


CAPOTEN® KAITSEB SÜDANT
On üle 100 000 põhjuse, miks valida CAPOTEN®:

CAPOTEN® ja hüpertensioon:
-langetab vererõhku efektiivselt ja ohutult
TAVALINE SÄILITAV ANNUS 25 mg x 2

CAPOTEN® ja südamepuudulikkus:
-parandab elulemust1
-aeglustab progresseerumist2
ÜHEKORDNE ALGANNUS 6,25 mg
TAVALINE SÄILITAV ANNUS 25 mg x 2

CAPOTEN® a müokardi infarkt:
-parandab elulemust suurel hulgal Ml järgsetel 
patsientidel.
-SAVE uuring tõestas, et CAPOTEN ravi langetas 
üldsuremust 19% ja k/v suremust 21 %3
SÄILITAV PÄEVANE ANNUS KUNI 150 mg
JAOTATUNA 2-3 KORRALE

CAPOTEN® ja diabeetiline neeruhaigus: 
-nefroprotektiivne toime - ennetab diabeetilise 
nefropaatia teket ning aeglustab 
progresseerumist
CAPOTEN® - ainuke ravim, mis on kliinilistes 
uuringutes vähendanud dialüüsi ja 
neerusiirdamise vajadust ning suremust 
diabeetilistel haigetel 50%4
PÄEVANE ANNUS 75-100 mg
JAOTATUNA 2-3 KORRALE
CAPOTEN®
VÕIDAB AASTAID ELULE
l) Kleber FX et al Am J Cardiol 1993,71; 1237-39.
2) Kleber FX et al. Br Heart J 1992; 67; 289-296
3) Pfeffer MA, et al. N. Eng J Med 1992, 327; 669-677
4) Lewis EJ et ai 1993, N Engl J Med, 329; 1456-1462

Bristol-Myers Squibb'i kardiovaskulaar- 
süsteemi toimivad ravimid on veel:
CAPOZIDE® 
SOTALEX® 

MONOPRIL® 
QUESTRAN® 
LIPOSTAT®

Lisainformatsioon: 
Bristol-Myers Squibb 
Eesti esindus, 
Koidula 13A, 
Tallinn EE0001 
tel. 6 410 554, 
fax. 6 410 548

kaptopril/hüdrokloortiasiid 
sotalool
fosinopriil
kolesfüramiin
pravastatiin

TABLETID:
25 mg 40 tbl
50 mg 30 tbl
6 Bristol-Myers Squibb



Kirjastuse «Perioodika» ja Eesti Arstide Liidu ajakiri

1997 Asutatud 1922. aastal

SISU
A.-E. Kaasik — Eesti rahvastiku tervis 
ja selle parandamise perspektiivid 3

KÜSITLUS 13

TEOORIA JA PRAKTIKA
A. Sõritsa, L. Levkov, P. Ott — Esime­
ne sünnitus Eestis munarakudoonorluse 
tulemusena 22
T. Truupõld, A. Truupõld — Tuberku­
loosi patomorfoosist Tartu prosektuuri la- 
hanguandmeil ajavahemikul 1955—1994 
25
H. Rimm — Psühholoogilise hetkesei- 
sundi diagnostiline väärtus somaatiliste 
haiguste ravis 30

ÜLEVAATED
A. Beilmann — Uued epilepsiaravimid 
39
T. Kariis, I. Kull — Endoskoopiline ult­
raheli — uuemaid uurimismeetodeid 
gastroenteroloogias 53

TERVISHOIUTõÖ KORRALDUS
S. Kõljalg — Esmane hospitaalinfekt- 
siooni kontrolli kogemus 57

KOGEMUSTE VAHETAMINE
JA KASUISTIKA
E. Luik, K. Jakovleva, H. Everaus —
Kasuistikast hematoloogias 66

ARSTITEADUSE AJALOOST
J. Kaude — Ülemaailmsetest eesti arsti- 
teadlaste päevadest 68

MITMESUGUST
A. Baburin — Kuidas saada epidemio- 
loogiamagistriks 71

MÕTTEVAHETUS
R. Kalda — Perearst ja erakorraline abi
— Euroopa kogemus 76

KAADRI ETTEVALMISTAMINE
Meditsiinidoktor Tõnis Kärki 82
Meditsiinidoktor Reet Mändar 82

KONVERENTSID JA NÕUPIDAMI­
SED 83

INTERVJUU
R. Rannamäe — Tervisekaitse on põhi­
seaduslik õigus 88

TÄHTPÄEVAD 93

QUAESTIONES LINGUAE ESTONI-
CAE IN MEDICINA

I. Laan — Health-terminite täpsustusi 
93

IN MEMORIAM 95
Hannes Tääkre

KROONIKA 95



AUTOREILE
Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes eksempla­
ris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli. Sama 
kehtib ka arvuti salvestuskettalt välja trükitud teksti 
kohta. Töö olgu aktuaalne ja tänapäeva teaduse tase­
mel. Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse­
juhatus ja töö eesmärk, uurimismaterjal ja -meetodid, 
tulemused, arutelu, kokkuvõte ja järeldused. Käsikiri 
peab olema keeleliselt korrektne, terminid, valemid, 
mõõtühikud, tsitaadid, nimed, initsiaalid kontrollitud, 
ka 3—7 võtmesõna lisatud. Uudse termini või mõiste 
kasutuselevõtmisel töös esitatagu see võimalikult mit­
mes keeles (ladina, inglise, saksa, vene). Artiklid esi­
tatagu kokkusurutult, mitte üle nelja ja ülevaated 
mitte üle kümne lehekülje, kirjandus sealhulgas kuni 
10 ja 30 nimetust. —Asutuse tõend, kas töö on plaa­
niline või mitte või dissertatsiooni fragment, esitatak­
se koos käsikirjaga. Teadusliku töö käsikirja viseerib 
teaduslik juhendaja. — Andmed kõikide autorite 
kohta (ees-ja perekonnanimi, asutuse nimetus, kodu­
ne aadress, töökoha ja kodune telefon) lisatakse käsi­
kirja lõppu koos kõikide autorite allkirjadega. Kõrg­
koolide ja uurimisinstituutide töötajad märkigu ka ka­
teedri või osakonna nimetus. — Resümee esitatagu 
inglise keeles (8—12 rida). — Kirjandus. Biblio­
graafia esitatakse tähestikulises järjekorras, kusjuures 
venekeelsed kirjandusallikad translitereeritakse ladina 
tähtedega. Raamatutel märgitakse autori perekonnani­
mi, initsiaalid, pealkiri, väljaandmise koht ja ilmumis­
aasta. Ajakirjade puhul tuuakse kõikide autorite pe­
rekonnanimed ja initsiaalid, artikli pealkiri, ajakirja 
täielik nimetus, ilmumisaasta, köide, anne või num­
ber, artikli lehekülgede algus- ja lõppnumbrid. — Fo­
tod ja joonised koos allkirjadega paigutatakse käsi­
kirja lõppu (võimaluse korral must-valged). On soo­
vitatav foto, eriti mikrofoto tagaküljele märkida 
ülemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata töid, mis on muu­
des väljaannetes või monograafia osana juba trükitud. 
Toimetus ei tagasta fotosid ega jooniseid ning aval­
damisele tulevate artiklite käsikirju.

NB! Vastavalt toimetuskolleegiumi otsusele 
kuuluvad kõik ajakirjas avaldatavad artiklid eel­
retsenseerimisele.

«Eesti Arst»
ilmub 6 korda aastas. Tellimusi võtavad vastu ajakir­
janduslevi ettevõtted, postiettevõtted ja sidejaoskon­
nad.

Välismaale saab ajakirja "Eesti Arst" tellida "Eesti 
Arsti" toimetusest.

Lugupeetud lugeja!
Kui Teil on ühel või teisel põhjusel jäänud mõni 

"Eesti Arsti" number ostmata, võite seda osta "Eesti 
Arsti" toimetusest Piiskopi t. 3, Tallinn; telefon 
443 256.

Toimetuskolleegium
Jaan Eha, Andres Ellamaa, Vello Ilmoja, Ain-Elmar 
Kaasik, Merike Martinson, Indrek Oro, Ants Peetsa­
lu, Oku Tamm (peatoimetaja), Rando Truve.

Korrektor ja tehniline toimetaja M. Liivak. Toimetu­
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Eesti rahvastiku tervis ja 
selle parandamise 
perspektiivid
Ain-Elmar Kaasik

Viimasel ajal on avaldatud piisavalt 
andmeid, mis näitavad, et rahvastiku ter- 
visenäitajad on murettekitavad. Sündi­
mus on järsult vähenenud ja moodustab 
vaid 60% paremate aastate tasemest. 
Vaatamata rahvaarvu vähenemisele, on 
suremus suurenenud nii absoluutväärtu­
ses kui ka 1000 inimese kohta. Kahjuks 
on ka imikusuremus Eestis ligikaudu 
kaks korda suurem kui Põhjamaades. 
Eestis on eeldatav keskmine eluiga (mees­
tel 61,1; naistel 73,1 aastat) oluliselt lü­
hem kui Soomes (vastavalt 71 ja 79 aas­
tat) ning alates 1990. aastast on see pide­
valt vähenenud. Vastupidi üldlevinud 
arvamusele on eluiga linnas pikem kui 
maal.

Drastilisim probleem on nn. välistest 
põhjustest (liiklusõnnetused, olme- ja 
tööstustraumad, tapmised, mürgitused, 
uppumised, suitsiidid) tingitud suremuse 
suur osatähtsus. Suremus loetletud põh­
justel moodustab alla 60-aastaste meeste 
suremusest ligikaudu viiendiku. Kahjuks 
on taas hakanud suurenema haigestumi­
ne tuberkuloosi, mis vahepeal oli juba 
taandunud; teadaolevad andmed tekita­
vad muret ka elanikkonna vaimse tervise 
pärast.

Arstiabiprobleemid Eestis johtuvad 
äärmiselt ebapiisavast finantseerimisest 
(per capita umbes 20 korda vähem kui 
Põhjamaades), eelmise süsteemi päran­
dist (kohati ebaratsionaalne struktuur ja 
juhtimissüsteem, amortiseerunud hoo-
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ned), meditsiinipersonali ebaühtlasest 
kvalifikatsioonist ja sageli ka nappide va­
hendite ebaotstarbekast kasutamisest. 
Taustaks on asjaolu, et eri arvestuste jär­
gi on sisemajanduse koguprodukt Eestis 
vaid 2200—2500 USD (optimistlikumal 
juhul 3040 USD per capita, s.t. kuni 10 
korda vähem kui jõukates Euroopa riiki­
des). Siiski kuulub ka sellest napist res­
sursist Eestis tervishoiule ja arstiabile 
proportsionaalselt poole vähem kui nn. 
arenenud Euroopas, kus tervishoiukulu­
tused moodustavad keskmiselt 8% sise­
majanduse koguproduktist (umbes 
1000—1500 USD inimese kohta aastas). 
Arvutused on näidanud, et koos omavalit­
suste ja erameditsiini poolt tulenevate va­
henditega moodustavad tervishoiukulutu­
sed Eestis kõige rohkem 5,6% sisemajan­
duse koguproduktist.

Tervishoiukulutused Eestis vajavad 
tarka ja tervest mõistusest lähtuvat admi­
nistratiivset suunamist. Üksnes turuma­
jandusele sotsiaalsfääris loota ei saa. See­
juures tuleb arvestada, et kuigi meditsii­
nipersonali palgad on Eestis võrreldes 
arenenud Euroopa riikide palkadega nae­
ruväärselt madalad ja et ka haigete toit­
lustamiseks kulutavad meie raviasutused 
oluliselt vähem kui näiteks Põhjamaades, 
tuleb siiski kogu aparatuur, diagnoosi- 
mis- ja raviinstrumendid ning ravimid 
juba praegu osta maailmaturu hindadega. 
Seesama kehtib raviasutuste remondiks 
vajalike materjalide, infotöötluse, kom­
munikatsioonisüsteemide ja muu kohta.

Eeltoodust nähtub, et Eesti arstiabikor- 
raidus vajab täiendavaid vahendeid, mis 
saavad moodustuda vaid rahva majan­
dustegevuse ja riigi fiskaalpoliitika tule­
musena. Seejuures tuleb silmas pidada, et 
Eestis on avalike eelarvete kaudu ümber- 
jaotatav osa vaid 38,3% sisemajanduse 
koguproduktist. Soomes on selle osatäht­
sus 53,2% ja Rootsis koguni 59,5%. Niisu­
gune erinevus viitab riigi suhteliselt taga­
sihoidlikule osale sotsiaalsfääri finant­
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