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Eesti esimene spetsialiseeritud
gastroenteroloogia osakond Erikal
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Esimene spetsialiseeritud gastroente-
roloogia haigla loodi 1967. aastal Tartu
linna piiril Erikal, kus see to6tas kuni
1972. aasta 16puni. Haigla oli gastro-
intestinaalsete haiguste diagnoosimise ja
ravi baasiks kogu Eestile, samuti pandi
seal alus Tartu Ulikooli gastroentero-
loogia-teadusuuringutele. Kasutusele
voeti mitmeid tolle aja kohta innovatiiv-
seid seedetraktiga seotud haiguste diag-
noosimismeetodeid, eriti malabsorpt-
siooni uuringud. Haiglast alguse saanud
tegevus andis olulise touke kogu gastro-
enteroloogia edasisele arengule Eestis.

Gastroenteroloogia Eestis on pikkade
traditsioonidega ja rahvusvaheliselt edukas.
Tartu Ulikooli arstiteaduse tuntud professor
Hendrik Norman késitles oma uurimuses
maohaavandi ravi juba 1923. aastal (1).
Mao rontgenoloogilised, endoskoopilised
ja morfoloogilised uuringud olid aktuaalsed
1930. aastate 10pust ja 1941. a kaitses
dr Lauri Walk oma doktoriviitekirja gastro-
enteroloogia teemal (2). Gastroenteroloogia
eriala hakkas kogu maailmas eriti hoogsalt
arenema II maailmasdja jargsel perioodil
seoses seedetraktielundite haiguste levi-
muse suurenemisega, tehniliselt uute

diagnoosimismeetodite, eriti fiiberopti-
kaga endoskoopide kasutusele votmisega
ning riikidevahelise teadust66 arenguga.
Euroopa ja Vahemere maade gastroentero-
loogide selts loodi 1948. a ja tilemaailmne
gastroenteroloogide selts 1958. a.

Samal ajal maailmas toimuvaga arenes
ka Eesti gastroenteroloogia praktilisest
kliinilisest tegevusest akadeemiliseks
teadusuuringutel pohinevaks erialaks tdnu
eelkdige Kaljo Villako ja Vello Salupere
edukale teadustéole (3—6). Eesti gastro-
enteroloogia saavutused olid hinnatud
kogu Noukogude Liidus ja ka mujal. Juba
1950ndate 16pus ja 1960. aastate alguses olid
Tartus kasutusel mitmed uudsed mao ning
peensoole uurimise meetodid: aspiratsioon-
gastrobiopsia, peensoole biopsia, Schillingi
test B, -vitamiini imendumise méiramiseks,
histoloogiliste muutuste vordlus rontgeno-
loogilise ja endoskoopilise leiuga. Gastro-
enteroloogia eriala oli ligitdmbavaks ka tol
ajal arstiteaduskonnas dppivatele tiliopilas-
tele ja mitmed neist omandasid gastroente-
roloogilised uurimisvotteid juba Opingute
ajal. Nii polnud illatav, et 1960. aastatel
arstiteaduskonna ldpetanud tlidpilastest
valisid paljud gastroenteroloogi eriala (Vello
Viirsalu, Toomas Kutsar, Heidi-Ingrid
Maaroos, Meeli Treimann-Mihklisaar, Hele
Remmel, Asta Kolde, Urve Mardna, Aivi
Koldits, Rein Keevallik, Ene Lond, Helga
Péarn, Malle Jirgenson jt).

Traditsiooniliselt uuriti ja raviti seede-
traktihaigustega patsiente Eestis sise-
haiguste osakonnas. Gastroenteroloogia
eriala muutumisega iseseisvaks akadeemi-
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liseks erialaks tekkis vajadus spetsialisee-
ritud gastroenteroloogia osakonna jirele.
Meditsiiniringkondades levis veendumus,
et erialade areng kindlustatakse kitsa spet-
sialiseerumise kaudu.

Esimene spetsialiseeritud gastroente-
roloogia haigla Eestis avati 1. veebruaril
1967 Tartu Rajooni Haiglas nr 3 Erikal (vt
foto 1). Selles Tartu linna piiril Jaan ja Jiri
Tonissonile kuulunud aiandustalu héér-
beris Erikal tegutses alates 1940. aastatest
haigla, esialgu iile kahekiimne aasta tuber-
kuloosihaigla, seejidrel kaks aastat Tartu
Rajooni Nakkushaigla. Tartu Ulikooli gast-
roenteroloogide ning Tartu rajooni tolle-
aaegsete peaarstide dr Simeon Ellervee
ja dr Maido Siku iihise otsusena muudeti
Tartu Rajooni Nakkushaigla gastroente-
roloogia eriala haiglaks 1. veebruaril 1967.
Lisaks haigla arstidele Mari Jauramile ja
Virve Trass-Siilivasele voeti todle gastroen-
teroloogia erialast huvitunud ning 1966. a
Tartu Ulikooli Idpetanud arst Heidi-Ingrid
Maaroos. Haigla kogu personal omandas
kiiresti uued diagnoosimis- ja ravivotted,
osakonna tegevus oli iksmeelne ning innus-
tunud. Asja loodud gastroenteroloogia
haigla kujunes Kkiiresti dppe- ja teadustoo
baasiks Tartu Ulikoolile ning loodi koost56
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haiglaga. Selle
koostd0 suurepéraseks néiteks oli asjaolu, et
iganddalasi suurvisiite ja patsientide arute-
lusid tegi konsultandina professor Vello
Salupere Tartu Ulikooli teaduskonna sise-
haiguste kateedrist. Teadustd6s osalesid
lisaks Erika haiglas tootavatele arstidele ka

Foto 1. Tartu Rajooni Haigla Erikal 1967. a
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Tartu Ulikooli 6ppejoud ja teadurid (Kaljo
Villako, Vello Salupere, Agu Tamm). Erika
haigla arstid osalesid Eesti Gastroentero-
loogide Seltsi asutamise ettevalmistamisel
ja asutamisel 1969. a.

Erika haigla esimestel kuudel t66tas
peaarstina infektsionist Mari Jauram.
Arstid olid Heidi-Ingrid Maaroos, Virve
Trass-Siilivask, Meeli Treimann-Mihkli-
saar (peaarst 1970-1972), Aleksander
Tammet (peaarst 1968-1970), Manfred
Reiljan, Vello Viirsalu ja Virve Siirak.
Vanemodena ja dieedidena todtas Laine
Oraste. Odedena td6tasid Tiiu Sild-Vaikla,
Helju Ruusu, Helgi Kreem, Ellen Ugur-
Mikk, Helvi Must, Aino Varul, Endla
Ahun, Virve Visu. Laborantidena to6tasid
Lea Kurve ja seejirel Kersti Sulg. Ode-
perenaine oli Linda Vérno. Majandusjuha-

tajad olid Kirill Samsonov, Halvor Sander
ja Evald Kohler (vt foto 2).

Foto 2. Erika Haigla to6tajad 1967. a (vasakult
ode-perenaine Linda Vorno, 6de Ellen Mikk,
laborant Lea Kurve, vanemade Laine Oraste,
6de Helju Ruusu, arst Heidi-Ingrid Maaroos,
arst Virve Trass-Siilivask, dde Helvi Must)

Erika haigla t66tas kokku viis aastat ja
tegevus lopetati 31. detsembril 1972 seoses
gastroenteroloogia osakonna avamisega
Tartu Vabariiklikus Kliinilises Haiglas
8. jaanuaril 1973. a (tdnaseks Tartu Ulikooli
Kliinikumi gastroenteroloogia osakond)
ja osakonnajuhatajaks sai Toomas Kutsar.
Selles gastroenteroloogia osakonnas alus-
tasid t66d Heidi-Ingrid Maaroos ja Meeli
Treimann-Mihklisaar Erika haiglast.

Kiesoleva iilevaate eesméargiks on
tdiendada Eesti gastroenteroloogia arengu
ajalugu, sest Erika gastroenteroloogia haigla
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viie aasta tegevuse kajastus publikatsioo-
nides puudub. Samas on aga paljud hiljem
levinud uurimismeetodid, teadusuuringud
ja ravimeetodid saanud alguse seal ning
Erika haigla tegevus oli oluliseks arengueta-
piks Eesti gastroenteroloogia eduloos.

Ulevaate statistiline materjal périneb
ENSV Tervishoiuministeeriumi 1968.—
1972. a aastaaruannetest, mida séiilita-
takse Eesti Riigiarhiivis (7-12). Aruanne-
test vOis leida jairgmisi andmeid: haiglas
ravitud haigete arv ja voodipédevad, linnast
ning maalt hospitaliseeritud patsientide arv,
personali td6kohtade arv, haigla varustus,
transpordivahendid, protseduuride ja
labori analiiiside arv. Detailsemad andmed
moningate diagnooside sageduse kohta
leidusid 1971. ja 1972. a aruannetes.

Erika haiglas tehtud teadusuuringute
ulevaade pohineb publikatsioonidel nende
uurimuste kohta, milles osalenud patsiendid
olid sellest haiglast ja mille teostamises olid
kaastegevad Erika haigla arstid.

Gastroenteroloogia tarbeks Erika haiglas
umberehitusi ei tehtud.

Haiglas olid palatid 50 haigele, rontgeni-
kabinet, protseduuride toad, labor, fiisiote-
raapia kabinet. Haiglal oli 1960. a muretsetud
RUMA4 rontgeniaparaat (see aparaat oli esimene
rontgeniaparaat Tartu rajoonis), Wolfi-Schind-
leri gastroskoop, aspiratsioongastrobiopsia
sond, peensoolebiopsia sond, rektoskoop koos
biopsia votmise tangidega, duodenaalsond,
Menghini ndel maksabiopsia tegemiseks.
Laboris oli 3 mikroskoopi, 3 hemoglobino-
meetrit, fotoelektrokolorimeeter. Fiisioteraapia
kabinet oli varustatud koikide sel perioodil
kasutusel olnud elektriravi aparaatidega.

Tabel 1. Erika Haigla to6kohad 1968-1972

Haiglal oli alates 1970. a kasutada lisaks
hobusele auto ja motoroller, transporti
korraldas majandusjuhataja. Haigla autot
kasutati ka patsientide konsultatsioonile ja
uuringutele viimiseks, samuti konsultantide
transpordiks haiglasse.

Haiglal oli oma abimajand: kasutusel
oli aiamaa, kus kasvatati haigete toitlusta-
miseks juurvilju ja teravilja. Toitlustamine
Erika haiglas erines tavaparastest seedetrak-
tihaigete toitlustamise pohimdtetest. Toit
valmistati oma koodgis. Loobuti Pevsneri
dieetidest ja tdhelepanu podrati muudele
pohimotetele. Patsientide toit ei erinenud
tldjuhul diagnooside kaupa, vaid sisaldas
rohkesti kiudaineid. Selleks kasutati toidus
haigla omakasvatatud otra ja juurvilju,
valditi praetud toite, eridieete nédhti ette
vaid gluteenenteropaatiaga, haavandilise
koliidiga ja hiipolaktaasiaga patsientidele.

GASTROENTEROLOOGIA OSAKONNA
PERSONAL

Gastroenteroloogia haigla t66kohtade
struktuur on esitatud tabelis 1. Haiglas
toOtas aastate jooksul peamiselt 3 arstija 9
ode. Viimasel aastal oli td6kohtade vihene-
mine seotud ettevalmistusega haigla likvi-
deerimiseks 1972. a 1dpus.

PATSIENTIDE ARV JA PEAMISED DIAGNOOSID
Patsiente suunasid Erika haiglasse Tartu
rajooni ja linna jaoskonnaarstid, samuti
arstid mujalt Eestist. Kuna aasta 1967 oli
uue profiiliga haigla alustamise aasta, siis
andmed on esitatud aastate 1968 kuni 1972
kohta. Aastatel 1968-1971 oli haiglas 50
voodikohta. Voodite kasutamine oli efek-

1968 1969 1970 1971 1972
Arstid 3,0 3,5 3,5 3,0 1,0
Oed 9,5 7,5 10,75 10,5 9,5
Laborandid 2,5 4,5 1,5 1,5 1,5
Poetajad 14,0 13,0 12,25 11,0 8,0
Muu personal 13,0 14,0 13,0 11,5 4,0
Kokku personali 42,0 42,75 41,0 39,5 27,5

276

EestiArst 2010; 89(4):274-280



ULEVAATED

Tabel 2. Patsientide arv ja voodipdevad gastroenteroloogia haiglas 1968-1972

1968 1969 1970 1971 1972
Patsientide arv 550 577 824 707 177
Voodipaevad 15271 16 437 17 706 13874 3968

tiivne ning patsiente oli kdige rohkem
1970. a. Haigla sulgemise ettevalmistused
toimusid 1972. a ja seepdrast hospitalisee-
riti sel aastal tunduvalt vihem patsiente (vt
tabel 2). Keskmiselt olid patsiendid haiglas
kauem kui 20 pdeva, nditeks mao- ja kaks-
teistsOrmikuhaavandit diagnoositi 1971. a
221 patsiendil ning keskmine haiglas viibi-
mine oli 21,6 pieva.

Patsientide diagnooside loetelusse
kuulusid kdik enam levinud seedetraktihai-
gused, néiteks mao- ja kaksteistsormiku-
haavand, mao funktsiooni hédire, krooniline
gastriit, sapikivitdbi, krooniline pankreatiit,
maovihk, drritunud soole stindroom, aga ka
haruldasemad haigused nagu ultseroosne
koliit, maksatsirroos, gluteenenteropaatia.
Nende haiguste diagnoosimine toimus kdiki
sel ajal kasutusel olnud seedetraktihaiguste
diagnoosimise meetodeid kasutades. Koik
arstid ja 0ed, kes to6tasid osakonnas, oman-
dasid seedeelundite haiguste korral kasuta-
tavad uurimismeetodid nii td6kohal kui ka
tdiendustel Tartu Vabariiklikus Kliinilises
Haiglas. Mitmed seni kasutatud uurimis-
meetodid moderniseeriti. Nii nditeks hakati
maosekretsiooni uurimisel kasutama piisi-
aspiratsiooni meetodit veejoa pumbaga, mis
muutis maosekreedi kogumise tdpsemaks.
Samuti vOeti maosekretsiooni stimuleerimi-
seks kasutusele histamiin ja hiljem ka gast-
riin. Esimestena Eestis kasutati maksa aspi-

ratsioonbiopsiaks Menghini ndela. Peensoole
limaskesta proovitiikkide votmiseks kasutati
Villako ja Sachrise modifitseeritud peen-
soole aspiratsioonbiopsiat, sondi asukohta
kontrolliti rontgenikabinetis ning saadud
limaskestatiikke uuriti eelkdige luupmik-
roskoobiga (mikroskoop selleks uuringuks
saadi Tartu Ulikooli loodusteaduskonnast,
tdpsemalt botaanikaaiast prof H. Trassilt).
Mao limaskesta proovitiikke voeti aspirat-
sioonbiopsial Vello Salupere modifitseeritud
sondiga. Gastroskoopiat tehti kohapeal
enamiku ajast Wolfi-Schindleri gastro-
skoobiga ja 1972. a fiibergastroskoobiga.
Vajaduse korral uurisid patsiente fiibergastro-
skoopial Toome sisekliinikus professor Vello
Salupere voi Maarjamodisa sisekliinikus
professor Kaljo Villako. Uldjuhul osales
patsiendi raviarst uuringul.

Rektoskoopia tehti traditsiooniliselt ja
rektobiopsia tangidega vdeti proovitikid
limaskestast voi uudismoodustistest.

Muudest funktsionaalsetest uuringu-
test juurutati esimest korda Eestis peen-
soole imendumisfunktsiooni uuringud:
d-kstiiloosi test (Sammondsi modifikat-
sion) ja van de Kameri test rasva imendu-
mise uurimiseks. Peensoole mikrofloora
kindlakstegemiseks maéarati uriinis lendu-
vaid fenoole.

Moningad gastroenteroloogia haiglas
tehtud diagnostilisted protseduurid, labo-

Tabel 3. Uuringute, laboratoorsete analiiliside ja fiisioteraapia protseduuride arv

aastatel 1968-1972

1968 1969 1970 1971 1972
Gastroskoopia, gastrobiopsia, 470 554 903 542 231
peensoole biopsia
Rektoskoopia 46 40 49 35 30
Laboratoorsed analiiiisid 4476 8562 16198 18405 1863
Fiisioteraapia protseduurid 4524 6326 9461 6993 2009
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rianaliitisid ja fiisioteraapia protseduurid
kajastusid aastaaruannetes (vt tabel 3).

ERIKA HAIGLA TEADUSUURINGUTE BAASINA
Erika gastroenteroloogia haigla arste iseloo-
mustas huvi teadust60 ja oma tegevuse
analtitsi vastu. Kuna Heidi-Ingrid Maaroos
astus 1968. a aspirantuuri, kujunes Erika
haiglast ka Tartu Ulikooli aspirantuuri
baas. Seetdttu oli voimalik juurutada ka
Eestis esimest korda mitmeid innovatiiv-
seid uurimismeetodeid (peensoole limas-
kesta luupmikroskoopia, maksabiopsia,
peensoole imendumistestid jt). Teadus-
uuringute tegemine Kkliinilises t60s poleks
olnud aga voimalik kogu personali aktiivse
osaluseta. Erikal to6tavad ded omandasid
viga kiiresti teadusto0s kasutatavad uuri-
mismeetodid ning suhtusid alati positiiv-
selt uutesse tegevustesse. Osakonna kliini-
lisel baasil tehtud uurimistddst valmis 1971.
aastaks kaks meditsiinikandidaadi viite-
kirja (13, 14). Teadustegevus Erika haiglas
holmas nii spetsiifilist uurimisto6d kui ka
kliinilise tegevuse kokkuvdtteid ja haigus-
juhtude analiiisi.

Teadusuuringutes kasutatud uurimis-
meetodid — d-ksiiloosi test (15-17), van
de Kameri meetod steatorrda selgitami-
seks (17-19), peensoole biopsia (20-22),
lenduvate fenoolide méddramine (23, 24) —
olid uudsed mitte ainult Eestis, vaid kogu
Noukogude Liidus. Uurimist66 peamiseks
teemaks olid peensoole funktsiooni, morfo-
loogia ja mikrofloora seosed (18, 20, 25)
ning korrelatsioon patsiendi vaevustega ja
diagnoosiga (26, 27). Uhiselt koos Tallinna
gastroenteroloogidega uuriti kroonilise
gastriidi ja pernitsioosse aneemiaga patsien-
tide veregruppe (28). Uurimuse tulemusi
avaldati nii ajakirjas Noukogude Eesti
Tervishoid, tileliidulistes ajakirjades Tera-
pevticeskij Arhiv ja Kliniceskaja Medicina
kui ka Tartu Ulikooli toimetistes. Uuri-
mistdd tulemusi tutvustati mitmetel Eesti
konverentsidel ja ka tleliidulistel konve-
rentsidel Riias, TSernivtsis, Dusanbes ning
Moskvas. Gastroskoopia ja gastrobiopsia

olid rutiinsed meetodid gastroenteroloogia
osakonna igapdevases praktikas haiguste
diagnoosimiseks. Nende uuringute tule-
muste analliiis andis llevaate gastriidi levi-
kust, erinevatest raskusastmetest ja seos-
test teiste seedetraktihaigustega (29, 30)
ning mao hea- ja pahaloomulistest haigus-
test (31, 32). Uudseks meetodiks mao limas-
kesta uurimisel oli luupmikroskoopia (33).
Voeti kokku ka gastriini kasutamise koge-
mused mao sekretsiooni uurimiseks (34) ja
uute ravimite toime peptilise haavandi para-
nemisele (35). Peptilise haavandiga patsien-
tide pikaaegse jilgimise kogemust kasutati
haigete dispanseerimise taktikas (36).

Eriti huvipakkuvad on mitmete haigus-
juhtude kirjeldused. Nii néiteks vdeti kokku
haavandilise koliidi diagnoosimise koge-
mused (37), kirjeldati maovihija kaksteistsor-
mikuhaavandi haruldast koosesinemist (38),
kritiseeriti divertikuliidi pohjendamatut
diagnoosimist (39) ja kirjeldati Eestis
esimest korda diagnoositud gluteenentero-
paatia juhte (40, 41).

KOKKUVOTE

Tagasivaade esimese Eesti gastroentero-
loogia haigla tegevusele voimaldab viita, et
selle haigla oluliseks panuseks oli spetsiali-
seeritud arstiabi andmine paljudele seede-
traktihaigustega patsientidele, kliinilise t66
thendamine teadustddga, koikide erialal
tootavate arstide hdlmamine eriala inno-
vatsiooni ja teadustodsse, arstide ja ddede
liitmine erialameeskonnaks, kes ei kartnud
uusi arengusuundi ning kes seda kokku-
kuulumise tunnet kannavad ka aastakiim-
nete mdddudes.

TANUAVALDUS.

Ténan artikli valmimisele kaasa aidanud jargmisi
endisi kolleege: Tartu rajooni peaarsti asetditja ravi
alal Maido Sikk, Erika Haigla vanemdde Laine Oraste,
dde Tiiu Sild-Vaikla, 6de Helju Ruusu, laborant Kersti
Sulg, arst Valentina Tammet (peaarst Aleksander
Tammeti abikaasa), arst Virve Trass-Siilivask, arst
Vello Viirsalu.
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SUMMARY

The first hospital in Estonia specialized
in gastroenterology - Erika hospital

This historical overview describes the
staff, hospitalization statistics, methods of
diagnosing and more frequent reasons for
hospitalization in the first gastroenterological
hospital of Estonia, which was established
in 1967 and acted up to1972. The hospital
served as a basis for diagnosing and
treatment of gastrointestinal diseases in

Errata

patients from the whole of Estonia; also it
served as a research base of the University
of Tartu. Innovative methods were
implemented for diagnosing gastrointestinal
diseases, especially malabsorption. The
hospital provided a valuable input in the
further development of gastroenterology
in Estonia.

Triine Annuse ja kaasautorite artiklis ,,Aller-
giahaigustega seotud tegurid 5—8aastastel
Tallinna lastel” (Eesti Arst 2009;88(lisa
4):31-8) on viga joonisel 3 1k-1 34. Avaldame
alljargnevalt joonise digel kujul. Vabandage
eksimuse pérast.
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Joonis 3. Laste allergiahaiguste siimptomite
seos vanemate haigustega: Sansisuhe (OR)
koos 95% usaldusvahemikuga (Cl).

Mark Braschinsky ja kaasautorite artiklis
»Hereditaarset spastilist parapleegiat
stisteemselt kdsitlenud uuring Eestis tdi esile
uusi andmeid” (Eesti Arst 2010;89(3):165—
70) on viga joonisel 1 lk-1 166. Avaldame
alljargnevalt joonise digel kujul. Vabandage
eksimuse pérast.

Kokku hinnangus

HSP-kahtlus
88

Surnud enne uuringu algust
6

1
HSP kui valediagnoos
11

Hulgiskleroos 7
Spinotserebellaarne
ataksia 2 —

Kaela mielopaatia 1
Laste tserebraalparaliiiis 1

Puudulik kontakt-informatsioon
4

Keeldunud uuringus osalemast
8

Kaasatud uuringusse
59

Joonis 1. Haigusjuhtude jaotus (18).
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