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OXYCYCLOSOLUM

Oksiitsiiklosool on aerosoolpakendis ravim, mille
toimeaineteks on oksiitetratsiikliinhiidrokloriid

ja prednisoon. Ravimil on péletiku- ja allergia-
vastane ning antibakteriaalne toime. Kasutatakse
poletushaavade ja infitseerunud haavade
ravimiseks. Oksiitsiiklosooli véib ravi alguses
haavale pihustada viis ja enam korda péaevas,
hiljem manustamiskordi vidhendada.

S D e s O e T O R I W N R L R B e T T e

PROPOCEUM

Propotseum on salv, mis sisaldab 10/, proopolise
ekstrakti. Ta vihendab naha ja limanahkade
siigelemist ning valu, kiirendab haavade regene-
ratsiooni ja epitelisatsiooni. Salvil on péletiku-
vastane toime.

Propotseumi kasutatakse krooniliste ekseemide
ja neurodermiitide kompleksravis ning halvasti
paranevate haavade ja haavandite ravimiseks.
Salvi maaritakse 1. .. 2 korda pdevas.
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Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, 2, 83— 64

ervishoiuvjuht
tanapae vus

UDK 616:658.386: 378

Meditsiini 6petamine
tanapaeva korgkoolis

Ain-Elmar Kaasik Tartu

korgkool, meditsiin, 6petamise tehnoloogia, 6ppe-
joud, teadustoo, internatuur

Voib julgesti kinnitada, et Oppetoo
korgkoolis, sealhulgas arstiteaduskon-
nas, on inimtegevuse liks konservatiiv-
semaid valdkondi. Didaktilise protsessi
pikaajalise arengu tagajérjel on vilja
kujunenud Oppeained, opetamise lildine
plaan ja maht. Arusaadavalt on arstide
ja farmatseutide Opetamisel arvesse
voetud teadussaavutusi ning erialade
arengut, mis lahiminevikuski on Gppe-
plaane vordlemisi pohjalikult korri-
geerinud. Tingituna eriarstiabi arene-
misest, eriti 1960-ndatel aastatel, kuju-
nes olukord, kus korgharidusega meedi-
ku kompetentsuse senine formaalne po6-
hikriteerium — diplomi omamine —
osutus ilmselt ebapiisavaks. Tulemu-
seks oli iiha suurenev vajadus tdiendava
hariduse jidrele parast diplomi saamist,
vajadus selle kindlasse vormilisse sus-
teemi viimise jarele. Teiste sonadega:
spetsialisti teadmiste tdiendamine pa-
rast diplomi saamist, mis varem oli
olenenud iiksnes tema enda motivat-
sioonidest ja professionaalsuse taotlu-
sest, viidi kindlalt reglementeeritud
alustele. Asutati internatuur, mis sai
tidieliku eludiguse 1970. aastal.

Teadmisi tuleb juurde pidevalt, suu-
reneb ka praktiliste oskuste osatdhtsus.
Tanapéieval, kus kogu tihiskond on vot-
nud eesmirgiks t60 efektiivsuse Kkiire
suurendamise, t66 1opptulemuse olulise
parandamise, peab vastavaid suuniseid
arvestama ka korgharidussiisteem, seal-
hulgas ka koikide meditsiiniharude 6pe-
tamise slisteem. On arusaadav, et oppe-
t60 mahtu ei ole enam voimalik suuren-
dada. Toendoliselt on kujunemas olu-
kord, mis néuab auditooriumis toimuva
oppet6o, eriti loengute mahu moéningast
vihendamist. Arstide ja farmatseutide
senine teoreetiline ettevalmistus on il-
diselt rahuldav. Puudujaigid avalduvad
eriti praktilistes oskustes. Nende all ei
tule mingil juhul modista mitte ainult
manipulatsioonide sooritamise, apara-
tuuri kisitsemise oskust, vaid ka oska-
matust suiveneda haiguse kulgu, pat-
siendi isiksusse ja sotsiaalsesse mil-
joosse.

Arstiteaduse Opetamine korgkoolis
erineb teiste erialade Opetamisest eel-
koige selle poolest, et suur osa oppetoost
toimub véaljaspool koérgkooli auditoo-
riume ja laboratooriume, nimelt ravi-
asutustes. On selge, et selles osas ei ole
opetamise mahtu otstarbekas vdhenda-
da. Vahendada ei saa ka fundamentaal-
sete meditsiinilis-bioloogiliste ainete
praktilist osa. Jareldub, et pohiline re-
serv on loengud, mille mahu vdhenda-
mine on kiull voimalik, kuid eeldab hea-
de opikute, samuti metoodilise materjali
olemasolu. Ilmselt on muidki reserve,.
kas voi voorkeelte korgkooli 6ppeprog-
rammist valjajatmine. Nii nditeks viitab
vajadus opetada korgkoolis mittehuma-
nitaarsetel erialadel keeli eelkdige iild-
hariduskooli ebaadekvaatsusele selles

valdkonnas.

Lahitulevikus talustatakse kindlasti

' ka Opetamise tehnoloogiat. Paari viima-

se aastakiimne jooksul on lisaks tradit-
sioonilistele naitlikustamisvahenditele
(tahvlijoonis, tabel, preparaat) kasutu-
sele voetud ka projektsiooniseadmed,
eelkoige diaprojektor ja grafoprojektor.
Kahjuks ei voimalda nende seadmete
abil demonstreeritav oOppematerjal uli-
opilasel iseseisvalt tootada, ka Oppeainet
korrata. Monikord voib loengu voi prak-
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tikumi ajal demonstreeritav slaidiseeria
olla liiga ulatuslik, raskelt jalgitav. Sel-
lisel juhul tuleb koguni tunnistada meis-
terlikult visandatava kriidijoonise
eelist — oli see ju alati konspekti jaad-
vustatav.

Moningal mééaral abistaksid uliopilast
automaatselt tootavad audiovisuaalsiis-
teemid (magnetofon ja projektor), mis
voimaldaksid tal iseseisvalt tootada.
Perspektiivikas on oppet66 naitlikusta-
misel videotehnika, mis voimaldab ndah-
tavale tuua keeruka operatsiooni de-
taile, eriti aga jalgida ja korduvalt 1abi
vaadata selgituseks héasti ettevalmista-
tud ning héasti kommenteeritud haigus-
juhte ning ravimenetlusi. Teadmiste ja
praktiliste oskuste kontrolli, ka sihi-
parast enesekontrolli holbustab suuresti
arvutustehnika.

On arusaadav, et tdnapédeva teaduslik-
tehnilise arengu saavutuste kasutusele-
vott Opetamises ei saa toimuda iiled6o.
Eeldab ju see maérkimisvadrseid mate-
"riaalseid kulutusi, nagu sobivaid oppe-
ruume ja aparatuuri. Eelduste loomine
selleks on siiski alanud: paljud arsti-
teaduskonna oppejoud on saanud tdien-
dava ettevalmistuse niilidisaegsete ar-
vutitega suhtlemiseks ning tegevus sel
alal jatkub.

Oppetdd intensiivistamise ja tegusa-
maks muutmise eeldus on arstiteadus-
konna kogu materiaal-tehnilise baasi
korrastamine. Selles valdkonnas on pal-
jugi teha nii Eesti NSV Korg- ja Kesk-
erihariduse Ministeeriumil kui ka Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumil ning
muidugi arstiteaduskonnal endal. Hilje-
malt sajandivahetuseks peaksid koik
meditsiinilis-bioloogilised kateedrid
paiknema uutes 6ppehoonetes, ka kliini-
listes baasides peaksid tulevased arstid
nigema Uksnes eeskujulikes sanitaar-
hiigieenilistes tingimustes tehtavat kor-
getasemelist ravitodod. Kasutusel peak-
sid olema koik niitidisaegsed kommuni-
katsioonimeetodid, samuti uusim diag-
noosimis- ja raviaparatuur, seda eel-
koige arstiteaduskonna baasides. Val-
mistatakse ju nendes ette kaadrit kogu
meie vabariigi tarvis, samuti saab nen-
des teadmisi suur osa regulaarselt tdien-
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duskursustel 6ppivaid arste ja farmat-
seute.

Oluline koht on kateedrites ja baasi-
des tehtaval teadustool. Teatavasti ta-
gab see nii Opetajate kui ka Opetamise
kaasaegsuse, vdldib muidu nii parata-
matut konservatismi, rutiini. Seetottu ei
saa korgkool teaduse alal tegelda mitte
ainult eelistatavate probleemidega, vaid
peab vdimalust mooda arendama koiki
erialasid. Ainuiiksi teadust6o aitab ku-
jundada spetsialisti iseseisvat mot-
lemist, viltida dogmasid. Peale tead-
miste andmise peab korgkool Opetama
tulevasel spetsialistil aru saama, et ka
tdnapédeva meditsiinis ei tohi autoriteeti
toestusega samastada. Just niisugune
suverdianne motteviis voimaldab korg-
haridusega spetsialistil tulevikus pide-
valt leida ja rakendada oma tegevuses
uut.

Korgkooli 6ppe- ja teadustodd on alati
oilistanud oma eriala pohjalikult tund-
vate vobimekate isiksuste kuulumine
teaduskondade koosseisu. Neist silma-
paistvamate thiseks jooneks on siigava-
te teadmiste, algatusvoime ja entusias-
mi, isikuparase opetamis- ning juhenda-
mislaadi kombineerumine heade organi-
saatorivoimetega. Nende omaduste tottu
koondub niisuguste silmapaistvate isi-
kute iimber alati hulgaliselt 6pilasi ning
kujunevad koolkonnad. Viimased soo-
dustavad ka teiste erialade arengut,
peamiselt sel teel, et edukalt tegutse-
vate kollektiivide toomeetodid levivad
ning on kasutatavad ka mujal. On téies-
ti normaalne, et osa teadusliku koolituse
saanud pedagooge siirdub hiljem teisele
erialale, tuues alati endaga kaasa oma
Opetaja tegevuslaadi ning eetilised
toekspidamised. Selle kdige tottu tuleb
ka praegu korvuti globaalse informat-
sioonivahenduse ning tdienduskoolituse
(sihtaspirantuur, stazeerimine, teadus-
lik ja pedagoogiline t66 mujal) eden-
damisega igakiilgselt soodustada ka oma
korgkooli (teaduskonna) kollektiivide
arengut.

TRU arstiteaduskond
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Narkoloogilise abi
saavutused ja perspektiivid

Ene Palo Anti Liiv Tallinn

narkoloogiline abi, psiihhiaatriline epidemio-
loogia, alkoholism, dispanseerimine

Asja loppenud viisaastak oli Eesti
narkoloogilise abi jaoks murranguline.
Arengu pohisuunad madaadrati kindlaks
1980. aastal mitme korgetasemelise
direktiivdokumendiga. Viimased leid-
sid konkretiseerimist Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi kaskkirjas «Uutest
abindéudest psiihhiaatrilise ja narkoloo-
gilise abi tugevdamise kohta vaba-
riigis».

Pstihhiaatrilise epidemioloogilise uuri-
mise andmeil olid 1970-ndail aastail
Kingissepa rajooni elanikest 2% alko-
holismihaiged (8). Pole alust arvata, et
saartel levinuks alkoholism enam kui
mandril, meie vabariigi teistes rajoo-
nides. Alkoholismi laialdasele levikule
viitab ka toik, et alkoholitarbimise poo-
lest on meie vabariik (absoluutset alko-
holi liitrites lihe inimese kohta aastas)
Noukogude Liidus esimeste hulgas ning
et alkoholitarbimine ptisis XI viisaasta-
kul stabiilsena, iile kiimne liitri. Raha-
lises valjenduses esines suurenemisten-
dents ning rajooniti tuli 200 . . . 300 rub-
la imber inimese kohta aastas. Alkoholi
rohke tarbimisega kaasneb meie vaba-
riigi rahvamajandusele suur majandus-
lik kahju. On véilja arvutatud, et alko-
hoolsete jookide miiligist laekuva rubla
kohta kaotab rahvamajandus 1,5...3
rubla (3).

X1 viisaastaku algul poorati peatahe-
lepanu detsentraliseeritud ambulatoor-
se narkoloogilise abi vorgu véljaaren-
damisele koikides meie vabariigi rajoo-
nides. Viisaastaku kestel suudetigi see

realiseerida — koikides rajoonides raja-
ti psiithhonarkoloogiakabinetid. Lisaks
avati paljude suuremate toostusette-
votete juures tdiendavalt velskri-narko-
loogiapunkte. Tédnu neile organisatoor-
setele meetmetele paranes alkoholismi-
haigete avastamine. Rajooniti oli see
siiski erinev (vt. tabel). Jogeva, Paide,
Rakvere rajoonis ning teisteski rajoo-
nides voinuks see olla méarksa parem.
Vajakajaamisi oli ka Kohtla-Jarve, Par-
nu ning Tartu rajoonis. Pohjuseks usu-
tavasti see, et vabariikliku alluvusega
linnas paikneva narkoloogiakabineti
personal poodras liiga vahe tdhelepanu
toole maal. Vaatamata moningastele
vajakajdamistele, voime narkoloogilises
ambulatoorses abis tehtud t66d hinnata
suuremahuliseks: XTI viisaastaku 16puks
oli meil dispanseeritud 22 000 alkoho-
lismihaiget, kusjuures ambulatoorset
alkoholismiravi saab aastas 10...15
tuhat patsienti.

Tabel. Dispanseeritud alkoholismihaigete suhtarv
aastail 1981 ... 1985 (1980. a.—100%)

Rajoon 1981 1982 1983 1984 1985
Tallinn, 10 LI e 1D el 498 ] 55
sealhulgas

Kalinini rajoon 109 123 121 134 150
Lenini rajoon 126 141 E6 TR II192 552110
Mererajoon 1513 124 1385 71561 160
Oktoobri

rajoon 115 124 137 142 155
Vabariikliku alluvusega linnad koos rajooniga
Tartu 119 011120 ol j135 #4433 4148
Pérnu 100 118 109 98 105
Kohtla-Jarve 123 149 174 188 204
Narva 104 101 105 107 115
Maarajoonid

Haapsalu 194 214 242 308 378
Harju 179051335 5] £ 1854204
Hiiumaa 111 118 152 177 200
Jogeva 110 0319, 6 1138 id 1eal 1162
Kingissepa 103 104 101 106 111
Paide TG L gl 86
Polva 1064~ 5118 " 124 1£141.361 -~ 1142
Rakvere 105 120 140 156 183
Rapla 120 128 139 129 144
Valga 127 150 173 199 226
Viljandi 96 96 111 122 136
Voéru 99 144 164 183 191
Eesti NSV L13%E 120ke 1395 Sl 49 e 156
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Ka statsionaarse narkoloogilise abi
osas vois XI viisaastakul méargata edasi-
minekut. Kui veel 1980. aasta algul oli
meil iksnes 210 voodikohta, siis kies-
oleva aasta alguseks oli voodikohti juba
560. Tegelikult oli narkoloogiliste haige-
te voodikohtade arv vahepeal veelgi
suurem, kuid seoses Tallinna Vabariik-
liku Pstihhoneuroloogiahaigla XII osa-
konna tuldpsiihhiaatriaosakonnaks re-
organiseerimisega see veidi véahenes.
Voodikohtadega kindlustatuse poolest
(0,4 voodikohta 1000 inimese kohta) ole-

me Uleliiduliselt keskmisel tasemel.
Mo6dunud aastatel suutsime aastas
haiglaravi anda umbes 4000...5000

patsiendile. Kui viisaastaku algul oli
moningaid raskusi voodifondi plaani
taitmisega (Tartus, Vorus), siis hiljem
keskse juhtimise ning ambulatoorse
teenistuse kooskolastatud tegevuse pa-
ranemisest tingituna hakkas isegi selles
16igus to6 laabuma.

Sellele vaatamata tuli ajavahemikul
1981 ...1985 ka narkoloogilises abis
ilmsiks vajakajdamisi.

Koige raskemana mojus see, et eks-
pluatatsiooni andmata jai 500 voodi-
kohta (ravikorpused Tallinnas ning
Tartus). Vaibus 1980. aastal hoogsalt
alanud suitsetamisvastane voitlus. Kuigi
ametiasutustes suitsetatakse ntiud too
ajal kull marksa vdhem, sai liikumi-
sele ilmselt saatuslikuks see, et tildravi-
vorgu arstid néditasid selles osas iiles
ulimat leigust. Mille muuga naiteks
seletada seda, et 300 karpi suitsetamis-
vastast narimiskummit gamibasiini,
mis veel hiljaaegu viga defitsiitne oli,
seisab Polva rajoonis kasutamata -
kas seal ei leidu suitsetajaid, kes vajak-
sid ning sooviksid ravi?!

Endiselt ei ole tdit hoogu sisse saanud
Eesti NSV Punase Risti itihiskondlike
narkoloogiapostide tegevus. Korraldati
kull kaks vabariiklikku suuriritust,
kuid rajooniti jatab aktiivsus veel soovi-
da.

Avamata on naiste alkoholismiravi-
osakond, sundraviosakond neile alkoho-
lismihaigetele, kes rikuvad ravireziimi,
kuid keda tervisliku seisundi tottu (nai-
teks tuberkuloosihaiged) ei ole voimalik
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Eesti NSV Siseministeeriumi Ravi- ja
Tooprofiilaktooriumisse sundravile suu-
nata. Ei ole suudetud avada nn. paeva-
statsionaari Tallinnas, samuti sisse
seada ambulatoorset tasulist anonuum-
set alkoholismiravi.

Soovida jatab alkoholismihaigete val-
jaselgitamine, haiguse diagnoosimine
ja dispanseerimise jédrjepidevus.

Kuigi oleks nagu ammu olnud aeg
joobeekspertiiside puhul iile minna al-
koholi kvantitatiivsele maéédramisele
bioloogilistes vedelikes, ei ole suudetud
seda teoks teha, pidevalt on puudu olnud
isegi kontrolltorudest.

Erilise hoo sai narkoloogiline abi sisse
parast 1985. aastal vastuvoetud direk-
tiilvdokumente, milles tadhtsustati mitte-
meditsiiniliste profiilaktikameetmete
osa voitluses joomarluse ning selle tiisis-
tuse — alkoholismiga.

Viimastel kuudel on vbitlus joomar-
luse ja alkoholismiga olnud massikom-
munikatsioonivahendeis paljukaésitle-
tud teemaks (1, 3, 4, 6). Alkoholismi
likvideerimine on vbéimalik iiksnes sel
kombel, et takistatakse joomarluse iile-
minekut alkoholismiks. Siin ei piisa
ainuliksi meedikute joupingutustest,
siia tuleb kaasa haarata kogu iihiskonna
arvamust kujundav joud. EKP Kesk-
komitee esimene sekretir K. Vaino
mainis EKP XIX kongressil pohjenda-
tult: «Otsustavaks jouks joomarlusest
jagusaamiseks peab kujunema tookol-
lektiiv. Just siin peab inimese kasva-
tamine ja timberkasvatamine toimuma
koigi joukohaste, kolbeliste ja mate-
riaalsete vahenditega.» (7). Olulist osa
selle eitava arvamuse kujundamisel
hakkab etendama 11. oktoobril 1985.
aastal asutatud Eesti NSV Vabatahtlik
Karskusiihing, seda enam, et karskus-
liikumisel Eestis on peagi seljataga sa-
jandivanused voéitluskogemused (5).
Oluline on siinjuures meedikute osale-
mine karskusliikumises, mis ei tohiks
kujuneda iliksnes uueks sanitaarharidus-
to0 vormiks, mida ainuiiksi meedikud
peaksid oma 06lul kandma, vaid see
peaks tldrahvalikku voitlusesse kaasa-
ma massiliselt elanikke. Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi narkoloogilise abi



tlesanded on poéhiliselt formuleeritud
ministeeriumi késkkirjas 1985. aasta
oktoobrist. Keskset osa narkoloogilise
abi suunajana hakkab etendama 1985.
aastal avatud Tallinna Vabariiklik Nar-
koloogiadispanser.

Arstiabi ililesanded XII viisaastakul
voitluses joomarluse ja alkoholismiga
oleksid jargnevad.

1. Koik korgharidusega meedikud
(s6ltumata ametikohast) on kohustatud
ldlituma karskuspropagandasse. Siin
kehtib printsiip: nii meditsiinis kui ka
majanduses on profiilaktika odavam kui
hooletusse jaetud haiguse ravi (2).

2. Uldravivorgu arstid, esmajoones
jaoskonnaarstid, aga ka koik teised spet-
sialistid peavad alkohoolikuid vélja sel-
gitama voimalikult varakult ning suu-
nama nad narkoloogi konsultatsioonile,
seda pohjusel, et alkoholismi ravi prog-
noos haiguse algstaadiumis on maérksa
parem.

3. Senisest rohkem poorata téhele-
panu meedikute narkoloogiaalaste tead-
miste tdiendamisele.

4. Suuresti tuleb parandada narko-
loogilise abi materiaalset baasi, viies
selle nii ruumide kui ka aparatuuriga
varustatuse osas vastavusse tdnapaeva
nouetele.

5. Parandada tuleb dispanseerimist,
vottes ajavahemikul 1986 ...1987 ar-
vestuses igal pool kasutusele perfokaar-
did, ning teha aastail 1986 . .. 1988 Tal-
linnas ja Kohtla-Jarvel katseliselt algust
dispanseerimisel raalide ning personaal-
arvutite kasutamisega. Kui tulemused
on head, votta need 1989 ...1990. aas-
tal kasutusele kogu meie vabariigis.

6. Tarvis on avada rajoonidevaheli-
sed narkoloogiadispanserid Tartus, Vil-
jandis ja Kohtla-Jérvel (ajavahemikul
1986 . .. 1988), parandamaks nende piir-
kondade elanike konsultatiivset abi.

7. Kooskolas voimalustega anda 1986.
aastal kidiku Narva narkoloogiakomp-
leks ning normaliseerida olukorda Tal-
linna Vabariikliku Narkoloogiadispan-
seri statsionaarsetes osakondades. Aja-
vahemikul 1986 ...1988 avada kaks
erinarkoloogiaosakonda sundravi paiga-
na raskeid kaasnevaid somaatilisi haigu-

si podevatele alkoholismihaigetele ning
1990. a. avada naiste statsionaarne alko-
holismiraviosakond.

8. Arvestades meie vabariigi vajadusi
ning kaadri olemasolu, komplekteerida
XII viisaastakul Tallinna Vabariikliku
Narkoloogiadispanseri baasil tegutsev
teadlaste rithm, kes lahendaks mitmeid
pievakohaseid meditsiinilisi ja sotsiaal-
seid alkoholismiprobleeme.

Need on iilesanded, mida Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi narkoloogiline
abi on XII viisaastakuks endale vot-
nud. Taita suudame need vaid siis, kui
igaiiks tdidab oma toolilesanded, sest
nagu kogemused on ndidanud: kes teha
ei taha, see otsib pohjusi, kes tahab, see
leiab voimalusi. Kui XI viisaastakul
oli esikohal kvantiteet, siis XII wviis-
aastakul on esikohal kvaliteet.

KIRJANDUS: 1. Alkohol ja alkoholism. Nou-
kogude Eesti Tervishoid, 1985, 2, 143—149. — 2.
Bron$tein, M. Looming, 1986, 1, 70—84. — 3.
Dumov, A. Maailma ja Me, 1986, 1, 50—53. —
4. Liiv, A. Uldrahvalik iilesanne? Noorte Haal,
1986, 9. jaan. — 5. Liiv, A., Velliste, T.
Kes iihe suutdiega alustab . . . Sirp ja Vasar, 1985,
29. nov. — 6. Palmaru, R. Aja Pulss, 1985, 15,
12—14. — 7. Vaino, K. Eestimaa Kommunist-
liku Partei Keskkomitee aruanne ja vabariigi
parteiorganisatsiooni iilesanded. Ohtuleht, 1986,
1. veebr.

8. Jluue, A. A. B c6.: KOHTMHTeHTBI ICUXuYec-
Ky GOJIBHBIX ¥ OPTaHM3alms ICUXOHEBPOJIOTuYec-
KO TIOMOLLY B HEKOTOPBIX MECTHOCTAX DCTOHCKOM
CCP. Te3ucs! noknanos. Tapty, 1981, 41—46.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
Tallinna Vabariiklik Narkoloogiadispanser
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Alkoholismi ravi efektiivsus

Hans Vire Jamejala

alkoholismi ravi, esperaal, hemosorptsioon, remis-
sioon, retsidiiv

Alkoholismi ravi senised tulemused
meid enam ei rahulda, sest niiuidisaeg-
sed ravimeetodid mojutavad vdhe pa-
toloogilise alkoholitungi mehhanisme
(1). Selle tottu tuleb ravis pearohk pan-
na haigusliku alkoholitungi ehk alko-
holis6ltumuse péarssimisele.

Teatavasti avaldub alkoholitung
psutuhilise ja flitisilise s6ltumusena al-
koholist. Psiitihiline s6ltumus v6ib alko-
holitungi dgenemisel iile minna retsi-
diiviks nii alkoholismi aktiivse ravi ajal
kui ka toetava ambulatoorse ravi etapil.
Moned autorid (2) on alkoholitungi
parssimiseks soovitanud neurolepti-
kume, kuid kirjanduses on vdhe kont-
rollitud andmeid nende efektiivsuse
kohta.

Fiisiline soltumus alkoholist avaldub
alkoholabstinentsisiindroomina, mis ku-
juneb valja alkoholismi teises staa-
diumis. Stindroomi kupeerimine toimub
alkoholismi ravi esimesel etapil. Sellele
jadrgneb aktiivne alkoholismi ravi, kas
tingitud negatiivsete seoste kujundami-
'sega alkoholi suhtes voi sensibiliseeri-
vate vahendite (disulfiraami) kasuta-
misega.

Ravi efektiivsuse hindamise iliks kri-
teeriume on remissioon, s. 0. abstinent-
siperioodi kestus. Kirjanduse andmed
remissiooni kestuse kohta varieeruvad
suuresti. Enamik autoreid teatab, et

aastase kestusega remissioone tdhelda-
takse 30...70%-1, 1...2-aastase kes-
tusega 15...40%-1 ja ule kahe aastase
kestusega vaid 10...15%-1 (4, 5).
Remissiooni kestus ei soltu mitte
ainult ravimeetodist, vaid ka umbrit-
seva keskkonna mojust (1). Meie arva-
tes on reziimi rikkumine haiglas voi
vahetult parast ravi liks alkoholitungi
agenemise olulisi vdljendusi, mis viitab
haiguse siivenemisele. Ravitulemuste
kasitlemisel on enamik autoreid ana-
liusimata jatnud ravi ebaedu pohjused.
Meie arvates voimaldaks nende haigete
pohjalikum uurimine alkoholismi ravi
efektiivsust tunduvalt parandada.
Kéesoleva uurimise eesmark oli:

1) méaarata alkoholitungi dgenemine
varajase retsidiivina parast jargmisi
ravikuure: a) apomorfiinkuur, 25
seanssi (A-rihm 150 haiget), b) disul-
firaamkuur, keskmine oopaevane annus
0,75 g (D-rithm 150 haiget); ¢) neuro-
leptikumkuur: etaperasiini 12 mg voi
neuleptiili 30 mg voi teraleeni 30 mg
o0paevas (N-rihm 150 haiget);

2) véljaselgitada katamneesiandmete
alusel alkoholismi ravi efektiivsuse eri-

nevused soltuvalt alkoholabstinentsi-
sindroomi simptomaatikast 511 alkoho-
lismihaigel;

3) maarata remissiooni kestus espe-
raali implantatsiooni jargselt 60 haigel
ja hemosorptsiooni jargselt 20 haigel.

Koiki 1040 uuritut oli ravitud Jame-
jala Vabariiklikus Psiihhoneuroloogia-
haiglas.

Uurimistulemused. Vaatluse ja ka-
tamneesi andmeil selgus, et varajane
retsidiiv tekkis 33,3%-1 haigetest, kellel
oli kasutatud disulfiraamravi, ja
36,7%-1, kellel oli tehtud apomorfiin-
kuur. Haigetest, keda oli ravitud neuro-
leptikumiga, tekkis varajane retsidiiv
17%-1. Statistiline analiilis niitas, et
A- ja N-riithma vaheline x’-kriteerium
oli 13,4, D- ja N-rithma vaheline 105
mistottu neuroleptikumravi erinevused
teiste rihmade niitajatega vorreldes on
statistiliselt olulised. Jarelikult pérsi-
vad neuroleptikumid alkoholitungi age-
nemist tugevamini kui apomorfiin véi
teturaam.



Et fiilisilise soltumuse ilmingud eri-
nevad haigetel nii intensiivsuselt kui
ka laadilt, hinnati katamneesiandmete
tulemuste erinevust séltuvuses alkohol-
abstinentsistindroomi siimptomaatikast.
Remissioon kestis koigil 511 wuuritul
keskmiselt 7,7 kuud. Haigete riihmas,
kellel alkoholabstinentsisiindroomis
olid esikohal seedetrakti voi siidame-
tegevuse vegetatiivsed haired, oli remis-
siooni keskmine kestus 12 kuud. Haige-
te rihmas, kellel olid tlekaalus psiih-
hopatoloogilised héired — unetus,
predelirioossed nidhud, afektiivsed hii-
red —, oli keskmine kestus 4,4 kuud.
Haigete riihmas, kellele on iseloomulik
alkoholabstinentsisiindroomi vegeta-
tiivne simptomaatika, oli varajase ret-
sidiivi sagedus vidiksem kui teistes
alariihmades (X — 22,7; P<<0,01). Ala-
rithmas, millesse kuulujad kannatasid
adlinaamia, tugeva asteenia, unetuse ja
afektiivsete hairete all, oli varajase
retsidiivi sagedus teiste alariihmade
nditajast tunduvalt suurem (x> — 18,8;
P<0,01).

Andmed kinnitavad kirjanduses too-
dud seaduspérasust, et sindroomi tiisis-
tumise ja alkoholismi progresseerumise
korral lisanduvad vegetatiivsetele hai-
retele psithhopatoloogilised héired (3).

Meiepoolseks olulisemaks leiuks tu-
leb pidada prognostiliselt ebasoodsate
alkoholabstinentsisiindroomi tunnuste
véaljaselgitamist, sest nende korral hal-
veneb alkoholismi prognoos. Sellest
voib arvata, et nende tunnuste olemus
on seotud alkoholitungi mehhanismiga
ning alkoholabstinentsistindroomi roh-
kearvulistest siimptoomidest tuleks ku-
peerida prognostiliselt ebasoodsaid.
Afektiivsed hiired depressiooni voi diis-
fooria kujul ning unetus ja adiinaamia
on samuti nendeks hiaireteks, mis mani-
festeeruvad remissiooniseisundis retsi-
diivi prodromaalse stmptomaatikana.
Neid hiireid aitavad korrigeerida psiih-
hotroopsed ained, mille diferentseeritud
niaidustustel kasutamine voimaldab ta-
gada remissiooni stabiilsuse.

Aastail 1983 ... 1984 kasutasime oma
haiglas aktiivseks raviks disulfiraami

implanteeritavat depoopreparaati —
esperaali. Sellega ravisime 60 alkoho-
lismihaiget. Ravi tulemused olid jarg-

mised: varajane retsidiiv enne kolme
kuud arenes kolinel, remissioon kuus

kuud oli viiel, iiks aasta 9 haigel, pool-
teist aastat viiel, kaks aastat 14-1 ning
ile kahe ja poole aasta seitsmel haigel.
15 haige kohta ei olnud voimalik katam-
neesiandmeid saada nende elukoha
muutuse tottu.

Uurimise ajal olid 60 ravitust 31
karsklased, kusjuures nendest viiel oli
tihekordse retsidiivi tottu méératud uus
ravikuur. 12 ravitu puhul ei olnud
seisund sotsiaalselt dekompenseeritud
ning kahe puhul oli alkoholism tugevalt
progresseerunud. Remissiooni tlile kahe
ja poole aasta tdheldati ainult varaja-
ses alkoholismistaadiumis ravile suuna-
tuil (Sifrid 305 ja 303,1). Sellest liihe-
mate remissioonide puhul staadiumide
osas erinevust ei olnud. '

Esperaalravi puhul tdheldati aastase
kestusega remissioone pooltel ning iile
kahe aastase kestusega ilihel kolmandi-
kul haigetest, seda on tunduvalt roh-
kem kui teistel meetoditel ravituil.
Pohjuseks voib olla ravitute hoolikam
valik ja tugevam psiihhoterapeutiline
mojutamine. Enamikul ravitutel tekib
parast implantatsiooni aasta jooksul ret-
sidiiv. Seepédrast on sel ajal vaja korral-
dada uus aktiivne toetusravikuur.

Hemosorptsiooni kasutamine pohineb
hemokarboperfusioonil: vdhendab in-
toksikatsioonindhte, kupeerib fiuusilise
soltumuse ndhud ja muudab organismi
reaktiivsust (6). Sel meetodil raviti 20
haiget. Analiilisi andmetest ilmnes, et
remissiooni kestus on lihem (3,6 kuud)
nendel, kes olid alkohoolseid jooke
pruukima hakanud enne 20. eluaastat,
kui nendel, kes olid sellega algust teinud
hiljem (9,7 kuud; P<<0,02). Remissioon
uks aasta oli alla 40-aastastel, sest koos
aastate arvu ja alkoholismi staadiumi
suurenemisega lithenes abstinentsipe-
riood. Et ravituid on veel liiga vahe, on
ndidustuste selgitamiseks tarvis uuri-
mist jatkata.

Uurimistulemused néitasid, et alko-
holismi edukaks raviks on vaja alko-
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holitungi pidurdada, millele aktiivne
alkoholismi ravi méjub suhteliselt vihe.
Pstihhotroopsete ainete valikuline kasu-
tamine on vajalik nii alkoholabsti-
nentsisiindroomi stimptoomide kupeeri-
misel, retsidiivide profiilaktikas kui ka
kortikaalsete hdirete korrigeerimisel.

KIRJANDUS: 1. Anxoroausam (PyKOBOACTBO
nnsa Bpadeit) nox pen. I'. B. Mopososa. M., 1983. —
2. AavTwynep B. B., Anyuwun B. B. Kamnuka
MaTOJOTUYECKOr0 BJI€YEHUA K aJKOroJio y 060Jb-
HBIX XPOHMYECKMM AaJIKOTOJM3MOM M JiedeHue
Helposentukamu. M., 1979. — 3. Beavwu-
xoe X. X. KuuHuKa aJkoronbHOro abCTUHEHT-
HOTO CMHIPOMa ¥ [MHAMMKA BereTaTUBHBIX
HapylIeHui npu HeM. ABToped. AuUCC. KaH. MeJ,.
Hayk. M., 1967. -— 4. 3enesuu I B. B kh.:
Tpyner JIleHMHrpajCKOro HaydHO-MUCCIeN0BaTeb-
CKOTO IICMXOHEBPOJOrMYECKOro ieriryra. .,
1977, 54—60. — 5. Moposos I'. B., Crpeavuyx
U. B., AavTrwyaep B. B. u dp. CoBpeMeHHbI¢ MeTO-
OBl JIEYeHUA XPOHMUYECKOro aakoroqusma. BHUN
MEIMLMHCKOM ¥ MeAMKO-TeXHMYECKOo uHGOop-
mauun, 1970, 35—81. — 6. ITagroe B. A. B c6.:
Bompocsl KJIMHMKM, OMAarHOCTUMKM M Mpoduiak-
TUKM aJKoroJm3ma u HapkomaHwmit. M., 1983., 98—
101.

Jdmejala Vabariiklik Psiihho-
neuroloogiahaigla

Seitsmekiimnendail aastail taheldati Suurbri-
tannias alkohoolsete jookide pruukimise sagene-
mist. Kui 1979. aastani tarvitati seal iihe iile
15-aastase kohta aastas 7,03 liitrit absoluutset
alkoholi, siis 1979. aastaks oli kogus suurenenud
9,79 liitrini. Aastail 1979 ... 1982 alkoholi tarbi-
mine vdhenes ning 1982. aastal oli see 8,67 liitrit
absoluutset alkoholi iile 15-aastase kohta.

Alcohol & Alcoholism, 1984, 19, 4, 271—276.

Uuriti 148 7. .. 14 aasta vanust last, kelle isad
olid alkohoolikud. 27,7%-1 lastest oli nork voi
keskmine Oppeedukus, 41,9%-1 olid kaitumis-
héired.

Xuzuena u 30pasoonaseane, 1985, 27, 1, 21—25.

Aastail 1928 ...1930 ilmus Noukogude Liidus
38 numbrit ajakirja «Tpe3BocTb ¥ KyJabTypar.
1986. aastal hakkas ajakiri taas ilmuma ning
seda saab tellida ka Eesti NSV-s.
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Alkoholismihaigete
statsionaarse ravi efekti
stabiilsus

Mairt Saarma Aleksandr Jassinski Tartu

alkoholism, remissioon, ravi, sotsiaalsed faktorid

Alkoholismihaigete ravi efektiivsuse
suurendamine ja remissioonide kestuse
pikendamine on siiani olnud iiks kesk-
seid sotsiaalseid ja meditsiinilisi prob-
leeme. Kirjanduse andmeil (2, 3, 4, 5, 6,
7) dnnestub remissioone kestusega kaks
aastat voi enam saavutada 10 ... 15%-1
alkoholismihaigetest. Remissiooni sta-
biilsust moéjutavaid tegureid on palju,
alates isiksuse isedrasustest, ravile
poordumise motiividest, ravi kompleks-
susest ja intensiivsusest ning jarelravi
regulaarsusest kuni mitmesuguste sot-
siaalsete teguriteni (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Kéaesolevas toos analiitisitakse alko-
holismihaigete remissiooni stabiilsust
mojutavaid tegureid katamneesiand-
mete alusel.

1980. ja 1981. aastal avati Tartu Vaba-
riiklikus Kliinilises Pstihhoneuroloogia-
haiglas kaks narkoloogiaosakonda
kokku 120 voodikohaga. Alkoholismi-
haigeid ravitakse seal tavaliselt 3...4
kuud. Ravikuuri alustatakse tildtugev-
davate ravimitega. edaspidi voetakse
tarvitusele spetsiifiline alkoholismi ravi,
enamasti teturaamiga, osal ka trihho-
pooli ja apomorfiiniga. Naidustuste kor-
ral ordineeritakse psiithhofarmakoni-
dest trankvillisaatoreid, antidepres-
sante ja neuroleptikume, paljudele ma-
nustatakse nootroopseid aineid. Kind-
lasti kuuluvad ravikompleksi psiihho-
teraapia, téoravi ja nn. kultuurravi.

Uuriti 337 alkoholismihaiget meest,
kes 1982. aastal viibisid Tartu Vaba-
riikliku Kliinilise Pstihhoneuroloogia-
haigla narkoloogiaosakondades ravil.
Alkoholismi I staadium oli 30-1 (9%),
II staadium 162-1 (51%) ja III staadium
135 haigel (40%). Alla 30-aastasi



911 74 (22%), 31 . .. 40-aastasi 120 (35%)
Ja lle 41-aastasi 143 haiget (43%).
Katamnestilisi uuringuid tehti 1985.

aastal, seega mitte vahem kui kaks aas-

tat pirast statsionaarset ravi. Remis-
siooni stabiilsust mdjutavate tegurite
valjaselgitamisel ldhtuti haigetest, kes
katamnestilise uurimise ajal olid remis-
siooniseisundis, s.t. kes pirast statsio-
naarset ravi alkohoolseid jooke ei olnud
kasutanud. Neid oli 53, s. t. 16% uuri-
tuist.

Analiisist ilmneb, et remissiooni
stabiilsusele avaldab méju vanus, mil-
lal alkoholism on vilja kujunenud. Kui
haigus oli alanud enne 20. eluaastat,
saavutati piisiv efekt ainult 99%-1, hai-
guse alguse korral pirast 30. eluaastat
22%-1 juhtudest. Seos ilmnes ka hai-
guse arenemise Kiirusega: kui alkoho-
lismi I staadiumi kujunemiseks oli
kulunud alla kolme aasta, Onnestus
pusiv raviefekt saada ainult 2%-1 haige-
test, kui 9...10 aastat, saadi piisiv
remissioon 28%-1 haigetest. Vabataht-
likult ravile poédrdunud ja haigusest
teadlikest haigetest oli ptiisivaid remis-
sioone 21%-l. Alkoholismihaigetest,
kelle ravile poordumine oli tingitud sot-
siaalsetest teguritest, olid remissioonid
pusivad vaid 8%-1. Alkoholismi I staa-
diumis saavutati piisiv raviefekt 24 %-1
haigetest, II ja III staadiumis vastavalt
16 %-1 ja 15%-1.

Alkoholismihaigete ravi mojususe,
eriti aga remissiooni piisivuse seisuko-
halt on darmiselt tdhtis, et haiged poor-
duksid ravile voimalikult varakult ja
et nad ise oleksid teadlikud oma haigu-
sest. Igapdevane praktika toob esile
suured puudujadgid toos: Tartu Vaba-
riikliku Kliinilise Psiihhoneuroloogia-
haigla narkoloogiakabinetis 1985. aasta
16pul arvel olnuist moodustasid I staa-
diumis alkoholismihaiged ainult 10,6 %
(varem aga oli see protsent veelgi vaik-
sem).

Pohjuseks on mitmed asjaolud, eel-
koige elanike napid teadmised alkoho-
lismist kui haigusest, eriti selle varajas-
test tunnustest. Ka pikka aega piisinud
tildine sotsiaalne 6hkkond alkohoolsete
jookide ohtra kasutamise traditsioo-

nidega muutis tildsuse suhtumise alko-
holismisse tilearu leebeks. Nii kujuneski
olukord, et I staadiumi alkoholismi
enamasti ei peetudki haiguseks, vaid
samastati olmelise alkoholitarvitami-
sega. Perekonnas valitses sageli lootus,
et olukord tulevikus paraneb. Sageli
ei peetud ka tookollektiivides haigusli-
keks nédhtudeks selliseid alkoholismi-
avaldusi nagu todluusid, abstinentsi-
seisundis tooleilmumine, varajasemal
ajal ka alkoholi kasutamine todajal ja
tookohas. Ravi vajadust hakkasid ldhe-
dased ja tookaaslased moistma alles
siis, kui olid ilmnenud juba tugevad
kditumishédired, seega siis, kui haigus
oli joudnud juba II v6i III staadiumi.
Siis aga osutub alkoholismi ravi tun-
duvalt vihem mojusaks ja remissioo-
nid ebastabiilseks. Jarelikult on meie,
meditsiinitootajate, esmane kohustus
laiendada, siivendada ja tohustada
sanitaarharidust66d alkoholismiprob-
leemide selgitamiseks. Ei tohi aga unus-
tada, et alkoholivastane selgitustoo ei
ole mitte ainult psiihhiaatrite ega nar-
koloogide, vaid koigi arstide iilesanne.

Viimastel aastatel on sagenenud alko-
hoolsete jookide siistemaatiline kasu-
tamine alaealiste hulgas, millega on
sageli kaasnenud ihiskonnaohtlikud
teod. Nagu meiegi uurimismaterjal nii-
tab, viib varajane alkohoolsete jookide
pidev pruukimine kiirele alkoholismi
kujunemisele, ravi osutub neil haigeil
véhe efektiivseks. Oppeasutustega tege-
levad arstid peavad alkoholismi kahju-
likkust noorukitele, pedagoogidele ja
lastevanematele veelgi enam tutvus-
tama. Alkoholismihaiged péevad viga
sageli somaatilisi haigusi (2, 5, 6, 7):
gastriiti on neist diagnoositud kuni
91%-1, maksakahjustusi kuni 909%-1,
hingamiselundite haigusi kuni 70%-1,
pankreatiiti  25%-1, hiipertooniatdbe
20%-1. Traumasid on alkoholismihai-
getel kaks korda rohkem kui neil, kes
alkohoolsete jookidega ei liialda. So-
maatiliste haiguste téttu satuvad nad
kiillalt sageli arstide juurde. Oleks loo-
mulik, et arst anamneesi uurimisel
poorab tédhelepanu ka alkoholi kasuta-
misele. Kahtluse tekkimise korral on
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loomulik ja seda ndouab ka kehtestatud
kord, et arst suunab ravialuse diagnoosi
tdpsustamiseks ja raviks elukohajarg-
sesse narkoloogiakabinetti. Kahjuks ei
ole seda nouet tdidetud, naditeks 1985.
aastal suunasid Tartu raviasutused nar-
koloogiakabinetti ainult tihe patsiendi.

Ravile saabumisel on remissiooni sta-
biilsuse aspektist eriti tdhtsad isiksuse
isedrasused. Kéesoleva uurimisma-
terjali pohjal saavutati rahuliku, tasa-

kaaluka psiitihikaga isikutest pisiv
remissioon 35%-~-1, kergesti erutuvatest,
seesmise psulhilise pingeseisundiga

isikutest aga ainult 7%-l. Tasakaalus-
tamatus pstithilistes protsessides voib
olla tingitud premorbiidses seisundis
olevast isiksusest, kuid osa selle kujune-
mises etendab alkoholi pidev liigtarvi-
tamine. Vaga vajalik on, et juba esimes-
tel narkoloogi poole péordumistel selgi-
tataks valja isiksuse isedrasused ja vas-
tavalt sellele maarataks ravi, raken-
dades psiiihika mojutamiseks vajaduse
korral peale psiihhoteraapia ja muu ka
ravi psiithhotroopsete vahenditega.
Pusiva efekti saamiseks on oluline
tdhtsus ravikuuri pikkusel. Haigetest,
kes tegid labi taieliku ravikuuri (3 ... 4
kuud), saavutati piisivaid remissioone
19%-1, luihema ravikuuri korral aga
129%-1. Haigetest, kellel reziimi rikku-
misi ravi ajal ette ei tulnud, oli pisiv
remissioon 23%-1. Uhekordse rikkumi-
sega kaasnes efekti vihenemine 10 % -ni,
reziimi korduvate rikkumiste korral
esines pusiv remissioon ainult 19Y-1
haigetest. Esmakordselt ravil viibinuist
oli pusiv remissioon 18%-1, korduvate
ravikuuride korral 11%-1 haigetest.

Seega on kompleksravi koigi kompo-
nentide kasutamiseks vaja kiillalt pika-
ajalisi ravikuure. Enne haiglaravile
tulekut peaks haige teadma, miks pike-
maajaline ravil viibimine tal wvajalik
on. Sageli on juhtunud, et narkoloogia-
kabinettides ei ole haiget psiihhotera-
peutiliselt ette valmistatud. Nii monigi
kord on sellest tulenenud arusaamatus
osakonnas, kui haige hakkab torkuma
taispika ravikuuri vastu.

Alkoholismi ravi vahenditest on Tar-
tu Vabariikliku Kliinilise Psithhoneuro-
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loogiahaigla statsionaarsetes osakonda-
des kasutusel peamiselt teturaam. Kaes-
olev uurimismaterjal niitab, et remis-
siooni stabiilsuses etendab téhtsat osa
ravikuuri pikkus: teturaami manusta-
mine vahemalt 10 nidalat annab pusi-
vaid remissioone 22%-1, teturaamkuur
alla 10 nddala ainult 12%-1 haigetest.
Head moju avaldavad teturaam-alko-
holreaktsioonid. Kui ravikuuri ajal neid
labi viidi, saadi piisiv efekt 22%-1, kui
aga mitte, oli efekt ainult 13%-1 haige-
test. Remissiooni stabiilsuses on oma
osa ka reaktsiooni intensiivsusel: tuge-
vate reaktsioonidega ravikuuri korral
oli remissioon piusiv 27%-1, norkade
korral aga 16%-1 haigetest.

Jarelikult ei ole sugugi tikskoik, kui-
das ja millise intensiivsusega ravikuu-
rid toimuvad. Lithiaegsed teturaamkuu-
rid, liiati ilma kontrollreaktsioonideta,
on vidhe tohusad. Pealegi on reaktsioo-
nide alusel voimalik korrigeerida tetu-
raami annust. Teturaam ei ole koikvoi-
mas vahend alkoholismihaigete ravis,
ta on vaid liks osa ravikompleksist.

Suhteliselt tagasihoidlik on meie
uurimismaterjali pohjal jarelravi: nar-
koloogiadispanserit regulaarselt kiilas-
tanud haigetest oli efekt piisiv 17%-I,
jarelravi puudumise korral oli see
14%-1. Ilmselt on voimalik intensiivse
ja mitmekiilgse jarelraviga piisivate
remissioonide osa suurendada. Tartu
narkoloogiakabineti t66s on seni ilm-
seid puudujdidke, eriti psihhoteraapia
rakendamise osas, soovida jatab ka spet-
siifiliste jarelravikuuride siistemaati-
lisus. Neid puudusi juba korvaldatakse.

Alkoholismihaigete remissiooni sta-
biilsuse aspektist on olulised mitmed
sotsiaalsed tegurid. Kdesolevas t60s ana-
litsitud uurimismaterjalist ilmneb, et
piisivaid remissioone oli perekonnaini-
mestest 20%-1, lahutatuist 12%-1 ja val-
lalistest 12%-1. Seega peaks ravi ajal
tihelepanu pooratama ravialuste kodus-
tele oludele. Abikaasadelt saame objek-
tiivseid andmeid haigete kohta, selle
korval aitavad kontaktid abikaasadega
perekondlike suhete normaliseerimisel,
neilt toetuse saavutamisel remissiooni
stabiilsuse tagamiseks.



Arvestatava tahtsusega on sotsiaalne
keskkond, mis alkoholismihaiget iimb-
ritseb. Kui seda iseloomustavad kars-
ked eluviisid, esines piisiv remissioon
21%-1 haigetest, kui aga mitte, siis
16%-1. Veelgi enam: kui alkoholismi-
haige vahetusse suhtlemisringi kuulus
karsklane, oli remissioon pusiv 25%-~-1,
kui see puudus, oli remissioon pusiv
9%-1. Needki asjaolud vajavad vailja-
selgitamist ja véimaluse korral korri-
geerimist ravikuuri ajal ja dispanseerse
jarelravi perioodil.

To6okoha olemasolu korral esines pii-
siv remissioon 16 %-1, puudumise korral
12%-1 haigetest. Olulisemaks on hoopis
see, kas haige on oma té6ga rahul voi
mitte. Kdesoleva uurimismaterjali and-
metel saavutati téoga rahuloleku ja
selle meeldivuse korral piisiv remis-
sioon 24%-1, vastupidisel juhul aga
4%-1 haigetest. To6sse suhtumine, voi-
maluse korral haigete abistamine t66-
koha leidmisel ja t66le vormistamisel
on remissiooni aspektist seega viga
oluline.

Uurimise tulemused néitavad, et
alkoholismihaigete remissiooni stabiil-
susele avaldavad moju viaga mitmesugu-
sed tegurid, nii sotsiaalsed kui ka medit-
siinilised. Praegu ei saa alkoholismihai-
gete raviga veel rahule jaada. Vaja
oleks tohustada ja rohkem individua-
liseerida nii ambulatoorset kui ka stat-
sionaarset ravi, rakendades oskuslikult
koiki ravimeetodeid ning arvestades
tegureid, mis avaldavad moju remis-
siooni stabiilsusele. Eriti tuleks rohku
panna alkoholismihaigete voéimalikult
varajasele ravile suunamisele, selles
peavad osalema koik meditsiinitootajad
ja tildsus.

Elanikkonnal pole veel tiit ettekuju-
tust alkoholismist kui haigusest, eriti
aga selle varajastest siimptoomidest.
Viga on vaja laiendada ja suivendada
alkoholismi késitlevat sanitaarharidus-
tood. Seni on seda teinud peamiselt
psiithhiaatrid ja narkoloogid, kuid rah-
vastiku kasvatamisest ja suunamisest
karskele eluviisile ei tohi korvale jaada
iikski arst, sO0ltumata tema erialast.
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TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria
kateeder

Tartu Vabariiklik Kliiniline Psiihho-
neuroloogiahaigla

USA-s Kalifornias pruugitakse aastas taiskas-
vanu kohta 40 gallonit (1 gallon = 3,79 liitrit)
alkohoolseid jooke: sellest 31 o6lut, 5,9 veini ja
2,8 gallonit mitmesuguseid kangeid alkohoolseid
jooke. 78% taiskasvanud Kalifornia elanikest on
alkoholipruukijad, 22% karsklased. Artikli and-
meil on kogu USA kohta need arvud vastavalt
67% ja 33%.

West. J. Med., 1984, 141, 6, 884—890.

Kahjulikud harjumused on riank koorem USA
majandusele. 56 miljonit ameeriklast ostab aas-
tas 20,4 miljardi dollari eest sigarette, suitseta-
mise tagajargede raviks kulub aastas 13,6 miljar-
dit dollarit. Lisaks ravikuludele jadb haigeks ole-
mise ajal andmata 25,8 miljardi dollari eest too-
dangut, arvestusest on vidlja jaetud passiivsest
suitsetamisest tulenevad kahjud. Alkoholipruuki-
mine tekitab USA majandusele kahju 121 miljar-
dit dollarit. Sellest hiigelsummast 64 miljardit
dollarit moodustab andmata jaadnud toodang, 41
miljardit kulub tervishoiu finantseerimiseks alko-
holipruukimise tagajargede leevendamise ees-
margil ning 16 miljardit dollarit ldhevad aastas
maksma liiklusonnetused, mis on seotud alkoholi-
pruukimisega. USA-s on umbes 10 miljonit alko-
holismihaiget ning surma pohjustest on maksatsir-
roos linnades tousnud kolmandale kohale. 13%
USA haiglatesse hospitaliseerituist on ravile saa-
detud tubakasuitsetamise, alkoholi ja narkootiku-
mide tarvitamisest pohjustatud haiguste tottu
ning neile langeb umbes pool tervishoiukulutus-
test. Kahjulikest harjumustest ei ole priid ka
USA meedikud: igal aastal on nende asjaolude
tottu sunnitud téokohast loobuma 750 arsti.

J. Pediatr. Surg., 1983, 6, 663—664.
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Suitsidaalne kdaitumine kui
iildmeditsiiniline probleem

Lembit Mehilane Heino Noor - Tartu

inimfaktor, dispanseerimine, enesemiirgitused,
suitsiidikatsed, véaltimatu psiihhoteraapia

Psiihhiaatria osatdhtsuse tldtunnus-
tatud suurenemine tédnapédeva meditsii-
nis tuleneb psiihhogeensete ja somato-
geensete psiilihikahédirete sagenemisest
(11, 21). Uldise dispanseerimise ja arsti-
abi rahvastikule lahendamise eesmargil
on tlildarstijaoskondade arvu samal ajal
suurendatud. Arstijaoskondade vork on
tihe. Eesti NSV linnades on iihes jaos-
konnas keskmiselt 1600 ... 1800 elanik-
ku. Eelduspéraselt tunneb arst oma
jaoskonna elanikke tisna pohjalikult.
Pstitthikahédireid diagnoositakse siiski
hilja, nende ravi ega psiithhoprofi-
laktika ei ole efektiivne (18, 21). Endi-
selt sagenevad mikrosotsiaalsetest ja
psihholoogilistest teguritest tingitud
psutithikahdired, sealhulgas suitsiiditen-
dentsiga seisundid (12, 15). Igapaevases
arstlikus tegevuses ja motteviisis pre-
valeerivad aga traditsioonilised, bioloo-
gilised diagnoosimisvotted, mitmesu-
guste ravimite ordineerimine ja soma-
toteraapia, mida eelistatakse psiihho-
sotsiaalsete tegurite viljaselgitamisele
ja psiihhoteraapiale. Seda soodustab ka
arstiabi paratamatu ning vajalik spet-
sialiseerumine, mille puhul eriarsti
peamiseks uurimisobjektiks on haiges-
tunud elund.

Tagaplaanile vo0ib seejuures jaada
haige vOi premorbiidses seisundis isik
koigi oma psiilihiliste ja kehaliste vae-
vustega, konkreetsete sotsiaalsete suhe-
te 1isedrasustega. «Noukogude Eesti
Tervishoiu» veergudel (6) ja raamatus
«Meditsiinipsiihholoogia» (7) on J.
Saarma korduvalt tdhelepanu juhtinud
sellele, et on vaja tunduvalt suuremat
rohku panna sotsiaalse keskkonna moju-
dele ja nendega kohanemisele ning
psuihilisele tegurile, nditeks siidame- ja
veresoonte haiguste etiopatogeneesi
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tundmadppimisel ning ravis.

Vajadust interdistsiplinaarse koost60
pingelisema arendamise jiarele on haka-
tud tundma isegi iihe eriala piires (ki-
rurgia, teraapia jt.) (8). Meditsiini-
psiithholoogia alaste teadmiste puudulik-
kus moéjutab ebasoodsalt kdimasoleva
dispanseerimise edukust (4).

Téanapédeva olustikus sagenevate (5,17)
nidhtuste, &dgedate miirgituste, ana-
lilis néitab, et vihemalt 50% neist on
enesemiirgitused (2,5). Ka selles vald-
konnas on meditsiiniline podhiaktiivsus
ja -vahendid seni suunatud olnud enam
tagajargede kui pohjuste korrigeeri-
misele. Suitsidaalsete enesemiirgituste
pohjuste selgitamise ja  profiilakti-
kaga on veel vihe tegeldud. Suitsidaalne
kaituinine on aga psihhosotsiaalse
kohanematuse ddrmuslik avaldus. Selle
pohjuste selgitamine voimaldab kind-
laks teha suitsiidiohu varajase diag-
noosimise ja valtimise voimalusi. Ilm-
selt voimaldub sel teel saada andmeid
ka psiihhoprofiilaktika ja -teraapia il-
diste vajaduste ning korraldamise koh-
ta.

Kéesoleva t66 eesmiark on nende voi-

maluste ja vajaduste mone aspekti
selgitamine.
Uurimismaterjal. Andmed t6oks on saadud

Tartu Kliinilises Haiglas ja Tartu Vabariiklikus
Kliinilises Psiihhoneuroloogiahaiglas 25 aasta
jooksul (1959 ...1984. a.) dgedate enesemiirgitus-
te tottu ravil olnud haigete kohta. Kokku on ana-
litsitud 1168 dgeda enesemiirgituse juhtu. Neist
550 olid kergemad ning miirgituse ravi piirdus
raviga Tartu Kliinilise Haigla vastuvétuosakon-
nas. 618 juhul oli haige tildseisund hospitaliseeri-
misel enamasti eluohtlikult raske ja ta vajas inten-
siivravi hingamiskeskuses vO0i reanimatsiooniosa-
konnas. Esinesid &gedale mirgitusele omased,
enamasti raskete teadvushéiretega eksotoksikoosi
nihud. Miirgituse toksikogeenses faasis ilmnesid
miirgispetsiifilised stimptoomid. Haigete inten-
siivravis jargiti etiopatogeneetilise, detoksikat-
sioonravi ja antidootravi pohimétteid. Agedast
eksotoksikoosist paranes kuni 55%, tervistus
35...40% haigetest. Letaalsus oli eri aastatel
2,7...10,0%. Andmeid é&dgeda mirgituse taga-
jarjel surnute kohta suitsiidieelse seisundi hin-
damiseks siin ei ole kasutatuq. Ageda miirgituse
tekkepohjuste voi selle suitsidaalse laadi kohta
saadi materjali haige saabumisel ning ravi ajal
haige omaste, ldhikondlaste ja haige enda kijsit-
luse teel ning raviasutuste dokumentidest. 120
haige puhul on uuritud katamneesi, kestusega
0,5...18 aastat.



Tabel. Tartu Kliinilises Haiglas ravitud dgeda miirgituse juhud

Miirgituse Vastuvotuosakonnas ravitud Haiglas ravitud
pShjused (aastail 1983 ... 1984; n=550) (aastail 1958 . .. 1984; n—618)
Miirgitusjuhtude arv Kokku Miirgitusjuhtude arv Kokku
Miirgitusvahend Miirgitusvahend
ravimid alkohol, muud ravimid alkohol, muud
surro- surro-
gaadid gaadid
Suitsidaalne enese-
mirgitus 200 ¥ ¥ 208 276 4 118 398
(37,8%) (64,4%)
Onnetusjuhtum 60 1 144 205 69 1 71 147
(37,3%) (23,8%)
Alkoholmiirgitus 12 110 3 125 2 3] 3 60
(22,7%) (9,7%)
Ebaselge pohjus 10 2 == 12 i 1 5 13
(2,2%) (2,1%)
Kokku 282 114 154 550 354 61 203 618

Uurimistulemused. Uurimismaterja-
list (vt. tabel) selgub, et koigist dgeda
mirgituse juhtudest 51,9% olid suitsi-
daalsed, haiglaravil olnutest oli neid
koguni 64,4% (vt. tabel). Aktsidentaal-
seid (@nnetusjuhtumite ldabi) miirgitusi
oli 30,1%, alkoholmiirgitusi 16,7% ja
ebaselge pohjusega 2,3% nende ravile-
saabunute tildarvust. Koigist enesemiir-
gituse juhtudest oli 75,5% sooritatud
ravimite abil, sealhulgas haiglaravi
vajanutest 69 % . Kindlakstehtavuse pii-
res oli ligikaudu 25% juhtudest soo-
ritatud patsiendile endale viljakirju-
tatud voi soovitatud medikamendi abil.

Suitsidaalse enesemiirgituse toime-
pannud isikute uldiseloomustuseks (606
juhtu).

Sugu: mehi 37%, naisi 63%. Va-
nus: 16...20-aastasi 27%, 21 ... 30-
aastasi 33%, 31...40-aastasi 17%,

40-aastasi ja vanemaid 239%. Haridus:
kuni 4 klassi 6%, lopetamata kesk-
haridus 47%, keskharidus 21%, 16peta-
mata korgharidus 18%, korgharidus
8% . Perekonnaseis: abielus 28%, valla-
lisi 38 %, lahutatuid 18%, mairatlemata
16 % . Psiiihikahéirete ulatus: psiihhoo-
tilisi héireid 26,4%, mittepsiihhootilisi
pstuitthikahéireid 73,6%.

Seega olid suitsiidikatse sooritanuist
iilekaalus naised. Suitsidaalse enese-

miirgituse toimepannuist olid enamik
alla 40 aasta ja 27% alla 20 aasta vanu-
sed isikud. Suitsidentide enamik olid
mittepsiihhootiliste psiitihikahdiretega
isikud. Hinnates suitsiidikatsete ilmne-
mist néddalapdevade kaupa, selgub, et
60% juhtudest leidis aset reedest piha-
paevani. Ligikaudu 35%-1 juhtudest
sooritati suitsiidikatse alkoholjoobes.
Haigla ja Tartu rajoonidevahelise koh-
tumeditsiini ekspertiisi andmete korvu-
tamine néitab, et suitsiidikatsete arvu
suhe lopetatud (kompleetsete) suitsiidi-
de arvusse on suurenemas (1960. aastal
8:1; praegu 13:1). Samal ajal on suit-
siidide absoluutarv plsinud peaaegu
uhesugusena.

Arutelu ja kokkuvote. Enesemiirgitu-
sed on omapdrane psiihholoogilise des-
adaptatsiooni ndhtus, mis levib kogu

maailmas (5, 12, 14, 17). Nii naiteks
tuvastati Sklifossovski-nim. Moskva
Kiirabiinstituudi &dgedate miirgituste

osakonnas ravil olnutest suitsidaalne
enesemiurgitus 42 %-1, Sverdlovski sama-
suguses keskuses 80%-1 (14), Zirichis
66%-1 (5). Tartu Kliinilise Haigla and-
meil saabus dgeda eksotoksikoosiga hai-
geid ravile keskmiselt enam kui stidame-
infarkti podejaid, kusjuures tiile poole
dgedaist intoksikatsioonidest on enese-
miurgitused (2).
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Vajab rohutamist, et valdav osa ene-
semirgituse toimepannud haigetest
osutus mikrosotsiaalse konflikti ja psiih-
holoogilise kriisi olukorras desadaptee-
runud isikuteks. Nad on kas psuuihiliselt
terved, piirseisundis viibijad v6i on
neil neurootilised haired (5, 12, 16).
Nende kaitumist tuleb seega késitleda
kui isiksuse ajutist kriisiseisundit, kus
mikrosotsiaalset konflikti antud ajal
kas ei saada voi ei osata lahendada.

Psiihhogeensed ja mikrosotsiaalsed
tegurid voivad teadaolevalt pohjustada
mitmesuguseid pstihikahéireid, nagu
psithhogeenne reaktsioon, neuroos, ka
endogeense psiihhoosi debiiiit voi dge-
nemine. Suitsidaalne kditumine on tiks
psiihholoogilise kriisi raskemaid, suit-
siidikatse voOi suitsiidi sooritamine aga
selle iks darmuslikumaid avaldusi (5,
12). Suitsiidikatset tuleb seega kéasitleda
kui erakordset signaali selle kohta, et
isikule oli ja on Kkriisiseisundist {ile-
saamiseks vaja adekvaatset, sealhulgas
meditsiinilist, eriti psiihhoterapeutilist
abi. Meie andmeist selgub ka see, et
suitsiidikatse sooritanu oli peaaegu alati
oma kavatsusest mingil moel mairku
andnud (vt. kédesolevas numbris H.
Noore, L. Mehilase artiklit «T&ahelepa-
nekuid eneseohtliku kaitumise, eriti
suitsiidiohu kohta»). Sageli ei hinnanud
imbruskond, sealhulgas meedikud, neid
kavatsusi, ahvardusi voi katseid kiillalt
adekvaatselt.

Ebadige on ka seisukoht, mille jargi
iga suitsiidimotetega isik tahab toeliselt
surra ja et tal tagasiteed ei ole. Valda-
valt on suitsiiditendentsiga isik elu ja
surma suhtes ambivalentne: temas voit-
levad soov elada ja soov surra. Ta
putiab lahendamatuna niivast konflik-
tist lilesaamiseks abi leida timbritseva-
telt, lahedastelt ja sageli eriti arstilt.

Suitsiidikatsete retrospektiivsel hin-
damisel selgus, et ligikaudu 40...
45%-1 juhtudest oli isik vidhemalt 2 . . .
3 nadala jooksul enne seda poéordunud
arsti poole. Enamasti aga véaljastati neil
kordadel uus rahusti, uinuti retsept.
Sugenes omapidrane nn. ravimiauto-
matism, plitid igast raskena tunduvast
olukorrast véaljapdds leida jarjekordse
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ravimiannusega. Patsiendi psiihhogeen-
set konflikti ja sellesse temapoolset
subjektiivset suhtumist on arstil aga
véimalik téhusamalt méjutada psithho-
terapeutiliste meetoditega, mitte ravi-
mitega (1, 3, 10). Kliinilised tdhelepane-
kud on kinnitanud, et niiteks trank-
villisaatorid v6ivad neurootilise depres-
siooni puhul desadaptatsiooni ja suit-
siiditendentse isegi stivendada (5, 11,
18). «NoOukogude Eesti Tervishoiu»
kédesolevas numbris on ka seda kasitle-
tud (H. Noor, L. Mehilane).

On tuupiline, et ravimid (sealhulgas
patsiendile véljakirjutatud) moodusta-
sid pstihholoogilise kriisi korral valdava
osa enesemiirgituse vahendeist (vt. ta-
bel). Need andmed lubavad jareldada,
et medikamentide, ka psiihhotroopse
toimega ravimite ordineerimine ning
muuk vajavad senisest enamat jarele-
motlemist, arstlikku ja riiklikku kont-
rolli (1, 3, 5,9, 13, 18, 19).

Ei tohiks ainuvéimaliku iildreeglina
koiki suitsiiditendentsiga isikuid hospi-
taliseerida psiihhiaatriahaigla kinnise
reziimiga osakonda. Meie vabariigis ei
saa autoagressiivse kiditumise ja suit-
siidiprobleemi efektiivne lahendus seis-
neda ka autonoomse suitsidoloogia-
teenistuse vidljaarendamises (veel iiks
spetsiaalsus?!). Suitsiidide profiilaktika
on otseselt seotud koikide erialade
arstide igapédevase to6kultuuri parenda-
mise ja silmaringi avardamisega.

Psiihholoogilise kriisi seisundis pat-
siendile on oluline empaatias véiljen-
duva arstiabi kdepédrasus, usalduslikkus,
soovi korral aga anoniiiimseks jaamise
voimalus. Arstiabi koéikides liilides tu-
leks valtida suitsiiditendentsidega isiku
probleemide formaalset, direktiivset véi
Sabloonilist lahendamist.

Ulemaailmse Tervishoiuassamblee
XXX istungjargul mérgiti: «Iga tervis-
hoiuteenistuse efektiivsust saaks tundu-
valt parandada, kui pohilised psiihho-
sotsiaalsed meetodid... oleksid iga
tervishoiutéotaja teoreetilise viljasppe
ja praktilise tegevuse koostisosaks . . .
Psiitihilise tervise kaitse vilumuste ja
teadmiste despetsialiseerumine ja laig]-
dane levik on hédavajalik, kui me



tahame, et meditsiiniteenistus siilitaks
vOi paljudel juhtudel taastaks oma
Pohilise humaanse olemuse.» (20). Meie
tingimustes tiahendaks see Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi kaskkirja
«Psilihhoterapeutilise abi edasisest
taiustamisest vabariigis» tditmist. Selles
on meie riikliku arstiabi reserv, mille
kasutamine pealegi ei noua suuremaid
materiaalseid kulutusi, kiill aga arst-
like hoiakute ja métlemisviisi korri-
geerimist.
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2. Kahn, H. Meditsiiniline toksikoloogia ja selle
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ussripikupoletik, hiline hospitaliseerimine, tiisis-
tused, ravitaktika

Sissejuhatus ja to66 eesmiark. Esime-
sest apendektoomiast on modédunud sada
aastat. Tanini on see operatsioon urgent-
ses kirurgias esikohal. Kahjuks aga on
ussripikupoletiku diagnoosimise ja ravi
kéasitlemine vorreldes teiste kirurgiliste
haiguste kiasitlemisega tagaplaanile jaa-
nud. Viimastel aastatel on meditsiini-
kirjanduses ilmunud vahe publikat-
sioone ussripikupodletiku diagnoosimise,
ravi, tlisistuste ja letaalsuse kohta. Nou-
kogude Liidus tehakse aastas lile pool-
teise miljoni apendektoomia. See toob
endaga kaasa palju t60voimetuspéevi ja
voodikohtade koormatuse. Viieteist aas-
ta valtel ei ole letaalsus apenditsiidi
tottu langenud, vaid on 0,16...25%
piires piusima jaanud (2). Kiillalt palju
esineb operatsioonijargseid tisistusi.
Uhelt poolt on pohjus see, et haigeid
hospitaliseeritakse hilinenult. Teiselt
poolt, et neid opereerivad ja ravivad
peamiselt noored kirurgid, kellel on ko-
gemusi veel vahevoitu.

Eeltoodut arvesse vottes analiilisisime
Haapsalu, Hiiumaa ja Kingissepa rajoo-
ni keskhaigla kirurgiaosakondades aja-
vahemikul 1979 ...1983 ravil olnud
1088 &dgeda ussripikupoletikuga haige
ravi taktikat.

Uurimismaterjal. Aastail 1979 ... 1983 viibis
ageda ussripikupoletiku tottu ravil Haapsalu
Rajooni Keskhaiglas 378, Hiiumaa Rajooni Kesk-
haiglas 116 ja Kingissepa Rajooni Keskhaiglas
594 haiget. Rohkem on hospitaliseeritud talve-
kuudel — 43,7% ning 1979. ja 1981. aastal —
43,6 % haigetest. Erinevusi on kolme rajooni kesk-
haigla hospitaliseeritute arvus aastate jargi:
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Joonis 1. Ussripikupéletiku tottu hospitaliseeri-
tute jaotumus vanuse ja soo jargi.

Haapsalus hospitaliseeriti enam haigeid 1981. ja
1982. aastal — 51,8 %, Hiiumaal 1979. ja 1981. aas-
_tal — 46,5% ning Kingissepas 1981. ja 1982. aas-
lal 50.9% .

Uhepalju oli kéigisse kolme rajooni keskhaig-
lasse ravile saadetuid 1981. aastal.

Uurituist oli naisi 534 (49%) ja mehi 554 (51%)
(vt. joonis 1). Haapsalu Rajooni Keskhaiglas oli
hospitaliseeritud 204 meest (54%) ja 174 naist
(46%), Hiiumaa Rajooni Keskhaiglas 46 naist
(40%) ja 70 meest (60%), Kingissepa Rajooni
Keskhaiglas aga 314 naist (53%) ja 280 meest
(47%).

Opereerituist olid iilekaalus lapsed (31%):
Kingissepas 369%, Hiiumaal 34% ja Haapsalus
23¢, hospitaliseerituist (vt. joonis 1). Téiskasva-
nud haigestunuist oli koige enam 21 . . . 40-aastasi,

parcinas toovoimeeas inimesi. Neid oli Hiiumaa’

Rajooni Keskhaiglasse ravile saadetuist 34%,
Haapsalu Rajooni Keskhaiglasse 30% ja Kingis-
sepa Rajooni Keskhaiglasse 28%.

Meie poolt uurituist hospitaliseeriti
iga kolmas 24 tundi pérast esmaste
siimptoomide ilmumist, hilinenult {ildse
36% haigetest, nendest Hiiumaa Rajoo-
ni Keskhaiglas 32%, Haapsalu Rajooni
Keskhaiglas 35% ja Kingissepa Rajooni
Keskhaiglas 36%. Kuus tundi pérast
esmaste siimptoomide ilmnemist saabus
Haapsalu Rajooni Keskhaiglasse 1%,
Hiiumaa Rajooni Keskhaiglasse 12% ja
Kingissepa Rajooni Keskhaiglasse 14 %
dgedat ussripikupdletikku podejaist. Hi-
linenult hospitaliseeritute arv on aasta-
te jooksul iiheks ja samaks jadnud. Et
mainitud kolm rajooni keskhaiglat tee-
nindavad nii linna- kui ka maaelanikke,
nagu analiiiis niitas, ei ole elukohal
hospitaliseerimise aja suhtes tdhtsust.
Et valuvaigistid ja moned muud ravi-
mid on apteegis vabamtiigil, voib nende
omal kéel kasutamine olla hilise hospi-
taliseerimise ja tiisistuste pohjuseks.

Esimese tunni jooksul parast haig-
lasse saabumist opereeriti 224 (21%),
esimese kahe tunni jooksul 406 (37%),
2 ...12 tunni jooksul 380 (34%), 12. ..
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... 24 tunni jooksul 62 haiget (6%), 24
tunni péarast vo6i hiljem 16 haiget
(2%). Hilja opereerituil tekkis raskusi
diagnoosi méiramisel ja ravitaktika va-
likul. Kaks tundi pirast hospitaliseeri-
mist on Hiiumaa Rajooni Keskhaiglas
opereeritud 85%, Kingissepa Rajooni
Keskhaiglas 54% ja Haapsalu Rajooni
Keskhaiglas 58% haigetest. Kakskum-
mend neli tundi véi hiljem vastavalt
iiks, iiksteist ja neli haiget.

1088 hospitaliseeritust oli dgeda uss-
ripikupéletiku diagnoos vaar 63-1 (6 %),
operatsioonil selgus, et tegemist oli hoo-
pis mesadeniidi v6i giinekoloogilise hai-
gusega voi ussripiku histoloogiline
uuring kliinilist diagnoosi ei kinnita-
nud.

Hiline hospitaliseerimine toob endaga
kaasa tiisistusi, pohjustab letaalsust (vt.
joonis 2). Meie poolt opereerituist esines
destruktiivset ussripikupoletikku 235-1
(25%), nendest ussripiku perforatsiooni
koos viljakujunenud peritoniidiga 116
haigel (12%) (vt. joonis 3). Haapsalu
Rajooni Keskhaiglasse ravile saadetuist
esines destruktiivset poletikku 31%-I,
Hiiumaa Rajooni Keskhaiglasse 21%-1
ja Kingissepa Rajooni Keskhaiglasse ra-
vile saadetuist 29%-1. -

Pirast operatsiooni tekkis tiisistusi
meie poolt opereerituist 150-1 (14%).
14 haigel (1,3%) oli sooltevaheline abst-
sess. kuuel (0,5%) operatsioonijargne
difuusne peritoniit, 129-1 (12%) ope-
ratsioonihaava madanik, tiihel haigel
tekkis parast operatsiooni pornarebend.

—

INFLAMMATIO
PHLEGMONOSA
GANGRAENOSA

y
PERFQRATIO PERITONITIS CIRCUMSCRIPTA

PERITONITIS DIFFUSA

RUPTURA ABSCESSUS

ERIAPPENDICULARIS
PERFORATIO

ILEUS

2 ABSCESSUS
SEPSIS 20Kk INTERINTESTINALI S

EXITUS

Joonis 2. Hilisest hospitaliseerimisest pohjustatud
tiisistuste valjakujunemine.
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Kahtlemata on tiisistusi rohkem. Ena-
mik haigeid lubati haiglast koju 5 . . . 6.
operatsioonijargsel pideval, edasi raviti
neid polikliinikus. Meil aga puuduvad
andmed selle kohta, kui paljudel tekkis
tusistusi hiljem, ambulatoorsel ravil
oleku ajal. Kirjanduse andmeil on haa-
vanakkusi 12 ... 24%-1, ussripiku dest-
ruktiivse perforatsiooni korral isegi
45...69%-1 (1). Meie poolt opereeri-
tuist suri iks.

Ussripikupoletiku diagnoosimine ja
ravi on aktuaalne kirurgiaprobleem.
Peamine on, et haiged hospitaliseeri-
taks varakult. Et seda tagada, tuleb
taiendada kiirabis ja jaoskonnas t6ota-
vate velskrite ning arstide teadmisi era-
korralises Kkirurgias. Sanitaarharidus-
to0s selgitatagu senisest enam iseravi-
mise ja ravimite liigtarvitamise oht-
likkust. Ravitaktika seisukohalt soovi-
tame &geda ussripikupodletiku korral
opereerida iildnarkoosis.

K. Mo6skini ja T. DuboSina (2) andmeil
tekib lokaalanesteesias opereerituil ti-
sistusi enam kui tildnarkoosis opereeri-
tuil. Valjakujunenud peritoniidi korral
eelistame alumist keskloiget.

KIRJANDUS: 1. Salo, J., Silvennoinen, E.,
Hulkko, A. a. o. Ann. Chir. Gynaecol., 1981, 701,
187—190.
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Reumatoidartriidihaigete
surma pohjused

Artemi Vapra Leo Pokk Tartu

reumatoidartriit, surma pdéhjused, surma poh-
jused tingituna kaasnevatest haigustest, pohi-
haigusest, kortikosteroidravi tiisistustest

Kroonilistest liigesehaigustest on ks
raskemaid ja levinumaid reumatoid-
artriit, mis on piisiva ja stiveneva kulu-
ga ning mis peale liigeste voib kahjus-
tada ka siseelundeid. Ravi on kaua-
kestev.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Ajavahemikul
1943 ... 1985 on Tartu Kliinilise Haigla prosek-
tuuris lahatud 157 reumatoidartriidi tottu surnut,
mis moodustab 0,65% selle ajavahemiku lahan-
gujuhtudest tldse; W. Piischeli (8) andmeil aga
0,4%. Surma pohjusi analiiiisiti kliinilis-morfo-
loogilisest aspektist.

Uurimistulemused. Surnuist oli 109
naist ja 48 meest 7...84 aasta vanu-
ses. Noorelt surnuid (44. eluaasta-
ni) oli 16, kusjuures peamine surma
pohjus oli neerude amiiloidoos. Keskeas
(45 ...959. eluaasta vahel) suri 43, eakas
vanuses (60...74) 69 ning vanurieas
(75 ...89) 29 inimest. Nende keskmine
vanus, kellel pohjustasid surma kaas-
nevad haigused, oli 63 aastat, kusjuures
naistel 64, meestel 62 aastat. Pohihaigu-
se vistseraalsete tiisistuste voi kortiko-
steroidravi tisistuste tottu surnute
keskmine vanus oli 49 aastat. Reuma-
toidartriiti surnute keskmine vanus oli
W. H. Kammereri ja M. Rivelise (5)
andmeil 63 aastat, W. Piischeli (8) and-
meil aga 65 aastat.

103 reumatoidartriiti podejat olid
surnud mitmesuguste kaasnevate hai-
guste tottu, kliinilis-morfoloogilise
uurimise jargi olid need vahetuteks
surma pohjusteks. Tabelist 1 selgub, et
kaasnevatest haigustest olid surma poh-
justanud esmajoones siidame- ja vere-
soonte haigused, kasvajad ning kopsu-
haigused.

54 haige puhul oli kliinilistel ja la-
hangu andmetel surma pohjustanud
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Tabel 1. Kaasnevatest haigustest tingitud surma
pohjused

Surma péhjused Haigete
: arv
Stidame- ja veresoonte haigused (stida-
me isheemiatobi, hiipertooniatobi, ala-
age septiline endokardiit) 55
Pahaloomulised kasvajad 14
Kopsuhaigused (kopsupdletik, kopsu-
tuberkuloos) 13
Seedetraktihaigused (dge apenditsiit,
age pankreatiit, peritoniit) &)
Neerude ja kuseteede haigused (neeru-
kivitobi, puelonefroos, eesndirimeade-
noom, piielonefriit) 8
Verehaigused 2
Kokku 103

Tabel 2. Reumatoidartriidihaigete surma poh-
jused
Surma pohjused Haigete
arv
Ureemia: 31
neerude amiiloidoosi foonil 26

kroonilise reumatoidse neerupodle-

tiku foonil 5
Stidame- ja veresoonte puudulikkus S
Fibrinoos-hemorraagiline perikardiit 2
Generaliseerunud vaskuliit 3
Verevalum ja ajuinfarkt reumatoidse

vaskuliidi tottu 3
Kortikosteroidipreparaatide kasutami-
sel tekkinud tisistused: 10
sepsis ja madanik 7
steroiddiabeet ].
verejooks mao ja kaksteistsormiku
steroidhaavandist 2
Kokku 54

pohihaigus. Nendel juhtudel oli surma
pohjuseks reumatoidartriidi korral sise-
elundite kahjustus vo6i kortikosteroid-
ravi tusistused. Haigestunuist oli 39
naist ja 15 meest. Haiguse kulg oli 32
juhul kiirelt progresseeruv, 22 juhul
aeglaselt progresseeruv. Haigestunute
keskmine vanus oli 46 aastat. Histo-
loogilisel uurimisel leiti morfoloogilisi
muutusi, mis on iseloomulikud reuma-
toidartriidihaigetele (1, 2, 3, 9, 10, 11,
14,15, 16, 17). Patomorfoloogilised muu-
tused elundis voi elundsiisteemis olid
igal iiksikjuhul juhtivad ning tingisid
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reumatoidartriidihaige surma. Surma
pohjustest annab iilevaate tabel 2.

Koige sagedamini (31 juhul) pohjus-
tas surma neerupuudulikkus. Krooni-
line neerupuudulikkus oli esmajoones
tekkinud (26 juhul 31-st) neerude ami-
loidoosi foonil. Samasugused andmed on
ka teistel autoritel (4, 6, 7, 10, 17).
Amiiloidoosi on reumatoidartriidi-
haigeist leitud 11,2 ...50%-1 (4, 6, 10).
Meie tdheldasime amiiloidoosi 157 ju-
hust 26-1 (17%).

Viis haiget suri kroonilise kardio-
vaskulaarse puudulikkuse tottu. Nendel,
kes reumatoidartriiti olid podenud
10 ... 20 aastat, sedastati miiokardi ve-
resoontes morfoloogilisi muutusi. Ule-
kaalus olid seejuures veresoonte skle-
roosi ja hialinoosi ndahud koos vere-
soonte tunduva kitsenemisega kuni um-
bumiseni. Neil esinesid ka perivasku-
laarne ja koldeline kardioskleroos. Ve-
resoonte hiialiniseerumisega iiheaeg-
selt tdheldati ka fibrinoidset paisumust
ja fibrinoidset nekroosi veresoontes
koos verevalumitega.

Kaks haiget suri fibrinoos-hemorraa-
gilise perikardiidi to6ttu. Perikardiidi
teket reumatoidartriidihaigetel on kir-
jeldanud mitmed autorid (1, 2, 11, 16).

Generaliseerunud vaskuliidi t6ttu
suri kolm haiget. Nendel tdheldati roh-
kesti tdppverevalumeid. Kopsude, nee-
rude voi muude siseelundite veresoon-
tes leiti histoloogilisel uurimisel fib-
rinoidseid muutusi, lisaks neile oli vere-
soonte valendiku tromboos ja rohkesti
verevalumeid.

Tahelepanu &dratasid kolm ajuvere-
soonte vaskuliidi t6ttu surnut, neil olid
olnud ajuvereringe tugevad hiired.
Histoloogilisel uurimisel leiti ajuvere-
soonte vaskuliit, kusjuures veresoonte
seinte fibrinoidsed muutused olid pro-
duktiivse vaskuliidina. Ajuvereringe
hédirete teket ajuveresoonte vaskuliidi
tagajarjel on kirjeldanud M. Astapen-
ko koos kaasautoritega 1969. aastal (12).

Erilist huvi pakuvad kortikosteroidi-
preparaatide toimel tekkinud tiisistu-
sed. Steroidhaavandid arenesid ravi ajal
neljal haigel, kes kortikosteroide olid
raviks kasutanud kaua. Kahel tekkis



mao- ja kaksteistsormiku verejooks,
mis pohjustas surma. Uks haige suri
steroiddiabeedi téttu.

Tisistusena tekkis méadanik péarast
hidrokortisooni liigesesse sustimist
seitsmel haigel, mis oli tingitud siisti-
misel aseptikanduetest {ileastumisest.
Haiged surid sepsise tagajirjel. Neljal
haigel, kes olid pikka aega tarvitanud
kortikosteroide, kujunes vilja difuusne
luukoe horenemine, mille tottu tekkisid
luumurrud. Neid juhte on varem kirjel-
danud H. Kanter ja allakirjutanu (13).

Kokkuvéote. Nagu eeltoodust selgub,
oli the kolmandiku reumatoidartriidi-
haigete surma poéhjuseks pohihaigus,
nimelt siseelundite kahjustused, kus-
juures esikohal oli neerude amiiloidoos.
See areneb raske kuluga reumatoid-
artriiti pédejail ning on oluline haiguse
prognoosi hindamisel. Et 6igel ajal alus-
tada ravi neerude amiiloidoosi 4&ra-
hoidmiseks, peavad raviarstid eriti jal-
gima neerude seisundit.

KIRJANDUS: 1. Bonfiglio, T., Atwater, E.
Arch. intern. Med., 1972, 124, 714—719. — 2.
Buccirelli, E., Bolis, G. Lav. Ist. Anat. Istol.
Patol, Perugia, 1972, 32, 13—26. — 3. Hajzok, O.,
Tomik, F., Hajzkova, M. Z. Rheumatol., 1976,
4, 355—362. — 4. Isomdki, H., Mutru, O., Koo-
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5. Kammerer, W. H., Rivelis, M. Abstracts XII
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Verealkoholi
kontsentratsiooni
mojutamine
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alkoholi kineetika, aminohapped, estrid, alkoholi
parenteraalne manustamine

Alkoholi kineetika seaduspéarasusi
uuritakse juba teist sajandit, kuid selle-
le vaatamata ei ole veel iihtsetele seisu-
kohtadele joutud. Selgusele ei ole joutud
ka toitainete mojus alkoholi imendumi-
sele ega mojus verealkoholi kontsent-

ratsiooni vdhenemise tekkemehhanis-
mile.
Esimestena sedastasid W. Vdltz,

A. Baudrexel ja W. Dietrich (6), et
alkoholi pruukimisel koos rikkaliku li-
hatoidu s6omisega eritub alkoholist
uriiniga 7,8 ja védljahingatava Ohuga
2,6 korda vdhem kui joomisel tihja
kohuga. Sellesse selguse toomiseks jarg-
nesid H. W. Southgate’i (5) ja E. M.
P. Widmarki (7, 8, 9, 10) t66d, mille
varal selgitati, et tihed toitained ainult
aeglustavad alkoholi imendumist, teised
aga pohjustavad osa alkoholi kiire kadu-
mise organismist.

Viimast kisimust uuris tiksikasjali-
kult E. M. P. Widmark (10), nimetades
seda toitainete spetsiifiliseks efektiks.
Venekeelses kirjanduses on kasutusel
termin «6e3B0O3BpPaTHBIN NePULNT aJTKO-
roasa» (11). E. M. P. Widmark toestas,
et alkoholi imendumist aeglustavad ras-
vad, arahhisedli, leib, sai, tselluloos,
soestatud veri, gliikkoos, tarklis, keedu-

101



sool, soogisooda, noérk soolhappelahus,
kusinik, vesi, kuid need ained ei pohjus-
ta toitainete spetsiifilist efekti. Seevastu
kutsusid toitainete tugeva spetsiifilise
efekti regulaarselt esile valgurikkad
toiduained, nagu liha, kala, munad. Se-
da seostas teadlane seedetraktis vaba-
nevate aminohapete toimega. Puhtal
kujul manustatud aminohapetest gliiko-
kool, alaniin, leutsiin, tlirosiin, aspa-
ragiin andsid regulaarselt tugeva toit-
ainete spetsiifilise efekti. Seda pohjus-
tasid ka sidrunhape, ounhape, korg-
molekulaarsed rasvhapped, kuid seda ei
onnestunud sedastada igas katses.

Nendest andmetest ldhtudes seostas
E. M. P. Widmark toitainete spetsiifi-
lise efekti kiiret tekkimist sellega, et
alkoholi imendumise faasis seedetraktis
vabanevad aminohapped ja alkohol iihi-
nevad sooleseinas vastavateks estriteks.
Nende imendumist ja toimet organis-
misse pidas ta erinevaks puhta alkoholi
toimest. Toitainete spetsiifilise efekti
teket ei pea E. M. P. Widmark (10)
voimalikuks seostada alkoholi kiire lam-
mutamisega seedetraktis, alkoholi muu-
tunud jaotumisega organismis toitainete
mojul ega ka aminohapetest indutsee-
ritud alkoholi kiirenenud oksiideerumi-
sega susihappegaasiks ja veeks.

E. M. P. Widmarki seisukoht jai kuni
viimase ajani pusima. W. Schwagmeyer
(4), uurinud toitainete spetsiifilise efek-
ti tekkemehhanismi, joudis selle seleta-
misel E. M. P. Widmarkiga thisele
seisukohale. Ka Flemingil ega Reynold-
sil (1), kes katsetes olid viinud alkoholi
veeni ja kasutanud valku, piima, koort,
oliivioli, magneesiumsulfaadilahust,
keedusoolalahust, ka insuliini, adrena-
liini, kofeiini CO; ja Os, ei onnestunud
iihelgi juhul saada toitainete spetsiifi-
list efekti.

Alles V. Schmidt ja M. Oehmichen
(2) toestasid katsete varal, et E. M.
P. Widmarki seisukoht toitainete spet-
siifilise efekti tekkemehhanismi kohta
vajab timberhindamist, sest efekt tekib
ka alkoholi parenteraalsel manustami-
sel, kui on valditud alkoholi kokku-
puude vabanevate aminohapetega see-
detraktis.
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Katse toimus jargmiselt. Uuritavale,
kes oli lamavas asendis, viidi infusiooni-
pumba abil paremasse kubitaalveeni
asetatud kaniiiili kaudu 32 g 6,4 %-list
alkohollahust. Manustamine kestis 60
minutit, saavutati verealkoholi kont-
sentratsioon 0,58°/g ... 0,66%/ o0 piires.
Seejarel infundeeriti lisaks individuaal-
ne alkoholi hulk ja hoiti verealkoholi
kontsentratsioon kahe tunni jooksul
uhtlane. Samal ajal kontrolliti alko-
meetri abil alkoholisisaldust véaljahin-
gatavas ohus. Parast seda alkoholi ma-
nustamine lopetati. Vereproovid voeti
vasakusse kubitaalveeni asetatud ka-
niitili kaudu pooletunniste vaheaegade
jarel. Vastuse saamiseks selle kohta, kas
toitainete spetsiifilist efekti esineb ja
missuguste toitainetega see seostub, anti
uuritavale kas rasva- ja valgurikas voi
susivesikuterikas eine. Alkoholi imen-
dumise faasis s6i uuritav selle 30 ... 60
minuti, imendumisfaasi jargsel pe-
rioodil 240 ...270 minuti vahel katse
algusest arvates.

Nelja isikuga tehtud pohikatsetes tek-
kis mo6lema eine korral toitainete spet-
siifiline efekt ja kadunuks jidi umbes
25 % sisseviidud alkoholist. Uhel uurita-
val, kes toidujddkide seedetraktist
eemaldamiseks oli enne katseid 48 tundi
soomata olnud ja saanud lahtisteid, oli
molema eine korral nivoo 0,1y/09 mada-
lam ja alkoholi kontsentratsioon 25%
vahenenud.

Kahel isikul tehti analoogne katse-
seeria 112 g alkoholi infundeerimisega.
150. minutiks katse algusest arvates
saavutati nivoo umbes 1,3"/4, alkoholi
kontsentratsiooni vihenemine moodus-
tas 22,4% ja vadhe oli suurenenud bee-
ta-60 vaartus.

Sama katsemetoodikat kasutades said
V. Schmidt ja M. Oehmichen (3) nii
tlekaalulistel kui ka alakaalulistel (Gei-
gy 1968. a. tabelitest ldhtudes) identse
alkoholi kontsentratsiooni vihenemise.

V. Schmidti ja M. Oehmicheni té6des
on materjali analiiis tehtud E. M.
P. Widmarki seisukohtadega mittekat-
tuvaist alustest ldhtudes, mis ei voimal-
da selgitada koiki kiisimusi (2, 8, 9, 10).
Kasutatud rasva- ja valgu- ning siisive-



sikuterikkad dieedid on oma koostiselt
analoogsed, millele organism reageerib
Uhesuguselt. Seetottu ei voimalda eined,
mida need autorid kasutasid, eristada
stsivesikute toimet rasvade toimest al-
koholi imendumisse. Katsed toestavad
aga vaieldamatult verealkoholi hulga
véhenemist, s. o. toitainete spetsiifilise
efekti teket alkoholi parenteraalsel ma-
nustamisel. Seega on tUmber likatud
E. M. P. Widmarki seisukoht valgu-
toitudest vabanevate aminohapete ja
alkoholi keemilise itithinemise ja sellel
teel seedetraktis voi soole limaskestas
estrite tekkimise kohta.

Kokku vottes tuleb toenéoliseks pida-
da V. Schmidti ja M. Oehmicheni seisu-
kohta, mille jargi toitainete spetsiifilise
efekti ehk verealkoholi kontsentrat-
siooni vahenemist pohjustab maksa en-
stiimististeemide aktiveerumine.

V. Schmidti ja M. Oehmicheni t66-
dega on alanud uus, tunduvalt keeru-
kam alkoholi kineetika uurimise aja-
jark. Uutel alustel labitootamist vaja-
vad koik probleemid, mida E. M. P. Wid-

mark omal ajal suure jarjekindlusega

on selgitanud, kuid on péaevakorrale
kerkinud ka mitmeid uusi probleeme.
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kasitletavad alkoholjoobed)

Heiti Kadastik Vaino Vahing Tartu

alkoholjoove, kohtupsiihhiaatriline ekspertiis,
joobeseisundi hindamine, patoloogiline joove,
lihtsa alkoholjoobe variandid

Isikuid, kes on toime pannud tihis-
konnaohtliku teo stuitidimatusseisundis,
kasitleb ENSV KrK § 11 lg. 1 jargmi-
selt: «Kriminaalvastutusele ei kuulu
isik, kes tiihiskonnaohtliku teo toime-
panemise ajal oli siiidimatusseisundis,
s. t. el olnud voimeline endale oma
teost aru andma voi seda juhtima kroo-
nilise vaimuhaiguse, vaimutegevuse
ajutise rikke, nérgamodistuslikkuse voi
muu haigusliku seisundi tottu. Sellise
isiku suhtes v6ib kohtu méadramisel ko-
haldada kiesoleva koodeksi §-s 59 Ig. 1
ettendhtud meditsiinilise iseloomuga
sunnivahendeid.».

Vaimutegevuse ajutine rike on hoo-
gudena, sageli dgeda atakina esinev,
kuid enamasti kiiresti mooduv, hea
prognoosiga stigav psiuiihikahéire. Nai-
teks akuutne reaktiivne psiihhoos, pato-
loogiline joove, patoloogiline afekt, de-
liirium nii alkoholismihaigel kui ka pa-
lavikuga kulgeva nakkushaiguse puhul.
Tavaliselt on neid héireid esile kutsu-
nud valistegurid (4, 7).

Lihtne joove, kui seda hinnata puht-
meditsiinilisest aspektist, on korvale-
kaldumine normaalsest psiitihilisest sei-
sundist. Raske joobe korral on psiiiihi-
kahdired nii stigavad, et isik ei ole
voimeline oma tegevusest endale téiel
maédral aru andma ega seda juhtima.
Sellises seisundis esineb kiillalt sageli
impulsiivseid akte, tiihistel pohjustel
vallanduvaid tormilisi reaktsioone ja
pidurdamatuid afekte (7). Seega voiks
taolist seisundit hinnata kui vaimutege-
vuse ajutist riket. Voib isegi tekkida
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kiisimus isiku suudimatusseisundist,
sest formaalselt on ju olemas suldi-
matusseisundi nii meditsiiniline kui ka
juriidiline kriteerium. Et valtida joobe-
seisundi hindamisel kaksipidi tolgen-
dusi, on «ENSV kriminaalkoodeksisse»
sisse viidud § 12, mis sdtestab vastutu-
se joobeseisundis toimepandud kuriteo
eest jargmiselt: «Isik, kes pani kuriteo
toime joobeseisundis, ei vabane krimi-
naalvastutusest.». Pohjus, miks seadus
nii kategooriliselt vélistab stitidimatuse,
on see, et joobeseisund ei ole mingil
maéadral samastatav haigusega, mida ei
saaks viltida, sest inimene kutsub selle
seisundi ise teadlikult ja tahtlikult esile.
Inimene teab juba ette, milline seisund
tal alkoholi voi mone muu, tema jaoks
monuaine tarvitamisel tekib, ja just
seda soovides mirgitabki ta ennast.
Seega ei saa lihtsa joobe korral konelda
sttidimatusseisundi meditsiinilisest kri-
teeriumist, haigusest (4, 7). ENSV KrK
§ 38 1g. 10 satestab kuriteo toimepane-
mise joobeseisundis kui vastutust ras-
kendava asjaolu.

Koodeksi kommentaarides mainitak-
se, et § 12 ei tihista ENSV KrK § 11
satteid. Kui isik pani tthiskonnaohtliku
teo toime mingist psiitthikahéairest tin-
gitud suudimatusseisundis, ei kuulu ta
kriminaalvastutusele ka sel juhul, kui
ta oli joonud. Stitidivusseisund on vélis-
tatud ka patoloogilise joobe puhul. Selle
all moeldakse alkoholi (nii vaikese kui
ka suure annuse) tarvitamisel harva esi-
nevat lithiaegset, mone minuti kuni paar
tundi kestvat psiihhootilist seisundit.
Psiihhopatoloogiliselt avaldub patoloo-
giline joove eelkoige teadvuse slgava
hiirena hamaroleku kujul. Kaasnevad
sellised afektiivsed hdired nagu arevus,
hirm, raev, viha. Véivad esineda luul
ja hallutsinatsioonid. Haige ké&itumises
voib eristada pohiliselt kahte tendentsi:
kaitse riindega ja vagivaldne havitav/
purustav tegevus. Kéitumises esineb
stereotiiiipia konelis-motoorses sféa-
ris — automatismid. Joobnu véline
kaitumine muutub jarsult: kaovad koor-
dinatsioonihiired ja joobnu jatab sageli
kaine inimese mulje. Patoloogilises joo-
bes isik voib sooritada vagagi keerulisi
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liigutusi. See joove 16peb sageli stigava
unega ka selleks sobimatutes kohtades
voOi siis tekib kehaline kurnatus. Pool-
tel patoloogilises joobes olnud isikutel
on juhtunu kohta tdielik amneesia, tle-
jaanutel osaline amneesia. Patoloogi-
lise joobe teket véivad soodustada psiith-
hopaatia, oligofreenia, orgaaniline aju-
kahjustus, pikaajaline magamatus,
psuihiline ja kehaline kurnatus, mitme-
sugused psiithhogeensed tegurid, afek-
tiivsed hadired diisfooria kujul.

Eristatakse kahte patoloogilise joobe
varianti. Esiteks, epileptoidset joovet
teadvuse hamaroleku, hirmu, agressiiv-
suse ja rahutusega. Teiseks, paranoidset
varianti hallutsinatsioonide, luulu, hir-
mu ja agressiivsusega (1, 4, 5, 6, 8, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 26).

Kohtupsiihhiaatria praktika on ndaida-
nud, et uurimisorganid suunavad eks-
pertiisi enamiku lihtsas alkoholjoobes
kuriteo toimepannud suudistatavaid.
Tartu Vabariikliku Kliinilise Psiihho-
neuroloogiahaigla kohtupsiihhiaatria-
kabineti kahe viimase aasta andmeil
on suudistatavatest teo toimepanekul
olnud alkoholjoobes 1984. aastal 409%
ja 1985. aastal 30%. Viimase viie aasta
jooksul on patoloogiline joove diag-
noositud vaid ihel korral. Ajavahemi-
kul 1953 ... 1957 oli koigist statsionaar-
sele ekspertiisile suunatuist patoloogi-
list joovet kahtlustatud 32,4 %-1, eksper-
tiis oli selle tuvastanud vaid kahel (2).

Sellele vaatamata on joobes kuriteo
toimepannud isiku psiitihilise seisundi,
ka stitidivuse hindamine kohtupsiih-
hiaatria ekspertiisis kiillalt komplit-
seeritud. Siin vo6ib eksida joobe kliini-
lise pildi tolgendamisel ja lihtsa joobe
variantide ebadigel hindamisel (3, 13,
14, 16, 18, 24, 26). :

Lihtsa joobe raskemad variandid on
kliiniliselt pildilt teataval mairal sar-
nased epileptoidse ja paranoidse pato-
loogilise joobe variandiga. Seepérast
on otstarbekas lihtsa joobe variantidest
mis tekitavad raskusi diferentsiaal_‘
diagnoosimisel, esmalt kisitleda pseudo-
epileptoidset ja pseudoparanoidset liht-
sat joovet (10, 11, 13, 16, 18, 21, 22, 23).




_Lihtsa joobe pseudoepileptoidsele va-
Iandile on omane, et teadvuse higu-
nemise foonil tekib osaline desorientat-
S100n kohas ja reaalses olukorras. Tol-
gendades imbritsevate isikute tegevust
vaenulikult, voéivad joobnul mingist
tihisest pohjusest tekkida brutaalsed
afektiivsed puhangud, mis kiiresti lahe-
vad ile motoorseks erutuseks/rahu-
tuseks ja mis véivad 1oppeda agressiiv-
se teoga. Taoline esmane agressiivne
kéditumine on péhiliselt valikuline, s. t.
suunatud isikute vastu, kellega joobnul
on tekkinud reaalne konflikt. Psithho-
motoorse rahutuse sivenemise korral
kandub agressioon koigile, kes tema
lahedusse satuvad. Erutuse korgpunktis
joobe fiitisilised tunnused vidhenevad,
liigutused muutuvad tapsemaks, sonali-
sed valjendused stereotiilipsemaks, esi-
nevad automatismid nii motoorikas kui
ka kones, mis nagu viitaksid patoloogi-
lisele joobele. Stigav Kkliiniline analuils
aga naitab, et need motoorsed aktid
ja koneline viljendus on seoses joobe
algperioodi situatsiooniga, eelnevate
solvangute ja kahtlustega. Oluline on
ka see, et konelis-motoorne rahutus ja
sellest tingitud agressiivne kaditumine
on koikuvat laadi ja oleneb eelkoige
umbritsejate provotseerivast hoiakust
joobnu kditumise suhtes. Diferentsiaal-
diagnostiliselt peab arvestama ka nende
isikute joobe atiitipilisust, kellel esineb
peaaju orgaaniline kahjustus (9, 10, 18,
19, 24, 25, 26). Viimase kui «patoloogi-
lise pinnase» arvestamisega ei tohi liial-
dada, sest see voib ekslikult viia pato-
loogilise joobe Kkriteeriumidega liial-
damisele (13, 18, 19, 24, 25, 26). Valis-
maises kirjanduses on selline tendents
pisinud senini (1).

Lihtsa joobe pseudoparanoidse va-
riandi puhul reageerib joobnu afektiiv-
se ja motoorse rahutuse korgpunktis
reaalsele imbrusele ning situatsioonile
ebaadekvaatselt. Ta hiitiab tksikuid s6-
nu voi fraase, mille sisu védljendab olu-
korra pingelisust voi ohtlikkust joob-
nule: «fasistid», «spioonid», «sdda»,
«olete imber piiratud», «peida mind»
jm. Sellised vestlused iseendaga ja nagu
poordumised kellegi poole kaebuste voi

dhvardustega ongi andnud poéhjenda-
matu ajendi pidada neid hallutsinat-
sioonideks vo6i luululisteks elamusteks.
Siigavamal analiiisil aga ilmneb, et
need hiilided peegeldavad siiski reaalset
olukorda vo6i joobnu kutsealast tegevust.
Moningatel juhtudel, kui pstihhomo-
toorne rahutus siiveneb, kaovad koordi-
natsiooni- ja konehdired téielikult ning
joobnu voib korda saata ka motiveeri-
matuid agressiivseid tegusid. Sellistel
juhtudel on seisundit patoloogilisest
joobest juba raskem eristada. Moned
autorid on pseudoparanoidset lihtsat
joovet tdheldanud just III staadiumi
alkoholismihaigetel. Nende ké&itumine
meenutab ju hallutsinatsioonide ja pa-
ranoilisusega kulgevat seisundit. Auto-
rid on toonitanud, et neil seisundeil on
ainult valiselt formaalne sarnasus toe-
liste psiihhootiliste siindroomidega (16).

Et eristada lihtsat joovet patoloogi-
lisest, on otstarbekas meeles pidada veel
kolme asjaolu. Esiteks, lihtsa joobe pu-
hul esineb teadvuse hdgunemine, mitte
hamarolek. Teiseks, situatsioonilis-afek-
tiivne, mitte luululine kditumine. Kol-
mandaks, afektiivne sensitiivhe umb-
ruse taju ja vastav kditumine, mitte aga
hallutsinatsioonidest tingitud tegevuse
motivatsioon (16).

Voib eristada ka diagnoosimisel va-
hem raskusi pakkuvaid lihtsa joobe va-
riante (8, 18).

1. Eksplosiivne variant. Eufooria on
vahe ilmekas ja sageli vaheldub tiihis-
test asjadest tingitud rahulolematusega.
Esinevad suurenenud &arrituvus, labiil-
sus ja vihastumine, kergesti vallandu-
vad agressiivsushood, purustamine. Sel-
lised tundepuhangud on luhiajalised,
vahelduvad suhtelise rahunemisega.
Joobe kestel aga voivad nad erineval
viisil korduda.

2. Diisfooriline variant. Ulekaalus on
pusiv pingeseisund, millega kaasnevad
rahulolematus, ebasobralikkus ja pahu-
rus. Pahatahtlik hoiak kandub iile kogu
nahtavale ja kuuldavale tdmbrusele.
Joobnu muutub teistele tiitituks, otsib
pohjusi tuliks. Selline suimptomaatika
voib piisida mitu paeva parast joovet.
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3. Hiisteeriline variant. Isik kiitub
sel juhul alati suunitletult, nagu vaa-
tajaskonna ees. Kone kaldub fraasides-
se, deklamatsioonidesse. Kiaitumuslik-
motoorsed aktid on teatraalsed. Ménel
vallanduvad ka primitiivsed motoorika-
héired, nagu astaasia-abaasia, hiisteeri-
lised krambid. Véivad ilmneda ka pueri-
lismi ja pseudodementsuse sugemed.
Sageli tekitavad nad kergeid enese-
vigastusi, teevad demonstratiivseid ene-
setapukatseid. Sellist kditumist tdhelda-
takse kogu joobeperioodil.

4. Depressiivne variant. Algetapil
esinev eufooria kaob kiiresti v6i puudub
hoopis. Meeleolu on réhutud, siinge ja
drev, esinevad lootusetus ning suur
mure. Selle taustal enesehaletsus, ala-
vaarsustunne, enesesiiidistus ja pisa-
rad. Sagedad on enesetapumatted, -kat-
sed, mis on tosised.

5. Impulsiivne variant. Ulekaalus on
seksuaalperverssed teod: homoseksuaal-
sed aktid, ekshibitsionism jm., harva
kas pliromaaniaks vo6i kleptomaaniaks
peetavad teod.

6. Maniakaalne variant. Esineb kor-
genenud meeleolu hoolimatuse ja kriiti-
kalagedusega. Kones kohatud titlused
teiste kohta, kohatud, labased naljad ja
naer, suurustlemine, oma voOimete ja
voimaluste lilehindamine.

Lihtsa alkoholjoobe variandid on kiil-
lalt isikupérased, kordudes samal isikul
alkoholi pruukimisel enam-vdhem the-
tutbiliselt. Ei ole voimalik joobes tava-
liselt agressiivseks muutuvat isikut min-
gite ravimitega muuta sobralikuks, dep-
ressiooni kaldujat roomsameelseks. En-
nast voi Umbrust ohustava kéaitumise
valtimiseks on seetottu ainuke voimalus,
et sellised isikud peaksid absoluutset
karskust. On tarvis, et kdikvoimalikke
joobevariante tunneks iga arst, sest meil
kehtiva korra kohaselt peaks neist iga-
iiks olema voimeline tegema néiteks
liiklusvahendi juhtidele joobeeksper-
tiisi.
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Arteriaalne hiipertensioon
Ja ajuinfarkt

Ténu Kauba - Tartu

tsentraalne hemodiinaamika, ajuinfarkti ravi,
Prognoos, monitorjilgimine, vasodilataatorid,
diureetikumid

Arteriaalset hiipertensiooni peetakse
igati pohjendatult ajuinsuldi moélema
alavormi, nimelt hemorraagia ja infark-
ti peamiseks riskiteguriks (7, 13, 28).
Umbes 2/3-1 ajuinfarktihaigetest esi-
neb patoloogiliselt korge arteriaalne
rohk ja vordlemisi tihti on seda kons-
tateeritud alles ajuinfarktijargselt.
Erialakirjanduses (13, 21, 26) on pohja-
likult késitletud arteriaalse hiiperten-
siooni ravi ajuinfarktihaigetel, kuid
tegelikus elus puutub arst tavaliselt
kokku veel mitmete seisukohtadega.
Senise moéttekdigu ja tegutsemisjuhise
jargi, mis néeb ette simptoomi korval-
damise, tuleb esmajoones kasutusele
votta vererohku alandav ravim. Kuigi
enam ei lasta aadrit, nagu see ajuraban-
duse puhul varem kombeks oli, vaid
kasutatakse tugevatoimelisi diureeti-
kume voi vasodilataatoreid, tekib tahe-
lepanelikul klinitsistil ikka ja jalle 0i-
gustatult klisimus: kas on sellest ka hai-
gele kasu?

Viimaste aastate teaduskirjanduses
on seisukoht, et kohe parast ajuinfarkti
esinev normist korgem arteriaalne rohk
voib olla sekundaarne, mitte alati aju-
isheemiat pohjustanud. Siit kisimus:
kas arteriaalset rohku on vaja alandada
kohe parast ajuinfarkti teket?

Eksperimentaaluuringute varal on
ndidatud, et ajuvereringe normaalselt
funktsioneeriva autoregulatsiooni pu-
hul ei soltu ajuverevoolu mahtkiirus
siisteemse arteriaalse rohu koikumisest.
On teada, et aju vererohu intensiivsus
oleneb kahest vastandtoimega tegurist:
1) arteriaalse ja venoosse rohu vaheli-
sest gradiendist (vahest) vereringe kol-
jusiseses loigus, s.t. perfusioonirohust;

_sioonirohugi)

2) ajuveresoonte vastupanust ehk tse-
rebrovaskulaarsest resistentsusest, mida
peamiselt madravad veresoonte labi-
moot, vere viskoossus ja koljusisene
rohk. Peamine perfusiooniréhku méa-
rav tegur on keskmine ehk siisteemne
arteriaalne rohk, mida viljendatakse
diastoolse ning stistoolse ja diastoolse
rohu vahe iihe kolmandiku sumimana

A‘Rsﬁstoolne_ ARd!ascoo‘ ne

KAR:ARdiasluolne_*_ S

Osa tserebrovaskulaarset resistentsust
determineerivate tegurite (nagu perfu-
méaramine on lihtne.
Nimelt oleneb vere viskoossus peami-
selt vormelementide ja valgusisaldusest
ning nende muutused on holpsasti re-
gistreeritavad. Koljusisese rohu otseseks
moOotmiseks on voimalusi vihem. Seesa-
ma kehtib ka tema tousu pohjustajate,
ajuturse ja venoosse dravoolu takistuse
kohta. Veresoonte ldbiméotu on tili-
kam, kliinilistes tingimustes praktiliselt
voimatu médrata. Veresoonte diameet-
rit mojutavatest teguritest on kindlaks
tehtud humoraalne ja neuronaalne
mehhanism, miiogeense mehhanismi
esinemises aga nii kindel ei olda (13,
1873119 520 = 25

Ajuverevoolu autoregulatoorsel ko-
hastumisvoimel arteriaalse rohu koiku-
miste suhtes on kindlad piirid ning vél-
jaspool neid — keskmise arteriaalse
rohu languse korral 60 mmHg-st mada-
lamale ning téusu korral 150... 160
mmHg-st korgemale — ilmneb kesk-
mise arteriaalse rohu ja ajuverevoolu
vahel lineaarne seos (joonisel pidev
joon). On teada, et ajuverevoolu autore-
gulatsiooni mojutavad ajuarterite dila-
tatsioon, krooniline arteriaalne hiiper-
tensioon, trauma, ateroskleroos ja stim-
paatilise narvisiisteemi aktiivsus (1, 15,
16). Normaalse autoregulatsiooni puhul
reageerivad ajuarterid arteriaalse rohu
tousule ahenemisega (konstriktsiooni-
ga), s. t. suureneb tserebrovaskulaarne
resistentsus, rohu langemisel aga aju
veresooned laienevad, sdilitamaks vaja-
likku verevoolu (13, 15). Kord juba tek-
kinud lokaalse ajuisheemia puhul auto-
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arteriaalne rohk

Joonis. Siisteemse arteriaalse rohu (mmHg) ja
ajuverevoolu mahtkiiruse (ml/min./100 g) scos
sdilinud (pidev joon) ja hidirunud (katkendlik
joon) autoregulatsiooni puhul.

regulatsioon koldes hidirub ja ajuvere-
vool jadb otsesesse sdltuvusse siisteem-
sest arteriaalsest rohust, olles aga méir-
gatavalt madalam endisest, iseregulat-
sioonipuhusest (joonisel katkendlik
joon). Rohutatakse ka, et ravimata korg-
vererohu plsimine nihutab eespool mai-
nitud piire paremale, s. 0. korgemale
(1, 3, 12, 15, 18, 19, 20).

Loomkatsete tulemused niitavad, et
unearteri ligeerimine podhjustab arte-
riaalse rohu sekundaarset tousu, mille
pohjuseks omakorda peetakse tekkinud
ajuisheemiat (30). Ka ajutraumapuhune
lihiajaline arteriaalse rohu tous arva-
takse fisioloogiliseks wvastusreaktsioo-
niks ajukahjustuse suhtes (16). Teine
oluline mottekédik tuleneb arteriaalse
hiipertensiooni spontaanse muutumise
teadmisest ajuinfarktijdrgsel perioodil.
Nii ajuinfarkti kui ka muude haiguste
puhul on kindlaks tehtud koérgenenud
arteriaalse rohu iseeneslik langus ilma
medikamente kasutamata (6, 22). Kies-
oleva artikli autor on 76 haige arte-
riaalset rohku ajuinfarktijargsel pe-
rioodil uurinud korduvalt. Selgus, et
kahe nddalaga langesid usaldusvéarselt
keskmine siistoolne arteriaalne rohk
161 mmHg-1t 144 mmHg-ni ja diastoolne
92 mmHg-1t 88 mmHg-ni ning ststeem-
ne ehk keskmine 127 mmHg-1t 107
mmHg-ni.
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Arteriaalne rohk on paljude tsent-
raalse hemodiinaamika komponentide
(ringleva vere maht, veresoonte toonus,
muokardi kontraktiilsus, kontraktsioo-
nide sagedus) 16pptulemus (14). Siidame
minutimahu spontaanne vihenemine
ajuinfarkti &dgedal perioodil on meie
tahelepanekuil eriti vdljendunud suhte-
liselt soodsa kuluga ajuisheemia korral
(28, 29).

Seevastu ebasoodsa kulu korral —
narvisitisteemi talitluse puudulikkuse
monede nahtude (pareesid voi muu) pii-
simine vdhemalt esimesed kaks nadalat
— on arteriaalse rohu langus ning siida-
me minutimahu vahenemine tagasihoid-
likum ning nende algus- ja loppvaartu-
sed viitavad eelmistega vorreldes roh-
kem haiguslikele muutustele. Andmete
analiiis selgitas, et ajuinfarktijargne
neuroloogiliste simptoomide taandumi-
ne on miuokardi madalama kontraktiil-
suse puhul vidhem viljendunud ning et
suurem minutimahu ja arteriaalse rohu
spontaanne langus korreleerub sood-
sama neuroloogilise kuluga. Seega voib
jareldada, et ajuisheemia tekke jargsel
perioodil korgenenud arteriaalne rohk
on sekundaarne ja ilmselt kompensa-
toorset laadi. Seda seisukohta toetavad
kliinilised kogemused monitorjidlgimisel
olnud haigete kohta, mille jirgi esines
oluline arteriaalse rohu tous mitmete
hemodiinaamika parameetrite osas alles
parast ajuinfarkti teket (2, 4). Vaata-
mata enamikus késiraamatutes leiduva-
tele (26) ja iiksikute uurimuste (17)
pohjal antud soovitustele alandada ar-
teriaalset rohku ajuinfarktijargsel pe-
rioodil, ei ole siiski usutavaid toendeid
selle tegevuse kasulikkuse kohta. Kiill
aga on vastupidiseid andmeid: nii eks-
perimendis kui ka spontaanse haiguse
korral on medikamentoosselt esilekut-
sutud hiipotensioon ebasoovitavate tule-
mustega (20). Seetottu tuleb Gigeks pi-
dada soovitust, mille'jargi 2 . . . 3 niddala
jooksul pérast ajuisheemiale viitavate
sumptoomide teket arteriaalset rohku

ei alandata (5). Samadel andmetel
peetakse voimalikuks medikamentide
kasutamist alles vadrtuste 240/140

mmHg juures.



Téhelepanu viirivad teated, et aju-
isheemia kliinilised nidhud vdivad mo66-
duda pirast vasopressorite kasutamist
(24). Viimasel juhul saadi hea tulemus
arteriaalse rohu tostmisel algrohust
korgemale, ilma et eelnevat vererdhu
langust oleks olnudki. Teised autorid
(10, 11) réhutavad, et loomkatsetes saa-
vutatud ajuisheemia stimptoomide va-
henemine medikamentoosselt esilekut-
sutud hiipertensiooni kaudu ei pohjus-
tanud ihelgi juhul verevalumite teket
isheemiakoldes. Siiski, arteriaalse rohu
kunstlikku téstmist ei saa rutiinse ravi-
vottena soovitada, sest kliinilistes tingi-
mustes, eriti aga esmaabi korral, puu-
duvad voimalused katsetingimustega
vordsete tingimuste loomiseks (monitor-
jalgimine jm.). Ka haigete védga erinev
vanus, neljakiimnendast kuni umbes ka-
heksakiimnenda eluaastani, ning pohi-
haiguse erinev raskusaste ei voimalda
nimetatud votet iga pédev rakendada.
Markimist vaarib ka see, et algse vere-
vaeguse jarel tekib ajukoes sageli kiil-
lalt kiiresti liigperfusioon (nn. luksus-
perfusioon). Sel puhul on verevool taas-
tunud naiteks parast emboli lagunemist,
kuid neuronid ei suuda hapnikku verest
tarbida. Pohjuseks peetakse tekkinud
atsidoosi, mis laiendab veresooni ja
mojub metabolismile héiirivalt (13).
Sellises olukorras niib siisteemse arte-
riaalse rohu liigne téstmine olevat poh-
jendamatu. :

Téapne analiiiis on selgitanud, et prog-
nostiliselt halbadeks tsentraalse hemo-
diinaamika néitajateks lisaks arteriaal-
sele hiipertensioonile ajuinsuldijargselt
" tuleb pidada veresoonkonna téusnud
toonust, eriti seda koos siidame madala
minutimahuga (29). Viimasel juhul on
veresoonkonna korge toonus (vereringe
tsentralisatsioon) ilmselt kompensa-
toorne ning hiipotensiivsete vahendite,
naiteks vasodilataatorite rutiinne kasu-
tamine halvendaks nii siisteemset kui ka
lokaalset vereringet. Siisteemse arte-
riaalse rohu alandamine halvendab eriti
ajuturse korral ka lokaalset ajuvere-
voolu perfusiooniréhu languse kaudu.
Siisteemse arteriaalse rohu tous nitro-
prussiidi, halotaani voi teiste vasodila-

taatorite toime moodumisel soodustab
neuronaalset kahjustust vasogeense tur-
se tekke kaudu (9, 16). Jarelikult tuleb
eriti oluliseks pidada individuaalset,
mitte rutiinset medikamentoosset ravi.
Sellele, millistel puhkudel millist siis-
teemse vereringe reguleerimise vahen-
dit kasutada, suudame rahuldavalt vas-
tata vaid siis, kui teame slisteemse he-
modiinaamika néditajaid ning kui jalgi-
me nende muutumist.

Arteriaalse hiipertensiooni vdhenda-
miseks on sageli kasutatud diureeti-
kume, mis, vdljutades vett organismist,
paratamatult halvendavad mikrotsirku-
latsiooni. On teada, et korgenenud he-
matokriti ndit — diureetikumid ju soo-
dustavad selle tousu — on iiks ajuin-
farkti riskitegureid (7). Jarelikult ei
sobi ka diureetikumid ajuinfarkti dge-
das faasis. Ebaselge on nende kasutami-
se pohjendus haiguse hilisfaasis voi iild-
se haigel, kellel on mitu ajuinfarkti
riskitegurit, kuid kellel ajuisheemiat
seni ei ole veel diagnoositud.

Esitatuga noéustudes tuleb resiimee-
rida, et arteriaalse hiipertensiooni vi-
hendamisega vahetul ajuinfarktijargsel
perioodil ei maksaks kiirustada. Lisaks

materiaalsele kokkuhoiule — &ra jaab
efektiivsete, seega ka kallihinnaliste
preparaatide kasutamine — voib loota,

et vdheneb ka esilekutsutud ajuishee-
mia sagedus. Arteriaalse hiipertensiooni
adekvaatne ravi, s.o. pidev, tekkemeh-
hanismi ja konkreetset hemodiinaami-
list situatsiooni arvestav, jdab aga
tiheks olulisemaks vahendiks ajuinsuldi
profiilaktikas. Viimase taktika rakenda-
mise efektiivsusele juhivad tdhelepanu
koik klinitsistid, rohutades, et nii aju-
hemorraagia kui ka ajuinfarkti esine-
missageduse vdhendamine arenenud
maades on viimase paari-kolmekiimne
aastaga tingitud peamise riskiteguri,
arteriaalse hiipertensiooni ravist enne
insulti (8, 9, 22, 24).
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Tahelepanekuid
eneseohtliku kaitumise, eriti
suitsiidiohu kohta

Heino Noor Lembit Mehilane Tartu

inimfaktor, dispanseerimine, eneseohtlik kaitu- _
mine, alkoholism, suitsiidioht

Meie tiihiskonna arengus tuleb iiha
enam esile ja leiab rohutamist inim-
faktori, inimese enda tdhendus. Kogu
tegevuses, selle juhtimises, ilmselt ka
tervishoius touseb iiha enam pédevakor-
rale psiihholoogiline moment.

Haige inimese psiihholoogia mdist-
mise ja arvestamise vajadus on tdna-
pdeva meditsiinis isegi suurenenud (3).
Vaja on &dra hoida ka neid terviserik-
keid, mida inimene ise tahtmatult voi
ebaadekvaatselt kditudes voib tekitada.
Eneseohtlik, autoagressiivne kiitumine
voib avalduda alkoholismis, ka ekstses-
siivses suitsetamises jt. tervist kahjus-
tavates harjumustes. Suitsidaalne kiitu-
mine on autoagressiivsuse iiks &ir-
muslikke avaldusi (1). Seda madiste-
takse kui isiksuse sotsiaalpsiihholoogi-
lise kohanematuse tagajarge, mis on
tekkinud mikrosotsiaalse konflikti tin-
gimustes (4). Suitsidaalne kiditumine
kaasub sageli alkoholismile ja alkoholi-
ekstsessidele. Seesuguse kiitumise taga-
jarjed ei pruugi oleneda eneseohtlikult
kdituja vOi enesemiirgituse toime-



Panija toelistest kavatsustest (voi nende
puudumisest). Nii voib autoagressiivse
kditumise kaugemaleminev akt — suit-
siidikatse — l6éppeda surmaga, olene-
mata sellest, et katse sooritaja toeliselt

seda ei tahtnud. Oluline on arstitéos

oigel ajal mérgata ja diagnoosida ene-
seohtliku kditumise (1, 2, 3) ja suitsiidi-
ohu (2, 4) tunnuseid. See vdimaldaks
eluohtlikke voi surmatoovaid tagajargi
ennetada.

Siin toodud tihelepanekud ei saa olla
stigavale psiihhiaatria valdkonda ulatu-

vaks nosoloogiliste ja diferentsiaal-
diagnostiliste kiisimuste kasiteluks.
Suitsiidiohtu kasitletakse siin auto-

agressiivse kaitumise fenomenina, mida
peaks tdhele panema ja arvestama iga
arst, olenemata erialast. T&helepane-
kud on tehtud Tartu Kliinilises Haig-
las aastail 1959...1984 intensiivravil
ning edasi Tartu Vabariiklikus Kliini-
lises Psiihhoneuroloogiahaiglas ja dis-
panseris ravil olnud 606 suitsidaalse
enesemiirgitusega haige ravimise kohta.
Nende, suitsiidiohus olnud isikute and-
meid on kirjeldatud «Noukogude Eesti
Tervishoiu» kidesolevas numbris (L. Me-
hilane, H. Noor «Suitsidaalne kaitumi-
ne kui iildmeditsiiniline probleem»).
Seega on esitatavad tunnused saadud 25
aasta jooksul kogutud materjali pohjal.
Suitsiidiohu tunnussonade algustdhed
on esitatud akroniiimina SEDUKSEEN
EI (koostanud toksikoloog H. Noor).

Sugu (enesemiirgituse sooritavad 1.
valdavalt naised)

Eluiga (enamasti alla 25 voi ule 2.
40 a.)

Depressioon 3

Usaldusisiku puudumine voi kaotus +.

Korduvad suitsiidimotted ja S.

-zestid

Sihiparane ettevalmistav tegevus 6.

Elulise tahtsusega kaotus 7.

Etiilism* 8.

Nostalgia, psiihhalgia 9.

Eelnenud haigused 10.

Inadekvaatne motlemine 11.

Akroniiiimiga SEDUKSEEN EI ta-
hetakse rohutada, et loetletud tunnus-
te ilmnemise ja kogunemise korral ei
tohi piirduda patsiendile ainult medika-
mentide, sealhulgas psiihhotroopsete
ravimite ordineerimisega. Tugeva-
toimeliste ainete ja suurte ravimikogus-
te kitteandmisest suitsiidiohus isikule
tuleb hoiduda. Selle asemel oleks vaja
siiveneda patsiendi psiihholoogilise krii-
si olukorda ja puiuda seda lahendada.
Tunnused ei ole siinjuures asetatud pin-
geritta, vaid esitatud kogumina. Kui
aga psiihholoogiline kriis kestab ja pre-
suitsiid jdab markamatuks, voib nii-
sugune patsient sooritada autoagres-
siivse teo — enesemiirgituskatse talle
kieparast oleva vahendiga. Siis saavad
nimetatud tunnused &geda miirgitu-
sega haige juures iseloomulikeks anam-
neesi kriteeriumideks.

Markused akrontumi
kohta:

1. Suitsiidikatseid, eriti enesemiirgi-
tusi, esineb naistel kuni kolm ja enam-
gi korda sagedamini ning iilekaalukalt
on need manipulatiivse iseloomuga voi
demonstratiivsed.

2. Suitsiidikatseid voib esineda igas
vanuserithmas, kuid siin nimetatud elu-
eas on neid tunduvalt sagedamini.

3. Depressioonindhud on enesemiirgi-
tuse eel tdheldatavad tle pooltel juhtu-
del: kurvameelsus, kurvad moétted («po-
le mingit rédmu»), lootusetus («pole
motet midagi teha»), ahastus, meele-
heide, unetus, motoorika (ka miimika)
vaesumine, libiido ja so6dgiisu muutu-
sed. Larveeritud ehk maskeeritud dep-
ressiooni tunnustena vodivad esineda
peavalud, siidametegevuse héired, mao,
soolte, sapipdie jt. siseelundite haigusi
meenutavad ndhud.

4. Usaldusisiku puudumine vOoi
kaotus on tdheldatav vadhemalt 70%-1
enesemiirgituse juhtudest. Eriti oluline
on subjektiivselt tdhendusliku isiku
kaotamine («korvamatu kaotus»).

5. Korduvaid suitsiidimotteid ja -zZes-

kasutamise

* Etiilismi all moistetakse siin etiiiilalkoholi voi
selle surrogaatide harjumuspérasest tarvitami-
sest tingitud kohanemis- ja psiiiihikahéireid.
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te esineb vahemalt 70 ... 809%-1 enese-
mirgituse juhtudest. Need on nn. anti-
vitaalse hoiakuga seotud, niiteks ka
niisugused ilmingud nagu vajalikust
ravimisest teadlik loobumine véi ise-
enda meelega ja hasartselt korge riski-
ga olukorda seadmine, martrihoiak jms.

6. Ettevalmistava tegevuse tunnus on
jalgitav kuni 60%-1 enesemirgituse
juhtudest. Selleks voib olla miirgiste
ainete voOi ravimite, eriti uinutite, ra-
hustite kogumine ja varumine, maha-
jaajate (leinajate) eluolu ja maha-
jaavate asjade korraldamine jms. Seal-
juures voib sageli ilmneda ambiten-
dents: suitsidendi samaaegselt vastand-
lik suhtumine suremisse-ellujaamaisse.

7. Isikule subjektiivselt olulised kao-
tused eelnevad vidhemalt 60%-1 enese-
mirgituse juhtudest, kuid voéivad kor-
valseisjale tunduda voi objektiivselt
olla vaheolulised. Enamasti on oluli-
semaks sotsiaalse rolli voi (elu-) ees-
maéargi kaotamine, eesméargirefleksi kus-
tumine, aga ka prestiizi, soodsa situat-
siooni, seksuaalse voi muu intiimse la-
heduse kaotamine.

8. Etulismina (tinglik nimetus) kasit-
letakse siin etiitilalkoholi voi tema sur-
rogaatide tarvitamisest tingitud ajutisi
voi kroonilisi pstithikamuutusi. See on
taheldatav tle pooltel enesemdiirgituse
juhtudel. Presuitsiidi perioodil on enam
ohtlikud joomas6ostud ja abstinentsist,
s. 0. harjumuspdrase alkoholiannuse
puudumisest tingitud néhud.

9. Nostalgia vo6i psithhalgia tunnust
voib taheldada umbes pooltel enese-
miirgituse juhtudel. Nostalgia, tagasi-
igatsus, tekib isikutel, kelle sidemed ko-
duga, kodumaaga, keskkonnaga voi
mooddanikuga on osaliselt voi tédielikult
katkenud. Soodustavateks teguriteks on
sealjuures isiklike kontaktide kadu-
mine, keelebarjiar, elutdhtpaevade (pu-
hade, siinni- ja surmapédevade jms. la-
henemine), aga ka vananemine, tervise-
haired, {ldine kohanemisvoimetus.
Psiihhalgia, hingevalu, on psiihholoogi-
line fenomen, mille puhul isiku tege-
vus on valdavalt tundeelust mojuta-
tud. Esiplaanile tuleb iiks, isikule uli-
olulisena tunduv motiiv («kivi stda-

112

mel»). Kditumine muutub siis peamiselt
emotsioonide avalduseks, seda ei regu-
leeri enam véimalikud tagajiarjed €ga
tulemused.

10. Eelnenud haigused esinevad kuni
40%-1 kasitletavatest juhtudest. Suit-
sidogeensete ajenditena on olulisemad
need, mille puhul ravi ei saa olla kau-
saalne, vaid ainult simptomaatiline.
Ka haiglane v6i liialdatud kartus oma
(oletatavate) kehaliste puuete v6i halva
valimuse ees (diusmorfofoobia) suuren-
dab neid tendentse. Psiihhiaatrilistest
haigustest on suitsiidirisk suurem ski-
sofreenia ja endogeense depressiooniga
kulgevate seisundite puhul. Skiso-
freeniahaigel voib see oht suureneda
paranemisjdrgus, kui sugeneb ja kas-
vab haigusteadvus; endogeense dep-
ressiooni korral selle algstaadiumis
vOi pindmisemaks muutudes.

11. Inadekvaatse (ebaadekvaatse)
motlemisena kasitletakse siin iseenda
ja oma olukorra valdavalt negatiivset
hinnangut, millal suitsidendile tundub,
et autoagressioon on ainus véljapéis.
Inimsuhteid ja olukordi ndhakse ja tél-
gendatakse nagu ahenenud vaateviljas
(nn. tunnelndgemine).

Seepdrast tuleb enesemiirgituse voi
selle kahtluse korral haige paigutada
tldhaiglasse, milles on intensiivjilgi-
mise ja -ravi voimalused, ning hoida
teda seal seni, kuni miirgitusnihud on
taielikult moddunud vé6i vilistatud.
Seejarel suunatagu suitsident psiih-
hiaatriahaiglasse.

Akronuiumina toodud, suitsiidiohtu
tahistavate tunnuste arvestamine voi-
maldab kujundada suitsiidivastast psiih-
holoogilist ja sotsiaalset barjasri.
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Raske liittraumaga
haigete ravi
reanimatsiooniosakonnas
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Kaja Pukk Anne-Lii Sild - Tallinn

reanimatsioon, hulgimurrud, liittraumad, trau-
maatiline Sokk, ravi

Tdnu reanimatoloogia arengule on
raskete hulgimurdudega haigete ravi
tulemused viimastel aastakiimnetel tun-
duvalt paranenud. Niid on elu paiste-
tud isegi paljudel neil, keda varem peeti
lootusetuks. Uldtunnustatud on seisu-
koht, et traumaatilise Sokiga haigete
ravi alustatagu standardsete votete ja
meetodite jargi ning alles hiljem, juba
intensiivravi ajal, tehtagu korrektiive
laboratoorsetest, rontgenoloogilistest
ning funktsionaal-diagnostilistest uurin-
gutest laekuva informatsiooni alusel.
Kindel koht raskete mehhaaniliste trau-
madega haigete ravi tulemuste parane-
misel on ka reanimatoloogide brigaadi
tool haiglaeelsel perioodil. Ei erine ju
onnetuskohal ja vigastatu transporti-
mise ajal Sokivastased ravivotted pohi-
motteliselt haiglas kasutatavaist.

Toome néitena kaks liittrauma juhtu,
mis Rozinski klassifikatsiooni jargi kuu-
lusid tinglikult perspektiivsete vigasta-
tute kategooriasse ja mille puhul ravi
tulemused ja tervenemine soéltusid es-
maabi kvaliteedist, pikaajalisest indivi-
dualiseeritud ja adekvaatsest ravist.

Haigusjuht 1. 60-aastane meespatsient K. N.
(haiguslugu nr. 441/1984) oli kannatada saanud
autoavarii ldbi. Haige oli haiglasse toimetanud
reanimobiilibrigaad, kes kohe onnetuskohal oli
alustanud Sokivastast ravi (tilkinfusioon vereasen-
dajatega, immobilisatsioon). Diagnoos: fracturae
femoris wutriusque, fracturae pelvis, fracturae
sterni et costarum, commotio cerebri, ebrietas ac.

Haiglasse saabumisel (9. jaanuaril 1984) oli
haige kiill teadvusel, kuid raskes iildseisundis,
loid ja pidurdusseisundis. Hingamine riitmiline,
20 korda minutis. Palpeerimisel rindkere valulik,
valu eriti vasakul pool. Hingamiskahin vasaku
kopsu kohal norgenenud. Stidametoonid tuhmid,
mooddukas tahhiikardia (100 166ki minutis), RR
140/90 mmHg, mis kiiresti langes 80/50 mmHg-ni.
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Kohukatted valulikud, esineb lihasepinge. Peri-
staltika ei ole auskulteeritav. Tehti laparotsen-
tees, mille puhul osutus vastus positiivseks. Poide
viidi kateeter, sealt valjus 200 ml veresegust
uriini. Kummalgi reiel hematoomid, deformat-
sioonid ja patoloogiline liikuvus.

Patsient viidi tldreanimatsiooniosakonda, kus
Sokivastase ravi jatkamiseks kantiliti v. subclavia
dex. Poolteise tunni parast hemodiinaamika sta-
biliseerus ja haige toimetati operatsioonituppa.
Opereeriti kombineeritud endotrahheaalnarkoo-
sis: laparotomia mediana; splenectomia; sutura-
tio renis sin., duodeni et hepatis; drainage cavi
abdominis. Operatsiooni ajal manustati veeni 4,2
liitrit mitmesuguseid vedelikke, sealhulgas pool-
teist liitrit konservverd.

Molemad reieluud reponeeriti ja immobilisee-
riti kipslongettidega. Diagnoos pérast lisauurin-
guid: fractura diaphysis femoris utriusque; frac-
turae costae IV ... VIII sin. (VI. .. VIII duplex);
haemothorax sin.; rupturae lienis, renis sin., partis
horisontalis duodeni et hepatis; contusio capitis
pancreatis; haemoperitoneum; haematoma retro-
peritonealis sin.; commotio celebri; schock traum.
II; ebrietas ac. (alkoholi veres 2,79+0,19"/0).

Ravi jatkus ka itildreanimatsiooniosakonnas.
Patsient oli Sokist vidlja toodud. Diurees kiillal-
dane. Kaheksa tundi pédrast operatsiooni viidi
patsient iile spontaansele hingamisele. Kolmandal
pédeval pérast operatsiooni oli sepsisest pohjusta-
tud kehatemperatuur kuni 38,5°C. Viiendal pae-
val oli arenenud dge alkohoolne psithhoos. Kuuen-
dal paeval voeti sliveneva hingamispuudulikkuse
tottu ette kopsude kunstlik ventileerimine. Hemo-
diinaamika ebastabiilne. Pleuradont punkteeriti
korduvalt, kust saadi 800 ml veresegust eksudaati.
Kehatemperatuur 39,9°C. Hemodiinaamika sta-
biliseerus seitsmendal operatsioonijargsel péaeval
péarast vasopressorite manustamist. Rajati trah-
heostoom (alumine). Kaheksandal péeval parast
operatsiooni tehti relaparotoomia haava eventrat-
siooni tottu. Kaheksateistkiimnendal paeval poh-
justasid age kardiovaskulaarne puudulikkus ja
kopsuturse kliinilise surma, kuid elustamisvotted
andsid tulemusi.

Vere bakterioloogilisel uurimisel leiti Coryne-
bacterium diphtheroides ja Enterobacter cloaceae.
Rontgenoloogiliselt diagnoositi vasakpoolne eksu-
datiivne pleuriit. Et kahepoolne kopsupodletik
pisis, madarati antibakteriaalne ravi wvastavalt
antibiogrammile. Kolmekiimne seitsmendal ope-
ratsioonijargsel pdeval voimaldas tldseisund teha
molema reieluu metallosteosiinteesi. Viiekilimne
tiheksandal paeval viidi patsient iile traumatoloo-
giaosakonda rahuldavas iildseisundis.

Intensiivravi ajal kanti haigele tile kokku 8,5
liitrit A(II)-reesuspositiivset konservverd; 10,65 1
A(II)-natiivplasmat; 35,1 liitrit vere- ja plasma-
asendajaid, detoksikatsioonilahuseid ja parente-
raalseid toitelahuseid. Kopsude kunstlik ventilat-
sioon tehti esimese kahekiimne nelja paeva jook-
sul vahelduvalt spontaanse hingamisega. Kahe-
kiimne liheksandal pédeval pirast trahheostoomia
rajamist voeti kantiil vélja. Sepsise komplekssel
ravimisel toimus kolm hemosorptsiooni seanssi.
Haige kirjutati haiglast valja 190.ravipéeval, jaak-
ndhuna vasaku reieluu krooniline osteomtieliit.
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Haigusjuht 2. 26-aastane meespatsient I. G.
(haiguslugu nr. 10252/1982). Oli 6nnetu juhuse
labi kukkunud alla seitsmenda korruse aknast.
Rednimobiilibrigaad toimetas ta {ildreanimat-
siooniosakonda. Diagnoositi hulgimurdudega liit-
trauma. Haige iiliraskes seisundis. Hiljem ilmnes,
et oli olnud 33 luumurdu, mistottu oli ellujaami-
seks vidhe ‘lootust. Reanimobiilibrigaad alustas
Sokivastast ravi: manustas valuvaigisteid, tegi
tilkinfusiooni vereasendajatega ja immobiliseeris
luud. Kaks ja pool tundi parast hospitaliseeri-
mist, kui hemodiinaamika oli enam-védhem sta-
biliseerunud, viidi patsient operatsioonituppa.
Endotrahheaalses kombineeritud narkoosis tehti
seal splenektoomia, haava korrastus ja luude im-
mobilisatsioon. Molemale jalale asetati skeletteks-
tensioon, patella 6mmeldi. Pérast operatsiooni
raviti haiget iildreanimatsiooniosakonnas 41 pée-
va. Kliiniline diagnoos: commotio cerebri; frac-
tura basis cranii; fracturae costarum II—VI dext-
ri; fractura complicata comminuta supracondyla-
ris femoris dextri et patellae dextri; fractura
diaphysis femoris sinistri; luxatio articulatione
cubiti complicata utriusque; fracturae maxille
utriusque et mandibulae; fracturae ulnae et ra-
dii sinistri; ruptura lienis; haemoperitoneum;
schock traumatica III. Operatsioonijargsel pe-
rioodil rajati trahheostoomia, kopsude kunstlik
ventileerimine kestis 144 tundi. Edasise adek-
vaatse ravi ajal tiisistusi ei tekkinud. Uldseisund
oli rahuldav. 41. ravipdeval viidi haige iile trau-
matoloogiaosakonda. Kaheksakiimne kuuendal
ravipdeval parast korduvaid korrigeerivaid ope-
ratsioone Kkirjutati haige haiglast vilja rahulda-
vas tldseisundis.

Jargmiste aastate jooksul on ta kolmel
korral viibinud traumatoloogiaosakon-
nas jarelravil. Praegu on toovoime
praktiliselt taastunud.

KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Kaccuas B. JI.,
Psa6oea H. M. VickyccTBeHHaA BeHTUIALMSA JIETKUX
B peanumarosorun. M., 1977. — 2. Komapoe B. [I.,
Kaprasenxo B. U., loppman A. I'. Bonpocsl cKo-
poit momowm. JI., 1981. — 3. Kysvmuues A. I,
Baznep E. A., @upcos B. [I. Xupyprusa, 1981, 8,
63-—68. — 4. Kyrywee @. X., I'eosdes M. II.,
duaun B. Y. u 0p. HeorsoxkHaa Xupyprus rpyan
n xusota. JI., 1984. — 5. Moswosuu /. A., 3ono0-
roxpslauna E. C., Beawvcxaa T. II. u 9p. Coveran-
Haa TpaBma. M., 1978. — 6. Poxcuncxuu M. M.,
Huxcun B. H., Karxoexuii I'. 5. OCHOBBI TpaBMa-
TOJIOTMYECKOI peaHuMaTosorym. M., 1979.
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Perinataalse patoloogia
probleeme

Mall-Anne Riikjarv Adik Levin Tallinn

perinataalne patoloogia, imikute haigestumus,
imikute suremus, pohjused, profiilaktikameetmed,
geneetilised ja sotsiaalsed tegurid

Viimastel aastatel on NSV Liidu Ter-
vishoiuministeeriumi juhenddokumen-
tides suurt tdhelepanu pooratud emade
ja laste arstiabi tdiustamisele. Sellise
tegevussuuna lahim eesméirk on vdhen-
dada perinataalsete kahjustuste tekki-
mise voOimalusi, samuti viahendada
veelgi laste suremust ning seega tagada
meie tulevastele polvkondadele parem
tervis kui see on meil ja meie lastel
praegu. Perinataalse patoloogia problee-
mid on komplitseeritud ja viga mitme-
tahulised. Kas ongi meil 16plikult selge,
mis on selles tdhtsam, mis koérvalisem.
See on ka pohjus, mis kutsus kiesoleva
kirjutise autoreid nimetatud teemal
motteid avaldama.

Terminid «perinataalne meditsiins ja
«perinataalne patoloogia» on kirjandu-
ses kasutusel 1960. aasta 16pust alates.
Niitdisajal on terminil «perinataalne»
laiem tahendus kui esialgu, mil ta seos-
tus slnnituseelse perioodiga, ema fa
loote vastastikuse suhtena. Lapse ter-
vis ei s6ltu mitte lksnes siinnieelsest
perioodist ega silinnituse kulust, vaig
suuresti ka naise kehalisest ja psiiijhi-
lisest tervisest enne rasestumist. Neeq
madravadki raseduse ja siinnituse kyly
isedrasused.



Imikute haigestumuse ja suremuse
struktuuris on perinataalsed pohjused
Juhtivad. Kuni iiheaastaste laste surma
POhjuste hulgas on perinataalse perioodi
haigused meil viimastel aastatel moo-
dustanud 45...48%. Meditsiini prog-
ressi tulemusena on vidhenenud laste
suremus tervikuna, sealhulgas ka peri-
nataalne suremus. Koos perinataalse
suremuse vdhenemisega on suurenenud
perinataalse kahjustusega laste arv.

Perinataalse suremuse viahenemine,
eeskdtt neonataalse suremuse viahene-
mine, on tingitud esmase reanimatsiooni
tdiustumisest siinnitusmajades, reani-
matsioonitalitusest lastehaiglates ja
rajooni keskhaiglates, samuti haigetele
vastsiindinutele niitidisaegsete ravimee-
todite ning enneaegsetele hooldusvotete
rakendamisest II etapi raviasutustes.
Elustatud ja tohusat intensiivravi saa-
nud laste arvel suureneb pikaajalist
rehabilitatsiooni vajavate laste {ildarv.
Rehabilitatsiooni edukus séltub palju-
dest teguritest, alati ei ole tulemused
meditsiinilises ega sotsiaalses mottes ra-
huldavad. Seepérast on darmiselt tahtis,
et perinataalse kahjustusega laste arv
oleks vaiksem. Asfiiksia, hingamishai-
red, siinnitraumad vo6i teised perina-
taalsed haigused avalduvad vastsin-
dinuperioodil ning on aluseks mitmesu-
guste haiguslike muutuste arengule
tulevikus. Perinataalsete haiguste ker-
gemate vormide puhul arenevad elun-
dite ja elundsiisteemide patoloogilised
muutused hiljem. Naiteks vanemaea-
liste gastroenteroloogilisi haigusi pode-
vate laste hoolikal anamneesi selgitami-
sel on selgunud, et esimesed haiguse
tunnused olid neil olnud juba vastsiin-
dinueas.

Seega korvuti uute diagnoosimis-,
ravi- ja profiilaktikameetmete rakenda-
misega vastsiindinutel tuleks suuremat
tdhelepanu poorata perinataalse kahjus-
tuse tekkepohjuste véljaselgitamisele,
mis kajastuks perinataalsete haiguste
esinemissageduse vdhenemises ning ka
laste suremuse vdhenemises.

Kiesolevaga puudutame vaid monin-
gaid perinataalse patoloogia tekkepdh-
jusi.

Publikatsioonide alusel on sageli jaa-
nud mulje, et vastsiindinu tervis soltub
ainult meditsiinilistest teguritest, néi-
teks meditsiinilise jadlgimise sagedusest
ja kvaliteedist raseduse ajal, raseduse
ja slnnituse juhtimisest, vastsiindinu
arstiabi kvaliteedist. Perinataalse pato-
loogia analiiisimisel aga selgub, et kor-
vuti meditsiiniliste teguritega on téht-
sad ka bioloogilised ja sotsiaalsed te-
gurid.

Sotsioloogilisel kiisitlusel haigete
vastsiindinute emade hulgas on sageli
selgunud elukutsest (kasvuhoonete t66-
tajad, maalrid, stjuardessid) tingitud
spetsiifiline kahjustus. Paljudest sot-
siaalsetest teguritest tuleb eriti rohu-
tada noorte hoolimatut suhtumist pere-
konna planeerimisse, norka ettevalmis-
tust tulevase ema ja isa rolliks. Paljudel
juhtudel suhtutakse kergemeelselt esi-
messe aborti. Palju on fertiilses eas
naisi, kes suitsetavad ja liigtarvitavad
alkoholi. Voitlusel alkoholismiga on
soodne moju jargnevate podlvkondade
tervisele.

Suur téhtsus on bioloogilistel teguri-
tel, sealhulgas geneetilistel. Pariliku
eelsoodumusega isikutel, olgugi et sot-
siaalsed tegurid on soodsad, ei ole peri-
nataalse patoloogia teke viélistatud.

Inimorganismisse toimivate tegurite
kogumis on peamine osa bioloogilistel
(geneetilistel) ja sotsiaalsetel. Meditsii-
niliste tegurite osa on tunduvalt vaik-
sem. Pohjuseks on see, et ravi tdiusta-
mise tulemusena perinataalsete hai-
guste ravi kvaliteet paraneb, see aga ei
vihenda nende haiguste esinemissage-
dust. Bioloogiliste ja sotsiaalsete tegu-
rite osatdhtsuse vdhenemisel suureneb
meditsiiniliste tegurite osa. See nihe
tuleb kone alla vaid siis, kui tdiustub
meditsiini profiilaktiline suund, milles
rahvastiku iildine dispanseerimine peaks
andma parima lahenduse. Varajane hai-
guste, kutsekahjustuste avastamine,
veel enam, kahjulike kutsealaste mo-
jude viimine miinimumini vahendab
haigete laste siindimise voéimalust. Tu-
leks jouda nii kaugele, et meditsiinilis-
geneetilist konsultatsiooni saaks kogu
fertiilses eas rahvastik.
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Peatugem ka tulevaste noorte emade
ja isade ettevalmistamisel ning meedi-
kute osal selles.

Noorte ettevalmistamisel perekonna-
eluks on suuri puudusi. Liiga palju noo-
ri suhtub oma tervisesse veel hoolima-
tult. Arsti poole poérdutakse alles rase-
duse tottu, sageli liiga hilja. Kui téhtis
aga oleks noorte tervislik seisund valja
selgitada juba enne rasestumist, tidpsus-
tada nende psihholoogilist valmisole-
kut emaks voi isaks saamisel.

Esmane kontakt tulevase ema ja lapse
tervise seisukohalt toimub naistendu-
andlas ja lastepolikliinikus (-nduand-
las). Naistenduandlad piirduvad enami-
kul juhtudel naise kehalise tervise uuri-
mise ja raviga ning raseduse sailitami-
sega. Vihe tdhelepanu pooratakse noor-
te psiihholoogilisele seisundile. Emade-
koolid tédtavad formaalselt, nende kii-
lastatavus on meie vabariigis 10...
...98%. Oppuste teemad ei tohiks seal
piirduda ainuiiksi siinnituseks etteval-
mistamise ega lapse hooldusega. Oluline
koht emadekooli tegevuses peaks kuu-
luma naise psiihholoogilisele ettevalmis-
tamisele emaduseks. Seega tuleks ema-

dekooli toosse kaasata psiihholooge ja.

sotsiolooge. Isadekoolid meil puuduvad.
Tulevase lapse psiitihika s6ltub raseda
pstihilisest seisundist. Loode reageerib
tapselt ema héailele, hddletoonile. Sood-
ne psiihhokliima tulevase lapse pere-
konnas on edu pant. Kui arstlik jalgi-
mine piirdub vaid raseda kehalise ter-
visega, siis ei ole tulemused alati head.

Esmases ja teiseses siinnituseelses
patronaazis on suuri liinki. Statistilistel
andmetel on lastepolikliinikutes slinni-
tuseelselt patroneeritud kull 90...
...1009% rasedaist, kuid patronaaz on
olnud ainult tthekordne.

Esmane kiilastus toimub vahetult
enne siinnitust ning meediku (patro-
naazioe) vestlus tulevase emaga on pea-
liskaudne. Kas juba siit ei saa alguse
usaldamatus meedikute vastu? Hoolikas
esmane siinnituseelne patronaaz voi-
maldaks vilja selgitada lapsele moju
avaldavad riskitegurid, looks soodsa
kontakti tulevase perekonnaga, sisen-
daks usaldust meediku vastu. Tingi-
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mata 6pitagu tundma tulevase ema ja
isa iseloomu isedrasusi. Tuleb abistada
soodsa psiihhokliima loomisel pere-
konnas.

Teisel kiilastusel vahetult enne siinni-
tust pooratagu peatdhelepanu tulevasele
lapsele. Sellise 1ahenemise puhul voime
loota nn. perekonnaarsti kujunemisele.
Vajakajdamised silinnituseelses ja siin-
nitusjargses patronaaZzis loovad tiksteise
mittemoistmise ohkkonna, mis sageli
tekib meediku ja lapsevanema vahel
ning mis mojub lapse tervisele halvasti.

Jargnev kontakt on juba slinnitusma-
jas. Tulevase lapse tervis soltub selles
etapis slinnituse juhtimise kvaliteedist.
Stinnitusmajas viibib laps lithikest aega,
ta viiakse koju voi tervisehdirete kor-
ral toimetatakse eristatsionaari. Seepa-
rast omandab erilise tdhtsuse jargmine
etapp — pediaatrijaoskond ja eristat-
sionaar. Koik eelmiste etappide puudu-
jaédgid ilmnevad selles etapis. Kahjuks
el ole meil perinatoloogi, kes tunneks
nii loote kui ka vastsiindinu fiisioloo-
giat ja patoloogiat, kes jdlgiks rasedat
kuni lapse silindimiseni ja vastutaks
lopptulemuse — terve lapse siinni eest.
Praegustes oludes aga langeb kogu vas-
tutus haige lapse eest eristatsionaarile
ja jaoskonnapediaatrile.

Sellel etapil selgub peale vastsiindinu
kahjustuste ka noorte ettevalmistama-
tus emaks ja isaks saamiseks. Vastsiin-
dinute eriosakondade iilesanne on arsti-
abile lisaks luua tingimused vanemlike
tunnete kiireks tekkimiseks.

Ema soodne psiihholoogiline seisund
avaldab lapsele head méju, see kiiren-
dab tervistumist ja adaptatsiooni ning
parandab vastsiindinu kohanemist uues
keskkonnas, samuti vihendab tema hai-
gestumise voimalusi.

Eesti NSV Tervishoiuministee rium

Tallinna Linna Kliiniline
Lastehaigla
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Velskri-narkoloogia-
punktide tookogemusi
X1 viisaastakul

Maia Seeberg Liidia Kosula
Anti Liiv - Tallinn

narkoloogiline abi, narkoloogiline abi t66stus-
ettevotete juures, iihiskondlikud narkoloogia-
postid

1970-ndate aastate teisel poolel avati
mitmes Tallinna suuremas tddstusette-
vottes (Tallinna Vineeri- ja M6oblikom-
binaat, 2843 tootajat, tehas «Ilmarine»,
962 tootajat (1) ) sisemiste ressursside
arvelt hasti sisustatud arsti-narkoloo-
giakabinetid koos piisava abipersona-
liga. Et NSV Liidu Tervishoiuminis-
teeriumi kaskkiri ndeb ette arsti-narko-
loogiakabinettide avamise iiksnes suur-
tes ettevotetes (1,0 arsti ametikohta
50 000 tootaja kohta, Eesti NSV suure-
mad toostusettevotted aga on 10 000 . . .
... 15000 tootajaga (1)), siis asusime
X1 viisaastakul varem rajatud arsti-
narkoloogiakabinette jark-jargult reor-
ganiseerima velskri-narkoloogiapunkti-
deks (1,0 velskri ametikohta 5000 toota-
ja kohta), jatkates ka uute velskri-nar-
koloogiapunktide avamist. XI viisaasta-
kul oli peatdhelepanu koondunud Tal-
linnale, Kohtla-Jéarvele ja Narvale (vt.
tabel). XII viisaastakul kavatseme seda
organisatsioonivormi laiendada, raja-

. kirtihmi

des need ennekdike maarajoonide vaike-
linnadesse (naiteks Keila, Elva, Sindi
jt.), kus arsti-narkoloogiakabinet puu-
dub, kuid velskri-narkoloogiapunkt
oleks voimalik avada majanditevahelise
koopereerumise teel.

Velskri-narkoloogiapunktide pohi-
madruse (4) jargi seadsime sihiks:

1) maksimaalselt tuua narkoloogi-
line abi toostusettevotetele lahemale;

2) tksikasjaliselt tundma oppida ette-
votte (voi ettevotete grupi) tooliste ris-
profiilaktikameetmete oOige-
aegseks rakendamiseks;

3) voimalikult varakult vélja selgi-
tada alkoholismihaiged ning o6igel ajal
kasutusele votta alkoholismiravi eri
vorme, sealhulgas preventiivravi;

4) rakendada toole Eesti NSV Pu-
nase Risti Seltsi iihiskondlikke narko-

loogiaposte, kes on varem viljadoppe
saanud (2, 3, 5);
Tabel. Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
velskri-narkoloogiapunktid
Asutus Asutamis-
aasta
Tallinna Elamuehituskombinaat 1981
Tootmiskoondis «Silikaat» 1981
J. Lauristini niin. Tallinna Masina-
tehas 1982
Naha- ja Jalatsitootmiskoondis
«Kommunaar» 1982
Tootmiskoondis «Norma» 1981
Tallinna Lihakombinaat 1982
Tallinna Merekaubasadam 1981
Tootmiskoondis «Eesti Kalatéostus» 1982
Harju rajooni koopereeritud
asutused 1981
M. Kalinini nim. Tallinna
Elektrotehnikatehas = 1982
Kombinaat «Balti Manufaktuur» 1984
Tallinna Ehitustrust 1984
ETKVL-i Rajoonidevaheline
Tallinna Kaubabaas 1985
Koondis «Toostuskomplekt» 1985
H. Poogelmani nim. Elektrotehnika-
tehas 1985
Tootmiskoondis «Poliimeer» 1985
Tootmiskoondis «Talleks» 1985
Eesti Kalalaevareinondi
Tootmiskoondis 1985
Tootmiskoondis «Eesti Fosforiit» 1985
Agrotootmiskomitee 1985
Kohtla-Jarve Ehitustrust 1985
Kaevandus «Estonia» 1985
Balti Soojuselektrijaam 1980
Balti Raudbetoontoodete Tehas 1984

Narva Raudbetoontoodete Tehas 198
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5) abistada néitagitatsiooni ning
loengulise propaganda korraldamisel.

Velskri-narkoloogiapunktid on raja-
tud ettevotte enda initsiatiivil lepingu
alusel. Ka ruumid ja sisseseade eraldab
ettevote. Senine viieaastane tookoge-
mus on ndidanud, et ettevotetel preten-
sioone ei ole ning meie velskreid voetak-
se tookollektiivides histi vastu.

Narkoloogiavelsker on narkoloogia-
asutuse toodtaja (té6raamat asub nar-
koloogiaasutuses) ning tihedate side-
mete sdilitamiseks on ta i{ihe téopieva
nddalas oma péhité6kohas, narkoloogia-
asutuses. Tallinnas, kus velskripunkte
on vordlemisi palju, téotavad velskrid
administratiivsete rajoonide jargi bri-
gaadimeetodil, kusjuures t66d juhib
antud linnarajooni jaoskonnanarkoloog,
lisaks kuuluvad brigaadi jaoskonna-
ode, sotsiaalhooldusdde ning ettevote-
tes tootavad velskrid. Kidesoleval viis-
aastakul on kavas brigaadi arvata ka
sotsiaalhooldusega tegelev psiihholoog
(praegu tootab juba Kalinini rajoonis).

Seniste tookogemuste pohjal voib
oelda, et kaadrivoolavus on minimaal-
ne, tootavad isegi meesvelskrid. Tal-
linna Vabariiklikus Narkoloogiadispan-
seris on tddlesoovijate arv seniajani iile-
tanud tédlevotmise voimalused. Voima-
lik, et kaadri kinnistumisele on moju
avaldanud ka toik, et valdavalt koigil
narkoloogiavelskritel on vordlemisi
suur organisatoorne tookogemus, nii-
teks on téotanud vanemdena jms. Ilm-
selt pole tdhtsuselt viimases jarjekor-
ras ka 25% korgem palk, asutuse poolt
makstav preemia ning 42 toopiaeva
puhkust, mis on tavaliselt suvel.

XII viisaastakul on kavas jargmine.

1. Oluliselt parandada velskri-nar-

narkoloogiabrigaad

Jaoskonnanarkoloog

¢ v TYVYVYY ¥

J velskri- Jeoskonna-
sotsiaal- narkoloogiapunktid psithholoog
hoolduséde

Joonis 1. Ettevotte juures tegutseva vel'skri-nar-
koloogiapunkti koht narkoloogiabrigaadis.

Jaoskonnanarkoloog

koostd

- sko?
administratsiooniga koostts Uhi,

ndlike
velskri- organisatsioonidegs
narkol

koostds Eesti NSV Punase Risti Seltsi
Uhiskondlike narkoloogiapostidega

y y v
I mSjutemist vajev alkoholiga liialdajate ﬁlﬂ——_—‘

Joonis 2. Velskri-narkoloogiapunkti koostéésuh-
ted asutuses.

koloogiapunktide tehnilist varustatust.
Vajame eriti kodumaiseid tookindlaid
alkomeetreid.

2. Tagada narkoloogiavelskrite vil-
jadppe ja tdienduse kindel siisteem. Osa-
liselt oleme selle saavutanud Riia baasil,
peamiselt seminaridega. Voéib kindel
olla, et meie juurde oleks ndus tagasi
tulema paljud praegu to6stuses muudel
erialadel tootavad o6ed, kui neil oleks
voimalik omandada narkoloogiavelskri
kvalifikatsioon.

Leiame, et meie viikese vabariigi
véikeste ettevotete puhul on ka koope-
reerimise alusel rajatavad velskri-nar-
koloogiapunktid end igati éigustanud.

KIRJANDUS: 1. Noukogude Eesti. Entsiik-
lopeediline teatmeteos. Tallinn, 1978, 125—130.
— 2. Sabbo, G., Liiv, A. Noukogude Eesti Ter-
vishoid, 1984, 1, 64.

3. Ionoxenne o denpamepe Hapkojore —
MIOMOILIHMKEe Bpada-lcuXmarTpa-Hapkosora. YTB.
M3 CCCP or 22. 06. 1976. r. — 4. ITonoxkenne 06
ODILIeCTBEHHOM HapPKOJOTMYECKOM II0CTe. Cos-
MecTHO yTB. 14. 06. 1978 r. M3 CCCP u menonko-
Mom obmiectBa Kpacnoro Kpecra un Kpacnoro
Ionymecsaua. — 5. Mpukas M3 CCCP Ne 270 oT
18. 03. 1976 r.

Tallinna Vabariiklik Narkoloogia-
dispanser
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Narkoloogia 6petamine
Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonnas

Lembit Mehilane Tartu

narkoloogia, meditsiinikaadri ettevalmistamine,
taienduskursused

Vahem kui aastaga on alkoholi toot-
mise, muiigi ja tarbimise ning joomar-
lus- ja alkoholismivastase voitluse polii-
tikas toimunud suured pohimottelist
laadi muudatused. Karskusidee on saa-
nud tildrahvaliku toetuse. On selgusele
joutud, et viinauimaselt ei saa olla eda-
siminekut majanduses, kultuuris, tea-
duses ega tuhiskonnaelus tervikuna.
Karske eluviisi saavutamine eeldab pal-
jude ametkondade plaanipérast ja pika-
ajalist koostood. Tervishoiusiisteemil
tuleb sealhulgas lahendada uut moodi
mitmeid meditsiinialaseid, kasvatuslik-
pstihholoogilisi, ka sotsiaalseid ja orga-
nisatsioonilisi probleeme. Kogu arst-
konna kohustuseks, olenemata erialast,
on voimalikult varakult diagnoosida
alkoholismi ja narkomaaniat, muuta
ravi efektiivsemaks ning poorata suu-
remat tdhelepanu profiilaktikale. Uued
tilesanded ja suunad on sanitaarhari-
dustoos ja uhiskondliku arvamuse ku-
jundamises. Teel karske eluviisi poole
ei saa olla kompromissi modduka, pa-
raja voi aruka joomisega.

Arstide, sealhulgas narkoloogide nar-
koloogiaalane kvalifikatsioon on siiani
veel madal olnud. Suurel osal Eesti
NSV-s tootavatel narkoloogidel ei ole
piisavat ettevalmistust ei narkoloogias
ega psiihhiaatrias. Madal on tildarstide
narkoloogiaalane kvalifikatsioon. See
aga on iiks paljudest pdhjustest, miks
alkoholismi diagnoosimine ja haigete
narkoloogi vastuvotule suunamine on
olnud aarmiselt tagasihoidlik.

Tingituna tungivast vajadusest pa-
randada arstide kvalifikatsiooni narko-
loogia alal on Eesti NSV Tervishoiumi-
nisteerium ja TRU arstiteaduskond suu-
resti muutnud arstide ettevalmistamise
ja kvalifikatsiooni tostmise korda.

19. novembril 1985 kinnitas TRU ars-
titeaduskonna noukogu narkoloogia
kateedritevahelise opetamise program-
mi. Vastavalt sellele algab narkoloogia
opetamine I kursusel erialasse sisseju-
hatavate loengutega, opetamine jatkub
koigil jargnevatel kursustel ning 16peb
12-tunnise fakultatiivkursusena VI kur-
suse kevadsemestril. Programm nieb
igale kateedrile ette peamised narko-
loogiateemad ja méadrab kindlaks, mida
igal kateedril loengutel ja praktikumi-
del tuleb késitleda. Pearohk asetatagu
seejuures alkoholismi, narkomaania ja
toksikomaania varajaste tunnuste tund-
maoppimisele, oskusele neid haigusi
oigel ajal diagnoosida, kompleksravi kas
korraldada voi labi viia ja eriala spet-
siifikast tulenevalt sanitaarharidust6od
suunata. Narkoloogia fakultatiivkur-
suse programm (12 tundi) VI kursusel
ndeb ette nende probleemide lisna poh-
jaliku kasitluse. Narkoloogia opetami-
seks on TRU arstiteaduskonnas eralda-
tud orienteerivalt 92 tundi. On peetud
soovitatavaks mitmed olulised kisimu-

sed arvata pohiaine voi riigieksami

kiisimuste hulka.

Péarast arstiteaduskonna - lopetamist
on nuud narkoloogia erialale voimalik
spetsialiseeruda narkoloogiainternatuu-
ri kaudu. 1985/1986. 6ppeaastal on spet-
sialiseerumas neli interni. Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumil on kavas suu-
nata narkoloogiainternatuuri igal aas-
tal 4...6 arstiteaduskonna lopetanut.
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1986. aasta 1. septembril avatakse TRU
arstiteaduskonna psiihhiaatria kateedri
juures ordinatuur narkoloogia erialal.
Arstid, kes soovivad tootada voi jatkata
tootamist narkoloogidena, saavad spet-
sialiseeruda viiekuulistel kursustel
(kursuste kestus 1. augustist 3. detsemb-
rini). Arstid, kellel narkoloogia alal
spetsialiseerumisest on moodas tile kol-
me aasta voi kes on tootanud ilma nar-
koloogiaalastel spetsialiseerumiskursus-
tel kdimata vahemalt viis aastat, voivad
osa votta kahekuulisest tdiendustsiiklist.
Esimene taoline tsiikkel toimus 1985.
aasta stligisel. Jaoskonnaterapeutidele
ja tsehhiarstidele on neljakuuline tidien-
dustsiikkel (kolm kuud mittestatsio-
naarset, iiks kuu statsionaarset) toimu-
nud juba 1970. aastast alates.

1985. aasta siigisest peale on alkoho-
lismi ja narkomaania varajast diagnoo-
simist, ravi ja profiilaktikat kasitletud
neli tundi igal tédiendustsiiklil, s6ltu-
mata erialast.

Kuigi koigi kursuste korraldaja on
psihhiaatria kateeder, on lektoriteks
alati olnud ka arstiteaduskonna paljude
teiste kateedrite juhtivad 6ppejoud. Sa-
muti oleme vajalikuks pidanud kutsuda
lektoreid Leningradi, Moskva, Riia ja
teistest juhtivatest narkoloogiaasutus-
test.

Korraldamisel on lihepdevased semi-
narid (aastas 4...5) Eesti NSV-s t60-
tavatele narkoloogidele.

Seega on Eesti NSV Tervishoiuminis-
teerium ja TRU arstiteaduskond liihi-
kese ajaga suutnud luua soodsad kvali-
fikatsiooni tostmise voimalused koha-
peal.

Tegemist ootab uurimisté6o psiihho-
profiillaktika ja narkoloogia alal.

TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria
kateeder

Uus meditsiinikandidaat

4. juunil 1985 kaitses prof. A. I. KolomitSenko
nim. Kiievi Otorinolariingoloogia Teadusliku
Uurimise Instituudi erialanoukogu ees kandi-
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daadiviitekirja «Kohleaar-vestibulaarsete kah-
justuste diagnoosimine vertebrobasilaarsiisteemi
transitoorsete verevarustushiirete korral (ENG,
REG ja EKG andmete automatiseeritud analiili-
siga)» Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi nooremteadur Jaak Miiiirsepp. Vaite-
kiri on valminud meditsiinidoktorite I. Kalinovs-
kaja ja allakirjutanu juhendamisel. Oponeerisid
prof. V. Bazarov Kiievist ja prof. I. Skljut Mins-
kist. NSV Liidu Ministrite Noukogu juures asuva
Korgema Atestatsioonikomisjoni Presiidiumi ot-
susega 30. oktoobrist 1985 kinnitati J. Miiirsepale
meditsiinikandidaadi kraad.

J. Miilirsepp on uurinud kuulmis- ja tasakaalu-
elundi kahjustusi vertebrobasilaarpuudulikku-
sega haigetel. Neid kahjustusi on ta uurinud ka
vibratsiooniga kokkupuutuvatel téétajatel. And-
mete analiilisiks kasutati personaalarvutit ning
koostoos Eesti NSV Teaduste Akadeemia Kiiber-
neetika Instituudi teaduritega tootati esimesena
Noukogude Liidus vilja metoodika niistagmo-
grammi ja reoentsefalogrammi erinevate para-
meetrite diinaamika graafiliseks kujutamiseks.
See voimaldas teha olulisi jareldusi vestibulaar-
funktsiooni kahjustuse ulatuse ja asukoha kohta.
Nimetatud metoodika on kasutusele voetud Mosk-
va, Kiievi, Lvovi jt. teadusasutustes.

J. Miiiirsepp on siindinud 30. mail 1934. aastal
Tartus arsti perekonnas. Lopetanud 1954. aastal
Tallinna 2. Keskkooli, 6ppis ta pirast teenistust
Noukogude armees aastatel 1958 ...1964 Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna raviosakon-
nas. Pdrast TRU l6petamist oli ta Gpetajaks Tal-
linna Meditsiinikoolis, ordinaatoriks Tallinna
Tonismée Haigla kérva-, nina- ja kurguhaiguste
osakonnas ja otorinolariingoloogiks Nomme Poli-
kliinikus. 1973. aastast alates on J. Miirsepp
tootanud Eksperimentaalse ja Kliinilise  Medit-
siini Instituudi kutsehaiguste osakonnas. algul
vaneminsenerina, hiljem nooremteadurina. Oma
erialateadmisi on ta tdiendanud Tartus, Kiievis,
Moskvas ja Riias. Ta on paljude ratsionaliseeri-
misettepanekute autor. S. Palloga koos loodud
originaalse signaalide salvestamise seadme eest sai
J. Miilirsepp A. S. Popovi nim. Raadiotehnika,
Elektroonika ja Sidetehnika Teaduslik-Tehnilise
Uhingu iileliidulise konkursi diplomi. J. Miiiirsepa
teadustoode nimekirjas on 17 publikatsiooni.

Naomi Loogna
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Alkoholivastane propaganda
sanitaarharidustoos

Maano Kivilo - Tallinn

alkoholism, sanitaarharidustd,
propaganda vormid, kaader

alkoholivastase

Sanitaarharidust6é tdhtsust tunnis-
tab sonades igatiks, kes sellega on vihegi
kokku puutunud. Tegudes see, paraku,
siiski lisna sageli ei kajastu. Aastate
jooksul on kogunenud arvukalt fakte
formaalsest suhtumisest ja isegi tehtut
kajastavate andmete ilustamisest. See-
tottu tuleb mone rajooni aruannetesse
suhtuda tisna skeptiliselt. Praeguses
olukorras, kus sanitaarharidusto6 esma-
lilesanne on joomarlusest ja alkoholis-
mist jagusaamiseks toimuva tiildrahva-
liku voitluse toetamine alkoholivastase
propaganda vahenditega, tuleb sellesse
suhtuda erakordse rangusega. Sisuliselt
nouab see t66 pohjalikku timberkorral-
damist nii moéneski valdkonnas.

Praeguse alkoholivastase propaganda
ks olulisemaid tunnusjooni on selle
massilisus ning aktiivne, riindav hoiak.

Alkoholi kahjulikkusest on radgitud
kill eesti rahva lauluisa raamatu
«Wina-katk» ilmumisest alates, juba

1840. aastast peale. Seega ligikaudu
poolteist sajandit on keelitatud inimesi
alkoholi pruukimisest loobuma. Kuid ei
tohtrid, ei Tartu Tervishoiumuuseum
ega omaaegne karskusselts ei suutnud
veenmise teel midagi parandada. Oota-
matu see ei ole — moistusele koputami-

sega ei saa mojutada moistusvastast,
arulagedat ndhtust. Propagandale vaa-
tamata alkoholi kasutamine aina laie-
nes, hakkas levima naissoo hulgas ja
haaras oma kiilisi jarjest nooremaid
inimesi.

Uleliidulise Sanitaarhariduse Teadus-
liku Uurimise Keskinstituudi andmeil
pidas alles hiljuti ligikaudu 30% ini-
mestest alkoholi kasulikuks vahendiks
kiilmetuse, kohuvalu, védsimuse puhul.
Sama usk kajastub muide ka rahva seas
levinud itluses surmatovest, ka teistest,
kergematest tobedest. Kuid senikaua kui
pusib salliv vo6i koguni soosiv hoiak
alkoholi kasutamise suhtes, senikaua ei
maksa tulemusi loota ka alkoholivasta-
selt voitluselt ega karskusliikumiselt.
Niisiis on alkoholivastase propaganda
peaeesmirk oOige hoiaku kujundamine
realistlike, teaduslikult pohjendatud
teadmiste najal.

Kui alkoholismiprobleem oli joudnud
kriitilise piirini, andis méédunud aasta
maikuu otsus selle kohta selge hin-
nangu, ndidates dra ka tegutsemissuuna
lahenduse leidmiseks. Probleemile ldhe-
neti sootuks wuudselt: alkoholismivas-
tane, veelgi enam, alkoholivastane voit-
lus ei ole mitte ainult meedikute, vaid
kogu rahva ihine ettevotmine. Seejuu-
res on just propaganda osa oluliselt
suurenenud, kuna jutt on senisest hoo-
pis erinevast ldhenemisest. Peatahele-
panu ei tule poorata mitte alkohooliku-
tele ega joomaritele, vaid neile, kes
alkoholiga ldhema tutvuse tegemist on
alles alustanud, esmajoones noortele,
kellel on koik eeldused jaada kogu eluks
taiskarsklasteks. Alkoholivastases voit-
luses on peamine ju profiilaktika,
karskuse kujundamine elunormiks.

Seoses sellega vajavad tapsustamist
moned kilisimused, alates pohimotetest.
Joomarlusest ja alkoholismist jagusaa-
mine, seega ka alkoholivastane propa-
ganda on uldrahvalik tritus. Jarelikult
oleks ekslik arvata, et alkoholivastane
propaganda on ainult narkoloogide ja
sanitaarharidusarstide mure, tegelikult
on see koigi tervishoiutédtajate thine
mure. Propagandat tuleb teha sanitaar-
haridustooks ettendhtud ajal, teatavasti
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on seda igal tervishoiutootajal ette nah-
tud neli tundi kuus. Vdhemalt tund
sellest tuleks iga kuu piithendada alko-
holivastasele propagandale, sellest oma-
korda vdhemalt pool tegevusele viljas-
pool tervishoiuasutusi, s.o. klubides,
kultuurimajades, ettevotetes, asutustes.
Et alkoholivastane propaganda jouaks
iga inimeseni, kohustas Eesti NSV Ter-
vishoiuministeerium oma ringkirjaga
koiki tervishoiuasutuste juhatajaid ning
rajoonide peaarste korraldama kies-
oleva aasta jaanuaris ja veebruaris koigi
tervishoiutootajate metoodilise ette-
valmistamise lihikursused. Korvuti sel-
lega on koosto6s haridusministeeriumi,
korg- ja keskerihariduse ministeeriu-
miga ning kutsehariduse komiteega
lihiprogrammide alusel organiseeritud
Opetajate ja Oppejoudude metoodiline
ettevalmistamine alkoholivastaseks pro-
pagandatéoks. Talvisel koolivaheajal
sai ettevalmistuse keskmiselt 50% Ope-
tajatest ja oppejoududest. Nii oli see ka
kavandatud. Kogu pedagoogide kaadri
ettevalmistamine on planeeritud lope-
tada veel tdnavu. Sisuliselt loob see
pinna elementaarse info joudmiseks ars-
tide ja pedagoogide kaudu iga nooreni
ja enamiku tdiskasvanuteni. Kui saab
teoks ka toostus- ja pollumajandusjuh-
tide metoodiline ettevalmistamine ana-
loogiliste lihikursuste kaudu, oleks
loodud reaalne baas massiliseks alko-
holivastaseks propagandaks ja karskus-
idee levitamiseks.

Samas tuleb oOigesti lahti motestada
direktiivdokumentide sidte propaganda
jarsust muutmisest aktiivselt riinda-
vaks. Ei piisa ainutiiksi loengu kiretust
esitamisest, vaid iga tervishoiupropa-
gandist on kohustatud ka taotlema, et
tema sonad jouaksid pérale ja realisee-
ruksid inimeste hoiakutes ning kaitu-
mises. Uhesdnaga: kui senine propa-
gandastiil piirdus liksnes tirituse toimu-
misega, siis praegune ndéuab firituselt
(loengult, vestluselt, artiklilt) ka tule-
musi. Endise propagandastiili jargi suu-
nasid néiteks Eesti terapeudid alkoholis-
miravile aastas alla 30 (!) alkohooliku.
Ometi on pédevaselge, et aastaid patsien-
tidega kokkupuutunud jaoskonnatera-
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peut teab histi ja Gigeaegselt paljude
lédhisuhteid alkoholiga. Ja kuigi tera-
peutiline ravi on neil haigeil seetottu
sageli tulemusteta jadnud, ei suunata
neid narkoloogi juurde ikkagi enne, kui
nad juba sundravi vajavad. Niisiis,
terapeut, ka kirurg, gliinekoloog, neuro-
loog ja teised ei pidanud alkoholiprob-
leemiga tegelemist jarelikult oma ko-
hustuseks. Praegune toostiil aga nouab
iga erialaspetsialisti tihedat koostood
narkoloogidega ning alkoholiproblee-
mide vordtiahtsustamist oma eriala
probleemidega. Suund on sinnapoole, et
igas erialases esinemises, artiklis voi
vestluses oleks pohiteema sees ka
annus alkoholivastast propagandat ning
et iga tahelepanek patsiendi alkoholi-
lembusest jouaks narkoloogini. Et alko-
holiprobleemi teravik on suunatud just
laste ja noorukite eemalehoidmiseks
alkoholist ning nendes karske eluhoiaku
kujundamiseks, peaksid sellega tege-
lema akuSoéorgiinekoloogid ja pediaat-
rid. Siinkohal ei saa moééda minna
Sokeeriva sihitlusega propagandavé-
tete kohasusest. Nii on viaidetud, et
noored neiud voib hirmutada abiellu-
mast, kui neile ndidata alkohoolikute
véédrarenenud laste fotosid, noored nai-
sed aga kohutada siinnitamast, kui nad
kunagi aastate eest on joonud niiteks
kas voi klaasi veini. Kuid infot alkoholi
kahjulikkuse kohta vajavad esmajoones
noored, mitte aga pensionirid. Leebe
propaganda jouab ainult nendeni, kes
ka ilma veenmiseta end alkoholist nagu-
nii eemale hoiavad. Kuid nendele, kes
seda ei tee, ka head sonad méju ei
avalda. Ainuvéimaliku lahendusena
pakume siiski vélja just Sokeeriva moju-
tamisviisi. Muidugi ei saa $okeerimist
seada eesmargiks omaette. Olgu siis
kompromisslahenduseks seisukoht, et
neid materjale ei levitataks mitte
pimesi ega juhuslikult, vaid et neid
nédidataks ainult pérast alkoholiteema-
list loengut, mis on auditooriumile and-
nud juba selged lahtekohad. Samas
aga ei saa mb66da minna ka jargmisest
propagandatdd tdhelepanekust: juba
alkoholimaiad teismelised tiitarlapsed
suhtuvad leebetesse selgitustesse alko-



holi kahjulikkusest pélastava iileole-
kuga, konealused virdjate fotod aga
on nendegi nédod tésiseks votnud ja
neid moétlema pannud. Noortel on teha
muudki kui oma tervisele moelda, mis
nendes aastates on nagunii hea. See, et
kunagi edaspidi voiks tekkida maksa-
tsirroos (mille olemus ja tdhendus on
neile veel terra incognita) voi midagi
muud taolist, ei joua neis lihtsalt pirale.
Miks siis loobuda katsest uudse lihe-
nemise kaudu neid méjutada?

Tervishoiuministeeriumi eespool ni-
metatud ringkirjas alkoholivastase pro-
paganda lUmberkorraldamise kohta on
nimetatud loengute arvu jirsu suu-
rendamise vajadust. Kui seda voétta
téht-tdhelt, jouame kiill isna kiiresti
véalja selleni, et kuulutus alkoholitee-
malise loengu toimumisest kutsub esile
lausa torjereaktsiooni. Alkoholivastane
propaganda ei tdhenda kaugeltki veel
seda, et terve loeng peaks olema ainult
alkoholist. Ei, see oleks koguni vair,
sest siis oleks kordamine peatselt para-
tamatu. See aga ei mojuks enam histi,
vaid sootuks vastupidi. Ainult alkoholi-
kisimusi pohjalikult kisitlevaid loen-
guid on muidugi vaja. Iga inimene peaks
vahemalt tiht sellist kuulama, et saada
pohitoed kogu probleemist. Kuid téaiel
maaral alkoholivastase propagandana
laheb arvesse ka loeng, milles néiteks
sidamehaiguse profiilaktikast radkides
peatub lektor ka alkoholi seostel stida-
mehaiguste tekke ja profiilaktikaga.
Pohiteadmisi omava kuulaja alkoholi-
vastast hoiakut siivendab see kindlasti
rohkem kui pikk ildsonaline ja sageli
valdavas osas vaid emotsioonidele toe-
tuv loeng selliste manitsustega nagu
«arge jooge, see on paha ja rikub ter-
vist». See kriipsutab veel kord alla, et
nilidisaegne alkoholivastane propa-
ganda nouab uudset lihenemist.

Vabariiklik Sanitaarharidusmaja
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Alexander Schmidt
ja vere hiiiibimise
fermentatiivne teooria

Elise Kier-Kingisepp Tartu

fibriinferment, trombiin, protrombiin, siimo-

plastilised ained, tsiitoglobiinid

1903. a. kirjutas Tartu Ulikooli tolle-
aegne arstiteaduskonna dekaan, fiisio-
loogia korraline professor, kateedri-
juhataja ja instituudidirektor V. Kurt-
Sinski Alexander Schmidti biograafias
muu hulgas: «Schmidt mitte ainult ei
tostatanud kiisimust vere hiilibimise
pohjustest, vaid ta tdestas ka seda, et see
protsess kuulub fermentatiivsete nih-
tuste hulka. Schmidti esitatud vere-
hiitibimisteooria on hilisemate muuda-
tuste ja tdiendustega sdilitanud oma
tdhtsuse meie péevini, tehes tema nime
teaduses kuulsaks» (41). ‘Alexander
Schmidt — vere hiilibimise klassikalise
teooria rajaja — on dramaéarkimist leid-
nud ka tédnapédeval, nagu niitavad kir-
janduse allikad nii meil kui ka viljas-
pool (6, 38, 42, 43, 44). Uldiselt haisti
tuntud ja mitte unustatud on oma aja
tartlaste poolt Alexander Schmidtile an-
tud hiilidnimi Vere-Schmidt («Blut-

schmidt»), Kkriipsutamaks alla tema
uurimisala.
Kui kiasitleda Alexander Schmidti

mitmekiilgset tegevust Tartu Ulikoolis,
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tuleb koigepealt l1ahemalt peatuda tema
teaduslikul uurimist6ol, eriti vere hiiii-
bimise kui fermentatiivse ndhtuse ope-
tusel, mis kujunes valja pikki aastaid
kestnud uurimise tulemusena ning t6i
talle lilemaailmse kuulsuse.

Alexander Schmidt siindis 15. (27.
ukj.) mail 1831. a. Muhu pastori laste-
rikkas perekonnas.! Glimnaasiumi lope-
tas ta 1850. a. Tallinnas. Sama aasta
stigisel astus Schmidt Tartu Ulikooli
ajaloo-keeleteaduskonda, kuid jargmi-
sel aastal ldks tile arstiteaduskonda ja
omandas 1858. a. doktorikraadi. See-
jarel tdiendas oma teadmisi Liidne-
Euroopa iilikoolides: Viinis E. Briicke
ja C. Ludwigi ning Berliinis F. Hoppe-
Seyleri juures. 7. mértsil 1861 esines ta
oma esimese uurimistéoga vere hiiiibi-
mise alalt Berliini Teaduste Akadeemia
taiskogu ees (16, 21). Tartusse tagasi
joudnud, kaitses 16. novembril 1862
venia legendi viitekirja teemal «Uber
Ozon im Blute» («Osoonist veres») era-
dotsendi diguste taotlemiseks (25). Edu-
ka kaitsmise jdrel mé&irati ta esmalt
lileméiraliseks eradotsendiks fiisioloo-
gia alal ja 1864. a. kinnitati mairaliseks
flisioloogia kateedri dotsendiks. Seal
avanes voimalus teadmisi tdiendada fii-
sioloogia alal oma aja silmapaistva ja
mitmekiilgse fiisioloogi F. Bidderi (ka-
teedrijuhataja ja fiisioloogia korraline
professor) juures. 1865. aastast 1869.
aastani tditis Schmidt ka veterinaar-
koolis adjunkti kohustusi ja fiisioloogi-
lise keemia laboratooriumi juhataja
tilesandeid.”*’

Dotsentuuriaastaist, 1866. a. martsist
kuni 1867. a. 16puni, viibis A. Schmidt
tdiendusel Leipzigis C. Ludwigi juures.
Tootada ja oppida moni aeg C. Ludwigi
juures oli tol ajal endastmoistetav igale
noorele fiisioloogile. C. Ludwig oli suur
teadlane — suur fiisioloog ja erakordne
opetaja, kelle juures tootas paremaid
fiisiolooge mitmelt maalt, ka Venemaalt
(SetSenov, Botkin, PaSutin, Ovsjanni-
kov, hiljem ka Pavlov jpt.). C. Lud-
wigist, tema uurimustest ja vorrelda-
matust koolist, kus on tootanud ligi-
kaudu 300 teadlast, on mitmeid sisu-
tihedaid {tlevaateid (19, 20, 36, 50).
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Foto 1. Professor Alexander Schmidt (1831...
... 1894): Tartu Ulikooli korraline fiisioloogiapro-
fessor aastail 1869 .. .1894, arstiteaduskonna de-
kaan 1877 ... 1880, iilikooli rektor aastail 1885 . ..
... 1890. G. Vaidla foto.

A. Schmidt uuris C. Ludwigi juures
verehingamist, veregaase lihase libi-
voolutamisel jm. T66d ilmusid Leipzigi
Fisioloogia Instituudi védljaannetes
(1867, 1868).

A. Schmidt alustas 6ppetegevust Tar-
tu Ulikoolis eradotsendina ning jatkas
dotsendina. 27. novembril 1869 kinnitati
ta Tartu Ulikooli korraliseks fiisioloo-
giaprofessoriks, iihtlasi ka fiisioloogia-
instituudi juhatajaks. Sel kohal téotas
elu 16puni (10. apr. (22.ukj.) 1894. a.),
A. Schmidt on maetud Tartusse.

! Alexander Schmidti isa Muhu pastor A. Schmidt
oli «podline saaremaalane, kes tegi rannakuid ko-
dusaarel ja pani elavalt tihele T61lu muistendite
konkreetset esinemist» — («Paar sammukest eesti
kirjanduse uurimise teed» VII, Tartu, 1971, 152).
«Inlandis» on pastor A. Schmidt 1858. a. avalda-
nud Uhe Tiirimetsa vanataadi jutustuse Suurest
Tollust («<Monumenta Estoniae Antiquae» II, Tal-
linn, 1963, 97, 226—227 jt.).



A. Schmidt oli arstiteaduskonna de-
kaan 1877. a. kuni 1880. a. ja tlikooli
rektor 1885. a. kuni 1890. a. Nagu kirju-
tab Petuhhov Jurjevi Ulikooli ajaloos,
oli A. Schmidt sel ajajirgul viimane
rektor «po isbraniju» (valitud) (45).
A. Schmidt oli Opetatud Eesti Seltsi
1.11ge, Tartu Loodusuurijate Seltsi liige
Jm. On esinenud avalike (populaartea-
duslike) loengutega, méned loenguteks-
tid on sailinud triikistena.

A. Schmidt taotles arstiteaduskonna
ruumide laiendamist uue hoone ehita-
misega. Esildises iilikooli ndukogule 13.
oktoobrist 1882. a. kirjeldas Schmidt
anatoomikumi ruumide olukorda, kus
asusid arstiteaduskonna teoreetilised
kateedrid. Ta mainis, et fiisioloogiainsti-
tuudi (kateedri) kitsastes ruumides pole
mingisugust voimalust fiisioloogilise
keemia vdljaarendamiseks. Fiisioloogia-
hoone valmis kiillalt kiiresti ja 1888. a.
viidi sinna iile fisioloogia- ja patoloo-
giainstituudid (kateedrid). Rektor
A. Schmidti taotlusel rajati ka iilikooli
veevirk, Toomeorgu puuritud kaev
andis head vett.

Dotsendina luges A. Schmidt kolm
semestrit fiisioloogilist keemiat (1. .. 4
tundi nédalas). Teistel semestritel luges
organismi Okonoomiat, meeleelundite
fisioloogiat, opetust verest ja muudest
organismi mahladest oma wuuringute
pohjal, 1868. a. meditsiinilist fiilisikat.
Koos professor F. Bidderiga viis ta
labi fiisioloogiapraktikumi iiligpilastele.
Koik nimetatud ained olid tol ajal fakul-
tatiivsed kursused ja eksamit nendes ei
noutud (41).

Fiisioloogia korralise professorina lu-
ges A. Schmidt arstiteaduse iliopilastele
fiisioloogiakursust kava kohaselt kuus
tundi nadalas, enamasti tund péaevas.
Fakultatiivselt luges paljunemisfiisio-
-loogiat (iiks tund né&dalas), vajaduse
korral dieteetikat jm. Ta seadis sisse
«fiisioloogilised harjutused vanema
kursuse iiliopilastele», osavétt tasuta,
mittekohustuslik (t66aeg soovikohaselt
6...7 tundi). Ent osavott harjutustest

2 ENSV RAKA, f. 404, nim. 1, s-ii. 600, 40.
3 ENSV RAKA, f. 404, nim. 1, s.-ii. 600,74.

oli rohke, eriti nende {iiliopilaste poolt,
kes péarast tilikooli lopetamist kavatse-
sid kaitsta vaitekirja arstiteaduse dok-
tori kraadi saamiseks.

Esimesed arstiteaduse doktori véite-
kirjad valmisid A. Schmidti juhendami-
sel osalt Tartu Veterinaarkooli baasil?,
dissertandid tdnasid direktsiooni uuri-
mismaterjali, -vahendite ja kabineti
kasutamise eest. Nagu eespool mainitud,
taitis A. Schmidt seal mone aasta fiisio-
loogikaadjunkti kohuseid.

A. Schmidti juures oli valminud 56
dissertatsiooni, enamasti verefiisioloo-
gia alalt, moned véitekirjad lihase-, val-
gufiisioloogia valdkonnast. Nende aasta-
kiimnete teaduslik uurimisté6 Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnas moodustas
omapéarase komplekssuse vere uurimise
alal, tihedas seoses teooria ja praktika
vahel. Vere,uurimine koondas mitme
eriala spetsialiste (teraapia, kirurgia,
farmakoloogia jt.) fiisioloogia limber.
On arusaadav, et vere uurimisele pandi
suuri lootusi, sest paljud eluliselt tédht-
sad kiisimused, nagu vereiilekanne jpt.,
ootasid lahendust.

A. Schmidti teaduslik uurimist6o
kuulub iilekaalukalt verefiisioloogia ja
-keemia valdkonda. Sageli deldakse, et
Alexander Schmidt on iihe probleemi
teadlane. Tema esimesed vere hiilibi-
mise alased t66d ilmusid 1861. a., viima-
ne monograafia «Weitere Beitrdge zur
Blutlehre» postuumselt 1895. a. Seega
peaaegu 35 aastat olid A. Schmidti uuri-
mused huvi keskpunktis ja nendel raja-
nes vere hiilibimise klassikaline opetus.

Mo66dunud sajandi 60-ndail aastail,
mil A. Schmidti esimesed uurimused
ilmusid, ei olnud vere hiilibimises veel
iihtset seisukohta. Nahtus kui niisugune
oli tuntud, protsessi kdiku osati pidur-
dada voi pikendada madalamas tempe-
ratuuris, péarssida soola lisamisel jm.,
kloppimisel saadi eraldada verekiudnik
ja hiiibimist ei jargnenud. Puudus prot-
sessi eksperimentaalne tdestus, puudu-
sid ka mobisted. «Fibriin» (fibra) oli

* Veterinaarkooli 6pilastel ei olnud 6igust doktori-
kraadi kaitsta.
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voetud botaanikast, fibrinogeeni nime-
tuse oli andnud Virchow 1845. a. (37).
Ka see, milline plasmavalk fibriiniks
muutub, polnud teada. Arvati, et kal-
gendunud fibriiniks muutub albumiin
(5). A. Schmidt niitas, et seerum (va-
dak), sisaldades kiill albumiini, siiski ei
kalgendunud. Puhta albumiini eraldas
B. Aronstein 1873. a. A. Schmidti juures
tehtud uurimuse tulemusena (3). Tea-
dusilmas kviteeriti seda védga positiiv-
selt.

A. Schmidt rajas aluse vere hiiiibi-
mise tekke ja kulgemise uurimiseks,
hiilibimist eksperimendis esile kutsudes.
Suur ja suunav tdhtsus oli tema esimes-
tel toodel (46, 47, 48, 49). Kui hiitbiva-
tele vedelikkudele lisati vdheses koguses
seerumit, siis protsessi kulg Kkiirenes.
Veelgi huvitavam oli tema poolt kind-
lakstehtud fakt, et spontaanselt mitte-
hiitibivad seroossed transudaadid védhe-
se koguse vere v0i vereseerumi lisamisel
kalgendusid peaaegu silmapilkselt.
A. Schmidt uuris mitmeid transudaate:
hiidrotseele-, perikardiumi-, pleurave-
delikke jt. Ta mainib ka iiht varaja-
semat uurimust, milles oli kirjeldatud
villi- ja hiidrotseelevedeliku kalgendu-
mist (4).

A. Schmidt naitas, et eri loomade
veri toimib erineva intensiivsusega.
Niiteks hobuse veri toimib maéarksa nor-
gemalt kui veise voi sea veri. A. Schmidt
niitas ka, et spontaanselt hiilibivat ve-
delikku saab muuta hiiibimatuks trans-
fusioonil 1dbi loomse membraani. Seda
hiiiibimatuks muudetud vedelikku sai
hiitivistada 10 ... 15 tilga vereseerumi
lisamisel. Oli kindel jareldus: vere-
kiudnik ei kalgendu iseenesest ja spon-
taanselt hiiiibiva vedeliku seerumis si-
salduv «hiiiibimisajend» oli eraldatav.
Seega koigis spontaanselt hiiibivates
organismi vedelikes sisaldub tegur, mis
kutsub esile hiiliibimise ka nendes vede-
likes, millel hiiiibimisomadus puudub,
kuid mis sisaldavad verekiudnikku.
Eriitrotsiiiidid tugevdasid seerumi toi-
met, ka defibrineeritud vere lisamine
kiirendas hiiiibimist (27, 28, 29, 30, 31).

A. Schmidt piiiidis kadtte saada toimi-
vat tegurit seerumit veega sadestades
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vdi siisihappegaasi 1ibi puhudes VOl
seerumile lahjendatud happeid lisades.
Tekkinud sade sarnanes globuliiniga,
oli kergesti lahustuv transudaatides.
A. Schmidt nimetas selle fibrinoplastili-
seks aineks (ka paraglobuliin). Aine oli
lihedane, mitte aga identne sellega, mis
sisaldus hiiiivistavas vedelikus, selle aine
nimetas ta fibrinogeenseks. Kumbki
aine piisis vesilahustes eraldi, kui lisati
viheses koguses keedusoola, nende kok-
kuvalamisele aga jargnes hiilibimine.
A. Schmidt nimetas ained fibriinigene-
raatoriteks ja pidas neid obligatoorseks
hiitibimisel (32, 33). Hiljem aga selgus,
et fibriini tekkeks piisab iiksi fibrino-
geenist. Eespool toodud nimetusi enam
ei kasutatud.

Juba esimestes toddes pidas A. Schmidt
hiiiibimisel véimalikuks fermendi toi-
met, sest transudaadi hiilibimisel vere-
seerumi lisamise korral kasutati taieli-
kult dra fibrinogeenne aine (fibriini-
loome), mitte aga fibrinoplastiline aine,
mida saadi kdmbust védljasurumisel. See
tehisseerum toimis nérgemalt kui ldhte-
seerum, seega voOis osalt olla dra tarvita-
tud, mis ei olnud kooskodlas fermenta-
tiilvse ndhtusega. Seepdrast kaldus
A. Schmidt arvama, et fibrinoplastilise
ja fibrinogeense aine vahele voib tek-
kida soolataoline iihend (24). See oli ve-
rehiiibimisteooria esimene variant, mis
rajanes A. Schmidti uurimustel. Selle
vottis kokku E. F. Gorup-Besanez: «Uks
fibriini tekke teooriaid, mis uuemal ajal
on lldise tunnustuse voditnud, on
Schmidti teooria. Selle jargi on fibriin
kahe vereplasmas sisalduva aine keemi-
line iihend, paraglobuliini (A. Schmidti
fibrinoplastiline aine) ja fibrinogeeni
tihend. Selle iihendi tekkel vabaneb lee-
lis, mis hoiab modlemaid aineid lahuses.
Veri sisaldab fibrinoplastilist ainet
enam kui fibrinogeeni hiiibimiseks tar-
vis ldheb, sellepdrast koaguleerib (kal-
gendab) defibrineeritud veri seroosseid
vedelikke .. .» (7).

Vere hiilibimine kui fermentatiivne
protsess sai tdie diguse parast fermendi
avastamist. Esialgse teate publitseeris
A. Schmidt 1872. a. (28) ja seejirel ilmu-
sid teised artiklid (29, 30, 32, 33, 41, 42).



Foto 2. Tartu Riikliku Ulikooli juubelipievadel, 1982. aasta 16. septembril avati fiisioloogiahoone
juures Alexander Schmidti milestusmirk. Paremalt: kateedrijuhataja prof. A. Jannus, prorektor
prof. A. Tikk, arstiteaduskonna dekaan sel ajal prof. L. Allikmets, prof. E. Kier-Kingisepp, prof. N. Zvo-
linski Moskva Riiklikust Ulikoolist (A. Schmidti neljas pélvkond), fiisioloogia kateedri dotsent
P.-H. Kingisepp, fiisioloogia kateedri professor S. Teesalu.

Foto 3. Milestusmiargi avamisele elasid kaasa paljud kiilalised, TRU 6ppejoud, endised ja praegused
iiliopilased. Esireas vasakult: TRU ajalooprofessor H. Piirimie, praegune arstiteaduskonna dekaan
prof. A.-E. Kaasik, dotsent T. Mullamaa, Upsala Ulikooli rektor prof. Martin Holmdahl, Stokholmi
Ulikooli Balti Uurimiskeskuse juhataja prof. Aleksander Loit (on ka Upsala Ulikooli professor), Stok-
holmi Ulikooli rektor prof. Staffan Helmfrid, tema abikaasa, prof. T. Karu. V. Kutsari fotod.

A. Schmidt sadestas seerumivalgu alko-
holiga, mitte vdhem kui 15 paevaga
kogu valk (peaaegu) sadestus. Filtreeri-
ti, sade kuivatati, hooruti pulbriks ja
ekstraheeriti veega, ferment lahustus.
Tehti ka kindlaks, et vedelikel, milles
rakulisi elemente on vahe, oli noérk
hiitivistav toime. Vere vormelemendid
fermente ei sisaldanud, ometi kiirenda-
sid nad hiitibimise kulgu tunduvalt. Ja-
reldati, et fibrinoplastiline aine tekib
vererakkudes (27, 30, 31). A. Schmidt
tuli jareldusele: fibriini tekkeks on fib-
rinoplastilise ja fibrinogeense aine kor-
val vaja veel kolmandat ainet — fib-
riinfermenti. Fibriinfermendi saamise
ja omadused esitas A. Schmidt kiillalt
selgelt nii, et selles osas vasturaékivusi
ei tekkinud. Kill aga pohjustas vastu-
vaiteid hilbimisprotsessi seletus fer-
mentatiivse nahtusena, sest see ei vasta-
nud fermentatiivse tegevuse iildtunnus-
tatud moistele ja jargnev terav kriitika

teadlase pihta noudis, et esitatud tees
tuleb vélja heita, mida rutem, seda
parem. Pakuti vilja mitmesuguseid
seletusi, rakuliste elementide kiirenda-
vat toimet, oletati seost hapniku otsese
toimega jpm. (7).

Fibriinfermendi avastamine oli era-
kordselt tahtis selleks, et tundma 6ppida
ja moista vere hiitibimist fiisioloogilise
nidhtusena, samuti oli see erakordselt
tahtis ka vere hiilibimise fermentatiivse
teooria kinnitamiseks. A. Schmidti tiles-
anne oli eksperimentaaluurimusi jatka-
ta oma Opetuse Oigsuse toestamiseks.
Olgu siinkohal alla kriipsutatud, et
A. Schmidt ise ei kasutanud sona «te-
ooria», vaid kavakindlalt «6petus». Seda
on tema seisukohtade esitamisel kéaes-
olevas artiklis piititud jargida. A. Schmidt
puudis eraldada fermendikandjad (fer-
menti sisaldavad) fiisioloogilised vedeli-
kud vedelikkudest, mis kannavad kal-
genduvat substraati. Et m#irata uuri-
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tava vedeliku fermendisisaldust, oli tar-
vis vedelikke, mis oleksid fermendiva-
bad voi siis vdga aeglaselt hiitibivad fer-
mendiga, kuid sisaldaksid kalgenduvat
substraati, fibrinogeeni. A. Schmidt
kasutas rakuvaba plasmat (kogutud ho-
buse verest temperatuuril 0°C), ta
kasutas ka soolaplasmat, selleks lisas
plasmale magneesiumsulfaati. Nii raku-
vaba plasma kui ka soolaplasma spon-
taanselt ei hiitibinud, kiill aga hiitibisid
siis, kui lisati fibriinfermenti voi vede-
likku, milles leidus fermenti. Proplasti-
listes organismi vedelikes (pleuravede-
lik, siidamepauna vedelik, hiidrotseele
jt.), s. t. spontaanselt hiilibimatuis vede-
likes fibriinferment puudub, kuid neis
leidub fibrinogeen, ning fibriinfermen-
di voi siis fermentikandva vedeliku
lisamisele jargneb hiilibimine.

A. Schmidt andis fibriinfermendile
jargmise iseloomustuse: ferment toimib
viikestes kogustes, tal on omadus toimi-
da korduvalt, optimaalne temperatuur
on 35...40° C, ferment inaktiveerub
vesilahuses keetmisel, kuivatatult kan-
natab vilja korgemaid temperatuure,
madalama temperatuuri puhul aktiivsus
langeb, kiilmutamisel ei kaota aktiiv-
sust, norgad leelise- vo6i happelahused
parsivad aktiivsust, see taastub neut-
raliseerimisel, tugevad leelise- v6i hap-
pelahused inaktiveerivad, neutraalsoo-
lad norgas kontsentratsioonis soodusta-
vad fermendi toimet.

Fibriinfermendi omadusi uurides tegi
A. Schmidt huvitava tdhelepaneku fer-
mendi inaktiivse staadiumi kohta. Ta
pani tdhele, et oma meetodil saadud
fermendipreparaadis oli kaks ainet: esi-
mese lisamisel plasma hiilibis pea mo-
mentaalselt, teise aine lisamisel aga alles
pikema aja jarel. A. Schmidt eraldas
need ained, nimelt leidus fibriinfermen-
di vesilahuse aurustamisel tekkinud sa-
demes vihese koguse kokkutombunud
valgu tombukese korval veidi kollakat
ainet, mis lahustus nii vees kui ka alko-
holis. Toimides fermendisse alkoholiga,
oli véimalik seda kollakat ainet eralda-
da. Selle aine vesilahus, lisatuna soola-
plasmale, kutsus esile hiilibimise suhte-
liselt aeglaselt. A. Schmidti arvates oli
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aineid mitu, seepirast on ka nimetus
mitmuses — siimoplastilised ained.
Need ained on termostabiilsed, juba
kas voOi selle poolest on nad fibriin-
fermendist erinevad. Ained tugevda-
vad vereseerumi toimet soolaplasmasse
voi kiilmplasmasse, kutsudes esile kiire
hiitibimise. Kui vereseerum oli oma esi-
algse hiilibimist esilekutsuva toime mi-
netanud, siis pédrast siimoplastiliste
ainete lisamist toime taastus ja oli isegi
tugevam (34).

Monograafias «Blutlehre», mis ilmus
1892. a., A. Schmidt kirjutas, et fib-
riinfermendi tehnilise nimetuse puudu-
mine oli viga segav, eriti siis, kui hakati
uurima fermendi inaktiivset eelkéijat.
A. Schmidt pani ette fibriinfermendi
asemel kasutada «trombiini» ja tema
eelastmele «protrombiini» (34). Need
nimetused on sdilinud meie péevini.
Viimases monograafias (1895) esitab
A. Schmidt moned motted, selgitamaks
terminoloogia kiisimusi: «Sellest ajast,
mil ma avastasin fermendi, nimetus
«fibrinoplastiline» sobib, rangelt oeldes,
ainult temale ja ilildse mitte paraglobu-
liinile». Edasi ta Kkirjutas: «... juba
kaua aega olen ma korvale jatnud sona
«fibrinoplastiline» ja oleks hea, Kkui
samuti toimiksid koik teised, sest see on
tdiesti tleliigne, kuna «trombiin» ja
«fermentatiivne» rahuldavad koiki
noudeid, ja mujale ta ei sobi» (35).

A. Schmidt asus seisukohale, et trom-
biini valmis kujul veres ei leidu, kiill
aga leidub teda mitteaktiivsena (pro-
trombiinina), mille aktivaator vabaneb
rakulistest elementidest. Ta niitas, et
vereseerumis on trombiini suurel hul-
gal, kuid ringlevas veres teda ei ole, voi
kui on, siis ainult ilivdaikeses koguses;
protrombiini aga leidus nii vereplasmas
kui ka ringlevas veres. A. Schmidt arvas,
et protrombiin véib muutuda trombii-
niks ka ringlevas veres, kuid vihesel
hulgal, ja tema toime tasakaalustatakse
veres leiduvate hiilibimisvastaste (anti-
koagulaatorid) ainetega, seepirast ring-
lev veri ei hiibi.

A. Schmidt oli veendunud, et eluliselt
tahtis vere vedelolek hoitakse alal aine-
tega, millel on hiilibimisvastane toime.



Mitmesugustest kudedest, sealhulgas ka
maksast, isoleeris A. Schmidt aineid, mis
olid hiiiibimisvastase toimega, need ni-
metas ta tslitoglobiinideks (15). Ta ar-
vas, et tsiitoglobiinid takistavad trom-
biini teket protrombiinist, tagades sel-
lega vere vedela oleku elusorganismis
(34, 35). Need A. Schmidti uurimused
ennetavad mitme aastakiimnega Amee-
rika teadlaste sellekohaseid uurimusi,
mille tulemuseks oli hepariini avasta-
mine (Mc Lean, 1916; W. H. Howell,
1918) (15). !

Vere hiitibimise kulg A. Schmidti jar-
gi oli jargmine. Vigastuse korral lagu-
nevad leukotsiiiidid ja vabaneb suurel
hulgal stimoplastilisi aineid, mille méjul
protrombiin muutub trombiiniks, mis
toimib fibrinogeenisse teatud koguse
neutraalsoolade juuresolekul, muutes
selle lahustumatuks fibriiniks (13, 14,
A6, 22,23, "38).

Neutraalsoolade tdhtsust vere hiitibi-
mises oli A. Schmidt alla kriipsutanud
juba oma esimestes toodes, ta nditas
verekiudniku kalgendumisel neutraal-
soolade tingimatut vajadust. O. Ham-
marsten, kes toestas, et fibriin on moo-
dustunud ainuiiksi fibrinogeenist, aval-
das arvamust, et hiilibimisel tekib es-
malt lahustunud kolloidaalfibrinogeen,
mis neutraalsoolade mojul muutub la-
hustumatuks fibriiniks (8, 9, 10, 11).
See, et fibrinogeen on aine, millest tekib
fibriin, leidis hiljem {iildise tunnustuse
(28, 29, 32, 33).

Neutraalsoolade véltimatus hiiiibi-
misel osutus raskeks ja ilikeerukaks
kiisimuseks siis, kui O. Hammarsten
tostis teiste soolade hulgast esile kloor-
kaltsiumi kui vajaliku (8). Moodus veel
paar aastakiimmet, enne kui kindlaks
tehti kaltsiumisoola spetsiifilisus (1, 2,
¥2, 18). Viimastes uurimustes nagi
A. Schmidt suurt vaeva, et kindlaks
teha kaltsiumi spetsiifilist toimet hiitibi-
misesse. Ta rohutas raskusi ja vastu-
kaivusi uurimisteel ning joudis jareldu-
sele, et pole pohjust kahelda nende vaat-
luste tulemustes, mis tuginevad kalt-
siumi toime teooriale (34). A. Schmidt
oli ise iiks esimesi, kes kaltsiumisoolade
eelist kirjeldas.

9 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 2

Probleem kaltsiumisoolade spetsiifili-
sest toimest vere hiilibimisesse ei olnud
sellega veel lahendatud, esines vastu-
kédivaid seisukohti. Ka A. Schmidti fun-
damentaalkatsed, mis teoreetiliselt olid
Oigesti planeeritud ning hoolikalt ja
tépselt tehtud, kaltsiumi spetsiifilisust
ei kinnitanud. 1936. a., seega enam kui
40 aastat hiljem, kordas E. Wohlisch
A. Schmidti kardinaalseid katseid (39).
Ta mainib vdga tunnustavalt katsete
teaduslikult pohjendatud iilesehitust,
kriipsutades alla, et A. Schmidti funda-
mentaalkatseid tegid ka mitmed teised
autorid ja selle koige tulemuseks oli
kaltsiumi spetsiifilise toime toestus.
Kahjuks ei saanud A. Schmidt seda
enam ndha (2, 12, 17).

Ulevaate A. Schmidti ja kaastéstajate
(dissertantide) uurimistulemustest an-
navad tema monograafiad (26, 33, 34,
35). Kaasaegsete mélestustes meenuta-
takse A. Schmidti suurt oskust siduda
kaastootajaid, kellega ta sober oli. Viaga
otsekoheselt Kkirjeldab teadlane vere
omaduste uurimise teed: «Kui astud
pimedas, ainult seletamas iihte sam-
mu — pole imestada, kui konnid sik-
sakis ning vaid vaevu hoiad iildist suun-
da». Teadlane maérkis, et tootamisolud
Tartu Ulikoolis olid mirksa paremad
kui mitmes teises tilikoolis, uurimis-
materjali (verd jm.) jatkus suurteks
uuringuteks. Oma kirjelduses tuli tead-
lane fibriinfermendi avastamise juurde
korduvalt tagasi, oli ta ju esimene, kes
vere hiilibimist seostas fermendi toime-
ga, mis kajastus ka fibriinfermendi
nimetuses.

Monograafia lehekiilgedelt selgub, et
teadlane oli uurimist66 haiguse tottu
pidanud ajutiseks katkestama, mida
paranemisel jatkas. Unistuseks oli elu-
t66 lopule viia. Tehes kokkuvotteid
uurimistulemustest, A. Schmidt markis,
et kahtlemata vajab tema t66 parandusi
ja on parandatav, iihtlasi avaldas arva-
must, et tulevikus seda ka ‘tehakse.
Tanapédev on seda lootust kinnitanud (6,
17, 38, 40, 42, 43, 44).

Kéesoleva sajandi algul {ldistas
P. Morawitz (17) A. Schmidti jt. uuri-
mistulemusi verehiiibimise alal {iht-
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sesse sisteemi: «Vere hiilibimise fer-
mentatiivne teooria», mis on saanud
klassikaliseks. Vere hiiiibimist, seda iili-
keerukat fiisioloogilist ndhtust, igakiilg-
ses uurimiskdigus tédnapédeval jalgides
tuleb p6érduda pilguks tagasi A. Schmidti
kui vere hiilibimise fermentatiivse ope-
tuse looja poole: «...kes nendest asja-
dest juba palju enam teadis, kui téna-
paeval enamikus arvata osatakse» (40).

KIRJANDUS: 1. Arthus, M., Pages, C. Arch.
physiol. norm. pathol., 1890, 22, 739—746. — 2.
Arthus, M. Arch. physiol. norm. pathol., 1896, 47.
— 3. Aronstein, B. Inaug. Diss. eines Doctors der
Medicin. Dorpat, 1873. — 4. Buchanan, A. Proc.
Glasgow’s Phil. Sec., Febr. 1845. — 5. Briicke, E.
Virchow’s Arch., 1857, 12, 81—172. — 6. Ful-
ton, John F. A Textbook of Physiology. Phila-
delphia, 1955. — 7. Gorup-Besanez, E. P. Lehr-
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physiol. Chemie, 1896, 22, 333—395. — 13. Kder-
Kingisepp, E. Tartu Ulikooli Ajaloo Kiisimusi.
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Physiol., 1905, 4, 307—422. — 18. Pekelha-
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Int. Beitr. wissensch. Med., 1891, I, 433. — 19.
Rothschuh, K. E. Geschichte der Physiologie.
Berlin-Goéttingen-Heidelberg, 1953. — 20. Roth-
schuh, K. E. Z. Kreislaufforsch., 1960, 49, 2—19.
— 21. Schmidt, A. Bericht Akad. Wissensch. Ber-
lin, 1861, 3, 360—365. — 22. Schmidt, A. Chem.
Centrabl., 1861, 403—407. — 23. Schmidt, A.
Arch. Anat. Physiol. wissensch. Med., 1861, 545—
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Physiol. wissensch. Med., 1862, 428—469; 533—
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Abhandlung zur Erlangung der venia legendi.
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Réapina apteek 125-aastane

V'i'kt.or Kalnin - Tartu
Siivi Kriisk - Ripina

apteegiajalugu, apteekrid, areng noukogude ajal

Esimeseks Eesti maa-apteegiks pee-
takse arsti ja publitsisti P. E. Wilde
poolt Poéltsamaal 1766. a. rajatud ap-
teeki (8, 10), ent selle tegevuses oli vahe-
aegu. Vanimaks pidevalt tegutsenud
maa-apteegiks Louna-Eestis tuleb pi-
dada Répina apteeki.

Apteegi asutajaks oli Tartu ehitus-
meistri poeg A. H. Reussner, kes 1859.
aastal oli Tartu Ulikoolis saanud provii-
sorikutse.! Apteegi asutamise loa sai ta
1860. aastal, nagu toendab 1910. aastast
sdilinud signatuur (vt. foto 1). Sellel on
margitud, nagu tollal tavaks oli, et Ra-
pina normaalapteek on asutatud 1860.
aastal. Retsepti on Réapina kihelkonna-
ja vabrikuarst H. Erdell 8. detsembril
1910 wvalja kirjutanud D. Korbanile.
Ordineeritud on Ounaraua- ja palder-
janitinktuuri a 10 ml sissevotmiseks
20 tilga kaupa kolm korda paevas.

Réapina apteek avati 1861. a. kevadel.
Ka «Tartu Ulikooli akadeemilises albu-
mis» seisab kirjas, et A. H. Reussner oli
apteekriks Répinas alates 1861. aastast
(1). Selle aasta algul ostis ta kaupmees

E. Vielroselt Répina vabrikukiilas 800
rubla eest elumaja korvalhoonete ja
kahe rohuaiaga (9). Tartu kreisikohtu
poolt antud aja, kolme kuu viltel (21.
aprillini) polnud kellelgi vastuviiteid
selle kaubakontrahti vastu. Apteek saa-
digi avada alles parast maja apteekri
nimele kirjutamist aprilli 16pul (vkj.)
voi mai algul (ukj.), tdpsemat kuupédeva
ei ole voimalik tuua.

Sel ajal kasvas Rédpina joudsalt. Elu-
majade arv suurenes seitsmelt 1859.
aastal 18-le 1861. aastal, ehitamisel oli
12 elamut ning 1861/1862. a. talvel toodi
ehitusmaterjali veel 10 uue elumaja
jaoks. Laevaliiklus tihenes samal ajal
ule kahe korra. Nii et Rédpinat hakati
nimetama Liivimaa uueks linnaks (7).
Siit voime jareldada, et apteegimaja
Apteegi tanavas on iks Réapina vane-
maid maju.

Apteegi asutamise ajal oli Réapinas
kihelkonnaarstiks A. Lackschewitz (2).
Tema algatusel ja taganttoukamisel ilm-
selt see toimuski, sest tohtril oli vaja
oma retsepte kuskil ldheduses realisee-
rida. Tema ajal, nimelt 1875. aastal,
viidi doktoraat Répinast tiile poolteise
versta kaugusel asuvasse Friedholmi
(Rahumaéele), kus avati ka 10 voodiko-
haga haigla. Endine moisahdarber, kus
doktoraat asus, on praeguseni alles,

kuigi hoonet kaunistanud roédusid on
vahem.

1887. a. oli Voru kreisis ainult kolm
apteeki:

ks normaalapteek ja kaks

Foto 1. 1910. aastast périt signatuur.

131



kiilaapteeki (11). Esimene asuski Répi-
nas, muide ka Vorus oli sel ajal ainult
liks normaalapteek. Kui Voru linnaap-
teegis viljastati mainitud aastal ravi-
meid 5124 retsepti eest, siis kolmes
Voru kreisis asunud apteegis kokku
6531 retsepti eest, kusjuures loviosa
neist langes Réapina apteegi arvele.

1909. aasta aadressiraamatu jargi
pidas Répinas apteekriametit ikka veel
A. H. Reussner, kiill juba 75-aastane,
kuid apteegi valitsejaks oli J. Stamm
(6). 1908. aastal oli ta saanud proviiso-
rikutse ja 1912. aastal farmaatsiama-
gistri kraadi Tartu Ulikoolis ning t66-
tas ajavahemikul 1911...1918 samas
kliinilise apteegi juhatajana. 1918. aas-
tal kutsuti ta Tartu Ulikooli farmaat-
siaprofessoriks.” 1908. aastal abiellus
J. Stamm Répina apteekri tiitre Magda-
lenega.’ Nad kiisid Ripinas suvitamas,
viimast korda 1919. a.* Samal aastal
milsid nad apteegi eestlasest proviiso-
rile E. Tartole, kes 1911. a. oli lopeta-
nud Tartu Ulikooli® ja 1918. aastast
juhatanud apteeki.

E. Tarto oligi apteegi omanikuks ja
juhatajaks kodanlikul ajal kuni sur-
mani 1937. a. (3). Tema jarel juhatas
apteeki E. Schilling kuni timberasumi-
seni Saksamaale (4). Ka apteegis sel ajal
tootanud E. Tarto tiitar farmatseut
D. Nielidnder lahkus Saksamaale (5).
Apteek kandis algul endiselt normaal-
apteegi nime, kuni see peatselt esimese
jargu apteegiks Uimber nimetati. Algul
oli ta ainuke Vorumaal seda korget jar-
ku apteek, teised aga olid teise jargu
apteegid.

Aastail 1939 ... 1940 juhatas apteeki
J. Vinnal. Siis ostis apteegi magister
M. Parsimagi, kes pidas juhatajaametit
aastail 1940 ...1944. Tollal alustasid
apteegis t60d assistendina S. Rauba ja
opilasena S. Kivilo, praegu pensionérid.

Sojajirgseil aastail ldksid nii apteegi
juhatamine kui ka apteegitoo naiste
kitte. Ajavahemikul 1944 ...1948 oli

| ENSV RAKA, f. 402, nim. 2, s. 20123, 1. 1—6.
2 Samas, f. 2001, nim. 1, s. 15089, 1. 46.

3 Samas, f. 402, nim. 3, s. 1928, 1. 20—25.

4 Samas, f. 2001, nim. 2, s. 1136, 1. 3.

5 Samas, f. 402, nim. 1, s. 25832, 1. 13—15.
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Foto 2. Ripina apteegi kollektiiv 1985. a. Esime-
ses reas vasakult: K. Pabusk (kassapidaja), E. Ta-
las (kassapidaja), S. Kriisk (juhataja), M. Rim-
mal (farmatseut), L. Kiisler (raamatupidaja),
I. Kozer (jaendaja), A. IgnaSova (sanitar), J. Udso
(assistent); teises reas vasakult: H. Tirp (retsep-
taar), M. Ritsep (asejuhataja), M. Ilumets (far-
matseut), R. Jarv (tehnoloogproviisor), T. Raud-
seping (assistent), U. Tamm (jaendaja).

apteegi juhatajaks I. Hammer (siindi-
nud Zvaner), kes siirdus siit Kohila
apteeki. Pikemat aega (ajavahemikul
1948 ...1959) oli juhatajaks A. Silm,
hiljem Valga Rajooni Keskapteegi juha-
taja. Tema ajal tehti apteegimajas kapi-
taalremont. Aastail 1959 ... 1963 juha-
tas apteeki P. Sell. Kiillalt kaua oli juha-
taja ametikohal A. Antson (1963...
... 1976). Selgus, et vana puust apteegi-
maja on amortiseerunud ega vasta sani-
taarnouetele. Kuigi selles ruumid oma
paigutuselt ja pindalalt olid apteegile
kohasemad, koliti 1968. aasta septemb-
ris endise meierei kivist hoonesse, mis
asub Vohandu t. 18. Apteegi ruumid
paiknevad esimesel, osalt teisel korrusel
(porandapinda kokku 129 m?), kuid
samas majas asuvad ka piimavastuvétu-
punkt ja moned korterid.

Juhatajaks on 1977. aastast alates ol-
nud proviisor S. Kriisk. Kui 1974. aastal
valjastati ravimeid 88 000 rubla eest,
siis 1984. aastal 108 000 rubla eest. Ret-
septide arv on suurenenud 92 000-It
143 000-le. Ravimtaimi varuti 1984. aas-
tal elanikelt iildse 73 kg ja kooliépilas-
telt 260 kg. Apteek varustab ravimi-
tega ka Po6lva rajoonihaiglat, polikliini-
kut ning sanitaar- ja epidemioloogia-
jaama (asukohaga Répinas), Réipina
Sovhoostehnikumi, Mikitamaie, Véopsu



Ja Linte velskripunkti ning kahte laste-
paevakodu. Apteegil nr. 185 on pikemat
aega olnud IV kategooria, to6tajaid on
14 (vt. foto 2). Neist staazikamad on
raamatupidaja L. Kiisler (32 a.), far-
matseut H. Tirp (26 a.), juhataja S. Kriisk
(19 a.), farmatseut T. Raudseping (17 a.),
tehnoloogproviisor R. Jarv (12 a.). Ka-
vas on 1986. aastal alustada uue hoone

ehitamist, millesse paigutatakse ka poli-
kliinik.

KIRJANDUS: 1. Album academicum der Kai-
serlichen Universitdt zu Dorpat. Dorpat, 1889,
497. — 2. Kalnin, V. Rmt.: Rédpina radadel. Tal-
linn, 1984, 167—169. — 3. Pharmacia, 1937, 4,
125. — 4. Pharmacia, 1939, 10, 277. — 5. Pharma-
cia, 1940, 3, 85. — 6. Richter, A. In: Baltische
Verkehrs- und Adressbiicher. Bd. 1. Adressbuch
Livlands. Riga, 1909, 685—688. — 7. Sivers, J. v.
Zuwachs der Stadt Rappin und ihre fortschrei-
tende Handelsbewegung. Inland, 1862, 32, 513—
—514. — 8. Suurkivi, L. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1967, 1, 56—57. — 9. Tallorahva Kulutaja,
1861, 2, 2—3 (1. Weebruarikuu paival).

10. Kupw JI. A. B ku.: VI3 uctopiit MeIMUMHBI,
Bein. ITT Pira. 1960, 173—182. — 11. CnipaBo4Has
kHmokKa JludasaHackoin rybepumn Ha 1889 ron.
Pura. 1889. 88.
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Pélva rajooni Rdpina apteek

Arsticle

seltsides

V Pirnu arstide seltside konverents toimus
28. novembril 1985. a. Konverentsi teemaks oli
suhkurtobi. Suhkurtébi on interdistsiplinaarne
haigus, selle levik ja tiisistuste mitmekesisus néua-
vad, et suhkurtobe tunneksid peale endokrino-
loogide ja terapeutide ka teiste erialade arstid.
Konverentsi pohiettekanne oli meie vabariigi pea-
endokrinoloogilt I. Kalitsalt, kes rdakis suhkur-
tove avastamisest, selle vormidest, ravist ja pers-
pektiividest, samuti tutvustas haigete enesekont-
rolli véimalusi. Suhkurtove varajaseks avastami-
seks tuleb riskiteguritega ohustatuid slistemaati-
liselt uurida, see jaab iiheks tdhtsaks tilesandeks
kogu rahvastiku dispanseerimisel. J. Kelk andis
ulevaate diabeedi tiisistustest, ravi korraldamisest
uldse ja ravist eriolukordades (teadvusetu seisund,
kaasnevad haigused, siinnitusabi ja operatsioonid
suhkurtobe podejatel jm.). Pdrnu endokrinoloog
A. Melts analuiisis suhkurtobe podejate dispan-
seerimist 20 aasta jooksul, radkis tisistustest ja
nende varajase avastamise vajadusest.

Suhkurtobe podejate arv on mitmekordselt suu-
renenud. Endokrinoloog ei suuda suure téokoor-
muse tottu enam téhusat ravi tagada, seepirast
peaksid suhkurtove kergemaid vorme podejaid
dispanseerima jaoskonnaarstid, kellel tuleks oma
teadmisi sel alal tdiendada.

Insuliinipreparaadid on partiide kaupa erineva
toimeintensiivsusega, vaja on stabiilsema ravi-
toime ja puhtama koostisega preparaate. Suhkur-
tove puhul on oluline osa haigete enesekontrollil,
selleks oleks vaja laiemalt kasutusele votta enese-
kontrolli vahendeid (kvaliteetseid gliikotestkomp-
lekte jne.).

Arutelu kaigus peeti soovitatavaks suhkurtobe
podejate organisatsiooni loomist koronaarklubi
voi rahvaiilikooli osakonna eeskujul. Taoline
organisatsioon saaks aidata suhkurtobe podejaid
ravitoitlustamise alal, anda noéu tervisespordi
harrastamisel jm. Konverents tostatas uusi prob-
leeme diabetoloogias. Konverentsist vottis osa ka
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Arstiteadus-
seltside Noukogu sekretdar E. Luiga.
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Meie juubilcare
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Irene Maaroos, Tartu Riikliku Ulikooli kauaaegne teadussekretar, sai 16. no-
vembril 1985 75-aastaseks. Auviaidrset juubilari, kes oma todaastatega
iilikooli teadussekretdri vastutusrikkal ametikohal on astunud juba viien-
dasse aastakiimnesse, kaunistab tema darmine vastutulelikkus, korrektsus,
tdhelepanelikkus iga iiliopilase, iga oppejou suhtes. Nad koik on eri aegadel
vajanud teeneka ja kompetentse juubilari néuandeid, ndpunditeid ja sel-
gitusi teadusdokumentide vormistamiseks, mida I. Maaroos on alati lah-
kelt andnud. Tema t66 tlikoolis algas juba 1944. aasta oktoobris, teadus-
sekretari ametikohale asus ta neli kuud hiljem. Noukogude {ilikool ja tema
oppejoud on kasvanud, edasi ldinud, vaimurikkaks arenenud tema sil-
made all, tema osalemisel. Juubilari aastakiimnete valtel tehtud t6id kajas-
tavad juba arhiivitoimikud, mis eriti selgelt naitavad tema suurt vastu-
tustunnet ja tema todarmastust. Tuhanded vaitekirjad on I. Maaroosi kite
vahelt 1dbi kédinud. «Noukogude Eesti Tervishoiu» toimetusel on eriline
pohjus tdnada I. Maaroosi kui autorit, kellel on toimetusega ladus koos-
t06 kestnud aastakiimneid. Tema esimene kaast6d saabus ajakirja toime-
tusse juba 1959. aastal, s. o. ajakirja teisel ilmumisaastal, nii on jatkunud
see tdnaseni. Juubilari korrektselt vormistatud késikirju on alati meeldiv
saada, sest nad saabuvad oOigeaegselt ja sisaldavad alati varsket teavet.
Juubilari kaast66 on nagu tervitus Taaralinnast ja Tartu Riiklikust Uli-
koolist ajakirja toimetusele, mille eest oleme viga tanulikud.

Elmar Kohandi, Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla arst, sai 6. jaanuaril
1986. a. 75-aastaseks. Juubilar on slindinud Tartumaal Aru vallas. 1929.
aastal lopetas ta H. Treffneri Guinnaasiumi. 1937. aastani toéotas talusula-
sena Tartu- ja Laanemaal. 1937...1945. aastani 6ppis E. Kohandi Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnas, mille lopetamise jirel asus tosle TRU arsti-
teaduskonna pediaatria kateedris assistendina. Alates 1952. a. on ta tdota-
nud Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas, aastatel 1953 ... 1977 oli ta osa-
konnajuhatajaks. Ajavahemikul 1949 ...1952 oli E. Kohandi Tartu linna
peapediaater, 1964. aastast alates on ta esimese kategooria pediaater.
E. Kohandi on raamatu «Lapse tervishoid» iiks autoreid. Ta on Eesti NSV
tuntumaid lastehematolooge ning palju teinud lastehematoléogia arenda-
miseks. Juubilar on alati abivalmis ja heasoovlik, viga tipne ja hoolas.
E. Kohandit on autasustatud paljude aukirjadega.

Leida S6rmus, Eesti NSV teeneline arst, Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi Neljanda Valitsuse Vabariikliku Haigla jaoskonnaterapeut, sai 13. det-
sembril 1985. a. 70-aastaseks. Juubilar on siindinud Virumaal. 1933. aastal
lopetas ta Narva Linna Uhisgimnaasiumi ja 1940. aastal Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. Seejarel tootas ta Tallinna Vabariiklikus Haiglas sise-
haiguste osakonna arstina ja osakonnajuhatajana. Alates 1940. aastast on
L. Sormus téotanud Neljanda Valitsuse Vabariiklikus Haiglas sisehai-
guste osakonna juhatajana, sama haigla polikliiniku sisehaiguste osa-
konna juhatajana ja jaoskonnaterapeudina. Juubilar on esimese kategoo-
ria terapeut, korduvalt on ta viibinud tdienduskursustel Moskvas ja Lenin-
gradis. L. Sormus oli Eesti NSV Ulemnoéukogu IV ja V koosseisu saadik.
Teda on autasustatud Toopunalipu ordeniga, ordeniga «Austuse mirk» ja
Eesti NSV Ulemnoéukogu Presiidiumi aukirjadega. Juubilar on NLKP
liige 1962. aastast.



Leida Keres, Eesti NSV teeneline arst, kauaaegne TRU arstiteaduskonna
pediaatria kateedri juhataja (aastail 1958 ... 1975), saab 24. aprillil 70-aas-
taseks. L. Keres lopetas TRU arstiteaduskonna kiitusega 1940. aastal ning
seejarel tootas pediaatria kateedris assistendina. Huvi teadustod vastu
ilmnes juubilaril juba iliopilaspdlves, mil kirjutas oma esimesed teadus-
likud auhinnatéod. 1951. aastal kaitses L. Keres kandidaadiviitekirja imi-
kute soolepdletike diagnoosimise teemal. 1958. aastal maarati ta kateedri-
juhatajaks. Samal aastal anti talle dotsendikutse. TRU arstiteaduskonna
pediaatria kateedrit juhatas ta 1975. aastani, pidas loenguid veel kuni 1984.
aastani, mil siirdus pensionile. Juubilari teadusalane t66 on olnud viljakas.
Tema sulest on ilmunud tle 80 teadusliku artikli, tema juhendamisel on
valminud paljud iliopilaste auhinnatééd, ka iitheksa kandidaadiviitekirja,
ta on mitme Opperaamatu autor ja kaasautor, on toimetanud teadustéode
kogumikke. Pikki aastaid kuulus ta ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid»
toimetuskolleegiumi koosseisu. Juubilari teaduslike uurimistéoode peami-
sed teemad on olnud laste surma pohjuste vialjasclgitamine, agedate ja
krooniliste kopsupodletike diagnoosimine ja ravi. ka hcinatoloogia problee-
mid. Auvéért juubilaril on hindamatuid teeneid meie vabariigi lastearstide
opetamisel ja kasvatamisel, seejuures on ta alati rohutanud nende teo-
reetiliste teadmiste seostamise vajadust kliinilis-praktilise todga. Aastail
1959 ...1963 kuulus L. Keres Tartu Linna Rahvasaadikute Noukogusse,
oli NSV Liidu Ulemndukogu saadik aastail 1966 ... 1970, mil sihiparaselt
tegutsedes pani aluse Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla laiendamisele ja
uute korpuste viljaehitamise plaanide kinnistumisele. Viljaka t66 eest tead-
lasena ja 6ppejouna on L. Keres pilvinud Eesti NSV teenelise arsti aunime-
tuse, ordeni «Austuse méark», V. I. Lenini juubelimedali, ka medali «Vapra
t60 eest Suures Isamaasdjas aastail 1941—1945», Eesti NSV Ulemnéukogu
Presiidiumi aukirja ning TRU arstiteaduskonna medali. Dotsent L. Keres
on pélvinud lastearstide, lastevanemate ja laste 16pmata tédnu koige selle
eest, mida ta nende jaoks ja heaks on oma vasimatuse ja siidamlikkusega
teinud.

Tiiu Torpats, TRU arstiteaduskonna anatoomia ja histoloogia kateedri assis-
tent, sai 14. novembril 1985. a. 60-aastaseks. Juubilar on siindinud ja
kasvanud Tartus, on lopetanud Tartu Riikliku Ulikooli bioloogia erialal.
Juba noore bioloogiatudengina tundis T. Torpats suurt huvi teadustoo
vastu. Tema UTU-s kirjutatud véistlustoé maksa- ja teiste iimartuumaliste
rakkude uurimisest prof. L. Poska-Teissi juhendamisel sai esimese auhinna.
1957. aastast alates on t6otanud praegusel ametikohal. T. Torpats on aidanud
koolitada tervet polvkonda arste, ta on palju aastaid opetanud I ja II kur-
suse uliopilastele histoloogiat. Ta on Oppejoud, kellel on tabamatut peda-
googilist vaistu, mis teeb tema praktikumid alati huvitavaks, vérskeks,
metoodiliselt eriti silmapaistvaks. T. Torpats on uurinud maksarakkude
muutusi valistegurite mojul ja narvisiisteemi osa nendes muutustes. Juu-
bilarilt on ilmunud 53 teadustodd. Ta on tegev ka tihiskondlikus to0s.
T. Torpats on pikka aega olnud ametitihingu riithmaorganisaator, Ulelii-
dulise Anatoomide, Histoloogide ja Embriioloogide Seltsi Eesti osakonna
juhatuse liige. Juubilar on optimistlik, todkas ja heasoovlik oppejoud
ning on palvinud mitmeid aukirju.

Sonja Johansoo, Nomme Polikliiniku kauaaegne teraapiaosakonna juhataja,
sai 6. jaanuaril 1986 60-aastaseks. Juubilar on siindinud Tartus késitoolise
perekonnas, 1932. a. alustas ta oOpinguid Rakvere giimnaasiumis, kuid
alanud soda katkestas need. Perekond cvakueerus Mari ANSV-sse. kus
S. Johansoo lopetas 1942. a. keskkooli. 1946 ... 1952. a. oppis ta Tartu Riik-
liku Ulikooli arstiteaduskonnas. Alates 1950. aastast tootas 6ena Tartumaa
Kiirabijaamas, 1951. aastast selle juhatajana. Péarast iilikooli lopetamist
asus terapeudina toole Parnu Haiglas. 1953. aastast alates on tema t60
olnud seotud Nomme Haiglaga, kus juubilar algul tootas jaoskonnaarstina,
1960. aastast on ta olnud praegusel ametikohal. S. Johansoo on koérgema
kategooria terapeut. Kutset6o korval on juubilar olnud aktiivselt tegev ka
iithiskondlikus to6s. Ta on aastaid juhtinud Nomme Haigla ametiihingu-
komiteed, tootanud propagandistina. S. Johansoo on tolkinud neli opikut
meditsiiniodede jaoks. Temalt on ilmunud publikatsioone huimisoolravi
kasutamise ja rahvastiku dispanseerimise kohta. Juubilari on hea t06 eest
autasustatud tervishoiu eesrindlase rinnaméargi ning mitine aukirjaga.
S. Johansoo on NLKP liige 1961. aastast.
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René Aero, Tallinna Kiirabihaigla kérva-, nina- ja kurguhaiguste osakonna
juhataja, sai 17. veebruaril 60-aastaseks. On siindinud Tartus triikitéolise
perekonnas. 1947. a. 16petas ta Tallinna 7. Keskkooli, 1953. a. TRU arsti-
teaduskonna. Seejérel to6tas R. Aero otorinolariingoloogina Tallinna Linna
Tuberkuloosidispanseri Nomme osakonnas, 1963 . .. 1967. aastani Harjumae
Haigla polikliinikus ja statsionaaris. 1967. aastal asus ta toole Tallinna
Tonismae Haigla korva-, nina- ja kurguhaiguste osakonnas ordinaatorina,
1977 ...1980. aastani tootas osakonnajuhatajana. 1980. aastast alates on
juubilar olnud Tallinna Kiirabihaigla korva-, nina- ja kurguhaiguste osa-
konna juhataja. Ta on esimese kategooria otorinolariingoloog. 1977. aastast
on R. Aero Tallinna peaotorinolariingoloog. Ta on korduvalt viibinud tdien-
duskursustel meie maa teaduskeskustes. Juubilar on tegev ka iihis-
kondlikus t66s, on olnud kohaliku ametiithingukomitee ja seltsimeheliku
kohtu esimees. Hea t60 eest on R. Aerot autasustatud mitme aukirjaga.

Elmar Vasar, professor, TRU arstiteaduskonna fiisioloogia kateedri juha-
taja, meditsiinidoktor, sai 26. veebruaril 60-aastaseks. Juubilar on siindi-
nud Valgamaal Sangastes pollupidaja perekonnas. 1948. a. 1opetas ta Valga
1. Keskkooli kuldmedaliga. Aastatel 1944 ...1946 oli Noukogude armees.
1948. a. astus E. Vasar TRU arstiteaduskonda, mille 16petas 1954. a. Seeja-
rel tootas ta ajavahemikul 1954 . . . 1957 farmakoloogia kateedri assistendina.
1957 ... 1960 fisioloogia kateedri assistendina, 1961 ... 1966 samas vanem-
opetajana ja alates 1967. a. dotsendina. 1973. aastal kaitses E. Vasar dok-
torivaitekirja «Spirograafilised uuringud vilise hingamise normvéirtuste
kindlakstegemiseks ja korduva apnoeproovi fiisioloogiline iseloomustus».
1974. aastal valiti ta fisioloogia kateedri professori ametikohale, jargmi-
sest aastast tootab sama kateedri juhatajana. Juubilar on korduvalt tait-
nud vastutusrikkaid iilesandeid: aastail 1969 ... 1971 oli ta TRU arstitea-
duskonna Oppeprodekaan, 1974...1978 teadusprodekaan, 1977...1982
TRU erialanoukogu esimees. Ta kuulub I. Pavlovi nim. Uleliidulise Fiisio-
loogia Seltsi kesknoukokku ja on Eesti NSV Teaduste Akadeemia fiisio-
loogia ja biokeemia probleemikomisjoni aseesimees. 1960 ...1965. a. ja
1980. a. tdnaseni on E. Vasar olnud TRU spordiklubi juhatuse esimees.
Parast farmakoloogiaalase kandidaadivaitekirja «Organismi reaktiivsuse
muutused kolino- ja adrenoliiiitiliste ainete toimel {ildisel jahutamisel»
kaitsmist 1960. aastal on ta uurinud mitmeid fiisioloogia probleeme, vilise
hingamise normvéartusi, siidame ja vereringe ning hingamissiisteemi funkt-
sionaalset seisundit jm. E. Vasar on korduvalt esinenud teaduskonverent-
sidel ja -kongressidel, temalt on ilmunud iile 100 - publikatsiooni, tema
juhendamisel on valminud kaks kandidaadiviitekirja. E. Vasar on aktiivne
sportlane, aastaid on ta kuulunud TRU &ppejoudude vérkpallimeeskonda.
E. Vasar on arinastatud ja suurte kogemustega 6ppejoud. Juubilar on koos-
tanud oppevahendeid nii fiisioloogiakursuse teooria kui ka praktikumide
kohta. Hea ja kohusetundliku t66 eest on ta saanud palju aukirju, ta on
palvinud V. I. Lenini juubelimedali, Isamaasoja II jargu ordeni ja medali
«40 aastat voidust Suures Isamaasdjas aastail 1941—1945». E. Vasar on
NLKP liige 1967. a. alates.

Aino Télp, Jogeva Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst,
Jogeva rajooni riiklik peasanitaararst, sai 12. jaanuaril 50-aastaseks. Juu-
bilar on siindinud Tallinnas teenistuja perekonnas. 1954. aastal lopetas
ta Tartu 2. Keskkooli, 1960. aastal Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna.
Esimeseks tookohaks oli A. Tolbil Elva Rajooni Keskhaigla, seejirel téotas
ta Tartu Linna Arstlikus Kehakultuuridispanseris. Ajavahemikul 1967 . . .
... 1980 oli ta Paide Rajooni Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama peaarst.
1980. aasta oktoobrist alates on A. T6lp olnud praegusel ametikohal. Juubi-
lar on esimese kategooria iildhiigieeniarst. Korduvalt on ta viibinud tiien-
duskursustel. A. Télp on lopetanud marksismi-leninismi Ghtuiilikooli pro-
pagandistide teaduskonna ja on oma asutuses propagandist. Korduvalt on
teda valitud ka rahvasaadikuks. Ta on Jogeva Rajooni RSN Tiitevkomitee
alalise tervishoiu- ja sotsiaalhoolduskomisjoni esimees, Jogeva Rajooni
Rahvakontrollikomitee mittekoosseisuline inspektor. 25 aastat on ta olnud
ithingu «Teadus» liige. Oma kohusetundlikkuse ja téahelepanelikkusega on
A. Télp péalvinud kolleegide lugupidamise. Hea t66 eest on teda autasusta-
tud paljude aukirjadega. Juubilar on NLKP liige 1970. aastast.



Inge Liiv, TRU arstide, stomatoloogide ja farmatseutide tdiendamise ja
spetsialiseerimise teaduskonna teraapia kateedri assistent, meditsiinikandi-
daat, sai 4. jaanuaril 50. aastaseks. On siindinud Virumaal talupidaja pere-
konnas. I. Liiv lopetas 1955. aastal Tapa Keskkooli kuldmedaliga ja 1961.
aastal TRU arstiteaduskonna kiitusega. Ajavahemikul 1961 ... 1963 tootas
ta Tallinna Tonisméde Haiglas sisehaiguste arstina, 1963...1965 Tartu
Linna Polikliinikus jaoskonnaarstina. Aastail 1965...1968 o6ppis I. Liiv
aspirantuuris, 1970. aastal kaitses ta kandidaadiviitekirja. 1968 ... 1975. a.
tootas TRU arstiteaduskonna teaduskonnasisehaiguste kateedri assisten-
dina, 1975 . .. 1984 vanemteadurina, 1984. aastast on juubilar t66tanud prae-
gusel ametikohal. Juubilari teadust66 peateemaks on olnud siidamerikete
diagnoosimine. I. Liiv on 54 teadust6o, sealhulgas kahe monograafia autor
ja kaasautor. Ta on korduvalt tdiendanud oma teadmisi NSV Liidu juhti-
vates teaduskeskustes, on lopetanud EKP Tartu Linnakomitee Marksismi-
Leninismi Ohtuiilikooli. Hea t66 eest on juubilar pilvinud aukirju.

Jiiri Paulson, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi meditsiini-
lise ettevalmistuse kateedri vanemopetaja, sai 14. jaanuaril 50-aastaseks.
Juubilar on siindinud Tallinnas hambaarsti perekonnas. 1954. aastal lopetas
ta Tallinna 2. Keskkooli, 1962. aastal TRU arstiteaduskonna raviosakonna.
Seejarel tootas J. Paulson Maardu Keemiakombinaadi tervishoiupunkti
juhatajana ja aastatel 1963...1965 kirurgina Kallavere Linnahaiglas.
1965 . .. 1968. aastani tootas ta Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi kutsehaiguste osakonnas nooremteadurina. Ta on uurinud hin-
gamise funktsionaalseid patoloogilisi muutusi poélevkivikaevureil. Alates
1968. aastast on ta to6tanud praegusel ametikohal. Juubilar on iile 30 tea-
dusliku ja populaarteadusliku artikli autor. J. Paulson votab aktiivselt
osa iihiskondlikust t6st, on olnud palju aastaid instituudi ALMAVU alg-
organisatsiooni esimees ja Punase Risti Seltsi komitee liige. Juubilari on
autasustatud mitme aukirjaga.

Maie-Taime Aasa, Vabariikliku Sanitaarharidusmaja sanitaarharidusarst,
sai 26. jaanuaril 50-aastaseks. Juubilar on siindinud Parnu rajoonis teenis-
tuja perekonnas. 1955. aastal lopetas ta Paides keskkooli, 1960. aastal
Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna stomatoloogikutsega. Pirast korg-
kooli 16petamist suunati M.-T. Aasa toole Kohtla-Jarve 1. Linnahaigla poli-
kliinikusse. 1967. a. asus juubilar metoodikarstina té6le Vabariiklikus Sani-
taarharidusmajas, kus on téotanud praeguseni. 1968. a. tdiendas ta oma
teadmisi sanitaarharidust66 alal Moskvas. 1978. aastal anti talle teine kvali-
fikatsioonikategooria sotsiaalhiigieeni ja tervishoiuorganisatsiooni alal.
Kuus aastat on M.-T. Aasa olnud Vabariikliku Sanitaarharidusmaja ameti-
ihingukomitee esinaine. Talle on korduvalt avaldatud tidnu energilise t66
eest sanitaarharidust66 korraldamisel meie vabariigi kultuuriasutustes.
Suure t66 on M.-T. Aasa teinud sanitaarharidustootajate kvalifikatsiooni
tostmise kursuste organiseerimisel. Soovime juubilarile jatkuvat energiat
ja tugevat tervist sanitaarharidust66 korraldamisel!

Raul Mardi, E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogilise Instituudi meditsiini-
lise ettevalmistuse kateedri vanemoépetaja, meditsiinikandidaat, sai 27. jaa- .
nuaril 50-aastaseks. Pirast TRU arstiteaduskonna lopetamist 1960. aastal
tootas ta Tori Jaoskonnahaigla juhatajana. Ajavahemikul 1964 ... 1967 oli
ta arstiks Tallinna Tonism#de Haiglas ja sama haigla polikliinikus. 1969.
aastal lopetas R. Mardi Tallinna Vabariikliku Keskhaigla juures asuva klii-
nilise ordinatuuri teraapia erialal. Seejirel tootas ta Tallinna Pelgulinna
Haigla sisehaiguste osakonnas ordinaatorina ja osakonnajuhataja kohuse-
tditjana. Ajavahemikul 1973 ...1977 tootas ta Eesti NSV Kergetoostuse
Ministeeriumi T66 ja Juhtimise Teadusliku Organiseerimise Keskuse t66-
fiisioloogia ja -psiihholoogia teadusliku uurimise laboratooriumis vanem-
flisioloogina ja sektorijuhatajana. 1975. aastal kaitses R. Mardi kandidaadi-
viitekirja kardioloogia erialal. Aastatel 1977 ... 1978 tootas ta Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi teadussekretarina, 1978. aastast alates on t66-
tanud praegusel toGkohal, jatkates samal ajal tood tegevarstina Tallinna
Pelgulinna Haigla reumatoloogiaosakonnas. Juubilar on esimese kategooria
kardioloog. R. Mardi on avaldanud iile kiimne teadustoo, osa neist rahvus-
vahelistes ja tleliidulistes valjaannetes. Hea t60 eest on juubilari autasus-
tatud mitme aukirjaga.
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Uleliiduline ndupidamine «Mittenakkuslike
haiguste integreeritud profiilaktika programmi»
alal toimus 12 . .. 14. novembrini 1985. a. Tallin-

nas. Noupidamist avades rohutas Eesti NSV ter-
vishoiuminister prof. V. Rétsep profiilaktika
kui tédnapdeva meditsiini pohisuuna tahtsust.
Nimetatud programm on iiks Ulemaailmse Ter-
vishoiuorganisatsiooni tegevuse pohialuseid ja
tugineb pohimottel, et paljudel mittenakkusli-
kel haigustel (siidame isheemiatobi, arteriaalne
hiipertensioon, mittespetsiifilised kopsuhaigused,
vahktobi, suhkurtobi, seedetraktihaigused jne.)
on thised riskitegurid. Need on suitsetamine,
liigne kehakaal, tasakaalustamata toitumine, lii-
kumisvaegus, negatiivne stress jt. Tuleb votta
kasutusele meetmed pohiliste riskitegurite vahen-
damiseks, et saavutada haigestumuse ja sure-
muse vahenemine koikide peamiste mittenakkus-
like haiguste tottu. 1985. a. suvel toimus Moskvas
Euroopa riikide programmi juhendajate noupi-
damine, kus tootati valja ihine alus profiilaktika-
meetmete tohususe hindamiseks. Sellest votsid osa
ka programmi tditmises osalevate Noukogude

Eesti NSV tervishoiuniinister prof. V. Réitsep nou-
pidamist avamas. Fotol paremal integreeritud
programmi juhendaja meditsiinidoktor I. Gla-
zunov, vasakul tervishoiuministeeriumi peatera-
peut prof. N. Elstein. G. Tsvetkovi foto.
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Liidu keskuste esindajad, sealhulgas meie vaba-
riigist tervishoiuminister prof. V. Ratsep, medit-
siinidoktor L. Jannus ja allakirjutanu.

Tallinnas toimunud néupidamise pohiteema oli
toitumine. Toitumise méjutamine on perspek-
tilvne mitme riskiteguri (arteriaalne hiiperten-
sioon, duslipoproteineemia, liigne kehakaal) vé-
hendamiseks. Arutati kaht phikiisimust — rah-
vastiku toitumise mojutamist ja selle efektiiv-
suse hindamise meetodeid. Toonitati, et rahvas-
tiku toitumisstruktuuri ja -tavade ratsionaalseks
muutmine on vaja labi viia kahel tasemel. Esiteks,
meetmed kogu rahvastiku jaoks, selleks kasu-
tada massiteabevahendeid, haridussiisteemi, ter-
vise rahvaiilikoole. Teiseks on turitused tiksikisi-
kutele ja perekondadele, kellel haigestumise
riskitegur on suur, neid korraldavad meditsiini-
asutused ihiskondlike organisatsioonide kaas-
abil.

Maiaérati konkreetsed eesmargid toitumise muut-
mise suhtes: vihendada toidu tildkalorsuses rasva
osa 5% ja rafineeritud suhkru osa 10%, védhen-
dada toidu kolesteriinisisaldust kuni 400 mg
dopdevas jne., tosta aed- ja puuvilja arvel siisi-
vesikute osa toidus 5%. Peeti vajalikuks anda
individuaalseid soovitusi.

Rahvastiku toitumise struktuuri muutumise
hindamiseks kinnitati meetod, mille aluseks on
O0opdevas tarvitatud toidu taastamine toidumude-
lite abil. Taiendava toidutavade uurimise meeto-
dina otsustati kasutusele votta ankeet.

Mittenakkuslike haiguste integreeritud profii-
laktika programmis kasutatava uurimismetoodika
on vélja tootanud Eesti NSV Kardioloogia Tea-
dusliku Uurimise Instituudi ning Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi teadurid.
Esimesel etapil juurutatakse programm kaheksas
Tallinna todstusettevottes, mida teenindavad
tsehhiprintsiibil Tallinna Pelgulinna Haigla poli-
kliinikud.

Noupidamisest votsid osa ka NSV Liidu Medit-
siiniakadeemia Uleliidulise Teadusliku Kardio-
loogiakeskuse profiilaktilise kardioloogia insti-
tuudi juhtivad to6tajad eesotsas programmi
juhendaja meditsiinidoktor I. Glazunovi, prof.
I. Zukovski, meditsiinidoktor L. TSazova ja teiste
profiilaktikaprogrammis osalevate keskuste esin-
dajatega.

Olga Voloz

Viahiepidemioloogiaalase iileliidulise problee-
mikomisjoni istung toimus 25. ja 26. novembril
1985 Tallinnas. Probleemikomisjoni t66d juhti-
sid prof. A. TSaklin ja meditsiinidoktor D. Zaridze
Moskva Uleliidulisest Teaduslikust Onkoloogia-
keskusest. Osavoétjaid oli Moskvast, Alma-Atast
Habarovskist, Kiievist, Kuibosevist, Minskist.
Thilisist, Vilniusest ja Uzgorodist, kokku 27. Meic
vabariigist osalesid probleemikomisjoni tgas
P. Bogovski, E. Hint, M. Rahu, T. Aareleid, P. Loit
M. Tekkel, H. Kolle, M. Eomois ja allakirjutany,
Arutusel oli peamiselt rinnavéhiepidemioloogia,
Meie Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi kliinilise onkoloogia osakonna vihij-
epidemioloogia todrihm on pikka aega olnyg
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Foto 1. Vihiepidemioloogia probleemikomisjoni
istungil. Vasakult: prof. P.Bogovski, prof.
A. Tsaklin.

Foto 2. Istungi vaheajal. Vasakult: prof. A. Tsak-
lin, meditsiinidoktorid V. Smulevits ja D. Za-
ridze. M. Millo fotod.

ileliiduline rinnavdhiepidemioloogia uurimise
koordineeriv keskus.

Prof. A. TSaklin andis iilevaate probleemiko-
misjoni t66 kohta XI viisaastakul ja tutvustas
XII viisaastaku tlesandeid. Ettekanded kisitle-
sid rinnavéhiepidemioloogiat Noukogude Liidus.
Allakirjutanu t66 oli rinnavahi tekkest, jargne-
nud arutelus pistitati mitmeid hiipoteese, E. Hindi
ettekanne rinnavéhi 6igeaegse avastamise epide-
mioloogilistest aspektidest kutsus samuti esile
elava mottevahetuse. V. LevSini ja M. Babajeva
(Moskva) ettekannetes oli vaatluse all rinnavihi
riskitegurite osa haigete ja kontrollrithma naiste
anamneesis. N. KolotSeva (Alma-Ata) analuiusis
histoloogiliste tunnuste osatdhtsust rinnavihieel-
sete seisundite puhul. Probleemikomisjon aru-
tas ka M. Stukonise (Vilnius) ja M. Prjanit3ni-
kova (KuibdSev) doktoritoode plaane Moskva
Uleliidulise Teadusliku Onkoloogiakeskuse tea-
duslikule néukogule esitamiseks.

Teisel pdeval olid kéne all organisatsioonilised
ilesanded. Arutati védhiepidemioloogia uurimist

- XII viisaastakul VMN-i maades ning NSV Lii-

du Ministrite Noukogu Teadus- ja Tehnikakomi-
tee kompleksplaanide alusel. Vahiepidemioloogia
probleemikomisjonis on retsenseeritud selle eri-
ala teadustoid ja 1ldbi vaadatud teadustoode
plaane. Viimastel aastatel on arutlusel olnud ka
koik planeeritavad ja kaitsmisele tulevad doktori-
tood. Meie vabariigi teadlastel on probleemiko-
misjoni toost tdpne lilevaade (komisjoni liige on
allakirjutanu) ning nad kuuluvad pahaloomuliste
kasvajate epidemioloogia valdkonnas Noéukogude
Liidu tunnustatud ekspertide hulka (P. Bogovski,
M. Rahu ja allakirjutanu).

Maret Purde

Uleliiduline soolenakkushaiguste alane konve-
rents toimus 26 . . . 27. novembrini 1985 Tallinnas.
Pohiteemaks olid dgedad soolenakkushaigused ja
nende profiilaktika. Konverentsist voétsid osa
koikide liiduvabariikide sanitaar- ja epidemio-
loogiatalituse juhtivad tootajad. Selle avas Eesti
NSV tervishoiuministri esimene asetéitja O. Tamm.

M. Narkevit§ NSV Liidu Tervishoiuministee-
riumist mairkis pohiettekandes, et NSV Liidus
on viimastel aastatel saavutatud edu voitluses
diisenteeria ja teiste soolenakkushaiguste vastu.
Siiski on soolenakkushaigused veel sotsiaal-ma-
janduslikuks probleemiks, sest koolide, laste-
aedade, vabrikute, tehaste séoklates, samuti teis-
tes iihiskondlikes toitlustusettevotetes rikutakse
tihti sanitaarreziimi, mistottu haigestutakse veel
suhteliselt sageli. On vaja parandada toitlustus-
ettevotete epidemioloogilist ja sanitaarset jarele-
valvet. M. Narkevits rohutas ka seda, et tuleb
parandada soolenakkushaiguste bakterioloogilist,
viroloogilist ja immunoloogilist diagnoosimist,
samuti laboratooriumide materiaal-tehnilist baasi.
Ta soovitas laiendada profiilaktilist t66d kooli-
eelsetes lasteasutustes, mones liiduvabariigis on
sel teel tehtud edusamme haigestumuse vdahenda-
misel.

J. Martini ja kaasautorite ettekandest ilmnes,
et Eesti NSV-s on rihmaviisiline haigestumine
soolenakkushaigustesse vahenenud 2,5, lasteasu-
tustes aga 3,5 korda. Meie vabariigis on laiendatud
tinglikult patogeensete enterobakterite diagnoo-
simist. Esineb veel juhtumeid, et vanemad too-
vad lastekollektiivi haige lapse, personal ei pea
kinni sanitaarreziimist. Kahjuks ei ole lasteaeda-
des piisivat kaadrit.

Akadeemik V. Beljakov (Moskva) selgitas oma
ettekandes epidemioloogilise jarelevalve meeto-
deid ja etappe voitluses soolenakkushaiguste
vastu. J. Solodovnikov (Moskva) andis iilevaate
disenteeriasse haigestumisest liiduvabariikide
kaupa, selle etioloogilisest struktuurist ja profii-
laktikast. Ta pidas epideemiaprotsessi piiramiseks
vajalikuks operatiivset epidemioloogilist jarele-
valvet koos sanitaarjarelevalvega. B. TSerkasski
markis, et epideemiaprotsessi puhul on tegemist

Konverentsi presiidiumis. Vasakult: prof. J. Rein-
aru, EKP Keskkomitee teaduse ja Oppeasutuste
osakonna tervishoiusektori juhataja S. Nazarenko,
tervishoiuministri asetiditja E. Palo, J. Solodov-
nikov (Moskva), akadeemik V. Beljakov (Moskva),
bioloogiadoktor L. Priimagi, tervishoiuministri
esimene asetditja O. Tamm, Ukraina NSV tervis-
hoiuministri asetditja A. Kasjanenko, J. Ney foto.
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sotsiaal-0koloogilise siisteemiga, mida méjuta-
vad demograafilised nihked, elanike migratsioon,
vesivarustus, toitlustus ja teised tegurid.

T. MelnitSenko ja L. BotSkova (Kiiev) ettekanne
oli Ukrainas sel alal tehtust. Ukraina NSV-s on
1975. aastast alates juurutatud Donetski Sanitaar-
ja Epidemioloogiajaama kogemusi, sanitaar-epi-
demioloogilise fooni pideva kompleksse jalgimise
meetodit, aasta-aastalt on bakterioloogiliste uurin-
gute arv suurenenud. Ukraina NSV tervishoiumi-
nistri asetditja A. Kasjanenko kasitab &dgedaid
soolenakkushaigusi hiigieeni probleemina. Spet-
siaalsed uuringud néditavad, et soolenakkushai-
gustesse haigestumine oleneb vesivarustusest ja
valiskeskkonna sanitaar-hiigieenilisest seisundist.

Meie vabariigist oli K. Birgilt kaasautoritega
ettekanne vee Dbioloogilise reostuse kohta.
N. MastSenko esitas andmeid eSerihhiooside esi-
nemise kohta Eesti NSV-s. R. Sudakova, R. Peet-
so, S. Sljapnikova ja I. Peter selgitasid diisentee-
ria epidemioloogilisi isedrasusi Eesti NSV-s.

V. Masilov ja J. Belaja kaasautoritega toesta-
sid, et dgedate soolenakkushaiguste korral esineb
usna sageli rotaviirusinfektsiooni, kusjuures alati
tuleb kasutada spetsiaalset laboratoorset diagnoo-
simist. J. Belaja tegi kokkuvéotte soolenakkushai-
guste diagnoosimise kiirmeetodite kasutamise
tulemustest ning réhutas, et koige perspektiivse-
mad on spetsiifiliste antigeenide ja antikehade
avastamine haigete vereseerumis — ensiiimne
immunosorbenttest ja koaglutinatsioonireakt-
sioon, mis on viaga tundlikud, spetsiifilised ja
suhteliselt lihtsad meetodid.

Konverentsi resolutsioonis on roéhutatud, et
vaikesed bakterioloogialaboratooriumid on vaja
koondada, nende materiaalset baasi parandada
ning niitidisaegseid diagnoosimismeetodeid aktiiv-
semalt juurutada. Konverentsi ettekannete teesid
ilmusid kogumikus «AKTyaJbHBIE BOMPOCHI IPO-
GUIAKTUKM OCTPBIX KUIIEYHBIX 3abosneBaHmit»,
Tanaun, 1985.

Joosep Reinaru

Liti neuroloogide, psiihhiaatrite ja neuroki-
rurgide II kongress toimus 21 ... 22. novembrini
1985 Riias.

Kuue aastaga, mis on moédunud esimesest
kongressist, on Lati neuroloogia- ja neurokirur-
giatalitus ning selle materiaalsed vodimalused
paranenud oluliselt rohkem kui Eesti NSV-s. Oste-
tud on kaks kompuutertomograafi, vilja on t66-
tatud originaalsed, ultraheli abil tootavad ehho-
pulsograafid, dopplerograafid ning tomograafid,
viimased eeskitt ekstrakraniaalsete arterite vi-
sualiseerimiseks. Uuritud on ka piisimagnetvilja
toimet organismisse, sealhulgas isheemilise in-
suldi jargsesse hiilibimisesse. Huvitavaid and-
meid esitati laserite kasutamise kohta, néiteks
veresoonte iihendamiseks («keevitamiseks») mik-
roanastomooside rajamisel. e

Tihelepanu vairib insuldihaigete hospitalisee-
rimine. Need haiged saadetakse vajaduse korral
iildreanimatsiooniosakonda, kus on head voima-
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lused vereringenditajate pidevaks kontrolliks.
Seal saab ajuinfarktihaigeid uurida ka roéntgen-
kontrastmeetoditel ning angiograafilise kontrolli
ajal laiendada invasiivselt arterit stenoosi vOi
spasmi piirkonnas.

Eesti neurolooge ja neurokirurge esindasid
Tartus prof. A. Tikk, M. Migi, T. Asser, allakirju-
tanu ning J. Eelmée ja Tallinnast prof. R. Zup-
ping, T. Randvere ja M. Leiner. Meie delegatsioo-
nilt oli erinevates sektsioonides kokku 6 ettekan-
net: A.-E. Kaasiku ja allakirjutanu t6o kasitles
uldvereringe muutusi ajuinfarktijargsel perioo-
dil ning selle seoseid varasema siidame- ja vere-
soonkonna kahjustusega. Teine ajuinfarkti kasit-
lev ettekanne (T. Tomberg, U. Noormaa, M. Mégi
ja allakirjutanu) tldistas ajuverevoolu, vere
hiitibimise ja tsentraalse hemodiinaamika vahe-
lisi seosed. A. Tiku ja M. Leineri uurimus oli
karpaalkanali siindroomiga haigete kirurgilisest
ravist ning hilisemast to6voimetusest, T. Rand-
vere to00 aga ajuarterite aneuriismide Kkirurgi-
lise ravi tulemustest. A.-E. Kaasik, T. Asser,
T. Pikk, T. Tomberg ja J. Eelmie esitasid and-
meid termokoagulaatori TERM-TRU nii ekspe-
rimendis kui ka kliinikus kasutamise kohta.

Toénu Kauba

Teaduslik-tehnilise kompleksprogrammi «Ini-
mene ja biosfddr» peandukogu presiidiumi laien-
datud istung toimus 28. novembril 1985 Lenin-
gradi Poliitehnilises Instituudis. Sellest votsid osa
programmi tditvate koérgkoolide esindajad. Lenin-
gradi Politehniline Instituut on kompleksprog-
rammi «Inimene ja biosfddr» juhtivaks kérgkoo-
liks NSV Liidus. Istungit juhatas peandukogu
esimees instituudi rektor prof. J. Vassiljev. Kuu-
lati dra tema aruanne ning programmis osalevate
probleemindukogude juhatajate ettekanded XI
viisaastaku t66 kohta ja perspektiiviilesanded
XII viisaastakuks.

Ettekannetes margiti, et mé6dunud viisaastakul
tehti mahukaid teaduslikke uurimisi, mis hélma-
sid keskkonnakaitset, looduslike ressursside taas-
tootmist ja ratsionaalset kasutamist meie maa
mitmes rajoonis. Kiideti heaks abinoud teaduslike
uurimistéode efektiivsuse tostmiseks ja uurimis-
tulemuste rahvamajanduses kiiremaks kasutusele-
votuks. Peeti otstarbekaks, et fundamentaalsete
ja rakenduslike uurimissuundadega korgkoolid,
mis tegelevad ressursside ja energiasiistliku teh-
noloogia loomisega, aga ka viheste tootmisjait-
metega ja tootmisjadtmeteta harukondliku toos-
tuse ning agrotoostuskomplekside alaste uurimis-
tega, jatkaksid oma uurimistsid siivendatult ning
profiilaktika aspekti silmas pidades.

Peanoukogu presiidiumi otsuses kiideti heaks
kompleksprogrammi «Inimene ja biosfair» péhi-
suunad XII viisaastakuks. Rohutati, et problee-
mindukogudel tuleb teaduslike uurimiste plaa-
nide koostamisel anda prioriteet nendele uuri-
mistele, mis vastaksid NSV Liidu majandusliku
ja sotsiaalse arengu poOhisuundadele aastateks
1986 ... 1990 ja aastani 2000. Tehti ettepanek
moodustada kompleksprogrammis «Inimene ja
biosfadr» alaprogramm «Toostuse ja teiste res-
sursside ja jaatmete kasutamine».



Peeti vajalikuks fundamentaalsete uurimiste
arendamist koloogilise tehnoloogia alal, kus
€smajarguliseks iilesandeks peab olema ressursi-
saas}:like jadtmete tehnoloogia meetodite viljatéo-
tamine. Suurt rohku tuleb panna Pohja, Siberi ja
Kaug-Ida looduslike ressursside ja loodusvarade
kasﬂf:amise programmide koostamisele. Otsuses
toonitati matemaatilise modelleerimise meetodite
Juurutamise vajalikkust kérgkoolides, mis osa-
levad kompleksprogrammi «Inimene ja bio-
stdar» tiitmises. Korgkoolide t66 tunnistati heaks.

Programmi edaspidisesse tiitmisse on liilitunud
243 korgkooli, planeeritud eelarveline maksumus
Jargnevaks viisaastakuks on 150 miljonit rubla.

Peandukogu presiidium kuulas dra ka aruande
allakirjutanult, kes juhib kompleksprogrammi
kuuluvat probleemindukogu «Keskkonnakaitse
meditsiinilised aspektid».

Aktiivse t66 eest programmi tditmisel auta-
sustas peandukogu presiidium oma aukirjaga
mitmeid t6otajaid, nende seas ka allakirjutanut
ja noukogu teadussekretiri L. Tanningut TRU
arstiteaduskonna hiigieeni ja tervishoiuorgani-
satsiooni kateedrist. Lithikest aega enne kompleks-
programmi peandukogu istungit oli instituuti
kiilastanud NLKP Keskkomitee peasekretir
M. GorbatSov. Tema kiilaskdigust instituuti nai-
dati filmi.

Arnold Jannus

Vibratsioontove profiilaktika alane iileliiduline
seminar toimus 3 ... 5. septembrini 1985 Gorkis.
Kuulati 31 ettekannet vibratsioontove esinemise
ja selle valtimise kohta.

A. Skljarovi ettekandest selgus, et s6etoostuses,
pbéllumajanduses on vibratsioontéve juhtude arv
1982. aasta néitajatega vorreldes viahenenud kaks
korda. See on saavutatud selliste profiilaktikaabi-
noude rakendamisega nagu tootmise mehhanisee-
rimine, vibratsiooniohtlike masinate range kont-
roll ja sanitaarnormidest kinnipidamine, samuti
ratsionaalne tookorraldus ning tééreziimide vilja-
tootamine. G. Suvorov (NSV Liidu Meditsiiniaka-
deemia Toohtligieeni ja Kutsehaiguste Instituut)
rohutas, et tuleks moéelda madalsagedusliku vib-
ratsiooni normeerimisele t66stuses. L. Prokopenko
samast instituudist pidas vajalikuks masinate
reguleerimist juba tehastes nii, et vibratsiooni
parameetrid vastaksid sanitaarnormidele. Ta soo-
vitas parandada ka individuaalsete kaitsevahen-
dite kvaliteeti. L. Milkov esitas lokaalsest vibrat-
sioonist tingitud vibratsioontove uue klassifikat-
siooni. Seejuures rohutas ta, et haiguse esimeses
staadiumis on haiget vaja ravida kas profiilak-
tooriumis voi sanatooriumis.

A. Mikulinski juhtis tdhelepanu sellele, et vib-
ratsiooniohtlikule todle ei tohi lubada alla 25 aas-
ta ja ile 40 aasta vanuseid. Tuleks uurida ka
perifeerse angiodiistoonia naitajaid (nditeks naha-
pinna temperatuuri). Vibratsiooni méjust nais-
tootajate tervisele rédkis L. Tartakovskaja. Tema
andmeil on vibratsioonist tingitud pea- ja selja-
valusid naistel sagedamini kui meestel, peale selle
esineb naistel neurovaskulaarseid ja tserebroan-

giodiistoonilisi nédhte. Vibratsiooniohtlikel_ toodel
todtavatel naistel on siinnituspatoloogiat 2,5
korda sagedamini kui teistel naistel. iy

Jiargnevates ettekannetes iseloomustati ylbrat—
siooniprobleemi piirkonniti. Selgus, et haigestu-
mine vibratsiooniohtlikel téédel on sagedane La-
tis. Soovitati dispanseerida todlisi, kellel kaebusi
kiill veel ei ole, kuid kellel on sensomotoorsed ja
hemodiinaamika hiired. Neid tuleb uurida kord
aastas. Haiguse esimeses staadiumis tuleks aga
kaks korda aastas teha uuringuid ning rakendada
ravi- ja profiilaktikameetmeid. Peeti vajalikuks
poorata veelgi suuremat tdhelepanu vibratsioon-
tove profiilaktikale.

Epp Altrov

Uleliiduline eesrindlike kogemuste kool maa-
laste arstiabi alal on Krasnodari krai, kus iiks
kord aastas korraldatakse Gppusi liiduvabariikide
lastearstidele. 1985. aastal toimusid need 11 ... 13.
septembrini, meie vabariigist oli seal kaks arsti.
Oli voimalik tutvuda arstiabi korraldusega kahes
rajoonis. Esimesel pdeval esitas krai tervishoiu-
osakonna juhataja asetditja A. KljuSnikova rah-
vastiku sotsiaal-demograafilise iseloomustuse,
analiilisis meditsiinistatistilisi nditajaid, kaadri
arvestuse ja kvalifikatsiooni téstmise perfokaart-
siisteemi, arstiabi korralduse pohimoétteid. Erilist
tdhelepanu pooratakse seal kvalifikatsiooni tdst-
misele, igal aastal kontrollitakse arstide teadmisi
kirjalike testide ja individuaalse vestlusega. Juh-
tivat kaadrit eksamineeritakse krai tervishoiu-
osakonnas.

Lasteasutuste 6dede kvalifikatsiooni tostmise
kursused on igal aastal kahe viiepédevase tsiiklina.
Lapse esimesel eluaastal kiilastab vajaduse kor-
ral kodu ja abistab ema imiku hooldamisel iiks
8 ...10. klassi tiitarlapsi. Eriarstid teevad vélja-
soite nii rajoonikeskustesse kui ka velskri- ja
ammaemandapunktidesse.

Dispanseerimine on koondatud rajoonikeskus-
tesse, iga inimese kohta on tdidetud perfokaart
(tellitud meie eksperimentaalkombinaadist «Bit»).
Dispanseerimiskabineti to6tajad (iikks todtaja
4000 ...5000 inimese kohta) peavad arvestust,
saadavad valjakutseid analiiliside tegemiseks ja
suunavad inimesi abikabinettidesse. Lapse arvele-
votmisel tdidetakse perfokaart ja koostatakse dis-
panseerimise plaan (tervetel lastel kooliminekuni,

‘ teistel aastaks). Perfokaardid margistatakse eri-

varviliste ratsuritega, kroonilisi haigusi podevate
laste kaardid vastavalt elundsiisteemile.

Paistis silma tditevkomiteede ja parteiorgani-
satsioonide suur téhelepanu tervishoiu suhtes,
mis viljendus nii materiaal-tehnilise baasi vilja-
arendamises kui ka tervishoiutootajatele koigi
mugavustega korterite andmises.

Tutvumine Krasnodari krai kogemustega maa-
inimeste, eriti laste arstiabi korraldamisel oli ka-
sulik, nende rakendamine voimaldaks ka meie
vabariigis tosta maalaste arstiabi kvaliteeti.

Ilme Pilv
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Uleliiduline néupidamine «Mikroprotsessorite
ja raali «dnekrponuxa JIBY-01» kasutamine aju-
insuldi prognoosimisel» toimus 19 . . . 20. septemb-
rini 1985 Minskis. Korraldaja oli Minski Medit-
siiniinstituut koos Uleliidulise Neuroloogide ja
Psiihhiaatrite Seltsi meditsiinikiiberneetika ko-
misjoni ja teiste sama probleemiga tegelevate
organisatsioonidega. Instituudi neuroloogia ka-
teedri juhataja prof. N. Misjuki juhendatud t66d
insuldi tekke ja kulu prognoosimise kohta on juba
tulemusi andnud. Minski Meditsiiniinstituudi neu-
roloogid on koostanud ja polikliinikutes kasutu-
sele votnud kaartide komplekti, mille abil looda-
vad autorid dispanseerimist konkreetsemaks
muuta. Noupidamisel viljendasid mitmed teadla-
sed motet, et dispanseerimise edukus suureneb
riskiriihmade, s. o. teatavast haigusest ohustatud
inimeste viljaselgitamise ning nende profiilakti-
lise raviga. Kahjuks ei ole senine ajavahemik veel
kiillaldane néitamaks, millist praktilist kasu mee-
tod annab. Ilma selleta aga ei ole pohjust kasutu-
sele votta veel iihte lisaformulari, seda enam, et
arst peab haiget igal tiksikjuhul niikuinii ravima.
Siiski on vaieldav prof. N. Misjuki viide, et insul-
dieelse arteriaalse hiipertensiooni raviga olevat
liiale mindud, téenaoliselt kehtib see allakirju-
tanu arvates vaid mone medikamendi, naiteks
diureetikumi kohta. Vastavasisulisi pohjalikke
uurimisi aga tehtud ei ole. Kahtlane on ka Minski
neuroloogide seisukoht, nagu korduv prognoosi-
mine voiks ndidata ravi efektiivsust.

Noupidamisel esitati andmeid kahe kodumaise
miniarvuti kohta, mis ka kiirabi korras voiksid
insuldi diagnoosimisel vo6i selle laadi kindlaks-
madramisel kasutamist leida. Rohutati, et aparaa-
tide vaike kaal (umbes 4 ja 10 kg), loodetav t66-
kindlus ning Kkasitsemise lihtsus garanteerivad
seeriatootmise puhul kasumi nii tootjale kui ka
tarbijale, viimasele todaja saastu arvel.

Noupidamise ettekannete teesid publitseeri-
takse. Meilt esitati U. Noormaa t66 antitrombiini
IIT osast ajuinfarktijargsel perioodil ning alla-
kirjutanu uurimismaterjal vereréhu spontaanse-
test muutustest parast ajuinfarkti.

Ténu Kauba

Gastroenteroloogiaalane teadussessioon «Saa-
vutusi seedekulgla elundite haiguste varajases
diagnoosimises, ravis ja profiilaktikas» toimus
16 . .. 18. oktoobrini 1985 DuSanbes. Sessiooniga
tahistati Tadziki NSV Teaduste Akadeemia Gast-
roenteroloogiainstituudi 25. aastapédeva.

Plenaaristungi avas Tadziki NSV tervishoiumi-
nister G. Pulatov, kes raidkis neist saavutustest,
mida gastroenteroloogiainstituut on andnud tad-
7iki rahva tervishoiule. Oma uurimistédde tule-
mustega on instituut joudnud Néukogude Liidu
juhtivate gastroenteroloogiakeskuste esiritta. Ins-
tituudi uurimusi tuntakse ka vilismaal. Seda
rohutasid ka arvukad sénavotjad teistest liiduva-
bariikidest. Eesti Gastroenteroloogide Seltsi nimel
onnitlesid instituudi kollektiivi R. Uibo ja allakir-
jutanu. g i

Ulevaate gastroenteroloogiainstituudi t66st, tea-
dussuundadest ja perspektiivist esitas instituudi
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direktor akadeemik H. Mansurov. Teadussessioo-
nil kasitleti kolme probleemi: maksahaigused,
sapipdie ja sapiteede haigused, seedetrakti haigu-
sed ning endoskoopiline diagnoosimine.

Meie vabariigist oli sessioonil ettekanne «Mak-
saspetsiifilise lipoproteiidi antikehad hepatobi-
liaarse siisteemi kroonilisi haigusi podejatel»,
mille autorid olid R. Uibo, V. Salupere, H. Nutt,
A. Javoi$ ja T. Vorobjova. Teadussessiooni ette-
kanded avaldati triikis kogumikuna «Ycnexu B
paHHe!l AMarHocTuke, JIeHeHMM M NpoduiaKTUKe
6ose3Hel OPraHOB MUIL[EBAPEHMUS» .

Ants Haavel

Uleliiduline konverents «Meditsiinitehnika ra-
kendamine kirurgias» toimus Irkutskis 23 ... 25.
oktoobrini 1985. Konverentsi korraldasid NSV
Liidu Tervishoiuministeerium, NSV Liidu Medit-
siiniakadeemia Uleliiduline Teaduslik Kirurgia-
keskus ning selle Irkutski filiaal. Samas toimus ka
meditsiiniaparatuuri néaitus 25 valisfirma osa-
votul.

Ettekandega kodumaise meditsiinitehnika sei-
sukorrast ja perspektiividest kirurgias esines aka-
deemik B. Petrovski. Ta rohutas koost6o vajadust
meditsiiniliste ja insener-tehniliste teadusasu-
tuste vahel, samuti kontaktide tdhtsust paljude
toostusharudega. Niiteks on Uleliidulisel Teadus-
likul Kirurgiakeskusel tihe koost66 56 toostusette-
vottega. See on voimaldanud luua terve kompleksi
kodumaiseid barokambreid, millega on varusta-
tud tile 400 barokeskuse. Laialdaselt kasutatakse
ultraheliaparatuuri, kunstliku vereringe aparaa-
te, rontgenendovaskulaarset instrumentaariumi.
Uhtlasi toonitas ta, et monel pool ei kasutata ole-
masolevat keerukat meditsiiniaparatuuri veel va-
jalikul maééral. Seetottu on selle kasutegur luba-
matult véike ja kallid instrumendid ning aparaa-
did lihtsalt seisavad ja vananevad. Akadeemik
B. Petrovski pidas vajalikuks meditsiiniinstituu-
tide juures tdiendada arstide teadmisi meditsiini-
tehnika alal.

Konverentsil rohutati korduvalt teaduslik-
tehnilise progressi téhtsust kirurgia arengul, sa-
muti matemaatilis-statistiliste meetodite raken-
damise vajadust. Arvutustehnika ja program-
meerimine peavad kirurgias sligavamalt juurdu-
ma argitoosse. Kasitleti ka mikrokirurgia arengu
perspektiive, laserkirurgia laialdasema raken-
damise voimalusi, nii diagnoosimise kui ka ravi
otstarbel kasutatava ultraheli meetodite tdiusta-
mist. Suurt tdhelepanu péorati rontgenkirurgili-
sele raviaparatuurile, meditsiiniaparatuurile.
Rontgenendovaskulaarse kirurgia meetodeid on
laialdaselt rakendatud Uleliidulise Teadusliku
Kirurgiakeskuse toos. Uldse kuulati konverentsil
ile 20 ettekande, arvukalt oli ettekandeid stendil
ning rohkesti sonavétte. Huvist meditsiinitehnika
pideva tdiustamise vastu rdagib see, et konverentsi
teesid «IIpMMeHeHMA MENULMHCKON TeXHUKMU B
xmpyprum» ilmusid kahekoitelise kogumikuna.
Nad sisaldavad t6id 286 autorilt ja autorite kol-
lektiivilt. Teesides toodu on jaotatud jargmiselt:
kirurgilise meditsiinitehnika iildprobleemid, in-
formaatika ja selle rakendamine kirurgias, medit-



Slinitehnika kirurgiliste haiguste diagnoosimisel;
meditsiinitehnika kirurgiliste haiguste ravis ja
uut meditsiinitehnikas.

Mérkimist vadrib konverentsi hea korraldus.
Leiti aega ekskursioonideks, teatrietenduste kii-
lastamiseks jm. Meeldejadvaks kujunes ekskur-
sloon dekabristide majamuuseumi Irkutskis ning
Baikali jarve kaldal asuva limnoloogiainstituudi
muuseumi kiilastamine.

Hubert Poola

Uleliiduline seminar laste profiilaktilise abi ja
toitmise alal toimus 12. ja 13. novembril 1985. a.
Harkovis.

Esimesel pseval kisitleti viikelaste hulgas teh-
tavat profiilaktilist t66d, eriti lastepolikliinikute
tegevust terve lapse kasvatamisel. Pohiettekanne
oli NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi peaspet-
sialist prof. R. Tonkova-Jampolskajalt tervis-
hoiutootajate iilesannetest rahva tervise tugev-
damise, haiguste profiilaktika ja sanitaar-hiigiee-
nialaste teadmiste téstmise kompleksprogrammi
realiseerimisel aastail 1986 ... 1990. Alates 1983.
aastast on koéikides liiduvabariikides laste profii-
laktilise abi mittekoosseisuliste spetsialistide
ametikohad ning kéikides linna lastepolikliini-
kutes peaks olema profiilaktikakabinet (nn. terve
lapse tuba). Jatab soovida pediaatrite ettevalmis-
tus profiilaktiliseks tooks, monel pool ei ole 6ppe-
joud teadlikud direktiivdokumentide nodudeist.
Prof. R. Tonkova-Jampolskaja réhutas polikliini-
kute osakonnajuhatajate osa profiilaktilise abi
parendamisel.

N. SemaSko nimelise Uleliidulise Sotsiaalhii-
gieeni ja Tervishoiuorganisatsiooni Teadusliku
Uurimise Instituudi perekonna uurimise osa-
konna juhataja L. Kamsjuk t6i oma ettekandes
ankeetkiisitluse andmeid emade véaheste tervis-
hoiuteadmiste kohta ning kasitles pohjalikumalt
laste tervist mojutavaid riskitegureid. Tuleb
kontrollida ka meditsiinipersonali teadmisi,
noorte patronaazidodede oskusi. PaneveZyse laste-
polikliinikus, mis on iileliiduline eesrindlike ko-
gemuste kool, toéotab kuuendat aastat pedagoog,
kes mé&drab laste psiihhomotoorse arengu astme,
dispanseerib arengupeetusega lapsed ning jilgib
nende 6ppeedukust koolis (I. Gurskise ettekanne).

Teisel pideval 4&kuulati NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi lastepeadietoloogi K. Ladodo ette-
kannet varaealiste laste ratsionaalse toitmise
pohiseisukohtadest. Nagu ikka, on téhtis rinnaga
toitmine ja piimavaeguse profiilaktika. Soovita-
takse lapse imetamist esimesel tunnil pérast slin-
dimist. Kisitleti veel uuemaid seisukohti imikute
toitmisel, toidusegude kasutamist, polikliinikute
t66d ratsionaalse toitmise ning oigete toitumis-
harjumuste kujundamisel.

Ilme Pilv

Rahvusvaheline siimpoosion «Niiiidisaegsed
insuliinravi aspektid» toimus 14. ja 15. oktoob-
ril 1985 Moskvas. Selle korraldasid NSV Liidu
Riiklik Teadus- ja Tehnikakomitee, NSV Liidu

Tervishoiuministeerium, Eksperimentaalse En-
dokrinoloogia ja Hormoonide Keemia Instituut
ning Taani ja Austria firmad «Novo» ja «Miles».
Ettekanded olid Euroopa tuntud diabetoloogidelt.
Siimpoosioni avas endokrinoloogiainstituudi
direktor J. Pankov, kes analiiiisis insuliini ja gli-
kagooni valguliste eelkdijate keemilist struktuuri.
A. Elphick (Austria) andis pohjaliku iilevaate
insuliinidest, milles antigeenne toime on viidud
miinimumini. Firma «Novo» oli esimene erime-
netlusel puhastatud eriti puhaste monokompo-
nentsete insuliinide tootja. Esmakordselt aprobee-
riti neid kliiniliselt juba 1969. aastal ning leiti, et
nad on praktiliselt mitteimmunogeensed. 1982.
aastal laskis «Novo» esimesena vidlja ka mono-
komponentset inimese insuliini, mis on saadud
puhtast seainsuliinist enslimaatilise menetluse
teel. 30% kogu insuliini maailmatoodangust anna-
vad firma «Novo» ja tema filiaalid. Monokompo-
nentse insuliini preparaate kasutatakse 120 riigis.
Kogemused on ndidanud, et sarvloomade insulii-
niga ravimisel saadud tulemustega vorreldes on
nende korral suhkurtobe podejatel jarsult lange-
nud insuliiniantikehade tiiter ja vdhenenud tiisis-
tuste sagedus. L. Heding selgitas, et isegi pérast
12 kuu moéédumist on antikehade tiiter mono-
komponentse insuliini kasutamise korral mini-
maalne voi praktiliselt puudub. V. Spesivtseva,
G. Zefirova jt. peatusid «Novo» monokomponent-
sete insuliinipreparaatide kasutamise kogemustel
NSV Liidus. G. Ege (Taani) radkis sellest, et
rahvusvaheliselt on noéutavamad enamkontsent-
reeritud insuliinid, mille 1 ml-s on 40 iihiku ase-
mel 100 iihikut. Ta tutvustas mitmesuguseid insu-
liiniinfusiooni pumpasid, mis on usna kallid,
kohmakad ja mitte péris ohutud. Selleparast on
kindlam kasutada pikemaks ajaks insuliiniga lae-
tud erisuguse kujuga «siistlaid». Prof. K. Alberti
tutvustas suhkurtove I tiiiibi profiilaktikat ning
ravi printsiipe Inglismaal, toonitades insuliini
manustamise vajadust 3...4 korda pédevas.
Huvitav diskussioon arenes immuundepresso-
rite kasutamise véimaluste iile suhkurtove I tiitibi
korral. Vdga vajalik oli A. Mazovetski ettekanne
suhkurtdéve niitidisaegsetest kontrollkriteeriumi-
dest, mis ei piirdu mitte iiksnes veresuhkru vaar-
tuste normaliseerimisega, vaid mis noéuavad ras-
vaainevahetuse néaitajate, gliikoliseeritud hemo-
globiini, albumiini jt. niitajate reguleerimist.
D. Andreani (Rooma) tutvustas suhkurtove kor-
ral tekkivaid mitmesuguseid elundsiisteemide
tiisistusi, eriti aga angiopaatiaid, nende varajast
diagnoosimist, profiilaktikat ja ravi véimalusi. Ta
rohutas metaboolsete hdirete reguleerimise vaja-
dust. Prof. Sumakovilt oli huvitav ettekanne mo-
nitorisiisteemide kasutamisest insuliinravi korral.
Eesti NSV-st votsid stimpoosionist osa M. Gus
ja allakirjutanu (Tartu) ning J. Kerge (Tallinn).

Irina Kalits
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’n memorioam

Valentina Reisenbuk
22.X11934...19. XI1985

Meie vabariigi arstiteadlaste peret on
tabanud raske kaotus. 19. novembril
1985. a. suri parimas loomeeas suurte
kogemustega immunoloog, TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituudi va-
nemteadur Valentina Heinrichi t. Rei-
senbuk.
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V. Reisenbuk siindis 22. novembril
1934. a. Leningradi oblastis Volossovo
rajoonis kooliépetaja perekonnas. 1945.
a. kolis perekond Elva, kus V. Reisenbuk
l6petas 7-klassilise kooli ja asus edasi
oppima Odessa Metroloogiatehnikumi,
mille lopetas 1952. a. Algul tootas ta
Kurgani linnas, 1955. aastal hakkas t60-
le Tartu Mooteriistade Tehases. 1958. a.
astus V. Reisenbuk TRU arstiteadus-
konda, mille 16petas 1964. a. Seejirel
tootas ta kolm aastat epidemioloogina
Valga Sanitaar- ja Epidemioloogiajaa-
mas.

Juba tilikoolipédevil hakkas V. Reisen-
buk tegelema teadust6doga dotsent E.
Tallmeistri juhendamisel mikrobioloo-
gia kateedris. 1966. a. astus ta aspiran-
tuuri Tallinna Epidemioloogia, Mikro-
bioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uuri-
mise Instituuti epidemioloogia erialal,
1970. a. kaitseski V. Reisenbuk edukalt
kandidaadiviitekirja «Seerumhepatiidi
epidemioloogiast tdiskasvanute hulgas
Eesti NSV suuremates linnades». 1974.
a. anti talle vanemteadurikutse.

V. Reisenbuki péhiline teadusté toi-
mus Tallinna Epidemioloogia, Mikro-
bioloogia ja Hiigieeni Teadusliku Uuri-
mise Instituudis, kus ta t66tas vanem-
teaduri ametikohal 1969. aastast 1981.
aastani, algul epidemioloogia-, hiljem
viroloogiaosakonnas.

Oma suhteliselt liihiajalise teadust56-
ga andis V. Reisenbuk viirtusliku panu-
se meditsiiniteaduse ja -praktika aren-
gusse. Uurides B-hepatiidi (seerumhe-
patiidi) leviku isedrasusi, omandas ta
selle spetsiifilise tekitaja (HBs-anti-
geeni) madramise meetodi ja juurutas
selle esimesena meie vabariigis prakti-
kasse .B-hepatiidi diagnoosimiseks. Ta
t66tas valja ka profiilaktilised juhised
B-hepatiidi leviku tékestamiseks.

Tootades viroloogiaosakonnas oman-
das V. Reisenbuk iihena esimestest nii
meie vabariigis kui ka Noukogude Lii-
dus iildse immunoloogilised uurimis-
meetodid ja sai uue suuna initsiaatoriks
rakulise immuunsuse faktorite uurimi-
sel viirushaiguste puhul. Ta kasutas
immunogeneetilisi meetodeid ka im-
muunsusteemi funktsionaalse aktiivsyse



hindamiseks ja hakkas immunoloogilisi
meetodeid rakendama raviasutuste klii-
nilistes laboratooriumides. Tema 6pilas-
teks oli iile 70 nii Eesti kui ka teiste
liiduvabariikide laboriarsti. Ta avaldas
kodu- ja vilismaises perioodikas kokku
69 teaduslikku artiklit. Ta oli alati uusi-
mate teadussaavutuste aktiivne levitaja
meie vabariigi arstide seas.

V. Reisenbuki teaduslik uurimistéo
viirushaiguste rakulise immuunsuse
alal on pilvinud tunnustuse nii meil
kui ka vilismaal. Ta oli Euroopa viro-
loogide seltsi liige.

Viimastel eluaastatel tootas V. Rei-
senbuk vanemteadurina TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituudis. Li-
hikese ajaga organiseeris ta kardioloo-
gialaboratooriumis immunoloogide t66-
rihma, kes tegeles immunoloogiliste
nditajate uurimisega miiokardiinfarkti-

haigetel. Tema juhendamisel joudsid
valmimisjarku kaks kandidaadivéite-
kirja.

V. Reisenbuk voitis alati oma kollee-
gide stigava lugupidamise. Temast jadb
alatiseks helge malestus!

Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituut
Tartu Riikliku Ulikooli

Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituut

10 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 2

Aade Pihelgas
10. VIII 1912 ... 14. X1II 1985

14. detsembril 1985 varises manalasse
Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla tu-
berkuloosse meningiidi osakonna endine
juhataja Aade Mardi t. Pihelgas.

A. Pihelgas stindis 10. augustil 1912.
aastal Tallinnas lukksepa tiitrena. Pa-

rast keskhariduse saamist Tallinnas
laks A. Pihelgas 1934. aastal edasi 6ppi-
ma Tartu Ulikooli arstiteaduskonda,
kuid majanduslikel pohjustel oli ta sun-
nitud opingud katkestama. A. Pihelgas
jatkas opinguid 1940. aastal, 1946. a. sai
ta arstidiplomi. Arstina alustas ta t6od
1945. a. Tartu Linna Kliinilises Laste-
haiglas. 1947. ja 1948. aastal ning 1950.
aastal viibis A. Pihelgas Moskvas tdien-
duskursustel tuberkuloosse meningiidi
alal, 1948. a. organiseeris Tartu Linna
Kliinilises Lastehaiglas laste tuberku-
loosse meningiidi osakonna, mille ju-
hatajana tootas osakonna likvideerimi-
seni 1965. aastal.
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1952. a. oli A. Pihelgas Leningradis
spetsialiseerumiskursustel laste rontge-
noloogia alal, mis voimaldas tal téotada
ka rontgenoloogina. 1966. a. spetsialisee-
rus ta umber laste kardioreumatoloo-
giks, viibinud enne tdienduskursustel
Leningradis. 1964. a. anti A. Pihelgasele
esimene kvalifikatsioonikategooria  pe-
diaatria erialal. 1978. a. loobus ta ravi-
toost.

A. Pihelgaselt ilmus populaarteadus-
likke artikleid, ta esines teaduslike ette-
kannetega Tartu ja ka vabariiklikel
pediaatrite konverentsidel. TRU arsti-
teaduskonna Oppebaasi osakonna juha-
tajana Oopetas ja juhendas ta noori pe-
diaatreid. Raviarstina tegi ta koik, et
kiirendada {iiliraskete haigete parane-
mist ja tervenemist. Ta tegi seda tood
stidamega, ennastsalgavalt. A. Pihelgas
oli laia silmaringiga inimene, tema lem-
mikharrastusteks olid lugemine ja reisi-
mine.

A. Pihelgas oli piiritult aus, mis ei
teinud tema elu alati kergeks. Eelkoige
néagi ta abivajajaid, haigeid lapsi, tema
enda omakseid ja alles siis ennast. Hea
ja abivalmis koigi kolleegide vastu, oli
ta alati valmis jagama oma teadmisi ja
rikkalikke kogemusi teistega, tehes seda
alati huumoriga.

Mailestus Aade Pihelgasest kui oma
erialale piihendunud arstist, avara hin-
gega kolleegist, kui erudeeritud isiksu-
sest, jadb pilisima tookaaslaste ja pat-
sientide siidameis.

Kolleegid Tartu Linna Kliinilisest
Lastehaiglast

Ui

ravimeid

LEVOSIIN
(Unguentum Laevosinum, Ma3b JIeBOCUHA)

Levosiini koostises on levomiitsetiini 1,0 g, sul-
fadimetoksiini 4,0 g, metiiiluratsiili 4,0 g, tri-
mekaiini 3,0 g, poliieteenoksiidi-1500 17,6 g,
poliieteenoksiidi-400 kuni 100,0 g.

Salv on kollakasvalge, 16hnata, veega kergesti
segunev. 26 °C-st korgemal temperatuuril, samuti
segamisel muutub salv geelitaoliseks massiks.

Levosiinil on mikroobidevastane, podletikuvas-
tane (dehiidratiseeriv), nekroliiiitiline ja valuvai-
gistav toime. Preparaat on toimiv stafiilokokkide,
soolekepikese, prooteuse ja siniméddabakteri kor-
ral. Vees lahustuv salvialus tugevdab ja pikendab
ravimi antibakteriaalset toimet. Preparaat imen-
dub kergesti.

Levosiini dehiidratiseeriva toime toéttu kaob
haava lmbritsev turse mone pdevaga ning haav
saab madast ja nekrootilistest kudedest puhtaks.
Ravim ei kumuleeru ega éarrita haava. Salv on
nahalt kergesti eemaldatav ega méari pesu. Levo-
siini kasutatakse méadaste haavade esmaseks ra-
viks.

Haav puhastatakse médast ja kdrbunud kude-
dest, puhastatakse vesinikiilihapendi lahusega,
seejarel pannakse kohevalt haava sisse levosiiniga
immutatud steriilne marlitampoon.

Vajaduse korral voib 35...36 °C-ni soojen-
datud levosiini viia siistla abil stigavamale méada-
koldesse ldbi kateetri v6i dreeni. Levosiini kasu-
tatakse kuni haava tédieliku paranemiseni iga
péev.

Salvi koostisainete suhtes iilitundlikel patsien-
tidel voib pohjustada allergilist nahaléovet, mis
on levosiini kasutamise vastunididustuseks.

Salvi sdilitatakse kuivas, jahedas, valguse eest
kaitstud kohas. Originaalpakend, milles on 50 g
levosiini, maksab 82 kopikat.

Uus kodumaine ravim, viljastatakse retsepti
alusel.

Aino Jiirison
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rooniko

Tervishoiuministeeriumis

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi kolleegiu-
ml istung oli 19. novembril 1985. Osa votsid liidu-
vabariikide tervishoiuministrid, emade ja laste
tervisega tegelevate teadusasutuste esindajad,
lilduvabariikide  peaaku$dorgiinekoloogid ja
peapediaatrid. Istungil arutati emade ja laste,
- eeskétt vastsiindinute arstiabi ja selle paranda-
mist. Pohiettekanne oli NSV Liidu tervishoiu-
ministrilt S. Burenkovilt, kes rohutas, et emade
ja laste arstiabile ei ole seni kiillaldaselt tdhele-
panu pooratud. Tervishoiu kapitaalmahutustest
on siinnitusmajade ja lastehaiglate ehitamiseks
eraldatud vaid 5...7%, laste raviasutusteks
on antud vanad hooned. Emade ja laste tervishoiu-
asutused on meditsiiniaparatuuri saanud viimases
jarjekorras, samuti ei ole nende asutuste juhid
huvitatud selle saamisest ega kasutamisest. Sani-
taarnouete ignoreerimine on igal aastal pohjus-
tanud vastsiindinute rithmiti haigestumist. Madal
on arstide kvalifikatsioon, eriti reanimatsiooni
ja intensiivravi alal, ei tdideta nouet tosta kvali-
fikatsiooni iga viie aasta jarel. Atestatsiooniko-
misjonid annavad kvalifikatsioonikategooria ma-
dala kvalifikatsiooniga arstidele, kes naiteks ei
oska juhtida patoloogilist siinnitust, teha keisri-
loiget ega anda esmaabi vastsiindinule. Puudulik
on rasestumisvastaste vahendite propaganda ja
seksuaalkasvatus. Vahenenud ei ole laste suremus.
Minister markis, et emade ja laste arstiabi kor-
raldamiseks on voimalik saada koik vajalik; kapi-
taalmahutustest on vaja eraldada 35...40%
slinnitusmajade ja lastehaiglate ehitamiseks ning
varustada need moodsa aparatuuriga. Muuta tuleb
toostiili ja -meetodeid.

Peale Vene NFSV, Ukraina NSV ja Kesk-Aasia
liiduvabariikide tervishoiuministrite esinesid so-
navottudega akadeemik N. Blohhin, prof. N. Sa-
veljeva, V. GavrjuSov. Tuli esile mote, et iimber
tuleb korraldada nii arstide kui ka keskastme
meditsiinipersonali ettevalmistamine. Alustama
peab instituutidest, oppejoududest, kliinilistest
baasidest. Vaja on sisse seada internatuur neo-
natoloogias. Ka keskastme meditsiinipersonali
tuleb hakata ette valmistama tulevase to0 spet-
siifikast lahtudes. Uurimist vajavad enneaegsuse
pohjused, eriti seos sotsiaalsete teguritega, saili-
tatud rasedusest sindinud lapsed, preventiivse
antibakteriaalse ravi otstarbekus siinnitusmaja-
des. Tervishoiuministri esimene asetaitja O. St3e-
pin rohutas 10ppsonas, ‘et \_/aid kéikide koost'c'x’j_ta—
gab emade ja laste arstiabi kvaliteedi paranemise.

Mall-Anne Riikjdrv

31. jaanuaril 1986 toimus Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumis EKP XIX kongressi mee-
dikutest delegaatide vastuvott. Minister prof.
V. Rétsep tervitas kohalesaabunud delegaate,
kelle hulgas olid Taagepera Haigla peaarst J. Aus-
mees, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi direktor prof. P. Bogovski, Narva Linna
Keskhaigla traumatoloog I. Glebov, Vabariikliku
Laevanduse Keskhaigla osakonnajuhataja N. Gri-
nevits, Tartu Kliinilise Lastehaigla osakonnajuha-
taja E.-E. Kikerpill, Kohtla-Jarve Linna Laste-
haigla peaarst E. Kinjajeva, Tartu Kliinilise Haig-
la peaarst J. Lepp, Parnu Linna Haigla stoma-
toloog N. Palm, Tallinna Kiirabihaigla peaarst
R. Toots. Minister andis lihitilevaate meie vaba-
riigi tervishoiu edusammudest XI viisaastakul,
puudutas tanaseid pakilisi pohikusimusi tervis-
hoiukorralduses, radkis ka uutest tervishoiuraja-
tistest ning XII viisaastaku plaanidest. Ka edas-
pidi jaab pdevakorrale kaadrivajadus, sest uued
rajatavad raviasutused vajavad t60joudu, vanu
tervishoiuasutusi ju pohimoétteliselt ei suleta peale
tiksikute.

Foto 1. EKP XIX kongressi delegaadid tervishoiu-
ministri vastuvotul. Esireas vasakult: N. Palm,
E.-E. Kikerpill.

Foto 2. Vasakult: EKP Keskkomitee teaduse ja
oppeasutuste osakonna tervishoiusektori juhataja
S. Nazarenko, Eesti NSV Ulemndukogu tervis-
hoiu- ja sotsiaalhoolduskomisjoni esimees, EKP
Haapsalu Rajoonikomitee esimene sekretir
E. Peek, tervishoiuminister prof. V. Ritsep.
M. Millo fotod.
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Vastuvotul viibisid ka EKP Keskkomitee tea-
duse ja Oppeasutuste osakonna tervishoiusektori
juhataja S. Nazarenko, tervishoiuministri ase-
téitja E. Palo, Eesti NSV Ulemnoukogu tervis-
hoiu- ja sotsiaalhoolduskomisjoni esimees E. Peek,
Tallinna Lenini Rajooni Parteikomitee sekretir
E. Raa ning tervishoiuministeeriumi valitsus- ja
osakonnajuhatajad ning peaspetsialistid.

Vello Laos

26. novembril 1985. a. toimus Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi teadusliku meditsiininéuko-
gu presiidiumi koosolek prof. P. Bogovski eesis-
tumisel. Presiidiumi koosolekust votsid osa ter-
vishoiuministri asetéditja E. Palo, NSV Liidu Ter-
vishoiuministeeriuini Tcaduslike Arstiteadusselt-
side Noukogu aseesimees prof. A. Tsaklin ja sama
noukogu teadussekretar L. Spivakova.

Pédevakorras oli 5 kiisimust. Esiteks andis Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Arstiteadusseltside
Noukogu esimees prof. U. Sibul aru noukogu
tegevuse kohta. Meil on 31 vabariiklikku arstide
seltsi. Peale selle on iiheksas rajoonis ja linnas
uhised arstide seltsid.

1985. aasta lopuks kuulus 90% arstidest ja
farmatseutidest arstide seltsidesse, mis on tiks
suuremaid néitajaid NSV Liidus. Prof. A. TSaklin
koos L. Spivakovaga, kes oli novembris kontrol-
linud meie vabariigi Arstiteadusseltside Noukogu
tegevust, andis sellele kiitva hinnangu. Nad soovi-
tasid noukogul intensiivistada alkoholivastast
propagandat, tihendada sidemeid véalismaa arsti-
de seltsidega ning pidasid tarvilikuks kajastada
arstide seltside ajalugu ja tegevust stendidel Tal-
linna Tervishoiumuuseumis. :

A. Tetsov esitas iilevaate rahvusvahelisest
koostoost arstiteaduse alal 1985. aastal. Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudil on
tihe koosto6 kutsehaiguste ja kliinilise toksiko-
loogia valdkonnas Soomega, onkoloogia alal Saksa
DV-ga. Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigiee-
ni Teadusliku Uurimise Instituut teeb koostood
Soomega virusoloogia alal. Teadusliku meditsii-
nindukogu presiidium kinnitas rahvusvahelise
koosto6 aruande.

Allakirjutanu informeeris teaduslikust uurimis-
toost arstiteaduse alal 1986. aastal. Eesti NSV ars-
titeadlased osalevad 22 iileliidulise tahtsusega ars-
titeadusliku probleemi lahendamises. Eriti suure-
mahuline on t66 7 ileliidulise teaduslik-tehnilise
ja 4 harukondliku sihtprogrammi realiseerimisel.
Nende hulka kuuluvad siidame- ja veresoonkon-
nahaiguste (siidame isheemiatdbi, arteriaalne hii-
pertensioon, ateroskleroos), pahaloomuliste kas-
vajate, mittespetsiifiliste kopsuhaiguste, emade
ja laste levinumate haiguste profiilaktika, diag-
noosimise ja ravi uute meetodite véljatootamine
ja tdiustamine. Neljas sihtprogrammis osaletakse
meetmete kompleksi ja meetodite véljatéotami-
ses gripi ja dgedate respiratoorsete haiguste vastu
ja 12 uurimist66d kuulub valiskeskkonna uurimise
ja kurortoloogia valdkonda. Peale nende sisaldab
plaan palju téid kutsehaiguste, traumatoloo-
gia, gastroenteroloogia ja teistelt erialadelt. Pre-
siidium kiitis uurimistéode plaani projekti heaks.
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Arutati ka teadussaavutuste praktikasse juu-
rutamise vabariikliku perspektiivplaani projekti
aastaiks 1986 ... 1990, selle esitas allakirjutanu.
Meie vabariigi teaduslikes meditsiiniasutustes
tuleb XII viisaastakul rakendada 91 ettepanekut,
nende hulgas uusi v6i tdiustatud meetodeid
haiguste profiilaktika alal 21, diagnoosimise
alal 22, ravi alal 16, sanitaar-hﬁgieenilisi mee-
todeid 13 ja eesrindlikke progressiivseid to0-
vorme 19. Presiidium kiitis plaani projekti heaks.
Seda perspektiivplaani tdiendatakse edaspidi ette-
panekutega NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi
teadussaavutuste praktikasse juurutamise pers-
pektiivplaanist, mis on praegu veel koostamisel.

Vaeti Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi tea-
dusliku meditsiininbukogu 1986. a. tooplaani. Ot-
sustati plaani projekt kinnitada. Teadusliku me-
ditsiinindukogu pleenum koos TRU arstiteadus-
konna nodukoguga otsustati korraldada Tartus
1986. a. oktoobris, paevakorras on valiskeskkonna
probleemid.

Andrei Sarap

Tallinna Vabariikliku Haigla Silmakliiniku
pidulik avamine toimus 2. detsembril 1985.
Moodsa diagnoosimis- ja raviaparatuuriga varus-
tatud silmakliinik. mis asub kuuekorruselises
hoones, liks maksma 3 miljonit rubla. Sellest
summast °/; andis Eesti NSV Pimedate Uhing.
Haiglas on iildpinda 10 500 m?, 150 voodikohta,
sealhulgas laste jaoks 30-kohaline osakond. Silma-
kliinik tagab eriarstiabi Tallinna ja kogu Pd6hja-
Eesti elanikele. Kliinik on ka teaduskeskus, kus
hakatakse tegema uurimistoid silmahaiguste pro-
fliilaktika ja ravi aspektist. On olemas Kkliini-
line, biokeemia-, bakterioloogia- ja immunoloogia-
laboratoorium, ka radioimmunoloogiliste uurin-

Fotomilestus Tallinna Vabariikliku Haigla Silma-
kliiniku avamishetkest. Vasakult: EKP Keskko-
mitee biiroo liilkmekandidaat, Eesti NSV Minist-
rite Noukogu esimehe esimene asetiitja I. Toome,
Eesti NSV Pimedate Uhingu veteran E. Kotkas,
tervishoiuminister prof. V. Ritsep, EKP Tallinna
Lenini Rajoonikomitee esimene sekretir S.-A. vil-
lo, haigla peaarst V. Tuppits, tervishoiuministee-
riumi peaoftalmoloog U. Aamer. E. Normani foto,



gute véimalus on olemas. Silmakirurgiaosakonnas
on lasgrraviaparatuur. Silmakliiniku rajamise
1dee saj alguse Eesti NSV Pimedate Uhingu kesk-
Juhatuse presiidiumi kauaaegselt esimehelt E. Kot-
kaselt,

Sl}makliiniku avamisel votsid sona Eesti NSV
tervishoiuminister prof. V. Ratsep, EKP Tallinna
Lenini Rajoonikomitee esimene sekretir S.-A. Vil-
lo, Eesti NSV Pimedate Uhingu veteran E. Kot-
kas,  tervishoiuministeeriumi peaoftalmoloog

- Aamer, Tallinna Vabariikliku Haigla peaarst
V. Tuppits. Avamisel lsikasid lindi libi EKP
Keskkomitee biiroo liikmekandidaat, Eesti NSV
Ministrite Noukogu esimehe esimene asetditja
I. Toome ja E. Kotkas. Avamistseremooniast vot-
sid osa ka EKP Keskkomitee teaduse ja Oppeasu-
tuste osakonna juhataja A. Aben ning Eesti NSV
ehitusminister L. Schmidt.

Haigete vastuvott silmakliinikus algas juba
jargmisel pdeval.

5. veebruaril 1986 avati samas silmakliinikus
Eesti NSV Pimedate Uhingu rehabilitatsiooni-
keskus, kus on erisisustusega palatid ja kabine-
tid. Patsiendid saavad siin kvalifitseeritud abi
mitmetelt spetsialistidelt, nad 6pivad ka orientee-
ruma uutes oludes ning lugema ja kirjutama eri-
seadmete abil.

Rehabilitatsioonikeskuse avamisel olid ka EKP
Keskkomitee teaduse ja Oppeasutuste osakonna
juhataja A. Aben, Eesti NSV sotsiaalhooldusmi-
nister G. Sarri ning ildsuse esindajad.

Koit Leet

Tervishoiuministeeriumi alalise alkoholismiko-
misjoni véljasoiduistung toimus 27. detsembril
1985 Narvas. Kohal olid ministri asetditja E. Palo,
Ravi- ja Profiilaktilise Abi Valitsuse juhataja
V. Janes, tervishoiuministeeriumi peapsiihhiaater
H. Viare ja allakirjutanu ning Tartu Vabariik-
liku Kliinilise Psiihhoneuroloogiahaigla peaarst
A. Aadamsoo. Istungit juhatas R. Popova Nar-
vast. Sealt olid kohal veel Narva Linna Kesk-
haigla peaarst M. Sillandi, narkoloogiakabineti
juhataja T. Kljujeva jt.

Arutlusel oli narkoloogiline abi Narvas. Nenditi,
et narkoloogiline abi on paranenud, kuid teha
on siiski veel palju. Statsionaarse narkoloogilise
abi korraldamise voimalused on seni olnud hal-
vad. Niitid ndivad need paranema hakkavat:
Narva Soojuselektrijaam on valmis andma statsio-
naarse narkoloogilise ja psiihhiaatrilise ravi jaoks
suure hoonetekompleksi. Hooned remonditakse
ettevotete ja asutuste koopereeritud vahenditega
ning korrastatakse ja sisustatakse vastavalt selle

tervishoiuasutuse nouetele.
Anti Liiv

Tartu Riiklikus Ulikoolis

TRU arstiteaduskonna pdev, mis on pisima
jaanud ning traditsiooniks kujunenud, oli jdrje-
korras juba kiimnes. Hommikupoolel toimus aulas
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi teadusliku

Foto 1. TRU arstiteaduskonna pieva aktuse ava-
misel aulas. Vasakult: tervishoiuminister prof.
V. Ritsep, rektor prof. A. Koop, dekaan prof.
A.-E. Kaasik avakonet pidamas, prorektorid prof.
U. Palm ja prof. A. Kallikorm, arstide tiiendus-
teaduskonna dekaan prof. H. Tikko, EKP Keskko-
mitee sektorijuhataja S. Nazarenko, prodekaan
prof. E. Sepp ja prorektori asetiitja prof. A. Tikk.
V. Kutsari foto.

meditsiininoukogu, TRU arstiteaduskonna ning
Uld- ja Molekulaarpatoloogia Instituudi iihis-
koosolek.

Koosoleku avas teadusliku meditsiinindukogu
esimees prof. P. Bogovski. Paevakorras oli iile-
vaade Eesti NSV arstiteadlaste teadussaavutus-
test XI viisaastakul, uurimistulemuste kasutusele-
votust ja XII viisaastaku lilesannetest. Ettekanded
olid prof. P. Bogovskilt, TRU arstiteaduskonna
dekaanilt prof. A.-E. Kaasikult ja UMPI direkto-
rilt dotsent L. Karult. Toodi esile saavutusi, ka
puudusi, valgustati uurimissuundi ning tiilesan-
deid. Teaduslikust uurimistoost votab Eesti NSV-s

Foto 2. Akadeemilise loengu pidas meditsiinidok-
tor H. Kahn. K. Raua foto.
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Foto 3. Kiimnendale arstiteaduskonna piaevale oli saabunud meedikuid kogu vabariigist. V. Kutsari foto.

osa umbes 500 teadustéotajat ning Oppejoudu,
kellest 58-1 on doktori- ning 225-1 kandidaadi-
kraad. Aastail 1981 ... 1984 kaitsti ning kinnitati
viis doktori- ja 35 kandidaaditood. XII viisaasta-
kul on plaanis 43 doktori- ja 91 kandidaadivaite-
kirja kaitsmine.

Teadusasutused osalevad seitsme riikliku tea-
duslik-tehnilise ja kahe sihtprogrammi téitmi-
ses. Palju uurimist6id tehakse koos NSV Liidu
Meditsiiniakadeemia, NSV Liidu juhtivate insti-
tuutide teaduritega. ka mitmete vélisriikide tead-
lastega. Uurimisc pohisuunad on olnud siidaine-
ja veresoonte haiguste, eriti stidame isheemiatove,
arteriaalse hiipertensiooni, ateroskleroosi profi-
laktika, diagnoosimine ja ravi, pahaloomulised
kasvajad (kantserogenees, immunoloogia, epide-
mioloogia), vdliskeskkonna hiigieen, toohiigieen ja
kutsehaiguste profiilaktika, mittespetsiifilised
kopsuhaigused, nende diagnoosimine ja ravi, ku-
rortoloogia, viirushaigused, ravi traumade korral,
noorukite ja laste tervise uurimine.

Uurimistulemused on avaldatud 30 monograa-
fias, 51 uurimistoode kogumikus ja 66 metoodilises
soovituses. Publitseeritud on ligikaudu 5000 artik-
lit tleliidulistes, vabariiklikes ja vélismaa ajakir-
jades. Saadud on 50 autoritunnistust ning tehtud
iile 300 ratsionaliseerimisettepaneku. Ajavahemi-
kul 1981 ... 1984 on kasutusele voetud ligikaudu
100 uut ning tdiustatud profiilaktika-, diagnoosi-
mis- ja ravimeetodit.

Paljud meie vabariigi arstiteadlaste uurimused
on palvinud korge hinnangu. A. Seppo nim. Me-
tallosteostinteesi Teadusliku Uurimise Laboratoo-
riumi ja Kliiniku kollektiivile anti 1983. aastal
NSV Liidu riiklik preemia Seppo fiksaatorite-
reponaatorite loomise ja reieluukaelamurdude
ravis kasutuselevotu eest. Samal aastal anti Eesti
NSV riiklik preemia veresoontekirurgia arenda-
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mise eest autorite kollektiivile, mille koosseisu
kuulusid U. Arend, J. Ménniste, K. Poder, E. Sepp,
H. Tikko ja E. Tiinder. UMPI kollektiiv koossei-
sus T.-A. Sulling, J. Eha, T. Kask, A. Kivik, T. K66-
bi, R. Saia, J. Maaroos, V. Molder, R. Teesalu,
M. Tiivel palvis 1985. aastal Eesti NSV riikliku
preemia kroonilise koronaarpuudulikkuse diag-
noosimise ja kirurgilise ravi meetodite valjat6o-
tamise eest.

NSV Liidu Riikliku Leiutiste ja Avastuste Ko-
mitee otsuse alusel anti 1985. a. A. Seppole pos-
tuumselt diplom nr. 208 avastuse «Inimese ja loo-
ma vigastatud liigeste kohrkoe tadielik regenerat-
sioon» (kaasautorid M. Volkov, O. Oganesjan) eest.

Toodi esile ka vajakajadmisi teadusasutuste
tegevuses. Aastast aastasse ei ole tdidetud tead-
laskaadri ettevalmistamise plaani. Tuntakse puu-
dust korge kvalifikatsiooniga spetsialistide jarele
mitmel erialal. Paljude teaduslike struktuuri-
iiksuste ja kateedrite koosseisus ei ole doktori-
kraadiga tootajaid. Teadusasutuste juhte kohus-
tati tagama teadlaskaadri ettevalmistamise plaani
tditmine. Selleks peavad teaduslikud noukogud
viahemalt kord kvartalis arutama kahe-kolme
dissertandi t66d ja igati neid abistama véitekirja
tdhtajalisel valmimisel. Tosta noudlikkust selle
ile, et lopetatud uurimist6ode tulemused kasu-
tusele voetaks ja et toode autorid evitamises aga-
ramalt osaleksid.

Oma sonavotus juhtis tervishoiuminister prof.
V. Riétsep tdhelepanu vajadusele aktiveerida
vabariiklike probleemikomisjonide t66d. Paljud
neist ei ole oma t66ga toime tulnud, soovida jitab
ka teadussaavutuste kasutuselevott.

Samal padeval, 11. oktoobril, avas arstiteadus-
konna dekaan prof. A.-E. Kaasik kiimnendat arsti-
teaduskonna pdeva tahistava aktuse. Kohale oli
tulnud ligikaudu 300 teadlast, arsti, farmatseuti.



Pikemad kéned olid TRU rektorilt A. Koobilt
1a EeSFl NSV tervishoiuministrilt V. Ritsepalt.
_Arstiteaduskonna péeva akadeemilise loengu
?lda.s Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
lnStl_tuudx eksperimentaalse ja kliinilise toksiko-
00gla  osakonna juhataja  meditsiinidoktor
H- Kahn. Teemaks oli meditsiiniline toksikoloo-
g12 ja selle arengu probleemid Eesti NSV-s. Ta
késitles ka igedate miirgituste diagnoosimist ja
ravi ning réhutas selle probleemi erilist akuutsust
Eesti NSV-s, mistottu vajadus spetsiaalse osa-
konna, toksikoloogiakeskuse jérele on suur.
TRU arstiteaduskonna tegevusest ja kavadest
1985/1986. 6ppeaastal andis iilevaate dekaan prof.
A.-E. Kaasik, Uld- ja Molekulaarpatoloogia Insti-
tuudi uurimistésdest ja arengust kéoneles direktor
dotsent L. Karu. Jirgnesid autasustamised. TRU
arstiteaduskonna medali pdlvisid TRU rektor prof.
A. Koop, professorid J. Riiv ja L. Téhepold, dot-
sendid L. Karu, S. Russak ja M. Uibo, vanemtea-
dur H. Lenzner, tervishoiuministeeriumi kaadri-
osakonna juhataja A. Sivenkov, Kingissepa Ra-
jooni Keskhaigla kirurgiaosakonna juhataja
A. Haavel ja Riikliku Teadusliku Meditsiiniraa-
matukogu direktor M. Tedremaa. Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi aukirja votsid ministri
kédest vastu prof. K. Villako, dotsendid E. Teedar
ja S. Sibul, Eesti NSV Koérg- ja Keskerihariduse
Ministeeriumi aukirja said prof. L. Nurmand,
dotsent E. Tiiri ja vanemopetaja L. Tanning. Va-
bariikliku Sanitaarharidusmaja peaarst M. Kivilo
andis aukirjad iile TRU iiliépilaste sanitaarhari-
duslike toode voistluse voitjatele: I auhind A. Me-
silale ja V. Askole (voistlust66 «Angiin»), II
auhind U. Sollile («Tervislikust elureziimist vane-
mas eas») ning IIT auhind T. Rekandile ja I. Las-
tile («Miks on ratsionaalne toitumine vajalik?»).

Andrei Sarap

Arstiteaduskonna noukogu koosolekul 19. no-
vembril analiilisiti 6ppe- ja kasvatustood spordi-
meditsiiniosakonnas. Ulevaate andis spordimedit-
siini ja ravikehakultuuri kateedri juhataja prof.
T. Karu.

Arstiteaduskonna spordimeditsiiniosakond on
tegutsenud 26 aastat, selle on lopetanud iile 400
spetsialisti. Praegu 6pib osakonnas 219 uliopilast,
neist keskkoolist tulnuid 105, kehakultuurialase
kérghariduse saanuid 14, kelle on suunanud 6ppi-
ma NSV Liidu Kehakultuuri- ja Spordikomitee.
Vastuvott keskkooli baasil on jaotatud jargmiselt:
Lédti NSV-le on eraldatud 5 kohta, Leedu NSV-le
10, Gruusia NSV-le 2, Eesti NSV-le 3 kohta. Ke-
hakultuurialase korgharidusega noori tuleb 6ppi-
ma koigist liilduvabariikidest (igal aastal 25).

Osakonna tood koordineerib TRU arstiteadus-
konna spordimeditsiini ja ravikehakultuuri ka-
teeder, mis opetab ka eriaineid —fpordlmednp
siini, ravikehakultuuri ja massaazl. Kateedris
tootavad iiks professor, neli dotsgnt'l. jg kaks as-
sistenti. Oppeedukus spordimed1t511nlosakonn§s
on viimastel aastatel olnud hea (90 ...93% pii-
res). Piisavalt on oppekirjandust, ka kateegrl
poolt véljaantud metoodilist materjali. Oppeto_os
rakendatakse edukalt arvutustehnikat, tervis-

liku seisundi automaatanaliiiisi. Igal semestril on
kaks osakonna aktiivi nodupidamist, vahemalt
kaks taidlusohtut, tavaliselt eri rahvusest iiliopi-
laste algatusel. Regulaarselt antakse vélja osa-
konna seinalehte, mis on teaduskonna parim. Kaa-
rikul toimuvates osakonna spordilaagrites tehakse
ideelis-poliitilist ja kultuurilist kasvatust6od.
Kavas on pikendada erialast menetluspraktikat
vabariiklike voistkondade ja NSV Liidu koond-
voistkondade juures. Samuti taotletakse taastada
internatuur spordimeditsiini ja ravikehakultuuri
erialal.

Teadusprorektori asetditja prof. A. Tikk andis
iilevaate teadlaskaadri kvalifikatsioonist lahema
10 ... 15 aasta kohta. Kuigi viimasel ajal on tea-
duskraadiga Oppejoudude arv teaduskonnas
monevorra vahenenud, on kahel viimasel aastal
vaitekirja kaitsjate arv suurenenud. Eriti palju
véitekirju on kaitsnud Uld- ja Molekulaarpato-
loogia Instituudi teadurid. Naiteks 1985. aastal
kaitsesid kandidaadivaitekirja jargmised teadus-
konna aspirandid ja UMPI nooremteadurid: I. Ra-
humaa (kardioloogia), K. Zilmer ja M. Metsis
(biokeemia), M. Maimets ja O. Toomla (farmako-
loogia), T. Vorobjova ja R. Kallikorm (sisehaigu-
sed), I. Miidla, H. Seepter ja T. Meren (kirurgia),
K. Paju (patofiisioloogia). Lahemal ajal on oodata
monekiimne kandidaadi- ja doktorivéitekirja
kaitsmist.

Psiihhiaatria kateedri juhataja dotsent L. Mehi-
lane esitas noukogule kinnitamiseks narkoloogia
Opetamise programmi, mis on ette ndhtud pal-
judele kateedritele (psiihhiaatria, pediaatria, far-
makoloogia, neuroloogia, hiigieeni, sisehaiguste,
slinnitusabi ja glinekoloogia jt.). Programmi on
rakendatud 1986. a. kevadsemestrist alates.

Noukogu kinnitas veel 1985. a. menetlus-
praktika aruande (esitas praktika iildjuhendaja
dotsent R. Kaskmets) ja riigieksamite komisjoni
t66 analiiisi (prodekaan dotsent H. Silm).

~ Arstiteaduskonna poliitpdeval 27. novembril
esines oppejoududele ja IIT kursuse iulidpilastele
oigusteaduskonna dekaan, rahvusvahelise Giguse
eriteadlane dots. E. Rahumaa teemal «Riikide
valispoliitika juriidilisi aspekte». Pdhjalikumalt
peatus ta NSV Liidu ja USA tippjuhtide kohtu-
mise tulemustel ning tdhtsusel. Samuti rédikis ta
teistest meie riigi vélissuhetest ning vastas kuula-
jate kiisimustele.

Arstiteaduskonna poliitpdeval 3. detsembril
esines Eesti NSV teeneline kultuuritegelane,
NLKP ajaloo kateedri juhataja prof. J. Kalits,
kes kasitles NLKP poéhikirja ja programmi uue
redaktsiooni sdtteid, samuti meie maa arengu
pohisuundade projekti aastateks 1985...2000.
Ettekandele jargnes elav arutelu.

Arstiteaduskonna noukogus kuulati 17. det-
sembril 1985 prodekaan prof. L. Poki aruannet
semestri Oppetod ja talviseks eksamisessiooniks
valmisoleku kohta. Margiti, et oppetéd on iiht-
lustunud, eksamiplaanid héasti koostatud. Mikro-
bioloogia kateedri juhataja prof. A. Lenzner ja
sisehaiguste propedeutika kateedri professor
E. Laane andsid tlilevaate oma poolt juhendata-
vate lepinguliste t6ode taitmisest. Koik uurimis-
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tood on tdidetud tédhtajaliselt, tellijatelt preten-
sioone ei ole. Kinnitati ka uusi lepinguliste té6de
teemasid jargmiseks viisaastakuks. Prodekaan
prof. E. Sepp viitis, et teaduskonna lepinguliste
todde maht voiks olla senisest tunduvalt suurem,
praegu on see ainult 10% tulikooli lepinguliste
toode iildhulgast. Prof. A. Paju kisitles taastus-
ravi ja selle Gpetamist teaduskonnas. Dekaan
prof. A.-E. Kaasik rohutas, et kahjuks ei ole meie
vabariigis taastusravi organisatsiooni seni veel
rajatud, samuti seda, et taastusravi peaksid oma
Oppeprogrammi votma paljud kateedrid.

TRU erialandukogu arutas 25. detsembri koos-
olekul patoanatoomia spetsialistide ettevalmis-
tust Eesti NSV-s. Ulevaate tehtust esitasid ka-
teedrijuhataja prof. A. Truupdld ja vabariigi
peapatoanatoom meditsiinikandidaat V. Valdes.
10 aasta jooksul ei ole Eestis patoanatoomia eri-
alal kaitstud tihtki kandidaadi- ega doktorivéite-
kirja, vahe on olnud aspirantuurikohti. Noukogu
markis ka kliinikute lahangukambrite ja kateedri
baasi amortiseeritust. Noukogu péoérdus Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi ja Eesti NSV Korg-
ja Keskerihariduse Ministeeriumi poole mirgu-
kirjaga patoanatoomia materiaalse baasi #irmise
mahajadmuse kohta Tartus. Samuti tegi noukogu
patoanatoomia ja kohtumeditsiini kateedritele
kohustuseks XII viisaastakul ette valmistada
vidhemalt kolm kandidaadikraadiga teadlast pato-
anatoomia erialal.

TRU noéukogu 29. novembri koosolekul énnit-
les rektor prof. A. Koop néukogu nimel kaua-
aegset {llikooli teadussekretdri Irene Maaroosi
aarmiselt vastutustundliku, tdpse ja kohusetruu
t60 eest ning 75. stinnipdeva puhul. Samal iili-
kooli ndukogu koosolekul valiti meditsiinidoktor
M. Kalnin stomatoloogia kateedri juhataja, pro-
fessori ametikohale.

11. detsembril korraldas rektoraat teaduskon-
dade juhtide ja kateedrijuhatajate seminarnéu-
pidamise teemal «Kuidas iilikooli t66d vastavalt
NLKP Keskkomitee suunistele uut moodi kor-
raldada?». Esinesid rektor prof. A. Koop ja 6ppe-
prorektor U. Palm. Rektor koéneles NSV Liidu
Ulemnéukogu novembriistungjargu iseloomuli-
kest joontest, eeskidtt haridusse puutuvatest. Is-
tungjérk teatavasti kinnitas haridusseadusandluse
aluste uue redaktsiooni. Selles on réhutatud loen-
gute arvu vdhendamise ja iilidpilaste iseseisva
t66 suurendamise vajadust, mis aga néuab ka-
teedritelt iiliopilaste varustamist oppemetoodi-
liste ja tehniliste vahenditega. Réhutati arvutus-
tehnikaseadmete, sealhulgas personaalarvutite
oppe- ja teadustoosse kiire kasutuselevotu vaja-
dust koigis kateedrites. Koéik oppejéud teevad
kdesoleval 6ppeaastal ldbi arvutustehnika kursu-
sed. T66 uuendamine nduab iilikoolielu laiemat
avalikustamist, kateedritevahelist kogemuste iile-
votmist ja jagamist. Mitmed professorid tegid
ettepanekuid Oppetéé kaasajastamiseks ja inten-
siivistamiseks, materiaalse baasi kiiremaks vilja-
arendamiseks.

Lembit Allikmets
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Fotomilestus audoktori dokumentide ja sinna
juurde kuuluvate regaalide kitteandmisest prof.
K. Villakole, mida teeb Tampere Ulikooli rektor
prof. J. Visakorpi.

1985. aasta juunis tdhistati Soomes Tampere
Ulikooli 60. aastapieva. Muu hulgas valiti sel
puhul audoktoreid, kelle seas oli ka TRU arsti-
teaduskonna radioloogia ja onkoloogia kateedri
juhataja prof. Kaljo Villako. Audoktoriks olekut
kinnitavad dokumendid koos sinna juurde kuu-
luvate regaalidega andis prof. K. Villakole 1985. a.
septembris Tamperes kitte Tampere Ulikooli rek-
tor prof. J. Visakorpi. Prof. K. Villako palvis selle
korge tunnustuse Tampere ja Tartu iilikooli gast-
roenteroloogide tihist66 Noukogude Liidu poolse
juhendajana. Mainitud koost66 on Noukogude Lii-
du ja Soome meditsiini- ja bioloogiaprogrammi
osana kestnud juba iile 10 aasta. See hélmab gast-
riidi, maohaavandi ja maovihi seoste uurimise
korval ka veel hiipolaktaasia probleemi. Just vii-
mati mérgitud alal osalevad aktiivselt ka Tampere
Ulikooli (prof. M. Isokoski, H. Arola) ja Tartu
Riikliku Ulikooli teadlased (prof. K. Villako, A.
Tamm jt.).

Vastne audoktor esitas ettekande Tampere Uli-
kooli arstiteaduskonna noukogus, milles ta kisitles
Soome—NSV Liidu gastroenteroloogiaalase tea-
dusliku koostéo tulemusi ning probleeme. Prof.
K. Villako ettekanne leidis elavat vastukaja.

Vello Salupere



Punase Risti Seltsis

J. Tombi nimelises Kultuuripalees toimus 1.
detsembril Opilaste tervisepdev, mis oli piihen-
datpd N. Pirogovi 175. siinniaastapievale. Tervi-
sepaevast olid kutsutud osa votma Punase Risti
Seltsi aktivistid koéikidest Tallinna koolidest. Tut-
vuti N. Pirogovi elu ja t66ga, saadi teada, et N. Pi-
rogovi initsiatiivil asutati halastajaddede iihing,
et ta kasutas esimesena operatsioonide juures
eeternarkoosi, samuti jdika kipsméhist luumur-
dude puhul. Tutvustati ka DaSa Sevastopolskaja
elu ja tegevust. C. Ustinova ridkis lastele meedi-
kute t66st Leningradi blokaadi ajal, kirurgi elu-
kutset tutvustas R. Adamson kiirabihaiglast.

Lapsed said oma teadmisi ja oskusi nididata
viktoriinil. Uhelegi kiisimusele ei jaidnud vastust
volgu 13., 9., 3. ja 19. keskkool. 3. keskkooli puna-
ristlased esitasid terviseteemalise montaaZi, esi-
nesid ka J. Tombi nimelise Kultuuripalee akro-
baadid. Pdeva lopetuseks méngiti liilkumisménge.

Tervisepdeval viibis Eesti NSV Punase Risti
Seltsi Keskkomitee esimees U. Vagur, kes tutvus-
tas lastele Punase Risti Seltsi ajalugu ja ulesan-
deid.

Selliseid uritusi tuleks korraldada sagedamini,
sest need propageerivad arsti elukutset ja tervis-
likke eluviise.

Maia Ploom

Tervishoiutootajate
Ametiiihingus

1. novembril 1985 toimunud Tervishoiutodtajate
Ametithingu Eesti Vabariikliku Komitee XI plee-
numil oli vaatluse all tervishoiuasutuste ameti-
uhinguorganisatsioonide t66 NSV Liidu seaduse
«Tookollektiividest ning nende osatédhtsuse tost-
misest ettevotete, asutuste ja organisatsioonide
juhtimises» tditmisel ning arutati NLKP Kesk-
komitee otsust Minski Autotehase partei-, ameti-
iithingu- ja komsomoliorganisatsiooni t66 kohta
eespool nimetatud seaduse tditmisel. Ettekanne
oli vabariikliku komitee esimehelt T. Hendrikso-
nilt, sona votsid V. Ritsep, T. Vallfisch, R. Allik,
V. Hiire, G. Miannik ja I. Galanin.

Ettevotete, asutuste ja organisatsioonide juhti-
mise jatkuv demokratiseerimine on tihedalt seo-
tud téokollektiivide iihiskondlike organisatsiooni-
de tegevusega. Ettekandest ning sonavottudest
ilmnes, et ametilihinguorganisatsioonid on oma
suuremaid volitusi rakendanud tookorralduse
uute vormide elluviimisel, to6distsipliini taga-
misel, sotsialistliku vdistluse ja kommunistliku
toossesuhtumise arendamisel, samuti tootajate
sotsiaalsete, elamu- ja olmetingimuste paremaks
muutmisel. Ent sellealane tegevus ei ole kaugeltki
veel ammendatud.

Pleenumil vastuvdetud otsuses on muu hulgas
kohustatud ametitihingu rajooni- ja linnakomitee-
sid koos tervishoiuosakonna ning tervishoiuasu-
tuste juhatajatega parandama ambulatoor-po-

likliiniliste asutuste t66d, podorama eriti tdhele-
panu nende asutuste tooreziimile ning tagama
informatsiooni arstiabi saamise aegade kohta.
Tuleb jatkata selgitust6od tookollektiivide seaduse
rakendamisel ning abistada tervishoiuasutusi t66-
sisekorra eeskirjade iimbertootamisel.

Pleenumil kuulati veel vabariikliku komitee
sekretdari L. Vahari informatsiooni presiidiumi
toost pleenumitevahelisel ajal.

Mall Kuusma

1985. aasta viimasel istungil arutas Vabariiklik
Tervise Rahvaiilikoolide Noukogu Valga Rajooni
Tervise Rahvaiilikooli tood 1985/1986. Gppeaasta
stigissemestril. Aruandest, mille esitas ndukogu
esimees V. Tuusov, ning vabariikliku néukogu
liikme A. Holsteini kaasaruandest selgus, et Valgas
on tervise rahvaiilikooli t66s mérgata edasimine-
kut. Kui eelmisel 6ppeaastal oli rahvastiku hélma-
tus 0,9%, siis kdesoleva 6ppeaasta esimesel poolel
on see suurenenud 1,5%-ni. Seega tousis Valga
Tervise Rahvatilikool poole aastaga viimaselt,
kahekiimnendalt kohalt seitsmendale. Peale kuu-
lajaskonna kaasatdmbamise on rajooni peaarsti
P. Rahu ettepanekul kasutusele voetud ka loen-
gute kvaliteedi hindamise talongid, mis loodeta-
vasti leiavad rakendamist meie vabariigi koikides
tervise rahvailikoolides.

Vabariikliku Tervise Rahvaiilikoolide Noukogu
esimees O. Tamm maérkis tunnustavalt valgalaste
tublit t66d tervise rahvaiilikooli tegevuse orga-
niseerimisel, tdnu millele on rajoonis iile saadud
eelmise dppeaasta madalseisust. Rahule ei saa veel
jaada alkoholivastase propagandaga.

Eesti NSV tervise rahvaiilikoolides oli rahvas-
tiku holmatus kdesoleva Oppeaasta esimese poole
16pul jargmine. Vabariigi keskmine oli 1,7%,
esikohal olid Tallinn ja Hiiumaa rajoon 2,1%-ga,
jargnesid Tartu rajoon 1,9% ja Rapla rajoon
1,7%-ga. Koige vidiksem oli rahvastiku hoélmatus
Kohtla-Jarve rajoonis (0,4%) ning Paide ja Jogeva
rajoonis (1,0%).

Maano Kivilo

Tartu tervishoiutootajate seas on kehakultuuri-
harrastus laialt levinud — suusatatakse, méngi-
takse palli, ujutakse, orienteerutakse, méngitakse
malet ja kabet. Tartu linna kehakultuurindukogu
juhataja, Tartu Arstliku Kehakultuuridispanseri
kabinetijuhataja S. Télli ettevotmisel on korral-
datud voistlusi. Selle tulemusena on tartlased
viiel viimasel aastal voitnud tervishoiutootajate
vabariiklikul spartakiaadil esikoha.

Tartu tervishoiutootajad kuuluvad kahte keha-
kultuurikollektiivi: 1) Tartu Kliinilise Haigla t66-
tajad, 2) ulejadnud meditsiiniasutuste tootajad.
Kui Maarjamoéisa suve- ja talimdnge on peetud
juba aastaid, siis teiste tervishoiuasutuste spordi-
méangud korraldati teist korda 1985. aastal. Kavas
oli 11 ala (suusatamine, male, kabe, laskmine,
ujumine, kalastamine, orienteerumine, kerge-
joustik, lauatennis, suvine ja talvine VTK). Kdige
rohkem osavotjaid oli laskmises (99 tervishoiu-
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tootajat), suusatamises (69) ja orienteerumises
(26). Mitmekordsed individuaalvéitjad olid T. Savi
kehakultuuridispanserist, M. Johanson poliklii-
nikust, H. Kerner siinnitusmajast, A. Visnapuu
struumadispanserist. Palju t66d tegi spordimén-
gude korraldamisel K. Lukk kehakultuuridis-
panserist.

Peeti ka véistkondlikku arvestust. Esimestel
spordiméngudel 1984. aastal kogusid kehakultuu-
ridispanser ja onkoloogiadispanser punkte vérd-
selt. 1985. aastal sai iilekaaluka véidu siinnitus-
maja (peaarst I. Veerma, spordiorganisaator E.
Nurmiste), jargnesid kehakultuuridispanser, linna
polikliinik ja onkoloogiadispanser. E. Nurmiste
pidas voidu pohjuseks mitut soodsat asjaolu. Osa-
vott llelinnalistest ja vabariiklikest spordiiiri-
tustest andis sotsialistlikus voéistluses koigile roh-
kesti plusspunkte. Pealegi leidus siinnitusmaja
suures kollektiivis véimekaid harrastussportlasi,
kes t6id oma asutusele auhinnalisi kohti.

Aasta 1opul autasustati voistluste voéitjaid ja
korraldajaid originaalsete diplomite, vimplite ja
auhindadega. Siinnitusmajale anti iile véidetud
karikas. Spordiméngud otsustati korraldada ka
1986. aastal.

Vello Viirsalu

Ajakirja «Noukogude Eesti
Tervishoid» 1985. aasta
preemiad

Ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» toime-
tuskolleegiumi premeerimiskomisjoni 12. veeb-
ruaril 1986 toimunud koosolekul, mida juhatas
komisjoni esimees prof. P. Bogovski, otsustati
médrata rahapreemiad jargmiste 1985. aastal aval-
datud kirjutiste eest:

Viktor Kalnin — «Avaldamata materjale N. Pi-
rogovi kohta», 1985, 6, 443—447, ja «Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna kasvandikke Suures Isa-
maasojas», 1985, 4, 289—294;

Kiira Subi — «Respiratoorne viirus ja &age
respiratoorne viirushaigus», 1985, 5, 349—352;

Mati Rahu, Tiiu Aareleid, Taimi Vanaselja —
«Vahihaigete elulemus Eestis aastail 1978 ...
1983», 1985, 1, 10—13.

Premeerimiskomisjoni otsus kinnitati ajakirja
toimetuskolleegiumi koosolekul 20. maértsil 1986
ning preemia palvinud t66de autoritele — Vik-
tor Kalninile, Kiira Subile, Mati Rahule, Tiiu
Aareleiule ja Taimi Vanaseljale — otsustati anda
ajakirja «Noukogude Eesti Tervishoid» aukirjad.

Eesti NSV teadlaste

publikatsioone vilismaal

Allikmets, L. H., Vasar, E., E., Maimets, M. O.
Evidence for involvement of serotonin-2-receptors
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— Aggressive Behavior, 11, 2, p. 146.

Brilis, V. 1., Brilene, T. A., Lenzner, H. P., Lenz-
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cilli from human microflora. — In: International
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Elshteyn, N. Dispensary follow-up-prophylactic
method for acute chronicity. — La Santé Publi-
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International Series of Sports Sciences Vol. 13.
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Exercise. — In: IVth European Congress of Sports
Medicine. Praha, 1985, p. 95.
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L. A. Role of lactobacilli in local resistance. — In:
International Symposium on Bacteria and the
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Rigo, L. K. Subchronical treatment with feni-
but: Evidence for the existence of functional
link between GABAB and benzodiazepine recep-
tors. — In: 4th Capo Boi Conference on Neuro-
sciences. Villasimius, 1985, Fidia Research Press
1985, p. 287 (Italia).

Vasar, E. E., Allikmets, L. H., Maimets, M. O.
Evidence for modulation of benzodiazepine recep-
tors by caerulein. — In: Abstracts of the IVth
World Congress of Biological Psychiatry. Sept.
8—13, 1985, Philadelphia.

Vasar, E. E., Allikmets, L. H., Maimets, M. O.
The distinct role of benzodiazepine receptors in
the regulation of aggressive behavior. — Aggres-
sive Behavior, 1985, 11, 2, p. 136.
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N&ukogude
Eesti |
Tervishoid

[SAPABOOXPAHEHME
COBETCKOM 3CTOHIM]

Mepuuuucknii xkypHaa
MwuHucTepcTBa 3apaso-
oxpaHeHusa IJcroHckoit CCP

Ne 2, mapr, anpens 1986 r.

A.-3. A. Kaazuk — IIpenogaBanue MexuIMHBI
B COBPEMEHHON BBICHIEN LIKOJIe

A. A. Jluie -— Hapxkojoruyeckasa mOMOILLb
u ee 3anaum B IJcroHckoinr CCP

X. A. Bape -— O adexTnBHOCTH NeueHus
ATKOrOaNU3Ma

B crarbe nmpuBoAATCA KaTaMHeCTUMYECKMe HaH-
Hble 0 3 DEKTUBHOCTM PA3JIMYHBIX METOLOB Jiede-
HuA y 1040 GoJIBHBIX aJIKOTOJIM3MOM.

OuennBamich MPOLOIKUTEIBEHOCTD PEMMUCCUN U
4YacCTOTa BO3HMKHOBEHMS PaHHUX PELMAUBOB, KO-
TOpble ABIAKTCA IIPOABJIEHMEM 00oCTpeHus
BJ€YEeHUA K aJKoroa. JacTora BO3HMKHOBEHUS
PaHHMX PpeuuaAMBOB Oblja DOCTOBEPHO MEHbIEHR
y Toi rpynmnsl 60abHBIX (150), KOTOPBIE MONyYaan
HEeMPOJIeNNTUKM, II0 CPaBHEHMIO C OOJBHBIMY,
nonydaBimummmu anomopduH (150) mam TeTypam
(150). PegynbraTe! gedyerus y 511 G0JbHBIX HAX0-
AWJIMCh B 3aBUCMMOCTM OT CUMMIITOMaTumkmu abcrum-
HeHTHOro cuHApoMa (AAC): mpu AAC c npeBanu-
poBaHMeM BereTaTUBHBIX CHUMIITOMOB CpefHAA
MIPOAOJIKNATENBHOCTE peMuccun (12 mec.) Oblia
CyLLIEeCTBEHHO AJMHHee ¥ 4acTOTa BO3HMKHOBEHUHA
paHHMX PELMAMBOB CyIIECTBEHHO HUIKE, YeM Ipu
AAC c nmpeBaaMpoBaHMEM IICUXOMNATOJOTUYECKUX
Hapymeﬂuﬁ (6becconHuia, npeneanpmuo3Hbie COCTO-
aHudA, genpeccus, nuchopma m aguHamuA). [pu-
MeHeHMe TICMXOTPOIHBIX BellecTB HeobXoauMo
IJ1A KYNMPOBaHMA MPOTHOCTMYECKM HebJarompu-
arapix cumnrtomoB AAC u npemymnpekneHus
peLy B OB.

M. M. Caapma, A. H. flcuncknit — Craduan-
HOCTh 3¢(heKTa CTAMOHAPHOTO JeYeHUA 00b-
HBIX AJKOT0JIM3MOM

B 1985 r. mpoBoanIOCHE KaTaMHeCTHUYEeKoe Mccle-
moBaHue 337 OOJIBHBIX aJIKOTOJIM3MOM, ITpOLIeN-
mmx B 1982 r. Kypc cranMOHapHOro JedeHUA B
HapKOJIOTUYECKMNX OTJeJeHusax TapTyckoit pec-
ny6IMKaHCKOM KJIMHUYECKON ICUXOHEBPOJOTruye-
CKOJ1 60IBHMLIBI. BBIIO yCTaHOBJIEHO, YTO yJIydIlle-
HUIO CcTabMIBHOCTM TepameBTUYeCKoro 3ddexTa
criocobeTByIOT: GJraromnosiyyHaA IICHMXOJIOTMYecKasd
yCTaHOBKa K JIEYEeHMIO;, Pa3BUTME aJIKOToJIM3Ma
B 3peJIoM Bo3pacTe; Haaumume I cTagmm ajakKoro-
au3Ma. B JledeHuN MMET MOJIOKUTENBbHOe 3Hade-
HMe: IJIUTeJbHble Kypchl JeudeHuda (3...4 mec.)
u TIpUMeHeHue TeTypama He MeHee 10 Henmenp ¢
MHTEHCUMBHBIMY AJIKOTOJIBTETYPaMOBBIMM  peaK-
umAMu. VI3 coumasbHBIX (PAKTOPOB CTOMKOCTM
pemMuccun CONECTBYIOT: HaJlW4yue CeMbM; OTCYyT-
CTBME aJKOTOJIBHOM Cpefibl M HaJuuue B OKpPyIKe-
HyY GOJIBHOT O JIFOJIeit, Ha KOTOPBIX OH MOXKET OIy-
patecsa; pabora, KoTopad ymoBieTBoOpAeT 60Jb-
HOTO.

X. K. Hoop, JI. C. Mexunane — Ilpusnakm
CYMIMAOONACHOIO MOBEJEHUS ¥ Mpecyuuuga
(axkpoHum)

ITo onbiTy MHTeHCUBHOM Tepamuu 606 GoapHBIX
¢ ocTpbIMM camooTpaByeHuamMu (1959 ... 1984 rr.,
KaTaMHe3 10 25 JyieT) u HabuarofeHusaAM 3a HUMU
0600111eHBI TPU3HAKM IPeCyuLMa. BeIABIIEHO, 4TO
NICUMXOTUYECKMe HapyIIeHUd B pecyuiuie Habmaro-
panucb y 26% OGosbHbIXx. Hamnbosee vacTtble mpu-
3HAKM Ipecymnimia MOryT ObITh IPUBEEeHBI B BUE
aKpoHMMa ( Ha4YaJbHBIX OYKB CJIOB, O3HAYaIOLINX
atu npusHaku) — acT. CEAYKCEH HET. Ilpn
HapacTaHUM 4YKCJIa BXOAAILUMX B aAKPOHMUM IIPU-
3HAaKOB HAaINPAXEHHOCTb CYMLMAAJBHOTO IIOBEe-
JeHMA ¥ ONaCHOCTh CyMLMJa YBEJIUYMBAIOTCH.
B umcno 11 OCHOBHBIX NMPU3HAKOB BXOAAT CIENY-
OLMe: II0JI, BO3PAacT, Jelpeccud, MoTepsa 3HaA4YM-
Moro (Jmija), MOBTOPHBbIE CYULMOAJBHBIE KECThI,
JKMBHEHHO Ba’XKHble yTPaThl, HOCTAJIBI UA, TICHUXAJI-
rus, IpepulecTBoBaHue 6oJie3HM, HeaJeKBaTHBIE
meicau. Akporumom CEJYKCEH HET noxyepkmn-
BaeTcs, YTO OONBHBIM B COCTOAHMUM OCTPOTO IICH-
XOJIOTMYECKOTO KPMU3uca He cJiefiyeT BBIMCHIBATH
foJsbllle KOJMYEeCTBa TPaHKBUJIM3ATOPOB UJIMU
CHOTBOPHBIX. HeobxoauMo MpoBOAUTH MCUXOTEepa-
MO U IPUHMUMATh MepPBI, criocobeTByoLMe pa3pe-
LIEHUIO Kpuaduca 1 00pa3oBaHMIO aHTUCY MLMAAb-
Horo Gapwepa. B cucreme Hallero 3gpaBooxpaHe-
HMS 3TO BO3MOXKHO.

A. A. XaaBesns, A. M. Tayn, X. A. Xaageus,
. K. Jlenn, A. B. Capsac, T. C. TanBusr, T. O.
Bunocnye, A. B. Typo — Jleuenne ocrporo amn-
NEeHJMIMTA B HEHTPaJbHbIX 0ONbHMIAX 3anaj-
HBIX PaiiOHOB ICTOHMU

B cratwe onucano 1088 ciydaeB ocTporo ammneH-
IVIATA ¥ TaKTUKa UX JedeHusA y OOJbHBIX, HaXo-
IMBILIMXCA HA U3JI€YEHUN B LIEHTPAbHBIX DONbHMU-
nax Xaamncanyckoro, Xwuitymaackoro u Kunru-
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cenrckoro paiioHos B 1979 . .. 1983 rr. Cpenu roc-
NUTaN3UPOBaHHBIX ObL10 49% xeHmmH n 51%
myxunH. B 369% caydaeB rocnuranmsauma Gelna
3anosganoi. B 6% cay4yaeB guarHo3 Obl mocTas-
JIeH HenpaBuybHO. B 25% cay4yaeB uMenuch Haau-
L0 AECTPyKTUBHbIe BocmasieHud, B 12% caydaeB
— mnepdopaiyy ¢ BbIPaKEHHBIM NEPUTOHUTOM. ¥
14% O6oNbHBIX BO3HMKJM TOCJTEOINEePALMOHHbBIE
ocnoKHeHuA. JleTaJabHbI MCXOA MMeJ MeCTO B
OJHOM CJiyyae.

ABTOpHI cTaTbu obpalialoT BHMMaHMe Ha Heob-
XOAVMMOCTh paHHei rocmuranusauuu. Vexona us
neyebHOM TaKTMKM, OHM PEKOMEHAYIOT B aHecCTe-
31Y TOJBKO 001MiT HAPKO3, YTO IMO3BOJAET JIy4dllIe
IIPOM3BECTU CaHalMIo OpromiHoi mosocTu. Ilpu BeI-
PaXX€HHOM NMEePUTOHUTE aBTOPBI COBETYIOT MOJB30-
BaTbCA HMIKHMM LIEHTPAJbHBIM CEYEHMEM.

A. H. Bampa, JI. P. Ilokk — O npuumHax
cMepTH 00JBHBIX PEeBMATOMAHBIM apTPUTOM

Bein  mpoBeieH  KJIMHMKO-MOP@OJIOTMYECKMin
aHanu3 157 ceKLMOHHBIX Cly4YaeB PeBMaTOMIHOTO
aprpura (PA), kotopsie cocrasuau 0,65% obuiero
4ucia BCKPBITUM.

B 103 cayuyaax PA coderanca ¢ pasiamMuHBIMMU
Apyrumu 3aboJsieBaHMAMMY, MOCHYKMBIIMMYU HeIo-
CPEeNCTBEHHOM! MPUYUHOA cMepT (MHPapKT MMO-
KapZa, BOCIaJieHue JIETKMX, 3JIOKadecTBeHHad
OIMYyXOJib M JP.).

Y 54 GoanpHBIXx PA OBIT NpAMON NPUYMHOM
CMepTH, HACTYNMBIIEN B pe3yJbTaTe 00yCloBIeH-
HbIX MM BUCLIEPAJIBHBIX ITOPa)KeHM! B OpraHu3Me.
IlepBoe MecTO cpeAyu BUCLEPANbHBIX IOPaXKEeHMMA
3aHMMaeT HeJOCTAaTOYHOCTh IMoYeK. ¥ 26 GoJbHBIX
HabJrofanca aMuIIon03 MoYeK, y 5 — peBMaTouA-
Hbli Hepput. Y 13 GONBHBIX NMPUUMHON CMEPTU
OblIM ApyTMe BuUCLEepasbHble IopaykeHus, obyc-
noBieHHble PA: y 5 -— HefOCTaTOYHOCTh CepAaed-
HO-COCYAMCTOM CUCTEeMBl Ha mMo4uBe auddysHoro
MMOKapAMTa, B 3 cliydyadAX -— reHepanm3OBaHHbIN
BaCKyauT, ¥y 3 OOJNIBHBIX — BAaCKyJMUT MO3TOBBIX
COCYZOB, B 2 caydasaX -—— IepUKapPAUT.

Y 10 GOoNbHBIX NMPUYMHON CMEPTH IOCIYIKUJIN
pasnuyHbIe OCJO0XKHEHUA KOPTUMKOCTEPOMHON Te-
pamuu: centuueMua -— B 7 ciaydasx, KpoBoTe-
YyeHue u3 CTEPOMOHBIX fA3B JKeJTyTOYHO-KU-
LIeYHOr0 TpakTa — B 2 CJy4YaAX M CTEePOMIHBIN
nuaber B 1 cayuae.

3. I0. Kapy — O GesposspaTHom nedmumnre
aJKOTOJIsA

B crathe coobuiaeTcsi, YTO NapP3HTEPaJbHBIM
pBefieHueM ankorons B. IImuar m M. OMuxen
N0Ka3ann, 4To 6e3B03BPATHEINA AeULMT aJIKOrossd
B KPOBYM 3aBUCUT OT aKTUBALMM (PepPMEHTAaTUBHBIX
CcUCTeM Ie4YeHM aMMHOKMCIOTaMM, BCaChbIBaeMbIMU
B peaopbTuBHOM (pase amKoroneMuu, ¥ He CBA3AH

¢ XMMMUYECKMM COeIMHEHMEM AaJIKOroJid B XKeJy- .

NOYHO-KMIIEYHOM TPaKTe WiM B €ro CTeHKe
¢ ocBoboamBIIMMKUCA U3 OeJIKOB aMMHOKUCIOTaMM
B COOTBETCTBYMOIUME 3CTEPbl, Kak I[oJjaral
3. M. II. Buamapk.
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X. . Kagacruk, B. A. Baxunr — CypaebHo-ncu-
XMaTPUYECKas 3K CNePTH3a aJKOroJbHOrO ONbsi-
HeHuA (caydYam aJdKOroJIbHOro ONbAHEHMs,
knaccuuumpyemsie no §12 KpumuuaiabHOro
xonexca JCCP)

OnHOI 13 BaXKHEMIIMX U CIOXKHEMIINX npobiem
COBpEMEHHOM cyneOHOM ICUXMATPUM ABJIAETCA
[MarHOCTMKa IPOCTOro OnbAHEHMA U ero audde-
peHuManbHad AMATHOCTMKA OT IIaTOJOrMYECKOro
onbAHEHuA. XOTA B OCHOBHOM O3Toil mpobiemoit
3aHMMAKTCA ICUXMUATPBI, CIIPABJATHCA C AMAarHoc-
TUKOM aJIKOTOJIBHOTO ONbsHEeHMA o00sa3aH mroboit
Bpay, KOrZia CJeACTBEHHBIE OPTraHbl WM CyJ| BbI3bI-
BalOT €ro Kak 3KCIepTa.

T. ®. Kayba — ApTrepuaibHas runepTeH3usa u
undapkT mMo3sra

AprepuanbHas TUIEPTEH3UA ABJAETCA CaMbIM
Ba’KHBEIM (PAaKTOPOM pyMCKa MHCYJbTa Mo3ra. 3a
nocnenuue 20—30 pecaTuneTuin obias cMepT-
HOCTH OT OCTPBIX HapyIlIeHMi MO3rOBOrO KpPOBO-
obpaieHuss BO MHOTMX CTPaHax CHM3WIACk.
IIpuumHOM TaKUX CABUIOB GOJIBILIMHCTBO aBTOPOB
cyMTaeT afeKBaTHOE Jie4eHMe MNpeAblHPapKTHBIX
cocTOsiHMH, M 0cobDeHHO yJydllleHue KadecTsBa
JIeYeHUs apTepuasbHOM runepTeHaun. B o63ope
MPUBOAATCA NaHHBIE, COTJIACHO KOTOPBIM B OCTPOM
nepuoze nH@apKTa MO3ra MPOUCXONUT CIIOHTAHHOE
nageHue apTepMasbHOro mAaBieHmaA. M3  aToro
crnenyer, 4To HelesecooOpasHO PYTMHHO NpuMe-
HATH AaHTUTUIIEPTEH3MBHBIE IIperapaThbl, Tak Kak
9TO MOYKET TOJBKO yCYyTryOUTh MILIEMMIO MO3Ta.

JI. C. Mexuanane, X. K. Hoop -—CyuunagansHoe
NoBeicHMEe Kak odueMeaMuMHCKas mnpodema

O6006111eHB! faHHBIE, Pe3YJIbTAaThl M ONBIT Jede-
HusA 606 BOJNBHBIX C CyMIMAATIBHBIM OTPaBJIEHUEM.
IToNBITKM K CaMOyOMICTBY paccMaTPUBAIOTCA Kak
3KCTPEMaJbHOE IIPOABJIEHME ayTOarpecCUBHOTO
MoBefeHuss M Pe3yJabTaT COLMAJbHO-TICUMXOJIOrM-
4ecKO# pe3amanTanuy JMYHOCTM B YCJIOBUAX
MUKpocoumanbHOro koHdumnkTra. Iloguepkusaercs,
uTo cpeay (aKTOPOB, Mpenpacrnoyaraloux K
arpecCMBHOMY M ayTOarpecCUBHOMY IIOBENEHMIO,
ocobo omaceH adkorommaMm. VI3 BMIOOB MeIMIIMHC-
KO TOMOILIM B CYMLMIOOIIACHOM CUTyaLuy Hau-
OoJsiplllee 3HAYEHME MMEEeT HEOTJIOMKHAA M II0-
cjegoBaTeJIbHaA MCuMXOoTepanuda. OTO [AaeT BO3-
MOYKHOCTb JIJJIA KOPPUT MPOBAHMUSA MCKaXKEeHHOTO OT-
HOILIEHUHA ITOTEHLMAJbHOTO CYMUMAEHTa K OKpPY-
JKAOILEMY. YKas3bIBaeTCA, YTO IICUMXOTHUYECKHUE
HapyleHua Habmronanuce y 26,4 % 6onpHBIX, He-
ncuxorudeckne — y 73,6 %. dna npodusrakTMKK
CyMUMAATBHBIX TIOMBITOK BeAyllee 3Ha4YeHMe, Io-
BUAMMOMY, MMe€eT He CTOJIbKO pPa3BepThIBaHuE
ABTOHOMHOM CYMLMIOJIOTUYECKO CIyXKObI, CKOMb-
KO BHeJpeHue IICUMXOTepanuyu B MPaKTUKY Bpadein
BCEX CITeLMaJIbHOCTE, BBEJeHME B ILUTATHI MTOJIUK-
JMHUK TICMXOTEPAaNeBTOB M OPraHU3aLMs BUIOB
HEOTJIOMHOM! TICUXOTepParnmn.



A. A. Tamuxsapwm, JI. M. Imutpues, K. f. Iykx,
A.-JI. 3. Cunbp — Jledenne GoNbHBIX ¢ TANE-
JIOi COYEeTAHHON TPABMOW B PeaHMMALMOHHOM
OTJeJIEeHU U

3a mocyennue necATuneTus Grarogapa pasBu-
TUIO HOBO! HayKM — PEaHMMAaTOJIOTUM — K KUBHU

BO3BPAllleHO MHOro OOJBHBIX U IIoCTpazaBLINX,

paHee cuuTaBumxcsa 6GesnanexHbiMu. Ilpusogarcs
fiBa CJy4asl yCIEUIHOTO JIeYeHUs THMKEJO0il code-
TAaHHO! TPaBMbI B OTZHEJIECHUM 0011l peannManmm
TannmHCKOM GoNBHULBI CKOPOJ IIOMOLIM.

M. ®. Puitkbaps, A. H. Jlesun — Hekortopsie
NpobJeMBl MEePHHATATIBLHON MaTOJOrUM

Hapsany c samaueit cHuskeHus HeTcKoit cMepT-
HOCTY, OTPOMHOE 3HaueHyue NPUobpeTaeT yMeHb-
UIeH)e Yuca LeTel, CTPalalolMX MTePUHATATBHOMN
TaTOJIOT V.

B craree cpenaHa MONBITKA BBIABUTH HEKOTO-
pble MNPUYMHBI BO3HMKHOBEHUA II€PUHATAJILHOMN
matosgoruu. OOpaulaercas BHMMaHME Ha TO, 4YTO,
HapAQy € MeAMIMHCKMMM (akTopaMmy, Oosblioe
3Ha4YeHMe NMPUHANJIEKUT COLMAJBLHBIM (PaKTOpaM.
Bonee mnonpo6HO aBTOPBI OCTaHABIMBAKOTCA Ha
BOIIPOCE IIO/ITOTOBKM MOJIOZEXYM K MaTepPUHCTBY
¥ OTLOBCTBY. 3MeCh NOJMKHBI CKa3aTh CBOE CJIOBO
JKEHCKME KOHCYJBbTAalluMy, KOTOPBIM CJIEeAyeT He
TONBKO OOpallaTk BHMMaHue Ha pusnyeckoe 370-
poBbe OepeMeHHBIX, HO M 3aHMMATBCA IICUXOJIO-
rUYECKOM MOATOTOBKOM ceMbyu. OmiceiBaeTca 3Ha-
YeHue IMEepPBUYHOTO M BTOPUYHOTO JOPOJIOBOTO
naTpoHa)ka, XapakTepa BcTpeun Oyayliei MmaTepu
¢ MeauumHCKMMMU paboTHukamu. BrigBuraercsa
BOIPOC 0 HEOOXOAMMOCTM BBENEHUSA MPU HKEHCKUX
KOHCYJIbTAlMAX  JOJIPKHOCTM  Bpada-TlepuHaTo-
Jiora, KOTopblit Habmaroman Obl GepeMeHHYIO KeH-
LLIMHY, MPUCYTCTBOBAJ MNP Pojax M ydacTBOBAJ
B yxoZe 3a peOeHKOM B HEOHATaJlbHOM I€PUOAE,
T.e. oTBedas Obl 3a poKAeHMe 310PoBOro pebeHkKa.

M. B. Coasbepr, JI. T. Kocyna, A. A. JInitB —
OnpiT paborsl (enbAIEpCKUMX HAPKOJOTHYe-
CcKkux nNyHKToB B XI maTuieTke

JI. C. Mexunase -— IIpenogaBanue HapKoOJOTrUM
Ha MeaunuHckom daxyasrere Tapryckoro ro-
CyAapCTBEHHOr0 YHMBEpPCUTETa

Ob6yuenne HapKoJsoruu Ha Mesidake TapTyckoro
rOCyHMBEpCUTETa NPOBOAUTCA B obbeme 92 wHac
3a Bech CpOK OOyd4eHudA, BKIIO4Yas 12-4acoBoit
¢haKkyAbTaTUBHBINA JEKUMOHHBIN LUK JAJIA CTyNeH-
ToB VI kypca. IlocneauniomHaa creuyanamnsaums
oCyllecTBASIETCA B  MHTEPHAType, OPAUHATYpe
WiIM Ha 5-MecAYHBIX KypcaxX creumuanusauymy Io
HapkoJoruu. JlaneHelillee yCOBEpPLIEHCTBOBaHME
MPOBOAUTCA Ha 2- MM 4-MeCAYHBIX Kypcax yco-
BepieHCTBOBaHUA. OCHOBHBIE BONPOCBI HaPKO-
JorMM BKJOYEHbl B IIPOTPaMMy BCeX KYPCOB
crlenManmM3aluy ¥ YCOBEPIIEHCTBOBAHMA Bpayein,
HE3aBUCUMMO OT uX crneuuaabHocTy. Koopaunaums
paboTHl MO Crenuanua3alum M yCoBEpPIIeHCTBOoBa-
HUIO B 00JacTy HAPKOJOTMM BO3JIO¥KEHbl Ha Ka-
denpy neuxmaTpUn.

M. O. Kusuno — IlporuBoaakoroipHas npomna-
raHfa B CAaHMTAPHO-TIPOCBETHTEJLHON pabore

3. I'. Kasp-Kunrucenn — Axexcanap MImuar u
depmeHTaTHBHAA TEOPUA CBEPTHIBAaHMA KPOBM

Co3spaTesnp KJIacCUYECKO! TEOPMM CBEPTHIBAHUA
kpoBu Anexcanap IImuar (1832 ... 1894) uayyan
MeauuuHY B TapTyckoM yHUMBEpPCUTETE, IOCIe Yero
MOTIOJIHAJI CBOM 3HAaHMUA B YHMBEDPCUTETAX 3amaf-
Hoit EBponel. Jlo koHua cBoeit xkus3eu A. IImuar
npopaboran B TapTyckoM yHUBEpPCUTETE, CHayasia
JIOLIEHTOM, a 3aTeM OpAMHApPHBIM IpodeccopoM
bM3M0NIOrUN ¥ OJHOBPEMEHHO AUPEKTOPOM MHCTHU-
TyTa (PU3UOTIOTUN.

Bonee uem 30-yjeTHAA Hay4YHO-UCCJIELOBATEJIb-
ckad peatenpHocTh A. IlIMuara 6bl1a B OCHOBHOM
nocesinieHa mnpobiemaM dusnonoruu Kposu. OH
3aJI09KUJI OCHOBBI U3Y4YE€HUA BOBHMKHOBEHUSA U Te-
YEeHUs CBEpPTHIBAHUA KPOBM, DKCIIEPUMEHTAJIBHO
BBHI3BIBAasA CBEPTHIBaHME. YiKe B IepBhIX paborax
Y4YEeHBIi BBICKa3aJl MPEAINOJOMKeHNe O BO3MOXKHO-
cTu aenctBus GepMeHTa B Mpolecce CBepThIBAHUSA
kpoBu. IlepBoe coobiieHne o6 OTKPBITMM DH3UMA
6b1710 ony6aukoBano A. IlImuarom B 1872 r. OT-
KpbITue pepMeHTa GuUbpyHA OBLTO HCKTIOUUTE. -
HO Ba’sKHBIM JJIA TIOHMMAaHUA U U3YYEHUS CBEpPTHI-
BaHUS KPOBU KaK (PUBMOJIOTMYECKOTO SABJIEHUA.
OAHOBpPEMEHHO OHO SABUJIOCH TOATBEPKAEHUEM
pa3paboTaHHOM yYEHBIM (PepMEHTATUBHON Teopun
cBepTeiBaHusA KpoBu. A. IlIMuaTy npunaaiexar u
yrorpebisieMble [0 HAaCTOALLEro BPeMEHM Has3Ba-
HUA «TPOMOUH» U «mpoTpoMbun». [loMmumo Toro,
YYEeHBI U30JMPOBAJ U3 Pas3JMYHBIX TKaHeN, ore-
PeAuB TeM CaMbIM Ha HECKOJBKO JeCATUJIETUN
IPYTMX MCCIIeZioBaTeJlelf, IPOTUBOCBEPThIBAOIIME
BelllecTBa, KOTOpble obecreuymBalOT KUAKOE CO-
CTOsIHME KPOBU B OpraHuaMe. BoJbllloe BHMMaHue
OH yzZenua creuuduyecKoMy HeiACTBUIO CoJei
KaJlbLMA IIpU CBepThiBaHMM KpoBu. Kinaccuueckas
¢epMeHTaTMBHAsA TeOPUA CBEPTHIBAHUA KPOBH,
paspaboranHas A. IlImuarom, ¢ mno3pHeAILIMMMU
M3MEHEHMAMM U [AONOJHEHUAMM He yTpaTuia
CBOEro 3HaYeHMs A0 HAlIMX AHEN M BIMcCaja ero
MMS B MCTOPMUIO HayKM.

B. B. Kanuun, C. 3. Kpuitck — Panunackoii
anreke 125 ser

Peup uper 06 0fHOM U3 CTapeMIMX B OCTOHUM
IMOCTOAHHO JEMCTBYIOLLEN ariTeKe, PacroJIoXKeHHOI
B rocenike, rae y»ke ¢ Hadasna X VIII B. saxoaunace
H6ymarkHas dpabpuka u ¢ Hayana XIX B. paboranu
Bpaun. Anreka 6b1ya ocHoBaHa B 1860 r. BocriuraH-
HMKOM TapTyCKOro yHMBEpPCUTETA MPOBU3OPOM
Anonsdom PeiicHepoM M OTHOCMJIACh K Paspany
HopManbHbix antek. C 1918 r. mo camon cBoen
cMmepTy, mocsenoBaBuieil B 1937 r., anrTexoin 3aBe-
noBan ee BnazeJel] acrorHen Oyred Tapro. B nocie-
BOEHHBIE TOZbI B CBA3U ¢ peMuHM3aImenr dapma-
UMM 3aBefloBaHMe allTeKoi INepellio B PyKu KeH-
umH. Anteka BbIpocia B anteky IV kareropum, B
ee mratel BxoamuT 14 paborumu. C 1977 r. ero
saBenyer mnpoBusop CuitBu Kpuitck. B 1986 r.
6yner Ha4aTo CTPOUTEILCTBO HOBOTO COBMECTHOTO
3MaHUA AJA anTeKy U TNOJUKIMHUKN.
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O. W. Bomox -— BcecowsHoe -coBemanue
«IIporpaMmmMa MHTErpMpoBaHHON NPOMUIAKTH-
KM HeMH(EKIMOHHBIX 3a00J€BaHMIN»

M. K. ITypne — 3acenaumue Bcecorwsuoir npo6-
JIEMHOM KOMMCCHMM N0 3NUAEMUOJOTMM 3JI0Ka-
YeCTBEHHBIX OILyXOJIei.

M. K. Peitnapy — Bcecowsunaa koudepenuus
1m0 MHPEKUMOHHBIM KMIIEYHBIM 3a00JIeBaHNAM

T. ®. Kay6a — Bcecowaunoe cosemanue «Ilpu-
MeHeHMe MUKponpoueccopoB u IBM npu npo-
THO3MPOBAHMM MHCYJIHTA MO3ra»

A. 3. lunyc — PacuumpenHoe 3acefaHue mnpe-
3UAMyMa IJaBHOTO COBeTa Hay4YHO-TeXHHYe-
CKOM KOMIUIEKCHOM mporpamMmsbl «YesoBexk u
ouocdepa»

O. @. AnTtpoB — OOuIECO03HBI CEMUHADP IO
npodmwiakTuke BUOPpauMOHHOM Oose3Hm

. M. Inne — BcecosHplif ceMUHAP MO MPoO-
duUITAKTUIECKON IOMOLM JE€TAM M [0 JETCKOMY
MU TAHUIO

T. &. Kayba — PecnyOiamraHckuii ceMmHap
HEBPOJIOTOB M HEPOXUPYPros

A. A. XaaBens — Hayuynas ceccua mo npobe-
MaM racTposHTepoJsiormn  «JlocTMkeHus B
00JIaCTM AMArHOCTMKM, JieYeHMA M npoduiak-
THKN OoJie3Hell OPraHoB NUILEBAPEHUA»

X. C. Ilooma -— Bcecow3uaa koHdepeHuus
«I[IpuMeHeHne MeIMIMHCKON TEXHMKM B XHU-
pyprum»

M. V. llunB — Bcecolo3Has IIKoJa NEPeXOBOro
onpiTa

. A. Kanutc -— MeXQyHapOaHbIA CUMIIO3 Uy M
«CoBpeMeHHbIE€ aCIEeKThl MHCYJMHOTEPanMun»

JI. T. Pebane —— V koHdepeHumns BpadedHbIX
obmecrs r. Ilapuy

HOOuseitupie aaThbi
Hexposorn
HoBbie J€KapCTBEHHbIE Mpenaparbi

XpoHuka

B MuuucTepcTBe 3APaBOOXPaHEHMA ICTOH-
crkoit CCP

B TapTyckoM rocygapCTBEHHOM yHMBEpPCUTETE

Iyoauxkauuu ydensix Icronckoin CCP B zapy-
OeskHOM medYaTu
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A.-E. Kaasik — Medical education in present-
day high schools

E. Palo, A. Liiv — Narcological care and its
tasks in the Estonian SSR

H. Viare — The efficacy of the treatment
of alcoholism

This article deals with the efficacy of a number
of treatments given to 1040 alcoholics. The dura-
tion of remission and the incidence of early recur-
rencies were analysed. It was found that the rate
of early recurrences was significantly lower in
those (150 patients) who had received neuroleptics
compared with that in those who had been given
apomorphine therapy (150 patients) or antabuse
(150 patients). In 511 patients the results of the
treatment depended on the severity of alcohol
withdrawal symptoms (AWS): in cases of preva-
lent vegetative symptoms the mean duration of
remission was significantly longer (12 months)
and the rate of early recurrences was lower than
those in patients with prevalent psychopathologi-
cal disturbances (insomnia, predelirious conditions,
depression, dysphoria and adynamia).

The author points out that the use of psycho-
tropic drugs is necessary for the management of
alcohol withdrawal syinptoms and prevention of
recurrencies.

M. Saarma, A. Jassinski — The efficacy of
the hospital treatment of alcoholism

In 1985 a controlled trial was carried out among
337 alcoholics who had received treatment in
the narcological wards of the Tartu Respublican
Psychoneurological Clinic in 1982. This clinical



trial has suggested that the efficacy of the treat-
ment is higher if patients are admitted to the
hospxtal on a voluntary basis, when chronic alco-
holism develops in middle life and is in the 1st
stage, if hospital treatment is long enough (3—4
mont}}s) and antabuse administration is of long
duration (not shorter than 10 weeks) and severe
unpleasant effects are produced by antabuse
when_ taken with alcohol.

It is concluded that abstinence and improve-
ments in fainily. social contacts, work and inental

health are positively related to the efficacy of
the treatment.

H. Noor, L. Mehilane — Presuicidal omens

The results of the treatment and follow-
studies (1959—1984) in deliberate overdosing‘szl(l)r))
are described. The majority of attempted suici-
des were committed by taking a fatal overdose
o.f drugs. The poisonings were treated in an inten-
sive care unit. The authors have made an effort to
identify some presuicidal omens. The initials of
the words denoting such presuicidal factors and
symptoms can be expressed as an acronym. If
presuicidal omens coexist in a patient who is in a
crisis situation, no more tranquillizers or barbitu-
rates should be prescribed. Instead, in a crisis situ-
ation the doctor should try to solve the crisis and
make an emergency call using the «hot line» and
apply urgent and long-term psychotherapy. The
acronym used should contain the following charac-
teristics: sex, age, depression, loss of a beloved
person, repeated aggressive gestures, humiliation,
nostalgia, psychalgia, alcoholism, difficulties in
adopting to an illness and inability to see alterna-
tives.

The significance of antisuicidal barrier is also
emphasized.

A. Haavel, A. Taul, H. Haavel, J. Lepp, A. Sar-
jas, T. Talving, T. Vilosius, A. Turo — Treat-
ment of acute appendicitis in central hospitals
in the west of Estonia

1,088 cases of acute appendicitis (49 per cent of
female and 51 per cent of male patients) were trea-
ted in central hospitals in the west of Estonia
between 1979 and 1983. 36 per cent of the patients
operated on were admitted to hospital with a
delay. Destructive inflammations had been deve-
loped in 25 per cent and perforations — in 12 per
cent of patients. False diagnoses were made in 6
per cent, postoperative complications had set in
in 14 per cent of patients. One patient operated on
died.

The authors emphasize the necessity for a timely
hospitalization. As for the tactics of treatment,
it is advisable to use only general anaesthesia and
in the case of peritonitis — lower laparotomy.

A. Vapra, L. Pokk — The causes of death
among patients after rheumatoid arthritis

Clinical and morphological examinations were
carried out in 157 fatal cases after rheumatoid
arthritis. In 103 cases RA was combined with dif-

ferent diseases, which were considered as direct
causes of death (myocardial infarction, pneumonia
and several other diseases).

In 54 cases RA was a major cause of death. RA
was accompanied with several other visceral rheu-
matoid lesions in the body. Renal insufficiency
had gained first place among the visceral lesions
in 31 patients.

In 13 cases the causes of death were due to other
visceral lesions, whereas in 10 cases the death was
caused by different complications induced by
steroid preparations.

E. Karu — A decline in blood alcohol level

According to V. Schmidt and M. Oehmichen, a
drop in blood alcohol level after parenteral intro-
duction of alcohol into the body is brought about
by the induction of liver enzymes under the inf-
luence of resorbed amino acids. Those findings do
not support the E.M.P. Widmark’s view that such
a decline in blood alcohol level is caused by a
chemical reaction between alcohol and amino acids
released into the alimentary tract or into intesti-
nal wall.

H. Kadastik, V. Vahing — Several forms
of alcohol intoxication according to Paragraph
12 of the Estonian SSR Penal Code

One of the major problems in forensic psychi-
atry is differentiation between a simple and
pathological alcohol inebriation. The authors point
out that every doctor, despite speciality, should
be capable of making a correct diagnosis of
inebriation at the request of the court of law.

T. Kauba — Arterial hypertension and brain
infarction

Arterial hypertension is one of the commonest
risk factors for stroke. In the course of the past
20—30 years a decline in the incidence of cerebro-
vascular diseases has been observed in a number
of countries. According to the relevant literature,
the cause of this decline is an adequate preventive
treatment of arterial hypertension before stroke.
It has been ascertained that after ischaemic stroke
there is a spontaneous fall in arterial blood
pressure. Therefore, after ischaemic brain in-
farction an anti-hypertensive therapy is not de-
sirable.

L. Mehilane, H. Noor — Self-threatening
behaviour as a general problem in medicine

This paper presents the results of the treatment
and follow-up of attempted suicide cases after
deliberate overdosing over a period of 25 years.
Attempted suicide is considered as an extreme
autoaggressive or self-destructive behaviour and
a manifestation of social misadaptation to a con-
flict situation (A. G. Ambrumova). It is empha-
sized that alcoholism often leads to this kind
of inadequate behaviour. In all attempted suicide
cases an urgent and consistent psychotherapy is
of paramount importance. What is essential now?
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The answer is: not so much setting-up poisoning
treatment centres as the integration of doctors’
efforts to offer comprehensive psychotherapy.
This is quite possible in the Soviet Union.

A. Taliharm, L. Dimitriyev, K. Pukk, A.-L.
Sild — Treatment of serious combined injuries
in resuscitation ward

The past decade or so has seen a rapid advance
of resuscitation services. There are more and
more cases in which those regarded as terminal
ones have been returned to life. In this article
the authors describe two cases of serious combined
multiple injuries which were successfully treated
in the general resuscitation ward of the Tallinn
Emergency Hospital.

M.-A. Riikjarv, A. N. Levin — Problems
of perinatal pathology

The authors deal with reducing the infant death
rate which is due to perinatal pathology. The
article throws some light on the causes of perinatal
pathology and pays attention to its social and
medical factors. Preparation of the rising gene-
ration for maternity and paternity is dealt with
in detail.

The authors point out that women’s consultation
centres should pay more attention to the psycho-
logical counselling of the family. The authors
also explain the importance of primary and
secondary follow-up of expectant mothers and
their relations to medical personnel. Prominence
is given to the necessity for perinatologist’s par-
ticipation in the delivery of the child and in
infant care during neonatal period.

M. Seeberg, L. Kosula, A. Liiv — Narcological
centres lead by doctor’s assistants in the 11th
five-year plan period

L. Mehilane — Training of students in narco-
logy at the medical faculty of Tartu State Uni-
versity

Narcology is taught at the medical faculty
of Tartu State University. The curriculum of
narcology consists of 92 lessons, including a facul-
tative course of 12 lectures in the sixth year.
Graduates from the medical faculty are entitled
to specialize as narcologists after accomplishing
their internship or a 5-month specialization
course. Later on they can participate in 4-to-6-
month advanced training courses of narcology.
Some selected issues in narcology are dealt with at
the general advanced training courses held at
the medical faculty. The training of students
in narcology is organized by the department
of psychiatry of the Tartu State University.

M. Kivilo — Anti-alcohol propaganda as part
of health education

E. Kier-Kingisepp — Alexander Schmidt and
his theory of blood clotting

Alexander Schmidt (1831—1894) was the foun-
der of the theory of the blood clotting. He was trai-
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ned in medicine at Tartu University. After gra-
duating, he subsequently continued his studies for
a number of years at several universities in Wes-
tern Europe. Alexander Schmidt devoted his
whole life to Tartu University. At first he was an
assistant professor, then Professor of Physiology
at Tartu University, and simultaneously Head of
the Institute of Physiology. His 30-year research
belongs overwhelmingly to blood physiology. His
special interests included blood clotting. As a
result of his experiments, he discovered a substan-
ce, called fibrin that forms the basis of a blood clot
(1872). A. Schmidt devised the names — pro-
thrombin and thrombin. From various tissues he
isolated substances concerned with preventing the
clotting of blood in the blood vessels. He also stu-
died the specific effect of calcium salts on the
clotting of blood.

Many theories have been advanced, with seve-
ral modifications and corrections, to account for
the formation of the insoluble fibrin, but A.
Schmidt’s classical theory of blood clotting has
preserved its importance up to the present day.

V. Kalnin, S. Kriisk — 125th anniversary
of Répina’s drug-store

Répina’s drug-store is one of the oldest rural
drug-stores in Estonia. At the beginning of the
18th century a paper-mill was opened which
has been in operation ever since. In 1860 a.
self-sufficient pharmacy was reopened by phar-
maceutist Adolph Reussner. Between 1918 and
1937 Eugen Tarto was the former owner of
the farmacy. After World War II. the farmacy
fell into women’s hands. Now the pharmacy,
with 14 women on the staff, belongs to the
fourth category. Since 1977 pharmaceutist Siivi
Kriisk has been in charge of the pharmacy. The
construction of a new building for the pharmacy
will start in 1986.
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VIDECHOLUM

Videkool on D;-vitamiini ja kolesteriini
molekulaariihend. Preparaat reguleerib
kaltsiumi- ja fosforiainevahetust, soodustab
skeletiluude ning hammaste moodustumist
ja arengut lastel.

Kasutatakse véikelaste rahhiidi
profiilaktikaks ja raviks. Videkooli
antakse teisest elukuust alates
30000 ... 40000 RU 66pdevas. Ravikuur
kestab 12... 14 pdeva.




