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Kommentaar Eesti Arsti esimese teadusartikli -
professor Konstantin Koniku artikli
,Steinmann’i naelaekstensioon® - kohta
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Prof Konstantin Koniku artikkel

,Steinmann’i naelaekstensioon”

(1) on alajaseme luumurdude tol

ajal uudse ravimeetodi késitlus

14 lehekiljel. Esitatud on kirjan-

duse tilevaade, meetodi kirjeldus,

selle ndidustused ja vastundidus-
tused ning autori oma kogemused

21 luumurru ravimisel skeleti-

ekstensiooniga ehk skeletivenitu-

sega. Kasutatud kirjanduse maht
on markimisvaarne (25 allikat),
eriti arvestades olusid - alles oli
l6ppenud Vabadussdda ja ilmselt
ei olnud autoril palju véimalusi
kiilastada vdlismaa raamatukogusid.

Artikli kokkuvote, mis jargnevalt

on esitatud Konstantin Koniku

sdnadega, on padev tdnapdevalgi:

,Koiki omi kogemusi ja saadud
tagajdrgi kokku vdttes, peame
tunnistama:

1. Naelaekstensioon on suurevadr-
tuseline luumurrete ravitsemise
abindu.

2. Naelaekstensioon on tehniliselt
lihtne. Tema venitusjouga ei saa
iikski teine meetod vdistelda.

3. Naelaekstensioon véimaldab
paremini kui tikski teine metood
vigastud liikme alalist kontrolli,
haavade sidumist, masseerimist
ja liigutusi.

4. Naelaekstensioon ei siinnita nime-
tamisevadrilist valu ja tema infekt-
siooni hadaoht ei ole mitte suur.

5. Naelaekstensiooni tuleb ravit-
semise metoodiks valida, kus
fragmentide dislokatsioon suur
on, isedranis mitte enam vars-
ketel ja eraldi komplitseeritud
luumurrete juhtumistel.”

Konstantin Konik on oma artiklis
kirjutanud: ,Luumurrete ravitsemise
esimeseks iilesandeks on seega
kujulise defekti korvaldamine. Siin
juures tuleb varajaselt silmas pidada
vigastatud kehaosa funktsiooni, sest
koik meie organismus on liikkumine,
koik on energia ja kardetav on tege-
vuseta olek oma tagajirjega - kddu-
nemisega“. Seega olid tdnapaevalgi
tunnustatud arusaamad luumurru
ravi printsiipidest rakendatud Tartu
Ulikooli haavakliinikus juba sada-
kond aastat tagasi.

Teateid venitusravi kasutami-
sest on juba vanast Egiptusest
ning ka Hippokrates on kirjutanud
manuaalsest venitusest. Manuaalne
venitus on tdnapdevalgi kasutusel
luumurdude voi liigesenihestuste
paigaldamisel. Skeletivenituse puhul
rakendatakse luumurdu paigaldav ja
paigal hoidev raskusjoud aga otse
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luule. Konstantin Konik kirjutas:
yNaela luust ldbiajamine slinnib
harilikult eeteri uimastuse all ja
fiksatsiooni kohaks valitakse, antud
juhtumise patoloogilist seisukorda
silmas pidades, kas Steinmann’i
poolt soovitatud distaal fragment
ehk Christen’i ndidatud punktid.
Peale naela ldbiajamist tilgutakse
veel moni tilk jooti nahaaukude
kohale ja kaetakse jodoform-marlega
ja steriliseeritud sidemega kinni.
Sidemest viljapaistvate naelaotsade
kiilge kinnitatakse desinfitseeritud
raam ja selle kiilge venitus-nodr
raskustega®

Rekonstruktiivsete operatsioo-
nide ja luumurdude ravi kiire arengu
aluseks oli 19. sajandi keskel kasu-
tusele voetud eeternarkoos, sajandi
16puks tekkinud arusaam kirurgili-
sest infektsioonist ja diagnoosimis-
vbimaluste oluline paranemine tanu

Reieluu alumise osa naelaekstensioon (3)
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rontgeni kasutuselevotule. Koniku
artiklist on ndha, et kdik toona kaas-
aegsed ravimeetodid ja -printsiibid
olid rakendatud ka Tartus.
Skeletivenituse vahendite ja
meetodite edasiarendused leidsid
viljundi valisfiksaatorite esmastes
mudelites 20. sajandi algusaas-
tatel. Jirgmised luumurru ravi
suunda muutvad meetodid, vihe-
malt siinmail, voeti kasutusele,
kui dr Gerhard Kiintscher Saksa-
maalt konstrueeris reieluu naela,
mida esimest korda kasutati reieluu
murdude ravis Soome talvesdjas
1940. aastal, ja kui 1958. aastal tuli
kokku tithendus AO (Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen)
luumurru ravi stistematiseerimi-
seks. AO sonastatud luumurru ravi
neli péhipostulaati on luumurru
funktsionaalne paigaldamine, vere-
varustuse sdilitamine, stabiilne

Antikolinergilise toimega
ravimite pikaajaline
kasutamine suurendab
dementsuse kujunemise
riski

Antikolinergilise toimega on
mitmed antihistamiinikumid,
antidepressandid, antipsithhoo-
tikumid, paljud ravimid, mida
kasutatakse seedetrakti ja kuse-
poie tegevuse hdirete korral.
Seda tulipi ravimite korvaltoi-
mena on tdheldatud uimasuse ja
maluhdirete kujunemist. Vahe on
andmeid nende ravimite seose
kohta dementsuse kujunemisega.

Uhendkuningriigi mitme
tilikooli koostdds uuriti retro-
spektiivselt esmatasandi arstiabi

fiksatsioon, varane aktiivne mobi-
liseerimine.

Tanapédeval kasutatakse skeleti-
venitust meie haiglates suhteli-
selt vihe, selle koha on suuresti
iile votnud mitmesugused muud
luumurru ravi meetodid. Skeleti-
venitust kasutatakse siiski teatud
puhkudel, kui patsienti kohe operee-
rida ei saa, olgu siis ebastabiilse
ildseisundi voi eelnevalt kasutatud
tromboosivastase ravi tottu.

Prof Konstantin Konik oli suur-
mees nii arsti, poliitiku kui ka tihis-
konnategelasena. Tema osalust Eesti
omariikluse siinni juures on raske
iile hinnata, oli ta ju lisaks muule
aktiivsele tegutsemisele iks kolmest
Eestimaa Pdastekomitee liikmest.
Meelepdraseimana valis ta ikkagi
erialase t60. Kiillo Arjakas tsiteeris
Eesti Arstis (2) Konstantin Konikut:
,Lahkusin 1. martsil 1920. a Tallin-

andmebaaside alusel dementsuse
kujunemise riski seoses antikolin-
ergiliste ravimite kasutamisega
1-11 aasta vidltel. Vaatluse all
olid 284 343 patsienti vanuses 55
eluaastat ja enam, neist 63% olid
naised. Uuritutest 58 769 patsiendil
oli diagnoositud dementsus,
225 574 patsienti moodustasid
kontrollriihma. Hinnati 56 anti-
kolinergilise toimega ravimi pika-
ajalise ja suures hulgas (iile 90
standardpdevadoosi) kasutamise
moju dementsuse kujunemise
riskile vorreldes patsientidega,
kes neid ravimeid ei kasutanud.
IImnes, et koikide uuritud
antikolinergiliste ravimite kasu-
tamisel suureneb dementsuse
kujunemise risk, mille suurus

nast, et Tartu tilikoolis anduda tiie
jouga oma eriala toole”. Lisaks muule
panustas prof Konik ka eestikeelse
meditsiiniterminoloogia arengusse.
Temale omistatakse nditeks séna
,poletik® kasutuselevott. Tartu
Ulikooli kirurgiakliinikuga jii ta
seotuks kuni oma surmani 1936.
aastal

Tédnapdeva ortopeedilise ravi
voimalused Eestis on vdga head
ja vorreldavad maailma parimate
keskustega. Selleks on kindla aluse
pannud varasemad drksa meelega
kolleegid.
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soltub kasutatud ravimite hulgast
ja kasutamise kestusest. Marki-
misvddrne dementsuse riski kasv
registreeriti koigi vaadeldud anti-
kolinergilise toimega ravimite
rithmade kasutamisel tile 1095
paevadoosi.

Autorite hinnangul tuleb
dementsuse riski silmas pidades
madrata kesk- ja vanemaealistele
patsientidele antikolinergilise
toimega ravimeid pikaaegseks
kasutamiseks ettevaatlikult.
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