


REDERGINUM

Redergiin on pooisünteetiline tungaltera alka­
loidide derivaat — dihüdroergotoksiinsulfonaat. 
Redergiin avaldab a-adrenoblokeerivat toimet, 
alandab tserebraalsete ja perifeersete vere­
soonte vastupanu, parandab peaaju verevarus­
tust, hoiab ära arteriaalse rõhu tõusu.
Redergiini ordineeritakse vasodilataatorina 
täiskasvanute raviks ägedate ning krooniliste 
ajuvereringehäirete ja migreeni korral ning 
pärast kolju- ja ajutraumat.
Ravimit ordineeritakse perifeersete angiopaa- 
tiate, ateroskleroosi, Raynaulf’ tõve, transi- 
toorse arteriaalse hüpertensiooni ja sarvkesta 
düstroofiliste haiguste korral.
Redergiini võetakse enne sööki 1 tablett 3 
korda päevas pikema aja jooksul (ühest kuni 
mitme kuuni).
Originaalpakendis on 20 tabletti ä 0,0015 g 
redergiini.
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Haigete elulemus ja 
elukvaliteet: ühe medali 
kaks külge
Tiiu Aareleid • Tallinn

vähk, elulemus, elukvaliteet, meditsiinilised 
otsustused

Küsimus, missuguse tõenäosusega 
jääb inimene ellu teatud ajavahemiku, 
näiteks viie aasta möödudes tõve dia­
gnoosimise hetkest, seostub eeskätt nn. 
fataalsete haigustega. Siinjuures pee­
takse silmas täieliku paranemise või 
vähemalt remissiooni võimalust. Tüüpi­
line eriala, mille puhul haigete ellu­
jäämine evib teooria ja praktika seisu­
kohalt erilist tähtsust, on onkoloogia. 
Esimesed põhjalikumad uurimused vä­
hihaigete elu pikkuse kohta pärinevad 
käesoleva sajandi keskelt (3). Onkoloo­
gias leidsidki arenguvõimaluse ning 
esmase rakendamise ellujäämise hinda­
mise statistilised meetodid, mis täna­
seks moodustavad biostatistika eriharu 
(14). Järgnevalt vaatleme haigusega 
elamise kahte teineteisega lähedalt seo­
tud aspekti — elulemust ja elukvalitee­
ti —, millele moodne meditsiin on haka­
nud pöörama järjest suuremat tähele­
panu. Ühtlasi heidame pilgu nende näh­
tuste mõõtmisvõimalustele.

Meditsiinis ja demograafias tähistab 
mõiste «elulemus» (survival) ellujää­
mist mingis inimrühmas. Statistika 
jaoks kuulub elulemusprobleem laie­
masse ülesannete ringi, kus uurimis­
objektiks on teatud sündmuse (surm) 

või tema vastandsündmuse (ellujäämi­
ne) esiletuleku tõenäosus vaatlusalustel 
(haiged). Elulemuse mõõtmise enim 
kasutatav näitaja on elulemuskorda- 
ja ehk elulemistõenäosus (survival rate, 
survival probability), mis väljendab, kui 
suur osa jälgituist elas teatud ajavahe­
miku lõpuni. Elulemuskordaja arvuta­
mise aluseks on haigete elulemisaeg 
(haigusega elus olemise aeg). Enamasti 
võetakse elulemisaja määramisel lähte­
punktiks haiguse kliinilise diagnoosimi­
se kuupäev. Mõõta võib elulemisaega 
üldse või haigusvaba elulemise aega 
(disease-free survival time). Vähihaigel 
tähendaks viimane edukale ravile järg­
nevat ajavahemikku, mille vältel puu­
duvad märgid pahaloomulise kasvaja 
siirdest või retsidiivist.

Elulemuskordaja näol on tegemist 
tõenäosushinnanguga, mis ütleb, kui 
suur on lootus olla mingit haigust põde­
des elus teatud ajavahemiku vältel. 
Konkreetse haige elulemisaeg võib 
hinnangus antud rühmakeskmisest mär­
kimisväärselt erineda. Ent arvutatuna 
piisavalt suure andmestiku põhjal ning 
korrektse metoodika järgi sisaldavad 
elulemuskordajad küllalt palju väärtus­
likku ühe või teise meditsiinieriala 
tarvis.

Esiteks, teadmistel haiguse põhjus­
test, levikust, arenemisest, kulust, dia­
gnoosimise ja ravi võimalustest lisan­
dub seeläbi veel üks oluline komponent 
-— ellujäämise tõenäosus. Elulemuskor­
daja on haiguse prognoosi statistiline 
väljendus. Enamasti saab tõenäosusli­
kult hinnata sedagi, missugused haiget 
ning haigust iseloomustavad tegurid 
mõjutavad haige elulemust. Rääkimata 
taolise teabe vajalikkusest tegevarsti 
töös, tuleb rõhutada selle suurt peda­
googilist tähtsust. Mõiste «haiguse pro­
gnoos», mida arstiteaduse erialade õpe­
tamisel on enamasti kasutatud üsna eba­
määrasel kujul (hea-parem versus halb- 
halvem prognoos), omandab nüüd konk­
reetse, kvantitatiivselt täpsustatud sisu.

Teiseks, elulemus peegeldab haiguste 
diagnoosimise õigeaegsust ja ravi tõhu­
sust. Vaadelduna ajalises muutumises 
või eri riikide võrdluses võib elulemus-
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