm koos Tallinna onko-
loogiadispanseri vahistatistikakabineti
ja tervishoiuministeeriumi info- ja
arvutuskeskusega on vilja arendanud
“arvuti andmepangale rajatud toéhusa
vihiregistreerimissiisteemi. Eesti Vahi-
register teeb lepingulist koosto6d Saksa
DV ja Soome vahiregistriga vahi ter-
ritoriaalse ja ajalise leviku ning vahi-
haigete elulemuse uurimisel.

Instituudi vanimaid uurimist66 suun-
di on podlevkivitoostuse tooliste tervise
uurimine, seda teevad kolme struktuu-
ritiksuse teadurid. Téohiigieeni ja to6-
fiisioloogia laboratoorium (juhataja me-
ditsiinikandidaat V. Jaakmees), mis asu-
tati 1948. a. uld- ja toohiigieeni labora-
tooriumina, on lisaks traditsioonilisele
polevkivitoostusele (kaevandamine ja
tootlemine) uurinud veel puidu- ja
mooblitoostuse toohiigieeni ja toofiisio-
loogiat. On kindlaks tehtud nende t66s-
tusharude tooliste t66tingimused ja ter-
vistkahjustavad tegurid ning antud
neile hiigieeniline hinnang. On vilja
tootatud ning toostuses rakendust leid-
nud profiillaktikameetmed kahjulike
gaaside ja tolmu vdhendamiseks to6o-
kohtade 6hus, individuaalsete ja kollek-
tiivsete kaitsevahendite kasutamiseks,
valgustuse ja mikrokliima paranda-
miseks, miira ja vibratsiooni norgenda-
miseks, t06- ja puhkereziimi korralda-
miseks, kutse- ning iildhaigestumise
valtimiseks.

Koos viimati nimetatud laboratoo-
riumiga teeb uurimist6od kutsehaigus-
teosakond (juhataja prof. N. Loogna),
mis alates 1971. a. on té6tanud insti-
tuudi uues hoonetekompleksis avatud
Kutsehaiguste Kliiniku baasil. On teh-
tud ulatuslikke kliinilisi uurimisi kop-
sude poélevkivitolmust pohjustatud hai-
guslike muutuste laadi selgitamiseks.
Pohiliseks haiguslikuks muutuseks on
krooniline bronhiit ja pneumoonia, sili-
koosi tekitavat toimet polevkivitolm ei
avalda. Oluline on aga allergiat pohjus-

tava komponendi esinemine. On vilja
selgitatud allergiliste kutsehaiguste
pohjused. On leitud, et ka pdlevkivitu-
hal ja -tolmul on sensibiliseeriv toime.
Vilja on tootatud kutsebronhiidi diag-
noosimise kompleksne metoodika ja
bronhiidihaigete taastusravi pohimot-
ted. Vibratsiooni ja miira toimet on
uuritud podlevkivikaevanduse puurijail
ja labindajail. Neil on diagnoositud vib-
ratsioontobe ja kuulmishiireid.

Vilja on tédtatud meetmed miira ja
vibratsiooni vihendamiseks ning reha-
bilitatsioonimeetmed. Miira ja vibrat-
siooni toimet on uuritud ka neil, kes
tootavad polevkivi lahtisel kaevandami-
sel, samuti metsalangetajatel ja pollu-
majanduse mehhanisaatoritel. On ra-
kendatud profiilaktikameetmeid.

Kolmas struktuuriiiksus, mis tegeleb
toostustooliste tervise uurimisega, on
eksperimentaalse ja kliinilise toksiko-
loogia osakond (juhataja prof. H. Kahn).
Peamine uurimistod teema on olnud
polevkivikeemia toodete pohjustatud
varajaste miirgituseelsete tunnuste sel-
gitamine inimesel. Olulisi tulemusi on
saadud ka pliimiirgituste varajasel diag-
noosimisel ja porfiiriiniainevahetuse
héirete selgitamisel. On uuritud podlev-
kiviolide genotoksilist toimet, metallide
leidumist biomaterjalides ja neurofii-
sioloogilisi muutusi.

Kutsehaiguste ja toostustoksikoloogia
alal on viimase 14 aasta jooksul edukalt
arendatud koost66d Soome teadlastega.
Tahelepanu véaarivad koos Helsingi
Toohtligieeni Instituudiga Helsingis ja
Tallinnas peetud siimpoosionid.

EKMI pulmonoloogiaosakonna (ju-
hataja meditsiinidoktor L. Jannus) t60
on viimastel aastatel keskendunud kroo-
niliste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste
levimuse, diagnoosimise ja ravi uurimi-
sele. Kroonilise bronhiidi, bronhiaal-
astma ja kroonilise pneumooniaga hai-
gete dispanseerimise, ambulatoorse ja
statsionaarse ravi tohustamiseks on ra-
kendatud niitidisaegseid kliinilis-funkt-
sionaalseid, immunoloogilisi, biokeemi-
lisi, morfoloogilisi ja tstlitoloogilisi uuri-
mismeetodeid ning aprobeeritud eri
ravimeetodeid (intaalravi, immunosup-
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ressandid, bronholiiiitilised preparaa-
did, noelravi). Looduslike prostaglan-
diinide toimet on uuritud krooniliste
obstruktiivsete kopsuhaiguste puhul.
Viimasel ajal on bronhiaalastma komp-
leksraviks kasutatud ekstrakorporaalse
spetsiifilise immunohemosorptsiooni
meetodit. Kollektiivse uurimist66 eest
tuberkuloosi alal said meditsiinidokto-
rid L. Jannus ja A. Reinvald 1977. a.
Noukogude Eesti preemia. 1986. a. sai
EKMI NSV Liidu Rahvamajandusnii-
tuse II jargu diplomi ning L. Jannus
hobe- ja H-M. Loit pronksmedali bron-
hiaalastma ravi alaste uurimuste eest,

Gastroenteroloogiaosakond (juhataja
prof. N. ElStein) on t66tanud alates 1967.
aastast. On uuritud Kkrooniliste mao-,
kaksteistsormiku-, sapiteede ja jame-
soolehaiguste omavahelisi seoseid ja
koosesinemist, et tohustada nende pro-
fiilaktikat ja ravi. Vilja on tootatud ja
rakendatud kompleksseid, peamiselt
endoskoopilistel uurimistel pdéhinevaid
diagnoosimismeetodeid. On aprobeeri-
tud uusi ravimpreparaate. 1980, a. tun-
nistati Noukogude Eesti preemia vaari-
liseks autorite kollektiivi uurimus
«Uued perspektiivsed uurimismeetodid
seedeelundite haiguste epidemioloogias,
diagnostikas ja ravis», mille liks auto-
reid on prof. N. ElStein.

Kurortoloogiaalaseid uurimistéid on
teinud samanimeline osakond (juhataja
meditsiinidoktor E. Veinpalu), mis asub
Pirnus. On uuritud Eesti ravimudade
fiitisikalis-keemilisi omadusi ja ravitoi-
met. Kompleksne kuurortravi annab
Haapsalu meremuda kasutamise korral
hiid tulemusi 80...90%-1 reumatoid-
artriidi-, reuma-, diistroofilise polii-
artriidi ja radikuliidihaigeist.

Koos Tartu Riikliku Ulikooli orgaa-
nilise keemia kateedriga on Haapsalu,
Suurlahe ja Virska lahe ravimudast
valmistatud veevaba ravimudamass,
mida on hélbus transportida ja tarvi-
tada haiglates, polikliinikutes ja haigel
kodus. Mudadest on eraldatud mitu
toimeainet (humiin- ning hiimatome-
laanhapped jt.), mis avaldavad poletiku-
vastast toimet ja on perspektiivsed
biostimuleerivate ja antiflogistiliste
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ravimpreparaatide valmistamisel. Osa-
konnas tehtud uurimistoode tulemused
mudaravi alal on leidnud ileliidulise
ning rahvusvahelise tunnustuse.

Peale teadusliku uurimist66 on insti-
tuudi teadurid abistanud teisi tervis-
hoiuasutusi. Instituudi spetsialistide ja
baashaiglate arstide koost66 on toimu-
nud spetsialiseeritud teaduslik-prakti-
listes meditsiinikeskustes. Instituudi
Kutsehaiguste Kliiniku baasil tegutse-
vad vabariiklik kutsehaiguste keskus
ja allergoloogiakeskus, Tallinna Vaba-
riikliku Tuberkuloosidispanseri baasil
vabariiklik pulmonoloogiakeskus ja
Harjuméde Haigla baasil piirkondlik
gastroenteroloogiakeskus. Teadussaavu-
tuste kasutuselevotu on taganud arvu-
kad triikist ilmunud metoodilised ju-
hendid, sellele on kaasa aidanud insti-
tuudi poolt korraldatud teaduslikud
sessioonid, konverentsid, seminarid ja
arstide kvalifikatsiooni tostmise kursu-
sed.

Instituut on nelja aastakiimne véltel
omandanud kindla ileliidulise posit-
siooni niih&sti arvestatava osatditjana
mitmes {ileliidulises teaduslikus prog-
rammis kui ka juhtiva kollektiivina
monel spetsiaalsel alal. Instituudi tea-
durid arendavad koost66d mitme tea-
dusasutusega koduvabariigis, NSV Lii-
du teistes linnades ja ka vilismaal.
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UDK 616(092) Herbert [Normann

Herbert Normanni
kasikirjafond TRU Teadus-
likus Raamatukogus

Ingrid Loosme Tartu

Tartu Ulikooli meditsiiniprofessori
Herbert Normanni késikirjaline parand
on iiks omandolisemaid teiste isiku-
fondide hulgas TRU Teadusliku Raama-
tukogu kisikirjade ja haruldaste raama-
tute osakonnas. Fond holmab tile 300
kasikirjasdiliku aastaist 1898.. 1967,
millest enamik langeb kéesoleva sajandi
20. . .50-ndatele aastatele.

Herbert Normann siindis 1897. aastal
Tartus triikiladuja Friedrich Normanni
pojana. Sdilinud maélestuskillud paku-
vad andmeid lapsepdlvekodu ja Opin-
gute kohta Tartu Aleksandri Gumnaa-
siumis. Rohkem on meieni joudnud
memuaarset ja padevikulist H Normanni
stuudiumist Tartu Ulikoolis, doktori-
kraadi taotlemise ja saamise lugugi on
omaette maélestusloiguna kirja pandud.
1940. . .1950-ndate aastate paeviku-
markmed pakuvad andmeid Tartu Uli-
kooli elu kohta ja konelevad autori ela-
vast kultuurihuvist. Tema lugemust
rohkem kui 30 aasta vailtel iseloomus-
tavad 1923. aastal alustatud kaks kladet
«Mottekilde loetud raamatuist» tsitaati-
dega eesti, vene, saksa, prantsuse, ing-
lise ja teiste rahvaste kirjandusest.

1923. aastal asus H. Normann todole
Tartu Ulikooli Teaduskonnasisehaiguste
Kliinikus. Viie aasta parast anti talle
meditsiinidoktori kraad ja 1932. aastal
habiliteerus ta arstiteaduskonna eradot-
sendiks. Tema tegevust Tartu Ulikoolis
peegeldab mitukiimmend toimikut.
Hoolikalt on koostatud loengukonspek-
tid ajavahemikul 1930. . .1940 loetud
ainetest: arstiteaduse ajalugu, arstieeti-
ka, sisehaiguste propedeutika, patofii-
sioloogia. On 6ppet6d paevikuid, 6ppe-
programme, praktikumide materjale,
ametialast kirjavahetust. Séilinud on ka
dokumentatsiooni, kust saab teateid
H. Normanni t66 kohta Tartu Linna

Kliinilises Haiglas 1950-ndail aastail, ka
tema tegevuse kohta kooliarstina, era-
arstina voi muudel ametikohtadel.

Tahelepanuvéaarne oli H Normanni
tegevus ajakirja «Eesti Arst» toimetu-
ses aastail 1924 = 1944 Sekretédrina ko-
gus ta biograafilisi andmeid ja fotosid
kavatsetava «Eestis tootavate arstide
biograafilise leksikoni» jaoks. Meieni
on joudnud umbes 340 arsti auto-
biograafiaid ja ankeete, seejuures ena-
miku kohta ka foto.

H. Normanni teadustéodest on fondis
doktoridissertatsioon = «Maohaavandi-
ravi piisivad tagajarjed Tartu Ulikooli
teaduskonnasisehaiguste kliiniku ma-
terjali pohjal 1920—1926» koos autori
tadpsusearmastust iseloomustava lipi-
kuga «Vaitekirja kasikirja 16plik valmi-
mine pohjaliku lébito6tamise jarele . . .
31. oktoobril 1928 kell 10 6htul. » Kor-
gelt on hinnatud H. Normanni koosta-
tud «Eesti meditsiinilist bibliograafiat»
aastate 1918. . .1934 kohta. Aastail
1932. . 1935 trikki joudnud kolmekoi-
teline bibliograafia sisaldab ligi 10 000
nimetust, holmates tihtlasi meditsiini
piirialasid. 1930-ndate aastate II poolel
ja 1940-ndail aastail jatkas H. Normann
meditsiinikirjanduse bibliografeerimist.
Hoolikast t66st on alles jadnud tile 8000
sedeli aastail 1935. . .1940 ilmunu kohta,
mis peaksid abi pakkuma meditsiini-
bibliograafia jatkajaile.

H. Normanni kirjutatud artiklite ja
lidhikirjutiste tohutust hulgast on tema
arhiivifondi jadnud monel maéairal me-
ditsiiniajaloo alaste ja meditsiini popu-
lariseerivate artiklite kasikirju; aastaist
1940. . .1950 on siilinud tilekaalus Tartu
Ulikooli arstiteaduskonda ja nouko-
gude meditsiini saavutusi tutvustavaid
kirjutisi. Markmeis ning kogutud ma-
terjalides peegeldub huvi arstiteadus-
konna ajaloo, ka Tartu kliinikute ning
teiste tervishoiuasutuste ajaloo vastu.

H. Normanni meelisharrastuseks oli
Eesti kultuurilooliste paikade, eriti
kalmistute kiilastamine, ndhtu fotogra-
feerimine ja voimalikult tdpne kirja-
panemine. Tulemusena on meieni joud-
nud umbes 450 lehel Eesti (enamasti
Tartu) kalmistute kirjeldusi, lisaks
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samaainelisi mustandmérkmeid ja iisna
ulatuslikke 16ike pdevikuis. Hauaplat-
side, méilestuskivide ja -sammaste kir-
jeldustele on lisatud ka biograafilist
andmestikku vastavate isikute kohta.
Killap leidub - kirjeldatute hulgas ka
tdnaseks unustuse hélma vajunud voéi
hoopis kadunud kalme.

Epistolaarne parand katkeb kirju
H. Normannile enam kui 60 isikult,
nende hulgas silmapaistvailt eesti, 1ati
ja leedu meedikutelt Tartust, Riiast ja
Kaunasest, rohkesti ka saksa meediku-
telt. Mitmed 1924 aasta paiku Saksa-
maalt ja Poolast saabunud biograafi-
liste andmetega kirjad vihjavad H. Nor-
manni pooleli jadnud kavatsusele koos-
tada Tartu Ulikooli 6ppejoudude album.
Seoses H. Normanni ulatusliku tegevu-
sega on laekunud rohkesti kirju ka asu-
tustelt. Vahem on fondi jadnud tema
enda kirjakontsepte, neid peamiselt
sajandi alguskiimnendeist. Nii saadud
kui ka saadetud kirjade koopiaid voime
leida ka H. Normanni noorusaja paevi-
kutest. Et tema iiks hobisid oli vaate-
postkaartide kogumine, on meieni joud-
nud ta tuttavatele-sopradelegi saadetud
kaarte (prof. A. Saarestele, prof. S. Tal-
vikule).

Huvi voiks pakkuda ka H. Normanni
koostatud meditsiiniajaloo pildikogu,
mille vahendusel ta illustreeris oma
arstiteaduse ajaloo loenguid 1930-ndail
aastail ja tdendoliselt ka hiljem. Ligi-
kaudu 100 pilditahvlit ja hulk/ loigen-
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Fotol ajakirja «Eesti Arst»
toimetus 1937. aastal. Esi-
reas vasakult: H. Nor-
mann, A. Valdes ja V. Va-
di; teises reas vasakult:
S. Lind, E. Saareste, V.
Hiie ja S. Raudsepp.

deid tutvustavad meedikute portreid,
arstimisstseene XV sajandist alates
(tuntud kunstnike poolt kujutatuna),
ravimtaimi, sanatooriumide ja haiglate
vaateid v6i muud taolist meditsiinialast.

Koos kaésikirjadega saabus raamatu-
kogusse ka H. Normanni ulatuslik ja
mitmekiilgse sisuga fotokogu paljude
Tartu Ulikooliga seotud piltide, kultuu-
rilooliste paikade vaadetega, ka tiisna
haruldaste sajandi algusse kuuluvate
pdevapiltidega.

Nii kasikirja- kui ka fotokogu (vii-
mane haarab 3000 tihikut) on uurijaile
kittesaadav TRU Teadusliku Raamatu-
kogu kisikirjade ja haruldaste raama-
tute osakonnas.

Tartu Riikliku Ulikooli
Teaduslik Raamatukogu
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Perinataalse haigestumuse
ja suremuse viahendamise
voimalusi

Adik Levin Tallinn

perinataalne patoloogia, riskitegurid, suremus,
perinataalse haigestumuse ja suremuse vihenda-
mine, emade- ja lastekaitse

NLKP XXVII kongressil vastuvoetud
sotsiaalse arengu programm piistitab
meedikutele uued iilesanded = arstiabi
tdiustamisel. Esmajoones tuleb viahen-
dada perinataalset haigestumust ja su-
remust.

Nagu paljudes majanduslikult arene-
nud maades, nii ka Noukogude Liidus
on laste suremus viimastel aastakiimne-
tel vihenenud peamiselt imikute sure-
muse vdahenemise tottu.

Viimastel aastatel on perinataalne
suremus enamikus majanduslikult are-
nenud maades, ka paljudes NSV Liidu
rajoonides rasedate, siinnitajate ja vast-
siindinute niilidisaegsele arstiabile vaa-
tamata moodustanud 50. . .70 % {ildisest
laste suremusest. Selles osas markimis-
vaarset vihenemistendentsi méargata ei
ole.

Perinataalne suremus on ka demo-
graafiliseks néitajaks, iseloomustades
riigi sotsiaal-majandusliku arengu taset.

Perinataalsest haigestumusest kui
tervikust iseloomustab perinataalne su-
remus vaid tihte aspekti. Mitmesuguseid
haigusi podevate vanemaealiste laste
anamneesist nahtub, et sageli on neil

esimesed siimptoomid ilmnenud juba
vastsiindinueas. Selleks et vdhendada
perinataalset suremust, tuleb eelkdige
viahendada perinataalset haigestumust.

Perinataalse haigestumuse ja suremu-
se viahendamises vo6ib formuleerida
kolm peamist suunda.

1. Titarlaste tervise jarjekindel kaitse
reproduktiivse ea igas astmes, rasedate
nouetekohane jidlgimine ja fiisioloogili-
seks siinnituseks ettevalmistamine.

2. Silinnitusmajades noduetele vastav
rasedate siinnitusabi ja vastsiindinute
hooldus ning ravi, millega kaasnevad
teadussaavutustele vastav esmane re-
animatsioon ja niilidisaegse aparatuuri
kasutamine.

3. Uute diagnoosimis- ja raviviiside
valjatootamine ning vastsiindinute
hooldamise ning toitmise tdiustamine
hilisel postnataalsel perioodil, lisaks
vastsiindinutele ning enneaegsetele pa-
rast siinnitusmaja igakiilgse haiglaravi
tagamine.

Esimest suunda v6ib vaadelda kahest
lahtekohast: perekonna planeerimisega
seonduvate ja mitmete meditsiinilis-
psithholoogiliste ning sotsiaalsete prob-
leemide lahendamine, sotsiaalse neona-
toloogia areng; rasedate tervise ning
raseduse kulu hoolikas jidlgimine ning
haiguste diagnoosimine.

Solmpunktiks tuleks pidada pere-
konna planeerimist, millega seni on te-
geldud siisteemitult ja millele ei ole
kiillaldaselt tdhelepanu pooratud. Pere-
konna planeerimine ei piirdu tiiksnes
stindimuse kontrolliga, sinna alla kuulu-
vad ka sigimise fiisioloogia ja patoloogia
(sigimisvoimetus), mitmesuguste somaa-
tiliste voi muude haiguste viljaselgita-
mine, kiillaldane vaheaeg rasestumiste
vahel ja rasestumise aja 6ige médrami-
ne, meditsiiniline abort, steriilsus, kont-
ratseptsioon, noorte meditsiinilis-psiih-
holoogiline ettevalmistamine abielusu-
heteks ning emaks-isaks saamiseks. Nen-
de probleemidega peaksid tegelema mit-
med ravi- ja profiillaktikaasutused, eel-
koige polikliinikud ning noorukite kabi-
netid. Kahjuks on noorukite meditsiini-
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line jarelevalve seni piirdunud vaid
ettevalmistusega teenistuseks Nouko-
gude armees. Mainitud raviasutused
peaksid igakiilgselt jilgima ja vajaduse
korral ravima tiitarlapsi, kes poéevad
suhkurtébe v6i muid endokrinoloogilisi
haigusi, dgedaid vo6i kroonilisi nakkus-
haigusi, slidame- ja veresoonkonna-
ning neeruhaigusi, ning ka neid, kellel
on reproduktiivse siisteemi patoloogilisi
muutusi. See koik voimaldaks viahen-
dada toksikooside mdju lootele, sest on
ju teada, et rasedustoksikoosid on palju-
de varjatult kulgevate somaatiliste hai-
guste kliiniliseks ilminguks, mis tulene-
vad mitmete fiisioloogiliste funktsioo-
nide rasedusaegsest viga suurest hor-
monaalsest ilimberkélastumisest naise
organismis.

Toitumisvigade Gigeaegne viljaselgi-
tamine véimaldaks dra hoida vigu rase-
da toitumises, dra hoida ka liigset kaalu-
iivet ja aneemiat.

Perekonna planeerimine ei ole puht-
meditsiiniline probleem, ta holmab ka
kasvatus- ja hariduskiisimusi. Loodame,
et enam ei ole kaugel aeg, mil perekonna
planeerimine saab programmiliseks
suunaks, mis téendoliselt ei jita moju
avaldamata ka perinataalse haigestu-
muse ja suremuse viahenemisele.

Raseduse planeerimise ja raseduse
kulu jalgimise seisukohalt on koige taht-
sam suure riski riihma kuuluvate rase-
date (voimaluse korral enne rasestu-
mist) viljaselgitamine. Riskifaktoriteks
tuleks pidada eelnenud rasedus- ja siin-
nituspatoloogiat, suure voi viikese siin-
nikaaluga laste slindi anamneesi jirgi,
iilemaadrast voi liiga viikest rasedus-
aegset kaaluiivet, slinnitamiseks liiga
noore voi liiga vana naise rasedust, val-
lasema rasedust, sagedasi stressisei-
sundeid,

Varajase neonataalse suremuse {iiks
peamisi pohjusi on enneaegsed slinni-
tused ning viimaste iiks peamisi pohjusi
on perinataalne haigestumine (3. ..7%)

3).

( )Raseduse kulu jalgimise peaeesmar-
giks on loote intrauteriinse arengu
normaalse kestuse tagamine,

Aktuaalne on fetoplatsentaarsiisteemi
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funktsiooni uurimine Platsenta funkt-
sioonihdired véivad pohjustada struk-
tuurseid biokeemilisi {imberkorraldusi
ema ja loote organismis. Raske platsen-
taarpuudulikkuse korral pidurdavad
platsenta funktsioonihdired provisoorse
elundi eri struktuursete elementide mit-
mekiilgset tegevust, sealhulgas vdivad
ilmneda platsenta mingi iiksiku funkt-
siooni monosiimptoomsed héired (5).

Perinataalse suremuse ja haigestu-
muse viahendamise voimaluseks on
ema mitmesuguste giinekoloogiliste ja
rasedusaegsete somaatiliste haiguste,
nagu toksikooside, kardiovaskulaarsiis-
teemi ning neeruhaiguste uurimine,
viljaselgitamaks nende moju lootele
ning nende tulemuste kasutuselevot-
misele (6).

Tahtis on uurida iga naist krooniliste
spetsiifiliste infektsioonide ning nak-
kushaiguste suhtes (toksoplasmoos, tsii-
tomegaalia, listerioos, herpesenakkus,
veneerilised haigused). Tuleb vilja to6-
tada intrauteriinse informatsiooni saa-
mise meetodid loote organismi im-
muunpuudulikkuse v6i muude humo-
raalse ning rakulise immuunsuse hii-
rete kohta. Koik see aitab &ra hoida
kroonilise nakkuse arenemist ema, loo-
te voi vastsiindinu organismis.

Tuleb vilja selgitada toostuses voi
olmes kasutatavate ksenobiootikumide,
ka olmekeemiavahendite, ravimite voi
kahjulike ainete moju loote elutihtsate
ainevahetuslike ja regulatoorsete prot-
sesside arengule ning diferentseerumi-
sele, mis soodustavad haiguse teket post-
nataalsel perioodil Lisaks tuleb kontrol-
lida raseda toidu taisvairtuslikkust, sest
toitainete hulgast ja toidu kvaliteedist
oleneb palju, tagamaks loote hea sei-
sund. Kolmandal rasedustrimestril ei to-
hiks toitumises ette votta piiranguid
isegi tiisedad naised. Vajalik on suitse-
tamis- ja alkoholivastane propaganda
reproduktiivses eas tiitarlaste ja naiste,
eriti aga suure siinnitamisriskiga naiste
hulgas.

Neonatoloogi seisukohalt tuleks pii-
rata raseduse sdilitamise niidustusi,
Uhtlasi tuleks keelata hormoonprepa-
raatide ning mitmete muude ravimite



rohke kasutamine pikaajaliste ravikuu-
ridena. Samuti leiame, et sagedamini
tuleks rasedus katkestada raskete so-
maatiliste, eriti aga psiiiihiliste haiguste
korral, ka perekondlike ainevahetus-
haiguste ja kromosomaalsete haiguste
korral, mis on diagnoositud amniotsen-
teesil saadud koekultuuri uurimisel.

Uldiselt on teada meditsiinilis-genee-
tilise konsultatsiooni tdhtsus. See ei
peaks toimuma mitte ainult parast haige
lapse siindi, vaid hoopis varem, ees-
margil dra hoida péariliku haigusega
lapse stindi. Paljud abielupaarid, tundes
suurt vastutust, on nous viljastumist
vabatahtlikult véltima parast seda, kui
neile on teatatud kaasasiindinud puue-
tega lapse voimalikust siinnist.

Perinataalse haigestumuse ja suremu-
se vihendamise teiseks peamiseks meet-
mekompleksiks on kvalifitseeritud
siinnitusabi ja vastsiindinute ning enne-
aegsete esmane korgetasemeline reani-
matsioon,

A. J. Ratneri (4) ja teiste autorite
andmed kinnitavad, et mittendueteko-
hane siinnitusabi on iiks péhjusi,
miks perinataalne haigestumus ja sure-
mus on suur. Toepoolest, siinnitrauma-
sid, subarahnoidaalseid verevalumeid
voi muid haigusseisundeid diagnoosi-
takse kohe pérast siindi. Mitmeaastased
kogemused on aga kinnitanud, et alati ei
tule stinnikahjustusi vaadelda iseseisva
haigusena. Tahtis on, et loode oleks
siinniks valmis. Raseduse halva kulu
korral, néditeks aneemia v6i siidame- ja
veresoonkonnahaiguste kaasnemisel,
hakkab loote siida vastusena hiipoksiale
kompensatoorselt téole intensiivsemal
reziimil. Siindimise ajal ja kohe péarast
siindi jatkab vastsiindinu siida t66d sa-
mal reziimil, mistottu kohanemine vi-
liskeskkonna uute tingimustega ei toimu
kohe. Seetottu ei teki ka subarahnoi-
daalseid verevalumeid siinni ajal, vaid
need tekivad esimestel elupdevadel voi
veelgi hiljem (2).

Mitmed ema rasedusaegsed haigusli-
kud seisundid ja haigused méjuvad loo-
tele halvasti, raskendades sellega siinni-
tuse kulgu. Kuid on ka toelisi siinnituse
ajal tekkivaid slinnitraumasid.

Andmed néitavad reservide olemas-
olu: slinnituste vastuvotu niitidisaegse
ratsionaalse ja efektiivse taktika valja-
tootamine igal konkreetsel juhul, seal-
hulgas ka 6igel ajal pohjendatult tehtud
keisrildige. Suureks reserviks on teadu-
se saavutustele vastava vastsiindinute
esmase reanimatsiooni ja hoolduse kor-
raldamine varajasel neonataalsel pe-
rioodil, et vajaduse korral oleks vast-
stindinule tagatud igakiilgne arstiabi.

Perinataalse haigestumuse ja suremu-
se vihendamise kolmandaks peamiseks
meetmekompleksiks on uute diagnoo-
simis- ja ravimeetodite vailjatoota-
mine ning vastsiindinu hoolduse ja toit-
mise korraldamine hilisel postnataalsel
perioodil. Sellele lisandugu vastsiindi-
nute ja enneaegsete slinnitusmajajargne
igakiilgne statsionaarne ravi ning laste
hilisem ratsionaalse jdlgimise organi-
seerimine pediaatrijaoskonnas,

Meie poolt tehtud meditsiinilis-bio-
loogiliste ja meditsiinilis-psiihholoogi-
liste uuringute tulemused ning mitme-
aastane kogemus lubavad pidada viaga
paljulubavaks ema ja lapse varajast
ning pidevat kontakti juba vastsiindinu
esimestest elutundidest alates. Sellistele
seisukohtadele tuleks rajada: t60 nii
haigla vastsiindinute osakonnas kui ka
pediaatriaosakonnas (1).

Kirjutise maht ei voimalda seda prob-
leemi iiksikasjalikumalt vaadelda, kiill
aga on pilitud vaadelda tdhtsa ild-
riikliku tilesande, nimelt perinataalse
haigestumuse ja suremuse vihendami-
se peamisi aspekte,

KIRJANDUS: 1. Levin, A., Listopad, T. Nou-
kogude Eesti Tervishoid, 1987, 2, 109—110.

2. Medeedee M. B., Mazunckas E. A., Xpycra-
saeea O. II. B c6.: KoHdepeHIMA OEeTCKUX Bpadei
u akyuepoB-TuHeKosoroB JlarBuiickoit CCP. Pura,
1986, 152—153. — 3. Hosuxosa E. Y., Tazues
H. A. Cemcuc y HeZOHOLUIEHHBIX pgerei. M.,
1976. — 4. Parnep A. FO. PozoBble mOBpeXAEeHUA
HepBHOM cucrembl. Kasanb, 1985. — 5. IJupeas-
Huxoe H. M. B ¢6.: Tesmcwl nokaamos 14-ro
Bcecoo3HOro cre3zia aKyllIepoB-TMHEKOJIOroB. M.,
1983 134—135. — 6. Lupeavnuxkoe H. M. B
kH.: HepmocraTouyHocThk (heTomnaHIieHTapHOM CHUC-
Tembr. M., 1983, 101—107,
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I Euroopa endokrinoloogide
kongressil

I Euroopa endokrinoloogide kongress toi-
mus 21 ., .25, juunini 1987 Kopenhaagenis.
Peeti 28 silimpoosioni ja kuulati seitset
endokrinoloogia- ja ainevahetushiirete alast
loengut. Kongressist vottis osa 1600 dele-
gaati 50 riigist. Noukogude Liidust oli kong-
ressil allakirjutanu.

Siimpoosionid toimusid igal padeval neljas
sektsioonis. Kongressil esitati kokku 802
ettekannet, millest pohiosa moodustasid ette-
kanded stendil,

Loengute temaatika oli ddrmiselt mitme-
kiilgne,

1. Kasvufaktori retseptoorse funktsiooni
analiiis normaalses ja transformeeritud
rakus (A. Ullrich, lisrael),

2. Hipotalamohiipofiisaarsiisteemi hai-
guste diagnoosimine ja ravi (K. von Wer-
der, Saksamaa LV),

3. Neuropeptiid Y ja katehhoolamiinid:
kotransmitterid simpatikoadrenaalsiisteemi
funktsioonis (J. Lundberg, Rootsi).

4, Insuliinis6ltuva suhkurtéve patogenees
(J. Nerup, Taani).

5. Inositool-lipiidid ja rakusisene signali-
satsioon (M. Berridge, Inglismaa).

6. Tireoidhormoonid ja aju areng (G, M.
de Escobar, Hispaania),

7. EGF-proto-onkogeeni retseptor. Mitme-
suguste retseptoorsete mutantide struktuur,
evolutsioon ja omadused (J. Schlessinger,
Iisrael).

Allakirjutanut huvitas pohiliselt suhkur-
tove teema. Prof., J. Nerup esitas oma loen-
gus huvitavaid andmeid makrofaagide‘pep—
tiidhormooni interleukiin-1p kohta. Viima-
sel arvatakse olevat kandev osa tsiitotoksi-
lises protsessis, mis kutsub esile p-rakkude
destruktsiooni. Interleukiini kvantitatuyset
produktsiooni kontrollivad HLA_-D ggemd.

Kongressi 28 siimpoosioni olid jargmise
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temaatikaga: stimuleerivad ja inhibgeriva_d
hiipotalaamilised faktorid; hormoonide toi-
memehhanismid; luukoeraku bioloogia; hii-
pertooniatéve endokriinsed aspektid,; AKTH
sekretsioon ja regulatsioon; peptiidide ja
proteiinide postretseptoorne toimemehha-
nism; D-vitamiini-ainevahetus; siida kui
endokriinne elund; hormoonide vastasti-
kune toimemehhanism; insuliiniséltuva suh-
kurtove patogenees ja ravi; vdhktove hor-
monaalne kontroll; kasvufaktor ja proto-
onkogenees; opioidid ja neuropeptiidid,; in-
suliiniséltumatu suhkurtove patogenees ja
ravi, healoomuline ektoopiline hormoonide
produktsioon; geenide regulatsioon ning
hormoonide ja nende retseptorite struktuur;
embriionaalne ja lasteendokrinoloogia;
vordlev endokrinoloogia; immuunsiisteemi
endokrinoloogia; vanus ja hormoonid; kasv
ja areng; hiipogonadismi ravi; prostaglan-
diinid ja leukotriinid; rasvumine ja termo-
genees; raseduse kontroll; tiireoidhormooni-
de transport ja toimemehhanism; endokriin-
sete elundite ja endokriinsete protsesside
modelleerimine in vivo; hormoonid ja kéaitu-
mine.

Insuliiniséltuva suhkurtove patogeneesi
ja ravi siimpoosionil esitati 60 ettekannet,
neist 51 stendil. Kaisitleti insuliiniséltuva
suhkurtove geneetilist heterogeensust ja soo-
vitati uusi markereid, mis pohinevad DNA
struktuuri uurimisel (D. Cohen kaasautori-
tega, Prantsusmaa). Veel kord arutati nor-
mogliikeemia tdhtsust suhkurtove regulat-
sioonis diabeetiliste mikroangiopaatiate ra-
vi korral (K. Hanssen kaasautoritega, Nor-
ra). Viaga palju t6id oli immuunravi kohta.
Oli uuritud tsiiklosporiin- ja gliikokortikoid-
ravi tulemusi insuliinis6ltuvat suhkurtobe
podejatel (C. Stiller, Taani; J. Teuber, Sak-
samaa LV; A. Secchi, Inglismaa). Soovitati
uut immuunmoduleerivat ainet Ciamexon’i.
Selle preparaadi kasutamise tulemusena
saadi immuunsiisteemi reaktiveerimise taus-
tal suhkurtéve kulu parem regulatsioon
védiksema insuliiniannusega. Peaaegu kogu
maailmas kasutatakse niitidisajal monokom-
ponentseid (eriti puhastatud) insuliine. Ena-
mik uurijaid oli saanud selliselt ravides pa-
remaid hilistulemusi kui traditsiooniliselt
puhastatud mittemonokomponentsete insu-
liinidega. Monokomponentsete insuliinide
kasutamisel on insuliiniantikehade tiiter
langenud (M. Frolich, Holland). Ka on vihene-
nud 3-hiidroksiibutiiraadi-sisaldus veres (B.
Moller, Taani), kiirenenud verevool (J.
Brun, Prantsusmaa) ja viahenenud atroofilis-
te lipodiistroofiliste kollete suurus (A. Czy-
zyk, Poola).



Mitmes ettekandes olid vaatluse all piken-
datud toimeajaga somatostatiiniderivaatide-
ga ravimise tulemused suhkurtove kompen-
satsioonistaadiumi saavutamisel. Somatosta-
tiini analoogid vaikestes annustes toimivad
soodsalt gliikeemia regulatsioonisse (M. Ben-
roubee kaasautoritega, Sveits; B. Karama-
nos, Kreeka) Insuliiniséltuvat suhkurtdbe
podejatel oleks soovitatav maédrata tiireoglo-
buliini ja tiireoidsete mikrosomaalsete anti-
kehade tiiter, sest paljudel suhkurtobe
podejatel kaasneb liimfotsiitaarne tiireoidiit
(C. Pavia kaasautoritega, Hispaania).

Siimpoonionil esitas I. Kalitsa, S. Asta$-
kina ning M. Gusi ettekande allakirjutanu.
Ettekanne kiasitles endogeense insuliini si-
saldust veres (C-peptiidi madramise abil)
insuliinisoltuvat suhkurtobe poddejatel seoses
mitmesuguste teguritega. C-peptiidi-sisal-
dus veres enne ja parast s6oki oleneb pohi-
liselt haiguse kestusest ja haige vanusest
haigestumisel. Leidsime C-peptiidi-sisalduse
soltuvuse nii suhkurtove kompensatsiooni
astmest kui ka eksogeense insuliini annu-
sest. Endogeense insuliini olemasolu veres
ei parsi angiopaatiate teket.

Insuliiniséltumatu suhkurtéve patogenee-
si ja ravi siimpoosionil esitas M. Gusi, I. Ka-
litsa, A. Kallikormi ja M. Balabolkini ette-
kande allakirjutanu. See késitles sekundaar-
set sulfaniiiiluurea resistentsust insuliini-
soltumatut suhkurtobe poddejatel. T66s on
ndidatud oigeaegsele insuliinravile lilemine-
ku kriteeriumid.

Siimpoosionil esitati kuus ettekannet,
lisaks 25 ettekannet stendil. Sekundaarse
resistentsuse teket suu kaudu manustatavate
ravimite suhtes insuliiniséltumatut suhkur-
tobe podejatel kisitlesid paljud ettekanded
(A. Farnier kaasautoritega, Prantsusmaa;
A. Pontirolli ja A Calderara, Itaalia). Insu-
liinis6ltumatut suhkurtobe podejatel, kellel
on resistentsus peroraalselt manustatavate
ravimite suhtes, ei leitud HLA siisteemis
kokkulangevust insuliinisoltuvat suhkur-
tobe podejate omaga. Perifeerne insuliinire-
sistentsus on insuliiniséltumatu suhkurtéve
madravaks etiopatogeneetiliseks teguriks
(G. Reaven, USA). Ka sellel siimpoosionil
kasitlesid paljud ettekanded pikendatud toi-
meajaga somatostatiinipreparaatide toime-
mehhanismide uurimist.

Somatostatiini kasutamist on wuuritud
ka muude haiguste korral. Nii on firma San-
doz preparaati sandostatiini kasutatud edu-
kalt akromegaalia raviks, eriti neil juhtu-
del, kui teised ravimeetodid ei ole aidanud
Eriti tohusaks on osutunud sandostatiini
kombinatsioon parlodeeliga (A. Liuzzi, Itaa-
lia; J. Timsit, Sveits).

Edasi on uuritud prolaktiini toimemehha-
nismi, samuti haigusi, mille etiopatogenee-
sis on hiiperprolaktineemia. Ainuke ja vaga
téhus prolaktiini inhibiitor, mida juba aas-
taid on raviks kasutatud, on broomkriiptiin
(parlodeelipreparaat). Paljudes uurimustes
kiasitleti pikendatud toimeajaga parlodeeli
vormide toime tohusust. Rohkesti oli t6id
dopaminergilise siisteemi osatdhtsusest mit-
mesuguste neuroendokriinsete haiguste
arengus.

Mitmel stimpoosionil olid arutlusel lisa-
kilpndarme haigused ja mitmesugused kalt-
siumiainevahetuse hiired. Viga paljud ette-
kanded olid kaltsiotoniini toimemehhanis-
mist ja selle ravi tohususe uurimisest mitme
osteoporoosivormi korral. Paljud autorid
markisid, et kilpnddrme nn. kiilmade sol-
mede esinemise korral on vaja méarata vere
kaltsiotoniinisisaldus, sest sageli vbivad
need osutuda kilpnddrme C-rakkude tuu-
moriks. Margiti ka kilpnddrme C-rakkude
tuumori sagedast pahaloomustumist. Leiti,
et kaltsiotoniini véivad produtseerida ka
teised tuumorid. Huvitav on, et kaltsioto-
niini suurenenud sisaldus veres ei kutsu sel
juhul esile Kkliinilisi haigusnidhte, mis on
muidu suurenenud kaltsiotoniinisisalduse
esinemise korral tiitipiline. Seda seletati
organismi perifeerse resistentsuse véljaku-
junemisega kaltsiotoniini suhtes sihtelundi-
tes. Seetottu avastatakse need tuumorid
hilja, sageli alles metastaaside tekkimise
ajal, Kilpndarme C-rakkude tuumor voib
produtseerida ka teisi aineid, nagu histamii-
ni, serotoniini jne, mis modjutavad seede-
trakti. Seepédrast on 1/3-1 neist haigeist ta-
heldatud kéhulahtisust ja muid gastrointes-
tinaalseid néhte, mis ei ole ravitavad tavapa-
rasel teel (R. Ziegler ja kaasautorid, Saksa-
maa LV).

Mitmed uurimused késitlesid osteoporoo-
si. Vaatluse all oli postklimakteeriline osteo-
poroos, mis on seotud 6strogeenide produkt-
siooni lakkamisega Mitu ettekannet oli uue
preparaadi Triseqens’i (firma NOVO toode)
tohusast kasutamisest postklimakteerilise
osteoporoosi profiilaktikas.

Uutest ravimpreparaatidest. Paljud tood
olid Decapeptyl’i edukast kasutamisest ees-
nddrmekartsinoomi korral. Firma Hoechst
pakkus uut ravimit Fertiral’i (Gonadorelin)
LH ja FSH stimulatsiooniks. Kogu maailmas
on hakatud immuunmodulaatoritest kasu-
tama Cyclosporin’i insuliiniséltuva suhkur-
tove ravis. Paljud firmad tutvustasid oma
preparaate. Nii on firma Sandoz hakanud
tootma preparaati Sandimmun, mis oma
omaduste poolest on tunduvalt parem senis-
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test immuunmodulaatoritest Esialgsed and-
med on nididanud, et isegi ravimi pikaaja-
lisel manustamisel ei teki nefrotoksilisi
néhte.

Palju ettekandeid oli tsentraalsetest ja pe-
rifeersetest faktoritest, mis reguleerivad
AKTH sekretsiooni. AKTH sekretsioon ei
olene mitte ainult kortikotropiini stimulee-
rivast faktorist, vaid ka adrenaliini, vaso-
pressiini ja angiotensiini produktsioonist
(P. G. Smelik kaasautoritega, Holland).
Uuritud on ka bensodiasepiinipreparaatide
inhibeerivat toimet AKTH sekretsioonisse
ning leitud, et AKTH sekretsiooni stimu-
leerimiseks on vaja vere viga suurt vaso-
pressiinisisaldust (M. Vincens kaasautori-
tega, Kanada; V. Biahr kaasautoritega, Sak-
samaa LV). Parast edukat transsfenoidaal-
set operatsiooni hiipofiitisil taastub ka
AKTH sekretsiooni opioidkontroll (W. Win-
kelmann kaasautoritega, Saksamaa LV). Ara
olid toodud Kliinilised ja laboratoorsed
andmed kortisooli ja aldosterooni silinteesi
parssimise kohta uue preparaadi ketogona-
sooli abil (M. Boscaro kaasautoritega, Itaa-
lia).

Viga huvitav oli uurimus, milles oli selgi-
tatud, et inimesel véib prolaktiin gliikolisee-
ruda ja sellega kaotada oma immunoloogi-
lised omadused (I. Pellegrini, Belgia). Glii-
koliseerumise tagajéarjel vaheneb prolaktiini
seondumine rinnandidrme retseptoritega
50% . Suur hulk ettekandeid kasitles opioidi-
de ja neuropeptiidide toimet ja osatdhtsust
endokriinsete haiguslike muutuste vélja-
kujunemises. Oli uuritud B-endorfiini sek-
retsiooni hiiret rasvunutel ning anorexia
nervosa’t podejatel (G. Cotrozzi kaasautori-
tega, Itaalia), samuti bombesiini inhibeeri-
vat toimet prolaktiini sekretsioonisse (P.
Buydens kaasautoritega, Belgia).

Kongressist osavotjad kiilastasid ka firma
NOVO tehaseid ja tutvusid monokompo-
nentsete insuliinide tootmisega. NOVO tead-
lased on suutnud inimeste poolsiinteetiliste
insuliinide tootmise tehnoloogiat tdiustada,
rakendades niiiidisaja biotehnoloogia saavu-
tusi.

Erilist huvi pakkus firma NOVO diabeto-
loogiahaigla kiilastamine. Haigla asub viga
ilusas villas ning ei sarnane viliselt haig-
laga. See nihtavasti méjub haige psiiiihikale
soodsalt. Haigla teenindab 3000 suhkurtobe
podejat, pohiline ravi toimub ambulatoorselt
voi nn. ihepidevastatsionaaris. Haiglas on
ainult 22 voodikohta. Tavaliselt tulevad hai-
ged iiks kord kuus terveks paevaks ning too-
vad kaasa kodus midratud veresuhkru- ja
uriinianaliiiisi tulemused. Haiglas viibimise
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péeval kontrollitakse haiget. Pohiline suh-
kurtébe pddeja ravi peab toimuma ambula-
toorselt.

II Euroopa endokrinoloogide kongress
on kavas korraldada 1990. aastal Jugoslaa-
vias. VIII rahvusvaheline endokrinoloogide
kongress aga toimub Jaapanis Kyotos 17. ..
...23. juulini 1988.

Irina Kalits

Liiduvabariikidevaheline endokrinoloogiakon-
verents toimus 11. . .12. juunini Vilniuses. Eestist
oli iiheksa osavotjat. Konverentsiga tdhistati
Leedu Endokrinoloogide Seltsi 25. aastapdeva.

Pohjaliku iilevaate tehtust andis seltsi esimees
prof. V. Austrauskas. Leedus on endokrino-
loogiaalane teadust$6 intensiivistunud eriti vii-
mastel aastatel, sest 1978. aastal asutati Kaunases
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Eksperimentaalse
Endokrinoloogia ja Hormoonide Keemia Instituu-
di filiaal Avaistungil radkis instituudi direktor
prof. J. Danis seni tehtust ja eelseisvatest iiles-
annetest. Koost6os Kaunase Endokriinsete Prepa-
raatide Tehasega toodetakse somatotropiini, insu-
liini, laktiini ja mitmeid muid preparaate.

Suur osa ettekandeid késitles suhkurtobe. Eesti
NSV peaendokrinoloog I. Kalits radkis rasvkoe
uuringu prognostilisest tdhtsusest suhkurtove
arengus. Allakirjutanu ettekanne oli gliikoliisee-
ritud hemoglobiini mairamise tdhtsusest diabeedi
kompensatsioonistaadiumi hindamisel. Sisukas
ettekanne oli M. Gusilt. Ta kasitles insuliini ja
C-peptiidi muutusi stimulatsioonitesti korral argi-
niini ja gliikagooniga. Arutati ka neuroendokri-
noloogia kiisimusi, kilpndarme ja teiste endokriin-
sete naidrmete patoloogilisi muutusi. Suurt huvi
gratas TRU aspirandi T. Hallingu ettekanne,
milles kisitleti kilpndarme hormoonide méédramist
immunofluorestsentsimeetodil.

Svetlana Astaskina

XIX iileliiduline terapeutide kongress toimus
26...29, maini 1987 Taskendis. Arutati terapeuti-
lise abi tdiustamist, krooniliste sisehaiguste tekke-

Fotol Eesti delegatsioon koos teiste osavétjatega
XIX iileliidulisel terapeutide kongressil. N. El-
Steini foto.



mehhanisme, dispanseerimise osa sisehaiguste
progresseerumise drahoidmisel, uusi diagnoosi- ja
ravimeetodeid.

Kongressile oli saabunud 750 delegaati ja 80
kiilalist. Uldse kuulati 239 ettekannet. Selgelt tuli
esile integreeritud ldhenemine nii terapeutilise abi
organisatsiooni tédnastele probleemidele kui ka te-
raapia teoreetilistele ja kliinilistele aspektidele.
See on tdhtis eriti kahte asjaolu silmas pidades,
Esiteks, meditsiinis toimub pidurdamatu ja mitte-
juhitav spetsialiseerumine, iiha suurema tédhtsuse
omandab arstidevaheline koost66 mitte iiksnes
haige ravimisel, vaid ka organisatsioonilistes
kiisimustes. Teiseks, tiildhaigestumuses ilmneb
krooniliste mittespetsiifiliste haiguste esinemis-
sageduse suurenemise tendents, millest omakorda
soltuvad invaliidistumus ja suremus.

Eestist vottis osa 22 meedikut. Kongressi ette-
kannete kogumikus oli 17 meie terapeutide t66d.
Kongressil esitati jairgmised ettekanded: L. Péi ja
S. Vihljajeva «Kas reumatoidartriit on esmane
krooniline haigus?»; V. Rétsepa, N. ElSteini,
0. Volozi, E. Solodkaja, U. Taggeri, P. Lettensi,
T. Galperina, L. Jannuse, E. Lillaku ja U. Mardna
«Kroonilised sisehaigused: integreeritud profii-
laktika pohimotted»; R. Birkenfeldti «Haigete
ja reumasse haigestumise soodumusega inimeste
diferentseeritud dispanseerimine vastavalt riski-
teguritele»; L. Jannuse, L. Sauemdie, L. Maseri,
A. Polluste, L. Randla ja E. Mesimaa «Kroo-
nilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi podejate
dispanseerimine»; V. Saarma ja E. Jentsi «Dis-
panseerimise osa paraproteineemiliste hemoblas-
tooside progresseerumise &rahoidmisel» ja N.
Elsteini «Terapeutiliste haigete dispanseerimise
probleeme kiesoleval ajal».

Uleliidulise Terapeutide Seltsi juhatuse aru-
ande esitas akadeemik F. Komarov, kes tostis
esile Eesti Terapeutide Seltsi ning veel viie liidu-
vabariigi terapeutide seltsi tegevust aruande-
perioodil.

Eesti esindajatena valiti Uleliidulise Terapeu-
tide Seltsi juhatusse prof. V. Salupere ja alla-
kirjutanu, revisjonikomisjoni liikmeks L. Piel.

Natan Elstein

Uleliiduline stomatoloogiaalane seminarndu-
pidamine toimus 18 ... 20. maini 1987 Vladimiris
ja Suzdalis. Noupidamisest votsid osa stomato-
loogiateaduskondade dekaanid, stomatoloogia-
alase 6ppemetoodika keskprobleemikomisjoni liik-
med, samuti Ulemaailmse Tervishoiuorganisat-
siooni esindajad. Eestist oli noéupidamisel alla-
kirjutanu.

Seminarndéupidamise avas N. Semasko nime-
lise Moskva Stomatoloogiainstituudi rektor prof
J. Sokolov, kes on ka UTO ekspertide komisjoni
liige. Uks pdhiettekandeid oli U. Msllerilt, UTO
Euroopa regiooni néuandjalt stomatoloogiakiisi-
mustes. Ta radkis UTO tegevusest stomatoloogia-
alase hariduse optimaalsemaks muutmisel Euroo-
pa riikides.

Huvi dratas ka UTO stomatoloogiasektori
juhataja G. Bharmsi ettekanne«Kaadri etteval-
mistamise tdhtsusest stomatoloogia aktuaalsete

29 Noukogude Eesti Tervishoid, 1987, nr. 6

probleemide lahendamisel». Muu hulgas réékis ta
ka arengumaade elanikkonna viahesest kindlus-
tatusest stomatoloogilise abiga. Seetottu saavad
stomatoloogilist abi vaid vdhesed, enamikku ra-
vivad véljadppe saanud kesk- ja noorema astme
meditsiinito6tajad. Ainult arenenud maades an-
navad esmaabi ka stomatoloogid. Veel rohutas
G. Bharms, et stomatoloogiliste haiguste valtimi-
seks on vaja rakendada profiilaktikameetmeid
juba varajasest lapseeast peale.

Jargnes to0 sektsioonides, kus kasitleti: 1)
stomatoloogide ettevalmistamist ja stomatoloogi-
dega kindlustatust Noukogude Liidus (juhatas
NSV Liidu peastomatoloog prof. V. Leontjev);
2) oppeprogrammide ja -plaanide muutmist sto-
matoloogiaalase korghariduse tédiustamisel (prof.
J. Borovski); 3) opetamise otstarbekamaks muut-
mist stomatoloogiateaduskondades ja -osakonda-
des (prof. O. Jefanov).

Oppeplaanide tdiendamiseks tehti mitmeid et-
tepanekuid. Konstateeriti, et 1980-ndate aastate
esimesel poolel Gppeplaanides ja -programmides
tehtud parandused ei andnud soovitud tulemusi.
Leiti, et erialaainete tundide arvu enam suuren-
dada ei ole otstarbekas. Vastupidi, tiliopilaste
iseseisva t66 mahu suurendamiseks tuleb edaspidi
vihendada erialaainete loengute arvu noorema-
tel kursustel kuni 28 tunnini, vanematel kursustel
kuni 24 tunnini nadalas. N. Semasko nimelisele
Moskva Stomatoloogiainstituudile tehti {iles-
andeks korrigeerida 6ppeprogramme ja -plaane.

Koneldi ka sellest, et seoses paljude stoma-
toloogide iildmeditsiiniliste teadmiste ja erialaste
oskuste madala tasemega joustub 1988/1989. 6p-
peaastast seadus, mille jargi stomatoloogia-
teaduskondade (-osakondade) lopetajate atesteeri-
mine muutub alternatiivsemaks. Nad saavad kas
stomatoloogi vo6i keskeriharidusega hambaarsti
diplomi, olenevalt iilidpilase teadmistest ning
oskustest. Sellele, et vilja tootada ndouded, mis
esitatakse stomatoloogidiplomi vo6i hambaarsti-
diplomi saajale, peavad kaasa aitama ka koikide
Néukogude Liidu koérgkoolide stomatoloogia ka-
teedrite juhatajad ja vabariiklike stomatoloogide
seltside esimehed.

Maie Loévi-Kalnin

Uleliidulise probleemikomisjoni «Inimese nak-
kushaiguste profiilaktiliste ja diagnostiliste medit-
siinilis-bioloogiliste preparaatide standardiseeri-
mine» pleenum toimus 1. . .4. juunini 1987 Gorkis.
Arutlusel oli inimese soole mikrofloorat korri-
geerivate preparaatide tdiustamine ja standardi-
seerimine.

Osales ligikaudu 60 mikrobioloogi, klinitsisti
ja bakteripreparaate tootvate ettevotete tootajat
NSV Liidu 17 teaduskeskusest. Viiel istungil
vaeti laste ja tdiskasvanute mikrobiotsénoosiga
seonduvaid kiisimusi, olemasolevate preparaatide
kasutamist, nende kvaliteeti, tdiustamise voima-
lusi ja kontrollimise meetodeid ning uute prepa-
raatide loomise perspektiive.
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Uksmeelselt leiti, et seni veel puudub niiiidis-
aegne ilihtne metoodika inimese seedekulgla mik-
rofloora uurimiseks diagnostilisel otstarbel. Siiski
peeti kiillalt informatiivseks anaeroobsete ja
aeroobsete mikroorganismide tildhulki ning nende
suhet roojas: eubioosi korral on iilekaalus anae-
roobid, diisbioosi puhul aga aeroobid. Rohutati,
et viimastel aastatel on diisbiooside esinemis-
sagedus pidevalt suurenenud ja seda eriti vaike-
laste hulgas. Pohjusteks on eeskidtt muutused
rasedate tupe mikroflooras, rinnaga toitvate ema-
de arvu vdhenemine, tildine halb olukord siinni-
tusmajades ning antibakteriaalsete preparaatide
kasutamine kiillaldaste néidustusteta,

Vajalikud on inimese mikrofloorat korrigeeri-
vad ja stabiliseerivad bioloogilised preparaadid:
eubiootikumid (bifiidbakteriin, laktobakteriin,
kolibakteriin, bifikol jt.); laktoglobuliinid (immu-
niseeritud lehmade ternespiimast saadud immu-
noglobuliinid); potentsiaalselt patogeensete bakte-
rite suhtes aktiivsed faagid. Paraku pole aga
16plikult selgitatud nimetatud preparaatide toime-
mehhanismi, soovida jatab nende kvaliteedi sta-
biilsus, nii moénigi kord ka efektiivsus.

Meie vabariigist oli pleenumil allakirjutanu,
kes esitas iihe viiest programmis olnud probleem-
ettekandest «Eubiootikumid — millised on alter-
natiivid?». Ettekande pohiteesiks oli seisukoht,
et praktilisele meditsiinile nii vajalikke eubiooti-
kume ei tohi késitada kui absoluutselt ohutuid
preparaate, mida voib mis tahes inimesele (lap-
sele) manustada jiarelemoétlematult, tdiesti meh-
haaniliselt. Tegemist on ikkagi bioloogiliste
preparaatidega, mille ordineerimine néuab indi-
viduaalset 1dhenemist. Vajalik on eubiootikumide
edasine tdiustamine ja seda eeskéatt uute mikroobi-
tivede rakendamise abil. Ei tohi unustada ka
teiste voimaluste otsinguid inimese mikrofloora
korrigeerimiseks. Selles plaanis on kiillaltki pers-
pektiivsed mitmesugused tsiitadhesiooni blokaa-
torid, muu hulgas mikroobirakkude pinnastruk-
tuurid, lektiinid. Arvestades TRU arstiteadus-
konna mikrobioloogia kateedri ja UMPI mikroo-
biokoloogia labori tootajate saavutusi inimese
mikrofloora uurimise valdkonnas, on pleenumi
otsuses ette ndhtud nende kaasamine diisbiooside
diagnoosimiseks ja eubiootikumide tootmiseks
vajalike mikroobitiivede valiku {ileliiduliste me-
toodiliste juhendite koostamisse. Samuti on otsu-
ses taotlus luua kateedri juurde tileliiduline lakto-
batsillide uurimise keskus,

Akivo Lenzner

Uleliiduline seminar varaealiste laste meditsiini-
lis-profiilaktilise abi ning laste toitlustamise alal
toimus 24. . .26. juunini 1987 Moskvas,

Esimesel pieval kuulati 15 ettekannet. Pohi-
ettekanne oli NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
peaspetsialistilt G. Tarassovalt. Ta rédkis laste
ning emade ravi- ja profiilaktikaasutuste or-
ganisatsioonilise t66 timberkorraldamisest, rohu-
tades iseseseisva otsustamise ning initsiatiivi
vajadust arstiabi koikides liilides. Lastepoliklii-
nikutes jitab soovida profiilaktiline t86, soovida
jatab ka meditsiinipersonali koost66 lastevane-
matega terve lapse kasvatamisel.
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NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi peaspet-
sialist prof. R. Tonkova-Jampolskaja kasitles
varaealiste laste profiilaktilise meditsiini teadus-
likke aluseid ja meditsiinisaavutuste ellurakenda-
mist. Ukraina teadlaste andmeil (Z. Skirjak) on
tiisistunud siinnituste arv viimasel kiimnel aastal
suurenenud 50%-ni. Tervisehiireid on 60%-l
vastsiindinuist. Olukorra parandamiseks on Uk-
rainas koostatud laste tervise tugevdamise siht-
programm, mis hélmab kéik ametkonnad. Semi-
naril olid vaatluse all ka perekonna osa terve
lapse kasvatamisel (L. Kamsjuk), antenataalse
profiilaktika tihtsus laste haigestumise vahenda-
misel (T. Balokina), ankeetkiisitluse pohjal vilja-
selgitatud puudused laste ambulatoorses abis
(L. Jakunina) ja teisedki kiisimused profiilaktika
alalt.,

V. Prazdnikov esitas tdhelepanekuid imikute
ujumisega liialdamisest pohjustatud halbade taga-
jargede kohta, néiteks lihaste hiipertoonia juhud,
mis vajavad eriravi. Arvatakse 6ige olevat lubada
imikutel ujuda kolm korda né&dalas kuni 15
minutit korraga.

Teisel pédeval oli 13 ettekannet toitlustusala
juhtivspetsialistidelt. G. Tarassova rohutas rat-
sionaalse toitumise suurt osatdhtsust profiilakti-
lises toos lastega. Kahjuks on veel liiga palju
puudusi lasteproduktide tootmisel ning nendega
regiooniti varustamisel. Paljudes liiduvabariiki-
des, sealhulgas Eestis, ei ole lastepiimatsehhegi
Paevakorral on piimakookide rekonstrueerimine
ja laiendamine, tdpsustamisel toitesegude uus
nomenklatuur. Pediaatrid peaksid soovitama uusi
ravimsegusid (valgurikas, rasvane voi rasvavaene
«Enpit») nii haigla kui ka polikliiniku tingi-
mustes kasutamiseks.

Tervishoiuministeeriumi peaspetsialist K. La-
dodo andis iilevaate lapseea koikide perioodide
tdhtsamatest toitumisprobleemidest. Vaitlus terve
lapse eest algab juba naise emaduseks, ka rinnaga
toitmiseks valmistumisest ning raseda ja rinnaga
toitva ema oigest toitumisest Tasakaalustatud toit
véikelapseeas paneb aluse tdiskasvanu tervisele
Eriti tuleb réhku panna rasedate ja laste toidu
rohkemale vitaminiseerimisele. Prof B. SpiritSev
radkis vitamiinivaegusest ja tutvustas tldriik-
likku programmi, milles on ette nidhtud anda
opilastele profiilaktika eesmairgil vitamiine ning
rikastada laste toiduprodukte vitamiinidega.

J. Fatejeva Moskva Toitlustusinstituudist raakis
loomuliku toitmise tdhtsusest ja laktatsiooniaja
pikendamise voimalustest ning viisidest. Tahele-
panu véirivad rinnapiimapankade loomise idee
ning ternespiima kaitsefaktorite adrakasutamine
Kiievi Pediaatria, Siinnitusabi ja Giinekoloogia
Instituudis (prof. V. Ott) on loodud ja aprobee-
ritud luofiliseeritud ternespiimapreparaat.

Ettekannetest selgus, et on dra tehtud suur t6o
uute kodumaiste adapteeritud segude loomisel
Et segusid koostiselt rinnapiimale veelgi rohkem
lahendada, lisatakse nendele kergesti omastata-
vaid voi bioloogiliselt aktiivseid aineid, nagu hiid-
roliitisitud valku, vadakut, lisosliimi, immuno-
globuliine, bifiidbaktereid.

Kuulati ka ettekandeid «Enpititest» ja nende
kasutamise naidustustest, allergiliste ning gastro-



enteroloogiliste haiguste all kannatajate, nipo-
troofikute ning rasvunute dieetravi uuematest
seisukohtadest. Et pediaatrid oleksid toitumise
alal teadlikumad, tuleb muudatusi teha nii ili-
opilaste, internide kui ka ordinaatorite vélja-
oppe programmides.

NSV Liidu Rahvamajandusnéituse tervishoiu-
paviljonis, kus seminar toimus, oli tutvumiseks
emade- ja lastekaitse teemaline ekspositsioon,
kus leidis kajastust kogu profiilaktiline t606, seal-
hulgas toitumine. Samal ajal oli piima- ja liha-
toostuse paviljonides viga rikkalik laste toidu-
ainete nditus.

Kolmandal toopédeval toimusid liiduvabariikide
peaspetsialistide noupidamised. Ulevaade Eesti
varaealiste laste profiilaktilisest arstiabist 1986.
aastal oli I. Pilvelt, Eestis «Enpitite» realiseerimi-
se alal tehtust tuli M. Saaval aru anda. Edaspidi
tuleb vastata soovitustele, mis aitaksid toit-
lustamist paremini korraldada ning arstide ja
kogu elanikkonna ratsionaalse toitumise alaseid
teadmisi tdiendada.

Ilme Pilv

Merilaid Saava

Uleliiduline néupidamine «Homdostaas orga-
nismi kiirituskahjustuse puhul» toimus 29. juu-
nist 1. juulini PuStSinos. Selle korraldas NSV
Liidu TA radiobioloogiaalaste probleemide tea-
dusnoéukogu koos NSV Liidu TA ja NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi biofiitisikainstituuti-
dega.

Osa vottis NSV Liidu 15 teaduskeskuse todta-
jaid. Programmis oli iile 60 ettekande. Peeti neli
istungit, kus arutati kiiritatud organismi homéo-
staasi neurohumoraalset regulatsiooni, Kkiirita-
tud organismi homdostaasisiisteemide funktsio-
neerimise biokeemilisi aluseid, immuunsiisteemi
osalemist homéostaasis organismi kiirituskahjus-
tuse puhul ja vereloomesiisteemi osalemist Kkiiri-
tatud organismi homdgostaasis.

Suurt tdhelepanu poorati ettekannetes viikeste
kiiritusannuste toimele. NSV Liidu TA korres-
pondentliige A. Kuzin mairkis, et need annused
ei kahjusta otseselt raku genoomi, vaid toimivad
rakumembraanidesse. Selle tulemusena geenid
aktiveeruvad ja stimuleerivad immuunsiisteemi,
radiatsioonikantserogeneesi, neurohumoraalsiis-
teemi ning rakkude diferentseerumist. Kujuneb
situatsioon, mis voib olla soodus pahaloomuliste
kasvajate tekkeks. M. Vilenski rohutas ultra-
violettkiirte kantserogeenset toimet, radoonivan-
nide kasutamises peituvat radiatsioonikantsero-
geneesi ohtu. Tema viite kohaselt tuleb raikida
ka homoostaasist DNA tasemel, s.t. molekulaar-
sest homoostaasist. See hédirub organismi vanane-
des ja on eakatel tdheldatava pahaloomuliste
kasvajate esinemissageduse suurenemise péhju-
seks. Oluliseks molekulaarse homéostaasi stabili-
saatoriks on beetakarotiin — antimutageensete
omadustega antioksiidant. Just beetakarotiini v6ib
pidada looduslikuks pikaealisuse faktoriks. Seda
leidub koogiviljades ja maitsetaimedes, eriti roh-
kesti porgandis, pihlakamarjades ja peterselli-
lehtedes. Niaidustatud on beetakarotiini manus-
tamine kiiritusohu puhul.

Esitati veenvaid andmeid, tdestamaks humo-
raalse immuunsuse tdhtsust kiiritatud organismi
homoostaasis (A. Ivanov)., Otstarbekas on Kkiiri-
tuskahjustuse korral manustada immunoglobu-
liine (G. Salnova, N. ArlastSenko). Uks organismi
kaitsemehhanisme kiirituse puhul on hepariini
siinteesi intensiivistumine nuumrakkudes, mille
tulemusena aktiveeruvad makrofaagid ja B- ning
T-siisteemi rakud (B. LukaS$in). Radioresistentsus
soltub suurel maéidral glitkokortikoidide tiitrist
(O. Romasko).

Eestist oli ndupidamisel allakirjutanu, kes esi-
tas ettekande «Inimese mikrofloora ja organismi
homdoostaas» (kaasautor H. Lenzner). Mikrofloora
on iiks olulisi organismi homgostaasi mehha-
nisme. Samas aga tingivad hdired organismi
homoostaasis muutusi mikroflooras, mistottu orga-
nismi kaitsevoime veelgi langeb ning tagajérjeks
on rasked endo- ja eksoinfektsioonid. Jarelikult
tuleb kiirituskahjustuste ravi ja profiilaktika
kompleksi lilitada ka organismi mikrofloorat
stabiliseerivaid ja korrigeerivaid vahendeid, muu
hulgas eubiootikume — bifiidbakteriini, lakto-
bakteriini jt. See seisukoht kajastus ka noupida-
misel vastuvoetud otsuses.

Akivo Lenzner

Konverents «Immunoloogia aktuaalsed prob-
leemid. Immuunpuudulikkus ja immuunravi»
toimus 22...23, septembrini 1987 Vladivostokis.
Peale Kaug-Ida teadlaste vottis konverentsist osa
spetsialiste Moskvast, Leningradist ja mitmest

liiduvabariigist.
Mitmes ettekandes tutvustati Vladivostoki
Meditsiiniinstituudi t66d. Prof. N. Motavkina

andis iilevaate immunoloogiliste uuringute kohta
Kaug-Idas. On uuritud meremeeste immunoloogi-
lisi niitajaid, mereasukate organismi bioloogi-
liselt aktiivsete ainete immuunmoduleerivat
toimet. Uuritud on ka hallide vaalade tiiimusest
eraldatud preparaatide immunokorrigeerivat toi-
met.

Plenaaristungitel esitatud ettekanded kdisit-
lesid mitmeid immuunpuudulikkuse aspekte.
S. JevtuSenko Donetskist radkis immuunpuudu-
likkuse esinemissagedusest kesknirvisiisteemi
talitlushidirete korral. A. Mihhailenko Moskvast on
pikemat aega teinud immunoepidemioloogilisi
uuringuid. Immunoloogiliste massuuringute tule-
muste pohjal on tuldud jiareldusele, et profiilakti-
lisi immunoloogilisi uuringuid on otstarbekas la-
bi viia neis elanikeriihmades, kus toimib mitu
immuunsiisteemi moéjutavat tegurit. Riskiteguri-
tena on Kkésitatud hepatiidiantigeeni kandlust,
vaktsineerimisjirgseid reaktsioone, tervist kah-
justavaid to6tingimusi jt. J. Reznikov Moskvast
radkis komplemendi komponentide puudulikku-
sest tingitud immuunsiisteemi héiretest, L. Bo-
rissov Leningradist bakterite otsesest ja kaudsest
toimest immuunsiisteemisse ja omandatud im-
muunpuudulikkuse tekkimisest.

Arutlusel oli ka immuunmoduleeriv ravi.
Raagiti pikemat aega kasutusel olnud preparaa-
tidega ravimisel saadud tulemustest (T-aktiviin,
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tl.xmahir-l, miieloptiid, naatriumnukleinaat jt.)
ning vorreldi' neid uute ravimite kasutamisel
saadud tulemustega. I. Dolgu$in Tseljabinskist
késitles neutrofiilidest eralduvate ainete, neut-
Fofilokiinide, bioloogilist aktiivsust. I. Gustsin
ja ka_astbﬁtajad olid immuunstimulatsiooni ees-
mérgil mojutanud rakke, millest séltub B-liim-
fotsiilitide diferentseerumine.

Sektsiooniistungitel kasitleti immuunpuudulik-
kusg ja allergia ravi, samuti immuunmoduleerivat
ravi. Réégiti immunoloogilise disbalansi tekki-
misest mitmete haiguste puhul, niiteks peri-
toniidi (R. Digo, Vladivostok), pankreatiidi
(S. Velbri), kroonilise hepatiidi korral (J. Sam-
sonov, Moskva). Arutati ka primaarse immuun-
puudulikkuse diagnoosimist ja ravi. M. Jartsev
Moskvast rohutas; et primaarse immuunpuudulik-
kuse ravis on peamine asendusravi immuno-
globuliinipreparaatidega voi plasmaiilekanne-
ega.

Otsustati laiendada immunoloogilisi uuringuid
Kaug-Idas ja tihendada koosté6d teiste Vene
NFSV teadlaste, samuti teiste liiduvabariikide
teadlaste vahel.

Sirje Velbri

V iileliiduline oftalmoloogide kongress toimus
24 . 25 septembrini 1987 Ufaas. Eestist votsid
osa U Aamer, E. Kala ja allakirjutanu.

Kongressi avas Vene NFSV tervishoiuminister
A. Potapov, kes réidkis oftalmoloogilise abi
kittesaadavusest ja kvaliteedist Vene NFSV eri
piirkondades. Ta toi arvutuste abil esile oftalmo-
loogilise abi siisteemi puudused ja iimberkor-
ralduste vajaduse. Ehkki arste ja voodikohti on
kiillaldaselt, ootavad haiged operatsiooni tihti pik-
ka aega. A Potapov vastas paljudele kiisimustele.

Vene NFSV Teaduste Akadeemia korrespon-
dentliige S. Fjodorov esitas aruande seltsi vii-
mase viie aasta to6 kohta. Kriitika objektiks
oli niitidisaja nouetele mittevastav meditsiini-
aparatuur. Ta rédkis Moskva teaduslik-teh-
nilise kompleksi «Silma mikrokirurgia» t66
korraldusest, tulemustest ja tasustamisest. Lahe-
matel aastatel avatakse 12 Vene NFSV linnas
selle kompleksi filiaalid, need peavad saama
silmahaiguste diagnoosmise ja ravi metoodilisteks
keskusteks.

Kongressil kisitleti ka katarakti kirurgilist
ravi ja afaakia intraokulaarset korrektsiooni, po-
letikulisi silmahaigusi, progresseeruvat liihi-
nigevust lastel, laserite kasutamist oftalmoloo-
gias ning glaukoomi kirurgilist ravi. Néidati uusi
oftalmoloogiaalaseid teadus- ja Oppefilme. Oli
voimalus kiilastada Ufaa Silmahaiguste Teadus-
liku Uurimise Instituudi kliinikuid ja silma plasti-
lise kirurgia keskust «Alloplant»,

Leo Schotter (jun.)

Teaduskonverents «Gnotobioloogia teoreetilises
ja praktilises meditsiinis» toimus 27...28. maini
1987 Moskvas. NSV Liidu teadlaste kdrval osales
selles ka kolleege Saksa DV-st, Tsehhoslovakkia
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SV-st, Ungari RV-st ja Sveitsist. Kuulati 45 ette-
kannet, mis kisitlesid gnotobioloogilisi meetodeid
kliinilises meditsiinis, gnotobioloogilist tehnoloo-
giat ja gnotobioloogia, mikrodkoloogia ning immu-
noloogia eksperimentaalseid aspekte.

Konverentsil jai kélama tees, et gnotobioloogia
on tidnapdeva kliinilise meditsiini orgaaniline
koostisosa. Uha laialdasemalt levib mikroobivaba
kirurgia. Uldine gnotobioloogiline isolatsioon an-
nab hiid tulemusi vastsiindinute kirurgilise
infektsiooni profiilaktikas ja ravis. Kohalik gno-
tobioloogiline isolatsioon koos eksogeense hiipok-
siaga kiirendab haavade paranemist tunduvalt.
Operatsiooniisolaatorid voimaldavad {iliopilastel
tapselt jidlgida operatsiooni kdiku Moskva II
Meditsiiniinstituudis on loodud esimene kliinilis-
eksperimentaalne gnotobioloogiline  kompleks
NSV Liidus, mille kdsutuses on ka vastava sisus-
tusega autobussid spetsialiseeritud abi osutami-
seks véljaspool Moskvat.

Suurt huvi dratasid TSehhoslovakkia teadlaste
ettekanded — on ju TSehhoslovakkia gnotobio-
loogia iiks maailma vanemaid ja tuntumaid. Loom-
katsetes mikroobivabadel porsastel dnnestus ndi-
data, et emakakaela kartsinoomi etioloogia on
seotud mitte herpeseviiruste, vaid papovaviirus-
tega (M. Koukal jt.), et loomse organismi mikro-
floora mojutab isegi endorfiinide produktsiooni
(F. Kovaru jt.), et Streptococcus faecalis aktivee-
rib fagotsiitoosi (M. Talafantova jt.). Pediaatrite
kidsutusse on antud Escherichia coli O83 elus-
kultuuri sisaldav efektiivne eubiootik, peroraal-
selt manustatavad surmatud E. coli poliivaktsiin
ja laktoglobuliin, mis véimaldavad maksimaalselt
piirata antibakteriaalsete preparaatide kasutamist
soolenakkuste puhul (R Lodinova-Zadnikova).

W. Bossart (Sveits) andis iilevaate uute vakt-
siinide saamise voimalustest. Ta rohutas, et tulevik
selles valdkonnas kuulub stlinteetilistele vaktsiini-
dele ja tehnogeneetika meetodite rakendamisel
saadud preparaatidele, mis oleksid manustatavad
peroraalselt. Esimeste osas on juba 6nnestunud
saada mitmeid spetsiifilisi oligopeptiide, milliseid
nende madala immunogeensuse tottu tuleb aga
liita mingisuguse adjuvandiga, néiteks teetanuse
voi difteeria anatoksiiniga, muramiinhappe deri-
vaatidega. On oOnnestunud siirata vajalike anti-
geenide siinteesi determineerivaid geene seen-
tesse, bakteritesse. Uute vaktsiinide loomise kor-
val védrivad tésist tdhelepanu immuunmodu-
laatorid.

Eestist oli konverentsil allakirjutanu, kes esi-
tas ettekande «Laktofloora ja peremeesorganismi
vastastikune moju». On selgunud, et laktobatsil-
lide peroraalne manustamine intensiivistab fago-
tsiitoosi, tostab liisosomaalsete ensiiiimide aktiiv-
sust. Laktofloora ilmselt osaleb kolesterooliaine-
vahetuses. Samas aga peegeldub emotsionaalne
stress seedekulgla laktoflooras, hormoonid méju-
tavad laktobatsillide tsiitadhesiooni

Konverentsi 1opetamisel rohutati vajadust
veelgi laiendada gnotobioloogia- ja mikrotkoloo-
giaalast uurimist66d, luua konkreetsed koostoo-
alased sidemed erinevate riikide spetsialistide
vahel

Akivo Lenzner
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Uusi meditsiinikandidaate

16. mail 1986 kaitses Moskvas Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Keskinstituudi erialanéukogu ees oma vaiitekirja
«Yersinia enterocolitica’ st pohjustatud haiguste
epidemioloogilised isedrasused» Tallinna Epi-
demioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadus-
liku Uurimise Instituudi aspirant Irina Zolotuhhi-
na. Viitekiri on valminud meditsiinidoktor
prof. V. Kilesso ja meditsiinikandidaat J. JustSen-
ko juhendamisel. Oponeerisid meditsiinidoktorid
professorid J. Kovaljova ja A. Sjomina. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni presiidiumi otsusega 3. sep-
tembrist 1986 kinnitati I. Zolotuhhinale medit-
siinikandidaadi kraad.

Viitekirjas on kasitletud jersinioosi epidemio-
loogilisi aspekte, isedranis inimese kui nakkus-
allika osa. Uurimisto6s on tdestatud Yersinia
enterocolitica intensiivne tsirkuleerimine nii laste
kui ka tdiskasvanute hulgas, samuti on niidatud
jersinioosi haiglasiseste puhangute tekke voima-
likkus ning kindlaks tehtud epidemioloogilised
seadusparasused. Neil juhtudel on nakkus-
allikaks haiged, kellel jersinioos on hospita-
liseerimise ajaks diagnoosimata jiidnud. Uurimu-
ses on késitletud ka jersinioosi haigestumise voi-
malusi perekonniti, kusjuures nakkuse edasi-
andmise teed voivad olla mitmesugused. Viite-
kirja teemal on publitseeritud 7 teadusartiklit.

I. Zolotuhhina on siindinud 20. jaanuaril
1956. 1979. aastal 16petas ta SetSenovi-nimelise
Moskva I Meditsiiniinstituudi. Praegu téétab
Tallinnas Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituudi epi-
demioloogiaosakonna juhataja kohusetiitjana.

Ludmilla Priimdgi

26. mirtsil 1986 kaitses Tartu Riikliku Uli-
kooli sisehaiguste erialanéukogu ees kandidaadi-
viitekirja «Kroonilise gastriidi esinemissagedus
ja isedrasused insuliiniséltuvat suhkurtobe pode-
jail» TRU arstiteaduskonna teaduskonnasisehai-
guste kateedri assistent Riina Salupere. Uurimis-
t66 on valminud prof K. Ko6rge juhendamisel.
Oponeerisid prof. N. ElStein Tallinnast ja prof.
T. Massevit§ Leningradist. NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuva Korgema Atestatsiooni-
komisjoni presiidium kinnitas R. Saluperele me-
ditsiinikandidaadikraadi 6. augustil 1986.

R. Salupere on 144 insuliinis6ltuvat suhkur-
tobe podejal gastrobiopsia alusel kindlaks teinud
kroonilise gastriidi esinemise, selle eri vormid ja
raskusastme. Selgus, et kroonilist gastriiti oli
insuliiniséltuvat suhkurtébe podejaist 87,1%-],
kusjuures tihti esines gastriidi atroofiline vorm
ning kahjustatud oli {iheaegselt nii maoantrumi
kui ka maokorpuse limaskest. Parietaalrakkude
antikehi leiti suhkurtobe podejaist 11,1%-1, mis
lubas gastriidi tekke osal juhtudel seostada immu-
noloogiliste pohjustega ning esile tuua seose per-
nitsioosse aneemiaga. R. Salupere on joudnud
jareldusele, et mao . morfoloogilis-funktsionaal-
set seisundit on vaja arvestada suhkurtobe pode-

jate dieedi koostamisel.

R. Salupere on siindinud 1956. aastal Tallinnas
teenistuja perekonnas. TRU arstiteaduskonna 16-
petas ta 1981 aastal Pérast iilikooli 16petamist
tootas R. Salupere Tartu Kliinilise Haigla gast-
roenteroloogiaosakonnas. Aastail 1981 ...1985
oli ta TRU-s statsionaarses aspirantuuris. Pérast
aspirantuuri asus toole assistendina TRU arsti-
teaduskonna teaduskonnasisehaiguste kateedris.

21. jaanuaril 1987 kaitses Tartu Riikliku Uli-
kooli sisehaiguste erialanéukogu ees kandidaadi-
viitekirja «Pankreasejuha kliinilis-endoskoopi-
line iseloomustus kroonilise pankreatiidi ja sapi-
kivitove puhul» TRU arstiteaduskonna teadus-
konnasisehaiguste kateedri assistent Rein Ker-
mes. Uurimist66 on valminud prof. V. Salupere
juhendamisel. Oponeerisid prof. L. Sokolov Mosk-
vast ja meditsiinikandidaat vanemteadur E. Lond
Tallinnast. NSV Liidu Ministrite Noukogu juures
asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni presiidium
kinnitas R. Kermesele meditsiinikandidaadikraadi
29. juulil 1987.

R. Kermese viitekirja tulemused pdhinevad
145 haige endoskoopilise pankreatograafia tule-
mustel. R. Kermesel on sel alal aastatepikkune
kogemus. T66 pohjal selgus, et enamikul krooni-
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lise pankreatiidiga haigeil on pankreasejuha suu-
remal vo6i vdiksemal madral muutunud. Seejuures
aga oli sapikivitobe podejate pankreasejuha alati
normaalne. Ta on vélja té6tanud pankreasejuha
muutuste hindamise uued kriteeriumid.

R. Kermes on siindinud 1952. aastal Tallinnas
teenistuja perekonnas. TRU arstiteaduskonna
Iopetas ta 1977. aastal. Piarast seda asus toole
Tartu Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosa-
konnas. Aastail 1980 . . . 1983 oli R. Kermes TRU-s
statsionaarses aspirantuuris. 1983. aastast alates
on ta tootanud TRU arstiteaduskonna teadus-
konnasisehaiguste kateedris assistendina.

Heidi-Ingrid Maaroos

27. jaanuaril 1987 kaitses NSV Liidu Medit-
siiniakadeemia N. Burdenko nimelise Neuro-
kirurgia Instituudi erialanoukogu ees kandi-
daadivaitekirja. «Taalamuse ventro-oraalse tuuma
termokauterisatsioon (kolde morfoloogia, lokaal-
se ajuverevoolu muutused ja kliinilised tulemu-
sed)» Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
neuroloogia ja neurokirurgia kateedri assistent
Toomas Asser. T66 on valminud meditsiinidoktor
prof. A-E. Kaasiku juhendamisel, oponentideks
olid meditsiinidoktor prof. E. Kandel NSV Liidu
Meditsiiniakadeemia N. Burdenko nimelisest
Neuroloogia Instituudist ning meditsiinidoktor
prof. R. Kikut Riia Meditsiiniinstituudist. Eri-
alandukogu otsustas liksmeelselt anda T. Asserile
meditsiinikandidaadikraadi. Oma otsusega 24.
juunist 1987 kinnitas teaduskraadi NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni presiidium.

T. Asseri t60 tulemustest selgus, et Parkinsoni
tove kirurgiliseks raviks kasutatav termokaute-
risatsiooni meetod annab nii hdid vahetuid kui ka
hilistulemusi. Valja on todtatud ka originaalne
hilistulemuste prognoosi mudel. T66 eksperimen-
taalosast selgub, et aju taalamuse tuumade iihe-
poolne destruktsioon pohjustab lokaalse ajuvere-
voolu muutusi mélemas ajupoolkeras nii subkorti-
kaalsetes tuumades kui ka ajukoores.

T. Asser on siindinud 14. juulil 1954 aastal
Johvis teenistuja perekonnas. Lopetanud 1973.
aastal Noo Keskkooli, astus ta samal aastal Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonda, mille lopetas
1979. aastal kiitusega. Pirast seda tootas T. As-
ser assistendina neuroloogia ja neurokirurgia ka-
teedris. Aastail 1980 . . . 1982 teenis ta Noukogude
armees. 1982. a. alates on toGtanud taas assisten-
dina neuroloogia ja neurokirurgia kateedris.

Ain-Elmar Kaasik
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Arstide .

seltsicdes

29, ..31. maini 1987 toimus Vorus Eesti Farmat-
seutide Seltsi XXIV viljasoidukonverents.
246 konverentsist osavotjat majutati Kubija

-turismibaasi telklaagrisse. Laagri avas Eesti Far-

matseutide Seltsi esimees dotsent E. Arak.

Konverentsiga tahistati O. Lutsu 100. siinni-
aastapdeva. O. Lutsu kirjanikuteest radkis Tartu
Linnamuuseumi direktor H. Pullerits. Huviga
kuulati Piarnu apteekri E. Pauguse meenutusi
kohtumisest O. Lutsu sobra, proviisor E. A Jiir-
gensoniga.

Kokkutulekupédevade sisse mahtus veel ekskur-
sioon Petseri kloostrisse. Tagasiteel kuulati setu
lauluema Hilana Taarka malestussamba juures
Meremade leelolapsi. Suur elamus saadi matkami-
sest ja laulmisest Paganamaa maekinkude ja
orgude vahel.

Tuleval aastal kohtutakse Rapla-mail

Aime Rohtmaa

Eesti Reumatoloogide Seltsi ja Jogeva Arstide
Seltsi iihine koosolek toimus 10. juunil 1987 Joge-
va Rajooni Keskhaiglas. TRU arstiteaduskonna
hospitaalsisehaiguste kateedri dotsent R. Birken-
feldt késitles oma ettekandes reuma kulgu. Niiii-
disajal on moningaid reumavorme raske diagnoo-
sida, mistottu haiget on vaja pohjalikult uurida.

Jogeva Rajooni Keskhaigla reumatoloog E. Mo-
rozova radkis reumahaigete ravist Jogeva rajoo-
nis, meie vabariigi peareumatoloog O. Aakre
reumatoloogide téost 1986. aastal.

Parast koosolekut tutvuti ajakohase Jogeva
Rajooni Keskhaiglaga.

Kéidi ekskursioonil rahvakirjanik O. Lutsu
sinnikohas Palamusel, kus tutvuti muuseumi ja
selle eksponaatidega. Allakirjutanu oli rahva-
kirjaniku raviarst.

Palamuse pargis radkis dotsent R. Birkenfeldt
X11X uleliidulisel terapeutide kongressil arutlusel
olnust.

Artemi Vapra




Meie Juubilare

Olga Voloz, Kardioloogia Teadusliku Uurimise Instituudi profiilaktilise
kardioloogia osakonna juhataja, Eesti NSV teeneline arst, korgema kate-
gooria terapeut, sai 15. septembril 60-aastaseks. O. Voloz on siindinud Tal-
linnas. 1951. aastal lopetas ta I. P. Pavlovi nimelise Leningradi I Meditsiini-
instituudi. Aastail 1951...1952 tootas Parnu rajoonis Sauga maajaoskonna
arstina ja lithikest aega Parnu Tervishoiuosakonna juhatajana. 1953. aastast
alates on O. Voloz tootanud Tallinnas. Algul oli ta jaoskonnaarst, hiljem
polikliiniku juhataja, Tallinna Pelgulinna Haigla teraapia- ja kardioloogia-
osakonna juhataja. Ajavahemikul 1955...1957 oli ta kliinilises ordinatuuris
Leningradi I Meditsiiniinstituudis ja 1964...1968 samas mittestatsionaarses
aspirantuuris. Kandidaadivaitekirja «Neerupealise koore funktsiooni mone-
de nditajate muutustest reumahaigetel» kaitses 1969. aastal. Aastail 1980. . .
...1983 oli Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi profiilaktilise
kardioloogia osakonna juhataja. Alates 1984. aastast on tdotanud praegusel
ametikohal. O. Voloz on korraldanud siidame isheemiatove epidemioloogilisi
uuringuid Eestis ning tegelnud siidamehaiguste esmase profiilaktikaga.
Trikis on avaldanud tiile 60 teadusto6. O. Voloz on Tallinna Terapeutide
Seltsi, samuti Eesti Kardioloogide Seltsi juhatuse liige. Juubilari on autasus-
tatud V. I. Lenini juubelimedali ja Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi
aukirjaga.

Harm Soopoéld, Voru Rajooni Keskhaigla siinnitus- ja giinekoloogiaosakonna
juhataja, saab 24. detsembril 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Tiril
pollutooliste perekonnas. 1958. aastal lopetas ta Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna. Parast seda tootas H. Soop6ld Tartu Linna Onkoloogia-
dispanseris. 1969. aastal asus ta akuSoorgilinekoloogina tédle Voru Rajooni
Keskhaiglas. 1970. aastast alates on to6tanud praegusel ametikohal. H. Soo-
pold on kérgema kategooria akusSoorgiinekoloog. Juubilar on aktiivselt osa
votnud ka tihiskondlikust t66st. Ta on olnud Tartu Linna Onkoloogiadispan-
seri ja Voru Rajooni Keskhaigla ametitihingukomitee esimees. Voru Poliklii-
niku ja Voru Rajooni Keskhaigla ehitamise ajal oli ta ehitusstaabi liige.
Hea t66 eest on H. Soopdld saanud palju aukirju.

Milvi Tedremaa, Riikliku Teadusliku Meditsiiniraamatukogu kauaaegne
direktor, sai 1. juunil 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Tallinnas. 1955.
aastal 16petas ta Tallinna 1. Keskkooli, 1960. aastal Tartu Riikliku Ulikooli
ajaloo-keeleteaduskonna raamatukogunduse ja bibliograafia erialal. Noore
spetsialistina alustas samal aastal t6od Riiklikus Teaduslikus Meditsiini-
raamatukogus. Selle direktoriks on olrud juba 1964. aastast alates. Juubilari
teened meditsiiniraamatu, seega ka meditsiiniteadmiste arstidele kétte-
saadavaks tegemisel on olnud suured. Tema tegevus meditsiiniraamatukogu
laiendamisel ning viljaehitamisel palvib lugupidamist. Raamatukogu huba-
sust, kaunist sisekujundust ja ruumide ilu, ka teatmeallikate kdepéarasust pea-
me seostama M. Tedremaa t66 ja isikuga. Moistagi on seda koike osatud hinna-
ta. Juubilar on pélvinud ordeni «Austuse mark», Eesti NSV Ulemnoukogu
Presiidiumi aukirja, Eesti NSV Ministrite Noukogu ja Eesti NSV Ameti-
ithingute Noukogu aukirja. Ta on saanud ka Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi ja Tervishoiutootajate Ametitthingu Eesti Vabariikliku Komi-
tee, samuti Eesti NSV Kultuuriministeeriumi aukirju. Teda on autasustatud
ka TRU arstiteaduskonna medali ning Eesti NSV raamatukogutootaja
teenetemedaliga. M. Tedremaa kannab NSV Liidu meistersportlase nimetust,
ta on mitmekordne Eesti meister vorkpallis.
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Margareete-Helge Otter, TRU arstiteaduskonna farmakoloogia kateedri dot-
sent, sai 9. septembril 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartus teenistuja
perekonnas. 1954. aastal lopetas ta Tartu 2. Keskkooli ja 1959. aastal TRU
arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna. Aastatel 1964. . .1967 oppis M.-H. Otter
Eksperimentaalbioloogia Instituudis aspirantuuris biokeemia alal. Valkude
ainevahetust kasitlevat kandidaadiviitekirja kaitses ta 1968. aastal. 1977,
aastal tuli M.-H. Otter t66le Tartu Riikliku Ulikooli psithhofarmakoloogia
laboratooriumi. 1980. aastal anti talle vanemteadurikutse. Farmakoloogia
kateedri oppejouks valiti ta 1982. aastal. M.-H. Otteri teaduslike publikat-
sioonide arv iiletab saja piiri. Ta on osa vétnud kaheksa éppevahendi koosta-
misest ning olnud 35 iliopilaste véistlustéo ja arvukate UTU konverentsi
ettekannete juhendaja. M.-H. Otter on ka tihingu «Teadus» lektor. Samuti on
ta tuntud kronofarmakoloogia probleemide uurijana ja kronomeditsiini
populariseerijana. Juubilar on saanud palju aukirju.

Milvi Tarask, Narva Linna Keskhaigla apteegi juhataja, sai 26. septembril
50-aastaseks. M. Tarask on siindinud Narva ldhedal Lommi kiilas talupoja
perekonnas. Parast Narva 2. Keskkooli 16petamist 6ppis ta aastail 1956. . .1961
TRU arstiteaduskonna farmaatsiaosakonnas. Aastail 1961. . .1967 tootas ret-
septaarina, 1967. . .1970 apteegijuhataja asetditjana ning 1970. . .1974 apteegi-
juhatajana Narvas. Alates 1974. aastast on M. Tarask to6tanud praegusel
ametikohal. Tema juhatada olev apteek on nimetatud eesrindlike kogemuste
kooliks. M. Tarask on korgema kategooria organisaatorproviisor, korduvalt
on ta viibinud tdienduskursustel Moskvas ja Kiievis. Ta votab aktiivselt osa
Eesti Farmatseutide Seltsi toost. Tema eestvedamisel on Narvas toimunud
farmatseutide tdienduskursused ning kutsevoistlused. M. Tarask on teinud
umbes 20 ratsionaliseerimisettepanekut. Oma korrektsuse ja tipsusega on ta
teeninud téokaaslaste lugupidamise. Kohusetundliku ning hea t66 eest on
juubilari autasustatud V. I. Lenini juubelimedali, tervishoiu eesrindlase
rinnamargi ja mitme aukirjaga.

Viivi Marist, Tallinna Pelgulinna Haigla tlemodde, sai 26. novembril
50-aastaseks. Juubilar on siindinud Polva rajoonis pollupidajate perekonnas.
1956. aastal lopetas V. Marist Tallinna Vabariikliku Meditsiinilise Kesk-
kooli, seejarel asus toole Tallinna Pelgulinna Haiglas. Aastail 1956. . .1963 oli
ta haigla siseosakonna, tervishoiupunkti ja jaoskonnade ametikohal,
1963. ..1981 oli haigla polikliiniku siseosakonna vanemodde. 1981. aastast
alates on to6tanud praegusel ametikohal. Korduvalt on ta kédinud tdiendus-
kursustel. V. Marist on olnud ametiiihingukomitee liige ja kesk- ning
noorema astme meditsiinito6tajate juhendajate noukogu liige, 1981. aastast
aga selle esimees. Ta on ka haigla 6dede noukogu esimees ja Eesti Medit-
siiniddede Seltsi keskjuhatuse oppe- ja kvalifikatsiooni tostmise sektsiooni
esimees. Pikka aega on V. Marist olnud haigla rahvakontrolligrupi liige.
1987. aastal valiti ta Tallinna Linna Kalinini Rajooni RSN saadikuks. Juu-
bilar on kommunistliku t66 eesrindlane. Teda on autasustatud tervishoiu
eesrindlase ja sotsialistliku voistluse voitja rinnamaéargiga.

Vootele Laisaar, Tartu Kliinilise Haigla II kirurgiaosakonna juhataja, sai
18. detsembril 50-aastaseks. V. Laisaar on siindinud Tartus arsti perekonnas.
1958. aastal lopetas ta Tartu 5. Keskkooli ja 1962. aastal Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna. Aastail 1962...1964 oli V. Laisaar kirurgiaosa-
konna juhataja Viljandi Rajoonihaiglas Abjas, 1964...1974 Tartu Linna
Tuberkuloosidispanseri kopsukirurgiacsakonna ordinaator, 1974...1977
samas osakonnajuhataja. 1978. aastast alates on to6tanud praegusel ameti-
kohal. V. Laisaar on tdiendanud oma teadmisi Moskvas ja Leningradis. Ta
on esimese kategooria torakaalkirurg ja gastrokirurg. V. Laisaar on esine-
nud ettekannetega paljudel konverentsidel, ta on juhendanud ka noori
kirurge. Ta on aktiivselt osa votnud thiskondlikust tegevusest, palju aastaid
olnud haigla ametitihingukomitee liige. Juubilari on autasustatud V. I. Lenini
juubelimedaliga.
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Arheoparasitoloogilisi leide
Tartu keskaegsest jaatme-
august

Mihkel Tammet Tartu

Tartu, keskaeg, jadtmeauk, laiuss, paeluss, solge,
piuglane, koli pusarake

1985. ja 1986. aastal avastati Tartus
A. Latte tdnavas arheoloogilistel kaeva-
mistel kolm keskaegset jaadtmeauku.
Kolmandast august, mis arheoloogiliste
leidude pohjal kuulub XIV sajandi teise
poolde (XV sajandi algusesse?), voetud
proovidest tehti katseliselt ka parasito-
loogiline analiitis. Uuritud jadtmeaugus
oli rikkalikult orgaanilist ainet. Ka
mikrofloorat ja -faunat leidus proovi-
des rohkesti. Leitud parasiidimunade
ja tsiistide liigilise kuuluvuse kindlaks-
tegemisel osutas autorile suurt abi Tal-
linna Vabariikliku Onkoloogiadispan-
seri kliinilise labori juhataja M. Kohus.

Tabel. Parasiidimunade ja tsiistide hulk kolman-
dast jadtmeaugust voetud proovides

Nimetus Hulk proovides
1 2 3

Laiuss (Diphyllobothrium

latum) 47 72 10

Paeluss (Taenia sp.) 15 22 15

Solge (Ascaris lumbricoides) 5 8 40
Inimese piuglane (Trichuris

trichiura) 12 12 34
Sea piuglane (Trichuris suis) — — 1
Kassi solge (Toxocara cati) 1 1 —_

Koli pusarake (Balantidium
coli) 1 L i

Uhtekokku leiti kolmes proovis nelja inimorga-
nismis esineva parasiidi mune (vt. tabel). Ule-
kaalus olid laiussi (Diphyllobothrium latum)
munad. Neid oli kdige rohkem esimeses ja teises,
vahem aga kolmandas proovis, kus oli rohkem
solkme (Ascaris lumbricoides) mune. Arvukalt
oli proovides ka paelussi (Taenia sp.) ja inimesel
esineva piuglase (Trichuris trichiura) mune.
400-kordsel suurendusel leiti ka arvatavasti koli
pusarakese (Balantidium coli) tsiist.

Saadud andmeid vorreldi keskaegse
Oslo kultuurkihist ja hiljemalt XVII. . .
.. . XVIII sajandist parinevaist Liibecki
(2) kloaagisetteist voetud proovide para-
sitoloogilise uurimise tulemustega. Kui
Pohja- ja Ladne-Euroopas tehtud uuri-
mised néitasid solkme ja piuglase muna-
de iilekaalu, siis Tartus voetud proovi-
des oli peale nende palju paelussi ja
laiussi mune. On teada, et inimese piug-
lase ja sea piuglase (Trichuris suis)
munad on sarnased. Ainult iithel juhul
leiti tavalisest (0,07. . .0,089 mm) pikem,
toendoliselt sea piuglase muna. Koerte
ja kasside piuglase mune (Trichuris
vulpis) ei leitud. Paelussi mune sai maa-
rata ainult kuni perekonnani, sest nook-
paelussi (Taenia solium) ja nudipael-
ussi (Taenia saginata) munad on lkstei-
sest eristamatud (1). Tartus voetud
proovide ldbivaatamisel leiti ka arva-
tava kassis parasiteeriva solkme (Toxo-
cara cati) muna.

Kokku vottes voib arvata, et kuna
A. Latte tdnava kolmandast jadtme-
august voetud proovides oli kdige roh-
kem laiussi mune, kasutati tollel ajal
(XIV sajandi teisel poolel) Tartus toi-
duks suhteliselt palju kuivatatud, aga
voib-olla ka soolatud kala. Kultuurkihi
arheoparasitoloogiline analiilis voib an-
da edaspidi vadartuslikku informatsiooni
inimese haiguste ja haigusetekitajate
kohta keskajal, kuid ilmselt ka varase-
mal ajal. Autorile teadaolevail andmeil
ei ole Noukogude Liidus varem arheo-
loogilist kultuurkihti parasitoloogilisest
aspektist uuritud.

KIRJANDUS: 1. Burrows, R. B. Microscopic
Diagnosis of the Parasites of Man. London, 1965,
— 2. Paap, N. In: Liibecker Schriften zur
Archéologie und Kulturgeschichte, 8. Bonn, 1984,
45—47,

Tartu Riiklik Ulikool
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Markusi Harri Janese
raamatu «KpuBaa mageHusa»
teise triiki kohta

H. Jianese «Allakdiguspiraali» vene-
keelse viljaande teine trikk (8) peegel-
dab autori viimaseid seisukohti, seepa-
rast ei ole ilmselt vajalik peatuda selle
raamatu eelmistel viljaannetel.

Raamat on kaasakiskuv ja vastab laia
lugejaskonna huvidele. Eriti vaartusli-
kud on minu arvates noorukite alko-
holismi ja alkoholismi parilikkust késit-
levad osad.

Raamatu lugemisel teeb murelikuks
see, et mirkamata on jadnud mitmed
olulised vead, seda enam, et teos leiab
laia lugejaskonna ka viljaspool Eestit.
On pohjust arvata, et need moodalask-
mised asjatult komplitseerivad sanitaar-
selgitust6od. Populaarteaduslik alkoho-
lismialane kirjandus peab eriti hoolsalt
sonastatud ja kontrollitud olema, et seda
kasutav uurija, lugeja voi alkoholi kiili-
sis olija saaks diget informatsiooni alko-
holjoobe ja alkoholismi pohitddede ning
nendega kaudsemalt seotu kohta.

Minu arvates on vajalik, et kiiresti
ilmuksid teose jargmised viljaanded,
milles oleksid korvaldatud koige silma-
torkavamad eksimused.

1. Et alkoholi organismis levimise
aluseks on vees lahustuvus, seetottu ei
ole alkoholisisaldus elundeis ja kudedes
iihtlane, vaid oleneb nende veesisal-
dusest. Difusioonitasakaalu tingimustes
sisaldub alkoholi kdige vdhem luu- ja
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rasvkoes, enam aga sellistes hésti vasku-
lariseeritud elundeis nagu maks, aju,
neerud, lihased. Kéige suurem on alko-
holisisaldus uriinis, stljes, seljaajuvede-
likus ja veres, eriti vereseerumis, ka
rinnapiimas. Et rasedail ldbib alkohol
platsentaarbarjaari hélpsasti, on alko-
holisisaldus joobe ajal suur lootevede-
likus ja lootes eneses. Ei ole pohjen-
datud raamatu autori seisukoht (lk. 12,
teine karbe), nagu lahustuks alkohol
histi rasvades ja eriti ajus, piisides see-
tottu seal kauem kui teistes elundites.
Pohjendamata jadb ka lehekiiljel 11
teises kdrpes esitatu, nagu koguks rasv-
kude alkoholi, seda lahustades ja valti-
des kaua selle lammutumist.

2. Veres oleva alkoholi kontsentrat-
siooni maérkimisel tuleb hoolikalt jal-
gida, millal kasutada protsenti, millal
promilli. Kui aga selles osas eksitakse,
voivad tekkida kurioosumid, nagu ka
retsenseeritavas raamatus kahjuks on
juhtunud.

On tosi (1k. 9, neljas karbe), et ini-
mese ja looma organismis leidub alati
minimaalsel mairal alkoholi, kuid selle
kontsentratsioon ei suurene keskmiselt
tile 0,03%0 (mitte 0,03%). Samuti ei
suurene (lk. 12, kolmas kiarbe) kerge
joobe puhul alkoholi kontsentratsioon
2%-ni (dige 0,2% ehk 2,0%o0). Edasi
itleb autor: «Vihe suurema kontsent-
ratsiooni (3. . .5%) korral langeb ajukes-
kuste aktiivsus» (lk. 12, kolmas karbe).
Need andmed on tdiesti voimatud.
3. . .5% alkoholi sisaldub keskmise kan-
gusega oOlle sortides. Alkoholi sellise
kontsentratsiooni korral veres ei oleks
organismi eksisteerimine voimalik.
Peaks ehk olema 3. . 5% Viimasel
juhul on tegemist raske, surma piiril
oleva seisundiga alkoholist miirgitatul.
Tekstis toodud alkoholjoobe kirjeldus
ei vasta tegelikult ka neile kirjeldus-
tele, mille puhul vere alkoholi kontsent-
ratsioon on 10 korda véiksem. Seega on
kogu see kirbe ebaodige.

Niid suurendab autor joodava alko-
holi hulka veelgi (k. 13, kolmas kirbe)
ja «verealkoholi kontsentratsioon saa-
vutab 0,1. . .0,2, millega algab kesk-



mine joobeaste». Kahjuks on mirkimata
jdetud mootithik. Kui siin méarkida %,
siis saaksime juba eespool toodud kerge
joobe, kuid raamatus toodud kirjelduse
jargi on tegemist keskmises astmes joo-
bega. Kui aga mairkida %o, saaksime
endogeense alkoholi kontsentratsiooni,
mida monikord vo6ib pohjustada eriti
rohke puu- voi tsitrusviljade s66mine
voi vaga vaheses koguses alkoholi pruu-
kimine. Neile kontsentratsioonidele ei
vasta tekstis toodud joobeseisundi kir-
jeldus. Tekstile vastavalt peaks siin
seisma 0,2. . .0,3% ehk 2,0. . .3,0%o.

On 6ige, et alkoholi pruukimisel suur-
tes annustes suureneb vere alkoholi
kontsentratsioon kuni 0,5% (lk. 15, nel-
jas kirbe) ja joove vbdib pohjustada
surma. Alkoholi kontsentratsioon veres
iile 0,5% ehk 5,0%0 on surmav. Lastel
ja vanuritel vo6ib surmavaks osutuda
juba 2,5. . .3,5%0 alkoholi veres.

NSV Liidus ldhtutakse joobeastmete
méadramisel Riikliku Kohtumeditsiini
Teadusliku Uurimise Instituudi poolt
antud alustest, mille kohaselt endogeen-
ne alkohol on 0,00. . .0,3%o, alimentaar-
ne alkohol kuni 0,2%,. Minimaalne alko-
holi toime ilma kliiniliselt méaaratavate
joobe tunnusteta avaldub siis, kui alko-
holi kontsentratsioon veres on 0,3. ..
.. .0,5%o, kerge joobe puhul on see 0,5. . .
...1,5%0, keskmise puhul 1,5...2,5%,
raske joobe puhul 2,5 . 3,0%o. Alkoholi-
mirgitus koos surma véimalusega aga
saabub siis, kui alkoholi kontsentrat-
sioon veres on 3,0. . .5,0%o.

Raamatu jargmises véljaandes oleks
soovitatav kasutada seda joobe raskuse
jaotust, kuid voib minna ka autori poolt
seni kdidud teed, mille jirgi on kerge
alkoholjoove kuni 2,0%,, keskmise
raskusega joove 2,0. ..3,0%o, iile 3,0%o
aga on juba raske joove (iileminekuga
alkoholimiirgituseks). Seejuures on vaja
rangelt jalgida alkoholi kontsentratsioo-
nide tdhistamist ja neile vastavate joo-
beseisundite kirjeldusi.

3. Vaikides ei saa mo6éoda minna ka
alkoholi defitsiidist veres, mida H. Janes
késitleb 11. lehekiilje kolmandas kérpes.
E. M. P. Widmark, kes seda kiisimust
tiksikasialikult on uurinud (7), sedastas,

et alkoholi defitsiit, tema terminoloogia
kohaselt «toitainete spetsiifiline efekt»,
on seotud sellega, et seedimisel valku-
dest vabanevad aminohapped iihinevad
seedetraktis (v6i sooleseinas) alkoholiga
vastavateks estriteks. Resorbeerudes
ei ole aminohapetega iihinenud alkohol
enam veres madratav (tekib defitsiit),
ka ei ole tal joovet tekitavat toimet.
Siisivesikud ja rasvad alkoholi defitsiiti
ei pohjusta, kiill aga aeglustavad nad
alkoholi resorbeerumist.

Ajakirjas «Blutalkohol» hiljuti ilmu-
nud kirjutistes (5, 6) on naidatud, et
alkoholi defitsiit tekib ka alkoholi
parenteraalsel manustamisel. Seega sel-
gus, et alkoholi ja aminohapete vahe-
line esterifikatsioon ei toimu sooletrak-
tis, vaid et see on maksa funktsioon.
Kirjeldatud esterifikatsiooni kéigus, kas
plahvatuslikult v6i aeglasemalt, liilita-
takse kuni 50% resorbeerunud alko-
holist mitteoksiidatiivselt ainevahetus-
se (2, 3). Seega ei ole seletus alkoholi de-
fitsiidi tekkemehhanismi kohta veenev.

4 Alkoholi oksiideerumise Kkiiruse
kohta on autor toonud o6iged andmed
(k. 10, neljas kiarbe). Selle kohaselt
kulub alkoholi organismis lammutami-
seks tunde, maksimaalselt 66pdev (1).

Neid andmeid ei voi korvutada histo-
loogiliste ega radioloogiliste uuringute
tulemustega (lk. 10, 11), milliste varal
«on toestatud, et alkohol sedastub elun-
deis ja kudedes veel kahe nddala valtel».
Nagu eespool toodust selgus, lammutub
alkohol organismis méne tunni jooksul.
Margistatud siusinikuaatomitega tehta-
vate uurimiste pohjal ei ole mitu péeva
(kuni kaks néddalat) pédrast joovet voi-
malik enam méérata alkoholi, kiill aga
lammutatud alkoholi koostisse kuulu-
nud siisiniku aatomeid, milliseid orga-
nism oma elutegevuseks kasutab.

5. Arusaamatust voib tekitada jarg-
mine mottekaik (Ik. 15, neljas kérbe):
«Hiljem kaotab ta teadvuse ja langeb
stigavasse unne. Areneb alkoholkooma».
Stigav uni ja teadvusekaotus alkohol-
kooma kujul on kaks tdiesti erinevat
seisundit ja neid vordsustada ei saa.

6. Lehekiiljel 57 kaheksandas karpes
on lause: «Hiljem sai Martin teada, et
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psiihhiaatrid tunnistasid Viktori mitte
sutidi olevaks, leides, et ta oli kuriteo
sooritanud patoloogilises joobes». Siin
on segi aetud psiihhiaatrite ning kohtu
Oigused ja kohustused, védaralt on kasit-
letud KrK § 11 teist kdrbet. Psiihhiaat-
rite kompetentsi kuulub stitidivuse (vas-
tutusvoime) madramine, kohus tuvastab
sul. Kui isik oli tunnistatud stitidima-
tuks patoloogilise joobe tottu, siis ei voi
radkida mitte kuriteost, mis eeldab taht-
likku tegevust, vaid tema poolt soorita-
tud ihiskonnaohtlikust teost. Samas
mottes ei ole lubatav véljend (lk. 60,
esimene kirbe) «iihiskonnaohtlikud
kuriteod, mis sooritati patoloogilises
joobes», sest ka siin on tegemist siilidi-
matu isikuga.

7. Ei ole alust ragkida fusioloogilisest
joobest (lk. 76, kaheksas kiarbe), sest
koik joobed on miirgituse tagajirjel
tekkinud.

8. Terminist «alkoholnarkomaania»
(k. 79, teine karbe, 1k. 130, teine karbe,
tagakaane viliskiilg) on vaja loobuda,
sest alkohol ei ole NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi ké&skkirjade pohjal
narkootikumiks arvatud (4).

Soovin, et Harri Janese raamat «Alla-
kédiguspiraal» ja selle venekeelne vilja-
anne kui laiale lugejaskonnale vajalikud
raamatud ilmuksid ldhematel aastatel
uues triikis, milles oleks arvesse voetud
ka minu poolt tehtud méarkused.

KIRJANDUS: 1. Karu, E. Widmarki alkoholi
méadramise mikromeetodi rakendamise alustest
Eestis ja kroonilise alkoholismi diagnoosimise
voimalusest selle abil. Tartu, 1939. — 2. Karu, E.
No6ukogude Eesti Tervishoid, 1986, 2, 101—103. —
3. Karu, E. Blutalkohol, 1986, 23, 337—340. —
4. Psiitihikahdirete klassifikatsioon. I. Tallinn,
1986. — 5. Schmidt, V., Oehmichen, M. Blutalko-
hol, 1984, 21, 403—421. — 6. Schmidt, V.,
Oehmichen, M. Blutalkohol, 1985, 22, 224—232. —
7. Widmark, E. M. P. Biochem. Z., 1933, 267,
135—142.

8. Anec X. KpuBas nagenusa. Tannun, 1986.

Prof. emer. Elmar Karu

* E. Aaver, U. Pavel, K. Peterson «Veterinaa;ne
iildmikrobioloogia, viroloogia ja immunoloogia».
Tallinn, «Valgus», 1986.
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Kasulik raamat
ka arstide jaoks*

Hiljuti ilmus triikist E. Aaveri, U. Pa-
veli ja K. Petersoni «Veterinaarne iild-
mikrobioloogia, viroloogia ja immuno-
loogia». Selle raamatuga on kasulik tut-
vuda ka arstidel. See iilevaatlik sisu-
tihe ja hésti illustreeritud teos on
moeldud veterinaariateaduskonna {ili-
Opilastele ja veterinaararstidele. Vii-
maste aastakiimnete viltel on arenenud
tormiliselt viroloogia ja immunoloogia.
Uldbioloogised printsiibid on iihed ja
needsamad nii loomal kui ka inimesel,
seepéarast pakub raamat olulist teavet ka
humaanmeditsiini esindajatele.

Meie arstide teadmisi viroloogia ja
immunoloogia valdkonnas ei saa pidada
rahuldavaks. Meditsiiniteaduse areng
aga on voimaldanud ndidata immuno-
loogilise reaktiivsuse hiiretest tingitud
haiguste hulga rohkenemist ja viirus-
nakkuste suurt levikut. On avastatud
uusi haigusi, neist ohtlikeim on AIDS.
Loomadega tehtud katsed on olnud iiks
humaanmeditsiini aluseid, seega ei to-
hiks raamatu veterinaarne suunitlus
arste heidutada. Et viirushaigustega
voidelda, peame me tundma viiruste
bioloogiat, nende liike ja levikut (see-
juures loomalt inimesele) ning orga-
nismi immunoloogilise reaktiivsuse po-
hialuseid. Kone all olev raamat pakub
arstidele esmakordselt hésti siistemati-
seeritud eestikeelset informatsiooni sel
alal.

Teoses ei ole vélja toodud mitte ainult
teoreetilised alused, seal on antud ka
praktilisi juhiseid, neid just viirus-
haiguste diagnoosimiseks. Seega on saa-
dud teave mitmekiilgne, eriti selle tottu,
et paljud viirushaigused kuuluvad mit-
te ainult nakkushaiguste waldkonda,
vaid leiavad kisitlemist ka narvihaigus-
te ja sisehaiguste osas. Jiddb soovida,
et E. Aaveri, U. Paveli ja K. Petersoni
raamat leiab peale veterinaaride sooja
vastuvotu ka inimesi ravivate arstide
seas.

Prof. Leo Pii
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vaestiones
linguae
Estonicae
in medicinaga

UDK 61:001.4

Uurimisobjektiks
meditsiiniterminoloogia

Kiesoleva aasta juunikuus Kkaitses
Tartu Riiklikus Ulikoolis kandidaadi-
viitekirja «Arstiteaduse voortermino-
loogia kujunemine eesti keeles (1869—
1914)» TRU voorkeelte kateedri opetaja
Anne Lill. Uurimuse autor on «Nou-
kogude Eesti Tervishoiu» lugejaile va-
rasemast tuttav, ta on avaldanud kirju-
tisi meditsiiniterminoloogia kujunemi-
se ja kasutamise kohta (vt. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1983, 4, 307—309 ja
Noukogude Eesti Tervishoid, 1985, 4,
308—312). Seni ei ole eesti meditsiini-
terminoloogiat nii korgel teaduslikul
tasemel veel uuritud.

A Lille uurimus haarab ajavahemik-
ku 1869 . . 1914 (Wiedemanni sOnaraa-
matust kuni H. Niggoli «Eesti arsti-
teaduslise sonastikuni») ja sedagi vaid
voorterminite osas, nii et tervikliku iile-
vaate saamine tdnapdeva arstiteaduse
mitmepalgelisest ja mahukast sona-
varast eeldab uurimise jatkamist. Mee-
nutagem, et A. Valdese ja J. V. Veski
kaheosalises «Ladina-eesti-vene medit-
siinisonaraamatus» on thtekokku 1408
lehekiilge, kust jatkub uurimisainest
vahemalt doktorivéitekirja jaoks. Ent
suurt t60d on eeldanud ka A. Lille
mahuka viitekirja (koos lisadega 261
lk ) koostamine. Uldse on autor libi
tootanud tublisti tile 10 000 lehekiilje
kirjakeele varasemaid allikaid (sona-
raamatuid, grammatikaid, erialakirjan-

dust ja perioodikat), leides sealt 640
voorterminit.

Viitekirja viies peatiikis on vaatluse
all terminoloogiauurimise tildteoreeti-
lised probleemid, arstiteadusliku sona-
vara kujunemise algetapp alates XVII
sajandist aastani 1869, meditsiini v60r-
terminite kirja- ja h&ilduspilt aastani
1914, nende derivatsioon ja gramma-
tiline vorm, samuti leksikaal-semanti-
line assimileerumine ja vahekord paral-
leelsete omaterminitega.

Vanim meditsiini valdkonda kuuluv
sona on meil tilemsaksa péaritoluga
artzte («Tunnistuses Sigismundus
Awerbachile», 1598), H. Stahlil aga
keskalamsaksalahtelisena (arste =) arst
(1637). Doktori varasemaks eelkdijaks
oli tocker (H. Goseken, 1660), pidalitove-
le eelnes H. Gosekenil spitale . . . sisse,
kuid J. Gutslaffi kasikirjas XVII saj.
keskelt leidub sellele ka omakeelne vas-
te hongoraija wigka. Haigust margiti
tavaliselt sonaga tobi, nditeks H. Gose-
kenil kéchto tobbe, colicke sissekonda
tobbe, wee tobbe, koldne tobbe.

Aastal 1771 ilmus «Arsti-ramat», mil-
lele 1812 aastal jargnes «Liihhikene
Oppetus Eestima Tallorahwa Ammade-
le» jt, mis lisasid keelde uusi arsti-
teaduse termineid (weldsker, kihwt,
kramp, pulwer jm.). On huvitav teada,
et Fr. R. Kreutzwaldi «Kodutohter»
(1879) t6i juurde sellised vodrterminid,
nagu organ, reuma, kriis, kateeter,
laatsarett jt.

Ajajarku 1890 .. . 1914 iseloomustab
meditsiiniterminoloogia sihi- ja sustee-
mipidrane rajamine, kusjuures juba
P. Hellat joudis veendumusele paral-
leelsete vOor- ja omaterminite vaja-
likkuses. Kesksel kohal ongi siin P. Hel-
lati «Tervise opetus» (1894, 1913) ja
H. Koppeli toimetatud ajakiri «Tervis»
(1903 .. 1909). Viimase 734 lehekiiljel
leidub iihtekokku 101 v&dérterminit.
Aastail 1901 ... 1914 suurenes kiiresti
arstiteadusliku sisuga raamatute arv,
kiitindides 77-ni, s.o. 68% aastail
1870 .. . 1914 ilmunud kirjandusest
(voorterminite osa 71%).

Analiiiisi eri aspekte tdiendavad ja
kontsentreerivad iilevaatlikud tabelid.
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Voorterminite kirjapilti on kérvuta-
tud ldhtekeelte (ladina, kreeka) ning ka
vene ja saksa kui vahendajakeelte esi-
nemusega.

Detailse vaatluse objektiks on vééra-
parased afiksid ja terminielemendid.
Ajavahemikul 1869 .. 1914 ilmnevast
23 prefiksist olid juba 1869. aastal kasu-
tusel kaheksa (ana-, ex-, in-, kata-, kon-,
ob-, pro-, re-), postpositiivsest 36 ele-
mendist aga ainult kolm (-toom, -loog,
-skoop). Prepositiivsete elementide osa-
kaal voortermineis on suurim — 69
(59 kreeka ja 10 ladina péritoluga),
1869. aastal esindatud ainult kaheksa
(mikro-, marko-, polii-, psiihho-, ter-
mo- jt.).

Eraldi jélgib autor voorterminite se-
mantilist asendamist omasonadega. Sel-
gub, et Fr. R. Kreutzwald tugines moni-
kord meelsasti kalkeerimisele, niiteks
maérgib tal pankreast kéhu siile rahu
(vrd. saksa k. Bauchspeicheldriise);
paeluss piisib aga tdnaseni (vrd. saksa k.
Bandwurm). Suur hulk omasonalisi ter-
mineid parineb P. Hellatilt (verelible,
kepike, juussoon jt.), kuid neid on too-
nud keelde ka teised autorid.

To66 lisades leiduvad andmed voor-
terminite semantilise jagunemise kohta
ja tulevaade nende esmaesinemisest.
Sealt selguvad sageli ka tollased koh-
makavoitu omaterminid, néditeks ar-
ter — loogisoon (1895), astma — rinna-
kramp (1899), hemoglobiin — vere puna
(1894), hiigieen — terviseteadus (1894),
iiris — vikerkaar (1894), leukeemia —
verekahvatus (1894), pankreas — kéhu
siilje nddre (1894), siiifilis — pahatobi
e. prantsus (1894) jt.

A Lille vaitekiri on korgetasemeline
lingvistiline uurimus arstiteaduse ter-
minoloogia kujunemise kohta eesti kee-
les. Oma pohiolemuselt on see tihedasti
seotud tédnapdeva sihipdrase termini-
korrastusega. Seepédrast oleks kesksete
peatiikkide avaldamisest triikis kasu nii
terminoloogiakomisjonile kui ka koigile
neile, kes tunnevad huvi arstiteaduse
oskussonade kujunemise ja kujunda-
mise vastu.

Paul Alvre, Lea Boston
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K roonikcei

Tervishoiuministeeriumis

24. juunil 1987 toimunud Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi kolleegiumi ja Tervishoiut6o-
tajate Ametiithingu Eesti Vabariikliku Komitee
presiidiumi thisel koosolekul tehti kokkuvétteid
tervishoiuasutuste 1986. aasta tilevabariigilise
sotsialistliku voistluse tulemustest. Sotsialistliku
voistluse voitjaiks ning Eesti NSV Tervishoiumi-
nisteeriumi ja Tervishoiutdootajate Ametilihingu
Eesti Vabariikliku Komitee diplomi ja rahapree-
mia vadriliseks tunnistati jargmised tervishoiu-
asutused.

Vabariiklike tervishoiuasutuste riihmas Epi-
demioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Tea-
dusliku Uurimise Instituut (preemia 2000 rbl.);

linnahaiglatest ja rajooni keskhaiglatest Tal-
linna Kliiniline Lastehaigla (6000 rbl.), Loksa
Linnahaigla (1000 rbl.) ja Voru Rajooni Kesk-
haigla (6400 rbl.);

sanitaar- ja epidemioloogiaasutustest Kohtla-
Jarve Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaam
(1500 rbl.);

maajaoskonnahaiglatest ja -ambulatooriumidest
Viljandi Rajooni Kopu Jaoskonnahaigla (800 rbl.),
Harju Rajooni Arukiilla Ambulatoorium ning
Voru Rajooni Misso Ambulatoorium (a 700 rbl.);

tervishoiupunktidest ning velskri- ja amma-
emandapunktidest tootmiskoondise «Poliimeer»
tervishoiupunkt, Véluste velskri- ja @&mmaeman-
dapunkt ning Vastemgisa velskri- ja &mmaeman-
dapunkt (a2 130 rbl.).

Mall Kuusma

Ténavu 2. juulil andis tervishoiuministeeriumi
kolleegium soovituse Narva Lastepolikliiniku teh-
noloogilise projekti kohta. Uues polikliinikus
on voimalik vastu votta 800 last vahetuses.

Sama péaeva kolleegiumi istungil voeti vastu ot-
sus rajada Tallinna Harjuméie Haigla baasil diag-
nostikakeskus, mille jaoks valmistatakse kaader
ette aastail 1988 ..1990. Kolleegium pidas ots-
tarbekaks asutada selle juurde isemajandava
iiksuse, mille tegevuse eesmirk on teha tasulisi
meditsiiniuuringuid asutuste, ettevétete ja orga-
nisatsioonide to6tajaile ning elanikkonnale iildse

20. augustil arutati kolleegiumi koosolekul
kasutamata meditsiiniaparatuuri ja -seadmete
loenduse tulemusi, kusjuures mitmes tervishoiu-
osakonnas ja rajooni keskhaiglas oli loendus viga
halvasti korraldatud. On tdhtis, et aparatuuri ja
seadmeid kasutataks pidevalt. Kui aga nende



jarele vajadust ei ole, tuleb meditsiiniaparatuur
anda monele teisele tervishoiuasutusele, kus seda
vajatakse ning kasutada osatakse.

Tervishoiuministeeriumi kolleegiumi ja Eesti
NSV Vabatahtliku Karskusiihingu Vabariikliku
Noukogu juhatuse iihisel koosolekul arutati ter-
vishoiupropaganda ja hiigieeniépetuse paranda-
mist. On ju senised tulemused kesised. Otsustati
poorduda EKP Keskkomitee ja Eesti NSV Minist-
rite Noukogu poole taotlusega hakata vdlja andma
illustreeritud {ihiskondlik-poliitilist tervisepro-
pagandale orienteeritud ajakirja. Ajakirja iiles-
andeks oleks tervishoiuteadmiste levitamine, ter-
ve kodu ja perekonna kujundamine, vaimse ja
kehalise tervise propageerimine, ka karskus-
kasvatus ja -propaganda.

16. septembril toimus tervishoiuministeeriumi
kolleegiumi véljaséiduistung Kohtla-Jarvel Pze-
vakorras oli linnas ja rajoonis antav narkoloo-
giline abi. Selle piirkonna elanikest on dispan-
seeritud 3%, alkoholpsiihhooside esinemissagedus
on vdhenenud. Narkoloogiliste haigete jaoks on
haiglas 60 voodikohta, sealhulgas 10 naispatsienti-
de jaoks. Kohtla-Jarvel ravitakse neid haigeid nii
ambulatoorselt kui ka haiglaosakonnas kitsastes
oludes. Aastaid on veninud téoravi- ja tootmis-
téokodade ehitamine. Profiilaktikameetmete ra-
kendamine ning karskuspropaganda nii linnas
kui ka asulates jatavad soovida. Rahule ei saa jai-
da ka alkoholismihaigete t66ravi korraldusega.
Narkoloogid vajavad erialast valjadpet.

30. septembril toimunud kolleegiumi koos-
olekul kinnitati Teet Lainevee Tallinna Kiirabi-
haigla peaarsti ametikohale. T. Lainevee on siin-
dinud 1941. aastal. 1965. aastal 16petas Tartu Riik-
liku Ulikooli arstiteaduskonna. Pikka aega toétas
ta Tallinna Vabariikliku Haigla peaarsti asetiitja-
na. T. Lainevee on nimekas tervishoiuorgani-
saator, kes on saanud ettevalmistuse ka anestesio-
loogia ja reanimatoloogia erialal.

Vello Laos

30. aprillil 1987 andsid Eesti NSV tervishoiu-
ministri asetditja E. Palo ja Tervishoiutéétajate
Ametilihingu Eesti Vabariikliku Komitee esi-
mees T. Hendrikson Tallinna Pelgulinna Haigla

Fotol esiplaanil vasakult: T. Hendrikson, tervis-
lfoiuministri asetiditja E. Palo, Tallinna Pelgu-
linna Haigla peaarst V. Ilmoja.

kollektiivile tile NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi ja Tervishoiutoétajate Ametitithingu Kesk-
komitee iileliidulise sotsialistliku véistluse vbitja
randpunalipu 1986. aasta to6tulemuste eest.
Tallinna Pelgulinna Haigla saavutas 1986. aastal
markimisvéarseid tulemusi profiilaktika, ravi ja
diagnoosimise alal, samuti voodifondi ratsionaal-
sel kasutamisel ning ajutise toovoimetuse va-
hendamisel. Edukalt voeti kasutusele uusi ravi- ja
diagnoosimismeetodeid (aspiratsioonbiopsia, la-
serravi, sisiniksorbentide kasutamine giineko-
loogias, stinnitusabis ja septilises kirurgias jne.).
Uhe haige keskmine haiglaravi kestus vihenes
7,3% ning voodikdive suurenes 6,5%. Ajutise
toovoimetusega haigestumine védhenes haigus-
juhtude jargi 129% ja haiguspaevade jargi 6,6%.

Tartu Riiklikus Ulikoolis

1987. aasta augustis soitis arstiteaduskonna
dekaan prof. A-E. Kaasik Fulbrighti stipen-
diaadina neljaks kuuks teadustééle ja loenguid
pidama USA-sse, pohikohaga Pennsylvania Uli-
kooli Ajuvereringe Uurimiskeskusesse Philadel-
phias. Sel ajal tadidab”arstiteaduskonna dekaani
kohuseid prodekaan prof. E. Sepp.

Arstiteaduskonna néukogu koosolekul 31. au-
gustil andis prodekaan dotsent H. Silm {ilevaate
teaduskonda vastuvotust. Kokku voeti vastu 310
uut iiliopilast, neist 140 ravi-, 50 spordimedit-
siini-, 40 pediaatria-, 40 farmaatsia- ja 40 sto-
matoloogiaosakonda. Uute vastuvotueeskirjade
jargi peab vdhemalt 80%-1 vastuvoetutest olema
kaheaastane toostaaz. Ent selliseid iiliopilaskan-
didaate ei olnud piisavalt. Vahetult keskkooli
Iopetanutest (toostaazita sisseastujatest) voeti vas-
tu koik need, kes olid eksamid sooritanud viaga
headele hinnetele. Noukogu taunis uusi vastu-
votueeskirju, mis vidhendavad noudlikkust sisse-
astujate teadmiste suhtes ja loppkokkuvottes
alandavad meditsiinikorghariduse taset.

Koosolekul arutati NLKP Keskkomitee ja NSV
Liidu Ministrite Noukogu projekti «Elanike ter-
vise kaitse arendamise ja NSV Liidu tervishoiu
umberkorraldamise péhisuunad XII viisaastakul
ja ajavahemikul kuni 2000. aastani». Ettekande
esitas allakirjutanu, kes tegi ettepanekuid otsuse
projekti tdiendamiseks. Noukogu kiitis ettepane-
kud heaks. Need olid kérgkoolidele suurema ise-
seisvuse andmise kohta, samuti meditsiinikorg-
kooli, meditsiiniteadusasutuste ja spetsialiseeri-
tud ning suurte mitmeprofiilsete haiglate koos-
to6 tohustamise kohta arstide ettevalmistuse pa-
randamiseks. Tehti ka ettepanek iihendada Eesti
NSV-s hariduse, tervishoiu, sotsiaalhoolduse ja
kultuuri juhtimine tihe riikliku komitee alla, mis
tihendaks seni eraldatud ametkondade vahelist
koost6od.

Teaduskonna metoodikakomisjoni esimees prof.
L. Nurmand raakis kateedrite varustatusest 6ppe-
kirjandusega. Héasti on oppekirjanduse viljaand-
misega tegelnud farmakoloogia, fiisioloogia, siin-
nitusabi ja giinekoloogia, psiihhiaatria, teadus-
konnasisehaiguste, teaduskonnakirurgia ning nak-
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kushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia katee-
der. Oppetoss on kasutusel ka «Scripta medi-
corum’i» sarjas ilmunud monograafiad. Néukogu
leidis, et kateedrid peaksid koostama rohkem
programmilisi 6pikuid, neid voiks vilja anda
nii eesti kui ka vene keeles.

No6ukogu kinnitas nimeliste
saajad 1987/1988. Gppeaastaks.

Koosolekust vottis osa ka Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi kolleegiumi liige A. Sivenkov,
kes esines pikema sonavotuga tervishoiu arenda-
mise projekti ja iilevabariigilise tervishoiuaktiivi
kokkutuleku ettevalmistamise kohta. Tervishoiu-
aktiiv oli koos 9. septembril 1987

stipendiumide

Arstiteaduskonna noukogu ja parteiorganisat-
siooni {ihisel koosolekul 15. septembril valiti dot-
sendi ametikohtadele teaduskonnakirurgia ka-
teedris H. Seepter, hospitaalsisehaiguste ja tuber-
kuloosi kateedris H. Everaus ning traumato-
loogia, ortopeedia ja wvailikirurgia kateedris
A. Eller. Patoloogilise fiisioloogia kateedri juha-
taja meditsiinikandidaat dotsendi kohusetditja
K. Paju esitas venia legendi loengu «Vere vorm-
elementide intravaskulaarse agregatsiooni meh-
hanismid».

Prodekaanid prof. L. Pokk ja dotsent H. Silm
radkisid 1986/1987. oppeaasta tulemustest. Seoses
eksamite sooritamise tdhtaegadest rangema kinni-
pidamisega suurenes kevadsessioonil arstiteadus-
konnast viljalangevus. Oppeedukus vihenes
93%-1t 87,8%-le. 1986/87. Gppeaastal eksmatri-
kuleeriti tle 100 iliopilase, pohiliselt edasi-
joudmatuse téttu. Noudlikkuse suurenemine
peaks parandama arstide ja proviisorite etteval-
mistust. Kritiseeriti uut tileliidulist meditsiini-
ja farmaatsiadppeplaani. Monede kliiniliste 6ppe-
ainete Opetamine algab niiid meditsiinilis-bio-
loogiliste distsipliinide arvel varasemal kursusel,
see ei ole kooskoélas arstide teoreetilise etteval-
mistuse parandamise vajadusega. Kiideti heaks
loengute arvu vidhendamist ja iseseisva t66 mahu
suurendamist, samuti fundamentaalainetes II
kursusele uuesti sisse viidud riigieksameid.

1986/1987. oppeaastal oli kiimnekuulisel sta-
zeerimisel Baltimore’is Rahvuslikus Tervise Insti-
tuudis UMPI rakubioloogia laboratooriumi juha-
taja bioloogiakandidaat A. Piirsoo. Grazi Uli-
koolis stazeeris neuroloogia ja neurokirurgia
kateedri assistent T. Kauba. Sama kateedri pro-
fessor A. Tikk oli neurokirurgiaalasel teadustol
Wiirzburgi ja Kolni ilikoolis, kus tutvus pohja-
likult ka arstiteaduskonna oppetdo, eksamineeri-
mise ja atesteerimise korraldusega.

UMPI direktor A.-V. Mikelsaar oli 1987. aasta
juunis ja juulis Tampere Ulikooli Biomeditsiini
Instituudis, kus tutvus monokloonsete anti-
kehade tootmise ja kasutamisega.

XVIII FEBS-i (Federation of European Bioche-
mical Societies) konverentsil, mis toimus 29. juu-
nist 3. juulini Ljubljanas, esitas ettekande «Uus
hiipotees biomembraanide lipiidse kaksikkihi
struktuuri kohta» UMPI molekulaarse modellee-
rimise laboratooriumi juhataja R. Mikelsaar. Ta
tutvustas konverentsil toimunud naitusel ka Tar-
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tus valmistatavaid aatomi- ja molekulimudeleid.
Nende miitimiseks saadi mitu tellimust.
Septembris sbitis kiimneks kuuks Illinoisi Uli-
kooli stazeerima operatiivkirurgia ja uroloogia
kateedri assistent meditsiinikandidaat I. Miidla.

Lembit Allikmets

9...12. septembrini viibis TRU arstiteadus-
konna psiihhiaatria kateedri kutsel Eestis TSeh-
hoslovakkia SV Psiihhiaatria Instituudi teadus-
direktor V. Filip. Tuntud spetsialist kliinilise
psiithhofarmakoloogia alal pidas loengu Tartu
Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite
Seltsi koosolekul Ta raidkis uuematest psiihho-
troopsetest ainetest, pohiliselt neuroleptikumi-
dest, mis on kasutusel psiihhiaatriahaiglas. See-
jarel vastas V. Filip paljudele kiisimustele nii
psithhiaatria kui ka neuroloogia valdkonnast.
Ta radkis ka arstide véljadppe korrast TSehhoslo-
vakkias.

Teisel Tartus viibimise paeval tutvus kiilaline
Tartu linna ja ilikooli vaatamisvdadrsustega. Ta
oli vastuvétul TRU parteiorganisatsiooni sekre-
tiri P. Kenkmanni juures, kus kaaluti voimalusi
TSehhoslovakkia ja TRU teadlaste vahelise koos-
t66 tihendamiseks.

Teise loengu pidas V. Filip TRU arstiteadus
konna farmakoloogia kateedris Eesti Farmakoloo-
gide Seltsi koosolekul. Seekord réikis ta psiihho-
farmakoloogiaalasest uurimismetoodikast, samuti
vasopressiini kliinilisest toimest.

Enne #raséitu kidis V. Filip koos TRU arsti-
teaduskonna psiihhiaatria kateedri juhataja dot-
sent L. Mehilasega Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumis. Neid votsid vastu tervishoiuministri
esimene asetditja O. Tamm, tervishoiuministri
asetditja E. Palo ning Ravi- ja Profiilaktilise
Abi Valitsuse juhataja V. Jénes. Vaeti ja tép-
sustati tulevase koost66 teemasid. Esialgu otsusta-
ti alustada tihist uurimist66d kliinilise psithhiaat-
ria kahes valdkonnas. Uhise uurimist66 teemad
on: 1) alkoholpsiihhooside ravi efektiivsuse hinda-
mise kriteeriumid, 2) alkoholpsiihhooside ravi
uute gamma-aminovoihape-ergiliste preparaati-
dega.

Vaino Vahing

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

Tervishoiutéotajate Ametitihingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee presiidiumi 30. septembri koos-
olekul olid pohikiisimustena koéne all Tervishoiu-
tootajate Ametitihingu Viljandi Rajoonikomitee
t66 algorganisatsioonide tegevuse juhtimisel ning
aruande- ja valimiskoosolekute ettevalmistamine
Viljandi rajooni tervishoiuasutustes (pohiette-
kanded E. Antonilt, kaasettekanded L. Vaharilt);
to0 selle aasta esimesel poolaastal saabunud kir-
jade, avalduste ja kaebustega (R. Richter);
XXVIII vabariikliku tervishoiutéétajate spar-
takiaadi tulemused (L. Vahar).



Vabariikliku komitee pearaamatupidaja E. Na-
va esitas aruande 1987. aasta esimese poolaasta
ametiiihingu- ja riikliku sotsiaalkindlustuse eel-
arve tditmise kohta, mille presiidium ka kinni-
tas.

Punase Risti Seltsis

14. . .18. septembrini toimus Moskvas rahvus-
vaheline Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
seminar «Tervis kui rahu ja arengu faktor».
Seminarist vottis osa tile 50 riigi esindaja. Vaat-
luse all oli neli probleemi: raégiti inimese Gigusest
tervisele ja rahule kui Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltside tegevuse eesmairkidest; Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside t66st nendega,
kes on sojas kannatada saanud. Raagiti ka tervis-
hoiu panusest rahuiiritusse (deviisi all «Laps
peab elama!»), meditsiinilisest esmaabist, toitu--
misest, keskkonnakaitsest jm.

21...22. septembrini 1987 toimus Moskvas
sotsialismimaade ja teiste sGbralike maade Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside juhtivtéotajate
konsultatiivnéupidamine. Arutati iiksinda elavate
ja toovoimetute inimeste meditsiinilis-sotsiaalse:t
abi.

Pohiettekanne oli Poola RV Punase Risti Seltsi
esimehelt. Kaasettekanded olid NSV Liidu Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu, Ungari R'V
Punase Risti Seltsi, TSehhoslovakkia SV Punase
Risti Seltsi esindajalt. Leiti, et rahvuslikud Puna-
se Risti ja Punase Poolkuu Seltside organisat-
sioonid kohtadel peavad sellele kiisimusele veeligi
suuremat tdhelepanu poorama, sest iiksinda ela-
vate ja mitteto6tavate vanurite arv on viimasel
ajal paljudes riikides suurenenud.

Peale mainitu arutati kdesoleva aasta novemb-
ris Brasiilias korraldataval rahvusvahelisel Puna-
se Risti Seltsi kongressil arutlusele tulevaid kiisi-
musi ning informeeriti muudatustest Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liiga pdéhi-
kirjas.

NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu
Seltside Liidu Téitevkomitee presiidiumil kies-
oleva aasta septembris arutati ajakirja «Nouko-
gude Punane Rist» tegevust ja iilesandeid lihtudes
uutmisprotsessist ning sellest tulenevalt Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu tegevust
tildse. Otsustati kokku kutsuda jiarjekordne Puna-
se Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu pleennum
Moskvas kaesoleva aasta detsembris. Uus pohi-
kiisimus on Punase Risti ja Punase Poolkuu Selt-
side osa sotsiaal-meditsiinilises tegevuses.

Ursel Vagur

Karskusiihingus

Uleliidulisel Vabatahtlikul Karskusiihiingul on
tekkinud sidemed paljude maade alkoholivastaste
organisatsioonidega. Kéesoleva aasta se:ptembris
viibis karskusiihingu kutsel NSV Liiduss 16. alko-
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Vabandame.

holismi vastu voitlemise spetsialisti USA-st. Viis
neist olid meie vabariigi karskusithingu kiila-
listeks. Vahetati joomarluse ja alkoholismi vastu
voitlemise alast informatsiooni ja kogemusi. Kii-
lalised tutvusid sellealase to6ga Tallinnas ja Tar-
tus. Nad kéisid kondiitritoodete vabrikus «Ka-
lev», Kirovi-nimelises Niidiskalurikolhoosis, Tar-
tu Plastmasstoodete Katsetehases ning kohtusid
ka Tartu Riikliku Ulikooli 6ppejoudude ja ili-
opilastega.

Kiilalised leidsid, et viimase kahe aasta jooksul
on Noukogude Liidus alkoholipruukimise vdhen-
damiseks vdga palju tehtud. Eriti tugeva mulje
jattis neile asjaolu, et meil on alkoholivastasesse
voitlusesse liilitunud nii riiklikud kui ka tihis-
kondlikud organisatsioonid ning et on kujunemas
toeline alkoholivastane tihisrinne. USA-s kuluta-
takse alkohoolsete jookide reklaamile umbes mil-
jard dollarit aastas. Ehkki USA-s asutati esimene
karskusiihing maailmas, ei ole seal praegu nimeta-
misvadrset karskusliikumist. Karskusliikumise
eesmirgiks on hoida alkoholipruukimine teatud
piirides ning piilida leevendada alkoholipruukimi-
se tagajargi. Seeparast pakkusid kiilalistele suurt
huvi meie karkusliikumise kogemused, aga ka
tekkinud raskused.

USA delegatsiooni liilkmed jagasid ka oma koge-
musi. Erilist huvi pakkus individuaalne t66 joo-
maritega.

Erki Silvet

Eesti NSV teadlaste
publikatsioone vilismaal

Brilis, V. I., Brilene, T. A., Lenzner, H. P,
Lenzner, A. A. Studies of adhesion process of
lactobacilli from human microflora. — In:
Bacteria and the host. Prague, 1986, 73—75.

Lencner, A., Lencner, H., Brilis, V., Brilene, T.,
Mikelsaar, M., Tiiri, M. Zur Abwehrfunktion
der Lactoflora des Verdauungstraktes. — Nah-
rung, 1987, 31, 5/6, 405—411.

Mikelsaar, M., Tiiri, M., Lencner, H., Kolts, K.,
Kirch, R., Lencner, A. Interrelations between
mucosal and luminal microflora of gastrointesti-
ne. — Nahrung, 1987, 31, 5/6, 449—456.

Tamm, A., Siigur, U., Mikelsaar, M., Vija, M.
Output of bacterial metabolites as a diagnostic
means. — Nahrung, 1987, 31, 5/6, 485—492.

Uibu, J. Nitrate-reducing microorganisms in
the gastric juice of patients with stomach can-
cer. Experimental data and considerations upon
the role of these microorganisms in gastro-
carcinogenesis. — Nahrung, 1987, 31, 5/6, 533—
537.

Oiendus

Ajakirja tanavuses 5. numbris lehekiiljel 391 on
autasustatute nimekirja sattunud viga. Palume
lugejat votta teadmiseks, et rinnamargi «Tervis-
hoiu eesrindlane» pélvis Tallinna Linna Desin-
fektsioonijaama peaarst Oleg Viktori p. Nikiforov.

Toimetus
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3aKOHYEHHbIE
MCCIEeN0OBaHUA
Jcrouckonn CCP

YYE€HBIX

Cynedono-menumuunackue 3KCNEePTU3LI IO YroJoB-
HBIM AejiaM (43 JOKTOPCKOM AUCCepTalMu Ha TEMY
«YTOJIOBHO-TIpOLIECCYyasIbHbIE acleKThl CcynebHoi
3KcnepTusel»). Poon X. A. Tanaun, 1987. 295 c.

CynebHo-Meauumunckan sKkcnepTUsa, ee yaeabHbIi
BeC B CTPYKType skcmepTus B IcroHckoir CCP,
AMHAMMKA ¥ YrOJOBHO-IIPOLECCYaJIbHOE COCTOA-
HME, NPODJIEMHbIE BOMPOCHI

ConepsxanneM cyneGHOM 3KCIEPTUSBI ABISAETCA
NPpUMEHEHNE B  YTOJOBHO(Tpa’XJaHCKO)-IIpO-
LeccyasbHOV (opMe  pas3iMuYHBIX CIeLMaJIbHbIX
TO3HaHUM 13 00J1aCTM HayKM, TEXHUKM, UCKYCCTBA
M pemecJia.

B uesnom no Scronckoit CCP yBenmnyeHus Kouu-
4yecTBa 3KcrepTu3 He Habmawopmaercsa. OTo CBA-
3aHO IIpeJle BCEro C COKpAIleHMeM IIPecTyI-
HocTH, OiaromapsA 4eMy yMeHbLIaeTcsa U MOTpe6-
HOCTb B 9KcriepTusax. OgHaKo, ¢ APyroi CTOPOHEI,
OOCTMIKEHMA HayYHO-TEXHMYECKOTO IIporpecca
MO3BOJIAKT, a NPUHLUMUIIBI HEOTBPAaTUMMOCTM pac-
KPBITUA NpecTyniaeHusa u 6GezommboyHocTH Ipa-
BOCYAMUsA B YTOJOBHOM IIpolecce TpeOyroT OTHO-
CUTEJbHOTO yBeJIMYeHUA UX KOJIUYEeCTBa.

CTpyKkTypa BCeX BMAOB 3KCIepTus (ecan
NIPUHATE 3a CpeiHee qaHHbIe 00 3KcIepTM3ax, mpo-
M3BEIEHHBIX 3a MocjenHue 25 JeT, T. e. 3a BpeM#
[eCTBUA HOBOTO YTOJIOBHOTO M YTOJIOBHO-IIPO-
LIeCCyaJIbHOTO 3aKOHOAATeJbCTBA) CJEeAyoLad:
MEeAMLIMHCKNE COCTaBJAKT 58%, mncuxmarpude-
ckue 25%, KpuMuHamucTudeckme — 11%, aBTO-
TexHudeckne — 49, moxapHO-TEXHUYECKue —
0,4%, 6yxranrepckue — 0,3% u nnpoune — 1,3%.

Ilo cpaBHEHMIO C APYTMMY BUAAMY SKCIIEPTUIHI,
CaMBbIii BBICOKMIA YAEJbHBIA Bec NPUXOAUTCA Ha
cyneOHO-MeAMIIMHCKME SKCIepTusbl, dYTO 0by-
CJIOBJIEHO TE€M, YTO II0 3aKOHY 3TU 3KCIIEPTUIBI
ABNAIOTCA 00sA3aTeNbHBIMMU JJIA YCTAHOBJIEHUSA
IPUYMHBI CMEPTM MJM XapakKTepa TeJIeCHBIX
MOBPEXKAEHUI, a TaKyKe TeM, 4YTO OHM 4YacTo
NPOM3BOAATCA B MHTEpecaX PAaCKPBITUA BO3MOMX-
HOTO IIPECTYIJIEHNA.

3a nocaenHue 16 JeT, Mo CpaBHEHMIO C IpeAbl-
aywmMu 9 rozgamm, KoamdecTBo cynebHo-mennm-
LIMHCKMX BKCIIEPTU3 COKpaTmiochk Ha 14%. OxHo-
BPEMEHHO 4YMCJIO KOMMCCHMOHHBIX 3KCIEpPTU3 CO-
KpaTuiioch 6onee 4yem BABOe (32 25 JIeT B CPeAHEM
ouu cocraBusm Jsuins 0,4%). HoBble (moBTOp-
Hble) BKCIIEPTU3bI Ha3HAYaJIMCh PEKe, Majo Ipo-
MBBOAMJINCH M JOMOJHUTENBHBIX 3KcrepTus. Bee
3TO CBUETEJBCTBYET O BBICOKOM YPOBHE JoOC-
TOBEPHOCTY 3aKJIOYEHU! MEIULMHCKMX OBKCIep-
TOB. 3a BTOT ’Ke CpaBHMBAaeMblil mepuoxn OGosee
YeM B JABa pasa BO3POCJIO ydyacTue MeauIMH-
CKMX SKCIIEPTOB B KadecTBe CIIEIMAJMUCTOB (IO
crateam 1117 u 214’ YIIK 3CCP) B ciencTBeH-
HBIX JIefiCTBUAX (BbI€3J Ha MECTO MPOMCIIECTBUA
u T.1m). OTO HaAMHOTO COKpalllaeT KOJUIECTBO
JKCIIepTU3, a TaKXe CpPOKM MX IpOBEAEeHMd, M
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TIOBBIIIAET Ka4yeCTBO 3aKJIOYEeHMil IKCIIEPTOB.
OTMM BKCIepTaM NpUILIOCH 6Bl TOJNBKO OoJbIie
JIMYHO y4YacTBOBaTh B 3acefaHuAX HapPOAHBIX
CyZOB, yuMTbiBaA TpeGoBaHMA NPUHLMIIOB HEIO-
CPE/ICTBEHHOCTM M yCTHOCTM CynaeGHOro pas-
6uparenncTBa.

OcraHoBMMCH ellle Ha OZHOM YaCTHOM BOIIPOCE,
CBA3aHHOM C IIOPTPETHO} sKcrnepTusoit. Kak us-
BecTHO, B DUHIAHAMM M HEKOTOPBIX APYTUX
CTpaHaX BBeJleHa Bceoblad KapTOTEKa JIMI] IO
PEHTTEHOCHMMKaM wuxX 3y0oB, 4YTO IIO3BOJSAET
MIPOBOAMUTE CyaebHO-MegumuHCKyl0 ¥ cyaebHo-
CTOMAaTOJIOTMYECKYI0 JKCIEPTM3bl II0 MAEHTU(M-
kauyy smna. B Tannuue B 1984 r. 6bw1a mpoms-
BefeHa cynebHO-MeauIMHCKasA BKCIIepTU3a, KOTo-
pad He faJsia pesyJsbTaTa. Ilpu panbHEMIIEM IIpo-
BEIEHUM OTOM OKCIEepPTM3bl C IIOMOILIBI0 (oTo-
cumMka 3y6os M. Jlaitne 6b1cTpo 6B1I0 yCTaHOBIIE-
HO €ro TOJeCTBO C yTOHYBIUMM (110 AaHHBIM Pec-
nybaukanckoro 610po cynebHO-MeauMIMHCKOM 9KC-
neptuasl). Takyio cuCTEMy CiefOBaJo ObI BBECTH
takxe B CCCP.

B cBasu c¢ Gosee OCHOBATEJBHOM IIPOBEPKOM
BMEHAEMOCTH, a TaKXKe ¢ ycuiaeHueM Gopebbl co
3j0ynoTpebiIeHneM aJaKoOroJieM YBeJIWYMJIOCh KO-
JIMYECTBO NCUXMATPUYECKUX DKCIIEPTHU3.

IIpaBoMepHBIM OBLNIO BBIAEJIEHME M3 MCUXMAT-
pUMYECKMX BSKCIepTM3 ¥ Ilepefada B KOMIIETEH-
LMI0 TICUXOJOTMYECKO! SKCIIEPTU3Bl yCTaHOBJE-
Husa HebGose3HeHHBIX addeKToB, KOTOpBIE CIIO-
cobCTBOBaJIM COBEPIIEHUIO IPECTYIJIEeHUNA.

ABTOp CKJIOHEH CHMTAaTh, YTO B BUIE MCKJIO-
YEeHMA MOKHO BOCIOJHUTH npobessl mnamMaTu
CBUJETENA IIyTeM IIPOM3BOACTBA IICMXOHEBPOJO-
rM4yecKoy 3KcrepTusbl. Jluccepraums COAEPIKUT
aHaJIM3 KaK II0JIOXKMTEJNBbHBIX, Tak ¥ OTpMIa-
TEJIBHBIX YTOJOBHO-IIPOLIECCYaJbHBIX IIPU3HAKOB.

YcTaHOBJIEHHBIE Da3iMYHBIMM  BeJNOMCTBaMu
npefenbHble CPOKM IPOM3BOACTBA JKCIEPTHU3,
B TOM 4YMCJIe ¥ OAHOPOAHBIX, Ha OCHOBE UX
o6beMa 1 xapakTepa paboTel HOJMKHBI OBITE yHU-
duumpoBaHs! 3a epuof no 20 CyTOK, KpoMe ICu-
XMaTpUUeCcKknx ¥ OyXrajaTepCKuMX OSKCIepTU3, Ha
KoTOpble oTBOAMUTCA 30 CyTOK.

[lpumepHo ' /3 BCeX MPECTYIIeHUi COBEPILIAeT A
B COCTOAHMM aJIKOTOJIBHOTO ONbAHeHuA. B cBA3n
c .ycuseHueM 6opbObI C aJIKOroJM3MOM ¥ IbSAH-
crBoM ¢ l-ro okTaAbGpsa 1985 roma Ha 6aze Tan-
JIMHCKOM pecnyOJIMKaHCKOM IICMXOHEeBPOJIOrmiec-
Koi1 OosbHMIBI Obl1 co3dman TanamHCKUA pec-
nmy6aMKaHCKMII HAPKOJIOTMYECKNUII AMCIIaHCep, KO-
TOpBIf ¥ TIPOM3BOAUT OKOJO '/3 BCEX HapKo-
JIOTMYECKUX SKCIEePTU3, a TaKKe OCYIeCTBJIAET
MeToAMYECKOe DPYKOBOACTBO II0 3TMM BOIIpOCaM
APYTMMM MEOULMHCKUMM YUIPEXKIEHUAMU pec-
ny6sMKy.

HaspaHHBIEe BKCHEPTHBIE YUYPEXKAEHUA U IIOA-
pasfesieHusa BeAyT aKTUBHYIO IIpoduakTudec-
Kyi0 paboTy Bo MHOrux ee ¢opMax, OJHAKO AJA
yCTpaHeHUA NPUYUH U YCIOBMUIA, AeTEPMUHUPYIO-
IIMX IIPEeCTyIUIeHusA, cyaenoBaso Obl HanpaBaATb
GoJiplile IpeACTaBJIEHNUHA, MMICEM.

Vzyyenue HEKOTOPHIX CPENCTB NEPBOM MOMOIIMA
M maseii Ha ruAPOoPIWILHON OCHOBE NJA JedeHusd
oxoroB (oruer). Hay4Ho-uccaenoBaTenbckasa Jia-
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Ma3u MEeCTHOro ne4YeHus 00rop, MukpodIopa
0KOTOBBIX pall, IMOKCU/MH, XUHO30J, MadeHus-
aneTart, cyJabasuH cepeGpa, pe3opOouMA IUOK-
cuauHa

B mponecce paboThl MpPOBOAMJIOCH MCCIIEOBa-
HMe Ha KpOJMKaX, KpbIcaXx ¥ MbIllax 6GesBpen-
HOCTM ¥ TEpamneBTUYECKO! aKTMBHOCTA HOBOTO
cocTaBa OMYJbCUIA IJIs OKa3aHUA IePBOf IOMOLIM
MpU 0XOTrax.

C momourpo auddysun B arap uaydeHa aHTU-
OakTepuasbHasg aKTUBHOCTh PAZA HOBBIX Ma3eBbIX

[penapaToB, MPEeAHA3HAYEHHBIX MOJIA MECTHOTO
JIEYEHMs] OIKOTOBBIX paH, B OTHOLIEHMM UX
MUKPODIOPHI.

B wuccnemoBaHuMM TIIPUMBOAATCA  pe3yJbTaThl
u3y4eHuda aHTUOAKTEPUOTIOrM4ecKoro geiCTBuUs
Maseii, cofepKalluuxX AMOKCUAMH, XMHO30J, Made-
HUA-alleTaT U cyabdasuH cepebpa, Ha Mozenn
CUHETHOWHOTO O<OTOBOTO CeIlcyca y MBbIIIe.

Coob11aroTess pe3ysbTaThl KJIMHUYECKUX, MOpP-
dosornyecknx u 6GaKTEPMUOJIIOTUYECKUX MCCIENO-
BaHMI, TOJIyYeHHbIe Npy JedeHun 342 OOJBHBIX
C TEepMUYECKMMM OKOTaMM, KOTOPBIX JEUYUJIu C
MOMOLIBIO aACOPOMPYIOINX TUAPODUIBHBIX Ma-
3eil, comepIKalMX AUMOKCUAMH, XMHO30J M TaKIKe
KOMOMHAILMIO OUMOKCUAMHA M XMHO30JA.

IIpuBopgATCA HOaHHBIE O COJEPYKAHUM IUOKCU-
IVMHa B KpPOBM OOJBHBIX IIpM MECTHOM JI€YEHUM
0OIIMPHBIX O0XOTOBBIX PaH TMAPOPUIBLHOM afCcop-
Hupyvioreit Ma3bio.

YpoBeHb 6aKTepManbHOM 06CEMEHEHHOCTH 0¥KO-
TOBbIX paH MOANEPIKMBAJICA B Ipeesax =il
MMKDOOPTaHM3MOB Ha 1 CM~ 0’<OroBOJ paHbI, NP
39TOM M3 paH NpPaKTUYECKU ucyesja KuIlleyHas
MMKpodJIopa U pe3Ko cHuaujachk 06CeMEeHEeHHOCTh
pPaH CMHErHOVHOM majioukoi. JlaHHble GakTepuo-
JIOTMYECKUX JCCHIEeOBAHMI ITO3BOJIAIOT CYMUTATh,
ytro 0,5% OUOKCMIMH-XMHO30JI0BAaA Ma3b He
yCTymaeT TaKUMM COBPEMEHHBIM IIperapaTraM JIJsd
MECTHOTO JIeYeHUA OMKOTOBBIX paH, Kak 1% Kpem
cynbdasun cepebpa. B mpouecce paborsr Oblia
BbIABJIEHA HEOOXOAVMMOCTH yYUTHIBATH (Pa3HOCTH
PaHEeBOro Ipoljecca Py MCIIOJIb30BAHUM Ma3eBbIX
IpernapaToB C pa3HOM OCMOTUYECKOM aKTUB-
HOCTBIO. B wacTHOCTM, 6BLIO MOKa3aHO, YTO MPU-
MEHEHUe IIperapaToB C BBICOKOW OCMOTHYECKOM
aKTMBHOCTBIO B (pase GOpMMPOBAHMUA TPaHYJIA-
Uil 3afiepKMBaeT CO3pPEeBaHME IOCIELHUX.

W3yuyenne KOHLIEHTpauMii IVMOKCUAMHA, BO3-
HUKAIOIMX B KPOBM TAMKEN0000KKEeHHBIX IIocie
NepeBA3KM ¢ Xopoulo otaauiein npemnapat 0,25%
JAMOKCUAVHOBBIN Masblo, IIOKA3ajo, YTO B KPOBMU
CO3/Jal0TCA OLLYTUMBIE KOHUEHTpAIMX Mpenapara,
BKJIIOYAIIMe OKOJMO '/io...'/12 MecTHO mnpu-
MEHEHHO! B COCTaBe Mas3u 110351 JAMOKCUANHA.
B cBAsyu ¢ atuM cpenaH BLIBOA 0 HEOOXOAMMOCTU
YYUTBIBATL CTENeHb pe30pOumMu AMOKCUAMHA TIPU
MECTHOM €ro NpMMEeHeHMM B COCTaBe Maszeil IJd
Jie4yeHns OOIIMPHBIX 0KOTOBBIX paH.

"éukogude
Eesti
Tervishoid

[SAPABOOXPAHEHME
COBETCKON 3CTOHMMN]

MeaguMumMHCKMIA KypHAJ
MwuHHKcTEpCcTBa 33paBo-
oxpaHeHua Icrounckoi CCP

No 6, HOA6DPB, mekabpp 1987 r.

P. M. Vii6o, B. II. Canymnepe, X. A. Pem-

MeJb — Y OBJIETBOPUTEJbHA JIM JMAarHOCTHKA
XPOHMYECKMX ayTOMMMYHHBIX 3aboseBaHMit
neyeHun?

B 00630pHOI cTaThe mIpeAcCTaBIe€Hbl IIPUHLMUIIBI
OVarHOCTMKM XPOHMYECKUX ayTOMMMYHHBIX 3a60-
JIeBaHUM II€4eHM — XPOHMUYECKOTO aKTMBHOTO
renaTuTa M IePBMYHOrO OuymMapHOro uIMppo3a.
O6cykmaeTca BOIPOC O POJM M BO3MOMKHOCTAX
Mopdosornyeckoro obcnenoBanusa OuonTara me-
YeHM ¥ ONpefeJIeHNd TKaHeBBIX aHTUTeJ (K Iiaj-
KO MYCKyJaType, AApaM, MUTOXOHAPUAM M ILJIa3-
MaTH4eckoil MeMmOpaHe remaTouMTa) B OKOHYa-
TEeJIbHOM JMarHOCTMKe 3TuX OoJie3Hel.

X.-. T. Maapooc — Campylobacterium pylori
B TMCTOJOrMYECKMX mpemapaTax racTpoouomn-
CMOHHOTO MaTepHuajia y 00JbHBIX A3BOM KeJxya-
Ka M ABEHAaJLATUIEPCTHON KUIIKU

Campylobacterium pylori Opln1 MccnenoBaH y
70 GonbHBIX (M3 Hux y 47 OOJNBHBIX A3BOW
JKemyaKa u 23 — A3BOHM [BEHAALATUIIEPCTHOM
KMIIKM). 'McTosoruyeckue IpernapaTbl U3 CJIuU-
31ucToi 0BOJIOYKM Teja JKeJyAKa M aHTPaJbHOM
obnactu 6bLM okpalieHsl o mertoxy Warthin—
Starry. Y GoJBHBIX C A3BOM KeJyAKa KaMIIMUJIO-
G6axTepun 6buim Haiigensl B 28 caydaax (58%)
M C s3BOM ABEHAALIATUIIEPCTHOM KMIUKM — B
15 cnyuaax (65¢%). Ilpu A3Be Keayaxa KaMm-
nmuaobaktepun OblIyM OOHapy’KeHbl Ha CJIU3UC-
Toit 0OOJIOUKe Tejyia JKeJyAKa, Npu fA3BE [JBe-
HaJLUATUIIEPCTHOM KUIIKM — Ha aHTPaJbHOA
camaucToil obosouke. Bo Bcex ciaydasx IIOJIO-
JKUTENbHBIX HaXO0[OK Ha KaMImuiIobakTepuu B CJIn-
31ucToil 000JI0YKe KaKk aHTpyMa, TaK M TeJja Ke-
JygKa MMeJ MeCTO XPOHMYEeCKMi TacTpuT pas-
JIMYHOM CTEIeHM TAIKECTH.
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A. JI. Junneopr, C. K. Benbpu — Omyxoae-
Bblii mapkep CA-19-9 npu pake momenynod-
HOM Kese3nl

B craree mpexcraBieHsl maHHBIE 00 MCCIEHO-
BaHUM  OIlyXO0JIeaCCOLMMPOBAHHOTO aHTUTreHa
CA-19-9 ¢ MOHOKJIOHANBEHBIMM AHTUTEIAMMU y
GONBHBIX PaKOM MOMKENYAOYHOM IKEJe3bl, Ke-
JdyAaKa, me4eHu u y OosabpHBIX ¢ HobpokadecTt-
BEHHBIMM IIpOLleCCaMM TOM ’Ke JioKanudaumu. Jas
KOHTpOJIA mccyaenoBanu 15 340poBBIX Juil. ¥ cTa-
HOBJIEHO, 4YTO MOBBbIIIeHKe KoHLeHTpaimu CA-19-
9 B CHIBOPOTKE KpOBM 0COGEHHO XapaKTepHO AJsd
GOJNIBHEIX PAaKOM IOAKEeNyHOYHOI Kesesel. Ilpu
uccnefnoBaHuM GONMBHBIX PaKOM [PYTUX JIOKAJU-
3ammit M c oOpPOKaYeCTBEHHBIMM TPOLIECCAMM
3TOT Mapkep obHapyskuBajcsa pexe.

M. IO. Tekkens, JI. Tenkanen, M. A. Paxy —
Puck 3aGosieBanMsa pakoM MOJIOYHOM 3KeIe3bI
1ocCJjie NOBTOPHBIX PEHTIeHOCKONMIA y KEHIMH,
OoneBmIMX TyOepKyJe3oM JIerkoro

B 1966...1985 rr. nabmmomammuchk [ABe Ko-
ropTel. OfHa Koropra cocrosna u3 2054 KeHIIMH,
y KoTopeix B 1950...1960 rr. 6611 ycTaHOBJIEH
AnarHo3 TybepkyJiesa JIErKoro u KoTopbiM ObLia
Ha3Ha4YeHa MHeBMoOTepamuA. B KOHTPOJBHYIO KO-
ropTv poiin 2394 >KeHIMHBI, MOCTyNMBIINKE Ha
paboTy B omnpefesieHHBbIE NPEANPUATUA B Te Ke
TOABI.

OTHocuTeNbHEIN puck 3ab0os€BaHNA PaKOM MO-
JIOYHOM KeJie3bl OBl BBIYMCIIEH IO PErpeccuoH-
HOJ MOJleJIM IIPONOPLIMOHAJNBHBIX puckoMm Kokca.
OTHOCUTENBHBIN pPUCK (IIPU KOHTPOJMPOBAHUM
BO3pacTa) COCTABJAJ B KOHTPOJBHOM KOTOpTe
1,00 ¥ B moAkoropTax, YJIeHbl KOTOPBIX IIOA-
BEPIIINChL PEHTTreHOCKONmMpoBaHMi, < 20, 21...
40 n >41 pas, coorBercrBenHo 0,96 (95%, mose-
purenbHeI MHTEpBan 0,46 .. .2,00), 1,23 (0,55. ..
2,72) n 1,32 (0,63...2,76). 3aBUCMMOCTb J03a-
3¢ ekt 6b11a Gonee Bripaxena B nmepuoz 1976 . . .
1985 rr., yuem B 1966 ... 1975 rr.

II. . Prorwrens, K. X. Kanapug, C. X. Jlem-
6ep — T'eHoTOKCcMueckue ucciaenoBaHua pabo-
qIYux cnanuexumuqecxoﬁ MNPOMBINUI€EHHOCTHU

Scrorckasas CCP coBmecTHO ¢ JIeHMHrpaacKoit
06J1acTBI0 3aHMMaeT IE€PBOE MeCTO B MMpe II0
MCIIOIb3OBAHMUIO TOPIOYMX CJAHIEB A IIPOU3-
BOJCTBAa XMMMYECKUX IIPOAYKTOB. VI3ydeHue Bce-
CTOPOHHEr0 BJMAHUA JTUX MPOAYKTOB Ha 3.0-
pPOBbE deJIOBEKa uMeeT GoJiblioe MpaKTuiecKoe
3Hayenue. llenpro paHHOM paboTel ObLIO M3yde-
HME TEHOTOKCUMYECKOrOo JeNCIBuA CJaHLEeXUMU-
YeCKMX MPOAYKTOB INPM MOMOIM TecTa JitMca u
aHa/M3a CECTPMHCKMX XPOMaTUAHBIX obMeHoB. B
KadecTBe MCCJIEAyEeMOro MaTepmalia MCIOJIb30Ba-
JY MO4Yy, KOTOPYIO IpOIIyCKaJyu 4Yepe3 KOJOHKY
(mammosnauTens XAJ-2), M KyJbTUBUMPOBAHHbIE
nuM@ormTel nepudepudeckoit KpoBu. ¥ OLHOTO
uaauBuAa obciegosamu 30 MeradasHbIX IIIac-
TUHOK XPOMOCOM.

IIpu TectmpoBanmu mrammom TA 100 Salmo-
nella typhimurium obHapyuau MyTareHHO akK-
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TUBHBIE MeTabonuThl mouTu y BCex oOCiefOBaH-
HBIX paboumx HesaBuCMMO OT cTaxa paboThL.
YacToTa CeCTpMHCKMX XpOMaTMAHBIX OOMEHOB y
pabounx 6BLIa CTATMCTUYECKM CyIIECTBEHHO IIO-
BBILIEHA 110 CPaBHEHMIO C I[IOKa3aTeJAMM JIMIL
KOHTPOJIBHOM TPYIIIEI.

T. A. FOpumas — KoruenaTpauus JIUIMIAOB
B KPOBH Y CTYJEHTOB

Y 170 crymenToB u 215 crymeHTok TapTtyc-
KOTO TOCyAapCTBEHHOIO yHMBEpPCUTETa OIpe-
JeNsaay KOHILEHTPAaLMI0O B CHIBOPOTKE KpOBU
obuiero xosecTepoJia, JMIIONPOTEMUIOB BBICOKO
M HM3KOM IUIOTHOCTM M TPUIJINLEPUAOB. Bbuio
YCTaHOBJIEHO, YTO CpEeAHME BeJUYMHBI o0buero
XO0JIECTEPOJIA, JIMIIONIPOTEUAOB HUIKOM IJIOTHOCTHU
U TPUILJIMLEPUAOB BBICOKME, a JMIIONPOTEULOB
BBICOKOM TLIOTHOCTM Hu3Kme. ¥ 61,7% cTyneHTOK
u y 40,5% cTyneHTOB KOHLeHTpaiumsa obiero
XO0JIECTEPOJIa OKa3aJiaCh BhILIE 5,2 MMOJb/JI, a y
38,3% cryneHTOK n 'y 22,9% CTyAEHTOB — BBIIe
5,72 Mmons/sn. Takum o6pa3oM, pMUCK pPa3BUTUA
aTepoCKJIepo3a CPeAM CTYAEeHYECKON MOJIOHEKN
BeCbMa BBICOK.

X. A. Kaxa, B. UI. Myasika, A. 0. Kionr,
M. A. Mokc, A. T. Bunkuc, B. 0.-3. Tyynur —
O B3aummocBaAzum noppupuHOBOro obMeHa u
HEPBHOM CMCTEMBI NP JEHCTBUM TOKCHYECKNX
BEIECTB HAa OPraHM3M

B Teuenme mnocneguux 20 ser B VIHCTUTyTe
SKCIIEPMMEHTAJbHOM M KJIMHUYECKON MeAULIMHEI
M3 3CCP npoBOAMIUCH KOMILIEKCHBIE 3KCIIEPU-
MEHTaJbHO-KJIMHUYECKME MCCIEJOBaHUA II0 U3Y-
YEeHMIO [eMCTBMA HEKOTOPbIX TOKCUYECKUX Be-
LIECTB Ha NOPMUPMHOBBEIA OOMEH ¥ HEepBHYIO
CUCTEMY, a TaKXe uxX B3amMocBaA3u. Ha I srame
paboTel ObLIM OIpejesieHBl BCe OCHOBHBIE Cybc-
TpaTbl M COOTBETCTBYyIOIMe (DepMeHTHl mopdu-
puHOBOrO 0OMEHa B TKaHM TOJIOBHOTO MO3ra
MOAOMNBITHBIX KMBOTHBEIX. Ha II srame paGoTer
OBIJIO ITOKa3aHO, YTO IOX BIAMAHMEM KaK CBMHIIA,
Tak u OeH30sa NPOMCXOAMUT [EMUETMHUBALMA
HEPBHBIX BOJIOKOH, YTO COIIPOBOYKJaeTCA Hapy-
ILIEHUSAMM CO CTOPOHBI NOPMUPMHOBOro obMeHa.
Ha III orame wucciemoBaHmMa ObLIO HgOKa3aHO
y4acTue 6-aMMHOJIEBYJIMHOBO! KUCJIOTHI B CUHTE-
3e muenuHa. llensto IV srama paborTsl ABaAnacs
KJIMHUYECKas anpobaimsa moJyYeHHBIX B 3KCIIEPU-
MEHTe JaHHBIX. BBLIO yCTAaHOBJIEHO, YTO BBISB-
JIEHHbI€ 3aKOHOMEPHOCTM IMPUCYILM U OPTaHU3MY
4YeJIOBEKa.

X. A. OBepayc — O cuaapome npuobpeTeH-
HOro MMMyHHOro aecpunura (CIINI)

O611en3BeCTHO, YTO HOBBI pETPOBUPYC —
HTLV-III/LAV — saBasierca Bo3byaurenem
CIIMIa. Byxyuu npuumHoii paspyinerus T-mum-
¢oumTOB-XENIIEPOB, BUPYC BBI3BIBAET LIEJIBIA Kac-
KajZ HapyLIeHUA MMMYHOpPeryaanmm. VIMMyHHBIN
neduIUT epefaeT OPraHu3M B PYKM MHMDEKIMOH-
HbIX Bo3Oyaureneir. Knuanyeckne manudecrammm
CIIM[Ja BapbMpYIOTCA OT aCUMMIITOMaTUYEeCKOro
HOCUTEJIbCTBA BUpPYCa A0 TAMXKEJON (DOPMBEI.



B neuenum cmmzpoMa npuMeHAIOT NPOTHUBO-
BUPYCHBIE ¥ WMMMYHOCTMMYJMpPYIOIIMe IIperna-
parel. K cosamenuio, sedenme a0 HacCTOAIIETO
BPEMEHM OCTaeTcs Hed(pPeKTUBHBIM.

T. f. Ilpiokk — BupycHBIi remaTMT M BO3-
MOKHOCTHM €ro AMarHOCTHKY

B 0030pHOIT cTaThe ONMMCHIBAIOTCA BUPYCHI,
KOTOpBI€ Yallle BBI3BIBAIOT BUpPyCHOe 3abosieBaHMe
medyeHu: BUpPYyCHl rematuta A, B, Hu-A Hu-B,
[eJbTa-BUPYC, LMTOMETaJOBUPYC M BUPYC WMH-
(pEeKLMOHHOTO MOHOHYKJIE03a; JaeTCA MX KpaTKasd
XapaKTEepMCTMKA, IIpMBENEHbI O00lue CBeJeHM:A
0 TOM, KaKMMM J1a60paTOPHEIMMY METOLAMYM MOMKHO
00Hapy»XUTh B CBIBOPOTKE KPOBM OOJIBHOTO BBI-
LIeyKa3aHHbIE BUPYCHBIE MapKephl M KaKOBa Auar-
HOCTMYECKad LEHHOCTh 3TUX METOAOB. B craTbe
JlelaeTCcsa BBIBOZ, YTO CYIIECTBYIOIME BBICOKO-
YyBCTBUTEJBHBIE METOABl AMAarHOCTUKM BbIIlIe-
Ha3BaHHBIX BMPYCOB yiKe paspaboTaHbl, HO OHM
O4YeHb MEIJICHHO BHEJADPAIOTCA B IIPAKTUKY.

M. d. Orrep, JI. B. Hypmaug — Jlo3upoBka,
OyTH BBEJCHMA JIEKAPCTB M JeKapCTBeHHasd
¢dopma B repmarpun

B cBABM C NMOCTOAHHBIM POCTOM YMCJa JIOAENA
MOKUJIOT0 ¥ CTap4YecKOro BO3pacTa BO3HMKAaeT
HeobxoguMocTh B obpamieHuyn Gosbliero BHUMa-
HUA Ha BOINPOCHI, CBA3AaHHBIE C JIEKAPCTBEHHOM
Tepamueit 3Tux OosbHBIX. IIpM cocraBieHMM
CXeMBbl HO3UPOBKY JIEKAPCTB HEOOXOAMMO yYMTHI-
BaTh KaKk (pu3MoIOrnyecKye M3MEHEHUA B CTapero-
LI[eM OpraHM3Me, TaK U COIIyTCTBYIOIIME UM IaTo-
JioTMYecKue cocTosAHuA. VI3 mnyTeit BBeNeHMA
Haubosiee 3(PHEKTUBHBEIMU ABIAIOTCA BHTEpPAJb-
HBIf 1 0cOGEHHO peKTaJbHBIA myTh. IIpenmourte-
HMe clefyeT OTAaBaTh IO BO3MOXHOCTY IIPOCTHIM
cxemMaM JIeHeHMA ¥ MPOJIOHTMPOBAHHBIM JIEKapCT-
BeHHBIM ¢opmMaM. Y mpecTapesblX OOJBHBIX
ocoboe sHaueHme mnpuobpeTaeT TOYHOe pa3biAC-
HeHue 6opHOMY criocoba IMpyMMeHeHud JIeKapcTBa
U KOHTPOJIb 3a €T0 IIPMEMOM.

II. A. BoroBckuit — MHCTUTYTY 3KCIEepUMeH-
TaJLHOM M KJIMHWYECKOM meauumuabl 40 et

ITepBoe MegMUMHCKOE Hay4YHO-MUCCJIENOBATEJBC-
Koe yupexcaeHue B OcToHckoit CCP — MHceTuTyT
9KCIIEPUMMEHTAJIbHOM ¥ KJIMHMYECKON MeAVLMHBI
B Tannune 6bi1 ocHoBan B 1947 r. B cocraBe
Axagemmm Hayk oOctoHckoin CCP. B TeuyeHume
Tpex JjeT (1963 ... 1966) mHCTUTYT BXOAMUJ B CHUC-
Temy AMH CCCP u c 1966 r. HaxomuTca B
noguumHeHMyn MwuHUCTEpPCTBA 3APaBOOXPaHEHMUA
Ocronckoit CCP. HecmoTpsa Ha pAj M3MeHEHMIA
CTPYKTypbl MHCTUTYTA, OCHOBHBbIE HAaIlpaBJIEHUA
UCCIeIOBaHUM COXPAaHMIMUCH M OBLIM Pa3BUTHI
Aaneuie. B 1984 r. kapanosornyeckue nogpaszeie-
HuA OblIM peopraHmM30BaHbl B CaMOCTOATEJBHBIN
ClleUMaNM3MpPOBAaHHBI  HAayYHO-MCCIEL0BATEIb-
CKMIA MHCTUTYT.

Okono 65% Hay4Horo mepconana (or 100 go
110 cmenmanmMCcTOB) COCTaBJAIOT AOKTOpa M KaH-
AUAATBl MeOULIMHCKUX, OMOJIorMYecKux miam Xu-

MuU4YeCKMX Hayk. ExxerogHo mybamkyercs mnpu-
mepHOo 200 Hay4HBIX CTaTeil M OJHa-IBE MOHO-
rpacdum, IpyuYeM BO3pacTaeT yAeJbHBIA Bec Imy6-
JUMKAUMiA B LEHTPAJbHBIX M3LaHMAX U 3a pybe-
2KOM.

T'naBHBIE HampaBJeHUA MUCCIELOBAHUI CIeLyIO-
Me: SKCIepMMEeHTaJIbHasd OHKOJIOrMA (KaHLepo-
TeHHOCTb CJIAaHLIEBBIX CMOJ ¥ Ap. MOAOGHBIX Ipo-
AyKTOB, obpasoBaHme u peiictBue N-HMTPO30-
COeNVIHeHM), KJIMHMYECKas OHKOJOruA (paHHee
BBIABJIEHME ¥ MMMYHOAMAarHOCTMKA paKa, pPerucr-
paumMa paka), npodeccuMoHaJIbHAA MeOULMHA,
I'MTMeHa TpyZAa, IPOMBIILIEHHAA TOKCUKOJIOTUA
(rmaBHBIM 0OpasoM B ciaHuenepepabaTbIBaroiein
u MebenbHOM IIPOMBIILIEHHOCTH), IIYJIBMOHO-
Jorusa U rpasenedeHue. B HekoTopbIx obJsacTax,
TaKMX, KaK MCCJIeNOBaHWUsA, CBA3AaHHBIE C TOPIO-
4yyMu ciaaHuamu, N-HUTPO30COEAMHEHUAMMU M MX
IpeAllleCTBEHHMKAMy B OKpYJKalollleil cpene, pe-
rUMcTpauMsaA paKa, SMUAEMMOJIOTUA paKa MOJIOYHOM!
JKeJie3bl M TpsA3eJiedeHMe, MHCTUTYT . 3aCIYHKUI
npusHaHue B MeauuuHckoit Hayke CCCP. B pas-
HBIX HallPaBJIEHUAX paclIMpAEeTCa MeXAYyHapoa-
HO€ COTPYZAHUYECTBO.

M. A. Jloocme — Pyxomucubii ¢oun Xep-
Oepra Hopmanma B Hayunoit Oubimorexe
Ty

A. H. JleBua — IlyTm cHMkKEHMSA NepuHa-
TaJlbHOM 3200JIeBA€MOCTM M CMEpPTHOCTHM Ha
COBpPEMEHHOM 3Tame

B o0630pHOJ cTaThbe pacCMaTPMBAIOTCA IIyTH
CHMIKEHMA TepMHaTaJbHOM 3aboneBaeMocTu u
CMEpPTHOCTM Ha COBPEMEHHOM JdTame. ABTOPOM
cpopMyIMpPOBAHO TPMU OCHOBHBIX HaIlpaBJIeHUA
CHMIKEeHUs IepuHaTaJbHOoMi 3aboseBaemoctu. Ilox-
pobHO M3yaraloTcd MepOINpUATHA, HalpaBJIeHHbIE
Ha OXpaHy PEeNpoOAYKTMBHOTO 3J0POBbA HEeBOYEK
Ha4yMHaAsg C paHHEro BO3pacTa, BONIPOCHI KayecT-
BEHHOro BefieHuMsA OepeMeHHOCTM, ITOATOTOBKM
JKEHIUMH K puanosiorndeckuMm popaM. PaspabaTsr-
BalOTCA MPOOJIEMBI IIJIAaHVMPOBAHUA CEMbH. Y Ka3bl-
BaeTcs Ha HeoOXOAMMOCTH yJIydIlleHUA OKa3aHMA
aKylLIepcKoit nomoly 6epeMeHHBIM B POAMJIBHOM
lOMe C OJHOBPEMEHHBIM HaJlaXKVMBaHMEM IepBUY-
HO peaHMMalMy B COOTBETCTBMM C JOCTHUIKE-
HUAMM HayKy, pa3paboTKyu HOBBIX BUJOB Juar-
HOCTMKM, JIeYEHMsS MaTOJIOTUMM KaK PaHHEro, Tak
M TIO3JZHEr0 HEOHATAJIbHOrO Ilepuoja, a TaKXKe
COBEPIIEHCTBOBAHMA OpraHM3alMyM BCeX BUIOB
CTaLMOHAPHOM TIOMOIY HOBOPOXJIEHHBIM M HEZO-
HOIIIEHHBIM J€TAM, B YaCTHOCTM ¥ IIOCJIe UX Iepe-
BOJla B HEOHATOJIOTMYECKMII CTaLMOHAP.

M. A. Kamurc — 1 koHrpecc 3HJXOKPMHOJIO-
roB EBponsl

C. A. AcramukuHa — MexkpecnyOankanckas
KoH(epeHUUA N0 HAOKPHHOJIOTMK

H. B. Daswreitn — XIX BcecolosHbiit cbe3f
TepaneBTOB

M. O. JisiBu-Kanuun — Bcecow3Hubiii ceMuHap-
CoBellaHME MO BONPOCAM CTOMATOJOTHM
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A. A. Jleniep — Bcecoloznoe pabouee cose-
manue «lomeocras mpu ob6ay4enum opraHms-
Ma»

M. f. IIunes, M. D.-B. Caasa — Bcecoto3nsrii
CEMMHAD N0 MeaAMKO-NPOMIAKTHIECKOH Io-
MOIM NEeTAM PaHHEro BO3PacTa M NMUTAHUIO
aeremn

A. A. Jlennnep — Ilanenym Bcecowsnoii npo6-
JemMHoM komuccuu «CranpapTuzauus npodu-
JAKTMYECKUX M [MArHOCTUYECKUX MeXUIVH-
CKMX OMOJIOTMYECKUX NMpenapaToB MHGpeKIMoH-
HBIX OoJie3Hel YesoBeKa»

C. K. Bens6pu — Kondepenums «AKTyaabHbIE
npodseMsr uMMyHoJorMu. IMMyHnHas HegocTa-
TOYHOCTH M MMMYHOTEP anma»

JI. JI. IllorTep (Ma.) — V Bcecoro3uslii che3p
o TaaLMOI0TOB
A. A. JlennHep — Hayunaa kondepenuus

«'HOTOOMONIOrMA B TeopeTuYecKkoil M NMpPaKTHU-
YeCKOM MequIuHe»

IlonroToBka kagpos
Bo BpauebHBIX 00miecTBax

HO0uneiupie paThbl

M. A. Tammer — Apxeonapa3uTojiOrM4ecKue
HaXOAKM M3 CPEeJHEBEKOBOM IOMOMHOM AMBI
B r. TapTy

B xopme apxeosiormueckmux packormok 1985 . ..
1986 rr. B ropoge Tapry Oblnm oOHapy’KeHBI Tpu
CpeJlHEBEKOBble TOMOJHBIe AMBI. Ha oCHOBe Ma-
Tepuana Tpex oOpas3lOoB M3 TpEeThEH MOMOHOM
AMBI, OTHOCALIENCH, 0 apXeoJOrMYEeCKUM HaH-
HBIM, KO BTOpoi mnoJsoBuHe XIV crometus (K
Havasy XV cronetud?), B mopAAKe S3KCIIEPUMEHTA
6Bl  BBIMOJIHEH Iapa3MTOJIOTMYECKMUI aHaJu3.
O6pasupl OTHOCMJIMCH K pas3HbBIM TOPU30HTaM
IIOMOMHOM fAMBI. BpuIy OOHapy’KeHbl AL YeTbl-
pex mnapas3uToB dYeyoBeka — Diphyllobothrium
latum, Taenia sp., Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura (taba. 1). Kpome Toro, 6bim obHa-
PY’K€Hbl OOMHOYHBIE HANIa I1aPa3UTOB AOMaAlll-
Hux kKuBOTHBIX (Toxocara cati, Trichuris suis)
u, BepoATHO, kucra Bupa Balantidium coli.

9. 0. Kapy — 3ameyaHnusa KO BTOpOMY u3[a-
Hu10 kauru Xappu fAneca «Kpusasa nagenna»

JI. T. IIain — Kaura nmosie3Ha u AJjiA Bpadein

II. YO. Angpe, JI. 1. Bocton — Meauumuackas
TepMMHOJIOTMS B KadecTBe o0BbekTa M3y-
yenus

XpoHuka

Hy6aukanuu ydenbix Icronckoit CCP B 3a-
pyOesxHOIM medaTn

3aKkoHYEHHBbIE MCCIEOBAHUA YYeHBIX ICTOH-
ckoit CCP
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R. Uibo, V. Salupere, H Remmel — Does the
diagnosis of chronic autoimmune liver diseases
satisfy?

The literature review presents the main diag-
nostic principles of chronic autoimmune liver
diseases — chronic active hepatitis and primary
biliary cirrhosis. The role of liver biopsy studies
as well as antibody determinations (with smooth
muscle, nuclear, mitochondrial and hepatocyte
plasma membrane antibody) is discussed in rela-
tion to the final diagnosis of above-mentioned
diseases.

H. I. Maaroos — Campylobacterium pylori in
antral and body endoscopic biopsies in patients
with gastric and duodenal ulcer

In 70 patients (47 with gastric and 23 with
duodenal ulcer) antral and body endoscopic
biopsies were studied for Campylobacterium
pylori with Warthin-Starry method. C. pylori
was detected in 28 (58%) patients with gastric
and in 15 (65%) patients with duodenal ulcer.
In all cases C. pylori was associated with chronic
gastritis. A close association was shown between
the presence of C. pylori in the body mucosa and
gastric ulcer disease.

A Lilleorg. S Velbri — Tumor marker CA-19-9
in pancreatic cancer

Tumor-associated antigen CA-19-9 was detected
in patients with pancreatic, liver and stomach
cancer and in patients with benign diseases of
the same localisations. A control group consisted
of 15 healthy persons. It has been established
that antigen CA-19-9 is a specific and sensitive
marker, especially for pancreatic cancer patients



As for the other localisations of cancer and

benign diseases, this marker is of less impor-
tance.

M. Tekkel, L. Tenkanen, M. Rahu — Risk of
breast cancer following multiple roentgeno-
scopies in women with pulmonary tuberculosis

Two cohorts of women consisting of (1) 2,054
patients with pulmonary tuberculosis diagnosed
between 1950 and 1960 and exposed to repeated
X-rays during air collapse therapy and (2) 2,394
workers (control cohort) employed at three
enterprises, at the same period, have been
followed up for breast cancer incidence, between
1966 and 1985. A relative risk of breast cancer
was estimated by using the Cox proportional
hazards regression model. The relative risks
controlled for age were 1.00 in control cohort.
and 0.96 (95% confidence interval between 0.46
and 2.00), 1.23 (between 0.55 and 2.72) and 1.32
(between 0.63 and 2.76) in subcohorts, who were
examined roentgenoscopically of <C20, from 21
to 40 and >41 times over a period of several
years, respectively. The dose-response relation-
ship was more apparent between 1976 and 1985
than between 1966 and 1975.

P. Riiiitel, K. Kanarik, S. Lember — Genoto-

xic examination of workers exposed to shale

oils

The mutagenicity of shale oils was studied by
the Ames test and sister chromatid exchange
(SCE) analysis among workers exposed, at work,
to shale oils. In the subjects studied urinary
metabolites with mutagenic activity were revea-
led. The tester strain Salmonella typhimurium
TA 100 revealed an increased number of rever-
tant colonies in almost all of the subjects studied,
independently of the length of service. The SCE
frequencies in the workers were at a significantly
elevated level in comparison with those in the
corresponding control - group. Some diffe-
rences in the mutagenicity in smokers and non-
smokers in the control group and in the workers
were also revealed by the Ames test and SCE
analysis.

T. Jirimde — Blood lipid concentrations in
university students

170 male and 215 female students at Tartu
State University were tested for total plasma
cholesterol, HDL, LDL and triglycerides. In
students the mean values of total cholesterol,
LDL and triglyceride concentrations were high
and HDL concentration was low. In 61.7% of
female students and in 40.5% of male students
the total cholesterol concentration was higher
than 5.2 mmol.1~ " and in 38.3% and in 22.9¢
it was higher than 5.72 mmol.17'. These results

suggest that atherosclerosis risk among students
is high.
H. Kahn, V. Muzyka, A. Kiing, M. Moks, A. Vil-
kis, V. Tuulik — Effects of toxic substances on

the porphyrin metabolism and the nervous
system

Experimental studies of the porphyrin syn-
thesis in the brain revealed some changes caused
by lead and benzene intoxication. Demyeliniza-
tion of neural fibres and disorders in the por-
phvrin metabolism were also present. The studies
and clinical observations suggest that delta-amino-
levulinic acid takes part in myelin synthesis in
the nervous system, in general, and in the human
brain, in particular.

H. Everaus — Acquired immune deficiency
syndrome (AIDS)

It is generally held, today, that the HTLV-
III/LAV virus, a new human retro-virus, is the
principal agent of AIDS. In addition to its dis-
appearance, due to virus destruction, infected
lymphocytes have also been affected by a series
of quantitative changes which increase proportio-
nally to the development of the affliction.

The clinical features of AIDS cover a wide
range of events, e g, asymptomatic carrying,
lymphadenopathic (LAP) stage, AIDS-related
complex and a fulminant opportunistic infection.

Two main treatments are in common use: the
administration of anti-viral and immunostimulant
drugs. Regrettably, the results of these treatments
have proved disappointing. Vaccinotherapy,
however, cannot be dismissed as a possible cure.

T. Priikk — Viral hepatitis and its diagnosis

This article presents a review of the viruses
which are the most frequent causative agents
of viral hepatitis. The author describes several
diagnostic facilities and markers of B hepatitis
and their value in the diagnosis of viral hepa-
titis.

It is concluded that highly sensitive diagnostic
methods are very slowly introduced into practice.

M. Otter, L. Nurmand — Dose range, route of
administration and dosage used in geriatry

It is necessary to pay more attention to rational
geriatric doses, route of administration and
dosages used in old patients. Geriatric dosages
are determined according to physiological
changes in the aging organism and accompanying
pathological processes. Enteral, especially rectal,
route of administration is regarded as optimal.
Injections are not suitable for the elderly. Dosage
schemes should be as simple as possible and
prolonged dosages are recommended. Exact
information on suitable dose, time, the way of
administration and interaction between the drug
and food is of paramount importance.

P. Bogovski — The Institute of Experimental
and Clinical Medicine — 40 anniversary

The Institute of Experimental and Clinical
Medicine, in Tallinn, was founded in 1947 in the
framework of the Academy of Sciences of the
Estonian SSR as the first medical research
institute in Estonia. During three years (1963—
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1966) it belonged to the Academy of Medical
Sciences of the USSR and since 1966 it has
belonged to the Ministry of Health of the Estonian
SSR. Despite several changes in the structure
of the Institute, the main research directions
have remained the same and have developed
even further. In 1984 cardiologic units were
reorganized into a specialized independent
research institute. About 65 per cent of the
professional staff comprising from 100 to 110
specialists are doc.ors or candidated of medical,
biological, or chemical sciences. Approximately
200 scientific papers and one or two books have
been published yearly, an augmenting proportion
of them — in central journals and abroad.
The principal research directions are cancer
research (carcinogenicity of shale oils and related
products, formation and action of N-nitroso
compounds), clinical oncology (an early detection
and immunodiagnosis of cancer and cancer
registration), environmental carcinogenesis
(particularly in aquatic environment), occupa-
tional medicine, industrial hygiene and toxico-
logy (mainly in the oil shale processing and
furniture industry), pulmonology and peloido-
therapy. In some areas, such as oil shale related
studies, studies of N-nitroso compounds and
their precursors in the environment, cancer
registration, breast cancer epidemiology and
peloidotherapy the Institute has an outstanding
position in the medical science of the USSR.
International collaboration in various fields has
steadily expanded.

I. Loosme — Herbert Normann’s manuscripts
in the Scientific Library of Tartu State
University

A Levin — Ways of reducing pediatric mor-
bility and mortality nowadays

This review deals with the following problems:
how to reduce perinatal morbility, how to protect
the health of infant girls and how to prepare
young women for a healthy pregnancy. The
author also deals with family planning, with the
necessity to improve maternity care, with pri-
mary resuscitation, with modern diagnostic
methods, with treatment in early and late neo-
natal period and infant care in hospitals before
and after the transfer of the infant to a neonato-
logical unit.

Conferences and meetings
Training of personnel
Physicians societies

Our heroes of the day

M. Tammet — Archaeoparasitological finds
from a medieval cesspit in Tartu

In 1985—1986, during archaeological exca-
vations in Tartu, South Estonia, remnants of thrge
medieval cesspits with fillings rich in organic
matter were found. A parasitological study of
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three samples from the different horizons of
the third cesspit, archaeologically dated to the
second half of the 14 century (at the beginning
of the 15th century?), was carried out. According
to the preliminary results, the filling of the
cesspit contains eggs of four human parasites
(Diphyllobothrium latum, Taenia sp., Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura — see Table 1)
together with single eggs of the parasites of
domestic animals (Toxocara cati, Trpchuris suis)
and also a single cyst of Balantidium coli was
found.

Reviews and bibliography

P. Alvre, L. Boston — Medical terminology
is a research target

Chronicle
Soviet Estonian scientists’ publications abroad

Research work carried out by scientists of the
Estonian SSR

English text edited and translated
by E. Saarnok
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pleuraalne valutustamine rindkeretraumade kor-
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tiisistuste valtimine .
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KONVERENTSID JA NOUPIDAMISED
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jasbéiduistung STl e pie ot IR R S
Birkenfeldt, R. — Rahvusvaheline stimpoosion
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Elstein, N. — XIX iileliiduline terapeutide kong-
ress
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pidamine .

Everaus, H. — II rahvusvaheline AIDS-i konve-
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Hint, E., Viirmaa, A. — Uleliiduline néupida-
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Kalnin, V. — III ﬁleliiduline meditsiiniajaloo-
laste kongress . .
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Laos, V. — Tallinna Vabariikliku Halgla ]uubelx—
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serogeensed N-nitrosoiihendid ja nende prekur-
sorid — moodustumine ja médramine iimbritse-
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BRI IS T s e L L L
Moks, M. — IV Soome—NSV Liidu tédstus-
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Schotter, L. (jun.) — Oftalmoloogiaalane rah-
vusvaheline teaduskonverents .

Schotter, L. (jun.) — V iileliiduline oftalmoloogl-
de kongress . .

Sibul, U., Poola, H — XXXI uleluduhne klrur-
gide kongress . .

Sillastu, H. — Euroopa Pneumoloogla Uhmgu
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dikute rahukongressil .
Leet, K. — Kas tervxshmususteem hakkab pare-
mini funktsioneerima? .

VALISMAALT
Elstein, N. — Reisimarkmeid Louna-Ameerikast.
MITMESUGUST

Liiv, I. — «Scripta...» .
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COAEPXAHME

NEPEJOBBIE CTATbU

Haxo 3. X., Kusuao M. O. — O poau riaBHOTO
crienMaJucTa CUCTEMBI 3/1PaBOOXPAaHEHMA B CO-

BPEMEHHO CaHMTapHO-TIPOCBE TUTEIbHOM pabore.

Parcen B. I. — VaTeHcudukaumus nesaTebHOCTI
yupesKaeHuit 3apaBooxpanenusa Jcronckoit CCP .

TEOPUA U MPAKTUKA

Aapeuneiig T. II., Paxy M. A. — O BBI)XMBaeMOCTM
6OJMBHBIX CO 3JIOKaYeCTBEHHBIMM HOBOOOpasoBa-
HuAMMU B OcToHMm B 1968 ... 1981 rr.

Aarpaa 3. M., Kack X. n — 3M60.nuaauvm ap-
Tepuu Npu paKe MOYKM . .

Apak J.X., Paan A. 9., A.n.nca.nyM P HoopK 3
— CpaBHM’I‘e.ﬂbelM aHaJM3 XMMUYECKOro CoOCTaBa
HEKOTOPBIX pPAaCTEHMH CeMeiCTBa CJIOMHOI[BET-
HBIX .
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Muxeascon P. . — TeyeHue m mcxon peBMa-
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Kaiik 10. JI., Kaapge 0. JI., Bauuy M R Maxo-
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HbIx VMIBC, nmpeapacrnosio’keHHbIX K BO3HMKHOBE-
HUIO M3 HEOTIaCHbIX HapyLIeHUIT pUTMa .
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Kaxw X. A., Mysnika B. U, Kiour A. 10., Mokc M.
A Buakue A.T.. Tyvaue B. 0.-D). — O B3aumo-
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HU3M

Kpumonanbn X A — I/Iayqeuue nencTBusa 1%
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Je3bl
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Je3Hb . .
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¢um B AMArHOCTMKE paKa MOJIOYHON JKeJe3bl B
pPa3HBIX BO3PACTHBIX TIPyIMNax

Texkens M. 10., Teaxkanen JI., PaxyM A —PMCK
3abosieBaHMsA paKOM MOJIOYHOM Kejge3bl IIocye
MOBTOPHBIX PEHTT€HOCKONMIA y KeHIuH, Gones-
wux TybepKyse3oM JIerkoro .

Vit6o P. M., Caaynepe B. II., Pemme.ru. X A
Ynoanemopm‘enbna U OMarHOCTMKA XpOHMYe-
CKMX ayTOMMMYHHBIX 3aboseBanuit nedenn? .
Ymbnea A. 3., Kann ¥0. M. — Jccnenosanue
obpazoBaHus N—erposocoeum{enuﬁ Ha MoJesu

Kenynaka .
Xaasean A. A., TaynA M., Xaasean A Bup—
kendennar A.-JI. A. — O nceBpoanneHANKYIAP-

HOM CMHApDOME IPM PaKOBOM OMyXOJU TOJCTOMI
KMIIKKA .

Iluaruccep A A — HpoGJlebe nncnaﬂcepnaauuu
MOJPOCTKOB .

IIununosa T. B., Bonom O l/l Cononxan 3 C
Tarrep 10. X, IIay'rc B. M. — 06 MHq:)opMaTnB-
HOCTY HEKOTOPBIX JMUIMAHBIX TMOKa3aTeJei U MH-
nekcoB y MyumH 40 .. .59 yeT ¢ MIIeMUIecKomn
6ose3HBI0 cepaLa .

Ilop U.T. — OpraHMaaunﬂ cneuuanuauposaﬂuou
MeAULMHCKO! MOMOIIM HOBOPOMX AEHHBIM C BPOX-
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AEHHBIMU NMOPOKaMM Cepaua .

9xa . 3. — 10 ymeT nmpumeHeHus '-Ipecxoaxuou
TPaHCJAOMUHAJBHOW KOPOHAPHOM! aHTMOMJIACTUKN
TIpM JIEYeHUM ULIeMUYecKoir Oose3un cepana .
KOpumas T. A. — Kouuem'pauuﬂ JUMNULO0B B KPO-
BM Yy CTYZAEHTOB . T s

OB30OPBI

Apy 8. K. — BayrpuaopranbHasa b6annoHHas
KOHTpnynbcauuA. MeXaHU3M JeACTBUA U KJIMHU-
4YeCcKoe NMpPUMEHEHuE . .

Bocron JI. . — lIyerHoraC’rpam-,Hbm pe(bmolcc
npu 3abosleBaHMAX KeTyaAKa U JIBeHaJILIaTMHepCT-
HOM KUIIKU y JeTei .

Bocron JI. ., Manauk T. A — O KJIMHUYIECKON
KapTUHE U AMaroCTUKe LeJUaKUU B [IEPBbIE IO
SKUBHU

Baarma K. A — I{nuﬂu!{ecxan Knaccmbuxauna
uiemMudeckoit 6ose3HM cepAla U KpuTepuu ee
AVarHOC TUPOBAHU S

Bamnpa A. H., Hypmaun JI B — O nanuvmax
dapmakoTepanuu B repuaTpun .

T'ynoppasa II. A., Moona X. C. — Xupyprw{ec-

KOe JIle4YeHue OCTpOro MaHKpeaTura .
Kuiiser P.-A. K.-T. — BuokaTopsl Kanbunesblx
KaHaJIOB

Maapooc X. n. I‘ 3 Campylobacter pyloridis

npun A3BeHHOM 60se3Hu u XPOHUYECKOM racCTpurTe.

Hogex U1.-B. A. — Bpomne}mme HapylIeHusA pas-
BUTKUA CKeJeTa . .

Orrep M. d., Kykk v I'Ipoﬁnema ue’rcxnx
JIeKapcTB

Orrep M. d. Hypmann JI B — llosupomca l'XyTM
BBEeJeHUA .uexapc*m M JIeKapCTBEHHAsA Q)opma B
repuaTpun ,

Hopap T. V. — O naToreHese nmb@ys}{oro TOK-
cudyeckoro 306a i

Ipokk T. d. — Bnpycubm TenaTUT X BO3MOXMK-
HOCTM €ro AMarHOCTUKM s
st JI. T. — VlepcuHMOBHBIN apruT .
Caapma I0. M. — Asnkoronusm, HapKOMaHuU#A, TOK-
CUKOMaHMA

Cakc K. K. — KOHTpaRTMbeHaa cbyHKuMﬁ Muo-
KapZia ¥ pe3epBHbIE BO3MOXHOCTM y 3J0POBBIX
awpeit u y GoabHBIX uieMudeckoin 60se3HBIO
cepAua .
TombGepr T. A — KoMmneioTepHas ToMorpadud
TOJIOBHOTO MO3ra: OCHOBHBIE€ NPUMHIMIIBI M MOKa-
3aHuA .

Yyvekwoia ™. M. — Bonpocm }cannnnﬁpuaaumn
py610BOit TKaHM Npu MHGaAPKTe MUOKap/a .
Xeiiman P. B. — Opos3un xenygka. . .
IdBepayc X. A. — O cuHgpoMme npnoﬁpeTeHHoro
uMMmyHHoro gedpunura (CIINI) .

HAYYHAJA OPTAHU3AIINA TPYJA
B 3IPABOOXPAHEHUM

Jlesun A. H. — IlyTu CHMIKEHUA NMepUHATATBbHON
3a60€BaeMOCT ¥ CMEPTHOCTM Ha cospeme}mom
aTamne -

Jlesun A. H., Jlnc'ronan T. H — Menmco TICUXO0-
JIOTMYECKME U COLMaJIbHBIE BOIPOCHI oprauusaunu
HEOHATOJIOTMYECKUX CTALMOHAPOB . : 3
OBMEH OIIBITOM U KA3YUCTHUEKA
Banoukusun X. A. — Beperwre neTei OT O0¥KOo-
DOB! Hot

Teitne P. A Haanen JI A
nacqepa y Aement: i
Kacen AL 9., Kanapuk T 0., TanuxﬂpM A A -
IMocTosiHHOe smumiIeBpanbHoe obesbonnBaHue

npu TPyAHBIX TPaBMax . :
Jlesuna K. A.— .HIOMMHecueHTHaﬂ Mmcpocxormx
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— 30 @EeKTUBHBIA MeTON BLIABJIEHUSA Mmcpoﬁan—
Tepuit Tybepkynesa .

Msannu P. 0. — HoBble BO3MOXKHOCTM B opTone-
AVYECKO# CTOMATONOTUM TIPU U3TOTOBJIEHMUM 3Y0-
HBIX MOCTOBMHBIX IIPOTE30B .

Heimm X. 3. — OcTpsrit remaTorex-mbm caxpo—
WIenuT . .

PeiiameTc C. C., Mmmnx P ﬂ., Bonom O M —
O6 oneiTe mepexoma k Aucnaﬂcepusauun BCETO
B3 POCIOro HaceleHus < nia
JInnckasn

Tanuxapm A. A., l'wu-rpuon Tl M

A. A. — Cayyau 3aboseBaHusA JTENTOCOUPO3OM B
peaHuMMalMOHHO! NpaKTUKE . .

Xaaseas A. A., Capbsc A.B. — OCprIM 3aBOp0T
JKeJyaKa . O s, et

OBMEH MHEHUAMMU

Koxa P. A. — JledeHue GOJIBHBIX C TAKEJON CO-

Ye TAHHOM TpPaBMO# B peannmauuonnom oTaene-
HUM . .

uase U. M Pnucano P X — Menmco couuo.no—
rMYecKMe acreKThl JileueHuA U peabuamurauum ge-
Teit, GOJBHBIX XPOHMYECKUMMU 3abosieBaHMAMY .

B IIOMOIIIb ®EJBIAIIEPAM M CECTPAM

Annyc JI. A. — 3acegaHue mpaBiaeHus OCTOHC-
KOro obuiecTBa MEAULIMHCKUX CECTED .

Jleeun A. H., Metcmsas A. A. — HpodmnaKTuxa
OCJIOXKHEHM) BHYTPUMBILIEYHbIX WHBEKIMA . .
Jloorna H. A., Tarap T. O., Pogman JI. C. — O
BPEeHOM JOEeMCTBUM CUHTETUYECKUX MOIIIUX
CpeACTB Ha 3[0pOBbE . .

Caap 9. B. — XXXIII }couq;epeﬂum{ SCTOchoro
obulecTBa caHUMTapHBIX pabOTHUKOB .

Tapym M. M. — KoMmeKCHOe MCIOJb30BaHue
dusmdeckux (pakTOPOB JE€YEHUSA .

N3 UICTOPUMN MEJIMUIIMHBI

Boroeckmii II. A. — VIHCTUTY Ty 9KCIIEpUMEHTAaJb-
HOM M KJIMHMYECKON MeauumHbl 40 net .

I'ycraBcon X. A. — O BpEeMEeH) OCHOBaHMA Tpex
MEeAMUVHCKUX YUYpPEXKIAEHUM . :

I'ycraBcon X. A. — HOGuneiiHble anTeku 1987
roxa

I‘yc'rancon X A Tynnn'rc B 3 IO — Tannm{-
CKOt pecnyﬁnuxaﬂcxou 6onbHMLe — 200 ner .
Kanaun B. B., JIeieu-Kaaaua M. O. — O rapryc-
Kux umproabHnkax XIX cromerus .

Kupm JI. A., JIyiix B. P. — Cro net co L[Hﬂ pom-
JeHns npndaeccopa Huxonas Beiigepnacca .
Jlaiigpe M. X. — O BOeHHOV MeauIMHEe B DCTIAAH-
oM un Jlmbnﬂﬂmm BO BTOpO# mnosoBuHe XVII
BeKa

Jloocme Pl A — Pyxonncnbm q;oHn Xepﬁep'ra
Hopmanna B Hayunoit 6ubnnorexe TT'Y . .

KOH®EPEHIIMU U COBEILIAHUA

Amnyc 3. 3. — XII Pecnybaukanckasa KoHdpe-
PeHLMSA MO CIOPTUBHON MeAuLMHE U JedebHOM
buskynbpTy pe

Acramknna C. A. — Mempecnyﬁnnxaﬂcxaﬁ KOH-
depeHIMA M0 SGHAOKPUHOTOTUN .

Bupk K. ®@., Jleacment JI. K. — Bbleanﬂoe 3ace-
flaHMe CEeKLUUM TUTMEeHUYECKOr0 MCCAeA0BAHUA
Guonornyecknx GakTOpPOB OKpyKamIIei Cpezs
Beecoroanoit npobyeMHO KoMucenu . A
Bupkendensar P. P. — Meax yHapoAHBII cmvmo—
3UyM I10 BOIPOCaM MMMYHHOM! HEJOCTATOYHOCTU U
ajeprum . .

Baxyna M. A. — Bcecoxoaﬂaﬁ xoadsepex—xunﬂ o
MEeTOAMKE MpernojaBaHuA . . .

Beanbpu C. K. — BcecoroaHbli chnoauyM 0 UM-
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MYHHOJ HEZOCTAaTOYHOCTM U AJJIEPTUN . .
Bearbpu C. K. «Au’ryanbﬂme
npobJemMbl MMMyHOIOTMMU. MMMyHHai{ HeJoCcTa-
TOYHOCTH Y MMMYHOTEparms»

Munoc C. C. — Koudepennna axymepos _rumeKo-
JIOTOB .

Muirncre A. R., IIo'roumm A A —_ Pecnyﬁ.nmcan-
CKMI CEeMMHAp 1O SMNMAEMMUONOTUM U I1apasuTo-

JIOTUM .
Kanre M. A. — I KOHTpecC 3H/OKPUHOJIOrOB
EBpormnsl .

Kanuun B. B. — III BCECO}OSHBIM C’LESIL MCTOpM—
KOB MeJMIIVIHEI . T =
Koagutre A. 0., Ilue.nb JI JI — Bcecorosnax

y4ebHO-MeTonu4YecKasa KOH(pepeHus :
Kyyecma M. K. — XVIII kondepenuns Pecny6-
JIMKAaHCKOTO KOMMUTeTa Nnpodcown30B paboTHMKOB
3apaBooxpaHeHusa IctoHckoit CCP

Kyyema M. K. — Pecnyﬁnnxaﬂcxoe coael.uax-me
y4aCcTKOBBIX Bpadeir .

Jlaoc B. A. — IO6uneitnas nombepem.mﬂ B Tan—
JMHCKOM pecnybamkaHCKoi GosbHMIE :
Jleannep A. A. — VIII Bcecowosnas Koncbepeﬂ-
UM [0 BOIpOCaM KOCMOOMOJIOrM4YecKoil u aBua-
KOCMUYECKOM MeqUIMHBI

Jleaunep A. A. — Bcecow3sHoe paﬁoqee conema—
Hue «I'omeocTas mpu obiaydeHMM opraHM3Mar
Jlenunep A. A. — 3acemaHue ydeOHO-MeTOAM-

YeCKO# IeHTPaJbHO! NpobJieMHO! KOMMUCCHUM I10
Mukpobuosornu MuHMUCTEepCcTBa 34paBOOXpaHe-
nua CCCP

Jleannep A. A. — Hay‘maﬂ }cox—{cbepeﬂuuﬁ «I‘Ho-
T06MONIOTMA B TEOPETUYECKON u npaKTM'{eCKOM
MefMIHE »

Jleannep A. A. — HepBbIM BCECOI3HBIN CeMMHap
«IIpobsemMel B3aMMOBIAMAHMUA HOPMAJIBHOM MMK-
podIopEI YeT0BeKa M AKUBOTHBIX M XMMUKO-Tepa-
NMeBTUYECKM X (PaKTOpOB» .

Jleanuep A. A. — IlieHyM BCECOI3HOM npot').neM-
Hout Komuccuu «CraHpmapTusanusa NpoduUJIaKTu-
YeCKUX M JMArHOCTUYECKUX MeAMUILMHCKUX 61oo-
IMYECKMX IpernapaToB MHMEKIMOHHBIX bose3Heit

YeJ0BeKa» ’

Junits A. A. — Bcecomanoe coaemaﬂne TJIaBHBIX
HapKoJoroB pecny6suk u obsacrein . p
JIinite A. A. — Bcecowo3Hoe COBElllaHMe M0 BOI-
pocaM HapKOMAaHMUM U TOKCUKOMAaHUM . 2

Jwite A. A. — Pecnyﬁnmcaﬂcxuu ceMuHap Hap—
KOJIOTOB M MICUXUATPOB .

Jnii A. A. — Coaemal«me rJ1aBHBIX Hapxonoron

COIO3HBIX pecnybamk .

Jloux J. P., Mapaua ¥. Bl XIV Hay‘maﬂ cec-
cns I_IeHTpaanoro Hay4YHO-UCCJIEL0BATEIbCKOT0
MHCTUTYTa TaCTPOIHTEPOJIOTUM .

Jloorna I'. 0. — VI Bcecow3HbIN chnosnyM
«KanneporeHnsie N-HUTPO30COEAMHEHMA U UX
npeKkypcopsl — obpa3oBaHue M oOmpejejieHue B
OKpyXalollieir cpepe» T R
JpiBu-Kanaun M. O. — Bcecowo3HbIl ceMuHap-
COBelaHyue 10 BOIIPOCaM CTOMATOJIOTUM . :
Moxc M. A. — KoudepeHuus mo BompocaM Me-
AULVHCKOM TOKCUKOJIOTUU

Moxc M. A. — IV duHCKO-COBETCKMUI CMMI’IDSMyM

MOCBALEHHBIN HpOMSBO[(CTBEHHOM TOKCUKOJIOTUN,

unee N. 5., Caasa M. 3.-B. — Bcecoo3HbI ce-
MUHAp 10 MeAMKO-IIPOMUIAKTUYECKON ITOMOIIM
AeTAM paHHEro BO3pacTa M NUTAHUIO 3J0POBBIX

u 6oNIBHBIX meTein . 5 b=
Iloona X. C. — BCecCows3HBI CUMIIO3UYM IO
BorpocaMm peduirokc-330parnTos

Hpuitmaru JI. C. — X nuenym npasneﬂnﬂ Bce—

COX3HOro obuiecTBa MUKPOGMOJIOrOB, IMUAEMUO-
JIOTOB M NMapas3uToaoroB uM. V. Me4HuKOBa .

Peitnapy M. K. — Pecny6ankanckas Kou(bepeu—
UUs MO BONPOCAM MMMYHOJOTUM . :
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Caap 9. B. — Koudepenuna OcToHCKOTO 06-

lecTBa CaHUTAPHBIX pabOTHMKOB . . . 39
Capan A. A. — BcecorosHoe coBelllaHue 1o Hayq—
HO opraﬂmaauuu TpyZa B CUCTeMe 3paBoOXpa-
HeHusa . 43
Cubyas V. <I> l'loo.rla X.Cc. — XXXI Bcecoms—
HBIA CBEe3J] XUPYProB . . 124
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3MaTpPoB . . 44
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LjecTBa ITHEBMOJIOTOB . . 128
Cuanacry X. A. — COBeLuaHMe pyKOBOlIHmMX

opraHoB MeXAyHapoAHOTO NPOTUBOTYyOepKyIes3-
HOro cor3a. BcemupHasa koHdepeHuuA no Tybep-

KyJne3y u jnero4HeiM szaboseBanmam . . 211
Tansoa X. I'. — Kondepenuus Ha Temy «MeJm-
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Tanuxapm A. A. — HayuyHaa kKoHdepeHIMA IO
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Tanauar JI. J., Baxyna 1. A. — Koucbepenuuﬁ
Kadenpsl TUTMEHBl ¥ OPTaHM3aLMUM 3APaBOOXpa-
HeHUA MeJUIMHCKOT O Q)arcynb're'ra TT'Y no Bonpo-

caM OXpaHBbI OKpYXalllei cpeasl . . . 124
Xaagesas A. A. — I Bcecow3HbIN cuMnosnyM no
NpUMEHEHMIO METOAOB KJIallaHHOTO aHaCTOMO03a . 42

Xunpukyc T. X. — HayuHasa koHdepeHIUA «AK-
Ty aJbHbIe MPOOJeMBbl TEXHOJOTUM M aHAJIM3a Je-
KapCTBEHHBIX CpeACTB» . . 365
Xunar 3. K., Buitpmaa A. A. — Bcecomaﬂoe co~
BelllaHMe II0 BOIIPOCAM BIMUAEMMUOJOTUM, TIpodu-
JaKTUKU U pam—xeﬁ AMATHOCTUKM 3JOKa4YeCTBEH-

HBIX ONyXOJen . . 367
Ilorrep JI. JI. (M.n) — Memnynaponnaﬂ Roucbe—
peHuMA IO 1 0PTAAbMOJIOTUMA . . . . 127
Ilortep JI. JI. (Mn.) — V BCC‘CO}OSHBIM C'besu
opTanbMOJIOrOB .. . . . . . . . . . . . 452
Isepayc X. A. — II Memnyﬂaponﬂaﬂ Kombe-
penmua mo CIIMOy . . . . 368
dnnamaa A. H. — Konrpecc Memnynaponﬂou op-
rauusdauuu «Rehabilitation International» . . 44
Aanbepr J. K., Baxtep X. T. — Cumnosuym y'-le-
HBIX COLMAJUCTUYECKNX CTpaH no ncopuady . . 368
AasmreitH H. B. — XIX Bcecolo3HBIN CBe3[
TepaneBTOB . . 448
dasmteits H. B. — Coaemaﬂue Benyumx Tepa-
nesros B Tannmme . . . . . ) 366
Aasmreiin H. B. — Cosmecn-u,u?( CUMITOBZUYVM
MeaukoB OctoHckoit CCP u OrocnaBum . . . 295
Ixa d. 9. — I MexagyHapoAHBIA CMMIIO3UYM II0
MCIIOJIB30BAHMIO JIa3€POB IPU JEeYEHUN CepAedHO-
cocyaucreix 3abosesanmit . . . . . . . . . 128
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Banpa A. H. — Ob6ugee cobpanue OCTOHCKOro 06-
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Koagurc A. 10., Xeiiman P. B — IIneHyM npaB-
JeHnA Bcecoxosﬂoro ob1iecTBa racTpOIHTEPOJIO-
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r. Taprty

KPUTUKA U BUBJIUOIPA®PUA

I'ynopnasa III. A. — Monorpadgus YHO Cnﬁyna
«IIpokcuMasbHaA BaroTOMMUA» .

Kaxaun B. B. — HoBada kuura o H. Huporoae

Kanaun B. B., JIsieu-Kanaua M. O. — Tapryc-

KUit YHUBEPCUTET B MCTOPUM JIATHILICKOA HAYKM .

480

46
300
299
134
300

114
454
453
374
372
372
373
453
284

203
371

204

455

377
376

221

56

304

300
54

287
290

214

Kapy 3. I0. — 3amevanus ko BTOPOMY M3JaHUIO
kHuru Xappu fAneca «Kpusas nmameHua» . .
it JI. T. — Kuura mosesaHa u AJs Bpadei .
Paiie P. 3., Ymanckuit C. Ill. — JledeHne THO-
HOM KOCTHOM uHpekuuu no metony A. Cenmo .

Puii . . — KHura o ncuxosoruy JedeHns .
OT3bIBbI

Mapru A. A. — TIpaBuabHO Jau 3107 .
HEKPOJIOTH

Kanbprona Apy 10. IV 1920. .. 4. VII 1987 .
Oabra Beicoukas 18 1X 1920 29. XII 1986
Oanmap Murrap 12 1X 1911 22 XT 1986
Manne Kuenc 19. T 1934 7. VIT 1987
Oupenb Kunrucenn 28. 1X 1928 . 18. I1 1987 .
Anto Kopn 12. I1 1905. . . 2. 1V 1987 .

Xenene Jlennm 13. IIT 1904 . . 7. IV 1987
Bopuc JInbepman 8. VI 1925 . 18. III 1987
Opu JInukbepr 19. V 1943 . 14. VII 1987 . .
Anexcangpa Jlymecre 26. III 1932. .. 2. VII 1987
Actpup JIeixmyc 17.11915. . . 5. V 1987 .

OpHer Munor 2. XI11896...17. I1 1987 .
Xenbra Maru 4, 11927 . .. 30. X 1986 . .
Mapwuka ITaan 18. IV 1960 . .. 24. I1 1987 . .
OBa-Mapusa Parrtyp 12. IV 1903 ... 6. XI 1986 .
Anrc Pyann 16. IX 1908 .. . 31. X 1986 .
Arnecca Ymapr 14. IV 1909 . . . 3. IIT 1987 .

Mapwuonenna LIeTBepuxosa 25 IIT 1919.
18. XII 1986 . !

458
460

375
58

61

386
224

66
387
225
221
385
227
387
386
385
225

63
226

65

64
226

224

BONPOCHI 3CTOHCKOIO fA3biKA B MEJIMIIMHE

Aaspe II. 0., Bocton JI. . — MeauuunHckas
TEepMMHOJOTUA B KayecTBe 06'beKTa M3ydeHu .
Jlaan 1. A. — B TepMMHOJIOrUYECKOM KOMUCCHUM .
Hypmang JI. B., Orrep M. . — HekoTopsie (pap-
MaKOJIOTMY€eCKMe MIPUHLMUIIBI U TEPMUHBEI .

HOBBIE IEKAPCTBEHHBIE IIPENIAPATHI

HOpucon A. . — Kapdeunnnuua HaTpueBas cosib
KOpucon A. . — Ma3sb J1€BOMEKOJb, JE€JUH, A€~
denpun . . ; 5
KOpucon A. ﬂ — Cynbtba.nen -MErJIIOMUH .
KOpucon A. . — PyparuH pacTBOPUMBII .

B RJIYBE 3CKYJAIIA

Jlaoc B. A., Keapma M. K. — Kypc Ha ycxopenne
B 3paBOOXPAHEHMUN . .

TPAHKA PEJARKIUMU

XPOHMKA 68, 149, 228, 310, 389,

1'Iy6J1m<auMM y4enbix dcrtoHckoit CCP B 3apybex-
HOJ medaTy . s
3aKoOHYeHHEIe nccnenosanmx y'-lEHle Beromckoit
CCP 74,

461
228

143

223
62

388
310

135
67
462

465
466




MEDITSIINITOOTAIJAD!

Meditsiiniraamatukogu
korraldab loenguid

informaatika, teadusloo ja raamatu-
kogunduse (sealhulgas meditsiini-
alase) hetkeseisu ja arengu-
perspektiivide kohta.

Loenguid peetakse eesti ja vene keeles.

Informatsiooni saab telefonidel
601414 ja 6016 58.
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UNGUENTUM
BONAPHTHONI 0,05%

Bonaftoonsalv on viirustevastase toimega
preparaat. 0,59 -list bonaftocnsalvi
kasutatakse hariliku, retsidiveeruva ja
vootohatise raviks. Salvi maaritakse

kahjustuskoldele taiskasvanuil 2...3
korda, lastel 3...4 korda paevas.
Raviskeemi valik oleneb haiguse kulust
ja preparaadi talutavusest.
Originaalpakendis on 25 g 0,59 -list
bonaftoonsalvi, mis maksab 15 kopikat.




