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Kasikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tinapideva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t60 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvéte ja jareldu-
sed. Kaisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mo6tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmeséna lisa-
tud. Uudse termini véi mdiste kasutuselevétmisel
t60s esitatagu see voéimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiiije, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tdend, kas
t66 on plaaniline v6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kisikirjaga. Teadusliku
t60 kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kéikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kisikirja léppu koos
koikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide to6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15 ... 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) voi lisatagu tdlkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvéote. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse iildreeglina ette ladina tdhesti-
kuga ja nende jirele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Molemas rithmas jirjestatakse autorid tidhes-
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,
kéide, anne voi number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse kisikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mér-
kida iilemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata téid, mis on
teistes viljaannetes vo6i monograafia osana juba
triikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite kisikirju.
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«Eesti Arst» 1990

Téis on saanud jarjekordne aastaring
«Eesti Arsti» toodes-tegemistes. Muutli-
kud ajad nii riigile kui ka tervishoiule
el saa jatta moju avaldamata ka meie
ajakirjale. Kahtlemata on need taga-
maad, mis modjutavad ajakirja sisu
tervikuna.

Aasta esimene number oli tdielikult
pihendatud Eesti rahvusliku meditsiini
suursiindmusele — Forum medicorum
Estoniae '89-le. Kui korvale jatta andes-
tamatult kehv triikitehniline tase, ka-
jastas seal avaldatu ammendavalt suur-
foorumi sisu ja erinevates riikides t6o-
tavate eesti arstide hingelist iihtekuu-
luvustunnet.

Teiseks tdhtsamaks «Eesti Arsti» va-
hendusel lugejateni joudnud siindmu-
seks oli Soome ja Eesti kardioloogide
seltsi iihiskonverents. Nimelt loovutas
ajakiri poole oma neljanda numbri ma-
hust selle konverentsi materjalide aval-
damiseks. Nii nagi trikivalgust 32 tea-
duskirjutist umbes 90 autorilt 17 tea-
duskollektiivist.

Sellise iirituse ettevotmine on igati
teretulnud, sest teaduskonverentside
materjali avaldamine «Eesti Arstis»
voimaldab arstiteaduse pdevaproblee-
mid tuua iga arsti lugemislauale ning
ajendab motteid suunama erialadevahe-
lisele koostoodle. Pealegi on toimetusel
kogemus, et meie juhtivarstiteadlased
on omaalgatuslikult tilimalt tagasihoid-
likud avaldama oma uurimistulemusi
«Eesti Arstis». i

Teooria ja praktika valdkonnast olid
informatsioonirikkamad T. Aareleiu, M.
Rahu teaduskirjutis «Haigete elulemus
eri vahipaikmete korral Eestis 1978. ..
1987», R. Mikelsaare «Kaasaslindinud
hiipotiireoosi varajane diagnoosimine»
ning mottetihe, loogiline ja korrektse
tilesehitusega T. Juuli, E. Tiri, M. Tiri,
H. Tihase kirjutis «Eesnddarme transve-
sikaalse adenomektoomia jargne infekt-
sioon».

Perspektiivitunnetuslikust  seisuko-
hast oli kahtlemata koige vaartuslikum

professor R. Zuppingu kirjutis «Neuro-
loogi t00 polikliinikus». Selles toestab
autor faktide varal viga veenvalt, et
meie neuroloogide praeguse pohitddga
— radikuliidihaigete ravimisega — saab
tulevikus suureparaselt hakkama pere-
arst. Sel juhul on neuroloogidel voima-
lik keskenduda hoopis vastutusrikkama-
le toole — kesknarvisiisteemi haiguste
ravimisele.

Ulevaadetest, mis alati avardavad lu-
geja silmaringi, pakkusid rohkesti uud-
set A.-E. Kaasiku, V. Brini kirjutis
«Idiopaatilised peavalud», O. Kogeri
«Tsoliaakia lastel» ning R. Zuppingu,
L. Mehilase «Paanilise hirmu siind-
room». Kindlasti vaarib tunnustust M.
Zilmeri, T. Vihalemma, E. Karelsoni
pikk ja tlksikasjalik tlilevaade lipiidide
peroksiidatsioonist.

Kirurgid ndivad olevat arstidest koige
osavamad sulepea kisitsejad. Nii ei ole
paljuks pidanud oma kogemusi kolleegi-
dega jagada Tallinna lastekirurg L. Ein-
re, Voru kirurg E. Mandel, Tartu kirurg
H. Kokk ja Kuressaare kirurgid Ants
ja Hannes Haavel. Huvitavaid ja opet-
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 haid
kirjutisi rubriigis «Arstiteaduse aja-
loost»; 1990. aastal ilmus seal 12 kirju-
tist. See on {isna seadusparane, sest
ainult oma eelkédijate poolt ettevalmis-
tatud pinnalt suudame vaadata tule-
vikku.

Vaegseisus oleme tervisekasvatuse
kasitlemisel. Aga eks seegi ole arusaa-
dav, sest oleme ju koik selles valdkon-
nas Opipoisi osas. Ometi on probleem véa-
gagi aktuaalne ning meie laia silmarin-
giga arstide ja 6dede seisukohavott sel-
les vdga vajalik. Kahjuks on senine
soomlastepoolne seminarikogemuste ja-
gamine suundunud viga kitsasse kana-
lisse ja laiast arstkonnast seetottu moo-
da lainud. Naib, et ka tervisekasvatuse
stisteemi toeline elludratamine vajab
Eesti Arstide Liidu koordineerivat ja
suunavat katt.



Tervisekasvatuse korval vajaks
«Eesti Arsti» veergudel edasist arutelu
ja analiilisi perearstiprobleem, millega
tehti algust Asklepiose klubi vestlusrin-
gis toimunud arutelus «Perearst meie
tervishoius». Toimetus teeb omapoolse
ettepaneku jatkata seal véljadeldut ning
arendada sel pinnal diskussiooni. Sellist
suunitlust pidas vajalikuks ka profes-
sor Kaljo Villako oma avalikul loengul
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna pieval
12. oktoobril 1990. aastal viljaceldud
mottes: «Uldarstide ettevalmistamisel
peaks muutuma ka ajakirja «Eesti Arst»
sisu». Siinjuures on asjakohane heita
pilk tagasi ja todeda, et ka varajase-
matel aastatel on meie ajakirjas vahe-
tevahel ilmunud ild- ja perearstile
moeldud véaga héid kirjutisi. Toimetuse
arvates on ks selliseid Andres Ellamaa
ja Alar Laksi artikkel «Nimmevalu
(soovitusi tuldarstile)» (vt. Noukogude
Eesti Tervishoid, 1988, Ve 95),
millega oma lihtsa ja selge tilesehituse,
loogilise aineesituse ja ammendava in-
formatiivsuse poolest tasuks tutvuda
nendel autoritel, kes kavatsevad ette
valmistada materjali tulevastele pere-
arstidele. Aga selliseid, arstit66 erine-
vaid valdkondi puudutavaid Kkirjutisi
ootab toimetus viga.

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

Aastakdigu liihitlilevaadet lopetades
soovib toimetus jatkuvat meeldivat
koost6od «Eesti Arsti» seniste autorite-
ga ning kutsub ajakirja tegemisel kaasa
looma koiki seni «ennast veel mitte:
leidnud» kolleege, eeskatt aga noorema
polvkonna arste.

«Eesti Arsti»
toimetus

Eesti Arst, 1991, 1, 4—12
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Meditsiiniline sekkumine —
haigus, ravi ja patomorfoos

Vello Valdes Tallinn

iatrogeensed haigused, ravitiisistused, ravivead,
patomorfoos

Ka parima ettevalmistusega algajale
arstile selgub peagi, et haiguspilt ja
-kulg ei vasta alati opetatule ja kdési-
raamatutes toodule ning koigiti reegli-
pérane ravi ei anna soovitud tulemust.
Mis puutub ké&siraamatutesse, siis on
haiguste (nosoloogiliste vormide) Kkir-
jeldused tegelikult tiitipiliste juhtude
abstraktsioonid (keskmised), raviskee-
mid rajanevad samuti tiilipiliste seisun-
dite korral saadud soodsatel tulemustel.
Samal ajal on elusorganismi funkt-
sioonid, vastavalt ka nende morfo-
loogiline substraat, pidevas muutumises
(biomorfoos M. Biirgeri jargi (1)),
seejuures individuaalsete erinevustega,
védljudes aeg-ajalt haiguse tiitipilisele
kulule vastavatest parameetritest. Nii
monegi juhu olemus jadb paratamatult
elujargsete morfoloogiliste uuringute ja
kliinilis-morfoloogilise analiiiisi selgi-
tada. Seega ei .,0le lahangute ees-
mérgiks iliksnes surma pohjuste sta-
tistiline fikseerimine. Korvuti haiguse
pato- ja morfogeneesiga, patomorfoo-
siga, tuleb késitleda eelnenud arst-
likku tegevust ja anda hinnang vii-
mase adekvaatsuse kohta, eristades hai-
ge isedrasustest tingitud tiisistusi medit-
siinilise sekkumise vigadest. Tegev-
patoanatoomia peab seega olema kliini-
lis-morfoloogilise suunitlusega. Késitle-
tav uurimismaterjal holmab meditsii-
nilise sekkumise ja patomorfoosi suh-






