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veel teistel ndidustustel.
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TABULETTAE VIGERATINI OBDUCTAE \722%6

Vigeratiini tabletid sisaldavad liiofiliseeritud
maksaekstrakti ja pankreatiini.

Preparaat avaldab moodukat lipotroopset, maksa
talitlust soodustavat ja aneemiavastast toimet.
Kasutatakse krooniliste maksa- ja kohunaarme-
haiguste ning alanenud sekretoorse funkisiooniga
krooniliste gastriitide korral.

Vigeratiini voetakse sisse 2 . . . 3 tabletti

kolm korda pdevas 3 ... 6 nadala jooksul.
Pakendis 50 kattega tablefti, tablett sisaldab

3 mkg tsiianokobalamiini ja 4 TU pankreatiini.

T T T N T N T R D e s




SISU

Nouvkogude Eesti

Tervishoid

EESTI NSV TERVISHOIUMINISTEERIUMI AJAKIRI

1988 XXXI AASTAKAIK

TEOORIA JA PRAKTIKA

T. Laks, U. Planken, A. Rosenthal, J. Eha,
T. Koobi — Miokardiinfarkti 1dhi- ja hilis-
prognoos pérast intrakoronaarset trombo-
liidsi 403

A. Levin, T. Listopad — Ema ja haige
vastsiindinu kliinilis-psiihholoogiline kon-
takt neonatoloogiastatsionaaris 407

J. Uibu — Amidopiiriini ja seda sisalda-
vate ravimite kasutamisega seonduvast
voimalikust kantserogeensest ohust ja selle
vdhendamisest 410

D. Vo6zull, E. Saarnok, R. Markovit§ —
Psoriaasi hepariinravi 411

R. Labotkin — Fischeri koefitsiendi dia-
gnostiline véartus 'organismi ainevahetuse
hiiperkataboolsete protsesside foonil are-
neva maksapuudulikkuse korral 413

ULEVAATED

H. Sillastu — Tuberkuloosiprobleem Eestis
416

E. Karelson — Lektiinide meditsiiniline
kasutatavus 100 aastat parast ritsiini avas-
tamist 420

TERVISHOIUTOO KORRALDUS

T. Aareleid — Monda véahitorjest Soomes
424

L. Elovainio — Soome Vihiihing 50-aas-
tane 427

MOTTEVAHETUS

A. Ellamaa — Taastusravi voi kohastu-

mine? 430

KOGEMUSTE VAHETAMINE JA
KASUISTIKA

A. Barotov, A. Jogiste — Morbus Lyme
ehk erythema chronicum migrans Eestis
432

A. Toomela, B. Adojaan, R. Rein — Hemi-
hiipertroofia 434

KAADRI ETTEVALMISTAMINE
Uusi meditsiinikandidaate 436

VALISMAALT

M.-A. Riikjarv — Soome koolimeditsiinist
438

KONVERENTSID JA NOUPIDAMISED

V. Salupere — Esimene vabariiklik gastro-
enteroloogilise endoskoopia seminar 440

-

p P

l’ n-‘c-aau-.u a’ hi

V. Ka!nfn—tmnﬂugyeenp jar- -keskkonna-
kaitsekonverents 440

E. Veinpalu — Pérnu kuurordi 150. aasta-
pdevale piihendatud X vabariiklik kurorto-

loogia- ja filisioteraapiakonverents 441

K. Nestrik — XXXIV Eesti Sanitaar-
tootajate Seltsi konverents 442
A. Holstein — Noupidamine «Kromato-

graafilised ja elektrokeemilised uurimis-
meetodid sanitaarkeemias» 442

V. Kalnin — Simpoosion «Meditsiiniaja-
lugu ja -muuseumid perestroika ajal» 442
A. Taliharm — V Ukraina anestesioloogide
ja reanimatoloogide kongress 444

R. Teesalu — V rahvusvaheline siimpoo-
sion eikosanoidide toimest siidame- ja vere-
soonkonnahaiguste puhul 444

T. Aareleid — VIII NSV Liidu ja Soome
onkoloogide noupidamine 444

L. Trapido — IV rahvusvaheline AIDS-i
konverents 445

M. Mikelsaar — Rahvusvaheline konve-
rents «Interlec 10» 447

M. Mikelsaar — Esimene antibiootikumide

ning kemoteraapia alane
Ameerika siimpoosion 448
Eesti NSV teadlaste publikatsioone valis-
maal 449

Noukogude—

MEIE JUUBILARE 450

Artemi Vapra, Harri Kruuse, Ado Juha-
soo, Dagmar Luik, Vidino Réatsep, Viktor
Agudin, Uno Noorvaili, Ester Luiga, Ingrid
Laan, Heinart Sillastu, Riina Kalamees,
Ants Turo, Riina Sulaoja, Peeter Mardna

ARSTIDE SELTSIDES 454
P. Zobel — XXV Eesti
Seltsi valjasoiduistung 454

Farmatseutide

A. Haavel — Saaremaa Arstide Seltsi
pidulik koosolek 454
H. Kelk — Tartu arstide pdev 455

H. Kelk — Tartu Arstide Liidus 457

ARSTITEADUSE AJALOOST
V. Kalnin, O. Tamm — Eesti sanitaar-
kontroll 100-aastane 457

IN MEMORIAM 462
Hans Viare, Manfred Magi, Heinrich Petlem

KROONIKA 464

Artiklite venekeelsed resiimeed 468
Artiklite ingliskeelsed resimeed 471
1988. aasta koondsisukord 473



«Noukogude Eesti Tervishoid»

ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 3 rbl.,
poqlaa§taks 1 rbl. 50 kop. Tellimusi vétavad vastu
«Ajakirjanduslevi» osakonnad ja koéik sidekon-

torid. Tellimusi vélismaale saab vormistada
aadressil

MockBa T, 200, «MexayHapogHash KHuTa».
Toimetuskolleegium

L. Allikmets, P. Bogovski, N. Elstein, K. Gross,
A.-E. Kaasik, M. Kivilo, V. Laos (peatoimetaja
asetditja), J. Saarma, U. Sibul, R. Silla,
kI}. Zupping, O. Tamm (peatoimetaja), E. Tom-
erg.

Toimetusnéukogu

A. Aadamsoo (Tartu), A. Haavel (Saaremaa),
V. Ilmoja (Tallinn), T. Ilves (Hiiumaa), M. Johan-
son (Tartu rajoon), A. Juhasoo (Pélva), T. Kadas-
tik (Rapla), R. Kariis (Viljandi), A. Klink (Véru),
H. Raaga (Harju rajoon), P. Rahu (Valga), V.
Randriitit (Paide), L. Rebane (Pirnu), A. Rodin
(Kohtla-Jarve), M. Silland (Narva), M. Tarum
(Jogeva), A. Tooming (Rakvere), T. Vilosius
(Haapsalu).

Korrektor H. Brus. Tehniline toimetaja L. Art.
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19, Kal-
laku 3. Tel. 44 43 70. Kirjastus «Perioodika», Tal-
linn, Pdrnu mnt. 8, tel. 44 24 84. Ladumisele antud
20. 10. 1988. Trikkimisele antud 23. 11. 1988.
Triikiarv 6000. Ofsetpaber nr. 1. 70)100/16.
Triikipoognaid 5,0. Tingtriikipoognaid 6,5. Arves-
tuspoognaid 9,15. Tell. nr. 4284. MB-08829. EKP
Keskkomitee Kirjastuse triikikoda. Tallinn, Pdrnu
mnt. 67-a.

Hypnan «Herykoryne 9actu TepBucxoitn» (3apa-
BooxpaHeHne CoBerckoi OcroHun). Beixogur 6
pa3 B roa. Ha oacroHckom s3bike. Pesiome Ha
PYCCKOM M aHramickoMm sa3bikax. OpraH MwuHuc-
TepcTBa 3ApaBooxpaHeHua IcroHckoir CCP. Ua-
patenbcTBO «Ilepmoauka», Tanauu. Tupax 6000.
Ileu. awmer. 5,0. Yea.-meu. Jjauer. 6,5. Y4.-usn.
guer 9,15. 3akas Ne 4284. MB-08829. Tunorpacdus
UzparenscrBa LIK KII Ocronmn. Tanauu, [Iapuy
MaaHTed, 67-a.

© Kirjastus «Perioodika».
«Noukogude Eesti Tervishoid», 1988

Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapédeva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesméark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jéareldu-
sed. Kaisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, moétiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini v6i moiste kasutuselevétmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdéend, kas
t66 on plaaniline v6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
too kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kasikirja loppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide t66tajad méarkigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15 . .. 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) vo6i lisatagu tolkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvéte. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse tldreeglina ette ladina tdhesti-
kuga ja nende jirele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Mélemas rithmas jarjestatakse autorid téhes-
tikuliselt. Raamatutel méargitakse autori perekon-
nanimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tédielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne v6i number, artikli lehekiilgede algus-
ja 16punumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse késikirja 1oppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida tlilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata toid, mis on
teistes viljaannetes v6i monograafia osana juba
triikitud.

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

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja
26. ning 27. kuupadeval kirjastuse «Perioodika»
kassas Parnu mnt. 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.




Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, 6, 403—407

' eooria

Jo praktikeo

UDK 616.127-005.8-08-036

Miiokardiinfarkti lahi- ja
hilisprognoos parast
intrakoronaarset
tromboliitisi

Toivo Laks Ulle Planken
Jaan Eha Tiit Koobi

. Arvo Rosenthal
- Tallinn Tartu

intrakoronaarne tromboliiiis, perkutaanne trans-
luminaalne intrakoronaarne angioplastika, ldhi-
prognoos, hilisprognoos

Esimestel tundidel parast dgeda miio-
kardiinfarkti teket on jarjest rohkem
kasutama hakatud intrakoronaarset
tromboliilsi ja perkutaanset translumi-
naalset intrakoronaarset angioplastikat
(PTKA). Intrakoronaarse tromboliitisi
eesméargiks on antegraadse verevoolu
taastamine ja nekroosikolde piiramine.
Sellest tingituna paraneb vasaku siida-
mevatsakese funktsioon ja védheneb
letaalsus (8). Tromboliiisi korral taas-
tub antegraadne verevool okluseerunud
arteris 79 ... 949%-1 patsientidest (1, 2).
Parast edukat tromboliitisi jadab koro-
naararterisse umbes 80...90%-line
jaakstenoos, parast PTKA-d aga on see
tunduvalt vidiksem.

T66 eesmirk oli hinnata intrakoro-
naarse tromboliilisi ja PTKA moéju va-
saku vatsakese funktsioonile, korduvin-
farktide tekkesagedusele, letaalsusele ja
kardiovaskulaarsiisteemi funktsionaal-
sele seisundile statsionaarses ning poli-
kliinilises etapis.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Tallinna Kiir-
abihaiglas tehti 119 &dgeda miiokardiinfarktiga
haigel erakorraline koronarograafia ja intra-

koronaarne tromboliiiitiline streptokinaasravi
varem kirjeldatud metoodika alusel (10). Prot-
seduuridega alustati keskmiselt 5 tundi 10 minu-
tit parast anginoosse valu algust. Onnestunuks
peeti tromboliitisi, mille tulemusena antegraadne
verevool okluseerunud koronaararteris taastus.
Soltuvalt tromboliitisi efektiivsusest ja edasisest
ravitaktikast jaotati haiged nelja rithma (vt.
tabel 1).

1. rithm. Intrakoronaarne tromboliiiis oli efek-
tilvne ja efekt leidis kinnitust korduval selek-
tiivsel koronarograafial enne haiglast valjakirju-
tamist. Parast tromboliiiisi jargnes ravi kas anti-
agregantide voi antikoagulantidega, nitraadipre-
paraatide ja kaltsiumiantagonistidega haiglas
oleku ajal ning ambulatoorselt kolme kuu véltel.

2. rithm. Intrakoronaarne tromboliiiis oli efek-
tiivne, kuid korduval uuringul leiti haiglaravi
16pul koronaararteris reoklusioon. Tromboliitisile
jargnes medikamentoosne ravi nagu 1. riithmaski.

3. riihm. Pirast edukat tromboliiisi tehti
PTKA, jargnes analoogselt eelmistega medika-
mentoosne ravi kuue kuu viltel.

4. rithm. Tromboliiiis efektita, s.t. antegraadne
verevool ei taastunud.

Haige statsionaarist védljakirjutamisel
hinnati kardiovaskulaarsiisteemi funkt-
sionaalset seisundit stenokardia esine-
mise ning veloergomeetril «Tunturi»
tehtud koormusproovi pohjal.

Polikliinilises etapis uuriti haigeid
kindla ajavahemiku jarel 4 ... 60 kuud
parast infarkti tekkimist. Hinnati steno-
kardia esinemist NYHA funktsionaalse-
te klasside pohjal, tehti koormusproov
veloergomeetril. Andmete analiilisimi-
sel arvestati viimase uuringuetapi and-
meid.

Uurimistulemused ja arutelu. Enamik
autoreid vaidab, et parast edukat intra-
koronaarset tromboliilisi paraneb vasa-
ku vatsakese funktsioon (9) ja oluliselt
suureneb véaljutusfraktsioon (7). R. H.
Leiboffi ja kaasautorite andmetel sel-
list diinaamikat siiski ei esine (5). Lo-
kaalseid ventriikuli funktsiooni néita-
jaid peetakse tundlikumaks kui globaal-
seid. Haigete haiglast véljakirjutamise
eel tehtud korduva ventrikulograafia
andmetest selgus, et neil, kellel ante-
graadne verevool tromboluusitud parg-
arteris piisib (1. ja 3. rithm), saavuta-
takse statistiliselt oluline paranemine
lokaalsete kontraktsiooninditajate osas
(akontraktiilse ala suurus ja asunergia-
indeks (P<<0,05)), kusjuures muutused
globaalsetes ventrikulograafia néitaja-
tes (véljutusfraktsioon ja diastoli 16pu-
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Tabel 1. Haigete jaotumus tromboliiiisi efektiivsuse ja ravitaktika pohjal

Haigete riihm Uuritute arv Kesk- Kahjus- Tromboliiiisitud arter
‘ mine tatud
uuritud jarel- vanus arterite
statsio- kont- arv RIA* RE™™ ACD***
naaris roll
1. Efektiivne intrakoronaarne
tromboliiiis, haiglast lahkumisel
pargarter avatud 45 40 51,1 252 23 6 16
2. Efektiivne intrakoronaarne
tromiboliiiis, haiglast lahkumisel
pérgarter sulgunud 14 14 52,3 2,2 5) 1 8
3. Efektiivne intrakoronaarne
tromboliiiis ja PTKA 23 18 48,4 1.3 12 0 11
4. Efektita intrakoronaarne
tromboliiiis 37 27 49,7 22 13 7 17
* RIA — ramus interventricularis anterior
** RC — ramus circumflexus
*** ACD — arteria coronaria dextra
Tabel 2. Ventrikulograafia andmed
Rihm Viljutusfraktsioon Vasaku vatsakese Akontraktiilse ala Astinergiaindeks
(%) diastoli 16purdhk suurus (%)
(mmHg)
1. A 425+1,9 22,6+1,1 27,7+2,1 6,4+0,3
B 46,3+1,8 20,14+1,2 18,5+-2,2* 4,9+0,4*%
2. A 46,7435 21,3+1,6 19,8+2,6 5,2+40,4
B 39,6+3,3 20,8+2,2 23,543,9 5,84+0,6
5 A 49,1418 25,24+1,7 20,5+3,1 5,14+0,5
B 50,5+2,2 22,2+1,6 11,6 +2,7* 3,94+0,5
4. A 476425 21,3+2,0 20,8+3,9 4,840,7
B 47,8+28 20,94+1,6 21,5435 5,14+0,7

* P<<0,05, vorreldes intrakoronaarse tromboliilisi eelsete andmetega
A — enne tromboliitisi; B — enne haiglast valjakirjutamist

rohk) ei olnud statistiliselt téenéolised
(P>0,05) (vt. tabel 2). Edutu intrakoro-
naarse tromboliiiisi ja reoklusiooni kor-
ral on tdheldatud lokaalsete ventriku-
lograafia néitajate halvenemistendentsi
(P>0,05).

Haigetest, kellel tromboliits oli edu-
kas, ei tekkinud stenokardiat haiglas
oleku ajal 37,7%-1 (26 haigel), neist,
kellel oli edukas nii tromboliitis kui ka
PTKA, aga 73,9%-1 (17 haigel). Pérast
edutut tromboliitisi ei tekkinud steno-
kardiat 59,5%-1 (22 haigel).

Haiglast viljakirjutamisel tehti velo-
ergomeetriline uuring kardiovaskulaar-
siisteemi funktsionaalse seisundi hinda-
miseks. 2. riithma haigetel, kellel trom-
boliiiis oli olnud kiill edukas, kuid kellel
hiljem tekkis oklusioon uuesti, oli mak-
simaalne koormustaluvus ja kogutéo
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statistiliselt oluliselt vaiksem kui iile-
jddnud rithmade haigetel. See on tingi-
tud sagedasest koormuse katkestamisest
tahhiikardia t6ttu. 1. riihma niitajad on
3. ja 4. riihma néitajatest samuti suhte-
liselt viaiksemad. Selle pohjuseks on is-
heemiline kahjustus suurest jadkstenoo-
sist, mis vidljendub EKG-s. Seetottu on
vaja jadkstenoos likvideerida PTKA voi
aortokoronaarse Sunteerimise teel. Ve-
loergomeetria andmed parast edukat
tromboliitisi ja PTKA-d ei erinenud
oluliselt andmetest edutu tromboliiiisi
korral (vt. joonis 1).

Edukalt tromboliiiisituist, Kkellele
PTKA-d ei tehtud (1. ja 2. rithm), tekkis
infarkt statsionaaris 12-1 (20,7%), seda
vois seostada koronarograafiliselt kind-
lakstehtud reoklusiooniga. 3. rithmas
tekkis infarkt teisel péaeval paérast
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Joonis 2. Stenokardia esinemissagedus (protsentides NYHA funktsionaalsete klasside jargi) infarkti-

jargsel perioodil.

PTKA-d iihel haigel uuesti, mis oli
tingitud reoklusioonist (4,8%). 4. riih-
mas korduvaid infarkte ette ei tulnud.
Reoklusiooni pohjuseks on sageli suur
jaakstenoos.

Edukalt tromboliisitud haigete riih-
mas (1. ja 2. rithm) oli letaalsus 6,8%
(neli surmajuhtu). Lahangu andmetel
suri kolm haiget stidameruptuuri (neil
oli tromboliiiisitud arter avatud) ja tliks
siidamepuudulikkuse téttu (tromboliiti-

situd arter oli uuesti sulgunud). 4. rith-
mas oli letaalsus 13,5%. Lahangu and-
metel oli koigil viiel juhul surma poh-
juseks sidamepuudulikkus. 3. rithmas
surnuid ei olnud.

Meie andmed iihtivad kirjanduse and-
metega selles, et eduka intrakoronaarse
tromboliitisi korral letaalsus vadheneb
(8) ja reoklusioonide esinemissagedus
on 15...37% vahel (9).

Analiitisides nende haigete kardiovas-

405



w
" 120 -
min
110 114
100 10+
ot kGm
90 4 6000+ L&
. 80 LE
.5000 4
70 < 74
60 4 4000+ 64
501 3
3000 1
40 - 43
4 4 34
30 2000 M - ;‘/
/ =il 2 <
20 nlf o/ - 'ﬁ 24 29 -
© o H ~ H * 3 -
H H A 10004 oll ~ wlg b1 H
10 N E sl § 2 TR IE B E
: 3 all & 2 - 2
; 11l
T S 1. 2 3 A rihm . 2. 3 A ribm
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kulaarsiisteemi funktsionaalset seisun- Kardiaalsetest pohjustest tingitud

dit pérast infarkti, ilmnes, et koige
rohkem stenokardiahoogudeta haigeid
(NYHA I funktsionaalne klass) oli 3.
riihmas, s. 0. neid, kellel pirast edukat
tromboliitisi tehti PTKA (68,8%). Kui
parast antegraadse verevoolu taastu-
mist jédkstenoosi ei likvideeritud (1.
rithm) vo6i kui tromboliilis ei osutunud
efektiivseks (4. riihm), siis oli NYHA I
funktsionaalse klassi esinemissagedus
vidiksem (vastavalt 54,5% ja 55,6%),
NYHA III ning IV funktsionaalse klassi
esinemissagedus aga suurem (vt. joo-
nis 2).

Samasugune tendents ilmnes ka fiiii-
silise t66voime nditajate osas. Koige
paremad olid need 3. rithmas (vt. joo-
nis 3).

Jilgimise ajal oli infarktide taastekke
sagedus koige suurem 1. rithmas —
20,5% (9 juhtu). 2. rihmas oli see
7,1% (iiks juht), 3. rithmas 5,3% (iks
juht) ja 4. rihmas 15,8% (6 juhtu).
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surmajuhte oli 1. rihmas 6,8% (kolm
haiget), 2. riihmas 7,1% (iiks haige),
3. rihmas 0, ja 4. rihmas 5,3% (kaks
haiget). Seega ka infarktijargsel perioo-
dil on korduvate miiokardiinfarktide
esinemissagedus tunduvalt suurem edu-
ka tromboliitisi juhtudel, mil pérast

tromboliiiisi oklusiooni kohale jaav
jadkstenoos loob eelduse oklusiooni
taastekkeks. Kirjanduse andmetel on

reinfarktide esinemissagedus infarkti-
jargsel perioodil 10 . .. 21,4% (jalgimis-
aeg 5,8...9,4 kuuni péarast miiokardi-
infarkti podemist) (4, 6). Sellest tulene-
valt on iliksnes antegraadset verevoolu
taastav, kuid jadkstenoosi mittekorval-
dav tromboliiiis tagasihoidlike tulemus-
tega. Jadb suur risk infarkti taastek-
keks ja dkksurmaks. Et neid komplikat-
sioone ara hoida, soovitatakse jddkste-
noos radikaalselt likvideerida Kkas
PTKA vo0i aortokoronaarse Sunteerimise
(AKS) teel. Nii ei tdheldanud G. Harts-
ler 41 haigel, kellel tehti PTKA miio-



kardiinfarkti &gedas faasis, 7,3 kuu
jooksul tihtki korduva miiokardiinfarkti
ega dkksurma juhtu, 91%-1 neist ei tek-
kinud ka stenokardiat (3). Ka meie
andmetel kuulusid koéik haiged pérast
jdédkstenoosi likvideerimist PTKA abil
NYHA I ja II funktsionaalsesse klassi,
reinfarkte tekkis neil tunduvalt harvem
(5,3%), vorreldes nende tekkega teiste
rithmade haigetel, kellel stenoosi ei lik-
videeritud (20,5%).

Jéareldused.

1. Eduka intrakoronaarse tromboliitisi
ja PTKA korral paraneb vasaku vatsa-
kese funktsioon ja vaheneb haiglape-
rioodil letaalsus.

2. Eduka intrakoronaarse trombo-
litisi korral jadb koronaararterisse
jadkstenoos, mis sageli pohjustab reok-
lusiooni ja reinfarkti nii haiglas oleku
ajal kui ka hiljem.

3. PTKA rakendamisel viheneb reok-
lusiooni ja reinfarktide tekkesagedus.
Haigete kardiovaskulaarsiisteemi funkt-
sionaalne seisund infarktijargsel perioo-
dil (stenokardiate esinemissagedus,
koormustaluvus veloergomeetril) on pa-
rem.

KIRJANDUS: 1. Anderson, J. L., Mcllvaine,
P. M., Marshall, H. W. a. 0. Am. Heart J., 1984
108, 1402—1407. — 2. Ganz, W., Buchbinder, N.,
Marcus, H. a. o. Am. Heart J., 1981, 101, 4—13. —
3. Hartsler, G. O., Rutherford, B. D., McCona-
hay, D. R. a. o. Am. Heart J., 1983, 106, 5, 965—
973. — 4. Lee, G., Amsterdam, E. A., Low, R.
a. o. Am. Heart J., 1981, 102, 1159—1167. — 5.
Leiboff, R. H., Katz, R. J., Wasserman, A. G.
a. o. Am. J. Cardiol.,, 1984, 53, 404—407. — 6.
Meyer, J., Merx, W., Schmitz, H.-J. a. o. Circula-
tion, 1982, 66, 905—913. — 7. Satler, L. F., Kent,
K. M. Fox, L. M. Am. Heart J., 1986, 111,
821—825. — 8. Widimsky, P., Cervenka, V.,
Gregor, P. Eur. Heart J., 1985, 6, 759—765.

9. Yazoe E. ., Pyoa M. A. Kapauosorusa, 1987,
2, 5—12. — 10. Oxa, A. 3., Pebane T. X., Jlyxa
0. A., Jleticoo A. II., Cepxa T. T., Jlazapudu K. JI.
Kapaunonormsa, 1983, 9, 9—12.
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Ema ja haige vastsiindinu
kliinilis-psiihholoogiline
kontakt neonatoloogia-
statsionaaris

Adik Levin Tatjana Listopad Tallinn

kliinilis-psiihholoogiline kontakt, haige vastsiindi-
nu, ema

Meie tervishoiu iilesandeks on vdhen-
dada perinataalset patoloogiat uute pro-
fiilaktika- ja ravimeetodite véljatoota-
mise teel. Uks perinataalse patoloogia ja
suremuse vidhendamise viise on ema
pidev 66pdevaringne viibimine oma lap-
se juures neonatoloogiastatsionaaris (1).

Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla
vastsiindinute ja enneaegsete patoloogia
osakonna baasil toimub tileliiduline eks-
periment «Ema ja laps». Selle eesmirk
on enneaegsetele ja haigetele wvast-
sindinutele selliste hooldus- ja ravi-
meetodite véljato6tamine, mille hulka
kuuluks ka mainitud emapoolne abi.

Korraldasime wuurimise, mille ees-
maéark oli saada vastus kahele kiisimu-
sele.

1. Kas ema ja lapse vaheliste kon-
taktide siisteemi kuulub ka ema psiitihi-
line seisund ja kui kuulub, siis millises
seoses on see lapse psiiihilise seisun-
diga?

2. Kas vastslindinu haiglas viibimine
koos emaga méojub lapse fiiiisilisele
seisundile?

Kiisimustele vastamiseks vaatlesime
nelja riithma: esimene ajaline laps pere-
konnas, teine ajaline laps perekonnas,
esimene enneaegne laps perekonnas,
teine enneaegne laps perekonnas. See-
juures viibisid koik lapsed haiglas koos
emaga. Uuritavad rithmad olid sama-
véidrsed: enneaegsed lapsed, gestatsioo-
niaeg 36. . .37 néddalat, ja neuroloogilise
patoloogiaga ajalised vastsiindinud, kes
vajasid rehabilitatsiooni statsionaaris.
Uhelgi lapsel ei esinenud koldenakkust.
Koik vastsiindinud olid loomulikul
toitmisel.

Jélgisime laste kehakaalu muutumist
osakonda saabumisel, seejarel 20. ja 30.
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elupdeval. Uurisime emasid isiksuse ise-
loomutiitipi hinnata véimaldava Spil-
bergeri-Hanini ja Eysencki metoodika
ning MMPI alusel ja isiklikke lidbiela-
misi ning konflikte iseloomustava Liis-
heri kaheksa virvitesti ja nn. halli vir-
virea alusel. Tehti faktoranaliiiis. Arvu-
tit CM-1600 kasutades tehti ka arvutu-
sed pohikomponentide meetodil jirgne-
va rotatsiooniga. Koikide faktorite in-
formatiivsus oli 5. ..6%, mis on vajalik
léiiinivoo korrektseks interpreteerimi-
seks.

Selgus, et ema psiiiihiline seisund ja
lapse kehakaalu muutus osutusid teine-
teisest s6ltuvaks koigis rithmades. Teiste
sonadega, kehakaalu suurenemine seon-
dus kiillalt selgete afektiivsete seisun-
dite viljakujunemisega, nimelt ema
psiihilise seisundi tasakaalustumise véi
adaptatsiooni 16ppemisega. Seejuures
kohanesid ajaliste vastsiindinute emad
kiiremini ja emotsionaalsest seisundist
lahtudes 6nnestunumalt kui enneaegse-
te laste emad.

Eeltoodust jareldasime, et vastsiindi-
nu ja ema koos haiglas olek osutub
vastsiindinuea patoloogiaga laste puhul
sanogeenseks teguriks. Ajaliste ja enne-
aegsete laste kehakaalu muutumise
vordlemine néitas, et selle teguri tédhtsus
on seda suurem, mida ebakiipsem on
lapse organism siinni ajal. Enneaegsel
aga kujuneb iiheskoos hospitaliseerimi-
ne ja edasine intiimne kontakt emaga
lapse slinnitusjargseks védljakandmiseks.

Seega kinnitavad toodud andmed
pstihhosomaatilise silisteemi «Ema—vast-
siindinu» olemasolu, mille puhul lapse
kehaline areng ja ema psiihholoogiline
seisund on teineteisest séltuvad ning
vastastikku méjutavad tegurid. Siistee-
mi isedrasused, mis tulenevad silinnituse
kaigust ja lapse véljakantuse astmest,
peaksid saama aluseks meditsiinilis-
psiihholoogilises t66s emaga, see aga on
tahtis nii emaduse kujunemisel kui ka
lapse psiiiihilisel ja kehalisel arengul.
Esmassiinnitaja puhul peame arves-
tama, et ta alles harjub lapsega suhtle-
ma. Kui haige laps on aga peres teine
laps, vbib tekkida konflikt iihelt poolt
esimese lapse puhul varem viljakuju-
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nenud suhtlemisharjumuste ja teiselt
poolt haige lapsega kujunevate koge-
muste vahel. Taoline konflikt teravneb
eriti olukorras, kus teise lapsena pere-
konnas on siindinud haige enneaegne
laps. Siia riihma kuuluvad emad vaja-
vad erilist meditsiinilis-psiihholoogilist
tdhelepanu.

Seet6ttu on vaja tliksikasjalikumalt
peatuda praktilise neonatoloogia viga
tdhtsal probleemil — ema kohanemisel
lapsega. Tuleb eristada adaptatsiooni
kui niisugust, mis kestab monest padevast
kolme nidalani (sagedamini kahe nada-
lani), alates ema ja vastsiindinu esma-
sest pidevast kontaktist. Tavaliselt kuju-
neb kohanemine rahuldavaks vé6i opti-
maalseks. Ema adaptatsiooni ja lapse
flitisilise seisundi vahel on taielik so6l-
tuvus: mida kiiremini ja edukamalt ema
kohaneb, seda liihemaks kujuneb lapse
tervistumiseks vajalik aeg.

Neonatoloogiastatsionaaris tehtava
meditsiinilis-psiihholoogilise t66 peami-
seks lilesandeks on metoodika viljat6o-
tamine adaptatsiooni kiirendamiseks ja
tema soodsa kulu tagamiseks. Adaptat-
sioon on katkestamatu protsess alates
ema jarkjargulisest vabanemisest dre-
vus- ja emotsionaalsest pingest, mis te-
kib vastusena haige lapse siinnile ja eda-
sise haiglaravi vajadusele, kuni psiih-
holoogilise stabilisatsioonini koos kiil-
lalt selgete afektiivsete ilmingutega.
Ema lidbielamised on lahedased kriisi-
reaktsioonidele ja seetottu peab medit-
siinilis-psiihholoogiline abi tagama toe-
tuse eelkdige ema isiksusele adaptat-
siooniprotsessis. See on keeruline, mit-
metahuline, siigavalt loominguline t60,
mis néuab igalt meditsiinitéétajalt
darmist tdhelepanu. Meditsiinilis-psiih-
holoogiline t66 ei tohi olla stereotiilipne,
ta peab kujunema rangelt individuaal-
seks.

Neonatoloogiastatsionaari meditsiini-
tootajatel on individuaalsel lahenemisel
emale (eesmérgiga kiirendada adaptat-
siooni) vaja arvestada jargnevat. Teada
saanud haige lapse silinnist ja vajadusest
viia vastsiindinu iile neonatoloogiastat-
sionaari, tekib emal rahutus jargmis-
tel pohjustel: hirm lapse kaotuse



ees; kibestustunne oma lapse vordle-
misel terve vastsiindinuga; olukorrast
tulenevad probleemid teiste perekonna-
lilkmetega; ebatdiuslikkusekompleksi
teke.

Naised lahendavad neid probleeme
erinevalt. Optimaalne 16pptulemus vast-
siindinule ja emale s6ltub naisest
endast ja meditsiinipersonali ette-
valmistusest meditsiinilis-psiihholoogi-
listes kiisimustes.

Meditsiinito6tajad peavad tundma
peamisi adaptatsioonimehhanisme ema-
del taolise stressi korral.

Vastusena psiihholoogilisele stressile
voivad emadel ilmneda jargmised reakt-
sioonid:

proov tagasi liikkata ebameeldivat
informatsiooni (ei tunnistata lapse hai-
gust, imbritsevate inimeste umbusalda-
mine); katsed raskustest lile saada (lapse
ravimiseks otsitakse mitmeid korval-
teid); agressioon (meditsiinitéotajate
solvamine); teatud objektile iilekantud
agressioon (rahulolematus palatiga,
kaaslastega); olukorraga leppimine, koi-
ge sagedamini nendel, kes on siinnita-
nud enneaegse vo4i haige lapse ning kel-
lel eelnevalt oli ravitud viljatust voi kes
olid olnud pikaajalisel ravil raseduse
sadilitamiseks.

Stressi kestus ja halb moju s6ltuvad
personali asjatundlikkusest ning osku-
sest leida individuaalne ldhenemistee
igasuguses olukorras.

Mitmeaastane kogemus lubab meil
tildjoontes riihmadesse jaotada need
sinnitajad, kellega meditsiinipersonal
kokku puutub:

heasoovlikult hailestatud emad, kes
meditsiinitootajaid téielikult usaldavad,;
emad, kes meditsiinit66tajaid usaldavad
vaid tildjoontes; emad, kes oma lapse
haigust ei usu; meditsiinitootajaid mit-
teusaldavad emad; naised perekonnast,
kus on iseloomulik iileméaédrane hoolit-
sus; enneaegse lapse slinnitanud emad,
vanad esmassiinnitajad; liiga noored
sunnitajad (koolidopilased); naised, kes
soovivad lapsest loobuda; rithm tigestu-
nud emasid, kes oma énnetuses siitidis-
tavad koiki.

Taolisest jaotusest on abi just esimes-

tel haiglapdevadel, sest igal rithmal on
omad iseloomulikud jooned, mille tund-
mine aitab leida lahenemisteed iga nai-
seni. Edasine kontakt emaga toob esile

tema individuaalsed isedrasused, mis
voimaldavad diferentseeritumalt lahe-
neda.

Meie uuringud ja t66 lubasid:
saada optimaalseid tulemusi haigete
vastsiindinute ravis ja enneaegsete
. ileskasvatamisel ; viia miinimumini

negatiivsete psiihhogeensete tegurite
moju lapsele; lithendada adaptsiooni-
protsessi ja kaasa aidata selle soodsale
kulule; viia miinimumini suured puudu-
jaagid eelnevate etappide t66s naiste
emaduseks ettevalmistamisel: perekond,
kool, raviasutused; kergendada poli-
kliiniku t66d péarast laste haiglast vilja-
kirjutamist, sest ema ja lapse kohane-
mine toimus haiglas; vihendada nende
laste arvu, kelle on maha jdtnud ras-
kesse olukorda sattunud emad.

Lopetuseks tuleb o6elda, et paljud
emaduse psiithholoogiat kidsitlevad prob-
leemid alles ootavad lahendamist, kuid
juba praegu on véimalus emaduseks
ette valmistada koigil eelnevatel etap-
pidel (perekond, kool, naistenduandla).

Meie, eksperiment ema pideva 66pée-
varingse viibimise tdhtsusest oma lapse
juures neonatoloogiastatsionaaris kuju-
neb meil neonatoloogia uueks humaan-
seks suunaks.

KIRJANDUS: 1. Jlesun A. H., Jlucronad T. H.
B c6.: Tesucwr gokuaamoB XII cwezga nesuaTpoB
Ocronckoirt CCP. Tamauu, 1985, 1, 131.

Tallinna Linna Kliiniline Lastehaigla
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Amidopiiriini ja seda
sisaldavate ravimite
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amidopiiriin, N-nitrosodimetiiiilamiin,
kantserogeenne oht

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi ning Tallinna Polii-
tehnilise Instituudi vahelises teadus-
likus koost6os on 1978. aastast alates
uuritud tugevatoimelise kantserogeense
tihendi N-nitrosodimetiiiilamiini sisal-
dust ja tekkimist amidopiiriini subs-
tantsis selle tootmise tsiiklis, amido-
puriini sisaldavate ravimite valmista-
misel ja kasutamisel (3, 4, 5, 7). Kies-
olevas kirjutises on kokkuvaétlikult
edastatud uurimist66 tulemused ja teh-
tud ka ettepanekud vidhendamaks
voimalikku kantserogeenset ohtu ami-
dopiiriini sisaldavate ravimite kasuta-
misel. Ettepanekutes on arvestatud ka
teiste riikide tervishoiusilisteemis ami-
dopiiriini suhtes omaks voéetud seisu-
kohti ja kogemusi.

Amidopiiriini substantsi, amidopiirii-
ni ja seda sisaldavate ravimite pea-
aegu koikides proovides leidub N-nitro-
sodimetiitilamiini. Amidopiiriini subs-
tantsis on seda leitud 5...76 pg/kg,
iheteistkiimnes amidopiiriini sisaldavas
ravimpreparaadis 2 . . . 81 pg/kg. Labo-
ratoorsete katsete varal on kindlaks
tehtud, et tootmistehnoloogiat tdius-
tades on voimalik N-nitrosodimetiiiil-
amiini-sisaldust ravimites vihendada,
niditeks ekstraheerimisel kloroformiga,
umberkristallimisel ja sdilitamisel, kuid
teatavad vidga vidikesed ainekogused
siiski sdilivad. Vaja on tdiustada kee-
mia- ja farmaatsiatehaste tehnoloogiat
ning rakendada tdiendavaid meetmeid.

Amidopiiriini raviotstarbelisel kasu-
tamisel voimalik kantserogeenne oht
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ei tulene {iksnes N-nitrosodimetiiiil-
amiini-sisaldusest preparaadis endas.
See kantserogeenne aine tekib ka seede-
traktis tingituna kokkupuutest nitri-
tiga, mis périneb toidust véi on tekki-
nud nitraatide taandamisest organis-
mis mikroorganismide osavétul. Ravimi
parenteraalse manustamise korral N-nit-
rosodimetiitilamiini tdiendavat siin-
teesi organismis ei toimu. Katselooma-
del on viahkkasvajad arenema hakanud
nitriti ja amidopiiriini iheaegse manus-
tamise korral (1). Tuleb rohutada, et
loomkatsetes kasutatakse amidopiiriini
suurtes annustes pika aja viltel. Ini-
meste puhul on annused suhteliselt
viikesed ja amidopiiriini kasutamisest
tekkiv kantserogeenne oht ei ole toe-
ndoliselt suur. Kahjuks puuduvad epi-

-demioloogilise uurimise andmed, mille

alusel saaks tdpsemalt hinnata amido-
piiriini kasutamisest tulenevat ohtu ini-
mesele. Koiki neid asjaolusid arvesse
vottes peame pohjendatuks amidopiirii-
ni kasutamist siiski piirata.

Et blokeerida vd6i vdhendada N-nit-
rosodimetiiilamiini slinteesi amidopii-
riinist ja maos sisalduvatest nitri-
titest, on vaja, et amidopiiriini voe-
taks koos askorbiinhappega, mis 16hus-
tab nitriteid (2, 7). N-nitrosodimetiiiil-
amiini teket aitab vdhendada ka piim,
mis seob nitriteid, kuid mojult jaab
piim askorbiinhappele tunduvalt alla.

Soovitused:

a) piirata amidopiiriini kasutamist —
ordineerida amidopiiriini ja seda sisal-
davaid ravimeid tildjuhul itihekordselt
vOi monepaevase kuurina, valtides voi-
maluse korral pikaajalisi ja korduvaid
ravikuure;

b) amidopiiriini ning seda sisalda-
vaid ravimeid sisse votta koos piima
ja C-vitamiiniga: tdiskasvanuil kaks
50-milligrammist drazeed C-vitamiini
ja pool Kklaasi piima, lastel iiks drazee
(voi askorbiinhapet muus vormis sama-
suguses koguses). Otstarbekas on see-
juures C-vitamiini draZee katki nirida
voi eelnevalt piimas lahustada;

c¢) amidopiiriinkuuri ajal siitia mit-
mekesist C-vitamiini-rikast toitu.
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Ziebarth, D., Scheunig, G. IARC Sci. Publ.
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psoriaas, rasked ja torpiidsed vormid, hepariin,
psoriaasi ravi

Psoriaas on tuntud juba kaugest mi-
nevikust. Ta on viga laialdaselt levi-
nud dermatoos. Vaatamata sellele, et
psoriaasi on vidga palju uuritud, on tema
etioloogia ikka veel ebaselge. Psoriaasi
ravi meetodid ei ole loodetavaid tule-
musi alati andnud. Viimasel ajal on
haigusjuhtude arv tunduvalt suure-
nenud.

Enamik uurijaid arvab, et psoriaasi
etioloogias on tegemist mitme faktoriga,
kaasa arvatud ka domineeriv genee-
tiline faktor (5, 9). Suhteliselt moodsa-
mateks psoriaasi ravi meetoditeks on
siiani olnud fotokemoteraapia, hemo-
dialiitis, plasmaferees ja aromaatsete
retinoidide manustamine. Kahjuks aga
ei garanteeri need haiguse kestvat
remissiooni, mistéottu on neid ravi-
meetodeid vaja edaspidi tdiustada (12).

Viimasel ajal on kirjanduses ilmu-
nud iliksikuid andmeid hepariini suhte-
liselt efektiivse kasutamise kohta pso-
riaasi ravis. Hepariin on tuntud pre-
paraat, mida ei kasutata mitte iliksnes
antikoagulandina, vaid ka organismi
ainevahetuse, fermantatiivsete ja fiiii-
sikalis-keemiliste protsesside reguleeri-
jana (1, 4). On kindlaks tehtud hepa-
riini immunodepressiivne, tsiitostaati-
line ja poletikuvastane toime (8, 10,
13). Ta toimib immuunmodulaatorina
T- ja B-limfotsiititide siisteemisse (11).
Hepariini voib kasutada paljude
haiguste raviks siis, kui nende puhul ei
ole trombembooliate tekkimise ohtu (2,
4, 8).

Esmakordselt kasutas hepariini psori-
aasi ravis R. Fedorovskaja (14). Ordi-
neerimisel pidas ta silmas hepariini
toimet lipiidiainevahetusesse, mis on
psoriaasi puhul héiritud. P. Diird (6, 7)
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soovitas ravikuuri alustada hepariini
vdikeste annustega, hiljem annust
jark-jargult suurendada kuni 12 000. . .
15 000 TU-ni 66péevas. Selline ravikuur
osutus kiillalt edukaks, eriti siis, kui
hepariinravi kombineeriti vitamiinide
ja sedatiivsete ainete manustamise ning
ultraviolettkiiritusega. Ka E. Verbenko
ja kaasautorid (2, 3) on soovitanud
manustada hepariini algul véikestes
annustes, 15 000 . . . 20 000 TU 66péevas,
hiljem aga annust jark-jargult vahen-
dada vastavalt haige kliinilisele para-
nemisele. Hepariinravi on nad soovi-
tanud raskete ja torpiidsete psoriaasi-
vormide korral. Autorite arvates ei néua
ravimi mikroannuste kasutamine labo-
ratoorset erikontrolli, sest hepariin vai-
kestes annustes ei kutsu esile kompli-
katsioone.

1987. aastal korraldatud kolmandal
rahvusvahelisel psoriaasisimpoosionil
Moskvas pidasid paljud autorid hepa-
riinravi lisna perspektiivseks (15).

Meie vaatluse all oli 37 psoriaasi-
haiget vanuseriihmast 18 kuni 65 aas-
tat, 14 naist ja 23 meest. 19 haiget
podes tavalist psoriaasi. Eksudatiivne
psoriaas oli kaheksal, psoriaatiline
eriitrodermia ja artropaatiline psoriaas
kiimnel haigel. Haigus oli kestnud
kahest nadalast 30 aastani voi kauem.
Enamik haigeid saabus haiglasse hai-
guse progresseeruvas staadiumis, neljal
esines piirdunud 166ve haiglaravi ajal.
Mitmel haigel olid jirgmised kaasnevad
haigused: hiipertooniatobi, ateroskle-
rootiline kardioskleroos ja krooniline
koletsiistiit. Kolm haiget, kes olid pode-
nud eriitrodermiat ja psoriaatilist po-
liartriiti kolm kuni kuus aastat, tarvi-
tasid pidevalt 2 kuni 4 tabletti gliiko-
kortikoide paevas. Koigil neil tekkisid
tiisistustena norgalt valjendunud Cush-
ingi siindroom, steroiddiabeet ja pe-
rioodiline arteriaalne hiipertensioon.
Enamikul haigetel kulges torpiidne pso-
riaas sagedate remissioonide ja retsi-
diividega. Enne hepariinravi oli neist
neli haiget 1. .. 15 kuud viibinud haig-
laravil, kusjuures ravi tulemusi ei and-
nud.

Enamikul haigetel olid vere- ja urii-
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nianaliiiisid normi piires. Osal haigetel,
peamiselt neil, kellel esinesid ertitro-
dermia ja poliartriit, oli settereakt-
sioon kiirenenud, veres kerge leuko-
tsiitoos ja leukotsiitaarse valemi nihe
vasakule. Psoriaatilist poliiartriiti pé-
denuil oli C-reaktiivse valgu ja sero-
mukoidide kontsentratsioon suurene-
nud. Veresuhkru kontsentratsioon ei
iletanud kellelgi 5,5 mmol/l ja Wasser-
manni reaktsioon oli koigil negatiivne.

Hepariini sistiti koéhu-, o6la- voi
reiepiirkonda naha alla 5000 TU neli
korda pédevas 6...10 pdeva vastavalt
kliinilisele paranemisele. Seejérel siisti-
ti hepariini samasuguses annuses kaks
kuni kolm korda pédevas kuni 1l66be
kadumiseni, 16puks kord péevas. Ravi-
kuur kestis alla kuu. Samal ajal mé&a-
rati ultraviolettkiiritust ule kogu keha
ja paikne ravi: 2% -list salitsiiilsalvi
v0i solidoolsalvi. Monele haigele anti ka
vitamiine. Vajaduse korral ordineeriti
sedatiivseid preparaate ja biogeenseid
stimulaatoreid. Kolmele eriitrodermia
all kannatajale maéidrati tdiendavalt
veel 15 mg metotreksaati nadalas,
kokku 2...4 niddalat. Ravi ajal hai-
guse progresseerumine koigil lakkas
ja paljudel haigusndhud taandusid.
Nahaloove kadus neljal haigel, kus-
juures iihel neist oli tavaline ja kol-
mel eksudatiivne psoriaas. Uhekuise
ravi tulemusena kadus loove seitsmel
haigel, neist kolmel oli eksudatiivne,
kahel tavaline psoriaas ja kahel pso-
riaatiline eriitrodermia. Ulejdénuil kul-
ges paranemine vaga erinevalt. Tuleks
rohutada, et kolmel psoriaatilise eriit-
rodermia ja poliiartriidi all kannatajal
tekkis remissioon hepariini toimel esma-
kordselt 3 . . . 5 aasta jooksul, vaatamata
sellele, et haiged olid kortikosteroide
saanud pidevalt. Hepariinravi ajal pii-
rati varem alustatud kortikosteroidide
manustamist jark-jargult kuni nende
drajatmiseni. Nork oli hepariini toime
piirdunud ja vananenud psoriaasivor-
mide ning difuussete, dissemineerunud
ja artropaatiliste psoriaasivormide pu-
hul. Tekkis mulje, et hepariin artralgia-
le moju ei avalda, mistottu maarati li-
saks eeltoodule ka salitslilaate, mitte-



steroidseid podletikuravimeid
kiiritust.

Kokku vottes voiks mainida, et hepa-
riiniga ravituist tervistus Kkliiniliselt
11 psoriaasihaiget, paranes tunduvalt
17 ja paranes 9 haiget. Retsidiive
tekkis 3 ...5 kuud péarast hepariinravi
kolmel haigel. Ulejadnuil olid remissioo-
nid pilisivamad. Ravi ajal maéératud
hiiiibimis- ja veritsusajad olid normis.
Ravi valtel tiisistusi ei tekkinud.

Niisiis, psoriaasi hepariinravi osutus
kiillalt efektiivseks. Seda voib raken-
dada kui valikmeetodit. Hepariinravi
voib kombineerida raviga teistel tuntud
meetoditel, nagu sedatiivse, desensi-
biliseeriva ja vitamiinraviga ning
ultraviolettkiiritusega. Kodige mojusa-
maks osutus hepariini manustamine
eksudatiivse psoriaasi korral. Norgem
oli raviefekt psoriaasi piirdunud vor-
mide ja psoriaatilise artriidi juhtudel.

ja laser-
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Fischeri koefitsiendi
diagnostiline vairtus
organismi ainevahetuse
hiiperkataboolsete
protsesside foonil areneva
maksapuudulikkuse korral

Rait Labotkin - Tartu

Fischeri koefitsient, maksapuudulikkus, diagnoo-
simine, hiiperkatabolism, peensoolefistulid

Maks koordineerib aminohapete aine-
vahetust, vottes aktiivselt osa nende uti-
liseerimisest (3, 11, 12). Seerumivalku-
dega sidumata aminohapete (edaspidi
vabade aminohapete) spektri uurimisel
maksapuudulikkuse siindroomiga hai-
gete ja katseloomade veres on leitud
seaduspédrasusi, mida on vodimalik ra-
kendada maksapuudulikkuse diagnoosi-
misel (7, 8, 10). Maksapuudulikkusele
on iseloomulik aminohapete iildhulga
suurenemise foonil arenev hargneva
ahelaga aminohapete, nagu valiini, leut-
siini, isoleutsiini (HA-grupi) kontsent-
ratsiooni moodukas vdhenemine ning
aromaatse ahelaga aminohapete, fe-
niitilalaniini, tirosiini (AA-grupp) kont-
sentratsiooni jarsk suurenemine (1, 2, 6,
T:59).

Lahtudes organismis tekkivast ami-
nohapete diisbalansist, pakkus J. E.
Fischer (5) vilja maksapuudulikkuse
diagnoosimise kriteeriumi. Fischeri koe-
fitsient (FK) on HA-grupi ja AA-gru-
pi aminohapete suhtarv. Kui tervetel
inimestel ja intaktsetel katseloomadel
on Fischeri koefitsient 3. . .5, siis mak-

sapuudulikkuse korral on see neil
1,5... 2 piires (5, 6).
Fischeri koefitsiendi diagnostilist

vaartust on uuritud liksnes mudelites,
kui maksapuudulikkuse tekkepohjuseks
on hepatotsiilitide primaarne ja krooni-
line kahjustus. Perifeersete elundite ja
kudede metaboolne aktiivsus nendes
mudelites on muutunud vahe (11). Meil
puuduvad andmed Fischeri koefitsiendi
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Tabel. U}xritud aminohapete spekter, nende individuaalne ja HA- ning AA-gruppi kuuluvate amino-
hapete sisaldus rottide deproteiniseeritud veres (M-m; *P<0,001)

Aminohape Kontrollrithm (n=10) Uuritute riihm (n=30)
individuaalne HA-grupi AA-grupi individuaalne HA-grupi  AA-grupi
sisaldus veres aminohapete aminohapete sisaldus veres aminohapete aminohapete
(mmol/1) sisaldus ve- sisaldus ve- (mmol/l) sisaldus ve- sisaldus ve-

res (mmol /1) res (mmol/1) res (mmol/1) res (mmol/l)

Alaniin 0,628+0,027 0,615+-0,026

Liisiin 0,523+0,120 0,4284-0,014*

Glutamiin 0,442+4-0,017 0,315+0,005*

Glitsiin 0,434+0,035 0,3124-0,004*

Seriin 0,44140,033 0,314+0,008*

Proliin 0,441+0,015 0,299+4-0,007*

Treoniin 0,363+0,025 0,275+0,010*

Arginiin 0,258+-0,035 0,227+0,010

Valiin 0,1764-0,011 0,176=+0,011 0,102+0,003* 0,10240,003*

Leutsiin 0,178+0,009 0,178-+0,009 0,093+0,003* 0,093+0,003*

Isoleutsiin 0,1094-0,011 0,109-+0,011 0,090+0,005 0,090+0,005

Histidiin 0,090+0,011 0,085+0,004

Asparagiin 0,092+40,004 0,071+0,002*

Tiirosiin 0,0754-0,006 0,075+0,006 0,047+0,009* 0,0474-0,009*

Feniiilalaniin  0,076+0,002 0,076+0,002 0,083+0,011 0,083+0,011

Metioniin 0,059+4-0,002 0,043+0,004*

Kokku 4,386+0,023 0,463+0,010 0,151+0,002 3,399+0,008* 0,285-+-0,004*0,130+0,007*

FK 3,07+0,14 2,19+0,25*

rakendamise kohta maksapuudulikkuse
korral, mis on tekkinud organismi
ainevahetuse hiiperkataboolsete seisun-
dite foonil.

Antud eksperimentaalto6 eesmark oli
uurida Fischeri koefitsiendi diagnosti-
list vaartust peensoolefistulitega (hi-
perkatabolismi mudel) katseloomadel
tekkinud maksapuudulikkuse korral.

Uurimine on tehtud TRU arstiteadus-
konna radioloogia ja onkoloogia ka-
teedris koost6os N. I. Pirogovi nim.
Moskva II Meditsiiniinstituudi laborite-
vahelise kompleksi biokeemiasekto-
riga.*

Uurimismaterjal ja -metoodika. Katseloomade-
na kasutati 40 200 . . . 240 grammi kaaluvat sega-
verelist isast rotti. Ainevahetuse kataboolsete
reaktsioonide aktiveerimiseks rajati loomadele
peensoole - keskossa tédielikud enterokutaansed
huulfistulid. Uuriste rajamise tehnikat ja looma-
de hoidmise tingimusi vivaariumis on kirjeldatud
varajasemates toodes (16, 17).

Fistuli funktsioneerimise tagajirjel arenesid

maksapuudulikkusele iseloomulikud biokeemili-
sed ja morfoloogilised tunnused koigil katseloo-

* Autor tinab N. I. Pirogovi nim. Moskva II
Meditsiiniinstituudi laboritevahelise kompleksi
biokeemiasektori nooremteadurit A. KuSelevi
tehnilise koostoo eest.
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madel 4...5. nddalaks fistuli rajamise ajast
arvates (15, 16, 17). Kontrollriihm moodustati
10 intaktsest katseloomast.

28. pideval katse algusest koik loomad deka-
piteeriti, verd tsentrifuugiti 15 minutit kiiru-
sega 3000 podret minutis ja deproteiniseeriti
3%-lise sulfasalitsiiilhappega. 16 vaba amino-
happe maéairamiseks deproteiniseeritud verest
kasutati R. S. Erasseri (4) soovitatud ja A. Kuse-
levi (13) modifitseeritud iihekolonnilist iooni-
vahetuse kromatograafiameetodit. Materjali t66-
deldi analiisaatoriga KLLA-3 B (firma «Hitachi»,
Jaapan) kolonnis (9)X500 mm), mis oli tdidetud
tugeva katioonivahetusvaiguga (mark 2612). Puh-
verlahuse voolukiirus oli 60 ml/t. Aminohapete
kontsentratsioon arvutati graafilisel meetodil.

Materjali toodeldi statistiliselt Studenti t-testi
jargi.

Uurimistulemused ja arutelu. Vorrel-
des kontrollriihmaga vahenes katseloo-
madel vabade aminohapete sisaldus
239% (vt. tabel 1). Uldkontsentratsiooni
vahenemise pohjuseks oli praktiliselt
koigi uuritavate aminohapete hulga va-
henemine 10...40%. Koige mairgata-
vam oli vihenemine HA-grupi amino-
hapete korral (40%). AA-grupi amino-
hapete iildhulk oli vdhenenud 15%.
Seejuures aga oli feniiiilalaniini kont-
sentratsioon vdhesel maiiral, vaid 9%
suurenenud (P>0,05). See aga ei osu-



tunud statistiliselt usaldusvairseks. Na-
gu tabelist ndha on, langes Fischeri
koefitsient maksapuudulikkuse puhuse
kriteeriumini (2,24-0,25; P<<0,001).

Peale matemaatilisel teel saadud Fisch-
eri koefitsiendi ei viidanud vabade
aminohapete spektris miski maksapuu-
dulikkuse esinemisvéimalusele. Fischeri
koefitsiendi ldhenemine maksapuudu-
likkuse diagnostiliseks niitajaks peeta-
va suuruseni sai voimalikuks iiksnes
tdnu HA-grupi aminohapete hulga tuge-
vale vdhenemisele. Sellised lahknevu-
sed kirjanduses esitatu ja meie t60s saa-
dud andmete vahel voivad olla tingitud
tiksnes uuritavate mudelite pohimotte-
lisest erinevusest.

Nagu me varajasemates toodes oleme
nadidanud (15, 16, 17, 18), areneb maksa-
puudulikkus peensoolefistulitega haige-
tel ja katseloomadel kahefaasilise prot-
sessina. Esimeses faasis toimivad hiiper-
kataboolsed protsessid, mis peavad eel-
koige tagama neogliikogeneesi mehha-
nismide varustatuse substraadiga (ka
aminohapetega), aktiveerivad kompen-
satoorselt ka mitmeid maksa funkt-
sioone (des- ja transamineerimine,
lammastiku sidumine). Kestev pato-
geneetilise faktori toime (funktsionee-
riv fistul) ning selle tagajarjel tekkinud
piiriiilene kompensatoorne reaktsioon
maksa poolt, mis aga ei taga homoo-
staasi, pohjustab hepatotsiitidi jarkjar-
gulise viljakurnamise ja maksapuudu-
likkuse tekke (15). Erinevalt maksa
primaarse ja kroonilise kahjustuse ta-
gajarjel tekkinud maksapuudulikkusest,
kui kahjustunud hepatotsiiiit ei suuda
tagada organismi normaalseid funkt-
sioone, on tekkinud olukord, mille
puhul normaalne maksarakk ei suuda
rahuldada organismi iilemééraselt suu-
renevaid néudmisi (11).

Maksafunktsioonide kustumisega mak-
sapuudulikkuse faasis vaheneb ka
tema voime utiliseerida aminohappeid
(2, 5, 6) ning sellest tingituna peaks
suurenema nende kontsentratsioon ve-
res. Kéesolevas toos aga taheldati
aminohapete hulga pidevat vihenemist.

Umbes 30...40% neogliikogeneesi-
protsessides kasutatavatest gliikkoplasti-

listest aminohapetest utiliseeritakse
neogliikogeneesi anaeroobses ahelas
valjaspool maksa (3, 12). Et organismi
lihaskude utiliseerib gliikoplastilistest
aminohapetest eriti aktiivselt HA-grup-
pi kuuluvaid, siis on arusaadav, miks
tugeva maksapuudulikkuse korral vahe-
nes ka Fischeri koefitsient HA-grupi
aminohapete hulga jarsu viahenemise
tottu.

Kaéaesolev eksperimentaaluuring seega
néitas, et Fischeri koefitsient peensoole-
fistulitega katseloomadel kajastab ka
maksapuudulikkuse faasis eelkdige jat-
kuvat aminohapete utiliseerimist wval-
jaspool maksa. Fischeri koefitsiendi ra-
kendamine diagnostilise kriteeriumina
hiiperkataboolsete reaktsioonide foonil
areneva maksapuudulikkuse puhul ei
ole otstarbekohane.
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kuloositorje, integratsioon pulmonoloogiaga

Aastakliimneid oleme tuberkuloosi
haigestumuse analiitisimisel, selle epide-
mioloogias ja statistikas piirdunud suht-
arvudega. On puudunud absoluutarvu-
de esitamise ja analiilisimise voimalus.
Kaesolev to6 on tiks esimesi katseid anda
absoluutarvude foonil objektiivne pilt

tuberkuloosi epidemioloogiast Eestis
viimasel kolmel aastakiimnel.
Rahvusvahelise Tuberkuloositorje

Liidu (niid Rahvusvaheline Tuberku-
loosi ja Kopsuhaiguste Torje Liit — In-
ternational Union against Tuberculo-
sis and Lung Diseases ehk IUAT-LD) ja
Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni
tihise ekspertiderithma aruandes (2) on
kirjas: «Kolme aastakiimne véltel on
tehniliselt arenenud maadel tuberku-
loositorjes suurepdraseid tulemusi.»
Seda kinnitavad ka Eesti kogemused.
Tuberkuloosiepidemioloogia pohinéita-
jad meie vabariigi kohta on esitatud
tabelites 1, 3 ja 4.

Tabelist 1 selgub, et tuberkuloosi-
haigestumuse vihenemine Eestis on vii-
mase kolme aastakiimne viltel olnud
pidev. Langus on olnud margatav kuni
1980. aastani. Sellele jargnenud aasta-
tele on iseloomulik langustempo aeg-
lustumine, kusjuures on kohati esine-
nud ka moningat haigusjuhtude arvu
suurenemist, niiteks 1980. aastal (oliim—
pia-aastal tingituna t66jou sissetoomi-
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sest teistest liiduvabariikidest) ja 1985.
aastal vorreldes 1984. aasta tulemus-
tega. 1986. aastaks saavutati esmakord-
selt selline olukord, et esmashaigestu-
mus* oli alla 30 (tdpsemalt 28,3) 100 000
inimese kohta. Veelgi suurem oli haiges-
tumuse vihenemine 1987. aastal — 23,5
(langus vorreldes 1986. aastaga 17%).
Konesoleva néitaja hulka ei ole arvatud
retsidiive, need on noukogude statisti-
kas toodud eraldi.

Haigestumises domineerib hingamis-
elundite tuberkuloos. 1987. aastal oli
hingamiselundite tuberkuloosi podejaid
21 ja 1986. aastal 24,7 100 000 inimese
kohta ehk vastavalt 89,4% ja 87,2%
uldarvust. Bakterieritajaid oli esmaselt
avastatud hingamiselundite tuberkuloo-
si korral 1987. aastal 67,7%, 1986. aas-
tal 66,8%. Muude elundite tuberkuloo-
sist (1987. aastal 2,5; 1986. aastal 3,6
100 000 inimese kohta ehk vastavalt
10,6 % ja 12,8% iuldarvust) on esikohal
olnud urogenitaaltrakti ning luu- ja
liigesetuberkuloos.

Analiilis vanuseriihmade jargi néitas,
et 1987. aastal haigestunuist oli tais-
kasvanuid 98,1%, noorukeid 1,1% ja
lapsi 0,8%. Téahelepandav on laste,
viahem noorukite puhul ilmnev viike
haigestumus. Naiteks 1987. aastal vasta-
valt 2,1 ja 16,0 juhtu 100 000 lapse ja
nooruki kohta. Neist esimest ndiitajat
tuleb pidada vagagi heaks, maailmatase-
meliseks. Roomustab fakt, et see ei ole
ainult the aasta hea niitaja, vaid on
tilipiline olnud juba aastaid. Seevastu
on tuberkuloosi haigestunud rohkem
parimas t66voimelises eas inimesi. 1987.
aastal moodustasid 20 ... 49-aastaste
haigusjuhud 629% esmaselt avas-
tatud juhtudest, lile 50-aastastel aga
34% (1986. aastal vastavalt 61% ja
33%).

Haigestunuist on juba aastaid iilekaa-
lus olnud mehed, keskmiselt 70 . . . 75%.
1987. aastal aga oli neid 77,4%. Ule-
kaalus on jallegi 20 . . . 49 aasta vanused
mehed. Nii kuulus 1987. aastal sellesse
vanuserithma 64% esmaselt haigestu-
nud meestest, 1986. aastal aga 71%. Ule

* Uute haigusjuhtude suhtarv konkreetsel aastal.



Tabel 1. Esmane tuberkuloosihaigestumus

Aasta Esmashaiges- Vihenemis-
tumus (100 000 protsent
inimese kohta)

1953* 417 —

1960 227 45,6

1965 126 69,8

1970 64,9 84,4

1975 42,3 89,9

1980 33,8 91,9

1985 30,1 92,8

1986 28,3 93,2

1987 23,5 94,4

* Koige suurem haigestumus Eestis (esmasjuhte).

50 aasta vanuste meeste puhul on hai-
gestumus viimastel aastatel enam-va-
hem stabiilsena piisinud, 32...34%
piires. Peaaegu endiseks on jddnud hai-
gusjuhtude esinemissagedus ka iile 60
aasta vanuste osas, 13...16% piires.

Tuberkuloosi on avastatud peaaegu
vordselt profiilaktilise rontgen-fluoro-
graafilise kontrolli ja arsti poole poor-
dumise alusel. Uksikjuhtudel on haigus
avastatud ka diferentsiaaldiagnoosimise
tulemusena raviasutustes. Rontgen-
fluorograafiliselt on Eestis tavaliselt
uuritud ligikaudu 60% rahvastikust
voi tile selle (1), 1987. aastal aga 61,8%.
Vordluseks voiks tuua andmed Laéti
kohta. Seal on vastav protsent ligildhe-
daselt 80 (5). Arvestades tuberkuloosi
arengu Kkiirust tdnapdeval, ei vaélista
kord aastas tehtavad rontgen-fluoro-
graafilised uuringud muutuste hilisema
tekke voimalust. Kill aga aitab selline
uuring samal ajal vilja selgitada muid
mittespetsiifilisi kopsuhaigusi, eeskétt
kopsuvéhki (1). Kui haigel on tekkinud
juba kaebused, siis on haigusprotsess
suhteliselt laia ulatuse votnud, esineb
destruktiivseid muutusi, ka bakterieri-
tus on sagedam.

Tahelepanu adratab infiltratiivse kop-
sutuberkuloosi suur esinemissagedus.
Nii moodustas see 1987. aastal 65%
koikidest tuberkuloosivormidest. See-
juures kopsutuberkuloosi véikevormi,
nimelt koldelise kopsutuberkuloosi osa-
tahtsus oli vaid 14%. Sellest lihtudes
tuleb suurendada avastamise Kiirust,
sest infiltratiivne protsess saab ikkagi
alguse koldelistest muutustest.
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Migratsiooni mdju haigestumusele on
juba varem analiitisitud (3). Selle moju
kestab. 1987. aastal moodustasid esma-
sesse tuberkuloosi haigestunud téiskas-
vanuist 13,6 % need, kes olid Eestis ela-
nud vdhem kui kolm aastat. Vdhem
kui kuus kuud elanute puhul oli see
protsent 6,8. Nagu 6eldud, ei kuulu ana-
liusitud haigestumisnéditajate hulka ret-
sidiivid. Mujal maailmas esitatakse mo-
lemad néitajad tavaliselt koos, haiges-
tumise tihe néitajana. Retsidiivide arv
on Eestis viimastel aastatel olnud
suhteliselt suur — 1985. aastal 6,3 ja
1986. aastal 7,4. 1987. aastal moodus-
tas see 7,1 100000 inimese kohta.
Koos esmashaigestumusega 1987. aastal
(23,5) oli uldarv 30,6 (1986. aastal 35,7).
Arvestades esmast tuberkuloosihaiges-
tumust liilduvabariikides ja Noukogude
Liidus tildse, tuleb meie vastavaid néi-
tajaid heaks pidada.

1986. aasta lopul avaldati Rahvus-
vahelise Tuberkuloosi ja Kopsuhaigus-
te Torje Liidu raames 1983. aasta and-

Tabel 2. Tuberkuloosihaigestumus Euroopas

1983. aastal

Riik Rahvaarv Esmashai gestu-
miljonites mus (100 000

inimese kohta)

Norra 41 5,8

Taani 5,1 7,4

Holland 14,4 8,6

Island 0,23 9,6

Rootsi 8,3 10,0

Inglismaa ja

Wales 49,7 2T

Kreeka 9,7 15,2

Sotimaa 5,1 16,3

Luksemburg 0,37 16,5

Sveits 6,4 17.2

Saksa DV 16,7 20,3

Belgia 9,9 22,1

Prantsusmaa 54,7 22,8

Austria 7,6 24,0

Iirimaa 3,5 26,4

Itaalia 56,9 31,6

Saksamaa

Liitvabariik 61,4 31,9

TSehhoslovakkia 15,4 36,4

Soome 48 39,2

Ungari 10,7 47,0

Rumeenia 22,6 54,0

Poola 36,6 64,0

Portugal 10,1 69,8

Jugoslaavia 22,4 72,8

A17



med tuberkuloosi haigestumise kohta
Euroopa riikides (koordineerija prof. E.
Tala Soomest) (vt. tabel 2). Véib Oelda,
et 1987. aasta néitaja (30,6) alusel on
Egsti tuberkuloosi haigestumise poolest
pingerea teisel poolel. Seejuures tuleb
arvestada asjaolu, et 1987. aasta haiges-
tumus oli varajasemaga vorreldes viga
vdike ning et selline suur langus ei ole
reeglipdrane, tiilipiline. Seda kinnita-
vad ka 1988. aasta esimesed tdhele-
panekud haigestumise kohta: tdnavu on
esmaselt haigestunuid rohkem kui mo6-
dunud aastal. Arvatavasti jaab hai-
gusjuhtude arv 100 000 inimese kohta
31...36 piiresse (koos retsidiividega)
veel aastateks. See aga tdhendab veelgi
tagasihoidlikumat kohta Euroopa rii-
kide hulgas. Ka siin tuleb arvestada
peamiselt kahte asjaolu. Esiteks kajas-
tavad need andmed olukorda 1983. aas-
tal. Hiljem on paljudes riikides toimu-
nud esimesed nihked paremuse poole.
Naiteks Soomes oli esmashaigestumus
1987. aastal 28,8. Teiseks tuleb arves-
tada ka vastavate riikide rahva suurust,
erandiks on viikese rahvaarvuga Island
ja Luksemburg.

Kokku vottes voib 6elda, et vaatamata
headele tulemustele tuberkuloosi hai-
gestumise vihendamisel, oleme Euroo-
pas ikkagi see riik, kus haigestumus
on suhteliselt suur.

Aktiivset tuberkuloosi pddevate hai-
gete arv Eestis on antud tabelis 3 ja
suremus tabelis 4. Haigestumus on vii-

Tabel 3. Aktiivset tuberkuloosi podevate haigete
arv

Aasta Aktiivset tuber- Vahenemis-
kuloosi podeva- protsent
te haigete arv
(100 000 inimese
kohta)

1957* 1823 —

1960 1388 239

1965 782 b7, 1

1970 550 69,8

1975 306 83,2

1980 187 89,7

1985 135 92,6

1986 131 92,8

1987 124 93,2

* Aktiivse tuberkuloosi tottu arvel olevad haiged
(koige korgem niitaja Eestis).
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Tabel 4. Tuberkuloosist pohjustatud suremus

Aasta Suremus Véahenemis-
(100 000 inimese protsent
kohta)

1960* 33,7 —

1965 19,2 43,0

1970 14,9 55,8

1975 10,6 68,5

1980 8! 78,9

1985 6,6 80,4

1986 45 86,6

1987 40 88,1

* Suremus on toodud aktiivsesse tuberkuloosi ja
tuberkuloosi hilistagajdrgede tottu surnute kohta.

mastel aastatel vdhenenud jargnevalt:
1985. aastal 3,7%, 1986. aastal 3,2% ja
1987. aastal 5,1%. 1987. aastal ilmnes
vihenemistendents koikides vanuseriih-
mades nii linna- kui ka maaelanike hul-
gas ja seda koikide tuberkuloosivormide
osas. Vahenesid ka teised néitajad, vahe-
maks jai bakterieritajaid jne. Kuid ome-
ti, 1988. aasta 1. jaanuari seisuga oli ar-
vel 46 fibroos-kavernilise kopsutuber-
kuloosiga haiget. Seda arvu tuleb suu-
reks pidada. Naiteks 1986. aastal oli Soo-
mes kroonilise kopsutuberkuloosi all
kannatajaid vaid viis ligikaudu viie mil-
joni inimese kohta. Ka alkohoolikuid
on meil arvelolijate hulgas kiillalt palju.

Tuberkuloosisuremuses ilmneb pidev
viahenemistendents. 1987. aastal suri
meil 63 haiget. Surma pohjuseks oli
aktiivne tuberkuloos 45-1 ja tuberku-
loosi jadkndhud 18 haigel. 45 haigest,
kes surid tuberkuloosi, oli tuberkuloosi-
dispanserites arvel olnud 34. Dispan-
seeritud ei olnud 11 isikut (esmane
aktiivne protsess oli neljal, retsidiiv
kolmel, ks oli arvel ametkondlikus
polikliinikus, tiks oli tuberkuloosi podev
sissesOitnu, kaks vanglas surnud karis-
tusalust). 34 dispanseeritust olid 8 25. ..
49-aastased. Surma pohjuseks oli 34 ju-
hust 9-1 (26,5%) fibroos-kaverniline ja'
samuti 9-1 infiltratiivne kopsutuberku-
loos. 13 haige (38,2%) surma pohjuseks
oli tuberkuloosi dissemineerunud vorm.
Esitatud andmed, eeskitt infiltratiivsete
ja dissemineerunud vormide osas, vii-
tavad vajadusele tosta kemoteraapia
efektiivsust.



Koos edusammudega tuberkuloositor-
jes on esile kerkinud uued probleemid.
Uheks selliseks on Kkliiniliste ndhtude
puudumine voi nende véhesus kopsu-
vormi kujunemise algetapil. See
omakorda raskendab haiguse varajast
diagnoosimist ning tingib suurema téhe-
lepanu vajaduse haige vdimalike kae-
buste vastu. Kui tuberkuloos avasta-
takse haige kaebuste alusel, siis on
haigusprotsess sageli kiillalt kaugele
arenenud, lisaks on arenenud ka dest-
ruktsioonid. Arvestades aga tuberku-
loosi kiillalt kiiret arengut, ei tar-
vitse varajane avastamine rontgen-fluo-
rograafilise kontrolliga alati seostuda
(kontroll tavaliselt kord aastas).

Muutunud on tuberkuloosihaigete
sotsiaalne struktuur. Analiilisides ak-
tiivse tuberkuloosi teket soodustavaid
tegureid Tartus viimasel viisaastakul
(7), tuli see selgelt esile. Kindlaks ak-
tiivse tuberkuloosi teket (esmaselt avas-
tatud protsess, retsidiiv) soodustavaks
teguriks on alkoholi kuritarvitamine.
Just nendel haigetel — arstlikust kont-
rollist korvalehoidumine, halb toitumi-
ne, kurnatus — on kopsutuberkuloosi
avastatud enamasti lagunemisfaasis,
mille puhul on ka bakterieritus. Samuti
on nende haigete ravi raskem ja prob-
leemirohkem (reziimile mitteallumine,
maksa funktsionaalne seisund).

Oeldu kehtib ka Eesti kohta terviku-
na. Eriti selgelt tuleb see esile tuber-
kuloosi haigestumises. Ankeediandmete
alusel moodustas narkoloogide poolt
Eestis arvelevoetud alkoholi kuritarvi-
tajate protsent 1987. aastal 24,3 nen-
dest tdiskasvanutest, kellel oli hinga-
miselundite tuberkuloos avastatud es-
maselt. Moistagi hoiduvad sellised ini-
mesed arstlikust kontrollist eemale ja
kopsutuberkuloos avastatakse neil alles
siis, kui on tekkinud kaebused ja ulatus-
likud muutused. 1987. aastal oli neist
bakterieritajaid 81,3% (alkoholi mitte-
tarvitajaist 66,7%-1) ja destruktiivseid
muutusi kopsukoes leiti neist 72%-1
(53,4%).

Tuberkuloosi haigestumise vihenemi-
se ja epidemioloogilise olukorra parane-
misest tingituna on muutunud ka fti-

siaatri t66 maht ja sisu (4). Tingituna
tuberkuloosihaigete arvu vdhenemisest
hakati tuberkuloosidispanserites arvele
votma eeskidtt mittespetsiifilisi kroonili-
si kopsuhaigusi podejaid. Seda vdimal-
dasid kaader ja materiaal-tehniline baas
ning seda vajalikustas mittespetsiifilis-
tesse kopsuhaigustesse, eeskétt infekt-
sioos-allergilistesse haigustesse haiges-
tumise juhtude mirgatav suurenemine.
Ko6ik Eesti tuberkuloosidispanserid in-
tegreeriti 1978. aastal. Niilid voime raa-
kida juba kogemustest (6, 8). Peamisteks
arvelevdetavateks on kroonilist tiisis-
tunud bronhiiti, bronhoektaasiat, di-
fuusset pneumofibroosi ja kopsusarkoi-
doosi podejad. Tartus moodustati 1977.
aastal tuberkuloosidispanseri struktuu-
ris 60 voodikohaga omaette pulmono-
loogiaosakond, kus ravitakse eeskitt
bronhiaalastmat, 4gedaid pneumooniaid
ja bronhiite podejaid. Samas dispan-
seris alustas 1987. aastal tood ka 10
voodikohaga reanimatsiooniosakond.
Praegu on meie peamisteks lilesanne-
teks tuberkuloosihaigestumuse vahen-
damine ja integratsiooni laiendamine
ning sivendamine mittespetsiifiliste
kopsuhaiguste osas. Nendest lilesanne-
test tingituna tuleks muuta tuberku-
loosiasutused ftisiopulmonoloogilisteks
raviasutusteks, ootamata selleks iilelii-
dulisi korraldusi.
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Lektiinide meditsiiniline
kasutatavus 100 aastat
pirast ritsiini avastamist

Ello Karelson - Tartu

lektiinid, hemaglutinatsioon, limfotsiiiitide blast-
transformatsioon, pahaloomulise transformat-
siooni diagnoosimine

Lektiinid (ladina keeles legere —
véalja valima) on antikehasarnased
proteiinid vo6i gliikoproteiinid, mis on
voimelised valikuliselt siduma isoleeri-
tud ja konjugeeritud siisivesikuid. See
unikaalne lektiinide omadus maiérab
nende omapérase bioloogilise aktiiv-
suse, mille olulisemaks avalduseks on
voime &ra tunda rakumembraanide
glilkokonjugaate ning esile kutsuda
vastavate raku tililipide aglutinatsiooni.

Esimese lektiini, nimelt ritsiini avas-
tamisest Ricinus communis’e* seemne-
tes moodus tdnavu 100 aastat. 3. mart-
sil 1888. aastal esitas Tartu Ulikooli
Farmakoloogia Instituudi uurija Her-
man Stillmark tilikooli aulas oma dok-
toritoo ritsiini puhastamise meetodi
ning hemaglutinatiivse toime kohta
(21). Seda pohjapanevat uurimust sa-
mastatakse tdnapéeval lektiinide avas-
tamisega. Kuigi need proteiinid tehti
kindlaks esialgu taimedes, eriti seem-
netes, on neid praeguseks ekstraheeri-
tud enamasti koikidest organismidest
(27). Laienenud on ka lektiinide kasu-
tamine mitmetel teoreetilis-praktilistel
erialadel, sealhulgas meditsiinis. Vii-
mase 20 aasta jooksul on selgunud, et
neid unikaalseid valke saab edukalt ra-
kendada paljude hematoloogia-, immu-
noloogia-, onkoloogia-, allergoloogia-
probleemide lahendamisel. Kéeso}eyas
kirjutises leiavad késitlemist lektumdg
meditsiinis kasutamise peamised vO0i-
malused.

* Esineb «Eesti NSV flooras»

420

Hematoloogia seisukohalt on oluline
mitmete kaunviljaliste seemnetest péri-
nevate fiitolektiinide voime aglutinee-
rida eriitrotsiiiite. Sellise omadusega
lektiinid, nimelt fiitohemaglutiniinid,
voib tinglikult jaotada kahte riihma:
1) laia spetsiifilisusega fiitohemagluti-
niinid, mis voivad aglutineerida inimese
koikide veregruppide eriitrotsiiiite, nii-
teks ritsiin (Ricinus communis’est),
konkanavaliin A (Canavalia ensifor-
mis’est), sojaoa (Glycine hispida ma-
xim*) aglutiniin ja teised; 2) veregrupi-
spetsiifilised flitohemaglutiniinid, mis
spetsiifiliselt aglutineerivad teatud ve-
regrupi voi selle alagrupi eriitrotsiiiite
ja moodustavad pretsipitaate vastava
veregrupi lahustuvate substantsidega
(2, 20).

Praegu tuntakse ligikaudu 100 spet-
siifilist fiitohemaglutiniini, mis voiksid
ABO0-siisteemi veregruppide ja alagrup-
pide identifitseerimisel tédiesti asendada
vastavaid spetsiifilisi antiseerumeid.
Seejuures on koige enam kindlaks teh-
tud A-grupi eriitrotsiitite aglutineeri-
vaid lektiine, nditeks Phaseolus limen-
sis’est, Vicia cracca’st*, Dolichos biflo-
rus’est, Molucella laevis’est ja teistest
parinevaid. Vdhem on teada B-grupi-
spetsiifilisi fiitolektiine (Phaseolus ri-
ciardiarus’est, Bandieraea simplicifo-
lia’st). Teatud lektiinid aglutineerivad
vordselt A- ja B-grupi erutrotsiiite,
need on nn. A+ B-lektiinid Sophora
japonica’st ja Calpurina aurea’st (14,
20). Lisaks eespool toodutele on vélja
selgitatud mitmeid H-antigeeni suhtes
spetsiifilisi lektiine (Ulex europaeus’est,
Lotus tetragonolobus’est, Cytisus sessili-
folius’est jt.), milliseid aga H-antigeeni
uhtlase jaotumise t6ttu inimese ertitro-
tstititidel ei saa rakendada veregrup-
pide kindlakstegemisel (12, 14).

Moéningad fiitolektiinid véivad vali-
kuliselt seostuda ka MN-siisteemi anti-
geensete determinantidega ning esile
kutsuda vastavate eriitrotsiititide aglu-
tineerumise. Nii on Iris amara’st ekstra-
heeritud hemaglutiniinil spetsiifilisus
M-grupi eriitrotsiititide suhtes, Vicia
graminea ja Bauhinia purpurea hem-
aglutiniinidel aga N-grupi punalib-
lede suhtes (14, 20). Kuigi doonorivere



kuuluvust MN-siisteemi gruppidesse ve-
relilekande praktikas ei arvestata, voik-
sid viimati nimetatud fiitolektiinid siis-
ki leida rakendamist M-, N- voi MN-
antigeene kandvate indiviidide antro-
poloogiaalases uurimises.

Fitolektiinide hemaglutineeriva toi-
me aluseks on nende interaktsioon eriit-
rotsiilitide pinna glikoproteiinide ja
gliikolipiidide oligosahhariidsete kom-
ponentidega. Seejuures on ndidatud, et
laia spetsiifilisusega filitolektiinid seos-
tuvad pohiliselt nende mono- ja oligo-
sahhariididega, mis veregrupi antigeen-
sete determinantide koostisse ei kuulu.
Nii on konkanavaliinil A afiinsus ertit-
rotsiitaarmembraani o-D-manno-piira-
noosi ja a-N-atsetiililglikoosamiini jaa-
kide suhtes, sojaoa aglutiniin ning rit-
siin aga seostuvad vastavalt a-N-atse-
titl-D-galaktoosamiini ning a-D-galak-
topliranoosi jadkidega. Nahtavasti lei-
dub viimati nimetatud stisivesikulisi
komponente inimese koikide eriitro-
tsiilitide membraanide vélispinnal, so6l-
tumata nende antigeensest kuuluvusest
(7, 20).

Veregrupispetsiifiliste filitolektiinide
selektiivne interaktsioon ABO- ja MN-
stisteemi eriitrotsiilitide antigeensete
gliikokonjugaatidega determineeritakse
antigeeni terminaalse immunodomi-
nantse oligosahhariidi poolt, mis sisal-
dab vastavale veregrupile spetsiifilises
jarjestuses jargmisi monoosijaéke:
D-galaktoosi, N-atsetiilil-D-galaktoos-
amiini, N-atsetiiiil-D-gliikoosamiini ja
L-fukoosi. Lektiinispetsiifilisuse méaa-
ravad eelkdige immunodominantse oli-
gosahhariidi 16ppmonoos ning sideme-
tilip tema ja korvuti asetseva monoo-
sijaagi vahel (7, 12, 26). Lisaks sellele
soltub lektiini selektiivne seostumine
vastava antigeense determinandi oligo-
sahhariidse komponendi konformatsioo-
nist ning lokalisatsioonist membraa-
nis (12).

Tuleks arvestada seda, et hemagluti-
natsioonireaktsioonide kiirus so6ltub
moningate lisandite olemasolust kesk-
konnas. Nii on teada, et hemaglutinat-
sioon mittespetsiifiliste (ja spetsiifilis-
te) lektiinidega pidurdub aminohappe
tslisteiini toimel ning aktiveerub triip-

siini ja moningate metallioonide (Ca?t,
Mg2+) manulusel (17, 25). Vaarib tdhe-
lepanu spetsiifiliste lektiinide pohjus-
tatud hemaglutinatsiooni pidurdumine
nende monosahhariidide juuresolekul,
mis on kindlaks tehtud vastava vere-
grupiaine immunodominantses oligo-
sahhariidses fragmendis (17). See fakt
on oluliseks toestuseks spetsiifiliste fii-
tolektiinide selektiivsele interaktsioo-
nile eriitrotsiiitide antigeensete deter-
minantide monosahhariidijddkidega
ning pohjendab nimetatud lektiinide
rakendamist nii veregruppide identifit-
seerimisel kui ka vastavate antigeen-
sete determinantide struktuuri uuri-
misel.

Lektiinide teiseks pohiliseks kasutus-
alaks meditsiinis on immunoloogia. Sel-
les valdkonnas leiavad bakteriaalsed ja
flitolektiinid rakendamist limfotsiiu-
tide uurimisel: subpopulatsioonide
fraktsioneerimisel ning fraktsioonides
leiduvate immuunsiisteemide funktsio-
naalse seisundi hindamisel (29). Selline
lektiinide rakendamine on voimalik see-
tottu, et luimfotsiilitide subpopulatsioo-
nidel on erinevaid membraanseid lek-
tiiniretseptoreid. Nii omavad hiire
B-splenotsiitidid spetsiifilisi retsepto-
reid sojaoa aglutiniini suhtes ning on
selle lektiini toimel kergesti aglutinee-
ritavad, erinevalt T-splenotsiiiitidest,
millel on nimetatud retseptorite kont-
sentratsioon viike (3, 19). Retseptorite
lektiinispetsiifilisuse determineerib
nende siisivesikulise komponendi struk-
tuur. Sel ajal kui maapahkli (Arachis
hypogaea*) lektiinil on madal afiinsus
D-galaktosiitil-8  (1—3)-N-atsetiitil-D-
galaktoosamiini suhtes B-limfotsiil-
tide pinnamembraanil, seostub sojaoa
(Glycine hispida maxim*) lektiin selek-
tiivselt nimetatud siisivesikuga ning va-
hemal mééiral ka membraanse D-galak-
toosiga. Arvatakse, et liimfotstitlitide
kiipsemise ja diferentseerumise prot-
sessis toimub nende membraanide pin-
nal maapahkli ja sojaoa lektiini retsep-
torite transformatsioon: kui ebakiip-
sed T-lumfotsulidid aglutineeruvad nii
maapahkli kui ka sojaoa lektiini (agluti-
niini) toimel, siis kiipsete T-luimfotsiiii-
tide aglutineerumise voib esile kutsuda
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vaid sojaoa lektiin (19). Sellest tulene-
valt voiksid viimati nimetatud lektiinid
kasutamist leida T-limfotsiititide dife-
rentseerumisastme indikaatoritena.
Kliinilise ja eksperimentaalse prak-
tika seisukohalt vaédrib tdhelepanu lek-
tiinide selektiivne mitogeensus limfo-
tsiititide erinevate subpopulatsioonide
suhtes, mis eriti ilmekalt manifesteerub
rakkude kasvu varajasemates etappides.
Nii stimuleerib Phaseolus vulgaris’e
fiitolektiin 3 ... 4-pédevastes limfotsiiti-
tide kultuurides valikuliselt T-rakkude
blasttransformatsiooni. Pikemaajalisel
kultiveerimisel ei stimuleeru mitte tiks-
nes T-rakud, vaid ka B-rakud. Analoo-
giliselt on selektiivne mitogeenne ak-
tiivsus ka konkanavaliinil A (19, 28),
kusjuures samasuguseid tulemusi on
saadud katsetes hiire ja inimese peri-
feerse vere lumfotsiititidega (19, 22).
On kindlaks tehtud, et mitogeense vas-
tureaktsiooni selektiivset véljakujune-
mist liimfotsiititides lektiinide toimel
vahendavad spetsiifilised lektiiniretsep-
torid antud subpopulatsiooni rakkude
pinnal. Lektiinide interaktsioon nimeta-
tud retseptorite siisivesikuliste kompo-
nentidega indutseerib kindla jérjestu-
sega membraansete protsesside komp-
leksi, mille vahendusel antakse nende
mitogeenide ekstratsellulaarsed signaa-
lid edasi intratsellulaarsele (4). Signaa-
lide internalisatsiooniga kaasneb vas-
tava subpopulatsiooni liimfotsiititide
reaktiivsuse tous kasvufaktorite suhtes
(10), mis etendab ndhtavasti peamist osa
informatsiooni tilekandmisel DNA-le.
Jirgneb DNA rekombineerumine.
Lopptulemusena toimuvad aktiveeru-
nud liumfotsiiiitide blasttransformat-
sioon ning mitootiline jagunemine, mis
voimaldab hinnata uuritavas subpopu-
latsioonis leiduva immuunsiisteemi
reaktiivsust ning identifitseerida lim-
fotsiitaartransformatsioone (1, 9).
Kolmandaks perspektiivseks suunaks
on lektiinide rakendamine rakkude pa-
haloomulise transformatsiooni varaja-
sel diagnoosimisel. Selline kasutamine
pohineb lektiinide omadusel spetsiifili-
selt aglutineerida maligniseerunud rak-
ke. Uhes esimeses antud valdkonna
uurimuses on ndidatud konkanava-
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liini A péérduvat aglutineerivat efekti
nii leukeemiliste kui ka koekultuuri-
des transformeerunud rakkude suhtes
(13). On oletatud, et transformeerunud
rakkude pinnamembraanid sisaldavad
rohkesti neid siisivesikulisi komponente,
eelkdige siaalhappeid, mis normaalsetes
rakumembraanides kas puuduvad véi
esineb neid véhesel méaral (13, 20). Vii-
mase aja uurimused on eeltoodud seisu-
kohta suuresti tdiendanud. Uurides ni-
suidu (perekond Triticum*) aglutiniini
sidumiskohti keemiliste kantserogeeni-
dega indutseeritud roti soomusrakulise
kartsinoomi rakupinna membraanidel,
leiti, et need sidumiskohad on hetero-
geense struktuuriga ning koosnevad
mitmest erinevast gliikoproteiinist (11).
Lisaks sellele on toestatud, et nisuidu
aglutiniini sidumise kvantitatiivsed
parameetrid soltuvad transformeeru-
nud rakkude maligniseerumise astmest,
mille muutumisega kaasnevad néhta-
vasti muutused selle aglutiniini sidu-
mistsentrite tiheduses, membraanses lii-
kuvuses ja organisatsioonis (5, 11).
Inimese ajukasvajate diferentsiaal-
diagnoosimise seisukohalt vaarib tdhe-
lepanu erineva siisivesikuspetsiifilisu-
sega lektiinide selektiivne seostumine
kasvajaloikudega, mida seni on uuritud
histokeemilisel meetodil (23). On selgu-
nud, et mitmed kaunviljaliste seltsist
parinevad fitolektiinid (Ricinus com-
munis’e, Helix pomatia, sojaoa jt. aglu-
tiniinid) nagu nisuidu aglutiniingi on
ajuveresoonte endoteelist lahtunud tuu-
morite markeriteks. Konkanavaliin A
seostub pohiliselt diferentseerunud neu-
ronitest parinevate ning primitiivsete
neuroektodermaalsete kasvajatega, sel
ajal kui Ulex europaeus’e aglutiniinil
ei ole praktiliselt spetsiifilisust inimese
ajukasvajate eri tiitipide suhtes (18).
On uuritud ka epiteliaalsete kartsi-
noomirakkude aglutineeritavust lektii-
nidega ning leitud, et nimetatud rak-
kude pinnamembraanid sisaldavad ena-
masti L-fukoos-terminaalseid lektiin-se-
lektiivseid gliikokonjugaate (8, 16). Sel-
les suhtes on rohkem tédhelepanu po6ora-
tud bronhiaalkartsinoomi rakkudele nii
koekultuurides (rakuliinid KNS 62 ja
SK-LC 17) kui ka kartsinoomihaigete



bronhiloputusvedelikus. Tsiitokeemilise
analiilisiga on ndidatud, et bronhiaal-
kartsinoomi rakud seovad vordsel maa-
ral nisuidu-, sojaoa-, Ricinus commu-
nis’e ja Arachis hypogaea aglutiniine,
ei seo aga Canavalia ensiformis’e ega
Phaseolus vulgaris’e* lektiine (16).

Selline maligniseerunud rakkude lek-
tiinispetsiifilisus v6imaldab kasutada
lektiine ja nende maérgistatud analooge
thest kiiljest diagnostilistel eesmarki-
del, seda eelkdige pahaloomulise trans-
formatsiooni algperioodil, kui radi-
kaalne ravi annab hiid tulemusi. Tei-
sest kiiljest omab lektiinide kasutamine
onkoloogias teoreetilist perspektiivi sel-
liste spetsiifiliste muutuste identifit-
seerimisel, mis toimuvad transformee-
runud raku pinnamembraanide gliiko-
konjugaatides ning on lilitunud onko-
geneesi tsellulaarsetesse mehhanismi-
desse (6, 8, 24).
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Koikidele, kellel on olnud péhjanaab-
ritega kokkupuuteid onkoloogia wvald-
konnas, saab kohe esmapilgul selgeks,
et vahitérje Soomes on maailma-
tasemel. Korgest klassist on ka onko-
loogiaalase teadust6o tulemused sellel
vaikesel, ent jarjekindlalt oma rahva
elujarge edendaval naabermaal. Seal-
juures hdmmastab vahiuurimisega te-
gelevate erialade lai esindatus, millest
annavad tunnistust onkoloogia aktuaal-
seid probleeme késitlevad publikatsioo-
nid nii Soome kui ka rahvusvahelistes
véljaannetes (8).

Vahitorjet Soomes juhib suur vaba-
tahtlikel alustel tegutsev rahvatervis-
hoiuorganisatsioon — Soome Vihi-
iihing (Suomen Syoépédyhdistys). On tea-
da, et vahki haigestub mingil eluetapil
iga neljas soomlane (2). Arvestades tove
sellist esinemissagedust, voib delda, et
nii voi teisiti puudutab vdhiprobleem
koiki. Koostéos riikliku tervishoiuga
on vabatahtliku véahitdrje eesmairgiks
viahihaigestumuse vidhendamine, tove
varajane avastamine, samuti voimali-
kult korgetasemeline ravi. Et neid ees-
mirke saavutada, on Soome Vihitihin-
gul palju tegevusvilju. Olulisemaid
neist — tervisekasvatus, mass-soel-
uuringud, ravi voimaluste, ise%irgmis
taastus- ja terminaalravi parandammg,
personali véljadpe, iiritused véahihai-

424

getele, uurimuste toetamine — tutvus-
tab eesti lugejale Soome Vihiiihingu
peasekretdr doktor Liisa Elovainio. Te-
ma artikkel on toodud kiesolevas aja-
kirjanumbris lk-del 427—429.

Soome Vihilihingu keskus asub Hel-
singis, sealt juhitakse kogu tihingu tege-
vust. Liikmeteks vdivad olla eraisikud,
samuti teised iihingud, organisatsioonid
ning fondid. Soome Viahiilihingusse kuu-
lub 11 maakonna-vdhiiihingut, mis kor-
raldavad véahitorjet piirkonniti, samuti
kolm haigete iihingut (5, 6, 7). Uhingule
kuulub Soome eri paigus 10 polikliini-
kut ning 11 morfoloogialaboratooriumi,
neist seitsmes tehakse ka histoloogilisi
uuringuid (vt. joonis 1).

Teades iihingu poolt tehtava t66 ula-
tust ning sisukust, tekib kindlasti kiisi-

© Rovaniemi
[l maakonna-véhithing

& pelikliinik
@ tsitoloogialabor
O histoloogialabor
A haigetekodu

A taastusravitalitus

2, abitalitus

A
@® Jyviiskyl
[}

8:"‘[]";‘A A ?il,ﬁlm

anta

Joonis 1. Soome Vihiiihingu regionaalsete
iiksuste ja asutuste paiknemine.
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mus, kuidas koiki neid ettevotmisi fi-
nantseeritakse. Nagu Geldud, on tege-
mist vabatahtliku organisatsiooniga,
mis saab suurema osa oma sissetule-
kust mitmesuguste annetustena (5).
Naiteks 1987. aastal laekus tihingu tege-
vuse toetamiseks firmadelt ning iiksik-
isikutelt kingituste ja testamentidena
ligikaudu 1,5 miljonit marka, lisaks ligi-
kaudu 4 miljonit marka Soome Raha-
automaatide Uhistult ning ligikaudu
200 tuhat marka Soome Rahvatervis-
hoiu Liidult. Selline rahaline abi néitab,
et tihiskond hindab véahitorjetood kor-
gelt.

Soome Vahilihingu ldhemateks koos-
toopartneriteks on Vahifond ning Vahi-
uurimisfond (vt. joonis 2), mille sisse-
tulek périneb samuti paljudest anne-
tustest ning testamentidest. Vahifond
kujutab endast tdiendavat finantseeri-
misallikat praktilise onkoloogia tarbeks,
kusjuures rahalisi vahendeid jaotatakse
vahi varajase avastamise, personali
tdiendusdppe ning uurimist66 otstar-
beks. Teine fond — Vahiuurimisfond —
asutati 1969. aastal eesmérgiga koon-
dada vahendeid just onkoloogiaalase
teadust60 arendamiseks. Selle fondi
ilalpidamisel on praeguseks oma ala
teadusmotte arvestatavaks liidriks
tousnud Soome Vihiregister, mis loodi
1952. aastal (1, 4, 9). Ko6igil kolmel mai-
nitul on eraldi juhatus. Nii niiteks on
thingu juhatuses 12 valitavat liiget.
Palgaline personal, olles tihingul ja fon-
didel iihine, koosneb 46 inimesest, Vihi-
registri tootajad kaasa arvatud. Maini-
tud kolme organisatsiooni koost66 orga-
nisatsioonilisi ja sisulisi kiisimusi, samu-
ti summade optimaalset jaotamist vahi-
torje eri valdkondade vahel otsustab
nende tihisnéukogu. Soome Vihiiihingu,
Véhifondi ja Vahiuurimisfondi kasutu-
ses on mitmeid nimelisi fonde, mis on
médratud teadusuuringute toetamiseks.
Uhe suuremana neist voib nimetada
president J. K. Paasikivi parandifondi.
Selle fondi omandi hulka kuulub Hel-
singi siidalinnas paiknev hoone, mis on
nii Soome Vidhiiithingu keskuse kui ka
Soome Vahiregistri asukohaks.

Teadust66 edendamiseks maksti 1987.

aastal abirahade ja stipendiumidena
valja ligikaudu 5,4 miljonit marka.
Sageli kasutatakse abiraha spetsia-
listide maailma parimatesse uurimis-
keskustesse oppima voi staZeerima suu-
namiseks. Hoolimata méarkimisvaarsest
toetusest, mida tlihiskond vdhiuurimi-
seks annab, tuleb iiletada mitmeidki
raskusi, kodumaise onkoloogia arenda-
misel. Naiteks kerkis 1986. aastal tera-
valt pdevakorrale kiisimus «ajude &ra-
voolu» peatamisest: Soomes ei jatkunud
sobivaid tookohti korge kvalifikatsioo-
niga molekulaarbioloogidele. Saavuta-
maks soodsat lahendust, asutati tihingu
algatusel veel samal aastal Soome Véihi-
instituut (3, 6). Viimane ei ole teadus-
asutus meile tavapidrases mottes, ta
koondab endasse esindajaid mitmest
Oppe-, ravi- ning uurimisasutusest,
samuti mitmest ministeeriumist ja va-
litsusasutusest. Vahiinstituudi néukogu
otsustab, milliseid uusi teadusprojekte
ning kui suures ulatuses toetada, milli-
seid uusi tookohti avada. Taoliselt tege-
vuselt oodatakse digustatult suurt tulu
vahiuurimist66 haardele ja kvaliteedile
Soomes. Uhiskonna jatkuv toetus lisab
oma maa teadusele kahtlemata eeldusi
maailmakonkurentsis piisimiseks.

Uks vihitorje tohusamaid ettevotmisi
on kindlasti mass-sGeluuringud (5).
Soome on esimene riik, kus emakakaela-
ning rinnavéahi varajaseks avastamiseks
rakendati kogu elanikkonda hélmavaid
massuuringuid. Nii kuuluvad emaka-
kaelavahi tsiitoloogilise sdeluuringu alla
koik 30...60 aasta vanused naised,
kusjuures ldbivaatusi korratakse iga
viie aasta jadrel. Tulemuseks on emaka-
kaelavahi-suremuse margatav viahene-
mine. Samuti tehakse mammograafia-
-massuuringuid koigi 50 . . . 59 aasta va-
nuste naiste hulgas. 1987. aastal sai
kutse ilmuda uuringutele 60 315 naist,
kohale tuli neist 87,29%. Need libi-
vaatused on tasuta. Ent see veel ei
tdhenda, et mass-soeluuringu tegemine
oleks odav: 1987. aastal laksid soel-
uuringud maksma iile 7 miljoni marga.
Rinnavdhihaigestumuse pidev suurene-
mine aga sunnib arenenud iihiskonda
otsima koikvoimalikku véljapdasu. On
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teada, et selle tove drahoidmiseks on
raske kujundada nii bioloogilises kui ka
sotsiaalses mottes realiseeritavat prog-
rammi. Jarelikult tuleb joupingutused
suunata vihi varajasele avastamisele.
Soome Vihilihingu tihe vaart ette-
votmisena peaks kindlasti nimetama
ajakirja «Syopa» valjaandmist. Ajakiri
sisaldab kirjutisi oma ala parimatelt
asjatundjatelt, ent ka vahihaigetelt,
kes niiviisi vahendavad oma motteid
ning kogemusi voitluses tovega. Kirju-
tised on optimistlikud, ent neis on ausalt
ja avameelselt koneldud koigest, mis
viahktobe puudutab. On selge, et sellise
ajakirja védljaandmine on keerukas t66
ja seda eeskatt meditsiinilis-psiihholoo-
gilisest kiiljest. Ometi on tema missioon
vaieldamatu: on ju véhitorje edukuse
aluseks iihelt poolt teaduslikult pohjen-
datud abindéud haiguse profiilaktika ja
ravi edendamiseks, teiselt poolt aga koi-
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gile iihiskonnaliikmetele suunatud ter-
visekasvatus. Korrektselt kujundatud
«Syopa» ilmub kuus korda aastas ning
seda saavad uhingu liikmed tasuta.
1986. aasta aprillis korraldas Soome
Viahitihing {lesoomelise kampaania
«Koik vahki torjumal!» (5). Analoogi-
line uritus toimus samal ajal koigis
Pohjamaades. Hasti korraldatud kam-
paania raames sai vdimalikuks viia
vahitorjeideed koige laiematesse rahva-
hulkadesse, leida palju uusi toetajaid
ning koguda tdiendavaid rahalisi vahen-
deid. Vahitorje edukuse alustalaks on
kindlasti Soome juhtivriigimeeste toe-
tus. «Koik vahki torjuma!» aktiivsete
osavotjate hulgas voib mainida presi-
dent M. Koivistot ning valisminister
K. Sorsat. Uheks edu tagatiseks tuleb
kindlasti pidada ka Pohjamaade valit-
suste vahelist véahitorjealast iihistoo
kokkulepet. Pohjamaade Vahiliidu tiks



tdhtsamaid tegevussuundi on just iri-
tuste koordineerimine. Omavahelistes
tihedates sidemetes to6tavad véhiregist-
rid. Igal aastal peetakse ulatusliku tea-
dusprogrammiga ndéupidamine (4). Ta-
navu toimus see Islandil.

Soojemad tuuled meiegi iihiskonna-
elus loovad soodsa pinnase mitme seltsi
ja organisatsiooni tekkeks. Meedikute
aktiivsuse tous viis Eesti Arstide Liidu
siinnile. See rodmustab. On selge, et
probleeme ja t66d jatkub vdga paljudes
valdkondades. Uheks selliseks oleks loo-
mulikult ka vahitorje kogu oma mitme-
kesisuses, alates rahva tervisekasvatu-
sest kuni mass-séeluuringute tegemise
ning vdhihaigete tarvis taastusraviasu-
tuste rajamiseni. Alustada tuleks samm-
haaval, lihtsamast ning meie vdéimalus-
tele vastavast, sest tervishoid ja arsti-
teadus s6ltuvad suuresti tihiskonna ma-
jandusseisust, ja selles leidub praegu
vdhe roomustavat. Hea seegi, et kusa-
gilt tsna ldhedalt on votta véart ees-
kuju. Soome Vahiithingu 50 tegevus-
aasta kogemused on seda kindlasti.

Autor tdnab Soome Vihiiihingut ja
Soome Vihiregistrit materjali lahke
voimaldamise ning abi eest kéesoleva
kirjutise ettevalmistamisel Helsingis
1988. aasta juunis.
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Soome Vahiiihing

50-aastane

Liisa Elovainio - Helsingi

viahktobi, vihitorje, rahvatervishoid, tervise-
kasvatus

Soome Vihilthingul, suurel rahva-
tervishoiu-organisatsioonil, on tditunud
50 tegevusaastat. Uhing asutati omal
ajal vahendamaks kahju, mida toob
vahktobi tihiskonnale. See tegevuse po-
hieesmirk on Soome Vihiilihingul séai-
linud, ent tdnaseks on paljud tegutse-
mismudelid esialgsetega vorreldes tun-
duvalt teisenenud. Vahiiihingu ldhima-
teks koostdoopartneriteks on hiljem asu-
tatud Véahifond ja Vahiuurimisfond.

Vahitorjes on esmatidhtis tove pro-
fiilaktika, kus see vdhegi voimalik on.
Samas aga teame, et haiguse varajane
avastamine on samavord oluline kui
niilidisaja nouetele vastava ravi katte-
saadavus igale abivajajale. Koigis neis
kiisimustes tuleb tihtaegu harida nii
thiskonnaasjade iile otsustajaid kui ka
kogu rahvast iildse, et vahitorje ei
jadks pelgalt ideeks, vaid leiaks konk-
reetse rakenduse mojusate abindudena.
Inimeste ettekujutus vahist ning selle
ravitavusest on aja jooksul paljuski
muutunud. Soomes kolm aastat tagasi
korraldatud kiisitluse pohjal arvas 80 %
osalenuist, et vahktobi, vihemalt alg-
staadiumides, on ravitav; vaid 3% kiisit-
letuist ei uskunud vahi ravitavusse tld-
se. See naiitab, et vahi ravi voimalusi
ning tulemusi kisitlev teave on kiillalt
héasti joudnud Soome elanikeni. Ent
vahktove varajane avastamine ja ravi,
ukskoik kui tahtsad need ka ei oleks, on
siiski vaid probleemi leevendavad va-
hendid. Endisest enam vajaksid inime-
sed niitid asjalikke selgitusi ning teadus-
likult pohjendatud nouandeid, kuidas
eluviisi muutmisega vahendada vahki
haigestumise riski. Uhesénaga, on vaja
anda kiillaldaselt informatsiooni, et
igaiiks ise voiks enese tarvis vadrtustada
tervisliku eluviisi kasulikkuse.
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Véahidiagnoosi selgumine on koigile
kahtlemata masendav uudis. Seevastu
on erakordne r66musonum, kui teata-
takse, et uuringu tulemused ei kinnita-
nud viahi olemasolu. Iga haigus puudu-
tab alati inimtundeid. Muretsevad sa-
muti haige ldhedased. Sageli on ka neid
vaja aidata. Nouandeid, kuidas haigu-
sega toime tulla, saab raviasutustest,
kus haige viibib. Ent nii-6elda ametlike,
arsti ndéuannete vastuvottu raskendab
enamasti asjaolu, et need langevad
aega, mil podejal on veel psiihholoogi-
liselt raske harjuda &sja kindlaks teh-
tud véhidiagnoosiga. On iilimalt vaja
anda podejale paranemiseks hingelist
abi ning anda ka n6u, mis oleks sobivalt
ajastatud ja puudutaks inimelu eri tah-
ke. Sellist tuge voimaldab loomulikult
vaid ametliku tervishoiu viline organi-
satsioon, kuhu kuulub nii oma ala asja-
tundjaid kui ka pddejaid — nii vast-
haigestunuid kui ka vahist tédiesti para-
nenuid. Tovega toimetulek katkeb tihti
selliseid probleeme, milles parimaiks
asjatundjaiks saavadki olla liksnes kaas-
kannatajad.

Nagu koigi iihiskonnas tegutsevate
organisatsioonide, nii ka vdahiithingu
jaoks on oluline, kuidas tihiskond teh-
tavasse suhtub. Tervikuna on kogu
uhiskonna suhtumist vahktoppe raske
adekvaatselt hinnata, varieerub ju aru-
saamine asjast d@hmastest ettekujutus-
test kuni tositeaduslikel andmetel pohi-
nevateni. Uhingu iiks olulisemaid iiles-
andeid ongi just suunata tihiskonna
suhtumist viahiprobleemi ning selle la-
hendamise tdhtsusse. Tegevusvéaljas on
niisiis hulk probleeme, mis vajavad
seisukohavottu ning pidevat lahenda-
mist. Uhingus todtavatele inimestele
on nende tegevus suuresti motiveeritud,
sest vihitorje tulemused ulatuvad kau-
gele, jargmistesse sugupolvedesse. Hea
on ka see, et elu ise sunnib iihingut
vabanema aegunud tegevusmallidest —
t60s on meeldivat vaheldust ja arengu-
ruumi. '

Jiargnevalt tahaksin Eesti meediku-
tele pisut kirjeldada Soome Vahiiihingu
tdhtsamaid ettevotmisi.

Vihktovealane selgitustoo. Juba 35

428

aastat tagasi loodi Soome Vahiilihingu
juurde arstist tervisekasvatuse spetsia-
listi to6koht. Spetsialisti kohustuseks on
planeerida ning suunata kogu véhk-
tovealast selgitustood. Algaastail oli
pohiline selgitada, et vdhki saab sageli
dra hoida, samuti luua soodsat pinnast
tove varajaseks avastamiseks mass-soel-
uuringute varal. Avaldati hulk Kkirju-
tisi, peeti loenguid Soome eri paigus.
Muidugi olid siis teabelevi voimalused
tunduvalt piiratumad kui niilid. Praegu
ndéuab kiirelt arenev teadus ka teabe
palju operatiivsemat edastamist. Véahk-
tovealast selgitust6od teevad iihingu
korraldusel peamiselt tervishoiutdota-
jad, oma ala asjatundjad. Tervisekas-
vatuse temaatika on vahitorjega iihen-
duses kiillalt lai. Jatkuvasti on selgitus-
t66 keskmes suitsetamine, mille arvele
voib kanda 30 . .. 40% surmajuhtudest.
Kasvatust66 ajutinegi norgendamine
peegeldub otsemaid suitsetajate arvu
suurenemises, eriti noorsoo hulgas: iile
pika aja suurenes noorte suitsetajate
arv monevorra 1987. aasta kevadel. Uks
tdhtsamaid tervisekasvatuse eesmaérke
on vdhendada rasva tarbimist: epide-
mioloogiliste uurimuste tulemused kin-
nitavad rasvarikka toidu seost paljude
vahivormide esinemissagedusega. See
aga on raske ilesanne, sest soomlaste
traditsiooniline toidusedel sisaldab roh-
kesti rasvarikkaid roogi.

Viahi varajane avastamine. Tervise-
kasvatuse osa vdhi varajases avastami-
ses on raske iilehinnata. Siiski on esi-
meste héirete ilmumine suurel osal
haigusjuhtudel juba méark kasvaja levi-
kust. Niisiis on vaja tunduvalt enam
tdhelepanu poorata vdhi nn. hiireteta
staadiumile. Suurepéraseid tulemusi on
sel alal andnud Soomes korraldatud
mass-soeluuringud emakakaelavihi ja
selle eelseisundite avastamiseks. 25 aas-
ta jooksul, mil sellised uuringud on saa-
nud iilemaaliseks regulaarseks ettevot-
miseks, on emakakaelavihki surnute
arv vahenenud 60%. Uus etapp mass-
soeluuringute alal algas 1987. aastal,
kui tunduvalt rohkem hakati raken-
dama mammograafiat rinnavihi va-
rajaseks avastamiseks. Niitidseks



uuritakse koiki Soome naisi. Rinnavéhi
varajase avastamise ldbi loodame vi-
hendada suremust selle tove tagajarjel
30%. Uhingu ettevotmisel on Soomes
korraldatud soéeluuringuid ka emaka-
keha-, mao- ja jadmesoolevdhi varaja-
seks avastamiseks.

Soome Vahiiihingu tlalpidamisel ole-
vatesse polikliinikutesse on vo6imalik
poorduda igaiihel véahimagi kasvaja-
kahtluse korral, selleks ei ole tarvis
arsti suunamiskirja. Teenused, mida sel-
lised polikliinikud elanikele osutavad,
on kiull tasulised, erinevalt riiklike ter-
vishoiuasutuste omadest.

Nii vahi varajase avastamise kui ka
ravi tohustamise eesmargil korraldab
thing arstidele regulaarselt taiendus-
kursusi. Nende seas on kesksel kohal
iga-aastane arstide seminar, kus juhtiv-
spetsialistide osavotul késitletakse on-
koloogia niitidisaegseid seisukohti kor-
gel tasemel. Regulaarselt opetatakse ka
mass-soeluuringuid korraldavat perso-
nali.

Ravi ja taastusravi. Soome Vahi-
tthing on asutanud seitse onkoloogia-
haiglat, mis niitidseks on liidetud koha-
pealsete keskhaiglatega. Valmimas on
viike terminaalravihaigla Tamperes,
teine selline on planeeritud rajada Hel-
singis. Niisuguses haiglas piititakse lee-
vendada viimseid pédevi elavate véhi-
haigete vaevu, kasutades selleks pari-
maid niitidismeditsiini kdsutuses olevaid
vahendeid. Arendatakse ka abiteenis-
tusi, et terminaalraviga aidata neid
podejaid, kes soovivad elu lopu veeta
kodus.

Uhingu téhtsaks iilesandeks on hoo-
litseda ka selle eest, et koik vahihaiged
saaksid oma taastusraviprogrammi,
samuti, et enamik podejaid-paranejaid
voiks osa votta ithingu poolt korralda-
tavatest kursustest. Nddalastel kursus-
tel — tihtipeale korraldatakse neid loo-
duskauneis paigus, kimpingutes ja pan-
sionaatides — selgitatakse haigetele
tovega seotud kiisimusi, antakse nou
ning sisendatakse optimismi paranemi-
seks. On iilimalt tahtis, et igailiks voib
seal kohtuda saatuskaaslastega, koos

asju arutada ning vahetada véaartuslik-
ke kogemusi.

Teadusto6. Koik soodsad nihked vahi-
probleemi lahendamise suunas on ikka
toimunud kéasikdes teadusega. Seepéarast
peame loomulikuks, et taoline rahva-
tervishoiu-organisatsioon nagu Soome
Vahilhing annab suure panuse teadus-
to0 toetamisse. Jatkuvalt on otsitud
uusi teadustod finantseerimise voima-
lusi. On ilimalt tdhtis anda piisavalt
rahalist toetust pikemaajaliste teadus-
projektide tarvis, mille eesméirk on
tagada korge kvalifikatsiooniga tead-
laskaadri toolejadmine kodumaal, Soo-
mes. Vaid noénda on voéimalik tagada
oma maa sellealase teaduse pilisimine
maailmatasemel. Téanapdevane véahi-
profiilaktika on «méang» nende tdendo-
sushinnangutega, mida produtseerib
ulatuslik uurimist60, isedranis saavutu-
sed vahiepidemioloogia valdkonnas.
Samuti on uurimise tulemused hinda-
matuks panuseks védhi diagnoosimise
ning ravi tohustamisse. Voib taie kind-
lusega oOelda, et kogu niilidisaja vahi-
torje alus on teaduslik.

Soome Vihiiihing
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Taastusravi voi
kohastumine?

Andres Ellamaa - Tallinn

Uhiskonna humaniseerumine ja arsti-
teaduse voimaluste avardumine koos
ellujdamise suurenemisega on teravda-
nud kiisimuse: mis saab neist haigeist,
kellel on suudetud siilitada kiill elu,
kuid ei ole 6nnestunud ennistada ter-
vist? Jargnevad métisklused ongi too-
dud drgitamaks arstkonda méttevahetu-
sele selle iile, kuidas peaks olema kor-
raldatud haigete elu pérast haiguse
dgeda perioodi moodumist.

Pisiv tervisedefekt toob paratama-
tult endaga kaasa haige sotsiaalse osa
muutumise, tema majandusliku olukor-
ra halvenemise ning pahatihti haige
taieliku voi osalise soltumise kaaskoda-
nike tegutsemisest voi mittetegutsemi-
sest.

Ulemaailmse Tervishoiuorganisat-
siooni andmeil moodustavad inimkon-
nast ligikaudu 10% need, kes vaimselt
voi flsiliselt voimekuselt ei ulatu ile
tksieksisteerimiseks vajaliku adaptat-
siooninivoo, vaid kes on ajutiselt (tingi-
tuna haigusest) voi alatiseks (haiguse
voi vanuse tottu) langenud allapoole
seda. Peale selle tegeleb 15% inimestest
eelnimetatud riihma hooldamise, poe-
tamise ning opetamisega.

Ligikaudu samasugune on vahekord
tervete, haigete ja pdetajate vahel ka
meil, Eestis. Siinjuures ei saa mainimata
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jétta, et rohkem kui iihegi haiguse pé-
rast antakse todvoimetuslehti vilja
haigete pdetamiseks.

Samas tuleb aga todeda, et seniajani
on nii Eestis kui ka Noukogude Liidus
tervikuna puudunud tihtne arusaam sel-
le kohta, milline peaks olema medit-
siini ja sotsiaalhoolde suhe vaeguriga
ning tema taasintegreerimisega {ihis-
konda.

Kogu rehabiliteerimisalane tegevus
on kunstlikult jaotatud meditsiiniliseks
ning sotsiaalseks, kusjuures nende jao-
tuste konkreetne sisu on avamata, seo-
sed selgitamata.

Meedikute hulgas on kéibel ka maiste
«jarelravi», mis ilmselt voiks tdhendada
ravivotteid parast haiguse dgeda perioo-
di 16ppu. Sageli asendatakse see maiste
terminiga «taastusravi». Selle tautoloo-
giat sisaldava (taastamine=ravimine?!)
termini sisu on seni olnud theselt t6l-
gendamata.

Niisiis kasutatakse sisult enam-vi-
hem iihe ja sama tegevuse tdhistamiseks
mitmeid termineid — jarelravi, taastus-
ravi, rehabilitatsioon. Terminoloogilise
ebatdpsuse taga peitub aga ka sisuline
ebakonkreetsus. Eks nédita seda ihe meie
juhtivspetsialisti motteavaldus, et osa
haigevoodeid kavatsetakse kasutada ra-
sedate rehabiliteerimiseks. Rasedus ei
ole ometi permanentne seisund ega ole
ka haigus!

Siinkirjutajale néib, et rahvusvahe-
liselt kasutatava moiste «rehabilitat-
sioon» eestikeelseks vasteks, arvesta-
des selle sisu — haige tervise ja iihis-
kondliku osatdhtsuse taastamine véima-
likult haiguseelse seisundi ldahedasena,
haige vabastamine pidevast korval-
abist —, peaks olema «kohastumisravi»,
adaptatsioonteraapia. See moiste sisal-
daks siis nii jatkuvat ravi, sobivaid
abivahendeid, uut elukutset ning koike
seda, mis on vajalik inimese tagasitoo-
miseks igapédevasesse elukeskkonda.

Seni kuni puudub vaeguri kohastu-
misravi ihtne terviklik programm, jaa-
vad need turitused eklektiliseks kindla
sihita liikumiseks, millest tihiskonnal
ning igal lksikul abivajajal on vihe
kasu.



Ravimise, sealhulgas ka kohastumis-
ravi eesmérgid peaksid olema jargmi-
sed:

elutdhtsate funktsioonide séilimise ta-
gamine ja regeneratiivsete protsesside
toimumiseks optimaalsete tingimuste
loomine;

ekskretoorsete funktsioonide muut-
mine tihiskonnale vastuvéetavaks;

eneseabistamisvoime taastamine voi
kompenseerimine;

elukondlik adapteerumine;

tooalane taastumine vo6i adapteeru-
mine.

Eespool loetletud viie pohieesmaér-
gini pilirgimine peaks olema kogu
meie riikliku arstiabisiisteemi ning sot-
siaalhoolekande tegevuse sihiks.

On selge, et reaalselt saavutatav siht
soltub suuresti defekti laadist. Vaid siis,
kui arst, haige (kui see on vodimalik)
ja haige omaksed on moéistnud, milline
on haiguse prognoos ja millised on
reaalsed readaptatsiooni védljavaated, on
voimalik seada ka kindlaid sihte ning
tegutseda nende nimel.

Haiguse toeldhedase prognoosi puu-
dumine voi selle ignoreerimine on vii-
nud ja viib ka edaspidi arsti tegevuse
ilehindamisele, meditsiiniressursside
raiskamisele ja asjatule t66le ning luh-
tunud lootustele.

Eelneva kinnituseks on suhtumine
kaasaslindinud defektidega lastesse.
Selle asemel, et kulutada vahendeid
prenataalse arengudefekti varajaseks
avastamiseks, oleme suunanud oma po6-
hitegevuse medikamentide kasutamise-
le. Sellega puiiame asendada aktiivset
tegevust kompenseerimaks puuduvat
funktsiooni, olgu see siis sdilinud talit-
luse vo6i tehniliste abivahendite osas.
Kaasasiindinud defektiga patsiendi ko-
hastumisravis on pohiline see, kas ta
vajab erilasteaeda, erikooli v6i, vastu-
pidi, peaks tema elu kulgema just tava-
lises inimkeskkonnas.

On nii iht kui ka teist seisukohta
pooldavaid argumente. Esimese ldhene-
misviisi 6igustajaks on iihelt poolt ma-
janduslik 6konoomsus, spetsialistide ja
raviasutuste t60 ratsionaalsem kasuta-
mine. Teise poolt aga on tosiasi,
et nn. kasvuhoone tingimusis kasvanud

puuetega inimene jéddb keskkonnast kas
suuremal vo6i vihemal maéaaral alatiseks
isoleerituks ning tema adapteerumine
kulgeb raskemini. See isoleeritus pér-
sib lihiskonna tolerantsust vaeguri suh-
tes.

Muidugi on inimlikult moistetav ars-
tide soov nédha oma tegevuse osa haige
tervise taastumises ning vaeguri taas-
integreerimises {iihiskonda. Seejuures
aga ei tohiks unustada kaht koige oluli-
semat faktorit selles — LOODUST ja
AEGA, mis teevad oma t66. Kuid ka
need kaks parandajat jddvad pahatihti
jouetuks, sest hddaline ise on oma saili-
nud voimete edasiarendamises oskama-
tu.

Vaegur vajab pikaajalist asjatundja
abi, kellelt saaks néu ja juhatust nii
kehalise treeningu, tookorralduse, teh-
niliste abivahendite kui ka perekonna-
probleemide alal, mis invaliidsuse kor-
ral paratamatult esile kerkivad. Sama-
sugust abi vajavad invaliidi ldhedased.

Tuleb todeda, et meil selliseid asja-
tundjaid ei ole. Meditsiinierialade loe-
telu ei nde kohastumisravi (adaptatsioon-
teraapia) spetsialistide olemasolu isegi
ette ning muidugi ei anta vastavat eri-
haridust ei keskeridoppeasutustes ega ka
korgkoolides. Kohastumisravi problee-
mide lahendamine on pandud ravikeha-
kultuuriarstidele, koguni fiisioterapeu-
tidele ning kiropraktikutele.

Arenenud téostusmaades on need ko-
hustused keskeriharidusega spetsialis-
til. Ta on kogu adaptatsioonteraapia
keskne kuju — kohastumisterapeut
(ingl. k. occupational therapist), kelle
koolitamisele on aeg asuda ka No6u-
kogude Liidus.

On aga selge, et likskoik kui hea adap-
tatsioonitalitus ka ei oleks, ei saa see
olla toeliselt efektiivne ilma abivaja-
japoolse aktiivsuseta. Haigete parane-
mispotentsiaali uurimine on nididanud,
millist olulist osa vaeguri taasinteg-
reerimisel tlihiskonda etendavad sot-
siaalsed mojurid. Nii on kapitalimaades
tdheldatud ravi tulemuste halvenemist
toopuuduse siivenemise ajal. Meil Ees-
tis ilmneb ravi tulemuste seos hariduse,
soo, ameti ja pohitool saadava sisse-
tulekuga ning selle vidhenemisega tingi-
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tuna haigusest. Kahtlemata on aeg
Uhiskonnale tervikuna ja igale iiksik-
isikule eraldi teadvustada tervise viir-
tus rahalises viljenduses ning loobuda
Uldsonalistest kinnitustest tervise vair-
tuse ning riigi hoolitsuse kohta oma
rahva tervise eest.

Vaeguri elu kergendavate abivahen-
dite loetelusse kuulub iile paari tuhande
nimetuse, alates lihtsamast tallatoest
elektroonilise konesiintesaatorini. Tuleb
todeda, et meil on kasutada neist vaid
koige lihtsamad, peamiselt mitteindivi-
duaalsed abi- ja podetusvahendid ning
pahatihti on needki raskelt hangitavad.

Esmakordselt voib kinnitada, et mingi
meditsiiniharu suhteline mahajaamus
teistest voib olla mingil moel isegi kasu-
lik. Eestis on kohastumisravi sedavord
embriionaalseisundis, et puuduvad seda
kammitsevad traditsioonid. Seega on
kujunenud soodne situatsioon asjaliku
tdnapédevase ravivorgu korraldamiseks.
Tuleb otsustada, kas selleks on vaja
paris uut siisteemi vélja moelda voi pii-
saks eeskuju votmisest teistelt, arene-
numatelt riikidelt ja regioonidelt, kus
kohastumisravi organisatsioonilised
ning majanduslikud alused on juba
pohjalikku analiiisimist ja praktikas
kontrollimist leidnud.

! Y Tallinna Linna Kiirabihaigla
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Morbus Lyme ehk
erythema chronicum
migrans Eestis

Oleg Barotov Ants Jogiste - Tallinn

spirohetoosid, borrelioos, voésa- ja laanepuuk,
looduskoldelisus

Morbus Lyme ehk erythema chroni-
cum migrans on looduskoldeline trans-
missiivne spirohetoos, mille tekitajaks
on spiroheet Borrelia burgdorferi ja
siirutajateks Ixodidae sugukonda kuu-
luvad puugid. Seos borreeliate kui hai-
gusetekitajatega avastati 1982. aastal
(2), kuid haigust ise tunti juba varem
1, 3).

Lyme’i tove algstaadiumile on iseloo-
mulik migreeriv erliteem (erythema
chronicum migrans), mis tekib nahal
puugihammustuse kohal. Inkubatsiooni-
periood kestab 3...32 pédevani, kuid
enamasti tekivad nahandhud nadala péa-
rast. Erliteem on rdongakujuline, tema
keskel on tavaliselt ndha koorikuga
kaetud puugihammustuse koht. Pune-
tus laieneb aeglaselt ja voib enda alla
votta laia ala, nditeks levida olavar-
relt kaelale, seljale v6i rinnale. Nahk
on punetuse alal turses ja stligeleb. Esi-
neb subfebriilne kehatemperatuur, pea-
valu, iiveldus- ja noérkustunne, valud
lihastes. Ertiteem mo66dub kolme nédala
parast. Selles staadiumis diagnoositakse
haigust kliinilise pildi ja anamnestilise
puugiriinde alusel (8).



Tabel. Ixodidae sugukonda kuuluvate puukide
uurimise tulemused

Rajoon Ixodes ricinus Ixodes persulcatus
voi linn
uuritud avastatud uuritud avastatud
isendeid bor- isendeid bor-
reeliaid reeliaid
Pérnu 35 8 11 —
Narva — — i 1
Hiiumaa 9 1 — —
Jogeva 8 — 29 3
Kingis-
sepa 10 —_ — —
Paide 12 1 — —
Rakvere 1 — — -
Rapla 7 — — —
Tartu 9 4 — =
Voru 4 - — —_
Kokku 95 14 41 4
Teine haigusstaadium areneb 1...1,5

kuu pérast. Siis on kliiniline pilt polii-
morfne. Esinevad nédrvisiisteemi kahjus-
tused, nagu entsefaliit, miieliit, polii-
radikuloneuriit, moénede kraniaalnéir-
vide halvatus, aga ka artriidid ja siida-
mekahjustus. Haiguse kolmandale staa-
diumile on iseloomulik krooniline akro-
dermatiit — Picki-Herxheimeri tobi (4).
Teises ja kolmandas staadiumis on
haiguse etioloogia selgitamiseks vajalik
seroloogiline uuring.

Lyme’i tobe esineb Ixodidae puukide
kui siirutajate levikualal. Teadaolevalt
on seda tobe diagnoositud USA 14 osa-
riigis, paljudes Euroopa riikides ja
Austraalias (5, 7). Et Ixodidae puukide
levikuala h6lmab ka Eesti territooriumi,
siis tekkis kiisimus selle spirohetoosi
levikust ka meil.

Kiisimusele vastuse saamiseks uuri-
sime sanitaar- ja epidemioloogiajaama-
de tootajate poolt 1988. aasta suvel
kogutud puuke. Puukide sooltest val-
mistasime natiivpreparaadid, mida
vaatlesime mikroskoobi pimevailjas.
Spiroheetide leidmise korral fikseeri-
sime preparaadi ja vérvisime Giemsa
meetodi jdrgi (jdrelvarving 19%-lise
kristallvioleti vesilahusega).

Tartu rajoonist kogutud puukidest
avastatud spiroheedid identifitseerisime
Borrelia burgdorferi’ga indirektsel im-
munofluorestsentsimeetodil. Nagu uuri-
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mistulemusi kokkuvoétvast tabelist ndh-
tub, avastasime borreeliaid kokku 18
juhul ehk 13,2%-1 uuritud puukidest.
Seejuures leidsime Parnu rajoonis bor-
reeliaid puukidest, kes olid kogutud
neljast eri kohast.

Diagnoosisime Lyme’i tobe ka tiihel
61-aastasel naispatsiendil. Puugiriinne
oli toimunud juuni algul Paide rajoonis
Jiarva-Jaani iimbruses. Olavarrele kin-
nitunud puuk eemaldati avastamisel.
Nédala pérast tekkis o6lavarrel naha
punetus, mis aeglaselt laienes. Selleks
ajaks, kui patsient arsti poole péérdus,
oli eriiteem kestnud kaks nddalat. Eri-
teemi diameeter oli 10...12 em. Kuid
kirjeldatud juht ei ole esimene teade
borrelioosist Eestis. Juba 1986. aastal
ilmus E. Korenbergilt (6) teade Lyme’i
tove juhu kohta patsiendil, keda puuk
oli 1983. aastal Tartu lahedal hammus-
tanud. Diagnoos kinnitus seroloogiliselt
Moskva uurimisasutuses kaks aastat
hiljem.

KIRJANDUS: 1. Afzelius, A. Acta derm. vene-
rol., 1921, 2, 120—125. — 2. Burgdorfer, W.,
Barbour, A., Hayes, S. Science, 1982, 216,
1317—1319. — 3. Steere, A., Malawista, S., Har-
din, A. Ann. intern. med., 1977, 86, 685—698. —
4. Weekly epidemiological record, Nr. 19, 9 May
1986.

5. Kopenbepz 9. M., Koeanescxuii FO. B.,
Kyaneyoea P. Y. u dp. Men. mapasurou., 1988, I,
45—48. — 6. Kopewnbepz 3. M., Kproueunuros
B. H., Jexanenxo E. II. u dp. K. muxpobuo.,
1986, 6, 111—113. — 7. Kproueunuxoe B. H. K.
Mukpobuoan. 1985, 9, 101—109. — 8. Me6eas B. [,
Beurpuweuau I'. A., JKueuu M. B. u dp. Men.
napasutos. 1988, 3, 30—33.

Vabariiklik Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaam
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Hemihiipertroofia

Aaro Toomela
Reet Rein

Bela Adojaan
Tartu

osaline gigantism, hemihiipertroofia, siimptoma-
toloogia, etiopatogeneesi teooriad, ravi, prognoos

Esimesed teadaolevad kirjalikud and-
med hemihiipertroofia kohta périnevad
J. F. Meckelilt 1822. aastast (4).

Venekeelses kirjanduses on haigust
kirjeldatud osalise gigantismi nimetuse
all (7, 8). Sellele siindroomile leid-
sime eestikeelsest kirjandusest vaid iihe
viite (2).

Hemihiipertroofia on iiks osalise gi-
gantismi siindroome. Osaline gigantism
jaotatakse totaalseks (suurenenud on
koik elundsiisteemid, sel puhul esineb
segmentaarne, ristuv ja hemihiipertroo-
fia) ja piiratuks (kahjustatud on ainult
lihaskond, veresooned, luud v6i nérvi-
siisteem) (3, 4). Hemihiipertroofiasiind-
room omakorda jaotatakse toeliseks
(muutused on nii skeletis kui ka peh-
metes kudedes) ja pseudohemihiiper-
troofiaks (suurenenud on ainult pehmed
koed) (6). Hemihiipertroofia voib olla
kaasaslindinud vo0i omandatud (4, 7),
kusjuures viimane kujuneb valdavalt
neuroinfektsioonide pddemise jarel (7).
Esinemissageduse kohta andmed puu-
duvad.

Hemihiipertroofia puhul on tegemist
silmatorkava erinevusega kehaosade
mootmetes, see ongi siindroomi iseloo-
mulikuks tunnuseks. Lastel ilmnevad
eale mittevastavad anomaalse kehapoole
mootmed: suurenenud on jasemed,
vordlemisi sageli esineb silmatorkav
erinevus ndopoolte suuruses, voimalik
on ka makroglossia, kas ainult muutu-
nud poolel v6i kogu keeles (1, 4, 6).

Kiillalt sageli kaasnevad hemihiiper-
troofiaga kasvajad: Wilmsi kasvaja
(nefroblastoom), adrenokortikaalsed
kasvajad ja hepatoblastoomid (1, 3, 4).
Lastel voivad kaasneda ka vaimse aren-
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gu peetus, mitmesugused nahamuu-
tused (pigmentsiinnimaérgid, hem-
angioomid, «piimakohvi» laigud),

mikroanomaaliad, urogenitaalne ja neu-
roloogiline patoloogia (1, 3, 4, 5).

Skeleti rontgenoloogiline uuring vii-
tab luude ja luulise vanuse suurene-
misele muutunud kehapoolel (1, 4).

Aju pneumoentsefalograafilisel ja
kompuutertomograafilisel uuringul on
muutunud poolel leitud hiiper- voi
atroofilisi ndhte (kahjustatud ajupool-
kera anomaalsel poolel on ajuvatsake
suurem, esinevad porentsefaalsed tsiis-
tid) (4, 5).

Hormonaaluuringutega on leitud vaid
uriini gonadotropiinide eritumise suu-
renemine nefroblastoomi juhtudel (1).
Kromosoomide wuuringul on ilmsiks
tulnud mosaiiksuse juhte (1, 3).

Haiguse  etiopatogenees on siiani
jaanud ebaselgeks. Selle pohilisi teoo-
riaid on kolm (7):

1) mehhaaniline (kahjustuse pohju-
seks on loote ebanormaalne asend ema-
kas);

2) embriionaalne (péhjuseks on loote
kasvu hiired embriiogeneesi ajal);

3) neurotroofiline teooria (kesknarvi-
stisteemi selektiivse toime tottu tekib
monede kudede tundlikkuse suurene-
mine somatotroopse hormooni suhtes).

Puuduvad veenvad tdendid {iihegi
teooria kasuks. Koige enam on viiteid
sellele, et haiguse pohjuseks voiks olla
embriiogeneesi hiire (8).

Eeldeldust lahtuvalt puudub hemi-
hiipertroofial ka patogeneetiline ravi.
Pohimotteliselt sobiks raviks somatosta-
tiin, mis pérsib STH toimet. Et see
preparaat ei ole meil kittesaadav,
kasutatakse pohiliselt siimptomaatilist
ravi. Eelkéige tdhendab see kirurgilist
ravi, kuid sellega tuleb olla ddrmiselt
ettevaatlik. Nimelt on kirjeldatud osa-
lise gigantismi juhtu, kus pérast suu-
renenud sorme eemaldamist arenes
kiillalt kiiresti kogu kae hiipertroofia.
Seetottu tuleb kirurgiline ravi arvesse
alles pérast luu kasvutsoonide sulgu-
mist. Vajaduse korral kasutatakse
ortopeedilisi jalatseid valtimaks sekun-
daarset skolioosi (3, 7).



Foto 1.

Diferentsiaaldiagnostiliselt valmistab
koige suuremaid raskusi hemiatroofiast
eristamine. Valediagnoosidena on kir-
jeldatud ka limfédeemi ja elefantiaasi
(4).

Haiguse prognoos elu suhtes on hea.
Koige suuremaks héadaks on haige
ebatavaline valimus, mis vo6ib pohjus-
tada suuri psiuihilisi tileelamisi (3, 7).

Jargnevalt kirjeldame Tartu Linna
Kliinilise Lastehaigla psiithhoneuroloo-
giaosakonnas jalgitud haigusjuhtu.

Haigusjuht. 7 kuud vana tiitarlaps K. A. (Tartu
Linna Kliinilise Lastehaigla haiguslood nr-d 364a/
1987 ja 32a/1988). Patsient hospitaliseeriti 1987.
aasta detsembris.

Vanemad terved, laps siindinud neljandast
rasedusest. Emal oli esimene rasedus loppenud
abordiga, teine ja kolmas siinnitusega: siindinud
terve poiss ja terve tiidruk.

Raseduse kulg normaalne. Laps siindis aja-
lisena (veeta periood 2 tundi 30 minutit, Apgari
indeks 1 minuti jarel 8, viie minuti jarel 9).
Siinnikaal 5000 g, keha pikkus 54 cm, pea-
imbermoot 38 cm. Kohe siinni ajal maéargati, et
lapse vasak reis on jaimedam ja tihkemat konsis-
tentsi. Leidu tolgendati kui lihastesisest hema-
toomi, kuid kahe n&adala vanust patsienti kon-
sulteerinud lastekirurg eitas hematoomi olemas-
olu. Reie konsistents oli selleks ajaks normali-
seerunud, vasak jalg oli méargatavalt jamedam,
ilmnes ka keele suurenemine.

Foto 2.

Uhe kuu vanuselt hospitaliseeriti laps vast-
siindinupatoloogia-osakonda, seal diagnoositi peri-
nataalne entsefalopaatia, parempoolne hemi-
parees ning hemiatroofia. Et kahtlustati hiipo-
tiireoosi, peeti nou ka endokrinoloogiga, kes aga
mainitut eitas.

Osakonda saabumise ajal oli diagnoos lah-
tine. Vanemaid pani muretsema lapse suur keha-
pooltevaheline erinevus. Lapse vaimne ja meo-
toorne areng oli nende arvates normaalne. Psiih-
homotoorne areng vastas ealistele normidele:
laps hakkas kéhuli poérama viie-kuue kuu ja
iseseisvalt istuma seitsme kuu vanuselt; jalgis
umbrust teraselt, voorastas.

Objektiivne leid oli jargmine: korvalekaldeid
siidame- ja vereringesiisteemi, hingamis- ja seede-
elundite osas ei esinenud, neuroloogilist kolde-
patoloogiat ei sedastatud, kuigi ilmnes suurema,
vasaku kehapoole kerge kohmakus. Silma torkas
ebaproportsionaalne kehaehitus (vt. fotod 1 ja 2):
visuaalselt oli vasak ndopool suurem, keele vasak
pool méargatavalt paksem, keel rippus suust vilja.
Vasak kési oli 6lavarre osas 1 cm ja kiitinar-
varre osas 0,5 cm paremast jamedam; kehatiivi
simmeetriline. Vasak jalg oli 4 cm pikem ja
reiest 4 cm jdmedam, vasak péid 0,5 cm pikem
ja paksem.

Vere- ja uriinianaliilisid patoloogiliste muutus-
teta. Hormoonisisaldus vereseerumis: STH—?7,7
ng/ml; T3 — 2,3 nmol/l; T4 — 164 nmol/l,
seega koik normi piires. Kartotitp: 46, XX.

Nelja kuu vanuselt puusaliigestest tehtud
rontgenipiltidel oli ndhtav vasaku kehapoole luu-
de suurenemine: vasak reieluu 0,8 cm pikem,
vasak proksimaalne luustumistuum 0,7 cm-se ja
parem 0,3 cm-se lidbimooduga. Palja silmaga oli
nahtav, et ka vasaku poole vaagnaluud olid pare-
ma poole omadest suuremad.
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Ehhoskoopilisel uuringul ilmnes jirgmist. Sii-
dame kuju, suurus ja pulsatsioon normi piires.
Ne.er.ude kuju oli normaalne, vasaku neeru vaagen
veidi laiem. Mé6tmed: vasak neer 30X 64 mm,
parem  32X54 mm. Maksakude oli kajaliselt
normis. Sapip6is pirnikujuline, normaalsete sein-
tega. mé6tmed 14X 44 mm.

EEG: aju bioelektriline aktiivsus oli eale vastav.

Erilist huvi pakkus aju kompuutertomograa-
filise uuringu leid. Ajuvatsakeste siisteem nor-
maalses asendis, normaalse laiusega, vasak fron-
taalsarv paremast pisut laiem. Subarahnoidaal-
ruum frontaalsagarate ees ja poolkeradevaheline
vahemik eesmises osas laienenud. Fissura cerebri
lateralis (Sylvii) algusosas lai, aju reljeef fronto-
temporaalosas hiipoplastiline. Diagnoos: atrophia
cerebri regionis frontotemporalis.

Vaimse arengu uuring (meditsiinipsiihholoog
K. Nurk): méddukas vaimse arengu héire; juh-
tivdefekt praksises; emotsionaalsed reaktsioonid
véhe ilmekad.

Seega on haigusjuhule iseloomulik vasakpoolse-
te jdsemete suurenemine ja ebaproportsionaalsus,
vasaku néopoole ning poole keele suurenemine,
véhene vasaku neeru suurenemine ning méodukas
vaimse arengu héire. Kliinilise leiu ja uurimis-
tulemuste alusel maéédrati diagnoosiks gigan-
tismus partialis; hemihypertrophia sinistra. Vaim-
se arengu hdiret arvesse vottes oli ravi logo-
peediline.

Et haiglast lahkumisel lapse seisund ja klii-
niline leid muutunud ei olnud, saadeti ta konsul-
tatsiooniks Moskva Kliinilise Eksperimentaalse
Endokrinoloogia Instituuti prof. M. Zukovski
juurde, kes diagnoosi kinnitas, ravi aga ei mé&a-
ranud.

Haige jddb endokrinoloogi juurde
dispanseersele jdlgimisele ja kédib aeg-
ajalt statsionaaris kordusravil, kus va-
nematele antakse logopeedilist ja peda-
googilist nou. Patsienti jdlgitakse ka
kasvaja suhtes.

Arvestades kirjanduse andmeid on
prognoos elu suhtes hea. Defekti kirur-
giline korrigeerimine tuleb kone alla

12 ... 15 aasta pérast.

KIRJANDUS: 1. Fraumeni, J. F., Geiser, C. F.,
Manning, M. D. Pediatrics, 1967, 40, 5, 886—889.
— 2. Korge, K., Meipalu, V. Endokrinoloogia.
Tallinn, 1977. — 3. Magalini, S. I. Dictionary
of Medical Syndromes. Toronto, 1971. — 4. Ring-
rose, R. E., Jabbour, J. T., Keele, D. K. Pediat-
rics, 1965, 36, 3, 434—448. — 5. Toni, T. de,
Vaira, M., Serafino, M. G. a. o. Minerva Pediatr.,
1985, May, 37, 343—348. — 6. Woon, K. Y., Tan,
L., Tan, K. L. J. Singapore Paediatr. Soc., 1978,
20, 2, 103—1009.

7. XKyxoeckuii M. A. JlercKas 9HJLOKPMHOJIOIUA.,
M., 1982. — 8. Ilagaoea M. H., Beasesa A. A,
I'ycee B. B. Apx. maToJ., 1986, 48, 8, 63—68.

Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla
Vabariiklik Endokrinploogia Dispanser
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K crciclri

ettevalmis-
tamine

Uusi meditsiinikandidaate

13. oktoobril 1987 kaitses Leningradi I Medit-
siiniinstituudi erialandukogu ees kandidaadi-
véitekirja «Endolariingeaalse laserkirurgia kon-
taktmeetodi viljatootamine ja teoreetiline péh-
jendamine» TRU arstiteaduskonna otorinolariin-
goloogia ja oftalmoloogia kateedri assistent Mart
Kull. Viitekiri on valminud Leningradi I Medit-
siiniinstituudi otorinolariingoloogia kateedri juha-
taja prof. M. Pluznikovi ja bioloogiadoktor A. Ne-
vorotini juhendamisel. Oponeerisid prof. A. Lant-
sov ja bioloogiadoktor V. Otellin. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 3. mirt-
sist 1988 kinnitati M. Kullile meditsiinikandi-
daadi kraad.

Viitekiri koosneb eksperimentaalsest ja kliini-
lisest osast. M. Kull on vilja téétanud laserkiiri-
tusjirgse koenekroosi hindamise lihtsustatud
mudeli ning péhjendanud kontaktse laserkirurgia
perspektiivset kasutamist mikrokirurgilistel ope-
ratsioonidel. Tulemus pdhineb elektronhistokee-
milistel uurimistel. Neist n&dhtus, et Nd:YAG-
laseri kasutamise korral operatsioonil tekib l6ike-
pinnal halvasti resorbeeruv koekiht, mistottu
haava paranemine aeglustub. Kontaktse laser-
kiiritusega v6ib halvasti resorbeeruvat koekihti
traditsioonilise laserkiiritusega vorreldes vihen-
dada kiimneid kordi. Vaiitekirja teises osas on
késitletud kontaktse laserkirurgia kui meetodi,
samuti abistava instrumentaariumi (lariingoskoo-
bid, korgsagedusliku kopsude ventilatsiooni apa-
raadid, jugaventilatsioonikateetrid) arendamist
endolariingeaalsete mikrokirurgiliste operatsioo-
nide tarvis.

Viitekirja materjali pohjal on avaldatud iiheksa
teadusartiklit. Endolariingeaalse laserkirurgia
kohta on valminud ka oppefilm. On tehtud mit-
meid teaduslikke uuendusi, millest kolme kohta
on saadud autoritunnistus.



M. Kull on siindinud 1956. aastal Tartus arsti
perekonnas. 1975. aastal 1opetas ta M. Hérma
nimelise Tartu 2. Keskkooli. Samal aastal astus
M. Kull TRU arstiteaduskonda, mille 16petas 1981.
aastal. Uliopilasena oli ta UTU otorinolariingo-
loogiaringi vanem, tal valmis ka kaks voistlus-
tood. Aastail 1981. . .1983 6ppis M. Kull kliinilises
ordinatuuris otorinolariingoloogia erialal, 1983. . .
...1984 oli TRU arstiteaduskonna otorinolariingo-
loogia ja oftalmoloogia kateedri assistent, 1984. . .
...1987 oli sihtaspirantuuris Leningradi I Medit-
siiniinstituudis. 1. novembrist 1987 on M. Kull
tédtanud taas TRU arstiteaduskonna otorinola-
riingoloogia ja oftalmoloogia kateedri assisten-
dina.

Salme Sibul

11. novembril 1987. aastal kaitses Tartu Riik-
liku Ulikooli erialanéukogu ees kandidaadiviite-
kirja «Prostenooni, beroteki ja atrovendi vordlev
valishingamisfunktsiooni ja vereringe wuuring
hingamisteede kroonilise obstruktsiooniga haige-
tel» Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi pulmonoloogiaosakonna nooremteadur
Elga Mesimaa. T66 on valminud allakirjutanu
juhendamisel. Oponeerisid prof. K. Valgma ja
meditsiinikandidaat T. Kaljuste. NSV Liidu Mi-
nistrite Noukogu juures asuva Korgema Atestat-
sioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 6. aprillist
1988 kinnitati E. Mesimaale meditsiinikandidaadi
kraad teraapia ja pulmonoloogia erialal.

E. Mesimaa t66 tulemustest on selgunud uue
kodumaise paritoluga prostaglandiini E,, proste-
nooni, aerosooli bronholiiiitilised ja kardiogeensed
omadused hingamisteede kroonilise obstruktsioo-
niga haigete ravis. Soltuvalt siidame ja vere-
soonkonna reaktsioonist nimetatud preparaatide
suhtes sobivad bronholiilitikumidena kasutami-
seks varjatud bronhospasmi korral prostenoon, ja
berotek, hingamispuudulikkuse I astme korral
berotek, prostenoon ja atrovent ning hingamis-
puudulikkuse II astme puhul atrovent.

E. Mesimaa on siindinud 29. juunil 1948. aastal
Voru rajoonis teenistuja perekonnas. 1968. aastal
lopetas ta Tartu Meditsiinikooli kiitusega. 1969.
aastal astus E. Mesimaa Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonda, mille 16petas 1975. aastal. See-
jarel tootas ta kuni 1978. aastani Voru Kesk-
haiglas ja Voru Tuberkuloosidispanseris. 1978.
aastal astus Kliinilisse ordinatuuri Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis. Aastail
1980...1983 oli ta statsionaarses aspirantuuris

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi pulmonoloogiaosakonnas. Praegu tootab
samas nooremteadurina.

Lii Jannus

12. veebruaril 1988 kaitses TRU kardiovasku-
laarkirurgia erialandéukogu ees kandidaadivaite-
kirja «Intraaortaalne balloonpulsatsioon siidame
isheemiatove kirurgilise ravi kompleksis» TRU
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi noorem-
teadur Jaak Aru. Viitekiri on valminud meditsii-
nidoktor T.-A. Sullingu juhendamisel. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema Ates-
tatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega 1. juunist
1988 kinnitati J. Arule meditsiinikandidaadi
kraad.

J. Aru on uurinud abistavat vereringet miio-
kardiinfarkti ja stabiilse stenokardiaga haigete
kirurgilise ravi kompleksis. Ta on vilja té66tanud
originaalse meetodi Kkliiniliseks kasutamiseks,
mille kohta ilmub peatselt ka ileliiduline metoo-
diline juhend. Uurimist66s on analiitisitud intra-
aortaalse balloonpulsatsiooni kasutamist 89 haigel.
T66s on naidatud, et siidame isheemiatove ras-
kete vormide puhul véib abistav vereringe nii
enne operatsiooni, operatsiooni ajal kui ka péarast
operatsiooni osutuda elu saadstvaks ja paastvaks
vahendiks.

Vaitekirja teemal on J. Arul ilmunud 12 uuri-
must.

J. Aru on siindinud 1957. aastal Tartus arstide
perekonnas. 1975. aastal 16petas ta Tartu 8. Kesk-
kooli, seejarel oppis kaks aastat TRU filoloogia-
teaduskonnas inglise keelt ja kirjandust. Arsti-
teaduskonna lopetas J. Aru 1982. aastal kiitusega.
Aastail 1982. . .1983 oli internatuuris Tartu Kliini-
lise Haigla neuroloogiaosakonnas ja aastail
1983. . .1987 aspirantuuris TRU Uld- ja Moleku-
laarpatoloogia Instituudi kardioloogia ja koro-
naarkirurgia osakonnas. Praegu tootab ta samas
nooremteadurina.

12. veebruaril 1988 kaitses TRU kardiovasku-
laarkirurgia erialandukogu ees viitekirja «Suda-
me vasaku vatsakese asiinergia reversiiblustestide
tahtsus aortokoronaarse Sunteerimise tulemuste
prognoosimisel» TRU Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituudi teadur Olev Luha.

T66 on valminud allakirjutanu juhendamisel.
Oponeerisid prof. J. Petrosjan Moskvast ja prof.
K. Valgma. NSV Liidu Ministrite N6ukogu juures
asuva Korgema Atestatsioonikomisjoni Presii-
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diumi otsusega 6. juulist 1988 kinnitati O. Luhale
meditsiinikandidaadi kraad.

Esimesena NSV Liidus on O. Luha vérrelnud
vasaku siidamevatsakese asiinergia reversiib-
lustestide tulemusi pérast aortokoronaarset 3un-
teerimist tekkinud vasaku vatsakese kontrakt-
siooni muutustega kroonilist isheemiatobe pode-
jail.

Ta on vilja tootanud originaalse uuringute
kompleksi, mis voimaldab kvantitatiivselt maa-
rata siidamevatsakese asiinergia reversiiblus-
testide ja aortokoronaarse Sunteerimise jargsete
tulemuste kokkulangevust. Uurimistulemuste alu-
sel on ta kindlaks teinud vasaku siidamevatsa-
kese asilinergia muutuse seaduspirasused miio-
kardi taieliku ja mittetdieliku revaskularisatsiooni
puhul, samuti kokkulangevuse eripidrad miiokar-
diinfarkti pddenud ja mittepodenud haigetel
ning aortokoronaarsete Suntide ldbitavuse ja
oklusiooni korral.

Operatsioonieelsed reversiiblustestid on vbi-
maldanud prognoosida kirurgilise ravi tulemusi
ja paremini valida haigeid aortokoronaarseks
Sunteerimiseks. O. Luha on soovitanud aorto-
koronaarset Sunteerimist kasutada enne miiokar-
diinfarkti pddemist, sest sel juhul on vasaku
siidamevatsakese funktsiooni paranemine ja ope-
ratsiooni tulemused parimad.

Viitekirja teemal on autorilt ilmunud 17 publi-
katsiooni.

0. Luha on siindinud 1952. aastal Pihkva oblas-
tis teenistuja perekonnas. 1970. aastal ldpetas
ta F. R. Kreutzwaldi nimelise Voru 1. Keskkooli ja
1977. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna raviosakonna. Ajavahemikul 1977...1978
oli ta internatuuris réntgenoloogia erialal Tartu
Kliinilises Haiglas. Aastail 1978...1980 tootas
angiografistina Tartu Kliinilises Haiglas, 1980. ..
...1983 Tallinna Kiirabihaiglas. 1983. aastast ala-
tes on O. Luha té6tanud TRU Uld- ja Molekulaar-
patoloogia Instituudi kardioloogia ja koronaar-
kirurgia osakonna teadurina.

Jaan Eha
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Soome koolimeditsiinist

Mall-Anne Riikjarv -

Naabrite kogemustest on alati midagi
oppida. Kontaktidest vaélisriikidega on
selgunud nende suur tehniline iileolek
ravimeditsiinis. Arenenud kapitalistlike
maade elanike koige iildisemad tervise-
niitajad (laste suremus, keskmine elu-
iga) viitavad teistsugustele organisat-
sioonilistele alustele ka profiilaktilise
meditsiini korralduses. Koolimeditsiini
kui profiilaktilise meditsiini iihe haru
alused on meil aastakiimneid kehtinud
muutumatutena. Koolimeditsiini osa-
tiahtsus laste tervise kaitsel on aga
kahjuks tagasihoidlik olnud.

25. mail 1988 tutvustas Eesti juhtiv-
pediaatritele Soome koolimeditsiini
moningaid aspekte koolis tootav medit-
siiniode Leena Toskala Jyvaskylast.

Kooli tervishoiukorraldust juhivad
Soomes tervisekeskused. Oe osatdhtsus
koolis on suur. Meditsiini on ta oppi-
nud vdhemalt kaks ja pool kuni kolm
aastat, sageli lisandub sellele veel
kaks aastat kestev psiihholoogia-, pe-
dagoogika- ja sotsioloogiakursus. Koik
laste tervisega seotu otsustab koolidde,
samuti tellib ta ka aparatuuri ja muu
tarvismineva.

Peamine koolitervishoius on profii-
laktika, kuigi sona «profiilaktika» kasu-
tatakse vidhe. Ode mododab Opilaste
kehapikkust, kaalub neid, hindab nége-
mis- ja kuulmisteravust, méodab vere-
rohku, maéaidrab vere hemoglobiini-
sisalduse, samuti skolioosi nurga kraa-
dides. Sportlastel maaratakse vere
hemoglobiinisisaldus iiks kord kuus.
Ode vaktsineerib lapsi vastavalt vaktsi-
neerimiskalendrile, mis on usna sar-

Tallinn



nane meie omaga. Soomes vaktsinee-
ritakse ka punetiste vastu, mis aitab
vihendada nédgemis- ja kuulmishiire-
tega laste siindi. Arst vaatab koik opi-
lased labi vaid I, V ja VIII Kklassis.

Viaga oluline on kooliarsti  jaoks
anamnees. I klassis on ldbivaatuse juu-
res ka ema vOi annab tdiendavat tea-
vet Opetaja. V klassis kasutatakse soel-
teste, testi tdidavad vanemad, VIII
klassis aga annab oma tervise kohta
informatsiooni 6pilane ise. Opilast usal-
datakse, ka opilase halbadest harjumus-
test ei teatata vanematele ega Opeta-
jatele. Need jadvad oOpilase ja koolide
vaheliseks probleemiks, millest piititak-
se lihiselt iile saada.

Ka praegust arstliku lédbivaatuse
mahtu on paljuks peetud ning arsti
hooleks on soovitatud jatta vaid kroo-
nilisi haigusi podejad. Kooliarst kont-
rollib nende ravimist, hoolimata sellest,
et igal niisugusel haigel on veel oma
arst, kes hindab lapse tervislikku sei-
sundit ja reguleerib ravi. Soomes
pooratakse kroonilisi haigusi podejatele
ja invaliididele suurt tdhelepanu, neid
on umbes iiks miljon (alla 19-aastas-
tega kokku). Krooniliste haiguste puhul
on tdheldatud haigetest 25 %-l1 allergiat,
3 %-1 astmat, 3 %-l slidamehaigusi,
4 %-1 kesknirvisusteemihaigusi, 5 %-1
kuulmis- ja nagemishdireid, 0,2 %-1
on vaararendid ja 2 %-l1 suhkurtobi.
Koik normaalse intellektiga haiged lap-
sed oOpivad tavalises koolis, seejuures
voib tugevate héiretega opilasel koolis
kaasas olla abistaja.

On eri titipi koole. L. Toskala tootab
nagemishdiretega laste koolis (44 Opi-
lasele), liikumishidiretega laste koolis
(40 opilasele), kroonilisi haigusi pode-
jate koolhaiglas (16 opilasele), erakoo-
lis (70 oOpilasele) ja normkoolis
(650 opilasele).

Suure osa O6e toost holmab tervise-
kasvatus, individuaalne ja rihmavii-
siline nouannete jagamine, {ihist66 kooli
pedagoogilise kollektiiviga. Et tervise-
kasvatuses on palju iihist teiste Gppe-
ainetega, vastutab selle eest oOpetaja,
suure osa tunde aga annab koolidde.

I klassis on tundide teemaks Gpilane
ja tema tervis; II klassis toit ja ham-

bad; III klassis liikumine ja selle
seos tiitarlaste kasvuperioodiga; IV
klassis tubakasuitsetamine; V Kklassis

esmaabi ning see, kuidas kasvatakse
naiseks, meheks; VI Kklassis suguline
kasvatus; VII klassis suitsetamine ja
alkohol; VIII klassis rasestumisvastased
vahendid; IX klassis narkootikumid,
suguhaigused, kutsesuunitlus ja X klas-
sis psiihholoogia, inimsuhted ning
suguhaigused.

VII ja VIII klassis tekivad opilastel
tihti psiihhosomaatilised hédired. Nende
jaoks on samas koolis viikesed Kklas-
sid, kus on ainult 8 kuni 10 opi-
last. Nad opivad eridopetajate juhenda-
misel pohiprogrammi jirgi ning on voi-
melised paari kuu méédudes oma klassi
tagasi poorduma. Kui oOpilasel tekivad
védga rasked probleemid ja meditsiini-
personali abist ei piisa, aitab teda kooli
sotsiaalkuraator.

Kooliode annab seksuaalkasvatusalast
teavet ka vanematele. Rohutatakse, et
vanemad peavad lapsi ise Opetama.
Aborte on vdhe ja suguelu algus on
nihkunud veidi vanemasse ikka. Sugu-
lise kasvatuse programmis on ka usu-
opetus, milles késitletakse muu hulgas
elu algust ja 16ppu eetilisest aspektist.

Et krooniliselt haige laps suudaks
lopetada kooli ja omandada kutsealased
oskused, koostatakse iga oOpilase kohta
plaan, mille vaatab 1ldbi komisjon.
Komisjoni kuuluvad direktor, kuraa-
tor, oppealajuhataja, kutseopetaja, vai-
keriihmade eriopetaja ja koolidode.

Soome koolitervishoid on 6pilasekesk-
ne, selle eesmirk on saata ellu terve
ja terveid eluviise austav inimene.
Samuti on eesmirgiks, et ka kehaliste
puuetega inimene oleks tervetega vord-
vaarne tihiskonnaliige. Ka meie kool
ootab tervishoiu imberkorraldust. Sel-
leks on esmalt vaja nii tervishoiu-
juhtide kui ka koolis tootavate arstide
ja odede huvi koolitervishoiu vastu,
samuti riiklikke vahendeid.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Esimene vabariiklik gastroenteroloogilise en-
doskoopia seminar toimus 27. ja 28. mail 1988
Viike-Maarjas. Sellest vottis osa 48 gastroentero-
loogi ja kirurgi, kes tegelevad endoskoopilise
diagnoosimisega.

Kahepéevase seminari kava hélmas koiki tdht-
samaid seedeelundite endoskoopia valdkondi, nii
sisulist diagnoosimist, uuringute taktikat kui ka
t06 organiseerimist. Esimesel pédeval raagiti s66-
gitoruhaiguste (U. Heinla), peptilise haavandi
(H.-I. Maaroos), kroonilise gastriidi (K. Villa-
ko) ja maokasvajate (M. Koljak) endoskoopiast.
Teisel paeval kasitleti valtimatu abi korras teh-
tavaid seedetrakti {iilaosa endoskoopilisi uurin-
guid (A. Peetsalu, T. Vali), koloskoopiat (M. Jiir-
genson, M. Riispere), endoskoopilist retrograad-
set pankreatokolangiograafiat (T. Kutsar) ja
endoskoopilist papillotoomiat (H. Ruus).

Seminaril toimunud elav moéttevahetus oli
kahtlemata koigile osavétjaile kasulik.

Vello Salupere

Hiigieeni- ja keskkonnakaitsekonverents toimus
mullu Tartus. Osavétjaid oli ka Vilniusest,
Kaunasest, Riiast, Moskvast ja Brjanskist.

Kokku esitati 34 ettekannet. Neis kaésitleti
keskkonnakaitset ja maahiigieeni, t66- ja toitlus-
hiigieeni, laste, noorukite ja iiliopilaste hiigieeni
ning sotsiaalhiigieeni.

T. TSernosvitova (Moskva) oli vaatluse alla
votnud elukeskkonna ja elanikkonna tervise seose
uurimise metoodika. S. Etlin rohutas, et pélev-
kivitéostuse ettevotete piirkonnas on kontroll-
rajoonis esineva haigestumisega vorreldes haiges-
tumine mitmetesse haigustesse suurem. Kontroll
tervisenditajate muutumise iile voéimaldab hin-
nata atmosfddriohu kaitsmisel rakendatavate
meetmete efektiivsust. P. Krooni raakis vajadu-
sest korda seada todhiigieeni ja kutsehaiguste
organisatsioonilised alused Eestis. Tuleks luua
kolm iihtset territoriaalset toomeditsiinikeskust,
samuti oleks vaja toovoimetuslehe uut vormi ning
palju muud.

Leedu NSV suure lammastikku tootva koon-
dise heitmete mojust keskkonnale ja elanike
tervisele raikis E. Capkiavicene (Vilnius). Lati
NSV linnuvabrikute iimbruse 6hu keemiliste
ainete ja mikroorganismidega saastumise uuri-
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mist kéasitles M. Eglite (Riia). Ta pohjendas ka
6hu mikroobidest puhastamise vajalikkust, enne
kui see jouab atmosfiiri. K. Birk téendas Eesti
NSV linnukasvatuskompleksi nidite varal samuti,
et linnuvabriku 6hk vdib olla vdga suureks elu-
keskkonna reostusallikaks.

Prof. A. Saava andis iilevaate Eesti jogede
sanitaarseisundi muutustest paljude aastate jook-
sul. Ta markis inimtegevuse olulist moju jogede
vee kvaliteedile. R. Munter rohutas, et Tallinna
veepuhastusjaamas on aeg loobuda kloori kasu-
tamisest ning {ile minna osooni kasutamisele.
«Desintegraatori» esindaja V. Loopere raékis reo-
vete jadkide kasutamisest. Ta kirjeldas bioak-
tiivse jadkmuda dehelmintiseerimise perspektiiv-
seima meetodina sette ja mineraalviaetiste ihis-
tootlemist desintegratoorsel tehnoloogial.

Prof. A. Baubinas (Vilnius) andis loomakasva-
tuskomplekside paiknemistsoonis asuvate vee-
kogude hiigieenilise hinnangu ja poéllumajandu-
ses rakendatavate reovete kasutamise pohikri-
teeriumid. U. Halliksoo raakis, et riiklik sanitaar-
kontroll péllumajanduskemikaalide kasutamise
iile on Eestis paranenud, ent médnes rajoonis
on veel puudusi nende hoidmisel. On vaja tugev-
dada sanitaarjarelevalvet pestitsiidide kasutamise
tile loomakasvatuses. E. Arbuzova (Moskva)
késitles seoses kasvustimulaatorite laialdase ka-
sutamisega elukeskkonna kaitsmist nende iihendi-
tega reostumise eest. See v6ib juhtuda, kui kloor-
happesoolasid kasutavate loomafarmide jaatmeid
tarvitatakse vietisena. V. Dolgovi (Moskva) ette-
kandest selgus, et kloorhappesoolade anioon satub
muutumatult loomade ja lindude ekskrementides-
se ja voib akumuleeruda sonnikuhoidlates, jare-
likult ka keskkonnas. Mikroorganismidega on voi-
malik sonnikut jadkkloorhappesooladest puhas-
tada ja kasutada po6llumajanduskultuuride kast-
misel v6i viaetamisel.

Toohiigieeni valdkonnast pakkus huvi V. Rits-
laidi ettekanne, mis késitles ametiiihingute osa
loodus- ja tookaitses. V. Parve seadis kahtluse
alla deioniseeritud 6hu osa siidame- ja veresoon-
konnahaiguste ning vegetatiivse nirvisiisteemi
héirete pohjusena. J. Rauba (Kaunas) raikis 66-
vahetuses tootavate inimeste t66 ja puhkuse
hiigieenilistest aspektidest. T6onddal on liialt
lihike (4...5 00paeva) tooliste organismi tiie-
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Fotol konverentsi presiidium. Paremalt: profes-
sorid A. Baubinas, A. Jannus ja E. Sepp, medit-
siinidoktor M. Eglite, professor J. Piatrauskene,
dotsent V. Kalnin.



likuks kohanemiseks uue riitmiga, oleks tarvis
pikendada vahetusnéddalat, kasutada puhkuseks
profiilaktooriume, teha virgutusvoimlemist.

R. Priiman réakis tookeskkonna kahjulikkuse
hindamisest raskaerosoolide laengu tiheduse jar-
gi, samuti tootmisruumides konditsioneeritud
ohu kasutamisest mikrokliima tervendamiseks.
Peamisi riskifaktoreid, mis méjuvad pollumajan-
dusmehhanisaatorite tervisele, oli uurinud A. Sil-
lam. V. Agudin andis kompleksse fiisioloogilis-
hiigieenilise hinnangu pélevkivikeemia tootmis-
koondise naisoperaatorite t66 kohta. O. Kirillova
aga oli uurinud naiste tootingimusi Tallinna
kergetoostusettevotetes.

Kooliopilaste profiilaktilise vitaminiseerimise
efektiivsuse kohta esitas huvitavaid andmeid
M. Saava. Nitraatidesisaldusest Eestis aastail
1984 . . . 1986 kasvatatud kartulites radkis M. Roo-
ma. L. Selivanova (Moskva) kasitles kloorhappe-
soolade jadkhulkade reglementeerimist ja kont-
rollimist lihas ja lihasaadustes. A. Reznit$enko
iseloomustas Tallinna tiihiskondlikes toitlustus-
ettevotetes valmistatavate salatite ja vinegret-
tide sanitaar-bakterioloogilisi naitajaid.

Hiipertooniatébi kui sotsiaalne probleem oli
prof. J. Piatrauskene (Kaunas) ettekande teema.
M. Krasnikov raddkis Vabariikliku Sanitaar- ja
Epidemioloogiajaama korraldatud automatiseeri-
tud uuringutest, millega miiratakse keskkonna-
tegurite moju linnaelanike tervisele, ta raikis ka
nende uuringute kasutamise perspektiividest.
K. Neilinn késitles Tallinna 10 . .. 14 aasta vanus-
te kooliopilaste kehalist arengut ja ateroskleroosi
riskitegureid. Hammaste fluoroosist ja hiipo-
plaasiast Eesti elanikel rdikis N. Vihm. A.-T. Kaa-
sik oli uurinud TRU iilidpilaste tervislikku
seisundit séltuvalt t66- ja puhkereziimist. Mit-
meid hiigieenialaseid vajakajddmisi noorukite
ﬁpgtamisel kutsehariduskoolides toi esile S. Suss-

aja.

Konverentsi kogumikus on avaldatud 73 ette-
kande teesid.

Viktor Kalnin

Pirnu kuurordi 150. aastapidevale piihenda-
tud X vabariiklik kurortoloogia- ja fiisioteraa-
piakonverents toimus 23...24. juunini 1988
Parnus. Konverentsi programmis oli 86 ettekan-
net. Neljal istungil kuulati 55 ettekannet, lilejaa-
nuid arutati triikitud teeside alusel.

Konverentsi avas Ametiiithingute Kuurortide
Valitsemise Eesti Vabariikliku Noukogu esimees
K. Tambur. Juubeli puhul tervitasid Parnu kuu-
rordi tootajaid 17 teadus- ja kuurortraviasutuse
esindajad, nende seas ka Ametilihingute Kuuror-
tide Valitsemise Kesknoukogu aseesimees N. Sto-
rozenko.

Avaettekande Parnu kuurordi arengust esitas
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi kurortoloogiaosakonna vanemteadur me-
ditsiinikandidaat L. Veinpalu. M. Burd réikis
Parnu kuurordi tegevusest aastail 1971 ... 1985.
Geoloogiakandidaat J. Kask ja M. Veisson kasit-
lesid kahes ettekandes Eesti ravimudade leiu-
kohtade geoloogiat ning Eesti looduslike ravi-
ressursside kaitset. Esimese istungi iilejaanud

viies ettekandes vaadeldi kuurort- ja taastusravi
mitmeid kisimusi.

Teise istungi ettekannetes kaésitleti peami-
selt reumaatilisi haigusi pdédejate kuurortravi.
Prof. L. Pai (kaasautor S. Vihljajeva) raakis
aktiivse antiflogistilise ravi ja mudaravi ratsio-
naalsest kombineerimisest reumatoidartriidihai-
getel, rohutades, et peloteraapia vahetult parast
statsionaarset medikamentoosset ravi annab reu-
matoidartriidi korral koige soodsamaid tulemusi.
Allakirjutanu joudis oma ja kaastootajate uuri-
mismaterjali analiiisi pohjal jareldusele, et pelo-
teraapia kasutamine koos mone teise kuurort-
ravi liigiga avaldab reumatoidartriidihaigetesse
immuunmoduleerivat toimet, mistottu kompleks-
set peloteraapiat voib vaadelda nende haigete
pohiravina. R. Tringi ja kaasautorite uurimist6o
késitles reumatoidartriidihaigete mudaravi opti-
meerimist medikamentide ning elektroaerosool-
teraapiaga. H. Poder mairkis oma ettekandes, et
reumatoidartriidihaigete stidame ja hingamis-
elundite talitluse muutused kuurortravi puhul
on poordvordelises soltuvuses balneoreaktsiooni
véljendusastmest.

Huvitav oli Z. Zuza (Odessa) ettekanne. mis
késitles organismi endokriinse regulatsiooni osa-
tadhtsust mudaravi mojus liigesehaiguste korral.
Ta selgitas, et mudaravi poletikuvastane toime
on peamiselt tingitud neerupealise koore gliiko-
kortikoidse funktsiooni aktiveerumisest.

V. Sui oli vaatluse alla votnud korduva humi-
soolravi deformeeriva osteoartroosi korral. Sel-
gus, et teine humisoolravikuur annab esime-
sega vorreldes paremaid tulemusi.

Mitmed ettekanded kasitlesid reumatoidartriiti
ja reumat poédevate laste kuurortravi (A. Paves
kaasautoritega, I. Laan kaasautoritega ja tei-
sed).

Radgiti veel reumaatiliste haiguste all kanna-
tajate fisioteraapiast.

Kolmandal istungil arutati perifeerse néarvi-
stisteemi haigusi podejate kuurortravi ja fiisio-
teraapiat. Prof. A. Tikk (kaasautor M. Leiner)
t6i andmeid perifeerse narvisiisteemi haiguste
esinemissageduse kohta. Margiti, et neid haigusi
esineb Eestis 60...80%-1 rasket kehalist tood
tegevatest inimestest ning need moodustavad
66,7...77,6% koikidest poliklimikutes ravita-
vatest haigustest.

M. Tarum soovitas kasutada akommodatsiooni-
koefitsienti kui lihtsat elektrodiagnostilist para-
meetrit lulisamba haiguslikest muutustest tingi-
tud sundroomide diferentsiaaldiagnoosimisel ja
ravi tohususe hindamisel.

M. Karro raakis piirdenarvisiisteemi vertebro-
geensete haiguste all kannatavate péllumajan-
dustootajate kuurortravi headest tulemustest.
A. Sillami ettekanne oli humisoolravi soodsast
mojust vibratsioontobe pddevatele poéllumajan-
dusmeh hanisaatoritele. J. Pihla ja kaasautorite
andmeil saab nimme-ristluuosteokondroosi pode-
vate pollumajandustootajate ravimisel hdid tule-
musi vibrotraktsioonimeetodi kasutamisel korral.

Leningradi ja Kiievi teadlaste (A. Siman,
V. Orzeskovski ja teised) uurimistéod kinnita-
vad, et mitmesuguste perifeerse nirvisiisteemi
haiguste korral saab hidid tulemusi laserraviga.
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Rohkesti oli ettekandeid ka muudest fiisioteraa-
piameetoditest (ravimite elektro- ning fonoforees
jt.), mida saab edukalt kasutada paljude piirde-
nirvisiisteemi haiguste raviks.

Konverentsi neljandal istungil kéasitleti siida-
me- ja veresoonkonnahaigusi podejate kuurort-
ravi, samuti fiisioteraapiat. Uldist huvi &ratas
Péarnu kuurordi arstide M. Kapaku ja kaasauto-
rite t60 «Erineva hemodiinaamika ja miiokardi
kontraktiilsusega hiipertooniatovehaigete kuu-
rortravi efektiivsus». Parim ravitulemus saadi
neil haigeil radooni- ja joodi-broomivannide
valikulisel kasutamisel.

Ulatusliku ja mitmekiilgse programmiga juu-
belikonverents aitas kaasa Eesti kurortoloogide
ja flisioterapeutide erialateadmiste tdiendami-
sele.

Endel Veinpalu

XXXIV Eesti Sanitaartootajate Seltsi konve-
rents toimus 26. ja 27. augustil 1988 Valgas.
Konverentsist vottis osa 200 sanitaar- ja epide-
mioloogiajaamade tootajat.

Pohiettekanne «Joogiveeallikate ja veekogude
sanitaarkaitsest Eesti NSV-s» oli Vabariikliku
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaar-hii-
gieeniosakonna juhatajalt A. Kerdelt.

Kaheksas ettekandes kasitleti joogiveeallikate
kontrollimist ja sanitaar-hiigieenilist olukorda.

Paremad ettekanded olid jargmised. Esimesena
margiti dra Paide Rajooni Sanitaar- ja Epide-
mioloogiajaama laborantide A. Perteli ja K. Nap-
pingu ettekanne, mis késitles hambakaariese
esinemissagedust lastel séltuvalt joogivee fluo-
risisaldusest (juhendaja V. TSuikina). BHT-7
kasutamisest veekogude sanitaarseisundi hinda-
misel oli Harju Rajooni Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama sanitaararsti abi T. Uderi ettekanne
(R. Rannamade). Sanitaarjarelevalvest joogiveega
varustamise tile Voru rajoonis radkisid Voru Ra-
jooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sani-
taararsti abid T. Mahar ja R. Paat (A. BatSinin).

Huvipakkuvad olid ka Piarnu Linna Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti abi A. Ants-
méde ettekanne «Pdrnu kuurort ja looduskesk-
kond» (R. Vodja) ning Viljandi Rajooni Sani-
taar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti abi
A. Priimetsa «Pool aastat TSernobdlis».

Sanitaar- ja epidemioloogiajaamade komiteede
1987. aasta t66 hindamisel tuli esikohale Tal-
linna Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama
komitee. Eesti Sanitaartootajate Seltsi rdndau-
hind anti R. Uustalule.

Konverentsist tegi kokkuvotte Vabariikliku
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarsti ase-
tditja P. Krooni, kes rohutas ettekannete aktuaal-
sust.

Teisel péeval kaidi ekskursioonil Sangaste
lossis ning Otepad looduslikult kaunites kultuuri-
ajaloolise tahtsusega paikades. Neist réadkis véga
huvitavalt Otepaa Keskkooli direktor H. Magi.

Jargmine konverents toimub 1989. aastal Tal-
linnas.

Kalju Nestrik
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Noéupidamine «Kromatograafilised ja elektro-
keemilised wuurimismeetodid sanitaarkeemias»
toimus 8...10. septembrini 1988 Tallinnas ja
Tartus. Sellega tihistati 100 aasta moéddumist
esimese sanitaarkontrolli laboratooriumi rajami-
sest Tartus professor Julius Dragendorffi poolt.

Noupidamisest vottis osa teadlasi Moskvast,
Leningradist, Kiievist, Vilniusest ja Minskist, ka
Eesti sanitaar- ja epidemioloogiajaamade kee-
mialaboratooriumide tootajaid. 8. septembril oli
Tallinnas pidulik koosolek, mille avas ministri
esimene asetditja O. Tamm, kes esitas V. Kalnini
ja enda iihisettekandes ajaloolise iilevaate Eesti
sanitaarteenistuse arengust sajandi jooksul.

Kahel jargmisel pdeval jatkus arutelu Tartus
perspektiivsete kromatograafiliste ja elektrokee-
miliste uurimismeetodite rakendamise iile sani-
taarkeemias. Noupidamisel Kkasitleti pdhiliselt
laboratoorset kontrolli viliskeskkonna objektide
ule. Vaatluse all olid uurimismeetodid, mis on
veel vidhetuntud, kuid mille kasutuselevéott on
reaalne ja perspektiivikas. Gaaskromatograafia-
alastes ettekannetes kaésitleti kapillaarkromato-
graafiat ja vedelikkromatograafiat, mis on eriti
tundlik orgaaniliste {ihendite méadramisel. Késit-
leti ka ioonkromatograafiat; mis voimaldab viga
tdpselt méadrata ioone nii orgaanilistes kui ka
anorgaanilistes lihendites. Peale nende oli ette-
kandeid ionomeetriast ja voltampermeetriast kui
meetoditest, mis konkureerivad edukalt aatom-
adsorptsiooni skpektromeetriaga raskmetallide
madramisel.

Anne Holstein

Siimpoosion «Meditsiiniajalugu ja -muuseumid
perestroika ajal» toimus 31. mail 1988 Leningra-
dis. Korraldajateks olid sealsed sdjavaemeditsii-
nimuuseum ja meditsiiniajaloolaste selts. De-
bati aluseks said kaks kollektiivettekannet prof.
A. Georgijevski ja vanemteadur V. Gritskevitsi
esituses.

A. Georgijevski viitis, et parast Oktoobrirevo-
lutsiooni valminud meditsiiniajalooalased t&66d
nagu tildajalooalasedki kannavad oma aja pitse-
rit. Kaugeltki ei vasta need perestroika, demo-
kratiseerimise ega avalikustamise vaimule. Ena-
mikul neil puudub tdeline marksistlik-leninlik
historism, see on asendatud vulgaarsotsioloogi-
lise skemaatilise kisitlusega. T66d kannatavad
dogmaatiliste stereotiiiipide, konjunktuurse ki-
histuse ja deklaratiivsuse all. Neis tuleb tihti-
peale ette linki publitseerimiseks suletud ma-
terjali, ajaloofaktide moonutamise vo6i sihiliku
varjamise tottu. Nii ei ole siiani teatavaks tehtud
seda kolossaalset kahju, mida tekitasid teadusele
Lenini-nim. Uleliidulise Péllumajanduse Aka-
deemia 1948. aasta sessioon ning NSV Liidu
Teaduste Akadeemia ja NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia 1950. aasta iihissessioon. Nagu teada,
kuulutati noukogude meditsiini loodusteadusli-
keks alusteks ainuiiksi mitSuurinlik bioloogia ja
pavlovlik fiisioloogia. Teadmata on ka kahju,
mida tekitas 1940-ndate aastate 16pul prioritee-
tide tagaajamine kosmopolitismiga véitluse kam-



paania ajal, mil kodumaisele meditsiiniajaloole
poogiti kiilge olematuid prioriteete.

Koikides meditsiiniajaloo uurimustes on seni
vaikides m66da mindud 1930-ndate ja 1950-nda-
te aastate stalinlikest repressioonidest. Nii hu-
kati vOi represseeriti tile 500 (mittetédielikel and-
metel) s6javde- ja tsiviiltervishoius juhtivatel
kohtadel olnud voi arstiteaduse alal to6tanud
arsti, neist teaduskoolkondade liidreid, professo-
reid, opikute ja raamatute autoreid. Meie piiha
kodanikukohus stalinlikes piinakambrites huk-
kunud arstiteadlaste ja tervishoiutegelaste mé-
lestuse ees on taastada nende hea nimi, radkida
nende panusest noukogude meditsiini.

Praktiliselt ei ole uuritud noukogude tervis-
hoiusilisteemi ega meditsiinilise abi kujunemise
algperioodi Punaarmees Kodusdja aastail, samuti
ka viagede meditsiinilise abi traagilisi kogemusi
meie armee kiire hddataandumise oludes 1941
ja 1942. aasta suvel. Pohjalikku uurimist vajab
armee meditsiinilise abi tagamise organisatsioon
Suure Isamaasdja strateegiliste operatsioonide
ajal.

Perestroika meditsiiniajaloos eeldab eelkdige
loobumist stereotiilipidest, igakiilgselt kaalutud
siivaldhenemist faktidele ja siindmustele, loov-
diskussioonide vabadust. See tagab meditsiini-
ajaloo probleemide tdieliku ja objektiivse uuri-
mise ning marksismi-leninismi printsiipidele tu-
gineva metodoloogilise tédisvaartuslikkuse. Nou-
kogude meditsiiniajaloolaste pakiliseks tiilesan-
deks on koérvaldada koik liingad ja moonutu-
sed ning pooltéed meditsiiniajaloos ning luua
taisvaartuslikud t66d, samuti koostada uus me-
ditsiiniajaloo 6pik, mis vastaks eespool toodud
nouetele. Selle aine Opetamise tleviimine I kur-
susele kujutab endast kriisi, profaneerimist. Me-
ditsiiniajaloo Opetamine tuleb ilihendada medit-
siinideontoloogia Opetamisega, vottes tihiskonna-
teaduste kateedritelt selleks eraldatud tunnid,
sest nad ei olevat kompetentsed késitlema me-
ditsiinideontoloogiat. Mitmed sénavotjad noustu-
sid sellega. Prof. I. Leonov iitles, et ta ei suuda
meditsiiniajalugu Opetada I kursusel, isegi II
kursusel on tema arvates varavéitu. N. Grigorjan
toonitas vajadust uurida enam korghariduse aja-
lugu, vorrelda teadmiste ja oskuste poolest me-
ditsiiniinstituutide ja tilikoolide arstiteaduskon-
dade kunagisi ja praegusi lopetanuid. Ta véi-
tis ka seda, et NSV Liidu Teaduste Akadeemia
Loodusteaduse ja Tehnikaajaloo Instituudis on
toimunud kaks immarguse laua diskussiooni
eespool mainitud akadeemiate sessioonide koh-
ta, kuid seni on need materjalid olnud peaaegu
avalikustamata.

V. Gritskevit§ radkis meditsiinimuuseumide
teadus- ja ekspositsioonit6é péhisuundadest. Us-
na perspektiivikas on fondi- ja ekspositsiooni-
to6s elektronarvutustehnika kasutuselevott. See
voimaldab jiarsult vahendada paralleelkataloo-
gide koostamist, automatiseerida muuseumiese-
mete kataloogide ettevalmistamist ja viljaand-
mist. Ent positiivse korval on sellel ka nega-
tiivseid momente: muuseumiesemete pohiole-
muslikud jooned torjutakse tagaplaanile, mis mo-
jub halvasti ekspositsiooni kvaliteedile ja aru-
saadavusele. Tarvis on tehnilisi vahendeid vas-

J. Willie kohta korvaldati,

tastikku tasakaalustada, kinni pidades eksponaa-
tide demonstreerimise traditsioonilistest vormi-
dest. Palju vbéimaldab dra teha ekskursioonijuh-
tide koolitamise parandamine ja muuseumide
sotsiaalpsiihholoogiliste aspektide uurimine. Esi-
neja t6i moned kurioossed niited. Uks selline
nédide 1935. aastast: maalilt kadus I. Pavlovi kor-
valt tema lihim oOpilane L. Orbeli, olgugi et
maali esialgsus hiljem taastati. Koik eksponaa-
did Meditsiinilise Kirurgia Akadeemia presidendi
samuti korvaldati
Vinnitsa ldhedal asuva N. Pirogovi talumuu-
seumi ekspositsioonist koik saksa teadlastesse
puutuv. V. Gritskevit§ kritiseeris ka méne meie
meditsiiniajaloolase valeindu Jevpraksia-Zoja
legendi loomisel. T66l «Alimma» («Salvid») ei
ole midagi iihist Kiievi-Vene riigiga, see on kos-
meetikaalane kisikiri, mille on kirjutanud hoo-
piski iiks Biitsantsi munk.

Arutelu ajal tdpsustati andmeid 1938. aasta
arstideprotsessi kohta (arreteeriti ja lasti maha
Kremli haigla peaarsti asetditja L. Levin, pro-
fessorid D. Pletnjov ja I. Kazakov. kelle siiiiks
fabritseeriti M. Gorki, V. KuibdSevi ja V. Menzins-
ki surm sihiliku valeravi tulemusena), samuti
tdpsustati andmeid 1952...1953. aasta arstide
siiiasja kohta. Tollal arreteeriti 23 (tdpne arv
on veel kindlaks tegemata) Kremli sanitaar- ja
ravivalitsuse ning haigla arsti, keda muu hulgas
siitidistati A. Zdanovi ja A. StSerbakovi sur-
mas ning Stalini elule kallalekippumises. Parast
Stalini surma nad koik kiill rehabiliteeriti. Neist
prof. J. G. Oettingen suri vanglas véljaselgita-
mata asjaoludel, Botkini-nim. haigla peaarst
B. Simeliovit§ lasti maha. Arreteeritute seas oli
ka Noukogude armee peaterapeut, Tartu Ulikooli
kasvandik akadeemik M. Vovsi. 1939. aastal maha-
lastud arstide hulgas oli samuti esimene NSV
Liidu tervishoiu rahvakomissar G. Kaminski,
kes oli alla kirjutanud S. OrdZonikidze surma-
tunnistusele: kas enesetapp vo6i tapmine? Maha
lasti ka silmapaistvad s6javdemeditsiini tegela-
sed M. Baranov ja J. Hudnitski, Kremli sanitaar-
valitsuse lilem B. Levinson (viimased kaks olid
l6petanud Tartu Ulikooli) jt. Selle iile, milleni
voivad viia korgel ametikohal olevatele patsien-
tidele soovimatud néuanded, v6ib otsustada aka-
deemik V. Behterevi kiillaltki méistatusliku sur-
ma poéhjal, mis saabus tédiesti Gitsvas eas 1927.
aastal varsti parast Stalini konsulteerimist. Ar-
vatakse, et V. Behterev avaldas professionaal-
seid kartusi seoses juhi psiilihilise staatusega.

Mitmekoitelises «Suures Isamaasojas» ei ole-
vat meditsiini kohta peaaegu midagi, samal ajal
aga palju valesid fakte. Kolmekoitelises «Kodu-
sojas» puuduvat teave epideemiate kohta ega ole-
vat sonagi tolleaegse sbjavdesanitaarteenistuse
tulema M. Baranovi kohta (M. Jarovinski). Tar-
vis on naidata tegelikud kaotused Suures Isa-
maasdjas (need on suuremad kui seni toodud —
20 miljoni asemel 28 miljonit), n&didata kesk-
astme meditsiinitootajate tegelikku osa sdjas
(A. Georgijevski). Soéja ajal epidemioloogina
tootanud P. Taranin mainis, et J. Smirnovi tees
epideemiate puudumise kohta armees on olnud
vale. Tegelikult esines poliomiieliidi, t#dhnilise
tiitifuse, tulareemia, malaaria ja nakkusliku kol-
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latove epideemiaid, mis noéudsid palju ohvreid
(néditeks Stalingradi rindel ja 4. Ukraina rin-
del), isegi 30...40% isikkoosseisust. NSV Liidu
tervishoiu rahvakomissar G. Miterev kaotas omal
ajal sotsiaalhiigieeni kui teaduse ja Oppeaine,
16petati ka alkoholismi kui sotsiaalhiigieeni prob-
leemi kisitlemine. Tervishoiu valdkonnas tehti
vigu, nagu polikliinikute ja haiglate, haiglate
ning sanitaar- ja epidemioloogiajaamade iihen-
damine. Neid vigu ei taheta tunnistada (B. Pet-
rov). B. Petrov, kes on kaua olnud N. Semasko
nimelise Uleliidulise Sotsiaalhiigieeni ja Tervis-
hoiuorganisatsiooni Teadusliku Uurimise Insti-
tuudi meditsiiniajaloo-osakonna juhataja, tunnis-
tas enda osalemist paljudes mainitud siititegudes,
néditeks R. Virchowi mahategemises ja paljus
muus. Kuid tema, samuti prof. M. Kuzmin ja
I. Leonov paistsid silma siiski seismanitena, kes
polnud ndus esinejatega ja kes piuidsid siinget
pilti ilustada, viites, et on ilmunud ka hiid toid,
et meditsiiniajaloos on ka helgeid laike. Kuigi
raamatukogudes on alanud suletud fondide ava-
mine, ei ole see veel joudnud arhiivideni (T. Gre-
kova). Téanavu 1. juuniks oli meie arhiivides
«Pravda» andmetel suletud veel 50 miljonit toi-
mikut. A. Viksna juhtis tdhelepanu toigale, et
Uleliidulise Meditsiiniajaloolaste Seltsi juhatuse
liikkmete keskmine vanus on 63 ... 64 aastat. Vaja
on nooremat kaadrit. Ta pidas vajalikuks uurida
kodanlike Balti vabariikide kindlustusmeditsiini,
mis oli kasulik nii arstidele kui ka haigetele.
Tanapédevast erinevalt voimaldas detsentralisee-
ritud juhtimine toime tulla vidikese arvu admi-
nistratiivtootajatega.

Uldiselt noéustuti, et Oktoobri-jargse perioodi
meditsiiniajalugu on kisitletud tendentslikult,
esineb liigset russotsentrismi, paljud meditsiini-
tegelased nii revolutsioonieelsest kui ka revo-
lutsioonijargsest ajajargust on esitatud moonu-

tatult ning nende tegevus vajab iimberhindamist.

Lopuks luges V. Sabunin ette mitmest punktist
koosneva iileskutse meditsiiniajaloolastele, arsti-
teadlastele ja teadusseltsidele kogu kodumaise
meditsiiniajaloo {imbermétestamiseks. Simpoo-
sion, sisuliselt iileliiduline, oli ebatavaline ja vis-
tisti ka ajalooline.

Viktor Kalnin

V Ukraina anestesioloogide ja reanimatoloo-
gide kongress toimus 12...15. septembrini 1988
Voro$ilovgradis. Arutati anestesioloogide ja re-
animatoloogide ettevalmistust ning kvalifikat-
siooni tostmist. Vaatluse all olid ka tuimastamise
kontseptsioon; juhteanesteesia; tuimastamine ja
intensiivravi neonatoloogias, pediaatrias ja giine-
koloogias; ekstrakorporaalsed detoksikatsiooni-
meetodid; ratsionaalne antibiootikumravi kriiti-
liste seisundite puhul; haiglaeelse reanimatsiooni
organisatsioon.

Kongressile oli saabunud iile 500 delegaadi ja
hulgaliselt kiilalisi. Selgelt tuli esile integreeri-
tud lahenemine nii anestesioloogilis-reanimat-
sioonilise abi organisatsiooni probleemidele kui
ka anestesioloogia ning reanimatoloogia teoreeti-
listele ja kliinilistele aspektidele. Kurb oli kuulda
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Uleliidulise ~ Anestesioloogide-Reanimatoloogide
Seltsi esimehe T. Derbinjani poolt viljadeldut
meie erialase mahajadmuse kohta, eriti medika-
mentide ja aparatuuri osas, vorreldes olemasole-
vaga maailma teistes riikides.

Eestist oli kongressil viis arsti. Esitati kolm
ettekannet: J. Kolesnikov kaasautoritega «Keta-
miin epiduraalanalgeesia onkoabdominaalope-
ratsioonide puhul», R. Talvik kaasautoritega
«Vastsiindinute pikaajali opsude ventileeri-
mise hilistulemused» ja L. Dmitrijev kaasauto-
ritega «Metiililksantiinide osatdhtsus astmahai-
gete intensiivravis ».

Kongressil vastuvoetud otsuses néuti muu hul-
gas koikide arstide anestesioloogia- ja reanima-
toloogiaalase ettevalmistamise tohustamist, sa-
muti anestesioloogiaalase internatuuri imber-
korraldamist.

Artur Talihdrm

V rahvusvaheline siimpoosion eikosanoidide
toimest siidame- ja veresoonkonnahaiguste pu-
hul toimus 16...19. maini 1988 Halles. Peale
Saksa DV teadlaste oli kohale tulnud teadlasi
Saksamaa Liitvabariigist, Itaaliast, Prantsus-
maalt, Inglismaalt, Hollandist, Ungarist, Poo-
last, Jugoslaaviast, Soomest ja Rootsist, samuti
Ameerika Uhendriikidest. Ndukogude Liitu esin-
dasid Uleliidulise Kardioloogia Teaduskeskuse
teadlased ja TRU teadlased A. Kérgvee, M. Vii-
gimaa ning allakirjutanu Ulekaalus olid teoree-
tilised ja eksperimentaalt6od, kliiniliste uurin-
gute tulemuste kohta esitati vaid iiksikud t66d.

TRU-s on aastate jooksul uuritud Eesti NSV
Teaduste Akadeemia Keemia Instituudi teaduri
U. Lille juhtimisel siinteesitud prostaglandiine.
Siimpoosionil esitasime kaks uurimust. Uks neist
(M. Viigimaa, T. Jéudu, R. Teesalu «Mdnede pros-
tatsiikliini karbotsiikliliste analoogide antiagre-
gatiivse toime vérdlemine») oli ettekanne sten-
dil, teise (R. Teesalu, A. Korgvee «Prostatsiik-
liini toime hemodiinaamikasse ja koronaarvere-
voolusse koertel») esitas allakirjutanu.

Siimpoosion andis péhjaliku {iilevaate eikosa-
noididealasest uurimistoost maailmas. Siivenes
veendumus, et eikosanoidide uurimine omab
tdhtsust eikosanoidide siinteesisse toimivate ra-
vimite ja eikosanoidide siinteetiliste analoogide
laialdaseks kasutamiseks meditsiinipraktikas.

Rein Teesalu

VIII NSV Liidu ja Soome onkoloogide ndu-
pidamine peeti 6. .. 10. juunini 1988 Helsingis ja
Turus. Kui varajasematel noupidamistel kuulati
ettekandeid iihisteemade tditmise tulemustest,
siis niiiid arutati tihismonograafia «Viahk NSV
Liidus ja Soomes» véljaandmist. Monograafia
peaks ilmuma 1989. aastal. Kavas on avaldada
14 kirjutist koost6ds uuritud onkoloogiavald-
kondadest. Et Soome poolt esindab eeskitt Soo-
me Vahiregister, késitleb valdav osa monograa-
fia jaoks saadetud artikleid vihi registreerimist,
statistikat ning epidemioloogiat, samuti haigete



elulemust. Ent monograafias leiab kajastamist
ka kasvajate ravi. Monograafia antakse vilja
venekeelsena, varustatuna poéhjalike ingliskeel-
sete resiimeedega. Seda toimetab Petrovi-nime-
line Leningradi Onkoloogia Teadusliku Uuri-
mise Instituut, kes iihtlasi koordineerib ka NSV
Liidu onkoloogiaalast koost6od Soomega.

Kriitiliselt maérgiti, et nii néupidamiste ette-
kanded kui ka seni avaldatud artiklid ei kajasta
enamasti mitte thise uurimistéo, vaid kummagi
poole uurimistulemusi eraldi. Edaspidised t66-
kavad on vaja koostada selliselt, et uuritaks toe-
poolest iihist huvi pakkuvaid probleeme Hea
nditena téid Soome onkoloogid esile Soome ja
Eesti vahiregistrite koostéds valminud uurimuse
rinnavdhihaigete elulemusest. Sellealaseid ette-
kandeid on esitatud ka teistel rahvusvahelistel
noupidamistel. Nimetatud teemat kasitlev artik-
kel esitatigi koostatavasse monograafiasse.

Noupidamisel arutati samuti koostéoprogram-
mi projekti aastaiks 1989...1990. Arvestades
teemade paljusust ning thistulemuste védhesust,
otsustati senise seitsme teema asemel jatkata
uurimistood viiel alal. Need on: 1) rinna- ja
kopsuvahihaigest umuse prognoosimine; 2)
mass-soeluurimise programmi koostamine endo-
meetriumivdhi ja selle eelseisundite avastami-
seks; 3) laste pahaloomuliste kasvajate regist-
reerimine ja statistika; 4) mitte-Hodgkini
limfoomide morfoloogiliste kriteeriumide uni-
fitseerimine; 5) vordlev véahistatistika Soomes ja
Eestis (vdhiregistrite andmetel).

Uudne on personaalarvutite kasutamine tihis-
t60s, kusjuures eesmérgiks on arvutiprogram-
mide koostamise tihtlustamine. Metoodikas piitiab
Eesti Vahiregister Soome sésarasutuse eeskujul
kasutusele votta mitmemodtmelise regressioon-
anallitisi (Coxi mudel jt.) nii epidemioloogilise
uurimise tulemuste kui ka véhihaigete elule-
muse hindamisel.

Elulemuse voérdlev analiilis seostub jargneval
koostooetapil poéhiliselt kahe vdhipaikme —
nahamelanoomi ja emakakaelavdhiga. Soomes on
juba aastaid tehtud kogu maad hélmavaid mass-

Foto 1. AIDS-i konve-
rentsi patroon oli Root-
si kuningas Karl XVI
Gustav (esiplaanil),
konverentsi avas pea-
minister I. Carlsson.

soeluurimisi emakakaelavahi varajaseks avasta-
miseks. Seetéttu on huvipakkuv Soome andmeid
Eesti andmetega vorreldes selgitada, kuidas sel-
lise ulatusega ettevotmine peegeldub poéhilistes
vahistatistika néditajates — haigestumuses, sure-
muses, elulemuses. Elulemuse hindamisel kasu-
tatakse Soome Vihiregistriga tihiseid arvutiprog-
ramme ja analiiisimetoodikat. Allakirjutanul oli
voimalus osa votta sellealasest liihikursusest, mis
oli korraldatud Euroopa Vihiinstituutide Orga-
nisatsiooni (Organization of European Cancer
Institutes) ja Soome Vahiregistri poolt 24...
26. maini 1988 Helsingis.

Tiiu Aareleid

IV rahvusvaheline AIDS-i konverents toimus
12...16. juunini Stokholmis. Presidendiks oli
Rootsi Rahvusliku Bakterioloogia Laboratooriumi
direktor prof. L. O. Kallings, delegaate oli 7500
ringis tle kogu maailma. Seni on AIDS olnud
ainuke haigus, mida on arutatud URO plenaar-
istungil. Vastu on voetud resolutsioon 42/8.

USA delegatsiooni kuulus iile 2000 inimese. Roh-
ke osavott ka Mustalt Mandrilt nditas epideemia
tosidust seal. NSV Liidust oli 15 delegaati, neist
neli Eestist (M. Majass, A. Pdder, M. Saarma
ja allakirjutanu). Konverentsi patrooniks oli palu-
tud Rootsi kuningas Karl XVI Gustav, kes vot-
tis osa ka avatseremooniast. Konverentsi avas
peaminister I. Carlsson. Rootsi valitsus koos
meedikutega on alustanud kolmeaastast AIDS-i
uurimise programmi, mille maksumus on 60 mil-
jonit Rootsi krooni ja mis on suunatud ka arengu-
maade abistamiseks. Oluline on riikidevaheline
koost66 ja tdpne informatsioon tove leviku kohta.
Peaminister {itles, et Rootsi tervitab analoogseid
algatusi ka teiste riikide poolt. Kongressi presi-
dent L. O. Kallings rohutas kogu kongressi
humanitaarset kiilge. AIDS on heitnud valjakutse
inimkonnale ja selle ka liitnud. Et epideemiale
piir panna, tuleb téotada koos.

Uhe pohiettekande AIDS-i levikust maailmas
esitas AIDS-i Globaalprogrammi direktor
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Fotodel 2 ja 3 AIDS-i viiruse avastajad Robert Gallo ja Luc Montagnier. Fotol 4 konverentsi president

L. O. Kallings.

J. Mann. Ta iitles, et on vaja kindlat vahet teha
registreeritud ja tegeliku juhtude arvu vahel. Vii-
mane voib olla 2. .. 3 korda suurem. 1988. aasta
1. juuniks oli Ulemaailmse Tervishoiuorganisat-
siooni (UTO) juures registreeritud 96 433 AIDS-i
haigestumise juhtu 136 riigis. Esineja réhutas, et
riigid, kes varjavad tegelikku olukorda, teevad
suurt kahju nii endale kui ka kogu inimkonnale.
Ukski riik ei ole kaitstud selle tove eest, sest AIDS
ei tunnista riigi, rahvuse ega rassi, usuliste ega
poliitiliste toekspidamiste piire. 144 riiki on palu-
nud UTO abi AIDS-i diagnoosimiseks, uurimiseks
ja raviks. Vilja on tootatud kogum «AIDS ja
inimdigused». Inimoigusi ei tohi ignoreerida,
haigeid ei tohi diskrimineerida — see maéte ldbis
paljusid plenaaristungi ettekandeid. UTO pea-
direktor H. Mahler hoiatas omaette tegutsemise
eest. Koige tdhtsam on tdpne informatsioon
olukorra kohta ja profiillaktikavahendite, eriti
kondoomide kasutamine. Dispanseerimise tule-
muslikkusesse ta ei uskunud. Kéik nahka labivad
manipulatsioonid teha kindlalt steriilsete riista-
dega. Akupunktuuri peetakse iiheks viiruse levi-
tamise voimaluseks, eriti tovekolletes. Epidemio-
loogiline olukord on tésine — infitseerituid voib
olla 5...10 miljoni inimese ringis, kellest
10...30% haigestub AIDS-i 2...5 aasta jook-
sul.

On véga toendone, et jargmistel aastatel lisan-
dub veel 500 000 kuni 3 miljonit AIDS-i haiget.
J. Curran (USA, Atlanta) ennustas senise sta-
tistika pohjal 1992. aastaks 365 000 haiget iiksnes
USA-s. S. Wallmann (Inglismaa) esitas vdga poh-
jaliku analiiisi AIDS-i ja inimkonna suhetest,
pealkirjastades ettekande: «Seks ja surm — voim-
sad siimbolid». See haigus on uus biomeditsiini-
line fenomen, mida ndeme ainult jddmée tipuna
ookeanis, kuid mille peidetud osa on ohtlikum.
Selle vastu peab inimkond ristiséda pidama. Seks
des ettekannetes.

Viroloogia saavutustel ja probleemidel, ldhtu-
des HIV-1, HIV-2, SIV wuurimisest, peatusid
AIDS-i viiruse peaaegu iheaegsed avastajad
R. Gallo (USA) ja L. Montagnier (Prantsusmaa).
M. Essex (USA) ja W. Hasseltine (USA) analiiiisi-
sid viirustiilipide regulatoorseid geene (tat, vif,
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rev, nef, vpr, vpx). Rootsi Rahvusliku Bakterio-
loogia Laboratooriumi té66rithmal on suuri teeneid
HIV-2 uurimisel (tivi SBL...6669). Haiguse
patogeneesi kasitlesid R. Redfield (USA), R. Weiss
(Inglismaa), rohutades, et ka makrofaagmonotsii-
taarne siisteem on HIV riindeobjektiks. AIDS-i
viirus nihutab tuberkuloosi uuesti esiplaanile.
Kariibi mere airsetes riikides, ka New Yorgis
poeb 36...50% AIDS-i haigeist tuberkuloosi,
kusjuures iilekaalus on Muycobacterium avium
intracellulare’ga nakatunute rithm, see bakter aga
on resistentne klassikaliste tuberkuloosivastaste
preparaatide suhtes.

T6id oli slinteetiliste peptiidide alalt (A. Vah-
len, Rootsi).

Diagnoosimise taiustamiseks ja lihtsustamiseks
tutvustas Jaapani firma diagnostikumi Serodia-
HIV kogumit, mis tootab mikroaglutinatsiooni
pohimottel ega vaja aparatuuri. Konverentsil
tootati operatiivselt, vois s6lmida tellimislepin-
guid. Rootsi firma «Pharmacia» votab aktiivselt
osa uute diagnoosimis- ja ravimpreparaatide loo-
misest. Selleks rajati 1986. aastal kompanii La
Jollas Kalifornias. Mitmesuguste laboratoorsete
testidega, néiteks p-mikroglobuliini tiitri tousu
pohjal piilitakse ette ndha, kas HIV-ga infitseeri-
tuil kujuneb valja AIDS.

Ravi késitleti mitmel siimpoosionil, immarguse
laua diskussioonidel ja loengutel. Toimus riba-
viriini, retroviiri (varem AZT) sessioon. Pneumo-
cystis carinii pohjustatud pneumoonia raviks on
kasutatud pentam 300 (pentamidine isothionate)
edukamalt inhalatsioonidena. Uudsed olid S. Bro-
deri ja M. Matskura, F. Wong-Staali seisukohad
otseselt HIV elutsiiklit inhibeerivate ainete kohta.
Loodetakse saada spetsiifilisi viirusevastaseid
preparaate.

Korraldus oli ideaalne. Iga pdev ilmus konve-
rentsi ajaleht «Congress News», saadaval olid
ettekannete videokassetid ja iga delegaat sai
tuhandelehekiiljelise kahekditelise konverentsi
ettekannete kogumiku.

Kogu aja tootas videoteater. Vois 6ppida kom-
puutrite kasutamist temaatilise kirjanduse saa-
misel, paljundustehnika abil saada soovitud
artikleid. Vois ndha ka AIDS-i haigeid kliinikus



ja Aafrika esindajate poolt demonstreeritud
slaididel. Ohtuti oli véimalik osa votta mitme-
sugustest kultuuriiiritustest.

Voimalik oli osta temaatilisi videokassette,
tellida ajakirju «AIDS an International Bi-
monthly Journal» ja «CDC AIDS Weekly».

Konverentsi lopetas Rootsi tervishoiuminister
G. Sigurdsen. Jargmine, V konverents toimub
1989. aasta juunis Montrealis, kuues 1990. aasta
juunis AIDS-i suurimas koldes, San Franciscos.
1988. aasta 1. detsember on kuulutatud iilemaa-
ilmseks AIDS-i pdevaks, mille motoks on «Uksnes
maailma iihendatud joududega suudame peatada
AIDS-i epideemia».

Laine Trapido

Rahvusvaheline konverents «Interlec 10«, mis
oli pithendatud lektiinide avastamise 100. aasta-
paevale, toimus 3...8. juulini Prahas. Esime-
sena kirjeldas 1888. aastal Ricinus communis’e
seemnetes leiduvat valgulist toksiini — ritsiini —
Tartu Ulikooli teadlane P. S. Stillmark. Tina-
pédevaste teadmiste jargi kujutavad lektiinid en-
dast siisivesikuid spetsiifiliselt siduvaid valke
(gliikkoproteiide), mida saadakse nii taimedest,
mikroorganismidest kui ka loomsetest kudedest
ning millel on aglutineerivad, mitogeensed, tok-
silised ja ensiimaatilised omadused. Lektiinide
pohiline bioloogiline funktsioon on rakk-raku
dratundmine, mis seostub selliste oluliste bioloogi-
liste protsessidega nagu naiteks rakkude agregat-
sioon morfogeneesis voi fagotsiitoos.

X lektiinidealasest konverentsist vottis osa tead-
lasi ligikaudu 20 maalt. Eestist, kus Rahvusvahe-
lise Lektiiniuurijate Uhingu ettepanekul 1989.
aastal toimub «Interlec 11», oli konverentsi
korraldusega tutvumas delegatsioon eesotsas prof.
A. Kallikormiga. TRU fiiiisika-keemiateaduskon-
na orgaanilise keemia kateedri dotsent T. Ilo-
mets esitas fotodega rikkalikult illustreeritud
ettekande, mis sisaldas analiiiisi eelmisel sajandil
Tartus téotanud farmakoloogide ja fiisioloogide
uurimistéode taseme kohta. Need t66d voimalda-
sid jouda ilemaailmse téhtsusega avastuseni.

Ajaloolise iilevaate lektinoloogia kui teaduse
kujunemisest alates 1940. aastatest esitasid mit-
med nimekad biokeemikud, nagu professorid
J. Liener (USA) ja N. Sharon (Iisrael). Huvitav
oli kuulda, et lektiinide uurimine molemal maal
on alguse saanud nende maade nn. toitlusprog-
rammist, tipsemalt sojaubade toitevédrtuse uuri-
misest. Kui esimesed teadlased (I. Goldstein) toes-
tasid ubadest saadud ainete gliikoproteiidset pa-
ritolu afiinkromatograafia teel, liikati artikkel
tagasi signatuuriga «Keskmine tulemus tumedas
teadusvallas!».

Konverentsi peateemadeks olid looduslikest
allikatest uute lektiinide isoleerimine voi biosiin-
tees, samuti lektiinide molekulaarsete omaduste
kirjeldamine. Sellealastest Noukogude teadlaste
ettekannetest oli huvipakkuvaim V. Lahtini «Lek-
tinoloogia biotehnoloogilisi aspekte», mis késitles
lektiini geenide kloonimist koos mitme teise gee-
niga, et saada poliifunktsionaalseid bioefektoreid
(nditeks vaktsiine) vo6i biosensoreid (gliikokon-
jugaatide mikroanaliiiisiks).

.ning haiguse &rahoidmiseks.

Eriti pakkusid huvi uurimused, milles oli teavet
lektiinide mitmesuguste funktsioonide kohta
nende kasutamiseks bioloogias ja meditsiinis.
Seni on teada, et lektiine saab edukalt kasutada
raku plasmamembraani varajaste strukturaalsete
ja funktsionaalsete muutuste kindlakstegemi-
seks, sealhulgas tuumorirakkude diferentsimiseks
normaalsetest. Jaapanlase Y. Oda ettekandest
selgus, et kasvajarakkudes ei ole muutunud mitte
iiksnes lektiinisisaldus, nditeks B-gal-lektiini-sisal-
dus, vaid ka retseptorgliitkokonjugaadid, mistottu
on voimatu tuumorirakkude dratundmine immu-
notstititide poolt.

Huvi pakkus Armeenia teadlaste (A. Dvoretski
ja kaasautorid) uurimus lektiini Concanavalin A
ja radiatsiooni poolt kahjustatud rakumembraani
interaktsioonist, mille tagajéarjel muutub memb-
raani lipiidide struktuur ja paraneb membraani
labitavus. Budapesti teadlaste ettekandes anti
ulevaade lektiinide kasutamisest kasvajarakkude
radiatsioonitundlikkuse méairamisel ja voimalu-
sest kasutada neid kiiritusravi juhtimiseks.

Mitterakuliste ainete dratundmise osas lektii-
nide abil pakkus huvi Poola teadlase I. Katniku
ettekanne. Selgus, et Concanavalin A voimaldab
eristada tervetel ja munasarjapéletiku all kanna-
tajail esinevat seerumi haptoglobiini.

Eriti suure panuse on lektinoloogia seni and-
nud mikrobioloogiasse. Mitmes ettekandes kasit-
leti ka uusi voimalusi mitmesuguste haigust teki-
tavate mikroobide médramiseks lektiinide abil
Berliini teadlaste
(P. Luther kaasautoritega) ettekanne uuest poli-
valentsest bakteriaalsest vaktsiinist «Infectvac»
kinnitas, et see vaktsiin 7 bakteritiivest, mis on
isoleeritud respiratoorsete infektsioonidega hai-
getelt, toimib organismis lektiini pohimottel, blo-
keerides hingamisteede epiteeli retseptorid.
Ténu seedetrakti limaskesta rakkudele spetsiifi-
liste Escherichia coli fimbriaalsete lektiinide iso-
leerimisele ndib ka kolienteriitide profiilaktikas
saabuvat uusi voimalusi (E. van Driesche kaas-
autoritega, Belgia).

Taiesti uue modiste — lektinofagotsiitoos —
esitasid lisraeli teadlased (N. Sharon kaasauto-
ritega). On selgunud, et bakterirakkude ja fa-
gotsiilitide omavaheline dratundmine véib olla
seotud lektiini-siisivesiku interaktsiooniga, vaja-
mata opsoniseerumist. Autorid kirjeldasid nime-
tatud interaktsiooni E. coli (Type 1, fimbriad)
ja inimese poliimorfsete tuumadega leukotsiiiiti-
de, ka peritoneaalsete makrofaagide vahel. Auto-
rite arvates voimaldab esitatu selgitada, miks
E. coli on dialiiisitud patsientidel peritoniidi
tekitajaks siiski veel harva.

Ettekandeid oli ka toidulektiinide poolt orga-
nismisse avaldatava toime kohta, mille iile on
seni veel vaieldud (D. Freed, Inglismaa; A. Pusztai,
Sotimaa). Toidus leiduvad lektiinid on sageli re-
sistentsed kuumutamise ja seedeensiiimide suh-
tes. Ometi on toestatud nende voime seonduda
soole epiteeli rakkude membraani gliitkokonju-
gaatidega ja jouda endotsiitoosi tagajarjel rakku.
Kuigi rakku joudnud makromolekulide osa ei ole
veel selge, tostatatakse kiisimus lektiinide osast al-
lergiliste ja autoimmuunsete haiguste tekkes.

Marika Mikelsaar
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Esimene antibiootikumide ning kemoteraapia
alane Noukogude—Ameerika siimpoosion toimus
19. .. 21. juulini 1988 Moskvas. Siimpoosioni kaa-
lukust nditab organiseerivate instantside rohkus,
sealhulgas Ulemaailmne Kemoteraapia Selts,
Ameerika-—Noukogude  Kaubandusokonoomika
Noéukogu, NSV Liidu Ministrite Noukogu Teadus-
ja Tehnikakomitee, NSV Liidu Meditsiini- ja Mik-
robioloogiat6ostuse Ministeerium, USA nakkus-
haiguste ja infektsioonide kontrolli keskused
ning USA seitse tilikooli. Osavotjate hulgas oli
ka 12 Ameerika firmat ja korporatsiooni, kelle
finantsabi véimaldas ameeriklastel s6idu Mosk-
vasse.

Siimpoosioni ecsistujaiks olid Uleliidulise Anti-
biootikumide Teadusliku Uurimise Instituudi di-
rektor akadeemik S. Navadin ja Uleameerikalise
Kemoteraapia Assotsiatsiooni president prof.
S. Lerner. Mdlemad teadlased rohutasid, et ka-
heldamatult avas siimpoosionile tee ajalooline
riigijuhtide tippkohtumine Moskvas. Ameerika-
poolset soodsat suhtumist teaduskontaktidesse
néditab ka prof. S. Lerneri esitatud tdsiasi, et koik
USA teadlased, kellele tehti esinemisettepanek,
olid sellega kohe ndus. Huvipakkuv on vahest
seegi, et kolmest Ameerika-poolsest organisee-
rimiskomitee liikmest réddkisid kaks vabalt vene
keelt.

Siimpoosioni téévormiks olid teadlaste pikad
lilevaateloengud ja rohkesti ettekandeid stendi-
del. Plaanis oli dra kuulata 20 valisesineja ja 14
kodumaa teadlase ettekannet, sealhulgas ettekan-
ne Tartu teadlastelt A. Tammelt, U. Siigurilt
ja M. Mikelsaarelt. Et aga slinkroontdlge puu-
dus — igale ingliskeelsele lausele jargnes tolgi-
poolne venekeelne lause —, jdadi ajapuudusesse.
Pidi vdhendama kodumaiste ettekannete arvu
poole vorra (konverentsi ajaks olid ilmunud No6u-
kogude teadlaste ettekannete vene- ja inglis-
keelsed teesid). Et viliskiilaliste ettekandeid ei
ole triikis avaldatud, peatume pikemalt monel
neist, mis meie lugejale voiksid huvi pakkuda.

Ettekanded vbis jaotada kolme suurde rithma:
1) otsingud uute antibakteriaalsete preparaa-
tide loomiseks; 2) uut nende toimemehhanis-
mide, resistentsuse kujunemise, selle epidemio-
loogilise jalgimise ning mikroobide tundlikkuse
miiramise Kkiirmeetodite kohta; 3) toid anti-
bakteriaalsete preparaatide farmakokineetika,
toksilisuse ja vastastikuse toime kohta. Nii Nou-
kogude kui ka Ameerika teadlaste td6d uute anti-
bakteriaalsete preparaatide saamise alalt pohi-
nesid molekulaargeneetika, biotehnoloogia ja or-
gaanilise siinteesi meetoditel. Selle valdkonna
teadussaavutustes ei olnud pohimotteliselt kvali-
tatiivset erinevust — monevorra komplitseeritu-
matele molekulaargeneetilistele meetoditele oli
Noukogude teadlastel vastu seada saavutusi or-
gaanilise siinteesi valdkonnas. Eriti oluliseks
tuleb pidada betalaktaam-antibiootikumide bio-
loogilise efektiivsuse suurendamist orgaanilise
siinteesi teel nii, et nende alusel on voimalik saa-
da mitmesuguseid immuunmodulaatoreid. Nou-
kogude teadlaste poolt gramnegatiivsetest mik-
roobidest saadud uut gliikopeptiidset, seni veel
nimetut antibiootikumi peeti mojusaks ravimiks
neutropeenia ja immuundepressiooni foonil kul-

448

geva Pseudomonas aeruginosa pohjustatud sep-
sise ravis (S. Nava$in kaasautoritega, Moskva).

Teises teemaderingis oli aga tuntav ameerik-
laste méargatav edumaa. Nii jalgitakse Ameerika
Uhendriikides resistentsete mikroobitiivede levi-
kut molekulaarse epidemioloogia meetoditel,
mille puhul tiivede markooridena arvestatakse
eelkoige kromosomaalsete voi plasmiidsete resis-
tentsusgeenide leidumist. Kasutatav isoelektri-
lise fokuseerimise meetod on véimaldanud jal-
gida tuhandeid tiivesid, vastandina NSV Liidus
tehtule, kus sellelaadsed uuringud on vaid mone
silmapaistva labori tliksikettevotmine.

Prof. D. M. Schlaes (Clevelandi Ulikool) on
transposoonide abil jadlginud gramnegatiivsete
bakterite ravimiresistentsete tiivede tsirkuleeri-
mist. On selgunud, et nimetatud tiived persistee-
rivad haigla uhe osakonna piires, neid leidub nii
vastavate antibakteriaalsete preparaatidega ravi-
tud kui ka ravimata patsientidel, eeskdtt kuse-
poies ja lahklihal. Autor tdestas, et haiglast koju
joudnud patsiendid levitavad neid mikroobe teis-
tele. A. Medeirosi (Browni Ulikool) samatee-
malisest ettekandest nédhtus ilmekalt, kuidas
on toimunud betalaktamaasi produtseerivate
mikroobitiivede levik Euroopas ja sealt edasi
Ameerikasse ajavahemikul 1983...1988, hooli-
mata uute, kolmanda podlvkonna tsefalosporii-
nide kasutamisest. Jareldus oli, et mikroobid jda-
vad alati peale.

Eriti tugev mahajadmus kodumaises teadu-
ses ilmnes aga mikroobide ravimitundlikkuse
méaidramise laboratoorse aparatuuri osas. M. D.
Ferraro (Harvardi meditsiinikool) ettekandes
vorreldi kuue firma poolt toodetavat (Autobac I
ja II, Automicrobic System, Autoscan, Cobas-
Bac, Sensititre) automatiseeritud ja enamasti
arvutiga varustatud siisteemi. Koigi nende siis-
teemidega saadakse vastused 3...6 tunni jook-
sul, neist parim on esineja arvates Autobac II ja
Cobas-Bac, mis voimaldab korraga teha iile 40
uuringu. Suurimateks automatiseeritud siistee-
mide eelisteks.pidas koneleja tulemuste standard-
sust, kiirust ja odavust, sest on voéimalik toime
tulla laboratooriumi viikese koosseisuga. On ju
inimt66joud USA-s kallis!

Meie mikrobioloogiateenistuse jaoks tdendoli-
selt rohkem sobiva strateegia pakkus vilja
prof. D. D. Williams (Londoni meditsiinikolled7)
Koneleja arvates tuleb maailmas rohkem tdhele-
panu poodrata ravimitundlikkuse méddramise mee-
todite kvaliteedi kontrollile. Kritiseerides auto-
matiseeritud siisteeme, mainis ta, et nende poolt
pakutav i{ihtne metoodika ei sobi kéigile mik-
roobiliikidele, samuti puudub voéimalus lisates-
tide tegemiseks ja antibakteriaalsete preparaa-
tide standardse skaala muutmiseks. Automati-
seeritud siisteemi pohirakenduseks pidas prof.
D. D. Willams infektsioonhaiguse ravi kulu kont-
rollimist, mitte aga selle alustamist. Labori to0
holbustamise alternatiivse variandina soovitas ta
piirduda isoleeritud tiivede tundlikkuse maéra-
misega vaid nende 4...5 antibakteriaalse pre-
paraadi suhtes, milliste suhtes antud liik ei ole
loomulikult resistentne.

Mitmed ettekanded Kkisitlesid antibiootikumi-
tundlikkuse maaramise metoodika tlilemaailmset



standardiseerimist, samas pakuti konkreetseid
metoodikaid ja kriteeriume. Selles osas peavad
Noukogude mikrobioloogid hakkama oma me-
toodikaid maailmas kasutusel olevatega rohkem
iihtlustama, et oma uurimistulemustega maa-
ilma areenile tldse valjuda. :

Kolmanda teemaderingi ettekannetest oli kesk-
sem prof. D. N. Gilberti (Providence’i meditsiini-
keskus) soovitus arvestada farmakokineetikat
antibakteriaalse ravi skeemide koostamisel. Vor-
reldes betalaktaam-antibiootikumide (penitsil-
liin, tsefalosporiinid) antibakteriaalseid ja far-
makokineetilisi omadusi aminogliikosiidide oma-
dustega (streptomiitsiin, gentamiitsiin, tobramiit-
siin), mérkis ta, et esimestel on tunduvalt aeg-
lasem bakteritsiidne toime, mida ei ole vdimalik
kiirendada antibakteriaalsete preparaatide kont-
sentratsiooni suurendamisega. Neil ei esine ka
antibiootikumi kasutamise jargset efekti, mis
kujutab endast aega parast antibakteriaalse ravi
katkemist, mille valtel bakterite kasv on pidur-
datud. Viimasest oleneb suuresti antibakteriaal-
sete preparaatide manustamise viis: betalak-
taam-antibiootikumi kasutamisel ainsa ravimina
tuleb teha kas pidevat infusiooni v0i manustada
ravimit sageli, iga nelja tunni jarel. Aminogli-
kosiidide korral aga piisab tihest vo6i kahest kor-
rast manustamisest 60pdevas, see vihendab pre-
paraatide oto- voOi nefrotoksilisust tunduvalt.
Koneleja hoiatas betalaktaam-antibiooti kumide
poolt indutseeritava voimaliku koagulopaatia ja
krampe tekitava toime eest, eriti lastel, kui ravi-
mit manustatakse védga suurtes annustes. Tse-
falosporiinide ja ampitsilliini, aga ka klindamit-
siini kasutamisel tekkida véiva pseudomembra-
noosse koliidi etioloogias on esineja leidnud palju
sellist, mida senini on olnud raske seletada, kuid
mis siiski seondub eeskéitt soole mikrofloora tasa-
kaalu hdirumisega. Vaid prof. B. Senderovi ja
meie ettekanded kasitlesid antibakteriaalse ravi
toimet normaalsesse mikrofloorasse. Ameerikla-
sed peavad seda uurimissuunda perspektiivseks,
kuid samas kurtsid nad uuringute korge maksu-
muse lile.

Prof. R. Mpllering (Harvardi meditsiinikool)
peatus kombineeritud antibakteriaalse ravi eelis-
tel: ravimi vdikeste annuste tottu viiksem toksi-
lisus, aeglasem resistentsuse kujunemine ning
kiirem mikroobe surmav toime. Esineja juhtis
tdhelepanu sellele, et omavahelise sobimatuse
tottu ei tohi tetratsiikliini ja levomiitsetiiniga
kombineerida betalaktaame ega aminogliikosiide,
liheaegselt kasutada erttromiitsiini, klindamiit-
siini, linkomiitsiini ja levomiitsetiini, kombinee-
rida tsefamendooli tsefoksitiiniga, ei tohi penit-
silliini ja streptomitsiini manustamiseks kasu-
tada iiht stistalt.

Baltimore’i Ulikooli professori D. S. Wade'i
ettekande teemaks oli antibakteriaalne ravi neut-
ropeeniajuhtudel. Esineja nditas, et nakkus voib
tekkida organismi normaalsest mikrofloorast,
eeskdtt seedetrakti omast. Lokaalsete infektsioo-
nide tekitajad jagunesid kahte riithma. Seejuures
voib alginfektsioon suure téendosusega olla poh-
justatud kas stafiilokokkidest voi enterobakteri-
test (sageli Pseudomonas aeruginosa), hiljem on
infektsiooni poéhjustajatena sageli esikohal seened
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(Candida Ssp., Aspergillus Ssp.). Kui podletiku
ainsaks siimptoomiks on palavik, soovitas esineja
koostada antibakteriaalse ravi plaani pikemaks
ajaks, lahtudes eespool toodud véimalike infekt-
sioonitekitajate skaalast.

Moned esinejad peatusid ka viirustesse toimi-
vatel antibakteriaalsetel preparaatidel. Neist
huvipakkuvaim oli AIDS-i ravimi sidovudiini
véljapakkumine, mis vdhendavat suremust ja
aeglustavat haiguse kulgu. Preparaati soovitati
kasutada ka profiilaktikaks. Téen#oliselt. selgub
ravimi tohusus alles edaspidi.

Jargmine samateemaline Néukogude—Amee-
rika siimpoosion on kavas pidada Californias.

Marika Mikelsaar
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Artemi Vapra, TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi
kateedri dotsent, Eesti peageriaater, Tartu peareumatoloog, sai 28. oktoobril
70-aastaseks. Juubilar on siindinud Harju rajoonis raudteelase pere-
konnas. 1944. aastal lopetas ta TRU arstiteaduskonna. Pérast seda oli
ta TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste kateedri assistent.
1963. aastal kaitses A. Vapra kandidaadivaitekirja «Krupoosse pneumoonia
kliinilistest isedrasustest antibakteriaalsete preparaatidega ravimisel».
1971. aastast alates on ta tootanud praegusel ametikohal. A. Vapra uurimis-
t6od késitlevad pulmonoloogia, reumatoloogia, gerontoloogia ja geriaatria
valdkondi. Temalt on ilmunud iile 150 teadusartikli. A. Vapra on oma
teadmisi tdiendanud Moskva, Leningradi ja Kiievi arstide tdiendamise
instituudis. Juubilar on ihingu «Teadus» lektor. Temalt on ilmunud mitmeid
reumatoloogia- ja pulmonoloogiaalaseid 6ppevahendeid. Triikist on ilmu-
nud populaarteaduslikud brosiilirid «Enneaegne vananemine», «Liigese-
haigused kesk- ja vanemas eas» ja teised. A. Vapra on Uleliidulise Geronto-
loogide ja Geriaatrite Seltsi juhatuse liige, Uleliidulise Reumatoloogide
Seltsi juhatuse liige, Eesti Reumatoloogide Seltsi esimees, Eesti Terapeutide
Seltsi juhatuse liige, Parnu sanatooriumi «Estonia» kauaaegne konsultant.
Juubilar on saanud palju aukirju. NLKP liige 1961. aastast.

Harri Kruuse, Tallinna Vabariikliku Haigla kérva-, nina- ja kurguhaiguste
osakonna juhataja, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaotorinolariingo-
loog, sai 15. juulil 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartus teenistuja
perekonnas. 1953. aastal lopetas ta TRU arstiteaduskonna raviosakonna.
Aastail 1953 . .. 1975 tootas H. Kruuse Tallinna Vabariikliku Haigla koérva-,
nina- ja kurguhaiguste osakonna ordinaatorina. Alates 1976. aastast on
tootanud praegusel ametikohal. H. Kruuse on korduvalt tdiendanud oma
teadmisi NSV Liidu juhtivates keskustes. Ta on andnud oma teadmisi edasi
konverentsidel ja seminaridel. H. Kruuse on kérgema kategooria kérva-nina-
kurguarst. Suuri teeneid on tal kérva mikrokirurgia arendamisel, olles oto-
skleroosi kirurgilise ravi rajaja Eestis. Tema osavotul organiseeriti juba
1960-ndate aastate algul Tallinna Vabariiklikus Haiglas audiomeetriakabi-
net, mis 16i hea aluse kuulmiskahjustuste kirurgilise ravi ndidustuste méaara-
miseks ja ravitulemuste hindamiseks. Peale kuulmist parandavate operat-
sioonide on H. Kruuset huvitanud onkoloogia, endoskoopia ja anestesioloo-
gia probleemid. Juubilar on kogenud arst, hea organisaator, noudlik peda-
goog ning abivalmis kolleeg. Tema tublit t66d on hinnatud mitmete aukir-
jadega.

Ado Juhasoo, Polva Rajooni Keskhaigla peaarst, sai 14. augustil 60-aasta-
seks. A. Juhasoo on siindinud Virumaal Mahu vallas Unukse kiilas kooli-
opetajate perekonnas. 1947. aastal lopetas ta Rakvere 1. Keskkooli ning
asus Oppima Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonda. Aastail 1949...
1954 oli ta represseeritud. 1956. aastal alustas A. Juhasoo 6pinguid TRU-s
uuesti. Pdrast arstiteaduskonna l6petamist 1962. aastal suunati ta tééle Polva,
kus algul oli P6lva Linnahaigla, jargmisest aastast Polva Rajooni Kesk-
haigla peaarstiks. Juubilar on kérgema kategooria tervishoiuorganisaator.
Kogu oma energia on ta andnud rajooni tervishoiuvorgu arendamiseks.
Aktiivselt on juubilar osalenud iihiskondlikus t66s. Korduvalt on teda
valitud rajooninéukogu rahvasaadikuks, Punase Risti Seltsi Polva Rajooni-
komitee aseesimeheks. Aastaid on osalenud Voru, Polva ja Valga Arstide
Seltsi toos. Teda on autasustatud ordeniga «Austuse maiark», V. I. Lenini
juubelimedaliga, tervishoiu eesrindlase rinnamaérgiga. Ta on saanud Eesti
NSV Ulemnéukogu Presiidiumi ja Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
aukirju.



Dagmar Luik, teeneline tervishoiutéétaja, endine kauaaegne Apteekide Pea-
valitsuse Kontrollanaliitisi Kesklaboratooriumi juhataja, sai, 12. septembril
60-aastaseks. Juubilar on siindinud Petseris sojavielase perekonnas. 1946.
aastal lopetas ta Voru Keskkooli ja 1950. aastal Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna farmaatsiaosakonna. Esimeseks tookohaks sai «Kreenholmi
Manufaktuuri» apteek. 1951. aasta aprillis tuli ta to6le Kontrollanaliitisi
Kesklaboratooriumisse. Praegu on D. Luik tehnoloogproviisor Oismie
polikliiniku apteegipunktis. Ta on korgema kategooria organisaatorpro-
viisor. Palju aastaid oli ta proviisorite ja farmatseutide tdienduskursuste
lektor, proviisorite atesteerimise komisjoni sekretdr ja tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiininbukogu leiutus- ja ratsionaliseerimisbiiroo
liige. Eesti Farmatseutide Seltsi liige on D. Luik olnud 1954. aastast, samast
ajast ka juhatuse liige. Kuulus uleliidulise seltsi juhatusse. Ajavahemikul
1969 . .. 1983 juhtis D. Luik Tallinna Farmatseutide Seltsi. Juubilar on ter-
vishoiu eesrindlane, tema t66d on hinnatud paljude medalite ja aukirjadega.

Viaino Ritsep, professor, meditsiinidoktor, sai 23. septembril 60-aasta-
seks. Stindinud Tallinnas teenistuja perekonnas. Juubilar on Tallinna 2. Kesk-
kooli vilistlane. Aastail 1947...1953 6ppis TRU arstiteaduskonnas, mille
lopetamise jdrel alustas Tallinna Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris t66d
onkokirurgina. Juba iilikoolipdevil avaldunud huvi teadust66é vastu viis
teda 1974. aastal toole Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi
kliinilise onkoloogia osakonda, kus ta ka aastail 1975...1988 tervishoiu-
ministrina jiatkas teadlas- ja kirurgit6od. Tegevarstina olid V. Rétsepa
teadlashuvi keskmes gastroenteroloogiaprobleemid ning 1965. aastal Kkaits-
tud kandidaadivaitekiri kasitleski maohaiguste gastroskoopilist diagnoosi-
mist ja juhitavat biopsiat. 1972. aastal TRU-s kaitstud doktoriviitekiri
aga oli maovédhieelsete seisundite ja vahi algvormide kohta. Juubilar on
avaldanud arvukalt teadus- ja populaarteaduslikke artikleid. Ta on mo-
nograafia «Mao vihieelsed seisundid» autor ning mitme brosiiliri kaas-
autor. Vaarib mainimist tema teaduslik-pedagoogiline tegevus Tallinna
Meditsiinikoolis, E. Vilde nimelises Tallinna Pedagoogilises Instituudis
ning TRU arstiteaduskonna iildkirurgia kateedris professorina. 35 aastat
kestnud arstit6os on V. Rétsep tegelnud anestesioloogia ja kirurgiaga, samuti
seedeelundite ja kopsuhaiguste diagnoosimise ja raviga, seda koike eriti onko-
loogia aspektist lahtudes. Viimastel aastatel on huvi keskmes olnud vé&hi-
immunoloogia ning tervishoiuorganisatsioon. V. Rétsep on korgema kate-
gooria onkokirurg. Juubilari t66 on palvinud T66punalipu ning Rahvaste
Sopruse ordeni, medali «T6ovapruse eest», V. I. Lenini juubelimedali ning
mitmeid aukirju.

Viktor Agudin, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi t66-
hiigieeni ja toofiisioloogia laboratooriumi vanemteadur, sai 29. septembril
60-aastaseks. Juubilar on siindinud Petserimaal. 1944. aastast on ta elanud
Tallinnas, kus 1949. aastal lopetas keskkooli. 1953. aastal l6petas V. Agudin
Lesgafti-nimelise Leningradi Kehakultuuri Instituudi. Seejérel oli ta raske-
joustiklaste treener spordiiihingutes «Diinamo» ja «Joud». 1972. aastal
kaitses V. Agudin kandidaadivéiitekirja tdstesportlaste treeningu kohta.
Ta on pedagoogikakandidaat. 1973. aastast on V. Agudin olnud Eesti NSV
teeneline treener. 1974. aastast on to6tanud praegusel ametikohal. Ta on iiks
toofisioloogilisele suunale alusepanijaid toohiigieenialases uurimistoos.
Tema poolt kasutuselevoetud ja tdiendatud aparatuur ja metoodika on
daratanud suurt huvi ja leidnud rakendamist ka véljaspool Eestit. Juubilar
on avaldanud tule 40 teadust6o, sealhulgas osa neist on ilmunud valismaal.

Uno Noorvili, Eesti NSV teeneline arst, Rakvere Rajooni Keskhaigla pea-
arsti asetditja toovoimetusekspertiisi alal, sai 25. oktoobril 60-aastaseks.
Juubilar on siindinud Tartus teenistuja perekonnas. 1947. aastal lopetas
ta Voru Keskkooli, 1953. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
kiitusega. U. Noorvali on tootanud terapeudi, teraapiaosakonna juhataja
ja peaarsti asetditjana Tapa Linnahaiglas. Alates 1968. aastast on olnud
praegusel ametikohal. U. Noorvili on Rakvere Arstide Seltsi kauaaegne
esimees. 1976. aastal sai ta Eesti NSV teenelise arsti aunimetuse. Palju
aastaid on U. Noorvili tootanud Rakvere rajooni peaterapeudina ning
selle tooga palvinud kolleegide lugupidamise. Hea t66 eest on juubilar saa-
nud V. I. Lenini juubelimedali, medali «T66vapruse eest» ja palju aukirju.
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Ester Luiga, Kardioloogia Teadusliku Uurimise Instituudi laste profiilak-
tilise kardioloogia osakonna vanemteadur, sai 23. oktoobril 60-aastaseks.
Juubilar on siindinud Tallinnas. 1953. aastal 16petas ta Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskonna. Aastail 1953 ... 1956 tootas E. Luiga Vabariiklikus
Arstlikus Kehakultuuridispanseris ja Tallinna I Lastehaiglas laste vdltimatu
abi arstina. Ajavahemikul 1956 ... 1961 oli ta t66l Tallinna I Lastehaiglas.
1966. aastal kaitses E. Luiga kandidaadivaitekirja. Aastail 1964...1969
tootas nooremteadurina, 1969 ... 1984 vanemteadurina Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi lastereumatoloogiaosakonnas. 1984. aastast
alates on olnud praegusel ametikohal. Aastaid on E. Luiga tegelnud reu-
mahaigete laste kutsesuunitlusega ja stiidamehaigete laste esmase profii-
laktikaga. Triikis on ta avaldanud 80 teadust66d. E. Luiga on Kardioloogia
Teadusliku Uurimise Instituudi ametiiihingukomitee esinaine, Eesti Arsti-
teadusseltside Noukogu teadussekretir, Eesti Kardioloogide Seltsi juhatuse
liige ja Eesti Pediaatrite Seltsi juhatuse liige. E. Luigat on autasustatud
medaliga «Eeskujuliku t66 eest».

Ingrid Laan, Tallinna I Lastehaigla kardioreumatoloogiaosakonna ordi-
naator, sai 24. oktoobril 60-aastaseks. I. Laan on siindinud Hiiumaal.
1953. aastal lopetas ta TRU arstiteaduskonna. Pirast TRU lépetamist
suunati ta toole Tallinna Linna Lastehaiglasse. Aastail 1954 ... 1983 todtas
I. Laan Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis, 1967. aastani
nooremteadurina, seejiarel vanemteadurina. 1964. aastal kaitses ta kandidaa-
divaitekirja. 1984. aastast alates on olnud praegusel ametikohal. I. Laa-
nel on trikist ilmunud 96 teadustoéd. Ta on meditsiinikooli lastehaiguste
opiku «Lastehaigused» ja kéasiraamatu «Kui laps on haige» kaasautor.
Juubilar on olnud iihingu «Teadus» lektor, Tallinna Meditsiinikooli ja
konservatooriumi 6ppejoud. Aastaid on ta olnud Eesti Lastearstide Seltsi,
Tallinna Lastearstide Seltsi ning Tallinna Reumatoloogide Seltsi juha-
tuse liige. Alates 1987. aastast on I. Laan olnud Tallinna Lastearstide
Seltsi esimees. I. Laan on kolmekordne NSV Liidu meister purjetamises.
Juubilar on pilvinud ustuse oma laialdaste teadmiste, kohusetundliku
t60, heade organisaatorivoimete ja abivalmiduse eest.

Heinart Sillastu, TRU arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi
kateedri professor, meditsiinidoktor, saab 1. jaanuaril 1989 60-aastaseks.
Juubilar on siindinud Tallinnas toolisperekonnas. On lopetanud Tallinna
2. Keskkooli ja TRU arstiteaduskonna. Tuberkuloosialast teadustéod alustas
juba {iliopilasena. Aastail 1954...1957 oli H. Sillastu teaduskonnasise-
haiguste kateedri aspirant, 1958...1963 assistent, 1963...1976 dotsent ja
1976. aastast professor tuberkuloosi erialal. 1959. aastal kaitses kandidaadi-
véitekirja, mis késitleb vereseerumi valgufraktsioonide muutusi kopsu-
tuberkuloosihaigeil, 1974. aastal doktorivéitekirja «Tiireoidhormoonide osast
tuberkuloosi patogeneesis». Edasise teadust6d sisse mahub tuberkuloosi
patogenees eri Kliiniliste vormide ja ravimeetodite korral, tuberkuloosi
diagnoosimine, kliinik ja ravi ning tuberkuloositorje organisatsioon, samuti
mittespetsiifiliste kopsuhaiguste patogenees ja ravi. Aastail 1965...1966
stazeeris Helsingis. H. Sillastu on Noukogude Eesti preemia laureaat. Laia-
haardeline on juubilari iihiskondlik tegevus: aastail 1961...1963 UTU
esimees, 1963...1965 arstiteaduskonna teadusnéukogu sekretir, jargnevail
aastail arstiteaduskonna prodekaan, spetsialiseeritud kaitsmisnéukogu
teadussekretdr, seejarel tanaseni selle ndukogu aseesimees. Juubilar on ka
Tartu Ftisiaatrite Seltsi ja Eesti Ftisiaatrite Seltsi juhatuse liige, 1979. aas-
tast selle esimees. Ta on ka Uleliidulise Ftisiaatrite Seltsi juhatuse liige,
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi hingamiselundite patoloogia ja tuberku-
loosi probleemikomisjoni aseesimees, 1981. aastast vastava iileliidulise komis-
joni liige. Juubilar on osa vétnud rahvusvahelistest tuberkuloosikonverent-
sidest USA-s, Jaapanis, Mehhikos, Argentiinas ja Singapuris. 1982. aastast
on NSV Liidu esindajana néunik Rahvusvahelise Tuberkuloosi ja Kopsu-
haiguste Térje Liidu Euroopa ndukogus ning ravi- ja teaduskomitees. Sageli
on ta esindanud NSV Liitu Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni ja
Rahvusvahelise Tuberkuloositérje Liidu ekspertide rithmade t66noupida-
mistel Genfis, Pariisis ja mujal. 1984. aastast alates on ta olnud Soome
Tuberkuloosi Assotsiatsiooni valisliige, 1988. aastast Soome Kopsuarstide
Assotsiatsiooni auliige ja ka Tartu Ftisiaatrite Seltsi auliige.



Riina Kalamees, Apteekide Peavalitsuse Kontrollanaliiiisi Kesklabora-
tooriumi juhataja, sai 17. augustil 50-aastaseks. Juubilar on siin-
dinud Tartus teenistuja perekonnas. 1956. aastal lopetas ta Tallinna 10.
Keskkooli. Aastail 1956 . .. 1961 6ppis Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna farmaatsiaosakonnas, mille 16petas cum laude. Té6le suunati R. Kala-
mees Jarvakandi apteeki assistendiks. Ajavahemikul 1962...1973 oli
ta Kontrollanaliitisi Kesklaboratooriumi analiilitikkeemik. 1984. aas-
ta juulini pidas ta analiilitikuametit Apteekide Peavalitsuse Galee-
nilises Laboratooriumis. 1984. aastast on R. Kalamees olnud praegusel
ametikohal. Korduvalt on ta oma teadmisi tdiendanud nii Eestis kui ka
kaugemal. Juubilar on ettekandeid esitanud konverentsidel ja néupida-
mistel. Ta on esimese kategooria analiititikproviisor. R. Kalamees on provii-
sorite ja farmatseutide tdienduskursuste lektor ning apteegindukogu liige.
Eesti Farmatseutide Seltsi on ta kuulunud 1973. aastast alates. Ta on Eesti
Farmatseutide Seltsi ja Uleliidulise Farmatseutide Seltsi juhatuse liige.
Juubilari on autasustatud Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi ja paljude
teiste aukirjadega.

Ants Turo, Hiiumaa Rajooni Keskhaigla kirurgiaosakonna juhataja, sai
1. septembril 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Kesk-Eestis tédlispere-
konnas. 1956. aastal 1opetas ta Tallinna Meditsiinikooli velskri erialal.
Aastail 1956 ... 1958 tostas A. Turo Viljandi Rajooni Heimtali velskri- ja
dmmaemandapunkti juhatajana. 1958. aastal astus TRU arstiteaduskonda,
mille 16petas 1964. aastal. Pérast iilikooli 16petamist oli A. Turo Hiiumaa
Rajooni Keskhaigla otorinolariingoloog, kohakaasluse alusel téétas ta ka
kirurgina. 1966. aastal oli A. Turo tdienduskursustel kirurgia erialal ning
viidi seejarel iile kirurgi ametikohale. Alates 1971. aastast on olnud praegu-
sel ametikohal. A. Turo on esimese kategooria kirurg. Ta on Hiiumaa ainus
anestesioloog. On suuteline andma viltimatut abi kéikidel kirurgia erialadel.
See on véga téhtis, sest saarel on spetsialiseeritud kirurgiline abi kohe
kédttesaamatu. A. Turo on ka Hiiumaa Rajooni Keskhaigla ametilihingu-
komitee esimees. Juubilar on kohusetundlik, tédpne ja asjalik arst, kes on oma
t06 eest pdlvinud mitmeid aukirju.

Riina Sulaoja, Kohtla-Jarve 2. Linnahaigla apteegi juhataja, sai 16. septemb-
ril 50-aastaseks. 1962. aastal 16petas ta Tartu Riikliku Ulikooli arstiteadus-
konna farmaatsiaosakonna. Sama aasta augustis asus ta t66le Kohtla-Jarve
2. Linnahaigla apteegis. 1963. aastal madrati R. Sulaoja apteegi juhatajaks,
sel ametikohal on ta té6tanud ténaseni. R. Sulaoja on véitnud kogu haigla
lugupidamise oma erakordse kohusetundlikkuse, tdpsuse ja asjalikkusega.
Ténu tema putidlikkusele on haigla alati ravimitega varustatud. Aktiivselt
on R. Sulaoja osa votnud tihiskondlikust t6ost, ta kuulub ka haigla rahva-
kontrolligrupi koosseisu. Hea t66 eest on juubilar saanud mitmeid au-
kirju.

Peeter Mardna, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Neljanda Valitsuse
Vabariikliku Haigla peaarst, sai 24. oktoobril 50-aastaseks. Juubilar on
stindinud arstide perekonnas kolmanda pojana, tema isa represseeriti
1941. aasta juunis. 1957. aastal l6petas P. Mardna Tallinna 2. Kesk-
kooli, 1966. aastal TRU arstiteaduskonna. Ajavahemikul 1966 ...1975
tootas Tallinna Vabariikliku Onkoloogiadispanseri rontgenoloogina, 1975 . . .
1977 Tallinna Vabariikliku Haigla angiograafiakeskuse juhatajana, 1977. ..
1987 Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaspetsialistina rontgenoloogia
ja radioloogia erialal. Samal ajal (aastail 1979...1985) oli ka Tallinna
Kiirabihaigla rontgenoloogiaosakonna juhataja ametikohal. 1987. aastal
maarati P. Mardna praegusele ametikohale. Ta on triikkis avaldanud
20 teadusartiklit ning teinud 15 ratsionaliseerimisettepanekut. P. Mardna
on Eesti Radioloogide Seltsi juhatuse aseesimees, ka Uleliidulise
Rontgenoloogide ja Radioloogide Seltsi juhatuse liige ning NSV Liidu
Meditsiiniakadeemia rontgenoloogia ja radioloogia teadusndukogu prob-
leemikomisjoni liige. Juubilar on Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
rontgenoloogia- ja radioloogiaalase atestatsioonikomisjoni esimees. Ta on
korduvalt stazeerinud tleliidulistes keskustes Leningradis ja Moskvas.
Hea t66 eest on ta palvinud kahel korral Eesti NSV Ulemnéukogu Pre-
siidiumi aukirja, ta on tervishoiu eesrindlane. Juubilar on akadeemilises
soudmises mitmekordne NSV Liidu medalivéitja, Moskva ja Soéuli oliim-
piaméngudel oli ta rahvusvahelise kategooria kohtunik.
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A sice

seltsides

XXV Eesti Farmatseutide Seltsi viljasoidu-
istung toimus 15...17. juulini 1988 Kehtna Néi-
dissovhoostehnikumis. Osa vottis 227 liiget. Ava-
sonad {itles seltsi juhatuse esimees dotsent
E. Arak. Osavotjaid tervitasid Rapla Rajooni
Téitevkomitee esimehe asetditja M. Meisalu, ter-
vishoiuminister V. Ratsep, Kehtna Naidissovhoos-
tehnikumi parteisekretdr A. Ojasalu ja Aptee-
kide Peavalitsuse juhataja asetditja M. Puusalu.

E. Arak radkis seltsi tegevusest, meenutades
viljasdiduistungeid, samuti tutvustas ta TRU
arstiteaduskonna farmaatsia kateedri paevaprob-
leeme. Rapla rajooni majandusest andis iilevaate
M. Meisalu. Looduskaitseinspektor T. Petersoo
nditas slaide rajooni loodusest. Kehtna Naidis-
sovhoostehnikumi tutvustas A. Ojasalu. V. Hallik
kasitles seoseid ravimite tarbimise ja kuritarvi-
tamise vahel. Labi on to6tatud ja slaididel graafi-
liselt kujutatud andmed 35 uinutava toimega,
psithhotroopse ja parkinsonismivastase ning ravi-
mite kuritarvitajaile huvi pakkuda voéivate teis-
tegi preparaatide kohta aastaist 1973. ..1987. Mit-
meid psiihhotroopseid aineid on hakatud ka meil
kasutama viidralt. Uha enam on kasutamist leid-
nud bensodiasepiini rithma trankvillisaatorid,

neist tasepaam ja diasepaam jt., antidepressanti-

dest amitriiptilliin, aga ka tsiiklodool ja korvalool.
Suurenema peab arstide vastutustunne ravimite
viljakirjutamisel ja apteegitootajate vastutus-
tunne nende apteekidest véljastamisel. Viima-
sena esinejaist andis S. Raave lithikese iilevaate
Rapla rajooni apteekide ajaloost.

Teisel pédeval tutvuti Rapla rajooni vaatamls—
védrsustega. Kaidi Sillaotsa talumuuseumis, 1905.
aasta siindmuste paikades Velisel ja Vigalas, iihes
muinaseesti suurimas, Varbola linnuses, Mahtras
muuseumis ja mujal. 17. juulil kiilastati Rapla
kirikut, kus selle ajaloost radkis 6petaja E. Rahula.
Kuulati orelimuusikat H. Lepnurme esituses.

Juubeliistungiks anti vilja seltsi meelespea,
milles on dra toodud seltsi pohikiri ja teave koi-
kide liikmete kohta. Allakirjutanult on selles kir-
jeldus Eesti Farmatseutide Seltsi ja L. Tunglalt
selle eelkdijate t66 kohta. Rubriigis «Eesti far-
maatsia suurkujusid» on L. Kirschi ja B. Luige
kirjutis «Nikolai Veiderpass ja Eesti farmaatsia».
Naitusel vois ndha koéikide valjasdiduistungite
embleeme, meeneid, kroonikaraamatuid ja foto-
albumeid. Osavétjate seas korraldati kiisitlus
seltsi tegevuse kohta, oodatud olid ka ettepane-
kud. Kokkuvdte tehakse jargmisel juhatuse plee-
numil. Koguti ka iile 800 rubla Eesti Rahva Muu-
seumi fondi.

Piia Zobel

Saaremaa Arstide Seltsi pidulik koosolek toi-
mus 19. juulil Kuressaare taasavatud kuursaalis.
Saaremaa Arstide Selts Onnitles seltsi kauaaeg-
set liiget, Kuressaare Lastepolikliiniku juhatajat
T.-A. Lumistet juubeli puhul.

Koosolekul arutati moningat momendil téhtsa-
mat.

Juulis kaitses Saaremaalt parinev ja siin pikka
aega tootanud Tartu Riikliku Ulikooli dotsent
R. Birkenfeldt Moskvas edukalt doktorivéitekirja.
Saaremaa arstid Onnitlesid vastset doktorit ja
Saaremaa Arstide Selts valis R. Birkenfeldti oma
auliikmeks.

Dotsent R. Birkenfeldt esxtas koosolekul ette-
kande krooniliste mittespetsiifiliste haiguste ris-
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Fotol vasakult: Tallinna
Farmatseutide Seltsi esi-
mees T. Heiberg, Rapla
Rajooni Keskapteegi juha-
taja S. Raave, Eesti Far-
matseutide Seltsi esimees
E. Arak ja Rapla rajooni
apteekide tootajad.



TRU arstiteaduskonna saarlastest 6ppejoud Saaremaa Arstide Seltsi pidulikul koosolekul Kures-

saare kuursaalis 19. juulil 1988. a. J. Koppeli foto.

kiteguritest, mis avaldavad modju nii esmasele
haigestumisele kui ka haiguse edasisele kulule.
Riskitegurid jaotatakse mojutatavateks ja mitte-
mojutatavateks, mida peab haiguste esmases ja
teiseses profiillaktikas arvestama. Pikaajalise
uurimise tulemusena on ta joudnud jareldusele,
et reuma pohilised riskitegurid on krooniline
koldeinfektsioon ja parilik eelsoodumus. Neist esi-
mene on mojutatav tegur.

Saaremaal siindinud professor S. Teesalu raakis
desiinkronoosist. Desiinkronoos kahjustab eriti
seda polvkonda, kes kogu elu on vales voondiajas
elanud.

Ettekandest tehti jargmised jareldused:

1. Destlinkronoosi all kannatavad eriti lapsed
ja vanemaealised.

2. Need inimesed, kes elavad korge vanuseni
ja on seejuures hea tervisega, ei ole kunagi voi on
véga harva reisinud lihest ajavoondist teise.

3. Tervemad ja parema toovoimega on need
inimesed, kes hoiavad ise diget eluriitmi.

4. Mida kiiremini kehtestatakse Eestis oige
voondiaeg, seda rutem vidheneb desiinkronoosist
tingitud pinge.

5. Desiinkronoosi tunnetavad eriti need, kes t66-
tavad intensiivselt. Vihese intensiivsusega t66-
tavad inimesed seda eriti ei méirka ja paraku
on nende hulgas koige rohkem oige voondiaja
kehtestamise vastaseid.

6. Arsti elukutse kuulub pingeseisundeid teki-
tavate elukutsete hulka. Praegu réigitakse kill
tippjuhtide tervisest, kiill eesrindlaste haigestu-
misest, ent avalikult ei ole radagitud arstide ter-
visest.

7. Eesti Arstide Liidu ulesandeks peaks olema
analiiiisida arstide tookoormust, nende t60 tasus-
tamist, olmet ja tervist.

Dotsent H.-I. Maaroos, kes on samuti Saare-
maal stindinud, réddkis Saaremaa gastroentero-
loogide toost. Ta hindas Saaremaa arstide koos-
t66d Tartu Riikliku Ulikooli gastroenteroloogi-
dega vaga heaks. Prof. J. Maaroos andis tilevaate
Eesti Arstide Liidu pohiliste eesmarkide kohta.

Koosolekul jouti jareldusele, et kontaktid Saa-
remaalt parit Tartu Riiklikus Ulikoolis téétavate
oppejoudude ja Saaremaa arstide vahel peaksid
olema veelgi tihedamad. Selline iihine koost6o
toob kasu saarlaste tervisele.

Ants Haavel

28. augustil 1988 kogunes Sangaste lossi Tartu
Arstide Liidu poolt korraldatud Tartu arstide
paevale ligikaudu kakssada Tartu linna ja ra-
jooni arsti. Koguneti rahvuslippude alla ja lauldi
«Lipulaulu». Tartu arstide pdeva avas Eesti
Arstide Liidu president L. Karu. Dotsent S. Laa-
nes tervitas kokkutulnuid vanema po6lvkonna
arstide nimel ja meenutas Tartu Akadeemilist
Arstide Seltsi.

Ulevaate Eestimaa o6koloogilisest hetkeseisust
andis TRU professor H. Trass. Meie koduse Eesti-
maa siidameldhedust ja tema praegust kriitilist
sotsiaal-okoloogilist seisundit aitasid tunnetada
«Ugala» naitleja V. Uibo esitatud H. Runneli
laulud ja «Vanemuise» nditleja L. Eelmie esita-
tud omaloominguline luule.

Paeva pohiosaks oli Tartu Arstide Liidu toim-
kondade tegevusprogrammide tutvustamine elu-
keskkonna Kkaitse, tervishoiupoliitika, uurimis-
t00, arstieetika ja seltsielu valdkonnas. Avaldati
toetust IME-programmile. Selle .sotsiaalsete ja
tervishoiualaste probleemide ldbitootamisest tu-
leb aktiivselt osa votta ka arstidel.
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Tartu, arstide pdevad toimusid Sangaste lossis. V. Kutsari foto.

Pérastlounal kéidi Sangaste kirikus, kus kiri-
kudpetaja P. Audova ja praost V. Vaasa raakisid
Sangaste kiriku ja Sangaste lossi ajaloost, samuti
selle piirkonna kultuuriloost, milles kiriku osa
on olnud kiillalt oluline. Sangaste lossi rajaja ja
pollukultuuride aretaja krahv F. Bergi hauale
viidi 1illi.

Vaadati ka neurokirurg T. Asseri videofilmi
Eesti Arstide Liidu asutamiskoosolekust ja Tar-
tu Riikliku Ulikooli rektori valimisest. Aruta-
miseks olid vilja pandud Eesti Arstide Liidu
siimboolika néidised.

Tartu arstide paeval kiideti heaks M. Sults-
manni koostatud kirja projekt Eesti NSV Ulem-
noukogu Presiidiumile, milles taotletakse mit-
mete Eestile oluliste ja korduvalt tildrahvalikult
libiarutatud ja heaks kiidetud ndéudmiste ko-
hest seadustena kinnitamist: Eesti NSV koda-
kondsuse sisseseadmine, migratsiooni piiramine,
eesti keelele riigikeelele staatuse andmine, rah-
vussiimboolika kasutamine.

Dotsent M. Mégi esitas Tartu Arstide Liidu
deklaratsiooni projekti, mis pérast tdiendamist
ka vastu voeti.

TARTU ARSTIDE PAEVA DEKLARATSIOON

Tartu arstide pédevast osavotjad avaldavad
oma toetust Eesti Arstide Liidu iildkogu tege-
vusprogrammile ja teevad 1988. aasta septemb-
ris toimuvale Eesti arstide konverentsile ning
seal. valitavale Eesti arstide delegatsioonile, kes
Votab osa iileliidulisest arstide kongressist, ette-
paneku toetada jargmisi taotlusi.

NSV Liidu iildise tervishoiupoliitika vald-

konnas
1. Suurendada tervishoiule eraldatavat osa
riigieelarves 2. .. 3 korda.
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2. Kaotada arstiabis pohjendamatud privilee-
gid, méningad ametkondlikud raviasutused anda
kohalike noéukogude voimu organite haldusse.

3. Suurendada meditsiinitootajate keskmist
palka vahemalt toostustootajate keskmise pal-
gani; oluliselt parandada tervishoiutédtajate
elamispinnaga varustamist, eraldada neile roh-
kem sanatooriumi-, puhkekodu- ja turismituusi-
kuid (sealhulgas valisturismituusikuid).

4. Toetada koiki liikumisi, mille eesmaérgiks
on terved eluviisid.

5. Avalikustada koik sanitaar-epidemioloogi-
lised ja meditsiinilised materjalid, mis viitavad
inimeste tervist dhvardavale ohule ja iseloomus-
tavad nende elukeskkonna seisundit.

6. Toetada Pohja-Euroopa tuumavabaks tsoo-
niks taotlust, kusjuures sellesse
tsooni tuleb arvata ka NSV Liidus Poéhjamaa-
dega piirnevad alad, sealhulgas Eesti NSV.

kuulutamise

Eesti NSV iildiste probleemide ja meditsiini-
poliitika valdkonnas

1. Toetada IME-programmi, selle sotsiaalses
ja tervishoiu valdkonnas realiseerimise problee-
mide uurimiseks luua meedikute toorihm; val-
mistada ette spetsialiste meditsiinickonoomika
alal.

2. Toetada Eesti noore perekonna seisundit
parandavaid meetmeid.

3. Nouda koigilt Eesti NSV-s tootavailt meedi-
kuilt eesti keele omandamist suhtlemiseks vaja-
likul maaral.



4. Toetada taotlust voondiaja kehtestamiseks
Eesti NSV-s.

5. Eesti NSV kriitilises okoloogilises olukor-
ras tugevdada sanitaar- ja epidemioloogiatalituse
mdju elukeskkonna siilitamise ja parandamise
eest peetavas voitluses. Selleks teha muudatu-
sed seadusandluses ja parandada varustatust;
regulaarselt avalikustada 6hu, vee, pinnase, toi-
duainete ja muu kontrolli tulemused Eesti NSV
linnades ja rajoonides.

6. Taotleda sanitaararstide ja humaandkoloo-
gide ettevalmistamist Tartu Riiklikus Ulikoolis;
toetada taotlust humaandkoloogialabori loomi-
seks TRU-s.

7. Pidada soovitatavaks meditsiiniodede tdien-
damise siisteemi loomist Tartu Riikliku Ulikooli
baasil.

Tartu linna tervishoiu valdkonnas

1. Arvestades Tartu linna tdhtsust vabariik-
liku meditsiinikeskusena ja arstide ning &dede
kaadri ettevalmistuse kohana, podrata meie va-
bariigi tervishoiu planeerimisel erilist tédhele-
panu Tartu tervishoiuasutuste ehitamisele ja
nende materiaalse baasi tugevdamisele.

2. Kiiresti vélja ehitada ja aparatuuriga va-
rustada diagnostikakeskus Tartus.

3. Taotleda emade ja laste keskuses rehabili-
tatsioonikompleksi ehitamist tdiendavate ehi-
tusvoimsuste arvelt.

4. Nouda Tartu tervishoiuvérgu arendamise ja
ehitamise programmi téielikku plaaniparast téit-
mist.

Helli Kelk

Tartu Arstide Liidus. Seoses Tartu Arstide
Liidu juhatuse esimehe Laur Karu méairamisega
Eesti NSV tervishoiuministriks valis Tartu Ars-
tide Liidu iildkoosolek 26. oktoobril 1988 salaja-
sel hddletamisel uueks esimeheks Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna sisehaiguste propedeu-
tika kateedri juhataja professor Rein Teesalu.

Samal koosolekul tehti kaks parandust Tartu
Arstide Liidu pohikirja. Tartu Arstide Liidu
iildkoosolek otsustati nimetada ildkoguks ja juha-
tus eestseisuseks. Muudatused tehti Eesti Arstide
Liidu ja Tartu Arstide Liidu struktuuriiiksuste
nimetuste iihtlustamiseks. Uldkogu vottis vastu
ka eestseisuse ettepaneku Tartu Tervishoiut6o-
tajate Maja tleandmise kohta Tartu Arstide
Liidule.

Helli Kelk

Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, 6, 457—462
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Eesti sanitaarkontroll

100-aastane
Viktor Kalnin Tartu
Oku Tamm Tallinn

esimesed sanitaarlaboratooriumid ja -arstid Ees-
tis, sanitaarjiarelevalve korraldus kodanlikus ja
Noukogude Eestis

Toiduainete ja jookide kvaliteeti
kontrolliti m66dunud sajandil juhusli-
kult, seda kontrollis politsei linnavalit-
suse llesandel vo4i eraisikute pealekae-
bamisel. Vahel anti alkohoolseid jooke
ja maitseaineid uurimiseks apteekidele.
Liivi- ja Eestimaa kubermangude arsti-
valitsuste ringkiri kohustas toiduainete
ja jookide kdélblikkust kontrollima kiill
ka linna- ja kreisiarste ning neid kont-
rollimise tulemustest ette kandma (11).
Ent toiduainete sanitaarkontrolli téhu-
sus olenes suuresti arstide kohusetun-
dest ning piirdus pdhiliselt organolep-
tilise uurimisega.

Paremas olukorras oli Tartu linna-
arst J. E. Panck, kellel oli voimalus
kasutada Tartu Ulikooli keemikute abi.
Ka Voru linnaarst F. R. Kreutzwald
pidas moénel juhul vajalikuks keemilist
ja fuusikalist analiitisi. Et proove ei
olnud Vorus voimalik teha, saatis ta
moned neist (piiritus ja kodmneviin)
J. E. Panckile, paludes need analiilsi-
miseks edasi anda Tartu Ulikooli pol-
lumajandus- ja tehnoloogiaprofessorile
G. P. A. Petzholdtile, kellele agrokee-
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mialaboratoorium allus (10). Ménel ju-
hul saatsid linnaarstid proove analiiiisi-
miseks kubermangu arstivalitsusele.
Néiteks 1866. aasta martsis saatis F. R.
Kreutzwald sel eesmairgil Liivimaa ku-
bermangu arstivalitsusele Riiga miirgi-
kahtlasi kurke (10).

Tohus sanitaarkontrolli siisteem sai
alguse toiduainete, jookide ja muu pi-
deva laboratoorse kontrolli kehtestami-
sest. Objektiivse kontrolli vajaduse tin-
gisid liha laienev toiduainete voltsimine
erakaubanduses ja miirke sisaldavate
tarbeesemete miiligiletulek. Esimene
sanitaarlaboratoorium Venemaal, mis
oli tuntud keemia- ja bakterioloogia-
jaama nime all, asutati linnaameti ku-
lul 1887. aastal Vilniuses (15). Jarg-
mise laboratooriumi rajas professor
J. G. Dragendorff (vt. foto) 1. veebrua-
ril 1888 (vkj.) Tartu Ulikooli farmaat-
siainstituudi juures. Preparaatide soe-
tamiseks ja keemikust assistendi iilal-
pidamiseks hakkas linnaamet andma
oma kassast 400 rubla aastas. J. G. Dra-
gendorff nimetas uut asutust toidu-
ainete analilitiliseks jaamaks (6), seega

Foto. Professor J. G. Dragendorff.
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sanitaarjaamaks. Kuu hiljem asutas
taolise sanitaarjaama professor A. P.
Dobroslavin Peterburis Sojavdemedit-
siini Akadeemia hiigieeni kateedri juu-
res (20). 1891. aasta maértsis alustas te-
gevust professor F. F. Erismanni poolt
rajatud sanitaarjaam Moskva Ulikooli
hiigieeniinstituudi juures (19).

Moo6dunud sajandi teisel poolel (aas-
tail 1864 ... 1894) tootas Tartu Ulikooli
farmaatsiainstituudi direktorina maa-
ilmakuulus teadlane J. G. Dragendorff.
Analiititilise keemia ja farmaatsia prob-
leeme lahendati tema juhendusel tolle-
aegse teaduse tipptasemel. Tema iiks
huvitavaid teadusteemasid oli kah-
julike ja miirgiste ainete hulga maa-
ramine imbritsevas keskkonnas — vees,
mullas, 6hus, toiduainetes ja tarbeese-
metes. Selle kohta koostas ta késiraa-
matu (5). Teos tolgiti kiiresti paljudesse
keeltesse ja see oli kogu maailmas
korgelt hinnatud. Tartu sanitaarjaama
juhendamine vdéimaldas J. G. Dragen-
dorffil teadustod tulemused otse ellu
rakendada. Uliépilastel avanes vdima-
lus tdiendada oma teadmisi toitlus-
keemia alal, nad tootasid assistendi teh-
niliste abilistena (7).

Laboratooriumi aruannetes, mis esi-
tati linnavalitsusele igal aastal kuni
1895. aastani, leiame toiduainete ja
jookide, samuti koduste tarbeesemete
(tapeedi, riide jm.) ning vee, pinnase
ja muude analiitiside tulemusi. Ainu-
iiksi esimese 22 tegevuskuu viltel tehti
1172 uuringut, neist 518 politsei ja lin-
navoimude, 427 J. G. Dragendorffi enda
algatusel ning 227 uuringut asutuste
ja eraisikute ettepanekul. Selgus, et nii
Tartu linnas kui ka maakonnas tuli
sageli ette piima, voi, tee, dddika volt-
simise juhte. Vabrikandid lisasid tapee-
di ja riide varvimisel tihtipeale arseeni
tervist ohustaval hulgal. Naiteks sel-
gus kontrollimisel, et 176 proovist 76
sisaldas arseeni, neist 7 terviseohtli-
kul hulgal. Keemiliste analiiliside kor-
val tehti ka mikroskoopilisi ja bakterio-
loogilisi uuringuid (6).

Sanitaarjaam ei piirdunud mitte ai-
nult ebakvaliteetsete vo6i voltsitud toi-
duainete uurimisega praktilise sanitaar-



jdrelevalve eesmairgil. peale mainitu
tegeldi seal ka teadustéoga. J. G. Dra-
gendorffi juhendamisel uuriti puu- ja
koogivilja véi muu toiduks tarvitatava
keemilist koostist, ka vee, pinnase ja 6hu
omadusi, desinfitseerivate ainete bakte-
ritsiidset toimet. Uurimistulemused aga
vormistati vaitekirjadeks. J. G. Dra-
gendorff hakkas esimeste seas arstitea-
duskonnas tegelema bakterioloogiaga.
1885. aastal rajas ta farmaatsiainstituu-
di juures baktenoloog1a1aboratoor1um1
(11).

1891. aasta jaanuaris vottis linna-
valitsus esmakordselt ametisse sanitaar-
arsti. W. Kieseritzky esitas linnaame-
tile sanitaarkomitee (asutati 1879. aas-
tal uue linnamé&aruse alusel) kaudu
oma tegevuse kuuaruandeid. 1891. aas-
tal kontrollis ta toiduturge 70-1, paga-
ritoostusi 32-1, vorstipoode 22-1, pii-
ma-, jahu- ning pudupoode vastavalt
18-1, 3-1 ja 41 korral, duesid, kaevusid
175 korral. Piima, koore ja vo6i uurin-
guid oli tehtud 80. Neile lisandusid sea-
kerede, singi ja liha vaatlused. Keemi-

liste analiitiside tegemiseks oli saade-
tud ka dlle, limonaadi, 16hnadli ja hapu—«

kurgi proove (13).
1892. aastal tehti J. G. Dragendorffi

laboratooriumis 854 analiilisi. Osa toidu-
aineid olid rekvireerinud politsei ja_ -
sanitaararst, suurem osa oli kontrolli-.

miseks toodud eraisikute ettepanekute
pohjal. Analitsiti koort, jahu, leiba,
void, parmi, kaevuvett, virve, tapeetl
riiet, villast 16nga, viaetist, loomaséota,
ravimeid, mineraale, turvast, kivisiitt
jm.! Selliseid analiiiise tehti sanitaar-
jaama esimese tegevusperioodi valtel
(aastail 1888 ...1895) ligikaudu 2500
(7). Kooleraohu ajendil uuriti 1892. ja
1893. aastal 147 kaevu vett keemiliselt ja
bakterioloogiliselt, nendest ainult 18
kaevu vett vois pidada kvaliteetseks.?
J. G. Dragendorffi lahkumisega Tar-
tust sanitaarjaama t66 soikus. 1895. aas-
taks andis linnaamet keemiliste ana-
liiliside tegemiseks veel 400 rubla.® Sa-
jandi algul hakkas vee, piima ja piima-

! ENSV RAKA, f. 2623, n. 1,s. 1445, 1. 55—56.
’ Samas, s. 507, .1—2.
% Samas, 1.38—40.

‘laboratoorium) (16).

saaduste uuringuid tegema professor
K. Happich veterinaariainstituudi bak-
terioloogiajaama piimandusosakon-
nas.' Sel ajal uuriti ka riiet, tapeeti,
soogisoodat ja limonaadi aniliini- ning
arseenisisalduse suhtes. Neid analiilise
tehti keemik K. E. Sponholzi labora-
tooriumis Liivi- ja Eestimaa maaparan-
dusbiiroo juures Tartus Pastoraadi t. 8
(praegu Opetaja t.). 1905. aastal s6lmis
linnaamet keemiliste uuringute tege-
miseks lepingu, selleks assigneeriti 500
rubla. Sanitaararst ja politseiametnikud
aga kasutasid seda véimalust vdga har-
va, nditeks 1905. aastal tehti koigest
17 uuringut. Linnaamet iitles seepérast
lepingu tiles ja otsustas maksta iga
uuringu eest eraldi. Sanitaararst poor-
dunud biiroosse harva, sest rahukohtu-
nik moistnud stidistatavad isikud
digeks.’

Teistes Eesti suuremates linnades ra-
jati XIX sajandi 16pul koigepealt era-
laboratooriumid. Ent 1901. aastal avati
toiduainete uurimiseks Narvas linnala-
boratoorium (9) ja Tallinnas tervis-
hoiujaam (tegelikult E. Detlowi era-
1904. aastal sai
Tallinn juurde sanitaarlaboratooriumi,

‘mille lilesandeks oli toiduainete kont-

roll turul, ja 1905. aastal ka bakterio-
loogialaboratooriumi (8). XX sajandi
algul edenes sanitaartalitus veelgi.
1892. aastal loodi Tallinnas sanitaararsti
ametikoht (8). Sellel ametikohal tootas
aastail 1905 . .. 1914 eestlane J. Masing.
Loodi ka teine sanitaararsti ametikoht,
algul tootas sellel kohal A. M. Haller,
aastail 1908 . .. 1914 aga eestlane J. Lui-
ga (4). 1902. aasta algul seati Tartus na-
gu Tallinnas ja Narvaski sisse ka linna
veterinaararsti ametikoht. Tallinnas ni-
metati sellele kohale B. Murzajev, Nar-
vas S. Beinarovit§, Tartus aga veteri-
naariainstituudi professor J. Wald-
mann. Tema kohustuste hulka kuulus
ka liha ja lihasaaduste uurimine linna
uues tapamajas, mis avati 1903. aasta
I6pul. 1907. aasta jaanuaris avati selles
laboratoorium, kus uuriti vorsti, kon-

! Samas, s. 507 ja 558.
> Samas, s. 558, 1.205.
% Samas, s. 558, 1 26, 262—263; s. 638, 1. 5, 132.
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serve ja kala. Laboratooriumi koosseisu
kuulusid linna veterinaararst ja {iks
naismikroskopist.® V. A. Richteri aad-
ressiraamatus (1909) seisab see asutus
kirjas linna keemia- ja bakterioloogia-
jaamana (15). Piimasaadusi ja vett saa-
deti tol ajal uurimiseks piimamajanduse
bakterioloogialaboratooriumi (juhataja
professor K. Happich). Alates 1907. aas-
tast hakati seda tilal pidama pdllun-
duse ja riigivalduste ministeeriumi va-
henditega, samal ajal sai ta linnavoi-
mudelt subsiidiumi 400 rubla aastas.
Laboratoorium asus Veski t. 22.7

1906. aasta augustis loobus Tartu lin-
na sanitaararst oma ametist. Sanitaar-
komitee tegi linnaametile ettepaneku
jatta see koht katse korras tditmata ja
madrata ametisse politseijaoskonna jé-
relevaataja. Seda ettepanekut linnapea
ka toetas, sest sanitaararstiga vorreldes
ei olnud politseijdrelevaataja tilalpida-
mine nii kulukas. Linnavolikogu erakor-
raline koosolek 28. detsembril 1906. aas-
tal vottiski vastu asjakohase otsuse.?
Jirgmisel aastal otsustati luua veel teine
politseijarelevaataja ametikoht. Sellele
kohale miidrati A. Kodres, kes sai linna-
ametilt 10 rubla uurimist vajavate toi-
duainete ostuks. 1908. aastal niiteks
esitas A. Kodres piima, koore ja voiga
kauplemise kohta 161 siitidistust.®

Tartu tervishoiupolitseis oli kolm isi-
kut (kuulus ka pristaviabi prostitut-
siooni jarelevalve alal), kes said palka
linnaametilt. 1913. aastal peeti siiski
vajalikuks taas toole votta sanitaararst
aastapalgaga 800 rubla. Selleks sai A.
Lezius, kes iihtlasi oli ka linnahaigla
peaarst ja linnaarst. Et A. Lezius pidi
1916. aastal tditma ka kreisiarsti ko-
hustusi, vabastas linnaamet ta sanitaar-
arsti kohustustest ning maéédras 1916.
aasta martsis sellele kohale algkoolide
arsti J. Riemschneideri. Et oli s6jaaeg,
mairati viimasele ajutiselt abiks kaks
sanitaararsti.'’

Kodanliku korra ajal korraldasid
sanitaarjarelevalvet toiduainete valmis-

7 Samas, s. 638, 1. 5, 132, 179, 219.
8 Samas, s. 558, 1. 251, 252.

9 Samas, s. 558, 293, 314.

10 Samas, s. 475, 1. 62, 112.
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tamise ja miilimise iile linna tervis-
hoiuosakonna sanitaararst (Tallinnas ja
Tartus), linnaveterinaararst (lihapoed
ja vorstivabrikud) ning tervishoiupo-
litsei. Vajaduse korral tehti analiilise
tilikooli instituutides. Jarjekindlalt voe-
ti piimaproove piimakaupmeestelt,
analtitise tehti Tartus tulikooli looma-
arstiteaduskonna piimanduslaboratoo-
riumis. 1927. aastal hakati neid ana-
lutise tegema sellekohases linna labo-
ratooriumis tapamaja juures (14).

1919. aastal kuulus Tartu tervishoiu-
politseisse 8 isikut, aasta pérast voéttis
rilk nende ilalpidamise enda peale.
Kulutuste osas tehtud piirangute téttu
loobus valitsus 1927. aastal tervishoiu-
politsei tilalpidamisest. Tartu linn vottis
niitid kulud ainsa linnana Eestis enda
kanda. Tervishoiupolitsei koosseisu
kuulusid komissar, vanempolitseinik ja
neli kordnikku. Iga pédev oli turul kaks
kordnikku, nad valvasid puhtuse, kaa-
lude oGigsuse jédrele ning toid kahtlust
dratavaid toiduaineid tervishoiuosakon-
da, kus neid kontrollis sanitaararst.
Tervishoiupolitsei asus linna tervis-
hoiuosakonnaga tihes ruumis Gildi t. 8
(praegu Pirogovi t.). Tervishoiupolitsei
korraldas aastail 1927 ...1935 kokku
10 000...35000 sanitaarjarelevaatust
ja koostas 1000 protokolli. Maaruserik-
kujad voeti administratiiv- v6i kohtu-
likule vastutusele. Ajavahemikul
1922 ... 1937 voeti aastas analiliisimi-
seks 500...1600 piimaproovi, 125...
500 voiproovi ja 20 ... 180 kooreproovi.
Tooteist osutus ebakvaliteetseks 7. ..
50%. Parast uute sanitaarseaduste ja
sundmaéruste vastuvotmist laienes sa-
nitaarpolitsei tegevusvali veelgi. 1936.
aastal analiiisiti 242 joogiveeproovi.
Parast tulikooli tervishoiuinstituudiga
erilepingu s6lmimist tugevnes jarele-
valve toiduainete iile margatavalt, ter-
vishoiuosakonna eelarves oli selleks ette
ndhtud suurem summa (18).

1928. aastal asutati linna tervishoiu-
osakonna higieenilaboratoorium (14,
18). Ent kahtlustdratavate toiduainete
pohjalikumaid ja keerulisemaid analiiii-
se tehti iilikooli tervishoiuinstituudis.
Olgu lisatud, et taolisi laboratooriume



asutati peale Tallinna (oli juba varem
olemas) ka teistes Eesti linnades: 1925.
aastal bakterioloogialaboratoorium Péar-
nus (2) ning 1926. aastal Viljandis (1)
ja Vorus (3), 1935. aastal toiduainete
kontroll-laboratoorium Tapal (17) ja
Rakvere 3. apteegi juures (12).

1940. aastal, parast noukogude voimu
taaskehtestamist, rajati Eestis tihtne
riiklik sanitaartalitus. 1940. aasta 16-
puks tootas 8 sanitaar- ja epidemioloo-
giajaama ning 1941. aasta l6puks oli
kavas neid asutada 13. Saksa faSist-
liku okupatsiooni ajal koik nad suleti.
Tartu sanitaar- ja epidemioloogiajaam
tegutses kuni 1942. aastani linna ter-
vishoiulaboratooriumi nime all. Parast
Eesti vabastamist 1944. aastal hakati
seda taastama (22).

Sojajargsetel aastatel on meil vilja
kujunenud sanitaar- ja epidemioloogia-
talitus, kus tootavad kvalifitseeritud
spetsialistid, kelle kdsutuses on nutdis-
aegne aparatuur ja uurimismetoodika.
1. jaanuarist 1984 on ko6ik sanitaar- ja
epidemioloogiajaamad allutatud Vaba-
ritklikule Sanitaar- ja Epidemioloogia-
jaamale. Suurenenud on nende ise-
seisvus, paranenud materiaalne baas.
Esimesena liiduvabariikidest toimus
taoline tsentraliseerimine eksperimendi
korras Eestis.

Ténu sihipdraselt korraldatud epidee-
miatorjele on Eestis likvideeritud sel-
lised rasked nakkushaigused nagu polio-
miieliit ja difteeria, miinimumini on
viidud haigestumine tuberkuloosi.

Tugevdatud sanitaarjdrelevalve toi-
duainetetoostuse ja thiskondliku toit-
lustamise ettevotete tile on loonud olu-
korra, et palju aastaid ei ole registree-
ritud soolenakkushaigustesse haigestu-
mise puhanguid. T66- ja olmetingimus-
te parandamine too6kohtadel on marki-
misvaidrselt vahendanud tldhaigestu-
mist ja kutsehaigustesse haigestumist.
Siistemaatiline sanitaarjarelevalve tai-
mek aitsevahendite ja kasvuregulaatori-
te kasutamise, hoidmise ning transpor-
timise iile on dgedate kutsemiirgituste
esinemise vahendanud iiksikjuhtudeni.
On rajatud rajoonidevahelised labora-
tooriumid pestitsiidijadkide méarami-

seks taimsetes toiduainetes ja vaélis-
keskkonnas. Laialdaselt kasutatakse sel-
leks gaaskromatograafiameetodit. Koi-

kidest pestitsiidisisalduse alastest
uuringutest tehakse 53 % nimetatud
meetodil.

Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemio-
loogiajaama sanitaarkeemialaboratoo-
rium on iileliiduline eesrindlike koge-
muste kool pestitsiidijadkide labora-
toorse kontrolli alal. Laboratooriumi
tootajad on tihedas kontaktis Tartu
Riikliku Ulikooli teadlastega ja Eesti
NSV Teaduste Akadeemia Konstrueeri-
misbiiroo tootajatega. Koost6o tulemu-
sena on valminud mitmeid uusi kro-
matograafe, selektiivseid detektoreid ja
teisi aparaate (23).

Vastavalt NLKP Keskkomitee ja NSV
Liidu Ministrite Noukogu tihismé&aruse-
le 1987. aasta 19. novembrist «Tervis-
hoiu arengu podhisuundadest ja NSV
Liidu tervishoiu ilimberkorraldustest
XII viisaastakul ja aastani 2000» on
NSV Liidus ette ndhtud profiilakti-
lise meditsiini osatdhtsuse jarsk suu-
renemine. See seab ka meie vabariigi
sanitaar- ja epidemioloogiatalituse ette
pohimotteliselt uued ilesanded. Ela-
nike tervise kaitsega on vaja tegelda
senisest rohkem. Vaja on asuda suga-
vuti uurima seoseid valiskeskkonna
ja inimeste tervisliku seisundi vahel,
et selle pohjal teha ettepanekuid
profiilaktikameetmete rakendamiseks.
Esimesed sammud selles suunas on juba
astutud uurimisprogrammide rakenda-
misega Tallinnas, Kohtla-Jarvel ja Nar-
vas.

KIRJANDUS: 1. Bakterioloogialaboratooriumi
asutamine Viljandis. Paevaleht, 1926, 18. aprill
— 2. Bakterioloogialaboratoorium Pirnus. Paeva-
leht, 1925, 31. oktoober. — 3. Bakterioloogia-
laboratoorium Vorus. Pievaleht, 1926, 18. juuni.
— 4. Brennsohn, J. Die Artzte Estlands. Riga,
1922, 197, 389. — 5. Dragendorff, G. Die gericht-
lichchemische Ermittelung von Gifte. 1. Auflage.
St. Petersburg, 1868. — 6. Dragendorff, G.
Untersuchungen von Nahrungs- und Genuss-
mitteln, Hausgebrauchs-Gegenstdnden etc. Sit-
zungsberichte der Naturforscher-Gesellschaft bei
der Universitat Dorpat. Dorpat, 1892, IX, 172—
179. — 7. Dragendorff, G. Pharm. Z. Russland,
1895, nr. 19, 289—294; nr. 20, 305—310; nr. 21,
321—327; nr. 22, 337—342. — 8 Gustavson, H.
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Rmt.: Meditsiin Tallinnas XIX sajandist kuni
1917. aastani. Tallinn, 1979, 42—46. — 9. Xal-
nin, V. Noukogude Eesti Tervishoid, 1970, 1, 46—
49. — 10. Kalnin, V. Keel ja Kirjandus, 1971, 2,
271—275. — 11. Kalnin, V. Tartu toiduainete
kontroll-laboratoorium — esimene Eestis. Toidu-
ainete T6ostus. Informatsiooni seeria, 1972, 11,
15—17 — 12. Kolmas apteek Rakverre. Pieva-
leht, 1934, 14. veebruar. — 13. Locales. Neue
Dorptsche Zeitung, 1892, nr. 45. — 14. Pédder, P.
Rmt.: Tartu. Tartu, 1927, 546—562. — 15. Richter,
A. Baltische Verkehr- und Adressbuch I. Liv-
land. Riga, 1909. — 16. Tallinna tervishoiu-
jaam. Uus Aeg 1901, 25. august. — 17. Tapa
linn asutab laboratooriumi. Paevaleht, 1935,
27. mérts. — 18. Tartu linnavalitsuse tegevuse
ilevaade 1919—1930. Tartu, 1930.

19. Basanoe B. A. ®. ®. Bpucman. JI., 1966. —
20. Beauwykas E. A. A. II. 106 poctaBuH 1 pas3Bu-
TM€ 3KCIIEPMMEHTAJIbHON rurueHbl B Poccun. JI.,
1966. — 21. Busnaeuuioc C. K. B ku.. Marepua-
ael IX Meskpecny6 mkaHckoi KoHbepeHIMM 10
VMCTOPUM E€CTEeCTBO3HAHMUA M TEXHMKU. BuUIBHIOC.
1972, 13—16. — 22. Beccap B. X. B. ku.: MaTtepua-
JIbl HayYHOM KOH(EepeH1mMu, MOCBAIIE HHOM 75-e-
Twro Kadenps! rurunensl TIY u 30-mermo TapTyc-
koi rop. COC.Tapry, 1970, 61—67. — 23. Menu-
LMHCKasA rasera, 1986, 12 mapra.
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Hans Vare

4. septembril
1988. aastal suri
maksavdhi taga-
jarjel Eesti NSV
Tervishoiuminis-
teeriumi pea-
psiihhiaater, Ees-
ti NSV teeneline
arst professor
Hans Vire.

H. Vire siindis
8. juunil 1927.
aastal Vorus tee-
nistuja perekon-
nas. 1945. aas-
tal lopetas ta Vo-
rus keskkooli. Parast Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskonna lopetamist 1952. aas-
tal asus H. Viare toole Jamejala Vaba-
riiklikku Psiihhoneuroloogiahaiglasse, mille
peaarstiks oli aastail 1959 ... 1987. Pensio-
ndrina jatkas ta tood peaarsti asetditja
ametikohal. Aastail 1956 ... 1959 oli ka Tar-
vastu Psiihhoneuroloogiahaigla peaarst ja
ajavahemikul 1979...1980 TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituudi teadus-
direktor.

H. Virel oli suuri teeneid vaimuhaigete
ravi korraldamises. Tema kée all on tugev-
nenud meie vabariigi psiihhiaatriaasutuste
materiaalne baas. Tema t66 Jimejala haigla
laiendamisel ja rekonstrueerimisel, ka eri-
alase arstiabi tdiustamisel, t66- ja taastus-
ravi korraldamisel oli suur. Stidamliku ja
avala hingega arstina kasvatas ja liitis
ta haiglapere tubliks ja vdimekaks meedi-
kute kollektiiviks, kes on péalvinud ka iile-
liidulise tunnustuse.

Laialdane oli H. Viare teadust66. Oma
kandidaadiviitekirjas kasitles ta uudseid
andmeid somaatilis-vegetatiivsete héirete
ja pstiithikamuutuste tekke kohta alkoholis-
mihaigetel, doktoriviitekirjas kasitles aga
muutunud reaktiivsust ja psiitihiliste ning
somaatiliste hiirete seost alkoholismi korral.
Ta avaldas triikis ligikaudu 90 teadus-
artiklit. Temast oli abi koiges ja kéikjal.
Ta oli mitme teadusnéukogu liige, osales
elavalt arstide seltside tegevuses.

Hans Viare surm oli ootamatu, meie arst-
kond kaotas tubli ja targa kolleegi. Milestus
temast ei kustu!

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
Jimejala Vabariiklik Psiihhoneuro-
loogiahaigla



Manfred Maigi

=

Heinrich Petlem

12. septembril
1988. aastal suri
parast rasket hai-
gust Eesti pealas-
tekirurg Manfred
Magi.

M. Magi stindis
3. aprillil 1924.
aastal Tallinnas
toolisperekonnas.
Tema todarmas-
tus ja vastutus-
tunne avaldusid
juba varases lap-
sepdlves. Keskha-
riduse omandas
M. Mégi Tallinna 1. Keskkoolis, Tartu Riik-
likus Ulikoolis 6ppis ta aastail 1944 . .. 1951.
Juba iliopilasena tundis M. Migi huvi ki-
rurgia vastu, opingute ajal oli ta Tartu I
Haavakliinikus subordinaator. Péarast uli-
kooli 16petamist asus ta to6le Tallinna Va-
bariiklikusse Haiglasse, kus tootas ligi-
kaudu 30 aastat. Algul oli ta kirurg, hiljem
lastekirurgiaosakonna juhataja. Kui avati
Tallinna Linna Kliiniline Lastehaigla, hak-
kas M. Mégi selles haiglas toole kirurgia-
osakonna juhatajana.

M. Magi oli uks lastekirurgia rajajaid
Eestis, ta kulutas selleks palju joudu ja
energiat.

Aastail 1965...1968 oli M. Migi Riia
Ortopeedia  ja Traumatoloogia Instituudi
mittestatsionaarne aspirant. Pidevalt ise
oppides oOpetas ta ka teisi. Tema juhen-
damisel sirgus terve pélvkond Eesti las-
tekirurge. Alates 1964. aastast oli M. Magi
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi pea-
lastekirurg. 1973. aastast oli ta korgema
kategooria lastekirurg.

M. Mégi avaldas triikis ligikaudu 20 tea-
dusartiklit, esitas ettekandeid Noukogude
Liidus, Soomes, Saksa DV-s ja mujal toi-
munud konverentsidel.

M. Magi oli Eesti Kirurgide Seltsi juha-
tuse liige. Ta vottis osa Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi kirurgia probleemiko-
misjoni toost, juhtides lastekirurgia sekt-
siooni.

Kustumatu mailestus suurepéarasest Kki-
rurgist, abivalmis ja sobralikust kolleegist
jdab alatiseks meie siidameisse.

Tallinna Linna Kliiniline Lastehaigla

14. septembril
1988. aastal suri
péarast pikaajalist
rasket haigust so-
jajargse Eesti ks
valjapaistvamaid
kirurge, Eesti
NSV  teeneline
arst dotsent Hein-
rich Petlem. 24
aastat, aastail
1948. . .1972, oli
H. Petlem TRU
arstiteaduskonna
hospitaalkirurgia
kateedri juhataja.

H. Petlem siindis 27. martsil 1910. aastal
Simbirski kubermangus. 1917. aastal asus
perekond elama Tallinna. Tallinna Uhis-
glimnaasiumi l1opetas H. Petlem 1929. aastal,
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna 1936. aastal.

Huvi kirurgia vastu ilmnes juba iiliopi-
lasaastail. Viimase kursuse iiliopilasena oli
H. Petlem Tartu Ulikooli I Haavakliiniku
assistent, 1938. aastal edutati ta vanemassis-
tendiks. 1948. aastal valiti H. Petlem TRU
arstiteaduskonna hospitaalkirurgia kateedri
juhatajaks, sel ametikohal oli ta 1972. aasta-
ni. Aastail 1972...1984 oli tegev sama ka-
teedri dotsendina.

1950. aastal kaitses H. Petlem kandidaadi-
véitekirja maohaavandtove kirurgilisest
ravist. Peale rohkete erialaartiklite medit-
siinivdljaannetes ja teaduslike konverent-
side kogumikes ilmus temalt 1974. aastal
monograafia «Luude ja liigeste kinnised
vigastused».

H. Petlem oli iiks Eesti viimaseid laia
diapasooniga, koiki kirurgia erialasid valda-
vaid arste. Peale seedekulgla kirurgia aren-
damise tuleb eriti hinnata tema osa uro-
kirurgia arendamisel Eestis. Tema tulemu-
sed kusepoiekasvajate kirurgilises ravis
aratasid tleliidulist tdhelepanu ja tunnus-
tust. H. Petlem tootas vidlja ureterosig-
moidostoomia modifikatsiooni po6ie paha-
loomuliste kasvajate eemaldamisel.

Mailestus Heinrich Petlemist elab edasi
tema kolleegides, opilastes ja soprades, koigi
Eesti kirurgide toos. Kestab tdnutunne tu-
handete inimeste siidames, kellele endile,
kelle vanematele voi omastele tema kirurgi-
meisterlikkus andis tagasi tervise voi elu.

Kolleegid
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K rooniko

Eesti NSV Ulemnoukogu
Presiidiumis

Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi istungil
29. septembril 1988 vaadati ldbi mitmeid kiisi-
musi. Istungit juhatas Eesti NSV Ulemndukogu
Presiidiumi esimees A. Riiitel.

Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi seadluse-
ga vabastati V. Ratsep Eesti NSV tervishoiu-
ministri kohustest seoses iileminekuga teisele
toole.

Presiidiumi istungil arutati Eesti NSV Ministri-
te Noukogu ettepanekut Tartu Kliinilise Haigla
peaarsti Laur Karu nimetamise kohta Eesti NSV
tervishoiuministriks. Vabariigi valitsuse seisu-
koha tegi teatavaks Eesti NSV Ministrite Nou-
kogu esimehe esimene asetditja A. Soidla. Eel-
nevalt oli seda kiisimust arutatud Eesti NSV
Ulemnoukogu alatise tervishoiu- ja sotsiaal-
hoolduskomisjoni istungil, kus osalesid ka naiste
t60 ja olme ning emade- ja lastekaitse komis-
joni esindajad. Uksmeelselt toetati L. Karu kandi-
datuuri tervishoiuministri ametikohale. Uhtlasi
rohutati, et uuel tervishoiuministril tuleks enam
tdhelepanu poorata emade ja laste tervise kait-
sele, tervete eluviiside propageerimisele, tervis-
hoiu materiaalse baasi tugevdamisele, ravimitega
varustamise parandamisele, arstidele eesti ja
vene keele opetamisele ning tervishoiutootajate
elamistingimuste parandamisele

Eesti NSV Ulemnoukogu seadlusega nimetati
Laur Karu Eesti NSV tervishoiuministriks.
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Eesti NSV tervishoiuminister Laur Elmar-
Johannese p. Karu on siindinud 23. juunil 1942
Tartus iilikooli arstiteaduskonna oppejou pere-
konnas. On lopetanud TRU arstiteaduskonna
1966. aastal kiitusega. 1972. aastal kaitses kan-
didaadivéitekirja «Trifluoperasiini ja halope-
ridooli kataleptiline toime». On to6tanud noo-
remteadurina TRU Meditsiinikesklaboratooriu-
mis, on olnud ELKNU TRU Komitee sekretar,
Tartu Linna RSN Tiitevkomitee esimehe ase-
taitja. Aastail 1975...1982 ja 1986 ... 1988 t6o-
tas Tartu Kliinilise Haigla peaarsti ametikohal,
1982...1986 TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituudi direktorina. Aastaid oli L. Karu TRU
arstiteaduskonna hiigieeni kateedri dotsent. Ta
on Opetanud sotsiaalhiigieeni ja tervishoiuor-
ganisatsiooni, on avaldanud t6id farmakoloogia,
neuroloogia ja tervishoiukorralduse alalt. L. Karu
on palvinud NSV Liidu Ministrite Néukogu pree-
mia, Eesti NSV riikliku preemia ja Eesti NSV
Ministrite Noukogu preemia. NLKP liige 1966.
aastast.

Tervishoiuministeeriumis

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi 1988. aasta
17. mai kaskkirja «Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teaduslike uurimisasutuste reorganisee-
rimisest» pohjal tuli 1. juulist 1988. aastast Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Epidemioloogia,
Mikrobioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uurimise
Instituut reorganiseerida Profiilaktilise Meditsiini
Teadusliku Uurimise Instituudiks (Hay4so-uccae-
JOBaTeJbCKMA MHCTUTYT NPOMPMIAKTHIECKONA Me-
IMUMHBI MMHMUCTEpCTBa 3APaBOOXPaHEHMA Jc-
ToHckoit CCP), kusjuures instituudi teadustéota-
jate palga aluseks on tootasustamise teine kate-
gooria.

Reorganiseerimine toimus instituudile kinnita-
tud senise té6tasufondi ja eelarve piirides.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Profiilakti-
lise Meditsiini Teadusliku Uurimise Instituudi
t6od juhivad direktor, teadusala asedirektor,
teadusndukogu eesotsas teadussekretdriga. Insti-
tuudil on administratiiv- ja majandusosakond,
sealhulgas raamatupidamine, ning teaduslik-
organisatoorne osakond, mille alluvusse kuulub
ka raamatukogu.

Teaduslikud alljaotused on nakkushaiguste
profiilaktika osakond ja hiigieeniosakond.

Nakkushaiguste profiilaktika osakonnas on
bakteriaalsete nakkuste laboratoorium, valiskesk-
konna bioloogilise saastumise laboratoorium, vii-
ruste Okoloogia laboratoorium, viirusnakkuste
etioloogia laboratoorium ja viirusnakkuste térje
laboratoorium.

Hiigieeniosakonna moodustavad laste tervise
kaitse laboratoorium, atmosfaériéhu toksikoloogia
laboratoorium, toitlustoksikoloogia laboratoorium
ning sanitaarkeemia laboratoorium.

Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku Uurimise
Instituudi meditsiinialaste uurimiste péhisuunad
on jargnevad.

1. Uurida Eesti NSV laste ja noorukite tervis-
likku seisundit, samuti tervisehdirete ja imikute



suremuse pohjusi ning riskitegureid. Vilja to6-
tada ja kasutusele votta laste ja noorukite tervise
tugevdamise ja profiilaktika abinoéud.

2. Uurida Eesti rahvastiku tervist séltuvalt
keskkonna saastatusest, vilja tootada ja raken-
dada profiilaktikaabinousid.

3. Uurida Eestis esinevate bakteriaalsete ja
viirusnakkuste etioloogiat, vélja to6tada ja raken-
dada abinodusid nende drahoidmiseks.

Ludmilla Priimdgi

Tartu Riiklikus Ulikoolis

21. juunil valis iilikooli ndéukogu laiendatud
koosseis uueks TRU rektoriks bioloogiadoktor
professor Jiiri Karneri. Viimased kaks aastat t66-
tas 'J. Karner iilikooli 6ppeprorektori ja rektori
kohusetditjana. Noukogu koosolekust votsid osa
EKP Keskkomitee esimene sekretdr V. Viljas ja
Eesti NSV Hariduskomitee esimees prof. V. Rajan-
gu. Rektori inauguratsioon toimus 31. augustil
1988 TRU aulas. Uueks oppeprorektoriks kinni-
tati prof. Heino Siigur majandusteaduskonnast.

Arstiteaduskonna 16puaktus oli 30. juunil. Dip-
lomid andis kétte prorektor A. Kallikorm. Kokku
1opetas 1988. aastal arstiteaduskonna 275 arsti ja
proviisorit.

Arstiteaduskonna ndukogu ja parteialgorgani-
satsiooni iihisel koosolekul arutati teaduspro-
dekaan prof. E. Sepa aruande pohjal lepinguliste

Foto TRU uue rektori inauguratsioonilt. Eesti
NSV Ulemnéukogu Presiidiumi esimees A. Riiii-
tel on pannud professor J. Kirnerile kaela
rektori ametiraha. E. Saki foto.
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uurimistoode tditmist arstiteaduskonnas. Teadus-
konna lepinguliste t66de maht ei ole suurenenud.
Suvel vahendati lepingute s6lmimise ja palga-
fondi tldmahu piiranguid, kindlasti soodustab
see kateedrite tegevust teadust6é arendamisel.
Prof. E. Sepp raakis ka 1988. aasta siigisel aspiran-
tuuri 1opetajate toodest.

Mures oldi Tartu hotelliehituse ummikusse
sattumise parast seoses Eesti Muinsuskaitse Seltsi
seisukohaga sdilitada vana maja Struve t. 2. Hotell
tulevat seetottu Uimber projekteerida, mis oma-
korda takistab arstiteaduskonna Oppe-teadus-
kompleksi projekteerimist ja ehitamist. Noukogu
vottis vastu otsuse, mille tekst saadeti rektorile
ja linnanoukogule ning avaldati ajalehes «Edasi».

Arstiteaduskonna ndukogu valis 30. augustil
sisehaiguste propedeutika kateedri uuteks Gppe-
joududeks assistendi ametikohale meditsiinikandi-
daadid Kiilliki Karu ja Kai Saksa ning farmaatsia
kateedri oppejoududeks Urve Paaveri ja Piret
Selge.

Prof. E. Sepp andis iilevaate teaduskonda vastu-
votust. Kokku voeti 1988. aastal arstiteaduskonda
vastu 308 uut ulidpilast, neist 131 raviosakonda,
52 spordimeditsiini-, 45 pediaatria-, 40 stomato-
loogia- ja 40 farmaatsiaosakonda. 30% vastu-
voetuist on rajoonihaiglate poolt suunatud. Ravi-
ja pediaatriaosakonna wuutest uliopilastest on
keskkooli medaliga lopetanud 20. Nimeliste sti-
pendiumide saajad 1988/1989. Oppeaastal on
E. Allikmets ja M. Benno VI kursuselt, A. Goro-
detski IV ja A. Jiriloo III kursuselt.

Dekaan prof. A.-E. Kaasik teatas, et arstiteadus-
konna 6ppejoudude arv (201 ametikohta) on alga-
val oppeaastal teaduskonna ajaloos suurim. Samu-
ti radkis ta muudatustest subordinatuuris ja inter-
natuuris, et parandada iildarsti ettevalmistust.
Arstiteaduskonna néukogu arutas ka Tartu Riik-
liku Ulikooli uue poéhiméédruse projekti.

8. . .15. augustini viibis teadusprorektor A. Kal-
likorm Kieli Ulikoolis ja Liibecki Meditsiiniiili-
koolis. Arutlusel olid koost66 voéimalused Tartu
Riikliku Ulikooliga, eriti meditsiini valdkonnas.

Lisaks tilikoolide rektoritele votsid arutelust osa
ka Schleswig-Holsteini liidumaa peaminister ja
majandusminister. Aasta 16pus kohtutakse lepingu
solmimiseks Tartus.

Prof. A. Kallikorm juhtis ka TRU seitsmeliik-
melist delegatsiooni juunis Prahas toimunud rah-
vusvahelisel lektiinide uurimise alasel konve-
rentsil «Interlec 10». «Interlec 11» toimub 1989.
aasta juunis Tallinnas.

Prof. K. Villako oli 2. septembril Tampere Uli-
kooli arstiteaduskonnas Heikki Arola doktori-
viitekirja kaitsmisel oponendiks. Viitekiri kasit-
leb hiipolaktaasia laboratoorset diagnoosimist ja
originaalsete uurimismeetodite kasutuselevottu.

5...10. juulini Prahas toimunud rahvusvaheli-
sel biokeemiakongressil oli Eestist ligikaudu
30 osavotjat, nende seas arstiteaduskonnast ja
UMPI-st R. Mikelsaar, T. Kullisaar, T. Vihalemm
ja M. Eller.

465



Prof. H. Sepp loengut pidamas patoloogilise ana-
toomia ja kohtuarstiteaduse kateedri ringauditoo-
riumis. V. Kutsari foto.

\
7...10. septembrini viibis Tartus Toronto Uli-
kooli kauaaegne patoanatoomia ja kohtuarsti-
teaduse 6ppejoud prof. Hans Sepp. 8. septembril

pidas ta loengu meie patoloogilise anatoomia ja

kohtuarstiteaduse kateedris.

Lembit Allikmets

Augusti 16pul viibis Tartus Upsala delegatsioon.
Sellesse kuulusid linnanéukogu esimees Terry
Garlbom, tema asetditja Bengt Bylund ja linna-
direktori-asetditja Bjorn Bosaeus. Eesmargiks oli
kuulutada Upsala ja Tartu sépruslinnadeks ning
luua Upsala ja Tartu tilikooli otsesidemed.

Kilalised kohtusid linnapea T. Mendelsoni ja
iilikooli teadusprorektori A. Kallikormiga, kéisid
«Vanemuise» teatris, kunstigaleriis, tutvusid
metsatoostuskoondisega.

Kiidi ka Tartu Kliinilises Haiglas, kus huvituti
meedikute t66st ja rahva tervisega seonduvast.

Jaan Lepp

Tervishoiutootajate
ametiiihingus

Tervishoiutéotajate Ametiithingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee 23. augusti presiidiumi koos-
olekul grutati muu hulgas presiidiumi ettepane-
kuid 16. septembril toimuvale Eesti arstide konve-
rentsile. Neist pohilised olid jargmised: viia ter-
vishoiuasutuste koosseisude finantseerimine vas-
tavusse normatiividega; lubada asutusel valida
endale sobiv eelarve kasutamise kord; suurendada
Eesti NSV tervishoiule eraldatud rahalisi vahen-
deid 8%-ni rahvatulust 1990. aastaks ning 1995.
aastal peaks see protsent olema 12; pidada t66ta-
mist kella 16.00—22.00 analoogiliselt toostusette-
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votetele tooks teises vahetuses ning suurendada
selle eest saadavat lisatasu kuni 20%, samasugus-
tel alustel tuleks tasustada puhkepdevade t66;
uute ravi- ja profiillaktikaasutuste ehitamisel
ning olemasolevatele juurdeehitiste korral tuleb
paralleelselt ette ndha elamuehitus personalile.

30. augustil toimunud presiidiumi koosolekul oli
vaatluse all tervishoiutéotajate ajutise t66voime-
tusega haigestumus 1988. aasta esimesel poolaas-
tal. Ettekande esitas vabariikliku komitee usaldus-
arst U. Meikas. Tervishoiutootajate ajutise too-
voimetusega haigestumus on selle aasta esimesel
poolaastal suurenenud (496,8 pdeva 100 tootaja
kohta). Pohjustasid selle haigestumine grippi ja
kiilmetushaigustesse ning haigestunud laste hool-
damiseks ettendhtud péaevade arvu suurenda-
mine. Eespool toodule vaatamata vahenes haiges-
tumus 1987. aasta sama perioodi haigestumusega
vorreldes mitmes suures tervishoiuasutuses, nagu
Tallinna Vabariiklikus Haiglas, Vabariiklikus
Laevanduse Keskhaiglas, Polva Rajooni Keskhaig-
las. Haigestumus aga suurenes Tallinna Vaba-
riikliku Psiihhoneuroloogiahaigla T66ravi ja Toot-
mistookodades (792,4), Narva Linna Keskhaiglas
(667,2), Tallinna Stomatoloogia Polikliinikus
(662,2).

Veel arutati koosolekul Valga linna ja rajooni
tervishoiutootajate elamistingimusi. Otsustati
taotleda, et Valga Rajooni RSN Taitevkomitee
jataks tervishoiutootajate kasutuses olnud elu-
ruumid tingimata tervishoiuasutusele. Samuti
peab tditevkomitee kontrollima, et eraldatavad
vabanenud eluruumid vastaksid sanitaartehni-
listele nouetele. Vabariiklikul komiteel aga tuleb
Eesti NSV Ministrite Noukogult taotleda 500 000
rubla 24 korteriga elumaja ehitamiseks uue rajoo-
nihaigla juurde.

Vabariikliku komitee pearaamatupidaja E. N6-
va esitas aruande 1988. aasta esimese poolaasta
ametiiihingu- ja riikliku sotsiaalkindlustuse eel-
arve taitmise kohta, mille presiidium ka kinnitas.

Mall Kuusma

Punase Risti Seltsis

X rahvusvaheline amatoorfilmifestival «Puna-
ne Rist, tervis ja keskkond» toimus Ungaris Nagy-
korosi linnas. Osavotjaid oli 16 riigist.

Festivalile oli saadetud 34 kino- ja videofilmi,
millest autasu véariliseks tunnistati 16.

Punase Risti teemalistest filmidest said esikoha
«Uhinege meiega!» (T$ehhoslovakkia SV) ja «Uks
pluss tiks» (NSV Liit). Teisele kohale tulid «Tran-
siitoperatsioon» (Hispaania) ja «Uppuja paast-
mine» (Hiina RV). Kolmanda koha voitis 13-aas-
tase Moskva koolitiidruku Lena Morozova ama-
toorfilm «Legend arstist».

Ungari Punase Risti Seltsi peaauhinna sai film
«Murtud tiibadega liblikas» (Ungari RV), Punase
Risti ja Punase Poolkuu Liiga auhinna «AIDS»
(Ekvador). ;

Rahvusvahelise Kinosoprade Assotsiatsiooni
UNICA auhind anti NSV Liidu filmile «Lilleke
ja kahur», kuldne Hippokratese auhind Ungari
filmile «Vérdsete Sanssidega» ja Nagykorosi linna
auhind Belgia filmile «Pilk lahedusse». .
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Foto. Punase Risti teemalistest filmidest pilvis

esikoha ka Kohtla-Jirve filmiklubi liikmete
A. Koivu, J. Tonuvere, H. Jaanuse ja O. Belovi
film «Uks pluss iiks». H. Lepiksoni foto.

Festival naitas taas, et film on téhus vahend
Punase Risti Seltsi ideaalide propageerimisel ning
et moisted «rahu» ja «Punane Rist» on lahuta-
matud.

XI rahvusvaheline amatéorfilmifestival on
kavas korraldada 1990. aasta mais. Selleks head
kaasal6omist!

Tiiu Buschmann

17...19. juunini toimus XX Meditsiiniéddede
Seltsi suvelaager, seekord Kehtnas.

Osa vottis 48 kollektiivi. Odesid oli 490, arste
92. Noorim osavétja oli kaheaastane, vanim
74-aastane.

Laagri avas seltsi esinaine Maimu Jiirgenson,
kes soovis meeldivaid puhkepidevi, et koguda
joudu ja saada innustust edasiseks. Heisati seltsi
lipp ja siitidati laagrituli.

Tervituskone pidasid tervishoiuministri esi-
mene asetditja O. Tamm, Punase Risti Seltsi
Keskkomitee esimees U. Vagur, Kehtna sovhoosi
direktor U. Tinits, Rapla Rajooni RSN Tiitev-
komitee esimees M. Kuusk, Eesti Arstide Liidu
president L. Karu ja Rapla Rajooni Keskhaigla
peaarst T. Kadastik.

Laagripdevad moodusid traditsiooniliselt kon-
kursside tahe all. Vaisteldi spordis, viktoriinis,
isetegevuses, vilklehtede valjaandmises. Esma-
kordselt voisteldi ka tantsuoskuses.

Kombineeritud teatejooksus tuli esimeseks Tal-
linna Kliiniline Lastehaigla, teiseks Saaremaa
Rajooni Keskhaigla ja kolmandaks Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi IV Valitsuse Vabariiklik
Haigla.

Viktoriinis kuulus esikoht Hiiumaa Rajooni
Keskhaiglale, teiseks jai Tallinna Vabariiklik
Onkoloogiadispanser ‘ning kolmandaks Tallinna
Kliiniline Lastehaigla.

Tantsuvoistluses tantsisid end esimeseks Tal-
linna Harjumie Haigla, teiseks Nomme Haigla ja
kolmandaks Saaremaa Rajooni Keskhaigla voist-
lejad. Publiku eripreemia pilvisid aga toredad,
vaimukad tantsijad Tallinna Kliinilisest Laste-
haiglast.

Isetegevuses tuli esikohale ja péalvis ka publiku

eripreemia Haapsalu Rajooni Keskhaigla, teisele
kohale tuli Tartu Kliiniline Haigla ja kolmandale
Saaremaa Rajooni Keskhaigla.

Parimaks hinnati Kohtla-Jarve Psiihhoneuro-
loogiahaigla vilkleht, teise koha vaéariliseks ar-
vati Pdrnu Linna Haigla ja kolmanda Saaremaa
Rajooni Keskhaigla vilkleht.

Uldvoitjaks tuli Saaremaa Rajooni Keskhaigla,
teiseks jai Haapsalu Rajooni Keskhaigla ja kol-

‘mandaks Tallinna Kliiniline Lastehaigla.

Palju elevust tekitas missi valimine. Kaunei-
maks 6eks osutus Tartu Kliinilises Haiglas to6tav
neiu.

Laagri lopetamisel anti seltsi lipp pidulikult
iile Viljandi 6dedele, jargmise laagri korraldaja-
tele.

Lahkumisel sooviti, et puhkelaagri traditsioon
ikka jatkuks. See annaks joudu ja liidaks meid,
koiki meedikuid.

Pille Kddrid

26. augustist 1987 on Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi IV Valitsuse Vabariikliku Haigla
peaarst Peeter Leonhardi p. Mardna. Siindinud
1938. aastal. TRU arstiteaduskonna ldpetas
1966. aastal. Ajavahemikul 1966. . .1967 oli Tallin-
na Vabariikliku Haigla arst, 1967...1970 VSU
«Kalev» treener—instruk%or, 1970. . .1975 Tallinna
Vabariikliku Onkoloogiadispanseri réntgenoloog,
1975...1977 Tallinna Vabariikliku Haigla angio-
graafiakeskuse juhataja, 1977...1987 Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi peaspetsialist réntgeno-
loogia ja radioloogia alal.

1. augustist 1988 on Keila Rajoonihaigla peaarst
Riivo Aleksandri p. Kotkas. Siindinud 1954. aastal.
TRU arstiteaduskonna l6petas 1982. aastal. Parast
iilikooli lopetamist oli Tallinna Linna Kiirabi-
haigla arst. Aastail 1983.. .1985 téotas ta Tallinna
Linna Kiirabihaigla kiirabijaama peaarstina ning
ajavahemikul 1985. . .1988 oli Tallinna Linna RSN
Téitevkomitee Tervishoiuosakonna juhataja.

3. oktoobrist 1988 on Vabariikliku Onkoloogia-
dispanseri peaarst Peeter-Harry Oskari p. Loit.
Stindinud 1943. aastal. TRU arstiteaduskonna
lopetas 1966. aastal. Péarast tilikooli l6petamist
tootas ta Polva Rajooni Haiglas kirurgina.
Ajavahemikul 1967...1974 oli ta Tallinna Vaba-
riikliku Onkoloogiadispanseri kirurgiaosakonna
juhataja ning aastail 1974...1988 vanemteadur.
P.-H. Loit on meditsiinikandidaat.

5. oktoobrist 1988 on Tartu Kliinilise Haigla
peaarst Urmo Oskari p. Kéobi. Siindinud 1939.
aastal. TRU arstiteaduskonna lopetas 1964. aastal.
Pérast ilikooli l6petamist oli Réuge Jaoskonna-
haigla terapeut ja juhataja. Aastail 1967...1975
oli Voru Rajooni Keskhaigla anestesioloog, 1975. . .
1976 Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla aneste-
sioloogiaosakonna juhataja, 1976...1980 Tartu
Kliinilise Haigla reanimatsiooniosakonna juha-
taja, 1980...1984 TRU arstiteaduskonna iild-
kirurgia, anestesioloogia ja reanimatoloogia ka-
teedri assistent, 1984. . .1985 Tartu Kliinilise Haig-
la reanimatsiooniosakonna juhataja. 1987. aastast
kuni peaarstiks maéadramiseni oli peaarsti ase-
tditja ravi alal.
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[3BAPABOOXPAHEHME
COBETCKOM 3CTOHMM]

Meauumuackuii KypHaa
Munaucrepcrsa 3apaso-
oxpanenua Jcrouckoit CCP

Ne 6, Hos0pb, Aexabps 1988 r.

T. V. Jlakc, }O. A. Ilnanken, A. V. Po3eHTans,
A 9. 3xa, T. O. Késbu — Bamxaiungi u
OTJaJIeHHLIA NporEo3 uupapkTa MHOKapaa
mocJjie MHETPaKOPOHAPHOro TpoMOoauauca

Ilox HabaropeHueM Haxoamyocs 119 GoJNBHBIX,
nepeHecimx ocTpeni VIM, KOTOPBIM IIpOBeJEeHbI
SKCTpeHHas KopoHaporpadus ¥ BHYTPUKODPO-
HapHoe TpoMbosuTudeckoe sedenue (BTJI) crpen-
TOKMHa30i. B 3aBucumMoctu or 3sdpderTuBHOCTHU
BTJI GosnpHble Ob1IM MOApa3fesieHbl Ha TPYIIIHL
Y 23 u3 Hux mnocne abderTuBHoro BTJI 6riia
BBIMIOJIHEHA YPECKOXKHad TPAHCIIOMMHAJIbHAA KO-
poHapHada aHrmomuacTuka (YTKA).

IIpu adbdexruBHbix BTJ un YTKA yay4mm-
JlaCh, 10 JaHHBIM TIOBTOPHOM BEHTDPUKYJIOTpa-
dunu, HacocHasa DYHKIMA JIEBOTO KEJIyAO4YKa M
noHm3usack 6onpHMYHAA JeTanbpHOCTh. Ho mocie
TpoMbosm3uca Ha MecTe OEBIBIIEH OKKJIIO3MM OC-
TaJIoOCh pPE3Koe CyJXKeHMe IIPOCBeTa KOPOHaPHOM!
aprepuy ¥ BO3HMKJA PEOKKJIO3UA C MOBTOPHBIM
VM xak B OOJBHMYHOM, TaKk UM B OTJAJIEHHOM
nepuope. IIpu momomm YTKA ymenbumiach
yacTrora peuMHapKTOB, a (QYHKUMOHAJIBHOE COC-
TOSAHME CepAEYHO-COCYAUCTOM CUCTEMBI OONBHBIX
B MOCTMH(APKTHOM IIepPHOJie yJIyYlInIoCh.

A. H. Jlesun, T. H. Jucronag — Kamauko-
ICUXOJIOrMYecKHe acCIeKThl KOHTAaKTa MaTepu u
00JLHOrO HOBOPOKAEHHOrO B HEOHATOJIOrMYe-
CKOM CTalMOHape

B crarpe NpUBOAATCH HOaHHBIE MCCJIeIOBaHUA

BJINAHNUA HOCTOHHHOfO KOHTaKTa MaTepu u 60b-
HOTO pe6e1»uca B HEOHaTOJIOTMYECKOM CTalMOHape.
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ABTopaMM JAOKa3aHO CaHOr€HHOE BO3JENCTBUE
KOHTaKTa MaTb—HOBOPOIKAEHHOM Ha (puamyeckoe
cocToAHue 60IBHOr0 HOBOPOXKAeHHOro0. JlaHo omnpe-
JleJleHMe TOHATMA IIpolecca ajanTauuy Marepu
u pebeHKa, MpaKTu4eCcKme peKOMEeHJaluuyu Bpa-
YaM-HEOHATOJIOTaM, IIPUBEAEHbI CIIocobBI yCKope-
HUA afanTalMOHHOTO IIpoliecca.

A. A. Yitby — O BO3MOKHOM KaHIEPOT€HHOM
PMCKEe M O CHMKEHMM €ro mpu JiedeHuu 0oib-
HBIX AMHJAONMPHMHOM M JIEKAPCTBEHHLIMM Ipe-
naparaMu, COAEpMKAMMH aMHUAONMPUH

KaHLIepOTeHHEBIA PUCK NPy JIEYEeHUM aMMZOMu-
puHOM MoxkeT ObITh 00ycioBJeH copep:KaHMEM
N-HuTpO30AMMETHIaMMHA B CaMMUX JI€KapCTBEH-
HBIX TIpernapaTax M, KaK CJEJCTBME, [OMOJHMU-
TEeJIbHBIM CMHTE30M 3TOro KaHLIepOreHa B IIMIIe-
BapUTEJILHOM TpaKTe 4YeJioBeKa. PexoMeHAayercs
OTPaHMYNUTEH IPMMEHEHMEe aMUIONMPUHA; IIPUHU-
MaTh aMUAONMPHMH ¥ COAEpIKalMe ero JeKapcT-
BeHHbIE IIpernaparhl C MOJOKOM ¥ BuTaMuHOM C;
BO BpeM#A Kypca JeYeHUsA aMULONVPUHOM MUCIIOJNb-
30BaTh B MMILy Ppas3HOOOpa3HbIe NPOAYKTHI M-
TaHUA. E

A. T. Beixyaa, 3. JI. CaapHok, P. C. Mapko-
Bu4 — Jledenue mcopmasza remapmMHOM

WUccnenoBamucs 37 GONBHBIX IICOPMA30M B IIPO-
mecce JiedeHMA MX MaJbIMM J03aMM TrenapuHa
(20000 EJl/cyT), KOTOpBbIE IOCTEIIEHHO MOHMMKAIN
B TedyeHue MecdAla. BrlABJIeHa JOCTaTOYHO BBI-
cokasd 3PPeKTUBHOCTh TaKOro Je4YeHusd, 4UYTO
M03BOJIAET PEKOMEHJI0OBAaTh TrelapuH KaK MeToJ
Beibopa B Tepammm Icopmasa.

P. O. JlaborkuH — O AMarHoCTUYECKOM 3Ha-
yumoctn kKoapduumenra Pumepa npu nede-
HOYHOM HEXOCTATOYHOCTH, Pa3BUBIIEHCA BCJIEN-
CTBME TIMIEpPKaTaboJMYEeCcKUX COCTOAHMIA 00-
MEHHBIX MPOLIECCOB OPraHMU3Ma

Koeddpuunenr Pumepa (KP) aBnserca Bax-
HBIM ITOKa3aTeJIeM MEeYeHOYHOM HEeHOCTaTO4YHOCTH
(ITH), xoTopas pa3BMBaeTCA BCJIEJCTBME NEpPBUY-
HOTO IIOpa’XeHud TeNaTOLMTOB WM AUCTPOoDUU
neyeru. Ciegyer oTMeTUTh, YTO KaTaboamuyeckue
peakuuyu OOMEHHBLIX [IPOLECCOB OpraHmMaMa Mpu
IIH paHHOM 3THOJIOTMM CYILIECTBEHHO HE IIOBBI-
LIEHBI.

Ha 40 6Genwix Gecnopomsbix kpeicax c¢ IIH,
KOTOpas pa3BMJIach BCJEACTBUE (QYHKIMOHUPO-
BaHMA MOJHBIX OJHOCTBOJIBHBIX TOHKOKMILIEYHBIX
cBULLEN (MoAesb rMIepKaTabonn4eckoro cocTos-
HUS), UBY4YE€H BOIPOC O AMATHOCTUYECKOM IieH-
Hoctu K.

CBobopHBIE aMMHOKMCJIOTHI B CEIBOPOTKE KPOBU
OBl OIpeAeseHbl METONOM MOHOOOMEHHO! Xpo-
MaTorpamMu Ha aMMHOKMCIOTHOM aBTOaHaJIM3a-
Tope KJIA-3 B dupmbr «Xuraun» (Anonus).

IMony4yeHHBIE HAMY JaHHbBIE CYILECTBEHHO OTJM-
YalTCA OT AAHHBIX, UBJIOKEHHBIX B JIMTepaType.
BanarogapAd paBHOMEPHOMY CHMKEHMIO YPOBHSA
nouyTu BcexX HabJroZaeMbIX aMMHOKMUCJIOT, B TOM
4yycsie ¢ pas3BeTBIEHHOH ULenblo (Ha 40%) u ¢
apomaTudeckuMm Azpom (Ha 15%), obiee Kosm-



YECTBO aMMHOKMCIOT OBLIO CcHuMKeHo Ha 23%.
Briasaeno, uto K® nocturan xpurepus IIH Tosb-
Ko Oslarofiapsi Pe3KOMY CHMKEHWIO COAepIKaHuUsA
aMMHOKMCJIOT C Pa3BETBJIEHHOM LIEMbIO.

Koaddunment Pumepa npu IIH, passusaro-
mieitca Ha ¢oHe rumepkaTaboamyecKkux peaximit
OOMEHHBIX IIPOIIECCOB OPraHM3Ma, HE OTpakaeT
COCTOAHME IIeYeHM, a HABJAETCHA IOoKasaTejgeM
aKTMBHOCTY aHadpOOHOTO HEOIJIIOKOreHe3a B Ile-
pudepuyecKux TKaHAX.

X. A. Cuanacry — IIpobaema tybGepkynesa
B JCTOHMM

3a MHOrue roAbl B OCTOHMM INPOM3OLUIM Cy-
LIIECTBEHHBIE IOJI0XKUTEbHbIE UBMEHEeHUs B 3a60-
neBaeMocT#, OOJI€3BHEHHOCTM M CMEpPTHOCTM OT
Tybepkysesa. B crarbe paccmarpusarTca mpob-
JeMBl pnujaeMuosiormu Tybepkysesa, ero pmar-
HOCTMKM ¥ MHTErpaumMu ¢ HecrneuupudecKkuMu
3abosileBaHMAMY JIeTKMX, a TaKXKe IEepCHEeKTUBbI
nedenusa. AcroHckas GTU3MATPUA mO CymecTBy
B HaCToOsllleeé BpeMA ABJIAETCA (PTUSUOIYILMO-
'HOJIOTMYECKOM.

9. 1. KapesicoH — O MeAMIMHCKOM NpHMMeHe-
HMM JeKTHMHOB 4epe3 100 sneT mocje OTKPBLITHUA
pMIMHA .

JIeKTMHBI — 3TO IPOTEMHBI M TJIMKOIIPOTEUHBI
B OCHOBHOM pacCTMUTEeJbHOI IpupoAbI, obJsamaro-
Iye CBOMCTBOM M30MpaTeIbHOrO CBA3BIBAHUSA
M30JIMPOBAaHHBIX M KOHBIOTMPOBAHHBIX YTJIEBOMOB,
Ha 4YeM OCHOBBIBAeTCA MX CIIOCOOHOCTH arrJIloTH-
HMPOBaTh HEKOTOPBbIe TUIIBI KJETOK. Ilepcriek-
TUBBI MEIOMIMHCKOrO TIPMMEHEHUs JIeKTUHOB
BKJIIOYAIOT, BO-TIEPBBIX, BO3MOYKHOCTH YCTaHOB-
JIEHUS TPYNNI M IIOATPYII KPOBY C BBIACHEHMEM
MOJIEKYJIAPHOM CTPYKTYPBI TDYINIIOBBIX BEIECTB,
BO-BTOPBIX — IIpMMeHeHMue (paKIMOHMPOBAHUA
OTJE€JIBHBIX IOMyJIALMA JUMMPOLMTOB U U3ydeHNe
(YHKIMOHAJBHOIO COCTOAHMS MX MMMYHHBIX
CUCTeM, B-TPETBUX — JOMArHOCTMKY PaHHMX CTa-
Ml 3JIOKAa4eCTBEHHOM TpaHchopMaluy KJETOK M
YCTAaHOBJIEHME CTPYKTYPHBIX M3MEHeHuit MeMO-
PaHHBIX TI'JIIOKOKOHBIOTATOB B ITpOliecce MaJIUTHU-
3alMK, KOTOPHbIE BKJIIOYAKOTCA B KJIETOYHBIE Me-
XaHM3MBI OHKOTEeHe3a.

T. II. Aapeneity; — OO0 opraEM3anuy HPOTHBO-
PaKkoBoii OopsOnl B PunaaEIMM

ABTOp ONMMCHIBa€T CTPYKTYPY M OCHOBHBIE
byHKImMyu PUHCKOro MPOTMBOPaKOBOTro 0bIIECTBa,
XapakTepusayer myTuM (uHaHCHpDOBaHMA Hayd-
HBIX MCCNefoOBaHMWA B o00JacTM OHKoJOrMM, a
TaK¥e MaCCOBBIX CKDMHMHIOB [JIsi DaHHEro BbI-
ABJIEHUS 3JIOKAYECTBEHHBIX HOB0OOpas3oBaHMiA
cpeau Hacenenus. IIpMBOAATCA HEKOTOpBIE Je-
TaJli OpraHM3alMy IPOTUBOPAKOBOMA KaMIIaHUM
B @PuHAAHAMM M BO BCEX CEBEpPHBIX CTPaHaX,
a Takxe coobmeHus o feAresnbHOCTH PUHCKOro
NIPOTMBOPAaKOBOro o0IIecTBa IO M3JAHUIO Kyp-
Hama «SYOPA» («Pak»). ABTOp MOAYEPKMBaET
LeHHOCTE 50-neTHero oneiTa paborer PunCKOro
IIPOTMBOpaKoBoro obimecTBa AJA OpraHM3anuyu
TpOTMBOPaKoBoi GopebBI B CTpaHe.

JI. BnoBaitHno — <I>1mcxouy IPOTHBOPAKOBOMY
obmecrBy — 50 ser

PunCKOE IPOTUBOPaKoOBOe 0611eCTBO — 001N~
Hafl OpraHM3auysa HapoAHOro 37paBOOXPaHEHUA —
6B1710 OCHOBAHO C LIEJIBI0 IOHMIKEHNS COLMANIBHBIX
TOTEePh OT PaKOBBLIX 3aboseBaHwiA.

ABTOp cCTaTeM, reHepajibHbLII cexperappr PuH-
CKOTO0 IIPDOTMBOPAaKOBOro obiecTBa, BhIEJAET
OCHOBHEIE€ C(ephl JEeATEJIBLHOCTHM 3TOM OpraHmusa-
mvu: 1) caHuTapHoO-pocBeTuTeabHad pabora mo
npobJyieMaM OHKOJIOTMM, 2) paHHee BEHIABJICHME
3JIOKa4YeCTBEHHBIX HOBOOOpasoBaHMiI ITyTe€M Mac-
COBBIX CKPMHMHIOB (pakK IIEAKM MaTKM M MOJIOY-
HOJ JKeJjesbl), 3) JieyeHue u peabuamranyua OHKO-
JoruyecKkux OONIBHBIX (BKJIOYad TepMMHAJBHOE
Jnedenue), 4) duHaHCOBaA mNOAAEpKKa HaydHO-
MCCJIEJOBATENBECKMX IPOEKTOB IO OHKOJIOTMM.

A. H. Oanamaa — BoccraHoBuTeBHOE Jiede-
HMe uau ajganraumua?

O. C. Baporos, A. K. Meirucre — HoBbui KJie-
meBoi cnupoxeros (Gonesns Jlaiima) B Icro-

HUHU
ITony4yeHs! MepBble CBEAEHUS O ITOPAXKEHHOCTU

crnimpoxetoit Borrelia burgdorferi ukcomoBsIx KJe-
mieit Ha Teppuropun AcroHckoir CCP. U3 95 macr-
O6MIIHBIX KJeleit 6oppenmaMu OGblIM MopaKeHsI
14 u mn3 41 rtaexHoro kKygema — 4. Cpepnsasa
IOpPaK€HHOCTh MCCJIeZJOBAHHBIX KJIEIei COCTaB-
nana 13,2%, B orgenbHbIX panoHax (Ilaphy,
Tapry) oHa OblIa 3HAYMUTEJIBHO BHILIE.

A. II. Toomena, B. H. Aposu, P. X. Peith —
T'emuruneprpodus

ABTOpBI ONNUCBIBAIOT TIPOABJIEHME CUHAPOMA
YaCTUYHOTO IMTaHTU3Ma — JIEBOCTOPOHHEN reMm-
runeprpoduy y 7-mecAdyHeil [EBOYKM C Xapak-
TEPHO! KJIMHMYECKON KapTMHOM (yBeJaudeHue Je-
BOW CTODOHBI JiMIa, 1/2 A3bIKa, pyKM, HOTM M
JIEBOM TIOYKM C yMEDPeHHOM 3a/IepIKKOi yMCTBEH-
HOro pas3suTus). IlpMBeneHBl TaKKe [JaHHEBIE
MCCIIeIOBaHMA, U3 KOTOPLIX Haubosblmii uaTEpec
npexacrasnsawT gaHHele KT (arpodusa mosra mo6-
HO-BUCOYHOM obOxacru). Paccmarpusarorca Bom-
POCBI JIEYEHMS M IIPOTHO3a IO JAHHBIM JIMTEpa-
TYPBHL.

IoaroroBka Kaxpos
M.-A. ®. Pwikpaps — lllkonsHasa Meaummua B

DOyuaNAEI MU
B. II. Canynepe — Pecnybamukanckwii cemu-
Hap 1O BONPOCAaM racTPOIHTEPOJIOrMIECKON
HOCKONMM
B. B. Kanuua — Kondepenuus nmo Bompocam

ruruessl u Ouocdepsni

3. 0. Beitanany — Pecnybamnkanckas konde-
PeHIMA MO BONpPOcaM KypopTojoruu u dpusmno-
TepanuM, mnoceAmeHHas 150-neruio Ilapmy-
CKOro KypopTa

K. X. Hecrpurk — XXXIV kondepennus
OCTOHCKOro 00uleCcTBa CAaHUTAPHBIX PaboTHM-
KOB
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A. A. XoxncreitH — Cosémanmne «Xpomaro-
rpaudeckre U 3IEKTPOXMMMIECKHE METOXbI
MCCIIeJOBAaHUA B CAaHUTAPHON XUMMUM»

B. B. Kanaua — Cumnosuym «Mcropus meau-
LMHBI M MEIMIMHCKME My3ey B NMEPHOJ mepe-
CTPOHKM»

A. A. TamuxapM — V cBe3j aHeCTE3MOJIOroB
M peaHuMMarojoroB Ykpaunckoiu CCP

P. B. Tescanny — V MeskayHapogHbli CMMIIO-
3UyM

T. A. Aapeneity — VIII coBemanme OHKO-
aoroB Coserckoro Cowsza un Puniaaagum

JI. 3. Tpanuno — IV Mexkpaynapoanas kondge-
penuua no CIIN-y

M. 3. Mukeabcaap —
xoupepennua «Interlec 10»

Me:xayHapoaHasa

M. 3. Mukeascaap — I CoBercko-AmepuxaH-
CKMii CHMMIO3MYyM M0 BONPOCaM NpPUMEHEHUHA
aHTMOMOTHMKOB M reMorepanumu

IO0unelianie nars

Bo Bpauebubix o0mecrsBax

B. B. Kagama, O. M. Tamm — 3IcToHCKOMY
caHuTapHOMY KOHTpoaw 100 xaer

1 despasnss 1888 r. (mo cr. cT.) mpodeccop
WM. T. Iparengopd ocHoBaJs mnpyu ¢apMmaleBTHUIec-
KOM MHCTUTyTe TapTyCKOro yHMBEpPCUTETA OLHY
u3 mnepBeix B Poccum XuMuko-6axTepuoJsioru-
yeckux JgabopaTopmit nusA obHapyxeHuA dab-
cuduKamMy MULIEBBIX MPOAYKTOB ¥ HAaNMUTKOB,
a TakKe U3y4eHus TOKCUYHOCTY IIPEeIMEeTOB JO-
MalrHero obuxozna (060eB, TkaHeu M T. IL.), TI0Y BB,
BoAabl M mmp. lopoickasa ympaBa OTIyCKala U3
cBoeit kKaccel 400 py6. B rom Ha mnpuobpere-
HMe  IIpenapaToB M COJAepIyKaHue acCCUCTEHTa-
xumuka. Jlo 1895 r. 6e10 npoBeneHo okoiso 2500
aHaJIM30B pa3iM4HBIX 00BexkTOoB. B 1892 ...1893
IT. B CBA3U C yrpo30ii I1OABJIEHUA XOJIEPHI MCCIIe-
[OBAJIM XMMMUUYECKU ¥ OaKTepMOJIOTMUECKU BOAY
147 xomoxueB. BbpuiM y4YpeMXIeHBI HOJIPKHOCTY
caHuTapHbeIX Bpadeir B Tapry B 1891 1., B
Tannuuue oxzHa B 1892 r. m BTopaa B 1906 r.
CauurapHble BpadyM HadaJgyM OCYIIEeCTBJIATH
CaHMTapHBIM Hazazop Oosee cucremaTuyHo. ® B
Hayasne XX B. npodeccop K. Xanmux cran mpo-
BOAMUTH UCCJIELOBAHMA MOJIOKA M MOJIOYHBIX IIPO-
IYKTOB B MOJIOYHOM OTAEJNEHMM OaKTepPUOJIOrn-
YecKoi CTaHIMy BeTepyMHapHOTO MHCTUTYTA.
Ananuadbl TKaHu, 000eB, COAbI M JMMOHAaLa Ha
AHMJIVMH U MBILIBAK JeJIaJuch B XMMUYECKoi abo-
patopunu K. 3. CroHrosbla rnpu JIndaauackom n
DerasunckoMm MesmopaTusHoM Oropo. Ha pybGesxe
CTOJMIeTHIT B APYTUX TOPOAAX OCTOHMY BOBHMKAIOT
cHauaja yacTHble Jaboparopun. B Hapse B 1901 r.
OTKpBIBaeTCs Tropouckas Jaboparopus, B Tan-
siuHHe B 1904 1. — ropojckas caHuTapHasdA Jabopa-
Topusa u B 1906 r. — Hakrepuosorndeckasa ynabo-
paTopus. BblLIM yHpesKAeHbl TaKKe JOJIACHOCTH
BeTEpMHApHBIX Bpadenn (B Tammune, Tapty,
Hapse), B 00f3aHHOCTM KOTOPBIX BXOAMIO MC-

.

470

cllefjoBaHue MfAcCa M MACHBIX IPOAYKTOB B CKO-
Toboituax. B 1907 r. mpu Tapryckoit GoitHe
OTKPBLIN JabopaTopuio, B KOTOPO! MCCIEA0BaIN
konbacy, KoHcepBrl M pbeIOy. B ampecHoit KHure
A. Puxrepa (1909) ato yupexxJeHue HasbIBaeTCH
TOPOACKOA XMMMUKO-OaKTEPUOIOTUYECKO! CTaH-
mmeit. Kpome Toro, nMenace CaHUTapHaA MOJIULIUA.

B OypxxyasHblif Iepuoj CaHUTAPHBIA HaA30p
32 M3TOTOBJIEHMEM M IIPOJAXKel IMMUILEBBIX IIPO-
OYKTOB ¥ HAIMTKOB OCYIIECTBJIAJICA CaHUTap-
HeiM BpadoM (B Tanamune m Tapry), ropopc-
KMM BeTepMHAapHBIM BPadyoM (MACHbIE MarasuHbBI
n KosibacHble pabpMKM) M CAHUTAPHOM IOJIULMAEN.
B 1928 r. B Tapry mnpm ropsapaBoTzaesie ObLia
OTKpBITa ruruneHudeckas Jaboparopmsa. Jlabopa-
TOpMM CO3JaBaJIUCh TaKXe B JPYIMX Tropojax
(B TannuuHe yxe umenacs): B 1925 r. — B Ilapny,
B 1926 r. — B Buasauau un Beipy, B 1935 r. —
B Tana u PakBepe. B 1940 r. mocie BocCTaHOB-
neHusa CoBeTCKOM BjacTu B OcToHMM OblIa CO3-
[aHa eAuHasA rocyJapCcTBEHHAA CAaHUTApHadA CIYHK-
6a. B HacrosAmee Bpemsa B pecrnybumuke neitcr-
BYIOT 23 CaHONMACTAHLMM, BKJIOYAIOILIVEe B CBOMI
cocTaB U caHuMTapHO-6GakTepmosiormyeckue Jsabo-
paTopuu. [IiA ompefeseHMA OCTATOYHBIX KOJM-
4YeCcTB MECTULMAOB M MMHEPAJbHBIX yA0OpeHmit
CcOo3laHbBl MeXKpaioHHble Jaboparopuy. OTM Be-
1IeCTBa ONpenesATcA B JabopaTopmuax pecry6-
nukaHckoit, Tapryckoit ropoxackoit, IlapHyckoii,
Bunssauauckoit, PakBepeckoit u BacceitHoBO#i caH-
smmpcraHumiz. B 1984 r. B Hameit pecnybiamuke
ernepBole B CCCP Oblna LleHTpanmM30BaHa CaHU-
TapHad ciyx0a, KOTOpYIO BOSIJIaBJfAeT pecmy6-
JIMKAHCKaA CaHANMIACTAHLINUA.

Hexpoaorn

Xpoauxa

B MunucTepcTBe 3[paBoOXpaHeHUA JCTOHCKOM
CCP
B TapryckoM rocyapCTBEHHOM YHMBEPCHTETE
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T. Laks, U. Planken, A. Rosenthal, J. Eha,
T. K66bi — Immediate and long-term prognosis
of myocardial infarction after intracoronary
thrombolysis

119 patients with ‘acute myocardial infarction
(MI) were followed up from 4 to 60 months after
intracoronary thrombolysis (IT). After an effec-
tive IT, 23 patients underwent a successful per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA). An effective IT and PTCA improved the
contractile function of the left ventricle and
reduced hospital death rate from MI. Post-in-
farction cardiovascular function was better in
patients subjected to PTCA, whereas, due to
residual stenosis, there were more reinfarctions
with reocclusion in the group of patients who
had undergone an effective IT only.

A. Levin, T. Listopad — Clinical and psycholo-
gical aspects of a close contact between the
mother and her sick newborn infant in a neo-
natological hospital

The paper presents the results of a study of the.,
influence of constant contact between the mother
and her sick newborn infant in a neonatal hos-
pital. It has been found that such a constant
diurnal contact facilitates the adaptation of both
the mother and the infant and it has a positive
effect on the baby’s recovery and his or her
growth and development.

J. Uibu — Carcinogenic risk and its reduction
during the treatment with amidopyrine and
amidopyrine containing drugs

The carcinogenic risk during the treatment of
patients with amidopyrine may be caused by
N-nitrosodimethylamine, contaminating amidopy-
rine-containing drugs, and as a result of an addi-

tional synthesis of this carcinogen in the digestive
tract. It is recommended to restrict the treatment
of patients with amidopyrine within narrow
limits, to administer amidopyrine and amido-
pyrine-containing drugs with milk and ascorbic
acid and to eat miscellaneous food during amido-
pyrine treatment.

D. Vyzhull, E. Saarnok, R. Markovich — The
treatment of psoriasis with heparin

37 patients suffering with psoriasis were treated
with heparin. The initial dosage was 20 000 units
of heparin a day for 6—10 days. Then the dosage
of heparine was gradually reduced according to
the regression of skin lesions.

It is concluded that heparin is effective in
treating psoriasis.

R. Labotkin — The diagnostic value of Fischer’s
criterion in hepatic failure due to the hyper-
catabolic activity of metabolic processes

The experiments on 40 mongrel rats with hepa-
tic failure due to small intestinal fistulas of
medium location were carried out for the assess-
ment of the diagnostic value of Fischer’s criterion.

16 unbound amino acids in the animal plasma
were studied by ion-exchange chromatography.
Hepatic failure due to small intestinal fistules
was characterized by the total reduction of amino-
acids by 25% and by the decrease in the amount
of branched chain amino acids by 40% and by
the decrease in aromatic amino acids by 15%.
Fischer’s criterion decreased only due to a drama-
tic depression of the branched chain amino acids.

It is concluded that Fischer’s criterion has no
diagnostic value in the hepatic failure due to a
hypercatabolic activity of metabolic processes.

H. Sillastu — The problem of tuberculosis in
Estonia

Over the years essential positive changes in the
incidence, prevalence and morbidity of tubercu-
losis have taken place in Estonia. The article deals
with the problems of tuberculosis epidemiology,
with its diagnosis and with the current state and
future prospects of the inclusion of nonspecific
lung diseases in phthisiology. The author points
out that at present Estonian phthisiology has
already changed into phthisiopulmonology.

E. Karelson — The medical applications of
lectins 100 years after the discovery of ricin

Lectins are proteins and glycoproteins which
selectively bind isolated and conjugated carbo-
hydrates. Through this unique property lectins
have a selective cell-agglutinating activity and
can be employed as specific tools in medical prac-
tice. Firstly, lectins serve as invaluable reagents
in the typing of red blood cells and in the
identification of their antigen determinant struc-
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ture. Secondly, lectins can be used in lympho-
cytg subpopulation fractionation and in studying
their immune system. Thirdly, lectins can be
employed in the diagnosis of the transformed
cells and in the investigation of structural changes
in their surface glycoconjugates.

T. Aareleid — Cancer control in Finland

The author describes the structure and basic
activities of the Cancer Society of Finland. The
ways of financing the research projects in onco-
logy, and mass-screening are characterized. Some
details about anti-cancer campaign in Finland and
in all Nordic countries are given, and the author
also familiarizes us with the journal of the Cancer
Society of Finland — «Sydpé». Special attention is
paid to the valuable 50-year experience of the
Cancer Society of Finland in organizing country-
wide cancer control activities.

L. Elovainio — The 50th anniversary of the
Cancer Society of Finland

The Cancer Society of Finland, a large public
health organization, was founded for reducing the
social losses connected with cancer.

The author, general secretary of the Cancer
Society of Finland, gives details of the basic acti-
vities of the organization: 1) health education
about cancer problems, 2) early detection of
cancer by mass-screening (cancer of the uterine
cervix and breast), 3) treatment and rehabili-
tation of cancer patients (including terminal care),
and, 4) financial support to the study projects
on cancer science. .

A. Ellamaa — Rehabilitation treatment or

adaptation?

O. Barotov, A. Jogiste — A new tick spirohaeto-
sis (Lyme disease) in Estonia

The authors present the first data on the spread
of the causative agent of Lyme disease — Borrelia
burgdorfer in Estonia. Ixodes ticks infected with
B. burgdorfer spirohaetes were detected in 6
Estonian districts. The results of the epidemio-
logical studies showed that 14 out of 95 Ixodes
ricinus samples and 4 out of 41 Ixodes persul-
catus samples were infected with B. burgdorfer.
13.29% of the ticks studied were infected with
B. burgdorfer.

A. Toomela, B. Adojaan, R. Rein — Hemi-
hypertrophy

The authors describe a 7-month-old girl with .

typical clinical features of left hemihypertrophy
syndrome characterized by an increase in size of
the left part of the face, of left half-tongue, of
left arm and leg and of left kidney and a moderate
mental retardation. CT findings refer to cerebral
atrophy in the fronto-temporal region. This rare
case of left hemihypertrophy sundrome is dis-
cussed in detail (with a comparison with relevant
literature data, treatment and prognosis).
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Training of personnel

M.-A. Riikjarv — School medicine in Finland
Conferences and meetings

Our heroes of the day

Physicians’ societies

V. Kalnin, O. Tamm — The centenary of Esto-
nian sanitary control

One of the first sanitary laboratories in Russia
was set up on February 1, 1888 by professor
J. G. Dragendorff at the pharmaceutical institute
of Tartu University. That laboratory exercised
control over adulteration of foods and beverages
and carried out tests for the presence of toxic
substances in domestic materials such as wall-
papers, fabric, soil and water. The town council
earmarked 400 roubles a year for the provision
of various reagents and for the upkeep of a labora-
tory assistant. Up to 1895 a total of 2,500 labora-
tory tests were carried out. In 1892—93 a total
of 147 draw-well samples were tested for Vibrio
cholerae. A body of sanitary doctors (public health
inspectors) was created in Tartu (in 1891) and
in Tallinn (in 1892). At the beginning of the
twentieth century professor K. Happich started
monitoring milk and dairy produce at the dairy
department of the bacteriological station of the
Veterinary Institute. Fabric, wall-paper, soda and
lemonade samples were tested for arsenic at
K. E. Sponholz’s laboratory and at the Livonian
and Estonian Bureaus of Melioration. At the turn
of the century a number of private laboratories
cropped up in other towns of Estonia. In 1901 the
town laboratory was set up at Narva, in 1904 the

‘city sanitary laboratory was set up in Tallinn and

in 1906 a bacteriological laboratory was set up
in Tallinn. Veterinarians in Tallinn, Tartu and
Narva exercised hygiene control over meat and
meat products in slaughterhouses. In 1907 a labo-
ratory was set up at the Tartu slaughterhouse to
exercise control over sausages, canned meat and
fish.

According to A. Richter’s directory (1909), that
establishment was called the city’s chemico-
bacteriological station. There were also the sani-
tary police. In 1928, in Tartu, a laboratory of
hygiene was set up. Such laboratories were also
opened in other towns: at Parnu in 1925, at Vil-
jandi and Voru in 1926 and at Tapa and Rakvere in
1935. In 1940, after the re-establishment of Soviet
rule, a single state sanitary service was created.
At present there are 23 sanitary epidemiological
stations, including a number of sanitary bacterio-
logical laboratories. An inter-regional laboratory
has been set up to determine pesticide residues
and mineral fertilizers in the soil. Such labora-
tories work in Tallinn, Tartu, at Parnu, Viljandi
and Rakvere.

Necrologies
Chronicle

English text edited and translated by E. Saarnok
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