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haiguste korral, millega kaasnevad pinge, hirm, 
vegetatiivsed häired. Kasutatakse kergemate psüühiliste 
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ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 
3 rbl., poolaastaks 1 rbl. 50 kop. Tel­
limusi võtavad vastu «Ajakirjanduslevi» osa­
konnad ja kõik sidekontorid. Tellimusi välis­
maale saab vormistada aadressil
Москва Г 200, «Международная книга».

Toimetuse kolleegium

L. Allikmets, P. Bogovski, N. Elštein, K. Gross, 
M. Kivilo, V. Laos (peatoimetaja asetäitja), 
E. Raudam, J. Saarma, U. Sibul, R. Silla, 
R. Zupping, O. Tamm (peatoimetaja), E. Tom­
berg.

Toimetuse nõukogu

M. Allik (Kingissepa), S. Ellervee (Tartu ra­
joon), V. Ilmoja (Tallinn), A. Juhasoo (Põlva), 
H. Kadastik (Tartu), T. Kadastik (Rapla), R. Kariis 
(Viljandi), A. Klink (Võru), V. Kõiv (Jõgeva), 
R. Mihelson (Hiiumaa), H. Raaga (Harju rajoon), 
P. Rahu (Valga), T. Randlane (Rakvere), V. Rand­
rüüt (Paide), M. Rätt (Haapsalu), A. Rodin (Koht­
la-Järve), M. Silland (Narva), R. Vodja (Pärnu).

Korrektor L. Art. Tehniline toimetaja H. Brus. 
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19, Kal­
laku 3. Tel. 444-370. Kirjastus «Perioodika», Tal­
linn, Pärnu mnt. 8, tel. 446-100. Ladumisele antud 
16. 12. 1983. Trükkimisele antud 08. 02. 1984. 
Trükiarv 5500. Ofsetpaber nr. 1. 70X 100/16. 
Trükipoognaid 5,0. Tingtrükipoognaid 6,5. Arves- 
tuspoognaid 9,03. Teil. nr. 4516. MB-00658. EKP 
Keskkomitee Kirjastuse trükikoda, Tallinn, Pärnu 
mnt. 67-a.
Журнал «Ныукогуде Ээсти Тервисхойд» (Здра­
воохранение Советской Эстонии). Выходит 6 
раз в год. На эстонском языке. Резюме на 
русском и английском языках. Орган Минис­
терства здравоохранения Эстонской ССР. Из­
дательство «Периодика», Таллин. Тираж 5500. 
Печ. лист. 5,0. Усл.-печ. лист. 6,5. Уч.-изд. 
лист. 9,03. Заказ № 4516. МБ-00658. Типография 
Издательства ЦК КП Эстонии, Таллин, Пярну 
маантеэ, 67-а.

«х Kirjastus «Perioodika».
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Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp­
laris masinakirjas, ridade vähe kaks intervalli. 
Töö olgu aktuaalne ja tänapäeva teaduse tasemel. 
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse­
juhatus ja töö eesmärk, uurimismaterjal ja -mee­
todid, tulemused, arutelu, kokkuvõte ja järeldu­
sed. Käsikiri peab olema keelelt korrektne, 
terminid, valemid, mõõtühikud, tsitaadid, nimed, 
initsiaalid kontrollitud, ka 3. . .7 võtmesõna lisa­
tud. Uudse termini või mõiste kasutuselevõtmisel 
töös esitatagu see võimalikult mitmes keeles 
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita­
tagu kokkusurutult mitte üle viie ja ülevaated 
mitte üle kümne lehekülje, kirjandus sealhulgas 
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tõend, kas 
töö on plaaniline või mitte või dissertatsiooni 
fragment, esitatakse koos käsikirjaga. Teadusliku 
töö käsikirja viseerib teaduslik juhendaja. — 
Andmed kõikide autorite kohta (perekonna-, ees- 
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, töö­
koha ja kodune telefon, sünniaasta, perekonna­
seis, laste arv) lisatakse käsikirja lõppu koos 
kõikide autorite allkirjadega. Kõrgkoolide ja uuri­
misinstituutide töötajad märkigu ka kateedri või 
osakonna nimetus. — Resümeed esitatagu vene 
keeles (15. . .20 rida masinakirjas) ja inglise keeles 
(8. . .12 rida) või lisatagu tõlkimiseks sobiv eesti­
keelne kokkuvõte. — Kirjandus. Bibliograafias 
paigutatakse üldreeglina ette ladina tähestikuga 
ja nende järele venekeelsed kirjandusallikad. Mõ­
lemas rühmas järjestatakse autorid tähestikuli­
selt. Raamatutel märgitakse autori perekonna­
nimi, initsiaalid, pealkiri, väljaandmise koht ja 
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kõikide 
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli 
pealkiri, ajakirja täielik nimetus, ilmumisaasta, 
köide, anne või number, artikli lehekülgede algus- 
ja lõpunumbrid. — Fotod ja joonised koos all­
kirjadega paigutatakse käsikirja lõppu. On soo­
vitatav foto, eriti mikrofoto tagaküljele mär­
kida ülemine serv. Lubamatu on toimetusele 
saata töid, mis on teistes väljaannetes juba 
trükitud.

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

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



Maailma arstide üleskutse 
tuumavõidurelvastumise 
lõpetamiseks

Meie, arstid, tahame väljendada oma 
kutsealast muret inimeste elu ja ter­
vise pretsedenditu ohu pärast, mida 
kannab endas tuumarelv, ohu pärast, 
mis ähvardab sadade miljonite inimeste 
elu. Kõikepurustavate tuumavõim- 
suste kuhjamine arsenalides, üha täius­
likuma tuumarelvastuse loomine suu­
rendab olulisel määral tuumasõja 
võimalikkust.

Kui vaid üksainus tuumalaeng loba­
takse ühe meie suurlinna kohal, hukku­
vad sajad tuhanded inimesed. Kui aga 
lõhkevad paljud tuumamürsud, põhjus­
tavad radioaktiivne sade ja biosfääri 
kahjustused, olenemata riigipiiridest, 
kohutavaid kannatusi ja surma, eriti 
nälja, kiiritustõve, nakkushaiguste ja 
vähktõve läbi. Purustustest puutumata 
jäänud haiglatest ja meditsiiniperso­

nalist ei piisa abi andmiseks kõikidele 
kahjustatutele. Üldine tuumasõda hävi­
tab tsivilisatsiooni.

Võidurelvastumise maksumus ei ole 
üksnes tohutud summad, mida kogu 
maailmas relvastusele kulutatakse, vaid 
ka kümned tuhanded inimesed, kes iga 
päev surevad haigustesse, mida on või­
malik ravida. Tohutu on see psühho­
loogiline kahju, mis langeb osaks eriti 
noorukitele ja lastele, kes tunnevad 
kartust oma tuleviku pärast.

Meie oleme seisukohal, et kokkuleppe 
saavutamine tuumavõidurelvastumise 
lõpetamises ja tuumarelva kasutamisest 
hoidumises mis tahes konflikti puhul 
on kõige tähtsam poliitiline ülesanne. 
Tunnistame, et niisugused kokkulepped 
on väga tähtsad ja aktuaalsed, sest 
tuumasõja oht kujutab endast inimese 
tervisele ja kogu elule suurimat ohtu, 
millega inimkond üldse on kokku puu­
tunud. Meie, arstid, teame, et tuuma­
sõda on viimne epideemia.

Rahuüleskutsele kirjutavad alla Tartu Kliinilise Haigla arstid (foto 1), Eesti NSV tervishoiuminister 
V. Rätsep (foto 2), Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 
Instituudi teadustöötajad (foto 3). V. Kutsari, U. Oksbuschi ja J. Vendelini fotod.
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Ülemaailmsel arstide tuumasõjavastase 
liikumise III kongressil, mis toimus möö­
dunud aasta juunis Hollandis Amsterdamis, 
võeti vastu mitmeid tähtsaid otsuseid. Kong­
ressi tähtsaim dokument oli läkitus NSV 
Liidu ja USA riigijuhtidele teha kõik neist 
olenev maailma tuumakatastroofi ärahoid­
miseks. Tähtis oli ka kongressi üleskutse 
kogu maailma arstidele — aidata kaasa ja 
tegutseda tuumavõidurelvastumise peatami­
seks. Selle kiitsid heaks kõik 219 delegaati 
43 riigist. Läkitusele kutsutakse alla kirjuta­
ma kõiki maailma arste ja arstiteaduskon­
dade üliõpilasi. Võeti vastu ka ettepanek 
täiendada arstivannet kohustusega võidelda 
tuumasõja vastu.

Nagu III kongressil otsustati, kogutakse 
1983. aastal ja 1984. aasta nelja kuu jook­
sul üleskutsele kogu maailma arstide 
allkirjad. Allakirjutatud üleskutse esitab 
rahvusvaheline arstide delegatsioon Helsin­
gis 1984. aasta juunis toimuva ülemaailmse 
arstide tuumasõjavastase IV kongressi järel 
viie suurriigi — juhtivate tuumariikide — 
juhtidele.

Arstivande täiendamise vajadusele üks 
esimesi reageerijaid oli Nõukogude Liit. 
15. novembril 1983 võttis NSV Liidu Ülem­
nõukogu Presiidium vastu seadluse «Nõuko­
gude Liidu arsti ametivande teksti täienda­
mise kohta». Meie arstid kohustuvad arsti­
diplomi saamisel tõotama: «. v V tunnetades 
hädaohtu, mida kujutab endast inimkonnale 
tuumarelv, väsimatult võidelda rahu eest, 
tuumasõja vältimise eest». Tartu Riikliku 
Ülikooli aulas kõlab täiendatud arstivande 
tekst 1984. aasta suvel.

21. oktoobril 1983 võttis Kremlis NSV 
Liidu Ülemnõukogu Presiidiumi esimehe 
esimene asetäitja V. V. Kuznetsov vastu 
rahvusvahelise liikumise «Maailma arstid 
tuumasõja vältimise poolt» kaasesimehed 
professor B. Lowni (USA) ja akadeemik 
J. Tšazovi (NSV Liit) ning liikumise ase­
presidendid doktor D. Sorboe (Norra) ja 
professor O. Wasz-Höckerti (Soome). Liiku­
mise juhid andsid III rahvusvahelise kong­
ressi läkituse üle NSV Liidu ja USA riigi­
peadele. NSV Liidu Ülemnõukogu Presii­
diumi esimees J. V. Andropov saatis 26. ok­
toobril liikumise «Maailma arstid tuumasõja 
vältimise poolt» kaasesimeestele kirjaliku 
vastuse.

Nõukogude Liidus juhib arstide tuuma- 
sõjavastast liikumist NSV Liidu Arstitea­
duse Akadeemia juures tegutsev komitee. 
Seda komiteed juhib NSV Liidu Arstitea­
duse Akadeemia akadeemik N. Botškov, 
ühtlasi on ta ülemaailmse arstide tuuma­
sõjavastase liikumise nõukogu aseesimees. See 
komitee algatas allkirjade kogumist ülemaa­
ilmse liikumise «Maailma arstid tuumasõja 
vältimise poolt» III kongressi üleskutsele 
ning pöördus kõikide liiduvabariikide arsti­
de poole ettepanekuga ühineda rahuüles- 
kutsega.

11. novembril kogunesid Haapsalu Rajooni 
Keskhaiglasse kogu rajooni meedikud, kel­
lele kõneles haigla peaarsti asetäitja A. Ra­
hula. Ta rõhutas arstide nii igapäevase töö 
tähtsust inimeste kannatuste kergendamisel 
kui ka arsti osa maailma rahupoliitika toe­
tamises. Samal päeval andsid arstid rahu- 
läkitusele oma allkirjad ka Pärnu rajoonis, 
Kilingi-Nõmmel, Vändras, Surjus ja Tõsta­
maal toimunud miitingutel. Ka Tallinna 
Kiirabihaigla, Õismäe Polikliiniku, Tallinna 
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama, Tõnis­
mäe Haigla ning teiste meditsiiniasutuste 
arstid mõistsid hukka USA ja tema liitlaste 
sõjaka poliitika ning toetasid üksmeelselt 
NSV Liidu valitsuse seisukohta ja rahu­
poliitikat. 14. novembril oli miiting teiste 
hulgas ka Tallinna Epidemioloogia, Mikro­
bioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 
Instituudis, kus sõna võtsid prof. R. Silla, 
nooremteadur L. Redko ja läkitusele all­
kirjade kogumise vabariikliku komisjoni 
esimees O. Tamm. Arstid tulid kokku ka 
Kohtla-Järvel, Narvas, Tartus ja teistes 
linnades ja rajoonides. Tartu miitingu avas 
Tartu Kliinilise Haigla peaarst J. Lepp, 
arstidele kõneles osakonnajuhataja M. Rut­
tas. Tartus andsid allkirja 700 arsti. 17. no­
vembril tervishoiuministeeriumis peetud 
miitingul kõneles arstidele minister prof. 
V. Rätsep. Ta rõhutas kõikide hea tahte 
inimeste, sealhulgas arstide kohust olla 
sihikindel toetades meie riigi rahupoliitikat.

Arstide ülesanne on teha endale selgeks 
maailma poliitiline olukord ja sõjaohu põh­
jused ning astuda sõja vastu välja indivi­
duaalselt, kollektiivselt ja internatsionaal­
selt.

Milvi Eevere Kaljo Mitt 
Maido Sikk Maimu Teoste
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UDK 614i2

Uued ülesanded
VÄINO RÄTSEP . TALLINN

Nõukogude tervishoiusüsteemi põhi­
printsiip on profülaktiline, sotsiaal- 
hügieeniline suunitlus, mille realisee­
rimise meetodiks on elanikkonna dis- 
panseerimine, hõlmates haigusi enne­
tavate ja ravimenetluste sünteesi.

Dispanseerimine on arenenud kolmes 
põhisuunas: 1) suureneb dispanseeri- 
tavate nosoloogiliste ühikute arv; 2) 
laieneb dispanseeritavate kontingent; 
3) uuringuid tehakse sugu, vanust ja 
ealisi füsioloogilisi näitajaid arvesse 
võttes.

Nimetatud valdkonnas on nii Nõu­
kogude Liidus tervikuna kui ka 
Eesti NSV-s aastatega saadud väärtus­
likke kogemusi. Elanikkonna teatud 
rühmade — imikute ja eelkooli- 
ealiste laste, õpilaste ja üliõpilaste, töö­
tavate noorukite, kutsealuste, rasedate, 
Suure Isamaasõja invaliidide ja vete­
ranide, teatud haigusi põdejate, samuti 
mitmete rahvamajandusharude tööta­
jate — perioodiline läbivaatus on üks 
ulatuslikult rakendatavaid tervete dis- 
panseerimise vorme.

NLKP Keskkomitee 1983.a. juuni- 
pleenum püstitas riigi tervishoiusüstee­
mile uue ülesandena ülemineku kogu 
elanikkonna iga-aastasele dispanseeri­
misele. NSV Liidu Tervishoiuminis­
teerium pidas võimaliku olevat asuda 
dispanseerimise I etappi realiseerima 
1984.a. suvel. Uus väga ulatuslik ja 
oluline ülesanne nõuab kaadri ja 
materiaalsete ressursside maksimaalset, 
efektiivset kasutamist, progressiivsete 
organisatsiooniliste vormide ja eesrind­
like kogemuste üldistamist ning raken­
damist.

Dispanseerimist tuleb rakendada kui 
meditsiinilise abi kvaliteedi tõstmise 

ja rahva tervise tugevdamise põhi­
suunda. Peamine eesmärk on haiguste 
ennetamine ja haigestumuse vähenda­
mine, ulatuslike tervistavate ürituste 
rakendamine elanikkonna tervise tu­
gevdamiseks. Spetsialiseeritud meditsii­
nilise abi areng võimaldab erialaarstide, 
-kabinettide ja -osakondade laialdase­
mat osalemist dispanseerimises, mis 
tõstab selle kvaliteeti ja efektiivsust.

1984.a. esimesel poolaastal tuleb läbi 
viia elanike loendus ja täpsustada 
arstiabi saamise territoriaalseid jaos- 
kondi. On vaja välja töötada dis­
panseerimise järjepidevuse printsiibid 
tsehhi- ja jaoskonnaterapeutidele, sa­
muti ühtne dispanseerimisdokument — 
perfokaart, mis jääb jaoskonnaarsti 
kätte. Kogu elanikkonna edukaks dis- 
panseerimiseks on vaja tugevdada 
hügieenialast kasvatustööd, tervete elu­
viiside propageerimist selleks, et iga 
Nõukogude inimene suhtuks hoolikalt 
oma ning teiste ühiskonnaliikmete 
tervisesse, mõistaks profülaktikameet- 
mete vajalikkust.

Inimeste informeerimise ja mõjuta­
mise osa dispanseerimisürituste komp­
leksis ei tohi alahinnata, sest nagu 
senised kogemused on näidanud, ei 
ilmu dispanseerimisele 25 . . . 30% hai­
getest.

1984.a. teisel poolaastal peab dis­
panseerima kõik need inimesed, kes 
polikliinikutesse ning dispanseritesse 
vastuvõtule tulevad või kes haigla­
ravile saadetakse, samuti umbes 50% 
elanikkonnast, kes ajavahemikul 1982 
. . .1983 ei ole arstiabi vajanud. Tseh- 
hijaoskondades peab dispanseeritama 
kõik töötajad. Erilist tähelepanu tu­
leb pöörata laste dispanseerimisele:

imiku tervislikku seisundit peab 
pediaater kontrollima kord kuus ning 
neuroloog ja ortopeed kaks korda aastas;

teisel eluaastal annavad lapse tervi­
sele vähemalt ühe korra oma hinnangu 
neuroloog ja ortopeed ning igas kvarta­
lis pediaater;

kolme-, viie- ja seitsmeaastased lap­
sed peavad pediaatri juures käima korra 
poolaasta jooksul, üks kord aastas võta­
vad põhjaliku läbivaatuse ette aga 
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neuroloog, ortopeed, stomatoloog ning 
otorinolarüngoloog;

neljandal ja kuuendal eluaastal vaa­
tab kord poolaasta jooksul lapse läbi 
jaoskonna- või lasteasutuse pediaater 
ja üks kord aastas stomatoloog;

8... 11. eluaastani ning 13. ja 14. 
eluaastal kontrollivad lapse tervist kord 
aastas kooliarst ja stomatoloog;

11. ja 15. eluaastal annavad lapse 
tervisele hinnangu kooliarst, oftalmo- 
loog, otorinolarüngoloog, ortopeed, neu­
roloog ja stomatoloog.

Kuigi dispanseerimisega peavad tege­
lema peamiselt jaoskonnaarstid ja pe­
diaatrid, tuleb siiski rõhutada kahte 
asjaolu: esiteks, dispanseerimisest pea­
vad osa võtma kõik arstid. Teiseks, 
dispanseerimises osalevad kõik medit­
siiniasutused, kuhu haiged pöörduvad, 
kaasa arvatud haiglad.

Dispanseerimise eksperimentaal- 
baasid Eesti NSV-s on Tartu linn, 
Tallinna Pelgulinna Haigla Tehaste- 
vaheline Polikliinik ja Harju rajooni 
Kuusalu maa-arstijaoskond.

Üks tähtsaid probleeme on uurimis­
meetodite valik. Eelkõige on vaja 
üldkasutatavaid, ennast hästi õigusta- 
vaid diagnoosimismeetodeid, mille ra­
kendamine peab olema kompleksne, 
andma ülevaate uuritava tervislikust 
seisundist (kehalisest arengust), on vaja 
avastada varjatud tervisehälbed.

Kord aastas peab dispanseeritutel 
määrama kehakaalu ja -pikkust, tegema 
vere-, uriini- ja väljaheiteanalüüsi, 
mõõtma arteriaalset rõhku, uurima 
rindkere elundeid fluorograafiliselt. 
Anamneesi abil on võimalik välja 
selgitada kroonilised nakkuskolded. 
Naisi peab kontrollima günekoloog, 
üle 50 aasta vanuseid mehi kirurg. 40. 
eluaastast alates tuleb kõigil määrata 
silma siserõhku; üle 45 aasta vanustel 
meestel ja üle 55 aasta vanustel naistel 
peab tegema EKG.

Rahva tervishoiusüsteemi üks põhi­
ülesandeid on haiguste avastamine 
prekliinilises staadiumis. Sellel ees­
märgil korraldatud profülaktilised lä­
bivaatused haigusvormide väljaselgita­
miseks on sageli olnud vähe efek­

tiivsed. Siit tuleneb vajadus eri liiki 
profülaktiliste läbivaatuste ühendamise 
järele teatud linna (rajooni, küla­
nõukogu jt.) elanikkonna dispanseeri- 
miseks. Selle töö baasiks peavad 
saama eelkõige ambulatoor-polikliinili- 
sed asutused. Kõrvuti dispanseerimise 
meditsiinilise efektiivsuse määramisega 
tuleb arvestada profülaktiliste, ravi- ja 
tervistavate ning sotsiaalsete abinõude 
ökonoomilist efektiivsust.

Dispanseerimine on keerukas sotsiaal- 
meditsiiniliste ülesannete kompleks, 
mille omapäraks on üleminek üksik­
isikutelt kogu elanikkonna massilisele 
dispanseerimisele. Arusaadavalt on ela­
nikkonnale vaja selgitada dispansee­
rimise eesmärke ning tagada selle 
läbiviimine kõrgel organisatsioonilisel 
tasemel.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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salmonelloosi levik, etioloogiline struktuur, Sal­
monella typhimurium, tüvede fermentatiivne 
aktiivsus, biovariandid, epidemioloogia

Aastail 1960. . .1970 võis kogu maa­
ilmas täheldada salmonelloosihaigestu- 
muse pidevat " tõusu.

Salmonelloosi etioloogiline struktuur 
on väga mitmekesine. Üleliidulise 
salmonelloosikeskuse andmeil on aas­
tail 1968. . .1980 Nõukogude Liidus 
isoleeritud 626 salmonellade serotüüpi. 
Serotüüpide ja biovariantide arvukus 
on aasta-aastalt suurenenud. NSV 
Liidus isoleeriti 1968. aastal 149, 
1970. aastal 196, 1972. aastal 214, 
1976. aastal 286, 1979. aastal 300 
ja 1980. aastal 324 serotüüpi. See­
juures on haigestumuse tõus palju­
des Nõukogude Liidu paikades põhjus­
tatud peamiselt (40. ..95%) S. t-yphi- 
murium’i laiemast levikust (2,4,6,8,9). 
Nõukogude Liidus tervikuna moodus­
tasid S. typhimurium’ist põhjustatud 
haigusjuhud salmonellooside etioloogi- 
lises struktuuris 1971. aastal 8,5%, 
1974. aastal 36,8%, 1977. aastal 63,4%, 
1979. aastal 52,5% ja 1980. aastal 

57,3%. Haigetelt ja bakterikandjatelt 
1980.a. eraldatud salmonelladest moo­
dustas S. typhimurium Lätis 59,4%, 
Ukrainas 61,1%, Moldaavias 73,8%, 
Valgevenes 89,4% ja Tadžikistanis 
96,4%. Eestis oli aastail 1958 ... 1979 
ülekaalus samuti serotüüp S. typhi- 
титгит, põhjustades keskmiselt 37,6% 
haigusjuhtudest, sealhulgas 1965. aastal 
73,8%. On sagenenud varaealiste laste 
haigestumine, eriti mõnes linnas. Nii 
põhjustas S. typhimurium salmonelloosi 
1978.a. Tallinnas 43,7%-1, 1979. aastal 
Narvas 66,5%-1 juhtudest.

Seoses S. typhimurium’i osa suure­
nemisega salmonellooside epidemioloo­
gias, eriti nakkuse haiglasisesel levikul, 
on suurenenud ka vajadus isoleeritud 
tüvede põhjaliku laboratoorse uurimi­
se ning täiendavate tunnuste määra­
mise järele, et epidemioloogilist ana­
lüüsi hõlbustada ja kiirendada. Sel­
leks on välja töötatud mitmeid teste. 
Suuremates laboratooriumides on laial­
dasemalt kasutusel S. typhimurium1! 
kultuuride fagotüpeerimine. Meetod on 
küllalt töömahukas ja tervishoiuvõr- 
gul on raske hankida tüüpfaagide 
kollektsiooni. Pealegi ei anna tulemused 
nii mõnigi kord loodetud abi epidemio­
loogilisele analüüsile, kuivõrd ülekaalus 
on rahvusvahelise kollektsiooni tüüp- 
faagidega mittelüseeruvad S. typhi- 
murium’i tüved (10) või esineb fago- 
tüüpide osas äärmiselt kirju ja eba- 
ülevaatlik pilt (1). Analoogilised puu­
dused on ka S. typhimurium’i kultuu­
ride kolitsinotüpeerimisel.

L. Pasteuri nim. Leningradi Epide­
mioloogia ja Mikrobioloogia Teadusliku 
Uurimise Instituudis on V. Arbuzova 
juhtimisel juba enam kui 30 aastat 
põhjalikult uuritud S. typhimurium’! 
tüvede virulentsust valgete hiirte suh­
tes, samuti tundlikkust antibiootiku­
mide suhtes. On koostatud S. typhi­
murium’! tüvede stabiilsete omadustega 
bioloogilisteks variantideks jaotumise 
skeem.

I variant — tüved on tugeva viru- 
lentsusega valgete hiirte suhtes ja tund­
likud antibiootikumide suhtes;

II S-variant — tüved on nõrga 
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virulentsusega valgete hiirte suhtes ja 
tundlikud enamiku antibiootikumide 
suhtes;

II R-variant — tüved on nõrga 
virulentsusega valgete hiirte suhtes ja 
väljendunud resistentsusega enamiku 
kasutatavate antibiootikumide suhtes 
(2,11).

Meetod on usaldusväärne ja sobiv 
eeskätt retrospektiivseks epidemioloogi­
liseks analüüsiks, eriti haiglasiseste 
puhangute korral, ei ole aga kasutatav 
kõikides laboratooriumides vivaariu- 
mide puudumise tõttu.

Tehniliselt lihtsam ja vähem aega 
nõudev on S. typhimurium’ i kultuuride 
diferentsimine mitmesuguste süsivesi­
kute, aminohapete ja mitmealuseliste 
alkoholide suhtes erineva biokeemilise 
aktiivsuse alusel. Uurijad on kasutanud 
nende ainete erikombinatsioone ja di- 
ferentsinud 25 (10) kuni 147 (1) 
biokeemilist varianti. Meil ja ka vä­
lismaal on rohkem kasutatud lü- 
siini, inosiidi, d-, 1-, i- ja m-tart- 
raadi (ka ramnoosi ja ksüloosi) kom­
binatsioone (1,2,3,10,11).

Uurimismaterjal ja -meetodid. Oma töös toome 
tähelepanekuid aastail 1974. . .1982 Eesti NSV-s 
isoleeritud 343 S. typhimurium’ i tüve kohta, 
nende hulgas haigetelt eraldatuid 303 ja välis­
keskkonnast (veekogude veest, heitveest ning 
uhtmetest) avastatuid 40, mis morfoloogiliste, 
kulturaalsete ja biokeemiliste omaduste ning 
antigeense struktuuri poolest vastasid S. typhi- 
murium’i taksonoomilisele määratlusele.

S. typhimurium’i variante määrati S. Kaga- 
novskaja ja N. Kašanova (5) poolt soovitatud 
kolme biokeemilise testi abil. Määrati tüvede 
fermentatiivne aktiivsus L-lüsiini, inosiidi ja 
d-tartraadi suhtes, mille alusel S. typhimuriüm’i 
tüved jaotusid kaheksaks variandiks. Söötmetena 
kasutati T"% -list inosiiti Andrade reaktiiviga, 
1%-list lüsiini broomtümoolsinisega ja 1%-list 
d-tartraati. Külve inosiit- ja lüsiinsöötmes in- 
kubeeriti temperatuuril 37° C 18. . .24 tundi 
ning d-tartraat-söötmel 48 tundi. Tüvede fermen- 
tatiivset aktiivsust hinnati lüsiin- ja inosiit- 
söötmeil nende värvuse muutumise järgi: reakt­
sioon hinnati positiivseks (fermentatiivselt ak­
tiivsed tüved), kui roheline lüsiinsööde muutus 
siniseks ja värvusetu inosiitsööde roosaks. 
Sinakaslillale d-tartraat-söötmele lisati pärast 
inkubeerimist Pb-atsetaadi küllastatud vesilahust. 
Kui söötmes tekkis ühtlaselt amorfne kolla­
kas mass, siis hinnati reaktsioon negatiivseks. 
Positiivse reaktsiooni korral koguneb katsuti 
põhja tihe homogeenne sade, sademel olev vede­
lik on vähemalt 2/3 söötme mahust läbipaistev.

Uurimistulemused. Tulemused koos 
S. typhimurium’! biokeemiliste varian­
tide skeemiga on esitatud tabelis.

Eesti NSV-s on 1974. aastast alates 
ülekaalus olnud sellised S. typhimu- 
rium’i tüved, mis praktiliselt kõik 
(96,9 % ) on lüsiindekarboksülaasi kõrge 
aktiivsusega. Inosiiti fermentis 40 %, 
ei fermentinud 60 %, d-tartraati vas­
tavalt 70% ja 30% uuritud tüvedest. 
Nii haigeilt kui ka väliskeskkonnast 
isoleerituist olid ülekaalus I, III ja 
IV biokeemilisse varianti kuuluvad 
tüved. Haigetelt on isoleeritud suhte­
liselt palju ka II variandi tüvesid.

Arutelu. Meie tulemusi saab võrrelda 
vaid meetodi autorite omadega, sest 
muid andmeid S. typhimurium’! bio­
keemiliste variantide antud skeemi 
järgi määramise kohta avaldatud ei ole. 
Meie andmetest erinevalt domineeris 
meetodi autoreil VIII biokeemiline 
variant.

Salmonelloosihaigestumuse suurene­
mine paljudes NSV Liidu paikkonda­
des on tingitud kuni kahe aasta 
vanuste laste haigestumise sagenemi­
sest ja haiglasiseste puhangute ula­
tuslikust levikust. Seejuures on nakkuse 
põhjustaja S. typhimurium’! IIR bio­
loogiline variant. Ainuüksi Komi 
ANSV-s oli ajavahemikul 1976. . .1978 
S. typhimurium’! IIR bioloogilise 
variandi tekitatud salmonelloosipuhan- 
guid lastehaiglates ja -osakondades 36 
korral kokku 615 haigusjuhuga (6). 
Enamik uurijaid rõhutab, et S. typhi- 
murium’! IIR bioloogilise variandi 
tüvedele on muude oluliste tunnuste 
kõrval iseloomulik ka lüsiindekarbok­
sülaasi aktiivsuse puudumine, väljen­
dunud fermentatiivne aktiivsus ino­
siidi ja madal aktiivsus d-tartraadi 
suhtes (3,7,10,11).

Eesti NSV-s on salmonelloosi hai­
gestumine seni valdavalt olnud spo­
raadiline. Võib oletada, et meil tsir­
kuleerivate S. typhimurium’! tüvede 
hulgas IIR bioloogiline variant üle­
kaalus ei ole. Kaudselt kinnitavad 
oletust meie uurimistulemused, mille 
kohaselt olid praktiliselt kõik uuritud 
tüved lüsiindekarboksülaasi väljendu-
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Tabel. Aastail 1974. . . 1982 isoleeritud S. t-yphi- 
murium’i tüvede biokeemilisteks variantideks 
jaotumine

Biokeemilised vari- Eesti NSV-s isoleeritud
andid Kaganovskaja S typhimuriurn’i tüved

ja Kašanova järgi ---------------------------------------- 
haigetelt väliskesk­

konnast

vari- fermentimine abso­
luut-
arv

% abso­
luut-
arv

%
andi 
nr lü-

siin
ino- 
siit

d-
tart- 
raat

1 + + + 72 23,8 7 17,5
2 + + — 47 ■ 15,5 — —
3 + — + 136 44,9 20 50,0
4 + — — 29 9,6 13 32,5
5 — + + 4 1,3 — —
6 — + — 1 0,3 — —
7 — — + 7 2,3 — —
8 — — — 7 2,3 — —

nud aktiivsusega, 60% ei fermentinud 
inosiiti ja 70% fermentisid d-tartraati. 
Kahtlust aga tekitas asjaolu, et 39,3%-1 
haigetelt ja 17,5 %-l väliskeskkonnast 
isoleeritud tüvedest oli väljendunud 
fermentatiivne aktiivsus inosiidi suhtes 
ning 15,5 % haigetelt isoleeritud 
kultuuridest d-tartraati ei fermentinud 
(I ja II biokeemiline variant). See­
tõttu määrasime ühes meie vabariigi 
linnas 1979. a. haiglasisese puhangu 
korral ka bioloogilised variandid (Ar­
buzova järgi) haigetelt isoleeritud 22 
S. typhimuriurn’i tüvel. Neist kuus 
(27,3%) kuulusid IIR bioloogilisse 
varianti — olid avirulentsed valgete 
hiirte suhtes ja resistentsed uuritud 
15 antibiootikumi suhtes. 16 tüve 
(72,7%) olid virulentsed valgete hiirte 
suhtes ja tundlikud gentamütsiini suh­
tes.

Seega on meie vabariigis S. typhi- 
murium’i tüvedel IIR bioloogilise 
variandi omadused tõenäoliselt välja 
kujunemas.
Järeldused.

1. Uuritud S. typhimuriurn’i tüvede 
hulgas on ülekaalus biokeemilised va­
riandid 3 (haigetelt 44,9% ja välis­
keskkonnast 50%), 1 (vastavalt 23,8% 
ja 17,5%), 4 (vastavalt 9,6% ja 
32,5%) ja 2 (haigetelt 15,5%), mis on 

määratud Kaganovskaja ja Kašanova 
skeemi järgi.

2. Eesti NSV-s tsirkuleerivate S. 
typhimuriurn’i tüvede bioloogilised 
omadused ei ole valdavalt iseloomu­
likud salmonelloosipuhanguid põhjus­
tava IIR bioloogilise variandi, nn. 
haiglatüve omadustele.

3. Salmonelloosi haigestumise üle­
kaalukalt sporaadiline laad on meil 
seoses S. typhimuriurn’i tüvede bio­
loogiliste iseärasustega. On aga välja 
kujunemas S. typhimuriurn’i sellised 
bioloogilised omadused, mis loovad eel­
duse nakkuse ulatuslikumaks levikuks 
lastekollektiivides ja raviasutustes.

4. Esitatud S. typhimuriurn’i bio­
keemiliste variantide määramise lihtsa 
metoodika rakendamine kõikides bak- 
terioloogialaboratooriumides võiks ope­
ratiivset epidemioloogilist analüüsi tun­
duvalt tõhustada.

KI RJANDUS: 1. Anderson, E. S., Ward, L. R., 
De Saxe, M. J. a. o. J. Hygiene, 1978, 81, 2, 
203—217.

2. Арбузова В. А. В сб.: Труды института 
имени Пастера, т. 50. Дизентерия, эшерихиозы, 
сальмонеллезы. Л., 1978, 92—97. — 3. Арбузова 
В. А., Кафтырева Л. А. В сб.: Труды института 
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ческие аспекты проблемы сальмонеллезов. 
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5, 3—8. — 10. Рожнова С. Ш. Биологические 
свойства S. typhimurium, выделенных при 
различных эпидемических ситуациях. Авто­
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Методические рекомендации. Л., 1980.

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia 
ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 

Instituut

9



Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, 1, 10—13

UDK 616.831-002:616-036.22

Looduskoldelised 
viirusinfektsioonid 
Eesti NSV-s. I.
VERA VASSILENKO OKL TAMM 
ANTS JÕGISTE MARIA TŠERNÕŠOVA 
JAAN MARTIN GALINA BERŠENJOVA 
NATALIA TŠUMAK-ZUN . TALLINN 
RAUL VODJA . PÄRNU

puukentsefaliit, viirushaigus, looduskoldelisus, 
puugid

Puukentsefaliit on Eesti NSV-s enam 
esinev looduskoldeline viirusnakkus.

Looduskoldelistele nakkustele on ise­
loomulik seos maastikuga (2). Nakkuste 
looduskolded kujunevad evolutsiooni 
vältel. Nad paiknevad piiritletaval 
territooriumil, millele on iseloomulik 
teatav maastikutüüp, mis võimaldab 
haigusetekitaja (viiruse) tsirkuleeri­
miseks vajaliku biotsönoosi püsimist. 
Peale haigusetekitaja kuuluvad biotsö­
noosi koosseisu mitmesugused imetajad, 
ka linnud, kes on haigusetekitaja 
(viiruse) looduslikeks peremeesteks ja 
looduslikuks reservuaariks. Haiguse­
tekitaja tsirkuleerib looduslike pere­
meeste vahel puukide vahendusel, kes 
siirutajatena samuti kuuluvad biotsö­
noosi koosseisu. Looduskolde püsimise 
tingimuseks on viiruse järjepidev 
tsirkuleerimine looduslike peremeeste 
seas. Inimene võib nakatuda loodus­
kolde territooriumil viibides siirutaja 
(puugi) hammustuse kaudu. Nakatunud 
inimene on ummik haigusetekitaja 
tsirkuleerimises, sest ta ei osale 
viiruse ringluses biotsönoosi liikmete 
vahel. Inimeste haigestumine sõltub 
sellest, kui sage on nende kontakt 
looduskoldega, ja sellest, kui aktiivne 
on looduskoldeline episootiaprotsess.

Puukentsefaliidi epidemioloogia teo­
reetilisi aluseid on veel suhteliselt 
vähe uuritud. Andmed iseloomustavad 
skemaatiliselt epideemia-episootiaprot- 
sesse looduskoldeis ja neis osalevaid 
komponente. Uurimata aga on kolde 
funktsionaalne struktuur ja dünaamika, 
puuduvad meetodid eri maastikulis- 

geograafilistes piirkondades asuvate 
puukentsefaliidi looduskollete võrdle­
miseks. Need asjaolud raskendavad 
puukentsefaliidi looduskollete aktiiv­
suse jälgimist ja profülaktikaabinõude 
rakendamist.

Puukentsefaliidi looduskollete põh­
jalikumaks iseloomustamiseks koosta­
sime kollete aktiivsuse määramise 
skeemi, mis põhineb looduskolde bio­
tsönoosi juhtivate komponentide tund­
maõppimisel. Vastavalt skeemile iseloo­
mustatakse kollet järgmiste parameet­
rite järgi.

1. Looduskolde territooriumi maasti- 
kulis-geograafiline iseloomustus ja ter­
ritooriumi majandusliku kasutamise 
viis.

2. Siirutaja liik, tema isendite ar­
vukus ja selle dünaamika, viiruse- 
kandlus.

3. Näriliste arvukus, liigiline kuu­
luvus ja viirusekandlus.

4. Kolde territooriumil elavate ini­
meste puukentsefaliiti haigestumine ja 
selle iseloomustus.

5. Immuunsusfoon inimestel, pisi- 
imetajatel ja koduloomadel puukentse­
faliidi suhtes.

1976. a. alates on selle skeemi 
järgi uuritud lõ kuni 20 biotoopi 
igas rajoonis. Tööd tehakse rajooni 
sanitaar- ja epidemioloogiajaamade 
baasil. Töös osalevad ka Tallinna 
Nakkushaigla ja TRÜ arstiteaduskonna 
neuroloogia ja neurokirurgia kateeder, 
samuti Pärnu. Narva ja teiste linnade 
nakkushaiglad.

Puukentsefaliidi looduskoldeid uuri­
ti 1976. aastal Pärnu, 1978. aastal 
Viljandi. 1979. aastal Jõgeva. 1980. 
aastal Harju. 1981. aastal Haapsalu 
ja 1982. aastal Valga rajoonis. Peale 
selle uuris 1974.a. looduskoldeid Tartu 
rajoonis Nõukogude Liidu Arstiteaduse 
Akadeemia Poliomüeliidi ja Viirusent- 
sefaliitide Instituudi. Tartu Rajooni 
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama ning 
Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemio­
loogiajaama brigaad.

Puukentsefaliidi suhtes uuritud Ees­
ti NSV territooriumil võib eristada 
järgmisi maast ikutsoone: tasandikuline 
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maastik looderannikul (Harju ja Haap­
salu rajoon), Otepää kõrgustik (Valga 
ja Tartu rajoon), Peipsi järve ja 
Võrtsjärve ümbrus (Jõgeva, Tartu, Vil­
jandi ja Valga rajoon). Nimetatud 
maastikutsoonid erinevad üksteisest 
metsamassiivide ulatuse, metsa struk­
tuuri, rohtkatte, majandusliku kasuta­
mise ja muu poolest. Need tegurid 
määravad ka puukentsefaliidiviiruse 
siirutajate — puukide — asustus­
tiheduse ja nende arvukuse dünaa­
mika.

E. Raudami, O. Tamme ja K. 
Vassiljeva (1) andmeil on haigusjuhte 
registreeritud põhiliselt Eesti NSV 
kagurajoonides, kus siirutajatest on 
levinud peamiselt Iocod.es persulcatiis. 
Samal territooriumil oli ka piirkondi, 
kus peale I. persulcatv^’e esines ka 
I. ricimis. Puukentsefaliidi looduskol- 
lete komponentide, sealhulgas ka puu­
kide leviku edasisel uurimisel (meie 
poolt kasutatud skeemi alusel) selgus 
uusi fakte (vt. joonis 1).

1. I. persulcatus’e areaali piir ula­
tub kaugemale põhja suunas, kui 1972. 
a. arvati, hõlmates mitte osa, vaid 
kogu Viljandi rajooni ja 2/3 Pärnu 
rajoonist.

2. Uuritud rajoonide territooriumil 
ei ole selgeid piirjooni I. persul- 
catus’e ja I. ricimis’e levikualade 

vahel. Jõgeva, Viljandi, Pärnu, Valga 
ja Tartu rajooni territooriumil I. 
ricinus’e ja I. persulcatus’e leviku­
alad tegelikult kattuvad. Kummagi 
puugiliigi asustustihedus on ebaühtlane. 
On piirkondi, kus puukide arvukus on 
kõrge (25. . .50 eksemplari tunnis), 
kuid on ka madala arvukusega (1. . .3 
eksemplari tunnis) ja puugivabu piir­
kondi.

Kõrge puukide arvukusega biotoobid 
asuvad sagedamini järveäärsetel mada­
likel ja soostunud segametsaaladel. 
Kuid puukide arvukus ühes tunnis vari­
eerub mitte ainult maastikutsoonist, 
metsa tüübist, alusmetsast ja rohtkat- 
test sõltuvalt, vaid see oleneb ka puugi 
liigist, kliimast, näriliste ja suuremate 
imetajate arvukusest. Eesti NSV-s on 
puukide arvukust pidevalt jälgitud ka­
hes piirkonnas: I. ricinus’e arvukust 
Harju rajooni, I. persulcatus’e arvukust 
Tartu rajooni territooriumil. Loenda­
mise tulemused ajavahemiku 1975. . . 
1982 kohta on esitatud joonisel 2.

I. persulcatus’e aktiivne periood kes­
tab umbes neli kuud, aprilli teisest 
poolest juuli lõpuni. Maksimaalne ar­
vukus esineb mai teisest poolest juuni 
alguseni.

J. ricinus’e aktiivne periood vältab 
kuus kuud, maist oktoobri lõpuni.

Joonis 1. Puukide levikualad Eesti NSV-s. 
Ixodes ricinus’e levikuala on kaardil viirutamata, 
viirutatud ala on I. ricinus’e ja I. persul- 
catus’e levikupiirkond. Mustad ringikesed tähis­
tavad kohti, kus puukidest on isoleeritud puuk-
entsefaliidiviirust.
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Joonis 2. I. ricinus'e arvukus (loendatud ühes tunnis) maist oktoobrini Harju rajoonis 
Vääna-Jõesuus. Joonise alapoolel I. persulcatus'e arvukus aprillist juulini Tartu rajoonis 
Laeva asulas. Kuude nimetused on tähistatud araabia numbritega; 4 — aprill, 5 — mai, 
6 — juuni jne.

Maksimaalse arvukuse perioode on 
kaks. Esimene neist on mai kol­
mandast dekaadist juuni esimese dekaa­
dini, ühtides I. persulcatus'e maksi­
maalse arvukuse perioodiga. Teine mak­
simaalse arvukuse periood algab augusti 
kolmandal dekaadil ja kestab sep­
tembri teise pooleni. Siit järeldub, 
et puukentsefaliiti haigestumise epi­
deemiline sesoon, arvestades puukide 
kui viiruse siirutajate aktiivsuse peri­
oodi, algab aprilli lõpul (III dekaad) 
ja kestab oktoobri lõpuni. Puukide 
keskmine arvukus kuus on eri aastail 
olnud erinev (vt. joonis 2). Puukide 
arvukuse näitaja maksimaalse arvukuse 
perioodil (mai, juuni) oli näiteks 
aastail 1975. . .1978 üle kahe korra 
kõrgem kui järgmise nelja aasta 
jooksul (1979. . .1982).

I. ricinus’e isendite arvukuse dünaa­
mika erineb I. persulcatns’e arvukuse 
dünaamikast ka selle poolest, et kõrge 
arvukus esimesel ja teisel maksi­

mum perioodil (mai-juuni ja august- 
september) püsis kolm aastat (1975, 
1976, 1978), järgmistel aastatel (1979. . . 
1982. a.) langes see näitaja umbes 
kolm korda. Mõlema liigi puukide 
(nii I. persulcatus kui ka I. ricinus) 
kõrge arvukuse perioodidel oli ka 
puukentsefaliiti haigestumise juhte roh­
kem.

Puukentsefaliidi epideemilise prot­
sessi iseloomustamisel etendab tähtsat 
osa puukide viirusekandlus. I. per­
sulcatus’e viirusekandluse näitaja oli 
ajavahemikul 1970. . .1980 kõrgem kui 
I. ricinus’el. Kummagi liigi puukide 
puhul ilmnes kõrgeim viirusekandluse 
näitaja järveäärsete madalike bio- 
toopides ja mõnedes teistes Tartu, 
Jõgeva ja Pärnu rajooni biotoopides, 
moodustades eri aastatel 3. . .12,7 %. 
Haigestumuse tõusu aastal (1976. aasta) 
ulatus I. persulcatus’e ja I. ricinus’e 
viirusekandlus segaareaalides 25,7 %-ni 
uuritud proovide arvust.
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Puukentsefaliidiviirus isoleeriti I. 
ricimis’e isendeilt esmakordselt 1969. 
a. Seejärel, kuni 1974. a. nende 
puukide uuringul viirusi ei isoleeritud, 
kuid 1974.a. isoleeriti viirus Võrts­
järve lähistelt kogutud I. ricimis’e 
isendeist, 1980. a. põhjarannikul kogu­
tud sama liigi puukidest, 1981. a. 
meie vabariigi läänerannikult kogutud 
puukidest. I. ricimis’e viirusekandlus 
ei ole olnud püsiv, moodustades eri 
aastatel 3,1. . .7,3% uuritud proovidest. 
Haigestumuse tõusu aastal oli ka 
puukide viirusekandlus kõige kõrgem.

Puukentsefaliidi looduskoldelisus 
Eesti NSV-s on seotud põhiliselt 
närilistega, kelle verest preimaginaal- 
ses arengufaasis puugid toituvad. Näri­
listest enam levinud on kaelushiir 
(Apodemus fla-uicollis ja Clethryonomtis 
glareolus), juttselg-hiir (Apodemus agra- 
rius), pisihiir (Micromys minutus, 
Micromys arvalis). Puukide arvukus 
sõltub näriliste arvukusest. Näriliste 
puugikandlusprotsent aga oli uurimise 
ajal madal. Metsast ja võsast püütud 
näriliste vereproovidest leiti 48. . . 
50% -1 antihemaglutiniine puukentsefa- 
liidiviiruse suhtes. Imaagostaadiumis 
toituvad isendid suurte imetajate, 
sealhulgas veiste verest. Humoraalsete 
antikehade protsent veiste vereseerumis 
kõikus olenevalt maastikutsoonist, kus 
majand asus. Nende majandite veiste 
vereseerumis, mis asusid mõlema puugi- 
liigi levikupiirkonnas, või neis bio- 
toopides, kus esines ainult I. persul- 
catus, leidus antihemaglutiniine sage­
damini kui nende majandite veiste 
vereseerumis, mis asusid ainult I. 
ricimis’e levikupiirkonnas. Nii leiti 
Pärnu, Viljandi, Jõgeva rajoonis veiste 
vereseerumis antihemaglutiniine 20 % -1 
proovidest, I. ricimis’e levikupiirkonnas 
aga 5,9. . .11,4 %-l proovidest.

Kokkuvõte.
1. Eesti NSV-s osalevad puukentse- 

faliidiviiruse tsirkuleerimises närilised 
Clethryonomiis glareolus ja Apode­
mus flavicollis, kes on viiruse loodus­
likud reservuaarid. Viiruse siirutami- 
ses osalevad mõlemad puugid — 
I. persulcatus ja I. ricinus. Viiruse 

tsirkuleerimisest võtavad osa ka suu­
red imetajad.

2. Puukentsefaliidiviirusega nakatu­
nud I. ricimis’e isendeid leidub ka 
meie vabariigi põhja- ja läänerannikul, 
kus enne 1980.a. seda viirust iso­
leerida ei õnnestunud. Puukentsefalii­
di looduskollete olemasolu nimetatud 
rannikualadel on tõestanud ka vasta­
vate antikehade esinemine tervete 
inimeste ja loomade vereseerumis.

3. 1974. aastast alates on puuk­
entsefaliidi epideemiline sesoon pikene­
nud ja kestab nüüd aprilli lõpust 
oktoobri lõpuni, mis on seostatav 
I. ricimis’e lülitumisega epidemioloogi- 
lisse protsessi.

KIRJANDUS: 1. Raudam, E., Tamm, O., 
Vassiljeua, K. Nõukogude Eesti Tervishoid, 
1972, 5, 393-398.

2. Павловский E. H. Природно-очаговые 
болезни человека, (глава «Клещевой энцефа­
лит»), М., 1960.

Tallinna Epidemioloogia, 
Mikrobioloogia ja Hügieeni 

Teadusliku Uurimise Instituut
Eesti NSV Tervishoiuministeerium

Vabariiklik Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaam

Hambasäsis tekkinud haiguskolle võib infer- 
tiilsust põhjustada. Seda tõestasid ajakirjas 
«Andrologia» (1982, 14, 250) ilmunud artikli and­
meil arstiteadlane A. Linossier ja kaastöötajad 
ulatuslike in vitro tehtud katsete põhjal. Tead­
lased kinnitavad, et kärbunud hambasäsist val­
mistatud Escherichia coli filtraadi lisamisel 
spermatosoidide liikumisvõime pidurdub, mistõt­
tu nad on arvamusel, et hambas leiduva hai- 
guskolde ja ilmselt alanenud fertiilsuse vahel 
on kindel seos. E. coli filtraadis sisalduv immo- 
biilsusfaktor võib haiguskoldest väljununa vere­
ringe vahendusel kanduda mehe suguelunditesse 
ning selle teguri toimel spermatosoidide liiku­
misvõime vähenebki. Infektsioonikolde saneeri­
mine kõrvaldab immobiilsusfaktori ning sama­
aegselt ka infertiilsuse.

Ärztl. Praxis, 1983, 35, 251.
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Aktuaalset sanitaar- 
mikrobioloogias
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keskkonnahügieen, veehügieen, vee mikrobiaalne 
reostatus, soolenakkuste levik vee kaudu, haigla- 
sisesed nakkused

Viimasel aastakümnel on hakatud 
üha rohkem tähelepanu pöörama sani- 
taarmikrobioloogilistele uuringutele. 
Sanitaarepidemioloogiateenistuse bak- 
terioloogialaborite töös on seda laadi 
analüüside osa tunduvalt suurenenud. 
Vajaduse korral ollakse võimelised mää­
rama ka patogeenseid enterobaktereid 
ja enteroviirusi. Sel viisil saadakse 
faktilist materjali keskkonna bioloogi­
lise saastatuse hindamiseks. Määruses 
«Täiendavatest abinõudest elanikkonna 
tervise parandamisel» on haigestumuse 
vähendamise ürituste hulgas tähelepanu 
pööratud ka keskkonna tervendamiseks 
ettenähtud meetmetele, mis on elanik­
konna tervise kaitse ja haiguste enneta­
mise esmane alus.

Keskkonnahügieeni peamine ülesan­
ne akadeemik G. Sidorenko järgi (12) on 
keemiliste, füüsikaliste ja bioloogiliste 
tegurite isoleeritud, kombineeritud, 
kompleksse ehk koostoime uurimine. 
Esikohal on keskkonna mõju selgita­
mine loomorganismile katsetes ja inim­
organismile tegelikkuses. Sellele järg­
neb võimalikult mõjusate profülaktika- 
võtete väljatöötamine, arvesse võttes 
ka inimese kohanemisvõimet.

Keskkonna bioloogilise saastatuse 
uurimise valdkonnas on saavutatud edu 
vee viirusliku ja bakteriaalse reostatuse 
määramise metoodika arendamisel (12, 
14). Välja on töötatud kiirmeetodid 
patogeensete mikroorganismide avasta­
miseks vees, samal ajal aga ei ole mee­
todeid A-hepatiidi-viiruse, rotaviiruste 
või veel mõne teise küllaltki levinud 
viirusnakkuse tekitaja otseseks mää­
ramiseks vees (4). Puuduvad isegi nende 
vee kaudu leviku ohu hindamise kaud­
sed näitajad. Et NSV Liidu sanitaar- 
sätete järgi ei tohi veevärgivees ega re- 

kreatsiooniks kasutatavas vees entero­
viirusi leiduda, siis on seni nende suhtes 
reglementeeritud sanitaarsete indikaa­
toritena soolekepikeste faage (4). Nende 
lubatud piir on kuni 1000 laiku tekitavat 
ühikut liitris vees. Analüüsimisel mää­
ratakse neid faage, mis on võimelised 
lüüsima E.coli B-kultuuri, tekitades 
temperatuuril 37°C 18 ... 24 tunni jook­
sul negatiivseid kolooniaid 1,5% liha- 
peptoonagaril.

Kuigi vee puhastamise ja kahjutusta­
mise viise on uuritud pidevalt, tuleks 
selleski osas tööd tõhustada. Seda rõhu­
tati ka IX üleliidulisel konverentsil 
«Keskkonna bioloogilise saastatuse hü­
gieeniline uurimine ja tervistavate 
meetmete väljatöötamine». Samal foo­
rumil leiti, et viiruste esinemist nii 
elamute kui ka ühiskondlike hoonete 
õhus ja asulate pinnases ei ole seni 
veel piisavalt uuritud. Toiduainete bak­
teriaalset ja viiruslikku saastatust ja 
nende mikrobiaalset kooslust reglemen­
teerivaid töid on Nõukogude Liidus ikka 
veel vähe tehtud.

Vee bakteriaalse saastatuse normatii­
vide korrigeerimine on üks keeruka­
maid ja päevakohasemaid vee sanitaarse 
mikrobioloogia küsimusi (14). Optimaal­
se lahenduse leidmist raskendavad eri 
nakkuste puhul haigust esilekutsuvate 
haigusetekitajate erinevad hulgad (nak- 
kusohtlikkuse erinevad klassid), samuti 
tinglikult patogeensete mikroobiliikide 
osatähtsuse suurenemine nakkushai­
guste põhjustajatena. Praegu on regist­
reeritud isegi nn. sanitaarnäitlikest 
bakteritest põhjustatud haiguspuhan­
guid. Uute sanitaarnormide väljatööta­
miseks peavad hügienistid tihendama 
koostööd epidemioloogide ja klinitsisti- 
dega, et arvesse võtta ka haiguse kes­
tust ja kliinilise pildi raskust.

Veest isoleeritud ja haiglasiseste nak­
kuste põhjustajatena sedastatud salmo­
nelladel on sageli täheldatud polüre- 
sistentsust antibiootikumide suhtes (14). 
Järelikult oleks otstarbekas uuesti uuri­
da selliste praegu tsirkuleerivate mik- 
roobitüvede püsilikkust keskkonnas 
ning määrata, kas pole muutunud nende 
tundlikkus desinfitseerivate ainete suh­
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tes. Keskkonna keemilise reostatuse 
suurenemine toob endaga kaasa muutusi 
bakteriaalse saastatuse säilimises. On 
leitud, et nakkushaiglate pesumajade 
reovees tingivad pesemisvahendite suu­
rem kontsentratsioon ja vee kõrgem 
temperatuur heitvee bakteriaalse saas­
tatuse suurenemise 3 ... 4 korda.

Joogivee, õhu ja toidu keemiline 
saastatus võib põhjustada inimorganis­
mi vastuvõtlikkuse muutusi nakkuste 
suhtes. Eksperimentaalselt on leitud, et 
joogivee kroomisisalduse suurenemine 
toob hiirtel kaasa nakkuse suhtes vas­
tupanuvõime languse 2... 2,5 korda. 
Samuti on mõningate tootmisalade töö­
listel täheldatud sagedamat hepatiiti 
haigestumist kui sama piirkonna üle­
jäänud elanikel.

Et sanitaar-hügieeniliste uurimistega 
tagada rekreatsiooniks kasutatava vee 
soodsat mõju inimese tervisele ja elu­
olule, on prof. L. Grigorjeva (Kiiev) 
esitanud ettepaneku sanitaarsätete väl­
jatöötamisel ja täiustamisel tehtav töö 
korraldada ühtse teoreetilis-praktilise 
süsteemi viie etapina. Plaažides peaks 
rohkem uurima põhjamuda, mille sani- 
taarnäitajad on vee näitajatest märksa 
püsivamad. Suplejate arvu ja vee ise­
puhastuse intensiivsuse võrdlemisel 
Musta ja Aasovi mere kohta saadud 
andmete alusel leiti, et randade koor­
muse reglementeerimisel tuleks aluseks 
võtta eeskätt vee hulk m3-tes ühe 
supleja kohta ja vastavalt sellele planee­
rida liivaranda m2-tes.

Lahtiste veekogude vees on sageli 
leitud patogeenseid enterobaktereid 
(5, 10, 14). Et sellega kaasneb tihti 
vaid sporaadiline haigestumine, siis 
salmonellade vees leidmise juhtudel 
nende epidemioloogilist ohtlikkust ena­
masti ei tõestata. Selle probleemi komp- 
leksuurimises osalevad Nõukogude Lii­
du 16 teadusasutust ning sanitaar- ja 
epidemioloogiajaama, nende hulgas ka 
meie vabariigi Epidemioloogia, Mikro­
bioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uuri­
mise Instituut. Oleme analüüsinud epi­
demioloogilist olukorda mõnes pioneeri­
laagris (9).

Vee kaudu levivatesse nakkushaigus­

tesse haigestumise riski on uurinud ka 
Epidemioloogia Keskinstituudi töötajad. 
Prospektiivse epidemioloogilise analüü­
si materjalid kogusid nad valikuliselt 
niisugustes asulates, kus soolenakkused 
olid levinud peamiselt vee kaudu. Soole- 
nakkuste levikut vee vahendusel on 
retrospektiivselt uuritud ka Eesti NSV-s 
(5, 6, 7).

T. Artjomova, J. Talajeva ja B. Kissel- 
jova (Moskva) tegid kindlaks, et joogi­
vees (koliindeks( 3) esinenud Kleb­
siella pneumoniae K13 ja K27 (indeks 
70... 200) põhjustasid rühmaviisilist 
haigestumist kinnises kollektiivis. Puur­
kaevu kloorimine ei andnud püsivaid 
tulemusi, alles kaevu süvendamisel 
järgmise, reostumata põhjaveekihini 
haigestumine lakkas.

Vee osa enteroviirushaiguste epide­
mioloogias on samuti väga keerukas 
selgitada. See on tingitud sellest, et 
enamik enteroviirusi põhjustab väga 
laia sümptomatoloogiaga haigusi, millel 
ei ole kindla pikkusega peiteperioodi. 
Joogivee vähese infitseerumise tõttu on 
ka sümptoomid sageli vähesed, diarröa 
ja gastroenteriit mööduvad ruttu, 
mille tõttu ei selgitata haigestumise 
põhjusi (2). Viimastel aastatel on dis­
kuteeritud sellise uurimise otstarbekuse 
üle. Ühed peavad hädavajalikuks uuri­
mist, mis selgitaks seost vee reostatuse 
ja elanikkonna haigestumise vahel, et 
kinnitada vee osa viiruslike soolenak- 
kuste epidemioloogias (3, 13). Teised 
aga peavad selliseid uuringuid keeru­
liseks ega pea neid otstarbekaks. Vii­
ruste leidmine väljaheidetavas reovees 
ja lahtistes veekogudes kinnitab nende 
arvates puhastusseadmete halba tööd.

ÜTO teadlaste rühm (4) korraldas 
1978. a. diskussiooni enteroviirustega 
vee kaudu nakatumise võimalikkusest 
miljonilinnas, kui joogivesi sisaldaks iga 
20 1 kohta ühe virioni. Arvestades 
inimese kohta keskmiselt 1 1 joogivett 
ööpäevas, saaks seal nakkuse iga päev 
keskmiselt 50 000 inimest. Sõltuvalt im­
muunsusest või teistest makroorganismi 
resistentsuse tegureist, oletatakse, et 
nendest inimestest, kelle joogivees oli 
viirusi, nakatub vaid 1%, see on 500 
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inimest iga päev või 185 500 igal aastal. 
Lähtudes sellest, et kliiniliselt väljen­
dunud haigestumise ja inaparentsete 
vormide suhe võiks olla 1: 50, haigestuks 
selles linnas iga päev 10 või igal aastal 
3650 inimest. Lisaks nendele võiksid 
igal aastal ligikaudu 18 000 varjatud 
sümptomaatikaga haiget olla viiruse­
kandjad ja levitada viirust kokkupuute 
teel. Tuldi järeldusele, et epidemioloogi­
lise ohutuse tagamiseks peaksid viirused 
puuduma 100... 1000 1 joogivees või 
rekreatsiooniks kasutatavas vees.

Haiglasisese nakkuse levik on kesk­
konna bioloogilise saastatuse üks tõsise­
maid probleeme. Kirurgiaosakondade 
õhus on avastatud pseudomoonaseid, 
serratsiaid, klebsiellasid, enterobakte- 
reid ja proteuseid, üha sagedamini ka 
atsinetobaktereid (8). Lasteosakondades 
on täheldatud salmonelloosi haigestu­
mise tõusu. Gramnegatiivset mikro- 
floorat on rohkem leitud niisketest 
kohtadest: valamutest, lappidelt, harja­
delt või mujalt. Personali käed võivad 
infitseeruda mitte ainult haigetega 
kokkupuutumisel, vaid ka niiskete tar­
beesemete ja aparaatide kasutamisel.

Haiglasiseseid nakkusi põhjustavate 
mikroobitüvede geneetilise kujunemise 
käiku on püüdnud selgitada S. Belo- 
krõssenko (Moskva II Meditsiiniinsti- 
tuudist) jt. Ta oletab, et kandudes ühelt 
haigelt teisele jäävad olelusvõitluses 
püsima mikroobitüve niisugused mutan­
did, mis on olnud võimelised vastu võt­
ma antud haiglas kasutatavate antibioo­
tikumide suhtes resistentsust tagavaid 
plasmiide isegi teist liiki mikroobi- 
tüvedelt. Niisuguse virulentse polüre- 
sistentse haiglatüve väljakujunemiseks 
kuluvat kõigest pool aastat.

Mikrobioloogiatööstuse laiendamise­
ga kaasneb keskkonna reostumine val­
kude, aminohapete, toidu- ja söödalisan- 
ditega, ensüümide ja antibiootikumi­
dega. Seni on veel vähe teada bioloo­
gilise reostuse mõjust elanikkonna 
tervisele, eriti siis, kui kaasneb keemi­
line ja füüsikaline saastatus. On koosta­
tud kompleksplaan, et normeerida kesk­
konna bioloogilist saastatust nii mikro­
bioloogiatööstuse ettevõtetes töökohal 

kui ka nende mõju atmosfääriõhule 
üldse. Et ennetada keskkonna saastu­
mist ehitatavate ettevõtete mõjupiir­
konnas, tuleb ka meie vabariigi sani­
taarteenistusel nendesse küsimustesse 
süveneda.

Sanitaarmikrobioloogide mitmesu­
gustel foorumitel on rõhutatud, et 
keskkonna bioloogilise saastamisega 
tegelevad hügienistid peavad tihendama 
koostööd epidemioloogide ja klinitsis- 
tidega ning veelgi rohkem võitlusvaimu 
üles näitama, et reostatust mitte ainult 
konstateerida, vaid keskkonna saastu­
mist juba ennetada.
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tuberkuloosi haigestumine, migratsioon, pere­
konnaseis, haridus, tööhõive ja töö laad, alkoholi 
liigtarvitamine

Üleliidulises tuberkuloosi eksperi- 
mentaalbaasis korraldatud epidemioloo­
giline kontroll näitas, et kuigi hinga­
miselundite tuberkuloosi haigestumise 
juhte tuleb ette harvem, on selle haiguse 
kliiniline struktuur nii kõigis 8 baasis 
tervikuna (15,0 miljonit elanikku) kui 
ka Eesti NSV-s suhteliselt ebasoodsa­
maks muutunud.

Seda olukorda ei olnud võimalik põh­
jendada mitte üksnes paranenud diag- 
noosimisvõimalustega, vaid tuli kont­
rollida ka muude, eeskätt sotsiaalsete 
tegurite mõju haigestumisele ja tuber­
kuloosi kliinilisele struktuurile.

Rõhutatakse sotsiaalsete tegurite 
juhtivat osa tuberkuloosi arenemises. 
Tuberkuloosi haigestumise langustempo 
sõltub suuresti sellest, kui palju ma­
teriaalseid vahendeid on elanikkonna 
vajaduste rahuldamiseks eraldatud, see 
sõltub ka toitumise ja olmeolude para­
nemisest, arstiabi kättesaadavusest ning 
sanitaarheaolu tõusust üldse (1).

Järjest rohkem on vähenenud tra­
ditsiooniliste riskirühmade osa tuber­
kuloosi haigestumises. NSV Liidu mõ­
ningates paikkondades korraldatud 
uurimine on näidanud, et tuberkuloosi 
haigestunute hulgas on vaid 0,5 ... 1,5% 
isikuist, kes põevad suhkurtõbe, haa- 
vandtõbe või kellel esineb kõrgenenud 
tuberkuliinitundlikkus (2).

Sotsiaal-hügieeniliste tegurite mõju 
on uurinud mitmed nõukogude tead­
lased (3, 4, 5). Ilmnes, et tuberkuloosi 
haigestumise risk on suurem mittekva- 

lifitseeritud töölistel, alkohoolikutel, 
vähese haridusega ja halbades oludes 
elavail isikuil. Paljudel neil oli madal 
sanitaarkultuur (6) ja ka keskmisest 
madalam intellekt (7).

Kollektiivne uurimistöö võeti Tuber­
kuloosi Teadusliku Uurimise Keskinsti­
tuudi initsiatiivil ette neljas üleliidu­
lises eksperimentaalbaasis (6,6 miljonit 
elanikku) — Eesti ja Läti NSV-s, Usbeki 
NSV-s (Namangani oblastis) ja Ukraina 
NSV-s (Tšernigovi oblastis).

Käesolev artikkel on selle töö frag­
ment ja puudutab vaid sotsiaalseid 
tegureid nii Eesti kui ka Läti NSV-s.

Uurimismetoodika. Uuriti kõiki 1978. ja 
1979. aastal üle 15 aasta vanuseid haigeid, kes 
esmaselt olid arvele võetud hingamiselundite 
tuberkuloosi tõttu. Iga haige kohta täideti 
Tuberkuloosi Teadusliku Uurimise Keskinsti­
tuudis koostatud 55 küsimusest koosnev kaart, 
milles kajastusid tuberkuloosi haigestumise 
võimalikud sotsiaalsed, bioloogilised ja medit­
siinilised tegurid.

Küsimused passiandmete ja elukondlike tin­
gimuste kohta olid koostatud kooskõlas NSV 
Liidu Statistika Keskvalitsuse rahvaloenduse 
dokumentatsiooniga.

Käesolevas töös kasutati põhiliselt kaardi 
esimesele 22 küsimusele antud vastuseid, mille 
põhjal sai ülevaate haige sotsiaalsest seisundist. 
Selgusid töövahekord, amet, perekonnaseis, pere­
konna koosseis, haridus, korteriolud, andmed 
elukoha vahetuse kohta ja asotsiaalse käitumise 
üksikasjad.

Kõik kaardid täitis jaoskonnaftisiaater. Täit­
mist kontrollisid Vabariikliku Tuberkuloosi- 
dispanseri töötajad kohtadel ning seejärel 
kontrolliti kaarte Tuberkuloosi Teadusliku Uuri­
mise Keskinstituudis. Enne andmete lõplikku 
analüüsi pidid jaoskonnaftisiaatrid esialgselt 
puudulikke vastuseid täpsustama ja täiendama.

Töö tulemused. Nii Eesti kui ka Läti 
NSV rahvastikule oli iseloomulik lin­
naelanike tunduv ülekaal, vanemaealis­
te suur osatähtsus ja tuberkuloosi 
haigestumise suhteliselt madal näit. 
Haigestumus oli neis liiduvabariikides 
viimase 10 aasta jooksul vähenenud üle 
kahe korra, kusjuures Eestis oli nii 
linna- kui ka maaelanike haigestumus 
praktiliselt ühesugune. Haigestunud 
maaelanikke oli Lätis rohkem kui linna-

x Töös on kasutatud Läti NSV autorite E. Ver- 
jugina, N. Medne, I. Gertsmarki ja J. Veide 
andmeid.

2 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 1
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elanikke. Erinevus haigestumuses Lätis 
puudutas üksnes mehi, haigestumus 
naistel oli praktiliselt ühesugune.

Nii Eestis kui ka Lätis oli haigestu­
mus meestel haigestumusest naistel 
neli korda suurem, kusjuures mehed 
moodustasid 3/4 kõigist esmaselt hai- 
gestunuist (maal isegi 80%). Meeshai- 
getel oli haiguse kliiniline struktuur 
tunduvalt halvem kui naishaigetel ja 
see halvenes seoses vanuse tõusuga.

Analüüsist selgus, et esinesid järg­
nevad sotsiaal-hügieenilised tegurid, 
mis suuresti mõjutasid hingamiselun- 
dite tuberkuloosi kliinilist struktuuri 
ja haigestumist üldse.

1. Elanikkonna migrat­
sioon. Hingamiselundite tuberkuloosi 
haigestunud meestest oli alla kolme 
aasta Eesti NSV-s elanud 15,7%, Läti 
NSV-s 14%, neist enamik olid noore- 
maealised, kuni 29 aasta vanustest 
meeshaigetest elas Lätis 30,3% , Eestis 
44,4%.

Elukohta sageli vahetavad isikud 
suurendasid haigusjuhtude arvu Lätis 
4,7%, Eestis 7,1%; vanuses 15... 29. a. 
aga vastavalt 9,6% ja 24,7%.

Ka haigestumise intensiivsuse kõr­
geid näitajaid, sealhulgas kopsutuber- 
kuloosi lagufaasis ja bakterieritusega, 
täheldati 30 ... 49 aasta vanustel sisse­
sõitnud meestel, mis annab õiguse 
seda kontingenti vaadelda kui ühte 
tuberkuloosi haigestumise riskirühma.

Tunduvalt ebasoodsam oli ka haiguse 
struktuur isikute puhul, kes migreerisid 
ühe ja sama liiduvabariigi piires. Seega 
tuleb tuberkuloosi varajase avastamise 
eesmärgil erilist tähelepanu pöörata 
sellele kontingendile, ka uude elukohta 
sissekir j utamisel.

2. Perekonnaseis. Kummaski 
liiduvabariigis oli abielus isikuid tuber­
kuloosi haigestunute hulgas tunduvalt 
vähem kui kogu rahvastiku hulgas. 
Haigestunute, eriti meeste hulgas oli 
protsentuaalselt rohkem vallalisi, leski 
ja lahutatuid. Viimaste puhul ületas 
haigestumus abielus isikute haigestu­
muse Lätis 2,4, Eestis aga 3,5 korda. 
Kõrge haigestumus oli eriti silmator­
kav alla 50-aastastel lahutatud mees­

tel. Nende puhul olid ülekaalus ka kop- 
sutuberkuloosi lagufaas ja väga sage 
bakterieritus. Ka vanemaealiste lesk­
meeste hulgas oli haigestumus suur. 
Suur haigusjuhtude arv leskedel ja eriti 
lahutatutel mõjus suuresti üldhaigestu- 
musele kummaski liiduvabariigis.

Naistest haigestusid Eestis sageda­
mini vallalised, Lätis aga lahutatud. 
Seega meie liiduvabariikides ei ole 
sünnitused ega rasedus tuberkuloosi 
haigestumise riskitegurid.

3. Haridus. Tuberkuloosi haiges­
tunute haridustase oli kogu rahvastiku 
haridustasemest tunduvalt madalam. 
40% -1 haigestunuist oli vaid algharidus. 
Nii Eestis kui ka Lätis oli algharidusega 
meeste puhul hingamiselundite tuber­
kuloosi haigestumus neli korda kõrgem, 
kopsutuberkuloos lagufaasis ja bakteri­
eritusega isegi 5. . .8 korda sagedam 
kui kõrg- ja lõpetamata kõrgharidusega 
meestel.

Erineva haridusega naiste haigestu­
mus aga oli praktiliselt ühesugune.

Üle 16-aastased algharidusega mehed 
moodustasid rahvaloenduse andmeil 
Lätis 21,9%, Eestis 26,7% selleealiste 
meeste üldarvust — neid kõiki tuleb 
pidada üheks tuberkuloosi haigestumise 
riskirühmaks.

4. Tööhõive ja töö laad. Hai­
gestunuist töötas Eestis 68,8%, kusjuu­
res mehi 70,6%, naisi 62,8%; Lätis 
vastavalt 74,3%; 76,4% ja 67,6%.

Töötavatest haigetest oli kehalise töö 
tegijaid Eestis 82,5%, kusjuures mees­
test 89,4%, naistest 57,8%; Lätis vas­
tavalt 83%; 90,2% ja 56,9%. Samal 
ajal oli rahvaloenduse andmeil keha­
lisel tööl nii Eestis kui ka Lätis 75% 
kõigist meestest.

Kehalist tööd tegevate vähese haridu­
sega naiste haiguse kliiniline struktuur 
oli tunduvalt ebasoodsam kui kõrgha­
ridusega vaimsel tööl töötavatel haige­
tel. Kehalist tööd tegevad mehed hai­
gestusid vaimset tööd tegevatest 2... 3 
korda sagedamini.

5. Alkoholi liigtarvitami- 
n e. Nii Eestis kui ka Lätis liigtarvitas 
alkoholi 40% mees- ja 10% naishaige- 
test. Sellele kontingendile on iseloomu­
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lik tunduvalt madalam tööhõive, töö­
tamine kehalisel tööl, suur lahutatute 
ja üksikuks jäänute arv. Ka tuberku­
loosi kliiniline struktuur oli neil tun­
duvalt ebasoodsam kui alkoholi mitte- 
pruukivatel haigetel.

Et jaoskonnaftisiaatrid iseloomusta­
sid mitmeid haigeid kui tööpõlgureid, 
hulkureid või asotsiaalseid isikuid, 
uuriti nende hulgast täiendavalt mitte­
töötavaid töövõimelises eas meeshai­
geid. Neid oli Lätis 16%, Eestis 22,3% 
kõigist selles vanuses meeshaigetest, üle 
poole neist sissetulekuallikat näidata 
ei saanud. Seda rühma haigeid iseloo­
mustas suur «migrantide» (30%) ja 
alkohoolikute (78%) arv, samuti kõige 
halvem tuberkuloosi kliiniline struk­
tuur: 83%-1 mükobakterite eritus, 
60%-1 kopsutuberkuloosi lagufaas, 
31%-1 laiaulatuslik kahepoolne tuber­
kuloos.

Seega võimaldas käesolev töö täpsus­
tada neid elanikerühmi, kellel hinga- 
miselundite tuberkuloos on suhteliselt 
enam levinud.
Et taoline löö suurtel administratiivse­
tel territooriumidel oli NSV Liidus kor­
raldatud esmakordselt, andis see või­
maluse saada eri sotsiaalsete rühmade 
haigestumuse detailse analüüsi, mis 
veelgi diferentseeritumalt ning sihipä­
rasemalt peaks kaasa aitama tuberku- 
loositõrjeürituste planeerimisele ja kor­
raldamisele.
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fotosensibilisatsioon, fotodermatiit, põhjused, klii­
niline pilt, diagnoosimine

Fotosensibilisatsioon ei ole kuigi sage 
nähtus, kuid viimastel aastakümnetel 
on täheldatud selle sagenemist (4). See­
tõttu on fotosensibilisatsioon aktuaal­
seks muutunud. Fotosensibilisatsiooni 
uurimise vajalikkust rõhutati ka 1981. a. 
Tallinnas toimunud Üleliidulise Der- 
matoveneroloogide Teadusliku Seltsi 
juhatuse pleenumit

Meie vabariigis puuduvad täpsed 
andmed fotodermatiidi esinemise kohta.

Fotodermatiit saab alguse organismi 
fotosensibiliseerumisest, s. o. fotodü- 
naamilised ained (antratseen, akridiin, 
fenantreen jt.) mõjutavad organismi 
nii, et see ei talu päikesekiirgust. Are­
nevad immunoloogilised muutused or­
ganismis (2, 9).

Fotodünaamilisi aineid sisaldavad 
epoksüvaigud (1), mitmesugused sün­
teetilised pesemisvahendid (4, 7), anti­
bakteriaalsed ja antifungitsiidsed des- 
odorandid (4) ning kosmeetikavahendid 
(parfüümid, desodorandid, šampoonid 
jt.).

P. Thune (14) uuris allergilist kon- 
taktdermatiiti, mis lokaliseerus keha­
osadel, kus oli kasutatud paraamino- 
bensoehapet sisaldavaid kreeme, par­
füüme ja desodorante. 1 . . . 5 %-lise 
paraaminobensoehappelahuse suhtes tä­
heldati allergilise reaktsiooni vallandu­
mist nahal pärast ultraviolettkiirgust. 
Üksikjuhtudel võib fotosensibilisat­
siooni üheaegselt esineda mitme keemi­
lise aine suhtes, näiteks butüülhüdrok- 
sütoluooli, peruu palsami ja puutõrva 
suhtes.

Kirjanduse andmeil on fotosensibili- 
seeriv toime ka mõnel ravimpreparaa­
dil, näiteks aminasiinil, fenergaanil, ka 
osal sulfoonamiidipreparaatidel (4, 10, 
12, 15, 18). К. H. Kaidbey ja H. Allen (8) 
täheldasid fotodermatiidi teket päikese­
kiirguse toimel pärast bensokaiini si- 
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saldava anesteetilise toimega loksutus- 
mikstuuri kasutamist. Stomatoloogias 
on tuimastuseks kasutatud dibukaiini, 
mis põhjustas patsientidel vesikuloos- 
set löövet pärast päikesevannide võt­
mist (6). Ka kiniin võib olla fotosen- 
sibiliseerivate omadustega (12).

Amm on tuntud naftatoodete, eriti 
kivisöetoodete (tõrva, pigi, asfaldi, kesk­
miste ja raskete õlifraktsioonide, fenoo­
lide) fotosensibiliseeriv toime (16, 20). 
Eosiin ja metüleensinine on nõrgad fo- 
tosensibilisaatorid.

Eesti NSV põlevkivikaevanduste kar­
jääris töötavail lõhkajail on täheldatud 
fotodermatiiti päikesepaistelise ilmaga. 
Lõhkajad kasutasid asfaldiga kaetud 
süütenööri, mille koostisse kuuluval pi­
gil on fotosensibiliseeriv toime (11).

Fotosensibiliseeriv toime võib olla ka 
mõnel taimeekstraktil ja -õlil, näiteks 
on selle toimega luuderohi, krüsanteem, 
tatar või mõned teised taimed (4, 10, 
19).

Juba pärast fotodünaamiliste aine­
tega tööl lühiajalist kokkupuutumist 
võib katmata kehaosadel (näol, kaelal, 
käsivartel) päikesekiirguse toimel tek­
kida äge dermatiit (punetus, turse, isegi 
villikesed), samuti konjunktiviit. Foto- 
dermatiit võib kulgeda kas kerge- või 
raskekujuliselt. Haiged kaebavad kipi­
tust ja kuumustunnet, võib esineda si­
pelgate jooksu meenutav tunne nahal. 
Tavaliselt möödub põletik kiiresti. Teki­
vad ketendus ning pigmentatsioon, mõ­
nikord isegi hüperpigmentatsioon. Kor­
duva fotodermatiidi tagajärjel võivad 
nahale jääda püsivad muutused. Foto- 
dermatiit võib ilmuda ka kaetud keha­
osadele. Patsient oli töötanud saabas­
tes, pärast päevitamist tekkis tal laba- 
jalgadel lööve. B. Somovi ja A. Dolgovi 
(19) andmetel võivad esineda ülemiste 
hingamisteede ärrituse nähud (riniit). 
Haigetel on täheldatud ka kesknärvi­
süsteemi ja seedetrakti häireid: valud, 
kõhulahtisus, oksendamine.

Mõne haiguse (porphyria cutanea tar­
da, lupus erythematodes, pellagra) pu­
hul on organismi fotosensibiliseerumine 
üks sümptoome. Urtikaaria ja polü­

morfne erüteem võivad mõnikord olla 
fotosensibilisatsiooni nähtus (9).

Fotodünaamilistel ainetel on sageli nii 
fotosensibiliseeriv kui ka fototoksiline 
toime (2, 4).

Fotoallergiliste reaktsioonide vallan­
dumiseks tuleb organismi antud kee­
milise ainega korduvalt mõjutada. Kui 
fotoallergilise reaktsiooni vallandab 
nahasse toimiva aine madal kontsent­
ratsioon, läheb fototoksilise reakt­
siooni vallandamiseks tarvis kül­
laltki kõrget kontsentratsiooni. Foto­
sensibilisatsiooni puhul on fotoepider- 
maaltest positiivne ja pärast fotodü­
naamiliste ainetega kokkupuutumist 
esineb 5 . . . 21-päevane inkubatsiooni- 
periood. Fototoksiline efekt aga ilmneb 
juba mõni tund pärast esmakordset 
kokkupuutumist. Organismi fotosensi­
biliseerumine võib paljudel juhtudel 
olla põhjustatud varajasematest foto- 
toksilistest reaktsioonidest. Tegemist on 
naha hüperreaktiivsusega ultraviolett- 
kiirituse suhtes, mille puhul ei täheldata 
immunoloogilisi nihkeid organismis. 
Fotoallergiliste reaktsioonide puhul 
lülituvad organismis käiku immuno- 
loogilised mehhanismid: võivad esineda 
makrofaagide migratsiooni pärssimine, 
positiivne lümfotsüütide transformat­
siooni reaktsioon, passiivne ülekanne, 
mida aga fototoksiliste reaktsioonide 
puhul kunagi ei esine (5). Fotosensibili- 
seerivate omadustega keemiliste ainete 
paikne toime sellele järgneva päikese­
kiirguse toimega võib põhjustada naha 
aeglast allergilist reaktsiooni.

Keemilise aine sissetungimine nahas­
se päikesekiirguse toimel soodustab 
nimetatud aine ühinemist valkudega — 
antigeeni moodustumist.

Fotoallergilise reaktsiooni moleku­
laarset mehhanismi selgitas I. E. Koche­
var (9) üldtuntud fotosensibiliseeriva 
ühendi tetrakloorsalitsüülaniliini abil. 
Uuringutest nähtus, et esmalt peab see 
aine ühinema valguga ning seejärel 
mõjutatakse tekkinud ühendit fotokee­
miliselt. Järgneb albumiinides sisal­
duva aminohappe — histidiini — oksü­
deerumine. Nimetatud muutused väl­
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jenduvad punetuse, turse või villikeste 
tekkena nahal.

Dermatoloogid on fotodermatoosi se­
ni diagnoosinud vaid selle alusel, kui 
nahahaigus tekib kevadel päikesekiir­
guse toimel. Küllalt sageli esineb ka 
muudest teguritest põhjustatud der­
matoose, mis päikesekiirguse toimel või­
vad ägeneda. Fotoepidermaaltestide 
abil — varem Nõukogude Liidus ei ole 
kasutatud — on võimalik eksimatult 
diagnoosida fotodermatiiti, aga ka la­
tentset fotosensibilisatsiooni.

Organismi fotosensibiliseerumise 
kindlakstegemiseks võtsime kasutusele 
kodumaise luminestsentsvalgusti ОИ-18 
ja tegime nahateste kambrimeetodil. 
Fotoepidermaaltestid tegime S. Epšteini 
(3), R. Suhoneni, M. Hannuksela ja 
V. Pirilä (13) metoodika järgi, mida me 
omalt poolt oleme täiendanud (ratsiona­
liseerimisettepaneku tunnistused nr. 
1150, 26. 05. 1980 ja nr. 1255, 27. 05. 
1981).

Kasutasime filtrit УФС-6, mille 
abil on võimalik saavutada nahakiiri- 
tus lainepikkusega 366 nm ja võimsuse­
ga 166 millidžauli. Kasutasime amina- 
siini 2,5 %-list vesilahust. Aminasiini 
pannakse väikeses alumiiniumkambris 
patsiendi seljale (lööbevabas piirkon­
nas). Kamber kinnitatakse nahale kleep- 
paberiga ja eemaldatakse 24 tunni pä­
rast. Nahka kiiritatakse ultraviolettkiir- 
tega (20 cm kauguselt 2,5-minutise 
ekspositsiooniajaga), kusjuures pool 
alast, kus paikneb kamber, on ultravio- 
lettkiiri läbilaskmatu materjaliga eel­
nevalt kinni kaetud. Et kiirituskaugus 
ja kiirituse ulatus oleks alati ühesu­
gune, täiendasime aparatuuri aknaga 
varustatud metallplaadiga, mis kinni­
tati aparaadi külge kolme metallvarda 
abil (17).

Reaktsiooni hinnati 24 ja 48 tunni 
pärast. Kui organism on selle keemi­
lise aine suhtes fotosensibiliseerunud, 
ilmuvad kiiritatud naha piirkonnas 
vastavalt sensibiliseerumise tugevusele 
punetus, sõlmekesed või koguni villike- 
sed. Kiirituse eest kaetud kambri- 
pooles reaktsiooni ei toimu (kontroll).

Uurisime 62 meditsiiniõde, kes 

tööl puutusid kokku aminasiiniga. Neist 
seitsmel diagnoositi fotosensibilisatsioo­
ni aminasiini suhtes. Selle metoodika 
abil on latentset fotosensibilisatsiooni 
võimalik edukalt selgitada, mis oma­
korda võimaldab varakult alustada ravi 
ja vältida fotodermatiidi teket.
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Suguühtel levivate 
haiguste tõrje 
mõningaid aspekte
ELMAR RÕIGAS • TALLINN 

suguühtel levivad haigused, trihhomonoos, 
endotsütobioos

Sugulisel teel levivate haiguste tõr­
jeks tuleb kehtivate põhinõuete koha­
selt: 1) arvele võtta kõik veneerilisi 
haigusi põdejad; 2) välja selgitada need, 
kellelt haiged on nakatuse saanud, 
samuti need, keda nad ise nakatada 
võisid; 3) pidevalt kontrollida ja tagada, 
et haiged täidaksid raviasutuse korral­
dusi kuni arvelt mahavõtmiseni; 4) ka­
sutada ajakohast diagnostikat; 5) raken­
dada tõhusat ravi; 6) teha ulatuslikku 
sanitaarharidustööd isikliku ja ühis­
kondliku profülaktika propageerimi­
seks; 7) korraldada massilisi profülak­
tilisi läbivaatusi ja uuringuid; 8) ees­
kirju rikkuvate haigete korralekutsu­
miseks vajaduse korral rakendada rep­
ressiivseid meetmeid.

Kõik need nõuded kehtivad süüfilise 
ja gonorröa tõrjes, kuuludes rakenda­
misele ka ülejäänud kolme nn. klassika­
lise veneerilise haiguse — pehme šankri, 
kubeme lümfogranulomatoosi ja venee­
rilise granuloomi — korral, kui meil 
neid esineb.

Kuidas aga on lood kuse-suguteede 
trihhomonoosiga*),  uustulnukaga ve- 
neeriliste haiguste peres? Haigus on ise 
muidugi vana, kuid praegused teadmi­
sed temast on põhiliselt vaid paari vii­
mase aastakümne uurimistöö vili. Täna­
päeval võib üllatavana tunduda, et 1929. 
aastani oli Trichomonas vaginalis'e 
leidu meestel kogu maailmas kirjelda­
tud vaid kaheksas publikatsioonis (2). 
Seepärast, kui 1927. a., seega antud 
situatsioonis küllalt varakult, kuid kah­
juks kasina uurimismaterjali põhjal, 
öeldi välja mõte trihhomonoosi levikust 
suguühtel (1), ei osutunud see küllalt 
veenvaks.

*) edaspidi lühidalt: trihhomonoos

Aja jooksul kogunes tõestusmaterjali 
rohkem, kuid veel 20 . . . 25. a. eest oli 
skeptikuid ikkagi raske veenda. Nii 
toimusid ägedad diskussioonid ka 
Tallinnas, kus ajavahemikul 1958 . .. 
. . . 1960 võeti ette trihhomonoosi- 
haigete katseline dispanseerimine (5). 
See oli epidemioloogilise suunitlusega 
uurimistöö, mille puhul rakendati kõiki 
artikli algul loetletud veneeriliste hai­
guste tõrje meetmeid, muide, NSV Liidu 
Tervishoiuministeeriumi teadmisel ja 
loal. Uuriti kokku üle 2000 inimese ja 
nakkusallikate järjestikuse väljaselgita­
mise teel näidati, et trihhomonoos levib 
suguühtel ühelt inimeselt teisele, sellelt 
kolmandale jne., kusjuures avastati 
arvukalt üsna pikki nakkusahelaid. 
Töö tulemused ja nendel põhinevad 
järeldused, eelkõige tees trihhomonoosi 
veneerilisusest, kanti muu hulgas ette 
ka Tallinnas Eesti NSV akušööride- 
günekoloogide VI vabariiklikul teadus- 
lik-praktilisel konverentsil 1961. aastal. 
Üllatuseks kuulutati diskussioonil (sõ­
navõtt P. Tolstovilt Leningradist) trih­
homonoosi veneerilise leviku teesi 
propageerimine ei enam ega vähem kui 
kahjurluseks, millele — veelgi suurema 
üllatusena — saalitäie kuulajaskonna 
enamik reageeris marulise aplausiga. 
Ometi oli juba 1959. a. üleliiduline 
dermatoveneroloogide «V kongress Le­
ningradis analoogilise teesi'heaks kiit­
nud, olgugi et tees oli esitatud tollal 
veel käigus olnud katselise dispanseeri- 
mise alusel (12).

Neist aegadest on möödunud pisut 
üle 20 aasta. Nüüd -trihhomonoosi 
veneerilisuses enam ei kahelda. Sisu­
liselt aga võib seda hinnata veneerilise 
leviku teesi tunnustamisena vaid de 
facto, kohustusteta nõustumisena. Kas 
pole siiski juba aeg ka praktiliselt 
tegutseda ja esitatud tõrjemeetmete 
kaheksa punkti rakendada täies ulatu­
ses, s. o. tunnustada trihhomonoosi 
veneerilisust lõplikult — de jure?

Lahendusega on ilmselt kaua veni­
tatud, sest lisaks trihhomonoosile on 
veneerilisuse tunnustamise nõudleja- 
tena järjekorras nüüd juba mitmed 
teisedki uued haigused ja nende teki­
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tajad. Põhilise pretendendina olgu mai­
nitud Chlam-ydia trachomatis, mida 
kuse-suguteede põletike puhul on leitud 
näiteks 54,3 %-l meestest ja 61,7 %-l 
naistest (8). Kui selle või ka mõne muu 
haiguse puhul on vaja veel täpsusta­
vaid uurimisi, siis trihhomonoosiga on 
kõik põhiline juba selge. Seepärast 
vaid meenutatagu, et T. vaginalis võib 
kahjustada mitte ainult alumisi, vaid ka 
ülemisi kuse-suguteid, sest küllalt sageli 
on see algloom etioloogiliseks teguriks 
ähvardava abordi ja kroonilise adnek- 
siidi puhul (6), samuti meestel epidi- 
dümiidi korral (11). Nende diagnooside 
taga varitseb aga steriilsuse oht. Ainult 
35 % -1 trihhomonoosihaigetest meestest 
osutus sperma täiesti normaalseks (15).

Lisaks otsesele tõvestavale toimele 
võib T. vaginalis põhjustada mitut laadi 
ebamugavusi ka kaudseid teid pidi. 
Näiteks võivad selle alglooma poolt 
fagotsüteeritud teised mikroorganismid, 
sealhulgas Neisseria gonorrhoeae (3,4, 
10) ja Chlamydia trachomatis (14), alg­
looma rakus mõnda aega eluvõimelisena 
püsida: esimene kuni 24 tundi (4) ja 
teine 48 tundi (14). Sellise bioloogilise 
fenomeni, nn. endotsütobioosi (10) prak­
tilist tähtsust nähakse selles, et fago­
tsüteeritud tõvestavad mikroorganismid 
võivad nende hävitamiseks manustatud 
ravimite eest trihhomoonastes varju 
leida, hiljem aga, kui neid õginud isen­
did mingil põhjusel hävivad, vabaneda 
ja retsidiive põhjustada. Sellise arva­
muse kinnitusena hinnatakse juhtu, kui 
gonorröa ravi antibiootikumidega ei 
andnud algul mingeid tulemusi, küll aga 
õnnestus kohe pärast kaasneva trihho- 
monoosi likvideerimist (10). Küllalt 
halvaendeliseks tuleb pidada ka seda, 
et trihhomonoosi ja gonorröa üheaegsel 
esinemisel on leitud suhteliselt palju — 
märksa rohkem kui ainult gonorröa 
korral — N. gonorroeae tüvesid, mil­
liste penitsilliinitundlikkus on vähe­
nenud (13). Seejuures arvestagem, et 
T. vaginalis esineb tihti mitmesugustes 
kooslustes. Nii on seda alglooma leitud 
54 % -1 gonorröahaigetest naistest (7) ja 
57 %-l Chlamydia'ga infitseerituist (9).

Järelikult ei tohiks olla põhimõtte­

lisi vastuväiteid arvamusele, et trihho­
monoosi tõrje täiesti võrdsetel alustel 
klassikaliste veneeriliste haigustega on 
vajalik mitte üksnes trihhomonoosi 
enda pärast, vaid ka orgaanilise osana 
teiste veneeriliste haiguste tõrjes.

Muidugi, kui paarikümne aasta eest 
oli raske isegi arste trihhomonoosi 
veneerilisuses veenda, võib arvata, et 
nüüd, vähemalt algul, ei ole kerge ka 
haigeid selle haiguse tõrje sisu ja sihti 
mõistma panna. Kui aga jätta kõik 
endist viisi, ei oleks meie tegutsemine 
loogilises vastavuses kogunenud tead­
mistega, ammugi mitte kooskõlas medit­
siinis alati lipukirjaks oleva profülakti­
lise suunitlusega. Järelikult juba põhi­
mõtteliselt ei sobiks asja katkijätmine 
ka kartusest mõningate lisakulutuste 
ees, mida trihhomonoosi tõeline tõrje 
arvatavasti kaasa toob. Pealegi, nende 
kulutuste kartusel sposiksime ilmselt 
sellist kokkuhoidu, millega võidetakse 
küll kopikas, kaotatakse aga rubla, sest 
status quo säilitamisel jätaksime ju 
rahumeeli ühiskonna kanda kõik kulu­
tused, mida tehakse trihhomoonastest 
tingitud tüsistuste raviks haiglas, 
samuti kulutused kodus lesitud haigus- 
päevade eest, ka väljamaksed vastavate 
töövõimetuslehtede põhjal. Laseksime 
jätkuvalt raisata vahendeid spetsiaal­
sete ravimite küllaltki suurtes kogustes 
tootmiseks ja importimiseks, viimaste 
andmete kohaselt soosiksime kulutusi 
ka osale gonorröa retsidiividest. Ja 
kõike seda päevast päeva, aastast aas­
tasse, ometi teades, et niiviisi sellele 
lõppu ei tule.
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Eesti NSV Dermatoveneroloogide 
Teaduslik Selts

Kopsuvähki haigestumine sageneb. Enamikus 
maailmamaades on viimastel aastatel täheldatud 
kopsuvähki haigestumise riski suurenemist. Neis 
maades, kus on korraldatud epidemioloogilisi 
uurimisi, on kindlaks tehtud, et eriti kõrge on see 
risk sigaretisuitsetajail. Risk on suur ka nendel, 
kes töötavad tervist kahjustavatel töödel ning 
kellele avaldavad mõju ümbritseva keskkonna 
kantserogeensed tegurid. Kopsuvähki haigestu­
mise risk on suurenenud ka nendel mittesuitse­
tajatel, kelle tööruumides suitsetatakse. Mõne 
aasta möödumisel pärast suitsetamisest loobumist 
kopsuvähki haigestumise risk väheneb ja peaaegu 
võrdsustub mittesuitsetajate riskimääraga. Risk 
väheneb ka siis, kui igapäevases toiduratsioonis 
on roheline köögivili ja rohke beetakarotiini- 
sisaldusega köögiviljad.

Laialdaste röntgenoloogiliste ja tsütoloogiliste 
sõeluuringute tulemused on näidanud, et nad ei 
ole põhjendatud ega õigustatud kopsuvähi vara­
jase diagnoosimise eesmärgil, mistõttu praegu 
sellist sõeluurimist ei soovitata tervishoiuprakti- 
kas kasutusele võtta. On ka lõplikult selgunud, 
et kopsuvähitõrjes on tähtsaim esmane profü­
laktika — see on intensiivne koostegutsemine 
tubakasuitsetamise vastu.

Хроника ВОЗ, 1983, 4.
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Süüfilishaigete 
vereseerumi valgulise 
koostise muutused
SIRJE KAUR AILI TÄHEPÕLD 
ASTA MADISSON . TARTU

süüfilis, vereseerum, valgufraktsioonid, ravi 
efektiivsus

Süüfilis kui krooniline retsidiveeruva 
kuluga organismi üldhaigus põhjustab 
kvantitatiivseid muutusi vereseerumi 
üksikutes valgufraktsioonides (5, 8, 9), 
enamasti normi piires püsiva üldvalgu 
hulga puhul (5, 9, 14). Vereseerumi 
normaalne koostis taastub üheaegselt 
seroreaktsioonide negatiivseks muutu­
misega (4, 12, 13). Seega võib proteino- 
grammi normaliseerumist pidada üheks 
ravi mõjususe näitajaks (12, 14).

Töö eesmärk oli selgitada vereseerumi 
valgulise koostise iseärasusi süüfilis- 
haigetel enne ja pärast ravi ning dis- 
panseerimise lõppemisel, s. o. kuni viis 
aastat pärast süüfilisravi lõppu.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 99 
16 ... 56 aasta vanuse mees- ja naishaige vere- 
seerumit polüakrüülamiidgeelelektroforeesi mee­
todil, samal ajal tehti ka üldkliinilisi sero- ja 
immunoloogilisi uuringuid. Vastavalt uurimis- 
etapile jaotati haiged kolme rühma: 1) haiged 
enne ravi (n=17), 2) kohe pärast ravi (n=18) 
ja 3) kuni viis aastat pärast ravi (n=64). Tule­
musi võrreldi TRÜ Üld- ja Molekulaarpatoloogia 
Instituudi hormonaalse regulatsiooni laboratoo­
riumis samal meetodil analüüsitud tervete vere­
seerumi valgulise koostise andmetega (gramm- 
protsentides) (kontrollrühm n=201) (M+1,5): üld- 
valk 8,40 (7,49. . .9,31), prealbumiin I 0,046 (0,020... 
...0,072), prealbumiin II 0,077 (0,035 ... 0,119), 
albumiinid 3,34 (2,69 . . . 3,99), a-globuliinid 0,86 
(0,62 . . . 1,10), transferriinid 1,10 (0,83 . . . 1,37), 
aeglased ß-globuliinid 0,49 (0,28 . . . 0,70), ß-globu- 
liinid (aeglased ß-globuliinid -j- transferriinid) 
1,60 (1,19 ... 2,01), v-globuliinid 2,08 (1,55... 
. . . 2,61), a2-makroglobuliinid 0,33 (0,18 . . . 0,48), 

ß-lipoproteiidid 0,24 (0,12 . . . 0,36), kõik globu- 
liinid 5.06 (4,20 . . . 5,92).

Töö tulemused. Tabelist ilmneb у-glo­
buliinide rohkenemine süüfilishaigetel 
ravitutega võrreldes (P<0,05). Ana­
lüüsi täpsustamiseks iseloomustame 
lähemalt esimest rühma — ravimata
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Tabel. Valgufraktsioonide kontsentratsioon vereseerumis g %-des süüfilishaigetel enne ja pärast 
ravi ning dispanseerimise lõppemisel

Fraktsioon Enne ravi 
n= 17, M±m

Pärast ravi 
n= 18, M±m

Kuni 5 a. pärast 
ravi, n=64, M±m

1. Üldvalk 7,49 ±0,23 7,46 ±0,14 7,49 ±0,09
2. Prealbumiin I 0,033+0,003 0,023± 0,004 0,027± 0,002
3. Prealbumiin II 0,049+0,006 0,043± 0,007 0,037± 0,002
4. Albumiin 2,98 ±0,17 2,88 ±0,14 2,92 ±0,08
5. Kõik albumiinid (2 ... 4) 3,07 ±0,18 2,94 ±0,14 2,98 ±0,08
6. a-globuliinid 0,84 ±0,06 0,87 ±0,05 0,93 ±0,03
7. Transferriin 0,92 ±0,05 0,87 ±0,04 0,84 ±0,02
8. Aeglased ß-globuliinid 0,45 ±0,03 0,43 ±0,08 0,46 ±0,02
9. ß-globuliinid (7 ... 8) 1,37 ±0,06 1,31 ±0,06 1,30 ±0,03

10. v-globuliinid 2,17±0,10 1,91 ±0,09 1,84 ±0,04
11. U2-makroglobuliinid 0,28 ±0,03 0,26 ±0,02 0,24 ±0,01
12. ß-lipoproteiidid 0,17 ±0,01 0,17 ±0,01 0,16 ±0,01
13. Kõik globuliinid (6 . . . 12) 4,83 ±0,14 4,52 ±0,12 4,46 ±0,08

haigeid. Sinna kuulus 17 süüfilishaiget, 
kes jaotusid vastavalt diagnoosile: 
esmane seropositiivne süüfilis ühel 
haigel, teisene värske süüfilis kahel, 
teisene retsidiveeruv süüfilis kuuel, 
latentne süüfilis seitsmel ja neurosüüfi- 
lis ühel haigel. Eeltoodust ilmneb 
haigete rühma suur ebaühtlus. Nii näi­
teks diagnoositakse varajast latentset 
süüfilist siis, kui nakatumisest on möö­
das kuni kaks aastat (11). Seega tegelik 
haiguse «vanus» (vastavalt ka proteino- 
grammi muutuste ulatus) on selle diag­
noosi korral väga erinev. Proteino- 
grammi normaliseerumine ravi vältel 
sõltub ka sellest, kui kaua süüfilishaige 
on haige olnud (12, 14).

Arutelu. Kirjanduse andmeil on düs- 
proteineemia süüfilishaigete vereseeru­
mis märgatavam haiguse hilisstaadiu- 
mis (8, 14) samaaegselt tugevalt posi­
tiivsete seroreaktsioonidega (13). Meie 
poolt uuritud süüfilishaigetel (I rühm) 
ilmnesid enne ravi kõige sagedamini 
hüpalbumineemia ning a- ja ß-globu- 
liinide kontsentratsiooni langus vere­
seerumis. V. Sergejevi arvates pärsib 
süfiliitiline infektsioon albumiinide 
sünteesi (14). Meie uurituil ilmnes 
albumiini kontsentratsiooni langus 
vereseerumis kuuel juhul 17-st.

Hüper-7-globulineemiat peetakse kõi­
ge iseloomulikumaks proteinogrammi 
muutuseks süüfilise korral (5, 13, 14). 
Meie täheldasime nimetatud muutust 
vaid viiel juhul 17-st.

Kõige varem pärast nakatumist muu­
tub vereseerumi ß-globuliinide kont­
sentratsioon, mis tavaliselt langeb (3, 5). 
Meie uurituil ilmnes ß-globuliinide 
kontsentratsiooni langus vereseerumis 
seitsmel juhul 17-st. ß- ja y-globuliinide 
kontsentratsiooni muutused vereseeru­
mis on tingitud seroreaktsioonide 
muutumisest positiivseks. On näidatud, 
et spiroheetide immobilisatsiooni testist 
osavõtvad immobilisiinid liiguvad 
elektroforeesil koos y-globuliinidega, 
Wassermanni reagiinid aga Y-ja ß-glo- 
buliinidega (13). V. Betrozov leidis 
tseruloplasmiinisisalduse ja transfer- 
riini rauaga küllastatuse astme languse 
süüfilise korral (9). Meie poolt kohe 
pärast ravi uuritud 18 haigest oli 10-1 
ß-globuliinide hulk ka pärast ravi vähe­
nenud. Alanormseid ß-globuliinide 
väärtusi on kirjanduses leitud eriti 
alates teisese retsidiveeruva süüfilise 
staadiumist (1'3) ja pärast varem põetud 
hepatiiti (5).

Teisese süüfilise staadiumist alates 
on haigete vereseerumis täheldatud a- 
globuliinide rohkenemist (5, 12). Tekib 
nn. akuutse faasi reaktsioon (1, 7, 12, 
14), kusjuures a-globuliinide kontsent­
ratsioon jääb kõrgenenuks veel pikaks 
ajaks pärast ravi (12). Meie uurituil oli 
a-globuliinide kontsentratsiooni tõus 
kuuel ja langus kuuel juhul 17-st, kus­
juures kohe pärast ravi täheldasime 
neid muutusi vastavalt kahel ja kolmel 
juhul R. Kilitšov seletab a-globuliinide 

25



kõrgenenud väärtusi pärast ravi koe- 
membraanide läbilaskvuse häiretega, 
mille on põhjustanud spiroheedid 
või nende toksiinid (12).

Vereseerumi valgufraktsioonide muu­
tuste mitmepalgelisust seletatakse orga­
nismi reaktsioonivalmiduse individuaal­
susega, mis omakorda oleneb organismi 
loomulikust vastupanuvõimest, põetud 
haigustest, soost, elu- ja töötingimus- 
test (3, 5, 6, 10).

V alguf raktsioonid normaliseeruvad 
üheaegselt seroreaktsioonide negatiiv­
seks muutumisega (12, 13). 64 süüfilist 
põdenud isikul, kellel dispanseerimine 
lõppes, ei olnud ravijärgselt tekkinud 
seroretsidiive ega reinfektsioone. Ka 
proteinogrammides ei ilmnenud neil 
olulisi muutusi kontrollrühma andme­
tega võrreldes.

Seega võib vereseerumi valgufrakt­
sioonide normaliseerumist süüfilisravi 
ning dispanseerimisaja vältel kasutada 
ühe näitajana, kuigi mittespetsiifilisena, 
ravi tõhususe üle otsustamisel, kusjuu­
res proteinogramme tuleb jälgida kor­
duvalt. Düsproteineemia normaliseeru­
mise jälgimine süüfilishaigetel on tähtis 
eriti praegu, uute raviskeemide välja­
töötamise ja rakendamise ajajärgul.

Järeldused.
1. Nagu kroonilisele infektsioonile 

iseloomulik, у -globuliinide kontsentrat­
sioon vereseerumis tõuseb, kuna albu- 
miinide kontsentratsioon aga langeb.

2. Iseloomulikumaks osutub ß-globu- 
liinide kontsentratsiooni langus vere­
seerumis, mis on tekkinud juba vara­
kult pärast nakatumist ja mis on tingi­
tud nihetest immuunsüsteemis.

3. a-globuliinide kontsentratsiooni 
tõus vereseerumis algab alates värske 
teisese süüfilise staadiumist.

4. Vereseerumi valgufraktsioonide 
muutused sama diagnoosiga süüfilishai­
getel võivad olla erinevad, sõltuvalt 
organismi immunobioloogilisest reak- 
tiivsusest.

5. Vereseerumi valgulise koostise 
jälgimine süüfilishaigetel annab väär­
tuslikku informatsiooni ravi tõhususe 
hindamiseks.
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TRÜ arstiteaduskonna nakkushaiguste, 
dermatoloogia ja veneroloogia kateeder 

TRÜ Uid- ja Molekulaarpatoloogia 
Instituut

Riskitegur on müra. Saksa DV hügienistid 
uurisid haigestumist ja ravimite tarbimist Erfurdi 
ringkonna elanikel. Uuriti 350 inimest, kelle elu­
kohas oli pidevalt müratugevus 72... 75 dB. 
Kontrollrühmas oli samuti 350 vaatlusalust, nende 
elukoha piirkonnas oli püsiv müratugevus 
madalam — 64 ... 67 dB, seega oli müra tuge­
vuses vahe vaid 10 dB. Kuid see põhjustas esi­
messe rühma kuuluvatel inimestel hoopis suurema 
häiriva mürakoormuse, sagedaid unehäireid, pea­
valu ja mitmesuguseid vegetatiivseid häireid. 
Need inimesed käisid sagedamini arsti vastu­
võtul ja konsultatsioonidel unehäirete, kõrge­
nenud vererõhu, südame isheemiatõve tõttu, 
samuti ka ravimite hankimise eesmärgil. Ehkki 
on veel palju välja selgitamata, milline osa on 
tänava- ja kommunaalmüral südamevereringe 
haiguste riskitegurina, võib selle uurimistöö tule­
muste põhjal kindlalt öelda, et inimese tervise 
huvides on veel palju teha linnaehituses, selle 
planeerimises, liiklustehnilistes ja liiklust orga­
niseerivates üritustes, et linnaelanike tervist 
kahjustavat müra vähendada.

Dt. Gesundh.-We.,en, 1983, 38.
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Vesikoureteraalse 
reflukseerumise 
vormide diagnoosimine 
lastel
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püelonefriit, vesikoureteraalne reflukseerumine, 
diagnoosimine, vormid, põie kriitiline maht

Vesikoureteraalne refluks on uriini 
regurgitatsioon kusepõiest ülemistesse 
kuseteedesse, mis on põhjustatud vesi­
koureteraalse segmendi kaasasündinud 
või omandatud kahjustustest (5, 8, 11, 
12). Peamiselt on see lapseea haigus 
ja ta võib anda tõuke kroonilise 
püelonefriidi ja neerupuudulikkuse 
väljakujunemiseks (9, 10). Ravitaktika 
väljatöötamiseks on vaja vahet teha 
passiivse (seoses põie täitumisega) ja 
aktiivse (seoses põie tühjenemisega) 
refluksi erivormide vahel (1, 2, 3, 6, 7). 
Senise jaotuse aluseks on olnud tunnu­
sed, mis ei võimalda kõiki refluksi- 
vorme eristada. Kirjanduses puuduvad 
andmed, mis kajastaksid reflukseeru­
mise seost ühe olulise, kergesti määra­
tava näitajaga refluksi diagnoosimi­
sel — põie täitumise või tühjenemise 
astmega. Eespool toodust lähtudes oli 
eesmärk uurida kusepõie täitumist ja 
tühjenemist lastel, kellel esines vesiko­
ureteraalne refluks, ja välja selgi­
tada refluksi seos põie täitumise või 
tühjenemise astmega.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Põie täitu­
mist ja tühjenemist uuriti röntgenoloogiliselt 
134 kolme kuni 15 aasta vanusel lapsel refluksi 
eri vormide puhul. Rakendati meie poolt välja­
töötatud dünaamilise tsüstograafia meetodit: 
uuriti röntgenoloogiliselt põie täitumist ja tühje­
nemist, jälgides kujutist röntgenteleri abil, 
vajaduse korral fikseerides kujutise täiendavaks 
kvantitatiivseks analüüsiks videomagnetofoni 
lindile (4). Täitumisfaasi uurimiseks täideti põis 
röntgenkontrastainega (20 %-line sergosiin, vero- 
grafiin või urografiin, täitmise kiirus kuni 30 
ml/min.); põis tühjenes kas ühemomentse või 
vanemas uuritavate rühmas kolmefaasilise prot­
sessina (1/3, 2/3 ja lõplik).

Uuringute ajal määrasime järgmised näitajad 

ja kasutasime järgnevat tähistust: Vo tühi põis, 
Vra põie maht (ml), mil reflukseerumine algas; 
Vrl põie maht (ml), mil reflukseerumine lõppes; 
Vm põie maht, mille juures põie täitmine lõpe­
tati; VR reflukseerumise maht, s. o. põie maht 
ml-s, mille jooksul reflukseerumine toimus; KM 
kriitiline maht.

Uurimistulemused ja arutelu. Põie 
täitmisel (102 haigel) võisime eristada 
kahte liiki reflukseerumist. Esimese 
rühma haigetel (50) algas refluks kohe, 
juba põie täitmise algul, ja kadus 
enne põie täitmise lõpetamist. Edasine 
põie täitmine (kuni Vm) uut refluksi 
esile ei kutsunud, s. t. täitumisfaasi 
lõpul reflukseerumist enam ei toimu­
nud. Teise rühma haigetel (52) põie 
täitumise algul refluksi ei olnud. See 
tekkis alles põie teatud mahu puhul, 
mis oli individuaalselt erinev. Refluk­
seerumine püsis kuni põie täitmise 
lõpuni. Refluksi ülemiseks piiriks (Vrl) 
pidasime põie mahtu (Vm), mille juures 
me täitmise lõpetasime. Tavaliselt oli 
selleks piiriks põie täitmise aste, mille 
juures haigel tekkis urineerimisvajadus 
(vt. joonis I A).

Tsüstograafilise pildi — refluksi teke, 
areng ja lõpp — jälgimine põie tühje­
nemise ajal (78 lapsel) lubas eristada 
kahte reflukseerumisvormi. Esimese 
rühma haigetel (31) tekkis refluks kohe 
põie tühjenemise algul ja lõppes enne 
tühjenemist, s. o. urineerimise lõpp oli 
refluksivaba. Teise rühma haigetel (37 
haiget) algas refluks põie tühjenemise 
ajal ja kestis kuni selle lõpuni, 
kusjuures urineerimise algul refluksi 
ei olnud (vt. joonis I B). Osal haigetel 
(10) esines reflukseerumine kogu põie 
tegevuse ühe või mõlema faasi kestel: 
täitmisel Vo-st kuni Vm-ni ja tühje­
nemisel Vm-st kuni Vo-ni. Ravile järg­
nenud kontrolluuringud näitasid, et 
sellise reflukseerumise puhul muutus 
tihti tema laad ja võis sedastada eespool 
kirjeldatud põie täitumise või tühje­
nemisega seotud refluksivorme. Selline 
dünaamika lubab neid käsitada mitte 
kui eri rühma, vaid kui passiivsete ja 
aktiivsete reflukside esimest või teist 
varianti.

Uurimine lubas välja tuua veel ühe
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Va=Vri-Vra

VR=VRA-Vr1

Joonis. Vesikoureteraalse reflukseerumise eri vor­
mide skemaatiline kujutis. A — reflukseerumine 
põie täitmisel; В— reflukseerumine põie tühje­
nemisel; Vo — tühi põis; Vm — põie maht, 
mille puhul lõpetati põie täitmine; VRA — põie 
maht (ml), mil algas reflukseerumine; VRL — põie 
maht (ml), mil lõppes reflukseerumine; VR — 
reflukseerumise maht, s. o. põie maht (ml), mille 
jooksul toimus reflukseerumine.

näitaja, iseloomustamaks passiivset ja 
aktiivset reflukseerumist — refluksee­
rumise mahu (VR), see on põie maht 
(ml) täitumisel või tühjenemisel, mille 
jooksul toimub reflukseerumine. Pas­
siivsete reflukside puhul arvutatakse 
VR valemi abil: VRP=Vrl—Vra, aktiiv­
sete puhul aga VRA=Vra—Vrl. Nime­
tatud näit on individuaalne, see­
juures aga kindla uuringu ajal püsiv 
suurus, korduvate uuringute andmetel 
varieerub 5 % ulatuses. Reflukseeru­
mise maht oleneb lapse vanusest, eriti 
aga põie morfofunktsionaalsest sei­
sundist, muutub medikamentoosse ravi 
ja füsioteraapia toimel. Eespool toodut 
arvestades töötasime välja ja võtsime 
kliinikus kasutusele uue kvantitatiivse 
näitaja põie talitlushäire astme hinda­
miseks haigetel, kellel on kas passiivne 
või aktiivne refluks. See on põie kriiti­

line maht (KM). Näitajat saab kasutada 
korduvate uuringute ajal ja eri vanuses 
lastel uuringu ning ravi tulemuste 
võrdlemiseks ning hindamiseks. Põie 
kriitiline maht näitab, kui suur osa 
põie talitlusest (täitumis- või tühjene- 
misfaasist) langeb vesikoureteraalsele 
reflukseerumisele. Seda arvutatakse 

järgmiselt: KM=^. Kriitiline maht 

väljendatakse protsentides ning on 
passiivse ja aktiivse reflukseerumise 
puhul erinev suurus ning arvutatakse 
mõlema faasi jaoks eraldi. Totaalse 
refluksi puhul, s. o. juhul, kui refluk­
seerumine toimub kogu faasi kestel, 
KM=VR=100%. Lastel tehtavad kor­
duvad uuringud enne ja pärast ravi, 
kui üheaegselt esinesid refluks ja põie­
põletik, näitasid, et kriitiline maht 
vähenes (80 %-st kuni 12%-ni) või 
kadus reflukseerumine täielikult. Sama­
suguseid tulemusi oleme täheldanud 
põie talitluslike neurogeensete häirete 
korral. Kemo- või füsioteraapia kas 
vähendas refluksi (KM 76 %-st 8 %-ni) 
või kaotas selle. Kriitilise mahu vähe­
nemine on ravi mõjususe hindamise 
ja ravi jätkamise objektiivne alus. 
Haigetel, kellel reflukseerumine oli 
seotud anatoomiliste põhjustega (ureet- 
riava laienemine või väär asend, 
ureetri limaskesta aluseosa puudumine 
põies), ei osutu konservatiivne ravi 
efektiivseks. See kajastus ka kriitilise 
mahu väärtuste minimaalses muutuses. 
Nimetatud juhtudel rakendasime kirur­
gilist ravi.

Kokkuvõte. Täheldasime kindlat seost 
põie täitumise või tühjenemise astme 
ja reflukseerumise tekke ja lõpu vahel. 
Osal haigetel on reflukseerumine, nii 
passiivne kui ka aktiivne, seotud põie. 
täitumise või tühjenemise algusega 
ning see lõpeb enne nimetatud faasi 
lõppu, mis on refluksivaba. Sellist 
reflukseerumist nimetasime me vara­
jaseks. Teise rühma haigetel on täitu­
mise või tühjenemise algus refluksi­
vaba ning reflukseerumine algab faasi 
kestel ja lõpeb alati koos täitumise või 
tühjenemisega. Sellist protsessi nimeta­
sime hiliseks reflukseerumiseks. Uus 
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põie tegevuse ja reflukseerumise seoste 
hindamise näitaja — kriitiline maht — 
on aluseks ravi tulemuste objektiivsel 
hindamisel.
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TRÜ arstiteaduskonna 
teaduskonnakirurgia kateeder

Suitsetamine keelustati kõikidel NSV Liidu 
õhuliinidel alates 1983. aastast. Juba 1978. aas­
tast on suitsetamine keelatud meie maa lendu­
ritel. Otsus tehti pärast teadlaste uurimistööde 
lõpetamist, mille tulemused kinnitasid, et tar­
vitseb enne õhkutõusmist suitsetada vaid üks 
sigaret ja selle toimel kitseneb lenduril nägemis- 
nurk, väheneb silmade adaptatsioonivõime pime­
duses ning 20 % võrra nõrgeneb värvusaistin- 
gute tunnetamine. Vene NFSV teeneline arst 
V. Tokarev, «Aerofloti» meditsiinilis-sanitaarva- 
litsuse juhataja, rõhutas suitsetamiskeelust rää­
kides, et suitsetavad reisijad haigestuvad ja tun­
nevad lennu ajal end halvasti mittesuitsetaja­
test sagedamini, nad taluvad halvemini ka õhku­
tõusmist ja maandumist ning tunnetavad tuge­
vamini hapnikupuudust suurtes kõrgustes. Kõige 
selle põhjal on suitsetamise keelamine eriti len­
dureile ja ka õhureisijaile väga õigustatud.

UDK [616.361-002+616.37]-089

Mõningaid sapiteede 
ja kõhunäärme 
kirurgia probleeme*

* Artiklis analüüsitakse Eesti NSV kirurgide 
I kongressil esitatud ja kogumiku teises osas 
avaldatud töid.
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I Eesti NSV kirurgide kongress, sapiteede ja 
kõhunäärme haigused, operatsiooni aegne diag­
noosimine, ravitulemused

I Eesti NSV kirurgide kongressi ette­
kanded, eriti aga trükis avaldatud refe­
raadid sapiteede ja kõhunäärme kirur­
gia alal (6), käsitlevad põhiliselt kolme 
suurt probleemi:

operatsiooniaegseid uuringuid, ühis- 
sapijuha muutuste kirurgilist korrigee­
rimist ning pankreatiidi ravi.

J. Sarve, A. Peetsalu ja kaasautorite 
ettekanne sapiteede operatsiooniaeg- 
setest uuringutest (6, lk. 226—228) 
põhines ulatuslikul uurimismaterjalil 
meie vabariigi kohta. Ajavahemikul 
1978 . . . 1981 tehti 427 opereeritust 
operatsiooniaegseid hüdrodünaamilisi 
uuringuid 72,6 %-1 ning kolangiograa- 
fiat 86,4 %-l. Kahtlemata võimaldas see 
avastada muutusi sapiteedes ja valida 
optimaalsema operatsioonimeetodi. 
Jääb vaid loota, et autorite järgmises 
töös leiab kajastamist uuringute mõju 
hilistulemustele, sest operatsiooniaeg- 
sete uuringute ja sellest sõltuva operat- 
sioonitaktika õigsuse üle ei saa otsus­
tada ilma hilistulemusi analüüsimata.

Ka E. Kullamaa kaasautoritega (6, lk. 
288—290) on suurt tähelepanu pööra­
nud operatsiooniaegsele diagnoosimisele 
ja rakendanud operatsiooniaegset ko- 
langiograafiat 98 %-1 (n=518), mano- 
meetrilisi uuringuid 8%-l ja fiiber- 
koledohhoskoopiat 5%-l haigetest. 
Kahtlemata on selline aktiivsus ravi­
asutuses tubli saavutus. Kahju vaid, et 
autorid oma avaldatud töös ja ka kong­
ressi ettekandes ei pidanud vajalikuks 
analüüsida, kuidas selline operatsiooni- 
aegne diagnoosimine on kajastunud 
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hilist ülemustes. Ka K. Voltšjonok ja 
V. Solk (6, lk. 259—261) on 10 aastat 
rakendanud operatsiooniaegset kolan- 
giograafiat 96 %-l haigetest, mis vastab 
igati tänapäeva nõuetele.

Nagu välis- ja kodumaise kirjanduse 
andmeil, hakati sapiteede operatsiooni- 
aegseid röntgenmanomeetrilisi uurin­
guid kliinilises praktikas laialdasemalt 
rakendama 1960-ndatel aastatel (4, 9) ka 
meil ja neid on kasutatud tänaseni.

Sapiteede operatsiooniaegsed uurin­
gud teenivad ühte põhieesmärki — 
vähendada nn. postkoletsüstektoomilise 
sündroomi mitmesuguseid ilminguid. 
Seda osa käsitlevaid töid kokku võttes 
peab aga kahjuks mainima, et üheski 
kongressile esitatud töös ei ole käsitle­
tud sapiteede operatsiooniaegsete uurin­
gute põhjuslikku seost kirurgilise ravi 
tulemustega. Meie varajasemail and­
meil (9) oli häid hilistulemusil rönt- 
genmanomeetriliselt uuritute rühmas 
78,1 %-l ning nende rühmas, keda oli 
opereeritud varem, ilma et nimetatud 
uuringuid oleks tehtud, 66,7 %-l. Isegi 
nende uuringute selektiivsel kasuta­
misel vähenes operatsiooniaegsetest 
vigadest tingitud ebarahuldavate ravi- 
tulemuste esinemissagedus kolm korda, 
kusjuures muutus ka kõigi tüsistuste ja 
ebarahuldavate hilistulemuste struk­
tuur. Selgus, et hilistulemusi mõjutasid 
mitmed tegurid, nagu haiguse kestus, 
haigete vanus ja sugu, operatsiooniaeg­
sed uuringud ning nendest tulenev ope- 
ratsioonileid, operatsioonimeetod, ope- 
ratsioonitaktika ägeda koletsüstiidi 
puhul jne. Eri autorid on täheldanud 
häid hilistulemusi 58,7 . . . 83,2 %-L Et 
viimasel aastakümnel on operatsiooni- 
aegne diagnoosimine veelgi paranenud 
ning et püütakse opereerida haiguse 
varajases staadiumis, ei ole põhjust 
eeldada hilistulemuste halvenemist. 
G. Zrjatšihi (7) tähelepanekuil esines 
1454 ägeda koletsüstiidi tõttu opereeri­
tud haigest häid hilistulemusi 77,3 %-l. 
Kongressil teatasid V. Višnevski ja 
N. Nazarenko isegi pärast papillosfink- 

terotoomiat headest hilistulemustest 
73,3 %-l (6, lk. 216—217). Esitatu põh­
jal mõjub kontrastina väide, et enamik 
haigeid vajab pärast koletsüstektoomiat 
ravi terapeudi juures (E. Kullamaa ja 
kaasautorid, 6, lk. 290—293). See on 
vasturääkivuses kirjanduse andmetega 
ja ka 1982. a. üleliidulise kirurgide 
konverentsi seisukohtadega (10).

Koledohholitiaasi on meie autorid 
leidnud keskmiselt igal viiendal haigel 
(E. Kullamaa ja kaasautorid 18,5 %-l, 
J. Sarv ja kaasautorid 18,6 %-l), mis 
vastab kirjanduses enam levinud and­
metele (2). Vähem on registreeritud 
papilli stenootilisi muutusi, ühissapi- 
juha striktuure, sapiteede anomaaliaid. 
On loogiline, et operatsiooniaegse diag­
noosimise enama kasutuselevõtuga on 
ühissapijuha-kivitõve esinemissagedus 
viimase paari aastakümne vältel suure­
nenud 6 ... 7 %-It 20... 30 %-le. Osalt 
on see seostatav ka vanemaealiste hai­
gete arvu suurenemisega, sest neil esi­
neb koledohholitiaasi sagedamini (10). 
R. E. Hermanni andmeil (2) oli 437 
koletsüstiidihaigest kive sapiteedes 
18,3 %-l, 71 . . v 80 aasta vanustest aga 
48,5 %-L

Koletsüstektoomiaga paralleelselt 
avas J. Sarv kaasautoritega ühissapi- 
juha 19 % -1 haigetest (6, lk. 227), K. Vol­
tšjonok ja V. Solk (6, lk. 259) 370 operee­
ritust 86-1 (23 %). V. Vinogradov ja 
P. Zima (6, lk. 224) tegid koledohho- 
toomia 27 %-l opereerituist. H. Tikko 
kaasautoritega avas operatsiooni ajal 
ühissapijuha 25 %-1 haigetest (n=105) 
(6, lk. 293), neist 20 haigel ühissapijuhas 
haiguslikke muutusi ei leitud. B. Pet- 
rovski ja O. Milonov (10, lk. 6) rõhuta­
vad kirjanduses levinud seisukohta, et 
operatsiooniaegsed kompleksuuringud 
peavad diagnoosimise eesmärgil tehtava 
koledohhotoomia miinimumini viima. 
Nende järgi ainult 0,9 %-1 haigetest, 
kellel tehti koledohhotoomia, ei leitud 
muutusi sapiteedes. Seejuures aga ravi­
otstarbelise koledohhotoomia esinemis­
sagedus oli neil 44 % kõigi sapipõie- 
sapiteede operatsioonide puhul.

Võib-olla on koledohhotoomia vähene 
rakendamine meie autoritel tingitud
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silmatorkavalt nooremast haigete kon­
tingendist. Kui kirjanduses üksmeelselt 
rõhutatakse vanemaealiste patsientide 
osatähtsuse tunduvat suurenemist, eriti 
ägeda koletsüstiidi tõttu opereeritute 
seas, siis E. Kullamaa ja kaasautorite 
opereeritud haigete keskmine vanus oli 
44,7 aastat. A. Haavli ja kaasautorite 
järgi (6, lk. 255), erinevalt paljudest 
keskajakirjanduses avaldatud rajooni- 
haiglate andmetest, moodustasid üle 
60-aastased vaid 20,8%. Ja seda tingi­
mustes, kus suhe plaanilises korras ja 
urgentsetel näidustustel opereeritute 
vahel oli 1:10.

Kongressi andmetel on mitmekesistu­
nud ühissapijuha muutuste kirurgiline 
korrigeerimine, laialdasemalt on raken­
datud mitmesuguseid drenaažoperat- 
sioone. Pärast koledohhotoomiahaava 
sulgemist on K. Voltšjonok ja V. Solk 
(6, lk. 260) sapiteede dekompressiooniks 
sapipõiejuha konti asetanud dreeni. 
Taoline operatsioon tuleb siiski arvata 
sapiteede väliste drenaažoperatsioonide 
hulka, mitte aga primaarse e. umbse 
sulgemise alla (vene keeles «глухой 
шов»).

Kui veel 10 aastat tagasi papillosf ink- 
terotoomia ja -plastika ei leidnud laie­
mat levikut enamikus maades ning ka 
meil soovitati seda kasutada üksnes 
papilli kiilunud kivide puhul, mil need 
muul viisil eemaldatavad ei olnud, on 
viimasel aastakümnel teda tunduvalt 
sagedamini rakendatud. Ka meie auto­
rid on sellele operatsioonimeetodile 
kindla koha leidnud.

Aastail 1978 . . . 1981 tegi J. Männiste 
kaasautoritega (6, lk. 285) ühissapijuha 
terminaalosa haiguslike muutuste korri­
geerimiseks papillosfinkterotoomia või 
-plastika 43 haigel. Kongressi materja­
lides ei torganud silma erilist vastan­
damist või konkureerivat lähenemist 
biliodigestiivsete anastomooside valikul. 
Ka A. Krakovski (8) arvab, et ühe mee­
todi eelistamine teisele üksnes pidurdab 
näidustustega arvestamist ja et laialt 
levinud printsiip «valikmeetod» kah­
juks sageli seisnebki hästi omandatud, 
harjumuspäraseks saanud meetodi 
rakendamises. D. P. Vogt ja R. E. Her­

mann on samal seisukohal, kuid nad 
leiavad, et praktikas on sagedamini 
näidustatud koledohhoduodenostoomia. 
kusjuures selle operatsiooni peamised 
vastuväited — reflukskolangiit ja 
«umbse koti» moodustamine allpool 
anastomoosi — on ärahoitavad laia 
(mitte alla 2,5 cm) anastomoosi raja­
misega.

H. Petlem kaasautoritega (6, lk. 251) 
märgib, et ägedat pankreatiiti kliini­
liste faaside järgi ilma operatsioonita 
täpselt klassifitseerida ei ole alati või­
malik. Seda kinnitab ka igapäevane 
kliiniline praktika: haiguse kliiniline 
pilt ei vasta alati patomorfoloogilistele 
muutustele.

Biliaarsüsteemi haigustest põhjusta­
tud ägeda pankreatiidi esinemissagedus 
on meie autorite andmeil suuresti 
varieeruv — 7,4 % (A. Haavel kaas­
autoritega) kuni 22 % (J. Sarv kaas­
autoritega). Lisaksime veel, et näiteks 
sapikividest põhjustatud äge pankreatiit 
(gallstone pancreatitis) moodustab Ch. 
F. Frey (1) ja R. E. Hermanni (2) and­
meil 50 ... 60 % kõigist ägeda pankrea­
tiidi juhtudest ning neil haigeil peetakse 
õigeks kirurgilist ravi. Seetõttu tundub 
K. Voltšjonoki ja F. Sinkevitši (6, lk. 
261) poolt rakendatav kirurgiline ravi 
ägedat pankreatiiti põdejaist 4,9 %-1 
ebapiisav olevat. Veel on vaieldav, kas 
opereerida vältimatus korras või remis- 
sioonis.

Mitmed kirurgid on üle läinud aktiiv­
semale taktikale ägeda koletsüstiidi 
puhul, eelistades varajasi operatsioone 
esimestel päevadel pärast saabumist 
(J. Männiste, K. Voltšjonok, V. Solk jt.).

Kuigi üldtunnustatuks peetakse ägeda 
koletsüstiidi kirurgilist ravi, opereeri­
takse kõigist ägedat koletsüstiiti põde­
vatest haigetest vähem kui 50 %. Sellele 
vastuolule teooria ja praktika vahel 
juhtisime tähelepanu ühes eelmises 
ajakirjanumbris.2 Erandi moodustavad 
A. Haavli ja kaasautorite andmed, 
millest (6, lk. 257) nähtub, et ägeda 
koletsüstiidi tõttu hospitaliseeritud 214 
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haigest kõiki opereeriti. Taolist 
100 %-list kirurgilist aktiivsust ei ole 
me kirjanduses varem veel kohanud. 
Neist 56 haiget opereeriti vältimatus 
korras, ülejäänud 158 haiget 7 päeva 
jooksul pärast hospitaliseerimist. See­
pärast ei ole ka imestada, et flegmo- 
noosse koletsüstiidi esinemissagedus 
kummaski rühmas oli peaaegu võrdne 
(vastavalt 36,4 % ja 36,8%), sest vii­
mati märgitud suurema rühma haigete 
opereerimiseks oli valitud kõige eba­
sobivam aeg.

Endoskoopilist retrograadset kolan- 
giopankreatograafiat on Tartu Kliini­
lises Haiglas rakendatud 1974. a. alates 
(T. Kutsar kaasautoritega, 6, lk. 266). 
Koos teiste instrumentaalsete operat­
sioonieelsete uurimismeetoditega, nagu 
transkutaanne transhepaatiline bili- 
graaf ia, laparoskoopia ja laparoskoopi- 
line biligraafia, on sel meetodil järjest 
rohkem uurima hakatud ikteerilisi hai­
geid (3), mis on eriti tulemusrikas.

Kokku võttes võib öelda, et viimasel 
aastakümnel on tehtud tõsist tööd sapi­
teede ning kõhunäärmehaiguste diag­
noosimise ja kirurgilise ravi alal.

KIRJANDUS: 1. Frey, Ch. F. Gallstone pan­
creatitis. Surg. Clin. North Am., 1981, 61. 4. 
923—938. — 2. Hermann R. E. Manual of surgery 
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Stomatoloogilised 
haigused üliõpilastel
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hambakaaries, hammaste mineralisatsiooni häi­
red, mikroanomaaliad, parodondihaigused, esine­
missagedus, suuõõne hügieen

Viimastel aastatel on hakatud suurt 
tähelepanu pöörama noorukite tervis­
liku seisundi uurimisele, sealhulgas ka 
suuõõne ja hammaste haiguste esine­
missageduse uurimisele.

Stomatoloogiliste haiguste levimust 
meie vabariigi elanikel on uuritud eriti 
viimasel aastakümnel. Hamba kõva- 
kudede kahjustuse, peamiselt hamba- 
kaariese, sagedus noorukitel on osutu­
nud kõrgeks — 83... 100 % (4,5); 
mittekarioossed kahjustused 8,9... 
. . . 11,7 % (3). Hambumusanomaaliaid 
leiti vanemate klasside õpilastest 40 % 
piires (1,3), samuti uuriti mikroano- 
maaliate esinemist (6). Hamba kõva- 
kudede haiguste ja marginaalse paro- 
dondikahjustuse patogeneesis arvatakse 
suurt osa etendavat suuõõne hügieen.

Tartu Ülikooli üliõpilastel on suu- 
õõnehaigusi uuritud juba 1936. aastast 
alates (2). Uurimine piirdus üksnes 
hambakaariese esinemissageduse ana­
lüüsiga ega sisaldanud võrdlevaid and­
meid muude, eri geneesiga suuõõne- 
haiguste vahel.

Käesoleva töö eesmärk oli uurida 
Tartu Riikliku Ülikooli üliõpilaste suu­
õõne seisundit. Esitatu moodustab osa 
kompleksuurimusest «Üliõpilaste vaim­
ne ja füüsiline tervis ning elulaad».

Uurimismaterjal ja -meetodid. Vaatluse all oli 
542 18 . . . 24 aasta vanust üliõpilast, kelle läbi­
vaatus toimus aastail 1981 . . . 1982. Uuritavatest 
olid 154 mehed ja 388 naised. Perfokaardile kanti 
andmed hambakaariese. mittekarioossete kahjus­
tuste (hüpoplaasia, düsplaasia, fluoroosi jt.), mar­
ginaalse parodondi seisundi ning hambumusano- 
maaliate kohta. Igal uuritaval arvutati papillaar- 
marginaal-alveolaarindeks igemepõletiku näita­
jana (PMA) ja hügieeniindeks Volodkina järgi 
ning märgiti mikroanomaaliad.
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Tabel 1. Suuõõnehaiguste esinemissagedus üli­
õpilastel

Uuri­
tav 
rühm

Arv Hamba­
kaariese 
sagedus 
(%) 
M+mt

Kaariese- Mitte-
indeks 
(KPE)

karioossed 
kahjustused 
(%) 
M+mt

Mehed 154 96,2+3,09 8,26 22,0+6,69
Naised 388 97,5+1,59 9,50 15,0+3,63

Kokku 542 97,1+1,44 17,7+1,44

Tabel 2. Hambumusanomaaliate ja mikroano- 
maaliate sagedus

Uuri- Arv Hambumus- Mikroanomaaliad
tav 
rühm ■

anomaaliad

arv M+ mt arv M+ mt

Mehed 154 64 41,5+7,97 27 17,5+6,14
Naised 388 180 46,3+5,07 55 14,1+3,54

Kokku 542 244 45,(H 4,57 82 15,1+3,08

Uurimistulemused ja arutelu. Ana­
lüüsides tabeli 1 andmeid, nähtub, et 
hambakaariese levimus TRÜ üliõpilas­
tel on kõrge — 97,1+ 1,44 %, sealjuures 
meesüliõpilastest 96,2+3,09 %-l ja nais- 
üliõpilastest 97,5+1,59-1. Seega intakt- 
se hammaskonnaga on vaid 2,9 % noor­
test. Andmed on toodud protsentides 
koos standardveaga (mt).

Kui oma varajasemates töödes märki­
sime hambakaariese levimust tütarlas­
tel, eriti nooremaealistel, siis käesoleva 
uurimuse põhjal erinevus puudus. Mõ­
nevõrra kõrgem oli keskmine karioos- 
suse näitaja (KPE) tütarlastel. Mitte- 
karioosseid kahjustusi, peamiselt hüpo- 
plaasiat, on suhteliselt sageli (17,7+ 
1,44%), rohkem tütarlastel (22,0+ 
6,69 %). Andmed on meie varem uuri­

tud Tallinna kooliõpilaste andmetest 
suuremad (3). Uurimistulemused vii­
tavad sellele, et hambakudede arengu, 
eriti selle lubjastumise ajal on olnud 
tugevaid häireid.

Nagu tabelist 2 nähtub, on hambu­
mus- või hammaste asendianomaaliaid 
keskmiselt 45,0+4,57 %-l üliõpilastest. 
See viitab asjaolule, et peaaegu iga 
teise nooruki hammaskond ei ole nor­
maalselt arenenud. Analoogilisi and­
meid on saadud juba varem, mis aga 
viitab sellele, et ebapiisava ortodontilise 
ravi tõttu näoluude ja -lihaste arengu 
häired püsivad.

Gingiviit üliõpilastel on suhteliselt 
suure levimusega (54,5%), kuid ena­
masti on see paikne, piirdunud igeme­
põletik (vt. tabel 3). Laialdane, hõlma­
tes kogu suuõõne, oli gingiviit kesk­
miselt 19,3 %-l uuritavatest, kusjuures 
erinevus meeste ja naiste vahel ei olnud 
oluline. Ei ole kahtlust, et gingiviit 
tekib enamasti neil, kellel on normaalse 
hambumuse häired (7). Kuid ei ole õige 
kõrvale jätta ka võimalikke häireid 
organismi muude elundite talitluses. 
Meie selleteemaline uurimine jätkub. 
Parodondi kahjustatuse hindamisel 
PMA-indeksi abil võib märkida, et ena­
mikul üliõpilastel parodont kas ei olnud 
kahjustunud (PMA 0) või oli kahjustus 
kergelt välja kujunenud (PMA 1 . . . 20).

Üliõpilaste suuõõne hügieeni võib 
rahuldavaks pidada, mida kinnitavad 
hügieeni värvusindeksi näitajad 2,13 ja 
2,14.

Käesolevast tööst järeldub, et üli­
õpilaste hammaskonna kahjustatus kaa- 
riesest on kõrge. Suurel osal on ham- 
bumushäireid. Gingiviidi esinemissage­
dus on suur, kuid parodondi välja­

3 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 1

Tabel 3. Suuõõne hügieen ja gingiviidi sagedus üliõpilastel

Uuritav 
rühm

Keskmine Gingiviit Sellest gene- PMA-indeks (%)
hügieeni- raliseerunud
indeks gingiviit

arv M+mt arv % 0 1 ... 20 21 ... 40 41 ... 60

Mehed
Naised

2,13 82 50,0+8,08 32 20,7 50,0 34,0 13,5 2,5
2,14 212 55,7+5,05 73 18,8 44,3 39,6 13,6 2,4

Kokku 294 54,5+4,28 105 19,3
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kujunenud kahjustusi esineb vaid 
üksikjuhtudel. Suuõõne hügieeni sei­
sund on rahuldav.

Eespool toodut arvesse võttes tuleb 
vajalikuks pidada peale kaariese plaani­
pärase profülaktika enam kasutada 
ka ortodontilist ravi.

KIRJANDUS: 1. Adari, A. VIII vabariikliku 
stomatoloogide konverentsi materjalid. Tartu, 
1973, 86—90. — 2. Jakobson, E. Eesti Arst, 1936, 
7, 566—576. — 3. Kodar, A., Vihm, N., Rtissak, S. 
VIII vabariikliku stomatoloogide konverentsi 
materjalid. Tartu, 1973, 79—85.

4 Адари А. Ю. В сб.: Актуальные вопросы 
стоматологии. Материалы IX республиканской 
конференции стоматологов ЭССР. Таллин, 1979, 
52—57. — 5. Кийк В. Уч. зап. Тартуского гос. 
ун-та, вып. 555, Тарту, 1980, 83—86. — 6. Лыви 
М. О. Уч. зап. Тартуского гос. ун-та, вып. 478. 
Тарту, 1978, 107—114. — 7. Руссак С. А., Вихм 
Н. А. Кыдар А. М. Уч. зап. Тартуского гос. 
ун-та, вып. 478. Тарту, 1978, 124—128.

TRÜ arstiteaduskonna stomatoloogia 
kateeder

Tartu Stomatoloogia Polikliinik

Arteriaalset hüpertensiooni põdevate haigete 
avastamiseks on Saksa DV-s mitmes ringkonnas 
ja Berliinis 1974. aastast alates uuritud üle 200 000 
inimese. Analüüsist ilmnes, et nagu teisteski are­
nenud tööstusriikides, põeb seda haigust 15 . . . 
. . . 20 % täiskasvanud elanikkonnast. See ula­
tuslik töö näitas ka seda, et umbes 50 % avas­
tatud kõrgvererõhuga uurituist oli varem mee­
dikutele ja tervishoiuasutustele teadmata. Nende 
ravimise suhtes ollakse Saksa DV arstide ring­
kondades optimistid. Uurimised tõid esile ka selle, 
et nn. tundmatuid arteriaalse hüpertensiooniga 
haigeid oli üllatavalt palju, seepärast tuleb 
süstemaatilisi läbivaatus! jätkata. Saksa DV Tea­
duste Akadeemia Südame ja Veresoonte Uuri­
mise Keskinstituudis on koostatud tegevusplaan, 
mis sisaldab kõrgvererõhuhaiguste standardi­
seeritud diagnoosimist ja ravi ning profülaktika- 
võimalusi, ka kliinilise meditsiini ülesandeid 
ning selle haiguse põhialuste uurimist. Saksa 
DV arstide ja arstiteadlaste suur töö on juba 
teine edusamm aastaid kestnud pingelises töös, 
mille lõppeesmärk on arteriaalse hüpertensiooni 
terapeutilise mõjutamise võimaluste leidmine ja 
selle haiguse arenemise seaduspärasuste välja­
selgitamine lapseeas.

Die Heilberufe, 1983, 12.

ilosoofia ja 
meditsiin

UDK 100:62

Francis Bacon 
teadusest ja 
meditsiinist
KUULO KUTSAR ■ TALLINN

filosoofia, filosoofia meditsiinilised probleemid, 
inglise materialism, teaduse klassifikatsioon

Francis Bacon (1561 . . . 1626) oli ing­
lise renessansiajastu filosoof, inglise 
materialismi ja uusaja empiirilise tea­
duse rajaja. Tema eluajal hakkas are­
nema loodusteadus ning kujunesid eel­
dused ühiskonna arenguks industriaal­
sel alusel. See oli keeruline aeg, mil 
põimusid läbi uus teadus ja vana maa­
ilmavaade, mil toimus ideoloogiline 
võitlus feodaal-religioosse ja kodanlik- 
materialistliku maailmavaate vahel.

K. Marx ja F. Engels nimetasid 
F. Baconit inglise materialismi ning 
eksperimentaalteaduse esiisaks. Mark­
sismi rajajad olid seisukohal, et just 
Bacon kandis loodusteadusest filosoo­
fiasse üle metafüüsilise mõtlemisviisi, 
ning andsid ühtlasi selgituse metafüüsi­
kale, väites, et metafüüsikule on asjad ja 
nende mõttelised peegeldused, s. o. 
mõisted, üksikuiks omaette seisvaiks 
uurimisobjektideks, mida tuleb käsitada 
üksteise järel ja üksteisest sõltumatult 
ning mis on muutumatud, tardunud 
ning lõplikult antud (1, 3). K. Marx ja 
F. Engels andsid tema filosoofiale 
tunnustava, kuid ühtlasi kriitilise hin­
nangu: «Bacon pidas loodusteadust tõe­
liseks teaduseks. Teadus on kogemus-
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teadus ja seisneb selles, et meelte 
andmete uurimiseks kasutatakse ratsio­
naalset meetodit. Baconi kui materia­
lismi esimese looja materialism sisal­
dab veel naiivses vormis igakülgse 
arenemise idu. Kuid õpetus ise kubiseb 
veel teoloogilistest ebajärjekindlus­
test» (3).

F. Baconit hindasid kõrgelt prantsuse 
entsüklopedistid. Väärtuslikuks peeti 
tema katset luua eksperimentaalloodus- 
teaduse filosoofia ning välja selgitada 
katsetest tulenevate järelduste ja üldis­
tuste õigsuse tingimused. Temas nähti 
käibiva maailmavaate ümberkujunda­
jat. F. Bacon iseloomustas teadust 
järgmiselt: teadust ei tehta teaduse 
enda pärast, teaduse lõppeesmärk on 
leiutis ja avastus inimese hüvanguks. 
Ta oli veendunud, et tõeline teadmine 
tuleneb ainult sihipäraselt tehtud kat­
sest. Bacon jagas katsed «valgust too­
vateks» ja «viljakandvateks», millest 
esimene tähendab tänapäeva mõistes 
uuele teaduslikule avastusele suunatud 
katset ja teine praktilise, rakendusliku 
eesmärgiga katset. Juba siis hoiatas 
F. Bacon praktiliste tulemuste kiire 
tagaajamise eest, kinnitades, et katse- 
materjali teoreetiline läbitöötamine 
võib anda täiesti uusi, isegi ootamatuid 
tulemusi. Kahjuks alahindas F. Bacon 
seejuures hüpoteesi ning hüpoteetilis- 
deduktiivse meetodi tähtsust teaduses. 
Ainsaks teaduslikuks meetodiks pidas 
ta induktiivset meetodit, milles esma- 
tähtsus on eksperimendil.

F. Baconi filosoofia juhtideeks oli 
mõte, et ainult tõeline teadmine annab 
inimesele jõu ja võime muuta maailma 
ning et inimese kaks püüdlust — tead­
miste ja vägevuse püüdlus — on suuna­
tud selle eesmärgi saavutamiseks.

Tõeline oma aja entsüklopeedia oli • 
F. Baconi teaduse klassifikatsioon (2). 
Selles esitas ta tolleaegsed inimtead­
mised, andis nendele kriitilise hin­
nangu, püüdis kirjeldada arengusuundi 
ning leida sügavamat käsitlust vajavaid 
probleeme. Teadmiste üldise jaotuse 
tegi ta, lähtudes inimese kolmest vaim­
sest võimest: mälust, kujutlusvõimest 
ja mõistusest. F. Baconi klassifikatsioo­

nis oli filosoofia põhijaotuseks õpetus 
inimesest inimese filosoofiaga ning üld­
õpetusega loodusest. Inimese filosoofia 
hõlmas õpetust kehast ja hingest. Bacon 
lähtus sellest, et inimese kehal on neli 
hüve: tervis, ilu, jõud ja nauding. Nen­
dele vastavateks teadusteks olid järg­
mised: 1) meditsiin (tervise säilitamine, 
haiguste ravimine, elu pikendamine); 
2) kosmeetika (üldkasulik ja õrnaks 
muutev); 3) atleetika (osavuse ja vastu­
pidavuse arendamine); 4) naudingu 
kunst (ilu ja himurust teeniv).

F. Bacon eraldas meditsiinile tähtsa 
koha teaduse süsteemis. Meditsiini 
uurimisobjektiks pidas ta inimese keha, 
arsti ülesandeks aga oskust mängida 
inimese kehal nagu lüüral selliselt, et 
ei oleks tajutav disharmoonia. Arsti 
missiooni hindas F. Bacon väga kõr­
gelt — arst, hoides alal ja kaitstes 
elu, on elu teiseks allikaks. Uurimusi 
meditsiini vallas pidas ta tähtsaks, 
ta arvas need olevat ühtlasi kõige ras­
kemad ja erilist tähelepanu nõudvad.

F. Baconi arvates oli meditsiinil 
kolm eesmärki: tervise säilitamine, 
haiguste ravimine ja elu pikendamine. 
F. Bacon oli üks esimesi, kes visandas 
inimese elu pikendamise konkreetse 
programmi. Ta ei olnud sugugi rahul, 
et arstid ei pööra küllaldaselt tähele­
panu sellele, kuidas inimese eluiga 
pikendada ning organismi vananemist 
edasi lükata. Elu pikendamise teadust 
pidas F. Bacon meditsiini tähtsaimaks 
osaks. Ta näitas kätte kolm elu piken­
damise teed: kulumise vähendamine, 
olemasoleva säilitamine ja vananeva 
uuendamine. Kulumise ärahoidmiseks 
soovitas ta kahjustavate tegurite toime 
nõrgendamist ja organismi kaitsevõime 
tugevdamist. Organismi jõude sai F. Ba­
coni arvates säilitada toitumisega, mil­
lele omakorda mõjus soodsalt küllal­
dane uni. Vananeva organismi uuenda­
miseks soovitas F. Bacon kahte võima­
lust: keha lõõgastamist ning korduvat 
aadrilaskmist ja näljadieeti. Eelnevat 
kokku võttes andis F. Bacon eluea 
pikendamiseks kolm soovitust: pidada 
kindlat dieeti, lõõgastada organismi 
ning toimida vaimusse (s. t, psüü-
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hikasse), kusjuures neid tuli rakendada 
kindlas järjestuses.

Tervistaval eesmärgil soovitas F. Ba­
con süstematiseerida ja teha neid har­
jutusi, mis on tervisele eriti kasulikud 
ja mis aitavad võidelda haigustega. 
Näiteks neeruhaigustele mõjus kasu­
likult keeglimäng, kopsuhaigustele 
vibulaskmine ja maohaigustele jalutus­
käigud.

Haiguste ravimist käsitles F. Bacon 
põhjalikult, kuid tänapäeval on tema 
seisukohtadel üksnes ajalooline väärtus. 
Hinnatav oli tema soovitus uuesti 
kasutusele võtta juba Hippokratese 
poolt sisseviidud hoolikas haiguse kulu, 
ravi ja selle tulemuste kirjeldamine. 
Ravimite kasutamisele andis F. Bacon 
kahesuguse hinnangu: ühelt poolt anna­
vad nad suure võimaluse haiguste ravi­
miseks, teiselt poolt, haige organismi 
keerukuse tõttu suureneb ravimite roh­
kel kasutamisel eksimuste arv. Lähtu­
des seisukohast, et haiguse määravad 
elutingimused, soovitas F. Bacon etio- 
loogilist ravi ja spetsiifilisi ravimeid.

F. Baconile tegi muret šarlatanide ja 
posijate sekkumine meditsiini. Ta väitis, 
et kõikidel aegadel on šarlatanid ja 
posijad rahva silmis jaganud populaar­
sust arstidega. Inimese kergeusklikkus 
ja nõrkus on nii suur, et sageli eelistab 
ta arstile posijat. Ta arvas, et šarlatanid 
ravivad haigusi edukamalt sageli see­
tõttu, et nad säilitavad täpselt vanu 
järeleproovitud ravimeid ja nende val­
mistamise viise, mida arstid ei tee. See­
tõttu soovitaski F. Bacon arstidel ravi­
misel rohkem kasutada looduslikke 
tegureid. Juba F. Bacon pidas vaid ilu­
saks unistuseks seda, et on võimalik 
avastada imeravimit paljude raskete 
haiguste vastu.

F. Bacon polnud nõus väitega, et on 
ravimatuid haigusi. Ta oli veendunud, 
kui paremad arstid oma teadmised 
koondavad, leitakse meetodid ka nende 
ravimiseks. F. Baconilt oli mõte luua 
meditsiiniharu, mis töötaks välja meeto­
did, mille abil saaks lootusetus seisundis 
haigeid meditsiiniliselt, psühholoogili­
selt ja eetiliselt mõjutada. See idee on 
tunnustust leidnud igas humaanses 

ühiskonnas. Lõpuks juhtis F. Bacon 
tähelepanu vajadusele haigete ravimisel 
kinni pidada suunast, mida ta nimetas 
arsti «Ariadne lõngaks». Selle all mõis­
tis ta ühtse raviplaani koostamist ja 
haige ravimisel selle järgimist. Täna­
päeval, mil ühe haigega tegelevad sageli 
mitme eriala arstid, kõlab selline nõue 
aktuaalsena.

Seega formuleeris F. Bacon mitmeid 
metodoloogilist seisukohti, mis tänaseni 
ei ole oma tähtsust kaotanud — ravi 
mõjusus sõltub teooria ja praktika 
rakendamise õigest vahekorrast, haigete 
ravimisel tuleb järgida süstemaatilist 
ja järjekindlat plaani; raviplaani ei saa 
koostada juhul, kui ignoreeritakse 
teooriat ja ülehinnatakse eksperimenti 
või vastupidi (4).

F. Bacon paigutas meditsiiniga ühte 
süsteemi ka atleetika, ilmselt mõistes 
selle tähtsust ja seost meditsiiniga. 
Atleetika all mõistis F. Bacon inimese 
kehaliste võimete, eeskätt osavuse ja 
vastupidavuse arendamist. Neid või­
meid pidas ta niihästi kaasasündinuks 
kui ka lapseeast peale arendatavaks. 
Kahjuks ei näinud F. Bacon nende 
võimete arendamise perspektiivi. Siiski 
pidas ta vajalikuks atleetika filosoofilist 
lahtimõtestamist ja kehaliste võimete 
kujunemise põhjuste uurimist.

F. Bacon suhtus oma aja meditsiini ja 
arstide oskustesse skeptiliselt. Sellest 
tulenevalt hakkaski ta otsima teid 
meditsiini ümberkorraldamiseks. F. Ba­
con jõudis järeldusele, et meditsiini 
uuendamise aluseks peab olema filo­
soofia: meditsiin, mis ei tugine filo­
soofiale, pole usaldusväärne. Teaduse 
reformaatorina püüdis F. Bacon tugev­
dada filosoofia ja loodusteaduse ning 
meditsiini liitu, mõistes, et üksnes sel­
line liit võib anda häid ja teaduslikult 
argumenteeritud tulemusi.

KIRJANDUS: 1. Матт, К., Engels, F. Valitud 
teosed. 2. kd. Tallinn. 1960, 106—107.

2. Бакон, Ф. Сочинения, т. 1. M., 1971, 85—310. 
— 3. Маркс, К., Энгельс, Ф. Сочинения, т. 2. 
М., 1955, 142—144. — 4. Царегородцев, Г. БМЭ. 
т. 3. М., 1976, 547.
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ülevaated

UDK 616.988.7-07(047)

Respiratoorsetest 
viirustest põhjustatud 
seganakkused
KIIRA SUBI • TALLINN

respiratoorne viirus, seganakkus, diagnoosimine

Viimasel aastakümnel on huvi viirus­
test põhjustatud seganakkuste vastu 
tunduvalt tõusnud. Eriline koht on se- 
ganakkustel ägedate respiratoorsete vii­
rushaiguste puhul, millel on üle saja 
tekitaja (10, 14). Respiratoorsed viiru­
sed levivad piisknakkuse teel, millest 
on tingitud nende laialdane levik ela­
nike seas. See omakorda loob soodsad 
tingimused inimese üheaegseks või 
järjestikuseks nakatumiseks mitme 
tekitajaga, s. o. seganakkuse tekkeks. 
Kirjanduse andmed seganakkuste esi­
nemissageduse kohta on suuresti vari­
eeruvad, näiteks 4 ... 87 %-ni respira­
toorsetest viirusnakkustest (13, 14, 25). 
Seganakkuste teke sõltub inimorga­
nismi vastuvõtlikkusest ja alaliselt ring­
levate respiratoorsete viiruste aktiiv­
susest (22, 24). Puhangute ajal sega­
nakkused tavaliselt sagenevad, eelkõige 
kehtib see gripipuhangu kohta (11, 16, 
25). Kuid erinevate puhangute ajal võib 
seganakkuste esinemissagedus olla mit­
mesugune. Näiteks 8 gripipuhangu ajal 
aastail 1969 . . . 1978 diagnoosisime la­
boratoorselt seganakkusi 0 . . . 77,7 %-l 
positiivsetest haigusjuhtudest (7). Siit 
võib järeldada, et seganakkuste esine­
missagedus võib muutuda, autorite eri­
nevad andmed peegeldavad erinevat 
epidemioloogilist olukorda.

Seganakkusi esineb tegelikult roh­
kem, kui neid diagnoositakse, seda mit­
mel põhjusel. Seganakkuse diagnoosi­
mine eeldab haige uurimist mitme teki­
taja suhtes ja tulemuste summeerimist. 
Erinevaid viirusi uuritakse erinevate 
diagnostikumidega ja erinevatel meeto­
ditel, mille tõttu viroloogilisel diagnoo­
simisel kehtib printsiip: leitakse üksnes 
seda, mida otsitakse, järelikult peab 
teadma, mida uurida (2). Seega oleneb 
seganakkuste diagnoosimissagedus eel­
kõige sellest, kui suure arvu viiruste 
suhtes haiget on uuritud.

Seganakkusi ei diagnoosita, kui hai­
geid uuritakse ainult ühe tekitaja suh­
tes, näiteks gripiviiruse suhtes gripi­
puhangu ajal. Tähtis on ka see, kui­
das on korraldatud laboratoorne töö. 
Kui erinevaid respiratoorseid viirus- 
nakkusi uuritakse eri laborites, osakon­
dades või instituutides, siis seganakkuse 
diagnoosi «kokkumonteerimine» on 
kahtlemata komplitseeritum võrreldes 
sellega, kui neid uuritakse ühes labo­
ris või ühe isiku poolt. Seda enam, 
et kliinilises praktikas rahuldutakse 
tavaliselt ühe viirusnakkuse diagnoosi­
ga. Oluline on uurimise täiuslikkus. Et 
ükski meetod ei anna ühegi viirus­
nakkuse puhul positiivseid tulemusi 
alati, tuleb diagnoosimisel kasutada 
mitmeid uurimismeetodeid kompleks­
selt (8, 15, 22). Tähtis on ka uurimis- 
kordsus. Esineb andmeid(18). mille jär­
gi, arvestades uurimismeetodite komp­
lekssust ja uurimiskordsust, on sage­
damini kindlaks tehtud seganakkusi, 
2 ... 10 %-It 40 ... 50 %-ni uuritutest.

Käesoleva sajandi alguseni levis ar­
vamus, et pole võimalik nakatuda ühe­
aegselt mitme haigusetekitajaga, seega 
eitati seganakkuste olemasolu. Seda 
seisukohta sundisid revideerima tol 
ajal sagedad haiglasisesed nakkused ja 
nende dramaatiline kulg. Nagu märgiti 
1906. a. Stuttgardis toimunud arstide 
kongressil, et laps ei sure sellesse nak­
kushaigusesse, mis teda haiglasse tõi, 
vaid sellesse, mille ta haiglast sai (21). 
Sellest ajast pärineb ka klassikaline 
ettekujutus seganakkuste tekkest, mille 
järgi eri nakkushaigusi põdejad kas 
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raviasutuses või mujal omavahel kokku 
puutuvad ja üksteist nakatavad. Et sel­
line kokkusaamine on juhuslik, siis aval­
duvad seganakkused tavaliselt mitme­
suguste viiruste kombinatsioonidega 
üksikjuhtudena.

On ka teine seganakkuste tekke viis. 
Kuigi viirusest kui haigusetekitajast 
räägitakse ainsuses, kujutab ta endast 
suure viirusosakeste hulgaga populat­
siooni. Viirusosakesed populatsioonis 
on oma omaduste poolest heterogeensed. 
Nii võivad nakkuslikus viiruspopulat- 
sioonis esineda ka mittenakkuslikud vii­
rusosakesed. täisväärtuslike viirusosa­
keste kõrval ka defektsed jne. (1, 3, 
4, 9, 12). Siinjuures ei esine viirus­
osakesed populatsioonis passiivse kogu­
mina, vaid moodustavad aktiivse koo­
peratiivse süsteemi (23). Populatsiooni 
heterogeensus võib avalduda ka mitme 
viiruse osakeste sisaldumises, nn. vii­
ruste assotsiatsioonis. Arvatakse, et sel­
line assotsiatsioon on keerukam viiruste 
biosfääris eksisteerimise viis ning on 
laialt levinud (23). Viiruste assotsiat­
sioonis võib üks viirus teise suhtes 
täita kas inhibiitori, stimulaatori või 
funktsiooni modifikaatori osa, mõju­
tada viiruse eksisteerimist organismis, 
põhjustada uusi omadusi jne. (1, 3, 5, 
6, 23, 26). Viiruste assotsiatsiooniga na­
katumisel areneb seganakkus. Et siin 
on tegemist ringleva segatekitajaga. 
siis tekib seganakkusi rohkesti, kusjuu­
res tekitajaiks on ühed ja samad vii- 
ruspartnerid. 1971. a. gripipuhangu ajal 
Tallinnas levisid seganakkused, mis kõi­
gi eelduste kohaselt olid tingitud vii­
ruste assotsiatsioonist (7). Diagnoositi 
üksnes ühte viiruste kombinatsiooni 
(gripp A (H3N2) — paragripp) ja seda 
laialdaselt lasteaedades, koolides, haig­
lates või mujal, kokku haigetelt 8 ko­
hast. Viiruse uurimisel ilmnes stimu­
latsiooni efekt: tekitaja, sisaldades 
kahte viirust, isoleeriti erakordselt kii­
resti (2 . . . 3. päeval 3 . . . 4 nädala 
asemel) ja üle 100 korra kõrgemates 
tiitrites kui tavaliselt. Ka järgmistel 
aastatel diagnoositi gripi ja paragripi 
seganakkust, kuid mitte enam nii üli­
võimsalt kui 1971. a. (7). Puuduvad 

andmed, et gripi ja paragripi sega­
nakkusi teistes liiduvabariikides selli­
ses ulatuses oleks esinenud. Võimalik, 
et see seganakkus oli lokaalse levikuga 
1970-ndate aastate algul tunti viiruste 
vahel põhiliselt pidurduse ehk interfe­
rentsi fenomeni, kusjuures levis põh­
jendamatu seisukoht, et just gripi- ;a 
paragripiviiruste kooseksisteerimine e: 
ole interferentsi tõttu reaalne (15, 20 
Kahtlemata pidurdas see seisukoht 
paragripi uurimist gripihaigeil. seega 
ka gripi ja paragripi seganakkuse dia­
gnoosimist. Hiljem, kui eksperimentaal­
selt oli õnnestunud näidata gripi- ja 
paragripiviiruste omavahelist stimulee­
rivat toimet (19), hakati üha laialda­
semalt diagnoosima nendest viirustest 
põhjustatud seganakkusi (22. 25). Arva­
takse, et kõik respiratoorsed viirused 
võivad osaleda seganakkustes partne­
ritena. kusjuures viimaseid võib olla 
üle kahe (22).

Seganakkused on kliinilise kulu poo­
lest tavaliselt raskemad, kestvamad ja 
rohkem tüsistusi põhjustavad kui üksik- 
nakkused (15, 21, 25, 26). Seganakkuste 
puhul peetakse raskendavaks asjaoluks 
seda, kui viiruspartnerid kahjustavad 
ühte ja sama elundit või rakulist süs­
teemi (26). Eelkõige kehtib see respi- 
ratoorse viirushaiguse kohta, sest mõiste 
«respiratoorne viirus» ei pärine viiruste 
klassifikatsioonist, vaid selle alla kuu­
luvad eri taksonoomilistesse rühma­
desse kuuluvad viirused, mis paljune­
vad hingamiselundite epiteelirakkudes 
Respiratoorse viirushaiguse letaalne 
kulg kaasneb peamiselt seganakkusega 
(17, 21, 22).

Respiratoorsete viirusnakkuste kliini­
lises pildis võib olla mitmeid ühesu­
guseid sümptoome, mille tõttu ilma 
laboratoorsete uuringuteta on neid ras­
ke eristada (4. 8, 10, 14), rääkimata 
seganakkuste kliinilisest diagnoosimi­
sest. Kuid ka iseloomulike sümptoomi­
dega respiratoorsetesse viirusnakkus- 
tesse üheaegsel nakatumisel, nagu gripp 
(tugevad mürgitusnähud, kerged ka- 
tarraalsed nähud) ja paragrippi (nõr­
gad mürgitusnähud, tugev köha, hääle 
muutused), võib kliiniline pilt olla väga 
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varieeruv. Kaugeltki ei tarvitse esineda 
sümptoomide summeerumist, nn. sega- 
sümptomatoloogiat, vaid võib avalduda 
ainult ühe nakkuse kliiniline pilt, selle 
tugevdatud või nõrgendatud variant. 
Samuti võivad eri nakkustele iseloomu­
likud sümptoomid tekkida ka järjes­
tikku või vaheldumisi, võivad tekkida 
isegi ebaharilikud sümptoomid (15, 21, 
25). Seega samade viiruspartneritega 
seganakkus v,õib haigetel anda mitme­
kesise kliinilise pildi ja tüüpilise üksik- 
nakkuse kliinilise pildi taga aga võib 
varjul olla seganakkus (22, 26).

Seganakkuste osas on veel palju sel­
gusetut. Ettekujutus nakkushaigustest 
ja võitlusprogramm põhinevad ikkagi 
ühe tekitaja ja makroorganismi vahe­
liste suhete uurimise tulemustel. Kui 
juba kahe viirusega üheaegsel nakatu­
misel avalduvad koekultuuris kui liht­
sas süsteemis sellised muutused, mida 
kumbki tekitaja eraldi ei põhjusta (22), 
siis tunduvalt keerukamad ja hoopis 
teistsugused protsessid võivad tekkida 
kahe või enama viiruse omavahelise 
ja inimorganismi vastastikuse toime 
tagajärjel. Tänapäeval ei ole veel kül­
laldaselt andmeid, et välja tuua üldisi 
seaduspärasusi, mis iseloomustaksid se­
ganakkuste patogeneesi ja kliinikut. 
Seganakkuste uurimine on raskendatud 
sobiva eksperimentaalmudeli puudu­
mise tõttu. Respiratoorsete viiruste suh­
tes tundlikke katseloom! on vähe, veelgi 
vähem on neid, kes ühevõrra on tund­
likud mitme viiruse suhtes. Enamik 
respiratoorseid viirusi on patogeensed 
ainult inimesele. Viimane jääbki pea­
miseks seganakkuste uurimisobjektiks. 
On optimistlikke arvamusi (22), et as­
sotsieeritud vaktsiinide abil on võimalik 
uurida mitmeid seganakkustega seotud 
küsimusi.

Kokku võttes võib öelda, et seganak­
kuste diagnoosimine on suure tähtsu­
sega viirushaiguste etioloogia ja pato­
geneesi uurimisel, see omakorda aitab 
saada õige ettekujutuse viiruste assot­
siatsioonist, selle levikust, kooperatiiv­
setest nähtudest. Tõenäoliselt etendavad 
seganakkused respiratoorsete viirushai­

guste puhul tunduvalt suuremat osa, 
kui seda seni on arvatud või seda praegu 
diagnoositakse.
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gonorröa levik, soodustavad tegurid, diagnoosi- 
misraskused, epidemioloogilised järeldused

Gonorröa on ulatuslik sotsiaalne 
probleem ja seda esmajoones oma laial­
dase leviku ning tagajärgede tõttu. 
Gonorröasse haigestumisele on viimas­
tel aastakümnetel iseloomulik olnud 
sagenemistendents ja laineline kulg. 
Seda on seletatud mitmesuguste bioloo­
giliste, demograafiliste ja sotsiaalsete 
teguritega ning vähese aktiivsusega 
gonorröa avastamisel ja saneerimisel 
(3, 4, 5). Paljud tegurid, mis haigus­
juhtude sagenemisele mõju avaldavad, 
on seoses haigusetekitajate, haige orga­
nismi ja väliskeskkonna muutustega. 
Tingituna kemoterapeutikumide ja 
antibiootikumide rohkest kasutamisest 
on ühelt poolt haigusetekitajate viru- 
lentsus nõrgenenud, teiselt poolt on 
nende resistentsus penitsilliini suhtes 
tõusnud, see avaldab mõju nii haiguse 
kliinilisele kulule kui ka levikule. Demo­
graafiliste tegurite seas, mis haigusjuh­
tude sagenemist mõjutavad, on esma­
järguline tähtsus vanuserühmade suhte 
muutumisel, keskmise eluea pikene­
misel ja varajasemal suguküpsuse saa­
bumisel. Gonorröajuhtude sagenemises 
arvatakse oma osa olevat ka migrat­
sioonil (1, 2). Sotsiaal-käitumuslikest 
teguritest on haigestumise põhjused 
seksuaalse huvi kasv, perekondlike si­
demete nõrgenemine, suguhaigustesse 
kergemeelne suhtumine, hirmu puudu­

mine rasestumise ees ning psühhosotsi- 
aalsed tegurid, mis on mõjutanud isik­
suse kujunemist (halvad olud lapse kas­
vamisel, perekonna lagunemine, ühe va­
nema puudumine jt.).

Meie tähelepanekutest ilmneb, et 
gonorröasse haigestumisel on kindel 
seos alkoholi kuritarvitamisega: 40,8 % 
oli nakatunud alkoholjoobes, gonor- 
röahaigete hulgas on rohkesti krooni­
lisi alkohoolikuid. Krooniline alkoho­
lism on muutnud gonorröa kliinilist 
pilti: inkubatsiooniperioodi pikene­
mine, haiguse raskem kulg, sageda­
mad komplikatsioonid. Alkohoolikud 
osutuvad sageli gonorröa nakkusalli­
kaks. Potentsiaalne nakkusvõimalus 
suureneb ka seetõttu, et nad ei anna 
välja kõiki kontaktseid. See kõik rää­
gib vajadusest tugevdada võitlust alko­
holi kuritarvitamise vastu ja süvenda­
da koostööd narkoloogidega. Gonor­
röasse haigestumisel avaldavad mõju 
veel puudulik seksuaalkasvatus, sellest 
tulenev kergemeelne suhtumine seksu­
aalellu ja juhuslikud vahekorrad, ka 
kõrvalekalded haigete psüühikas ning 
amoraalne elulaad.

Meie vabariigis on gonorröale iseloo­
mulikud samuti laineline kulg ning 
pikema perioodi jooksul suhteliselt kõr­
ged intensiivsusnäitajad. Ägedasse go­
norröasse haigestumise mõningane vä­
henemine on ilmnenud 1979. aastast 
ning kroonilisse gonorröasse 1981. aas­
tast. Häirivaks aga osutub haigestu­
mine nooremates vanuserühmades.

Arvestades gonorröaprobleemi aktu­
aalsust ja haigestumise suurt sotsi­
aalset osa, esitatakse artiklis tähelepa­
nekuid gonorröatõrje kogemustest, sa­
muti puudustest selles.

Gonorröatõrje aluseks on Eesti NSV 
Tervishoiuministeeriumi poolt kinnita­
tud suguhaiguste vastu võitlemise 
kompleksplaan, mis kätkeb abinõusid 
nii haigestumist soodustavate tegurite 
vähendamiseks kui ka abinõusid hai­
guse varajaseks avastamiseks ning ra­
viks ja profülaktikaks. Eesti NSV Ter­
vishoiuministeeriumi poolt väljaantud 
instruktiivkirjades on üksikasjalikult 
loetletud erialaarstide ülesanded võit-
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luses gonorröaga, sedasama käsitlevad 
ka metoodilised materjalid, sealhulgas 
erialakateedri koostatud metoodilised 
juhendid.

Millised puudused on dermatovenero- 
loogide töös? Kohati avalduvad need 
haiguse väheses diagnoosimises ja epi­
demioloogilise töö halvas kvaliteedis. 
Esmane ülesanne on parandada gonor- 
röa diagnoosimist, pöörates erilist tähe­
lepanu värske torpiidse ja kroonilise 
gonorröa juhtude avastamisele, arves­
tades nende nakkusohtlikkust. Senisest 
enam on vaja arvestada, et ligikaudu 
pooltel nakkuslike urogenitaaltraktipõ- 
letike juhtudel esineb seganakkus (trih- 
homonoos jt.) ning haigus võib olla 
ka mittegonorroiline. Et aga viimati 
nimetatud uretriite ei registreerita, siis 
puudub nende kohta küllaldane ülevaa­
de. Järelikult tuleb gonorröa diagnoo­
simisega üheaegselt parandada ka mit- 
tegonorroiliste uretriitide diagnoosimist 
(uurimised kandidoosi, haigusetekita­
jate L-vormide, klamidioosi jt. suhtes), 
samuti nende arvestust.

Mõnikord ei pea dermatoveneroloog 
bakterioskoopiliseks ja bakterioloogili­
seks uurimiseks materjali võtmisel 
kinni isegi elementaarsetest nõuetest, 
näiteks kas või sellest, et preparaadi val­
mistamisel jätab ta arvestamata, et 
limarohkes materjalis on gonokokkide 
leidmine raskendatud. Ei määrata too- 
pilist diagnoosi, meestel jäetakse ära 
kaheklaasiproov, vajaduse korral kol- 
meklaasiproov. Vastutustundlikumalt 
tuleb suhtuda uurimisse nii bakterio- 
skoopilisel, bakterioloogilisel kui ka 
provokatsioonimeetodil. Bakterioskoo- 
pilisel uurimisel ei ole alati kinni peetud 
preparaatide optimaalsetest värvimise 
meetoditest ega arvestatud seda, et po­
sitiivse vastuse gonokokkide suhtes 
võib saada ainult gonokokkide tüüpi­
lise leiu korral õigesti värvitud prepa­
raatides. Kulturaaluuringu tegemisel 
on mõnikord arvestamata jäetud eel­
nenud ravi antibiootikumide, sulfoon- 
amiidipreparaatide või muude vahen­
ditega.

Meie vabariigis on ära tehtud suur 
töö gonorröa diagnoosimise paranda­

misel (stažeerimine Moskva Naha- ja 
Suguhaiguste Keskinstituudis, labora­
toorse teenistuse tsentraliseerimine ja 
selle töö üle kontrolli tugevdamine, 
seminaride korraldamine jt.), mille tule­
musena ka gonorröa avastamine on pa­
ranenud.

Dermatoveneroloogid saavad epide­
mioloogilise töö alal palju ära teha. 
Töö efektiivsus oleneb suuresti arsti 
oskusest haigele läheneda, heast kontak­
tist temaga, haige neuropsüühilise sei­
sundi arvestamisest, arstitaktikast. Pa­
randamist vajaks koostöö psühholoogide 
ja juristidega, samuti ka arsti opera­
tiivsus. Õigustatud on epidemioloogia- 
rühmade loomine suuremates venero- 
loogiaasutustes ning senisest suurema 
arvu gonorröahaigete hospitaliseeri­
mine. Otsustavaks jääb siiski epidemio­
loogilise töö kvaliteet, eriti haigusallika 
operatiivne avastamine. Puudujääke 
on veel nii metoodika kui ka arstide 
järjekindluse ja nõudlikkuse osas. Seda 
kinnitab ka suhteliselt vähene haigus- 
allikate väljaselgitamine (45,5%).

Gonorröa avastamisel on tihe koos­
töö akušööridega-günekoloogidega, nad 
on avastanud 32,7 % gonorröahaige- 
test. Taunida tuleb praktikat, kui nais­
tenõuandlates ja sünnitusabiasutuses 
väljastatakse trihhomonoosihaigele ra­
vimeid partnerile edasiandmiseks, sa­
mal ajal kui partnerid vajaksid eri­
alast uurimist ja ravi dermatovenero- 
loogiaasutuses.

Senisest suuremat abi ootame uro­
loogidelt, kelle osa haigusjuhtude väl­
jaselgitamisel on veel suhteliselt tagasi­
hoidlik.

Suuremat nõudlikkust, eriti töö kva­
liteedi osas, peavad üles näitama pro- 
fülaktikakabinettide töötajad, õigus­
tamaks oma olemasolu peavad seda 
tegema ka profülaktikapunktid.

Meie vabariigi koolides kehtib uus 
tervishoiuprogramm, milles on suure­
mat tähelepanu pööratud seksuaalkas­
vatusele ja suguhaiguste profülakti­
kale. Sellest hoolimata, et seksuaalkas­
vatus on osa üldkasvatusest ning on 
esmajoones pedagoogide ülesanne, ei 
tohi meditsiinitöötajad jääda pealtvaa-
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tajateks, vaid nad peavad olema noor­
tele nõuandjateks ja abimeesteks. Omalt 
poolt oleme õpilaste jaoks suguhaiguste 
profülaktika alaseid loenguid koostada 
aidanud, oleme loenguid pidanud hari­
dusala töötajatele. Isiklikke tähelepa­
nekuid ja kogemusi koolidest on vahe­
tatud eriala- ja üldarstidega.

Alahinnata ei tohi suguhaiguste pro­
fülaktikast informeerituse osa elanik­
konna, eriti noorsoo hulgas. Kui tavali­
selt tavatsetakse rääkida selle vähesest 
efektiivsusest, siis on see enamasti tingi­
tud töö madalast kvaliteedist. Lähtudes 
elanikkonna üldisest informeeritusest, 
peab sanitaarharidustöös arvestama 
auditooriumi. Töökohtadel soovitatakse 
korraldada lühiajalisi vestlusi näidetega 
elust, loomulikult peavad olema need 
anonüümsed. Senisest enam ja oskus­
likult tuleks kasutada massiteabevahen­
deid, rajoonileht!, isegi kooliraadiot 
ning korraldada ekskursioone Vaba­
riikliku Sanitaarharidusmaja Tervis­
hoiumuuseumi. Töös noorukitega on 
vaja selgitada tütarlastele enesevää­
rikuse tähtsust, poistele aga seda, 
et mehisuse tunnuseks ei ole mitte suit­
setamine, alkoholi pruukimine ega vara­
jane seksuaalelu, vaid tõsine suhtumine 
õpingutesse ja töösse, austav suhtumine 
vanematesse ja kaaslastesse, vaimsete 
ning kehaliste võimete igakülgne har­
mooniline arendamine. Elu on näida­
nud, et kõige parem suguhaiguste pro­
fülaktika on moraalikoodeksist kinni­
pidamine, vanemate eeskuju, harmoo­
niline perekond ja töörohke elu.

Meditsiinitöötajate ülesanne on koos­
töös teiste ametkondadega suguhaiguste 
tõrje kompleksplaan realiseerida, mil­
le tulemusena ka gonorröasse haiges­
tumine väheneb.

KIRJANDUS: 1. Vahter, H. T. Suguhaigused ja 
nende profülaktika. Tartu, 1983. — 2. Willcox, 
R. R. Br. J. Vener. Dis., 1975, 51, 221.

3. Антонъев А. А., Скуратович А. А. Вести, 
венерол. и дерматол., 1975, 1, 51-54. — 4. Вах­
тер X. Т. В кн.: Уч. Тартуского гос. ун-та. 
Актуальные проблемы клинической медицины, 
602, Тарту, 1982*  11-14. — 5. Козин С. Л. В кн 
Актуальные проблемы гонореи и венерических 
негонококковых уретритов у мужчин. Харьков, 
1973 5-8.
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Salmonelloosid Eesti NSV-s
SEMJON UMANSKI JAAN MÄRTIN 
VLADIMIR NAUMOV • TALLINN

salmonelloosid, etioloogia, levimus, profülaktika, 
infokeskus

NSV Liidus on salmonellooside esine­
missagedus märkimisväärselt väiksem 
kui paljudes kapitalistlikes riikides (3). 
Kui võrrelda salmonelloosihaigestumust 
Eesti NSV-s teiste liiduvabariikide näi­
tajatega, võib öelda, et aastail 1974... 
1981 ei ole haigestumus meil kõrge ol­
nud.

Analüüsides salmonelloosihaigestu­
must ajavahemikul 1959. .. 1982, äratab 
tähelepanu, et kõige sagedamad on spo­
raadiliselt tekkivad salmonelloosse etio­
loogiaga toksikoinfektsioonid suurema­
tes linnades ja mõnes rajoonis (Tallinn, 
Kohtla-Järve, Narva jt.), seevastu on 
kõige vähem haigusjuhte olnud Võru, 
Jõgeva, Kingissepa, Paide ja Põlva ra­
joonis. Salmonellooside suurem esine­
missagedus tööstuspiirkonnas on sele­
tatav sellega, et neisse kohtadesse on 
koondunud liha- ja kalakombinaadid, 
linnuvabrikud, külmhooned, laod jms., 
kuhu saabuvad kogu meie vabariigist 
loomse päritoluga toor- ja toiduained, 
lisaks veel see, et elanike migratsioon on 
neis paigus kõige suurem (1). Seevastu 
Võru, Jõgeva, Kingissepa, Paide ja Põl­
va rajooni elanikud kasutavad üksnes 
kohaliku päritoluga toiduaineid.

Peamine nakkusallikas salmonelloo­
side puhul on nakatunud inimesed, sa­
muti nakatatud loomad ja linnud, kelle 
liha kasutame toiduks, lisaks veel ka­
namunad jt. toiduained.

Inimeste haigestumine toimub peami­
selt nakkuse alimentaarsel teel edasi­
kandumisel. Nii näiteks 1982. aastal 
Tallinnas haigestunuist 61,5 % nimetas 
haiguse tekkepõhjusena lihatoitude ja 
tooreste kanamunade söömist. Haigestu­
nuist 38,5 % kas ei teadnud haigestu­
mise põhjust või ei nimetanud seda. 
Salmonellooside levimus meie vabarii­
gis, nende etioloogiline struktuur ja 
epidemioloogiline karakteristika (2), sa­
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muti toksikoinfektsioonide bakterioloo­
giline tõestatus dikteerib vajaduse 
täiustada salmonellooside profülaktikat.

Seetõttu Eesti NSV tervishoiu-, põllu­
majandus- ning liha- ja piimatööstuse 
ministeeriumide ühise otsuse põhjal 
asutati operatiivse informatsiooni taga­
miseks ja salmonellooside profülaktika 
parandamiseks ning nimetatud minis­
teeriumide tegevuse koordineerimiseks 
vabariiklik ametkondadevaheline info­
keskus Tallinna Epidemioloogia, Mikro­
bioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uuri­
mise Instituudis. Keskusesse koondatak­
se igakuune teave salmonelloosidest 
põhjustatud haigestumuse ja inimestelt, 
loomadelt, kodulindudel! jt. ümbrit­
seva keskkonna objektidelt isoleeritud 
salmonellade kohta, seejärel andmed ül- 
distatakse ja saadetakse nende vastu 
huvi tundvatele asutustele. Peame eriti 
tähtsaks järgmisi üritusi, mis peaksid 
toimuma pidevalt:

a) korraldada põhjalik sanitaar-vete- 
rinaarkontroll liha- ja kalakombinaati­
des, linnuvabrikutes, külmhoonetes, 
turgudel jm.;
b) tagada sanitaar-hügieeniline ja bak­

terioloogiline kontroll toitude valmista­
mise ja realiseerimise tehnoloogia üle 
sööklates, restoranides, lasteasutustes 
jm-;

c) kiiresti alustada salmonellooside 
bakterioloogilist uuringuid nendes ra­
jooni sanitaar- ja epidemioloogiajaa- 
mades, kus neid seni veel ei ole tehtud;
d) intensiivistada sanitaarselgitustööd 

trükisõna, raadio, televisiooni, loengu- 
tsüklite või muu vahendusel.

Niisugused üritused võimaldavad sal­
monelloosidest põhjustatud haigestu­
must vähendada.

RAEJANpUS- 1. Беляков В. Д., Ходырев 
А. ЛК? Тотолян Л. А. Стрептококковая ин­
фекция. М., 1978.— 2. Белянина А. И., Урман 
И. С., Бушуев В. В. В кн.: Сборник докладов 
2-го республиканского съезда эпидемиологов, 
микробиологов, инфекционистов и гигиенистов. 
Таллин, 1972, 10—12,—3. Шур И. В. Заболе­
вания сальмонеллезной этиологии. М., 1970.

Tallinna Epidemioloogia, Mikro­
bioloogia ja Hügieeni Teadusliku

Uurimise Instituut
Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Õppimisvõimalused
Tallinna Linna Kliinilises
Lastehaiglas

MALL ANNUS • TALLINN

õpetamismeetodid ja õppekoormus, logopeediline 
õpetus, organiseerimistöö raskused

Tallinna Linna Kliiniline Lastehaig­
la, suurim ja moodsaim laste raviasu­
tus Eesti NSV-s, on oma alguspäevist 
alates püüdnud luua kooliealistele hai­
getele lastele õppimisvõimalusi haiglas.

1982. a. anti välja NSV Liidu Hari­
dusministeeriumi ja NSV Liidu Tervis­
hoiuministeeriumi poolt kinnitatud 
ning NSV Liidu Finantsministeeriu- 
miga kooskõlastatud sellealane tüüp- 
määrus. Selle alusel kinnitas Tallinna 
Haridusosakond Tallinna 43. Keskkooli 
eesti õppekeelega rühmade ning 53. 
Keskkooli vene õppekeelega rühma 
õppetöö organiseerijaks.

Määrus lubab haiglas kasutada nii 
rühmaviisilist kui ka individuaalset 
õpetamismeetodit, arvestades lapse ter­
vislikku seisundit. Maksimaalne õppe­
koormus on 3,5 õppetundi päevas, õppe­
tunni kestus 35 minutit. Õpetamine toi­
mub üldharidusliku kooli I ... XI klassi 
õpilastel põhiainetes.

Haige kooliealise lapse osavõtu õppe­
tööst, õppekoormuse ja -meetodi mää­
rab tema raviarst ning teeb selle kohta 
ka märkuse haiguslukku. Haiglast lah­
kudes saab õpilane kaasa hinnetelehe.

Haiglas töötab 17 õpetajat. Nende 
põhitöökohaks on kool ja haiglasse tule­
vad õpetajad põhitööst vabal ajal.

Haiglas õpetamine erineb tunduvalt 
õpetamisest koolis. Õpetaja peab arves­
tama, et haige laps on eelkõige ravil 
ja seetõttu oleneb tema õppekoormus 
tervislikust seisundist. Kui õpilane 
ei suuda olla tähelepanelik, võib põh­
jus peituda haiguses. Haiglas töötavad 
õpetajad peavad teadma ka haigusega 
seotad muutusi lapse närvisüsteemis. 
Vajakajäävaid teadmisi tuleb sageli 
omandada enesetäienduse korras.
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, Rühmaviisilise õpetamismeetodi pu­
hul tuleb õpetada ammuaegse maakooli 
põhimõttel, kus ühes klassiruumis õppi­
sid korraga kahe kuni nelja klassi õpila­
sed. Haiglas on olukord raskem. Kuna­
gine maakooli õpetaja tundis oma õpi­
lasi põhjalikult, ka nende vanemaid. 
Haiglaeludes õpetaja selleni ei jõua. 
Haiglaõpetajal on samuti mitme klassi 
õpilased, igaühe teadmised ja õppimis- 
järg erinev. Esimesed kuud õpetamist 
haiglas viisid nii mõnegi õpetaja loobu- 
mismeeleoluni, kuigi haigla õppetunni 
töötasu on 25% suurem kooli omast.

Praktiline õppetöökorraldus haiglas 
on näidanud, et individuaalne õpeta­
mismeetod oleks õigem ja järgmisel 
õppeaastal tuleks õppetöö haiglas ümber 
korraldada. Tundide arv ühe õpilase 
kohta individuaalmeetodi puhul on küll 
väiksem, kuid õpetaja saaks parema 
kontakti haige lapsega ning arvestada 
rohkem õpilase õppetaset ja tervislikku 
seisundit.

Esimest sellelaadset õppeaastat meie 
haiglas võib pidada üldiselt kordaläi­
nuks. Puudust tuntakse reaalainete 
õpetajate järele. Õppetöö põhikoormus 
langeb õhtusele ajale, sest õpetajad on 
väga seotud põhitööga koolis. Tahak­
sime loota, et järgmistel õppeaastatel 
kujuneb haigla töösse kiindunud ja 
püsiv õpetajate kaader.

Nimetatud määrus andis küll haiglas 
ravil viibivatele õpilastele võimaluse 
õppimiseks ja õpetajatele õpetamiseks, 
kuid määrus ei sisalda õppetöökorral­
dust. 17 õpetajat haiglas on küllaltki 
suur kollektiiv, kelle töö vajab organi­
seerimist. Koolide direktoritele ja õppe­
alajuhatajatele on see suur lisakoormus 
ühiskondlikel alustel.

Õppetöökorraldus haiglas nõuab 
kooli ja haigla tihedat koostööd, teine­
teise mõistmist. Puuduvad ju nii koolil 
kui ka haiglal sel alal kogemused. Nii 
tervishoiu- kui ka haridusministee­
rium peaksid leidma võimalusi, et kooli 
juurde eraldataks õpetaja ametikoht, 
kes juhiks õppetööd haiglas, vahendaks 
haiglat ja koole ning tegeleks kõikide 
õppetöö probleemidega.

Tallinna Linna Kliiniline 
Lastehaigla

Itogemuste 
vahetamine 
ja kasuis­
tika

UDK 616.361-007.61

Sapiteede hüpoplaasia
VELLO SALUPERE • TARTU 

maksavälised sapiteed, endoskoopiline retro- 
graadne kolangiograafia, sapiteede alaarene- 
mine, sapipõie puudumine

Sapipõie kuju, suurus ja asukoht või­
vad täiskasvanul väga suurel mää­
ral varieeruda, ilma et see sapiteede 
talitluses ja kliinilises leius eriti kajas­
tuks. Kliiniliselt tähtsad sapiteede ano­
maaliate käsitlused piirduvad ena­
masti sapiteede kaasasündinud sulguse, 
ühissapijuha tsüst j a laienemise või to­
pelt-sapipõie kirjeldamisega (2, 3). Sapi­
teede kaasasündinud alaareng ja sapi­
põie puudumine on samal ajal aga täis­
kasvanuil haruldased ja seetõttu suh­
teliselt harva diagnoositavad anomaa­
liad (1). Kui kõrvale jätta sapiteede 
atreesia juhud vastsündinud, siis võib 
öelda, et sapiteede arenguhäirete klii­
nilist tausta on seni veel vähe uuri­
tud. Kirjeldame kahte niisugust juhtu.

Haigusjuht 1. 52-aastane meeshaige A. J. (Tartu 
Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosakonna hai­
guslugu 174/1976) haigestus äkki. Tekkisid valud 
ülakõhus, mis kiirgusid vöötaoliselt selga. Patsient 
oksendas. Kohalikus haiglas oletati haigel pank- 
reatiiti, teda hoiti söömata neli päeva, anti ravi­
meid. Et valud peaaegu kadusid, saadeti ta 
uuringuteks gastroenteroloogiaosakonda. Ka 
varem oli hooti tekkinud valu parema roidekaare 
all, samuti kõhulahtisus. Uurimisel leiti, et üla- 
kõht paremal oli palpeerimisel veidi valulik.
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Resistentseid moodustisi ei olnud ja ka maks ei 
olnud suurenenud. Et haiguse ägedad nähud olid 
põhiliselt möödas, siis olid laboratoorsed ana­
lüüsid juba normi piires.

Vereanalüüs: SR 13mm/t., hgb. 12,2 g%, leu- 
kots. 4500; albumiine 50,9 % , аг-globuliine 9,5 % , 
y-globuliine 22,8 %; GOT 3,0 ühikut, GPT 6,7 ühi­
kut; aluselist fosfataasi 2,9 Bodansky ühikut, 
veronaal-tümoolproov 26 ühikut, а-amülaasi ak­
tiivsus vereseerumis 12, hiljem 19 mg. Välja­
heites oli rasva keskmiselt 5,6 g ööpäevas. Sekre- 
tiintest: bikarbonaate enne sekretiini süstimist 
0 mekv/1, 20 minuti pärast 40 mekv/1, 40 minuti 
pärast 108 mekv/1. Ujeviridiini neeldumise pool- 
periood oli 3,7 min. Maomahla basaalsekretsioon 
3,05 mekv/t., pärast histamiini submaksimaal­
set annust 11,5 mekv/t. Maksabiopsia leid: üksi­
kud rasvväärastunud maksarakud, muidu eri­
lise leiuta. Mao röntgenuuring oli normis. Endo- 
skoopiline retrograadne pankreatokolangiograafia 
(vt. foto 1): ühissapijuha tugevasti ahenenud, 
läbimõõt kogu ulatuses 3 mm; samasuguse läbi­
mõõduga oli ka ductus hepaticus kuni hargne- 
miskohani; sapipõis hüpoplastiline, 1,5X 1 cm 
suurune.

Oli selge, et patsiendil on üsna tunduv sapi­
teede ja -põie alaareng, mis maksa talitluse ega 
ehituse häireid ei ole põhjustanud. Oma kliini­
liselt leiult meenutas haigus pankreatiiti, kuigi 
ei olnud andmeid amülaasi aktiivsuse kohta hai­
guse kõrgperioodil. Kui see oli pankreatiit, siis 
ei ole välistatav, et teatud osa tema tekkes võis 
etendada ka sapiteede hüpoplaasia. Võimalik, et 
sapiteede, eriti ühissapiosa lõpposa hüpoplaasia 
takistas teataval määral ka pankrease sekreedi 
välj avoolu.

Foto 1.

Uuesti saadeti patsient gastroenteroloogiaosa- 
konda 29. juulil 1976. a. (haiguslugu nr. 460/ 
1976), sest viis päeva enne seda olid tal jälle tek­
kinud tugevad valud keskkõhus. Haige oksendas, 
kuid oksendamine kergendust ei toonud. Palpee- 
rimisel oli kõht mõõdukalt valus. Et patsient 
pöördus arsti poole alles 6. haiguspäeval, siis olid 
kõik laboratoorsed analüüsid jällegi normis. Vaid 
settereaktsioon oli 18 mm/t., kuid 10 päevaga 
seegi normaliseerus. Amülaasi aktiivsus oli vere­
seerumis 15 mg, uriinis 72 mg. Kliinilise leiu alu­
sel diagnoositi ka nüüd pankreatiiti, kuigi kindlat 
laboratoorset kinnitust selleks jällegi ei olnud.

1982. a. oli patsient ravil kroonilise prosta- 
tiidi ja hüdrotseele tõttu (haiguslugu 
nr. 213/1982).

Teine sapiteede anomaalia aga oli klii­
nilise eksidiagnoosi põhjuseks. Sapipõie 
kontrastainega mittetäitumise põhju­
seks peeti sapikive. Sapipõie kaasasün­
dinud puudumine selgus alles operat­
sioonil.

Haigusjuht 2. 29-aastane naishaige A. H. (gast- 
roenteroloogiaosakonna haiguslugu nr. 116/1975) 
oli end haigeks pidanud 1974. a. detsembrist ala­
tes. Algul oli tekkinud järsk kõhuvaluhoog, mis 
pikkamööda vaibus. Kõhuvaluhoogusid oli ka 
hiljem, 1. märtsil 1975. a. tekkis tugev kõhuvalu 
uuesti, mille tõttu Valga Rajooni Keskhaiglas, kus 
haige viibis 4 ... 14. märtsini 1975. a., võeti ette 
operatsioon. Leiti pankrease turse. Pärast ope­
ratsiooni paranes ta rahuldavalt. Haige sai 
kodus olla vaid nädal aega, sest uuesti alanud 
kõhuvalu tõttu paigutati ta seekord Tõrva haig­
lasse, kus leiti ussripiku infiltraat. Ka nüüd oli 
haiguse kulg pärast operatsiooni rahuldav. Ent 
kaks päeva pärast Tõrva haiglast lahkumist algas 
kõhuvalu uuesti, patsient saadeti 15. aprillil 
1975. a. gastroenteroloogiaosakonda.

Seekord olid valud peamiselt nabapiirkonnas 
ja parema roidekaare all. Väljaheide oli vede- 
lavõitu. Nabapiirkond oli palpeerimisel hell. 
Lihasepinget ei olnud. Laboratoorsed analüüsid 
olid normi piires: SR 13 mm/t., leukots. 
3800, bilirubiini vereseerumis 1,1 mg % , veronaal- 
tümoolproov 17 ühikut, GOT 5 ühikut, GPT 1 
ühik, amülaasi aktiivsus seerumis 12 mg, urii­
nis 40 mg. Mao röntgenuuring normis. Koletsüsto- 
graafia bilitrastiga: sapipõis kontrastainega ei 
täitu. Endoskoopiline retrograadne pankreatoko­
langiograafia (vt. foto 2): ühissapijuha papil- 
laarosa 5 mm läbimõõduga, kraniaalselt läbimõõt 
10 mm; maksajuhad ja nende hargnevused kau­
gele kontrastainega täitunud; sapipõiejuhast ja 
sapipõiest ei ole jälgegi.

Nüüd tekkis mitmeid diagnostilisi probleeme: 
1) kas sapipõis on kividega täitunud, nii et kont- 
rastaine teda enam ei täida; 2) kas sapipõis on 
eelnevate operatsioonide ajal eemaldatud (kuigi 
operatsiooniväljavõtetes seda kirjeldatud ei ole); 
3) või puudub sapipõis hoopis. Kalduti oletama 
sapikivitõbe, sest muud võimalused tundusid 
vähem tõenäolised olevat. Sapipõie eemaldamise 
vastu kõneles mitte üksnes see, et operatsioonide
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Foto 2.

puhul selle kohta ei olnud mainitud, vaid ka 
sapipõiejuha köndi puudumine (vt. foto 3). Aren- 
guhäire — sapipõie aplaasia — tundus liiga ha­
rukordne, seda enam, et haigel oli samal ajal ka 
mitut laadi, tõsi küll, ebatüüpilisi kõhuvae- 
vusi.

Operatsioonil 14. mail 1975. a. leiti, et sapipõis 
puudus, sapiteed aga olid vabalt läbitavad. Ussri- 
pik oli kroonilise põletiku tunnustega ning vasa­
kus munasarjas oli 13 cm läbimõõduga tsüst. Uss- 
ripik ja tsüstjate muutustega munasari eemal­
dati plaanilises korras järgmisel aastal (Tartu 
Onkoloogia Dispanseri haiguslugu nr. 555/1976). 
Sel ajal ülakõhus vaevusi ei olnud.

Sapiteede hüpoplaasia on täiskasva­
nuil suhteliselt harukordne anomaalia. 
Enamasti diagnoositakse teda siis, kui 
patsiendil on tekkinud sapiteede või 
siis pankrease haigust meenutavad vae­
vused, nii et selle tõttu võetakse ette 
sapiteede röntgenkontrastuuringud. 
Erituskolangiograafiameetodid (suu- ja 
veenikaudsed) sapiteede hüpoplaasia 
diagnoosimiseks ei sobi, sest nende kor­
ral sapijuhad kontrastainega vajalikul 
määral ei täitu. Edu on loota üksnes 
endoskoopiliselt retrograadselt ja trans­
kutaanselt kolangiograafialt. Haigetel, 
kellel tehakse endoskoopiline retro- 
graadne või transkutaanne kolangio-

Foto 3.

graafia ja kellel ei leita sapipõit sapi­
teede korraliku täitumise korral, kaldu­
takse ikkagi diagnoosima tunduvalt 
sagedamat olukorda — sapipõie täitu­
mist kividega. Tagantjärele tundub, et 
teise haigusjuhu korral oleks sapipõie­
juha täielik puudumine ja ühissapijuha 
sile kontuur selles piirkonnas klinitsisti 
võinud viia mõttele sapipõie kaasasün­
dinud aplaasiast.

Võib arvata, et senikaua kui sapi­
teede sulgust ei ole, ei põhjusta sapi­
teede hüpoplaasia (ka sapipõie kaasa­
sündinud puudumine) olulisi kliinilisi 
sümptoome. Meie kirjeldatud hüpoplaa- 
siajuhtudel ei olnud kliinilised nähud 
siiski otseselt sapiteede hüpoplaasiast 
tingitud. Hüpoplaasia pankreatiiti teki­
tav osa on hüpoteetiline.

KIRJANDUS: X. Schinz, H. R., Baensch, W., 
Friedl, E. Lehrbuch der Röntgendiagnostik. II 
Band. Innere Organe. Leipzig, 1939. — 2. Spiro, 
H. M. Clinical Gastroenterology. New York, 
Toronto, London, 1977. — 3. Tanaka, H., Saku­
moto, К., Kurihara, T. In: Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography. Tokyo, New York, 
1979, 306—309. ,
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Mullu täitus kolm sajandit ajast, 
mil inimese pilgule esmakordselt ava­
nes paljale silmale nähtamatute väik­
seimate organismide maailm. Selle 
avastajaks oli hollandlane Antonie van 
Leeuwenhoek (1632 . . . 1723), Delfti 
linnas elanud riidekaupmees ja asja­
armastaja naturalist. Aasta-aastalt vee­
tis ta oma vabu tunde mitmesuguste 
objektide uurimisega enda valmistatud 
luupide abil. Ta oli omandanud era­
kordse osavuse üheläätseliste, kuid ligi 
300 korda suurendavate mikroskoopide 
konstrueerimisel (vt. foto 2). Nende 
vaatluste kestel avastas Leeuwenhoek 
inimese verelibled, dentiini, vere liiku­
mise kapillaarides, lihaste vöödili- 
suse, loomade ja inimese spermatosoi­
did. Tema kaasmaalane, juba tuntud 
anatoom Reinier de Graaf, tutvustas 
Leeuwenhoeki Londoni Kuninglikus 
Seltsis ^Royal Society of London, asuta­
tud 1660. a.), mis neile huvi pakkuvaid 
eksperimentaaluurimusi publitseeris. 
Ajavahemikul 1676 . . . 1719 saatis 
Leeuwenhoek seltsile ligikaudu neli­
sada «teaduslikku kirja». Neist 39. kir­
jas 1683. a. 17. septembrist leidub am­
mendav kirjeldus ühes täiendavate joo­
nistega inimese hambakatupreparaadis 

leiduvatest loomakestest (animalcules 
lad.) (vt. foto 3). Võib konstateerida, et 
töö autor on siin esitanud kõik bakte­
rite põhivormid (1).

Leeuwenhoeki uurimuste krooniks 
oli neljaköiteline teos «Arcana naturae 
ope et benejicio exquisitissimorum 
microscopiorum detecta», millest üks 
köide leidub ka Tartu Riikliku Ülikooli 
histoloogia kateedris.

Leeuwenhoek sai oma töödega kuul­
saks. Teda külastasid Inglise kuningad 
Charles II, George I ja Vene tsaar 
Peeter I. Muide, ei keegi tolleaegseist 
teadlastest ei püüdnud Leeuwenhoeki 
täheldusi kinnitada ega edasi arendada. 
Nagu üks tema uurijaid (3) märgib, olid 
Leeuwenhoeki laitmatud instrumen­
did, samuti tema erakordne nägemis­
teravus faktorid, mis tegid tollal või­
matuks igasuguse teadusliku konku­
rentsi. Nüüd on teada, et Leeuwenhoeki 
imeväikesi kumerläätsesid saab valmis­
tada optilise klaasi killukeste ettevaat­
liku sulatamise teel leegil, mitte aga 
lihvimise teel (5). See oli üks olulisi 
Leeuwenhoeki uurimistehnika saladusi.

Foto 1. Antonie van Leeuwenhoek (1632 . . . 1723).
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Foto 2. Üks Leeuwenhoek! ehitatud mikroskoope — valgevasest plaat selles asuva imeväikese 
kumerläätse ja kruvitava tihvtiga, mille abil objekt nihutatakse läätse ette. Foto 3. Fragment 
Leeuwenhoeki 39. kirjast (kirjutatud 17. septembril 1683).

XVII ja XVIII sajandil, mil teadu­
ses tegeldi peamiselt matemaatika ja 
füüsikaga, ei olnud veel tingimusi mik­
robioloogia arenguks. Puudus võimalus 
mikroorganismide kasvatamiseks, neist 
puhaskultuuride saamiseks ja nende 
bioloogiliste omaduste määramiseks. 
Nende süstematiseerimise raskus väl­
jendub muide ka Karl Linne «Looduse 
süsteemi» 11. väljaandes, milles mik­
roobid on lihtsalt asetatud omaette 
klassi nimetuse all «Chaos infuso­
rium». Alles poolteist sajandit pärast 
Leeuwenhoeki avastust rajati alused 
mikrobioloogiale kui uuele distsipliinile. 
Louis Pasteuri 1857. a. esitatud töös 
«Küsimus piimhapekäärimisest» leidu­
vad esmakordselt juhised bakterite 
puhaskultuuride isoleerimiseks ja nen­
de bioloogiliste omaduste määrami­
seks. Alles mikroorganismide füsioloo­
gia uurimine võimaldas pilku heita nen­
de erakordsele ainevahetuslikule ak­
tiivsusele. Seda aktiivsust iseloomustab 
ilmekalt J. Perelmani (2) esitatud huvi­
tav näide infusoori, kinglooma, kohta. 
See ainurakne pooldub keskmiselt iga 
27 tunni järel. Kui kõik sel viisil sündi­
nud infusoorid ellu jääksid, kuluks aega 
ainult 147 ööpäeva selleks, et ühe king­
looma järglased täidaksid ruumala, mis 

oleks võrdne päikese ruumalaga, s. o. 
102 m3. Olgu märgitud, et ainurakseist 
erinevalt poolduvad bakterid keskmi­
selt iga 20 minuti järel. Mida väiksem 
on organism, seda suurem tema pinna­
massi suhe ning intensiivsem ainevahe- 
tuslik aktiivsus. Nii lagundab kolibak- 
ter ühe tunni jooksul niisuguse koguse 
laktoosi, mis ületab enam kui tuhande­
kordselt tema enda massi. Inimene, kes 
peaks ära kasutama tuhandekordse 
koguse oma kehakaalust, vajaks selleks 
umbes 250 000 tundi, s. o. pool eluaega 
(4). Mitte ilmaaegu ei ole mikroorganis­
midel tohutu tähtsus ainete ringluses 
meie planeedil.

Mikroorganismide uurimine ja sel­
lele järgnenud mikrobioloogia kui suh­
teliselt noore teadusharu tormiline 
areng sai algtõuke Leeuwenhoeki entu­
siastlikest katsetustest kolm sajandit 
tagasi.

KIRJANDUS: 1. Die Welt der Mikroben. 
Leipzig, 1965. — 2. Perelman, J. I. Huvitav al­
gebra. Tallinn, 1952. — 3. Dobell, C. Antonie 
van Leeuwenhoek and his Little Animals. Lon­
don. 1932. — 4. Thimann, К. V. Das Leben der 
Bakterien. Jena, 1964.

5. Мосолов, А. Наука и жизнь, 1982, 10, 
150—151.

TRÜ arstiteaduskonna mikrobioloogia 
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■konverentsid 
ja nõupida­
mised

II üleliiduline merebasseini keskhaiglate pea­
arstide nõupidamine toimus 13. . .16. septembrini 
1983. a. Tallinnas. Nõupidamise avas NSV Liidu 
Tervishoiuministeeriumi Ravi- ja Profülaktilise 
Abi Peavalitsuse juhataja asetäitja V. Treskunov, 
osavõtjaid tervitas Eesti NSV tervishoiuministri 
asetäitja O. Tamm.

Põhiettekandeid oli esimesel konverentsipäe­
val kaks. V. Treskunov rääkis veetranspordi- 
töötajate arstiabist ning Jõe- ja Merelaevastiku 
Ametiühingu Keskkomitee Sotsiaalhooldusnõuko- 
gu esimees V. Laptev majandus- ja tervishoiu­
asutuste koostööst meditsiinilise ja sanitaarse abi 
tagamisel. Mõlemas ettekandes rõhutati kogu 
elanikkonna dispanseerimise vajadust. Teisel 
nõupidamispäeval käsitles prof. V. Silujanova 
(Moskva) ägedat ja kroonilist pneumooniat põde­
vate haigete rehabiliteerimist, toonitades ravi- 
kehakultuuri oskusliku rakendamise osatähtsust. 
Prof. V. Kukes (Moskva) andis ülevaate kliini­
lise farmakoloogia päevaprobleemidest ning 
V. Gorodetski (Moskva) farmakoloogiliste ja

Foto. Merebasseini keskhaiglate peaarstide nõupi­
damisel Tallinnas. Vasakult: kõnepuldis V. Tres­
kunov, V, Subi, O. Tamm, NSV Liidu Tervishoiu­
ministeeriumi Ravi- ja Profülaktilise Abi Pea­
valitsuse inspektor V. Ovtšinnikova, NSV Liidu 
Tervishoiuministeeriumi Veeteedehügieeni Insti­
tuudi direktor prof. J Stenko, V. Laptev, M. Mar­
tinson, A. Kask, H. Maide.
T. Toimetaia foto.

koormuskatsude kasutamise võimalustest südame 
ja veresoonte haiguste varajasel diagnoosimisel.

Tutvuti ka Tallinna Vabariikliku Sadama- 
haigla tööga, millest andis ülevaate peaarst 
V. Subi. Funktsionaalse diagnostika kabineti 
juhataja R. Litvinova tutvustas kaugdiagnoosi- 
mise võimalusi. Seni kõige kaugemalt vastuvõe­
tud elektrokardiogramm on saadetud Kanaari 
saarte lähedal olevalt laevalt. Allakirjutanu rää­
kis haiguste diagnoosimise võimalustest haiglas 
ning merel laevadel.

Käidi ka Kirovi-nimelises Näidiskalurikolhoo­
sis. Tutvuti sealse arstiabikorraldusega, külastati 
ravikeskust ning tehti kokkuvõte nõupidamisest.

Heljul Kapral

Viirushepatiidisümpoosion toimus 29Ц130. 
septembrini 1983 Tallinnas Epidemioloogia, 
Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise 
Instituudi, D. I. Ivanovski nim. Viroloogia Insti­
tuudi ja I. I. Metšnikovi nim. Epidemioloogide, 
Mikrobioloogide ja Infektsionistide Vabariikliku 
Teadusliku Seltsi organiseerimisel. Sümpoosionist 
võttis osa ka üleliiduline probleemikomisjon 
«Viirushepatiidid», mille istung toimus viimasel 
sümpoosionipäeval. Istungil arutati viirushepa- 
tiidi epidemioloogia- ja profülaktikaalaste uuri­
muste kompleksprogrammi täitmist aastail 
1981 . . . 1985. Sümpoosioni avasõnad ütlesid Eesti 
NSV tervishoiuministri asetäitja O. Tamm ja 
üleliidulise probleemikomisjoni esimees prof, 
E, Ketiladze.

Arutlusel olid A- ja B-hepatiidi epidemioloogia 
ning profülaktika, pannes erilist rõhku nende 
haigusvormide spetsiifilisele laboratoorsele diag­
noosimisele. Sissejuhatavas ettekandes andis 
allakirjutanu ülevaate viirushepatiiti haigestu­
misest meie vabariigis. Esineja ühtlasi näitas, 
et viimastel aastatel on üheaegne haigestumise 
tõus olnud kõikides Balti liiduvabariikides ja ka 
teistes, eriti aga Kesk-Aasia liiduvabariikides. 
Radioimmunoloogiliste uurimuste alusel rõhutati, 
et B-hepatiidi-viirus tsirkuleerib meie vabariigis 
niisama sageli kui A-hepatiidi-viiruski Prof. 
R. Jafajev mainis, et viirushepatiiti haigestu­
mine sagenes 1979. aastal ka Leningradis, kui 
gammaglobuliini kasutamine profülaktika ees­
märgil lõpetati. J. Sahgildjan kaasautoritega 
(Moskva) leidis, et A-hepatiidi koldes põdesid 
hepatiiti peaaegu pooled kontaktsed lapsed, ilma 
et neil kollasust oleks tekkinud, ja hepatiidi in- 
aparentset vormi 1/4 lastest. Viirusi eritub kolla­
susega ja kollasuseta vormide korral ühesuguse 
sagedusega. A. Kompaniets kaasautoritega (Mosk­
va, Tallinn), kes olid uurinud Tallinna ja Alma- 
Ata elanike immunostruktuuri A-hepatiidi suhtes, 
leidsid, et A-viiruse antikehade esinemissagedus 
kummagi linna tervetel elanikel seoses vanusega 
suureneb.

U. Abakarovi (Moskva), M. Saki (Vilnius) ja 
A. Jõgiste (Tallinn) arvates etendab vesi A-hepa­
tiidi puhangute tekkes suurt osa. V. Vorobei, 
L. Lutsenko (Tallinn), A. Põld (Tallinn) rõhuta­
sid, et nii linnas kui ka maal on A-hepatiidi

4 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 1 49



2. Sümpoosioni presiidiumis. Viirushepatiitide uurijaFoto 1. Viirushepatiidisümpoosionil Tallinnas. Foto 
prof. J. Reinaru teaduslikku ülevaadet esitamas.

sporaadiliste haigusjuhtude puhul soodustavaks 
levikuteguriks ka olustikuline kokkupuude haige­
tega juba enne hospitaliseerimist.

B-hepatiidi epidemioloogiast andis põhjaliku 
ülevaate L. Sljahtenko. Leningradis on austraa­
lia antigeeni (HBsAg) kandlus elanikkonna hul­
gas (immunoosmoelektroforeesi meetodil) 1,4%. 
B-hepatiiti põdejad on epideemiakollete tekke 
allikaiks. S. Vjassovi, A. Kompanietsi jt. (Mosk­
va, Tallinn) ning G. Pavlovski, V. Belokoni, 
J. Reinaru, V. Vorobei (Tallinn) radioimmuno- 
loogiliste uuringute andmetel selgus, et B-hepa- 
tiidi-viiruse antikehade järgi otsustades on 20. elu­
aastast alates peaaegu 3/4-1 elanikkonnast im­
muunsus A-hepatiidi-viiruse vastu, 1/2-1 elanik­
konnast B-hepatiidi-viiruse vastu.

Viirushepatiidi profülaktikas jõuti ühisele 
seisukohale: seni kuni veel ei ole spetsiifilist 
A- ja B-viiruse-vastast vaktsiini, tuleb raken­
dada A- ja B-viiruse-vastaste kõrgete antikeha­
dega gammaglobuliiniseeriaid epidemioloogilis- 
tel näidustustel. Seda nii kontaktsete puhul kui 
ka kollektiivides või territooriumidel, kus on 
oodata haigestumise sagenemist. B-hepatiidi 
profülaktika eesmärgil välja selgitada HBsAg- 
kandjaid, haiglates süvendada tsentraalset medit- 
siiniinstrumentide steriliseerimist. Nii A- kui ka 
B-hepatiidi kolletes nakkuse leviku tõkestami­
seks lähtuda komplekssest printsiibist, arvesta­
des, et kummagi vormi puhul võib haigus levida 
nii fekaal-oraalsel, piisknakkuse kui ka parente- 
raalsel teel.

Joosep Reinaru

Vastastikuse Majandusabi Nõukogu liikmes­
riikide ekspertide istungid toimusid 12. . .13. 
oktoobrini 1983. a. Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituudis. Päevakorras oli «Keemi­
line kantserogenees». Esindatud olid Nõukogude 
Liidu, Bulgaaria RV, Poola RV, Ungari RV, 
Saksa DV, Tšehhoslovakkia SV delegatsioonid. 

Istungeid juhatas Üleliidulise Teadusliku Onko­
loogiakeskuse professor V. Turussov. Nõupida­
mises osalesid ka Tallinna , Leningradi, Kiievi, 
Sverdlovski ja Tbilisi onkoloogid ning hügie- 
nistid. Arutati 1981. . .1983. a. töö tulemusi. 
Leiti, et uurimissuunad on perspektiivsed ja vää­
rivad jätkamist. Nii kiideti heaks väliskeskkonna 
objektides leiduvate kantserogeensete süsivesi- 
nikkude määramise meetodite unifitseerimine. 
See võimaldab eri maades saadud andmeid 
paremini võrrelda. Veelgi ulatuslikumalt haka­
takse uurima kantserogeenseid N-nitrosoühen- 
deid toiduainetes ja ka mõnes tööstustootes. 
Selles osas on juhtiv keskus olnud Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut koos Tal­
linna Polütehnilise Instituudiga. Prof. P. Bogov- 
ski andis ülevaate Kanadas toimunud VIII rah­
vusvahelisest N-nitrosoühendite nõupidamisest. 
Kantserogeensete omaduste hindamiseks on uuri­
tud NSV Liidu ja Bulgaaria RV maardlatest 
saadava asbesti eriliike. Leningradi onkoloogid 
on välja töötanud originaalse metoodika mitme­
suguste ainete blastomogeensuse määramiseks 
akvaariumikaladel, mis on mitmeti lihtsam, 
kiirem ja odavam. Sel teel on analüüsitud 12 ra­
vimit. Neist kaks on osutunud kantserogeenseks 
ja nende tootmine on lõpetatud. Valmimisjärgus 
on autorite kollektiivi väljaanne «Kantserogeen­
suse testimise käsiraamat». Arutelude kokku­
võtteks võib öelda, et ühelt poolt selgitatakse 
üha uusi kantserogeneesimehhanisme, teiselt poolt 
töötatakse välja vähktõve hügieenilise profü­
laktika abinõusid.

Foorumil kavandati ka järgmiste ühisüritus­
te plaan. Nii toimub 1984. a. Sofias istung teemal 
«Kantserogeneesimehhanismide uurimine».
1985. a. võetakse Lodzis arutluse alla inimest 
ümbritseva keskkonna kantserogeenid. Keemi­
list kantserogeneesi tervikuna vaetakse 1986. a. 
Moskvas.

Georg Loogna
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IV Balti liiduvabariikide neurokirurgide kon­
verents toimus 28. . .30. juunini 1983 Kaunases.

Avaistungil tõsteti esile neurokirurgilist abi 
Balti liiduvabariikides. Eelmisest konverentsist 
möödunud 11 aasta jooksul on neurokirurgilise 
abi võrk suuresti laienenud. Kolmes liiduvaba­
riigis on neurokirurgiliste haigete voodikohti 
üleliidulisest keskmisest kaks korda enam. Eesti 
ja Läti neurokirurgide kasutada on kolm kom- 
puutertomograafi. Eesti NSV-s on neuroloogide 
ja neurokirurgide sidemed veelgi tihenenud. 
Neurokirurgiaosakond viidi Tallinnas üle uude 
kiirabihaiglasse, praegu on seal 120 voodikoha­
ga kaks osakonda. Osaliselt on avardunud ka 
neurokirurgiaosakonna ruumid Tartus. Delegaa­
tidel oli võimalik tutvuda hiljuti valminud 
500-voodikohalise neuroloogilis-psühhiaatrilise 
kompleksiga Kaunase Vabariiklikus Kliinilises 
Haiglas. Sinna kuulub ka 240-voodikohaline 
seitsme eriosakonnaga neurokirurgiakeskus.

Konverentsi põhiprobleemiks olid ajuveresoon- 
te haiguste kirurgiline ravi, intensiivravi neu- 
rotraumatoloogias ning funktsionaalne neuro­
kirurgia.

Vaskulaarse neurokirurgia keskne probleem 
on endiselt ajuveresoonte aneurüsmide kirurgi­
line ravi. Seda käsitlenud 8 ettekande hulgas 
oli ka V. Sinisalu (Tartu) uurimus haiguse kulust 
aneurüsmirebendi järgselt ja ravitaktikast sel 
puhul. Teine tähtis probleem on aju isheemiliste 
kahjustuste ravi mikrokirurgiliste operatsiooni­
dega ajuveresoontel. Kõige rohkem kogemusi 
ajuisheemia ravi kohta, mille puhul kasutatakse 
ekstraintrakraniaalset anastomoosi, on J. Kup- 
cil (Riia), kes koos kaastöötajatega kirjeldas 
rohkem kui 200 sellist operatsiooni. Tulemused 
on lootustandvad.

16 ettekannet ja lisaks veel 19 teesi käsitlesid 
mitmekülgselt ajukoljutraumade intensiivravi 
Põhjaliku ülevaate ajukoljutraumade patofüsio- 
loogiast esitas A. Sahnovitš (Moskva). M. Roose, 
A.-E. Kaasik ja A. Paju (Tartu) näitasid, et 
laktaatdehüdrogenaasi aktiivsuse muutused liik- 
voris ja vereseerumis kajastavad ajukahjustu­
se raskust hästi. Tartu Närvikliiniku hingamis- 
keskuse 25-aasta kogemusi raskete ajutraumade 
ravi alal jagasid E. Kross, U. Noormaa, A. Liivat 
ja allakirjutanu. Üle 5000 haige ravimisel saa­
dud kogemuste alusel juhtisid autorid tähele­
panu neuroreanimatsioonikeskuse suurele eeli­
sele võrreldes närvihaigete raviga üldkirurgili- 
ses reanimatsiooniosakonnas. Aju traumaatilised 
hematoomid, mille puhul haiged olid hospitali- 
seerimata jäänud, oli J. Marani, T. Randvere 
ja A. Pürge (Tallinn) ettekande teema.

Funktsionaalse neurokirurgia istungil arutati 
stereotaktilisi ajuoperatsioone ning operatsiooni 
valu korral. Huvi tunti G. Jaršemskase (Kaunas) 
ning E. Raudami ja R. Antoni (Tartu) ettekanne­
te vastu, milles uudsena tutvustati mikrokirurgia 
võimalusi valu kaotamisel. Selleks oli kasutatud 
osalist tagumist radikotoomiat ja seljaaju taga- 
sarve destrueerimist.

Ettekandeid oli ka ajukasvajate ravi alalt, 
samuti mikrokirurgilise tehnika kasutamisest 
perifeersete närvide õmblemisel.

Järgmine Balti liiduvabariikide neurokirurgi­
de konverents otsustati korraldada Tartus.

Arvo Tikk

Vitaminoloogiasümpoosionil, mis toimus 8 . . . 
10. septembrini 1983 Irkutskis, käsitleti vitamii­
nide ja koensüümide biokeemiat, farmakoloogiat 
ja nende kasutamist nii eksperimentaalpatoloogia 
korral kui ka ravi ja profülaktika eesmärgil, käsit­
leti ka ravimpreparaatide biotehnoloogilisi küsi­
musi.

Viimastel aastakümnetel on selgitatud vitamii­
nide toimet, on kindlaks tehtud hüpovitaminoosi- 
de osa mitme haiguse tekkes. On välja töötatud 
vitamiinivajaduse uued normatiivid põhiliste 
geograafiliste piirkondade elanike ning teatavate 
elanikerühmade jaoks. .

On vaja täpsustada vitamiinivajadust vähe­
nenud energiavajaduse, suurema vaimse pinge 
ja hüpokineesia korral. Peeti vajalikuks koos­
tada vitamiinidega varustatuse hindamise kritee­
riumid, mis oleksid senistest paremad, ja uurida 
vitamiinide pikaajalise alla normi tarbimise taga­
järgi tervisele. Need ei avaldu küll manifest- 
sete kliiniliste nähtudena, küll aga muudavad 
ainevahetust soovimatus suunas. Seetõttu muutub 
üha aktuaalsemaks pidev kontroll elanike vita­
miinidega varustatuse üle, aga ka kontroll toidu 
vitamiinisisalduse üle ning sellest tulenevalt 
vajadus hulgaliselt tarbitavate toiduainete vita­
miinidega rikastamise järele.

Pöörati tähelepanu sellele, et arstid ei tunne 
veel alati vitamiinipreparaatide nomenklatuuri 
ja nende kasutamise eeskirju. Vitamiinide ja ravi­
mite liitpreparaadid aitaksid haigusi paremini 
ja diferentseeritumalt ravida. Vitamiinide kasu­
tamine on oluline ateroskleroosi, vähktõve või 
muude haiguste profülaktikas. Ka meie vabarii­
gist E. Vagane, H. Jegorov ja allakirjutanu esita­
sid uurimuse sotsiaal-majanduslikust arengust ja 
vitamiinide kasutamisest profülaktika eesmärgil.

Merilaid Saava

NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia Derma- 
toveneroloogia Nõukogu pleenumil, mis toimus 
14 . . . 16. septembrini 1983. a. Pjatigorskis, olid 
päevakorras naha- ja suguhaiguste tõrje ning 
enam levinud nahahaiguste kuurordiravi.

Ettekannetest selgus, et süüfilisse haigestumine 
on vähenenud ning gonorröasse haigestumine sta­
biliseerunud. Diskussiooni põhjustasid taotlus 
süüfilise laboratoorsest diagnoosimisest välja jätta 
sadestusreaktsioonid kui vähespetsiifilised ning 
ettepanek kasutada üksnes Wassermanni reakt­
siooni ultrahelistatud treponeem- ning kardioli- 
piinantigeeniga.

Pleenumil vaeti gonorröa ja mittegonorroi- 
liste uretriitide diagnoosimist ja ravi, arvesse 
võttes nende laialdast levikut.

Rõhutati vajadust gonorröa ja trihhomonoosi 
avastamisega üheaegselt pöörata suuremat tähe­
lepanu bakterite L-vormide, klamiidide, müko- 
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plasma ja viiruste kindlakstegemisele ning uuri­
mismeetodite täiustamisele. Urogenitaaltrakti põ­
letikke põdejad peeti vajalikuks uurida mikro­
bioloogiliselt urogenitaaltrakti eritisi. See on eriti 
oluline etioloogilise ravi määramisel. Samaaeg­
selt soovitati ordineerida ka ravimeid, mis akti­
veerivad immunoloogilisi süsteeme, ja laiemalt 
kasutada füsioteraapiat.

Sihtprogrammis «Püodermiidid» rõhutati va­
jadust senisest suuremat tähelepanu pöörata 
nende haiguste profülaktika teaduslikule uuri­
misele, sest just need haigused on sageli ajutise 
töövõimetuse põhjuseks.

Üks levinumaid dermatoose on jalgade mükoos. 
On täheldatud rubromükoosijuhtude sagenemist, 
on ette tulnud generaliseerunud haigusvorme. 
Jalgade mükoosiga seotud allergilised reaktsioo­
nid on sagenenud.

Selliste sagedamini esinevate krooniliste naha­
haiguste nagu psoriaasi, ekseemi ja neuroder- 
miidi kuurordiravi on efektiivne. Kuurordiravi 
on füsioloogiline meetod, mis avaldab head mõju 
närvisüsteemile, endokriinsüsteemile, mikrotsir- 
kulatsioonile ja adaptatsioonile ning parandab 
naha funktsionaalset talitlust. Sageli aga saade­
takse kuurorti haigeid, kellel esineb raviks üldisi 
või spetsiifilisi vastunäidustusi. Kuurordis ei 
kasutata küllaldaselt individuaalset ravi ning 
sageli osutub ravi stereotüüpseks.

Soovida jätab veel krooniliste dermatooside all 
kannatavate laste ravi. Laste voodikohtade arvu 
sanatooriumides ei peetud küllaldaseks. Puuduvad 
kuurordiravi efektiivsuse unifitseeritud näitajad. 
See takistab senisest diferentseeritumat ravile 
saatmist. Nii adaptatsiooni kui ka readaptatsiooni 
häirete vältimiseks soovitati ravi sobivas kli- 
maatilis-geograafilises tsoonis.

Herman Vahter

NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia meditsii­
nipsühholoogia probleemikomisjoni väljasõidu­
istung oli 4 ... 5. oktoobrini 1983. a Riias. Arut­
lusteemaks psühhoprofülaktilise abi korraldus. 
Pikem sissejuhatav ettekanne oli prof. V. Mäge- 
riit (Leningrad). Läti NSV peapsühhiaater Z. Sotš- 
neva rääkis psühhohügieenilise suunitlusega 
klubide tööst Lätis. Lätlastel tegutseb edukalt 
onkoloogiliste haigete psühhoteraapiaklubi, vaja­
dus taolise järele oleks tõenäoliselt ka meik Arsti­
teaduse doktor V. Guzikov (Leningrad) seostas 
alkohoolikute rehabiliteerimist psühhohügieeni 
ning psühhoprofülaktikaga. I. Miskenene (Kau­
nas) kõneles psühholoogide ja arstide koostööst 
üldpolikliinikute neuroosiravikabinettides.

Teisel päeval andis allakirjutanu pikema üle­
vaate psühhoprofülaktilise abi vormidest Eestis: 
suhtlemis- ja videotreeningust, suuremate ette­
võtete relaksatsioonikabinettidest, isemajandava 
perekonnanõuandla töökorraldusest jms. J. Straz- 
dinš (Läti NSV) peatus pikemalt paljudel 
karskusklubide töö suunitlustel, rõhutades vaja­
dust diferentsida nende tööd vastavalt liikmes­
konnale. Psühholoog G. Gindin (Vologda) kõneles 
kooliõpilaste ja noorukite seksuaalkasvatusest, 
väites, et abielulahutuste arvu suurenemist põh­

justavad napid seksuoloogiaalased teadmised ning 
abielupoolte informeerimatus suhtlemispsühho­
loogiast. Eelöeldu põhjustas argumenteeritud 
vastuväiteid. Psühholoog T. Mišina kirjeldas, 
milliste muredega tuleb Leningradi psühholoo­
gidel kokku puutuda naistenõuandla juures tegut­
sevas kabinetis «Perekond ja abielu». Näiteks 
kas või see, et mehed ei söanda külastada kabi­
netti, mis asub naistenõuandla ruumes, jms.

Mõttevahetuses tuli esile mõte, et meil on psüh­
holooge piisavalt, kuid praktiliseks tööks on neil 
ettevalmistus väga puudulik. Seniajani on puudu­
nud psühholoogide töökoormust reguleerivad nor­
matiivid. Puudub nende tööd koordineeriv kes­
kus, ka koostöö arstidega jätab paljuski soovida. 
Selle kõige tagajärg on, et veel paljud tervis- 
hoiuorganisaatorid suhtuvad ettevaatusega psüh­
holoogide töölerakendamisse tervishoiuasutustes.

Meditsiinipsühholoogia probleemikomisjoni 
järjekordne istung toimub 1984. a. Frunzes.

Anti Liiv

V üleliiduline toitlusseminar toimus 11 . . . 13. 
oktoobrini 1983 Frunzes.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi peaspetsia­
list L. Družinina mainis, et nõukogude pediaat­
ria põhisuund on alati olnud profülaktiline. Eriti 
suured ülesanded on selles osas pediaatritele esi­
tanud NLKP Keskkomitee juunipleenum. Esi­
neja pidas laste tervise säilitamise üheks olulise­
maks teguriks õiget toitumist, ühtlasi mainides, 
et seni on NSV Liidus kõige rohkem vigu tehtud 
õpilaste toitlustamisel, eriti pikapäevarühmades. 
Palju on aga korda saadetud imikute toitlusta­
mise parandamisel. 1982. a. alates on tootmises 
uus adapteeritud kuivsegu «Detolakt», mida 
1983. a. saadi juba 5000 tonni. Üldse toodetakse 
NSV Liidus aastas 28000 tonni adapteeritud kuiv- 
segusid, kuid samal ajal ei ole lõpetatud adap- 
teerimata kuivsegude «Zdorovje» ja «Krepõšš» 
tootmist, mida esineja väga taunis. Neid kuivsegu- 
sid saadakse 16000 tonni aastas ja seda tingituna 
sellest, et liiduvabariigid pole lakanud neid telli­
mast. Et liiduvabariigid adapteerimata kuivse­
gude tellimist jätkavad, ei saa neid tootmisest 
maha võtta. Väga suur on vajadus adapteeritud 
vedelsegude järele — 500 000 tonni aastas; praegu 
vaid 1000 tonni aastas. Seetõttu esitas L. Druži­
nina nõude, et kõikides piimakombinaatides, kus 
toodete produktsioon ühes vahetuses on üle 100 
tonni, tuleb rajada laste piimasegude tsehh. See 
peab valmistama üksnes adapteeritud piimasegu- 
sid, millest 2/3 moodustavad atsidofiilsegud, 
lisaks lastekohupiim. Kogu NSV Liidus jätab 
soovida laste varustamine köögiviljakonservide 
ja mahlaga.

L. Družinina pidas vajalikuks, et pediaatrite 
atesteerimisel ilmtingimata arvestataks ka nende 
teadmisi laste toitlustamise alalt.

Haigete laste toitlustamise põhiprintsiipe tut­
vustas K. Ladodo. Ta rääkis, et NSV Liidus 
on hakatud suurt tähelepanu pöörama lapseea 
rasvtõvele, mille juhtude arv on sagenenud.

J. Fatejeva Vene NFSV-st tundis muret selle 
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üle, et kõikides arenenud riikides on hüpogalak- 
tia tunnustega emade protsent tunduvalt tõusnud, 
praegu ulatub see juba 40 . . . 50-ni. On vaja hoo­
likalt analüüsida, millega kompenseerida rinna­
piima defitsiiti. J. Fatejeva arvates on imikute 
toitlustamise hindamisel eriti tähtsad neli tegu­
rit: toidu toiteväärtus, immunoloogilised ja regu- 
latoorsed omadused ning imiku psühhofüsioloogi- 
line kontakt emaga toitmise ajal. Väga ilmekas 
oli viimast asjaolu illustreeriv diapositiiv, millel 
võis näha rinda imevat imikut, kes tegelikult oli 
kunstlikul toidul, kuid piimasegupudelist ema 
rinnanibuni ulatuva peenikese sondiga, mille imik 
koos rinnanibuga oli suhu haaranud, võidi täie­
likult imiteerida rinnaga toitmist. Esineja mainis, 
et praegu NSV Liidus toodetavate adapteeritud 
piimasegude bioloogiline väärtus moodustab 
80 % rinnapiima bioloogilisest väärtusest, kuid 
seda loodetakse tõsta 90 %-ni.

Ülevaatliku ettekande laste toitlustamisest 
Kirgiisi NSV-s esitas N. Derevjankina. Lapsi on 
seal olenevalt rajoonist 40 ... 50 % elanike üld­
arvust. 1982. a. oli sündimus 31,2 %. 20 %-1 pere­
kondadest on viis või enam last. Maaelanikke 
on Kirgiisi NSV-s 60 %, mistõttu maarajooni­
des paikneb tihe kolhooside- ja sovhoosidevahe- 
liste piimaköökide võrk.

Seminaril andsid tehtust'aru Kasahhi, Usbeki, 
Armeenia, Leedu ja Läti NSV peaspetsialistid. 
Nad kõik rääkisid laste piimaköökide tööst oma 
vabariigis. Lõppsõnavõtus taunis L. Družinina 
laste piimaköökide puudumist Eesti NSV-s.

Malle Niit

Akušööride-günekoloogide XIV üleliiduline 
kongress toimus Kišinjovis 11 . . . 15. oktoobrini 
1983. a. Kongressi avas NSV Liidu Akušööride- 
Günekoloogide Teadusliku Seltsi esimees, NSV 
Liidu Teaduste Akadeemia korrespondentliige 
prof. G. Saveljeva, kes mainis edusamme naiste­
haiguste ja sünnitusabi alal. Edasiminekut võib 
märgata ka perinatoloogias, paranenud on maa­
elanike günekoloogilise abi organisatsioon. Fun­
damentaalsete teadusharude arengu kaasabi 
günekoloogia arengule on olnud suur.

Delegaate tervitas Moldaavia Ministrite Nõu­
kogu esimehe asetäitja.
J. Novikova rääkis sellest, millised muudatused 
seadusandlikes aktides ema, naise kui töötaja 
ja laste tervise kaitsel on kongressidevahelisel 
ajavahemikul toimunud.

Emade suremus on vähenenud 26,4%, tundu­
valt on harvenenud günekoloogilistesse haigus­
tesse haigestumine.

Käsitleti nii linna- kui ka maaelanike ambu­
latoorset arstiabi, dispanseerimist, naistenõuand­
late akušööride-günekoloogide väljasõidubrigaa- 
dide tööd, tööstuses töötavatele naistele antavat 
abi,eriabi noorukitele ja endokriinsete häirete 
all kannatavatele haigetele, perinatoloogia-labo- 
ratooriumide tööd.

Perinatoloogia päevaprobleemide alalt oli is­
tung, kus prof. G. Saveljeva peatus loote elu­

tegevust kahjustavatel teguritel, millest sageda­
mad on kaasasündinud või pärilikud patoloogi­
lised muutused, üsasisesed nakkused. Loote aren­
gule mõjub eriti halvasti platsenta puudulikkus, 
mis on nii raseduspatoloogia kui ka paljude ekst- 
ragenitaalsete haiguste tagajärg. See võib oma­
korda põhjustada loote hüpotroofiat ning hüpok- 
siat.

Arvukate uurimuste varal on tõestatud öst- 
rogeenide ja platsentaarse laktogeeni veres ja 
lootevees määramise suurt diagnostilist tähtsust, 
ka lootevete fermentatiivse aktiivsuse määramise 
tähtsust (urokanaasi ja histidaasi määramine). 
Oluline on mõõta hattudevahelises ruumis vere 
ringlemise kiirust ning määrata platsenta suurus.

Loote seisundit aitavad hinnata pea ja keha 
mõõtude dünaamilised uuringud, loote südame­
löökide registreerimine, biokeemilised lootevete 
uuringud, amnio- ja fütoskoopia.

Intranataalsel lootekaitsel on oluline loote sei­
sundi muutuse õigeaegne kindlakstegemine. Sün­
nituse ajal kasutada kardiomonitoorset jälgimist 
paralleelselt happe-leelise tasakaalu määrami­
sega loote veres. Objektiivsed informatsiooni- 
meetodid aitavad valida sünnituse juhtimise õige 
taktika ning õigel ajal teha keisrilõike. Kui sün­
nitus on enneaegne, soovitatakse sünnituse ajal 
anda spasmolüütikume ning loote kopsude eba­
küpsuse tõttu glükokortikoide.

Neonatoloogias on oluline koht reanimatsioonil 
ning intensiivravil asfüksias sündinud vastsün­
dinute puhul, hemolüütilise tõve korral ja sündi­
nuil, kellel on hingamispuudulikkuse sündroom.

Vastsündinu patoloogilise seisundi profülak­
tika ja diagnoosimise alase istungi põhiettekanne 
oli prof. P. Malõševa (Sverdlovsk) uurimus enne­
aegsete hingamishäirete sündroomi profülaktika 
kohta. Hingamispuudulikkuse profülaktika algab 
antenataalsel perioodil eesmärgiga kupeerida 
tavalisest varem alanud sünnitegevus, ka korti- 
kosteroidide kasutamisega, et kiiremini saavutada 
loote küpsus. Kortikosteroidid avaldavad head 
mõju enneaegsete üleskasvatamisel 30 . . . 31. 
rasedusnädalal, vähe aga mõjutavad nad suure- 
makaalulisi (1500 . . . 2000 g) vastsündinuid.

Sünnituse II perioodil manustatakse lahkliha 
lihaste toonuse vähendamiseks kesknärvisüstee­
misse toimivaid müorelaksante. Kohe pärast sün­
nitust kasutatakse elektroforeesi 1%-lise atse- 
tüülsalitsüülhappelahusega. Meetod põhineb ees­
pool nimetatud aine inhibeerival toimel prosta- 
glandiinidesse E ja F ning viimaste vahekorra häl­
bel,mis tekib organismi hüpoksia korral.

Prof. T. Starostina tutvustas füsioloogilisi meh­
hanisme, mis soodustavad raseduse ja sünnituse 
kulgu, ning juhtis tähelepanu sellele, et naise 
organismi rasedusega kohanemises etendab mää­
ravat osa neurohormonaalsüsteemi ümberkõlas- 
tus.

Üsasisesest nakkusest andis ülevaate prof. 
B. Gurtovoi ettekanne. Üsasisese nakkuse etio­
loogias etendavad tähtsat osa paljud tinglikult 
patogeensed mikroorganismide liigid.

Loote nakatumine tinglikult patogeense rühma 
mikroorganismidega erineb klassikalisest bakte­
riaalsest nakkusest printsipiaalselt. Domineerib 
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ülenev nakatumistee emalt lootekestade kaudu, 
nn. lootevete infektsiooni sündroom. On vaja 
ümber hinnata lootevete kohta kehtiv arvamus 
antimikroobse aktiivsuse osas.

Lootevete äigepreparaatide ja vastsündinu 
mao aspiratsioonivedeliku äigepreparaatide mik­
roskoopilist uuringut on võimalik kasutada kui 
sõeltesti. Vastsündinute puhul, kellel uuringu- 
näitajad on kriitilisest kõrgemad, tuleb kasutu­
sele võtta preventiivne ravi.

Rubriigis «Uut günekoloogias» oli ettekandeid 
laserikiirte kasutamisest ning isotoopdiagnosti- 
kast günekoloogiliste haiguste puhul.

Naise reproduktiivse funktsiooni reguleeri­
mise kohta leidsid käsitlemist kõik steriilsuse põh­
jused, sealhulgas ka sigimatus meestel ning kunst­
lik inseminatsioon.

Toimus seltsi uue juhatuse ja revisjonikomis­
joni valimine. Esimeheks valiti taas prof. G. Sa- 
veljeva. Eesti NSV arstidest valiti seltsi juha­
tusse K. Gross ja allakirjutanu. Kongressist võt­
sid meie vabariigist osa ka L. Viidebaum, E. Pe­
termann, E. Valo, S. Innos, H. Ernstson, O. Ma- 
deiskaja, L. Reissaar ja E. Ulman. K. Gross esi­
nes ettekandega fetoplatsentaarsüsteemi komp­
lekssest hindamisest.

Silvia Kaldma

Balti liiduvabariikide kirurgide vältimatu 
kirurgia alane IV teaduslik-praktiline konverents 
toimus 27 . . . 28. oktoobrini 1983 Riias. 
Avaettekanded olid Balti liiduvabariikide pea­
kirurgidelt, kes käsitlesid vältimatut kirurgiat ja 
selle perspektiive Lätis, Leedus ja Eestis.

Järgneva istungi päevakorras olid ägeda apen- 
ditsiidi operatsioonijärgsed tüsistused. Märgiti 
haigestumuse mõningast vähenemist. Operat­
sioonijärgne letaalsus on autorite andmeil 0,1 . . . 
. . . 0,4% ning langustendentsi ei ole veel näha. 
Operatsioonijärgsete tüsistuste esinemissagedus 
kõigub 3,5 .. . 12,5% piires (tõenäoliselt osa auto­
reid kõiki operatsioonihaava tüsistusi ei regist­
reeri). Enamiku surmajuhtude korral oli haige 
hospitaliseeritud siis, kui haiguse algusest oli 
möödas üle 24 tunni. 20 . . . 30%-1 juhtudest on 
juba tüsistunud haigusvormide puhul operatsioon 
hilinenud. Seetõttu ei tohi alahinnata sanitaar- 
haridustöö osatähtsust ning arstiabi kvaliteeti 
tuleb tõsta selles suunas, et haiged õigeaegselt 
hospitaliseeritaks.

Mitmed ettekanded käsitlesid tüsistunud apen- 
ditsiidivormide, eriti peritoniidi ravi. Üldperi- 
toniidi puhul tuleb eelistada alumist kesklõiget, 
mis loob paremad võimalused kõhuõõne saneeri­
miseks. Antibakteriaalne ravi peab tuginema 
mikrofloora tundlikkuse määramisele antibioo­
tikumide suhtes. Peale üldise desintoksikatsioon- 
ravi rõhutati hästi läbimõeldud peritoneaalse 
lavaaži tähtsust, kasutades polükloorvinüülist 
dreene. Suurte kliinikute esindajad märkisid 
hüperbaarilise oksügenatsiooni head efekti üld- 
peritoniiti põdevatel haigetel.

Operatsiooniaegsete riskitegurite vähendami­
seks tüsistunud apenditsiidijuhtudel on vajalik, et 
operatsioonibrigaadis oleks vilunud kirurg.

Peale kõhuõõne tüsistuste — peritoniit, abst- 
sess, soolefistulid, verejooks — on surmaga lõp­
pevate haigusvormide nosoloogiliste põhjuste 
seas teisel kohal trombemboolilised tüsistused. 
Juba operatsiooni eel tuleks välja selgitada trom- 
boosikahtlane rühm, näiteks vanemaealised ja 
südame- ja vereringe häirete all kannatavad pat­
siendid, ning alustada varakult profülaktikat ja 
ravi.

28. oktoobri istungil käsitleti kõhuõõne kin­
niseid traumasid. Avaettekande kõhuõõne elun­
dite kinniste vigastuste diagnoosimisest ja ravist 
esitas N. V. Sklifassovski mm. Moskva Kiirabi 
Teadusliku Uurimise Instituudi direktor prof. 
B. Komarov.

Rõhutati, et nõuetekohaselt tehtud laparotsen- 
tees ja laparoskoopia peavad vähendama diagnos­
tilist laparotoomiat. Röntgenkontrastsetest uuri­
mismeetoditest tuletati meelde tsüstograafiat, 
märgiti selektiivse angiograafia ning parenhüma- 
toossete elundite radioisotoopuuringute diagnos­
tilist väärtust.

Mitmed ettekanded käsitlesid kirurgilist tak­
tikat ja operatsioonitehnikat parenhümatoossete 
elundite vigastuste puhul.

Eraldi sümpoosionid toimusid südame ja vere­
soonte vältimatu kirurgia, vältimatu torakaal- 
kirurgia ning vastsündinute vältimatu kirurgia 
alal.

Meie vabariigist viibis konverentsil 28-liikme- 
line delegatsioon peakirurg prof. S. Gulordavaga 
eesotsas. Eesti NSV delegaatidelt oli kuus ette­
kannet ning teesidena publitseeriti 22 artiklit.

Konverentsi teesid ilmusid trükist raamatuna 
«Неотложная хирургическая помощь».

Hubert Poola

Rahvusvaheline sümpoosion alkoholismi bio­
loogilistest alustest toimus 21. . .23. septembrini 
1983. a Moskvas V. Serbski nimelises Üld- 
ja Kohtupsühhiaatria Teadusliku Uurimise Ins­
tituudis. Sümpoosioni avas NSV Liidu Arstitea­
duse Akadeemia akadeemik G. Morozov, pikema 
ettekande esitas NSV Liidu Tervishoiuministee­
riumi valitsuseülem E. Babajan. Sümpoosionil 
püüti lahti mõtestada alkoholismi kujunemise 
ja olemuse biokeemilist mehhanismi. Professo­
rite J. Saarma ja H. Väre ühisettekanne oli 
neuromediatoorse aktiivsuse muutusest alkoho­
lismi puhul ning selle korrigeerimise võimalu­
sest psühhotroopsete vahenditega. Kuuldust tuli 
esile, et alkoholismi biokeemiline intiimmehha- 
nism on ikkagi veel ebaselge, ka biokeemilised 
analüüsid alkoholismi tuvastamiseks on seniajani 
puudunud.

Akadeemik G. Morozov rääkis, et taoline ula­
tuslik rahvusvaheline nõupidamine Moskvas on 
esmakordne ning jääb vaid loota, et sotsialis­
mimaade psühhiaatrite töökontaktid märgatavalt 
tihenevad.

Anti Liiv
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Xl sklepiose 
klubis

Profülaktika aktuaalseid
probleeme tervishoius

UDK 616-084

Mullu 5. oktoobril tuli Riiklikus Teadusli­
kus Meditsiiniraamatukogus kokku ajakirja «Nõu­
kogude Eesti Tervishoid» toimetuse Asklepiose 
klubi järjekordne vestlusring, kus seekord oli 
arutusel profülaktiline meditsiin — huvitav ja 
probleemirohke teema, mis puudutab kõigi eri­
alade arste. Sellesse üldteemasse mahuvad hai­
guste varajane diagnoosimine, dispanseerimine, 
ema ja lapse tervishoid, kehakultuur ja tervise­
sport, toitumine, töötervishoid ja puhkus, ka 
sanitaarharidustöö. Kuidas vältida haigusi, stressi, 
liigsöömist, liikumis vaegust, südamelihase in­
farkti, millised peaksid olema meditsiini aren­
gusuunad, et tulevikus neid tõbesid vältida?

Kuidas tegusamalt propageerida terveid elu­
viise? Mida veel teha laste tervise kaitseks? 
Neid ning paljusid muid küsimusi oli arutama 
palutud mitme eriala inimesed. Kohal olid Tartu 
Riikliku Ülikooli kehakultuuriteaduskonna de­
kaan prof. A. Viru, arstiteaduskonna kateedri­
juhatajad professorid J. Riiv ja V. Salupere, 
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaterapeut 
prof. N. Elštein ning valitsusejuhatajad R. Toots 
ja E. Tomberg, Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituudi vanemteadurid H. Jänes 
ja M. Saava, Tallinna Epidemioloogia, Mikro­
bioloogia ja Hügieeni Teadusliku Uurimise Insti­
tuudi direktori asetäitja teadusalal prof. R. Silla, 
Tallinna Pelgulinna Haigla peaarst V. Ilmoja, 
Vabariikliku Sanitaarharidusmaja peaarst M. Ki- 
vilo, Vabariikliku Sanitaar- ja Epidemioloogia- 
jaama peaarsti asetäitja P. Krooni ja Riikliku 
Teadusliku Meditsiiniraamatukogu direktor 
M. Tedremaa.

Mõttevahetuse avas tervishoiuministri ase­
täitja, peatoimetaja
Oku Tamm. Tänase vestlusringi teema ei ole 
valitud juhuslikult. NLKP Keskkomitee juuni- 
pleenumil toonitati tervishoiu profülaktilist 
suunda ja räägiti elanikkonna dispanseerimise 
vajalikkusest. Profülaktikaküsimusi ajendab aru­
tama ka 1982. aasta augustis vastuvõetud NLKP 
Keskkomitee ja NSV Liidu Ministrite Nõukogu 
määrus «Lisaabinõudest meie elanike tervise 
edasise parandamise kohta», milles on selgelt 
öeldud, et meedikud peavad parandama medit­
siinilise abi andmist, tõstma profülaktilise abi 
kvaliteeti ja loomulikult täiustama ka profülak­
tikat. Määruses on rõhutatud ametkondade, asu­
tuste, ettevõtete, majandite, ühiskondlike orga­
nisatsioonide sellealast tegevust ja nendega koos­
töö vajalikkust, parandamaks töö- ja elutingi­
musi, on rõhutatud ka tervete eluviiside pro­
pageerimise tähtsust. Hea tervis sõltub suuresti 
sotsiaalsetest tingimustest. Seega on meedikute 
töö kõrval väga oluline, kuidas hoolitsevad ini­
meste eest ettevõtted, asutused, ühiskondlikud 
organisatsioonid jt., ning lõppude lõpuks peab 
iga inimene ise kaasa aitama sellele, et tugev­
dada enda ja lähikondlaste tervist. Probleemide 
ring on lai, ja püüamegi kõik koos sel teemal 
lahendusi otsida. Rääkida tuleks üleminekust 
elanikkonna üldisele dispanseerimisele, poliklii­
nikute profülaktikaosakondadest, sanitaaria pare­
mast korraldamisest, töötajate töötingimuste 
parandamisest, stressist, toitumisharjumustest 
jms.

Harri Jänes. Meditsiiniprofülaktika on hügie- 
nisti arusaama järgi primaarsete tingimuste loo­
mine inimese tervise tugevdamiseks, töövõime 
suurendamiseks ja tema eluea pikendamiseks. 
Suur osa selles töös on sanitaar- ja epidemioloo- 
giatalitusel, töö- ning elutingimuste parandami­
sel. Ulatuslik on ka terapeutide töö elanikkonna 
dispanseerimisel. Väga kaalukas osa on sotsiaal­
setel tingimustel, mis juba enam ei sõltu tervis- 
hoiuvõrgust. Siin tulebki meil profülaktika- 
töösse kaasa tõmmata ka teisi ametkondi, sest 
suur osa profülaktikast ei sõltu meedikuist ega ka 
tervishoiuorganisatsioonist. Eesti NSV-s on kutse­
haiguste hulgas esikohal nakkuslikud kutsehaigu­
sed, eeskätt erüsipeloid. See ei ole niivõrd medit­
siini, kuivõrd veterinaaria probleem. Haiguse 
vältimiseks on eelkõige vaja, et loomad oleksid 
terved. Teisel kohal kutsehaiguste hulgas on 
mürakahjustused. Selles osas saame nõu anda, 
juhendada teiste ametkondade spetsialiste, roh­
kemaks me aga suutelised ei ole, sest teiste 
erialade spetsialistide kohus on tegelda masi­
nate ja muulaadse müra vähendamisega. Kolman­
dal kohal on allergilised haigused, mis tänu mee­
dikute ja tööstusspetsialistide ühispingutustele 
on tagaplaanile jäämas. Rohkenenud aga on aller­
gilised hingamiselundite haigused — allergiline 
bronhiit, astmaatiline bronhiit, astma jt. Neid 
põhjustanud allergeenide keskkonnast kõr­
valdamine ei olene enam meist, me saame anda 
üksnes juhendeid selles töös. Ka stress on seo­
ses suurtootmisega, neuropsüühilise pinge tõu­
suga kõikides tootmisharudes, samuti põllumajan­
duses. Samal ajal suureneb ka sensoorne pinge
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Fotod 1, 2, 3 ja 4. Vasakult: О. Tamm vestlusringi avasõnu ütlemas, V. Ilmoja, N. Elštein, 
R. Toots, V. Salupere, M. Saava ja H. Jänes.

nägemisele ja kuulmisele. Erakordselt tähtis 
on vähendada kehalist koormust, käsitsitöö osa­
tähtsus on meil siiski veel lubamatult suur. 
Närvi- ja lihastesüsteemi haigusi on sellest tule­
nevalt liiga palju. Siit ka mõte, et ei tule tegelda 
mitte üksnes sanitaarharidustööga rahva hulgas, 
vaid ka tootmisjuhtide ja nende spetsialistide 
mõjutamisega, kelle tööst oleneb elukeskkonna 
tervislikkus. Üldse on sanitaarharidustöö kor­
ralduses raskusi, nähtavasti peaksid loengud ja 
ka auditoorium olema diferentseeritumad.

Kuulajale või lugejale tuleb anda juhtnööre, 
et ta leiaks ise stiimulid, mis sunniksid teda 
oma eluviisi muutma. Näiteks kui noortele neidu­
dele rääkida, et kui te suitsetate, siis te võib­
olla haigestute kunagi kopsuvähki, võib kindel 
olla, et loengul efekti ei ole, kui aga rääkida 
neile suitsetamise kahjulikust mõjust välimusele, 
juustele, näonahale, hammastele; paneb see jutt 
neid kindlasti mõtlema.

Vello Salupere. Rahvale ei saa pidada pro­
fülaktilisi jutlusi üldsõnaliselt. Küsimus on aga 
selles, kuidas leida need, kellele loeng huvi pakub. 
Väljapääs on epidemioloogilistes uuringutes — 
on vaja välja selgitada elanikkonna rühmad, 
kes on mingist haigusest ohustatud. Ja kui me 
nendele siis sellest haigusest räägime, võib kin­
del olla, et iga sõna pannakse kõrva taha. Mee­
dikute ülesanne ongi niisuguste rühmade välja­
selgitamine. Tegutseb ju koronaarklubi edukalt 
just sel põhjusel, et kuulajad tulevad sinna vaba­
tahtlikult, teades oma riskitegureid.

Profülaktikaürituste korraldamisele peame 
tingimata kaasa tõmbama teisi ametkondi. Toi- 
turnis nõukogus, kus on küll liha- ja piimakom­
binaadi ning toitlustustrusti esindajad, kuid kus 
ei ole ühtegi kliinilise meditsiini esindajat, rää­
gitakse küll, milline on hea ja milline halb toit, 
minnakse aga mööda peamisest — kuidas vältida 
liigsöömist. -

Kindlasti peaks juhtiv osa koostöös jääma 
meditsiiniesindajate kätte ning mina kui kliini­
lise meditsiini esindaja näeksin hea meelega, et 
selliste otsuste tegemisel arvestataks ka meie 
arvamust. Miks? Näeme ju me kõige rohkem 
niisuguste väärade harjumuste tulemusi ja see­
tõttu oskame neid asju ka veidi teise kandi pealt 
hinnata. Kui te näete ühte haigust kaugeleare­

nenud faasis päev päeva kõrval paljudel inimes­
tel ja kui te tutvute, mida need inimesed tee­
vad, siis mõistate te paljusid asju hoopis teisiti. 
Näiteks pärast kümneaastast tööd gastroentero- 
loogiaosakonnas oleme maksahaigustest hakanud 
hoopis teistmoodi aru saama. Need ei ole sellised 
haiged, keda ma varem olin näinud üldsiseosa- 
konnas töötades. Nüüd oskan ma nend seisun­
dit hinnates 10 ... 20 aastat tagasi minna ja oskan 
nende kohta juba midagi ütelda. Kui ma neid 
haigeid ei oleks nii palju aastaid näinud, räägiksin 
samuti: ära tee, ära joo jne. Säärane halb stiil 
ongi meie sanitaarpropagandal. Me aga peaksi­
me rääkima, kuidas teha, peaksime nõu andma, 
mitte keelama!

Merilaid Saava. Profülaktilises meditsiinis on 
kahtlemata tähtsal kohal tervislik toitumine. 
Kõigis arenenud maades on põhiprobleemiks saa­
nud toidu kvaliteedi mittevastavus muutunud 
toiduvajadusele, sest praegu kulub tööks ju vähem 
energiat kui varem. Mitmete asjaolude tõttu on 
aga suurenenud valkude, vitamiinide ja mine- 
raalainete tarvidus. Toitainete vahekord toidus 
on muutunud tasakaalustamatuks, sest rafineeri­
tud toiduained katavad umbes poole toidu ener­
geetilisest väärtusest, mistõttu toiduga saab vähe 
vitamiine ja mineraalaineid. Sellest tulenevalt 
satumegi raskustesse, kuidas madala kalorsuse 
puhul tagada toidu igakülgne t ä is väärtus li kkus 
ja õige suhe toidukomponentide vahel. Julgen 
väita, et enneaegne vananemine ja mitmed hai­
gused, sealhulgas surma- ja haigusjuhtude poo­
lest esikohal olevad südame ja veresoonte hai­
gused, on seoses toitumise iseärasustega.

Oleme leidnud ateroskleroosieelseid ainevahe- 
tusmuutusi ühel kümnendikul koolieelikuist ning 
igal viiendal koolilapsel. Aterogeensete ainevahe- 
tusmuutuste ja väärtoitumise (loomsete rasvade 
ja suhkru liigsus, taimeõli puudus, B-rühma 
vitamiinide ja C-vitamiini ning magneesiumi 
vaegus jms.) vahel on kindel korrelatiivne seos. 
On inimesi, kes saavad valku vähe, kuid on ka 
neid, kes saavad seda liigselt. Nii valguvaegus 
kui ka -liigsus on ohtlikud, sest vanemas eas 
uurituil seostusid aterogeensed muutused ka 
valguliigsusega toidus.

Teades meie vabariigi toitumisalast olukorda, 
tahaksin haiguste profülaktika seisukohalt tähe­

56



lepanu juhtida vitamiinidega puudulikule varus­
tatusele. Latentsete hüpovitaminooside puhul ei 
ilmne alati spetsiifilisi tunnuseid, kuid nende 
korral paljud haigused ägenevad või isegi saa­
vad neist alguse. Seetõttu muutub aktuaalseks 
profülaktiline vitaminiseerimine. Irkutskis toi­
munud üleliidulisel vitaminoloogiasümpoosionil 
rõhutati laialt tarbivate toiduainete vitamiinidega 
rikastamise vajadust.

Toitumistraditsioonide ja -harjumuste bar­
jääri on väga raske ületada isegi suure tead­
likkuse puhul, see teeb kogu selgitustöö raskeks 
või vähetõhusaks.

Miks inimesed ei suuda pidurdada oma isu? 
See on toitumiskultuuri küsimus üldse, mille kas­
vatamine peab algama varajases lapseeas. Kuid 
kas naistel, emadel on ettevalmistus, et oma peret 
õigesti toitlustada? Toitumiskultuur on ju üld­
kultuuri osa, see ei ole mitte ainult noa ja kahv­
liga söömine, vaid ka teadmised, austus toidu 
vastu. Juba varakult peab laps kodus teada saama, 
milline toit on kasulik, milline mitte. Asja teeb 
keerukaks see, et toit urnis küsimuses on kõik enda 
meelest targad, sest kõik me ju sööme. Profü­
laktilises töös peame ikkagi arvestama kindlale 
kontingendile antud soovitusi sõltuvalt elukut­
sest, tööst, tervislikust seisundist jne. Näiteks 
valguprobleem: vanematel inimestel on valguga 
liialdamine ohtlik, sest see soodustab ateroskle- 
roosi arengut. Seevastu noorele kasvavale orga­
nismile on arenguks ja kasvuks valku vaja. Ei 
saa anda soovitust üleüldiselt.

Meil pole piisavalt toit um is alast kirjandust, 
üksikud ja head brošüürid, näiteks prof. V. Salu­
pere omad, kaovad müügilt kiiresti. Nagu toit 
peab olema tasakaalustatud, nii peaks olema õige 
tasakaal ka toitumise muutumatute põhitõdede 
ja uudisseisukohtade propageerimise vahel. Toitu- 
misprobleem on küllalt keerukas nagu inimese 
organismgi, mistõttu primitiivne lähenemine 
tooks kasu asemel vaid kahju. Arstide soovitused 
peaksid olema väga hästi läbi mõeldud.

Vello Salupere. Mulle ei avalda mõju see jutt, 
et uurijad kinnitavad, nagu Eesti elanikkond 
kannataks valguvaeguse all. Me võime orga­
nismi koostisosi põhjalikult uurida ja andmete 
põhjal öelda, et sellest või teisest on organismis 
puudu, kuid kliinilise meditsiini aspektist val- 
guvaegus meil mingi probleem ei ole, sest siiski 

meie inimesed saavad niipalju valku, et valgu- 
vaegusest põhjustatud haigused esile ei tule.

Jaan Riiv. Me peame inimesed, keda me püüa­
me õpetada, jaotama mitmesse kategooriasse. 
On üks kategooria inimesi, kes ei tea, kuid kes 
tahaksid väga teada, ja nad on väga vastuvõt­
likud õpetussõnade suhtes. Teine ja suurem 
osa on sellised, kes on väga hoolimatud oma ter­
vise vastu. Nende puhul üldine jutt ei mõju, 
neile tuleb otsekohe kätte näidata see kahjustav 
tegur, see haigus, mis tal juba areneb või are­
nema hakkab, ja öelda talle otse välja, et kui 
ta oma kahjulikke harjumusi maha ei jäta, siis 
tema selle haiguse kätte sureb. Elu on 
näidanud, et teaduse saavutuste rahvahulkade 
poolt omaksvõtmine on tohutu aeglane, see prot­
sess võib mõnikord kesta aastakümneid. Nii et 
kui praegu hakkame õpetama, siis võib-olla järg­
misel sajandil on inimesed juba teadlikud ja hai­
gused, mis meil praegu peavalu teevad ja mille 
suhtes profülaktikaüritusi korraldame, hakkavad 
ehk alles siis vähenema.

Kuid ega arstidki pole omavahel kokku lep­
pinud, mis on see kõige ohtlikum tervisele. Iga 
kapten kiidab oma laeva. Doktor Saava ütleb, 
et väärtoitumine ja rasvtõbi on need kõige hirm­
samad asjad maailmas, prof. A. Viru väidab, et 
kaotage maailmas liikumisvaegus ja te olete ter­
ved; kahjuks ei ole prof. J. Saarmat siin, kuid 
tema ütleks, et stress on see, mis teid hauda 
viib jne. Me ei saa öelda, et üks tegur on mää­
rava tähtsusega. Asi on selles, et riskitegurid on 
individuaalsed. Ühele on määrava tähtsusega 
üks, teisele aga hoopis teine riskitegur.

Natan Elštein. Aastakümneid oleme rääkinud 
ja korranud rahvast õpetades üht ja sama. Kuid 
suur vahe on, mida me teame ja mida me tege­
likult teeme. Oleme siin kõik kõrge kvalifikatsioo­
niga spetsialistid ja teame väga hästi, mis on 
halb, kuid isegi meie teeme teinekord seda, 
mida teha ei tohiks!

Profülaktika probleeme peaksid lahendama 
kolme eriala spetsialistid — meditsiinisotsioloo- 
gid, -psühholoogid ja -pedagoogid. Rohkem tähe­
lepanu pööratagu meditsiinialasele kasvatusele. 
Praegu me enda meelest küll õpetame rahvast, 
kuid seejuures ei tea, kuidas seda õigesti teha, 
kuidas mõjutada auditooriumi, sest me ei tunne 
kasvatusprintsiipe. Me ei tea, miks üks inimene 

Fotod 5, 6, 7, 8 ja 9. Vasakult: P. Krooni, M. Tedremaa, J. Riiv, R. Silla ja N. Elštein.
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teeb nii, nagu me õpetame, teine aga vastupidi. 
Loengul alkoholi kahjulikkusest räägime hai­
gustest, mis sellest tingitud, kuid alkohoolik seda 
ju ei kuule, tema loengule ei tule, vaid istub 
restoranis! Väga palju saaks terviseõpetuses ära 
teha õige kasvatusega lapseeas. Meil on ju praegu 
igal viiendal lapsel mingi krooniline haigus.

Muret tekitavale esikohale asetaksin siiski 
stressi. Tahaksin meenutada ütlust: ei ole tähtis, 
mida inimene sööb, tähtis on, mis teda närib. 
Tähtis ei ole niivõrd inimese konflikt ühiskon­
naga, kuivõrd iseendaga. Närveerimine, karjäär, 
kadedus — see kõik on taandatav inimese konf­
liktile iseendaga. Kuidas seda vähendada, ära 
hoida? Isiksuse kasvatamine peaks algama juba 
lapseeas, et täiskasvanuna probleeme õieti tajuda, 
kohaneda nendega, mitte asjatult kulutada oma 
närve.

Vello Salupere. On tõesti väga oluline meditsii­
nipsühholoogide ja -sotsioloogide olemasolu, kuid 
on ka teada, et Tartu Riiklikus Ülikoolis valmis­
tati meditsiinipsühholooge ette juba aastaid 
tagasi, paraku ei leidnud meie haiglad ja teised 
tervishoiuasutused neile sobivat tööd. Ja tule­
mus — praegu TRÜ-s meditsiinipsühholooge 
enam ei koolitata. Mida teie arvates, professor 
Elštein, peaksid meditsiinipsühholoogid konkreet­
selt tegema?

Natan Elštein. Nad peaksid uurima üldmedit- 
siinilisi seaduspärasusi, vastama meedikute küsi­
mustele, mis väljuvad meditsiini valdkonnast, 
kuid on kaudselt seoses meditsiiniga. Oleks ide­
aalne, kui meditsiinipsühholoogid nii üht kui ka 
teist eriala tunneksid, s. t. nad oleksid meedi­
kud, kes tunnevad psühholoogiat, tema meeto­
deid. Näiteks südamehaige, vähihaige, laps või 
närvihaige — nad kõik nõuavad erisugust psüh­
holoogilist lähenemist.

Tuleks rääkida ka profülaktika majandusli­
kust aspektist. Kas ei lähe majanduslikult liiga 
kalliks näiteks ühe tuberkuloosijuhu avastamine? 
Laialdased massuuringud soovitud efekti ei anna, 
nad ei ole ratsionaalsed. Iga arst peaks iga päev 
suutma tegelda profülaktikaga, me kõik peaksime 
oma erialal leidma võimalusi läbimõeldult töö­
tada, on ju profülaktika teine külg dispanseeri- 
mine.

Vello Salupere. Stress on tänapäeva ühiskon­
nas paratamatu nähtus, ei keegi meist ega ka 
ükski ühiskondlik institutsioon ei suuda stressi 
oluliselt vähendada. Me peame elanikkonda 
õpetama, kuidas stressiga kohaneda, et see ei 
kahjustaks tervist.

Jaan Riiv. Stress on psühhosotsiaalse konf­
likti üks avaldusvorme. Siin on mitmesuguseid 
põhjusi — urbaniseerumine, teaduse ja tehnika 
progress, inimeste üksildustunne jpm. Psüh- 
hosotsiaalsete tegurite negatiivse mõju vastu 
peaksid ka meedikud midagi ette võtma. 
Rohkem peaks arendama profülaktika individu­
aalset suunda, mis on tähtsaim inimese tervise 
kaitses. Tuleb õpetada inimesi kohanema, nii 
mõndagi ümber õppima, maandama pinget. Klu­
bide ja ringide organiseerimisel on veel palju 
ära teha. Inimesel on vaja kohta, kuhu tulla, kus 

kohtuda, kus kelleltki nõu küsida, mõtteid vahe­
tada. Eriti oluline on see just vanemate üksikute 
inimeste puhul. Stressi vähendamiseks on loo­
mulikult vaja silmas pidada ka sotsiaalmure- 
sid, söögi, riietuse, peavarju või muid küsimusi, 
millel on oluline tähtsus.

Milvi Tedremaa. Me õpetame inimestele, 
kuidas süüa, töötada ja puhata, tuleks ka õpe­
tada tundekasvatust, mõtlemisoskust ja soovimis- 
mõõdukust. Tuleks selgeks teha, et tervist või­
vad rikkuda kadedus, viha, hirm, mure, depres­
sioon. Kui inimene selle enda jaoks teadvustab, 
siis ehk hakkab ta ka oma mõtteid korrigeerima.

Paul Krooni. Väga palju oleneb juba lapse 
kooli- ja koolieelsest perioodist. Ühelt poolt me 
anname koolieas vaimse ülekoormuse, teiselt poolt 
püüame talle luua ideaaltingimusi ning püüa­
me last kaitsta igasuguste väliskesk­
konna tegurite eest — me räägime talle, kui ilus 
on elu ja kui head kõik inimesed. Kui aga laps 
kasvab ja hakkab väliskeskkonnaga iseseisvalt 
kokku puutuma, tekib tal tihtipeale konflikt­
situatsioone. Seega tekivad esimesed konfliktid 
just väära kasvatuse tõttu. Inimesi on optimiste 
ja pessimiste. Pessimist ei pöördugi arsti poole — 
ta mõtleb, et teda meditsiin nagunii aidata ei 
suuda, optimist aga ei pöördu arsti poole õigel 
ajal, sest ta arvab, et kui midagi tõsisemat on, 
küll see siis korda tehakse.

Raiot Silla. Tahaksin rõhutada kaht olulist 
tegurit organismi seisundi tasakaalustamiseks. 
Üks on harmooniline perekond, mis kahelda­
matult on üks paremaid pinge maandajaid. Ja 
teine tegur on südamelähedane töö, eneseteos­
tus meeldiva töö läbi. Need on kaks võimsat tegu­
rit. Sanitaarpropagandaga on tähtis alustada 
õigel ajal, juba varajases nooruses. Ka koolidesse 
tuleks süstemaatiline õpetus sisse viia. Ja eel­
kõige ei tohiks arstid üksteise tööd laita, pisen­
dada, vaid peaksid tegutsema kollegiaalselt.

Ene Tomberg. Ükski lapsevanem ei sooviks 
endale haiget last. Eelkõige on oluline, et ema 
ja isa oleksid terved. On tähtis tulevase ema 
toitumine raseduse ajal, toitumisharjumused, 
toitumisviisid. On kergemeelsus, kui tulevased 
emad loobuvad soodustustest ega nõustu kerge­
male tööle ajutiselt üle minema. Oluline on ka 
ümbruskonna suhtumine rasedasse üksikemasse. 
Meil on palju lahutusi ja tihti on lahutuse põh­
jused alguse saanud juba raseduse ajal, mistõttu 
rasedus ei kulge normaalselt ega häireteta. Meie 
pediaatrid ei tea, mida toiduainetetööstus too­
dab ja nad ei oska emadele soovitada, milliseid 
konserve või mahlu lastele anda. Poliklii­
nikutes on loomisel lasteprofülaktikatoad, kus 
õde on just selle jaoks, et emale nõu anda, temaga 
rahulikult vestelda Kooliõpilaste tervis on muret 
tekitav, nende õpikoormus on nii suur, et tihti­
peale on neil raskusi sellega toime tulla. Lühi­
nägelikkus, rühivead, liikumisvaegus, need on 
õpilaste põhilised tervisehäired. Kahjuks on koo­
lisport kadumas, see ei ole enam au sees, õpi­
laste spordist rääkides saame rääkida ainult tipp­
spordist. On üksiknäiteid küll ka vastupidisest 
suhtumisest, näiteks Tallinna 1. Keskkoolist võttis
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Fotod 10, 11, 12, 13 ja 14. Vasakult: A. Viru, R. Toots, E. Tomberg, V. Ilmoja ja M. Kivilo.
G. Lossi fotod.

rahvajooksust osa kogu XI klass. Spordiga tege­
lemiseks on enamikus koolides kesised võimalused. 
Koolispordiks ettevalmistus peab algama kooli­
eelsetes lasteasutustes — kehalised harjutused, 
koordinatsiooniharjutused jm. Kahjuks aga kooli­
eelikutel ei ole eeldusi harjutuste ja normide 
täitmiseks, mida esimestes klassides nõutakse. 
Seega on laps kooliks kehaliselt halvasti ette val­
mistatud.

Atko Viru. Meie vabariigi koolides on ke­
haline tegevus just aktiivsporti mitteharrasta- 
vatele lastele korraldatud väga erinevalt. Koo­
lides, kus kehalise kasvatuse õpetajad — oma 
ala entusiastid — asja liikuma on pannud, on 
ka tulemused näha. Nii ei saa põhiliselt maa­
koolides, samuti ka mitmetes linnakoolides õpi­
laste liikumisvaeguse üle kurta. Siiski on õpi­
laste kehalise kasvatusega üldiselt lood kehvad. 
1984. aasta 1. jaanuarist muudetakse koolinoorte 
spordiorganisatsiooni «Noorus» põhimäärust. 
Edaspidi pannakse «Nooruse» töös pearõhk just 
koolispordi massilisuse tõstmisele, mitte aga tipp­
sportlaste järelkasvu otsimisele, nagu see seni on 
toimunud. Hakatakse korraldama koolidevahe- 
lisi võistlusi, millest osavõtjate arv on suur, soo­
dustatakse igati laialdast harrastussporti. Tipp­
sportlaste ettevalmistamine jääb aga spordikoo­
lide hooleks.

Täiskasvanute psüühilisest pingest rääkides 
rõhutaksin seda, et kõige suurem psühhohuli­
gaan peitub meis endis. Ja see tuleneb meie 
ebaadekvaatsest enesehinnangust, meie ebaadek­
vaatsetest püüdlustest, see tuleneb ka sellest, et 
me usume oma «heade sõprade» märkusi, et 
sind ei hinnata küllaldasel määral, ja tuleneb 
kas või sellest, et kui meile keegi teeb märkuse, 
tajume eriti märkuse vormi, kui vähe aga me 
seejuures tahame mõista selle märkuse olemust. 
Ja kui laskuda perekonnasuhetesse, mehe-naise 
suhetesse, siis tuleb eriti esile nende diskuteeri­
mine just selle vormi pärast.

Toitlustamine saab olla ratsionaalselt korral­
datud vaid teatud elanikkonnarühmade jaoks. 
Toitlustusnormid saavad olla ainult konkreetsed, 
mitte üldised keskmised. Me mõistame hukka 
rasvarikkaid toite. Samas aga akadeemik Kaz- 
natšejevi uurimused on näidanud, et põhjapiir­
kondades on vaja just rasvarikast toitu. Seal ei 
põhjusta selline toitumine isegi skleroosi, nagu 

mujal ja lõunapiirkondades. Tuleks kaaluda, mil­
lises vöötmes asume meie — ka toitumise seisu­
kohalt. Sportlaste uurimine on näidanud, et neil, 
kes treenivad pikamaajooksudes, langeb organismi 
rasvasisaldus väga madalale, kuni 10 %-ni ja 
isegi alla selle. Üldine energiavaru neil sport­
lastel langeb. Uurimine on näidanud, et nad 
peavad kindlasti sööma rasvarikast toitu, muidu 
ei jätku neil jõudu võistluste ajal. Naissportlas- 
test, kes organismi rasvasisalduse on viinud väga 
madalale — 10 % ja alla selle — on 80 %-1 
menstruatsioonihäired. Seega ei ole nende ter­
vis enam korras.

Raivo Toots. Üleüldisele dispanseerimisele 
tuleb meil üle minna, kuid arvestades selle töö 
mahtü peame seda tegema etapiliselt. Esialgne 
plaan on selline, et kogu elanikkond tuleks läbi 
vaadata terapeutidel, kirurgidel, stomatoloogidel 
ja günekoloogidel ning konsultatiivses korras 
oleks läbivaatusega hõivatud ka kitsa eriala spet­
sialistid, nagu silma-, nina-kõrva-kurguarstid, 
uroloogid, neuroloogid jt. Paraku ei ole 
see praegu veel reaalne. Praegu on meie üles­
anne välja selgitada elanikkonna rühmad, keda 
esmajärjekorras 1984. aasta 1. juulist tuleks dis- 
panseerida, samuti valmistada arstkonda ette 
selleks suureks tööks. Mulle tundub, et sisu­
list profülaktilist tööd teeb arstkond liialt vähe. 
Nad peaksid sellist töössesuhtumist muutma. 
Tõsi küll, meil on nihkeid paremuse poole, näi­
teks on vähenenud ajutise töövõimetusega hai­
gusjuhtude arv, ka esmane invaliidistumine 
jm., kuid seda, et see on arstkonna intensiivsema 
ja asjalikuma töö tulemus, ei julgeks ma kinni­
tada. Meie töös paistab formaalsus, pinnapeal­
sus üpris selgesti välja. Ja veel kord rõhutan, 
et profülaktikatöös ei tohiks loota üksnes arsti­
dele, vaid on vaja kõigi ametkondade, instantside 
ja üldsuse abi ning mõistvat suhtumist. Probleem 
on väga lai, mitmepalgeline ja töömahukas, see 
puudutab meid kõiki.

Vello Salupere. Et haigus üles leida varaja­
ses järgus, on vaja keerukaid, töömahukaid ja 
kalleid uurimismeetodeid. Mida rohkem algjär­
gus on haigus, seda komplitseeritum ja kulukam 
on tema uurimine. Üks asi on uuringud (mao- 
sekretsiooni määramine, vererõhu mõõtmine jm.), 
teine asi ülddispanseerimine, mille puhul tuleb 
haigus välja selgitada, kompleksuuringuid teha, 
see kõik dokumenteerida.
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Vello Ilmoja. Üldine dispanseerimine vajab 
hoolikat läbimõtlemist, alles seejärel tegutsemist. 
25 % inimestest polikliinikusse ei tule, ka kutse 
peale mitte, eriti need, kes ei ole haiged olnud, 
ning neid ei saa ju dispanseerida Seega on ka 
riskirühmade väljaselgitamine häiritud ja ras­
kendatud. Dispanseerimiseks tuleb rahvast, ka 
meditsiinipersonali, psühholoogiliselt ette valmis­
tada. Meil tuleb leida rohkem praktilisi variante, 
et me ravi ja profülaktika osas kahju toomata 
saaksime dispanseerimist laiendada. Millised need 
programmid ja meetodid peaksid olema, seda 
peaks põhjalikult läbi mõtlema. Tuleks tutvuda 
ka vennasvabariikide tööga.

Vello Salupere. Tervise mõiste on paljudele 
inimestele küllalt arusaamatu — umbes nii, et 
jookse ja käi jääaugus suplemas, siis oled terve! 
Seejuures osale inimestele pole intensiivset keha­
list treeningut üldse vaja, nad on hoopis mao- 
vähi, mitte isheemiatõve riskirühmas. Me peame 
sanitaarharidustöös tegema korrektiive, tegema 
seda laiemalt ja detailsemalt, mitte aga dekla­
reerima, et tervis — see on süda! •

Natan Elštein. Me ei tea lõplikult, milline 
on tervisenorm. Raske on öelda, et inimene on 
terve, hulga lihtsam on teda haigeks tunnis­
tada Nagu iga inimese jaoks on erinevaid riski­
tegureid. nii on ka tervisenorm igaühe jaoks 
erinev. Kui võtame arvele maohaavandihaige, 
peame tundma huvi, kas tal on hammastega kõik 
korras või on tal haige ka süda või mingi muu 
elund. Meid peab huvitama inimese tervis tervi­
kuna. Haige, kes tuleb polikliinikusse, peab saa­
ma reaalset abi, ta peab tundma, et teda tahe­
takse ära kuulata, aidata. Arstil on selleks piisa­
valt aega. Selles osas on vaja muuta arstide suh­
tumist ja soovi ning tõsta arstiabi kvaliteeti.

Maano Kivilo. Tuleksin veel dispanseerimise 
juurde tagasi Minu mõte ei ole originaalne. Kui­
das leida see ohustatud kontingent? Üks moo­
duseid oleks anamnestiline selekteerimine, sest 
90 %-l juhtudest annab anamnees diagnoosi, see­
järel töötab anamneesiandmed läbi arvuti. Sel­
leks on vaja koostada kujukas ja põhjalik küsi­
mustik. mille vastused saaksime arvutisse anda. 
Siingi jõuame välja selleni, et mitte kõik ini­
mesed ei ole sellest huvitatud ning nad ei vastagi 
küsimustele. Sanitaarhariduse Keskinstituudis 
tehti huvitav katse. Kaunilt kujundatud ja huvi­
tava meditsiinitekstiga stendid paigutati rahva­
rohketesse kohtadesse (raudteejaamadesse, oote­
ruumidesse jm.). Ja üllatuseks luges neid vaid 
5 % inimestest. See 5 % näitab meie suhtumist, 
meie ükskõiksust. Tervishoiuasutustes on minis­
teeriumi käskkirja põhjal suitsetamine keelatud, 
kuid seda nõuet ju ei täideta.

Atko Viru. Kehalise aktiivsuse propagandas 
laseme tihti mööda sellega, et räägime lihtsalt 
kehalisest tegevusest, ei anna konkreetsete hai­
guste puhul konkreetseid soovitusi ega tege­
vusjuhendeid. Kehalisel aktiivsusel on väga suur 
mõju organismi kõikidele funktsioonidele, ka 
südamele ja veresoonkonnale, mis ei olegi vaid­
lusküsimus. Mõju avaldub ulatuslikes muutus­
tes närvisüsteemi regulatsioonis, endokriinsüs- 

teemis, hormonaalses regulatsioonis, samuti ener- 
giaressurssides, ja kõige selle tulemusena orga­
nismi adaptatsioonimehhanism täiustub. See aga 
on eelduseks ning loob soodsa pinna organismile 
igasuguseid tervist kahjustavaid tegureid taluda. 
Lisaks on veel teada, et kehaline aktiivsus muu­
dab väga tugevalt seedeprotsesse, mida on kasu­
lik teada näiteks gastroenteroloogideL Kuidas 
aga kehalist aktiivsust ära kasutada ravikomp- 
leksi osana, siin on veel palju tegemata, sest 
teame sellest vähe. Ühelt poolt räägime me arsti 
poole pöördumise vajadusest mis tahes tervise­
häirete puhul, kuid arstide teadmised jäävad 
vastamiseks ja küsijale nõu andmiseks sageli 
napiks. Teine miinus on suurte ettevõtmiste — 
suusamaraton, rahvajooks, sügisjooks, ümber- 
järvejooks — ühekülgne propaganda. Rõhutan, 
tähtsaim on enesega pidev tegelemine ja tree­
ning. pidev ettevalmistus, vaid siis on sellest kasu 
tervisele, võistlus või jooks on vaid eneseteos­
tuse kontrolliks. Kui nii ei toimita, on ürituses 
osalemine tervist kahjustav, seega tulemus vastu­
pidine.

Raiot Silla. Sanitaarharidustöö ei ole lööv 
ja tervisekasvatus ei ole korraldatud nii. nagu 
olema peaks: ühelt poolt peame loenguid osalt 
nendele, kellele neid vaja pole, teiselt poolt on 
meie sanitaarpropaganda üldse kahvatu. Sani­
taarharidustöös on vaja uusi ja elavamaid võt­
teid, meetodeid, vorme. Tervisekasvatus peab 
algama õigel ajal, õiges vanuses. Süstemaatiline 
peab olema arstide, ka pedagoogide teadmiste 
täiendamine sel alal, praegu on see täiesti juhus­
lik. ühed püüdlevad teadmiste poole, enamik aga 
mitte.

Jaan Riiv. Kindlasti tuleks ülikoolis õpetus 
sedasi korraldada, et noored arstid profülaktilist 
tööd teadlikumalt teeksid. Siin on iganenud 
arusaamu, kuid nende vastu peab ja tuleb või­
delda. Profülaktiline suund meditsiinis on vaja­
dus. Arstide ettevalmistuses on võimalik alati 
midagi paremini teha. Deontoloogia jääb alati 
tähtsaks. Peame julgelt välja astuma iganenud 
vaadete vastu, on väga hea. kui on julgeid mõtte- 
avaldajaid nagu prof. V. Salupere. Üleliiduliselt 
on sanitaarharidustöö. ka tervise säilitamise kont­
septsioonid vananenud. Kõikidest meditsiini ja 
tervishoidu häirivatest ning pidurdavatest asja­
oludest. väärseisukohtadest peame noortele arsti­
dele rääkima avameelselt ja julgelt, muidu meie 
töös edasiminekut ei ole.

Oku Tamm. Deontoloogia küsimused jäävad 
ka edaspidi aktuaalseks, sellega oleme küll pide­
valt tegelnud, kuid asjad üldiselt ei parane, on 
kurvastavaid fakte, et sellega ei ole kõik korras. 
On ränki eksimusi olnud — põhjuseks arsti ise­
loom. ka erialateadmiste ühekülgsus. Et suureneb 
rahva teadlikkus, peame ka ise rohkem teadma, 
oma tööd paremini teha oskama. Sanitaarhari­
dustöös ei tohi me ajast maha jääda. Tänase 
vestlusringi mõte oligi selles, et kuulata ära ette­
panekud. arvamused, et tõhustada profülaktika- 
alast kasvatustööd.

Vestlusringis arutatust andsid ülevaate 
Vello Laos ja Helle Brus
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Fernanda Bochmann, Tallinna Desinfektsioonijaama peaarst, sai 2. 
detsembril 60-aastaseks. Sündinud Tallinnas teenistuja perekonnas. TRÜ 
arstiteaduskonna lõpetas 1953. a. Seejärel oli metoodikarst Vabariiklikus 
Sanitaarharidusmajas. Aastail 1954 . . . 1966 töötas Tallinnas Sanitaar- 
ja Epidemioloogiajaamas, algul epidemioloogarstina, seejärel desinfektsiooni- 
osakonna juhatajana. 1966. a. alates on töötanud praegusel ametikohal. 
F. Bochmann on esimese kategooria desinfektsiooniarst. Tema panus desin- 
fektsioonitalituse arendamisse ja täiustamisse Tallinnas on olnud suur. 
Ühiskondlikus tegevuses aktiivne, olnud Tervishoiutöötajate Ametiühingu 
Eesti Vabariikliku Komitee presiidiumi ja Eesti NSV Punase Risti linna­
komitee presiidiumi liige ning palju muudki. Praegu tervishoiutöötajate 
veteranide nõukogu juhatuse liige. Hea töö eest on teda autasustatud 
V. I. Lenini juubelimedaliga, Eesti NSV Sanitaarteenistuse mälestusplaa- 
diga ning mitme aukirjaga. Võimeka spetsialistina, abivalmis kolleegina 
on ta võitnud nii kaastöötajate kui ka paljude tervishoiutöötajate lugupida­
mise.

Niis Sachris, Tartu Kliinilise Haigla kauaaegne röntgeniarst, sai 9. det­
sembril 60-aastaseks. Sündinud 1923. a. Tallinnas tolliametniku perekonnas. 
1942. a. lõpetas Tallinna J. Westholmi nimelise Gümnaasiumi ja 1950. a. 
Tartu Riikliku Ülikooli arstiteaduskonna raviosakonna Üliõpilasena alus­
tas tööd Tartu Vabariiklikus Radioloogiainstituudis ja Kliinikus. Aastail 
1950 . . . 1954 oli Kuressaare Linnahaiglas ja Kingissepa Rajoonihaiglas 
röntgeniarstiks. Ajavahemikul 1954 ... 1956 Võru-Kubija Tuberkuloosi 
Sanatooriumi osakonnajuhataja ja röntgeniarst, 1956... 1971 Tartu Linna 
Kliinilise Haigla röntgenikabinet! juhataja. 1971. aastast alates on tööta­
nud praegusel ametikohal. Juubilar on suurte kogemustega ning tunnusta­
tud spetsialist. Oma erialakvalifikatsiooni on täiendanud mitmel täiendus­
kursusel. N. Sachris on I kategooria röntgeniarst. Juubilar on suur matka- 
mees, meelistegevuseks ka kalapüük. Autoriteetse röntgeniarstina ning 
vaimuka ja huumorimeelse inimesena on ta pälvinud kolleegide lugupida­
mise.

Heiki Kask, Tartu Kliinilise Haigla uroloogiaosakonna juhataja, sai 11. 
oktoobril 50-aastaseks. Sündinud Tartumaal. 1952. a. lõpetas Tartu 1. 
Keskkooli hõbemedaliga ning 1958. a. TRÜ arstiteaduskonna. Samal aastal 
asus tööle Tartu Kliinilise Haigla haavaosakonna kirurgina. Ajavahemikul 
1975 . . . 1977 oli samas I üldkirurgiaosakonna juhataja. 1977. a. alates on 
ta töötanud praegusel ametikohal. Oma erialakvalifikatsiooni tõstnud palju­
del täienduskursustel. H. Kask on kõrgema kategooria uroloog. 
On tegelnud teadustööga, avaldanud 17 teadusartiklit ning esinenud arvu­
katel teaduskonverentsidel Ta on Eesti NSV Uroloogide Teadusliku Seltsi 
presiidiumi liige. Juubilar on palju teinud uroloogilise abi korraldamisel, 
uute diagnoosi- ja ravimeetodite juurutamisel. NLKP ridadesse on kuulu­
nud 1960. a. alates. Aktiivselt osalenud haigla ühiskondlikus elus, aastail 
1968 . .. 1976 oli ta haigla parteibüroo sekretäriks. Hea erialase ja ühiskond­
liku töö eest on H. Kaske autasustatud V. I. Lenini juubelimedaliga, 
tervishoiu eesrindlase ja sotsialistliku võistluse võitja rinnamärgiga ning 
mitme aukirjaga.
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^krstide 
seltsides

Eesti NSV Ftisiaatrite Teaduslikus Seltsis. Eesti 
ftisiaatritel oli möödunud aastal kahel korral 
põhjust koguneda Tartusse. 17 . . . 18. juunini 
korraldas Tartu Linna Tuberkuloosidispanser 
koos Tartu Riikliku Ülikooli ja Tartu Ftisiaatrite 
Teadusliku Seltsiga Tartu sõpruslinnade (Kaunas, 
Leninakan, Jaroslavl, Daugavpils) ftisiopulmono- 
loogide esimese kokkutuleku. Piduliku koosoleku 
avas TRÜ aulas täitevkomitee esimees N. Prei­
man. Ftisiopulmonoloogia saavutustest ja üles­
annetest kõneles meie vabariigi peaftisiaater 
A. Rumm. Kollektiivse töö (E. Laisaar, H. Sillastu) 
Tartu Linna Tuberkuloosidispanseri tegevusest 
ajavahemikul 1923 . . . 1983 esitas allakirjutanu.

Kogemuste vahetamise osas oli 23 lühiette- 
kannet, andmaks informatsiooni tuberkuloosi, 
epidemioloogilise olukorra muutumise, ftisiaat- 
ria ja pulmonoloogia integreerumise, kopsuhai­
guste diagnoosimise ja ravi kohta. Külalisesine­
jana tutvustas TRÜ kasvandik arstiteaduse dok­
tor R. Klement hingamishäirete varajast diag­
noosimist, mille puhul rakendatakse funktsio­
naalse uurimise uusi meetodeid (kõvera maht- 
kiirus näitude põhjal). Funktsionaaldiagnostikat 
käsitles ka prof. E. Laane. Mittespetsiifiliste kop­
suhaiguste osatähtsuse tõusuga suureneb funkt- 
sionaaldiagnostika arendamise vajadus. Prof. 
H. Sillastu kaasautoritega käsitles ketotifeeni 
kasutamist bronhiaalastma ravis. Tartu tervis­
hoiuosakonna juhataja M. Siku ettekande teemaks 
oli täitevkomitee tegevus tuberkuloositõrjes ning 
ftisiaatria ja pulmonoloogia integreerumine.

26. oktoobril 1983. a. toimus Tartus Eesti NSV 
Ftisiaatrite Teadusliku Seltsi koosolek. Ettekande 
maaelanike tuberkuloosialasest teenindamisest 
Üleliidulise Ftisiaatrite Teadusliku Seltsi juhatuse 
pleenumi soovituste alusel esitas H. Pullisaar 
(Tallinn). Rostovis kuuldu ja meie vabariigi sta­
tistika alusel analüüsis ta tuberkuloosi epidemio­
loogilise olukorra erinevusi maa- ja linnaelani­
kel ning tutvustas ülesandeid tuberkuloosi aktiiv­
sel avastamisel ja profülaktikas. Teise ettekande 
«Tartu Linna Tuberkuloosidispanseri tööst Kagu- 

Eesti rajoonide elanike ftisiopulmonoloogilisel 
teenindamisel» esitas allakirjutanu, võttes ana­
lüüsi aluseks Rostovi pleenumi soovituse ühe 
nõude, et tuberkuloosidispanserist peab saama 
konsultatiivne ja diferentsiaaldiagnostiline kes­
kus, kus maaelanikel täpsustatakse haiguse tõe­
line diagnoos.

Ilmnes, et rajooni tuberkuloosikabinetid ei ole 
võimelised seda nõuet täitma. Võrus pärast uue 
keskhaigla valmimist tuberkuloosidispanser lik­
videeriti, tuberkuloosihaiged saadetakse ravile 
Tartusse. Tartu Linna Tuberkuloosidispanser on 
seega praegu Kagu-Eestis ainuke, mis juba viis 
aastat on Rostovi pleenumi soovitust kopsuhai­
guste diagnoosimisel ja ka ravi alal ellu raken­
danud. Maaelanike abi kvaliteet on sellega kind­
lasti tõusnud, kuid tõusnud on ka tööpinge dis­
panseris. Dispanseri hooned on amortiseeru­
nud, üksnes kapitaalremondi korras neid rekonst­
rueeritakse. Seadmetega varustatakse dispanse­
rit alles teises järjekorras. Koosolekul sõna võt­
nud rajooniftisiaatrid ja keskhaiglate esindajad 
rõhutasid tiheda koostöö vajadust. Peaftisiaater 
A. Rumm nõudis tuberkuloosi profülaktika, eriti 
aktiivse avastamise tunduvat parandamist.

Guido Атто
I. P. Pavlovi nim. Üleliidulise Füsioloogide Selt­

si XIV kongress peeti 26 . . . 30. septembrini Ba­
kuus. Erakordselt ulatusliku teadusliku osa poolest 
kujunes ta nagu Nõukogudemaa füsioloogia tõe­
liseks ülevaatuseks. Silma torkas korralduse 
mitmekesisus. Juhtivad teadlased andsid 40 loen­
gus üldistuse uusimate saavutuste kohta. Füsio­
loogia saavutusi üldistati ja diskuteeriti 53 süm­
poosionil 159 põhiettekande ja 296 kaasettekande 
vahendusel. Lisandusid 34 temaatilist istungit, 
et arutada 616 stendettekannet. Kõigele lisaks 
veel kaks ümmarguse laua istungit ja 8 füsio­
loogiat ilmi.

Endiselt on pearõhk kesknärvisüsteemi ning 
kõrgema närvitalitluse uurimisel, sealhulgas on 
suur osatähtsus käitumise, mälu ja emotsionaal­
sete seisundite füsioloogilisel analüüsil. Sellelt 
alalt oli 22 loengut, 20 sümpoosioni ja 12 stend­
ettekannet. Peeti isegi sümpoosion, arutarnaks 
kinematograafilisi, optilisi ja televisioonimeeto- 
deid füsioloogiaalases uurimistöös. Sümpoosion 
«Sihipärase käitumise süsteemsed mehhanismid» 
oli pühendatud P. Anohhini mälestusele. E. Ast- 
ratjani mälestust austati sümpoosioniga «Otseste 
ja tagasisidestuvate seoste mehhanismid tingitud 
reflektoorse talitluse organisatsioonis». L. Voro- 
nini teaduspanusele oli pühendatud eriloeng.
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Füsioloogia areng on endaga kaasa toonud pal­
ju üldisi ja põhimõttelisi probleeme. Füsioloogia 
on kaugele välja astunud möödunud sajandi klas­
sikalistest raamidest, olles läbi põimunud bio­
keemia ja biofüüsikaga. Ta pole mõeldav, kasu­
tamata elektroonika, küberneetika ja geneetika 
abi. Paljusid füsioloogiaprobleeme saab lahendada 
üksnes histokeemiliste ja tsütoloogiliste meeto­
dite kaasabil, toetudes molekulaarbioloogiale. 
Rakufüsioloogia on kujunenud uurimisvaldkon­
naks, mis seostab mikrostruktuurseid muutusi 
ainevahetuslike nihetega ja nende aluseks ole­
vate molekulaarsete mehhanismidega. Käsitledes 
rakumembraanis olevate ioonikanalite funktsioo­
ni ja lähtudes nõukogude teaduse tähelepanu­
väärsetest saavutustest, jõudis akadeemik P. Kost- 
juk seisukohale, et on saabunud aeg rääkida 
molekulaarfüsioloogiast.

Kui me räägime füsioloogiast, siis säilib alati 
eesmärk mõista funktsiooni ja selle aluseid. Just 
funktsiooni mõistmisele viiv lõppsiht on nähta­
vasti füsioloogia põhitunnus, sõltumata sellest, 
kas tasandiks on tervikorganism, elundsüsteem, 
üksikelund, kude, rakk või molekulaarmehha- 
nism.

Molekulaarfüsioloogia teke on suuresti seotud 
bioloogiliselt aktiivsete ainete spetsiifiliste ret­
septorite avastamisega. Raku funktsiooni muut­
miseks peab tekkima keemiline seos regulaator- 
aine ja retseptoorse valgu molekuli vahel. 
Järgnev molekulaarsete muutuste rida viib kind­
late valkude sünteesi intensiivistamise või pärs­
simise kaudu alati uue tasemeni raku funktsioo­
nis. V. Govõrin tõi esile kolm etappi sellise 
teadmiseni jõudmisel. Kui minevikus räägiti, et 
mingi aine toimib millessegi, siis tegelikult ei 
teatud sügavuti veel midagi. Edaspidi hakati rää­
kima, et aine toimib retseptorisse. See näitas, et 
midagi siiski juba teatakse. Praegu aga räägime 
me retseptorist rohkem,kui sellest teame.

Humoraalse regulatsiooni detailne uurimine on 
võimaldanud avastada tohutu hulga uusi bioak- 
tiivseid aineid (neuropeptiidid, prostaglandiinid, 
kiniinid jpm.). Muutunud on ka klassikaline 
ettekujutus hormoonidest. Paljusid hormoone 
sünteesitakse mitte ainult endokriinnäärmetes, 
vaid ka teistes kudedes. Üks silmapaistvamaid 
endokrinolooge B. Aljošin juhtis tähelepanu va­
jadusele anda mõistele «hormoon» uus definit­
sioon, mis vastaks uutele andmetele. Ta näitas 
hormoonide olemasolu juba ainuraksetel. See an­
dis talle julguse järeldada, et hormoonid ilmusid 
evolutsiooni käigus enne kui kude.

Funktsioonide struktuursete aluste uurimine 
on A. Ugolevi viinud järeldusele: on olemas 
elementaarsed funktsionaalsed blokid, mis kude­
des tagavad rakkude põhifunktsioonide täitmise.

Füsioloogia uued horisondid loovad uued suh­
ted kliinilise meditsiiniga. J. Tšazov tõi esile, 
et komplitseeritud operatsioonid võivad põhjus­
tada verekaotust kuni 3 1. Sellises olukorras peab 
vereringet säilitama hoopis muul viisil kui tava­
liselt, sest baroretseptorite funktsioon on prakti­
liselt välja lülitatud. Füsioloogiateadmiste süve­
nemine, eriti mikrofüsioloogilise analüüsi kaudu, 
avab uued võimalused ravi, diagnoosimise ja 
reanimatsiooni alal.

Üha sügavamale on füsioloogia tunginud ka 
inimese psüühika mõistmisel. Tähelepanuväärne 
oli selles suhtes ettekanne «Subjektiivse ette­
kujutuse tserebraalsed mehhanismid» (A. Iva­
nitski). Terve sümpoosion oli emotsionaalsete ja 
mõtteprotsesside neurofüsioloogiliste korrelatii- 
vide alalt.

Eesti NSV Füsioloogide Teaduslik Selts oli 
kongressil esindatud 14-liikmelise delegatsiooni­
ga. Omi andmeid ja seisukohti esitasid Eero ja 
Elmar Vasar koos L. Rägoga (opiaatretseptorite 
osatähtsus agressiivsusreaktsioonides), samuti 
E. Valdman (eesti punast tõugu lehmade laktat­
siooni iseloomustus), allakirjutanu, T. Seene ja T. 
Smirnova (glükokortikoidide funktsioon lihaste 
seisundi regulatsioonis). Füsioloogia ajalooliste 
aluste sümpoosioni programmi kuulus E. Käer- 
Kingisepa ettekanne maomahla uurimisest Tartu 
Ülikooli füsioloogia kateedris XIX sajandi keskel. 
Stendettekanded demonstreerisid uurimistulemu­
si hapniku tööpuhuse tarbimise sõltuvusest he­
moglobiini koguhulgast veres (O. Imelik), liigu- 
tusreaktsiooni latentsusaja neuraalse perioodi 
tusest ja happe-leelise tasakaalust lehmadel pro­
teiiniga ületoitmise ning energiavaeguse korral 
tähtsusest sportlastel (Õ. Reintam), serotoniini 
toimemehhanismist pankrease talitlusele (S. Tee­
salu, I. Vaasa, E. Hansson), lämmastikuainevahe- 
(K. Kadarik, Ü. Oll, E. Reintam), lümfi moo­
dustumise endokriinregulatsioonist (H. Ainson 
ja E. Ainson), lateraalse hüpotaalamuse elekter- 
stimulatsiooni mõjust aju mikrotsirkulatsioonile 
(A. Schotter ja M. Jaigma), peaaju ja tema vere­
soonte adaptatsioonilis-kompensatoorsetest reakt­
sioonidest (E. Lausvee ja M. Mägi) ning vere­
ringe kohanemisreaktsiooni kompleksist lokaalse 
lihasetöö korral (M. Epler, K. Jagomägi, E. Hend- 
rikson, H. Epler, P. Loog).

Atko Viru
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In тетоиат

Herman Viidik
12. V 1909 . . . 14. X 1983

14. oktoobril 1983. aastal suri Tal­
linna Tõnismäe Haigla kauaaegne töö­
taja, rikkalike kogemustega tervishoiu- 
alaste teadmiste propageerija sanitaar- 
instruktor Herman Eduardi p. Viidik.

H. Viidik sündis 12. mail 1909. aas­
tal Tartus, kus möödusid ka tema õpi­
aastad. Töö kõrvalt lõpetas ta 1937. aas­
tal Tartu Ülikooli arstiteaduskonna 
juures massaaži- ja tervisevõimlemise 
kursused. Okupatsiooniaastail töötas ta 
Nõukogude Liidu tagalas. Pärast sõda 
oli sanitaararsti kohusetäitja Tallinnas. 
1957. aastast alates oli H. Viidiku elu 

ja töö seotud Tallinna Tõnismäe Haig­
laga, kus oli sanitaarinstruktoriks kuni 
surmani. Ajavahemikul 1953 . . . 1969 
oli ta Eesti NSV Punase Risti Seltsi 
Tallinna Kesklinna Rajoonikomitee ase­
esimees.

Tema põhitööks kujuneski sanitaar­
se Igitustöö korraldamine ja selle läbi­
viimine. Sageli esines ta sanitaarfor- 
meeringute ettevalmistajana tsiviil- 
kaitseloengutega. Aastail 1969 . . . 1975 
oli ta Tõnismäe Haiglas staabiülema 
abi. Punase Risti Seltsi liinis õpetas põe­
tajaid välja koduste haigete tarvis. 
Tema ülesandeks oli ka ühingu «Tea­
dus» algorganisatsiooni moodustamine, 
mille juhatuse sekretäriks ta oli.

Eriti eredalt avaldusid H. Viidiku 
töömeheomadused rahvaülikoolide töö 
korraldamisel, mis paljude aastate väl­
tel kuulus tema tööülesannete hulka. 
Tänu tema entusiasmile ja organisaa- 
torivõimetele kasvas Tõnismäe Haigla 
osakond Tallinna Tervise Rahvaülikooli 
suurimaks. Haruldase hoole ja armastu­
sega juhtis ta arvukate õpperühmade 
tegevust, andis nõu programmide koos­
tamisel, leppis kokku lektoritega, vaja­
duse korral asus ka ise kõnepulti. Ta oli 
oodatud ning hinnatud tervisetõdede 
propageerija kümnetes kodulinna töös- 

tusettevõtetes ja koolides. Tema kohu­
setundlikkus ja täpsus olid eeskujuks 
kõigile tervise rahvaülikooli organisaa­
toritele ja lektoritele. Raske on ette 
kujutada Tallinna Tervise Rahvaüli­
kooli ilma Herman Viidikuta.

Eeskujuliku ning kohusetruu töö eest 
oli H. Viidikut autasustatud kommu­
nistliku töö eesrindlase ning sotsialist­
liku võistluse võitja rinnamärgiga, 
mitme aukirjaga ning talle oli kordu­
valt tänu avaldatud. Samuti oli ta päl­
vinud Punase Risti Seltsi Keskkomitee 
mitu autasu.

Mälestus töökast, abivalmis ning ko­
husetruust kaastöötajast jääb kauaks 
püsima.

Tallinna Tõnismäe Haigla 
Tallinna Tervise Rahvaülikool
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^^uaestiones 
linguae 
Estonicae 
in metiidna

Tänapäeva 
terminoloogiatöö 
põhimõtted
REIN KULL • TALLINN

terminoloogiatöö koordineerimine, terminoloogia- 
keskused, oskussõnastikud, terministandardid, 
oskuskeeleõpetus, terminikorrastuse alused, ter- 
minivariandid, oskuskeel ja üldkeel, ületuspõhi- 
mõte

1. Terminoloogiatöö, s. o. erialakeele 
e. oskuskeele korraldamine, eelkõige 
oskussõnade e. terminite korrastamine 
on saanud väga tähtsaks tegevusvald­
konnaks. Terminite loomisel, korrasta­
misel ja ühtlustamisel on oluline osa 
teadusalade ja kogu muu teadliku inim­
tegevuse arengus, sest terminid on mis 
tahes eriala mõistestiku kandjad, aine 
objekti ja sisu põhilised väljendusele­
mendid. Ka on terminikorrastusel tähtis 
osa infotulva negatiivse mõju leevenda­
misel.

2. Terminoloogiategevuse esmaseid 
nõudeid ja põhimõtteid tänapäeval on, 
et see töö peab olema hästi koordinee­
ritud. Iseendast pole see uudis, on ju 
terminikorrastus juba kauemat aega 
toimunud põhiliselt ikka kollektiivselt, 
nii meil Eestiski paljudel erialadel 
juba selle sajandi alguskümnendeist 
peale. Ja ikkagi on terminikorrastuse 
ning kogu terminoloogiatöö koordi­
neerimine eriti aktuaalseks muutunud 
viimasel ajal. Terminoloogia ühtlusta­

5 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 1

mine ja koordineerimine võib toimuda 
eri tasandeil ning erinevas ulatuses. 
See võib leida aset näiteks ühes kõrg- 
koolikateedris kateedri õppejõudude 
vahel, ühe eriala piires, näiteks Tartu 
ja Tallinna füüsikute vahel või kogu 
vabariigi meedikute vahel, piiri- või 
naaberalade vahel, erialade vahel laie­
malt. See võib toimuda ühe asutuse, 
ühe linna, ühe liiduvabariigi või riigi 
piirides, aga ka rahvusvahelises ulatu­
ses.

Terminoloogia ühtlustamise ning 
kooskõlastamisega tegelevad tänapäe­
val paljud instantsid, mitmesugused 
asutused, organisatsioonid, komisjonid 
ja muud kehamid. Sellealase töö tõhus­
tamiseks ning paremaks korraldami­
seks on loodud asjaomased koordi­
neerivad organid ning rajatud erilised 
terminoloogiakeskused, kus on olemas 
sellekohased kartoteegid, automatisee­
ritud infosüsteemi kuuluvad termini- 
pangad jms.

Rahvusvaheliselt tegelevad oma ala 
terminoloogia ühtlustamise ja koordi­
neerimisega sellised organisatsioonid 
nagu Rahvusvaheline Elektrotehnika- 
komisjon (ICE), Ülemaailmne Tervis­
hoiuorganisatsioon (WHO), Rahvus­
vaheline Dokumentatsiooniföderatsioon 
(FID), Rahvusvaheline Puhta ja Raken- 
duskeemia Liit (IUPAC), Rahvusvahe­
line Automaatjuhtimise Föderatsioon 
(IFAC) ning hulk teisi koondisi, firma­
sid, käitisi jms., veel laiemas ulatuses 
aga Rahvusvaheline Standardiseeri- 
misorganisatsioon (ISO) ja selle arvu­
kad erikomiteed. Viinis asub rahvus­
vaheline terminoloogiainfo- ja -koordi­
neerimiskeskus INFOTERM oma orga­
nitega. Terminoloogia rahvusvahelise 
kooskõlastamisega tegelevad ka niisu­
gused organisatsioonid nagu Rahvus­
vaheline Tõlkide Föderatsioon (FIT) ja 
Rahvusvaheline Terminineologismide 
Ühtlustamise Komitee (ICUTN). Tuge­
vad terminoloogiauurimise ja -koordi­
neerimise keskused ning suured termi- 
nipangad on olemas mitmetes riikides, 
näit. Kanadas, Rootsis, Prantsusmaal, 
Saksa FV-s ja mujal. Ka Soomes on 
juba hulk aastaid omaette oskussõna- 
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varakeskus. Nõukogude Liidus tegele­
vad terminoloogia ühtlustamise ja 
koordineerimisega NSV Liidu Stan- 
dardikomitee Terminoloogia Peakomis- 
jon, NSV Liidu TA Teadus- ja Tehnika- 
terminoloogia Komitee, keskinstituu­
did VNIIKI ja VINITI, mitmed kesk­
sed eriinstituudid ja teised organid. 
Mõneski liiduvabariigis on terminoloo- 
giatöö alal olemas kaks keskset instantsi 
— TA Keele ja Kirjanduse Instituudi 
terminoloogiasektor (-osakond, -rühm) 
ja liiduvabariigi terminoloogiakomis- 
jon või -nõukogu. Sellisel taustal on 
meie olukord terminoloogiatöö kesk­
korralduse alal juba kauemat aega 
murettekitav.

3. Tegelik terminikorrastus toimub 
mitmesugusel kujul ja viisil. Näiteks 
võib teadlikult väljatöötatud ning kor­
rastatud terminoloogiat kasutada õppe­
jõud oma erialaloenguil. Tõhusam on, 
kui seesugune kolleegidega kooskõlas­
tatud terminoloogia leiab rakendamist 
mitte üksnes loengutel, vaid ka õpiku­
tes või erialakäsiraamatuis, nii on kor­
rastatud terminoloogia mõju ning levik 
suurem.

Ühe eriala põhjalikuma ning sihi­
teadlikuma terminikorrastuse põhi­
vorm on selle korraldamine sellekoha­
seks kartoteegiks ning sel alusel järk­
järgult terminoloogiasõnaraamatuks e. 
oskussõnastikuks. Oskussõnastike koos­
tamine toimub harilikult sellekohastes 
töökomisjonides, milles osalevad tava­
liselt mitme asutuse esindajad ning kus 
peale vastava eriala spetsialistide on 
esindatud ka keeleinimesed (termino­
loogid).

Oskussõnastike tüüpe ja liike on 
palju, olenevalt sõnastiku suuru­
sest (suured, keskmised, väikesed, 
pisisõnastikud), ammendavusest 
(täielikumad ja valikulised), sele- 
tavа - к оmmenteeriva osa 
olemasolust (lihttõlkevastelised, 
minimaaltäpsustustega, piirdeselet us­
tega, põhjalikumate selgituste ning 
muu teabega), keelte arvust (üks­
keelsed, kakskeelsed, mitmekeelsed), 
otstarbest (õppesõnastikud, eriala- 
entsüklopeediad, erialaleksikonid jm.) 

ja eesmärgist. Sõnaartiklite järjes­
tuse ning ainestiku esituse ja vormis­
tuse poolest on olemas väga mitme­
suguseid oskussõnastikuliike ja nende 
kombinatsioone (põhiliigid märksõnade 
esituse järgi: tähestikuline, mõisteline, 
mõistelis-tähestikuline, pesa-tähestiku- 
line), millel siin lähemalt peatuda pole 
võimalik (1, 144 jj.). Peale tavaliste 
oskussõnastike on olemas eriotstarbe­
lisi terminoloogiasõnastikke, sealhul­
gas mitmesugused teatmiksõnastikud 
(tesaurused, klassifikaatorid jm.). Eri 
liik terminikogumikke on nomenklatuu- 
rikäsiraamat (näit, taimede, putukate, 
kalade, lindude, seente jm. määrajad) 
ja -nimestikud. Oskussõnastikke võib 
trükis välja anda omaette raamatuna, 
aga ka erialaraamatu lisana, erialakir- 
j as vm., kuid ka trükikaartidena.

Kuni viimase ajani oli erialasõna­
vara korrastamine terminoloogiako­
misjonis ja selle töö tulemuste ilmuta­
mine oskussõnastikuna peamine töö­
viis. Viimastel aastakümnetel on tõhu­
saks terminikorrastuse vormiks saanud 
terministandardid. Nagu standardeid 
üldse, nii on ka terministandardeid ole­
mas nii rahvuslikke, s. o. ühe riigi omi, 
kui ka rahvusvahelisi (ISO standardid, 
VMN-i standardid). Nõukogude Liidus 
on välja antud sadu üleliidulisi termini­
standardeid (kehtib ligi 800 termini- 
-GOST-i ja -OST-i) (9, 9), nende alusel 
on viimase kümne aasta jooksul valiku­
liselt koostatud ka Eesti NSV vabariik­
likke terministandardeid, mida seni on 
jõustunud oma poolsada.

Selgitame siinkohal, mida tähenda­
vad väljendid terminoloogia korrasta­
mine, terminoloogia üht lust amine ja 
terminoloogia standardiseerimine. Ter­
minoloogia korrastamine e. termini­
korrastus on mõistelt kõige laiem. Sisu­
liselt algab terminikorrastus juba käi­
belolevate terminite status quo fiksee­
rimisest, nende vahekorda seadmisest 
eriala mõistestikuga ning lõpeb konk­
reetsema tulemusena kas oskussõnas- 
tiku või terministandardi näol. Termi­
noloogia ühtlustamine e. unifitseeri­
mine on see etapp terminikorrastus- 
töös, mis seisneb käibelolevate termi- 

66



nite kriitilises hindamises ning soovita­
tavate terminikujude kindlaksmäära­
mises ja ka kooskõlastamises. Termino­
loogia ühtlustamise tulemuseks võivad 
olla korrastatud terminite loendid (soo- 
vitusnimestikud), oskussõnastikud, no- 
menklatuurinimestikud või ka termini- 
standardid.

Terminoloogia standardiseerimine on 
terminikorrastuse ning ühtlasi termi­
noloogia ühtlustamise kõige rangem 
vorm, millele loogiliselt peaksid eelne­
ma terminikorrastuse eelmised etapid.

Sisuliselt on terministandardidki liik 
terminoloogiasõnastikke — nad on 
konkreetsed mingi ainevaldkonna süs­
teemsed mõistealased oskussõnastikud, 
mis sisaldavad kindlalt korrastatud ter­
mineid koos määratlustega ning vaste­
tega mõnes teises või mõnedes teistes 
keeltes. Vahe tavalise terminoloogia­
sõnastikuga võrreldes on selles, et ter- 
ministandardid on normdokumendid 
ning neil on seaduse jõud, seega nad 
normivad rangemalt kui tavalised ter­
minoloogiasõnastikud. Kuid ka tavaliste 
oskussõnastike hulgas on nii vabama 
terminiselektsiooniga sõnastikke (nn. 
u u s u s e sõnastikud) kui ka suurema 
korrastusastmega normatiivseid 
sõnastikke (näit. ISO juures tegutseva 
Rahvusvahelise Elektrotehnikakomisj o­
ni koostatud rahvusvaheline elektroteh­
nika sõnastik).

4. Terminikorrastus, s. o. erialater- 
minite loomine, paikapanek ja ühtlus­
tamine toimub sellekohaste kindlate 
põhimõtete kohaselt, mis ühest küljest 
on universaalsed, s. t. rakenda­
tavad paljudes keeltes ja paljudel ala­
del, teiselt poolt konkreetsed sõl­
tuvalt konkreetsest keelest või aine­
alast. Oskuskeele üldise arendamisega 
tegelev distsipliin — eesti keeli termi­
noloogiat eadtis e. oskuskeeleõpetus, vn. 
к. терминоведение, sks. k. Fachsprach­
lehre — on tänapäeval kujunenud oma­
ette teaduseks oma aineala, oma objekti, 
oma metoodikaga. Kui varem toimus 
rahvuskeelse oskussõnavara arenda­
mine lihtsalt ühe osana kirjakeele 
üldise korraldamise ja sõnavara arenda­
mise raamides, siis tänapäevaks on ter­

minikorrastus arenenud mitmepalgeli­
seks ning komplitseeritud tegevusvald­
konnaks. Selles põimuvad väga mitme­
sugused, nii sisulised ja erialased kui ka 
puhtkeelelised, kuid peale selle veel 
muudki olulised aspektid, sest termini­
korrastusel on peale erialase ja lingvis­
tilise külje veel oma loogikaline, se­
miootiline, informaatiline, süsteemi- 
õpetuslik ja veel mõni muugi külg, mida 
kõike tuleb silmas pidada.

Terminikorrastust komplitseerib as­
jaolu, et ühest küljest on oskuskeele 
puhul tegemist loomuliku keelega, mis­
tõttu terminoloogiatöö on üks osa üldi­
sest kirjakeele korraldamisest, teiselt 
poolt on erialakeeles, terminoloogias 
küllalt palju tehislikku. Tänapäeva 
käsituses on oskuskeel, mitmesuguste 
erialade keeletarvitus üks kirjakeele 
allkeeli (mis jaguneb omakorda alam- 
allkeelteks vastavalt konkreetsetele 
erialadele), millel on oma spetsiifika 
võrreldes üldkeelega. Oskuskeelel on 
ühest küljest mõndagi ühist rahvus- 
kirjakeelega üldse selles mõttes, et 
kasutatakse samu keeleelemente, samu 
sõnade tuletamise, liitmise ja ühenda­
mise reegleid, teiselt poolt aga on tal 
oma eripära. Väga oluline erinevus 
üldkeele ja oskuskeele vahel on selles, 
et oskuskeelel, erialakeelel on täp­
susaste kõrgem kui üldkeelel ning 
märgilisus semiootilises mõttes on 
erialakeeles suurem kui üldkeeles. 
Seda tingib nii see, et üldkeele sõna­
vara on tähenduslikult hajusam, laiali- 
valguvam kui kindlafunktsiooniline 
erialasõnavara, kui ka see, et terminite 
e. oskussõnade süsteemid on rangemalt 
konstrueeritud, kujutades endast tead­
likult kujundatud ning korrastatud 
kogumeid. Erialakeelele on omane suu­
rem järjekindlus nii keelendite valiku, 
moodustamise kui ka rakendamise poo­
lest. Oskuskeele märgilisust üldkeelega 
võrreldes suurendab seegi, et siin on 
tavaliste keelendite kõrval ohtralt ka­
sutusel mitmesuguseid lühendeid, süm­
boleid, tähiseid ning muid suvalisi 
märke. Terminid on erialakäsitluse või 
-teooria väljenduse põhiüksused, see­
tõttu on neid nimetatud ka teooria 
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märkmudeli elementideks (8, 
13).

Mis tahes eriala terminoloogia kor­
rastamine on mitmekülgne ja mitme­
etapiline tegevus. Põhjalikuma termi­
nikorrastuse puhul väga oluline on eri­
alase mõistestiku kindlaksmääramine 
ning täpsustamine, sest terminid on 
neid mõisteid väljendavad keelemärgid 
ja terminisüsteemid seega mõistesüs- 
teemide tinglikud kajastised.

Klassikalise skeemi järgi tuleb ter- 
minisüsteemi loomisel kõigepealt kind­
laks määrata asjaomane mõistestik, 
mõisted korraldada kindlaks süstee­
miks ja täpselt määratleda (defineeri­
da) ning siis hoolt kanda selliselt kor­
rastatud mõistesüsteemile vastava ter- 
minisüsteemi saamise eest. Praktilises 
terminoloogiatöös muidugi ei toimu 
kõik need tööjärgud alati eraldi üksteise 
järel, vaid sageli kombineeruvad. Osa 
eeldatavast võib mõistesüsteemi näol 
olla juba ette antud — näiteks rah­
vusvahelise klassifikatsiooni või no­
menklatuuri näol või üleliidulise ter- 
mini-GOST-i näol, nii et raskuspunkt 
kandub rahvuskeelse terminisüsteemi 
kujundamise poole. Tuleb aga rõhutada, 
et põhjalikumat terminikorrastust, seal­
hulgas oskussõnastikku, ei saa teha 
juhu- ega jupikaupa või ka lihtsalt 
tähestikujärjestuses ette võttes, vaid et 
oluline on just mõistesüstemaatikast 
lähtumine. Seega ei saa oskussõnavara 
korrastada lihtsalt mõnda teistkeelset 
sõnastikku või muud allikat tõlkides, 
vaid see töö tuleb suurema terminikogu 
puhul organiseerida mõistepiirkondade 
kaupa.

Termineile erinevalt üldkeelendeist 
esitatakse omad kindlad nõuded: ter­
min olgu võimalikult ühetähenduslik, 
süsteemne, selge, täpne, ökonoomne, 
edasituletuseks sobiv ning muidugi vas­
taku kõigile keelereegleile. Viimasel 
ajal on siiski üha enam mõistetud, et 
termineile esitatavaid nõudeid ei saa 
absolutiseerida, vaid tuleb rakendada 
mõistlikult, silmas pidades otstarbe­
kust. Muidu satume ületamatutesse 
raskustesse. Nii näiteks käib termini 
selguse ja täpsuse nõudele — kõige 

selgemini on mõistesüsteem keeleliselt 
edasi antud kirjeldavate, mõiste olulisi 
tunnuseid kajastavate terminite abil — 
vastu ökonoomsusnõue: lühikesed ting­
likud terminid pole iseendast kaugeltki 
nii selged ja läbipaistvad kui pikad 
ning paremini motiveeritud. Niisugus­
test vastuoludest saab üle paindlikuma 
lähenemisega, mis avaldub ka selles, 
et pika täiskujulise termini kõrval fik­
seeritakse tema loomuliku paarimehena 
lühike igapäevavariant. Sellist täister- 
minite ja nende tunnustatud argiva- 
riantide teadlikku koosrakendamist 
võib näha viimase aja oskussõnas­
tikes, terministandardeis jm.

5. Üks viimase aja aktuaalseid ter- 
minikorrastusprob leeme on termino­
loogia variatiivsuse küsimus, oskus­
sõnade variantide, sünonüümide, dub- 
lettide probleem. Kui paar aastaküm­
met tagasi arvati olevat õige taotleda, 
et igale mõistele vastaks üksainus kin­
del terminikuju, siis viimasel ajal on 
üha enam jõutud arusaamisele, et va­
riante terminoloogias vältida ei saa, kuid 
on vaja need allutada teadlikule kor­
rastusele. Meil Eestis on juba tosin aas­
tat tagasi pandud alus õpetusele salli­
tavast ning isegi soovitatavast süno­
nüümsusest e. variantsusest termino­
loogias (2, 245—247).

Miks variandid terminoloogias para­
tamatud ning isegi vajalikud on, selleks 
on nii sisulisi kui ka keelelisi põhjusi. 
Sisulistest põhjustest nimetagem, et üht 
ja sama keerukamat mõistet on võima­
lik käsitleda erinevast aspektist, järeli­
kult on võimalikud samasisulised, kuid 
erineva mõttega e. täpsemalt denotaat- 
samased mõttelahksed terminid (nagu 
näit, dilämmastikpentaoksiid ja läm- 
mastikhappe anhüdriid — esimene läh­
tub ühendi koostisest, teine funktsioo­
nist) (3, 633—665). Selliseid variante on 
nimetatud ka kontseptuaalsünonüümi- 
deks (10). Viimane termin sobiks aga 
paremini märkima koolkonna- või voo- 
luerinevustest tingitud terminierisust. 
Teadusterminoloogias pole haruldased 
juhud, kus on tegu mõistelt samaste 
või lähedaste, kuid sisult mitte päris 
identsete terminitega, nagu näit, bio­
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loogia ja meditsiini vallast terminirida 
resistentne — immuunne — vastupanu- 
võimeline — mittenakatuv — nakktis- 
kindel — haigriskindel — tõvekindel 
jms. Teatud sünonüümianähte termi­
noloogias ei tohi samastada vaba 
sünonüümiaga üldkeeles. Need on eri 
asjad. Teiselt poolt on võimalik rahva­
keele sünonüüme rakendada oskuskee­
les sisueristuse teenistusse, vrd. näi­
teks haigus ja tõbi üldkeeles ja medit- 
siiniterminoloogias, auk, mulk, avaus, 
õõs üldkeeles ja anatoomiaterminoloo- 
gias.

Puhtkeeleliselt on võimalikud sama- 
tüveliste terminite ortograafilised või 
sõnamoodustuslikud teisendid, nagu 
näit, biisam — piisam, mikrokefaalsus 
— mikrotsejaalsus, transformaator — 
trafo, planeerima — plaanima, stereo­
fooniline muusika — stere omuusika, 
kergesti lahustuv — kerglahustuv, 
mõõteriist — mõõtur — mõõdik jms. 
Kõik need on vormiehituslikud termini- 
variandid. Ja on ka olemas leksikaalne 
varieerumine — samasisuliste eri- 
tüveliste variantide näol, milledest eesti 
terminileksikas hästi tavaline ja loomu­
lik on oma ja võõrsõnalise termini või 
terminielemendi rööpesinemus. Vii­
mast on vaja silmas pidada nn. rahvus­
vahelise terminileksika, eriti kreeka- 
ladinatüveliste terminite sobitamisel. 
Sellele lisandub keelepragmaatiline ja 
kontekstuaalne terminikujude variee­
rumine. Siia kuuluvad teatud kokku- 
lahkukirjutamisjuhud (näit, keeletipp 
— keele tipp), keelendi teisenemine 
olenevalt süntaktilistes! tingimustest, 
liigimõistelise termini asendumine teks­
tis soomõistelisega (näit, aju pro pea­
aju) jms. Paar näidet loomuliku termi- 
nivariantsuse kohta: eczema madidans 
— madidantne ekseem e. sammaspool, 
madidantekseem, leemendekseem e. 
-sammaspool (4, 300); extirpatio pul- 
pae — pulbi- e. säsiekstirpatsioon e. 
-eemaldus, pulbi e. sasi eemaldamine 
(5, 71). Variatiivsusel on oskuskeeles 
oma koht ja spetsiifika, mis eri juhtudel 
on erinev, kuid millest terminikorras­
tuses ei tohi mööda vaadata.

6. Teadus- ja tehnikaalade väga kiire 

arenguga ning sellest johtuva eriala- 
terminoloogia kiire muutumise ja täie­
nemisega on meie päevil väga oluli­
seks muutunud oskuskeele ja üldkeele, 
oskussõnavara ja keele üldsõnavara 
vahekorra probleemid. Oskuskeel on 
küll kirjakeele sõnavara spetsiifiline 
valdkond, kuid keele loomulike oma­
duste tõttu on piirid oskus- ja üldkeele, 
oskussõnavara ja üldsõnavara vahel nii 
mõneski suhtes hajusad. Piirid on lah­
tised ka ses mõttes, et termintarvitus 
ei piirdu tõsiteaduslike töödega (puht­
teaduslikud artiklid, monograafiad 
jne.), vaid teadusmõistete ja eriala- 
objektidega tuleb tegemist teha ka 
muus keeletarvituses (õppe- ja selgitus­
töö, populaarteaduslik käsitlus, ajakir­
jandus jm.) ning sageli ka väljaspool 
antud eriala, mis jällegi tingib avara­
mat suhtumist terminivariantide ja 
terminiasendajate küsimusse.

Võtkem kas või selline näide. Kõik­
võimalikke keemilisi ühendeid tuntakse 
-teatakse tänapäeval mitte enam küm­
neid ja sadu tuhandeid, vaid juba mitu 
miljonit. On arusaadav, et niisuguse 
tohutu arvu korral peavad keemiliste 
ühendite nimetamise põhimõtted olema 
hoopis järjekindlamad ja süsteemse- 
mad kui see võis olla pool sajandit taga­
si. Seetõttu ongi keemianomenklatuuri 
väljendamise põhimõtteid viimasel ajal 
rahvusvaheliselt täpsustatud ning muu­
detud. Tulemuseks on aga variantide 
lisandumine. Nii on nüüd sageli ühe 
ja sama ühendi jaoks 3 . . . 4 või isegi 5 
rööpvarianti. Eksisteerivad kõrvu vana 
ja uus nomenklatuuritermin, kumbki 
tihtipeale nii pikemal kui ka lühemal 
kujul või muus variandis pluss ühendi 
triviaalnimetus või -nimetused. Vii­
maste arvestamine ning esitamine os- 
kussõnastikus on paratamatu seetõttu, 
et süstemaatilised nomenklatuurinime- 
tused on igapäevatarvituseks tihtipeale 
liiga pikad ning kohmakad, ka võivad 
nad olla mittekeemikule vähem ilme­
kad. Vrd. näit, naatriumvesinikkarbo- 
naat ja söögisooda, ammoniaakhüdraat 
ja nuuskpiiritus, vesinikperoksiid ja 
vesinikülihapend.

Termini pikkus või vähene markant- 
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sus pole muidugi ainsad põhjused, miks 
üldkeeles visalt püsivad teaduslikult 
võttes ebatäpsed, ebasobivad või isegi 
täiesti väärad nimetused. Selliseid 
paare, nagu aspiriin — atsetüülsalit- 
süülhape, pimesool — umbsool, pime­
soolepõletik — ussripikupõletik e. apen­
ditsiit, häälepaelad — häälekurrud, 
voolumõõtja — elektriarvesti, pikse- 
kaitse (gen. piksekaitse) — välgukaitse 
(gen. -kaitsme), piirpääsuke — piiritaja 
on hulganisti. Vahekord ei pruugi see­
juures alati olla lihtne, vrd. näit, tuu- 
mor — kasva)a — pahaloomuline kas­
vaja — kartsinoom — vähkkasvaja — 
vähk.

Aja jooksul üksjagu terminirööbi- 
kuid muidugi jääb kõrvale, samal ajal 
aga kindlasti lisandub omajagu uusi, 
sest loomulikku keelt üheülbaliseks 
muuta ei õnnestu kunagi ja see pole 
ka mõistlik. Nagu terminivariantsuse 
juhud üldse, nii nõuab ka teadustermi­
nite ja nende üldkeelsemate asendajate 
vahekord konkreetset analüüsi.Tuleb 
vaid soovitada, et terminisüsteemide 
korrastamisel suhtutaks puhterialase 
keelendi (terminus technicus) ja selle 
võimalike üldkeelsemate rööbikute va­
hekorda tähelepanelikumalt. Oskussõ­
nade ja terminisüsteemide liiga jäik 
fikseerimine võib põhjustada konflik­
te, mis painduva lähenemisega on väl­
ditavad.

7. Lõpuks veel ühest põhimõttest, 
mida eesti terminikorrastus oma pare­
mikus on küll ikka realiseerinud, kuid 
mille sõnaselgelt formuleeris prof. Uno 
Mereste (6, 586—587) ja mille paika­
pidavust on täppismeetodil mitme os- 
kussõnastiku najal kontrollinud «Val­
guse» tehnikatoimetaja Heido Ots (7). 
See on nn. ületuspõhimõte, mis seisneb 
selles, et keel, mis oma oskussõnavara 
korraldab hiljem kui mõni teine keel, 
on ses mõttes eelisolukorras, et ta saab 
teiste keelte piisamatusi avastada ning 
vältida, järelikult võib kujundada pa­
rema terminoloogia, mida tulebki teha. 
Siit veel üks juhtmõte: oskussõnavara 
korrastamisel saame paremaid tule­
musi siis, kui toetume mitte ühe keele 
eeskujule, olgu selleks siis vene keel või 

inglise keel või mõni muu keel, vaid 
kui meil terminikorrastusel neid ees­
kuju- ning võrdluskeeli on korraga 
mitu. Kolme või enama keele kõrvu­
tamisel võrreldes üksnes kahe keele 
kõrvutamisega oskussõnavaral öö küll 
komplitseerub, kuid tulemused on kind­
lasti paremad.

Eesti arstiteadusliku oskussõnavara 
kujundamisel ning korrastamisel on 
küllaltki tähelepanuväärne ajalugu. 
Hinnatavad siin on Peeter Hellati ja 
Heinrich Niggoli teened, hilisemast 
ajast Tartu Ülikooli õppejõudude panus, 
eriti aga arstiteadlase prof. A. Valdese 
ja keeleteadlase akadeemik J. V. Veski 
väga viljakas koostöö. Sõjajärgsetel 
aastakümnetel pidevam ning järjekind­
lam töö meditsiiniterminoloogia kor­
raldamisel kahjuks küll soikus, mõni 
erand välja arvatud. Seda positiivsem 
oli vabariikliku meditsiiniterminoloo­
gia komisjoni loomine kuus aastat ta­
gasi. Tööpõld meditsiiniterminoloogia 
alal on suur ja lai. Jääb vaid soovida 
jõudu ja jätku kõigile asjaosalistele 
ning -huvilistele.
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Tervishoiuministeeriumis
21. septembril 1983 arutati kolleegiumi koos­

olekul tervishoiuministeeriumi asutuste asjaaja­
mist ja arhiivitööd. Sellealane töökorraldus on 
ilmselt paranenud, täpsemaks muudetud ja sta­
biliseeritud. Edaspidi tuleb tervishoiuasutustes, 
kus asjaajamise juhendid ja haldusdokumendid 
veel puuduvad, need koostada ja vormistada vas­
tavalt ettekirjutustele ja nõuetele, moodustada 
ekspertiisikomisjonid, korrastada arhiividoku­
mendid õigeaegselt ning kontrollida regulaarselt 
allasutuste asjaajamist ja arhiivitööd.

Samal päeval kuulati veel peaspetsialistide 
informatsiooni emade ja laste suremuse kohta 
1983. aasta esimesel poolel. Arutati ka kutse­
aluste ja eelkutsealuste arstiabi ning tervista­
vaid abinõusid Viljandi ja Põlva rajoonis. Üldi­
selt kulgeb see töö ebarahuldavalt. Edaspidi olgu 
läbivaatused õigeaegsed, dokumendid korrektselt 
vormistatud, ravi- ja tervistusmeetmed hoolsalt 
rakendatud. Peaspetsialistide osa kutsealuste ja 
eelkutsealuste arstiabis peab olema suurem. Põlva 
rajooni töö kohta öeldi arutusel kiidusõnu, Vil­
jandi rajoonis aga on sellealane töö ebarahuldav.

25. oktoobril peeti Valgas ministeeriumi kol­
leegiumi väljasõiduistung koos Valga Rajooni 
RSN Täitevkomitee esindajatega. Arutati Valga 
rajooni elanike arstiabi ja selle parandamise või­
malusi. Viimastel aastatel on rajoonis avatud 
kaks maa-ambulatooriumi, Valga linnas kaks 
uut terapeudijaoskonda, noorukite kabinet, kaks 
ämmaemanda- ja kaks tervishoiupunkti. Valga 
Polikliinikus on profülaktiliste läbivaatuste kabi­
net tervist kahjustavatel töödel töötajate jaoks, 
naistenõuandlas samuti profülaktiliste läbivaa­
tuste ja ka perinatoloogiakabinet. Lastepoliklii­
nikus on vastuvõtt seitsmel erialal. Vähenenud 
on haigestumine ägedatesse nakkushaigustesse. 
Ühises otsuses on fikseeritud arstiabi paranda­
mise lähiülesanded. On vaja täiustada poliklii- 
nilist abi, dispanseerimise korraldust, peaspetsia­
listide juhendavat tööd, tegusamalt kasutada 
voodifondi, korrastada töö nakkushaiguste spetsii­
filise profülaktika osas, võtta kasutusele desin­
fektsioonikambrid. Tähelepanelikult on vaja kaa­
luda laste immuniseerimist, ajutisi ja alalisi 
vastunäidustusi, läbimõeldult otsustada sünnita­
jate Võru ja Põlva rajooni keskhaiglatesse hos­
pitaliseerimise üle.

Väikelastekodude kasvandike arstiabi ja nen­
des valitsev sanitaarseisund on korduvalt olnud 
ministeeriumi kolleegiumi tähelepanu keskmes. 
On ju nende asutuste materiaalne baas küllalt 

kesine, sest üldiselt paiknevad need vanades hoo­
netes. Puudust tuntakse periooditi värske puu- 
ja juurvilja, ka marjade järele, mis kajastub 
toitlustuse kvaliteedis. Arutelu, mida juhatas 
3. novembril minister V. Rätsep, oli asjalik ja 
lahendusi otsiv. Tallinna ja Tartu tervishoiuosa­
kond peaksid kohalike väikelastekodude eest 
igas mõttes rohkem hoolt kandma, Viljandi 
Rajooni Keskhaigla juhtkond peab hoopis suure­
mat hoolitsust üles näitama Väikemõisa Väike­
lastekodu suhtes. Samal ajal pidagu sanitaar- ja 
epidemioloogiajaamad silmas laste ratsionaalse 
toitlustamise nõudeid väikelastekodudes. Nende 
laste heaks, kelle koduks on saanud ja jäänud 
väikelastekodu, on tervishoiuorganitel ja -asutus­
tel, ka paljudel teistel ametkondadel võimalik 
nii mõndagi ära teha, mis kardinaalselt - muu­
daks väikelaste elu-, olme-, toitlus- ja tervistus- 
tingimusi. Meie vabariigis oleks vaja ehitada 
kolm 200-kohalist väikelastekodu — see muudaks 
nii mõndagi ning oleks tegelikult probleemi lahen­
dus.

Teise päevakorrapunkti all toimus kümneaas­
tase lapse surmajuhu analüüs. See oli mõtlema­
panev, muret tekitav ja meedikuid äärmiselt 
hoiatav ning enesekontrollile kutsuv haigusjuht. 
Tervishoiuminister prof. V. Rätsep rääkis taas 
ükskõiksusest, kohusetundetusest ja liigsest ene­
sekindlusest. Arstide teoreetiline ettevalmistus on 
aasta-aastalt küll paranenud, kuid vajaka jääb 
eriti noorte vastutustundest. Meie vabariigi ter­
vishoiu suurimaks puuduseks ei ole mitte medit­
siiniaparatuuri puudus, vaid hoopis mõnede ars­
tide kollegiaalsuse puudumine ja kesised teadmi­
sed nii võttis minister kokku aruteldud juhu 
põhjused.

Vello Laos

4. novembril 1983 toimus tervishoiuministee­
riumis nõupidamine, kus arutati Tjumeni oblasti 
Kogalõmi asula majaehitajate ja Pirni asula teede­
ehitajate arstiabi, sanitaar-epidemioloogilise re- 
žiimi tagamise, toitlustamise, olme- ja töötingi­
muste kontrolli.

Kohapeal käisid olukorraga tutvumas tervis­
hoiuministri asetäitja O. Tamm ja allakirjutanu.

Kütuse- ja energiakompleksi väljaarendamine 
ning nafta-keemiabaasi loomine Lääne-Siberis 
nõuab suuremahulisi ehitustöid, millest võtab 
osa enamik liiduvabariike. Märkimisväärseid tule­
musi on töötajate olmetingimuste tagamisel, eriti 
Pirni asulas. Asulais on korteri tüüpi ühiselamud, 
mis on sisustatud kõige vajalikuga. Kummaski 
asulas on ka oma ambulatoorium, söökla, saun, 
pesumaja ja kauplus.

Kogalõmi ambulatoorium paikneb heades ruu­
mides. On avar ooteruum, vastuvõtukabinet, 
kaks sidumistuba, hambaravi- ja füsioteraapia- 
kabinet, labor ja puhkeruum, lähemal ajal sisus­
tatakse ka isolaator. Suhteliselt kitsastes oludes 
aga töötavad Pirni asula meedikud, nende kasu­
tada on vaid kaks ruumi. Lähemas tulevikus on 
lootus ruume juurde saada.
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Töökorraldusel tuleb arvestada pikki vahe­
maid ning ka seda, et eluks ja tööks tarvis- 
minev materjal ning toiduained tuleb kohale 
tuua koduvabariigist.

Toimus ka sanitaarkontroll kummagi asula söök­
las ja laoruumides. Pahuksis oldi sanitaareeskir­
jadega Kogalõmi asula sööklas, millest informee­
riti ka Eesti NSV Kaubandusministeeriumi. 
Kummagi asula ambulatooriumi on kavas täien­
davalt sisustada. Konsultatiivse abi osutamiseks 
otsustati sinna saata mitu spetsialisti.

Jaan Märtin

5, novembril toimus tervishoiuministeeriumis 
pidulik koosolek, kus meie vabariigi meditsiini- 
töötajaile anti üle NSV Liidu Rahvamajandus­
saavutuste Näituse autasud. Koosolekut juhatas 
ja autasud andis kätte tervishoiuministri ase­
täitja O. Tamm. Autasustati ka tervishoiuasu­
tus! — II järgu diplomi said Vabariiklik Sani- 
taar- ja Epidemioloogiajaam tähelepanuväärse töö 
eest keskkonnakaitsel ning originaalse epidemio­
loogilise kiiranalüüsimeetodi kasutuselevõtmise 
eest ägedate soole- ja piisknakkuste väljaselgi­
tamisel; samuti Tervishoiumuuseum sanitaar- 
hügieeniliste teadmiste ja tervete eluviiside laial­
dase levitamise eest, eriti noorte hulgas. III 
järgu diplomi pälvis Tallinna Linna Kliiniline 
Lastehaigla enneaegsete ja haigete vastsündinute 
uudsete ja komplekssete hooldus- ja ravimeeto­
dite kasutuselevõtu eest,

NSV Liidu Rahvamajandussaavutuste Näituse 
hõbemedali ja rahapreemiaga autasustati Vaba­
riikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama pea­
arsti asetäitjat Paul Kroonit ja Tervishoiu­
muuseumi direktorit Helle-Reet Martinsoni 
Pronksmedali ja rahapreemiaga hinnati Vaba­
riikliku Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama osa­
konnajuhataja Ants Jõgiste, Tallinna Linna Klii­
nilise Lastehaigla peaarsti Jadviga Kreegi ja sama 
haigla osakonnajuhataja Adik Levini töötule­
musi.

Peale selle said mitmed nende asutuste tööta­
jad ka NSV Liidu Rahvamajandussaavutuste 
Näituse osavõtja tunnistuse: Astrid Aava, Unna 
Jõks, Irina Kesler, Virve Mägi, Viktor Hmelnits- 
ki, Esma Kallas, Antonina Purru, Merike Martin­
son ja Ljubov Andrejeva.

Autasustatute nimel võttis sõna V. Hmelnitski.

Helle Brus

Tartu Riiklikus Ülikoolis
Arstiteaduskonna nõukogu ja parteiorgani­

satsiooni ühisel koosolekul 20. septembril 1983, a, 
olid arutusel 1982/1983. õppeaasta tulemused. 
Aruanne oli õppeprodekaan prof. Leo Pokilt.

Õppeaasta talvisel sessioonil oli arstiteaduskon­
na õppeedukus 93,3 % ja kevadisel 92,8 %. Nende 
tulemustega oli arstiteaduskond TRÜ teaduskon­

dade seas esikohal Teaduskonna üliõpilaste üld­
arv ületab 1800 piiri Paremaid tulemusi õppe- 
ja kasvatustöös saavutasid pediaatria- ning stoma- 
toloogiaosakond.

1982/1983. õppeaastal algas üleminek uutele 
õppeplaanidele, mis toimub kursuste järgi Möö­
dunud õppeaastal töötasid uute plaanide alusel 
I ja VI kursus. Üleminek uutele plaanidele min­
geid raskusi ei valmistanud. Teaduskonna õppe­
jõud avaldasid TRÜ rotaprindi vahendusel 27 
õppevahendit ja metoodilist juhendit. Farmako­
loogia, stomatoloogia, neuroloogia, neurokirurgia 
ja teised kateedrid kutsusid regulaarselt lektoreid 
kodu- ja välismaalt. Sügissemestril avas uksed 
uus, A. Linkbergi nimeline auditoorium kirurgia- 
korpuses.

1983. a lõpetas arstiteaduskonna 278 spetsia­
listi, 92,3 % omal ajal teaduskonda vastuvõetud 
üliõpilastest. Kahel üliõpilasel riigieksamid ebaõn­
nestusid.

Ühiskondlik-poliitilise praktika alal atesteeriti 
teaduskonnas 1031 üliõpilast, neist said väga hea 
hinde 464 (45,1 %), hea hinde 401 üliõpilast 
(39,1%) ja rahuldava hinde 147 üliõpilast 
(14,2%). Vaid kahe üliõpilase teadmised olid 
puudulikud.

Esineb ka vajakajäämisi: arstiteaduskonna üli­
õpilaste õppe- ja töödistsipliiniga ei saa kõigis 
kateedrites veel rahule jääda. 1982/83. õppeaastal 
karistati õppe- ja töödistsipliini rikkumise eest 
dekaani noomitusega 76 ja rektori käskkirjalise 
noomitusega 35 üliõpilast Liialt suur oli üliõpi­
laste väljalangevus — 71 üliõpilast, edasijõudma­
tuse tõttu 36 üliõpilast (3,85 %); 1981/1982. õppe­
aastal 70 üliõpilast (3,8%), 14 üliõpilast lahkus 
omal soovil, kuus eksmatrikuleeriti õppedistsip- 
liini süstemaatilise rikkumise pärast. Mõned 
kateedrid ei saatnud dekanaati õigeaegselt and­
meid üliõpilaste õppetööst osavõtu kohta, mis 
raskendas kontrolli õppetegevuse üle.

1983. a. novembris analüüsiti arstiteadus­
konna lepinguliste tööde täitmist. Lepingulisi töid 
on teinud põhiliselt farmakoloogia, mikrobio­
loogia, hügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni, 
spordimeditsiini ja ravikehakultuuri ja sisehai­
guste propedeutika kateeder, vähem on neid tei­
nud psühhiaatria, teaduskonnasisehaiguste, sün­
nitusabi ja günekoloogia ning teised kateedrid.

Lepinguliste uurimuste temaatika on päevako­
hane ja kompaktne, seoses vastavate kateedrite 
riigieelarveliste tööde temaatikaga. Viimasel 
kolmel aastal on tegeldud 28 lepingulise tööga, 
lisaks veel neli koostöölepingut, kogumaksumus 
üle 1,6 milj, rubla.

Lepingute täitmise tulemused on viiel aastal 
olnud head: 150 publikatsiooni, viis autoritun- 
nistust; lepinguliste tööde materjale on kasuta­
tud seitsme kandidaadiväitekirja ja kahe doktori­
väitekirja koostamisel

On loodud uusi ravimpreparaate, neid on apro­
beeritud ning kasutusele võetud nii meditsiinis 
kui ka veterinaariapraktikas. On antud soovi­
tusi kosmonautide meditsiinilis-bioloogilise sei­
sundi hindamiseks, meditsiiniaparatuuri väljatöö­
tamiseks ja ettevõtete tootmisolude paranda­
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miseks. Meditsiinilis-bioloogiliste probleemide 
lahendamiseks on koostatud programmid, algo­
ritmid.

Lepinguliste lõode eesl saadud vahendite arvel 
on muretsetud aparatuuri, laboratooriumide sisse­
seadet, reaktiive ja katseloomi

Kokkuvõttena rõhutati, et lepingulises töös 
võiks osaleda rohkem kateedreid ja üliõpilasi. 
Teadusprodekaani kohustada aktiviseerima ka­
teedrite tegevust lepingupartnerite otsimisel, sa­
muti tööde tulemuste tootmisse võtmisel,

Arstiteaduskonna nõukogu koosolekul 15. no­
vembril 1983 kuulati farmaatsia kateedri dot­
sendi kt. T. Hinrikuse venia legendi loengut 
«Prostaglandiini E2 ravimvormide stabiliseeri­
misest». Loengule ning T. Hinrikuse õppe- ja 
teadustegevusele anti hea hinnang ning ta otsus­
tati esitada dotsendikutse saamiseks.

Arstide, stomatoloogide ja farmatseutide täien­
damise ja spetsialiseerimise teaduskonna dekaan 
prof, H, Tikko esitas õppe- ning metoodilise töö 
aruande.

Täienduskursuste nomenklatuur, õppeplaanid 
ja programmid vastavad kogu Nõukogude Liidus 
kehtivatele ühtlustatud nõuetele. Kursuste temaa­
tika koostamisel on arvestatud Eesti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi vajadusi ja temaatika on koor­
dineeritud meie vabariigi kõigi erialade peaspet­
sialistidega. Nii on teaduskond 1980. a. alates 
täitnud igal aastal plaani kõigi kolme põhinäitaja 
osas. 1982. a. lõpetas teaduskonna 434 kursanti. 
Orienteeriv lõpetajate arv 1983. aastal oli 465, mis 
moodustab umbes 8,5 % Eesti NSV Tervishoiu­
ministeeriumi süsteemis töötavatest arstidest. 
Viimasel kahel aastal on suuresti paranenud täien- 
dustsüklite komplekteerimine tervishoiuministee­
riumi poolt. Teaduskonnas on sisse viidud uusi 
erialatäiendusi — dietoloogia, kliiniline mikro­
bioloogia ja laboratoordiagnostika. Meie vabariigi 
vajadustest lähtudes on reaalne, et ühe-kahe 
aasta jooksul küünib kursantide arv 500-ni aastas. 
Teaduskonnas on 21 õppejõukohta, kuid väikese 
erikoormuse tõttu oma kateedrid puuduvad. 
Täiendustsüklite korraldamine ja metoodiline 
juhendamine on olnud arstiteaduskonna kateed­
rite ülesanne ja see on küllalt hästi korraldatud. 
Kolme aasta jooksul on välja antud üle 20 
täiendusarstidele sobiva õppevahendi ja mitmeid 
monograafiaid. Eriti energiliselt on õppe- ja 
metoodilise tööga tegelnud teaduskonnasisehai- 
guste, sisehaiguste propedeutika, psühhiaatria, 
teaduskonnakirurgia ning sünnitusabi ja güneko­
loogia kateeder.

Teaduskonna põhimäärus näeb ette iseseisvate 
erialade kateedrite rajamise. Praegune töö maht 
sisehaiguste alal, mis 1983. a plaani täitmise 
põhjal vastab 5,41 õppejõu koormusele, on kateed­
ri loomiseks küllaldane. Hea koostöö korral sise­
haiguste propedeutika ja sisehaiguste kateedriga 
võimaldaks teaduskonnasisehaiguste kateedri 
loomine paremini koordineerida ja korraldada 
terapeutide, eriti jaoskonnaterapeutide täienda­
mist meie vabariigis, mis on teaduskonna üks 
põhiülesandeid. Kateedrite loomine teistel eriala­
del (ka kirurgias) ei ole õppetöö praeguse mahu 
juures otstarbekas.

Seoses erialade rohkusega on teaduskonnas 
mõningaid raskusi õppetöö metoodilise juhen­
damise ning plaanide ja programmide täitmise 
kontrolli osas. Seetõttu on otstarbekas luua tea­
duskonna nõukogu, samuti anda soovitus teadus­
konna sisehaiguste kateedri moodustamiseks. 
Mitmeid arstiteaduskonna kateedreid kohustada 
kiirendama täiendusteaduskonna õppevahendite 
väljaandmist.

Arutati ka geneetika õpetamist arstiteadus­
konnas. TRÜ arstiteaduskonnas õpetatakse medit­
siinilist geneetikat I kursuse üliõpilastele koos 
üldbioloogiaga, edasi mõningal määral koos eri­
ainetega ning 8. semestril koos närvihaigustega 
raviosakonna üliõpilastele ja 9. semestril pediaat- 
riosakonna üliõpilastele. Geneetika õpetamiseks 
on I kursusel ette nähtud 47 tundi, IV kursusel 
ravi- ning spordimeditsiiniosakonna ja V kursu­
sel pediaatriaosakonna üliõpilastele 16 tundi. 
Õppeplaanis on närvihaiguste ja geneetika õpeta­
miseks 50 loengutundi, tegelikult loetakse 30 . - . 

у . 32 tundi Otsustati suurendada meditsiini­
lise geneetika õpetamist neuroloogia kateedris 
16 18 tunnini ning kohustada ka teisi kliini­
lisi kateedreid järjekindlamalt käsitlema eriala- 
patoloogia geneetilisi aluseid. Otsustati veel kord 
taotleda, et tervishoiuministeerium leiaks võima­
luse avada Tartus antenataalse diagnostika ja 
ainevahetusdefektide uurimise keskuse.

1983. aasta detsembris viibisid Tartu Riikliku 
Ülikooli kutsel Tartus Turu Ülikooli rektor prof. 
A. Scheinin, kes oma erialalt on stomatoloog, ja 
Turu Ülikooli kopsuhaiguste kateedri juhataja 
prof.E. Tala. Mõlemad teadlased võttis vastu 
TRÜ rektor prof. A. Koop. Prof. A Scheinin 
esines Tartus loenguga «Suuõõne hügieen ja sto- 
matoloogilised haigused», Stomatoloogiliste hai­
guste esinemissagedust, diagnoosimist ja ravi 
käsitles ta samuti oma teises loengus, mille pidas 
Tallinna Stomatoloogiapolikliinikus.

Prof. E. Tala loengute teemaks Tartus oli 
«Tuberkuloosi lühiajalise kemoteraapia tänapäe­
vased kontseptsioonid» ning «Kopsukasvajate 
diagnoosimise ja ravi küsimused». Tallinnas koh­
tus külalisteadlane Eksperimentaalse ja Kliini­
lise Meditsiini Instituudi direktori P. Bogovskiga 
ja pulmonoloogiaosakonna juhataja L. Jannusega 
ning Vabariikliku Tuberkuloosidispanseri pea­
arsti A. Rummi ja teiste eriarstidega.

Punase Risti Seltsis
Punase Risti Seltsi vabariiklikust kooliaktiivi 

seminarist Rakveres võttis osa üle poolesaja 
aktivisti kogu meie vabariigist. Tervitussõnu 
laususid Eesti NSV Punase Risti Seltsi Keskko­
mitee esimees U. Vagur, Eesti NSV haridusminist­
ri asetäitja A. Tükk ja Rakvere rajooni haridus­
osakonna juhataja L. Kõrgessaar. Vaatluse all 
olid Punase Risti ülesanded koolis, koolinõukogu 
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organiseerimine ning algorganisatsiooni töö arves­
tus ja aruandlus.

Punase Risti osast Rakvere rajoonis rääkis 
N. Pirogovi nimelise medaliga autasustatud kooli- 
nõukogu esimees, haridusosakonna metoodik 
A. Kirotbek ning Punase Risti Seltsi algorgani­
satsiooni osast õpilaste patriootilisel kasvatami­
sel ja noorte sanitaaraktiivi ettevalmistamise 
juhtimisest üleliidulisteks sõjamängudeks «Põua- 
välk» ja «Kotkapoeg» ELKNÜ Rakvere Rajooni­
komitee teine sekretär J. Roos. Sõna võttis ka 
mullu suvel Rapla rajoonis toimunud koolide 
sanitaarpostide võistluste peakohtunik, Tartu 
Kliinilise Haigla peaarst J. Lepp, kes märkis, et 
senisest rohkem tuleb tähelepanu pöörata medit­
siinilisele väljaõppele.

Käidi Võsu 8-kl. koolis, Rakke Keskkoolis ning 
Rakvere 3. Keskkoolis. Nimetatud koolid on pal­
jude aastate vältel olnud Punase Risti töö alal 
parimad. Nende koolide direktorid tutvustasid 
osavõtjaile koole ja nende ajalugu. Punase Risti 
Seltsi algorganisatsioonide esimehed (I. Freien- 
thal, V. Kõlu, A. Neeme) jutustasid sellest, kuidas 
on korraldatud Punase Risti töö. Seminarist 
osavõtjatele esinesid Rakke Keskkooli ja Rak­
vere 3. Keskkooli taidlejad. Näitusel oli võimalik 
tutvuda koolide paremate sanitaarpostide päevi­
kute, tervishoiuteemaliste seinalehtede ning 
klassivälise sanitaartöö metoodilise materjaliga.

Tiiu Buschmann

Tallinna Linna RSN Täitevkomitee Tervishoiu­
osakonna korraldusel toimus 30. novembril 1983 
Tallinna tervishoiu- ja velskripunkte juhatavate 
velskrite (juhatajate) kutsevõistlus. Esindatud 
oli enamik suuremate tööstusettevõtete ja asutus­
te meditsiinitöötajaid. Kokku oli võistlejaid 28, 
neist igale esitati 20 teoreetilist küsimust, prakti­
lisi oskusi kontrolliti elustavas esmaabis, oskuses 
ajutiselt peatada arteriaalne verejooks ja kasu­
tada tuubsüstalt. Esikohale tuli 56 punktiga (63 
võimalikust) M. Kangur «Leiburi» tervishoiu- 
punktist, teiseks jäi E. Mõismaa Tallinna Aian­
dussovhoosi tervishoiupunktist (50 p.) ning kol­
mandaks V. Kalda «Lembitu» tervishoiupunktist 
(50 p.).

Kommunistlike noorte ja noorte arvestuses 
võitis esikoha T. Pogodina 6. kutsekooli velskri- 
punktist (43 p.), teisele kohale tuli S. Belozaro- 
vitš Merekaubasadama velskripunktist (41 p.) ja 
kolmandale N. Zanko Maardu «Esthimpištšes- 
nabbõt» meditsiinipunktist (37 p.).

Velskrite teadmiste ja praktiliste oskustega 
võib rahule jääda. Tundus, et õdedega võrreldes 
olid velskrid tugevamad just teoreetilistes tead­
mistes, nõrgemini ette valmistatud aga esmaabi 
andmises arteriaalse verejooksu peatamisel. Kui­
dagi aga ei saa rahule jääda tsiviilkaitsealaste 
teadmistega, sest ainult 9 osavõtjat 28-st teadsid 
täpselt tsiviilkaitsesignaale ja individuaalseid 
kaitsevahendeid.

Kvalifikatsiooni tõstmise plaanide koostamisel 
ja läbiviimisel tuleb eespool nimetatud küsimus­
tele senisest suuremat tähelepanu pöörata.

Artur Talihärm

Tervise Rahvaülikoolide Vabariiklik Nõukogu 
arutas Võru Tervise Rahvaülikooli tööd. Pearõhk 
on tööl diferentseeritud programmide järgi. 
Tegutseb noorte meedikute klubi, mitme õppe­
rühma töö on korraldatud klubi vormis. Et koos­
töö rajooni partei- ja ühiskondlike organisatsioo­
nidega on hea, tagab see ka hea õppetöökorralduse.

Kuigi tööga võib rahule jääda, on nii kuulajas­
konna kui ka lektorite kaadri ja õppetöö vormide 
osas võimalik nii mõndagi veel ära teha. Nõukogu 
soovitas võrulastel eriti tähelepanu pöörata õppe­
töö kvalitatiivsele küljele.

Maano Kivilo

Ratsionaalse toitumise nõukogu tutvustas möö­
dunud aasta 23. septembril Tartu Konservitehase 
tööd ja toodangut. Konservide nomenklatuuris on 
100 nimetust. Kõrvuti 17 defitsiitseks saanud 
tootega on müügil ka 33 liiki konserve, mis 
kaupluseletile seisma jäävad. Põhjus ei ole mitte 
nende kvaliteedis ja maitseomadustes, vaid elani­
ke harjumustes ning toitumistavades. Järelikult 
tuleb rohkem rõhku panna konservide reklaa­
mile. Uudistootena valmis värske kapsas hakk­
lihaga.

Lastekonservide kvaliteedi ja nomenklatuuriga 
jäi nõukogu üldiselt rahule. Vaja oleks mitme­
kesistada pakendi suurust: suured lasteasutused 
ja suured perekonnad vajaksid tooteid näiteks 
kolmeliitr istes, ühelapselised pered aga veerand- 
liitristes purkides.

Perspektiivis on moosiliini ülesseadmine ja 
mahlakontsentraatide tootmine.

Maano Kivilo

Viljandi Rajooni Keskhaiglas toimus töövete­
ranidest õdede ning noorte õdede austamispäev. 
Üritusest võttis osa 37 Tööveterani medaliga 
autasustatud õde, kes sel alal on töötanud vähe­
malt kolmkümmend aastat, ja noored õed.

Peaarst R. Kariis peatus pikemalt haigla elu 
pakilisematel probleemidel, avaldades veterani­
dele tänu kauaaegse kohusetundliku töö eest. Noo­
red õed said pühendusega raamatu, millesse oli 
kirjutatud: «Meditsiiniõe teekaaslaseks olgu sü­
damlikkus, abivalmidus, hellus ja hästi palju 
kannatlikkust».

Õpingu- ning tööaastaid meenutasid A. Arjut, 
kes on õena töötanud üle viiekümne viie aasta, 
ja A. Samuel, kes samuti üle poole sajandi, ning 
H. Betlem, kellel peagi saab täis viiskümmend 
tööaastat. Tööaastaid üle viiekümne on ka 
M. Tammel.

Malle Laursoo
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здравоохранения Эстонской ССР
№ 1, январь, февраль 1984 г.

Призыв врачей мира к прекращению гонки 
ядерных вооружений

В. И Рятсеп — Новые задачи

И. А. Вахула, Э. Ф. Локк, В. А. Наумов — 
О значении определения биологических 
свойств S. t-yphimurium при анализе заболе­
ваемости сальмонеллезами

Изложены результаты определения биохи­
мических вариантов по схеме Кагановской и 
Кашановой (1981) на основании биохимической 
активности 343 штаммов С. typhimurium, 
выделенных в Эстонской ССР за 1974 .. . 1982 
гг. в отношении лизина, инозита и d-тартрата. 
Преобладали биохимические варианты 3 (от 
людей 44,9 % и из окружающей среды 50%), 
1 (соответственно 23,8 и 17,5%), 4 (соответст­
венно 9,6 и 32,5%) и 2 (15,5% от больных).

Полученные данные вместе с’ данными, 
определенными при изучении биологических 
вариантов по Арбузовой (1978) в отношении 
вирулентности и антибиотико-устойчивости, 
показали, что в настоящее время биологические 
варианты S. typhimurium II R, которые 
являются основными возбудителями сальмо­
неллеза среди детей при групповых заболе­
ваниях и внутрибольничных вспышках, в рес­
публике не доминируют. Однако есть основание 
полагать, что формируются биологические 
свойства S. typhimurium, характерные для 
«госпитальных штаммов» биоварианта II R.

Представленная простая схема биохими­
ческого типирования, разработанная Кага­
новской и Кашановой, может заметно спо­
собствовать проведению оперативного эпи­
демиологического анализа.

В. А. Василенко, О. М. Тамм, М. Г. Черны­
шова, Я. К. Мяртин, Л. Л. Старкова, 
Г. К. Берсенева, Н. Ф. Чумак-Жунь — При­
родно-очаговые вирусные инфекции в Эсто­
нии. I.

В первом сообщении дается характеристика 
структуры природного очага вирусной инфек­
ции.

Из природно-очаговых вирусных инфекций 
для здравоохранения республики имеет значе­
ние клещевой энцефалит (КЭ). По схеме, раз­
работанной в ТНИИЭМГ, начиная с 1976 г. на 
территории республики проводится выявление 
очагов КЭ путем изучения зоопаразитологи- 
ческими, вирусологическими и серологиче­
скими методами различных компонентов био­
ценоза очага. На основании полученных резуль­
татов дана характеристика основных перенос­
чиков вируса клещевого энцефалита в природ­
ных очагах — иксодовых клещей видов Ixodes 
(I.) persulcatus и I. ricinus — и показана эпи­
демиологическая значимость численности и 
вирусофорности отдельных видов клещей.

В зависимости от переносчика на территории 
Эстонии отмечаются 2 типа биотопов очагов КЭ. 
В биотопах I типа трансмиссия вируса КЭ 
обусловлена только одним видом клещей: 
I. persulcatus или I. ricinus.

В биотопах II типа переносчиками вируса КЭ 
являются оба названных вида клещей.

Биотопы I и II типов отличаются друг от 
друга как по характеру заболеваемости клеще­
вым энцефалитом, так и по особенностям эпи­
демического процесса. Характеристика эпиде­
мического процесса КЭ в ЭССР является пред­
метом следующего сообщения.

К. Ф. Бирк — Актуальные вопросы сани­
тарной микробиологии

Актуальными проблемами санитарной мик­
робиологии являются изучение бактериаль­
ной и вирусной загрязненности воды, предуп­
реждение передачи возбудителей кишечных 
инфекций посредством воды и профилактика 
внутрибольничных инфекций.

Н. Ю. Маргулис, А. А.-Ю. Румм, X. П. Пул- 
лисаар, И. А. Крайняя — Некоторые со­
циально-гигиенические факторы при забо­
леваниях туберкулезом органов дыхания

Эпидемиологический контроль в экспери­
ментальных базах показал, что со сниже­
нием заболеваемости туберкулезом органов 
дыхания становится менее благоприятным кли­
нический состав впервые диагностированных 
больных.

В ряде экспериментальных областей страны 
были изучены некоторые социально-гигие­
нические факторы этого явления. В статье 
приводятся материалы по Латвии и Эстонии. 
Выводы сделаны на основании обработки карт, 
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заполненных в этих республиках на всех пер­
вичных больных с туберкулезом органов дыха­
ния в 1978. . .1979 гг.

Установленные социально-гигиенические 
факторы, оказывающие влияние на уровень 
и структуру заболеваемости туберкулезом, 
по мнению авторов, должны быть использо­
ваны при пересмотре групп риска и программ 
работы по выявлению туберкулеза.

Н. А. Лоогна, Т. О. Татар — Фотосенси­
билизация

Фотосенсибилизация организма является до­
вольно редким явлением, однако в последние 
десятилетия отмечается ее учащение.

Выяснено, что некоторые химические веще­
ства. такие, как лекарственные препараты (ами­
назин), дезодоранты, синтетические моющие 
средства, нефтяные и угольные продукты, а 
также отдельные растения могут вызывать раз­
витие фотосенсибилизации организма.

До настоящего времени дерматологи диаг­
ностировали фотодерматоз, связывая его раз­
витие в основном с воздействием весной солнеч­
ного излучения. Однако их следует отличать 
от и дерматозов, обусловленных другими фак­
торами, по обостряющихся вследствие солнеч­
ного излучения.

При помощи фотоэпидерм альных тестов 
можно безошибочно диагностировать фото­
дерматит, а также латентную фотосенсибили­
зацию организма. Своевременное выявление 
латентной фотосенсибилизации позволяет пред­
упреждать развитие фотодерматитов. Авторы 
исследовали 62 медицинских сестер, которые 
в работе контактировали с аминазином. У 7 из 
них была выявлена фотосенсибилизация орга­
низма к аминазину.

Для выявления фотосенсибилизации орга­
низма нами была использована отечественная 
люминесцентная лампа ОИ-18 и кожные тесты 
камерным методом. Фотоэпидермальные тесты 
проводились по методике S. Epstein, R. Suho- 
nen, М. Hannuksela, V. Pirilä, которая была 
нами усовершенствована.

Э. М. Рыйгас — Некоторые аспекты 
борьбы с венерическими заболеваниями

Частота урогенитального трихомоноза среди 
воспалительных заболеваний мочеполовых ор­
ганов заслуживает внимания, так как имеются 
сообщения о серьезных осложнениях и послед­
ствиях этого заболевания. Считается, что все 
мероприятия, применяемые в борьбе с т.н. 
классическими венерическими заболеваниями, 
необходимы и в борьбе с урогенитальным три­
хомонозом.

С. Л. Каур, А. К. Тяхепылд, А. Р. Ма- 
диссон — Изменения белкового состава 
сыворотки крови у больных сифилисом

У 99 больных сифилисом исследовали белко­
вый состав сыворотки крови методом диск- 
электрофореза в полиакриламидном геле.

Больные были распределены на 3 группы: 
до лечения (17 человек), после лечения (18 
человек) и в конце диспансеризации (64 чело­
века).

Целью работы было выяснить характерные 
для сифилиса изменения белкового состава 
крови и исчезновение этих изменений на про­
тяжении лечения и диспансеризации.

Было установлено, что при сифилисе возни­
кает характерное для хронических инфекций 
увеличение содержания гамма-глобулинов и 
уменьшение содержания альбуминов. В ранних 
стадиях заболевания наблюдалось увеличение 
содержания бета-глобулинов; увеличение со­
держания альфа-глобулинов умеет место начи­
ная со стадии вторичного сифилиса.

Изменения белкового состава сыворотки 
крови у различных больных с одинаковыми 
диагнозами оказались разными. Поэтому необ­
ходимо исследовать белковый состав сыворотки 
крови у каждого больного повторно, чтобы 
можно было использовать эти данные в качест­
ве показателя эффективности лечения.

У. А. Рейно, А. В. Миронов, К. Е. Варик 
— О диагностике форм пузырно-мочеточ­
никового рефлюксирования у детей

Методом динамической цистографии изу­
чены две функциональные фазы деятельности 
мочевого пузыря у 134 детей с пузырно­
мочеточниковым рефлюксированием (ПМР). 
Установлена связь между степенью напол­
нения и опорожнения мочевого пузыря (МП) 
и возникновением и прекращением ПМР. 
Обследованные больные распределены на две 
группы. Для первой группы характерно воз­
никновение рефлюксирования в связи с нача­
лом наполнения или опорожнения МП и пре­
кращение его до окончания функциональной 
фазы. У больных второй группы начало функ­
циональной фазы свободно от рефлюксирова­
ния. Характерным для этого типа является 
возникновение рефлюксирования в ходе фазы 
и его завершение вместе с окончанием опорож­
нения или наполнения. Рефлюксирование у 
больных в первой группе названо нами ранним 
ПМР, а во второй группе — поздним ПМР. 
Такое деление рефлюксирования помогает 
выработке патогенетически обоснованной так­
тики лечения. Введенный и внедренный в кли­
ническую практику показатель — критический 
объем мочевого пузыря (КО) — отражает сте­
пень поражения рефлюксированием фазы на­
полнения или опорожнения, выражается в про­
центных соотношениях и может быть исполь­
зован как количественный показатель для 
оценки степени нарушения двух фаз функ­
циональной деятельности мочевого пузыря у 
больных с ПМР.

X. С. Посла, У. Ф. Сибуль — Некоторые 
проблемы хирурги желчных путей к под­
поджелудочной железы
С. А. Руссак, М. X. Сааг, Р. А. Васар, 

Э Э. Лейбур, X. X. Кару — О распростра­
ненности стоматологических заболеваний 
у студентов
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Проведено комплексное исследование 542 
студентов (154 мужчин и 388 женщин). Зубной 
кариес был установлен в 97,1+1,44% случаев, 
некариозные поражения — в 17,7+1,44% слу­
чаев. Аномалии прикуса, неправильное поло­
жение зубов и аномалия количества зубов со­
ставили 45,0+4,5%, микроаномалии — 15,1 + 
+ 3.08П Воспаления в деснах обнаружены в 
54.5+4,28% случаев,индекс гигиены (по Волод- 
киной) составил в среднем 2,13. Наши данные 
свидетельствуют о том, что распространенность 
кариеса зубов среди студентов весьма высока. 
Необходимо более широко проводить профи­
лактические мероприятия среди молодежи.

К. К. Кутсар — Фрэнсис Бэкон о науке 
н медицине

Основоположники марксизма называли 
Ф. Бэкона родоначальником английского мате­
риализма и всей экспериментальной науки но­
вого времени. Основная идея философии Бэкона 
состоит в признании того, что только истинное 
знание дает людям реальное могущество и 
способность изменять лицо мира. Бэкон вырабо­
тал классификацию человеческих познаний, 
основными частями которой являются учение о 
человеке и философия человека с учениями о 
теле и о душе. В учении о теле основное внима­
ние уделяется медицине, которая имеет три 
предназначения: сохранение здоровья, лечение 
болезней и продление жизни. Бэкон сформули­
ровал ряд методологических положений, кото­
рые не утратили значения и в настоящее время: 
эффективность лечения зависит от взаимо­
действия теории и практики, при лечении боль­
ных необходимо придерживаться систематиче­
ского плана. Бэкон был убежден, что медицина, 
не основанная на философии, не может быть 
надежной.

К. X. Суби — Смешанные респираторные 
вирусные инфекции

Статья посвящена разным аспектам сме­
шанных респираторных вирусных инфекций. 
Смешанные респираторные вирусные инфек­
ции могут выявляться с разной частотой 
и в многообразных сочетаниях. Важную роль 
в их возникновении играют вирусные ассоциа­
ции. Описывается большое многообразие кли­
нических вариантов смешанных инфекций, 
возникающих даже при участии одних и 
тех же ассоциантов. В статье приводятся основ­
ные принципы выявления смешанных инфек­
ций, показаны трудности их клинической диаг­
ностики и необходимость применения лабо­
раторных методов исследования. Выражается 
мнение, что при острых респираторных за­
болеваниях смешанные инфекции играют го­
раздо большую роль, чем обычно предпола­
гают или до сих пор диагностировали.

X. Т. Вахтер — О проблемах гонореи

В статье кратко освещаются вопросы, свя­
занные с актуальностью проблемы гонореи, 

ее распространением и факторами, содействую­
щими возникновению данного заболевания. 
Подробно рассматриваются диагностические 
ошибки и необходимые эпидемиологические 
мероприятия. Подчеркивается значение опера­
тивного обнаружения источников заболевания 
и роль правильно организованной воспитатель­
ной работы в профилактике гонореи.

С. Ш. Уманский, Я. К. Мяртин, В. А. Нау­
мов — Сальмонеллезы в Эстонской ССР

В ЭССР, по сравнению с другими респуб­
ликами, сальмонеллез распространен мало. 
Для дальнейшего снижения уровня заболевае­
мости на базе Таллинского НИИ эпидемио­
логии, микробиологии и гигиены создан 
Республиканский межведомственный инфор­
мационный центр, который осуществляет еже­
месячный сбор информации по сальмонелле­
зам в ЭССР и рассылает по республике 
информационный бюллетень заинтересован­
ным учреждениям. В статье излагаются задачи 
эпидемиологов республики в настоящее время.

М. А. Аннус — Возможности продолжения 
учебы в Таллинской городской клиничес­
кой детской больнице

В. П. Салупере — Гипоплазия желчных 
путей

При рассмотрении клинически важных ано­
малий желчных путей в большинстве случаев 
органичиваются описанием врожденных заку­
порок желчных путей, цистового расширения 
общего желчного протока и двойного желчного 
пузыря. Врожденная недоразвитость желчных 
путей и отсутствие желчново пузыря относятся 
к малораспространенным и сравнительно редко 
диагностируемым у взрослых аномалиям. До 
настоящего времени клиническая картина 
отклонений в развитии желчных путей изуча­
лась недостаточно. В статье приводится описа­
ние двух случаев заболевания.

Э. Т. Таллмейстер — 300 лет со времени 
открытия микроорганйзмов

Описывается открытие А. Левенгуком (1632 
. . . 1723) микробов. Приводятся краткие био­
графические данные, рассказывается о том, как 
ученым был сконструирован микроскоп, с 
помощью которого он увидел и описал микробы. 
Первые публикации о «живых зверьках», кото­
рых он наблюдал с помощью своего микроскопа 
в зубном налете, и зарисовки находятся в 
письме от 17 сентября 1683 г., направленном 
Королевскому обществу. Открытие А. Левен­
гука послужило толчком к изучению микро­
мира и расцвету микробиологической науки.

X. А. Капрал — II Всесоюзное совеща­
ние главных врачей центральных боль­
ниц морского бассейна
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И. К. Рейнару — Симпозиум по вирусному 
гепатиту

I. О. Лоогна — Заседания экспертов 
государств-членов Совета экономической 
взаимопомощи

А. А. Тикк — IV конференция нейрохирур­
гов Прибалтийских союзных республик
М. Э.-В. Саава — Симпозиум по витамино­
логии
X. Т. Вахтер — Пленум Совета дермато­
венерологии Академии медицинских наук

СССР
А. А. Лийв — Выездное заседание проб­
лемной комиссии по медицинской психо­
логии Академии медицинских наук СССР
М. Й. Нийт — У Всесоюзный семинар по 
детскому питанию
С. О. Калдма— XIV Всесоюзный съезд 
акушеров-гинекологов
X. С. Поола — IV конференция хирургов 
прибалтийских республик

А. А. Лийв — Международный симпозиум 
по биологическим основам алкоголизма 
Актуальные проблемы профилактики в 
здравоохранении
Юбилейные даты

Г. А. Арро — В Научном обществе фтизи­
атров Эстонской ССР

А. А. Виру — XIV съезд Всесоюзного 
общества физиологии имени И. П. Павлова

Некролог
Р. Кулль — Принципы терминологической 
работы

В статье говорится о требованиях, предъяв­
ляемых к терминологической деятельности в 
наши дни. Наибольшее значение имеет коорди­
нация терминологической работы на разных 
уровнях и деятельность ведущих терминологи­
ческих центров. Результатом целенаправлен­
ной работы по упорядочению терминов являют­
ся соответствующие картотеки и различного 
типа терминологические словари, особый вид 
которых представляют терминологические стан­
дарты. Терминоведение стало самостоятельной 
дисциплиной, располагающей своей конкрет­
ной сферой деятельности, своим предметом и 
методикой. Характеризуется специфика языка 
науки в сравнительном плане с общелитератур­
ным языком, рассматриваются принципы тер- 
миноупорядочения, вопрос вариативности в 
терминологии, соотношения терминолексики 
и словарного фонда общелитературного языка. 
Наконец, затрагивается т. н. принцип преодо­
ления в творческой терминологической дея­
тельности.

Nõukogude
Eesti 
Tervishoid
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World doctors’ appeal to put an end to 
nuclear arms race

V. Rätsep — New tasks

J. Vahula, E. Lokk, V. Naumov — The role of 
the biological properties of Salmonella typhi- 
murium in the incidence of food poisoning

A total of 343 S. typhimurium strains, iso­
lated between 1974—82 in the Estonian SSR 
by S. Kaganovskaya and N. Kashanova, were 
investigated by using the following biochemi­
cal tests: determination of the fermatative 
properties of S. typhimurium strains on the 
basis of L-lysine, inoside and d-tartrate 
fermentation. As a result, it was found that 
S. typhimurium type 3 was prevalent in the 
Estonian SSR: 44.9 per cent of these strains 
were isolated from sick persons and 50 per 
cent from the environment; type 1 was isola­
ted in 23.8 per cent and in 17.9 per cent, 
type 4 in 9.6 per cent and 32.5 per cent 
respectively, and type 2 in 15.5 per cent of 
patients studied.

It has been found that the biological pro­
perties of the S. typhimurium strains, circu­
lating in the Estonian SSR, do not coincide 
with those of the highly infective biological 
variant II. (according to V. A. Arbuzova, 
1978). That is why there are only sporadic 
cases of the disease in the Estonian SSR.

It is concluded that the use of the above­
mentioned simple biochemical tests will facilitate 
the performance of a careful epidemiological 
analysis.

V. Vassilenko, O. Tamm, A. Jõgiste, M. Tamm, 
M. Cheryshova, J. Märtin, R. Vodja, G. Ber- 
senyova, N. Tšumak-Zun — Arbovirus infec­
tion in Estonia. I.
Хроника
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The characteristics of natural foci and the 
structure of virus infections in Estonia are 
presented in this report. Among arbovirus 
infections tick-borne encephalitis is most impor­
tant for public health in this republic. Since 1976 
special investigations have been carried out in 
Estonia by using virological and serological tests 
for various components of biotopes in which 
tick-borne virus transmission takes place.

The results obtained suggest that the vector 
of tick-borne encephalitis virus in natural foci 
is either Ixodes persulcatus or I. ricinus. In 
Estonia there are 2 types of biotopes of tick-borne 
virus transmission. In biotopes of type I tick­
borne virus transmission is carried out by one 
vector only: either by I. persulcatus or I. ricinus. 
In biotopes of type II both tick species are tick­
borne virus vectors (I. persulcatus and I. ricinus).

Biotopes of I and II types differ from each 
other by the symptoms of illness caused by 
tick-borne virus and epidemiological features.

The epidemiological features of tick-borne 
encephalitis in the Estonian SSR will be the 
main topic of the next report.

K. Birk — Modern topics in sanitary micro­
biology

Bacterial and viral contamination of the 
environment represents a major sanitation 
problem. The author points out that problems 
concerned with intestinal and nosocomial in­
fections due to water contamination also claim 
our attention.

N. Margulis, A. Rumm, H. Pullisaar, 
J. Krainyana — Some socio-hygienic factors 
in the incidence of pulmonary tuberculosis 
An epidemiologic survey of the incidence of 

pulmonary tuberculosis (TB) revealed a greater 
number of severe cases of the disease, despite a 
decline in the incidence of pulmonary TB. This 
article presents some data on the spread of 
pulmonary TB in the Latvian and Estonian SSR. 
The conclusions are drawn on the basis of 
epidemiological spot-maps completed for all the 
fresh cases of pulmonary TB in these Republics 
in 1978—79. A number of socio-hygienic factors 
were established influencing the incidence and 
structure of pulmonary TB. According to the 
authors, some changes should be made in the 
assessment of risk groups and diagnosis.

N. Loogna, T. Tatar — Photosensitivity

Photosensitivity is known as a rare condition. 
During the past few years the incidence of 
photosensitivity has been on the increase. It has 
been shown that some chemical agents such as 
drugs (aminazine), deodorants, synthetic washing 
powders, coal products, oils and also some plants 
can cause photosensitization of the body. Up 
to now photosensitivity has been recognized by 
dermatologists as a condition caused by sunlight 
in spring. Photoepicutaneous tests are of great 

value in diagnosing photodermatitis and also 
latent photosensitization. A timely detection of 
latent photosensitivity makes it possible to avoid 
the development of photodermatitis.

The authors of this article have examined 
62 nurses who were in contact with aminazine, 
at work. Of those 7 subjects had been suffe­
ring from photosensitivity to aminazine.

In order to detect photosensitivity, the epicu- 
taneous tests were carried out by using the 
ultraviolet irritation produced by the UV radia­
tion source OI—18. The tests were carried out 
by an improved chamber method described by 
S. Epstein, R. Suhonen, M. Hannuksela and 
V. Pirilä.

E. Rõigas — Some aspects of STD control

A high incidence of genito-urinary tricho­
moniasis among the inflammations of the 
genito-urinary tract attracts attention because 
there are reported cases of some severe compli­
cations and consequences of the disease. It is 
concluded that all the medico-social management 
used in cases of the so-called classical STD 
(sexually transmitted diseases) should also be 
employed to control the spread of genito­
urinary trichomoniasis.

S. Kaur, L. Tähepõld, A. Madisson — Changes 
in serum protein levels in patients with 
syphilis

99 sera from patients with syphilis were 
studied by polyacrylamide gel electrophoresis. 
The subjects studied were divided into three 
groups: before treatment (17 patients), after treat­
ment (18 subjects) and after follow-up (64 
patients). The results of the study showed that 
syphilis leads to the changes in blood sera which 
are characteristic of a chronic infection: hyper- 
gamma-globulinaemia accompanied with a drop 
in serum albumin and often in alpha-globulin 
levels. A rise in serum beta-globulin level 
started already in the early stages of the disease. 
High serum globulin levels were observed after 
the treatment in half the subjects studied. It 
has been found that changes in serum protein 
fractions varied in different patients at the same 
stage of the disease. It is concluded that assays 
for serum protein levels are of some value in 
assessing treatment results.

U. Reino, A. Mironov, K. Varik — The 
diagnosis of vesicoureteric reflux in children

Two functional phases of urinary bladder 
activity have been studied by cystography in 
134 children with vesicoureteric reflux. A 
certain dependence of the time of the back­
flow of urine upon the degree of filling and 
evacuation of urine from the urinary bladder 
has been observed. The patients studied were 
divided into two groups. In the first group 
the reflux started when urinary bladder gets 
filled to repletion or on passage of urine, 

79



which ceased before the phase was over. In 
the other group there was no urine backflow 
during the filling phase, but it started when 
the bladder was full or on passage of urine. 
The authors call the reflux of the first type — 
early reflux and the second type — late reflux.

H. Poola, U. Sibul — Some problems concerned 
with the surgery of the biliary duct and 
the pancreas

S. Russak, M. Saag, R. Vasar, E. Leibur, 
H. Karu — The incidence of the diseases 
of the mouth

A survey of 542 students (154 males and 
388 females) was carried out to study the 
incidence of the diseases of the mouth. Dental 
caries was observed in 97.1+1.44 per cent and 
non-carious lesions were observed in 17.7+1.44 
per cent of the subjects studied. Malocclusion, 
abnormal position of the teeth and anomalies 
in number, size and form of the teeth were 
observed in 45.0+4.5 per cent,microanomalies 
were diagnosed in 15.1+3.08 and gingivitis in 
54.5+4.28 per cent of the students studied. The 
mean Volodkina’s index of oral hygiene was 
2.13. The results of the survey showed that the 
incidence of dental caries among the students 
studied was high. More attention should be paid 
to the prophylaxis and treatment of dental caries, 
gingivits and dentomaxillary anomalies.

K. Kutsar — Francis Bacon’s conside­
rations of science and medicine

Francis Bacon was father of English mate­
rialism. He was the author of works on expe­
rimental science and the founder of a philosophi­
cal teaching progressive for that time. According 
to Bacon, the true knowledge of things makes 
it possible to change the world. Bacon elaborated 
the classification of human cognition dealing 
with the body and soul. According to Bacon, 
medicine had the three following tasks: preser­
ving health, curing diseases and prolonging life. 
The following theses put forward by Francis 
Bacon have not lost their meaning nowadays: 
the efficacy of treatment depends upon the 
relationship between theory and practice: 
patients have to stick to a strict regimen to make 
a normal recovery.

K. Subi — Mixed respiratory viral infections
The article deals with various aspects of mixed 

respiratory viral infections (MRVI). MRVI may 
occur at different intervals and in different 
combinations. Viral associations play an impor­
tant role in the occurrence of MRVI. The author 
describes a great multiplicity of clinical variants 
of MRVI, even in cases of the same viral compo­
nents. The author presents the main principles 
of the detection of MRVI, describes a number 
of difficulties in the clinical diagnosis of MRVI 
and makes a point of the laboratory diagnosis 
of MRVI.

H. Vahter — Some problems concerned with 
gonorrhoea
S. Umansky, J. Martin, V, Naumov — 
Salmonella infections in the Estonian SSR 
M. Annus — Training facilities at the Tallinn 
Children’s Hospital
V. Salupere — Hypoplasia of bile ducts
in dealing with the anomalies of clinically 

important bile ducts, usually congenital occlusion 
of bile ducts, a cystic dilatation of the common 
bile duct or a double gall bladder are described. 
The occurrence of congenital hypoplasia of bile 
ducts and the absence of the gall bladder, howerer, 
are comparatively rare in adults and scarcely 
recognizable anomalies. The clinical background 
of the developmental defects of bile ducts has 
been inadequately studied. This article describes 
two cases of bile duct hypoplasia.

E. Tallmeister — Tricentenary of the discovery 
of microorganisms
The discovery by Antonie van Leeuwenhoek 

(1632—1723) of bacteria is described. Data on 
the biography and the “microscope“ with which 
he saw bacteria are concisely presented. The 
first descriptions of several forms of bacteria 
were given in his letter to the Royal Society 
of London, dated September 17, 1683. In that 
letter he described the “live animacules“ which 
he found in his own teeth scrapings. A drawing 
of bacteria accompanied that letter. The Leeu­
wenhoek ’s discovery laid the foundation for a suc­
cessful research into microbiology.

Conferences and medical meetings
Actual problems of prophylaxis in public 
health
Our Heroes of the day
Societies of physicians 
Necrology
R. Kull -- Principles of working at 
terminology

In this article the author sets forth current 
principles of so-called terminological activities. 
The need for a closer coordination and 
cooperation between leading terminological 
centres at different levels is emphasized. The 
author points out that a purposeful selection 
and regulation in the field of terminology will 
result in the compilation of up-to-date files and 
glossaries among which terminological standards 
are of special importance. Such a term-study 
has become a branch of science that has a 
particular scope of activities, subject matter and 
methods. The article tackles the peculiarities of 
scientific language. A comparison is drawn 
between scientific and literary language. The 
article also deals with the choice of suitable 
terms (so-called term selection and regulation), 
with a variety from which to choose an 
appropriate term and with some lexicographical 
aspects in relation to vocabulary as a whole. 
In conclusion, the author shows how to 
overcome obstacles in creative terminological 
activit it s. 
Chronicle
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