Eesti Kardioloogide Seltsi tegevuse
kajastamine Eesti Arstis (1989-2013)

Jaan Eha - TU kardioloogiakliinik, TU Kliinikumi siidamekliinik

Artiklis on jdtkatud Eesti Arsti
2013. aasta detsembrikuu numbris
alustatud Eesti Kardioloogide Seltsi
tegevuse kajastamist eestikeelses
teadusajakirjas. Seltsi teine veerand-
sada algas tormiliste muutustega
Eesti elus. Lagunes Noukogude
Liit, taastati Eesti Vabariik. Ajakiri
Noukogude Eesti Tervishoid (NET)
taastas 1989. aastal oma asutamis-
aegse nime Eesti Arst (EA). Aeg
ndudis tollal tegutsenutelt suurt
kohanemisvéimet ning t66tamist
tingimustes, kus vanad reeglid
hidbusid ning uusi ei olnud veel
olemas. Uldise ebastabiilsuse tottu
kummitas raha ja elementaarsete
toovahendite puudus ning sage
oli partnerite kadumine voi seltsi
tegevuse toetamisest loobumine.
Ka oli arstidel sarnaselt koigi teiste
inimestega vaja senisest oluliselt
rohkem keskenduda majandusli-
kule toimetulekule, mistottu jai
aga vihem aega vabatahtlikuks
erialaseks tooks.

1989. aasta 19.-20. mail toimus
Tallinnas Eesti kardioloogide 5.
kongress. Kongressist kirjutas
tilevaate Jiri Kaik (1), kes on loet-
lenud kavas olnud teemasid ning
esinejaid: sidamehaiguste epide-
mioloogia ja profiilaktika (Olga
Voloz, Lagle Suurorg, Inna Tur, Tiia
Maramaa, Mart Lintsi, Eleonora
Solodkaja, Astrid Saava), siidame
isheemiatdve diagnostika (Peeter
Laane, Silvia Noodla, Maido Uuskiila,
Malle Kundla, Ivar Randmaa, Aita
Graf). Jarvemuda kasutamisest
hiipertooniatdve korral radkis Elmut
Laane, Margus Viigimaa esitas aspi-
riini antiagregatiivse toime uuringu
tulemusi. Jaak Maaroos ja Ene Kéérik
raakisid personaalarvutite kasuta-

mise vdimalustest siidame isheemia-
tdve uurimisel. Helgi Jaagus tegi
kokkuvoétte aordi ultraheliuuringute
vdimalustest. Eraldi sektsioonis
késitleti stidame riitmihéirete ja
slidamelihase haiguste erinevaid
probleeme (J. Kaik, Marika Kalkun,
Adik Levin, Urve Kirotar, Leo Tamm,
Boris Rabinovits). Eraldi toimus
ka akuutse ja invasiivkardioloogia
teemasid kasitlenud istung, kus
radgiti veenisisesest ja intrakoro-
naarsest tromboliiiisist, angioplas-
tikast ning miiokardiinfarkti kirur-
gilisest ravist (J. Eha, Margus Peeba,
Juiri Voitk, Tiit Koobi, Ants Lohmus).
5. kongressil osalesid ettekanne-
tega kolleegid Leedust ja Venemaalt.
Koik ettekannete teesid avaldati
eraldi kogumikuna. Seltsi tegevuse
aruande esitas senine esimees prof
Kaljo Valgma. Dr Kaigi tlevaatest
selgub, et valiti seltsi uus juhatus
ning esimest korda otsesel valimisel
seltsi esimees, kelleks sai ]. Eha.
1989. aastal intervjueeris kaua-
aegne Eesti arstide ajakirja (NET,
EA) toimetaja Vello Laos seltsi
auliiget prof Jaan Riivi tema 70.
slinnipdeva puhul (2). Sai lugeda
kogenud inimese motteid meditsii-
nist tildiselt. Olgu siinkohal esitatud
mainitud pikast intervjuust vaid
iiks tsitaat: ... kdige parem arst on
loodus, sest ta ravib vihemalt 75%
haigustest ega rddgi oma kolleegi-
dest halvasti.” Kas ei ole aktuaalne
ka niitidses meditsiinis, kus arstiabi
on ametlikult asendunud meditsiini-
liste teenuste osutamisega, arstidest
ja 0dedest saanud teenuse osutaja ja
patsiendist teenuse tarbija voi vajaja.
1989. aastal EKSi juhi kohal
alustades koostasin selleks, et
voimalikest partneritest tilevaadet

saada, Eestis tegutsenud arstide
erialaseltside loetelu koos juhtide
nimede ning kontaktandmetega, mis
ilmus 1990. aasta EA 2. numbris (3).
Loodetavasti on sellest nimistust
kasu ka teistele arstiseltside ajaloo
uurijatele.

1990. aasta juunis toimunud
ligi 300 osavotjaga Soome ja Eesti
kardioloogide seltside esimene
tthiskonverents Tallinnas oli kind-
lasti margilise tdhendusega uue
aja saabumisest rahvusvahelises
koosto0s. Me ei pidanud seltside-
vahelises suhtluses enam piirduma
vaid idapoolsete ja balti kontak-
tidega, avatuks sai kogu maailm,
kuigi avatuse tosiseks piirajaks sai
esialgu uus tegija: avatud maailmas
maksva raha puudus. Uuendus-
meelne ajakiri Eesti Arst avaldas
mainitud konverentsil esitatud 33
eesti ettekande materjalid ja fotod
konverentsist oma veergudel (4).
Esitatud t66de autorid péarinesid 17
raviasutusest, enamik teadustoost
oli valminud Tallinna Kiirabihaigla
baasil tegutsenud Tartu Ulikooli
Eesti Stidamekeskuses, TU sise-
haiguste propedeutika kateedris
ja Eesti Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituudis, mille kliinili-
seks baasiks oli Tallinna Vabariiklik
Haigla. Lastekardioloogia probleemi-
dest konelesid Ester Luiga, Juri Vali,
L. Suurorg, Tiina Juhansoo, Mari
Laan ja L. Tamm. Rein Kolk ja J. Kaik
esitasid enda uurimisto6 tulemusi
siidame riitmihairete valdkonnas.

E. Laane, Eini Altraja ja Rein
Vahisalu kasitlesid oma ettekannetes
arteriaalse hiipertensiooni, intra-
kardiaalsete uuringute ning kirur-
gide kardiovaskulaarsiisteemi funkt-
sionaalse seisundi probleeme. Suur
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Itside esimese Uhiskonverentsi

1990. aastal Tallinnas avavad seltside presidendid Markku Sakari Nieminen

(vasakul) ja Jaan Eha (foto V. Maask).

osa ettekannetest oli pithendatud
siidame isheemiatdve probleemidele
(0. Voloz, Evi Maiste, Toivo Laks,
M. Uuskiila, Arvo Mesikepp, J. Voitk,
Toomas Sarev, Andrus Loog, Jaanus
Laanoja, M. Peeba, Tiit Rebane, Arvo
Rosenthal).

Konverentsi programmist
ndahtub, et Soome Kardioloogide
Seltsist esinesid loengutega oma
valdkonna juhtivad spetsialistid
Kalevi Pyo6rédld, Lauri Toivonen,
Juhani Hekkild, Matti Halinen ja
Markku Nieminen. Kiilalislektorina
esines Londoni kardioloog Milton
Maltz, kes rdédkis beetablokaatorite
kasutamisest siidame isheemiatdve
korral. Nii nagu Eesti iseseisvu-
misprotsessi ajal lildse, oli ka meie
thiskonverentsi meeleolu iilimalt
optimistlik, enamikul oli lootus
elujdrje ning kutset66 vdoimaluste
kiirele paranemisele. Seda meeleolu
o0hkub ka mu EA konverentsinumb-
rile kirjutatud sissejuhatusest (4).
Kirjeldatud konverentsi ette valmis-
tades sai tellitud ka praeguseni kasu-
tatav EKSi logo, mille autoriks on
ERKI tollane tilidpilane Kairi Sikkar.

Uhiskonverentsil osalejad said
nautida lastekoori Ellerhein kont-
serti Oleviste kirikus ning d0htust
koosviibimist Tugamannis.

1990. aastal alustatud tava aval-
dada konverentsimaterjale Eesti
Arstis voi selle lisanumbritena on
saanud paljudele meditsiinisiind-
muste korraldajatele tavapiraseks
viisiks oma Urituste ja juhendite
materjale publitseerida ning seeldbi
tuleviku tarvis ka jaddvustada.

EKSi 30. aastapdeva tdhista-
miseks toimus Tallinnas 27.-28.
mail 1993 konverents, selle tirituse
materjalid avaldati samuti Eesti
Arstis (5). Tookord oli EA kaastddde
portfell ipris huke ning toimetus
vOttis vdga hasti vastu soovi, et
kardioloogid tdidavad taas ajakirja
tihe numbri. Lugedes niilid 20 aastat
hiljem enda sissejuhatust mainitud
ajakirjanumbrile, tuleb nentida,
et selles oli nii meie riigis olnud
keerulise olukorra kirjeldust kui ka
tihiskonnas toimuvate muutustega
kaasaminemise optimismi. Selgelt
on tajutav, et 3 aastat ootust elu- ja
tootingimuste kiirele paranemisele
on osutunud liiga suureks unistu-
seks (6).

Kui 1990. aasta EA numbri koos-
tamiseks kasutati enne podrde-
lisi siindmusi alustatud uuringute
tulemusi, siis 1992. aasta teises
pooles komplekteeritud juubeli-
numbri sissejuhatuses kirjutasin

MITMESUGUST

jargmist: ,Ebastabiilsus igapdevaelus
(tookohtade koondamine, suure-
nevad hinnad ja kommunaalmaksud)
ei soodusta keskendumist eriala-
probleemidele, nende analiiiisile ja
kirjapanekule. See on kahtlemata
jatnud jalje ka jargnevate lilevaate-
artiklite tasemele ja viimistlusele. Et
on seiskunud vodi seiskumas paljud
uurimisprojektid, tegevarstid aga
loobunud véitekirjade ning teadusar-
tiklite kirjutamisest, siis leidsime, et
ainus ja juubeliaastale kohane viis on
teha tagasivaade seni tehtule Eesti
kardioloogias.” Praegu tolleaegse-
tele muredele tagasi vaadates saab
halbades oludes leida ka positiivset:
viljapddsmatu olukord sundis meid
kokku vétma ja kirjeldama seda,
mida tavaliselt paljud erialaarstid
tihel ajal ei tee.

Niilid, tahistades seltsi 50. stinni-
pédeva, vdoime olla dnnelikud, et meil
on olulisematele kardioloogiavald-
kondadele aluse pannud arstide
J. Riivi, Juri Grossi, J. Maaroosi,
E.Laane, P. Laane, Maie Kalevi, Rein
Teesalu, J. Eha, ]J. Vili, L. Tamme,
Aino Pavesi, Jiri Samariteli,
T. Sullingu ja O. Volozi kirjutatud
ajalooartiklid, mis on eriti vddrtus-
likud seetottu, et need ei pohinenud
ainult dokumentidel, vaid kajastasid
ka isiklikku kogemust ja arenguga
kaasnenud emotsioone. Enamikku
sellest infost ei ole praegu kahjuks
enam vdimalik koguda. Kongres-
sist votsid osa vilislektorid (Hans
Bonnier Hollandist, M-S. Nieminen
Soomest, Sten Jern Rootsist, Robert
Bahler, John Laird, Joseph Valatis
ja Henry Batt USAst ning John
Skelding Inglismaalt), kelle hulgas
oli ka Euroopa Kardioloogide Seltsi
president Lars Ryden, kes esines
kahe loenguga.

EKSi 30. juubeli tdhistamise eel
tekitasime lisaks tava- ja auliikme-
tele ka toetajaliikmete vormi, selleks
et seltsi partneritel oleks meie
struktuuris kindel koht. Juubelitiri-
tusel anti vilja seltsi teaduspreemia
parima teadus ja tlidpilastdo eest.
Teenete eest Eesti kardioloogia ja
kardioloogide seltsi arendamisel
valiti auliikmeks M-S. Nieminen.
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Pilt 2. EKSi 30. siinnipdeva iirituste avamisel 1993. aastal Tallinnas
Mustamae Haiglas. Vasakult haigla peaarst Teet Lainevee, Eesti
sotsiaalminister Marju Lauristin, EKSi president Jaan Eha ning Tallinna

linnapea Jaak Tamm.

Juubelikonverentsi 6htusddk toimus
tolleaegses kuulsas kohas - Lagedil
paiknenud restoranis Kuldkukk.
EKSi tegevuse teise veerandsaja
kohta iilevaadet koostades on mul
vdga hea meel sellest, et tookord
tekkis seltsi juhatuses méte, mille dr
T. Rebane perfektselt realiseeris: sai
koostatud loetelu Eesti uurijate véite-
kirjadest, mis olid piihendatud stidame
ja veresoonkonna uurimisele (7).
Kédesolevale artiklile on lisatud
nimistu koigist mulle teadaolevatest
Eesti arstide véitekirjadest, mis on
piihendatud stidame-veresoonkonna
uurimisele alates 1954. aastast ning

mis on kaitstud nii Eestis kui ka valis-
maal. Kuna kéiki vilismaal kaitstud
vditekirju loetelu paris kindlasti ei
sisalda, olen tdnulik koigi markuste
ja tdienduste eest, mis seda nimistut
tdpsemaks muuta aitab.

Eesti Arstis ilmunud kardioloo-
giakogumike loetelust ei saa vilja
jatta Eesti Kardioloogia Instituudi
tegevuse 10. aastapdevale piihen-
datud EA lisanumbrit 1994. aastal (8).
Nimetatud kogumikust saab lugeda
P. Laane kirjutatud instituudi asuta-
mise lugu ning tookord tegutsenud
osakondade (Kkliinilise kardioloogia,
siidame rutmihdirete, tdiskasva-

Pilt 3. Eesti Kardioloogide Seltsi juhatus 1992/1993. aastal. Istuvad
(vasakult) Ulle Planken, Lagle Suurorg, Aita Graf, Jaan Eha, Aino Paves,
Elmut Laane. Tagareas (vasakult) Jiri Kaik, Toomas-Andres Sulling, Vello
Lunia, Jaak Maaroos, Rein Teesalu, Mihhail Zemtsovski (foto: V. Kutsar ja
V. Maask).

nute profiilaktilise kardioloogia,
laste profiilaktilise kardioloogia
ning toitumise ja ainevahetuse
uurimise osakonna) teadustéode
kokkuvotteid.

Kui eelmises seltsi ajaloo tilevaate
osas (22) kasitlesin Baltimaade
kardioloogide seltside koostdo
algust, siis seekord saan tdnu J. Kaigi
artiklile kirjutada Péhjamaade ja
Balti riikide koostdo algusest 19.-21.
augustil 1994 Riias toimunud konve-
rentsil, kus soélmiti seltside kokku-
lepped ning kavandati edasised
koostéovormid (8). Eest Kardio-
loogide Seltsist osalesid tritusel
J. Eha ja J. Kaik, mdlemad valiti ka
koordineerivasse toorithma. Koostod
suhtes lepiti kokku usaldusvaarsete
andmete esitamises partneritele
(tollal olid Baltimaade andmed sageli
vastuolulised), thiste koolitus-
programmide kiivitamine, ihiselt
teadusuuringute korraldamine,
noorte kardioloogide stazeerimise
korraldamine pdhjamaades (9).
Kui Soome Kardioloogide Seltsiga
oli koost6o kdivitunud juba 1990.
aastal, siis niitid laienes see koigile
pdhjamaadele.

Esimese EKSi to6riihmana asutati
20. aprillil 1995 Eesti Hiiperten-
siooni Uhing, selle esimesse juha-
tusse kuulusid M. Viigimaa, Sergei
Nazarenko, Kristina Allikmets,
Triin Parik, J. Maaroos, O. Voloz ja
R. Vahisalu (10).

1997. aasta mais peeti Tartus
jarjekordne EKSi kongress. Selle
urituse materjalid ilmusid valjaku-
junenud tava kohaselt samuti Eesti
Arsti erinumbrina (11). Kogumi-
kule sissejuhatust kirjutades olen
olnud palju optimistlikum, kui
1993. aastal toimunud kongressi
ette valmistades. Vottes kokku
1997. aasta olukorda, leidsin, et
on saavutatud stabiilsus seltsi ja
kardioloogia toimimises, hea integ-
reeritus Euroopa erialavorgustikku
ning et raske tileminekuperiood on
ile elatud (12).

Eesti Arsti erinumber sisaldas
jalle Eestis tehtud 35 t66 kokku-
votteid ja meie arstidel oli esitada
palju uusi uurimistulemusi. Nime-
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tatud kogumikust saab hea iilevaate
kardioloogias to0s olnud teadustee-
madest ning inimestest, kes seda
tood tegid. 1997. aastaks saavutatud
stabiilsus ja pohiliste tegevussuun-
dade viljakujunemine on andnud
kindlasti hea aluse edasistele seltsi
ja eriala juhtidele edukaks tegutse-
miseks. Siinkohal on sobiv voéimalus
tdnada koiki juhatuse liikmeid, kes
raskel tileminekuperioodil alates
1989. aastast leidsid aega ja ener-
giat, et kdigi sel ajal valitsenud
olmeliste raskuste korval (toidu-
ainete ja esmatarbekaupade puudus
ja kehtinud talongisiisteem, talvel
keskkiitte 16ppemise risk, Nouko-
gude Liidu rubla tilisuur inflatsioon
ning Eesti krooni kasutuselevdtt)
eriala ning seltsi arendada, tehes
oluliselt rohkem, kui igapdevane
tasustatud kutsetoo eeldas. Kardan,
et sellist paljude inimeste pikaajalist
panustamist eriala arendamisse,
saamata materiaalset kompensat-
siooni, praegu enam oodata ei ole
viga moistlik.

Dr M. Laan kirjutas kongressil
toimunust Eesti Arsti 1997. aasta
5. numbris (13). Tavakohaselt oli
kongress rahvusvaheline, loengu-
tega esinesid Euroopa Kardioloo-
gide Seltsi asepresident Kristian
Thygesen Taanist (kogu maailmas
aktsepteeritud muiokardiinfarkti
diagnoosimise juhendite pdhiautor),
Eesti Kardioloogide Seltsi auliige
M. Nieminen (Soome), Ake Hjal-
marsson ja Keith Eliasson (Rootsi).
J. Eha esitas seltsi viimase 4 aasta
tegevuse aruande, millest ndhtus, et
on kujunenud seltsi riitmiline tegevus
ja traditsioonilised to6vormid
(4 koosolekut aastas, kevadine aasta-
konverents Pdrnus). Tihe koostoo
Euroopa Kardioloogide Seltsiga,
tsentraalselt pakutavate konve-
rentsitoetuste, stazeerimis- ja
uurimisstipendiumite kasutamine
vbimaldas EKSi liikmetel oluliselt
avardada rahvusvahelisi kontakte.
Kui alates 1989. aastast oli meie
vélissuhtluse projekte toetanud
vaid Soome Kardioloogide Selts,
jargmisena ka teised pdhjamaad,
siis pdrast Euroopa Kardioloogide

Pilt 4. Eesti kardioloogide Seltsi juhatus 31. mail 1997. a Tartu Ulikooli
raamatukogus parast kongressi loppu. Esimeses reas vasakult J. Eha,
M. Laan, S. Kdvask. Teises reas vasakult M. Uuskiila, R. Kolk, L. Suurorg,

M. Vainu, V. Vahula.

Seltsi liikmeks saamist (1992. aastal)
saime juba olulist metoodilist ning
materiaalset toetust ka selle orga-
nisatsiooni kaudu.

EKS andis oma osa tervishoiu-
probleemide lahendamisse: osaleti
kardioloogide atesteerimisel,
eriarstliku abi reorganiseerimisel
ning oldi residentuuriprogrammi
valjatodtajaks ning kdivitajaks.
1995. aastal (sellel aastal 16petasid
oma Opingud esimesed 3 kardio-
loogiaresidenti: J. Laanoja, Malle
Nuudi ja Ulle Ventsli) leppis EKSi
juhatus kokku ning kooskdélastas
selle ka Sotsiaalministeeriumiga, et
kardioloogiks saab atesteerida vaid
residentuuriprogrammi labinud ning
eksami sooritanud arste. See seisu-
koht ja kokkulepe leidis tookord
mitmete aastate viltel osa kolleegide
jaraviasutuste juhtide teravat krii-
tikat, esines ka isiklikku solvumist.
IImselt olime ajast liiga palju ees
(ning nii moénedki kolleegid elasid
vana slisteemi sdilimise lootuses),
kui tahtsime arenenud maailmas
kehtestatud eriarstide koolitus-
ja atesteerimisprintsiibid Eesti
oludes kiiresti juurutada. Niilid peab
tunnistama, et tegime tookord diget
asja, sest Euroopa avatud t66jou-
turul (kuhu ka meie kuulume) tegut-

sevatel eriarstidel on valtimatult
vaja, et koolitus oleks ldbitud ning
oskused omandatud iildaktseptee-
ritud nduete kohaselt.

Regulaarne tegevus oli koostdos
Ravimiametiga tdiendada soodus-
ravimite nimekirja. EKSis tegut-
sesid 1997. aastal hiipertensiooni
ja ehhokardiograafia toorithmad,
kongressil registreeriti tdiendavalt
elektrofiisioloogia ning lastekar-
dioloogia t66riihmad. Kirjeldatud
formaalne registreerimine tdhendas
aga sisuliselt kardioloogia alameri-
alade elujoudu ning vajadust lisaks
seltsi ildistele teemadele siivenda-
tult tegeleda alamerialadega seotud
infovahetusega ning probleemide
lahendamisega. Praegu on Euroopa
Kardioloogide Selts loetlenud juba 38
kardioloogia alameriala! 2013. aastal
on meie seltsil kardioloogia alam-
erialadele pithendatud toorithmi 11.

Seoses kuulumisega Euroopa
Kardioloogide Seltsi muudeti 2007.
aastal ka EKSi pohikirja, tdpsustati
seltsi juhtide valimise reegleid,
juhatuse to6aega lihendati 4 aastalt
2-le, (médletan, et 1993. aasta kong-
ressil mainitud muutused toetust
ei leidnud). Valiti EKSi uus juhatus,
kuhu kuulusid J. Eha, R. Kolk,
Sirje Kdvask, M. Laan, L. Suurorg,
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M. Uuskiila, Veiko Vahula, Meelis
Vainu. Seltsi presidendiks valiti M.
Laan, ta oli esimene naissoost ning
esimene lastekardioloogist seltsi
president.

2001. (Eesti Arst 201;80:323-39)
ja 2002. (Eesti Arst 2002;81:364-80)
aastal tditsid osa Eesti Arsti numb-
ritest prof R. Teesalu initsiatiivil
korraldatud TU kardioloogiakliiniku
konverentside materjalid (vastavalt
21 ja 16 lihiartiklit). Tdnu nendele
toodele saame teada, kes ja mis
teemal teadusega tegeles ning milli-
seid tulemusi saadi.

2002. aastal peatoimetaja Vdino
Sinisalule antud intervjuus (14)
analiitisisin stidamehaiguste esine-
mist Eestis ja kardioloogia olukorda.
Veel kord sai mainitud, et alates
1992. aastast ei koguta meil riik-
likult enam krooniliste haiguste
esinemise statistikat ja seetdttu ei
ole teada, kui palju mingi kindla
haiguse pddejaid riigis on. Surma-
pohjuste jargi oletamine on aga
viga ebatdpne meetod tdese teabe
saamiseks. Teiseks intervjuutee-
maks oli kardioloogide arv Eestis
ja Euroopas. Rohutan, et meil on
kardiolooge registris suhteliselt
palju, aga tdnapédeval ndutavate
oskustega tegijatest on puudus.
Jutuks oli ka EKSi ja erialandunike
koostatud kardioloogia arengukava,
mis paljude lahenduste seas soovitas
keerulisemate ja tehnoloogiamahu-
kamate tegevuste kontsentreerimist
ning monel alamerialal 66pédeva-
ringse valveteenistuse loomist.
Rddkisin V. Sinisalule ka suurest
eesmargist — inimeste haigusvaba
eluea pikendamisest, mille saavuta-
misel on preventsioonivotetel tdita
suur osa.

10 aastat tagasi, 2003. aasta 10.
numbris Kirjutasin EKSi 40. juubeliks
EAs lihikokkuvotte seltsi ajaloost
ja tegevustest (15). Seni mainimata
teemadest sobiks koigepealt tsitaat
sellest artiklist: ,asutamisest peale
on meie seltsile iseloomulik olnud
mitmekilgne koost66 kardiovas-
kulaarkirurgidega ning kirurgide
(Albert Kliiman, Vladimir Solovjov,
Artur Linkberg, Toomas-Andres

Sulling, Toomas Hermlin) kuulumine
seltsi juhatusse. Seltsi asutajad ja
enamik algusperioodi juhte on
olnud tulevikusuundumusi hésti
ettendgevad: kogeme kaasajal tiha
rohkem, et mitmeski tegevuses on
piiri kardioloogia ja kardiokirurgia
vahel juba raske tdmmata“. Saame
ka teada, et EKS on korraldanud
suuri Euroopa Kardioloogide Seltsi
regionaalseid koolitusiiritusi Eestis:
1999. aastal stidamepuudulikkuse
ja ritmihdirete teemal ning 2002.
aastal ehhokardiograafia 6peta-
miseks. 2003. aastal taastati EKSi
initsiatiivil 40 aasta jooksul mitmel
korral toimunud ja katkenud Balti
kardioloogide tihiskonverentside
korraldamise tava.

2006. aastal ilmus kaks olulist
ulevaadet Killiki Karult, S. Kovaskilt
ja H. Jaaguselt (16, 17), kes kasitlesid
EKSi ehhokardiograafia t66rithma
loomist ja arengut ning tegid tagasi-
vaate ehhokardiograafia kasutamise
30 aastale Eestis. Ehhokardiograafia
kasutuselevdtuga Eestis on olnud
seotud paljud tuntud kardioloogid
(Boris Liberman, M. Kalev, H. Jaagus,
Inge Liiv, Valentina Gar$nek, Ljubov
Keis, Silvi Saretok, E. Maiste, Alla
Udras jt). 1996. aastal loodud ehho-
kardiograafia toorithma asutajateks
oli 52 arsti, kes tootasid 23 raviasu-
tuses. Toorihma esimeseks juhiks
valiti dr S. Kévask. T66riithm on
teinud siistemaatilist t66d ehhokar-
diografistide koolitamisel ja uurin-
gustandardite kehtestamisel. 2002.
aastast alustati 6dede-ehhotehni-
kute ettevalmistust. Korraldatud
on mitu valdkonnaga tegelevate
arstide anketeerimist, tinu millele
on olemas hea iilevaade spetsialis-
tidest ning nende toovoimalustest.

Rahvusvahelise koostdd uue
vormi tekkest ning Eest kardioloo-
gide osalemisest selles on kirjutanud
Piret Asser, kes tutvustas 2009. aastal
loodud Euroopa noorte kardioloogide
tithendust (Cardiologists of Tomorrow)
ja selle tegevust (18).

2010. aastal tditus EKSi esime-
sena moodustatud téorithmal -
Eesti Hiipertensiooni Uhingul - 15
tegevusaastat. Senisest tegevu-

sest ja saavutustest on kirjutanud
M. Viigimaa (19). Uhing on teinud
mitmekiilgset rahvusvahelist koos-
tood, korraldanud palju heata-
semelisi konverentse, koostanud
ravijuhendeid, asutanud ajakirja,
avaldanud ja télkinud raamatuid
ning juhendmaterjale, olnud liid-
riks Balti ja P6hjamaade vahelises
arteriaalse hiipertensiooni koostdos,
tegeletud on Eesti tervete inimeste
ning hiipertensioonipatsientide
koolitusega. Seda koike lugedes ja
tegevust teades on mul hea meel,
et tthingu péhikirja koostamisel
1995. aastal sellesse iihe fraasi
(EHU too6tab EKSi todrithmana)
sisse palusin panna. Arvan, et see
hoidis tookord dra mitme konkuree-
riva hiipertensiooniorganisatsiooni
tekke ja tegevuse killustumise.

2011. aasta 10. juunil korraldas
EKS koostdds Euroopa Kardioloogide
Seltsiga Tallinnas konverentsi ,,Age
koronaarsiindroom Eestis“. Kuulati
valislektorite (Steen D. Kristensen,
Marko Noc, Jean-Philippe Collet) ja
Eesti arstide (V. Vahula, ]. Laanoja,
Mirt Elmet, Raul-Allan Kiivet, Mai
Blondal) teemakohaseid ettekan-
deid ning arutati infarktihaigetele
osutatava abi parandamise ja kiiren-
damise voimalusi. Todeti, et raskei-
mateks probleemideks on haigete
teadlikkus, et vajadusel viivituseta
abi kutsuda, ning kiirabi ja erine-
vate raviasutuste sujuva koostoo
korraldamine (20).

Baltimaade kardioloogide selt-
side koostoo jatkumise kinnituseks
on 2012. aasta oktoobris toimunud
kahepidevane siidamepuudulikkuse
konverents Tallinnas. Konverentsi
avas ja sektsioonide to0s osales
Euroopa Kardioloogide Seltsi presi-
dent Panagiotis Vardas. Kokku
esitati 26 ettekannet eriala headelt
asjatundjatelt 8 riigist. Toimus ka
eraldi siidamepuudulikkuseteema-
line istung ddedele (21).

Kokkuvotvalt voib Oelda, et
traditsiooniliselt viga tegus olnud
S50aastane EKS on hea vaimse ja
fltisilise tervise juures ega vaja
praegu ei invasiivset ega kirurgilist
ravi.
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Kahest EKSi ajaloole piihen-
datud kokkuvottest (artikkel 2013.
aasta detsembris (22) ning kdesolev
tilevaade), mis péhinevad Néuko-
gude Eesti Tervishoiu ja Eesti Arsti
398 ajakirjanumbri ldbivaatamisel
saadud andmetel ja vidhestel kasu-
tada olnud piltidel, voime jélle
kogeda ajaloo suurt tdde, et enamik
uuest on pdris sageli unustatud
vana, mis on taasilmunud uutes
tingimustes, tehtud uute vahendi-
tega ning mille on serveerinud uued
tegijad. Oma juuri tundes ja eelkii-
jate panust austades on kahtlemata
voimalik olla parem tegija kutset6s
ja partner ka toovélises elus.

P. S.

Artikli autoril on olnud 6nn olla prof
J. Riivi soovitusel seltsi liige alates
1974. aastast ning EKSi juhtida koige
keerukamal suurte tthiskonnamuu-
tuste perioodil (1989-1997), siis kui
selts tuli NSVL reeglite jargi toimi-
vast struktuurist muuta iseseisvaks
organisatsiooniks, aidata imber
korraldada Eesti tervishoidu ning
liituda korgetasemelise Euroopa
Kardioloogide Seltsiga.
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Euroopa Kardioloogide
Seltsi liikmed (Fellows of
the European Society of
Cardiology (FESC)), kes on
Eestist valitud

e Jaan Eha 1991

o Juri Kaik 1996

e Rein Teesalu 1999

e Maido Uuskiila 1999

e Margus Viigimaa 1999

e Toivo Laks 2000

¢ Rein Kolk 2004

e Oksana Kovalenko 2004

e Piibe Muda 2007

e Toomas Marandi 2010

e Tiina Uuetoa 2010

e Hasso Uuetoa 2010

e Arvo Mesikepp 2011

EKSi auliikmed

e Artur Linkberg 1967 (1899-
1970)

e Kuno Kérge 1978 (1913-1989)

e Jaan Riiv 1989 (1919-1995)

e Markku Sakari Nieminen 1993

e Jaan Eha 2007

e Toomas Andres Sulling 2007

e Rein Teesalu 2007

Tabel 1. Aastatel 1954-2013 Eesti arstide kaitstud kardioloogia ja kardiokirurgia vaitekirjad

e . e L . Kaitsmise Kaitsmise
Kaitsja nimi Kaitstud vaitekirja pealkiri Kraad koht aasta

1. Ainla, Tiia Acute myocardial infarction in Estonia: clinical characteristics, PhD (meditsiin) Tartu 2005
management and outcome.

2. Allikmets, Kristina ~ Renin system activity in essential hypertension. Associations with PhD (meditsiin)  Tartu 1996
atherothrombogenic cardiovascular risk factors and with the efficacy of
calcium antagonist treatment.

3. Annuk, Margus En(l:lothelium—dependent vasodilation and oxidative stressin chronicrenal ~ PhD (meditsiin)  Uppsala 2002
failure

4. Aru, Jaak BHyTpraopTtanbHas 6annoHHas koHTpanynbcauusi npu onepaumsax Med-knd Tartu 1988
QAOPTOKOPOHAPHOTO LLYHTUPOBAaHUS.

5. Bléndal, Mai Changesin the baseline characteristics, management and outcomes of PhD (meditsiin)  Tartu 2013
acute myocardial infarction in Estonia

6. Eha, Jaan BeHTpukynorpadcus nesoro xenyaoyka cepaua npu Boibope 6onbHbix Ha  Med-knd Tartu 1979
aopPTOKOPOHApPHOE LWYHTUPOBaHME.

7. Eha, Jaan PeHTreHo-xupypruyeckne MetToabl ANarHOCTUKN 1 fIeYeHNs 0CTPOro Med-dr Tartu 1990
MHMapKTa Mrokapaa.

8. Goldsteine, BnusiHne nuaokanHa, nUpoMekanHa 1 aTauusmHa Ha KpoBOCHaGXeHne Med-knd Moskva 1984

Gundega 1 pyHKLMOHANBbHOE COCTOSIHNE UHTAKTHOIO U ULIEMU3UPOBAHHOTO

Muokapaa (OKcrneprvMeHTanbHoe nccneaoBaHune).

9. Graf, Aita N3meHeHne yHKLMOHANbHOro COCTOSIHUS CePAEYHO-COCYANCTOM Med-knd Moskva 1984
cuctembl y 60nbHbIX MLeMuyeckor 6onesHbio cepala co cTabunbHom
cTeHokapAuet nof BNusiHuem usnyeckux TpeHMpPOBOK.

10. Griinberg, Heli The cardiovascular risk of Estonian schoolchildren. A cross-sectional study ~ PhD (meditsiin)  Tartu 1998
of 9-, 12-and 15-year-old children.

11. Gussak, Igor [HaMuka oTAeNbHbIX 3NeKTPON3NONOrMYeckux napameTpos npu Med-knd Leningrad 1986
OCTPOi NLeMnUN M1oKapAaa.

12. Hanson, Heino MMcTammnHonekcusi, CepoToHMHOMEKCUs U anckanekTpodopes 6enkos Med-knd Tartu 1970
CbIBOPOTKM KPOBM NpU nlleMmnyeckon 6onesHn cepaua.

13. Hedman, Anu Muscle morphology and the insulin resistance syndrome. A population- PhD (meditsiin)  Uppsala 2001

based study of 70-year old men in Uppsala
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e . iy Lis . Kaitsmise Kaitsmise
Kaitsja nimi Kaitstud vaitekirja pealkiri Kraad koht aasta

14. Heilman, Kaire Risk markers for cardiovascular diseases and low bone mineral density in PhD (meditsiin)  Tartu 2009
children with type 1 diabetes

15. Jaagus, Helgi Oxokapaunorpaduyeckas oueHka BNMSHUS HOHaxnasvHa u o63vaaHa Ha Med-knd Moskva 1981
dyHKUMIO MMokapaa y 60nbHbIX nwemMnyeckorn 6onesHbio cepaua.

16. Juhansoo, Tiina N3meHeHns LeHTpanbHON 1 nepudepnyeckon reMoagnHammnkn npu Med-knd Moskva 1987
apuTMUsX cepaua y AeTei v BO3MOXXHOCTU U3 KOPPEeKLuu.

17. Kaik, Juri OnekTpokapanorpadus Npn 3NeKTpU4ecKomn sHAoKapananbHoO Med-knd Moskva 1983
CTUMYMALMK cepaua.

18. Kaljuste, Tiiu K oueHke cepaeyHol AeATeNbHOCTU Y GOMbHbBIX XPOHUYECKOW Med-knd Tartu 1972
nHeBMoHuen. (Monukapguorp. u peorp. uccrnegoBaxue).

19. Kaljusto, Mari-Liis Pre-and postconditioning: experimental studies PhD (meditsiin)  Oslo 2009

20. Kals, Jaak Endothelial function and arterial stiffness in patients with atherosclerosis PhD (meditsiin)  Tartu 2007
and in healthy subjects: a clinical and biochemic

21. Kampus, Priit Impact of inflammation, oxidative stress and age on arterial stiffness and PhD (meditsiin) ~ Tartu 2007
carotid artery intima-media thickness

22. Karu, Inga Ischaemia-reperfusion injury of the heart during coronary surgery: a PhD (meditsiin)  Tartu 2007
clinical study investigating the effect of hyperoxia

23. Karu, Killiki KomnnekcHas oueHka npucnocobnsieMocTv cepaevyHo-cocyancTom Med-knd Kaunas 1985
cucTeMbl kK U3nMYeckon Harpyske y 60nbHbIX MHpapKkTOM MUMokapaa
MeToAamun TeTpanonapHon rpyaHon peorpadumn n nonukapanorpadun.

24. Karu, Toomas MpunoxeHne KOPPenALUMOHHOIO aHann3a Npu N3y4yeHMn BO3/eNCTBUS Med-knd Tartu 1966
NOBTOPHbIX CUNOBbIX HArpy30k Ha reMoAVHaMUKY Y OHbIX CTOPTCMEHOB.

25. Karu, Toomas Cuctema aBTOMaTU3NPOBAHHOIO Bpa4yebHOro KOHTPONS ANt OLEHKU Med-dr Tartu 1975
KOMMOHEHTanbHOW CTPYKTYPbl TPEHMPOBAHHOCTU CMIOPTCMEHOB BbICOKOTO
knacca.

26. Kaskmets, Regina O AuHaMuKe U3MeHeHU HEKOTOPbIX NokasaTenen CBEPTbIBAEMOCTH Med-knd Tartu 1970
KpOBW y 60NnbHbIX UeMuyeckon 6onesHblo cepaua.

217. Kleitsmann, Salme  O6 n3MeHeHMAX HEKOTOPbIX (DOHO-INEKTPOKaPAMOrpadnyecknx Med-knd Tartu 1969
nokasaTenev Npyu akTUBHOM peBMaTtn3me y AeTen.

28. Kolk, Rein Atrial versus ventricular pacing in patients with sick sinus syndrome PhD (meditsiin)  Tartu 1994

29. Kundla, Malle O AmMarHoCTUYeCcKon LeHHOCTU UHAEePanoBoi Npobbl MpU ULLEMUYECKOW Med-knd Tartu 1973
6onesHun cepaua.

30. Kdo, Ernst-Karl Tpom6oambonunyeckme ocrnoXxHeHns y 60nbHbIX C MUTPanbHbIMK Med-knd Moskva 1962
nopokamu cepaua.

31. Ko66bi, Tiit [InHamunyeckas oLeHKa COCTOSAHUSI FeMOANHAMMUKMN NPpU onepauusix Med-knd Leningrad 1983
20PTOKOPOHAPHOTO LLYHTUPOBaHMS.

32. Laan, Mari XapakTepucTuka NpeAnuKTOpoB BHE3ANHON cMepTu y AeTen ¢ cuHapomom  Med-knd Moskva 1989
yANVHeHHoro nHitepsana Q-T.

33. Laane, ElImut CuHapom XerrnvHa B COCTOSAHUN XPOHNYECKO Neperpysku cepaua. Med-knd Tartu 1967

34. Laane, Elmut Ocob6eHHOCTM AblXxaHUsl U reMOAMHAMUTKK NPy apTepuanbHon Med-dr Tartu 1975
rMNepPTOHNUUN U UemMnyeckoi 6onesHn cepaua.

35. Laane, Peeter [narHocTnka apTepuoBeHO3HbIX C6POTCOB KPOBU METOAOM pa3BeaeHuUs Med-knd Moskva 1971
KpacuTenei npy nx BHyTPUBEHHOM BBEAEHUU.

36. Laane, Peeter CTeHoKapAuns KNMHUKO-KOPOHaporpaduyeckoe nsyyeHme Med-dr Tallinn 1987
“eCTecTBEHHOro” TeyeHus 6onesHu Npu AnMTenbLHOM HabnaeHun.

37. Laks, Taivo MeaunkaMeHTO3HOe NnevyeHne nocre BHYTPUKOPOHapHOW Med-knd Tartu 1988
TpombonuTuyeckoi Tepanuu.

38. Lamp, Kristin KnuHnyeckoe TeveHune nHdapkta mro-kapaa v AMHamuka Med-knd Moskva 1987
KONMUYECTBEHHbIX U (DYHKUMOHASbHBIX MOKasaTenein UMMYHHOW CUCTEMBI.

39. Landdr, Anatoli ABTOMaTU3NPOBaHHbIN KONMYECTBEHHbIN aHanu3 Med-knd Tartu 1981
XPOHOKapAMOMETPUYECKMX NOKa3aTenei y CopTCMEHOB.

40. Lepp, Ulo CpaBHUTENbHAs OLeHKa HanpshKeHHOCTW KPYMHbIX apTepuii y Med-knd Tartu 1954
BOMbHbLIX TMNEPTOHNYECKO BOMe3HbIo, B YaCTHOCTH, HA OCHOBaHWK
onpeaesieHns CKopoCTH pacnpeaeneHunsi NyfbCoBON BOSHbI (KIMHUYECKO-
aKCneprMeHTanbHoe uccreaoBaHue).

41. Levin, Ester M3yyeHune cpaBHUTENbHON aHTMApUTMUYECKON 9P DEKTUBHOCTM Med-knd Tartu 1990
annonuHuHa, aTaunamHa u MekcuTuna y 60nbHbIX Keny[o4KkoBbIMU
HapyLeHUsiM1 puTMa cepaua.

42. Liberman, Boris [MokazaHusa K aNeKTPOMMNYNbCHOWM Tepanuu MepuaTenbHOn apuTMnm B Med-knd Tartu 1970
cBeTe OTAaNEeHHbIX Pe3ynbTaToB.

43, Liiv, Inge ®dasoBasi CTpyKkTypa cucTonbl cepaua y 60nbHbIX MUTPanbHbIMU Med-knd Tartu 1970
nopokamu nNpu 3MeHEHUM NONOXEHUs Tena.

44, Lind, Mare CBa3biBaHve agpeHanvHa 6enkamu nnasmbl KPOBMU. Med-knd Tartu 1972

45, Luha, Olev 3HayeHue TecToB peBepcnbenbHOCTU acMHepPrumn NeBoro Xenygoyka Med-knd Tartu 1988
cepaua npu NporHo3npoBaHuM pesynbTaToB a0PTOKOPOHAPHOIO
LYHTMPOBAHUS.

46. Luiga, Ester DyHKUMSA KOpbl HAANOYEYHMKOB Y AeTel 6onbHbIX peBMaTtM3MoM npu Med-knd Leningrad 1966
pasnuyHbIX MeToAax nevyeHus.

47. Lukmann, Aet Early rehabilitation of patients with ischaemic heart disease after surgical ~ PhD (meditsiin) ~ Tartu 2002
revascularization of the myocardium: assessment of health-related quality
of life, cardiopulmonary reserve and oxidative stress. A clinical study.

48. Luts, Maido KonunyecTtBeHHas xapakTepucTuka komnnekca QRS Med-knd Tartu 1969

3MEeKTPOKapANOrPaMMbl LETEN.
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e . wiy Lils . Kaitsmise Kaitsmise
Kaitsja nimi Kaitstud vaitekirja pealkiri Kraad koht aasta

49, Lohmus, Ants [MHamuka cepevHoN AeaTeNbHOCTN Yy CIOPTCMEHOB. Med-knd Moskva 1984

50. Maaroos, Jaak ApanTtauua cepaeyHO-CoCYANCTON CUCTEMbI Ha (PU3NYECKYIO Harpy3Ky y Med-knd Tartu 1971
60NbHbIX CTEHOKaPAMEA HaNPSXKEHUSI U TPEHMPOBAHHbIX NNL.

51. Maaroos, Jaak BrnunsHne aopTOKOPOHAPHOIO LWYHTUPOBAHUSA Ha DYHKLMOHaNbHoe Med-dr Kaunas 1985
COCTOSIHME CepAeYHOCOCYANCTON CUCTEMBI GONBbHbBIX Pa3HbIMU
cdopmamu nwemnyeckon bonesHu cepgua.

52. Mahotina, Veera MeToa nporpammupyemon 3neKTpoCTUMYNALNMN XeNyao4KoB B Med-knd Kaunas 1989
OLEHKE 3MEKTPUYECKON HECTAaBUINBHOCTU MMOKapaa nNpu pasnuyHbiX
MLWEeMUYECKUX BapuaHTax CTeHOKapauu.

53. Maiste, Eevi KapaunoknHeTuyeckme nameHeHns Nnpum peBMaTMu4eckomMm MuokapauTe. Med-knd Kaunas 1978

54, Maramaa, Sulev Apantauus Muokapa k noBpexaatoLwemy eiCTBUIO Med-dr Tartu 1973
CYMMNaTOMUMETUKOB.

55. Mardi, Raul O cokpaTuTenbHo cnocobHOCTM Mrokapaa y 60nbHbIX caxapHbiM Med-knd Tartu 1975
nvabetom B Bo3pacTe oT 5...40 neT B COCTOSIHWM MOKOSI U B CBA3M C
dusnyeckomn HarpysKom.

56. Meren, Tiit AopTOKOPOHapHOE LYHTUPOBaHWUE B NTeYEHUM OCTPOro NHapkTa Med-knd Tartu 1985
Muokapgaa.

57. Mesikepp, Arvo O dhekTUBHOCTL peaHmmMauumn 60mnbHbIX OCTPbIM MHAPKTOM MUoKapaa Med-knd Tartu 1990
B CTaLuoHape.

58. Mesimaa, Elga CpaBHUTENbHOE N3y4eHune BNusiHUA NpocTeHoHa, 6epoTeka n atpoBeHTa  Med-knd Tartu 1987
Ha PyHKLMIO AbIXaHWS U KPOBOOGPAaLLEHUS Y BONBbHbLIX C XPOHU4eCKOMN
06CTpyKUMei AblxaTenbHblX NyTen.

59. Minajeva, Ave Sarcoplasmic reticulum function: comparison of atrial and ventricular PhD (meditsiin)  Tartu 1998
myocardium.

60. Moks, Milvi W3yyeHune cBa3biBaHNS agpeHanuHa 6enkaMmu nnasmbl KpoOBM in vitro npu Med-knd Tartu 1975
apTepuanbHOW rMNEPTOHNUN.

61. Muda, Piibe Homocysteine and hypertension: associations between homocysteineand  PhD (meditsiin)  Tartu 2005
essential hypertension in treated and untreated hypertensive patients
with and without coronary artery disease.

62. Mélder, Villu CpaBHUTENbHas OLeHKa HeKOTOPbIX METOA0B KOpOHapHoW aHrnorpacdun.  Med-knd Tartu 1972

63. Narbekov, Jens ApekBaTHOCTb aHecTe3nmn GonblUMMK Jo3amMu peHTaHuna B Med-knd Leningrad 1988
nonepgy3noHHbI nepros y 60nbHbIX UweMnyeckoi 6onesHbio cepaua
npv onepaunax NpsiMoi peBackynsapusaunm Mmokapaa.

64. Nazarenko, Sergei 3HaveHre MeTo40B PaANOHYKMMAHON BEHTPUKYorpadmu, Med-knd Moskva 1984
cunHturpadumn mmokapaa C T1 n C Te-nupodocaTtom B oLieHke
COCTOSIHUSI MUOKapAa y 60nbHbIX AUnaTauMoHHON KapAno-MuonaTuen.

65. Noodla, Silvia M3yyeHne agre3anBHbIX CBONCTB KNETTOK rpaHynounTapHo- Med-knd Kaunas 1988
MOHOLMTapHOro psiaa y 60nbHbIX UHGapKTOM MUoKapaa.

66. Paapstel, Ants Xupypruyeckoe nevyeHue 60nbHbIX HECTabUNbHOW CTEHOKapAuei u ¢ Med-knd Tartu 1986
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