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Eetilisus, iihiskonna areng
ja rahva elujoud

Inimene on ajaloo viltel alati véidel-
nud — kiill iseendaga, kiill vaenulike
ihiskondlike joududega. Kunagi ei ole
aga olemasolev arusaamine progressist
ja regressist viljendanud seda, mis meid
sisemiselt méiratleda voiks voi maarat-
lema peaks. Ikka viitab see, mida meilt
nouavad aeg ja ajalugu, kaugemale sel-
lest, mis meil on ning kes me oleme, kau-
gemale isegi sellest, mis on iihiskond
ning mida iihiskonnal olemas on. Pole
midagi ohtlikumat sellest, kui tavaeeti-
kat kasitletakse 1opliku téena ja kui
selle eetika seadusi ning kidske pimesi
omaks voetakse.

Kehtivate eetiliste vaadete ja todede-
ga puiti veel hiljuti kasvatada inimest
meie thiskonnavormi heaks ja kuule-
kaks kodanikuks ning kujundada temas
vastupanu koigi nende noudluste suh-
tes, mis viiksid olemasolevast kauge-
male. Taolise eetilise Opetusega voeti
iiksikisikult tema olemasolu toéeline
mote. Ta 6ppis vihem voi rohkem jarele
andma ka isiklikele taotlustele ja tungi-
dele-voi neid vihemalt maskeerima se-
davord, et need talle iihiskonnaga suhel-
des kahju ei tekitanud. Inimene koha-
nes, sest seda noudis uldinimliku eksis-
teerimise vajadus.

Oma arenemise teatud etapil seab
uhiskond inimese ette vajaduse otsusta-
da, millist teed mooda edasi minna. See
otsustamine pole kerge: see on voitlus
iseenda ja oma arusaamadega, ideaalse-
te lilesannete pistitamine, kompromis-
sidesse kaldumine ning lopuks iseenda,
toe ja diguse leidmine. Oige valiku tege-
mine ei ole mitte ainult iihiskonna aren-
gu seaduste tunnetamise tulemus, sage-
li tuleneb see elukogemusel rajanevast
intuitsioonist. Kui inimese enda ja tihis-
kondlike joudude taotlused langevad
kokku, siis voib tema elu osutuda aja-
looks. Tema elu kujuneb saamiseks ja
andmiseks, eesmirkide seadmiseks ja
rahulduse saamiseks nende saavutami-

sest, alati aga on tema elu voitlus ise-
endaga, oma tegeliku olemuse avasta-
mine. i

Aastakiimneid on meil au sees olnud
inimese ideelisus. Idee aga on alati ini-
mese vastus sellele survele, mida tuhis-
kondlikud joud temale avaldavad. Nagu
kogemused on ndidanud, petab inimene
iseennast, kui ta loodab elada selliselt,
et loobub voéitlusest selle surve vastu,
puuab elada valjaspool seda survet ole-
vas idees. Olles truu oma ideelisusele,
s.t. elades ja puhendades end oma korge-
le ideaalile, teenibki inimene just selle-
ga endalegi mirkamatult neid joude,
mis seda survet kujundavad ja avalda-
vad. Paraku on ideed, ka koige sisuka-
mad ja edumeelsemad, osutunud pelgalt
abstraktseks, mis ei joua inimeste siida-
metesse juhul, kui neid on véalja pakutud
igavese toena ning seatud korgemale
uhiskonna materiaalsetest tingimustest
ja voimalustest. Niipea, kui ideede loo-
jate positsioon 160b koikuma ja surve
kaob, taastuvad enamiku inimeste reaal-
ne elutunnetus ja téepdrane maailma-
nagemine ning nad sukelduvad voitlusse
elamisvairse ja avatud ihiskonna eest.

Tegelikult on meiegi «ideede voidu-
kaik» filosoofia ajaloos korduvalt labi
kaidud etapp. Alates sellest, kui Sokra-
tes avastas moiste jou ja inimliku motle-
mise haarde, on suured motlejad elanud
tolle moistelise motlemise iilehindamise
tdhe all. Selle moistmise ainulaadsusest
osutus Platon niivord haaratuks, et ta
seda aina toelise tegelikkusena tunnistas
ning koigele materiaalsele kui selle pee-
geldusele vaatas. Sellest ajast alates
elati usus, nagu oleks moistetega motle-
mine ainus toelisus. Platon, skolastikud,
Descartes, Kant ja Hegel — nad koik
uskusid, et ainult spekulatiivse motle-
mise kaudu on voimalik tegelikkust tun-
netada. Meie ideelisus on koige selle
vaarastunud peegeldus, ainult teise ni-
metajaga.

Inimene peab vaimselt olema seotud
uhiskonnaga. Ta peab tunnetama, mida
uhiskond temale tdhendab, ning ta peab
enda tahtel, s.t. vabadust tunnetades,
osalema iihiskonna t60s ja tegemistes.
Alles siis on ta toeline uhiskonnaliige.
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Kuid inimene voib ka oma siigava se2s-
mise inimlikkuse seisukohalt sattuda
vastuollu uhiskonnaga, kus ta elab, ja
seda juhul, kui ta tajub, et inimlikkus
on ohustatud vo6i juba maha tallatud
selle ihiskonna poolt. Sellises inimese ja
uhiskonna vahelises vastuolus kujune-
vad inimesel uued ideed ning uued ees-
margid, mille valguses ta hakkab nage-
ma ja moistma seda, mis annaks talle
tagasi inimvaarikuse iihiskonnas.

Uhiskondliku elu vormid ei ole iga-
vesed. Nad tekivad ja vananevad, nende
asemele tulevad uued ja edumeelsemad.
Elus on nii, et vana eitatakse ikka ja
jalle; vana eitamata ei saa olla arengut.
Arenemine on seal, kus vana asemele
astub uus, vottes vanalt kaasa koik posi-
tiivse ja elujoulise. Sellepidrast voidab
loppkokkuvottes alati uus. Paraku on
vanameelsed olnud arengu teel selleks
piduriks, mis on plildnud jaddvustada
olemasolevad seadused ning tosta need
piuhitsetud lopliku toe seisusesse. Voib-
olla nad isegi ei aima seda, et taoline
seisukoht on ilima filosoofilise vaesuse
tunnuseks.

Uhiskonna iUmberkujundamine on
alati alanud sellest, et lilekohtu tunneta-
mise tulemusena tekivad uued ideed.
Nende ideede timber koonduvad nii tle-
kohtu all kannatajad kui ka siidametun-
nistuse piinades vaevlevad tilekohtu
tunnistajad, kes koigest sellest vabaneda
tahavad. Siingi leidub vastaseid, kes
sidametunnistuse piinadeta tlilekohtust
vabaneda soovijate vastu voitlusse astu-
vad ning neid koguni ebamoraalsuses
habimargistavad ja seejuures vanast
harjumusmoraalist toetust leiavad. Ule-
kohtu korvaldajatel, inimsuse taasloo-
jatel ja parema elu kujundajatel on nii
ajalooliselt kui ka eetiliselt 6igus. Voit-
lus on raske, sest vanast kinnipidajad
voltsivad nii ideid kui ka motteid, nad ei
pea aumehelikku eetikat millekski. Nad
valavad iganenud eelarvamused ja vana
motlemisviisi uude vormi. Kannatavad
nii uue ihkajad kui ka vana sailitajad,
sest voitluses tekivad kired, vihkamine,
usaldamatus ja agressiivsus. See koik
pidurdab uue ililesehitamist. Arenemine
aga on pidurdamatu. Et wvastuoludes
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sindiv uus ei ole alati ideaalne, kdtkeb
ta vajadust inimesi edasi kutsuda veel-
gi paremat looma ja taiuslikumat
ehitama. Loobuda vditlemast oOigluse
eest iihiskonnas on aga ebamoraalne,
sest sellega kaasneks kiiresti langemine
viljatusse ja laostavasse ebainimlikku-
sesse.

Meie iihiskonnas on valede tegude ja
valede otsuste tagajarjed kuhjunud
kiimnete aastate jooksul, need on poi-
munud meie thiskonna struktuuri, meie
ideedesse, meie eetikasse. M66dunud aeg
soodustas inimestes isekuse, saamahimu
ja uskumatuse vormumist. Isekus, voi-
mu- ja saamahimu siinnitasid rohumise,
kuigi varjatud kujul, ning pohjustasid
ka varjatud Kklassivoitluse tekkimist.
Paratamatult kaasnes sellega kahesugu-
se psihholoogia kujunemine: voimu
omavate ja voimu mitteomavate inimes-
te psiihholoogia. Kui esimesele on oma-
ne ileoleku- ja karistamatustunne, siis
teisele alavaarsus- ja hirmutunne. Ei
uhest ega teisest pole nii lihtne vaba-
neda.

Osas eestimaalastes on mone viimase
aastakimne jooksul juurdunud toéeks-
pidamine, mille jargi nad tunnevad
samasugust voi veelgi suuremat Gigust
sellele maale, mille nimeks on Eestimaa,
kui tlilejadnud eestimaalased. Eelarva-
musena on see veendumus nii kindlalt
nende ellu juurdunud, et teistviisi mot-
lemine on nende jaoks lausa piihaduse
riuvetamine. Seaduslikkus, 6iglus, vord-
oiguslikkus ja internatsionalism on need
hiilgavad kestad, mille varjus oma kat-
tevoidetud privileege piitlitakse sailita-
da. Sellest kiiljest vaadatuna osutub
meie elu voitluseks nende iihiskondlike
joududega, mis oOigluse riiis progres-
si takistavad ning sellega meid stida-
metunnistuse siligavuseni seovad. Na-
gu meie ei saa lile oma varju hiipata, nii
el saa me ka sellest haardest kergesti
vialja tulla. Kuid ikka ja jille votame me
kuulda edumeelsete joudude ja oma siu-
dametunnistuse kutset voidelda meid
pimeduse rippe tagasi rebivate joudude
vastu. Ja me oleme juba kogenud, et
iga-uus katse annab meilg tagasi killu-
kese vabadust.



See, mida me veel eile pidasime har-
junud eetikana pilihaks, tundub meile
tdna vOlts ja ebamoraalne olevat, mille
vastu voitlemine on iihtlasi voitlus mo6-
daniku joududega selle 6ige moistmise
nimel, mida ajalugu meilt tina toeliselt
noéuab.

Tanapaeval ei tohi me unelda kuju-
telmades, nagu voiksime seista véaljas-
pool iihiskondlikku tingitust ning polii-
tikat voi teha otsuseid neist s6ltumatult.
See oleks inimlik korkus, millega me
end petame ja oma slidametunnistuse
haidle voime kuulamata jatta. Teades ja
tunnetades, et me ei saa jddda erapoole-
tuks, tuleb meil ausalt ja asjalikult voi-
delda oma iirituse 6ige moistmise eest,
seda toemeelselt ja vastutustundega hin-
nata ning siiralt seda liritust teenida. Me
oleme talitanud ulimalt moraalselt, kui
me omaenese poliitika ja endi hoiakute
suhtes oluliselt rangemaid noudeid esi-
tame kui nende suhtes, kes ei taha olla
meiega vOi kes meid ei moista. Juba
iiksnes sellise hoiakuga voime me palju
kaasa aidata kirgede summutamisele
ja viha vahendamisele selles voitluses.
See tahendab palju ja mojub kainesta-
valt, kui me kuulutame selgelt oma ra-
humeelsust ja otsustavust koéigile neile,
kes piuitiavad ajada poliitikat egoismi
ja madalate kirgede virgutamise kaudu.
Oma valgustust66, moraalsusega, sise-
mise enesekindluse ja tasakaaluka kai-
tumisega peame me saavutama seda,
et koigis kaasmaalastes toimuksid sise-
mine murrang ning teadlikustumine,
mis hajutaks loplikult selle udu, mis
senini on takistanud neid selgelt nage-
mast ja loogiliselt moistmast iihe vaike-
rahva muresid. Me oleme kuulutanud, et
erinevatest rahvustest inimeste kooselu
ja koost66 peab olema rajatud nii vord-
oiguslikkusele kui ka iilimale eetilisele
aukartusele kaasinimese ees, vastutus-
tundele inimeseks olemise ees.

Eetos, mis pool sajandit tagasi lihen-
das rahvaid siin viaikesel Laadnemere-
sarsel maalapil, on hddbunud ja mine-
tanud oma kujundava elujou. Selle
asemel voimutsevad emotsioonid ning
vaimse jouetuse tegurid. Seesuguses
olukorras teeme me koik, et sdilitada

eetilisuse ja traditsiooni autoriteeti.
Koike seda meelespidamisviarset, mis
minevikust on siilinud, austatakse,
harrastatakse ja kuulutatakse kuldsete
sonadega. Nii peabki see olema, sest sel-
les ndeb meie rahvas lohutust ja tootust,
mille kaudu ta hakkab taas tunnetama
oma inimvaarikust.

Voimsana kerkib meie saatuse kohale
kutse kujundada kogu iihiskond selli-
seks, kus taas saaks maaravaks uksteise
eest olemine ning uhtekuuluvus. Oma
eetiliste toekspidamiste kaudu kutsume
ules toele, aususele ja inimvaarikuse
austamisele. Koike seda ei saa enam
eitada need, kes seda polgavad voi kes
sellest kinni ei pea. Alles siis hakkame
tunnetama eetost reaalse jouna, mis ko-
gu lhiskonda kannab ning seda véaljen-
dab, mis meid umbritseb ning onneli-
kuks teeb. Me oleme seda tunnetanud
ja selleparast voitlemegi uue elu eest.
Meile on selgeks saanud, et uuendamine
ei kai mitte ainult parema soogilaua voi
rahva teatud kihi parema seisundi pa-
rast, vaid kogu elu ja inimeseks olemise
seesmise vairtuse parast. Seda saame
me omada aga lksnes iihtekuuluvuse
thiskonnas ja liksteise eest olemises oma
igapaevases elus. Kui palju sara, lootust
ja joudu voiksime kiilvata sellesse maa-
ilma, mis seda praegu nii hadasti vajab,
kui meie pisikese maa rahvad seda koik
uksteist moistvalt koos teeksid. Kui
me selles t60s omistaksime igale kaas-
inimesele suurimal maaral soOprust,
tdhelepanu ja vabadust, siis voib see
osutuda elu kandvaks jouks.

Nagu me oleme sonades tunnistanud
ja niud hakanud reaalselt tunnetama,
on inimeste ihtekuuluvuse aluseks isik-
lik omand. Koike seda, mis osutub ini-
mese toovahendiks, perekonnaelu alu-
seks, mis teenib haridust, tervishoidu
ja isiklikku roomu, ei saa kaotada,
piirata, sest see aitab muuta inimest ka
vaimselt rikkamaks ning voimaluste
poolest tugevamaks. Uhiskonnas, kus
igaithel on voimalus oma joude ja an-
deid arendada, leiab ka perekonna ja
roomu maailm taas oma sisemise ilu
isikliku elu kujundamises. Sel juhul
omandavad eetika ja kultuur inimesele
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sootuks uue tidhenduse. Ja siis kujuneb
ka isiklik omand rahu ja kindluse alu-
seks, mis tihiskonna poolt kaitstuna véi-
maldab koige isikliku ning hingelidhe-
dase sdarast arenemist, mis iihtlasi osu-
tub tdielikuks vastutuseks iihiskonna
ees.

Téanapédeva tehismaailmas on inimene
sunnitud elama suhtelises tliksinduses ja
usaldamatuses. Oleme harjunud sellise
uksteise korval elamisega, et need joud
meis endis osutuvad peaaegu hiaibu-
nuks, mis ajendaksid inimest leidma
nii iseenda kui ka kaasinimese «mina».
Uha vihem inimesi votab vaevaks luua
sdarav, kogu elu ldbiv room ka teiste
inimeste jaoks, mis on tegelikult inimes-
tevaheliste suhete pilsivuse aluseks.
Ro6Om teisest inimesest koigi tema roo-
mude ja naudingutega on meis peaaegu
vdlja surnud. Kaunite kunstide joud,
mis peaksid inimeste sisemise olemu-
se Oitsele viima, on tuhmunud. Siit
algabki see vobitluse tee, mis peab meid
valja viima olemisele {lksteise eest,
valja viima tiksilduse ja usaldamatuse
maailmast, millesse oleme takerdunud.

Paraku kogevad arstid ilisna sageli,
kui vihe nad inimesi toeliselt aidata on
suutnud. Toeliselt on arst inimest abis-
tanud vaid siis, kui on andnud talle ta-
gasi sisemise rahu ja julguse, mille varal
inimene ise end selgemini ndgema hak-
kab, end leiab ja voidelda tahab selle
eest, mis teda ahistusest ja haigusest
valja voib viia. Alles siis, kui arst vabas-
tab patsiendi peale kehaliste hddade ka
kartusest, alavaarsustundest ja tardu-
musest, kui ta hakkab uuesti usaldama
teisi inimesi — alles siis on meie abista-
misel tulemusi olnud.

Me oleme tanulikud oma vaimuini-
mestele, kes tuletasid meile meelde, et
vabadus saab olla vaid sellel, kes tunne-
tab oma vastutust kogu rahva ees ning
kes uhises tegevuses panustab oma jou,
et see maksma panna. Nendest kujunes
vabaduse joud kogu rahvale. Nii on see
ajaloos varemgi olnud: kui intelligents
jouab selgusele oma eelarvamuste ja
vaarettekujutuste olemuses, siis nen-
dest vabanemisel saab temast oma rahva
toeline juht. Eeskdtt nemad nagid, et
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ilma uuendamiseta ei saa enam hoida
tihiskonda kolbeliselt tervena. Olid ju
meil voimust votnud kibestunud oposit-
sioon, end raiskav mottetu vastupanu
vOi ebakolbeline karjdaritegemine ning
kombelotvus. Enamik meid on hakanud
tegelikku olukorda tunnetama ja selgust
otsima. Tuleb leida seesugune selgus,
mis ei liialda. On vaja joudu, selget ot-
sustusvoimet. Ometigi on ka neid, kes
uueks kujunemist kiill aimavad, kuid
neil puuduvad joud ja julgus ennast-
ohverdavaks andumiseks. Raskel hetkel
nouab elu kogu eksistentsi, onne panus-
tamist. Seetottu tousevad esile ainult
need, kes ennastunustavalt suudavad
teha pohimottelisi otsuseid.

Toeline ja elujouline on see rahvas,
kes hoiab korgel oma eetilisi aateid ja
moraali ka otsustavatel ajaloohetkedel,
et siils oma vaimsuse, kainuse, tookuse
ja tahtejouga selgel pilgul tulevikku
vaadata. Seda tahame meiegi teha ja
sellised olla!

Summary

Ethics, evolution of society and vitality of
nation. A man can be considered ethically honest
only when he strictly adheres to his ethical
convictions in his work for the good of his com-
munity. A nation that has maintained its high
morals and ethical values all through the hard
times in history must be viable and full of
vitality. Keeping this in mind, it is necessary to
emphasize that it is only the morality, honesty,
dignity and integrity of views of all people living
in Estonia that can make the nation viable and
contribute to the general well-being of the
population.

Pezome

ITHKa, 00IeCTBEHHOE Pa3BUTHE M KM3HECHOo-
co0HocTh Hapoaa. YeloBeK ciaefyeT CBOMM 3TuYe-
ckuM ybGexkJeHusM TOJBKO TOTZa, KOT/ia OH CMeJo
MAET I10 TPoIle 0011eCTBEeHHOTO Pa3BUTUA U IIPeAb-
saByasier Kk cebGe Gosiee crporme sruueckue Tpebo-
BaHMA, YeM K CBOMM OINIOHEHTaM. OCTOHCKMI
HapoZ NPU3BIBAET, MCXOAA M3 CBOMX ITUYECKUX
yOesxaeHW, BCeX 3CTOHO3EMENIBLIEB K yBaXKeHUIO
Bepe, YECTHOCTM M COXPAHEHMIO 4YeJIOBEeYeCKOTO
mocTouHCTBa. MKU3HECTIOCOOHBIM ABNIAETCA TOJBKO
TOT HaApoOZ, KOTOPBIA CJeAyeT BBICOKMM OTUYE-
CKMM MaeasaM M MOPAJbHBIM HOpPMaM TaKXe B
TPy ZAHBIE MEePUOABI CBOEM MCTOPUM.

Ajakirja «Eesti Arst»
toimetus




Eesti Arst, 1991, 4, 247—252

UDK [616.127+4612.13]:612.146.4

Miiokardi reservvoimaluste
hindamine: siidame 166gi-
indeksi ja siidameindeksi
diinaamika koormuse ajal

Kai Saks Elmut Laane Jaak Maaroos
Regina Kaskmets Tartu

tsentraalne hemodiinaamika, veloergomeetria

Siidame pumbafunktsiooni hiired
koormuse ajal on miiokardi diisfunkt-
siooni liks varajasemaid tunnuseid (7, 9,
11). Siidame 1l66gimahu (166giindeksi)
ja minutimahu (siidameindeksi) muu-
tusi diinaamilise kehalise koormuse ajal
on uuritud palju, kuid metoodilisi voi-
malusi arvestades on enamik uuringuid
tehtud uuritava lamavas asendis (3, 4,
15, 18, 20). Inimese igapidevane kehaline
tegevus kulgeb siiski piistiasendis, seega
miuokardi reservvoimaluste reaalseks
hindamiseks tuleks lahtuda siidame-
indeksi (SI) ja lo6giindeksi (LI) muu-
tustest vertikaalasendis. Kirjanduse
andmeil on ilisna liksmeelselt leitud, et
diinaamilise kehalise koormuse ajal
vertikaalasendis on normaalseks reakt-
siooniks silidameindeksi suurenemine,
mis ei toimu mitte liksnes stidame 160gi-
sageduse, vaid ka 166giindeksi suurene-
mise arvel (5, 7, 16, 17, 18, 19). Samal
ajal puuduvad kriteeriumid selle kohta,
kui suur peaks olema l66giindeksi suu-
renemine soOltuvalt uuritava east ja
soost.

T66 eesmark oli maidrata sudame
loogiindeksi ja studameindeksi diinaa-
mika praktiliselt tervetel inimestel
veloergomeetrilise koormusproovi ajal
uuritava istuvas asendis.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uurisime 116
Tartu suusamaratonist osavotjat, kusjuures eel-
dasime, et nii suurt kehalist koormust taluva ini-
mese miiokardi funktsioon ja selle reservvoi-
malused on head.

Uuritavad olid vanuses 17 ... 64 aastat (kesk-
mine vanus 42+9 a.; X4+SD), naisi oli 52 ja
mehi 64. Uuritavatest pidasime praktiliselt ter-
veks 100, tlejaanud 16-st podesid hiipertoonia-
tobe kuus inimest (I staadiumis kolmel, II staa-
diumis samuti kolme!'. . diokardiidi- v6i reumo-
kardiidijargset kardivskleroosi (ilma klapirik-
keta) esines viiel, siidame riutmihaireid hel ning
juhtehdired samuti iihel inimesel. Muude el-indi-
slisteemide kroonilisi haigusi oli kolmel inimesel.

Vaatlusalused sooritasid veloergomeetrilise
koormustesti istuvas asendis. Algkoormuseks oli
0,5 W/kG ning iga minuti jirel suurendati koor-
must 0,5 W/kG kuni submaksimaalse pulsisage-
duse (75% eale vastavast maksimaalsest pulsi-
sagedusest) saavutamiseni. EKG, FKG ning tetra-
polaarse reogrammi registreerimiseks katkestati
koormus pédrast iga koormusastet 10 sekundiks.
Uuringud tehti veloergomeetril istuvas asendis
enne koormust, iga koormusastme 1lopul ning
taastumisperioodi 1. ja 3. minutil EKG, FKG
ning reogramm registreeriti poliigraafil «Nihon
Kohden», millega oli ithendatud reograaf R4-02.

Andmetootlus tehti statistilise andmetootlus-
programmi Statgraphics 2.6 abil. Andmed on
esitatud kui aritmeetiline keskmine koos stan-
dardhilbega (X+SD).

Uurimistulemused ja arutelu. Esmalt
analtuitisisime kogu uuritud rithma 160gi-
indeksi ja sudameindeksi diinaamikat
koormuse ajal. Uuritavate koormustalu-
vus oli keskmiselt 2,83+0,53 W /kG,
maksimaalne pulsisagedus 160416
1/min. Loogiindeksi keskmine rahuole-
ku véirtus oli 45416 mL/m? siidame-
indeksi véairtus 3,43+1,22 L/min./m?.
Keskmine pulsisagedus (PS) enne koor-
must oli 77413 166ki minutis.

Siidame loogiindeks suurenes koor-
muse ajal vdhemalt 5% 115 uuritul
See el suurenenud vaid uhel, kellel tek-
kis juba esimesel koormusastmel bige-
minus’e tulupi ventrikulaarne ekstra-
sistoolia. Loogiindeksi suurenemine
kestis keskmiselt koormuseni 1,62+4-0,74
W /kg, viimastel koormusastmetel 166gi-
indeks taas vihenes. Maksimaalne 160gi-
indeks oli 72422 mL/m?*, suhteline 166-
giindeksi suurenemine vorreldes rahu-
oleku vairtusega oli 1664+469%. Koor-
muse lopul oli keskmiseks vaartuseks
61+19 mL/m* ning rahuoleku keskmi-
sega vorreldes 144+44Y% . Taastumise
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1. minutil moodustas 166giindeks kesk-
miselt 135+43%, 3. minutil 1294+359%
lahtevaartusest.

Studameindeksi maksimaalne suurus
registreeriti koormusel 2,6 +0,59 W/kG,
seega mitte koigil uuritavatel ei suure-
nenud suidameindeks viimase koormus-
astmeni. Suurim sidameindeks (SImax)
oli 10,124+ 3,47 L./min./m* mis koormus-
eelsega vorreldes moodustas 308+91%.
Taastumise 15 minutil oli SI%
221+70%, 3. minutil 1764+50%.

Jargnevalt analiisisime eraldi va-
nuse ja soo moju tsentraalse hemodii-
naamika néaitajatele. Meestel oli nais-
tega vorreldes siidame 166giindeks rahu-
olekus viaiksem (r=0,233, P=0,012),
LImax vaiksem (r=20,205, P=0,027),
PSmax viaiksem (r=0,201, P=0,03),
sidameindeks rahuolekus vaiksem
(r=0,273, P=0,003), SImax vaiksem
(r==0,336, P=0,0002). Samal ajal oli
meestel naistest oluliselt suurem koor-
mustaluvus (r=20,587, P<<0,0001). Loo-
giindeks ja sidameindeks saavutasid
meestel maksimumi tunduvalt suuremal
koormusastmel (vastavalt =P 57"
P=0,0001 ning r=0,559, P<<0,0001).
Samal ajal ei soltunud 166giindeksi suh-
telise suurenemise ulatus (LImax%)
soost. Soost ei s6ltunud ka loogiindeksi
viahenemise wulatus koormuse lopul,
samuti loogiindeksi vahenemise Kkiirus
taastumisperioodil.

Vanus oli negatiivses korrelatsioonis
sudame loogiindeksi vaartustega rahu-
olekus (r=—0,329, P=0,0003), loogi-
indeksi suurimate vaartustega koor-
muse ajal (r=—20,358, P=0,0001), mak-
simaalse pulsisagedusega (r=—0,477,
P<<0,0001), sidameindeksi suurustega
rahuolekus (r=—0,456, P<<0,0001),
maksimaalsete siidameindeksi suurus-
tega koormustel (r=—0,484, P<<0,0001).
Vanusel ei olnud korrelatiivset seost
l66giindeksi suhtelise suurenemise ula-
tusega, samuti koormusastmega, kus
loogiindeks saavutas maksimaalse vaar-
tuse. Vanusega ei olnud seotud ka siida-
meindeksi suhteline maksimaalne suu-
renemine (SImax%).’

LImaxY% oli negatiivses korrelatsioo-
nis 16ogiindeksi ja sidameindeksi rahu-
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olekuviirtustega (r=—0,445, P<<0,0001
ja r=—0,396, P<<0,0001) ning positiiv-
ses seoses koormusastmega, mille puhul
LImax saavutati (r=20,259, P=0,0051).
Samal ajal ei séltunud koormustaluvus
LImax % suurusest.

Huvi pakkus ka tervete ja kergete
tervisehdiretega inimeste hemodiinaa-
mika naitajate omavaheline vordlus.
Terved (n=100) ja haiged (n==16, 12
naist ja 4 meest) ei erinenud oluliselt
vanuse poolest. Haigetel oli keskmine
pulsisagedus rahuolekus suurem
(P=0,046), koormustaluvus tunduvalt
vaiksem (P<<0,0001), samal ajal ei eri-
nenud maksimaalne keskmine pulsi-
sagedus tervete omast. Haigetel oli
166giindeks koikidel uuringuetappidel
veidi vaiksem kui tervetel, kuid see eri-
nevus el olnud statistiliselt usaldatav.
LImax tervetel ja haigetel ei erinenud.
Loogiindeks saavutas maksimumi hai-
getel kiiremini kui tervetel, kuid eri-
nevus el olnud statistiliselt usaldatav.
Siidameindeks ei erinenud tervetel ja
haigetel lihelgi uurimisetapil, ei olnud
ka margatavat erinevust siidameindeksi
suhtelise suurenemise ulatuse osas
(SImaxY%). Haigetel saavutas siidame-
indeks maksimaalse vaartuse vaiksemal
koormusastmel kui tervetel (P=0,0017).

Edasi uurisime siidame l66giindeksi
ja sudameindeksi diinaamikat tervetel
soltuvalt soost ja vanusest. Jaotasime
uuritavad terved mehed ja naised nelja
rihma, vanusepiiriks oli 40 aastat.

LImax9% ei erinenud oluliselt noore-
matel ja vanematel naistel ning vane-
matel meestel (156 ... 168% ), noorema-
tel meestel oli see aga suurem (191%).
Koormusaste, kus 160giindeks saavutas
maksimumi, oli naistel vaiksem kui
meestel, ei erinenud aga vanuseliselt.

SImaxY% riihmade vahel oluliselt ei
erinenud (291 ... 338%).

Saadud andmete pohjal tootasime
vidlja loogiindeksi ja sudameindeksi
suhtelise suurenemise normid soltuvalt
soost ja east. Miiokardi reservvoima-
luste hindamise aluseks saab olla ainult
normi alumine piir (muokardi reserv
ei saa olla kunagi «liiga hea»). Seega
ei ole otstarbekas kasutada meditsiinis



Tabel 1. Hemodiinaamika niitajad alariihmade kaupa ning kogu riihmal

Naitaja Naised Mehed Terved Haiged Kogu rihm

n—>52 n=~64 n=100 n=16 n—116
Vanus 3945 44+6 4249 43410 42+9
Koormus (W/kG)  2,640,5 3,24+0,4 2,940,5 2,2-£0;5 2,8+0,5
PS (1/min.) 78415 85+10 76413 83411 77413
PSmax (1/min.) 166412 157416 161+16 157419 160416
PS 3. min.(1/min.) 106+16 102+13 104415 107417 104415
LI (mL/m?) 52+19 42413 4b==17 39413 45+16
LImax (ml/m?) 82423 68418 74422 63419 72422
LImax% (%) 163450 168446 166448 164438 166446
LImax KA (W/kG) 1,440,6 1,940,7 1,740,7 1,3+0,8 6T
LI 16pp% (%) 146 +46 139444 1424-46 154+36 1444-44
LI 3. min. %) (%) 136433 125438 130436 125-1-25 129435
SI (1/min./m?) 4,0+1,3 3,1-£1,0 3,5+1,2 3,341,0 3,4+1,2
SImax (1/min./m?% 12,0+3,4 9,0+2,2 10,2+3,5 9,6+3,1 10,1435
SImax% (%) 32087 302498 309495 299+4-64 308+91
SI3. min.% (%) 186+-44 172456 177452 162-+33 176450
PS 3. min. — pulsisagedus taastumise 3. minutil

LImax KA — koormusaste, kus registreeriti maksimaalne 166giindeks

LI 3. min. — loogiindeks taastumise 3. minutil

Riithmadevaheliste erinevuste statistiline usaldatavus on toodud tekstis

Tabel 2. Hemodiinaamika niitajad tervetel soltu-
valt soost ja vanusest

Naitaja Naised Naised Mehed Mehed
<40 >40 <40 =40
n—17 n—23 n—13 =14

Vanus 3147 45+-4 31+5 4746

Koormus

(W/kG) 2,7+0,5 2,5+04 3,0+0,3 3,2+0,4

PSmax

(1/min.) 172410 162+12 166412 155+17

LImax

(mL/m? 90+28 77417 86422 63417

LImax %

(%) 157434 16859 191+45 162446

LImax

KA

(W/kG) 1,2+0,7 1,54+06 1,94+06 1,9+0,8

SImax

(L/min./

m°) 13,4+4,111,0+2,8 12,7+3,0 8,0+2,0

SImax%

(%) 303+84 332489 338+85 292+102

tavaliselt levinud normi maaramise

viisi: X+1,5 SD. Arvestades seda, et
nimetatud meetod holmab umbes 80 %
uuritud normaalsetest objektidest, ot-
sustasime kasutada jaotustabeleid nor-
mi maaramise alusena.

LImaxY% oli 19 uuritaval viaiksem kui
130%, iilejaanud 97-1 (84%) suurenes
l66giindeks koormuse ajal 30% voi roh-
kem. Nii alla 40-aastastel kui ka vane-
matel naistel voib normaalseks pidada

loogiindeksisuurenemist veloergomeetri-
lise koormuse ajal vertikaalses asendis
vahemalt 30%. See kriteerium kehtib ka
40 . .. 60-aastaste meeste kohta. Nime-
tatud rihmade keskmised LImax%
vaartused ei erinenud kogu uuritud
rihma keskmisest. Noorematel meestel
oli 166giindeksi suhteline suurenemine
teistest uuritutest tunduvalt suurem
ning jaotuskoverast lahtudes tuleks
nendel pidada normaalseks 166giindeksi
suurenemist vahemalt 509% algvaiartu-
sest (kirjeldatud koormusskeemi puhul).

Loogiindeks saavutas maksimumi
9 naisel (17%) koormuse korral
0,5 W /kG, teistel suurenes see suurema
koormuseni. Seega voOib naistel (soltu-
mata vanusest) normaalseks pidada 166-
giindeksi suurima vaartuse saavutamist
mitte enne koormusastet 1,0 W /kg.
Meestel registreeriti suurim 166giindeks
ainult 15 juhul (23%) enne koormus-
astet 1,5 W/kG; seda koormusastet voib
pidada normi piiriks meestel.

SImax Y% ei omanud korrelatiivseid
seoseid vanuse ja sooga, samuti ei eri-
nenud see ndaitaja oluliselt noorematel
ja vanematel naistel ning meestel.
18 wuuritaval (16%) oli SImax9% alla
230% . Seega voime suidameindeksi suh-
telise suurenemise normaalseks pidada
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Joonis 1. Loogiindeksi maksimaalse suhtelise suu-
renemise histogramm.

nii meestel kui ka naistel juhul, kui
SImax% on vahemalt 230%.

Uuringu tulemused vanuse ja tsent-
raalse hemodiinaamika néitajate seoste
kohta rahuolekus ja koormuse ajal
iihtivad kirjanduse andmetega (4, 6).
Vastuolu tekib aga soo seosest 160gi-
indeksi ja sudameindeksi vaartustega.
Uldtunnustatud seisukoha jargi on
meeste 160giindeks ja siidameindeks nii
rahuolekus kui ka koormuse ajal suure-
mad kui naistel (4, 12, 13). Nende jarel-
duste aluseks on peamiselt invasiivsete
uuringute tulemused. Impedanskardio-
graafia teel maaratud tsentraalse hemo-
diinaamika niitajate puhul on teisedki
uurijad leidnud vastupidise seose (14).
Pohjuseks voib olla erinev nahatakistus
meestel ja naistel, mis mojutab impe-
danskardiograafia tulemusi. Seega on
pohjendatud teatav ettevaatus reograa-
fia absoluutandmete interpreteerimisel,
samuti ei ole otstarbekas hinnata miuo-
kardi reservvoimalusi koormuspuhuste
suurimate 166giindeksi ja siidamein-
deksi absoluutvéaartuste alusel.

Loogiindeksi ja sidameindeksi suhte-
lise suurenemise iile otsustamisel on
erinevatest uurimismetoodikatest tingi-
tud vead vidhem viljendunud. Nende
indeksite relatiivse maksimaalse suure-
nemise kasutamine miiokardi reservi
hindamise alusena on pdéhjendatud ka
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Joonis 2. Maksimaalse l6ogiindeksi koormusast-
me histogramm.

sellega, et need on suhteliselt hésti stan-
dardiseeritud néitajad (puudub oluline
seos vanuse ja sooga).

Vorreldes praktiliselt tervete ning
kergekujuliste sidame- ja veresoonkon-
nahaigustega v6i muu elundisiisteemi
krooniliste haigustega haigete tsent-
raalse hemodiinaamika naitajaid, ei
leidnud me neis olulisi erinevusi. See
tulemus on igati ootuspidrane, sest
koik uuritavad olid suutelised léabima
60-km-se suusamaratoni distantsi. Mit-
med uurijad on ndidanud, et algstaadiu-
mis ei pohjusta siidame- ja veresoon-
kornahaigused siidame pumbafunkt-
siooni olulist hidiret (20).

Meie pakutud kriteeriumid 166gi-
indeksi ja siidameindeksi suurenemise
hindamiseks on kooskolas mitme autori
poolt kirjeldatud l6ogiindeksi ja siida-
meindeksi muutustega (12, 15, 17, 18),
kuigi enamasti on analiisitud vaid
nende indeksite absoluutvéirtusi. Kir-
janduse andmetega iihtib ka see, et nii
166giindeksi vddrtused kui ka suurene-
mise ulatus koormuse ajal ei ole seotud
koormustaluvusega (9). Koormustalu-
vuse madravad suures osas skeletilihaste
seisund ja valishingamise funktsioon
koos siidame pumbafunktsiooniga (1, 2,
8, 10). Loogiindeksi diinaamika alusel
voib diagnoosida miiokardi disfunkt-
siooni (7, 11).
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Joonis 3. Siidameindeksi maksimaalse suhtelise
suurenemise histogramm.

Jareldused.

1. Miokardi reservvoimaluste hinda-
mine 100giindeksi ja siidameindeksi re-
latiivse muutuse alusel veloergomeet-
rilise koormusproovi ajal on objektiiv-
sem ja standardiseeritum kui 166gi-
indeksi ja siidameindeksi absoluutvaar-
tuste alusel.

2. Naistel on miiokardi reserv hea, kui
loogiindeks suureneb vidhemalt 30%
ning suurenemine kestab vdhemalt
koormusastmeni 1,0 W /kG vertikaalse
veloergomeetrilise koormusproovi ajal.

3. 20...40-aastatel meestel on nor-
maalne léogiindeksi suurenemise maar
509% voi enam; 40 . .. 60-aastastel mees-
tel 30% voi enam. Meestel kestab 166gi-
indeksi suurenemine vahemalt koor-
musastmeni 1,5 W /kG.

4. Siidameindeksi reaktsioon Kkirjel-
datud koormusproovile on normaalne,
kui see suureneb vidhemalt 130% nii
meestel kui ka naistel.

5. Kui l66giindeks vertikaalse velo-
ergomeetrilise koormuse ajal ei suu-
rene, on see miiokardi reservi puudu-
likkuse tunnus.
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Summary

Evaluation of contractile reserve properties of
the myocardium: the dynamics of stroke volume
index and cardiac index during physical load. The
dynamics of stroke volume index (SVI) and
cardiac index (CI) were studied during upright
veloergometry test in 116 individuals who had
participated in Tartu ski-marathon (60 km). SVI
and CI were evaluated by impedance cardio-
graphy.

Our data indicate that the increase of CI during
upright veloergometry stress test can be conside-
red as normal if it is equal to or exceeds
130% of the rest value in male and female
individuals.

We found sex-and age-dependent differences
in SVI dynamics. In women (20—60 yrs) the
increase of SVI by at least 30 per cent was conside-
red normal. The increase of SVI continued to at
least 1.0 W/kG load in women. In young men
(20—40 yrs) the increase of SVI was considered
normal if it was 50 per cent or more, in middle-
aged men (40—60 yrs) — 30 per cent or more.
Increase of SVI to at least 1.5 W/kG load was
considered normal for men.
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Peziome

Onenxa pesepBHBIX B0O3MOKHOCTEH MMOKappa:
AMHAMMKA YJapHOTO MHJEKCa Cepana M MHAEKca
cepaua npu marpyske. Onpeznessiiack IUMHAMUKa
yAapHoro uHAekca cepaua (YUC) u unnexca cepa-
ua (JIC) nmpu mpoBefeHMM BEPTUKAIBHOIO BEJIO-
3PTOMETPUYECKOr0o Harpy304HOro tecra y 116 ge-
JIOBEK C BBICOKOW II€PEHOCMMOCTBIO HATPY3KM
(BCe uccnenyemble ABJIANMCH YYACTHUKAMM JIBIMK-
HOro mapacona). Jlasa onpegenenus YUC u UC
MCII0JIb30BaJIaCh MMIIeOKapAMorpadms.

Kak mokasanu pesysnbraTel paboTel, abcosmoT-
Hble 3HaYeHusa YVIC u VIC B cocToAHMM TMOKOS U
IIpM HAarpy3Ke HaXOo[ATCA B KOPPEJATU BHOM CBA3M
KaK ¢ BO3pacTOM, TaK M C IIOJIOM, B TO BpeMs Kak
oTHOcuTenbHOe yBenudenume YVIC um VIC npu Ha-
rpy3Ke He OBbLIO B3aMMOCBA33aHO HM C BO3PAaCTOM,
HM ¢ nonom. Y myxumH YVIC pmocturanm makcu-
MaJIbHOTO 3HayeHMsA Npu Oosbliieit Harpyske, 4em
Yy KeHIMH. Y MoyoAbIx MyxumH (20 ...40 jer)
oTHOcUTeNnbHOe yBenuuenme YVIC 6Gbwio cyuiect-
BeHHO OOJIbIlle, YeM y JKEeHIMH U MYXXumMH bosee
cTaplllero BO3pacTa.

Ha ocHOBaHMM MOJYy4YEeHHBIX [AaHHBIX MpeJ-
nararoTca kputepum oueHkn YUC u UC paa
OLIeHMBaHMUA OTHOCUTEJIBHOTO YBEJIMYEHUA. Y KeH-
muH peakimio YVIC MOKHO OLIEeHMBAaThH KaK HOp-
MaJIBHYI0, '€CJIM OH yBEJIM4YMBAeTCA He MEHee 4eM
Ha 30% wm yBenudYeHMe IPOJOJMKAETCA A0 AOCTU-
JKeHMA ypoBHA Harpy3kum 1,0 W/kr u Bemue.
Y MyKYMH HOPMAJBHBIM CYMTAETCSH AOCTUIKEHME
HauBbicilero YVIC He paHee yeM Inpu Harpyske
1,5 W/kr n yBemuenme YVIC B BO3pacre 20. ..
40 net He menbuie yem Ha 50%, a B BO3pacTe
40. . .60 ser mo mennein mepe Ha 30%.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
sisehaiguste propedeutika kateeder

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
spordimeditsiini ja ravikehakultuuri
kateeder
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Sillamie-fenomen
Raiot Silla Tallinn

lapsed, alopeetsia, Kirde-Eesti

Sissejuhatus. 1989. aasta jaanuari
16pul registreerisid pediaatrid Sillaméie
lasteaedade laste labivaatusel mitu alo-
peetsiajuhtu, liksikjuhte oli ette tulnud
juba eelmistelgi aastatel. Veebruaris
lisandus neile kiimmekond uut juhtu.
Veebruari keskel loodi asja uurimiseks
kohalik spetsialistidest koosnev komis-
jon, veebruari 16pul saabus kohale esi-
mene NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumi komisjon. Tédnu komisjoni tege-
vusele avastati koige enam, ligikaudu
150 alopeetsiajuhtu martsis ja aprillis.
Mais ja juunis lisandus neile veel ligi-
kaudu 30 juhtu. Juulis uusi haigus-
juhte ei ilmnenud. 15. augustiks oli
registreeritud 190 alopeetsiaga last ja
5 taiskasvanut. Peamiselt haigestusid
lasteaialapsed, koige sagedamini 2. . . 3-
aastased (1. ..4-aastased moodustasid
koigist haigestunuist ligikaudu poole).
Haiguse difuusne vorm oli */3-1 haige-
test; ililejadnutel oli lokaalne vorm.

Tolleaegse uurimise ajal ulatus alo-
peetsia esinemissagedus lasteaialastel
8%-ni, kodustel lastel ja ka oOpilastel
oli see umbes poole viiksem. Kiillalt
suured erinevused ilmnesid ka laste-
aedade vahel. Kui niiteks 3., 9. ja
13. lasteaias esines alopeetsiat keskmi-
selt 18,0%-1, siis 10., 11. ja 14. lasteaias
keskmiselt vaid 3,3%-1 lastest.

Alopeetsia oli kiillalt healoomuline.
Kuigi lastel esines oluliselt sagedamini
ka moningaid muid tervisehdireid, oli
alopeetsia siiski koige silmapaistvam
simptoom. Nagu mairgib kohalik laste-
dermatoloog E. Jatdmenjova, oli seisund
1989. aasta juuniks paranenud '/3-1 las-
test, novembriks °/4-1 ja 1990. aasta jaa-
nuariks 95%-1 lastest, seejuures olid
umbes pooled tervistunud. Pidevalt aga
on lisandunud iiksikuid uusi haigus-
juhte, 1989. aasta augustist kuni 1990.
aasta maini lisandus 14 uut juhtu.



Alopeetsia esinemissagedust uurisid
komisjonid 1989. aasta kevadel ka
Kohtla-Jarve ja Narva lastel. Leiti, et
haiguse esinemissagedus oli suur: Koht-
la-Jarvel 4,7%-1 ja Narvas 4%-~-1 kooli-
eelikutest. Praegu teame kontrollpiir-
kondade uurimise varal, et normaalne
alopeetsia esinemissagedus on 0,2...
0,4%.

1989. aastal tegeles Sillamie-feno-
meni selgitamisega kolm riiklikku ko-
misjoni, kes kaasasid tegevusse rohkesti
instituute ja spetsialiste iile kogu
NSV Liidu. Uuriti koikvoimalikke
aspekte, pistitati ja liikati umber hul-
ganisti versioone (ligikaudu 40), kuid
loplikku selgust siiski ei saadud. See-
parast antigi uurimine umbes pooltei-
seks aastaks iile instituutidele, osa uuri-
mistoost tehti ka meie instituudi juhti-
misel, osa (peamiselt Leningradi oblasti
territooriumil) NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi Hiigieeni ja Kutsehai-
guste Instituudi juhtimisel.

Esitame lihikokkuvotte omapoolse-
test tulemustest (aruande kogumaht on
iile 600 lehekiilje).

Uurimismaterjal. Meiepoolne uurimise iildjuht
ja vastutav taitja oli selle kirjutise autor, pohi-
taitjaks oli laste tervise kaitse labor (juhataja
M. Teoste), kuid all-lepingutega oli kaasatud
kiimmekond laborit meie instituudist ja viljast-
poolt, samuti tuntud spetsialiste. Uurimistoos
osales ile 150 inimese.

Uurimine korraldati neljas linnas (keskkonna
saastatust uuriti ka viljaspool linna): Sillamael,
Narvas, Kohtla-Jarvel ja Tartus (keskkonna saas-
tatuse seisukohalt eeldati viimast puhtama ja
sobilikuma kontroll-linnana).

Uurimist66 koosnes kahest pohiosast: 1) kah-
julike keskkonnategurite véiljaselgitamisest, see
toimus 1989. aasta siigisest kuni 1990. aasta su-
veni; 2) laste tervise komplekssest uurimisest,
mis toimus 1990. aasta veebruarist maini.

Juhusliku valiku printsiibil voetud lastekollek-
tiivis vaadati 14dbi koik kohalolnud lapsed. Laste-
asutused valiti linna eri osadest. Koiki neid uuris
objektiivsema vordluse eesmirgil sama uurijate
brigaad. Seda printsiipi ei onnestunud meil kiill
sajaprotsendiliselt realiseerida, osa spetsialiste
tuli vilja vahetada, mistottu jiatsime osa uuri-
mismaterjali ka vordlevalt analiiiisimata. Bri-
gaad uuris neljas linnas 4049 lapse arengut ja
tervist, igas oli uurimisaluseid umbes 1000 (17
lasteaiast ja 9 koolist). Lapsed olid 3. .. 14-aas-
tased, neil maarati tle 130 terviseniitaja, seal-
juues keha koostisest iile 50 naitaja jne. Brigaa-
dis osalesid laste hiigieenispetsialistid, pediaatrid,

dermatoloog, neuroloog, kardioloog, stomatoloog,
geneetik, biokeemik, ka mitme kliinilise, biokee-
mia- ja keemialabori té6tajad. Ule pooltele las-
tele tehti kliinilised vere- ja uriinianaliiiisid.
Analiiisitud makro- ja mikroelementide arv oli
jargmine: mullas 88, vees 15 ja taimedes 16 ele-
menti. 362 lapse juustes, veres ja uriinis mairati
17 elemendi sisaldus, iile 250 lapse veres mii-
rati ka 6 hormooni sisaldus ja 2 ensiitimi aktiivsus.

Uurimistulemused. Kahjulikud vilis-
keskkonna tegurid. Kohtla-Jiarve ja
Narva linna ohu regulaarne lubatud
piirkontsentratsiooni {iiletav saastatus
mitme gaasiga on histi teada hiidro-
meteoroloogiateenistuse aastaaruanne-
test. Kohtla-Jarvel on selliseid gaase
hulgaliselt, naiteks vaiveldioksiid, vaa-
velvesinik, formaldehiiiid, limmastik-
dioksiid. Narvas uletas 1988. aasta kesk-
mine 60hu SOs-sisaldus piirkontsentrat-
siooni mitmekordselt. Sillaméiel iileta-
sid sageli normi ammoniaagi- ja dikloor-
etaanisisaldus. Tartus kontrollpost kah-
juks puudus, kuid linna ettevotete ja
transpordi heitmete hulgaga arvutamise
alusel vois Tartu 6hku maéirksa puhta-
maks pidada, seda kinnitasid ka mulla-
analiiisid. :

Muidugi ei ole loetletud saasteained
kaugeltki veel koik. Kohtla-Jarve o6hus
leidsid meie instituudi teadurid (S. Et-
lin) tile 180 aine, peamiselt sisivesi-
nikke ja mikroelemente. Neist mitme
sisaldus iiletas lubatud piirvéaartuse,
paljude puhul aga ei ole lubatud piir-
vaartust veel vilja tootatud. Naiiteks
leidus Kohtla-Jarve ohus piirvaartusest
suuremas koguses mangaani, niklit ja
pliid, samuti liletas normi mone siisi-
vesiniku keskmine 60pdevane kontsent-
ratsioon.

Eespool loetletud gaasid, mis linna
ohku saastavad, on pohiliselt kohalikku
paritolu ja spetsiifilised selle linna t66s-
tusele (toostusseadmete mittehermeeti-
lisuse, tehnoloogiliste isedrasuste voi
muu tottu). Transpordivahendite osa-
tahtsus Kirde-Eesti linnade 6hu saasta-
misel on suhteliselt vaike, Tartus aga
ile 80%.

Igas linnas ja linnaldhedases rajoo-
nis lisandub ka regionaalne saast, mis
parineb tehaste korgetest korstnatest,
samuti importsaast muudest t66stuspiir-

253



kondadest, néditeks Leningradi oblas-
tist, Kesk-Euroopast v6i mujalt. Sellise
saasta kohta saab tidpsemat infot sade-
mete, mulla ja vee, samuti taimede uuri-
mise teel. Maapinnale langeva aine hulk
on suur. On teada, et maapinna iihele
hektarile sadestuva aine hulk Kirde-
Eestis ulatub séltuvalt kohast 300. ..
1200 kg-ni aastas. See kogus on mui-
dugi palju suurem nende ainete kogu-
sest, mis satuvad pinnasesse vieta-
mise ja muldade lupjamise tulemu-
sena. Kui sellise sademe koostis eri-
neb suuresti mulla koostiset, siis hak-
kab mulla koostis aastate jooksul muu-
tuma.

Pohjalik mulla uuring, mille on tei-
nud Tallinna Geoloogia Ametkond
(V. Petersell, L. Baigozina jt.), nditab, et
kogu Kirde-Eesti saastajana etendab
tahtsat osa polevkivilendtuhk. Paljusid
mikroelemente leidub lendtuhas roh-
kem kui mullas, paljusid ka vadhem.
Lendtuha sadestumisel hakkab mullas
suurenema nende mikroelementide hulk,
mida on lendtuhas rohkem kui mullas,
eriti saasteallikale ldhemas piirkonnas.

Naiteks on see hiasti jalgitav moliib-
deenisisalduse puhul, mida lendtuhas on
5...9 korda rohkem kui mullas. Anti-
monisisaldus lendtuhas on iile 10 korra
suurem kui mullas, seleeni- ja kaad-
miumisisaldus aga isegi kuni 100 korda
suurem. Seeparast on moistetav, miks
mainitud elementide sisaldus selle re-
giooni maapinna mullas iiletab Harul-
daste Elementide Mineraloogia, Geo-
keemia ja Kristallokeemia Instituudi
(Moskva) andmeil piirkontsentratsiooni,
piirkontsentratsiooni iiletab ka vanaa-
diumi- ja boorisisaldus. Rannikupiir-
konna mullas on suurenenud uraani-
sisaldus. Mida lihemale Sillamaele,
seda suurem on ka raadiumisisaldus.
Sillamide lasteaedade ruumides on ka
radoonisisaldus tunduvalt suurem, iile-
tades lubatud piiri, nimelt 100 Bq/m”.
(E. Jogioja ja kaasautorite andmeil oli
lasteaiaruumides radooni keskmiselt
256 Bq/m’, Narvas ja Kohtla-Jarvel
ning Tartus on radooni eraldumine
pinnasest tunduvalt védiksem.)
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Kirde-Eesti rannikuala sai saaste-
annuse ka TSernobdli avarii ajal, seda
toestas suur radioaktiivse tseesiumi
sisaldus mullas, seentes ja mones tai-
mes.

Nagu soéogiks kasutatavate taimede
uurimine niitas, oli ka neis mitme me-
talli sisaldus suurenenud, mis osal juh-
tudel vois ulatuda tle lubatud piiri.

Suurt ohtu Kirde-Eesti elanike ter-
visele kujutab endast pinna- ja pohja-
vete saastumine saasteainetega, mis
parinevad o6hust, mullast v6i reovetest
ja mille levik on kergendatud kohalike
isedrasuste tottu: l10heline pinnas (karst,
tektoonilised 1l6hed), suur veekulu, mis-
tottu pohjavee tase alaneb (tekkinud
depressioonilehter soodustab saaste-
ainete levikut). Mitmed sealsed joed on
kas osaliseks vo0i ajutiseks reoveekana-
liks, eriti seoses avariiheitmetega, nii-
teks kuulub Purtse jogi NSV Liidu saas-
tunumate jogede nimistu algusesse.
Reovete puhastamine on puudulik. Koéi-
gi linnade, ka Tartu joogivees leidub
fekaalse reostuse tunnuseid. Kohtla-
Jarve ja Sillamae joogivees ililetas mit-
me mikroelemendi sisaldus lubatud
piirkontsentratsiooni.

Eraldi probleemiks on mulla koha-
likest geokeemilistest isedrasustest tin-
gituna mitme mikroelemendi puudus
mullas, selles kasvavates taimedes ja
inimese toidus. Viahe on niiteks vaske,
tsinki, koobaltit, mangaani, niklit, eriti
saastevabamas piirkonnas kasvavates
taimedes. Kagu-Eesti kannatab joodi-
puuduse all. Siit tuleneb osaline para-
doks, et saastumine vOib moéne aine
koostist organismis parandada toidu-
joogivee-ahela kaudu.

Kuigi kdesoleva uurimuse pdhiobjek-
tiks olid viliskeskkond ja laste tervis
neljas linnas, sai selgeks, et maal voi-
vad paljud saastekomponendid kuju-
tada endast suuremat ohtu kui linnas.
Tosi kiill, mone gaasiga saastumine on
toesti suurem linnades, kuid see nahtus
on lokaalset laadi ja see piirkond ula-
tub linnast mone kilomeetri kauguseni.
Kuid enamik saastast heidetakse lin-
nast vilja korgete korstnate, puhasta-
mata reovete voi muid teid kaudu. Maal



Tabel. Tervisehdirete esinemissagedus protsentides séltuvalt linnast

Haigused ja tervise korvalekalded normist Tartu Kohtla- Narva Sillamée
Jarve
Elementide normist korvalekalded
organismi koostises :
elementide liigsisaldus
Pb+Cd L 49,8 33,1 3551
Mn+F+Zn 19,6 28,7 15,3 211
elementide puudus
Zn+Cu+Fe+Cas+F+Mn+K 53,3 56,2 60,8 63,5
Naha- ja juuste haigused (koolieelikutel)
alopeetsia 8 0,6 2.3 2,4
dermatoosid 24,3 20,8 25,4 31,6
piiodermia 5 251 5,4 6,3
Allergia
allergilised dermatoosid 15,9 20,0 18,6 30,0
allergiline nohu 4 9,8 6,8 12,5
eosinofiilia 6 18,2 18,1 20,7
Hammaste ja luustiku seisund
kaaries 50,3 50,1 73,2 62,1
lampjalgsus 7 2.2 8,1 9,6
luude deformatsioonid 45,3 52,3 65,7 63,8
Korvalekalded siidame- ja veresoonte seisun-
dis (vererdhu ja EKG korvalekalded normist) 51 7,4 9,4 8,4
Rauavaegusaneemia eelndhud
aneemia 0,1 3,0 14,0 313
Kuseteedepoletik, 0,7 3,9 8,1 2,0
Ebaratsionaalse eluviisi tagajarjed (ras-
vumine, kite-, kere- ja hingamislihaste
jou langus, neerupealise koore alaaktiivsus) 10,8 13,6 18,3 17,6

toimub lisaks sellele veel po6llumajan-
duslik laussaastamine. Tuleb arvestada
ka seda, et joogivett saavad maaelani-
kud enamasti madalatest kaevudest,
mille vesi on kergemini saastatav. Mui-
de, maakaevudes avastasimegi paradok-
saalse nahtuse — madalate kaevude
vesi oli siigavate kaevude veest tundu-
valt enam mineraliseerunud. Pealegi
tarvitab maainimene linnainimesega
vorreldes rohkem kohalikke toidu-
aineid, mis voivad olla saastatud. Jare-
likult néuab to66stuspiirkonna maarahva
tervis senisest palju rohkem tdhele-
panu. Et maaelanikud on ka paiksema
elulaadiga, voivad kahjulikud keskkon-
nategurid oma toimet avaldada pike-
mat aega.

Laste tervis. Laste tervist on Profi-
laktilise Meditsiini Instituut Virumaal
varemgi uurinud. 1977. aastal Narva,
Kohtla-Jarve («Sotsgorodi»), Johvi ja
Rakvere Opilaste arengu ja tervise.vord-

lus naitas olulisi tervisehdireid esime-
sena mainitud kahe linna opilastel (vas-
tavalt 6hu tunduvalt suuremale saastu-
misele). Eriti suured erinevused ilmne-
sid hingamiselundite arengus ja haiges-
tumises, samuti siidame- ja veresoonte-
sisteemi arengus ning seisundis.

Ka instituudi viimaste aastate uurin-
gud on naidanud Kohtla-Jarve ja Narva
laste ning tédiskasvanute suuremat hai-
gestumist (2. .. 3 korda) hingamiselun-
dite ning siidame- ja veresoonte haigus-
tesse, kuid siiski, kui vorrelda Narva
ja Tallinna toostusrajoonide elanike

haigestumist, ei olnud erinevused
suured.
Tervishoiuministeeriumi paljuaas-

tane haigestumise statistika naitab kiill
Kirde-Eesti  toostuslinnade elanike
suurt haigestumist mitmesse haigu-
sesse, kuid ldhema maapiirkonna ela-
nike haigestumus kuulub viiksemate
hulka Eestis, mis ei ole lildse kooskolas
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keskkonna saastumisega, nagu eespool
selgus. Kiill aga ilmnes, et kohalik maa-
rahvas on arstiabiga umbes kuus korda
halvemini varustatud (arstide ja kesk-
astme meditsiinipersonali arvu alusel)
kui sealne linnarahvas. Ilmselt poordu-
takse seetOttu arsti poole vihem. Jire-
likult on rahva tervisest toese pildi saa-
miseks vaja brigaadimeetodil uurida
representatiivset kontingenti ja mitte
rahulduda ametliku statistikaga. Nii on
toimitud ka kiesolevas uurimist6os.

Tervisehdirete ja haiguste esinemis-
sagedus oli lastel kiillalt suur, tiiesti
terveid lapsi oli ainult iiksikuid. Kui
arvestusest valja jatta sellised iildlevi-
nud haigused nagu hambakaaries, rah-
hiidijargsed luudeformatsioonid, ton-
sillide suurenemine ja palju muud ning
arvestada iiksnes raskemaid hiireid, siis
praktiliselt terveid lapsi oli vaid 10. . .
15% Kirde-Eesti linnades ja 20%
Tartus. Kirde-Eesti linnade laste tervis
Tartu laste tervisega vorrelduna oli
mitmes suhtes halvem, kuid kaugeltki
mitte koigi naitajate osas. Rohkesti oli
selliseid tervisenditajaid, mille esine-
missageduses olulisi erinevusi ei olnud,
ja ka selliseid, mida esines Tartu lastel
Kirde-Eesti linnade lastest sagedamini.

Halvemate naitajate poolest oli esi-
kohal Narva, seejarel Sillamae, kuna
Kohta-Jarve lastel oli Tartu lastega
vorreldes erinevusi vahem.

Koige iseloomulikumad negatiivsed
nihked Kirde-Eesti linnade laste tervi-
ses vorrelduna Tartu laste tervisega
olid jargmised (vt. tabel).

1. Organismi keemiliste ainete koos-
tise muutus (elementide sisalduse orga-
nismis mairasid H. Hodrejarv, A. Vii-
tak ja kaastootajad).

A. Saasteainete sisalduse suurene-
mine: plii- ja kaadmiumisisaldus nai-
teks iile kolme korra Tartu andmetega
vorreldes, fluori-, tsingi- ja mangaani-
sisaldus Kohtla-Jarvel poolteist korda
suurem. Mitme Laéadne-Euroopa riigi
andmetega vorreldes ei ole meie and-
med halvemad; suur on ka Kirde-Eesti
laste vere seleenisisaldus.

B. Mitmesuguste ainete puudus koigi
linnade laste organismis — keemiliste
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ainete koostise uurimise alusel néiteks
tsingi-, vase-, raua-, fluori- ja kaltsiu-
mipuudus (rohkem Narvas ja Silla-
mael); lasteaedade paevaratsiooni uuri-
mise alusel on puudus Bi-, C- ja D-vita-
miinist, metioniinist, kaltsiumist,
rauast, vasest, mangaanist; Sillaméel
lisaks veel fosforist ja magneesiumist,
viimasest ka Kohtla-Jarvel.

2. Naha- ja juustekahjustuste mone-
vorra sagedam esinemine Sillamde ja
Narva lastel.

3. Allergia 3. .. 4 korda sagedam esi-
nemine, eriti Sillamael.

4. Hammaste tervise ja luustiku aren-
gu korvalekalded, eriti Narvas ja Silla-
mael.

5. Monevorra sagedam silidame- ja
veresoontesiisteemi arengu korvalekal-
lete esinemine, mis on hilisemate ras-
kete haiguste tekke algstaadiumiks.

6. Rauavaegusaneemia eelndhtude ja
aneemia tunduvalt sagedam esinemine,
eriti Narvas.

7. Poletikuhaiguste sagedam esine-
mine (kuseteedes, eriti Narva lastel).

8. Kompleks muutusi, mis on tingitud
litkumisvaegusest ja kaloriterikkast toi-
dust (rohkem Sillaméael ja Narvas).

Tartu laste terviseseisundis oli mit-
meid muutusi, mis nahtavasti on tingi-
tud joodipuudusest: struumajuhtude
sagenemine, tiiroksiini siduva valgu
sisalduse vihenemine veres, juuste lah-
tisus.

Kui piitida tervisehdireid riithmitada
voimalike thiste tekkepohjuste alusel,
siis voib vélja tuua neli pohiriihma.
Ilmselt on ebasoodsate tegurite sum-
maarne hulk Kirde-Eesti laste elutin-
gimustes suurem kui Tartu laste elutin-
gimustes.

1. Mitmesuguste elementide ja iihen-
ditega saastunud keskkond, millel on
tugev allergiat pohjustav toime voi/ja
mis soodustavad nahahaiguste, luustiku
arengu korvalekallete teket ning ka
muutuste teket siidames ja veresoon-
konnas ning muudes siseelundites.

2. Mitme mikroelemendi ja muude
elutegevuseks vajalike komponentide
puudus, mis on tingitud nende vihesest
leidumisest kohalikes toiduainetes. Nii-



teks rauavaegusaneemia on mitu korda
sagedam Narva lastel, samal ajal Tartu
lastel seda peaaegu ei esine. Seevastu on
Tartu lastel joodipuudusest tingitud ter-
visehdireid. Mikroelementide puudus
soodustab kahtlemata ka luustiku ja
hammaste arengu normist korvalekal-
let ning muutuste teket siidames ja
veresoontes.

3. Isikliku hiigieeni reeglite voi laste-
asutuse sanitaar-hiligieenieeskirjade
rikkumine: toidu vale koostis ja viar
toitumisreziim v6i sanitaarkultuuri
puudujdédgid. Seetottu on patogeen-
setel voi tinglikult patogeensetel mik-
roobidel ja viirustel soodsamad leviku-

voimalused, mida Kirde-Eesti linna-
des esineb ilmselt sagedamini kui
Tartus.

4. Uldine ebaratsionaalne eluviis (lii-
kumisvaegus, vaar toitumine), mis on
kas iseseisvaks patogeneetiliseks tegu-
riks voi siivendab see hiireid, mis on
tekkinud eelnimetatud puudujaikidest.

Kuigi kdesoleva uurimise kdigus meie
teadmised keskkonna saastumise hi-
gieeni aspektidest ja laste tervisest tun-
duvalt siivenesid,. ei saanud me siiski
loplikult kindlaks teha saasteainet
(-aineid), mis lastel alopeetsiat esile kut-
sub(-vad).

Kiill aga teame me niiid, et alopeet-
sia on tingitud polevkiviproduktidest.
Seda kinnitab asjaolu, et alopeetsiat
esineb pidevalt’ kogu polevkivibasseini
lastel, nii Sillamael kuif ka Narvas
(Kohtla-Jarvel kill vahem), ja, nagu
Hiigieeni ja Kutsehaiguste Teadusliku
Uurimise Instituudi uurimised naitasid,
samuti ka Kingissepas, Slantsos ja Ivan-
gorodis. Me avastasime seda haigust ka
maalastel, naiteks Iisaku lastel. Kooli-

eelikutest esineb alopeetsiat 2i
2,5%-1, mis iletab «normi» 3...10
korda. See ongi ilmselt sealne n.-6.

foonitase. Asjaolu, et alopeetsia esine-
missageduses on suured erinevused
lasteaedade, ka naabruses asuvate laste-
aedade vahel, osutab sellele, et saaste-
aine. padseb organismi ilmselt vee voi
toidu, vihem o6hu kaudu.

Asjaolu, et 1989. aasta algul vallan-
dus tdiendav haigusjuhtude arvu suure-
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nemine, mis mone aja parast moodus,
lubas pohjusena oletada monda avariid,
mille puhul keskkonda piaises tidiendav
kogus alopeetsiat pohjustavat saaste-
ainet. Arvestades sobivat inkubatsiooni-
perioodi, vois selleks avariiks olla tule-
kahju «Estonia» kaevanduses. Tule-
kahju algas 1988. aasta 3. novembril
ja kestis aasta 16puni. Selle kustutami-
seks kasutati suurel hulgal vett ja
muid aineid, millest suur osa kadus
kuhugi. See Roostojass€é mittepddsenud
kogus vois saastata Kohtla-Jirve iimb-
ruse pohjavett, jouda niiteks Ahtme ja
Viivikonna tektoonilisi 16hesid pidi
Sillamée lahedusse, Roostojasse juhitud
osa aga Narva veehoidlasse — niisiis
koigi kolme linna veevarustusse. Polev-
kivi poélemisproduktide hulgas, eriti
mittetdieliku polemise korral, leidub
mitmeid alopeetsiat pohjustada voivaid
ihendeid, nii mikroelemente kui ka
orgaanilisi lUhendeid, nagu néiteks
PCB-d ja PBB-d. Tehnilised voimalu-
sed selle kiisimuse tapsustamiseks meil
puudusid.

Alopeetsiaga laste organismi mikro-
elementide koostis ei erinenud teiste
sama linna laste mikroelementide koos-
tisest markimisvaarselt. Tartu lastel
oli alopeetsia kiill harv nahtus, kuid
kiillalt sageli olid neil juuksed o6huke-
sed ja katkumisel tulid need kergelt
peast lahti. Nendel lastel ilmnes sageli
kilpndarme hormoonide (tiiroksiini,
trijoodtiironiini ja tiiroksiini siduva
valgu) sisalduse vidhenemine veres.
Kirde-Eesti lastel kilpnddrme hormoo-
nide sisalduse vahenemist ei esinenud,
neil esines seevastu laktaatdehiidroge-
naasi aktiivsuse tous ja atsetiililkoliini
esteraasi aktiivsuse langus, mida aga el
esinenud Tartu lastel. Eelmainitu viitab
Kirde-Eesti lastel alopeetsia voimali-
kule toksilisele tekkemehhanismile, sel-
lele osutab ka porfiirinuuria Sillamae
lastel 1989. aasta kevadel, Tartus aga
juustekahjustuse seosele joodivaegu-
sega.

Lopuks tuleb mainida, et sigade ja
sarvloomade labivaatus (K. Tahnas ja
kaastootajad) Sillamée ja Tartu imbru-
ses ei naidanud neil dermatooside eri-
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nevat esinemissagedust, seda oli ainult
Uksikjuhtudena umbes 30 000-1 labivaa-
datud loomadest. Mirkimisvdirne on
Sillamée {imbruse sarvloomadel 1988. ja
1989. aasta leukeemia esinemissageduse
kuuekordne suurenemine varajasemaga
vorreldes, mida Tartu iimbruse looma-
del ei esinenud (iildistus baseerub iile
miljoni seroloogilise uuringu andmetel
20 aasta kohta).

Eespool kirjeldatud andmed laste ter-
vise kohta osutavad sellele, et meil on
alust konelda mitte niivord mingist
spetsiifilisest Sillamie-fenomenist, kui-
vord tldisest kogu regiooni probleemist.
Uurimisest tuleneb suur vajadus kesk-
konna saastumist pélevkiviprodukti-
dega tunduvalt vidhendada, keskkonna
saastekontrolli mitmeti ja tunduvalt
tohustada, eriti orgaaniliste iihenditega
saastumise osas. Sellealased ettepane-
kud on formuleeritud ja edastatud. Pa-
randamist vajab Ida-Virumaa maa-
rahva arstiabi. Pohjalikumalt tuleb
uurida ka Sillamée radiatsiooni olu-
korda, sest andmeid ei ole piisavalt.

Summary

.

Sillamie — phenomenon. The presented study
was impulsed by outbreak of alopecia (baldness)
in children of Sillamie in the first half of 1989
(the total number of cases was abut 200, mainly
infants at kindergartens, where the occurrence
reached 8 %).

In the study, carried out during 1990, an
essential environmental contamination with pro-
ducts of burning and processing of oil shale,
especially with trace elements, in nocth-east
Estonia, was ascertained. An increased occur-
rence of different health disturbances in children
from the above region (Narva, Sillamae, Kohtla-
Jarve) compared to Tartu (a town in central
Estonia with less environmental contamination)
was observed. The health disturbances have been
expressed in increased amounts of pollutants in
the organism (Pb, Cd, F, Zn, Mn, Se), in more
frequent occurrence of skin and hair pathology
(baldness has been observed in 2.3 to 2.4. % of
preschool children in Sillam&e and Narva), al-
lergy, deviations from normal development and
health of teeth, skeleton and cardio-vascular
system, preanaemia and anaemia, inflammations,
health disturbances due to the unhealthy way
of life (deficiency of physical activity, over-
feeding).

It is obvious that environmental contamination,
as well as the deficiency of certain trace elements
and other compounds in the food and/or drink-
ing water, violations of individual hygiene or
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sanitary instructions at kindergartens and schools
and the unsuitable way of life may be considered
the causale factors in the incidence of health dis-
turbances in children of north-east Estonia,
although in different proportions depending on
the character of health disturbances.

The products of burning and processing of
oil shale, which contaminate the nvironment,
are regarded as the plausible cause of increased
occurrence of baldness in children in north-east
Estonia.

Pesome

Cuannamasckmit ¢ensomen. IlpencraBieHsl pe-
3yJBTATBl MCCJIEOBAHMUSA, TIOBOAOM JJIA TIPOBEje-
HMA KoToporo Oblna Bembniika ajoneuuu (06sbi-
cenun) y pereiu r. Cuanamas B NepBOi MOJOBUHE
1989 r. Beuro 3apeructpupoBaHo okono 200 cay-
4aeB, IJIaBHBIM 00pa3oM y feTeil B AETCKUX H0-
IIKOJIBHBIX YYPEXAEHUAX, TIAe MOPaKEeHHOCTh
cocraBysiyia okoio 8 %.

B Hay4YHOM wMCCIeNOBaHMM, IIDOBEAEHHOM B
1990 r., mokasaHO CYIECTBEHHOE 3arpsa3HeHue
okpysxamomuiei cpeabsl Cerepo-BocTounon Seroruu
NPOAYKTaMM CropaHuA M IepepaboTKM roproumx
ClIaHIEB, B NEPBYIO O4Yepeab. MMUKPO3JEMEHTaMMu.
Y nereit ropomoB aroro peruoHa (Hapma, Cunna-
mas, Koxrtiaa-fpBe) nHabaiomanack mnoBbILIEHHAA
4acTOTa pa3JWYHBIX HapyUIeHMi 3A0pPOBBA, IO
CpaBHEHMIO C neTbMu TapTy (MeHee 3arpsasHeH-
HblY ropox B llenTpanbHOi DcToHMM). DTH Hapy-
IIeHUs 3J0POBbA BBIPAXKAJUCH B YBEJIWYEHUU
KOJIMYeCcTBa 3arpA3HAMIIIMX BEIeCTB B OpraHM3-
Me (cBMHel, Kagmui, (TOp, UMHK, Maprasel,
ceJieH), B IOBBILIIEHMM HaCTOThI CJIy4YaeB IaTOJIO-
I'MM KOXM M BoJioc (asomeumsa Habawopanace y
2,3...2,4 % npomkonbHukoB rr. Cunsamas u Hap-
BbI), aJJIEPruy, OTKJIOHEHMI B 3/[0DPOBBE ¥ pas-
BuTUM 3yOOB, CKeleTa M CepAeYHO-COCYAMCTON
CHCTEMBI, IPeaHEMMUM MJIM AaHEMMM, BOCTIAJMTENb-
HBIX ITPOLIECCOB, ITOCJIEACTBUI HE3JOPOBOro 06-
pasa XKM3HM (OBMraTeNbHBIA [AedUUMT, nepe-
enaHue).

IIpenmnonaraercsa, 4TO cpeau NMPUYMH OTKJIOHE-
HMJA B 3[0pOBbE JeTeil B cJyaHUeBOM OacceitHe
WUTpaeT poJib 3arpsA3HEHME OKPYKaIOLIei Cpexsl,
nedUIMT pAfa MUKPOIJIEMEHTOB M JApP. KOMIIO-
HEHTOB B nuile (M NUTHBEBOM BOAE), HapyLIeHMe
npaBuj JUYHOM TUTMEHBI MJIM CaHUTAaPHO-TUTHe-
HUYeCKUX TpeDOBaHMIA B AETCKUX YUPEKIAEHUAX,
HepalMOHaJbHBIM 00pa3 XKM3HM, NpUYeM poOJb
Ka)XXJIorT0 M3 3TUX (DaKTOPOB IIpM pPa3HBIX Hapy-
IIEHUAX 3[0POBbA Pa3JIMYHA.

IIpMuMHOM TNOBBILIEHHOM 4YaCTOThI AaJoNeLMu
y nereit B CeBepo-BoCcTO4HO DCTOHMM CYUTaeTCA
3arpA3HEHME OKDY’Kalolllei cpejbl NPOAYKTaMyu
cropauus M repepaboTKM TOpIOYMX CJIAHIEB.

Profilaktilise Meditsiini
Teadusliku Uwurimise
Instituut
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Emakakaelavahi-haigestu-
mus, -suremus ja -levimus
Eestis aastail 1968. . .1987

Heldi Thomson Tallinn

emakak aelavihk, haigestumus, suremus, levimus,
linn, maa, ajaline trend

Emakakaelavdhki peetakse kergesti
valditavaks ja ravitavaks kasvajaks
tdnu vahieelsete seisundite ning vahi
varajaste staadiumide suhteliselt holp-
sale avastamisele (5). Enamikus riiki-
des vihenevad haigestumus ja suremus
kiiresti (2, 7, 13). Sellele vaatamata
on emakakaelavdhk toésiprobleemiks
meditsiinis.

Kéesoleva uurimuse eesmirgiks on
anda lilevaade emakakaelavidhi esine-
missagedusest Eestis 20 aasta jooksul
ning vorrelda seda teiste riikide and-
metega.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andmed hai-
gus-, surma- ja levijuhtude kohta péarinevad
Eesti Vahiregistrist, rahvastiku vanuselise ning
soolise koosseisu andmestik aga Eesti Vaba-
riigi Riiklikust Statistikaametist. Vanuse jargi
standarditud kordajate arvutamisel on tugine-
tud maailma standardrahvastikule (7). Haigestu-
muse ja suremuse ajalist trendi hinnati
lisaks tildisele protsentuaalsele muutumisele ka
regressioonimudeli log y=a-bx alusel (12).
Saadud haigestumuse keskmise kasvutempo sta-
tistilist usaldatavust eksimistoendosusega 5%
hinnati t-testi alusel.

Uurimistulemused ja arutelu. Aja-
vahemikul 1968. . .1987 diagnoositi Ees-
tis 3498 emakakaelavahi juhtu (vt.
tabel 1). Surmajuhte registreeriti pea-
aegu poole vihem. Viimase viie aasta
jooksul = voeti arvele keskmiselt 164
haigus- ning 87 surmajuhtu aastas.
Emakakaelavidhi osatdhtsus teiste vahi-
paikmete seas on pidevalt vdhenenud.
Kui aastail 1968...1972 holmas ta koi-
kidest pahaloomuliste kasvajate esmas-
juhtudest naistel 9,7%, siis aastail
1983...1987 6,9%. Seega on ta naistel
endiselt sageduselt neljas vahipaige
rinna-, mao- ja nahavahi jarel (11).

Seisuga 1. juuli 1985 elas Eestis 2364
naist, kellel emakakaelaviahk on kunagi
diagnoositud (vt. tabel 2), s.o. 20,6%
pahaloomuliste kasvajate levijuhtudest,
nahavahk vélja arvatud.

Emakakaelavédhi-haigestumus 100 000
naise kohta oli ajavahemikul 1983...
1987 20,0; -suremus 10,6 ning -levimus
(seisuga 1. juuli 1985) 289,0. Orien-
teerumaks nende arvude suuruses, vord-
leme vanuse jargi standarditud kor-
dajaid Eestis 24 Euroopa riigi and-
metega ajavahemikust 1978...1982 (4,
7). Eesti jai oma haigestumuskorda-
jaga 14,1 emakakaelavadhi-haigestumu-
ses 16. kohale. Euroopas (samuti are-
nenud riikide arvestuses tervikuna)
oli suure ja vaikese haigestumuse ala
rahvastiku haigestumuse suhe 4,5:
suurim kordaja tollases Saksa DV-s
(24,6), vaikseim Soomes (5,5). Vord-
lusena voib lisada, et maailma suurim
haigestumus registreeriti 133 riigi voi
rahvastikuriihma andmeil Kolumbias
(Calis) (48,2). Viaga suur on emaka-
kaelavahi esinemissagedus Kesk- ja
Louna-Ameerikas, Aafrikas, Hiinas,
Indias ja veel modnes muus piirkonnas
(7, 8). Viikseim on emakakaelavahi-
haigestumus Iisraelis — alla 4. Seega
on erinevus emakakaelavidhi-haiges-
tumuse maksimaalsete ja minimaalsete
kordajate vahel maailmas vahemalt
16-kordne. Emakakaelavahi osatahtsus
muude pahaloomuliste kasvajate seas,
valja arvatud nahavédhk, oli suurim
Indias (Madrases) — 38,5%, vaikseim
Iisraelis — 0,2%.

Emakakaelavahi-suremuse poolest oli
Eesti 1980. aastal 38 riigi hulgas 12. ko-
hal (2). Suurim standarditud suremus
registreeriti TSiilis — 14,9, véaikseim
Iisraelis — 0,8. Arenenud riikide ar-
vestuses voib Eestit pidada suhteliselt
suure emakakaelavihi-suremusega rii-
giks (kordaja 6,9). Veidi suurem oli
suremus Poolas (8,7), Rumeenias (8,5),
Ungaris (8,0), Saksa DV-s (7,4) ja
Taanis (7,1).

Vaga ldhedased on Eesti haigestu-
mus- ja suremuskordajad NSV Liidu
omadele (14,15). Impeeriumisiseselt on
erinevused suuremad: ajavahemikul
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Tabel 1. Emakakaelavihi haigus- ja surmajuhtude arv ning emakakaelavihi-haigestumus ja
-suremus Eestis ajavahemikul 1968. ..1987 (Eesti Vahiregister, 1991)

Aasta Haigestumus Suremus
juhtude kordaja, standar- juhtude kordaja, = standardi-
arv 10° ditud arv 10° tud kordaja, .
kordaja, 10°
10°
1968. . .1972 968 26,2 19,2 521 14,1 9,4
1973...1977 901 23,4 16,9 467 121 7,8
1978. ..1982 809 20,4 14,1 435 11,0 6,8
1983. ..1987 820 20,0 14,1 435 -10,6 6,7

Tabel 2. Emakakaelavihi

levijuhtude arv ja

-levimus Eestis seisuga 1. juuli aastail 1970,

1975, 1980 ja 1985 (Eesti Vihiregister, 1991)

Aasta Levi- Suhteline sage- Levimus, Standar-

juhtu-dus koikidest — 10° ditud
de arv vahiliikidest % levimus,
(v.a. nahavihk) 10°
1970 2122 29,8 286,9 201,8
1975 2335 27,0 303,2 203,2
1980 2375 23,6 299,5 190,0
1985 2364 20,6 289,0 176,9

1977...1981 kuulusid suurema haigestu-
musega liiduvabariikide esinelikusse
Moldova, Ukraina, Lati ja Venemaa.
Maksimaalsed kordajad tiletasid Eesti
omad 1,2. . .1,4 korda. Vaikese haigestu-
musega alade pingerida oli nimetatud
ajavahemikul pusiv. Tadzikistanile, kus
haigestumus oli iile kolme korra
vaiksem kui Eestis, eelnesid Usbekistan,
Aserbaidzaan, Turkmeenia ja Gruusia.

Enamikus riikides haigestuvad nai-
sed emakakaelavahki sagedamini lin-

Tabel 3. Emakakaelavahi haigus- ja surmajuhtude ar{', haigestumus- ja suremuskordajad ning
histoloogiline kinnitus Eestis linnas ja maal ajavahemikul 1968...1987 (Eesti Vahiregister, 1991)

Niitaja Elu- Ajavahemik

koht

1968. . . 1973. .. 1978. .. 1983. ..
...1972 ...1977 ...1982 ...1987

Haigusjuhtude arv Linn 573 553 512 541

Maa 395 348 297 279
Haigestumuskordaja, 10° Linn 23,8 21.1 18,4 18,5

Maa 30,7 28,2 25,2 23,9
Standarditud haigestumuskordaja, Linn 18,6 16,1 13,1 13,1
10° Maa 21,0 19,1 17,3 17,6
Standarditud haigestumuse osa- Linn 100 86,6 70,4 70,4
tahtsuse indeks, % Maa 100 91,0 82:3 83.8
Histoloogiline kinnitus, % Linn 86 88 93 93

Maa 85 87 87 91
Surmajuhtude arv Linn 297 - 281 279 278

Maa 224" 186 156 157
Suremuskordaja, 10° Linn 12,4 10,7 10,0 9,5

Maa 17,4 15,1 13,2 13,5
Standarditud suremuskordaja, Linn 9,1 7,5 6,5 6,2
10° Maa 10,0 8,8 7,9 8,4
Standarditud suremuse osatdahtsuse Linn 100 82,4 71,4 68,1
indeks, % ' Maa 100 88,0 79,0 84,0
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Joonis 1. Emakakaelavihi-haigestumus ja -sure-
mus vanuse jirgi Eestis aastail 1968...1977
ja 1978...1987.

nas kui maal, ent on ka vastupidiseid
nditeid (7). Eesti kuulub viimaste
hulka: ajavahemikul 1983...1987 oli
haigestumus maal 1,3 korda ja suremus
1,4 korda suurem kui linnas (vt.
tabel 3). Haigestumus ja suremus maal
on ililetanud vastavad kordajad linnas
kogu 20-aastase perioodi valtel, kus-
juures erinevus on pidevalt suurene-
nud.

Emakakaelavdhi teket seostatakse
madala sotsiaal-majandusliku seisundi,
suure siindimuse, suguelu varajase al-
guse, seksuaalpartnerite arvukuse ja
muude teguritega (1, 3). Etioloogilise
tegurina pooratakse suurt tédhelepanu
seksuaalselt edasikantavale papilloomi-
viirusele (HPV) ja herpeseviiruse tuiup
2-le (9).

Teismelistel esineb emakakaelavahki
harva (7, 13). Eestis registreeriti 20
aasta jooksul 15...19-aastaste vanuse-
rihmas kolm pahaloomulise kasvaja
juhtu, koik harva esineva histoloogilise
leiuga. Risk haigestuda emakakaela-
vahki suureneb jarsult reproduktiiv-
ses eas (7). Haigestumuskovera kuju
on seostatud seksuaalse aktiivsuse tousu
ja langusega (6). Enamikus riikides
taheldatakse suurimat haigestumust pa-

Joonis 2. Emakakaelavihi standarditud haiges-
tumuse ja suremuse muutumine Eestis aastail
1968. . .1987.

rast menopausi (7). Vanuse kasvades
kordajad stabiliseeruvad, kuid esineb ka
haigestumuse vihenemist (Rootsis, Nor-
ras, Taanis jt.) ja/voi koéikumist [His-
paanias (Navarras), Poolas (Krako-
vis), Sloveenias jm.]. Mones piirkonnas
suureneb haigestumus korge eani (mé-
nes USA ja Kanada regioonis jm.).
Eestis registreeriti suurim haigestumus
20 aasta andmeil 60. . .64-aastastel nais-
tel (vt. joonis 1). Parast seda vdheneb
haigestumus Kkiiresti. Suremus suureneb
Eestis 65...69. eluaastani, plisib see-
jarel enam-vihem stabiilsena 80-ndate
eluaastate alguseni ning viheneb péarast
seda jarsult.

Emakakaelavahki haigestunute kesk-
mine vanus oli Eestis ajavahemikul
1968. . .1987 57 aastat ning surnute kesk-
mine vanus 62 aastat.

20 aasta jooksul on emakakaelavihi-
haigestumus ja -suremus Eestis olu-
liselt vé@henenud (vt. joonis 2 ja
tabel 1).

Haigestumuse védhenemist téheldati
juba ajavahemikul 1963. . .1967; varaja-
semate aastate kohta usaldusvdarne
statistika puudub (10). Ajavahemikul
1968...1972 kuni 1978...1982 vidhenes
emakakaelavihi standarditud haigestu-
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mus Eestis 27%. Ligikaudu  niisama
palju védhenes haigestumus ka Slovee-
nias ja Saksa DV-s (7, 13). Riikides,
kus tehakse mass-soeluuringuid (5),
oli haigestumuse vdhenemine Kkiirem:
Soomes ligikaudu 60%, Islandil ligi-
kaudu 50%, Rootsis 44%. 1970-ndate
aastate lopust alates on emakakaela-
vahile iseloomulik haigestumuse vihe-
nemine Eestis peatunud. Kui aja-
vahemikul 1968. . .1977 vahenes haiges-
tumus keskmiselt 2,3% aastas, siis
jargmisel aastakiimnel (1978...1987)
oli tegemist juba haigestumuse suure-
nemisega, keskmiselt 0,4 % aastas. Mole-
mad néditajad on statistiliselt mitte-
olulised. Maaelanikel on haigestumus ja
ka suremus ajavahemikul 1978...1982
kuni 1983...1987 isegi veidi suurene-
nud, samuti statistiliselt mitteoluli-
selt.

Emakakaelavdhi-suremuses tervi-
kuna on margata kordajate vihenemis-
tempo pidevat aeglustumist (vt. joonis
2). Esimesel aastakiimnel vidhenes su-
remus keskmiselt 4,3% aastas (nditaja
on statistiliselt oluline), teisel aasta-
kiimnel 1,1%. Ajavahemikul 1970...
1985, mil emakakaelavahi standarditud
suremus vahenes Eestis 319%, vidhenes
see sama palju ka Taanis (2) ning
paar protsenti rohkem Norras, Aust-
rias ja Austraalias. Koige enam vidhe-
nes suremus USA-s (60%), Kanadas
(56%) ja-Rootsis (53 %).

Kokku vottes voib Eestit pidada kesk-
misest suurema emakakaelavédhi-haiges-
tumuse ja Uusna suure -suremusega
maaks Euroopas. Maaelanikel esineb
vahki sagedamini kui linnaelanikel
Viimasel aastakiimnel on emakakaela-
vahi esinemises Eestis tdheldatud uusi
ilminguid: haigestumuse vahenemine
on peatunud, aeglustunud on ka sure-
muse vdhenemine.

KIRJANDUS: 1. Brinton, L. A., Fraumeni, J.
F. Chronic. Dis., 1986, 12, 1051—1065. — 2. Cuzick,
J., Boyle, P. Cancer Surveys, 1988, 3, 417—
439. — 3. Devesa, S. S. Obstet. Gynecol,
1984, 5, 605—612. — 4. Jemsen, O. M., Esteve,
J., Moller, H., Renard, H. Eur. J. Cancer, 1990,
11—12, 1216—1217. — 5. Lynge, E. World
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— 8. Parkin, D. M., Stjernswird, J., Muir, C.
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163—182. — 9. Peto, R., Hansen, H. Z. Banbury
Report, 1986, 21, 3—15. — 10. Purde, M,
Rahu, M. In: Experimental and Clinical Onco-
logy, 2. Tallinn, 1975, 17—22. — 11. Rahu, M.,
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Helsinki, 1990. — 12. Trends in Cancer In-
cidence in Norway 1955—1978. Oslo, 1982. — 13.
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Summary

Incidence, mortality and prevalence statistics
of cancer of the uterine cervix in Estonia,
1968—1987. There were 3498 cases and 1858
deaths from cervical cancers in Estonia between
1968 and 1987. Cervical cance is the fourth
leading cancer in females in Estonia. For the
period 1983—1987 it accounted for 6.9% of
all new cancer cases. The incidence rate
decreased steadily up to around 1980, where-
after it remained almost constant. The age-
standardized incidence rates (world population)
of cervical cancer for the periods 1968—1972,
1973—1977, 1978—1982 and 1983—1987 were
19.2; 16.9; 14.1 and 14.1 per 100000 of the
population. The age-standardized mortality rates
were respectively 9.4; 7.8; 6.8 and 6.7. The
age-standardized prevalence rate on 1.07.1970,
1.07.1975, 1.07.1980 and 1.07.1985 were 201.8;
203.2; 190.0 and 176.9. The incidence and
mortality were higher in rural than in urban
females. The incidence rate grew with age,
reached a peak in the age-group of 60—64 and
fell thereafter. The mortality rate rose until
in the age-group of 65—69 it almost levelled
off an started falling in the age-groups over 80.

Pesome

3abosieBaeMOCTh PAKOM LIEHKM MaTKHM, CMepT-
HOCTHL OT HEro M PacHmpoCTPaHEHHOCTh 3aboue-
Baaua B Jcromuum B 1968...1987 rr. 3i0-
KadecTBEHHble HOBOOOpa30oBaHMSA IIEHKM MaTKK
COXPaHAKIT 4YeTBEepTOe MeCTO B CTPYKType
3aboseBaeMOCTM JKEHIMH  3JI0Ka4eCTBEHHBIMU
HoBooOpazoBaHuaMu. B 1983...1987 rr. Ha ux
noso npuxoamnock 6,9%.

CraHAapTU30BaHHBIE II0 BO3PacTy
cTaHAapT HaceJeHMs) TIIoKasartenu 3aboseBae-
MocTM coctaBiasau B 1968...1972, 1973...1977,
1978...1982 m 1983...1987 rr B Octonmm 19,2;
16,9; 14,1 u 14,1 Ha 100 TBIC. uyenoBek. CraH-

(MupoBoO#



JAapTM30BaHHBIE TIOKa3aTeJyu CMEPTHOCTM COCTaB-
JAAM cooTBeTrcTBeHHO 9,4; 7,8; 6,8 u 6,7. Cran-
AapTM30BaHHBIE ITIOKA3aTeJM PaClIpOCTPAaHEHHOCTH
mo cocroaHmo Ha 1. VII. 1970, 1. VII 1975,
1. VII 1980 u 1. VII 1985 rr. 6BlIM cCOOT-
BeTcTBeHHO 201,8; 203,2; 190,0 u 176,9. Cenbckue
JKEeHIIMHBI OoslenM m ymwmpanm OT paka IUENKu
MaTKM 4Yalle, YeM TOpOACKMe. OTa pas3HMIla Cco
BpPeMEHEeM yBeJudMBasach. MaKcMMaJbHbIE YPOB-
Hu 3ab0JIeBaeMOCTM M CMEPTHOCTM MPUXOASATCS
Ha BO3pacT cooTBeTcTBeHHO 60...64 roma n 75. ..
79 ner.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut

Acyclovir vootohatise vastu. Acyclovir on niiii-
disaja tOohusaim vo6tohatise ravim. Oigeaegselt
alustatud ravi lihendab haiguse kestust, vihem
tekib haavandeid. Preparaat leevendab haiguse
dgedas faasis valu ning silmakahjustuste korral
vahendab tiisistuste tekke ohtu. Ravim on aidanud
ka parast herpese podemist tekkinud neuralgia
korral. Vootohatise ravi acyclovir’iga kestab 7. ..
10 péeva.

Preparaat toimib seda paremini, mida varem
ravi alustatakse, optimaalne on ravi alustada
esimese kolme haiguspaeva jooksul. Kindlasti
tuleb acyclovir’i kasutada immuunpuudulikkuse
ja tiisistuste esinemise korral. Ka kolmiknirvi
innervatsiooni alal esinevat vo6tohatist soovita-
takse silmatiisistuste valtimiseks ravida selle
preparaadiga. Et vanematel inimestel kulgeb
vootohatis raskemalt, soovitatakse iile 60-aastaste
haigete ravis igal juhul acyclovir’i kasutada.
Noorematel haigetel ravitakse acyclovir’iga pea-
miselt vo6tohatise raskeid vorme.

Korvaltoimet ravim tavaliselt esile ei kutsu,
vaid iliksikjuhtudel esineb seedetrakti talitluse
hdireid, 166vet, peavalu ja lithiajalisi maksatalit-
luse haireid.

Am. J. Med, 1988, 85.

Eesti Arst, 1991, 4, 263—264
UDK 612.396.22

Isobutanooli kineetika
Elmar Karu

isobutanooli kineetika, lineaarse kineetika
toestus, isobutanooli rasvlahustuvus

Mo66dunud aastal ilmus ajakirjas
«Blutalkohol» N. Bilzeri, P. Schmutte,
M. Jehsi ja B. M. Pennersi labo-
ratoorse uuringu andmetel pohinev ja
hésti illustreeritud artikkel metanooli,
propanool-1 ja isobutanooli kineetika
kohta samaaegse etanooli sisaldumise
korral inimese veres (1).

Et muude alifaatsete alkoholide hul-
gas, mida leitakse mones alkohoolses
joogis ja seetottu ka inimese veres,
on isobutanooli kineetikat kirjanduses
védhe Kkisitletud ja et eespool maini-
tud artiklis on arvamused selles suhtes
aga vastuoksuslikud, puudutan seda
kiisimust ldhemalt.

Eespool maérgitud to6s uuriti iso-
butanoolisisaldust kahel mehel ja neljal
naisel (45...52 aasta vanuses). Neile
anti tiihja kéhuga juua 0,8 g etanooli
ja 5 mg butanooli kehakaalu iihe
kilogrammi kohta. Alkoholisegu joodi
30 minuti jooksul. Vereproovid véeti
enne katset ning 30, 45 ja 60 minutit
pérast katse algust, edasi iga poole
tunni tagant kuni 240. minutini.

Kirjanduse andmetel peavad to66 au-
torid isobutanooli eliminatsiooni eks-
ponentsiaalselt kulgevaks. Samuti leid-
sid nad Kkoigis katsetes isobutanooli-
kovera eksponentsiaalse kulu (1). Uurin-
guandmete alusel leidsid autorid vere-
seerumis jargmised isobutanooli koefit-
siendid: r’ = 0,62; t,2 = 1,45 h; kel =
0,48 1/h. Oma varajasemates tdisverega
tehtud katsetes olid nad saanud ldhe-
dased andmed: r’ 0,81, kel = 0,47
I/higact , ==1458 h

Leitud r’ vaartusi vordlesid nad W.
Bonte poolt kirjanduses avaldatud and-
metega isobutanooli kohta (2). Nimelt
leidis W. Bonte, et r’ vaartused kéikusid
1,1...1,5 vahel, olid soéltuvuses uuri-
tava kehaehitusest ja tema arvates
toestasid butanooli rasvlahustuvust.
W. Bilzer ja kaasautorid eitavad aga

Tartu

263



I &5 0 90 120 150 180 210

Joonis. Isobutanooli kontsentratsioon veres (mg/
kg). (N. Bilzeri ja kaasautorite jirgi. Katse-
isik nr. 6).

oma andmete pohjal isobutanooli rasv-
lahustuvust (1).

Nimetatud autorite katseandmete
minupoolseks analiilisimiseks joonistati
avaldatud protokollides esitatud and-
med isobutanooli ja etanooli kohta
millimeetripaberile ja selle analiiiisi
tulemusena niahtus, et iihelgi isobuta-
noolikoveral ei ole eksponentkoverale
omaseid jooni, koik koverad kul-
gevad lineaarselt. Isobutanoolile on
iseloomulikud needsamad Kkineetika
seaduspirasused, mis on omased eta-
noolikoveralegi: algul isobutanooliko-
ver touseb Kkiiresti ning saavutab
antud katsetingimustes 45. minutiks
maksimaalse kontsentratsiooni ja hak-
kab siis lineaarselt langema. Puu-
duvad koikides katsetes eksponent-
kovera omadused. Vereproovides Cgo
resp. Cis. . .Cis0 resp. Cigo on tegemist
isobutanooli resorptsioonifaasi langeva
haaraga ja alles parast seda algab
monevorra lamedam, aga samuti li-
neaarne eliminatsioonifaas, mis kulgeb
kuni katse 1opuni (Ciso resp. Ciso, . .
Css0). Ainult seda koveraosa saab
kasutada isobutanooli oksiidatsiooni-
kiiruse mairamiseks GauBi valemite
alusel. Protokollides esitatud 1. ja 2.
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katset ei ole vdimalik arvutustes kasu-
tada, sest katseaja lithiduse tottu ei
joua kover eliminatsioonifaasini. See-
tottu saab arvutusi teha nelja katse
kohta ja nende andmete pohjal koéigu-
vad C’g véidrtused 2,1 mg/kg kuni C'yp =
4,29 mg/kg vahel, B’ vadrtused koigu-
vad 0,43 mg/kg/h kuni 0,73 mg/kg/h
vahel, olles keskmiselt 0,6 mg/kg/h.
r’ vaartused koikusid 1,18 ja 2,31 vahel,
olles keskmiselt 1,5. Seega olid need tun-
duvalt suuremad kui etanoolil. Jareli-
kult voimaldasid N. Bilzeri ja kaas-
autorite (1) katseandmed kindlaks teha
isobutanooli lineaarse kineetika, selle
okstlidatsiooni kiiruse ja tihtlasi ndidata,
et W. Bonte  seisukoht isobutanooli
rasvlahustuvuse kohta ka N. Bilzeri
ja kaasautorite andmeil paika peab.

KIRJANDUS: 1. Bilzer,
Jehs, M. wu.o. Blutalkohol,
409. — 2. Bonte, W. u.o.
1990, 27,6, 385—409.

N., Schmutte, P.,
1990, 27, 6, 385—
Zit.: Blutalkohol,

Summary

Kinetics of isobutanol. Kinetics of isobutanol
is a linear process, its oxydation rate can be
calculated with the help of Gauss formula.
The r’-coefficient of isobutanol is markedly
above 1.0, which suggests that isobutanol is
soluble in fat. The curves of isobutanol plotting
do not have any characteristics of the ex-
ponential curve.

Peziome

O kuHeTHEe M300yTanona. Kuneruka usobyra-
HOJIa TIPOTEKAaeT JIMHENHO, ¥ CKOPOCTb €ro OKMuC-
JeHuMs omnpenensiercs 1o ¢opmyne TIaycca.
KoadduumenT r’ usobyraHona 3HaAYUTEJBHO IIpe-
Boimaer 1,0 M CBUAETENBCTBYET O €ro Xupo-
pacTBopuMOCcTH. B KpuBoit usobyraHosa He 06-
Hapy’KMBaeT IPM3HAKOB, TOBOPAILIMX B IOJb3Y €ro
3KCIIOHEHIMAIBHOM KUHETUKMU.
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DNA antikehad agedat
B-hepatiiti podejatel

Tiina Priikk Helbe Nutt
Tartu

Raivo Uibo

DNA antikehad, ige B-hepatiit, rekonvalestsentsi-
periood

Agedat B-hepatiiti podejate veresee-
rumis on peale muude B-viirusmarkeri-
te leitud ka B-viiruse DNA-d (HBV-
DNA), osal haigetel isegi aasta pirast
ravi (4). HBV-DNA leidumine veresee-
rumis viitab jiatkuvale viiruse replikat-
sioonile (3, 4) ning selle pikaajaline
pusimine on kroonilise hepatiidi kuju-
nemise eelduseks. HBV-DNA olemasolu
voiks olla pohjuseks ka vastavate anti-
kehade tekkele, sest HBV-DNA puutub
kokku haige perifeerse vere leukotsiiii-
tidega (3). Samal ajal on véimalik, et
antikehad tekivad maksarakust endast
vabaneva DNA vastu (2), mis on iiks
autoimmuunse reaktsiooni niitajaid
ning mida peetakse iihtlasi prognostili-
selt halvaks naitajaks.

Kaesoleva t66 tilesanne oli analiiiisida
DNA antikehade esinemist dgedat B-he-
patiiti podejail diinaamikas seoses para-
nemisega voi viirusekandluse kujune-
misega.

Uurimismaterjal ja -meetod. Uuriti 34 dgedat
B-hepatiiti podejat vanuses 17...71 aastat, neist
oli mehi 14 ja naisi 20. Kontrollriihma kuulu-
sid kuus eriitematoosse luupusega haiget ja 14
tervet doonorit. Haiguse kulg oli 7 juhul kerge,
18-1 keskmise raskusega ja 9-1 raske. Neid koiki
raviti Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas.

Diinaamikas 6nnestus uurida neist 20 rekonvalest-
senti, 19 pédenut kuus kuud kuni aasta pirast po-
demist, iihte haiget vaid kolm kuud hiljem. B-
hepatiidi diagnoosi kinnitas B-viirusmarkerite
(HB Ag, anti-HB ) mdidramine radioimmunoloogi-
lisel meetodil ( USA firma «Abbott»). DNA anti-
kehade méaidramiseks kasutati UMPI immunoloo-
gialaboratooriumis kasutuselevéetud ensiiiimim-
munosorptsiooni meetodit (ELISA) (5). Selleks
kasutasime vasika tiiimusest isoleeritud DNA-d
(«Sigma»), denatureerisime 10 minutit keetmisega
‘kontsentratsioonis 1 mg/ml fosfaatpuhvris (pH
7,4) ja sailitasime jaidl. DNA sidumiseks kasuta-
sime 96-augulisi poliistiiroolplaate, mille igasse
sivendisse lisasime 200 pl DNA-d arvestusega
4 pug/ml Seejarel lisasime kas terve voi haige
uurimisaluse vereseerumit, lahjendades seda
1:100 100 pl siivendi kohta. Positiivse kontrollina
kasutasime kuue luupusehaige vereseerumit,
kellel koigil esinesid DNA antikehad. Samal ajal
ei avastanud me 14 terve doonori uurimisel anti-
kehi mitte thelgi. ELISA normviirtuseks vot-
sime 14 doonori vereseerumi optilise tiheduse
vaartuse keskmise —+ 26.

Uurimistulemused ja arutelu. Ageda
B-hepatiidi oitseperioodil leidsime DNA
antikehi 34 wuuritust kaheksal, neist
neljal oli haiguse kulg keskmise rasku-
sega ja kolmel raske. Uhel haigel oli
haiguse kulg kerge (vt. tabel). 20 uuri-
tud rekonvalestsendist esinesid DNA
antikehad seitsmel. Neist kolm osutusid
thtlasi astimptomaatilisteks kroonilisteks
B-viiruse kandjateks (kaks keskmise ja
uks raske kuluga haiguse dgedal perioo-
dil) ning ka maksafunktsiooni proovid
olid neil normi piires. Samal ajal ei lei-
tud DNA antikehi kuuel viirusekandjal
(kahel kerge, iihel keskmise ja kolmel
raske kuluga haiguse dgedal perioodil).
Ka neil kaebused puudusid ja maksa-
funktsiooni proovid olid normis.

Tulemuste pohjal voib celda, et auto-
immuunsed protsessid dgeda B-hepatiidi

Tabel. DNA antikehad erineva raskusega igeda B-hepatiidi haigetel

Haiguse raskus Age B-hepatiit

B-hepatiidi rekonvalestsentsiperiood

(6 kuud. .. 1 aasta)
HB_Ag suhtes DNA an- HB Ag suhtes DNA an- HB,Ag suhtes DNA an-
positiivsete tikehi positiivsete tikehi negatiivsete tikehi
haigete arv haigete arv haigete arv
Kerge 7 1 2 — 3 —
Keskmine 18 4 3 2 7 4
Raske 9 3 4 I 1 -
Kokku 34 8 9 3 11 4
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korral, mida peegeldab DN A antikehade
leidumine vereseerumis, on tagasihoid-
likud ning kaovad vidhemalt pooltel hai-
getel hilisel rekonvalestsentsiperioodil
(6 kuud kuni 1 aasta). Nende piisimaj&a-
mise pohjused aga vajavad veel uuri-
mist. Uhelt poolt véivad antikehade esi-
nemist mojutada kaasnevad haigused,
teiselt poolt tuleb arvestada DNA anti-
kehade voimalikku prognostilist tihen-
dust dgeda B-hepatiidi korral.

KIRJANDUS: 1. Kurki, P., Gripenberg, M.,
Teppo, A.-M., Salaspuro, M. Liver, 1984, 4,
134—138. — 2. Nutt, H., Uibo, R., Priikk, T.,
Mdhar, J. Kogumikus: Meditsiini teooria ja prak-
tika. Tartu, 1990, 43—44. — 3. Parvaz, P., Lamelin,
J.-P., Vitvitski, L. a.o. Clin. Immunol. Immuno-
pathol., 1987, 43, 1—8. — 4. Sherlock, S. Diseases

of the Liver and Biliary System. Oxford, 1985. — .

5. Shon-Dong Lee, J., Kang Juli Lo, Jaw Ching
Wu a.o. In: Abstract II of the World Congresses
of Gastroenterology. Sydney, Australia, 1990,
PD 4039. — 6. Villareous, W. M., Serra, J.-C.,
Visona, K. A. a.o. J. Med. Virol, 1979, 4. 101.

Summary

DNA antibodies in acute hepatitis B. Patients
with acute hepatitis B may harbour virus DNA
(HBV-DNA) in the blood as the virus continues
replicating. Antibodies to various component parts
of hepatocytes, including those of the nucleus,
indicate that an autoimmune reaction has begun.
Thirty-four hepatitis B patients, aged 17—71,
were studied. The follow-up group included twen-
ty of the patients, who were examined 6—12
months after the onset of the disease. The control
group included six patients with lupus erythema-
todes and fourteen healthy blood donors. DNA
antibodies were tested by the ELISA method.
Antibodies to DNA were found in eight patients
out of the 34 suffering from acute hepatitis B and
in seven patients out of the twenty in the follow-
up group. Three of the seven who had antibodies
to DNA in their blood, turned out to be asympto-
matic HB Ag carriers. However, there were also
six asymptomatic HBAg carriers who had no
DNA antibodies in their blood.

It can concluded that acute hepatitis B patients
do not always develop auteimmune reactions. The
presence of DNA antibodies in the blood even
6—12 months after the onest of hepatitis B may
signal an unfavourable prognosis, although the
antibodies may also indicate a certain aggravation
of some underlying disease.

Pezome
JNHA-aaTHTeNa y GOJBHBIX OCTPHIM remaTUMTOM
B. B pabore nccnenosanu auturesa k JJTHA, conep-

sameiica B renarcumurax. Haauyme 3TUX aHTUTEN
ABJIAETCA CBUAETEJBLCTBOM ayTOMMMYHHOM peak-
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IMM B OpraHMaMe M ILJIOXMM ITPOTHOCTUYECKUM
TIOKa3arejeM.

O6cnenosano 34 Gonpubx OI'B, 20 U3 HUX B Ie-
puone pekonBasecueH . KOHTPOJBHYIO T'DYIIIy
cocTaBMau 6 GonbHBIX KpacHO¥M BOJYAHKON u 14
3A0POBBIX NOHOPoB. AnTuTena k¥ JTHA BeiaBaAnn
MMMYHO(EPMEHTHBIM METOZOM.

Anturtena k THA 6w1m o6HapyKeHbl y 8 ua 34
obcenoBanHbIX GonpHbIX OB M y 7 u3 20 pekon-
BaJIECLIEHTOB; 3 M3 HMX OKAa3aJIMUCh HOCUTEJAMYU
XBAr. Y 6 nHocureneit XBATr 3TUX aHTHTEN
obHapyeHo He 6bLIO.

Ananu3 JaHHBIX [TOKA3aJl, YTO aHTUTeNa K JIHA,
obHapysKeHHbIe y 8 GONBHBIX B OCTPOM IEpPWUOZeE,
ucyesanu B CTafUM PEKOHBAaJeCHeHUMu. B To ke
BpeEMA B DEKOHBAJIECLIEHTHOM IEPMOAEe aHTHUTeNa
MOABMIINCE y 7 desioBeK, y Koropbix npu OB
oM orcyrctBoBaym. IlosBienme awTuren x JHA
B DEKOHBAJIECLIEHTHOM [I€pMOJE MOXKeT ObITh
BBI3BBAHO COITYTCTBYIOLIMMM 3aboieBaHUAMY 160
BUPYCOM renaTuTa B, T.e. HanuMume 3TMX aHTUTEN
MOYKET MMeThb IIPOTHOCTMYECKOe 3HaYeHWe mpu
renature B.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
nakkushaiguste, dermatoloogia
ja veneroloogia kateeder

Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituut
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Hoop fiisioloogiateadusele

Atko Viru Tartu

Moodunud on iile neljakiimne aasta
kurikuulsast Pavlovi sessioonist (28.
juunist 4. juulini 1950). See kujutas
endast stalinlikku riinnakut teadusele,
mis pidurdas selle arenemist ja laas-
tas mitmeid teadlaste koolkondi. Fisio-
loogia korval said kannatada patofiisio-
loogia, psiihholoogia ja paljud kliini-
lise meditsiini harud ning kaudselt ka
pedagoogika.

I. Pavlov ja Pavlovi sessioon on kaks
eri asja. I. Pavlov oli erakordne kuju
teadusajaloos. Oma teadustee algul
avastas ta siidame kontraktsiooni tu-
gevdava narvi. Parast tdiendusaastaid
fiisioloogiakoriifeede R. Heidenhaini ja
K. Ludwigi juures piihendus ta seede-
fiisioloogiale. Ta tootas valja uusi ope-
ratsioonimeetodeid, mis voimaldasid
uurida seedenddrmete talitlust katse-
koertel nn. kroonilises katses. To6ode
eest seedefiisioloogias sai ta 1904. aastal
Nobeli preemia fiisioloogia ja meditsiini
alal. Arvati, et ta on oma elut6o6 teinud,
kuid just siis avaldus I. Pavlovi suurus.
Kasutades meetodina ammu tuntud
pstihilist seedenoristust, rajas ta 6petu-
se tingitud refleksist ja korgemast nar-
vitalitlusest. Olles suur ka inimesena,
jatkus I. Pavlovil meelekindlust astuda
revolutsioonipéevil ja kahekiimnendatel
aastatel vidlja tilekohtu ning omavoli
vastu. Kuulsaks sai ta usklike kaitsmi-
sega. Uhe I. Pavlovi viimase o0pilase,
prof. N. Zimkini arvates ilmnesid selles
tema inimlikkus ja o6iglustunne. Suu-
reks tilekohtuks, mida I. Pavlovile tehti,
oli teaduse arengu pidurdamine tema
nime ja saavutustega manipuleerides.

Pavlovi sessiooni avasonas korvutas
teaduste akadeemia president S. Vavilov
kaht korvutamatut — 1. Pavlovit ja
J. Stalinit (8). Lammutamistoodega
alustas Meditsiiniteaduste Akadeemia
viitsepresident I. Razenkov. Andnud
hoobi vilismaisele fiisioloogiale, pani ta

1. Pavlovi parandi puuduliku arendami-
se peasuu L. Orbelile ja P. Anohhinile.
Loogi alla langesid need, kes just otsisid
uusi teid, stitidlaseks tembeldati ka pato-
flisioloog A. Speranski. Positiivse kan-
gelasena tostis ta esile K. Bokovi, kes
oli tagasihoidliku teadushaardega mees
I. Pavlovi opilaste hulgast. Pohiettekan-
des eristas K. Bokov (8) kolme riihma
teadlasi: 1) sutalused — L. Orbeli,
P. Anohhin, A. Ginetsinski ja A. Le-
bedinski, keda ta materdas pohjalikult;
2) osaliselt siitidi olevad — P. Kupalov
ja ‘A. Speranski, kelle suhtes ta ilmutas
teatavat ettevaatlikkust; 3) positiivsed
teadusjungrid — E. Asratjan, D. Bir-
jukov, N. Krasnogorski ja A. Ivanov-
Smolenski. Nomedate sutdistustega
joudis K. Bokov vidlja biokeemia ja
farmakoloogia valdkonda, andis «tarku»
nouandeid kliinilisele meditsiinile, ku-
rortoloogiale ja kehakultuurile. Patofii-
sioloogiast ldhtudes jatkas lammutus-
tood A. Ivanov-Smolenski, ta ei olnud
kitsi ka eneseiilistusega. Hoobid lange-
sid I. Beritasvilile, P. Anohhinile, L.
Sternile ning P. Kupalovile. Eriti vae-
nulikult oli ta meelestatud L. Orbeli
suhtes.

Ettekannetele jargnes 82 sdonavottu,
stenogrammi oli lisatud ka 51 kirjalikku
avaldust. Stenogrammi alusel vois s6na-
votud jaotada nelja rithma (8): 1) ene-
sekiitus ja kannuste teenimine hoopide
jagamisega kindlaksméaaratud isikute
pihta; 2) tuha padhe raputamine ja luba-
dused end parandada ning vastavalt
valitud hoobid vajalikus suunas; 3) ko--
huse tditmine — mindi konepulti ja
toetati I. Pavlovi teeneid, kuid jaadi siis-
ki ausaks (fiisioloog J. Folbort, biokee-
mik V. Engelhardt, patofiisioloog P. Go-
rizontov, farmakoloog S. Anitskov); 4)
voitlev vastus ebapddevale Kkriitikale
(P. Kupalov, A. Ginetsinski, osaliselt ka
P. Anohhin, eriti L. Orbeli).

«Patuste» kaitseks sdandasid soOna
votta vaid vdhesed. L. Orbeli kaitseks
astusid vidlja A. Speranski ning tema
opilased-kaastootajad G. GerSuni, A. Gi-
netsinski ja A. Lebedinski. A. Speran-
skit kaitses P. Gorizontov. P. Anohhin
alustas sonavottu tagasihoidlikult, loet-
ledes teatava iilepakutusega omi vigu.
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Pohilises jéi ta endale truuks. L. Orbeli
veenis faktide varal: «Ko6ik, mida ma
olen teinud, on minu Opetaja ideede
edasiarendamine». L. Orbeli ei kartnud
ihele kannuste teenijatest, N. GrastSen-
kovile, otse niakku 6elda, et see sai hari-
duse Punase Professuuri Instituudis.
Markides ara K. Bokovi teeneid sise-
elundite talitluse tingitud reflektoorse
regulatsiooni uurimisel, néitas ta, et see
on vaid tihine osa I. Pavlovi Opetu-
sest. L. Orbeli kiisis otse, kas kogu K. Bo-
kovi teadustegevuse méairavad &dra im-
pulsid kusepodiest ja jamesoolest. E.
Asratjanile, kes oli kiidelnud oma priori-
teediga siimpaatilise narvisiisteemi osa
selgitamisel korgemas narvitalitluses,
tuletas ta meelde, et E. Asratjan oli siis
vilmase kursuse tudeng ja algaja aspi-
rant, kelle juhendaja ei olnud keegi muu
kui L. Orbeli. Teine akadeemiku sona-
vott oli tagasihoidlikum, kuid siiski ei
olnud tegemist tingimusteta alistumise-
ga. L. Orbeli lopetas iroonilise avalduse-
ga: «Ma oleksin toiminud 6igemini, kui,
saades sellise vastutusrikka iilesande
nagu Pavlovi parandi arendamine, olek-
sin kohe ldinud meie juhtide juurde ja
saanud neilt juhiseid, kuidas Pavlovi
parand oieti ldbi tootada».

Sessioonile jargnes abindude raken-
damine: K. Bokovist sai I. Pavlovi nime-
lise Fiusioloogiainstituudi direktor, D.
Birjukovist eksperimentaalmeditsiini
instituudi direktor, A. Ivanov-Smolens-
kist korgema narvitalitluse instituudi
direktor, E. Asratjanile loodi avar tege-
vusvali Moskvas. L. Orbeli tagandati
koigilt ametikohtadelt ja suunati tédle
salastatud laboratooriumi uurima Kkiiri-
tuse moju organismile. 1956.
tema oOigused taastati: ta kinnitati evo-
lutsioonifiisioloogia instituudi direkto-
riks. P. Anohhin tagandati instituudi
direktori kohalt ja suunati Moskvast
Rjazani. 52-aastane teadlane ei alistu-
nud. Nappe voimalusi kasutades jatkas
ta uurimistood ja uldistas nende tule-
mused mitmes monograafias. 1953. aas-
tal oli ta uuesti Moskvas, esmalt arstide
tdiendusinstituudis, kolme aasta parast
Moskva I Meditsiiniinstituudi fiisioloo-
giakateedri juhataja (2, 3, 4). Oma t66-
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aastal

koha kaotas ka I. Beritasvili, ta kesken-
dus teadussaavutuste iildistamisele ja
avaldas aastail 1959, 1968 ja 1969 kolm
monograafiat (5, 6, 7).

Midagi ei suutnud ira teha esiplaanile
tousnud K. Békov, A. Ivanov-Smolenski
ega D. Birjukov. Nendest aktiivsemaks
osutus E. Asratjan, kuid ka tema ei ole
teadusesse mairgatavat jalge jitnud.

Sessioonile jargnes kohustuslike is-
tungite laine kohtadel koos abindude
rakendamisega. Selle tulemusena kan-
natas fiisioloogide kaader, ahenes tea-
dust66 problemaatika. Tartu Ulikool
elas selle ajajargu naiiliselt kaotusteta
iile. Missugust nirvipinget aga tahenda-
sid need aastad asjaosalistele! Pitser oli
vajutatud fiisioloogia ja ka Kliinilise
meditsiini arenemisele. K. Korge sonutsi
«hakkasid narvismi lipu all vohama oh-
jeldamatu spekulatsioon ja fantaasia»
(1).

Pavlovi sessiooni tulemused olid jarg-
mised:

1) I. Pavlovi ausa teadlasnime diskre-
diteerimine;

2) fisioloogia ja mitme muu teadus-
haru arengu pidurdumine, ahendumine
kitsapiirilisele temaatikale;

3) voimaluste loomine vahese teadus-
potentsiaaliga inimestele, mis voimaldas
neil juhtpositsioone haarata;

4) vialismaisest teadusest voorandu-
mine.

Noukogude fiisioloogia podes sessioo-
ni tagajargi aastakiimneid. Eelkoige oli
see seotud juhtpositsiooni haaranud
inimeste piiratusega, viiksem ei olnud
ka maailmateadusest voorandumise osa.
Kasvasid peale terved plejaadid teadlasi
ja Oppejoude, kelle keeleoskus ei voOi-
maldanud ning kelle vaimne suunitlus ei
noudnud vilismaal tehtu tundmadppi-
mist. Kujunes suur teoreetiline maha-
jdamus maailma tasemest, mida mate-
riaal-tehnilise baasi norkus siivendas
veelgi.

KIRJANDUS: 1. Korge, K. Eesti Arst, 1990, 1,

23—25.
2. Anoxun P. K. BHyTpeHHee TOpMOX<eHME

kak npobsema dusuonoruu. M., 1958. — 3. Ano-
rxun P. K. OueKTpoduU3MOIOrMyecKuil aHaJau3
ycnoHoro pedaekca. M., 1958. — 4. Awnoxun
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pedexca. M., 1968, — 5. Bepuroe (Bepuraweuau)
J. C. Obmasa pu3nomorus MBIIIEYHO! M HEPBHOM
cucrembl. T. 1. Menueunas cucrema. Ilepudepn-
YyeCKasd HEPBHaA cUcTeMa (comaTudyecKas U BereTa-
™iBHaA). M., 1956. — 6. Bepurose (Bepuraweuau)
J. C. Obmaa GuU3MONIOrUA MBILIEYHO M HEPBHO
cuctembl. T. 2. CnMHHOM MO3r M CTBOJI T'OJIOBHOTO
mosra. M., 1966. — 7. Bepuroe (Bepurawseuau)
M. C. CrpykTypa M (YHKIMA KOpPbI GOJBIIOTrO
mo3ra. M., 1969. — 8. Hayunaa ceccus, IOCBs-
mieHHadA mnpobieMaM (U3MONIOTMYECKOTO YIEHMUA
akagemuka M. II. IlaBnoBa. CreHorpaduyeckmi
oryer. M., 1950.

Summary

A blow to the science of physiology. When one
analyses the Stenographic Reports of the Pavlov
Session (June 28 — July 4, 1950), the ethigal
strife between the leading Soviet physiologists of
the time becomes obvious. This session was, in
fact, an attack on the science of physiology. The
results were:

I. Pavlov’s honest name was discredited.

The development of physiology as well as some
other sciences was checked. The scope of research
subjects was restricted.

Persons with modest scientific potential could
occupy leading positions in science.

Soviet science was kept strictly isolated from
the scientific developments in the other parts
of the world.

Pesiome

Ynap mo dmamonormm. AHanM3 cTeHOrpaduye-
ckoro oruera IlaBioBckoit ceccum (28.06. ..04.07.
1950) packpbiBaeT pas3inMYHOE IOHMMaHME ITUKU
Y4€HOro BeAyIUMMM ClenyMajucramMm B obisacTu
¢usuonorum u Apyrux Hayk. B uTore aTa ouepen-
Haf CTAJIMHCKas aTaka IPOTUE HayKu obycioBuia:
1) AauckpeauTaLMIO YECTHOTO MMEHM YUYEHOTO
J. II. IlaByora; 2) 3aTOpMa’KMBaHMe pPa3BUTUA
¢usmonormn m pAnga APYyrMx OTpacieil HayKu B
Coserckom Coroze, orpaHMYeHME ee y3KOoi TeMaTu-
KOit; 3) co3pmaHMe BO3MOXKHOCTEM IJA JIOJei co
CKPOMHBIM HAay4YHBIM ITOTEHIMAJIOM 3aXBaTUTh Be-
AyliMe Mecra; 4) OTYyKJE€HMEe OT JOCTUXKEeHMM
MMPOBO Hayku. IlocaencTBUA 3TOrO B ONpeeseH-
HOJ CTEIeHU COXPAHAJIMUCH B TeYeHMe IPOILIeAIInX
40 ner.

Tartu Ulikooli kehakultuuriteaduskonna
spordifisioloogia kateeder
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Parnu lahe sanitaarseisundi
diinaamika hinnang aastail
1976. . .1990

Ilmar Vahula Pirnu
sanitaarseisundi niitajad, diinaamika, noéuded
ja normatiivid

Viimase kolme aasta jooksul on

ajakirjanduses palju tdhelepanu poodra-
tud Piarnu lahe reostusprobleemidele.
Avaldatud seisukohtades ei ole selgelt
piiritletud tervishoiulisi, esteetilisi, 6ko-
loogilisi ega kalamajanduslikke nou-
deid rannikumere vee koostise ja kvali-
teedi kohta. Antud t66s lahtutakse
tervishoiunouetest mereaarsete puhke-
alade vee kvaliteedi suhtes nende ka-
sutamisel kas suplemiseks, veespordiks
vol muud laadi puhkuseks.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Esitatud on
andmeid 736 veeproovi wuurimise tulemuste
kohta viimase 15 aasta jooksul. Uldist koli-
indeksit, E.coli ja patogeensete stafiilokokkide
indeksit madrati membraanfiltrite meetodiga
(1), kasutades filtreid «Vladipor» nr. 4. Pato-
geensete enterobakterite eraldamiseks kasutati
kloormagneesiumi rikastussoodet (2), sanitaar-
keemiliste niditajate méairamiseks veekogude
vee kvaliteedi iildtunnustatud uurimise meeto-
deid (3). Et tagada andmete voéimalikult suur
representatiivsus, ei voetud statistilisse kogu-
misse tulemuste piirvéartusi.

Uurimistulemused ja arutelu. Koli-
indeksi méairamise tulemused on esita-
tud tabelis 1.

Rannikumere reostuskaitse sanitaar-

eeskirjade ja -normide nr. 4631-88
jargi (4) ei tohi puhkealade vesi
sisaldada nakkushaiguste tekitajaid.

Koliindeks ei tohi suplusrajooni vees
olla tiile 5000 ja veespordiks kasuta-
tavas vees tiile 10 000. Kui nakkus-
haiguste tekitajaid vees ei leita, voib
sanitaarteenistus lubada vee kasutamist
tingimusel, et vee koliindeks pievase
suurima kasutuskoormuse ajal ei iileta
25 000.

1970-ndate aastate teisel poolel oli
lahe fekaalne reostatus viaga suur,
eriti 1978. aastal. Seda kinnitab ka
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Tabel 1. Parnu lahe fekaalse reostuse taseme diinaamika koliindeksi alusel

Objektid, aastad n M-+m b G, P lim.

v
I. Laht tervikuna
1976 45 26 500412 200 82 000 46,0 <0.05 1 000--100 000
1978 167 259 000457 200 73 900 22,1 <<0,001 12 0001 200 000
1976. . .1979 274 157 200426 500 44 000 16,9 <<0,001 1 000--1 200 000
II. Suplusrajoonid
aastail 1976...1979 126 123 800419 800 22 200 16,0 <<0,001 2 300100 000
III. Véljaspool sup-
lusrajoone aastail
1976. . .1979 107 235 200+63 000 65 100 26,8 <<0,001 10 000--2 300 000
IV. Valgerand
1984* 14 67 150419 640 73 500 109,5 >0,05 2 300--200 000
1985 16 227 00038 600 159 000 70,0 >0,05 2 300510 000
1986 19 88 30049100 30 400 34,4 <0,01 300053 500
1987 24 3210045700 25100 81,3 >0,05 1500-=-98 000
1988 13 147 5004-44 200 159 000 107,8 >0,05 7000--1100 000
1990 23 28 70042400 11 600 40,5 <<0,05 8000100 000
V. Péarnu plaaz
1984 19 74 900435 600 15 500 20,7 <<0,001 100--700 000
1985** 26 926 800-+276 800 1411 000 150,0 >0,05 23005 200 000
1986 25 59 700412 300 61 500 103,0 >0,05 3000238 000
1987 22 47 50047200 33 600 70,7 >0,05 14 000--180 000
1988 47 54 60045300 36 200 66,3 >0,05 1000--93 000
1989*** 72 24 40042330 19 800 81,2 >0,05 1000--445 000
1990 23 32 60043300 15 900 48,7 <0,05 8000--514 000
n — uuritud veeproove; M — aritmeetiline keskmine; m — naditaja keskmine viga; § — keskmine
ruuthalve; C,% — variatsioonikoefitsient protsentides; P — vea tdendosus (tulemuse representa-
tiivsus); lim. — tulemuste koéikumise piirid.
* — Ajavahemikul 1980...1983 kasutati kairitamismeetodit, koliindeks oli koikidel aastatel

=238 000.

** __ 1985. aasta juulist septembrini oli koliindeks 1 753 800511 000
#x+ __ 1989 aastal ei erinenud Valgeranna ja Pirnu plaazi niitajad oluliselt, seetottu andmed

esitatakse koos.

patogeensete enterobakterite, salmo-
nellade vahetu eraldamine veeproovi-
dest. Salmonellasid eraldati 1976. aastal
3,1%-st, 1977. aastal 10,8%-st, 1978.
aastal 21,5%-st ja 1979. aastal 33,3%
veeproovidest. Vaadeldaval perioodil
isoleeriti igas viiendas veeproovis
20-sse serovarianti kuuluvad salmo-
nellad, kusjuures 1978. ja 1979. aastal

leiti paljudest veeproovidest iiheaegselt .

mitu serovarianti.

1979. aastal alustati heitvee siva-
viljalaset merre, mille kaudu juhitakse
heitveed kaldast 3,2 km (Valgerannast
1,8 km) kaugusele ja 5,2 m siigavusele.
1980. aastal rakendati toole mehhaani-
lised puhastusseadmed. Sellele vaata-
mata on lahe bakteriaalne saastatus
suur. Maiiravaks on olnud hiudro-
meteoroloogilised tingimused. 1985.
aasta pikaajaliselt kuumal ja sademete-
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vaesel suvel tousis koliindeks Pérnu
plaazi iimbruses iile 5 miljoni.

Pirnu plaazi imbruses on bakteriaal-
ne saastatus tugevam kui Valgerannas.
Erandiks olid 1986. ja 1988. aasta, mil
Valgeranna bakteriaalse saastatuse tase
iiletas Parnu plaazi taseme margata-
valt.

1980-ndail aastail eraldati lahevee
proovidest salmonellasid mirgatavalt
harvem: 2,1%-st 1983. aastal 18,9%-ni
1984. aastal. :

Naha ja limaskestade miadapoletikke
tekitavaid patogeenseid stafiilokokke
laheveest tavaliselt ei eraldatud. Uksik-
proovides neid siiski leidus, néiteks
1990. aastal linna plaazi {imbruses
kuni 1100 ja Valgerannas kuni 530
mikroobirakku iihes liitris vees (nor-
matiivi jargi on lubatud mitte iile 100
mikroobiraku liitris vees).
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Tabel 2. Parnu lahe saastustaseme moned sanitaarkeemilised niitajad

Aastad, Naitajad n M-+m ) Cy % I2/ lim.

koht

1976. . .1979 (Parnu plaaz

ja Valgerand) BHT;
mg0y/dm® 41 3,940,4 23 50,0 0,05 0,6-5,6

1983. . .1987 (Parnu plaaz) pH 46 8,00+0,04 0,3 3,8 <0,001 7,30+8,85
BHT; 46 2,8+0,2 1,5 53,7 >0,05 0,6-6,1
PAA 30 . 0,5040,03 0,20 42,0 <<0,05 0,2+=1,0
HLA 27 0;23+0,01 0,06 33,3 0,001 0,15-0,40

) KLA 31 0,68+0,04 0,26 38,2 <0,01 0,35+=1,40

(Valgerand) pH 42 8,02+4-0,04 0,28 3,5 <0,001 7,40--8,78
BHT;s 42 2,3+0,2 12 52,8 >0,05 0,5=-5,8
PAA 26 0,444-0,04 0,22 50,0 0,05 0,20+1,0
HLA 23 0,21+40,01 0,07 33,3 0,001 0,10-+-0,40
KLA 33 0,654-0,04 0,23 35,4 <<0,01 0,30-+-1,10

1988 (Parnu plaaz ja pH 22 8,21+4-0,08 0,27 3,3 <0,001 7,65--8,72

Valgerand) BHT; 21 3,6+0,5 2 58,3 >0,05 0,8=-9,1
PAA 10 0,58+0,05 0,15 25,9 <0,001 0,30-+-0,74
HLA 10 0,244-0,03 0,09 37,6 <<0,01 0,15-+-0,40
KLA 10 0,58+0,07 0,16 27,6 <0,001 0,40--0,90

1989 (Parnu plaaz ja

Valgerand) pH 35 8,25+4-0,04 0,25 3,0 <0,001 7,60-+8,80
BHT; 35 3,240,224 1,4 43,8 <<0,05 1,0+-8,1
PAA 21 0,434-0,03 0,16 37,2 <0,01 0,14--0,70
HLA 21 0,244-0,04 0,16 55,2  >0,05 0,20--0,90
KLA 21 0,6640,06 0,28 42,4 <0,05 0,40-+1,40

1990 (Parnu plaaz ja

Valgerand) pH 14 8,04+0,07 0,25 3,1 <0,001 7,65-8,60
BHT; 19 2,940, 1,3 44,8 <<0,05 1,0=-6,6
PAA 10 0,404-0,01 0,04 10,0 <<0,001 0,30-=0,40
HLA 10 0,33+0,03 0,11 33,3 0,001 0,20--0,50
KLA ~ 10 0,70+0,06 0,19 27,1 <0,001 0,50=1,0

PAA — pindaktiivsed ained mg/dm?® HLA — heksaanis lahustunud ained mg/dm?® KLA — kloro-

formis lahustunud ained mg/dm?®.

Suhteliselt madal bakteriaalse saas-
tatuse tase ajavahemikul 1989...1990
on tingitud eelkdige isepuhastusprot-
sessidele soodsatest hiidrometeoroloogi-
listest tingimustest: jaiakatte puudu-
mine ja tugevad tormid tagasid in-
tensiivse veevahetuse ning veemasside
efektiivse aeratsiooni nii lahes kui ka
joe suudmealal. Oma positiivset moju
suplusrajoonide sanitaarseisundile on
kahtlemata avaldanud ka see, et paaril
viimasel aastal on suplejaid olnud
darmiselt vahe.

Lahe viga tugevast bakteriaalsest
reostamisest inimese fekaalidega annab
tunnistust E.coli suur osatdhtsus tldise
koliindeksi kujunemises: keskmiselt
50. . .60% lahevee iildisest koliindeksist

moodustub E.coli arvel, paljudel juh-
tudel isegi kuni 100%. Mo6oduka reos-
tuskoormuse korral ei ilileta see 10...
20% .

Lahe sanitaarseisundit kajastavatest
sanitaarkeemilistest niitajatest on siin-
kohal valitud vaid koige informatiiv-
semad oma laboris maaratuist.

Rannikumere puhkealadel on lubatud
vesinikueksponendi (pH) koéikumine pii-
rides 6,5...8,5. BHTs ei tohi iletada
3,0 mg O/dm?’; enamiku pindaktiivsete
ainete lubatud piirkontsentratsioon on
0,5 mg/dm’ ja heksaanis lahustunud
naftaproduktidel 0,3 mg/dm”.

Vee kvaliteedi sanitaarkeemilised
néditajad on aastate jooksul olnud kiil-
laltki stabiilsed, kusjuures keskmised
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nditajad lubatud normatiive ei iileta.
Suurest orgaanilise reostuse koormusest
annavad tunnistust periooditi kordu-
vad suured BHT viirtused, eriti ke-
vadel ja sademeterohketel suvekuudel.
Sel ajal on ka vee reaktsioon aluse-
lisem . ja pH vaartused ulatuvad
8,80-ni. Pindaktiivsete ainete ja nafta-
produktide sisaldus lahevees on keskmi-
selt lubatu piirimail, kuid aeg-ajalt iile-
tab normatiivi 2...3 korda.

Kokkuvote. Piarnu lahe reostus-
koormus on viimase 15 aasta jooksul
olnud piisivalt suur. Firma «Sanare»
poolt 1990. aastal Parnu reostuskaardi
koostamiseks tehtud uuringute andmeil
oli Parnus heitvete viljalaskmeid 204,
neist Parnu jokke 133, Sauga jokke
45 ja Parnu lahte 25. Viljalaskmete
kaudu veekogudesse suunatava reovee
reostuskoormus ilma jahutusveeta moo-
dustab 8200 kg BHTs/d. Veekogudesse
suunatava vee vooluhulk moodustab
25000 m?®/d, millele lisandub linna
puhastusseadmetest umbes 2000 m°®/d
osaliselt puhastatud heitvett. Lahe
sanitaarseisundi suhteliselt rahuldavad
nditajad monel aastal olid ajutised
ning need olid tingitud isepuhastus-
protsessidele soodsatest hiidrometeoro-
loogilistest tingimustest. Lahe reostus-
koormuse oluline vihendamine ja sani-
taarseisundi stabiilne paranemine on
voimalik vaid siis, kui:

1) likvideeritakse koik suuremad
kanalisatsioonivee otselaskmed jokke ja
merre;

2) tagatakse suuremate toostusette-
votete efektiivsete lokaalsete puhastus-
seadmete vidljaehitamine ja tooleraken-
damine;

3) rakendatakse linna tsentraalsetes
puhastusseadmetes toole tohusalt toi-
mivad heitvee bioloogilise ja keemilise
puhastuse etapid.

KIRJANDUS: 1. Metoodilised soovitused
membraanfiltrite kasutamise kohta veeproovide
koliindeksi, enterokokkide indeksi ja letsitinaas-
vitellaasaktiivsusega stafiilokokkide indeksi maa-
ramiseks ja tulemuste hindamiseks. Tallinn,
1981.

2. Meroaguyeckue peKOMEHJAalMM [0 INpumMe-
HEHMIO HEKOTOphIX cpex oborauienus Aad BbI-
leJleHuA TaTOT€HHbIX SHTepobakTepuit M3 BOJBI
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.CCP. Tannuns,

OTKDBITBIX BOJOEMOB B YCIOBMAX OCTOHCKOi
1978. — 3. Hoeuxoe HJ. B.,
Jlacrouxuna K. O., Boaduna 3. H. Merogs
UCCIe0OBaHMA KauecTBa BOJAbl BOAOEMOB. M.,
1990. — 4. CanwurapHble npaBUIa M HOPMBEI
OXpaHbl TNpUOpeKHBIX BOJA MOpEi OT 3arpas-
HEHMA B MeCTaxX BOJONOJb30BAHMA HACEJEeHUs.
M., 1988.

Summary

The sanitary state of the Péarnu bay in 1976—
1990. Shifts in the sanitary state of the Parnu
Bay in 1976—1990 and its dynamics are discussed
on the basis of bacteriological and chemical
examination. The Parnu Bay has turned out
to be severely polluted with bacteria and
organic substances. The degree of water pol-
lution in the bay is considerably higher than
it is allowed in the coastal waters of recreatio-
nal areas. .In some years the coli-index in
some samples of the bay water has come up
to millions; salmonellas have been found. BHTs
has sometimes reached 9 mg O./dm’ and pH
has been regularly above 8.0. The average
content of surface-active substances and petro-
chemicals has reached the limit of allowed
values, in a number of samples being two or
three times as big as the norm. All this prompts
the conclusion that the recreational exploita-
tion of the Parnu Bay area cannot be re-
commended at present.

Pezome

Oneska JMHAMMKM CAHMTAapHOTO COCTOAHMA
IIapayckoro 3anmBa B 1976...1990 rr. Ilpexn-
CTaBJIEHBI JaHHbIE OTHOCUTEJIBHO AVHAMMUKMU CaHU-
TapHOTO COCTOAHMUA IIAPHYCKOro 3almpBa, IOJYy-
YeHHble B pe3yJbTaTe mpoBefeHHBIX B 1976. ..
1990 rr. canuTapHO-6aKTEPMOIOTUYECKUX U CaHU-
TapHO-XMMMWYECKUX MCCJeNOBaHMi. VI3 HMX cie-
nyetr, 4ro OakTepmManbHad M  OpraHuvYecKas
3arpA3HEHHOCTh IIApDHYCKOro 3aJMBa BBICOKA,
BCJIE/ICTBME 4Yero II0Ka3aTeJy KadyecTBa BOABI
3HAYMTEJbHO IIPEBBINIAIOT YCTAaHOBJEHHbIE A
30H OTAbIxa Mmobepexbsas HOpPMaTMBEL. B He-
KOTOpBIE TOABI KOJM-MHAEKC BOABI B 3ajuBe
JOCTHrajJi B OTAENbHBIX Mpobax MMJIIIMOHOB,
M30JIUPYIOTCA CaJIbMOHeJIJIbI BHT;s noBbIiaeTcs
uHOrZa A0 9 mMr 02/11M pH crabunbpHO npeBbI-
maeT 8,0. Ha rpanmuiue QO3BOJIEHHOTO HaXOAUTCA
cpeAHee cofepXKaHMe ITOBEPXHOCTHO-aKTMBHBIX
BEILECTB M HedTeNnpoAyKTOB, BO MHOIMX mpobax
OHO IIpeBbIIaeT HopMaTuB B 2..3 pasa. Mc-
XOJA M3 BHIIIECKA3aHHOrO Mcrosb3oBanue Ilap-
HYCKOTO 3aJIMBa B pEKpPeaTMBHBIX IeJAX B Ha-
cTOAILIlEEe BPEMA HEXKeJIaTeJbHO.

Pédrnu Linna Sanitaar- jo
Epidemioloogiajaam




Eesti Arst, 1991, 4, 273—275

UDK 612.56-.002.35:616-02(047) %

Ebaselge eti;)loogiaga
palavik

Leo Pidi Reinhold Birkenfeldt

- Tartu

palavik, subfebriilsus, ebaselge etioloogia, di-
ferentsiaaldiagnoos

Arst satub igapaevatoos raskustesse,
kui haigel esineb palavik néiliselt iso-
leeritud stimptoomina voi kestva sub-
febriilsusena, millele lisanduvad vihe-
sed mittespetsiifilised tildkaebused. Hai-
guse algstaadiumis ei podorata subfeb-
riilsele kehatemperatuurile sageli ta-
helepanu. Naiteks leiti 1211 haige uuri-
misel, et veerand neist mootis keha-
temperatuuri valesti ja ainult 8%
poodus arsti poole odigeaegselt (3).

Kehatemperatuuri mootmisel ja hin-
damisel peame arvestama jargmist.

Naha ja limaskestade temperatuur
soltub mootmisel otseselt kontaktpiir-
konna verevarustusest: veresoonte laie-
nemise korral on piirkond soojem, spas-
mi korral jahedam, olenemata reaalsest
kehatemperatuurist. Rektaalne tempe-
ratuur on tavalisest nahatemperatuu-
rist 0,5 °C korgem. Basaalne kehatem-
peratuur on individuaalne, see oleneb
kehalisest tegevusest ja 6opaeva bioriit-
midest (kéigub 0,5 °C piires). Subfebriil-
seks peetakse kehatemperatuuri 37,0. . .
37,9°C. Kehatemperatuuri absoluut-
vaartusest olulisem on selle koikumise
amplituud tle 1°C oOopdevas. Naiteks
kui haigel on kehatemperatuur hom-
Shlkul 86,0°C ja ohtul 37,1°C, siis
enam-vihem normaalsetele piiridele
vaatamata tuleb sellist seisundit pidada
subfebriilseks. Vaga oluline on jalgida

18 Eesti Arst, 1991, nr. 4

kehatemperatuuri nii 60pdeva kui ka
pikema aja véltel (iks kuu) ja selle
muutused registreerida. Palaviku kohta

saame tapsemaid andmeid, maGootes
kehatemperatuuri iga nelja tunni
jarel.

Kaua kestvat subfebriilsust esineb
sageli haiguse ebatiilipilise kulu korral.
Seetottu on - oluline hoolikalt vilja
selgitada anamnees; selgitada vilja
kehatemperatuuri tousu algus, kulg ja
palaviku laad, kas haigel on kiilma-
véarinad vo6i mitte, milliseid haigusi ta
on podenud, tehtud operatsioonid, ravi-
mite Kkasutamine ({ilitundlikkuse né-
hud), kokkupuude nakkushaigete, loo-
made ja lindudega, koldenakkuste ole-
masolu. Edasi on vaja otsida pala-
vikuga kaasnevaid siimptoome, sest
palavik siindroomi koosseisus on juba
deSifreeritav. Sellised siimptoomid on
nahal6ove, liigesevalu, diarroa, peavalu
ja meningism, siidamekaebused, koha
ja rindkerevalud, diisuuria, 'limfi-
solmede suurenemine, splenomegaalia,
ikterus (2). On vaja arvestada seda,
et menstruatsioonieelsel perioodil (kaks
nadalat) voib subfebriilne kehatempe-
ratuur iile minna palavikuks.

Ebaselge etioloogiaga palaviku dia-
gnoosimiseks soovitatakse teha jargmisi
analiiise ja kasutada jargmisi meeto-
deid: tdielik vere- ja wuriinianaliiiis,
sooja-aglutiniinide maéairamine, ront-
genograafia, arteriograafia, diagnosti-
line laparotoomia, korduv roga, vere,
uriini ja seljaajuvedeliku bakterioloogi-
line uuring (1), kusjuures korduvate
kiilmavérinate puhul tuleb votta verd
kiilviks tund enne oodatava kiilmavari-
nahoo algust kehatemperatuuri téusu
ajal (9).

Ebaselge kehatemperatuuri tous dge-
da algusega on tiilpiline infektsioo-
nile, varjatud algusega aga kroonilis-
tele haigustele, sealhulgas stisteemsetele
sidekoehaigustele ja tuumoritele. Uhe-
kordne kiilmavarin tekib paljude
nakkushaiguste &kilise alguse puhul.
Esitame jargmised ebaselge etioloogiaga
sagedamad palaviku pohjused (2, 5).

1. Teatud eesmargil kunstlikult teki-
tatud palavik. Iseloomulik on see, et
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puuduvad tavaline 66pdevane tempera-
tuuri kéikumine ja seos palaviku ning
pulsi- ja hingamissageduse vahel.

2. Konstitutsionaalne hiipertermia.
Esineb noortel naistel koos asteenilise
sindroomiga. Iseloomulik on vasomo-
toorne labiilsus: kergel erutumisel tekib
néo, kaela ja iilakeha difuusne hiipe-
reemia. :

3. Uldinfektsioonid. Neist on tiht-
samad:

_ A. Sepsis. Olenevalt tekitajast ja or=

ganismi reaktiivsusest vo6ib palavik
olla pisiv, intermiteeruv voi laine-
line koos kiilmaviarinatega. Kirurgilise
sepsise puhul on esmakolle kergemini
avastatav, sisehaigusliku sepsise puhul
voib see jadda avastamata. Viimase
néiteks on &dge ja aladge bakteriaalne
endokardiiit.

B. Tuberkuloos. Palavik vo6ib olla pika
aja valtel ainsaks siimptoomiks.

C. Kohutiitifus. Esineb korge palavik,
mis esimesel nddalal progresseerub,
teisel nddalal on piisiv ja kolmandal
néddalal jark-jargult langeb. Palavikuga
kaasnevad peavalu ja bradiikardia.

D. Brutselloos. Kehatemperatuur tou-
seb jark-jargult ja muutub laineliseks.
Kehatemperatuuri tousuga kaasnevad
kiilmavérinad, artralgia ja luimfadeno-
paatia.

E. Meningokokiline sepsis. Korge
kehatemperatuur koos kiilmavarinate,
peavalu ja kukla rigiidsusega, raske
tldine intoksikatsioon.

F. Malaaria. Palavik ja kiilmavérinad
on perioodilised. Hood voéivad korduda
iga paev voi iile 1...2 péeva.

G. AIDS-i korral esinevad &gedad,
aladgedad ja kroonilised infektsioonid.

4. Koldenakkused. Palavikku voéivad
pohjustada krooniline tonsilliit ja hai-
moriit, apikaalne granuloom, subdia-
fragmaalne ja subhepaatiline abstsess,
krooniline hepatiit, kolangiit, pankrea-
tiit ja maksaabstsess, krooniline piie-
lonefriit, paranefriit, paranefriumi
abstsess, krooniline bronhiit, bronho-
ektaasiad mdda kogunemisega. Kolde-
nakkusele voib olla iseloomulik keha-
temperatuuri tous 60pdevas vaid mone
tunni valtel (nn. kiitinlad).
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5. Siisteemsed sidekoehaigused, eriti
madala aktiivsusega protsessid —
reumatism, reumatoidartriit, stisteemne
luupus, dermatomiiosiit, nodoosne peri-
arteriit v6i muud siisteemsed vasku-
liidid.

6. Kasvajad voivad pohjustada keha-
temperatuuri tousu igal etapil, eriti
kaasneva infektsiooni puhul. Sageda-
mini pohjustavad kehatemperatuuri
tousu hiipernefroom, maksatuumorid,
limfogranulomatoos ja liimfosarkoom.

7. Vereloomehaigused — leukeemia,
miieloomtobi, aplastiline aneemia, agra-
nulotsiitoos. _

8. Muud haigused — tromboflebiidid,
tureotoksikoos, Addisoni tove Kriis,
maksatsirroos ja granulomatoosid (sar-
koidoos, haavandiline koliit, Crohni to-
bi). Mitmesuguste neurootiliste seisun-
dite arenemisel vbdivad kaasneda ter-
moregulatsiooni haired (hiipertermiline
neuroos).

9. Ravimitest tingitud palavik voib
tekkida ravimisel sulfoonamiidide, anti-
biootikumide, hiipotensiivsete ja ariit-
miavastaste preparaatidega tavaliselt
7...10. ravipdeval ning see kestab kuni
ravimi drajdtmiseni.

Sagedaim on infektsioonist tingitud
palavik — 46 %-1, harvem koe lagu-
produktidest (neoplasmad) — 18,2%-l,
autoimmuunsetest protsessidest —
15,5%-1 ja endokriinsetest hairetest
tingitud palavik — 4,7%-1 haige-
test (4).

Ebaselge etioloogiaga palaviku poh-
juste selgitamisel tuleks uuringuid alus-
tada seedetraktist, seejarel uurida hin-
gamiselundeid, sudame- ja veresoon-
konda ning verd ja vereloomesis-
teemi.

Esialgselt tundmatu etioloogiaga pa-
laviku juhu stigavamal analiiiisil on
sageli selgunud, et tegemist on anam-
neesi puuduliku lahtimotestamise, ob-
jektiivsete uurimismeetodite alahinda-
mise, laboratoorsete ja instrumentaal-
séte uuringute tulemuste {iilehindami-
sega voi tulemuste puuduliku siinteesi-
ga. Ebaselge geneesiga palaviku dia-
gnoosimisel tuleb vélja jouda siindroo-
mi véljaselgitamiseni. Kui haigel puu-



duvad selgelt vdljendunud siimptoomid,
tuleb pedantselt arvestada mikrosimp-
toome ning luua esialgne téohiipotees.
Haige jarkjargulisel uurimisel asendub
iiks hiipotees sageli teisega ning see
kestab seni, kuni joutakse vilja maksi-
maalse téendosuseni. Keerukate haigus-
juhtude korral oleme sageli sunnitud
piirduma téaielikult toestamata, koige
enam todendolise diagnoosiga. Praktika
on toestanud, et selliselt saadud dia-
gnoosid vastavad tegelikkusele {sna
hésti.

KIRJANDUS: 1. Current diagnosis. Vol. 4.
Philadelphia — London — Toronto, 1974.
— 2. Differentialdiagnose innerer Krankheiten.
Stuttgart — New York, 1984. — 3. Eskerud,
J. R., Hoftvedt, B. O. In: 41. internationaler
kongress fiir allgemein medizin SIMG. Frih-
jahrs-kongress, Berlin, 1990, referate 116.
— 4. Koch, H., Jenke, V. Z. inn. Med.,
1990, 45, 18, 560—562.

5. Bunozpadoe A. B. JIuddepeHIMaIbHBIN
AMar€Ho3 BHYTpeHHux OosesHeir. M., 1987.

Summary

Fever of unknown etiology. Fever of un-
known etiology very often poses a diagnostical
problem of importance, as the treatment de-
pends on the right diagnosis. The authors
discuss the approaches used by doctors faced
with fever of unknown etiology. The role of
carefyl anamnesis and consideration of micro-
symptoms is emphasized. Methods of laboratory
analyses and physical examination and dis-
cussed. A systematic approach to patients
with fever of unknown etiology is suggested.
A list of the most common causes of fever is
presented.

Pesiome

JInxopaaka HescHoM s3TMosiormn. Pacumdposka
AuarHo3a y OOJBHBIX C JIMXOPALKOA HEACHON
9TUOJIOTUM U JIeYeHMe UX B 3aBUCHMMOCTU OT IIpej-
10JIaraeMoro JMarHo3a 4YacTO BBI3BIBAIOT Cephe3-
Hble 3aTPyAHEHUA.

ABTOpBI paccMaTpMBAOT ¥ 0OOCHOBBIBAIOT
JAAMarHOCTUKY OOJIBHBIX C JIMXOpPaJKOA HEeACHOM!
3TUOJIOTMM B BBI3BIBAONINX 3aTPyAHEHMA CJIy-
4YaAX M HaMedalT NyTU K JydlleMy TNOHMMaHUIO
nauueHToB. IlogyepkuBaeTca 3Ha4YeHMUE TIATENb-
HO cobpaHHOro aHaMHe3a ¥ MMKPOCUMMIITOMAaTH-
Ku. IlpepnaraioTca COOTBETCTBYIOIME aHAJIU3BI
M MEeTOAbl WCCHEeAOBAHUA JJIA JIydllero Io-
HuMaHus GonbHbIX. [IpuBoaATcA Hanbosee yacTeie
NPUYMHBI BO3HUMKHOBEHUA HEACHBIX (pubpumJbHBIX
COCTOAHUMA.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi
kateeder
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Hiipoplastiline Fanconi
aneemia

Luule Teemusk Silvi Peets
Gideon Haitov Tallinn

patogenees, kliiniline pilt, diagnoosimine, ravi

W. H. Knospe ja W. H. Crosby hiipo-
teesi kohaselt on hiipoplastilise anee-
mia pohjuseks mikrotsirkulatsiooni hai-
red luuiidi sinusoidis autoimmuunse
konflikti tagajarjel (8). Fanconi anee-
mia korral on T-liimfotsitlitide aktiivsus
korgenenud ning T-tappurrakud havi-
tavad luuiidirakkude noored vormid
(6). Hipoplastiline aneemia on kas
konstitutsionaalne koos kaasasiindinud
defektidega (haigust esineb sagedusega
5 haiget iihe miljoni inimese kohta)
vOi perekondlik voi ilma kaasasiindinud
defektideta (2, 3). Omandatud hipo-
plastiline aneemia voib tekkida vahe-
malt kuus kuud parast ravimi toksilist
moju voi infektsioonijargselt. Kui anee-
mia pohjust ei leita, nimetatakse seda
aneemiat idiopaatiliseks (4).

Konstitutsionaalne hiipoplastiline
Fanconi aneemia antakse edasi auto-
soomse-retsessiivse tuubi jargi. W.
Schroter kirjeldas perifeerse vere
limfotsiitide kultuuris kromosoomide
struktuuri muutusi, mida hiipoplas-
tilise aneemia omandatud vormi kor-
ral leitud ei ole (7, 8). Fanconi
aneemia korral esineb kromosoomi
aberratsioone ‘kaasasindinud anomaa-
liaga laste koikide kudede rakkudes.
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Koige sagedamini kahjustuvad elundid,
mis diferentseeruvad embriiogeneesi
25. . .34. paeval. Kromosoomide muutu-
sed meenutavad dgeda leukeemia puhul
esinevaid voi kiiritusjargseid muutusi.
Fanconi aneemia manifesteerub kliini-
liselt esimese kiimne eluaasta jooksul.
Laste siinnikaal on normist vaiksem.
Esimeseks haiguse tunnuseks on hemor-
raagiline siindroom ja kalduvus nak-
kuste tekkeks. Peale selle peetakse
tilpilisteks - anomaaliateks Fanconi
sindroomi puhul. iilakeha, genitaalide
ja rinnanibude hiiperpigmentatsiooni,
lihikest kasvu (somatotroopse hor-
mooni defitsiidist tingituna), mikro-
tsefaaliat, strabismi, ptoosi, niistagmi,
koolusereflekside elavnemist, vaimset
mahajaamust, kérva anomaaliat, kur-
tust, skeleti deformatsiooni (skolioosi
ja kaela lisaroiet), sormeluude anomaa-
liat, kodarluu ja toruluude hiipo-
plaasiat, puusaliigeste kaasasiindinud
diisplaasiat, stindaktiiiliat, lamppdida.
Esineb kuut liiki neeruanomaaliat:
aplaasia, hoburaudneer, hiidronefroos,
topeltvaagen vo6i -ureeter, madal asend
voi kaasasiindinud neerutsiist. Voib
kaasneda kaasasiindinud siidamerike.
Toruluude, kielaba ja randmeluude
rontgenuuringul avastatakse 2...4-
aastane mahajadmus luuvanuses. Oman-
datud hiipoplastilise aneemia korral
seda ei taheldata.

Perifeerse vere muutustest on ise-
loomulik pantsiitopeenia. Hemoglo-
biinisisaldus on 50...90 g/l, esineb
neutropeenia granulotsiilitide arvuga
250. . .1000 ml-s, mis on vahem jarsk kui
aneemia omandatud vormi korral
Trombotsiitite on 2000...30 000 mil-s.
Eriitrotsiiidid on suure hemoglobiini-
sisalduse ja kalduvusega makrotsiitoosi
tekkeks, mis voib olla tingitud korgest
eriitropoietiini produktsioonist selle
haiguse puhul (1). Harva tuleb ette
kerget voi intermiteeruvat hemoliiisi.
Esineb retikulopeenia, retikulotsiitidid
voivad isegi puududa. Luuiidi funkt-
sioonidest sidilib eriitropoees siiski
koige kauem. Segmenttuumsetes vere-
rakkudes esineb toksilisi graanuleid.
Taheldatakse ka suhtelist limfotsiitoosi
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ja monotsiitoosi. SR on kiirenenud.
Vereseerumi rauasisaldus on kas normis
voi suurenenud. Vere hiiiibimise aeg on
trombotsiitopeeniast tingituna pikene-
nud. Hiiiibimisdefekte ei ole. Uksik-
juhtudel véivad olla isoleeritud anee-
mia, leukopeenia, aneemia leukopeenia-
ga vOi aneemia trombotsiitopeeniaga.

Hipoplastilise aneemia pantsiitopee-
nilist vormi tuleb diferentsida -aleu-
keemilisest leukoosist ja idiopaatilisest
trombotsiitopeeniast. Seda aitab teha
luuiidi uuring. Fanconi aneemia korral
on luuiidi hiipoplastiline erinevalt oman-
datud vormist, mille puhul on vere-
rakkude hulga viahenemine nii suur,
et luuidi seisundit vo6ib nimetada
aplastiliseks. Ageda leukeemia korral
on luuidi tais ihesuguseid blaste.
Idiopaatilise trombotsiitopeenia korral
on rakkude hulk ja koostis luuiidis
normaalne ning megakariiotsiilite arvu-
kalt.

V ahel esineb Fanconi aneemia korral
mitteaktiivses luuiidis hiiperaktiivse
luutiidi saarekesi ning luuiidi trepanaa-
dis on ainult rasvkude.

Taiendavaks diagnostiliseks testiks
on loote-hemoglobiinisisalduse maéara-
mine haige eriitrotsiititides. Normaalselt
on loote-hemoglobiin olemas siindi-
misel, see kaob teiseks eluaastaks.
Siilivad tiksikud kloonid eriitroblaste,
mis aktiveeruvad stressiseisundis. Neil
haigeil on loote-hemoglobiini tase tous-
nud. Kui eriitroblastide funktsioon
on tidielikult parsitud, on loote-hemo-
globiinisisaldus viike ja haige sureb.
Loote tunnustest on ka eriitrotsiititides
i-antigeeni sédilimine neil haigeil. Duo-
denaalmahlas on ensiiiim tripsiini ak-
tiivsus Fanconi aneemia juhtudel lange-
nud. Koéhunidirme talitluse puudu-
likkuse ja luuiidi diisfunktsiooni korral,
kui iilekaalus on miieloidse rea kah-
justused, esineb samuti duodenaal-
mahla triipsiini akiivsuse langus. Luu-
iidi funktsiooni hiire ei ole esile
kutsutud malabsorptsioonist. Selle kaas-
nihu pohjus on ebaselge. Pooltel Fan-
coni aneemiaga haigetel on aminoat-
siduuria (uriinis on suurenenud just



proliini hulk). Omandatud hiipoplasti-
lise aneemia korral seda ei esine.

Hiipoplastilise Fanconi aneemia ravi
on sumptomaatiline ja spetsiifiline.
Alates hemoglobiinisisaldusest 7g%
tehakse ertitrotsiilitide massi iilekandeid
2. ..3-nadalase vahega. Pidevalt jalgi-
takse veenide seisundit. Diagnostiline
veenipunktsioon tuleb viia miinimu-
mini. Utringute tegemiseks kasuta-
takse voimaluse korral kapillaarverd.
Piarast rohkeid vereililekandeid voi-
vad haigel tekkida immuunantikehad,
mistottu lilekantud eriitrotsiititide elu-
iga on lihem. Siit tekib vajadus indi-
viduaalse doonori jirele. Patsiendil voi-
vad tekkida antikehad ka doonori
leukotsiititide vastu, mida trombotsiii-
dirikka plasma tilekande korral satub
organismi, sest NSV Liidus ei ole
nende eemaldamiseks sobivaid filtreid.
Sel juhul tekib kliiniliselt parast vere-
tilekannet nogestoveloove voi angio-
neurootiline turse. Eriitrotsiiiitide massi
peab pesema fiisioloogilises lahuses.
Premedikatsiooniks sistitakse veeni
antihistamiini- ja hormoonipreparaate.
Hemoglobiinisisaldus ei tohi iiletada
9g8%, sest vastasel korral voib pidur-
duda eriitropoees. Trombotsiitopeenia
juhtudel tuleks wvéltida lihasesiiste.
Hammaste pesemise asemel loputada
suud neli korda péaevas 0,1%-lise gibi-
taanilahusega ja mairida igemeid 2%-
lise gibitaanhambageeliga. Haiglasisest
nakkust tuleb wviltida, kuid profi-
laktiliselt pole 6ige miérata antibiooti-
kume, sest voOib tekkida kandidoos
voi ravimiresistentsus. Kui kehatempe-
ratuur touseb tule 38°C, tuleb sep-
titseemia kahtluse korral teha vere-
kiilv. Kuni verekiilvi vastuse saami-
seni voib veeni manustada genta-
miitsiini 140 mg/m* o6bpdevas jaota-
tuna kuueks korraks (sobib koige enam
gramnegatiivsete mikroobide poolt
esilekutsutud nakkuste korral). Genta-
miitsiini voib kombineerida kloksatsil-
liiniga.

Spetsiifilises ravis kasutatakse and-
rogeenseid hormoone ja kortikosteroide.
Vitamiinid ja hemopoeesi stimulaatorid
ei toimi. Prednisoloon parandab hemo-

staasi, ei suurenda aga trombotsiititide
arvu. Splenektoomia aitab vaid hai-
geid, kellel luuidi on sidilinud, kuid
trombotsiitopeenia tottu on see ris-
kantne. See on naiidustatud juhul,
kui eriitrotsiitidid sekvesteeruvad por-
nas. Splenektoomia eel manustatakse
1...2 mg/kg prednisolooni, et viltida
tsiitoliitisi. On piitiitud ka porna emboli-
seerida, kuid efektiivsem on splenek-
toomia. Operatsioonil voidakse leida ka
lisaporn. Splenektoomia péeva esi-
mesel poolel voetakse doonorilt 500 ml
verd, kusjuures eriitrotsiiiidid ja plasma
tagastatakse doonorile. Kella 14 paiku
kantakse haigele ilile 4 annust trombo-
tslitidimassi, sustitakse kahekordne an-
nus prednisolooni veeni ja tehakse
splenektoomia. Kui parast operatsiooni
on niidid eemaldatud ning kehatiivel
hemorraagiaid ei ole, maaratakse ana-
boolseid steroide ja patsient lubatakse
haiglast koju.

Androgeenid moéjutavad neeru- voi
ekstrarenaalkude tootma rohkem erit-
ropoietiini, mis mojub tilivirakule.
Androgeenid voivad ka otse tiivi-
rakule moéjuda, see suurendab eriitro-
poietiinitundlike tlivirakkude arvu.
Suureneb normoblastide, retikulotsiiii-
tide ja eriitrotsiititide hulk, samuti neut-
rofiilide hulk. Androgeenravi drajatmi-
sel saabub kiire retsidiiv. Androgeeni-
dest kasutatakse testosteroonpropionaa-
ti vol metiiltestosterooni tablettidena
(10 mg keele alla 1. . .2 mg/kg 60paevas).
Optimaalne annus on 40 mg, sellest
suurem annus ravitulemust ei paranda.

Androgeenseid hormoone kombinee-
ritakse kortikosteroididega — triam-
tsinolooniga (2...4 tabletti paevas).
Hilisemaks toetavaks annuseks on 10 mg
metiitiltestosterooni ja ks tablett
triamtsinolooni G0pdevas VvOi sama
annus kaks korda niadalas. Ellujaamine
Fanconi aneemia puhul selle ravi-
meetodi rakendamise korral on jarg-
mine: haiguse avastamise aastal sureb
50%, tulejaanud 50% elab kuni 10
aastat. Androgeenravi korvalndhuks on
nahapunetus, akne, liigkarvasus, verine
seroosne eritis rinnanibudest ja haile
madaldumine. Uks kuu pirast ravimi
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arajatmist korvalnidhud kaovad. Mitte
maskuliniseeriv androgeen on oksii-
metaloon (anapoloon), mida ordineeri-
takse 4. . .5 mg/kg 66péevas, ja predni-
soloon, mida antakse 5 mg kolm korda
O0pédevas. Androgeenravi korral on
kolestaatilist tiilipi maksa-disfunkt-
siooni tekke oht. Mojus anaboolne
hormoon on primobalaan (Sveitsi parit-
oluga, 100 mg o0pidevas kolme kuu
jooksul). Meil on samal eesmirgil
kasutusel nerobool. Kui tduseb trans-
aminaaside aktiivsus, tuleb haigele anda
rohkesti vedelikku. Anaboolsetest hor-
moonidest kasutatakse veel metana-
booli, anadrooli (toimelt sarnane hiidro-
kortisooniga) ja oksumetanalooni
(USA). Androgeenidega saadav ravi-
efekt on seatud kahtluse alla. Ravi
rauaga on vastundidustatud, ravi koo-
baltiga samuti.

Spetsiifilises . ravis T-limfotsiitaarse
aktiivsuse alandamiseks tuleb haigele
ule kanda antilimfotsiitaarset globu-
liini. Leningradi Instituut toodab kitse,
kiitiliku, oina antilimfotsiitaarset glo-
buliini (ravikuuriks 5...6 g). Le-
ningradi toodang on puhtam, pohjus-
tab vahem allergiat kui Minskis too-
detud hobuse antilimfotsiitaarne globu-
liin. Antilimfotsiitaarne globuliin ravi-
kuuriks annuses 10...50 g peab «ira-
tama» tuviraku. Et ta on voorvalk,
tekivad sellevastased antikehad ja uued
tsirkuleerivad immuunkompleksid. Ule-
kande paeval reaktsiooni oodata ei ole.
Kuus pdeva maidratakse antilimfo-
tslitaarset globuliini mitu ampulli pae-
vas. Haige saab trombotsiilitide massi
ja prednisolooni 30 mg (neid kantakse
ule viga aeglaselt promedooli ja nalak-
sooni kaitse all). 7...10. paeval voivad
tekkida noges- ja seerumtobi. Valis-
maal on Kkasutusel tiiimuserakkude-
vastane globuliin (ravikuuri maksumus
on 13500 rbl.), mida siistitakse 10
ampulli paevas kuus paeva. Efekt saa-
bub moéne kuu parast. Kodumaist anti-
limfotslitaarset globuliini kasutades
tehakse esimene ravikuur koige hal-
vemaga — kitse globuliiniga. Ooteaeg
kestab pool aastat, kui ravi jdab
tulemuseta, siis kasutatakse paremuselt
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jérgmist antiliimfotsiitaarset globuliini.

Kui ravi jaab jallegi tulemusteta,
kasutatakse tsiitostaatilisi ravimeid.
Tsiiklofosfaani manustatakse 200 mg
veeni iilepideviti, koguannus on 10. ..
12 g. Iga pdev tehakse maksaproovid.
Asatiopriin ei toimi. Kasutatakse ka
immunodepressant sandimmumi 100
mg/ml-s (USA). Kui ravi tavalistel
meetoditel tulemusi ei anna, tehakse
luuiidi siirdamine (5). Aplastilise anee-
miaga haigetel tekivad rasked reaktsioo-
nid ning esineb kalduvus infektsioo-
nide tekkeks. Luuiidi véib siirata vaid
siis, kui maks on terve. Luuiidi
doonoriteks on HLA-siisteemi sobivuse
jargi o6ed voi vennad. :

Immuundepressiivravis tsiiklofosfaa-
niga kulgeb ettevalmistus kahe nidala
jooksul. Haige paigutatakse steriilsesse
boksi. Esimestel kriitilistel pédevadel
kantakse talle iile leukotsiiiitide ja
trombotsiilitide massi. Parast siirdamist
tehakse metotreksaatkuur. Kui doono-
riks on Uhcmunakaksik, voib luuiidi
mitte siirata, vaid seda veeni iile
kanda. Luutudi siirdamisel véib tekkida
algul transplantaadi irdumine véi hil-
jem transplantaadi reaktsioon pere-
meesorganismi vastu.

Haigusjuht. Laps M. S. hospitaliseeriti Tal-
linna Vabariikliku Haigla lasteosakonda (hai-
guslugu nr. 1666/1984. a.) 1. martsil 1984. a.
rahuldavas seisundis. Anamnees: siindinud teisest
rasedusest 20. jaanuaril 1975. aastal. Rasedus
ja stinnitus kulgesid normaalselt. Laps siindis
ajalisena, sunnikaal 2500 g, pikkus 43 cm.
Rinnapiima oli saanud kaks kuud. Istuma
hakkas kaheksakuuselt, kondima iihe aasta nelja
kuu vanuselt. Kehakaal iihe aasta vanuses oli
8200 g. Nakkushaigustest podenud tuulerdugeid
ja sarlakeid. Uhe aasta kaheksa kuu vanuselt
diagnoositi kaasasiindinud siidamerike — avatud
Botalli juha. Opereeriti kahe aasta kolme kuu
vanuselt. Laps oli sageli podenud iilemiste
hingamisteede katarri, kopsupdletikku ja bron-
hiiti. Kolmeaastaselt podes raskekujulist stafii-
lokokkpneumooniat. Périlikke haigusi pere-
konnas ei ole esinenud.

Anamneesi jargi podes 1984. aasta veebruaris
obstruktiivset bronhiiti, mil esmakordselt dia-
gnoositi aneemia ja trombotsiitopeenia. Vere-
analiitis: hgb. 96 g/1, leukots. 2,4X10%/1,
eriitrots. 2,9X10'%/1, trombots. 50X 10°/1. Vere-
valemis limfots. 80%. Laps asteenilise keha-
ehitusega, toitumus langenud. Esines mahajaamus
kasvus ja kehakaalus. Geneetilise diisplaasia



tunnused: epikantus, korge suulagi, sormede,
varvaste ja korvakohrede kerge deformatsioon.
Parema korva kaasasiindinud kuulmise norge-
nemine. Opereeritud Botalli juha. Jisemetel
hemorraagiline 166ve. Siidamel nork siistoolne
kahin. Maks palpeeritav roidekaare serval
Porn ei olnud palpeeritav. Diagnoositi Fanconi
hiipoplastilist aneemiat.

Laps oli korduvalt viibinud Leningradi I
Lastehaiglas ravil. 1985. aasta septembris tehti
seal splenektoomia. Operatsiooni ajal voetud
Juuiidi trepanaadis leiti 90% rasvkude. Samal
ajal ilmnesid kroonilise hepatiidi ndhud. Raviks
on saanud prednisolooni, ditsiinooni, eriitro- ja
trombotsiititide massi iilekandeid B (III) Rh (+),
vitamiine, panangiini, antibiootikume. 1988. a.

- suigisel tekkisid ninaverejooksud sagedusega
kuni iiks kord kuus, samuti igemete veritse-
mine. 1988. a. septembris algas menarhe,
hemorraagiline siindroom siivenes. 27. detsemb-
rist 1988 kuni 11. veebruarini 1989 viibis
haige Leningradi I Lastehaiglas. Miielogramm
3. veebruaril 1989: luuiidi rakuline, miieloidne
vereloome pidurdunud, eriitroidne vereloome
normi piires, leidus megaloblastseid elemente,
retikulaarrakke, makrofaage, normotsiiiite, moo-
dukal hulgal rasvkude. Megakariiotsiitaarne vere-
loome oli tugevalt pidurdunud. Antitrombotsii-
taarseid ja antileukotsiitaarseid antikehi ei

leitud. Parast 15-aastaseks saamist 20. jaanuaril .

1990 voeti patsient dispanseersele arvele ning
ravile Tallinna Vabariikliku Haigla hemato-
loogiakabinetti ja hematoloogiaosakonda (haigus-
loo nr-d 1892, 6668, 9905/1990. a.). Vereana-
lilis: hemoglobiinisisaldus koikus 60...90 g/l,
eriitrots. 2,6 10'%/1, leukots. 5,2)X10/1, trom-
bots. 10...15X10°/1. Limfotsiilitide absoluut-
arv 3328. Immunoloogilise uuringu tulemused:
IgG 9,4 g/1, IgA 1,3 g/1, IgM 0,36 g/lL TIK
positiivne, tiiter 0,28. Muud analiiiisid olid normi
piires. EKG: siinusritm, elektrilise telje asend
normaalne, vertikaalne elektriline positsioon,
repolarisatsioonihédired. Esines vatsakeste elektri-
lise siistoli pikenemine. Audiomeetria: parem-
poolne helijuhtekahjustus. Ultrasonograafia:
vasakul neer puudub, paremal kaksikureeter.
Silmapohja vaatlusel: pupillid selgepiirilised,
kahvatud; veresooned isearasusteta.

Konsulteeriti Moskva Hematoloogia Instituu-
dis luuiidi siirdamise tle. Arvati, et varem
poetud kroonilise persisteeruva hepatiidi tottu
on see vastundidustatud.

Seni on patsiendile tehtud premedikatsiooniga
trombotsiiiitide massi iilekandeid (3 doosi) ja
pestud eriitrotsiiiitide massi ulekandeid indi-
viduaalselt doonorilt iiks kord niddalas. Predni-
solooni 30 mg pédevas, ditsinooni, essentsiaalet,
tardiiferooni, panangiini, finoptiini. Seisund on
plsinud stabiilsena.

Esitatud Fanconi aneemia juht on
harukordne sellepoolest, et 15-aastane
patsient on elanud erakordselt kaua,
mida voib pidada Baltimaade rekordiks.
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Summary

Hypoplastic Fanconi anaemia. This paper is a
survey of the pathogenesis, clinical picture,
diagnostics and treatment of a rare disease —
Fanconi anaemia. The disease is a congenital
constitutional hypoplasia. It manifests itself in
the first ten years of life. The first symptoms
are haemorrhagic syndrome and susceptibility
of infections. The blood test reveals pancyto-
peni. The treatment is both symptomatic and
specific. The case history of a patient with the
Baltic record of survival is presented.

Pesome

I'mnonnacTuyeckass amemmsa Fanconi. B  06-
30pDHOM CTaTbe IIpeNCTaBJIeHbl MaHHbIE O I1aTO-
reHese, KJMHMKE, [AMArHOCTMKE U JIEYEHUM
penxoit Gomesnm — aHemum Fanconi. Bposk-
JeHHas KOHCTUTYLMOHAJIbHAA TMIIONJIA3UA BbIAB-
nfeTcsi B TeEpBBIE JecATb JeT XusHu. Ilep-
BBIMM CMMIOTOMaMu O0JIe3HM HABJIAKTCA TeMop-
parM4ecKMiti CHMHAPOM M CKJIOHHOCTb K MH-
dexkuuam. Co CTOPOHBI KpOBM XapaKTepHa
NaHOUTONeHUs. JledeHMe CUMIITOMaTU4YecKoe M
crieuuguueckoe. Onmcan ciaydair Oonesnm ma-
LMEeHTa, BBIXKMBAEMOCTb KOTODPOTO ABJAETCA pe-
kopaHoi asa [IpmbanTurmn.

Tallinna Vabariiklik
Haigla
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Mangaani-, vase- ja tsingi-
sisaldus taimsetes toiduaine-
tes, nendest valmistatud
toodetes ja mone Tallinna
koolieelse lasteasutuse

laste oOOpaevases toidurat-
sioonis

Stanislav Nadolinski Vassili
Zanna Sergejeva - Tallinn

MittSenkov

mangaan, tsink, vask, sisaldus toiduainetes, laste
toiduratsioonis

Normaalses organismi elutalitluses on
mikroelementidel suur tédhtsus. Kirjan-
duses on hulgaliselt andmeid selle
kohta, et nii mikroelementide ebapii-
sava kui ka liigse sisalduse korral
tekivad organismi talitluses tugevad
haired.

Mikroelementide organismi sattumi-
se pohilisteks allikateks on taimse ja
loomse péaritoluga toiduained, joogivesi,
vahel ka atmosfddriohk. Allikate taht-
sus oleneb mikroelemendi liigist, piir-
konna kliima ja mullastiku isedrasus-
test, inimese antropogeense moju inten-
siivsusest.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti mangaa-
ni-, vase- ja tsingisisaldust Eestis kasvanud
koogi- ja puuviljades, nendest valmistatud too-
detes, jookides, mahlades, puu- ja koogivilja
piireedes (Tartu Konservitehase tooted), uuriti ka
mone Tallinna koolieelse lasteasutuse 0606pae-
vaseid toiduratsioone.

Proovide ettevalmistus ja toétlemine toimusid
toksiliste ainete maidramise standardmeetoditega
(GOST 26929-86). Analtitisiti 400 taimse toiduaine
proovi, 80 proovi jookidest, mahladest ning puu-
ja koogivilja plireedest, 68 proovi laste 60pae-
vastest toiduratsioonidest. Uuritava rithma laste
keskmine kehakaal oli 15 kg ja keskmine 60péae-
vane ratsioon 1500 g. Kokku tehti 3288 ana-
lttsi.

Mangaani-, vase- ja tsingisisaldus maéarati
aatomabsorptsiooni spektrofotomeetriga AAS-IN
(firma Carl Zeiss, Jena). Kalibreerimislahustena
kasutati metall-lahuste standardit (firma E.
Merck). Meetodi tundlikkus oli jargmine: man-
gaan — 0,1 p/ml, vask — 0,05 p/ml ja tsink —
0,05 p/ml

Uurimistulemuste usaldatavust kontrolliti nii
meie laboris standardniidiste abil (GOST 10-
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18-87) (analiiiisi relatiivne statistiline viga:
mangaani puhul 3,9%, vase puhul 5,6%)
kui ka Eesti teistes laborites samasuguste toidu-
aineproovide uuringute alusel (Maaviljeluse
Instituut, Geoloogia Ametkond). Peale nende tehti

 ka samasuguste toiduaineproovide (140 proovi)

vordlev uuring Profiilaktilise Meditsiini Teadusli-
ku Uurimise Instituudi toitlustoksikoloogia la-
boris (aatomabsorptsiooni meetodil) ning Ule-
lildulise Onkoloogiakeskuse molekulaarbioloogi-
liste ja radioloogiliste meetodite laboris. Mélema
labori analiiiisi tulemuste usaldatavust mangaani-,
vase- ja tsingisisalduse suhtes hinnati t-kritee-
riumi alusel, kui P<<0,05. Uurimistulemuste
erinevus oli mitteoluline.

Uurimistulemused ja arutelu. Eestis
kasvatatud koéogi- ja puuviljades sisal-
duvate mikroelementide (mangaani, va-
se, tsingi) uuringute tulemused on esita-
tud tabelis 1. Nende alusel erines kesk-
mine mikroelementide sisaldus iileliidu-
listest keskmistest vairtustest (1,2 kor-
da). Nii on kohalikes ko6gi- ja puuvilja-
des mangaani ja vaske vdhem, kuid
tsinki rohkem. See kinnitab, et mikro-
elementide sisaldus taimsetes produkti-
des oleneb koige enam kasvupiirkon-
nast ja mullastiku geokeemilisest koos-
tisest.

Jargmisel uuringuetapil hindasime
mikroelementide sisaldust Tartu Kon-
servitehases valmistatud jookides, mah-
lades ja pilireedes, mis on kasutusel
laste toitlustamises. Uurimistulemused
on toodud tabelis 2.

Selgus, et nende mikroelementide si-
saldus jookides ja mahlades ei ole suur.
Koige suurem oli mikroelementide si-
saldus suhkruga magustatud viljalihaga
mustasostramahlas ning suhkruga por-
gandi-Ounapiirees. Kui arvestada jooki-
de, mahlade ja pilireede suurt iméendu-
misvoimet, voivad need olla laste ja tdis-
kasvanute organismi mikroelementide
olulisteks allikateks.

Eespool toodud andmed védivad olla
ainult orienteerivaks hinnanguks Eesti
elanike OOpéevases toiduratsioonis si-
salduvate mikroelementide kohta. Koige
paremini voib mikroelementide sisaldu-
sest tlilevaate saada konkreetsete ela-
nikeriihmade uurimise alusel. Sellisel
juhul arvestatakse  toiduproduktide
koostist, lahteproduktide mikroelemen-
tide sisaldust, kadusid eelneval ja ku-
linaarsel tootlemisel.



Tabel 1. Mangaani-, vase- ja tsingisisaldus Eestis kasvatatud koogi- ja puuviljades (mg/kg, X + SX)

Koogi- ja  Mangaan Vask Tsink
puuvili

Eesti tilelii- Eesti ilelii- Eesti ilelii-

duline duline duline

Kartul 1,0040,05 1,70 1,06+0,07 1,40 8,40+0,39 3,60
Kapsas 0,98+4-0,08" 1,70 0,354-0,08 0,75 3,06+-0,13 4,00
Porgand 0,7940,07 2,00 0,4740,05 0,80 4,68+0,36 4,00
Peet 1,204-0,18 6,60 0,90+0,12 1,40 9,04+0,62 4,25
Oun 0,37+0,03 0,47 0,384-0,04 1,10 4,05+0,54 1,50

Tabel 2. Mangaani-, vase- ja tsingisisaldus Tartu Konservitehases valmistatud jookides, mahlades ja

piireedes (mg/100g, x-+SX)

Toiduained Mangaan Vask Tsink

Mustasostramahl viljaliha ja suhkruga 0,0514-0,0010 0,245+40,0150 0,2134-0,046
Viinamarjamahl 0,0354-0,0010 0,042+4-0,0220 0,0614-0,003
Ounamahl suhkruga 0,038+0,0020 0,015+0,0004 0,031+0,002
Punasesostrajook 0,0244-0,0030 0,006-+0,0006 0,049+4-0,004
Ouna-arooniajook 0,031+0,0004 0,008-+0,0005 0,045-+0,001
Ouna-viinamarjajook 0,030+0,0006 0,0414-0,0007 0,0564-0,003
Homogeniseeritud 6unapiiree suhkruga 0,0324-0,0010 0,0534-0,0030 0,2794-0,023
Ouna-porgandipiiree suhkruga 0,0424-0,0200 0,0644-0,0020 0,308+4-0,016

Tabel 3. Mangaani-, vase-ja tsingisisaldus monin-
gates Tallinna koolieelsete asutuste laste 6opie-
vastes toiduratsioonides (mg/60pievas, X +SX)

Asutus Mangaan Vask Tsink
Laste- 1,65+0,11 1,1540,29 8,0640,46
nakkus- (1,36—2,09) (0,28—2,41) (6,90—10,48)
haigla 44.0% 100,8% 119,4%*
Laste- 1,38+0,16 1,2840,22  9,99+40,41
kodu (0,96—2,13) (0,75—2,50) (8,40—11,17)
36,8 % 112,2% 148,0% *
134. laste-1,364-0,20 1,2140,27  8,984-0,40
aed (0,61—3,37) (0,62—2,58) (6,88—10,27)
A 36,2% 106,1 % 133,0%*
106. laste-1,38+0,16  1,284-0,22  9,99-+-0,41
aed (0,84—2,13) (0,55—2,50) (8,40—11,17)
36,8% 112,2% 148,0%*
Keskmine
6opéeva-
ne vaja-
dus 3,75 1,14 6,75

* — protsent keskmisest 6opaevasest vajadusest.

Meil puuduvad andmed mikroelemen-
tide tegeliku sisalduse kohta Eesti
koolieelsete lasteasutuste laste 60péae-
vastes toiduratsioonides, mis on koos-
tatud kohalikest toiduainetest. M. Saava
toos (1) toodud mone mikroelemendi
sisaldus G60paevases toiduratsioonis on
vdlja arvutatud tileliiduliste keskmiste
alusel, mis aga ei voOimalda hinnata
nende elementide faktilist sisaldust toi-
duainetes.

Seepdrast maéaarasime 1988. aastal
meie laboris tegeliku mangaani-, vase-
ja tsingisisalduse moningate Tallinna
koolieelsete lasteasutuste laste Oopae-
vastes toiduratsioonides. Tulemused on
toodud tabelis 3.

Esialgselt jareldame, et meie laste
toiduratsiooni mangaanisisaldus (1,36
...1,38 mg) on NSV Liidus soovita-
tavate normatiivide pohjal ettendhtust
vaiksem: lapsel 0,2...0,3 mg kehakaalu
tihe kg kohta (4), mis vastab 3. . .4,5 mg-
le 6opdevas. Samal ajal on minimaalne
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60pdevane vajadus UTO (5) andmetel
1,25 mg. Kuid ka sellest tasemest on
tegelik mangaanisisaldus ménel pieval
vaiksem. Vasesisaldus laste 66pdevastes
ratsioonides vastab soovitatud normatii-
vile, 0,053...0,10 mg lapse kehakaalu
uhe kg kohta (4), mis vastab 0,75...1,50
mg-le 60pdevas. Kuid ka vasesisaldus
kolmest-neljast asutusest véetud proo-
vis ei ulatu monel pdeval minimaalse
normatiivini. Tsingisisaldus laste 66pae-
vastes ratsioonides iiletab soovitatud
normatiivid 0,3. . .0,6 mg kehakaalu iihe
kg kohta (4), mis vastab 4,5...9,0 mg-le
O0opédevas. Koikidel pdevadel oli tegelik
sisaldus koikides lasteasutustes suurem.
Jarelikult ei ole mikroelementide si-
saldus Tallinna uuritud koolieelsete las-
teasutuste laste O0Opaevastes toidurat-
sioonides tasakaalustatud.

KIRJANDUS: 1. Saava, M. Kogumikus: Mikro-
elemendid ENSV elanike toitlustamises. Toit-
lustamise ja vee hiigieeni aktuaalsete problee-
mide kogumik. Tartu, 1976, 94—98.

2. Koaomuiiyeea M., l'a6oeuu P. B kH.: Muxk-
poasaeMeHTBl B Mmeaunmee. M., 1970., 94, 113. — 3.
Cxypuxun V., Boarzapee M. B kH.: XuMudeckmi
cocTaB NMILEBBIX npopgykroB. T. 2. M. 1987,
160—254. — 4. Cmoaap B. T'uno- u runepmMmkpo-
aneMmeHTO3bl. Kues, 1989, 141. — 5. I'uruenuye-
CKMe KPUTEPUM COCTOAHMA cpexsl, 17. Mapranerr.
Kenena, 1985, 89—90.

Summary

The contents of microelements (manganese,
copper and zinc) in agricultural produce,
vegetable and fruit products and in the daily diet
of children at some Tallinn pre-school establish-
ments. The microelement contents were measured
by the atomic absorption method. The results were
tested against the standards in the Laboratory of
Food Toxicology at the Scientific Institute of
Preventive Medicine and in big central labora-
tories by the methods of atomic absorption
and plasma emission.

It was found that the content of manganese
and copper in agricultural produce in Estonia
was lower, and the content of zinc was higher than
the average figures for the whole of the Soviet
Union. The amount of manganese, copper and
zinc in beverages, juices, pureed fruit and vege-
tables produced by the Tartu Canning Factory
is relatively low. The amounts of these micro-
elements in the daily diet of children at some
Tallinn pre-school establishments as compared to
the all-Union standards are: manganese 36,2%
(standard 44.0%), copper 100.8% (112.2%) and
zinc 119.4% (148.0%).
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Pezrome

Copepxanue MMKpPO2JIEeMEHTOB (MapraHna, me-
AM, OMHKA) B PacTUTEJILHBIX MNPOAYKTAX, HPo-
AYKTaxX MX nmepepaboTKM M CYTOYHBIX PalMoOHax
JeTeil HEKOTOPBIX AOMIKOJbHBIX yapeskaenui Tan-
auraa. Onpenenenve MUKPOIJIEMEHTOB IPOBOAM-
JI0Ch aTOMHO-abcopbumonHbIM MeToaoM KoHTpons
3a J[OCTOBEDHOCTBIO IMIOJIy4YaeMbIX pe3yJbTaToB
OCylIeCTBIAJCA Kak opnHou JsabopaTopueir mo-
CPELCTBOM CTaHAApPTHBIX 00pasloB, Tak M COB-
MEeCTHO pasHeiMu JabopaTopuaMu pecrybianku
aTOMHO-abCOpOUMOHHBIM ¥ IJIa3MEHHO-3MMC-
CMOHHBIM METOLAMMU.

YcTaHOBJIEHO, YTO COAEPIKaHMe MapraHia u Me-
I B DaCTUTEJIbHBIX NMPOAYKTaX, BBIPAIIEHHBIX B
NMOYBEHHO-KJIMMATUYECKUX YCJIOBUAX OCTOHUM,
HMIKe, a [IMHKa — BBIIlIe II0 CPaBHEHMIO CO Cpe.-
HMMM BCECOIO3HBIMM. TI0OKa3aTeJbAMM. Y POBEHb
MapraHia, MeAu M LMHKa B HalMTKaX, COKax,
JIETCKMX OBOILHBIX M (PPYKTOBBIX IIOpE, BBIMyC-
KaeMbIX TapTyCKMM KOHCEPBHBIM 3aBOAOM, OTHO-
cuTesbHO HM30K. ObecrieyeHHOCTh CYTOYHBIX pa-
LIMOHOB JIeTell HEKOTOPBIX JOLIKOJIBHBIX yUpexKie-
Huit TannuHHaA, B CpaBHEHMM CO BCECOI3HBIMU
HOpPMaTMBaMy, II0 MapraHily yZOBJIETBOpAETCA Ha
36,2...44,0%; o megu — Ha 100,8...112,2%; mo
uMHKYy — Ha 119,4...148,0%.

Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Instituut

Stress ja haigestumine. Jaapani psiihholoogid
tegid meesiiliopilasi uurides kindlaks, et soltuvalt
stressi liigist voivad inimesed haigestuda erineva-
tesse haigustesse. Nende uurimuse pdhjal haiges-
tusid kognitiivsele stressile allunud inimesed ve-
resoonkonna haigustesse ja emotsionaalsele stres-
sile allunud inimesed vahki. Huvitava faktina
selgus korrelatsioon vanemate kalduvusel hai-
gestuda veresoonkonna haigustesse ja poegade eel-
soodumusel haigestuda vahktoppe vahel.

Jap. J. Headlth Psychol., 1989, 2.
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doroteresetetetelels

Suremus Eestis 1990. aastal
Suremus on uks tdhtsamaid demo-

70. eluaastat suri 8834 inimest (45,2%
surnutest), neist mehi 5818 (61,7% sur-
nud meestest) ja naisi 3016 (29,8% sur-
nud naistest) (vt. tabel 1).

1990. aastal lahati Eestis 5935 surnut
(30,4%). Surma pohjuste hulgas on
endiselt esikohal siidame- ja veresoon-
konna haigused, teisel kasvajad ning
kolmandal kohal traumad ja miirgitu-
sed (vt. tabel 2).

Tabel 1. Eestis 1990. aastal surnute vanuseline
koosseis (%-des)

graafilisi niitajaid, mis iseloomustab Vanuserihm Mehed Naised Kokku
rahva tervislikku seisundit. 1990. aastal Db ke
suri Eesti§ 19 530 inimest, néditaja 1234,3  aastased) 3,2 1,9 2.6
(100 000 inimese kohta). 1989. aastal 15-aastased 0,1 0,1 0,1
suri 1000 inimest vihem (18 530) ja néi- T&ovm?;hne iga
taja oli 1174,6. Mehi suri eelmisel aastal gne};e'd H'iaaSta;f'd
9424 (48,3% surnutest) .ja naisi' 11071106 - Sasfased naised) 35,1 7.8 21,0
(61, 7%). Surnutest oli toéovoimelises 16... 59-aasta-
eas 4098 (21,0% surnutest). Too- sed nﬁis‘id ; 11,5
vdoimelises eas suri mehi 3308 (35,19 oo 0.83ster
3 g e tiilne iga
surnud meestest) ja naisi 790 (7,8 % sur- (15 . . . 49-aas-
nud naistest). Lapsi (0... 14-aastasi) tased naised) 2.7
suri 501, neist 305 poissi (60,9% surnud GO‘aaStasedja S . v
o A . vanema 15 86,5 79,
astest) ja 196 tudrukut (39,1%). Enne s
70-aastased
ja vanemad 38,3 70,2 54,8
Tabel 2. Surma pohjused Eestis 1990. aastal
Surma pohjus Sure- Surnute Neist Sealhul- Neist Sealhul-
muse- arv mehi gas t60- naisi gas too-
nditaja voimeli- voimeli-
100 000 ses eas ses eas
inimese
kohta
Nakkus- ja parasitaarhaigused 4l 128 99 49 29 9
Kasvajad 201,8 3193 1702 596 1491 264
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja immuunsushaiired o 99 37 24 62 14
Vere- ja vereloomeelundite haigused ,9 24 11 6 13 2
Psiitihikahaired ,8 29 20 i 9 5
Nirvististeemi- ja tundeelundite haigused A 170 89 53 81 33
Siidame- ja veresoonkonna haigused 747,0 11820 4917 1100 6903 172
Hingamiselundite haigused 130,8 488 318 86 1708." 23
Seedeelundite haigused 29,6 468 240 104 228 21
Kuse- ja suguelundite haigused 19,2 304 153 37 1561 19
Raseduse ja siinnitusega seotud tiisistused 0,4 7 / 7
Naha- ja nahaaluse koe haigused 0,9 14 4 2 10 4
Luude ja lihaste haigused 3.5 55 13 9 42 11
Kaasaslindinud anomaaliad 6,8 107 56 10 51
Perinataalsed haigused 8,6 136 81 35
Siimptoomid, tdpsustamata seisundid 27,4 434 132 27 302 4
Traumad, miirgitused 129,8 2054 1552 1191 502 194
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Kuni viieaastaste laste
suremuse koefitsient

Ulemaailmne Lastekaitse Fond
(UNISEF) kasutab pohinditajana laste
olukorra iseloomustamiseks kuni viie-
aastaste laste suremuse koefitsienti:
see on alla viieaastaselt surnud laste
arv 1000 elussiinni kohta. Selle niitaja
alusel on UNISEF jarjestanud riigid
nelja riihma.

Eesti kuulub madala kuni 5-aastaste
laste suremuse koefitsiendiga riikide
rihma.

Tabel 1. Kuni 5-aastaste laste suremuse koefit-
sient eri riikides

Tabel 2. Kuni 5-aastaste laste suremuse koefit-
sient Eestis

Eesti Kuni 5-aas- Imikute
taste laste = suremuse
suremuse koefitsient
koefitsient
1989 1990 1989 1990

Eestis kokku 189 17,2 146 12]1

eestlased 20,0 17,3
venelased 16,0 183
muud rahvused 18,0 12,2
Vaadeldes surma pohjusi, vodime

jareldada, et lisaks meditsiinilistele abi-
noudele tuleks podorata enam tdhele-
panu véikelaste hooldusele ja jirele-
valvele, sest kiillalt suurel osal lastest
roovib elu 6nnetusjuhtum kodus.

Eesti Meditsiinistatistika Biiroo

Riik Kuni 5-aas- Imikute
taste laste = suremuse
suremuse koefitsient
koefitsient
1987 1988 1987 1988

Véga korge kuni

5-aastaste laste

suremuse koefitsien-

diga riigid (koefit-

sient tle 170)

nditeks Afganistan 304 300 173 171

Somaalia 225 = 221 w133
Sudaan 184 181 109 107

Korge kuni 5-aas-

taste laste sure-

muse koefitsiendiga

riigid (koefitsient

95 .. 178)

naiteks Pakistan 169 166 110 108

India 152 149 100 98
Saudi ,
Araabia 102 98 72 70

Keskmise kuni 5-aas-

taste laste suremuse

koefitsiendiga riigid

(koefitsient 31...94)

nditeks Iraan 94 90 65 61

Mongoolia 61 59 46 44
NSV Liit 30 32 25 25

Madala kuni 5-aas-

taste laste suremuse

koefitsiendiga riigid

(koefitsient alla 30)

niiteks Kuveit 23 22 19 19

Ungari 19 19 17 17
TSehho-

slovakkia 17 15 13 12
USA 13 13 10 10
Norra 7 7 6 6
Rootsi 7 7 6 6
Soome 7 7 6 6

Sauna méju psiiithikale. TSehhi teadlased uuri-
sid saunaskdimise moju inimese psiiihikale.
Selgus, et saunaskédimise tulemusena taastub ini-
mesel psiiiihiline tasakaal, tekivad 166gastus ja ra-
hulolutunne. Vahenesid impulsiivsus, rahutus,
angistus ja depressioon; energilisus- ja joutunne
ei taastunud. Kinnitust ei leidnud oletus, et
korraparane saunaskdimine toimib psiiiihikasse
ildtoniseerivalt. Sauna mojus psiitihikale ei olnud
vahet meestel ja naistel ning tdhtsust ei olnud ka
sauna liigil.

Ceskoslovenska psychol., 1990, 3.
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UDK 614.2(474.2)

Erameditsiin on tulekul

15. mail 1991 toimus «Eesti Arsti» toime-
tuses jarjekordne Asklepiose klubi métteva-
hetus erameditsiini teemal. Seekord istusid
iihise laua taga Eesti Vabariigi tervishoiu-
minister Andres Ellamaa, ministri esimene
asetditja Vello Ilmoja, tervishoiuministee-
riumi tervishoiuosakonna juhataja Ene Palo,
Eesti Siidamekeskuse juhataja professor
Toomas Sulling, Eesti peafiisioterapeut ja
Tallinna Linna Volikogu liige Matti Tarum,
Eesti peastomatoloog ja Tallinna Hambaklii-
niku peaarst Tenno Janes ning «Eesti Arsti»
toimetuse to6tajad Vello Laos ja Kuulo Kut-
sar.

Klubiliikmete mottevahetust juhtis «Eesti
Arsti» peatoimetaja Oku Tamm.

Oku Tamm. Seekordseks Asklepiose klubi
mottevahetuse teemaks on erameditsiin.
See on meie jaoks ammu unustatud uus,
millele eludiguse taasandmine néuab pohja-
likku probleemi labit66tamist ldhtudes me-
ditsiinilisest, majanduslikust, oiguslikust,
sotsiaalsest ja psiihholoogilisest aspektist.
Praegu toimub erameditsiini loomine riikli-
kust meditsiinist eraldumise tulemusena, sa-
geli selle tehnoloogiat ja materiaalseid voi-
malusi kasutades. Siiski ndib suurim prob-
leem kujunevat seoses uue arstitiilibi kuju-
nemisega, mis sisuliselt tdhendab meie ta-
vameditsiini riipes hariduse saanud ja selles
kaua aastaid tootanud arstide psiihholoogi-
list imberhaédlestamist ja uute eetiliste to-
dede omaksvotmist. Plitiame oma seekordse
mottevahetusega avada need suunad, mida
mooda edasi minnes voiks erameditsiin ku-
juneda arvestamisvaidrseks toeks riiklikule
meditsiinile.

Matti Tarum. Koigepealt tuleb piirjooned
maha panna ja miangureeglites kokku lep-
pida. Peame tdodema, et teatud vormis on
erateenuste osutamine arstide poolt kogu

aeg olemas olnud. Turumajanduse tingi-
mustes on aga erameditsiinil kindel koht
olemas. Kiisimus on vaid selles, missuguses
vormis ja missugused on tema suhted riikli-
ku meditsiiniga. Oluline on ka see, kuidas
erameditsiin hakkab korreleeruma kindlus-
tusmeditsiiniga.

Andres Ellamaa. Mina jagaksin meie
tulevikumeditsiini kahte ossa: riiklikult re-
guleeritavaks ja erameditsiiniks. Arusaada-
valt on moélemad tasulised, jaab iile vaid
kindlaks madrata, kes maksab.

Vello Ilmoja. Kindlustusmeditsiin kehtes-
tatakse seadusandlikult ja seda hakkabki
suures osas reguleerima riik.. See siisteem
voib hakata ostma teenuseid nii riiklikult
ststeemilt kui ka eraarstidelt.

Tenno Janes. Hambakliiniku peaarstina
olen ma nous pakkuma teenuseid selle
hinnaga, millega neid meilt tahetakse osta,
seejuures pole tahtis see, kes ostma hakkab.

Vello Ilmoja. Arvan, et erameditsiini all
tuleks moista seda, kui arstiabi osutab era-
arst, aktsiaselts, kooperatiiv v6i veel mingi
erainitsiatiivil tootav iihendus. Kui aga
aktsiaseltsil on tile poole aktsiatest riigi
kides, siis on see ettevote juba riiklikult
juhitav.

Tenno Jines. Arvan, et eraarst on see, kes
pole t661 riikliku voi munitsipaalalluvusega
meditsiiniasutuses. Eraarst on ikkagi eraet-
tevotja. Tulevikus saavad ka eraarstid palka
haigekassade kaudu.

Vello Ilmoja. Meie to6d ja itmberkor-
raldusi tervishoiu valdkonnas raskendab
ildine seaduste puudumine riiklikul ta-
sandil. Tegelikult on juba praegu paljud
meie haiglad voimelised vastava tasu eest
ravima eraarstide poolt suunatud haigeid,
sest praegune voodifondi koormatus voimal-
dab seda. Kahjuks puudub meil tdpne iile-
vaade eraarstide arvu ja ka nende poolt
ravitud haigete arvu kohta, sest praegu
funktsioneeriv statistiline aruandlus ei voi-
malda sellise iilevaate saamist. Selge on see,
et koik eraviisiliselt vastu votvad arstid
ei ole end veel registreerinud ja kirjas pole
ka koik eravastuvotul kdinud patsiendid.
Seetottu on olemasolevad arvud tegelikest
ilmselt vaiksemad.

Tenno Jines. Asjal on veel teine kiilg, ni-
melt kasutavad paljud eraviisilisi vastuvotte
tegevad arstid riiklike tervishoiuasutuste
ruume ja vahendeid. Isegi eraarsti poolt vil-
jastatav retsept on kirjutatud riikliku me-
ditsiiniasutuse  blanketile., Pohimaétteliselt
voib iga arstidiplomit omav inimene taotle-
da litsentsi, ja kui tema diplom on Eesti
Vabariigis kehtiv, siis peaks ta selle lit-
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sentsi ka saama. Samuti peaks iilikooli
oppejoududel pohitoost vabal ajal olema
oigus tootada eraarstidena. Tervikuna ei saa
ulikoolile mingeid erilisi ndudeid esitada,
sest ta peab arste ette valmistama ikkagi
nende reaalsete tingimuste jaoks, mis meie
tervishoiusiisteemis olemas on. Muidugi
peaks iilikool ka tegevarstide soovitusi ili-
Opilaste ettevalmistamise kohta kuulda vot-
ma.

Andres Ellamaa. Meil on ka selline ko-
gemus, et 6ige mitmed praegused eraarstid
el toota selleks ettendahtud vastuvotuaega-
del parast oma pohit6od. Miks? Aga sellepa-
rast, et nad teevad oma eraarstlikud vastu-
votud dra pohitoo ajal, s.t. siis, kui nad tege-
likult peaksid tditma riigiarsti kohustusi, ja
saavad palka riigilt.

Tenno Jianes. Tallinna Hambakliinikus on
selles mottes kord majas, likski tohter ei
ole riigit6o ajal eraarstlikul vastuvotul. Koik
see toimub oma vabast ajast.

Andres Ellamaa. Et sellist piiritlemist on
praegusel ajal viga raske teha, siis ter-
vishoiusiisteemi esimesel iimberkujunda-
mise etapil tuleks teha selget vahet, kes
arstidest t6otab riigit6ol ja kes tegeleb era-
praksisega. Saadud kogemus iitleb, millises
suunas edasi minna.

Tenno Janes. Arvan, et see oleks erame-
ditsiini surm.

Vello Ilmoja. Ei, see pole erameditsiini
surm, see nouaks arstilt lihtsalt ausat t60 te-
gemist.

FE W

Tenno Jines. Praegu on vajadus arstiabi
jarele niivord suur, et me peame leidma voi-
maluse maistlikult ithendada riikliku ja era-
meditsiini. Meil, stomatoloogidel, on teatud
kogemus iihisettevotte loomise néol ole-
mas. Tulevikus hakkavad toendoliselt
ihisettevotted ja aktsiaseltsid iihinema.

Vello Ilmoja. Stomatoloogia on valdkond,
kus noudlus piisib toesti korge ning era-
meditsiini tulek sellesse on igati tervitatav
nahtus, kui seda ausalt tehakse ja vastutus-
tundega arendatakse. Millest aga on tingitud
see, et stomatoloogiliste kiilastuste arv on
viahenenud?

Tenno Janes. Juurdekirjutuste arv on va-
henenud.

Ene Palo. Huvitaval kombel on stoma-
toloogid taotlenud suhteliselt vahe eraarsti
litsentse, praegu ei iileta nende arv kiim-
metKi.

Vello Ilmoja. Kuidas on viimastel aastatel
muutunud hambaravi kattesaadavus?

Tenno Jines. See on samasugune nagu
viis-kuus aastat tagasi.

Matti Tarum. On suur eetiline probleem,
kui arsti isik on iiks ja sama ning ta tootab
iihes ja samas kabinetis riigiarsti ja eraarsti-
na. Kiisimus on oma té6aja ausas jaotamises
ja mélema t66 kohusetundlikus &rategemi-
ses.

Vello Ilmoja. Téokorraldus peab igal juhul
olema korrektne ja eesmargiks seatud pat-
siendi vajaduste rahuldamine.

Tenno Jines. Pikad jarjekorrad riiklikes

Foto. Asklepiose klubi vestlusringis. V. Maaski fotod.
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A. Ellamaa

V. Ilmoja

meditsiiniasutustes on tingitud ka sellest, et
100 intensiivsus on seal madal, sest arstidel
puudub motivatsioon.

' Toomas Sulling. Motivatsiooni osas on
viaga tahtis see, et vastavalt arsti kvalifi-
katsioonile ja tehtud t66 mahule teda ka
tasustada. Sellega voidavad nii arstid kui ka
patsiendid.

Ene Palo. Huvi erameditsiini vastu on
kiillalt suur. Hambaravi-kooperatiivides on
isegi paarinddalased jarjekorrad.

Tenno Janes. Viga keeruline on hinna ku-
junemine erapraksises. Selle maarab teenuse
pakkuja, kuid see soltub viga paljudest te-
guritest alates arsti kvalifikatsioonist, ma-
terjali hinnast ja 16petades ruumide ttiriga.

Andres Ellamaa. Kahjuks on ka selliseid
meditsiinikooperatiive, mille t66 pohimoétted
voib suure kahtluse alla seada: nditeks voe-
takse patsiente eravastuvotu korras vastu
ning suunatakse nad enda juurde riiklikusse
raviasutusse ravile. Nii tehakse seda t60d,
mida oleks pidanud nagunii tegema, antud
juhul voetakse vaid lisaraha haigete kiest.
See inimene, kes maksta ei suuda, sellise
sisteemi korral haiglasse ravile ei péaise.
Selliste ettevotjate eest tuleb maksumaksjat
kaitsta. Karistada on neid raske.

Matti Tarum. See on koige selgem haige-
te petmine. Arst kuritarvitab oma ameti-
seisundit.

Andres Ellamaa. On selge, et taoline ette-
votlus ei sobi kokku arstieetikaga.

Ene Palo. See on korralagedus ning néitab
meie riikliku meditsiinisiisteemi norkust ja
voimetust.

Toomas Sulling. Tahaksin lisada oma ko-
gemuse Soomest, mis viitab psiihholoogiliste
tegurite tahtsusele. Tean patsiente, kes ise
soovisid minna Kotkast Helsingisse ortopee-
dilisele operatsioonile, kusjuures Helsingis
opereeris neid tapselt sama kirurg, kes neid
Kotkast Helsingisse suunas. Inimesed on sel-

M. Tarum

T. Sulling

lega nous ja maksavad Helsingis opereerimi-
se eest kiimnekordset hinda.

Huvitav oli ka see, et ilikooli professor
ravis oma erahaigeid tédpselt niisamuti kui
koiki teisigi, erinevuseks oli vaid see, et
esimesi hommikul tervitades kéatles ta neid.
Jallegi psiihholoogiline tegur, mille eest
patsiendid on noéus maksma ja sugugi mitte
vaikest raha. ..

Tenno Janes. Viliskapitali abita meie oma
meditsiinile jalgu alla ei saa. Pole oluline,
kas see abi tuleb tihisettevotete, aktsiaseltsi-
de vO6i mones teises vormis, kuid see on
valtimatult vajalik. Meil on kogemus ham-
baravi uhisettevotte ndol, kus meie arstid
tunnevad end tooctades toesti arstidena —
sedavord head on nende kasutuses olevad
tehnilised vahendid ja materjal, kuigi nad
saavad palka rublades.

Ene Palo. Meil peaks olema kaubandus-
firma, kellelt voimaluse korral saaks osta
kvaliteetseid tehnikaseadmeid ja materjali.

Tenno Janes. Kas koigil patsientidel pea-
vad olema vordsed voimalused?

Matti Tarum. Vordsustamist ei pea toimu-
ma, kuid oigluse pohimottest tuleb kinni
pidada. Seet6ttu peab igale patsiendile olema
tagatud arstiabi miinimummaht.

Andres Ellamaa. Oige ei ole ka suund,
millele on valja ldinud moned riiklikud
meditsiiniasutused — tiirida vélja voimali-
kult palju haiglapinda. See on tegelikult
maksumaksja ahistamine ja parasiteerimine
tema arvel.

Tenno Janes. Huvitav on tendents, mida
oleme kogenud stomatoloogide naite varal:
kui varem ldksid tohtrid teenima lisaraha
kooperatiividesse, siis miitid, mil me oleme
arstide palka ka riiklikus siisteemis tostnud,
nad kooperatiividesse enam minna ei taha.

Vello Ilmoja. Patsientidele peab sotsiaalse
oigluse pohimottel tagama hésti kattesaada-
va arstiabi miinimumi.
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Matti Tarum. Edaspidi tuleb reguleerida
eraarstide ja riiklike meditsiiniasutuste
arstide rahalisi suhteid, sest eraarstil peab
olema 6igus osta riiklikust asutusest teenu-
seid. Praegu aga solmivad meditsiinikoope-
ratiivid lepinguid riikliku asutuse arstiga
ning asutus jaab igasugusest tulust ilma,
kuigi kasutatakse tema tehnoloogiat ja ma-
terjali.

Ene Palo. Kooperatiivid iiritavad odavalt
labi ajada ka sel teel, et virbavad arste
toole erinevatest raviasutustest, et oleks voi-
malik kasutada sealseid erinevaid diagnoosi-
misvahendeid ja laborite vdimsusi.

Toomas Sulling. Vilismaal ostavad paljud
raviasutused meditsiiniteenuseid teistelt
haiglatelt ja uurimiskeskustelt. Isegi meilt
on soomlased ostnud teatud siidameuurin-
guid. See tuleb raviasutusele odavam, kui
neid ise tegema hakata. Igale teenusele
tuleb madrata hind, mille alusel eraarst
voib neid haiglatelt osta.

Oku Tamm. Teenuste pakkumisel peab
meditsiiniasutuse juhtkond hoolitsema selle
eest, et ei kahjustuks riikliku raviasutuse
enda to0.

Matti Tarum. Praeguse asjaajamise juures
kahjustub see paljudel juhtudel kindlasti,
sest minnakse kuritarvitamise teed.

Tenno Jines. Koike on voimalik korrekt-
selt teha, suhtlemine peab olema kahepool-
selt aus. Kahtlemata pole Gige keelata dia-
gnoosimisvahendite kasutamist eraarstidel,
sest kannatajaks pooleks jddvad sel juhul
haiged. :

Oku Tamm. Mida kujutab endast tervis-
hoiuministeeriumi juures tootav litsentsiko-
misjon ja missugused on tema iilesan-
ded?

Ene Palo. Litsentsikomisjoni voivad poor-
duda nii tiksikarstid kui ka kooperatii-
vid ja aktsiaseltsid. Viimastel peavad olema
kinnitatud pohikiri ning koéik dokumendid
tood alustada soovivate meditsiinitéotajate
kohta. Arstilt noutakse arstidiplomi ja tea-
duskraadidiplomi &rakirja, dokumenti eri-
alakategooria kohta, samuti téendit tdien-
dus-, spetsialiseerumis- ja kvalifikatsiooni
tostmise kursuste ldbitegemise kohta, kind-
lasti" on vajalik ka isiklik avaldus.
Eraldi on arstiabi, raviabi ja meditsiini-
tehnika ning optika alased komisjonid.
Komisjoni ettepaneku alusel teeb 1opliku
otsuse litsentsi vdljaandmise kohta minister.
Litsentsi alusel saab arst kohalikust oma-
valitsusest téotamisloa. Viimase saamiseks
peavad olemas olema ruumid, mis vastavad
sanitaareeskirjadele.

Matti Tarum. Paraku puuduvad seadus-
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andlus ja kontroll eraviisiliselt t66le hakka-
vate arstide iile. Seetottu saavad eraarstina
tootada ka arstid, kellel litsentsi ei ole.

Ene Palo. Eesti Vabariigi valitsuse 1990.
aasta 8. mai madruses on siiski Geldud, et
litsentsita tootamise korral konfiskeeritakse
aastane tulu ja v6ib madrata rahatrahvi.
Tegelikkuses seda maéadrust ei rakendata,
maksuamet on nork ja riigikontroll ei to6ta.

Tenno Jines. Kuidas suhtuda aktsiaseltsi-
de ja tihisettevotete poolt viljeldavasse
erialade paljususse, kus kdrvuti meditsiiniga
tegeldakse niditeks ka turismi ja keelte
Opetamisega?

. Ene Palo. Meditsiinilise kiilje pealt on
see sobimatu, kuid asjal on véga tdhtis ma-
janduslik kiilg.

Tenno Jénes. Selline mitmetahuline orga-
nisatsioon on meie ajale iseloomulik nihtus.
Sageli hoitakse just korvalalade tulude ar-
vel elus meditsiini ettevotlust, hangitakse
aparatuuri ja ravimeid.

Varem voi hiljem tihinevad eraarstid oma
erialaliitu, mis hakkab hoolitsema korrektse
asjaajamise eest ning kaitseb neid arste nii
riigi kui ka patsientide ees. Liit hakkab
kujundama ka eraarsti t66 hinda. Praegu,
kus eraarst ei saa ise praktilise seadusandlu-
se raames oma t60 hinda kujundada, voib
ta kergesti pankrotti minna. Sellel liidul
peab olema 6igus kohandada ja operatiiv-
selt muuta ka aruandlust.

Vello Ilmoja. Aruandlus toimub 1990. aas-
tal vastuvoéetud statistikaseaduse alusel.

Andres Ellamaa. Totaalset kontrolli era-
ettevotluse ilile me teha ei saa. Ometi peak-
sid karistused seaduste mittetditmise voi
nendest korvalehiilimise eest olema igale
eraettevotjale sedavord tuntavad, et need

paneksid inimesi seadusi austama ja neid*

taitma. Kahjuks meil kontrollimehhanism
veel puudub.

Erapraktika on iiks neid véimalusi, mis
voiks tagada toopuuduse tingimustes arsti-
dele ausa draelamise.

Ene Palo. Pohimétteliselt ei tohiks olla
selle vastu, et riigiteenistuses tootav arst
tegeleb oma vabal ajal erapraksisega. Ometi
ei tohiks ta eravastuvottu teha samas riik-
likus raviasutuses. Selleks olgu eraldi ruu-
mid. Ajaline ja ruumiline eraldatus pe?b
olema juba puht psiihholoogilisest aspektist
lahtudes.

Matti Tarum. Arstide riigiasutusse toole
votmisel peaks individuaallepingus olema
dra margitud iga arsti kindel tooaeg, mil-
lest ta peab rangelt kinni pidama.

Ene Palo. Kontrollimatus on viinud selle-
ni, et paljud eravastuvétuga tegelevad




0. Tamm K. Kutsar

arstid kasutavad riiklikke vahendeid ene-
sestmoistva arusaadavusega isikliku kasu-
saamise eesmargil. Selle eest tuleks ka meil
hakata karistama samade pohimétete jargi,
nagu tehakse seda paljudes valisriikides
alates sissetuleku konfiskeerimisest ja 16pe-
tades litsentsi dravotmisega.

Andres Ellamaa. Kahjuks ei tea ma iihtegi
peaarsti, kes oleks teinud oma alluvale
kas voi mérkuse riiklike vahendite eraotstar-
belise kasutamise eest, karistamisest raiki-
mata. Jéarelikult oleme korralageduses ja
seadustest moddahiilimises ka ise siitidi. Meil
puudub elementaarne noéudlikkus, pole tra-
ditsioone olla noéudlik ja korrektne.

Vello Ilmoja. Sisulise t60 tile puudub
meil vajalik jarelevalve.

Toomas Sulling. Probleemidesse ei taheta
sisuliselt siiveneda. Olgem ausad ja tunnis-
tagem, et sageli pole arstid isegi voimeli-
sed probleemile sisuliselt ldhenema.

Tenno Jines. Oma kogemuste alusel voin
vaita, et vdga raske on limber kasvatada
taiskasvanut, kes eluaeg on riigit6od teinud.
Ka arstidel puudub omanikutunne, véikesel
viisil on alati midagi «dra tommatud».

Toomas Sulling. Arvan, et iihisettevotetes
hakkab toimima sisemine vastastikune kont-
roll: kui inimene ise on omanik, hakkab
ta tdhelepanu poorama sellele, et kui tiks
mees ei tee tood tédie pingega, siis keeldu-
takse talle ka tootasu maksmast:

Vello Ilmoja. Riikliku siisteemi arstidel
puudub sageli motivatsioon heaks tooks.
Ometi on meie kidsutuses voimalus luua
see motivatsioon parema tasustamise naol.
See aga eeldab hea ja iikskoikse arsti, kvali-
fitseeritud ja vahem kvalifitseeritud to6
ning arsti diferentsimist. Tegelikkuses min-
nakse aga vana malli kohaselt vilja erine-
va kvaliteediga tootavate arstide tasusta-
mise vordsustamisele, s.t. makstakse mingit
keskmist palka. Selle tulemuseks on moti-

19 Eesti Arst, 1991, nr. 4

E. Palo T. Janes
vatsiooni kadumine nii headel kui ka kehva-
del arstidel.

Matti Tarum. Erapraksise kiisimus hak-
kab selgelt kristalliseeruma ainult iilemine-
kul kindlustusmeditsiinile.

Toomas Sulling. Vilismaal sé6ltub arsti
palk taielikult sellest, kui palju ta on oma
ravitooga haiglale sisse toonud ja kui palju
t6od teinud. Olen sama pohimoétet pilitidnud
rakendada ka slidamekeskuse personali t66
tasustamisel, diferentsides seda paljude néi-
tajate alusel. Selgub, et see siisteem tootab
paris héasti ja suureks illatuseks pole t66-
tajatel selle kohta pretensioone olnud, olgu-
gi et liks saab palka rohkem, teine vahem,
vahed on olnud isegi 3. . .5-kordsed.

Vello Ilmoja. Sellest jareldub seesama,
mida oleme korduvalt rohutanud — inimesel
peab olema t60 tegemiseks selgepiiriline
motivatsioon.

Tenno Jines. Iga patsient peaks tapselt
teadma, milleks tema tasutud raha on kulu-
nud. Sellest kiiljest hakkab toimima ka
kontroll arstitoo iile.

Andres Ellamaa. Mingil optimaalsel tase-
mel peab raviasutustele esitama «riikliku
tellimuse», mis lahtub inimeste keskmistest
haigestumisnéitajatest ja keskmistest dia-
gnoosimis- ning ravivajadustest. Asi on ka
selles, et tlikeerukad ja tlikallid ravivotted
ei ole Eesti tervishoiusilisteemile majandus-
likult joukohased. Ko6ik need aspektid tuleb
ka patsientidele selgeks teha.

Ene Palo. Ei ole moeldaav eestlaste suhte-
liselt viikeste vajaduste juures hakata meil
tegema tlikalleid operatsioone. Tulevikus
voime hakata selliseid teenuseid (siidame- ja
maksasiirdamine jne.) ostma teistest riiki-
dest.

Toomas Sulling. Elundisiirdamise operat-
sioonid ei ole Noukogude Liidus sellisel
tasemel, et neid tasuks sealt ostma hakata.
Neid tuleb osta meie asjatundjatest koosne-
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va ekspertkomisjoni soovituste péhjal ainult
Laédnest valuuta eest. Tdhtis on teha koro-
naar- ja muid siidameoperatsioone meil ka
edaspidi.

Viélisriikide tervishoiuministeeriumidel
on tapselt teada see riigi poolt eraldatud
summa, mille ulatuses nad voéivad niiteks
operatsioone teha. Lisaraha tuleb kas pat-
siendi taskust, kindlustuse arvelt, annetuste
ndol voi muul teel. Kéik need voimalused
on tulevikus ka meil. Isegi sel juhul, kui
tegemist on aktsiaseltsiga, eraldab riik selle-
le raha niiteks kahesaja siidameoperatsiooni
tegemiseks, lilejddnute jaoks tuleb raha saa-
da muudest allikatest. Selliste piiride sead-
mine on julm ja raske, aga elu on kord
juba selline ja ka meie peame liikuma
selles suunas. :

Vello Ilmoja. Ameeriklased on huvi tund-
nud selle vastu, kui palju me kulutame
raha haiguste ennetamiseks ja tervise siili-
tamiseks. :

Toomas Sulling. Algul on kulutused suu-
red, kuid hiljem kompenseerib see end taie-
likult ja hakkab inimeste tervise sdilimise
arvel riigile suurt kokkuhoidu andma.

Tenno Jianes. Koige selle juures tahaksin
veel kord rohutada, et mingil juhul ei tohi
erapraksise kujunemist pidurdada, sest era-
praksis viib meie tervishoidu ainult edasi.

Vello Ilmoja. Selle protsessi arenemist
soodustab tervishoiuministeerium igati,
kuid me peame hoolitsema selle eest, et
kujunev erameditsiin saaks t66le hakata heal
arstiteaduslikul ja organisatoorsel tasemel
ning et meie inimestel sellest kasu oleks. See
loob tdiendava valiku voimaluse. Eramedit-
siin ei tohi aga areneda eelarvelise me-
ditsiini arvel.

Ene Palo. Erameditsiin ei hakka toéendo-
liselt kunagi ldmmatama riiklikku medit-
siini. Selleks on palju pohjusi, mis meie
jaoks selguvad siis, kui erameditsiin on voit-
nud endale tidieliku eluodiguse.

Oku Tamm. Erameditsiin on meie jaoks
uudne valdkond, mille analiilisimine, ellu-
viimise teede leidmine ja riiklikul tasemel
seadustamine on meie arstkonna jaoks tahtis
uritus. See avab paljudele korge kvalifikat-
siooniga, suurte kogemustega ja ettevotlike-
le arstidele oma vodimete umed é&raka-
sutamise voimalused ning tagab nende arsti-
oskuste eest vaiarilise tasustamise. Ajakiri
«Eesti Arst» tahab seda valdkonda ka edas-
pidi tutvustada ning ootab lugejatelt aval-
datud seisukohtadele vastukajasid.

Vestlusringis kuuldu on vahendanud
Kuulo Kutsar
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Veel kord gripiepideemiast

Kiira Subi
Tallinn

Galina Kasesalu

age respiratoorne viirushaigus, epideemia, la-
boratoorne diagnoosimine

Juba kaks aastakiimmet on ilmnenud
lahknevus iildsuse arvamuse ja labo-
ratoorsete uurimistulemuste vahel dge-
date respiratoorsete viirushaiguste epi-
deemiate etioloogia suhtes. Kui iild-
suse arvamuse jargi on meil siiani
olnud vaid gripiepideemiad, siis labo-
ratoorse uurimise alusel oli viimane
klassikaline A-gripi-epideeemia 1970.
aastal, edasised epideemiad on olnud
pohjustatud mitme tekitaja poolt. Siin-
juures on gripiviiruse osatdhtsus epi-
deemiate tekkes aastakiimnete jooksul
vahenenud (4).

Eespool toodud lahknevuste pohjusi
on mitu. Agedatest respiratoorsetest
viirushaigustest tuntakse koige rohkem
grippi ja, veelgi enam, teda peetakse
igapdevaelus palavikuga kulgeva respi-
ratoorse haiguse siinonutimiks. 1950-
ndate aastateni oli selline arusaam
pohjendatud, sest gripiviirus oma nelja
tiubiga (A, B, C, D) oli siis ainukeseks
teadaolevaks respiratoorseks viiruseks.
1950. . .1960-ndatel aastatel avastati
hulgaliselt muid respiratoorseid viirusi
(paragripi-, adeno-, RS-viirus jt.), ka
iiks gripiviiruse tiilip (D) osutus tapse-
mal uurimisel paragripiviiruseks. Kuigi
muude respiratoorsete viiruste osa age-
date respiratoorsete viirushaiguste tek-
kes ei ole gripiviirusest sugugi vaik-
sem, on viimane respiratoorsete vii-
ruste hulgas sédilitanud juhtpositsiooni.
See peegeldub kas voi laialt kasuta-
tavas véljendis «gripp ja muud respi-




Skeem. Haigestumus
ja laboratoorne

leid dgedate
respiratoorsete
viirusnakkuste
puhul.

HAIGESTUMUS madal

@

3

—.__________,_-———’

b

epideemia

tous

epideemia

B

<

:

v Y 1 F4+++ v
$ih 15k e 1 4+
Laboratoorne gy L a 9 e
leid =L
3+ 3 4+ s
! adenoviirus-
Caowe DR e IO """

ratoorsed haigused».

Haiguse raskus ei s6ltu konkreetsest
haigusetekitajast, vaid selle virulentsu-
sest. Ja respiratoorsete viiruste viru-
lentsus pidevalt muutub. Kui viru-
lentsus on madal, niiteks suvel, siis
pohjustavad viirused, ka gripiviirus,
peamiselt varjatud nakkusi. Viiruste
virulentsuse suurenemisega kaasnevad
haigusjuhtude sagenemine ja haiguse
kulu raskenemine.

Haigestumine omandab epideemia
mootmed, kui &dgedate respiratoorsete
viirushaiguste Kkliinilise diagnoosiga

haigusjuhud iiletavad sageduselt epi-
deemilise piirvadrtuse (6). Et epi-
deemia peegeldab haigestumist, mit-
te tekitajat, tuleb see laboratoor-
selt maéaarata (1). Et epideemia pe-
rioodil uuritakse suhteliselt vaikest
osa haigetest, nditavad uurimistule-
mused &dgedate respiratoorsete viirus-
haiguste tihe voi teise tekitaja aktiiv-
sust antud perioodil, etioloogilist struk-
tuuri. Uurimistulemused aga ei ndita
nende pohjustatud haigestumist. Olu-
korra hindamiseks tuleb arvestada nii
haigestumist kui ka laboratoorseid uuri-
mistulemusi. Seda, kuidas laboratoorne
leid peegeldab haigestumist, néitab
skeem.

Suvel, kui haigestumine on madal-
seisus (skeemil a), diagnoositakse koiki
respiratoorseid viirusnakkusi vahe, kuid
enam-vihem tiihesugusel maééral. Hai-
gestumise suurenemisega (skeemil b)
sugisel leitakse koiki respiratoorseid
viirusnakkusi, ainult nende osataht-
sus etioloogilises struktuuris ei ole
enam vordne.

Agedate respiratoorsete viirushaigus-
te etioloogiline struktuur erinevatel
aastatel muutub, kuid see v6ib muutuda
ka samal haigestumissesoonil, nditeks
epideemia ajal (skeemil c¢). Samal
ajal sageneb gripijuhtude laboratoor-
ne diagnoosimine, muid viirusnak-
kusi leitakse {iiksikjuhtudena epi-
deemia algul (adenoviirusnakkus). La-
boratoorse leiu alusel on tegemist
klassikalise gripiepideemiaga.

Kuid ka mitu respiratoorset viirust
voib iiheaegselt muutuda aktiivseks
ja pohjustada epideemiat (skeemil d).
Sellisel juhul sageneb epideemia puhke-
misega Uheaegselt gripi- ja paragripi-
juhtude laboratoorne diagnoosimine.
Neil puhkudel leitakse rohkesti sega-
nakkusi (3, 5).

Agedate respiratoorsete viirushai-
guste etioloogiline struktuur oleneb
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respiratoorsete viiruste omavahelisest
proportsioonist haiguse tekkes. Kui epi-
deemia ajal avastatakse iiksnes gripi-
viirusi (skeemil c), siis peab gripijuhte
olema niivord palju rohkem muudest
agedate respiratoorsete viirushaiguste
juhtudest, et viimased jaavad taga-
plaanile. Kui aga epideemia ajal dia-
gnoositakse gripi korval ka paragrippi
(skeemil d), siis peab viimase tekitaja
aktiivsus olema ka niivord téusnud, et
haiguse esinemissageduse ja raskuse
poolest gripiviirusele konkurentsi pak-
kuda.

Et avastada epideemia ajal mitu
haiguse tekitajat, tuleb haigeid uurida
korraga mitme tekitaja suhtes. Kui
uuritakse ainult iihte nakkust, leitaksegi
ainult ks tekitaja. Skeemilt voib
naha, et siis, kui paragripi suhtes
ei oleks haigeid uuritud, oleks molema
epideemia puhul (vt. skeemil c¢ ja d)
leitud thesugune tekitaja. Gripiviirus
on olnud meil ks epideemia vallan-
dajaid (4) ja ainult grippi uurides
oleksime siiani diagnoosinud ka ainult
gripiepideemiaid, ilma mingi vihjeta
teisele tekitajale. Laboratoorse dia-
gnoosimise efektiivsus ei ole absoluutne
ja negatiivne leid gripi suhtes ei eita
veel grippi.

Kui meie labori iilesandeks on maa-
rata &agedate respiratoorsete viirus-
haiguste etioloogiline struktuur, siis
paljude suuremate linnade laborid on
spetsialiseerunud iihe vOi teise viirus-
nakkuse uurimisele. Meid huvitab, mis-
sugune respiratoorne viirus mingil
perioodil on koige ohtlikum, kuid spet-
sialiseeritud laborit huvitab uuritav
viirus ja viirusnakkus, néiteks gripi-
laborit ainult gripp. Seetéttu, mida
viaiksem on uuritava nakkuse (gripi)
osatdhtsus haigestumises, seda suure-
maid ponnistusi teeb labor haigete
(gripihaigete) véljaselgitamiseks.

Respiratoorsed viirused ei tunne
riigipiire, seetottu ei levi nad kaugeltki
lokaalselt. Nii on kirjeldatud mitme
viiruse aktiveerumist epideemia puh-
kemisel ka mujal (7). Erinevus ei ole
olukorras, vaid niiteks ka selles, kas
olukorda uurivad iild- voi spetsialiseeri-
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tud laborid. Vaatame skeemil epidee-
miat d. Uldlaborisse tuuakse uurimis-
materjal, mis on voetud linna eri paika-
dest haiglasse hospitaliseeritud haige-
telt. Laboris uuritakse koiki haigeid

nii gripi kui ka paragripi suhtes
ning leitakse, et osal on gripp,
osal paragripp ja osal molemad

nakkused iliheaegselt. Jareldatakse, et
uuritaval perioodil pohjustavad hai-
gestumist kaks virulentset viirust,
seega on epideemia pohjustanud kaks
tekitajat. Kui aga sama epideemiat
uurivad iseseisvalt kaks spetsialisee-
ritud laborit, iiks grippi, teine para-
grippi, siis diagnoosib gripilabor gripi-
epideemiat ainutksi tihe nakkuse uuri-
mise varal. Teise labori paragripileidu
el integreerita epideemia sisse, vaid
see jadb epideemiaviliseks haiguseks.
Jarelikult voib haige epideemia ajal
kuuluda kas «epideemia sisse» (gripp)
vOoi «epideemiast véilja» (paragripp).
Seganakkusi sellist uurimisviisi ra-
kendades ei diagnoosita.

Epideemia tekitaja méaaramine ole-
neb ka ametkondlikust tookorraldusest.
Ettekirjutustel rajanev slisteem toimib
ka dgedate respiratoorsete viirushaigus-
te uurimisel NSV Liidus, kus korgemaks
ametkonnaks on Uleliiduline Gripi ja
Agedate Respiratoorsete Haiguste Kes-
kus Leningradis. See koosneb spetsiali-
seeritud laboritest ning tal on tugi-
baasid liiduvabariikides. Viimastelt saa-
dud andmete alusel arvutatakse kesku-
ses viirushaiguste epideemilised piir-
viairtused ning tehakse kindlaks epidee-
miline seisund liiduvabariikides. Kuid
epideemia etioloogia (gripp) méératakse
ileliidulises keskuses ilma vastavate
uuringuteta. Informatsioon gripiepi-
deemia kohta (ilma «epideemiavalise»
haigestumiseta) suunatakse liiduvaba-
riiki, kus see viib «gripilainele» kogu
tervishoiusiisteemi korgematest instant-
sidest kuni tegevarstideni. Viimast{ele
on sellega antud suund gripi dia-
gnoosimisele. Grlplg{pldeemlast n-
formeeritakse ka {iildsust. Keskuse
informatsioon (ettekirjutus) on vastu-
olus perifeeria uurimistulemustega. Sel-
lisel viisil tekkinud lahknevus tildsuse



arvamuse ja laboratoorsete uurimis-
tulemuste vahel v6ib arvatavasti kesta
seni, kuni toimub epideemia etioloogia
«import» valjastpoolt.

Oluline on teada, kas epideemia
ajal pohjustab haigestumist iiks vo6i
mitu virulentset respiratoorset viirust.
Mitme viiruse tiliheaegne aktiviseeru-
mine on huvitav bioloogiline néahtus,
mille uurimine avardab meie teadmisi
respiratoorsete viiruste leviku seadus-
parasuse, viiruste assotsiatsiooni, sega-
nakkuste vo6i muu taolise kohta. Oige
tekitaja madramine on vajalik dgedate
respiratoorsete viirushaiguste korral (2,
3).
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Summary

Once again influenza epidemic. This article
deals with the etiology of the epidemics of
acute respiratory virus diseases in Tallinn.

Pesome

Eme paz 06 snmpemum rpunma. B crarbe npen-
CTaBJIEHBbl Pa3JIMYHbIE TOYKU 3PEHUA OTHOCUTEJ b-
HO aruonoruu smmpemuu OPBU B r. Tannuuue.
Ecnu obuiecteeHHOE MHeHME BIJIOTH A0 HACTOSA-
LIer0 BpPEMEHM pacCMaTpyMBaeT BCE JIUAEMUMA
OPBM kak smmupemuym rpumnmna, To jgabopaTopHble
UCCJIeIOBAHUA MOKAa3bIBAIOT, YTO MOCIEeAHAA KJac-
cuyecKkas snuaeMusda rpumnma A mMmesna mectoB 1970.
., Torga kak ¢ 1971 r. ammaeMun ObLIM MOJIMITUO-
Jory4ecKkuMyu. BosHMKHOBeHMe nmomoOHBIX pac-
X0 OEHMIA MMPOUCTEKAeT OT HEeAOCTAaTOYHOTO 3Ha-
HuA ppyrux OPBY, momummo rpumnma, OT IpUH-
IMIoB nabopaTOpHOM AMArHOCTMKM, a TaKXKe OT
opraumzauym usydeaua OPBU B uesom.
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arstid, kool, opetajad

Jaoskonnapediaatri profiilaktilise te-
gevuse efektiivsus s6ltub suuresti pere-
konna meditsiinilisest haritusest ja kul-
tuuritasemest ning ka sellest, kuivord
lapse ema arvestab arsti nouandeid ter-
ve lapse kasvatamisel (10). Koos lapse
kasvamise ja arenemisega suureneb
kodu moju korval ka arsti osa (11)
isiksusekesksel tervisekasvatusel, kooli-
minekul lisandub veel 6petajate ja kaas-
opilaste moju (3, 14). Kooli tervise-
opetus (13), mis algab lapse kooli tu-
lekul ja mis kestab kooli lopetamiseni,
pohineb arenguteooria seisukohtadel
(6, 8, 12). Optimaalseks perioodiks pee-
takse tervislike kditumisharjumuste ku-
junemist ja slivendamist algklassides,
ajal, mil lapsed on vastuvotlikud uute
kaitumismudelite suhtes ja suhteliselt
vabad stereotiilipidest (1, 4, 5, 7, 9).

Et saada andmeid oOpilaste tervishoiu-
teadmiste ja nende allikate, laste eluvii-
si ja oma tervisesse suhtumise kohta,
ka hoiakute ja toitumistavade kohta,
korraldasime 1990. oppeaasta 16pul nel-
jandate klasside oOpilaste ankeetkiisitlu-
se kuues Tallinna koolis. Too6tlusse
voeti 218 ankeeti.

Opilaste endi hinnang oma tervise
kohta oli jargmine: taiesti terveks pi-
das end 38,5%, enam-vidhem terveks
45,0%; sageli podejaid oli viahe (5,0%)
ning halva tervisega vaid tuksikud

293



(2,3%). Osa lapsi (8,3%) ei osanud oma
tervislikku seisundit iseloomustada.

Enamik (83,5%) on oma tervise eest
hoolt kandnud juba varajasest lapseeast
alates. Vidhesed olid sellega alustanud
alles kooli tulles (8,7%) ning ainult
kolm last oli tervisele tdhelepanu poo-
ranud lksnes haiguse ajal.

Jargnevalt pililidsime vilja selgitada
laste arvamuse selle kohta, kes peaks
hoolt kandma nende tervise eest. Neljast
voimalusest oli esikohal enese vastutuse
tunnetamine (88,5%). Ulejaianutel selles
osas oma arvamus puudus. Kiillalt olu-
liseks peeti ka vanemate osa: 73,4% vas-
tas kiisimusele jaatavalt; 13,8 % leidis, et
vanemad ei peaks hoolitsema nende ter-
vise eest. Arstide (71,6%) osatdhtsus
oli vanemate omaga peaaegu vordne,
kuid opetajas (17,4%) ei née selleealised
lapsed oma tervise eest hoolitsejat.

Tervishoiuteadmiste allikana olid esi-
kohal vanemad (88,5%), jargnesid ope-
tajad (71,6%) ja arstid (67,4%). Aasta
hiljem Tallinna koolide neljandates
klassides korraldatud kiisitlusel jai info-
edastaja osa samaks. Kui vorrelda 1991.
aasta kevadel Tallinna kooliopilaste
(n=207) kiusitluse andmeid Parnus sa-
mal ajal korraldatud kiisitluse andme-
tega (n=107), saadi vanemate ja arstide
kohta ligilahedaselt samad tulemused,
kuid Parnus oli Opetajate osatahtsus
info edastajatena tunduvalt suurem
(87,3%, P<<0,05).

Tervise teemadel raidgitakse sageli
52,3%, uks kord naddalas 28,0% laste
kodudes. Harva raagitakse nendel tee-
madel vaid kuues ja lldse ei raagita
neljas kodus. Ulejadnud lapsed ei osa-
nud vastata.

Jargnevalt soovisime saada andmeid
opilaste pdevakava moningate elementi-
de, nagu magamise, televisioonisaadete
vaatamise, Oues viibimise kestuse ja
liikumisaktiivsuse, toitumistavade ja
suudone tervishoiu kohta.

Keskmiselt magasid lapsed 9,5+1,4
tundi, 37,0% lastest magas 9...10 ja
31,59 10...:41: tundi:

Televisioonisaadete osatdhtsus paeva-
reziimis oli erinev: vordselt iiks voi kaks
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tundi pievas veetis aega televiisori ees
31,1%, kolm tundi pédevas 22,3% las-
test, 13,5% lastest veelgi rohkem.

ues viibisid lapsed endi arvates (an-
keetkiisitlus toimus mais) killalt palju:
ile nelja tunni 62,6%, kuni neli tundi
19,7%, kuni kolm tundi 14,3% ja alla
kahe tunni vaid 3,4%.

Vottes kriteeriumiks iile poole tunni
kestva sportliku tegevuse, palusime
maérkida Opilastel sportimise sageduse
nédalas. Iga pdev viitis end spordiga
tegelevat 49,1% lastest, 34,4% tegeleb
2...3 korda nédalas ja 6,9% iihe korra
nidalas; iilejadnud spordivad harvem.

Jargnevalt kiisitlesime oOpilasi nende
toitumistavade kohta. Alati s6i hommi-
kul enne kooliminekut 75,7% vasta-
nuist. Ulejddnutel oli hommikuti eine-
tamine ebakorraparane (15,1%) voi ju-
huslikku laadi (4,1%). Vaid iksikud
opilased (4,6%) ei eineta kunagi. Sooja
koolitoitu so6i alati 72,0%, mitte kunagi
ei soonud 23,4 % kisitletuist. 67,8 % opi-
lastest so6i kolm korda péevas, 19,6 % neli
ja 10,1% ainult kaks korda péevas.
Ulejaanud opilastel oli soogikordade arv
juhuslik. Enamikul kisitletuil (92,3%)
oli harjumus stutiia s6ogikordade vahel.
Ohtusoogi aeg oli lastel kiillaltki eri-
nev: 31,9% so6i ohtust kella 20...21.00,
26,5% kella 19...20.00 paiku ja 22,5%
kella 21. . .22.00 vahel. Ulejdanud lapsed
soid kas enne kella 19.00 (11,89%) voi
parast kella 22.00 (7,4%).

Laste suhtumise kohta soola kui toi-
dulisandisse oli ankeedis kolm kiisimust.
37,6 % kiusitletuist oli nous vastuse va-
riandiga, et soolane toit on tervisele
kahjulik, iga kiimnes 6pilane (10,6 %) pi-
das soola kasulikuks. Pooltel (47,2%)
opilastel puudus oma arvamus. Soolast
toitu armastas iga kiimnes (10,6%) ja
magedat iga kahekiimnes opilane (5,5%).
62,4% arvas oma toidu olevat parajalt
soolase. 20,0% ei osanud oma eelistust
madratleda. Ainult 9,29% kiisitletuist ei
lisa oma toidule kunagi soola ja 17,0%
teeb seda harva. Ulejdinud opilased li-
savad toidule soola kas monikord
(59,2%) voi alati (4,6 %).

Jargmise kuue kiisimuse varal soovi-
sime teada saada laste arvamuse iile-



kaalulisuse viltimise ja sellest vabane-
mise voimaluste kohta. Koige rohkem
teati liikkumise vajalikkusest (89,9%
kiisitletutest), monevorra vihem maius-
tamise (85,8%) ja toidu rasvasisalduse
vahendamise vajadusest (73,9%). Vaid
22,0% pidas vajalikuks poorduda nou-
annete saamiseks arsti poole. 45,4% ei
pidanud arsti poole péérdumist vajali-
kuks ning 30,3%-1 puudus selle kohta
oma arvamus. Seejuures oli 67,4% las-
test seisukohal, et liigsest kehakaalust
vabanemiseks on vaja ise midagi ette
votta.

Hammaste tervishoiu kohta kéaiva-
test vastustest selgus, et esikohal olid
teadmised sagedase maiustamise kahju-
likkusest (89,4%) ning toore koogi- ja
puuvilja s6omise vajalikkusest (85,3%).
Hambaid pesi 67,9% lastest kaks ja
18,8% kolm korda pidevas. Ulejadnud
lapsed piirdusid padevas lihe korra pe-
semisega.

Kokku vottes tuleb markida. et noo-
remas koolieas on laste suhtumine oma
tervisesse ja selle eest hoolitsemisse
vastutustundlik. Jargitakse vanemate
eeskuju ning teadvustatakse saadud in-
formatsiooni oma tervise hoidmise koh-
ta. Koolides tuleks Opetajatel poorata
enam tdhelepanu laste tervisekasva-
tusele. Selle voimalikkus peegeldub
Piarnu opilaste ankeetkiisitluse andme-
tes, milles Opetajate osa infoallikana oli
sama mis vanematelgi. Suurendada tu-
leks arstide osatdhtsust tervete eluviisi-
de propageerijatena nii lastevanemate
kui ka opilaste hulgas, sest ankeetkii-
sitluse andmetel ei ole arsti osa info
edastajana kuigi suur ning tema poole
poordumise vajadust (nditeks iilekaalu-
lise puhul) enamasti ei tunnetata. Arsti-
de igapaevatoos on vaja jatkata tervete
eluviiside propageerimist, poorates ta-
helepanu ka laste pdevareziimi ja toi-
tumistavade reguleerimisele. Oma ter-
vise vairtustamist, mis on tdheldatav
nooremas koolieas, tuleb aidata séilita-
da ka jargnevates kooliastmetes.
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Summary

Health education in elementary schools. The
paper presents and analyses the results of a
questionnaire on health matters conducted among
the pupils of Grade 4 in six Tallinn schools
at the end of the 1989/1990 school-year. All in
all 218 answer sheets were computer processed.
Home and parents were listed as the primary
source of information in health matters, followed
by teachers and doctors. Elementary school pu-
pils manifested interest in and a healthy attitude
to matters of mental and physical fitness. They
wanted to be healthy. It can be suggested that
some corrections should be entered into the daily
regimen of children and their eating habits should
be altered towards taking less salt in their food.
Doctors should be more active in promoting
health education among schoolchildren and their
parents.

Pe3iome

IlpoGnemsbl 3APaBOOXPaHEHMA B MJajlIeM
IIKOJIBHOM BO3pacTe. B cTaTbe aHaJIU3UPYIOTCH
pesyJibTaTbl AHKETHOTO OINpoca, IPOBEAEHHOro
B IWlecTu mKonax r. TamumHHa. Onpaumsanu
BCeX YYEHMKOB YEeTBepTBhIX KJAacCOB B KOHIE
1989/1990 yu. r., na OBM 6puiu obpaboranbl
218 amkeTr. PesynbTaTbl CBUIETEJIBCTBYIOT O Be-
Oyllei ponaM pOAMUTeJNied M CeMbU B KadecTBe
MCTOYHMKA 3HAHMI B 00JIaCTM 371paBOOXpaHEeHMs,
3a HUMM CJIeIoBaJM y4uTena v Bpaun. B muagmem
IIKOJIBHOM BO3pacTe MEeTU OTHOCUIUCH K CBOEMY
3710poBbI0 M 3ab0Te O HeM B OCHOBHOM TIOJIO-
KUTEJBHO. B KOPPEKTUPOBKE HY X Jal0TCA HEKOTO-
pble cOCTaBHbIE YaCT¥ peXMma [OHA ydalmXCcs
M Tpaguuuyu MUTAHMUA; HENOCTAaTOYHBl 3HAHUA O
peobxommmocT mpeanodyrenus 6Oomee mpecHON
mamm. JIna paciMpeHMs 3HAHMM ydalquxcs B
obsiacTM 37paBOOXpaHMEHMs HeoOXOnMMO IOBbI-
CUTH pOJIb Bpadeil B NpOMaraHAMpoOBaHUMU 310pO0-
Boro obpasa JKM3HM KaK CpeJay POAMTENIeH, Tak
M cpeay y4eHWKOB.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Tartu Ulikooli Vaimu- ja
Narvihaiguste Kliiniku

assistentide teadustoo Eesti
Vabariigi perioodil*

Elmar Karu Tartu

kliinik, tookorraldus, assistendid, teadustoo

Tartu Ulikooli Vaimu- ja Narvi-
haiguste Kliinik oli kinnine raviasu-
tus ning ette ndahtud 120 haigele.
Ta allus iilikoolile ja sealtkaudu toimus
ka varustamine. Seetottu ei olnud
kantseleiametnikke, raamatupidamist
ega apteeki. Ravimid saadi iilikooli
apteegist, kirjavahetusega tegelesid
arstid. Haiglaviline ravisiisteem puu-
dus. Kliinikusse ambulatoorse ravi saa-
miseks poordujad vottis vastu valve-
arst voi vajaduse korral professor.
Kliinikut juhatas professor M. Bre-
sowsky. Tootas iiks vanem- ja kolm
nooremassistenti ning iiks praktikant.
Odesid oli esialgu kaks, neist liks vanem-
oe lilesannetes, hiljem saadi juurde veel
kolmas ode. Sanitare oli 16, lisaks veel
koogi- ja pesumajapersonal. Koik toota-
jad elasid kliiniku ruumides, said prii
korteri ja olid kliiniku toidul, tasudes
viimase eest. T00aeg oli normeerimata,
toopdeva pikkuseks arvestati 10...11
tundi. Vajaduse korral voidi todtajaid
igal ajal toole kutsuda.

Et Tartu Ulikooli tlesandeks oli
assistentuuri kaudu ette valmistada
kvalifitseeritud spetsialiste iilikoolile
ja tervishoiule, oli assistentide tee-
nistusaeg piiratud, tdhtaja méodumisel
nad vabastati ja voeti asemele uus
inimene. Psiihhiaatriakliiniku assisten-
tidest laksid iihed toole teistesse psiih-
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hiaatriahaiglatesse (Seevald, Jamejala,
Pilguse), teised jaoskonnaarstideks voi
vabalt praktiseerivateks arstideks.

Et assistentide teenistusaeg oli pii-
ratud, sisseelamine erialasse ning t66
kliinikus jattis vdhe aega muuks,
tegelesid teadustéoga peamiselt vanem-
assistendid. Nooremassistentidest ja
praktikantidest suutsid teadustdod kir-
jutada vaid moéned iiksikud. Nii ilmu-
sid H. Viinapuu sulest «Ein Fall von
Atembeschwerden nach Encephalitis
epidemica», «Arstide ja kohtuvéimude
vahekorrast arstiteaduse kiisimuses»,
«Teadumusi somniferist psiihhiaatrias»
ja miérkus selle artikli kohta. Veidi
hiljem ilmusid veel «Vaimutervishoiu
liikumise ajalugu ja selle arendamisest
vélismail» ning pohjapanev «Vaimu-
haigete hoolekande arendamisest Ees-
tis» (25) ja «Teadumusi lopioniga
kopsutuberkuloosi ravis». B. Saarsonilt
oli artikkel «Pyrifer palavikuvahen-
dina» (13). Selle kérval avaldas ta aja-
vahemikul 1926...1932 ile 40 kaaluka
referaadi mitmesugustest saksa, prant-
suse ja eesti ajakirjadest, soodusta-
des psiihhiaatria ning selle piirialade
kohta kédiva informatsiooni kiiremat
levikut. T. Soansilt ilmusid jargmised
t60d: «Kverulandest» (16), «Tartu Uli-
kooli Vaimu- ja Narvihaiguste Kliinik
1881...1931» (17) ja «Episoode Vaimu-
ja Narvihaiguste Kliiniku elust», N.
Bornilt «Ravikasvatus ja selle iiles-
andeist Eestis» (1).

Eraldi tuleb peatuda H. Vihvelini
toodel, kes kliinikus todtas kahel pe-
rioodil: 1934...1936 ja 1942 kuni
emigreerimiseni 1943. aastal. Juba enne
psiihhiaatriakliinikusse tulekut oli ta
1931. aastal iilikoolile esitanud auhinna-
to0 «Amfiibide musklikddvide leidu-
mine ja nende peenehitus» ning selle
autoreferaadi ja mitu artiklit pea-
valu, nohu, hammaste tervishoiu, voor-
kehade hingamisteedesse sattumise, po-
letushaavade ja kalakonservide koh-
ta. Kliinikus todtades jatkas ta seda
suunda ja ilmusid artiklid hammaste
tervishoiu, keskkorvapoletiku, silma-
tervishoiu, piimapropaganda kohta
perekonnas ja korduvalt viahktove



kohta. Seejdrel tootas ta fisioloogia-
instituudis, kaitses seal doktoridisser-
tatsiooni «Inimese pulsi ritm» (23),
tuli siis Vaimu- ja Néarvihaiguste Klii-
nikusse tagasi, avaldas siin kaks dok-
toridissertatsiooniga seotud t66d, tihe
referaadi ja uurimuse Juhan Liivi
vaimse seisundi kohta (24).

Fisioloogiainstituudis tehtud t66d
olid védga tdhtsad hilisema psithho-
farmakoloogialaboratooriumi teadustoo
arendamisel, sest seal voeti taiustatult
kasutusele samasugune pulsi regist-
reerimise metoodika.

Uliopilane B. Lustig esitas kliiniku
materjali alusel auhinnat66 «Progres-
seeruva paraliitisi ravi tulemuste koh-
ta», mis vaaris II auhinna. T66 ei ole
sdilinud.

Ajavahemikul 1929...1941 tootas
Vaimu- ja Narvihaiguste Kliinikus noo-
remassistendina A. Kovkin resp. Kov-
kin- Sarens (abielus Beitler-Dorch). Ta
oli rahvuselt juut. Evakueerumisel NSV
Liidu tagalasse sai rong pommitaba-
muse ja kolleeg raskesti haavata ning
sattus sakslaste kéatte. Parast parane-
mist oOnnestus tal koos abikaasaga
Taani jouda. Tema sulest ilmus t66
«Lithilaineravist» (6) ja 1940. aastal
avaldas ta «Eesti Arstis» 11 psiihhi-
aatria- ja neuroloogiaalast referaati.

Esimene suurem kiisimus, mille péh-
jalikule teaduslikule libito6tamisele
M. Bresowsky soovitusel asus Cornelius
Schwalbe oma doktoridissertatsiooni
ette valmistades, oli Tartus levinud
prostitutsiooni pohjuste, prostituutide
pstitihiliste isedrasuste ja prostitut-
siooni profiilaktika voimaluste selgi-
tamine. C. Schwalbe dissertatsioon
«Klinische Beitrdge zur Frage des
Geisteszustandes der Prostituierten»
oli koostatud Tartu linna komblus-
valve materjali pohjal (14, 15).

Psiihhiaatriliste uuringute varal
sedastati 100 wuuritust 38-1 mitme-
suguseid psiihhopaatiavorme, viiel

juhul oli pstihhopaatia kombineerunud
debiilsusega. Debiilseid oli 11, orgaani-
line dementsus oli iihel, progresseeruv
paraliilis {ihel; kaks podesid epilepsiat
ja neljal juhul diagnoositi moraalne

puudulikkus (moral insanity). Nalja ja
hada sunnil oli sellele teele sattu-
nud vaid 4% uurituist, teistel olid
ajendiks psuihikahédlbed ja miljoo
faktorid.

Eradotsent K. Lellep tootas kliini-
kus aastail 1920. .1924 ja 1932...1935.
Tema t66d on mitmelt alalt. Nii avaldas
ta «Eesti Arstis» artiklid homoseksuaal-
suse, alkohoolsete psiihhooside struk-
tuurianaliitisi, alkoholismi forensiliste
tagajargede, kogelemise psiihholoogia
ja skisofreensete reaktsioonitiilipide
kohta. Seejirel kaitses ta doktori-
dissertatsiooni «Das affektbetonte Er-
lebnis in der Vorgeschichte der Schi-
zophrenie» (7). To66 oli saksakeelne,
selles oli kasutatud psiihhoanaliiitilist
meetodit. Sellele jargnesid kirjutised
armukadedusest ja alkoholismist ning
monograafia «Kuritegevusest Eestis»
(8). Viimane to6 oli jaotatud kolmeks
osaks, mille iga 16ik moodustas terviku
ja oli varustatud kirjanduse loeteluga.
Toos leidus hulgaliselt tabeleid, mis
kuritegevuse, enesetappude, alkoholi
tarbimise kiisimustes on vordlusand-
metena kasutatavad. Eraldi seisab artik-
kel Strasbourg’i arstiteaduskonnast,
kuna jargmised on koondatavad kahe
teema {Umber. Need on kehaehitus
ja iseloom (9) ja vaimuhaiguste ning
piirialade simulatsioon (10) ja lopuks
vabasurmast. :

Prof. M. Bresowskyl oli pretensioone
K. Lellepi suhtes, sest viimane, olles
ulikooli poolt suunatud vilismaale,
suhtus todsse lohakalt. Parast seda prof.
M. Bresowsky kedagi oma assistenti-
dest valiskomandeeringusse ei suuna-
nud. K. Lellepi karjaar loppes sellega,
et tlikooli seaduse § 72 pohjal voeti
temalt eradotsendi 6igused ja ta tagan-
dati vanemassistendi kohalt {likooli
valitsuse 1935. aasta 7. septembri
otsuse pohjal haigete ravirahade omas-
tamise parast (11) ja tema nimi kustutati
Arstide Koja liikmete nimekirjast (12).

Jargmine prof. M. Bresowsky assis-
tent, kes kaitses doktoridissertatsiooni,
oli K. Toomingas. Ta tootas Kkliinikus
1920...1926. aastani. Juba esimeses

297



«Eesti Arsti» aastakdigus ilmus temalt
kasuistiline t66 Sclerosis tuberosa
kohta, siis koos H. Madissoniga prof.
A. Strombergi surma péhjuste analiiiis.
Seejéarel piihendas ta mitu t66d prog-
resseeruva paraliilisi ravimisele, eriti
malaariaravi osatdhtsusele selle puhul
(22). Tema jargmised tood olid seoses
doktoridissertatsiooniga, neis kisitles ta
rahva toulise degeneratsiooni parilike
tegurite ja perekondade psiihhiaatrilise
uurimise eugeenilist tdhtsust. Dok-
_toridissertatsiooni «Shitsofreenne kons-
titutsioon ja selle suhe shitsofree-
niaga» kaitses ta 1926. aastal (18).
See oli psihhiaatrilis-genealoogiline
uurimus, mida oponeerisid professorid
M. Bresowsky, L. Puusepp, A. Rammul.
Sellest materjalist vaatles ta eraldi
kiisimust «Alkohoolikud skisofreensetes
perekondades» (19). Tema doktoridis-
sertatsioon pohines kuue suure sugu-
konna uurimisel. Lahtuti kliinikus vii-
bivatest haigetest ja uuriti koiki pere-
konnaliikmeid psiihhiaatriliselt, et sel-
gitada, milles avaldub parilik koor-
mus, millised on psiitihilised korvale-
kalded ldahematel ja kaugematel sugu-
lastel ning kas mitmesuguste skiso-
freenia alavormide korral esinevad sa-
mad parilikkusfaktorid. Uuriti tile 400
inimese 3...6. polvkonnast.

1927. aastal ilmus tema sulest kogu-
teoses «Parivus ja valik» peatiikk
«Parivus ja haigused» (20), kus iildiste
teoreetiliste kiisimuste korval on késit-
letud ka paljude psiitihikahaiguste péari-
likkust. Hiljem on tema sulest ilmunud
artikkel vaimuhaiguste ja vaimuhaigete
hoolekande kohta ja «Tervise Kkaési-
raamatu» peatiikkk «Vaimuhaigused»
(21). K. Toomingas kiitiditati Vene-
maale ja tema saatus on mulle tead-
mata.

Arvestades informatsiooni, mis on
saabunud 1989. aasta oktoobris Ateenas
korraldatud XIII iilemaailmse psiihhi-
aatrite kongressi kohta, v6ib arvata,
et skisofreeniaalased genealoogilised
uurimused omandavad uuesti aktuaal-
suse.

1939. aasta lopul kaitses M. Bre-
sowsky assistentidest doktoridissertat-
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siooni
Karu), kes tootas kliinikus 1931...
1934 ja 1938. aastast kuni M. Bre-
sowsky imberasumiseni A Saksamaale
10. veebruaril 1941. E. Karu tood
algasid referaatidega «Eesti Arstis» ja
diskussiooniartikliga arstisaladuse kiisi-
muses. Seejarel ilmusid kirjutised lan-
getove, kroonilise alkoholismi ravi (2)
ja kurttummade oOpetamise arengu
kohta (3). Viimased kaks ei ole oma
tdhtsust kaotanud senini.

Seejirel tootas E. Karu assistendina
Kohtuarstiteaduse Instituudis ja kohtu-
arstina, viibis tdiendusel Lundis prof.
E.M.P. Widmarki juures ja avaldas
seal t00 «Widmarki alkoholi médramise
meetodi kasutamise voimaluse kohta
garaazsurmade puhul» (4) ning juba
Tartus t66 surmajuhu kohta haruldase
volvuluse tagajarjel.

2. novembril 1939 kaitses E. Karu
doktoridissertatsiooni «Widmark’i al-
koholi méédramise mikromeetodi raken-
damise alustest Eestis ja kroonilise
alkoholismi diagnoosimise vodimalusest
selle abil» (5) ja wvaitekirja kokku-
votte. Oponeerisid M. Bresowsky, G.
Rooks, G. Kingisepp. Doktorikraad
kinnitati {likooli wvalitsuses 10. no-
vembril 1939.

Juba 11. novembril 1939 podordus
Eesti Vabariigi Maanteedetalituse di-
rektor kirjalikult E. Karu poole sooviga
saada andmeid verealkoholi kvantita-
tiivse madramise kasutuselevotuks Ees-
tis, veidi hiljem poordus Arstide Koda
E. Karu poole sama informatsiooni saa-
miseks. Noukogude korra ajal verealko-
holi kvantitatiivset maaramist elavisi-
kutel joobe mé#idramiseks kohustusliku
meetodina ei ole rakendatud.

Eeltoodud materjali 50. . .60 aasta ta-
gant hinnates ja M. Bresowsky poolt
juhendatud doktoritéode teemasid ana-
liiisides peab konstateerima, et koik
need késitletud probleemid, mis tol ajal
olid aktuaalsed, on viimastel aastatel
taas iilimalt aktuaalseks muutunud
ning ndéuavad niuudisaegseid uurimis-
meetodeid ja lahenemisviise, kasutades
uut teoreetilist ning praktilist la-
hendust.

kdesoleva kirjutise autor (E. |
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* Ette kantud Eesti Rahvusiilikooli Eesti
Psiihhiaatrite Seltsi 70. aastapdeva koosolekul
30. novembril 1989 Tartus.

Eriitromiitsiin ja siidametalitluse hiired. Erit-
romiitsiini intravenoossel manustamisel véivad
tekkida stidamevatsakeste ariitmia ja tahhiikar-
dia. On kirjeldatud haigusjuhtu, kui siidamekah-
justuseta patsiendil tekkis kaheksanda eriitro-
miitsiini infusiooni jarel EKG-s algul QT-intervalli
pikenemine ja seejarel ventrikulaarne tahhiikar-
dia. Selle tekke toendosus suureneb eriitromiitsiini
kiirel manustamisel veeni ning maksatalitluse hii-
rete esinemise korral

Br. Med. J., 1990, 300.
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Einar Vagast meenutades

Tanavu oleks 75-aastaseks saanud
mitmekiilgne teadusmees ja kodu-
uurija, Eesti NSV teeneline teadlane
bioloogiadoktor Einar Vagane.

E. Vagane slindis 7. juunil 1916. aastal
Tallinnas, kuid 1918. aastast alates elas
nende perekond Hiiumaal. Kirdlas on
praegugi alles tema vanemate kodumaja
ja -aed, kuhu ta véimalust mooda alati
tagasi poordus ja kus ta koik oma suve-
puhkused veetis. Seal 6ppis ta ka maast-
madalast oma kalevivabriku téolistest
(isa hiljem kalur) vanemate korval iga-
sugust t66d tegema ja omandas koolitar-
kusi.

Parast Kiardla algkooli ja tdiendus-
kooli lopetamist 1932. aastal avanes
E. Vagasel voimalus edasi 6ppida Tallin-
nas G. Adolfi giimnaasiumis, mille ta
lopetas 1935. aastal. Jargnes ajateenis-
tus kaitsevdes. 1. augustist 1936 asus E.
Vagane Kéardla apteegis toole praktikan-
dina.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna far-
maatsiaosakonna {iiliopilaseks immatri-
kuleeriti E. Vagane 1938. aastal ning
ka siis vaheldus 6ppimine suvise to0ga
Tallinna apteekides kuni II maailmasoja
puhkemiseni. Ta mobiliseeriti 27. juulil
1941. aastal ja viidi Krasno-Uralski
toopataljoni. Parast Eesti laskurkorpuse
moodustamist mairati E. Vagane taga-
varapolgu apteegi juhatajaks, kus ta
sojavaefarmatseudina teenis 1943. aasta
septembrini.

Kaadri ettevalmistamiseks demobili-
seeris valitsus 1943. aastal kimme-
kond lopetamata meditsiinilise korg-
haridusega Eesti ohvitseri ja suunas
nad edasi oppima. Nende hulgas oli ka
E. Vagane, kuid Moskva Farmaatsia-
instituudis o6nnestus tal Oppida siiski
ainult lihe semestri, siis kutsuti ta valit-
suse kéasutusse ja maarati Eesti NSV
Tervishoiu Rahvakomissariaadi opera-
tiivrihma Leningradis. Seal kogus ta
Apteekide Peavalitsuse lattu rohkesti
ravimeid, sidemeid, desinfektsiooniva-
hendeid ning palju muud, mis oli nii
vajalik s6jas kannatanud siinnimaa ela-
nike tervistamiseks.

299



juhenda-

E. Vagane praktikume

mas.

iiliopilaste

Tallinnas tootas E. Vagane liihikest
aega Apteekide Peavalitsuses, kuid nii-
pea, kui taasavati iidse alma mater’i
uksed Tartus, oli ta 1945. aastast jillegi
uliopilane. Farmaatsiadpingud lopetas
E. Vagane 1946. aastal, seejarel oli
kaks aastat farmakognoosia kateedri
vanemlaborant ja assistent.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi nooremteaduri ametiko-
hale asus E. Vagane 1948. aastal. 1950.
aastal kaitses ta kandidaadiviitekirja
«Moon, Papaver somniferum L., rasvoli
ja oopiumi allikana Eesti NSV-s».

Aastail 1950...1961 tegi ta kindlaks
polevkivibasseini 6hu saastumise astme,
analiitisis Haapsalu ravimuda mitmesu-
guseid omadusi, osales tuberkuloosi-
vastaste ravimpreparaatide tohususe
kindlaksméairamises. 1952. aastal alustas
ta ka C-vitamiini- ja valguainevahetuse
uurimist. Sellest kujuneski viljakaim ja
teda peaaegu elu 16puni koéitnud prob-
leem: milline on Eesti elanike toitu-
mine ja ainevahetus? Sel teemal oli ka
tema doktorivaitekiri «Eesti NSV elani-
ke toitumise ja ainevahetuse moénin-
gad isedrasused», mida ta kaitses 1973.
aastal.

1974. aastal asutati instituudis E. Va-
gase initsiatiivil toitumise ja ainevahe-
tuse laboratoorium, mida ta juhtis kuni
pensionile minekuni 1981. aastal.

33 aastat kestnud teadustoo valtel 16-
petas E. Vagane 22 uurimust. Nende
pohjal on ta triikkis avaldanud 160
teaduspublikatsiooni (neist iihe mo-
nograafia ja neli brosiiiri) ja 174 popu-
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laarteaduslikku artiklit. Tema juhen-
damisel on valminud 16 diplomitéod
ja kolm kandidaadiviitekirja, ta on opo-
neerinud nii kandidaadi- kui ka doktori-
vaitekirjade kaitsmisel, retsenseerinud
134 teadustood, teinud 51 uurimistu-
lemuste rakendamise ettepanekut, mil-
lest enamik on kasutusele voetud. E. Va- .
gane esitas konverentsidel ja noupida-
mistel kokku 120 teadusettekannet ning
pidas koolides, tehastes ja asutustes 67
populaarteaduslikku loengut. Peale selle
esines ta 93 korda raadios ja televi-
sioonis, kontrollis ja juhendas toitlus-
tusettevotteid ja koole, oli viga paljude
tithiskondlike organisatsioonide, komis-
jonide ja noukogude liige. Neist oluli-
semana tuleks nimetada Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi toitevaartuste
tostmise ja ratsionaalse toitumise tea-
duslikku noéukogu, milles E. Vagane li-
gikaudu 20 aastat tditis teadussek-
retari ilesandeid. Ta oli ka Eesti Far-
maatsia Seltsi kauaaegne juhatuse liige
ning seltsi auliige, Toiduainetetdostuse
Ministeeriumi teaduslik-tehnilise nou-
kogu, kaubandusministeeriumi eksper-
tide noukogu, ajakirja «Bompocsr mu-
TaHuA» toimetusnoukogu liige.

Oma vaba aja piihendas E. Vagane
suvekuudel Kairdla koduaia ja -maja
korrastamisele ning voimalust méoda ka
reisimisele, talvekuudel tegeles aga aja-
loo ja kodu-uurimisega. Instituuti kii-
lastanud teadlastele tutvustas ta Tal-
linna vanalinna ja selle ajalugu. Hiiu-
maa kohta saadud andmed — naiteks
«Stindimus ja iive Hiiumaal aastatel
1951—1980» — avaldas ta ajalehes
«Noukogude Hiiumaa», ta tdiendas t60-
ning olmeesemetega ka Kardla muuseu-
mi fonde.

Ka juba raske haiguse kiitkeis olles
tundis E. Vagane ikka elavat huvi toi-
tumise ja ainevahetuse probleemide
vastu ning piitidis oma elutoé jatkajaid
Kardioloogia Teadusliku Uurimise Ins-
tituudis abistada ja suunata.

Einar Vagane piisib oma kolleegide
ja opilaste mélestustes kui vidga tookas,
kohusetruu ja andekas teadlane.

Ilmar Laan



A Vaimu- ja Narvihaiguste Kliiniku audi-
Ilmunud artikli tooriumi tookordne Tartu Ulikooli rek-

taienduseks* tor prof. Edgar Kant, majandusdi-
: rektor J. Hannibal, Tartu Ulikooli sek-

Ulevaates Tartu Ulikooli psiihhiaat- retar H. Kauri, kassapidaja H. Kova,
ria kateedri ning Vaimu- ja Nirvihai- Juriskonsult A. Maaroos ja teised teda
guste Kliiniku saatuse kohta 1944. aastal saatvad isikud, et teha lahkumisvisiit
on muu hulgas éeldud, et paar pieva mmule kul ‘_c_oll_eaegsele Tay‘.cu_ Uh.kooh
parast Maarjamaisa kliinikute evakuee- ~vaimu- ja Narvihaiguste Kliiniku juha-

rimist Haapsallu kolis rektoraat koos tajale enne nende lahkumist Tartust.
osa arhiivi, kassapidaja H. Kova ning Stindmuse on fotole jaadvustanud prae-

vaarismetallikoguga peahoonest iile 8Y Rootsis tootav doktor Ilja Pahn, kes

Vaimu- ja Nirvihaiguste Kliiniku ruu- Saatis foto ka Tartusse.

mlde..sse' » 5 onk * E. Karu — Psiihhiaatria kateeder ning
Méletan seda stindmust hasti. 21. aUu-  vaimu- ja Nirvihaiguste Kliinik aastail 1941. . .

gustil 1944 kogunesid Tartu Ulikooli 1944 (vt Eesti Arst, 1990, 5, 392—396).

Fotol seisavad vasakult paremale jirgmised isikud: 1. ?. 2. Prof. dr. med. Herbert Normann.
Surnud 1961. a. Tartus. 3. H. Kauri, Tartu Ulikooli sekretir. 4. Ilja Pihn, foto autor. 5. August
Maaroos, Tartu Ulikooli juriskonsult. Hiljem té6otas EPA-s. Surnud 1989. aastal Tartus. 6. Dr. med.
Elmar Siirde. Surnud 1988. a. Tartus. 7. Gustav Rink. Hiljem elas Rootsis. 8. J. Hannibal, Tartu
Ulikooli majandusdirektor. Saatus teadmata. 9. Dr. med. Elmar Karu. Vaimu- ja Nirvihaiguste
Kliiniku juhataja. 10. Dr. med. Ernst Veinberg. Surnud umbes viis aastat tagasi Saksamaal. 11.
Ants Laasi, loodusteadlane. Tartu Ulikooli stipendiaat. 12. Prof. Edgar Kant. Tartu Ulikooli rektor.
Surnud 1978. a. Lundis. 13. Arst Heiti Paldrock. Surnud méni aasta tagasi Saksamaal. 14. H. Kova.
Tartu Ulikooli kassapidaja. 15. Viktor Salve. Surnud 1946. a. Saksamaal &nnetusjuhtumi téttu
gaasimiirgitusse.
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UDK 61:005(474.2)(091) «1941>»

Eesti arstiteaduslik aja-
kirjandus 1941. aasta keeris-
tormides

Kuulo Kutsar - Tallinn
meditsiiniajakirjad, juunipoore Eestis

1941. aasta jaanuaris hakkas «Eesti
Arsti» asemel ilmuma ajakiri «Arstitea-
dus». Selle ilmumissageduseks oli kiim-
me numbrit aastas, vastutavaks toime-
tajaks prof. A. Valdes, triikiarv 1500
ning tlksiknumbri hind neli rubla.
Toimetus asus Tartus Paeva tanav 1.
Ajakiri end «Eesti Arsti» jarglaseks
nahtavasti ei pidanud, sest esimene
number alustas ilhtlasi esimest aasta-
kaiku. Toimetuseartiklis konstateeriti,
et arstide, oppejoudude ja tuliopilaste
ilimaks piitideks peab olema poéhjalik
tutvumine marksismi-leninismiga ning
et sellesse ollakse parasjagu suvenemas.
Piarnu arste kutsuti tles hadletama
sajaprotsendiliselt 12. jaanuaril 1941
NSVL Ulemnoukogu valimistel doktor
Johannes Varese poolt ning andma tu-
lusaid ndpunaiiteid valimiste suhtes ka
oma patsientidele.

Teadusartiklitest olid avaldatud Hans
Schotteri, Nigul Kurdve ja Aleksander
Paldroki kirjutised. Ara oli trikitud
maakonna (linna) tervishoiuosakonna
pohiméddrus 1940. aasta 11. oktoobrist
ning ENSV Tervishoiu Rahvakomis-
sariaadi pohimaarus 25. oktoobrist.
Kehtetuks tunnistati Eesti Vabariigis
toiminud steriliseerimise seadus (RT,
1936, 98, 776); toolistele, teenijatele
ning toodtavale talurahvale kehtestati
tasuta ravimine ja arstiabi, seati sisse
riiklik sotsiaalkindlustus. Oli voimalik
tutvuda ka ENSV Tervishoiu Rahva-
komissariaadile ja kohalikele noukogu-
dele alluvate tervishoiuasutuste nime-
kirjaga 22. novembrist 1940.

Ajakirja numbri l6pus oli toodud ETA
teade selle kohta, et ENSV Rahva-
komissaride Noukogu tegi NSVL Ulem-
noukogu Presiidiumile esildise anda
prof. dr. med. Ludvig Puusepale teene-
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lise teadustegelase tiitel, auaadress
ning eluaegne pension 500 rubla kuus.

Ajakirja veebruarinumbris markis
toimetuseartikkel dra V. Lenini 17. sur-
ma-aastapieva ja 23 aasta moodumise
Punaarmee loomisest. Teadusartiklitest
avaldati Johannes Riivese, Paul Too-
miku, Gleb Lindveti, Voldemar Upruse,
Ernst Raudami, Lydia Riivese ning
Charles Volmeri kirjutised. ‘

Ajakirja mirtsinumbris avaldati tea-
dusartiklid Ernst Saareste, Otto Kaarma
ja Voldemar Upruse sulest. Johannes
Riives andis iilevaate tulikooli néarvi-
kliiniku 20-aastasest tegevusest. Edasi
avaldas ajakiri toovoimetuslehtede val-
jastamise, tasuta arstiabi andmise, t60-
tasu tostmise, ravimaksu suuruse, sani-
taarinspektsiooni organiseerimise. t60-
onnetuste registreerimise ning muidki
seadusi ja mairusi. Referaatide esita-
misel jatkas ajakiri «Eesti Arsti»
haid traditsioone.

Ajakirja neljandas numbris olid toi-
munud olulised muutused: vastutavaks
toimetajaks oli saanud rahvakomissar
V. Hion, prof. A. Valdesele oli jaanud
tootegija, s. t. tegevtoimetaja funkt-
sioon, ajakirja trikiarv oli langenud
1000 eksemplarini. Artiklite referaadid
triikiti niitiidsest ainult vene keeles
(varem olid need vene, saksa, inglise
v0i prantsuse keeles).

Ajakirja viies ja viimane number il-
mus 1941. aasta juunis. Selles olid ara
triikkitud 1...2. veebruaril 1941 Tartus
toimunud traumatoloogia paevadel pee-
tud ettekannete referaadid, mille auto-
riteks olid Ulrich Karell, Juri Haldre,
Evald Kirnman, Johannes Riives, Ger-
hard Rooks ning Artur Linkberg.
Traumatoloogia piaevade koosoleku pro-
tokollidest selguvad ka mitme tolle-
aegse tervishoiu ametimehe tooko-
had: Tervishoiu Rahvakomissariaadi
ravivalitsuse juhataja oli A. Meerits
ning mobilisatsiooniosakonna juhataja
N. Smirnov, Tartu tervishoiuosakonna
juhataja oli A. Taev, Tartu ravi- ja
profulaktikainspektor G. Kroll, TRU
arstiteaduskonna dekaan oli tol ajal
prot. G. Rooks. Kroonika andis teada,
et 1941. aasta 11. maéartsi méarusega



kinnitati ENSV Tervishoiu Rahva-
komissariaadi kolleegium jargmises
koosseisus: esimees V. Hion, liikmed

N. Smirnov, V. Saveljev, A. Meerits,
E. Tare, A. Reiman, M. Kask, A. Pao-
mees ja A. Siirak.

Sellega lopetas «Arstiteadus» ilmumi-
se, sest kuu aega hiljem hoivas Saksa
armee Tartu. 1941. aasta oktoobris
alustas aga taas ilmumist ajakiri «Eesti
Arst».

1941. aasta jaanuaris hakkas ilmuma
ka rahvalik tervishoiukuukiri «Rahva
Tervishoid». Selle talitus asus Tartus,
vastutavaks toimetajaks oli dr. med.
Mihkel Kask. triikiarv 5000 eksemplari
ja hind 1 rubla 50 kopikat.

Nagu tol ajal juba tavaks, poordus
ajakirja esimeses numbris lugeja poo-
le juhtivtootaja, selleks oli ENSV
tervishoiu rahvakomissar V. Hion. Ta
markis, et «Rahva Tervishoid» peab
saama surematu UK(b)P tervishoiupo-
liitika selgitajaks. .. eesmargiga viia
Eesti NSV kodanike tervis ja heaolu
voimalikult kérgele jarjele. Toimetaja-
poolses probleemipiistituses «Mida taot-
leb «Rahva Tervishoid»?» tsiteeris M.
Kask lugejatele UK(b)P programmi
tervishoidu puudutavaid punkte ning
teatas, et kommunistlik Opetus ja
kommunistlikud 6petajad on otse harul-
dase selgusega aru saanud tervise ja
haiguse, tervishoiu ja haiguste ravi
kiisimustest ning et proletariaadi dikta-
tuur ongi juba voimalikuks teinud pal-
jude tervenduslikkude ja ravialaste
sammude elluviimise. Toimetus hakkas
kohe eesti rahvast tervishoiuliselt ha-
rima ulatusliku kirjutisega «Tervis-
hoid Noukogude Liidus», milles En-
gelsi, Lenini ja tolleaegse NSVL tervis-
hoiu rahvakomissari G. Miterevi seisu-
kohtade varal toestati 23 aasta jooksul
tehtud edusamme. Kogu selle sonade
tulevédrgi lopetuseks ei oska toimetus
siiski vastust anda, mis kasu voib Eesti
NSV saada Noukogude Liidu tervis-
hoiu organisatsiooni omaks vottes. Lopp
oli siiski lootusrikas — voib kindel
olla, et niiiid eesti rahva tervislik ta-
se ometi kord tousma hakkab. .. Selle
lootuse siivendamiseks oli toimetusel va-

ja rahvale selgitada, kuidas ta hakkab
nuid tasuta arstiabi saama. Selleks
avaldati tervishoiu rahvakomissari vas-
tav juhend 29. novembrist 1940 koos
raviasutuste valitsuse vanema territo-
riaalinspektori E. Petersoni tdiendavate
selgitustega. Numbri lopetas laste ja
emade profiilaktiliste ning raviasutuste
valitsuse juhataja A. Reimani selgitus
abordist ning sellevastasest voitlusest.
Ajakirja veebruarinumbris kulutas
toimetus kuusteist lehekiilge eesti ter-
visehuvilistele V. Lenini elu ja surma
tutvustamiseks ning joudis jareldusele,
et Stalin — see on Lenin tanapéeval
Edasi trikiti -ara ENSV tervishoiu
eesmargid. Tanane lugeja saab teada
ka seda, et 1940. aasta lopukuudel
tootas ENSV Tervishoiu Rahvakomis-
sariaat Lutheri vabriku direktori endi-
ses villas Tallinnas Parnu mnt. 67 ning
et parast rahvakomissariaadi imberasu-
mist Sakala 36 avati seal 75 voodi-
kohaga lastehaigla. Ulejadnud mater-
jalis tutvustas V. Sumberg Moskva
poolt Eestile (ka Laéatile ja Leedule)
annetatud naitust «Tervishoiu korral-
dus Noukogude Liidus» ning Ch. Volmer
apteegiasjanduse umberkorraldamist
ENSV-s. Joone all turgutas toimetus
lugejat tervisenouannete asemel naiteks
sellise loosungiga «Kapitalistliku korra
juures jaeti rahva tervise eest hoolit-
semine eikellegiasjaks, sotsialistlikus
uhiskonnas on see igalihe asi».
Martsinumbris joudis ajakiri tasapisi
ka tervisehariduse juurde; lisna sumpto-
maatiliselt tegi sissejuhatuse sellesse
M. Kase kirjutis «Puhtusekisimus
UK(b)P XVIII uleliidulisel konverent-
sil», mille materjal parines G. Malen-
kovi lisna pogusast pilguheitmisest
tervishoiule toostuses ja raudteel. Eda-
sine materjal kasitles koolitervishoidu
(R. Kabin), raseda tervishoidu (R.
Kleitsman), valutut stinnitamist (A. Rei-
man), tiisikusse haigestumise pohjusi
(H. Pert) ning piisknakkuse olemust ja
valtimist. Lopuks anti lugejale teada
uleliiduline haiguslehtede valjaandmise
korra juhend (31. juulist 1937).
Viimaseks jai ajakirja aprillinumber,
seal ergutati lugejat asuma aktiivsele
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voitlusele nakkushaigustega (A. Pao-
mees), selgitati vaktsineerimist kohu-
tuutfuse vastu (S. Lind) ning difteeria
olemust (A. Reiman), kirjeldati vaktsii-
nide valmistamist (A. Okas), tehti sel-
geks, et kultuurinimesel ei tohi olla
sugelisi, soovitati varakult asuda voit-
lusse kiarbeste vastu, anti tlevaade
vahivastasest voitlusest ENSV-s (Th.
Asu) ning anti soovitusi korvade
eest hoolitsemiseks ja Kkuulmisrikete
valtimiseks (M. Kask). Lopuks on voi-
malik tutvuda {ilevaatega laste- ja
emadenouandlate toost, millest selgub,
et Eestis avati need juba 1922. aastal
ning 1940. aastal oli neid 35. Foto-
materjal koneleb ilmselt linna parima,
Tallinna I Laste ja Emade Nouandla
(Lai 40) toost. Ajakirja joonealusest
oli kadunud poliitiline agitatsioon,
seda asendas kitllalt asjalik tervise-
hariduslik lihiinfo.

Lopuks lubatagu lugejani tuua moned
markused ajakirja «Arstiteadus» oma-
aegse peatoimetaja, Eesti NSV esimese
tervishoiu rahvakomissari (1940. . ..
1946) ja tervishoiuministri (1946. ..
1950) Viktor Hioni kohta, kelle juhti-
misel lammutati vabariigiaegne Eesti
oludele igati vastav tervishoiusiisteem
ning asendati ainulaadse noukogude
variandiga.

Viktor Hion siindis 1902. aastal Jarva-
kandis algkooliopetaja perekonnas ning
oppis Orro kihelkonnakoolis, Narva lin-
na gumnaasiumis, Tallinna vene gum-
naasiumis. 1920. aastal lopetas Tallinna
poeglastegiimnaasiumi. Aastail 1919. ..
.. .1920 vottis vabatahtlikuna osa Vaba-
dussojast opilaspataljoni koosseisus, tee-
nides reamehena kuulsal soomusrongil
nr. 2. Sojakaaslaste meenutuste jargi
oli ta vahva ja kartmatu sodur; ta
osales Viru rindel iihes Vabadussoja
votmelahinguist Priske kiila all luure-
iiksuse koosseisus. Vapruse eest selles
lahingus autasustati V. Hionit (tol ajal
Joon) II liigi 3 jargu Vabadusristiga
(esimene Eesti NSV peaminister dr.
Johannes Vares osales samuti vaba-
tahtlikuna Vabadussojas ning teenis
sanitaarkaptenina vélja I liigi 3. jargu
Vabadusristi). Aastail 1920...1925 6ppis

304

V. Hion Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnas, mille 1opetas cum laude. 1926.
aastal sooritas ta ka doktorandieksamid.
V. Hion valdas saksa, prantsuse, vene ja
inglise keelt. Teda ootas ees hiilgav
akadeemiline karjaar. Selleks etteval-
mistumisel tootas ta assistendina arsti-
teaduskonna histoloogia, fiisioloogia ja
neuroloogia instituutides. 1927. aastal
taiendas ta oma teadmisi Tartu Prant-
suse Instituudi stipendiaadina Pariisis
kehalise kasvatuse teooria ja liigutuste
mehhaanika alal. Periooditi to6tas ta ka
Prahas. Viinis ja Budapestis. Tartus jat-
kas ta teadustood fiisioloogiainstituudis
prof. A. Fleischi ja neuroloogiainstituu-
dis prof. L. Puusepa juhendamisel.

1928. aastal alustas ta logopeediauurin-
guid, poorates pohitdhelepanu kogele-
mise etioloogiale, patofiisioloogiale ja
psihhopatoloogiale. Sellest pidi saama
tema doktoridissertatsioon. Alates 1928.
aastast osales V. Hion Tartu rahva-
ulikooli t66s ning sama aasta sep-
tembrist alates tootas ta eraarstina
Tartus. 1932. aastast osales ta poran-
daaluses kommunistlikus tegevuses
Tartus, mille eest saadeti ta 1939.
aasta oktoobris Paidesse, kus jatkas
tood eraarstina. 1940. aasta juunis
kutsuti V. Hion J. Varese valitsusse
sotsiaalhoolduse rahvakomissari abiks,
uhtlasi astus ta samal kuul UK(b)P
litkmeks. Ise on ta ennast nimetanud esi-
meseks arstist kommunistiks Eestis
ning uhtlasi tunnistanud, et kodusoja
ajal oli ta kodanlik natsionalist. Juba
augustis 1940 maarati V. Hion tervis-
hoiu rahvakomissariks. Sel ametikohal
(hiljem ministrina) oli V. Hion 1950.
aasta juulini. Lisaks Vabadusristile oli
V. Hionit autasustatud ka Toopuna-
lipu ordeniga (1946) ning omistatud
talle teenelise arsti nimetus (1945).
Aastail 1949. . .1950 valmis tal 229-lehe-
kiiljeline venekeelse kandidaadidisser-
tatsiooni «Tervishoid Eesti NSV-s» kasi-
kiri. Parast EKP Keskkomitee 1950.
aasta VIII pleenumit vabastati V. Hion
ministrikohalt, talle pandi siliiiks vigu
meditsiinikaadri jaotamisel ja paiguta-
misel. Ta suunati toéle TRU hiugieeni,



tervishoiuorganisatsiooni ja meditsiini-
ajaloo kateedri juhatajaks. 26. veeb-
ruaril 1951 jargnes tema vialjaheitmine
parteist ning tleviimine sama kateedri
vanemopetaja kohale. 1952. aasta sep-
tembrist kuni 1953. aasta martsini t60-
tas V. Hion Tallinna Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Higieeni Teadusliku
Uurimise Instituudis higieenisektori
juhatajana. 1953. aasta aprillist kuni
1955. aasta oktoobrini oli ta ametis
Piihajarve tuberkuloosisanatooriumis
dieedi- ja ravikehakultuuriarstina.
Jargmised kimme aastat tootas ta
jalle Tallinna Epidemioloogia, Mik-
robioloogia ja Higieeni Teadusliku
Uurimise Instituudis hiligieenisektori-
ja koolihiligieenilabori juhatajana. V.
Hion suri 24. juulil 1969 Tartus.

Summary

The Estonian medical journalism in imp+{aous
1941. The medical journal «Arstiteadus» was
published between January and June 1941 and
the health magazine «Rahva Tervishoid» between
January and April. The content of these journals
was strongly influenced by the Soviet ideology.

Pezrome

OCTOHCKAA MEAMOMHCKAA JKYPHAIMCTHKA B
Oypusie nau 1941 roga. C aHBapsa mo mioHb 1941
rofga wM3JaBaJicd HAYYHBIM MEAMUMHCKMUIA XKyp-
HaJl «ApcTuTeanyc» M C AHBApA IO anpeyib Ha-
y4YHO-TIONyAApHBIN kypHan «Paxsa Tepsuc-
xoin». Comepakanme o00OMX IKYpPHAJOB HaXOAu-
JIOCH TIOJ; BIUSAHMEM COBETCKOI MAEOJOTUM.

«Eesti Arsti» toimetus
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26. aprillil 1991 peeti Eesti Tervishoiu
Muuseumis ajaloopiaeva. Osavotjaid oli kol-
mekiimne ringis. Selle avas muuseumi di-
rektor H.-R. Martinson. H.-R. Martinson
markis, et 1991. aasta esimeses kvartalis
on muuseumi kiilastanud umbes 27 000
inimest, see on sama palju kui muuseumi
eelmises asukohas terve aasta jooksul. Palju
on selle aja jooksul toodud esemeid muu-
seumikogude tdiendamiseks.

Ajaloopaeval kuulati kiimmet ettekannet.
J. Gross radkis Saksa Arstide Seltsi tegevu-
sest Tartus, see tegutses aastail 1867. . .1939.
Koosolekuid peeti 1930-ndatel aastatel klii-
nikutes. Nendest voéttis osa ka K. Korge,
kes kais koosolekutel koos oma juhendaja
E. Masinguga. Seltsi tuntumad esimehed
olid J. E. A. Bottcher, E. von Bergmann,
G. Ph. von Oettinger, E. Blessig. Liihikest
aega anti vilja ajakirja (1871...1877). Ees
oli artiklite nimekiri, taga autorite nimestik
ja aineregister. 1889. aastal loodi meditsiini-
lise statistika komisjon ning hakati regist-
reerima nakkushaigusi. 1895. aastal hakati
registreerima surmajuhte. See selts oli esi-
mene pisivalt tegutsev arstide selts Tartus.

I. Laane ettekanne oli vanematest Eesti
arstidest kultuuritegelastest. Eesti meediku-
te osa Eesti kultuuriloos on kiillalt suur.
Mainigem S. Averbachi, J. G. Eisenit, P. E.
Wildet, J. W. L. Lucet, K. Esselbergi,
J. Burhardti, J. Parrotit, K. E. von Baeri ja
teisi. Ka praegustest meedikutest on paljud
tuntud kirjanike, tolkijate, karikaturistide-
na.

H. Gustavson raakis prostitutsiooni kajas-
tusest kirjanduses.

I. Markovitsi ettekanne oli prof. Herbert
Normanni aegsetest 6ppejoududest. Ettekan-
de aluseks olid prof. H. Normanni malestu-
sed, tema pdeviku mirkmed. See paevik on
omapiraseks meditsiiniajaloo allikaks.

Naiteks prof. E. Masing oli iliopilaste
vastu olnud sageli irooniline, loengut pi-
dades oli litkunud ruumis tihest kohast teise.
R. Schlossmann oli olnud &kiline, narviline,
kergesti drrituv ning pildunud purke. K. Ko-
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nik oli viga hoolikalt opereerinud. A. Ram-
muli loengud olid olnud ebaloogilised ja se-
gased, iihelt teemalt teisele hiiplevad, vene-
Ja saksakeelsete vahesonadega. Riikides oli
vehkinud kitega. Tema loengutel oli vihe
kdidud. S. Talviku kohtuarstiteaduse loen-
gud olid olnud ladusad. H. Koppel oli vaga
hea praktik, tema loengud aga laialivalgu-
vad. L. Puusepa loengud olid olnud kaasakis-
kuvad ja huvitavad, ta oli olnud haruldane
lektor. A. Paldrok oli oma loenguid pi-
danud alati istudes. Need olid olnud liihisé-
nalised ja konspektiivsed. Ta oli raikinud
palju anekdoote.

K. Otter raikis kunagisest Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna farmakoloogia kateedri
juhatajast prof. Georg Kingisepast. G. Kin-
gisepp 16petas Heidelbergi Ulikooli ning
tootas mitmes Heidelbergi kliinikus. 1929.
aastal naases G. Kingisepp rikkaliku tead-
mistepagasiga kodumaale. 1937. aastal hak-
kas ta lugema arstiteaduskonna iiliopilas-
tele eksperimentaalset farmakoloogiat ning
juhendas ka praktikume. Ta vbitles diguse
eest Opetada eesti keeles. 1945. aastal valiti
G. Kingisepp farmakoloogia kateedri juha-
tajaks. 1948. aastal ilmus temalt eestikeelne
farmakoloogia Opik. G. Kingisepp oli iile
6000 arsti ja stomatoloogi Oppejouks.
Ta juhendas farmakoloogiliste preparaatide
uurimist. G. Kingisepa viiest lapsest kolm on
samuti valinud meediku elukutse.

U. Lepa ettekanne oli prof. Kuno Korgest.
K. Korge oli erudeeritud, sobralik, abivalmis
ning taktitundeline inimene. Ta oli suurepa-
rane arst ning tema poole poordujate arv
oli vdga suur. K. Korge oli mitmekiilgne
sisehaiguste spetsialist ja kompetentne vaga
paljudel erialadel, nagu kardioloogia, pul-
monoloogia, endokrinoloogia. Tema néuanne
ja abi oli seetottu viga vadrtuslik. K. Kor-
ge loengud olid selged ja tépsed, tema isik-
lik eeskuju laitmatu. Teadlasena oli ta mit-
mekiilgne ja viljakas.

Eesti Tervishoiu Muuseumis toimunud
ajaloopdeval kuulati veel M. Otteri ettekan-
net Eesti Farmakopoast, H. Koppeli ette-
kannet Kuressaare mudaravila 150. aasta-
pieva puhul. E. Sumberg raakis Narva-
Joesuu minevikust, olevikust ja tulevikust
ning R. Markovit$ Koeru maa-arstist doktor

Paul Waldnerist.
Anne Tallo

306

9...12. maini 1991 toimus Eestis III Balti
mere maade aku3éorgiinekoloogide konve-
rents. 10. mail kuulati ettekandeid Tallinnas
kultuurikeskuses «Sakala».

Konverentsil kisitleti kolme teemat:
reproduktiivne endokrinoloogia (juhataja
prof. N. O. Sjéberg (Rootsi)); infektsioon-
haigused siinnitusabis ja giinekoloogias (ju-
hataja prof. K. Semm (Saksamaa)); suure ris-
kiga raseduse juhtimise uued suunad (juha-
taja prof. K. Marsal (Rootsi)).

Eestist esitasid ettekanded H. Sinimée ja
I. Koiv.

Konverentsist vottis osa ligikaudu 300
akuSoorgilinekoloogi Eestist, Latist, Leedust,
Rootsist, Soomest, Saksamaalt, Taanist, Nor-
rast, Poolast ja mujalt. Osa vottis ka Le-
ningradi akuSoorgiinekolooge. 4

Teisel pdeval jatkus konverents Tartu
Ulikooli aulas. Selle avas prof. L. Allikmets.
Pelvioskoopia isa K. Semm (Saksamaa) pidas
loengu «Ellujdamine ldbi looduse trikkide»
ja dotsent V. Tamul loengu «Tartu Ulikooli
ajalugu».

Kiilalised tutvusid Tartu Naistekliiniku,

_ Tartu Ulikooli raamatukogu ja ajaloomuu-

seumiga. Louna-Rootsi ja Eesti naistearstide
seltsi esindajad panid pérja K. E. von Baeri
ausambale.

Konverentsi teesid on ilmunud triikist, on
avaldatud 31 siinnitusabialase ettekande ja
35 giinekoloogiaalase ettekande teesi.

Jargmine Balti mere maade akuSoorgiine-
koloogide konverents toimub kahe aasta pa-
rast Soomes.

Silve Innos
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Mis on uudist Eesti Arstide
Liidus?

27. aprillil 1991 toimunud Eesti Arstide
Liidu volikogu koosolekul andis selle
president R. Truve iilevaate arstide lii-
du eestseisuse tegevuse kohta pérast
stigisest volikogu istungit. Arutlusel olid me-
ditsiinitootajate palk, kindlustusmeditsiini-
seaduse projekt, diagnostikakeskuse ehitus,
Eesti Arstide Liidu registreerimine Eesti
Vabariigi Ulemnoukogu Presiidiumis, poor-
dumised seoses jaanuarisindmustega Lee-
dus ja Latis, véliskontaktide loomine iihis-
t60 arendamiseks, ,Eesti arstide péevade
korraldamine, Noorte Arstide Seltsi t60
edendamine.

Pohikiisimuseks oli: mis saab Eesti Arsti-
de Liidust? Selle iile on palju vaieldud,
arutletud nii regioonides kui ka iihiselt.
Eelnevalt oli Eesti Arstide Liidu saatust
arutatud tihisel néupidamisel ametiithingu-
te esindaja T. Leemetsaga. Ka ametitihin-
gud on joudnud kriisi ega tea, mis saab
edaspidi. Labirdakimised iihise tegevussuu-
na leidmiseks ebadnnestusid.

On toendoline, et ldhemal ajal minnakse
tile tasulisele arstiabile, seepidrast tuleb
moelda, missuguseks kujuneb arstide liidu
funktsioon. Arutletigi selle iile, kas Eesti
Arstide Liit votab endale kutseliidu funkt-
sioonid ja kui, siis kuidas tagada vajalikku
lilkmeskonda (praegu on umbes 1/5 Eesti
arste Eesti Arstide Liidu liikmed, kusjuu-
res pohikirja jargi astutakse liitu vaba-
tahtlikkuse alusel) ja kuidas organisatsiooni
tegevust laiendada. Enamiku poolehoiu lei-
dis H. Hansoni poolt pakutud ettepanek,
mille jargi Eesti Arstide Liit, ihendades kiill
ka ametiiihingu funktsioonid, ei muutuks ise
puhtal kujul ametiiihinguks. Eesti Arstide
Liit voiks moelda ka litsentseerimisele,
sest kindlustusmeditsiini korral muutub
tahtsaks kvalifikatsioon. Koostoos minis-
teeriumiga voiks just arstide liit olla see,

kes konkurentsi suunab hariduse ja kvali-
teedi suunas.

L. Karu arvates madrab arstide liidu
liilkmeskonna suuruse see, kas liit suudab
tegelda arste huvitava tegevusega. M. Ta-
rum juhtis tdhelepanu sellele, et noukogude
ametiiihingutelt ei ole meil midagi iile votta.
Kiill aga on praegusel ametiiihingul see eelis
Eesti Arstide Liidu ees, et valitsus s6lmib
lepinguid vaid temaga. Samuti tuleb moelda
sellele, mida teeb arstide liit, kui hakatakse
arste vallandama. Keda kaitsta? Otsustav
peaks olema arsti kvalifikatsioon, aga ka
noorte arstide eest tuleb seista. Niisiis
tuleb paratamatult tegelda ka palgakiisimus-
tega. Praegu valitsevad seadused, mis arves-
tavad ametiithingutega. Eesti Arstide Liidul

“tuleb koostada programm, mis néeb ette ars-

tide liidu valitsuspoolse tunnustamise.

Peale pohikiisimuse arutati veel muidki
probleeme. Kuulati L. Karu tutvustavat ile-
vaadet Eesti Tervishoiu Arenduskeskuse te-
gevuse kohta, arutati tervishoiuseaduse pro-
jekti ning tervishoiupoliitika suundi {iildse,
Punase Ristiga seonduvat, humanitaarabi
korras saadu sorteerimist ja jaotamist ning
muudki.

P. Lettens tutvustas Eesti Rahva Tervise
Keskuse tegevust. Plaanis on asutada maa-
kondadesse tervisekeskused ning vilja aren-
dada tervisekasvatuse slisteem Eestis.

Kohale olid tulnud ka hiljuti asutatud
Noorte Arstide Uhenduse esindajad, kes and-
sid Eesti Arstide Liidu eestseisusele iile
kutse osalemiseks noorte arstide paevadel
mai l6pul Kaarikul.

Meeli erutas R. Truve informatsioon selle
kohta, et Eesti Arstide Liidul on taielik 6igus
taotleda oma tunnustamist Eesti Arstide
Seltside Liidu juriidilise jarglasena.- Selle
kiisimusega tegelemine jdeti minister A. El-
lamaa hooleks.

Eesti Arstide Liidu jargmine volikogu is-
tung toimub oktoobris Tartus.

Silvia Rentel
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18. mail 1991 korraldasid Eesti Derma-
toveneroloogide Selts ja Saaremaa Arstide
Selts Kuressaares iihise plenaaristungi,
mis oli piihendatud prof. dr. med. Aleksan-
der Paldroki 120. siinniaastapievale. Kures-
saare Haigla ees avati malestuskivi prof.
A. Paldrokile kui Saaremaa Arstide Seltsi
asutajale. Plenaaristungil andis prof. A.
Paldroki teadusliku ja pedagoogilise te-
gevuse kohta tlevaate Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna nakkushaiguste, dermato-
loogia ja veneroloogia kateedri juhataja
prof. Herman Vahter. Allakirjutanu késitles
prof. A. Paldroki tegevust arsti ja iihis-
konnategelasena Saaremaal, sanatooriumi
«Kuressaare» peaarst Helvi Koppel raikis
temast kui Kuressaare kuurordi elu edenda-
jast.

kivi avamisel. T. Grepi fotod.
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Foto 2. Prof. A. Paldroki 120. siinniaastapievale pithendatud plenaaristungist osavotjad mailestus-

o

Foto 1. Prof. Aleksander Paldroki pojatiitar Tiiu
Paldrok-Ehinger milestuskivi avamisel.




Pérast plenaaristungit mindi tihiselt Ku-
ressaare lossi, kus avati prof. A. Paldroki
elu kasitlev néditus, seejiarel mindi Kudjape
kalmistule tema -hauale. Malestati profes-
sorit kui head inimest, arsti, maailmakuul-
sat teadlast. Tema kalm ehiti lilledega.

Prof. A. Paldroki malestusiiritustest vot-
tis osa ka tema pojatiitar Tiiu Paldrok-
Ehinger Rootsist, kes t6i oma vanaisa kohta
kaasa arhiivimaterjali.

Ants Haavel

Kéesoleval aastal moodub 65 aastat Saare-
maa Arstide Seltsi asutamisest. Seltsi asu-
tajaliikmed olid prof. A. Paldrok, arstid
W. Karstens, W. Hoffman, esimene esimees
oli A. Sass. Kb6ik need 65 aastat on seltsi
eesmirgiks olnud Saaremaa arstkonna hari-
mine ja iiheperetunde loomine, mille 16pp-
eesmargiks on iga saarlase tervise Kkaits-
mine.

Sellest perest on vilja kasvanud viis me-
ditsiinidoktorit (J. Reinaru, R. Truve,
[K_Ester] R. Teesalu ja R. Birkenfeldt).
Meditsiinikandidaadi kraadi on saanud 16
arsti (J. Raudsepp, V. Raudsepp, A. Man-
delstam, E. Hint, E. Poldvere, U. Valvere,
A. Lapiner, A. Haavel, R. Truve, R. Tammur,
R. Birkenfeldt, M. Lind, L. Trapido, T.
Priikk, B. Lepik, E. Kranik). Praegu kuulub

Foto. Saaremaa Arstide Seltsi juhatus. Esireas
vasakult: Virge Nemvalts, lackur Merle Kadarik,
esimees Ants Haavel, majandussekretir Malle
Viljaots; teises reas korrespondent Teesi-Aino
Lumiste, Kaja Elstein, teadussekretir Rein Tam-
mur; kolmandas reas sekretir Helvi Koppel ja
aseesimees Madis Allik. A. Roosti foto.

seltsi 88 arsti. Saaremaa Arstide Selts on
viimase viie aasta jooksul erialase t66 korval
sekkunud ka Eesti Vabariigi poliitilisse ellu
ja tegelnud Saaremaad puudutavate sot-
siaal- ja keskkonnakaitse kiisimuste lahen-
damisega. Téahtsaks peame kontakte vilis-
eestlastest arstidega, mis loodi Eesti arstide
foorumi ajal 1989. aasta septembris Kures-
saares. Kuressaares voeti vastu ka rahvus-
vahelise jarelkajaga dokument, millele kir-
jutasid alla 12 riigis elavad eesti arstid.

Viimastel aastatel on seltsi t66d hoogusta-
nud 1985. aastal asutatud Lidne-Eesti Arsti-
de Seltside Noukogu, millesse kuuluvad
Haapsalu, Hiiumaa, Saaremaa ja Rapla arsti-
de seltsid. Leidsime, et iiheskoos oleme ar-
vestatavamad. Aktiivselt osales Saaremaa
Arstide Selts Eesti Arstide Liidu taasloo-
mises. Plillame oma toosse kaasa tommata
noori kolleege. Laiendame koostdosidemeid,
puliame paremini rakendada oma teadmisi
ja korraldada tuhiseid teaduskonverentse
teiste riikide kolleegidega.

Ants Haavel
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5. ja 6. aprillil toimus Lohusalus Eesti
Lastekaitse Keskliidu seminar «Laps ja ar-
mee». Selle eesmirk oli vilja selgitada las-
tekaitseliikumise suhtumine armeesse ja ar-
meeteenistusse. Ettekannetes késitleti armee
ning laste ja noorte suhteid erinevatest
vaatenurkadest lahtudes. Kiilalistena votsid
seminarist osa Lé&ti ja Leedu lastefondi
esindajad. Leedulased olid kaasa toonud vi-
deofilmi jaanuarisiindmustest Vilniuses.

Seminari avaettekande esitas Ants Siimer,
kelle vahendusel kuulati Eesti Lastekaitse
Keskliidu presidendi Leo Tamme motteid
meie laste kdekdigust viimase viie aasta-
kiimne jooksul. Kahjuks ei vo6imaldanud
tervis L. Tammel seminarist osa votta.

Relvade ja sojaviae sotsiaalpsiihholoogilist
moju lapsele, isiksuse arengule, lapse hirmu-
kompleksi kujunemisele kisitles Ulo
Vooglaiu ettekanne. Vaatluse all oli armees
iildjuhul valitsev suhe subjekt — objekt kui
isiksuse ja tema motlemisvoime arengut
pirssiv tegur. Kui me soovime oma poe-
gadest ja tiitardest kasvatada iseseisva ot-
sustusvoime ja -julgusega isiksusi, peame es-
majirjekorras muutma oma suhtumist
lapsesse kui objekti, kes teeb seda, mis
kasti, siis, kui kasti, seal, kus késti, ja nii,
nagu kisti ja kelle asi ei ole arutleda
oma tegevuse otstarbekuse ja tagajérgede
iile, vaid véimalikult tdpselt tédita kéasku.
U. Vooglaiu andmetel valitseb praegu eesti
peres ja koolis 85...90 %-1 juhtudest suhe
lapsesse kui objekti.

Kiira Kahn esitas fakte konfliktide koh-
ta meie kutsealuste, ajateenijate ning Nou-
kogude armee vahel. Eesti Naisliit on nende
probleemidega tegelnud pikka aega ning
pohjalikult. Kogutud on arvukas materjal,
mis toendab noormeeste digusetut staatust
suhetes Noukogude armeega. Palju poegi
on kaotatud voi on nad saabunud koju hin-
gelt voi kehaliselt invaliidistunult. Kes
vastutab ja kelle kompetentsi kuulub pois-
tele garantiide loomine armees? Kas nende
probleemidega jadvadki tegelema uhlskpnd—
likud organisatsioonid v6i votab ka.l. valitsus
midagi ette? Sama kehtib alternatiivteenis-
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tuse kohta. Muutuma peab tooteenistusko-
misjoni suhtumine kutsealustesse. Alterna-
tiivne s6javieteenistus on normaalne ja kogu
maailmas aktsepteeritud. Loppema peab se-
gadus Noukogude armees teenimise ja alter-
natiivteenistuse vahel valiku «vabaduse»
Umber. Noor inimene ei oska end veel
kaitsta, ta on hirmul ja segaduses, teadmata
oma 6igusi ning tundmata kohustusi. Hir-
mul ja segaduses on ka kutsealuste pere-
konnad. See on soodus pinnas neurooside
ja muude tervisehiirete tekkeks, lisaks on
suur oht seaduserikkumiste sagenemiseks.

Samal ajal tuleb tunnistada tésiasja, et
meie poiste kasvatus on viimastel aastakiim-
netel olnud koike muud kui mehelikkuse
kasvatus. Alles viimastel aastatel on hakatud
seda tunnistama. Taaselustunud on skaudi-
liikkumine. Skautlusest kui eluviisist, selle
pohimotetest ja ajaloost radkis Leho Main-
niksoo. Labi skautluse peab taaselustuma ka
toekspidamine, et igas inimeses leidub hea-
duse idee ja seda ideed tuleb rakendada.
Skautluse eesmirk on kasvatada poisse ja
tidrukuid uhiskonna liikmeteks. Skauti-
de ideed algavad ideaaliga «Olen inimene».

Sojakomissar Rein Poder radkis neist
probleemidest armee vaatepunktist. Tema
arvamuse kohaselt on tdnases maailmas
armee kadumine moeldamatu. Kuid vaid
rikkal riigil voib olla tugev armee. Eesti
Vabariik ei ole praegu rikas ning ta on
liiga vidike omamaks niilidisaja nouetele vas-
tavat koigi relvaliikidega varustatud ar-
meed. Meie poisse tuleb kasvatada nii, et
nad oleksid voimelised oma kodu ja selle
piire kaitsma. Loomulikult ei tohi kasvatus-
t60 olla selline, nagu kahjuks tdnaseks on
kujunenud, kuid hea so6jaline koolitus on
vajalik. R. Pdder viitis, et viimase varbami-
sega laksid Noukogude armeesse teenima
ainult vabatahtlikud, iilejadnud voisid vali-
da alternatiivteenistuse.

Sonavotte oli liikumise «Genf ’'49» te-
gevuse kohta, tehti ettepanekuid lastekaitse-
litkumise suhtumise véiljendamiseks seoses
armeed puudutavaga. Naiteks soovitati kor-
raldada demonstratiivne méngurelvade ha-
vitamise aktsioon. Keila-Joa Sanatoorse
Kooli direktor Mati Kukk radkis oma kooli
kogemustest Keila-Joal baseeruvate soja-
vielastega suhtlemisel. S6javiae ja kooli suh-
ted on sobralikud. S6durid tunnevad elavat
huvi meie elu-olu vastu. Kuid kiisimusele,
kas nad relvasuu ka meie rahva vastu
voivad poorata, on vastus: «Kui kisk tuleb,
siis ... jah». See oli komandori vastus. Ini-
mestena simpaatsed ja siidamlikud, on s6ja-
vaelased kasutditjad. M. Kukk arvas, et soja-



véelaste hulgas tuleb hakata tegema sihipé-
rast t60d selgitamaks meie rahva taotlusi ja
putidlusi. See voiks vajalikul hetkel késu
joudu tunduvalt vdhendada.

Tonu Otsa arvates oleks vaja meie kutse-
alustele opetada kaitumist végivalla tingi-
mustes, nad peaksid teadma,- kuidas seista
vagivallale vastu ja kuidas seda taluda, kui-
das tulla toime stressiseisundis.

Arvo Valton leidis, et sdjavéeteenistuse
suhtes tuleb votta kindel hoiak. Praegu on
situatsioon kummaline: tihest kiiljest oleme
me Noukogude armee tunnistanud okupat-
siooniarmeeks ja soovime sellest vabaneda,
teisest kiiljest aga valmistume selles armees
teenima. Praktikas peame loomulikult tege-
lema ka Noukogude armee probleemidega,
kuid tegelikult peaksime oma tegevuse selles
liinis keskenduma poiste ettevalmistamisele
teenistuseks Eesti Vabariigi piiri- ja kodu-
kaitses, politseis. Sellist liikumist alustas
. «Genf ’'49», kuid informatsioon selle kohta
oli viaga puudulik. Olles vaadetelt patsifist,
arvas A. Valton siiski, et igal riigil peab
olema elementaarne kaitse ja selleks tuleb
poisse kasvatada  skautluse ning teiste
humaansetel alustel kujunenud kasvatus-
meetoditega.

Vestluse kdigus puudutati ka keeleprob-
leeme. Uhine arvamus oli, et tuleb lGpe-
tada igasuguste moonduste tegemine Eesti
Vabariigi keeleseaduse rakendamisel.

Seminari lopetuseks fikseeriti, et Eesti
Lastekaitse Keskliit eitab totalitaarset rel-
vastumist ning massihédvitusrelvi; naiste ja
tiitarlaste sojalist opetust ja sojavieteenis-
tust; tildist kohustuslikku relvateenistust
okupatsiooniarmees. Olles veendunud, et s6-
javéeteenistus peab vastama nooruki vilja-
kujunenud veendumustele, pooldab Eesti
Lastekaitse Keskliit igasuguseid alternatiiv-
teenistuse vorme.

Otsustati poorduda Eesti Vabariigi valit-
suse poole jargmiste ettepanekutega:

1) Noukogude armees teenivate noorukite,
Eesti Vabariigi kodanike olukorra jérele-
valvega tegelemiseks luua Eesti Vabariigi
Riigikantselei juurde vastav amet;

2) vaadata labi alternatiivteenistuskorral-
dus ja seada alternatiivteenistus oigetele
alustele;

3) vabastada armeeteenistusest noorme-
hed, kes kasvatavad alla kolme aasta va-
nust last;

4) vabastada armeeteenistusest noorme-
hed, kelle vanemad on kutsealuse iilalpi-

damisel.
Katrin Raamat
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Toronto Ulikooli professor
Jiiri Daniel inimese
motivatsioonist,

vajadustest ja stressist

Ténavu kevadel oli Tartu ja Tallinna
korgkoolides loenguid pidamas Kanada
kehalise kasvatuse ja tervishoiu teadlane,
Toronto Ulikooli professor Jiiri Daniel.

Jiri Daniel on siindinud 1923. aastal
Kuressaares, samas lopetas ta 1942. aastal
ka giimnaasiumi. Tugeva spordimehena oli
ta 1943. ja 1944. aastal Eesti meister 100 m
vabaujumises. Teise maailmaséja keerises
sattus J. Daniel Saksamaale, kus teenis
parast so0ja 1oppu USA armees. 1949. aastal
siirdus ta Kanadasse, kus algul tootas kulla-
kaevurina, hiljem ujumisépetajana NMKU
siisteemis. Jargnes korghariduse omanda-
mine Toronto Ulikoolis, kus ta 1954. aastal
sai bakalaureuse kraadi kehalise kasvatuse
ja tervishoiu erialal ning 1958. aastal sama
kraadi psiihholoogia erialal. Magistrikraadi
spordifiisioloogias omandas J. Daniel 1967.
aastal Illinoisi Ulikoolis ning samas 1971.
aastal ka filosoofiadoktori kraadi juhtimis-
teooria ja kasvatuspsiihholoogia erialal.
1963. aastal alustas J. Daniel t66d Toronto
Ulikoolis, kus ta aastate jooksul Opetas eri-
nevaid teoreetilisi ja praktilisi 6ppeaineid:
tervishoidu, kinesioloogiat, teadusliku uuri-
mist6d metoodikat, juhtimisteooriat, aga ka
ujumist, kergejoustikku, judot ja riistvoim-
lemist. 1972. aastal sai ta professorikutse
ning aastail 1972...1980 todtas ta To-
ronto Ulikooli kehalise kasvatuse ja ter-
vishoiu teaduskonna juhatajana, hiljem
sama teaduskonna professorina ning alates
1982. aastast meditsiiniteaduskonna bihei-
viorismi (kditumispsiihholoogia) osakonnas.
1988. aastal laks J. Daniel erru, temast sai
professor emeritus. Professor Jiiri Danieli
teadusuuringud on hoélmanud kehalist t66-
voimet, juhtimisteooriat ning viimased
kaksteist aastat toopsiihhofiisioloogiat rahu-
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Foto. Professor Jiiri Daniel koos abikaasa Miaga.
A. Protsini foto.

oleku ja stressi tingimustes. J. Danieli ju-
hendamisel on kaitstud kaks doktori- ja neli
magistritood.

Tervishoiuteadlasena oli professor Jiiri
Daniel lahkesti ndus andma «Eesti Arsti»
lugejatele iilevaate humanistliku psiihho-
loogia pohiseisukohtadest ja stressiuurin-
gute tanapédevaseisust.

Humanistlik psiihholoogia arenes Amee-
rikas kolmanda vooluna psiihhoanaliilisi ja
biheivioristliku psiihholoogia koérval. Selle
suuna esindajaks oli psiihhiaater Abraham
Maslow. Tema teooria jargi pohineb inimese
motivatsioon viiel pohivajadusel: fiisioloo-
gilistel vajadustel, kindlustundel, suhtle-
mise ja armastuse vajadusel, isiksuslikel
vajadustel ja eneseteostamise vajadusel
Isiksuslike ja eneseteostamise vajaduste ast-
mes esinevad nn. tippelamused, mille puhul
inimesele tundub, et koik laabub ilihésti
ning organism on tilimalt heas seisundis.
Koik eelnimetatud vajadused on hierarhi-
list laadi, s. t. enne jirgneva vajaduse rahul-
damist peab eelnev vajadus olema rahulda-
tud. A. Maslow arvas, et Pohja-Ameerika
elanikel on kaks esimest vajadust rahulda-
tud, iilejadnud kolm vajadust on need, mis
motiveerivad inimesi. Juri Danieli arvates
on see suurel mairal intuitiivne mudel, mis
on praktikas kinnitust leidnud, kuid millel
eksperimentaalne tdestus puudub. Huma-
nistlikust psiihholoogiast tulenesid muutu-
sed ka kasvatusteoorias ja koolide Oppe-
kavades: pohitihelepanu hakati poorama
isiksuse vajadustele, eneseteostamise voima-
luste loomisele. Opilast piiiiti suunata tema
kalduvusi arvestades, igati soodustati ini-
mese individuaalsuse arenemist ja suvene-
mist. Tegelikult osutusid sellised G6ppepro-
grammid véga kalliks, mille tottu nendest
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on hakatud juba loobuma. See suund on
siiski sdilinud iilikoolides, kus iilidpilasel
voimaldatakse oppida just seda, mis tema
véimeid arendab. Seega piitiab humanistlik
psithholoogia kujundada téiuslikku inimest
kui isiksust.

Stressialaseid uuringuid iseloomustades
rohutas professor Jiiri Daniel selle vald-
konna suure autoriteedi, kanadalase Hans
Selye tédde suundarajavat tdhtsust ja tdna-
seks klassikaliseks saanud seisukohti. Téna-
paeval pooratakse suurt tdhelepanu orga-
nismi vaimse ja kehalise kiilje vastastikuste
seoste uurimisele. Selgitatakse stressi toi-
met immuunsiisteemi talitlusesse — reeglina
avaldab stress pirssivat toimet immuunsuse
kujunemisesse. Professor J. Daniel rohutas,
et stressorite toime organismi elundkonda-
desse on viga individuaalne. Statistiline
keskmine voib olla toepdrane kiill riihma
kohta, kuid iiksikisiku suhtes voib stressori
toime ometigi erineda. Eriti kiib see psithho-
loogiliste ja sotsiaalsete stressorite kohta.
Peale selle erinevad inimesed stressi talu-
vuse ja frustratsiooni ehk hingelise pinge-
seisundiga toimetulemise poolest. Viimast
opetatakse inimestele lddnemaailmas ulatus-
likult. Selleks on loodud terve siisteem, mis
kannab stressmanagement’i nimetust. Sel-
leks kasutatakse vdga erinevaid meetodeid,
sealhulgas ka meditatsiooni. Palju antakse
vilja vdga hiid kasiraamatuid iseseisvaks
oppimiseks. Ilmselt on Lééne iihiskond kiil-
lalt rikas, et sellele vajalikku tédhelepanu
poorata.

Professor Jiiri Danieliga vestles
Kuulo Kutsar




Kaljo Valgma, Tartu
Ulikooli arstide, stoma-
toloogide ja farmatseu-
~ tide tdiendamise ja
- spetsialiseerimise tea-
~ duskonna teraapia ka-
teedri juhataja, profes-
sor, sai 29. aprillil 60-
aastaseks. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna
raviosakonna lopetas ta
1955. aastal. Seejéarel oli
Tartu Linna Kliinilise Haigla sisehaiguste
arst ja rontgenoloog. Aastail 1960...1963
oli aspirantuuris Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudis. Kandidaadivai-
tekirja kaitses K. Valgma 1964. aastal,
doktorivaitekirja 1970. aastal. Ajavahemikul
1963. . .1972 oli Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna sisehaiguste propedeutika kateedri as-
sistent, 1972...1976 dotsent, aastail 1976. . .
1984 sama kateedri professor. 1984. aastast
alates on olnud praegusel ametikohal. K.
Valgma oli esimene Tartu kardioloogiakes-
kuse juhataja, Tartu Ulikooli Meditsiini
Kesklaboratooriumi kardioloogiasektori asu-
taja ja teaduslik juhendaja. Palju aastaid
on ta olnud Eesti Kardioloogide Seltsi
juhatuse liige ja esimees, Eesti Tervishoiu-
ministeeriumi kardioloogia probleemikomis-
joni liige, Uleliidulise Kardioloogiakeskuse
teadusnoukogu ja Uleliidulise Kardioloo-
gide Seltsi juhatuse liige. K. Valgma
on avaldanud iile 100 teadust66. Ta on kahe
monograafia autor ja kolme monograafia
kaasautor. Temalt on ilmunud seitse popu-
laarteaduslikku brosiiiri. K. Valgma peami-
sed teadust6o teemad on olnud reuma dia-
gnoosimine, siidame isheemiatove levik, selle
tekke pohjused ja diagnoosimine, eriti aga
infektsioosne miiokardiit ja kardiaalne hii-
pertensioon.

Teet Lainevee, Tallinna
Kiirabihaigla peaarst,
_sai 26. mail 50-aasta-
seks. 1965. aastal lope-
tas ta Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ravi-
osakonna® Seejirel suu-
nati T. Lainevee Voru
Rajooni Keskhaiglasse
kirurgiks ning spordi-
arstiks. Aastail 1966. . .
1980 oli T. Lainevee
Tallinna Vabariikliku Haigla anestesioloog,
1980. . .1982 peaarsti asetditja meditsiini alal
ja ajavahemikul 1982 ...1987 peaarsti ase-
taitja ravi alal. Alates 1987. aastast on ta
tootanud praegusel ametikohal. T. Lainevee
on korgema kategooria tervishoiuorgani-
saator ja esimese kategooria anestesioloog-
reanimatoloog. Ta on tdhelepanelik ja
abivalmis ning véitnud haigla kollektiivi
lugupidamise. T. Lainevee on Eesti Arstide
Liidu volikogu liige, Eesti Anestesioloogide
Seltsi juhatuse aseesimees, tihingu «Teadus»
kauaaegne tegevliige. Juubilar on ka aktiiv-
ne rahvasportlane.

Maie Larens, Kohtla-
Jarve 2. Linnahaigla
Naistenouandla juhata-
ja, sai 22. augustil 50-
aastaseks. 1967. aastal
suunati ta parast Tartu
Ulikooli  arstiteadus-
konna lopetamist téole
Kohtla-Jarvele giineko-
loogina. 1978. aastal
madrati M. Larens nais-

- tenouandla juhatajaks,
tunu oma tasakaalukusele, osku-

kus .a
sele suhelda inimestega on suutnud luua

toovoimelise, sobraliku kollektiivi. Viimase
viie aasta jooksul on M. Larens pohitoo
korvalt tditnud ka Kohtla-Jarve linna pea-
akuSoorgilinekoloogi kohustusi. M. Larensi
kohusetundlik t60 Kohtla-Jarve naiste tervi-
se heaks on leidnud palju kordi dramair-
kimist.
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Pensioniseadusest

1. maist 1991. aastast kehtestati Eestis
uus pensioniseadus, mis sidtestas nii ménedki
pensioniasjad uut moodi. Huvi pensionisea-
duse vastu on suur ja kiisimusigi toimetu-
sele juba laekunud. Alljirgnevalt vastame
neile kiisimustele, mis puudutavad vanadus-
pensioni madiaramist ja saamist.

Kas muudeti vanaduspensioni saamiseks
ettendhtud pensioniiga?

Ei muudetud. Oigus saada vanaduspen-
sioni on 60-aastaseks saanud mehel, kellel
on vihemalt 25-aastane pensionidiguslik t66-
staaz, ja 55-aastaseks saanud naisel, kellel
on viahemalt 20-aastane pensionidiguslik t66-
staaz.

Kas vanaduspensioni saamiseks on keh-
testatud ka uusi soodustusi?

Jah on. Selles osas on endisi tingimusi,
kuid lisandunud on ka uusi. Oigus saada
soodustingimustel vanaduspensioni on:

1) 50-aastaseks saanud naisel, kellel on
viahemalt 15-aastane pensionidiguslik t66-
staaz ja kes on siinnitanud viis v6i rohkem
last ja kasvatanud nad kaheksa aasta vanu-
seks;

2) 50-aastaseks saanud naisel, kellel on
viahemalt 15-aastane pensionidiguslik to6-
staaz ja kes on kasvatanud lapsinvaliidi v6i
lapseeast saadik invaliidi vdhemalt kaheksa
aastat;

3) 55-aastaseks saanud mehel, kellel on
viahemalt 20-aastane pensionidiguslik to6o-
staaz ning kes on kasvatanud lapsinvaliidi
voi lapseeast saadik invaliidi vdhemalt
kaheksa aastat ning juhul, kui lapsinvaliidi
voi lapseeast saadik invaliidi kasvatanud
ema on loobunud oma Gigusest mehe kasuks
voi saab ise riiklikku pensioni muudel alus-
tel voi on surnud;

4) 40-aastaseks saanud naisel, kellel on
vihemalt 15-aastane pensionidiguslik to66-
staaz, ja 45-aastaseks saanud mehel, kellel
on vihemalt 20-aastane pensionidiguslik
toostaaz, kui ta on liliput voi I grupi néage-
misinvaliid.
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5) isikul, kes on teinud eriti tervist kah-
justavat ja eriti rasketes tingimustes t66d.

Tingimuste loetelu maiaédratakse Eesti
Vabariigi seadusega. Praegu uut loetelu
ning méairamise korda veel ei ole kinnita-
tud. Vastavalt Eesti Vabariigi Ulemndu-
kogu otsusele pensioniseaduse rakendamise
kohta kohaldatakse seni kehtinud normatiiv-
akte, mis annavad Giguse saada soodustingi-
mustel riiklikku pensioni téotamise eest
tervist kahjustavates voi rasketes tingimus-
tes. Eesti Vabariigi valitsus peab 15. no-
vembriks 1991 esitama iilemnoukogule kin-
nitamiseks pensionisoodustuste saamise alu-
sed ning nende méaidramise korra ning tin-
gimused. Alles siis saab uuele seadusele iile
minna.

Kas pensionil on ka iilem- ja alammair?

Maksimaalpensioni suurust seaduses méaa-
ratud ei ole.

Uus pensioniseadus néeb kiill ette palga-
piiri, millest suuremat sissetulekut pensioni
arvutamisel ei arvestata. See on kuuekordne
palgamiinimum (seega praegu 6 X135 =
= 810 rubla). Praegu seda veel ei raken-
data. Aastaiks 1991...1992 on maéiratud
pensioni korgeimaks méidraks kaks palga-
miinimumi — 270 rubla. Kui jargmisel aas-
tal palgamiinimum ei ole enam 135 rubla,
vaid suurem, siis touseb ka pensioni iilem-
madr, jaddes aga kuni 1. jaanuarini 1993
siiski kahe palgamiinimumi tasemele.

Kuidas arvutatakse pensioni neile, kes
saavad pensioniealiseks parast 1991. aasta
1. maid? f

Vanaduspensioni arvutamiseks liidetakse
60% palgamiinimumist ja 409% keskmisest
kuusissetulekust pensioni maaramiseks vaja-
liku toostaazi eest. Sellele lisatakse 1% kesk-
misest kuusissetulekust iga pensioni méaira-
miseks vajalikku toostaazi liletava tdisaasta
eest.

Keskmisest kuusissetulekust arvutatava
pensioniosa ililemmair on 65% nimetatud
kuusissetulekust.

Seega baassumma on koigil pensionéri-
del iihesugune — 60% palgamiinimumist
(135 rubla), 609% sellest on 81 rubla. Kui
touseb miinimumpalk, touseb baassumma
kaudu koigil tihtlaselt pension.

Niide: Naisel on toostaazi 35 aastat ja
keskmine palk on 250 rubla. Tema pensioni
arvestus on jargmine.

Baassumma 81 rubla + 40% keskmisest
kuusissetulekust (100 rubla) + 1% iga t66-
aasta eest, mis tliletab noutava 20-aastase
toostaazi (15 aastat — 37 rubla 50 kopikat).
Seega on kuupension kokku 218 rubla 50 ko-
pikat.



Véga oluline on teada, et uue pensioni-

seaduse rakendamisel on arvestatud, et Ees-.

tis hakkasid palgad jarsult suurenema 1989.
aastast, mistottu viie aasta sissetuleku arves-
tamisele minnakse iile sujuvalt. Sellest tule-
nevalt voetakse kuni selle aasta 16puni pen-
sioni midramisel arvesse kahe viimase aasta
keskmine kuusissetulek (1992. aastal kolme,
1993. aastal nelja ja alles 1994. aastal viie
aasta keskmine viimasest 15 aastast).

Uhele asjale tahaksin veel tdhelepanu
juhtida. Teatavasti mojutab niiiid pen-
sioni suurust tootatud aastate hulk. Et pen-
sioni suuruse kindlakstegemisel voetakse
arvesse tdistooaastad, siis pensionidiguse
saabumise ajal, s. 0. pensioniealiseks saami-
sel, on otstarbekas kontrollida, kui palju
on puudu tdisaastast, et see aeg veel t66-
tada. Naiteks, kui pensioniealiseks saab to6-
taja 1991. aasta oktoobris ja tal on selleks
ajaks toostaazi 29 aastat 10 kuud, siis on
o6igem need kaks kuud, mis tdisaastast
puudu jddvad, edasi t66tada ning lasta pen-
sion vormistada parast seda, kui on tiitu-
nud 30 aastat toostaazi.

Uue pensioniseaduse kasitlemist jatkame
jargmises numbris.

Maire Pella

Eduard Kook

19. mail 1991. aastal lahkus meie hulgast
igavikuteele proviisor ja luuletaja Eduard
Kook.

E. Kook siindis 13. veebruaril 1912 Tar-
tus kooliopetaja pojana. Algul astus ta Tartu
Ulikooli usuteaduskonda, hiljem 6ppis siiski
arstiteaduskonnas, mille farmaatsiaosakon-
na lopetas 1939. aastal rohuteadlase diplo-
miga. 1949. aastal 16petas ta Tartu Ulikooli
aspirantuuri farmatseutilise keemia alal,
aspirantuuris oppimise ajal tootas E. Kook
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ka farmatseutilise keemia kateedris assis-
tendina.

Tema tootee oli alguse saanud 1934. aas-
tal Tartu Autobusside Bensiinijaamas vil-
jastajana. Parast tulikooli lopetamist asus
E. Kook toole Tallinnas ETK Keemiateha-
ses «Orto» laborijuhatajana, 1940. aastast
tootas ta Apteekide Peavalitsuse alluvuses
mitmel ametikohal. Aspirantuuri lopetamise
jarel oli ta Tallinna Farmaatsia Kesklao
analititilise keemia labori juhataja, aastail
1953 ... 1958 tootas artellis «Flora» TKO ja
laborijuhatajana. Ajavahemikul 1961. ..
1967 oli t6ol farmaatsiatehases, seejérel oli
Teadusliku Meditsiiniraamatukogu biblio-
graaf ja peabibliograaf ning kuni pensionile
siirdumiseni 1972. aastal ajakirja «Nouko-
gude Eesti Tervishoid» teadustoimetaja.

E. Koogi aspirantuuriaegne uurimist6o
oli «Medikamentide siinteesimise voimalusi
Eesti polevkivi poolkoksistamisel saadud
olist». Sel teemal esitas ta ka ettekandeid ja
avaldas artikleid.

Peale selle on E. Koogi sulest ilmunud
ajakirjanduses retsensioone, kriitikat, rep-
liike, bibliograafiat meditsiinikirjanduse
kohta.

Kirjanduslikke katsetusi alustas ta alg-
koolis. Tema mahukast loomingust on ilmu-
nud luulekogud: «Paikesesse! Kimp luulet
1930—1934» (1934), «Tuhkapdev» (1979),
«Varjukaetis» (1983) ja «Viidipaev» (1989).

Tema luulet liabivad teemad on loodus,
tundeelu ning inimsuhted, mille esitamine
on muutunud nooruslikult hoogsast ja uljast
kirjeldusest elutarga ja siivenenuma mo-
testamise suunas.

Ta on tdlkinud luulet ja proosat peami-
selt saksa ja vene keelest, need tolked joud-
sid kuulajani Eesti Raadio vahendusel.

Korp! Fraternitas Liviensis’e tegevliik-
mena koostas E. Kook omal ajal uliopilas-
lauliku, mis on niiid taas Kanadas ilmu-
nud. Ulikoolis 6ppimise ajal oli E. Kook
«Uliopilaslehe» toimetuse liige.

Ehkki Eduard Kook oli diplomeeritud
rohuteadlane, oli ta oma kutsumuselt luu-
letaja.
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Tartu Ulikooli arstiteaduse
erialade doktorantuur

Doktorantuur meditsiini ja farmaatsia eri-
aladel on Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
doktorikraadi taotlejate Oppevorm, see on
tilikoolihariduse l6ppaste.

Vastuvott

1. Arstiteaduskonna néukogu kinnitab ka-
teedrite jaoks doktorantuuri kohad vastavalt
Tartu Ulikooli aastaplaanile. Vajamineva
raha saab arstiteaduskond Tartu Ulikooli
tsentraliseeritud fondist v6i muudest allika-
test.

2. Doktorantide vastuvotu korraldab vas-
tava eriala kateeder. Teaduskonna noukogu
kinnitab kateedri otsuse doktorantide vastu-
votu kohta. Doktorantuuri voetakse vastu
rektori kaskkirja alusel.

3. Doktorantuuri astuda soovijad esitavad
Tartu Ulikooli rektori nimele avalduse,
korghariduse diplomi drakirja, téokoha voi
korgkooli iseloomustuse, publikatsioonide
nimekirja ja erialakateedri soovituse. Dok-
torantuuri astumiseks tuleb sooritada eriala-
eksam ja voorkeeleeksam.

Doktorant

4. Doktorant on isik, kellel on kérghari-
duse diplom ja farmaatsia erialal ka magist-
rikraad.

5. Kateeder kinnitab doktorandi juhen-
daja ja tooprogrammi. Doktorit6d juhen-
dajaks voib olla meditsiini- v6i farmaatsia-
doktor, kes saab juhendamise eest 100 tundi
oppekoormust aastas. Juhendaja ja tooplaani
kinnitab arstiteaduskonna noukogu.

6. Erialade doktorantuuri Oppeprogram-
mid ja eksaminduded koostavad vastavad
kateedrid arstiteaduskonna ndéukogu kinni-
tusel. Oppeprogrammid ja eksaminéuded
peavad olema vastavuses doktorikraadide
nouetega ning tilikooli oppe- ja teadusto
pohimotetega.

7. Doktorant kuulub kateedri koosseisu
ja talle makstakse stipendiumi. Kateeder



voimaldab doktorandil osaleda &ppetdos
ning doktorantuuris oldud aeg arvatakse
teaduslik-pedagoogilise toostaazi hulka.

8. Doktorantuuris Oppimise aeg on neli
aastat. Erandina v6ib Tartu Ulikooli valitsus
pikendada doktorantuuris olemise aega kuni
kaks aastat. Sel ajal tlikool stipendiumi
ei maksa.

9. Doktorantuuri esimese kahe aasta jook-
sul peab doktorant sooritama kolm kohustus-
likku eksamit ja kaks valikeksamit. Kohus-
tuslikud eksamid on: 1) eriala, 2) meditsiini-
ja bioeetika, 3) tiildpatoloogia; farmaatsia
erialal farmakoloogia. Lisaks kohustuslikele
eksamitele tuleb sooritada kaks valikeksa-
mit, mis valitakse jargmiste erialade hul-
gast: meditsiiniline biokeemia, immunoloo-
gia, farmakoloogia, mikrobioloogia, inimese
geneetika, meditsiinistatistika ja iildine me-
todoloogia, tsiitoloogia ja histoloogia, far-
matseutiline keemia, ravimite tehnoloogia.

Enne valikeksami sooritamist peab dokto-
rant 40...70 tundi kuulama vastava eriala
kursuse loenguid ja omandama vajalikud
metoodilised oskused. Sisseastumiseksami
voorkeeles hindele «rahuldav» sooritanud
isik peab doktorantuuri ajal voorkeeleek-
sami uuesti sooritama.

10. Arstiteaduskonna noukogu moodustab
kolmeliikmelised eksamikomisjonid tédht-
ajaga viieks aastaks, need kinnitatakse rek-
tori kaskkirjaga.

Aruandlus

11. Iga oppeaasta 16pul esitab doktorant
kateedrile aruande. Kateedri otsuse dokto-
rantuuri jatkamise, katkestamise voi 1ope-
tamise kohta kinnitab arstiteaduskonna néu-
kogu.

12. Doktorantuur peetakse 16petatuks, kui
doktorant esitab doktorantuuri téhtaja
lopuks kaitsmisele doktoridissertatsiooni ja
on sooritanud koik noutavad eksamid.

Doktorantuuri eeskirjad arstiteaduse eri-
aladel on vastavuses Tartu Ulikooli nou-
kogus 5. aprillil 1991 (protokoll nr. 3)
kinnitatud Tartu Ulikooli doktorantuuri
eeskirjadega.

Tartu Ulikooli arstiteaduse
erialade doktorikraadi
kaitsmise eeskirjad

I. Doktorikraadi noukogu

1. Arstiteaduskonna doktorikraadi noéu-
kogu ees saab kaitsta doktorikraadi me-
ditsiini (dr. med.) ja farmaatsia (dr. pharm.)
erialal.

2. Vajaduse korral voetakse ndoukogu

otsusega noukogu koosseisu iiks kuni kolm
lisaliiget kaitsmisele tuleva véitekirja eriala
eriteadlaste hulgast, kellel on meditsiini-
voi farmaatsiadoktori kraad.

II. Doktorikraadi taotlejale esitatavad
nouded

3. Doktorikraadi taotlejal peab olema
korgharidust tdendav diplom kas meditsiini
voi farmaatsia erialal.

4. Doktorikraadi taotleja peab sooritama
kolm kohustuslikku ja kaks valikeksamit.
Kohustuslikud on: 1) erialaeksam; 2) medit-
siini- ja bioeetikaeksam; 3) tildpatoloogia-
eksam, farmaatsia erialal farmakoloogia-
eksam. Kaks valikeksamit valitakse jarg-
miste erialade hulgast: meditsiiniline bio-
keemia, immunoloogia, farmakoloogia, mik-
robioloogia, inimese geneetika, meditsiini-
statistika ja lildine metodoloogia, tsiitoloo-
gia ja histoloogia, farmatseutiline keemia,
ravimite tehnoloogia.

Eksamite jarjekorda ei reglementeerita.

5. Arstiteaduskonna néukogu moodustab
kolmeliikmelised eksamikomisjonid ja need
kinnitatakse dekaani korraldusega. Eksami-
komisjoni esimees peab olema kaitsmisnou-
kogu liige. Eksamite programmid kinnitab
arstiteaduskonna noukogu.

6. Isikud, kellel on kandidaadikraad, ei pea
doktorikraadi taotlemiseks eksameid soori-
tama.

7. Doktorikraadi saamiseks esitatud vaite-
kiri peab sisaldama originaalseid tulemusi,
mis on silmapaistvad mingi ‘eadusprob-
leemi lahendamisel. Vaiitekirja aluseks on
vihemalt kolm autoriteetsetes viljaannetes
(ajakirjades, kogumikes) ilmunud artiklit,
milles dissertant on peamine autor.

8. Viitekirjaks voib olla kokkuvétliku
ulevaatega varustatud teaduspublikat-
sioonide tsiikkel (koidetuna), késikirjaline
véitekiri, trikist ilmunud monograafia,
erandina ka originaalsusega silma paistev
korgkooli opik.

9. Kasikirjas esitatud dissertatsiooni, pub-
likatsioonide tsiikli, monograafia ja Opiku
puhul avaldatakse umbes 20 lehekiilje pik-
kune kirjandusviidetega kokkuvotlik iile-
vaade, mis sisaldab viitekirja probleemi-
seade, autori tulemuste kokkuvotte ning
analiiiisi niitidisaegse teaduse seisukohalt.

Kui vaitekiri on kirjutatud voorkeeles,
lisatakse sellele eestikeelne kokkuvote, kui
eesti keeles, siis voorkeelne.

ITI. Teaduskraadi taotlemise kord

10. Dissertant peab noukogule esitama
jargmised dokumendid:

1) avalduse; 2) neli eksemplari kaitsmi-
sele tulevat tood; 3) diplomite arakirjad;
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4) toendi eksami(te) sooritamise kohta; 5)
eluloo; 6) ilmunud téode loetelu; 7) kui toole
on margitud ka juhendaja, siis tema kirja-
liku arvamuse; 8) kokkuvotliku iilevaate
kasikirja.

11. Arstiteaduskonna doktorikraadi kaits-
mise noukogu esimees esitab laekunud aval-
duse pohjal doktoriviitekirja kaitsmisele.
Noukogu otsustab, kas viitekiri vastab
nouetele ja noukogu profiilile, maiirab
vajaduse korral nodukogu lisaliikmed ja
kinnitab kolm kompetentset oponenti, kes
voivad olla ka viljastpoolt Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda.

12. Noukogu esimehel on 6igus saata dis-
sertatsioon enne kaitsmisele lubamist arva-
muse saamiseks vastavasse Tartu Ulikooli
erialakateedrisse voOi teise teadusasutusse.
Seejarel registreeritakse t66 Tartu Ulikooli
teadussekretiri juures ning avaldatakse aja-
kirjanduses teade kaitsmise ning téoga tut-
vumise voimaluse kohta.

13. Oponentideks peavad olema selle eriala
tunnustatud spetsialistid. Oponendid esita-
vad kirjaliku arvamuse vihemalt iiks nddal
enne kaitsmist. Kolmest oponendist vihe-
malt kaks peavad esitama oma Kkirjaliku
retsensiooni kaitsmise ajal suuliselt. Nou-
kogu esimees voi teda kaitsmisel asendav
aseesimees ei saa oponendiks olla.

14. Noukogu sekretdr saadab triikitud
kokkuvotliku lilevaate hiljemalt kolm néada-
lat enne kaitsmist Eesti Rahvusraamatuko-
gule, Tartu Ulikooli raamatukogule, eriala
teadusasutustele ning Eesti ja teiste riikide
juhtivspetsialistidele vastavalt noukogu
poolt kinnitatud nimestikule.

IV. Teaduskraadi kaitsmise protseduur

15. Vaitekirja kaitsmine toimub noukogu
istungil avaliku akadeemilise diskussioo-
nina.

16. Noukogu istung on otsusepiddev, kui
selles osaleb vahemalt 2/3 noéukogu liikme-
test (nende hulgas vahemalt kolm vaitekirja
teema alal kompetentset teadlast).

17. Kaitsmisprotseduuri pohietapid on:

a) dissertandi ettekanne,

b) oponentide esinemine dissertandi ja

oponendi vahelises akadeemilises diskus-

sioonis,

c) diskussiooni jatkumine (kiisimusi voi-
vad esitada ning oma arvamust avaldada
koik kohalviibijad),

d) otsuse vastuvotmine.

V. Otsuse vastuvotmine

18. Noukogu otsustab salajasel hédleta-
misel, kas anda autorile doktorikraad V('_)i
tagastada véitekiri tdiendavaks labito6tami-
seks. Doktorikraadi saab viitekirja kaitsja
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sel juhul, kui kraadi andmise poolt on haa-
letanud vahemalt 2/3 istungist osavotnud
noukogu litkmetest.

19. Salajase hailetamise korraldamiseks
valib néukogu kolmeliikmelise héélteluge-
miskomisjoni, kelle hulka ei kuulu opo-
nendid ega vaiitekirja juhendaja Haéleta-
miskomisjoni otsuse kinnitab néukogu liht-
héélteenamusega.

20. Noukogu jaatava otsuse korral kuulu-
tab kaitsmisnoukogu juhataja doktorikraadi
taotleja teadusdoktoriks. Diplomi kinnitab
rektor.

21. Doktoridiplom antakse katte arsti-
teaduskonna pidulikul koosolekul.

22. Kaitsmise dokumentatsioon (sealhul-
gas ka protokoll) antakse iile Tartu Ulikooli
teadussekretarile ja see kuulub alalisele sdi-
litamisele. Uks vaitekirja eksemplar saade-
takse Eesti Rahvusraamatukogule ja teine
Tartu Ulikooli Teaduslikule Raamatukogule.
Kaitsmise lindistus sailitatakse iihe aasta
jooksul Tartu Ulikooli helistuudios.

VI. Teaduskraadi vaidlustamine

23. Doktoriviitekirja nouetele mittevas-
tavuse korral tagastab noukogu esimees tea-
duskraadi taotlejale viitekirja koos kirjaliku
selgitava teatisega. Uue taotluse vaitekirja
kaitsmiseks voib isik esitada mitte enne kui
ihe aasta parast. ;

24. Kaebusi kaitsmisprotseduuri reeglite
rikkumise kohta voivad dissertant, juhen-
daja, oponendid ja noukogu liikkmed esitada
ulikooli valitsusele kahe kuu jooksul arva-
tes kaitsmise tulemuste véaljakuulutamise
paevast.

Kaebused esitatakse kirjalikult. Ulikooli
valitsus vaatab kaebused libi iihe kuu jook-
sul alates kaebuse laekumise péaevast.
Tehtud otsuse kohta saadetakse arakirjad
kaebajale ja kaitsmisnoukogule.

25. Noukogu voib oma otsuse tiihistada,
kui ilmsiks on tulnud plagiaat voi voltsi-
mine, voltsitud voi fiktiivsete dokumentide
esitamine isiku, hariduse, sooritatud eksa-
mite voi muu kohta.

Tihistava otsuse korral kaotab dissertant
alatiseks diguse kaitsta viitekirja Tartu Uli-
kooli noukogude ees.

Arstiteaduskonna doktorikraadi kaitsmise
noukogu tookorraldus on vastavuses Tartu
Ulikooli néukogu 8. veebruari 1991. aasta
istungi protokolliga nr. 1. kinnitatud ees-
kirjade ja tdiendustega, mis on vastu voetud
arstiteaduskonna doktorikraadi kaitsmise
noukogu koosolekul 11. aprillil 1991. aastal,
protokoll nr. 1.




26. martsil 1991 kinnitas arstiteaduskonna
noukogu oma koosolekul koérgharidusega
meditsiiniodede osakonna 6ppeplaani.

Osakond avatakse 1991. aasta siigissemest-
ril, avamise aluseks on Eesti Vabariigi Ter-
vishoiuministeeriumi tellimus ette valmista-
da tdiuslikuma haridusega meditsiiniodesid,
kes tootaksid meditsiinikoolide praktiliste
erialade opetajate, meditsiiniasutuste pea- ja
vanemddedena. Uhtlasi voib spetsialiseeruda
eriosakondade vanemodedeks.

Esialgu voetakse vastu 25 meditsiinikoo-
lide lopetanut, kellel on 0e, d&mmaeman-
da voi velskri eriala diplom ja védhemalt
kaheaastane toostaaz parast meditsiinikooli
lopetamist. Vastuvotukomisjonile esitatakse
avaldus, meditsiinikooli diplom ja hinnete-
leht, asutuse suunamiskiri ja iseloomustus-
soovitus ning valjavote tooraamatust. Vastu-
vott toimub esitatud dokumentide ja kirja-
liku testi alusel. Oppeaeg kestab 2,5 aastat,
sellest on 2 aastat statsionaarset loengulist
oppet6od, viimasel semestril toimub spet-
sialiseerumine.

Mone aasta jooksul on plaanis iile min-
na vastuvotule giimnaasiumi baasil ja 6ppe-
aeg pikeneb sel juhul 3...4 aastani.

Lisaks meditsiinilistele ainetele on oppe-
plaanis tahtsal kohal kompuutriopetus, me-
ditsiinickonoomika, inglise ja vene keel,
psithholoogia, pedagoogika alused ja veel
muidki 6ppeaineid.

Lembit Allikmets

1991. aasta martsis seoses iilikooli teadusosa-
konna t66 lopetamisega tulid arstiteaduskonna
alluvusse tagasi nii Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut kui ka koik teaduskonna meditsiini-
erialade laborid. Need arvati taas UMPI koosseisu,
kus kokku on iile 200 tootaja. Sellega seoses
reorganiseeriti ka arstiteaduskonna néukogu,
millesse niiiid kuulub ka UMPI laborijuhatajaid.
Niiidsest on UMPI teadurid haaratud enam
oppetoosse, nad loevad eriti valikkursusi, aga
peavad ka pohierialade valikloenguid. Kinnitati
uus UMPI péhikiri.

26. mértsi noukogu koosolekul kinnitati sani-
taarhiigieeni eriala arstide (niitidsest tervisekait-
searstide) Oppeplaan. Vastuvottu arstiteaduskon-
na sellesse osakonda alustati 1989. aastal ja esialgu
on plaanis jatkata vastuvottu ka kédesoleval (15
iliopilast) ja 1992. aastal. Hiljem spetsialiseerub
sellele erialale raviosakonna lopetajaid. Ka praegu
kinnitatud tervisekaitsearstide ettevalmistamise
oppeplaanis on diplomieelse spetsialiseerimise
mahtu vahendatud ja selle eriala ilidpilased

saavad raviosakonna iiliopilaste omaga sarnase
ettevalmistuse. Eriainete, nagu sanitaarkeemia,
sanitaarmikrobioloogia, keskkonnahiigieen, kutse-
haigused, epidemioloogia jt. opetamisest hakkavad
osa votma ka Tallinnas tootavad juhtivspetsia-
listid.

Samal néukogu koosolekul otsustati UMPI
geneetikaosakonna baasil moodustada inimese bio-
loogia ja geneetika kateeder, mis alustab t66d
1991. aasta stuigissemestril.

Arstiteaduskonna ndéukogu arutas 23. aprillil
doktorantide meditsiini- ja bioeetikakursuse pro-
grammi. Kursus algab 1991. aasta stigissemestril.
Programmi on koostanud prof. A. Tikk, kes on
ka teaduskonna inimfuuringute eetika komisjoni
esimees. Koos koosolekust osa votnud Tartu ravi-
asutuste peaarstidega voeti vastu Tartu Ulikooli
kliinikute pohiméaidrus ja moodustati kliinikute
rajamise komisjon.

Noukogu valis konkursi korras uutele dotsendi-
ametikohtadele meditsiinikandidaadid Andres
Arendi (histoloogia-embriioloogia) ja Oleg Sevt-
Suki (patoanatoomia).

21. mail arutas arstiteaduskonna no6ukogu
lepinguliste teadustoode taitmist iilikoolis. Ala-
tes sellest aastast on nende kureerimine tea-
duskonna alluvuses. Kédesoleval aastal on 6nnes-
tunud lepinguliste to6de mahtu sailitada, kuid
edaspidi voib oodata tellimuste vahenemist. Suu-
remate lepingute tiitjateks on mikrobioloogia,
spordimeditsiini ja ravikehakultuuri, farmako-
loogia, sisehaiguste propedeutika, neuroloogia ja
neurokirurgia kateeder ning UMPL

Noukogu koosolekul kinnitati ka lopukursuste
jargmise aasta oppeplaan ning moodustati teadus-
konna konkursikomisjon (esimees prof. A. Truu-
pold).

Lembit Allikmets
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«FLORA» KEEMIATOOTEID EI MAKSA VALTIDA,
NEED ON INIMSOBRALIKUD JA KAHJUTUD! PALJUD
TOOTED SISALDAVAD NATURAALSEID TAIMEEKST-
RAKTE JA VITAMIINE.

«NOBE» JA «BIO-KADRI» ON HEAD ABILISED KOOGIS.

LASTEPESU PESEMISEKS ON «BEMBI».

NAOVETEL «ANNE», «<AILI» JA «<ELLE» ON RAVITOIME.

ZELEED «FLORA», «BIO-ZEN» NING VAHEND «PI-
NEL» ON HINNATUD KATEHOOLDUSVAHENDID.

«TAIMI 2» ON UUS MOJUS KUIVADE JUUSTE HOOL-
DUSVAHEND.

BIOLOOGILISED TAIMEKAITSEVAHENDID — FERO-
MOONIPREPARAADID EI SISALDA MURKAINEID! NAD
EI SAASTA LOODUST EGA OLE INIMESELE KAHJU-

LIKUD.

OSTKE KAUPLUSTEST «FLORA» TOOTEID JA VEEN-
DUGE NENDE HEADUSES!
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Lo el

Uheksa nouet arstile

sir Robert Hutchinson (1891—1969)

Ara ole liiga kaval!

Ara diagnoosi iihtegi haruldast haigust!
Ara kiirusta!

Ara ole tujukas!

Ara diagnoosi iihe siimptoomi alusel!

Ara diagnoosi iihel ja samal haigel kaht haigust
itheaegself!

Ara ole surmkindel!
Ara ole eelarvamuste kiitkes!

Ara viivita, krooniliste haiguste puhul vaata oma
diagnoos aeg-ajalt uuesti iile!

Raamatust: Aphorismen, Sentenzen und Anderes —
nicht nur fiir Mediziner. Leipzig, 1988, 14.
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NITROGRANULONGUM

Nitrogranulong on pikendatud toimeajaga
nitrogliifseriinipreparaat.
Nitrogliitseriin vdhendab reflektoorset méju
veresoontele ja siidamele siimpaatiliste narvide
kaudu. Alandab perifeersete ja koronaarvere-
soonte vastupanu: vdhendab venoosse vere
tagasivoolu siidamesse. Samuti alandab miiokardi
hapnikuvajadust, soodustab miiokardi inotroopse
funktsiooni tugevnemist ning suunab verevoolu
miiokardis isheemiakolde suunas.
Kasutatakse stenokardia, siidame isheemiatove
ravis ja profiilaktikas, samuti miiokardiinfarkfi-
jargses rehabilitatsioonis.
Nitrogranulongi voefakse enne séoki. Raskemate
haigusjuhtude korral 5,2 mg... 10,4 mg
2...3 korda pdevas. Maksimaalne 66paevane
annus on 34,8 mg.

Pakendis on 50 tabletti 4 5,2 mg toimeainet.
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