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Vabariiklik Apteegiladu pakub jargmisi
kilpnddrmepreparaate

Mercazolilum

Siinoniiiimid: Thiamazolum, Metizol

Merkasoliil on siinteetiline antitiireoidne preparaat,
mida tarvitatakse difuusse toksilise struuma puhul.
Kerge ja keskmise raskusega tiireotoksikoosivormi
korral véetakse ravimit 0,005 g 3... 4 korda
péevas, raskemal juhul 0,01 g 3...4 korda
paevas. :
Merkasoliili originaalpakendis on 100 tfabletti

a 5 mg metimasooli.

Tiamasooli originaalpakendis on 100 tabletti

a 5 mg metimasooli.

Metisooli originaalpakendis on 50 tabletti

a 5 mg metimasooli.

Triiodthyronin

Trijoodtiironiin on siinfeetiline preparaat, mis
keemilise ehituse ja toime poolest vastab
looduslikule kilpnddrmehormoonile. Viikestes
annustes kasutatakse ravimit kilpndarme
alatalitluse puhul, suurtes annustes hiipofiiiisi
tiireotroopse alatalitluse korral.
Originaalpakendis on 60 tabletti a 0,02 mg ja
0,05 mg liotiironiini.
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Venitussiimptoomid nimme-
ristluu radikuliidi
diagnoosimisel

Tonu Kauba Kaja Mustimets
Toomas Marandi Viino Sinisalu
Tea Leppik Leena Puksa - Tartu

venitussiimptoomid, radikuliit, nimmevalud,
regressioonanaliiiis

Nimme-ristluu radikuliit on moiste,
mida sageli kasutatakse meditsiini-
dokumentatsioonis ja mida kasutavad
ka haiged omavahelises vestluses (3, 4).
Kui arstid pooravad peamist tdhelepanu
vaevusi objektiveerivatele siimptoomi-
dele, siis osa haigeid 6pib moénda neist
siimptoomidest simuleerima ning saavu-
tab sel teel véimaluse saada soovitud
puhkuse.

Missugused on sagedamad konealused
siimptoomid?

Nimmevalusid kisitlevast kirjandu-
sest nihtub, et paljudest valu objek-
tiveerivatest nn. venitussimptoomidest
(VS) on enam kasutusel kaks: klassika-
line Laségue’i simptoom ja Laségue’i
ristsiimptoom. Laségue’i (straight leg-
raising sign) simptoomi esinemisel te-
kib selili lamaval haigel sirge jala
tostmisel valu ja/voi lihasepinge, mis
viheneb jala koverdamisel polveliige-
sest. Rohkelt on kirjeldatud Laségue’i
simptoomi modifikatsioone: labajala
(aktiivne, s.t. patsiendipoolne) dor-
siflektsioon (Bragard’i siimptoom) voi
suurvarba painutus (Sicard’i simptoom).
samuti passiivne labajala dorsiflekt-
sioon (Gowersi siimptoom) jne. (1).
Sicard’i siimptoomi on kirjeldatud nii
labajala sirutusel kui ka painutu-
sel (6) wvor lisatud tapsustavaid

tingimusi (5). Need ja mitmed muud
kuuluvad venitussiimptoomide hul-
ka, kuigi venitatava substraadi kohta
on erinevaid arvamusi (1, 4).

Eeltoodut ja toovoimetusekspertiisi
vajadusi arvestades votsime eesmérgiks
selgitada venitussiimptoomide esinemis-
sagedust viljendunud radikulaarsiind-
roomiga haigetel ning leida siimptoomi-
komplekse, mille puhul operatsioon on
naidustatud.

Loodame, et meie tehtud analiiis
voimaldab selgitada, toestada voi imber
liikata moningaid seniseid seisukohti
ning seega abistab tildarsti tema t60s.

Meenutame, et venitussiimptoomid
kui reflektoorsed ndhud on nimme-rist-
luu radikuliiti pddejate uurimise Uks
osa, diagnoosi méaiaramiseks voi operat-
sioonile suunamiseks tarvitatavaid muid
simptoome me kiesolevas t60s ei
analiitsi.

Esitatud eponiiimid on vaid viited
voimalikule esmakirjeldajale, otstarbe-
kam on eelistada fenomeni sisulist
kirjeldust.

Uurimismaterjal ja -metoodika. 1990. aasta sep-
tembrist 1991. aasta juunini uurisime 120 Tartu
Ulikooli Narvikliinikusse saabunud nimme-rist-
luu radikuliidi diagnoosiga haiget. Diagnoos jai
pusima 110 juhul, neist 76 juhul oli tegemist
kindla radikulaarsiindroomiga, 34 juhul ilmnes
kliinilises pildis teatud mittevastavus (instrumen-
taaluuringud ja objektiivne leid ei iihtinud)
ning vodis kahelda konkreetses narvijuures.
10 juhul 120-st oli tegemist spinaalse tuumori,
n. peroneus’e kahjustuse v6i muuga, millest
tulenes ka radikuliidiga sarnane Kkliiniline pilt.
Haigetest oli naisi 45 ja mehi 65, keskmine
vanus 44,3+10,5 aastat (21. eluaastast 75. elu-
aastani). Tooalade jargi oli tegemist iuliopilaste,
pensionaride, ametnike, transporditoodliste ja teis-
tega. Haigete jaotumus kahjustatud narvijuurest
ja raviviisist lahtuvalt on esitatud tabelis.

Haigeid uuriti esimesel viiel haiglas viibimise
paeval. Kahjustunud narvijuur maéirati kindlaks
haige kaebuste, neuroloogilise leiu ja elektro-
miiograafilise uuringu tulemuste alusel. Analiili-
siti mitmeid venitussimptoome, mida kindlas
jarjekorras uuriti esmalt kahjustamata ehk tervel
(vihem kahjustunud), seejarel kahjustunud poolel
(vt. joonis). Diski prolapsi kirjeldust kasutati
analiiiisis vaid operatsioonil verifitseeritud juhtu-
del, andmeid vorreldi operatsioonieelse kliinilise
leiuga. Operatsiooni naidustus ei s6ltunud kiesole-
vast uuringust, ka ei esita me siinkohal samade
haigete seisundi hinnangut pérast 6 ja 12 kuu
moodumist. Statistilisel tootlusel kasutati korre-
latsioon- ja regressioonanaliiiisi.
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Tabel. Haigete jaotumus séltuvalt kahjustatud
nirvijuurest ja raviviisist

Raviviis Narvijuur Kokku
L5 S1 L5+ S1
Konservatiivne 18 11 2 31
Kirurgiline 28 14 3 45
Kokku 46 25 5 76

Uurimistulemused ja arutelu. A. Ve-
nitussimptoomide sagedus, kasutatud
ravimeetod. Vaatleme siimptoomide kir-
jeldust uuritava asendist ldhtudes, s.t.
patsiendi selili- ja kohuliasendis ning
seismisel (vt. joonis).

Selili lamades.

Lasegue’i simptoom. Sirge jala tost-
misel kannast tekib valu nimmepiir-
konnas. Simptoom on positiivne siis,
kui valu tekib enne 70°-se nurga
saavutamist. Seda esines 9/10-1 juhtu-
dest.

Laségue’i ristsimptoom. Lasegue’i
simptoomi uurimisel tervel jalal tekkis
valu peaaegu igal teisel juhul ka kahjus-
tatud poolel (39%-1 monoradikulaar-
sindroomil). Lasegue’i ristsimptoomi
esines kuni 70%-1 mitme nérvijuure-
kahjustusega juhtudest, eriti korduvale
operatsioonile suunatutel.

Sensibiliseeritud Laségue’i simp-
toom. Sirget jalga tostetakse seni, kuni
tekib valu (Laségue’i simptoomi alg-
faas), seejarel jalga monevorra lange-
tades voi oodates valu moddumist (4)
sirutatakse ja painutatakse pdida. Valu
tekkis jalas voi nimmes 2/3-1 juhtudest.

Behterevi polvesiimptoom. Valu tekib
polvedndlas (kiirgudes iiles-alla) haigel
poolel pdélve surumisel vastu voodit.
Seda esines 43%-1, operatsioonile suu-
natuist aga 50 %-L

Neri siimptoom. Pea rinnale painuta-
misel tekib valu nimmepiirkonnas (igal
neljandal juhul). Positiivse tulemuse
saime umbes 25%-1 juhtudest.

Bonnet’ siimptoom. Polvest koverda-
tud jala surumisel vastu kohtu tekib
valu nimmepiirkonnas voi n. ischiadi-
cus’e projektsioonil (esines alla 40%-1
juhtudest).
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Vengerovi siimptoom. Positiivse La-
ségue’i siimptoomi korral tekib reflek-
toorne kohulihaste pinge (esines 13%-1
juhtudest).

Koéhuli lamades.

Wassermanni siimptoom. Sirge jala
maksimaalsel tostmisel puusast tekib
valu reie eesmisel kiiljel (57 %). Klassi-
kalist Wassermanni sumptoomi on
peetud iseloomulikuks L4 nérvijuure
kahjustusele. Meil esines seda 66%-1
opereerituist ja 54 %-1 konservatiivselt
ravituist, tegemist oli kas L5 voi Sl
narvijuure kahjustusega.

Strumpelli-Matskevitsli ~ sumptoom.
Valu tekib reie eesmisel kiiljel jala maksi-
maalsel poélvest koverdamisel. Stimp-
toomi esineb 47%-1 koigist ja 61%-1
operatsiooni vajanud patsientidest. Et
uurimismetoodika oli sarnane, tdheldati
seda enamasti koos Wassermanni veni-
tussiimptoomidega.

Nn. kellasimptoom. Paravertebraal-
ne vajutus pohjustab narvijuure kulgu
mooda kiirguvat valu (esines 40%-1

juhtudest).
Seletski stimptoom. Reflektoorne
vaagnapiirkonna tostmine positiivse

Striumpelli-Matskevit§i simptoomi kor-
ral (esines ainult 13%-1 juhtudest).

Seismisel avalduvad siimptoomid.

Minor 1 ja Minor 2 venitussimptoo-
mid (Mil ja Mi2). Mil: tousmisel
ja seismisel toetub haige peamiselt
kahjustamata (vihem kahjustatud) jala-
le (52%). Mi2: varvastele tousmisel
haige jalg koverdub (50%). Neid siimp-
toome esines pohiliselt opereerituil, teis-
tel esines neid ainult kolmel juhul.

B. Venitussiimptoomid ja radikulaar-
siindroom. Sageli on viidatud mone
venitussiimptoomi esinemisele koos
mone radikulaarsiindroomiga. Olukorda
illustreerib joonis.

L5 kahjustuse siindroomiga haigetel
esinesid sagedamini jargmised venitus-
simptoomid: klassikaline Laségue'i
simptoom — 83%-1, Minor 1 — 699%-I,
Minor 2 — 62%-1, Laseégue’i ristsiimp-
toom — 38%-1 ja Wassermanni siimp-
toom — 55%-1.
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Joonis. Venitussiimptoomide esinemissagedus (protsentides) nirvijuurte kaupa.

Joonise tahistused: La — Laségue’i siimptoom; rLa — Laségue’i ristsiimptoom; sL. — sensibiliseeritud
Laségue’i siimptoom; Be — Behterevi polvesiimptoom; Ne — Neri siimptoom; Ve — Vengerovi
siimptoom; Wa — Wassermanni siimptoom; SM — Striimpelli-Matskevitsi siimptoom; Se — Seletski
siimptoom; Mil ja Mi2 — Minor 1 ja Minor 2 siimptoomid.

S1 siindroomiga haigetel olid sageda-
mad Laségue’i simptoom — 84% -1, sen-
sibiliseeritud Laségue’i siimptoom —

68%-1, Wassermanni sumptoom —
58%-1 ja Lasegue’i ristsimptoom —
39%-1.

Voib oletada, et sensibiliseeritud La-
ségue’i simptoomi sagedam esinemine
S1 siindroomiga haigel on tingitud
narvijuure mehhaanilisest venitusest
diskoradikulaarse kahjustuse korgusel.

Eeltoodust nahtub, et enamik venitus-
siimptoome ei ole narvijuurespetsiifili-
sed, valja arvatud Mil ja Mi2,
sensibiliseeritud Lasegue’i slimptoom
kahjustatud poolel ja Wassermanni
siimptoom tervel poolel.

C. Venitussiimptoomid ja diski pro-
lapsi kirjeldus operatsioonil. Uurides
lilivahemiku diski prolapsi kirjeldust
ehk «staadiumi» (méédratud operatsioo-
nileiu alusel) ja siimptoomide olemas-
olu, selgus:

1) IIA staadiumis, mille puhul tagu-
mine pikiligament liilisambas ei olnud
nihtavas osas veel rebenenud, esinesid
peamiselt Neri ja Wassermanni simp-
toom, viimane oli enam viljendunud
tervel, vihem aga kahjustatud poolel;

2) IIB ja IIl staadiumis, s.0. juba rebe-
nenud tagumise pikiligamendi korral,
leiti statistiliselt oluliselt enam valjen-
dunud olevat Behterevi polvesiimptoom
ja Laségue’i ristsiimptoom. Viimase
olemasolu seostus kellasiimptoomiga.
Jarelikult voib kahe eespool too-
dud venitussimptoomi valjendunud
esinemise alusel oletada, missugune
voiks olla anatoomiline olukord nirvi-
juure ja diski prolapsi vahel. Samadele
prolapsi staadiumidele leiti iseloomulik
olevat ka sensibiliseeritud Lasegue’i
simptoomi, Mil ja Mi2 ja klassikalise
Laségue’i simptoomi esinemine. Rohu-
tame, et erinevatel prolapsi kirjeldus-
tel on margata vahet klassikalise La-
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ségue’i simptoomi véljendatuses (ulatus
kraadides); nn. III staadiumi, s.t. ka
sidekoeliste liidetega prolapsi puhul on
see slimptoom tunduvalt negatiivsem
(vabam) kui IIA ja IIB staadiumi
puhul. Seisukoht, et alla 45°-ne La-
ségue’i siimptoom voib viidata operat-
siooni vajadusele (2), leidis toetust ka
meie t0os. Et erinevatel kliinilis-ana-
toomilistel olukordadel (diski prolapsi
staadiumidel) esinesid erinevad venitus-
siimptoomide kompleksid, siis jarelikult
on ka nende siimptoomide tekkemehha-
nismides olulised erinevad mojurid.

Lopuks peab mainima, et meie poolt
kindlakstehtud siimptoomide esinemis-
sagedus ei pruugi kajastada siimptoo-
mide esinemissagedust kogu selle haigu-
se populatsioonis. See voib viidata vaid
haigete hospitaliseerimise senistele kri-
teeriumidele konkreetses hospitaliseeri-
mise regioonis.

Jareldused.

1. Koige sagedam venitussimptoomi-
dest oli Laségue’i simptoom, mida esi-
nes nii L5 kui ka S1 nédrvijuure radiku-
laarse diskogeense kahjustuse puhul
vordse sagedusega. Sageduselt harve-
mad siimptoomid on modnevérra juure-
spetsiifilisemad: sensibiliseeritud La-
ségue’i slimptoom S1 ja Minor 1 ja
Minor 2 ning Wassermanni siimptoom
tervel poolel L5 nérvijuure kahjustuse
puhul. Nendel saab olla tdpsustav osa
nii to6voimetusekspertiisis kui ka kliini-
lise seisundi hindamisel.

2. Operatsioonile suunatud haigetel

esinesid sagedamini tiheaegselt jargmi-
sed venitussimptoomid:
Minor 1 + Minor 2 + Wassermanni VS
+  Strimpelli-Matskevitsi VS  véi
Minor 1 + Minor 2 4+ Wassermanni VS
+ Behterevi pdlvesiimptoom.

3. Erinev Kkliinilis-anatoomiline olu-
kord (erinevad diski prolapsi staadiu-
mid) tingib erinevaid venitussimp-
toomide kombinatsioone: IIA staa-
diumi prolapsil esineb vdljendunud Neri
voi Wassermanni venitussimptoom:
IIB vo6i III staadiumi prolaps on
toendoliselt siis, kui Behterevi polve-
siimptoom vo6i Laségue’i ristsiimptoom
esineb koos kellasimptoomiga.
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4. Venitussiimptoomide teadmine ja
kasutamine on suureks abiks eeskatt
iildarstidele nimme-ristluu piirkonna
radikuliiti pédejate uurimisel ning koos
muude siimptoomidega kergendavad
digeaegset haigete operatsioonile suuna-
mist.

KIRJANDUS: 1. Alpers, B. J. Clinical neuro-
logy. Philadelphia, 1960. — 2. Dixon, A. S. J.
In: The Lumbar Spine and Back Pain. Bath,
1980, 135—155. — 3. Frymoyer, J. W., Cats-Baril,
W. L. Orthop. Clin. North Am., 1991, 22 2
263—271. — 4. Yates, D. A. H. In: The Lumbar
Spine and Back Pain. Bath, 1980, 437—452.

5. Kay6a T. @., Jleiinep M. A. B ku.: Me ayiun-
CKMe wuccjencBaHMmu B npaktuke. Tapry, 1984,
332—333. — 6. Mapreimoe 0. C. Hepsuble
Gomeznn. M., 1988.

Summary

The extension signs and the diagnosis of
lumbo-sacral radiculopathia. The aim of this study
was to evaluate the significance of extension
signs with patients with herniated disc disease in
the lumbosacral region, the occurrence of which
can be indicative for operative treatment, also
to be seen in association with some extending
signs and findings during an operation. 120
patients with preferred lumbar disc protrusions
were studied and 47 of them were operated
(lumbar interlaminectomy). The most frequently
found sign was the reduction of ipsilateral
straight leg raising (SLR); the “sensibilisation”
of SLR (painfulness at dorsiflexion of foot,
Sicard’s sign) contralateral was statistically im-
portant in repeatedly operated cases. On patients
operated repeatedly, the Sicard sign proved to
be more important than other extension symp-
toms. By using regression analyses it turned
out that the stage of the disc herniation can be
prognosed on the basis of the SLR and sensib-
SLR. In conclusion, the anatomical situation is
quite different and can be predicted from some
neurological signs.

Pezrome

CUMOTOMBI PacTAKEHUA B JMArHOCTHKE MOfAC-
HMYHO-KPECTIOBOro paaMkKyaura. VicciemgoBaHueM
60JBHBIX M [IPY TIOMOLLM CTATUCTUYECKOTO aHAJIN3a
MOJIyYE€HHBIX JaHHBIX BBIACHEHO, YTO NPY PadHBIX
KIMHUKO-aHaTOMMYECKMUX CUTyaLUsAX BCTPEHAT-
cs pasHble KOMILIEKCHI CUMIITOMOB DacTAMeHWS.
IIpu moMOLY PErPECCMOHHOTO aHAJIU3a BBLIABJIEHO,
YTO IIPpM HEKOTOPBIX KOMILJIEKCAaX CMMIITOMOB
MOX<HO C 6OJIBIIOJ BEPOATHOCTHIO yKe HO Omepa-
IMM [IPOTHO3UPOBATh CTENEHb MOPasKeHMUS MeX-
[MO3BOHKOBOTO AMUCKA.

Tartu Ulikooli Nérvikliinik
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Rinnaviahi perekondlik
eelsoodumus

Maret Purde - Tallinn

rinnavihk, perekondlik eelsoodumus, Li-Frau-
meni siindroom

Tavaliselt vahktobe parilikkusega ei
seostata. Viimase aja uurimused on aga
ndidanud, et parilik tegur on oluline
mitme ildisema levikuga vihipaikme
korral, naiteks rinna-, munasarja- ja ja-
mesoolevahi ning melanoomi esinemisel
perekonniti (11). Uldiselt on rinnavihi
parilikkuse kohta  inimestel vdhe and-
meid. Uuringud kromosoomide ja bio-
markerite valdkonnas ei ole seni andnud
selget alust pariliku rinnavihi erista-
miseks. Pariliku teguri uurimiseks va-
jame andmeid haige (probandi) ema- ja
isapoolse sugupuu kohta. Teada on, et
rinnavdhk kandub edasi nii nais- kui ka
meesliinis (7, 15). Viimasel ajal on arva-
tud, et perekondlik eelsoodumus on
koige olulisem rinnavéihi riskitegur just
individuaalse rakendusliku tédhtsuse tot-
tu (8, 9).

Suurem osa rinnavahijuhte (82%)
esineb siiski sporaadiliselt (7). Vihi-
juhtude kuhjumine perekonnas voib
soltuda ka tihistest harjumustest (toit)
perekonnas voi keskkonna sarnasusest.
5% rinnaviahijuhtude puhul on tege-
mist pariliku edasikandumisega, 13 %-1
juhtudest on kiill perekonnas vihijuhte,
kuid puuduvad périlikkuse tunnused
(8). Nendeks tunnusteks rinnavahi
korral on:

1) haigestumine nooremas eas (3, 8,
9, 13);

2) protsessi bilateraalsus,
kasvajad (9, 10);

3) vertikaalne kasvajate transmis-
sioon sugulastel (7, 8, 9);

4) spetsiifiliste vahipaikmete kokku-
sattumine sugulastel, nn. Li-Fraumeni
siindroom (2, 4).

mitmik-

Uurimismaterjal ja -metoodika. Eesti Onko-
loogiakeskuse arhiivis oli aastate 1980...1990
kohta 2795 esmase rinnavihiga naise haiguslugu.
Neist 192-1 (6,9%) olid andmed perekonna-
anamneesi kohta puudulikud. Analiiisimiseks
kasutasime 2603 naise andmeid. Koigepealt jao-
tasime uuritavad rahvusliku tunnuse jargi eest-
lasteks (valdavalt piusielanikkond) ja muulasteks
(valdavalt migrandid). Eestis on hulgaliselt mig-
rante, nende perekonnaandmete interpreteeri-
misega voOib tekkida raskusi. Migrantide sugu-
laste andmete puudulikkus vo6ib uurimist6os
kunstlikult vahendada kasvajate esinemissagedust
sugulastel (1). Pidasime oluliseks nende naiste
uurimist, kelle sugulastel esines korduvaid
rinnavahijuhte, sarkoome, leukoose, adrenokartsi-
noome ja munasarjavdhki. Andmete analiiiisiks
kasutasime iildtuntud statistikameetodeid (X?).
Eesmark oli vialja selgitada, kas perekondliku
eelsoodumusega haiged erinevad teistest rinna-
vahki podejatest mone tunnuse poolest. Ka huvi-
tas meid haiguslugudest saadav geneetiline teave
voimalikuks sugupuu uuringuks.

Uurimistulemused ja arutelu. Tabelis
1 on esitatud andmed uurimismaterjali
kohta soltuvalt rahvusest.

Uurimisrithma moodustasid need hai-
ged, kelle perekonnas oli korduvalt
esinenud rinnavihki. Need rinnavahki
podevad naised, kellel see tunnus puu-
dus, moodustasid kontrollriihma. Moo-
dustatud riihmad erinesid oluliselt sol-
tuvalt rahvusest, x*> = 16,1; P<<0,002).
Eestlastel esines korduvat rinnavahki
perekonnas sagedamini (11,1%) kui
muulastel (6,3%). Eestlaste andmed on
ligilahedased kirjanduse andmetele,
muulaste kohta saadud andmed on aga
kirjanduse andmetest vidiksemad, mis
voib so6ltuda viahesest teabest nende
kohta.

Kirjanduse andmetel on perekondliku
eelsoodumusega rinnavihihaiged noore-

Tabel 1. Rinnaviihki podejate jaotumus sdltuvalt
rahvusest

Rahvus Uurimis- Kontroll- Kokku
rithm rihm
arv, arv, arv,
protsent protsent protsent
Eestlased 184 (11,1) 1473 (88,9) 1657 (100,0)
Muulased 60 (6,3) 886 (93,7) 946 (100,0)
Kokku 244 (9,4) 2359 (90,6) 2603 (100,0)
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Tabel 2. Rinnavihihaigete jaotumus séltuvalt vanusest

Vanus Uurimisriihm

Kontrollrithm
eestlased muulased kokku eestlased muulased  kokku
arv, protsent arv, protsent arv, protsent arv, protsent arv, protsent arv, protsent
—50 70 (38,0) 22 (36,7) 92 (37,7 420 (28,5) 342 (38,6) 762 (32,3)
280 114 (62,0) 38 (63,3) 152 (62,3) 1053 (71,5) 544 (61,4) 1597 (76,7)
Kokku 184 (100) 60 (100) 244 (100) 1473 (100) 886 (100) 2359 (100)

mad muudest rinnavidhihaigetest (3,
8, 9, 13). Meie materjali pohjal
on eestlaste uurimisrithma haiged 3,5
aastat nooremad kontrollriihma haige-
test. Keskmine vanus eri uurimis-
rithmades varieerub.

Tabelist 2 ndhtub, et eestlaste pere-
kondliku eelsoodumusega rithmas on
enam noori haigeid kui kontrollrithmas
(i? = 17,1, P<0,01). Eestlaste ja muu-
laste uurimisrithma haigetel vanuselist
erinevust ei sedastatud, kiill aga oli
muulaste kontrollrithm oluliselt noorem
eestlaste kontrollrithmast (:2 = 25,7;
P<<0,002). Muulaste vastandliku ten-
dentsiga kontrollrithm segab kogu ma-
terjali hindamist. Usaldatavamad on
tunnuste hindamisel eestlaste andmed.
Eestisse tulnute seas on ilmselt suurel
hulgal noori naisi, kes oma sugulaste
haigusjuhte ei tea.

Korduvad rinnavahijuhud sugulastel
suurendavad haigestumise riski naistel

Tabel 3. Rinnavihk I ja II astme sugulastel
soltuvalt probandi vanusest

Probandid Eestlased Muu- Kokku
lased

Vanus arv E (& L 1 | arv  arv
arv arv arv arv

<50 70 33 T2 28 22 92

=50 11452 34 36: 23 41 38 152

Kok~ 184 67 43 . -D 69 60 244

ku

E — rinnavidhk emal; O — rinnavdhk oel;

T — rinnavahk teistel esimese astme sugulastel;

II — rinnavihk teise astme sugulastel
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vanusest s6ltumata. Naistel, kelle emal
voi 6dedel on esinenud rinnavihki, suu-
reneb vihki haigestumise risk 2...3
kordselt (5, 8, 13, 15). Tabelis 3 on too-
dud andmed, mis kajastavad probandi
vanust s6ltuvalt rinnavahijuhtudest I ja
II astme sugulastel. Eestlaste mater-
jali pohjal olid need haiged nooremad,
kelle emal oli olnud rinnavidhk (i."=
= 13,3; P<<0,002). Vastupidised on nais-
te andmed, kelle 6dedel oli esinenud
rinnavahk, nad haigestusid valdavalt

vanemas eas (2= 11,3; P<0,002). II
astme sugulaste ha1gestum1sel rinna-
vahki ohd eestlastest probandid noore-
mad (:2= 4,6; P<<0,05). Muulastel oli
seos ainult II astme sugulaste haigestu-
mise korral, probandid olid nooremad.

F. P. Li ja J. F. Fraumeni kirjelda-
sid 1969. aastal esimestena spetsiifilist
viahipaikmete konstellatsiooni rinna-
vahihaigete sugulastel (2). Li-Frau-
meni ehk SBLA (sarcoma, brain, leu-
cosis, adrenocarcinoma) siindroomi kor-
ral jaotuvad vidhijuhud perekonnas
autosoomse-dominantse parilikkuse
skeemi jargi, millele tihti lisanduvad
ka teised vahipaikmed (9). Autosoomse-
dominantse manifesteerumise korral on
tegemist kasvaja muteerunud supres-
sorgeeni inaktiveerumisega. Oletatakse,
et selline mutatsioon on heterogeenne
(5). Mones SBLA siindroomiga peres
on leitud muteerunud p53 geeni, kuid
vaid osal juhtudest (5, 6, 12). Muteeru-
nud p 53 geeni on leitud ka sporaadiliste
kasvajate poie- ja jamesoolevihi kor-
ral (5). Oluline on, et suguvésas, kus
esineb SBLA siindroomi, haigestub
potent31aalsetest geemkandJatest ligi-
kaudu 50% (3, L3N




Uuritud korduva rinnavihiga haige-
test oli alla 45-aastasi 50. Lisaks oli
nende haigete perekonnaanamneesis
sarkoome 10-1, leukoose 21-1, ajukasva-
jaid 13-1 ja adrenokartsinoomi iihel
juhul. Munasarjakasvajaid esines 33
probandil (kéik kasvajajuhud noore-
mate probandide sugulastel, vilja arva-
tud sarkoomid). Need 128 (4,8%) pere-
konda on vodimalikud Li-Fraumeni
siindroomi kandjad, mida esineb kirjan-
duse andmetel rinnavédhijuhtudest 5 %-1
(8). Eespool mainitud haiged on suhte-
liselt noored ja haigus soodsas kliinilises
staadiumis. Otstarbekas oleks nende
perekonnaanamneesi tdiendamine ning
perekondades tervete potentsiaalsete
geenikandjate mammoloogiline jalgi-
mine.

Jiareldused.

1. Eesti Onkoloogiakeskuse arhiivi
haiguslood sisaldavad andmeid rinna-
vahi perekondliku eelsoodumuse ana-
latisimiseks.

2. Perekondliku eelsoodumusega hai-
ged on sporaadilist rinnavdhki po6-
devatest haigetest nooremad. Proban-
did, kelle emal ja II astme sugulastel
esines rinnavihk, olid teistest rinnavah-
ki podejatest nooremad. Haiged, kelle
ddedel oli rinnavihk, haigestusid valda-
valt vanemas eas.

3. 128 rinnavihki podeja perekonna-
anamnees vajab tdpsustamist voimaliku
Li-Fraumeni stindroomi suhtes ning ter-
vete potentsiaalsete
mammoloogilise jdlgimise organiseeri-
miseks.

KIRJANDUS: 1. Bishop, D. T., Skolnik, M. H.
J. Cell. Physiol., suppl., 1984, 3, 63—77. — 2.
Blume, E. JNCI, 1991, 83, 1782—1784. —3.
Brinton, L. A., Hoover, R., Fraumeni, J. F.
JNCI, 1982, 69, 817—822. — 4. Garber, J. E.

Goldstein, A. M., Kantor, A. F. a.o. Cancer
Res., 1991, 51, 6094—6097. — 5. Grossbart-
Schwartz, M., King, M. C. JNCI, 1985, 75,

665-668. — 6. Law, J. C., Strong, L. C., Chidam-
baram, A. a.o. Cancer Res., 1991, 5, 6385—6387.
— 1. Lynch, H. T., Watson, P., Conway, T. a.o.
Breast Cancer Res. Treat., 1988, 11, 263—267.
— 8. Lynch, H. T., Albano, W. A., Danes, B. S. a.o.
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Anticancer Res., 1990, 505—512. — 10. Ottmann,
R., Pike, M. C., King, M. C. a.o. Am. J. Epidemiol.,
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Summary

Breast cancer and family history. 2603 breast
cancer cases were analyzed on family history.
11,1% of Estonians had a supplementary breast
cancer case in family. Patients with supplemen-
tary breast cancer were younger than others.
Patients with mothers or second degree relati-
ves with breast cancer were younger, with
sisters — older than other patients. 128 (4,8%)
of younger patients (<<45) have a supplementary
sarcoma, breast cancer, brain cancer, leucosis or
adrenocarcinoma in family. They should be
investigated more exactly on potential Li-
Fraumeni syndrome.

Pezpome

Pak MoJo4YHOM 3Keje3bl B cemelicTBe. DBpua
NpOM3BENeH CeMeJCTBEeHHBbIN aHamma 2603 xeH-
1H, 60IbHBIX pAKOM MOJIOYHOI XxKejnessl. ¥ 11,1%
3CTOHOK MMenum MecTo  nobaBodYHBIE Ciaydau paxa
MOJIOK€ OCTaJbHBIX. sHeHIMHbI, y KOTOPBIX MaThb
uau oxHa u3 poxpcteerHun II cremenm Gosenn
PaKkoM MOJIOYHOM ’Keje3pl, ObuIM Momoe oc-
TaJbHBLIX. [Ipy CECTpe C PaKOM MOJIOYHOM 2KeJIe3bl
skeHIMHbI-Tpobanab! 661y cTapme. Y 128 (4,8%)
H6osmee mosonbix (<<45 sner) mpobaHmoOB B ceMbe
uMennch OOJIbHBIE CapKOMOM, PAaKOM MOJIOYHOM!
JKeJIe3bl, paKOM TOJIOBHOTO MO3ra, JIEMKO30M MJn
aIpEHOKapLMHOMO. OTU MaTepuasbl Hy K Aal0TCA
B yTOYHEHMM Ha BO3MOYKHOE BBIABIEHME CUHI-
poma JIn-Ppaymenn.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Opilaste organismi
vitamiinidega varustatus ja
profiilaktilise
vitaminiseerimise moju
tervisele
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vitamiinidega varustatus, vitaminiseerimine,
haigestumus, kehaline areng, lipiidid

Varajasemad uurimused on ndidanud,
et suur osa Eesti rahvast ei saa vita-
miine toiduga piisavalt, eriti talvel ja
kevadel (16, 18). Lastel on kodige sa-
gedamini esinenud C-vitamiini-vaegust,
kiillalt sageli ka B;- ja Bj-vitamiini-,
harvem A-, E- ning Bg-vitamiini-
vaegust (6, 7, 27). Vitamiinivaegus
pidurdab organismi kasvu ja arenemist,
vihendab vastupanuvdimet haiguste
suhtes, alandab toovoimet (1, 3, 22).

1986/1987. oppeaastal alustati Tal-
linna 5. Keskkoolis ja 1987/1988. o6ppe-
aastal Tallinna 9. Keskkoolis opilaste
profiilaktilist vitaminiseerimist. Opi-
lased said poliivitamiinipreparaati «Un-
devit» kevadtalvel 5...7 kuud kahe
aasta valtel: I. . .IV klassi Opilased iihe
drazee tllepdeviti, V.. .XII Kklassi Opi-
lased lihe drazee igal koolipdeval

Kiaesoleva t60 eesmirk oli hinnata
opilaste organismi vitamiinidega varus-
tatust ja uurida profulaktilise vitamini-
seerimise moju nende tervisele.

Uurimismaterjal ja -metoodika. «Undevit» si-
saldab A-, B;-, Be-, Bs-, Bi2-, C-, E-, P-, PP-
vitamiini, foolhapet ja pantoteenhapet. Vita-
miniseerimise mdju hindamiseks vorreldi vene
oppekeelega Tallinna 5. Keskkooli ja eesti
oppekeelega Tallinna 9. Keskkooli (katsekoolid)
opilaste organismi vitamiinidega varustatust,
haigestumust, immunoloogilist reaktiivsust, ke-
halist arengut, vereseerumi lipiidisisaldust kahe
samas mikrorajoonis asuva ning sama Oppe-
keelega kontrollkooli (40. ja 17. keskkooli)
opilaste analoogiliste nditajatega.

Organismi vitamiinidega varustatuse ile ot-
sustamiseks maidrati A-, E- ja C-vitamiini-
sisaldus vereseerumis, Bj- ja Be-vitamiini-
sisaldus hommikul iihe tunni jooksul erituvas
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uriinis ning vitamiiniséltuvate ensiiiimide trans-
ketolaasi ja glutatiooni reduktaasi aktiivsus
eriitrotsiiiitides. Vereseerumi A-vitamiini-sisaldus
maarati Bessey mikromeetodil, E-vitamiini-
sisaldus fluoromeetriliselt, C-vitamiini-sisaldus
titrimeetriliselt Tillmansi jargi (25). Uriini B;-
ja Bs-vitamiini-sisalduse madramiseks kasutati
fluoromeetrilist meetodit (12), transketolaasi
ning glutatiooni reduktaasi aktiivsuse maérami-
seks eriitrotsiiiitides fotomeetrilist meetodit (25).
Vitamiinidega varustatust hinnati kaudselt ka
vitamiinivaeguse mittespetsiifiliste kliiniliste
simptoomide pohjal (1, 3, 10, 26, 28).

Opilaste haigestumisest saadi iilevaade kooli
toodud arstitdendite alusel. Arvutati nii ild-
haigestumus kui ka haigestumus dgedatesse res-
piratoorsetesse haigustesse, kopsupoletikku ja
angiini, tehti kindlaks ka krooniliste haiguste
agenemise, neurooside ning neurootiliste sei-
sundite esinemissagedus. Immunoloogilise reak-
tilvsuse hindamiseks maarati siilje liisosiilimi-
sisaldus turbidimeetriameetodil (17) ja vere-
valgud paberelektroforeesimeetodil (12).

Laste kehalist arengut hinnati jargmiste
niditajate pohjal: kehapikkus, kehakaal, Que-

telet’ indeks (<ehakaal kg
kehapikkus, m

), parema

olavarre ja 6lavarrelihase imbermo6t, nahavoldi
paksus paremal o6lavarrel ning parema aba-
luu all, kdelihaste joud, suguline areng pallides.
Olavarrelihase iimbermoéét arvutati valemi abil:
Olavarre ilmberm6ot — (0,34 X nahavoldi
paksus oGlavarrel).

Lipiidiainevahetuse néitajatest maarati ild-
kolesterooli (TC), triglitseriidide (TG), korge
tihedusega lipoproteiidide kolesterooli (HDL-C),
madala ja vdga madala tihedusega lipoproteiidide
(LDL+ VLDL) sisaldus vereseerumis. TC- ja
HDL-C-sisaldus mé&irati Bloori meetodil (12, 20).
TG maarati Neri ja Fringsi jargi (4), LDL-i ning
VLDL-i summaarne fraktsioon Klimovi meetodil
(21).

Madala tihedusega lipoproteiidide kolesterooli
(LDL-C) sisaldus vereseerumis arvutati valemi

i ] TG
jargi: TC 7-'_)—~ —+ HDL-C).
Leiti ka HDL-C .osa iildkolesteroolist prot-

HDL-C
TC X 100)

aterogeensuse koefitsient
TC — HDL-C

sentides (

ning kolesterooli

HDL-C -
Koikidel katse- ja kontrollkoolide opilastel
maidrati haigestumus vitaminiseerimise ajal

Muud tervisenditajad méirati I, II, V, VII ja
VIII klassi opilastel enne vitaminiseerimist
ning selle 16pul. Vitaminiseerimisega iiheaegselt
uuriti ka 410 11...15-aastase Opilase toitumist
dietoloogilise anamneesi liihimeetodil — kiisitlus
toidumulaazidega 24 tunni kohta (24).
Uurimistulemused ja arutelu. Tal-
linna koolide Opilaste 66pdevane vita-
miinitarbimine toiduga on esitatud




tabelis 1, sealjuures on arvestatud ka
vitamiinikadu toiduainete kulinaarsel
tootlemisel (15). Nagu tabelist ndahtub,
jai opilastel mitme uuritud vitamiini
sisaldus toidus NSV Liidu normidest
madalamaks. Koige vihem said lapsed
normiga vorreldes C-vitamiini (45. ..
58%), vahe ka A-vitamiini (47...80%),
B)-vitamiini (59. . .78%) ja Be-vitamiini
(70...79% ealisest normist). Kevadel
tarbiti C-vitamiini tunduvalt véahem
kui stigisel (P<<0,001). Kuigi Ameerika
Uhendriikide, Soome ja Rootsi vita-
miinide tarbimise normid on mone-
vorra vaiksemad (5, 8), jadb eespool
mainitu ka nende péhjal Tallinna 0pi-
lastel vaheseks.

Opilaste profiilaktiline vitaminiseeri-
mine kahe Oppeaasta véltel parandas
varustatust C-, B-, Bo- ja A-vitamiiniga
tunduvalt (vt. tabel 2). Vitaminiseeri-
mise 16pul oli C- ja A-vitamiini-sisaldus
vereseerumis katsekoolide oOpilastel
kontrollkoolide opilaste omast suurem,
kusjuures C-vitamiini osas oli erinevus
tunduvam kui A-vitamiini osas. Ka B-
ja By-vitamiini eritumine uriiniga ning
transketolaasi (Bj-vitamiinist soltuv
ensiitim) ja glutatiooni reduktaasi (Be-
vitamiinist so6ltuv ensiiim) aktiivsus
eriitrotsiiiitides oli vitaminiseerimise
16pul katsekoolide opilastel suurem kui
kontrollkoolide oOpilastel. Vereseerumi
E-vitamiini-sisaldus katse- ja kontroll-
koolide opilastel oluliselt ei erinenud.

Vorreldes A-, E-, C-, B|- ja Bp-vita-
miini-sisaldust vereseerumis voi eritu-
mist uriiniga Tallinna koolide oOpilastel
tabelis 2 toodud Moskva Toitlustus-
instituudi poolt aktsepteeritud normi-
dega (25), selgus, et vitaminiseerimise
16pul oli koéigi nende vitamiinide si-
saldus vereseerumis voi eritumine urii-
niga normi piires (C-vitamiini-sisaldus
vereseerumis oli normi alumisele piirile
kiillalt lihedal). Kuigi toitumise uuri-
mise andmeil said opilased A-vitamiini
toiduga 47...80%, jdi selle keskmine
sisaldus vereseerumis laboratoorse
uuringu podhjal ka vitaminiseerimata
opilastel normi piiresse (15%-1 lastest
alla normi varustatust siiski esines).
Seega véib arvata, et arvestatud 40%-

line A-vitamiini-kadu toiduainete kuli-
naarsel tootlemisel oli liiga suur ja
meie Opilaste A-vitamiiniga varustatus
on parem, kui toitumise uurimisel sel-
gus. Kuigi arvutuste alusel voib Gelda,
et katsekoolide Opilased said vitamiine
koos toidu ja vitamiinipreparaadiga iile
keskmise soovitatava koguse — «Unde-
vit» on moéeldud vanematele inimestele
—, ei olnud tihegi wuuritud vita-
miini keskmine sisaldus vereseerumis
ega eritumine uriiniga normist suurem.

Tiiendava vitaminiseerimise tule-
musena tuli vitamiinivaeguse nédhte ette
harvem. Kui enne vitaminiseerimist
oli nende esinemissagedus katse- ja
kontrollkoolide Opilastel enam-vdhem
vordne (katsekoolides 61,9+2,7%-1 ja

kontrollkoolides 64,0+2,7%-1 Opilas-
test; P>0,05), siis vitaminiseerimise
lopul oli see niitaja katsekoolide

opilastel kontrollkoolide opilaste ndita-
jast tunduvalt vaiksem (katsekoolides
52,54+2,2% ja kontrollkoolides 65,4+
2,0%; P<<0,001). Tunduvalt vihem tuli
ette peavalu, jalavalu, nahakuivust ja
-ketendust, igemete turset ning
veritsemist, keelendsade hiipertroofiat.
Katsekoolide oOpilaste vere hemoglo-
biinisisaldus oli vitaminiseerimise 16pul
tunduvalt suurem kui kontrollkoolide
opilastel (vastavalt 131,1+1,1 ja 125,0+
0,8 g/1, n=—208; P<<0,01).
Haigestumuse analiilis esimesel vita-
miniseerimisaastal niitas, et vene
oppekeelega Tallinna 5. Keskkoolis, kus
opilased said poliivitamiinipreparaati
«Undevit», oli tuldhaigestumus vita-
miniseerimisperioodil oluliselt vaiksem
kui Tallinna 40. Keskkoolis (Tallinna
5. Keskkoolis 397+13 haigusjuhtu ja
42814129 haiguspédeva, Tallinna 40.
Keskkoolis 528413 haigusjuhtu ning
5732+ 127 haiguspdeva 1000 opilase
kohta; P<<0,001, haigusjuhtude erine-
vus 24,8%). Opilaste haigestumuse
vordlemine eesti Oppekeelega 9. ja
17. keskkoolis andis analoogilise tule-
muse: Tallinna 9. Keskkoolis, kus toi-
mus Opilaste profiilaktiline vitaminisee-
rimine, oli uldhaigestumus vitamini-
seerimisperioodil vaiksem kui Tallinna
17. Keskkoolis (Tallinna 9. Kesk-
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Tabel 1. Vitamiinide 6opievane tarbimine toiduga Tallinna koolide opilastel aastail 1986. . .1989

Vitamiin 11...13-aastased 6pilased 14 . .15-aastased Opilased

(n=23l) (n=1179)

norm* tarbimine (M+m) norm* tarbimine (M=+m)
Poeglapsed
A-vitamiin (mg retinooli ekvivalenti) 1 0,47+0,03 1 0,68+0,05
E-vitamiin (mg) 12 13,84+4-0,71 15 17,07+1,15
C-vitamiin (mg) 70 33,25+1,87 70 40,85+3,18
B;-vitamiin (mg) 1,4 0,96+0,04 1,5 1,1840,06
Bs-vitamiin (mg) 1Y 1,19-+0,04 1,8 1,424+0,07
Bg-vitamiin (mg) 1,8 1,95-+0,08 2 2,48+0,14
PP-vitamiin (mg niatsiini ekvivalenti) 18 28,45+-1,06 20 34,38+41,89
Tiitarlapsed
A-vitamiin (mg retinooli ekvivalenti) 0,8 0,59+0,07 0,8 0,64+0,09
E-vitamiin (mg) 10 12,29+-0,72 12 11,54+0,78
C-vitamiin (mg) 70 33,81+2,16 70 31,22+3,21
B,-vitamiin (mg) 1.3 0,84+0,04 1:3 0,77+0,04
By-vitamiin (mg) 1.5 1,104-0,05 1,5 1,06+4-0,05
Bg-vitamiin (mg) 1,6 1,80+0,08 1,6 1,56 +0,07
PP-vitamiin (mg niatsiini ekvivalenti) 17 26,15+1,15 17 23,024-0,89

* Hopwmbl uamosorndecknx rnoTpeGHOCTEH B NMUILEBLIX BELIECTBaX M SHEPIUM [AJIA PA3INYHBIX TPYII

Haceaenus CCCP. — M., 1991.

Tabel 2. Opilaste organismi vitamiinidega varustatus enne vitaminiseerimist ja selle 16pul

Vitamiin véi Norm Katsekoolid enne Vitaminiseerimise 16pul P
ensiiim vitaminiseerimist
katsekoolid kontrollkoolid

n M+m n M-+m n M-+m
Sisaldus vereseerumis
A-vitamiin (ug/dl) 30—70 226 39,8+0,8 343 47,1+0,9 223  44,740,8 <0,05
E-vitamiin (mg/dl) 0,9—1,5 274 1,1840,01 343 1,114+0,01 234 1,1540,02 >0,05
C-vitamiin (mg/dl) 0,7—1,2 199 0,704+0,02 364 0,7540,01 356 0,58+0,01 <<0,001
Eritumine uriiniga
B;-vitamiin (ng/t.) 15—30 262 19,7+1,2 294 22,7+09 273  18,7+1,0 <<0,01
By-vitamiin (pg/t.) 14—30 248 10,64-0,5 306 19,2+40,8 312 135+0,6 <<0,001
Aktiivsus eriitrotsiiiitides
Transketolaas 107 11,2+40,3 82 13,3+0,3 43 10,1404 <0,01
(pmol S-7-F/ml
eriitrotsiilite tunnis)
Glutatiooni reduktaas 53 99,2428 25 110,5435 10 86,0+10,9 <0,05
(nmol NADF-Hy/ml
eriitrotsiiite  tunnis)

Tabel 3. Opilaste kehalise arengu niditajatc muutumine vitaminiseerimise ajal

Kehalise arengu niitaja

Niitaja muutumine

e

katsekoolid kontrollkoolid

n M+m n M+m
Kehapikkus (cm) 214 +8,09+0,23 178 +7,17+0,22 <0,01
Kehakaal (kg) 214 +6,14+0,25 178 +5,9240,30 >0,05
Quetelet’ indeks 214 +0,684+0,10 178 +0,824-0,15 >0,05
Olavarre iimbermdot (cm) 214 +42,0040,08 178 +1,6240,10 <0,01
Olavarrelihase iimbermaoét (cm) 214 +2,4640,10 178 #11,804-0,11 <0,001
Nahavoldi paksus 6lavarrel (mm) 214 —1,45+0,22 178 —0,59+0,21 <0,01
Nahavoldi paksus abaluu all (mm) 214 —0,32+0,15 178 +0,0940,17 >0,05
Kielihaste joud (kg) 214  +4,49+0,57 178 +§:ggi0’52 >0,05
Sugulise arengu hinne (pallides) 209 +2,38£0,77 178  +1,98+0,19 >0,05
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Tabel 4. Lipiidisisaldus opilaste vereseerumis enne vitaminiseerimist ja selle 16pul

Lipiidiainevahetuse Katsekoclid enne Vitaminiseerimise 16pul
nditaja vitaminiseerimist P
katsekoolid kontrollkoolid

n M=+m n M-+m n M=+m
TC (mg/dl) 191 166,9+3,3 177 158,7+2,7 125 190,2+3,6 <0,001
TG (mg/dl) 232 85,3+2,4 168 93,94-2,8 158 97,4+3,1 >0,05
HDL-C (mg/dl) 170 36,5+1,2 157 37,0+0,8 118 41,04+0,8 <0,01
LDL-C (mg/dl) 150 113,3+3,5 140 102,9+29 114 129,7+3,9 <0,001
LDL+ VLDL (mg/dl) 82 262,2+7,2 155 270,8+5,9 138 355,74+8,5 <0,001
HDL-C/TC (%) 161 21,9409 157 23,3+0,6 117 21,5+0,6 <<0,05
Aterogeensuse
koefitsient 161 3,6+1,2 157 3,3+0,1 117 3,64+0,1 <<0,05

koolis 643+ 15 haigusjuhtu ja 54474155
haiguspdeva, Tallinna 17. Keskkoolis
740414 haigusjuhtu ning 58124162
haiguspdaeva 1000 opilase kohta;, P<C
0,001; haigusjuhtude erinevus 13,1%).
Haigestumuse analiiiis kuude jargi néi-
tas, et statistiliselt usaldusvairseks
muutus haigestumuse erinevus katse-
ja kontrollkooli opilaste vahel eesti
koolides iiks kuu, vene koolides kaks
kuud pédrast vitaminiseerimise algust.

Ka teisel vitaminiseerimisaastal jai
5. ja 9. keskkooli opilaste tildhaigestu-
mus tunduvalt vdiksemaks kui kontroll-
koolide oOpilastel, haigusjuhtude erine-
vus vastavalt 29,0% ja 34,3%. Uld-
haigestumuse erinevus katse- ja kont-
rollkoolide opilaste vahel oli algklassi-
des, kus opilased said ilihe drazee vita-
miinipreparaati «Undevit» tllepaeviti,
vahem viljendunud kui kesk- ja vane-
mas astmes, kus Opilased said prepa-
raati igal koolipdeval. Nii osutus
erinevus haigusjuhtude arvus 1000
algklassi opilase kohta teisel vitamini-
seerimisaastal statistiliselt mitteoluli-
seks. Haigestumuse analiilis néitas,
et vitaminiseerimise tulemusena vahe-
nes eelkoige haigestumine &gedatesse
respiratoorsetesse haigustesse (P<<
0,001).

Profiilaktilise vitaminiseerimise head
moju laste haigestumuse vidhenemisele
on tidheldanud ka teised uurijad. Ena-
miku autorite andmeil on tlildhaigestu-
muse viahenemine olnud vidga suur
— 1,6...3 korda (13, 14, 19, 23). Meie
andmeil oli katsekooli opilaste tildhai-

gestumus 13,1...34,3% ja haigestumus

dgedatesse respiratoorsetesse haigus-
tesse 11,6...30,1% viaiksem vorreldes
kontrollkooli vastavate néitajatega.

Olgu mainitud, et eespool nimetatud
autorid kasutasid meiega vorreldes
suuremaid vitamiiniannuseid. Meile
lahedane tulemus, 30%-line haigestu-
muse vdhenemine, on saadud Moskva
koolides, kus koikide vanuseriihmade
opilased said iihe drazee vitamiini-
preparaati «Undevit» pédevas (11).

Haigestumuse vdhenemine katsekoo-
lides seostus mittespetsiifilise immuno-
loogilise reaktiivsuse paranemisega.
Katsekoolide opilastel oli lisostiimi
kontsentratsioon siiljes vitaminiseeri-
mise 16pul oluliselt kérgem kui kontroll-
koolide lastel (vastavalt 133,6+2,4 pg/
ml, n=46 ja 94,74+1,4 pm/ml, n=44;
P<<0,001). Vereseerumi tildvalgusisal-
dus oli katsekoolide oOpilastel suurem,
az-globuliini osatdhtsus aga vidiksem
kui kontrollkoolide opilastel (iildvalku
vastavalt 8,354-0,04 g/dl, n=181 ja
8:18-+0,03 ., g/dl,...n—158; . P<0,001;
ag-globuliini — 7,194-0,13 ning 7,61+
0,07%; P<<0,01).

Opilaste kehalise arengu niitajate
muutumine vitaminiseerimise ajal on
toodud tabelis 3. Nagu ndhtub, kiire-
nesid katsekoolide opilastel tdiendava
vitaminiseerimise tulemusena kasv, 0la-
varre ja Olavarrelihase lUmbermoodu
suurenemine, vihenes nahavoldi paksus
6lavarrel. Keskmise, alla keskmise ja
tile keskmise kehapikkusega laste oma-
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vaheline suhe katsekoolides vitamini-
seerimise ajal siiski oluliselt ei muutu-
nud (X*=1,8; P>0,05).

Opilaste profiilaktiline vitaminiseeri-
mine avaldas méju ka lipiidiainevahe-
tusele (vt. tabel 4). Teise aasta 16pul
oli katsekoolide opilaste vereseerumis
uldkolesterooli (TC), korge tihedusega
lipoproteiidide kolesterooli (HDL-C),
madala tihedusega lipoproteiidide ko-
lesterooli (LDL-C) ning madala ja vaga
madala tihedusega lipoproteiidide
(LDL+ VLDL) sisaldus tunduvalt vaik-
sem kui kontrollkoolide oOpilastel. Ate-
rogeensete lipiidide (LDL-C ja LDL-+
VLDL) tase langes katsekoolide 0Opi-
laste veres seejuures enam kui anti-
aterogeense HDL-C tase, mistottu neil
HDL-C osa ildkolesteroolist osutus
usaldusviaarselt suuremaks, kolesterooli
aterogeensuse koefitsient aga vaéikse-
maks kui kontrollkoolide opilastel (vt.
tabel 4). Jarelikult avaldas profi-
laktiline vitaminiseerimine lipiidiaine-
vahetusele antiaterogeenset méju. Meie
varajasemates uuringutes on Opilastel
kevadeks tdheldatud aterogeensete li-
piidide hulga suurenemist vereseeru-
mis. Vitamiinide, eriti C-, E-, A-vitamii-
ni ja B-karotiini soodsat méju lipiidi-
ainevahetusele on kinnitanud ka teiste
uurijate tood (1, 2, 9, 29, 30).

Kokku vottes voib oelda, et mitme
uuritud vitamiini saamine toiduga jai

opilastel ebapiisavaks. Koige vidhem
said Opilased normiga vorreldes C-
vitamiini (45...58%), vidhe ka B;-,
Bo- ja A-vitamiini. Profiilaktiline

vitaminiseerimine polivitamiiniprepa-
raadiga «Undevit» normaliseeris orga-
nismi keskmise varustatuse nimetatud
vitamiinidega. Vitaminiseerimise tule-
musena vahenesid oOpilaste lildhaigestu-
mus ja haigestumus &dgedatesse respi-
ratoorsetesse haigustesse ning see seos-
tus mittespetsiifilise immunoloogilise
reaktiivsuse paranemisega. Vitamini-
seeritud opilastel kiirenesid kasv, oOla-
varre ja Olavarrelihase imbermoodu
suurenemine, vihenes nahavoldi paksus
dlavarrel. Vitaminiseerimine avaldas
antiaterogeenset moju lipiidiainevahe-
tusele.
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Summary

Intake of vitamins for pupils and effect
of preventive vitaminization on their health.
The examination of the nutrition of the pu-
pils in Tallinn demonstrated a dietary defi-
ciency of vitamins C, B;, B, and A. The pre-
ventive vitaminization of pupils at two secondary
schools in two school years by the polyvita-
min «Undevit» normalized the concentrations
of vitamins C and A in blood serum and the ex-
cretions of vitamins B, and B; by urine. The
overall morbidity rate and the incidence of
acute respiratory tract illnesses of pupils during
the period of vitaminization were at experi-
mental schools significantly lower than these at
control schools. As a result of the supplementary
vitaminization, the height, circumference of
brachium and muscle of brachium of pupils
increased; the thickness of the skin-fold in
brachium, the total cholesterol concentration in
serum and the coefficient of atherogenicity
decreased.

Peziome

ObecnieyeHHOCTh IIKOJBHUKOB BUTAMMHAMM M
BIMAHKE NPOPUIAKTHIECKOH BUTAMMHM3ALUMK HA
MX 3a0poBhe. VI3yyeHMe NUTAHUA IIKOJIBHUKOB
r. TannuMHHa CBMAETEJBCTBOBAJIO O HELOCTAaTOY-
HoM mnorpebsenmu ButammuuHoB C, By, By u A
¢ nuuei. B pesyabprare npoduisakTUuecKoi BuU-
TaMMHM3aUMM B ABYX CpPeAHMX ILIKOJIaX II0JIH-
BATAMVHHBIM IIpeNapaToM «YHIEBUT» HOPMaJu-
30Bajiach 00ecrieYeHHOCTh OpraHMaMa yd4allUXCA
Ha3BaHHBIMM BUTAaMMHaMy. 3a Nepuoj BUTaMUHU-
3aimy ypoBeHb o0Ouieit 3abonmeBaeMoCTM M KO-
JIMYEeCTBO CJy4YaeB OCTPbIX PECIMpaTOPHBIX 3a-
6oneBannit 6BIIM B DKCIIEPUMMEHTAIBHBIX LIKOJAaX
JAOCTOBEPDHO HMY»e, YeM B KOHTPOJBHBIX. 3a
ABYXJIETHUI NepMOJ BUTAMUHU3ALMHA Y yIaLIUXCA
3KCIIEPUMMEHTAJIbHBIX IJKOJ POCT, OKPYJKHOCTb
IUieYa ¥ MBILILBI [IJ1eYa yBeJUMYMINCh, a TOJIIMHA
KOXKHOM CKJIaZKM Ha Iulede yMEeHbIIMUJach
3HayuTeNbHO OoJsbllle, yeM y ydYallMXCA KOHT-
PONBHBIX IIKOJI.. BuTaMMHM3auusa NOHM3WUIA
conepxaHue aTepOreHHbIX JIMIUAOB B KPOBM.

Kardioloogia Instituut

Eesti Arst, 1992, 6, 415—418
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Haapsalu meremuda vee-
vaese massi terapeutiline
toime reumatoidartriidi- ja
deformeeriva osteoartroosi
haigetesse

Robert Trink Liidia Veinpalu
Endel Veinpalu Heinu Poder
Virve Sui Tallinn

Parnu

mudaravi, veevaene ravimudamass, reumatoid-
artriit, deformeeriv osteoartroos

Haapsalu ravimuda kasutatakse kol-
mes Eesti kuurordis (Haapsalus, Pdrnus
ja Narva-Joesuus) ning mitme poli-
kliiniku, haigla ja profiillaktooriumi
mudaravikabinettides. Viimastes aga on
naturaalse muda kasutamine tema suh-
teliselt suure veesisalduse tottu tiilikas.
Seepidrast tootati koos Tartu Ulikooli
orgaanilise keemia kateedri teadlastega
(T. Ilomets jt.) vilja Haapsalu ravi-
mudast veevaese mudamassi saamise
tehnoloogia. Mudamassi veesisaldust va-
hendati piirini, mil muda kolloid-
struktuur veel siilib.

Kiesoleva t00 eesmiargiks oli selle
ravimudamassi terapeutilise toime uuri-
mine reumatoidartriidi (RA) ja defor-
meeriva osteoartroosi (DOA) haigete
taastusravis.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Uuriti 404
reumatoidartriidihaiget vanuses 17...72 (kesk-
miselt 43,4) aastat ja 205 deformeeriva osteo-
artroosi haiget vanuses 33...75 (keskmiselt
56,1) aastat. Reumatoidartriidihaigete hulgas
oli 102 meest (25,2%) ja 302 naist (74,8%).
Deformeerivat osteoartroosi poédejaist oli mehi
54 (26,3%) ja naisi 151 (73,7%). 69 reumatoid-
artriidihaigel (17,1%) oli haigusprotsess remis-
sioonifaasis, 284-1 (70,3%) esimeses ning 51-1
(12,6%) teises aktiivsusastmes. Liigeste funkt-
sioon oli sidilinud 269-1 (66,6% ), funktsionaalse
puudulikkuse esimene v6i harva teine aste
esines 135-1 (33,4%). Deformeerivat osteoartroosi
podejatest 64-1 (31,2%) avastati sekundaarse
slinoviidi tunnuseid liigestes.

Veevaest mudamassi aplitseeriti 94 ambulatoor-
sele (28 RA ja 66 DOA) haigele — I raviriihm.
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Haapsalu natiivset meremuda manustati 144
(1.06 RA ja 38 DOA) haigele — II ravirihm
ning Haapsalu meremuda vahelduvalt radooni-
vannidega 371 (270 RA ja 101 DOA) haigele
=i ravirihm, kes olid sanatoorsel ravil.

.Mud'flraw toimet hinnati kliiniliste simptoo-
mide ja haigusprotsessi aktiivsuse, organismi
Immunoloogilise reaktiivsuse, sidekoe ainevahe-
tuse, kardiovaskulaarsiisteemi ning fiiiisikalise
termoregulatsiooni funktsionaalset seisundit ise-
loomustavate laboratoorsete ja instrumentaalsete
uuringute tulemuste alusel (1, 2, 3, 4, 5,1 % 8).
Kliinilisel uurimisel jilgiti peamiselt valu-,
liigese- ja poletikuindeksi, péletikuliste liigeste
arvu ning hommikuse liigesekangestuse diinaa-
mikat. Ravi efektiivsus miirati vastavate iild-
kasutatavate kuurortravi efektiivsuse hindamise
kriteeriumide jirgi (6), mida tiiendati oma-
poolselt moningate matemaatiliste meetoditega
(9). Uurimistulemusi t66deldi matemaatilis-
statistiliselt.

Uurimistulemused ja arutelu. Selgus,
et molema vaadeldava haiguse korral
esines koikides raviriihmades statisti-
liselt tdepdrane positiivne kliiniliste
ndhtude diinaamika. Muutuste ampli-
tuud the voi teise ndiitaja osas soltus
monevorra haigusest, rohkem aga kasu-
tatud ravikompleksist. Nii leiti inten-
siivsem liigeste poletikundhtude ja
hommikuse liigesekangestuse vahene-
mine reumatoidartriidihaigetel. Lii-
geste valu- ja poletikuindeks ning
hommikune liigesekangestus vidhenesid
koige rohkem nii reumatoidartriidi kui
ka deformeeriva osteoartroosi korral II
ravirihma haigetel. Need muutused
olid véaiksemad I ravirihmas. Ena-
miku néitajate osas oli ravikompleksist
soltuv erinevus ka statistiliselt toe-
parane.

Liigeste Kkliinilise haigusseisundi
(koik indeksid koos voOetuna) diinaa-
mika pallides s6ltuvalt ravist on toodud
tabelis 1. Ndeme, et analoogiliselt tiksi-
kute indeksite muutustega esinesid
koikide ravirihmade haigetel ka lii-
geste uldises kliinilises haigusseisundis
statistiliselt toepédrased positiivsed nih-
ked. Liigeste Kkliinilise seisundi muu-
tuste suurus nii pallides kui ka prot-
sentides algvairtuste suhtes olenevalt
ravist on esitatud tabelis 2. Selgub,
et kuigi Kkliinilise pildi diinaamika
oli koigis ravirihmades ravi lopuks
statistiliselt toeparane (P<Z0,001; wvt.
tabel 1), osutusid vastavad muutused
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koige tdhelepanuviirsemaks II ravi-
rithmas ja kéige tagasihoidlikumaks I
ravirithmas (P vaartus I ja II ravi-
rihma vahel oli reumatoidartriidi
korral <<0,001, deformeeriva osteo-
artroosi korral <<0,005). Vaarib aga
rohutamist, et kuigi esimese riihma
haigetel oli kliinilise pildi taandareng
viaiksem kui teistes raviriihmades, on
see siiski kiillalt maéarkimisvddrne —
44 2%-1 reumatoidartriidi- ja 45,3%-1
deformeeriva osteoartroosi haigetest.

Laboratoorsetest naitajatest jalgiti
diinaamiliselt vereseerumi koguvalgu-,
albumiinide, alfas- ja gamma-globulii-
nide, IgG-, IgA-, IgM-i, immuno-
komplekside ja siaalhappesisaldust ning
C-reaktiivset valku ja punaliblede
settimiskiirust. Leiti, et uuritud nai-
tajate keskmised vaartused uheski
ravirihmas ravi lopuks oluliselt el
muutunud, Kkull aga langesid toe-
paraselt ravieelsed korgemad ja mone-
vorra tousid madalamad vaartused.
Seejuures enamiku laboratoorsete nii-
tajate osas muutuste amplituudis olu-
lisi erinevusi s6ltuvalt ravist ei tédhel-
datud.

Siidame ja vereringesiuisteemi funkt-
sionaalse seisundi iile otsustati poli-
kardiograafia ja tetrapolaarse korpo-
raalse reograafia néditude alusel. Selgus,
et vaatlusalustel esines slidamelihase
kontraktiilse funktsiooni nérgenemine.
Kasutatud mudaravi pohjustas soodsa
iseloomuga kardiodliinaamikat. Ulatus-
likumad olid positiivsed muutused nen-
del haigetel, keda raviti Haapsalu mere-
muda veevaese massiga.

Haigete soojusregulatsiooniprotses-
side iseloomustamiseks moddeti naha
temperatuuri ja higieritust. Statistili-
selt toeparaseid muutusi tdheldati ai-
nult reumatoidartriidihaigetel III ravi-
rihmas. Jarelikult moéjutab radooni-
vannidega kombineeritud mudaravi
haigete soojusregulatsiooniprotsesse
tugevamini kui ravi ainult veevaese
mudamassi voi natiivse meremudaga.

Aluseks vottes Kkliinilise pildi ja
laboratoorsete nditude diinaamikat, ise-
loomustati ravi tulemusi meie poolt
vdljatootatud metoodika jargi (9).




Tabel 1. Liigeste kliinilise haigusseisundi diinaamika sdltuvalt ravist

Diagnoos Ravirithm Haigete Haigusseisundi raskusaste pallides
: arv
ravi algul ravi 16pul B
X +m X +m
RA I 28 4,01 0,26 2,23 0,21 <0,001
II 106 4,94 0,12 1,60 0,11 <0,001
III 270 3,36 0,08 1,34 0,06 <<0,001
DOA 1| 66 3,00 0,22 1,64 0,17 <<0,001
II 38 2,71 0,17 0,62 0,11 <0,001
III 101 2,30 0,11 0,75 0 06 <<0,001

Tabel 2. Liigeste kliinilise haigusseisundi muutuste suurus olenevalt ravist

Dia- Ravi- Haigete Haigusseisundi muutuste suurus
gnoos rihm arv
pallides protsentides algseisundi suhtes
X +m P X +m P
RA il 28 1,78 0,12 I—I1<0,001 44,2 3,44 I—I1<0,001
II 106 3,34 0,08 I—IIT>0,050 71,3 2,40 I—II1<0,005
III 270 2,02 0,06 II—III<0,001 60,6 1511 II—II1<0,001
DOA I 66 1,36 0,18 1—11<0,005 45,3 3,47 I—I1<0,001
1) 38 2,09 0,15 I—III>0,200 77,6 3,85 I—II1<0,001
III 101 1,55 0,05 II—III<0,005 67,4 2,51 II—II1<<0,050

Tabel 3. ngusprotsessn regressiooni ulatus (protsentides algseisundi suhtes) ja rav:hlnne (pallides)
reumatoidartriidi ja deformeeriva osteoartroosi haigetel vastavalt ravile

Diagnoos Ravirithm  Haigete Haigusprotsessi Ravihinne pallides
arv taandarengu
ulatus (%) X +m P
RA I 28 46,1 1,38 0,15 I—II <0,050
II 106 57,9 1,74 0,10 I—III  >0,500
111 270 47,3 1,42 0,05 II—III <<0,005
DOA I 66 49,0 1,49 0,09 I—II <0,050
II 38 62,2 1,86 0,11 I—-III <0,025
111 101 58,9 1,77 0,08 II-III >0,500
Leiti, et need olid head koikides ravi- tulemuslik. Selle toimel taandarenevad

riithmades, kusjuures koige paremad
olid ravi tulemused teises ja monevorra
tagasihoidlikumad esimeses raviriihmas
(veevaese mudamassiga ravituil) (vt. ta-
bel 3).

Kokku vottes voime Oelda, et Haap-
salu meremuda veevaese massi kasuta-
mine reumatoidartriidi ja deformeeriva
osteoartroosi haigete taastusravis on

27 Eesti Arst, 1992, nr. 6

toepéraselt haiguse kliinilised ndhud ja
langeb patoloogilise protsessi aktiivsus.
Organismi reaktiivsuse ja sidekoe aine-
vahetuse néitajad ning siidame ja vere-
ringe funktsionaalne seisund muutuvad
normaliseerumise suunas. Veevaese
mudamassiga ravimisel tiheldatud klii-
niliste liigesendhtude moénevorra viik-
semat diinaamikat vorreldes teiste ravi-
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ril:madega voib seletada selle ravi
ambulatoorse kasutamisega. Siidame ja
vereringe osas ilmnenud suuremate
positiivsete muutuste péhjuseks on ar-
vatavasti veevaese mudamassi viiksem
koormus organismile vérreldes muude
kasutatud ravikompleksidega. Jireli-
kult Haapsalu meremuda veesisalduse
védhendamine piirini, mil muda kolloid-
struktuur veel sidilib, ei mojuta olu-
liselt selle terapeutilist toimet reuma-
toidartriidi- ja deformeeriva osteoart-
roosi haigetesse, kiill aga holbustab
maérgatavalt muda kasutamist valjas-
pool mudaravilaid nende haigete taas-
tusraviks.
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a.0. Z. ges. inn. Med., 1974, 29, 4, 21—24. — 4.
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67, 961—970. — 5. Wessel, G. Z. ges. inn. Med,,
1977, 32, 3, 35—39.
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Summary

The curative effect of low water mud mass
from sea mud of Haapsalu in patients with
rheumatoid arthritis and osteoarthrosis de-
formans. The curative effect of low water mud
mass separated from sea mud of Haapsalu in
comparison with native mud of Haapsalu was
investigated in 404 patients with rheumatoid
arthritis (RA) and 205 with osteoarthrosis
deformans (OD). At the beginning and at the
end of curative course different clinical, bio-
chemical and immunological laboratory investi-
gations were carried out. It was established
that the low water mud mass applications
have a sufficient therapeutic effect which be-
came evident in normalisation of pathological
clinical symptoms, decline of activity of the
process, positive changes in immunological
reactivity, connective tissue metabolism and
cardiovascular system state. The therapeutic
action of low water mud mass is similar to the
action of native sea mud what successfully
allows to use this mud mass in the rehabilitation
of patients with RA and OD.
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Pesiome

TepaneBTHYeCcKOe NelcTBHE MAaJIOBOJAHOM Mac-
¢Bl XaamcajJycCKoOi MOPCKON rp3aM Ha DONBHBIX
PeBMaTOMIHBIM apTPUTOM M AedOpMMpYOIHUM
ocreoaprpozom. C mnpumeHeHMEM KJINHUHECKHUX,
6MOXUMMYECKUX, MMMYHOJIOTUYECKMX U MHCTDY-
MEHTaJIbHEIX MeTonoB 6bLiIo CONOCTaBJIEHO
TepaneBTMYECKOE JENCTBME MaJOBOAHOA MacChl
M HaTMBHOM XaarcaJyCKO# MOpCKo# rpsasu. Mc-
cnenosany 404 GOJNBHBIX PEBMAaTOMAHBIM apTpu-
tom (PA) u 205 — pedopMupylolMM OCTeo-
aprpodoM ([JOA). YCTaHOBJIEHO, 4TO neyebHoe
JIlefiCTBME MaJIOBOAHOM MacChl XaarcajyCKoi Mop-
CKOV rpsA3u ABJIAETCA OJIU3KMM HAEACTBMIO JaH-
HOM HATMBHOM TIpA3M, KOTOPOE OTpakaercA B
CYLUECTBEHHO! perpeccuyu pAAa OCHOBHBIX KJIM-
HUYECKUX TNpOABJEHUN O60oJe3HM U aKTUBHOCTH
MaToJIOTMYECKOTo Mpolecca, B UBMEHEHUAX B CTO-
POHY HOpDMaJM3aLMyu IIOKa3aTeJseil UMM yHOJIo-
rMYeCKOi peaKTUBHOCTH OpraHuama, merabonmama
COeMHUTENBLHOM TKaHM M COCTOAHUA CEepAeYHO-
cocyaucToir cucrembl. IlokasaHO, YTO JaHHYIO
MaJIOBOAHYIO IPA3EBYI0 MacCy MOXHO C yCIexXoM
MCIIONB30BaTh B JiedeHMuM ¥ peabuaurauuu
6onbubix PA u JOA.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Keelesituatsioonist Eesti
meditsiiniasutustes. II.

PROBLEEMI VOIMALIKKE
LAHENDUSI

Triin Vihalemm - Tartu

keelesituatsioon, tervishoiuasutus, Eesti

Eelmises numbris andsime Eesti Ter-
vishoiu Arenduskeskuse poolt firmalt
«EMOR»> tellitud sotsioloogilise uuri-
muse pohjal lilevaate selle kohta, kui
sagedasti voOib patsient praegu jaidda
keeleliselt digusetusse olukorda.

Uurimusest selgus, et mitte-eestlasest
arst suhtleb eestlasest patsiendiga vene
keeles toendoliselt igal kolmandal juhul,
Tallinnas ja Kirde-Eesti toostuslinnades
ja osas Pohja-Eesti linnades aga igal
teisel juhul. Eestlasest arst suhtleb oma
teisest rahvusest patsiendiga eesti keeles
toendoliselt igal seitsmendal juhul, ja
seda sagedamini Kesk- ja Louna-Eestis.

Kui eestlastest arstide enamik (84%)
oskab téendoliselt ametialaselt vajalik-
ku vene keelt, siis mitte-eestlastest
arstidest oskab ametialaselt vajalikku
eesti keelt toendoliselt alla poole (43%).
Jargnevalt poorame pohitdhelepanu
keeleprobleemi voéimalikele lahendus-
tele eestlasest patsiendi jaoks, kuivord
mitte-eestlastest patsientide puhul ei
tekkinud margatavat seost arsti keele-
oskuse ning patsiendi kogetud keeleliste
raskuste vahel, kiill aga ilmnes see eest-
lastest patsientide puhul.

Suhtlemine eestlasest patsiendi ja
mitte-eestlasest arsti vahel. Tundsime
huvi eestlastest patsientide endi hoia-
kute vastu. Kiisisime inimestelt, mida
nad tavaliselt (koige toenédolisemalt)
teevad, kui arst raiagib nendega vene
keeles. Selgus, et: 56% laheks samuti
lile vene keelele; 249 piitiaks arsti
jutust aru saada, ise raagiks eesti keeles;
13% paluks arstil eesti keeles radkida
voi kedagi tolkima kutsuda; 4% ldheks
mone teise arsti juurde.

Nagu ndeme, on eestlastest patsiendid

oma keelelises kéditumises suhteliselt
leplikud ja vastutulelikud.

Joonisel 1 on toodud kiisitlustule-
muste vordlus eestlastest ja mitte-
eestlastest patsientide reageeringute
osas. Tuleb vilja, et mitte-eestlastest
arstidel on méarksa kergem venekeelset
suhtlust saavutada kui eestlastest arsti-
del eestikeelset suhtlust. Igal teisel ju-
hul piisab vaid sellest, et alustada juttu
vene keeles. Voimalik, et enamikul mit-
te-eestlastest arstidel ei tule pahegi, et
patsiendil voib vodorkeelne suhtlus lisa-
pinget tekitada. Nimelt kiisisime arsti-
delt, kas neil on tekkinud ebameeldi-
vusi, kui nad oma eestlastest patsienti-
dega vene keeles radgivad. Selgus, et
vaid 13% neist on harva mingeid eba-
meeldivusi kogenud. Kui vorrelda seda
tulemust eestlaste vastustega nende ku-
juteldavate reaktsioonide kohta, selgub,
et sama suur hulk patsiente olekski
valmis otseselt protestima.

Kuivord keelelilesannete lahendami-
ne (vt. «Eesti Arst», 1992, 5, 343—348)
nditas, et patsiendi eestikeelsest jutust
saadakse toendoliselt sagedamini aru,
kui ise radkida osatakse, ei pruugi pat-
siendi eesti keeles jatkamine arstile kui-
dagi héirivalt méjuda ega olla marguan-
deks, et midagi tema enda kditumises on
valesti. Samas oleks aga just patsiendi-
poolne surve eesti keele d&radppimiseks
ilmselt koige loomulikum ja modjusam.
Praegu on kujunenud olukord, kus eest-
lased kiill soovivad keeleseaduse toimi-
ma hakkamist, kuid oma igapadevase kii-
tumisega loovad mitte-eestlastes sageli
vastupidise mulje. Seda tdendasid ka
meie intervjuud (vt. «Eesti Arst», 1992,
5, 343—348) mitte-eestlastest arstidega.
Vaid 1/3 kusitletuist oli keeleprobleemi
tunnetanud n.-6. loomulikul teel: t66-
kaaslaste voi patsientidega suheldes. Ja
suhtumine eesti keele Oppimisse/oska-
misse oli alati moistev.

Naiteks: «Kui ma Eestisse tulin,
moistsin, et ilma keeleta pole siin
midagi teha. Alustasin t66 juures,
lksikute lausetega. Arvan, et nii tulebki
oppida». «Muidugi teeb mulle muret, et
ma keelt ei oska, sest laps suhtub sinusse
hoopis teisiti, kui radgid temaga ema-
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avaldaks protesti: paluks 15lget vai enda keeles raakimist
véi laheks feise arsti juurde

249

33% idtkaks oma emakeeles

j 56%

laheks dle arsti keelele

7] ne

— e S

% mitte-eestlased

Joonis 1. Eestlastest ja mitte-eestlastest patsien-
tide reaktsioonid teiskeelse arstiga suhtlemisel.

keeles. .. jah, ma nden, et on vaja keelt
osata...». «Jaoskonnas on mul 20...
...25% eestlasi. Konflikte pole, aga ma
tunnen end viimasel ajal ebamugavalt
(---), varem oli kuidagi teisiti».

2/3 arstidest aga, kes keeleprobleeme
meiega vesteldes mainisid, on seda tun-
netanud iiksnes administratiivse surve
kaudu (keeleseadus, kohustus teha 1993.
aasta jaanuariks E-kategooria keele-
eksam). Nende reaktsioon sellele on
reeglina negatiivne, sest seda ei toeta
nende varasem kogemus.

Niiteks: «Probleeme keelega seni
pole olnud, enamik minu jaoskonnas on
venelased, aga eestlased, kes siin elavad,
tootavad vene asutustes ja radgivad
vene keelt». «Patsiendid tulevad ja alus-
tavad eesti keeles, mina vastan vene
keeles ja nad ldhevad kohe iile vene
keelele. Ka vanad inimesed. Ainult lks
patsient on mul olnud, kes iitles, et
omal maal raiagib ta omas keeles».

Ka takistab eestlaste liigne keeleline
vastutulelikkus eesti keelt edasi Oppi-
mast voi riadkima hakkamast. On ju
mugavam radkida omas keeles, kui pole
tungivat vajadust patsiendi keelt kasu-
tada.

Niiteks: «Pohimotteliselt saan ma
aru, et on vaja keelt osata, aga raske
on votta aega (- - -). Keele parast konf-
likte pole, on ainult vaikesed eba-
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A. Vahelu reakisioon

7
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paida probleemi lahendada

siilitada rahu, nagu poleks
midagi juhtunud

15petada jult nii kiiresti
kui véimalik

vastale teravalt

ndustub ei ndustu

N D\

8. Edaspidine kaitumine

pliuda eesti keeles raakida

réékida ka edaspidi vene keeles

| \
«\\\N\\%

pilida seda inimest valtida

suhtuda sellesse inimesesse
mitte enam nii heatahtlikult

30 %

- RN

s

%i; 2 20 10 20

Joonis 2. Mitte-eestlastest arstide vastused kiisi-
musele, mida tuleks teha patsientidega suhtle-
misel tekkivate keeleliste ebameeldivuste korral.

meeldivused. Mul on rajoonis 50% eest-
lasi, 50 % venelasi. Voib-olla on nad mi-
nuga harjunud. Eestlastega vestlen ma
vene keeles. Utlen neile: voite minuga
eesti keeles réaakida, aga mina, vaban-
dage, vastan teile vene keeles. Noh,
aga siiani on meil olnud ks keel».

Eeldelduga ei taha ma véita, et eest-
lased peaksid mitte-eestlastega konflikti
minema. Viisakas vormis tdhelepanu
juhtimine peaks olema koigile asja-
osalistele vastuvdetav. Seda kinnitasid
ka nende mitte-eestlastest arstide vastu-
sed, kes viitsid end olevat kogenud
keelelisi ebameeldivusi eestlastest pat-
sientidega. Nimelt esitasime neile kiisi-
muse, kuidas oleks nende arvates
sellistes ebameeldivates olukordades
koige oigem toimida. Joonis 2 vdtab
need tulemused kokku.




Eesti keele on omandanud

D dldse mitte sel viisi,

=23 patitisel sel visit

eestlastest 155kaaslastega suheldes

ameliasutustes ja mujal asjasjamise
kaigus

eestlastest futtavatega suheldes

cestlastest nasbritega suheldes

eestikeelset kirjandust lugedes

ildhariduskoolis

lapsepalves

kérgkoolis

keelekursustel

6 50 W 3 0 »

0 W B w0 %

Joonis 3. Eesti keele omandamise pohilised vii-
sid patsiendiga suhtlemiseks piisavalt eesti keelt
oskavate mitte-eestlastest arstide puhul.

Nideme, et enamik vastanuid eelistab
probleemi lahendada voi sellesse vihe-
malt rahulikult suhtuda, konfliktseid
reageeringuid on vidhe. Edaspidi haka-
taks asjaosaliste vahel eesti keeles suht-
lema toendoliselt igal teisel juhul (poo-
led vastanuist ei pea 6igeks parast kee-
lelisi ebameeldivusi edaspidi vene keeles
raakida). Arsti—patsiendi suhete halve-
nemine on tdendoline igal kolmandal
juhul. Siinkohal oleks ilmselt vaja
rohutada, et tegemist on siiski inimeste
kujuteldavate reaktsioonidega kujutel-
davas olukorras ja reaalne kéitumine
voib sellest erineda.

Eestlastest arstide keeleline kiitu-
mine ja selle voéimalik moju. Suur
osa on keeleprobleemi puhul ka eestlas-
test arstidel. Kiisisime, mis keeles suhel-
dakse oma teiskeelsete kolleegidega. Tu-
lemused on kokkuvoetult esitatud tabe-
lis. Ndeme, et eestlastest arstid pole
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Joonis 4. Mitte-eestlastest arstide huvi eesti
keele dppimise vastu erinevatel tingimustel.

eriti altid oma teiskeelsete kolleegidega
eesti keeles raidkima.

Samas aga selgus, et just téokaaslased
on eesti keele dradppimisel viga tdht-
sad. Nimelt kiisisime neilt, kes (eri-
alaliselt vajalikku) eesti keelt oskavad
(nii enesehinnangu kui ka keeletesti tu-
lemuste pohjal), kus ja mil viisil on
nad seda omandanud. Tulemused esitab
kokkuvotlikult joonis 3. Naeme, et suht-
lemine tookaaslastega on keeleoskuse
omandamisel suhteliselt oluline. Seda
kinnitavad ka intervjuud, kus paljud
arstid viitasid eesti keele Oppimisest
radkides just tookaaslastele.

Niiteks: «Ma arvan, et ei oska eesti
keelt eriti héasti, aga ikkagi... Oppisin
koolis ja TRU-s, radkima hakkasin t66
juures». «Too0le tulles litlesin, et ma ei
saa eesti keelest aru, aga mulle vastati,
et teisiti nemad ei radgi. Nii ma pean
nendega eesti keeles rddkima. Pohiliselt
opin ise, need kursused on nii. . .».

Ka vastupidi, téokaaslaste liigne kee-
leline vastutulelikkus on raskendanud
eesti keeles rdadkima hakkamist.
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Naiteks: «Kdin kursustel, aga see ei
anna efekti, sest keskkond on venekeel-
ne. Need eestlased, kes siin on, raagivad
ikka vene keelt.»

Mitte-eestlastest arstide hoiakud eesti
keele oppimise suhtes erinevatel tingi-
mustel. Siiani oleme radkinud eesti
keele ja patsientide keeleliste Oiguste
kaitse n.-0. loomulikest, suhtluse kaudu
toimivatest voimalustest. Tundsime ka
huvi vodimalike ametialaste (institut-
sionaalsete) stiimulite ning sanktsioo-
nide vastu. Tapsemalt, uurisime arstide
hoiakut nende suhtes. Kokkuvotvalt on
tulemused esitatud joonisel 4. Ndaeme, et
koige mojusamad keeleprobleemi lahen-
damise viisid oleksid justkui tasuta kur-
sused, vaba aeg, ka lisatasu. Paraku
tekitab nende reaalne efektiivsus kaht-
lusi.

Votkem naiteks keelekursused. Neist,
kes eesti keelt juba oskavad, vaidavad
vdaga viahesed, et on oma keeleoskuse
seal omandanud (vt. joonis 3). Samuti
kuulsime intervjuudes pidevalt kom-
mentaare kursuste véhese efektiivsuse
kohta (vt. nditeks kommentaari ees-
pool). Loomulikult tuleb siin arvestada
seda, et inimesed sageli ei tunneta ega
suuda hiljem hinnata kursuste osa baas-
teadmiste andjana, ka piuidu ennast ja
oma vihest keeloskust digustada. Seega
ei saa keelekursusi kui probleemi tiiht
pohilist reaalselt rakendatavat lahen-
dust alahinnata. Kuid samas ei saa neile
ka liigseid lootusi panna. Naiteks
neist, kes keeletesti ja ka enese-
hinnangu p6hjal ametialaselt vajalikku
eesti keelt ei oska, vastas 79%, et nad
opiksid seda, kui t66 juures korralda-
taks kursused. Tegelikult selgus kiisitlu-
sest, et neis haiglates ja polikliinikutes,

kus kisitluse ajal toimusid kursused,
vottis nendest osa vaid 56% eesti keelt
mitteoskavatest arstidest ja Odedest.
Miks ei kasutanud seda voimalust lle-
jddnud? Tundub, et suur osa mitte-
eestlastest arste ei teadvusta eesti keele
oskust kui iiht tegurit voimalikus pro-
fessionaalses konkurentsis: patsiendid,
parem to6koht jms. toimisid stiimulina
vaid umbes kolmandiku jaoks (vt. joo-
nis 4). :
Kokkuvote. Paljudes Eesti meditsiini-
asutustes, eriti Tallinnas, Kirde- ja
Pohja-Eestis tekkinud olukord, kus eest-
lastest patsiendid ei saa arstiga oma
emakeeles suhelda, on eelkdige pohjus-
tatud mitte-eestlastest arstide halvast
eesti keele oskusest, aga ka harjumusest
vene keelt rddkida reaalsest eesti keele
oskusest s6ltumata. Nii eestlastest arstid
kui ka patsiendid on keeleliselt viaga
vastutulelikud: vene keelele iilemine-
kuks piisab sellest, kui partner alustab
vene keeles. Keeleprobleemile on seni
harva tdhelepanu juhitud.
Mitte-eestlastest arstidele praegu esi-
tatav noue E-kategooria keeleeksami
sooritamise kohta ripub seega ohus
seda el toeta arstide varasem
kogemus. Probleemi lahendamine tiks-
nes institutsionaalsel tasandil, néaiteks
kursuste korraldamine, jaadb seetottu
poolikuks (kuigi seda on ka vaja).
Suur osa oleks praegu taita mitte-eest-
lastest arstide patsientidel ja tookaas-
lastel: esiteks, probleemi olemasolu ja
olulisuse teadvustamisel; teiseks, aktiiv-
se eesti keele oskuse saavutamisel
(mojutades eesti keelt teatud madral
juba oskavaid inimesi seda ka rddkima).
On toendoline, et katsed praegust kee-
lelist olukorda parandada tekitavad suh-

Tabel. Eestlastest ja mitte-eestlastest arstide omavaheline suhtluskeel

Suhtleb teiskeelse Oma keeles

Kolleegi keeles

kolleegiga
sageli voi
peaaegu alati

harva voi
uldse mitte

harva véi
lldse mitte

sageli voi
peaaegu alati

16%
10%

Eestlastest arstid
Mitte-eestlastest arstid

26%
66 %

71%
31%

4%
319
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teliselt sageli esmase reaktsioonina
probleemi ignoreerimist, solvumist,
enesedigustust jms. Seda enam, et suur
osa mitte-eestlastest arste ei seosta ilm-
selt voimalikku professionaalset konku-
rentsi eesti keele oskusega. Tdpsemalt,
eesti keele oskust kui loomulikku,
patsientide reaalsetest vajadustest tule-
nevat mojurit. Seda kaldutakse pidama
mingiks riiklikuks diskrimineerimiseks.

Keeleprobleemi efektiivse lahenda-
mise seisukohast oleks eestlastel — nii
patsientidel, tookaaslastel kui ka juhti-
del — ilmselt koige otstarbekam olla
ise keeleliselt aktiivsed ning suhtumi-
selt moistvad (viisakad), kuivord oleme
oma varasema Kkeelelise vastutulelik-
kuse voOi apaatia tottu tekkinud olu-
korra eest ka ise vastutavad.

Summary

Language situation in Estonian medical
institutions. The following report is based on so-
ciological investigation about the linguistic
situation in the Estonian medical care system.
The results show that approximately 1/3 of
Estonian patients cannot speak Estonian with their
physicians, because the non-Estonian physicians
do not know enough Estonian or just prefer
speak Russian. This situation is created partly by
historico-political reasons (the Russian was official
language and there were no institutional possi-
bilities to protect Estonian), but also ethno-
psychological reasons (the Estonian patients
and physicians remained linguistically passive
communicating with Russianspeaking physicians).
Now there are some attempts to improve this
situation institutionally (the language courses,
etc.), but it would be more effective if the
Estonians became linguistically more active (but
polite) also at the everyday-level.

Peziome

O A3BIKOBONM CUTyaUMM B MEJMUMHCKMX y4Yperx-
aeauax Jcrouum. CTaThA ONMpPaeTCA Ha COLMOJIO-
IMYeCKOoe MCCJIeJOBaHNE M CONEPHUT CBEAEHMA O
BO3MOMCHOCTYM NOJYYUTH B MEAULIMHCKUX y4perx-
JeHUAX OCTOHUM BpadyeOHYIO MOMOILIL HAa POLHOM
aA3bike. OKasaJyoch, YTO C A3BIKOBBIMM TPYAHOC-
TAMM Ha NpMeMe y Bpaya CTOJKHYJIach MPUMEpPHO
TPeThb KaK 3CTOHLEB, TaK M HEdCTOHLeB. Bpauu-
3CTOHLBI 0OIIaI0OTCA CO CBOMMM MalMeHTaMyu ApYy-
roif HalLMOHAJBHOCTM Ha OCTOHCKOM SA3BLIKe, IO
BCE/i BEpOATHOCTH, B KaXAOM 7-M cjay4ae.
Bpayu-HeaCTOHIbl TOBOPAT CO CBOMMM MalMeH-
TaMM-3CTOHL[AMY Ha PYCCKOM A3bIKE B KaXKJOM
BTOPOM MJaM TpeTheM ciydae. OcHOBHOI mpobie-
MOV ABJAETCA HEJOCTATOYHOE 3HaHME BCTOHCKOTO

A3blKa BpadaMM-HE3CTOHLaMu: B obwveMe, Heob-
XOAMMOM AJA OOLLUEHMSA C MaliMeHTaMu, 3CTOHCKUM
A3BIKOM BJIafieeT NpuMepHo 43% M3 HUX.

BO3HMKHOBEHMIO TAKOTO I0JIOXeHMA criocobeT-
BOBaJIM TaKKe CaMM, MalMeHTHI-3CTOHIbI, JIErKO
nepexoAs Ha pPYCCKMIl A3bIK, ecau Bpay Obla
MHOM HAaLMOHAJIbHOCTH.

Tartu Ulikool

Kommentaar

Arstiabi kvaliteedi parandamise iiks
eeldusi on vahetu arusaadav kontakt
patsiendi ja arsti vahel.

T. Vihalemma artikkel «Keelesituat-
sioonist Eesti meditsiiniasutustes» an-
nab hea tllevaate eesti ja vene Kkeele
kasutamise kohta meie tervishoiuasu-
tustes ning toob Uhtlasi vilja need
raskused, mis esinevad keeleseaduse ra-
kendamisel.

Uhelt poolt on see teave vajalik, et
paremini kavandada keelekiisimuse la-
hendamise alast tegevust. Teiselt poolt
annab artikkel motteainet tervishoiu-
organisaatoreile, kuidas korraldada t66d
selles situatsioonis.

Vello Ilmoja
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Kemoterapeutikumide
korvaltoime varajases ja
hilises elueas

Margareete Otter Tartu

kemoterapeutikumid, kdrvaltoime, ravimite
kasutamine raseduse ajal, kemoterapeutikumide

kasutamine laktatsiooniperioodil, kérvaltoime
geriaatrilistel patsientidel
Kemoterapeutikumid on ravimid,

mida kasutatakse nakkus- ja parasitaar-
haiguste ning pahaloomuliste kasva-
jate raviks. Nende toime seisneb tava-
liselt elusate haigusetekitajate kasvu
ja arengu pidurdamises. Kemoterapeu-
tikumide toime on valikuline. Ravim-
preparaadi valik s6ltub haigusetekitaja
tundlikkusest ja kemoterapeutikumi
toimespektrist. Annus peab olema
patsiendile sobiv (13). Kemoterapeuti-
kumide efektiivsuse muutusi ja toksi-
lisust voib kirjeldada poéhiliselt neljast
aspektist (1, 4, 6, 7): ilmneb toksi-
line korvaltoime; kemoterapeutikumid
sensibiliseerivad organismi; muutub or-
ganismi normaalne mikrofloora, vbivad
tekkida superinfektsioonid; selekteeru-
vad kemoterapeutikumide suhtes re-
sistentsed mutandid.

Need ei ole pohjustatud kemoteraa-
pia puudustest, vaid ebaotstarbekast
ravist. Toksiline toime vo6ib avalduda
neuro-, nefro-, hepato-, seede- ja
veresiisteemi toksilisusena. Omaette
peatiiki moodustab kemoterapeutiku-
mide embriiotoksiline ja teratogeenne
toime (9, 12, 13). Kemoterapeutikumide
nagu koikide muude miirkide toime
efektiivsuse  ja .toksilisuse méédravad
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organismi omadused, sealhulgas vanus
miirgi manustamise ajal. Organismi
areng ja vanus algavad munaraku vil-
jastumisest, jatkuvad pikas eluprot-
sessis ja lopevad surmaga. Inimese
arengutee voib jaotada prenataal- ja
postnataalperioodiks. Usasisene periood
hoélmab embriionaal- ja fetaalperioodi.
Postnataalperiood on palju pikem. Uhe
eluaastani on tegemist imikueaga, 1. . .6.
eluaastani on mudilasiga, 6...19. elu-
aastani kooliiga, 24. eluaastani noorus-
iga. Seni kehtiva farmakopoa jargi
peetakse inimest tdisealiseks 24...60.
eluaastani. 60...75 aasta vanused on
elatanud inimesed, 75...89 aasta vanu-
sed vanurid, 90-aastased ja vanemad on
pikaealised (9). Viimastel aastakiimnetel
on keskealiste farmakoloogia korval
rohkesti tdhelepanu pooratud ka pe-
diaatrilisele ja geriaatrilisele farmako-
loogiale (11, 13, 14, 15, 16). On selgu-
nud nii laste, keskealiste kui ka vanema-
ealiste erinev reaktsioon ravimitele,
mis on tingitud muutustest ravimite
farmakokineetikas ning organismi vas-
tuse ealisest varieeruvusest. Farmako-
teraapia printsiibid on eri vanuse-
riihmadel erisugused. Viikelaste ja
eakate farmakoloogilised parameetrid
on teatud piires sarnased, sest nende
fiisioloogias on sarnasust (3, 4, 7).
Alustagem inimese siinnieelsest aren-
gust. Embriionaalperiood kestab esime-
sed 8 rasedusnéddalat, siis algab fetaal-
periood. Raseduse esimese trimestri 16-
puks kujuneb platsenta, mis kiill ainult
monel méiral takistab ravimite tungi-
mist lootesse.

Kemoterapeutikumide kasutamine
raseduse ajal ei ole soovitatav, kuid
moned ema tervisehdired ndéuavad
ravi ka sel ajal. Siiski véib kasu-
tada ainult iiksikuid kemoterapeuti-
kume minimaalsetes toimivates annus-
tes, vialtides siistimist (15).

Stlinnitusjéargsel perioodil tuleb kemo-
terapeutikumide manustamisega olla
ettevaatlik, sest neid vo6ib imiku orga-,
nismi sattuda rinnapiimaga. Neid voiks
kasutada ainult siis, kui on vaja toimet
rinnanddrmesse voi imiku organismisse.
Tavaliselt on ravimite eritumine ohtlik



ja sunnib igale ordineerimisjuhule
lahenema individuaalselt. Rinnapiima
pH on ema vereplasma omast madalam
ja aluseliste kemoterapeutikumide si-
saldus rinnapiimas voib olla isegi suu-
rem kui vereplasmas. Samuti kumulee-
ruvad rinnapiimas rasvlahustuvad
tihendid. Rasvasisaldus on suurem
jarelpiimas ja hommikuti, seetottu
tuleb piiida ravimite kasutamise ajal
jarelpiima andmist véltida. Ka ravimite
metaboliidid on tihti fisioloogiliselt
aktiivsed ja neid voib samuti sattuda

Tabel 1. Kemoterapeutikumide kasutamine ra-

seduse ja imetamise ajal (2, 3, 8, 10, 12)

Ampicillinum 1 04—1,3+ + + +
Carbenicillinum~

dinatricum 1 05—1 4+ + + +
Cephaloridinum 1 — 4+ 4+ +)
Cephalexinum it 0,2—1,0— + + (+)
Cephazolinum 1—2 0,2—0,4— — — (+4)
Erythromycinum 2—6  0,1—0,5 (+) (+)(+) (+)
Oleandomycini !

e et A 2 + 4+ + &
Lincomycini hyd-

rochloridum 4—6 0,2—0,8 — — — (+)
Clindamycinum 2—3 0,4—0,5— + + +
Ristomycini sulfas 2—3 — (H)(H)H)
Fusidinum natrium 2—8 0,36 — (H) () )
Rifampicini sulfas 2—5 0,3 — () + —
Polymyzxini M

sulfas 2—4 () () () (+)
Polymyxini B

sulfas 2 _—— —
Streptomycini

sulfas 2—3 0,02—1 — — — —
Monomycinum 0,6 —_— — (—)
Gentamycini sulfas 2—4 0,2—0,3 — — — —
Laevomycetinum 2—5 0,2—0,8 — — — —
Tetracyclinum 6—12 01—0,8— — — —
Morphocyclinum 6—8 _—_— —
Methacyclinum

hydrochloridum  8—14 _—— —
Miikobakteritest pohjustatud

nakkuste vastased ained

Cycloserinum 8—25 0,3—1 — (+)+ —
Florimycini sulfas 34 —_—— —
Kanamycini sulfas 2—4 0,2—0,5— — — —
Rifampicinum 2—5 0,3 — (H)+ —
Ethionamidum 2—4 YR IR
Prothinomidum _—— —
Pyrazinamidum 9 —_—— =
Ethambutolum 4—6 0,3 — ) H)H)
Diaphenylsulfonum 17—27 VI CEYER)
Natrii para-amino-

salicylas 0,5—1 (=) (+) () =)
Isoniazidum 0,5—6 0,6—0,9 (+)(+)(+)(—)

Algloomadest pohjustatud
nakkuste vastased ained

Kemotera- ti/a Cip/Cep 3
peutikum .g i
2. 2
Sk
g2 s g
§ 5 32
g &8 §
REE
a3 @ E
Tsiitostaatikumid
Chlorbutinum 1,5—24 — — —
Sarcolysinum 1—9 _—— =
Cyclophosphanum 3—11 _—_— —
Myelosanum 24—120 _—— =
Cisplatin 32—173 —_—_—
Methotrexatum 9—69 _——
Phthorafurum 9—16 ) el
Cytarabinum 1—2 ta s ey o
Dactinomycinum 36 UL NS T
Rosevinum 3 e
Colchaminum —_ — — (+)
Sulfaniilamiidid ja
nitrofuraani derivaadid [
Sulfadimet hoxinum20—70 — 4+ +HH+)
Bactrim 10—11 _—— —
Salazosulfa-
pyridinum 6—10 0,5 — H)(H)+)
Sulfalenum 29—120 _—— —
Trimethoprimum 5—14 0,7—0,8 — —_ (+)(+)
Furadoninum 0,3 0,7—1 — — — (+)
Antibiootikumid
Benzylpenicilli-
num-natrium 0,5—1 01—08+ + + +
Bicillinum-1 + 4+ + +
Bicillinum-3 + + + +
Bicillinum-5 + + + +
Phonoxymethyl-
penicillinum 0,6 01—0,74+ + + +
Methicillinum~
natrium 05—1 0,8—14+ 4+ + +
Ozxacillinum~
natrium 0,4—0,70,1—0,5+ + + +
Dicloxacillinum-~
natrium 0,8 0,1—1 — 4+ + )

Chininum 9—13 e
Chloridinum 92 e e
Metronidazolum 6—14 09—3 — — — —
Tinidazolum 10 — =
Seennakkustevastased

ained =
Amphotericinum B

sustituna veeni 18 —_—
Amphotericinum B

sissevoetuna 24 23—1 + + + +
Griseofulvinum 9—22 0,5—1 — — — —
Clotrimazolum 3—4 ) (B
ty/2 — poolvdirtusaeg terve tdiskasvanu vere-

plasmas tundides

+ — kasutamine on tavaliselt ohutu

(+) — ordineerida ainult viga konkreetsetel
naidustustel

— — kasutamine vastundidustatud voi keelatud
Civ/Cip loote vereplasmas oleva kemo-
terapeutikumi kontsentratsiooni suhe kontsent-
ratsioonisse ema vereplasmas
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imiku organismi. Ravimite kumuleeru-
mine on kiire ema ning imiku v6i méle-
ma neeru- ja maksapuudulikkuse kor-
ral.

Vastslindinu ja vidikelapse organismi
farmakodiinaamiline vastus ravimite
toimele erineb mirgatavalt tdiskasvanu
omast. Erinevusi pohjustavad: viike
kehakaal, suur membraanide labitavus,
vdike vereplasma valgusisaldus, retsep-
torite tundlikkuse erinevus, mikro-
somaalsete ensiiimide vihene aktiivsus,
puudulikud immuunmehhanismid. Ji-
relikult tuleb paljude kemoterapeuti-
kumide kasutamisest loobuda, vajalikul
maédral annuseid vihendada. Siistimine
kui traumeeriv manustamisviis ei ole
tavalises pediaatripraktikas kohane, see

sobib ainult esmaabiks. Sagedamini
vOoiks kasutada rektaalseid ravimi-
vorme. Kahjuks toodab meie farmaat-
siatodstus vdga vidhe spetsiaalseid
lasteravimeid. :

Kemoterapeutikumide kasutamise

Tabel 2. Teratogeensete kemoterapeutikumide
pohjustatud arenguhdired (9, 12, 15)

Kemotera- Arenguhdired

peutikum

Tetra- Suurte annuste korral loote kasvu

tsiikliinid  pidurdus; alumise kehapoole hiipo-
plaasia, jasemete lithenemine (Ca
fooni sidumise t6ttu), liits6rmlus.
Lastel esineb tihti hambakaariest,
piimahammaste emaili hiipoplaasiat

Levo- Lootel ja wvastsiindinuil nn. hall-

miitsetiin stindroom, gliikogeeni siinteesi hai-
rumine maksa vaegarengu tottu.
Loote leukopeenia, hiipoplastiline
aneemia

Strepto- Loote sisekdrvakahjustus

miitsiin

Kana- Embriiotoksiline toime, loote sise-

miitsiin korvakahjustus

Kasvajate- Kudede ja elundite diferentseeru-

vastased mishédired, raseduse ajal absoluutselt

antibioo- naidustatud

tikumid

Sulfaniil-  Maksapuudulikkus

amiidid

Nitro- Hemoliitiline aneemia

furaanid

Malaaria- Embriiotoksiline toime. Suurte

ravimid annuste korral silmitus, pisisilmsus,

peaajutus, ototoksilisus

laiemalt

kohta tiisealistel kehtivad

tuntud péhimétted, millel siin ei saa

pikemalt peatuda.

Lopetuseks méned motted kemo-
terapeutikumide kasutamise kohta ge-
riaatriapraksises. Geriaatriline patsient
on tavaliselt mitme kroonilise haigu-
se all kannatav eakas inimene. Nagu
lastelgi, nii on ka vanurite kehakaal
tavaliselt viiksem, seedetrakti-, sii-
dame-, veresoonte. maksa- Ja nee-
rude talitlus norgenenud ning kvali-
tatiivselt muutunud (5, 12, 13), homéo-
staasimehhanismid nérgenenud. Tuleb
rakendada individuaalset doseerimis-
skeemi, mis péhineb vanuri organismi
isedrasustel. Sistimisele kindlasti eelis-
tada enteraalset, eriti rektaalset ma-

Tabel 3. Kemoterapeutikumid, mida viikelastele
ei ordineerita (2, 8, 9, 10)

Kemoterapeutikum Vanus, millest alates
on lubatud ravimit
ordineerida

Tetratsiikliinid 12. eluaastast

Eriitromiitsiin 2. eluaastast

Aminoakrikiin 6. eluaastast

Sulfasalasiin 5. eluaastast

Fariingosept 3. eluaastast

Biseptool 2. eluaastast

Nalidikshape 2. eluaastast

Oksoliinhape 2. eluaastast

Norsulfasool 4. elukuust

Tabel 4. Kemoterapeutikumid ja vanurite

nahahaigused (1, 5, 6, 14)

Vorm Kemoterapeutikum

Eksfolia- Daktinomiitsiin, arseenipreparaadid,

tiivne penitsilliinid, sulfaniilamiidid

erlitrotermia

Ekseem Arseenipreparaadid, neomiitsiin,
penitsilliinid, streptomiitsiin, sulfa-
niilamiidid

Foto- Malaariavastased preparaadid, gri-

dermatiit seofulviin, kinidiin

Nahapig- Malaariavastased preparaadid

mentatsioon

Vaskuliit Malaariavastased preparaadid,
levomiitsetiin, kinidiin, sulfaniil-
amiidid, penitsilliinid

Négestobi  Penitsilliinid, elavhébedaprepa-

raadid
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nustamisviisi. Ule 60-aastastel tuleb
annust vdhendada 75...50%-ni tais-
kasvanu annusest. Kemoterapeutiku-
mide manustamisel tekib korvaltoime
noortest keskmiselt 10,29%-1, 70-aastas-
test 15,4%-1, 80-aastastest 20,3%-l ja
veelgi vanematest kuni 24%-1 (9).
Levinud on igasugused nahahaigused
nii kemoterapeutikumide paikse kui
ka silisteemse kasutamise korral. Oht-
likumad ravimid on piperasiin, halo-
geenitud oksiikinoliinid, aminogliiko-
siidid, sulfaniilamiidid, PASH, penit-
silliinid, eritromiitsiin,

Vanemaealiste organismi immuun-
resistentsus on langenud ja sageli hai-
gestuvad nad hingamiselundite voi
kuseteede nakkushaigustesse ning vaja-
vad bakteritevastast ravi. Kemotera-
peutikumide kontsentratsioon suureneb
vanemaealiste veres lilemé&idraselt, sest
elueast tingituna on neerufunktsioon
norgenenud. Norgenenud neerufunkt-
siooni korral ei soovitata kasutada
tetratsiikliine, eriti aga aminogliikosii-
de, sest nad voivad neerupuudulikkust
siivendada. Streptomiitsiini, gentamiit-
siini ja neomiitsiini on ototoksilise
toime tottu keelatud ordineerida norga
kuulmisega patsientidele (2, 6, 7).
Koos antibiootikumidega maééaratakse
sageli polivitamiine. Sulfaniilamiidi-
dest eelistatakse pikendatud toimeajaga
preparaate tavalistes annustes. Moni
penitsilliinipreparaat voib kardioskle-
roosi ja neerupuudulikkuse korral esile
kutsuda kopsuturse. Isegi vaikesed
penitsilliiniannused voéivad pohjustada
siidame ritmihéireid ja vereliblede ning
hiitibimissiisteemi kahjustust (1, 3, 13).

Kemoterapeutikumide kasutamisel
tuleb silmas pidada patsientide eluiga
ja sellest soltuvat korvaltoimet. Enne
kemoterapeutikumi tarvitamist tuleb
mobelda, missugust hinda korvaltoime
nidol me selle eest nii monigi kord
maksma peame.

KIRJANDUS: 1. Allgemeine und Specielle
Pharmakologie und Toxikologie. Wien —
Ziirich, 1987. — 2. Allikmets, L. Antibiootiku-
mid. Tartu, 1989. — 3. Avery, G. S. D}vug
treatment principles an practice of clinical
pharmacology and therapeutics. Sidney, 1976.

— 4. Black, D., Denham, M. Roy. Coll
Physicians, 1984, 20, 1, 7—17. — 5. Coper, M.,
Schulze, G. Pharmakoterapie im Alter. Wien
— Baltimore, 1980. — 6. Farmakologia ja toksi-
kologia. Toimetajad J. Tuomisto, M. K. Paaso-
nen. Kuopio, 1988. — 7. Goodman and Gilman’s

The Pharmacological Basis of Therapeutics
Seventh Ed. Ed. A. Goodman Gilman, L. S.
Goodman, et al. New York — Toronto —

London, 1985, 1839 p. — 8. Nurmand, L. Kemo-
terapeutikumid. Tartu, 1989. — 9. Otter, M.
Arengufarmakoloogia peatiikke. Tartu, 1991. —
10. Otter, M., Kukk, K. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1986, 6, 425—431. — 11. Otter, M.,
Kukk, K. Noukogude Eesti Tervishoid, 1987, 3,
180—185. — 12. Otter, M., Vésumaa, E. Nou-
kogude Eesti Tervishoid, 1984, 3, 185—189. —
13. Vapra, A., Nurmand, L. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1984, 4, 268—271.

14. 3anadniox B. V. Temmarpudeckaa dap-
makosnorua, Kwues, 1987. — 15. Kupiowenxos
A. II., Tapaxoecxuii M. JI. Bauaumue Jexapct-
BE€HHBIX CpPEACTB, aJIKOTOJSA M HMKOTMHA Ha
mrog. M., 1990. — 16. OcobeHHOCTM JIeKapCT-
BeHHOJ Tepanuy B IOMKMJIOM ¥ CTap4YEeCKOM BO3-
pacre. Meroanyeckune pexoMeHpaumu. M., 1982

Summary

The agedepending side-effects of chemothera-
peutics. This paper gives a survey of the agede-
pending side-effects of some chemotherapeutics.
The most frequent anomalies in prenatal period
caused by chemotherapeutics are described. The
drugs which produce harmful side-effects in-
clude agents used for neoplastic diseases, anti-
biotics (tetracyclins, etc.). sulfonamides. It is
advisable to limit the use of chemotherapeutics
reproductive age wunless there is a strong
indication for using a particular drug.

The main principle of geriatric pharmacology
is careful administration of chemotherapeutics.
In the treatment of the elderly many
inadequate and paradoxic reactions to the
drug may be observed.

Peziome

Ilo6ounbie 3¢hpexTH NPUMEHEeHUs] XUMMOTEpa-
NeBTHYECKMX BEIeCTB B pPaHHEM M NO3AHEM
Bo3pacte. B craTbe mnpuBOZATCA MAaHHbBIE 00
OMaCHOCTY NPUMEHEHMA pAa3JIMYHBIX TPYIN XU-
MMOTEpaneBTUYEeCKUX CPeACTB BO BHYTPUYTPOO-
HOM IIepMoje M BO BpeMsA KOpMJieHMA pebeHka
rpyapio. YKasblBaeTCA BO3pPacT, C KOTOPOTO
MOYXHO TIPMMEHATH JIeKapCTBeHHbIE BeIleCTBa,
obsiafarolye OMacHbIM MOGOYHBIM dddeKToMm.
OnyuchIBalOTCA OMACHOCTYM, CBA3aHHBIE C IIpUMe-
HEeHVeM aHTUOMOTMKOB M APYTUX TPYII BeLeCcTB
B MOKMUJIOM ¥ CTap4yecKOM BO3pacTe.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmakoloogia kateeder
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Parilik viahk: sugupuu
uurimus

Evi Hint Maret Purde Tallinn

pariliku vahi tunnused,- gastroenteroloogiline
vahk, rinnavihk

Onkoloogias pddratakse erilist tdhe-
lepanu péarilikkusele. Sellest ldhtuvalt
on nii kirjanduse andmed (4) kui ka
meie epidemioloogilised t66d (6) oigus-
tanud rinnavahihaigete sugulaste mit-

ehk sugupuumeetodit. Tulemused esi-
tame vastavalt kirjanduses avaldatud
graafilisele skeemile (3). 1991. aastal
kogusime andmeid suguvosa liikmete
kohta kahelt arstilt (probandilt), kellest
ks oli terve, teine rinnavahihaige. Voi-
maluste piires vérdlesime informat-
siooni Eesti Vihiregistri, Eesti Onko-
loogiakeskuse arhiivimaterjali ja varem
kirjanduses avaldatud andmetega (5).

I sugupuu (vt. joonis 1). Proband oli
67-aastane, eestlane. Kiisitluse ajal oli
terve. _

Emaliin. Emal oli 74-aastaselt dia-
gnoositud emakaviahk, suri 85-aastaselt
suhkurtove tagajarjel; ema o0el (II-9)
oli rinnavahk, suri 72-aastaselt siidame-
haiguse tottu; ema vend (II-10) pddes
kroonilist limfoleukoosi, mille taga-
jarjel ta suri 7l-aastaselt. Kolmandas
generatsioonis, samuti ema emal ega
ema isal vahki ei esinenud.

Isaliin. Isa suri maovadhki 41l-aasta-
selt (1940. a.), viiest isa Oest suri tks
(ITI-1) 58-aastaselt (1950. a.) peensoole-

mekiilgset uurimist (1). Parilikkuse véahki, teisel (II-7) esinesid mitmikkas-
uurimiseks kasutasime genealoogilist vajad (4): maovdhk 45-aastaselt
Emaliin

Numbrid joone peal — sugulas-
te numeratsioon

joone all — vanus aastates
+ — surnud — ek
X — ei surnud véhki

— kaksikud A

— proband

1 — andmed puuduvad

— giinekoloogiline viihk

§ — onkoloogiliselt terve
=)
@

— muud vihipaikmed

1. Vana -
vanemad

T 786
9 1
Yanemal é' m IL. Tadid ja onud
i

+85%  +[72* +22

10

+]7
% | 15

. Tidi- ja onu-
tiltred Ja -pojad

E IV. Yennad ja ded
o MA — maovihk
PS — peensoolevihk
KA — ké#irsoolevihk
PAS — pilirasooleviihk
EM.— emakakehaviihk
MU — munasarjavihk
LL — limfoleukoos

LG — liimfogranulomatoos

Joonis 1. I sugupuu uurimus.
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(1957. a.), emakavihk (1959. a.) ja kdar-
soolevihk (1968. a.), tal resetseeriti
ristikddrsool ja 1973. aastal opereeriti
teda neljandat korda (hemicolectomia
dextra et resectio sigmatis) teise pri-
maarse kiddrsoolevihi tottu. Haige suri
parast operatsiooni kardiovaskulaar-
puudulikkuse tagajiarjel, ent elukvali-
teet parast esimest operatsiooni oli 16
aasta jooksul olnud hea. Isa kolm venda
haigestusid koik soolevdhki. Esimene
(II-4) suri pérasoolevahki 43-aastaselt
(1946. a.), teine (II-5) kaarsoolevahki
56-aastaselt (1962. a.). Kolmandal ven-
nal (II-6) esines kaks pahaloomulist
haigust: kadrsooleviahk ja pirast seda
limfogranulomatoos (lahanguleid). Hai-
ge suri 75-aastaselt (1984. a.), kusjuures
ajavahemik esimese véahi diagnoosimi-
sest kuni surmani oli olnud 10 aastat.
Tartu Linna Onkoloogiadispanseris, kus
haiget ja ka teisi selle suguvosa liik-
meid (nditeks II-7) oli ravitud, oldi
seisukohal, et perekonnas esinevad
«healoomulised» vahid. Vahi vertikaal-
ne transmissioon oli ilmne kolmandas
generatsioonis. Isa oe iihel tutrel (III-1)
oli k&idrsoolevahk, suri 43-aastaselt
(1958. a.). Ka sama Oe teisel tiitrel (I1I-2)
oli k&arsoolevahk, haiget raviti Ka-
nadas. Ta suri 66-aastaselt (1985. a.).
Talle olevat rajatud anus praeter natu-
ralis, mis hiljem suleti. Parast seda ela-
nud ta heas seisundis 20 aastat. Kaar-
soolevahki haigestus ka isa Oe poeg
(I1I-4), kes praegu on 67-aastane ja elab
USA-s. .

Eriti vaarib tiahelepanu isa kolman-
da venna (II-6) perekond: esimesel
titrel (III-8) oli munasarjavahk, suri
48-aastaselt (1984. a.). Poegadest, kes
olid iihemunakaksikud, suri tiks (I1I-10)
kaidrsoolevihki 34-aastaselt (1974. a.),
teine (III-11) liimfoleukoosi 36-aasta-
selt (1976. a.). Nende nooremat venda
(ITI-12) opereeriti kolm aastat tagasi
kaiarsoolevahi tottu. Praegu on ta 46-
aastane. Isa ihe venna (I1I-4) pojad olid
erimunakaksikud. Praegu on nad 61-
aastased, onkoloogiliselt terved (III-5 ja
6). Uhemunakaksikutel ilmnevate nah-
tude suurem kokkulangevus vorreldes
erimunakaksikutega sisaldab endas ka

pariliku komponendi. Isa isa ja isa ema
surma pohjust ei teata.

II sugupuu (vt. joonis 2). Proband
oli 63-aastane, venelane, kellel oli dia-
gnoositud rinnavdhk 53-aastaselt (1980.
a.). Andmeid saadi suguvosa nelja gene-
ratsiooni kohta. Esimese astme sugulas-
test suri ema 47-aastaselt rinnavahki,
33-aastaselt diagnoositi rinnaviahk ka
tiutrel. Praegu on ta 36-aastane.

Emaliin. Vanaemal (surnud 54-aasta-
selt) ja vanavanaemal olnud maovahk.

Isaliin. Isa ja vanaema surnud mao-
vahki, liks 78-aastaselt, teine 60-aasta-
selt.

Rinnavédhihaigete sugulaste kiisitluse
tulemusena avastasime kaks vahipere-
konda: esimeses domineeris isaliinis
mao-sooletraktividhk ja teises emaliinis
rinnavahk ning nii ema- kui ka isaliinis
maoviahk. Moblemas sugupuus toimis
vahi péarilikkus autosoomsel-dominant-
sel teel. Seejuures ilmnesid péarilikule
véahile iseloomulikud Kklassikalised tun-
nused: teke noores eas, pahaloomu-
liste kasvajate suur esinemissagedus,
mitmikvahi ja kaksikute fenomen, kas-
vajate vertikaalne transmissioon ning
haiguse soodne prognoos. Mélemas pere-
konnas on ka terveid sugulasi, kelle
regulaarne profiilaktiline vaatlus ja iga-
kiilgne uurimine, tulevikus ka geeni-
analiitis on hadavajalik (3).

Isaliin s Emaliin MA

T
MA MA

0HO e

154

Vanemad

+47
i ' 1. Oed ja vennad

67 t18

+78

Ablkaasa

V. Lapsed

39 36

Joonis 2. II sugupuu uurimus (tingmairgid sa-
mad mis joonisel 1).
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Summary

Hereditary cancer: a pedigree-analysis. As a
result of the interview with breast cancer
patients’ relatives two pedigrees with aggregation
of 1) gastrointestinal and 2) breast cancer have
been revealed with typical symptoms considered
for genetical origin of malignant diseases. They
are as following: onset in young ages, great
frequency of malignancies among members of
the pedigree, occurrencies of several primary
cancers in one patient, twin-phenomenon, vertical
transmission and favourable prognosis.

Peziome

leneTMueckuii pak: PpPOAOCIOBHOE MCCJIEJOBa-
HMe. B pesysbrare onpoca pogCTBEHHMKOB 00Jib-
HBIX PaKOM MOJIOYHOM ’eJie3bl OBbIIM BBIABJIEHBI
ABa TUIIa PaKOBBIX ceMmei: 1) B ogHOM c.ny'-xaé
NpPeBaJIMPOBAJl PaK KeJIyJOYHO-KMUIIEYHOTO TPaK-
Ta, 2) B JAPYroM — DpakK MOJIOYHOM JKeJe3bl.
VImenu wMecTo TNpU3HaKM, XapaKTepHble MAJs
T€HETUYECKOM OITMOJIOTMM 3IJIOKAYEeCTBEHHBIX OIly-
XOJleil: BO3HMKHOBEHME B MOJIOAOM BO3pacTe,
GoJpllIad YacTOTa 3JI0KAYECTBEHHBIX OIIYyXOJIeit
cpeay pOJACTBEHHMKOB, BO3HMKHOBEHME MHO-
KECTBEHHBIX M (eHOMeH [BOMHBIX OIIyXOJiel,
BepPTUKAJIbHAA TpPaHCMMUCCHUA OIyxoJieir u GJaro-
MOJIyYHBIA IIPOTHO3.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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Taastusravi voimalused
Tartus

Eestis on mitme aastakiimne jooksul
puudunud kehaliste puuetega ja invalii-
distunud inimeste siisteemikindel reha-
biliteerimine. Seetottu ei ole suur arv
kaasaslindinud puuetega inimesi ja
inimesed pérast haigestumist voi vigas-
tust saanud asuda toéole voi liilituda
tavapéarasesse ellu. Sotsiaalse rehabili-
tatsiooni riiklik silisteem (invaliidsus-
pension, abivahendite saamise piiratud
vOoimalus, invaliidide hooldusasutused
ja ametiope spetsiaalses koolis) on olnud
ebapiisav.

Niitudisaegse rehabilitatsioonisiistee-
mi rakendamisel tuleb ldhtuda Ule-
maailmse Tervishoiuorganisatsiooni
poolt vialja tootatud kontseptsioonist,
mis ndeb ette kolme ulatuslikku tege-
vussuunda.

I. Puuete preventsioon. See hélmab
meetmeid, mis on suunatud vaimsete,
kehaliste ja meeleelundite kahjustuste
ja nendest tulenevate tiisistuste valti-
misele.

II. Rehabilitatsioon. See on ees-
mirgistatud ja ajaliselt limiteeritud
protsess koos vajalike vahenditega, mis
voimaldab kahjustatud inimesel saavu-
tada optimaalset vaimset, kehalist ja/
vOi sotsiaalset funktsionaalset tasandit.

III. Voimaluste vOrdsustamine. See
tiahendab vordseid véimalusi kogu ela-
nikkonnale. Fiiusiline ja kultuuriline
keskkond, elamistingimused ja trans-
pordisiisteem, sotsiaalsed ja tervishoiu-
alased teenused, hariduslikud, tg¢-



alased, sportimise ja puhkamise voima-
lused muudetakse koigile kéttesaa-
davaks.

See kontseptsioon peab kehtima sa-
mavairselt ja samasuguses ulatuses koi-
kides riikides, olenemata nende arengu-
tasemest.

Rehabilitatsiooniprotsessi voiks jao-
tada kolme etappi: )

a) meditsiiniline rehabiliteerimine,
s.o. kirurgiline ja ortopeediline defekti-
de korrigeerimine, kliiniline ravi, pro-
teesimine, funktsionaalne jarelravi;

b) toodravi, tahteomaduste ja pi-
sivustreening, ettevalmistus t66protses-
si lilitumiseks;

c) sotsiaalne ja psiitihiline rehabili-
teerimine, s.t. igapdevase eluoluga
kohanemine ja hakkamasaamine, enese-
hooldus, klubiline tegevus ja invasport
emotsionaalsete ja intellektuaalsete va-
jaduste rahuldamiseks.

Meditsiiniliseks rehabiliteerimiseks
on Eestis, sealhulgas ka Tartus rahul-
davad voimalused haiglate, poliklii-
nikute ja proteesitoostuse ndol. Tosi,
proteesimise ja proteesiga kohanemise
treeningu vodimalused on enam kui
tagasihoidlikud, kuid valmiv juurdeehi-
tis lubab tulevikus paremaid voima-
lusi.

Tartu Invaorganisatsiooni andmetel
on Tartus ja Tartu maakonnas iile
5000 kehalise puude ja liikumishéirega
invaliidi. Invaregistri koostamine on
késil, seetottu puudub tédpne arv. Tartu
Invaorganisatsioon on asunud looma
voimalusi meditsiinilise rehabiliteeri-
mise jargseks taastusraviks ja adapt-
siooniks. Selleks on vaja hoone(id),
mille ehitamiseks on linnavalitsus and-
nud loa Annemodisa territooriumile, sa-
muti vajaliku vdljadppega personali ja
spetsiaalset sisustust ning abivahendeid.
Et Tartu Invaorganisatsioon on ise-
majandav tihiskondlik organisatsioon,
on suur vajadus koostOOpartnerite ja
sponsorite jarele. On asutamisel Tartu
Invaorganisatsiooni Annemoisa rehabi-
litatsioonikeskuse fond, millele oodatak-
se toetajaid nii Eestist kui ka vilis-
maalt.

Ajavahemikul 6...25. aprillini 1992
oli allakirjutanul voéimalus viibida
rehabilitatsioonialasel tédiendoppel
Stockholmi Punase Risti Haiglas Stock-
holm Medical Care organisatsiooni kut-
sel ja Tartu Invaorganisatsiooni ldhe-
tusel. Tdiendusprogrammi on koostanud
ja tdiendopet juhendas Stockholmi Pu-
nase Risti Haigla lilemarst Peter Kohler.
Programm sisaldas osavottu ortopeedi-
liste ja neuroloogiliste haigete statsio-
naarse ja ambulatoorse taastusravi mit-
mest etapist, nagu rehabilitoloogi osa
haige seisundi hindamisel ja taastus-
ravi programmi maaramisel, funktsio-
naalne treening fiisioterapeudi juhen-
damisel voimlemissaalis ja basseinis,
ametiope ja Umberope ning pisivus-
ja tdhelepanutreening tegevusterapeu-
tide juhendamisel, proteesimine (pro-
teesi valmistamine kuni selle kohanda-
miseni puudega inimesele). Oppetd6 toi-
mus individuaalselt t6oprotsessist osa-
votuna Punase Risti Haiglas, Karolinska
Instituudi ja Danderydi haiglas ning

Foto. Vasakult: Ants Sober, Peter Kohler, Leif
Lindh ja Rune Sandberg 21. mail 1992 Tartus.
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Ortopeedilise Tehnika Keskuses (OTC)
ning thes linnarajooni polikliinikus.
Rootsi kolleegid avaldasid soovi abis-
tada Eestit taastusravi struktuuride
loomisel, spetsialistide vé&ljadoppel ja
Rootsi—Eesti 'lihtse rehabilitatsiooni-
slisteemi loomisel (P. Kohleri idee). Al-
lakirjutanul tuli kahel noupidamisel
Stockholmi rehabilitatsioonispetsialis-
tide ja Baltikumi tfervishoiualastes
abistamisprogrammides vastutavate
professionaalide ees esitada tilevaade
Tartu Invaorganisatsiooni taotlustest
kliinilise ravi jargse taastusravi- ja
adaptsioonikeskuse rajamisel Tartus.
9. aprillil 1992 toimus Danderydi Or-
topeedilise Tehnika Keskuses Baltikumi
riihma koosolek, millest votsid osa Kers-
ti Jurisson (polikliiniku fiisioterapeut),
Peter Kohler, Kjell Lindh (OTC tehni-
line direktor), Leif Lindh (OTC ette-
votlusdirektor), Rune Sandberg (Dande-
rydi Haigla abivahendite Seff), Ants
Sober (linnarajoonide polikliiniku Seff-
lilemarst) ja allakirjutanu. Kuulati iile-
vaadet senisest invaliidide taastusravi
ja toolerakendamise voimalustest Tar-
tus ja Tartu Invaorganisatsiooni taotlus-
test rajada Annemoisa pansionaadilaad-
ne adaptsiooni- ja taastusravikeskus,
mis oleks kliinilise ravi ja rehabilitat-
siooni ning proteesimise jargseks eta-
piks. Seal toimuksid ametidope ja
umberope, samas oleksid ka inva-
liidide tookojad, oOppekorter(id) sot-
siaalseks rehabilitatsiooniks, intellek-
tuaalse tegevuse voOimalus, abivahen-
dite laenutus ja nende remont (kus
voiks rakendada invaliide). Kesku-
ses on ette ndhtud ka korterid abi-
vahendeid ja ratastoole kasutavate
puuetega inimeste ning nende perekon-
dade jaoks. Rootsi kolleegidel tekkis
huvi séita Tartusse olukorraga tutvuma.

21. aprillil 1992 oli allakirjutanul
voimalus olla Stockholm Medical Care
juhatuse koosolekul (osavéotjad Nils Ry-
dell, Bertil Hedstrom, Lennart Fors-
green, Argo Kovamees, Ants Sober jt.),
kus tunti samuti huvi taastusravi voi-
maluste vastu Eestis ning huvituti
Tartu Invaorganisatsiooni kontsept-
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sioonist. Peeti vajalikuks ja voimali-
kuks korraldada Eesti ortopeedide val-
jabpet nimetatud Baltikumi riihma
poolt ja toetati ideed tutvuda kohalike
olude ja koostoovoimalustega Tartus.

20. ja 21. mail 1992 viibiski rihm
kvalifitseeritud rehabilitolooge ja ette-
votjaid, nagu Peter Kohler, Leif Lindh,
Ants Sober ja Rune Sandberg, Tartus.
Tutvuti Tartu Invaorganisatsiooni
struktuuri, abivahendite laenutuse, An-
nemodisa ja Elva pansionaadilaadse taas-
tusravikeskuse tulevikuvidljavaadete,
Tartu Proteesitéostuse vdimaluste ja
koostooperspektiividega. Lepiti kokku
Tartu Invaorganisatsiooni arstide ja
muude tootajate tdiendoppe osas Stock-
holmis veel 1992. aastal.

Praeguseks on olemas nimetatud
rihma kirjalik kokkuvoéte, milles toeta-
takse Tartu Invaorganisatsiooni taotlusi
Annemodisa ja Elva taastusravikeskuse
valjaehitamisel ja milles antakse ndus-
olek konkreetseks abiks ja spetsialistide
koolitamiseks. Rootsi kolleegid rohuta-
vad sellise taastusravi- ja adaptsiooni-
keskuse sobivust tulevikus ka ilikooli
oppebaasina.

Tartu Invaorganisatsiooni puuetega
inimeste abivahendite pank on enami-
kus Rootsi haiglate annetatud ja siht-
asutuse Eesti Uhisabi vahendusel saade-
tud Eldur ja Kulla Velliste ning Ants
Sobra ja teiste poolt viimase kolme
aasta jooksul.. Sihtasutuse Eesti Uhis-
abi tegevus on liks komponente Rootsi-
poolses tervishoiualases
programmis, mida on lubatud jatkata.
Nende meie kaasmaalaste innukas tege-
vus Eesti abistamisaktsioonis on tédhele-
panuvaidriv ning leidnud Eestis tdnu ja
tunnustust. 3

Loodetavasti muutub kontakt Rootsi
kolleegidega taastusravisiisteemi raja-
misel edaspidi jark-jargult abistamisest
koostooks. /

Helli Kelk

abistamis- -




IV Euroopa suitsidoloogiasiimpoosion toi-
mus 10. .. 13. juunini 1992 Odense Ulikooli
korraldatuna Taanis. Kéne all olid suitsi-
daalse kditumise epidemioloogia, riskitegu-
rid, suitsidaalsuse diagnoosimine ja pro-
gnoos, biokeemilised uuringud. Kisitleti ole-
masolevate teadmiste kasutamist kriisi pre-
ventsioonis ja interventsioonis. Arutati uusi
uurimissuundi, esitati eri riikides juuruta-
tavaid suitsiidi ennetavaid projekte, vaeti
olemasolevate efektiivsust.

Kasitleti ka seda, kui kaugele abipakku-
mine suitsiidiohu korral v6ib minna, ilma et
see kujuneks vigivallaks isiksuse vastu.
Kuluaarides sai kinnitust teade, et Saksa-
maal ja Hollandis on keskused, kus véib
seadusega kooskolastatult saada kvalifitsee-
ritud abi suitsiidi tegemiseks. Huvi pakkus
ka mitmes riigis kasutatav vdimalus teha
testament selle kohta, et lootusetu prognoo-
siga terviseseisundis soovib see isik,
et teda kunstlikult elus ei hoitaks ja et ta
lubab sellisel juhul kasutada oma elundeid
siirdamiseks.

Kui piirduda pilguheiduga sugulasrah-
vaste enesetapuprobleemidele, siis tuleb
markida, et suitsiidide arvu poolest on teis-
test kaugel ees Ungari (lile 40 enesetapu
100 000 inimese kohta). B. Temesvary viitas
oma ettekandes Ungaris valitsevale suitsido-
geensele ohkkonnale. Johtuvalt kultuuri-
traditsioonidest on inimesed nekrofiilse
sattumusega (Frommi termin), suitsiidis
ndhakse heroismi. Viga oluliseks pidas
B. Temesvary ajaloo viltel Ungarile osaks
saanud sotsiaalpoliitilist allasurutust, neis
tingimustes pohjustab frustratsioon-agres-
sioon enesehdvitusliku kéditumise. Lisaks
eelmainitule kritiseeris ta iihiskonna, pere-
konna ja terviseteenistuse ambivalentset
suhtumist surma ja suremisse tildse, suitsiidi
ja suitsidaalsesse kaitumisse eriti.

Soomes on suur suitsiidirisk (25...27
enesetappu 100 000 inimese kohta) riiklikul
tasandil muret tekitanud ning rahvusliku
projekti raamides on prof. Jouko Lonnqvisti

28 Eesti Arst, 1992, nr. 6

juhtimisel ara tehtud hiiglasuur t66: ka-
tamnestiliselt on uuritud ko6iki ihe aasta
jooksul asetleidnud suitsiidijuhte (1300 an-
keeti 4 150 lehekiilge). Materjali analiils
annab aluse preventsiooniks kéikvoimalikel
tasanditel. Praegu on kisil pdhjalik suit-
siidikatsete uurimine.

Allakirjutanu ettekanne «Suitsiidid Eestis
XX sajandil (sotsiaalne tagapohi)» haakus
eelnevatega: suitsiidide esinemissagedus
Eestis on kéikunud tundlikult seoses sot-
siaal-majanduslike ja sotsiaalpoliitiliste
muutustega. Suitsiidiuuringute pohiréhk
maailmas on viimasel ajal olnud indiviidil,
sotsiaalse komponendi taas sissetoomine
mojus varske tuulepuhanguna.

Airi Varnik

VII Aasia riikide telefonabi konverents
toimus 19...22. juulini 1992 Jaapanis
Yokohamas. Osavétjaid oli iile 700. Oli voi-
malus todeda, et inimlik hingeh&dda ei s6ltu
nahaviarvist, silmaldikest ega emakeelest,
probleemid on koéikjal iihed ja samad: lk-
sindus, mure, abieluintriigid, ebakdla polv-
kondade vahel, eksistentsi probleemid,
kehaline ja vaimne tervis, elutiidimus.

Suitsidaalsus oli konverentsi iiks oluli-
semaid marksénu. Jaapanis on probleemiks
rihmaviisilised enesetapud usulistel poh-
justel, tuleb ette ka pikaealisi vanemaid
hooldavate laste enesetappe, miistilisi suit-
siide ja parasuitsiide jddva amneesiaga
teatud paikades (erilise energiaviljaga laa-
vale kasvanud metsas). Praktika seisukohalt
oluline oli arutelu teemal, kuidas tokestada
enesetappu telefonivestluse teel, kuidas jat-
kata ravi.

Tahelepanu dratasid telefonikonsultantide
kaks aastat véaltav hoolikas viljaope, jat-
kuv regulaarne treening ja supervisioon
ning oma to6 hoolikas registreerimine t66-
tulemuste analiiiisimiseks, analiitisi tulemu-
sed esitatakse ka valitsusele. Varjamatult
teatati, et nad piliiavad kujundada Amee-
rika ja Euroopa orientatsiooniga vaba isik-
sust, mis ei ole kerge ililesanne tugevate
feodaalsete sugemetega autoritaarsuse ja
hierarhiate kammitsais vaevlevas piir-
konnas.

Alakirjutanu esitas plenaaristungil ette-
kande «Suitsiidid Eestis ja endises Nou-
kogude Liidus perestroika perioodil» ning
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pidas tdiendavalt loenguid Tokio suitsido-
loogidele, Nara ja Kyoto telefonikonsultan-
tidele. R66m ja rahulolu kohtumistest
tundus olevat vastastikune, huvi Eesti vastu
suur.

Konverents oli nii tehnilisest, olmelisest
kui ka meelelahutuslikust kiiljest luksuslik.

Airi Virnik

9...13. septembrini 1992 toimus Inn-
sbruckis XI Euroopa Nio-loualuukirurgide
Assotsiatsiooni kongress (Congress European
Association for Cranio-Maxillo-Facial Sur-
gery), millest esmakordselt onnestus osa
votta ka Eesti esindajatel. Nii viibisid
Innsbruckis prof. E. Leibur ja P. Miilirsepp
Tartust ning allakirjutanu. Osavott oli voi-
malik tdnu assotsiatsiooni presidendi prof.
R. Friesi initsiatiivile kutsuda konverent-
sile ka Ida-Euroopa riikide esindajaid. Kon-
verentsil oli esindajaid 50 riigist, osavot-
jaid oli ligikaudu 1700. Konverentsi ava-
misel tutvustati koikide riikide esindajaid.

Konverents oli vaga sisutihe, viie paeva
jooksul esitati 292 ettekannet, lisaks sellele
naidati videofilme, viljas olid stendiette-
kanded, vois vaadata firmade meditsiini-
instrumentide ja -materjali naitusi. Iga
piaev pidasid tippteadlased iilevaateloenguid
mingil kindlal teemal. Nii ndiiteks oli
viga huvitav Austria ja Saksamaa teadlaste
tihine analiitisiv lilevaade suukoopa kartsi-
noomist ja selle ravist ning prof. P. Tessier’
(Prantsusmaa) loeng kraniofatsiaalkirurgia
arengust 25 aasta jooksul. :

Sektsiooniistungid olid jargmised:

1) ndo-loualuude traumatoloogia ja ravi;
viaga detailselt kisitleti silmakoopa ja nina
ravi, huvipakkuv oli norskajate (sleeping
apnoe) ravisse puutuv;

2) ortognaatiline kirurgia (I6ualuude
kuju muutmine), suukoopa- ja ndopiirkonna
onkoloogia koos plastilis-rekonstruktiivse
(sealhulgas ka mikrokirurgilise) ravi ana-
litsiga;

3) alaloualiigese haiguste diagnoosimine
ja ravi;

4) nio-l6ualuude ja kolju kaasasiindinud
deformatsioonide kirurgiline ravi.

Kdige rohkem oli onkoloogia valdkonda
kuuluvaid ettekandeid, palju esitati erine-
vaid taastav-rekonstruktiivsete operatsioo-
nide variante (mitmesugused jalamil lapid,
erinevad luuplastika modifikatsioonid ja
muud). Alaléualiigese haiguste diagnoosi-
misega on meil raskusi, sest puuduvad vas-
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tavad artroskoobid, mille abil on véimalik
liigese diski nihkumist diagnoosida. Vasta-
valt sellele oleks vaja rakendada kirurgi--
list ravi. Samas aga olid autorite seisukohad
ravi osas kiillalt erinevad: ithed pooldasid
ainult konservatiivset ravi, teised kirurgilist
ravi.

Ortognaatiline kirurgia on viimaste aasta-
te jooksul tugevasti arenenud tdnu pare-
matele diagnoosimise vdimalustele mitme-
suguste tsefalomeetrite abil. Paljud Kkirur-
gid (H. Obwegeiser) on loualuude osteo-
toomiaks vilja tootanud spetsiaalsed inst-
rumendid. Vaga huvitav oli vaadata slaide
patsientidest, kus 16ualuude kuju muutuste-
ga oli kogu inimese vilimus taielikult
muudetud.

Meie eriala tippspetsialistid tegelevad
kraniofatsiaalkirurgiaga, millega muude-
takse ka kolju kuju, hiiperteleorismi puhul
lahendatakse silmakoopad, parandatakse ni-
na kuju jne. Tdhelepanuviirseid tulemusi
on mainitud valdkonnas saavutanud B. Gat-
tinger (Austria), J. Myhling (Saksamaa) ja
H. Sailer (Sveits), kes esitasid materjale
lastel tehtud vastavatest operatsioonidest.

Kaasasiindinud ndodeformatsioonide sekt-
sioonis esitas allakirjutanu ettekande, milles
andis iilevaate huule-suulaelohedega laste
ravi kohta 25 aasta jooksul Tallinnas. Eri-
nevus on selles, et meil teeb ndo-léualuu-
kirurg koik nii esmased plastilised kui ka
hilisemad korrigeerivad operatsioonid ise.
Prof. E. Leiburi ettekanne kaésitles loua-
luutuumorite ravi.

Konverents andis voimaluse paljudeks
huvitavateks kontaktideks ja annab lootust
erialase koostd6 jatkamiseks.

Siiri Hanstein
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80 aastat Eesti

organiseeritud arstkonda

arstide iihing —
Pohja-Balti Arstideselts 1912—1918.

Arstideseltsi asutamise mote modlkus
vanemate meeste peas juba ammu aega.
Ka nooremad tundsid loomusunnil ta
vajadust. Ja kui kord see mote teoksile
voeti, siis leidis ta igal pool sooja vastu-
tulemist ja osavotmist.

Vanemate meeste hulgast olid H.
Koppel ja P. Hellat, kes seda motet
kandsid ja teostada piitidsid.»

Nende lihtsate sonadega alustas ees-
pool toodud pealkirja all Pohja-Balti
Arstideseltsi asutajaliige ja esimene kir-
jatoimetaja Aadu Liilis oma pikemat
iilevaadet esimesest eesti arstide selt-
sist 1918. aastal.

Tanavu 12. oktoobril moddus seltsi
asutamisest 80 aastat. Tegelikult oli
seltsi asutamine aastaid kestnud raske
voitlus Balti-Saksa ametivendade, ku-
bermanguvalitsuse, samuti iga liiki ma-
janduslike ja olustikuliste raskustega.
See piev jai ajalukku Eesti organisee-
ritud arstkonna alguse pdevana.

10. oktoobril 1937 toimusid Tartus
suurejoonelised 25. aastapdeva pidustu-
sed, kus olid kohal ka naaberriikide
arstkondade esindajad. Arvukate sona-
votjate hulgas iseloomustas esimest eesti
arstide tihingut ka prof. Ludvig Puu-
sepp jirgmiste sonadega: «Mul on au
tervitada. . . organisatsiooni, mis algas
oma tegevust raskel ajal, ajal, mil suh-
tumine igasse rahvuslikku tegevusse ja
ettevottesse oli ddrmiselt kahtlustav ja
vaenulik, organisatsiooni, mis oma

«Esimene Eesti

lipukirjaks seadis isamaa vabaduse, or-
ganisatsiooni, mis oli suureks moraal-
seks toeks voitluses isamaa, iseseisva
rahva vabaduse eest, mis isamaa vaba-
duse ja iseseisvuse saavutamisele oli
piihendanud kogu oma oskuse eesti
rahva tuleviku nimel».

10. oktoobril 1992 kogunes Jaan
Tonissoni Instituudi ja Eesti Arstide
Liidu organiseerimisel arste, loomaarste
ja ihiskonnaelutegelasi aktusele Tal-
linna raekotta, kus Pohja-Balti Arstide-
selts omal ajal oli asutatud. Tookord,
80 aastat tagasi, avas koosoleku
dr. Konstantin Konik lithikese kénega.
Ta kirjeldas meie rahva viimase aja
kultuurilisi edusamme ja seltsi asuta-
mise raskusi. Niiiid esines avakonega
Eesti Vabariigi Riigikogu liige ja iiht-
lasi Jaan Tonissoni Instituudi néukogu
liige Mart Laar. Ta koneles siigava
lugupidamisega eesti arstide osast meie

ajaloos.

Eesti Arstide Liidu asepresident
Matti Tarum meenutas eesti arstide
organiseerumise ajalugu, meie eel-

kiijate-kolleegide motteid ja tegevust
ning piiiidis meid nendega vorrelda.

Tervishoiuminister ~Andres Kork
avaldas samuti tunnustust meie arst-
konna ajaloole, aga ka ténasele arstile
tema raskustes.

Kohal olid nagu 80 aasta eest ka
loomaarstide esindajad, seekord Eesti
Loomaarstide Uhingu esimees Endel
Aaver ja dr. Enn Ernits, kes oma kones
tegi tagasivaate eesti loomaarstide ja
arstide koostoole.

Koosolekut juhatas Jaan Tonissoni
Instituudi esindaja ja thtlasi vastne
Eesti Vabariigi Riigikogu liige Jiiri
Luik, kes luges ette tervitustelegrammi
Lagle Parekilt ja vottis vastu valged
lilledied koos tervitustega Eesti Odede
Uhingult. J. Luik juhatas ka jargmist
konverentsi «Eesti rahva vaimne ja
fiiisiline tervis». Konverents toimus
korvalasuvas Matkamajas, kus eesti
arstid olid 1907. aastal asutanud meie
esimese erahaigla-ambulatooriumi, mil-
le rajamist on informaalselt peetud ka
eesti arstide organiseerumise alguseks.

Heino-Enn Arpo
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Foto 2. H.-E. Arpo ettekannet esitamas.

Foto 1. Esimene eesti arstide asutatud era-
haigla-ambulatoorium, praegune Matkamaja.
Kutsekaart.

Foto 3. Aktus Tallinna raekojas 10. oktoobril 1992. E. Joeste fotod.
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10. oktoobril 1992 toimus Tallinna
Matkamajas, endises ajaloolises Eesti
arstide erahaiglas, konverents, «Eesti
rahva vaimne ja fiiiisiline tervis».
fiilisiline tervis».

Konverents oli piihendatud Eesti
Arstide Seltsi 80. aastapdevale. Selle
korraldajateks olid Jaan Tonissoni
Instituut ja Eesti Arstide Liit.

Ettekannete valikul oli ldhtutud
eesmargist ithendada sotsiaalse tervis-
hoiuga seotud mitme ala haritlasi,
et sel viisil paremini moéista n.-6. piiri-
alade hajuvat informatsiooni, millest
omakorda sdltub praegune sotsiaal-ma-
janduse ja tervishoiusiisteemi restruk-
tureerimise edu.

Konverentsi ideed kandvaks ja iihen-
davaks kujunes demograaf Kalev Katu-
se avaettekanne «Eesti demograafiline
ja sotsiaalne kestmajdamine».

K. Katus toonitas, et aktiivses eas
(20. . .29-aastased) eestlaste ja muulaste
arv on 1989. aastast alates enam-vihem
vordne. Alates 1989. aastast on silindi-
mus jarsult vidhenenud, 1991. aastal
langes see allapoole taastootmise piiri
ja jatkab langust katastroofilise kiiru-
sega ka praegu. Seetottu on viimase
2. ..3 aasta demograafiline pilt selline,
missugust ei ole Eesti ajaloos kunagi
varem olnud, ka sddade ajal mitte.
Ettekandest selgus, et vdhemalt 75%
muulastest on pohimotteliselt valmis
Eestist dra soéitma, s.t. nad ei ole
Eestiga seotud.

K. Katuse ettekande jargi suudame
me kestma jddda, kui meil 6nnestub:

1) suurendada stindimust taastootmise
tasemele, s.t. 100 fertiilses eas naise
kohta tuleks 212 last;

2) korraldada muulaste remigratsioo-
ni (kasutades selleks ka osa rahva-
tulust);

3) korraldada meditsiiniabi nii, et ta
ei likvideeriks haigusi, vaid raviks ini-
mest, et pikeneks inimese aktiivne elu-
iga;

4) adapteerida sisseséitnu kohaliku
inimese jargi, mitte vastupidi, nagu see
on meil ja litlastel olnud ainukesena
Euroopas;
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5) muuta meie haridussiisteem pide-
vaks enesetdiendamiseks, mis Opetaks
inimest iseseisvalt métlema, looma.

Motlemapanev oli Mart Nuti ette-
kanne «Totalitaarsiisteemi moju ini-
mese motteviisile». Pluralistlikus riigis
on iseregulatsiooni elemendid tasakaa-
lustatud administratiivsetega. Riigi-
keskses totalitaariihiskonnas piititakse
inimese loomuliku mikrokeskkonna osa
ja sellest tulenevat vaba motteviisi allu-
tada vertikaalsele voOimustruktuurile,
Kui totalitaariihiskond hakkab lagu-
nema, kardab see uut tlilipi inimene
votta endale vastutust.

Eesti inimesest sai ndéukogude ini-
mene 1960-ndatel aastatel. Vahepeal,
1980-ndate aastate keskel, tundus, et
totalitaariihiskond on meie puhul eba-
dnnestunud, sest me ju tldiselt ei usku-
nud sotsialismi mallide 6igsust. Praegu
aga nideme, et sovetiseeritus on meis
tugevamini juurdunud, kui arvasime.
Mida selgemini me seda teadvustame,
seda kiiremini parandab aeg haavad.

Mall Leinsalu ettekandest «Eesti
rahva suremus kui sotsiaalse keskkonna
peegeldus» selgus, et suremus hakkas

Eestis suurenema 1960-ndatel aastatel, = -

selle jarsk suurenemine toimus jargmi-
sel kiimnendil. Sel ajavahemikul sure-
muskordajad suurenesid oluliselt pea-
aegu koigi pohjuste osas. Vahisure-
muse suurenemine algas hiljem, 1970-
ndate aastate teisest poolest, mis voib
olla seotud véhktove pikema peite-
ajaga, seega tekkepohjusi tuleb
otsida samast perioodist. 1980-ndad
aastad loppesid Eestis suremuse uue

suurenemisega. Muutusteks on vaja uut

tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikat.

Psiihhiaater Airi Viarnik kinnitas, et
ka suitsiidide diinaamika on Eestis
kiesoleval sajandil muutunud séltuvalt
majanduslikest ja poliitilistest oludest.
Lisaks suurele suitsiidide {ildarvule
paistame muude riikide hulgast vilja
just maainimeste enesetappude suure
arvu poolest.

Andrus Lipand esitas ettekandes
«Eesti elanikkonna tervis ja tervise-
kditumine» tulevaatliku pildi rahvas-
tiku halva terviseseisundi kohta ja



vordles Eesti pohilisi terviseniitajaid
muude Euroopa riikide omadega. 1990.
aastal Soome kolleegide abiga esma-
kordselt Eestis korraldatud tervise-
uuringu (1500 inimese ankeetmeetodil
postikiisitlus vastavalt rahvastiku koos-
seisule) andmete vordlev analiiiis toi
vilja meie rahva tervisealaste teadmiste
liingad, hoolimatuse tervise vastu ning
voimaluste puudumise oma tervisepo-
tentsiaali hoidmiseks ja vidljaarendami-
seks, selle peaks aga tagama riik.

Rein Vahisalu pakkus oma ettekandes
vilja idee, mis pohiolemuselt tihendaks
meie kunagise efektiivse koolitervishoiu
taastamist. Ta on osaliselt juba alusta-
nud kooliopilaste vordlevate uuringutega
ning hakanud analiiisima lapse tervist
mojutavaid nii sise- kui ka viliskesk-
konna tegureid. R. Vahisalu projekt
koosneb neljast osast — antropoloogia,
meditsiin, haridus ja keskkonnakaitse
— ning rohk on pandud komplekssusele.
Kesksel kohal on koolidpilane ning
koik uuringud tehakse koolis.

Just kooliiga ja kool annavad parima
voimaluse o6igel ajal fikseerida, selektee-
rida ja korrigeerida deformatsioone.
Koige esimesed nn. regulatsiooni korva-
lekaldumised organismis on R. Vahisalu
pakutud metoodikaga fikseeritavad ja
see voimaldab vilja selgitada need
lapsed, kes on haigustest ohustatud.
Selle rihmaga jatkub pidev t60 eriprog-
rammi jargi korvalekaldumiste korri-
geerimiseks oppetodd katkestamata.

Allakirjutanu ettekanne «Eesti arst
kui tihiskonnategelane» keskendus meie
organiseeritud arstkonna niinimetatud
eelajaloole, s.o. perioodile, mis algas
F. R. Faehlmannist kui eestluse teadvus-
tajast ja loppes meie haritlaste kolman-
da sugupdlvega, kes koos rahvaga suut-
sid rajada oma riigi. Ettekandes piiiiti
naidata arsti kui meie kultuuri pisi-
véaiartuste tundjat ja hoidjat, kui rahva
valgustajat ja aitajat kirjandusliku te-
gevuse ja seltsielu kaudu, ka arsti
lihedust rahva hingeelule.

Keskkonnakiisimusi késitles Vootele
Hanson. Selles valdkonnas tehtavate
kulutuste kavandamisel pidas ta vaja-
likuks olla inimesekesksem ja kulutada

rohkem seal, kus kasu inimese tervi-
sele on suurem ka kaugemas pers-
pektiivis ja laiemas ulatuses.

Prof. Olaf Imelik kisitles ettekandes
«Eesti inimese vaimne ja fiiisiline
tervis» oma tihelepanekuid kolesteroo-
lipeegli uurimisel, muu hulgas ka
vereseerumi Kolesteroolisisalduse suu-
renemist kehalise tegevuse puhul. Prof.
O. Imelik toonitas eriti kodu tdhtsust
tervisele, noore inimese toekspidamiste
ja eluviisi kujunemisele. Vottes kokku
konverentsil raigitut, andis ta sellega
nagu optimistliku 6petuse, millele kes-
kenduda ja kuhu tuleks suunata oma

tdhelepanu ja vahendid. Jdi kolama

mote, et meie rahvas tervikuna ei ole
haige.

Prof. Toomas Sulling mirkis, et ette-
kannete tase ja lritus tervikuna iile-
tasid ootused. Ta pidas niisugust kon-
verentsi ja sellist informatsiooni koon-
damist vajalikuks, et avaldada mdju
valitsusringkondadele ning sellega ka
sotsiaal- ja tervishoiupoliitikale.

Heino-Enn Arpo

Leukotriinid ja bronhopulmonaalne diisplaa-
sia. Leukotriinid on arahhidoonhappe bioloogi-
liselt aktiivsed derivaadid, mis hingamisteid
ahendades osalevad tdendoliselt bronhopulmo-
naalsete diisplaasiate patogeneesis. Uuriti trahhea
sekreedi leukotriinide sisaldust lastel. Uuritavad
olid jaotatud kolme rithma: hiialiinmembraani-
haigust podevad vastsiindinud; viikelapsed, kel-
lel bronhopulmonaalne diisplaasia kujunes vilja
parast hialiinmembraanihaiguse sundventilat-
sioonravi; samaealised terved lapsed. Selgus, et
bronhopulmonaalse diisplaasiaga lastel oli trah-
hea sekreedi leukotriinide sisaldus statistiliselt
toepdraselt suurem kui hiialiinmembraanihaigust
podevatel vastsiindinutel. Tervetel lastel trahhea
sekreedis leukotriine ei esinenud. Edasised uurin-
gud peavad selgitama leukotriinide 16pliku taht-
suse bronhopulmonaalse diisplaasia tekkes.

Am. J. Dis. Child., 1990, 144.
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OORAR v

Eesti noorarstid esindatud
soliidses kogus

Indrek Oro Mart Leibur Tallinn

30. aprillist 2. maini 1992 toimus Stock-
holmis Euroopa Nooremarstide Alalise T66-
grupi (Permanent Working Group of
European Junior Hospital Doctors — PWGQG)
33. korraline kevadkoosolek. PWG eesmirk
on esindada Euroopa noorarstide seisukohti
toohodive, koolituse, t66tingimuste voi muul
alal. PWG toéokoormat kannavad oma 6lul
erinevad toorithmad ja alakomiteed, mis
koosnevad rahvusdelegatsioonide esindaja-
test. Plenaaristungitel voetakse vastu PWG
tervishoiupoliitika seisukohad, voetakse vas-
tu ka uusi litkmeid ning kavandatakse PWG
tegevuse strateegia.

Too6rihmi ja alakomiteesid oli viis: kvali-
teedi tagamise (Quality Assurance — QA)
toorihm, diplemijargse koolituse alakomi-
tee, meditsiinilise t66j6u alakomitee, Euroo-
pa Uhenduse (EU) alakomitee ja Ida-Euroo-
pa toorihm.

Euroopa Uhenduse alakomitee on kéige
olulisem kanal, mille kaudu PWG saab mo-
jutada EU tervishoiudirektiive. 1959. aastal
moodustati EU juurde Arstide Alaline Ko-
mitee (CP). Tegemist on siiani olnud edukalt
eksisteeriva Euroopa arstlike iihenduste
katusorganisatsiooniga. PWG on CP-s esin-
datud moodustamisest alates. 1986. aastast
on PWG registreeritud Euroopa Noukogus
(EEC). Head suhted on arenenud Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa
Regionaalosakonnaga. Kasulik koostd6 on
ka Euroopa Uldarstide Organisatsiooni
(UEMO) ja Euroopa Spetsialistide Organi-
satsiooniga (UEMS). Praegu on PWG-s 20
liikmesriiki, moodustades nii soliidse rah-
vusvahelise esinduskogu Euroopa arstide
organisatsioonide hulgas. Nagu demokraat-
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likule maailmale omane, on pohiliseks mo6-
jutusvahendiks poliitilised seisukoha\{otud
(policy statesment), mis esitatakse teistele
organisatsioonidele. Kui naiteks UEMO
leiab, et PWG poolt esitatud seisukoht on
talle vastuvéetav, esitatakse sama doku-
ment CP-le iihisseisukohana, andes nii asja-
le kaalu juurde. Selle «teene» eest annab
PWG oma heakskiidu talle vastuvoetavale
UEMO dokumendile.

Ida-Euroopa téoriihm on alakomiteedest
noorim. Ta moodustati mone aasta eest.
Ida-Euroopa téoriihma on juhtinud Rootsi
Nooremarstide Organisatsiooni president,
algul Robert Leth ning niiid Ingemar
Gladh. Ida-Euroopa tooriihma eesmaérgiks
on olnud kontaktiotsingud vabanenud
Euroopa riikides ja nendega koost66 voima-
luste loomine. See ei ole aga olnud lihtne,
sest arstkonna organiseerimine neis riikides
on alanud suhteliselt hilja ja organisatsioo-
nide struktuurid ei ole veel tdnaseni 16p-
likult vilja kujunenud. Siinjuures on huvi-*
tav see, et Eesti on iliks esimesi idabloki
riike, kus on moodustatud iseseisev noorema
(spetsialiseeruva) arstkonna esindus, mille
PWG on tiielikult aktsepteerinud. To66riih-
ma koosolek esitas plenaaristungile taot-
luse kolme uue PWG liikmesriigi osas: tais-
lilkme staatuse saamiseks Sloveeniale ja
Kreekale ning vaatleja staatuse saamiseks
Eestile. Plenaaristung otsustas vastuhail-
teta uute liikmete poolt. Eraldi tahaks mar-
kida seda, et Eesti Noorarstide Uhenduse
lilkmeks astumise dokumendid (pohikirja
statuut, mis kajastab organisatsiooni to66-
suundi, valimismehhanismi ja liikmeskonda
ning esindatuse analiilisi ja selgitusi sinna
juurde) voeti edaspidisecks PWG standar-
diks. ENU taotles ainult vaatleja staatust
pohjusel, et tema esindatuse niitaja on veel
liialt vdaike ja puudub selgus olulistes orga-
nisatsioonilistes kiisimustes (ENU esindatus
EAL-i juhtorganites, suhted erialaseltsi-
dega jne.). Vaatleja staatuses voib liige ol-
la maksimaalselt kaks aastat.

Viga oluliseks tuleb pidada plenaaristun-
gil rahvusdelegatsioonidele esitatud palvet
vilja selgitada voimalused omal maal lihi-
ajalise stazeerimise korraldamiseks noor-
tele (spetsialiseeruvatele) idabloki riikide
arstidele. See voiks olla oluliseks tidiendu-
seks meie praegusele tilsna puudulikule
spetsialistikoolituse siisteemile.

Meditsiinilise t60jou alakomitee kisitles
kahte teemaderingi: esiteks, arstide t&6-
hoivet toojouturul; teiseks, to6tunni defi-
neerimisega seonduvat. T66j6u teema on



olnud domineeriv PWG tegutsemise alg-
aastaist alates. Pisut taustast. Arstide t66-
puudus Laidne-Euroopas 1970-ndate aastate
16pul viis PWG konverentsi korraldamiseni
meditsiinilise t66j6u planeerimise alal. Kon-
verents toimus 1982. aasta aprillis Maast-
richtis, kokku olid tulnud poliitikud, pla-
neerijad ja mitme muu eriala esindajad
leidmaks vastust kiisimusele: kuidas lahen-
dada siiveneva t60puuduse probleem? Kon-
verentsist sai alguse laialdane huvi arstide
juurdevoolu ja néudmise-pakkumise suhete
planeerimise vastu. Sellele jargnev PWG
uurimus taanlase Peter Saughman Jenseni
juhtimisel kulmineerus 31. oktoobril 1991
Firenze konverentsiga «Arstlik toé6joud
Euroopas: kas kiillusest defitsiiti?». Ana-
liisinud aastate jooksul 15 PWG liikmes-
riigilt kogutud informatsiooni, liikkas
P. Saughman Jensen iimber miitidi «suurest
paugust», mille kohaselt tekib Euroopas
sajandi lopuks suur todtute arstide armee.
1960-ndatel ja 1970-ndate aastate esimesel
poolel suurenes arstide arv Ladne-Euroopas
plahvatuslikult. Jarsk poore arstide juurde-
voolus toimub varsti parast sajandivahetust.
Voimalik, et ametist lahkuvate arstide arv
iiletab mitmes Laane-Euroopa riigis ametis-
se saabuvate arstide arvu.

Moénevorra erinevad protsessid toimu-
vad arstide toojouturul Ida-Euroopa rii-
kides, sealhulgas Baltimaades. Senine poh-
jendamatult suur arstide produktsioon
ja Kkiiresti tekkinud vajadus arstikohti
limiteerida viivad jirsule té6puuduse tek-
kele ja selle Kkiirele siivenemisele. See
omakorda vo6ib vallandada markimis-
viairse migratsiooni. PWG plenaaristung
pidas vajalikuks seda olukorda arvestades
moodustada migratsioonitoorithma, kes hak-
kaks neid protsesse pohjalikumalt uurima.
Informatsiooni vahetamine Ida-Euroopa
arstide organisatsieonidega oli iliks eesmaér-
ke, miks ENU iiritas selle aasta aprillis
korraldada konverentsi «Arstide organisat-
sioonid Ida-Euroopa riikides», kuid mis osa-
votjate puudumise tottu kujunes timarlaua-
kohtumiseks Eesti Arstide Liidu ja Lati
Arstide Liidu vahel. Kdesoleva aasta 16puks
on Eestis prognoositud téotute arstide ar-
vuks 300 ... 500 ja sajandivahetuseks kuni
900. Kiesoleva aasta lopuks on Létis pro-
gnooside kohaselt t66tuid arste kuni 1000 ja
1993. aasta 16puks kaks korda rohkem. Eesti
esindajad esitasid sellekohase informatsiooni
ka PWG plenaaristungile. Arvestades olu-
korra kriitilisust Baltimaades ja vajadust
aktiivselt tegelda sellega, lubasid kolleegid
Liti Arstide Liidust veel sel aastal kokku

kutsuda Baltimaade arstide liitude koosole-
ku Riias, kus muu hulgas tuleks arutlusele
ka meditsiinidemograafia. ENU vattis ko-
hustuseks koostada kiisimustiku saamaks
iilevaadet olukorrast Baltimaade arstide t66-
jouturul ning prognoositavatest muutustest
selles. See uurimus haakuks ka PWG t66j6u
alakomitee tegevusega.

Toojou alakomitee koosolekul analiiiisiti
ka tooaja defineerimist puudutava kiisimus-
tiku tulemusi. Kiisimustiku eesméargiks oli
koguda informatsiooni, kuidas arvestada
tooaega, valvetes ja koduvalvetes oldud
aega ning téokoormuse voimalikku jaotu-
must erialade jargi. Peaaegu kdikides maa-
des peetakse todajaks tookohal veedetud
aega. Viljakutse puhul koduvalve ajal arva-
vad toole minekuks ja sealt tulekuks kulu-
vat aega tobajana ainult pooled kiisimusti-
kule vastanud maad. Riigipiihad ja piliha-
pidev kuuluvad kompenseerimisele ajas voi
lisatasuna. T60 intensiivsuse eristamist val-
vete ajal erialast lahtuvalt, rakendades nn.
intensiivsusindeksit, PWG liikmesriikides
iildiselt ei kasutata. Lahitulevikus hakatakse
noéudma koduvalves t66le minekuks ja sealt
tulekuks kuluva aja arvamist té6aja hulka.
Mitu riiki tegi ettepaneku vahendada nadala
tootundide arvu (Austrias 56 tunnile, Iiri-
maal 65 ning Portugalis 44 tunnile néada-

las). Tehti ka ettepanekuid iiletunnit66
kompenseerimiseks, seda peamiselt vaba
ajana.

Alakomitees arutatud teiseks huvitavaks
dokumendiks oli Euroopa Uhenduse direk-
tiivi projekt, mis sitestab to6ajaga seondu- .
vad moisted: téoaja moiste, 66t66 ja selle
kestus, iga-aastane korraline puhkus, puh-
kus nddala viltel, vaheajad pdevatoo kestel,
tervisekontrolli pausid. EU direktiivi koha-
selt arvatakse tooaja hulka téokohal, t66-
andja kasutuses oldud ning oma kohustuste
tditmiseks kulunud aeg. Odtundideks arva-
takse vidhemalt 7 tundi, mis on  tap-
semalt defineeritud rahvusliku seadus-
andlusega, kuid mis peavad holmama aja-
vahemikku 24.00 kuni 5.00. Tootajate-
le peab voimaldatama puhkust 24 tunni
jooksul 11 jarjestikuse tunni ulatuses.
Iga-aastase korralise puhkuse pikkuse-
na on fikseeritud 4 nidalat ning seda
ei saa asendada rahalise kompensatsiooniga.
Selle dokumendi sétted laienevad koigile
EU toovotjatele, seega ka nooremarstidele.
PWG markis, et nooremarstidele peavad
laienema ko6ik dokumendis toodud o6igused
ja kaitsemehhanismid, mis t66tingimuste
aspektist tagavad nendele teiste Euroopa
toovotjatega vordsed oigused.
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 Kvaliteedi tagamise (QA) alakomiteed
]uha}tas Sharon Binyon Inglismaa Noorem-
arstide Organisatsioonist, kes oli ette valmis-
tanud ka asjakohase kiisimustiku eesmargi-
ga piiritleda selle raskesti télgendatava
moiste sisu ning selgitada, missuguses vor-
mis ja mahus toimub kvaliteedi tagamine
PWG liikmesriikides. Selle termini all mbis-
'getakse tervishoiu kvaliteedi siistemaatilist
Ja‘kriitilist analiiiisi, mis hélmab diagnoosi-
mis- ja ravimeetodeid, ressursside kasuta-
mist ning patsientide jaoks saavutatud tule-
must. Selline termini méiratlus voeti vastu
PWG siigiskoosolekul Firenzes, seega on piis-
titatud probleem ning selle uurimise metoo-
dika veel viga virske ja kohati piiritlemata.
Kisimustikus pakuti QA-meetoditena valja
haigusjuhtude ja haiguslugude arutelu ning
statistikaandmete analiiiisi. Tuli vastata, kui
palju aega kulutatakse kvaliteedi tagami-
seks ning kas see toimub tavalise t60-
aja sees, kui suur koormus selle etteval-
mistamisel ja labiviimisel langeb noorem-
arstidele ning kas on erinevusi kvaliteedi
tagamises erialade ja haiglate l6ikes. Tuli
markida, kas kvaliteedi tagamise protsess on
omaalgatuslik v6i mingi institutsiooni ette-
kirjutus ning kas eksisteerib mingit kont-
rollisiisteemi selle protsessi iile. Et probleem
on piisavalt uus, siis voib kusitluse tule-
muste analiitisi oodata alles jargmisel PWG
koosolekul kiesoleva aasta siigisel.

Diplomijirgse koolitusega tegelevas ala-
komitees arutati kolme jargmist teemat:
diplomijargse koolituse erinevuste uurimine
ja vordlemine PWG liikmesriikides, spet-
sialistide koolituse pohimdtted Euroopa
Uhenduse riikides ning iildarstide erialane
koolitus. Koolitusprogrammide voérdlemise
eesmirgil oli PWG Firenze siigiskoosolekul
vaatluse all kaks uurimust, esimene neist
kisitles spetsialistieksameid eri riikides.
Selgus, et PWG liikmesriikide osas on pilt
viga erinev. Nii on spetsialistieksamid
kohustuslikud 13 riigis. Kuues riigis (Aust-
ria, Taani, Norra, Island, Hispaania ja Root-
si) spetsialistieksameid ei rakendata. Riiki-
des, kus eksameid rakendatakse, toimub
eksamineerimine valdavalt koolituse l6pus.
Hollandis, Inglismaal ja Iirimaal toimuvad
aga eksamid koolitusprogrammi kestel. Mis
eksamineerimise vormi puutub, siis on eri-
nevused viga suured. Alaspetsiaalsustes
rakendatakse eksameid kuues riigis — Soo-
mes, Saksamaal, Portugalis, Inglismaal,
Tisraelis ja Latis. Kaks viimati nimetatut
PWG liikmesriikide hulka siiski ei kuulu.
Kuues riigis rakendatakse ka vabatahtlikke
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eksameid. PWG on arvamusel, et.eksan}ld
ei ole adekvaatne arsti teadmiste hindamise
viis ning nad on viljendanud oma vastu-
seisu eksamite suhtes. See kiisimus kerkib
kindlasti iiles arstide migreerimisel Euroo-

pa Uhenduse piires ning PWG leiab, et, .

arstide erialase kompetentsuse tagamise
teeks on koolitusprogrammide uhtlusta-
mine.

Teine diplomijirgse koolituse alane uuri-
mus kisitles kirurgiaalast koolitust. Igas
riigis kiisitleti 20 nooremarsti, kes peavad
piaevikut ja registreerivad oma tegevuse
iga tunni jooksul iihe niddala viltel. Et
koolitusprogrammid on kiillalt erinevad, oli
materjal jaotatud kahte gruppi: eriala-
koolitus 2. .. 3 aastat ja koolitus kestusega
7 ... 8 aastat. Uurimuse tulemustest selgus,
et operatsioone tehti nadalas keskmiselt 5
(arvesse on voetud ainult raskemad ja kesk-
mise raskusega operatsioonid). Taanis oli see
niitaja 4,4 ja Inglismaal 10. Ise on soorita-
tud operatsioone 1,1...2,0, assisteeritud
on keskmiselt 3,4 operatsioonil nadalas. Ki-
rurgiaalast koolitust saavad arstid keskmi-
selt 7,8 paeva aastast teaduskonverentsidel.
Selle aja eest oli makstud 80% ulatuses.
Tootundide arv niadalas oli néiteks Taanis

55, Sveitsis 78 ja Inglismaal 82. Arstid

andsid ka hinnangu kiimnepallisiisteemis
erialase koolituse juhendamisele, haigusjuh-
tude arvule, koolitusprogrammile ja kirur-
gilisele aktiivsusele. Peamiste puudustena
t6id nooremarstid esile rutiinse t66 rohkust
ja mones riigis ka juhendamise puudu-
likkust.

Spetsialistide koolituse siisteemi koos-
kélastamine Euroopa Uhenduse raames kuu-
lub Euroopa Spetsialistide Organisatsiooni
(UEMS) kompetentsi.. PWG kevadkoosole-
kul arutati UEMS-i poolt esitatud spetsia-
listide koolituse pohikirja (Charter on
Training of Medical Specialists) projekti.
UEMS-i peamiseks iilesandeks on spetsialis-
tide koolituse iihtlustamine ja parandamine
Euroopa Uhenduse riikides, samuti nous-
tada EEC-d tervishoiupoliitika-alastes kiisi-
mustes. EEC on UEMS-ile iilesandeks teinud
koostada pohikiri, milles peale minimaal-
sete kvaliteedinouete, mis on rahuldatud
pea igal maal, fikseeritaks ka optimaalsed
noudmised, garanteerides seega spetsialisti-
de optimaalse taseme tuleval sajandil. Nii
luuakse ka eesmirk mitmele regioonile,
kus spetsialistide koolituse tase veel ei vasta
Euroopa Uhenduses kehtestatud standar-
dile. Spetsialistide koolituse péhikirja pro-
jekti iildosa méédratleb pohiméisted, kooli-
tuses osalevad institutsioonid, kvaliteedi



kontrolli teed, spetsialistide registri kiisi-
muse, koolituse vilismaal, koolituse kestuse.
Eesti arstide diplomijirgse koolituse siistee-
mi loomisel oleks kasulik selle dokumendiga
tutvuda.

Alates 1986. aastast on Euroopa Uhen-
duse riikides rakendatud kaheaastast tild-
arstide erialast koolitust, mis praeguseks on
enamikus riikides muutunud kolmeaasta-
seks koolitusprogrammiks. Uldarstide kooli-
tuse reguleerimine Euroopa Uhenduses kuu-
lub Euroopa Uldarstide Organisatsiooni
(UEMO) kompetentsi. UEMO aruandes
rohutati tldarstide  kui spetsialistide osa-
tdhtsuse suurenemist ja jarjest suurenevat
vajadust nende siivendatud koolituse jirele.
Niiteks on Taanis kehtestatud 60-kuuline
iildarstide koolitusprogramm. Esimesed 18
kuud on tihised koikidele tulikooli lopeta-
nutele, jargnevad 36 kuud moodustavad
tildarsti spetsiaalse koolituse programmi:
6 kuud kirurgia-, 12 kuud sisehaiguste-, 6
kuud giinekoloogia-, 3 kuud psiihhiaatria-
alast ettevalmistust ning 9 kuud koolitust
osakonnas arsti enda vabal wvalikul. Pro-
grammi kuuluvad ka 6 kuud ildpraksist
ning 150 tundi teoreetilist ettevalmistust.

Paljudel refereeritud dokumentidel on
suur tdhtsus ka Eesti loodava arstide kooli-
tussiisteemi ja areneva tervishoiu kujunda-
misel. ENU nimel viljendame valmisolekut
edastada seda informatsiooni koigile huvita-
tuile.

Eesti Onkoloogiakeskus

Tallinna Pelgulinna
Haigla

Kiiritamine lapseeas ja hiiperparatiireoidism.
Ameerika radioloogide uuringute tulemused hoia-
tavad, et nendel inimestel, kellel lapseeas on
ravi eesmargil kiiritatud pea ja kaela piirkonda,
voivad kahjustuda paratiireoidndidrmed. Selle
tagajiarjel voib hilisemas elueas kujuneda vilja
hiiperparatiireoidism.

JAMA, 1990, 264.
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Siinnitusabi korraldus
Taanis

Ivo Saarma - Tallinn

Viibisin koos Tartu Ulikooli Naisteklii-
niku arsti T. Rauaga kahenidalasel tdiendus-
kursusel Kopenhaageni Ulikooli Herlevi
Haiglas. S6it sai voimalikuks Kopenhaageni
Ulikooli Herlevi Haigla igakiilgsel kaasabil,
kontakti saime Eesti Noorarstide Uhenduse
kaudu.

Tédiendusele sbites ei olnud meil veel
selget ettekujutust Taani arstiabikorraldu-
sest. Liihikese aja jooksul vbisime veenduda,
et sealne silinnitus- ja giinekoloogilise abi
sisteem on nii moéneski mottes omalaadne
ja tase vaga korge.

25-korruseline Herlevi Haigla uillatas oma
suurejoonelisusega, {iillatas ka haigla ma-
teriaal-tehniline varustatus. Patsientidele
moeldud ruumid on mugavad ja koduldhe-
dased, &dra ei ole unustatud ka personali.
Haigla sisekujundus erineb meie haiglate
sisekujundusest tunduvalt. Torkab silma
ruumide varvikirevus, samal ajal on varvid
kokku sulatatud nii, et kdik see ei moju
hairivalt, hoopis aitab luua r66msa meeleolu.
Haiglal on kadestusvédiarne raamatukogu eri-
alakirjandusega, mis loob eeldused teadus-
to0 tegemiseks ja enesetdiendamiseks. Siin-

nitusabihaigla on inimkeskne ja korgel
professionaalsel tasemel. Siinnitusi on
aastas 23004-200 ja keisriloikeid 129%,

perinataalne suremus 5,4%o. Enneaegse siin-
nituse Kkriteeriumiks on 24. rasedusnidal,
enne seda peetakse raseduse katkemist
abordiks. Rohutati, et see on eetikakiisimus,
mille iile vaidlused kogu maailmas jatkuvad.
Samal ajal tuleb jarele moelda selle iile,
kas meedikutel on 6igus lasta siindida inva-
liididel, sest hilisemad uuringud on niida-
nud, et enamik 500 grammi kaaluvaid
lapsi, kes on ellu jadnud, on norgestatud or-
ganismiga.

24. rasedusnadalast alates toimuvad siin-
nitused siinnitusplokis, kuid siinnituse juh-
timise taktika on passiivne ja &raootav.
Alles 26. rasedusniddalast hakatakse loodet
aktiivselt abistama: tehakse loote kopsude
profiilaktiline ettevalmistus ja muud. Viga
suurt tahelepanu pooratakse siinnituse psiih-
holoogilistele aspektidele.

2/3 stinnitustest on peresiinnitused. Eba-
tavaline on see, kui naine tuleb siinnitus-
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majja ilma abikaasata (lapse isata). Tege-
likult on juurdepéis siinnitaja juurde taga-
tuq koikidele lihedastele inimestele, keda
naine naha soovib. Siinnituse, sealhulgas
kelsrilﬁike juurde lubatakse ainult lapse
isa. Vastupidi meie arusaamale ei ole see
probleeme tekitanud. Perekonnaliikmete
juuresolek, véimalus nendega suhelda ja néu
pidada méjutavad soodsalt siinnituse kulgu.
Pirast nende printsiipide rakendamist on
vihenenud epiduraalanesteesia ja keisri-
16iget soovijate arv. Epiduraalanesteesiaga
slinnitab praegu 3% naistest, varem oli see
arv 2...3 korda suurem. Enamik naisi
soovib silinnitusega ise hakkama saada ja on
slinnituse ajal vaga aktiivsed, mistottu
meditsiinilist vahelesegamist on vdhem.
Personal valdab suurepéraselt alternatiivse
siinnitusabi péhimétteid ja oskab naist suu-
nata ja abistada. 1/3 naistest valib slinni-
tamiseks mingi muu asendi peale selili
slinnitamise. Abistamine neis asendites min-
geid raskusi ei valmista.

Stinnitustubade sisustus on meie omast
erinev. Seal vois ndha kaheinimesevoodeid,
«hernekotte», vesimadratseid, kiiktoole, ja-
risid ja isegi varbseina. Siinnitajatele ja
nende pereliikmetele on puhketuba, kus voib
kohvi keeta ja isegi toitu soojendada.
Erinevates virvitoonides ruumide seintel
ripuvad peeglid ja pildid. Olemas on kogu
niilidisaegne meditsiiniaparatuur, mida
voib siinnitamisel vaja minna. Siinnituse
ajal kasutatakse kiillalt tihti loote toonide
monitoorset jalgimist ja vastsiindinute sei-
sundi hindamiseks tehakse vere pH uuring,
kui see osutub vajalikuks. Rohutati, et siin-
nitajat ei tohi muuta aparaatidega iihenda-
tud objektiks, vaid monitoorse jalgimise
vajalikkus otsustatakse iga silinnitaja kohta
eraldi.

Normaalse slinnitusega tegelevad iiksnes
viga hea erialaettevalmistuse saanud dmma-
emandad. Nad on oma eriala entusiastid,
kes lidhenevad siinnitusele loominguliselt.
Nad valdavad histi psithhoprofiilaktikamee-
todeid. Ammaemandate ettevalmistamisele
pooratakse suurt tdhelepanu, kusjuures
sealne Oppesiisteem ei ole vorreldav meie
omaga. 7

Naisel lubatakse koju minna kuus tundi
parast slinnitust. Normaalse stinnituse kor-
ral lahtutakse haiglast viljakirjutamisel ul-
diselt naise soovist. Abikaasal on véimalus
66bida koos naisega siinnitusmajas ja lahku-
da iiheskoos jargmisel pieval. Nendel juh-
tudel kiilastatakse emasid kodus 3. ja 6.,
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vahel ka 10. siinnitusjirgsel paeval. Piérast
siinnitust ei tule kone allagi, et ema ja
vastsiindinu oleksid eraldi palatites, vélja
arvatud juhud, kui seisund seda noéuab. Ema-
dele, kes kurdavad vasimust, tehakse selggks,
kui vajalik on lapsega kokkujaamine. Viide-
ti, et sidemete «ema ja laps» tekkimist vara-
jasel siinnitusjargsel perioodil ei tohi a!a-
hinnata. Ka spetsialiseeritud neonatoloogia-
osakonnas intensiivravi vajavatele ja ala-
kaalulistele (500...1000 g) voimaldati olla
koos emaga. Vaga populaarne on nn
kingurumeetod. Rohutati, et see on vajalik
tingimus nn. siigavalt enneaegsetele lastele
kaalus juurdevotmiseks. Nimetatud osakon-
nas jaib 700 grammi kaaluvatest lastest ela-
ma 70 . .. 80%. Suurt tihelepanu pooratakse
rinnapiimaga toitmisele. Taanis on vaid 3%
emasid, kes ei soovi oma last imetada. Selle-
alane selgitust6é on pohjalik ja ldbi moel-
dud.

Arvestades, kui avatud on Taani siinnitus-
majad, voiks arvata, et neil on probleeme
siinnitusjargsete septiliste tiisistuste ja
haiglasisese infektsiooniga. Nii see siiski
ei ole. Septilisi tiisistusi on harva. Viideti,
et tuleb kinni pidada 3.. .4 olulisest print-
siibist: isiklik hiigieen, hoidumine iile-
majutamisest, personali kédte hiigieen, ma-
terjali steriilsus. Materjal on valdavalt tihe-
kordseks kasutamiseks. Desinfitseerivate la-
huste kasutamisest loobuti seal 7 aastat ta-
gasi. Tahtis on vaid sooja vee ja seebi
olemasolu . . . See peaks pakkuma métlemis-
ainet meilegi.

Selge on see, et selline siinnitusabi
korraldus ja pohimétete jargimine néuavad
viaga head ambulatoorset siisteemi. Meile
selgitati, et see tuleb palju odavam Kkui
haiglaravi ja on inimesele psiihholoogiliselt
vastuvoetavam. Viimane mojutab ka ravi
tulemust. Ambulatooriumid (perearstikabi-
netid) on varustatud koige vajalikuga (an-
tenataalse diagnostika aparatuur, laboratoo-
rium). Terveid rasedaid jidlgivad &dmma-
emandad ja perearst ning 1...2 korda
kiilastab rase ka gilinekoloogi. Riskiriihm
kdib erialaspetsialisti juures sagedamini.
Rutiinsete analiiliside arv on viiksem kui
meil ja selle suurendamist ei peeta vaja-
likuks. Raseduse ajal selgitatakse vilja riski-
rithmad ja koostatakse siinnituse juhtimise
plaan. Rasedusega seotud haiguste ilmne-
misel eelistatakse ambulatoorset ravi. Neil
spetsialiseeritud raseduspatoloogiaosakondi
ei ole, vajaduse korral hospitaliseeritakse
rase gilinekoloogia- VvO6i slinnitusjirgsesse
osakonda.



Suurt réhku pannakse siinnituseks ette-
valmistusele. Tundus, et ka Taani naiste
eelteadmised on meie naiste eelteadmistest
paremad, sest koolis suhtutakse perekonna-
opetusse tosiselt. Naiteks raagitakse kontra-
tseptsioonist juba 10-aastastele (aborte ja
stinnitusi 1:4). Vastuvotu ajal poorab arst
suurt tahelepanu haiguse olemuse selgita-
misele ning kiisib alati naise arvamust ja
soovi. Vastastikust mittemoistmist ja konf-
likte tuleb ette vidga harva. Tosi on, et
arstil on piisavalt aega, bilirokraatliku pa-
berimajandusega puutuvad nad vihem kok-
ku. Ule 2/3 vastuvotuajast kasutatakse
patsiendiga suhlemiseks. Meid ei mdistetud,
kui iitlesime, et meie arstil ei ole sekretari.

Taanis kiilastasime ka giinekoloogiaosa-
kondi ja votsime osa operatsioonidest.
Viga huvitav oli niha katseklaasis (in vitro)
viljastamise laboratooriumi. Viljatust ravi-
takse Herlevi Haiglas vaga heal tasemel ja
tulemused vastavad maailma néitajatele.
Huvitav oli tutvuda giinekoloogiliste paha-
loomuliste kasvajate ravi slisteemiga, mis
meie omast erineb. Arvan, et meil on Taani
meditsiinilt ja nende kogemustest mondagi
oppida.

Némme Naistehaigla

Naatriumi ja kaaliumi mdju laste arteriaalsele
rohule. Hollandis korraldatud uurimise kéigus
jalgiti 5... 17-aastasi lapsi keskmiselt seitsme
aasta jooksul Uurimise eesmirk oli selgitada
arteriaalse réhu tousu soltuvust naatriumi- ja
kaaliumisisaldusest organismis. Tulemustest sel-
gus, et naatriumi tarbimise ja arteriaalse rohu
muutuste vahel markimisvddrne seos puudus.
Kiill oli aga siistoolne rohk madalam suurema
kaaliumi tarbimise korral. Diastoolse rohu véar-
tused ei korreleerunud kummagi elektroliuiidi
tarbimisega. Siistoolse réhu téus oli suurem sel
juhul, kui naatriumi-kaaliumi suhe oli suurene-
nud. Jarelikult on kaaliumisisaldus ja naatriumi-
kaaliumi sisalduse suhe toidus seotud arteriaalse
rohu tousuga lapseeas ning see voib olla tdhtis
primaarse hiipertoonia patogeneesis.

Br. Med. J., 1990, 300.

Eesti Arst, 1992, 6, 445—446

Kiilas Turu Ulikooli
viroloogidel

10...16. maini 1992 viibis allakir-
jutanu Turu Ulikooli viroloogiaosakon-
nas prof. Aimo Salmi kutsel.

Turu Ulikoolis 6petatakse viroloogiat
tulevastele raviarstidele, stomatoloogi-
dele ja bioloogidele. Osakonnas kéib
vilgas teadust6o. Opetatakse vélja ka
laborante ning seal toimub viirus-
nakkuste laboratoorne diagnoosimine
raviasutuste tarvis. Diagnoositakse tlle
30 viirusnakkuse, sealhulgas klamuu-
dia- ja miikoplasmanakkusi. Kasuta-
takse diagnostilist kompuutersiisteemi.

Viirusnakkuste laboratoorse diagnoo-
simisega tegelevad laborandid. Uuri-
mismaterjali téodeldakse eeskirjade
jargi, mis asuvad pildi- voi sonavormis
laua kohal seinal. Sinna on paigutatud
ka tooks tarvis minev muu informat-
sioon. Uuringute vastused loetakse ja
fikseeritakse peamiselt aparatuuri abil.

Laborantide iseseisev t60 nditab
iihelt poolt nende korget kvalifikat-
siooni ja teiselt poolt arsti ning labo-
randi funktsioonide selget piiritlemist.
Viimast peegeldab omalaadselt humo-
ristlik kirjutis seinal, mis vabas tolkes
kolaks umbes nii: kui meie t66s oleks
tsipakenegi 16bu, teeksid hédrrad seda
ise. Selgituseks: laborandid on naised,
oppe) oud peamiselt mehed.

Osakonna koridoris on koigile kasuta-
miseks paljundusaparaat ja kapp osa-
konna oppejoudude teadustoode sepa-
raatidega. Igaiiks voib nendega tutvuda
ja soovi korral kaasa votta.
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Tootatakse liikuva graafiku jargi nii,
et toole voib tulla kella kuuest kiimneni
ja lahkuda kella kahest kuueni. Iga
paev kella poole iihe paiku on iihine
kohvijoomine, kusjuures seda aega ka-
sutatakse ka informatsiooni edastami-
seks, reisimuljete jagamiseks voi tea-
dusto0 esitamiseks.

Et viimastel aastatel on Soome ma-
janduslik olukord halvenenud, on vahe-
nenud tilikooli viroloogialaborisse suu-
natava uurimismaterjali hulk. Tundub,
et okonoomsus ei ole seal kampaania,
vaid elamistava. Just tidnu 6konoom-
susele luuakse lihiskonnas rohkem piisi-
vaartusi. Et ka teadustoé tulemus on
uks lhiskonna vaartusi, siis ei avaldu
6konoomsus mitte uurimissuundade voi
-to0de vahendamises, vaid nende reali-
seerimises.

Uks silmapaistvamaid viroloogiaosa-
konna uurimissuundi on uurimismeeto-
dite vidljatootamine ja tdiustamine.
Ka siin on eesmirgiks o6konoomsus:
meetod peab olema lihtne ja odav ning
andma Kkiiresti vastuse. Uurimismeetodi
okonoomsus avaldub ka selles, et uurin-
gud teeb laborant, mitte kérgepalgaline
Ooppejoud.

Turu Ulikoolis ei vastandata labora-
toorset diagnoosimist uurimistodle. Vii-
rusnakkusi késitlev uurimist66 saab
lahtuda selle nakkuse laboratoorsest
diagnoosimisest, mis vOib ka ise olla
uurimisobjektiks. Osakonna kallis apa-
ratuur on ka raviasutuste tarvis, mil-
lest saab tulu, sest uuringud on tasuli-
sed, ning tihtlasi saabub laborisse pide-
valt vaartuslikku uurimismaterjali. See
sailitatakse ja seda kasutatakse hiljem
katsetes. Viirusnakkuste laboratoorse
diagnoosimisega tegelevad Soomes ka
teiste ililikoolide viroloogialaborid. Ilm-
selt on okonoomsem kasutada iiht ja
sama kallist materiaalset baasi mitmel
eesmairgil (0ppetdd, teadustdd, labora-
toorne diagnoosimine), kui igaiihele
luua oma materiaalne baas.

Uurimist66de osas uuringute arvu
lileméaidra ei paisutata, vaid, vastupidi,
piititakse leida nende optimaalne kogus,
sest arvestatakse, et iga uuring maksab.

446

Samal ajal uuringute arvu ratsionaalne
vihendamine kiirendab kiisimuste la-
hendamist, millega seoses probleemi
uurimine tervikuna intensiivistub ja
tulemuste hulk suureneb.

Soomlased pooravad suurt tdhele-
panu dige meeskonna valikule. Suhte-
liselt viikese, kuid eduka kollektiivi
moodustamisel arvestatakse analoogset
p6himoétet, mida kunagi viljendas
prof. Harald Keres: kiimme pead iiks-
teise korval pole ju seesama, mis iiks
pea kiimnekordse mbistusega. Oppe-
joud on oma alal suurte teadmistega
hea voorkeeleoskusega aktiivse motte-
tooga isiksus. Ilmselt on andekate entu-
siastide olemasolul ka viikeses riigis
voimalik mitmeid uurimissuundi edu-
kalt viljelda.

Kokku vottes voib oelda, et kiilas-
kdik Turu Ulikooli viroloogiaosakonda
oli vdga huvitav ja opetlik. Kui vois
eeldada seal korgetasemelist uurimis-.
tehnikat, eeskujulikku sisustust ja head
tookorraldust, siis olid tllatuseks era-
kordne sobralikkus, abivalmidus ja
vaga head suhted osakonnas.

Kiira Subi




Eesti Tervisekaitse Seltsi 25. aastapiev.
Sanitaarteenistuse keskastme meditsiini-
tootajate organisatsiooni asutamise motte
algatajateks olid O. Tamm, A. Aava ja
L. Laurits.

Tartu linna ning rajooni sanitaar- ja epi-
demioloogiajaamade too6tajaist moodustati
1965. aastal korraldusriihm, kuhu kuulu-
sid J. Matsalu, L. Teder, J. Vares ja E. Eiber.

Vastavalt tolleaegse tervishoiuminist-
ri kaskkirjale kogunesid 9. oktoobril
1965 Tartu Tervishoiutootajate Majja tihek-
sa Louna-Eesti piirkonna sanitaar- ja epi-
demioloogiajaama tootajad. Sellel esimesel
kokkutulekul esitati 15 ettekannet ja valiti
14-liikmeline korraldusnoukogu. Noéukogu
esimeheks valiti J. Matsalu ja juhendaja-
teks H. Kreek ning L. Laurits.

Parnu Linna Sanitaar- ja Epidemioloo-
giajaam korraldas 1966. aastal teise kokku-
tuleku, milles osales 138 inimest. Sellel
kokkutulekul otsustati kinnitada senine
noukogu Loéuna-Eesti juhatuseks. Loéuna-
Eesti Noukogu piirkonna liikmete arv oli
siis 187.

Analoogselt Louna-Eesti Noukoguga moo-
dustati Tallinnas 25. ja 26. martsil 1966
Pohja-Eesti Noukogu.

Louna- ja Pohja-Eesti noukogu t66 pare-
maks koordineerimiseks ja juhtimiseks kor-
raldas Rakvere Rajooni Sanitaar- ja Epi-
demioloogiajaama tollane peaarst U. Vagur
koos O. Obersneideri, H. Luige ja teistega
kogu Eesti sanitaarteenistuse keskastme
meditsiinitootajate esindajate konverentsi.
See toimus 10. juunil 1967. aastal Vosul,
kus asutati uus tervishoiualane organisat-
sioon, esimene omalaadne Noukogude Lii-
dus — Eesti NSV Sanitaar- ja Epidemio-
loogiateenistuse Keskastme Meditsiinit6o-
tajate Vabariiklik Selts. Kinnitati seltsi
pohikiri ja valiti juhatus eesotsas H. Kirdiga.

Seltsi pohikirjas on 6eldud, et seltsi iiles-
andeks on osutada kaasabi tervishoiuorga-
neile elanikkonna hiigieeniliste elu-, t66- ja
puhketingimuste parandamisel, nakkushai-

guste vidhendamisel ja uute nildisaegsete
sanitaar- ja epidemioloogiaalaste meetodite
kasutusele vétmisel. Ulesanne on kaasa
aidata seltsi liikmete erialase kvalifikat-
siooni tostmisele ja liikmete atesteerimisele,
kogemuste vahetamisele nii kodu- kui ka
vilismaa kolleegidega ning kultuurharidus-
liku t60 viljelemisele.

Seltsi komiteed korraldavad jarjekorras
kohapeal konverentse. 25 aasta jooksul on
peetud 38 praktilis-teoreetilist konverentsi,
kus on kuulatud 486 ettekannet. Konve-
rentsidest on osa votnud 5857 inimest. Seltsi
korraldatud iiritused, nagu té6alased noupi-
damised, konverentsid, ekskursioonid, on
aidanud liita Eesti sanitaar- ja epidemioloo-
giateenistuse keskastme meditsiinit66tajaid.
Need on aidanud lahendada praktilisi t66-
kiisimusi, rikastades tootajate erialateadmi-
si, s6lmida ja tugevdada nii isiklikke kui
ka komiteedevahelisi soprussidemeid.

Meie konverentsidest votab alati osa ka
tervisekaitsetalituste arste, mis viitab ette-
kannete aktuaalsusele ja sisukusele. Vaba-
riiklikel erialakonkurssidel on vo6imalik
vorrelda oma teoreetilisi teadmisi ja prak-
tilise t606 kogemusi teiste asutuste kollee-
gide omaga. M6odunud aastate jooksul oleme
ekskursioonidel tutvunud kauni looduse ja
huvitavate kultuuri- ning ajalooliste paika-
dega nii Eestis kui ka mujal.

Sactu
lLonvecewts

7967
1992
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Oleme s6lminud soprussidemed kolleegi-
dega Tampere To66tervishoiu Liidust, vahe-
tanud vastastikku spetsialiste, tutvunud
iiksteise tooga. Korduvalt oleme ka kohtu-
nud tookaaslastega Venemaalt ja Leedust,
tutvustanud neile meie seltsi tegevust.

Seltsil on hoiuarve pangas ja simboolika.
Seltsi lipp ja rahvuslipp puhitseti XXXVI
konverentsil 24. augustil 1990. aastal Voru
Katariina kirikus.

Aeg laheb edasi ja ka meie peame minema
edasi tegusalt ja targalt. Ukski tdhtpdev ei
seostu ainult minevikuga ja parim viis juu-
belit tdhistada on keskenduda tulevikule.

Moédunud aastate jooksul on seltsi elus
palju muutunud. Vahetunud on liikmete
koosseis — osa on siirdunud teisele todle
voi jaanud pensionile, on toonela teele lah-
kunuid, juurde on tulnud wuusi liikmeid,
kuid Louna-Eesti sanitaar- ja epidemioloo-
giajaamade tootajate poolt aluse saanud
Eesti Tervisekaitse Selts elab edasi meie
teguderohkes tdnapievas.

Uhisel noul ja joul muudame oma seltsi
t66 kasulikuks ja huvitavaks koigile.

Puhas olgu me Eesti
maa, vesi ja 6hk!

Kalju Nestrik

Eesti Manuaalse Meditsiini Selts, millesse
kuulub manuaalteraapiaga tegelevaid mit-
me eriala arste, registreeriti 1992. aasta
jaanuaris. Seltsi tegevuse peamine eesméark
on manuaalteraapiaga tegelevate arstide
organisatsiooniline {ihendamine ja neile
voimaluste loomine oskuste ja teadmiste
arendamiseks. Tegevusvaldkondadest tu-
leks mainida manuaalse meditsiini propa-
geerimist kogu rahva, sealhulgas mee-
dikute seas, erialase teabe kogumist, levi-
tamist ja interpreteerimist oma liikmeskon-
nas ja koost6d arendamist teiste riikide sa-
malaadsete organisatsioonidega. Seltsi liik-
mete arv on jarjest suurenenud.

Tosiasi, millega tuleb arvestada, on ma-
nuaalse meditsiini suhteline uudsus Eestis.
Spetsialiste, kes on voéimelised manuaal-
terapeutilist abi andma, on veel vihe ja
nende ettevalmistus kiillaltki erinev. Ena-
mik tugi- ja liikumisaparaadi funktsiooni-
hidirega haigeid, kes voiks tohusat abi
saada manuaalterapeudilt, nendeni ei joua.
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Kliiniline praktika niitab, et nii neurolop-
gid, terapeudid, traumatoloog-ortopeedid
kui ka giinekoloogid, kelle poole sageda-
mini selja-, liigese- ja lihasevalude tottu
poordutakse, ei tunne kiillaldaselt funkt-
sionaalset anatoomiat, lihaskonna biomeh-
haanikat (kinesioloogiat) ega luude ja lii-
geste hindamise tehnikat. Seetottu suuna-
takse tugi- ja liikumisaparaadi vaevustega
patsiente iihe spetsialisti juurest teise juur-
de ja viimases hidas otsitakse abi imearsti-
delt voi tegeldakse iseravimisega. Samas ei
saa manuaalteraapiat valdav arst neuro-
loogi, terapeudi v6i mdne muu eriala spet-
sialistina oma vastuvotu raames manuaalse
meditsiiniga tegelda, sest see néuab enam
aega, kui tavaline vastuvott seda voimaldab.
Polikliinikutes ei ole legaalset manuaaltera-
peutilist vastuvottu sel lihtsal péhjusel, et
nomenklatuurse erialana manuaalteraapiat
meil ametlikult ei tunnustata, seda peetakse
vaid liheks abiandmise meetodiks.

Analoogne situatsioon ja vaidlused ma-
nuaalteraapia kui meetodi voi eriala imber
tekkisid naiteks 1955. aastal Ladne-Saksa-
maal ortopeedide seltsi kongressil. Diskus-
sioonid jatkusid hiljemgi ja loppesid ma-
nuaalteraapia kui eriala tdieliku tunnus-
tamisega. Peale Saksamaa koolitatakse ma-
nuaalterapeute Inglismaal, Prantsusmaal,
Austrias, Rootsis, TSehhi ja Slovaki Liit-
vabariigis, Itaalias ja mujal. Ule 20 riigi on
koondunud Rahvusvahelisse Manuaalse Me-
ditsiini Foderatsiooni (FIMM), mis moodus-
tati 1968. aastal.

Manuaalteraapia kinnitamisega arstlikuks
erialaks Eestis voidab eelkdige suur hulk
seni abita jadnud patsiente. Uhtlasi voimal-
dab see tdiendada arstide oskusi ja teadmisi
ning korrastada selle eriala arstide litsent-
seerimist. Eesti Manuaalse Meditsiini Selts
on valmis omalt poolt igati kaasa aitama
arstide viljaoppe korraldamisel ja peab va-
jalikuks manuaalteraapia erialal anda vilja.
eraldi litsentse, mille aluseks oleks seltsi
soovitus. See vildiks juhuslike entusiastide
tegutsemise voimalikke komplikatsioone,
oleks kooskolas patsiendi oigustega saada
kvalifitseeritud arstiabi ja avaldaks soodsat
moju meie meditsiini arengule.

Andrus Lipand
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Kuuda Leprosoorium
95-aastane

Anne Sarv - Tallinn

pidalitobi, Eesti, Kuuda Leprosoorium

Eestis on pidalitobe esinenud sajan-
deid. Kaugetest aegadest tdnapdevani on
sdilinud nii tobi ise kui ka suur inim-
lik hirm selle ees. Nendest probleemi-
dest on viaga ilmekalt kirjutanud Aadu
Hint ja teised meie kirjanikud.

Pidalitobi joudis Eestisse ristirtitlite
ja kaubateede kaudu. XIII sajandil oli
meie maal palju leepravendade maja-
sid (domus fratrum leprosorum), mis
asusid peamiselt kirikute kui heatege-
vate asutuste juures. Esimene nimeli-
selt teadaolev leeprahaige oli esimene
ristiusu piiskop Andreas Sunonis — ju-
mala ja Taani kuninga asemik Revalis.
Ta haigestus 1222. aastal ning oli see-
tottu sunnitud loobuma oma piiskopi-
toolist.

Téanaseni tootav Kuuda Leprosoorium
on liks osa leepra ajaloost Eestis. Pida-
litobila asukohaks said endise Kuuda
Seminari hooned, kus aastail 1854. ..
1887 Opetati eesti keeles ja saksameeles
koduopetajaid. Moodunud sajandi
lopupoole hakkasid tsaarivéimu esinda-
jad Baltikumis aktiivselt ldbi viima
venestamist. Seitse aastat kestsid vaid-
lused riilitelkonnaga seminari 6 ppekeele
iile. Majad seisid ttihjalt. Ruttelkond,
ilmselt vaidlustes alla jaades, tegi vaga
humaanse otsuse ja kinkis seminari
hooned ja maa leprosooriumi tarbeks

29 Eesti Arst, 1992, nr. 6

ning voOttis oma Olgadele ka selle
ulalpidamise. Eestvotjaks oli parun
Christoph Stackelberg, kes andis lepro-
sooriumi jaoks maad oma Tolli moisast.

Esimesed haiged toodi Kuudale Peip-
si-ddarsest Nina Leprosooriumist 28.
(16.) septembril 1896 hobuveokiga. Esi-
mene haige oli Leena Mikko (stindinud
1817). Aastail 1896. . .1900 toodi Kuuda-
le 52 haiget, ajavahemikul 1900. ..1992
on Kuudale toodud 333 haiget.

Parast muude leprosooriumide sulge-
mist toodi nendest haiged alati Kuu-
dale: Nina Leprosooriumist 16. det-
sembril 1916 21 haiget, Tarvastu Lepro-
sooriumist 19. ..20. detsembrini 1939 36
haiget (16 meest ja 20 naist), Audaku
Leprosooriumist 26. . .27. maini 1946 24
haiget (23 naist ja 1 mees).

Esimene Kuuda haigete registreeri-
mise zurnaal «Verzeichnes der im
Leprosorium Kuda behandelten Lepro-
sen vom 16 December 1896» on kuni
1900. aastani saksakeelsete sissekanne-
tega. Aastail 1896. . .1917 kandis majan-
duskulud rititelkond, edaspidi vastloo-
dud Eesti Vabariik.

1924, aastast alates on pidalitovehai-
gete suhtes rakendatud sundisolatsiooni.
Kuudal oli haigetele ette ndhtud to66-
ravi, mis kergendas iihtlasi asutuse ma-
janduslikku olukorda. Haiged tootasid
pollul, tédkodades ning votsid osa
karjapidamisest. Oli isegi nahaparki-

Foto 1. Selles majas on leeprahaiged elanud
1990. aastast alates.
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Foto 2. Loengute fotomaterjal leeprakabinetis 1983. aastal.
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1992. aasta 1. jaanuari seisuga.

mist6okoda ning valmistati ka jalatseid.
Kuuekimnendatel aastatel saeti veel
laudu. Kuudal oli suur 6una- ja mar-
jaaed, kus asusid haigete ehitatud 1. . .2-
toalised pisimajad. 1960. aastal oli neist
jarel veel seitse, kuid majakestes elati
veel liksnes suviti.

Vilisabina kingiti leprosooriumile
orel, see asus kirikutoas, kus toimusid
jumalateenistused, leer ja armulaud.
Vahemalt kord kuus ja kirikupiihade
ajal pidasid jutlust Méarjamaa kiriku-
opetaja J. Ladne ja preester. Kiis ka
kiilalisi, on teada, et 26. martsil 1944
kiilastas leprosooriumi piiskop if
Kopp. Viimast korda peeti Kuudal ju-
malateenistus 30. detsembril 1947.
Opetaja J. Ldédne langes repressiooni
ohvriks, orel ja kirikutuba likvideeriti
ning alates 11. aprillist 1948 hakati sel-
les ruumis niditama filme.

Kuuda Leprosooriumi on pidevalt
kiilastanud Tartu Ulikooli 6ppejoud ja
iliopilased ning ka vilisriikide mee-
dikud. Kuuda péevikust loeme: «26.
VIII 1937 oli kiilas dr. Paldrok koos
poja ja tiitrega, kes molemad opivad
arstiteadust.»

jargi.

Kilas kédis ka mitmesuguste heate-
gevate organisatsioonide, usuiihingute,
vennaskondade ja Rahvusvahelise Pu-
nase Risti esindajaid, samuti laulu-
koore.

Marjamaa kalmistul on viimsele tee-
konnale ldinud leeprahaigete nurgake,
haudadel on tugevad vanaaegsed raud-
ristid tdhistamaks inimese siia maailma
tulemist-lahkumist. Haiged ise hoolit-
sesid selle paiga eest ja Opetaja J.
Ladne pidas seal ka jumalateenistust.

Kuuda Leprosooriumi vana péaeviku
pohjal voib tsiteerida palju lugusid,
naiteks arteesia kaevu ehitamine: 27.
mail 1940 sai valmis personali kaev ja
vesi hakkas tulema kell 17.45; 7. det-
sembril 1943 keelas politsei haige J. K.
kaebuse peale raadio kuulamise kuni
sOja lopuni.

1960-ndate aastate keskel hakkasid
Eestisse saabuma importravimid, oige-
aegse diagnoosi puhul hakkasid haiged
kiiresti paranema. Ravi jatkus kodus.
Kuudal jai haigeid vahemaks, suurenes
aga koduste haigete arv, suurenes ka
retsidiivide oht, sest ravialused ei olnud
enam Kuuda tooétajate hoolsa silma all.
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1977. aasta 1. jaanuaril suleti Kuuda
Leprosoorium kui mitterentaabel asu-
tus ning sellest sai Vabariikliku Naha-
ja Suguhaiguste Dispanseri leepraosa-
kond. Sellest ajast on Kuudal olnud ka
veneroloogiliste haigete kinnine statsio-
naarne osakond ja narkoloogiaosakond.
See koik on jatnud oma jalje sellele
leeprahaigete sundkodule.

1972. aastal asutati Vabariikliku
Naha- ja Suguhaiguste Dispanseri
juurde leeprakabinet koordineerimaks
leepra ravi ja profiilaktikat Eestis.
Nitudseks on selle kabineti t66 peaaegu
loppenud.

Eesti Vabariik on endine leepra en-
deemiline kolle, kus on hulgaliselt leep-
rakoldeid, mis hakkavad niiiid uuesti
formeeruma oma endistes asukohtades,
taludes. Peiteperiood on kuni 40 aastat.
Seetottu peab teadma vanu haiguskol-
deid ja neid hoolsalt jialgima. Viimase
viie aasta jooksul on meil olnud 13 uut
leeprajuhtu, mis peaks meie meditsiini-
organisaatoreid valvsaks tegema. Arves-
tades Astrahani Leepra Teadusliku
Uurimise Instituudi ja Skandinaavia-
maade prognoose, esineb leeprat meil ka
jargmisel aastatuhandel.

Leepraalane tegevus kipub soikuma,
nii oli see dr. A. Kupfferi andmetel
ka moodunud sajandi keskpaiku majan-
duslikel pohjustel (1, 2). Selle tagajar-
jeks oli leeprahaigete arvu suurenemine
moodunud sajandi 16puks.

Kuuda Leprosooriumi ajalugu jatkub.
Saades 95-aastaseks, on see viimane sel-
lelaadne asutus Eestis. Nende pikkade
aastate jooksul on seal olnud kuhjaga
muret, aga ka rodmu. Seal on ennast-
salgavalt ja oma tervist ohtu seades
todtanud vaga palju tublisid inimesi
ja nad on seda t6od jatkanud siiani.

Dum spiro, spero!

KIRJANDUS: 1. Kupffer, A. Die Bekidmpfung
der Lepra in Estland. St. Petersburg, 1911. —
2. Kupffer, A. Uber die Verbreitung und Bekdmp-
fung der Lepra in Estland. St. Petersburg, 1903.
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Summary

95 years of Kuuda Leprosarium. Since the
13th c. leprosy has been present in Estonia. The
first leprous patient known by the name was a
Christian bishop Andreas Sunisson in 1222 in
Reeval (Tallinn).

At the turn of the century there were many
leprosariums in Estonia. The Kuuda Leprosarium
was founded on 16 December 1896 in honour
of the coronation of Czar Nikolai II on the
initiative of baron Christoph Stackelberg on his
lands into the premises of a former Teachers’
Seminary. Between 1896—1900 there were 52
patients and from 1900 to 1992 there were 333
patients. A part from the registration journal
has preserved. In 1972 a department for leprous
patients was opened at the Republican Venereo-
logical Dispensary. On 1 January 1977 the
Republican Kuuda Leprosarium was closed and
it was reformed into a department of the
Republican Venereological Dispensary. A ward for
venereological diseases and narcology was opened
at Kuuda. The Republic of Estonia is a former
endemic focus of leper. In 1987—1992 thirteen
new leprous patients were registered in Estonia.

In 1992 the department for leprous patients
was closed in the Venereological Dispensary.

Pe3rome

Kyynackomy nemnposzopuio 95 aer. IIpokasa B
Ocrouuu msBecTHa ¢ XIII Beka no HacTrosAllee
BpemsA. Bnepsrle aTo 3aboneBanue 66110 3adurcu-
poBaHo B 1222 r. B PeBesne (TamnuuHe) y nepBoro
XpucTuaHcKoro enmuckona AHzpeaca CyHonuca.

Ha py0esxe BekoB B OCTOHMM MMEJOCH He-
CKOJBKO Jemnpo3opueB. Kyypmackwit Jsienposopuit
6611 ocHoBaH 16. XII 1896 r. B yecTh KOpOHaAUUK
uapsa Huxomasa II mo mumumatuse Gapona Kpuc-
Toda Illrakenbbepra Ha NpUHAAIEKAUMX €My
3eMJIAX B TOMEIIEHUM YYUTENbCKON CEeMUHAPUM.
B 1896...1900 rr. Tam Haxommioch 52 GOJBHBIX
n B 1900...1992 rr. 333 GonbHbix. CoXpaHMiach
4YacTh JKYypHaJa JIEIPO30PUA M PErucTpPaLMOHHOr0
Ky pHaJIa.

B 1972 r. npum Pecny6amMKaHCKOM KOMXHO-
BEHEPOJIOTMYECKOM AMCNaHcepe GBIy OTKPBIT Jemn-
po3opubni kKabumer. C 1-ro suBapa 1977 r.
Pecniybnukanckuin  Kyypmackuit Jenposopuit 3a-
KPBLIM M PEOPraHU30BaJy B JIENIPO30PHOE OTAeJie-
Hue Pecny6aMKaHCKOrO KOXHO-BEHEpOJIOruye-
ckoro aucnaHcepa. ITomumo Toro, B Kyyzma 6n110
CO31aHO 3aKPBITOE CTALMOHAPHOE OTZAEJIEHUe BeHe-
poJsiornueckux 3abosieBaHMII U OTAEJIEHME HaApKO-
JIOTUH.

OcroHckasa Pecny6aMKa sABJIAETCA NpPeXHUM
3HIEMMUUYECKMM oOdYaroM Ipokasel. B 1987...1992
IT. Ha ee Teppuropuu 6BLIO 3aperucTpuporaHo
13 HOBBIX OOJBHBIX Npokasoi. B 1992 r. 6bua
JIMKBUOVPOBAH JIENIPO30OPHBIN KabuMHET npu Kom-
HO-BEHEepOJIOTMYEeCKOM JMCIIaHCepe.
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Perearst tanapieva
meditsiinis

Tartu

Margus Lember Rein Kermes

Viimastel aastatel on Eestis korduvalt
koneldud-kirjutatud perearstist (3;51'6).
Selle all on maistetud kiill jaoskonna-
arsti, kiill arstist majasdpra, kes mitmes
elukilisimuses aeg-ajalt hiiva néu annab.
Vaariti moéistmist on ménikord leidnud
perearsti ja eraarsti vahekord: tegeli-
kult voib perearst té6tada nii riiklikus
kui ka erameditsiinis. Avardunud vilis-
suhtlemine viimastel aastatel on enam
voimaldanud tutvuda arstiabikorral-
duse ning arsti t66ga Soomes ja Rootsis,
vihem teistes riikides, kust aga Eestil
voib-olla enamgi iile votta oleks. Koige
tédiuslikumalt Euroopas on esmatasandi
arst t66le rakendatud Inglismaal ja Hol-
landis.

Moningast terminoloogilist segadust
on tekitanud kahe moiste — perearst ja

tldarst — kasutamine. Maailmas leia-
vad «perearst» (ingl. k. family phy-
sician) ja «lildarst» (uldpraktiseeriv

arst) (ingl. k. general practitioner) ka-
sutamist siinoniilimidena. Esimene neist
on eelistatud Ameerikas, teine Euroo-
pas. Erinevused t006 sisus ei ole tingitud
niivord nimetusest, kuivord tihe voi
teise riigi isedrasustest arstiabi andmi-
ses. Nii on t60 sisult lahedasemad Hol-
landi perearst ja Inglismaa tildarst kui
néditeks Hollandi ja USA perearst. Eesti
keeles tuleks eelistada moistet «pere-
arst», selles peitub teatud positiivne
hinnang mainitud arstile vorreldes tld-
arsti «uldisega». Sel viisil oleks voima-

lik vahet teha perearsti ja ka meil prae-
gu kasutusele véetud tldarsti méiste
(tldinternatuuri lopetaja) vahel. Nonda
voiks Eestis kasutusel olla «perearst» ja
«iildarst», kusjuures esimene neist ti-
histaks spetsialisti taset ja teine spetsia-
liseerumata arsti. Vordluseks olgu too-
dud, et Soomes on niiteks tarvitusel
«lildarst» ja «spetsialiseerunud {ild-
arst», s.t. spetsialisti koolitusega {ild-
arst.

Perearsti (lildpraktiseeriva arsti)
maaratlus on rahvusvaheliselt kokku
lepitud (7, 10). Ta on arst, kes annab
esmast arstiabi igale abivajajale, s6ltu-
mata patsiendi vanusest, soost ning ole-
tatavast diagnoosist (7, 10). Ta annab
abi vahetult ise v6i korraldab abiand-
mist teiste arstide voi meditsiiniteenis-
tuste kaudu haige vajadustest ja tihis-
konna majanduslikest voimalustest 1ih-
tudes. Kliiniliselt on ta kompetentne
tagama suuremat osa arstiabist. Pere-
arstil on tdita unikaalne osa tervis-
hoius: oma patsientide hea tundmine
voimaldab tal luua nendega usaldus-
liku ja kauakestva vahekorra, mis on
arstile t60s abiks. Just perearst on see,
kes teeb esmase otsuse iga probleemi
kohta, millega haige p66rdub arsti poo-
le. Perearst hoolitseb tiksikisiku eest
perekonna kontekstis ja pere eest tihis-
konna kontekstis, soltumata rassist, usu-
listest toekspidamistest, kultuurist voi
sotsiaalsest klassist.

Erinevad seisukohad valitsevad sel-
les, kas esmast arstiabi peaks andma
ks arst voi mitu erinevat spetsialisti.
Esimene voimalus vastab perearsti-
suisteemile, teise nditeks on meil siiani
kasutatav susteem, kus esmast arstiabi
antakse erinevate meditsiiniasutuste ja
erinevate arstide poolt. Viimasel on kiill
moningaid eeliseid: erinevate arstide
erinevad teadmised ja oskused véivad
haigele monikord kasuks tulla, teise
arsti «vérske pilk» véib haigusjuhtu
ootamatult uuest aspektist valgustada.
Kuid ka perearstil on alati véimalus
spetsialistiga konsulteerida. Mitme arsti
mudelil aga on mitmeid puudusi, mis
suuresti vihendavad arstiabi kvaliteeti

(4):
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1) see soodustab vastutuse hajumist
arstide vahel (teadmine, et patsient
tuleb tagasi, sunnib paremini té6tama);

2) tingib koikeh6lmava ravi ja hool-
duse asendumise fragmenteerituga (igal
arstil on «oma haigus»);

3) viahendab arsti ja haige kontaktide
pusivust, seetottu ei teata alati piisavalt
haiguse senist kulgu ega tunta patsienti,
tema isikut ega perekondlikku fooni;

4) tingib lihtse ambulatoorse kaardi
puudumise, kui arstid on erinevatest
asutustest. Lisaks on mitme arsti mudel
thiskonnale kulukam: korduvad, sageli
dubleerivad uuringud, korduv anam-
neesi kogumine, varem teise arsti poolt
proovitud ebaefektiivse ravimi korduv
soovitamine. Ja 16puks asjaolu, mis ei
ole sugugi vahem téhtis, et selles siistee-
mis satub haige olukorda, kus tema ise
peab tegema esmase otsustuse, kas ja
missuguse kitsa eriala spetsialisti abi ta
vajab.

Meie senine arstiabikorraldus on val-
davalt olnud spetsialistikeskne, pere-
arsti t06d mittesoosiv. Seda kinnitasid
ka Ulemaailmse Tervishoiuorganisat-
siooni (UTO) eksperdid, kes NSV Liidu
esmase arstiabi korraldusega 1990. aasta
16pul tutvumas kiisid (8). Spetsialisee-
rumine algas juba iilikoolis o6ppides.
Uldine eesmirk oli, et meditsiinis t66-
taks voimalikult palju kitsa eriala spet-
sialiste. Eksisteeris ettekirjutuste sis-
teem selle kohta, missuguseid haigeid
oli jaoskonnaarstil keelatud ise ravida,
keda tuli tingimata edasi suunata. Liialt
palju patsiente suunati edasi, ilma et
jaoskonnaarst oleks neid eelnevalt voi-
malust m66da uurinud. Sageli kujunes
jaoskonnaarstist ainult dispetSer, kes
jagas pohiliselt saatekirju. Arstitooga
sai arst tegelda kiillalt vihe. Arusaada-
valt on selline osatditmine alandanud
jaoskonnaarsti prestiizi ja tema rahul-
olu oma té6ga on vihenenud, mis oma-
korda on mdju avaldanud jaoskonna-
arstide kaadri kujunemisele.

Huvi perearsti vastu on tousnud ka
ladneriikides. UTO programmis «Tervis
koigile aastaks 2000» on peardhk pan-
dud esmase tervishoiu arendamisele
(9). Just perearst koos oma meeskonna-
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ga on votmepositsioonil viimaks ellu
nimetatud eesmirke (1). Seda on tingi-"
nud muudatused iithiskonnas, ka tervis-
hoius endas (2). Uurimis- ja ravivéima-
lused viljaspool haiglat on avardunud,
suurenenud on perearstide juurdepéas
neile. See on vihendanud vajadust
haigeid spetsialisti juurde edasi suuna-
ta. Arstide arv on vodimaldanud iihe
perearsti teenindada olevate inimeste
arvu viahendada (Euroopas keskmiselt
2000 . .. 2500-ni). Uhiskond on vana-
nenud, enam on krooniliste haigustega
inimesi, kes vajavad regulaarset pere-
arsti jalgimist ja ravi. Haiglate tehnilise
varustatuse paranemine on paratama-
tult viinud kulutuste suurenemiseni.
Uha keerukamad spetsialistide poolt
tehtavad protseduurid néuavad neil ala-
del viaga kitsast spetsialiseerumist —
kogu inimese probleemidega need spet-
sialistid samal ajal tegelda ei suuda. Et
ttha enam haigusi ravitakse ambula-
toorselt, siis hakkab haiglates viibivate
haigete kontingent jarjest rohkem eri-
nema neist, kellel on nn. igapdevased
haigused. Uks véimalikult 6konoomse
arstiabi andmise viise on rakendada
hasti toole esimese liili arst — pere-
arst. Mida paremini ta to6tab, seda efek-
tiivsemalt saavad todtada kitsa eriala
spetsialistid, kes ravivad toepoolest
ainult eriarsti abi vajavaid haigeid. Eri-
arsti tehtud kallite ja keerukate uurin-
gute efektiivsus on sel juhul tunduvalt
suurem.

Eespool esitatust tuleneb vajadus
leida meie oludele sobiv ja meie ise-
drasusi arvestav perearstimudel. Liht-
saim Umberkorralduste tegemise viis
oleks sildivahetus: asendage «jaoskon-
naarst» «perearstiga» ja probleem on
kiirelt ning 16plikult lahendatud. Selli-
sed tendentsid on ilmnenud nii moneski
Ida-Euroopa riigis. Sisult ei muudaks
see midagi. Vaja on perearst tunnistada
eraldi spetsiaalsuseks, nagu seda on
niiteks kardioloog, Kkirurg, pediaater.
Pettekujutlus on see, et iga eriarst voiks
hiasti hakkama saada perearsti tdoga.
See, kuidas ja millega hakkama saa-
dakse, on analoogiline sellega, kuidas



nditeks sisearst «saab hakkama» neuro-
loogiliste haigetega: osatakse diagnoosi-
da ja ravida méningaid sagedamini esi-
nevaid neuroloogilisi haigusi, vallatakse
moningaid uurimismeetodeid, omamata
seejuures siistemaatilisi teadmisi ja
oskusi kogu erialal. Tahes-tahtmata
vaatab iga Kkitsa eriala arst haigele libi
oma spetsiaalsuse prisma. Perearst eri-
alana tdhendab ka vastavat diplomi-
jargset ettevalmistust ning erialaeksa-
mi sooritamist.

Euroopa Uhenduse raames on otsus-
tatud, et alates 1995. aastast tohivad
tervishoius tootada vaid spetsialisti
koolituse saanud arstid (1). Eestis ei
ole ldhiaastail selleni jouda reaalne.
See tdhendab, et korvuti esimeste pere-
arstidega jaavad toole praegused jaos-
konnaarstid. Kiill aga tuleb leida vahen-
deid, mis stimuleeriksid praegusi jaos-
konnaarste perearstiks saama tmber-
oppe korras. Esimesed sammud arstide
liigvarajase spetsialiseerumise lopeta-
miseks Tartu Ulikoolis on astutud: 16pe-
tatud on diplomieelne spetsialiseeru-
mine, sealhulgas eraldi vastuvott pe-
diaatriaosakonda. Loodud on kaheaasta-
ne uldtiiipi internatuur, alles seejarel
on voimalik edasine spetsialiseerumine.
1991. aastal alustati arstide taiendus-
teaduskonna juures perearstikursus-
tega juba tootavatele arstidele. 1991.
aastal asutatud Eesti Perearstide Selts
peaks kujunema organisatsiooniks, mis
ithendab enamikku perearste ja nendeks
spetsialiseerujaid.

KIRJANDUS: 1. Almagor, G. Atencion Pri-
marie, 1990, 7, 691—693. — 2. Changing aims of
basic medical education. A view from general
practice. The New Leeuwenhorst Group, 1986,
18. — 3. Eesti tervishoiu aktuaalseid probleeme.
Eesti Arst, 1991, 3, 197—204. — 4. Mendelsohn,
C. P. Modern Med., 1990, 33, 91—95. — 5. Pere-
arst meie tervishoius. Eesti Arst, 1990, 6, 457—
466. — 6. Siirak, V. Eesti Arst, 1991, 3, 192—
193. — 7. The General Practitioner in Europe.
A statement by the working party appointed
by the second European Conference on the
Teaching of General Practice. In: Vocational
Training in General Practice. Leeuwenhorst,
1987, 183—187. — 8. Whitehouse, C., Wilkin, S.
WHO report on a visit to the USSR. 1990, 1—14, —
9. WHO. Primary health care towards the year

2000. A report of the consultative committee on
primary health care development. Geneva, 1990,
24. — 10. WONCA. The Role of the General
Practitioner, Family Physician in Health Care
Systems. London, 1991, 12.

Summary

Family doctor in present-day medicine. The
problems of primary health care are discussed.
The definition of family doctor/general practitio-
ner is given. The first steps in introducing family
doctors in Estonia have been taken.

Pesome

Cemeiinpiii Bpad B COBPEMEHHOW MeXMIMHE.
HMuckyTupyrorca npobseMbl mepBuYHON! Bpadeb-
HOV momomm. IIpMBeneHO ompexeseHue cemeii-
HOro Bpaya (Bpada obmieit mpakTukm). Chaemansr
IepBble LIaru IO IMOATOTOBKE CEMEHHBIX Bpadyei
B OCTOHMM.

Tartu Ulikooli arstide
tdiendusteaduskond

Maarjaméisa Polikliinik

Rinnaga toitmine ja kohulahtisus. Imikutel
voib esineda Campylobacter jejuni poolt pohjus-
tatud nakkust ja sellega kaasnevat kéhulahtisust
usna sageli. Seejuures on oluline tdhtsus laste
toitmisel. Uhes Ameerika arstide korraldatud
uurimises esines kolme kuu vanustel viikelastel
seda nakkust 32%-lise esinemissagedusega sel ju-
hul, kui nad olid rinnatoidul, ning 74 %-lise esi-
nemissagedusega, kui nad olid kunstlikul toidul,;
kuue kuu vanustel lastel oli selle nakkuse esine-
missagedus vastavalt 52% ja 87%. Keskmiselt
esines kunstliku toidu saamisel Campylobacter
jejuni’st pohjustatud nakkust kolm korda sage-
damini kui rinnatoidul olevatel lastel.

J. Pediatr., 1990, 116.
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Pilk prostitutsiooni
ajalukku

Ajaloolase Heino Gustavsoni raama-
tus «Koige vanem elukutse» (Tallinn,
«Olion», 1991, 96 1k.), mis kasitleb pros-
titutsiooni minevikku, heidetakse pogus
pilk pikale ajajédrgule, mis algab iihest
vanemast teadaolevast tsivilisatsiooni-
koldest Sumerist ja lopeb ténapieva
Eestiga. Autor on l4bi t66tanud maérki-
misvaiarse andmestiku, kasutades iile
130 kirjaliku allika, ménel juhul ka
oma mailestusi ja eriteadlastelt saadud
teavet. H. Gustavsoni monograafia il-
mumine teeb heameelt seetottu, et te-
gemist on parast 70-aastast vaheaega
jalle raamatuna ilmunud eestikeelse
ulevaatega prostitutsiooni levikust.

Raamatu esimeses pooles tutvustab
autor mitmesuguseid prostitutsiooni-
vorme, s.t. keha miiiimist suguliseks
labikdimiseks Euroopas, Ida-Aasias ja
Pohja-Aafrikas koikide aegade viltel
kuni Teise maailmaséjani. Kisitlus on
asjalik ja lugeja veendub, et kone all
on ulemaailmselt levinud, kohati jurii-
diliselt korraldatud, kohati korraldama-
ta kutseala, millesse {iildsus ei ole
koikjal ja alati sugugi ihtemoodi suh-
tunud. Sojajargset perioodi puuduta-
takse ainult mone napi néditega raamatu
l6puosas.

Raamatu teine, iiksikasjalikkuse tottu
sisukam pool on piihendatud prostitut-
sioonile Eesti territooriumil aegade ha-
marusest kuni 1940. aastani. See on
eesti lugejale ilmselt ka huvitavaim osa
autori téost. H. Gustavson on piirdu-
nud kahe suurema linna — Tallinna ja
Tartuga. Teiste linnade kohta on raa-
matus vaga vidhe andmeid. Teosega
tutvuvale tallinlasele voi tartlasele aga
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saab osaks &dratundmisroom, sest ta
leiab selle lehekiilgedelt kunagiste 16bu-
majade ja teiste prostitutsiooniga seo-
tud kohtade kirjeldusi, aadresse ja foto-
sid.

Prostitutsiooni Vene-Noukogude oku-
patsiooni aastakiimnete viltel raamatus
kone alla ei voeta. Ainult 1k-1 65 mainib
autor pohjendatud irooniaga, et 1940.
aastal tuli ilmsiks ametnike seisukoht,
mille jargi «... noukogude korra tin-
gimustes on prostitutsioon vilistatud!».
See oli jarjekordne ideologiseeritud va-
le ndukogude tegelikkuse varjamiseks.

H. Gustavsoni raamatu tildiselt ter-
viklikust, faktoloogiale tuginevast kisit-
luslaadist langeb vilja peatiikk «Pros-
titutsiooni peegeldusest kirjanduses»
(1k. 80—87), mis sisaldab tagasihoidliku
valiku seksuaalsuhete kirjeldusi Euroo-
pa ja Eesti kirjanike ilukirjanduslikes
teostes. Tegemist on esseelaadse motisk-
lusega seksuaalse kditumise psiihholoo-
giliste ja sotsiaalsete tahkude iile.

Raamatu viimases peatiikis «Lopetu-
seks» vaatleb autor tédnapideva, tugi-
nedes peamiselt Eesti ajalehtedes aval-
datud kirjutistele ja kuulutustele, mis
ilmekalt konelevad suurest noudlusest
seksiturul. H. Gustavsoni raamatut lu-
gedes saab selgeks, et autor ei suhtu
prostitutsiooni heakskiitvalt. Kuid sa-
mal ajal ta-nendib: «On enam Kkui ilm-
ne, et meetmed lustielu tokestamiseks
ei ole kandnud ega kanna vilja» (lk. 90).
Toepoolest, katsed prostitutsiooni likvi-
deerida on lootusetud, sest inimest ei
saa deseksualiseerida, nagu nenditi mo-
ni aasta tagasi Belgias toimunud II rah-
vusvahelisel prostitutsioonikonverent-
sil.

Mis tahes ndhtuse tundmine véimal-
dab sellest aru saada. Nii on ka tasulise
seksuaalpartnerlusega. Heino Gustav-
soni raamat «Koige vanem elukutse»
aitab lugejal moista, et seksiturgu pea-
vad korraldama humaansed ja targad
seadused, mis on suunatud kupeldami-
se, alaealiste prostitutsiooni, sugulisel
teel levivate haiguste ja kuritegevuse
vastu.

Harri Jines
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Sada koosolekut 15 aasta
valtel

Meditsiiniterminoloogia komisjoni
(MTK) 18. septembri koosolek oli pidu-
likum, sest tegemist oli juba sajanda
noupidamisega ja iihtlasi vois tahistada
ka MTK 15. aastapideva.

Pirast fotografeerimist, kohvilauda
istumist ja MTK esimehe P. Bogovski
tanusonu koigile terminientusiastidele
jatkus koosolek kolme iilevaatliku ette-
kandega MTK tegevusest ning tuleviku-
plaanidest.

P. Bogovski jaotas oma analiilisis
MTK senise t66 kahte suuremasse pe-
rioodi. Esimene holmas aastaid 1977 . ..
1989, millal pohilise t66 moodustasid
jooksvatele kiisimustele ja paringutele
vastamine ning mitmesuguste ulatus-
like terminivalimike arutelu. Teisel pe-
rioodil, s. 0o viimase kolme ja poole
aasta valtel, oleme peamiselt tegelnud
rahvusvahelise haiguste klassifikatsioo-
ni (RHK) 9. ja 10. revisjoni télkimisega.
Eriti pingeline on olnud 10. revisjoni
tolkimine inglise keelest eesti keelde,
mille kdigus me ei lahtunud mitte sona-
sonalisest tolketédpsusest, vaid just mois-
te sisu odigest edastamisest. Nii hakka-
sime eristama haiguse tekitajat (elus)
pohjusest (elutu), votsime kasutusele
rohkem liitsonalisi termineid ja kiitsime
heaks ka rohkesti uusi, sonastikes puu-
duvaid oskussonu. Kogu ldbiarutatud
ja heakskiidetud materjal on salvesta-
tud arvutisse. Tulevikuplaanidest on
aga olulisim MTK-s 15 aasta jooksul
kasutamiseks soovitatud oskussonade
koondamine viikese sonastiku kaante
vahele.

Foto. Esireas vasakult: A. Saava, E. Martson, V. Sillastu, E. Kindlam, P. Bog?yski, R. Malbe,_R. Remmel,
M. Liibek. Teises reas: J. Mirtin, P.-H. Kingisepp, V. Valdes, K. Ulp, M. Migi, I. Laan, S. Joks, R. Kull.
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~Telsena hindas 91 koosolekust osa
votnud R. Kull MTK t66d peamiselt
hnz‘-.‘i'\’ls‘gllisest kiiljest. Oskuskeele kor-
rastamine on osa tiildisest keelekorral-
dusest, kuid iildkeelega vorreldes on
oskuskeelel oma erijooned — suurem
tapsus, Uheselt mobistetav tihendus;
oskussonad peavad védimaldama luua
tuletisi ning moodustama siisteemi.
MTK on pilitidnud liigset rangust val-
tida, on olnud salliv variantide suhtes.
Oleme lubanud oma- ja vG0rsonapaa-
ride ning tdis- ja lihendterminite r66-
biti esinemist, kuid alati oleme viidanud
ka eelistatavamale vormile. Meditsiini-
terminite kreeka- ja ladinatiiveline
paritolu ning nominatiivne vo6i geni-
tiivne liitumine pohjustavad veel eri-
probleeme. T6éhus on olnud arstide ja
keeleinimeste koost66. Eriti hinnatav
on E. Kindlami artikliteseeria «Nou-
kogude Eesti Tervishoius» ning A. Lille
ladina ja kreeka keele ning meditsiini-
terminoloogia kujunemise seaduspéara-
suste tundmine. Praegu on aga oluliseks
muutunud terminoloogiline integreeru-
mine Euroopasse ja maailma tildse, mi-
da esialgu teemegi RHK vahendusel.
Vajalik on andmebaasi loomine arvutite
abil.

Kolmandas ettekandes esitas allakir-
jutanu moningaid statistilisi and-
meid MTK t66 kohta. Aastas on peetud
keskmiselt seitse koosolekut kestusega
kolm tundi. Noupidamistele lisaks on
tulnud pidevalt telefoni teel ja vahetult
anda vastuseid tolkijate, toimetajate,
teadlaste, kirjastuste, ajakirjanike jt.
paringutele ning redigeerida tervis-
hoiuministeeriumi, instituutide ja haig-
late pohiméaarusi, kaskkirju ning artik-
leid. «Noukogude Eesti Tervishoius» ja
«Eesti Arstis» on 15 aasta jooksul ilmu-
nud 79 keelealast kirjutist, neist
E. Kindlamilt 31 ja I. Laanelt 28. Koiki-
de koosolekute kohta on koostatud pro-
tokollid, mis koos lisadega moodusta-
vad ligikaudu 1000-lehekiiljelise kul-
tuuriloolise materjalikogu.

Koosolijate nimel avaldas M. Magi
tanu P. Bogovskile saja koosoleku kor-
rektse juhatamise ja I. Laanele tapsete
protokollide eest.

Jirgnes argipdevane jooksvate parin-
gute arutelu, millest mitme moiste
(rithma) kohta on vaja veel tdiendavaid
andmeid ja Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna vastavate kateedrite seisukohti.
Niitena olgu toodud terminite emb-
riio =loode ja feetus = vililane (loode
hilisemal arenguastmel) vordsustamine
arstide kaibekeeles iliksnes lootena. Sa-
muti ei ole paris selge, kas slinnitus-
tegevus (ingl. k. labour) on sama mis
sinnitamine ja slUnnitus (delivery),
see moment, kui laps ilmale tuleb. Voi
mis on puerpeerium: kas lapsevoodi,
stinnituspuhk v6i silinnitusjargne pe-
riood?

Eespool nimetatud ja siinkohal maini-
mata raskustest hoolimata olid medit-
siiniterminoloogid veendunud, et t66d
tuleb jatkata ja to6 tulemused voima-
likult kiiresti tllitada. Juubelikoosole-
kus osales ka tervishoiuministeeriumi
nounik J. Martin, kes lubas ministee-
riumi abi Kkirjastamisraskustest jagu
saamiseks.

Ilmar Laan

Siinnitusealiste naiste suremus AIDS-i USA-s.
Siinnitusealistest naistest on USA-s suurim sure-
mus AIDS-i vanuses 25... 34 aastat, kusjuures
neegrite hulgas on see 9 korda suurem kui valge-
te naiste seas. Surma pohjusena domineerivad
narkomaania (27%), Pneumocystis carinii poolt
pohjustatud kopsupdletik (20%), muu etioloogia-
ga kopsupoletikud (14%), septitseemia (10%),
muud nakkused (7% ), nefriidid (6% ), maksahai-
gused (4%) ja aneemiad (4%). On saadud kinni-
tust selle kohta, et HIV-i vertikaalsel levikul
emalt lapsele (lootele) voib haiguse inkubatsiooni-
periood kesta teatud osal viirusekandjatest
10. .. 12 aastat ja kauem.

JAMA, 1990, 264.
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Inimese tervist mojutab
arst, rahva tervist poliitik

Eesti tervishoiukorralduses peaks hiippe-
liste muudatuste aeg moddas olema. Ometi
sivenevad selles teatud tendentsid, mille
olemust tunnetavad koige siigavamalt haig-
late peaarstid. «Eesti Arsti» toimetus palus
toimunu psiihhiaatriateenistuse kogemuste
alusel lahti moétestada Tallinna Psiihhiaat-
riahaigla peaarstil Arvo Haugil.

Arvo Haug on stiindinud 1938. aastal Tal-
linnas kasitoolise perekonnas. Keskhariduse
omandas ta Tallinna 2. Keskkoolis, Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna lopetas ta 1963.
aastal. A. Haugi esimene tockoht oli Tal-
linna Vabariiklikus Psiihhoneuroloogiahaig-
las. Hiljem tootas ta 1968. aastani laeva-
arstina, seejidrel tervishoiuministeeriumi
ravivalitsuse juhataja asetditjana. 1979. aas-
tast on ta Tallinna Psiihhiaatriahaigla
peaarst.

Vana tsentralismi pohimoétteks oli: kapten
laevas, peaarst haiglas otsustab koik. Kuidas
on lood selle pohimottega praeguses Tal-
linna Psiihhiaatriahaiglas?
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Tallinna Psiihhiaatriahaiglas toendoliselt
see nii ei ole. On tosi, et avalikkuse ees on
mind siitidistatud diktaatorluses. Peaarstina
olen piilidnud oma t66d teha nii, et 16pp-
tulemusena saaksin kas nousoleku maérgiks
pead noogutada voi siis eitava suhtumise
korral pead raputada. Sellest pohimottest
kinnipidamisest algavad peaarsti elus iiht-
lasi suured raskused. Kui peaarst jaab alati
lootma altpoolt tulevatele ettepanekutele,
siis voib ta sageli hatta jadda, sest kesk-
astme juhid on harjunud eeskitt kirjeldama
viletsat olukorda, mis on nagunii koikidele
selge, mitte aga tegema lahendusi pakkuvaid
ettepanekuid. Seetottu peab juhataja sageli
ise idee andma voi ettepaneku tegema, saama
enamiku heakskiidu ja hakkama seejarel
ka ideed ellu viima.

Igapédevaelust teame, et uutele récbastele
suundumisega kaasneb alati teatud vastu-
panu. Paraku peab peaarst selle vastupanu
iiletama, kuid temale endale jadb siidamesse
ebameeldiv tunne: miks ometi kolleegid ei
moista, et muudatustega piilidleme pare-
muse poole? Kunagi ei tule muudatustega
kaasa koik. Alati leidub keegi, kes iitleb, et
varem oli parem. Kui hiljem omakorda
seda koike tuleb uuendada, siis tundub osa-
le just harjunud olukord see koige parem
olevat. Nii et kapteniga laevas ja peaarstiga
haiglas on lugu selline, et peaarst ei saa
loobuda téhtsate otsuste ja muudatuste te-
gemisest ainult selleparast, et osa kaas-
tootajatega ilmtingimata hésti ldbi saada.
Suurema haigla juhil on konfliktivoima-
lused igapdevane paratamatus. Peaarstil on
endal seda raske tiletada, sest ta on vilja
kasvanud oma kolleegide seast. Ma loodan,
et seoses suurte muudatustega tervishoiu-
susteemis ja selle juhtimises on peaarsti
ulesanded tulevikus sellised, nagu need on
seni olnud nende asetditjatel ravi alal: haig-
lat peab administratiivselt juhtima ikkagi
majandus-rahandusspetsialist ja haigla ra-
vitood kogenud raviarst, kes oleks siis toe-
line peaarst.

Ma arvan, et nii ménigi kord voib osa-
konna keskseks isikuks kujuneda vanemade.
Tuleb aeg, mil teatud osakondades on ravi-
t66, mille eest vastutab arst, lahutatud
majanduskorralduse toost. See tdhendab
seda, et osakonda vOib administratiivselt
juhtida ka vanemode. Ravi eest vastutamine
aga jadb arsti kohustuseks, kes on siis teis-
test muredest vabastatud, s.t. arst tegeleb
ainult haige ja raviga. Arsti autoriteet
tuleneb siis ainult arstikunstist.



M_lssugllsed muudatused on toimunud
Talll_nlﬁi _ Psiihhiaatriahaigla struktuuris,
meditsiinipersonali koosseisus ja voodi-
fondi osas?

Oli aeg, mil meil oli kolm dispanserit.
Hiljem eraldus psiihhiaatriast narkoloogia.
Oleme kogenud, et ega dispanseerne siisteem
ei ole omaette viirtus, mida tuleks iga
hinna eest séilitada. Oleme ldinud seda teed,
et lastedispanser on likvideeritud ning moo-
dustatud laste vaimse tervise keskus, mille
personal tegeleb koigi kolme endise struk-
tuuriiksuse — lastedispanseri, lasteosakon-
na ja lastepdevaosakonna probleemidega.
See noudis meilt palju pisaraid, slisteem oli
harjumatu, praegu aga ollakse sellega viga
rahul. Majanduslikult ainult voitsime, sest
endise 70 voodikoha asemel on praegu kasu-
tusel ainult 10 lastele ettendhtud statsio-
naarset voodikohta. Arstil ei ole enam
voimalust haiget enda kaelast &ra saata.
Niiid valib ta sellise ravivormi, mis on
haigele koige parem ja efektiivsem, kuid
peab seda tegema ise. Raskuste korral on
ju koik kolleegid kéeparast.

Pidevalt oleme liikunud voodikohtade
viahendamise suunas. 1984. aastal oli 1065,
1990. aastal 925, 1991. aastal 885 ja 1992. aas-
tal 700 voodikohta. Seejuures ehitasime
juurde 250-voodikohalise ravikorpuse, mis
tervenisti ldks haigete ravi- ja olmetingi-
muste parandamiseks. Oleme tagasi saanud
ka endise neuroloogiakorpuse, kuhu paigu-
tasime naishaiged. Oluliselt on paranenud
vaimuhaigete olmetingimused ja personali
tootingimused. Ei tohi unustada, et pstiiihi-
kahiiretega inimene ei parane voodis lama-
des. Lisaks palatipinnale on tal vaja dis-
tantsi teistest inimestest, seega padevaruume,
to6- ja tegevusruume — nii vaba terri-
tooriumi kui ka piiratud jalutushoove.

Muudatused meditsiinipersonali koos-
seisus on tehtud pohimottel sdilitada koge-
mustega ja viljadppinud todtajaid. Psiih-
hiaatria isedrasus on juba selline, et perso-
nali kohanemine votab viga palju aega ning
seetottu hindame ning sdilitame suurte ko-
gemustega psiihhiaatreid ja psitihhiaatria-
odesid niipalju kui véimalik. Kogemus
iitleb sedagi, et inimesi, kellel ei ole sinni-
piraseid eeldusi psiihhiaatria alal té6tami-
seks, pole véimalik selleks vilja Opetada.

Mille poolest peaks Eesti psiihhiaater eri-
nema mineviku, noukogude psiihhiaatrist?

Eesti psiihhiaater erineb endisest nou-
kogude psiihhiaatrist eeskétt suhtumise poo-

lest haigesse. Me ei saanud isoleerida ennast
kehtinud tookorraldusest. Tervishoid oli
iiles ehitatud sb6javéesiisteemis, s. t. suhted
olid mitte horisontaalsed, vaid vertikaalsed.
Oli oht, et osakonnajuhatajast kujuneb pol-
kovnik, vanemoest leitnant, sanitarist seer-
sant ning haige oleks ainult soldat. Eesti
psiihhiaatria suutis ignoreerida iileliidulist
tookorraldust. Téanapédevased suhted haige-
ga peavad olema horisontaalsed. Haigele
tuleb anda nou ja haige otsustab ise, kas
ta toimib selle kohaselt voi mitte. Ka haigla-
ravi suhtes jaadb loppsona haigele. Voiks
oelda, et noukogude siisteem oli tilihoolit-
sev, oli ette kirjutatud isegi haiglas viibi-
mise aeg. Noukogude psiihhiaatrid alahin-
dasid vaimuhaige aju kompensatsiooni voi-
malusi, t66- ja tegevusravi méju ning
iilehindasid ravimeid ja haiglaravi.

Eesti arstid peavad arvestama, et koik
haigused on vordsed ja koik haiged on vord-
sed. Seetottu otsustamisel, kas ehitada siida-
me- vOi vaimuhaigete haigla, 1dhtuti kiibe-
toest, et somaatilised haigused oleks nagu
tdhtsamad. Nii on haiglal seni tagasi saa-
mata vaimuhaigetele ehitatud esimene ravi-
hoone.

Psiihhiaater kaitseb haiget, kuid eri-
paraks on see, et psiihhiaatrias vajab sea-
dusandlikku kaitset ka arst. Naiteks voib
psiihhootiline vo6i paranoiline haige kasu-
tada arsti suhtes mitte niivord fitsilist,
kuivord hoopis sagedamini vaimset vagi-
valda. Seadus peab psiihhiaatrit kaitsma
nii haige kui ka avalikkuse hukkamoistu
eest. Uldiselt on eesti psiihhiaater darmiselt
kohusetundlik ja heatahtlik inimene, kes ei
kaitse end ka siis, kui ajakirjandus tema
vastu asjatundmatusest lilekohtune on.

Eesti psiihhiaatriast on sunnivahendid
kadunud: kui haige haiglaravi ei soovi, siis
plititakse leida temale vastuvoetavamad
raviviisid. Eesti pslihhiaatriat on kiillalt
diskrimineeritud: néiteks oli vangi paevane
soogiraha suurem kui vaimuhaigel; oma-
aegse Seewaldi vaimuhaigla hooneid jaota-
sid tervishoiujuhid lahkel kdel erinevatele
asutustele. Tanaseni pole koike veel tagas-
tatud.

Missugune on Tallinna Psiihhiaatriahaig-
la materiaalne olukord?

Tallinna Psiihhiaatriahaigla materiaalne
olukord on katastroofiline. 1992. aasta sep-
tembris ei saa rdakida sellest, et psiihhiaat-
riahaigla peab end haigekassa kaudu ise
ara elatama, sest meil on sundravi- ja koh-
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tupsiihhiaatriacsakonnad, meil on asotsiaal-
seid ja pikaajalist ravi ning ainult hoolda-
mist vajavaid haigeid, elukohata ja koguni
haiglasse sissekirjutatud haigeid. Tervis-
hoiuministeerium vaatab vaimuhaigete mu-
redele ileolevalt. Esitage-arve-moéttelaad on
psuhhiaatriahaigla suhtes kohatu. Riigi-
haiglana peab need kulutused, mida ei pea
tasuma haigekassa, korvama riik.

Missugune on Tallinna Psiihhiaatriahaig-
las tootava psiihhiaatri koormuse norm ja
tegelik koormus?

Oleme ldhtunud sellest, et psiihhiaater
ei saa haiglas normaalselt t66tada, kui tal on
30 ... 40 haiget. Oleme kehtestanud normid,
mille kohaselt tithe kuu t66tunnid on ette
ndhtud 20 haige ravimiseks. Dispanseri-
arst votab vastu kaks haiget tunnis. Dis-
panser hakkab jark-jargult iile votma haigla
koormust, s.t. et ka raskelt haigeid tuleb
ravida ambulatoorselt. Kahjuks aga on koor-
mus jalle ldhenemas 4 haigele tunnis. Ei ole
vorreldav nahahaiguste arsti ja psiihhiaatri
kulutatav aeg iihe haige kiisitluseks ning
raviks. Praegu ei julge psiihhiaater veel
paljusid psiihhootilisi haigeid ravida ambu-
latoorselt, kiill aga péevaosakonnas. Tule-
vikus olukord muutub ja meiegi hakkame
pstiihikahdiretega inimesi ambulatoorselt
ravima. Praegu takistab seda suuresti ravi-
mipuudus. Ambulatoorse ravi eeliskasuta-
misel peab eelkdige paranema arstide dia-
gnoosimiskunst.

Meil on kehtinud pohimoéte: haigla tee-
nindab dispanserit, mitte dispanser haiglat.
Kahjuks on dispanseril seni olnud see voi-
malus, et kui ta ei saa teatud haigusjuhu
diagnoosimisega hakkama v0i on tegemist
keeruka haigusjuhuga, siis saadab ta selle
haige enda kaelast dra haiglasse. See aga
muudab dispanseriarsti mugavaks, va-
he huvituvaks uuest. Olukorra muutmi-
seks rajasime pdevaraviosakonnad, seejarel
puiudsime iihendada péevaravi- ja stat-
sionaarse osakonna, kus to6tasid samad ars-
tid. Variant, kus katsetasime ravida haigeid
kodus, n.-6. koduhaiglas, esialgselt eba-
onnestus.

Kuidas on haiguskompensatsiooni vihen-
damine 60%-ni moéjutanud haiglaravi?

Haiguskompensatsiooni vdhendamine on
eelkdige lithendanud haiglaravi Kkestust,
asjatu haiglas viibimine on véhenenud.
Ravi kestuse vidhenemises aga etendab oma
osa ka haiglavoodite arvu pidev vdhene-
mine.
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Raviaja liihendamine on iiks Eesti tervis-
hoiu pohiprobleeme. Missuguse viljundi
on selleks valinud Tallinna Psiihhiaatria-
haigla? :

See on toesti iiks Eesti praktilise medit-
siini p6hiprobleeme. Ometi usun, et haigete
ravimise edukus ei olene alati arstidest, kiill
aga nende vilja- ja tédiendoppest. Pean
koige olulisemaks arstide tdiendopet Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnas. See té6 peab
saama uue sisu. Paradoksaalsed olid juhud,
kus tédiendoppele saabunud arstid pandi
kuulama O6ppeprogrammi koos tudengitega.
Olen seisukohal, et arstiteaduskonna pro-
fessuur peab tegevarstidele jagama tead-
misi lahtudes olukorrast, niiteks, kuidas
ravida haigeid siis, kui ravimeid ei jatku.

Meid oOpetanud Lé&dne lektorid on tead-
misi jaganud mérksa maaldhedasemalt,
reaalsust tajuvamalt. Professorid néitasid
ise ette, kuidas seda vOi teist votet teha.
Ma pole nous ka selliste seisukohtadega, et
Venemaa arstidelt pole meil enam midagi
oppida. Arst peab olema pime, kui ta ei taha
enam ndha, mis maailmas — nii Lé&édnes
kui ka Idas — silinnib. Tuleb silmad lahti
hoida. Arstide kvalifikatsiooni hindamise
punktisiisteemisse ma ei usu, see on muutu-
nud anekdoodiks.

Kuidas suhtub psiihhiaatria tooravisse,
missugune on selle efektiivsus ja kuidas
on see korraldatud Tallinna Psiihhiaatria-
haiglas?

Pstihhiaatrias suhtutakse tooravisse iili-
malt histi. Eeskitt tuleb ravimivaesel ajal
kasutada koiki voimalikke mittemedikamen-
toosseid ravimeetodeid. T66ravi pohimoéte
seisneb selles, et tootades, luues tunnetab
haige, et tema t66 on iihiskonnale vajalik ja
et ta on selle tdisvaartuslik liige. T66 peab
olema motestatud, vairtustatud, see peab
pakkuma haigele rahuldust, ta peab nége-
ma oma t60 lopptulemust. Ja haige saab
lisaks pensionile ka t66tasu. Vaimuhaiguste
isedrasustest tingituna on t66ravi omaparaks
see, et teatud etapil tuleb haiget sundida,
julgustada tootama, vastasel korral viibib
ka paranemine. T66ravi on t66jou taastoot-
mine. Hinnates tooravi efektiivsust korgelt,
pean kahetsusega mainima, et 1989. aastal
voeti haigla tooravitéookojad tervishoiu-
ministeeriumi alluvusse. Algas haigete neist
viljatorjumine.

Kuidas kavatsete Eestis lahendada vaimu-
haigete sundravi?

Eesti Vabariigis kehtiva kriminaalseadus-
andluse kohaselt on psiihhiaatriline sund-



ravli madratletud kahes vormis: psithhiaat-
rilises iildosakonnas ja tugevdatud jarele-
valvega osakonnas. Ainsa pstihhiaatriahaig-
lana on need mélemad véimalused meil
olemas.

Lahtudes humanismi pohimotetest, tdime
oma sundravihaiged Venemaalt tagasi. Liti
ja Leedu ei ldinud seda teed — nad sélmisid
lepingud nende haigete ravimiseks Vene-
maal. Ldhtudes maailmas kehtivast seisu-
kohast, et vaimuhaiget tuleb ravida véima-
likult kodukoha lihedal, on kolm suurt
vaimuhaiglat — Tallinnas, Tartus ja Jidme-
jalal — paigutatud Eestis vdga otstarbekalt
ja need haiglad peavadki tagama tugev-
datud jarelevalvega haigete sundravi. Raha
nende haigete ravimiseks peab tulema riigi-
eelarvest.

Missugune on Sinu kui arsti ja poliitiku
hinnang Eesti psiihhiaatriaseaduse eelnéu
kohta?

Suhtumine Eesti psiihhiaatriaseaduse eel-
nousse on jaatav. Eelnou on koostatud meie
nappe ressursse ja vaimset potentsiaali arves-
tades. Luustik on valmis. Pole dige, et psiih-
hiaatriaseadus tuleks vastu votta koos ter-
vishoiuseadusega. Psiihhiaatriaseadusel on
iseseisev juriidiline, sotsiaalne ja tervis-
hoiuline tdhtsus, ta peab haakuma paljude
muude seadustega. Psiihhiaatriaseadust on
vaja juba tana.

Kaks ja pool aastat olid Sa Noukogude
Liidu rahvasaadik ning elasid lihedalt iile
selle riigi agoonia. Kas pirast seda oled polii-
tikast loobunud?

Aastail 1989 . .. 1991 olin ainukese Eestist
valitud arstina Noukogude Liidu rahva-
saadikuks. Kuulusin ilemndéukogu rahva
tervisekaitse komiteesse. Viimasesse kuulus
erinevate erialade inimesi, kes tegelesid
inimese tervisega: ametitihingutegelasi, ke-
hakultuurlasi, sotsiaalhooldustostajaid, ars-
te. Meie tilesandeks oli libi vaadata need
seadusandlikud aktid, mis puudutasid ini-
mese tervist. Nailiselt ei olnudki see poliiti-
kaga seotud. Olen kogenud, et koik, mis
puutub tervishoidu, on tegelikult poliitika,
sest poliitika on v6imu kiisimus ning voimul-
olija saab oluliselt mojutada tervishoiusts-
teemi arengut, mis on nii tdhtis kogu rah-
vale. Seetottu peaks iga arst suutma ndha
erakondade programmides erinevusi sot-
siaalkiisimustes. Paljud poliitikud ja poliiti-
lised programmid ei poora tervishoiule min-
git tahelepanu.

Pohiline Eesti saadikute t66 Moskvas oli
koos vene demokraatidega noukogude siis-
teemi lammutamine. Eesti iseseisvus tuli ka
meie kaasabil. Péarast seda loobusin poliiti-
kast. Varsti hakkasin aga méarkama, et loo-
buda ei olegi nii lihtne, kuna Eesti erineva-
tel erakondadel on erinev suhtumine tervis-
hoidu. Joudsin jareldusele, et koige tervis-
hoiusoébralikum programm on Keskerakon-
nal ning andsin nodusoleku kandideerida
Riigikogusse valimisliidus «Rahvarinne»
(Pohja-Tallinna valimisringkonnas). Poliiti-
kuna oleks minu kreedoks, et inimese tervist
saab mojutada arst, kogu rahva tervist aga
poliitik. Arstid on poliitikas olnud alati
tasakaalustavaks jouks. Heade inimesetund-
jatena suudavad nad tiilitsejaid lahus hoida
ja verevalamist valtida. Eesti poliitikas on
ennegi arste olnud, meenutagem kas voi
riigivanem dr. F. Akelit. Uhiskonna terven-
damine — see ongi haige ravimine.

Psiihhiaatriast ja poliitikast on
Arvo Haugiga konelnud Kuulo Kutsar

Vererohk, insult ja koronaartobi. Inglise arstid
on ulatuslikus prospektiivses uurimistoos selgi-
tanud diastoolse rohu seost insuldi ja koronaar-
tovega 6...25-aastase (keskmiselt 10-aastase)
jalgimisperioodi jooksul 420 000 inimesel, kellel
esines 843 insuldi- ja 4856 koronaartoppe haiges-
tumise juhtu. Diastoolse rohu (keskmiselt 70. ..
110 mm Hg) suhtes ei ilmnenud sellist «lavi-
taset», millest allpool diastoolse rohu vaartused ei
oleks olnud seotud insuldi ja koronaartove riski
vihenemisega. Diastoolse rohu pikaajalise indi-
viduaalse keskmise vaartuse erinevused 5, 7,5
ja 10 mm Hg vorra seostusid vastavalt 34, 46 ja
56% vaiksema insuldi esinemissagedusega ning
21, 29 ja 37% vidiksema koronaartove esinemis-
sagedusega. Jarelikult enamikule nendest inimes-
test, keda on traditsiooniliselt peetud hiiper- voi
normotoonikuks, tdhendab arteriaalse rohu mada-
lam vaartus tuhtlasi veresoonkonna haigusesse
haigestumise vaiksemat riski.

Hiipotensiivse ravi (peamiselt diureetikumide
ja beetablokaatoritega) tulemusena langes dias-
toolne rohk kaheks-kolmeks aastaks, sellega
kaasnes statistiliselt toeparane veresoonkonna
haigustest tingitud suremuse vdhenemine. Insul-
tide esinemissagedus viahenes 42+4+6% ja koro-
naartove esinemissagedus 14+5%. Seetottu pee-
takse hiipotensiivse ravi pohindidustuseks insuldi
tekke riski (arvestades inimese vanust, vererohu
vaartust ning ajuveresoonte haiguste tekke eel-
soodumust).

Lancet, 1990, 335.
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11. augustil 1992 suri
sojajargse Eesti silma-
paistvamaid arstitead-
lasi professor emeritus
Ernst Raudam (1936.
aastani Trautmann).
15. augustil maeti ta
Tartu Vana-Jaani kal-
mistule.

E. Raudam siindis
21. aprillil 1915. Lope-
tanud 1940. aastal arsti-
teaduskonna ja tootanud lihikest aega
Paides, tuli ta oma Opetaja prof. Ludvig
Puusepa kutsel Tartusse Ulikooli Narvi-
kliiniku ‘assistendiks. 1944. aastal siirdus
pagulusse prof. L. Puusepa ldhim opilane
professor Johannes Riives, 1948. aastal
sunniti tlikoolist lahkuma dotsent Voldemar
Uprus ning E. Raudamist sai 32-aastaselt
kateedrijuhataja. Prof. L. Puusepa Opilas-
test ja kaastootajatest oli kliinikusse jaanud
vaid Lydia Rivis; Felix Raudkepp oli 1940.
aastal siirdunud Tallinna. Niisuguses olu-
korras tuli prof. L. Puusepa noorimal opila-
sel votta endale tohutu koormus ja vastutus.
Juba dotsent V. Upruse kaastddlisena oli
E. Raudam teinud nelja mehe t66d: olnud
kateedri assistent, haigla ordinaator, ront-
genikabineti juhataja ja Pasteuri jaama
juhataja. Nuid lisandus narvikliiniku juh-
timine, peatselt osales ta kogu linna arsti-
abi korraldamises. Prof. E. Raudam oli
uks neid, kes sO0jajargsetel aastatel kandis
Universitas Tartuensis’e vaimu, todkust ja
asjalikkust.

Prof. E. Raudam oli tark arst, osav kirurg,
erudeeritud Opetaja, véljapaistev teadlane
ja tunnustatud liider.

Kuigi E. Raudam oli professor L. Puusepa
kooli vahetu jatkaja, oli ta pohiliselt self-
made man selle mdiste paremas tadhenduses.
Koosto6 prof. L. Puusepaga (suri 1942) jai
lithiajaliseks, teised vanemad kolleegid
lahkusid. Nii tuli prof. E. Raudamil omal
kdel Oppida ka neurokirurgia keerulist
kunsti. Ometi jdab tema teeneks mitme
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tdiesti uue operatsioonimeetodi rakenda-
mine ja modifitseerimine. Nii oli ta plonee-
riks nimmediskide prolapside kirurgilise
ravi arendamisel, ajuarterite aneuriismide
opereerimise ja stereotaktilise Kkirurgia
rakendamisel.

Prof. E. Raudami teadushuvi oli laial-
dane ja hélmas neuroinfektsioone, peri-
feerse nirvisiisteemi patoloogiat, nérvi-
haiguste intensiivravi, peaaju vereringe
hdireid ja stereotaktilist kirurgiat. Eriti
tuleb esile tosta tema teaduslikku ja orga-
nisatoorset tegevust poliomieliidi likvidee-
rimisel Eestis. Sellest kaugeltki mitte am-
mendavast loetelust ndhtub, et prof. E. Rau-
dam ei olnud tihe kitsa teadussuuna vilje-
leja; ta teadustdo poimus alati 1dbi arendus-
tegevuse ja organisatsioonilise t6oga. Prof.
E. Raudam ei pidanud vajalikuks tunda
teda huvitavas kiisimuses kogu kattesaada-
vat kirjandust, kuid tal oli imepédrane véime
leida ja teada olulist. Kindlasti on teadlaste
hulgas olnud temast metoodilisemaid ja
jarjekindlamaid, kuid vdhe neid, kes suut-
nuks temaga voistelda olulise eristamisel
vidhemolulisest ja eriti perspektiivsete ja
vajalike tegevussuundade leidmisel.

Prof. E. Raudam oli 6petaja, keda mais-
teti poolelt sonalt. Seet6ttu ei olnud tal vaja
esitada pikki ja argumenteeritud, dotsee-
rivaid monolooge. Tema monikord koguni
epateerivalt sonastatud motted hdmmastasid
oma selgusega. Oeldu kehtib pigem siiski
rangelt erialaste koneluste kohta kolleegide
ringis. Esinedes iliopilastele viljendas
prof. E. Raudam end selgelt ja arusaada-
valt, olles aastakiimnete jooksul iiks lemmik-
oppejoude.

Oma ulatuslikus tihiskondlikus ja liidri-
tegevuses (ta oli arstiteaduskonna dekaan,
ulemnodukogu saadik, paljude teadusndu-
kogude, kolleegiumide ja komisjonide liige)
oli prof. E. Raudam eelkoige tugev praktik.
Ta ei olnud kontseptsioone koostav ideoloog,
ta tegutses alati vaga tulemusrikkalt. Loo-
dus oli talle andnud sarmi ja oskuse ini-
mestele liheneda. Need omadused avasid
talle nii monegi ukse muidu nii héasti kind-
lustatud biirokraatiasiisteemis. Sellest oli
kasu Kkliinikule, arstiteaduskonnale, Eesti
tervishoiukorraldusele, meie rahva fitsili-
sele identiteedile.

Professor Ernst Raudamit iseloomustas
selgelt tema oskus véimalikust maksimumi
saavutada. Ta on pédlvinud kolleegide, opi-
laste ning arvukate patsientide jaiva lugu-
pidamise ja tanu.

Kolleegid



Uut puhkuseseaduses

1. jaanuaril 1993 hakkab kehtima uus
Eesti Vabariigi puhkuseseadus, mida raken-
datakse koikide tootajate suhtes, kes saavad
puhkust péarast 1993. aasta 1. jaanuarij
soltumata sellest, missuguse téoperioodi eest
seda antakse.

Missugust puhkust on 6igus anda?

Puhkuseseadus reguleerib suhteid, mis
tekivad tootaja ja todandja vahel seoses
puhkuse andmisega.

T66 laadi ja tingimuste pohjal antavad
puhkused on jargmised: 1) pohipuhkus, seal-
hulgas pikendatud puhkus; 2) lisapuhkus;
3) vanemapuhkused; 4) palgata puhkus.

Kui pikk on pohipuhkus?

Pohipuhkuse kestus on 28 kalendripieva.
Pikendatud pohipuhkus antakse: 1) alaealis-
tele 35 kalendripdeva; 2) invaliididele 35
kalendripieva; 3) riigivoimu-, riigivalitse-
mis- ja omavalitsusorgani ametiisikutele
35 kalendripieva; 4) ulikoolide, rakendus-
like korgkoolide, teadusasutuste, koolide ja
muude lasteasutuste juhtidele, teaduritele,
oppejoududele, opetajatele, kasvatajatele ja
teistele pedagoogikaspetsialistidele kuni 56
kalendripéeva.

Selle punkti rakendamiseks peab Eesti
Vabariigi valitsus kehtestama 31. detsemb-
riks 1992 ametikohtade loetelu ning piken-
datud puhkuse kestuse konkreetsetel ameti-
kohtadel tootajatele.

Kellele antakse lisapuhkust?

Oigus lisapuhkust saada on neil, kes t66-
tavad: 1) allmaatoodel; 2) tervist kahjusta-
vatel ja eriiseloomuga t66del; 3) ning neil,
kellele kollektiiv- ja todlepinguga voib ette
niaha tdiendaval alusel lisapuhkust anda.

Allmaatoode, tervist kahjustavate toode
ja eriiseloomuga t66de ndidustused ja loete-
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lu kehtestab Eesti Vabariigi valitsus 1992.
aasta 31. detsembriks.

Mida tihendab vanemapuhkused?

1. Rasedus- ja siinnituspuhkus. Naisele
antakse silinnituslehe alusel rasedus- ja
stinnituspuhkust 70 kalendripdeva enne ja
56 kalendripdeva piarast stinnitust. Mitmi-
kute stinni voi tusistustega stinnituse korral
antakse slinnituspuhkust 70 kalendripéeva.
Rasedus- ja siinnituspuhkus liidetakse ja
antakse tadies ulatuses, s6ltumata lapse siin-
dimise pdevast. Selle puhkuse aja eest maks-
takse hiivitist wvastavalt ravikindlustus-
seadusele.

2. Lapsendaja puhkus. Kuni aastase lapse
lapsendajale antakse puhkust 70 kalendri-
pdeva alates lapsendamise pievast. Ka selle
aja eest makstakse hiivitist vastavalt ravi-
kindlustusseadusele.

3. Lapsehoolduspuhkus. Lapse emale vo6i
isale antakse tema soovil lapsehooldus-
puhkust kuni lapse kolmeaastaseks saami-
seni. Kui aga ema vo6i isa lapsehooldus-
puhkust ei kasuta, véib puhkuse anda lapse
tegelikule hooldajale, kes seaduslikul alusel
elab Eesti Vabariigis.

Lapsehoolduspuhkust ei anta iiksnes siis,
kui laps on tidielikult voi osaliselt riiklikul
ulalpidamisel.

Seda puhkust voib kasutada korraga voi
osade kaupa igal ajal kuni lapse kolme-
aastaseks saamiseni. Lapsehoolduspuhkusel
olevale todtajale makstakse riiklikku iilal-
pidamistoetust vastavalt lastetoetusseadu-
sele.

4. Taiendav lapsepuhkus. Emale vo6i isale
antakse tema soovil igal tooaastal tdienda-
vat lapsepuhkust kolm kalendripdeva, kui
tal on iiks voi kaks alla 14-aastast last, ja
kuus kalendripdeva, kui tal on kolm voéi
enam alla 14-aastast voi vdahemalt lks alla
kolmeaastane laps. Sellele puhkusele on
oigus ka lapse eestkostjal, kes kasvatab last
ilma vanemateta.

Lapse 14-aastaseks saamise aastal antakse
seda puhkust olenemata sellest, kas lapse
slinnipdev on enne voi parast puhkust.

Tédiendav lapsepuhkus liidetakse pohi- ja
lisapuhkusele, samuti pikendatud pohi-
puhkusele ja antakse sellega koos vo6i poolte
kokkuleppel moénel muul ajal.

Lisaksin siia veel puhkuseseadusest soo-
dustuse lapsevanematele puhkuse kasuta-
mise ajaks.

Nimelt kehtestab puhkuseseadus o6iguse
kasutada puhkust té6tajale sobival ajal. Sel-
les osas on arvestatud vanemate ja laste
huve.
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Tobandja on kohustatud andma puhkust
téotajale soovitud ajal: 1) naiselé enne ja
parast rasedus- ja siinnituspuhkust voi pa-
rast lapsehoolduspuhkust; 2) mehele naise
rasedus- ja siinnituspuhkuse ajal; 3) naisele,
kes kasvatab kuni kolmeaastast last; 4) me-
hele, kes iliksinda kasvatab kuni kolmeaas-
tast last.

Peale selle on té6andja kohustatud andma
tootaja soovil palgata puhkust: 1) naisele,
kes kasvatab kuni 14-aastast last; 2) mehele
(eestkostjale), kes kasvatab iiksinda kuni
14-aastast last; 3) tihele vanematest (eest-
kostjale, hooldajale), kes kasvatab lapsinva-
liidi.

Eespool nimetatud juhtudel antakse pal-
gata puhkust kuni 14 kalendripdeva to66-
aasta kestel poolte kokkuleppega mairatud
ajal.

Maire Pella

1992. aastal arenesid joudsalt Eesti ja Rootsi
epidemioloogide ametialased suhted. 31. martsil
1992 kiilastas Eestit 35 Rootsi epidemioloogi.
Kiilaskidik oli liihiajaline, kuid programm ti-
he. Tutvuti Merimetsa Nakkushaigla ja Tal-
linna Kiirabihaigla laboriga, kuulati Eesti pea-
sanitaararsti asetditja dr. med. A. Jogiste ette-
kannet epidemioloogilise olukorra kohta Eestis.

Aprillis viibisid epidemioloogid V. Pool ja
T. Trei Rootsi-poolsel kutsel Stockholmis. Kutse
oli seotud Huddinge Nakkushaigla avamise ja
sel puhul korraldatud siimpoosioniga «HIV-
nakkus Pohjamaades». Siimpoosionil anti tle-
vaade ka HIV-nakkuse leviku kohta Eestis.

Norrbotteni 1ddni kutsel viibisid septembris
Rootsis dr. med. A. Jogiste, V. Pool ja T. Trei
Peeti loenguid kolmes linnas, milles kasitleti
tervisekaitsetalituse struktuuri ja ilesandeid,
nakkushaiguste profiilaktika tulemusi, veest ja
toidust pohjustatud soolenakkushaiguste puhan-
guid, difteeria situatsiooni Eestis.

1992. aastal arenenud suhted lubavad eeldada
jatkuvaid kontakte ja koost5dd.

Toomas Trei
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XVII Tartu Ulikooli arstiteaduskonna péev
peeti 9. oktoobril 1991 ja see oli piihendatud
Tartu Ulikooli 360. aastapdevale. Aktuse ava-
sonad iitlesid rektor J. Kirner ning tervishoiu-
minister A. Kork.

Akadeemilise loengu «Geneetilised faktorid
inimese patoloogias» pidas prof. A.-V. Mikelsaar.
Teema oli huvipakkuv. Inimeste erinevus ja
igalihe omaniolisus on kogu rahva rikkus. Isik-
suse kujunemises on kahtlemata vdga suur osa
perekondlikel suhetel, haridusel, elutingimustel,
iihiskonnaoludel, keskkonnal iildse. Ent ikkagi
on palju looduse poolt parilikkusena kaasa antud.
Parilikud vead avalduvad, esiteks, siinnieelsete
arenguhiiretena, mis pohjustavad raseduse kat-
kemist; teiseks, vastsiindinul tdheldatavate vaar-
arengutena; kolmandaks, alles hilisemas eas aval-
duvate périlike haigustena; neljandaks, keskkon-
natundlikkuse héiretena.

Arstiteaduskonna dekaan prof. L. Allikmets
radkis oma soOnavOtus arstiteaduskonna oOppe-
joudude ja ulidpilaste arvust 1dbi aegade ning
tutvustas uut arstiteaduskonna Oppetdds 1992 /
1993. oppeaastal.

Teenete eest Oppe- ja teadustdos ning tegevuse
eest iihisel ametialal said Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna medali Tampere Ulikooli professor
Jarmo K. Visakorpi, professor Raul Talvik, dot-
sent Helgi Silm, Jiri Samariitel, Urmo Ko6bi
ning tervishoiuministri esimene asetditja Vello
Ilmoja.

Foto 1. Prof. A.-V. Mikelsaar akadeemilist loen-
gut pidamas.



Foto 2. Tampere Ulikooli professor Jarmo K.
Visakorpi arstiteaduskonna medalit vastu votmas.
A. Joala fotod.

Eesti Vabariigi Tervishoiuministeeriumi au-
kirja palvisid professorid Lembit Allikmets,
Lembit Roostar; dotsendid Ela Lepp, Lembit
Régo, Toomas Asser ning Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna asjaajaja Leida Roivassepp.

Aktusel musitseeris «Vanemuise» solist Taisto
Noor.

Mall Kuusma

Tartu Ulikooli noéukogu valis 25. juunil 1992
arstiteaduskonna korralised professorid.
Uldine biokeemia — TU biokeemia kateedri
dotsent biol. kand. med. dr. Mihkel Zilmer;
meditsiiniline biokeemia (kateedri juhataja) —
TU bioorgaanilise ja bioloogilise keemia kateedri
juhataja med. dr. prof. Lembit Tihepold;
farmakognoosia (kateedri juhataja) — TU far-
makognoosia ja farmaatsia organisatsiooni ka-
teedri dotsent med. kand. Elmar Arak;
fiisioloogia (kateedri juhataja) — TU fiisio-
loogia kateedri juhataja med. dr. Eero Vasar;
kliiniline farmakoloogia — TU farmakoloogia
kateedri dotsent med. dr. Lembit Régo;
operatiivkirurgia ja topograafiline anatoomia
(kateedri juhataja) — TU operatiivkirurgia ja
uroloogia kateedri professor med. dr. Ennu Sepp;
anestesioloogia ja intensiivravi (kliiniku juha-
taja) — TU ildkirurgia kateedri juhataja
med. dr. prof. Raul Talvik;

iildkirurgia (6ppetool) — TU teaduskonna-
kirurgia kateedri professor med. dr. Henno Tikko;

kirurgia (kliiniku juhataja) — TU iildkirurgia,
anestesioloogia ja reanimatoloogia kateedri dot-
sent med. dr. Ants Peetsalu;

kardio- ja koronaarkirurgia (6ppetool) — TU
hospitaalkirurgia kateedri juhataja med. dr.
prof. Lembit Roostar;

kardioloogia — TU sisehaiguste propedeutika
kateedri juhataja med. dr. prof. Rein Teesalu;

immunoloogia — TU UMPI immuioloogia
labori juhataja med. dr. Raivo Uibo;

ftisiaatria ja pulmonoloogia (kopsukliiniku
juhataja) — TU hospitaalsisehaiguste kateedri
professor med. dr. Heinart Sillastu;

radioloogia ja rontgenoloogia (kliiniku juha-

taja) — TU radioloogia ja onkoloogia kateedri
juhataja med. dr. prof. Erich Kuus;
onkoloogia (6ppetool) — TU onkoloogia ja

radioloogia kateedri dotsent med. kand. Karl
Kull;

korva-, nina- ja kurguhaigused (kliiniku juhata-
ja) — TU oftalmoloogia kateedri dotsent med.
kand. Mart Kull;

lastehaigused (kliiniku juhataja) — TU pe-
diaatria kateedri juhataja med. dr. Tiina Talvik;

naha- ja suguhaigused (kliiniku juhataja) —
TU nakkushaiguste ja dermatoveneroloogia ka-
teedri juhataja med. kand. dots. Helgi Silm;

siinnitusabi ja giinekoloogia (naistekliiniku
juhataja) — TU siinnitusabi ja giinekoloogia
kateedri juhataja med. kand. dots. Helbe Sinimie;

nakkushaigused (kliiniku juhataja) — TU
nakkushaiguste ja dermatoveneroloogia kateedri

. nakkushaiguste osakonna juhataja, Tartu Nak-

kushaigla peaarsti asetditja ravi alal med. kand.
Matti Maimets;

neuroloogia ja neurokirurgia (kliiniku juha-
taja) — TU neuroloogia ja neurokirurgia kateed-
ri juhataja med. dr. prof. Ain-Elmar Kaasik;

silmahaigused (kliiniku juhataja) — TU oftal-
moloogia kateedri juhataja med. kand. dots. Alek-
sei Panov;

sisehaigused (kliiniku juhataja) — TU teadus-
konnasisehaiguste kateedri juhataja med. dr.
prof. Vello Salupere;

sisehaigused — TU hospitaalsisehaiguste ka-
teedri juhataja med. dr. prof. Reinhold Birken-
feldt;

spordimeditsiin ja taastusravi (kliiniku juha-
taja) — TU spordimeditsiini ja ravikehakul-
tuuri kateedri professor med. dr. Jaak Maaroos;

stomatoloogia (kliiniku juhataja) — TU stoma-
toloogia kateedri professor med. dr. Edvitar
Leibur; .

traumatoloogia ja ortopeedia (kliiniku juha-
taja) — TU traumatoloogia, ortopeedia ja vili-
kirurgia kateedri juhataja med. dr. prof. Tiit
Haviko;

sisehaiguste polikliinik ja peremeditsiin — TU
teaduskonnasisehaiguste kateedri dotsent med.
dr. Heidi-Ingrid Maaroos;

psiihhiaatria (kliiniku juhataja) kohusetditjaks
madrati 25. juunil TU psiihhiaatria kateedri dots.
med. kand. Veiko Vasar.
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26. augustil avati taas Tallinna Vabariikliku
Haigla siinnitusosakond. Aegade ja olude sunnil
oli selle remont veninud esialgselt plaanitust
tunduvalt pikemaks ja kestis kaheksa aastat.
Haigla peaarst Viaino Tuppits ilitles avamisel:
«Ootamise aeg oli nii pikk, et vahepeal tuli ma-
sendus peale. Viimased lapsed, kes siin siindisid,
on joudnud kooliikka. Mitu korda vahetusid
ehitajad-remontijad. Seda suurem on meie tidnu
firmale «Tarve», kes m66dunud aastal asja oma
hooleks vottis ja 16pule viis».

Siinnitusosakonna peaarstile Margit Sergole
kingiti siimboolne v6ti ning tervishoiuministri
asetditja Vello Ilmojal oli au libi loigata lint.
Seejarel tervitasid siinnitusosakonna peret kollee-
gid teistest haiglatest, 6eldi kauneid sénu ja anti
ile lilli ning kingitusi. Kiirabihaigla peaarst
Teet Lainevee avaldas lootust, et kui nende maja
iikkskord remonti ldheb, leiavad nemad varjupaiga
Ravi tdnavas (oli ju just Kiirabihaigla see, kes
koik need 8 aastat «alliilirnikele» lahke pere-
mees oli).

Vastremonditud majas ringkédiku tehes ei oldud
kiidusonadega Kkitsid: tehtud on téepoolest koik,
et titeootel peredel mugav oleks. Varajasema
260 voodikoha asemel on niitid neid 175, neist
125 siinnitajaile ja 50 giinekoloogilistele haige-
tele. Peresiinnituseks on kuus tuba, mees voib
oma naise ja lapsega haiglasse jaada ka kogu

Foto 1. Uks siinnitusosakonna palateid.
H. Leppiksoni fotod.
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Foto 2. Vaade taasavatud siinnitusmajale.

sinnitusjargseks ajaks. Siinnitusasendit voib
naine ise valida, ranget seliliolemist enam ei
nouta. Uudne meie tingimustes on seegi, et siin-
nitusosakonnas on lubatud ka kiilastamine, lil-
ledest radkimata. Selle kohta iitles V. Tuppits,
et eks muidugi aeg nidita, kas eesti inimesel on
vajalikul miéral loomulikku hiigieeni, aga kiilas-
tamise lubamisega loodetakse lopetada senine
slinnitusmajadele nii iseloomulik akendel kodlu-
mine ja noori otsas pakikeste saatmine.
Palatid on iihe- kuni viiekohalised, kui ema
soovib, voib vastsiindinu 66pédev ldbi tema juures
olla. Tavapirastele haiglapalatitele lisavad soo-
just roomsavidrvilised kardinad, eelsiinnitustoa
kiiktoolid ja toalilled. Nii et haiglapersonal (32
arsti ja 90 meditsiiniode ja &mmaemandat) on tGes-
ti ivati moéelnud sunnitajale ja tema elu nii tdht-
sa hetke voimalikult mugavaks tegemisele. Niiiid
jaib vaid soovida, et selles majas ikka ainult
terved beebid stinniksid ja et neid ikka rohkem

oleks.
Helle Brus
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RANISAN

Uks tablett sisaldab 150 mg ranitidiini
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Ranitidiin iihineb selektiivselt histamiini H;-retseptoritega,

blokeerides sellega histamiini toimet. Maohappe sekretsioon
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Ranisani toodab Tallinna Keemia- ja Farmaatsiatehas koostdos
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NB!

Tellige farmaatsiaajakirja
«Eesti Rohuteadlane»
1993. aastaks!

Nelja ajakirjanumbri hind on 20 krooni, lisaks
saatekulu 4 krooni.

Tellimuse vormistamiseks on kaks véimalust:
Saata raha ajakirja toimetusse kontaktaadressil
EE2400 Tartu, Jakobi 1. 2.

Tulla toimetusse. Toimetaja leiate farmakognoosia
ja farmaatsia organisatsiooni kateedrist
(Jakobi t. 2, ruum 412). Tel. 35 280.

Ajakiri on miiiigil ka raamatukaupluses «Teadus».

Avaldame ravimeid, kosmeetika- ja meditsiinikaupu
véi nendega seotud teenuseid puudutavat
reklaami ning kuulutusi.

Infot tellimise kohta voite lugeda ka «Eesti
Rohuteadlase» 1992. aasta 2. numbrist.
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POLYVINYLPYRROLIDONUM

Polilviniiiilpiirrolidoon on poliimeerne
iihend, mis moodustab veega
kolloidlahuse ning sarnaneb omaduste
poolest siinoviaalvedelikuga.
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deformeeriva osteoartroosi puhul
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Ravikuur on 4...6 siisti, 6...12 kuu
pérast ravikuuri korratakse.
Originaalpakendis on 10 ampulli @ 5 ml
159/,-list vesilahust.
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