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Isohemaglutiniinide
tiitrite maaramine
reumaatiliste haiguste
puhul

Leo Pai Svetlana Vihljajeva Tartu
isohemaglutiniinid, reumatoidartriit, immuno-
loogia, ravi, immunosupressioon

Tanu Landsteineri klassikalistele

uurimustele arenes kidesoleva sajandi
algul (1900...1901) Gpetus isoantigee-
nidest ja isoantikehadest. Isoantikeha-
deks (riihmaaglutiniinideks) nimeta-
takse vereseerumis sisalduvaid eriitro-
tsiititide rithmaantigeenide A- ja B-anti-
kehi (a- ja B-isohemaglutiniinid). Pohi-
liselt on need normaalsed antikehad,
mis tekivad koos organismi formeeru-
misega, kuid voivad olla ka immuunsed,
olles tekkinud elupuhuse immuniseeru-
mise tagajarjel. Normaalsed isohemag-
lutiniinid kuuluvad tavaliselt immuno-
globuliinide M-klassi (IgM), immuun-
sed aga IgG-klassi (8). Sedimentat-
sioonikonstant on normaalsetel 19 S,
immuunsetel 7 S ja 19 S (2). Siiski
leidub ka koikidesse pohiklassidesse
(IgG, IgM, IgA) kuuluvaid isohemag-
lutiniine (4).

Isoantikehad tekivad 3...6 kuud
parast inimese siindi ja saavutavad mak-
simaalse tiitri 5... 10 aasta vanuses.
Hiljem jaidb nende tiiter pisivaks.
80 ... 90-aastastel hakkab see jark-jar-
gult langema (6). Isoaglutiniinide teke

on geneetiliselt determineeritud. a- ja
B-isohemaglutiniinidele omistatakse
tdhtsat osa organismisisese keskkonna
pusivuse sdilitamisel, isoantigeensete
ainete neutraliseerimisel ja organismi-
voorastest ainetest vabanemisel (6).

Kuigi isohemaglutiniinide produkt-
sioon on immuunkompetentses siistee-
mis geneetiliselt kodeeritud, allub see
siiski tavalisele antikehade produkt-
siooni seadusparasustele. Isohemagluti-
niine on poéhjalikult uuritud, kuid ees-
katt geneetiliste markeritena. Et valit-
seb arvamus nende tiitrite stabiilsuse
kohta taiskasvanuil, siis neid t6id, mis
kasitleksid tiitrite muutusi, on usna
vdahe. On kirjeldatud isohemaglutinii-
nide madalaid tiitreid hiipo- voi agam-
maglobulineemia korral (6). D. Shaw ja
W. Stone margivad a- ja B-aglutiniinide
tiitrite moningat sesoonset koikumist
(3). T. Furahata ja M. Eghushi on kir-
jeldanud isoaglutiniinide madalaid tiit-
reid raskekujulist tuberkuloosi pddejail
(1). L. Pai kaastootajatega (9, 10) on
kindlaks teinud isoantikehade tiitri
languse mitme reumaatilise haiguse
korral. N. Paturina (7) on aga kirjelda-
nud fiisioloogiliste isoantikehade tiitri
tousu opistorhoosi poddevatel haigetel,
eriti neil, kellel on I(0-) ja II(A-)
grupi veri.

Seoses sellega, et isohemaglutiniinide
moodustumine on fiisioloogiline prot-
sess ja voib immuunsiisteemi reaktiiv-
suse hdiretega haigetel méningal miéral
peegeldada fiisioloogilist immuunreak-
tiivsust, votsime ette kontrolluuringu
740 haigel, keda oli Tartu Linna Kliini-
lise Haigla reumatoloogiaosakonnas ra-
vitud ajavahemikul 1975 . . . 1982. Kont-
rollriithma kuulus 77 tervet isikut, kelle
vanuseline jaotumus vastas haigete jao-
tumusele.

Isohemaglutiniinide tiiter mairati
uuritute vereseerumis standardsete
erutrotsiilitide aglutinatsiooni reakt-
siooni abil. Tiiter méairati seerumi vii-
mase aglutineeriva lahjenduse jargi.
Statistiliseks tootluseks viljendati lah-
jendus pallides (1:2 — {iks pall, 1:4 —
kaks palli jne.).

Tabelis 1 on koondandmed koikide
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Tabel 1. Isohemaglutiniinide keskmised nivood koikide uuritute kohta

Kliiniline diagnoos n M

6 m t(Studenti jargi)
Reun}atoidartriit (RA): 520 4,67 1,59 0,07 t(RA—terved)=2,06
I aktn_ysusaste 152 4,90 1,72 0,14 t(RA I—II)=1,56
11 aktl{ysusaste 289 4,65 1,48 0,09 t(RA 1I—III)=2,16
II'I aktiivsusaste 79 4,24 1627 0,17 t(RA I—II1)=2,87
Siisteemne eriitematoosne
luupus (SLE) 36 4,39 1,73 0,29 t(SLE—terved)=1,14
Reuma (R): 82 4,76 1,42 0,15
I aktl{vsusaste 46 5,20 2.1 0,32 t(R I—II)=1,03
II aktiivsusaste 20 4,65 1,56 0,36 t(R II—III)=1,58
ITI aktiivsusaste 167" 3.70 2,06 0,52 t(R I—IIT)=2,55
t(R III—terved)=2,35
Behterevi tobi,
IT ja IIT aktiivsusaste 11. 3,82 1,07 0,34
Osteoartroos 18 4,20 1,79 0,43
Age nakkuslik haigus: 19
age pneumoonia 10 3,90 1,60 0,51 t(age nakkuslik haigus—ter-
ved)=2,19 :
age koletsiistiit ja ptielonefriit 9 456 1,01 0,34 t(age nakkuslik haigus—krooni-
- line nakkuslik haigus)=2.40
Krooniline nakkuslik haigus: 2 RH10 1,64 0,36 t(age pneumoonia—Kkrooniline
pneumoonia)=2,90
krooniline pneumoonia 5 6,40 1,52 0,45
krooniline koletsiistiit ja
piielonefriit 16 4,57 1165 0,42
Mittepoletikuline krooniline
haigus 33 4,79 1,39 0,24
Terved 17 4,75 1,52 0,17
Kokku 817

uuritute kohta nosoloogiliste rithmade
kaupa. Tabeliga tutvumisel voib jaada
mulje isohemaglutiniinide tiitrite sta-
biilsuse kohta mitmesuguste haiguste
puhul. Olukord aga muutub, kui vaa-
delda a- ja B-aglutiniinide tiitrite muu-
tusi seostatult haiguse aktiivsusega.
Reumatoidartriidi IIT aktiivsusastme
korral on a- ja B-isohemaglutiniinide
tiiter kontrollrithma andmetega vorrel-
des oluliselt langenud (t=2,06; P<<0,05),
samuti on see mirgatavalt madalam kui
I ja II aktiivsusastme korral (t=2,16;
P<0,05). Seejuures reumatoidartriidi
I ja II aktiivsusastme puhul isohemag-
lutiniinide tiitrid omavahel oluliselt ei
erine (vt. tabel 1).

Sama olukord valitseb ka reuma
puhul, ka siin haiguse &genemisel iso-
hemaglutiniinide tiitrid langevad: hai-
getel, kellel haigus on III aktiivsusast-
mes, erinevad isohemaglutiniinide tiit-
rid oluliselt haigust I aktiivsusastmes
podejate omast (t=2,55; P<<0,05) ja ka
tervete tiitritest (t=2,35; P<<0,05).
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Teiste reumaatiliste haiguste puhul —
Behterevi tobi ja siisteemne eriitema-
toosne luupus — voime samuti tdhel-
dada eespool nimetatud ndhtusi.

Et reumaatilised haigused kulgevad
raskete immuunreaktiivsuse hiiretega,
siis pakub nende puhul huvi vérdlemine
nditajatega teiste haiguste puhul, kus
immuunsiisteemi arritust ei ole voi toi-
mub see tavalise infektsioosse protsessi
skeemi kohaselt. Meie andmetest ndh-
tub, et mitteinfektsioosse geneesiga ja
ilma poletikulise protsessita haiguste
puhul, nditeks isheemiatdobi, diabeet,
maohaavandtobi, jaab isohemaglutinii-
nide tiiter muutumatuks.

Infektsioosse geneesiga agedate hai-
guste puhul on isoantikehade tiiter
kontrollrithma haigete tiitriga vorreldes
langenud (t=2,19; P<<0,05). See on eriti
demonstratiivne dgedate pneumooniate
korral erinevalt Kkroonilistest (t=2,30;
P<<0,05).

Seega niditas analiiiis seoseid pdletiku
ageduse ja isohemaglutiniinide tiitrite



Tabel 2. Isohemaglutiniinide nivoo séltuvalt kasu-
tatud ravimist

Kasutatud ravim n M o6 m t P
Mittesteroidsed
poletikuvastased
preparaadid
enne ravi 65 4,53 1,49 0,19

0,22 >0,05
parast ravi 16 4,44 1,09 0,28
Kortikosteroidid
enne ravi 149 3,16 1,69 0,14

6,5 <<0,001
parast ravi 62 4,72 1,46 0,19 3
Tsiitostaatilised
preparaadid
enne ravi 67 4,45 1,01 0,12

1,20 >0,05

parast ravi
D-penitsillamiin
enne ravi

42 4,70 1,26 0,20
7 4,14 1,97 0,80

1,29 >0,05
parast ravi 3 5,67 0,45 0,32
Kriisanool
enne ravi 26 5,00 1,57 0,31

0,17 >0,05

parast ravi 12 5,08 1,38 0,42

vahel. Selle nihtuse spetsiifilisust reu-
maatilistele protsessidele ei 6nnestunud
kindlaks méaé&rata.

Et isohemaglutiniinide tiiter reuma-
toidartriiti pddejail seostus protsessi
dgedusastmega, uuriti selle niitaja
kasutamiskélblikkust ravitulemuste
hindamiseks (vt. tabel 2).

Vaatluse all olnud haigeid uuriti nii
kliiniliselt kui ka immunoloogiliselt
(reumatoidfaktor, immunoglobuliinide
pohiklassid, siinoovia ja 7y-globuliini
autoantikehad,
Olenevalt kasutatud raviskeemist jaotu-
sid haiged viide rithma. Esimesse rithma

kuulus 65 haiget, kes pddesid reuma- -
toidartriiti algstaadiumis ja kes said
raviks ainult mittesteroidseid pdletiku--

vastaseid preparaate, nimelt butadiooni,
metindooli voi brufeeni. Selles rithmas
oli I aktiivsusaste 33-1, II 26-1 ja III
kuuel haigel.

Teise rithma kuulus 149 haiget, kel-

lest I aktiivsusaste oli 43-1, II 83-1 ja -

III 23 isikul. Eelnev podletikuravi neil
mojusaks ei osutunud, mille tottu maa-
rati lisaks kortikoide, vastavalt 20. .. 30
mg prednisolooni 60pdevas.

Kolmas rithm koosnes 67 haigest, -

immuunkompleksid).-

" kuleerivate antikehade ja

neist oli I aktiivsusaste neljal, II 47-1
ja IIT 16-1. Vistseriite sedastati 16 hai-
gel. Et neil eelnevalt tehtud pdletiku-
ravi hidid tulemusi ei andnud, lisati
immuunsupressiivse efekti saavuta-
miseks raviskeemi tsiitostaatilisi vahen-
deid (6-merkaptopuriini, tsiiklofosfa-
miidi). :
Neljandasse rithma kuulus 13 haiget,
neist I astme aktiivsus oli kuuel ja
III astme aktiivsus seitsmel. Haiguse

kulu ja eelnenud ravile reageerimise

poolest sarnanes see rihm kolmanda
rithmaga, kuid siin ordineeriti lisaks
eelnenud ravimitele 450 mg D-penit-
sillamiini 60péaevas.

Viies rithm koosnes 26 reumatoidart-
riidihaigest, kellel haigus oli varajases
staadiumis ja kes olid labi teinud pdle-
tikuravi ja sellele jargnevalt Kkriiso-
teraapia. Selles riihmas oli haigus I
aktiivsusastmes neljal, II-s 20-1 ja III-s
kahel haigel.

Enne ravi algust oli a- ja B-isohemag-
lutiniini tiiter koige korgem viienda
rithma haigetel, kellel oli ka kdige hea-
loomulisem haigusprotsess, koige mada-
lam aga teises rithmas. Ravi ajal, kui
haige paranes, muutusid ka immunoloo-
gilised néditajad, langesid siinoovia anti-
kehade tiitrid (P<<0,0001), vahenes
immuunkomplekside hulk (P<0,001),
paranesid ka dgeda faasi niitajad: SR
(P<<0,0001), CRV (P<<0,001). Samal ajal
aga isohemaglutiniinide tiitrid tousid,
ehkki y-globuliinide hulk vihenes
(P<<0,05) ja ka y-globuliini antikehade
hulk nditas viahenemistendentsi
(P20

Osal haigetel sedastati haiglaravi 16-
pul statistiliselt usaldusvairset isohem-
aglutiniinide tiitri tousu réodbiti tsir-
immuun-
komplekside kontsentratsiooni langusega.

Huvipakkuvaid andmeid saadi immu-
nosupressiivse raviga, 150 mg tsiiklo-
fosfamiidi véi 6-merkaptopuriini 66pae-
vas. Soodsate ravitulemuste korral vbis
tdheldada isohemaglutiniinide tiitri
tousu tsirkuleerivate koeantikehade ja
immuunkomplekside hulga mirgatava
vidhenemise foonil. Ndhtub, et normaal-
sete antikehade uurimisel on méningane
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téi_htsus 'haige seisundi ja ravi mdjususe
hindamiseks.

: Isohemaglutiniinide tiitrid on ka olu-
hsed' Immuunsiisteemi funktsiooni hin-
dam}sgks organismi normaalse fiisio-
loogilise immuunreaktiivsuse aspektist
(5). Suurt huvi pakub meie kirjeldatud
normaalsete antikehade tiitri tous sama-
aegse patoloogiliste antikehade tiitri
langusega immuunsupressiivse ravi kor-
ral. Seega nideme, et tsiitostaatilised
vahendid moodukates annustes ei
avalda totaalset immuunsupressiooni,
nagu seda vahel on kardetud. Tuleb
arvata, et nende toime piaidseb eeskitt
mojule Kkiiresti prolifereeruvate im-
muunsiisteemi rakkude kloonide suhtes,
jattes oluliselt méjutamata geneetili-
selt kodeeritud aeglaselt prolifereeru-
vad Kkloonid.

Isoantikehade tiitri maidramine kuu-
lub mittespetsiifiliste testide hulka,
kuid metoodika diarmine lihtsus lubab
soovitada konealust testi Kkliiniliseks
kasutamiseks. Testi mittespetsiifilisus ei
valista selle praktilist vaartust,

Immuunsupressiivse ravi korral tuleb
isohemaglutiniinide méiaramist pidada
otseselt vajalikuks, sest see voimaldab
jalgida immuunsupressiooni ulatust ja
valtida raskeid ravimtiisistusi.

KIRJANDUS: 1. Furahata, T., Eghushi, M.
Tokyo Med. and Dent Univ., 1957, 124. — 2.
Keckwick, R. A., Mollison, P. L. Vox. Sang.,
1961, 6, 398—408. — 3. Shaw, D., Stone, W.
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Maksatsirroosi
diagnoosimise raskusi

Vello Salupere Tartu

maksatsirroos, portaalhiipertensioonisiindroom,
valenegatiivne biopsialeid

Enamasti ei valmista maksatsirroosi
diagnoosimine arstile raskusi. Kui aas-
taid suurtes kogustes alkoholi pruuki-
nud inimesel esinevad selged hepato-
tsellulaarse ja eriti hepatovaskulaarse
(portaalse) kahjustuse tunnused, siis on
maksatsirroosi diagnoos iisna téeparane,
ilma et tema loplikuks kindlakstege-
miseks tarvitseks maksast isegi proovi-
tikkke votta. Eriti rohutatakse portaal-
hiipertensiooni diagnostilist tdhendust
(7). Kui maksatsirroosi kliiniliste siimp-
toomidega haigel tehakse aga ka maksa-
biopsia, siis ollakse pohjendatult seisu-
kohal, et enamikul juhtudel korreleerub
positiivne biopsialeid héasti tsirroosi
simptoomidega (1, 6).

Ent ometi valmistab maksatsirroosi
diagnoosimine Kklinitsistile teinekord
usna suuri raskusi, isegi siis, kui haigel
on raske ja kestva maksakahjustuse
simptoomid ning maksast voetakse
proovitiikid. Tartu Kliinilise Haigla
gastroenteroloogiaosakonna 9 aasta
(1973 ... 1981) kogemuste pdohjal (316
hospitaliseeritud maksatsirroosihaiget
ja 940 Menghini meetodil tehtud maksa-
biopsiat) leidub histoloogiliselt wvale-
negatiivseid tsirroosijuhte (biopsiapre-
paraadis puudub tsirroosile iseloomulik
leid) onneks siiski harva. Tsirroosihai-
ged, kellel kliinilisi simptoome ei ole ja
kellel maksatalitlus normaalne, gastro-
enteroloogiaosakonda tavaliselt ei satu.
Enamikul maksatsirroosi podejail on
kliiniliste siimptoomide koérval ka mak-
satalitlus hiiritud ja maksakoe histo-
loogilisel uurimisel leitakse tsirroosile
omaseid muutusi.

Kirjeldame haigusjuhte, mille puhul
esines markimisvaiarseid diagnostilisi

-raskusi.



Haigusjuht 1. 15-aastane noormees E. N.
(gastroenteroloogiavsakonna haiguslugu nr. 32/
1981. a.) oli 1973.-a. haigestunud esimese Kklassi
opilasena. Tal-oli tekkinud kéhulahtisus ning
teda oli ravitud kohahku-halgla nakkusosakonnas.
Aasta hiljem leiti kontrollimisel leukopeenia ja
porna suurenemine, kusjuures midagi halba ta
seejuures ei'tundhud. Ainult vahetult enne seda
oli ta podenud angiini. Siimptoomide puudumi-
sest hoolimata saadeti haige 1976. a. Tallinna
Vabariikliku ‘ Haigla lasteosakonda, kus olevat
diagnoositud maksatsirroosist sugenenud portaal-
hiipertensioonisiindroomi. Edaspidi oli patsient
uuringutel Moskva Pediaatria Instituudis, mille
kohta dokumentaalseid andmeid meil ei 6nnestu-
nud kitte saada. Seal olevat tehtud maksabiopsia
ja leitud vaid normaalne maksakude. 1981. aastani
oli patsiendil tervis korras olnud, siis aga tekki-
nud palavikuperiood. Dermatomtiosiidi kahtlusel
eemaldati tonsillid. Gastroenteroloogiaosakonda
saadeti ta seepirast, et 9 aasta jooksul pidevalt
leitud peaaegu nabani ulatuvast pérnast hooli-
mata puudusid tédiesti kliinilised siimptoomid,
mis osutaksid niikaua kestnud maksatsirroosile,
eriti kui silmas pidada vahepealset sugukiipsuse
saabumise perioodi, mil maksakahjustusega seo-
tud endokriinhdired oleksid kindlasti manifes-
teerunud. Pealegi oli ka maksabiopsialeid normis.

Haiglasse saabumisel oli tegemist igati eakoha-
selt arenenud sekundaarsete sootunnustega noor-
mehega, kellel vaevused puudusid ja kellel ainsaks
objektiivseks siimptoomiks oli suur nabani ulatuv
ja tihket konsistentsi porn. Vereanaliiiis: hgb.
12,8 g%, settereaktsioon 10 mm/t., eriitrots. 3,82
miljonit, trombots. 170 000, leukots. 2700; bili-
rubiini veres 1,08 mg%, leeliselise fosfataasi
aktiivsus 6,9 ihikut Bodanski jargi; GOT 6 iihi-
kut, GPT 4 thikut, kolesteriini 180 mg%, siaal-
hapet 0,230 optilise tiheduse iihikut, C-reaktiivne
valk negatiivne; tildvalku 8,06 g%, sellest as-glo-
buliine 6,5% ja y-globuliine 18,8%. Viljaheites

verd ei olnud. Wassermanni reaktsioon nega-
tiivne, HBsAg negatiivne. Panendoskoopial leiti
soogitoru lopposas tagasihoidlikud veenilaiendid.
Maksabiopsiapreparaadis oli maksasagariku nor-
maalne arhitektoonika siilinud (vt. mikrofoto 1).

Mikrofoto 1. Normaalselt sidilinud maksakude
(biopsiapreparaat), varving hematoksiiliin-eosii-
niga.

Koige dsja Oeldu pohjal tekkis kahtlus, kas
haigel ei ole hoopis portaalsiisteemi prehepaati-
line blokaad, kuigi selgeid viiteid niisugust blo-
kaadi pohjustanud haigusele (vidrativeeni trombo-
flebiit, tuumor jne.) ei olnud. Seepdrast tehti
splenoportograafia,. mis aga lubas prehepaatilist
portaalblokaadi eitada ning oli védrativeeni harude
tagasihoidlike maksasiseste hargnemiste tottu
enam iseloomulik tsirroosile. Konsiilium soovitas
laparotoomiat, et selgitada, kas tegemist pole
siiski -portaalsiisteemi kahjustusega valjaspool
maksa, sest ligikaudu 10 aastat kestnud haigus,
ilma et oleks ilmnenud mingeid maksakahjustuse
tunnuseid peale suure porna, ja normaalne biop-
sialeid panid tsirroosidiagnoosi Gigsuse kahtluse
alla. Kui maksa vaatlusel laparotoomia ajal lei-
takse siiski tsirrootilise maksa siimptoome, siis
peaks- porna eemaldamine olema igapidi oGige-
aegne ravivote, sest ilmselt viimasel ajal on lisan-
dunud s6ogitoru veenikomud (eluohtlikud vere-
jooksud ldhitulevikus) ja leukopeenia (hiiper-
splenism).

Operatsioonil

(veresoontekirurgia osakonna

"haiguslugu nr. 52/1982. a.) leiti tavalisest viaiksem

maks, mille pind oli tsirroosi meenutavalt krobe-
line. Maksa alumisest-eesmisest servast voeti
proovitiikid. Histoloogiline leid (nr. 203/1982):
maksas algav portaalne tsirroos periportaalse
skleroosi, rasvdiistroofia ja monede ebasagari-
kega. Veresooned ja sinusoidid laienenud.

Suur poérn eemaldati. Histoloogiline leid (nr.
211/1982): tugev sidekoe vohamine, hiipereemia,
deliimfatisatsioon, sailinud vaid uksikud limfi-
folliikulid. v

Seega oli patsiendil siiski maksa-
tsirroos, mille ebatavaline kulg tekitas
suuri diagnostilisi raskusi. Kéige suure-
maks diagnostiliseks «segajaks» oli kor-
duvalt leitud normaalne maksakude
biopsiapreparaadis. Portaalhiiperten-
sioonist johtuva suure porna staadiumis,
9 aastat parast haiguse algust, oleks
paris kindlasti oodanud tsirroosi morfo-
loogilisi tunnuseid biopsiapreparaadis.

Ent ka niiiid, parast operatsiooni, jaab
selle haigusjuhuga seoses mitmeid vas-
tamata kiisimusi:

mis pohjustas tsirroosi, sest puudu-
vad usaldusvairsed andmed poetud
viirushepatiidi, alkoholismi jms. kohta;

miks puberteedi ajal tekkinud tsirroo-
sist hoolimata ei ilmunud mingeid mak-
savaliseid tsirroosisiimptoome;

miks portaalhiipertensioonisiindroom
nii aeglaselt progresseerus (suur porn
juba haiguse algul).

Mis puutub valenegatiivsesse biopsia-
leidu, siis H. D. Appelmani (1) ja A.
Loginovi (6) jargi voib selle pohjuseks
olla asjaolu, et normaalse maksa iile-
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minek tsirrootiliseks toimub teatud aja
jooksul iile vaheastmete, millest tingi-
tuna maksa eri piirkondadest voidakse
saada biopsiapreparaate erisuguse histo-
loogilise leiuga. Endastméistetavalt
kehtib G6eldu rohkem algava tsirroosi
kohta ja tédiesti normaalset maksakude
sel puhul siiski tavaliselt ei leita. Ena-
masti on histoloogiliseks vaheastmeks
krooniline hepatiit. Seda olukorda pee-
geldab teine haigusjuht.

Haigusjuht 2. 84-aastasel meespatsiendil 1. K.
(siseosakonna haiguslugu nr. 664/1981) oletati
kopsupdletikku ja kiirabi t6i ta haiglasse. Patsient
oli haigestunud umbes nidal tagasi, olid tekkinud
palavik, kéha, nérkustunne, tugev dhupuudus ja
tasakaaluhdired. Ligemale 10 aastat on pédenud
siidamehaigust. Tal on olnud pingutusstenokardia,
absoluutne ariitmia ja 6htuti jalgade tursed.

Objektiivselt oli tegemist raskelt haigega, kes
jattis siidamehaige mulje. Nahk ja skleerad olid
veidi ikteerilised. Huulte tsiianoos, jalad pdlvini
turses. Kopsude allosades vois kuulatleda peene-
ja keskmisemullilisi rdginaid. Vererohk oli 155/90
mmHg, siidametegevus ariitmiline, sagedus 60 . . .
... 70 1606ki minutis. EKG-s: absoluutne ariitmia,
ventrikulaarsed ekstrasiistolid, Hisi kimbu pare-
ma sadre totaalne blokaad. Kopsumaht 2700 ml.
Maks ja porn ei olnud palpeeritavad. Eesnidire
tavalise suurusega, sile ja pehmet konsistentsi.
Rontgenoloogilisel rindkere elundite uurimisel
leiti kopsuemfiiseem, aordi lubjastumine ja hii-
luste pais. Settereaktsioon oli 20 mm/t., leuko-
tstitite 13 700, uriinis valku 0,1... 0,3%.. Et tege-
mist oli pohiliselt eaka siidamehaigega, siis sai ta
ka vastavat ravi (strofantiin, furasemiid, eriiniit
jt.).

Samal ajal esines haigel maksakahjustuse
siimptoome, mis oma ulatuselt ja siligavuselt
kaugelt iiletasid neid nihkeid, mida oleks saanud
seletada paismaksa vo0i isegi maksa paisfibroo-
siga. Bilirubiini oli veres 8,3 mg%, urobilinogeen
korduvalt -+ -+ +-+4, protrombiiniindeks 51,7,
leeliselise fosfataasi aktiivsus 9,1 iihikut Bodansky
jargi, hiljem 17,3 ja 17,7 ihikut; GOT 27, GPT 23;
uldvalku 7,5 g%, sellest y-globuliine 25,2%, koles-
teriini veres 195 mg%.

Ehkki puudusid viited varem pdetud maksa-
haigusele ja kokkupuudetele hepatotoksiliste te-
guritega (alkohol, viirus), sundisid maksafunkt-
siooni usna siigavad nihked kahtlustama maksa-
parenhiiimi omaette haigust. HBsAg osutus nega-
tiivseks. Rontgenuuringutel so6dgitoru veeni-
komusid ei leitud. Maksabiopsiapreparaadis esi-
nesid vaid kergekujulise persisteeriva hepatiidi
tunnused, mida iiks konsultantidest isegi normi
variandiks pidas (vt. mikrofoto 2).

Haige seisund pidevalt halvenes, ikterus siive-
nes ning pérast 1,5-kuulist haiglas olekut haige
suri. Arvestades progresseeruvat maksakahjus-
tust, vaga korget leeliselise fosfataasi aktiivsust
ning samaaegselt normildhedast biopsialeidu, ole-
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Mikrofoto 2. Persisteerivat tiiiipi krooniline hepa-
tiit (biopsiapreparaat), viarving hematoksiiliin-
eosiiniga.

tati pankreasekasvajat, mis vaid osaliselt sulgeb
uhissapijuha. Lahangul selgus, et korvuti siidame-
veresoonkonna raske kahjustusega (infarktiarmid
siidamelihases jms.) oli haigel ka maksatsirroos,
soogitoru veenikomud ja verejooks viimastest.
Maks oli 25X 17X 9 cm, tihket konsistentsi ja
someralise loikepinnaga. Histoloogiliselt (pato-
histoloogilised uuringud nr. 258...267) leiti
tsirroos anulaarsete sidekoevohanditega, rohkete
leukotsiitaarsete infiltraatidega ja rasvdiistroofia.

Uldiselt on histi teada, et portaal-
hiipertensioonisiindroom johtub maksa-
parenhiiiimi kahjustusest enamasti vaid
siis, kui haigus on joudnud tsirroosi-
faasi. Portaalhiipertensiooni siimptoo-
midest on erandiks astsiit, mis voib tek-
kida juba kaua aega enne tsirroosi
algust. Selle kohta jargmine niide.

Haigusjuht 3. 43-aastane meeshaige E. S. (gast-
roenteroloogiaosakonna haiguslugu nr. 120/
1982. a.) paigutati haiglasse seetottu, et umbes
nédal tagasi oli hakanud tal kéht suurenema, tek-
kinud raskustunne parast s66mist, hingematmine.
Jalad paistetanud vahetult enne haiglasse tulekut.
Varajasemaid maksahaigusi patsient eitas. Kuigi
jaoskonnaarsti andmeil oli patsient krooniline
alkohoolik, pidas ta end ise vaid juhujoodikuks.

Ainsaks objektiivseks siimptoomiks oli astsiit
(kohu suurenemine, vedelikunivoo neli poiki-
sorme {iilalpool naba, fluktuatsioon). Vereanaliiiis:
hgb. 14,1 g%, settereaktsioon 3 mm/t., leukots.
4700; bilirubiini veres 0,28 mg%, GOT 12, GPT 5,
leeliselise fosfataasi aktiivsus 2,3 iihikut; iildvalku
5,8 g%, sellest albumiine 52,7 %, y-globuliine
18,8%. Rontgenoloogilisel uurimisel ilmnes, et
sbogitoru ja magu olid normis. Panendoskoopial
soogitoru veenikomusid ei leitud. Maksabiopsia:
maksarakkude suuretilgaline rasvvairastus ilma
hepatiidi voi tsirroosi tunnusteta (vt. mikrofoto 3).
Laparoskoopia: maks jatab rasvdiistroofia mulje,
on veidi suurenenud, hallikaskollakas, peenetera-
lise pinnaga.



Mikrofoto 3. Rohke suuretilgaline tsentrilobu-
laarse paigutusega steatoos (biopsiapreparaat),
viarving hematoksiiliin-eosiiniga.

Haige k6huoont punkteeriti. Eemaldati 7 liitrit
transudaati, milles leidus palju mesoteelirakke.
Patsient sai siirepaari, verospirooni, furasemiidi,
lipoonhapet, legalooni ja holensiiimi. Ravi tule-
musena astsiit kadus, kehakaal vahenes 11 kg
vorra ja patsient lahkus haiglast lisna heas seisun-
dis.

Seega on astsiit neid portaalhiiper-
tensioonisiimptoome, mille patogenees
ei ole seletatav ainuiiksi maksatsirroo-
siga. Ta vo6ib tekkida juba enne tsirroosi,
sealhulgas isegi maksakoe rasvdiistroo-
fia ja alkohoolse hepatiidi puhul (2,
4, 8). F. L. Iberi (3) arvates esineb
umbes pooltel alkohoolset hepatiiti
podejail astsiit. Astsiidi tekkimisega
seoses rohutatakse maksakoe kahjustu-
sest sugeneva sekundaarse hiiperaldo-
steronismi tdhtsust (3, 5). Vee ja keedu-
soola tagasiimendumine neerukanali-
kestes sel puhul suureneb. Teise olu-
lise ja just alkoholiga seotud tegurina
tuleb kone alla alkohoolne hiialiinne
skleroos (8, 9). Alkohoolne hiialiinne
diistroofia ja sellest sugenev skleroos
arenevad domineerivalt tsentraalveeni
iimbruses ja raskendavad niiviisi vere
liikkumist maksa sinusoidides juba enne
solmiliste regeneraatide tekkimist.

Kokkuvotteks. Maksatsirroosi diag-
noosimine ei ole enamasti raske, sest
hepatotsellulaarse ja hepatovaskulaarse
kahjustuse piisavalt iseloomulikud
siimptoomid korreleeruvad tavaliselt
hésti biopsialeiuga. Kummatigi tuleb ka
maksatsirroosi puhul ette eksimisi kas
kliiniliselt v6i maksa funktsiooni seisu-

kohalt latentsete haigusjuhtude véi siis
histoloogiliselt valenegatiivse biopsia-
leiu tottu. Astsiit simptoomina ei ole
seostatav ainuiiksi s6lmilistest regene-
raatidest pohjustatud portaalhiiperten-
siooniga. Usna suur tahtsus tema tekkes
on ka sekundaarsel hiiperaldosteronis-
mil. Alkohoolse maksahaiguse korral
peab aga silmas pidama veel ka seda,
et astsiit voib ilmuda haiguse igas staa-
diumis, alates juba &gedast kahjustu-
sest, ja et teatud tdhendus voib selles
olla alkohoolsel hiialiinil.
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TRU arstiteaduskonna teaduskonna-
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Gripp aastail 1984...1985. Arvestades gripi-
viiruse uute tiivede ilmumist, pidasid Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni eksperdid aas-
ta algul toimunud noupidamisel soovitatavaks
muuta gripivaktsiinide koostist 1984/1985. aas-
taks. Ehkki kédesoleval ajal kasutatavad vaktsiinid
kaitsevad A-gripi-viiruse iihe viirusetiive vastu
kahest, on eksperdid kindlal arvamusel, et need
vaktsiinid ei taga kiillaldast kaitset teise viiruse-
tiive, samuti ka B-gripi-viiruse vastu. Nimetatud
soovitused tuginevad gripilevimuse andmetele
1983. aasta lopust ja 1984. aasta algusest.

30o0posve mupa, 1984, 6.

329



Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 5, 330—332
UDK '616.36-002-036.22-084(474.2)
Yiirushepatiidi epideemilise
protsessi kulg

Kingissepa rajoonis

Joosep Reinaru Jaan Mirtin -
Salme Roovili - Kingissepa

Tallinn

viirushepatiit, epideemiline protsess, epidemio-
loogia, profiilaktika

Viirushepatiidi probleem on aktu-
aalne piisinud nii meil kui ka vilismaal.
Selle haiguse epideemilise protsessi

elementide — nakkusallika, nakkuse
lilekandemehhanismide ja vastuvétliku
organismi — vaheliste seoste pohja-

likum analiitis pikema aja viltel ja
piiratud territooriumil voimaldab pare-
mini tundma 6ppida nende omavahelisi
mojutusi (1, 2, 3, 4). Erilise teadusliku ja
praktilise vaidrtusega on epideemilise
protsessi pohjalik analiiis Kingissepa
rajoonis, kus migratsiooni ja asustatuse
tiheduse tegurid on vihem tdhtsad.

Uurimismaterjal ja -meetod. Tzcinap'aieval tun-
takse viirushepatiitide all A-hepatiiti (infektsi-
oosne hepatiit), B-hepatiiti (seerumhepatiit) ja
non-A- non-B-hepatiiti. B-hepatiidi puhul esineb
enamasti Austraalia antigeeni (HBsAg) kandlus.
Viimase laboratoorne mairamine on Kingissepa
rajoonis immunoosmoelektroforeesimeetodil ka-
sutusel juba 1979. aastast. Selle antigeeni suh-
tes on rajoonis uuritud koiki doonoreid ja kolla-
tobe podejaid. Viirushepatiiti haigestumist ana-
liusiti aastail 1959...1982 Kingissepa linna
ja rajooni laste (1...14 a.) ning tdiskasvanute
(alates 15. eluaastast) hulgas. Aastate 1980. ..
... 1982 kohta on tehtud pohjalikum epidemio-
loogiline analiilis vastavalt immunoosmoelektrofo-
reesi tulemustele. Haigestumust Kingissepa
rajoonis korvutati haigestumusega meie vabarii-
gis tldse.

Tulemused ja arutelu. Viirushepa-
tiiti haigestumine Kingissepa rajoonis
oli korge 1957. ja 1958. ning 1960. ja
1961. a., madal aga 1955. ja 1956. ning
1962. ja 1963. a., néditaja oli 100 000 ela-
niku kohta alla 100. Sellisena piisis
haigestumus 1969. kuni 1978. a. (vt. joo-
nis). Haigusjuhud sagenesid tunduvalt
1979. a., 1958. a. niitajatega vorreldes
oli neid koéige enam 1980. a. Niisama
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korge piisis haigestumus ka 1981. ja
1982. a. Haigestumus oli rajoonis viike
kiimme aastat (1969 ... 1978). Sel aja-
vahemikul oli haigestumus viike ka
meie vabariigi teistes linnades ja ra-
joonides. Haigestumuse perioodiline
3...4 aastat vidltav tous esines regu-
laarselt 3. . . 4 aasta jarel. Viimane peri-
oodiline tous toimus aga hilinemisega,
alles 9...10-aastase vaheaja jarel
(1969 . .. 1977. a.).

Viirushepatiidi epideemiline protsess
Kingissepa rajoonis ei moodusta eran-
dit, sest need haigestumuse perioodi-
lised tousud toimusid samal ajal ka
meie vabariigi teistes rajoonides. Seda,
et haigestumuse oodatav viimane tous
Kingissepa rajoonis hilines ja et vahe-
pealset perioodilist tousu ajavahemikul
1972... 1973 Eesti NSV-s oletatavasti ei
tekkinudki, voib seletada lastekollektii-
vide laialdase gammaglobuliinprofii-
laktikaga aastail 1962 ... 1975. Urituse
efektiivsust on nii eksperimentaalselt
kui ka epidemioloogiliste uuringute
alusel téestanud meie vabariigi ja ka paljud
védlismaa teadlased.

Aastail 1969 ... 1978 oli Kingissepa
rajoonis kokku 376 haigestunut, neist

vaid 15 % moodustasid 1... 14 aasta
vanused lapsed. Enne gammaglobuliini
epideemilisel nididustusel kasutamist

(aastail 1959 ... 1961) oli rajoonis hai-
gestunuid 434, nendest 58 % olid lapsed
vanuses alla 15 aasta. Ka aastail 1979
... 1982, mil haigestumus rajoonis oli
korge, oli kollatobe pdodejaid 627, neist
lapsi 33 %, mis on 25 % vahem kui aja-
vahemikul 1959. .. 1961, haigestumuse
tousu ajal. Seega voib eeldada, et gam-
maglobuliinprofiilaktika epideemilistel
ndidustustel on ennast digustanud, sest
niitid on haigestumus laste hulgas vaik-
sem kui eelmiste epideemiliste puhan-
gute ajal.

Salme, Limanda, Kihelkonna ja
Mustjala kiilandukogu territooriumil
haiguspuhanguid 24 aasta jooksul esi-
nenud ei ole, kuid Poide, Laimjala,
Valjala, Kiarla kiillanoukogu piires on
grupiviisilisi haigestumisi nii tédiskasva-
nute kui ka laste hulgas (koolides ja
koolieelsetes lasteasutustes) iisna sageli
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ette tulnud. Kérla kiilanoukogu piires
suurenes haigusjuhtude arv aastail
1962 ... 1975 tingituna tuberkuloosi-
sanatooriumi avamisest Someral, kuid
parast selle muutmist psiithhoneuro-
loogiahaiglaks vdhenes viirushepatiidi
juhtude arv tunduvalt.

Haigestumuse tousuga rajoonis
kaasnes epideemilise protsessi inten-
siivistumine ka Kingissepa linnas. Hai-
gusjuhud sagenesid nii laste kui ka
tdiskasvanute hulgas. Taiskasvanud
haigeid oli 1980. aastal 62 %, 1981. aas-
tal 65 % ja 1982. aastal 62 %. Ajavahe-
mikul 1978 ... 1982 piisis haigestumus
Kingissepa linnas ja linna iimbritse-
va Kuressaare kiilanéukogu piires kor-
ge, ka Poide kiilanoukogus ja Oris-
saare alevikus haigestus mitme tidnava
ja asutuse elanikke. 1980. a. oli haiges-
tunuist eelkooliealisi lasteasutuste lapsi
ja oOpilasi 42 9%, toolisi 37 %, teenis-
tujaid 15 %, mittetootajaid (koduseid)
18 %. Jarelikult on haiguse leviku voi-
malused tunduvalt suuremad linnas
ja alevis, lasteasutuste laste ja Opilas-
kollektiivides, kuid ka tooliste, teenis-
tujate ja pollumajandustootajate hul-
gas. Vee kaudu levis haigus 1980. aastal
ainult iihe kolhoosi keskuse puurkaevu

tervikuna (jimejoon) ja Kingissepa rajoonis

reostatuse tottu (24 haigusjuhtu). Ena-
masti on tegemist olnud olmefaktori-
tega ja sagenenud sporaadiliste haigus-
juhtudega nii linnas kui ka maal.

Nakkusallikateks olid ikteerilised ja
anikteerilised haiged ning ka parane-
vad haiged. Haigeid oli hospitalisee-
ritud suure hilinemisega, nendest pea-
aegu pooled viiendal paeval vo6i veelgi
hiljem pdrast haigestumist, lisna sageli
oli viirushepatiidi diagnoosimine aega
votnud isegi 10 pdeva. Seega ei saada
jaoskonnaarstid vereanaliilise Gigeaeg-
selt laboratooriumisse vereensiiiimide
aktiivsuse maaramiseks, mis haiguse
prodromaalfaasis on alati juba téusnud.
Vigadest veel nii palju, et haiged iso-
leeriti suure hilinemisega, mis oli toi-
munud just koige aktiivsemas viiruse
eritamise faasis. Gammaglobuliini ma-
nustamine epideemiatorjeks on andnud
hédid tulemusi, sest kontaktsete hulgas
oli 15 pdeva pérast siistimist ainult iiksi-
kuid haigestunuid, kellel halgus pea-
legi kulges kergelt.

Seerumhepatntl haigestumise juh-
tude arv ei ole viimastel aastatel sage-
nenud, keskmiselt on 3...4 haigus-
juhtu aastas. Koigil nendel on immu-
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noosmoforeesimeetodil avastatud ka
HBsAg-kandlus. Igal aastal on HBsAg-
kandluse suhtes uuritud keskmiselt 400
doonorit, nendest on leitud viiruse-
kandjaid 1980. aastal kaks, 1981. aastal
Uks ja 1982. aastal kuus. Seega B-hepa-
tiidi-viiruse tsirkuleerimine Kingissepa
rajoonis ei ole viimastel aastatel sage-
nenud. Jérelikult on perioodilised tou-
sud tingitud peamiselt A-hepatiidi-vii-
ruse tsirkuleerimise aktiveerumisest.
Samal ajal peame kasutusele vétma
veelgi tundlikumaid uurimismeetodeid,
mis vbdimaldavad B-hepatiidi-viiruse
avastada kompleksselt vastavalt selle
viiruse antigeensele ja immunoloogi-
lisele struktuurile.

A-hepatiidi profiilaktika. Hepatiidi
profiilaktikaks kasutatakse passiivset
immuniseerimist normaalse immuno-
globuliiniga, mille puhul viiruse antike-
hade tiiter on viga korge. Et spetsii-
filine vaktsiin A-hepatiidi profiilaktikas
veel puudub, siis tuleb meil rakendada
koiki sanitaar-hiigieenilisi meetmeid
nakkusallika, nakkuse iilekandemehha-
nismide vastu, ka vastuvétliku orga-
nismi immunobioloogilise seisundi tu-
gevdamiseks passiivse immuniseerimise
teel.

Viroloogiliste uuringutega on tdesta-
tud, et A-hepatiiti pddejad eritavad
viirusi fekaalide, uriini ja siiljega hai-
guse inkubatsiooniperioodi 16pul, pro-
dromaalperioodil ja kollasuse tekke
algul. 10 % haigetest jaab viirusekand-
jateks ja -eritajateks kogu haiguse ajal
ning ka paranemisperioodil, péarast
haiglast valjakirjutamist. Seeparast on
haigete varajane véiljaselgitamine ja
isoleerimine védga suure epidemioloogi-
lise tahtsusega. Praktiliselt koik kon-
taktsed nakkuskoldes on nakatatud ja
toendoliselt poevad nad haigust latent-
selt ning saavad piisiva immuunsuse.
Nakkuse iilekandumise tokestamine
néuab jaoskonnaarstilt ja epidemio-
loogilt pidevat ning pohjalikku t66d
nakkuskoldes kontaktsete ja haigetega.
Sanitaarharidustoos tuleb eriti selgi-
tada nii piisknakkuse teel, parenteraal-
sel kui ka fekaal-oraalsel teel leviku to-
kestamise tahtsust. Viimasel puhul on eriti
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oluline kontrollida veevarustus- ja
kanalisatsioonivorgu korrasolekut, et
koik eritised saaksid Gigel ajal desinfit-
seeritud. Nendest nouetest tdpne kinni-
pidamine on vajalik nii haigestumuse
languse kui ka téusu perioodil. Olme-
tingimustega seotud levikuteed on nih-
tavasti need peamised, mille kaudu A-
hepatiit levib ja mille vastu tuleb véi-
delda, tostes pidevalt elanikkonna sani-
taarkultuuri.

Kokkuvéte. Viirushepatiiti haigestu-
mine oli aastail 1969. . 1978 Kingis-
sepa -rajoonis madal, naitaja 100 000
elaniku kohta piisis alla 100 ja oli ana-
loogiline kogu Eesti NSV keskmise nii-
tajaga. Haigestumuse jirsk tdus aja-
vahemikul 1979 ... 1980 toimus peami-
selt Kingissepa linnas, linna iimbruse
kiilanoukogu ja Poide kiilandukogu
piires (koos Orissaare aleviga).

Nakkusallikateks olid viirushepatiiti
podejad, eriti  kollasuseta  haiged.
Nakkuse iilekandmisel olid iilekaalus
olmetingimused, kuid haigestumisel
nii Kingissepa linnas kui ka Orissaare
aleviku limbruses oli ka vee osa suur.
Varajane gammaglobuliinprofiilakti-
ka epideemilistel nididustustel on end
oigustanud nii lastekollektiivides kui
ka perekondlikes nakkuskolletes.

Perioodilise haigestumise tousu puhul
voib tegemist olla A-viiruse uue sero-
variandiga, mis oma antigeenselt ja
immunogeneetiliselt struktuurilt erineb
eelnevast haigusetekitajast.
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Hiipertooniatobi

kuni 60-aastastel

Tartu Kliinilise Haigla
prosektuuri lahanguandmeil

Ingrid Mesila Andres Mesila - Tartu

hiipertooniatobi, lahangumaterjal, morfoloogia

Hiipertooniatovest ehk essentsiaalsest
hiipertensioonist on saanud iilemaailm-
ne meditsiinilis-sotsiaalne probleem.

Stidame- ja veresoonkonnahaigused
on enamikus arenenud maades koige
suurema esinemissagedusega, iliks levi-
numaid nende haiguste seas on hiiper-
tooniatobi, mille all kannatab praegu
15 % maailma elanikkonnast (10). See
tobi pohjustab siidame- ja veresoon-
konnahaigustest kdige sagedamini vara-
jast invaliidistumist ning surma. Hiiper-
tooniatove ohtlikkus seisneb selles, et
ta tekitab mitmetes elundites ning
elundsiisteemides eluohtlikke kahjus-
tusi ja puudulikkust, kusjuures just
need tiisistused ongi otseseks surma
pohjuseks.

Tartu Kliinilise Haigla prosektuuri
lahanguandmeist on kiesolevas artik-
lis analiitisitud 7565 lahanguproto-
kolli andmeid 1. jaanuarist 1973 kuni

Tabel 1. Hiipertooniatove esinemissagedus eri aas-
tatel (1973...1982)

Aasta Lahan- 20... 60-a.
gute
ildarv juhtude arv kokku 9% la-
mees-  nals- hangute
tel tel uald-
arvust
1973 673 it i 14 2,08
1974 712 5 7 12 1,68
1975 734 8 3 11 1,49
1976 821 11 7 18 2,19
1977 726 6 9 15 2,06
1978 734 6 9 15 2,04
1979 778 7 8 15 1,92
1980 773 7 9 16 2,06
. 1981 806 16 11 27 3,11
1982 808 11 7 18 2,22
T 161

Kokku 7565 84

Tabel 2. Suremus soltuvalt soost ja vanusest

Vanuse- Lahan- Lahangud
rihmad guid
vasta- juhtude arv % lahan-
vas va- mees- nais- kokku gute tld-
nuseriih- tel tel ¢arvust
mas vanuse-
rihmas
207529 147 — — — —
30...39 308 8 3 11 3,57
40...49 682 24 15 39 5,71
50...60 1207 52 59 111 9,19
Kokku 2344 84 77 161

31. detsembrini 1982. Hiipertooniatdobe
esines 747 Kkorral (10 % koikidest
lahangujuhtudest), neist 20... 60-aas-
tastel 161 korral (6,86 % vastava vanu-
serithma lahangujuhtudest). 20... 60-
aastaste hiipertooniatove arvele langeb
21,6 9% koigist hiipertooniatove juhtu-
dest (vt. tabel 1).

Suremus hiipertooniatove tagajarjel
eri aastatel. 161 hiipertooniatove juhtu
jaotuvad aastate jargi omavahel iiht-
laselt (vt. tabel 1). Uksikud koéikumi-
sed eri aastatel ei ole statistiliselt olu-
lised (P=0,05).

Suremus séltuvalt soost ja vanusest.
Suremus soltuvalt soost ja vanusest
on toodud tabelis 2. Meie and-
meil suri hiipertooniatove tagajarjel
84 20... 60-aastast meest ja 77 20...
... 60-aastast naist (vastavalt 52,2 % ja
47,8 9%). Statistiliselt ei ole see viike
erinevus oluline (P>>0,05). Samuti ei
ilmnenud olulist erinevust meeste ja
naiste suremuse vahel eri vanuseriih-
mades. Statistiliselt ei ole tdhtsust va-
hestel koikumistel ka soolises jaotumu-
ses aastate kaupa (P>0,05). Kokku vot-
tes voib Gelda, et suremuses soost sol-
tuvat erinevust esile ei tulnud.

Kirjanduses leidub selles osas mit-
mesuguseid seisukohti. Nii vdidab E. T.
Bell, et meeste suremus on suurem kui
naistel (8). Mitmed autorid (5, 7, 10,
14) on leidnud, et nooremas eas on hii-
pertooniatobi sagedam meestel, vane-
mas eas aga naistel.

Vanusest olenevad hiipertooniatove
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Joonis 1. Hiipertooniatove tagajirjel surnute vanuseline jaotumus aastail 1973 ... 1982.

esinemissagedus ja suremus vigagi suu-
rel méaral. Joonisel 1 on hiipertoonia-
toppe surnute vanuseline jaotumus aas-
tate kaupa. 20...29 aasta vanuseid
hiipertooniatobe poddenuid lahangule
ei sattunud. 30... 39-aastaste ja 40. ..
.. .49-aastaste osas oli lahangute arv
vastavalt 11 ja 39. Mairgatavalt roh-
kem oli hiipertooniatobe esinenud 50 . . .
... 60-aastaste]l — 111 juhtu. Kui vanu-
seriihmade 30... 39 aastat ja 40...49
aastat vahel hiipertooniatoppe surnute
arvus olulist erinevust ei tdheldatud
(P>0,05), siis vanuserithmas 50... 60
aastat oli see arv nooremate vanuse-
rithmade néitajatega vorreldes suurem
(P<<0,057) (vt. tabel 2).

Hiipertooniatove  esinemissageduse
vanuselises soltuvuses langevad meie
andmed iihte kirjanduse andmetega
(33¥5 " 12)2

Hiipertooniatovest tingitud otseste
surmapéhjuste struktuur. Surma poh-
juseks oli ajuverevalum 77 Kkorral
(47,8 %), kardiovaskulaarne puudulik-
kus 40 (24,8 %), ajuinfarkt 26 (16,2 %),
siidameinfarkt 14 (8,7 %) ja ureemia
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kolmel korral (1,8 %). Kirjanduse and-
med surma pdhjuste kohta ei ole iihe-
sugused. Niaiteks A. Mjasnikov (13)
leidis lahangul ajuverevalumit 21 %-1,
E. T. Bell aga 75 %-1 juhtudest (8).
Kardiovaskulaarse puudulikkuse osa
surma pohjusena on E. T. Belli jargi
21 % (8), mis meie andmetega enam-
vihem iihte langeb.

Hiipertooniatove puhul esinevad
elundite kahjustused. Hiipertooniatove
korral olid koéige enam kahjustunud
stida (97,5 % uuritud juhtudest), peaaju
(71,4 %) ja neerud (67,7 %).

Siidame muutustest olid iilekaalus
pargarterite ateroskleroos (155 juhtu;
96,3 %), vasaku siidamevatsakese hii-
pertroofia (154; 95,7 %), kardioskleroos
(76; 47,2 %), infarktijairgne arm (31,
19,3 %), viarske infarkt (14; 8,7 %) ja
lihasekiudude fragmentatsioon (5
3,1 %). Neljal juhul 161-st oli siida muu-
tusteta. Kahel juhul ei tdheldatud ate-
rosklerootilisi naaste pargarterite sise-
kestal, samal ajal aga esines siidame
lihaskesta hiipertroofia.

Vasaku silidamevatsakese hiipertroo-



Joonis 2. Elundite kombineerunud kahjustuste
esinemissagedus hiipertooniatove korral. Igat
elundit mirgistab ring. Tapiline tsoon tahistab
patoloogiliste muutuste puudumist.

fiat leiti 154 lahangujuhul. Normaalse
paksusega oli vasaku siidamevatsakese
sein 7 juhul 161-st (4,4 %). Koige sage-
damini oli see paksenenud 1,7...1,9
cm-ni, mida tdaheldati 53 juhul (32,9 %).
Maksimaalselt ulatusid mootmed 2,3
cm-ni.

Stidame mass koikus 300 ja 1300 g
vahel, koige sagedamini 500... 600 g.

Ajukahjustustest oli esikohal vere-
valum (77 juhtu; 47,8%), jargnesid
infarkt (29; 18,0 %), infarktijargne
arm voi tsiist (11; 6,8 %) ja vana vere-
valum (8; 5,0 %).

Verevalumi sagedamad lokalisatsioo-
nikohad olid oimusagar (48 juhtu), ots-
mikusagar ja kuklasagar (molemaid 18
korral), kiirusagar (14) ning ajuvatsa-
kesed (13). Verevalumid votsid enda
alla tavaliselt laialdasi piirkondi ega
piirdunud ainult iihe sagaraga. Sage-
damad olid kombinatsioonid: otsmiku-,
oimu- ja kuklasagar ning oimu- ja Kkii-
rusagar.

Enamasti olid elundite kahjustused
kombineerunud. Naiteks puhtal kujul ei
esinenud aju- voi neerukahjustusi iildse.
Elundite liitkahjustuste sagedusest
annab tilevaate joonis 2.

Huvi pakuvad moéned juhud, kus
infarkt, infarktijairgne arm voi vere-
valum on hiipertooniatove korral iihe-
aegselt enam kui kahes elundis. Nai-
teks 50-aastasel naisel, kes suri kardio-
vaskulaarse puudulikkuse tagajarjel,
leiti lahangul kopsuinfarkt, siidame-

infarktijirgne arm, neeruinfarktijargne
arm ja pornainfarktijirgne arm. 55-
aastasel mehel, kellel oli surma pohjus-
tanud ajuverevalum, leiti lisaks vereva-
lumile pornainfarkt ja stidameinfarkti-
jargne arm. 59-aastasel mehel oli surma
pohjuseks samuti ajuverevalum, kuid
lahangul tiaheldati tal lisaks veel siida-
me- ja sooleinfarkti.

Seega peab rohutama, et hiipertoo-
niatdbi soodustab ajuverevalumi ja eri
elundite infarkti teket, mis nahtub ka
kirjanduse andmetest (9).

Diabeedi mdju hiipertooniatove tek-
kele ja suremusele. On teada ka dia-
beedi soodustav moju hiipertooniato-
vele (2, 4, 5). Meie andmeil esines dia-
beeti koos hiipertooniatovega 11 korral
(6,8 %).

Elukutse méju hiipertooniatove tek-
kele ja suremusele. Eeskédtt on ohusta-
tud vihese kehalise koormuse ja suure-
ma vaimse pingega elukutsete esinda-
jad. Sagedamateks elukutseteks olid
autojuht (16 korral) ja juhtiv téodtaja
(6 korral). Nagu viaidavad A. LifSits
jt. (11) ning I. Rovkin (15), kannatab
keskmiselt iga kiimnes autojuht hiiper-
tooniatove all. Ka psithhoemotsionaalse
stressi moju vererdhu tdusule on kirjan-
duses margitud (1, 6).

Analiiiisides surmaga 16ppenud juhte
patoanatoomiliselt, saab vilja selgitada
soo, vanuse, elukutse jt. tegurite osa
hiipertooniatove epidemioloogias, samu-
ti kindlaks teha elutdhtsate elundite
kahjustused. Hiipertooniatove kliiniline
ja patoanatoomiline diagnoos langesid
uuritud lahangujuhtudel alati kokku,
veelgi enam, Kkliinilises diagnoosis olid
mirgitud ka tiisistused. Seega on hii-
pertooniatove Kliiniline diagnoosimine
heal jarjel. Kiill aga tuleb iitha rohkem
tdhelepanu poorata profiilaktikale —
peab leidma voimalusi stressi vdhen-
damiseks neil, kes ei tee kehalist t606d,
sest suure vaimse pingega elu- ja tege-
vusalad on hiipertooniatove riskitegu-
rid.

KIRJANDUS: 1. Baer, P. E., Vincent,
J. P., Williams, B. J. a.o. Hypertension, 1980,
2, 4, 2, 710—177. — 2. Gemnest, J., Koiw, E., Ku-
chel, O. Hypertension. Physiopathology and Treat-
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ment. New York, 1977. — 3. Gifford, R. W.
Postgrad. Med., 1982, 71, 3, 44—53. — 4. Groo-
ver, M. E., Prather, E. C. Angiology, 1978, 29,
2, 146—153. — 5. Janka, M. V., Standl, E., Bloss,
G. u.a. Dtsch. med. Wochenschr., 1978, 103, 40,
1549—1555. — 6. Schulte, W., Neus, H., Riiddel, H.
Med. Welt, 1981, 32, 49, 1135—1137. — 7. Tuomi-
lehto, J., Puska, P., Nissinen, A. a.o. Acta med.
scand., 1977, 626, 25—28.

8. Baaa O. T. B c6.: Tuneprounyeckas 6GonesHs.
M., 1953, 115—127. — 9. 3acragenxo H. E. B ¢6.:
Iuneprounyeckas O0Ne€3Hb M TUMEePTOHUYECKUE
cocrosauua. Hosocubupcek, 1970, 86—90. — 10.
Kywaxogcxuii M. C. Tuneproundeckas 60ae3Hb
M BTOPMYHBIE apTepualibHble rumepreHsum. M.,
1982. — 11. JIupwuy A. M. B ¢6.: dnuaeMmuonorus
apTepuaJbHOM TUIIEPTOHMM M KOPOHApPHOrO are-
pocksiepoza. M., 1969, 109—115. — 12. Map-
k08 K. B., Cmupnog FO. B., lomownuxosea H. I.
u Op. B ¢6.: AprepmanpHad rMmeproHus, aTepo-
CKJIepO3 1 uiemuyeckasa 6omesHb cep/iia. Yebok-
capsl, 1978, 37—40. — 13. Macnuxkos A. JI. 'unep-
TOHU4YecKaa 6osesHb M arepockiuepos. M., 1956.
— 14. Pemuneron P. [I. B ¢6.: AprepuanbHas
runeprensusa. M., 1980, 364—381. — 15. Pwig-
wun M. A., Kopcyucxuii A. A., Ipubviaosga JI. II.
u 0p. Kapauonorusa, 1971, 10, 99—101.

TRU arstiteaduskonna patoanatoomia
ja kohtuarstiteaduse kateeder

TRU arstiteaduskond

Arsti ja haige koosto6 arteriaalse hiipertensi-
ooni ravis on efektiivse arstiabi eeldus. Hiiper-
tooniatove ravi on pikaajaline voi isegi eluaegne,
mis noéuab haigelt distsiplineeritust, ka ratsio-
naalset toitumist, sageli kehakaalu allavotmist
ning suitsetamisest loobumist. Prantsuse arsti P.
Degoulet’ koostatud raaliprogramm sisaldab kuue
meetme kombinatsiooni, millest igatiks on oluline.
Need on: 1) on tihtis, et patsiendil ei tarvitseks
oodata arsti vastuvotule saamist; 2) ravialusele
tuleks anda tema individuaalseid isedrasusi arves-
tav kirjalik juhend ravikorrast kinnipidamise
kohta; 3) haigele tuleb anda kétte kirjalik lithikok-
kuvote uuringutest, et ta voiks neid vorrelda vara-
jasematega; 4) arst peab haiget informeerima ravi-
tulemustest ja selgitama ravidistsipliini jargimist;
5) ravimite korvaltoime kohta on tarvis koostada
standardne kiisitlusleht ja patsiendi osavétul kind-
laks méirata antihiipertensiivsete ravimite mini-
maalannus; 6) vélja selgitada eriti ohustatud hai-
gete rithmad.

Arztl. Praxis, 1983, 22.
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Kalnberzi aparaadi
kasutamise voimalustest
puusanapamurdude puhul

Aleks Lenzner -
Peeter Nuiamaie

Riia
- Tartu

puusanapamurrud, fiksatsioon Kalnberzi aparaa-
diga

Puusanapamurdude pohiline ravi
niitidisajal on konservatiivne. Paljudel
juhtudel aga on ravitulemused eba-
rahuldavad, haiged kaebavad liigutuste
ulatuse piiratuse ja valulikkuse iile
puusaliigeses, 1lopuks arenevad neil
koksartroos, kontraktuurid ning ankii-
loos (6, 7).

Puusanapamurdude Kkirurgiline ravi
ei ole traumatoloogide-ortopeedide seas
laialdast kasutamist leidnud, sest tahel-
datakse reieluupahiku aseptilist nekroo-
si ning traumajargset koksartroosi, aga
ka madanakkust (5, 7).

Viimastel aastatel on ilmunud artik-
leid wvilisfiksatsiooniaparaatide kasu-
tamisest eespool mainitud vigastuste
puhul (1, 2, 3, 4, 6).

Puusanapamurdude ravi tulemuste
parandamiseks oleme soovitanud kasu-
tada Kalnberzi vilisfiksatsiooniapa-
raati.

Nael toetusplaadiga (vt. skeemil, 1) viiakse
niudeluutiiva lateraalsest kiiljest 2... 3 cm alla-
poole niudeluuharja. Naelad kinnitatakse apa-
raadi poolrongastele, nn. toetuspoolrongastele (vt.
skeemil, 2). Teine toetuspunkt asub toetusron-
gal (vt. skeemil, 1 ja 3), mis on kinnitatud reieluu-
pondakust labiviidud metalltraatidele. Toetus-
punktid tthendatakse omavahel 3...4 duuralu-
miiniumist vintvarrastega (vt. skeemil, 4). Reie-
luu subtrohanteersesse piirkonda viiakse polt-
fiksaator (vt. skeemil, 1 ja 5) reieluukaela telje
suunas. Viimane fikseeritakse Kalnberzi aparaadi
poolrongaga duuralumiiniumist vintvarraste kiil-
ge. Reieluu pikitelje suunas tehakse distraktsioon,
manipuleerides pingutusmutritega (vt. skeemil, 6),
milles poolrongad on iihendatud poltfiksaato-
riga.

Tuleb silmas pidada, et aparaadi ka-
sutamine on vastundidustatud viikeste
luukildude olemasolul liigeses.

Distraktoriga manipuleerides (polt-

fiksaatori ja vintvarraste kiiljes ole-



vate mutritega) paigaldatakse liigese-
elemendid anatoomiliselt oGiges vahe-
korras. Sel teel laiendame liigesepilu
0,4...0,5 mm ning vidldime reieluupéa-
hiku edasist traumeerimist, tihtlasi ta-
game ka liigese kindla immobilisatsioo-
ni 6...7 nadalaks.

Vilisfiksatsiooniaparaadi kasutamise
korral voib patsient teisest haiguspéae-
vast end vabalt poorata voodis ja 7. pae-
vast kondida karkude abil ilma vigas-
tatud liigesele toetumata. Pérast apa-
raadi eemaldamist (6 ... 7. nddalal) tu-
leb teha puusaliigese nii passiivseid kui
ka aktiivseid liigutusi. Kondida ilma
karkudeta lubatakse 2 ... 2,5 kuud pa-
rast aparaadi eemaldamist.

Sel ravimeetodil saavutatakse liigese-
elementide anatoomiliselt oige vahe-

Skeem. Kalnberzi aparaadi asetus vaagnal ja
reieluul skemaatiliselt: 1— nael toetusplaadiga,
2 — toetuspoolrongas, 3 — toetusrongas, 4 —
duuralumiiniumist vintnaelad plastmassist dis-
traktsioonmutritega, 5 — poltfiksaator, 6 — polt-
fiksaatori pingutusmutter.

22 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 5

I'?oto. .26-aastane naispatsient Kalnberzi vilis-
fiksatsiooniaparaadiga (vaagnaluude ja puusa-
napamurd).

kord, taastatakse puusanapa kongruent-
sus. Margatavalt vdhenevad tingimu-
sed koksartroosi tekkeks. Haige vara-
jane kehaline aktiivsus aitab tundu-
valt vidhendada tiisistumist siidame-
ja hingamiselundite haigustega.

KIRJANDUS: 1. Jenny, G., Kempf, 1., Grosse,
A. a. o. Rev. chir. orthop., 1973, 59, 2, 219—224.
— 2. Grosse, A. In: External Fixation. The Cur-
rent State of the Art. Baltimore, 1979, 123—132.
— 3. Mears, D. C. In: External Fixation. The
Current State of the Art. Baltimore, 1979, 151—
177. — 4. Mears, D. C. Fu, F. H. Clin. Orthop.,
1980, 65—72.

5. Byauudue O. III. 3aKpeITble NIepeJIOMbl BEPT-
JIy’KHOM BIaAuHBL ABTOped. Aucc. AOKTOpa Men.
Hayk. M., 1971. — 6. Huxurun I'. ., Murionun
H. K., I'pasnyxun 3. I. MHOXKeCTBEHHBIE U CO-
4JeTaHHble mepesoMbl Kocrteit. JI., M. 1976. —
7. Curnux A. JI. JledeHMe TNepeIOMOB BEPTIYIHK-
HO BIAJAMHBI C HapyLIeHWEM KOHTDYEHTHOCTMH.
Astoped. amucc. kaHA. Men. Hayk. MwuHck, 1984.

Liti NSV Ortopeedia ja Traumatoloogia
Teadusliku Uurimise Instituut

TRU arstiteaduskonna hospitaalkirurgia
kateeder
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Atoopilise dermatiidi
kliinilised isedrasused
ja haiguse kulgu
soodustavad tegurid

Helgi Silm - Tartu

atoopiline dermatiit, kliinilised isedrasused,
haiguse kulgu soodustavad tegurid, profiilaktika

Lastedermatoloogia iiks tdhtsamaid
probleeme on allergiliste nahahaiguste,
sealhulgas atoopilise dermatiidi etio-
loogia, patogenees, kliinik, ravi ja pro-
fiilaktika. NSV Liidus on dermatooside
hulgas kolmandal kohal allergilised na-
hahaigused (8, 9).

Kuigi vaga paljud uurimist6od kasit-
levad atoopilise dermatiidi etioloogiat,
patogeneesi, kliinikut, ravi ja profii-
laktikat (1, 2, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13), on
sel alal veel palju selgusetut.

Ka Eesti NSV-s on atoopilisse derma-
tiiti haigestunud laste arv suurenenud.
Nende ravi valmistab raskusi nii der-
matoloogile kui ka pediaatrile.

To0 eesmirk ja metoodika. Eespool
toodust ldahtudes votsime iilesandeks
uurida atoopilise dermatiidi kliinilisi
isedrasusi ja haiguse kulgu soodustavaid
tegureid. Uurimine toimus kindla skee-
mi jargi Tartu Linna Naha- ja Suguhai-
guste Dispanseris, vaatlusalusteks oli
180 last, kes olid viibinud statsionaarsel
vOoi ambulatoorsel ravil ajavahemikul
1977...1982. To66 tulemusi toodeldi
statistiliselt, arvutati vilja TSuprovi
seoskordaja ja toendosus.

Tulemused ja arutelu. Selgus, et atoo-
pilist dermatiiti podejatest olid iilekaa-
lus linnalapsed (81,7 %), maalapsi oli
vaid 19,3 %. Haigestusid peamiselt las-
tekollektiivi kuulujad (69 %). Koduseid
lapsi oli uurituist 30 % ning erikoolide
opilasi 1 %.

Atoopilist dermatiiti podenud lastest
olid 54 %-1 vanemad teenistujad,
35 %-1 toolised, 6 %-1 kolhoosnikud ja
5 %-1 kodused. Seadusparasus osutus ka
statistiliselt toendoseks (P<<0,01).
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Piitidsime vilja selgitada ka parilikke
allergilisi haigusi perekonnas, sest tdna-
pdevani on sellel faktil oluline osa atoo-
pilise dermatiidi diagnoosimisel (3). Kir-
janduse andmeil on sagedamini tahelda-
tud emapoolset piarilikkust (3, 7, 9).
Uuritud lastest 57 %-1 podesid pere-
konnaliikmed atoopilist dermatiiti,
bronhiaalastmat, allergilist nohu vo6i
psoriaasi (P<<0,01).

Uks isedrasusi meie poolt uurituil
oli atoopilisse dermatiiti vdga varajane
haigestumine (40 % wuuritutest juba
1...2. elukuul). Kirjanduse jargi hai-
gestuvad lapsed kuuendast elukuust ala-
tes, sagedamini aga parast esimest elu-
aastat (14).

Uurisime ka kaasnevaid haigusi atoo-
pilist dermatiiti podevatel lastel. Koige
enam poddesid nad iilemiste hingamis-
teede poletikke (55 %), bronhiiti (27 %),
vahem angiini (8 %), seedetraktihaigusi
(1 %) ja allergiat ravimite suhtes (1 %).
Imikutel oli haiguse dgenemine sageli
tingitud hammaste 16ikumisest.

Atoopilise dermatiidi vallandumisel
imikul on oma osa toitmisel. Meie uuri-
tuil osutusid toiduallergeenideks téis-
piim (62 %), toitesegud «Maljutka»
31 %), «Malos» (22 %), Ounamahl
(47 %), limonaad (24 %), maiustused
(54 %), keefir (5 %), muna, tomat ja
korvits (11 %).

Koik lapsed, kelle emad piimaaller-
giat ise olid méarganud, olid tarvitanud
piima pdevas vidga suurtes kogustes
(1,5...2 1). Sageli oli 166be vallandu-
mise pohjuseks mitme toiduallergeeni
kokkulangemine, niiteks piim ja 6una-
mahl (P<<0,01). See vastab ka Kkirjan-
duse andmetele (7,14).

Ule poole neurodermiiti ja ekseemi
podevatest lastest on viga varakult
tle viidud kunstlikule toidule (11, 12).
Seda kinnitavad ka meie andmed: atoo-
piline dermatiit vallandus parast kunst-
likule toidule tleminekut, eriti parast
sellele iileminekut kohe pirast siindi.
Vallandumist soodustas 61 %-l lastest
dieedireziimist mittekinnipidamine
(15). Poolte neurodermiidi ja ekseemi
all kannatavate laste puhul on tehtud
jamedaid toitmisvigu, kusjuures jaos-



konnapediaater on atoopilist dermatiiti
podejaile kiillalt sageli médaranud vale
dieedi (piimatoidud ja pudrud), andnud
korralduse toidust vilja jatta liha, loo-
buda rinnaga toitmisest jne.

Lisaks atoopilise dermatiidi tiilipilis-
tele lokaliseerumise kohtadele (pdse-
punapiirkond, otsmik, kukal, kiilinra-
auk, randmepiirkond, p6lvedndlad) on
166vet suhteliselt sageli esinenud jase-
mete sirutuspindadel. Seda tuleb ar-
vesse voOtta haiguse diferentsimisel
psoriaasist. Sagedamini on l66vet tahel-
datud villasest ja siinteetilisest mater-
jalist riietusesemetega kokkupuute koh-
tadel. Uuritutel domineeris haigus-
kolletes lihhenisatsioon. Nahk oli kuiv,
infiltreerunud. Ule kogu keha oli
rohkesti nahamarrastusi, mis aga ras-
kendab haiguse eristamist siigelistest.
Erandid ei ole ka juhud, kus lapsel on
algselt diagnoositud siigelisi ning alles
siis moeldud atoopilise dermatiidi voi-
malusele. Imikute puhul juhtub aga
vastupidi — diagnoositakse atoopilist
dermatiiti siigeliste asemel.

Jéareldused.

1. Atoopilisse dermatiiti haigestuvad
sagedamini teenistujate perekondadest
parit linnalapsed.

2. Niidisajal haigestuvad lapsed
atoopilisse dermatiiti tunduvalt varem,
juba 1...2. elukuul, mis on tingitud
varajasest kunstlikule toidule iilemine-
kust.

3. Sagedamateks toiduallergeenideks
on osutunud piim, toitesegud «Maljut-
ka» ja «Malds», ounamahl, maiustused,
limonaad, keefir.

4. Haiguse kulgu agestavate teguri-
tena tulevad arvesse fokaalinfektsioo-
nid, eriti iilemiste hingamisteede pdle-
tikud.

5. Haiguse dgenemist saaks viltida,
kui enam péérataks tahelepanu dieedile
ning kui lapsi voimalikult kaua rinnaga
toidetaks, eriti perekondades, kus on
parilik kalduvus atoopilise dermatiidi
tekkeks.

6. Atoopilist dermatiiti pédevad lap-
sed peaksid lastekollektiivides olema
eririihmades.

KIRJANDUS: 1. Byrom, N. A., Staughtom, R.
C. P., Campbell, M. A. a. o. Br. J. Dermatol., 1979,
100, 5, 499—510. — 2. Finalay, A. Y., Nicholls, S.,
King, C. a. o. Br. J. Dermatol, 1980, 102, 3,
249—256. — 3. Harnack, K. Dermatol. Mo-
natsschr., 1980, 166, 2, 136—138. — 4. Heid, E.,
Schlachter, A., Samsoen, M. e.a. Ann. Dermatol.
Syphiligr. (Paris), 1977, 104, 11. 697—700. —
5. Jones, H. E., Inouye, J. C., McGerity, J. L. a.o.
Br. J. Dermatol.,, 1975, 92, 1, 17—26. — 6. Le-
benthal, E. Pediatr. Clin. North Am., 1975, 22,
827—833. — 7. Norsin, A. L. Pediatr. Clin. North
Am., 1971, 18, 801—837.

8. Byxrosaposa M. U., Pomun K. P. BecTH.
nepmartos. BeHepoJ., 1973, 6, 50. — 9. I'pauesa
I'. C., Musepnuykas C. M., Myxoenuxoe M. I.
BectH. mepmaros. BeHepod., 1974, 10, 75—177. —
10. I'pebennuxoe B. A. BecTH. nepMaToJl. BeHe-
poa., 1978, 2, 15. — 11. 3eepkosa P. A. BecTH.
Zepmaros. BeHepoJs., 1976, 7, 47. — 12. 3eep-
xoea D. A., Ilatoea H. V. BecTH. mepmaroJ.
BeHepoJL., 1976, 10, 16. — 13. Jleaucs M. Y. BecTH.
nepmartoJ. BeHepoJt., 1980, 8, 43—46. — 14. ITona-
pucrog II. Koxxuble 605€3HM B AETCKOM BO3pacTe.
Codusa, 1963. —15. Cxpunxun FO. K., Bedposa
@. I'., flykapckuii H. C. u 0p. BecTH. nepmaroa.
BeHepos., 1981, 1, 8—12.

TRU arstiteaduskonna nakkushaiguste,
dermatoloogia ja veneroloogia kateeder

Resistentsete gonokokitiivede levimus laieneb.
Mitmed meditsiiniajakirjad toovad andmeid, et
peale nende gonokokitiivede, mis on voéimelised
penitsillinaasi produtseerima ning seega penitsil-
liini toime mojutuks tegema, on jarjest juurde
tekkinud uusi penitsilliini suhtes resistentseid
gonokokitiivesid, mis produtseerivad selle asemel
beetalaktamaasi.” Seni olid need gonokokitiived ring-
lemas Kagu-Aasias, seal tehti niisugune resistent-
sus kindlaks 20 %-l1 isoleeritud gonokokkidest.
Sellised tiived on niiid joudnud juba USA-sse,
nagu hulgalised haigusjuhud Pohja-Carolina osa-
riigis kinnitavad. Ka on teatatud Hollandist ja
Saksamaa Liitvabariigist penitsilliiniresistentsete
gonokokitiivede esinemisest ning nende poolt
tekitatud suguhaiguse levikust.

Med. Trib., 1983, 41.
Die Heilberufe, 1984, 6.
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Vaimse ja emotsionaalse
pinge ning kehalise

koormuse moju siisivesikute
sisaldusele inimese siiljes

Selma Teesalu Meeli Roosalu
Aidula-Taie Kaasik Tullio Ilomets
Gerda Raidaru - Tartu

siisivesikute sisaldus siiljes, siisivesikute gaasi-
vedelikkromatograafia, vaimne pinge, gliikoosi
retsirkulatsioon verest seedetrakti valendikku

Siilg on kehavedelik, mis tdidab mit-
mesuguseid iilesandeid. Seedimise sei-
sukohalt on koige suurem tahtsus siil-
jes leiduval siisivesikuid seedival en-
stiimil alfa-amiilaasil (EC 3.2.1.1) (va-
na nimetusega ptiialiin). Peale selle
ensiiiimi sisaldab siilg veel méningaid
muidKi ensiliiime ja mitmeid muid koos-
tisosi. Siilje koostise ja regulatsiooni-
mehhanismide kohta on varem ilmunud
tilevaade kidesolevas ajakirjas (7). Hu-
vi voiks pakkuda veel iiks fakt, mis ei
ole nendes tilevaadetes esitatud: siil-
jes on leitud proteiini, mis voib
stimuleerida maos gastriini vabanemist
(1). Juhtides tidhelepanu siilje koostise
mitmekesisusele, mairkis 1. Pavlov,
et toendoliselt koigil siilje koostis-
osadel on fiisioloogiline tihendus (15).
1. Pavlovi laboratooriumis tehtud uuri-
mine niitas siiljenddrmete erakordset
tundlikkust valisarrituste suhtes, siilje-
niidrmete sekretoorsed reaktsioonid
olid oluliseks aluseks tingitud reflekside
Oopetuse rajamisel (15).

Siiljendarmete talitluse alusel on
laste korgemat narvitalitlust hinnatud
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L. Krasnogorski ja tema kaastddliste.
poolt (14). Siiljendarmete sekretsiooni
muutusi seoses emotsionaalse seisundi

-muutustega kirjeldas D. Birjukov (11).

Eespool 6eldu koneleb sellest, et siil-
jenddrmete talitlus vadarib uurimist mit-
te iiksnes seedefunktsiooni seisukohalt,
vaid ka monest muust aspektist.
Artiklis on asetatud réhk siisivesiku-
te sisaldusele siiljes, selle analiiiisimise
metoodikale ja selle nditaja uurimisele
vaimse pinge ja kehalise koormuse kor-
ral. Andmeid siisivesikute sisalduse koh-
ta siiljes on kirjanduses viahe ja ole-
masolevadki vastukdivad. Gliikoosi on
siiljes leitud vidheses kontsentratsioonis

-(2,12). On vorreldud ka siilje siisivesi-

kute (ka gliikoosi) sisaldust tervetel
ja moéningaid haigusi pddejail. On lei-
tud, et suhkruhaigete siilje gliikoosi-
sisaldus on muutunud, kuid muutused
ei korreleeru vere gliikoosisisalduse
kontsentratsiooni muutustega (2). Kir-
janduse analiilis ja pikaajalised koge-
mused seedeelundite talitluse uurimisel
on pannud aluse jargmiseks toohiipo-
teesiks: siilje siisivesikute (ka gliikoosi-)
sisaldus voib mones seisundis olla era-
kordselt madal, mones seisundis voiks
aga oodata siilje siisivesikute sisalduse
suurenemist.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Siiljes lei-
duvate sisivesikute analiilisimiseks oli vaja mee-
todeid, mis sobiksid kiiranaliilisiks ja mille abil
oleks véimalik ka siiljes leiduvate siisivesikute
vahekorda tdpsemalt analiilisida. Igapaevases klii-
nilises praktikas on vere ja mone teise keha-
vedeliku (uriin, tserebrospinaalvedelik) siisivesi-
kute sisalduse maéadramiseks kasutusel artoto-
luidiinimeetod (4,13). Selle puhul saadud tulemust
hinnatakse viarvusreaktsiooni alusel ortotoluidii-
niga. Lopptulemus véljendatakse gliikoosisisaldu-
sena. Tuleb aga arvestada, et koéik aldoosid anna-
vad viarvusreaktsiooni ortotoluidiiniga, 'seega
oleks 6igem nimetada ortotoluidiiniga saadud tule-
mus siisivesikute sisalduseks, mis viljendatakse
gliikoosi hulgana. Vere ja teiste bioloogiliste ve-
delike gliikoosisisalduse maédramise spetsiifiline
viis on gliikoosoksiidaasimeetod (3). Ortotoluidii-
nimeetod susivesikute sisalduse méairamiseks
bioloogilistes vedelikkudes annab ménevérra kér-
gema tulemuse kui gliikoosoksiidaasimeetod. Va-
het, mis tekib ortotoluidiini- ja gliikoosoksiidaasi-
meetodi kasutamisel, iseloomustatakse kui jaak-
reduktsiooni (ocraToyHas pexaykumus) voi kui
sahharooside fraktsiooni (12). Diagnoosimise
mottes peetakse oluliseks koikides kehavedelik-



kudes (resp. veres) ka sahharooside iiksikasja-
likku analtitisi. Diabeedi puhul on veres korvuti
gliikoosisisaldusega tousnud ka teiste siisivesikute
sisaldus (12). V. Goroletski jargi (12) on veres
redutseerivaid aineid Hagedorni-Jenseni meetodil
madratuna ligikaudu 100 mg % (s.o. 5,5 mmol/l),
neist peamine on gliikkoos (umbes 67 mg %, s.o.
3,7 mmol/1). Peale gliikoosi on veres vihesel hul-
gal fruktoosi, laktoosi, mannoosi, galaktoosi, ino-
siiti, gliikoosamiini ja uroonhapet (andmed on saa-
dud paberkromatograafilisel maaramisel). Sama
autor toob andmeid siilje suhkrusisalduse kohta,
mis on saadud paberkromatograafilisel maarami-
sel, ja margib, et siiljes on gliikoosi, maltoosi,
arabinoosi ja riboosi jaljed. Siiljes leiduvate siisi-
vesikute paberkromatograafilise analiitisi kohta
on moningaid andmeid ka teistelt autoritelt. Mar-
gitakse, et siiljes on gliikoosi, galaktoosi, mannoo-
si, fukoosi, arabinoosi, riboosi, gliikoosamiini ja
galaktoosamiini (2). Kédesolevas to0s kasutati kiir-
analiitisiks ortotoluidiinimeetodit. Vere jaoks ka-
sutatavat meetodit (13) modifitseeriti jargmiselt:
standardlahused valmistati 5 mg%-lise ja
10 mg%-lise kontsentratsiooniga ja siilge voeti
analiiisiks rohkem (0,1 ml asemel 1,5 ml).

Siiljes leiduvate suhkrute iiksikute fraktsioo-
nide eristamiseks kasutati gaasi-vedelikkroma-
tograafia-meetodit. Analiiiis tehti TRU fiiiisika-
ja keemiateaduskonna orgaanilise keemia kateed-
ris. Liiofiliseeritud siiljes olevad vabad aldoosid
taandati naatriumboorhiidriidiga aldiitideks ning
seejarel atsetiiiiliti &aadikhappeanhiidriidiga al-
diitatsetaatideks, mis méérati gaasi-vedelikkroma-
tograafiliselt. Kromatografeerimistingimused: kro-
matograaf «Vorukrom», leekionisatsioondetektor,
kolonni pikkus 1 m, kolonni tédidis XE-60, Chro-
maton AW, Chemapol, temperatuur 190° C. Suhk-
rud identifitseeriti tunnusainete alusel. Kroma-
togrammilt arvutati siisivesikute suhteline sisal-
dus protsentides (10, 16).

Siilge koguti vaatlusalustelt mitmesugustes tin-
gimustes. Et saada andmeid suhtelise puhkesei-
sundi kohta, koguti siilge hommikul tiihja kéhuga.
Siilge koguti ka teistes seisundites: {iliopilastel
kirjaliku kontrollt66 ajal, enne ja parast eksamit,
loengu ajal. Kooliopilastel on siilje koostist uuri-
tud enne ning parast ujumistreeningut ja -voist-
lusi. Koikidel juhtudel koguti siilge ndnda, et
vaatlusalune asetas kogumisnou suunurga juurde
ja siilge valgus vabalt nousse. Niisugust kogu-
misviisi soovitab V. Asatiani (9), pidades seda
koige sobivamaks seetdttu, et on vilditud lisa-
arritused, mis voivad tekkida kapsli abil siilje
kogumisel. Viis minutit enne stilje kogumist lopu-
tas vaatlusalune suud leige veega.

Iga uuritav tditis ankeedi hammaste seisundi,
suitsetamise, viimasest soomisest méodunud aja,
naissoost isikud ka menstruaaltsiikli padeva kohta.
Ortotoluidiinimeetodil on uuritud umbes 300 iili-
opilase ja monekiimne kooliopilase (tiitarlapse)
siilje siisivesikute sisaldust. Ulidpilastest on ena-
mik naissoost, on uuritud ka 50 meesiiliopilase
siilje koostist.

Tulemused. Suhtelises puhkeseisundis
hommikul enne s66ki (nimetame edas-

~ sisaldus oluliselt suurenes.

pidi ldhtevaartused) oli siilje siisivesi-
kute sisaldus madal. Uksikjuhtudel ula-
tus selle niitaja vdartus tervetel mitte-
suitsetajatel, kellel karioosseid hambaid
ei olnud, kuni 7 mg%-ni (s.o. 0,4 mmol/
1). Kbdige sagedamini esines vaartusi va-
hemikus 0,5...1,5 mg% (s.o. 0,03 ...
... 0,82 mmol/l). Et uuritavate hulgas
oli ulidpilasi mitmest Oppeasutusest,
mitmest teaduskonnast ja kursuselt,
siis vorreldi iliksikuid riihmi (n=12. ..
22) omavahel. Aritmeetiline keskmine
tuksikute riihmade osas varieerus 1,06
...3,52mg% (s.0.0,06...0,19 mmol/l),
varieeruvus oli erinev. I kursuse iili-
opilaste siilje siisivesikute sisalduse
keskmised vaartused on kérgemad vaar-
tustest II kursuse iiliopilastel ja vari-
eeruvus liksikindiviidide andmete osas
on I kursuse iiliopilastel suurem.

Oleme analiiiisinud siilje suhkrusisal-
duse olenevust moningatest teguritest,
muutuste hindamisel tuleks seda arves-
tada kui «miira» psiitihilise ja emotsio-
naalse pinge seisundites. Selgus, et 1dh-
tevaartuste siisivesikute sisalduse eri-
nevus meestel ja naistel oli mitte-
oluline. Naistel s6ltuvust menstruaal-
tsiiklist ei tdheldatud. Moningane kal-
duvus séltuvuseks aastaajast kogu uuri-
taval kontingendil kiill ilmnes. Oépéeva
riitm sellel niditajal on olemas, kuid
erinevused ei ulatu iile moéne milli-
grammprotsendi. Karioossete hammaste
olemasolu tostab selle nditaja vaartust,
kuid mitte .lile mone milligrammprot-
sendi. Enamik meie vaatlusaluseid olid
mittesuitsetajad. On analiitisitud ka
suhkrusisaldust moénekiimne suitsetaja
siiljes. Selle rithma keskmine vaartus
oli tunduvalt madalam kui mittesuit-
setajatel. Probleem vajab edaspidi poh-
jalikumat uurimist. Kui erinevus on
usaldatav, siis voib arvata, et oleme
leidnud praktiliselt olulise testi, mis
iseloomustab suitsetamise parssivat mo-
ju susivesikute aktiivsele transpordile
labi rakumembraanide.

Vaimse pinge seisundis (kontrollt66de
ja eksamite ajal) siilje siisivesikute
Uksikutes
riihmades moodustas tous ldhtevaartu-
sega vorreldes 500 % kuni 700 %. See-
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Joonis 1. Niiteid siilje siisivesikute sisalduse koh-
ta koolidpilaste siiljes enne ja pirast kehalist
koormust treeningul ja véistlusel (mairatud orto-
toluidiinimeetodil). 1 — 13-aastane tiitarlaps,
2 — 15-aastane tiitarlaps. Treeningul ujuti
4,1 km, véistlusel 100 m.

juures sekretsiooni kiirus kiill vihenes,
kuid ajaiihikus eritatud siisivesikute
hulk (deebet) suurenes. Siilje siisi-
vesikute sisalduse suurenemine oli meie
poolt uuritud teiste niitajate (pH, Nat,
Kt, Catt, iildvalgu kontsentratsioon
ja deebet, alfa-amiilaasi aktiivsus)
muutustega vorreldes koige iseloomu-
likum ja see oli enamikul vaatlus-
alustel. Uuritutest vaid monel jii see
nditaja endiseks vo6i langes veidi. Silje
slisivesikute sisalduse suurenemine ole-
nes vaimse pinge laadist. Mone kont-
rollté6 voi isegi loengu ajal oli tdous
enam viljendunud kui eksami eel. Va-
hetult parast edukalt sooritatud eksamit
oli siilje siisivesikute sisaldus iisna ldhe-
dane lahtevaartustele (s.o. vaartused
sellel isikul hommikuti tavalise oppet6o
ajal semestri viltel). Monel iiliopilasel
aga jai see niditaja korgeks ka pérast
eksamit. Taheldati vaimse pinge seisun-
dis siilje siisivesikute sisalduse suuremat
tousu meesiiliopilastel. Varem oleme ta-
heldanud, et siilje siisivesikute sisalduse
tousu ulatus vaimse pinge seisundis ole-
nes ka ilidpilaste korgkoolis 6ppimise
ajast ja liikumisaktiivsusest (17). Uhe-
kordse kehalise koormuse mdju siilje
suhkrusisaldusele uuriti treeningu- ja
voistlusolukorras. Joonisel 1 on esitatud
moningaid niiteid nimetatud uuringute
tulemuste kohta.
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Uhekordse kehalise koormuse mdju
siilje siisivesikute sisaldusele on tree-
ningu- ja voistlusolukorras erinev. See-
juures on vodistlusolukorras nii enne
kui parast voistlust siilje siisivesikute
sisaldus koéigil uurituil tunduvalt suu-
rem kui treeningul. Torkab silma ka
asjaolu, et koik andmed on varajasemate
uuringute ldahteandmetest korgemad.
Toenioliselt on see asjaolu tingitud sel-
lest, et andmed on saadud uuringutest,
mis toimusid parastléunal (kell 16. . .18
parast koolipideva).

Siilje siisivesikute suhteliselt suurt
sisaldust (13,0 mg%, s.o. 0,71 mmol/1.),
hommikul nn. pdéhiainevahetuse tingi-
mustes oleme tiheldanud monel patsi-
endil, Kkellel esineb kaebusi seede-
trakti osas, kuid kellel ei ole veel diag-
noositud selgelt vidljendunud haigust.

Joonisel 2 on niiteid siiljes leiduvate
stisivesikute gaasi-vedelikkromatograa-

Joonis 2. Niiteid siiljes sisalduvate siisivesikute
gaasi-vedelikkromatograafial saadud tulemuste
kohta. I — siilg kogutud lihtefooni tingimustes,
II — siilg kogutud eksami ajal. 1 — mannoos,
2 — galaktoos, 3 — gliikoos.



filise analiiiisi tulemuste kohta. Siiljest
eraldus mitu stsivesikute fraktsiooni
(kuni 12). Seni oleme tdpsemalt ana-
litisinud gliikoosi, galaktoosi ja man-
noosi omavahelist vahekorda. Siisivesi-
kute vahekorras oleme leidnud indivi-
duaalseid erinevusi, kusjuures vaimse
pinge korral (eksamil) tousis monel eriti
gliikoosi, teisel mannoosi suhteline si-
saldus. Meile teadaolevatel andmetel ei
ole siiljes sisalduvaid suhkruid gaasi-ve-
delikkromatograafia abil seni veel uuri-
tud. Kéesoleva to0 esialgsed tulemused
lubavad oodata sellelt meetodilt tohu-
sat abi siiljes sisalduvate suhkrute tap-
semaks analiiiisiks.

Arutelu. Siisivesikute sisaldus ini-
mese siiljes on rahuolekus madal ja
monedel isikutel on see allpool ortoto-
luidiinimeetodi tundlikkuse piire. Olu-
liselt suureneb siilje siisivesikute sisal-
dus vaimse (pstitihilise) pinge korral,
tous oleneb soost, vaimse pinge laadist
ning organismi funktsionaalsest seisun-
dist (liikkumisaktiivsus, suitsetamine).
Siilje siisivesikute sisalduse suurenemi-
ne naib olevat reaktsioon, mis kiillalt
iseloomulikult seostub organismis tekki-
vate nihetega vaimse (pstilihilise) pinge
seisundis ning peegeldab organismi
adaptatsiooni isedrasusi selles seisundis.
Teatavasti toimub kohanemisreaktsioo-
nide puhul nihe ka siisivesikute aine-
vahetuses. Siilje siisivesikute sisaldus
on aga peegliks, mis iseloomustab siisi-
vesikute ainevahetust nii siiljendarmes
eneses kui ka kogu organismis (1). Kir-
jeldatud reaktsioonimehhanism niib
olevat seotud eeskitt nende neurohumo-
raalsete nihetega, mis tekivad kortikaal-
setes ja subkortikaalsetes struktuurides
vaimse pinge puhul. Ajukoore tdhtsust
siiljendarmete talitluse regulatsioonis on
teatavasti ndidanud I. Pavlov ja tema
arvukad kaastoolised (15). Nii katsetes
loomadel kui ka inimesel neurokirur-
giliste operatsioonide ajal on tekkinud
siiljeeritus ajukoore motoorse ja pre-
motoorse ala drritamisel, millistes piir-
kondades on esindatud ka maitsmine
ja haistmine, ndo muskulatuur. Siilje-
eritus on tekkinud ka mone limbilise
slisteemi struktuuride drritamisel (area

piriformis, n. amygdalae) (1). Siiljendar-
mete talitluse muutusi on esile kut-
sutud ka eksperimendis hiipotaalamuse
mitmesuguste piirkondade arritamisel.
Néib olevat otstarbekas kirjeldatud fe-
nomeni mehhanismi selgitamiseks &ra
tuua ka A. S. V. Burgeni ja N. G.
Emmelini (1) seisukoht, mille jargi on
védga vihe teada perifeersete sekretoor-
sete kiudude kohta siiljenddrmete talit-
luses, mida saab aktiveerida vaheajust.
Kui toidu reflekside puhul on viga
toendoliselt héivatud parasiimpaatilised
kiud, siis emotsionaalsete reaktsioonide
puhul niib olevat haaratud siimpaati-
line narvisiisteem. Kui piiida omistada
moningast funktsiooni siiljenddarmete
siimpaatilistele sekretoorsetele kiudude-
le, mis seederefleksidest ilmselt osa ei
vota, on ahvatlev oletada, et neid kiude
arritatakse nn. alarmreaktsiooni puhul.
Siiljendristuse vdhenemine vidhemagres-
siivsete emotsioonide viljendusena
peaks vihjama kesksele parssimisele,
voimalik, et hiipotaalamuse tasemelt,
mis avaldab moéju parasiimpaatilistele
tuumadele ajutiive alumises osas (1).

Kiesolevas t60s on uuritud siisivesi-
kute sisaldust siiljes, organismi mitme-
suguste funktsionaalsete seisundite kor-
ral ning on tdheldatud eriti iseloomu-
likke muutusi vaimse ja emotsionaalse
pinge korral ning ka monedes premor-
biidsetes seisundites. Seda laadi uuri-
miste kohta ei ole 6nnestunud kirjandu-
sest andmeid leida. On vaid vihjeid,
et see probleem vairiks uurimist. Kir-
janduses aga on usna rikkalikult and-
meid siiljega eritatud elektroliiiitide,
alfa-amiilaasi, iildvalgu ja siilje pH koh-
ta. Nagu meie vordlevad uurimised on
niidanud, on siisivesikute sisalduse
muutused siiljes vaimse ja emotsionaal-
se pinge puhul nimetatud néitajate
muutustest tunduvalt ulatuslikumad.
Seega voib vidita, et meie soovitatud
test on nende seisundite hindamiseks
informatiivsem. Kirjanduses on kiill iik-
sikuid eksperimentaaltéid, mille tule-
mused lubavad viita, et adrenaliin (5)
ja simpatomimeetilised ained (6) inten-
siivistavad stisivesikute sekretsiooni
siiljesse ning tostavad siiljenddarmerak-
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kude permeaablust (6). Vaimse ja emot-
sionaalse pingega on leitud korrelatsi-
oonis olevat ménede neerupealiste koore
hormoonide hulk siiljes (8).

Siilje siisivesikute sisalduse uurimisel
on arvatavasti ka fundamentaalne taht-
sus. On viaga tdenidoline, et uuritud
fenomen esindab gliikoosi retsirkulat-
siooni verest seedetrakti valendikku siil-
jenddrmete kaudu. Gliikoosi retsirku-
latsiooni verest peensoole valendikku
on viimasel ajal eksperimentaalselt pin-
geliselt uuritud. Oletatakse, et gliikoosi
retsirkulatsioonil véiks olla tdhtsus ho-
moostaasimehhanismides. On isegi vai-
detud, et selle fenomeni 16plik lahti-
motestamine sunnib voéib-olla homoéo-
staasimehhanismi seisukohalt nii mén-
dagi iimber hindama (18). Meie uurin-
gud nditavad, et siiljega eritatakse
stisivesikuid (mé&aratud ortotoluidiini-
meetodil) ja nende hulgas on gliikoo-
sil oluline koht (méaaratud gaasikroma-
tograafiliselt) ning et nende ainete sek-
retsioon eri funktsionaalsetes seisundi-
tes muutub iseloomulikult. Seega voGiks
vaita, et gliikoosi retsirkulatsioon on
ka siiljenddrmete tasemel ja téendoliselt
on sellel fenomenil homodostaasimehha-
nismides teatud tdhtsus.

Eeloeldust jareldub, et siilje siisivesi-
kute sisalduse uurimisel on selgesti ole-
mas praktiline tdhtsus, kasutamaks seda
testi psiitihilise ja emotsionaalse pinge
hindamiseks. Selle fenomeni fiisioloo-
giliste mehhanismide ning bioloogilise
tdhtsuse edasine uurimine kuulub nende
fundamentaaluuringute hulka, mis aita-
vad paremini moista seedetrakti ja kogu
organismi talitluse regulatsioonimehha-
nisme ning adaptatsiooni mitmesuguste
mojutuste suhtes. Asjaolu, et vaimne
ja emotsionaalne pinge tostavad, kuid
kehaline koormus ei mdjuta oluliselt
siisivesikute sekretsiooni siiljega, annab
alust oletuseks, et selle protsessi tdaht-
sus organismi homoostaasimehhanismis
on adaptatsioonil psiitihilise ja kehalise
koormuse suhtes erinev.

KIRJANDUS: 1. Burgen, A. S. V., Emmelin,
N. G. In: Physiology of the salivary glands.
London, 1961, 169—194. — 2. Campbell, M. J.

344

Arch. Oral. Biol, 1965, 10, 197—205. — 3.
Dahlgvist, A. Anal. Biochem., 1964, 7, 18—25. — 4.
Dubowski, K. M. Clin. Chem., 1962, 8, 215—235.
— 5. Hebb, C. O., Stavraky, G. W. Q. J. Exp. Phy-
siol., 1936, 26. 141—153. — 6. Martin, K., Burgen,
A. S. V. J. Gen. Physiol,, 1962, 46, 225—243. —
7. Roosalu, M., Freiberg, I. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1980, 3, 195—199. — 8. Street, R.,
Singh, H., Hale, P. Human. Factors, 1970, 12,
453—455.

9. Acaruanu B. C. Meronbl 6GMoxumMuydecKux
uccnenoBanmit. M., 1956. — 10. Buedepzay3 M.C.
B kH: PacuéTtel B ra3oBoy xpomartorpadum. M.
1978, 5—8, 147—168. — 11. Bupmoxoe J. A.
BeaycioBHble pedJiekchl dejgoBeka. Pocros-H/JI,
1935. — 12. I'opoaeyxuii B. K. B ku.: CoBpe-
MeHHBIe MeToAbl B Ouoxumun. M., 1968, 350—364.
— 13. VlHCcTpyKuMA K HabOpy XMMpeaKTUBOB IJiA
onpefeNeHus TJIIKO3bl B OMOJOrMYECKMX KUJ-
KOCTSIX O-TOJIYUAMHOBBIM METOZOM, ¥ TBEDKAEHO
Munucrepcersom 3zapaBooxpaHerus CCCP. Ilpu-
ka3 MmunucreperBa 3papaBooxpaHenuna CCCP Ne
290 11. anpens 1972 r. o6 yHubukauum K KIn-
HUYECKMX J1abopaTOpHBIX METOAOB MCCJIELOBaHUA.
— 14. Kpacnozopckuii H. J. Bricillas HepBHas
neatensHocTh pebenka. JI., 1958. — 15. ITagaos
U. II. B xu.: IlonHoe cobpanme coumuenwmit, II,
M.—JI., 1951, 417—467. — 16. Caonexep moc.
B kH.: MeTroasl ucciefoBaHMsA YrJjeBOAOB. M.,
1975, 22—25. — 17. Teacaay C. A., Poocaay M. O.
B kH.: Pusmosormyeckue M KIMHUYECKME MPod-
JeMBbl afanTalMyu K TMIIOKCHMM, TUIIOAMHAMUM W
runeprepmun. Tesucekl Tperbero BceecorwaHoro
cumnosumyma (25—27 Hoabpa 1981 r.). Tom IL
M., 1981, 65—66. — 18. Yzonee A. M., Powuna
r. M. ®usmon. . CCCP, 1982, LXVIII, 7,
936—947.

TRU arstiteaduskonna fiisioloogia

: kateeder

E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogiline
Instituut

TRU Kérgkooli Uurimise Labor
TRU fiiiisika- ja keemiateaduskonna
orgaanilise keemia kateeder




Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, 5, 345—348

UDK [616.341:616-007.415]-07-08(047)

Lehmapiimavalgu taluma-
tus esimestel eluaastatel

Lea Boston - Tartu

lehmapiimavalgu talumatus, esinemissagedus ja
soodustavad tegurid, vormid, Kkliiniline pilt,
diagnoosimine, ravi

Juba vastsiindinuil véi hilisemas lap-
seeas voivad voorvalgud tungida ldbi
sooleseina, kui limaskestamembraan on
kahjustatud.

1950. aastast alates on lastel sageli
kirjeldatud lehmapiimavalgu taluma-
tust. Selline ilming vo6ib esineda koos
naha-, seedetrakti-, hingamiselundite ja
kesknarvisiisteemi kahjustuse nihtude-
ga. Neist patsientidest on atoopilist
dermatiiti sedastatud 30...50%-1 (11,
12, 15). Allergoloogid peavad lehma-
piimavalgu intolerantsust bronhiaalast-
ma, nina ja silma allergiliste haiguste,
samuti ka ekseemi, kroonilise seroosse
keskkorvapoletiku ja isegi korgenenud
erutatavuse ning iileviasimuse pohju-
seks (24). Arvatakse, et lehmapiimaval-
gu inhalatsioon (piima regurgitatsioon
toimus magamise ajal) voib olla lastel
dkksurma pohjustaja (22). Nendel esi-
neb ka korgem tundlikkus kiilma ja ret-
sidiveeruvate nakkuste suhtes.

Paljude autorite jargi on selle hii-
re esinemissagedus 0,3...7,5%, sest
uuritav kontingent on erinev, erinevad
on ka diagnoosimise kriteeriumid ja
geograafiline piirkond. Rootsis taheldati
1948. a. lehmapiimavalgu talumatust
keskmiselt iihel lapsel 7500-st, see-
vastu Stockholmis 1979. aastal iihel lap-
sel 200-st ja Rootsis 1982. aastal 1,9
%-1 uuritud lastest (16). E. Lebenthali
(22) arvates tuleb lehmapiimaallergia
llediagnoosimist ette sageli. Tavaliselt
esineb talumatust alla 1%-1 juhtudest.
Antud haiguse kahtluse puhul kinnitus
diagnoos ainult 12... 15 %-1 juhtudest

(11). Lehmapiimavalgu talumatust on

tihti diagnoositud laktaasivaeguse ase-
mel (14, 21). Mé6lema hilbe puhul véib

laktaasi aktiivsus olla viga madal. Lak-
taasivaegust voib esineda paljude see-
detraktihdirete ja dgeda gastroenterii-
di korral ning ka parast Kliiniliste
niahtude koérvaldamist (22). Sel puhul
kutsub piima manustamine esile mao-
ja soolehaiguse ilminguid, mis on pdh-
justatud laktaasi puudusest, seda aga in-
terpreteeritakse kui lehmapiimavalgu
talumatust. Pediaatritel on tavaks vii-
rusliku gastroenteriidi puhul katkestada
piima manustamine 3...4 né&dalaks.
Osalise disahharidaaside vaeguse tottu
voivad paljudel ka hiljem piima lisa-
misel tekkida oksendamine ja diarroa.

Disponeerivaks momendiks lehma-
piimavalgu talumatuse tekkes on mak-
romolekulide intestinaalne transport,
mida esineb neonataalsel perioodil. A.
Dannaeus jt. (6), uurinud malabsorptsi-
ooni juhtudel ovalbumiini imendumist,
niditasid, et ovalbumiini koérge kont-
sentratsioon vereseerumis voib olla poh-
justatud ovalbumiiniantikehade blo-
keerimisest v0i ka korgenenud ab-
sorptsioonist.

Samuti voib sekretoorse IgA defit-
siit olla eelsoodustavaks teguriks leh-
mapiimaallergia tekkes (10, 14, 28). M.
Harrison jt. leidsid, et 2/5-1 lehma-
piimavalgu talumatusega lastest esineb
IgA-vaegus. B. Taylor jt. sedastasid, et
kui vanematel esinesid atoopilised
siimptoomid, siis ka nende lastel, kel-
lel kolme kuu vanuselt tiheldati IgA-
vaegust, tekkisid atoopilised siimptoo-
mid aasta viltel.

Lehmapiimavalgu talumatus voib
tekkida juba lehmapiima 2...3-ndda-
lase kasutamise jarel (11,32). Ta avaldub
keskmiselt kolme kuu vanuselt ja kes-
tab 12 kuud. Sageli esineb teda ka
teisel eluaastal.

Piimavalgu koostisosade sensibilisee-
rimise aste on erinev. Nii esineb tund-
likkus B-laktoglobuliini suhtes 82%-I,
kaseiini 43%-1, laktoglobuliini 41%-1,
boviinse seerumglobuliini 27%-1 ja see-
rumalbumiini suhtes 18%-1 juhtudest
(LT2118)

Haigus vo6ib olla esmane, parilik. Kiil-
lalt sageli on sedastatud sekundaarset
vormi, mis on tingitud soole limas-
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kesta muutustest. M. Harrison jt. (14)
arvestavad, et dge gastroenteriit kah-
justab peensoole limaskesta ja voib poh-
justada lehmapiimavalgu talumatust.

Haiguse kliinilise pildi jidrgi erista-
takse 4gedat ja kroonilist vormi (7).
Ageda vormi puhul kulgeb haigus nagu
age nakkuslik gastroenteriitki (22).

Lehmapiimavalgu talumatuse aeg-
lase algusega vormi, mille puhul
esinevad krooniline diarréa ja malab-
sorptsioon sdltuvalt peensoole limaskes-
ta kahjustusest, kirjeldati esmakord-
selt alles 1963. a. (16). Neil lastel voib
hiljem kujuneda ka gluteenenteropaatia
(20). Arvatakse, et neil haigustel on
tihtne tekkemehhanism.

On késitletud ka hiipotroofiaga kulge-
vat vormi, mille puhul lapsel kohu-
lahtisust ei ole (2).

J. Livsitsi ja T. Medne (32) jargi
on lehmapiimavalgu talumatuse sage-
damad siimptoomid haiguse varajane
algus (kolme esimese elukuu viltel),
perioodiline kohulahtisus, toidu tagasi-
heide, oksendamine, normaalne voéi isegi
hea soogiisu, II...III astme hiipotroo-
fia, naha turgori langus, lihaste
hiipotoonia, mitmesugused hiipovitami-
noosisiimptoomid ja troofikahéired ning
kaasuvad nakkused. Lapsed on selle hil-
be puhul erutatud, kapriissed ja vaga
liikuvad (16).

Lehmapiimavalgu talumatuse diag-
noosimiseks on kasutatud lehmapiima
eliminatsiooni ja provokatsiooni (11).

E. Lebenthal (21) soovitab lehmapii-
mavalgu talumatuse diagnoosimiseks
isoleeritud piimavalgu manustamist.
Eelnevalt peab laps piimata dieedil ole-
ma vidhemalt neli niddalat. Piima-
valku kasutatakse provokatsiooniks sel-
lises koguses, mida leidub 5 ml téis-
piimas. Valku antakse hommikul enne
s60ki koos 5 ml 5%-lise dekstroosila-
husega. Isoleeritud lehmapiimavalgu
manustamine lubab vilistada laktaasi-
vaeguse voimaluse.

Lehmapiimavalgu manustamisel suu
kaudu voivad tekkida diarrda, oksen-
damine, koéhuvalu, allergiline riniit,
bronhiaalastma, atoopiline dermatiit,
urtikaaria voi anafiilaksia (22, 31). Kui
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reaktsiooni ei teki, korratakse manus-
tamist 25, 50, 100 ja 200 ml lehma-
piimaga.

C. May ja S. Blocki (23) arvates
on ainuke kindel lehmapiimavalgu talu-
matuse diagnoosimise meetod kahekord-
ne pimemeetod toiduallergeenide kasu-
tamisega. Nad wuurisid 25 last, kelle
anamneesis oli toiduallergia. Siimptoo-
mid tekkisid 13 lapsel. Ainult neli aller-
geeni — piim, munad, maapahklid ja
sojaoad — andsid koéigil juhtudel reakt-
sioone. _

Osa autoreid peab lehmapiimavalgu
talumatuse diagnoosimisel oluliseks ka
soolebiopsiat. 1973. a. kirjeldasid P. Kui-
tunen jt. (19) kolmel lehmapiimavalgu
talumatusega patsiendil soole limaskes-
ta uuringut luminestsents- ja elektron-
mikroskoobiga. Uuringud, mis tehti
enne ja parast lehmapiima manusta-
mist, néditasid, et lehmapiim voéib kah-
justada peensoole limaskesta pindmisi
epiteelirakke ja kahjustus on sarnane
gluteenist pohjustatud kahjustusega
tsoliaakia puhul. J. Walker-Smith (29),
kes uuris viit lehmapiimavalgu taluma-
tuse kahtlusega last, leidis ké6igil klii-
nilisi siimptoome enam kui 48 tundi
parast piima manustamist, iihel isegi
seitsme pdeva piarast. Kliiniliste ilmin-
gute puhul tdheldati soole limaskesta
kahjustust 19 uuringust viiel, seetottu
peab autor vajalikuks soolebiopsial ka-
sutada kahe avausega kapslit, sest kaks
uuringut véivad olla erinevad.

Peaaegu koigil alla kolme aasta va-
nustel lastel esinevad vereseerumis pii-
maantikehad (18). Lastel, keda siinnist
alates oli toidetud lehmapiimaga, on
koige rohkem IgG-antikehi kolmekuu-
selt ja IgA-antikehi seitsmekuuselt. IgE-
antikehi toiduallergeenide vastu voib
sedastada juba kolmekuuselt, nende
hulk viheneb lapse kasvamisel. Koik
need antikehad madalas tiitris ei ole
seotud allergilise haigusega.

Lehmapiimavalgu talumatuse puhul
on vereseerumis sedastatud piimaanti-
kehade korget tiitrit. Rinnapiimatoidul,
samuti kaseiinhiidroliisaatide kasutami-
sel kolme esimese elukuu viltel oli
spetsiifiliste piimaantikehade tiiter ma-
dalam (8). On leitud, et vereseerumi



IgE iildhulga tous voib eelneda atoo-
pilistele siimptoomidele. Siiski arva-
takse, et lehmapiimavalgu talumatust
ei ole vdimalik diagnoosida iihe ega
ka mitme seroloogilise testi abil (10).

On sedastatud ka lokaalset immuno-
globuliinide sisalduse suurenemist soole
limaskestas (9), seejuures esineb pea-
miselt IgE kontsentratsiooni tous la-
mina propria rakkudes. Vihesel maa-
ral on rohkenenud ka IgA ja IgM hulk
(25). M. Shiner jt. (27) taheldasid pii-
maprovokatsioonil soole limaskestas
intratsellulaarse IgE ja ekstratsellulaar-
‘se IgA ja IgM kontsentratsiooni tou-
su. Need meetodid aga on rutiinseks
kasutamiseks ddrmiselt toomahukad ja
keerulised.

J. Katz jt. (17) soovitavad lehmapii-
mavalgu talumatuse diagnoosimiseks
mairata koproantikehi, kuid meetod va-
jab veel kontrollimist.

On uuritud ka rakuimmuunsuse ka-
sutatavust lehmapiimavalgu talumatuse
viljaselgitamiseks. A. Ashkenazi jt. (1)
uurisid leukotsiilitide migratsiooni pi-
durdumise teguri produktsiooni perifeer-
sete liimfotsiititide poolt seoses lehma-
piima laktoglobuliini lisamisega vere-
le in wvitro. Koigil lehmapiimavalgu
talumatusega lastel oli antud teguri teke
kiillalt intensiivne (5). Autorid soovi-
tavad seda testi lehmapiimavalgu ta-
lumatuse diagnoosimiseks ja piima-
vaba dieedi puhul ravitulemuste hin-
damiseks.

Hiljem on H. L. Butler jt. (4) ta-
.heldanud neutrofiilide kemotaksise lan-
gust lehmapiimavalgu ja sojavalgu ta-
lumatuse puhul. Seega ei ole ka antud
test lehmapiimavalgu talumatuse diag-
noosimiseks kasutatav.

A. Goldman jt. (11) tegid kindlaks, et
kaseiini, boviinsete seerumalbumiinide,
B-laktoglobuliini ja a-laktoalbumiini
kasutamine nahatestiks on lehmapii-
mavalgu talumatuse puhul vidhese
diagnostilise viaartusega. Allergianih-
tudega lastest, kellel lehmapiimavalgu
talumatust ei esinenud, sedastati po-
sitiivseid nahateste 68%-1, talumatu-
sega lastest aga 59%-1. Naha reaktiiv-
sus oli B-laktoglobuliini ja keetmata

piima suhtes suurem kui keedetud pii-
ma suhtes. Ka D. Hill jt. (15) néita-
sid, et nahatest oli positiivne seitsmel
patsiendil, kellel esinesid lehmapiima-
valgu talumatus ja urtikaaria, kuid ne-
gatiivne kaheksal patsiendil, kellel esi-
nesid lehmapiimavalgu talumatus ja
gastrointestinaalsed siimptoomid. Siit
jareldub, et ka nahatestid ei ole so-
bivad lehmapiimavalgu talumatuse
diagnoosimiseks.

On tehtud palju uuringuid piima an-
tigeensuse maiaramiseks tema kuumuta-
misel voi keetmisel. Kui piima 15 minu-
tit keeta, moodustavad kaseiin, B-lak-
toglobuliin ja a-laktoalbumiin ikka veel
pretsipitaate. Piimavadaku pretsipitii-
nide sisalduse ja IgA-vaeguse vahel
esineb korge korrelatsioon (3). Kaseii-
nipreparaat annab temperatuuril 110°
C veel muutumatuid reaktsioone, see-
vastu temperatuuril 120° C tunni vil-
tel keetmisel aga on ta oma antigeen-
suse peaaegu kaotanud.

Olgugi et kuumutamine vihendab pii-
mavalgu antigeensust, ei ole piimavalgu
talumatuse puhul selline piim kasuta-
tav (10). Kuumutamisel sdilib ka B-lak-
toglobuliin, sest ta annab termostabiil-
seid produkte laktoosiga. Isegi tugeva
keetmise puhul ei kao kaseiini allergi-
seeriv toime taielikult.

Lehmapiimavalgu talumatuse puhul
on noéutav lehmapiima ja piimaproduk-
tide taielik drajatmine. Kasutatakse rin-
napiima ja valgu hidroliisaate sisalda-
vaid toitesegusid, nagu Pregestimil, Vi-
vonex jt., samuti sojaoapiima ja liha

(21982.2)
Osal lastel on Kliiniline efekt saa-
dud ka kuivpiimasegude andmisel

(2,32). 1983. aastal kaks patsienti, kel-
lel Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas
diagnoositi lehmapiimavalgu taluma-
tust, said piimapulbrit «Robolakt»,
mille manustamise jargselt kliinilised
nihud taandusid. Véimalikult varakult
tuleb lapsele andma hakata piimata
tohustustoitu ning aedvilja- ja lihatoite.
Lehmapiim minimaalses koguses voe-
takse dieeti alles 8...10 kuu pérast.

Tugeva oksendamise puhul soovita-
takse kasutada paksema konsistentsiga
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segusid, isegi rinnapiimale lisada kont-
sentreeritud riisitummi.

Kasutusel on ka ensiiiim- ja vita-
miinravi (A-, B-riihm, C, D, E),
biopreparaadid (lakto- ja bifidobakte-
riin), stimuleerivad vahendid ning ana-
boolsed hormoonid. Vastavalt vajaduse-
le manustatakse parenteraalselt raua-
preparaate, tehakse vere- ja plasma-
lilekandeid. Kasutatakse ka spetsiifilist
hiiposensibiliseerimist — piima manus-
tamist keele alla. See annab paremaid
tulemusi haiguse varajases staadiumis
(33).

Lehmapiimavalgu poolt esilekutsutud
allergiat on tavaliselt iilediagnoosi-
tud, tema esinemissagedus on 1% pii-
res. Selle hilbe koige objektiivsem
diagnoosimise meetod on isoleeritud
lehmapiimavalgu koormustest. Tsirku-
leerivate antikehade ja koproantikehade
avastamine ei ole kiillaldaseks toendiks
lehmapiimavalgu talumatuse diagnoosi-
misel.

Lehmapiimavalgu talumatuse puhul
tuleb lehmapiim ja piimaproduktid dra
jatta. Selle asemel anda rinnapiima,
valguhiidroliisaate, liha- ja sojavalku
koos vitamiinide ja mineraalsooladega.
Lehmapiima tuleb meniiiisse votta jark-
jargult ja mitte enne 8...10 kuud.
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TRU arstiteaduskonna pediaatria
kateeder

Siinteesiti inimese proinsuliinigeen. Noukogude
teadlased J. OvtSinnikov, V. Jefimov ja O. TSah-
matSeva NSV Liidu Teaduste Akadeemia M. Sem-
jakini nim. Bioorgaanilise Keemia Instituudist

teostasid inimese proinsuliinigeeni keemilis-
ensiimaatilise silinteesi ja kloonimise. Selle siin-

teetilise geeni nukleotiidide jargnevus tehti kind-
laks, ldhtudes roti proinsuliinigeeni teadaolevast
struktuurist. Roti ja inimese proinsuliinigeenid
erinevad 14 tripleti osas. Need tripletid roti proin-
suliinigeenis asendati triplettidega, milliseid ko-
deerivad inimese makromolekuli
koostisse kuuluvad aminohapped. Inimese sin-
teetilise proinsuliinigeeni tldkonstrueerimine
nigi ette voimaluse viia geen bakteriaalse plas-
miidi ja kloonimise koosseisu.

proinsuliini

NSV Liidu Teaduste Akadeemia
ettekanded, 1983, 3.
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Aktuaalseid viroloogiaprob-
leeme Eesti NSV teaduses
ja tervishoiupraktikas

Ludmilla Priimagi - Tallinn

agedad respiratoorsed viirusnakkused, viirushe-
patiidid, enteroviirusnakkused, rotaviirusnakku-
sed, arboviirusnakkused, leetrid

Statistikaandmed kinnitavad, et vii-
masel aastakiimnel meie maal esinenud
nakkushaigusjuhtudest on 96...98 %
viirusnakkused (10). Meie vabariik ei
ole selles suhtes erand — meil on viirus-
haiguste osa ligikaudu 97 % koikidest
nakkushaigusjuhtudest. Neist loviosa
moodustavad dgedad respiratoorsed vii-
rusnakkused — 93...96 % Kkoikidest
meil vabariigis registreeritud viirus-
nakkustest.

Agedad respiratoorsed viirusnakku-
sed. Sellesse haigusriihma kuulub suur
hulk etioloogiliselt ja kliiniliselt erisu-
guseid nosoloogilisi iihikuid, millest
koige suurema levimusega on gripp,
paragripp, adeno-, rino-, respiratoor-
siintsiitiaalsed viirusnakkused, samuti
REO- ja enteroviirused ning pneumoo-
nia-miikoplasma. Uksnes respiratoor-
seid viirusi, mis pdhjustavad inimeste
haigestumist, on praeguseks avastatud
juba iile 180, arvesse votmata gripivii-
ruse mitmesuguste tlivevariantide
rohkust. Agedate respiratoorsete viirus-
nakkuste struktuuri poliietioloogia tottu
on vditlus nende vastu komplitseeritud
iilesanne. On moistetav, et koikide nen-
de viiruste vastu vaktsiine valmistada
ei ole voimalik ega ka otstarbekas. Koi-
kidest respiratoorsetest viirusnakkus-
test on suurim osa gripil, mistottu peata-
helepanu on just temale pddératud.
Valmistatakse nii elus- kui surmatud
vaktsiine selle haiguse vastu. Para-
gripi, adeno- ja RS-viiruslike nakkus-
te vastu on juba loodud eksperimen-
taalvaktsiinid. K. Subi ja G. Kasesalu
andmeil (25) esines grippi haigestumist
Tallinna koolieelsetes lasteasutustes

olenevalt aastaajast ja epidemioloogili-
sest situatsioonist 27,1 % kuni 71,0 %
koikidest &dgedatest respiratoorsetest
viirusnakkustest, kusjuures viiruste
A(H1N1), A(H3N2) ja B iga tsirkulee-
riva variandi osatdhtsus oli aastast aas-
tasse vaga koikuv.

Profiilaktilised ja epideemiatorjeks
rakendatud meetmed ei suuda esialgu
dra hoida gripihaigestumuse kasvu.
60-ndatel aastatel registreeriti NSV Lii-
dus igal aastal ligikaudu 32 miljonit
haigusjuhtu, 70-ndatel aastatel kesk-
miselt 53 miljonit juhtu aastas. Linna-
des elavatest téotajaist on umbes 10 %
igal aastal vaktsineeritud elusvaktsii-
niga — see ei ole ilmset pro-
fiilaktilist efekti andnud (11).

Uleliidulise Gripi Teadusliku Uuri-
mise Instituudi tootaja G. Karpuhhin
on formuleerinud (11) gripiprofiilaktika
strateegia ja taktika teaduslikult poh-
jendatud printsiibid tdnapédeval. Esime-
ne pohimote seisneb massilises vaktsiin-
profiilaktikas epideemiaeelsel perioodil,
mil vaktsineeritakse 70 % rahvastikust
diferentseeritult erisuguste vaktsiini-
dega.

Eri instituutide spetsialistid on vii-
mastel aastatel loonud inaktiveeritud
vaktsiine, millistel on taiskasvanute
vaktsineerimisel korge immunogeenne
aktiivsus (kuni 70 %). Need kujutavad
endast tohusat gripiprofiilaktika vahen-

dit, kuid nad ei kaitse rahvastikku
teiste respiratoorsete viirusnakkuste
eest.

Nende haiguste profiilaktikas on oma
osa ka laste organismi mittespetsiifilise
resistentsuse suurendamisel. Aastail
1981 ... 1983 aprobeerisime koostdos
I. Kremermani ja L. Sidorenkoga vord-
lemise aspektist kolme preparaati: pro-
digiosaani, mis on interferooniinduktor
ja millel on viirusevastane aktiivsus
inimorganismis (15), teiseks leukotsii-
taarset interferooni, mis on valmista-
tud N. Gamaleja nim. Epidemioloogia
ja Mikrobioloogia Instituudis (ligikaudu
1000 RU/ml), ning kolmandaks eleute-
rokokiekstrakti.

Aastail 1981...1982 ning 1982...
1983 siigisel ja talvel oli vaatluse all
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1987 3- kuni 7-aastast last. Hinnati
prodigiosaani kasutamise efektiivsust,
eleuterokokiekstrakti tohusust vorrel-
des leukotsiitaarse interferooni toimega,
samuti ka prodigiosaani ja eleuterokoki-
ekstrakti interferonogeenset aktiivsust.
Vaatluste pohjal tehti kindlaks, et koo-
lieelikute haigestumine dgedatesse res-
piratoorsetesse viirusnakkustesse laste-
aedades viahenes aastail 1981 ... 1982
parast prodigiosaani kasutamist 2,6. ..
2,9-kordselt (P<<0,05), parast leukotsii-
taarse interferooni manustamist 1,9 . ..
2,3-kordselt (P<<0,05), parast eleutero-
kokiekstrakti sissevotmist 1,5...1,6-
kordselt (P>0,05). Aastail 1982 ... 1983
viahenes haigestumine prodigiosaani ka-
sutamise jarel 2,5... 2,8-kordselt (P<<C
0,05), parast eleuterokokiekstrakti ma-
nustamist 1,3 ... 1,6-kordselt (P=0,05).
Tehti kindlaks endogeense leukotsii-
taarse interferooni tsirkulatsioon ja sel-
le diinaamika laste veres piarast prodi-
giosaani profiilaktilist kasutamist. Eleu-
terokokiekstrakt kasutatud annustes ei
kutsunud esile endogeense leukotsii-
taarse interferooni usaldusvidirset in-
duktsiooni, samuti ei olnud laste age-
datesse respiratoorsetesse viirusnak-
kustesse haigestumise vidhenemine selle
preparaadi toimel tdeparane (16).

Veel on mittespetsiifiliseks profiilak-
tikameetmeks koolieelikute karastami-
ne. R. Silla ja M. Teoste uurimused
(24) naitavad, et regulaarse karasta-
mise tulemusena voOib Zdgedatesse res-
piratoorsetesse viirusnakkustesse hai-
gestumine vaheneda 1,7 korda. Kiilma
suhtes organismi karastatuse astme
maidramise metoodika abil naiitasid
nad, et lastele on vaja karastusprotse-
duure mairata individuaalselt, silmas
pidades lapse individuaalseid isedrasusi
ja tema Kkarastatusastet, mida peab
siistemaatiliselt kontrollima. Sellest
noudest peab kinni pidama, sest karas-
tatusastme pohjal eri rithmadesse
jaotatud laste dgedatesse respiratoorse-
tesse viirusnakkustesse haigestumise
sagedus erineb viis vOoi enam korda.

Uleliidulise Gripi Teadusliku Uuri-
mise Instituudi soovitatud meetmete
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kompleksis on teiseks elemendiks era-
korraline remantadiinprofiilaktika epi-
deemia algperioodil. Keemiapreparaat
on véiga aktiivne A-gripi-viiruse suh-
tes ja teda soovitatakse tdiskasvanuile
(11). Lastekollektiivides v6ib erakorra-
liseks profiilaktikaks kasutada leukotsii-
taarset interferooni ja prodigiosaani
kui endogeense interferooni indutsee-
rijat. Kuid need preparaadid on laial-
daseks erakorraliseks profiilaktikaks
veel defitsiitsed, sest remantadiini toot-
mise baas ei ole kiillaldane ja inter-
ferooni saamiseks vajalikud doonori-
vere leukotsiilidid kujutavad endast
samuti defitsiitset substraati. Interfe-
rooni tootmine biotehnoloogilistel mee-
toditel on praegu NSV Liidus vélja-
tootamisel.

Haiguste kompleksse profiilaktika
kolmas tédhtis osa on varajane ravi ter-
vishoiuasutuses, kuhu haige esmalt
poordub. On peetud soovitatavaks —
paljudes linnades on see edukalt juba
toimunudki —, et jaoskonnaarst kodu-
visiiti tehes annab nii haigele kui ka
tdiskasvanud perekonnaliikmeile re-
mantadiinitablette, seega tegeleb gripi
profiillaktika ning varajase raviga. A-
grippi haigestumise esimesel paeval sis-
sevoetud remantadiin vdhendab tiisis-
tuste sagedust, liihendab to6voimetuse
kestust tiisistusteta grippi podejail, va-
hendab perekonnaliikmete haigestumi-
se sagedust. Haiguse ravi alustamisega
hilinemisel mdjusus margatavalt vihe-
neb (11).

Neljas tdhtis osa on epideemiatorje
ja sanitaar-hiigieeniliste meetmete ra-
kendamisel ettendhtud noudeist range
kinnipidamine. Eriti tdhtis on see kooli-
eelsetes lasteasutustes, kus kaitseabi-
noud viirusnakkuste drahoidmiseks on
alles viljatootamisel. G. Karpuhhini
andmeil (12) andis midngu- ja magamis-
tubade Ohu saneerimine ultraviolett-
kiirtega samasuguseid tulemusi kui
vaktsineerimine.

Elanikkonna kompleksse kaitse ees-
pool kirjeldatud suunad ja meetmed
on gripiprofiilaktika kompleksplaani
aluseks meie vabariigis.



Viirushepatiidid. Viimastel aastatel
vOoib maérgata viirushepatiidist pohjus-
tatud haigestumuse suurenemist koiki-
des Balti liiduvabariikides, sealhulgas
Eesti NSV-s. Meil oli viirushepatiiti
haigestumine koige madalam aastail
1967 ... 1977 (18). Haigestumisniitaja
oli siis ligikaudu 100 viirushepatiidi-
juhtu 100 000 elaniku kohta, s.o. kaks
korda vaiksem kui tollane iileliiduline
keskmine néitaja. Seda koike oli saavu-
tatud kompleksmeetmete rakendamise
tulemusena, mille hulgas juhtival ko-
hal oli plaaniline gammaglobuliinpro-
fulaktika, mida vodeti ette igal aastal
koolieelsetes lasteasutustes ja iildhari-
duskoolides. Selle tulemusena on muu-
tunud viirushepatiiti podejate ealine
struktuur: kui aastail 1960 . . . 1961 kuni
15-aastased lapsed moodustasid hepatii-
dihaigestumusest 48,3...51,2 %, siis
aastail 1976 . . . 1977 vahenes see nditaja
38,0...39,5%-ni. 1974. aastal laste
plaaniline vaktsineerimine gammaglo-
buliiniga 1opetati, iiksnes epidemioloo-
giliste naidustuste puhul oli vaktsinee-
rimine ikkagi obligatoorne. 1978. aastal
algas viirushepatiiti haigestumise sage-
nemine nii meil kui ka teistes Balti
liilduvabariikides. Seejuures jai seerum-
hepatiiti haigestumine kiillalt mada-
laks (12,7 ...15,9 %), kuid koige enam
registreeriti seerumhepatiidi juhte Tal-
linnas ja Tartus.

Viirushepatiidi suurte puhangute
pohjuseks aastail 1978... 1981 meie
vabariigi paljudes rajoonides oli toe-
nioline nakkuse levimine vee kaudu
(17). Haiguspuhangute algus ja veevargi
ning kaevude sanitaar-hiigieenilise sei-
sundi puuduste ilmnemine langesid
iihte. Sageli oli voimalik kindlaks teha
vastastikune seos joogivee kolitiitri
madalate niitajate ja nakkuslikku he-
patiiti tdiskasvanute haigestumise sa-
genemise vahel. Tuleb rohutada, et
ndha tuleb ka seost sellega, et
infektsioossesse hepatiiti haigestumise
viimane tdus algas 1978. aastal, mil
valitsesid viga ebasoodsad meteoroloo-
gilised tingimused. Seetottu tekkis palju
kaevude ja veevirgi sanitaartehnilise
seisundi hidireid ning sellest tulenevalt

jargnes ka teistest soolenakkushaigus-
test pohjustatud haigestumuse suurene-
mine.

Samaaegselt nakatumise iildtegurite
toimega, isedranis nakkuse vee kaudu
levikuga, on alati oluline tdahtsus levi-
kul otsese kokkupuutumise teel, mis
lilitub epideemiaprotsessi ning oma-
korda suurendab haigestumust (18).

Parast B-hepatiidi-viiruse pinnaan-
tigeeni (HBsAg) ehk Austraalia anti-
geeni avastamist tekkisid uued voima-
lused seerumhepatiidi ja tema leviku-
teede uurimiseks. HBsAg leiti haigete
vereseerumis, siiljes, uriinis, spermas
ja sapis. HBsAg-d sisaldav vereseerum
vOib olla nakatamisvoimeline veel lah-
jenduses 1:1000000. Peamisteks nak-
kusallikateks on HBsAg-kandjad —
dgedat voi kroonilist hepatiiti podejad
—, samuti ka rekonvalestsendid.

A- ja B-viirus-hepatiidi ning non-A-
non-B-viirushepatiidi (ehk C-hepatii-
di) laboratoorne diferentsiaaldiagnoosi-
mine on keerukas ja toomahukas, kus-
juures non-A-non-B-viirushepatiidi
diagnoosimise meetodeid meil veel ei
ole (19).

A-hepatiidi-viirust on voéimalik leida
haige véljaheites inkubatsiooniperioodi
16pul immuunelektronmikroskoopia
abil ja radioimmunoloogilisel meetodil.
A-hepatiidi-viiruse antikehad tehakse
kindlaks haigete ja nendega kokku-
puutunute, kollasuseta, subkliinilist voi
inaparentset hepatiidivormi pddenute
vereseerumis immuunhemaglutinat-
siooni-, komplemendi sidumise reakt-
siooni, immuunsorbenttesti ja radio-
immunoloogilise analiiiisi abil. Tervis-
hoiupraktikas laialdaseks kasutuseks
lihtsamaid uurimismeetodeid veel ei
tunta.

B-hepatiidi serodiagnoosimine pdhi-
neb pinnaantigeeni méairamisel haigete
ja tervete viirusekandjate vereseerumis.
B-hepatiidi pinnaantigeeni ja selle an-
tikeha kindlakstegemiseks soovitatakse
pretsipitatsioonireaktsiooni agaris, rist-
immuno(osmo)elektroforeesi, passiivset
hemaglutinatsioonireaktsiooni. = Koige
spetsialiseeritum ja objektiivsem mee-
tod on immuunelektronmikroskoopia
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ja  immunofluorestsentsmikroskoopia,
samuti ka radioimmunoloogiline mee-
tod. Esimesed kaks, s.o. pretsipitatsioo-
nireaktsioon agaris ja ristimmuno(osmo)-
elektroforees HBsAg ja selle antikehade
kindlakstegemiseks, on kasutusel Eesti

NSV rajoonide keskhaiglate kliinilistes.

laboratooriumides, sanitaar- ja epide-
mioloogiajaamade bakterioloogialabo-
ratooriumides, samuti ka veretilekande-
jaamades ja -osakondades (19).

J. Reinaru, J. Mirtin, G. Pavlovski
ja N. Belokon on koostanud metoodi-
lised soovitused A- ja B-viirus-hepatii-
di profiilaktika korraldamiseks meie
vabariigis, seejuures iliksikasjalikult k-
sitlenud nakkusallikate isoleerimist,
levikuteede tokestamise teid, A-hepatii-
di suhtes organismi tovekindluse suu-

rendamist gammaglobuliinprofiilakti-
kaga epidemioloogiliste nédidustuste
jargi. On ette nihtud ka koikide

haiglaravile minejate uurimine HBsAg
suhtes ja paralleelselt Wassermanni
reaktsiooni tegemine, doonorite hulgast
kogu eluajaks nende korvalejatmine,
kellel on kindlaks tehtud HBsAg, on
keelatud ka sellise vere iilekandmine,
mida ei ole uuritud HBsAg suhtes
jne. (19).

Enteroviirusnakkused. Sellesse hai-
gusriihma kuuluvad polioviiruse kolm
tiilipi, Coxsackie A-riihma viiruse 24
tiitipi, Coxsackie B-rilhma viiruse 6
titipi ja ECHO-viiruse 34 serotiiiipi,
s.0. 67 viirusetiilipi, mis inimeselt iso-
leeritud. Viimastel aastatel on isoleeri-
tud veel neli enteroviiruste serotiilipi.

Enteroviirusi eritavad nii haiged kui
ka terved, eriti sageli aga lapsed esi-
mestel eluaastatel. Enteroviiruste laial-
dane levik tervete hulgas komplitseerib
iihe vdi teise viirusetiitibi osatdhtsuse
kindlakstegemist haiguste tekkes.

Coxsackie viiruse ja ECHO-viiruse
patogeensed tiived voivad tekitada se-
roosset meningiiti, pohjustada paraliiii-
se ja pareese, herpeetilist angiini,
miiokardiiti, diarréad, hingamisteede
haigusi, palavikuhaigusi. : i

Nagu teada, ei ole meil poliomiieliiti
enam olnud 1962. aastast saadik, kuid
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sellegipdrast jilgitakse enteroviiruste
tsirkuleerimist ja elanike humoraalset
immuunsust poliomiieliidi suhtes, sest
tiksikuid poliomiieliidijuhte on ette tul-
nud NSV Liidu teistes liiduvabariiki-
des, samuti ka vilisriikides. Tallinna
Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hii-
gieeni Teadusliku Uurimise Instituudi
viroloogid wuurivad igat iiksikjuhtu,
mille puhul on poliomiieliidikahtlus.

Viimasel ajal on meie vabariigis ente-
roviirusnakkust esinenud sporaadiliste
haigusjuhtudena, kusjuures kdige enam
eritavad enteroviirusi haiged suvel ja
stigisel (peamiselt Coxsackie B-riithma
viiruse tiiiibid 1, 2, 3, 4, 5 ning ECHO-
viiruse serotiiiibid 5, 6, 12 ja 19). Hai-
gete vereseerumis spetsiifiliste antike-
hade kindlakstegemine ja nende tiitrite
suurenemine kinnitas enamikul juhtu-
del retrospektiivselt enteroviirushai-
guste diagnoosi (3).

Instituudis alustati 1980. aastal lah-
tiste veekogude vete uurimist entero-
viiruste suhtes (Tallinna lahe ranniku-
alad ja supluskohad, iildse kogu lahe
akvatoorium, Harku jarve supluskohad,
«Diinamo» bassein jt. ujumisbasseinid).
Enteroviiruste eri tiilipide samaaegse
tsirkuleerimise vailjaselgitamiseks ela-
nike hulgas ja veekogude vetes korvu-
tasime enteroviirusnakkuse diagnoosi-
ga haigetelt voetud viroloogilise uuri-
mismaterjali andmeid, ka teisi haigusi
(agedad respiratoorsed nakkused, di-
senteeria, enterokoliit, mddane menin-
giit) podejate viroloogilise uurimise
andmeid andmetega eespool nimetatud
veekogudest samal ajal isoleeritud ente-
roviiruste kohta. Selgus, et haigetelt
olid isoleeritud enam-vahem iihed ja sa-
mad enteroviirused, mis tsirkuleeri-
sid ka veekogudes: suvel peamiselt
Coxsackie B-rithma viirused, stigisel
aga peamiselt ECHO-viirused (2, 13, 14).

Rotaviirusnakkused. Agedate seede-
traktihaiguste etioloogia tundmadppi-
misel on viimasel ajal tdhelepanu po66-
ratud viiruslike agensite otsimisele,
mille hulgas on oluline koht rotavii-
rustel. Need on voimelised pohjustama
dgeda gastroenteriidi sporaadilisi juhte
ning ka haiguspuhanguid mis tahes



vanuses inimestel, samuti ka haigla-
siseseid gastroenteriidipuhanguid, eriti
lasteosakondades.

Meie vabariigi elanikkonda uuris
rotaviiruste esinemissageduse viljasel-
gitamiseks aastail 1978 ... 1981 I. Sarv
NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Polio-
miieliidi ja Viirusentsefaliitide Insti-
tuudi baasil, kusjuures uuringud tehti
1mmuunelektronmlkroskoopla im-
muunsorbenttesti ja ahvidel esineva
rotaviiruse neutralisatsiooni reaktsiooni
abil rohepiardiku neerukoekultuuris
(20). 629 tervest uuritust olid 62 %-1
rotaviirust neutraliseerivad antikehad
(21), kuni kolmeaastastest lastest
60 %-1. Koige sagedamini ja koige kor-
gemates tiitrites oli neutraliseerivaid
antikehi tervetel uuritutel vanuses
20 ... 39 aastat. Korgemas vanuses need
nditajad vidhenesid. Selle uurimist66
tulemused voimaldavad kinnitada, et
rotaviirused on meie vabariigis vord-
lemisi laialdase levikuga.

Rotaviiruste osatdhtsust dgedate see-
detraktihaiguste etioloogias meie vaba-
riigis kinnitavad samuti Tallinna Meri-
metsa Haiglas ja Tallinna Linna Nak-
kushaiglas ravil olnud haigete uurimise
tulemused (23, 28). Tehti kindlaks, et
rotaviirust neutraliseerivaid antikehi
oli tiitris>>1:16 koige sagedamini Zge-
dat abakteriaalset gastroenteriiti po-
dejail (~45 %), samal ajal bakteriaalse
etioloogiaga soolenakkushaigust podde-
jail ning tervetel oli vastav niitaja
ligikaudu 20 %.

Arboviirusnakkused. Eri neuroinfekt-
sioone podejate, tervete vaatlusaluste,
samuti ka ridndlindude seerumiproo-
vide seroepidemioloogilised uurimised
(1, 8), mida tegid V. Vassilenko ja kaas-
tootajad Eesti NSV territooriumil
tsirkuleerivate arboviiruste spektri val-
jaselgitamiseks, niitasid, et humoraal-
sed antikehad olid olemas nii puukide
poolt edasikantavate kui ka sddskede le-
vitatud arboviiruste suhtes. Edasi teh-
ti kindlaks veel Uukuniemi viiruse ja
puukentsefaliidiviiruse = looduskolded
meie vabariigi ldaneranniku aladel ja
louna- ning idarajoonides (4). Tdienda-
vate uuringute pohjal on alust arvata,

23 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 5

et Uukuniemi viirus ei etenda inimesel
osa haiguste tekkes (5).

1975. aastani esines meil puukentse-
faliidijuhte sporaadiliselt, 1976. aastal
haigestumine sagenes, kahel jargmisel
aastal monevorra viahenes, viimastel
aastatel on haigestumine puukentsefa-
liiti iihesugusena piisinud (100 000 ela-
niku kohta 3,0 1983. aastal). Et puuk-
entsefaliidi levik meie vabariigis on
ikkagi aktuaalne probleem, on 1976.
aastast alates toimunud puukentsefa-
liidi looduskollete piiritlemine ja kaar-
distamine, eesméargiks spetsiaalse loo-
duskollete atlase koostamine. Puukent-
sefaliidiviirus isoleeriti taiga- ja vosa-
puukidest, mis olid kogutud meie va-
bariigi louna- ja idarajoonidest ning
ladne- ja pdéhjaranniku aladelt (9).

Meie vabariigi pohjaranniku aladel
kogutud seerumiproovides leiti antihe-
maglutiniine Inkoo viiruse suhtes 28,5
%-1 uurituist, seda viirust neutralisee-
rivaid antikehi 50 %-1 uurituist, mis
meie arvates nditab Inkoo viiruse nak-
kuskollete olemasolu nendel aladel (7).

Leetrid. Eesti NSV-s on leetriprofii-
laktika meetmeid rakendatud prof. V.
Bolotovski juhendamisel (NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi Epidemioloo-
gia Keskinstituudist). Parast mitme-
aastast soodsat epidemioloogilist olu-
korda leetrihaigestumuse suhtes, mis
tulenes laste massilisest plaanilisest im-
muniseerimisest leetri elusvaktsiiniga,
tekkisid taas leetripuhangud ja -epi-
deemiad korge leetriimmuunsusega las-
tekollektiivides. Epideemiaprotsessi olid
kaasatud ka vaktsineeritud lapsed (6).
Vaktsineerimisega seoses olevate puu-
duste hulgas olid suurimad elusvakt-
siini transportimise ja sdilitamise olud,
iksikute vaktsiiniseeriate mittestan-
dardsus, imikute vaktsineerimine jt.
Tahtis on leetrite suhtes vastuvoétlike
laste iildine immuniseerimine, sest toe-
lise immuunsuse astme ja haigestumuse
vahel on péordvordeline s6ltuvus. Laste
mittekiillaldase vaktsineerimise pea-
pohjus on korge meditsiiniliste vastu-
ndidustuste protsent. Peab ka arvesta-
ma, et 5...10 % vaktsineeritud laste
organism ei reageeri immuniseerimisele
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antikehade moodustamisega ning need
lapsed ongi leetrinakkuse epideemilise
protsessi kandjad. Moningane raskus on
olnud leetrite diferentsiaaldiagnoosimi-
ses punetistest 160be sarnasuse toéttu.

Vaktsiinprofiilaktikas tehtud vead on
eriti selgelt ilmnenud puhangute aas-
tail (26). Tahelepanekute pohjal voime
kinnitada, et ehkki meil esineb leetri-
puhanguid ja ka osa vaktsineeritud
lapsi haigestub, on leetri elusvaktsiin
ikkagi korge epidemioloogilise efektiiv-

susega. Isegi neil aastail, mil vaktsi-

neerimises oli puudusi, ei nakatunud
leetritesse 89...95 % immuniseeritud
lastest 13 aasta jooksul (jalgimise kes-
tus), vaatamata korduvale kokkupuutu-
misele leetrinakkusega. Leetrinakkuse
lile peab olema edaspidi alatine epi-
demioloogiline jarelevalve, kusjuures
valikuline immuniseerimise ja immuun-
suse kontroll olgu obligatoorne (6).

Kéesolevas iilevaates toodud viirus-
nakkuste profiilaktika néuab tervis-
hoiupraktika aspektist suuri joupingu-
tusi nii meie vabariigis kui ka kogu
NSV Liidus. Nende nakkuste epidemio-
loogia, diagnoosimise ja profiilaktika
teaduslike aspektide selgitamine ja vil-
jatootamine nouab teaduslikelt uurimis-
asutustelt ja kogu tervishoiuvéorgult
suurt t66d ja head omavahelist koos-
t66d.
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Hemosorptsioon ja hemo-
dialiitis psiitiihiliselt haigete
ravis

Sofia Oskolkova - Moskva
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todid, tisistused

Esmased teated veres ringleva bio-
loogilise faktori voimalikust osast ski-
sofreenia patogeneesis parinevad juba
XX sajandi algusaastaist. Viimastel aas-
takiimnetel on tha enam tdhtsust omis-
tatud autointoksikatsioonile mitmesu-
guste psiiiihiliste hédirete tekkes ja aren-
gus. 1941. aastal Oeldi vilja seisukoht,
et alkohoolse deliiriumi korral viahe-
neb maksa funktsiooni kahjustuse tottu
alkoholdehiidrogenaasi hulk, mille taga-
jarjel kumuleeruvad toksilised mitte-
oksiideerunud ainevahetusproduktid,
eriti atseetaldehiitid (33). Niitidisajal
on enamik teadlasi arvamusel, et psiih-
hooside, sealhulgas skisofreenia ja alko-
hoolse deliiriumi, patogeneesis on olu-
line osa kesknirvisiisteemi neurome-
diaatorite siisteemi hiiretel (20, 28, 32).
Suurt huvi pakub autoimmuunprotses-
side tundmadppimine skisofreenia pu-
hul, samuti poliipeptiidide (endorfiini
laadi) osatdhtsuse tdendolisus nimeta-
tud haiguse puhul (31). Peale selle on
laialdaselt levinud veel epilepsia tekke
toksikoloogiline teooria (22).

On tdheldatud ravimiresistentsuse
juhtude sagenemist neuroleptikumide
suhtes (nii skisofreenia kui ka teiste
psiiiihiliste haiguste korral). Sagedami-
ni kui varem voib tdheldada alko-
hoolse deliiriumi raskekujulist kulgu.
See on seoses alkoholi surrogaatide
joomise levikuga, samuti ravimprepa-
raatide kasutamisega, mis avaldavad
hepatotoksilist ja immunodepressiivset
toimet. Seda koike arvesse vottes on
tdiesti moistetavad detoksikatsiooni-
voimaluste otsingud psiitihiliste hai-
guste raviks. 1963. aastal ravisid V. Be-
lov ja I. KutSinski viit vdljakujunenud

apaatilis-abuulilise siindroomiga skiso-
freeniahaiget hemodialiiiisimeetodil.
Koigil viiel ei andnud ravi tulemusi
(21). Kuid 1977. aastal ravisid H. Wage-
maker ja R. Gade edukalt samal mee-
todil negatiivsete psiihhopatoloogiliste
ilmingutega skisofreeniahaigeid (16).
Viimastel aastatel on laialdaselt uuri-
tud vere mitteneerukaudse puhastamise
meetodite efektiivsust ja sihipdrasust
psiiiihiliselt haigeil. Hemodialiiis on
keerukas ja kallihinnaline, lisaks veel
asendamatu ravimeetod paljudel neeru-
puudulikkuse juhtudel. Samal ajal aga
pakub rohkem véimalusi sorptsioonde-
toksikatsioon, mis pohineb verest voi
muudest bioloogilistest vedelikest tok-
siliste ainete eemaldamisel sorbentide
abil (hemosorptsioon), kusjuures sellel
suhteliselt odaval ja kahjutul meetodil
eemaldatakse hiidrofoobsed iihendid ja
suured molekulid. Meie maal eelista-
takse psiiiihiliselt haigete ravimisel
just seda meetodit. Hemosorptsiooni
ja hemodialiiiisi tdhtsust skisofreenia
ravimisel hinnatakse vastakalt. Mitme-
te publikatsioonide pohjal on hemo-
sorptsioon detoksikatsiooniks koige
perspektiivsem ravimeetod katatoonilis-
te, hallutsinatoorsete, neuroosi- ja ma-
niataoliste ilmingutega haiguste korral
(19, 20, 27), ka depressiooni tunnuste
puhul (13). G. Morozovi ja kaasauto-
rite andmeil (tsit. 9 jargi) on seda ra-
viviisi otstarbekas kasutada katatoonse
skisofreenia lutsiidse variandi puhul.
Paranoidse skisofreenia juhtudel kadu-
sid haigustunnused iiksnes parast ravi
neuroleptikumidega. Lihtsa ja loiult
kulgeva skisofreenia puhul, ka hiipo-
hondriliste ilmingute korral on psiih-
hopatoloogilise seisundi diinaamika va-
he vidljendunud. Hemosorptsiooni kasu-
tamine ei oOigusta end skisofreensete
defektide ravis (27, 29).

Toendoliselt seetdttu saidki V. Belov
ja I KutSinski negatiivseid tulemusi,
kasutades hemodialiilisimeetodit skiso-
freensete defektide puhul (21). EhKkki
G. Morozov ja kaasautorid tdheldasid
emotsionaalse pinge langust, ilmneb
isiksuse potentsiaali kasv parast nime-
tatud raviprotseduuri isegi skisofreen-
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sete defektide korral (28). Hemosorpt-
siooni positiivne toime on ilmne ski-
sofreenia hiipertoksilise vormi puhul
(27, 32). Samal ajal aga on taheldatud
vaid vihest paranemist haiguse hebe-
freense vormi puhul (32).

Vilismaa teadlaste enamiku uurimis-
toode pohjal on veel vara otsustada
hemodialiiiisi tohususe iile skisofreenia-
haigete ravis (5, 6, 18 jt.). Mitme autori
arvates (1, 10 jt.) on negatiivsete ravi-
tulemuste prevaleerimine ja paraneva-
te haigete viike protsent see, mis ei
luba vilistada spontaansete remissioo-
nide esinemise voimalikkust, millest on
kirjutanud juba E. Kraepelin. Silmas
pidades, et hemodialiiiisiprotseduur ku-
jutab endast haigele teatud riski, pee-
takse soovitatavaks seda teha siis, kui
skisofreenia ja krooniline neerupuudu-
likkus esinevad koos (7). Rohutagem,
et hemodialiitisi rakendatakse {iiksnes
siis, kui muud ravimoodused ei ole tu-
lemusi andnud. S. Sidorowiczi ja kaas-
autorite andmeil (15) asendus haige
seisundi lithiajaline hemodialiiiisijarg-
ne paranemine peagi tildseisundi selli-
se halvenemisega, et oli vaja taas ordi-
neerida neuroleptikume. Samad auto-
rid seostavad seda ajutist paranemist
hemodialiitisiprotseduuri mittespetsiifi-
liste teguritega, nagu teise Kkliinikusse
iileminek, uus personal jms. Kuid he-
modialiiiisi rakendamisel skisofreenia-
haigete ravis on saadud ka vaga tihe-
motteliselt hdid tulemusi (8, 14, 17 jt.).
Peaaegu ko6ik klinitsistid rohutavad,
et on tédpselt vaja kindlaks méirata
haiged, kellele nimetatud ravi on nii-
dustatud. Arvatakse, et hemodialiiiis ei
osutu tohusaks koikide skisofreenia-
vormide puhul (2, 3, 11). M. Bour-
geois on arvamusel, et hemodialiiiis-
ravi tulemuste erisugusus stimuleerib
teadlasi tegelema haiguse heterogeen-
suse uurimistega (1).

Moned autorid viitavad (14) hemo-
dialiiiisi ilmsetele tulemustele rahutute
ja depressioonis haigete ravimisel, on
andmeid (11) ka hallutsinatsioonilis-
paranoidsete tunnustega haigete para-
nemise kohta. Hemodialiiiisravi haid
tulemusi ilmsete negatiivsete siimptoo-
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midega haigeil (16) pohjendavad mo-
ned teised (tsit. 9 jargi) sellega, et
neuroleptikumravi katkestamise tottu
oli akineesia enne hemodialiiiisiprotse-
duuri juba kadunud, mida neurolepti-
kumid olid esile kutsunud.

Edaspidi kasutasid teadlased hemo-
dialiiiisi nende raviks, kellel ei olnud
viljendunud negatiivseid siimptoome.
Enamikul juhtudel normaliseerusid neil
mottetegevuse, afektiivsuse, kiditumise
ja inimestevahelise suhtluse néitajad
(17).

Hemosorptsiooni tulemused kroonilist
alkoholismi pddejate ravimisel on Kkiil-
laldaselt iihetdhenduslikud. Seda detok-
sikatsioonimeetodit rakendatakse raviks
dgeda alkoholmiirgituse perioodil, abs-
tinentsisiindroomi puhul ning alkohol-
soltuvuse kustutamiseks. Paljude tead-
laste uurimistulemuste péhjal psiihho-
patoloogilised siimptoomid haigel taan-
dusid, paranes enesetunne, tuju paranes
juba operatsiooni ajal voi lihemate tun-
dide jooksul parast seda (27, 32 jt.). On
andmeid (32), et 38 kroonilist alkoholismi
podejal, kellele oli deliiriumi kupeerimi-
seks tehtud hemosorptsioon, ei tekkinud
hiljem alkoholismiretsidiivi. See ravitu-
lemus erines kontrollriihma kuulunud
deliiriumipddejate omast, keda oli ravi-
tud teistsugustel meetoditel. Hemo-
sorptsioon on end odigustanud ka siis,
kui alkoholism on juba kaugele-
arenenud vOi somaatiliste haigustega
tisistunud, mille puhul aktiivne al-
koholismiravi on vastunaidustatud (32).
Sellistel puhkudel on hemosorptsioon
kompleksravi  elemendina  andnud
pikaajalise  remissiooni. Muidugi on
seejuures tahtis, kuidas haige ise
ravisse suhtub. Kirjeldatud moo-
dust on edukalt kasutatud absti-
nentsiilmingute puhul narkomaanide
ravimisel (27, 32). On tdheldatud, et
hemosorptsiooni ajal vOib pérast nar-
kootikumi sissevotmist tekkida absti-
nentsisiindroom, mida on véimalik ku-
peerida korduva hemosorptsiooniseansi
abil. G. Obuhhovi andmeil (30) kasu-
tatakse sageli hemosorptsiooni delii-
riumiravis iitheaegselt teiste detoksikat-
sioonivahenditega, mis aga raskendab



hemosorptsiooni toime diget hindamist.
Teiste autorite andmeil (25) minnakse
hemosorptsioonravile iile alles siis, kui
muu detoksikatsioonravi ei ole tulemusi
andnud. Réhutagem ka seda, et krooni-
lise alkoholismi raskekujuliste ilmingu-
te puhul, isedranis alkohoolse deliiriumi
korral, mis on viljendunud hepatotse-
rebraalse puudulikkuse tagajirg, ongi
ravi mojusus seletatav iliksnes erakord-
sete organismi puhastamise meetmete-
ga (25).

Meditsiinikirjanduses on ka andmeid
hemosorptsiooni epilepsia ja kinnismo-
tete kompleksravis rakendamise kohta.
Nii ilmnes 52 epilepsiahaige ravimisel
27-1 elektroentsefalogrammi normali-
seerumistendents. Pirast hemosorpt-
siooni jdid haigushood 24 juhul tiieli-
kult dra, 12 juhul need harvenesid 5. . .
... 6 korda, 16 juhul jai seisund muu-
tumatuks. 20 %-1 haigetest soodustas he-
mosorptsioon, intoksikatsiooni korvalda-
des, epileptogeense kolde viljaselgita-
mist (22). Nende teadlaste arvates on
hemosorptsioon naidustatud siis, kui epi-
leptogeenset kollet on raske viljaselgita-
da, ka siis, kui ei ole voimalik teha klassi-
kalist operatsiooni. G. Morozov (29) ja
teised klinitsistid (27) on kirjeldanud
edukat hemosorptsiooni kinnismatete
ravimisel.

Paljude teadlaste arvates annab he-
mosorptsiooni ja hemodialiiiisi terapeu-
tiline efektiivsus mitmete skisofreenia-
siindroomide, kroonilise alkoholismi ja
monede teiste patoloogiliste seisundite
ravis tunnistust sellest, et nimetatud
haigused on paljus tingitud organismi
biokeemilistest hdiretest. Seetottu tehti
nende ravimeetodite tulemuste kliini-
liste uuringute koérval paralleelselt ka
bioloogilisi uuringuid, selgitamaks voi-
malikku positiivset toimemehhanismi.

Hea ravitulemuse korral normalisee-
rus mitmete autorite andmeil (20, 28,
29) olulisel maaral skisofreeniahaigete
dopamiinivahetus, teiste mediaatorite
nivoo samal ajal aga ei muutunud. Abs-
tinentsisiindroomi ja alkohoolse delii-
riumi kupeerimisel hemosorptsiooni
abil alaneb dopamiininivoo veres, jou-

des normini, samuti ka tema aineva-
hetuse produktid (28, 29, 32). On leitud,
et kasutatud hemosorptsioonimodifikat-
sioonis piiiitakse selektiivselt kinni ve-
res leiduv dopamiin (19). Esialgu on
raske Oelda, kas selektiivsus on keemi-
line v6i on see tingitud sellest, et uuri-
tud patoloogiliste seisundite korral olu-
line osa mediaatorist on seotud mingi
kérgmolekulaarse iihendiga, autori ar-
vates Kkoige toendolisemalt valguga.
Kroonilist alkoholismi pddejail on de-
liiriumi korral parast hemosorptsiooni
kindlaks tehtud veres adrenaliini
kontsentratsiooni langus ligi 50 % (25).
Peetakse tdendoliseks, et skisofreenia
ja kroonilise alkoholismi puhul ilmne-
vad neurokeemilised muutused organis-
mi perifeersetes piirkondades mojuta-
vad kesknirvisiisteemi talitlust. Esialgu
ei ole veel selge ning vajab eriuuri-
mist, kas see on seoses labi hematoent-
sefaalbarjdari tunginud toksiliste ainete
moodustumisega voi nimetatud barjdari
labitavuse muutumisega psiiiihiliste
haiguste korral (28).

Hemosorptsioonravi toob kaasa neu-
romediatoorsiisteemi muutuste korval
veel tolerantsuse jarsu vidhenemise
psiihhotroopsete preparaatide suhtes
(19, 20, 32), lithendab haiglaravi kes-
tust (27). Tolerantsuse vihenemise tiks
mehhanisme on ravimiantikehade
sorptsioon kasutatud sdes (20, 29).
On esitatud andmeid antikehade tiitri
olulise vihenemise kohta ravimprepa-
raatide suhtes (aminasiini suhtes 63 9%,
haloperidooli suhtes 45 %) ja nimeta-
tud ravimite kasutamine allergilisi
reaktsioone ei tekita (19, 29). Samade
autorite arvates oli antineuroleptilisel
aktiivsusel edasise vihenemise tendents,
mis toendoliselt oli seoses mone endo-
geense detoksikatsioonisiisteemi akti-
vatsiooniga. Seejuures neuroleptiku-
mide suuremad annused pohjustasid
neuroleptilise siindroomi. Abstinentsi-
siindroomi hemosorptsioonravis Kkroo-
nilise alkoholismi puhul korreleerus
kliiniline paranemine biokeemiliste naii-
tajate normaliseerumisega ja rakulise
immuunvastuse stimulatsiooniga, samu-
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ti immunoglobuliinide IgG ja IgA ni-
voo langusega (32).

Moéned teadlased on esitanud hiipo-
teesi, mille jargi hemodialiiiisi tera-
peutilist efekti seletatakse beetaendor-
fiinisarnaste ainete eemaldamisega ve-
replasmast (12). Samal ajal teised au-
torid ei leidnud endorfiini skisofreenia-
haigete dialiisaadis (1, 6, 8). Voimalik,
et edaspidised uurimised aitavad vilja
selgitada faktori, mis selle haiguse
arenemisel on oluline. Nagu mitmed
teadlased arvavad, on tahtis silmas pida-
da, et selliste poliipeptiidide kliirens ter-
vete neerude korral on suurem kliirensist
tehisneeru puhul (7). Peetakse viahe toe-
nioseks, et skisofreeniahaigete neerud on
patoloogiliste muutustega (3). Sel poh-
jusel tuleb biokeemiliste uuringute te-
gemisel tdhelepanu péorata nendele ai-

netele, mille filtratsioon tehis- ja
inimese neerus on erisugune. Endor-
fiinide kindlakstegemine dialiisaadis

vOib olla skisofreenia heterogeensuse
veel tiheks kinnituseks. On ka arvamusi,
et selline ilming voib olla seoses haige
sooga (1, 3, 6).

Hemosorptsiooni ja hemodialiitisi t6-
hususe mehhanismil psiitihiliste haigus-
te ravis on mitmesugused seletused.
Kahtlemata on esmajiarguline tahtsus
organismist toksiliste produktide vilja-
viimisel, mis mitmesugustel pohjustel
jai tegemata. Seejuures on selliste
toksiliste produktide utilisatsioonisiis-
teemidel suur koormus. Kirjeldatud
situatsioon arvatakse tekkivat isedranis
skisofreeniahaigeil (23).

Noukogude Liidus on hemosorpt-
siooni edukalt kasutatud allergilisi ja
autoimmuunhaigusi pddejate ravis, ka
immuunkomplekside elimineerimise
meetodina (24, 26, 32). Selle tulemusena
voivad haige organismi eneseregulatsi-
ooni siisteemid taastuda (26). Need and-
med on olulised, arvestades seda osa-
tahtsust, mida omistatakse immuun-
siisteemile mitmete psiitihiliste haiguste
patogeneesis. Lisaks veel hemosorpt-
sioon ja hemodialiilis, nagu eespool
mirgitud, muudavad organismi reak-
tiivsust (24, 29). Viimastel aastatel teh-
tud uurimistoéde andmeil avaldavad
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haige organismis kujunevale sorptsi-
oonijirgsele toimeefektile moju vere
komponentide fiitisikalis-keemilise seil-
sundi nihked, mis tekivad vere ldbimisel
kolonnist. Samuti etendab osa vorm-
elementide trauma, mille tagajarjel rak-
kude struktuur muutub voi rakk iildse
havib, millest tulenevalt eritub liiso-
somaalseid ensiiiime, katioonvalke jt.
verre suurel hulgal, vereringesse il-
muvad adsorbendi mikroosakesed (34).
Tehiselundite loomisega tegelevate
teadlaste II rahvusvahelisel kongressil
1979. aastal esitati muu hulgas seisu-
koht, et hemodialiilis on skisofreenia
ravis mittespetsiifiline meetod, mis
mojutab organismi erisuguseid funkt-
sionaalseid siisteeme, kaasa arvatud
peaaju (10). Méned autorid réhutavad,
et hemosorptsioon avaldab iildstimulee-
rivat moju (32).

Nii Noukogude kui ka vélismaa tead-
laste arvates on vaja vilja valida hai-
gete rithmad, kelle organism reageerib
eespool kirjeldatud ravimeetodite suh-
tes. Sel eesmirgil soovitatakse neid
uurida kahekordsel pimemeetodil plat-
seebo kasutamisega (2, 4, 6, 11).
Moned autorid réhutavad hemosorpt-
siooniga ravitud skisofreeniahaigete
katamnestilise uurimise tdhtsust (27).
On vaja fikseerida hemosorptsiooni tip-
sed nididustused ja vastundidustused
(26). On andmeid (34), et hemosorpt-
siooni puhul peab tingimata arvesse
votma homoostaasi niditajate muutuste
diinaamikat, isedranis kergete metabo-
liitide fraktsiooni muutusi. Hemodia-
liitisi tiisistusteks on sagedamini anasto-
moosi tromboos, neerupuudulikkus,
hiipotensioon ja hiipovoleemia (17).

Hemodialiilisi rakendamine voéib kaasa
tuua ka psiihholoogilise komplitseeri-
tuse (4). Hemosorptsioonil on suhte-
liselt lihiajaline moju, moénikord teki-
vad menetluse ajal kergesti korrigeeri-
tavad arteriaalse rohu koéikumised,
rahutus, kiilmavarinad. Moénikord ilm-
nevad pirast raviprotseduuri monin-
gane asteenia, hiipohondrilisus (25, 27).
Koigele vaatamata vOib mitteneeru-
kaudne organismi puhastamine osutuda
ainsaks mojusaks raviks neil juhtudel,



kui koik muud skisofreenia ravi meeto-
did on olnud edutud, samuti allergiliste
reaktsioonide puhul neuroleptikumide
suhtes, ka siis, kui ei ole véimalik kasu-
tusele vétta insuliinravi, kui viivitama-
tult on vaja teha ulatuslik detoksi-
katsioon (alkohoolse deliiriumi jms.
puhul) (27, 29). On iildarvamus, et ees-
pool loetletud voimalikud hemosorpt-
siooni tiisistused ei ole raskemad kui pal-
jude autorite poolt kirjeldatud tiisistused
neuroleptikumravi korral.

1980. aasta novembris peetud NSV
Liidu Teaduste Akadeemia ja Arsti-
teaduse Akadeemia iihissessiooni otsu-
ses on fundamentaal- ja bioloo-
giliste teaduste tdhtsamate probleemide
hulgas jargmine 16ik: «Hemosorptsi-
oonimeetodi viljato6tamine ja tdiusta-
mine endogeensete ja eksogeensete tok-
siinide eemaldamiseks organismist,
samuti vere puhastamise sorptsiooni-
meetodi tdiustamine». Sellele meetodile
tdhelepanu p6oramist on peetud ots-
tarbekaks rahvusvahelises ulatuses (2,
5, 32).

Mitteneerukaudse  detoksikatsiooni
meetodeid on vaja tdiustada. On and-
meid enterosorptsiooni edukast raken-
damisest (sorptsioonisée  peroraalne
kasutamine) depressiivsete seisundite
profiilaktikas ja ravis (32). Méned klinit-
sistid-teadlased on kirjutanud hemo-
filtratsiooni (hemosorptsiooni) ja hemo-
dialiitisi edukast kombineeritult kasu-
tamisest, sealhulgas ka skisofreenia ravis
(26 jt.).

Noukogude ja vilismaa teadlaste
uurimisandmed kinnitavad kiillaltki
markimisvairset mitteneerukaudset or-
ganismi puhastamist psiihhiaatria-
praktikas. Terapeutiliste voimaluste
korval lubavad andmed pidada perspek-
tiivseks nimetatud ravimeetodite edasi-
uurimist kui mitmete psiitihiliste hai-
rete patogeneesi viljaselgitamise voi-
malust.
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Elektrokardiogramm
siidame endokardiaalse
elekterstimulatsiooni puhul

Jiiri Kaik Tallinn

siidame elekterstimulatsioon, EKG elekterstimu-
latsiooni korral, elekterstimulatsiooni tiisistused

Siidame elekterstimulatsioon on ainus
erutusjuhtehdirete arvestatav ravimee-
tod ning see omandab jarjest suurema
. tdhtsuse ka tahhiikardiate ravis. Vii-
mastel aastatel on haigete arv, kellele
on implanteeritud piisistimulaator, kii-
resti suurenenud kogu maailmas, seal-
hulgas ka Eestis, kus elektristimulaa-
toreid on implanteeritud Tartu Kardio-
kirurgiakeskuses (25). Seoses sellega
osutus vajalikuks vilja tootada uued
kriteeriumid EKG analiilisimiseks sel-
listel haigetel.

Elektriimpulsist pohjustatud siidame
aktiveerumisel erineb QRS-kompleksi
konfiguratsioon margatavalt ventriiku-
likompleksist miiokardi spontaanse eru-
tuse puhul. Tugevasti deformeerunud
ja laienenud tehiskompleks (aprudnnm-
aJbHBIN KOMILIEKe, artificial complex,
paced beat) meenutab siidame endokar-
diaalse stimulatsiooni korral (aktiivne
elektrood asetseb sel juhul parema sii-
damevatsakese tipupiirkonnas) tildjoon-
tes Hisi kimbu vasaku sddre blokaadi.
Tehiskompleksi iseloomustavad kolm
nditajat: kestus, QRS-vektori suund
frontaaltasapinnal ja kompleksi konfi-
guratsioon rinnaliilituses.

Tehiskompleksi aberratsiooni pohjus-
tavad normaalsest mirgatavalt erinev
erutuse leviku suund ja laad. On aval-
datud arvamust (24), et elektriimpulss
ei sisene siidamevatsakeste erutusjuhte-
siisteemi ja erutus levib eranditult mo66-
da miiokardi. Téeparasem tundub teine
seisukoht (18,20), mille jargi tehiskomp-
leksi konfiguratsioon peegeldab erutu-
se levikut iiheaegselt miiokardis (kii-
rus 0,5...1 m/sek.) ja Hisi-Purkinje
siisteemi perifeerses osas (2. . .4 m/sek).
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Tehiskompleksi kestuse (tavaliselt 0,15
...0,21” piirides) méirab sel juhul miio-
kardi massi suhe, mis iihel voi teisel
viisil aktiveerub.

QRS-telje suund s6ltub ennekoike sti-
muleeriva elektroodi distaalse otsa asu-
kohast parema siidamevatsakese G0nes.
Elektroodi normaalse asendi korral —
parema siidamevatsakese tipus — le-
vib erutus paremalt vasakule ja alt
iiles, vasaku siidamevatsakese kiilgmis-
te osade suunas. QRS-vektor paikneb
frontaaltasapinnal -60° ja -100° vahel
(6,8,12,16), pohjustades seega siidame
elektrilise telje tugevama kalde vasaku-
le kui Hisi kimbu vasaku sadre blokaa-
di korral. Seda pohjustab asjaolu, et
Hisi kimbu vasaku sddre blokaadi juh-
tudel aktiveerub esmajarjekorras siida-
me vaheseina alumine kolmandik ees-
miste papillaarlihaste piirkonnas (15),
samal ajal kui stimulatsiooni korral
algab depolarisatsioon parema siidame-
vatsakese tipust elektroodi iimbritsevas
koes.

Siidame elektrilise telje méaidramine
haigetel, kellel on implanteeritud kar-
diostimulaator, on suure Kkliinilise taht-
susega, sest elekterstimulatsioonile ise-
loomuliku sinistrogrammi asendumine
normo- voi dekstrogrammiga on alati
seotud endokardiaalse elektroodi asu-
koha muutusega. Stimulatsioonipunkti
muutus on omane sellistele ohtlikele
tiisistustele nagu elektroodi dislokat-
sioon trikuspidaal- v6i pulmonaalklapi
suunas (6,9,12), siidame vaheseina per-
foratsioonile jargnenud vasaku siidame-
vatsakese stimulatsioon (1,3,5,21) jne.

Uurimistulemused (6,7,13,23) on nii-
danud, et tehiskompleksi konfiguratsi-
oon rinnaliilitustes ei pruugi sarnane-
da Hisi kimbu vasaku sdidre blokaadi
puhul esinevaga, vaid voib margatavalt
varieeruda ka tiisistumata endokardi-
aalse stimulatsiooni korral.

Endokardiaalse stimulatsiooni korral
on olulisim, et Oigesti hinnataks pa-
rempoolsetes rinnaliilitustes regist-
reeritavate korgete R-sakkide tihendust.
Sellised tehiskompleksid véivad olla
tingitud: 1) moningatele tiisistustele
jargnenud vasaku siidamevatsakese sti-



Tabel. QRS-komplekside klassifikatsioon siidame
elekterstimulatsiooni puhul (23)

Tehis- Stidame elektri- Tehiskompleksi kon-

komp-lise telje figuratsioon rinna-

leksi asend lilitustes

tuup

I Sinistrogramm Hisi kimbu vasaku
sddre blokaad

II Sinistrogramm QS-kompleks (rS)y, v,

III  Sinistrogramm Korge Ry,_y, voi Hisi
kimbu parema siare
blokaad

QS-kompleks (rS)y, vy,
voi Hisi kimbu vasaku
saare blokaad
QS-kompleks (rS)y, v,
voi Hisi kimbu vasaku
sdaare blokaad
Hisi kimbu
saare blokaad

v Stindroom S;__3

A" Normo- voi
dekstrogramm

VI Dekstrogramm parema

mulatsioonist; 2) tilisistumata stimulat-
sioonist.

Suhteliselt harvad on juhtumid, kui
endokardiaalelektrood - perforeerib sii-
dame vaheseina ja pohjustab seega va-
saku siidamevatsakese stimulatsiooni
(4,17,22). Toenaoliselt diagnoositakse se-
da tiisistust harvem, kui teda esineb.
Sagedamini on kirjeldatud parema sii-
damevatsakese eesseina perforatsiooni
ja sellele jargnenud vasaku siidame-
vatsakese epikardiaalset stimulatsiooni
(5,10,11,14).

Uksikjuhtudel voib elektrood lidbida
avatud foramen ovale (1) voi sattuda
vasaku siidamevatsakese 00nde see-
tottu, et reanimatsiooni ajal on eksi-
kombel veeni asemel punkteeritud ar-
terit (1). Vasaku silidamevatsakese
stimulatsioonile iseloomuliku QRS-
kompleksi voib pohjustada ka elektroo-
di imberpaigutumine koronaarsiinuses-
se vOi siidame veenidesse (4,11,17). See
tiisistus aga on suhteliselt kergesti diag-
noositav rontgenograafiliselt, pealegi
arvatakse (3,5), et pikaajaline stimu-
latsioon koronaarsiinusest ei ole voima-
lik seoses erutusldve kiire tousuga, mis
muudab stimulatsiooni mitteefektiiv-
seks.

Vasaku siidamevatsakese stimulatsi-

ooni korral registreeritakse EKG-1 Hisi
kimbu parema sidire blokaadiga sarna-
nev QRS-kompleks. Seejuures soltub
QRS-telje suund siidame vaheseina (voi
parema siidamevatsakese eesseina) per-
foreerimise korgusest, kuid enamasti
on taheldatud viljendunud dekstro-
grammi (5,17,21).

Enamikul haigetel, kellel on koérged
R-sakid liilitustes V|-V3, ei leita min-
geid korvalekaldumisi normaalsest sti-
mulatsiooni kulust. Sellisele mitte-
titipilisele EKG-le on vilja pakutud
mitmeid seletusi. On peetud voimali-
kuks funktsionaalselt vasakpoolsete seg-
mentide olemasolu siidame vaheseina
paremal poolel (5,16), mille aktivatsioon
pohjustab vasaku siidamevatsakese kii-
rema depolarisatsiooni paremaga voOr-
reldes. Teiste arvamuste jargi (3) on
siidametipus moélema siidamevatsakese
juhtesiisteeme iihendav Purkinje kiu-
dudest «sild», mis voimaldab erutusel
kiiresti iile kanduda siidame vasakule
poolele. Kiillalt suurel arvul haigetel
tehtud uurimine néitas ilmset seost te-
hiskompleksi konfiguratsiooni ja eelne-
vate intraventrikulaarsete juhtehiirete
vahel (20,23). Nendel andmetel esines
78 %-1 mittetiitipilistest EKG juhtudest
operatsioonieelne Hisi kimbu parema
sadre kas tidielik voi osaline blokaad.
Tundub toepirane, et stimulatsiooni-
eelne parema siidamevatsakese juhte-
stisteemi kahjustus aeglustab elekter-
stimulatsiooni ajal aktivatsiooni siida-
me paremal poolel ja péhjustab va-
saku stidamevatsakese depolarisatsiooni
enne stimuleeritava parema siidamevat-
sakese erutust.

Korgete Ry _y, sakkidega tehiskomp-
leksi on kirjeldatud samuti vasaku sii-
damevatsakese basaalseina (2,19) ja ees-
seina (16) miiokardiinfarkti korral
kardiostimulaatoriga haigetel.

Et analiilisida ja kirjeldada EKG-d
kardiostimulaatori korral, on vaja klas-
sifitseerida eri konfiguratsiooniga tehis-
kompleksid. Kirjanduses on kaks QRS-
komplekside klassifikatsiooni (12,23),
neist hilisem, mille koostamisel piitid-
sime viltida varajasema klassifikatsioo-
ni puudusi, on esitatud tabelina.
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Neli esimest tehiskompleksi tiiiipi
(I.. .IV) iseloomustavad tiisistumata
endokardiaalset elekterstimulatsiooni,
V tiilip peegeldab stimuleeriva elektroo-
di dislokatsiooni parema siidamevatsa-
kese valjutustrakti, VI tiilip aga siidame
vaheseina perforatsiooni jargset vasa-
ku siidamevatsakese stimulatsiooni.

Esimest ja teist tiilipi tehiskomplek-
se esineb peaaegu lihesuguse sagedusega
(IT tiitipi siiski monevorra sagedamini)
enamikul tiisistumata stimulatsiooni
juhtudel, kui haigeil puudusid intra-
ventrikulaarsed juhtehiired operatsioo-
nieelsetel EKG-del. Kolmandat tiiiipi
tehiskompleks on iseloomulik elekter-
stimulatsiooni tiisistumata juhtudel, kui
haigetel siidame spontaanse aktivatsi-
ooni tingimustes olid vatsakestesisesed
juhtehaiired, eriti Hisi kimbu parema
sddre blokaad. Parema vatsakese stimu-
latsioonile omane sinistrogramm voi-
maldab eristada eelnimetatud komp-'
lekse tiitipidest V ja VI

IV tiitipi tehiskomplekse esineb suh-
teliselt harva ja neid seostatakse sti-
muleeriva elektroodi paigaldumisega
tipu ldheduses parema siidamevatsa-
kese eesseinale.

V tiitipi tehiskompleksid on iseloo-
mulikud stimulatsioonipunkti tmber-
paiknemisele parema vatsakese vil-
jutustrakti alaossa (normogramm) voi
pulmonaalklapi alla (dekstrogramm).
Tehiskompleksi konfiguratsioon rinna-
liilitustes (Hisi kimbu vasaku sdire blo-
kaad vo6i kompleks QSy, y;) on maa-
rava tahtsusega, et eristada elektroodi
dislokatsiooni vaheseina perforatsioo-
nist (VI titlip). Viimasel juhul esine-
vad alati korged R-sakid liilitustes V,—
V3.

Kokkuvotteks voib Oelda, et vaa-
tamata QRS-komplekside suurele vari-
eerumisele on voimalik, arvestades QRS-
vektori suunda ja tehiskompleksi kuju
rinnaliilitustes, diagnoosida elektrokar-
diograafiliselt mitmeid elekterstimulat-
siooni tiisistusi, mille puhul teised uuri-
mismeetodid (niiteks rontgenograafia)
osutuvad vdhe mojusaks.
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Vasaku siidamevatsakese
infarktijargne aneuriism

Ullar Soopold Tartu
miiokardiinfarkt, akineesia, diiskineesia, aneu-
riism

Miiokardiinfarkti iiks olulisi tiisistusi
on vasaku siidamevatsakese aneuriism.
Aneuriismi voivad pohjustada ka trau-
ma, divertiikul, tsiist, gumma vo6i reu-
maatiline nekroos, kuid need juhud on
viaga haruldased (10).

Esinemissagedus on suuresti koéikuv,
sest diagnoosimiskriteeriumid on suh-
teliselt ebakindlad. Patoloogid margi-
vad aneuriismi sageduseks miiokardiin-
farkti podenutel lahangu andmeil 4
...20% (9,10,22), Kklinitsistide uurimis-
toodes on see protsent suurem — 3,5
...38 (3,20,25).

Vasaku siidamevatsakese aneuriismi
kindlakstegemisel piilitakse arvestada
nii anatoomilise substraadi eripdra kui
ka funktsionaalset olemust. Toelise va-
saku siidamevatsakese aneuriismi seina
moodustab vasaku silidamevatsakese
sein; aneuriismi suu on suurem voi
niisama suur kui aneuriismi maksimaal-
ne 1ibimo6t. Ohenenud arm on iimb-
ritsevast lihaskoest hiasti eraldatav.
Protrusioon peab olema nidhtav nii siis-
tolis kui ka diastolis. Kui esile-
volvumine on ainult siistolis, siis on
tegemist funktsionaalse aneuriismiga.
Ule 90%-1 juhtudest on aneuriismi ko-
hal adhesioon katva perikardiga (2,16).
Praktiliselt voib aneuriismiks nimetada
ebanormaalset kotjat moodustist, mis
on lihtunud silidamevatsakesest, mis
tuleb esile viahemalt siistoli valtel (1).
Angiograafilisest aspektist peetakse va-
saku siidamevatsakese aneuriismiks
juba laialdast akineesiat (vasaku siida-
mevatsakese seina liikumise totaalne
puudumine siidametsiiklis) voi regio-
naalset diiskineesiat (paradoksaalne
slistoolne ekspansioon). Akontraktiilne
ala peab enda alla votma vidhemalt
209% siidamevatsakese seinast (8,14).
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Vasaku siidamevatsakese aneuriismi
patogeneesis on kaks seisukohta. Uhelt
poolt arvatakse, et aneuriism formee-
rub hilja parast miiokardiinfarkti
podemist armkoe laienemise tottu. Tei-
selt poolt viidetakse, et akuutselt in-
farktist tabandunud miiokard 6heneb
ja laieneb varakult, moodustades seega
substraadi arenevale aneuriismile.
Aneuriismi formeerumise selgitamiseks
on vorreldud loomkatsetes eksperimen-
taalselt tekitatud miiokardiinfarkte koer-
tel ja hiirtel. Infarktid hiirtel olid laialda-
sed ja transmuraalsed (13). Loomkatsete
pohjal hakkab aneuriism moodustuma viie
pieva jooksul parast koronaararteri li-
geerimist, kuid tiielikult kujuneb see
vilja alles kahe nddala mé6dumisel tin-
gituna armkoe tekkimisest. Nii eksperi-
mentaaluuringute kui ka kliiniliste and-
mete pohjal peetakse infarkti transmu-
raalsust ilmtingimata vajalikuks vasaku
stidamevatsakese aneuriismi formeeru-
misel. Uuringud on nididanud ka seda,
et kui ageda infarkti ajal ei toimu
varajast (alla 24 tunni) infarktikolde
laienemist, siis on vihem téenioline ka
hiljem aneuriismi kujunemine (27). B.
Letac (15), tuues adra 33 suure kroo-
nilise aneuriismijuhu analiiiisi, ise-
loomustab neil miiokardiinfarkti agedat
faasi kui raskesti kulgevat: tugev kes-
tev valu, perikardi arrituse nahud, kor-
ge ensiiiimide nivoo (ekstensiivne
nekroos), siidamepuudulikkus. Viga
tahtsat osa infarktikolde kujunemisel
etendavad hemodiinaamilised tegurid
ageda perioodi esimestel tundidel ja
paevadel. Nii tuuakse aneuriismi soo-
dustavate teguritena esile jargmist:
puhkereziimist mittekinnipidamist
(suurendab siidame t66d), positiivseid
inotroopseid vahendeid ja hiipertensi-
ooni (suurendavad vasaku siidamevat-
sakese seina pinget ja hapnikuvaja-
dust). Ka varajane ja pikaajaline ste-
roidteraapia voib oma armistumist nor-
gendava toime tottu vasaku siidame-
vatsakese aneuriismi arenemises stitidi
olla (27). Kollateraalvereringe olemas-
olu vdi puudumine enne infarkti on
samuti arutlusobjektiks. Enamik peab
kollateralisatsiooni tdhtsaks infarkti-
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kolde redutseerimisel, kuid niiteks
M. F. Rousseau andmetel (24) ei méju
kollateraalid siidamevatsakese funktsi-
oonile ega infarktikolde suurusele.

Varajasel muskulaarsel aneuriismil
(alla nelja nidala) on viga suur tdht-
sus kogu miiokardi talitluse seisukohalt.
See muskulaarne kude vo6ib siistolis suu-
reneda kuni 25 9%. Edasi, fibromusku-
laarse koe tekkimisega on tsirkumfe-
rentne pikenemine véimalik kuni 10 %
ja fibroosse koe puhul 1...4%. Mitte-
veniva koe tekkimisega vdheneb aneu-
rismi mehhaaniline efekt vailjutus-
fraktsiooni suhtes. Kui 20. . .25 % miio-
kardist ei vota kontraktsioonist osa, siis
M. D. Kleini (14) teoreetilise mudeli
pohjal iletab miiofibrillide kontrakt-
siooni vajadus nende fiisioloogilise piiri
1606gimahu sdilitamisel. Toimuvad vasa-
ku siidamevatsakese kompensatoorne
dilatatsioon, aneuriismita ala hiipertro-
feerumine, siidame massi suurenemine.
Krooniline dilatatsioon pohjustab miio-
fibrillide ileliigse pinge ja p6dérduma-
tu depressiooni miiokardi funktsionaal-
setes segmentides.

Diagnoosimisel on otsustav tdhtsus
invasiivse uuringu kaigus tehtaval
kontrastventrikulograafial (KVG) (14,
22, 27, 30). Klassikalistel juhtudel esi-
neb diastoolne kott vo0i seinapidise
trombi korral apikaalne draldige. Selline

kontuur on alla 40%-1 aneuriismiga hai-
getest. Asiinergilise ala suurust véljen-
datakse akontraktiilse segmendi (AKS)
abil, mis arvutatakse protsentides aki-
neetilise vo0i diiskineetilise segmendi
pikkuse ja vasaku silidamevatsakese
diastoolse kontuuri iimbermdddu suh-
tena (7). Suure akontraktiilse segmendi
puhul puudub oluline erinevus diiski-
neesia voi akineesia méjul hemodiinaa-
mikale. Kontrastventrikulograafia on
vaga tdhtis pseudoaneuriismide erista-
misel. Pseudoaneuriismi korral on aneu-
riismi suu Kkitsas vorreldes aneuriismi
pohjaga. Ta moodustub ruptureerumise
kaigus vere aeglase ldbitungimisena
perikardioonde. Selle hematoomi peri-
feerne osa organiseerub fibrooskoega,
milles ei ole miiokardi seina elemente.
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Selline pseudoaneuriism vdib rupturee-
ruda igal ajal ja on vastandina kroo-
nilisele tdelisele vasaku siidamevatsa-
kese aneuriismile kiireks aneuriismek-
toomia indikatsiooniks. Lokalisatsiooni
jargi tuuakse esile anterolateraalseid,
lateraalseid, apikaalseid, inferioorseid
voi veelgi tdpsemalt maaratletud aneu-
riisme. Lokalisatsioonil ei ole isoleeri-
tult véetuna suuruse poolest vordsete
aneuriismide korral statistiliselt maara-
vat tahtsust hemodiinaamiliste nditajate
suhtes (18). Kui aga tekib laialdane infe-
rioorne infarkt, siis on sellest tabandu-
nud ka papillaarlihas, mis sageli viib
mitraalregurgitatsioonile ja lopeb fa-
taalselt (3,15). Lahangu andmeil esineb
inferioorset aneuriismi 15 %-l vasaku
stidamevatsakese aneuriismi juhtudest
(16). Koige enam lokaliseeruvad aneu-
riismid eesmise alaneva vatsakesteva-
helise haru varustusalale, s. o. tipu, ees-
ja vaheseina piirkonda. N. A. Buchbin-
deri andmetel (27) on aneuriismi seg-
menti varustav haru pooltel juhtudel
tdiesti sulgunud. Ainult 15 %-1 haige-
test oli oklusioon alla 90 %.

Elektrokardiograafiliselt peetakse
aneuriismi véimalusele viitavateks tun-
nusteks patoloogilise Q-saki ja ST-seg-
mendi elevatsioonide pilisimajaamist
vastavas elektrilises piirkonnas parast
miiokardiinfarkti pdodemist, eriti kui
ST-segmendi elevatsioonid esinevad
koos T-saki inversiooniga iihtedes ja
samades liilitustes patoloogilise Q-saki-
ga (3,19). EKG muutustest tuuakse esile
ka elektrilise telje kallet vasakule ja
QRS-kompleksi pikenemist. Aneuriism-
ektoomia jargselt esinevad osal hai-
getel EKG-1 patoloogilise Q-saki kadu-
mine, R-sakkide tous, QRS-aja liihe-
nemine ja ST-segmendi elevatsioonide
vihenemine (4,10,28). ST-segmendi ele-
vatsioonid ei ole patognostilised vasaku
siidamevatsakese aneuriismi suhtes. Vii-
mastel andmetel pole ka korrelatsiooni
ST-segmendi elevatsioonide suuruse ja
aneuriismi suuruse vahel. Korrelatsioon
on aga leitud patoloogilist Q-sakki oma-
vate liilituste arvu ja vasaku siidame-
vatsakese aneuriismi suuruse vahel (4).



Rontgenoloogiliselt on rindkerest
tehtud filmil vidhene tidhtsus. Kirjel-
datakse siidame tipul kiiiiru, eriti kui
on tegemist lubjastumisega. Viimase pu-
hul on ks v6i mitu kdverjoont
paralleelselt aneuriismi kontuuriga. Kui
aneurism on suur, siis tuleb see esile
rohkem kui iihes projektsioonis (1,10).

Auskultatoorselt voib haigetel esine-
da tiitipiline triaad: rohutatud I toon,
siistoolne kahin ja diastoolne galopp-
riitm. Sageli esinevad need ventriku-
laarse aneuriismi ja (v6i) papillaarlihase
diisfunktsiooni puhul koos, eriti siis,
kui puudub kongestiivne siidamepuu-
dulikkus (3,10).

Radionukliidimeetodid on laialdaselt
levinud mitteinvasiivsed uurimismeeto-
did. Vasaku siidamevatsakese aneu-
rismi diagnoosimiseks on koéige enam
kasutatud miiokardiaalset stsintigraa-
fiat tallium-201 voéi tehneetsium-99m
piirofosfaadiga. Stsintigrammide to6t-
lus kompuutri abil voimaldab armkude
tdpselt piiritleda ja andvat paremini
edasi vasaku silidamevatsakese seina
aslinergia laadi (29).

Ehhokardiograafia on teiseks meeto-
diks isotoopdiagnostika korval, mida
voimaluse korral kasutatakse haigete
viljavalimiseks invasiivsele angiograa-
fiale suunamisel. Kahemdotmeline eh-
hokardiograafia on tomograafiline teh-
nika, voimaldades vasaku siidamevatsa-
kese ringjoonelist analiiisi eri tase-
metel (12). Rohutatakse, et ehhokardio-
graafia ja radionukliidangiograafia
kombineerituna on tdéhusad vahendid
vasaku siidamevatsakese aneuriismi
diagnoosimisel, siidame Kkateteriseeri-
mine osutub tihti mittevajalikuks.

Kliinilises pildis v6ib vasaku siida-
mevatsakese aneuriism mitte avalduda.
Sageli tekivad neil haigeil stenokardia,
krooniline kardiovaskulaarne puudu-
likkus, siidame riitmihaired (isoleeritult
voi kombineerituna). Stenokardiad pre-
valeerivad mitme koronaarharu ate-
rosklerootilise kahjustuse korral, siida-
mepuudulikkus aga F. D. Loopi and-
meil (16) ithe haru patoloogiliste muu-
tuste puhul. Stenokardiaid seostatakse
ka tekkiva relatiivse isheemilise tsoo-

niga elujoulise miiokardi ja aneuriismi-
koti vahel (17). Vasaku siidamevatsa-
kese kontraktsiooni hdire korreleerub
ventrikulaarsete ariitmiate sagedusega.
Pikaajalisel monitorjdlgimisel ilmneb,
et vasaku siidamevatsakese aneuriismi
korral on ventrikulaarne ekstrasiistoo-
lia tunduvalt sagedam kui miiokardi
infarktijargse hiipokineesia korral.
Aneuriismi tiisistusteks peetakse elu-
ohtlikke ventrikulaarse tahhiikardia
hoogusid, medikamentoossele ravile al-
lumatut Kkroonilist kardiovaskulaarset
puudulikkust ja arteriaalse trombem-
boolia juhte (5,11,15).

Tromb on seinapidiselt aneuriismi-
kotis ligikaudu 50%-1 haigetest. Kont-
rastventrikulograafial leitud ja operat-
siooni ajal ning lahangul avastatud
trombi esinemise vordlemisel on kont-
rastventrikulograafia tundlikkus 30%.
Trombemboolilised tiisistused tekivad
4...5%-1 haigetest (23,26).

Hemodiinaamikat pohiliselt halva-
vaks teguriks on siidame 166gimahu lan-
gus, see on otseses soOltuvuses va-
saku slidamevatsakese aneuriismi suu-
rusest (6). Kroonilise kardiovaskulaarse
puudulikkuse korral on vasaku siidame-
vatsakese diastoli 16pu rohk iile 12
mmHg, siidameindeks alla 2:5
1/min. /m? Kuid on ka haigeid, kellel
on suur aneuriism, kuid samas normaal-
ne siidameindeks (3). Akontraktiilne
segment on korrelatsioonis vasaku siida-
mevatsakese diastoli 16pu rohu ja dias-
toli 16pu mahuga (7). Samas on akont-
raktiilne segment valjutusfraktsioo-
niga vorreldes vihem tundlik separaa-
tor haigete rithma vahel, eristamaks
kardiovaskulaarse puudulikkusega juh-
te puudulikkuseta juhtudest. Siit ka ja-
reldus, et allesjadnud miiokard on pohi-
line tegur, mis méaarab siidame joudluse
ja puudulikkuse arenemise. B. J. Feild
(7) kasutas hemodiinaamika selgita-
miseks teoreetilist keramudelit. Nor-
maalne vasak siidamevatsake sarnaneb
ellipsoidiga rohkem, kuid dilateerunud
vasak siidamevatsake kontraheerub kui
kera. Selle mudeli jargi on vasaku siida-
mevatsakese valjutusfraktsioon nor-
maalse miiokardi puhul 67%. Kui aga
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valjutusfraktsioon on 309% ja akontrak-
tiilne segment 239%, siis on need nii-
tajad piiriks, millest alates hakkab ilm-
nema sltidamepuudulikkus. Mudel annab
véljutusfraktsiooni vastavalt akontrak-
tiilse segmendi suurusele, eeldades, et
mitteakineetiline miiokard on normaal-
se funktsiooniga. Kui aga valjutusfrakt-
sioon on viaiksem sellest, mida akont-
raktiilne segment mudeli jargi ette
nieb, siis ka mitteakineetiline miiokard
on kahjustatud. Seinapidine tromb, lub-
jastumine ja perikardiaalne adhesioon
teevad vasaku siidamevatsakese aneu-
riismi seina paksemaks ja tugevdavad
teda ning see lubab esile kutsuda suu-
remat vatsakesesisest rohku.

Vasaku siidamevatsakese kroonilise
aneuriismiga haigete ravi on eelkdige
terapeutiline. See holmab nii antiangi-
noosse, kardiovaskulaarse puudulikku-
se kui ka ariitmiavastase ravi. Lisaks
eeléeldule peetakse otstarbekaks an-
tikoagulantravi tromberhbooliliste tii-
sistuste vialtimiseks, kuigi embooliate
vihene teke ei voimalda antikoagulant-
ravi kaitsvat moju hinnata. Teda ei
saa rutiinselt soovitada koigile haige-
tele, isegi kui oletatakse seinapidist
trombi (26). Kui aga esinevad medi-
kamentoossele ravile allumatu steno-
kardia, siidamepuudulikkus (voi nende
kombinatsioon), eluohtlikud riitmihai-
red (ventrikulaarse tahhiikardia hood,
mis lihevad iile vatsakeste fibrillatsi-
ooniks) ja sagedad trombemboolilised
tiisistused, siis on naidustatud Kkirur-
giline ravi. Selle alla kuuluvad aneu-
riismektoomia, revaskularisatsioon, va-
jaduse korral mitraalklapi proteesimi-
ne ja ka teatud haigetel pirast elekt-
riliselt labiilse piirkonna kindlakstege-
mist selle neutraliseerimine endokardi-
aalsete intsisioonidega (16).

Vasaku siidamevatsakese infarkti-
jargse aneuriismi korral on prognoos halb.
Kirjanduses on mairgitud intervalliks
aneuriismi diagnoosi panemisest kuni
surmani keskmiselt 3,9 aastat. Samas
aga on vasaku siidamevatsakese aneu-
rismi diagnoositud 2,8 aastat pérast
miiokardiinfarkti pddemist. Lahangu
andmeil on suremus parast miiokardi-
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infarkti podemist ja aneuriismi tekki-
mist viie aasta jooksul 70...90%. Kuid
tuuakse ka juhte, kus miiokardi
sellise infarktijargse komplikatsiooniga
on elatud iile kaheksa aasta (2,5,10,16).
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Palliatiivne
koletsiistoduodenostoomia

Ants Haavel Hannes Haavel - Kingissepa

biliodigestiivsed anastomoosid, kohundirmekas-
vaja palliatiivsed operatsioonid, sapiteede hai-
guste kirurgiline ravi

Biliodigestiivseid anastomoose on
sapiteedekirurgias kasutatud mehhaa-
nilise sapiteede sulguse raviks. On kasu-
tatud viaga mitmesuguseid ja erinevaid
variante sapiteede naaberelunditega
tthendamiseks: koledohhoduodenostoo-
mia, koletsiistogastrostoomia, koletsiis-
toduodenostoomia jt. Koigi loetletud
operatsioonide eesmirk on tagada sapi
vaba valjapaas seedekulglasse.

Rajoonihaiglas tuleb monikord ope-
reerida vaga raskes seisundis haigeid,
keda on pikaajaliselt ravitud haigla
nakkusosakondades voi kes kaua on vii-
binud ilma ravita kodus. Nendel on
vdlja kujunenud raskekujuline maksa-
kahjustus. Et enamik neid on korge-
ealised, tuleb valida operatsioonimee-
tod, mis on vidiksema riskiga ja operat-
sioon liithema kestusega.

Me votsime kasutusele jargmise
tdienduse koletsiistoduodenostoomiale,
kui tegemist on kohunddrme voi suure
kaksteistsormikunédsa viahkkasvajaga,
millest sapiteede mehhaaniline sulgus
on tingitud.

Operatsioonimeetodi eeldus on, et
kaksteistsormikupassaaz ja sapivool
iihissapijuhasse 1abi podiejuha oleks
vaba ning kroonilisest sapipaisust oleks
valja kujunenud hiidsapipdis.

Operatsioonimetoodika. Kui kirurg on avasta-
nud, et mehhaaniline sapiteede sulgus on tingitud
kohuniirme voi suure kaksteistsormikunidsa pa-
haloomulisest kasvajast (seda tehakse kindlaks
operatsiooni ajal kolangiograafia ja biopsia abil),
mille tiisistusena kroonilisest sapipaisust on tekki-
nud hiidsapipdis (vt. joonis 1), siis punkteerib
kirurg sapipoie sapist tiihjaks. Jirgnevalt aseta-
takse sapipoie keskmise ja vilise 1/3 piiril igasse
kiilge iiks siidniit (kokku neli fikseerivat siidnii-
ti), mida hoiab kinni assistent (vt. joonis 2).
Kirurg sopistab sapipoie distaalse 1/3 sapipoieva-
lendikku, valendikust jaab jirele ainult 1/3 (vt.
joonis 3). Sissesopistatud osa fikseeritakse liksi-
kute émblustega. Jirelejadnud sapipoievalendiku
ja kaksteistsormiku vahele rajatakse kiilg-kiil-
jega anastomoos (vt. joonis 4). Anastomoosi ava
tehakse vahemalt 3...4 cm.

Haigusjuht. 77-aastane naishaige (haiguslugu
nr. 313/1984) toodi 24. jaanuaril 1984 Kingis-
sepa Rajooni Keskhaiglasse. Diagnoos: icterus
mechanicus. Ta oli haigestunud 1983. aasta ok-
toobris, mil oli tundnud ebaméarast kéhuvalu ja
taistunnet iilakohus. Jaoskonnaarst oli haige taht-
nud haiglasse uuringutele saata, kuid ta ei ole
sellega néustunud. Tanavu jaanuaris oli tekkinud
ikterus, viimasel nddalal ka valud. Haige ei ole-
vat enam saanud siiiia, oksendanud toidu vélja.
24. jaanuaril 1984 kutsutud jaoskonnaarst, kes
saatis ta kirurgilisele ravile.

Hospitaliseerimisel oli seisund keskmise rasku-
sega. Nahk, nidhtavad limaskestad tugevalt iktee-
rilised, nahk kuiv, turgor puudub. Pulsisagedus
84, arteriaalne rohk 150/80 mmHg. Sudamete-
gevus korraparane.

Vesikulaarne hingamine. Koht ettevélvuv.
Paremal pool iilakohus nihtav umbes mehe rusika
suurune ettevolvuvus (sapipois). Palpeerimisel
kogu koht hell. Kohulihaste reflektoorset pinget
ei esine. Sapipdis on palpeeritav. Maks ulatub
roidekaare alt 4 poikisorme ulatuses vélja. Vere-
analiiiis: hemoglobiini 134 g/l, SR 36 mm/t.
Hematokriti niit 0,44; leukots. 12,8 10° 1, eosi-
nof. 1 %, keppt. 5 %, segmentt. 64 %, luimfots.
27%, monots. 3%. Veresuhkur 5,55 mmol/1. Uld-
bilirubiini 171,04 mmol/l, otsene 147,04 mmol/l,
kaudne 24,0 mmol/l. Diastaas veres 32 tihikut,
uriinis 64 uhikut. Roojas sterkobiliini ei esine.

Roentgenoscopia thoracis et abdominis. Adhae-
siones pleurae basalis sin. Pachypleuritis parietalis
sin. Fibrosis hilorum. Pneumosclerosis
diffusa. Myopathia cordis. Elongatio et sclerosis
aortae. Tumor pancreatis. Soogitoru on vabalt
labitav. Magu tavalise kujuga, mis miigarliku
tuumori poolt dislotseeritud vasakule. Viike mao-
koverik kasvaja poolt infiltreeritud. Mujal kon-
tuurid siledad, elastsed. Piiloorus on vabalt 1ibi-
tav. Bulbus duodeni isedrasusteta. Duodeenumi
passaazi takistust ei ole.
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Joonis 1. Joonis 2.

Diagnoositi mehhaanilist
Arvestades anamneesi
kasvajat.

Haige valmistati ette operatsiooniks, mis samal
paeval ka toimus. Kohuoos avati Fjodorovi 16i-
kega. Kohuoone elundid ikteerilised. Kohuddones
vihesel hulgal kollast vedelikku. Sapip6is umbes
mehe rusika suurune, ulatub niudeluuharjani,
komprimeerimisel ei tiihjene. Kohunididrmepea
tunduvalt suurenenud, korrapdratu pinnaga.
Uhissapijuha podidlajimedune, sapiga tugevalt
taitunud. Punkteeriti sapipdit, sealt aspireeriti
280 ml paksu venivat pruunikasmusta sappi.
Tehti kolangiograafia. Sapiteed kontrastainega
taitunud, kuid kontrastaine suurest kaksteist-
sormikunasast edasi kaksteistsormikusse ei lahe—
amputatsioonisiimptoom. Biopsia kohundirme-
kasvajast. Tallinna Vabariikliku Onkoloogia Dis-
panseri patohistoloogiline vastus nr. 841188:
pancreatitis acuta; vaga rohke koeinfiltratsioon
segmenttuumaliste leukotsiilitidega. Eespool kir-
jeldatud meetodil tehti haigel koletsiistoduode-
nostoomia. Operatsioonijargne kulg tisistusteta.
Sapis bakterioloogilisel uuringul: kasvas Esche-
richia coli. Bilirubiini kontsentratsioon langes
20. operatsioonijargseks pdevaks normi (iildbili-
rubiin 11,28 mmol/l, otsene 5,64 mmol’l. kaudne
5,64 mmol/1). 23. operatsioonijargsel pideval lah-
kus haige haiglast rahuldavas iildseisundis. Labi-
vaatusel neli kuud hiljem leiti, et ikterust ei esine,
faeces normaalset viarvi, iildseisund rahuldav.
Jiatkab oma igapdevast t66d. Kaebab kohati tek-
kivat valu tlakoéhus.

sapiteede sulgust.
oletati kohunaarmepea-

Operatsioonimeetodi peamine néi-
dustus on suur laienenud sapipdis.
Sapipdie pohja ja kaksteistsormiku va-
helise anastomoosi tegemisel tekib nn.
surnud ruum, kuhu jaddb sapp pea-
tuma, kokkupuutes soolebakteritega
voib tekkida méadapoletik. See aga
on raske tiisistus ja nouab korduvat
operatsiooni. Ka sapipdie resektsiooni
laienenud sapipdie korral ei saa soovi-
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Joonis 3. Joonis 4.

tada, sest resektsioonipind jaab kiillalt
suur ja anastomoosi saab teha vaid osa
resektsioonipinnaga. Palliatiivset kole-
tsiistoenterostoomiat maksapuudulikku-
se korral ei pea me oOigeks, sest operat-
sioonirisk on kiillalt suur — tuleb teha
vahemalt kaks anastomoosi — ning
operatsiooniaeg pikeneb. Pikaajaline
narkoos aga mojub kahjustavalt mak-
sale.

Meie poolt kasutuselevoetud operat-
sioonimeetod on tehniliselt lihtne ning
teda on vdimalik kasutada rajooni kesk-
haiglas.

Kingissepa Rajooni Keskhaigla

Vasak korv kuuleb paremini. A. Zdanovi nim.
Leningradi Riikliku Ulikooli teadlane V. Kamens-
kaja selgitas oma uurimistoos vordlevalt vilja
vasaku ja parema korva kuulmisaistingute kiin-
nise. Eksperimendis osalesid kiimme normaalse
kuulmisvoimega tervet 22...25-aastast meest.
Igaiihel neist moodeti palju kordi kuulmisaistin-
gute kiinnist, s. o. kuulmisaparaadi tundlikkust.
Seejuures kasutati erisuguse sagedusega puhtaid
toone inimesele optimaalses diapasoonis — 255
...4000 hertsi. Selgus, et hoopis tundlikum, s. o.
parema kuulmisvoimega, on vasak korv. Sama-
suguse tulemuse olid varem saanud ka teised
uurijad, kes kasutasid kaudseid uurimismeeto-
deid.

Priroda, 1984, 1.
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Rahvameditsiini aspekte

Aili Paju Lembit Kuhlberg - Tartu

rahvameditsiinialased rahvusvahelised néupida-
mised, rahvameditsiini arendamise pdhjusi ja
suundi

Arstiteaduses on histi tuntud kaks
kdibeteesi. Esiteks, tulevikumeditsiin
on oma olemuselt profiilaktiline ja tei-
seks, tulevikumeditsiin on tihedalt seo-
tud fundamentaalteadustega. Téepoo-
lest, haiguste molekulaarse tekkemeh-
hanismi selgitamine, jéirjest tdiustuv
uurimisaparatuur, haiguste diagnoosi-
mine varajases staadiumis viitavad fun-
damentaalteaduste jirjest suuremale
sekkumisele meditsiini. Kuid mida va-
rem on voimalik haigust avastada,
seda varem saab hakata haiget ravi-
ma. Siit aga kiisimus: milliste ravi-
vahenditega? Otsingute iiks tee on
arstiteadlasi viinud loomulike ravivote-
te ja -vahendite juurde, mille ammen-
damatuks allikaks on kujunemas rah-
vameditsiin.

Téanapédeval vaadeldakse traditsiooni-
lisi rahvameditsiinisiisteeme kti alter-
natiivseid, kui tdnapideva meditsiiniga
korvuti eksisteerivaid ja seda tdienda-
vaid, millel on iseseisvad haigus- ja
ravimudelid, oma maailmavaade (3).
Kirjanduse andmeil (1,2,4) vdivad rah-
vameditsiini spetsialistid sageli voistel-
da professionaalidega, eeskitt sotsiaal-
sete haiguste ravi alal. On seadus-
pirane, et viimastel aastatel on Ule-
maailmne Tervishoiuorganisatsioon
(UTO) ette votnud mitmeid iiritusi

24 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 5

rahvameditsiini toetamiseks ja selle
arengu soodustamiseks.

1977. aasta 16pul toimus Genfis UTO
noupidamine, kus oli vaatluse all rah-
vameditsiin. Esitame lithikokkuvotte
ettekannetest (7).

Noupidamisel arutati jargmisi aspek-
te: rahvameditsiini osa eri maade
tervishoiusiisteemides, selle arendamise
pohjused, rahvameditsiini ja tdnapéaeva
meditsiini integratsioon (selle rakenda-
mine rahvuslikes sanitaarabisiisteemi-
des), kaadri kasvatamine, rahvamedit-
siinialase teadusliku uurimist66 soodus-
tamine ja arendamine.

UTO eksperdid on rahvameditsiini
defineerinud jargmiselt: «Rahvamedit-
siin on koigi praktiliste meetodite ja
teadmiste summa, mida rakendatakse
kehaliste, psiiiihiliste ja sotsiaalsete ta-
sakaaluhilvete diagnoosimiseks, valti-
miseks ja koérvaldamiseks. Need tead-
mised toetuvad eranditult praktilis-
tele kogemustele ja vaatlustele, mida
antakse edasi pdlvest pdlve nii suuli-
ses kui ka kirjalikus vormis.» (7).

Rahvameditsiin ei kujuta endast min-
git uut nahtust, ta on alati kuulunud
iga kultuuriformatsiooni juurde, tema
areng soOltub kultuuri, teaduse ja teh-
nika arengust. Noupidamisel nenditi, et
paljud elukutselised tervishoiutostajad
peavad rahvameditsiini sageli oma aja
draelanud praktikaks ega poora sellele

‘kiillaldaselt tdahelepanu. See on viga,

sest iikski kultuur, mille lahutamatuks
koostisosaks on ka rahvameditsiin, ei
ole kunagi paigalseisev ega surnud. Rah-
vameditsiin on loodud rahva enese
poolt. Olles rahva kultuuri lahutamatu
osa, osutub see eriti efektiivseks kul-
tuuriga seotud (sotsiaalsete haiguste)
raviprobleemide lahendamisel. Rahva-
meditsiini tunnustamine ja arendamine
aitavad siilitada austust rahva kultuu-
ri ja traditsioonide vastu
Rahvameditsiinile on iseloomulik ter-
viklik ldhenemine inimesele, s.t. ta vaat-
leb inimest ja teda iimbritsevat o6ko-
loogilist keskkonda alati kui iihtset ter-
vikut. Haigus on eelkdige inimese ja
tema Okosiisteemi tasakaalu rikkumise
tagajarg. Et veenduda rahvameditsiini
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votete kasulikkuses ja ohutuses, on
tarvis neid héasti tunda ja objektiiv-
selt hinnata. Rahvameditsiin toob prak-
tilist kasu vaid siis, kui arendada tea-
duslikku ja praktilist koost6od tanapée-
va meditsiiniga. Paljudes riikides on
rahvameditsiinisiisteemid  ametlikult
tunnustatud ja soositudki, sest nad
aitavad rahuldada elanike vajadusi ars-
tiabi jarele. Naiteks Indias on tihe
side rahvameditsiinisiisteemide ja ter-
vishoiuteenistuse vahel. Nii tagatakse
tervishoiusiisteemi kontroll rahvame-
ditsiini ravivotete ja -vahendite iile.
Egiptuses uuritakse ja Opetatakse seda
kolmes meditsiiniinstituudis. Ka Sudaa-
nis on rahvameditsiin au sees, kuid
oma ravivotteid, niditeks mojusaid neu-
rooside ja alkoholismivastaseid vahen-
deid, hoitakse siigavas saladuses. Him-
mastavat edu traditsioonilise ja tdna-
pdevia meditsiini tihtesulamises on saa-
vutatud Hiina RV-s, kus rahvamedit-
siini’ esindajad on tdielikult kaasa haa-
ratud iildisesse tervishciusiisteemi, uu-
rimiseks on avatud instituute, Oppe-
asutustes valmistatakse ette rahvame-
ditsiini spetsialiste.

Noupidamisel tunnistati, et niilidis-
aja ‘'meditsiini ja rahvameditsiini in-
tegratsioon on hiddavajalik. See eeldab
rahvameditsiini saavutuste ja tdnapéae-
va meditsiiniteadmiste paindlikku liitu.
Selleks on vajalik, et eri meditsiini-
siisteemide esindajate vahel valitseks
vastastikune austamise, liksteise moist-
mise ja koosto6 vaim. Pohiliseks inte-
gratsiooni takistavaks teguriks peetakse
informatsioonipuudust. Noéupidamisest
osavotjate arvates peaks UTO toetama
eri siisteemide vahelist diskussiooni, soo-
vitama haridussiisteemidele integreeri-
tud 6ppeprogramme meditsiinis ja kaasa
aitama komplekssetele rahvameditsiini-
alastele uurimistoodele. Peeti tarvili-
kuks kaadri viljadopetamist. Selleks tu-
leb elukutselisi arste siisteemidega
tutvustada, ette valmistada uusi selle
ala spetsialiste. Rahvameditsiini spetsia-
listide organiseerumine aitaks vbidelda
posijate, Sarlatanide jt. vastu, tagada
pideva opetamise.

Soovituste viljatootamisel voeti ar-
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vesse, et enam kui 2/3 Maa praeguse
elanikkonna jaoks on rahvameditsiin
peamiseks arstiabiallikaks ning et se-
nised kogemused tdnapieva meditsiini
ja rahvameditsiini integratsioonis on
olnud viljakad. Leiti, et UTO peaks
kasutama koiki oma kédsutuses olevaid
vahendeid rahvameditsiini toetamiseks
ja arendamiseks. Selleks on vaja liik-
mesriikide koost0od, tagamaks siistee-
mide juriidilist tunnustamist ja nende
toetust. Oluliseks peeti rahvameditsiini-

‘alase informatsiooni kogumist ja levi-

tamist spetsiaalsetel ndéupidamistel ja
publikatsioonide vahendusel. Teabe le-
vitamine voiks aidata leevendada ars-
tide negatiivset hoiakut rahvameditsii-
ni suhtes. Tegevarste tuleks veenda sel-
les, et nad on wuue integreeritud
arstiabisiisteemi loomise initsiaatorid ja
peamised kandjad.

Rahvameditsiini alal kaadri kasvata-
miseks soovitati asutada uusi etteval-
mistuskeskusi v6i korrigeerida 6ppepro-
gramme, votta neisse ka rahvameditsii-
nikiisimusi. Rahvameditsiini uurimiseks
ja Opetamiseks soovitati isegi kateed-
rite avamist meditsiinioppeasutustes
ning uute instituutide asutamist.

1970. aastatest alates on rahva-
meditsiin UTO andmetel vditnud iile-
ildise tunnustuse. Selle ajavahemiku
jooksul on selgeks saanud, et huvi
rahvameditsiini vastu ei ole omane mit-
te liksnes arengumaadele, aafrika voi
aasia kultuurile, vaid see on globaal-
set laadi, levides ka Euroopa ja
Ameerika maades. Paljud valitsused on
imber hindamas oma ressursse rahva-
meditsiini alal ning osa neid kaalub
voimalust rahvameditsiini arvamiseks
rahvuslikku tervishoiusiisteemi (8).

Ulemaailmse Tervishoiuassamblee 31.
sessioonil (1978. a.) rohutati ravim-
taimede kasutamise tdhtsust tdnapéeva
meditsiinis. Soovitati koostada eri maa-
des kasutatavate ravimtaimede loetelu
koos nende terapeutilise klassifikatsioo-
niga, uurida ravimtaimede kasutamise
mojusust haiguste ravis ja koordi-
neerida liikkmesriikide joupingutusi ra-
vimtaimede toime Kkriteeriumide, puh-
tuse ja aktiivsuse standardite valjat6o-



tamisel (9). On korraldatud noéupida-
misi ravimtaimede kasutamisest paha-
loomuliste kasvajate, suhkruhaiguse, sii-
dame- ja vereringehaiguste ravis (8).

Ka Noéukogude Liidul on pikaajalised
rahvameditsiini uurimise traditsioonid.
Liiduvabariikide, krai voi maakoha rah-
vameditsiini ajaloo koostamist peetakse
iiheks tdhtsamaks iilesandeks (5). Palju
on rahvameditsiini uurimise alal &ra
tehtud Vene NFSV-s, Ukraina, Kasahhi
ja Leedu NSV-s. Erilist tahelepanu p6d-
ratakse tiibeti meditsiinile (6), seda
enam, et see meditsiinisiisteem omal
maal on praktiliselt lakanud eksistee-
rimast.

Selle kohta, milline olukord valitseb
rahvameditsiinialase uurimise osas meie
vabariigis, avaldame kirjutise edaspidi.

KIRJANDUS: 1. Durlak, J. A. Psychol. Bull,
1979, 86, 80—92. — 2. Jilek, W. G., Todd, N.
Can. Psychiatr. Assoc. J., 1974, 19, 4, 351—356.
— 3. Rappoport, H., Rappoport, M. Am.
Psychologist, 1981, 36, 7, 774—781. — 4. Ruiz,
P., Langhord J. Amer. J. Psychiatry, 1976, 133,
1, 95—97.

5. Kysvmun M. K. CoB. men., 1979, 9, 116—119.
— 6. Marepmanbl IO M3YYEHUIO MCTOYHUKOB
TPaAUIMOHHOM CHUCTEMBI MHAO-TMOETCKOM Menu-
uuabsl. Ilox. pen. JI. JI. Xynpanosoi. Ho-
Bocubupck, 1982, 18—22. — 7. HapogHaa menu-
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peujauusa BO3, Menesa, M., 1980. — 8. Pa6ora
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tusega), Inga Vaasna, Tiit Vaasna, Imbi Vaher,
Vytautas VaikSnoras, Loreta Vai¢iulyte, Vilja
Vallimaa, Marika Vandsev, Ulle Vardja, Anu
Vasar, Helve Veski, Peeter Viidebaum, Viigi

372

Viil, Irina Vilenskaja, Peeter Villako, Meelis
Villemson, Arvo Vink, Sergei Vozndi, Maie Vosa,
Ludmilla Vire, Maire Oun (kiitusega).

Tallinna Meditsiinikooli
lopetajaid 1984. aastal

Tiia Abroi (kiitusega), Aive Ala, Natalia
Aleksejeva, Mare Allak, Natalia Andrejeva,
Natalia . AntoSkina, Jelena ArsSavskaja (kiitu-
sega), Alla ArtjuSenko, Anne Aruoja, Nonna
Arutjunova (kiitusega), Ene Aua, Tatjana Bagai,
Aasa Bjazrova (kiitusega), Tiina Bogdanova,
Jana Bruk, Irina Dedova, Zanna Denissova,
Ljuda Dorofejeva, Maria Doro$ (kiitusega), Eve
Dreger, Annelii Eelma, Jelena Ell, Larissa Fjo-
dorova,: Oksana Fjodorova (kiitusega), Marga-
rita Fomina, Jelena Fomit§jeva, Cecilia Fried-
mann (kiitusega), Tatjana Garmanova, Svetlana
Gerassimenko, Jelena Gessel, Tatjana Gluhhova,
Tatjana Gorkova, Jana Gorohh, Aleksandra Gos-
teva (kiitusega), Alla Gusseva, Marika Hainsoo
(kiitusega), Mae Hallikmie, Valentina Harlamp-
jeva, Natalia Havronenko, Helle Helendi (kii-
tusega), Anneli Ilves, Virve Ilves (kiitusega),
Jelena - Ippolitova, Elsa Issakova, Svetlana Jes-
kova, Heli Joon (kiitusega), Ludmilla Juhkam,
Stella Jussipova, Mirjam Jiirna, Anne Kadarik,
Elle Kallas, Ene Kallas, Ljudmila Kamenskaja,
Inna Kaminskaja, Ljubov Kapustits, Jelena
Karassevit§, Monika Kasonen (kiitusega), Kai

Kattai, Beruta Keskstaite, Jelena Kitajeva,
Elviira Knut, Nadezda Koltsik (kiitusega),
Olga 'Komarova, Svetlana Kondakova, Eve
Kongo (kiitusega), Evelin Kook, Ljudmila

Kostina, Ljudmila Kozérkina, Anzela Kovaljonok,
Svetlana Kovaljova, Vera Kretsul (kiitusega),
Alla Krupenja, Olga Kurdassova, Kersti Kuris,
Marina Kuznetsova, Galina Kutakova (kiituse-
ga), Anu Kutser, Margus Kuustik (kiitusega),
Irina - KvatSenko, Ingrid-Aira Kibin, Heli
Laas, - Maire Lalin, Eva Lang, Jelena Laskova,
Agu ‘Laurima, Inna Lebedeva, Merike Leis,
Silva' Lemendik (kiitusega), Kulla Leppik,
Tatjana Levko, Aivi Liiv, Andra Lillem&e (kiituse-
ga), Ulve Link, Natalia Litavrina, Urve Lorens
(kiitusega), Signe Lust, Taimi Lutsik, Kaja Luure
(kiituSega), Anne-Ly Maalmets, Siiri Maido (kii-
tusega), Olga Makarova (kiitusega), Alla Make-
jevits, Tatjana MaldSeva, Pille Matsu (kiitusega),
Terje Mei, Irina Meier, Monica Meigas, Annely
Meiorg, Helin Merisaar, Anzela Mihhailova,



Irina Mjagkaja, Katalin Moldovan, Ave Moor,
Stella Mordvova (kiitusega), Ljubovf Morskaja,
Liilia Muhharjamova, Jelena Muljarg:)va (kiitu-
sega), Rita Molder, Mai Miirk, Liia Niglas,
Eve Niin, Liilia Nomm, Ulle Nair (kiitusega),
Svetlana Obuhhovskaja, Svetlana Ogijevits, Liana
Ossipova, Reila Ots, Velli Pahk, Kersti Pajus,
Merike Palla, Eha Paomees, Diana Pennie,
Ilona Perelivskaja, Tiina Petsalu, Kaie Pettai
(kiitusega), Malle Pikkor, Jelena . Pimenova,
Tatjana Polevtsova, Ulle Preitof, Jelena Prid-
vorova, Riina Prigask, Helgi Prii, Tiina Priks,
Ulle Pung, Annika Péld (kiitusega), Riina
Példaru, Aime Polder (kiitusega), Urve Pirn
(kiitusega), Eva-Ly Pirna, Raili Raadik, Mall
Raamat, Liina Rammo, Eve Rehevili, Tiina
Reier, Niina Rodina, Eleonora Roljan, Anne
Roos (kiitusega), Natalia Rubtsova, Tatjana Ruts-
kaja, Mare Salo, Erika Savitskaja, Age Seilenthal,
Iia Sepp, Olga Serostanova, Riina Siigla (kiitu-
sega), Erika Siirus (kiitusega), Ulle Sinikas,
Angelika Sirvidas, Svetlana Sitova, Ilona Smir-
nova (kiitusega), Viktoria Soolo, Zanna Soro-
kina, Nonna Stenjajeva, Riina Student, Kiilli
Suba (kiitusega), Eda Sukk, Irina Sultanova,

Nazani Sultanova, Natalia Sut§kova, Olga Svistu-
nova, Irina Sabanova, Marina Sapovalova, Svet-
lana Sipitsina, Natalia Sostova (kiitusega),
Olga Sostova, Svetlana Zagrekova, Lidia Za-
gurakina, Marina Zaitseva, Juri Zdorenko, Tanja
Zvjagintseva, Irina ZemtSugova, Niina Tamm
(kiitusega), Silvi Tamson, Riina Tamuri (kiitu-
sega), Jelena Tanakova, Rita Tartlan, Katrin
Teelahk (kiitusega), Piret Terras, Tiiu Tigane,
Irina Timofejeva, Liina Tomberg, Niina Tsvetko-
va, Juri TSelnokov, Olga TSernjajeva, Olga TSiZzo-
va, Leane Tui, Diana Turkina (kiitusega), Tiina
Tuulik, Tiina Toénts, Imbi Uibo (kiitusega),
Luule Undrest, Ivi Vaga, Nele Vahtra, Riina
Varik, Aina Vasar, Airi Vasar, Signe Vasar
(kiitusega), Natalia Vassik, Giedre Vassiljavitsute,
Svetlana Vassiljeva, Maia Vavilenkova, Ene
Veevo (kiitusega), Eini Vender, Natalia Verhevs-
kaja, Aive Veske, Virge Viisel (kiitusega),
Kiira Vikulova, Ljudmila Vinogradova, Jelena
Vladimirova (kiitusega), Maia Voiko (kiitusega),
Marina Voitovits, Aili Volmer, Jelena Voron-
janskaja, Eda Vork.

Tartu Meditsiinikooli
lopetajaid 1984. aastal

Mare Aarma, Oie Aavik, Ulle Aleksejeva,

Aivi Aljo, Marge Arus (kiitusega), Erika
Ehrenberg (kiitusega), Raja Feldmann, Ene
Fischer, Evi Fischer, Tiina Golubeva, Kiilli

Haller, Urve Hapsalu, Maivi Jaska, Heli Jaosaar,
Maie Jaska, Kersti Kaasik, Maie Kaasikmie,
Helju Kaeramaa, Annelii Kahro, Valve Kalam,
Tiiu Kalkun, Ruth Kama, Hille Karden (kiitu-

‘sega), Anneke Kask, Tiina Keskpaik, Helle Kiil,

Kiillike Kiiss, Kai Kivi, Heli Kruusla, Ene
Kukk, Ulle Kuld, Lii Kuldmie (kiitusega),
Anneli Kullamie (kiitusega), Heli Kuuskiill, Maiu
Koomaigi, Kaire Kiibard, Hille Kiilm, Piret Laik,
Marge Loéiv, Inga Léddnemets, Karmen Miilimée,
Lembe Mégi, Mai Nelis, Ene Nuut, Maris Nommik,
Ingrid Naksi, Ruth Ottmann, Ruth Paarmets,
Ulle Paist (kiitusega), Eda Parras, Kiilli Parts,
Malle Paulus, Anne Pernik, Svetlana PetSinskaja,
Merike Piirmets, Sirje Pille, Kadri Poolak, Maa-
rika Puidak, Kaja Pukk, Maret Pukk, Laine
Poldoja (kiitusega), Tiiu Poliste, Virma Pirn
(kiitusega), Maivi Piarnoja, Ene Pirnson, Malle
Rahulaan, Ulve Rebase, Eve Reili, Urve Reilson,
Astra Rohtla, Maris Ruubel, Eve Saal (kiitusega),
Lea Saarmets, Zenta Sardoko, Piret Sarjas, Ulle
Siirak (kiitusega), Meeri Soolo, Siiri Songisepp,
Ljudmila StadnitSenko, Imbi Sdber, Anne-Ly
Sarkki, Jelena Sigalova, Tiina Ziugand, Lily
Taavits, Anu Tani, Margit Tenner, Marika Tepp,
Inkeri Toss, Jana Trolla (kiitusega), Malle Tuvike,
Lily Toéugjas, Krista Tatte, Juta Uljas (kiitusega),
Inna Valk, Vilja Veepalu, Helgi Veidenberg,
Andra Viinalass, Eia Viitamees, Kati Volmer.

Kohtla-Jarve Meditsiini-
kooli lopetajad 1984. aastal

Alla Adejeva, Marina Afonina, Asja Agafo-
nova, Natalia Agruzova, Irina Aleksejeva,
Ljudmila Antonovits, Tatjana Arhipova, Olga
Avdejenko, Maria Babi, Ruslana Bassarab, Ga-
lina Batukova, Nadezda Boltajeva, Anna Bozik,
Irina Brozina (kiitusega), Olga Burlakova,
Irina Datsjuk, Tatjana Derevjanko, Ljubomira
Dmitra§, Marina Dodajeva, Valentina Dovbnja,
Svetlana Druzkova, Anzelina Dunajeva, Tatjana
Dvoretskaja, Maria Gadzega (kiitusega), Ga-
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lina Gataljak, Anzela Gerassimova, Olga Gladtsuk,
Olga Gontsarova, Ljubov Gorbal, Svetlana
Jasni, Irina Jegorova, Anna Joovzi, Anna Jure-
vit§, Natalia Kapitonova, Jelena Kivru, Tatjana
KlimaSevits, Aleksandra Kopanitsa (kiitusega),
Svetlana Kordijak, Inna Kostiv, Bogdan Kozak,
Galina Kozinskaja (kiitusega), Maria Kozjar,
Vadim Kozér, Anna Kuli§, Inna Kuragina (kii-
tusega), Maria KurotSka, Ljubov Kurruts, Olga
Kuzemtsak (kiitusega), Lilia Kuzmina, Aleksandra
Kuzok, Natalia Lazurko (kiitusega), Jelena Lebed,
Natalia Litvin, Natalia Logvinjuk, Oksana Ma-
l6sevskaja, Lilia Markiv, Raissa Martonovskaja,
Galina Marunt$ak, Natalia Melnik, Svetlana
Mironjuk, Svetlana NikiSina, Viktoria Nilova,
Marina Novikova, Aida Odabasjan, Viktoria
OniStSenko, Maria PastustSak, Anna PavljutSok,
Renata Petmanson, Irina Petrova, Jelena Pet-
rova, Galina Petruhh, Marina Pjatogina, Anzela
Pogosjan, Olga Pronjuk, Oksana Protsik, Lii-
lia Protsov (kiitusega), Maria Ragevits, Olga
Risko, Irina Roman, Anna Rossohha, Maria
Rosko, Galina RubaSevskaja, Raissa Rudenko,
Svetlana Russak, Ljudmila Rébalkina, Vera
Rossajeva, Maria Sadova (kiitusega), Ljubov
Saveljeva, Maria Senkiv, Tatjana Seppanen (kii-
tusega), Oksana Skrentovit§, Svetlana Snjat-
kova, Natalia Sokol, Svetlana Sokolova, Alla
Solovjova, Tatjana Solovjova, Olga Stepanova,
Vera Strizova (kiitusega), Jelena Strutsko
(kiitusega), Nadezda Sérko, Irina Sakleina,
Jelena Smatko, Ljubomira Sportun, Lilia Srotsiv,
Natalia Zazuljak, Ljudmila Zimenkova (kiituse-
ga), Olga Zubova, Irina Tesljuk, Tatjana Teterja
(kiitusega), Oksana Teteruk, Russudan Tkebut-
Sava, Natalia TolmatSova, Nadezda TSaikovskaja,
Anna TSerevko, Natalia TSernuSevits, Maria
Tsizevskaja, Marina TstSedusnova, Oksana TSuba-
Irina Uglova, Inna Uit, Olga Velp,
Tatjana Vlassova.

rova,
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UDK 613(092)(474.2)Sepilevski

Jevgeni Sepilevski ja
Tartu Ulikool

Viktor Kalnin Tartu

Jevgeni Sepilevski, elukiik, Tartu Ulikooli
hiigieeni kateeder, oppe- ja teadustoo

Jevgeni Sepilevski kohta on seni
avaldatud iiksnes nekroloog (1) ja iiks
erikésitlus (5). Seetottu on ta tidna-
pdeva lugejatele vidhe tuntud, kuigi
tal on suuri teeneid bakterioloogia
Opetamisel ja arendamisel Tartu Uli-
koolis ning ta on huvitav isiksus kodu-
maises mikrobioloogia ajaloos.

J. Sepilevski siindis 10. veebruaril
1857 Viiburi kubermangus vaimuliku
perekonnas. Pirast Séjavaemeditsiini
Akadeemia lopetamist Peterburis 1882.
aastal tootas ta vanemordinaatorina
Riia s6javiaehospidalis, kus asutas Vene
Arstide Seltsi ja oli selle esimeheks.
Aastail 1893...1895 tootas J. Se-
pilevski mainitud akadeemia bakterio-
loogialaboratooriumis, kus prof. I
RaptSevski juhendamisel kirjutas dok-
torivditekirja «Formaldehiiiid desinfit-
seeriva vahendina» (8).

Parast viitekirja kaitsmist sai J.
Sepilevski teaduskomandeeringu ka-
heks aastaks vilismaale. Ta todtas ni-
mekate teadlaste R. Kochi, K. Lehman-
ni, E. Roux’, I. MetSnikovi jt. juures,
kuulas ka R. Virchowi loenguid. J. Se-
pilevski aruanne komandeeringu kohta
(1899. a.) tunnistab, et tal oli voimalus




Prof. J. Sepilevski (1857—1920)

pohjalikult tutvuda koéige erinevamate.

hiigieenikilisimustega, néditeks kanalisat-
sioon, veevarustus, joogi- ja reovete
puhastamine, toiduainete uurimine ja
nende voOltsimise avastamine, samuti
kiisimustega bakterioloogia, desinfekt-
siooni, seroteraapia alalt. Parast naas-
mist tootas J. Sepilevski Soéjavieme-
ditsiini Peavalitsuse laboratooriumis,
1903. aastal aga sai Sojavdemeditsiini
Akadeemias eradotsendikutse ning pi-
das loenguid sojaviehiigieenist.

Selleks ajaks oli teadlane avaldanud
26 teadustood, neist kuus Saksamaal.
Need t66d tegid J. Sepilevski nime tun-
tuks nii vene kui ka vilismaa eriala-
kirjanduses. Parast G. Hlopini iilemine-
kut Odessa Ulikooli valiti vakantsele
hiigieeni kateedri juhataja kohale Tar-
tus nelja pretendendi seast J. Sepi-
levski. Tartu Ulikooli arstiteaduskond
vottis seejuures arvesse professorite
L. Kondakovi ja V. KurtSinski iihisarva-

muse, V. Afanasjevi avalduse ning Pe-
terburi professorite S. Sidlovski ja
I. RaptSevski soovitused. Suurt osa
etendas J. Sepilevski mitmekiilgne ette-
valmistus, eriti bakterioloogia alal,
sel alal ettevalmistuse saanud spet-
sialisti Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnal siis veel ei olnud.

Oppet66d Tartus alustas J. Sepilevski
1904. aasta siligissemestril. Loengute
ja praktikumide kava hiigieenis ja epi-
sotoloogias jattis ta samasuguseks,
nagu see oli olnud G. Hlopini ajal
Lisaks mainitud kursustele hakkas J.
Sepilevski 1908. aastast alates regulaar-
selt lugema bakterioloogiakursust, hil-
jem selles aines ka praktikume ldbi
viima. Varem olid seda episoodiliselt
ja ebaregulaarselt 6petanud patoanatoo-
miaprofessorid R. Thoma (1890. ja 1892.
a.) ja V. Afanasjev (1896...1904. a.)
(4).

Hiigieeniinstituut ja -laboratoorium
olid seejuures eelkdijate S. Bubnovi
ning G. Hlopini poolt sisustatud enam-
viahem aja nouete kohaselt. Nende sisus-
tamist jiatkas piitidlikult ka J. Sepi-
levski. Tema algatusel muretseti mit-
med aparaadid — elektritsentrifuug, ag-
lutinoskoop, kopeerimispress, epidia-
skoop jt. Ta pani aluse kohapeal mik-
roobide puhaskultuuride saamisele, sa-
muti vaktsiinide ja seerumite valmis-
tamisele teadustd6é tarvis. Vastuseks
Moskva Ulikooli Bakterioloogia Insti-
tuudi juhataja G. GabritSevski jarele-
parimisele teatas J. Sepilevski 1905.
aasta jaanuaris mikroobikultuuride ni-
mestiku, milles oli 42 liiki. Muu hulgas
ta kirjutas: «Bakterioloogialaboratoo-
rium Tartu Ulikooli hiigieeniinstituudi
juures moodustab selle instituudi la-
hutamatu koostisosa ning teenib hii-
gieeni... Bakterioloogiakursus kuulub
osana hiigieeni iildkursusesse. Praktiku-
mid hiigieenilises bakterioloogias toi-
muvad igal aastal 20-inimeseliste riih-
madena. Kohtade iildarv iseseisvaks
tooks bakterioloogia alal kuni 8».'

J. Sepilevski korraldas iiliopilastele,

I ENSV RAKA, f. 402, nim. 9, s.-ii. 379, 1. 70
s.-ii. 424, 1. 60—61.

378



arstidele ja halastajaddedele ka eri-
kursusi bakterioloogia, koolera, réuge-

pookimise, desinfektsiooni ja sbja-
véehiigieeni alal. Ent ruumipuuduse
tottu sai praktikumidest osa votta

vaid piiratud arv iiliopilasi. Seepi-
rast tuli arstiteaduskonna komisjon,
millesse kuulus ka J. Sepilevski, 1914.
a. jareldusele rajada Uue Anatoomiku-
mi vastu hoone kolme instituudi (ka-
teedri) jaoks, need olid 1) histoloo-
gia, embriioloogia ja vordlev anatoomia,
2) hiigieen ning 3) farmakoloogia. Kuid
alanud maailmaséda tdombas sellele
plaanile kriipsu peale.

Tanu J. Sepilevskile sai Tartu Uli-
kooli hiigieeni kateedris aastail 1904
... 1918 juhtiva koha bakterioloogiline
uurimissuund. Kateeder kujutas endast
hiigieeni ja bakterioloogia liitkateed-
rit. Selle kohta annavad tunnistust ka
J. Sepilevski ja tema juhendamisel val-
minud teadust6od. Peaasjalikult kuulu-
vad need bakterioloogia, epidemioloo-
gia ja seroloogia valdkonda. Ta on
avaldanud kaks liihikdsiraamatut nak-
kushaiguste torje abindude aluste ja
desinfektsiooni alalt (9, 10). J. Sepi-
levski suhtus kriitiliselt kooleraepi-
deemia péritolusse nii M. Pettenkoferi
lokalistlikku teooriat kui ka R. Kochi
joogiveeteooriat silmas pidades. Tema
jargi peab epideemiatorje meetmete
aluseks olema esimeste haigusjuhtude
varajane avastamine, bakterioloogiala-
boratooriumidesse ja sanitaartalitusse
spetsiaalselt ettevalmistatud personali
koondamine, elanikkonnal kunstliku
spetsiifilise immuunsuse loomine kait-
sesiistimiste teel. Tema vaadete prog-
ressiivsus viljendus ka selles, et
ta pidas esmastdhtsaks profiilaktikat,
moistes seda laialt. Sotsiaalseid tegureid
pidas ta epideemiaprotsessis otsusta-
vaks. Nakkushaiguste leviku tokestami-
sel pidas ta oluliseks alamate elanik-
konnakihtide majandusliku olukorra ja
sotsiaalsete elutingimuste parandamist.
J. Sepilevski uuris eriti kooleratekita-
jate muutlikkust. Koos oma assistendi
J. Stammiga niitas ta kooleravibrioo-
nide poliimorfismi, ent J. Stamm kin-
nitas tuntud hollandi teadlase H. de
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Vriesi mutatsiooniteooriat ka bakterite
suhtes. J. Sepilevski andis uut ka mitme
teise mikroorganismi morfoloogiasse
ning tédiustas bakterioloogilist uurimis-
metoodikat. Nii niditeks pani ta ette
Eschi agari modifikatsiooni (7). Viimas-
tel tegevusaastatel Tartus uuris J. Se-
pilevski eriti looduslike vete isepu-
hastust seoses algloomade elutegevu-
sega. Aastail 1915...1916 analiiiisiti
tema juhendamisel enam kui 500 Tartu
kaevu vett NO;-, NH3- ja Cl-sisalduse
ning hapendumuse, samuti bakterite si-
salduse suhtes eesmirgiga vilja toGtada
veevarustuse parandamise abinoud.

Fiisikalisi ja keemilisi meetodeid
rakendas ta ka uue leivasordi «Pain
normal» uurimisel. Mainitud leiba hak-
kasid Tartu vabrikandid tootma 1912.
aastal, reklaamides seda tervise suh-
tes parima leivana maailmas. J. Sepi-
levski niitas, et sel on iihised puudused
koigi teraviljaleibadega, ent oma kalli
hinna téttu on ta kédttesaamatu vaeste-
le perekondadele.

J. Sepilevski huviga seroloogia vastu
on seotud esmakordselt Eestis Wasser-
manni reaktsiooni kasutamine A. Levi-
ni poolt leepra- ja J. Hahni poolt siiiifi-
lishaigete uurimisel (2) ning esmakord-
selt Venemaal bioloogilise pretsipi-
tatsioonimeetodi evitamine hiigieeni-
alastes uurimistes (lihaproduktide volt-
simise avastamiseks). Seda Kkésitles
tema juhendamisel 1912. a. valminud
F. Kurroti viitekiri (6).

J. Sepilevski sai tuntuks ka leiutaja-
na. Tema otstarbekad aparaadid — ter-
mostaadiregulaator, aurudesinfekt-
sioonikambri kontrollaparaat, vesikiit-
tega termostaat — said nditustel au-
hindu. Ta véttis osa iilevenemaalisest
hiigieeninéditusest Peterburis (1913. a.),
tuues sealt autasusid nii endale kui ka
kateedrile.

Tartu-perioodil ilmus J. Sepilevski
sulest iile 20 td6, tema juhendamisel
valmis neli arstiteaduse doktori ja neli
farmaatsiamagistri vditekirja ning mit-
med iiliopilaste voistlust6od. Mitmed
tema Opilastest ja kaastootajatest said
tuntuks teadlastena (hiigienistid S.
Moissejev, K. Sapsev, M. Eksempljarski,



farmatseudid J. Stamm ja F. Kur-
rot, mikrobioloogid K. Schlossmann
ja L. De-Zorz jt.). Komisjon, mille
esimeheks oli J. Sepilevski, andis N.
Gamaleja to6de kohta positiivse retsen-
siooni ning Tartu Ulikooli arstiteadus-
kond valis N. Gamaleja 1912. a. novemb-
ris hiigieeni ja bakterioloogia eradot-
sendiks. Sellel kohal oli ta ametlikult
1914. aastani, pidas moned loengud
immuunsusopetusest ja bakterioloo-
giast. Neil aastail (1910. .. 1913) andis ta
Peterburis vilja venekeelset ajakirja
«Hiigieen ja sanitaaria». Hiljem sai N.
Gamalejast silmapaistev noukogude
mikrobioloog ja epidemioloog, NSV Lii-
du Teaduste Akadeemia auakadeemik
(3).

J. Sepilevski tegi suurt ja mitmeke-
sist iihiskonnat6od. Teda oli korduvalt
valitud iilikooli sanitaarkomisjoni liik-
meks, Loodusuurijate Seltsi ja Piro-
govi-nimelise Arstiteadusliku Seltsi esi-
meheks jne.

Pérast Tartu Ulikooli personali eva-
kueerimist 1918. a. Voronezi rajas J. Se-
pilevski seal hiigieeni kateedri, mida
juhatas kuni surmani (3. veebruaril
1920. a.). Ta on maetud TSugunski kal-
mistule Voronezis.
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tervishoiuorganisatsiooni kateeder
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Eesti NSV endokrinoloogide VIII konverents
toimus 16. ja 17. mail Tallinnas, millest
vottis osa ka enamik NSV Liidu juhtivaid en-
dokrinolooge.

Konverentsi avas Eesti NSV tervishoiuminis-
ter V. Ritsep. Uleliidulise Endokrinoloogide
Seltsi nimel tervitas osavéotjaid Eksperimen-
taalse Endokrinoloogia ja Hormoonide Keemia
Instituudi direktor J. Pankov.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaendo-
krinoloog I. Kalits radkis endokrinoloogili-
sest abist Eestis. Viimase 10 aasta jooksul on
suhkurtobe podejate arv suurenenud 2,5 kor-
da, nad ko6ik on dispanseeritud. Suhkurtéve
levik aga on epidemioloogilise uurimise alusel
veelgi suurem, haigestunuid on maal 2,4 %
ja linnas 5,1 % elanikkonnast. Suhkurtove
epidemioloogia alal tehtud hea t66 on ol-
nud pohjuseks, miks Eesti NSV votab osa iile-
liidulise programmi «Suhkurtéve epidemioloo-
gia NSV Liidus» taitmisest. Intensiivselt to6-
tab Vabariiklikus Struumadispanseris hormoo-
nide labor. Edaspidi on vaja tunduvalt tos-
ta endokrinoloogilise abi kvaliteeti ja laien-
dada selle véimalusi Tallinnas. Suhkurtéve
II tiitpi (insuliinist soltumatut) eakaid po-
dejaid peaksid dispanseerima terapeudid. Laien-
dada on vaja endokrinoloogiliste uuringute
laboreid ning parandada suhkruhaigete enese-
kontrolli véimalusi.

Konverentsi avapdeval kuulati iilevaateette-
kandeid. J. Pankov (Moskva) kasitles peptiid-
hormoone ja narvikava talitlust. M. Balabol-
kin radkis suhkurtove patogeneesist, {iihtlasi
ta nditas, et insuliinivaegusest tingitud suh-
kurtove korral on B-rakkude kahjustuse pohjus-
tanud enamasti autoimmuunprotsessid voi vii-
rused. Erinev on ka insuliinist so6ltumatu
suhkurtéve vormide patogenees. A. Mazovetski
kasitles suhkurtove ravi niitidisprintsiipe. B-rak-
kude transplanteerimine ei ole insuliinivaegusest
tingitud suhkurtove ravis otsustav. Enam tdhele-
panu tuleks po6odrata insuliini fraktsioneeritud
kasutamisele (mitte sustida ainult {iks kord
odopdevas).

Viga huvitav oli G. Zefirova ettekanne auto-
immuunsest poliiendokriinsest silindroomist. J.
Marova esitas iilevaate hiipofiisaar-hiipotalaa-
milistest haigustest, M. Zukovski sugunidirmete
funktsiooni héiretest lastel.
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Teisel paeval toimus t66 sektsioonides.
Suhkurtovesektsioonis olid kesksel kohal
suhkurtove immunoloogia (S. Velbri, J. Kerge),
profiilaktika (I. Kalits, A. Veskila, H. Kruse,
A. Paskov, H. Podar), riskitegurid (I. Kalits
jt., J. “Ksenofontov), immuunreaktiivse insu-
liini prognostiline tdhtsus gliikkoosikoormuse
korral (I. Kalits, L. Gladstein jt.),. intra-
venoosne arginiinikoormus II tuiipi suhkur-
tobe podejail (M. Gus, A. Kallikorm), suhkru-
haigete kreatiniinikliirens (A. Paskov) ja miio-
kardi reservid (E. Laane, S. Astaskina jt.).
Moskva, Kiievi ja Lati kolleegid kasitle-
sid ka B-rakkude transplanteerimist, mis aga
ei ole veel piisavalt libitootatud ravimee-
tod. Riia kolleegide toos pakkusid huvi head
kliinilised tulemused, mida nad olid saanud
ketoatsidoosist pohjustatud kooma ravis.
-Kilpnaarmehaiguste sektsioonis olid tahelepanu
keskmes immunoloogia (V. Saarma, T. Po-
dar), struuma Kkirurgiline ravi (E. Teeaar, V.
Mandel ), kilpndarme suurus koolilastel pika
jalgimisaja wvaltel (I. Kalits, B. Adojaan,
M. Lindeberg), difuusse toksilise struuma ravi
hilistulemused (A. Astaskina, J. Kelk jt.),
tsentraalne hemodiinaamika tiireotoksikoosi pu-

hul (E. Maiste, M. Kask), miiokardi ultra-
struktuursed muutused soéltuvalt kilpndarme
talitlusest (R. Ligi, R. Masso), kilpnadrme

talitlus stinnitusel (I. Koiv, K. Gross, V. Kask
jt.) ja alkoholmiirgituse korral (H. Vire, A.
Kallikorm) jt.

Endokrinoloogia muid probleeme kisitlevas
sektsioonis olid vaatluse all neerupealised
(A. Truupold, A. Paju, V. Loolaid, R. Linkberg,
P. Korge jt.), korvalkilpnddre (P. Teedar,
A. Kliiman), rasedus ja raseduspatoloogia
(H. Sinimae, L. Kauer, K. Gross jt.), ovaariu-
mide muutunud funktsioon (M. Vali, V. Hiir).
Neist paljud olid uurinud tropiinide muutusi
ja nende diagnostilist tdhtsust.

Konverentsil kuulati ka Eesti NSV Endo-
krinoloogide Seltsi juhatuse (I. Kalits) ja revis-
jonikomisjoni (A. PaSkov) aruandeid. Juhatusse
valiti I. Kalits (esimees), S. Velbri ja alla-
kirjutanu (esimehe asetditjad), S. Astaskina (sek-
retar), H. Kruse (laekur), juhatuse liikmeteks
on L. Gladstein, A. ‘Hromova, I. Kallikorm ja
I. Koiv. Revisjonikomisjoni kuuluvad A. Paskov,
V. Hiir ja S. Russak.

Jaan Kelk

Eesti NSV neuroloogide, neurokirurgide ja
psithhiaatrite II kongress toimus 17 ... 18. maini
1984. a. Tartus. Osavoétjaid oli Moskvast, Lenin-
gradist, Kiievist, Harkovist, Tbilisist, KiSinjovist,
Riiast, Kaunasest, Vilniusest, Minskist ja Vitebs-
kist. Kongressi avas Eesti NSV tervishoiuminis-
ter V. Ratsep.

Avaplenaaristungil &ratas ildist tdhelepanu
prof. J. Saarma ettekanne, mis kisitles skisofree-
nia diagnoosimise moningaid pohimottelisi kiisi-
musi. Psiihhiaatrid peatusid ka neuroosi- ja neu-
roidihaigete Kkliinilisel iseloomustusel ja dep-
ressiivsete seisundite ravil ning profiilaktikal.
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Avaistungil kasitleti perifeersete nirvide kah-
justusi, sealhulgas kite mitmesi tunnelsiind-
roome, perifeersete niarvide kahjustuste kirurgi-
list ravi ja kordusoperatsioonide analiiiisi disko-
geensete lumbosakraalsete siindroomide puhul.
Neuroloogide ja neurokirurgide sektsiooni
istungitel arutati ajuvereringehiirete prognoo-
simist ja ajuisheemia raskuse hindamist, kavin-
tooni moju ajuvereringele, tsentraalsele hemo-
diinaamikale, vere hiiiibivusele ajuinfarkti pé-
dejail, hemostaasi muutusi aju transitoorse
isheemia atakkide korral, aga ka peaaju ishee-
miliste hiirete kirurgilise ravi voimalusi, nagu
ekstraintrakraniaalne anastomoos, vertebraalar-
teri ekstrakraniaalosa deformatsioonide ja ano-
maaliate kirurgiline ravi, endovasaalsed operat-
sioonid. Neurokirurgide ettekanded Kkasitlesid
ka spontaansete subarahnoidaalsete verevalumi-

tega haigete ravi taktikat, mikrokirurgilisi
operatsioone nigemisristmiku ja tiirgi sadula
piirkonna haiguste puhul ning o6lapoimiku

traumaatiliste kahjustuste puhul.

Huvi pakkusid Kiievi neurokirurgide J. Zo-
zulja ning kaastooliste tulemused stsihappe-
laseri kasutamise kohta ajukasvajate kirurgili-
ses ravis. Peatuti ka ajuturse ning vesipea
diagnoosimisel ja stereotaksilisel kirurgial

Neuroloogia pidevakiisimustest arutati kroo-
nilise neurotoksoplasmoosi diagnoosimist ja
ravi, poliiradikuloneuriitide ja poliineuropaa-
tiate intensiivravi, vibratsioontovest tingitud
neuroloogiliste hiirete teket pdlevkivikaevuri-
tel, liikvori biokeemilisi muutusi asfiiksias
stindinud lastel.

Psiihhiaatrite sektsiooni kahel istungil toimus
ile 80 t66 arutelu, mis olid ilmunud kongressi
materjalide kogumikus. Juhtteemadeks olid klii-
nilise psiihhiaatria kéige olulisemad probleemid
meie vabariigis: piiriala psiihhiaatria, laste ja
noorukite psiihhiaatria, alkoholism, skisofreenia
jt. Juba plenaaristungite ettekannetes ja sGnavot-
tudes rohutati, et kogu maailmas pédoratakse
suurt tdhelepanu psithhogeensete ja somato-
geensete neurootiliste hdirete Oigeaegsele diag-
noosimisele, ravile ja profiilaktikale. Mitte-
spetsiifilise siimptomaatika t6ttu moodustavad

~ need haiged arvuka nn. interdistsiplinaarse kon-

tingendi, kes tdnapédva suhteliselt kitsalt spetsia-
liseerunud arstiabi tingimustes kulutavad oma
arsti otsingule palju aega. Neurootiliste hiirete
diagnoosimises, eriti aga nende haigete ravi
organisatsiooni ning kompleksravi meetodite
alalt oli ile 40 t66. Oldi iiksmeelel, et piiri-
ala psiihhopatoloogiaga haigete arstiabi wvajab
olulist parandamist. Neurootiliste hdirete all
kannatavate haigete spetsiifiline ravi liialt sa-
geli hilineb. Selle tagajarjeks voib olla psithho-
paatia voOi depressiivsete seisundite arenemine.

Teine peamine arutlusobjekt oli skisofreeniat
ja alkoholismi pédejate sotsiaalse adaptat-
siooni ning rehabiliteerimise aspektid. Tut-
vustati ka immuunreaktiivsuse muutusi ja
moningaid meetodeid raskesti ravitavate ski-
sofreeniavormide puhul. Traditsiooniliselt esita-
ti mitmeid toid uute psihhofarmakonide toi-



Foto 1. Eesti NSV neurokirurgide ja psiihhiaat-
rite II kongressi avaplenaaristung toimus tra-
ditsiooniliselt Tartu Riikliku Ulikooli aulas.

me kohta. Arutelu kdigus tosteti esile vajadust
otstarbekamalt kasutada alkoholismi raviks ette-
nahtud voodikohti. Enam tuleks tdahelepanu p66-
rata alkoholismi varajasele diagnoosimisele ja
ravile, ka haiguse raskusest soltuvalt eraldi osa-
kondade voi palatite avamisele. Kongressi otsuses
margiti samuti, et ldhema aja liks pakilisemaid
ilesandeid on tervikliku laste ja noorukite
psiihhiaatrilise abi silisteemi viljaarendamine.

Lopp-plenaaristungil kuulati dra ka L. Puu-
sepa nimelise Eesti NSV Neuroloogide, Neuro-
kirurgide ja Psiihhiaatrite Teadusliku Seltsi
juhatuse ning revisjonikomisjoni aruanded.

Valiti seltsi uus juhatus ja revisjonikomisjon.
Esimeheks sai prof. R. Zupping. Kauaaegne
seltsi esimees prof. E. Raudam, teenelised seltsi
juhatuse liikmed prof. J. Saarma ja arsti-
teaduse doktor R. Paimre, Leedu NSV pea-
neurokirurg prof. I. Klumbis ja Leningradi
V. M. Behterevi nimelise Pstihhoneuroloogia-
instituudi asedirektor prof. A. Litsko wvaliti
iksmeelselt seltsi auliikmeteks.

Matt Mdgi Lembit Mehilane

Psiihhiaatrite vabariiklik seminar toimus 1.
juunil 1984 Tarvastu Vabariiklikus Psiihhoneu-
roloogiahaiglas, arutlusel oli meie vabariigi
psithhiaatriline ja narkoloogiline abi. Ter-
vishoiuministeeriumi peapsiihhiaater-peanarko-
loog prof. H. Vidre moonis, et mahajaddmus
materiaalse baasi parandamisel nouab suurt
tahelepanu. Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuro-
loogiahaigla peaarsti asetditja V. Jines ana-
liilisis organisatsioonilisi vajakajddmisi. Dispan-
seerse narkoloogiaosakonna juhataja A. Liiv
koneles narkoloogilise abi saavutustest ja puudu-
jaakidest. XI viisaastakul on meil loodud nar-
koloogilise abi organisatoorne alus: koikides

Foto 2. Koos kongressi kiilalistega Moskvast, Le-
ningradist ja mujalt kdidi Raadi kalmistul prof.
L. Puusepa haual tema milestust austamas. V.
Kutsari fotod.

rajoonides on voimalik saada ambulatoor-
set abi, Kkiiresti on kasvanud statsionaarse
abi vdimalused. Kui narkoloogilise abi kvanti-
teediga voiks tildjoontes rahule jidida, siis sama
ei saa delda kvaliteedi kohta. Ebapiisav on ravi
individualiseerimine ja diferentseerimine. Psiih-
hoteraapiat (kaasa arvatud hiipnoosravi) kasuta-
takse suhteliselt vihe. Moningaid puudujaike on
tooravi korralduses. Statsionaarsete osakondade
juhatajad ei kasuta dra koiki voimalusi ega
poora piisavalt tdhelepanu uute ravimeetodite
evitamisele.

Anti Liiv

Pediaatriaalane noéupidamine toimus 1... 2.
juunini 1984. a. Jogeval. Selle avas tervishoiu-
minister V. Ritsep.

Kokkuvotte pediaatrite 1983. a. too tule-
mustest tegi allakirjutanu. 1983. a. paranes
uute ehitiste tottu monevorra laste ravi- ja
profiilaktikaasutuste materiaalne baas ning
suurenes voodifond (89 voodikohta 10 000 lapse
kohta, mis vastab NSV Liidu Kkeskmistele
néitajatele). Ka pediaatrite arv vastab NSV Liidu
keskmisele niitajale, kuid lastearstide paigutus
meie vabariigis on ebatihtlane. Eriti suurt puudust
tuntakse pediaatrite jarele Tallinnas. Kuigi 49 %-1
pediaatritest on kvalifikatsioonikategooria, seal-
hulgas 17 %-l1 esimene vo0i korgem, peaks pe-
diaatrite kvalifikatsioon olema veelgi korgem.
Selleks oleks vaja seminaride ja loengute kor-
val suuremat rohku panna individuaalsele eri-
alasele tdiendamisele.

Tootulemuste analiitisimisel selgus, et aas-
taid on pediaatri keskmised toéonditajad pii-
sinud stabiilsetena, kuid rajooniti on kéikuvus
viaga suur. Kompleksanaliilis rajoonide kohta
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puudub, see véib-olla pohjendaks selliseid
erinevaid kohalikke naitajaid. Ebaselgeks jaa-
vad korge haigestumuse pohjused juba esimesel
eluaastal ja haiguste esinemissageduse suur koiku-
vus rajoonide ja linnade vahel. Uha enam
annab end tunda teaduslike uurimistéode
vajadus pediaatria eri valdkondades. Oluline
on jalgida eriti esimesel eluaastal ja laste-
kollektiivides haiguste epidemioloogiat, seost
ante- ja perinataalsete tegurite ning ka sot-
siaalsete teguritega. Nii tervete kui ka haigete
laste dispanseerimises on palju formaalset, eel-
koige tuleks muuta meditsiinipersonali suhtumist
sellesse.

Peamiseks tuleb pidada kutse-eetika pohimote-
test kinnipidamist, kvaliteetse arstiabi tagamist,
kvalifikatsiooni tostmist, oma to6 analiiisimist
ja oigete jarelduste tegemist.

Allergoloogilisest abist radkis peaspetsialist
M. Laaniste. Vaatamata diagnoosimismeetodite
laialdasemale rakendamisele ja allergoloogilise
abi rahuldavale kéttesaadavusele rajoonides ning
kogu meie vabariigis, ei ole diagnoosimises ja
profiillaktikas veel koik 16plikult korras.

Laste peanefroloog L. Paavel raikis nefro-
loogilisest abist. Meil tootab nefroloogina seit-
se pediaatrit. Esmase uurimise ja diagnoosimise
voimalused on olemas- koigis rajoonides, nefro-
loogia- ja uroloogiakeskused on Tallinnas ja
Tartus. Tohustada on vaja laste neeruhaiguste
varajast viljaselgitamist ja diagnoosimist ning
laste dispanseerset jalgimist.

Sanatoorsest abist réidkis selle ala peaspet-
sialist M. Maser ning profiilaktilistest kaitse-
sustimistest arstiteaduse doktor A. Jogiste. Laste
vaktsineerimise vihese holmatuse peapohjusteks
pidas A. Jogiste ebatdpset vastundidustuste maa-
ramist ning kehtimisaja tdhelepanemata jatmist.

Ulevaate arstiabi korraldusest J6geva rajoonis
andis peaarst V. Koiv ja pediaatrilise abi kor-
raldusest lasteosakonna juhataja M.-A. Persids-
ki. Tutvuti uue Joégeva Rajooni Keskhaiglaga
ning Jogeva ja Poltsamaa lasteasutustega.

Mall Riikjdrv

NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia problee-
mikomisjoni «Kohuoone elundite kirurgia» plee-
num toimus Kiievis 13. aprillil 1984. Arutati
elundit sédilitavate operatsioonide (vagotoomia)
tulemusi mao ja kaksteistsormiksoole haavand-
tobe podejatel. Pleenumile oli kutsutud 14 prob-
leemikomisjoni liiget eesotsas akadeemik M. Ku-
ziniga, kes sissejuhatavas sonavétus rohutas nou-
kogude kirurgide kiillaldasi kogemusi vagotoo-
mia juurutamisel haavandtovekirurgias, mistot-
tu on aeg teha kokkuvotteid hilistulemuste kohta
ning {iihtlustada haavandtobe pddevate haigete
operatsioonijiargse dispanseerimise metoodikat.

Akadeemik A. Salimov esitas iilevaate haavand-
tovekirurgia arengust Ukraina NSV-s. Selgus, et
suhteliselt lihikese aja jooksul (5...6 aastaga)
on Ukraina koigis suuremates kirurgiaosakon-
dades haavandtove kirurgilises ravis kasutusele
voetud vagotoomia. Kiievi Eksperimentaalse ja
Kliinilise Kirurgia Teadusliku Uurimise Instituu-
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Foto 1. Vasakult:

probleemikomisjoni esimees
akadeemik A. Salimov, akadeemik M. Kuzin,
probleemikomisjoni sekretir arstiteaduse doktor
M. Danilov.

dis korraldati instituudi organisatsioonimetoodi-
kaosakonna ettevotmisel (juhataja dots. V. Ho-
holja) rajoonihaiglate juhtivate kirurgide erikur-
sused, tutvustamaks elundit siilitavate operatsioo-
nide meetodite rakendamise ndidustusi ja tehni-
kat haavandtobe podevatel haigetel. Kidesolevaks
ajaks on Kiievi kirurgid (A. Salimov, V. Sajen-
ko, B. Polinkevit§, A. VastSenko) proksimaalse
vagotoomia kasutuselevotuks teinud juba pool-
teist tuhat operatsiooni, edestades opereeritud
haigete arvu poolest isegi Moskva sama eriala
keskusi (Moskva I ja II Meditsiiniinstituut).

Akadeemik A. Salimov rohutas, et esialgsed
proksimaalse vagotoomia hilistulemused on méark-
sa paremad tulemustest, mis on saadud maore-
sektsiooni korral. Ta soovitas opereerida voimali-
kult kiiresti neid haigeid, kellel terapeutiline’
intensiivravi on jadnud tulemusteta.

Prof. J. Pantsorev Moskva II Meditsiiniins-
tituudist soovitas sisse viia ravi hilistulemuste
hindamise iihtse metoodika. Ta tutvustas samas
instituudis valjatootatud uurimisskeeme ja -vor-
me, milliseid kasutatakse haavandtobe podejate
kirurgilise ravi hilistulemuste analiiisimisel.
Prof. A. NetSai Leningradi Soéjavaemeditsiini
Akadeemiast kinnitas, et ka trunkaalne vagotoo-
mia koos plastiliste drenaazoperatsioonidega an-
nab paremaid tulemusi kui maoresektsioon.

Allakirjutanu andis lihiiilevaate haavand-
tovekirurgiast Eesti NSV-s, rohutades, et Tallinna
ja Tartu kirurgide iihisandmete pohjal on prok-
simaalne vagotoomia ilma drenaazoperatsiooni-
deta perspektiivne meetod to6voimetuse ja inva-
liidsuse vdhendamisel. ;

Diskussiooni korras votsid sona professorid
O. Skrob ja J. Komarovski, kes kritiseerisid iild-
tuntud Visicki siisteemi kasutamist vagotoomia
hilistulemuste hindamiseks ning soovitasid leida
uued kriteeriumid hilistulemuste vaagimiseks.

Akadeemik M. Kuzin pidas loppsonas prob-
leemikomisjoni tookoosoleku oOnnestunuks, ta
markis, et jargmised suured iiritused gastroen-
teroloogilise kirurgia alal on Ukraina kirurgide



Foto 2. Esireas vasakult: professorid R. Nurmu-
hamedov ja J. Nesterenko; teises reas: professo-
rid A. Netsai, U. Sibul ja V. Samohvalov ning
Ukraina NSV endine tervishoiuminister V. Bra-
tus.

kongress Simferoopolis tanavu oktoobris ja iile-
liiduline siimpoosion Moskvas 1985. aastal, kus
kasitletakse haavandtove kirurgilise ravi hilis-
tulemusi ning pankreatiidi ravi. Pleenum kin-
nitas probleemikomisjoni 1985. a. téoplaani.

Pleenumi ettekanded otsustati avaldada kées-
oleval aastal ajakirjas «Kauaumdeckas Xupyprusa».
Hiljem tutvuti Kiievi Kliinilise ja Eksperimen-
taalse Kirurgia Teadusliku Uurimise Instituudi
uue hoonega ning kiilastati unikaalset tervishoiu-
muuseumi.

Uno Sibul

Esimene iileliiduline néupidamine sanitaar- ja
epidemioloogiateenistuse organisatsiooni alal toi-
mus 23 . .. 24. maini 1984 Kirgiisi NSV Osi oblasti
sanitaar- ja epidemioloogiajaamas, mis teatavasti
on ‘iileliiduline eesrindlike kogemuste kool sani-
taar- ja epidemioloogiateenistuse organisatsiooni
alal. Noupidamisest votsid osa NSV Liidu riikliku
peasanitaararsti asetditja E. Saakjants, NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi rstide - Tdiendamise
Keskinstituudi teadlasi, liiduvabariikide tervis-
hoiuministeeriumide sanitaar- ja epidemioloo-
giavalitsuse juhatajad voi nende asetiitjad, vaba-
riiklike sanitaar- ja epidemioloogiajaamade pea-
arstid. Meie vabariiki esindasid tervishoiuminist-
ri asetditja O. Tamm, Vabariikliku Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaama peaarst H. Lutsoja ning alla-
kirjutanu.

Pohiettekande esitas E. Saakjants, kes kasitles
sanitaarteenistuse arengu pohisuundi ja iilesan-
deid aastail 1986 . . . 1990 ning kuni 2000. aastani.
Ta rohutas ennetava sanitaarjiarelevalve osatédht-
suse suurenemist tulevikus. Senisest enam on
vaja tahelepanu péérata elanike tervislikule sei-
sundile. Oma t66s tuleb sanitaarjidrelevalveorga-
nitel lihtuda ka sellistest nditajatest nagu hai-
gestumus, invaliidsus, suremus, elanike migrat-

sioon, s. t. nditajad, millest olenevad t66jou res-
sursid, nende sdilitamine, juurdekasv rahvama-
jandusele. Sellest ka noue, et sanitaarjareleval-
veorganite tdhelepanu keskmes peab olema vélis-
keskkonna, t66- ja olmetingimuste tervendami-
ne. Kui seni on valitsenud tendents hinnata sani-
taar- ja epidemioloogiajaamade t66d objektide
kiilastamise arvu, analiiiiside arvu jne. jargi, siis
edaspidi arvestatakse t60s lopptulemusi: tolmu-
suse, miira, vibratsiooni vihenemine tookohtadel,
nakkus-, kutse- ja iildhaigustesse haigestumise
vahenemine.

H. Lutsoja radkis sanitaarteenistuse juhtimise
ja finantseerimise tsentraliseerimise esialgsetest
kogemustest. Teatavasti on Eesti NSV esimene
liiduvabariik, kus sellist moodust on kasutatud
1984. aastast alates.

Anne Holstein

Esimene iileliiduline seminar kodumaiste leiu-
tiste kasutamisest neurokirurgias toimus 3. .. 8.
juunini 1984 Kiievis. Sellest oli kutsutud osa
votma poolsada neurokirurgi nendest Noukogude
Liidu suurematest neurokirurgiakeskustest, kus
aktiivselt on tegeldud diagnoosimis- ja ravivotete
valjatootamise ning kasutuselevotuga. Meie vaba-
riigist osales allakirjutanu.

Oppus toimus Kiievi Neurokirurgiainstituudi
baasil, millele on kuulsuse toonud aktiivne leiu-
tustegevus. Seminarist osavétjad kuulasid paari-
kiimmend loengut leiutistest, nende vormistami-
sest, autorikaitsest, uutest perspektiivikatest teh-
nilistest ja metoodilistest vétetest neurokirurgi
tegevuses. Toimus kolm siimpoosioni vaskulaarse
kirurgia, neuroonkoloogia ja neurotraumatoloogia
alal. Demonstreeriti hulgaliselt operatsioone.

Veel kord sai selgeks, kui oluline on neuro-
kirurgia arenguks tehniline varustatus ning kui
suurt tulu, ka rublades moodetavat majandus-
likku efekti annavad tehtud kulutused. Sellest
tulenevalt osutati korduvalt ka leiutajate ja rat-
sionaliseerijate tegevuse honoreerimissiisteemi
puudustele meditsiinivaldkonnas, kus seniajani
on koiki leiutisi ja tdiustusettepanekuid vaadel-
dud kui majanduslikku tulu mitteandvaid.

Korduvalt rohutati vajadust tihendada sidemeid
meedikute ja tootmisbaasi omavate ettevotete
vahel selleks, et ellu viia uusi ideid ning toota
vaikeseeriates instrumente ja aparaate.

Andres Ellamaa

Uleliiduline seminar «Elanikkonna hiigieeni-
alane kasvatus haiguste profiilaktika ja tervise
tugevdamise siisteemis» toimus 7...9. juunini
1984 Moskvas. Selles osalesid autonoomsete ja
liiduvabariikide ning oblastite sanitaarharidus-
majade peaarstid.

18 ettekannet kisitlesid terviseopetuse korral-
damist seoses iilddispanseerimise ning koolire-
formiga. Esmaiilesanne on rahvale selgitada, et
dispanseerimine on vajalik kéigi huvides. Ette-
kandeid libis mote, et sanitaarharidust66 oman-

381



dab senisest suurema tdhtsuse, sest kogu ela-
nikkond peab teadlikult suhtuma oma tervise
hoidmisse ja tugevdamisse. Oige suhtumine enese
ja teiste tervisesse alaku keskkonnakaitsest koige
laiemas tdhenduses. Sanitaarharidust66 iilesan-
deks on hoiaku kujundamine, mis peab algama
juba lasteaias loodusearmastuse kujundamisega
ning jatkuma kooli- ja tdiskasvanueas. Eriti too-
nitati, et keskkonnakaitse vajalikkus jouab kuu-
lajateni siis, kui jutt on kohalikest objektidest
ja llesannetest. See mote viirib iilekandmist
kogu sanitaarharidustééle, sest iildsonaline soovi-
tus on viljatu.

Sanitaarharidust66 pohiteema olgu tervete elu-
viiside propageerimine. Nii kinnitas prof. A.
TSaklin, et kérvalekaldumised digest toitumisest
on enamiku vidhivormide tekke iiks pdohjusi. Ja
taas toonitati, et kogu sanitaarharidust66 on tule-
musteta, kui selle propageerija ise on vastupidise
hoiaku elavaks niiteks: suitsetab, on iilekaalu-
line, ei spordi jne. Prof. K. Zuravljov mainis, et
ainult 30 % arstidest tegeleb kehakultuuriga. Ei
tohi unustada, et iga tervishoiutéétaja on iga kuu
4 tundi sanitaarharidustéétaja. M. Maksimova
vditis, et rahvas saab peamise tervishoiuinfor-
matsiooni ikkagi vahetult arsti kiest.

Kasitleti ka laste tervist seoses koolireformi
ja kuueaastaste kooliminekuga.

Akadeemik G. Serdjukovskaja esitas andmeid
kuueaastaselt kooliminevate laste tervise kohta.
Kuueaastaste petamist voib alustada ainult nen-
des koolides, kus on selleks sobivad tingimused,
hinnangu selle kohta ja loa peaksid andma tervis-
hoiuorganid.

Maano Kivilc

Seminar «Museoloogia aktuaalseid kiisimusi»
toimus 11... 15. juunini 1984 Riias P. Stradinsi
nimelises Meditsiiniajaloo Muuseumis. Et sinna
soidetakse tihtipeale kogu maalt, tutvumaks
muuseumit66 metoodikaga voi vahetamaks koge-
musi, otsustati igal aastal noortele muuseumitoo-
tajatele korraldada seminar.

Seminaril radkis muuseumi asedirektor dotsent
K. Arons P. Stradinsi nimelise Meditsiiniajaloo
Muuseumi iilesannetest. Muuseumi vanemteadur
A. Hazanov Kkisitles so6jalis-patriootilist kasvatust
ajaloomuuseumide tegevuses. Vanemteadur V. Grits-
kevit§ (Leningrad) esitas meditsiiniajaloo allikadpetu-
se alused. Ta liigitas allikad looduslikeks ja ajaloolis-
teks. Kui esimesed kannavad inimese toime jalgi,
siis muutuvad nad ajalooallikaiks. Meditsiini-
ajaloo allikate juurde kuuluvad esemelised, kuju-
tavad, kirjalikud ja helilised. Kujutavad allikad
jagunevad omakorda kujutav-graafilisteks, -ruu-
milisteks, -kunstilisteks ja -kinematograafilisteks
ning -fotograafilisteks. Looduslikest (fauna, floo-
ra, pinnas, veeressursid jm.) tuleb antropoloo-
gilised arvata ka meditsiiniajaloo allikate hulka.
Tuleb eristada ajalooallikaid ajaloomailestistest,
muuseumiesemeid muuseumilise tahtsusega ese-
metest. I. Neumoévakin (Moskva) koneles raja-
tavast kosmosemeditsiini ajaloo muuseumist.
Vanemteadur A. Viksna (Riia) peatus Lati medit-
siiniajaloo milestistel ning nende véljaselgita-
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mise ja kaitsmise probleemidel. On kindlaks
tehtud ja arvele voetud 149 meditsiiniajaloo
milestist, sealhulgas arheoloogiamalestisi kaks,
ajaloomilestisi 123 ja arhitektuurimalestisi 20,
kunstialaseid neli; neist on iiks iileliidulise, 114
kohaliku ja 34 vabariikliku tahtsusega, mis kuu-
luvad riikliku kaitse alla. Lati NSV territooriu-
mil on silmapaistvate meedikute maélestuse jaad-
vustamise fakte teada 33 (ausambad ja muud mi-
lestusrajatised, méilestustahvlid, nimedega téhis-
tatud asutused, tinavad, auditooriumid). Selle-
alane t66 jatkub. Eesti NSV-s on tuntud meedi-
kute milestuse jdadvustamise analoogilisi fakte
teada vdhemalt 46.

Allakirjutanu ja tlikooli ajaloo muuseumi
teadur M. Piid valgustasid thisettekandes arsti-
teaduse arengut Tartu Ulikoolis iilikooli ajaloo-
muuseumi materjali pohjal. Palju ettekandeid
oli P. Stradinsi nimelise Meditsiiniajaloo Muuseu-
mi teadustooétajailt, kes kisitlesid fonditood, tut-
vustasid iiksikute fondide koostist, komplekteeri-
mist ja teaduslikku t66tlust, muuseumi teadusliku
uurimise osakonna tookogemusi. Muuseumis on
arvel 155 000 siilikut, ruumipuuduse t6ttu on neist
eksponeeritud vaid 4 %. Liahemalt vaadati ka
muuseumi ekspositsioone ja fonde, samuti kaidi
vagagi huvipakkuvas Lati NSV Loodusmuuseu-

mis.
Viktor Kalnin

I iileliiduline ajuvereringe fiisioloogia, pato-
fiisioloogia ja farmakoloogia konverents toimus
21 ... 23. juunini 1984. a. Jerevanis. Esitati lige-
male 90 ettekannet, neist 57 stendidel, delegaate
oli 126.

A.-E. Kaasiku, A. Schotteri, P. Roosaare ja
M. Jaigma t66 taalamuse, hiipotaalamuse ja sep-
tumi stimulatsiooni mojust ajuvereringele teenis
korduvalt korge tunnustuse nii eesrindliku motte
(neurogeenne moju) kui ka usaldatava teostuse
eest. U. Noormaa, T. Tombergi, M. Méagi ja T. Kau-
ba poolt kaks stendil esitatud t66d kasitlesid aju-
infarkti ning ajutrauma puhuse regionaarse aju-
verevoolu mahtkiirust, aju venoosset hemostaasi
ning ildist vereringet ja nende mojustust.

Jerevani, Leningradi, Moskva jt. keskuste
teadlaste uurimused késitlesid ajuverevoolu regu-
latsiooni. Uudsematena tosteti esile gammaamino-
voihappe ja selle derivaatide osa voimaliku vaso-
dilatatoorse agensina. Gliikosfingolipiididele
omistatakse olulist osa nii iildise kui ka
lokaalse vereringe ebastabiilsuses. Lisaks prosta-
tsiikliinidele margiti katehhoolamiinide osa, eriti
kroonilise stressi korral, agregatsiooni siivenda-
jana. Korduvalt rohutati reoloogia uurimise taht-
sust.

Kokkuvottes mainisid siimpoosionide korralda-
jad jargmist. Uurimismaterjal annab végagi po-
limorfse pildi ajuvereringe uuringutest No6u-
kogude Liidus. Kérvuti usaldatavate ja pohjen-
datud uurimismeetoditega (kvantitatiivsed aju-
verevoolu méiiramised) kasutatakse palju ka
vihepohjendatuid (nditeks reoentsefalograafia),
mille abil saadud andmed vajavad umberhin-
damist. Pavlovliku suuna poolt iilesseatud nervis-
miidee vajab dokumentaalset, asjalikku téestust,



mitte aga loosungilikkust. Et olukorda paran-
dada, vajame rohkelt hea ettevalmistusega
kaadrit ning materiaalset baasi. Kohati on katse-
teks kasutusel primitiivsed mudelid, mis igapae-
vasesse arstit6osse toovad péhjendamatuid ravi-
skeeme. Korduvalt nenditi, et nn. vasoaktiiv-
sed, eeskitt miiogeense toimega ained (papaveriin,
eufiilliin, kavintoon) on ohtlikud vo6i kasutud
igapdevases rutiinses ajuisheemia ravis.
Terminoloogia ebakonkreetsus on lisaks eeltoo-
dule iiks andmete interpreteerimist raskenda-
vaid tegureid. Nii mahutatakse valjendi «aju-
vereringe hdired» alla ajuinfarkti ja ajuhemor-
raagia korvale ka ajuvilise ldhtega pearinglus,
asteeniad, somaatilised depressioonid jm. See
‘yoimaldab igal uurijal tkskéik millisel meetodil
saada positiivseid tulemusi ning tunda ennast
kindlana andmete kontrollimatuse tottu.

Tonu Kauba Urve Noormaa
Anne Schotter Tiiu Tomberg

I iileliiduline gnotobioloogiakonverents toimus
moddunud aasta 16pul Moskvas.

Kliinilise meditsiini aspektist pakkusid suurt
huvi Moskva II Meditsiiniinstituudi lastekirur-
gia ning -ortopeedia kateedri kollektiivi uuri-
mused. Ettekandeist ilmnes, et siin viljeldakse
edukalt kliinilise gnotobioloogia iiht uut suunda —
mikroobivaba kirurgiat. Kasutusel on nn. uldi-
sed ja paiksed gnotobioloogilised isolaatorid, mis
lubavad nii operatsioone kui ka operatsiooni-
jargset ravi labi viia tdiesti mikroobivabades
tingimustes. Niiteks on iildises gnotobioloogili-
ses isolaatoris voimalik opereerida raskete vaar-
arenditega enneaegseid ja vastsiindinuid. Operat-
siooni ajal on ldbipaistvas isolaatoris vaid kirur-
gide ja nende abiliste kummikinnastes kided, mis
viiakse sinna labi litside. Ka ravi ja toitmine
toimub nende liiiside kaudu, isolaatorisse paa-
seb tiksnes steriilne 6hk. Lapse paranemisel asus-
tatakse tema organism jark-jargult mikroobi-
dega, kusjuures suur tdhtsus on eubiootikumidel,
elusaid mikroobirakke sisaldavatel preparaati-
del. Paikseid gnotobioloogilisi isolaatoreid kasuta-
takse niiteks raskete jasemetraumade puhul.

Veterinaaria valdkonnast nimetaksin akadee-
mik V. Siskovi probleemettekannet. Loomakas-
vatuse tulevikku nihakse suurfarmides, kus pee-
takse loomi, kellel patogeensed mikroobid puu-
duvad. Vaktsiinide saamisel hakatakse kasutama
vaid mikroobivabade loomade vereseerumeid ja
kudesid. See seisukoht on maksev ka meditsii-
nis kasutatavate preparaatide kohta.

Meie vabariigist oli konverentsil kolm TRU
teadlast. UMPI mikroobide 6koloogia labori va-
nemteadur M. Mikelsaar esitas ettekande «Mik-
roobide translokatsioon gastrointestinaaltraktist
konventsionaalsetel ja assotsieeritud mikroobi-
vabadel kiiritatud hiirtel» (kaasautorid M. Tii-
ri, L. Votristsak, A. Lenzner). Mikrobioloogia
kateedri assistent V. Brilis raikis metoodilistest
voimalustest, selgitamaks adherentsuse osa mik-
roobide kolonisatsioonivéimes (kaasautorid T.
Brilene, L. Levkov, H. Lenzner, A. Lenzner) ning
allakirjutanu loomorganismi laktofloorast ja selle
kaitsefunktsioonist. Akivo Lenzner

- Arsfide

seiltsides

Eesti NSV Gastroenteroloogide Teaduslikus
Seltsis. Seltsil taitub tanavu 15. tooaasta. Seltsi
kuulub 77 linnade ja rajoonide gastroentero-
loogi, kirurgi ja TRU 6ppejoudu. Juhatuse esi-
meheks on kogu selle aja jooksul olnud TRU
radioloogia ja onkoloogia kateedri
prof. K. Villako.

Moodunud todaastal peeti neli koosolekut, neist
kaks Tallinnas ja kaks Tartus. 13. oktoobril 1983
toimus Tallinnas koosolek, kus kasitleti gastro-
enteroloogiaosakondade ja -kabinettide téokoge-
musi. Ettekandeid esitasid gastroenteroloogiaosa-
kondade juhatajad I. Lepik ja M. Margus Tal-
linnast ja T. Kutsar Tartust, gastroenteroloo-
giakabinettide juhatajad E. Gibes Tallinnast ja
R. Tammur Kingissepast, kirurgid R. Truve Tal-
linnast ja A. Peetsalu Tartust. Nad analisi-

juhataja

sid pohjalikult osakondade t66d, haiguste diag-
noosimist ja ravi. Kone alla tulid ka t66d takis-
tavad pohjused, mis osutusid kéikjal lihesugu-
seks. Aegandudev on fiiberendoskoopide remont,
ei jatku rontgenkontrastaineid, polikliiniku
gastroenteroloogi tunnikoormus on liialt suur
ega voimalda teha koiki tarvisminevaid protse-
duure. Organisatsiooniliste kiisimuste
seltsi

arutelu
koosolekul koos tervishoiuministeeriumi
peaspetsialistidega peaks toimuma ka edaspidi.

1983. a. detsembris oli voimalus kuulata Tam-
pere Ulikooli professori K. Krohni loenguid maksa
immunoloogia uurimise uuematest saavutustest.
Otsekui nende jatkuks oli teaduslike meditsiini-
seltside noukogu . korraldusel 15. mairtsil 1984
Tartus peetud patofiisioloogide, reumatoloogide,
gastroenteroloogide, Tartu terapeutide ja kirurgi-
de seltsi iihine koosolek «Immunopatoloogiliste
haiguste tekkemehhanismid». Eesti NSV Gastro-
enteroloogide Teaduslikku Seltsi esindas ettekan-
dega «Immunopatoloogilistest reaktsioonidest
maksahaiguste korral» TRU UMPI immunoloogia-
labori juhataja R. Uibo. Uudne iiritus kujunes
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huvitavaks ja loodetavasti muutuvad seltside-
vahelised koosolekud seltside tavaliseks t66-
vormiks.

11. aprillil 1984 peeti Tartus koosolek «Seede-
trakti iilaosa endoskoopia», tdhistamaks Eesti
gastroskoopia 50. aastapdeva. Ulevaate endo-

skoopia ajaloost Eestis andis prof. K. Villako. Esi-
mese gastroskoopia tegi 1934. a. prof. E. Maa-

sing, seejarel tegelesid gastroskoopimisega L.
Valk ja prof. K. Korge. 1949. a. alates on sellega te-
gelnud prof. K. Villako. Praegu tehakse meil iile
11 000 endoskoopia aastas. Tallinnas, Tartus ja
enamikus rajoonikeskustes on kasutusel fiiber-
instrumendid. Endoskoopide laialdane levik on
tinginud endoskoopijate uue podlvkonna esile-
kerkimise.

Seltsi endoskoopiasektsiooni esimehe prof.
V. Salupere huvitav ettekanne tutvustas seede-
trakti tilaosa endoskoopimise metoodikat ja endo-

skoopialeiu normi moistet. Neid teadmata ei ole
voimalik oGigesti diagnoosida ning normi mitte-
tundmisest tulenevad viheste kogemustega endo-
skoopijate paljud vead. Tulevased endoskoopi-
jad peaksid saama valjaoppe gastroenteroloogia-
keskuses. Eesti NSV Gastroenteroloogide Tea-
duslik Selts peaks nende kvalifikatsiooni tost-
misele kaasa aitama endoskoopiaalaste semina-
ride korraldamisega. Allakirjutanu esitas mao-
ja kaksteistsormikuhaavandi ning M. Koljak
(Tallinn) maoviahi endoskoopialeiu kirjeldamise ja
protokollimise noudeid. Ettekanded kisitlesid ka

endoskoopimise taktikat haigete dispanseerimisel.

Koosolekust vottis osa tervishoiuministeeriumi
pearontgenoloog P. Mardna, kellelt kuuldi endo-
skoopidega varustatusest Eestis, remondivoima-
lustest, tulevikuperspektiividest. Endoskoopidest
Eestis puudust ei tunta, kuid kahjuks kasuta-
takse mitmeid instrumente alakoormusega (ope-
ratsioonigastroskoobid, sigmoidoskoobid). Edas-
pidi ldhtutakse endoskoopide tellimisel ja jaota-
misel sellest, kui ratsionaalselt endoskoope on
kasutatud. Otstarbekas oleks rajada rajoonide-
vahelisi endoskoopiakeskusi. Lahemal ajal para-
nevad endoskoopide remontimise véimalused ja
varustamine tagavaraosadega. Koosolek kujunes
sonavotu- ja arutlusrohkeks. Kahjuks ei olnud
koosolekul paljusid endoskoopiaga tegelevaid
noori arste, kellele see oli méeldud.

31. mail 1984 toimus Tallinnas dieediprob-
leeme kisitlev koosolek, millel esitasid ette-
kandeid TPI toiduainete tehnoloogia labori teadu-
rid. Ulevaate ravitoitlustamise moodsatest pohi-
motetest esitas A. Kolde (Tallinnast). Haigete
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toit peab eelkdige olema mitmekesine. Pohi-
tahelepanu on pdératud valgusisaldusele, loobutud
on paljude seedetraktihaiguste all kannatajate
rangetest piiravatest dieetidest. Piirangutest
tuleb tédpselt kinni pidada gluteenivaba ja lak-
toosivaba toidu korral. Toidu valgusisalduse suu-
rendamise véimalusi on mitu. Uhest neist rai-
kis tehnikakandidaat vanemteadur K. Pappel
TPI-st. Ta esitas andmeid piimavadaku kasu-
tamise kohta toidus. Piimavadak oleks sobiv val-
guallikas ka ravitoitlustamises.

Toiduga seotud seedetraktivaevused olid TRU
UMPI enteroloogialabori juhataja A. Tamme
ettekande teema. T60 pohines epidemioloogili-
sel uurimisel Kambja maa-arstijaoskonnas ja Kin-
gissepas. Selgus, et toidu péhjustatud vaevused
erinevad sageduselt piirkonniti, kuid kummaski
regioonis pohjustasid vaevusi peamiselt 6lu,
vein, kapsas, oad, piim ja o6unad. Jddkainete-
sisaldust toidus késitles tehnikakandidaat vanem-
teadur T. Liibert TPI-st. Toitlustuskeemikud
pakuvad w6imalusi toidu jaidkainete sisalduse
suurendamiseks. Uks selliseid on kliide lisamine
toidule. Sonavottudes tosteti esile mitme eriala
ihiste koosolekute viljakust ning avaldati lootust,
et selts ka edaspidi kasutab koost66 véimalusi
teiste erialade spetsialistidega.

Heidi-Ingrid Maaroos

Kingissepa Arstide Teadusliku Seltsi liikmed
kohtusid 28. juunil 1984. a. tervishoiuministri
asetditja O. Tamme, valitsusjuhataja E. Tom-
bergi ja peaspetsialisti E. Roosiga. O. Tamm hin-
das korgelt Kingissepa Arstide Teadusliku
Seltsi t66d ning kutsus seltsi liikmeid aktiiv-
semalt tegema kaastood ajakirjale «Noukogude
Eesti Tervishoid». Ta raikis ka profiilaktilise
meditsiini modnedest olulistest probleemidest.
E. Tomberg -pidas ettekande «Terve laps». Ka
tema rohutas profiilaktika tdhtsust varajases
lapseeas ning iitles kiidusonu Kingissepa rajooni
pediaatrite t60 kohta. Ilmekas niide selle kohta
on Kingissepa Lastepolikliinikus nahtud laste
profiilaktikatuba, kus on iiles pandud kéik need
tabelid ning polikliinikus on rakendamisel uued
ravimeetodid, millest Moskva juhtivad lastearstid
Tallinnas toimunud iileliidulisel valjas6idutsiiklil
raakisid.

Koosolekust votsid osa ka Kingissepa Rajooni
Keskhaiglas praktikal olevad TRU arstiteadus-
konna tiliopilased.

Erika Kivi



Eesti NSV Hiigienistide ja Tervishoiuorgani-
saatorite Teadusliku Seltsi hiigienistide sektsiooni
viljasoiduistung toimus 29. mail 1984. a. Tartus
Plastmasstoodete Katsetehases. Istungit juhatas
Eesti NSV tervishoiuministri asetditja O. Tamm.

Tehases on tootingimused tunduvalt parane-
nud, on viahenenud ajutise té6voimetusega hai-
gestumus. Sellest raidkis TRU arstiteaduskonna
dotsent M. Uibo. Tartu Linna Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaama laborijuhataja K. Ilmoja rohu-
tas muret tekitava asjaoluna ldammastikuiihendite
ja pestitsiidide leidumist taimsetes ja loomsetes
toiduainetes, samuti vees. Teatavasti on need
iihendid olnud ka teadlaste huviobjektiks seo-
ses pollumajandusliku tootmise pideva inten-
siivistumisega. Eksperimentaalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituudi viliskeskkonna kantserogeenide
labori hiigieenialasest uurimistoost raskis allakir-
jutanu, toonitades tiheda koost66 vajalikkust
sanitaar- ja epidemioloogiajaamade todtajatega.
Selline koost66 on haid tulemusi juba andnud, kui
on selgitatud loomakasvatusfarmide moju poh-
javete saastumisele po6llumajanduspiirkondades.
Sama instituudi toohiigieeni- ja toofiisioloogia-
labori juhataja V. Jaakmees radkis labori toost
ning perspektiividest.

Loppsonas rohutas O. Tamm teadlaste ja te-
gevarstide koost66 vajalikkust, eriti viliskesk-
konna saastatuse uurimisel ning profiilaktika-
meetmete viljatootamisel, ning soovitas korral-
dada valjasoiduistungeid té6stusobjektide eri-
para tundmadppimiseks.

Ingeborg Veldre

Leedu NSV Ftisiaatrite Teadusliku Seltsi VI
konverents toimus 22...23. maini 1984 Vilniu-
ses. Sellele eelnes 22. mail NSV Liidu Arsti-
teaduse Akadeemia presiidiumi ftisiaatria ja pul-
monoloogia teadusliku probleeminéukogu plee-
num.

Pleenumil, mida juhatas teadusliku noukogu
esimees prof. A. Homenko, arutati tuberkuloosi
ja muude kopsuhaiguste profiilaktikat. Esitati
esialgseid andmeid mittespetsiifiliste kopsuhai-
guste epidemioloogia ja neid haigusi pddejate
dispanseerimise kohta ménes Leedu (J. Gamperis)
ja Ukraina NSV rajooni tuberkuloosidispanseris
(B. Brussilovski). Praegu peeti voimalikuks vaid
piiratud arvu mittetuberkuloosseid kopsuhaigusi
podejate teenindamist tuberkuloosiasutustes, nii-
teks kas dgedat pneumooniat podenute (E. Levto-
nova), sarkoidoosihaigete (A. Homenko) dispan-

25 Noukogude Eesti Tervishoid, 1984, nr. 5

seerimist voi enam tdhelepanu pdorata VII dis-
panseersele riihmale, kus krooniline bronhiit on
sage kaasnev haigus (S. Kovaljova). Need seisu-
kohad kajastusid ka resolutsiooniprojektis.

Konverentsi esimesel pdeval olid arutusel tu-
berkuloosi epidemioloogia ja ftisiaatria organi-
satsioonilised kiisimused, teisel paeval krooniliste
mittespetsiifiliste kopsuhaiguste levik ja profi-
laktika, haigete dispanseerimine ning tuberkuloo-
si ja teiste kopsuhaiguste diagnoosimine ning dife-
rentsiaaldiagnoosimine.

Konverentsist vottis osa teadlasi Moskvast,.
Leningradist, Kiievist, Tbilisist, Taskendist, Sa-
raatovist, Jerevanist jm. Eesti NSV-st olid konve-
rentsil allakirjutanud, neist A. Rumm esitas ette-
kande tuberkuloosi epidemioloogilistest isedrasus-
test meie vabariigis.

Tuberkuloosi epidemioloogias on viimastel
aastatel taheldatud haigestumuse stabiliseerumist,
kohati ka moningast haigestumuse tusu. Pohjusi
selleks arvatakse olevat mitmeid: puudujaigid
tuberkuloositorjes tervikuna, eriti profiilaktikas,
alkoholi laialdane liigtarvitamine, elanike migrat-
sioon jm. Ei tohi alahinnata fluorograafia osa
tuberkuloosi ega ka teiste kopsuhaiguste avasta-
mises. Bakterioloogilised uuringud tuberkuloosi
oigeaegseks avastamiseks riskiriihmades on aga
asendamatud.

Tuberkuloosi Teadusliku Uurimise Keskinsti-
tuudi direktor prof. A. Homenko markis, et jar-
jest raskem on diagnoosida mitmeid difuusseid
ja dissemineerunud kopsuhaigusi. Senisest roh-
kem on vaja kasutada kompleksseid rontgeno-
loogilis-bronholoogilisi uuringuid. Leedu Tuber-
kuloosi Teadusliku Uurimise Instituudi direktor
prof. J. Gamperis raikis, et veel kiillalt sageli
tuleb nendele haigetele (10... 15 %) l6pliku diag-
noosi selgitamiseks teha torakotoomia.

Konverentsist kokkuvotet tehes rohutati, et
ftisiaatria tlesandeks on saavutatu kinnistamine
ja retsidiivide viltimine, mist6ttu erilist tahele-
panu tuleb podrata tuberkuloosi profiilaktikale.

Andrus Rumm
Leo Sauemdgi
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Lydia Rivis, Tartu Kliinilise Haigla neuroloog, sai 29. mairtsil 70-aastaseks.
Siindinud 1914. a. Tartus raudteeametniku perekonnas, 1932. aastal 16pe-
tas ta Eesti Noorsoo Kasvatuse Seltsi Tiitarlastegiimnaasiumi ja 1938. aastal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna. Juba &pingute ajal alustas t66d praegu-
ses Tartu Kliinilise Haigla neuroloogia- ja neurokirurgiaosakonnas, olles
periooditi ka Tartu Ulikooli neuroloogia kateedri assistendiks. Aastail 1951. . .
...1979 juhatas ta Tartu Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonda, 1979. aas-
tast tanaseni on L. Rivis olnud neuroloogiaosakonna ordinaatoriks. Kordu-
valt viibinud taienduskursustel NSV Liidu kesksetes raviasutustes ja insti-
tuutides. Ta on korgema kategooria neuroloog. Juubilari teened on mar-
kimisvéaarsed nii osakonna t66 organiseerimisel, haigete ravimisel kui ka
nooremate kolleegide juhendamisel. Hea t66 eest on juubilari autasusta-
tud V. I. Lenini juubelimedali ja Té6veterani medaliga ning paljude aukir-
jadega.

Erik Siliksaar, Tartu Kliinilise Haigla kirurg, sai 11. mail 70-aastaseks.
Sitindinud Helsingis ametniku perekonnas. 1932. a. 1opetas Parnus giimnaa-
siumi ning 1941. a. Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna raviosakonna.
Juba 1939. a. alustas té66d Tartu Ulikooli II Haavakliinikus assistendina.
1944. aastast on to6tanud Tartu Kliinilises Haiglas. Ajavahemikul 1944 . ..
... 1975 oli iildkirurgiaosakonna juhataja, 1975. aastast iildkirurgiaosa-
konna ordinaator. E. Siliksaar on viibinud tdienduskursustel Noukogude
Liidu mitmes juhtivas kirurgiakeskuses. Juubilar on koérgema kategooria
kirurg, rikkalike kogemustega tegevarstina on ta aastakiimneid juhtinud
uldkirurgilist tegevust haiglas, jaganud noortele kirurgidele oma kogemusi,
aastaid iiliopilaste praktikume juhendanud. Osalenud haigla ametiiihingu-
komitee ja seltsimeheliku kohtu tegevuses. Viga suured olid E. Siliksaare
teened Maarjaméisa kliiniku vara paastmisel 1944. a. ning haavakliiniku
t66 organiseerimisel séjajargsetel aastatel. Teda on autasustatud medaliga
«Vapra t66 eest Suures Isamaasdjas aastail 1941...1945» ja Tooveterani
medaliga.

" Maret Ehlvest, Tallinna Merimetsa Haigla osakonnajuhataja, sai 8. aprillil

50-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartu rajoonis Tammistul to6lispere-
konnas. Tallinna 7. Keskkooli 16petas 1952. aastal, Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonnas Oppis aastail 1952...1958. Ta lopetas raviosakonna.
Piarast arstidiplomi saamist to6tas Paide Rajooni Keskhaiglas ajavahemikul
1958. . .1970, algusaastail pediaatrina-ordinaatorina, ka jaoskonnapediaat-
rina, 1966. aastast oli samas haiglas lasteosakonhajuhataja ametikohal.
1970. aastast kuni tdnaseni on juubilari tookohaks Tallinna Merimetsa

" Haigla, kus esimestel aastatel tootas infektsionistina, 1975. aastast alates

osakonnajuhatajana. M. Ehlvesti erihuvi on soolenakkushaiguste diagnoo-
simine ja ravi, sel teemal on tema sulest ilmunud teadusartikleid aja-
kirjades ja konverentside ning kongresside kogumikes. Juubilar on viiel
korral olnud pikaajalistel tdienduskursustel Moskvas, Leningradis ja Tartu
Riikliku Ulikooli arstide tdiendamise ja spetsialiseerimise teaduskonnas pedi-
aatria, ka nakkushaiguste ja eraldi veel laste nakkushaiguste erialal. Ta on
esitanud teaduslikke ettekandeid vabariiklikel konverentsidel. M. Ehlvesti
on autasustatud V. I. Lenini juubelimedali ja mitme aukirjaga. Osa
juubilari arstisiidamest kuulub aga malemingule juba ammusest ajast.
Arstist maletaja saavutatud edu on ilmne ja koéigile teada: poeg Jaanile,
meie vabariigi tdnasele rahvusvahelisele meistrile, loodetavasti tulevasele
malesuurmeistrile, oli ta esimene maledpetaja ja -treener ning vdistlus-
partner. Koige selle eest jaab iile juubilari siidamest tdnada.



Jiiri Vili, Tartu Kliinilise Haigla angiokardiograafia ja intrakardiaalsete
uuringute labori juhataja, sai 24. maértsil 50-aastaseks. Siindinud 1934. a.
Tallinnas toolisperekonnas. 1953. a. 16petas Tallinna 10. Keskkooli ja 1959. a.
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna raviosakonna Kkiitusega. Juba {ili-
opilasena huvitus ta rindkerekirurgiast ning tema voistlust66 palvis auhinna.
Aastail 1959 ... 1962 tootas kirurgina Paide Rajooni Keskhaiglas, 1962 . ..
...1965 TRU arstiteaduskonna iildkirurgia kateedris, 1965. aastast alates
on téotanud Tartu Kliinilises Haiglas, algul oli ordinaatoriks torakaalkirur-
gia osakonnas. 1975. a. rajati tema initsiatiivil angiokardiograafia ja intrakar-
- diaalsete uuringute labor, mille juhatajaks on ta olnud tdnaseni. 1966. a.
thines ta stidamekirurgide téoriihmaga. Suured on olnud juubilari teened
siidame kateteriseerimise kasutuselevotmisel, kardiokirurgiliste haiguste
diagnoosimise ja ravi korraldamisel, eriti aga laste sidamerikete ravi aren-
damisel meie vabariigis ning kaadri viljaopetamisel. J. Vili on korgema
kategooria angiokirurg. Juubilar on &airmiselt tagasihoidlik, tdpne ning
noudlik kolleeg.

Endla Kroon, Tartu Kliinilise Haigla meditsiiniode, sai 25. mail 50-aasta-
seks. Siindinud 1934. aastal Valgamaal Puka alevis toolisperekonnas. 1951. a.
Iopetas Tartu Meditsiinikooli 6ekutsega ning 1962. a. Tartu 1. To66lis-
noorte Keskkooli. Aastail 1951... 1954 to6tas ta Valga Vaikelastekodus,
1954 ...1963 Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas, ajavahemikul
1963 ... 1976 oli Tartu Linna Tuberkuloosidispanseris iilemoéeks. 1976. a.
alates on tootanud Tartu Kliinilises Haiglas, algul radioaktiivsete
isotoopide osakonnas, kéesoleva aasta algusest vereiilekandeosakonnas.
E. Kroon on jarjepidevalt tdiendanud oma erialateadmisi ning rikkalike koge-
muste ja heade prganisaatorivoimetega on ta oma toos alati silma paistnud.
Ta on palju aastaid osa votnud meditsiiniodede seltsi juhatuse tegevusest
ja haigla tarbekunstiringist, mille vanemana on pélvinud tunnustuse._Klrg—
lik matkaja. Juubilar on lopetanud marksismi-leninismi &htuiilikooli. Hea
t66 eest on teda autasustatud V. I. Lenini juubelimedali, NSV Liidu sanitaar-
kaitse eesrindlase rinnamairgi ning paljude aukirjadega.

Helle Leesik, TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi
kateedri assistent, sai 22. juunil 50-aastaseks. Stindinud Parnumaal. 1953. a.
lopetas Voru 1. Keskkooli hobemedaliga ning 1959.a. TRU arstiteadus-
konna kiitusega. Ajavahemikul 1959 . . . 1961 t66tas rontgenoloogi ja ftisiaat-
rina Hiiumaal, 1961 ... 1964 oli TRU aspirant Leningradi I Meditsiiniinsti-
tuudi hospitaalsisehaiguste kateedris. Kandidaadiviaitekirja «Bronhiaal-
astma ja kroonilise pneumoonia haigete ravist triipsiiniga», mida juhendas
prof. P. Bulatov, kaitses 1965. a. Aastail 1964 ... 1967 oli TRU arstiteadus-
konna hospitaalsisehaiguste kateedri assistent, 1967 ... 1969 Leningradis
Uleliidulise Pulmonoloogia Teadusliku Uurimise Instituudi teraapiaosa-
konna vanemteadur ja osakonnajuhataja, 1969...1974 ordinaator Saksa
DV-s. 1975. a. asus to6le Tartu Linna Tuberkuloosidispanseris. 1976. a. on
olnud TRU arstiteaduskonna tuberkuloosikursuse assistent. H. Leesik on
tdiendanud oma erialateadmisi Moskvas, Kiievis ja mujal. Teadust6os on
kesksed olnud mittespetsiifiliste kopsuhaigustega, eeskatt kroonilise bron-
hiidi, kopsuvidhi ja bronhiaalastmaga seotud probleemid. Ta on juhendanud
mitmeid ulidpilaste teadustdid. Juubilari teatakse kui head pedagoogi, t66-
kat teadlast ning kohusetruud ja tdhelepanelikku arsti. Hea t60 eest on
H. Leesikut autasustatud mitme aukirjaga.

Silvia Reino, Tartu Kliinilise Haigla traumatoloog, sai 23. juunil 50-aas-
taseks. Siindinud Tartus toolisperekonnas. 1953. aastal 16petas Tartu 3. Kesk-
kooli. Aastail 1953 ... 1959 6ppis Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
raviosakonnas, mille 16petamise jirel suunati toole giinekoloogina Répina
Rajoonihaiglasse. 1962. aastast alates on to6tanud Tartus. Ajavahemikul
1962 . .. 1965 oli Vabariikliku Sanitaarharidusmaja metoodikarst ning 1965.
aastast alates Tartu Kliinilise Haigla traumatoloog. Oma erialakvalifikat-
siooni on tidiendanud mitmetel tdienduskursustel. S. Reino on juhendanud
nii interne kui ka nooremaid kolleege. Ta on olnud Tartu Kliini-
lise Haigla ametiiihingukomitee liige ja sanitaaraktiivi juhendaja. S. Reino
on aktiivne doonor, keda on autasustatud NSV Liidu audoonori rinnamaérgiga.
Juubilari meelistegevuseks on kodundus ja kasitdo. Meeldiva tagasihoid-
liku inimesena on ta pilvinud kolleegide lugupidamise ja patsientide ténu.
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Oie Reisberg, Tallinna Harjumie Haigla peaarst, sai 18. juulil 50-aastaseks.
Siindinud Viljandis teenistuja perekonnas. 1953. aastal 16petas Tartu 3. Kesk-
kooli ning 1959. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna. Ajavahe-
mikul 1959 ...1978 t66tas Tapa Linnahaiglas, algul terapeudina, seejérel
rontgenoloogina ning 1964. aastast peaarstina. 1978. aastast alates on t&6-
tanud praegusel ametikohal. O. Reisberg on esimese kategooria tervishoiu-
organisaator, vdga t66kas ja noudlik tervishoiujuht. Tema sonavotud nou-
pidamistel, téokoosolekutel, ka rahvasaadiku kohustuste tditmisel on alati
nauditavad, métterikkad, asjalikud. Uhiskondlikus téos vdga aktiivne. 1971.
aastast alates on korduvalt valitud rahvasaadikuks. 1982. aastast on ta Tal-
linna RSN Taitevkomitee alalise tervishoiu- ja sotsiaalhoolduskomisjoni
esimees. Eeskujuliku tervishoiujuhina on juubilari autasustatud tervishoiu
eesrindlase rinnamirgiga, Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi aukirjaga
ning paljude muude aukirjadega.

Ain-Elmar Kaasik, TRU arstiteaduskonna neuroloogia ja neurokirurgia
kateedri professor, arstiteaduskonna dekaan, sai 2. augustil 50-aastaseks.
Siindinud Tallinnas teenistuja perekonnas, 1953. a. 16petas Tallinna 10. Kesk-
kooli ning 1959. a. TRU arstiteaduskonna raviosakonna kiitusega. Aastail
1959 ... 1961 oli neuroloog Péltsamaa Rajoonihaiglas, 1961 ... 1962 Tartu
Vabariikliku Kliinilise Haigla hingamiskeskuses arst ning 1962... 1964
selle juhataja. Ajavahemikul 1964 ... 1967 oli TRU arstiteaduskonna neu-
roloogia ja neurokirurgia kateedri aspirant, 1967. a. kaitses kandidaadi-
viitekirja, seejarel asus to6le neuroloogia ja neurokirurgia kateedrisse assis-
tendina. Aastail 1967 . . . 1968 stazeeris Lundi Ulikooli juures ning 1975. aas-
tal oli samas kolmekuulisel ldahetusel. 1972. a. kaitses doktorit66d «Peaaju
rakuviline atsidoos ja selle patofiisioloogiline tahtsus». A.-E. Kaasiku tea-
dustéé pohiteemaks on olnud aju ainevahetuse muutused ajuvereringe hai-
rete korral. Ta kuulus ka autorite kollektiivi, kellele ajuveresoontehaiguste
uurimise eest 1972. aastal anti Noukogude Eesti preemia. Avaldanud iile
saja teadust66, sealhulgas ithe monograafia. A.-E. Kaasik on TRU ja Hel-
singi Ulikooli neuroloogide ja neurokirurgide koostéériihma aktiivne liige.
1975 ... 1981. aastani oli TRU arstide, stomatoloogide ja farmatseutide

. tdiendamise ning spetsialiseerimise teaduskonna dekaan. 1984. a. juunis
valiti TRU arstiteaduskonna dekaaniks. A.-E. Kaasik on L. Puusepa nime-

lise Eesti NSV Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psiihhiaatrite Teadusliku
Seltsi aseesimees, Skandinaavia Neurokirurgide Uhingu korrespondentliige.
Juubilari on autasustatud tervishoiu eesrindlase rinnamargi ning Eesti NSV
Ulemnéukogu Presiidiumi aukirjaga. A.-E. Kaasik on hinnatud pedagoog,
voimekas praktiseeriv neuroloog ja neurokirurg, korrektne ning tdhele-
panelik kolleeg.

Elna Martson, ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toimetuse osakonna-
toimetaja-keeletoimetaja, sai 27. augustil 50-aastaseks. Juubilar on siindinud
Viljandimaal talupidaja perekonnas. Keskhariduse omandas Abja Kesk-
koolis, seejarel oppis E. Vilde nimelise Tallinna Pedagoogilise Instituudi
ajaloo-keeleteaduskonnas eesti keele ja kirjanduse erialal. Instituudi lope-
tas 1960. aastal, selleks ajaks oli omandanud ka kooli muusikadpetaja
kutse. Esimeseks tookohaks sai juubilaril Riiklik Statistikakirjastus, kus
aastail 1960...1962 tootas toimetaja ametikohal. Sel ajal oli ta valitud
Tallinna Linna Kalinini Rajooni TSN saadikuks. 1963. aasta 1. jaanuarist
on E. Martson olnud «Noukogude Eesti Tervishoiu» toimetuses omaini-
mene. Ta on suur t66 armastaja, kes on teinud seda siidametunnistuse
jargi. Toimetuses alustas ta korrektorina, jitkas kirjandusliku kaastoo-

‘tajana, tegeles aga peamiselt keeletoimetamisega, siilivides meditsiiniter-

minoloogia eripira mdistmisse, et olla kompetentne oskussénade korrastami-
ses ja nende tuletamises. Ta on lugenud palju meditsiinikirjandust, uurinud
selle teadusharu moisteid ja termineid, nii omandades korge toimetaja-
kvalifikatsiooni. Tema keeletoimetamine ning késikirjade lausestuse paran-
damine, tema enesekriitiline hoiak ja noudlikkus oma t66 suhtes voib
olla eeskujuks igale keeletoimetajale. Vahepeal, 1975. aastal, oli E. Martson
meditsiinikirjanduse toimetaja kirjastuses «Valgus». Iseloomult tagasihoid-
liku juubilari t66d on hinnatud V. L. Lenini juubelimedali ning aukirjadega
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumilt, Eesti NSV Kirjastuskomiteelt, kirjas-
tuselt «Perioodika», Eesti NSV Punase Risti Seltsi Keskkomiteelt.
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FENIKABERAAN
(Fenicaberanum, denukabepan)

Fenikaberaan on uus kodumaise paritoluga
originaalne spasmoliiiitiline ja pargartereid
laiendav preparaat. Tal on ka ariitmiavastaseid
ja lokaalanesteetilisi omadusi.

Keemiliselt struktuurilt kuulub heterotsiikli-
liste ithendite hulka (2-feniiiil-3-karbetoksi-4-di-
metiiiilaminometiiiil-5-oksibensofuraanhiidroklo-
riid). Kristalliline, l6hnata, méru maiguga, vees
lahustuv valge pulber, mis lahustub héasti ka
alkoholis, halvasti aga kloroformis.

Fenikaberaan on ndidustatud seedetraktihai-
guste korral (koletsiistiidid, sapikivitobi, mao ja
kaksteistsormiksoole haavandtobi), kui esineb
spastilisi valusid, samuti pargarterite krooni-
lise puudulikkuse puhul, ka stenokardiahoogude
kupeerimiseks.

Kirjanduse andmeil taluvad haiged ravi hasti.

Fenikaberaani siistitakse lihasesse 2,5...5 mg
(1...2ml 0,25 %-list lahust) 1. .. 3 korda péevas.
Ravi kestab 2... 3 néddalat.

Fenikaberaani kasutamisel on vastunédidustus-
teks tursete ja eritusfunktsiooni hédiretega
krooniline nefriit, veritsevad mao- ja kaksteist-
sormikuhaavandid, suhkurtobi ning rasedus.

Ettevaatust ndéuab fenikaberaani kasutamine
dgeda miiokardiinfarkti korral. Tuleb regulaar-
selt kontrollida arteriaalset rohku, selle korge-
nemise korral ravim &dra jatta.

Fenikaberaaniampullid on karpides
0,25 %-list lahust nr. 10), hind 32 kopikat.

Sailitatakse valguse eest kaitstult.

(2 il

KLOSEPIID
(Chlosepidum, Chlordiazepoxidum, Elenium, Na-
poton, Librium, Radepur, Timosin, xjosenun)

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Farmako-
loogia Komitee poolt 1981. a. heaks kiidetud kodu-
maine bensodiasepiinriihma trankvillisaator. Kee-
miliselt 7-kloor-2-metiiiilamino-5-feniiiil-3H-1,4-
-bensodiasepiin-4-oksiid. Kasutusel Kkattekihiga
tablettidena.

Klosepiidi psiihhotroopses toimespektris on
juhtiv tema anksioliiiitiline toime: vahendab voi
parsib tdielikult hirmutunde, drrituse, emotsio-

naalse pinge. Esimestel ravipdevadel on tuge- .

vam tema hiipnootiline toime, mis hiljem tundu-
valt norgeneb. Muude bensdiasepiinidega vorrel-
des on klosepiidi hiipnootiline toime miiorelaksee-
rivast nérgem.

Potentseerib alkoholi, uinutite ja analgeeti-
liste ravimite toimet. Ravi algul voib pohjustada
arteriaalse rohu langust.

Klosepiidi pohindidustuseks on neurooside
korral esinev siindroom, mille peamisteks kom-
ponentideks on &drevus, rahutus, emotsionaalne
pinge, hirm ning sellega kaasnevad unehéired
ja jouetus.

Teda kasutatakse neurootiliste reaktsioonide
ravis, ajuateroskleroosi, peaaju orgaaniliste kah-
justuste (traumad, infektsioon, kasvajad) jadknah-
tude korral. Ka alkoholismi ja abstinentsisiindroo-
mi ravis ning mitmesuguste paroksiismidega
kulgevate haigushoogude profiilaktikas. Eriti siis,
kui haiged tunnevad hoogude ees hirmu, pee-
takse klosepiidi heaks vahendiks.

Klosepiidil on kindel koht ka kirurgias
lilemiirase hirmu parssimiseks,” enne diag-
noosimis- ja raviprotseduure, operatsioonide

ettevalmistamisel, operatsioonijiargsel perioodil.

Koos krambivastaste preparaatidega kasuta-
takse klosepiidi mitmesugust paritolu krampide
kupeerimiseks.

Ka nahahaiguste ravis, mille puhul kaasnevad
stigelemine, tugev erutuvus ja unetus, on klose-
piid naidustatud.

Uhekordne annus tdiskasvanuil on 5 ... 10 mg,
oopaevane 20...30 mg Kklosepiidi, mida vaja-
duse korral voib pikkamisi suurendada 45...
...60 mg. Suurim tihekordne annus tdiskasva-
nuil on 15 mg, 66pdevane 60 mg. Lasteannuseks
on 2,5...5 mg pro dosi.

Uhekordse ja 66pdevase annuse méiirab arst,
vottes arvesse haige seisundit, haiguse kulgu,
ravitoimet jm.

Oépdevane ravimi annus jaotatakse 2...4
iuksikannuseks. Raviefekt avaldub keskmiselt
7...14 pédeva parast ravi algust. Ravimi vot-
mine lopetatakse ‘annuste jarkjargulise vdhen-
damise teel. Et viltida ravimi suhtes psiitihilise
sOltuvuse kujunemist, ei tohi klosepiidravi kesta
ule 75 paeva. Korduskuure on lubatud teha alles

‘kolmeniddalase vaheaja tagant.

Korvalniahtudest voib esineda lihaste norkust,
pdevast unisust, 16tvust, iiveldust, harva ataksiat,
kihelust, naha ketendust. Monikord vo6ib klose-
piid pohjustada menstruatsioonihdireid. Kui
korvalndhud moéne pédevaga iseenesest ei kao,
peab ravimi annuseid kas vdhendama vo6i ravi
katkestama.

Ootamatute korvaltoimete vialtimiseks on ravi
ajal kategooriliselt keelatud alkoholi pruukimine.

Vastundidustuseks klosepiidi kasutamisel on
raske miiasteenia, dgedad neeru- ja maksahai-
gused, rasedus, eriti kolmel esimesel kuul.

Isikuile, kelle t66 nouab Kkiiret kehalist voi
vaimset reageerimist, vo6ib klosepiidi maéirata
vaid t6ost vabal ajal (kas statsionaaris v6i ambu-
latoorselt, vabastatuna t66lt).

Originaalpakendis 5 tabletti 4 5 mg klosepiidi,
hind 70 kop.

Siilitatakse B-nimekirjas, valguse eest Kkaits-
tult.

Aino Jiirison
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Tervishoiuministeeriumis

-10. mail 1984 peetud kolleegiumi koosolekul
arutati tervishoiutéotajate t66tingimuste paranda-
mist, tookaitset ja sanitaartervistavate meetmete
rakendamist. Ko6ik see kuulub viieks aastaks
kavandatud kompleksplaani. Kolleegiumi otsuses
rohutatakse sellealaste té66de tapset arvestust ning
oigeaegset tegutsemist igas tervishoiuasutuses, ka
aruandlus olgu oOigeaegne ja tegelikkusele vas-
tav. Tookaitsekabinetid tuleb avada igas tervis-
hoiuasutuses ning need nouetekohaselt sisustada.

Teise paevakorrapunkti all kuulati Tallinna
Kiirabihaigla peaarsti asetditja R. Kotkase aru-
annet Tallinna Kiirabijaama t66 kohta. Kiirabi-
jaamas tootatakse putidlikult ja kohusetundlikult.
1983. aastal oli 127 347 valjakutset, sealhulgas
5020 kutset siinnitajate juurde. T66maht on suur,
kiirabibrigaade on 20 ... 22, normatiivide jirgi
peaks aga olema 25. Osa hilinemiste péhjusi on
tingitud just sellest, muidugi ka muudest asja-
oludest (kiirabiautode amortiseeritus, kaadri puu-
dus, kohati kesine sidetehnika jms.). Rahvakont-
rollikomisjonid on diagnoosimis- ja taktikavigu
jarjekindlalt analiiisinud. Kiirabijaamal on koos-
t60 polikliinikutega rahuldav, kuid tagasiside
peaaegu puudub. Haiglad saadavad teate hospi-
taliseeritud haige kohta tagasi vaid 78,7 %-1 juh-
tudest. Kiirabibrigaadide t6od ja operatiivsust
segavad majanumbrite puudumine, halb tinava-
valgustus. Edaspidises t60s jadb tahtsaks kaadri-
probleem, kaadri kinnistamine ja kvalifikatsioo-
ni téstmine, hilinemiste ja vigade analiils, esmas-
dokumentide korrektne vormistus, tervishoiuasu-
tuste koostdo ja tagasiside, sideliinide radikaalne
parendamine. On vaja asutada kiirabi organisat-
sioonimetoodika keskus, mis juhiks ja koordinee-
riks kiirabiasutuste tegevust iilevabariigiliselt.

Samal paeval arutati veel ajutise t66voimetuse
ekspertiisi Harju ja Jogeva rajoonis. Kuulati pea-
arstide H. Raaga ja V. Koivu aruandeid ning L.
Maureri ja I. Koo kaasaruandeid. Kolleegiumi ot-
suses on tunnustavalt margitud senist to6voimetu-
se ekspertiisialast t66d ja tdnaseid tegemisi, edas-
pidi peavad osakonnajuhatajad vahetult otsusta-
ma enam kui kuue paeva kestusega t60voimetus-
lehtede pikendamise iile.

Vello Laos

Tartu Riiklikus Ulikoolis

~ Arstiteaduskonna néukogu koosolekul 22. mail
1984 kuulati teaduskonnakirurgia kateedri dotsen-
di Sulev Ulbi venia legendi loengut teemal

20/

«Isobaariline pH-meetria maol in vivo» dotsen-
dikutse taotlemiseks. S. Ulbi pedagoogilisele ja
ihiskondlikule téole anti hea hinnang, kritisee-
riti aga tema teadusliku t66 metodoloogiat. Nou-
kogu otsustas soovitada S. Ulbi dotsendikutse
taotlemist.

Noéukogu kuulas dra hospitaalkirurgia kateedri
teadust66 aruande. Selle esitas kateedrijuhataja
prof. A. Kliiman. Kateeder tegeleb peamiselt
kardiokirurgilise temaatikaga, vdhemal mééral
kirurgilise endokrinoloogia ning anestesioloogia-
reanimatoloogiaga. Kaasaruandja prodekaan
prof. E. Sepp ja sonavéotjad markisid mitmeid
puudusi kateedri teadust6os, samuti vahest aspi-
rantide juhendamist ning sellest tulenevat oppe-
ja teadlaskaadri vaegust. Noukogu otsuses kohus-
tati kateedrit enam tegelema noorte Oppejou-
dude ja aspirantide teadust6o juhendamisega.

Mitmed Oppejoud valiti taas jargmiseks to6-
perioodiks, anti soovitused prof. K. Valgmale
arstide, stomatoloogide ja farmatseutide téien-
damise ja spetsialiseerimise teaduskonna vastava-
tud teraapia kateedri juhataja kohale kandidee-
rimiseks ning arstiteaduse doktor R. Raiele
arstiteaduskonna vastavatud traumatoloogia, or-
topeedia ja vilikirurgia kateedri juhataja kohale
kandideerimiseks.

Arstiteaduskonna noéukogu koosolekul 19. juu-
nil arutati 6ppe- ja kasvatust66d spordimedit-
siiniosakonnas. Aruande esitas spordimeditsiini
ja ravikehakultuuri kateedri juhataja prof.
T. Karu. Kaisitleti teistest liiduvabariikidest 6ppi-
ma tulnud iliopilaste adaptatsiooni Tartus, kut-
sesuunitlust ja eriala populaarsust, lopetajate
pusimajdamist oma erialale, vastuvoétutingimusi
jms. Oppeedukus spordimeditsiiniosakonnas ei
ole halvem arstiteaduskonna keskmisest, kuigi
eksamisessioonidel on kérgema kehakultuuriha-
ridusega iiliopilaste keskmine hinne madalam kui
keskkoolist tulnud iiliépilaste riihmal. Noukogu
soovitas spordimeditsiini ja ravikehakultuuri ka-
teedril jarjekindlamalt osaleda uute iilidpilaste
valimises NSV Liidu Kehakultuuri- ja Spordi-
komitees, parandada t66d kutsesuunitluse alal
ning siivendada ravikehakultuurialast 6ppet6od.
Voeti vastu asjakohane otsus.

Prodekaan teadust66 alal prof. E. Sepp esitas
XII viisaastaku pohiliste uurimissuundade pro-
jekti arstiteaduskonna kohta, mis ka heaks Kii-
deti.

Samal istungil oli paevakorras veel arstiteadus-
konna dekaani valimine. Arstiteaduskonna deka-
naadi ja fihiskondlike organisatsioonide poolt
oli esitatud tiks kandidaat — arstiteaduse dok-
tor prof. A.-E. Kaasik, kes valitigi dekaani ame-
tikohale jargmiseks viieks aastaks. Praegu on
ta neuroloogia ja neurokirurgia kateedri juha-
taja kohusetditja. Varem on ta tootanud prode-
kaanina ning viis aastat arstide, stomatoloogide
ja farmatseutide tédiendamise ja spetsialiseeri-
mise teaduskonna dekaanina.

Arstiteaduskonna néukogu koosolekust vottis
osa ka iilikooli rektor prof. A. Koop, kes tdnas
senist dekaani prof. L. Allikmetsa itiheksa aasta
jooksul tehtud suure t66 eest arstiteaduskonna
juhtimisel.



Tervishoiutoo
titithingus

otajate Ame-

25. mail 1984. a. toimus Tervishoiutéstajate
Ametitihingu Eesti Vabariikliku Komitee VIII
pleenum. Tulenevalt NLKP KK 1984. aasta veeb-
ruari- ja aprillipleenumi otsuste suunistest aru-
tati meditsiinitootajate toétingimuste, téokaitse
ja tervise parandamist. Nenditi, et té66tingimused
on jarjekindlalt paranenud ja té6traumade arv
vahenenud.

Aasta-aastalt on suurenenud kulutused to6-

kaitsemeetmete rakendamiseks. Ainuiiksi 1983.
aastal kasutati 424 512 rbl. t66- ja olmeruumide
laiendamiseks, seadmete uuendamiseks, raskete
téode mehhaniseerimiseks, ventilatsiooni paran-
damiseks. Tervishoiuasutustes on meditsiinité6-
tajate iiliraskete tagajargedega t666nnetuste arv
viahenenud miinimumini. Meditsiinité6tajate eri-
riietust valmistavad Tallinna Vabariikliku Psiih-
honeuroloogiahaigla téoravi- ja tootmistéokojad.
Korralik on tootajate igapdevane toitlustamine,
ka dieettoitlustamine mitmes raviasutuses. T66-
kaitse paranemisele on suuresti kaasa aidanud
regulaarne ja néudlik kontroll ametiiihingu mitme
linna- ja rajoonikomitee ning todkaitseaktivistide
poolt.

1982. a. ja 1983. a. vdhenes ajutise t66voime-
tusega haigestumus meie vabariigis tervikuna.

Tookaitsealaste puuduste peapohjus on see, et
moned tervishoiuorganid ja -asutuste juhid t66-
kaitsekiisimusi veel alahindavad, samuti monede
ametilihingukomiteede voi todkaitsekomisjonide
vidhene kontroll ja noudlikkus. Soovida jatab
ka sihipdrane t66 ménes rajoonis ja asutuses
terv1sh01utoota] ate ajutise t6ovoimetuse vihenda-
misel ning nende tervise tugevdamisel.

Pleenumi otsuses fikseeriti ametitthingu rajoo-
ni-, linnakomiteede ning tervishoiuorganite ja
-asutuste juhtide kohustused tervislike ning ohu-
tute to6tingimuste ja kindla korra tagamisel.

Lia Vahar

Punase Risti Seltsis

Tdnavu 8. ja 9. juunil toimusid Johvis
XXXIII vabariiklikud sanitaarsalkade véoistlu-
sed, millest votsid osa rajoonide ja linnade
paremad, kokku 21 sanitaarsalka. Voistlustele
jdid tulemata Tallinna Lenini rajooni parim —
kondiitritoodete vabriku «Kalev» sanitaarsalk —
ning Polva rajooni parim — Po6lva Teenindus-
Tootmisvalitsuse sanitaarsalk.

Esikohale tuli Parnu rajooni ETKVL-i tootmis-
koondise «Vikero» sanitaarsalk (komandor M.
Mengel, ettevalmistaja A. Tali). Teisele kohale
jdi eelmiste vabariiklike voistluste voitja, Paide
Tarbijate Kooperatiivi sanitaarsalk (komandér
A. Nommik, ettevalmistaja A.-M. Jaksi) ning kol-

mandale Rakvere rajooni E. Vilde nim. kolhoosi
sanitaarsalk (komandor L. Toming, ettevalmis-
taja E. Matikainen).

Parima tulemuse tuumakoldes saavutas Paide
Tarbijate Kooperatiivi sanitaarsalk, keemiakoldes
Parnu rajooni ETKVL-i tootmiskoondise «Vikero»
sanitaarsalk.

Kolmeks paremaks sanitaarsalga komandoriks
tunnistati Parnu  Puidutétlemiskombinaadi
«Viisnurk» sanitaarsalga komandoér M. Koval,
Rapla rajooni Kohila sovhoosi sanitaarsalga ko-

‘mandér L. Kbéiv ja Viljandi rajooni Tarvastu

kolhoosi sanitaarsalga komandor L. Kuld.
Sanitaarsalklaste teadmistega vois rahule jaada.

. Osatakse esmaabi anda oigesti ning tehniliselt

korralikult. Paranenud on salgaliikmete koost4o.
Puudustest vaid niipalju, et ilmnes suuri erine-
vusi rajoonide ja linnade paremate sanitaarsal-
kade ettevalmistuses. Seda niitas vabariiklikel
voistlustel saadud karistuspunktide arv: parima ja

.%mlvima sanitaarsalga karistuspunktide vahe oli
i

igikaudu viiekordne. Palju vigu tehakse veel vee-
ja pinnaseproovide votmisel,
susnéudeid.

rikutakse steriil-

Gunnar Sukles

Hiljuti tehti NSV Liidu Punase Risti ja
Punase Poolkuu Seltside Liidu Téitevkomitees
kokkuvote 1983. aasta tootulemustest ning va-
bariikidevahelisest sotsialistlikust voistlusest,
mis oli piihendatud NSV Liidu Punase Risti
ja Punase Poolkuu Seltside Liidu moodustamise
60. aastapaevale.

Sotsialistliku voistluse tulemuste pohjal maa-
rati autasud meie vabariigi kolmele kunstnikule:

Made Balbetile — III jiargu diplom ja raha-
preemia 1984/1985. 6ppeaasta tunniplaankalendri
kunstilise kujundamise eest;

Tiina Alverile — III jargu diplom plakati
«Doonori pdev» kunstilise kujundamise eest;

Margarita Fuksile — III jargu diplom koo-
lilaste liiklusteemalise raamatujérjehoidja kuns-
tilise kujundamise eest.

VI iileliidulise koolide sanitaariaalaste seina-
lehtede iilevaatuse deviis oli .«Noored, tervis,
rahu». Uleliidulisele iilevaatusele eelnes vabariik-
lik voor, mis oli piihendatud Eesti NSV va-
bastamise 40. aastapidevale.

Ulevaatuse eesmirk oli populariseerida Pu-
nase Risti Seltsi tegevust, levitada tervis-
hoiu- ja hiigieeniteadmisi opilaste hulgas ning
arendada koolide Punase Risti Seltsi algorga-
nisatsioonide loovat initsiatiivi.

Ziirii vaatas lidbi ja hindas vabariiklikule
ulevaatusele esitatud 22 seinalehte. Esikoha
palvisid Vonnu 8-kl. Kooli «Tervis» ning Tartu
14. Keskkooli «Doktor Pai», teise koha Paide
rajooni Kutsekeskkooli nr. 31 seinaleht ning
Roela Keskkooli «Tervis», kolmanda koha Tori
8-kl. Kooli seinaleht ning Mustvee 2. Kesk-
kooli «Tervis».

Uleliidulisele iilevaatusele otsustati saata
Voénnu 8-kl. Kooli seinaleht «Tervis» (juhendaja
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opetaja K. Kitter), Tartu 14. Keskkooli seina-
leht «Doktor Pai» (E. Ko6o) ning Paide rajooni
Kutsekeskkooli nr. 31 seinaleht.

Tiiu Buschmann

* x %

Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi seadlu-
sega 15. juunist 1984 anti kauaaegse eduka t66
ja teenete eest tervishoiu edendamisel ning ela-
nikele .meditsiinilise abi andmisel Eesti NSV
teenelise arsti aunimetus jirgmistele arstidele:

Johanson, Helgi Juhani t. — Viljandi Rajooni
Keskhaigla peaarsti asetditja

Kirss, Juta Augusti t. — Paide Rajooni Kesk-
haigla arst

Kovaljova, Izabella Asvaduri t. — Tallinna
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama pea-
arst

Truve, Rando Alfredi p. — Tallinna Pelgu-
linna Haigla osakonnajuhataja

Eesti NSV Ulemndukogu sama seadlusega anti
Eesti NSV teenelise tervishoiutéotaja aunimetus
jargmistele tervishoiutootajatele:

Harina, Tamara Aleksei t. — Kohtla-Jarve

Linna Viivikonna Linnahaigla velskripunkti
juhataja

Jiirgenson, Maimu Augusti t. — Tartu Linna
Kliinilise Lastehaigla iilemdde

Lehtla, Grete Augusti t. — Tallinna Linna

Nakkushaigla peadde
Poder, Ivi Antoni t. — Parnu Kuurordi Bal-
neo-Fisioteraapia Koondise peadde

Kauaaegse eduka to6 eest tervishoiusiisteemis
autasustas NSV Liidu Tervishoiuministeerium
rinnamirgiga «Tervishoiu eesrindlane» jargmisi
Eesti NSV tervishoiutootajaid:

Baukina, Ljudmila Martemjani t. — Narva
-Linna Keskhaigla tervishoiupunkti juhataja

Dzivak, Zinaida Vassili t. — Kohtla-Jarve Linna
Naha- ja Suguhaiguste Dispanseri vanemode

Glebova, Galina Mihhaili t. — Tallinna To6nis-
mae Haigla jaoskonnaterapeut

Glikman, Bina Issaaki t. — Tallinna Vabu®
riikliku Psiihhoneuroloogiahaigla arst

Gussev, Vissarion Vassili p. — Narva Linna
Keskhaigla arst

Irik, Heljo Hugo t. — Kohtla-Jarve Tuberku-
loosidispanseri jaoskonnaftisiaater

Kalder, Marta Alfredi t. — Tartu Kliinilise
Haigla peaarsti asetditja

Keskkiila, Eve Udo t. — Parnu-Jaagupi Linna-
haigla jaoskonnaterapeut

Kiple, Vaike Osvaldi t. — Vabariikliku Struu-
madispanseri ode

Koit, Saima Karp-Rudolfi t.
Rajooni Keskhaigla arst

Kolk, Tiiu Hugo t. — Jogeva rajooni Pala-
muse apteegi juhataja

Kolle, Raivo Augusti p. — Vabariikliku Vere-
tulekandejaama peaarst

Kotkas, Oie Juliuse t. — Tallinna apteegi nr.
10 juhataja

— Kingissepa
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Lainevee, Teet Johannese p. — Tallinna Vaba-
riikliku Haigla peaarsti asetditja

Liivanurm, Hugo-Ervin Voldemari p. — Vaba-
riikliku Koondise «Eesti Meditsiinitehnika» Tal-
linna optikakaupluse nr. 4 optik

Linnamigi, Astrid Villemi t. — Tartu Linna
Arstliku Kehakultuuri Dispanseri vanemode

Loit, Peeter-Harri Osvaldi p. — Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanem-
teadur

Luik, Helgi Rudolfi t. — Rakvere Rajooni Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama laborant

Majass, Mati Pauli p. — Tallinna Vabariik-
liku Naha- ja Suguhaiguste Dispanseri peaarst

Martin, Heli Viktori t. — Hiiumaa Rajooni
Keskhaigla 6de
Metsur, Helvi Konstantini t. — Jogeva Rajooni

Keskhaigla vanemiammaemand

Mironova, Ljudmila Dmitri t. — Tallinna Linna
Kliinilise Lastehaigla jaoskonnapediaater

Maigi, Mari Aadu t. — Tallinna Lasnamie Laste-
polikliiniku osakonnajuhataja

Méldre, Milvi Eduardi t. — Tartu Rajooni
Kiirabijaama juhataja

Nutt, Tiiu Edgar-Johannese t. — Harju rajooni
Raasiku. Haigla jaoskonnaterapeut

Oja, Maimu Augusti t.— Tallinna Pelgulinna
Haigla Siinnitusmaja vanemammaemand

Otti, Ants Juhannese p. — P6lva Rajooni Kesk-
haigla peaarsti asetditja

Pruks, Ellu-Epp Alberti t. — Vabariikliku
Arstliku Kehakultuuri Dispanseri vanemode

Puskar, Urve Evald-Hennu t. — Vabariikliku
Laevanduse Keskhaigla osakonnajuhataja

Piarl, Evi Friedrichi t. — Tartu Linna Kliini-
lise Lastehaigla osakonnajuhataja

Paidru, Leida Aleksandri t. — Jadmejala Vaba-
riikliku Psiihhoneuroloogiahaigla apteegi juhataja

Rannamie, Rein Richardi p. — Harju Rajooni
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst

Ratas, Elvi Vassili t. — Tartu Vabariikliku
Psiihhoneuroloogiahaigla 6de

Repson, Silvi Johannese t. — Tallinna Harju-
mae Haigla peaarsti asetditja

Roosipuu, Oie Jakobi t. — Vabariikliku Koon-
dise «Eesti Meditsiinitehnika» Tallinna arstiriis-
tade kaupluse juhataja

Sarapuu, Viktor Joanni p. — Viljandi Rajooni
Keskhaigla peaarsti asetditja
Saue, Mare Voldemari t. — Paide Rajooni

Keskhaigla Polikliiniku jaoskonnaterapeut

Semenov, Georg Mihhaili p. — Tallinna Nomme
Haigla osakonnajuhataja

Sillamaa, Anne Aleksandri t. — Rapla rajooni
Kéru Jaoskonnahaigla velsker

Sorg, Elen Vladimiri t. — Valga rajooni Ote-
paa Linnahaigla arst

Tambre, Renate Juliuse t. — Tallinna I Laste-
haigla vanemédde

Taela, Alvi Aleksandri t. — Tartu Linna Poli-
kliiniku vanemode

Teelahk, Malle Jaani t. — Tallinna Merimetsa
Haigla o6de

Tiigimde, Raja Eedu t. — Rakvere rajooni
Viike-Maarja Jaoskonnahaigla velsker



‘Toffer, Evi Johannese t. — Haapsalu rajooni
Ll_nnamiie velskri- ja 4mmaemandapunkti juha-
taja
: ':l‘rill_k, Linda Timofei t. — Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi Vabariikliku IV Haigla osa-
konnajuhataja

Tuvik, Laine Jaani t. — Véru Rajooni Kesk-
haigla 6de

Ulla, Arvo Friedrichi p. — Tallinna Vabariik-
liku Onkoloogia Dispanseri osakonnajuhataja

Unt, Alni-Sirje Aleksandrit. — Tallinna Pelgu-
linna Haigla peaarsti asetiditja

Vilgats, Reet Ivani t. — Pirnu Linna Haigla
kiirabijaama velsker

Heade tootulemuste ja ihiskondlikust elust
aktiivse osavotu eest autasustati Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi ja Tervishoiutootajate Ameti-
ihingu Eesti Vabariikliku Komitee aukirjaga
20 ning Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi au-
kirjaga 40 tootajat. Eesti NSV tervishoiuministri
kaskkirjaga avaldati tdnu 80 tervishoiutdotajale.

Tanavu maértsis tdhistati Tallinna Linna
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama 35. aasta-
paeva. Nende aastakiimnete kestel on ldbitud
mitu arenguetappi ja struktuurimuutust ole-
nevalt sanitaar-epidemioloogilise olukorra ise-
drasustest. Et paljusid nakkushaigusi kas ei
esine enam iildse v6i kohtame neid iiksnes
sporaadiliselt, siis on praegu peamine hiigieeni-
alane t60.

Oluliselt on muutunud kogu tegevuse laad,
mis tugineb peamiselt laboratoorse uurimise
andmetele, instrumentaalsetele mo6tmistele. Bak-
terioloogialaboris tehakse aastas 210...230 tu-
hat uuringut, sanitaarhiigieenilaboris 20...25
tuhat analiitisi ja 40...50 tuhat fiiiisikaliste
tegurite mootmist. Sanitaar- ja epidemioloogia-
jaama struktuuris peaks olema ka viroloogia-
labor, kuid viga aeglaselt kulgeva kapitaal-
- remondi tottu ei ole seda veel vdimalik asutada.

Tallinna Linna Sanitaar- ja Epidemioloogia-
jaamas tootab korge kvalifikatsiooniga arste,
nagu peaarsti asetditja B. Bogoleb, epidemio-
loogiaosakonna juhataja G. Kiko§, laste ja
noorukite hiigieeni osakonna juhataja F. Barsai
jt. 24 inimest on selles asutuses tootanud
ile 25 aasta: epidemioloog M. Agzamova, sani-
taararst L. Jermolajeva, bakterioloog M. Soko-
lova, laborandid L. Sirel ja I. Leiger, sani-
taararstiabid L. Nikitskaja ja K. Soon, epide-
mioloogiabid A. Zilberberg, A. Sperova jt.

Aastapdeva tdhistamise pidulikul koosolekul
oeldi tootajatele hdid sonu ja tervitusi, seda
tegid riiklik peasanitaararst O. Tamm, Tallinna
tervishoiuosakonna juhataja asetditja A. Kivilo,
endine peaarst A. Kuusik, kes jaama praeguse
pohikaadri ka tegelikult komplekteeris.

Inessa Kovaljova

4. juunil 1984 voéeti vastu esimesed ravi-
alused Rapla Rajooni Keskhaigla Kuuda narko-
loogiaosakonda, mis hakkab teenindama Rapla
ja Haapsalu rajooni elanikke. Kuuda narko-
loogiaosakond on poéllumajandusettevotte (Mar-
jamaa sovhoos) juures, vastavalt lepingule annab
sovhoos koigile arstidele ja odedele korterid
uutes sovhoosile kuuluvates majades. XI viis-
aastakusse planeeritud statsionaarsete narkoloo-
giaosakondade avamine — viisaastaku alguse
niitajatega vorreldes on juurdekasv olnud iile
250 % — on iildjoontes realiseeritud, veel on
vaja vabariiklikku narkoloogiaosakonda raskeid
somaatilisi haigusi pddevate krooniliste alko-
hoolikute tarvis.

Anti Liiv

Vabariikliku Sanitaarhariduse Noukogu istun-
gil oli arutusel tootajate tervise kaitse, sealhulgas
tervisedpetus Eesti NSV Energeetika ja Elektri-
fitseerimise Tootmispeavalitsuse ja EKE siistee-
mis.

Tervishoiupropaganda kompleksplaanide alusel
on palju tehtud tootajate tervise kaitse ja ter-
vishoiualase viljadppe parandamiseks. Kollektiiv-
lepingute koostamisel on eriti silmas peetud sihi-
piarase tootervishoiudpetuse labiviimist tervist
kahjustavates tingimustes to6tajaile. Regulaarselt
on korraldatud tervise- ja tookaitsepdevi ette-
votetes, tootavad tervise rahvaiilikooli osakonnad.
On loodud narkoloogiapostid, millel on oluline
tahtsus sallimatuse kujundamisel kollektiivis.

Rohutati, et edaspidi oleks vaja spetsialistide
ja juhtiva kaadri valjadppe programmidesse sisse
votta toohiigieeni ja kutsehaiguste profiilaktika
probleemid. Tervist kahjustavates tingimustes
toole asuvate noortdoliste instrueerimisest peaksid
osa votma ka tervishoiutéotajad. Toohiigieeni
oppustel tuleks propageerida terveid eluviise.

Sihiparane terviseopetus ja tootajate tead-
likkuse tdstmine on hidavajalik haigestumise,
sealhulgas kutsehaigustesse haigestumise ja trau-
made arvu vidhendamisel.

Aili Vol:mer

Vabariikliku Tervise Rahvaiilikoolide Noukogu
vialjasoiduistungil Rakveres analiiiisiti sealse ter-
vise rahvaiilikooli t66d. Rakveres on rakendatud
mitmeid huvipakkuvaid t66vorme pedagoogilises
koolis ja mujal. Rakverelaste t66 hinnati rahul-
davaks. U. Vagur andis tunnustava hinnangu
sealse rahvaiilikooli koost6dle Punase Risti Seltsi
kohaliku aktiiviga ning rohutas sellise koost6o
vajadust seoses lildise dispanseerimisega. J. Ennet
mainis, et kohtumine oli kasulik koigile osavot-
nuile ja aitab Rakvere Tervise Rahvaiilikooli
tood veelgi paremini korraldada. Premeeriti
aktiivsemaid organisaatoreid M. Margolinat,
P. Poldmiaed ja E. Retsoldi.

Maano Kivilo
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[BAPABOOXPAHEHME
COBETCKOM 3CTOHMM]

Meguumnucknit skypaaan MunHnuc-
TepcTBa 3PaBOOXPaHEHMUA
Acrounckoit CCP

Ne 5, cenrabpp, okTabpe 1984 r.

JI. T. Ilair, C. B. Buxusieea — 06 ompepese-
HMM THUTPOB M3OreMarrJIOTMHHHOB HPH peB-
MaTH4YEeCKMX 3a0oJieBaHMAX

Y 740 60onpHBIX M 77 3MOPOBBIX JIMI] IIPOBELEHO
ompezieJieHueé TUTPOB G- ¥ [-M30reMarrJI-OTMHUHOB.
OO6Hapy’KeHO CyILIeCTBEHHOe ITIOHMXKEHMEe TUTPOB
u30aHTUTEN y OOJIBHBIX peBMaTUYeckuMu 3aboire-
BaHUAMMU 10 CPABHEHMIO ¢ KOHTPOJIBHOM T'DYIIIION.
BriABJIeHa onpefiesIeHHAsA 3aKOHOMEPHOCTDb MEX Y
MHTEHCUBHOCTBIO BOCIIQJIMTEJNbHON peakuuu u
YPOBHSAMM M30TE€MAarrjJlOTUHUHOB C OTCYTCTBUEM
KaKou-ambo crierM@uyYHOCTY M3MEeHEeHUA JAHHOTO
¢daKTOpa ecTeCTBEHHOrO MMMYHMTeTa NpPyU peBMa-
Tudeckux 3abosieBaHMAX. YCTaHOBJIEHA TeHJeH-
LM IIOBBILIEHUA YPOBHEM U30TeMarrJIloTMHUMHOB B
npoijecce Je4eHus: peBMaTudeckux 6osmpHBIX. Oco-
60ro BHMMaHMs 3acJy’KuBaeT (HaKT CTATUCTHU-
4YeCKM JOCTOBEPHOTO IOBBIILIEHMA TUTPOB M30ar-
TJIIOTUHUMHOB Ha (POHE TIOHMIKEHUs YPOBHeM LMp-
KYJUPYIOIIUX aHTUTEJ] M MMMYHHBIX KOMIIJIEKCOB
¢ HopMaJM3almeir ocTpodas3oBBIX IIOKa3aTeJein.
JlaHHBII HETPYAOEMKMI HecnelmM@pu4ecKuii TeCT
MpeAJaraeTcs UCIoJIb30BaTh B KIMHUYECKOM ITpaK-
TUKEe [AJs OLEHKM aKTHMBHOCTHM BOCIIAJIUTEJIBbHOTO
rporecca M CTelNeHu MMMYHOCYTIpeCCUM IIpu Mpu-
MEeHEHUM MMMYHOCYIIDECCUBHBIX CPeJCTB.

B. II. Canynepe — TpyaHOCTHM AMAarHOCTUKH
LMppo3a MeYeHMu

B craTbe paccMaTpMBAIOTCA TPYAHBIE CIydan
IMAarHOCTUKM LMppo3a IedeHn. B 6osblImMHCTBe
cay4aeB IIOCTAHOBKAa AMarHo3a IMppo3a IeYeHy
He BbI3BIBaeT 3aTpyAHeHWi, 060 XapaKTepHbIe

CHMMIITOMbI reraToLeJJJAPHBIX U rernaToBacKyJIsap-

HBIX M3MEHEHMil OOBIYHO YeTKO KOPPEeJMpPYIOT. C
6uoncuyeckumy Haxonkamu. OfHAKO Ipu Auar-
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HOCTMPOBaHMM LMPPO3a IeYeHM MOTYT MMEThb Mec-
TO TPYAHOCTH, CBA3aHHBIE CO ciydaamu 3aboie-
BaHUA, JIATEHTHBIMM KJIMHMYECKM WMJIM C TOYKMU
3peHuA MYHKLUMOHMPOBAHMSA INedeHu, ambo c ruc-
TOJIOTUYECKHU JIOXKHOHEraTMBHBIMM Ouorncudecku-
MU NaHHBIMM. B kKadecTBe mpuMepa NPUMBOAUTCA
onMcaHue Tpex ciy4aeB 3aboneBaHuA.

M. K. Peitnapy, A. K. Mapmun, C. A. Poo-
BANYM — OJuMAEeMHYEeCKHMii mponecc BHPYCHOTO
renatuta B Kuarucennckom paiione

U3ayuenne ocobeHHOCTeit M TpuuuH 3abosneBae-
MOCTY BMPYCHBIM TellaTMTOM B TedeHue 28 yeT B
Kunrucennckom paitone OcroHckoin CCP, B ycio-
BUAX M30JMPOBAHHOTO OCTpPOBAa, IIpeACTaBISAET
Hay4YHO-TIPaKTUYECKMII MHTepeC IJIA XapaKTepuc-
TUKM BNUAEMUYECKOro IIpolecca ¥ BbIpaboTKu
npodunakrTudeckux MmeponpuaTuir. Habmronenue
3a 3a6051€Ba€MOCTHIO MIPOBOAMUIIOCH OTJAEJBHO Cpe-
OV JeTeii U B3POCJBIX, Ha OTJEJIbHBIX TEpPPUTO-
pusx cenbcoBeTOB M I. KuHrucenmna. BeiacHuIoCh,
4yTo 3abosIeBaeMOCTh BMPYCHBIM rernaTuToM A Ha
Pa3iIMYHBIX TEPPUTOPUAX CEJIbCOBETOB U B rOpPoOJe
B Tedenue 10 et (1969 ... 1978) mocToasHHO Haxo-
AuJiach Ha CaMOM HM3KOM ypoBHe — Ha 100 ThIc.
HaceJeHus IoKazareab ObL1 Huke 100. OpuHako
B 1979 r., Korga oTMeuyasoch MOBBIIEHMUE 3abosie-
BaeMOCTM OLHOBpPEMEHHO BO Bcex IIpmbanTuitckmx
pecriybamkax, B TOM 4MCJe ¥ ‘BO BCEX paifOHax
Acronckonn CCP, moBwicuiiack Takxke 3abosieBae-
MOCTb Ha OCTpPOBE, TJe IoKa3aTelb goctur 241,1
(1979) . ..565,3 (1980). Mo)KHO IIPEIIIOJIOMUTH,
4YTO MOSIBWJINCH HOBBIE CEPOBapMaHThI BUpYyCa remna-
TuTa A, KOTOpBIe 6BLIM crlocOOHBI JaTh Yepe3 10
JIET HOBOe IepuoaudecKoe IIOBBILIeHMe 3abose-
BaeMOCTY C HOBBIMM MMM YHOT€HETUYECKUMM CABU-
ramu cpeau HaceJeHus. IIpu aTroMm rammariobyan-
HOMPOMIIAKTHKA I10 AMUAEMUUECKUM [TOKA3AHUAM
ompaBhajna cebss B KOMILIEKce ¢ caHIpocBeTpabo-
TOV B odare MHMEKUMM CPeAM KOHTAKTHBIX JIMII.
CBoeBpeMeHHOe 1 aKTHMBHOE IIPOBEJEeHNME BCEX MIPO-
GUITAaKTUIECKUX MEPONIPUATHIA B KOMILJIEKCE TIpeJi-
yTpeXkjaeT paclpocTpaHeHne MHMEKIUMU U3 CEMeEi
B KOJIIEKTMBBI M U3 KOJUIEKTMBOB B CEMBMU.

M. . Mecuna, A. K. Mecuna — I'mneproHn-
geckas 0oJie3Hb y JMI] B Bo3pacte no 60 Jer
0 JAaHHBIM CEKIMOHHOTO MaTepHajia mpo3ek-
Typsl TapTyckoi KIMHMYECKOH OOJBHMIBI
(1973 ... 1982)

B paboTre npoaHaim3MpoBaH CEKLIMOHHBIN MaTe-
puan (7565 NMPOTOKOJIOB BCKPBITHSA) IPO3EKTypPHI
TapTycKoi KIMHNYECKOH 6oabHMIIB! 32 1973...1982
rr. BeisicHeHo, 4To runeproundeckas 6osesss (I'B)
umena mecto B 747 cekumoHHBIX cay4dasx (9,9%
obI1ero ymciia BCKPBITMI), B TOM 4YucJe B BO3-
pactHoi rpymnme or 20 mo 60 ner B 161 cayuae
(6,9% Bcex BCKPBITHMIA B JAaHHOM BO3PAaCTHOM I'pyI-
ne).

Cpennee kosmyectBo I'B' cocraBnser 13,4 ciy-
yaa B rof (2,1 %). I'B BcTpeyaeTcsa mMpaKTUYeCcKM

- OOMHAKOBO YacTO Yy XEeHIIMH M §y MYX4YMH



(P>0,05). Haubonsiree uncao cryuaes I'B nagaer
Ha BO3pacTHy rpymnmy ot 50 zo 60 ;er. Hacto
I'B nabaronanace cpeau cayskaumx (50). 16 ymep-
X OBLIM BOAMTENAMM MAaIIMH.

B 77 ciygasax us 161 (47,8%) cmepThb HacTymmiIa
BCJI€/ICTBME KPOBOMBIUAHUS B TOJOBHOM MO3T U
B 40 cnyuyasx (24,8%) — BciexpcTBue cepAedHOM
HEJIOCTAaTOYHOCTH.

ITatromopdosornueckne nsMeHeHus: GbLIM Hau-
6onee BrIpaxkeHBI B cepaue (B 157 caywasax, uian
97,5%), B TOM umcye runeprpodmus MMOKapAa
6pla BeIABIEeHa B 154 caywasax-(95,7%) u xKopo-
HapHBI aTepockyiepo3d — B 155 caywaax (96,3%).

A. A. Jlenuuep, P. ®. Hyinamas — Boamox-
HOCTM McnoJib3oBanus anmapara B. K. Kamn-
Oep3a mpM JieYEHMM NEPEIOMOB BEPTJLYKHOM
BIaJMHBI

B mnociepHue roabl NpyM JeYEeHUM IIepeJIOMOB
BEPTJIYIKHOM BIAAMHBI NPUMEHSAIOTCA anmapaTsl
BHEIIIHe} (bUKcalmn.

Hamu 6511 mcnosns3oBaH anmapatr B. K. Kaman-
6ep3a, Ipu HaJI0KEHNM KOTOPOTO CO3al0TCA TOYKM
onopsl B 06J1acTM KpbLIa MOAB3JOIIHOA KOCTU U
HaAMBILIENKOB Oenpa. TAroBoi CTep;KHEIITONOP
BBOJUTCS B IIOABEPTEJIbHY0 0baacTs 6eapa. Manu-
MyJupys TATaMy, yAaeTCA BOCCTAHOBUTH aHATOM M~
YeCKMe B3aMMOOTHOLIEHMsA B cycraBe. JlaHHBIM
MeTozoM ofecrieduBaeTCA 3alMTA CycTaBa OT BTO-
PUHYHOJ TpaBMaTU3aLMM, a PaHHAS MOOUIM3aIMUA
MalyeHTa NPeAOXPaHAeT ero OT Pa3BUTUA OCJIONK-
HEeHUI1 CO CTOPOHBI CEPAEYHO-COCYIUCTOM CUCTEMbI
JIETKUX.

X. A. Cunem — O KIMHMYECKHUX 0COOEHHOCTAX
M CONYTCTBYWOIMX (PaKTOpax aTONHYECKOro
JepMaTuTa

ATonmu4eckuil OepMaTUT ABJIAETCA OLHUM U3
HauboJsiee IIMPOKO paCIIPOCTPAHEHHBIX M YIIOPHO
MPOTEKAKIIUX JepPMaTO30B y MAEeTei, 3TUOJIOrUs
M TaToreHe3 KOTOPOrO A0 HACTOAIIEr0 BPEMEHM
MU3y4deHbl HeZoCTaTOYHO. Ilenpro HacToAe pabo-
Thl SABWJIOCH MCCJENOBATH KJIMHMYECKMUEe ocobeH-
HOCTM aTONMYECKOTO fepMaTUTa y JeTel, M3y4YuThb
COMyTCTBYIOIIMe 3a00JIeBaHMA U BOIIPOCHI PO u-
JaKTUKM 3TOro TsyKeJyoro 3aboseBaHuA.

Mer1 o6caeroBasii 180 mereit, KOTOpbIE JIEYMIINCH
B 1980...1982 rr. B TapTyCKOM KJIMHUYECKOM KO-
HO-BeHepoJiorm4yeckoMm aucriaHcepe. 81,7% mn3 Hux
COCTABJIAJIM TOPOACKUE KUTEJIN.

U3 npoBemeHHBIX MCCJIENOBAHMI BBIACHMUIOCH,
YTO aTONMMYECKMUM AEepPMaTUTOM dHalle 6oserT ro-
ponckue metu u3 cemen cayskammx (54%). 3abo-
JleBaHVE HaYMHaeTcA yKe Ha 1...2-M MecdAlle XKU3-
HU (46 % ). HacTo obocTpeHne 3aboseBaHUA IIPOBO-
LMpPOBaioch (QOKAJIBHBIMM MHPEKIMAMMU, ocobeH-
HO BOCITAJIEHMSAMM BEPXHMX [bIXaTeJIbHBIX IIyTei
(55%), 6pouxuramu (27%), aurusamu (8% ). Kpo-
Me TOro, B TpyZHOM Bo3pacTe obocTpeHue 3abose-
BaHMA BBI3BIBAETCA U MpOpe3biBaHMEM 3y0oB.

IIpoBeseHHBIE HaMM UCCIE[OBAaHMA TIOKa3aJu,
YTO JIeTeil C aTONMYECKMUM AepPMaTUTOM HaJo J0JIb-
1le KOPMUTH TpyAbo. Hamm getu mepexomAT Ha
MCKYCCTBEHHOE KOpMJeHuMe Ha 1...2-M wMecsAle

SKM3HM, a 9TO ABJIAETCA OTHOM U3 NPUINH PaHHETO
nposBnenus 3abosneBanusa. Heobxoammo MCKIIIO-
YaTh U3 MCKYCCTBEHHOM UM 00 IMraTOpHBIe TPOG-
aJlIepreHsl.

BBuay gacroit 3a60s1eBaeMOCTM BEPXHUX ABbIXa-
TEJBHBIX IyTeN y [AeTeil C aTONMYeCcKuM AepMma-
TUTOM, HeXeJIaTeJIbHO, YTOObI OHM MOCeIaan feT-
CKJM€ KOJIJIEKTUBBI JOLIKOJIBHOIO BoO3pacTa (naer-
CKMe cajbl-sicyu), TaKk Kak 9To crocobeTByeT oboc-
TpeHuro 3aboseBaHMA.

C. A. Teacamy, M. O. Poocany, A.-T. M. Kaa-
3uk, T. d. nomerc, T. V1. Paitnapy — Bauanane
YMCTBEHHOr0 M 3MOLMOHAJLHOTO HANPSIKeHUsA
¥ hu3MIECcKON HArpy3KM Ha COAEPIKAHUE yrJe-
BOJOB B CJIIOHE 4YeJIOBEKa

YcTaHOBJIEHO, YTO OAHOKpaTHaA (uandeckad
Harpys3Ka He OKa3bIBaeT CYyIIeCTBEHHOTO BIMAHUA
Ha ob1lee comepkaHNe yrjIeBOLOB B CIIOHe (oIpe-
JlendaeTca OPTOTOJYUAMHOBBIM MeTof0oM). B To xe
BpeM# B YCJIOBUAX YMCTBEHHOT'O ¥ 3M OLIMOHAJIBHOTO
HalpAMXeHUA OTMedaeTcs CyIleCTBeHHOe MOBbIIIe-
HMe 00IIero conep’caHmusa yriaeBOLOB U U3MEHeHMe
COOTHOIIIEHMIT OTAEJbHBIX (PPaKIMi1, TIOJyIeHHBIX
METOZOM Ta30KMAKOCTHOM XpoMarorpadumu (Tiaro-
K03a, rajlakTo3a, MaHHO3a 1 Ap.). Pe3ynsraTe! nc-
cJeJOBaHMUA HNAlOT OCHOBaHMeE CYMTATh, YTO yBeJIu-
4YeHMe BBIJeJIEHUS YTJIeBOAOB CO CJIIOHOM CBA3aHO
MMEHHO C TEMM HepOryMOpaJbHbIMU U3MeHeHUA-
MM, KOTOpbIe MMEIOT MECTO B IIpoIlecce afanTalumu
K YMCTBEHHO! ¥ 3MOLIMOHAJBHOM HarpyskKe.

JI. A. Bocton — HenepeHnocumocTs 0enKoB
KOPOBBET0 MOJIOKA

B 0630pHOI1 cTaThe OTMeuaeTcA, YTO HeIepe-
HOCMMOCTH O€eJIKOB KOPOBBET'O MOJIOKA BCTPEYaeTC s
B npepenax 1%. CaMmbiM OOBEKTUMBHEIM METOIOM
AVAarHOCTMKY 3TOTO OTKJIOHEHMSA ABJISAETCA HAarpy3-
Ka C M30JIMPOBAaHHBIM GEeJIKOM KOPOBBETO MOJIOKA.
B cBA3M ¢ BOBMOXXHBIM BO3HMKHOBEHMEM aHa(u-
JIaKCUM M IIIOKA IIpM Harpys3Ke IpPOBeJieHMe ee B
OIpe/iesIeHHBIX CJIy4aAX IPOTUBOIIOKAa3aHo. BeiaAB-
JIeHVe IMPKYJIUPYIOIIMX aHTUTEN M KOIIPOAHTUTEJ
He ABJIAETCA NOCTAaTOYHBIM JJOKa3aTeJIbCTBOM AMar-
HO3a.

IIpu nHTONEpaHTHOCTY 6EeJIKOB KOPOBBETO MOJIO-
Ka HeoOXOAMMO MOJIHOE BBIKJIIOYEHME KOPOBBETO
MOJIOKA ¥ MOJIOYHBIX IIPOAYKTOB, BMECTO KOTOPBIX
pUMeHATCA OeJIKOBBIe TMAPOAM3aThl, OesKy Ma-
ca M COM C BUTAaMMHAMM M MMHepPaJdbHBIMM Bellle-
crBamu. Bece muieBble Oesku, KOTOpble yroTpeb-
JIAOTCS BMeCcTO OeJIKOB KOPOBBErO0 MOJIOKA, MOTYT
cTaTh MOTEHUMAJBbHBIMM aJlJIepreHaMu, KOTOphIe
He CcJeAyeT BKJIYaTb B MEHIO B OOJBIIOM KOJM-
yecTBe. BKilOYeHMe B MEHIO KOPOBBETO MOJIOKA
IOJI)KHO OBITH IIOCTENIEHHBIM M Ha4YMHATBCA He
paHblile yeM B 8—10-mMecAYHOM BO3pacTe.

JI. C. Ilpuitmarn — AKTyaJbHBI€e Hay4YHBIE
M MpakTHYecKue MpodaeMbl BUPYCOJOTHM

B o630ope m3asaraioTcsA NaHHbIE JIUTePaTypbl U
NpOBEAEHHBIX B IOCJTeJHMEe rofbl B TalJIMHCKOM
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HUM snmpemuonornm, MUKpoGMOIOTUM U TUTMEHBI
MCCIIeIOBAHMIA BMUAEMUOJOTUY, AUATHOCTUKMN U
NpoPUIAKTUKM BUPYCHBIX MHQeKumit, HaubBosee
aKTyaJbHBIX AJIA 3[paBOOXPaHEHNA pecrybamku:
OCTPBIX pPEeCNUPATOPHBIX BUPYCHBIX WHGEKLMIA,
BUPYCHBIX TeNaTUTOB, dHTEpO-, pora- U apboBu-
PyCHBIX MH(EKINI, a TaKe KOpPM.

C. H. OckonkoBa — I'emocop6uma u remogmua-
JIA3 B JIEYEHMM NCUXMIECKH 0OJMBHBIX

B 0630pHOI cTaThbe MPUBOAATCA JUTEPATYPHbIE
JaHHBle O NIPUMMeHeHuMu remocopdbimu u remopma-
Ju3a B JIeYeHMM IIM30(PEHUM, aJKOTOJBHOTO He-
JIVUPUA, BIMJIENICUM Y HEKOTOPBIX APYTUX IICUXMU-
yecKux 3abosieBaHMiT B Hallleil cTpaHe u 3a pybe-
sxoM. OnBIT BCEX aBTOPOB CBUAETENBLCTBYET O 3Ha-
YUTEJIBHOM IIOJIOKUTENbHOM 3dderTe remocopb-
LMY TIPY aJIKOTOJIBHOM JEeJIMPUM, OXHAKO IIPU ILN-
30(ppeHuM MeTOABbl BHEMOYEYHOrO OYMILEHMA Op-
raHu3Ma JaloT padvIM4YHbIe pe3yJbTaTel. IIpezrno-
JlaraioT, 4YTO 3TO O0OYCJIOBJIEHO TIeTepOreHHOCTBIO
maHHOro 3ab6oseBaHus. IIpoBeneHne remocopdLmm
HaMHOTO [elleBJie M METOAMYECKM IIpolle, 4YeM
reMogMann3a, BCJEACTBME 4Yero e oThaercs
npejnoyYTeHue B Hamei crpaHe. OCJOXKHeHUA re-
MOCOpOLMM HEe MOTYT CUMTATBCA CEpPbe3HBIMM; B
pAzfe ciaydaeB OHa SABJAETCA MeTOAOM BbIGopa.

VccnenoBauus MoOcHeqHUX AECATUIIETHUN ITOKa-
3aJM BaXKHYIO0 POJIb Ouosormyeckux (haKTOpPOB B
naTtoreHese ¥ JIeYeHMM ICUXMYecKuX 3aboseBa-
Huit. IIOCKONBKY MHOTMe TepaneBTUYeCKue Mepbl
He Bcerja 3¢ @deKTUBHBI, 1ieJeco00pa3Ho AaJibHel-
1Iee U3y4eHue BO3MOIKHOCTEH BHEIIOYEYHOTO OuM-
LIIeHUA OpraHM3Ma, a TaKyKe ITIOKas3aHUii K HeMy.

IO. JI. Kaitk — OJaexkTpokapauorpaMmma Ipu
3JIEKTPUYECKO! 3SHAOKAPAMAJIBHON CTUMYJIsA-
oMM cepaua

B crathke mpuBOAATCA NAaHHBIE O 3HAYMMOCTH
aHaJM3a apTUOULMAIBHOTO ey JOYKOBOr0 KOMII-
aekca QRS y 60JBHBIX C 3JIEKTPUYECKO S3HA0KAP-
AVAJIBHOV CTUMYyJaALmen cepaua. AHanms GopMbl
KOMILJIEKCA KaK IIPM HEOCJIOKHEHHOM 3JIEKTPOCTHU-
MYJALMMA, TAaK ¥ [IPY BBI3BAHHBIX €0 OCJIOXKHE-
HUAX I03BOJIAET BBIJEJIUTH HEKOTOpPbIE IPUYUHBL
BapuabesbHOCcTH KoMILIeKcOB QRS u mpegnoxuts
KPpUTEpUM MX JUArHOCTMPOBAaHUA B pa3IMYHBIX
M0 KJIMHMYECKOMY 3HadeHMI0 cay4aax. O6cyx-
JalOTCA BO3MOXKHBIE IPUYMHBI ITOABJIEHUA HETU-
MUYHBIX [JIA IIPAaBOXKEJYLOYKOBOM CTUM yJIALMMN
KommiekcoB. IIpeasoxena KiaaccuduKaims apTu-
dumanbHeEIX KoMIIekcoB QRS Ha ocHOBe aAByX
rmapaMeTpoOB — HalpaBJeHMs BeKTOpa apTudu-
LIMAJIBHOT'O KOMILJIEKCA BO (DPOHTAJIBHOM IJIOCKOCTH
u KoH(purypauum komrrekca QRS B rpygHbIx oT-
BeleHMAX, KOTOpasA OTBedaeT TpeOOBaHMAM IIpaK-
TUYECKOTO IIPMMEHEHMH.

0. X.-B. Coonslng — IoctundapkrHas aHeB-
pM3Ma JIEBOTO KeJyAOo4Ka cepaua

B 0630pHOI cTaThe NpUBEAEHBl JUTEPaTypHbIE

JaHHBbIe O pacIIpOCTpaHeHMM, IaToreHese, KJIMHU-
4eCcKOom KapTUHe, AMAarHOCTU4YEeCKMX KPpUTEepuUdAx,
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MeTOaxX Mccie0BAHMSA, JIEIeHNM U TIPOTHO3€e TIPH
aHeBpM3Me JIeBOTO KeJyJo4dKa CepJla, pas3BUB-
mieiics mocsie mHpapkra muokapaa. OcTpo mopa-
JKeHHBI MHPapKTOM MMUOKapA ObICTpPO yTOHYaeT-
cs U pacumpsierca, obpasysa cybcTpaT pasBuBaio-
mieiicd aHeBpU3MbL. B KOHTpacTBEHTPUKYJIOrpa-
UM aKOHTPaKTUIbHAA 30HA (AMCKMHE3 WM aKu-
He3) NOJKHa OXBaThIBaTh He MeHee 20% CcTeHKHM
JKeJyodKa. OJEeKTPOKapAuorpaduyecKku coxpa-
HeHMe aneBaimit ST-cermeHTa He ABJAETCA MaToO-
FHOCTMYECKMUM AJisi aHEBPU3MBI JIEBOTO KeJyHo4-
Ka cepauna. MuokapamuandpHas CUMHTUTpadusa u
IByXpa3MepHas 3XOKapauorpagua ABIATCA
3pPEeKTUBHBIMM HEMHBA3MBHBIMM  CpPEACTBAMMU
ucenenoBauA. K OCIIOKHEHMAM aHEBPU3MBI Jie-
BOTO KeJIyA04YKa CepAlla OTHOCAT XM3HeOMacHble
HapylUeHus CepAEeYHOr0 PUTMAa, He MOAAaKIINecs
MeIUKaMEeHTO3HOMY JIeYeHUI0 XPOHMYECKYH Kap-
IMOBaCKyJIIPDHYIO HEJOCTaTOYHOCTh M CJy4au ap-
TepuaabHOi TpomboaMbommm. HacTo oHM ompezne-
JIAIOT TakKe 11eJ1eco00pa3HOCTh XMPYPrudecKoro
neuyenns. [Ipu uccienoBaHMM reMOAUHAM KN GB1II0
YCTaHOBJIEHO, YTO M3roHAeMasd (pPaKLMA U OCTaB-
LIMiicA MMOKapf SBJIAKTCA OCHOBHBIMM (haKTO-
pamyu, KoOTopble ODYCHOBJIMBAIOT Ppa3BUTHE Cep-
[EeYHO! HEeJOCTAaTOYHOCTMH.

A. A. XaaBenp, X. A. Xaasenrs — Ilanama-
TMBHasA XOJIEOMCTOAYONEHOCTOMMSA

ABTOpamu pa3paboTaH HOBBII METOJ OIEepaTUB-
HOM XoJeumcronyozeHocromun. Ilokazanmem aas
JaHHOI OmepaLyu ABJIAETCA MeXaHU4eCKoe 3aKpbl-
THe KeT4eBBIBOAAIIMX ITyTe, BEI3BBAHHOE OIyXOJIbIO
MOK eIy JOYHOM KeJie3bl. ABTOPbI MHBAarMHUPYIOT
HMKHIOIO TPeTh KeJYHOro IIy3bIps, YMeHbIIasA Ta-
KkuM obpaszom ero obvem Ha 2/3. AHacToMO3 ge-
JlaeTcA MeXJy OCTaBIIENCSA YaCThIO KEIYHOro Imy-
3BIPA ¥ ABEHAALATUIIEPCTHOM KUILIKOM.

A. 1O. ITaw, JI. 3. Kyxnbepr — AcnekTsl Ha-
POAHOM MeXMUMHDbI

Crarba npepcrasaseTr coboit 0630p MaTepuanos
MEXKIyHapPOAHBIX COBEIaHMII [0 HAPOAHOM Meau-
MHe, TAe 00Cy’KAaamuch BOIIPOCHI O POJIM HapOA-
HOM MeAMIMHbI B HALMOHAJIBHBIX CHUCTEeMax 3/pa-
BOOXpaHEeHMUs, a TaKKe IPUYMHBI Pa3BUTUA U UH-
Terpauyuy COBPEMEHHO ¥ TPaAMULIMOHHON CUCTEMBI
MeqULMHBIL.

Bojlee MHTEHCUMBHOE WMCIIONb30BaHME B COBpe-
MEeHHOJ cucTeMe 3[[paBOOXpaHeHus JedeOHbIX Me-
TOAOB HAPOAHOM MeAMIVHBI TpebyeT MOATOTOBKMU
HaJJIeKalmX KaJpoB Bpadeil, MOBLILIEHNUS YPOBHA
Hay4YHO-UCCJIe [OBATEJIbCKUX pabor m dopmuposa-
HUA Pa3yMHOTO OTHOLIEHMSA CUCTEMBI 3APaBOOXpa-
HeHMs K CHUCTeMe HAapOJHO! MEeAMLIVIHBL

IloaroroBka Kagpos
B. B. Kanuua — E. A. Illennnesckuit u Tap-
TYCKMH yHMBEpPCUTET

OnuceiBaeTcss AeATEeJBHOCTh NMUTOMIAa BoeHHO-
meauumuckoit akagemuu E. A. IllenuneBckoro



(1857—1920) B Tapryckom yHUuBepcuTeTe B 1904. ..
1918 rr. Ilocnte nepexona I'. B. Xnomuua B Ozeccy,
Ha BaKaHTHYI0 Kacdeapy ruruensl B Tapry ua ue-
TBIPEX TIpeTeHAeHTOB Obln uzbpan E. A. Ileru-
NeBCKMA, Oiarogapsi ero pasHOCTOPOHHEN IIOArO-
TOBKE, B 0COGeHHOCTM B 06JsacTu GakTepuosIormu.
IosTOMy B 3TM rOABI JOMUHMPYIOIUMM B IIPEIIO-
l@aBaHMM TUTUEHBI CTAHOBUTCA OakrTepmosormde-
ckoe HanpaByienne. E. A. [llenuneBckuit, Hapsaay ¢
TUTMEeHOM U anm3ooTosorue, ¢ 1908 r. Hayas pery-
JAPHO YUTaTh Kypc OakTepuosorny, a Takxe Bec-
TU IpaKTHU4YecKue 3aHATUA. VM OBLIO ITOJIOKEHO
HA4YaJa0 IIOJIyYEHMIO Ha MEeCTE€ UYMUCTBIX KYJIBTYpP
MUKPOOOB, IIPUTOTOBJIEHNIO BAKHWH M CHIBOPOTOK.
Hay4yHble TPyABI OTHOCATCS OTYaCTU K TUIMEHe,
rJIaBHBIM ke obpasom k OakTepmosormm, snmuae-
muoJsiorun, nesauHderuuy u ceponornu. OH mpen-
JIOKUI MoAUMbMKALMIO arapa JIla, J0KasaJl MoJu-
MOpP®d¥U3M XOJIEPHBIX BMOPMOHOB, BHEC HOBOE TaK-
ke B MOP(GOJIOTMIO APYI'MX MMKPOOPraHU3MOB U
TeXHMKY UX uccienoBanusa. Haubosee ycmeurso on
paspabaThIBaJl BOIIPOC O MPOLECCAX CaMOO4YMIIe-
HUSA TIPUPOAHBIX BOZA B CBA3YM C KUBHEAEATEJb-
HOCTBIO IpocTeiiux. C MHTepecoM y4eHOro K ce-
POJIOTVM CBA3aHO IIpUMMEHEHMe BIepBble B Poccun
MeToza 6MOIOrMIecKoi IpeuunuTanum s obHa-
pyxeHusa danpcuduKaimmu Msaca, IpUMeHeHue
BIIepBble B OCTOHMM peakimu Baccepmana mnpu
usy4deHuM OOJBHBIX POKa30i U cuduiamcom. E. A.
HlenmneBckmit n3BecTeH u Kak maobperaressb (pe-
TyJATOP [JiA TepPMOCTaTa, KOHTPOJBHBINA anmapar
K IIapoBOi Jle3KaMepe, TepMOCTaT C BOAAHBIM
oromnenuem). OH Besr 6oJBIIYIO OBII[ECTBEHHYIO
nesaTeNbHOCTE: ObLI npencenaresiem Ob1iecTBa ec-
TeCTBOMCIIBITATE e}, I[IMPOrOBCKOro MeaMUIMH-
CKOTO 0DIIlecTBa, CAHMTAPHON KOMMCCHUM IIPU YHU-
BepcuTeTe. Ha OCHOBaHMM IIOJIOKMUTEJIBHOTO OT-
3piBa 0 Tpynax H. ®. Tamasien, JaHHOTO KOMMUC-
cueit, nmpencenaresieM Koropoit 611 E. A. Illenn-
neBckmi1, TapTyckuit yHuBepcuTeT n30paj B HOS0-
pe 1912 r. H. ®. T'amaner mpuBaT-JOLEHTOM II0
Kadbenpe ruruensl u 6akrepuosorun. E. A. Ilenn-
JIeBCKUM OBy 3aJi0KeHbl IIPOYHbIE OCHOBBI AJISI
PasBUTMUA MCCJIELOBAHMM M TOATOTOBKM CIeLMa-
aucToB B obsiactu MurpoOuosormu B Tapryckom
YHMBEpCUTETE, B YaCTHOCTM €ro y4YeHMKOM ObLi
npodeccop mukpobuosorum K. Illmoceman.

A. . Kenk — VIII kondepernms sHxoKpu-
HOJIOroB Jcronckoit CCP

M. A. Msaru, JI. C. Mexunane — II cbe3n neB-
POJIOTOB, HEHPOXUPYPIrOB U NCUXUATPOB ICTOH-
ckoit CCP

A. A Jnite — PecnyO0JMKaHCKMI CeMMHAp
NCUXUATPOB
M. @. Puitkbsape — CoBemaHue mo Bompo-

caM neaMaTpum

Y. ®. Cubynr — B npobiemHO# KomMuccumu
«Xupyprusa opraHoB GpIOMIHON moxocTH» AKa-
Aemun meamumuackux mayk CCCP

A. A. Xomureitn — IlepBoe Bcecorosnoe cose-
I[aH¥Ee [0 BOIPOCAM OPraHM3alUM CAaHUTAPHO-
3MUAEMMOJIOTHIECKON CIIYKObI

A. H. Dnnamaa — Ilepesoiit Bececolo3Hnbnii cemu-
Hap MO0 NPMMEHEHMIO OTE€YEeCTBEHHBIX M300pe-
TEeHW B HEHPOXMPYPrumu

M. O. KuBusno — Bcecowsusiii cemunap «I'u-
rueHuYecKoe BOCIIMTaHUe HAaceJIeHUA B CHCTEMe
npodpuaakTHKu 3a0osieBaHMIi M yKpenJeHus
370POBBA»

B. B. Kanuua — Cemunap «AKTyajibHbIE€ BOII-
Pochl My3eeBedeHMs»

T. ®. Kay6a, ¥. A. Hoopmaa, A. B. Illorrep,
T. A. Tom6epr — I Bcecorosnas kondepeHma
mo Bompocam ¢usmuonornnu, naropuInoIOrNN
¥ - GapMaKoJIOTMM MO3rOBOr0 KpOBOOOpaie-
HMA

A. A. Jlenunep — I Beecow3snaa kondepenumna
0 BOIPOCaM THOTOOMOJOrMM

X.-WI. T. Maapooc — B mHayuHoM o0iecTBe
racTposnreposioroB Icronckoir CCP

9. K. KuBu — B Kunrucennckom Bpade6uom
Hay4YHOM o0lIecTBe

M. A. Bengpe — BoleagHoe 3acefaHue CEeKLMU
rurueancroB Hayusoro ob0mecTea rurneHucToB

¥ OPraHM3aTOPOB 3APABOOXPAHEHUA JCTOHCKOM
CCP

A. A.-1. Pymm, JI. P. Cayamsaru — VI konde-
peruua PecnyGaukanckoro Hayssnoro odugecr-
Ba ¢drusuarpoB JInrosckoin CCP

KOOuneiabie gaTsl
HoBble JiekapcTBEHHBIE MpenaparThl
XpoHuka

B Musnncrepcree 3paBooXpaHeHUsA ICTOHCKON
CCp

B TapTyckom rocysapcTBEeHHOM YHMBEPCHTETE
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L. Pai, S. Vikhlyaeva — Assessment of iso-
hemagglutinin titres in rheumatic diseases

Alpha- and beta-isohemagglutinin titres in the
sera of 740 patients suffering from rheumatic
diseases were compared with those of 77 healthy
subjects making up a control group. As a result,
significantly higher isoantibody titres were ob-
served in rheumatic patients than in the control
group. There was a direct correlation between
the enhancement of inflammatory response and
the isohemagglutinin level in the absence of
any specificity of the natural immunity factor
for the rheumatic disease. The isohemagglutinin
levels showed a tendency to rise during the usual
treatment. There was a statistically significant
rise in isoagglutinin titres against the background
of the decreasing levels of circulating antibodies
and of immune complexes, and the normalization
of acute-phase manifestations.

That labour-saving non-specific test for the
assessment of inflammatory response and the
degree of immunosuppressive activity is recom-
mended in clinical practice when immunosuppres-
sive agents are used.

V. Salupere — Difficulties in the diagnosis
of the cirrhosis of the liver

This article deals with possible difficulties in
the diagnosis of liver cirrhosis. In most cases
it is not difficult to make a diagnosis of liver
cirrhosis, because symptoms of hepatocellular
and hepatovascular lesions are in close corre-
lation with biopsy findings. However, the clinical
and functional diagnosis of liver cirrhosis is far
more difficult either in latent cirrhosis of the
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liver or in cases where biopsy findings are pseudo-
negative. The author also describes 3 patients
admitted to the hospital with a diagnosis of
liver cirrhosis. :

J. Reinaru, J. Mairtin, S. Roovidli — The
epidemiology of viral hepatitis in Kingissepa
district

The authors describe the results of an epide-
miologic survey carried out over a period of
28 years in the Kingissepa district, situated in
Saaremaa Island. The survey was conducted sepa-
rately — among children and among adults in
Kingissepa town and district. It was found that
the incidence rate of hepatitisA per 100,000
population in several villages and Kingissepa
town, between 1969 and 1978, was less than
100. In 1979, however, a simultaneous rise in
the hepatitis A incidence was observed in Saare-
maa Island, in other Estonian districts and in
several fraternal republics (in Latvia, Lithuania
and Byelorussia). In Saaremaa Island, the inci-
dence rate of hepatitis reached 241.1 in 1979
and 565.3 in 1980 (per 100,000 population).

It is concluded that the appearance of fresh
serovariants of hepatitis A virus brought about
a renewed rise in the incidence of hepatitis A
and caused certain immunogenic changes among
the island’s population, after a period of 10
years. The authors also point out that the ad-
ministration of gamma-globulin and health educa-
tion is effective in the prophylaxis of hepatitis
A among people under unfavourable epidemio-
logical conditions.

I. Mesila, A. Mesila — Pathological changes
due to hypertension in the age group under 60
found at autopsies at the prosectorium of the
Tartu Clinical Hospital (1973—1982)

A total of 7,565 post-mortem records at the
prosectorium of the Tartu Clinical Hospital
(1973—1982) were analysed to determine patho-
logical changes arising from hypertension. Such
changes were established in 747 autopsies (9.9
per cent of the total number of dissections), and
among them there were 161 cases with changes
consistent with hypertention in the age group
under 60 (6.9 per cent of the total number of
dissections).

The frequency of changes consistent with
hypertension was on an average 13.4 cases
annually (2.1 per cent). Pathological changes due
to hypertension occurred as frequently in women
as those in men (p=>0.50). The maximum inci-
dence of changes due to hypertension fell into
the age group from 50 to 60 years. Those changes
occurred most frequently in employees (50 cases).
16 of those had been drivers.

In 77 cases out of 161 (47.8 per cent) the direct
cause of death was brain hematoma, and in 40
cases (24.8 per cent) cardiovascular insufficiency.

Pathological changes due to hypertension
occurred mainly in so-called heart cases



(157 cases or 97.7 per cent) including 154 cases
of myocardial hypertrophy (95.7 per cent) and
155 cases of atherosclerosis (96.3 per cent).

A. Lenzner, P. Nuiamde — A possible use
of the V. K. Kalnberz apparatus in the
treatment of the fractures of the hip bone

Up to now, conservative therapy has been
employed in the treatment of the hip bone ace-
tabulum. Conservative therapy, however, gave
poor results. The authors have used V. K. Kaln-
berz’s external fixation device which makes it
possible to restore a normal relationship between
the components of the hip bone (the ilium, ischium
and pubis), to activate the patient as early as
possible, and to guarantee a stable fixation of
the hip joint during the treatment, which in
its turn, diminishes the risk of aseptic necrosis
of the head of the femur and of the development
of coxarthrosis.

A. Silm — Clinical features and underlying
conditions of atopic dermatitis

In recent years the incidence of allergic phe-
nomena of the skin has increased not only in
our Republic but also in the USSR as a whole.

180 atopic children were studied at the Tartu
Clinical Skin and VD Dispensary with special
reference to the clinical features and the course
of atopic dermatitis. It has been found that,
in the majority of cases, the disease was associated
with a sudden transition from breast to bottle
feeding. The most common causes of atopic der-
matitis were: overindulgence in milk (which was
consumed from 1.5 to 2 litres a day), apple
juice, sweets, lemonade and commercially pre-
pared ready-to-serve foods “Malysh“ and “Ma-
lyutka“ which represent hidden sources of aller-
gens capable of triggering atopic dermatitis.
Children whose parents have allergic disease
are at a greater risk of having atopic derma-
titis (57 per cent) than others. Atopic derma-
titis is prevalent among urban children of office-
workers’ families.

It is concluded that atopic children require
a special regimen with a special diet and pro-
phylaxis against acute respiratory diseases.

S. Teesalu, M. Roosalu, A.-T. Kaasik, T. Ilo-
mets, G. Raidaru — The effect of mental
stress and physical strain on carbohydrate
levels in human saliva

The authors have studied sugar concentra-
tions in university and secondary school students’
saliva by using orto-toluidine method and gas-
fluid chromatography. ]

It has been found that the total sugar levels
and the concentrations of single carbohydrate
fractions (glucose, galactose and mannose) in the
saliva were more notably increased under mental
stress than those during exertion.

L. Boston — Intolerance to cow’s milk pro-
tein

According to the literature, intolerance to
cow’s milk protein occurs approximately in 1
per cent of population. An isolated cow’s milk
protein loading test is useful for the detection
of this disorder. A total discontinuation of
cow’s milk and cow’s milk products is necessary.
Instead of cow’s milk, the author recomments
protein hydrolysates, meat and soy proteins
together with vitamins and mineral salts. A gra-
dual reintroduction of cow’s milk should be
carried out step by step, but not earlier than
8—1}1{0 months after the discontinuation of cow’s
milk.

L. Priimidgi — Present-day scientific and
practical problems in virology

This review of the literature and the re-
search conducted by the Tallinn Research Insti-
tute of Epidemiology, Microbiology and Hygiene
deals with the epidemiology, diagnosis and pre-
vention of a number of viral infections which
are prevalent in the Estonian SSR, including
acute respiratory viral infections, viral hepati-
tis, enterovirus, rotavirus and arbovirus infec-
tions and also measles.

S. Oskolkova — Haemosorption and haemo-
dialysis in the management of patients with
mental illness

The author gives a review of the literature
on the use of haemosorption and haemodialysis
in the management of schizophrenia, delirium tre-
mens, epilepsy and several other mental distur-
bances both in our country and abroad. The prog-
ress made by several researchers in the field
of psychiatry gives cause for optimism about
the future of haemosorption methods in the mana-
gement of delirium tremens . However, in schizo-
phrenia the extrarenal technique of removing
waste materials from the blood — extrarenal
cleansing of the blood, has given controversial
results. It is supposed that this inconstant cura-
tive effect is due to heterogeneity of factors
in the causatinn of this illness. The preference
is given to hdemosorption over haemodialysis.
That is because the performance of haemosorption
in comparison to haemodialysis is less expensive
and easier. There are few complications, if any,
after haemosorption. The complications cannot
be regarded as severe. In several cases haemo-
sorption is a method of choice. The research car-
ried out over the last few decades has suggested
that there are strong biological factors in the
causation and treatment of mental illness.

It is concluded that cleansing the blood — hae-
mosorption is a technique with several uses. This
method will claim further attention, even though
its clinical effect is not always encouraging.
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J. Kaik — Interpretation of the electrocar-
diogram during endocardial pacing

This paper deals with QRS-complex morpho-
logy in patients undergoing permanent pace-
maker implantation. Current data has shown
that QRS-complexes do not always resemble
those appearing after the sectioning of the oppo-
site bundle branch. The configuration of the
ventricular complex depends both on the site
of pacing and disturbances in intraventricular
conduction prior to pacemaker implantation.
The clinical significance of various classifica-
tions of artificial complexes is also discussed.

U. Soopdld — Left ventricular aneurysm after
myocardial infarction

The author presents a review of the litera-
ture on the incidence, pathogenesis, clinical pic-
ture, diagnosis, treatment and prognosis of left
ventricular aneurysm due to myocardial infarct-
ion. A segment of myocardium involved by
acute infarction becomes thinner and expands
to form an aneurysmal sac. Contrastventriculo-
graphy reveals an acontractile area (dyskinesia
or akinesia) which involves at least 20 per cent
of the wall of the left ventricle. Electrocardio-
graphically, a persistent ST segment elevation
is not pathognostic for left ventricular aneurysm.
Myocardial scintiscanning and two-dimentional
echocardiography are very useful non-invasive
techniques for detecting ventricular aneurysms.
Life-threatening rhythm disturbances, chronic
heart failure, refractory to treatment, may result,
or thrombosis within the aneurysm may act as
a source of arterial embolism. These complica-
tions represent an indication for surgical treat-
ment. Studies of haemodynamics have suggested
that emptying fraction, and the intact myocar-
dium are the most important factors which deter-
mine the restoration of myocardial strength.

A. Haavel, H. Haavel — A palliative cho-
lecystoduodenostomy

The authors have developed a new method
of cholecystoduodenostomy. The indication for
such an operation is a mechanical occlusion of
the bile ducts by a pancreatic tumour. During
the operation, the lower third of the gall-bladder
_is invaginated in order to reduce the volume
of the gall-bladder by two thirds. An anastomosis
is made between the remaining portion of the
gall-bladder and the duodenum.

A. Paju, L. Kuhlberg — Some aspects of
folk medicine. International discussions of
folk medicine, the development of folk me-
dicine and its trends

The author points out that the introduction
into today’s medical practice of folk treatments
and folk medicines can supplement modern me-
dicine by what is best of early folk medicine.
Experimental research should be conducted into
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varivus forms of folk medicine. Medical trai-
ning programmes should include lectures on folk
medicine to prepare specialists in this field.
Doctors’ attitudes to folk medicine should be
improved.

Training of personnel

V. Kalnin — Y. Shepilevsky and Tartu Uni-
versity

Y. Shepilevsky (1857—1920), after graduating
from the St. Petersburg Academy of Military
Medicine, worked between 1904-1918 at Tartu
University. After G. Hlopin’s departure for
Odessa, he was elected head of the chair of.
hygiene at Tartu University. Y. Shepilevsky
had a profound knowledge in bacteriology.
Apart from his lectures on hygiene and epizoo-
tology, he started a regular theoretical and
practical course in bacteriology in 1908. He intro-
duced various nutrient media into laboratory
technique which made it possible to obtain pure
bacterial cultures for producing vaccines and
immune sera. His scientific works dealt with
problems of hygiene, bacteriology, epidemiology,
disinfection and serology. In addition, he studied
the self-purification of natural bodies of water
in connexion with the proliferation of protozoa.
At that time, he took a keen interest in the
detection of the adulteration of meat products,
by using biological precipitation technique. He
was the first to use Wassermann’s reaction in
the differential diagnosis of syphilis and leprosy
in Estonia. He also became known as an in-
ventor. .

He was elected chairman of the Naturalists’
Society, chairman of the Pirogov Medical So-
ciety, and chairman of the Tartu University
Sanitation Commission. In 1912, he supported
N. Gamaleya’s election to the post of senior
lecturer of Tartu University. Many of his col-
leagues and disciples became outstanding hygie-
nists and microbiologists (S. Moisseyev, K. Shap-
shev, M. Exemplyarsky, L. De-Zhorzh, and also
K. Schlossmann, professor of microbiology and
J. Stamm, professor of pharmacology, who wor-
ked in Tartu).

Conferences and meetings
Societies of physicians
Our heroes of the day
New drugs

Chronicle

English text edited and translated by
E. Saarnok
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{CEFAPIRIN NATRIUM]

 Tsefatreksiiiil on laia toimespekiriga pool-
siinteefiline tsefalosporiinirea antibiooti-
kum. Naidustatud respiratoorsete ja uro-
genifaaltrakti, naha ning pehmete kudede
ja muude nakkuste (sepsis, endokardiit,
osteomiieliit, peritoniit jne.) puhul.
Raviannus soltub haige kehakaalust.
Tsefatreksiiiili siistitakse lihasesse.
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