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tud. Uudse texmini voi moiste kasutuselevotmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
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Sanitaarharidustoo otsene
seos tervishoiujuhi tegevuse
ja poliitilise kasvatustooga

Maano Kivilo Tallinn

Sanitaarhariduse osa niilidisinimeste
elukorralduses on vaieldamatult oluline
ja iga oOigesti orienteerunud tervishoiu-
juht poorab sellele alati kiillaldaselt
tdhelepanu. Seostub ju sanitaarharidus-
t60 otseselt ideoloogilise ja poliit-
haridust6oga, hoiakute ja veendumuste
kujundamisega, sest terviklik veendu-
muste siisteem saab kujuneda ainult
koigi nende komponentide kompleksse
kisitlemise korral. Selline seisukoht
ilmneb selgesti ka Ulemaailmse Tervis-
hoiuorganisatsiooni ekspertide kinnitu-
ses, et teaduse ja tehnika areng toob
rahva tervisele kasu vaid siis, kui inime-
sed ise osalevad agaralt koigis tervise-
kaitse iiritustes, mis saab toimuda ainult
vastava hoiaku ja veendumuse olemas-
olul.

Eriti oluline on tervishoiupropaganda
praegu, iilddispanseerimise ja intensiiv-
se alkoholivastase voitluse etapil. See-
juures on ilmne, et tuleb leida ja raken-
dada uusi tervisepropaganda voéimalusi
ning viise.

Sanitaarharidust66 pohiililesanne on
ja jaéb tervisliku eluviisi propageeri-
mine. On ju selge, et ligikaudu 10 000
teadaoleva haiguse eraldi késitlemine

el mahu uhtegi tervisedpetuslikku prog-
rammi. Ja seda pole vajagi, sest laial-
dase tervisedpetuse iilesandeks on vaid
haiguste profiilaktika pohitddede selgi-
tamine, hoopiski mitte haiguste diag-
noosimise voi ravimise opetamine. Pro-
fiilaktikasoovituste hulka kuuluvad pea
iga haiguse puhul tingimata viited ka
ratsionaalse toitumise (vitamiinid ja
valgud, kehakaalu normaliseerimine),
kehalise aktiivsuse, dige t60- ja puhkus-
reziimi vahekorra ning optimaalse suht-
lemise (psiihhohiigieeni alused), samuti
tervist kahjustavatest harjumustest
hoidumise kohta. Ainuiiksi nende soovi-
tuste tditmine tagab juba enamiku
haiguste suhtes peamise profiilaktika.
Iga tervishoiujuht teadku seda, et
teadmistest liksi ei piisa tulemuste saa-
miseks, s.o. haiguste drahoidmiseks. Sel-
leks on vaja ka tegusid, opetusele vasta-
vat kéitumist. Ja selle kujundamisel
tekivadki mitmed raskused, mis seni on
paratamatult halvanud ka sanitaar-
haridust66 resultatiivsust. Ju iga arst
teab, et suitsetamine kahjustab tervist.
Sellele vaatamata suitsetas 1977. aastal
korraldatud ankeetkiisitluse kohaselt
42% mees- ja 20% naisarstidest, 1982.
aasta kordusankeetimise andmeil vasta-
valt 41% ja 15%. Ometi on ammust
ajast teada ja valjaspool kahtlust, et
koige veenvam propaganda on isiklik
eeskuju. Ja vastupidi — pole mdjuva-
mat vastupropagandat kui oma sonadele
risti vastu tegutsemine. Kiillap on nii
taiskasvanute kui ka noorukite massi-
lise suitsetamise iiks ja ilmselt oluline

tugisammas just todemus, et arstid
ise — kes ju asja eriti histi tunnevad
ja teavad ! — suitsetamist ohtlikuks

ei pea. Sellisele jareldusele jouda on
vaga lihtne juba pogusa pilguheidu poh-
jal. Siit siis igale tervishoiujuhile {iks
sanitaarharidust66 fundamentaalne kii-
simus: millist eeskuju annavad teie asu-
tuse tootajad ja teie ise?

Tapselt samamoodi seostab loengu
voi vestluse kuulaja arsti isikuga ka
koik teised terviseopetuse véited. Nor-
maalse kehakaalu tegelikus vajalikkuses
hakkab kahtlema igaiiks, kui sellest
radgib lektor, kes ise on iks priske-
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maid saalisviibijaid. Sona ja tegelikku-
se vastavuse noude tditmine on mooda-
paasmatu, sest tegelikkus on iildiselt
ju hasti teada voi lausa ndhtav. Nagi-
jaid aga on palju — ainuiiksi polikliini-
kute kiilastajaid on Eesti NSV-s igal
aastal 15 miljoni ringis. Seega peaks
iga tervishoiujuht sanitaarharidust6o
korraldamist alustama sellest, et tagab
tervisliku eluviisi jargimise oma asutuse
tookollektiivis. Sanitaarharidustoo ei
ole meedikute hobi, mida voib teha,
kui soovi on, voi ka tegemata jatta,
kui selleks soov puudub. Sanitaarhari-
dusto6é on iga tervishoiutddtaja kohus-
tus, sest tervisedpetuse aluste valda-
mine on liks sotsialistliku elulaadi kom-

ponente, mistottu sanitaarharidust6o
seostubki vahetult ideoloogilise kasva-
tustooga. Ja midagi pole parata — kui

propagandist ise oma soovitusi ei tédida,
ei hakka ka teised neid tditma. Siis
aga imestame — ei tea, miks sanitaar-
haridustdé soovitud vilja ei kannal!

Iga t60 puhul on iiks edu aluseid
tehtu tédpne arvestus ja analiiisimine.
Paraku on senini peetud arvestust vaid
haiguste, mitte aga tervise kohta. Teisiti
oeldes, meil puudub terviseopetuse
efektiivsuse hindamise kriteerium ja me
saame raidkida ainult kaudsetest, usuta-
vasti toendostest seostest. Siinkohal on
lohutuseks see, et sanitaarharidus ei
ole ainuke valdkond, kus t66 tulemusi
otsekohe naha ei ole. Samasugune olu-
kord valitseb ka mitmel pool mujal,
niiteks on sama lugu Riikliku Auto-
inspektsiooni profiilaktilise téoga: téap-
set arvestust peetakse ainult onnetuste
ja avariide kohta, kuid ei ole ega saagi
olla arvestust selle kohta, kui palju
onnetusi on digeaegse profiilaktilise t60
tottu tulemata jadnud. Ometi ei sea see
veel kahtluse alla mainitud t66 vaja-
likkust — igaiihele on pikematagi selge,
milline segadus valitseks teedel ja tdna-
vatel, kui keegi enam liikluseeskirjade
taitmist ei jalgiks ega nduaks ja neid
rahvale ei opetaks. Sellise mittemedit-
siinilise analoogia kaudu vo0ib vast iisna
usaldatavalt kinnitada ka terviseopetuse
otstarbekust.

4

Et koosseisulisi sanitaarharidustdéta-
jaid normatiivide kohaselt jatkub vaid
vastava organisatsioonilis-metoodilise
t60 tegemiseks, tuleb tervishoiujuhtidel
vastutust kanda selle eest, et iga tervis-
hoiutéotaja on iga kuu neli tundi ka
sanitaarharidustootaja. Nii monigi kord
kipub see ununema. Et konealused tun-
nid saaks just nimelt sanitaarharidus-
tooks kasutatud, on vajalik, et tervis-
hoiujuhid regulaarselt kontrolliksid,
kas kajastuvad need neli tundi ka t66-
graafikutes. Vastasel korral tuleb para-
tamatult jareldada, et tervishoiuasutu-
ses sanitaarharidust6od ei tehta, sest
oma vabast ajast ei pea ju keegi seda
tegema.

Iga tervishoiuorganisaatori kohustu-
seks on ka sanitaarharidust6o jarjepidev
analiilisimine ning uute lilesannete and-
mine ja realiseerimine. Niilidisaeg
nouab uut ldhenemist, uusi toovorme
ja uusi lahendusi. Selles osas mainitagu
loenguid polikliiniku ja statsionaari
kohaliku translatsioonivorgu kaudu,
uudseid toovorme tervise rahvaitilikooli-
des, Valga Rajooni Keskhaigla peaarsti
P. Rahu ettepanekut loengute kvaliteedi
hindamise talongide kasutuselevotmise
kohta tervise rahvaiilikoolides. Samas
aga on ka enam kui pealiskaudse suhtu-
mise fakte. Teisiti ei saa ju seda nime-
tada, kui aastaaruandes on kirjas, et
véaikeses linnahaiglas korraldati aasta
jooksul 133 (!) sanitaarhariduslikku
nditust, kui iihes rajoonis korraldati
417 sanitaarharidusalast seminari voi
ndupidamist, kui viiest oppusest vottis
osa vaid 18 inimest, kui aasta jooksul
toimus vaid iihe rajooni piires 113 kino-
lektooriumi. Taolise suhtumise kujune-
mises on paratamatult kaasosaline ka
tervishoiujuht, kas siis oma ilikskoiksu-
sega sanitaarharidust66 suhtes voi
taolist olukorda lausa soosiva hoiakuga.
Selliste negatiivsete ilmingute korval-
damise eest kannavad vastutust iga ast-
me tervishoiujuhid. Kaugeltki ei piisa
ainult sanitaarharidustooks vajaliku aja
planeerimisest ja selle todgraafikutes
fikseerimisest. Téhtis on, et seda aega
kasutatakse otstarbekalt. Senised to60-
plaanid on aga pahatihti tisna iildséna-



lised, mistottu ei saa ka nende tditmist
téapselt kontrollida.*dlmselt on otstarbe-
kas hakata kogu sanitaarharidust66d
planeerima niisama rangelt ja pohjali-
kult nagu joomarluse ja alkoholismi
vastu voitlemise eesmérgil peetavat —
igas tervishoiuasutuses peab olema
tdpne kuuplaan, kus iga tervishoiutoo-
taja kohta on ndidatud, millal, kus, kel-
lele ja millisel teemal ta esineb, kirju-
tab v6i korraldab mingit muud alkoho-
lismivastast sanitaarhariduslikku iiri-
tust. Sama noéude laiendamine kogu ter-
viseopetusele voib esimesel pilgul kiill
tunduda sanitaarharidust66 tiletahtsus-
tamisena — meil, raviarstidel, on
muudki teha —, kuid aja nouetele
vastuseismine jaib teatavasti ikka asja-
tuks ettevotmiseks. Koigi eelduste koha-
selt suureneb sanitaarharidust66 osa
iga aastaga maéargatavalt, see aga nouab
iga tervishoiujuhi tésimeelset osalemist
sanitaarharidust66 korraldamises.

Samas aga pidagu tervishoiujuht sil-
mas, et sanitaarharidusto6 ei ole ees-
mark omaette, vaid see on elanike ter-
vise sdilitamise ja tugevdamise vahend.
Sellest p6himoéttest tuleb lahtuda kogu
sanitaarharidust60 planeerimisel ja rea-
liseerimisel — mitte loeng liikumis-
vaegusest, vaid selle korvaldamisest,
mitte artikkel ainult joomarluse tekke
pohjustest ja selle kahjust tervisele,
vaid joomarluse drahoidmise voimalus-
test, teedest ja wvajalikkusest, karske
eluviisi kujundamisest. Tervishoiujuhil
tuleb sanitaarharidust6od ndha selle
lopptulemuse valguses — kas tema juhi-
tavasse kollektiivi kuuluva arsti voi oe
sanitaarharidust6o voib vilja kanda voi
tehakse seda ainult «linnukese» pérast.
Operatsioonidesse, silinnituste vastu-
votmistesse, endoskoopiatesse voi muu-
desse meditsiinitoimingutesse ju for-
maalselt ei suhtuta, miks siis seda tehak-
se sanitaarharidust66 puhul?

Vabariiklik Sanitaarharidusmaja
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Tervishoiutootajate uued
iilesanded XII viisaastakul

Viino Ritsep Tallinn

Inimeste elulaad s6ltub suuresti nen-
de tervisest. Viimane on aga omakorda
tingitud sotsiaalsetest oludest, samuti
tervishoiuslisteemist. Elulaadi ja tervis-
hoiusiisteemi vastastikuse seose dialek-
tika seisneb nende tingituses {ildistest
sotsiaal-majanduslikest teguritest, nen-
de keerukas poimumises, teineteise
otseses voi kaudses mojutamises.

Nagu tervishoiusiisteemi, nii maéaéara-
vad ka elulaadi ennekodike tootmisviis,
sotsiaalne ja klassistruktuur ning tihis-
kondlike suhete tiilip. Sotsialistlik elu-
laad ja toeliselt rahvalik tervishoiusiis-
teem on teineteisega orgaaniliselt seo-
tud. Oma humanistliku olemuse tottu
on sotsialistlik elulaad lahutamatu ini-
mese loomejoudude arendamisest. Ka
see on meditsiinikiisimus, sest igakiilg-
selt arenenud indiviid peab olema ka
kehaliselt taiuslik.

XII viisaastaku pohiiilesanne on ma-
janduse ja sotsiaalse sfddri arengu tem-
po tostmine, juhtimissiisteemi ja majan-
dusmehhanismi tdiustamine ning sel
alusel rahva heaolu tagamine. Viisaas-
taku poéhiline ililesanne on ka igati kii-
rendada teaduslik-tehnilist progressi.
Ette on ndhtud tagada teaduslike uuri-
mistéode korgem tase ja suurem resul-
tatiivsus.

Bioloogia ja biotehnoloogia uute
suundade kiireks arendamiseks ning
uurimistoode tulemuste ulatuslikuks
kasutuselevotmiseks toostuses, polluma-
janduses ja tervishoius on rajatud vaba-
riiklik biotehnoloogiakeskus koos katse-
tootmisega. Hakatakse vilja tootama ja
levitama meditsiinis ja péllumajanduses
kasutatavate bioaktiivsete ainete —
prostaglandiinide — bioslinteesi tehno-
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loogiat. Eesti NSV Teaduste Akadeemia
Fiisika Instituut hakkab konstrueeri-
ma lasereid ja vilja to6tama lasertehno-
loogiat nende kasutamiseks teaduslikus
uurimistdos. Instituudil on plaanis koos-
tada ja tootmisse anda probleemorien-
teeritud mikroprotsessorite kompleksid
ning teaduskatsete ja tehnoloogiliste
protsesside juhtimise siisteemid. Toot-
mise tehnilise taseme téstmisest lihtu-
des kavatsetakse tootajate arvu vihen-
dada 17 300 inimese vérra. Seevastu
mittetootmissfadris suunata téstajaid
enam hariduse, kultuuri ning tervishoiu
valdkonda, panna peardhk sotsiaalhool-
duse ja kehakultuuri arendamisele, rah-
vastiku paremale olmeteenindamisele.

Juhindudes NLKP Keskkomitee ja
NSV Liidu Ministrite Noukogu rahva-
tervishoiualastest maarustest ning
NLKP Keskkomitee pleenumite otsus-
test, tegid meie vabariigi tervishoiu-
organid loppenud viisaastakul marki-
misvédrset t60d arstiabi kdttesaadavuse
ja kvaliteedi ning profiillaktikameet-
mete tohustamiseks rahvastiku tervise
kaitse alal. Jatkusid tervishoiuasutuste
materiaal-tehnilise baasi taiustamine,
meditsiinitehnikaseadmete ulatuslik ra-
kendamine, mis tdnu meditsiinitoota-
jate ning farmatseutide ettevalmistuse
ja kvalifikatsiooni tostmise tdiustami-
sele ning organisatsioonilistele meet-
metele voimaldas tdsta profiilaktika,
diagnoosimise ja ravi kvaliteeti.

XII viisaastakul on plaanis ehitada
neli haiglat, viis polikliinikut ja 15 maa-
ambulatooriumi, lisaks Kohtla-Jarvel ja
Narvas polikliinikute ning haiglate
kompleksid toostusettevotete kooperee-
ritud vahendite arvel. Hoogustub sana-
tooriumide-profiilaktooriumide ehita-
mine, milles osalevad mitmed amet-
konnad.

Et tervishoiuslisteem voiks edukalt
funktsioneerida, tuleb arendada aptee-
givorku ja tdiustada meditsiinitehnika-
teenistust. Seda koike silmas pidades
on uuel viisaastakul lisaks mitmetele
uutele apteekidele plaanis ehitada ka
Apteekide Peavalitsuse Keskladu. Ka-
vandatud on koondise «Eesti Meditsiini-
tehnika» kolme tdostusobjekti ehita-
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mine, mis peab eelkdige parandama
meditsiinitehnika hooldusteenistust.

Et to6le on hakanud uued suured ter-
vishoiuasutused, tuleb veelgi rohkem
hoolt kanda seadmete ekspluateerimise
ning seadmete ja aparatuuri remondi
eest. See omakorda tingib vajaduse teh-
nilise ja majanduspersonali koosseisude
uue struktuuri jarele, samuti progres-
siivsete t60 tasustamise vormide jarele.
See t60 on kiill alanud, kuid tulemused
on visad tulema! Takistuseks on liiga
palju tervishoiuslisteemist mittesoltu-
vaid barjaare. Praeguseks on tehnohool-
deteenistus rajamisel Tallinna tervis-
hoiuasutuste jaoks, XII viisaastakul
peab see teenistus ennaktempos arene-
ma kogu meie vabariigis.

Arvutustehnika osatdhtsus tervis-
hoiusiisteemis jarjest suureneb. Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Vaba-
riikliku Info- ja Arvutuskeskuse t66s
voib piiritleda tegevuse kolme p6hi-
suunda:

1) lokaalsete infosiisteemide loomine,
S. 0. regionaalsed patsientide andmepan-
gad, mis asuvad haiglatesse ja poliklii-
nikutesse paigutatud arvutites, mida
kasutatakse samuti raviasutuse enda
tarbeks raamatupidamise, palgaarves-
tuse, toiduainete arvestuse, voodifondi,
lao arvepidamises;

2) funktsionaalsete infostisteemide
loomine, s. o. kindla kitsapiirilise tehno-
loogilise diagnoosimisaparatuuri tihita-
mine arvutustehnikaga, samuti praegus-
tel arvutitel pohinevate keerukate me-
ditsiiniseadmete tehniline hooldus;

3) tsentraalsete infosiisteemide loo-
mine, mis holmavad kogu vabariigi ter-
vishoiusiisteemi mitmesuguseid tervis-
hoiuvorgu tegevust iseloomustavaid
aspekte, nagu voodifondi arvestus, aju-
tise toovoimetuse ja invaliidistumise
analiitis, arstide koormuse arvestus,
onkoloogiliste haigete andmepank, ravi-
mite ja meditsiinitehnika arvestus.

Arvutustehnika abil 1982. aastal alus-
tatud ajutise t66voimetuse iilevabariigi-
lise analiilisi tulemuseks oli haiguspie-
vade arvu tunduv vihenemine, mis Ees-
ti NSV Ametiiihingute Néukogu and-
meil andis 12,5 miljonit rubla sidistu.



Objektiivne info ja analiilis véimaldasid
taiustada ravi- ja profiillaktikameetmeid
ning juhtimis-kontrollisisteemi, mille
tulemusena vahenes moédunud viisaas-
takul ajutise toovoimetusega haigestu-
mine 12%.

Mini- ja mikroarvutite kasutuselevott
ka tervishoius on teinud véimalikuks
tarbijasobralike lokaalsete infosiistee-
mide loomise, reaalaja infotootlus toi-
mub kohapeal. See tdhendab, et andmed
sisestab arvutisse tarbija ise, vastutades
sellega ka nende Gigsuse eest.

Arvutid on Tartu Kliinilisel Haiglal,
Tallinna Vabariiklikul Onkoloogiadis-
panseril ja Tallinna Kiirabihaiglal.
Lahitulevikus saavad oma arvutid koon-
dise «Eesti Meditsiinitehnika» auto-
park, tervishoiuministeerium, Tallinna
Vabariiklik Haigla, Vabariiklik Laevan-
duse Keskhaigla, Apteekide Peavalitsu-
se Kaubabaas ja mitmed Tallinna ning
rajoonide raviasutused.

Arstiabi kidttesaadavuse parendami-
seks tuleb teha koik selleks, et tostetaks
koigepealt esmast arstiabi andjate, ni-
melt jaoskonna-, tsehhi- ja kiirabiars-
tide kvalifikatsiooni. Tosta tuleb ka nen-
de t60 prestiizi, tdiustada diagnoosimis-
ja ravivoimalusi ning t66 materiaalset
stimuleerimist. Jaoskonnaarstide to66-
voimaluste avardamiseks vahendati
jaoskonna suurust. See koéik voimaldab
jaoskonnaarstil pohjalikumalt tegelda
ravi ja profiilaktikaga. Eesmark on nn.
perekonnaarsti kujundamine, kes tun-
neb ja teab oma jaoskonna koikide ini-
meste tervist, olme- ja toéotingimusi,
oskab noustada kutsevalikul.

Uks peasuundi oli ja jadb ka XII
viisaastakul maaelanike arstiabi paran-
damine, milleks tuleb ehitada rajoonide
keskpolikliinikud ja -haiglad kui maa-
elanikele esmast spetsialiseeritud arsti-
abi andvad keskused. XII viisaastakul
lisandub veel 15 ambulatooriumi koos
apteegi ja korteritega. Enamik neid
ehitatakse majandite ja ettevotete koo-
pereeritud vahendite ning joududega.
Maa-ambulatooriumid on meil arsti-
kaadriga pohiliselt kindlustatud. Uha
rohkem noori arste on suunatud ambu-
latoor-polikliinilisele t6ole, eriti maale.

X1 viisaastakul maédrati koikidest arsti-
teaduskonna lopetajatest maarajooni-
desse toole 44%.

XII viisaastakul jddb pohisuunaks
arstiabi jaoskonnaprintsiibi tdiustamine
ja ulddispanseerimine. Rahvastiku tild-
dispanseerimine on etapiline ja kestev
protsess, kui arstiabi kvaliteedi tostmise
ja rahva tervise tugevdamise pohi-
suund, mis voimaldab vilja selgitada
prekliinilisi ja algstaadiumis tervisekor-
valekaldeid ning alustada oOigeaegset
ravi.

Ulddispanseerimise esimese etapi
programm ndeb ette libivaatuse nelja
spetsialisti poolt (terapeut, kirurg, gi-
nekoloog, stomatoloog) ning piiratud
ulatuses laboratoorsete ning funktsio-
naaldiagnostiliste uuringute tegemise.
Osa labivaadatuid selekteeritakse riski-
rihmadesse ja saadetakse kitsa eriala
spetsialisti juurde.

Ulddispanseerimise ladus kulg eeldab
meditsiinikaadri head ettevalmistust ja
laitmatut tookorraldust, esitab uusi
noudeid meditsiinitehnika ja muude
materiaalsete ressursside kasutamise
osas. Suuresti peab paranema nii profii-
laktiliste ldbivaatuste kvaliteet kui ka
haiguse tottu arvelolijate abi kvaliteet.

Viaga tahtis on emade ja laste tervise-
kaitse. Me peame tagama tervete ja elu-
jouliste laste silinni ning kasvamise,
emade ja laste haigestumise vihenemise
ning laste suremuse edasise vdhenda-
mise. Vaatamata XI viisaastakul raja-
tud uutele tervishoiuehitistele, ei ole
praegune emade ja laste raviasutuste
materiaal-tehniline baas mitmel pool
normatiivne, nditeks Tallinna lastepoli-
kliinikutes vaid 17,3% vajalikust pin-
nast, Tartu Kliinilises Silinnitusmajas
43% ja naistendouandlas 44%.

Perspektiivis on XII viisaastakul uute
sliinnitusmajade (osakondade) projek-
teerimine, kus ema ja laps viibivad
koos. Uht sellist siinnituskorpust pro-
jekteeritakse Kohtla-Jarvele.

Laste dispanseerimisel on suur taht-
sus meedikute t06l lapse perekonnas.
Kehaliselt ja vaimselt hiasti arenenud
lapse kasvatamine on voimatu ilma opti-
maalsete kasvatustingimuste loomiseta
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perekonnas. Juba varajasest elueast
peale on vaja sisendada lapsele vajadust
tegelda kehaliste harjutuste ja spordiga,
plilida kasvatada temas eitavat hoiakut
kahjulike harjumuste vastu, Opetada
pohitode — eelkodige s6ltub tervis ini-
mesest endast!

Terve lapse tileskasvatamine aga sol-
tub eelkdige vanemate teadmistest,
arsti kvalifikatsioonist ja lapse hooldu-
sest.

Meie vabariigi tervishoiustlisteemi tiks
vajakajaamisi on taastusravi voimalus-
te darmine piiratus, eelkdige materiaal-
tehnilise baasi osas. Madal on invalii-
dide rehabilitatsiooninditaja — enamik
jddb invaliidideks. On tingimata vaja
ehitada ettevotete koopereeritud vahen-
ditega taastusravikeskus traumatoloogi-
liste ja neuroloogiliste haigete jaoks,
eelkbdige peab seda tegema Tallinnas.
Rehabilitatsiooni puhtmeditsiiniliste
vahendite (fiisio- ja mehhanoteraapia,
ravikehakultuur, massaaz voi muud ra-
vivotted) rakendamisele lisaks peaks
keskusel olema ka tooravi voimalus.
Gorki Autotehases on ajakohane voimas
taastusravikeskus ambulatoorsetele hai-
getele ja osaliselt t6ovoime kaotanud
invaliididele.

Vaja on hoogustada ametkondade
poolt profiilaktooriumide ja eakatele
tasuliste pansionaatide ehitamist. Uks
pansionaadikoht maksab 2,5...3 korda
viahem kui haigla voodikoht. Profiilak-
tooriumid vdimaldavad téhustada pro-
fiilaktilist t66d, vihendada ajutise t60-
voimetusega haigestumist ning paran-
dada rehabilitatsioonialast t66d. Nende
suundade elluviimine on meie vabarii-
gis siiani kulgenud veel ebarahuldavalt.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
koostas koos teiste ministeeriumide ja
ametkondadega haiguste profiilaktika
ning rahvastiku tervise tugevdamise
kompleksprogrammi aastaiks 1983. ..
1990. Profiilaktika realiseerimise ks
meetodeid on iilddispanseerimine.

Pohiliste krooniliste mittespetsiifilis-
te haiguste arvele langeb meil 60%
iildsuremusest. Voitluses nende haigus-
te vastu on aga vihest kasutamist leid-
nud esmane profiilaktika, s. o. riskitegu-

rite valtimine v6i nende korvaldamine.
Suitsetamine, liigne kehakaal, korge
vererdhk, hiiperkolesterineemia, héiri-
tud gliikoositolerantsus, kehalise aktiiv-
suse vahenemine on tldtuntud riski-
tegurid. Riskitegurite drahoidmise eel-
tingimus on 6igete harjumuste kujun-
damine: normaalne toitumine, karskus,
kiillaldane kehaline aktiivsus.

Nende probleemide lahendamisel
etendavad tdhtsat osa epidemioloogili-
sed uurimised. Néiiteks ateroskleroosi,
arteriaalse hiipertensiooni, stidame is-
heemiatove leviku uurimine annab and-
meid toelise haigestumuse kohta ning
voimaldab vilja selgitada ka riskitegu-
rite laadi ja leviku. See omakorda
voimaldab tervishoiuorganeil ratsio-
naalselt korraldada dispanseerimist ja
profiilaktikat.

Ulddispanseerimise jargmisel etapil
holmatakse labivaatustega koik tootajad
ettevotetest ja asutustest esitatud nime-
kirjade alusel ning nad kutsutakse dis-
panseersele ldbivaatusele vastavalt aja-
kavale. Riikliku iilesande — {tilddispan-
seerimise — tditmisel vajame ettevotete
ja asutuste administratsiooni ning tihis-
kondlike organisatsioonide abi.

Véaga oluline on inimesi jarjekindlalt
informeerida tilddispanseerimise tdht-
susest, oluline on ka majandite, ettevo-
tete ja asutuste juhtide moistev ning
toetav suhtumine tiilddispanseerimisse.

Teaduse ja tehnika tormiline areng
ning inimkonna majanduslik tegevus
on andnud suure hulga hiivesid, kuid
on endaga kaasa toonud ka elukeskkon-
na saastamise. Keskkonna saastamine
mitmesuguste loodust kahjustavate kee-
miliste ainetega pohjustab inimorganis-
mis kahjulikke reaktsioone ja wuusi
haigusseisundeid. Sellest omakorda tu-
leneb bioloogilisi, sanitaar-hiigieenilisi,
meditsiinilisi, onkoloogilisi, sotsiaal-ma-
janduslikke ja muid probleeme. Vilis-
keskkonna saastumise toimel organis-
mis tekkivate muutuste viljaselgitami-
ne voimaldab rakendada hiigieenilise
normeerimise teooriat, prognoosida hi-
listulemusi ja toepiraselt uurida rahva
tervist, et tdiustada praegust profiilak-
tikastisteemi.



Oma arengus on iihiskond joudnud
tahtsasse, murrangulisse ajajarku. Ob-
jektiivselt on see murrang tingitud
vajadusest podhjalike  kvalitatiivsete
muudatuste jarele kéigis tihiskonnaelu
sfadrides. Selle elluviimine eeldab loo-
mejoudude koondamist ja toéctajate
algatusvoimet, parteipoliitilise juhti-
mise parendamist, ka rahva hulgas teh-
tava organiseerimis- ja ideoloogiat6o
vormide ning meetodite tdiustamist,
muutmist. Kdige olulisem on seejuures
majanduse arendamine, mis on kogu
sotsiaalse, poliitilise ja vaimse progressi
alus. Mida enam demokratiseerub juh-
timine, seda enam peab majandusmot-
lemine saama iihiskondliku teadvuse
uheks osaks, seda ka tervishoiutoota-
jatele. Tahtsaim on kasvatada igas ini-
meses t66 vajadust, moistmist, et on
tarvis kohusetundlikult téotada. Aus ja
teadlik toodsse suhtumine on sotsialist-
liku elulaadi esmane alus, mis ei ole
aga iseloomulik sugugi veel koigile.

Tervishoiujuhtide, ka koikide arstide
iseloomuomadustest peab esmajoones
rohutama vastutustunnet, printsipiaal-
sust, noudlikkust, 6iglustunnet, heataht-
likkust.

Noukogude tervishoiu pohiprintsiibid
on osa meie iihiskonna humaansest
poliitikast. Vastavalt sotsiaal-majandus-
like tingimuste muutumisele need are-
nevad, tdiustuvad ja saavad uue sisu.
Profiilaktilise suuna arendamine seis-
neb tileminekus rahvastiku tilddispan-
seerimisele ning inimeste tervete elu-
viiside kujundamises. Tervishoiutoota-
jad, eelkdige arstid, on sotsialistliku
tervishoiu pohimétete elluviijaiks. See-
tottu on véga oluline iga meediku suh-
tumine tiilddispanseerimisse. Siit tule-
neb juba vajadus eelkdige kujundada
meditsiinitootajate eneste oiget suhtu-
mist profiilaktikatoosse ja tervetest
eluviisidest suundumisse.

Koige sagedamini on tervishoiutood
puudutavate kaebuste pohjuseks rahul-
olematus arstiabi kvaliteediga ja kah-
juks ka madal tookultuur nii moneski
tervishoiuasutuses. Muidugi on kahju,
et nii moneski tervishoiuasutuses ei
vasta tookorraldus veel tdnapdeva noue-

'tele, ei kasutata koiki haige uurimise,

ravi ega rehabiliteerimise voimalusi
ning puudub ravi jarjepidevus. Korge
kvalifikatsioon ja lai silmaring, tead-
likkus, igaiihe t66 oOiglane hindamine
ja kollegiaalsus, tootajatevahelised o6i-
ged suhted on meiegi vabariigi eesrind-
like tervishoiuasutuste edasimineku ja
patsientide tdnuliku tunnustuse eeldu-
seks ja aluseks.

Tervishoiuasutuste parteialgorgani-
satsioonide tegevuses on tulipunktis ol-
nud ideoloogiat66 ja poliitiline kasva-
tust60, mida on kisitletud NLKP Kesk-
komitee 1983. aasta juunipleenumi ja
Keskkomitee otsuse «Eesti NSV juhtiva
kaadri osavotust todtajate hulgas tehta-
vast poliitilisest kasvatustoost» nouetest
lahtudes. Ideoloogiat66 on muutunud
rindavamaks ja omandanud selgema
vastupropagandistliku suunitluse. On
rakendatud meetmeid koigi tervishoiu-
tdéotajate, eriti aga noorte tootajate laie-
maks ja operatiivsemaks poliitiliseks
informeerimiseks, agitatsiooni- ja pro-
pagandatoés mitmesuguste vormide
oskuslikumaks kasutamiseks, tootajate
arvamuste ja vajaduste tundmadoppimi-
seks.

Nii majanduslike kui ka sotsiaal-
poliitiliste ja ideoloogiliste probleemide
lahendamisel kerkivad esiplaanile t66-
alane, ideelis-poliitiline ning kolbeline
kasvatus, uut titpi majandusliku mot-
lemise kujundamine, vajadus tugevdada
distsipliini ja tosta vastutustunnet. Olu-
line on luua igas tookollektiivis ohk-
kond, kus ei sallita vaiksemaidki too-
korra rikkumisi.

Ideoloogiat6os on probleeme palju.
Siistemaatiline ning jarjepidev tegevus
tervishoiutootajate kommunistlikul kas-
vatamisel ning ideoloogilisel moéjutami-
sel, koigi vahendite koostoime tagamine
peab olema parteiorganisatsioonide liks
tahtsamaid tilesandeid.

Loppkokkuvottes olenevad meie t66
tulemused eelkdige meist endist. Tarvis
on igatiihe pingelist ja algatusvoimelist,
ausat ja kohusetundlikku t66d, dist-
sipliini, kuid seda mitte sonades, vaid
tegudes.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Tervishoiutootajad
tildrahvalikus
alkoholivastases voitluses

Jiiri Saarma Tartu

Kommunistlik Partei on kogu rahva
mobiliseerinud radikaalsesse vditlusse
joomarlusest ja alkoholismist jagu-
saamiseks. 1985. aasta aprillis vottis
NLKP Keskkomitee Poliitbiiroo selle
kohta vastu p6himéttelise otsuse. Teada-
andes méargiti: «Kasitades sellest loomu-
vastasest ndhtusest jagusaamist suure
poliitilise tdhtsusega sotsiaalse iiles-
andena, kiitis NLKP Keskkomitee heaks
kompleksi suuri sotsiaal-poliitilisi, ma-
janduslikke, administratiivseid, medit-
siinilisi ning muid abindusid vditluse
tugevdamiseks joomarluse ja alkoho-
lismi 'vastu ning nende korvaldamiseks
meie uhiskonna elust. Eriti rohutati
vajadust jarjekindlalt rakendada abi-
nousid voitluseks joomarlusega, iihen-
dada ja pidevalt koordineerida sel ees-
margil riigi- ja majandusorganite ning
partei- ja tihiskondlike organisatsiooni-
de joupingutusi, samuti arendada laial-
daselt alkoholivastast propagandat.»'

Téapse kriitilise hinnangu andis NLKP
Keskkomitee 1985. aasta 17. mai otsus,
milles todeti: «Praegustes tingimustes,
mil iiha tdielikumalt ilmnevad meie
sotsialistliku korra loomejoud ja nou-
kogude elulaadi eelised, omandavad
erilise tdhtsuse kommunistliku moraali
ja kolbluse pohimétete range jargimine
ning jagusaamine kahjulikest harju-
‘mustest ja iganditest, eeskdtt niisugu-
sest loomuvastasest n&dhtusest nagu
joomarlus, alkohoolsete jookide kuri-
tarvitamine. Tahes-tahtmata tekitab
tosist muret asjaolu, et joomarluse ja
alkoholismi probleem on meie maal
viimastel aastatel teravnenud. Varem
kavandatud joomarluse ja alkoholismi
likvideerimise abindusid viiakse ellu

' Rahva Hail, 1985, 5. aprill.
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ebarahuldavalt. Vaitlus selle sotsiaalselt
ohtliku pahe vastu toimub kampaania-
likult, vihe organiseeritult ja ebajirje-
kindlalt. Ebapiisavalt on selles to6s
koordineeritud riigi- ja majandusorga-
nite ning partei- ja iihiskondlike orga-
nisatsioonide jéupingutused.»?

Sama otsusega tehti parteiorganisat-
sioonidele, haldusorganeile ja tihiskond-
likele organisatsioonidele kohustuseks
vilja tootada ja ellu viia: «. .. iga-
kiilgselt pohjendatud organisatsiooni-
liste, administratiivoiguslike ja kasva-
tusabinéude kompleks, mis on suunatud
alkoholivastase vbditluse otsusekindlale
hoogustamisele ja efektiivsuse tdstmi-
sele. Rohutatakse vajadust anda sellele
toole toeliselt massiline, iildrahvalik
iseloom ning luua igas téokollektiivis
sallimatuse 6hkkond joomarluse, samuti
mis tahes t66distsipliini- ja korrarikku-
miste suhtes.»?

Varsti jargnesid sellele NSV Liidu
ja liiduvabariikide ministrite néu-
kogude maiirused ning NSV Liidu ja
liiduvabariikide iilemndéukogude pre-
siidiumide seadlused, millega anti laia-
haardelised tilesanded alkoholivastases
voitluses koikidele haldusinstantsidele,
tookollektiividele ja iihiskondlikele or-
ganisatsioonidele. Rakendati organisat-
sioonilisi, administratiivseid véi muid
meetmeid alkoholi tarbimise piirami-
seks ja liigtarbimisega tohusamaks voit-
lemiseks.

Peale muu innustas NLKP Keskkomi-
tee energilisemalt realiseerima karskus-
ideed, mis oli avalikkuses juba moénda
aega koneaineks olnud. «Pidades eriti
tahtsaks massilise karskusliikumise
arendamist ning selle laiendamist ette-
votetes, organisatsioonides, asutustes
ja tookollektiivides, peab NLKP Kesk-
komitee otstarbekaks asutada iileliidu-
line vabatahtlik karskusiihing ning
hakata védlja andma selle h&aidlekand-
jat.»* Pea loodigi karskusiihingu iile-
liiduline ja vabariiklikud organiseeri-
miskomiteed. 1985. aasta septembris

2 Rahva Hail, 1985, 17. mai.
3 Samas.
4 Samas.



asutati iileliiduline, oktoobris vaba-
riiklikud, novembris linnade ja rajoo-
nide karskusiihingud ning novembris-
detsembris karskusiihingu algorganisat-
sioonid ettevotetes ja asutustes.

Enamik meie maa elanikke on NLKP
Keskkomitee otsused rahuldustundega
vastu votnud ja meetmed tédielikult
heaks kiitnud. V6ib juba todeda, et alko-
holitérje on omandamas tdeliselt iild-
rahvalikku iseloomu. On selge, et NLKP
XXVII kongressil arutusele tulev ma-
jandusliku ja sotsiaalse arengu gigantne
programm jargmisteks viisaastakuteks
annab muu korval ka joomarlustorjele
veelgi tugevama hoo.

Enesestmoistetavalt kuulub iildrah-
valikus voéitluses alkoholi kuritarvita-
mise vastu ja karskuse eest eriline koht
tervishoiuasutustele ja koikidele tervis-
hoiutéotajatele. Meile on antud ulatus-
likud, ulimalt vastutusrikkad iiles-
anded, mille tditmise jarjekindlusest ja
kvaliteedist soltub suurel maaral kogu
selle ajaloolise tahtsusega lrituse efek-
tiivsus. See on aga lahutamatult seotud
praeguse ja tulevaste polvkondade ter-
vise tagamisega. Kommunistlik Partei
ja Noukogude valitsus ootavad tervis-
hoiutootajatelt suurt vastutustunnet
ja narkoloogilise abi otsustavat tohus-
tamist, mida veelkordselt rohutati
NLKP Keskkomitee Parteikontrolli Ko-
mitee otsuses suurtest puudustest NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi selleala-
ses t60s.°

Eelkoige lasub meil, meedikuil, suur
osa vastutusest alkoholi kuritarvitamise
arahoidmises ning karskete eluviiside
juurdumises. Majanduslike, organisat-
siooniliste, administratiivsete ja sot-
siaalsete meetmete ulatuslikult raken-
datava kompleksi iiks olulisemaid kom-
ponente on laialdane alkoholivastane
selgitustoo, terveid eluviise juurutav
sanitaarharidus- ja sanitaarkasvatustoo.
Kahjuks taiesti pohjendatult todeti
NLKP Keskkomitee otsuses: «Nagu
kord ja kohus ei arendata karskuspropa-
gandat. Tihtipeale véldib see teravaid
kiisimusi ega ole riindava iseloomuga.

® Pravda, 1985, 30. oktoober.

Suurt osa rahvastikust ei kasvatata
karskuse vaimus, inimesed on ebapiisa-
valt informeeritud alkohoolsete jookide
kahjulikkusest praeguse ja eriti tule-
vaste polvkondade tervisele ning kogu
iihiskonnale.»® Selles osas andis Kesk-
komitee lipris selged lilesanded: « .. .tu-
leb resoluutselt parandada karskuspro-
pagandat, kasvatada inimesi karskuse
ja joomarlusse sallimatu suhtumise vai-
mus, selgitada eredalt ja veenvalt, kui
kahjulikult mojub alkohol isegi viikes-
tes annustes inimeste tervisele, samuti,
millist negatiivset moéju avaldab see
uhiskondliku elu koigile kiilgedele —
majandusele, olmele ning inimeste mo-
raalsele palgele ja teadvusele.»’

Esmane iilesanne on otsustavalt
parandada rahvastiku informeeritust
alkoholi tervistkahjustavast toimest.

See on mitte ainult narkoloogiaasutuste
tootajate, vaid eranditult koikide ter-
vishoiutéotajate kohustus. Alkoholi-
torje peab sanitaarpropagandas tousma
esikohale. Selgitustood tuleb igati
laiendada, tuleb kasutada koiki kokku-
puuteid inimestega, et neile selgitada
tervete eluviiside olemust ja veenda
nende vajalikkuses. Eeskitt on see iga
arsti iilesanne, kuid kaasata tuleb ka
koik teised tervishoiutddtajad. Erilist
rohku pandagu naiste ja noorukite hul-
gas tehtavale selgitustoole.

Selgitustoos tuleb kasutada arsti-
teaduse andmeid selle kohta, millist
toimet avaldab alkohol nii psiitihilis-
tesse kui ka somaatilistesse funktsiooni-
desse. Rohutada eriti seda negatiivset
moju, mida avaldab alkohol juba vaikes-
tes annustes inimese psiitihikale (enese-
kriitika ja ohutunde alanemine, reakt-
sioonide tédpsuse viadhenemine), tema
kutsealasele ja sotsiaalsele kaitumisele,
naidata sellest sugenevaid ohte joojale
endale ja umbruskonnale. Valgustada
alkoholi kahjustavat moju jarglastele
(alkoholembriiopaatia, imiku alkohol-
kahjustused jt.).

6 Rahva Hail, 1985, 17. mai.
7 Samas.
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Tervete eluviiside soovitamine ei saa
piirduda ainuiiksi halbade harjumuste
drahoidmisega. Inimesi tuleb 6hutada
kehalisele tegevusele, eriti harrastama
kehakultuuri. On ju see mitte iiksnes
vaba aja meeldiv tdide, vaid {iihtlasi
kehalise ning pstilihilise tervise taga-
mise iilimalt tohus abindu.

Primaarse profiilaktika korval tuleb
selgitust6od intensiivistada ka alkoholi
liigtarvitajate voimalikult varajase véal-
jaselgitamise sihiga. Laialdaselt tutvus-
tada neid siimptoome, mis viitavad alko-
holiséltuvuse kujunemisele (kontrolli
norgenemine tarvitatava alkoholi hulga,
joomise koha ja aja iile jt.), et inimesed
oskaksid juba varakult oma perekonna-
liikme, tookaaslase voOi sObra ohtliku
seisundi dra tunda.

Oluliseks teemaks on alkohoolikute

ravi voimaluste ning viiside elanik-
konnale tutvustamine, rohutatagu see-
juures varajase ning slistemaatilise ravi
tahtsust pilisiva remissiooni saavutami-
seks. Erilist rohku tuleb panna ravi-
kuuri lébiteinute jarelravile, eeskatt
vajadusele neid abistada ja toetada ab-
soluutse karskuse pidamisel, see on ret-
sidiivide &arahoidmise pohiline noue.
Selle elementaarse, kuid darmiselt olu-
lise ndude rahvastiku teadvusse sisen-
damine saab olla voimalik {iiksnes
koikide meedikute iihisel tegutsemisel,
ainutiiksi narkoloogiatootajate manitsu-
sest siin ei piisa.

Eelnevaga seoses vajab rohutamist
tegevuse eetiline kiilg. Meie vbitlus
on suunatud alkoholi vastu, mitte aga
nende isikute vastu, kes on langenud
alkoholismi kiitisi. Voideldes alkoholi
vastu, on meie, meedikute, iilesanne
voidelda iihtlasi alkoholismihaigete
eest. Meie kohus on aidata neid oma
tovest jagu saada, neid ravida ning igati
toetada tervise taastamisel ja sotsiaalsel
rehabiliteerimisel. Ainult iiksikutel koi-
ge raskematel alkoholismijuhtudel on
perekonna ja tihiskonna kaitse vajadus-
test ldhtudes nididustatud repressiiv-
sete vahendite (sundravi jt.) rakenda-
mine.

Alkoholivastasel selgitust66l ei ole
tervishoiutootajad niiiid enam iiksi. See

12

on iihteaegu ideoloogiaasutuste, massi-
teabe- ja propagandaorganite, loomin-
guliste liitude, iihingu «Teadus» ja mas-
siorganisatsiooniks kujuneva karskus-
ithingu iilesanne. Koikide nende orga-
nisatsioonidega tuleb selgitus- ja kasva-
tust6od teha tiheskoos. Tervishoiutoo-
tajad aga peavad oma kutse ja kutsu-
muse kohaselt olema tervete eluviiside
propageerijate esirinnas. Meedikud osa-
legu koikide teiste asutuste tegevuses
aktivistidena, tagamaks selgitust6o va-
jaliku sisu ja veenvuse.

Valtimatuks komponendiks rahvas-
tiku karskuse vaimus kasvatamisel on
iga meditsiinitootaja isiklik ning tervis-
hoiuasutuste kollektiivi eeskuju. Kate-
gooriliselt tuleb taunida wvariserlikku
loosungit «Kdige minu sonade, mitte
minu tegude jargi!». Iga tervishoiutoo-
taja olgu tervete eluviiside elavaks nii-
teks, iga tervishoiuasutus karskete elu-
viiside koldeks. Aegade jooksul juurdu-
nud alkoholipruukimise traditsioonide
murendamine ja lammutamine peab
algama tervishoiutoodtajate algatusel,
psiihholoogiline timberkolastumine, mis
on uue elustiili juurdumiseks tingimata
vajalik, peab toimuma eelkodige meie,
meedikute, teadvuses..

Teine tervishoiusilisteemi tdhtis tege-
vusvaldkond on narkoloogilise abi to-
hustamine nende osas, kes on langemas
voi langenud alkoholismi kiiiisi. Viimas-
tel aastatel on NSV Liidus, sealhulgas
ka meie vabariigis, vdlja arendatud iisna
ulatuslik narkoloogiateenistus. Tanu
sellele on juba praegu voimalik anda
nii ambulatoorset kui ka statsionaar-
set abi paljudele alkoholismihaigetele.
Kahjuks aga jdtab veel soovida ravi
efektiivsus. Eelkdige on see tingitud
asjaolust, et narkoloogiakabinettidesse
poorduvad vOi sinna suunatakse alko-
holismihaiged tavaliselt alles siis, kui
nende tobi on joudnud juba raskema-
tesse staadiumidesse. Narkoloogide po-
hiline patsientuur koosneb neist, kellel
haigus on joudnud teise voi kolmandasse
staadiumi, vaid tiihisel osal on see esi-
meses staadiumis. Haiguseelses seisun-
dis tulevad alkoholi liigtarvitajad ravile
vaid erandjuhtudel. Ometi on teada, et



teises ja kolmandas staadiumis on pat-
sientide alkoholismiravi modjusus neli
kuni kuus korda vaiksem kui haigus-
eelses seisundis ja kaks kuni kolm korda
halvem esimeses staadiumis haiguse
ravi tulemustest.

Jarelikult on esmajéarguline lilesanne
holmata alkoholismiraviga voimalikult
rohkem tove algstaadiumis ja haigus-
eelses seisundis inimesi. Seda iilesannet
saab meie narkoloogiatalitus téita ainult
kogu rahvastiku, eriti aga koikide mee-
dikute osavotul. Iga arst, esmajoones
jaoskonna- ja tsehhiarst, puutub kokku
ka selliste haigete voi profiilaktiliselt
labivaadatavatega, kellel ta tuvastab
alkoholi kuritarvitamise. Igal taolisel
juhul on arsti kohus suunata patsient
narkoloogi juurde alkoholismiravile.
See ei ole mitte ainult vormiline, vaid
ka eetiline kohustus, sest on ju alkoholi
liigtarvitamine otsustavaks teguriks,
milliseks muutub selle inimese tervis
ja toovoime tulevikus, tema sotsiaalsest
funktsioneerimisest raakimata. Kahjuks
on taolisi suunamisi siiani olnud ipris
harva, selles aga peab toimuma poore.
Seda enam, et NSV Liidu Ministrite
Noukogu maidruse kohaselt avardub ja
mitmekesistub meie narkoloogilise abi
stisteem lahematel aastatel tunduvalt.
Lisaks senistele vormidele avatakse ka
isemajandavad narkoloogiakabinetid ja
narkoloogiadispanserite erikabinetid,
kus ravi toimub anoniitimselt. NSV Lii-
du mitme keskuse kogemused on nédida-
nud, et anoniiimse ravi voimalusi kasu-
tavad meelsasti just alkoholismi alg-
staadiumis inimesed ja et nende ravi
annab viaga haid tulemusi.

Alkoholismihaigete ravi tulemuslik-
kus soltub suuresti ka ravi strateegiast
ja meetodeist. Selleski osas on meil veel
palju teha, see on vahetult narkoloogide
kohus. Peamine iilesanne on ravikomp-
leksi individualiseerimine, bioloogiliste
ravivahendite kombineerimine laialdase
psithhoteraapiaga ja siistemaatilise ja-
relravi tagamine. Viimase tditmises
saavad narkoloogidele abi osutada koik
meedikud, esmajoones jaoskonna- ja
tsehhiarstid.

Tostkem esile veel iiht ildrahvalikku

alkoholivastase voitluse aspekti, nimelt
teaduslikku uurimist6od. NLKP Kesk-
komitee otsusega tehti teaduse juht-
organeile tlesandeks: «... tootada
valja... joomarluse ja alkoholismi pro-
fiilaktika ning neist jagusaamise komp-
leksprogramm, mis hélmab selle prob-
leemi sotsiaalsed, majanduslikud, demo-
graafilised, kasvatuslikud, 6iguslikud,
psithholoogilised ja meditsiinilis-bio-
loogilised aspektid.»® Tuleb tédeda, et
meie vabariigi teadusasutuste plaanides
on alkoholiteema siiani hoopis unaruses
olnud. Tahaks loota, et meditsiinialaste
uurimisasutuste plaanidesse lihemal
ajal ka alkoholiteemad ilmuvad. Viivi-
tamatut labitéotamist ootavad aga sel-
lised probleemid nagu alkoholi kuri-
tarvitamise ja alkoholismi patogeneeti-
line struktuur, profiillaktika ja ravi,
alkoholembriiopaatia levik, profiilak-
tika ning ravi. Nende, rahvastiku keha-
lise ja vaimse tervise seisukohalt esma-
tdhtsamate probleemide uurimine ei ole
praegustele teadusasutustele profiili-
ega joukohane. Seepiarast on tekkinud
vajadus luua meie vabariigis uus, spet-
sialiseeritud uurimisrithm narkoloogia
alal. Praegu voiks see koige operatiiv-
semalt ja efektiivsemalt toimuda Ule-
liidulise Narkoloogia Teaduskeskuse
filiaali avamise kujul.

Joomarluse ja alkoholismi meie tihis-
konnast valjajuurimine, karskuse juur-
dumine tihiselu normina kujunevad
paratamatult aegandudvaks ettevotmi-
seks. Olmesse ja inimeste teadvusse
stigavasti juurdunud traditsioonid ei
taandu kergesti, nende murdmine ja
uutega asendamine nouab visa voitlust.
See eeldab meilt koigilt eesméargi iile-
vuse siigavat tunnetamist, nouab meilt
entusiasmi ja visadust. Peame alati mee-
les pidama, et meie, tervishoiutéotajad,
oleme vastutust kandvad osalejad suure
poliitilise tdhtsusega lirituse tditmises,
mis suuresti mojutab meie iihiskonna
edasiminekut.

TRU arstiteaduskond

8 Rahva Haal, 1985, 17. mai.
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Rakuline immuunsus dgedat
viirushepatiiti podevail
lastel

Maire Kask Evald Tammepold Tartu
A- ja B-viirushepatiit, immuunsus, T-liimfotsiiii-
did, immunoglobuliinid

Et organismi immuunsus oleneb
suurel maaral T-limfotsiilitidest, siis on
oluline uurida nende hulka perifeerses
veres (1, 2, 3). Aktiivseid T-lumfotstiiite
peetakse immuunreaktsioonide medi-
aatoriteks. T-limfotsiititide ildhulga
vordlemine aktiivsete T-limfotsiuiitide
hulgaga voimaldab hinnata viirus-
hepatiidi raskust, prognoosida tervis-
tumist ning pikaleveninud kuluga hai-
gusvormide puhul digesti suunata medi-
kamentoosset ravi (5).

Et antikehade siintees organismis sol-
tub B-limfotsuutidest, siis voib humo-
raalse immuunsiisteemi seisundit kaud-
selt hinnata ka haige vereseerumis oleva

immunoglobuliinide (IgA, IgG, IgM)
hulga jargi.
Agedat viirushepatiiti podejail T-

limfotstititide aktiivsus ja hulk peri-
feerses veres vidhenevad (1, 4, 5, 6),
seevastu B-rakkude arvu ja hulga kohta
kdivad kirjanduse andmed on vastu-
radkivad (3, 6, 7).

T66 eesmargiks oli vilja selgitada
voimalikud muutused humoraalse ja
rakulise immuunsuse niditajates infekt-
sioosset hepatiiti ja seerumhepatiiti
pddevatel lastel.
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Uurimismetoodika. Lihtudes sellest uuriti 25
infektsioosset hepatiiti ja viit seerumhepatiiti
podevat 1...13 aasta vanust last, keda 1983.
aastal raviti Tartu Linna Kliinilises Nakkushaig-
las. Nakkusliku hepatiidi juhtudest oli viis ker-
get, 17 keskmise raskusega ja iiks raske. Kahel
lapsel vottis haigus veniva kulu, kestus iile kolme
kuu. Kahel lapsel varajasel paranemisperioodil
hepatiit dgenes. Seerumhepatiidi kulg oli kesk-
mise raskusega koéigil viiel uuritul. Kontroll-
rihma kuulus 25 3...12 aasta vanust tervet
last, kes hepatiiti varem pédenud ei olnud.
Enamikku viirushepatiiti podejaid uuriti kolmel
korral: haiglasse tulekul (haiguse korgperioodil),
haiglast lahkumisel (enamiku kliinilis-biokeemi-
liste naitajate normaliseerumisel) ja kuus nida-
lat pérast haiglast viljakirjutamist (varajasel
paranemisperioodil).

A- ja B-hepatiidi diagnoosimiseks rakendati
radioimmunoloogilist meetodit (Abbott), millega
madrati IgM-klassi nakkusliku hepatiidi viiruse
antikehad, HBsAg ja seerumhepatiidi tuuma-
antikehad (anti-HBc). Koigil nakkuslikku hepa-
tiiti poédevail lastel leiti IgM-klassi nakkusliku
hepatiidi viiruse antikehad ja seerumhepatiidi-
haigetel HBsAg ja anti-HBec.

Liumfotsiitidid eraldati hepariniseeritud verest
fikoll-verografiini gradiendil. T-rakud identifit-
seeriti rosettide moodustumise meetodil oina eriit-
rotsiitidega. Madrati T-limfotsiititide tildhulk ja
aktiivsete T-limfotsiititide hulk. B-siisteemi
funktsionaalset aktiivsust hinnati IgA, IgG, IgM
kontsentratsiooni méairamise teel haigete vere-
seerumist radiaalsel immunodifusioonil (G. Man-
cini, 1965).

To66 tulemused ja arutelu. Limfo-
tstititide tildarv nakkuslikku hepatiiti
podejail haiguse korgperioodil oli nor-
mis (3,040,19-10° ml). Samal ajal aga
olid T-lumfotsiilitide arv ja protsent
vahenenud (aktiivseid T-rosette 8,254
+4,21% ja T-rosettide tildhulk 32,5+
+13,69%, norm vastavalt 18,54+9,0%,
56,144+11,91%). Haiglast lahkumise ajal
haigetel T-lumfotsiiiitide aktiivsus tou-
sis ja nende hulk suurenes (aktiivseid
T-rosette 21,51+12,5%, T-rosettide iild-
hulk 56,234+21,5%). T-lumfotsiilitide
aktiivsus ja hulk normaliseerusid nak-
kusliku hepatiidi paranemisperioodil.

Immunoglobuliinide uurimine néitas,
et nakkuslikku hepatiiti podevate laste
vereseerumis IgM kontsentratsioon hai-
guse korgperioodil tousis (2,19+40,26
mg/ml, norm 1,1640,03 mg/ml), see jii
ka haiglast véljakirjutamisel korgene-
nuks (1,83+0,13 mg/ml). IgA hulk hai-
guse korgperioodil aga viahenes (1,054
+0,38 mg/ml, norm 2,34+4-0,07 mg/ml),



normaliseerus varajasel paranemisperi-
oodil. Seevastu IgG hulk haiguse koérg-
perioodil ja haiglast valjakirjutamise
ajal oli normis (vastavalt 10,21+6,0
mg/ml ja 11,14+6,3 mg/ml, norm
12,434+0,71 mg/ml). Varajasel parane-
misperioodil tdheldati moéningast IgG
kontsentratsiooni  tousu (14,20+6,2
mg/ml). Olenemata nakkusliku hepa-
tiidi kulu raskusest, tdheldati hai-
guse korgperioodil koigi haigete laste
veres aktiivsete T-luimfotsiilitide arvu
tunduvat langust: kerge kulu puhul
89+7,1% ja keskmise puhul 10,74
+17,56%, iihel raskelt haigel 6% . Haig-
last véljakirjutamisel esines kéigil uuri-
tutel aktiivsete T-lumfotsiititide arvu
tunduv tous, mis oli seda suurem, mida
raskem oli haigusjuht (vastavalt 25,34
+21,7%; 29,9+11,1% ja 40%). Kahel
veniva kuluga nakkusliku hepatiidi
juhul tehti uuringud 1. ja 3. haigus-
kuul, kusjuures taheldati aktiivsete T-
limfotsiititide hulga vihenemist, vasta-
vad keskmised 5,5% ja 10,5%. Neile
haigeile oli iseloomulik ka IgM kont-
sentratsiooni tous vereseerumis (kesk-
miselt 2,674+0,34 mg/ml), mis sellisena
pusis pikka aega ja mis oli haiglast val-
jakirjutamisel veel 2,04+0,41 mg/ml.
Vorreldes andmetega &dgedat nakkus-
likku hepatiiti podevatel lastel, ilmnes
neil ka teistes immunoglobuliinide klas-
sides suhteliselt suuremaid nihkeid: IgG
kontsentratsioon vastavalt 14,6040,7
mg/ml ja 11,534+1,52 mg/ml ning IgA
kontsentratsioon vastavalt 1,234-0,15
mg/ml ja 2,1940,23 mg/ml. Kahel hai-
guse dgenemise juhul oli tegemist ak-
tiivsete T-lumfotsiilitide arvu véhene-
misega, vastavalt 5% ja 7%, mis eelnes
agenemise Kkliinilis-biokeemilistele néi-
tajatele. Kirjanduse andmeil ilmneb
aktiivsete T-lumfotsiititide hulga inten-
siivseim ' langus nakkusliku hepatiidi
puhul esimesel haigusdekaadil. Sellele
jargneb T-limfotsiititide arvu jarkjar-
guline suurenemine, mis saavutab mak-
simumi haiglast vdljakirjutamise ajaks,
jaddes siiski veel normist madalamale
(4). Antud to6 pohjal voib oodata T-
limfotsiititide arvu ja aktiivsuse norma-
liseerumist lastel parast nakkusliku he-

patiidi ldbipédemist varajase parane-
misperioodi 16pul. Et T-liimfotsiiiitide
aktiivsuse ja arvu langus eelneb viirus-
hepatiidi kliiniliste siimptoomide tek-
kele ja biokeemiliste néditajate patoloo-
giliseks muutumisele, siis on aktiivsete
ja totaalsete: T-liimfotsiilitide maiira-
mine oluline nakkusliku hepatiidi kulu
ja voimalike dgenemiste ning retsidiivi-
de prognoosimisel.

Koigil viiel seerumhepatiidihaigel
esines haiguse korgperioodil liimfopee-
nia (2,7640,21-10° ml), mis ji piisima
ka haiglast vialjakirjutamisel. Samal
ajal tdheldati aktiivsete ja totaalsete
T-rosettide moodustumise vdhenemist
(vastavalt 11,0+5,18% ja 4251+
+14,12%). Haiglast véaljakirjutamise
ajal esines nende tunduvalt suurem tous
kui nakkusliku hepatiidi puhul (vasta-
valt 45,224-21,0% ja 69,5+12,55%).
Néaitajad varajasel paranemisperioodil
olid normaliseerumistendentsiga (ak-
tiivseid T-rosette 16,32+8,12%, T-ro-
settide tildhulk 58,47+14,4%). Seerum-
hepatiidi korgperioodil oli IgM kont-
sentratsioon haigete vereseerumis téus-
nud (2,09+0,9 mg/ml), see jii korgeks
ka haigete viljakirjutamisel ja varaja-
sel paranemisperioodil (vastavalt 1,82+
+0,9 mg/ml ja 1,73+0,8 mg/ml). IgA
ja IgG kontsentratsioon oli seerumhepa-
tiiti podejail normi piires koikidel hai-
gusperioodidel.

Vorreldes nakkusliku hepatiidi puhu-
seid humoraalse ja rakulise immuun-
suse néditajaid seerumhepatiidi samade
néitajatega, voib 6elda, et seerumhepa-
tiidi korral esines oluline T-liimfotsiiii-
tide arvu langus perifeerses veres, mis
eriti ilmekalt oli vdljendunud haiguse
korgperioodil. ‘Kirjanduse andmeil esi-
neb T-limfotsiilitide arvu langus ka
veniva kuluga juhtudel ja haiguse kroo-
niliseks muutumise korral (6).

Seerumhepatiidi paranemisperioodil
ilmnes moningane T-limfotstititide ak-
tiilvsuse ja arvu normaliseerumisten-
dents, mis siiski jddb normist madala-
maks. Seerumhepatiidi dgedat perioodi
iseloomustab IgM kontsentratsiooni
tous, kusjuures IgA ja IgG kontsent-
ratsioon jadb normi piiridesse (4).
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Jareldused.

1. Nakkuslikku hepatiiti podevail las-
tel esineb immuundepressioon, mis on
suhteliselt vaiksem ja lithiajalisem kui
seerumhepatiiti podejail.

2. Immuundepressiooni faaside dii-
naamiline uurimine viirushepatiidi-
haigetel on nii teoreetilise kui ka prak-
tilise tahtsusega.

KIRJANDUS: 1. Kerlin, P., Nies, K. M.,
Tong. M. J. Clin. Immunol. Immunopathol., 1982,
25. 149—156. — 2. Zauli, D., Bianchi, F. B., Car-
delli, T. a. o. Ital. J. Gastroenterol., 1978, 10, 238—
240. — 3. Toaka, J., Endo, T. Journal UOEH, 1981,
3. 4. 364—373.

4. Baaxun B. @., Cyxapee B. M. Bomp. oxp.
mar., 1983, 4, 84—86. — 5. Bexcaep X. M., Jamu-
noe T. A. B kH.: Ycmexu remarojorum. Pura,
1982, 10, 217—244. — 6. Mopucosea P. C.,
Lou M. I'., Conomaruna T. H. B xH.: Bompocsl
3MMAEMMONOTUY, NpoduiIakTukn u 6OaxkTepuanb-
HOM [AMarHOCTMKM HEKOTOPBIX KUIIIEYHBIX M Ka-
neapHbIX uHOpeKImu. Asama-Arta, 1983. — 7.
Uavunckuii FO. A., Jlyewee B. VM., Huxudgopos
H. 7. u Op. CoB. mexn., 1981, 9, 41—43.
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siidameantigeeni suhtes
miiokardiinfarkti podejatel

Kristin Lamp I\'alentihé nli?isénbuk]
Silva Martin Maido Uuskiila Tartu

siidamelihase infarkt, autosensibilisatsioon,
T-liimfotsiiiit, immunoglobuliinid

Viimasel ajal on hakatud iiha suure-
mat tdhelepanu péérama organismi im-
muunreaktiivsusele ning selle muutus-
tele mitmesuguste haiguste, ka miio-
kardikahjustuste puhul. Et miiokardi-
infarkti juhtudel osa siidamelihase rak-
ke hidvib, satub rakkude laguprodukte
vereringesse. See kutsub esile immuun-
vastuse nii makrofagaalse kui ka limfo-
tsiitaarse reaktsioonina. Kui varajase-
mates uurimustes on pillitud haiguse
kulu isedrasusi seostada siidameanti-
kehade ja immunoglobuliinide sisaldu-
sega vereseerumis, siis niitidisajal tanu
metoodiliste voimaluste avardumisele
pooratakse enam tahelepanu rakulise
immuunvastuse uurimisete (5, 8). Valit-
seb arvamus, et siidamelihase infarkti
puhul ei ole primaarne mitte niivord
immuunkompetentsete rakkude rela-
tiiv- voi absoluutarv, kuivord nende
rakkude funktsionaalne aktiivsus (7).
Viimase kohta tehakse valdavalt jarel-
dusi stidameantigeeni suhtes sensibili-
seerunud lumfotsiilitide poolt produt-
seeritava leukotsiilitide migratsiooni
pidurdava teguri aktiivsuse alusel
(6, 7). Et veel ei ole 1oplikult selge, mil
maéaaral mojutavad organismi immuun-
sisteemi muutused haiguse kliinilist
kulgu ja prognoosi, siis votsime t60 ees-
margiks uurida vordlevalt rakulist ja
humoraalset immuunsust infarktihai-
getel ning haiguse kliinilise kulu isedra-
suste seost autosensibilisatsiooniga.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 61 33
kuni 70 aasta vanust (554 1) siidamelihase infarkti
podejat; mehi oli 49, naisi 12. Esmane infarkt oli
37-1, korduv 24 haigel. 54 uuritul esines trans-
muraalne, seitsmel subendokardiaalne infarkt.



Tabel 1. Tiisistuste esinemissagedus (protsentides) eri sensibilisatsiooniastmega miiokardiinfarkti

podejail

Tisistused 1. rihm 2. rihm
inhibitsiooniprotsent <40 inhibitsiooniprotsent =40
1. haigus- PATETAR S 1. haigus- 25 D a
néddalal haigus- nadalal haigus-

nadalal nadalal

Stenokardia 45 18 78 52

Ritmihédired 42 16 44 30

RR langus 11 5 : 9 13

Kardiogeenne kollaps 5 13

Kopsuturse 8 22

Siidame- ja veresoonkonna puudu-

likkuse siivenemine 24 48

Dressleri siindroom 0 i/

Surmaga 16ppenud juhud kuue kuu

jooksul ) 0 26

Vordlevalt uuriti 28 infarktijargse kardioskle-
roosiga haiget ja 49 praktiliselt tervet. Koigil
madrati: 1) T-lumfotsiititide ja funktsionaalselt
aktiivsete T-liimfotsiititide hulk perifeerses veres
Wybrani jargi; 2) immunoglobuliinide péhiklas-
side (G, A, M) kontsentratsioon vereseerumis
Mancini jéargi; 3) T-limfotsiiiitide sensibilisat-
sioon siidameantigeeni suhtes E-rosettide moo-
dustumise inhibitsioonitesti abil (9). Selle meie
poolt viljatootatud meetodi pdhiméte seisneb
jargnevas. Liimfotsiilitide membraanil on mitme-
suguseid retseptoreid. Koigil T-luimfotsiiiitidel
on retseptorid, mis on tundlikud oina eriitrotsiiii-
tide suhtes. Sellel pohinebki T-rakkude méiira-
mise ildlevinud meetod. Oina eriitrotsiiiidid
imbritsevad limfotsiiiti, moodustub E-rosett
(eriuitrotstititrosett), mistéttu T-rakud muutuvad
mikroskoobi abil kergesti eristatavaks teistest
limfotstititide subpopulatsioonidest. Kui limfo-
tsiilite inkubeerida mingi antigeeni vb6i keemilise
iithendiga, mille suhtes T-rakkudel voiksid esineda
retseptorid, siis seostub antigeen (keemiline
ithend) limfotsiitidiga, katab viimase ning see-
tottu E-rosettide hulk vaheneb (2, 3). Test ise on
jargmine: perifeersest verest eraldatakse lumfo-
tsiitidid tsentrifuugimise teel (1500 podret minu-
tis, 40 min.) fikoll-verografiini iiheastmelisel gra-
diendil (d==1,077 ... 1,080). Parast rakkude kol-
mekordset pesemist Hanksi lahusega viiakse nad
kontsentratsioonini 1,5 miljonit rakku milliliitri
kohta ning inkubeeritakse antigeeniga kaks tundi
temperatuuril 37° C. Sitidameantigeenina kasu-
tati vasaku slidamevatsakese vesi-soolekstraktist
eraldatud immunoloogiliselt aktiivset fraktsiooni
(madratud lumfotsiilitide spetsiifilise blasttrans-
formatsioonitesti abil) annuses 20 pl iihe miljoni
lumfotstitidi kohta, wvalgusisaldus 0,53 mg/ml.
Kontrollina kasutatakse samades tingimustes ilma
antigeenita inkubeeritud limfotsiilitide suspen-
siooni. Parast inkubatsiooni tehakse E-rosettide
moodustumise test. Kuna selgus, et siidameanti-
geeni toimel vdhenes E-rosettide hulk vaid AE-
rosettide hulga vdhenemise tottu, siis kasutasime
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edaspidi vaid AE-rosettide moodustumise testi(4):
0,2 ml liimfotstititide suspensioonile lisatakse 0,2 ml
0,5%-list oina ertitrotsulitide suspensiooni fiisio-
loogilises lahuses, tsentrifuugitakse viis minutit,
1000 pooret minutis; loendatakse natiivprepa-
raadis rosette moodustanud rakkude (RMR)
hulk 300 limfotstiidi kohta, kusjuures rosetiks
peetakse liimfotstitliti, mida timbritseb kolm voi
enam eriitrotsiititi. Seejdrel arvutatakse inhibit-
siooniprotsent valemi jargi (2).

AE-RMR_ — AE-RMR
Inhibitsiooniprotsent =- = A

)

AE—RMRK

kus AE-RMRyp— aktiivseid E-rosette moodusta-
vate rakkude protsent siidame-
antigeeniga inkubeeritud limfo-
tsiilitide suspensioonis,

AE-RMRg — aktiivseid E-rosette moodustavate
rakkude protsent kontrollsus-
pensioonis.

Uurimistulemused. Tervetel sensibi-
lisatsiooni siidameantigeeni suhtes ei
ilmnenud. Koikidel infarktihaigetel ku-
junes sensibilisatsioon vélja haiguse
ajal. Esmase infarkti puhul ilmusid sen- |
sibiliseerunud liimfotsiitidid perifeer-/
sesse verre teise haigusnéddala 16puks.
Korduva infarkti puhul osutus test posi-
tiivseks esimesest haiguspdevast alates
(vt. joonis).

Maksimaalse inhibitsiooni jargi jao-
tusid infarktihaiged kahte riihma: esi-
messe rithma kuulusid need, kellel sen-
sibilisatsioon siidameantigeeni suhtes
oli kas madal voi keskmine (inhibit-
siooniprotsent <40, n=238); teise riih-
ma, kellel sensibilisatsioon oli korge
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Tabel 2. IgG kontsentratsioon (mg%) infarktihaigetel

Haiguspaev Inhibitsiooniprotsent Inhibitsiooniprotsent

<40, n=238 >40, n—23 5
1. paeval 929,94-22,42 1014,2+24,74 >0,05
14. pédeval 931,54+25,99 1035,8+-24,65 <0,05
21. paeval 939,3+20,40 1090,6 426,23 <0,01
28. pieval 941,14 23,54 1088.5+ 34,62 <0,02

Markus: IgG kontsentratsioon kontrollriithmas (n=49) 865,4+19,6 mg %.

(inhibitsiooniprotsent >40, n—=23). Esi-
mese rithma haigetest 31-1 esines (82%)
transmuraalne, seitsmel (18% ) subendo-
kardiaalne infarkt, esmane infarkt oli
27-1 (71%), korduv infarkt 11 haigel
(29%). Koigil teise rithma haigetel oli
transmuraalne infarkt, neist esmane
10-1 (43%) ja korduv 13 haigel (57%).
Haiguse kliinilise kulu kohta selgus, et
korgema sensibilisatsiooni korral esines
stenokardilisi vaevusi tunduvalt sage-
damini, sagedamini esines ka paisundhte
vaikses vereringes, siidame- ja vere-
ringepuudulikkuse sivenemist. Ainult
selles rithmas olid Dressleri stindroomi
juhud ning surmaga loppevad haigus-
juhud (vt. tabel 1).

Infarktijargse kardioskleroosiga hai-
getest oli moodukas sensibilisatsioon
sidameantigeeni suhtes 12-1 (43%) (in-
hibitsiooniprotsent 31+6,6). Sageli val-
landus neil tugevaid stenokardiahoogu-
sid, neist seitse hospitaliseeriti voima-
liku uue infarkti kahtluse tottu, kuid
nekroosi neil siiski valja ei kujunenud.
IgA ja IgM Kkontsentratsioonis olulisi
erinevusi kontrollrithma néitajatest -ei
olnud. IgG kontsentratsioon infarkti-
haigetel oli statistiliselt toepéaraselt
(P<0,05) korgem kontsentratsioonist
tervetel. Sealjuures haigetel, kellel sen-
sibilisatsioon siidameantigeeni suhtes
oli madal, olid IgG véaartused kontroll-
rithma vaartustest kiill korgemad, kuid
keskmiste erinevus ei olnud statistiliselt
usaldatav. Korgema sensibilisatsiooniga
haigete riihmas esinesid juba esimesest
haiguspédevast alates tunduvalt korge-
mad IgG viaartused kui tervetel. Alates
aga 14. paevast iiletas teise rihma haige-
te vereseerumi IgG kontsentratsioon ka
esimese rithma haigete vastava nditaja
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suuresti (vt. tabel 2). Kaudselt viitab
see siidameantikehade hulga suurene-
misele korgema rakulise sensibilisat-
siooniga haigetel.

Arutelu. Kiisimusele, kas sidameanti-
geeni suhtes sensibiliseerunud liimfo-
tsutitide leidumine infarktihaigete ve-
res on vaid haigusega kaasnev nédht
voi on tal mingi patogeenne tdhendus,
on tuheselt vastata raske. Toendoselt
on see teataval madral organismi im-
muunsiisteemi loomulik vastus nekroo-
sikoldest vabanenud antigeenile, kuid!
ulemairane sensibilisatsioon vo6ib viida-
ta immuunsiusteemi ebaadekvaatsele
reaktsioonile ning ebasoodsalt mojutada |
haiguse kulgu. Eksperimentaalselt on|
ndidatud, et siidamelihase koe suhtes
sensibiliseerunud limfotsiiiidid ja si-
dameantikehad voivad otseselt kahjus-
tavalt toimida siidamerakkude kultuu-
risse, kutsudes esile muutusi nii rakkude
talitluses kui ka struktul_j;lis“(‘l/Oi Kas

40%

30%

20%

10%

0%k

1.paev 14.paev 21.paev 28.paev

Joonis. Autosensibilisatsiooni diinaamika esmase
ja korduva infarkti puhul.



sensibilisatsioon sb6ltub infarktikolde
suurusest? On leitud, et kolde suurus ei
moéjuta T-rakkude hulka ega siidame-
antikehade tiitrit (1). Eri sensibilisat-
siooniastmega haigete riithmades meie
tdhelepanekuil olulisi erinevusi (arves-
tades EKG-d, ensiiiimianaliiiise) nek-
roosi ulatuses vilja selgitada ei ole 6n-
nestunud. Seetottu oletame, et orga-
nismi immuunvastus ei s6ltu mitte nii-
vord antigeense materjali hulgast, mis
satub vereringesse, kuivord organismi
immuunsiisteemi reaktiivsusest.

Jareldused.

1. Koigil infarktihaigetel tekib sen-
sibilisatsioon siidameantigeeni suhtes.

2. Sensibilisatsioon stidameantigeeni
suhtes infarkti poédenud haigetest osal
taandareneb, osal jadb aga plisima, mil-
lega kaasnevad enamasti tugevad ning
sagedad stenokardiahood.

3. IgG kontsentratsioon miiokardiin-
farktihaigetel liletab suuresti kontsent-
ratsiooni tervete vereseerumis. IgA ja
IgM kontsentratsioonis erinevusi ei ole.

4. Korged rakulise sensibilisatsiooni
nditajad korreleeruvad korgete IgG
vaartustega.

5. Immuunsiisteemis asetleidvad nih-
ked kajastuvad infarkti kliinilises ku-
lus: korgema sensibilisatsiooniga haige-
tel tekib sagedamini tusistusi, nagu sa-
gedad stenokardiad, Dressleri siind-
room, surmaga loppevad juhud.

KIRJANDUS: 1. Agrawal, C. G., Gupta, S. P.,
Chaturvedi, U. C. a. o. Ing. Int. Arch. Allergy
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5. Ananuenxo B. I'., I'yareeuu H. B., I'pasno-
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age leukeemia, prognoos, erinevad tegurid, immu-
nodepressiivsed tegurid

Age leukeemia on alla 30-aastaste
koige sagedam onkoloogiline haigus,
kuid kahjuks on selle haiguse esinemis-
sagedus meie vabariigis iiks suuremaid
NSV Liidus, olles seega mitte iiksnes
meditsiiniliseks, vaid ka sotsiaalseks
probleemiks. Viimase 10... 15 aastaga
on markimisvéadrseid tulemusi saadud
vaid laste dgeda limfoblastse leukeemia
ravis, teiste vormide korral on prognoos
endiselt vaga halb (8). Praegu poora-
takse suurt tédhelepanu prognostiliste
tegurite uurimisele ja nende vdimali-
kule kasutamisele ravi individualiseeri-
miseks dgeda leukeemia korral (6, 7).
Naiteks esialgu suuri lootusi dratanud
immuunravi ei ole alati end digustanud,
kuid selle ravimeetodi lisamine wvaid
kindlatel né&idustustel vo6ib tohusaks
osutuda.

Kéesoleva t60 eesmaérk oli ravieelselt
uurida eri tegurite prognostilist osa age-
dat leukeemiat podejail.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 49 dgeda
leukeemia juhtu. Haiged olid 2... 78-aastased,
neist 12 alla 15-aastased. Enne ravi voeti ette
jargmised maaramised: perifeerses veres leuko-
tstititide tildarv, blastsete rakkude protsent, trom-
botsiititide hulk, hemoglobiini kontsentratsioon,
settereaktsiooni kiirus, haptoglobiin, fibrinogeen,
immunoglobuliinid (IgG, IgA, IgM), a- ja az-glo-
buliinid; tsirkuleerivad immuunkompleksid sa-
destusmeetodil poliietiileengliikooliga Digeoni
jargi (3), aktiivsete T-limfotsiiiitide protsent (ro-
seti moodustumise test oina eritrotsiititidega),
anti leukeemiliste rakkude tsiitoloogilis-morfoloo-
giline iseloomustus. Tulemusi hinnati 6...8
nédalat parast ravi algust. Haiged jaotati kahte
rihma: A-rithm (15 juhtu) — leukeemilised ra-
kud ravi tulemusena perifeersest verest taandu-
nud, kas tdielik vO0i mittetdielik remissioon;
B-riithm (34 juhtu) — ravi toimetu, blasteemia
piisis.
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Tabel. Ageda leukeemia ravi eelsete tegurite prognostiline vaartus

Tegurid A-rihm B-rihm
M+4+m M+m
Haigete vanus aastates 22,7045,49 46,474-3,66*
Alla 15 aasta vanuseid (%) 53,3 8,8*
SR (mm/t.) 50,24+3,53 51,1+4,15
a;-globuliin (g/1) 4,254-0.34 4,5140,22
az-globuliin (g/1) 8,95+-0,65 8,40+0,40
Fibrinogeen (g/1) 2,14+0,03 2,0+0,04
Haptoglobiin (g/1) 1,14+0,42 0,98+0,38
Tsirkuleerivaid immuunkomplekse (optilise tihe-
duse ihikutes) 0,10040,01 0,1424-0,01*
Tsirkuleerivaid immuunkomplekse leitud (%) 20 62*
IgG (g/1) 11,314-2,40 15,29+4-1,84
IgA (g/1) 1,37+0,24 2,02+0,21
IgM (g/1) 1,124-0,15 1,324-0,12
Leukotsiiiite (x10°/1) 22,79+5,26 39,02-+5,96
Blaste (%) 40,68+2,45 56,46+43,86*
Hemoglobiin (g/1) 80,38+5,18 84,02+ 3,86
Trombotsiiiite (x10°/1) 39,17+6,39 50,614+5,71
Aktiivseid T-limfotstitite (%) 19,44-3,96 14,30+3,62
Tsiitokeemiliselt blastid,limfotsiitaarrea rakud (%) 73,3 8.8*

Elulemus (péevades)

335,98+56,85 103,40+49.87*

* Erinevus statistiliselt usaldusvairne.

Uurimistulemused ja arutelu. Tule-
mused kahe wuuritava haigeterithma
kohta on esitatud tabelis.

Elulemus s6ltub esimeste ravikuuride
mojususest (vt. tabel), seega tuleb opti-
maalset ravi alustada kohe, kuigi alati
ei ole selge, mis on konkreetse haigus-
juhu jaoks optimaalne. Selle probleemi-
ga tegeldakse intensiivselt: uuritakse
organismi ja kasvajaprotsessi vahelisi
seoseid ning puiitakse leitud séltuvusi
kasutada ravis. Naiteks pahaloomuliste
kasvajate, sealhulgas &dgedate leukee-
miate puhul on konstateeritud &geda
faasi, s.o. elektroforeetiliselt pohiliselt
a1 ja ag-tsooni kuuluvate valkude kont-
sentratsiooni tousu (5, 9). Nimetatud
valke ning tsirkuleerivaid immuun-
komplekse peetakse kasvajate korral
voimalikeks immunodepressiivseteks
faktoriteks ja nende tdusu seostatakse
haiguse halvema kuluga (4). Meie t60
pohjal on a;- ja ag-globuliinide kont-
sentratsioon kummaski riihmas tous-
nud, seega prognostilist tdhtsust sellel
tousul ei ole. Et aga haptoglobiini ja
fibrinogeeni kui dgeda faasi valkude
kontsentratsioon molemas riihmas on
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normi piires, siis a-globuliinide kont-
sentratsiooni tous peab olema tingitud
teistest valkudest, nditeks as-makroglo-
buliinist v6i tseruloplasmiinist. Tsirku-
leerivate immuunkomplekside esine-
mist dgedat leukeemiat podejail on seos-
tatud halvema prognoosiga (2), kuigi
selliselt ei ole arvanud koik uurijad (10).
Meie t60s ilmneb korrelatsioon in-
duktsioonravi halvema tulemuse ja
ravieelselt tousnud immuunkomplek-
side nivoo vahel. Immuunkomplekside
haiguse kulgu mojutav osa ei ole veel
selge ja on voimalik, et nende esinemine
v6i puudumine on tingitud leukeemi-
liste rakkudega assotsieeruvate anti-
geenide immunogeensetest omadustest.
Nii néiteks limfoblastse leukeemia kor-
ral oli immuunkomplekside nivoo tous-
nud suhteliselt harva (25%-1 juhtu-
dest). Kordagi ei olnud see tdusnud dge-
da miieloblastse leukeemia promiielo-
tslitaarse alavormi korral (4 juhtu), kuid
elulemus esimese vormi puhul oli 368
pdeva, teise puhul vaid 22 pieva.
Kindlad halvema prognoosi tunnused
on suur blastoos ja blastide kuulumine
miielotsiitaarrea rakkude hulka. Sellis-



tel juhtudel tuleks alustada intensiivse-
test tslitosaar- ja rubomiitsiinkuuridest,
kuid neid ei tohi teha vanureil, kes
taolist ravi tavaliselt ei talu. Prognoos
suure blastoosiga haigetel S. M. Advani
(1) arvates paraneks, kui raviskeemi
voetaks lisaks ka leukaferees, sest selle
ravimeetodiga on voimalik kiiresti, kah-
juks kiill vaid lihiaegselt, vdhendada
blasteemiast johtuvat intoksikatsiooni
ja parandada kemoteraapia madjusust.

Paremaid tulemusi voib oodata lastel,
kuid ikkagi vaid limfoblastse leukee-
miavormi korral. Mitmel lapsel oleme
saanud aastaid pilsiva tdieliku remis-
siooni ning tinglikult (lile viie aasta
kestev tdielik remissioon) voiks monda
haiget tervenenuks pidada.

Seega ei ole dge leukeemia alati orga-
nismi kiirelt hédvimisele viiv fataalne
haigus, vaid ravi tulemusena voib haige
isegi tervistuda.

Kokkuvéte. Juba enne ravi alusta-
mist on vaja kindlaks mé&drata haiguse
tstitokeemilis-morfoloogiline vorm ja
seejarel alustada optimaalset ravi. Voi-
malik, et tulemused paranevad leuka-
fereesi raviskeemi lisamisel, eriti hiiper-
leukotsiitoosiga kulgevate vormide kor-
ral. Tsirkuleerivate immuunkomplek-
side ja teiste immunoloogiliste néita-
jate prognostilise tdhtsuse selgitami-
seks on vajalik tdiendav uurimine.

KIRJANDUS: 1. Advani, S. M., Rao, D. N.,
Gopal, R. a. 0. Am. J. Hematol., 1983, 15, 1, 35—43.
— 2. Carpentier, N. A., Fiere, D. M., Schuh, D.
a. o. New Engl. J. Med., 1982, 307, 19, 1174—1180.
— 3. Digeon, M., Bach, J.-F. Presse Med., 1977,
43, 6, 4031—4038. — 4. Kaboth, U. In: Plasma-
pheresis, Immunology and Oncology. Symposion
in Go6ttingen. Abstracts. Basel, 1982, 128—139. —
5. Lafargue, I. P., Boisserie, P. L’ouest med., 1983,
36, 2, 69—72. — 6. Lenk, H., Frauer, H. M.,
Wilms, K. a. o. Klin. Wochenschr., 1983, 61, 7,
329—338. — 7. McCredie, K. B., Gehan, E. A.,
Freireich, E. I. a. o. Cancer, 1983, 52, 6, 958—966.
— 8. Ramot, B., Modan, M., Meerwitz, Y. a. o.
Isr. J. Med. Sci., 1982, 18, 447—457. — 9. Shah, I.,
Lewkow, L. M., Khilanani, U. Cancer, 1983, 51, 5,
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Tung, K. S. a. o. Clin. Exp. Immunol., 1983, 54, 2,
418—423.
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Ventrikulaarse ekstra-
siistoolia eristamine
siidame isheemiatobe
podejail ja
funktsionaalsete
siidamehiairetega haigetel

Veera Mahhotina Ester Levin
Jiiri Kaik Tallinn

sage ventrikulaarne ekstrasiistoolia, Holteri
monitorjilgimine, Lowni klassifikatsioon

Ventrikulaarse ekstrasiistoolia — koi-
ge sagedamini registreeritava siidame-
héire — Kkliiniline osa voib olla vaga eri-
nev. Sageli on ventrikulaarseid ekstra-
siistoleid tdheldatud nii praktiliselt ter-
vetel kui ka tugevate stidamekahjustus-
tega (sidame isheemiatobi, kardiomiio-
paatiad) inimestel. Enamikul juhtudel
eelneb #dkksurmale samuti nende teke
vOi sageduse suurenemine. Seetottu on
ekstrasiistoolia eristamisel slidame is-
heemiatove ja funktsionaalsete hiirete
puhul oma kindel koht.

24-tunnine EKG monitorjadlgimine
(Holteri) on laialdaselt kasutusel ekst-
rasustolite esinemissageduse madrami-
seks mitmesuguste siidamehaiguste kor-
ral (2, 3, 5, 6). Samal ajal on vaid mones
uksikus toos tdhelepanu pdératud moni-
torjalgimise voimalustele ventrikulaar-
se ekstrasiistoolia pohjuste viljaselgi-
tamiseks (1, 4).

Kiesoleva t00 eesmirk oli leida tun-
nused, mis voimaldaksid Holteri moni-
torjdlgimise puhul eristada sagedat
ventrikulaarset ekstrasiistooliat siidame
isheemiatobe poddejail ja orgaanilise
siidamekahjustuseta haigetel.

Uuarimismaterjal ja -meetodid. Uuriti 43 sageda
ventrikulaarse ekstrasiistooliaga haiget, kes rin-
nakutaguste valude tottu olid suunatud Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituudi valtimatu ja diagnostilise
kardioloogia osakonda. Ekstrasiistoolia diagnoositi
elektrokardiograafiliselt rahuolekus v6i veloergo-
meetria ajal. Ventrikulaarsete ekstrasiistolite eris-
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tamiseks aberreerunud supraventrikulaarsetest
registreeriti siidame elektrogramm soégitoru
kaudu. Koigil haigetel tehti rindkere rontgen-
uuring, veloergomeetria, kahemd&otmeline ehho-
kardiograafia, selektiivne koronarograafia ja
kontrastventrikulograafia. EKG registreeriti 66-
péaeva jooksul ning analiitsiti aparaadiga «Memo-
port C» (firma «Hellige ). Lindistuse analiiisil
maarati ritmihéirete raskusaste Lowni jargi (vt.
tabel 1), fikseeriti ekstrasiistolite eri konfigu-
ratsioonide arv ja nende maksimaalne hulk minu-
tis 6opédeva jooksul. Arvestati supraventrikulaar-
sete ritmihdirete esinemist ja ST-T-kompleksi
muutusi.

Uurimistulemused ja arutelu. Jarel-
duste tegemisel voeti arvesse 22 haigel
saadud uurimistulemused, mis vastasid
siidame isheemiatove voi funktsionaalse
siidamehéire kriteeriumidele. Ulejaa-
nud 21 haigel diagnoositi kdrgvererohu-
tovest pohjustatud miiokardikahjustus,
kardiomiiopaatiad, aordiklapirike.

Esimese riihma moodustasid 14 hai-
get, kellel oli vihemalt kolm jargnevast
neljast slidame isheemiatove Kkritee-
riumist:

1) tlipiline pingutusstenokardia,

2) siidame isheemiatove suhtes posi-
tiivne veloergomeetria proov,

3) iithe voi enama peamise pargarteri
tugev (rohkem kui 75% valendikust)
stenoos koronarogrammil,

4) dokumenteeritud miiokardiinfarkt
anamneesis.

Funktsionaalseid sidamehéireid diag-
noositi 8 haigel (teine rithm) jargmiste
tunnuste pohjal:

Tabel 1. Ventrikulaarsete riitmihdirete raskus-
astmed Lowni klassifikatsiooni jargi

Raskus- Elektrokardiograafiline iseloomustus

aste

0 Ventrikulaarsed ekstrasiistolid puuduvad

1 Alla 30 ekstrasiistoli tunnis

2 Ule 30 ekstrasiistoli tunnis

3A Poliimorfsed ekstrasiistolid

3B Bigemiinne alloriitmia

4A Paarisekstrastistolid

4B Ventrikulaarse tahhiikardia parokstis-
mid (viis véi enam sarnase konfigu-
ratsiooniga ventrikulaarset ekstrasiis-
tolit)

5 Varajased ekstrasiistolid (R/T fenomen)
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Tabel 2. Maksimaalse raskusastmega riitmihéired
esimese ja teise rithma haigetel

Raskusaste
Lowni jargi

Haigete arv

esimene rithm teine rithm

1 1 0
2 2 2
3A 3 0
3B 0 5
4A 6 k
4B 1 0
5 1 0
Kokku 14 8

1) tuipilise pingutusstenokardia puu-
dumine,

2) siistoolne RR<{160 mmHg, dias-
toolne RR<{95 mmHg,

3) muutusteta siidame-rontgenogramm,

4) muutusteta rahuoleku-EKG,

5) muutusteta ehhokardiogramm,

6) siidame isheemiatove suhtes nega-
tiilvne veloergomeetria,

7) pargarterite kliiniliselt ebaoluline
(alla 50% ) stenoos koronarogrammil.

Ritmihdirete maksimaalne raskus-
aste Lowni jargi on toodud tabelis 2.
Nagu selgub, on siidame isheemiatobe
podejatel koige sagedam riitmihédire
paarisekstrasiistoolia, 8 haigel 14-st. Ka-
hel haigel registreeriti tdiendavalt liihi-
aegseid ventrikulaarse tahhiikardia pa-
roksiisme ja iihel varajasi ekstraststo-
leid (R/T fenomen), mis tingis nende
paigutamise raskuskategooriatesse 4B ja
5 (vt. tabel 2).

Funktsionaalseid stidamehiireid ise-
loomustas bigemiinne alloriitmia —
kuuel juhul kaheksast, kusjuures alati
tdheldati monomorfseid ekstrasiistoleid.
Ainult iihel selle rithma haigel esines
sagedase bigemiinse alloriitmia foonil
paarisekstrasiistoolia. Samal ajal regist-
reeriti esimesse rithma kuuluvatest hai-
getest bigemiinne ekstrasiistoolia tihel;
teisi alloriitmiaid (trigemiinseid ja tet-
ragemiinseid) tuli ette monevorra sage-
damini. Andmed téendavad bigemiinse
ekstrastiistoolia healoomulisust juhtudel,



kui see ei ole pohjustatud digitaalis-
miirgitusest.

Ekstrasiistolite konfiguratsioone oli
keskmiselt 2,14+4+0,6 (M+m) esimeses
rithmas ja 1,38+0,34 teises rithmas (eri-
nevus on statistiliselt oluline, P<<0,05).
Hisi kimbu vasaku sdiare blokaadi mee-
nutava konfiguratsiooniga ekstrasiisto-
lid olid koikidel esimese rithma haigetel
ja ainult pooltel teise riihma haigetel,
parema sdidre blokaadi konfigurat-
siooniga ekstrasiistoleid registreeriti
enam-vahem ilihesuguse sagedusega mo-
lemas rithmas.

Ekstrasiistolite maksimaalne arv mi-
nutis oli esimese riithma haigetel kesk-
miselt monevorra vidiksem kui teises
rithmas (13,25+4+7,0 ja 16,254+8,6, erine-
vus ei olnud statistiliselt oluline: P>
0,5) ning see varieerus molemas rih-
mas suurtes piirides — 2 kuni 42-ni esi-
meses rithmas ja 2 kuni 34-ni teises
rithmas.

Ilmnes teatud seadusparasus ekstra-
siistolite  esinemissageduses G0pdeva
jooksul. Stidame isheemiatdbe podejail
oli see suurim varahommikul, funktsio-
naalsete siidamehdiiretega haigetel aga
0osel ja parastlounal.

Supraventrikulaarseid ritmihéireid
registreeriti esimese riithma 14 haigest
kaheksal. Tegemist oli ennekdike sage-
dase supraventrikulaarse ekstrasiistoo-
liaga (minutis maksimaalselt 14); kahel
haigel registreeriti siinustahhiikardia ja
ithel supraventrikulaarse tahhiikardia
paroksiismid. Funktsionaalse siidame-
hdire korral esines supraventrikulaar-
seid riitmihédireid harvem ja need olid
vaiksema intensiivsusega.

ST-T-kompleksi muutusi o00paeva
jooksul registreeritud EKG-s tdheldati
ligikaudu pooltel esimese rithma ja 1/3-1
teise rithma uuritutest. Siidame ishee-
miatobe podejaist kaasnesid repolarisat-
sioonifaasi muutustega paljudel steno-
kardia ja ventrikulaarsete ekstrasiisto-
lite sagenemine. Teise rithma haigetel
vahetut seost EKG muutuste ja kaebus-
te vahel ei olnud.

Jireldused.

1. Siidame isheemiatobe podejatel re-
gistreeritakse 60pdevasel monitorjalgi-
misel koige sagedamini paarisekstra-
siistoleid ja luhiaegseid ventrikulaarse
tahhiikardia paroksiisme. Iseloomulik
on ekstrastistolite poliimorfism.

2. Orgaanilise silidamekahjustuseta
patsientidel esinevad ventrikulaarsed
ritmihdired ennekoike bigemiinse allo-
ritmia kujul.

3. Ventrikulaarsete ekstrasiistolite
maksimaalne sagedus minutis ja tldarv
o0opaeva jooksul ei voimalda diferent-
sida stidame isheemiatobe funktsionaal-
sest siidamehairest.

KIRJANDUS: 1. Bethge, K.-P., Bethge, D.,
Meiners, G. a. o. Eur. Heart J., 1983, 4, 338—346.
— 2. Breithardt, G., Borggrefe, M. In: Abstracts
of 9th European Congress of Cardiology. Diissel-
dorf, 1984, 260. — 3. Coumel, Ph. Br. Heart J.,
49, 3, 201—204. — 4. Hartwig, C.-A., Trap-
pe, H.-J., Wenzlaff, P. a. 0. In: Abstracts of 9th
European Congress of Cardiology. Diisseldorf,
1984, 248. — 5. Lewis, B. H., Antman, E. M.,
Graboys, Th. B. J. Am. Coll. Cardiol., 1983, 2, 3,
426—436. — 6. Podrid, Ph. J., Lown, B. Am. Heart
J., 1982, 104, 2, 491—496.
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Uitnarvi erutusjuhtivuse
ajutise elektrilise
blokeerimise test
vagotoomia efektiivsuse ja
taielikkuse hindamisel
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vagotoomia, kaksteistsormiku haavandtobi, retsi-
diivid, vagotoomia efektiivsuse ja taielikkuse mai-
ramine, vagotoomia mudel

Piiloroduodenaalsete = haavanditega
haigete kirurgilises ravis on sageli kasu-
tatud proksimaalset vagotoomiat kui
vihe traumeerivat elunditsidilitavat
operatsiooni. Ent selle ravimeetodi var-
jukiiljeks on retsidiividega haigete suh-
teliselt korge protsent, 10...20% ope-
reerituist.

Peamine retsidiivide tekke pohjus on
operatsiooni mahu ebadige valik ja va-
gotoomia mittetédielikkus.

Tallinna Pelgulinna Haigla kirurgia-
osakonnas on vagotoomia efektiivsuse
ja tédielikkuse operatsiooniaegseks hin-
damiseks 1982. aastast olnud kasutusel
uus meetod. Meetod pohineb sellel, et
soogitoru abdominaalsesse ossa viidud
elektroodide abil kutsutakse esile eru-
tusjuhtivuse pidurdus uitnédrvikiudu-
des, s.t. luuakse vagotoomia mudel.

Operatsiooni ajal vagotoomia efek-
tiivsust prognoosides moéodetakse ope-
ratsiooni algul pH véaartused maokorpu-
se ja -antrumi limaskestal parast uit-
nirvikiudude erutusjuhtivuse elektri-
list blokeerimist. Haigetel, kelle mao
limaskesta pH védadrtused parast elektri-
list blokeerimist tousevad (pH>5,0),
tehakse proksimaalne vagotoomia. Hai-
getel, kellel pH véairtused elektrilise
blokaadi ajal muutuvad vdhem (pH<C
<5,0), on maosekretsiooni regulatsiooni
humoraalse komponendi osa mao hap-
peproduktsioonis ilmselt tdusnud. Nen-
del on antrumektoomia koos selektiivse
vagotoomiaga sobivaim operatsiooni-
meetod.
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Vagotoomia tdielikkuse hindamiseks
vorreldakse vagotoomia mudeli tingi-
mustes mao limaskestal mododetud pH
védartusi nende pH védartustega, mis on
saadud kirurgilise vagotoomia jargselt.
Juhul, kui nimetatud nédidud iihtivad,
peetakse vagotoomiat tédielikuks. Vasta-
sel korral tuleb uitndrvikiude veel
tdiendavalt 1dbi loigata.

Kirjeldatud metoodikat kasutades
maéaidrati operatsiooni ajal vagotoomia
efektiivsust ja tdielikkust 83 kaksteist-
sormiku haavandtobe pdodejal. 79 haigel
osutus vagotoomia efektiivsuse maéaéra-
mise test positiivseks ning neil tehti
proksimaalne vagotoomia. Neljal haigel,
kelle mao limaskesta pH vaartused jaid
vagotoomia mudeli ajal 5,0-st madala-
maks, tehti vagotoomia koos antrumek-
toomiaga. Uuringu andmeil osutus
tdiendav uitndrvikiudude ldbiléikamine
operatsiooni ajal wvajalikuks 33,9%-1
opereerituist.

Koik opereeritud dispanseeriti. Jarel-
kontrollil hinnati vagotoomia taie-
likkust Hollanderi testi ning fenibut-
testi abil. Koikidel tehti mao réntgeno-
loogiline uuring ning gastroduodeno-
skoopia. Retsidiivhaavand avastati tihel
haigel (1,2%).

Uuringu tulemusi vorreldi kontroll-
rihma haigetel saadud . tulemustega.
Kontrollrihma kuulus 1980...1984.
aastani ilma operatsiooniaegse kont-
rollita opereeritud 94 haavandtobe po-
dejat, kellel oli tehtud proksimaalne
vagotoomia. Jarelkontrollil leiti kaks-
teistsormiku retsidiivhaavand kaheksal
haigel (8,5%), sekretsiooniuuringute
pohjal oli neist seitsmel vagotoomia mit-
tetdielik. Uhel haigel oli viljendunud
maomotoorikahadire.

Uurimistulemused lubavad viita, et
operatsiooniaegne vagotoomia taielik-
kuse ja efektiivsuse mdadramine aitab
vagotoomiajargsete retsidiivhaavandite
teket tunduvalt vihendada (P<<0,01).

Tallinna Pelgulinna Haigla

Tallinne Linna RSN Tditevkomitee
Tervishoiuosakond
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Vestlus suitsetamise
kahjulikkusest — arstitoo
argirutiiniks

Liisa Elovainio - Helsingi

suitsetamine, tervishoiuorganisatsioon,
arsti-eetika

Ulemaailmse  Tervishoiuorganisat-
siooni andmeil pohjustab suitsetamine
80% kopsuvahijuhtudest, 30% koigist
pahaloomulistest kasvajatest, 75% hin-
gamiselundite haigustest ning 25%
siidamelihase infarkti juhtudest. Maail-
mas suitsetatakse aastas 4 000 miljar-
dit sigaretti, sellest Soomes 8 miljardit.
1982. aastal rakendati juba 60 maal
seadusjargseid abindusid suitsetamise
vahendamiseks.

Suitsetamisest tingitud tervisekah-
justusi kasitlevad teadusandmed aval-
davad tohusamat kasvatuslikku moju,
kui neile lisada julgustav titlus «Suitse-
tamise voib alati maha jatta». See fraas
on kohane nii kiimneid aastaid suitse-
tanule (5) kui ka noorele, alles algajale
(8). See on kohane ka veel siis, kui

inimesel ravitakse juba kopsuvahki (3).
. Et selgitada rahvastiku suitsetamis-
harjumusi, kisitletakse Soomes igal
poolaastal 15 . .. 64-aastaste viljavotte-
liselt valitud isikute rithma. Tulemused
nditavad, et 1960. aastast alates on suit-
setajate osa vdahenenud meeste hulgas.
Naiste hulgas sagenes suitsetamine 1975.
aastani, misjarel suitsetajate arv stabi-
liseerus (vt. joonis 1). Sealjuures on
suitsetamine endiselt tunduvalt levinum
meestel. Molemast soost suitsetajate
hulgas on ilmne madalama haridusta-
semega inimeste iilekaal (vt. joonis 2).
Noortel seostub suitsetamissagedus op-
peedukusega: glimnaasiumi l6puklassi-
de edukaist Oppureist suitsetab wvaid
10%, ent lopuklasside halvema edasi-
joudmisega noortest 24%. Opingud kat-
kestanud vo6i vaid kohustusliku kooli-
hariduse saanud 18-aastastest oli enam
kui iga teine igapidevasuitsetaja (vt.
tabel) (8).

Vaatamata sellele, et suitsetamine on
ohtlik koigile ning umbes 25% suitse-
tavatest meestest sureb enneaegselt (9),
tavatsetakse suitsetamisprobleemi Kka-
sitleda iiksnes teatud kindla riskirtihma
probleemina. Ometi vairib selles osas
tdhelepanu iga arstiabi saama poorduv
inimene omaette.
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Joonis 1. 15... 64-aastaste igapidevasuitsetajate
protsent Soomes aastail 1960 ...1982 soo jirgi
(alates 1974. aastast on kiisitletud telefoni teel
igal poolaastal).

vanus aastetes

Joonis 2. Igapdevasuitsetajate protsent Soome
rahvastiku madalama ning korgema haridus-
tasemega riihmas aastail 1979 ... 1981 soo ja va-
nuse jargi.

25



Tabel. Suitsetajate protsent 18-aastaste soomlaste
hulgas olenevalt 6ppeedukusest

Suhe o6ppeasutusega,
oppeedukus

Igapaeva-
suitsetajate osa

Gilimnaasiumi 16puklassid,

hea o6ppeedukus 10%
Giimnaasiumi l6puklassid, kesk-

mine voi halb 6ppeedukus 24%
Gilimnaasiumi algklassid 25%
Kutsekoolid v6i muud Gppe-

asutused 40%
Ei kai koolis, kuid on parast
kohustuslikku kooliharidust veel

kusagil 6ppinud 39%
Ei kii koolis, on saanud vaid
kohustusliku koolihariduse 56 %

Tervishoiu panus suitsetamisvasta-
sesse voitlusesse voOiks olla senisest
suurem. Siinkohal késitlen antud prob-
leemi arsti vaatevinklist. Eeldusi arstide
osatdhtsuse suurendamiseks elanikkon-
na suitsetamisharjumuste muutmisel on
mitmeid. Neist voiks tuua naiteks jarg-
mised.

Tugevad eetilised eeldused.

Arstkond on suitsetamise kahjulikku-
se idee tildiselt omaks votnud. Arstide
endi seas on suitsetamine niilidseks
harv naht. See annab tunnistust toigast,
et teadusandmeid suitsetamise kahjulik-
kuse kohta peetakse usutavaks. Samas
on ka teada, et arstid peavad hiigieeni-
nouetest kinni paremini kui muude
elukutsete esindajad (1). See kujundab
ka kohustuse toetada patsiente suitse-
tamisharjumusest vabanemisel.

Suure tiahtsusega on ka lootused,
mida elanikkond paneb tervishoiusiis-
teemile tervikuna. Naiteks soovis tervis-
hoiuteenistuste profiilaktiliste funkt-
sioonide tohustamist 2/3 kisitletud téis-
kasvanuist (7).

Oluline on ka asjaolu, et just tervis-
hoid tegeleb valikuliselt nende elanike-
rihmadega, kellel esineb terviseprob-
leeme. Laiema kasvatust6o ning massi-
teabe puhul avaldavad moju teised
valikuprintsiibid. Kuigi tervisekasvatus
peaks toimuma vabatahtlikkuse alusel,
on just tervishoiul voimalus késitleda
iga abivajaja probleeme, ldhtudes isik-
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likest kogemustest, riskiteguritest,
anamneesist ning vajadustest. Suitseta-
misvastases voitluses on tervishoiu
kasutuses ka mitmeid spetsiifilisi abi-
vahendeid, nditeks nikotiiniga narimis-
kummi, noelravi, laboratoorsed eri-
uuringud.

Tahtsaks eetiliseks kaalutluseks peak-
sin samuti seda, et suitsetamiskiisimuse
korvalejatmine tooks kahju kogu iile-
jaanud tervisekasvatusele. Kui suitse-
tamisvastane propaganda jaib tegemata
seal, kus see on otse vajalik, naiteks
pulmonoloogiapolikliinikus, kaob pind
ka kogu muu tervisekasvatuse jalge
alt.

Elanikkonna hélmamise lihtsus.

Aasta jooksul puutuvad tervishoiu-
tootajad kokku valdava osaga elanik-
konnast. 1984. aasta kevadel tehtud
kokkuvotte pohjal oli 80% Soome téis-
kasvanuist 12 viimase kuu viltel kdinud
tervishoiukeskustes ning 13% oli vii-
binud haiglas. Soomes on aastas loen-
datud 15 miljonit arsti juures kaimist.
Niisiis on tervishoid suitsetamistorje
peamine reserv.

Head viljavaated edu saavutamiseks.

Suitsetamist kui mitmete krooniliste
haiguste riskitegurit voib mojutada,
samal ajal kui paljude teiste tegurite
puhul on moéjutamine tunduvalt raskem
vOi hoopis voimatu. Enamik suitsetajaid
soovib oma kahjulikust harjumusest
vabaneda. Suur osa suitsetavaist infark-
tihaigeist voi rasedaist suudab tubaka-
suitsetamisest loobuda, vahemalt mo-
neks ajaks.

Vo6ib muidugi taheldada ka arstide
teatavat negatiivset héaidlestatust suit-
setamisvastase kasvatust6o tegemisel
(1). Tervisekasvatuse vaenlaseks on
ajanappus. Monikord tundub arstile
ebaoluline vestelda haige harjumustest
ning anda juhtnoore, ehkki sellel oleks
tervise hoidmise seisukohalt suur taht-
sus. Samalaadse probleemiga seisab
arst vastamisi nditeks juhtumil, kui
patsiendiks satub kolleeg. Enamasti
piirdub arst sel puhul palju napimate
ravialaste voi muude ettekirjutustega
kui tavaliselt. Arvatakse, et liiga detail-



sete soovituste andmine asjades, mida
patsient peaks ise teadma, kahjustab
hinnangut arsti erialase asjatundlikkuse
kohta.

Liihikegi arsti ja patsiendi vaheline
vestlus suitsetamise asjus voib kasu-
likuks osutuda (2, 10). Seega peaks neid
vestlusi olema enam. Konelusi suitse-
tamiskilisimuses stimuleeriks kindlasti
see, kui patsiendi harjumuste kajas-
tamine meditsiinidokumentides oleks
kohustuslik. Nii kujuneks vestlus suit-
setamise kahjulikkusest osaks tervis-
hoiu argirutiinist. Soomes tdhendaks see
15 miljonit suitsetamisvastase kasvatus-
t60 seanssi aastas. Muidugi oleks ehk
tegemist tervishoiu ressursside raiska-
misega, ent kas me pole praegu hoopis
teises aarmuses. Kui levinud on suitse-
tamisharjumustest vestlemine tervis-
hoius?

Patsiendiga ei vestelda suitsetamisest.

1984. aastal korraldas Soome Vahi-
thing uurimise selgitamaks, mil méaaral
kajastub suitsetamiskiisimus kahe patsi-
entide riihma meditsiinidokumentides
(4). Uurimisaluste ithe rithma moodus-
tasid tervishoiukeskustes vastuvottudel
kdinud, hormonaalseid rasestumisvasta-
seid vahendeid tarvitanud 15 . . . 44-aas-
tased naised. Teise rithma kuulusid
agedaid hingamisteede nakkushaigusi
podenud ning antibiootikumravi saanud
haiged. Diagnoosidena voeti siinjuures
arvesse bronhiit, bronhioliit, lariingiit,
trahheiit, seega haigused, mille puhul
toendolise simptoomina esines ka koha.
Patsiente oli kahes uurimisriihmas vas-
tavalt 1000 ja 1006. Analiilis toimus
iiksnes meditsiinidokumentide pohjal,
kusjuures andmete leidmiseks tootati
labi 10 000 haiguslugu ning 280 000 arsti
vastuvotu dokumenti. Tulemused olid
kokkuvoétlikult jargmised.

1. Andmed suitsetamisharjumuste
kohta kas puudusid voi esinesid ainult
5% ulatuses hingamisteede &gedate
nakkushaiguste to6ttu ravil viibinute
haiguslugudest.

2. Vastus kiisimusele, kas tegemist on
suitsetajaga voi mitte, sisaldus vaid iga
teise hormonaalseid rasestumisvastaseid

preparaate kasutava naise ravi doku-
mentides. Sealjuures fikseeriti need
andmed eranditult vaid esimesel kokku-
puutel patsiendiga, ehkki on teada, et
jatkuva suitsetamise puhul lisandub aja
jooksul selle raviviisi tervist kahjustav
toime.

3. Markmed tervisekasvatuse kohta
puudusid moélema uuritavate rithma me-
ditsiinidokumentides.

Patsiendi suitsetamisharjumuste harv
kajastumine  meditsiinidokumentides
viitab asjaolule, et selles kiisimuses
ei vestelda. Ei ole toenioline, et andmed
on ajanappusest jdadnud iliksnes fiksee-
rimata, mitmed teised andmed, naiteks
limaskestade varvus voi kopsude kuu-
latlemisleid, on ju talletatud suure
uksikasjalikkusega. See koik kehtib ka
arsti koduvisiite kajastavate kirjapane-
kute kohta.

Arsti soovitustel on moju.

Arsti nduannete tohusust on hinna-
tud usna korgeks. 1982. aastal aval-
datud vaatlustulemuste (6) pohjal voib
arsti poolt antud soovitus suitsetamisest
loobumiseks olla efektiivne 20 . .. 40%-1
patsientidest. Nii korget loobumisnéitu
voib seostada mones c¢iiruhmas, naiteks
infarktihaigetel, saadud heade tulemus-
tega. Ulejddnud patsientide hulgas on
suitsetamisest loobujate osa muidugi
tunduvalt viaiksem, umbes 5%. Paljude
meelest ei ole selline tulemus julgustav.
Meie arvates voib seda kulutatud aja
vahesuse ning vaeva tagasihoidlikkuse
juures siiski suurepéraseks pidada.
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toost

Hubert Poola - Tallinn

sapiteede operatsiooniaegsed kompleksuuringud,
koletsiistektoomia, koledohhotoomia,duodenotoo-
mia, biliodigestiivsed anastomoosid, portaal-
hiipertensioon

1985. aasta jaanuaris-veebruaris vii-
bisin tdiendusel nimetatud keskuse
(direktor akadeemik B. Petrovski)
maksa-, sapiteede- ja kohun&dirmeki-
rurgia osakonnas (juhataja Vene NFSV
teeneline teadlane, direktori asetditja
teaduslik-kliinilise t66 alal prof. O. Mi-
lonov). Et keskuse koik osakonnad ja
funktsionaalsed alliiksused on omavahel
tihedalt seotud, avanes voimalus tutvu-
da ka teiste osakondade tooga.

Toopdev algas 15-minutise arstide
koosolekuga igas osakonnas, kus liihi-
dalt arutati eelmisel padeval tehtut ja
algavaks pédevaks planeeritut. Jargnes
umbes 30 minutit kestev koigi keskuse
teadustootajate ja arstide noupidamine
akadeemik B. Petrovski eesistumisel,
kus vastutav reanimatoloog ja valve-
kirurg andsid tlilevaate juba opereeritud
raskelt haigete seisundist. Vajaduse kor-
ral tdiendasid ettekannet osakonnajuha-
tajad. Iga osakonna esindaja kandis
ette, millised operatsioonid samaks
padevaks plaanis on. Lopuks arutati
jooksvaid kiisimusi. Jargnes t66 operat-
siooniruumides ja osakondades, mis kes-
tis tavaliselt kella 17 ... 18-ni. Igapae-
vasest t60st vabal ajal vois tootada kes-
kuse teadusraamatukogus.

Reedeti toimusid umbes kahetunnised
teaduskonverentsid, kus oli esindajaid
paljudest kirurgiainstituutidest ja haig-
latest ning millest sageli votsid osa ka
valiskiilalised. Iga osakonna juhataja
raskis nadala enam huvipakkuvatest
operatsioonidest, kasutades hasti val-
mistatud illustratsioone.
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Kirurgiakeskusel on 400 voodikohta,
valikuliselt voetakse haigeid vastu kogu
Noukogude Liidust erialakomisjoni ot-
suse podhjal. Igas osakonnas opereeri-
takse keskmiselt 10 . . . 15 v6i enam hai-
get nidalas. Teadustootajaid on 267,
neist vanemteadureid 106, teadus-
doktoreid on 38 ja -kandidaate 162.
Kirurgiakeskusel on filiaalid TasSkendis,
Jerevanis, Irkutskis ning Moskva 20.
Haiglas.

Kirjutis annab vaid lihitilevaate ki-
rurgiakeskuse struktuurist ja moninga-
test uurimissuundadest. Kisitletud on
tiksnes neid sapiteedekirurgia problee-
me, mis puudutavad ka meie igapaevast
tood.

Stidamekirurgiaosakond (juhataja
prof. B. Konstantinov) sai mdéodunud
aastal riikliku preemia plastmassist
kuuljate stidameklappide kasutuselevo-
tu eest. Osakonnal on suured kogemu-
sed siidamekasvajate diagnoosimise ja
kirurgilise ravi alal, opereeritud on 34
sidamemiiksoomiga haiget. Stidameki-
rurgiaosakonnas tegeleb koronaarkirur-
giaga meditsiinidoktor B. Sapalkini
poolt juhendatav teadlaste rithm.

Ka veresoontekirurgia osakonnas (ju-
hataja A. Martonov) tegeldakse koro-
naarkirurgiaga, tilekaalus aga on alaja-
semete arterite Sunteerimine ja mitme-
sugused neeruarterite operatsioonid
renaalse hiipertoonia puhul. Opereeri-
tud on 110 kohuaordi aneuriismiga
haiget — suurim taoliste operatsioonide
arv maailmas. Rakendatakse uusi ront-
genkirurgilise ravi meetodeid, nagu ve-
rejooksu peatamine angiograafilise
kontrolli all veresoone tromboseerimise
vOoi embolisatsiooni abil. Kasutatakse
ultraheli veresoonte laiendamiseks, la-
serit aterosklerootiliste naastude eemal-
damiseks.

Soogitoru- ja maokirurgiaosakonnas
(juhataja prof. A. TSernoussov) operee-
ritakse haigeid, kellel on sodgitoru-
soovituste jargsed striktuurid, kasuta-
des vastavalt ndidustustele viga mitme-
kesist metoodikat. Sagedad on diafrag-
masongade operatsioonid, vagotoomia
kaksteistsormiku haavandtove, samuti
operatsioonid maovéahi puhul. On tehtud
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106 rekonstruktiivset operatsiooni mao
resektsioonijargsete peptiliste haavan-
ditega haigetel. Peetakse vajalikuks,
et vagotoomiat teeksid oma ala vilunud
kirurgid. Ei pooldata meetodi laial-
dast rakendamist igas Kkirurgiaosa-
konnas.

Kopsu- ja keskseinandikirurgia osa-
konnas (juhataja prof. I. Birjukov) on
kopsuvdhi operatsioonijargne letaalsus
suudetud viia 3,2%-ni (siia ei ole arva-
tud liitoperatsioone).

Kudede ja elundite transplantatsiooni
osakonnas (juhataja prof. O. Belorussov)
on seni tehtud tile 700 neerutransplan-
tatsiooni, kusjuures transplantaat on
voetud kas sugulaselt voi laibalt. Esime-
se taolise operatsiooni Noukogude
Liidus sooritas akadeemik B. Petrovski
1965. a. Osakonna juures to6tab hemo-
dialutsilaboratoorium, kus tehakse tile
90 hemodialiitisi nddalas.

Mikrokirurgiaosakonnas (juhataja
prof. V. Krélov) on tehtud 700 operat-
siooni, neist 70 replantatsiooni jadseme-
tel. Uhtlasi juhendatakse iile kogu
Noukogude Liidu rajatud 40 mikro-
kirurgiaosakonna t66d. Jaanuaris-veeb-

ruaris oli kolm rasket operatsiooni:
tihel haigel oli moélema saire replan-
tatsioon (traumaatiline amputatsioon
keskosas rongiavarii tottu), iihel sama
operatsioon alajdsemel ning iihel haigel
replantatsioon kiasivarre keskosas. Olu-
liseks peetakse seejuures jasemete lii-
hendamist, et eemaldada traumeeritud
koed, hiljem aga voib vajaduse korral
ette votta rekonstruktiivseid operatsioo-
ne. Replantatsioonijargselt rakendatak-
se kompleksravis hiiperbaarilist oksii-
genatsiooni, koik protseduurid tehakse
barokambris. Osakonnas juurutatakse
mikrokirurgilist tehnikat ndéudvat ku-
dede autotransplantatsiooni, naiteks
nahatilekandeid troofiliste haavandite
puhul, kusjuures transplantaadi vere-
sooned iihendatakse vastava piirkonna
veresoontega.

Suur toomaht on anestesioloogia-
osakonnal (juhataja prof. A. Bunjant-
jan). Isegi véaiksemad operatsioonid
toimuvad uldnarkoosis.

Kirurgiakeskusel on hiasti sisustatud
rontgenradioloogiaosakond, kunstliku
vereringe, immunoloogia- ja muud
laboratooriumid. Rahvusvaheliste side-
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mete osakonna vahendusel on keskusel
kontakt maailma juhtivate Kkirurgia-
alaste uurimisasutustega.

Akadeemik B. Petrovski rohutas
korduvalt hiiperbaarilise oksiigenat-
siooni suurt osa kirurgiliste haigete
ravis. Kirurgiakeskuse vastav osakond
on iiks esinduslikumaid maailmas. On
eraldi palatid septilise protsessiga ja
reanimatsiooni vajavate haigete tarvis.
Suurtes barokambrites asuvad ka ope-
ratsiooniruum ja protseduurituba. Voi-
malik on ette votta lihiseid raviseansse
ambulatoorsetele haigetele. Noukogude
Liidus on 20 hiiperbaarilise oksligenat-
siooni osakonda, meil toodetakse 70
tlitipi barokambreid.

Maksa-, sapiteede- ja kohunadidrme-
kirurgia osakond (juhataja prof. O.
Milonov) on esimene sellealane eriosa-
kond Noukogude Liidus. Siin on tehtud
ule 4000 sapipoie- ja sapiteede operat-
siooni. Korduvaid sapiteede operatsioo-
ne on 900 piires. Aastas tehakse iile 500
koletsiistektoomia. Ainuiiksi kohunédar-
metsiistide tottu on opereeritud tile 100
haige (4).

Sapipbdie ja sapiteede operatsiooni-
eelsetest rontgenkontrastsetest uurin-
gutest eelistatakse kombineeritud ko-
letsiistokolangiograafiat: uuringule eel-
neval ohtul manustatakse haigele kont-
rastainet suu kaudu ning uuringu eel
viiakse kontrastainet gliikoosilahuses
veeni infusiooni teel.

Kindla koha on saanud ultrasonograa-
filised ning kompuutertomograafilised
uuringud. Vajaduse korral rakendatak-
se laparoskoopilisi ja endoskoopilisi
diagnoosimisvotteid, samuti sooritatak-
se vastavaid minioperatsioone.

Erilist rohku pannakse sapiteede
operatsiooniaegsetele uuringutele (2, 5),
kusjuures rontgenoloogilisi uuringuid
tehakse igal haigel: algul rontgentele-
visiooni koleskoopia, seejdrel rontgen-
voi elektrokolegraafia. Peale sapiteede
haiguslike muutuste avastamise peetak-
se nimetatud uuringuid vajalikuks ana-
toomiliste isedrasuste véaljaselgitamisel,
viltimaks sapiteede vigastusi operat-
siooni ajal. Oli voimalus veel kord
veenduda, et operatsiooniaegsed uurin-
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gud, alates inspektsioonist ja lopeta-
des kolangioskoopiaga, peavad iiksteist
tdiendama. Transilluminatsioon v0i-
maldab nii moénelgi puhul avastada
viéikesi kive sapiteedes, mis teiste uurin-
gute korral vdivad avastamata jaada.
Operatsiooniaegse koledohhoskoopia
naidustused on jargmised: rohke kivide
esinemine sapijuhades, sapijuhade kas-
vaja kahtlus voi ebaselged andmed, mis
on saadud teistel uurimismeetoditel.

Tinu operatsiooniaegsele kompleks-
uuringule on diagnoosiotstarbelist ko-
ledohhotoomiat tehtud varajasema 5%
asemel vaid 0,9%-1 juhtudest, kus-
juures raviotstarbeline koledohhotoo-
mia osutus vajalikuks 44%-1 operee-
rituist.

Ka naiiliselt koige lihtsam koletstist-
ektoomia tehakse kiirustamata. Kui on
tekkinud viiksemgi raskus sapipoie-
juha diferentsimisel v6i sapipodie
kaelaosa vabastamisel, minnakse kohe
ule sapipodie vabastamisele pohjalt. See-
parast on sapipoie eemaldamist kaelalt
tehtud ainult 62,5%-1 opereerituist.
Sapiteede operatsiooniaegseid vigastusi
peetakse jamedaks veaks, mille pohju-
seks on vidhesed operatsiooniaegsed
uuringud, kiirustamine ja lohakus. Alati
tehakse hoolikas hemo- ja bilestaas,
sapipbie looz d6mmeldakse ning kaheks-
kolmeks pédevaks jdetakse sinna sili-
koon- voi kummidreen.

Biliodigestiivsetest anastomoosidest
on koige sagedamini rajatud supraduo-
denaalne koledohhoduodenostoomia —
558 operatsiooni, letaalsus 1,29%. Hilis-
tulemused on olnud head 92,4%-1 ope-
reerituist. Duodenotoomia tehakse rist-
suunaline, vdahemalt kolm poikisorme
allpool piiloorust, et mitte vigastada
postbulbaarset sfinkterit. Anastomoosi
rajamisel viimase ja maolukuti vahele
tekib tugev refluks.

Koledohhojejunostoomiat tehakse
suhteliselt harva (lildse 83 operatsiooni)
ning juhtudel, kui anastomoosi rajami-
ne iihissapijuha ja kaksteistsormiky
vahele on vastundidustatud, nime]t
duodenostaasi esinemisel, kaksteistsgr-
mikupoletiku ja liidete puhul ning iihis-
sapijuha korgete striktuuride korral.



Viimasel aastakiimnel on papillo-
sfinkteroplastika tehtud 400 haigel
(letaalsus on alla 1%), kusjuures on
kasutatud osakonnas konstrueeritud
instrumente (6). Kui aga papilli stenoo-
siga .kaasneb uhissapijuha tunduv laie-
nemine (lile 20 mm), rajatakse kahe-
kordne anastomoos, s.t. papillosfinkte-
roplastika koos koledohhoduodenostoo-
miaga, kasutades anatoomiliste véima-
luste korral iiht ja sama duodenotoo-
mialdiget (1,5). Taolisel meetodil on
opereeritud 200 haiget.

Portaalhiipertensiooni kirurgilise ra-
viga tegeldakse nii prof. O. Milonovi
poolt juhitavas osakonnas kui ka filiaa-
lis, Moskva 20. Haiglas. Selle pioneeriks
nii Uleliidulises Teaduslikus Kirurgia-
keskuses kui Noukogude Liidus tildse oli
[prof M. Patsiora]. Portokavaalsete
anastomooside rajamisel tuleb arvesta-
da entsefalopaatia tekke voimalust.
Splenorenaalsed anastomoosid on nai-
dustatud korge rohu korral varativee-
nis, kuid anatoomiliste isedrasuste tottu
ei ole nad alati tehniliselt 1ldbiviidavad.
Osakonnas juurutatakse mao kardia ja
soogitoru veenilaiendite endovasaalselt
plombeerimist poliimeersete preparaati-
dega. Seda tehakse operatsiooni ajal
kas mao avamise teel (viimane laseri
abil) voi ka magu avamata. Porna
eemaldamine peab olema igakiilgselt ar-
gumenteeritud, sest parast splenektoo-
miat on tiheldatud tunduvat immuun-
suse langust.

Osakonnas on kasutusele voetud
originaalsed poliimeerkiled hemo- ja
bilestaasiks maksa-, sapiteede ja kohu-
naidrmeoperatsioonide puhul (3). Kiled
imenduvad 70...80 pdevaga, jattes
orna armkoelise plaadi.

Osakonna 1985. aasta teaduslik-prak-
tilise t66 pohisuunad on:

laserkirurgiameetodite rakendamine
maksa- ja sapiteede operatsioonidel;

ravimainetega tdiendatud bioloogili-
selt sobivate poliimeerkilede kasutusele-
votmine sapiteede ning mao- ja soole-
trakti valiste uuristega haigete ravis;

portaalvereringe uurimise jatkamine
portaalhﬁpertensiooniga haigetel; .

operatsiooni ajal ultrasonograafia ra-

kendamine kivide avastamiseks sapitee-
des.

Prof. K. Tsatsanidi poolt juhitava
filiaali (portaalhiipertensiooni, sapitee-
de ja kohunddrme véltimatu kirurgia)
kirurgiakorpuses, Moskva 20. Haiglas on
neli kirurgiaosakonda. Peale wvalikuli-
selt hospitaliseeritute voetakse siia koik
haigla teeninduspiirkonnas véaltimatut
kirurgilist ravi vajajad. Portaalhiiper-
tensioonist pohjustatud Zgedate vere-
jooksude peatamiseks kasutatakse bal-
loonsonde, kasutusel on ka veritsevate
veenide 0Osofagoskoopiline trombosee-
rimine jm. Operatsioonidel kasutatakse
enamasti transtorakaalset juurdepéaidsu
laienenud veenide ligeerimiseks s60gi-
toru alaosas. Tehakse ka liimfovenoos-
seid anastomoose kaelal ja duktoliiiisi
maksatsirroosist pohjustatud astsiidi
korral. Filiaali kirurgilise kallakuga
endoskoopiakabinetis on laparoskoopili-
ne koletsiistostoomia, endoskoopiline
papillosfinkterotoomia ja wvarikoossete
soogitoruveenide 0Osofagoskoopiline
tromboseerimine juurdunud igapaeva-
sesse valtimatu kirurgia arsenali.

Tuleb rohutada seda kollegiaalsust,
mis keskuses valitseb. Igaiiks teab, mil-
lega keegi tegeleb, ning alati leitakse
voimalusi Uksteise abistamiseks. Aka-
deemik B. Petrovski rohutas, et teadus-
t66 on kollektiivne.

KIRJANDUS: 1. I'pasuee C. H. JIBoitHoe
BHyTpeHHee JpPEeHMPOBaHME TeraTUKOXOoJenoxa
npu BobpokavecTBEHHBIX HAapYLIEHUAX IIPOXOAU-
MOCTM €ro AMCTaJbHOrO oThesia. ABToped. mucc.
kaHA. Mexn. Hayk. M., 1981. —2. Muaonos O. B.,
Tumowun A. JI. KommiexkcHoe ucciemoBaHme
BO BpeMs OIepauMii Ha KeJYHbIX MMyTax. M.,
1981. — 3. Muaonos O. B., T'uuwaypu B. C.,
INawai T. I Xupyprusa, 1984, 12, 89—93. — 4.
Muanonoe O. B., Ifayanudu K. H., Cmupnos B. A.
u 0p. Xupyprusa, 1985, 4, 87—95. — 5. Ilerposc-
xuit B. B., Munaonoe O. B. B c6.: IIpobaembr
Xupyprumn xen4dHeix myTeil. Teaucer BeecorwsHnoit
KOH(EpPeHIMN 10 XUPYPrUM IKENIHBIX ITyTeit.
M., 1982, 4 -7. — 6. Cmupnoe B. A., Xapaa-
moea T. Il., Axcenoea 3. V. uw Op. Men. TexHMKA,
1984, 5, 59—60.

Vabariiklik Laevanduse
Keskhaigla
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Bibliomeetrilise analiiiisi all mdeldak-
se kvantitatiivse hinnangu andmist trii-
kisdonas ilmunud infovoogude kohta,
kusjuures andmed on kogutud vahen-
dusinfoviljaannetest (1). Et meetodit on
H. Talvoja juba iiksikasjalikumalt kir-
jeldanud (2), siis esitame siinkohal vaid
uurimistulemused.

Analiitsitavad kirjutised péarinevad
jargmistest vahendusinfoviljaannetest:
«Quaterly Cummulative Index Medi-
cus» (1945 ...1955), «Current List of
Medical Literature» (1949 ...1959),
«Index Medicus» (1960 ...1983), «Cur-
rent Contents. Life Sciences» (1968 . ..
1983), «Current Contents. Clinical
Practice» (1976 ... 1983), «<Hayunasa me-
OVIIMHCKaA JuTepaTypa CCCP»
(TIIHMB) 1957 ...1967 ja jargmistest
referaatajakirjadest: «®Papmaxonorus.
XuMuoTepaneBTUUYECKME cpencTBa»
1964 ... 1983, «Anneprosoruda. VIMmmy-
HoJyiorusa» 1978 ... 1983, «Kauauyeckas
dapmakosorusa» 1979 ...1983 (BUHU-
TH), «Tybepryae3d M MyJIBMOHOJOTIMUA»
1975 ...1983 (BHUMMMN).

Vaatluse alla votsime bronhiaalastma
ja astmaeelse seisundi (heinapalavik ja
allergiline nohu). Astma ja astmaeelse
seisundi hormoonravi kohta on 36 aasta
jooksul (1947 ...1982) kirjutatud 1800
ja 356 artiklit, intaalravi kohta nende
haiguste puhul 16 aasta jooksul (1967. . .
1982) wvastavalt 578 ja 118 artiklit,
ketotifeenravi kohta kuue aasta jooksul
(1977 ...1982) vastavalt 99 ja kuus
artiklit.

1950-ndate aastate algul tunti suurt
huvi nii astma kui ka astmaeelsete
seisundite korral kasutatava hormoon-
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ravi vastu. Sellest annab ‘tunnistust ka
mérkimisvdarne kirjutiste arv aastas
(1950. aastal 19, 1951. aastal 50, 1952.
aastal 61), kuid kiirele tousule jargnes
varsti publikatsioonide arvu iihtlustu-
mine. Arv piisis enam-vihem stabiil-
sena kogu aastakiimne. 1960-ndatel
aastatel hakkas artiklite arv pikkamod-
da vihenema, mille péhjuseks oli ilmselt
see, et eelmisel aastakiimnel kestnud
tormiline gliikokortikosteroidide kasu-
tamise periood asendus nende kahjuliku
korvaltoime tottu ettevaatliku ja sageli
isegi eitava suhtumise perioodiga.

Hormoonravi algusaastail kasutati
palju adrenokortikotroopset hormooni
(AKTH) ja kortisooni isegi neil juhtudel,
kui oleks piisanud norgematoimelis-
testki ravimitest. Kuigi uued tugevama
ravitoime ning vidiksema korvaltoimega
preparaadid torjusid AKTH ja korti-
sooni nii ravipraktikast kui ka ajakirja-
de veergudelt jark-jargult valja, jai
nende kahe ravimi kohta kirjutatud
artiklite arv pingereas ikkagi esimeste
hulka. Nii ilmus 36 aasta jooksul AKTH
kohta 323 (16,2% hormoonravi kasit-
levate artiklite tildarvust) ja kortisooni
kohta 200 kirjutist (10,0%).

Jargnes otsingute periood, publikat-
sioonide pealkirjadesse ilmusid pea
igal aastal wuued raviminimetused:
1953. aastal hiidrokortisoon, 1955. aastal
prednisoon ja prednisoloon, 1958. aastal
triamtsinoloon, 1959. aastal deksameta-
soon, 1962. aastal betametasoon, 1964.
aastal parametasoon. Nimetuste arv kiill
suurenes, kuid igast iiksikust eraldi
kirjutati suhteliselt vihe.

Kirjutamine hoogustus taas 1970-
-ndatel aastatel, kui véeti kasutusele
inhaleeritavad hormoonid (bekotiid
1971. aastal, flunisoliid 1976. aastal, bu-
desoniid 1980. aastal), mil sellealased
kirjutised moodustasid 35,29% iild-
arvust. Kui ajavahemikul 1947 . . . 1970
ilmus keskmiselt 42 kirjutist aastas,
siis ajavahemikul 1971 ...1982 ilmus
neid aastas keskmiselt juba 90. Vorrel-
des eelneva perioodi niitajatega, nigi
triikkivalgust aastas iile kahe korra
rohkem artikleid, see aga viitab hor-
moonravi aktuaalsusele.



.Hormoonravimitest sai niuud Kkoige
hinnatavamaks bekotiid, mille kohta 12
aasta jooksul (1971 . .. 1982) on ilmunud
256 artiklit (12,8% uldarvust), mis toob
preéparaadi pingereas teisele kohale
AKTH ja kortisooni vahele. Bekotiidi
populaarsust naitab asjaolu, et 1975.
ja 1977. aastal andsid mitme ajakirja
toimetused vilja ainult bekotiidile pii-
hendatud lisanumbreid, mis on uus
néhtus astma ja astmaeelse seisundi
ravi késitlevas kirjanduses.

Mingi preparaadi esinemissageduse
kohta on publikatsioonide arvu pohjal
loppjareldust teha raske seetottu, et
1956. aastast alates kirjutati tavaliselt
mitmest vo6i koigist hormoonravi-
meist korraga. Niisuguseid kirjutisi on
aasta-aastalt ilmunud jirjest rohkem
ning 1960. aastast kuni vaadeldava pe-
rioodi lopuni moodustasid need astma
kohta peaaegu poole aastas triikival-
gust ndinud kirjutistest — 750 (41,7%).
Astmaeelse seisundi késitelus ei ole see
tendents nii maéargatav (21,3% artik-
leist on ilmunud uldnimetuse all ja
enamik puudutab mitte tksikuid, vaid
mitut medikamenti korraga).

Eraldi vaatlesime kirjutisi, mis olid
hormoonravi koérvaltoime ning laste
astma ja astmaeelse seisundi kohta.

Hormoonravimite korvaltoimest on
kirjutatud 136 korral (7,6% artiklite
tildarvust). Vastu ootusi on see arv tlla-
tavalt vdike. On ju hormoonpreparaa-
tide manustamisel kaasnevad soovima-
tud korvaltoimed iiks motlemapanevaid
asjaolusid, mis seab nende hea ravitoi-
mega preparaatide kasutamise Kkisi-
mirgi alla. Ilmselt on siin tegemist
sellega, et paljude artiklite illevaatli-
kumates ja tildsonalistes pealkirjades
ei kajastu tegelikult nende sisu. Et ena-
mikul juhtudel ldhtusime liksnes peal-
kirjast, saime sellest tulenevalt ka
mittetdielikud andmed.

Laste astma kohta on 235, astmaeel-
'se seisundi kohta 11 artiklit.

Ilmselt on astmasse haigestuma haka-
nud rohkem nooremad ja ka lapsed,
kes haiguse vormi ja raskusastme tottu
vajavad hormoonravi. Seetottu on ka
teadusperioodika veergudel neile kiisi-

3 Noukogude Eesti Te rvishoid, 1986, nr. 1

mustele hakatud jarjest suuremat ta-
helepanu podrama. Sealjuures on ise-
loomulik, et eelistatakse kirjutada ena-
mikust voi koikidest kasutusel olevaist
hormoonravimeist korraga.

Omamoodi poorde astma ja astma-
eelse seisundi ravisse toi 1967. aasta,
kui hakati kasutama uut preparaati —
dinaatriumkromogliikaati (intaali).

Esialgsele artiklite tulvale jargnes
hiljem ootuspédraselt publikatsioonide
arvu vdhenemine. Kulminatsioon saa-
bus, kui ravimi kasutuselevotmisest oli
moodunud 5 . . . 6 aastat (1971. aastal 64,
1972. aastal 62 artiklit). See on opti-
maalne ajavahemik, mil huvi uue pre-
paraadi vastu on koige suurem ning
mil on triikivalmis saanud ka esialgse-
tele ravitulemustele tuginevad artiklid.

Kui esimestel aastatel kasutati intaali
pohiliselt astma raviks, siis 1970-ndatel
aastatel pilt muutus. Jarjest rohkem
hakkas ilmuma artikleid, milles poorati
tdhelepanu astmaeelse seisundi ravile.

Intaaliga toimelt sarnane on 1977.
aastal kasutuselevoetud ketotifeen, kui-
gi ta kuulub teise ravimiriihma. Erine-
vus vorreldes inhaleeritava intaaliga on
tema suukaudne manustamine, kuid
artikleid ketotifeeni kohta on jarelduste
tegemiseks veel liialt vahe.

Kokku vottes voOib nentida, et
bibliomeetriline analiiis astma ja ast-
maeelse seisundi kohta kirjutatud pub-
likatsioonide kvantitatiivsel hindamisel
aitas valja selgitada, kui palju aastate
jooksul tldse on kirjutatud hormoon-
preparaatidest, intaalist ja ketotifee-
nist, kuidas uued ja toimivamad ravi-
mid on valja torjunud vanu. Analiis
nditas ka seda, et astma ja astmaeelse
seisundi ravi glikokortikosteroidhor-
moonidega on kogu maailmas popu-
laarne.

KIRJANDUS: 1. Mapwakosa M. B. B ku.:
Hayuno-rexuuyeckaa undopmamms. Cep. 2. 1982,
1—5. — 2. Taneosa X. I'. B ku.: DKcilepuMenTalib-

Had M KJAMHUYECKaA OHKoJorus. Bein 6. Tannun,
1984, 71—80.

Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut
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tootajate ajutine to6voimetus, haigestumistegurid,
arvestus ja aruandlus, automatiseeritud andme-
tootlussiisteem, meditsiinilise ekspertiisi siisteem,
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Vabariiklik
Info- ja Arvutuskeskus

Toojouressursside kasutamist ning
kvaliteeti kujundavate tegurite hulgas
on tédhtis osa tootajate tervise kaitse
korraldusel, mida iseloomustab tervis-
hoiu kui rahvamajandusharu arengu-
tase (4, 5).

Uks tootajate tervisliku seisundi hin-
damise kriteeriume nii meditsiinilisest
kui ka majanduslikust aspektist on t66-
tajate ajutine t66voimetus. Ajutise t606-
voimetuse juhtude vdhenemine voi-
maldab oluliselt suurendada todtajate
kasulikku tooajafondi. Koigi Eesti NSV
toostustootajate tooaja pikendamine
tthe toopdeva vorra aastas voimaldaks
rahvamajanduses saada tdiendavat rah-
vatulu 7,6 miljonit rubla (1,3). Sama-
sugust efekti annab tédispdevaste todaja-
kadude vahendamine, seega kujutab
tootajate ajutise toovoimetuse tottu kao-
tatud toopdevade arvu vdhendamine

34

endgst suurt rahvamajanduslikku re-
servi.

T6ovoimetusjuhtude vihendamise
teede leidmine eeldab ajutise toovoime-
tuse taseme ja seda mojutavate tegurite
pohjalikku analiiiisi, eelkdige aga moju-
rite osa kindlaksméiramist ning kvali-
teetse analiiiitilise infovara moodusta-
mist. To66tajate ajutine t66voimetus on
oma olemuselt keerukas nihtus, alludes
nii objektiivsetele kui ka subjektiivse-
tele mojuritele.

Tabelis 1 on toodud tootajate ajutist
toovoimetust mojutavad pohilised tegu-
rite rihmad, lahtudes nende avaldumis-
tasandeist rahvamajanduses, olemusest,
reguleeritavusest ettevotete, ministee-
riumide suhteliselt piiratud vahendite-
ga. Tegurite rihmitamine on moneti
tinglik, sest tegelikkuses voib esineda nii
loetletud tegurite koosmoju kui ka iihe
ja sama teguri moju erinevatel avaldu-
mistasanditel.

Haigestumistegurite analiilis ja nende
moju reguleerimine ei ole ainuiliksi me-
ditsiiniprobleemid, nad eeldavad eri
spetsialistide hasti koordineeritud koos-
t6od ning ettevotete, ministeeriumide
huvitatust té6tajate tervist kaitsvate ja
tugevdavate iirituste korraldamise ning
téoajafondi parema arvestamise ja kasu-
tamise vastu. A. Serenko (2) rohutab
vajadust poorata rohkem tdhelepanu
elanike tervislikku seisundit kujunda-
vatele sotsiaalsetele teguritele, kus-
juures mitte ainutiksi tunnetada seadus-
péarasusi, vaid Oppida neid ka juhtima.
On ddrmiselt vajalik, et tgdtajate ajutist
toovoimetust kujundavaid tegureid
oleks voimalik oma méju ulatuse jargi
jaotada reguleeritavateks ning arvesta-
tavateks. Viimaste hulgas on suure tiht-
susega tootajate soolis-vanuseline struk-
tuur. Et vanemate inimeste haigestu-
misnéitajad on alati kérgemad kui noo-
rematel (6), tuleb seda tosotajate ajutise
toovoimetuse analiilisil arvestada.

Arvestatavate tegurite moju ulatuse
vdljaselgitamine ajutise toovoimetuse
niitajate osas annab aluse objektiiy-
selt hinnata tervist kahjustavate regu-
leeritavate tegurite moju erisusi toot-
misharuti, regiooniti, ettevotteti.



Tabel 1. Tootajate ajutise toovoimetuse pohilised méjutegurid

Olemus, Perekonnas Ettevottes Rahvamajanduses (sealhulgas
reguleeritavus territoriaalne aspekt)
Objektiivsed 1) inimese tervis- 1) té6- ja tootmistingimused 1) sotsiaalse infrastruktuuri areng
reguleeritavad lik seisund 2) meditsiiniline teenindamine 2) arstiabi kéttesaadavus ja kvaliteet
2) varustatus sot- 3) ettevottesisesed olme- 3) ajutise toovoimetuse arv'estlus
siaalse infrastruk- tingimused ning seadusandlik reguleerimine
tuuri elementidega 4) tootmise infrastruktuuri 4) t66hoive rahvamajandusharuti
areng 5) taastusravikeskuste ja sanatoo-
5) t60jou paremat kasuta- viumide-profiilaktooriumide olemas-
mist stimuleeriva majanda- i1 ju 106 tohusus
mismehhanismi olemasolu
Objektiivsed 1) perekonna 1) tootajate eripara 1) klimaatilised tingimused
arvestatavad koosseis 2) eri tootmistingimused 2) rahvastiku iildhaigestumus
2) rahvuslikud 3) tooreziim 3) arstiabi areng
isedrasused
Subjektiivsed 1) soov osa votta 1) ettevotte huvi tdispdeva- 1) meditsiiniline ekspertiis
reguleeritavad iihiskondlikust se tooajafondi parema kasu- 2) majandamismehhanismi suunatus
tootmisest tamise vastu huvi téstmiseks t66jou parema kasu-
2) soov olla terve 2) too6 tulemuslikkus ja selle tamise vastu
3) inimese psiii- hindamine (motivatsioon)
hiline koormatus 3) arsti-inseneribrigaadide
4) kahjulikud olemasolu ja t66 téhusus
harjumused 4) sotsiaaldelegaatide tege-
vuse tohusus
5) sotsiaal-psiih-
holoogiline mikro-
kliima tookollek-
tiivis
6) t66 pingelisus
Subjektiivsed 1) inimese psith- 1) tootajate eripédra 1) elulaad
arvestatavad hofiisioloogilised 2) elukutse prestiiZ
isedrasused

2) eelsoodumus
haiguse tekkeks

Tegurite siisteemide mdju uurimine
on efektiivne vaid juhul, kui see on
tagatud kvaliteetse, tegelikkusele vasta-
va ning oOigeaegse informatsiooniga.
Informatsioon tootajate ajutise to6-
voimetuse néitajate kohta toostusette-
vottes on kajastatud kolmel erisisulisel,
-eesmirgilisel aruandevormil: t66j6u
statistilise aruandluse vormil nr. 2-t,
ametiithingu sotsiaalhooldusaruande
vormil nr. 4 ning tootajate ajutise t66-
voimetuse statistilise aruandluse vormil
nr. 16-vn. Vormi 2-t alusel on olnud
voimalik otsustada ettevotte téoliste
ajutise toovoimetuse tottu kgotatuq
todaja ning téispaevase tooajafondi
kasutamise iile.

1982. aastast alates on meie vaba-
riigis kasutusel olnud tootajate ajutise
toovoimetuse andmeid sisaldava aru-
ande vormi nr. 16-vn (ka vormi nr. 4)
automaatandmetodtlussiisteem. To6id
teeb Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi Vabariiklik Info- ja Arvutuskes-
kus. Selle silisteemi kasutuselevotmine
voimaldab iihendada tootajate ajutise
toovoimetuse analiilisi regionaalse ning
ametkondliku (tootmisharulise) aspekti,
ndidata ametiithingukomiteede koond-
andmete saamist, suurendada arvutuste
usaldusvaarsust.

Niisugune vabariiklik suuremahuline
eksperiment on eludiguse saanud tinu
uudsele metodoloogilisele 1dhenemisele
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ning niitidisaegse andmeto6tluse tehno-
loogiale. Eriti ratsionaalne on Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi Vabariiklikus
Info- ja Arvutuskeskuses tehtava and-
metootluse organisatsioonilis-funktsio-
naalne skeem. Selle otstarbekust téen-
dab majanduslik efekt, mis seostub eel-
koige iilesannete oskusliku piistitami-
se ja suhteliselt odava masinaajaga
miniarvutite D-15 ja kuvarite siisteemi
kasutamise korral andmete hoiveks,
kontrolliks ning esmastootluseks. Suur-
arvutil, mille masinaajatund on tundu-
valt kallim, toimub vaid eelnevalt mini-
arvutil korrigeeritud ja slistematiseeri-
tud info to6tlus ning andmebaaside
kasutamine valjundtabelite saamiseks.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
Vabariiklikus Info- ja Arvutuskeskuses
lahendatakse lisaks eespool nimetatud
teemadele jargmisi:

tervishoiuvorgu voodifondi arvestus;
laste perinataalse suremuse arvestus;
statsionaarsel ravil olnute arvestussiis-
teem; meie vabariigi tootajate ajutise
toovoimetuse ekspertiisi slisteem; Tartu
Kliinilise Haigla infosilisteemi eksplua-
tatsioon; meie vabariigi arstimite liiku-
mise arvestus.

Jargnevalt keskendame tédhelepanu
vabariiklikule toodtajate ajutise too-
vOimetuse ekspertiisi silisteemile, mis
loodi 1982. aastal. Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi poolt todtajate aju-
tise toovdoimetuse juhtude analiiiisi'
andmetootlussiisteemi abil.

Informatsioon saabub siisteemi toota-
jate poolt to6véimetuslehtedelt kodeeri-
tava teabena. Meditsiinilise ekspertiisi
siisteemi loomisel on kasutatud selleks
viljatéotatud HL-vormi. Ajavahemikul

! Seni on TRU majanduskiiberneetika ja statis-
tika kateedri uurimisriihm teinud analoogilisi
uurimisi tootajate ajutise toovoimetuse juhtude
osas mone toostusettevotte kohta (1980. aastal
1. Detsembri nim. Sindi Tekstiilivabrikus, 1980.
aastal M. I. Kalinini nim. Tallinna Elektro-
tehnika Tehases, 1982. aastal «Maratis») eesmar-
giga vilja selgitada tootmis- ning olmetegurite
moju ajutise téovoimetuse taseme kujunemisele
ning siduda tootajate ajutise téovoimetuse ana-
liis t60joukasutamise kompleksanaliiiisiga ette-
votetes.
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1. jaanuarist kuni 1. juulini 1983 kanti
vormile t66véimetuslehelt 17 tunnust,
sealhulgas 6. tunnus niitas t66voime-
tuslehel viibinud tootaja tookohta ees-
margiga siivendada tootajate ajutise
toovoimetuse analiiiisi tootmisharulist
(ametkondlikku) aspekti téovoimetus-
lehel olevate tunnuste osas. Et té6koha
tunnuse kodeerimine valmistas medit-
siinito6tajatele raskusi, siis voeti 1983.
aasta 1. juulil sisendvormina kasutusele
«véljavote védljastatud téovoimetusleh-
tede registreerimise Zurnaalist 198 . ..
kvartali kohta».

Praegu kasutusel oleva sisendvormi
juurutamine Eesti NSV-s voéimaldab
lahendada jargmised iilesanded.

1. Siivendada toctajate ajutise to6-
voimetuse analiiiisi regionaalset aspekti
toovoimetuslehtedel olevate tunnuste
jargi: vilja selgitada ettevotete toota-
jate soo ja vanuse méju ajutise to6-
voimetuse tasemele ja struktuurile; vor-
relda védljaantud t6ovoimetuslehtede ar-
vu, toovoimetuspdevade arvu struk-
tuuri diagnooside kaupa, t66voimetus-
péevade arvu meie vabariigi meditsii-
niasutuste, erialade ja arstide jargi.

Siinjuures on ajutise tdovéimetuse
stivaanaliitisi lilesandeks nii positiivsete
kui ka negatiivsete korvalekallete uuri-
mine, ldhtudes niitajate keskmisest, sest
toovoimetusperioodi liigne lithenda-
mine administratiivsete abindudega
voib kaasa tuua soovimatuid tagajirgi
ning voib té6tajate tervisele kahjulikku
moju avaldada.

2. Tohustada meditsiinilist ekspertiisi
(kontrolli- ja vordlusmeetodil), vihen-
dada arstide poolt téovoimetuslehtede
kergekielist vdljastamist, pidevalt kont-
rollida arstide t66d; viljundtabelid on
signaal polikliinikujuhatajatele ja pea-
spetsialistidele sisuliste jarelduste leges
miseks.

3. Téiustada tervishoiusiisteemi t60-
korraldust, juhtimist ning eriti planee-
rimist ja tihendada sidet teiste rahva-
majandusharudega.

Tabeli 2 andmete pohjal ndeme, et
1982. aastal langes Eesti NSV téétajate
ajutine t66voimetus aruandevormi 1g-
vn jargi 1980. aasta niitajatega vorrel-



Tabel 2. Téstajate ajutise toovsimetuse niitajate

vorreldes vormi nr. 16 andmetel (protsentides)

diinaamika 1982. aastal 1980. aasta niditajatega

Téostusharu Juhtude Pievade Haigus- Haigus- Hooldus- Hooldus-

arv arv juhtude pédevade juhtude pédevade
arv arv arv arv

Eesti NSV-s tervikuna =172 153 —205 —165 —54 —5,8

Metsa-, Paberi- ja Puidutéstlemistdostuse

Tooliste A /. —21,5 —16,7 —224 —16,7 —188 —17,0

Tekstiili- ja Kergetoéstuse Tooliste A/i. —11,4 . —5,8 —14,1 —6,3 —17,0 —4,9

Ehituse ja Ehitusmaterjalide Téostuse

Tooliste A /. —10,6 —7,4 —120 —17,0 —17,0 —04

Toiduainetet6ostuse Tooliste A/il. —150 —109 —176 —11,5 —5,6 —4.8

Kohaliku T66stuse ja Kommunaalelu-

kondlike Ettevotete Tooliste A/t —16,4 —124 —18,0 —12,7 —11,7 —10,2

des juhtude osas 17,2%, pédevade osas
15,3%.

Nagu tabelist ndhtub, on toimunud
langus koigi vaatlusaluste objektide t66-
tajate osas (vabariiklike ametitihingu-
komiteede tootajatel): metsa- ja puidu-
toostuse tootajatel, kergetoostustootaja-
tel, ehitajatel ja ehitusmaterjalit6ostu-
se, toiduainetetdostuse, kohaliku toos-
tuse ja kommunaalteeninduse tootaja-
tel, samal ajal aga suhteliselt vihem kui
Eesti NSV-s keskmiselt. Mérgatav on
iildine seaduspéarasus, et ajutine t66-
voimetus (nii haigestumise kui ka haige
hoolduse osas) on juhtude jiargi rohkem
langenud kui pdevade jirgi. Seega
on suurenenud toévoimetuslehel oleva
haige keskmine haiguspdevade arv nii
meie vabariigis tervikuna kui ka koigis
toostusharudes. Et tootajate ajutise t66-
voimetuse nditajad on vaadeldavais t606s-
tusharudes palju alanenud, siis voib
jareldada, et see on poéhiliselt tingitud
toostusharude vilistest teguritest, nagu
gripilaine drajaamisest 1982. aastal (gri-
pist pohjustatud to6voéimetusjuhu kesk-
mine kestus on suhteliselt liihem kui
koikide haigusjuhtude keskmine kestus)
ning tervishoiusiisteemi t66 tohustami-
sest ja meditsiinilise ekspertiisi taiusta-
misest (seoses arstide t66 tsentraliseeri-
tud personaalse lauskontrollimisega ala-
tes 1982. a.). Vaadeldavate toostusharu-
de tootajate ajutise toovoimetuse juhtu-
de vihenemine on olnud Eesti NSV
keskmisest viiksem. See on tingitud
asjaolust, et toostuses avalduvad toota-
jate ajutist todvoimetust pohjustavad

kahjulikud tootmistegurid tugevamalt
kui muudes rahvamajandusharudes.
Lisaks sellele on suurte toostusettevote-
te tsehhiarstide t66 olnud pideva kont-
rolli all, eriti korgemalseisvate orga-
nisatsioonide poolt. Mainitud meetmete
tulemuseks on pohjalikum ja tadpsem
toovoimetusekspertiis, sest kohalike t66-
olude hea tundmine ning paindlik t66-
korraldus voimaldavad meditsiinilise
ekspertiisi kvaliteeti parandada.
Tabelis 3 on toodud tédtajate ajutise
toovoimetuse tottu kaotatud téopaevade
arvu muutus toostusministeeriumide
kohta ka statistilise aruandluse vormi
nr. 2-t jargi. Silma torkab kergetoostus-
ministeeriumi tootajate ajutise too6-
voimetuse taseme langus 11,1%, kus-
juures vormi 16 jargi (kalendripédeva-
des) oli see vaid 5,8%. Mainitud juhul
on ka ametitithingu vabariikliku komi-
tee ja toostusministeeriumi moisted
identsed. Ilmselt ei ole siin vormi 16
koostamise aluseks olnud tootajate kesk-
mine nimestikuline arv. Markimist
vaarib asjaolu, et vormi 16 jargi oli
ajutise toovoimetuse taseme langus
Toiduainetetoostuse Tootajate Ameti-
uhingu Vabariikliku Komitee andmeil
119%. Pohiliselt oli see saavutatud ajuti-
se toovoimetuse juhtude vihenemise tot-
tu Liha- ja Piimatoostuse Ministeeriumi
ettevotetes (vormi 2-t jargi 18,1%). Sa-
mal ajal aga oli Toiduainetetoostuse
Ministeeriumi toéotajate ajutise to60-
voimetuse niitajate langus vaid 4,3 %.
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
Vabariiklikus Info- ja Arvutuskeskuses
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Tabel 3. Tootajate ajutise toovoimetuse tdttu kaotatud pievad toostusharuti

Toostusharu

Ajutise t66voimetuse
padevade muutumine
1982. aastal vorrel-
des 1980. aasta nii-
tajatega (vorm nr. 4

Ajutise toovoimetuse
paevade muutumine
1982. aastal vorrel-
des 1980. aasta néi-
tajatega (vorm nr. 2-t

jargi, protsentides) jargi, protsentides)

Metsa-, Paberi- ja Puidutéstlemistoostuse T6oliste A/,

—13,5 %
sealhulgas Eesti NSV Metsat6ostusministeerium % —16,3
Tekstiili- ja Kergetoostuse Tooliste A/, —11,6 X
sealhulgas Eesti NSV Kergetoostusministeerium X — 101
Ehituse ja Ehitusmaterjalide Toostuse Tooliste A /1. —10,0 X
sealhulgas Eesti NSV Ehitusmaterjaliministeerium X ; =0
Toiduainetetéostuse Tooliste A/ii., —17,5 X
sealhulgas Eesti NSV Toiduainetet6ostuse Ministeerium, x —43
sealhulgas Eesti NSV Liha- ja Piimatoostuse Minis-
teerium X —18,1
Kohaliku T606stuse ja Kommunaalelukondlike Ette-
votete Tooliste A/, —13,3 2
sealhulgas Eesti NSV Kohaliku T6ostuse Ministeerium X —13,3

korraldatava ajutise toovoimetuse juh-
tude pohjaliku analiilisi majandusliku
efekti arvutamisel vaadeldavate minis-
teeriumide osas ldhtume seisukohast, et
juhtude vdhenemine toopédevades on
tihe kolmandiku ulatuses tingitud me-
ditsiinilise ekspertiisi paremast korral-
dusest. Sellisel juhul saadi ministeeriu-
mide osas 1982. a. tdiendavat kauba-
toodangut kokku 10,7 miljoni rubla eest
vorreldes 1980. aasta niditajatega.

Seda, millist m6ju t66voimetuse néi-
tajatele avaldab tootajate soo ja vanuse
erinevus, voimaldab vilja selgitada
1983. aasta esimesel poolaastal kasutu-
sel olnud HL-variandi (-vormi) andmes-
tik (arvestades tootaja tookoha tun-
nust). Aluseks vottes uuritavate t60stus-
harude tootajate arvulise jaotumuse nii
vanuserihmade kui ka soo jargi, leiame
vastavate rithmade keskmised ajutise
toovoimetuse nditajad. Kui todtajate soo
ning vanuselise struktuuri erinevuse eli-
mineerimisel (standardiseerimisel) jaidb
ajutise toovoimetuse ja haigusjuhtude
arv eri toostusharude todtajatel eri-
suguseks, siis etendavad siin suurt osa
tootmisharu spetsiifilised tegurid.

Soo ja vanuse poolt ajutise t60voime-
tuse naitajatele avaldatava moju selgi-
tamiseks tehti analiitis kahe algandmete
kogumi pohjal.
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Esiteks, Eesti NSV kuue ministeeriu-
mi alusel (Eesti NSV Metsa- ja Puidu-
toostuse Ministeerium, Eesti NSV Ker-
getdoostusministeerium, Eesti NSV Ehi-
tusmaterjalide Toostuse Ministeerium,
Eesti NSV Toiduainetetéostuse Minis-
teerium, Eesti NSV Liha- ja Piimatoo6s-
tuse Ministeerium ning Eesti NSV Ko-
haliku T6o6stuse Ministeerium).

Teiseks, Eesti NSV rahvamajanduse
koondandmetel, kusjuures kogum hol-
mab ka koiki iilejaddnud rahvamajan-
dusharusid.

Vordlev analiilis pohineb determinat-
sioonikordajate korvutamisel. Kui ole-
tada, et sugu ja vanus kirjeldavad aju-
tise toovoimetuse néditaja variatsioonist
d=R?% (R — mitmene korrelatsiooni-
kordaja), siis jarelikult lilejddnud tegu-
rid, sealhulgas ka tootmistegurid, kir-
jeldavad variatsioonist (100-d) protsen-
ti. Kui molema kogumi determinatsioo-
nikordajad kokku langevad, jareldub,
et tootmisiikud tegurid antud niitaja
kujunemisele moju ei avalda.

Tabelis 4 on toodud determinatsiooni-
kordajad todtajate soo ja vanuse moju
uurimiseks. Selgub, et koéiki rahvama-
jandusharusid hoélmavas kogumis on
tootmistegurite moju tunduvalt nor-
gem, seda eeldusel, et tootmisviliste
tegurite mdju arvame mdolemas kogumis
vordseks.



: SUL‘H‘ erineyus ilmneb determinat-
sioonikordajate viirtustes haigestumis-
sageduse puhul. Tééstuses kirjeldavad
tggux-'ld «sugu» ja «vanus» nditaja va-
r1§tsmonist vaid 9,2%, seega 90,8% nai-
taja variatsioonist on masratud iilejaa-
nud teguritega, pohiliselt tootmistegu-
ritega. Kogu rahvamajanduses vdib
muude tegurite arvele kanda 47,3%.
Pohiliselt sellest on tingitud ka erine-
vused ajutise toovoimetuse sageduse
determinatsioonikordajate osas nii
toostuses kui ka kogu rahvamajanduses.

Haiguse kestuse (jarelikult ka ajutise
toovoimetuse kestuse) puhul on soo ja
vanuse moju ajutise toovoimetuse naita-
jate kujunemisele méarksa suurem, muu-
de tegurite osa aga vidiksem.

Hooldussageduse puhul on determi-
natsioonikordajate vaartused enam-va-
hem tihes suurusjargus (32,0; 33,0), mis
nditab, et tootmislikud tegurid néitajale
moju ei avalda.

Haigestunute hooldusele mojuvateks
teguriteks on eelkdige tootajate lastega
seotud tegurid, lasteasutuste sanitaar-
hiigieenilised tingimused, laste arstiabi,
kodused olud vo6i muud ettevotte poolt
suhteliselt raskesti reguleeritavad tin-
gimused.

Seega ndeme, et Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi Vabariiklikus Info-
ja Arvutuskeskuses funktsioneeriv siis-
teem voOimaldab lisaks meditsiinilise
ekspertiisi tdiustamisele vélja tuua ka
tootajate ajutise toovoimetuse diinaa-
mika majandusharuti. Selle siisteemi
alusel on TRU majanduskiiberneetika

Tabel 4. Tootajate soo ja vanuse osa ajutise
toovoimetuse nditaja variatsioonis todstuses ja
kogu rahvamajanduses (determinatsioonikordajad
protsentides)

Niitaja Toostus Koik rahva-
majandus-
harud

Haigusjuhte iihe todtaja

kohta 6,1 25,1

Toopéevi tihe todtaja

kohta 37,9 54,3

Haigestumissagedus 9,2 52,7

Haiguse kestus 46,1 63,1

Hooldussagedus 32,0 33,0

ja statistika kateedris ning Plaaniinsti-
tuudi vastava teemaderingiga tegelevad
teadustootajad koostanud metoodika,
ithendamaks ajutise toovoimetuse ana-
litusi majandusliku ja meditsiinilise
aspekti. Tulemused on aluseks ettepane-
kute vialjatootamisel plaaniorganitele,
ministeeriumidele ning suurematele et-
tevotetele olukorra hindamiseks ning
tootajate ajutise toovoimetuse mojute-
gurite arvestamiseks ning reguleerimi-
seks.

KIRJANDUS: 1. Eesti NSV rahvamajandus
1981. aastal. Statistika aastaraamat. TIn., 1982.

2. Cepenkxo A. @., Osuapoe B. K. 3aboneBae-
MOCTb, CMEPTHOCTb ¥ CpPeNHAA IPOHOJIKUTEb-
HocTh oxkM3HM Hacenenma CCCP. 1979. — 3.
Twviucnosz I'. Ilnan. x-Bo, 1983, 9, 89—90. — 4.
Xauarypoe T. C. OxoHoMuka, 1982. — 5.Ilenun
O. II., Liapezopodyee T. U., Epoxun B. I'. Menu-
umHa u obmecrBo. M., 1983. — 6. Illaxzeavdany
A. E. Jleueb6HO-TpoduIaK TMHECKAA MMOMOILb pabo-
4YyM IPOMBIIUIEHHBIX npeanpuaTmiti. M., 1978.
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Parilike haiguste

sinnieelne diagnoosimine
Mari Kéosaar - Tartu

geneetiline konsultatsioon, périlikud haigused,
antenataalne diagnoosimine, geneetiline amnio-
tsentees, koorionibiopsia

Uheks meditsiinigeneetika silma-
paistvamaks saavutuseks tuleb kahtle-
mata pidada meetodite viljatootamist,
mis voimaldavad juba isasiseselt diag-
noosida mitmesuguseid péarilikke hai-
gusi.

Geneetiliste haiguste antenataalse
diagnoosimise kontseptsioon formulee-
riti 1960-ndate aastate 16pul. Kasutusele
voeti see idee vaga Kiiresti, juba 3...5
aasta pirast oli paljude maade medit-
siinigeneetika laboratooriumides voi-
malik antenataalselt kindlaks teha kro-
mosoomhaigusi ja moéningaid parilikke
ainevahetushaigusi. Niiidisajal toota-
vad spetsiaalsed antenataalse diagnoo-
simise keskused paljudes maailma maa-
des, lihtekokku on neis tehtud sadu
tuhandeid diagnostilisi protseduure.
Geneetiliste haiguste antenataalne diag-
noosimine on saanud meditsiinigenee-
tilise konsultatsiooni lahutamatuks
osaks. Senise toendosusel pohineva
geneetilise riski hindamise asemel vo6i-
maldab antenataalne diagnoosimine
paljudel juhtudel tédpselt prognoosida
lapse tervist.

Diagnoosimisprotseduur toimub ra-
seduse I vo6i II trimestril, sel ajal on
patoloogia avastamise korral voimalik
loodet veel elimineerida.

40

1. Antenataalse diagnoosimise nii-
dustused. Paljude maade kogemused on
ndidanud, et keskmiselt iga 8...10.
perekond, kes on soovinud meditsiini-
geneetilist konsultatsiooni, on vajanud
ja ka saanud antenataalsest diagnoosi-
misest abi (4, 7, 9). Antenataalset
diagnoosimist peetakse pohjendatuks
juhtudel, kui on tididetud jargmised iil-
dised nouded (10):

on olemas haiguse antenataalse diag-
noosimise tipne test;

haigus on piisavalt raske, et raseduse
katkestamine oleks digustatud;

haiguse ravi puudub véi on see mitte-
rahuldav;

on piisavalt suur geneetiline risk
raseduse ebasoodsaks kulgemiseks:;

konsulteeriv perekond on raseduse
katkestamisega nodus.

Antenataalse diagnoosimise olulise-
mad ndidustused, mis vastavad eeltoo-
dud kriteeriumidele, oleksid jirgmised
(435:65 T4+ 19, 10):

1.1. Ema vanus. Eelkdige on risk
sinnitada Downi slindroomiga (trisoo-
mia 21) last. Ollakse {iksmeelel, et
40-aastastel voi vanematel naistel on see
risk niivord suur, et ema selline vanus
on antenataalse diagnoosimise absoluut-
seks ndidustuseks. 35 ... 40-aastaste
kohta nii liksmeelset seisukohta ei ole
ja seda vanust peetakse suhteliseks
naidustuseks, mis so0ltub lisategureist.
Ema vanust 35 aastat voi alla selle pee-
takse mitteoluliseks ndidustuseks; ante-
nataalne diagnoosimine voOetakse ette
vaid juhtudel, kui on lisandunud veel
moni riskitegur.

Niiid on andmeid, et kromosoomi-
anomaaliaga, nditeks Downi siindroomi-
ga lapse siinni téendosus on soltuvuses
ka isa vanusest ja suureneb veelgi, kui
molemad vanemad on iile 40 aasta vanad
()5

1.2. Perekonnas on stindinud iiks laps

neuraaltoru anomaaliaga (anentsefaa-
lia, seljaajusong, hudrotsefaalia).

1.3. Uhel vanematest esineb kromo-
soomianomaalia. Arvesse tulevad eel-
koige struktuursed kromosoomianomaa-
liad, nagu balansseeritud translokat-



sioonid’ ja inversioonid?, kuid tuleb ar-
vestada ka arvulise kromosoomiano-
maalia mosaiikse® vormi véimalust.

1.4. Keegi perekonnaliikmetest péeb
rasket retsessiivset haigust (autosoom-
set voi X-liitelist)!, mida meie
kdsutuses olevate vahenditega on véi-
malik diagnoosida. Pohiosa sellesse
rihma kuuluvatest haigustest moodus-
tavad mitmesugused péarilikud aineva-
hetushaigused. Praegu on neist koéigist
kiill voimalik diagnoosida ~ 10% (4),
kuid arvestades kogu maailma labo-
ratooriumide v6imalusi, suureneb diag-
noositavate haiguste arv pidevalt.

1.5. Perekonnas pdeb keegi rasket
X-liitelist retsessiivset haigust, mis ei
ole lootel diagnoositav, kuid ema on
geenikandja. Teoreetiliselt on defektiga
ainult pooled meessoost looted. Kuna
vaid monda neist (nditeks hemofiilia,
vaimne alaareng marker-X-kromosoo-
miga) on voimalik lootel enesel diag-
noosida, siis ei ole enamikul juhtudel
teist voimalust, kui antenataalselt

! Balansseeritud translokatsioon on kromo-
soomide struktuuri muutus, mis seisneb eri kro-
mosoomide segmentide vastastikuses limberpaik-
nemises.

% Inversiooni puhul on iihe kromosoomi mingi
osa poordunud.

3 Mosaiiksuse korral on iihel ja samal indi-
viidil kaks (v0i enam) eri kromosoomiarvuga
rakuliini.

* Retsessiivsed haigused on sellised, mis
avalduvad ainult defektse geeni homostiigootses
(kahekordses geenidoosis) seisundis, s.o. haige
indiviid on vastava geeni saanud kummaltki
vanemalt. Vanemad on selle geeni suhtes hetero-
siigootsed (iihekordne geenidoos) ja fenotiilibilt
terved. Autosomaalsete retsessiivsete haiguste
puhul (niiteks feniililketonuuria) lokaliseerub
geen mis tahes autosoomis (inimese kromosoo-
mistik koosneb 22 paarist autosoomidest ja lihest
paarist sugukromosoomidest, mis naisel on XX ja
mehel XY). X-liiteliste retsessiivsete haiguste
puhul lokaliseerub vastav geen X-kromosoomis.
Sellisel juhul avaldub haigus naistel homo-
siigootses seisundis, meestel aga, kellel on ainu_lt
iiks X-kromosoom, heterosiigootses seisundis
(siin tarvitatakse moistet «hemistigootne»). Hetej
rosiigootseid terveid naisi, kes defektset geeni
edasi kannavad, nimetatakse konduktoriteks.
X-liiteline retsessiivne haigus on niiteks hemo-
fiilia.

kindlaks méiarata loote sugu ja koik
meessoost looted elimineerida.

1.6. Ioniseeriva kiirguse, tsiitotoksi-
lise ravi voi mone muu teratogeense
teguri toime raseduse ajal voi toime
vanemate sugurakkudesse.

2. Antenataalse diagnoosimise mee-
todid. Meetodeid, mille abil on siinni-
eelselt voimalik kindlaks teha mitme-
suguseid parilikke haigusi, ka moénin-
gaid kaasasiindinud arenguanomaaliaid,
on mitmeid. Koige kasutatavam on
amniotsentees, mida kasitlen liksikasja-
likumalt, lilejaddnud olulisematel meeto-
ditel aga peatun liithemalt.

2.1. Ultrahelidiagnoosimine. Antena-
taalseks diagnoosimiseks kasutatakse
seda peamiselt enne amniotsentee-
si, et kindlaks maé&drata platsenta
asetsus ja suurus, maidrata loote tédpne
suurus ja diagnoosida mitmikrasedust.
Ultraheli abil on vdimalik vélja selgita-
da ka selliseid patoloogilisi muutusi
nagu poismool ja tihi lootemuna, aga
ka moningaid kaasaslindinud vaararen-
guid, esmajoones neuraaltoru anomaa-
liaid. Anentsefaaliat on sel meetodil
voimalik diagnoosida vaga suure tdp-
susega (~100%), seljaajusonga, hiidro-
ja mikrotsefaaliat vaid osal juhtudel
(4, 8, 9). Peetakse voimalikuks diagnoo-
sida ka neerude ageneesiat ja polutsiis-
tilisust, jasemete ja skeleti raskeid
anomaaliaid, kddbuskasvu raskeid vor-
me, moningaid siidame, mao, soole ja
urogenitaaltrakti anomaaliaid (7, 8, 9,
10). Ultrahelidiagnoosimine on teinud
suure poorde siinnitusabis, ta on teinud
loote usasisese kliinilise uurimise seda-
vord voimalikuks, et lootest saab raiki-
da isegi kui patsiendist, kelle organismi
morfoloogiat ja kaitumist on voimalik
uurida jarjest tdpsemalt (4). Seoses
ultrahelidiagnoosimise aparatuuri pide-
va ja kiire tdiustamisega kuulub tulevi-
kus sellele meetodile oluline koht
antenataalsete haiguste viljaselgitami-
ses (4, 8, 10). Ultrahelidiagnoosimine
on taiesti ohutu nii rasedale kui ka

lootele.
2.2. Feto- ja

amnioskoopia. Téanu
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vaikesekaliibriliste fiiberoptikainstru-
mentide kasutuselevotmisele on voima-
likuks saanud loote otsene visuaalne
jélgimine ja fotografeerimine 18 ... 22.
rasedusnddala vahel. Sellel meetodil on
véimalik kindlaks teha jidsemete (eriti
sormede ja varvaste), ndo ja genitaalide
anomaaliad (10). Et tiisistuste téendo-
sus selle protseduuri jdrel on korge
(~10%), kasutatakse fetoskoopiat ees-
pool mainitud eesmirgil siiski harva,
seda enam, et selle funktsiooni on suures
osas ilile votnud ultrahelidiagnoosimine
(4). Fetoskoopia kasutusalaks jadb pohi-
liselt loote vere saamine mitmesuguste
parilike hemoglobinopaatiate ja hemo-
fiilia diagnoosimisel (4, 10).

2.3. Loote vere uurimine. Loote verd
on voOimalik saada aspiratsiooni teel
platsentast véi vahetu visuaalse kont-
rolli all (fetoskoopia) nabavaadist.
Moblemad protseduurid on praegu seotud
veel raseduse katkemise suure riskiga
(kuni 10%), kuid meetodite tdiustami-
sega risk pidevalt vidheneb. Loote verd
uuritakse eelkdige B-talasseemia ja sirp-
rakulise aneemia antenataalseks diag-
noosimiseks maades, kus need haigused
on levinud, nditeks Vahemeremaades.
Liahemas tulevikus osutub tdenéoliselt
voimalikuks diagnoosida ka mitmesugu-
seid muid raskeid eriltrotsitaarrea
haigusi, nagu néiteks hemoglobinopaa-
tiaid, eruitrotsiitaarseid ensiimopaatiaid,
immuunpuudulikkusega seisundeid (4,
10).

2.4. Rasedate vere soeluuringud. See
on kasutusel suurema hulga voi isegi
koigi rasedate uurimisel peamiselt neu-
raaltoru anomaaliate diagnoosimiseks.
Radioimmunoloogiliselt maaratakse
16 ... 18. rasedusnddalal a-fetoproteii-
ni*-sisaldus vereseerumis. On teada,
et neuraaltoru avatud defektiga loodet
(anentsefaalia, seljaaju avatud song)
kandvate naiste vereseerumis on AFP-
sisaldus suurenenud. Naised, kelle vere
AFP-sisaldus on kdrgenenud, moodusta-
vad riskirithma ning neid uuritakse

* g-fetoproteiin (AFP) on lootele spetsiifiline
a;-globuliin.
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edaspidi pohjalikumalt (ultrahelidiag-
noosimine, amniotsentees). Tanu AFP
soeltestprogrammi ulatuslikule raken-
damisele on néditeks Inglismaal saavu-
tatud edu anentsefaalia ja seljaaju-
songa profiilaktikas (1).

2.5. Geneetiline amniotsentees (ingli-
se keeles genetic amniocentesis) on
koige kasutatavam antenataalse uurimi-
se meetod (2, 4, 7, 10). Amniotsenteesi
puhul (tuleneb kreekakeelsetest sona-
dest amnion — lootekest ja kentesis —
libi torkama) sisenetakse siistlandelaga
loodet iimbritsevasse amnioniéonde ja
voetakse sealt teatud hulk amnionivede-

likku koos selles sisalduvate loote-
rakkudega.

2.5.1. Geneetiliste uuringute puhul
tehakse amniotsentees 16 ... 17. rase-

dusnidalal. Sel ajal on juba voimalik
saada vajalikul hulgal (20...25 ml)
elusaid looterakke sisaldavat amnioni-
vedelikku.

Nagu eespool mainitud, eelneb amnio-
tsenteesile ultraheliuuring, et tdpselt
kindlaks mé&idrata platsenta asetsus ja
suurus. Paljudes keskustes on juba ole-
mas aparaadid, mis voimaldavad kogu
protseduuri teha ultraheli otsese kont-
rolli all, mis méistagi on ohutum nii
emale kui ka lootele.

Amniotsentees sooritatakse taiesti
steriilsetes tingimustes. Punktsioon te-
hakse ldbi kohu eesseina (transabdomi-
naalselt), hoidudes noelaga riivamast
platsentat, loodet v6i nabavaati. Siist-
lasse aspireeritakse 15 ... 25 ml amnio-
nivedelikku, mis steriilses katsutis saa-
detakse voimalikult kohe geneetika-
laboratooriumi. Kui esmakordsel punkt-
sioonil teine katse tulemusi ei andnud,
voib 2...3 pdeva parast protseduuri
korrata (8). Kogemused on ndidanud,
et rohkem kui 95...97%-1 juhtudest
onnestub amniotsentees juba esimesel
katsel (8).

2.5.2. Nagu mis tahes teiselgi arstli-
kul manipulatsioonil, on ka amniotsen-
teesi puhul voimalikud tiisistused. Nen-
de tekke voOimalikkust emal peetakse
minimaalseks (4, 10), praktiliselt tule-
vad arvesse mitmesugused tisistused
lootel. Neist raskemad on raseduse ise-



meditsiinigeneetiline konsultatsioon
riski hindamine

[ amniotsentees ( 16...17. rasedusnidalal ) l

=

emnionivedelik
1) aelfafetoproteiin
(neuraaltoru defektid)
2) muud biokeemilised
niitajad
otsene uurimine
1) soo midramine
(X- ja Y-kromatiin)
.| 2) rakkude morfoloogia (2...3 nédalat)
[ 2

koekultuuri -rakud 3 4

1) kromosoomide uurimine
(niiteks Downi siindroom)

2) ainevahetuse uurimine
(paljud ensiiiimidefektid)

koekultuur 3

Joonis. Meditsiinigeneetilise konsultatsiooni pea-
mised etapid amnionivedeliku uurimise pohjal.

eneslik katkemine, moningal maéaral ka
hilisemad hemorraagiad ja Rh-sensibili-
satsioon. Tuleb arvestada ka ohtu, et
punktsiooni ajal voib loodet nodelaga
kahjustada (4, 8, 9, 10).

Paljude antenataalse diagnoosimise
keskuste praktika on ndidanud, et risk
lootele ei iileta 1...2% (4, 6, 8, 10).
Tuleb siiski arvestada, et tiisistuste
tekke oht on suurem siis, kui esimeste
punktsioonidega alles alustatakse. Prot-
seduuri kordaminek soéltub eelkoige
giinekoloogi meisterlikkusest (ultraheli-
diagnoosimine, amniotsentees). Arva-
takse oige olevat, et giinekoloog oma
vilumuse siilitamiseks teeks vdhemalt
100 punktsiooni aastas (4). Kui need
néuded on tiaidetud, siis voib oelda, et
amniotsentees geneetiliste haiguste an-
tenataalseks diagnoosimiseks on ohutu
ja usaldusvaarne protseduur, kui seda
tehakse spetsiaalsetes kvalifitseeritud
keskustes (4).

Pirast amniotsenteesi voetakse naised
erijarelevalve alla, jalgitakse, kuic.ia!s
neil kulgevad rasedus ja s(innitus..Erl_h—
se hoolega uuritakse ka vastsiindinuid:
parast siindi kontrollitakse, kas ante-

nataalne diagnoos osutus digeks ja kas
protseduur ei ole lapsele kahju teinud.
Selliste vastsiindinute ja imikute arvu-
kad uurimise tulemused kinnitavad, et
kvaliteetselt tehtud amniotsentees lapse
arengule kahjulikku méju ei avalda
(3).

2.5.3. Amnionivedeliku edasised
uuringud toimuvad poéhiliselt jargmise
skeemi kohaselt (vt. joonis). Tsentri-
fuugimise teel eraldatakse amnionive-
delikus sisalduvad rakud. Nii rakke kui
ka vedelikku saab kasutada paérilike
haiguste diagnoosimisel. ;

A. Amnionivedelikku kasutatakse
peamiselt AFP hulga méidramiseks. Sel-
le hulk amnionivedelikus on tousnud
mitmesuguste neuraaltoru avatud ano-
maaliate puhul (anentsefaalia, miielo-
meningotseele, entsefalotseele, Meckeli
siindroom). Tuleb arvestada ka seda, et
AFP hulga rohkenemine ei ole spetsiifi-
line mitte ainult neuraaltoru defektide-
le, vaid ka monele teisele anomaaliale
vOi haigusseisundile (nagu néaiteks Tur-
neri silindroom, nabasong, &dhvardav
abort, loote surm).

Amnionivedelikust on voimalik maa-
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Foto. Amnionirakkude kultuurist parinev nor-
maalse meessoost loote kariiotiiiip: 46,XY.
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rata ka moningaid biokeemilisi néita-
jaid, kuid koekultuuri rakkudel tehta-
vate biokeemiliste ja tsiitokeemiliste
uuringutega vorreldes on neil enamasti
vaid tdiendav osa.

B. Amnionirakke uuritakse kohe
(soo maidramine, rakkude morfoloogia
hindamine) vo6i koekultuuris. Parilike
haiguste diagnoosimisel kasutatakse po-
hiliselt koekultuuri rakke, sest sel teel
saadud tulemused on palju usaldus-
vdaarsemad. Rakke kasvatatakse eritoi-
telahustes 2 . . . 3 naddalat seni, kuni nad
on paljunenud sel méiral, et neist piisab
edasiste uuringute tegemiseks, mis on
pohiliselt kahte titpi.

1. Tsiitogeneetilised uuringud, s.o.
loote kromosoomide uurimine. Sel teel
saadakse umbes 10 ... 20 pdeva parast
teada, kas siindiva lapse kromosoomid
on normaalsed vOi on tegemist mone
kromosoomianomaaliaga, nditeks Downi
tovega. Fotol on amnionirakkude kul-
tuurist périnev normaalse meessoost
loote kartotiitip (46, XY). Amniotsen-

tees tehti 19. rasedusniddalal, kromo-
soomide wuuring 12. pideval pdérast
punktsiooni.

2. Biokeemilised uuringud mitmesu-
guste kaasasiindinud ainevahetushai-
guste avastamiseks. Biokeemilised ana-
litsid nouavad tsiitogeneetiliste uurin-
gutega vorreldes tunduvalt suuremat
rakkude hulka, vastuse saamiseks kulub
seega ka rohkem aega. T60 korge spet-
siifilisuse tottu on paljusid biokeemi-
lisi uuringuid voimalik teha vaid suur-
tes spetsialiseeritud keskustes, kuhu
saadetakse proove teistest laboratooriu-
midest.

Seetottu on niitidisajal loote kromo-
soomide uurimine palju reaalsem ja
efektiivsem kui péarilike ainevahetus-
haiguste antenataalne diagnoosimine
(4, 7). Sedasama on kinnitanud ka pal-
jude maade antenataalse diagnoosimise
keskuste t66 tulemused, mille jargi ile
90% nende tehtud uuringutest olid
tsiitogeneetilised (4).

2.6. Lithidalt kisitleksin ka ﬁhte
uusimat antenataalse diagnoosimise
meetodit, mis areneb Kkiiresti. See on
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koorionibiopsia, mis on valdavalt siiski
veel katsestaadiumis ja mida labora-
tooriumipraktikas iildiselt veel ei kasu-
tata (4, 5, 9). Amniotsenteesiga vorrel-
des tehakse koorionibiopsia tunduvalt
varem, 8 ... 11. rasedusniddalal. Protse-
duur tehakse transvaginaalselt, léabi
laiendamata emakakaela. Mitmesuguste
vahenditega (biopsiatangid, aspirat-
sioon labi kaniiiili) voetakse vaike tiikk
(10...40 mg) hatulisest koorionist,
millest on véimalik teha samasuguseid
uuringuid nagu amnionirakkudestki.
On meetodeid, mis voimaldavad vastuse
anda kohe parast bioptaadi uurimist
ilma eelneva kultiveerimiseta. Nii saa-
dakse vastus tunduvalt varem ja Kkiire-
mini kui amniotsenteesi puhul. Pato-
loogia avastamise korral on siis voimalik
rasedus katkestada veel I trimestril,
see on ligikaudu kaks kuud varem kui
amniotsenteesi puhul. Koorionibiopsia
on aga praegu veel seotud tunduvalt
suurema riskiga (infektsioon, hemor-
raagiad, raseduse katkemine, lootel
anomaaliate indutseerimine) kui am-
niotsentees. Tema laialdane kasutami-
ne tulevikus soltub just glinekoloogilise
riski vidhendamise voimalustest. Kuid
arvestades mitmeid edukaid tulemusi
juba praegu (5), ka diagnoosimisapa-

‘ratuuri ja -metoodika pidevat ning kii-

ret tdiustumist, on tdéendoline, et tule-
vikus astub koorionibiopsia amniotsen-
teesi asemele. Sellist tulevikuperspek-
tiivi silmas pidades on «antenataalse
diagnoosi» asemel kasutusele voéetud
moiste «fetaalne diagnoos», sest rasedu-
se I trimestril tehtav koorionibiopsia
on ajaliselt enam ldhemal viljastumi-
sele kui siinnile (4).

Kaésitletud on vaid niitidisajal meie
kasutuses olevaid péarilike haiguste siin-
nieelse diagnoosimise praktilisi voima-
lusi. Peab aga arvestama, et see vald-
kond on vaga kiiresti arenev ja et iga
piev vOib meile anda uusi teadmisi,
mis antenataalse (fetaalse) diagnoosi-
mise voOimalusi tunduvalt avardavad.

«Et siilitada kvalifikatsiooni, lahenda-
da komplitseeritud probleeme ja tagada
diagnoosimismeetodite pidevat arengut,



on vaja, et meditsiinigeneetiline kon-
sgltatiivne vastuvott koos antenataalse
diagnoosimise laboratooriumiga oleks
v.ahetult seotud akadeemiliste geneeti-
liste keskustega». Nii soovitab UTO
toorihm parilike haiguste fetaalse
diagnoosi alal (4).

.Tartus on geneetiliste haiguste usa-
sisese diagnoosimisega edukalt alusta-
tud UMPI, TRU arstiteaduskonna
glinekoloogia ja siinnitusabi kateedri
ning Tartu Kliinilise Siinnitusmaja
ithistoona.
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Toidutegurid
kantserogeneesis

Jaak Uibu Tallinn

toit, toitumine, kantserogeenid, mutageenid,
antikantserogeenid

Viimastel aastakiimnetel maailma eri
paikkondades korraldatud epidemioloo-
giline uurimine on ndidanud, et enamik
vahijuhte inimesel on tingitud eeskéatt
keskkonnateguritest, mitte niivord ras-
silistest voi péarilikest pohjustest. Mois-
tet «keskkond» kasutatakse siinjuures
koige laiemas mottes ja see holmab kogu
looduslikku ja kultuurilist keskkonda.
Siia alla kuuluvad nii 6hk, vesi, pinnas,
toit kui ka tookoht, elukutse ja harju-
mused (14). Esitame vahi toendolised
pohjused Ameerika Vahiseltsi andmeil:
kutsetegurid 1...5%, etioloogia tead-
mata (viirus ?) 10 ... 15%, suitsetamine
23 %, toidutegurid 49%, suitsetamine ja
alkohol 5%, iatrogeensed tegurid 1%
(25). 30 . .. 50% koikidest vahijuhtudest
voib olla tingitud toidutegureist (4, 14,
25, 26). Moistagi on need arvud orientee-
rivad, ent siiski vihjavad need toidute-
gurite vaieldamatule osale vahktove
etioloogias. Valiskeskkonna saastatusele
langeb seejuures vdhem kui 5% (4),
kuigi just seda osa kiputakse sageli iile-
hindama. Kuidas siis ikkagi seletada, et
Genfis esineb vahktobe enam kui tah-
mases Birminghamis (14)?!

Spetsiifilised kantserogeensed ained
on toidus kahtlemata olemas. Nagu
toidu tletarbimisest tingitud tasakaa-
lustamata ainevahetus, nii voib mingi
toitaine vahesus osutuda vahi tekkes
isegi olulisemaks kui spetsiifilise kantse-
rogeeni sisaldus selles toidus (26, 29).
Toidutegureil voib kantserogeneesi as-
pektist olla nii initsiaatori, promootori
kui ka modifitseeriva teguri tihendus
(25;26,'30).

Kantserogeneesi toidutegureid kasit-
leva teaduskirjanduse maht on viga
suur, ulatudes tuhandetesse publikat-
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sioonidesse. Paraku ei leidu nendes tihe-
selt tolgendatavaid seadusparasusi. Nii-
sama keeruline, nagu seda on toidu
koostis ja tema omastamine organismi
poolt, niisama raskelt tunnetatav, nagu
on kantserogeenne protsess, niisama
komplitseeritud on ka kantserogeneesi
toidutegurite osa lahtimoétestamine.
Uldjuhul peame selle seose juures jidma
fenomenoloogilisele pinnale ega saa
mehhanisme tiksikasjaliselt kirjeldada.

Et aidata koostada tervislikku toidu-
ratsiooni vastavalt tinapdeva arusaama-
dele, paigutati materjal praktilistest
kaalutlustest ldhtudes nelja rithma. Toi-
dutegurite moistet kasutame selles iile-
vaates laiemas tadhenduses, holmates sel-
lega toidu ja toitumise, nagu seda teeb
enamik autoreid. Kirjandusallikate roh-
kus ei ole alati voimaldanud viidata ori-
ginaalile, enamasti on seda tehtud ile-
vaadete autorite jargi.

Toiduainete ja -komponentide rithma-
desse paigutamine on tinglik ning eda-
sine uurimistdo toob kahtlemata endaga
kaasa muutusi sellesse jaotusesse. On ju
teadusliku tegevuse tulemused sageli
vastukdivad ning need vastuolud pee-
gelduvad ka ekspertide soovitustes ja
hinnangutes. Nii on Ameerika Uhend-
riikides suhkruasendajaist tsiiklamaa-
did keelu all ja sahariin saadaval, Kana-
das aga on otse vastupidi (7).

Keemilised iihendid, mille sisaldust
toidus tuleks hoida nii madalal kui
vihegi voimalik.

Siia rihma kuuluvad eeskédtt Lyonis
asuva Rahvusvahelise Vahiuurimis-
keskuse ekspertide poolt hinnatud ja
inimesele kantserogeenseks voi toenédo-
liselt kantserogeenseks tunnistatud
ained — arseen, asbest, benseen, kroom,
tahm, térv, mineraalolid, aflatoksiinid,
benso(a)piireen, kaadmium, DDT jt. (5).
Soomes tuleb pdevases toiduratsioonis
inimese kohta arseeni 58ug, kaadmiumi
13 pg, kroomi 34 pg, mis on ldhedased
teiste toostusmaade andmetele (10, 11).

Eksperimentaalonkoloogia tunneb
muidugi sadu keemilisi ihendeid, mille
kantserogeensed omadused on.toestatud
loomkatsete varal. Suur osa nendest
iihenditest on siinteesitud laboratooriu-
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mis ja neid meid iimbritsevas keskkon-
nas ei ole. Samas on ka niisuguselfi
aineid, mida on keskkonnas, toidus, ini-
mese organismiski, mille kantserogeen-
sust katseloomadel on veenvalt néida-
tud, ent mille kantserogeense toime koh-
ta inimesesse seni andmeid ei ole. Uks
selliseid ainete rihmi on N-nitroso-
tihendid, mida kogu maailmas intensiiv-
selt uuritakse ja mille tekkimist putitak-
se dra hoida (28). Kantserogeenseid
omadusi on leitud mitmetel ravimitelgi,
niiteks dietiiiilstilbostroolil, tsiiklofos-
famiidil, kloorambutsiilil, kloroformil,
metronidasoolil (5).

Puhas etanool ei ole osutunud kantse-
rogeeniks tiheski loomkatses (29, 30), ent
epidemioloogilised uurimused néditavad
seost alkohoolsete jookide kasutamise ja
suuoone-, kurgu-, kori-, mao- ning s66-
gitoruvahi esinemise vahel (16, 18, 20).
Mobnel maal on leitud korrelatsioon ka
ollejoomise ja kddr- ning parasoolevahki
haigestumise vahel (18). Alkoholi kant-
serogeenne toime ndib avalduvat sel
teel, et ta holbustab viljastpoolt orga-
nismi sattunud kantserogeensete ainete
kontakti epiteelirakkudega (29). Peale
selle tekib etanooliainevahetuses atseet-
aldehiiid, mis on nii mutageensete,
teratogeensete kui ka kokantserogeense-
te omadustega, arvatavasti on ta ka
kantserogeen (2). Véimalik, et iiks poh-
jusi on mitmete toidukomponentide va-
hesus organismis, mis kaasneb alkoholi
kasutamisega (26). Alkoholist tingitud
maksakahjustus voib méjutada keemi-
lisi detoksikatsiooni- ja biotransformat-
siooniprotsesse, soodustades seeldbi
kantserogeneesi (20). Suitsetamine ja al-
kohol toimivad siinergistlikult (18).

Amesi mutatsioonitesti kasutusele-
votmine tegi voimalikuks kiiresti ja suh-
teliselt vaikeste kulutustega maiarata
mitmesuguseid kantserogeenseid aineid
meid iimbritsevas keskkonnas. Test seis-
neb mutageenide suhtes vdga tundlike
Salmonella typhimurium’i tiivede kasu-
tamises mitmesuguste ainete ohtlikkuse
kindlakstegemiseks. Kantserogeensed
ained avaldavad mutageenset toimet ja
mutageenidena tuntud ained osutuvad
kantserogeenideks. Et on ndidatud mu-



tageenide ja kantserogeenide kattumine
70 ...80%-1 juhtudest (22), siis anna-
vad Amesi testi tulemused teatud ette-
kujutuse uuritavate ainete kantsero-
geensest ohust. Viimasel aastakiimnel
ongi paljudes maades sel alusel uuritud
oma toiduaineid, eriti toidu termilise
téotlemise moéju mutageensete ainete
tekkimisele.

Osa mutageenseid aineid on toidu loo-
mulikeks koostisosadeks, teine osa aga
tekib toiduainete tdotlemisel. Flavo-
noide leidub niiteks rohelises tees, sibu-
las, rosinates (18), neid saab inimene
umbes 1g pdevas (2). Flavonoidide kant-
serogeensete omaduste hindamisel on
tulemused osutunud vastuoluliseks:
USA-s tehtud uurimised viitavad flavo-
noidide kantserogeensusele, ent Jaapa-
nis tehtud katsed seda ei kinnita (22).
Kinoonid ja nende fenoolsed prekurso-
rid on samuti viaga levinud (2), juur- ja
puuviljades leidub tanniine (10). Muta-
geenseid aineid on leitud ka alkohool-
setes jookides (22).

Juba ammu on tdheldatud kantsero-
geensete ainete tekkimist toiduainete
termilisel to6tlemisel, eriti rasvade iile-
kuumutamisel. Uurimused on ndidanud,
et toiduoli kestev ja korduv kuumu-
tamine pohjustab kantserogeensete ja
kokantserogeensete ainete tekkimist
(30). Seeparast on soovitatud koduses
majapidamises mitte kasutada eelmisest
toiduvalmistamisest pannile jddnud ras-
va, toitlustusettevotetes keelata toidu-
rasvade korduv ja kestev kuumutamine
(13). Viimaste aastate uurimused on
veenvalt ndidanud mutageensete ainete
tekkimist liha ja kala grillimisel vo6i
monel muul termilisel t66tlemisel, mille
puhul on tegemist kuumutamisega soes-
tumiseni. Tekkinud ainete mutageenne
aktiivsus voib olla isegi korgem kui
aflatoksiini B; puhul, mis on tuntud
viga tugeva kantserogeenina (22). Nen-
del kaalutlustel soovitataksegi olla m66-
dukad praetud toitude pruukimisel (22,
25).

Mutageensete ainete osa véhktove
tekkes inimesel ei ole muidugi selge,
kuid vair oleks nende osa alahinnata.
Niisuguste ainete laialdane levik teeb

raskeks nende viltimise. Selles osas
aitab teataval méaidral kaasa kestvast
korgest temperatuurist hoidumine toi-
duvalmistamisel, niiteks hautamise
eelistamine praadimisele. Taimeolid ei
sobi praadimiseks, sest nad sisaldavad
véga reaktsioonivoimelisi kiillastumata
rasvhappeid.

Toit- ja toiduained, mille iiletarbi-
mist tuleks valtida.

XIII rahvusvahelisel toitumiskong-
ressil, mis toimus 1985. aasta augustis
Brightonis, konstateeriti rasvade, suhk-
rute ja keedusoola iiletarbimist arene-
nud maades. Kahtlemata on sel ndhtu-
sel ka seos vahktove tekkega.

Rasva tarbimise ja véahktove esine-
mise seost toendavad nii epidemio-
loogilised uurimused kui ka loomkatsed.
Rasva iiletarbimine néib pohjustavat
eeskitt rinna-, kddrsoole- ja eesndarme-
viahki (18, 31). Rasvale omistatakse see-
juures nii promootori kui ka téenadose
kantserogeeni osa (2). Nimelt arvatakse,
et rasvad pohjustavad sapphapete ja
steroolide suuremat produktsiooni, mis
bakterite elutegevuse tagajirjel muude-
takse kantserogeenideks (7, 30). Oleta-
takse, et rasva toime rinnaviahi tekkes
voib avalduda hiipotaalamuse vahendu-
sel, muutes prolaktiini ja Ostrogeenide
vahelist suhet (26). Uks pdhjusi arva-
takse olevat toiduvalmistamise ajal li-
piidide peroksiidatsioonil tekkinud mit-
mesugused mutageenid, promootorid ja
kantserogeenid (2). Eeltoodud asjaolu-
del pohinebki USA-s elanikkonnale an-
tud soovitus vidhendada rasvade osa-
tahtsust toiduratsioonis praeguselt
409%-1t 30%-le (18). Leitakse, et kiillas-
tunud ja kiillastumata rasvhappeid si-
saldavate rasvade suhe peaks olema 1:1
ja sellist reziimi tuleks rakendada juba
lapsest peale (25).

Monevorra lillatavad on andmed selle
kohta, millist osa etendab kolesterool
vahi tekkes. Nimelt vereseerumi suur
kolesteroolisisaldus néditab suurt riski
ateroskleroosi (25), kuid viikest riski
kadrsoolevahi tekkes (18). Mitmest toost
selgub, et vere viikese kolesteroolisisal-
duse puhul suureneb kéaidrsoolevihki
haigestumise risk tunduvalt. Seda ten-
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dentsi ei ole alati tdheldatud ja kindlat
seadusparasust vilja tuua ei saa. Siiski
arvatakse, et kolesterooli rohkus toidus
pigem suurendab kui vidhendab vihi-
riski (6).

Keedusoola kantserogeensuse kohta
andmeid kirjanduses ei ole. Kiill aga
arvatakse suur osa viahi tekkes olevat
nendel toiduainetel, mis sisaldavad pal-
ju soola — soolatud koéégivili, soolakala,
hapendatud kéogivili (9, 16, 18). Jaapa-
nis ilildkasutatavatest toiduainetest si-
saldab sojaoapasta keedusoola 10%, so-
jasoust 18%, hapendatud koogivili
10...13% ja kala 3...20%. Keedu-
soola liigse kasutamisega seostataksegi
suurt maovadhi esinemissagedust sel
maal (16). Keedusoola kontsentratsioo-
nist tingitud hiipertoonilise maosisaldi-
sega on seletatud kroonilise gastriidi
tekkimist, mille alusel arenebki mao-
vahk (18). Teatavasti on keedusoolal
oma osa ka hiipertooniatéve etioloogias
(25). Seepirast soovitataksegi vahenda-
da soola hulka toidus (18, 25). Saame ju
keedusoola liha-, kala- ja leivatoodete
ning juustuga, kuhu seda on lisatud
tootmise ajal.

Suhkrute otsese kantserogeensuse
kohta toendeid ei leidu. Neid teatakse
kui tiihjade kalorite allikaid, kui iile-
toitumise iht véimalikku tegurit. Rafi-
neeritud suhkru osa toidus peetakse
fiisioloogilisi vajadusi arvestades liiga
suureks (3, 17). Siisivesikute hulga pika-
ajaline piiramine toidus, mis sisuliselt
on kalorsuse piiramine, vihendab katse-
loomadel kasvajate esinemist ja piken-
dab nende ilmumise aega (1, 30). Voima-
lik, et see on tingitud adrenaalsest hii-
perfunktsioonist ja endokriinsiisteemi
mojutamisest, mille tagajarjel kantse-
rogenees pidurdub (1). Vaarib rohuta-
mist, et kalorsuse piiramisel loomkatse-
tes (25 ...50% enamasti) hoitakse olu-
liste toitainete, nagu vitamiinide, soola-
de ja valkude sisaldus toidus soovitaval
tasemel (24). Kui aastasi hiiri hakati
ndljutama jark-jargult, kusjuures séili-
tati oluliste toitainete vajadus, siis pike-
nes nende eluiga keskmiselt 10% , mak-
simaalselt 209%. Samal ajal védhenes
spontaansete kasvajate arv (24).
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Kuigi selliste naljutuskatsete tulemu-
sed on paljutéotavad, on liiga vihe and-
meid ja teadmisi selleks, et ranget kalor-
suse piiramist soovitada (8, 29). Kill
aga ollakse iisna iiksmeelel, et vdhen-
dada tuleb nii suhkru kui ka rasva tar-
bimist (17). Liigsest kehakaalust tingi-
tud vahiriski on oletatud juba ammu ja
see on ka kinnitust leidnud. Uldine ten-
dents on, et kehakaalu suurenemisel
suureneb ka vihirisk. Erandiks on kop-
suvahk: kohnadel on haigestumisrisk
suurem (29). Emakakehavahi arenemist
parast menopausi seletatakse &stro-
geenide iileproduktsiooniga. Viimased
tekivad sel perioodil liksnes adrenaalse-
test hormoonidest rasvkoes ja nende
hulk séltub rasvkoe hulgast. Uletoitu-
mine lapseeas pohjustab menarhe vara-
jasemat ilmumist, millel arvatakse seos
olevat rinnavdhiga (29). Epidemioloo-
giliste uurimuste alusel esineb adipoos-
setel enam emaka-, rinna-, soole- ja
maksavdhki (1). Eri maade teadlased
soovitavad iliksmeelselt sdilitada ideaal-
set kehakaalu ja hoiduda rasvumast
).

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi andmeil on Eesti NSV
elanike toit kalorite-, rasva- ja suhkru-
rikas, mistottu esineb palju liigset keha-
kaalu; samal ajal on toit vitamiini-, mi-
neraalainete- ja kiudainevaene.

Toit- ja toiduained, mille alatarbi-
misest tuleks hoiduda.

Selles rithmas esitame andmed kdogi-
ja puuviljade, piima, kiudaine, A-, C-
ja E-vitamiini tdhtsuse kohta meie toi-
dulaual. Téendusmaterjal tuleneb epi-
demioloogilistest uurimustest, samuti
laboratoorsetest in vitro voi in vivo kat-
setest.

Jaapanis tehtud massilised uuringud
on naidanud, et vidrske koogivilja so6-
mine viahendab vahiriski (7). Eriti suurt
negatiivset korrelatsiooni leiti ristoie-
liste koogiviljade, nagu kapsa ja lill-
kapsa tarbimisel (18). Uldistades kir-
Jandusandmeid jaab mulje, et kdogi- ja
puuvilja véidrtust mééravad eelkdige
neis sisalduvad vitamiinid (ka nende
prekursorid), mineraalained, mikroele-
mendid ja kiudaine. Moneti voib seda-



sama Oelda ka piima kohta, milles kiud-
ainet kill ei ole, kuid mis oma toit-
ainelise tdiuslikkuse poolest on peaaegu
ideaalne toiduaine.

On andmeid, et ristikoielistes taime-
des sisalduvad flavanonoolid ja indoo-
lid véivad avaldada viahivastast toimet
(7). Kiitislaugu vihivastane toime niib
ilmnevat fiitontsiidide vahendusel, mao
mikrofloorat parssides pidurdavad nad
nitrosotihendite prekursori — nitriti —
tekkimist (15). Antimutageenset toimet
avaldavad kapsa, ounte, sibula, bakla-
zaanide vO0i teiste puu- ning koogiviljade
ekstraktid (27). A-, C- ja E-vitamiin on
tuntud antiokslidantidena. Seega on nad
suutelised vihendama ainevahetusprot-
sessides tekkivate vabade radikaalide
toimet (2).

Koogivilja positiivse efekti korval ei
tohi unustada nitraatidest kui N-nitro-
soiihendite prekursoritest johtuvat oh-
tu. Nitraadisisaldus kéogiviljas néib liha
suurenevat. Vaja on kogu Noukogude
Liidus toiduainete suhtes kehtestada
nitraadi- ja nitritisisalduse normatiivid
(28).

Mitmed epidemioloogid on leidnud, et
kopsuvahki haigestumise risk on suu-
rem nendel, kelle toidus on viahe A-vita-
miini (7). Sedasama on taheldatud kori-,
poie-, soogitoru, mao-, kddrsoole- ja ees-
niadrmevahi puhul. Loomkatsetes on
ndidatud A-vitamiini vahi teket nii pi-
durdavat kui ka soodustavat toimet (18).
Arvatakse, et A-vitamiin padrsib ensiiti-
me, mis aktiveerivad kantserogeene, voi
stimuleerib immuunsiisteeme (1). On
naidatud, et A-vitamiini juuresolek va-
hendab pahaloomulise transformat-
siooni tdendosust. Selle vitamiini hulga
suurendamine toidus ei suurenda oluli-
selt tema kontsentratsiooni veres (29).

Toiduratsiooni C-vitamiini-sisalduse
ja viahiriski vahel on ilmnenud nega-
tiivne korrelatsioon mao-, sdogitoru- ja
kérikasvajate puhul, kddrsoolevahi kor-
ral seda ei ole leitud. Maovéhijuhtudel
rohutatakse C-vitamiini blokeerivat osa
N-nitrosoiihendite tekkimises, mida
peetakse gastrokantserogeenideks (18).
Askorbiinhappe véhivastast toimet
loomkatsetes on niidatud nii benso(a)-
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piireeni manustamisel kui ka N-nitroso-
iithendite prekursorite so6tmisel (2). Sa-
mas on leitud, et C-vitamiini manulus
kutsub iihe elundi kasvaja suhtes esile
parssimise, teise suhtes mojub hoopis
soodustavalt (7). Koekultuurides vodib
askorbiinhape dra hoida rakkudel kee-
miliselt indutseeritud transformatsiooni
voi kutsub ta esile transformeerunud
rakkude reversiooni (18).

E-vitamiini ehk tokoferooli kohta on
kirjandusandmeid vahe, ent ka tema
puhul on rohutatud antioksiidatiivset
toimet. Ta leevendab adriamiitsiini ja
daunomiitsiini kahjulikku toimet, mis
tuleneb vabade radikaalide tekkimisest
nende ainete mojul. Keemilise kantse-
rogeneesi puhul on ilmnenud tokofe-
rooli protektiivne toime (2). Paraku epi-
demioloogilised andmed selle vitamiini
kohta peaaegu puuduvad. Kaudselt voib
tema toime iile otsustada nende toidu-
ainete tarbimise alusel, milles teda esi-
neb, niiteks piimasaadustes. Viimaste
suhtes on autorite hinnangud iildjoontes
positiivsed (9, 25).

Kiudaine vahesus toiduratsioonis ilm-
neb kéige paremini kédarsoolevéhi epi-
demioloogias — neis maades, kus kasu-
tatakse kiudainerikast toitu (koogivili,
puuvili ja kroovimata teravili), haiges-
tutakse kairsoolevidhki vdhem (25, 29,
3il):

Rukkileiva tarbimisega seletataksegi,
miks Soomes on kadrsoolevahki vihem
kui Ameerika Uhendriikides (25, 26).
Naib, et mitte koik kiudainevormid ei
ole vahivastase toime suhtes iihesugu-
sed, eriline koht on pentosaanil (18, 29).
Laboratoorsete katsete pohjal voib kiud-
aine katseloomadel avaldada protek-
tiivset toimet, kuid mitte koigi kantsero-
geenide puhul (18). Suure kiudainesisal-
dusega ratsioonide negatiivset toimet ei
teata (8). Mitmel maal, sealhulgas ka
Noukogude Liidus, lisatakse monedele
leiva- ja saiatoodetele nisukliisid kiud-
ainesisalduse suurendamiseks. K6ogi- ja
puuvilja ning tédisteratooteid soovita-
takse sililia iga péaev, eriti tsitrusvilju,
karotiinirikkaid juurvilju, kapsast (17).

Mitmes epidemioloogilises uurimis-
toos on nadidatud, et piimasaaduste pidev
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kasutamine vahendab maovéhki haiges-
tumise riski (9, 12). Osalt saab seda poh-
jendada piima voimega siduda nitritit.
Seeldbi elimineeritakse N-nitrosoiihen-
di iliks prekursor reaktsioonikeskkon-
nast ja vdheneb nimetatud kantsero-
geeni tekkimine maos. Sel pohjusel pea-
me soovitavaks kasutada piima nitraati-
derikka toidu puhul (19), samuti amido-
piriini sissevotmisel (32). Nendel jaa-
panlastel, kes kasutasid pdevas vihe-
malt kaks Kklaasi piima, oli maovihi
juhte vihem (12). Ei pruugi veel arvata,
et piim oleks panatsea. Osa inimesi ju
ei talu piima alaktaasia t6ttu. On niida-
tud, et suremus rinnavahi tottu korre-
leerub piimarasvade kasutamisega enam
kui liksko6ik milliste teiste rasvade kasu-
tamisega (29), see vihjab vajadusele va-
hendada piimarasva tarbimist.

Toiduained ja -komponendid, mille
osa kohta viahi tekkes ei ole piisavalt
toendeid.

Siinjuures Kkisitleme toiduainetest
kohvi, teed, hapendatud ko6ogivilja,
kuivatatud soolakala, suitsukala ja
-liha. Peale selle puudutame ka saha-
riini ja seleeniga seotud probleeme.

Nimetatud toiduainete kohta on tea-
duskirjanduses viiteid, et nende kasuta-
mine toidus voi s60das suurendab vahi-
riski, et nad sisaldavad mutageenseid
voi kantserogeenseid aineid. Kuivord te-
gemist on populaarsete toiduainetega,
mis on sajandeid kuulunud rahvaste
toidulauale, siis on nendest loobuda ras-
ke. Teisalt on pohjust vaita, et kahju-
likud iihendid on nendes toitudes ohu-
tult madalas kontsentratsioonis. Loom-
katsedki on enamasti ndidanud vastu-
olulisi tulemusi ja nende tulemuste iile-
kandmine inimesele on alati olnud ka-
heldava véaartusega.

Kohvijoomisega on seostatud kohu-
niaidrmeviahki haigestumist (10). Teises
uurimuses on aga leitud korrelatsioon
kohvitarbimise ja kddrsoole- ning poie-
viahi vahel, kuid mitte kbhundarmevéhi-
ga (21). Jaapani teadlased on mutageen-
seid aineid leidnud nii tees kui ka
kohvis, kusjuures vordselt nii tavalises,
lahustuvas kui ka kofeiinivabas kohvis
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(22). On vaja rohkem andmeid, et otsus-
tada vahiriski iile kohvitarbimisel (21).

Hapendatud ja soolatud kédgiviljast,
kuivatatud soolakalast oli juba juttu
seoses korge soolasisaldusega ja selle
negatiivse toimega. Selliste toiduainete
kasutamist soovitatakse piirata (17, 18).
Sedasama oeldakse ka suitsutatud liha
ja kalatoodete kohta, kuna on leitud
korrelatsioon nende kasutamise ja mao-
vahi esinemise vahel. Viimane voib olla
tingitud kantserogeensetest N-nitroso-
tthenditest, mida neis toiduaineis leitak-
se (18).

Seleeni vahi teket pidurdavad oma-
dused on viimasel ajal pédlvinud suurt
tahelepanu. Ajalooliselt on teada seleeni
toksilised ja kantserogeensed omadused.
Alles viimase 25 aasta véltel on uuritud
seda osa, mis tal on fiisioloogilistes prot-
sessides. Loomkatsetest ilmneb, et selee-
ni lisamine s66dale vihendab vahijuh-
tude arvu ja pikendab latentsusaega,
selline efekt inimesel on aga kiusitav
(23). Arvatakse, et seleeni madal kont-
sentrz\t(sioon keskkonnas voib olla riski-
teguriks (2). Seleeni vahi teket pidurda-
vaid omadusi seletatakse tema kui anti-
oksiidandi osaga lipiidide ainevahetuses
(23). Soovitusi toidu rikastamiseks se-
leeniga ei ole seni julgetud anda tema
toksilisuse tottu (17).

Sahariini hakati kasutama toidulisan-
dina juba 1902. aastal. Loomkatsete poh-
jal kutsub see aine suurtes annustes esile
kusepoievahki, kuid elanike hulgas teh-
tud epidemioloogilise uurimise péhjal
el ole nimetatud toime kinnitust leid-
nud. Diabeetikud, kes sahariini kasuta-
vad, on kusepodievahki haigestunud isegi
harvem, ka teisi vdhivorme ei ole neil
tdheldatud enam kui muu elanikkonna
hulgas (29). Niaib, et sahariini voiks
suhkru asemel kasutada enam, kui seda
siiani on tehtud. Noukogude Liidus sa-
hariin keelu all ei ole.

Kokku vottes, kuigi toidutegurite osa
kantserogeneesis on paljuski ebaselge ja
vastuoluline, on senine uurimistoo selles
valdkonnas andnud vaartuslikku teavet,
mida juba voime arvestada tervisliku
toitumise kujundamisel.
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Kaasasiindinud
herpeseviirusnakkuse
diagnoosimine ja ravi

vastsiindinutel
Adik Levin Anna Potapova Tallinn
Lia Sildver Virve Liaidne Tartu

mukokutaanne vorm, laboratoorne diagnoosimine,
spetsiifiline immuunravi

°

Herpeseviiruse védljendunud epitelio-
troopsuse tottu on vastsiindinutel koige
sagedamad naha ja limaskesta lokaal-
sed kahjustused. Kaasastindinud nakku-
se mukokutaanne vorm on Kkliiniliselt
diagnoositav tiiiipiliste naha, suu limas-
kesta voi silmade herpesendahtude alusel.
Laboratoorsel diagnoosimisel on suuri-
ma tédhtsusega spetsiifiline viroloogiline
ja otsene immunofluorestsentsimeetod
(11). Viimase puhul tehakse kindlaks
herpeseviiruse antigeeni olemasolu na-
ha voi silma sidekesta epiteelirakkudes
(2). On uurimusi (3, 7) herpeseviirust
neutraliseerivate antikehade tiitri kor-
duvast vordlevast madramisest, seda nii
nakatunud emadel kui ka nende siindi-
nud lastel.

R. Whitley ja kaasautorite (6) poolt
uuritud 39-1 kaasasiindinud herpese-
viirusnakkusega vastsiindinul kadusid
naha, silmade ja/v6i suuddne haigus-
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nédhud kiiresti. Sama autori ja tema
kaastootajate varajasemad uurimistule-
mused (5) on aga nididanud, et vast-
stindinutel on isoleeritud herpeetiliste
nahandhtude progresseerumise ja hai-
guse generaliseerumise risk suur.

Kaasastindinud herpeseviirusnakkuse
etiotroopses ravis parenteraalselt kasu-
tatavad virostaatikumid on tugevasti
toksilised ja voivad pidurdada medul-
laarset hematopoeesi (1, 3, 4). 1980. aas-
tast on uurimusi (5, 8, 9, 10) selle kohta,
millist m6ju on kaasasiindinud herpese-
viirusnakkuse korral avaldanud mitte-
spetsiifiline ravi homoloogilise interfe-
rooni ja gammaglobuliiniga. Seevastu
ei ole andmeid herpeseviirusnakkusega
vastslindinute spetsiifilise immuunravi
kohta (immuunplasma ja herpeseviiru-
sevastase gammaglobuliiniga), samuti
nende retsidiivide herpesevaktsiinpro-
fiilaktika ega -ravi kohta.

Arvestades parenteraalselt manusta-
tavate virostaatikumide vadhest kéatte-
saadavust, eriti aga nende potentsiaal-
set miielosupressiivset toimet, otsustati
kasutada patogeneetilist immuunravi,
mis toimub kahes etapis.

Ravi esimesel etapil immuniseeri-
takse vastsiindinut passiivselt, kandes
talle immuunplasmat iile doonoritelt,
kes on herpeseviirusnakkust hiljuti
podenud. Eelistada tuleb ema-doonorit,
kellel oli herpeseviirusnakkus olnud
raseduse ajal, mille tagajarjel on tema
veres tekkinud spetsiifilised antikehad.
Doonoriteks voivad olla ka ldhedased
sugulased v6i herpeseviirusnakkust hil-

juti podenud isikud. Immuunplasma
2...4 ulekande vaheaeg on 2...3
paeva.

Esimese ravietapiga paralleelselt al-
gab ettevalmistus teiseks etapiks, mis
seisneb selles, et doonorit immuniseeri-
takse aktiivselt herpeseviirusvaktsiini-
ga (1979. aasta juhendis toodud skeemi
jargi). Doonoritena soovitatakse ldhe-
dasi sugulasi, koige rohkem isasid. Ema-
sid ei tohi doonoriteks valida, sest neil
voib vaktsineerimine pohjustada reakt-
sioone, mida vo6ib seostada organismi
hormonaalse uUmberkolastusega rase-
duse ja siinnituse ajal. Vaktsineeritud
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doonoritelt saadud immuunplasmat
kantakse vastsiindinule iile samuti 2 . ..
...4 korda 2...3-pdevaste vaheaega-
dega. Immuunplasma hulk on molemal
ravietapil 5. .. 10 ml kehakaalu iihe kg
kohta iiheks transfusiooniks. Immuun-
plasmat valmistavad verejaamad voi
-osakonnad. Pirast Kkliinilist remis-
siooni oleks otstarbekas vaktsineerida
herpeseviirusega juba nakatunud vast-
siindinuid sihiga &dra hoida retsidiivi.
Vastsiindinutele ja imikutele kohanda-
tud vaktsiini puudumise tottu aga ei ole
voimalik neid veel vaktsineerida.

Kirjeldame kaasasiindinud herpese-
viirusnakkust vastsiindinul, kes sai spet-
siifilist immuunravi.

Haigusjuht. Vastsiindinu J. M., viis pdeva vana
(haiguslugu nr. 7956/1984). Ema oli 29-aastane,
esimene rasedus, sinnitus 38. rasedusniddalal
Emal oli raseduse ajal mitmel korral tekkinud
herpesel6ove huultele.

Lapse siinnikaal 2700 g, pikkus 48 cm. Ulatus-
lik papuloos-vesikuloosne eksanteem hemorraa-
giatega oli juba siindimise ajal ilile kogu keha.
Teisel elupédeval ilmus 1l66ve ka peopesadele ja
jalataldadele. Viiendal elupédeval toodi wvastsiin-
dinu Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla vast-
stindinute patoloogia osakonda. Diagnoos: hemor-
raagiline lodve.

Uldseisund rahuldav. Nahal rohke 166ve: hul-
galiselt punakaspruune koorikuid juustega kaetud
peanahal, korvalestadel, kehatiivel ja jasemetel.
Uksikuid paapuleid esines ka peopesadel ning jala-
taldadel. Limaskestad puhtad. Maksa mé&6tmed
normaalsed. Kesknarvisiisteemi kahjustuse kliini-
lisi simptoome ei olnud. Koorikute dralangemisel
jai nahale pruunikas pigmendilaik. Uus herpeeti-
line eksanteem tekkis 17. haiglas viibimise pédeval
ja paapulid moélema silma alumisele sidekestale
21.péeval

Kliinilistes analiitisides patoloogilisi muutusi ei
leitud, maksa funktsiooni proovid normaalsed.
Otsene immunofluorestsents oli silma sidekesta
paapuli pohjast kaabitud epiteelirakkudes herpe-
seviiruste suhtes positiivne, naha epiteelirakku-
des negatiivne.

Kliinilis-laboratoorselt véis diagnoosida her-
peseviirusnakkuse lokaalset vormi naha ja sil-
made tililipilise herpeetilise kahjustuse ning posi-
tiivse spetsiifilise immunofluorestsentsiga. Kliini-
line diagnoos: infectio viralis herpetica congenita
(mukokutaanne vorm).

Spetsiifilise herpeseravi esimesel etapil tehti
kaks immuunplasma tilekannet vastsiindinu emalt.
Samal ajal vaktsineeriti isa herpesevaktsiiniga.
Ravi teisel etapil tehti isalt neli immuunplasma
transfusiooni arvestusega 10 ml kehakaalu iihe
kg kohta iiheks transfusiooniks (vaheaeg 2...3
paeva). Spetsiifilise immuunraviga saavutati tiie-
lik Kkliiniline remissioon: uusi lo6beelemente
pirast teist immuunplasma iilekannet ei tekki-



nud. Haiglast valjakirjutamisel oli laps heas tild-
seisundis, nahk, konjunktiivid-ja elundid nor-
rr}z_aalsed. Katamnees kuue kuu péirast: herpese-
ynrusnakkuse lokaalseid ndhte ei ole enam uuesti
ilmunud. Laps on pediaatri jirelevalve all.

Haigusjuhu ja ravi kirjeldamise ees-
mark on neonatoloogidele ning pediaat-
ritele tutvustada kaasasiindinud herpe-
seviirusnakkuse diagnoosimise ning
spetsiifilise immuunravi véimalusi vast-
siindinutel ja imikutel.

Kéesolev t66 voimaldab esile tuua
jargmisi lahendamist vajavaid prob-
leeme:

1) kaasastiindinud herpeseviirusnak-
kuse laboratoorse diagnoosimise tdius-
tamiseks on vaga aktuaalne herpese-
viiruse antikehade tiitri méadramiseks
kittesaadava meetodi valjatootamine ja
kasutuselevotmine;

2) arvestades tdnapdeva ja tuleviku
transfusioloogia monokomponentsuse
printsiipi, osutub perspektiivseks her-
peseviirusevastase gammaglobuliini
valmistamine kiillaldases koguses ja sel-
le laialdane kasutamine spetsiifilise im-
muunravi eesmargil;

3) herpeseviirusega nakatunud vast-
siindinute ja imikute retsidiivide pro-
fiilaktikaks ning raviks on vaja véhem-
reaktogeenset herpesevaktsiini.
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Diafragma ebasong

Vadim Suvidov Inga Freiberg Tallinn

ebatavaline kulg, kliiniline pilt, ravi

Diafragmasong kujutab endast kohu-
done elundite sopistumist rindkereoon-
de diafragma loomulike vo6i patoloogi-
liste avade kaudu. Lastel on diafragma-
song enamasti kaasasiindinud, omanda-
tud (traumaatilisi) songi tuleb ette har-
va. Eristatakse toelist songa ebasongast.
Viimase pohjuseks on kaasasiindinud
defekt diafragmas, mille kaudu sopis-
tuvad kéhuddéne elundid rindkeredonde.
Sagedam on tagumine pilutaoline defekt
— Bochdaleki pilu, mis asub diafragma
lumbokostaalosas. Toelised songad are-
nevad diafragma diisplastilise ala sopis-
tumisest rindkereddonde, mis on tingi-
tud kohudonesisesest rohust.

Haigusjuht. Seitsmeaastane titarlaps M. V. vii-
bis ravil Tallinna Linna Kliinilise Lastehaigla
lastekirurgiaosakonnas 3 ... 27. veebruarini 1984
(haiguslugu nr. 784/1984. a.). Anamneesi jargi oli
sageli pddenud kiilmetushaigusi. Kuuenda elu-
aastani diafragmasong mingeid vaevusi ei olnud
pohjustanud. Viimasel aastal oli periooditi esi-
nenud oksendamist ja kéhuvalu, mis kaks nada-
lat enne hospitaliseerimist olid sagenenud.

Lapsel mahajaamus kehalises arengus, keha-
kaal 15 kg. Nahaalune rasvkude puudub, rind-
kere vihene deformatsioon. Kopsudes vasakul
kuulda mirgi raginaid, perkutoorselt kopsukola
lithenemine. Koht pehme, sisse langenud. Laps ei
olnud roojanud seitse péaeva. Roéntgenogrammil
ei olnud vasak diafragmakuppel nidhtav, vasakul
rindkerepoolel sedastatav homogeenne varjustus
(vt. rontgenogramm). Kontrastaine manustami-
sel selgus, et magu on tunduvalt suurenenud ja
asub viikevaagnas, rindkereddnes aga leidub
kontrastainega tditunud peensoolelinge, milles
on nihtavad vedeliku nivood. Diagnoositi dia-
fragmasong soolesulguse néhtudega.

Vereanaliitiside pohjal moodukas leukotsiitoos,
hiipoproteineemia. Hiipokalieemia 2,42 mmol/l,
hiiponatreemia 117 mmol/1l. Uriinis leukotstiite.
Elektrokardiogramm: siidame vasaku vatsakese
tagaseinas hiipoksia tunnused.

Enne operatsiooni oli korrigeeritud vee- ja
soola- ning valguainevahetust, last oli toidetud
parenteraalselt ja magu tiihjendatud stistemaati-
liselt.

8. veebruaril 1984 tehti vasakpoolne torako-
laparotoomia. Sool ja vasak neer reponeeriti kohu-
oonde. Tehti diafragmaplastika.
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Rindkere ja kohudone rontgenogramm.

Operatsioonil leiti vasakul pool lumbokostaal-
osas 10,0)X 3,0 em suurune diafragmadefekt. Rind-
kereoones paiknesid tilenev kaarsool, ristikadar-
sool, peensoolelingud ja 1/3 vasakust neerust.
Soolelingud omavahel tugevasti liitunud. Liited
vabastati osaliselt, sool ja vasak neer toodi koéhu-
oonde. Tehti diafragmadefekti plastika. Operat-
sioonihaav suleti 6mblustega. Pleuraéonde viidi
dreen passiivseks aspiratsiooniks.

Piérast operatsiooni tiisistusi ei tekkinud. Dreen
eemaldati neljandal paeval. Vasak kops oli 6igu-
nud. Niidid eemaldati 9. pédeval, haav paranes
esmaspingsalt. 19. operatsioonijargsel paeval kir-
jutati laps haiglast vilja rahuldavas seisundis.
Kehakaal 15,8 kg.

Vaatlusel poolteise kuu pédrast leiti, et ild-
seisund oli tdiesti rahuldav. Laps oli aktiivne,
kaalus 25 kg. Operatsiooniarm korras. Kopsudes
vesikulaarne hingamiskahin. Kéht pehme, valutu.

Haigusjuht on isedralik selle poolest,
et esines akuutse kuluga vasakpoolne
kaasasiindinud diafragma-ebasong, mis
lapsel kuus aastat vaevusi ei olnud
pohjustanud ja mis avastati alles pérast
soolesulgust.

Kasutatud kirjandus: 1. Baupoe I'. A. Heor-
noxHas xupyprua geteit. JI., 1983. — 2. Jlerckas
rTopakanpHad xupypruda. Ilox penakiuenn B. M.
Crpyukosa, A. I'. IIyragesa. M., 1975.

Tallinna Linna Kliiniline Lastehaigla

E. Vilde nim. Tallinna Pedagoogiline
Instituut
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Tervishoiuasutuste
ratsionaalsest paiknemisest

Tallinna tervishoiuorganisatsioon, tervishoiu-
asutuste paiknemine, eriarstiabikorraldus, voodi-
fondi otstarbekus

NSV Liidu majandusliku ja sotsiaalse
arengu projekti arutamisel on tekkinud
mitmeid arvamusi, millises suunas
peaks muutuma tervishoiuasutuste
koost66 Tallinnas. Kuigi jatkub uute
haiglate ja polikliinikute ehitamine, tu-
leb rekonstrueerida ja otstarbekalt ka-
sutada ka olemasolevaid. Tallinna pea-
kirurg prof. U. Sibul on seda probleemi
kasitlenud (vt. Noukogude Eesti Tervis-
hoid, 1985, 5, 323—325) kirurgilis-trau-
matoloogilise abi korraldamise aspek-
tist, rohutades eriti interdistsiplinaarse
integratsiooni vajadust. Allakirjutanul
on tervishoiuorganisaatorina tulnud te-
gelda mitmete probleemidega, mis otse-
selt on puudutanud kas mingit kindlat
haiglat (Tallinna Tonismde Haigla) voi
Tallinna tervishoiuasutusi tildse.

Péarast Tallinna Kiirabihaigla tddle-
hakkamist viidi sinna MitSurini t. 15
asuvast vanast amortiseerunud haigla-
korpusest iile ka Tallinna Toénisméie
Haigla silmahaiguste osakond ning kor-
va-, nina- ja kurguhaiguste osakond.
Sellega avardusid nende osakondade
toovoimalused ja suurenes voodifond.
Vana haiglahoone (endine Tallinna Va-
bariiklik Onkoloogiadispanser) rekonst-
rueerimiseks telliti 1981. aastal ajako-
hane projekt, kuid see on seni reali-
seerimata. Miks? Sinna hoonesse mahu-
tuks lahedasti 60 voodikohaga osakond



koigi abikabinettidega somaatilisi hai-
gusi podejate, nditeks neuroloogiliste
haigete tarvis, selline osakond Tallinnas
teatavasti puudub. Seal praegu paikne-
va Vabariikliku Narkoloogiadispanseri
kui areneva asutuse tarvis oleks ilmselt
vaja suuremat baasi. Ka seal asuva
tlelinnalise traumapunkti ja kiirabi-
brigaadi asukoht oleks sobivam Tallinna
Vabariikliku Haigla naabruses.

Algaval viisaastakul saab teoks
A. Seppo nimelise Metallosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi
ja Kliiniku tarvis uue hoone ehitamine
Tallinna Kiirabihaigla 14hedusse, loode-
tavasti koos vaga vajaliku rehabilitat-
siooniosakonnaga. See vabastaks endise
Tallinna Tonismde Haiglale kuulunud
ravikorpuse, kuhu oleks moéttekas pai-
gutada uldkirurgia- (samuti uroloogia-
osakond) ja glinekoloogiaosakond (kum-
maski 60 voodikohta), sest nendel eri-
aladel on Tallinna ravivorgul voodikoh-
ti liiga vahe. Nommel asuv viike giine-
koloogiaosakond, arvestades tema loo-
duslikku paiknevust, oleks sobilik muu-
ta raseduspatoloogiaosakonnaks.

Tuleb soostuda Tallinna peakirurgi
mottega, et senisest enam tuleks teha
operatsioone polikliinikute kirurgia-
osakondades, kus on nouetekohased tin-
gimused. See aitaks moneti vdhendada
kirurgide koormust haiglates ning li-
hendada plaaniliste operatsioonide jér-
jekordi.

Terapeutiliste haigete jaoks ettenah-
tud voodikohti kasutavad ka onkoloogi-
lised haiged, kes vajavad ainuuksi
siimptomaatilist ravi ja poetust. Kui
Tallinna Vabariiklik Onkoloogiadis-
panser uuel viisaastakul saab pikisilmi
oodatud juurdeehitise koos rehabilitat-
siooniosakonnaga, siis aitab see teatud
mairal iile saada ka terapeutiliste haige-
te voodikohtade nappusest. Lasnamaéele
planeeritav 600 voodikohaga haigla
teeniks neidsamu eesmarke, sealjuures
oleks Tallinna Harjumée Haiglas ots-
tarbekas alles jatta spetsialiseeritud te-
raapiaosakonnad kogu linna tarvis.

Kalju Viin
Tallinna Vabariikliku Onkoloogiadispanseri

polikliinilise osakonna
juhataja
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Narva apteegid
kuni 1917. aastani

Heino Gustavson - Tallinn

avalikud apteegid ja nende filiaalid, asutuste kin-
nised apteegid, toostuslikud ettevotted apteekide
juures, ravimtaimede kasvatamine, rohukaup-
lused, sidemed kultuurilooga

XVII sajandi esimese pooleni varus-
tasid Narvat ravimitega rohupoodni-
kud. Aastal 1639 kutsus Narva raad
Saksamaalt apteeki asutama Theodor
Olitschiuse, kellele aga kohalikud olud
ei meeldinud. Seepeale noustus ettepa-
nekuga Riia apteekrisell Johannes Os-
wald, kes avas 8. augustil 1645' (1) lin-
naapteegi. Paraku lakkas raad Oswaldit
toetamast, mispeale viimane aastal 1663
apteegi sulges ja hakkas kaupmeheks (9).

Taibanud, et apteegita on raske labi
saada, kutsus raad Sileesiast kohale
apteeker Christian Jakobi, kes 23. jaa-
nuaril 1664 avas eraapteegi (privileegi
sai ta neli aastat hiljem). 1676. a. rajas
Chr. Jakobi ravimtaimede aia, seal kas-
vavate taimede nimistu aastast 1677 on
sailinud (15). Ajapikku apteegi omani-
kud vaheldusid, asutust ennast hakati
rahva seas nimetama Vanaks apteegiks.
Pakub huvi fakt Peeter I ja apteekri
kontaktist. Ajalehest on lugeda: «Kui
tema Kkeiserlik majesteet Peeter Suur

! Kuupidevad artiklis esitatud vana kalendri jargi.
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14. novembril 1704 suvatses nautida
Narva raekojas koige paremat kostita-
mist ja end s66malauas kuni kella poole
kaheni vdga armulikult ja 16busalt iilal
pidas ja iga toosti ajal suurtiikkidest
pommutada laskis, varustas seda pidu-
lauda Narva apteeker Kiisel veini ja
virtsidega» (7). Balti apteegiajaloolane
E. Seuberlich ei ole maininud Kiiselit.

Siiski ei toonud Pohjasoda Narva ap-
teegile head. Aastal 1708 pitseeriti ap-
teek kinni, sest Peetri kadsul kuuditati
tolleaegne apteeker Fr. Thilo koos pere-
konnaga Vologdasse, kus ta muide avas
uue apteegi ja sai Peetri korraldusel
jarelesaadetuna kétte koik Narva jaa-
nud ravimivarud (10). Kohe varsti avati
Vana apteek taas, ka privileeg jai keh-
tima. Uks jiarjekordseid omanikke —
E. F. Schmidt Holsteinist — ostis aastal
1767 turu adrde maja ning viis apteegi
sinna ile (13). Vana apteek jdi nendesse
ruumidesse kuni maja hévimiseni
1944. a.

Kriitiliseks kujunes 1797. a.: suri ap-
teeker A. G. Ziegler, périjad jaid pank-
rotti ja apteek suleti, Peterburi voi-
mude korraldusel jai ta suletuks kuni
jargmise aasta maini, mil leiti voimekas
proviisor. 1849. a. laks Vana apteek ostu
teel endisele Poltsamaa apteekrile
G. Th. Walckerile, kes Narva kultuuri-
loos osutus silmapaistvaks isikuks, olles
Narva Vanaaja Uurimise Seltsi iiks
asutajaliikmeid ja esimene esimees (ala-
tes 1863. a. raeharra). 1872. aastast kuni
vaadeldava ajajargu 1opuni kuulus
Vana apteek Luchsingeride perekon-
nale. Kohe voeti ette suurem iimber-
ehitus ja uuendati inventari, ka ametli-
kult taotleti senise nimetuse kinnita-
mist. Jarjekordne ilmberehitus leidis
aset 1891. a. (14). Vahetult enne Esimest
maailmasoda (1910. a.) oli apteegi sisse-
tulek retseptuurist ligikaudu 6900 rbl.
ja kasimitigist ligikaudu 8000 rbl,
esmaseid retsepte 7125 ja kordusi
4573.

Usna liihikest aega eksisteeris Narvas
Johann Samuel Brandti apteek, mis
avati parast Vana apteegi sulgemist

? Leningradi Riiklik Ajaloo Arhiiv (LRAA), f. 255,
n. 1, s. 1063, 1. 257.
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Vana apteegi juhataja G. Andersohn destilleeri-
misruumis (foto 1922. aastast).

1796. a. ja mis tegutses kuni selle taas-
avamiseni 1798. a. (11).

Jamburgis (praegune Kingissepp)
1822. a. asutatud Nikolai apteek jai
klientide puuduse t6ttu peagi kiratsema
ja 1831. a. toodi see iile Narva, kus selle
moéne aja parast omandas proviisor
E. Otto (3). Kuigi viimane oma apteeki
hakkas Uueks apteegiks nimetama®
nimetas rahvas seda siiski Otto aptee-
giks. Ka Eduard Otto oli tegev Narva
Vanaaja Uurimise Seltsis (1). Mitmel
korral vahetas kesklinnas paiknev
apteek oma asukohta. Vdhemalt 1872.
aastal oli Uuel apteegil ka oma karas-
tusjookide toostus (8). Lisame, et E. Otto
asutas ka filiaalid Narva-Jéesuus (1877)*
ja Merikiilas (1865)°. Seoses Esimese
maailmaséja puhkemisega nimetati ap-
teek taas Nikolai apteegiks (5), omani-
kud olid selleks ajaks korduvalt vahe-
tunud.

Narva Ivangorodi eeslinn sai apteegi
Luchsingeri Vana apteegi filiaali niol
1876. aastal. Enne seda oli taotluse taga-
jarjetult esitanud Jamburgi apteeker
Th. Weiss, samuti oli tehtud katset
avada seal Luchsingeri ja Otto iihine
filiaal ning ka ainult Otto apteegi

3 Eesti NSV Riiklik Ajaloo Keskarhiiv (RAKA),
£831 5. 50,4s. 361,11, 165

* RAKA, f. 31, n. 48, s. 80, 1. 11.

5 RAKA, f. 31, n. 50, s. 63, 1. 120.



filiaal.® XIX sajandi 16pust lackus Pe-
terburi kubermanguvalitsuse arstiosa-
konnale taotlusi filiaali asemele nor-
maalapteegi avamiseks, mis aga koik
tagasi lukati.

Eestimaa kubermangu kuuluva Juh-
kentali linnaosa kohta mirkigem: aastal
1892 kurtis Vasknarva apteegi omanik
O. Raikas, et tema tulud olevat kasi-
nad ja ta soovivat apteeki iile tuua Juh-
kentali, ent selleks luba ei antud.® Onn
langes osaks alles proviisor Fabian Ko-
nigsbergile. Saanud kubernerilt keel-
duva vastuse, kaebas ta edasi valitse-
vale senatile, kus juhinduti elanike
arvust, mitte aga kaugusest teise lihima
apteegini. Apteegi asutamise luba
16puks antigi Avamine toimus 24. juu-
nil 1905. a.” Muuseas hakati peagi taot-
lema ka teise Juhkentali apteegi asuta-
mist, kuid see tulemusi ei andnud.

Peetri apteek (asukoha, Peetri platsi
jargi) avati umbes 1905. aastal'’, asuta-
misdokumentatsioon on arhiividest ka-
duma ldinud. Aastal 1906 ostis selle esi-
mene eesti soost apteeker Narvas —
F. Kengsep, kes jai omanikuks kuni
1918. aastani (2).

Oma apteegid olid ka asutustel ja
organisatsioonidel. Nii mérgitakse Ivan-
gorodis linavabriku vabamiiiligiapteeki
esmakordselt 1874. a.'', kalevivabriku
apteeki 1907. a.'?, Kreenholmi oma avati
theaegselt vabriku haiglaga 1850-ndate
aastate 10pu paiku, kusjuures apteegit6o
lasus esialgu velskril arsti juhatuse all.
1892. aastal valmis héasti sisustatud
apteegihoone, kus hakkas toodle kaks
proviisorit. Ettevotte tootajad said
ravimeid tasuta (4). Viaike siseapteek,

SELRAASRT 955 n. 1S,
s. 2548, 1. 21.

7 LRAA, f. 255, n. 1, s. 2560, 2563.

8 RAKA, f. 31, n. 20, s. 36, 1. 4.
SSRAKA f. 31 n.'31,'s. 22 1.:48.

10 T RAA, f. 255, n. 1, s. 2542, 1. 8.
Il LRAA, £ 255 n. 1, s. 2363, 1. 13.
12 RAKA, f. 31, n. 35, s. 196, 1. 4—5.
IBNRAKA, f. 31, n. 35, s. 36, 1. 5.

4 TRAA, f. 255, n. 1, s. 2556, 1. 182.
15 TRAA, f. 255, n. 1, s. 2552, 1. 15.
16 RAKA, f. 31, n. 36, s. 239, 1. 3.

2363 (terve toimik);

kus tootas velsker, oli Zinovjevi malmi-
vabriku ja kaubamaja kuue voodiko-
haga statsionaari juures, seda on nime-
tatud 1893. a. (17). Vahemalt 1907. aas-
tal oli Narvas raudteeapteek.'”

Ivangorodis asuva Jamburgi maakon-
nahaigla siseapteeki mainitakse 1898.
aastal.'

Sojavieapteekidest on juttu juba
XVII sajandist, nimelt saame 1660-nda
ja 1670-ndate aastate dokumentidest
teada kuningliku garnisoni apteekri
kohta (12). Tsaariarmee hospidaliap-
teeki on esmakordselt mainitud 1866.
aastal, mil seda juhatas proviisor
F. Dressler (6).

Kiillalt oluline osa elanike ravimitega
varustamises on olnud rohupoodidel,
mis olid juba keskaegses Narvas. Tdna-
pédevasemaid rohukauplusi on esma-
kordselt mainitud alates 1880. aastast
(apteeker E. Otto oma).'” Juhkentalis
asuvast proviisor U. Biedermanni rohu-
kauplusest on juttu olnud seoses avami-
sega aastal 1908.'° Esimese maailmasdja
algul oli lisaks nendele Narvas veel kaks
rohupoodi (16).

Lopuks vaarib lisamist, et Narva far-
maatsiatoostuse alguseks tuleb lugeda
1882. aastat, mil proviisor E. Otto alus-
tas tegevust oma tehnokeemilises labo-
ratooriumis. Toodeti kosmeetika- ja des-
infektsioonivahendeid, nahalakke, tinti,
koi- ja kédrbsetorjeaineid ning muud.

KIRJANDUS: 1. Achte Sitzung der Narvaschen
Alterthums-Gesellschaft am Stiftungstage. 25.
Marz 1865. 9. — 2. Esser, J. H. Pharmacia, 1937, 9,
263—264. — 3. Koitmets, J. Eesti Rohuteadlane,
1929, 11, 269—270. — 4. Kreenholmi puuvillavab-
rik 1857—1907. Tartu, 1908, 123. — 5. Linna-
kalender, 1915, 295. — 6. Narwscher Kalender
fiir 1866. Narwa, 1866, 33. — 7. Narvasche Stadt-
blatter, 1868, 2. Febr. — 8. Narvasche Stadtblat-
ter, 1872, 4. Mai. — 9. Seuberlich, E. Liv- und
Estlands &dlteste Apotheken. Riga, 1912, 165—204.
— 10. Seuberlich, E. 168. — 11. Seuberlich, E.
171, 172. — 12. Seuberlich, E. 204. — 13. Seuber-
lich, E. 204—207. — 14. Seuberlich, E. 207—209.
— 15. Seuberlich, E. 249—254. — 16. «Uhiselu»
lehtede kalender 1914. aasta peale, 41.

17. IlonoskeHue BpadyeOHO-CAHUTAPHOTO Jesia B
ropozax u yeazax OCTIAHACKOM ry6. k 10. anpens
1893 r. PeBenbckue VIzBectms 1893, 4. mas.
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Moskva Arstide Tidiendamise Keskinstituudi
meditsiinistatistika ja kiiberneetika kateedri
tdiendustsiikli «Statistiline informatsioon ja arvu-
tustehnika meditsiiniasutuste tegevuse siisteem-
analiiiisil» viljasoéiduistung toimus 15 ... 19. sep-
tembrini 1985 Eesti NSV-s. Moeldud oli see sot-
sialismimaade tervishoiuorganisaatoritele, tut-
vustamaks Eesti NSV raviasutuste t66d ja arvu-
tustehnika rakendamist statistilise informatsiooni
tootlemisel ja informatsiooni kasutamise juhti-
misel.

Istungi avas Eesti NSV tervishoiuministri ase-
tdaitja E. Palo, kes andis osavotjaile tilevaate meie
vabariigi isedrasustest, tervishoiuasutuste mate-
riaal-tehnilisest baasist, samuti kaadrikisimus-
test ja teadusasutuste to6st. Tallinna Vabariikliku
Haigla meditsiinistatistikaosakonna juhataja I. Le-
vin analiilisis meie vabariigi ravi- ja profiilaktika-
asutuste to6d 1984. aasta aruannete pohjal, tuues
esile paremaid ja halvemaid toonéditajaid. Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Vabariikliku Info-
ja Arvutuskeskuse direktorilt A. Sinisalult oli
ettekanne keskuse t60 temaatika ja andmetoot-
luse tehnoloogia kohta. Ta rohutas, et keskus on
loodud andmetdotlussiisteemide kompleksseks
projekteerimiseks ja ekspluateerimiseks nii minis-
teeriumi kui ka iiksikute tervishoiuasutuste tar-
vis. Eriti dratas huvi téévoimetuslehtede todtlus.

Viie pdeva jooksul tutvuti statistilise informat-
siooni mehhaniseeritud todtlemisega Tallinna
Kiirabihaiglas, Tartu Kliinilises Haiglas, Tallinna

Foto 1. Vasakult: arvutuskeskuse direktor A. Si-
nisalu, tervishoiuministri asetditja E. Palo, me-
ditsiinistatistikaosakonna juhataja I. Levin,
E. Fjodorova, valitsusjuhataja V. Janes.

Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris. Tallinna
Kiirabihaiglas vaadati voodifondi igapdevase
arvestuslehe ja haiglast lahkunu kaardi té6tlemist
raali abil, TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia Ins-
tituudi kardioloogia- ja koronaarkirurgiaosakon-
nas tutvuti haigete infopanga ning integraalsete
reogrammide analiisaatoriga, mille on konstruee-
rinud ja valmistanud arvutuskeskuse té6tajad
koost6ds nimetatud osakonna meedikutega.
Tartu Kliinilises Haiglas pakkusid huvi haig-
last lahkunu kaartide andmete ldbit66tamisel saa-
dud tabulogrammid, mida kasutatakse nii aru-
andluse koostamisel kui ka haiglasisese t66 juhti-
misel. Vabariiklikus Onkoloogiadispanseris tut-
vustati Eesti NSV-s rakendatud vihijuhtude
registreerimise siisteemi. Kiilalised olid huvitatud
Eesti Viahiregistri algdokumentatsioonist. Tutvuti
tunnuste valikuga pahaloomuliste kasvajate re-
gistreerimise kaartidel, andmete kodeerimise
pohimétete ning automatiseeritud té6tluse korral-
dusega. Viljasoidutsiiklist osavétjad viibisid
Eesti Vahiregistri juures tegutsevas arvutus-
keskuse filiaalis, kus tundsid huvi andmetdétluse
tehniliste véimaluste vastu. Demonstreeriti vihi-
registris tehtavate epidemioloogiliste uuringute
tarvis koostatud programmvarustust personaal-
arvutile, tutvustati vihiregistri andmetéétluse

arenguperspektiive.

Foto 2. ja 3. Seminarist votsid osa ka TSehhoslovakkia, Ungari, Bulgaaria, Poola ja Vietnami tervis-

hoiuorganisaatorid. M. Millo fotod.
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Peale eespool mainitud raviasutuste kaidi S. Ki-
rovi nimelise Niidiskalurikolhoosi ravikeskuses,
Tartu Riiklikus Ulikoolis ja tema raamatukogus,
kiilalistele ndidati ka Tallinna ajaloolisi vaata-
misvaarsusi.

Valjasoiduistungist votsid osa tervishoiuorgani-
saatorid TSehhoslovakkia SV-st ning Ungari, Bul-
gaaria, Poola, Vietnami rahvavabariigist.

Itta Levin

Ulevabariigiline terapeutide néupidamine. 22.
oktoobril 1985 oli Tallinnas jaoskonnaterapeutide
vabariiklik seminarnéupidamine, millest votsid
osa ka linnade ja rajoonide peaterapeudid, po-
likliinikute sisehaiguste osakondade juhatajad
ning Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi juhtivad
tootajad eesotsas tervishoiuminister prof. V. Rit-
sepa, ministri asetditja E. Palo, valitsusjuhataja
V. Jdnese ja peaspetsialistidega. Arutati sisehai-
gusi podejate polikliinilise arstiabi parandamist.

Noupidamist avades rohutas minister prof.
V. Réitsep, et samaaegselt arstijaoskondade suuru-
se vihendamise ja terapeutide koormuse norma-
liseerimisega omandab polikliinikutes erilise taht-
suse diagnoosimise, ravi ja profilaktika kvaliteet.
Jaoskonnaterapeutide peamistest toonditajatest
(kvantitatiivsetest ja kvalitatiivsetest) ning neid
mojutavatest teguritest koneles allakirjutanu.
Osakonnajuhataja A. Adoson kasitles sisehaigusi
podejate dispanseerimise kogemusi Tallinna Vai-
ke-Oismie Polikliinikus. Kardioloogiainstituudi
osakonnajuhataja meditsiinikandidaat J. Kaik tut-
vustas hiipertooniatove diagnoosimise ja ravi ta-
napaeva poOhimotteid. Tallinna peagerontoloog
V. Vassiljevi ettekande sisuks oli vanemaealiste
ravi isedrasused.

Ettekanded olid huvipakkuvad. Labirddkimistel
votsid sona kardioloogiainstituudi direktor
P. Laane, tervishoiuministeeriumi peaspetsialis-

tid pulmonoloogia ja gerontoloogia alal meditsii-
nidoktor L. Jannus ja dotsent A. Vapra.
Noupidamisest vottis osa EKP Keskkomitee tea-
duse ja Oppeasutuste osakonna tervishoiusektori
juhataja S. Nazarenko.
Natan Elstein

I sotsialismimaade psiihhiaatrite kongress toi-
mus 25...27. septembrini 1985 Moskvas NSV
Liidu Tervishoiuministeeriumi ja Uleliidulise
Neuroloogide ning Psiihhiaatrite Seltsi korraldu-

- sel. Osavotjaid oli iile 400 kiimnest sotsialistli-

kust riigist, meie vabariigist prof. J. Saarma,
V. Jénes, A. Varnik ja allakirjutanu.

Toimus kolm plenaaristungit, iiheaegselt toimus
ka t66 viies sektsioonis. Esimesel plenaaristungil
kasitleti pohiliselt sotsialismimaade psiihhiaatria-
alase koost66 praegust olukorda ja selle arengu-
perspektiive. Teisel plenaaristungil vaeti alkoho-
lismi diagnoosimist, profiilaktikat ja ravi. Psiiii-
hikahaiguste epidemioloogia ja psiihhiaatrilise abi
organisatsiooni sektsiooni ettekannetest jai kola-
ma iihine taotlus unifitseerida epidemioloogilise
uurimist66 metoodikaid ning teha need Kkitte-
saadavaks thtsele raaltootlusele. Sellistest voima-
lustest, rakendades automatiseeritud nosomeet-
riat, raakis H. Hristozov (Bulgaaria RV-st).
Koige osavdtjaterohkem oli psiitthikahaiguste pro-
fillaktika ja ravi ning psuthikahaigete rehabili-
teerimise sektsioon. Selle iihte istungit juhatas
prof. J. Saarma, olles iihtlasi prof. M. Saarma
ettekande kaasautor, mis kisitles insuliin- ja elek-
terkonvulsioonravi skisofreeniahaigete kompleks-
ravis ja mis kutsus kuulajais esile elavat huvi.
Eraldi sektsioonis arutati alkoholismi pdevakorral
olevaid kiisimusi, arutati ka kohtupsiihhiaatria
probleeme. Psiiiithikahaiguste bioloogiliste aluste
sektsioonis esitati vdga mitmesugustel uurimis-
meetoditel saadud tulemusi bioloogilise psiihhiaat-
ria valdkonnas. Lopp-plenaaristungil vaeti psiih-

s v g

Noupidamisel oli ligikaudu 250 osavdtjat — sisehaiguste arste, linnade ja rajoonide peaterapeute ja tea-

dustdotajaid. G. Tsvetkovi foto.
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hiaatria Gldkisimusi. Jarjest edeneva ja taiustuva
bioloogilise suuna korval psiihhiaatriaalases uuri-
mistéos ja praktikas on esile kerkima hakanud ka
eetilis-moraalsed aspektid. Sellest radkis kaasa-
tombavalt noéukogude psiihhiaatria nestor, 84.
eluaastat kdiv akadeemik A. ZurabaSvili.

Nagu selgus, on sotsialismimaade psiihhiaatrite
koost66 juba praegu reaalne, selleks on téoriih-
mad kujunenud voi kujunemas. Organiseerumise
soodustamiseks peeti vajalikuks koordineerivat
komiteed, mille loomine oligi iiks kongressi reso-
lutsiooni otsuseid. Et andmeid vorreldavaks teha,
rohutati iihtsete printsiipide uurimismetoodikasse
votmise ja meetodite unifitseerimise vajadust.
Otsustati hakata vialja andma sotsialismimaade
psiihhiaatriaajakirja. Peeti vajalikuks selliseid
sotsialismimaade psiihhiaatrite kongresse korral-
dada kahe aasta tagant. Jirgmine kongress otsus-
tati korraldada 1987. aastal Bulgaaria RV-s.

Arno Aadamsoo

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Sanitaar-
ja Epidemioloogiapeavalitsuse Laboratooriumide
Noukogu pleenum toimus Tartus 10 ... 12. sep-
tembrini 1985. Tartu Linna Sanitaar- ja Epide-
mioloogiajaama keemialabor on iiks iileliidulisi
kogemuste vahetamise koole. Seepidrast oligi
osavotjaid igast liiduvabariigist. Kone all olid
keskkonnakaitse niilidisaegsed meetodid. Pdhja-
liku iilevaate Eesti NSV sanitaarhiigieenilaborite
tegevusest sel alal andis H. Lutsoja. Ettekanne-
tega esinesid ka noukogu liikmed professorid
M. Dmitrijev ja S. Muravjova Moskvast. Moskva
kahes instituudis tootatakse vélja uusi keskkon-
naseisundi ja tockohtade 6hu analiitisimise fiisi-
kokeemilisi uurimismeetodeid. Meditsiinidoktor
M. Klissenko (Kiiev) tutvustas pestitsiidide jaa-
kide uurimise meetodeid. Sona votsid ka Tartu
Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama keemia-
labori juhataja K. Ilmoja ja keemik J. PintSuk
ning TRU juhtiv insener V. Pihl, kes tutvusta-
sid nimetatud laboris rakendatavaid praegusaeg-
seid fiisikokeemilisi meetodeid. Toksikoloog
H. Noor koneles miirgituste péhjustest ja miirkide
identifitseerimise meetoditest. Pleenumi otsuses
rohutati vajadust riikliku sanitaarjarelevalve
tugevdamise eesmaérgil rakendada neid meetodeid
‘kiiremini, parandada sanitaar- ja epidemioloogia-
jaamade keemialaborite materiaal-tehnilist varus-
tatust.

Viktor Kalnin

Vabariiklik geriaatriaseminar leidis aset 30. ok-
toobril 1985 Tallinna Kiirabihaiglas. Kohal oli iile
100 terapeudi. Meie vabariigi peaterapeut prof.
N. Elitein, kes seminari avas, rohutas geriaatria
aktuaalsust. Suur osa vanemaealisi kannatab kor-
raga mitme haiguse all, see teeb nende ravi sageli
keerukaks. Tallinna peageriaater V. Vassiljev
kisitles geriaatrilise abi organisatsiooni ning
vanemaealiste dispanseerimist. Kdesoleva kirju-
tise autor toi esile gerofarmakoloogia printsiibid,
niidates, et vanemaealiste ravimisel peab arves-
tama eelkdige vananeva organismi isedrasusi. Ka-

60

sutada tuleb viiksemaid ravimiannuseid, vanu-
ritel, 75...89 aasta vanustel, voib sagedamini
tekkida medikamentide poolt esilekutsutud kor-
valnéhte.

Merivalja internaatkodu osakonnajuhataja
I Kott kasitles siidamehaigete ravi geriaatrili-
sest aspektist. P. Lasting Vabariiklikust Keha-
kultuuridispanserist andis soovitusi, kuidas akti-
veerida vanemaealiste eluviisi. Ta rohutas, et
pidev kehakultuuriga tegelemine parandab ter-
vislikku seisundit tunduvalt. Seminari l6pul kasit-
les allakirjutanu geriaatriliste haigete rehabili-
teerimist, vaadeldes pohiliselt abivahendite kasu-
tamist vanemaealistel. Peeti vajalikuks korral-
dada geriaatriaseminar igal aastal.

Artemi Vapra

VIII iileliidulise dermatoveneroloogide kong-
ressi plenaaristungitel (Stavropolis 11 ... 13. sep-
tembrini 1985) késitleti dermatoveneroloogilise
abi siisteemi tdiustamist, haigete dispanseerimist,
rehabiliteerimist, veneeriliste haiguste diagnoo-
simise meetodeid, klamiitidiatest ja ureaplasmast
pohjustatud urogenitaaltrakti haigusi ning naha-
haiguste diagnoosimise ja ravi meetodeid. Sekt-
sioonides leidsid pohjalikku kasitlemist kutse-
nahahaiguste epidemioloogia, diagnoosimine ja
profiilaktika peamistes toostusharudes ja pollu-
majanduses, fiisioteraapia ja kuurordiravi,
samuti stiifilise ja gonorrda ravi, seenhaigused
ning naha veresoonte haigused.

Viie aasta jooksul on suguhaigustesse haiges-
tumine vdhenenud. Haigusjuhtude vahendamise
huvides peaks dermatoveneroloogide atesteeri-
misel senisest enam arvestatama tehtu kvaliteeti,
aktiivsust haigusallikate avastamisel ning 16pp-
tulemusi (haigestumust). Tihendada koosto6d tild-
ravivorgu arstide ning ametkondade vahel Sage-
nenud on haigestumine mittegonorroilistesse
kuseteede poletikulistese haigustesse (klamiidioosi
vO6i muudesse), mille diagnoosimise parandami-
seks peetakse vajalikuks tsiitoloogiliste uuringute
asendamist immunoensiilimimeetodi ja seroloogi-
liste uuringutega.

Kongressil poorati suurt tdhelepanu nahaseen-
haiguste epidemioloogiale, ravile ja profiilakti-
kale. Téhelepanu keskmes oli dermatofiiitia kui
suhteliselt sage nahaseenhaigus, samuti kandi-
doosi ravi. Kasutusele on voetud uusi méjusaid
ravimeid, sealhulgas kiilinte raviks preparaadid
ketokanasoon ja nisoraal.

Kroonilistest mittenakkuslikest dermatoosidest
poorati erilist tdhelepanu psoriaasile ja allergi-
lisele dermatoosile. Uksikasjalikku késitlust leid-
sid psoriaasi kompleksravi (fotokemoteraapia,
laserravi ning refleksravi), eriti aga psoriaasi
provotseerivate tegurite selgitamine, haigete
rehabiliteerimine ja retsidiivide &rahoidmine
(A. Kalamkarjan, P. Michailov, F. Novotni jt.).
Mitmed ettekanded késitasid atoopilise dermatiidi
patogeneesi, kliinikut, ravi ja profiilaktikat. Ro-
hutati vajadust senisest paremini korraldada laste
nahahaiguste ravi, sealhulgas kuurordiravi atoo-
pilist dermatiiti podejate tarvis. Ekseemi komp-
leksravis on hédid tulemusi saadud adrenaliini ja



- koliini  blokeerivate vahenditega spetsiifilise
desensibilisatsiooni foonil (V. Loganov jt.) ning
preparaatidega, mis pérsivad prostaglandiinide
siinteesi (indometatsiin). Viirusdermatooside (her-
pesekahjustused) korral on edukalt kasutatud
interferooni ja selle induktoreid (L. Airapetov,
P. Nazarov jt.). Fotodermatooside ravi on olnud
tulemusrikas, kui on kasutatud antioksiidante.

Naha blastomatoossete muutuste kohta dratasid
huvi S. Jablonska ettekanne onkogeensete viiruste
osast naha ja limaskestade patoloogilistes muu-
tustes ning B. Berenbeini ettekanne naha pre-
kantserooside ja naha epiteliaalsete uudismoodus-
tiste ravi meetodeist, milles rohutati kriiodest-
ruktsiooni ja tstitostaatikumide paikse kasutamise
voimalusi.

Kongressil poorati tdhelepanu kaadri etteval-:

mistamisele. Peeti vajalikuks, et naha- ja sugu-
haiguste Opetamine meditsiiniinstituutides ning
-fakulteetides viidaks III ja IV kursuselt iile IV ja
V kursusele, peeti vajalikuks ka subordinatuuri
sisseseadmist VI kursusel (36 tundi). Juhiti tdhe-
lepanu doktorivaitekirjade kiirema valmimise
vajadusele.

Meie vabariigist oli plenaaristungil E. Elber-
gilt (kaasautor H. Vahter) ettekanne «Psoriaasi-
haigete kompleksravist ja dispanseerimisest».
Sektsioonides esitasid ettekanded N. Loogna ja
T. Tatar «Kutsealast pohjustatud fotosensibilisat-
siooni moningaid kiisimusi» ning M. Majass ja
U. Martinson «Monede krooniliste dermatooside
ravist Haapsalu meremudaga». Teesides avaldati
ka H. Silma to66 «Fiitoteraapia atoopilise derma-
tiidiga haigete ravis ja profiilaktikas» ning
N. Loogna, T. Tatari ja L. Rodmani t66 «Sensibi-
lisatsioonist siinteetiliste pesemisvahendite suh-
tes», mis tutvustas meie vabariigi dermatoloo-
gide teadussaavutusi.

Peale delegaatide vottis kongressist osa enam
kui 20 rahvusvaheliselt tuntud dermatoloogi
Saksa DV-st, Poolast, Bulgaariast, TSehhoslovak-
kiast ja Jugoslaaviast.

Valiti Uleliidulise Dermatoveneroloogide Seltsi
uus juhatus. Meie vabariigi dermatolooge esin-
davad N. Loogna ja M. Majass ning allakirjutanu,
kes kuulub ka juhatuse presiidiumi koosseisu.

Herman Vahter

111 iileliiduline reumatoloogide kongress toimus
95 ...27. septembrini 1985 Vilniuses. Kongress
oli osavotjaterohke (ligikaudu 600), osa vottis
kiilalisi nii sotsialistlikest kui ka kapitalistlikest
riikidest. _ .

Kavas oli 6 plenaaristungit ja t6o 12 sektsioonis.
Peale selle kuulati 8 loengut reumatoloogia
aktuaalsetest probleemidest, neist viis peeti v?hs-
maa uurijate poolt. Ettekandeid oli 167 (34 valis-
maa teadlastelt), lisaks neile esitati 116 ettekan-
net stendil. Kongressi peateemadeks olid reuma-
toloogiatalitus, reumaatiliste haiguste prof'u.lak—
tika, haigete dispanseerimise ning rehabilitat-
siooni teaduslikud alused ja praktilised rr_xe_‘etmedj
samuti reumaatiliste haiguste patogeneetilise ravi
pohiprintsiibid. Kisitleti koiki peamisi reumaati-

lisi haigusi, eriti aga reumatoidartriiti, osteoart-

roosi ja siisteemseid sidekoehaigusi. Esmakordselt

olid arutusel reumaatiliste haiguste intensiivravi
ja reumatoloogiline ortopeedia.

Kongressil vahetati kogemusi, saadi uusi and-
meid selliste ravivotete nagu laserravi, refleks-
ravi ning pulssravi kohta. Kongressil saadud koge-
rhusi haigete dispanseerimise, reumaatiliste hai-
guste leviku ja geneetika alal, samuti uusi tead-
misi reumatoloogilise ortopeedia efektiivsuse koh-
ta tuleks peatselt kasutusele votta ka meie ravi-
praktikas. Tahtis oli uue reumaatiliste haiguste
klassifikatsiooni ldbiarutamine ja kinnitamine
(klassifikatsiooni projekti on valja todtanud iile-
liiduline komisjon 1985. aasta veebruaris Tartus).

Eesti NSV reumatoloogidest olid ettekanded
A. Vapralt (reumatoidartriiti podejate dispansee-
rimisest), allakirjutanult ja S. Vihljajevalt (labo-
ratoorsete naitajate prognostilisest tdhtsusest reu-
matoidartriidihaigete ravi korraldamisel) ja R. Bir-
kenfeldtilt (riskitegurite komplekssest hindami-
sest reumatismi korral). Allakirjutanu juhatas
degeneratiivsete ja pdletikuliste reumaatiliste hai-
guste patogeneetilise ravi plenaaristungit. Eesti
NSV reumatoloogidelt oli ka kaks ettekannet
stendil (V. Sui ja Ingrid Laan, J. Toomingas).
Kongressil olid veel .reumatoloogid O. Aakre,
E. Veinpalu ja L. Tamm.

Kongressil kuulati dra Uleliidulise Reumato-
loogide Seltsi juhatuse ja iileliidulise ajakirja
«PeBmaTonorus» toimetuse kolleegiumi aruanne.
Valiti uus Uleliidulise Reumatoloogide Seltsi 40-
liikmeline juhatus. Eesti NSV-st valiti selle koos-
seisu allakirjutanu ja Eesti Reumatoloogide Seltsi
esimees dotsent A. Vapra.

Leo Pdi

Uleliiduline konverents «Ateroskleroosi ja
siildame isheemiatéove immunoloogia» leidis aset
15 ... 16. oktoobrini 1985 Tomskis. Esindatud oli
40 teadusasutust ligikaudu 300 osavotjaga. Esi-
tati 52 ettekannet, neist 19 stendidel.

Kisitleti rakulise ja humoraalse immuunsuse
osa ateroskleroosi patogeneesis. Esitati uusi and-
meid, mis kinnitavad ateroskleroosihaigetel raku-
list sensibilisatsiooni aterogeensete (apoproteiini
B sisaldavate) lipoproteiidide suhtes. Selle taga-
jarjel produtseerib organismi immuunsisteem
lipiidide antikehi. Lipoproteiidide ja antikehade
komplekside infiltreerumine veresoone sisekesta
toimub endotsiitoosi teel makrofaagidesse ja
endoteelirakkudesse, kuhu sel viisil koguneb roh-
kesti kolesteriini ja eriti esterifitseeritud koleste-
riini. Lipoproteiidi ja antikeha komplekside atero-
geenne toime iiletab 60 korda lhinemata lipo-
proteiidide toime. Tsirkuleerivate immuunkomp-
lekside hulga ning apolipoproteiini B ja apolipo-
proteiini A hulga suhte suurenemine on ateroskle-
roosi progresseerumise tunnuseks.

Huvipakkuvad olid ettekanded, mis kasitlesid
normaalse vananemisega kaasnevate nahtude eris-
tamist ateroskleroosi kui haiguse puhul esineva-
test. Vananemisega kaasneb immuunsiisteemi kui
organismi universaalse kontrollsiisteemi diis-
funktsioon, mis soodustab ateroskleroosi arengut.
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Immuunsusnéditajate muutused on nii normaalse
vananemise kui ka ateroskleroosi puhul kvalita-
tiivselt killalt sarnased, kuid viimase puhul enam
vdljendunud. Ateroskleroosihaigete seas voib eris-
tada neid, kellel esinevad rakulised sensibilisat-
sioonindhud lipoproteiidide ning arteri seina
struktuursete komponentide suhtes. Haiguse kulg
on neil kliiniliselt progresseeruv, sagedamini teki-
vad tlsistused — siidamelihase infarkt, insult.
Patomorfoloogiliselt leitakse neil aterosklerooti-
liste naastude korval rohkelt lipiidiladestusi ja
haavandumisi.

Véga perspektiivseks peeti uurimusi, milles on
toestatud aterogeensete lipiidide ja immuunkomp-
lekside otsene toime immuunkompetentsetesse
rakkudesse, mis voib védljenduda T-liimfotsiiiitide
supressiivse funktsiooni pidurdumises, liimfoid-
rakkude mitogeenist tingitud proliferatiivse
reaktsiooni ja neutrofiilide kemotaksise pidurdu-
mises. Makrofagaal-fagotsiitaarse komponendi osa
rakulise sensibilisatsiooni arenemises, immuun-
komplekside eliminatsioonis ja ateroskleroosi reg-
ressioonis rohutati mitmes ettekandes.

Stidamelihase infarkti immunoloogiat kaisitle-
vates toodes rohutati komplekssete immunoloogi-
liste uuringute vajadust. Haigeil, kellel on 3.. .4
immunoloogilist kriteeriumi positiivsed, tekib
infarkti retsidiiv neli, kardiogeenne Sokk kolm,
ritmihdired ja Dressleri siindroom kaks korda
sagedamini kui neil, kellel on positiivsed vaid
1...2 immunoloogilist kriteeriumi. Immunoloo-
gilistel meetoditel on voéimalik diagnoosida ka
vaikesekoldelist miiokardinekroosi.

Immunogeneetilise eelsoodumuse uurimisel sel-
gus, et osa koesobivusantigeenide esinemist popu-
latsioonis voib siidame isheemiatove riski suhtes
pidada soodsaks (HLA—B4, Cwb, Aj3), osa eba-
soodsaks (B3, Baso, B2z, Bi7, B27, Bs). Immunoge-
neetilised uuringud soodustavad suurema riskiga
populatsiooni viljaselgitamist ja sekundaarset
profiilaktikat.

Mitmed ettekanded puudutasid immunokorri-
geerivat ravi nii eksperimendis kui ka kliinikus.
Kasutatud.on tiilimusekoe poliipeptiidseid prepa-
raate (viloseeni, tiimoliini), samuti siinteetilisi
peptiide, a;-tiimosiini analooge, mille toimel ra-
kulise ja humoraalse immuunsuse nditajad on
kliiniliselt normaliseerunud, katseloomadel vere-
seerumi lipiidide sisaldus vahenenud, véhenenud
ka aterosklerootiline kahjustus. Kanti ette esialg-
sed tulemused tsirkuleerivate immuunkomplek-
side eliminatsioonist hemosorptsiooni teel siidame
isheemiatobe podejail, kellel kliiniliselt vahenesid
stenokardiahoogude esinemissagedus ja nitro-
gliitseriini vajadus.

Meie vabariigist oli allakirjutanute iihine sten-
diettekanne, mis késitles siidamelihase infarkti
kliinilise kulu ja prognoosi séltuvust autosensi-
bilisatsioonist siidamelihase isheemilise kahjus-
tuse suhtes.

Maido Uuskila Kristin Lamp

II iileliiduline noorteadlaste konverents «Si'i-
dame- ja veresoonte haiguste diagnoosimine ja
kirurgiline ravi» leidis aset 20 ... 25. oktoobrini
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1985 Suzdalis. Oigus osa votta oli 39 juhtival uuri-
misasutusel, lisaks oli delegaate mitmelt sotsialis-
mimaalt. P

Konverentsi avas organiseerimiskomitee esi-
mees, NSV Liidu Meditsiiniakadeemia akadeemik
V. Burakovski, kellelt oli ka loeng «Stidame- ja
veresoontekirurgia saavutused ning arengupers-
pektiivid Noukogude Liidus».

Seitsmel istungil leidis kajastamist véaga lai
teemade ring: kaasasiindinud ja omandatud siida-
merikete, siidame isheemiatove, riitmihdirete ning
perifeersete veresoonte haiguste diagnoo;imine
ja kirurgiline ravi; anestesioloogia ja reanimato-
loogia siidamekirurgias; kunstlik vereringe ja kar-
diopleegia; eksperimentaaluuringud stidame- ja
veresoontekirurgias.

Programmis oli ka kolm ettekannet meie vaba-

riigi teadlastelt. A. Rosenthal (kaasautor U. Plan-
ken) kisitles vordlevalt dgeda miiokardiinfarkti
kirurgilise ja konservatiivse ravi ldhi- ja hilistu-
lemusi, allakirjutanu raskis ebastabiilse stenokar-
dia kirurgilisest ravist. Suurt huvi &ratas ning
ziirii poolt diplomiga dramarkimist leidis T. Serka
(kaasautorid J. Eha, O. Luha, T. Rebane) ette-
kanne transkutaansest transluminaalsest koro-
naarangioplastikast siidame isheemiatobe pode-
jail.
g Akadeemik V. Burakoyski pidas konverentsi
kordaldinuks. Mainiti, et noorteadlaste ettekan-
ded on muutunud sisukamaks. Enamasti on kisit-
letud aktuaalseid probleeme, kus on kasutatud
igati niilidisaegset uurimismetoodikat.

Ants Paapstel

Esimene iileliiduline seminar «Matemaatilised
mudelid endokrinoloogias ja immunoloogias» lei-
dis aset Druskininkais 21 ... 25. oktoobrini 1985.

Juba 1960-ndatel aastatel koneldi meie maal
matemaatilisest modelleerimisest bioloogias ja
meditsiinis, kusjuures selle all moeldi igasugust
uurimistulemuste matemaatilist analiiisi. Tana-
seks on valguliste hormoonide primaarstruktuuri
ja haige seisundi hindamiseks vélja tootatud kom-
puuteranaliiis.

Matemaatiline mudel on usaldusvadrne iiksnes
siis, kui ta sisaldab piisavalt funktsionaalseid kri-
teeriume. Nendest niditajatest koostatud diferent-
siaalvorrandite silisteemist kujunebki vélja uuri-
tava protsessi matemaatiline mudel.

Matemaatilise modelleerimise juhtivaks kesku-
seks on NSV Liidu Meditsiiniakadeemia Eksperi-
mentaalse Endokrinoloogia ja Hormoonide Kee-
mia Instituut koos sama akadeemia arvutusteh-
nika osakonnaga. Uks instituudi filiaale toétab
Kaunase Kliinilise Haigla baasil. Seminari kor-
raldasidki need keskused.

Nadala esimesed paevad kulusid iildtutvusta-
vateks loenguteks suhkurtove, kilpndirme- ja
viirushaiguste etioloogia, patogeneesi ja ravi
kohta. Nédala teisel poolel jatkus t66 sektsiooni-
des: matemaatilisest modelleerimisest bioloogias
ja meditsiinis, immunoloogias ja hormoonide
biokeemia. To66tasid ka kilpndérmehaiguste ja
diabetoloogia matemaatilise modelleerimise sekt-
sioonid. Huvi pakkus A. MonitSevi ettekanne «Hii-



pofﬁﬁs—r}eerupealiste slisteemi poolne vereloome
x‘(_agulgtswoni matemaatiline mudel». Uurimust
pidasid parimaks nii matemaatikud kui ka mee-
dikud.

Kuulajate tdhelepanu kéitis akadeemik J. Pan-
kovi ettekanne valguliste hormoonide primaar-
struktuuri kompuuteranaliiiisist, samuti J. Onopt-
Suki ettekanne gaaside transpordi juhtimise mate-
maatilisest modelleerimisest.

Matemaatilist modelleerimist on kasutama
hakatud nii eksperimentaalses uurimist66s kui ka
kliinilises praktikas. Viimane on tulemusrikas siis,
kui selle vastu tunnevad huvi mitme eriala spet-
sialistid ja kui nende vahel valitseb koostdé.
Tédnaseni on matemaatiline modelleerimine toi-
munud nonda, et meedik-bioloog ei moista mate-
maatilist kiilge vo6i vastupidi. Ainus autor, kes
orienteerus mudeli kummaski kiiljes, oligi eelmai-
nitud A. MonitSev. Peamiselt toimusid ettekan-
ded nii, et meedik esitas uurimist66 kliinilis-fiisio-
loogilise iilevaate, matemaatik selgitas seda mate-
maatiliste vorrandite varal. Sellele vaatamata
tekkis uusi motteid ja tihendati sidemeid teadlaste
vahel.

Eestist votsid seminarist osa M. Viikma ning
allakirjutanu.

Eda Merisalu

XIII rahvusvaheline toitumiskongress peeti
18 ... 23. augustini Brightonis. Toitumisteaduste
Rahvusvaheline Liit, mille tegevuses ka Nouko-
gude Liit osaleb, korraldab kongresse 3. .. 4 aasta
tagant. Seekord oli jarg joudnud Inglismaa kitte.
Kongressist vottis osa ligikaudu 2700 teadlast ja
spetsialisti lile kogu maailma. Tegevus toimus 49
sektsioonis, peale selle veel 48 teemal tookoos-
olekud, plenaaristungid, filmid, néaitused, kul-

tuuriprogramm. Selles rikkalikus pakkumises oli
raske valikut teha.

Jargnevalt esitan kantserogeneesi toitumistegu-
rite sektsiooni t66st moned uudised voi ka varem
juba teada faktid, mis veel kord kinnitust leidnud.

K. K. Carroll (Kanada) summeeris eri maade
epidemioloogilised andmed selle kohta, milline

soltuvus valitseb toidu rasvasisalduse ja rinna-
véahihaigestumuse vahel. Ta jareldas, et toidu ras-
vasisalduse piiramine vidhendab viahiriski. D. L.
McCormick (USA) raikis sellest, et retinoidid
manustatuna tiheaegselt kantserogeeniga pidur-
davad viahi arengut. S. Bingham (Inglismaa) rai-
kis kiudainete vajalikkusest toidus, nende vidhesus
pohjustab kddrsoolevidhi juhtude sagenemist. Sel-
liste jareldusteni oli autor joudnud pérast seda,
kui ta oli vorrelnud kéaérsoolevihi-haigestumust
Louna-Inglismaal ja Sotimaal, kus kiudainerik-
kaid koogi- ja puuvilju tarbitakse erineval hulgal.
Praegu lisataksegi paljudes maades leiva- ja saia-
toodetele kliisid. J. Geboers (Belgia) seostas kogu
maailmas tdheldatavat maovahihaigestumuse vi-
henemist k66gi- ja puuvilja suurenenud tarbimi-
sega, toitumistingimuste paranemise ja keedu-
soola kasutamise vahenemisega. Ratsionaalse toi-
tumise suurematest puudujidakidest arenenud
maades konstateeriti kongressil suhkru, rasva ja
keedusoola lileméédrast tarbimist.

S. Sato (Jaapan) radkis mutageensete hetero-
tsiikliliste amiinide moodustumisest kalapraadi-
misel. Need on osutunud tugevatoimelisteks kant-
serogeenideks. Autori arvates voivad sellised
ained tekkida ka taimse péritoluga toiduainete
praadimisel. Wang Mei Ling (Hiina RV) raakis
maovahihaigestumusest Hiina eri piirkondades,
kus kiitislauku kasutatakse erineval hulgal. Kiius-
laugu aastaringne lisamine toidule védhendab
autori andmetel maovéhiriski. D. I. Thurnham
(Inglismaa) seostas soogitoruvahki haigestumist
Hiina RV-s Bp-vitamiini-vaegusega. Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis juba aas-
taid tehtud uurimist66 tulemusi esitas allakirju-
tanu ettekandes «Kantserogeensete N-nitroso-
thendite mikrobiaalse moodustumise vahenda-
mise voimalused maos».

Toiduainete tehnoloogia sektsioonis, mida juha-
tas E. Karmas (USA), oli voimalik tutvuda toidu-
ainete moodsate ja perspektiivsete tootlemise vii-
sidega — kiiritamise, siivapraadimise, ekstru-
sioonkeetmise ja mikrolainelise toéotlemisega.
Meedikutel seisab ees lai t66pold, otsustamaks sel-
liselt toodeldud toiduainete tervislikkuse iile.

Foto 1. Briti Toiduainetetoostuse Assotsiatsiooni Teadusliku Laboratoor@_umi di_rektor A. W. Holmes
(vasakul) ja Rutgersi Ulikooli professor E. Karmas (USA) piarast kongressiistungit. F(.)to 2.. Prof. K. Ko-
rovnikov Moskvast (vasakult esimene) ja allakirjutanu (keskel) koos Saksa DV toitumisteadlastega.
Paremalt teine Saksa DV Teaduste Akadeemia Toitumisinstituudi direktor prof.. H. Sch_man-dk.e. Foto 3.
Vasakult: D. I. Thurnham Inglismaalt, endine I.Jyoqis asuva Rahvusvahelise Viahiuurimiskeskuse
direktor J. Higginson ja M. Crespi Itaaliast stendide juures.
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Moni sona inglaste toidulauast. Kalorsuselt pais-
tis see toitumisteadlaste soovitustest hoolimata
olevat rikkalik. Rohkesti kasutatakse koogi- ja
puuvilja ning piimatooteid (jogurt!), rafineeritud
suhkru korval on laual ka toorsuhkur. Jooke ma-
gustatakse sageli sahariiniga. Alati informeeri-
takse tarbijat toiduaine koostisest ja kalorsusest,
mille kohta vbéib lugeda pakendilt.

Lopuks tahan rohutada seda kiilalislahkust, mis
kongressil osaks sai. Meie maa inimeste ja nende
téode vastu tunti suurt huvi. Noukogude Liidust
olid kongressil prof. K. Korovnikov (Moskva) ja
allakirjutanu.

Jaak Uibu

Rahvusvahelise Tuberkuloositorje Liidu aasta-
koosolek toimus 30. septembrist kuni 3. oktoobrini
1985 Pariisis. Koosolekust vottis osa ka Nouko-
gude Liidu delegatsioon (A. Homenko, V. Jeroh-
hin, G. Pavlova ja allakirjutanu). Osaleti nii admi-
nistratiivorganite kui teaduskomiteede t66s. Sa-
maaegselt toimus ka Euroopa Regiooni Noukogu
koosolek.

Eri maades on tuberkuloosihaigestumus viga
erinev. Endiselt on see viga kdrge arengumaades,
uletades haigestumuse arenenud maades 30 ...50
vOi isegi enam korda. Ka Euroopa riikides on
tuberkuloosihaigestumuse erinevus suur: 1983.
aasta andmete pdohjal oli see madalaim Taanis,
Hollandis ja Rootsis (vastavalt 7,4 ja 7,9 ning 10,0
100 000 inimese kohta) ning korgeim Rumeenias,
Portugalis ja Jugoslaavias (vastavalt 61,1 ja 70,1
ning 72,9). Haigestumuse tdusu Ameerika Uhend-
riikide laste hulgas seostatakse tosiasjaga, et seal
lapsi tuberkuloosi vastu ei vaktsineerita. Seda on
kinnitanud ka tuberkuloosse meningiidi sagedam
esinemine Saksamaa Liitvabariigis, vorreldes esi-
nemissagedusega Saksa DV-s, kus sellealane vakt-
sineerimine on héasti korraldatud. Ulemaailmne
Tervishoiuorganisatsioon teeb eeltéid uue tuber-
kuliini ja vaktsiini valmistamiseks.

Antibakteriaalses tuberkuloosiravis domineeri-
vad endiselt INH, rifampitsiin, plirasinamiid, sa-
muti streptomiitsiin ja etambutool. Tanu sobiva-
tele ravimikombinatsioonidele on saanud v6imali-
kuks liihendada kliiniliselt efektiivse antibakte-
riaalse ravi kestus 8 ... 10 kuule. Ka mitme maa
farmaatsiat6ostus on intensiivistanud uurimistéid
uute tuberkuloosi ravi preparaatide siinteesimise
alal.

Suurt tahelepanu poodrati ka suitsetamise ter-
vistkahjustavale toimele ning sellealasele uuri-
misele, samuti kroonilistele obstruktiivsetele mit-
tespetsiifilistele kopsuhaigustele. Seda t66d juhi-
vad Rahvusvahelise Tuberkuloositorje Liidu eri-
komiteed.

Heinart Sillastu
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Arstide seltside nimetustest

Mitmed uute arstide seltside esindajad on poor-
dunud meditsiiniterminoloogia komisjoni (MTK)
poole palvega leida loodavale seltsile keeleliselt
sobivaim nimetus. Et anda o6ige soovitus, tuli
komisjonil koigepealt endale selgeks teha, milli-
sed meditsiinitootajate seltsid eksisteerivad meie
vabariigi tervishoiusiisteemis ja millised on nende
ametlikud nimetused. Selgus, et pilt on kiillaltki
kirju ja seetottu ka siisteemi loomine raske.

Raskused algavad juba sellest, et iileliiduliste
seltside nimetustes puudub nii erialade wvahel
kui ka erialade sees kindel siisteem. Naiteks on
seltsi litkkmepiletil nimetus BcecorosHoe Hay4HOe
ob1recTBO peBMarTosoroB, pitsatil aga BeecoroaHoe
peBMaToJsiorndeckoe obutectBo (MwuHMCTepcTBO
3apasooxpanenua CCCP). Et meie vabariigi selt-
sid on asutatud enamasti iileliiduliste seltside
eeskujul, on ka nende nimetused télgitud, kus-
juures tulemus oleneb tihti sellest, millist nime-
kuju tdlkija on eelistanud. Peale vabariiklike
erialaseltside on veel linnade ja rajoonide seltsid
ning mitut teadusharu ithendavad seltsid, mis ei
allu arstiteadusseltside néukogule ega tervishoiu-
ministeeriumile. Nii lisandub siia veel ka jurii-
diline ning ametkondlik probleem.

On tavaks saanud, et ajakirjanduses ja kone-
keeles ei kasutata seltside pitsatitel ja liikme-
piletitel fikseeritud ametlikke pikki nimetusi,
vaid piirdutakse liihematega. Need lithinimetused
kiibivad taisnimetuste korval ka ametlikena.

MTK arutas seitsmel koosolekul seltsinimede
kiisimust ja otsustas 10pliku seisukoha vétta alles
siis, kui vastavad nimetused on tihtlustatud. Edas-
pidise korrastust6é holbustamiseks fikseeris MTK



moned pohimétted, mida tuleks arvestada nii ole-
masolevate nimetuste korrigeerimisel kui ka
uutele seltsidele nimetuste andmisel.

1. Igal seltsil voiks olla nii eesti kui ka vene
keeles tdis- ja lithinimetus, 'kuid véib olla ka
vaid iks nimetus, niiteks Tallinna Stomatoloogide
Selts, Tartu Ftisiaatrite Selts.

2. Venekeelse nimetuse eestindus ei tohiks
olla sonasdnaline tdlge, vaid peaks arvestatama
eesti keelele omast viljendusviisi.

3. Taisnimetuses peaks sisalduma kohaméi-
rang Eesti NSV vo6i Tartu (mitte lisada «linna»),
Viljandi jne. ning nimetuse osa Teadusselts (mitte
Teaduslik Selts).

4. Lithinimetuses voiks olla ainult Eesti ja Selts
(pro Eesti NSV ja Teadusselts) koos erialanime-
tusega.

5. Seltsi liikmete nousolekul voib liihinimetus-
tes jaada traditsioonilise kuju juurde (niiteks
Eesti Fusioloogia Selts). Eriti soovitatavad on
omakeelsed nimetused (naditeks Lastearstide Selts,
mitte Pediaatrite Selts).

Aluseks vottes seni kehtivaid ametlikke tais-
nimetusi, on alljargnevalt esitatud valik Eesti Ars-
titeadusseltside Noukogule alluvate arstide selt-
side lihinimetusi. Nimekirjas toodud kujud on
MTK esialgsed soovitused, mis voiksid aluseks
olla ka nende hilisemal ametlikul kinnitamisel
ning iihtlasi malliks uute lithinimetuste moodus-
tamisel.

Eesti AkusSoorgunekoloogide Selts

Tallinna Akusoéorgilinekoloogide Selts

Tartu Akus$oorgiinekoloogide Selts

Eesti Anestesioloogide
Selts

Eesti Arstiteadusseltside Noukogu

Eesti Dermatoveneroloogide Selts

Eesti Endokrinoloogide Selts

Eesti Farmakoloogide Selts

Eesti Farmatseutide Selts

Tallinna Farmatseutide Selts

Tartu Farmatseutide Selts

Eesti Ftisiaatrite Selts

Tartu Ftisiaatrite Selts

Viljandi Ftisiaatrite Selts

Eesti Fisioloogia Selts

Eesti Fiisioterapeutide ja Kurortoloogide Selts

Eesti Gastroenteroloogide Selts

Eesti Hematoloogide ja Transfusioloogide Selts

Eesti Hiigieenikute ja Tervishoiuorganisaatorite
Selts

Eesti Immunoloogide Selts

Eesti Kardioloogide Selts

Eesti Kirurgide Selts

ja Reanimatoloogide

5 Noukogude Eesti Tervishoid, 1986, nr. 1

Louna-Eesti Kirurgide Selts

Tallinna Kirurgide Selts

Tartu Kirurgide Selts

Eesti Kohtuarstide Selts

Eesti Laboriarstide Selts

Eesti Lastearstide Selts

Tartu Lastearstide Selts

Eesti Meditsiiniajaloolaste Selts

Eesti Meditsiiniodede Selts

Eesti Oftalmoloogide Selts

Eesti Onkoloogide Selts

Eesti Otorinolariingoloogide Selts

Eesti Patoanatoomide Selts

Eesti Patofiisioloogide Selts

Eesti Radioloogide Selts

Eesti Reumatoloogide Selts

Eesti Sanitaartootajate Selts

Eesti Sisearstide Selts

Tartu Sisearstide Selts

Eesti Spordi- ja Ravikehakultuuriarstide Selts

Eesti Stomatoloogide Selts

Tallinna Stomatoloogide Selts

Tartu Stomatoloogide Selts

Eesti Toksikoloogide Selts

Eesti Traumatoloogide ja Ortopeedide Selts

Eesti Uroloogide Selts

Haapsalu Arstide Selts

Hiiumaa Arstide Selts

Narva Arstide Selts

Paide Arstide Selts

Rakvere Arstide Selts

Rapla Arstide Selts

Saaremaa Arstide Selts

Viljandi Arstide Selts

Voru, Polva ja Valga Arstide Selts

I. I. MetSnikovi nim. Epidemioloogide, Mikro-
bioloogide ja Infektsionistide Selts

L. Puusepa nim. Neuroloogide, Neurokirurgide
ja Psiihhiaatrite Selts

Tartu Neuroloogide, Neurokirurgide ja Psiih-
hiaatrite Selts

KIRJANDUS: Eesti NSV ministeeriumide, riik-
like komiteede ja keskasutuste tédis- ja lihinime-
tuste teatmik. ENSV MN Asjadevalitsus, 1981.

Ilmar Laan
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Arstide

seltsides

XXII Eesti Farmatseutide Seltsi vialjasoiduis-
tung toimus 12. .. 14. juulini 1985 Tihemetsa Sov-
hoostehnikumis. Osa vottis 218 seltsi liiget ja kiila-
list kogu meie vabariigist.

Avasonad olid TRU arstiteaduskonna farmaat-
sia kateedri juhatajalt prof. J. Tammeorult, tervi-
tused Tihemetsa Sovhoostehnikumi direktorilt,
kes tutvustas ka oma oppeasutust ja selle majan-
dussaavutusi. Tihemetsa ajaloost ja loodusest raa-
kis kodu-uurija A. Mitt. Proviisor A. Laabani ette-
kanne oli Kilingi-Nomme ja sealse apteegi ajaloo
kohta. Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi uurimistost vee nitraadisisalduse méaa-
ramisel tegi kokkuvétte prof. I. Veldre. Motlema-
panev on jareldus, et kaevuvete saastumine nii-
tab suurenemistendentsi. Allergia kohta pidas
pohjaliku loengu TRU dotsent L. Praks. Allergiast
ja organismi immuunsiisteemide héiretest sisehai-
guste kliinikus radkis kardioloog E. Louk Péarnu
Linna Haiglast.

Prof. J. Tammeoru lithitilevaade ravimtaimede
kultiveerimisest Noukogude Liidus eelnes ekskur-
sioonile Lati NSV sovhoosi, kus kasvatatakse
ravimtaimi. Selliseid sovhoose on Noukogude Lii-
dus tldse 24, Eestis aga neid veel ei ole. Selles
Dzirkstele sovhoosis kasvatatakse tungaltera, veis-
tesidamerohtu, teekummelit ja harilikku saialille.

Koik ravimtaimed peale tungaltera tarvitatakse
dra oma vabariigis. Ekskursioonist osavotjad said
uudistada ka kummelikombaini, mida on seni
kasutatud veel piiratud ulatuses.

Traditsioonipirane diskussioon kandis pealkirja
«Mitte Vargamide vanad ja noored, vaid...».
Sissejuhatav s6navétt oli allakirjutanult. Eesmérk
oli seltsi tegevusse kaasata senisest rohkem noori,
tosta huvi oma kutseala vastu ja mitmekesistada
seltsi tegevust. Diskussioon kulges deviisi «Mitte
nostalgia, vaid poblvkondade jarjepidevus» all.
Noorliikmete soove ja moétteid edastas T. Heiberg,
veteranide kogemusi jagas V. Pedak. Sona sekka
iitlesid H. Treufeldt, L. Kaasikméde, D. Luik,
E. Paugus, H. Eerik, A. Itra, I. Veldre, R. Pilt,
E. Laas, T. Soosaar, A. Tolga, M. Paaru, R. Koger,
H. Otsasoo ja J. Tammeorg.

14. juulil kaidi Nigula Riiklikul Looduskaitse-
alal, kus rabamatka juhtis ja andis seletusi loodus-
kaitseala direktor H. Vilbaste. Huviobjektiks olid
ka rabas kasvavad ravimtaimed.

Piia Zobel

IT Laine-Eesti arstide seltside konverents kor-
raldati 5. oktoobril 1985 Kardlas, millest votsid
osa Haapsalu, Rapla, Hiiumaa ja Kingissepa ra-
jooni arstid.

Konverentsi avas Hiiumaa Rajooni RSN Tiitev-
komitee aseesimees L. Toom, osavotjaid tervitas
seltside noukogu esimees prof. U. Sibul.

Haavandtove diagnoosimisest raidkisid T. Pan-
filova ja M. Veksis (Haapsalu), R. Mihelson (Hiiu-
maa), R. Tammur ja M. Mégi (Kingissepa). Vaat-
luse all oli ka tiisistunud haavandtove kirurgiline
ravi, mida késitlesid T. Vilosius (Haapsalu), J. Ki-
vimée (Rapla), A. Turo (Hiiumaa) ning A. Haavel,
H. Haavel, A. Prangel ja J. Nemvalts (Kingissepa).

Viimastel aastatel on patoloogiliste siinnituste
puhul iiha enam vaja ldinud kirurgilist vahele-
segamist. Keisriloike nédidustustest ja tulemustest
esitasid ettekanded H. Talving (Haapsalu), M. Per-

Foto. Farmatseudid viljaséiduistungi avamisel. H. Vilbaste foto.
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Fotol konverentsi presiidium. Vasakult: M. Pold,
prof. U.Sibul, L. Toom, R. Mihelson, A. Haavel ja
A.Turo. H.Inno foto.

vik (Rapla), M. Tingas (Hiiumaa) ja H. Siinor,
M. Oun, V. Haavel ning G. Kuldsaar (Kingissepa).
Huvipakkuvad olid keisrildike teel siindinud laste
arengut késitlevad ettekanded. Sellest raikisid
H. Laurimaa, T. Sukles Haapsalu, L. Prigode Hiiu-
maa, H. Merisalu Rapla, M. Haavel, E.Kallas ja
M. Véljaots Kingissepa Rajooni Keskhaiglast.

Konverentsi 16pul olid vaatluse all organisa-
toorsed kiisimused. Moodustati Liddne-Eesti Ars-
tide Seltside Noukogu, kes hakkab juhtima selle
piirkonna arstide seltside thisiiritusi. Néukogusse
valiti T. Vilosius (Haapsalu), R.Mihelson (Hiiu-
maa), M. P6ld (Rapla) ja A. Haavel (Kingissepa).
Noukogu esimeheks valiti allakirjutanu, sekreti-
riks M. Pold.

IIT konverents otsustati korraldada 1986. aasta
septembris Kingissepas, tdhistamaks sellega iiht-
lasi Kingissepa Arstide Seltsi 60. aastapieva.

Ants Haavel

Eesti Sisearstide Seltsi juhatuse laiendatud
pleenum toimus 22. oktoobril 1985 Tallinnas.
Sellest votsid osa ka Teadusliku Meditsiininou-
kogu sisehaiguste probleemikomisjonide liikmed
ning linnade ja rajoonide peaterapeudid.

Istungi algul arutati veel kord rahvusvahelise
lilkumise «Maailma arstid tuumaséja &rahoid-
mise poolt» Noukogude komitee tegevust. Koiki-
des Eesti NSV tervishoiuasutustes on vilja jaga-
tud ldkitus «Uleskutse patsientidele».

Seltsi ideoloogiakomisjoni tegevuse aruande esi-
tas komisjoni esimees meditsiinikandidaat
A. Randvere. Nii ettekandes kui ka sonavottudes
(professorid V. Saarma ja L. Péi ning teised) peeti
vajalikuks rohkem tegelda deontoloogiakiisimuste
ja alkoholivastase propagandaga. Vabariikliku Sa-
nitaarharidusmaja peaarst meditsiinikandidaat
M. Kivilo kisitles terapeutide tegevust profiilak-
tikaalaste teadmiste levitamisel rahva hulgas.
Ettekandele jiargnenud labiradkimistel (meditsii-
nidoktor L. Jannus, prof. V. Saarma jt.) peeti
otstarbekaks analiiiisida voimalikult koiki kohali-

Pleenumist osavotjad loevad huviga likitust
«Uleskutse patsientidele». G. Tsvetkovi foto.

kus triikisonas avaldatud arstide kirjutisi, tihen-
dada sidemeid Eesti Televisiooni ja Tallinna RSN
Taitevkomitee Kinofikatsiooni Valitsusega. Nime-
tati ka tuksiknaiteid ebadigest tervishoiupropa-
gandast. Meditsiiniteadmiste propagandas olgu
peamine haiguste profiilaktika, dispanseerimise
probleemid.

Pleenumil arutati pohjalikult véitekirjade
kaitsmiseks ettevalmistumisel tehtavaid teraapia-
alaseid uurimistoid Eestis. Selle kohta esitasid
teavet L. Pdi, P. Laane, L. Jannus, L. Piel, I. Ka-
lits jt. Aratab tdhelepanu tosiasi, et doktorivii-
tekirju planeeritakse peale kardioloogia vaid va-
ga vahe teistel teraapiaerialadel, nefroloogia-
probleemidega meie vabariigis ei tegelda, mitte-
kiillaldaselt on uurimistoid viaitekirjade koosta-
mise eesmaiargil hematoloogias ja endokrinoloo-
gias. Seda koike tuleb eriti silmas pidada teadus-
liku uurimise instituutidel.

Kuulati veel allakirjutanu informatsiooni Ule-
liidulise Sisearstide Seltsi juhatuse presiidiumi
istungi kohta. XIX iileliiduline terapeutide kong-
ress korraldatakse 1987. aasta siigisel TaSkendis.
Pédevakorras on krooniliste sisehaiguste arengu
koigekiilgne arutelu ja tlilddispanseerimise osa
nende haiguste darahoidmisel. Pleenumi iiksmeelse
otsuse pohjal lukati Eesti NSV terapeutide VIII
kongress edasi 1987. aasta algupoolele.

Natan Elstein

Uleliidulise Kurortoloogide ja Fiisioterapeutide
Seltsi ning Uleliidulise Neuroloogide ja Psiih-
hiaatrite Seltsi juhatuste iihine laiendatud plee-
num «Narvisiisteemi haiguste fiisioteraapia» oli
9. ja 10. oktoobril 1985 Taskendis.

Peale klassikalise fiisioteraapia leidsid kajasta-
mist ka refleksravi, klimatoadaptatsioon ning
kuurordiravi. Sektsioonidest oli ettekanneteroh-
keim peaaju veresoonkonna haiguste fiisioteraa-
piat kéasitlev. Nii mondagi huvitavat vois kuulda
teisteski sektsioonides, kus arutati fiilisikaliste
tegurite kasutamist kesknérvisiisteemi ja peri-
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feerse nirvisiisteemi haiguste ning psiiiihiliste
haiguste korral, ka laste narvihaiguste ravis ning
ndrvihaigete taastusravis. Eraldi sektsioonis késit-
leti refleksravi. Peaaju veresoonkonna haiguste
fiisioteraapiat puudutavaist ettekandeist olid
huvitavamad magnetravi- ning elekterstimulat-
sioonialased t66d. Nagu alati, pakkusid huvi kat-
sed rakendada fiiiisikalisi tegureid poliiskleroosi,
amiiotroofilise lateraalskleroosi ning siiringo-
miieelia ravis. Koige uuemaid suundi peale mag-
netravi esindasid laserravialased ettekanded
(M. Dubrovskaja, G. Eninja jt.). Diskussiooni p6h-
justas ettekanne valude kupeerimisest transkra-
niaalsete elektriliste mojutustega (A.Skoromjets
jt.). Korgetasemeliseks tuleb hinnata V.Laskovi
uurimust elekterstimulatsiooni isedrasustest trau-
maatiliste neuriitide korral.

Refleksravialastest toodest olid paevakoha-
semad need, mis késitlesid alkoholismihaigete
noelravi véimalusi (I. Ahtjamov, I. Tabejev). R66-
mustavalt palju ettekandeid oli psthiliste hai-
guste fiisioteraapia kohta. Just selle sektsiooni
t60 analiilisimisel puhkes neuroloogide ja psiih-
hiaatrite vahel dge vaidlus selle ule, kes peaks
ikkagi ravima nn. piirseisundeid.

Pleenumil viibijad votsid osa ka Usbeki NSV
narkoloogide seminarist. Oli meeldiv kuulda, et
Balti liiduvabariikide alkoholivastase vditluse
kogemusi hindasid kohalikud esinejad vdga kor-
gelt. Tutvuti ka Usbeki NSV Kurortoloogia ja
Fusioteraapia Teadusliku Uurimise Instituudi
tooga. Kadestamisvéarselt tihe koostod on insti-
tuudil teiste teadusasutustega, naiteks kas voi
margistatud aatomite kasutamine elektroforeesi
ja inhalatsiooni teel manustatavate ravimite lii-
kumise kindlaksméaramiseks. Erilist huvi pakkus
selle labori t66, mis uurib meteorofaktorite toi-
met organismisse ja edastab riskirithmadesse kuu-
lujaile teabevahendite kaudu soovitusi jargmiste
pdevade ilmastikku arvestades. Labori prognoo-
side paikapidavust kinnitasid jargmisel 661 puhke-

nud lumetorm — védga harv ndhtus neis paigus
sel aastaajal — ja ililejargmisel pdeval toimunud
maavarin.

Osavotjate iihine arvamus oli, et selline selt-
sidevaheline koostdd peaks regulaarselt jaitkuma
edaspidigi. Meie vabariigist olid laiendatud plee-
numil Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi kurortoloogiaosakonna juhataja medit-
siinidoktor E. Veinpalu ning allakirjutanu.

Matti Tarum

Uleliidulise Kirurgide Seltsi juhatuse XX plee-
num toimus 20...22. maini 1985 Lvovis. Pohi-
teemad olid kirurgiliste haigete dispanseerimine,
trombemboolilised tiisistused kirurgias ja kirur-
giline ravi suhkurtobe podejatel.

Pleenumi avas seltsi esimees akadeemik B. Pet-
rovski, kes juhatas sisse esimese pohiteema. Muu
hulgas réhutas ta, et praegu on tahtis kirurgiliste
haigete dispanseerimine, seejuures aga ei tohi
ira segada haigete ja tervete dispanseerimist.
Tervete dispanseerimise pohijuhendeid seni veel
ei ole. Dispanseerimist kasitlesid 30 ettekannet.
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Oli ettekandeid, mis soovitasid jaotada elanik-
konna viide rithma: terved, suure riski rithma
kuulujad, kroonilisi haigusi podejad haiguse kom-
pensatsiooni-, subkompensatsiooni- ja dekompen-
satsioonistaadiumis. Dispanseerimisel peaksid ki-
rurgid jidlgima suure riski riihma kuulujaid ja
ravima kroonilisi haigusi podejaid.

Pohiettekandes trombemboolilistest tiisistus-
test, nende profiilaktikast, diagnoosimisest ja ra-
vist (V. Saveljev, E. Jablokov) selgitasid auto-
rid, et kopsuarteri trombemboolia profiilaktika
on otseses seoses operatsioonijargse veenitrom-
boosi profiilaktikaga. Mittespetsiifiline profiilak-
tika (haige varajane istumine, kdimine, ravikeha-
kultuur, elastsed sidemed -jasemetel) on tromb-
embooliariski* korral (korge eluiga, pahaloomuli-
sed kasvajad, ulatuslikud ja kaua kestnud kirur-
gilised operatsioonid) sageli jddnud ebapiisavaks.
Vihe on kasutatud spetsiifilist profiilaktikat,
hepariini siistimist védikestes annustes, mis auto-
rite andmeil vdhendab alajasemete silivaveenide
trombooside tekkesagedust 61...3,2 %. Autorid
rohutasid, et alajaseme immobiliseerimine trom-
bi korral, samuti range lamamisreziim kopsuarte-
ri trombemboolia ohtu ei vdhenda, vaid, vastu-
pidi, hoopis soodustab trombi arengu progressee-
rumist. Trombi korral jadsemeil soovitatakse vara-
jast kirurgilist ravi. Autorid on valmistanud
trombemboolia profiilaktikaks veenisisesed filtrid.
Diagnoosimisviga on see, et paljud raviasutused
on seni piirdunud rutiinsete diagnoosimismeeto-
ditega — EKG ja kopsude rontgeniilesvotetega.
Kahjuks ei uurita haiget angiograafiliselt, ra-
dioisotoopide meetodil, vaatamata sellele, et sellis-
te uuringute véimalused on olemas. Raviks kasu-
tatakse antikoagulante, rakendatakse tromboliiiisi
ja embolektoomiat.

Kolmanda poéhiteema arutelul selgus, et igal
teisel suhkurtobe podejal on mingisugune kirur-
giline haigus, mistottu kirurgiliste haiguste (dia-
beetilised angiopaatiad, madapdletikulised haigu-
sed) diagnoosimine ja ravi on neil véga aktuaal-
ne. Letaalsus on neil kolm korda korgem, tiisis-
tusi tekib enam. On vaja tdiustada patofiisioloo-
gilisi, biokeemilisi ja morfoloogilisi uuringuid
ning fikseerida kriteeriumid. Operatsioonieelsel
perioodil on eriti tdhtis homoéostaasi korrelat-
sioon ja suhkurtove intensiivravi. Operatsioon
peab olema radikaalne, operatsioonijargsel poeta-
misel on vdga oluline desintoksikatsioon ja anti-
bakteriaalne ravi, voimaluse korral ka immuun-
ravi.

Eesti NSV-st votsid pleenumist osa prof. E. Tiin-
der ja allakirjutanu.

Ants Haavel




Meie juubilare

Mira Hotimskaja, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Kohtumeditsiini Pea-
ekspertiisi Biiroo osakonnajuhataja, sai 7. novembril 1985 60-aastaseks. 36
aastat on juubilar to6tanud arstina ning kogu selle aja iihes ja samas tervis-
hoiuasutuses. Nende aastate jooksul on temast saanud vdimekas spetsialist,
kes on palju &ra teinud kohtumeditsiinialase ekspertiisi arendamisel meie
vabariigis nii organisatoorse t66 kui ka eriarstide ettevalmistamise alal.
M. Hotimskaja on triikis avaldanud 25 teadustood, neist osa kaasautorluses,
ta on pidevalt oma erialateadmisi tdiendanud. Ka iihiskondlikus t66s on
juubilar elavalt osalenud. Ta kannab tervishoiu eesrindlase rinnamairki, on
kommunistliku t66 eesrindlane, teenekas téoveteran, kes kohusetruu meedi-
kuna on péalvinud Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi aukirju ja tdnuaval-
dusi, ka teiste tervishoiuasutuste aukirju.

Elga Vosumigi, Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla arst, sai 12. detsembril
60-aastaseks. Siindinud Tartus tédlisperekonnas. 1945. a. lopetas ta kesk-
kooli, aastail 1945 . . . 1952 6ppis TRU arstiteaduskonnas. Parast arstlteadus—
konna lopetamist todtas E. Vosumidgi aasta siinnitusabi ja giinekoloogia
kateedris assistendina. 1953 ...1983. a. oli Tartu Viikelastekodu peaarst.
1983. aastast on juubilar té6tanud praegusel ametikoh.al. 1?67. aastast on
ta esimese kategooria pediaater, 1972. aastal anti E. Vospx_na(.e_l'e Eesti NSY
teenelise arsti aunimetus. E. Vosumigi on oma teadm151'ta1endz_a'r.1ud nii
Eesti kui ka iileliidulistes teaduskeskustes, on palju teml}d. valkelgste
tervise ja heaolu parandamiseks. Juubilar on aktiivne ka‘uhlskondhkus
tegevuses. Korduvalt on teda valitud Tartu Linna RSN sa_adlkuks,' 19953 .
.. 1957. a. oli Tervishoiutébtajate Ametiiihingu Tartu Linnakomitee pre-
siidiumi liige. 1962. aastast on E. Vosumagi Tartu Rahvakontro.lh. Komltge
iihiskondlik inspektor. Hea t66 eest on ta .p'alvmud V. 1. Lenini juubeli-
medali ja tervishoiu eesrindlase rinnamargi.

Aino Kiing, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi morfo-
loogialaboratooriumi juhataja, meditsiinikandidaat, sai 25. detsembril
60-aastaseks. Siindinud ja keskhariduse omandanud Tallinnas. 1951. aas-
tal 1opetas TRU arstiteaduskonna. Pirast seda oli patoanatoomia kateedri
assistent ja aspirant. 1954. aastast alates on ta tootanud Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi morfoloogialaboratooriumis, algul
vanema teadusliku té6tajana, 1967. aastast laboratooriumijuhatajana. 1959.
aastal anti A. Kiingile vanemteadurikutse patoanatoomia erialal. Teadus-
tooga tutvus ta juba iiliopilasena prof. A. Valdese juhendamisel. Pbhiosa
tema teadusproduktsioonist (ligikaudu 100 publikatsiooni, neist iile 10
vélismaa véljaannetes) on seotud onkoloogiaga ning kisitleb kopsukasva-
jate morfoloogiat ja etiopatogeneesi. Tema poolt viljeldav uurimistemaa-
tika kuulub Rahvusvahelise Véhiuurimiskeskuse poolt koordineeritavasse
uurimisprogrammi. Juubilar on korduvalt esitanud ettekandeid rahvus-
vahelistel foorumitel viljaspool Noukogude Liitu. A. Kiing annab siiste-
maatiliselt konsultatiivset abi tervishoiuasutustele kopsukasvajate histo-
diagnoosimisel. Aastaid on ta kuulunud Tallinna Patoanatoomide Seltsi
juhatusse, ta on Eesti Onkoloogide Seltsi liige. Juubilari on autasustatud
V. L. Lenini juubelimedali ning tervishoiu eesrindlase rinnamirgiga, samuti
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ning muude aukirjadega. Viga tooka
ja noudliku, kuid heasoovliku kolleegina on ta pélvinud kollektiivi lugu-
pidamise.
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Kalju Tammera, Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna operatiivkirur-
gia ja uroloogia kateedri assistent, sai 25. jaanuaril 60-aastaseks. Siindinud
Tallinnas too6lisperekonnas. 1945. a. lopetas Tallinna 10. Keskkooli, 1951.
aastal TRU arstiteaduskonna. Samast aastast alates on K. Tammera té6tanud
assistendina topograafilise anatoomia ja operatiivkirurgia kateedris, prae-
guses operatiivkirurgia ja uroloogia kateedris. Juubilar on suurte koge-
mustega 6ppejoud, temalt on ilmunud 58 teadust66d. Korduvalt on ta viibi-
nud tdienduskursustel paljudes meie maa teadus- ja ravikeskustes, kordu-
valt on K. Tammera oma teadmisi tdiendanud ka marksismi-leninismi ohtu-
iilikoolis. Aastaid on ta olnud sanitaarsalklaste juhendajaks. Ravit66s on
K. Tammera erilist tdhelepanu podranud konservatiivsete ravimeetodite
tdiendamisele ja kasutuselevotule ortopeedilist abi vajavatel haigetel,
samuti Sudecki slindroomiga haigete ravile. Juubilar on véimekas 6ppe-
joud, hea arst ja kolleeg.

Peeter Ott, Jogeva Rajooni Keskhaigla peaarsti asetditja ravi alal, sai
15. detsembril 50-aastaseks. Siindinud Valga rajoonis Otep&il talupoja
perekonnas. 1951. aastal lopetas ta Otepada Keskkooli ning samal aastal
alustas 6pinguid Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna raviosakonnas,
mille 16petas 1961. aastal. Ajavahemikul 1961...1964 oli P. Ott Kunda
Linnahaigla pediaater, 1964 ... 1973 Rakvere Rajooni Keskhaigla peaarst,
seejarel Jogeva Rajooni Keskhaigla peaarsti asetditja ravi alal, 1979. aas-
tast samas peaarst. 1983. aastast on juubilar praegusel ametikohal. Ta on
voimekas esimese kategooria tervishoiuorganisaator. NLKP ridadesse on
kuulunud 1965. aastast, ta on Jogeva Rajooni Keskhaigla parteialgorgani-
satsiooni sekretdar. Aastail 1965 ...1973 oli ta Rakvere Rajooni RSN ning
1979 ...1983 Jogeva Rajooni RSN saadik. P. Ott on Eesti NSV Punase
Risti Keskkomitee liige. Juubilari hea t66 on palvinud V. I. Lenini juubeli-
medali ja tervishoiu eesrindlase rinnamaérgi, mitmeid aukirju. P. Ott on
tapne, tookas ja alati abivalmis arst, seda ka lastearstina.

Mall Noéu, Riikliku ja Tarbijate Kooperatiivide To6otajate Ametiiihingu
Vabariikliku Komitee usaldusarst, sai 22. detsembril 50-aastaseks. 1954. aas-
tal 16petas ta Tartu 3. Keskkooli. Aastail 1954 . . . 1960 o6ppis ta Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna raviosakonnas. Pérast arstiteaduskonna lopeta-
mist oli ta ajavahemikul 1960 ...1965 Tallinna II Lastehaigla kooliarst
ning 1965...1966 106. Lastepdevakodu arst. Tallinna Tuberkuloosidis-
panseris tootas M. No6u aastail 1966 ... 1971, 1971 ...1981 juhatas ta Tal-
linna Meditsiinikooli meditsiiniodede osakonda ning 1980... 1981 Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi Meditsiinit6otajate Kursusi. 1981. aastast
alates on juubilar olnud usaldusarstiks. M. N6u on lopetanud marksismi-
leninismi Ohtutilikooli. Voimeka spetsialisti ning abivalmis kolleegina on
ta voitnud nii kaastootajate kui ka laialdase ametitihinguaktiivi lugupida-
mise. 1978. aastast on juubilar olnud NLKP liige.

Maano Kivilo, Vabariikliku Sanitaarharidusmaja peaarst, meditsiinikan-
didaat, sai 22. detsembril 1985. a. 50-aastaseks. On siindinud Tartus tee-
nistuja perekonnas. 1954. a. 1o0petas Otepda Keskkooli ning 1960. aastal Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna. Ajavahemikul 1960 ... 1961 oli Lihula
Rajoonihaiglas kirurg, 1961...1978 tootas Tallinna Vabariiklikus Onko-
loogiadispanseris anestesioloogina ning alates 1966. a. oktoobrist samas ope-
ratsiooniploki juhatajana. 1970. a. kaitses M. Kivilo kandidaadivaitekirja,
1978. a. 1opetas marksismi-leninismi 6htutilikooli Zurnalistikaosakonna. 1973.
aastast on ta teinud regulaarselt kaast6od Eesti Raadiole sanitaarharidus-
t66 ja tervete eluviiside propaganda alal. Juubilar on esimese kategooria
anestesioloog ja esimese kategooria tervishoiuorganisaator. Ta on Eesti
NSV Uhingu «Teadus» juhatuse meditsiinialase metoodikanoukogu liige,
Vabariikliku Tervise Rahvaiilikoolide Noukogu sekretar, Eesti NSV Punase
Risti Seltsi Keskkomitee presiidiumi liige, toiduainete toitevddrtuse tost-
mise ja ratsionaalse toitumise probleemi teadusliku néukogu liige, tervis-
hoiuministeeriumi alaliste niituste komisjoni esimees, Vabariikliku Sani-
taarhariduse Noukogu sekretar. Juubilar on tédkas ja organiseerimisvoi-
meline ning alati siiddamlik ning abivalmis kolleeg. NLKP liige alates 1965.
aastast.
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PROSTENOON
(Prostenonum, mpocTeHOH)

Prostenoon on NSV Liidu tervishoiuministri
kédskkirjaga (17. aprillist 1985. a.) siinnitusabis
kasutamiseks lubatud esimene kodumaine ravim-
preparaat biosiinteetilise prostaglandiini E; baasil.

Preparaadi siinteesi meetod on vilja tootatud
Eesti NSV Teaduste Akadeemia Keemia Insti-
tuudis akadeemia kirjavahetajaliikme prof.
U. Lille juhendamisel. Preparaati toodab insti-
tuudi Orgaanilise Siinteesi ja Biopreparaatide
Katsetehas. Ravimit — prostenooni 0,1%- ja 0,5%-
list piirituslahust — hakkab valmistama Tallinna
Keemia- ja Farmaatsiatehas 1986. aastal.

Keemiliselt I-11a,15S-dioksii-9-keto-prosta-5Z,
13E-dieenhape (prostaglandiin E;, dinoprostone).
Valge v6i norga kollaka varjundiga kristalne pul-
ber, kergesti lahustuv 95%-lises piirituses, vees
praktiliselt lahustumatu.

Siinnitustegevuse stimuleerimiseks ja esilekut-
sumiseks kasutatakse 0,1%- ja 0,5%-list proste-
noonilahust 95%-lises piirituses. See on varvu-
seta voi norga kollaka varjundiga labipaistev
vedelik, millel on piirituse 16hn.

Prostenooni manustatakse veeni tilkinfusiooni
teel, mille puhul on véimalik ravimit tépselt
doseerida v6i manustamine vajaduse korral kat-
kestada.

Prostenooni toimespektrile on iseloomulik sile-
lihaste kontraktsiooni esilekutsuv ja stimuleeriv
toime nii mitteraseda kui ka raseda emakal. Teis-
test oksiitotsiini toimega ravimitest erinevalt voib
ta rasedal esile kutsuda emaka kontraktsioone
raseduse igal perioodil.

Prostenoon on veresooni laiendava toimega,
toimib hiipotensiivselt, kuid tal ei ole antidiu-
reetilist toimet. Laiendab bronhe ja vidhendab
hingamisteede spasme bronhiaalastma korral.

Kirjanduse andmeil vihendavad prostaglan-
diini E; preparaadid maosekretsiooni, koos sellega
vihendavad maomahla soolhappe- ja pepsiini-
sisaldust, soodustades mao- ja kaksteistsormiku-
haavandi paranemist; suurendavad siidame 166gi-
mahtu ja kontraktsioonisagedust; suurendavad ka
neerude vereringet, naatriumi, kaaliumi ja vee
eritumist.

Eeltoodut silmas pidades voib delda, et kodu-
maisel prostaglandiinipreparaadil on 1§1aldane
perspektiiv kliinilisteks katsetamisteks hiipertoo-
niatove, mao ja kaksteistsormiku haavandtove,
bronhiaalastma ning neeruhaiguste ravis.

NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Farmako-
loogia Komitee 1985. aasta 22. veebruari otsuse
pohjal on prostenooni lubatud kliiniliselt aprobee-
rida dgeda neerupuudulikkuse korral. Katsetusi
tehakse Lvovi Hematoloogia ja Vereiilekande
Instituudi professori R.Glanzi juhendamisel
Moskva ja Lvovi kliinikutes.

Uleliidulise Kardioloogiakeskuse Kliinilise Kar-
dioloogia Instituudis on alustatud eksperimentaal-
uuringuid prostenooni kasutamiseks hiipertoonia-
tove ravis.

Juba aastaid on Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudis L. Jannuse juhenda-
misel uuritud Keemia Instituudis siinteesitud
prostaglandiinipreparaatide toimet kroonilise
bronhiidi ja bronhiaalastma ravis (Keemia Insti-
tuudi katsetehas on teadusliku uurimist6d jaoks
mitmesuguseid prostaglandiine tootnud 1977. aas-
tast alates).

Vilismaal kasutatakse prostaglandiini Es; pre-
paraate (tablette, piirituslahust, ravimkiiiinlaid)
ka raseduse katkestamiseks oraalsel, ekstra- ja
intraamniaalsel ning vaginaalsel teel manusta-
misel.

Kodumaist preparaati on lubatud kasutada
sunnitustegevuse stimuleerimiseks ja esilekut-
sumiseks, manustades veeni tilkinfusiooni teel.
Lubatud kasutada ainult siinnitusabi- ja giine-
koloogiakliinikutes arstide range jirelevalve all.

Prostenoonravi mairatakse siinnitusabis pea-
miselt primaarse v6i sekundaarse siinnitustege-
vuse norkuse, iileaegse raseduse, enneaegse loote-
vete mineku puhul, samuti selliste seisundite
puhul, mis néuavad siinnitustegevuse enneaegset
esilekutsumist: raseduse hilistoksikoosid (nefro-
paatia, preeklampsia), diabeet, hiipertooniatdbi,
Rh-isoimmunisatsioon, siidame- ja veresoonkon-
napuudulikkus, bronhiaalastma, suur loode,
tuharseis.

Enne manustamist lahjendatakse prostenooni
piirituslahus steriilse fiisioloogilise lahusega.
Selleks segatakse tthe ampulli sisu 500 ml fiisio-
loogilise lahusega, loksutatakse. Saadud lahus on
kasutamiskolblik 24 tundi.

Lahust viiakse rasedale veeni, alustades 6 . . . 10
tilgast minutis. Kui 20 ... 30 minuti jooksul ema-
kakontraktsioone tekkinud ei ole, tuleb annust
suurendada kuni 20 tilgani minutis, lisada iga
10 minuti jarel 4...5 tilka lahust juurde. Kui
emakakontraktsioonid on juba kiillalt tugevad,
jaadakse selle annuse juurde pilisima. Maksi-
maalne annus minutis ei tohi olla iile 35 tilga.
Preparaadi manustamise ajal tuleb hoolikalt jal-
gida raseda ja loote seisundit, selle halvenemise
korral manustamine katkestada.

Intravenoosse tilkinfusiooni puuduseks on pikk
manustamisaeg, mis on patsiendile kiillalt ebamu-
gav. Manustamiskohal vo6ib tekkida veenipdletik.

Prostenooni annus on 0,75...5,0 mg. Varem
stinnitanutel on emakas prostenooni toime suhtes
tundlikum kui mittestinnitanutel ning annused
tunduvalt védiksemad ja slinnitusaeg lithem.
Surnud loote ja vadrarendi puhul on vajalikud
suuremad prostenooniannused. Ravimi doseeri-
mine olgu rangelt individuaalne.

Prostenooni on keelatud kasutada patsientidel,
kellel on allergia preparaadi suhtes, mitmikute

71



puhul, ka emakaoperatsiooni jéirel tekkinud arm-
koe puhul, nogestove, mitmesuguste ravimite
toimel vallanduvate allergiliste reaktsioonide,
suguelundite vaararengute, platsenta eesasetsuse
ja enneaegse irdumise puhul. 5

Korvalndhtudena tekivad sagedamini iiveldus,
oksendamine, kohulahtisus ja spastilised valud
k6huodones, harvem peavalu, nédo punetus, keha-
temperatuuri tous, hiipotoonia, peapdoritus, tah-
hiikardia, iildine erutus. Neil juhtudel tuleb pre-
paraadi annust kas vihendada v6i manustamine
katkestada. Voib kasutada ka farmakoloogilisi
korrektoreid, néditeks kohulahtisuse ja kohuvalude
puhul atropiini v6i papaveriini, hiipotoonia puhul
lisada prostenoonilahusesse hiidrokortisooni.

Prostenooni 0,1%- ja 0,5%-list piirituslahust
lastakse valja 1 ml-listes ampullides. Pakendis on
10 ampulli.

Ravim kuulub B-nimekirja, hoitakse valguse
eest kaitstult temperatuuril alla 44 °C (soovitatav
kiilmkapis miinuskraadide juures).

Meida Mayer

GAMIBASIIN
(Gamibasinum, ramubasuH)

Gamibasiin on uus kodumaise péritoluga suit-
setamisvastane ravivahend, mida toodetakse néari-
miskummi kujul. Toimeaineks gamibasiinis on
anabasiinhiidrokloriid (alfapiperidiiiil-beetapipe-
ridiinhtiidrokloriid). Anabasiinhiidrokloriid, mida
esineb ka tablettidena, on raviaineks kroonilise
nikotinismi puhul. Ta aitab vdhendada vegeta-
tiivseid ja muid héireid organismis, mis ilmnevad
suitsetamise mahajatmise ajal.

Niisama kui anabasiinhudrokloriidi tabletidki,
kergendab ka gamibasiin suitsetamise mahajat-
mist vaid siis, kui kasutajal endal on kindel soov
suitsetamisest loobuda.

Neljal esimesel pdeval kasutatakse neli néri-
miskummit pdevas. Toime ilmnemisel jatkatakse
ravi viiendast kaheksanda péevani, kolm nari-
miskummit péevas, iliheksandast kaheteistkim-
nenda pdevani kaks ja edasi kuni kahekiimnenda
paevani 1...2 ndrimiskummit paevas.

Ravi alustamisel tuleb suitsetamine kohe maha
jatta voOi suitsetamiskordasid harvendada.

Kui preparaadi kasutamine tulemusi ei ole and-
nud, tuleb ravi katkestada. Uuesti voib teha katset
alles 2...3 kuu parast.

Korvaltoimena voOib preparaat esimestel pée-
vadel tekitada suus ebameeldivat maitset, poh-
justada peavalu, iiveldust, peapdoritust voi tosta
arteriaalset rohku, mis noéuab ravikuuri kat-
kestamist.

Vastunadidustusteks gamibasiini kasutamisel on
hiipertensioon, tugevasti valjendunud ateroskle-
roos, verejooksud.

Uus defitsiitne kodumaine preparaat, mida vil-
jastatakse apteegist arstiretsepti alusel.

Pakend, milles on 30 nirimiskummit a 3 mg
anabasiinhiidrokloriidi, maksab 4 rubla 50 kop.

Ravim kuulub B-nimekirja. Siilitatakse kuivas
kohas valguse eest kaitstult.

Aino Jiirison
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Tervishoiuministeeriumis

29. oktoobril 1985 toimus tervishoiuministee-
riumi kolleegiumi véiljasoiduistung Viljandis.
Arutati rajooni elanike arstiabi kvaliteeti ja voi-
malusi. Istungit juhatas Viljandi Rajooni RSN
Taitevkomitee esimees U. Veeperv, kohal olid
rajooni tervishoiuasutuste juhtivad tootajad, ka
paljude asutuste ja majandite juhid, tervishoiu-
ministeeriumi valitsus- ja osakonnajuhatajad ning
peaspetsialistid, samuti rajooni tervishoidu kuree-
riva Tartu Kliinilise Haigla juhtkond.

Pohiettekanne oli Viljandi Rajooni Keskhaigla
peaarstilt R. Kariisilt, kes mainis, et rajooni ela-
nike arstiabi korraldamises on markimisvaarset
edu saavutatud. Edukalt on tdidetud rajooni ter-
vishoiuvorgu arendamise ning arstiabi paran-
damise XI viisaastaku kompleksplaan. Tédie koor-
musega toétab uus, 400 voodikohaga keskhaigla,
uued ruumid on Karksi-Nuia ambulatooriumil.
On avatud ambulatoorium Leies ning velskri- ja
ammaemandapunkt Lillis. Kuigi péarast keskhaigla
toolehakkamist suurenes voodikohtade arv rajoo-
nis vaid 100 vorra, voimaldas see voodikohti
vastavalt erialadele otstarbekamalt timber jaota-
da. Polikliiniline abi haiguste diagnoosimise ja
ravi osas vastab rajooni keskpolikliiniku noéue-
tele. Kuigi on avatud 13 uut terapeudijaoskonda,
on jaoskonnad ikka veel suured. Suur on ka kabi-
nettide koormus: t66 toimub kolmes vahetuses.
Ambulatoor-polikliiniliste asutuste té6ajad on
seatud nii, et oleks tagatud arstiabi k&ttesaada-
vus véljaspool toécaega, kuid alates kella viiest
parast 1ounat tuleb polikliinikusse vaid méni iiksik
haige. Paranenud on t66voimetusekspertiis ja va-
henenud 4gedatesse soolenakkushaigustesse hai-
gestumine.

Tartu Kliinilise Haigla peaarsti asetiitja
V. Noor mainis kaasettekandes, et iga pidev on
Tartu haiglates ravil keskmiselt 143 Viljandi ra-
jooni patsienti. Ka konsultatiivpolikliiniku poole
poordujaid on niisama palju kui eelmistel aasta-
telgi. Enam vajatakse abi allergoloogia, gastro-
enteroloogia, iildkirurgia, veresoontekirurgia ja
uroloogia alal. Esineja arvates peaks asutuse juht-
kond olema noudlikum selles suhtes, et inimesed
laheksid arsti juurde véljaspool oma todaega.
Tugevasti hdirib polikliiniku t66d see, et koha-
peal ei ole rontgeniaparaati ega ka laboratooriumi.

Tervishoiuministeeriumi valitsusjuhataja E.
Tomberg toonitas sonavotus, et rajooni pediaat-
rid on toosse suhtunud tosiselt: alla aastaste



laste suremus on kahel viimasel aastal vabariigi
keskmisest viiksem olnud. Kaalumist vajab, kas
on motet sdilitada Suure-Jaani Haigla lasteosa-
konda, kuna uues haiglas on ravivéimalused tun-
duvalt paremad. Valitsusjuhataja V. Jines juhtis
tédhelepanu vajadusele intensiivistada rahvastiku
dispanseerimist, {ilevaadet sellest toost poliklii-
nikul praegu ei ole. Haigete ravi kvaliteedi huvi-
des vajatakse haiglas intensiivraviosakonda.

Tervishoiuministri asetiitja E. Palo t6i puudu-
sena esile seda, et ei ole statsionaarset desinfekt-
sioonikambrit. Ministri esimene asetéitja O. Tamm
radkis puudustest tervishoiuasutuste sanitaarre-
ziimist kinnipidamises, ei ole niiteks tsentrali-
seeritud sterilisatsiooni. Paljud rajooni tervis-
hoiuasutused vajavad remonti, eriti Viikemaisa
Viikelastekodu hooned. Meditsiiniaparatuuri tu-
leks otstarbekamalt kasutada. Tarvis on laiendada
funktsionaaldiagnoosimise ja fuisikaliste ravi-
meetodite rakendamise vo6imalusi. Tervishoiumi-
nister V. Ritsep t6i esile lahendamist vajavad
probleemid, ka pretensioonid uue keskhaigla
hoonestiku ehitajatele: ehitamisjarge ootab ju
desinfektsioonikamber.

Téitevkomitee esimehe U. Veeperve kinnitust
mooda tehakse koik, et vaegtood lopetataks ja et
haiglate materiaalse baasi parandamine toimuks
plaaniparaselt.

Koosoleku otsuse pohjal avatakse tdiendavalt
arstijaoskondi nii tdiskasvanute kui ka laste tarvis,
haiglas avatakse intensiivraviosakond, samuti ra-
kendatakse iihiselt meetmeid tervishoiuasutuste
sanitaar- ja materiaal-tehnilise baasi paranda-
miseks.

21. novembril toimunud kolleegiumi valjasoidu-
istungil, mille avas V. Rétsep, arutati koos Tartu
Linna RSN Taitevkomiteega Tartu linna tervis-
hoiuasutuste materiaalse baasi olukorda, sanitaar-
hiigieenilist seisundit, tookorraldust ning abi-
nousid olukorra parandamiseks XII viisaastakul.

Foto 1. Kolleegiumi viljaséiduistung toimus koos
Tartu RSN Taitevkomiteega.

Foto 2. Istungist vottis osa ka TRU arstiteadus-
konna 6ppejoude ja raviasutuste peaarste. V. Kut-
sari foto.

Istungit juhatas Tartu Linna RSN Téaitevkomitee
esimees N. Preiman, osalesid lisaks tditevkomitee
ja kolleegiumi litkmetele Tartu Rajooni RSN Téi-
tevkomitee esimees J. Kork, Tartu linna peaarstid
ja Louna-Eesti rajoonide raviasutuste peaarstid,
TRU arstiteaduskonna dekaan A.-E. Kaasik ning
kliiniliste kateedrite juhatajad, tervishoiuminis-
teeriumi valitsusjuhatajad, peaspetsialistid jt.
Tartu Linna RSN Tiitevkomitee Tervishoiuosa-
konna juhataja M. Sikk rédédkis oma ettekandes,
et viimase 10 aasta jooksul on rohkem tdhele-
panu pooratud polikliinilisele abile. Tdiskasvanu-
tele moeldud arstijaoskondade arv on selle ajaga
kahekordistunud, elanike arv nii taiskasvanute
kui ka pediaatrijaoskondades on viidud vasta-
vusse normatiividega. On alustatud rahvastiku
iilddispanseerimist. Polikliiniline arstiabi on
elanikele kidttesaadav ka véljaspool todaega, kuid
ohtusi aegu ja laupdevi kasutatakse siiski veel
vihe.

Puudusi esineb ka haiglaravi korralduses. Vaa-
tamata nelja uue rajoonikeskhaigla valmimi-
sele Louna-Eestis,ei ole vihenenud nende rajoo-
nide elanike poolt Tartus kasutatavate voodikoh-
tade arv. Haiglad ei pea kinni uurimise ja ravi
etapilisuse pohimotetest. Tartu spetsialiseeritud
raviasutustel puuduvad jarel- ja taastusraviosa-
konnad.

1976. a. avati kardioloogiakorpus ja 1981. a.
lastehaigla nakkushaiguste korpus. Kapitaalre-
mondi vahendite arvel valmis 1976. a. stinnitusma-
ja pealisehitis ja 1977. a. tuberkuloosidispanseri
juurdeehitis. Remonditud on lastehaigla peahoone
ja lastepolikliinik, naha- ja suguhaiguste dispan-
seri polikliinik, kehakultuuridispanser. 1984. a.
avati lastepolikliiniku filiaal Anne linnaosas ja
valmis struumadispanseri polikliinilise osakonna
juurdeehitis. 1985. a. alustati psiihhiaatriahaigla
uue korpuse ehitamist. Sellele vaatamata jaib
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ravi- ja profiilaktikaasutuste materiaal-tehniline
baas endiselt raskesse olukorda. Tartu tervis-
hoiuasutuste hoonetest on ehitatud XVIII ja XIX
sajandil 42,9%, aastail 1900 . . . 1960 50% ja hiljem
7,1%. Keskkiite on olemas 52,4%-1 ja soe vesi
59,5%-1 hoonetest. Tartu raviasutuste {iildpind
on vaid 40,6% normatiivsest.

Kapitaalmahutuste vahesuse tottu tehakse
suuri, sageli ebaratsionaalseid kulutusi amorti-
seerunud hoonete remontimiseks. Raviasutustes
esinev iilemajutus raskendab sanitaar-epidemio-
loogilise reziimi taitmist.

M. Sikk réhutas, et tervishoiuasutuste ainelise
baasi vastavusse viimiseks tdnapdeva nouetega on
vaja tadita ulatuslik kapitaalehituste programm,
mis arvestaks ka raviasutuste osa TRU arstitea-
duskonna baasina.

Ettekannetega esinesid veel Tartu Linna RSN
Taitevkomitee alalise tervishoiu- ja sotsiaalhool-
duskomisjoni esimees L. Karu ja Tallinna Vaba-
riikliku Haigla peaarsti asetditja A. Roosileht,
kes analiitisisid Tartu raviasutuste t66d, esinenud
puudusi ja nende likvideerimise véimalusi. Tartu
Kliinilise Haigla peaarst J. Lepp markis oma sona-
votus, et on aeg reorganiseerida Tartu linna ja
rajooni tervishoiu juhtimissiisteem. Tartu poli-
kliiniku toost radkis polikliiniku juhataja S. Aru.
Praegust ruumikitsikust on tarvis leevendada ruu-
mide eraldamisega korvalolevates hoonetes. Uus
polikliinik, mis ehitatakse algaval viisaastakul,
voimaldab korraldada polikliinilist abi niitidisaja
nouete kohaselt. Tulevaste arstide ettevalmistu-
sest andis iilevaate TRU arstiteaduskonna dekaan
A.-E. Kaasik. Puudused noorte arstide praktilistes
oskustes on suurel maidral seotud Oppebaaside
nouetele mittevastavusega.

Tervishoiuministeeriumi valitsusjuhatajad E.
Tomberg, H. Kreek ja V. Jidnes ning ministri
asetditjad E. Palo ja O. Tamm rohutasid oma
sonavottudes, et olemasolevaid tingimusi tuleb
paremini kasutada. Vajavad parandamist raviasu-
tuste, polikliinikute sanitaarseisund ja stat-
sionaaride t60 jarjepidevus, konsultatiivne abi
TRU arstiteaduskonna 6ppejoudude poolt; olemas-
olevat voodifondi tuleb kasutada intensiivsemalt.
Tartu tervishoiuasutuste ehitamisest peaksid roh-
kem linna asutused ja ettevotted osa votma. Medit-
siiniaparatuuri tuleb tellida ja kasutada ratsio-
naalselt.

Uhises otsuses kinnitati ehituskavad uueks
viisaastakuks. Nahakse ette ulatuslik programm
tervishoiuasutuste materiaal-tehnilise baasi pa-
randamiseks. Uute valmivate haiglate ning teis-
te Tartus valmivate uusehitiste arvel paranda-
takse paljude tervishoiuasutuste tingimusi. Moo-
dustati komisjon, kes to6tab vélja linna ja rajooni
tervishoiuvorgu optimaalse juhtimisskeemi ja
struktuuri, samuti Tartu vabariiklikud ja regio-
naalsed ulesanded. Nahti ette ka abindud paran-
damaks jéarel- ja taastusravi véimalusi. Tundu-
valt peab paranema tervishoiuasutuste sanitaar-
hiigieeniline seisund, polikliinikute ja statsio-
naaride t06 rahvastiku tlddispanseerimisele tile-
minekul.

Inge Plakso
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Tartu Riiklikus Ulikoolis

Arstiteaduskonna noukogu ja parteiorgani-
satsiooni {iihisel koosolekul 17. septembril kuu-
lati eelmise, 1984/1985. Gppeaasta oppe- ja kas-
vatust6é aruannet, mille esitas prodekaan prof.
L. Pokk. Teaduskonna iilidpilaste 6ppeedukus on
viimasel ajal olnud stabiilne. 1984/1985. Oppeaasta
talvisel sessioonil oli arstiteaduskonna Oppeedu-
kus 93,6% ja kevadisel samuti 93,6%. Nende
tulemustega oli arstiteaduskond TRU teaduskon-
dade hulgas talvisel sessioonil teisel ja kevadisel
sessioonil esimesel kohal. Arstiteaduskonna l6pe-
tas 1985. aastal 273 uliopilast, neist 17 kiitusega.

Edukalt viidi 1984/1985. oOppeaasta siigisse-
mestril teaduskonnas 14bi oliimpiaad «Uliopilane
ja teaduslik-tehniline progress». Keemia erialal
saavutasid arstiteaduskonna tlidpilased tleliidu-
lises konkurentsis teise, pediaatria erialal nel-
janda koha.

Samal Gppeaastal avaldasid teaduskonna oppe-
joud 25 oppevahendit. Kateedrites arutati inst-
ruktiivkirja I-32 ning koostati 6ppeainete metoo-
dilised komplektid thes to6programmidega. Hoo-
gustus teraapia- ja kirurgiandukogude tegevus
Oppet66 suunamisel ja metoodikakiisimuste lahen-
damisel.

Arstiteaduskonna oppe- ja kasvatustods esines
1984/1985. oppeaastal ka puudusi. Liiga suur oli
uliopilaste valjalangevus: eksmatrikuleeriti 78
iiliopilast, s. o. 4,3% (1983/1984. Oppeaastal 55
uliopilast, s. 0. 3%). Véaljalangevus oli peamiselt
edasijoudmatuse tottu — 55 iliopilast. Kasvatus-
t66 puudustele viitab asjaolu, et neli iiliopilast
tuli eksmatrikuleerida véaritu kaitumise parast.

Noukogu vottis vastu asjakohase otsuse.

Lembit Allikmets

Punase Risti Seltsis

25 ... 26. oktoobrini 1985 korraldas Eesti NSV
Punase Risti Seltsi Keskkomitee Narvas V iile-
vabariigilise doonorluse propaganda seminari.
Osavoétjaid tervitas Eesti NSV Punase Risti Seltsi
Keskkomitee aseesimees G. Sukles, kes andis ka
luhitlevaate doonorlusalase tegevuse kohta. Va-
bariikliku Verejaama peaarsti R. Kolde ette-
kanne késitles vereiilekande ja transfusioloogia
arengu ajalugu ning vereteenistusele, meedi-
kutele ja Punase Risti aktiivile esitatud tilesan-
deid ning néudeid tasuta doonorluse arendamisel.
Sona votsid ka NSV Liidu audoonorid G. Melis,
Z. Ossipenko, S. Kolikov Narvast, koik nad on
andnud verd tasuta tle 50 korra. p

Seminarist osavotjad tutvusid Narva linna
ja Kreenholmi Manufaktuuriga. Néidati ka doo-
norlusalaseid populaarteaduslikke filme, Narva
vercilekandeosakonna to6 kogemusi jagas osa-
konnajuhataja K. Kuzmenkova. Narva on tasuta
doonorluses piisinud vabariigis I kohal 15 aastat
jarjest.



29 novembril 1985. a. toimus Eesti NSV Punase
Risti Seltsi Keskkomitee ja Tallinna Vabariik-
liku Narkoloogiadispanseri poolt korraldatud
ihiskondlike narkoloogiapostide II vabariiklik
konvgrents, mida juhatas Eesti NSV Punase Risti
Sgltm Keskkomitee esimees U. Vagur. Narkoloo-
giapostide iilesannetest karskusliikumises raikis
Eestl_NSV Vabatahtliku Karskusiihingu esimehe
asetaitja prof. J. Saarma, narkoloogiateenistu-
sest ja narkoloogiapostide koostoost dispanseri
peaarst A. Liiv. M. Tambur Vabariiklikust Tuber-
kuloosidispanserist kisitles alkoholismi seoses
tuberkuloosiga, Vabariikliku Naha- ja Suguhai-
guste Dispanseri peaarst M. Majass aga alkoho-
lismi ja suguhaiguste seoseid. Viga aktuaalne
oli ka Vabariikliku Autoinspektsiooni {ilema
asetditja K. Vainola ettekanne alkoholismi ja
liikluse kohta.

Salme Tarmas

26. ja 27. septembril 1985 sbitsid Tallinna Vaba-
riikliku Narkoloogiadispanseri arstid, velskrid ja
oed tutvuma Riia kolleegide saavutustega. Mida
neilt lile votta, mida saaks meil paremini teha?
Me peame narkoloogias igati piiidma kaasas kiia
teaduse viimase aja saavutustega. Uute asutuste
avamisel tuleb ldahtuda ennekéike ileliidulistest
normatiividest, mitte aga puiuda iga hinna eest
labi ajada vo6imalikult piskuga. Taoline mentali-
teet tiksnes kahjustab narkoloogilise abi edene-
mist. Riialased on meist mééda ldinud ka kars-
kusliikumise rahva hulka viimisel. Neil on juba
oma anonuiumne tasuline alkoholismiravi ning
iiks erijooni on Riia linnavéimude mitte iiksnes
moistev ja kaasatundev suhtumine, vaid ka reaal-
ne, seaduses ettendhtud ulatuses materjaalne
kaasabi narkoloogilise abi edendamisel. Uhtlasi
olid riialased nous edaspidigi meie dppedelegat-
sioone vastu votma ning meie narkoloogiavelskri-
tele opetust jagama.

Anti Liiv

10. oktoobril 1985 toimus Tallinna Vabariikliku
Psiihhoneuroloogiahaigla klubis kirjanik V. Va-
hingu n#idendi «Testament» arutelu. Eelnevalt
oli 200 haiglatéotajat kdinud L. Koidula nim.
Piarnu Draamateatri kiilalisetendusel néidendit
vaatamas. Kirjandusliku kohtuistungi vormis
andsid vastakaid tunnistajaseletusi mitukiimmend
haigla to6tajat, peategelase osatéitja V. Indrikson,
Eesti NSV Kultuuriministeeriumi Teatrite Valit-
suse repertuaarikolleegiumi peatoimetaja M. Tiks,
ajalehe «Edasi» toimetusest L. Priimégi, ajakirja
«Looming» toimetusest R. Kruus, ka néidendi
autor jt. Kohtuniku rollis juhatas kirjandusohtut
peaarst A. Haug. Kohtuotsuse pohjal suunati néi-
dendi peategelane Tartusse psiihhiaater dotsent
V. Vahingu juurde kuueks néddalaks tdiendusele.
Niidendi saatus oli veelgi karmim: voorkeeltesse
tolgituna saata meie maalt valja.

Arvo Haug

"éukogude
Eesti
Tervishoid

[3BAPABOOXPAHEHUE
COBETCKONMN 3CTOHUMN]

MeauUMHCKUI KypHaT

MuHucrepcTBa 3ApaBoOXpaHeHNA
JcroHckonn CCP

Ne 1, auBaps, deBpans 1986 r.

M. O. KuBu.10—QO B3aNMOCBAZAX CAHUTAPHOTO
MPOCBEUIEHN ¢ ICHTEIbHOCTHIO PV KOBOAUTEIA
3APAaBOOXPAaHEHUHA M C TNOJTUTUKO-NIPOCBETH-
TeJIbHON paboToii

B. /1. Parcen — HoBble 3agauu pabOTHUKOB
3apaBooxpanenna B XII naruierke

0. M. Caapma — PaboTHukmu 3apaBooxpaHe-
HUA B ODI[EHApOaHO! 0Oph0e NMPOTUB AJKOro-
amzMa

M. O. Kack, 3. X. Tammensing — KaeTounsiin
MMMYHUTET NP BUPYCHBIX renmatutax A u B y
neremn

YT0o6bl BBIABUTH BO3MOYKHBIE U3MEHEHMUs Kile-
TOYHOTO ¥ TYyMOPAJIBHOTO MMMyHuUTeTa, obcienmo-
BaJm 25 fmereyt ¢ BUpycHbIM renatutom A (BT'A) n
5 gmereir ¢ ceIBOpoTOouHbIM rematutom (BI'B). B
peakuuy po3eTKooOpa3oBaHMA C BPUTPOLMTAMMU
6apaHa onpenenanu obiiee KonuyectBo T-aumdo-
uutoB (E-POK) n nx aktuBHocTh (EakT.-POK). O
bYyHKUMOHAJIBHOM aKTUMBHOCTM B-cucTeMbl Cyanan
10 KOHLIEHTPALVM UMMYHOTJIOOYJIMHOB KJIACCOB A,
G, M B ceIBOpPOTKe KpoBu. ¥ 6oabpHBIX ¢ B'A 06Ha-
PYKMUIM MMMYHOZEINIpeccuio, KoTopad ObLIa KpaT-
KOBPEMEHHOJ 1 MeHee BBbIPAasKeHHO, YeM y 00Jb-
HeIX ¢ BI'B. VI3 BhIIIENpUBEIEHHOTO CIEAYET, YTO
obcnenoBanye 6ONBHBIX B (pa3de MMMYHOAEIIPECCUN
MMeeT NpaKTUYecKoe M TeopeTndeckoe 3Ha4YEHMe.

K. M. Jlamm, {B. I'. Peitzentbyi|. C. VI. MapTus,
M. M. Vyckiia — ANTOCCHCHOMIM3aUMs K
MMOKAPAMAJTBHOMY AHTUICHY V DOJIBHBIX MH-
daprTOoM MHMOKapja

Y 61 6onbpHOro MHMaAPKTOM MMOKapAa OblIM orm-
peZesieHbl OCHOBHbIE KJIaCChl MMMYHOTJIO0YJIMHOB,
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KOJIMYECTBO O0IIMX M (PYHKLUMOHATBHO aKTUBHBIX
T-nmumdounTos u ceneubuanzaumns T-1uMbOUMUTOR
K MMOKapAMalbHOMY aHTUTeHY [0 MHrMbuuum O-
PO3eTK000pa3oBaHmMs I0J] BJIMAHMEM TOTO Ke aH-
TUTe€Ha. Y CTaHOBJIEHO, YTO y OOJIbHBIX MH(BAPKTOM
MMOKapJa pa3BMBaeTCA CeHcuOuamMaauus K ropa-
JKEHHOMY MMOKAapAy; Npu MEePBMYHOM MHDapKTe
OHa MpPOABJAETCA K KOHIly BTOpOi Hemesn Goses-
HH, & [P TTIOBTOPHOM BBIABJIAETCA C CAMOro HayaJja
3abosnieBaHmuA. YBeIMYEHHOE y GOJBHBIX MHMaPK-
TOM MMoOKapaa cojepsanme IgG koppeaupyer c
TIOBBILIIEHMEM KJIETOYHOM ceHcmbunmsaumm. Y Tex
e BOJNBHBIX OTMevaeTcs Gosee TAMXKeN0e TeyeHue
3aboneBanus, B ToM 4ncne cunapom Jlpeccnepa u
JIeTaJIbHbIE MCXOXBI.

C. JI. JIungcrpem, C. K. Benbpu, JI. O. Cen,
M. d. Bapuxk, C. B. Ilearc — 3HayeHmue pas-
JMYHBIX (PAKTOPOB HPM OCTPOI JeilKeMMM B
NPOTHOCTUYECKOM acleKkTe

VI3 pasnuuHBIX (PAKTOPOB, M3y4eHHBIX y 49
GONBHBIX OCTPOII JefiKeMueil 10 Hadaja JedeHus,
CYLLIECTBEHHBIMM C TPOTHOCTUYECKOM TOYKU 3pe-
HUA OKasaJuch oblllee KOJMYECTBO KJIETOK M MX
MOP@OJIOTO-LIMTOXUMMYECKAsA  XapaKTePUCTHUKA.
IloBeICMBIIEMyCS QO Hauyajla Je4dYeHus YPOBHIO
LMPKYJIMPYIOLUIMX UMMYHOKOMILJIEKCOB COOTBETCT-
ByeT XyZAIINi MPOTHO3, 33 MCKJIIOYEeHMeM Cly4daeB
OCTpPO¥ ITPOMMEJIOLMTAPHON! JIeiKeMun, Ipu KOTo-
poit mogobHas CBA3b OTCYTCTBYET.

B. H. Maxoruna, 3. P. JleBun, 0. JI. Kaitk —
MnddepenumpoBanmne Keayg 04KOBON IKCTPa-
CHCTONMM Yy DOJBHBIX € MIIEMUYECKOM Ooses-
HBIO cepAna M QYHKIMOHANBLHBIMM PacCTPOMCT-
BaMM CepJeYHON AesTeIbHOCTH ¢ NOMOILILIO
XO0JITEPOBCKOT0 MOHMUTOPMPOBAHMSA

Brina ompejesieHa JMarHoOCTMYeCcKasd 3Ha4M-
MOCTb XOJITEPOBCKOTO MOHMTOPMPOBAHMA JJs
nuddepeHMPOBaHUA YaCTOM U CI0MKHOM (o KJac-
cudpukauuu JlayHa) KeJNyJ0YKOBOM 3KCTPACUCTO-
aum y 14 OOJNBHBIX C MIIEMMWYECKOi O0JIe3HBIO
cepaua (1-a rpynna) n y 8 6osnpHBIX 6e3 opranuyec-
KOTO IopakeHus cepaua (2-s rpynna). BoabHble
OblIM pas3fesieHbl Ha JABEe TPYNNbLl [0 JaHHBIM
peHTreHorpaduyu TPpyAHON KJIETKM, BEJOIProMeT-
puM, ABYXMEPHOM 3XOKapauorpaduy, ceJeKTUB-
HOM KOpoHaporpaduu ¥ KOHTDPACTHOM BEHTPU-
KyJiorpacumn.

Hapywenns putma y 6onsHbix ¢ IBC pernctpu-
poBanMCh IpeXJe BCero B BMJe MapHBIX dKCTpa-
CHCTOJI M KOPOTKUX IPUCTYIIOB KeJy JOYKOBOM Ta-
XMKapAuu, AJA OOJBHBIX BTOPOM IPYMNNbI Xapak-
TepHO Obl1a 6uremMymHmna. MakcumanbHas 4acToTa
JKeJIyJOYKOBBIX DKCTPACUCTOJ B MMHYTY M UX 00-
111€€ KOJIMYECTBO B Te4YeHMe CyTOK y DOJNBHBIX ABYX
TPYMI CYLIECTBEHHO HE OTJIMYalNCh.

A. M. Kopk, ¥. ®@. Cubyas, P. A. Tpyse, U. X.
Muitgna — Onpegenenne sdderkTUBHOCTH M
MOJHOTHI BaroTOMMUHM METOJOM BPEMEHHOro
3JIEKTPMYECKOro OJOKUPOBAHMA Oy KAaK0LIEro
HepBa
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ABTopamyu pa3paboTaH HOBBI TECT MHTPAOIEPa-
LIMOHHOTO onpeziesieHnA 3PPeKTUBHOCTY U TTOJTHO-
Thl BarOTOMMM METOJOM 3JIEKTPUUYECKOrO BBIKJIIO-
YEeHMS BarajJbHOTO KOMIIOHEHTA CEeKpeLMM Keya-
ka. JIaHHBIA MeTOA AaJl BO3MOYKHOCTH ITPOTHO3U-
pOBaTh 0XKMUAAEMOE COCTOSAHME (DYHKLMMU KUCIOTO-
obpa3oBaHuA KeNyAKa [TI0CJIe BarOTOMMUM Z10 €€ BbI-
TIOJTHEHMA.

ITo aToit ke MeToaAMKe KOHTPOAA 3pdPeKTUBHOC-
T BaroTomMuu 3a nepuoyz ¢ 1982 r. mo 1985 r. obeae-
noBaHO 83 GOJBHBIX M BBIABJIEHO YMCJIO PELMANBOB
B 1,2% ciayuaeB. KoHTpospHaa rpynmna, rae He
NPUMEHAJM JaHHOrO MeToJa BHYTpPMUONepalMoH-
HOM OLeHKM 3PEDEKTUBHOCTM BArOTOMMUM, BKIIO-
yasna 94 60aBHBIX (YnCa0 peuuanBoB 8,5%).

VIHTpaonepauuoHHoe omnpeneneHune 3dpderTus-
HOCTM ¥ IIOJIHOTBI BaroOTOMMM ITO3BOJIAET YMEHb-
LIMTE YacTOTy PpPEeLMAUBOB A3BeHHON O6oJsie3Hn
(p<<0,01).

JI. OnoBaiteuo — Becepga o Bpene kKypeams —
noBcegHeBHasA paboTa Bpaya

B craTtee uHCKOro Bpada paccMaTpuBaeTcd
pacrpocTpaHeHue KypeHus cpein HaceneHns Pun-
JAHAMKA. ABTOp MOAPOOHO aHAIM3UPYeT BO3MOXK-
HOCTM pacILIMpPeHMs BOCIIMTATEJbHOM paboTel, Ha-
NpaBJIeHHOM NMPOTUMB KypeHudA, Ha 6ase mMeamuuuH-
CKMX yupexJeHuit. B HacTosIlee Bpemsa pasbac-
HuTesbHaA pabora, mpoBoauMas BpadaMyu Ipu
KOHTaKTax ¢ 60JIbHBIMM, ABJIAETCA HEJOCTATOYHOM.
Ilo nuTepaTypHBIM HaHHBIM, BpadeOHBII CcoOBeT
OpocuTh KypeHMe MOKeT okasdaTbcsa 3dderTus-
HeIM B 20...40% cayuaes.

X. C. IToona — O pabore BcecoroszHoro Hayu-
Horo nenrpa xupypruu AMH CCCP

B craTtbe mpesmcTaBieHBl CTpyKTypa u 0630p

Hay4YHBIX NpobyieM BcecorosHOro HayYHOTO 1eHTpa
xupyprun AMH CCCP (aupexrop — akxageMux
B. B. Ilerposckwmit). Bonee moxgpobHo pacemaTpu-
BaeTcs KPyT npobjeM, CBA3aHHBIX C yJy4lLIEeHMEM
pe3ynbTaTOB JledeHus OonbHBIX ¢ 3aboneBaHmMsAMM
JKeJIYEOTBOAALIMX ITyTe.
.. lleHTp MMeeT caenyomme XUpyprudeckKue mom-
pasjiesieHus: OTJeN XMPYprum cepaua (pyxoBoam-
Tenb npod. B. A. KoHCTaHTMHOB), OTAeN XMpypruu
cocynos (pyxosoxuTenb npod. A. A. MapTbiHOB),
OTJEeJ1 XMPYPIrUM JIETKUX U CPEJOCTEeHUs (PyKOBO-
mntens npod. FO. B. BupiokoB), oTaen xupypruu
MEeYeHM, KENYHBIX MyTeN M IOJKEeJyJOUHOM IKe-
ne3bl (pykoBoauTens npod. O. B. Munoxos), oraen
XMPYPruM NUIIEBOJA U XKeNyJKa (pyKOBOAMTENb
npod. A. ®. YepHoycoB), OTAEN TpaHCILIAHTALMA
OpraHoB u TKaHei (pyxoroxurens npod. O. C. Be-
JIOPYCOB), OTAEJI MMKPOXUPYPruu (pPyKOBOAMUTENH
npod. B. C. Kpsuios).

B orpene xupyprum neyeHu, KeqYHBIX IIyTEN U
MIOJI?KeJTy JOYHOI JKesie3bl 60bIlIoe BHUMaHKE yae-
JIAeTCA yCOBEPIIEHCTBOBAHMIO METOJOB AMarHOC-
TUKM, B TOM 4YMCJI€ MHTpaolepaLmMonHoi. Vceneno-
BaHMA JKEJNYHBIX MyTei AOJIKHbBI ObITH KOMILIEKC-
HBIMU, C 00A3aTENbHBIM BKIIOYEHUEM DEHTTEHOJIO0-

'TUYECKMUX METOHOB. COSAaHbI CrieyMaJibHbIE€ MHCT-

PYMEHTBl IJf AWArHOCTUKM M XUPYPrU4YecKoro
BMeIUATeJIbCTBA Ha JKENYHBIX MyTAX. I[IponeHT
IMarHOCTUYECKOM XOJEeZOXOTOMMM CHUBWICH 10



0,9, a seweGHasa XONETOXOTOMMSA NpPUMEHSAETCH B
449% cnyuaes. B oTnesne BHeJpAEeTCA B MIOBCEHEB-
HYIO MPaKTUKY NMPUMEHEHNE yJbTpa3ByKa U Jase-
Pa B XMPYpPrum *KejYHbIX IyTeil, a TakKe 6m1ocoB-
MECTUMMBIX paccacChblBAalOIUUX IIJIEHOK C JIeKapCT-
BEHHBIMM HAIIOJHUTENAMMU u Ap. HOBBIM MeTOmOM
XMPYPru4decKoro Jie4eHmus SABJSAETCS JHA0BA3AJb-
Hafd NI0MOMPOBKa paCHIMpEHHBIX BEH Kapaualib-
HOM 4aCTy JKejyjKka M NMIIEBOJA MPU TMOPTANb-
HOM runeprensun. llInpoxo mMpuMeHANTCA Jana-
POCKOMNMYECKME U DHIOCKOMMYECKME METOAbI AMar-
HOCTMKM U XMpPypruyeckoro jedenus. [loguyepxu-
BaeTcsd, 4To Haubosee onTMMaNbHBIE YCIOBUA OJIA
BBIMOJIHEHUSA XMPYPruYeCKUX BMELIATENbCTB Ha
JKEJYHBIX MYTAX MOTYT OBITH CO3AaHBI B YCIOBUAX
CrieuMaau3MpoOBaHHbBIX OTJEJNIEHMI, OCHALIEHHBIX
crenuanbHBEIM 00OpYAOBaHMEM IJiA TIPOBENEHMSA
MCCTIeIOBAHM 1 ONlepalMil Ha *KEJTYHBIX [IPOTOKAX.

JI. A. Tacman — O sedyeHun GPOHXMANBLHOM acT-
MBI M IPEJacCTMATUYECKUX COCTOSHMII HA OCHO-
BaHMU JaHHBIX OMOJIMOMETpUYECKOro aHaIM3a
JUTEpaTy phl

M3zyyanuch KypHaJbHBIE CTAaTBUM O JEYEeHUU
OpOHXMAaNbHOM aCTMbl M IPefacTMaTUYEeCKUX CO-
CTOAHMI TJMKOKOPTMKOCTEPOMAAMY, MHTAJIOM M
KeTOTU(MEHOM, Ha4MHAaA C M0OABJIEHNUA NIePBBIX Iy 6-
sukaumit. 3a 1947 . . . 1982 rr. 661710 orybaMKOBaHO
2109 crarteit o ropMmoHoTepammu: 3a 1967
1982 rr. 861 nmybaukaims o6 nHTasme u 3a 1977 . ..
1982 rr. 105 crareit o keToTudene. Belnu u3ydeHsl
ro/I0Bbl€ KOMILJIEKTBI IIATY OT€YEeCTBEHHBIX U MATU
MHOCTPAHHBIX MH(MOPMALMOHHBIX MCTOYHMKOB BTO-
puuHoOM mHMopMaumu 3a 1945...1983 rr. Hamre
uccyeloBaHyue MOKasaJio, YTO TOPMOHOTEpanus He
yTpaTujia CBoeil aKTyaJbHOCTH, OLHAKO 3a NpeAbl-
Ayliyie TroAbl MPOM3OLIM CABUTY B OTHOLUEHUMU
NIPUMMEHEHUA OTAEJIbHBIX IpernapaToB. ¥ YMThIBasAd
obliee KOIMYIECTBO MCCIeIOBAHNI, MOMKHO C/leslaTh
BBIBOJI, YTO JieY€HVE aCTMbI 1 IIpelaCTMaTUYEeCKNX
COCTOSAHUI TOPMOHAJBHBIMM IIperapaTaMy, MHTa-
JIOM ¥ KeTOTU(EHOM MPOAOJNIKaeT NpeACTaBIAATH
MHTEepeC AJA IIyJIBEMOHOJIOTOB.

X. I1. Mioitp, A. X. Cunncany, K. B. Meiiecaap,
P. X. Beitpam, . 9. Kapy, J. A. Maypep —
O BO3MOKHOCTAX COBEPIIEHCTBOBAHMA aHAJIM-
32 BPEMEHHOM HeTPyJocrnocobHocTu padoraro-
miero nacenenus ICCP na 3BM

B crarbe paccMarpuBalOTCA HANpPaBJEHUA CO-
BEpILEHCTBOBAHMUA aHa/lM3a BPEeMEHHOJ HeTpyao-
criocobrocr (BH) paboraroinmx ¢ nomomnibl co-
3panmMA pecrnyOJMKaHCKOM aBTOMAaTM3MPOBAHHOM
cucTeMbl 00paboTky AaHHbIX, PYHKIMOHMPY HOLLER
Ha [PUHIMAINAIBHO HOBBIX METOH0JIOTUYECKUX 0C-
HoBax, B VMBIl MuuucrepcTBa 3JpaBOOXpaHeHUdA
3CCP. I[IpuBoauTca rpynnuMpoBKa Kak yuYUTbIBae-
MBIX M PEryJMpYyEeMBIX, Tak U OOBEKTMBHBIX M
cybBeRTUBHBIX (PAKTOPOB 3ab0/IeBa€MOCTHU C Bpe-
MEHHOI yTpaToil TpyzocrocobHocTn.

Ionpobuee ananmuaupyerca amHammka BH mo
OTpacAAM HAPOIHOrO XO3AMCTBA HA OCHOBE OTYET-
HBIX JaHHBIX 0 popmam Ne 16-BH, 2-T u 4-a. YKa-
3BIBAIOTCA UX Pa3JMYHble aHAJIUTUYECKMue Crocos-

HOCTM ¥ TIPUBOAATCA pPe3yJbTaTbl CpPaBHUTEJb-
HOTO aHaau3a AuHamMuku BH mno pasanyHbIM
dopmam. Hampumep, B cucreme MuHucrepcrsa
nerxoy npomeryienHoct™ SCCP yposens BH co-
kpatuica B 1982 r. mo cpaBHeHuio ¢ 1980 r. Ha
11,1%, Torpa kak o dpopme Ne 16-BH — TOJIBKO Ha
5,8%.

AHanmua QQYHKLUMOHMPOBAHUA aBTOMAaTU3UPO-
BaHHOM cucTeMbl 06paboTKM JaHHBIX CBUIETEJIbCT-
BYeT O MOLJHOCTY, SKOHOMMUYHOCTU U APYTUX CY-
LIIECTBEHHBIX I[IPEVMYILIECTBAX [JaHHOW CUCTEMBbI
10 CPaBHEHMIO C TPAAMUIMOHHON TEXHOJOTUEN aHa-
qusa BH paboramommx.

M. 3. Kaocaap — IlpenaTaibHas AMArHOCTUKA
HacJIeCTBEHHbIX OoJesHell

OnuuM M3 3aMeyaTeNbHBIX NOCTUIKEHMI Menu-
LIMHCKOW TeHeTUKM B IocaegHue 15 JeT ABUJIOCH
pasBUTME U COBEPIIEHCTBOBaHME METOAOB Juar-
HOCTMKJM HEKOTOPBIX HaCJeACTBEHHBIX 3aboseBa-
HMI BO BHyTpuyTpobHOM nepuoze. [IpenaranpHad
JAVarHOCTMKA MMeeT MCKJIOYMTEJIbHO BaXXHOe 3Ha-
4YeHVe IpPU MEeAMKO-TEHEeTUUYECKOM KOHCYJIbTUPO-
BaHUM U TO3BOJIAET IIEPEITU OT BEPOATHOCTHOTO K
OZHOBHAYHOMY I[IPOTHO3MPOBAaHUIO ucxXojga Oepe-
meHHoCTH. OHa OCylllecTBIAETCS B HACTOALLEE Bpe-
M#A C MOMOIIBIO Pa3JIMYHBIX METOAOB MCCJIEOBA-
HuA B I u II rpumecrpax 6GepeMeHHOCTH, B TOT Ie-
puoja, Korjga B ciydae OoOHapy’KeHMSA ITaTOJIOT UK
ellle BO3MOXKHa dIMMMUHALMA Mofga. B HacToAmein
cTaThbe NpMBEIeHbl OCHOBHBIE [TOKa3aHMUA AJIA [IPO-
BeJleHMA IIpeHaTaJIbHOW AMAarHOCTMKM ¥ OIMCAHBI
pasnuYHble MeTOHbl NpeHATaNbHON AMAarHOCTUKU
(ynpTpa3ByK, (beTOoCKONMsA, MCCIefOBaHME KPOBU
IU10/ia, CKPMHMPOBaHMe KPOBM MaTepeil, aMHMO-
ueHTes, 6uorncua xopuona). Bosiee mogpobHO pac-
CMaTpMBAaeTCsA FeHeTUYeCKUil aMHMUOL[EHTe3.

A. A. Yitby — IInmeBsie hakTopsl KaHEpPOre-
Heza

IIo manHBIM pas3HbBIX aBTOPOB, 30...50% Bcex
cliy4aeB paka MOTYT ObITh 00yCJIOBJIEHBI ITNIIE€BbI-
MU (baKToOpaMu, JeiCTBYE KOTOPBIX BbIpasKaeTcsa B
BMUAE VHULIMALMM, MIPOMOLMM UM MOAUMUKALIMN
KaHLePOTreHHOro mpoiecca. IlpencraBiieHbl pas-
JVYHBIe KaHLlePOTeHHble BeIllecTBa, COAeprKaHue
KOTOPBIX B IMILEBBIX IPOAYKTAX HEOOX0AMMO
clepyKMBaTh Ha HauMEHbIIEM YPOBHe (MbILIbAK,
acbect, OeH3eH, XpOM, caxa, cMoJa, MUHepaJbHOe
Macio, adJiaTokcuHbl, OeH3o(a)mMpeH, KagMuii,
JIIAT, sra”on, HuTpo3ocoequHenns u np.). Oxapak-
TEPU30BaHO COAepIKaHme u obpasoBaHne MyTareH-
HbIX BelEeCTB B MUUIEBbIX NpoayKTax. Ha ocHOBa-
Hum 00061eHUs MaTepralloB JAejlaeTcs BBIBOJA O
TOM, UTO rnorpebiieHye caxapa, »KuUpa M IOBAPEH-
HOM COJIM HAaceJeHMEeM HeoOXOAMMO yMEeHBILUT.
OrpaHudyeHne Kanopaka CIIyXUT TpegoTBpale-
HUIO OKMPEHMSA, YTO COAeNCTBYeT NpoduIaKInKe
paka. na aroro takie HeoOXoqMMO B JOCTATOY-
HOM Konu4ecTBe MOTPeOJIATE CBEKUE OBOILMN,
(PYKTBI M MOJIOKO KaK MCTOYHMKN BuTamuua A, C
u E, MuHepanbHBbIe BellecTBa, a TakKe MUIIEBOE
BOJIOKHO. [IpmBeseHs!, MpoaHanm3npoBaHbl n 06-
CcyJeHbl JlabopaToOpHbBIE U 3MUAEMMUOJOTHYECKUE
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JOKa3aTeJIbCTBa CYILIECTBOBaHMUA MNUILEBBIX (bax—
TOPOB KaHILIEporeHeaa.

A. H. JleBun, A. d. Iloramnosa, JI. M. Cunsasep,
B. . Jlasne — Hekoropsie npodiemMbl auar-
HOCTHKM ¥ Tepanuyu BPOKEHHON reprnermyec-
KOl MH(EKUUN y HOBOPOKIEHHBIX

B craree ommceiBaercs ciydait siabopaTopHO
TIOATBEPIKAEHHON BPOXKJEHHON TrepleTuyYecKon
MHMEKIMN y HOBOPOMKAEHHOTO pebeHKa,moydmnB-
ulero crneumuduyeckoe JieYeHue MMMYHU3UPOBAH-
HOM I1a3Moit. BeigBuraroTes HeKoTOpble Mpobie-
Mbl IMarHOCTUKM ¥ Tepamnmy BPOXKIEHHON repre-
TUYECKOM MHMEeKIuM, HyKAAIIIMecss B PeLIeHNN.

B. C. CyBupos, UI. A. Ppeitbepr — Jlosknas
rpeiska aumadparmel y pebGeHka

OnucaHHBIN B CTaTbeé KAa3yMCTUUECKUN CIydai
XapakTepeH TeM, 4TO y pebeHKa umesa MecTo
BPOXJEeHHad JeBadA JIOXKHasA JAuadparmanbHas
IPbIJKA C aKyTHBIM TeYeHMeM, KOTopas Ha IpoTH-
JKeHMM IIeCTM JeT He NPUYMHAJA eMy HUKaKuX
cTpaganuii u 6p11a 06Hapy’KeHa JNUILIb I10CJe TOTOo,
KaK pas3BMJIaCh HEMPOXOAVMOCTE KUIIIEYHMKA.

K. 3. BaitH — O paunoHaibHOM PacroJioKeHnu
YYpeKAeHUI 37 PaBooXPaHEeHUs

X. A. T'ycraBcoH — Hapeckue antexku go 1917 r.

B crarpe pacckaspiBaeTCA O pa3BUTUM aITEK B
r. Hapse HaunHas ¢ OCHOBaHMA IEPBOi FOPOACKOI
anTexku B 1664 r. [IpegmeToM paccMOTpeHUA AB-
aApTesA obiuine, 6onpHUYHBIE, (pabpudHbIe U Ke-
JIe3HOZOPOIKHbIE allTeKy, (papMalieBTUYeCKye JIaB-
ku. IIpuBeneH dakT oTkpeiTuA B r. HapBe nmepBoit
IPOM3BOACTBEHHO (hapMaKOXMMMU4YecKoi sabopa-
Topun (1882).

V. T. Jleeun — Iuka «Cratucruyeckas uH-
dopmManma ¥ BhIYMCIUTETbHAA TEXHNKA B CHUC-
TEMHOM aHaJM3€e JeATeJBHOCTH MeIMIMHCKUX
yYpesKAeHMii» AJA CIENNATNCTOB COLMATUCTI-
YEeCKUX CTPaH

H. B. Onapwureitn — Pecnybankanckoe coge-
IIaH}e TepaneBToB

A. M. Aagamcoo — I cbe3p neuxmaTpos comma-
JUCTUYECKUX CTPaH

B. B. Kanuua — Ilnenym CoBera saGoparo-
puii [1aBHOrO CAaHNT AP HO-BNMIEMMOJI OTMIECKO-
ro ynpasieans MHMHMCTEpPCTBa 34paBOOXpaHe-
uua CCCP

A. H. Bannpa — Pecny6.amkancknit cemunap mno
repuaTpun
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X. T. Baxtep — VIII Bceecow3suslit cbe3s AeP-
MaTOBEHEPOJIOroB

JI. T. Ilan — III BcecowaHplii che3 peBMaTo-
JIOTOB

M. M. Yyckwonaa, B. M. Jlamn — BcecorosHasn
koHdepenumusa «ViMMyHoNOorus nmeMun cepana
M aTepocKJIepo3a»

A. B. Ilaancrens — II Bcecoroznan kondepen-
IMA MOJOABIX y4YEHBIX

3. II. Mepucany — I Bcecoio3Hblii cemuHap
«MaTemMaTudecKkue MOJEIM B SHAOKPHHOJIOTUN
M MMMYHOJIOTHM»

A A. Yinby — XIII MekayHapoaHbIA Che3] N0
npoSJeMaM NUTAHUA

X. A. Cunnacty — Iloguunoe cobpanme Mex-
JAYHApPOJHOTO NPOTUBOTYOEPKYIE€3HOr0 COBEeTa

M. A. Jlaau — O HasBaHuMAX Bpa4YeOHBIX 00-
HeCcTB
II. 3. 306ens — XXII Bble3AHOE 3aceJaHue

JcToHCKOro obumiecrBa hapmaneBToB

A. A. XaaBens — II koudepenunus Bpagedbnbix
obmecTs 3anagHoi ICTOHUMN

H. B. Onbwreits -— Ilnenym npaBaesma Jc-
TOHCKOrO 00ILIeCcTBa TEDANEBTOB

M. M. Tapym — IlneHym npaBieHUM ABYX Bce-
COIO3HBIX BpayeOHBIX 001LecTB

A. A. Xaaenb — XX muieHyM npaBJeHus
BcecolozHoro obuiecrBa Xxupypros

HO6uneitabie AaThl
HoBble JekapcTBEHHBbIE NMpenaparbl

XpoHuxka

Triikivigade 6iendus

1985. aasta 5. ja 6. numbris on eksitavad triiki-
vead. Palume lugeda lk. 341 parempoolse veeru
viimast lauset jargmiselt. Niisugused neurohor-
moonid nagu tiiroliberiin (TRH) ja somatostatiin
on ihtlasi ka neurotransmitteriteks, sest nad toi-
mivad otse aju tasandil — TRH kui stimulaator,
somatostatiin kui depressor.

6. numbri lk. 421 joonealune seletus on:
PEEP — positive end expiratory pressure.

Lk. 430 parempoolsel veerul alt 6. real 16peb
lause viitega (7). Lk. 431 kirjandusallika viide
(7) lugeda (8), lk. 432 vasakpoolses veerus alt
21. reas sulgudes toodud viited on (2a, 3, 5, 9, 10,
11, 11a).

Toimetus
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M. Kivilo — The relation of health and politi-
cal education to the health administrator’s
activities

V. Ritsep — Medical workers’ new tasks in
the 12th Five-Year Plan

J. Saarma — Medical workers in a common
struggle against alcoholism

M. Kask, E. Tammepold — Cell mediated
immunity in children with viral hepatitis

25 children with viral and 5 children with serum
hepatitis, between the ages of 1 and 13 years,
were tested for the presence of active (T-Ea) and
total (T-Et) T lymphocytes using E (erythrocyte)
rosette forming and Mancini’s method of detecting
immunoglobulins (IgA, IgG and IgM). It was
found that children with viral hepatitis were
suffering from immunosuppression which was
milder and shorter than that in children with
serum hepatitis. The author points out that moni-
toring of immunosuppression is both of theore-
tical and practical value.

K. Lamp, |V. Reisenbuk], S. Martin, M. Uus-
kiila — Autosensitization to cardiac antigen
(CA) in myocardial infarction patients

An immunoglobulin profile (IgG, IgA, IgM) and
the number of functionally active T lymphocytes
and sensitization to cardiacoantigen (CA) were
studied by E rosette formation inhibition under
the influense of CA antigen. It has been found
that, in primary infarction, a complete sensiti-
zation to the damaged myocardium develops with-
in two weeks of myocardial infarction, but in
cases of reinfarction — within the first day of in-
farction. IgG elevation correlates with a high
autosensitization, which is often accompanied by
complications, such as Dressler’s syndrome and
exitus letalis.

S. Lindstrém, S. Velbri, L. Sepp, A. Ilisyan,
M. Varik, S. Peets — Prognosis of leukaemia
with special reference to various cytochemical,
morphological and immunological factors

In 49 patients suffering from leukaemia the
total leukaemic cell count and their cytochemical
and morphological characteristics were of great
prognostic value. A poor prognosis was usually
accompanied with a high level of immune comp-
lexes, except for myeloid leukaemia in wich such
a link was absent.

V. Mahhotina, E. Levin, J. Kaik — The use
of Holter monitoring in the differentiation
of ventricular exstrasystolia in patients with
coronary heart disease and functional cardiac
disorders

A 24-hour outpatient electrocardiographic mo-
nitoring was carried out to differentiate frequent
and high-grade extrasystolia in 14 patients with
coronary heart disease (Group 1) and in 8 patients
without detectable heart disease (Group 2).
The most common ventricular arrhytmia forms
in Group 1 patients were consecutive ventricular
premature beats (VPB) — pairs or salvos, whereas
bigeminy was detected in most of Group 2 pa-
tients. The maximum number of VPB per minute
and over a period of 24 hours did not differ signi-
ficantly in both groups.

A. Kork, U. Sibul, R. Truve, I. Miidla — An
electrical vagus blocking test for the effec-
tiveness and completeness of vagotomy

Authors have used an electrical vagus blocking
test since 1982 in the departement of surgery of
Tallinn Pelgulinna Hospital. It is concluded that
by using this method the number of recurrent
ulcers after vagotomy can be reduced.

L. Elovainio — Doctor’s advice can help people
give up smoking

This article deals with smoking habit in Fin-
land. The author gives details of the health educa-
tion about smoking and points out that the cam-
paign to educate the public on the dangers of
smoking is inadequate.

According**to the literature, when a doctor
advises a patient not to smoke a significant success
rate is achieved, estimated at 20—40%.

H. Poola — The activities of the Surgical
Centre of the USSR Medical Academy

This article presents a review of the structure
and research trends of the All-Union Scientific
Centre of the USSR Medical Academy. The scien-
tific and practical work of the department qf hepa-
tic, biliary and pancreatic surgery is also des-
cribed. An intraoperative complex diagnosis is
made in each patient admitted to the centre.
Contrast X-ray diagnosis is widely used. Laser
surgery is employed in biliary tract surgery.
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Ultrasound is used both in diagnosis and treat-
ment. Endovasal fillings with polymer compounds
during surgery is being introduced into the sur-
gery of cardiac (stomach) and oesophageal varices.
Polymer films are also used for haemo- and biliary
stasis in hepatic, bile duct and pancreatic surgery.
The department has developed special instruments
for the diagnosis and surgical treatment of bile
duct diseases.

It is concluded that the setting-up of specialized
surgical departments will make it possible to
improve treatment results.

L. Gasman — Treatment of bronchial asthma
and preastmatic conditions: results of a biblio-
metric analysis of literature

Articles in medical journals on the treatment
of bronchial asthma and preasthmatic conditions
with glycocorticosteroids, intal and ketotifen have
been reviewed from the very first sources up to
now. The data collected are derived from 5 Soviet
and 5 foregn secondary information sources and
from annual files between 1945 and 1983. As a
result, it has been ascertained that hormonothera-
py has not lost its actuality, but certain changes
have been occurred in the use of certain prepara-
tions.

It is concluded that the treatment of asthma
and preasthmatic conditions with hormone prepa-
rations, intal and ketotifen is still of great interest
for pulmologists.

H. Miitr, A. Sinisalu, K. Meiesaar, R. Veiram,
J. Karu, L. Maurer — Possibilities of impro-
ving the analysis of temporary disability of
working population by the computer in the
Estonian SSR

This article deals with temporary disability data
processing by using a new technology with the
help of a computerized information service at the
Ministry of Public Health of the Estonian SSR.
The classification of temporary disability in
groups takes account both subjective and objective
factors of temporary disability. Temporary disabi-
lity is also analysed according to various branches
of national economy on the basis of the statistical
form Ne 16,2-t and 4-a. According to this new com-
puterized technology, the incidence of temporary
disability, in 1982, dropped by 11.1 per cent, com-
pared with that in 1980, whereas according to the
form Ne 16 it was reduced only by 5,8 per cent.

It is concluded that the new automatic data-
processing system for analysing temporary disa-
bility is efficient and economical compared with
conventional technology of temporary disability
analysis.

M. Kiosaar — Antenatal diagnosis of the gene-
tic disease

One of the major achievements in medical gene-
tics today is the development of diagnostic tovols
which make it possible to make an intrauterine
diagnosis of various genetic diseases. The antena-

tal diagnosis of genetic diseases has become part
and parcel of genetic counselling. This article
presents a review of some essential methods 'of
antenatal diagnosis, especially of genetic amnio-
centesis. The author also gives a list of the most
important indications for antenatal diagnosis.

J. Uibu — Food factors in carcinogenesis

Data presented by various authors have de-
monstrated that 30—50 per cent of cancer cases
may be caused by food factors which act as initia-
tors, promotors or modifiers of carcinogenic pro-
cess. The level of arsenic, asbestos, benzene, chro-
mium, soot, tars, mineral oils, aflatoxins, ben-
zo(a)pyrene, cadmium, DDT, alcohol, N-nitroso
compounds and other carcinogenic compounds in
food should be kept at the lowest possible level.
The results of a study of the occurrence and the
formation of mutagenic compounds in food are
presented. The intake of sugar, fat and salt should
be reduced. Obesity is correlated with an increase
in cancer incidence, but caloric restriction may
help to avoid it. The lack of such essential nut-
rients in the diet such as vegetables and milk, as
sources of vitamin A, C, E, minerals and fibre,
should be avoided. Epidemiological and laboratory
data on food factors essential in carcinogenesis
are presented, analysed and discussed.

A. Levin, A. Potapova, L. Sildver, L. Lidne —
Some problems connected with the diagnosis
and treatment of congenital herpetic infection
in newborns

This article describes a laboratory confirmed
case of congenital herpetic infection in a newborn
who received specific therapy with immunized
plasma. The article also deals with some problems
of the diagnosis and treatment of congenital her-
petic infection, which should be overcome.

V. Suvidov, I. Freiberg — Diaphragmatic
pseudohernia in a child

This article describes an acute case of congenital
left-side diaphragmatic pseudohernia which, over
a period of six years, did not cause any complaints.
This pseudohernia was discovered only after
intestinal obstruction.

H. Gustavson — Drug-stores at Narva till 1917
Conferences and meetings

I. Laan — The names of medical societies
Physicians’ societies
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VALISMAA VALJAANNETE
KOONDKATALOOGI

KOOSTAVAD

EESTI TEADUS- JA TEHNIKAINFORMATSIOONI
NING MAJANDUSUURINGUTE INSTITUUT JA
FR. R. KREUTZWALDI NIM. EESTI NSV

RIIKLIK. RAAMATUKOGU;

SISALDAB ANDMEID MEIE VABARIIGI
RAAMATUKOGUDESSE SAABUNUD VALIS-
KIRJANDUSE KOHTA KOIKIDELT

TEADUSALADELT;

KOOSNEB TAHESTIKULISEST POHINIMESTIKUST
NING SUSTEMAATILISEST, NIME- JA

MARKSONAREGISTRIST.

Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu
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FUBROMEGANUM

Fubromegaanil on m- ja n-kolinoliiii-
filine ning spasmoliiiitiline toime.
Kasutatakse mao ja kaksteistsormiku

haavandtove, bronhiaalastma, neeru- ja
sapikoolikute, koronaarveresoonte
spasmide korral.
Ravimiannus on 30 mg enne s66ki
2...3 korda péevas ning ravikuuri
kestus 2 ... 3 nadalat. Originaalpakendis
on 50 fabletti a 30 mg toimeainet.
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