


CEPHALEXINUM

Sünonüümid: Ceporex, Oracef, Keflex, Pyassati,
Palit rex

Tsefaleksiin on laia toimespektriga antibiootikum, 
mis on mõjus grampositiivsete ja gramnegatiivsete 
mikroobide suhtes. Ravimi toime saabub 1,5 ... 2 
tunni pärast ning püsib 4 ... 6 tundi.
Kasutatakse urogenitaalsüsteemi, ülemiste hinga­
misteede põletike, nina-, kurgu-, kõrvapõletike, 
samuti naha ja pehmete kudede mädaste põletike 
korral, aga ka lümfadeniitide, lümfangiitide, 
ägedate ja krooniliste osteomüeliitide puhul. 
Ravimit ordineeritakse 1 .>. 2 g ööpäevas, maksi­
maalne annus on 4 g. Laste ööpäevane annus on 
25 ... 50 mg/kg, maksimaalne 100 mg/kg.
Kõrvaltoimetest võib esineda düspepsianähte ning 
allergilisi nahareaktsioone. Penitsilliini suhtes 
tundlikud inimesed on sageli seda ka tsefaleksiini 
suhtes. ,
Ravim on vastunäidustatud tsefalosporiinide suhtes 
ülitundlikkuse korral.
Originaalpakendis on 30 kapslit ä 0,25 g 
tsefaleksiini.
Suspensiooni valmistamiseks on flakoonis 2,5 g 
tsefaleksiinipulbrit.
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AUTOREILE
Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp­
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli. 
Töö olgu aktuaalne ja tänapäeva teaduse tasemel. 
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse­
juhatus ja töö eesmärk, uurimismaterjal ja -mee­
todid, tulemused, arutelu, kokkuvõte ja järeldu­
sed. Käsikiri peab olema keelelt korrektne, 
terminid, valemid, mõõtühikud, tsitaadid, nimed, 
initsiaalid kontrollitud, ka 3.. .7 võtmesõna lisa­
tud. Uudse termini või mõiste kasutuselevõtmisel 
töös esitatagu see võimalikult mitmes keeles 
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita­
tagu kokkusurutult mitte üle nelja ja ülevaated 
mitte üle kümne lehekülje, kirjandus sealhulgas 
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tõend, kas 
töö on plaaniline või mitte või dissertatsiooni 
fragment, esitatakse koos käsikirjaga. Teadusliku 
töö käsikirja viseerib teaduslik juhendaja. — 
Andmed kõikide autorite kohta (perekonna-, ees- 
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, töö­
koha ja kodune telefon, sünniaasta, perekonna­
seis, laste arv) lisatakse käsikirja lõppu koos 
kõikide autorite allkirjadega. Kõrgkoolide ja uuri­
misinstituutide töötajad märkigu ka kateedri või 
osakonna nimetus. — Resümeed esitatagu vene 
keeles (15 ... 20 rida masinakirjas) ja inglise kee­
les (8 ... 12 rida) või lisatagu tõlkimiseks sobiv 
eestikeelne kokkuvõte. — Kirjandus. Bibliograa­
fias paigutatakse üldreeglina ette ladina tähesti­
kuga ja nende järele venekeelsed kirjandusalli- 
kad. Mõlemas rühmas järjestatakse autorid tähes­
tikuliselt. Raamatutel märgitakse autori perekon­
nanimi, initsiaalid, pealkiri, väljaandmise koht ja 
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kõikide 
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli 
pealkiri, ajakirja täielik nimetus, ilmumisaasta, 
köide, anne või number, artikli lehekülgede algus- 
ja lõpunumbrid. — Fotod ja joonised koos all­
kirjadega paigutatakse käsikirja lõppu. On soo­
vitatav foto, eriti mikrofoto tagaküljele mär­
kida ülemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata töid, mis on 
teistes väljaannetes või monograafia osana juba 
trükitud.

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

«Eesti Arst»

ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 24 
rbl., poolaastaks 12 rbl. Tellimusi võtavad vastu 
«Ajakirjanduslevi» osakonnad ja elukohajärgsed 
sidekontorid.
Välismaale saab ajakirja «Eesti Arst» tellida 
«Ajakirjanduslevi» kaudu, kusjuures «Ajakirjan­
duslevi» lisab kataloogihinnale saatekulud.

Toimetuskolleegium

Lembit Allikmets, Jaan Eha, Andres Ellamaa, 
Ants Haavel, Vello Ilmoja, Ain-Elmar Kaasik, 
Leo Tamm, Oku Tamm (peatoimetaja), Rando 
Truve.

Korrektor ja tehniline toimetaja M. Liivak. 
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19. Piis­
kopi 3. Tel. 44 43 70. Kirjastus «Perioodika». Tal­
linn, Pärnu mnt. 8, tel. 44 24 84. Ladumisele antud 
18. 04. 1991. Trükkimisele antud 05. 06. 1991. 
Trükiarv 3000. Ofsetpaber nr. 1. 70ХЮ0/16. 
Trükipoognaid 5,0. Tingtrükipoognaid 6,5. Arves- 
tuspoognaid 8,48. Teil. nr. 1741. EKP Kesk­
komitee Kirjastuse trükikoda. Tallinn, Pärnu 
mnt. 67-a.
Журнал «Ээсти Арет» (Врач Эстонии). Выходит 
6 раз в год. На эстонском языке. Резюме на рус­
ском и английском языке. Орган Министер­
ства здравоохранения Эстонии и Союза вра­
чей Эстонии. Издательство «Периодика», Тал­
линн. Тираж 3000. Печ. лист. 5,0. Усл.-печ. 
лист 6,5. Уч.-изд. лист. 8,48. Заказ № 1741. Типо­
графия Издательства ЦК КП Эстонии. Таллинн, 
Пярну маантеэ, 67-а.

(6) Kirjastus «Perioodika». 
«Eesti Arst», 1991

Honorari makstakse Tallinna autoritele IL, 12. ja 
26. ning 27. kuupäeval kirjastuse «Perioodika» 
kassas Pärnu mnt. 8. Väljaspool Tallinna elava­
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.
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Pöördumine 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 mõeldav, et teadusajakiri 
annaks kasumit, välismaal on niisugu­
sed ajakirjad riiklikul dotatsioonil.

Arvestades ajakirja paberi ja trükki­
mise maksumuse mitmekordset suure­
nemist 1991. aastal, samuti ajakirja 
levitamis- ning toimetamis- ja kirjas- 
tamiskulude, ruumide üüri, elektri, tele­
foni ja teiste teenuste kallinemist, on 
ajakirja riikliku dotatsiooni vajadus 
sel aastal suurenenud 104 000 rublani. 
Ajakirja «Eesti Arst» üksiknumbri 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, ära on jäetud parimate 
autorite aastapreemiad, muudetud on 
honorari maksmise korda — ent see kõik 
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
tööde tulemusi, ülevaatekirjutisi, kirju­
tada arstide seltsides toimunust, kon­
verentsidel ja nõupidamistel arutlusel 
olnust ja muust.

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

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

Lääne-Eesti Arstide Seltside 
Nõukogu president Ants Haavel

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

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

Heldi Thomson • Tallinn

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

Eesnäärmevähk on üks levinumaid 
pahaloomulisi kasvajaid läänemaailmas. 
Tema osatähtsus suureneb pidevalt (3, 4, 
7, 10). Aastail 1978. . .1987 langes Eestis 
eesnäärmevähi arvele 6,8% kõikidest 
vähi esmasjuhtudest meestel (6), olles 
seega sageduselt neljas vähipaige kop­
su-, mao- ja nahavähi järel. Tähelepanu­
väärne on haigusjuhtude arvu kiire suu­
renemine. Käesolevas artiklis vaadel­
dakse eesnäärmevähi leviku seaduspä­
rasusi ning antakse ülevaade selle 
esinemisest Eestis 20 aasta vältel.

Uurimismaterjal ja -metoodika. Andmed ees­
näärmevähi haigus-, surma- ja levikujuhtude koh­
ta pärinevad Eesti Vähiregistrist. Info elanike 
vanuse ja soo kohta saadi Eesti Riiklikust 
Statistikaametist. Standardiseeritud kordajate 
arvutamisel on kasutatud maailma standardrah- 
vastiku 18 vanuserühma: 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 (102— l)X100 järgi. 
Regressioonikordaja b (keskmise kasvutempo) sta­
tistilist usaldatavust 5%-lise eksimistõenäosusega 
hinnati t-testi alusel. 95%-lised usalduspiirid 
leiti valemi PC%±tXSD(PC%) järgi, kus SD 
on standardhälve.

Uurimistulemused ja arutelu. Ajava­
hemikul 1968. . .1987 registreeriti Eestis
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Tabel 1. Eesnäärmevähi haigus- ja surmajuhtude arv ning eesnäärmevähi-haigestumus ja 
-suremus Eestis ajavahemikul 1968. . .1987 (Eesti Vähiregister, 1990)

Aasta Haigestumus Suremus

juhtude 
arv

kordaja, 
105

standardi­
seeritud 
kordaja, 105

juhtude 
arv

kordaja, 
105

standardi­
seeritud 
kordaja, 105

1968. . .1972 425 13,7 12,3 329 10,6 9,6
1973. . .1977 529 16,0 14,2 377 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 eesnäärmevähijuhtu ja 1579 sur­
majuhtu. Kui aastail 1968. . .1972 moo­
dustas see vähipaige kõikidest paha- 
loomulistest kasvajatest 5,4%, siis järg­
mistel viieaastastel ajavahemikel oli see 
vastavalt 6,0%, 6,5% ja 7,0%. Ligikau­
du samasugune on eesnäärmevähi osa­
tähtsus enamikus Kesk-Euroopa riikides 
(4). Seevastu näiteks Rootsis ja Norras, 
kus eesnäärmevähk on juhtiv vähi­
paige, läheneb tema osatähtsus 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 Vähi- 
registris arvel 357 inimest, kellel on ees­
näärmevähk kunagi diagnoositud (vt. 
tabel 2).

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

Tabel 2. Eesnäärmevähi levijuhtude arv ja -levi- 
mus Eestis seisuga 1. 07. 1970, 1. 07. 1975, 
1. 07. 1980 ja 1. 07. 1985. (Eesti Vähiregister, 
1990)

Aasta Levi- Suhteline Levi- 
mus 
105

Standardi­
seeritud 
levimus 105

juh­
tude
arv

sagedus kõi­
kidest vähi- 
liikidest (%- 
des) (v.a. 
nahavähk)

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 49,8 43,4

I ja II staadiumi vähi osatähtsus 
on pidevalt suurenenud, jääme võrdlu­
ses arenenud riikidega küllaltki vilet­
sasse olukorda. USA valgetel näiteks 
võeti 1978. . .1984. aastal 63% haigus­
juhtudest arvele vähi lokaliseeritud 
staadiumis, 13%-1 diagnoosituist oli 
lähimetastaase ja 18%-1 kaugmetas- 
taase (5%-l teadmata) (5). Kuigi staa­
diumidesse jaotamise kriteeriumid on 
eespool mainituil erinevad, on erine­
vused õigeaegses diagnoosimises siiski 
ilmsed.

Eesnäärmevähk on eelkõige vanade 
meeste haigus. Üle 80% haigus- ja sur­
majuhtudest Eestis langeb 65-aastaste 
ja vanemate arvele. Eesnäärmevähk alla 
45-aastastel ei ületa 0,6%. Keskmine 
haigete vanus diagnoosimise ajal oli 
viimasel aastakümnel 70,8 aastat. Teis­
te vähipaikmetega võrreldes on see kõr­
geim näitaja meestel (1). Eesnäärme- 
vähki surrakse keskmiselt 72 aasta va­
nuses.

Tabelist 1 nähtub, et eesnäärmevähi- 
-haigestumus Eestis oli lähiaastail 21,1 
ja -suremus 13,0 100 000 mehe kohta. 
Kui erinevate populatsioonide haiges­
tumuse ja suremuse standardiseeritud 
näitajaid omavahel võrrelda, siis selgub, 
et eesnäärmevähi esinemissagedus Ees­
tis on lähedane Kesk- ja Lõuna-Euroopa 
vastavatele näitajatele. Maailma mas­
taabis kuulub nimetatud piirkonna hai­
gestumus keskmiste hulka. Võiks vaid 
mainida, et kõige suurem eesnäärme­
vähi-haigestumus esineb USA mustadel. 
Suurim registreeritud aasta keskmine 
haigestumus (USA Atlanta: mustad — 
91,2 100 000 mehe kohta) ületas hai­
gestumuse Eestis (15,6 100 000 mehe 
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