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CEPHALEXINUM

Siinoniiiimid: Ceporex, Oracef, Keflex, Pyassan,

Palitrex

Tsefaleksiin on laia toimespekiriga antibiootikum,
mis on méjus grampositiivsete ja gramnegatiivsete
mikroobide suhtes. Ravimi toime saabub 1,5...2
tunni péarast ning piisib 4. .. 6 tundi.

Kasutatakse urogenitaalsiisteemi, iilemiste hinga-
misteede poletike, nina-, kurgu-, korvapoletike,
samuti naha ja pehmete kudede madaste péletike
korral, aga ka liimfadeniitide, limfangiitide,
agedate ja krooniliste osteomiieliitide puhul.
Ravimit ordineeritakse 1...2 g 66pdevas, maksi-
maalne annus on 4 g. Laste 66paevane annus on
25...50 mg/kg, maksimaalne 100 mg/kg.
Kérvaltoimetest voib esineda diispepsiandhte ning
allergilisi nahareaktsioone. Penitsilliini suhtes
tundlikud inimesed on sageli seda ka tsefaleksiini
suhtes.

Ravim on vastunaidustatud tsefalosporiinide suhtes
iilitundlikkuse korral.

Originaalpakendis on 30 kapslita 0,25 g
tsefaleksiini.

Suspensiooni valmistamiseks on flakoonis 2,5 g
tsefaleksiinipulbrit.
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K§§ikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tidnapieva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmirk, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mé6tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini voi moiste kasutuselevétmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdend, kas
t66 on plaaniline v6i mitte vo6i dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
to6 kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse Kkasikirja loppu koos

koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-

misinstituutide té6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15 . .. 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) voi lisatagu tolkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhesti-
kuga ja nende jarele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Moélemas rithmas jéarjestatakse autorid tdhes-
tikuliselt. Raamatutel margitakse autori perekon-
nanimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
koide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kisikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele maér-
kida tllemine serv.

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

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

© Kirjastus «Perioodika».
«Eesti Arst», 1991

«Eesti Arst»

ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 24
rbl., poolaastaks 12 rbl. Tellimusi vétavad vastu
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sidekontorid.
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«Ajakirjanduslevi» kaudu, kusjuures «Ajakirjan-
duslevi» lisab kataloogihinnale saatekulud.
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Poord umine Eesti
tervishoiuasutuste poole

Ajakiri «Eesti Arst» vajab abi. Kul-
tuuriministeeriumi juures tegutsenud
ajakirjanduse riikliku dotatsiooni ko-
misjon on ajakirja doteerinud I pool-
aastaks 24 000 rublaga, see on aga ainult
ligikaudu pool vajaminevast summast.
Ei ole moeldav, et teadusajakiri
annaks kasumit, vilismaal on niisugu-
sed ajakirjad riiklikul dotatsioonil.

Arvestades ajakirja paberi ja triikki-
mise maksumuse mitmekordset suure-
nemist 1991. aastal, samuti ajakirja
levitamis- ning toimetamis- ja Kirjas-
tamiskulude, ruumide iiiri, elektri, tele-
foni ja teiste teenuste kallinemist, on
ajakirja riikliku dotatsiooni vajadus
sel aastal suurenenud 104 000 rublani.
Ajakirja «Eesti Arst» iiksiknumbri hind
on sel aastal 2 rubla 50 kopikat (3.
numbrist 4 rubla), seni autoritele
tasuta antud separaadi hind 50 kopi-
kat. Suurendatud on reklaamkuulutus-
te arvu, dra on jietud parimate
autorite aastapreemiad, muudetud on
honorari maksmise korda — ent see koik
ei suuda kompenseerida tohutut kulu-
tuste kasvu.

«Eesti Arst» on maailmas ainus rah-
vuslik ajakiri, kus arstid saavad eesti
keeles avaldada oma teadus- ja uurimis-
toode tulemusi, iilevaatekirjutisi, kirju-
tada arstide seltsides toimunust, kon-
verentsidel ja noupidamistel arutlusel
olnust ja muust.

Piisimajaamiseks vajab «Eesti Arst»
raha. Saaremaa fond juba eraldaski
ajakirja kulude katteks 1000 rubla.

Eesti tervishoiuasutused, toetagem
oma ajakirja! Ulekanne tehke kirjastuse
«Perioodika» arveldusarvele nr. 363103
NSV Liidu Elamu- ja Sotsiaalpanga
Oktoobri Rajooni Osakonnas (ajakir-
ja «Eesti Arst» toimetuse materiaalse
baasi tugevdamine).

Lidne-Eesti Arstide Seltside
Néukogu president Ants Haavel

Eesti Arst, 1991, 3, 163—168

UDK 616.65-006-036.8(474.2) «1968/1987»

Eesnaarmevahi-haigestu-
mus, -suremus ja -levimus
Eestis aastail 1968. . .1987

Heldi Thomson - Tallinn

eesndarmevihk, haigestumus, suremus, levimus,
ajaline muutumine, kumulatiivrisk, linn, maa

Eesndarmevahk on {iks levinumaid
pahaloomulisi kasvajaid lddnemaailmas.
Tema osatdhtsus suureneb pidevalt (3, 4,
7, 10). Aastail 1978. . .1987 langes Eestis
eesnaarmeviahi arvele 6,8% koikidest
vdahi esmasjuhtudest meestel (6), olles
seega sageduselt neljas vdhipaige kop-
su-, mao- ja nahavahi jarel. Tahelepanu-
vaarne on haigusjuhtude arvu kiire suu-
renemine. Kéiesolevas artiklis vaadel-
dakse eesnddarmeviahi leviku seaduspa-
rasusi ning antakse tlevaade selle
esinemisest Eestis 20 aasta viltel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andmed ees-
naarmevahi haigus-, surma- ja levikujuhtude koh-
ta parinevad Eesti Vihiregistrist. Info elanike
vanuse ja soo kohta saadi Eesti Riiklikust
Statistikaametist. Standardiseeritud kordajate
arvutamisel on kasutatud maailma standardrah-
vastiku 18 vanuseriithma: 0...4, 5...9, (....),
80. ..84 ja 85 aastat (4).

Haigestumuse ja suremuse ajalist muutumist
hinnati regressioonimudeli log y=a-bx alusel
(9). Keskmine haigestumuse kasvutempo, s.o.
haigestumuse keskmine protsentuaalne muutumi-
ne aastas (PC%), leiti valemi (10° —1)X 100 jargi.
Regressioonikordaja b (keskmise kasvutempo) sta-
tistilist usaldatavust 5%-lise eksimistoendosusega
hinnati t-testi alusel. 95%-lised usalduspiirid
leiti valemi PC% +tXSD(PC%) jargi, kus SD
on standardhilve.

Uurimistulemused ja arutelu. Ajava-
hemikul 1968. . .1987 registreeriti Eestis
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Tabel 1. Eesniirmevihi haigus-

ja surmajuhtude arv ning eesniirmevihi-haigestumus ja

-suremus Eestis ajavahemikul 1968. . .1987 (Eesti Vihiregister, 1990)

Aasta

Haigestumus Suremus
juhtude kordaja, standardi- juhtude kordaja, standardi-
arv 10° seeritud arv 10° seeritud
kordaja, 10° kordaja, 10°
1968. . .1972 425 13,7 12,3 329 10,6 9,6 '
1973...1977 529 16,0 14,2 3177 11,4 9,9
1978. . .1982 610 17,8 15,6 406 11,8 10,2
1983. ..1987 757 21,1 19,0 467 13,0 11,4
2321 eesnddrmevahijuhtu ja 1579 sur- I ja II staadiumi vdhi osatédhtsus

majuhtu. Kui aastail 1968...1972 moo-
dustas see vihipaige koikidest paha-
loomulistest kasvajatest 5,4 %, siis jarg-
mistel viieaastastel ajavahemikel oli see
vastavalt 6,0%, 6,5% ja 7,0%. Ligikau-
du samasugune on eesndidrmevihi osa-
téahtsus enamikus Kesk-Euroopa riikides
(4). Seevastu néiteks Rootsis ja Norras,
kus eesnddrmevidhk on juhtiv vihi-
paige, laheneb tema osatdhtsus 20%-le.

Ajavahemikul 1983...1987 registree-
riti Eestis aastas keskmiselt 151 haigus-
juhtu ja 93 surmajuhtu (vt. tabel 1).
1985. aasta 1. juuliks oli Eesti Vihi-
registris arvel 357 inimest, kellel on ees-
nadrmevahk kunagi diagnoositud (vt.
tabel 2).

Ajavahemikul 1983. . .1987 diagnoosi-
ti 47,7%-1 haigetest eesndarmevahk II
staadiumis. Sama palju oli kaugele-
arenenud juhte: III staadiumis dia-
gnoositi vahk 18,2%-1 ja IV staadiumis
29,4%-1 haigetest. Vaid 2,4%-1 haige-
test saadi vahile jalile I staadiumis
(2,3%-1 oli staadium teadmata). Ehkki

Tabel 2. Eesndirmevihi levijuhtude arv ja -levi-
mus Eestis seisuga 1. 07. 1970, 1. 07. 1975,
1. 07. 1980 ja 1. 07. 1985. (Eesti Vihiregister,

1990)

Levi- Standardi-

Aasta Levi- Suhteline
juh- sagedus kéi- mus seeritud
tude kidest vahi- 10°  levimus 10°
arv litkidest (%-
des) (v.a.
nahavahk)
1970 183 6,5 29,3 26,4
1975 221 6,3 33,5 29,5
1980 261 6,6 38,1 32,6
1985 357 7,9 498 43,4
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on pidevalt suurenenud, jaédme vordlu-
ses arenenud riikidega kiillaltki vilet-
sasse olukorda. USA wvalgetel niiteks
voeti 1978...1984. aastal 63% haigus-
juhtudest arvele vahi lokaliseeritud
staadiumis, 139%-1 diagnoosituist oli
lahimetastaase ja 18%-1 kaugmetas-
taase (5%-1 teadmata) (5). Kuigi staa-
diumidesse jaotamise kriteeriumid on
eespool mainituil erinevad, on erine-
vused oOigeaegses diagnoosimises siiski
ilmsed.

Eesnddarmevahk on eelkdige vanade
meeste haigus. Ule 80% haigus- ja sur-
majuhtudest Eestis langeb 65-aastaste
ja vanemate arvele. Eesndarmevahk alla
45-aastastel ei tleta 0,6%. Keskmine
haigete vanus diagnoosimise ajal oli
viimasel aastakiimnel 70,8 aastat. Teis-
te vahipaikmetega vorreldes on see kor-
geim néitaja meestel (1). Eesndarme-
vahki surrakse keskmiselt 72 aasta va-
nuses.

Tabelist 1 ndhtub, et eesndarmevahi-
-haigestumus Eestis oli ldhiaastail 21,1
ja -suremus 13,0 100 000 mehe kohta.
Kui erinevate populatsioonide haiges-
tumuse ja suremuse standardiseeritud
nditajaid omavahel vorrelda, siis selgub,
et eesnddrmevéahi esinemissagedus Ees-
tis on lahedane Kesk- ja Louna-Euroopa
vastavatele néaitajatele. Maailma mas-
taabis kuulub nimetatud piirkonna hai-
gestumus keskmiste hulka. Voiks vaid
mainida, et koige suurem eesndarme-
vahi-haigestumus esineb USA mustadel.
Suurim registreeritud aasta keskmine
haigestumus (USA Atlanta: mustad —
91,2 100 000 mehe kohta) iiletas hai-
gestumuse Eestis (15,6 100 000 mehe






