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. Peatoimetaja veerg

Murelikke molgutusi

Eiaita ei ussi- ega piissirohi. Ei aita vist
juudasitt kah, Meie tobise veterinaa-
ria turgutamiscks on vist ainsaks ra-
vivahendiks aeg (kui seegi).

Juba kaks eelmist ajakirjanumbrit
on sissejuhatusena alanud peatoime-
tajapoolse halamisega loomaarstide
passiivsuse teemadel. Sedapuhku on
olukord suisa kontrolli alt viiljunud.
Kiesolev ajakirjanumber planeeris il-
mumist 28, augustil, aga nende ridade
kirjutamise ajal on kies juba 24. sep-
tember ning alles niitid tundub, el
numbrijagu materjale hakkab kokku
saama.

Sellised me siis niitid oleme, kal-
lid kolleegid. Kirume valitsejaid ja va-
litsemisele lihedalseisvaid persoone.
Maname seadusi ja nende loojaid.
Materdame Gihingut ja selle funktsio-
niire. Aga teeme seda vargsi ja pime-
das tekialuses. Ei tea kas meil seal teki
all ka millekski muuks aega iile jdab?

Seljataha on jddnud konverents,
meie professiooni aasta suursiindmus.
Osalejaid nagu oli. Uhel Ghtul toimus
“avatud mikrofoni” nimeline dritus,
kus oli voimalus kaikidel kolleegidel
esitada kiisimus: “quo vadis eesti vete-
rinaaria?”, Uritusel osalejaid oli vaid
napilt 70 inimest. Ulejianud kolleegi-
del on ilmselt kama, kuhu voi kuidas
see loomaarstindus liheb.

Praegu, mil Euroopa Uhendus on
meie jaoks veel kauge ja tundmatu
suurus, niib, et see veterinaaria ei lihe
veel kusagile. Hoiame tal sabast kinni
ja lohiseme tasakesi jirele. Aga usku-
ge, et kui {ihel pieval saabub see suur
ja uhke Euroopa Uhiskodu meie ue-
le, siis paneb meie veterinaaria sellise
hooga galopeerima, et keegi ei suuda
tal kannul pisida. Selle ettekuulutuse
toestuseks viiike vihje. Praegu on meil
oma Eesti Vabariik ja Eesti riigis akt-
septeeritav loomaarsti diplom ning
Eesti Vabariigi piir on tihiseks piir-

h N

Arvo Soomets

konnale, kus meie EPMU loomaarsti-
diplomit tunnustatakse. Meie diplom
ei ole leidnud aga tunnustamist teis-
tes Euroopa riikides. Samal ajal opib
ja saab meil hariduse terve hulk soo-
me tudengeid. Las need pihjanaabnid
siis Opivad ja saavad meie kolbmatu
diplomi. Aga diplomist palju olulise-
ma trumbina voidavad nad meilt Ees-
ti riigikeele oskuse ja kohalike Eesti
olude tundmise, Meilt lihevad nad
edasi koju ja paari aastaga saavad nad
sealt Euroopas tunnustatud diplomi.
Edasine must stsenaarium on aga sel-
line, et meie riigist saab EU liige ja
meie riigipiirist saab EU piir. Kuna
meil ei ole kellelgi eurodiplomit, aga
piir veterinaarkontrolli vajab, siis Soo-
me riik on tdis meie riigikeelt ja vete-
rinaarolusid tundvaid loomaarste, kel-
lel on taskus Euroopas kehtiv diplom,
ja kes ilma igasuguse takistuseta voi-
dakse suunata Eesti, the Euroopa pol-
lumajandusmaa, veterinaariat valitse-
ma ja veterinaarset piiri kontrollima.
Ja mida paganat me, kallid kolleegid,
siis teeme vii etle votame...?

Ja see on vaid dks oht, mis meid
meie unelemisel varitseb!

Arvo Soomets

ELU korraldab

IV loomaarstide
taienduskursused

Kursused koosnevad (ihest
tsiiklist:

Nakkushaigused
08.-10. detsember

Téiendushursused hélmavad
teooriat, praktikat, suhtlemiscpe -

tust ning kutseeetikat

Koolituse labinutele antakse
vilja tunnistus

Registreerimine ja info:

laana Kala
tel. 252 05 764

Piret Kalmus
tel, 251 36 247

Kursused on tasulised! |
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Teooria ja praktika

Elustamine veterinaarias

Airi Tiirats

TU Lastehaigla intensiivraviarst

Aastatel 1997 - 1999. a, lugenud veterinaaranesteesia loenguid veterinaaria V kursusele,

Enamus kriitilisi situatsioone veleri-
naarias tekib anesteesia ajal vai jarel.
Enamasti on pohjuseks looma seisun-
divai enda oskuste iilehindamine, aga
ka vale ravimi voi doosi valik. Enamus
neist seisunditest laheneb tavaparase
raviga ning loom terveneb jadknihtu-
deta. On aga olemas iiks olukord, kui
arstil puudub motlemisaeg ning eda-
sine ravitulemus séltub tema tegevu-
se kilrusest ja adekvaatsusest - siida-
me seiskus.

Stdameseiskus  (cardiopulmo-
nary arrest = CPA) on jarsk efektiivse
vereringe ja hingamise lakkamine.

Kiirelt peab olema tehtud otsus -
kas elustada voi mitte? ning koheselt
tuleb ka tegutseda. Kuna elustamine ja
hilisem ravi on vaga kallis, peaks juba
eelnevalt olema raskelt haige voi ras-
ke trauma labiteinud koera omanikku
hoiatatud, et sellise looma elustamine
ei ole otstarbekas. Sest juba seiskunud
sitdame korral ei ole loomaarstil aega
hakata pidama labirdakimisi looma
omanikuga. Organismi hapnikuvaru-
dest piisab tavaclukorras maksimaal-
selt 5 minutiks. Pérast seda tekivad
podrdumatud muutused elutihtsates
organites ja saabub nn. bioloogiline
surm, mille puhul pole loom enam
elustatav.

Elustamise e. reanimatsiooni
voib jagada 4 faasi, mis jargnevad
iiksteisele kindlas jirjekorras:

I. Valmisolek ja ennetamine

Il. Diagnoosimine ja basic life
stpport(BLS)*

UL Advancedlife support (ALS)*

[V. Efektiivse elustamise jirgne ravi.

* Basic life support = mehhaanilised
protseduurid, mis tagavad elutiht-
sate organite efektiivse verevoolu ja
kudede oksiigenisatsiooni.

** Advanced life support = protse-
duurid, mis on suunatud seiskuse
pohjuse korrektsiooniks kuni nor-
maalse sidame riitmi ja hingami-
s taastumiseni.

Ennetamine

Esmaabiks peaks olema ettevalmista-
tud komplekt, mis asub kindlas kohas
ja soovitavalt ruumis, kus probleemi-
de tekke voimalus on suurim. Seda
komplekti tohiks kasutada vaid kriiti-
lises situatsioonis ning koheselt tege-
vuse lappemisel tuleks kasutatud ra-
vimid ja instrumendid asendada.

Kogu kliinikus téitay personal
peab teadma komplekt asukohta ning
olema vilja treenitud elustama kaiki
loomaliike, keda kliinikus ravitakse,

Stdameseiskus peaks olema diag-
noositud vihemalt 3 minuti jooksul
ning alustatud elustamisega. Hilisema
dratundmise korral on juba killalt
suur véimalus olulise ajukahjustuse
tekkeks.

Kaasaegne anestesioloogiline teh-
nika ja monitooring voimaldavad kii-
ret ja adekvaatset seisundi stabilisee-
rimist ja probleemide ennetamist (hii-
potensioon, hipokseemia, hiiper-
karbia, hiipotermia jne). Oleks soo-
vitay, et anesteesiat viiks labi eraldi
inimene, mitte opereeriv kirurg. Kui
spetsiaalse viljaoppe saanud inimene
{anestesioloog) puudub, tuleks kasu-
tada teist loomaarsti voi kirurgi assis-
tenti, kes on saanud mingisuguse(ga)
ettevalmistuse narkoosi labiviimiseks.
See voimaldaks operatsinoni katkesta-
mata koheselt ravima hakata looma
iildseisundis tekkinud kérvalekaldeid.
Tanapieval lihtsustaks oluliselt ope-
ratsiooniaegset jilgimist automaatselt
elutdhtsaid funktsioone jilgivad ja re-

gistreerivad monitorid, millele on voi-
malik ette anda ka alarmi piirid.

Oluline on dra tunda kriitilises sei-
sundis patsient: langenud vererohk,
siidame riitmihiired, tsiianoos vii
kahvatus jne. ning digeaegselt suuna-
ta oma ravi seisundi varajasele stabi-
liseerimisele.

Diagnoosimine ja
elustamise ABC

Teadvusekadu mitteanesteseeritud
loomal tekib 10 - 15 sekundit peale
siidameseiskust.

Lithiaegne agonaalne hingamine (vaib
puududa). Selline hingamine ei taga
kudede okstigenisatsiooni, kuna vere-
ringe puudub. Kliiniliselt on tegu eba-
regulaarsete siigavate hingetommete-
ga, millest vitavad osa koik abilihased.
Pupillid fikseeruvad ja dilateeruvad
30 - 45 sekundit peale sidameseiskust.

Kapillaaride taastditumine (refill)
piisib normaalsena méned minutid
tingituna venoossest staasist.

Puudub palpeeritav pulss, mis pole
aga tdies mahus objektiivne naitaja.
Perifeerse pulsi puudumise pohjuste-
na tulevad arvesse ka hiipovoleemia ja
arteriaalse vererohu langus. Veel too-
tava siidame puhul tuleb ravida sei-
sundi halvenemise pohjust, kuid mas-
saaziga peaks oolama.

Puuduvad auskulteeritavad siida-
metoonid.

EKG monitooring voimaldab hin-
nata miokardi bioelektrilist aktiiv-
sust, riitmihairete iseloomu.

Langenud arteriaalne vererdhk
pole veel siidameseiskuse tunnus. Selle
korrektsiooni tuleb siiski alustada ko-
heselt, karvaldada péhjus. Vererahu
muutumine nditab, et puudub voi on
oluliselt langenud kardiaalne viiljala-
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. Teooria ja praktika

se (cardiac output). Tapne seisun-
di hinnang anesteesia ajal ja kriitilises
seisundis eeldab invasiivse arteriaal-
se vererdhu madtmist.

Ekspiiriumis lopp CO, tous annab
informatsiooni CO, taseme kohta ve-
res, mis on hingami_:;s'i.tﬁtccnﬁ cfektiiv-
suse hinnanguks. Juhitaval hingamisel
tavaliselt enne siidameseiskust muu-
tub loom rahutuks, ei adapteeru res-
piraatoriga, tavaliselt poorduvad sil-
mamunad files.

Veritsus haavast lakkab.

Pulssoksiimeetriat  kasutatakse
hemoglobiini hapnikuga kiillastatuse
madramiseks, mitte elustamiseaeg-
seks seisundi hindamiseks.

Veregaaside ja happe-alustasakaa-
lu (HAT) miaramist elustamise ajal
peetakse rutiinanaliitisina liiga kalliks,
mistéttu on tema hindamine olulisem
seisundi halvenemisel enne seiskust ja
hilisema ravi korrigeerimisel.

Basic life support on elustamise esi-
mene etapp ning ta pohineb tavalisel
elustamise ABC-1. Lihend ABC on tu-
letatud inglisckeelsetest sanadest:

A - Airway

B - Breathing

C - Circulation

[ - Drugs

E - EKG = arrhythmias

F - Fluids

Elustamise ABC jirgneb alati kind-

las jirjekorras, DEF jirjekord sol-

tub situatsioonist ning vajadustest.

Ara satu paanikasse!

Esmalt l6peta anesteetikumi manus-

tamine, fikseeri aeg. Kutsu abi ja

alusta ise kohe elustamist! Adek-
vaatseks elustamiseks on vajalik vihe-
malt kahe inimese sujuvat koostood.

A - hingamisteed
Hingamisteedes tuleb tagada vaba

gaasi litkumine.

Stimptoomid:

1. Réhutatud inspiiriumiga diispnoe,
rinnaku sissetommetega.

2. Stridoroosne hingamine - osaline
obstruktsioon, omahingamine sii-
linud.

3. Tsiianoos- hiipoksia, voib olla seo-
tud paanika ja rabelemisega.

Tegevus:

1. Kontrolli iile hingamisteede ava-
tus. Kui loom on intubeeritud, siis

kontrolli intubatsioontoru asendit
ja labitavust.

2. Kui loom ei ole intubeeritud, siis
tuleb hingamisteed avada kalluta-
des pead ja kaela, avades suu. Ni-
naneelust tuleb eemaldada iga-
sugused takistused (silg, okse-
massid, muud vadrkehad). Intu-
beeri, kui eelneva tegevuse jirgselt
hingamisteid avada ei dnnestu.
Hapniku manustamiscks, oma-
hingamise taastumisel, voib kasu-
tada ninaneelu asetatavat hapni-
kusondi.

Joonis 1. Kate asend stidamekom-
pressioonil keskmise suurusega
koertel ja kassidel (Muir WW I,
Hubbell JAE, Handbook of Veteri-
nary anesthesia, 5t. Louis, 1985,
Mosby).

3. Raske obstruktsiooni puhul tee
trahheotoomia, kasutades trah-
heotoomiatoru, intubatsioontoru
vl G10 - 14 noela. Loige tehakse
piki kaela ventraalset joont, kus
trahhea on naha all tuntay. Trah-
hea avatakse tavapiraselt IV jaV
trahhearonga vahelt, aga airmisel
juhul voib piki ldbi 1oigata 2 trah-
hearéngast. Kiirem ja ohutum on
koniotoomia (avatakse trahhea
membrana cricothyreoidea kohalt
keskjoonel), mis ei sobi aga pike-
maajaliscks abiks. Samuti voib
trahhearongaste vahelt ldbi viia ka
suurema diameetriga troakaari,
mille kaudu on voimalik viia hin-
gamisteedesse sond.

4. Kui esineb bronhospasm, siis ka-

sutatakse raviks aminophyline 5
mefkg ifv.

B - Hingamine

Kindlusta adekvaatne ventilatsioon.

Siimptoomid:

1. Hingamisliigutused puuduvad.

2. Langenud hingamise minutimaht.

3. Tsiianoos ja /vai hiiperkarbia.

Tegevus:

1. Ventileeri kopse 12 - 20 korda mi-
nutis (soltuvalt loomast). Kuiloom
on eelnevalt omahingamisel, siis
on kunstliku hingamise tegemi-
seks mitu voimalust. Suult ninna
{sulgedes looma suu ja puhudes
ohku saormetesse), hingatades on
voimalik tagada 14% 0, koos 5%
CO, sissepuhutavas ohus. Kui loo-
ma ventileerida Ambu koti ja mas-
kiga, siis soltub sissepuhutava gaa-
sisegu hapniku sisaldus sellest, kas
ventileeritakse ruumichuga voi
kasutatakse hapniku pealevoolu
Ambu kotti (219 - 50%). Kui loom
on eelnevalt intubeeritud, voimal-
dab see manustada kuni 100% 0,
kasutades selleks anestecsiaapara-
tuuri hingamiskontuuri vai hapni-
ku pealevooluga Ambu kotti. Tava-
liselt on voimalik kunstlik hinga-
mine ka intubeerimata loomal,
mistdttu ei ole intubatsivon antud
olukorras esmane tegevus, va.
suurloomad ja kui hingamisteid ei
annestu teisiti avatuna hoida.

2. Ravimeid hingamise stimuleeri-
miseks manustatakse ainult kind-
latel ndidustustel juba rakendatud
kunstliku hingamise foonil:
Opiaatantagonistid (naloxon, nal-
trexone); Alfa-2-antagonistid (yo-
himbine); Analeptikuid (doxa-
pramt 1 mglkg) - kasutatakse vasi-
sitndinuil ja ka suurloomadel, kui
intubatsioon ja abistay hingamine
on voimatu; Mittepolariseerivate
relaksantide antagonistid (edro-
phonium, neostigmine).

C - Vereringe

Taga adekvaatne vereringe.

Stidameseiskuse simptoomid;

1. Puuduvad siidamelodgid, pulss ja
veritsus haavast,

2. Hingamisseiskus, ka agonaalne
hingamine.

3. Keskasendisse fikseerunud jalaie-
nenud pupillid, valgusrefleks puu-

100
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Teooria ja praktika |

dub.

4, Hallid, tsiianootilised voi kahvatud
limaskestad.

Tegevus: Kontrolli hingamisteid,
ventileeri ja alusta siidamemassaaii.
Siidamemassaa# kdib alati koos kunst-
liku hingamisega ning seda jitkatak-
se seni, kuni sidametdd taastub vai
pika ajaintervalli tottu muutub edasi-
ne tegevus mottetuks, Sidametod
taastumise jargselt jitkatakse tavali-
selt taastumisperioodis veel kunstlik-
ku hingamist.

Kaudne siidamemassaaz

Uuringud on ndidanud, et vere ring-
lus ei toimu mitte otsesest kompres-
sioonist siidamele, wvaid jirsust
intratorakaalse réhu tousust, mis kan-
dub edasi ka ventriklitele. Selline iki-
line rohu tous pohjustab vere imber-
paiknemise ning seega vere lilkumise
slisteemsesse tsirkulatsiooni, Koos
sinkroniseeritud  ventilatsiooniga
saab rakendatud kompressioon olla
kbrgema “siistoolse” rohuga, mis
peaks tagama ka elutiihtsate elundite
perfusiooni. See aitab dra hoida ka vere
tagasivoolu kopsude vereringesse, mis
on iihtlasi ka kopsuturse profiilakti-
kaks.

Koertel on seda koige lihtsam libi
viia, kui koer on paremal kiiljel ning
sternumi alla on asetatud padi (toetu-

INSTRUMENDID
* Ambu kott, lariingoskoop

* Intubatsioontorud, steriilne lidokaiinkeel

* "punktvalgus-pliiats"
* adhesiivsed sidumismaterjalid

* steriilsed marlitampoonid alkoholiga tampoonid

* infusioonisiisteemid

| *siistlad (1,2,5,20ml)
| * noelad (G 18,20,22)
* steriilsed dreenid
* steriilne kirurgiline komplekt
* steriilne Smblusmaterjal
* infusiooni- ja siistelahud
* stetoskoop
* steriilsed kindad
Tabel 1.Esmaabikomplekt:

* intravenoossed kandilid (G 18, 20,22)

seks, ei tohi olla pehme). Abiks voib
olla, kui pea on painutatud tahapoole
ja tagajalg on téstetud ette iiles. Roh-
ku rakendatakse labakiiega IV - V1 roi-
de kostokondraalnurga piirkonda,
mille all peaks paiknema stida. Tuleks
hoiduda masseerimast kaudaalsemalt,
kuna siis tekib oht vigastada maksa ja
magu. On voimalik ka sternumi piir-
konna massaaZ, kui loom on selili
asendis, eriti tithja rinnakorviga tou-
gudel. Operatsiooni ajal on soovitay
niisutatud steriilse riltikuga tampo-
neerida haav ja ikkagi keerata loom
paremale killjele.

Kassidel toimub koik analoogselt,
kuid massaaziks kasutatakse nimetis-
sorme ja poialt haarates kassi rindke-
re kahe nimetatud sérme vahele. Rin-
nak peaks jadma vastu abistaja peope-
Sd.

Suurloomadel on tavaliselt clusta-
mine massaaziga véimatu, kuid proo-
vida voib. Neile on rakendatay ainult
kaudne siidamemassaaz, kuna otsene
pole sageli teostatay siidame suuruse
tottu. Loom asetatakse kilili, rindke-
re alla asetatakse voimalusel liivakott.
Massaap viiakse libipdlve vdi jalaga
labisurudes 60 - 80 korda minutis. Koi-
ge tohusam oleks defibrillatsiooni e.
elektrishoki kasutamine, kuid see
nouab vastava aparatuuri olemasolu.
Meditsiinis kasutusel olevate defi-
brillaatorite viimsus jiib tavaliselt

|
RAVIMID

vaheseks, kuna vajalik oleks rakenda-
da joudu vithemalt | - 2 J/kg. Tavaline
defibrillaator on suurloomadel kasu-
tatay ainult avatud rinnakorvi puhul
otseselt siidamele asetatud labade pu-
hul.

Rinnakorvi tuleb kokku suruda
umbes 30% rahuoleku mahust. Suur-
tes veenides toimub kompressioonide
ajal moningane vere retrograadne
vool, mis on aga limiteeritud viikes-
tes veenides olevate klappide poolt.
Osa autoreid pakub, et samaaegselt
rinnaku kompressiooniga rakendada
ka moningast kdhu kompressiooni ta-
gamaks viiiksemat vere tagasivoolu ja
suuremas mahus vere litkumist aju
suunas. Kuid seedeorganite trauma
chu tottu i julge soovitada.

Kassidel ja koertel peaks kompres-
sioonide sagedus olema 80 - 100
kompressiooni minutis (siinkronisee-
ritult kunstliku hingamisega). Selline
sagedus tagab ka nn. diastoolse rohu,
mis tagab perfusiooni ka koro-
naarides. Kui looma aidatakse iiksi,
siis on kompressioonide ja hingamise
suhe 15:2,

Kompressioon rinnakule peaks
olema sujuv, kuid mitte liiga acglane.
Venoosset verevoolu siidamesse ta-
gaks suhteliselt jirsk kompressiooni
Iopetamine. Alati peab andma voima-
luse rindkerel tousta endisesse asen-
disse. Samuti ei tohiks heidutada

* Epinephrine 1: 1000

* Dopamine ( kasuta alati ainult iihesuguse % lahust)

* Sodium bicarbonate 8,4%

* Atropine 0,1%
* Calcium Gluconate 10% ( CaCl2 10% )

| * Lidocaine 2% (ilma epinefriinita) i

* Prednisolone
* Diazepam

* Doxapram hydrochloride
* Dexamethasone

* Naloxone hydrochloride
* Yohimbine hydrochloride

* Dobutamine
* Furosemide
* Heparin
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mone ribi murdumine elustamise kii-
gus, kuid sellisel juhul tuleks alati
maelda, kas rakendatav tehnika ja
joud on diged. Massaazi efektiivsuse
iiheks ja kindlaks kriteeriumiks on
massaaziaegne pulsatsioonide teke
perifeersetel arteritel ja/vdi pupillide
ahenemine, agonaalsete hingetomme-
te teke.

Otsene siitdamemassaaz

On niidustatud, kui kaudse mas-
saaziga ci saavutata efektiivset ringet
1 - 2 minuti jooksul, On osa patoloo-
giaid ja seisundeid, mille puhul tuleb
rinnakorv avada koheselt: 6hkrind
(voib ka dreneerida), diafragmaal-
hernia, raske rasvumine, koertel >30
kg, raske perikardi efusioon. Kui ope-
ratsiooni kiigus juba on avatud rind-
keredds, siis alustatakse kohe otsese
massaazriga.

Juba alustatud kaudset massaazi
jitkatakse seni, kuni abiline on valmis
seadnud kirurgilise komplekti ning ka
osaliselt looma ettevalmistanud. Sel-
les situatsioonis ei ole aega rinnakor-
vi aseptiliseks avamiseks. Alkoholiga
viib ujutada kogu piirkonda ning pi-
kakarvalistel loomadel klemmitakse
karvad. Nahk ja lihaskiht ldbitakse
ithemomentselt rinnakorvi vasemalt
kiiljelt kuuenda ribi pealt (kraniaalse-
malt) ja sisenetakse pleuradonde
ckspiiriumis, kasutades kdare. Voib
kasutada ka haavalaiendajat. Labakde-

ga haaratakse slida baasise poolt, sor-
med asetatakse imber tipu. Tehes paar
kiiret kompressiooni, jatkatakse peri-
kardi avamisega.

Perikardiotoomia tehakse |Gigates
liibi perikardiaaldiafragmaalligament
n. phrenicus'e ventraalpoolelt. Saavu-
tatud staatus voimaldab viga tipselt
hinnata tegelikku stidametaid.

Kompressioone alustatakse tipu
piirkonnast baasise suunas. Oluline on
mitte suruda sormi libi miokardi ja
hoida samaaegselt ka siida vaimalikult
normilihedases asendis, et mitte
komprimeerida  suuri  veresooni.
Kambrid peavad enne uue kompres-
siooni algust olema verega tiitunud,
kompressioonide sagedus peaks ole-
ma 60 - 100 korda minutis.

Efektiivse massaazi jargselt tuleks
haavast niihtavaid kopsu ja siidant nii-
sutada sooja fiisioloogilise lahuga. Sta-
bilisatsiooni kiligus tuleb loomale
manustada kindlasti analgeetikume
ning vajadusel ka anestectikume (oht
vererdhu uueks languseks - soovitavalt
kardiotoonilise ravi foonil). Haav tu-
leb sulgemiseks voimalikult steriilselt
ettevalmistada. Pleuradont voib kar-
vade, hillivete jm. eemaldamiseks lo-
putada sooja filsioloogilise lahuga
ning seejirel aspireerida, Haav sule-
takse ning pleuradonde jictakse alati
dreen. Perikardi ei dmmelda! Sellisele
tegevusele peab alati edaspidises ravi-
skeemis jirgnema laiatoimespektriga
antibiootikumi kuur, kuna infektsioo-

Ravim Annus Niidustus
Atropine 0,025 mg/kg Bradtkardia
Dexamethasone 4 - B mg/kg Sokk, neerupealise
puudulikkus
Dobutamine 5- 15 ug/kg/min Kardiotooniline ravi
Dopamine 2 - 10 ug/kg/min Kardiotooniline ravi
Doxapram 5- 10 mgrkg Hingamise ja
KNS stimuleerimine
Epinephrine 0,1 mg/kg Kardiotooniline ravi,
stidame |66 gisageduse
tostmine
Lidocaine 2,0 mg/kg (koertele) | Antiartitmikum
Naloxone 0,01 - 0,02 mg/kg Opiaatide antagonist
Sodium bicarbonate | 1,0 mEg/kg Metaboolse atsidoosi ravi
Yohimbine 0,13 mg/kg Xylazine antagonist
Diasepam 0,2-0,5 mglkg Krambistindroomi ravi
Prednisolone 10 - 30 mg/kg Sokk

Tabel 2. Elustamisel kasutatavate ravimite i/v annused koeral ja kassil

ni tekke voimalus on vaga suur.

II1. Seisundi
stabilisatsioon e. ALS

Lisanduma peaksid protseduurid, mis
on suunatud stidameseiskuse pohiju-
se kirvaldamisele. Sellega vaib saavu-
tada kiirema vastuse elustamisele voi
juba kiivitunud sidametdo stabilisee-
rumise. Tavapiraselt elustamisvétteid
siiski jatkatakse.

D - Ravimid

E - Monitooring
Tavaliselt kasutatakse EKG moni-

tooringut, mille alusel on voimalik

hinnata siidameléigisagedust ning
vastavalt sellele rakendatakse ka ravi
kuni normaalse iildseisundi taastumi-
seni. Ravimeid kasutatakse kunstliku
hingamise ja siidamemassaapi foonil.

Asiistoolia - sidametegevuse tdie-
lik lakkamine.

1. Atropine 0,05 mgikg ifv voi i/t
(intratrahheaalselt)

2. Epinephrine (1:1000) 0,1 mg/kg
ilv v6i 0,2 mg/kg i/t. Epinefriini
(adrenaliini) manustamisega va-
hetult peale halotaananesteesiat
tuleb olla ettevaatlik. Loomale tu-
leks eelnevalt manustada 100%
hapnikku ja kasutada poole viik-
semaid doose. Asiistoolia korral
loetakse siiski esmaravimiks atro-
piini ning efekti saamata voi tek-
kinud fibrillatsiooni foonil kasuta-
takse epnefriini.

3. NaHCO, 8,4% | mEq/kg ifv. Soo-
dat kasutatakse juhul kui seiskuse
pohjuseks voib olla atsidoos vdi
elustamine on kestnud juba minu-
teid.

4. Vajadusel korrata epinefriini ja
sooda manustamist. Kui eelneva
tegevuse kaigus ei kujune vatsa-
keste  fibrillatsiooni, siis on
defibrillatsiooni kasutamine tava-
liselt efektitu.

Fibrillatsioon - esineb nii suure- kuika
viiikselainelist fibrillatsiooni. Viimane
on pahaloomuline ning efektiivse elus-
tamise saavutamiseks tuleks piiada
see muuta epinefriiniga suurlaineli-
seks vatsakeste fibrillatsiooniks.

1. Defibrillatsioon voi jarsk la6k rin-
nakule voi otsene nips miokardi-
le. Vaikeloomadel otsenc
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e o 3kg | Skg | 10kg | 15kg | 20kg | 25kg | 30kg | 40kg | 50kg
e
“f::;‘;'""‘ Odmgkg | 03ml|05ml | 1,0ml| 15ml | 20ml | 25ml | 30ml | 40ml | 5.0mi
Alropine 0,05 025 | 035 | 045 1,15
0,025 : k i '
il mg/kg 5 0,1 mi ml ml ml 0,6ml | 0,7ml | 0,9ml ml
Lidocaine 2,0 mglke
2omgml | anultkocrad | #3™ | 05m! [ 10ml [ 15ml | 20ml | 25mi | 30m! | 40ml | 50mi
okt 1L0mEgkg | 3ml | Sml | 10ml | 15ml | 20ml | 25ml | 30ml | 40ml
A ,0 mEq/kg m m m m ml | 40 50 ml
Prednisolone | 0mghkg | somg | %0 | 300 | 450 [ 600 [ 750 [ 00 [ 1200 [ 100
mg | mg | mg | mg | mg | mg | mg | mg

Tabel 3. Enim kasutatavate ravimite kogused erinevate kehakaalude korral

defibrillatsioon 10 - 25 W, viline
(kaudne) 50 - 100 W suurlooma-
del otsene defibrillatsioon 50 - 100
W, viline 250 - 400 W.
Kordusdefibrillatsioon.  Defi-
brilleerimiste veheajal, kuni lae-
takse aparaati voi manustatakse
ravimit, tule jatkata kaudse siida-
memassaazi ja kopsude kunstliku
hingamisega.

3. Kordusdefibrillatsioon 2 korda
suurema jouga kui algdoos.

4. Epimephrine 0,1 mgfkg i/v voi 0,2

it

5. Kordusdefibrillatsioon, vajaduse] 2
korda jarjest.

6. Lidocaine hydrochloride kassidele
0,25 mg/kg ja koertele 2,0 mg/kg
ifv.

7. Kordusdefibrillatsioon, vajaduse| 2
korda jirjest.

8. Sooda.

9. Jdtkata tegevust, mis on naidatud
punktides 4 - 8.
Elektromehhaaniline dissotsiats-

inon (EMD) e, ebaefektiivne siistol -

EKG monitoril on olemas kompleksid,

tavaliselt muutunud kujuga, kuid

adekvaatne vereringe puudub, pulss
puudub ja arteriaalne vererohk pole
mioddetav. Tegemist on sisuliselt siida-
meseiskusega. Anesteesias esineb
barbituraatide filedoosi puhul. Kui sel-
line seisund kujuneb vilja elustamise
L.ugu_-i on edasine raviefekt kiisitav.
. Dexamethasone 2 - 5 mglkg ilv,

_’, Epinephrine 0,1 mgfkg ilv voi 0,2
mg/kg ift.

3. Aeglaselt 1 mEg/ke soodat.

4. Epinephrine

3

5. Caleium gluconate 10% 5- 10 mg/
kg i/v aeglaselt. Tavapiiraselt on
kaltsiumi manustamine elustami-
s¢ ajal nitidustatud ainult hilpo-
kaltseemia vdi hiiperkalieemia
puhul. Mingil juhul ei tohi manus-
tada kaltsiumi arterisse voi
paravenoosselt vii koos soodaga.

6. Korratakse jillegi epinefriini ja
soodat. Kui on tegemist alajahtu-
nud patsiendiga, siis kasutatakse
soojade lahuste manustamist vee-
ni ning ka intraperitoneaalset soo-
jendamist - peritoneaaldialiids 1o-
hikese intervalliga ja sooja fiisio-
loogilise lahuga. Nahapinna soo-
jendamisega tuleb olla ettevaatlik,
kuna naha vereringe puudub ,siis
clekti ei saavutata, kiill aga pole-
tuse teke on kiire.

Totaalne AV-blokaad - EKG-s esinevad

regulaarsed P-sakid, ventrikulaarsed

kompleksid puuduvad, Hiljem kuju-
neb  isescisev  bradiikardiline
ventrikulaarne ritm. Akuutses faasis

voib vajada abi, Seoses vatsakeste (i

lithiaegse seiskusega kaasub tavaliselt

ka teadvuse kadu.

I. Koertel  wvbib  manustada
isoproterenoli 3,5 uglkg acglaselt
kuni blokaadi motdumiseni. Ravi
voib korrata umbes 4 tunni moé-
dudes vai jidda sdilitusannuses
suukaudsele tablettravile.

Agonaalne aktiivsus - dksikute muu-

tunud kujuga komplekside esinemine

EKG-s. Esineb tavaliselt peale ebaefek-

tiivset elustamist ja véib kesta 10 - 15

minutit. Tegemist on ainult minimaal-

se bioelektrilise aktiivsusega slidame

juhteteedes, milokardi kontraktsioone
el toimu,
F - Vedelikravi

Vedelikku peaks manustama 10 -
20 mlfkg, et iletada perifeerset
vasodilatatsiooni, sest puudub vastus
alfaadrenergilistele ainetele. Kui suda-
meseiskuse péhjuseks on hiipovo-
leemia, tuleks vedelikku manustada
foki doosis 90 ml/kg 1 tunni jooksul,
hiljem annust langetatakse.

Ravimite ja vedelike
manustamise voimalused

1. Tsentraalne intravencosne katee-
ter on parim vedelike ja enamuse
ravimite manustamiseks. Kuienne
seiskust pole veenitee rajatud, voib
alla vajalik soone kirurgiline avas-
tamine elustamise kiigus. Peri-
feersete veenide kasutamine pole
nii hea, kuid neid tuleks eclistada
vedeliku ja ravimite manustamise-
le intrakardiaalselt, Kui perifeerne
veenitee on olemas ning funkisio-
neerib probleemideta, siis pole
elustamise ajal mingisugust vaja-
dust rajada tsentraalne veenitee.

Intrtrahheaalselt voib manustada
atropiini, epinefriini ja lidokaiini.
Tavaliselt manustatakse neid trah-
hea bifurgatsioonipiirkonda vii-
dud sondi kaudu. Manustatav ra-
vimi annus on tavaliselt 2 korda
syurem veeni manustatavast doo-
sist ning see tuleb eeinevalt lahjen-
dada fisioloogilise lahusega. Ma-
nustamise jargselt tuleb kopse ven-
tileerida, et ravim jouaks alveooli-

b
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desse. Imendumine verre on kiire
ja efekt hea.

3. Intrakardiaalselt ravimite manus-
tamine pole soovitav. Selle kiligus
voib kahjustada koronaarvere-
sooni (latseratsiooni kujunemine)
voi sattuda milokardi, kust imen-
dumist praktiliselt ¢i toimu ning
on voimalik fibrillatsiooni teke.
Seda tehnikat vdiks soovitada
ainult suurloomadel, kasutades
spetsiaalset  kaniitilikomplekti
(stylet from a 5 over-the-needle
catheter).

4. Keelde ja luusisesi manustamist
kasutatakse viga viikeste looma-
de puhul. Kui on olemas mingigi
vereringe, siis imendumine keele-
alusi ja luusisesi manustatud ravi-
mil on viga hea. Luusisesi voib
teha ka infusiooni Luusisesi ma-
nustamiseks on olemas ka spet-
siaalsed noelad.

5. Naha alla ja lihasesse ravimite voi
vedeliku manustamine elustamise
ajal pole otstarbekas, imendumist
praktiliselt ei ole, kergelt tekivad
lokaalsed kudede kahjustused.

IV. Efektiivse duswmi_s-c_
jargne ravi

Koheselt tsirkulatsiooni taastumise
jirgselt tuleb toetada neuroloogilist
funktsiooni. Kesknirvististeemi aine-
vahetus on oluliselt hiiritud siidame-
seiskuse ja elustamise jirgselt, mis viib
membraanide ebastabiilsusele ja aju-
turse tekkele. Ajuturse kujunemine
pohjustab intrakraniaalse rohu tousu,
mis omakorda viib ajuisheemia kuju-
nemisele. Laplik kahjustus vdib val-
jenduda  kerges  nirvislisteemi
diisfunktsioonis, mis ilma lisauurin-
guteta voib jadda mirkamata, voi ku-
juneb krambistindroom. Raske ajutur-
se viib viia piklikaju pitsumiseni, mil-
le tulemusena aju hivib (ajusurm),
samas juba eelnevalt saavutatud vere-
ringe voib jaad piisima. Kall aga lak-
]I(_ab voi ei taastu omahingamine.
egevus:
I. Juhitav hingamine, veres tuleks
CO, osarohk hoida 25 mmkHg pii-
res.

2. Vererohu kontroll ja toetus:
Dobutamine 5 - 15 ug/kg/min

Dopamine 5 - 10 ug/kg/min

Epinephrine 0,1 - 0,2 ug/kg/min.

3. Veremahu kontroll - vedelikravi
siilitusannustes, Loom peab ole-
ma monitoriseeritud,

4. Elustamisele jirgneva 24 tunni
jooksul peaks loomale manustama
vahemalt 40% hapnikku v6i mas-
ki kaudu hapnikku 50 ml/kg/min.

5. Jilgida vere happe-alustasakaalu
(HAT) ning vajadusel manustada
infusioonina soodat | - 1,5 mEqg/
kg. Kui on voimalik HAT-analiiiisi
tegemine, siis sooda annuse arvu-
tamiseks on kindel valem:

BE x kehakaal (kg)x0,3=.....mEq
=.....m| 8,49% NaHCO,

Kui on olemas ainult perifeerne
veenitee, siis on soovita kasutada
0,5-molaarset (4,2% NaHCO,)
soodat. Uldiselt ¢i tohiks manus-
tada koos teiste ravimitega, eriti
kaltsiumiga. Kui on ette naha pi-
kemaajaline sooda manustamine,
siis tuleks rajada eraldi veenitee.

6. Morphine 0,1 - 2,0 mg/kg s/c koer-
tel ja 0,1 mg/kg kassidele. Vaib
manustada ka veenisisesi, kui hin-
gamine on kontrollitud ning loom
monitoriseeritud. Morfiin sobib nii
kopsuturse raviks ( suurendab vee-
nide mahtuvust, pohjustab kerge
vasodilatatsiooni, langetab miio-
kardi hapnikuvajadust), samuti ka
looma valutustamiseks ja seda-
tsiooniks, Ebastabiilse hemo-dii-
naamika foonil vaib morfiin olu-
liselt langetada vererchku ning
seelbttu voib suureneda vajalik
Vasopressoorsele ravimite annus.

7. Ajturseravi  Mannitol 03 g/

kg, korrata 3 tunni parast
Furosemid 2 - 4 mg/kg
Dexamethasone 2 mglkg vii
Prednisolone 30 mg/kg.
Ajuturse kujune peale 15 minuti-
list elustamist viilja 4 tunni jook-
sul, vaib piisida jirgneva nelja pae-
va viltel. Kui voimalik siis tuleks
loomale taastumiseks anda aega
vihemalt 5 - 7 piieva ning hinnata
selle aja jooksul tema elulisi ning
neuroloogilisi niitajaid.

Alati on voimalus kordusseiskuseks!

Kokkuvaotteks

ABC + DEF on alati elustamise skeem,
arvestusega, et ABC jirgneb tiksteise-
le alati sellises ja ainult sellises jirje-
korras ning DEF jarjckord sdltub
konkreetsest patsiendist ja patoloo-
giast, mis viis sidameseiskuseni.

Antud artikkel voiks olla meelde-
tuletuseks koigile todtavatele looma-
arstidele ja velskritele, mida teha sel-
lises tiis paanikat ja oudu olevas si-
tuatsioonis. Alati on oluline teada,
mida ja miks sa teed ning vaatamata
kéigele - seni kui tegutsed, sailita rahu
ja killma verd.

Kirjanduse loetelu:

L. McKelvey, D., Hollingshead, K.
Wayne. Small Animal Anesthesia.
Canine and Feline practice. 1994,
Mospy-Year Book, Inc.

2. Autila, M, Raekallio, M., Sandholm,
M., Vatio, O, Veleringaranestesio-
loogia. 2" revised edition, 1998,
Helsinki,

3. King M. Editor. Primary anesthesia.
1994, Oxford University Press

4. Hall and Clarke. Veterinary
Anaesthesia. 8" edition, 1983,
Bailliere Tindall. London.

5. Booth, N. H. and McDonald, L. E.
Editors, Veterinary Pharmacology
and Therapeutics. 53" edition, 1982,
The lowa State University Press
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Ulevaade enamkasutatavatest desovahenditest

Enne desinfitseerimist tuleb puhastada

Hoolimata sellest, missugust desova-
hendit kasutada, tuleb parima tulemu-
se saavutamiseks toodeldavad pinnad
eelnevalt puhastada. Ka maailma pa-
osaliselt kasutamata, kui piittakse
desinfitseerida orgaanilisest saastast
puhastamata pindu, Koige tavalise-
maks puhastamise viisiks on pesemi-
fie surveveega, samas on see 6o loo-
mafarmides (ks kbige ebameeldiva-
maid ning sageli tehakse seda kiirus-
tades ja hooletult. Survepesu tehakse
tavaliselt lisanditeta kiilma veega ja
pindadelt orgaanilise mustuse eemal-
damine on niisugusel viisil Gsna ras-
ke. Tunduvalt parema tulemuse saab
sooja vett kasutades, kuid parima efek-
ti annab spetsiaalsete pesuvahendite
lisamine. Eelpesu koos delergentide
kasutamisega vithendab vee- ja hilise-
mat desovahendi kulu ning aitab kok-
ku hoida aega, Korralikult libi viidud
eelpuhastus koos detergentide kasuta-
misega vilhendab bakterite dldarvu
titideldud ruumides umbes 4000 kor-
da ja seda veel enne desinfitseerimist!

" Desovahendite tiitibid

Kvaternaarsed ammooniumiihen-
did e. QAC-tooted (quaternary
ammonia compounds)
Naited: Vetrequat, Aquasan, Roccal-D,
Quatohex, Silva-Des

Need vahendid on enamasti suh-
teliselt [ohnatud ning neile on sageli
lisatud viirvaineid. Peamine kasutus-
ala on eelpesu.
Plussid:
Bakteritsiidsus, pindaktiivsus (seetat-
tu head puhastusvahendid), stabiilsus,
kerge kisitletavus.
Miinused:

virutsiidsed omadused on nérgad
{nditeks pole QAC-tooted efektiivsed
parvoviiruse vastu), orgaanilise aine-
ga kokkupuutel vitheneb toimeaktiiv-
sus kiirest, vee karedus vithendab tun-
duvalt toimeefektiivsust, teatud tidpi
sechid vaivad QAC-id inaktiveerida,
keskkonaohtlikkus = QAC-id on kala-
dele toksilised,

Fm_*mald;:-h_ﬂalid

Niited: formaliin, Alphagen Prills,
Aldospray-Konzentrat, Aldowax, De-
soform, Prontocid

Enamasti kasutatakse aerosool-
desona, mis nouavad toddeldavas
ruumis suhteliselt kirget hutempe-
ratuuri (+18...421°C) ja niiskust (dle
60%). Formaldehiitde loctakse kesk-
mise kuni korge elektiivsusega
desovahenditeks, samas on nende toi-
meefektiivsus suures solluvuses nii
tadkeskkonna kui ka -lahuse tempe-
ratuurist ja orgaanilisest saastatusest.

Taoolahuse temperatuuri langus
5°C vorra voib toimeefektiivsust va-
hendada isegi 100 korda. Seda titiipi
desovahendite kasutamisel on koige
suuremaks probleemiks inimeste ja
loomade ning keskkonna ohutuse ta-
gamine. Formaldehtiidid on nahka ja
limaskesti drritavad ning vivad pdh-
justada respiratoorseid probleeme (ka
astmat). Need vahendid vivad olla ka
kartsinogeensed ja paljud inimesed on
formaldetiididele allergilised. Forma-
liinil on omadus organismi kumulee-
ruda ja seda tiiipi desovahenditega
tiatavad inimesed mitte ¢i harju nen-
de preparaatidega, vaid nende tervise-
héired ainult stivenevad. Samasugused
probleemid tekivad muidugi ka
formaldehtiididega kokku puutuvatel

loomadel.

Plussid:

madal kuni keskmine hind, lai toime-
spekter, moningane jaikaktiivsus.
Miinused:

potentsiaalne kartsinogeensus, po-
tentsiaalne naha, limaskestade ja sil-
made drritus, toimeefektivsus soliub
nii tédkeskkonna kui -lahuse tempe-
ratuurist, eelpuhastus on viiga oluline
— orgaaniline saast vihendab toime-
efektiivsust, toimimiscks vajalik aeg
on pikk.

Glutaaraldehiiid

Naited: Ommicide, Parvocide, Helipur H
Plus, Glu-Cid, Aldowax, Aldospray-
Konzentrat
Glutaaraldehiilidipreparaadid on
lahedased formaliinile. Need on samu-
ti suhteliselt karge toimeefektiivsuse-
ga, kuid vajavad pikka toimeaega. Pea-
mine probleem nende kasutamisel on
jillegi nende suhteline ohtlikkus nii
inimestele, loomadele kui ka keskkon-
nale. Desinfitseeritud ruumide Ghk si-
saldab palju glutaaraldehtitidi, mis on
Iohnatu ja seal viibivad inimesed ci
pruugi ohtu tajuda. Seda tidpi
desovahendite efektiivsus soltub pal-
juski tookeskkonna ja -lahuse tempe-
ratuurist. Glutaaraldehiiiid on kesk-
konnaohtlik ja seda ei tohi lasta vee-
kogudesse.
Plussid:
madal kuni keskmine hind, lai toime-
spekter, moningane jiikaktiivsus.
Miinused:
potensiaalne kartsinogeensus, potent-
siaalne naha, limaskestade ja silmade
drritus, toimeefektiivsus sdltub nii
todkeskkonna kui -lahuse tempera-
tuurist, eelpuhastus on viiga oluline -
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orgaaniline saast vihendab tormeefek-
tiivsust, Toimimiseks vajalik aeg on
pikk.

Glutaaraldehiiiidi ja kvater-
naarsete ammooni-
umi ithendite segud

Nitited: Prontocid, Melsept SE TH4+,
Vetrekill, Aldekol

Tegemist on kahe rithma toime-
ainete segust koosnevate preparaati-
dega ja seetottu on nendel vahenditel
mdlema rithma puudused. Nende pre-
paraatide aktiivsus on keskmine, pea-
miscks kasutamist piiravaks asjaoluks
on on nende ohtlikkus inimestele, loo-
madele ja keskkonnale.
Plussid:
head bakteritsiidsed omadused, ma-
ningane jaikaktiivsus,
Miinused:
virutsiidsed omadused on nérgad, or-
gaanilise ainega kokkupuutel viheneb
toimeaktiivsus kiiresti, teatud tadpi
seebid voivad toimeaktiivsust vihen-
dada, kaladele toksilised, poten-
siaalselt kartsinogeensed, drritavad
nahka, limaskesti ja silmi, toimeefek-
titvsus soltub nii 166keskkonna kui -
lahuse temperatuurist, eelpuhastus on
viiga oluline - orgaaniline saast vihen-
dab toimeefektiivsust, toimimiseks
vajalik aeg on pikk.

Kivisdetdrvast saadud
fenoolid

Nilited: White Fluid, Farm Fluid,
Longlife 2508, kresool, kreoliin

Neid preparaate kasutatakse loo-
makasvatuses tisna sageli. Fenoolidel
on head bakteritsiidsed, fungitsiidsed
ja virutsiidsed omadused, nad on sta-
biilsed ja toimivad efektiivselt ka or-
gaaniliselt saastunud keskkonnas. Sa-
mas on need preparaadid sageli viga
korrodeerivad, mille t6ttu survepesu-
rid ja teised toovahendid ning metall-
pinnad vajavad loputamist. Fenoolid
on suhteliselt keskkonnaohtlikud.
Plussid:
efektiivsed ka orgaaniliselt saastunud
keskkonnas, lai toimespekter, viga hea
stabiilsus,
Miinused:
korrosiivsus, voivad mildrida.

Siinteetilised fenoolid

Niited; Tektral, C8 Disinfectant, D39,
Environ, Helipur

Stinteetilistel fenoolidel on kerge
antiseptikumi l6hn, nende efektiivsus
on madalam kui kivisoetorvast saa-
dud fenoolidel ja nende ainsaks eeli-
seks on lihtne kasutatavus viimastega
vorreldes. Stintectilised fenoolid on
tundlikud téékeskkonna orgaanilise
saastatuse suhtes ning madalal tempe-
ratuuril nende efektiivsus langeb,
Plussid:
lihtne kasutatavus, nork l6hn,
Miinused:
korge hind, saastunud keskkonnas vi-
heefektiivsed, madalal temperatuuril
vilheefektiivsed.

Jodofoorid

Niited: Virudine, Jodopax, Masticid,
Tehotippi, Braunoderm, Braunol 2000
Jodofoore kasutatakse tihti anti-
septikutena, nende toimespekter on
lai. Need preparaadid on suhteliselt
odavad ja enamasti nad ei riku desin-
fitseeritavat pinda, kuid voivad seda
siiski varvida.
Plussid:
lai toimespekter, temperatuur toime-
efektiivsust eriti ei majuta, vee kare-
dus preparaatide omadusi ei halven-
da, ei riku toddeldavaid pindu.
Miinused:
orgaaniline saastatus vilhendab toime-
efektitvsust, totdeldavad pinnad vii-
vad vérvuda (see omadus pole kiill
alati miinuseks), pehmest metallist
esemed tuleb peale té6tlemist loputa-
da.

Periidikhape

Niited: Hyperox, Estosteriil, Wofasteril,
Proxitane AHC, Zal Perax, Sorgene 5
Nende preparaatide toime pohineb
okstidatsiooniprotsessi drakasutami-
sel. Perdadikhappe toimespekter on lai
ja efektiivsus sailib ka orgaaniliselt
saastunud keskkonnas. Periiadikhap-
pepreparaadid on suhteliselt keskkon-
nasdbralikud. Selle rithma desova-
henditel on kerge korrodeeriv toime ja
pehmest metallist esemed tuleb lopu-
tada. Perdadikhape on kaladele toksi-

line.

Plussid:

efektiivsed ka orgaaniliselt saastunud
keskkonnas, lai toimespekter, siilita-
vad oma toime ka madalal tempera-
tuuril, lagunevad hapnikuks, siisinik-
diokstidiks ja veeks.

Miinused:

preparaatide stabiilsus vaib kikuda
korrodeerib pehmeid metalle.

Pulbriline peroksiid

Niited: Virkon §

Nende preparaatide toimemehha-
nism sarnaneb perdddikhappe omale,
kuid kasutusvdimalused on erinevad.
Nende preparaatide toimespekler on
viga lai, nad on ohutud nii inimestele,
loomadele kui ka keskkonnale, Loo-
made viljaviimine toodeldavatest ruu-
midest pole tavaliselt vajalik, vajadu-
sel saab kasutada ka aerosooldesoks ja
joogivee desinfitseerimiseks. Sobib nii
loomakasvatuses kui taimekasvatuses
ruumide ja inimese elukeskkonna des-
infitseerimiseks.

Plussid:

viga kiire toimeaeg, lai toimespekter
(bakterid, viirused, seened), keskkon-
nasdbralikkus, kasutamine on lihtne ja
ohutu, runme saab desinfitseerida loo-
mi sealt viilja viimata, preparaatide
transport on ohutu,

Miinused:

preparaadid on pulbrivormis drritava
toimega, pehmed metallid korrodee-
ruvad pikaaegsel kokkupuutel ja vaja-
vad seetottu loputamist.

Klooriithendid

Niited: kaltsiumhiipoklorit, naat-
riumhiipoklorit, Chlorox, Purex, Deso-
niix

Klooridihendid on keskmise toi-
meefektiivsusega ja laialt kasutatavad
desovahendid. Keskkonna saastatus
orgaanilise materjaliga inaktiveerib
need preparaadid kergesti ja nad pole
keskkonnas eriti stabiilsed. Problee-
miks on tugev lohn ja nahaiirritus.
Klooripreparaadid on enamasti kesk-
konnaohtlikud.

Plussid:
lai toimespekter, odavus.
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Miinused:

keskkonnas vihestabiilsed, orgaanili-
se saastumise suhtes tundlikud, kor-
rodeerivad pehmeid metalle, drritavad
nahka, limaskesti ja silmi, keskkonna-
ohtlikud.

Modifitseeritud klooriithendid

Niited: kloramiin, Halamid
Kloramiini toime on eelmiste

klooripreparaatidega sarnane. Modi-

fitseeritud klooriithendid on siiski vi-

hem toksilised ja keskkonnas tundu-

valt stabiilsemad ning neil on teatav

jadkaktiivsus.

Plussid:

lai toimespekter, keskkonnas piisavalt

stabiilsed.

Miinused:

moningal madral siiski tundlikud toi-

mekeskkonna orgaanilise saastatuse

suhtes, korrodeerivad pehmeid metal-

le, arritavad nahka, limaskesti ja silmi,

keskkonnaohtlikud, tugeva happega

segunemisel vabanevad kloorigaasid.

Amfoteerid

Niited: Tego 2000, Tego 51

Nendel preparaatidel on tugevad
bakteritsiidsed omadused puhastel
pindadel. Orgaaniline saast inaktivee-
rib amfoteerid kiiresti ja nad pole efek-
titvsed madalatel temperatuuridel.
Need preparaadid ei korrodeeri ja see-
tGttu on peamiseks kasutusalaks toi-
duainetetdostus.
Plussid:
lagunevad taielikult ja ei jata ohtlikke
jiiike, vee karedus toimeefektiivsust ei
majuta.
Miinused:
keskkonna orgaaniline saastatus ja
madal temperatuur vihendavad tun-
duvalt toimeefektiivsust.

Modifitseeritud amfoteerid

Niited: Ambicide

Keskkonna orgaaniline saastatus
ja madal temperatuur ei mojuta nen-
de preparaatide efektiivsust. Nagu ka
eelmise rithma preparaadid, pole ka
modifitseeritud amfoteerid korrodee-
rivate omadustega ning neid kasuta-
takse peamiselt transpordivahendite

rutiinseks desinfitseerimiseks.
Plussid:

orgaaniline saastatus toimeefektiiv-
sust ei majuta, madalal temperatuuril
toimeefektiivsus siilib, ei korrodeeri.
Miinused:

virutsiidne aktiivsus on madal.

Ammooniumiithendid

Niited: 00-cide

Selle rithma eripdraks on parasii-
tide ja nende munade vastane aktiiv-
sus. Preparaatidel on ka bakteritsiid-
sed, fungitsiidsed ja virutsiidsed oma-
dused. Peamiselt kasutatakse ammoo-
niumiithendeid sisaldavaid desova-
hendeid eimeeriate ootsiistide hiivita-
miseks linnu- ja loomafarmides. Tege-
mist on toksiliste preparaatidega ja
nendega todtamine eeldab spetsiaal-
sete kaitsevahendite kasutamist.
Plussid:
unikaalne ootsiistidevastane aktiivsus,
lai toimespekter ja viiga hea efektiiv-
sus igasuguste haigustekitajate suhtes.
Miinused:
preparaatidega tiotamine vajab erios-
kusi ja kaitsevahendeid.

Kloorheksidiin

Niited: Nolvasan, Hibiscrub, Hibitane,
Savion

Peamiseks kasutusalaks on naha
desinfitseerimine. Loomakasvatuses
seda tiiiipi desovahendeid eriti el ka-
sutata.
Plussid:
efektiivne enamiku bakterite ja seente
vastu, odav, vihetoksiline,
Miinused:
virutsiidne toime on nork, vee karedus
vihendab toimeefektiivsust, orgaani-
line saastatus, seep ja anioonsed deter-
gendid inaktiveerivad selle rithma pre-
paraadid.

Antec International i materjalide
pahjal koostanud
Janne Orro
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Koerte hambumusanomaaliad

ja nende ravi

Triin Jagomagi
ortodont
triin@regio.ee

Niio ja suu anatoomiline chitus on ti-
hedasti seotud nende funktsiooniga,
nii on see koikidel loomadel. Kuiloua-
luud, suu ja hambad ei ole voimelised
tiitma oma pohifunktsioone, siis teeb
elu ja olelusvoitlus siin oma korrek-
tuurid ja ellu jadvad tugevamad ja elu-
voimelisemad. Nii on see tihti loodu-
ses, kus loom peab oma eluga ise toi-
me tulema. Inimene on kodustanud
paljud loomaliigid ning enamus neist
¢i saa looduses enam ilma inimese
abita hakkama. Maningate litkide are-
tuse kiiigus on muutunud nende loo-
made algne hambumus, (theks selli-
seks niiteks on ka koerad, oma palju-
de tougudega.

Kirjanduse andmetel on koerte
hambumusanomaaliaid pifitus ravi-
da juba ammustest aegadest - ham-
maste eemaldamine ruumipuudusel,
kummisikutitega hammaste asendi
muutmine, nipuga surve avaldamine
hammastele. Viimased 30-40-nd aas-
tat on hakatud maailmas intensiivselt
kasutama ortodontilisi aparaate, mis
korrigeerivad koerte kogu hambu-
must, mitte ainult dksikute hammas-
te asendeid.

Koerte ja kasside hambumusano-
maaliate klassifitseerimiseks kasuta-
takse sama klassifikatsiooni, mida ini-
meste puhulgi on kasutatud juba sa-
jandi algusest alates. See klassifikat-
sioon pole ideaalne, aga paremat ei ole
veel villja pakutod. Angle klassifikat-
sioon pohineb dlemiste ja alumiste
esimeste molaaride omavahelisele
suhtele (Angle I, 11 ja 111 klass).

Koerte hambumusanomaaliate
tekke pohjuseid voib olla palju sarna-
selt inimeste hambumusanomaaliate-
le, mdningad anomaaliad vbivad olla
pirilikud moningad omandatud aja
jooksul. Naiteid voib tuua palju:

Rontgenilesvite ennem ravi algust,

Looma haigestumine kiire kasva-
mise perioodil voib aeglustada
kasvu ja tekitada hambumusano-
maaliaid.
Trauma tthele pea poolele (niiteks
kukkumine vii l6ok) voib tekita-
da asiimmeetrilist kasvu.
Liiga kauaks suhu jainud piima-
hammas sunnib 16ikuvat hammast
muutma oma asukohta.
Keele vale asend voi vale neelami-
ne pdhjustab hambagruppide eri-
nevat |6ikumise ulatust voi ham-
bagruppide erinevat kallet ning
hambakaarte kitsenemist.
Puuduy hammas pohjustab kiilg-
nevate hammaste nihkumist voi
kaldumist defekti kohale ning
kogu hambakaare kuju muutust.
Lisahambad takistavd tihti teiste
hammaste |6ikumist ning tekita-
vad ruumipuudust hambakaares.
Hambumusanomaaliate esinemine on
sagedasem, kui ristata erinevat tdugu
koeri. Uldtuntud on C.R Stockardi
nurimused, kus uuriti erinevate 16u-
gude ristandeid ja nende proportsioo-
nide muutumist. Erinevate tougude
ristamisel tekkisid hambumusano-
maaliad just |oualuude erinevatest

pikkustest ja laiustest tingituna, mitte
aga hammaste ja loualuude mddtme-
te omavahelise suhle erinevusest.

Paljud vaikesed ja keskmist kasvu
koeratdugude esindajad kannavad
akondroplaasia (achondroplasi) geeni,
mis viiljendub kohrkoe kasvu hiiru-
mises voi tiielikus puudumises, poh-
justades lithikesi jalgu ja nio keskosa
alaarengut. Geeni kandjateks on nii-
teks terjerid ja bulldogid.

Pirilikkus ei ole ainuke hambu-
musanomaaliate tekke etioloogiline
faktor. Parilikkuse osa suurus ja tiht-
sus ei ole veel loplikult kindlaks teh-
tud.

Antud kirjatiikis pole voimalik
kisitleda koiki hambumusanomaa-
liaid ja nende tekkepohjuseid, aga huvi
korral voib kasitleda hambumusano-
maaliaid ja ravivoimalusi koertel eral-
di kirjutistena.

Kuna Kirjutise autor on hariduselt
ortodont ja tegeleb pohiliselt inimeste
hambumusanomaaliate raviga siis
palun andestada maéningate minu
poolt kasutatud terminite lahkneyu-
s¢ 0sas loomaarstiteaduses kasutata-
vatesi.

Jargnevalt tooksin niite noore (10
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kuud ravi alguses) koera hambumus-
anomaalia ravist, Ravi toimus koos-
toos loomakliinikuga “Farmax”, Kah-
juks on algseisust sdilinud ainult rént-
genitlesvote.

Kiimne kuusel sheltiel, nimega
Robi loikus vasak iilemine silmaham-
mas labiaalse asendiga , hambatipp oli
tugevalt mesiaalsele kaldu, juur aset-
ses distaalselt. Ulemine silmahammas
asctses eespool alumist silmaham-
mast ja hambast oli loikunud ainult
hambatipu osa, kuna hammas kontak-
teerus alumise silmahambaga, siis oli
takistatud hamba edasine loikumine.

Ravialustasime detsembri alguses
1998-ndal aastal. Hammastele kinni-
tasime ortodontias kasutatavad nu-
pud. Protseduuri teostamise ajal oli
koer narkoosis. Kindluse méttes kin-
nitasime igale hambale kaks nuppu
(tlemiscle silmahambale ja dlemisele
molaarile), juhuks kui iiks nuppudest
peaks lahti tulema, oleks voimalik ka-
sutada teist nuppu. Nuppe kleebitakse
hambale ortodontias kasutatava
jonomeeriga voi komposiidiga. Nup-
pude kiilge kinnitasime kummiketi
Antud juhul soovisin kdigepealt ham-
mast kallutada (tipping), mitte liigu-
tada kegu hammast (bodily move-
ment). Optimaalne joud hamba kallu-
tamiscks on 100g. Kummiketti saigi
pingutatud niipalju, et esialgne majuy
joud oleks umbes 100g. Inimestel soo-
vitatakse kummiketti vahetada iga
kahe nidala tagant, sest muidu venib
kummikett lihtsalt viilja. Robil otsus-
tasime vahetada kummiketti algselt
kahe niidala tagant, aga kuna hammas
hakkas liikuma viga aeglaselt, siis
suurendasime silmahambale méjuvat
joudu ning kummiketi vahetamise sa-
gedust. Kummiketti vahetasid koera-
omanikud ise ja koer harjus sellega dra
niivord, et ei osutanud protseduuri ajal
mingit vastupanu. Protseduur ise ei
ole valus. Esimesel nitdalal voib loom
olla breketitega rahutu, sest voib arva-
ta, et ka neil muutuvad hambad hel-
laks sarnaseltinimestele, kui rakenda-
da hambaid nihutavaid joude. Inimes-
tel sdltub ravi esimese nidala raskus
just valulave piirist. Monel muutuvad
hambad ni hellaks, et on vaja kasuta-
da norgemaid valuvaigisteid, monel
aga pohjustavad breketid ainult vii-

kest kihelust.

Kuna koera hammaste nihutami-
ne toimus ainult kummiketti kasuta-
des, siis koige raskemaks osutus ile-
mise silmahamba md6da nihutamine
alumisest silmahambast. Inimestel
toimub hammaste nihutamine tavali-
selt miéida traati, mis on heaks ham-
bakaare kuju hoidjaks. Ulemine silma-
hammas métdus alumisest silma-
hambast suulae poolt ning selle kiiigus
nihkus alumine silmahammas pisut
villjapoole, aga kui silmahambad olid
iiksteisest moadunud , likus alumine
hammas oma normaalsesse asendis-
se tagasi. Ravi loppes veebruaris ning
kestis natuke @ile kahe kuu. Aparaadi
vii siis nuppude eemaldamiseks ei ol-
nud vajadust koera enam narkoosi
panna, sest koer oli protseduuridega

harjunud.

Viiksematel koertel ja kassidel ka-
sutatakse tavaliselt plastmassist val-
mistatud ja klambritega hammastele
kinnitatavaid aparaate, sest nende
hambad on nii viikesed, et inimese
hammastele moeldud nupud ja
breketid jadvad neile suureks.

Loomade hammastega seotud
probleeme on palju ja sellest on kuju-
nenud omaette valdkond nii hamba-
arstidele kui ka loomaarstidele. Loo-
madel nagu inimestelgi esinevad ige-
mehaigused, hammaste kdvakudede
haigused, traumade tagajirjel tekki-
nud probleemid, hambumusanomaa-
liad ning paljudele neile probleemidele
saab leida lahendusi.
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Tuppumine

Margus Birkenfeldt

Vet. mag., loomaarst, Kuressaare

Soolte tuppumisel ks osa soolest tun-
gib-tuppub jirgneva soole osa valen-
dikku, tekib osaline soole sulgus (joo-
nis 1). Levinuim tuppumise tiiip on
niude-kidrsoole tuppumine, kus tithi-
sool tuppub niudesoolde, sealt edasi
kidrsoolde. Adrmuslikul juhul vaib
tuppunud peensoole ots isegi pirasoo-
lest viilja ulatuda. Praktikas esineb veel
tithisoole-tithisoole, piilorogastraal-
set ja gastrodsofagaalset tuppumist.

Etioloogia

Tuppumist esineb sagedamini noor-
loomadel, koertel rohkem kui kassidel.
Juveniilse haigusena on selle tipne
biomehaaniline pdhjus teadmata.
Tuppumist tekitavad soole paikne
motoorika héire, soole inkongruentsus
(parasiitidest pohjustatud jaikus voi
spastilisus) vdi soole valendiku labi-
mdddu jarsk muutumine (ileotsekaal-
piirkond). Tuppumisele loovad eelsoo-
dumust sooleparasiidid (solkmed),
sooltepaletik (koerte katku ja parvo-
viroosi korral), vadrkehad, kasvajad,

Foto 1.5oolesulguse pahjus on leitud. 1 — tugevasti
laienenud tihisool, 2— tuppumine kadrsooles

laparotoomia ja kéhudonesisesed ki-
rurgilised protseduurid. Enamik
tuppumisi on idiopaatilised ehk ise-
seisva tekkega. Kuna tuppumisest on
haaratud ka mesenteerium, tuppunud
soole verevarustus halveneb, sellega
voivad kaasneda sooleseina verevalu-
mid, turse, isheemia, soole nekroos.
Soole serooskestadelt eritunud fibriin
tekitab liiteid soole seinte vahele. Ni-
metatud liidete teke on iseloomulik
kasside puhul. Mida ulatuslikum ja
pikem on tuppumine, seda viiiksem on
liidete tekke oht, sest serooskestade va-
heline kontakt pole piisavalt piisiv.

Anamnees

Neljakuune laika kutsikas oli ca kuu
tagasi saanud ussirohtu, kuna oksen-
das solkmeid. Mone nidala parast loo-
ma seisund halvenes: isutus, vahelduv
kahulahtisus, maned korrad oksenda-
mist. Paaril pdeval tundis loom end
labusamalt, kuid samas muutus taas
loiuks. Haiguspilt kestis ca kaks nida-
lat ning sel ajal olevat kord loomale

Joonis 1. Tuppumine.
A — proksimaalne soole osa,
B — distaalne soole osa

stistitud kolm “péletikuvastast siisti”,
Diagnoosi ei osatud panna. Koer muu-
tus selle kahe nidalaga viga kurtu-
nuks ja veetustunuks. Ainult koht suu-
renes margatavalt. Peremees otsustas
piiorduda esmaspdeval pealinna loo-
maarstide poole, kuid piihapdcval
muutus kutsikas tdiesti apaatseks.
Kartuses, et loom l6peb enne kui spet-
sialistidelt abi saab, toodi loom piiha-
paeva ohtu kell seitse kliinikusse.
Tugevasti kurtunud ja dehil-
dreerunud looma (6 kg) kehatempe-
ratuur oli 38 °C. Termomeetri ots
mairdus limase roojaga. Kaht oli pal-
peerides valulik ja kibi kdhuseina olid
mirgatavad tditunud soolelingud.
Auskulteerides sooltekorinad puudu-
sid. Diagnoosiks krooniline soolesul-

Foto 2. Levinuim tuppumise tidp on niude-
kiarsoole tuppumine. 1 — tugevasti laienenud
tithisool, 2 — tuppumine kadarsooles, 3 —
umbsool
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Kliiniline pilt

Haiguspilt soltub tuppumise ulatusest
ja soole sulgumise astmest. Tuppu-
mine vaib olla dgeda voi kroonilise
kuluga. Ageda tuppumise korral on
soole valendik sulgunud ja loomal esi-
neb profuusne oksendamine, kiire
veetustumine, elektroliiiitide tasakaal
hiiirub. Halveneb soole verevarustus,
iseloomulik on karge letaalsus, Niude-
kiidrsoole tuppumise puhul on sool
sulgunud osaliselt, loom muutub isu-
tuks, lahjub kiiresti, oksendab sporaa-
diliselt ja on surutud meeleolus. Koer-
tel taheldatakse kohulahtisust, valja-
heited on limased ja sisaldavad verd.
Nimetatud krooniline vorm vaib esi-
neda nidalate kaupa. Sageli on
tuppunud sool palpeeritav libi kdhu-
seina silinderja vorstikujulise massi-
na, Diagnoosi saab kinnitada ultrahe-
li uuringuga - leiuks on mitmekihili-
sed kontsentrilised rongad. Rontgen-
iilesvattega saame tapsustada voorke-
ha olemasolu.

Ravi

Ravi on kirurgiline ja koosneb:

1} tuppumise manuaalsest korrigee-
rimisest ehk desinvaginatsioonist,

2) vajadusel soole resektsioonist.

3) profiilaktilisest enteropeksiast (Elli-
50, 1999),

Joonis 1. Tuppumine.
A — proksimaalne soole osa,
B — distaalne soole osa

Kui laparotoomia
haava kaudu on
tuppunud soole osa
midratletud, isoleeri-
takse viimane tam-
poonidega kohudan-
esl. Tuppumine korri-
geeritakse  tasaste
lipsmishigutustega,
tuppumise tipule aval-
datakse (ihtlast survet
ja niudesoolest droalt
tdmmatakse. Kui sop-
le kestade vahele on
tekkinud tugevad lii-
ted, voib tuppumise
korrigeerimine osutu-
da voimatuks. Sel ju-
hul on niidustatud
soole rescktsioon ja
anastomoos.

Et viltida tuppu-
mise kordumist, teos-
tatakse soole fikseeri-
mine, kas kohukelme
kiilge (enteropeksia)
voi volditakse ja 6m-
meldakse soole lingud
omavahel  (plikat-
sioon).  Tuppumise
kordumise suurt riski
on tiheldatud saksa
lambakoertel (Pear-
som, 1984).

Enteropeksia korral ommeldak-
s¢ solmdmbluste abil kroomkitgutiga
soole serooskest peritoneu-mile, kus-
juures dmblused paiknevad 8—12 cm
vahedega. Soole plikatsiooni ehk vol-
timise puhul moodustatakse kolm lin-
gu enne ja pdrast tuppumise kohta
(joonis 2). Soole lingud thendatakse
antimesenteriaalselt omavahel sero-
muskulaar-sete iiksikomblustega 3-0
vl 4-0 kroomkitgutiga.

Koheselt kaniilleeriti perifeerne
veen piisiinfusiooniks ja alustati orga-
nismi rehiidreerimisega fiisioloogili-
se lahusega. Poole tunni pirast ma-
nustati narkoosiks Ketamini ja
Xylazine segu intravenoosselt, operat-
siooni kiigus lisati Diazepami ja
Ketamini. Teostati laparotoomia kesk-
joonelt. Kohudones oli moadukalt se-
roosset vedelikku, tiihisoole lingud
olid tugevasti laienenud ja tiitunud
gaasi ning vedelikuga. Asuti otsima

ja perforeerunud sool. 1
valendikuga perforeerunud sool

AT 00 | S |

Foto 3. Tuppumise korrigeerimine: tuppumise tipule
avaldatakse pdidla ja nimetissormega Ghtlast
survet ja niudesoolest Grnalt tdmmatakse

Foto 4. Tuppumise“tipuks”on struktuurilt muutunud

— ahenenud

takistust soolkanalis. Avastati niude-
kidrsoole tuppumine, mida asuti ko-
heselt korrigeerima. Selleks avaldati
paidla ja nimetissdrme vahel asetse-
vale tuppumise tipule moadukalt sur-
vet, kuni tithisool kidrsoolest vilja
“liipsti”. Tuppumise tipp oli struktuu-
rilt muutustega ja  soole sein
perforeerunud. Otsustati muutunud
niudesoole osa resetseerida. Eelnevalt
isoleeriti opereeritav sool kdhudanest
tampoonidega, et vihendada saastu-
mist. Soole otsad ithendati ots otsaga
kahekihilise jooksva Lemberti dmblu-
sega 4-0 Monocryl'iga. Resekisiooni
jirel loputati sooled fiisioloogilise la-
husega. Kéhutas suleti tavalise jooks-
va omblusega 3-0 Dexon'iga. Ombluse
vahele paigutati kummist dreen, mis
fikseeriti omblusega nahal. Nahk su-
leti tavaliste salmomblustega 3-0
Novafil'iga.
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Foto 6. Postoperatiivne seisund. 1 — pisikanidil
esikdpal, 2 — kummist dreen

Postoperatiivne ravi

Jitkub vedelike ja elektroliiiitide ma-
nustamine. Tuleb ravida ka primaar-
set haigust, mis on esile kutsunud
tuppumise. Siseparasiitide korral ma-
nustatakse anthelmintikume. Bakte-
rizalse enteriidi raviks sobivad mitte-
absorbeeruvad soole limaskesta kat-
vad ja toksiine siduvad ained kaoliin
ja pektiin, samuti halvasti soolest
imenduvad antibiootikumid {niiteks
neomiitsiin). Antikoliinergiliste ehk
parasiimpatolitiitiliste ravimite (atro-
piin), kasutamine postoperatiivselt
pole niidustatud.

Postoperatiivselt sistiti kutsikale
veenisiseselt Biodyl'i, subkutaan-selt
amolksitsilliini (Betamox LA). Kodu-
seks suukaudseks manustamiseks anti
kaasa Kaomycin'i suspensioon ja
Synulox tabletid.

Prognoos

Prognoos saltub tuppumist péhjusta-
nud eelnevatest haigustest, soolesul-
guse ulatusest ja kestusest, soole kah-
justusest. Paranemise protsent on
35—74% (Leib, 1997). Suremust tos-
tavad 1) vedeliku ja elektrolitiitide
puudus, 2) sekundaarne baktereemia
(peritoniit), 3) tuppumise kordumine
aboraalselt (sagedus 10—20%) moni
pilev pdrast onnestunud operatsiooni
(Ellison, 1999},

Neljakuune laika kutsikas loppes
ca 10 tundi parast laikust tdenioliselt
iildise kurnatuse tagajarjel. Postopera-
tiivselt loom urineeris, kuid koht ei
kiiinud kordagi labi.
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Foto 5. Soole resektsioon.
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Omblusmaterjalid ja
nende kasutamine
vaikeloomakirurgias

Tinapdeval on kasutusel terve rida
erinevaid dmblusmaterjale. Aeg, mil
oli valida vaid siidi ja kitguti vahel,on
niiiidseks middanik. Omblusmaterjali
valik sdltub paljuski kirurgist ja tema
harjumustest. Kas me aga teame prae-
gu saadaolevate omblusmaterjalide
omadusi ja kasutusvdimalusi ning
millised nduded esitab omalt poolt
konkreetne kude ja organism? Nende-
le kiisimustele piidangi kirjanduse
kaasabil jargnevalt vastust leida.
Millised on nouded
ideaalsele omblusmaterjalile?

Ideaalne omblusmaterjal peab sailita-
ma oma tombetugevuse soovitud ees-
mirgi saavutamiseni. See peab olema

mitteelektrostaatiline, mittekapillaar-
ne, mitteallergiline ja mittekantsero-
geenne. Lisaks peab olema sellega
mugav tiitada; materjal peab olema
hea salmepidavusega, mittekorrosiiv-
ne ja -toksiline ning see ei tohi soodus-
tada bakterite kasvu.

Omblusmaterjalide
klassifikatsioon

Omblusmaterjalid jagatakse kahte
suurde rithma: resorbecruvad ja
mitteresorbeeruvad. Resorbeeruvad
omblusmaterjalid taandarenevad or-
ganismis ja nende tombetugevus vi-
heneb oluliselt 60 pdeva jooksul.
Mitteresorbeeruvad omblusmaterjalid
sdilitavad oma tdmbetugevuse kauem
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kui 60 pdeva. Lisaks jagatakse mblus-
materjalid veel looduslikeks ja siintee-
tilisteks. Jirgnevalt peatun pagusalt
igal grupil.

1. Looduslikud resor-
beeruvad dmblusmaterjalid

1.1. Kitgut e. kirurgiline sool. Kat-
gut on valmistatud lamba vai veise
peensoole submukoosast. See on ka-
pillaarne multifilamentne { mitmekiu-
line) Gmblusmaterjal, mis on sterili-
seeritud ioniseeriva kiirgusega. Etil-
leenoksiidiga steriliseerimine piken-
dab imendusaega. Imendumine toi-
mub kahes jirgus. Esmalt lagundatak-
se hiidroliiiisi ja kollagenoliiiisi teel
molekulaarsed sidemed, seejirel toi-
mub seedumine ja imendumine
proteoliiiitiliste ensiiiimide kaasabil.
Tinu oma proteoliiiitilisele koosti-
sele tekitab katgut kudedes voorke-
hale omase reaktsiooni. Enneaegne
imendumine vaib toimuda kokkupuu-
tel pepsiinhappega (maoomblused),
saastunud ja vererohketes kudedes.
Imendumine on samuti kiirem pro-
teiinikaoga patsientidel. Keskmise
suurusega kroomkitgut kaotab kude-
des oma esialgsest tombetugevusest
33% esimese 7 pdeva jooksul ja 67%
pirast 28 paeva,

Kitgut on saadaval tavalise ja

kromeeritud vormina. Tavaline kitgut
viib anda dgeda koereaktsiooni ja see-
pirast ¢i soovitata teda kasutada. Kat-
guti tootlemine kroomsooladega tu-
gevdab molekulaarseid sidemeid, tom-
betugevust ja vastupidavust seedele
ning vihendab koereaktsioone. Katgu-
ti negatiivseteks kiilgedeks on selle eri-
nev tombetugevuse vahenemine, ka-
pillaarsus, poletikku ja allergilist
reaktsiooni tekitav toime.
1.2. Kollageen. Kollageen on mitme-
kiuline omblusmaterjal, mida saadak-
seveise painutajakadluste toatlemisel
formaldehiitdi ja/vai kroomsoolade-
ga. Imendumine organismist on sar-
nane kitgutile ja seda kasutatakse vaid
maningatel juhtudel silmakirurgias.

2. Siinteetilised resor-
beeruvad omblusmaterjalid

2.1. Poliiglikoolhape (PGA). PGA

on gliikoolhappe punutud mitmekiu-
line poliimeer. Ta imendub hiidroliii-
si, mitte fagotsiitoosi teel ja see toimub
kiiremini aluselises keskkonnas. Esi-
mese 14 paeva jooksul on imendumi-
ne kudedest minimaalne. Téielik see-
dumine ja imendumine toimub 120
péeva jooksul ilma kitgutile omase
poletikureaktsioonita. PGA tombetu-
gevus vaheneb 33% esimese 7 ja 80%
14 pieva jooksul. PGA-d vaib kasuta-
da steriilsetes ja ka saastunud haava-
des. Negatiivseteks killgedeks on tema
tendents loikuda labi kudede, venivus
ja mitte kaige parem sélmepidavus.
2.2. Poliglaktiin 910. Foliiglaktiin
910 on punutud siinteetiline kiud, mis
koosneb glikool- ja piimhappest
(suhe 9:1). Materjal on steriliseeritud
etiileenoksiidiga. Imendumine toimub
hiidroliiiisi teel ja tombetugevus si-
lib 21 péeva. Poliiglaktiin 910 on suu-
repirane suuruse-tugevuse suhe, seda
on mugav kasutada, annab minimaal-
selt koereaktsioone ja sobib saastunud
haavadele. Poliiglaktiin 910 turusta-
takse kaigile histi tuntud Vikriiili
nime all.

2.3, Poliidioksanoon (PDS). PDS on
paradioksanooni ihekiuline polii-
meer. Teiste materjalidega vorreldes on
sel viike venivus. Imendumine toimub
hiidroliiisi tee, kuid viga aeglaselt.
Tombetugevus viheneb kudedes 26%
pérast 14-ndat, 42% parast 28-ndat ja
86% pirast 56-ndat pdeva. Tdielik
imendumine toimub 180 pieva jook-
sul.

2.4.Poliiglitkonaat. Poliiglikonaat on
ithekiuline glitkoolhappe ja trime-
tileenkarbonaadi polimeer, mille
tambetugevuse poolestusaeg on 3 nii-
dalat (PDS-il 6 niidalat), Poliigliko-
naadi imendumine toimub makrofaa-
gide kaasabil 6-7 kuu jooksul.

3. Looduslikud mitteresor-
beeruvad 6mblusmaterjalid

3.1. Siid. Siid on punutud véi paimi-
tud mitmekiuline Gmblusmaterjal. Ka-
pillaarsuse vihendamiseks on seda
toddeldud immersioonali, vaha vai
silikooniga. Kuigi siid on klassifikat-
siooni jdrgi mittersorbeeruy, kaotab ta
kudedes ajapikku oma tdmbetugevu-
se jaimendub umbes kahe aasta jook-

sul. Negatiivseteks kiilgedeks on siidi
omadus pohjustada koereaktsioone ja
samuti pole soovitatay seda kasutada
saastunud haavades.

3.2. Puuvillane niit. Puuvillane niit
voeti kasutusele 11 Maailmasija ajal
siidi asendajana. Puuvillane niit on
mitmekiuline omblusmaterjal, mille
puudusteks on kapillaarsus, koereak-
tiivsus ja elektrostaatilisus.

4. Siinteetilised mitteresor-
beeruvad omblusmaterjalid

4.1. Nailon. Nailon on heksametiileen-
ediamiini ja adipiinhappe derivaat.
Saadaval on ta nii tihe- kui ka mitme-
kiulisena. Nailon tekitab minimaalselt
koereaktsioone ja kudedes kaotab
monofilamentne vorm keemilise deg-
radatsiooni tee 12 aastaga 30% oma
esialgsest tombetugevusest. Mitme-
kiuline nailon kaotab 100% oma tom-
betugevusest 6 aastaga. Nailon on suu-
repiarane nahadmbluste materjal, seda
el soovitata kasutada seroos- ja
siinoviaaldontes, kuna teravad omb-
lusotsad voivad kudesid drritada, Pea-
miseks miinuseks on halb salmepida-
vus ja seepdrast soovitatakse omblus-
tele 4-5 sdlme.

4.2. Polimeriseeritud kaprolaktaan
{Vetafil, Supramid). Poliimeriseeri-
tud kaprolaktaan on pdimitud mitme-
kiuline poltamiid, mida kasutatakse
veterinaarias koige laialdasemalt. Seda
omblusmaterjali voib autoklaveerida,
kuigi see halvendab tema kiisitsemist.
Keemiline desinfitseerimine pole lu-
batud kasutamiseks siivakudedes. Po-
limeriseeritud kaprolaktaanil on nai-
lonist suurem tombetugevus. Ainuke-
se miinusena voiks vilja tuua aeg-ajalt
tekkiva koereaktsiooni.

4.3. Poluesterkiud. Poliiester on pu-
nutud mitmekiuline omblusmaterjal.
See on koige tugevam mittemetalne
omblusmaterjal, mille tombetugevus
kudedes viga vihe voi iildse mitte ei
vilhene. Poliiester tekitab stinteetilis-
test amblusmaterjalidest koige roh-
kem koereaktsioone. Negatiivseteks
kiilgedeks on halb solmepidavus ja
korge koereaktiivsus.

4.4. Polipropiileen. Poliipropiileen
on propitleeni ihekiuline poliimeer. Ta
on steriliseeritud etiileenoksiidiga, li-
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saks sellele on ta suhteliselt madala
tombetugevusega, hea sdlmepidavu-
sega, kergesti kisitsetav ja sitke. Kude-
des siilitab oma tugevuse ja ei allu
koeensiliimidele, seepirast kasutatak-
se teda sageli veresoonte kirurgias.
Positiivsete omaduste hulka kuuluvad
ka minimaalne koereaktiivsus ja resis-
tentsus bakteriaalsele saastusele,
4.5. Poliietiileen. Poliietiileen on dihe-
kiuline dmblusmaterjal, millel on suu-
repirane tombetugevus, kuid viga
halb sélmepidavus. Viimane mainitud
omadustest ongi tema kdige suure-
maks miinuseks.
Pohimaotted dmblus-
materjali valikul

Omblusmaterjal peab olema dmmel-
dava koega sama tugev. Nahk ja fastsia
on tugevad koed, peensoole ja mao
koed on norgemad ning kusepoie
kude on veelgi norgem.
Omblusmaterjali tombetugevuse
vilhenemise ja haava kokkukasvami-
se suhe peab olema proportsioonis.
Pirast haava paranemist ¢i ole dmb-
lused vajalikud. Vistseraalsed haavad
paranevad kiiresti (14-21 pieva) ja

seepdrast sobivad seal resorbeeruvad
omblusmaterjalid. Fastsia paraneb
vaga acglaselt ning tema sulgemiseks
soovitatakse  mitteresorbeeruvaid
omblusmaterjale.

Omblusmaterjal ei tohi muuta bio-
loogilist paranemisprotsessi. Seda pa-
himatet peab eelkdige arvestama saas-
tunud haavade korral.

Omblusmaterjali mehhaanilised
omadused peavad vastama Gmmelda-
vale koele

Omblusmaterjalid
erinevatele kudedele

Nahk, Soovitatakse mitteresorbeeru-
vaid materjale - iihekiulist nailonit ja
poliipropiileeni (4/0 - 3/0). Hoiduma
peaks kapillaarsetest ja koereaktiivse-
test dmblusmaterjalidest.

Alusnahk. Soovitatakse siinteetilisi
resorbeeruvaid  Omblusmaterjale
(4/0-3/0) tinu nende madalale koere-
aktiivsusele.

Fastsia. Pikaajalise tombetugevuse
tagamiseks sobivad stinteetilised mit-
teresorbeeruvad ja ka resorbeeruvad
omblusmaterjalid (3/0 - 0).

Lihased. Sobivad siintectilised resor-

beeruvad ja mitteresorbeeruvad 6mb-
lusmaterjalid (3/0 -0). Sidamelihase
dmblemiseks soovitatakse nailonit ja
poliipropilleeni.

Odnesorganid. Odnesorganite sulge-
miseks sobivad kitgut, siinteetilised
resorbeeruvad ja dhekiulised mitte-
resorbeeruvad  amblusmaterjalid
(5/0 - 2/0). PGAd ei soovitata kusepoie
sulgemiseks, kuna uriin péhjustab
mainitud materjali enneacgset imen-
dumist. Odnesorganite sulgemisel
peaks hoiduma mitmekiuliste mit-
teresorbeeruvate dmblusmaterjalida
kasutamisest.

Koolused. Kooluste omblemiseks
soovitatakse kasutada nailonit, PDSi ja
poliiglikonaati (3/0 - 0).
Veresooned. Veresoonte dmbluscks
on ideaalseim polipropiileen, kuigi
voib kasutada ka politestrit, PDSi, nai-
lonit (6/0 - 5/0).

Nirvid. Narvide omblemiscks soovi-
tatakse nailonit ja poliipropiileeni (6/
0 - 5/0).

Slatter “Textbook of small animal
surgery” pohjal refereeris Marti Lasn
DIMELA viikeloomatoodete esindaja

Uus parasitaarne algloomtobi —

Neosporoos

Toivo Jarvis

Eesti Péllumajandusiilikooli loomaarstiteaduskond

N.canimum kuulub koetsiiste moodus-
tavate koktsiidide hulka. Parasiiti, mis
osutus  liahedaseks  Toxoplasma
gondir'le ja pohjustas bokserikutsika-
tel pareesi, kirjeldati 1984, aastal Nor-
ras (Bjerkas jt., 1984), 1988, aastal anti
koertel toksoplasmoosilaadset haiges-
tumist pohjustanud organismi kirjel-
dus ja nimetati see N, caminum'iks
(Dubey jt., 1988). Edasi jirgnes para-
siidi isoleerimine koeralt, kasvatami-
ne rakukultuuris ja hiirtel ning sero-

loogiline uurimine (Dubey jt., 1988).
1989. aastal kirjeldati immuunhisto-
loogilist meetodit neospooride nakku-
se avastamisel (Lindsay ja Dubey,
1989). Tuntud on parasiidi tahhi-
soidid e. kiirelt paljunevad mero-
soidid (sugutu hulgijagunemise e.
skisogoonia teel skisontidest moodus-
tunud isendid) ja koetstistid. Viimased
on paksukestalised (1—4 pm) varrel-
duna toksoplasmadega, mille tsiistid
on chukesekestalised (kuni 0,5 pm).

Tahhiisoide on leitud paljudes erine-
vates kudedes, bradiisoide (aeglaselt
paljunevad voi latentsed staadiumid)
aga vaid kesknarvisiisteemis ja silmas
asuvates koetsiistides.

Arenemistsiildcel

Neospooride definitiivne e. lopp-pere-
mees — koer tehti kindlaks alles hil-
juti (McAllister jt., 1998). Teatavasti
saavulab parasiit Ioppperemehes su-
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gukilpsuse ja sigib suguliselt. Katsetes
stddeti neljale koerale N. caninum’i
koetsiiste sisaldavat hiireliha. Kolm
koera viljutasid sporulecrumata
ootsiiste, libimdoduga 10—11 pm.
Ootsiistid sporuleerusid kolme paeva-
ga ja sisaldasid kahte sporotststi, igas
neli sporosoidi. Jirgnevalt nakatati
koerte ootsiistidega hiired, misjarel
neil diagnoositi neosporoos. Neospoo-
ride vaheperemeesteks on veised, lam-
bad, hobused, kitsed jt. loomaliigid.
Koer vaib olla nii vahe- kui lopp-pe-
remees (joonis 1). Erinevalt tokso-
plasmadest, kes sigivad skisogoonia
teel rakus parasitofoorses vakuoolis,
on neospoorid otseses kantaktis pere-
meesraku  tsiitoplasmaga. Loomad
voivad nakatuda parasiite sisaldavate
kudede séitimisel (Rudbick jt., 1991)
ja koerte eritatud ootsiistidega. Koerad
ja kassid, aga samuti lambad, veised ja
hobused annavad nakkuse jarglastele
edasi ka transplatsentaarselt (Dubey ja
Lindsay, 1989; Kaufmann, 1996). Hai-
gusetekitaja transplatsentaarne iile-
kanne on olnud valdav monedes vei-
sekarjades (Davidson jt., 1999). Arva-
takse, et ka postnataalne nakkus véib
asel leida (Barber, 1998).

Epizootoloogilised andmed

Neospoore on diagnoositud paljudes
maailma maades ja see nimistu fiha
tiieneb. Ka on neospooride peremees-
liike palju, nende hulka kuuluvad koe-
rad, kassid, veised, hobused, lambad,
hiired, rotid. Hiljuti tdienes see loetelu
seaga ( Jensen jt., 1998). Peremeesliiki-
de arvukus voimaldab pidada seda
haigust potentsiaalseks zooantropo-
noosiks. Euroopas on uuritud koertest
seropositiivseid olnud  0,5—17%
(Trees jt., 1993; Bjorkman jt., 1994;
Rasmussen ja Jensen, 1996; Barber jt.,
1997). Haigestuda voivad igas vanuses
koerad. Enamikel juhtudel on kliinili-
sed simptomid ilmnenud vanuses
2—20 nidalat, aga ka nditeks 2 paeva
ja 15 aasta vanuses (Barber ja Trees,
1996; Dubey jt., 1988). Toulist ega soo-
list erinevust koerte tabandumisel
neospooridega ei ole taheldatud. Kok
nakatunud koerad ja sama pesakonna
kutsikad ei haigestu.

Kliinilised tunnused

Koertel esinevad sagedasemad haigus-
siimptomid on tagajalgade parees, mis
arench edasi halvatuseks ja esijalgade
norkus. Haiguse kulg on varieeruv:
aladge voi krooniline, kestes ithe kuni
mitu nidalat. Tagajalgade parees viib
olla iihe- vdi mélemapoolne, kusjuu-
res esineda voivad nii spastiline kui ka
lotv paraliiiis (joonis 2). Palavik ja isu-
kadu esinevad harva, Haiguse edasi
arenedes ilmnevad esijalgade parees ja
paraliiils, depressioon, silmareflekside
muutus, lougade avamise voi sulgemi-
se viimetus, raskendatud neclamine ja
hingeldus. Loom hukub progresseeru-
va paraltiisi, meningoentsefalomile-
liidi, stidamekahjustuse ja kopsupdle-
tiku tottu.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tule-
vad koertel arvesse traumad, tokso-
plasmoos, koerte katk, marutaud, pa-
rilikud nirvikahjustused, granulo-
matoosne meningoentsefalopaatia,
uudismoodustised, miirgistused (bo-
tulism) jt. (Barber, 1998). Ka pfio-
granulomatoosse dermatiidi korral
tuleb arvestada neosporoosi voimalu-
sega (Poli jt., 1998).

Teiste koduloomade loomulikul
nakatumisel on esinenud tiiskasvanu-
tel aborte ning noorloomadel nérkust
ja neuromuskulaartalitluse haireid
(joonis 3).

Patomorfoloogiline leid

Esineb moddukas aneemia, jisemeli-
haste kahvatus ja kahvatuviirvuselised
kolded kogu jisemelihastikus ning
vahelihases. Histoloogilisel uurimisel
on leitud meningoentsefaliidi, poli-
radikuliidi ja mosiidi tunnuseid.
Milosiidi tunnusena esineb koigis ji-
semelihastes, eriti tagajalgades mono-
nukleaarne infiltratsioon, vaskuliit ja
nekroos. Pea- ja seljaajus on leitud
glioosi ning perivaskulaarset mono-
nukleaarset ja cosinofiilset infiltrat-
siooni. Mikroskoopilisel uurimisel on
kudedes leitud toksoplasmale sarna-
seid ainuraksete parasiitide kogumeid
(Dubey ja Lindsay, 1989; Rudbick jt.,
1991). N. caninum'i tahhiisoide on lei-
tud nditeks hobuse aborteerunud
(kaks kuud enne siinnitusacga) loote

kopsudest. Tahhiisoidid olid 3—5 x
2—3 pm suurused (Kaufmann, 1996).

Laboratoorne
diagnoosimine

1. Seroloogilised meetodid. Koerte
puhul on kasutatud pohiliselt kaudset
immunofluorestsentsmeetodit. Thiter
1:50 ja enam nditab N. caninum’i esi-
nemist. Neosporoosi korral on tavali-
selt tiitrid 1:800 ja rohkem ning esine-
vad kliinilised haigustunnused. Vi-
hestel kliiniliselt tervetel loomadel on
olnud AK tiitrid korgemad. Uuringud
teiste serobioloogiliste meetodite (niit.
ELISA) kasutuselevotuks jatkuvad.
2, Histopatoloogia. Tahhiisoide voi
koetsiiste vaib leida hematoksiliine-
osiiniga virvitud histolaikudes lahan-
gul vaetud muutunud kudedest ja elu-
puhuselt lihasebioptaadist.

3. Immuunhistokeemiline meetod
voimaldab eristada N. caninum'it
toksoplasmadest. Selle puhul on uuri-
mismaterjaliks formaliiniga fikseeri-
tud muutunud kudedest valmistatud
parafiinligud (joonised 4 ja 5). Neo-
spoore leitakse sagedamini peaajust,
seljaajust ja tabandunud lihastest. Vas-
tupidiselt toksoplasmoosile, leitakse
neospoore harva pornas ja liimfisol-
medes (Barber jt., 1996).

4. DNA uurimise meetodid (poli-
meraasahelreaktsioon) osutuvad tule-
vikus ilmselt tohusaks diagnoosimis-
meetoditeks, mis voimaldavad miira-
ta parasiidi nukleiinhappe tserebros-
pinaalvedelikus, bioptaadis v6i lahan-
gul voetud muutunud kudedes.

Torje

1. Profiilaktika. Kuna koerad nakatu-
vad eelkoige toorest veiseliha siiiies,
peaks neile liha andma keedetult. Nih-
tavasti hivitab neospoore ka kiilmu-
tamine, ehkki on teade N. caninum’i
eduka isoleerimise kohta rakukultuu-
rides piirast kestvat killmutamist kuni
-52°C juures (Dubey jt., 1996). On voi-
malik, et nakatuda voidakse ka koerte
poolt viliskeskkonda eritatud ootsiis-
tidest. Ehkki postnataalne nakkus voib
aset leida, ei ole veel selge, kas taiskas-
vanud koerad haigestuvad kaasasiin-
dinud nakkuse ilmnemise jarel voi hil-
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jutise esmase nakkuse tottu.
2. Ravi tuleb alustada voimalikult rut-
tu ja see peab kestma kuni haigus-
stimptomite kadumiseni. Koertele
soovitatakse manustada klindamiit-
siini 11—22 mg/kg kaks voi kolm kor-
da pievas (monedel andmetel 25—50
mg/kg pievas, ka 13.5 mg/kg kolm
korda piievas p.o. 10 piieva jirjest).
Pirimetamiini annus on 1 mg/kg
kolm pieva jirjest, pirast seda 0,5 mg/
kg mitme niidala jooksul (ka 1 mg/kg
nelja niidala jooksul).

Hea toimega on sulfoonamiidid koos
trimetoprimiga. Sulfoonamiide soovi-
tatakse anda 100 mg/kg paevas, jaota-
tuna 4—6 osaks. Haiguse [abipode-
nud koerad jilivad parasiidikandja-
teks.
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Lugupeetud kiilalised, head kolleegid

On saanud heaks tavaks igal siigisel
Eesti Loomaarstide Chingu eestveda-
misel koguneda vanasse heasse Taara-
linna, et saada kokku kolleegidega,
vaadata nditusestende ja osaleda kon-
verentsil, kus tutvustatakse uudse-
maid ja tuletatakse meelde unustusse
on konverents labi ja igaiiks, kes sellel
osales, on oma igapdevaseid tegemisi
toimetades jidnud ootama jargimise
aasta kokkusaamist.

Allakirjutanul on aga hinge kriipi-
ma jadnud iiks tosine probleem, mis
pole kisitlemist leidnud ei sel ega ka
eelnevatel konverentsidel ja sellel tee-
mal jirgnevalt peatukski.

Tihti on diskuteeritud meie eriala-
sest jarelevalvest, selle efektiivsusest ja
lojaalsusest, kuid tahaplaanile on jae-
tud hoopis midagi enamat — veteri-
naarharidus, ilma milleta ei saa me
ridkida jarelevalvest piiril, toostustes
ja farmides.

Mul on kahju, et veterinaarsele ha-

ridusele ei ole pooratud sellist tahele-
panu, nagu seda tehakse mujal arene-
nud maades, Meil puuduvad kaasaeg-
sed dppimisvoimalused, puudus on ka
rahalistest vahenditest. Sellest tulene-
valt on raske tuua teaduse juurde noo-
ri. “Vana ratsaviigi” hakkab aga ilmu-
tama vasimuse tundemirke,
Viimasel ajal on Eestit kitlastanud
mitmed eksperdid Euroopa Liidu eri-
nevatest institutsioonidest ja ELI liik-
mesriikidest, eesmirgiga tutvuda ve-
terinaarteenistuse, kui riikliku jiirele-
valvesiisteemi tihe olulise osaga. Eri-
nevalt varasematest visiitidest, millis-
te pohieesmirgiks on olnud teenistu-
se organisatsioonilise killje hindami-
ne, tuntakse niliid tiha suuremat huvi
spetsialistide kaadri erialase etteval-
mistuse vastu. Teadaolevalt on EL
néus tunnistama piidevaks vaid sellist
ametkonda, kus tbotavad spetsialistid
on omandanud oma teadmised ELi ta-
semel akisepteeritava dppekava alusel
ja opetamiseks vajalike tingimuste ole-

masolul.

Eesti Pollumajandusilikooli loo-
maarstiteaduskonna osas on tlalmai-
nitud ekspertide hinnangud olnud
iisna kriitilised. Péllumajandusminis-
teeriumile on kiillaltki otseselt méista
antud, et veterinaarspetsialistide pohi-
ja tiienddppega seonduvate problee-
mide lahendamine on otseses seoses
kogu riikliku veterinaarteenistuse nii
ELi-poolse kui ka muul rahvusvaheli-
sl tasandil tunnustamisega. See on
aga omakorda votmekilsimuseks loo-
made, loomsete saaduste ja toiduaine-
te ekspordil.

Samuti tuleb arvestada, et need
probleemid voivad saada ka oluliseks
takistuseks liitumisele ELiga, kuna
tulenevalt ELi ihtse siseturu reeglis-
tikust (s.h. Gihtne ja Ghtlase tasemega
kontrollisiisteem) ei pea nimetatud
riikide Ghendus seda eeldatavalt voi-
malikuks.

Viidates eelpooltoodule ja ecldades
Haridusministeeriumi poolset huvita-
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tust, on Pallumajandusministeerium
teinud ettepaneku moodustada minis-
teeriumidevaheline thoriihm. Pallu-
majandusministeeriumi etlepanekul
tuleks toorithma koosseisu arvata ka
registreeritud erialaorganisatsioonide
esindajad. Toorihma dlesandeks
oleks tutvuda ekspertarvamustega,
anda hinnang kujunenud olukorrale,
informeerida sellest Vabariigi Valitsust
ja teha ettepanekud probleemi lahen-
damiseks.

Selline pakkumine ei ole saanud
konstruktiivset vastust.

Diplomite, tunnistustuste ja muu-
de kvalifikatsiooni toendavate ametli-
ke dokumentide tunnustamise libi
puudutab probleem koiki Eestis 166-
tavaid veterinaarspetsialiste, nende
hulgas ka praktiseerivaid loomaarste,
kuna see on iihe ELi pohiteesi — titi-
jou vaba likumine — aluseks. Ehk tei-
siti viiljendudes, kui Eesti liitub ELiga
enne EPMUs antava veterinaarharidu-
se tunnustamist, ei ole meil mingit
alust takistada"vodrleegioniride” sis-
serinnet, suutmata samas pakkuda

neile vardviiirset konkurentsi. St. meie
kohad haivavad EL-st tulnud ja eesti
keele dra Gppinud villismaalased.

Olukord on olnud teada juba pike-
mat aega, ning ikka ja jille on olnud
soov esitada jargnevad kiisimused:

Mida on dra tehtud viimase paari
aasta jooksul?

Kellel lasub vastutus senise dra-
ootava positsiooni osas?

Millised on edasise arengu voima-
lused?

Kokkuvdtvalt tuleb tddeda, et te-
gutseda tuleks kohe. Me oleme juba
hiljaks jainud. Ka koige optimistlike-
mate hinnangute kohaselt annab ka
koige kardinaalsem muudatus posi-
tiivset tulemust minimaalselt 5—6
aasla pirasl,

On olemas erinevaid alternatiive
hariduse saamiseks veterinaarmedit-
siini erialal. Baasdistsipliinid voiks
tihendada Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnaga (seda enam, et TU arstidip-
lom on Euroopas akisepteeritud), jat-
kates eridistsipliinide dpetamist eral-
di kursuste raames vii vilisriikides.

Katseloomade toitmisest

Marina Aunapuu
TU Anatoomia instituut

18. mail korraldas AS DIMELA Tartus
teabeseminari katseloomade toitmi-
sest, Teabeseminari kiligus tutvustasid
Rootsi firma LACTAMIN AB esinda-
jad firmat ja selle toodangut.
LACTAMIN AB on suur kontsern, kes
on spetsialiseerunud katseloomade
stiitade tootmisele ja on Rootsi turul
selles osas liider. Firma osanikud on
72000 rootsi taluniku, firmas tédtab
10200 téttajal ja firma aastakaive on
30 miljardit rootsi krooni.
LACTAMIN AB-s toodetakse eri-
nevaid variante elatus-, aretus- ja kas-
vustbtasid. Hiirtele ja rottidele toode-
takse 4 varianti erinevat toitu, kaali-
kutele 3, merisigadele 2, koertele 1.
Laboratoorsete hiirte ja rottide soodad
on viga tapselt tasakaalustatud ja nen-
de sodtade koige suurem erinevus on
toorproteiini sisaldus, mille protsent

koigub 14,5% ja 21% vahel.

Firma ei tooda ekstrudeeritud
stidta, mille tootmisel ks etapp nouab
kirget temperatuuri (130°-150° um-
bes 30 sekundi jooksul), vaid on tei-
nud valiku pelleteeritud (pikk pulk,
mitte graanul) stitade tootmise ka-
suks. Sellise tootmise kasuks riagib
see asjaolu, et rotid ja hiired peavad
saama  tooreid  sfisivesikuid  ja
pelleteeritud sétdas on see tingimus
tiidetud, kuna séita ei kuumutata dle
70° C. Retseptuuri ei muudeta, sest pi-
kaajaliste katsete labiviimisel tuleb
siilitada stabiilsed tingimused kogu
katse aja jooksul. Sidtade kvaliteet on
viiga kirge ja selle tagamiscks uuritak-
se kogu toorainet ning 3 korda aastas
tehakse sidtade kvaliteedi ja hligieen:
analiiiise, Meile tutvustati hiirte ja rot-
tide stitade R3, R36, R34 ja R70 koos-

Riigitddle asuva inspektori koolituse
vaiks kinni maksta riik kindlustades
eelnevalt oma seljataguse vastavate le-
pingutega, mis kohustab tudengit ava-
likus sektoris tadle hakkama,

Palju siis aga todtavad tegevarsti-
de voi teiste erialaspetsialistidena rii-
gi kulul korghariduse omandanud
noored. Vahesed. Kas vastav amet on
vihetasustatav ? Jah, oleme ausad —
on kiill. Kas selleks on vaja anda vete-
rinaarharidust, et kooli ldpetanu oma-
des kargharidust, asuks thble toidu-
kaubandusega tegelevas hulgimiiigi-
firmas voi traktoreid miifivas Soome
esinduses Eestis. Kindlasti mitte.

Tahaks loota, et jirgneval aastal li-
sanduks adrmiselt huvitavatele eri-
alastele ettekannetele veterinaariakon-
verentsil ka mone noore, ettevitliku
tudengi uurimus veterinaarjirelekas-
vu vajadustest, voimalustest ja sellega
seotud kulutostest Eestis.

Toive Névandi

tist. Kiige suuremaks erinevuseks oli
toorproteiini sisaldus (R3-21%, R36-
18,5%, R34-16,5%, R70-14,5%) ja tei-
seks erinevuseks oli see, et soit R70 ei
sisalda soojat. Koik stiddad sisaldavad
mineraalelemente (Ca, P, NaCl, Mg, K),
mikroelemente (Cu, Fe, Mn, Zn, 1, Co),
vitamiine (A, B, E, K1, K3, B1, B2, B6,
B12), aminohappeid (Lys, Met, Cys,
Thr, Arg jt). Kitiilikute ja merisea sii-
tade puhul arvestatakse esmajarjekor-
ras taimsete kivdude sisaldust sdGdas
ja meriseale on veel oluline C vitamii-
ni sisaldus soodas (soor K1 C-1500
mgrkg, soot K1 SPECIAL C-2200 mg/
kg). Firmast on voimalik tellida kat-
seloomade 56612 ka enda retseptuuri
jargi ja vajadusel valida ka sobivaim
pakendi suurus.
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Suvepdaevad Paunkiilas 9.—10. juulil

Kui tinavuste suvepdevade korralda-
jamaakonda loosima hakati, siis tdu-
sis Harjumaa esindaja hr. Andres Tuvi
piisti ju titles: "Mis see siis ikka on, tee-
me dral" Ja nii toimusidki suvepdevad
Paunkila veehoidla dares Ardu Lihe-
dal Harjumaal.

Vigesid juhatas kolleeg Viadimir
Vahesaar. Sona avakonelusteks said
Ago Piirtel, Vambo Kaal ja Toomas
Tiirats, Lipu heiskasid kolleegid Artur
Hunt, Toomas Tiirats, Vambo Kaal,

Peale ametliku osa loppu ja sport-
liku poole algust jagas Pharmacia-
Upjohn'i esindaja Pilleriin Puskar jir-
jekordselt kerget dopingut booli nilol.
Kas sellest hakkab kujunema kena tra-
ditsioon? Koik loodavad, et JAH!!! Esi-
meseks kohukinnituseks oli véimalus
saada koore-16he suppi aksiaseltsidelt
M.V.Wool ja Marwel Mereroog.

Peamine sportlik atraktsioon oli
nagu alati vorkpall, milles [nterfarmi
riindkarika voitis sel aastal Interfarmi
viistkond ise (2.Tartu ja 3.Jogeva)

Paralleelselt toimusid ka sang-
pommitdstmine (vaitjad: 1.Valdis Oja
Tartu 75X 2. Raivo Raja, Jarvamaa 70X
ja 3. Jaan Karu, Harjumaa 66X), nai-
sekandmisvoistlus (voitjad:1.Raivo +
Birgit; 2.Volli + Tiia, 3.Arvi + Hele),
noolevise [ 1.Kristo Must, 2.Enno Kosk,
Al Ruul) ja kéieveol tuli vitjaks
Hajumaa esindus.

Voimalik oli nautida ka paadisoi-
tu Paunkiila veehoidlal. Paljudel osa-
vitjatel polnud aimugi, et nii suure
liiklusmagistraali, nagu Tallinn-Tartu
maantee, didres leidub selline loodus-
kaunis koht. Vechoidla pakkus kosu-
tust nii silmailu kui kehakarastust,
Eriti populaarseks kujunesid muidu-
gi jille hommikused virgutavad sup-
lused.

Arvestades rohket osavottu pere-

depa organiseeriti firituse kdigus las-
te joonistusvaistlus, kus kéiki noori
osavitjaid pidas wvilikese meenega
meeles AS Inter-
farm.  Samuti
osalesid perede
nooremad liik-
med nooleviske
viistlusel.
Lihikest ae-
ga oli dllatusli-
kult vaimalus jal-
ga  keerutada
Erich Kriegeri
laulu saatel, hil-
jem vahetas pro-
fessionaali viilja
kohalik ansam-
bel.
Hilisahtul
siitidati ka loke.
Nagu juba kom-
beks saanud, pi-
dasid viimased
pidutsejad vastu
ajani, mil esime-
sed visijad juba
drkasid.
Rahvast ko-
gunes umbes 150
inimese ringis.
Kes kohal olid,
tundsid maonu
seltskonnast ja
ilusast ilmast. Ka
seckord tuleb ta-
deda suvepdeva-
de onnestumist
hoolimata sellest,
et viidetavalt jat-
tis info levik soo-
vida. Sel pahjusel
jilinii ménigi po-
tentsiaalne osa-
votja tulemata.

Harjumaa kolleegid 1oid tirituse sise-
maa kolleegidele lihemale, korralda-
des selle just Paunkiilas, mis asub
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pojarannikust ligikaudu 80 km. 16u-
nas. Nii loodeti lihendada ja mugav-
dada kohaletulijate teekonda. Ei tahaks
kuidagi, et suvepdevad jaiks korralda-
tava maakonna piirkondlikuks kokku-
tulekuks. Kindlasti oli puudujaake ka
korraldajate poolelt. Vaibolla oleks
digem ELU juhatuse noupidamisel
tildprogramm libi arutada, kallis oli
ka osavatt pensionirist kolleegidele!

Suur tiinu Harjumaa loomaarstide-
le, eeskdtt V. Vahesaarele ja A. Tuvile

Ja kuna tédnapieval ei toimu enam
suurt midagi ilma sponsorite toeta, iit-
leme siirad tinusdnad ka AS Rivala
Piim, AS Remedium, AS Interfarm,
Pharmacia Upjohn, AS Taurus, I
Magnum Veterinaaria, AS Farmax, |
AS Linnulihatooted

Siinkohal ka hetki suvepdevadest
kolleeg Olev Peetsu kaamerasilma ldbi:

Ingrid Veske

120 Eesti Loomaarstlik Ringvaade 1999, XXV, 4-5



. Kroonika

Euroopa veterinaarviroloogide
konverents Giessenis

Endel Aaver

Kdesoleva aasta 15,—19. mirtsini,
seega esmaspilevast reedeni toimus
Saksamaal Giessenis Euroopa Veteri-
naarviroloogide Uhingu korraldusel 4.
pestiviiruste-alane konverents, kus
peatahelepanu oli péératud klassika-
lisele sigade katkule (CSE) ja veiste
viirusdiarriale (BVD). Ehkki nimeli-
selt oli see ainult Euroopa viroloogide
konverents, leidus osavotjaid peaaegu
kogu maailmast, kokku tle 200 inime-
se. Konverentsi toimumispaigaks oli
Giesseni ilikool, ametliku nimetuse-
ga Justus-Liebig Universitat.

Giesseni (likool kuulub Saksa kul-
tuuriruumi traditsiooniliste dlikooli-
de hulka. Olikooli asutas 1607. aastal
maakrahv Ludwig V. Asutaja auks
Ludovicianaks nimetatud alikoolis
dpetati esialgu viikestele protestantli-
kele maaiilikoolidele tavakohaseid
aineid: teoloogiat, juurat, arstiteadust
ja filosoofiat. Sajandi l6pul lisandusid
veel veterinaarmeditsiin, pollumajan-
dus, metsandus ja tehnilised distsip-
liinid. 19. sajandi keskel t66tasid siin
professoritena keemik Justus von
Liebig, filtsik Wilhelm Conrad Rént-
gen, ajaloolane Friedrich Wilhelm
Welcker ja mitmed teised ajalukku olu-
lisi jilgi jitnud dpetlased. Ulikoolile
piistitati rohkesti uusehitusi ja hakka-
sid arenema uued teadusharud, illiopi-
laste arv kasvas. Hoogne edasilitkumi-
ne jatkus Teise maailmasajani. 1944.
a.detsembris toimunud terroririinnak
purustas ja poletas enamiku ilikooli
hoonetest, sealhulgas ka suurepirase
raamatukogu. Pdrast Saksamaa kapi-
tuleerumist sulgesid okupatsioonivdi-
mud Giesseni illikooli esialgu tdieli-
kult, hiljem lubati jirgneva 11 aasta
jooksul Gpetada vaid pallumajandust
ja veterinaarmeditsiini. 1950, a, sai
oppeasutus nimeks Justus-Liebig
Hochschule. 1957. aastal, seega kolm

ja pool sajandit pdrast Ludoviciana
asutamist ennistali taas universiteedi
staatus, ja Gppettd laienes koigile va-
rem dpetatud distsipliinidele, lisandus
ka mitmeid uusi dppeaineid. Ulidpi-
laste arv kasvas kiiresti ja ulatub prae-
gu ligi 25 tuhandeni. Ulikool teeb
koosttid ligemale 20 vilismaa teadus-
ja dppeasutusega. Teadusuuringute
objektiks on ligikaudu 1500 projekti.

Konverentsi 166 kulges iilikooli
aulas, ja selle avas ilikooli president
professor 8, Hochmuth. Aktusel kdne-
lesid veel filikooli asepresident profes-
sor B. Hofmann, kes ihtlasi esindas
veterinaarmeditsiiniteaduskonda, ja
konverentsi orgkomitee esimees pro-
fessor H. ). Thiel. T66 kaigus kuulati
dra 45 ettekannet, millele lisandusid
fuajees eksponeeritud 58 posterette-
kannet. Konverentsi ettevalmistus oli
korgetasemeline, lektoritel oli kasuta-
da silmapaistva tehnilise tasemega
aparatuur ja 166 kulges kdigiti ladu-
salt. Posterite arutelule oli pithendatud
iiks pealelduna. Arutelu iseloomustas
eht saksa kiilalislahkus. Suurepdrane
vein ja hea saksa 6lu koos horgutavate
delikatessidega soodustas igati kon-
taktide loomist.

Neljandal konverentsipieval kestis
too ainultlounani. Pirastiounal side-
ti mugavate bussidega ekskursioonile
Marburgi, mis on iiks vihestest sdjas
purustamata jidnud linnadest Saksa-
maal. Kilsisin giidilt, kuidas see juh-
tus, et Marburg piiises. Noor daam
vastas, et lihtsalt ei joutud: soda lop-
pes enne dra. Paradoksiks osutus aga
giidi poolt lisatu, et varreldes teiste
Saksa linnadega, olevat Marburgis
rahvussotsialistliku partei liikmete
arv olnud suhteliselt {iks korgemaid.

Ekskursioon loppes banketiga
maalilises maakohas asuvas Rauisch-
holzhauseni lossis. See 19. sajandi 16-

pul ehitatud, Giessenist umbes poole-
tunnise autosdidu kaugusel asuv ing-
lise stiilis pargist imbritsetud loss on
kahtlemata Giesseni dlikooli arhitek-
tuuri-parliks ja ideaalseks kohaks iga-
suguste kongresside, konverentside,
siimpoosiumide ja seminaride pida-
misel. Esialgu olevat kavatsetud ka
pestiviiruste konverentsi istungid pi-
dada Rauischholzhauseni lossis, kuid
seda takistas osalejate suur hulk. Sel-
lepirast tuli diritus korraldada linnas
iilikooli aulas.

Kiesolevas lithiillevaates on voi-
malik konverentsil kiisitletud problee-
me puudutada vaid pogusalt — isegi
tritkis avaldatud ettekannete abstrak-
tid moodustasid isna mahuka kéite.

Konverentsi avacttekande pidas C.
Terpstra, kes kisitles sigade katku
epizootiat Hollandis aastatel 1997—
1998, kui tekkis kokku 429 puhangut.
Taud saadi kontrolli alla alles pirast 14
kuud kestnud pingelist vaitlust. Likvi-
deerida tuli 1300 seakarja, kokku 1,1
miljoni loomaga. Lisaks sellele tapeti
preventiivselt veel 6,5 miljonit
voordeporsast ja tdiskasvanud siga
ning eutaniseeriti 2,6 miljonit 3—7
pideva vanust imikpdrsast. Uldkahju
hinnati kokku 2 miljardi USA dollari-
le (s.0.29,4 miljardit krooni).

Rahvusvahelise teadlaste rithma
ettekande klassikalise sigade katku
epizootia isolaatide molekulaarbioloo-
giastesitas L. Greiser-Wilke Hannoveri
Viroloogia Instituudist, 1977. a. Sak-
samaal alanud epizootia levis Hollan-
disse, ltaaliasse, Hispaaniasse ja Bel-
giasse. Kaks aastat vildanud taudi
jooksul isoleeriti kokku file 50 viiru-
setiive. Selgus, et epizootiat tekitanud
viirus kuulus 2.1 subgruppi. Et seda
tiiipi viirust polnud Euroopas varem
isoleeritud, jareldasid uurijad, et vii-
rus oli Euromandrile indutseeritud
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mujalt.

Pavel Bartaki ettekanne iseloo-
mustas Tiehhias isoleeritud sigade
katku viiruse geneetikat. Andmestik
haaras perioodi 1990—1997. 12
isolaadi analiitis naitas, et tegemist oli
katkuviiruse kahe subgrupiga, nimelt
2.2 ja 2.3. Et neist 2.2, oli levinud ka
Austrias, polnud kahtlust, et tegemist
oli piirifiletajaga, 2.3. aga pirines ilm-
selt kuskilt mujalt.

J. Fritzemeieri, V. Moennigi jt. kol-
lektiivses tiios toodi andmeid C5F esi-
nemise kohta Saksamaal iiheksakiim-
nendatel aastatel. Ettekannet iseloo-
mustas pohjalik epidemioloogiline
analiitis. Saksamaal oli sajandi viima-
se dekaadi jooksul tekkinud rohkem
kui 400 CSF puhangut. Peale kodusi-
gade oli taheldatud ka metssigade hai-
gestumist ja selle asjaolu osatihtsust
taudi levikus ei pidanud Saksa uuri-
jad sugugi tahtsusetuks. Seos oli ilm-
ne: osutus, et ohustatud olid esmajoo-
nes need sigalad, mis paiknesid piir-
kondades, kus esines haigestumist ka
metssigade hulgas. Ligi 50 % primaar-
puhangutest olid kas otsese voi kaud-
s¢ kontakti tagajirjel seotud metssiga-
dega. Sekundaarpuhangute pohjuseks
oli enamasti kas sigade ost-miiik ning
kaudne kontakt inimtegevuse vahen-
dusel, niiteks saastunud veokite kasu-
tamine.

C5Fi diagnoosimisel hindavad
Saksa teadlased korgelt kliinilise uuri-
mise osatahtsust: enam kui 2/3 taudi-
juhtudest avastati katk kliinilise uuri-
mise abil.

Epidemioloogia valdkonda kuulus
ka Prantsuse teadlaste E. Albina jt. se-
roloogilistel uurimistel pohinev uuri-
mus CSE Aujeszky haiguse ja PRRS
viiruste levikust metssigade hulgas.
Ajavahemikus 1991—1998 uuriti
kokku 12025 metssea vereseerumit.
CSF suhtes osutusid sealsed tulemu-
sed Saksamaal registreeritust kill
hoopis erinevaks: CSF suhtes saadi
positiivne tulemus ainult 0,7 % juhtu-
dest, ruminantide pestiviiruse antike-
hi leiti 2,1 % ja Aujeszky haiguse anti-
kehi 3,5 % jubtudest. Mirkimist vi-
rib PRRS-positiivsete metssigade kor-
ge protsent: kahel esimesel aastal
(1993—1994) andis metssigade ma-
terjal PRRS-positiivsete juhtude prot-

sendiks 3,5, kahel jirgmisel aastal
(1994—1995) 4,7. Samal ajal oli ko-
dusigade reageerivus siiski oluliselt
kérgem, see ulatus 40—60 %ni, mis-
tottu autorid esitasid postulaadi, et
metssead said nakkuse kodusigadelt.

Uudseks osutus Hollandi teadlas-
te A, W. Jalvinghi, M. Nieleni ja H. 5.
Horsti esitatud sigade katku leviku si-
mulatsioonimudel, mida varem oli
edukalt kasutatud suu- ja sorataudi

}Ko"eeg
‘Harry

Madissoo
kiilaskaik

uurimisel. Taudileviku simulatsiooni- |

mudelis lahtutakse kontakti kolmest
pohittitibist: loom, inimene ja veokid.
Simulatsioonimudeli pohjalikum ise-
loomustus ei mahu kiiesoleva kirjatii-
ki raamidesse, kuid (ihest sellel mee-
todil saadud jareldusest ei saa kil vai-
kides miioda minna: kriitilises taudi-
situatsioonis ette voetud loomade tap-
mine aitab nakkuse levikut oluliselt
vilhendada ja on majanduslikult efek-
tiivne.

Konverentsist osavotjate tihelepa-
nu pilvis V. Bitschi, K.-E. L. Hanseni ja
L. Ronsholti ettekanne veiste viirus-
diarrda torjest Taanis, Mainitud uuri-
jate poolt vilja todtatud uudsed diag-
noosimismeetodid ja kasutusele voe-
tud haiguse torjeabindud vaariksid
jargimist meilgi.

USA viroloogide ]. E Ridpathi jt.
uurimus  kasitles  BVD  wviiruse
genoomi, antigeenstruktuuri ja haigu-
se kliinilist iseloomustust Pahja-
Ameerika mandril. Ettekandes margi-
ti, et vaatamata sellele, et neil on ka-
sutada rohkem kui 140 foderaalselt
litsenseeritud vakisiini, jiitkub nakku-
se levik. Selle iiheks pohjuseks peetak-
se viiruse heterogeensust. Muide, BVD
viirus esineb sellel mandril kahe,

islitopatogeense ja atsiitopatogeense |

biotii{ibi naol.

Meie auvadrne kolleeg Harry Madis-
s00 (siind. 04.07.1924 Paides) USA-st
astus oma jirjekordsel kiilaskiigul
Eestisse sisse ka ELU kontorisse. Meel-
divas vestlusringis loomaarstide todst
siin- ja sealpool piiri osalesid Ghingu
president Toomas Tiirats ja allakirju-
tanu. Lahkudes jittis hirra Harry Ma-
dissoo ELU-le viiikese toetuse —
2000.- kr. Suur tinu talle!

On hea meel tddeda, et vihesed
cest paritolu kolleegid vilismaal tun-
nevad suurt huvi kodumaa loomaars-
tide kiiekiigu vastu.

Harry Madissoo lopetas Hannove-
ri Loomaarstliku ilikooli diplomeeri-
tud loomaarstina 1958. a. ja promo-
| veerus samas 1960.a. doctor medicinae

vetrinariae teadusliku kraadiga pirast
vilitekirja kaitsmist farmakoloogia eri-
alal.

Harry Madissoo (bitas USA-s
| suurfirma Bristol Myers Company ars-
| tirohtude divisjoni uurimiskeskuses
firma toksikoloogia osakonna direkto-
rina, Vastutus uute arstimite turvali-
slise eest saigi ta eluttoks.

Tema biograafia on avaldatud
“American Men of Sciences”.

| Birgit Aasmiie

Saadaval tookorras statsionaarne rontgeniapara-

tuur (PYM) koos ulespaneku ja seadistamisega.

Valmistamisaasta 1989

Lihem info: ELU kontorist tel. 27/422-582
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Neljas Balti- ja Pohjamaade

veterinaaranatoomia seminar

Balti- ja Péhjamaade veterinaarana-
toomide seminaride toimumine on
muutunud traditsiooniks. Esimene
selline seminar toimus Uppsalas 1993.
aastal ning selle organiseerijateks olid
professorid Leif Ploen ja Stig Drevemo.
Teine seminar toimus Jelgavas 1994.
aastal — organiseerija prof. Zigmunds
Britveris. Kolmas kokkutulek oli 1996.
aastal Tartus — kokkukutsujaks prof.
Hanno Kiibar ja neljas seminar toimus
kiesoleval aastal juuni algul Oslos —
korraldajaks prof. Inge Bjerkas.

Kuna Oslo seminaril ettekannete
arv el olnud suur — kokku ilmus trii-
kis 25 ettekannet — siis oli véimalik
koiki ettekandeid korralikult esitada ja
labi arutada. Ka nn. stendiettekannete
puhul andsid ettekandjad lisaks sten-
dil esitatud tekstile ja illustratsiooni-
dele ka suulisi seletusi ning vastasid
esitatud kisimustele,

Milline on Norra Veterinaarteadu-
se Kolledzis morfoloogiliste distsiplii-
nide opetamise ja teadustdd tase? Lii-
hidalt feldes korge. Niiteks anatoomi-
liste preparaatide konserveerimisel
kasutavad nad edukalt plastinatsioo-
ni, 5.0, looma organite voi keha osade
impregneerimist voi sisestamist siin-
teetiliste poliimeeridega. Preparaatide
histoloogilisel uurimisel kasutatakse
mikroskoobiga tthendatud arvutit, mis
voimaldab ithelt poolt vaateviljas ole-
vat pilti téodelda, teiselt poolt aga saa-
dud arvandmeid libi téitada ja tabe-
lite voi graafikutena esitada (prof. Ch.
Pressi ettekanne),

Valjastpoolt Oslot oli kdige roh-
kem osavotjaid Tartust. Nimelt EPMU
loomaarstiteaduskonnast prof. T.
Suuroja ja emeriitprofessor H. Kiibar,
TU arstiteaduskonnast dots. A, Arend,
dots. R. Masso ja mag. M. Aunapuu ja
TU bioloogia-geograafia teaduskon-

Foto: Tartu morfoloogid Morra Veterinaarteaduse Kolledzi trepil. Vasakult:
dots, A. Arend, prof. T. Suuraja, mag. M. Aunapuu, prof. H. Kiibar, dots. R.

Masso ja dots. R. Raid

nast dots. R. Raid. Litist olid Oslosse
tulnud 4 teadlast, Leedust 2, Taanist 2
ja Rootsis 3. Soomlased Oslosse ei tul-
nud.

Oslo kolleegid on sdbralikud ini-
mesed. Eks seda niitas ka seminari
korraldaja prof. Inge Bjerkase teguviis
— teise pdeva dhtul kutsus ta meid

koiki enda juurde koju ja kostitas oh-
tusadgiga.

Jirgmine, s.0. viies seminar toi-
mub aastal 2001 Tartus ja selle korral-
damise pearaskus langeb kolleeg Toi-
vo Suuroja olgadele.

Hanno Kiibar

PUHTUS
EELKOIGE

HEXOCIL

0.5% HEKSETIDIIMI

Omab antiseptilist toimet, Sobib igapaevaseks pesuks ja nahahaiguste raviskeemi
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Elbi Lepp — 60

Elbi Lepp on siindinud 26. angustil
1939. aastal Tartu linnas haritlase pe-
rekonnas. Tartus omandas ta ka hari-
duse ja clukutse, oppides aa. 1947—
1958 Tartu Il Keskkoolis (praegune
Miina Hirma nimeline Giimnaasium)
ning aa, 1958—1963 Eesti Pélluma-
janduse Akadeemia Veterinaariatea-
duskonnas, kus talle omistati 1963.
aastal veterinaararsti kvalifikatsioon.
Peale EPA lopetamist asus ta toile Ees-
ti Loomakasvatuse ja Veterinaaria TU
[nstituudis veterinaararstina, tiites
iilesandeid mitmetes teadustoodes.
1971. aastal astus ta ELVTUI statsio-
naarsesse aspirantuuri, kus talle kin-
nitati uurimisteemaks “Vasikate kop-
supadletike etioloogiast ja patomorfo-
loogiast”, juhendajateks maarati pro-
fessor V. Tilga ja EPA-st professor
V. Ridala, kuna uurimistéd oli seotud
ka patomorfoloogiliste uurimistega.
Pérast aspirantuuri lopetamist 1973.a,
valiti ta instituudi nooremteaduriks,
kellena tootas 1978. aastani, mil ta va-
liti konkursi korras EPA patoloogilise
anatoomia ja loomatervishoiu kateed-
ri assistendiks. Kandidaadidissertat-
siooni kaitsmine toimus 1974.a. ning
talle omistati veterinaariakandidaadi
kraad veterinaarmorfoloogia erialal.
1981. aastal valiti ta sama kateedri va-
nemdpetajaks ning 1984.a. dotsendi
ametikohale. Dotsendikutse omistati
talle NSVL Korgema Atestatsiooniko-
misjoni poolt 1986, aastal. Alates 1995,
aastast on ta morfoloogia, fiisioloogia
ja patoloogilise anatoomia instituudi
patoloogilise anatoomia dppetooli ju-
hataja.

Assistendina ja vanemopetajana
tidtades juhendas ta patoloogilise
anatoomia praktikume ja lahanguid,
dotsendina tédtades lisandusid loen-
gud kohtuveterinaariast ja lahangu-
dpetusest, alates 1995, aastast ka pa-
toloogilise anatoomia ja lahangudpe-
tuse loengud. Pidevalt on ta olnud ka
iiliopilaste oppe- ja menetluspraktika
juhendajaks. Peale dppetid veterinaa-
riateaduskonna iliopilastega on ta
oppetiiod teinud ka kaugoppeteadus-

konna iliopilastega, lugedes looma-
kasvatuse eriala dliopilastele veteri-
naaria aluste kursust ja juhendades
selles dppeaines praktilisi toid.

Dots. Elbi Lepp on koostanud ka
oppevahendeid: “Koduloomade kasva-
jate sagedasemad histoloogilised vor-
mid”(1985) ja"“Patoloogilise histoloo-
gia laboratoorsete tddde juhend”
(1998) ning teinud kaks videofilmi —
“Linnu lahangumetoodika” ja "Veiste
lahangumetoodika”.

Teaduslikus uurimistios on tema
huviobjektiks olnud juba algusest pea-
le vasikate kopsupaletike igakiilgne
uurimine, jtkates ka hiljem noorloo-
made kopsupdletike etinloogia, pato-
geneesi ja patomorfoloogia uurimist.
Viimastel aastatel on tema vurimisob-
jektiks olnud ka kasvajate ja endo-
kriinelundite patomorfoloogia. Tema
sulest on seni ilmunud 45 teaduslikku
artiklit, hulgaliselt on ta kirjutanud
mirksinu patoloogilisest anatoomiast
“Pallumajandusloomade  entsitklo-
peediasse”, mille esimene kiide jou-
dis hiljuti miiiigile. Tema juhendami-
sel on valminud ja kaitstud iiks ma-
gistritdo: Riho Lepik "Koertel esineva-
te kasvajate ja kasvajalaadsete kahjus-
tuste patomorfoloogiast Eestis”, Kdes-
oleval ajal juhendab ta Tonu Jarveot-
sa magistritood.

Dots. Elbi Lepp on Loomaarstitea-
duskonna magistrindukogu liige ja
selle ndukogu sekretir. Erialaselt on ta
end tiiendanud Uppsala Pollumajan-
dusiilikoolis. Oma teadlase ja appejdu
karjiiiri ajal on ta osalenud teaduslike
ettekannetega nii ELVTUI kui ka EPA
teaduskonverentsidel, aga samuti ka
patoloogilise anatoomnia ileliidulistel
konverentsidel (Moskvas, Vitebskis,
Saraatovis, Harkovis). 1998, aastal vit-
tis ta osa meditsiinialasest kongressist
Louna-Aafrikas Kaplinnas, kus tal oli
koos meditsiinidoktorist dega iihine
ettekanne, 1999, aastal aga meditsiini-
alasest konverentsist Washingtonis.
Eesti Loomaarstide Uhingu liige on ta
1963. aastast, Tartu patoanatoomide
ihingu liige ja juhatuse liige

dots. Elbi Lepp

1987—1992,

Dots. Elbi Lepp ¢i ole huvitunud
ainult teadustiost. Teda on huvitanud
viga sport. Juba Jaastaselt alustas ta
treeningutega sportlikus voimlemises,
saavutades selles esimese Jargu
(meistrijirgust jii pundu iiks punkt
jalatrauma tottu). Ta on mitmel kor-
ral kuulunud sportlikus voimlemises
ENSV noorte- ja tiiskasvanute koond-
voistkonda. Ta on tulnud sportlikus
voimlemises mitmel korral vabariigi
noortemeistriks. 1954, aastal vattis ta
osa NSV Liidu Rahvaste Spartakiaa-
dist Moskvas. 1959. aastal tuli ta ENSV
kargkoolide vahelises voistluses sport-
liku voimlemise alal absoluutseks
meistriks nii iildarvestuses kui ka iik-
sikaladel. Lisaks sportlikule vdimlemi-
sele on ta huvitunud ka tennisest,
korvpallist, kergejoustikust. Ta on kaks
aastat kiinud balletikoolis. Samuti on
ta oppinud keeli — keskkoolis prant-
suse ning fakultatiivselt ladina keelt,
keeltekoolis saksa ja inglise keell.

Juubilari s6nul on tal suurepérane
abikaasa, kes on olnud talle suureks
toeks kaigis ettevitmistes, eriti tea-
dustdd tegemisel. Juubilar on suutnud
olla pingelise tii kirval heaks emaks
oma kahele pojale, kes on mélemad
lpetanud EPA maaparanduse eriala.
Praegu on ta vanaemaks neljale lap-
selapsele.

Juubilar on sobralik ja alati abival-
mis kolleeg. Onnitleme juubilari ja
soovime talle ka edaspidiseks viljakat
oppe- ja teadustegevust ning edu oma
eesmirkide saavutamisel.

Emeriitprofessor N, Koslov
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Juubilar/In Memoriam

Raivo Lindjarv 50

1, septembril tihistas oma esimest
juubelit EPMU Loomaarstiteadus-
konna nakkushaiguste instituudi mik-
robioloogia dppejoud, dotsent Raivo
Lindjarv. Juubilari lapse- ja koolipalv
moodusid Tartus. Elavaloomulise poi-
sina, kelle kohta oeldakse, et ei seisa
pudeliski paigal, ei jitnud viike Raivo
kasutamata thtki vimalust palli ta-
gaajamiseks voi muudes likkumisega
seotud mangudes osalemiseks. Kesk-
hariduse omandas ta 7. keskkoolis.
Sellele jargnesid apingud EPA Ve-
terinaariateaduskonnas, mille ta lope-
tas 1981. a. Juba stuudiumi jooksul
korgkoolis ilmutas Raivo Lindjarv
suurt huvi teaduse saladustesse tun-
gimise vastu, osaledes aktiivselt UTC
t6vs. Esimene teadusuuring sai teoks
juba esimesel kursusel. Ka tema head
organisaatorivdimed leidsid dige ra-
kenduse. Ta oli tolleacgse mammut-
kursuse (50 ilidpilast) vanemaks.
Kirgkooli lapetas Lindjirv diplomi-
to6ga, mis oli pihendatud iihele loo-
makasvatuspraksisest tulenevale vete-
rinaarsele probleemile happelise ter-
ne jootmise mdju vasikate tervise
uurimisele, Terase nooruki teadushu-
vi mirgati ka ELVI-s ja nii asus Lind-
jarv juba stuudiumi ajal korgkoolis
laborandina ametisse ELVI Veterinaa-

riaosakonnas, Jirgnevateks aastateks
sidus ta ennast ELVI-ga juba teadlase
staatuses. Tema teadusuuringud ldh-
tusid eeskitt Eesti loomakasvatuses
esinevates! veterinaarsetest problee-
midest. Esimesena hakkas ta pdorama
tihelepanu meil esinevate loomade
nakkushaiguste profiilaktikale kasuta-
des selleks kohalikest haigusetekita-
jate tiivedest valmistatud vaktsiine.
Tema juhendamisel valmisid vaktsii-
nid selliste haiguste vastu nagu salmo-
nelloos, sigade punataud, kolibakteri-
oos, pastirelloos, millede kasutamise-
ga onnestus kontrolli all hoida mitmed
kohalikud populatsiooniinfektsioonid.

Temale omase pohjalikkusega suh-
tus Raivo Lindjiry teadusdissertat-
siooni valmimisse, mille edukas kaits-
mine EPA erialandukogu ees toimus
1990, a. Ka praegu on Raivo Lindjarve
teaduslik 166 seotud loomade nakkus-
haiguste profiilaktika kisimuste la-
hendamisega. Vaatamata suurele op-
petod koormusele loomaarstiteadus-
konnas, t66tab ta veel Eesti Agrobio-
keskuse vaktsiinide laboratooriumi
juhatajana. Tema juhendamisel ja vas-
tutusel toimub vajalike vaktsiinide
tootmine, Puutudes kokku iga paey
juubilariga, torkab silma tema sport-
lik riiht ja suur téovéime. Omal ajal

Lp. Jyri Kullervo Kauko
14.08.1945 - 25.04.1999

Kidesoleva aasta 25. aprill viis jaiddavalt
meie pohjanaabrite Soome veterinaar-
arstide keskelt hinnatud kolleegi Jyri
Kauko.

Ta todtas kuni viimase pievani
Ylistaros valla veterinaararstina. Pal-
jud Eesti veterinaararstid tundsid Jyrit
erakordse vastutulelikkuse ja kiilalis-
lahkuse poolest. Mitmed meie noored
kolleegid kiijes Soomes praktikal,
leidsid tema kodus sooja vastuvatu ja
igakiilgse abi veterinaarprobleemide
tundmaodppimisel. Kogu hingega pii-

hendus Jyri Eesti loomaarstide kaasa-
aitamisele. Selle eesmiirgil omandas la
lithikese ajaga eesti keele. Tihedalt oli
ta seotud Jirvamaaga. Ta aitas korral-
dada ja oli iiks eestvedajaid Jarva ja
Seinajoe loomaarstide sdprussuhete
arendamisel. Ta osales mitmel aastal
meie veterinaarmeditsiini konverent-
sidel. Esines ka loenguga Soome val-
laveterinaararstide toddest.

Jyri oli andunud spetsialist veterinaa-
riale. Rasketes olukordades oli ta alati
optimist. Tema sdbralikkus ja réam-

R ¢
Raivo Lindjéry

tugeva riistvoimlejana, kes on voitnud
mitmeid medaleid vabariigi meistri-
vbistlustelt, on Raivo Lindjary jadnud
sinasdbraks spordiga tinapdevani.
Tema igapievasesse eluriitmi kuulub
hommikuvdimlemine. Oma olemuselt
on Raivo Lindjiry tasine, enesekriiti-
line, vdimekas teadlane, kelle kreedoks
on aus ellusuhtumine ja printsipiaal-
sus."Téid tuleb teha ausalt, eriti tea-
duses! Ara soovi teisele kunagi seda,
mida sa ei taha, et sulle tehakse!”, -
les ta allakirjutanule temaga juubeli-
usutluses.

Seoses juubeliga soovime Raivo
Lindjiirvele palju 6nne, tugevat tervist,
kannatlikku meelt pedagoogi tegevu-
ses ja stigavaid vagusid teadusep6llul!

Kolleegide nimel J. Alaots

sameelsus jadvad Eesti kolleegide mi-
lestustesse alatiseks piisima.

Kodus jiid Jyrit leinama titar, kolm
poega ja loomaarstist abikaasa,

Raivo Raja
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