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Tuberkuloosiprobleem on lahendustest veel
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Tuberkuloos on iiks vanemaid ja
sageli surmaga 16ppenud nakkus-
haigusi inimkonna ajaloos. Inglise
motleja John Bunyan on tuberkuloosi
nimetanud koigi vikatimeeste kapte-
niks. Professor Heinart Sillastu on
oma raamatus ,Tuberkuloos Eestis”
seadnud eesmargiks lithidalt analiit-
sida tuberkuloosiprobleeme, nende
arengusuundi ja voimalikke lahen-
dusi Eesti tihiskonna arengu eri
etappidel. Autor on kogu oma t66elu
valtel alates 1958. aastast dppejouna,
teadlasena ja tihena tuberkuloositorje
pohilistest korraldajatest tegelenud
tuberkuloosiprobleemidega. Ta on
tuntud ka véljaspool Eestit, osalenud
eksperdina Euroopa regiooni ja WHO
tuberkuloositorje ettevotmistes, on
mitme riigi kopsuarstide seltsi auliige.

Oma eesmarkide-ideaalidena
tuberkuloosivastases voitluses Eestis
on H. Sillastu nimetanud tuberku-
loosi haigestumise vihendamist,
Tartu kopsukliiniku muutmist tuber-
kuloosi jatkukoolituse rahvusva-
heliseks kohaks ja Tartu kopsuklii-
niku kujundamist rahvusvaheliste
teadusuuringute paigaks. Nende
ideaalide poole on ta piitielnud ja
oma eesmargid suures osas tditnud.

Ajalooliselt levis tuberkuloos Eestis
enam alates 19. sajandi teisest poolest,
kui kaotati parisorjus, inimesed said
vabamalt liikuda, stivenes linnastu-
mine ja selle kdrvalmojuna hakkasid
levima nakkushaigused. Juba 19.
sajandi 16puks oli Eestis kiipsenud
vajadus organiseeritud tuberkuloosi-
torje jarele. 1901. aastal loodi Tartus
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Eesti-, Liivi- ja Kuramaa Tiisikuse Vastu
Voitlemise Selts; 1922. aastal asutati
iseseisvas Eestis Tiisikuse Vastu Voit-
lemise Selts (TVVS).

Oma raamatus on autor kirjel-
danud tuberkuloosito6 nelja perioodi:
iseseisev Eesti (1918-1940); Teise
maailmasoja aastad (1940-1944);
Eesti NSV periood (1944-1991) ja
taasiseseisvunud Eesti (alates 1991.
aasta teisest poolest). Olulist edu
tuberkuloosi haigestumise vihen-
damisel saavutati Eesti NSVs, kui
hakati tésist tdhelepanu péorama
haiguse varajasele diagnoosimi-
sele, rakendati kogu elanikkonna
rontgen-fluorograafiline uurimine,
tuberkuliindiagnostika ja revakt-
sineerimine ning arendati vilja
vajalik tuberkuloosidispanserite
ja sanatooriumide vork. Vorreldes
1949. aastaga vihenes 1991. aastaks
tuberkuloosi haigestumine 15 korda
(1949. aastal 6000 ning 1991. aastal
406 esmajuhtu aastas).

Tuberkuloos on sotsiaalsete
juurtega haigus ja pdhjapanevate

muutuste ajal thiskonnakorralduses
tdstab see jdlle pead, pohjuseks nn
siirdeSokk, mille tunnusteks on
lisaks tuberkuloosihaigestumuse
kasvule vilispdhjustel suremuse
suurenemine ja siindimuse vdhe-
nemine. Nii suurenes Eesti taas-
iseseisvumise esimesel perioodil
(1991-1998) jallegi haigestumus
tuberkuloosi ja kulus 12 aastat, et
uuesti jouda haigestumuses 1991.
aasta tasemele (2010. aastal regist-
reeriti 303 tuberkuloosi esmajuhtu).

Prof Sillastu raamatut lugedes
saab selgeks, et vaatamata tohusatele
kemoterapeutikumidele ei ilmuta
vikatimeeste kapten sugugi alistu-
mismérke. Uusi ohvreid leiab ta lisaks
alkohoolikutele ja eluheidikutele
HIVsse nakatunute ja narkomaa-
nide seast. Levivad tuberkuloosi-
bakteri ravimiresistentsed vormid:
multiresistentne ja eriti resistentne
tuberkuloos, mille esinemissageduse
poolest Gihe tuberkuloosijuhu kohta
on Eesti juhtivaid riike maailmas. Ent
teisalt pakub tekkinud olukord uusi
viljakutseid prof Sillastu alustatud
teadus- ja arendustoo jatkamiseks
uuel tasandil.

Raamat ei ole ainult lilevaade
tuberkuloosihaigestumuse ja tuber-
kuloositorje ajaloost Eestis. See on ka
sellest tegevusest vahetult osavotnu
meenutus ldbikdidud teest, jutustus
oma teekaaslastest. Tuberkuloosiga
tegelenud arstid ei ole pahatihti
olnud arstkonnas nii silmapaistval
kohal kui nditeks kirurgid, kuid
nende t60 on olnud suure tahtsusega
tihiskonna ja rahvatervise aspektist.
Prof Sillastu raamatus on rohkelt
fotosid tuberkuloosiarstidest 14bi
ajaloo alates 1918. aastast.
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