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Viiskimmend aastat intensiivravi

algusest Eestis

Arvo Tikk — TU narvikliinik

Tadnavu moodub 50 aastat intensiivravi al-
gusest Eestis. Selle kasutuselevott seondub
1958. aasta suvel Eestis puhkenud suure
lastehalvatustove epideemiaga. Selle
kdigus haigestus kokku 991 haiget, neist
462 mitmesuguste halvatustega. Viimaste
hulgas oli 73 haiget raskete hingamislihas-
te-halvatuste ja bulbaarsete hiiretega. Epi-
deemia haaras peamiselt Tartu, Elva, Ote-
péa ja Poltsamaa Gimbrust, aga haigeid oli
ka mujal. Nende haigete peamiseks ravikes-
kuseks sai Tartu nérvikliinik, arvukalt oli
haigeid ka Tartu nakkushaiglas. Rakendati
erakorralisi meetmeid. Tartu nérvikliiniku
kogu palatikorpus isoleeriti spetsiaalseks
poliohaigete osakonnaks ja muud neuro-
loogilised haiged viidi siseosakonda. Juulist
alates hakkasid saabuma ka raskete hinga-
mishalvatustega haiged. Augustis koondati
need ihte suuremasse palatisse ja nendega
hakati sihipéraselt tegelema ning septemb-
ris moodustati ametlikult juba iseseisev
struktuuriiiksus — hingamiskeskus.

Epideemia alguses oli nérvikliinikus
respiratoorseks abiks kasutada ainult tks
kesisevoitu respiraator AID-1 ja narkoo-
siaparaat. Augustiks moodustus hingamis-
halvatustega haigetega tegelemiseks juba
meeskond, otseselt patsientidega tegelesid
arstid Ants Veldi ja Arvo Tikk.

Algus oli kaunis troostitu. Augusti 10-
puks oli raske hingamispuudulikkuse tottu
trahheostomeeritud 8 haiget ja 7 neist suri.
Augusti keskel eraldati ndrvikliinikule mit-

meid respiraatoreid ning siis saime olukorra
kontrolli alla. Sellest alates ei jadnud tikski
haige enam adekvaatse abita. Arstiteadus-
konna 6. kursusel katkestati Oppetdd ja
koik tudengid suunati voitlema poliomiie-
liidiepideemiaga, neist Ulidpilaste Teadus-
liku Uhingu (UTU) neuroloogiaringi liik-
med Ain-Elmar Kaasik, Leo Ora, Roald
Klement ja Matt Mégi asusid t66le loodud
hingamiskeskuses ning Rein Zupping, Siiri
Ennuse (Suurvili) ja Heljo Kaio palatites,
kus nad pidevalt kontrollisid uutel haige-
tel hingamisfunktsiooni, et neid digel ajal
suunata dsja loodud hingamiskeskusesse,
kus augustis-septembris oli 4-5 pidevalt
respiraatoriga hingavat haiget, lisaks veel
bulbaarsete halvatustega patsiendid, kellel
neelamise ndrkuse tdttu oli oht lambuda
oma siilje kogunemisest ninaneelu ja koris-
se. Nii algas intensiivravimeetodite kasuta-
mine Tartu néirvikliinikus.

Meie eelnev ettevalmistus selleks oli ta-
gasihoidlik. Olime tht-teist kirjandusest
lugenud ja maértsis-aprillis 1958 piiidsime
edutult tihte raskes seisundis hingamispuu-
dulikkusega poliiradikuloneuriidihaiget ka
respiraatoriga ventileerida. Siiski oli mul
voimalus mais 1958 osaleda Moskvas Neu-
roloogia Instituudis poliomiieliidi hinga-
mishalvatuste ravi seminaril, kus nédgin ka
vastavat aparatuuri to0tamas. Epideemia
kdigus augustis, septembris ja oktoobris
olime saanud hulga kaasaegseid respiraato-
reid, mida kasutati intratrahheaalsel mee-
todil kopsude ventileerimiseks eelnevalt
tehtud trahheostoomia kaudu. Poéhiline
respiraator oli Drigeri firma aparaadi Po-
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liomat koopia DP-1 ja selle portatiivne
variant DP-2, kasutada olid veel AGA-
respiraator ja mahu pdohimottel tdotav
Engstromi respiraator (vt pilt 1, 2). Lisaks
saime ka nn raudsed kopsud ehk tankres-
piraatori (vt pilt 3). Raudsed kopsud olid
siiski juba respiratoorse abi eilne péev ja
seda seadet kasutasime lihikest aega liks-
nes 4 haigel, kellel olid nn kuivad halvatuse
vormid vidhese sekreediga hingamisteedes.

Alul oli haigetel palju raskeid kopsutii-
sistusi. Nende raviks konstrueerisid TU
futsikud dots Jaan Reineti juhtimisel aero-
soolseadmed, mida sai kasutada negatiiv-
selt laetud elektroaerosoolide manustami-
seks kas iseseisval hingamisel v3i koos meil
kasutatava respiraatori DP-1-ga (vt pilt 2).
Hiljem konstrueeritilisaseadmed ka Engst-
romi respiraatori (vt pilt 4) ja ndukogude
RO-tlitipi respiraatoritega kasutamiseks.
Viimati tdiustati aerosooliseadmeid 1969.
aastal nii, et nad olid paralleelselt thenda-
tud hingamiskontuuri ja manustasid aero-
sooli hingamisteedesse iiksnes sissehinga-
mise faasis.

Korvuti intensiivsete hiipoksiavastaste
meetmetega hakkasime varakult tegelema
organismi ildiste ainevahetusprobleemi-
dega. 1961. aastal sai neuroloogia kateeder
leekfotomeetri ja see vOimaldas senisest
paremal tasemel hakata tegelema vee ja
elektroltititide ainevahetuse korrigeerimi-
sega. Elektroentsefalograafi saime hinga-
miskeskuse juurde loodud kabinetti 1960.
aastal. Noor arst Matt Miégi asus sellega
toole ning raskete komatoossete haigete
seisundi hindamisel ja prognoosi mééira-
misel muutus see oluliseks.

Poliomiieliidiepideemia vaibumise jé-
rel 1958. aasta 10pus rakendati hingamis-
keskusesse koondatud personal, saadud
kogemused ja aparatuur tdies mahus ka
teiste eluohtlikus seisundis haigete ravi-
miseks (1). Need olid peamiselt pea- ja
seljaaju traumad, insuldid, entsefaliidid,
aga ka mirgistused, epileptiline staatus,
teetanus ja muud. 1960. aastate alguses
oli meie osakond pikka aega NSVLis ainu-

keseks neuroloogiliste ja neurokirurgilis-
te haigete intensiivravi keskuseks. Ainult
Moskvas oli S. Botkini nimelises haiglas
samasugune keskus, kuid seal raviti pdhi-
liselt ildkirurgilisi haigeid.

Enne 1950ndaid oli pikaaegses teadvu-
setusseisundis haigeid maailma literatuuris
kirjeldatud kui kasuistikat. Tédnu inten-
siivravi meetodite juurutamisele oli raske
ajukahjustusega haigeid voimalik edukalt
ravida ja kestva teadvusetusega haiged
muutusid 1950. aastate 10pus intensiivra-
vi osakondades igapédevasteks. Matt Méigi
juhtimisel ja teiste kolleegide praktilisel
osalusel kirjeldati Tartu keskuse haigete
alusel iiksikasjalikult kooma taandarenemi-
se staadiumeid ning apallilise stindroomi ja
akineetilise mutismiga podrdumatute tead-
vusetuse-seisundite olemust.

Ajusurma diagnoosimise tile arutleti
1960. aastatel koikjal maailmas. Meie hin-

Pilt 1. Engstromi respiraator koos
elektroaerosooli seadmega.

A 7 asivipug
Pilt 2. Respiraator DP-1 koos elektroaerosooli
seadmega.
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gamiskeskuse materjali alusel tdstatasime
korduvalt ajusurmaga seotud probleeme
mitmetel esinduslikel foorumitel ja 1971.
aastal avaldas meie kollektiiv, kuhu kuu-
lusid Ernst Raudam, Matt Migi, Ain-El-
mar Kaasik, Rein Zupping ja Arvo Tikk, ka
NSVLis esimese pOhjaliku artikli ajusurma
olemusest ja diagnoosimise vajadusest (2).
Analiiiis baseerus tle saja haige materjalil.

Algul koosnes hingamiskeskuse kollek-
tiiv 3 arstist ja 10—12 Gest ning sanitari-
dest (vt pilt 4). Arstidest liitus peatselt sel-
le kollektiiviga Helene Riipp ja Ain-Elmar
Kaasik oli aastatel 1963—64 hingamiskesku-
se juhataja. Hiljem kasvas see kollektiiv 40-
litkmeliseks nérvikliiniku neurointensiiv-
ravi ja neuroanestesioloogia teenistuseks.
Koige kauem, 32 aastat (1964-1996), ju-
hatas hingamiskeskust doktor Enno Kross.
1970ndatel hakati osakonda nimetama nér-

vikliiniku neurointensiivravi keskuseks ja

e 7 |
Pilt 3. Ungari paritolu tankrespiraator ehk nn
raudsed kopsud.

Pilt 4. Hingamiskeskuse meeskond augustis
1958. Vasakult dr Ants Veldi, 6ed Aili Vardja,
Liis ja Elvi Ploom, dotsent Ernst Raudam,

dr Paul Mallene ja dr Arvo Tikk.
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veel hiljem TU Kliinikumi anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku koosseisus neuro-
reanimatsiooni osakonnaks.

Oluliseks
praktikas oli Tartu hingamiskeskuse val-

t00loiguks meie intensiivravi
jasdidubrigaadi tegevus. See sai alguse
1958. aasta sugisel eluohtlike hingamis-
halvatustega poliomueliidihaigete trans-
Tartu

Pérast polioepideemia vaibumist hakka-

portimisest hingamiskeskusesse.
sime vélja sditma ka teiste eluohtlikus sei-
sundis haigete konsulteerimiseks kohapeal
ja vajaduse korral nende transportimiseks
Tartusse. 1960. aasta 10puks olime teinud
106 viljasoitu koikjale Eestis, enamasti
40-200 km kaugusele (1). Lisaks haigete
abistamisele oli brigaadi tegevus oluline ka
uute intensiivravimeetodite tutvustamisel
teistes Eesti haiglates. Kuivord ajavahemi-
kul 1958-1960 olid organismi elutdhtsate
funktsioonide juhtimise meetodid veel laie-
male arstkonnale tundmatud ning ainult
moned anestesioloogid todtasid Tallinnas
ja Tartus, suhtuti kasutusele voetud uutes-
se ravivOtetesse kdikjal suure huviga. Selle
tulemusena hakati Poltsamaa, Voru, Joge-
va, Viljandi jt haiglates varsti juba ise enne
meie brigaadi saabumist kasutama patsiendi
drenaazasendit, intubatsiooni ja muid vaja-
likke ravivotteid. PShjalikuma kokkuvotte
meie viljasdidubrigaadi tegevusest tegime
1969.
Varnas (3). Selleks ajaks olime teinud juba

aasta rahvusvahelisel konverentsil

793 viljasditu ja toonud Tartu keskusesse
480 haiget, neist 41% olid raskete pea- ja
seljaaju traumadega. Mirgistusi oli 11%.
1963. aastal saime ka spetsiaalselt meie
jaoks Tartu Autoremonditehases chitatud
erivarustusega PAZ-bussi, kuid see oli liiga
kohmakas ega rahuldanud meie vajadusi.
Keskuse tegevus pani aluse ka kliinili-
sele toksikoloogiale Eestis. Pirast tilikooli
I6petamist liitus meiega dr Heino Noor, kes
hakkas 1962. aastal sihipédraselt tegelema
mirgituste raviga ja tegutses neuroreani-
1976.
ning edasi Tartu Kliinilise Haigla tldre-

matsiooni osakonnas kuni aastani
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animatsiooni osakonnas kirurgia korpuses,
kuhu see teenistus siis iile viidi.

Viljasdidubrigaadi jidrele hakkas vaja-
dus vihenema 1970. aastatel, sest kohapeal
tootasid juba anestesioloogid, kes esmaselt
vajalikku suutsid juba ise teha ja vajadu-
se korral haigeid ka edukalt transportida.
Tiéielikult 16ppes viljasditude vajadus selli-
sel kujul 1981. aastal, kui Tartu Kliiniline
Haigla kiivitas 60pdevaringse reanimobii-
liteenistuse.

Neurointensiivravi osakond sinna koon-
datud raskete ajukahjustustega haigetega
oli heaks baasiks lisaks tudengite ja arsti-
de koolitamisele ka uute teadusproblee-
mide kisitlemisele. 1960ndate alguses
avaldati arvukalt teadustdid intensiivravi
organisatsiooni, aerosoolravi seadmete
kasutamise ja kopsutiisistuste ravi kohta
(Ernst Raudam, Arvo Tikk, Ants Veldi,
flitisikud Jaan Reinet jt).

Tartu hingamiskeskuses tegeleti peami-
selt siisteemsete ja ajus toimuvate lokaalsete
metaboolsete hdirete slistemaatilise uurimi-
sega. Téhtsal kohal oli ka kestvate teadvu-
seta seisundite temaatika. 1970—80ndatel
lisandus Urve Noormaa (Rink) eestvottel
vere hiiibimishédirete mitmekiilgne uurimi-
ne. Selle raames avaldasime 1977. aastal ar-
tikli peaaju lokaalsest intravaskulaarse koa-
gulatsiooni stindroomist (Urve Noormaa ja
Arvo Tikk). 1975. aastal juurutasime kaas-
aegse intrakraniaalse rohu jilgimise silistee-
mi. Jargnevatel aastatel ilmus arvukalt t6id
liikvori hiiddrodiinaamika ja vesipea kohta
(Jaan Eelmaie jt) ning intrakraniaalse rohu
uurimise kohta ajutraumade patogeneesis
(Juri Tjuvaev (Kelovani), Tiiu Tomberg
jt). 1980ndatel moodustati tile 100 haigega
andmebaas ravil olnud raske ajutraumaga
haigetest, neid patsiente on koos psiihho-
loogidega diinaamiliselt uuritud tle 20 aas-
ta (Tiiu Tomberg, Aaro Toomela, Aleksan-
der Pulver, Arvo Tikk jt).

Peamiselt meie neuroreanimatsiooniosa-
konna baasil tehtud uuringute alusel kaitsti
ka arvukalt dissertatsioone. Esimesena

kaitses Arvo Tikk 1964. aastal kandidaadi-
viitekirja vee, kloori ja okstidatsiooniprot-
sesside tldise dinaamika kohta ajutrauma-
dega haigetel. Jargmiseks oluliseks etapiks
oli Rein Zuppingu alustatud t66 insultide
korral esinevate kopsu ventilatsiooni ja ve-
regaaside mahuliste muutuste kohta, mille
ta 1965. aastal vormistas kandidaaditdoks.
Jargmise arvestatava sammuna asus Ain-
Elmar Kaasik otseselt uurima aju gaasi-
vahetust, juurutades selleks jugulaarveeni
bulbus’e punkteerimise metoodika. See
1967.
daadit6ds teha vere hapnikusisalduse ar-

voimaldas aastal esitatud kandi-
teriovenoossete diferentside alusel olulisi
jareldusi peaaju ainevahetusliku seisundi
kohta. Jdtkati edasist sivenemist aju ai-
nevahetuslikku patoloogiasse ning selleks
uuriti laktatsidoosi ajus ja liikvoris. Nende
kiisimuste kohta esitas Rein Zupping 1970.
aastal doktoritd6. Sama teemat arendas
edasi ka Ain-Elmar Kaasik oma 1972. aas-
tal valminud doktorit6ds, mis vottis kokku
aju vaskulaarsete haiguste korral esinevate
aju metaboolsete ja vereringehédirete eks-
perimentaalsed ja Kkliinilised uuringud.
Muu hulgas ta kisitles ka ajusurma puhul
esinevat ajuvereringe seiskust. Happe-lee-
liste tasakaalu ja gaasivahetust peaajus ju-
hitaval hingamisel teostatud neurokirur-
giliste operatsioonide ajal kisitles Vidino
Sinisalu oma 1975. aastal valminud kan-
didaadiviitekirjas.

Neuroreanimatsiooni osakonnas oli kdi-
ge rohkem raske ajukoljutraumaga haigeid.
Nende haigete Kkliinilise seisundi, biokee-
ma, ravi ja prognoosi pikaaegse uurimise
tulemused vottis Arvo Tikk kokku 1973.
aastal oma doktorit6ds. Samal aastal esitas
ka Urve Noormaa (Rink) kandidaadit6ona
oma juba 1962. aastal alustatud uuringud
vee ja elektroliiiitide ainevahetuse ja tsirku-
leeriva vere mahuliste muutuste kohta aju-
traumaga haigetel.

Pohjaliku  kandidaadit6d pikaaegsete
teadvuseta seisundite kohta kirjutas 1969.
aastal Matt Mégi. Arutelude kidigus leiti,
et oma sisult vastab see doktorit66 nduete-
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le ja sellisena esitati ka korgemale atestat-
sioonikomisjonile (VAK) Moskvas. VAK
seda kahjuks ei kinnitanud ja alles 1992.
aastal kinnitas Tartu Ulikool Matt Mégile
doktorikraadi.

Keskuses viibinud spinaalsete halvatus-
tega haigete poietalitluse héireid uuris juba
ulidopilasena 1962. aastast alates Rein Pol-
lumaa, kes tegi palju selle t6610igu ajako-
hastamiseks nédrvikliinikus ning 1969. aas-
tal vormistas sel teemal kandidaadit6o.

1975. aastal alustatud raske ajutrauma
puhul intrakraniaalse rohu siistemaatilised
uuringud péddisid 1988. aastal Jaan Eel-
mée kaitstud kandidaadiviitekirjaga liik-
vorirdhu diinaamikast, koormustestidest ja
vesipea diagnostikast ning 1990. aastal Juri
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Tjuvaevi (Kelovani) kaitstud kandidaadi-
dissertatsiooniga intrakraniaalsest rohust ja
aju atroofiast raske ajutraumaga haigetel.

Niérvihaigete intensiivravi edasiarendami-
sel oli oluline ka kompuutertomograafia
toOlerakendamine 1982. aastal, ruumide
pohjalik imberehitamine 1988. aastal koos
Hellige monitoride kasutusele vOotmisega
haigete jdlgimiseks. Hiljem tulid tdiusliku-
mad Hewlett-Packardi monitorid ja 1991
juurutati neuroreanimatsiooni osakonnas
pulssoksiimeetria. Koik see on taganud, et
Tartu nérvikliiniku neurointensiivravi osa-
konnas on haiged juba pikka aega saanud
korgtasemel ravi.
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