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AUTOREILE «Eesti Arst»

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.

Teadmiseks ajakirja
«EESTI ARST» autoritele

1991. aastast ajakirja tootmiskulud ja ka paberi 
maksumus suurenevad olulisel mä äral. Üldlevinud 
tava järgi on maailma maade teadusajakirjades 
avaldatud artiklite separaadid tasulised. Sellest 
tulenevalt maksab edaspidi «EESTI ARSTI» 
artikli üks separaat 50 kopikat. Separaatide mak­
sumus arvestatakse maha autorihonorari sum­
mast.

ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 15 
rbl., poolaastaks 7 rbl. 50 kop. Tellimusi 
võtavad vastu «Ajakirjanduslevi» osakonnad ja 
elukohajärgsed sidekontorid. ,
Välismaale saab ajakirja «Eesti Arst» tellida 
«Ajakirjanduslevi» kaudu, kusjuures «Ajakirjan­
duslevi» lisab kataloogihinnale saatekulud (vt. 
«Eesti Arst», 1990, nr. 5, lk. 363)
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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 
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Trükiarv 3500. Ofsetpaber nr. 1. 70ХЮ0/16. 
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«Eesti Arst» 1990

Täis on saanud järjekordne aastaring 
«Eesti Arsti» töödes-tegemistes. Muutli­
kud ajad nii riigile kui ka tervishoiule 
ei saa jätta mõju avaldamata ka meie 
ajakirjale. Kahtlemata on need taga­
maad, mis mõjutavad ajakirja sisu 
tervikuna.

Aasta esimene number oli täielikult 
pühendatud Eesti rahvusliku meditsiini 
suursündmusele — Forum medicorum 
Estoniae ’89-le. Kui kõrvale jätta andes­
tamatult kehv trükitehniline tase, ka­
jastas seal avaldatu ammendavalt suur- 
foorumi sisu ja erinevates riikides töö­
tavate eesti arstide hingelist ühtekuu­
luvustunnet.

Teiseks tähtsamaks «Eesti Arsti» va­
hendusel lugejateni jõudnud sündmu­
seks oli Soome ja Eesti kardioloogide 
seltsi ühiskonverents. Nimelt loovutas 
ajakiri poole oma neljanda numbri ma­
hust selle konverentsi materjalide aval­
damiseks. Nii nägi trükivalgust 32 tea- 
duskirjutist umbes 90 autorilt 17 tea- 
duskollektiivist.

Sellise ürituse ettevõtmine on igati 
teretulnud, sest teaduskonverentside 
materjali avaldamine «Eesti Arstis» 
võimaldab arstiteaduse päevaproblee- 
mid tuua iga arsti lugemislauale ning 
ajendab mõtteid suunama erialadevahe- 
lisele koostööle. Pealegi on toimetusel 
kogemus, et meie juhtivarstiteadlased 
on omaalgatuslikult ülimalt tagasihoid­
likud avaldama oma uurimistulemusi 
«Eesti Arstis».

Teooria ja praktika valdkonnast olid 
informatsioonirikkamad T. Aareleiu, M. 
Rahu teaduskirjutis «Haigete elulemus 
eri vähipaikmete korral Eestis 1978. . . 
1987», R. Mikelsaare «Kaasasündinud 
hüpotüreoosi varajane diagnoosimine» 
ning mõttetihe, loogiline ja korrektse 
ülesehitusega T. Juuli, E. Türi, M. Türi, 
H. Tihase kirjutis «Eesnäärme transve- 
sikaalse adenomektoomia järgne infekt­
sioon».

Perspektiivitunnetuslikust seisuko­
hast oli kahtlemata kõige väärtuslikum 

professor R. Zuppingu kirjutis «Neuro­
loogi töö polikliinikus». Selles tõestab 
autor faktide varal väga veenvalt, et 
meie neuroloogide praeguse põhitööga 
— radikuliidihaigete ravimisega — saab 
tulevikus suurepäraselt hakkama pere­
arst. Sel juhul on neuroloogidel võima­
lik keskenduda hoopis vastutusrikkama­
le tööle — kesknärvisüsteemi haiguste 
ravimisele.

Ülevaadetest, mis alati avardavad lu­
geja silmaringi, pakkusid rohkesti uud­
set A.-E. Kaasiku. V. Brini kirjutis 
«Idiopaatilised peavalud», O. Kogeri 
«Tsöliaakia lastel» ning R. Zuppingu, 
L. Mehilase «Paanilise hirmu sünd­
room». Kindlasti väärib tunnustust M. 
Zilmeri, T. Vihalemma, E. Karelsoni 
pikk ja üksikasjalik ülevaade lipiidide 
peroksüdatsioonist.

Kirurgid näivad olevat arstidest kõige 
osavamad sulepea käsitsejad. Nii ei ole 
paljuks pidanud oma kogemusi kolleegi­
dega jagada Tallinna lastekirurg L. Ein- 
re, Võru kirurg E. Mandel, Tartu kirurg 
H. Kokk ja Kuressaare kirurgid Ants 
ja Hannes Haavel. Huvitavaid ja õpet­
likke haigusjuhte on pea igal teisel- 
kolmandal arstil, miks mitte teha koge­
mus meie ajakirja kaudu teatavaks ka 
kolleegidele. Eriti hakkavad seda vaja­
ma perearstid.

Viimasel paaril aastal on olnud häid 
kirjutisi rubriigis «Arstiteaduse aja­
loost»; 1990. aastal ilmus seal 12 kirju­
tist. See on üsna seaduspärane, sest 
ainult oma eelkäijate poolt ettevalmis­
tatud pinnalt suudame vaadata tule­
vikku.

Vaegseisus oleme tervisekasvatuse 
käsitlemisel. Aga eks seegi ole arusaa­
dav, sest oleme ju kõik selles valdkon­
nas õpipoisi osas. Ometi on probleem vä­
gagi aktuaalne ning meie laia silmarin­
giga arstide ja õdede seisukohavõtt sel­
les väga vajalik. Kahjuks on senine 
soomlaste poolne seminarikogemuste ja­
gamine suundunud väga kitsasse kana­
lisse ja laiast arstkonnast seetõttu möö­
da läinud. Näib, et ka tervisekasvatuse 
süsteemi tõeline elluäratamine vajab 
Eesti Arstide Liidu koordineerivat ja 
suunavat kätt.
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Tervisekasvatuse kõrval vajaks 
«Eesti Arsti» veergudel edasist arutelu 
ja analüüsi perearstiprobleem, millega 
tehti algust Asklepiose klubi vestlusrin­
gis toimunud arutelus «Perearst meie 
tervishoius». Toimetus teeb omapoolse 
ettepaneku jätkata seal väljaöeldut ning 
arendada sel pinnal diskussiooni. Sellist 
suunitlust pidas vajalikuks ka profes­
sor Kaljo Villako oma avalikul loengul 
Tartu Ülikooli arstiteaduskonna päeval 
12. oktoobril 1990. aastal väljaöeldud 
mõttes: «Üldarstide ettevalmistamisel 
peaks muutuma ka ajakirja «Eesti Arst» 
sisu». Siinjuures on asjakohane heita 
pilk tagasi ja tõdeda, et ka varajase­
matel aastatel on meie ajakirjas vahe­
tevahel ilmunud üld- ja perearstile 
mõeldud väga häid kirjutisi. Toimetuse 
arvates on üks selliseid Andres Ellamaa 
ja Alar Laksi artikkel «Nimmevalu 
(soovitusi üldarstile)» (vt. Nõukogude 
Eesti Tervishoid, 1988, 2, 95),
millega oma lihtsa ja selge ülesehituse, 
loogilise aineesituse ja ammendava in­
formatiivsuse poolest tasuks tutvuda 
nendel autoritel, kes kavatsevad ette 
valmistada materjali tulevastele pere­
arstidele. Aga selliseid, arstitöö erine­
vaid valdkondi puudutavaid kirjutisi 
ootab toimetus väga.

Tunduvalt rohkem sooviks toimetus 
vahendada Tartu Ülikooli arstiteadus­
konna ellu ja töösse puutuvat. Samasu­
gune soov on ka Eesti Arstide Liidule.

Aastakäigu lühiülevaade! lõpetades 
soovib toimetus jätkuvat meeldivat 
koostööd «Eesti Arsti» seniste autorite­
ga ning kutsub ajakirja tegemisel kaasa 
lööma kõiki seni «ennast veel mitte 
leidnud» kolleege, eeskätt aga noorema 
põlvkonna arste.

«Eesti Arsti» 
toimetus

TEOORIA JA PRAKTIKA

UDK 616-06-08-091.8

Meditsiiniline sekkumine — 
haigus, ravi ja patomorfoos
Vello Valdes • Tallinn

iatrogeensed haigused, ravitüsistused, ravivead, 
patomorfoos

Ka parima ettevalmistusega algajale 
arstile selgub peagi, et haiguspilt ja 
-kulg ei vasta alati õpetatule ja käsi­
raamatutes toodule ning kõigiti reegli­
pärane ravi ei anna soovitud tulemust. 
Mis puutub käsiraamatutesse, siis on 
haiguste (nosoloogiliste vormide) kir­
jeldused tegelikult tüüpiliste juhtude 
abstraktsioonid (keskmised), raviskee- 
mid rajanevad samuti tüüpiliste seisun­
dite korral saadud soodsatel tulemustel. 
Samal ajal on elusorganismi funkt­
sioonid, vastavalt ka nende morfo­
loogiline substraat, pidevas muutumises 
(biomorfoos M. Bürgeri järgi (1)), 
seejuures individuaalsete erinevustega, 
väljudes aeg-ajalt haiguse tüüpilisele 
kulule vastavatest parameetritest. Nii 
mõnegi juhu olemus jääb paratamatult 
elujärgsete morfoloogiliste uuringute ja 
kliinilis-morfoloogilise analüüsi selgi­
tada. Seega ei .ole lahangute ees­
märgiks üksnes surma põhjuste sta­
tistiline fikseerimine. Kõrvuti haiguse 
pato- ja morfogeneesiga, patomorfoo- 
siga, tuleb käsitleda eelnenud arst­
likku tegevust ja anda hinnang vii­
mase adekvaatsuse kohta, eristades hai­
ge iseärasustest tingitud tüsistusi medit­
siinilise sekkumise vigadest. Tegev- 
patoanatoomia peab seega olema kliini­
lis-morfoloogilise suunitlusega. Käsitle­
tav uurimismaterjal hõlmab meditsii­
nilise sekkumise ja patomorfoosi suh-
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