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Ema keha kasutab loodet kui priigikasti, et lahti saada oma enda raskemetallidest, mis on
organismi kuhjunud!

Jargnevad lehekiiljed annavad teile iilevaate raskemetallide toime halbadest tagajirge-
dest. Selleks oleme kokku kogunud néiteid ja uurijate seisukohti.

Meie iihingult voite kiisida raskemetallide alal intoksikatsiooni spetsialistide, laborite,
arstide aadresse, kus saaksite oma analiilisidele silivainterpretatsiooni ja abi. Hea oleks ka
koost00 teie enda raviarstiga.

Ettevaatust!! Raskemetallidest vabanemine peab kindlasti toimuma arstliku jarelvalve all.

Toksikoloogia koht meditsiinis

Dr K.H. Braun von Gladissi artiklist vOetud néited ja resiimee (artikkel on avaldatud
ajakirjas Ebi Forum).

Toksikoloogia on dpetus toksiinidest ja nende toimest. Senini on eksperdid huvi tundnud
vaid tOsiste miirgistusjuhtumite vastu, kas kriminaaluurimise kdigus voi toOstussaastete puhul.
Uhelgi juhul pole arvesse vdetud varjatud, pikaaegset ja salakavalt miirgistust, millest on
rddkinud keskkonnakaitse liikumised ja toksikoloogiaala vohikud.

Koostoimed ja lisandumise efektid

Teadlased on pidanud ndgema palju vaeva ja iiletama oma voimetust mitmete miirgistuste
ees. Nende Opingud voimaldasid neil ravida iihe ainsa miirgise aine miirgistust aga mitte
mitme aine koosmdjul tekkinud intoksikatsioone:

, Kui 2 toksiini satuvad kehasse, ja veel erinevaid teid pidi, on kaitsesiisteem juba iile
koormatud. Igal juhul on mitme toksiini olemasolu samaaegselt kehale suurem riinnak kui nad
oleksid iihekaupa tulnud ja vahepeal oleks iiks neutraliseeritud. Selles olukorras toksiinide
riinnaku tagajdrjed ei ole lisandunud, vaid need toksiinid voimendavad teineteist. Kui on kaks
toksiini, siis moju on neljakordne, kolme toksiini puhul on moju iiheksakordne ja nelja miirgi
puhul on moju juba 16-kordne jne.”

Kui erinevad toksiinid satuvad organismi ja tekitavad omavahelisi keemilisi reaktsioone,
siis kaasnevad sellega uued keemilised sidemed ja need omakorda reageerivad reegliparaselt
kehas toimuvate keemiliste ainevahetusprotsessidega. Nii tekibki jarsku terve rida uusi keemi-
lisi aineid, mis vodivad olla palju miirgisemad kui ldhteained. Kdik inimesed on tinapédeval
miirgitatud dioksiinide poolt (Wasserman). Sellele lisandub kantserogeenne benseen (tina-
vabast bensiinist), kaadmium (nisutooted, véetistega kasvatatud juurviljad ja passiivne
suitsetamine, mis annavad Maailma Tervishoiuorganisatsiooni hinnangul poole pievasest
maksimumannusest). Lisame nendele veel 50 lubatud toiduainetes sisalduvat lisaainet (mida
lisatakse selleks, et toit, mida s6dme, ndeks maitsvam vélja ja sdiliks kauem). Nende ainete
igapdevase riinnaku tagajérjel 10petab meie keha voditluse ja me haigestume.

Ulekeemise efekt

See on tilk, mis ajab vee iile d4re voolama ja me ei saa haiguse pohjuseks arvata seda
viimast tilka, sest ,,kui tiihjendame vahest osalt veendud, niiteks véltides ohtlikke toiduaineid



vOi eemaldades suust amalgaamplommid. Teadlikkus vee lile d4re voolamise efektist annab
suure eelise patsientide ravimisel.

Alatoksiline koormus (piirviirtusest madalam)

Paljud vohikust toksikoloogid arvavad, et piirvdartused ongi normaalsed, st, et alla selle
koguse toksiini esinemine kehas on normaalne, fiisioloogiline ja kahjutu. Fiisioloogilises
olekus ei ole kehas tihtegi saasteainet ja piirvddrtuste suhtes pole olemas niisugust, mis ei
ohustaks iildse tervist nagu autoriteedid piiiiavad seda meile sisendada.

Siin on tegu omavolilise otsusega, mis pohineb kasu/kulu suhte arvutustel ja kiiiinilisel
kaalumisel, kuivord tuleb kérpida kulusid ja leppida teatud piirini tervise ohverdamisega.

Piirvéartuste arvutamistel on alati ndha, et piir tostetakse ikka kdrgemale, kui kesk-
konnategurid muutuvad karmimaks (nditeks TSernobdli katastroofi ajal piima puhul).

Pikaajaline efekt

Lisaks, kui miirgi toime on liihiajaline, 1dheb vaja suurt annust, et tekiks organi kahjustus,
iikskdik kui vidike see kahjustus ka poleks. Kui miirgistus on pikaaegne ja samas miirgi
kontsentratsioon viheneb, on organi kahjustus vastupidises suhtes suurem. Niiteks: kui miirk
toimib 30 aastat, piisab minimaalsest algkontsentratsiooni osast, et tekitada suuremaid kahjus-
tusi organi tasemel, kui seda oleks teinud algselt sama miirgi suurem kogus. Kui toksiini
toime on olnud pidev, ilma, et organismil on vdimalus vahepeal taastuda, on selle toime
organismile veelgi kahjustavam.

Tundlikkus

Tuleb ka arvesse vdtta, et vastuvotlikkus/tundlikkus on indiviiditi erinev. Riskigrupid on
tavaliselt inimesed, kellel on juba mingi kahjustus olemas (haiged, vanurid, ndrgad) ja kind-
lasti ka rasedad, lapsed ja looted.

Lastel on vastuvotlikkus paljude miirkide suhtes 1000 korda suurem, teisisdnu voib delda,
et 1/1000 ametlikust miirgisest annusest voib neil juba kahjustusi tekitada.

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ametlik piirnorm on vilja arvutatud meessoost, terve,
70 kg kaaluva inimese kohta. Uldiselt on naised miirkide suhtes tundlikumad kui mehed.

Tagajirjed organismis

Raskemetallide rithmas on 3 metalli: kaadmium, elavhobe ja tina. Nende nimetus ei
ole niivord seotud nende kaaluga voi tihedusega kuivord nende reageerimisvoimega
vaivlit sisaldavate valkudega. Tidnapéeval nimetatakse neid toksilisteks jalgmetallideks.

Toksilisuse poolest on ohtlikud ka teised metallid — alumiinium, titaan, hobe, inglis-
tina jne — mis on amalgaamplommide, vaktsiinide ja implantaatide koostises.

3 POHILIST RASKEMETALLIDE TOIMET ON TUVASTATUD

1. Immuunsiisteem on ndrgenenud. Metallid tekitavad ihendeid aminohapete, ensiitimide
jt valkude tiool- ehk védvelvesiniku grupiga (nii veres kui rakumembraanides). See
ithendus ehk oksiidatsioon muudab rakkude pinna ehitust ja niiviisi muundatud rakk
muutub antigeeniks ning vallandab antikehade tootmise. Auto-immuunhaigused
saavad selle mehhanismiga alguse.

2. Moned metallid on neurotoksilised, eriti aju toiteliste rakkude tasandil. Mérkimis-
vadrne kogus elavhobedat tungib ajju (on tdestatud, et see aine ldbib lihtsalt
hematoentsefaalbarjiiri) ja talletub fosfolipiididesse (rasvad).



3. Metallid pdhjustavad vabade radikaalide teket, mis omakorda pohjustavad rasvhapete
okstidatsiooni tottu rakumembraani hdvimist.

Kaadmium

Kaadmium koguneb liigestesse ja Iuudesse, aga kaadmiumi miirgistuse tagajirjel
tabanduvad ka neerud, limaskestad ja tekivad immuunsiisteemihdired. Héired tekivad retiku-
loendoteliaalsiisteemi iilekoormuse tottu.

Allikad: joogivesi, galvaniseeritud toostuslikud tooted, autokummide tootmine, rafineeri-
tud nisujahu, moned kommid ja lihatooted, kummi, plastiku ja védrvainete pdletamine, lahus-
tuv kohv ja koolat sisaldavad joogid, austrid, vietised, tubakas jne.

Elavhébe

Elavhobe lahustub rasvades ja seetdttu ladestub pohiliselt kehas rasvarikastesse
kohtadesse: nérvikoed, lihaskoed, nahk, rinnapiim, ja muud rasvad. Pidev, kuid minimaalne
elavhdbeda juurdevool ei pdhjusta tavaliselt spetsiifilisi siimptomeid, aga see suurendab keha
valmisolekut iilitundlikkusele (allergia) kui keha puutub kokku ka teiste halvasti mdjuvate
ainetega. Mikroorganismid muundavad elavhdbeda monometiiiilelavhdbedaks voi dimetiiiil-
elavhobedaks, mis on palju toksilisemad. Sellel kujul on see palju paremini omastatav (soo-
lestiku ldbimise tase on peaaegu 100%); see lébib platsenta ja jouab mittelahustunud kujul
loote verre: elavhobe 14bib ka hematoentsefaalbarjdari.

Elavhdbeda aurude kontsentratsioon amalgaamplomme kandva inimese suus iiletab tihti-
peale tookohas lubatud maksimumkontsentratsiooni ja seda mitte 8 vaid 24 tundi 60péevas ja
mitte ainult tervetel tdiskasvanutel.

Tina

Tinamiirgistust tunti juba antiikajal. Vanad Roomlased kannatasid saturnismi ehk tina-
mirgistuse all. (Roomlased kasutasid palju tinast esemeid, eriti s60gi valmistamisel).

Ténapdevalgi leidub veel joogivees tina. Selle lubatud maksimumannus on 50 mikro-
grammi/l joogivees ning Maailma Tervishoiuorganisatsioon soovitab selle kogust veelgi
vihendada (kuni 10 mikrogrammini/l vees). Prantsusmaal kannatavad veel paljud lapsed selle
miirgistuse all ja 32%-1 nendest on iile 100 mikrogrammi tina/l veres. Moned kuulsad kunst-
nikud on vanaduse podlves kannatanud ndgemishéirete ja dementsuse all kuna vérvid (oranz ja
kollane) sisaldavad tina.

Allikad: autode heitgaasid, tina baasil valmistatud vérvid, valutehaste saasted, tinast
veetorud, kraanivesi, moned patareid ja akud.

Alumiinium

Tihtipeale manustatakse nii alumiiniumi kui ka elavhdobedat mitmete siistide kaudu
imikutele. Kahjuks saime ka teada, et pole olemas andmeid, isegi mitte loomade peal 14bi
viidud uurimusi, mis puudutaksid metallide puhul siinergia, lisanduvuse ja antagonismi riski.
Nii Al kui Hg on neurotoksilised (toksilised neurotuubulitele), avaldavad mdju antioksii-
deerivatele ensiilimidele, miirgitavad DNA-d parandavaid enstiiime, kahjustavad mitokondrite
poolt energiat tootvaid siisteeme, blokeerivad glutamaati tagasivallutavaid valke (GLT-1 ja
GLAST), seovad ennast DNA-ga ja héirivad ndrvimembraanide t66d.

Need metallid koos tekitavad siinergilise toime. Mérkimisvédrne arv uurimusi nditab, et
need kaks metalli omavad olulist rolli kdikides neurodegeneratiivsetes protsessides. Need
kaks metalli kuhjuvad ajusse ja luuiidisse, mis teeb neist kumuleerivad toksiinid, mis on palju
ohtlikumad kui toksiinid, mida keha elimineerib kiirelt. Andmed néiitavad, et mida noorem on
uurimise alla kuuluv laps, seda suurem on tiisistuste oht.

Alumiinium pohjustab dialiilisi all olevate patsientide dementsust ja monel juhul isegi
surma. Alumiinium asendab kudedes raua, on rakkudele toksiline, toimib valikuliselt teatud
kudedesse ja organitesse (ajus hippocampus ja otsmikusagarad), mis on seotud peamiselt



mélu ja isiksusega. Sellega on tdendoliselt seotud ka Alzheimeri tobi, tunnetuslike vdimete
vihenemine, parkinsonism ja epilepisahood. Sellele on eriti vastuvotlikud koed, mis ei uuene.
Hiljuti vidideti Henry Mondori haiglas dr Gherardi poolt, et alumiinium pohjustab makro-
faagilist miiofastsiiti, uut tdiskasvanute patoloogiat, mis v3ib esineda ka lapsel ja on sekun-
daarne reaktsioon vaktsineerimisele.

Miirgistuse allikad:

- Toiduainete oksiidatsiooni kaudu: alumiiniumist pakendites, kastrulites ja koogi-
riistades, eriti kui sisaldis on hapu voi soolane.

- Kosmeetika kaudu: higistamisvastased tooted ja kreemid, mis imbuvad nahka.

Rohtude kaudu: paljud antatsiidid ehk maohappesust leevendavad rohud: Almagel,
Maalox jt.
Vaktsiinide kaudu: enamus (difteeria-, teetanuse-, polio-, hepatiit A- ja B-, lika-
kohavaktsiinid jne.) sisaldavad alumiiniumhiidroksiidi. See miirk tungib ldbi
koikide fiisioloogiliste barjddride. Enne aastaseks saamist saab iiks tavaline vaktsi-
neeritud beebi vihemalt 8000ug alumiiniumi!

Siimptomid
- Psiitihilised: probleemid arusaamisega, dige ja vddra eristamine, ebaselged ideed, vead

kirjutamisel ja rddkimisel, kontekstiga mittesobivate sonade kasutamine, motete
16puleviimise raskused. Probleemid isiksuses. Kurbus, kaeblemine, pidev muretse-
mine. Kérsitus ja plisimatus, kartus, dngistus. Pstiiihilised muutused rohkem hommikul
argates.

- Pea: peavalud, iiveldus, oksendamine, peapodritus.

- Suu: kuiv, eriti hommikul.

- Magu: isutus, so6b vihe korraga.

- Kohudos ja fekaalid: maks on kannatuste keskmeks, kdhukinnisus.

- Kuseorganid: urineerib tihti, tenesmid ehk valulik urineerimine.

- Selg ja jdsemed: ei saa pilisti seista, peab istuma, jalad rasked ja ndrgad, kiib
vaevaliselt.

- Nabhk: kuiv, kortsus, I6henenud, siigeleb.

PROBLEEMI OLEMUS

Elavhobe, palju ohtlikum miirk kui arseen, on tuntud oma toksilisuse poolest juba
ammustest acgadest. Kui elavhobe vdetil9. sajandil hambaravis kasutusse, tekitas see palju
poleemikat (Huggins, 1993, Daunderer, 1995). Aga selle odav maksumus, palju odavam kui
kullal, soodustas selle laialdast kasutuselevottu. Alates nendest aegadest, hambaarstid ja
arstid, kes kasutasid Teise maailmasdjani elavhdbedat sisaldavaid ravimeid, ja harjusid selle
rutiiniga, ei kahtlustanudki enam varsti, et see voiks pohjustada erinevaid haigusi (Bourre,
1990). Teisalt, nii arstid kui ka teised tervishoiutddtajad ning elanikkond ignoreerivad tihti, et
iiks keskmise suurusega plomm (rahvakeeli niiviisi kutsutud, sest see on halli vérvi) sisaldab
suures koguses elavhdbedat (1g voi rohkemgi).

Kdigepealt votsid tarvitusele sellevastaseid meetmeid moned Kesk- ja PShja-Euroopa
riigid, nditeks Rootsi. Rootsis, pdrast mitmeid avalikke ja teadusringkondades toimuvaid
debatte keelustati enam-vihem amalgaamide kasutamise, kdigepealt 1991. aastal rasedatel,
kuna loode v&ib kahjustada saada ja hiljem, 1997. aastal laienes see keeld kdikidele inimestele
ja koikides maakondades, kuna keskkonna saastamise ja tervise alane risk oli suur.

Hambaamalgaami on véga vihe kasutatud Jaapanis ja Venemaal alates 1986. aastast ja
juba 6 aastat on vaidlused selle iile paljudes riikides, nditeks USA-s, Norras, Taanis,



Luksemburgis, Austraalias, Kanadas, Austrias ja eriti Saksamaal, Viimased 4 riiki votsid
osalise kasutuse keelu juba 1-3 aastat tagasi. Kanada vottis selle otsuse 1997. aastal, pérast
Tervishoiuministeeriumist volitatud toksikoloogia spetsialisti pika aruande esitamist.
(Richardson, 1995)

Hambaplommide elavhobe, iiks iildtunnustatud toksiin, mis on paljude meie haiguste
itks pohiline pohjus (35 Ik, siin toome viilja resiimee, mis avaldati Science et Vie ajakirjas)

Elavhdobe on oma miirgisuse tdttu juba ammu tuntud: to6haigused, kollektiivsed
miirgistused, olmemiirgistused, ravimimiirgistused jne. Kui teame, et joogivesi ei tohi sisalda-
da iile 1 mikrogrammi/l elavhdbedat ja, et iiks keskmine amalgaamplomm sisaldab 1 000 000
mikrogrammi elavhobedat, voime ikkagi esitada kiisimusi, kuigi hambaarstid piitiavad meid
rahustada sdnadega: ,,elavhdbe on suus stabiilne, ei imendu ja ei ole toksiline*. Lisaks ei allu
hambaravi materjalid toksiliste ainete piirnormidele vastupidiselt veele ja toidule. Tegelikult
on kvaliteetseid uurimusi, nagu Maailma Tervishoiuorganisatsiooni eksperdi Vimy poolt
teostatud ja mis nditavad, et elavhobe vabaneb hambaplommidest ja absorbeerub organismi,
nakatab nii ema kui ka loote (erinevates organitest on leitud 5-9.000 pg/kg kohta elav-
hobedat).

Meie geograafilised ja ajaloolised haiguste uurimused néditasid konstantset seost
,Lddnemaailma haiguste” ja hamba elavhdobeda vahel. Kasutasime ka kontrollriihmi. Tanu
300-le viga detailsele epidemioloogilisele haigusloole, vdga erinevate haiguste puhul (erine-
vad puuded, skleroos, depressioon, vaimuhaigused, reuma, vihk, infarkt, kilpnddrmehaigused,
allergiad jne.) voime konstateerida, et elavhdbeda krooniline miirgistus on viga tihti haiguse
pohjustajaks.

See tdestati mitut tiilipi andmete abil: haiguste ilmnemine pirast hambaravi, mitmed
elavhdbeda miirgistuse stimptoomid, negatiivne vastus keskkonnauuringute puhul (vesi, ohk,
toit jne), juuste mineraalide analiiiis, mis viitas elavhobeda puhul tekkivatele anomaaliatele
(liigne kaltsiumisisaldus), siilje-, vere- ja uriinianaliiliside kdrvalekalded (elavhobeda uuringu
puhul), peaaegu koikide siimptomite ja anomaaliate kadumine mitu kuud pérast ettevaatliku
amalgaamide eemaldamist ja vastavat ravi.

Andmed elavhobeda intoksikatsioonist

Alates Teisest maailmasdjast on dgedad ja aladgedad elavhobedamiirgistused olnud
paljude teaduslike artiklite uurimisobjektiks, Maailma Tervishoiuorganisatsiooni neljas
,keskkonnahiigieeni kriteeriumis“ (WHO 1977, WHO 1989, WHO 1990, WHO 1991).

Elavhdobedaga seotud toohaigused, mis siinkohal arvesse voetakse on soolestiku prob-
leemid, suuddne poletikud, narvisiisteemi tabandumised, mis meenutavad skleroosi ja neerude
kahjustused (Desoille, 1957). LN.R.S. (Institut National de Recherche Scientifique)
informeerib voimalikult hésti tootajaid elavhdbedaga seotud ohtudest ja eriti selle aurudest,
aga hambaarste sellel teemal ei informeerita.

Kollektiivsed miirgistused Jaapanis tekkisid nakatunud kala s6omisel ja arengumaades
tekkisid leiva sodmisel, mis oli valmistatud orgaanilist elavhdbedat sisaldavate pestitsiididega
pritsitud viljast (Minamata, Niigata, Iraak jne). Nende kollektiivmiirgistuste tagajarjel tekkisid
surmavad voOi sandistavad ajuhdlbed miljonitel tdiskasvanutel, lastel ja loodetel, kelle emad
olid vdhem vodi rohkem miirgitatud (A.F.E.E., 1975).

Olmemiirgistused, mida tekitavad vana tiliiipi kraadiklaasi katkiminekul elavhobeda
aurude sissehingamine, neid dnnetusi on palju ja diagnoos tihtipeale hilineb voi ei teatagi, et
niisugune Onnetus voib tagajirgi tuua, nagu: kditumishiired, jisemete ja naha vereringehdired,



hiipertensioon, neerude voi nérvisilisteemi kahjustus, mis voib olla tdsine kuni surmav (Melet,
1996).

Ravimimiirgistused (Calomel jne) enne ja pidrast Teist maailmasdda andsid samasid
stiimptomeid. Liks mitu aastat, et seostada neid héireid toelise pdhjusega: arstide poolt vélja-
kirjutatud ravimid (Bourre, 1990).

Mineraalne voi orgaaniline elavhdobe on muidugi toksilised kdikidele elusolenditele, sest
ta kahjustab valkude funktsioone (membraani- v0i ensiimaatilised valgud) ja on kahjulik ka
geneetilisele materjalile (A.F.E.E., 1975, Friberg, 1986, IFREMER 1990). Minimaalne riski-
vaba kontsentratsioon USA’s kasutusele voetud EPA (Environmental Protection Agency)
poolt on 0,1 pg/l IFREMER 1990). Joogivee norm on 1 yg/l (WHO 1986). Viimane norm on
toksiininormidest kdige karmim aga voib-olla mitte isegi piisavalt karm (arseenil on vaid 50

pg/l).
Amalgaamplommide probleem

- individuaalsel tasemel: elavhdbeda miirgitus

- keskkonna tasemel: vee ja dhu saaste

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni uurimuste jirgi véljutab amalgaamplomm paevas 17
mikrogrammi elavhobedat (normaalselt toitudest, nditeks kalatoodetest saame 2,6
mikrogrammi/p)

Elavhdbe akumuleerub ajju, neerudesse ja siidamesse ja voib pdhjustada mitmeid haigusi.

Amalgaam on hall ja kole. See tekitab metallimaitset suus ja halba hingedhku. Reageerige
ja protestige! Noudke, et viidaks ldbi rohkem uurimusi selle aine kohta ja, et kasutataks
ohutuid hambaravi materjale.

Rootsis on 400 000 inimest elavhdbeda miirgistusega, nendest 15000 on juba organiseeru-
nud iihingutesse. Toetage Rootsi hambaravi patsientide organisatsiooni. Suundugem mittetok-
siliste materjalide kasutamisele.

Amalgaamis sisalduva elavhobeda stabiilsuse miiiit: iiks Kanada teadlane, kes on ka
Maailma Tervishoiuorganisatsiooni tervishoiu ekspert, viis 1ibi uurimise lambal (Vimy 1990,
WHO 1991), mis néitab, et elavhdbe imbub vilja amalgaamist ja nakatab kdik lamba organid
ja ka loote: 10-1000 korda algsest tasemest rohkem. Seetdttu sisaldavad neerud kdige enam
elavhobedat ehk 9000 pg/kg ehk 90 000 korda ohutust minimaalsest kontsentratsioonist
rohkem. Tiinel lambal oli 12 amalgaamplommi, mis on ka arenenud maades véga tavaline
amalgaamide kogus tdiskasvanul. Samavéirseid uurimusi on lébi viidud ka Rootsis amal-
gaami kandvate inimeste laipadel (Nylander, 1987) ja Saksamaal, kus on uuritud imikuid,
kelle emad kandsid hobeplomme (Drasch, 1994).

Need uuringud voimaldavad kindlaks teha, et elavhdobe véljub aurudena, mehhaanilise
kulumise, keemilise korrosiooni, elektrikeemiliste reaktsioonide ning isegi bakterite elutege-
vuse tottu. Mitmeid organitesse sattumise teid on tdheldatud: 80% aurudest on kopsude, nina
limaskestade ja seedekulgla poolt absorbeeritud (viimane absorbeerib halvasti metallilist
elavhdbedat aga 10% elavhdbedasooladest ja 80% suu- ja seedetrakti mikroorganismide poolt
metiileeritud elavhobedast), absorbeerivad ka dentiin ja seejdrel hambasési, luu ja hamba-
nirvid (Kennedy, 1994).

PShja-Ameerikas ja Rootsis on viimastel aastatel uuritud paljusid suus esinevaid elav-
hobeda aure pidrast nédtsu ndrimist. Need uuringud néitasid, et enamustel, kes kannavad
amalgaamplomme, iiletab suus olev elavhdobeda aurude kogus Maailma Tervishoiuorgani-
satsiooni poolt lubatud maksimaalset kontsentratsiooni (t6oruumides on lubatud 25 pg./m?3).
(Vimy 1995, Melet 1996)



Siiljes oleva elavhobeda koguse mootmisi on tehtud palju ka Saksamaal (Daundere,
toksikoloog ja keskkonnaarst on neid teostanud tuhandeid, neid on teinud tuhandetes ka kesk-
konnameditsiini kliinikud, hambaarstid ja tildarstid ning 20 000 mddtmist on hiljuti teostatud
Tiibingeni Ulikoolis), ka Luksemburgis (500 iihe keskkonnakaitse organisatsiooni poolt ja
500 Riikliku Tervishoiu Laboratooriumi poolt), Austrias ja Sveitsis. Prantsusmaal on iiks
viike uurimustddde, koolituste ja teabe iiksus, mis késitleb keskkonnaga seotud tervishoidu ja
mida juhtis Dr Melet. See iiksus teostab 300 taolist uuringut aastas. Neil on uurimistodde
tiksus ka CNRS-is (Centre National de Recherche Scientifique). Neid uuringuid tehakse
detailsete epidemioloogiliste kokkuvotete koostamise raames ja iiks uuring kestab 4 tundi.
Koik on ndidanud suure koguse elavhdbeda sattumist organismi pérast ndrimist (see kogus
iiletab mitmetel amalgaamplommide kandjatel sajakordselt joogivee normi). Tuleb meeles
pidada, et joome 1-21 vett pdevas ja toodame 11 jagu vOi rohkemgi siilge. Prantsusmaal on
inimeste arv, kes saavad iga pdev sellise katastroofilise annuse elavhobedat, iile 5 miljoni
inimese. (Daunderer 1995, Melet 1996, lonescu 1997, Melet 1997, Tiibingeni uuring 1995).
Amalgaamist véljuvad ndrimise kdigus ka teisi metalle (hdbe, inglistina, vask) ja needki
voivad toksiliseks osutuda (Daunderer 1995).

On teostatud ka suuri seeriaid vere- ja uriiniuuringuid elavhobeda suhtes. Need uuringud
nditavad vaid harva suurtes kogustes elavhdbedat, isegi tugeva kroonilise intoksikatsiooni
puhul. Vaid moni protsent amalgaamplommide kandjatest omab uriinis suuremaid annuseid
kui 50 pg/l. Need suured annused tdestavad elavhobeda olemasolu organismis, aga véiksemad
annused ei vélista miirgistuse hiipoteesi, kuna nende juhtumite puhul neerud ei funktsioneeri
enam eritusorganitena neile tekkinud kahjustuste tottu (Melet 1996).

Nagu kroonilise saturnismi puhulgi, on olemas vaid uriinianaliilisid pirast kelaatoraine
(DMSA ja eriti DMPS) manustamist, et tuvastada kroonilist elavhobeda miirgistust. Tegelik-
kuses néditab suurenenud elavhobeda tase siiljes ka siiljenddrmetes leiduvat elavhdbedat ja
sellest tulenevat tdendosust, et see metall on joudnud ka teistesse organitesse. (Melet, 1997).
Paljud uurimused (uriini elavhobedasisaldus pédrast DMPS-i manustamist) on 14bi viidud
Sakasamaal, Luksemburgis, Kanadas ja Venemaal. Need kdik niitavad elavhobeda elimi-
natsiooni, mis iiletab 50 pg/l ja seda enamustel amalgaamplommide kandjatel, aga nagu
teistegi analiiliside puhul, ei ole need néitajad alati proportsioonis amalgaamplommide
arvuga. Niiviisi inimene, kellel on {iks vdike amalgaam, vdib olla rohkem miirgistatud kui
moni, kellel on 10 amalgaamplommi suus. Lisaks, erinevate testide tulemused ei {ihti alati ja
kliiniliste stimptoomide tdsidus ei ole alati sama iihe ja sama leitud elavhdobeda koguse puhul
(Daunderer 1995, Melet 1996).

Juuste oligoelementide doseerimine — analiilis, mida kasutatakse monedes riikides — on
tihtipeale valesti tdlgendatud. See analiiiis nditab elavhobedaga seotud ainevahetuse ano-
maaliaid ja eriti kaltsiumi liigsisaldust, mida esineb 40% amalgaamplommide kandjatel. Neid
analiiiise on viiksemal arvul ldbi viidud USAs (Huggins 1993), Luksemburgis (Riiklik
Tervishoiu Laboratoorium), aga eriti Prantsusmaal on avastatud, et mdoned juuste analiiiisil
tuvastatud anomaaliad on seotud elavhobedaga (Melet 1996). Teisi uuringuid, nagu néiteks
elavhobeda doseerimine rinnapiimas, piimahammastes ja platsentas voiksid olla huvipakku-
vad, seda eriti puuetega voi erinevate haigustega laste puhul (Melet 1997).

Mitte kasutada tsensuuri vaid soodustada sellealaseid uurimistoid ja keskkonna-
meditsiini arengut.

Need kroonilised miirgistused vdivad osutuda mone aasta pirast meie tavapiraste haiguste
pohjuseks. Et seda tuvastada, tuleb kasutada detailseid epidemioloogilise uurimise meetodeid.
Peaks veel teostama paljusid uurimusi, et kinnitada hambaravi materjalide toksiinide ja teiste
keskkonnas leiduvate kahjulike ainete rolli arenenud riikides esinevate nn tsivilisatsiooni-
haiguste puhul (Melet 1996). Selle asemel, tdnapédeval tsensuuritakse Inkvisitsiooni meenu-



tavate vahenditega kdik uuringud, mis puudutavad hambaravi materjalide toksilisust ja asjasse
puutuvad instantsid ja ka need, kellel on siin rahaline huvi méngus, vdiksid eiramise asemel
keelata nende ainete kasutamise. Seda enam, et amalgaami ebastabiilsuse ja toksilisuse toimik
on palju sisukam, kui plii alane toimik enne selle metalli jark-jargulist keelustamist bensiini
koostises voi hullu lehma tdve oma. Prantsusmaa on sellel alal maha jadnud 5-6 aastat vorrel-
des teiste toOstusriikidega ja Venemaaga. Kas me jddme jdlle viimaseks, nagu olime asbesti
keelustamise ajal liritades kaitsta monede huve?

Kokkuvote

Kas on 21 sajandil mdeldav, et valitsused lubavad kasutada hambaravis erinevaid toksilisi
aineid, ilma, et nende suhtes oleks 1dbi viidud klassikalised mutageneesi, tsiitotoksilisuse ja
teratogeneesi testid?

Keskkonnategurid, mis suurendavad elavhdobeda saastet:
- kaevandused
- kloori- ja plastmassitodstused
- puit, paber
- patareid
- elektroonika
- elavhdbeda instrumendid
- moned metallitodstused
- pigmendid, kataliisaatorid
- 16hkeained, relvad
- neoonlambid
- karusnahatdostus
- vérvained, ravimid, antiseptilised ained
- inglistinaga jootmised
- topiste valmistamised
- seentevastased ained
- elavhdobeda kogumine ja taaskasutamine (amalgaamid, patareid jne)
- jadtmete pdletus, priigilad, siisi

Pinnasevesi (eriti suured joed) ja elustiil:
- katkine kraadiklaas
- punane pastapliiats voi katki ndritud punast virvi plastmassménguasjad
- inglistinaga jootmine, teatud restaureerimistood, kullavérvi kasutamine
- paberi nidrimine
- karusnahad, topised, antiikpeeglid
- katkine neoonlamp
- istutamiseks moeldud seemned
- titoveeringud
- tulirelvadega laskmine

Ravimid:
- kontaktlaitsede vedelik, silmatilgad
- antiseptikumid (mercurochrome ja teised, mille nimes sisaldub ,,mer*) vaktsiinid
- diureetilised ravimid, calomel, hammaste tulekuks moeldud rahustavad vahendid
- nahapleegitajad

- kala: tuunikala, 16he, merikarbid jne



- ajalehepaber, kui seda kasutatakse toiduainetel iimbrisena
- kogemata toiduks kasutatud istutamiseks mdeldud seemned
- plastmassndud

Elavhobeda kahjustused rakutasandil

Rakumembraan ei ole takistuseks metallilisele elavhobedale (Hg) voi metiiiilelavhobedale
(CH;Hg). Kui elavhdbe on ioonina organismis (Hg”"), voib ta seonduda membraanivalku-
dega ja inhibeerida nende toimet.

Raku sees pole selle aine saatus kindlaks tehtud. See hédirib endoplasmaatilise retiikulumi
t00d, kus valmivad valgud ja elavhdbe on seotud selle valkude tekkemehhanismiga. Elavhdbe
reageerib ka metallothioneiinidega — valgud, mille iilesandeks on metallide elimineerumine.
See reaktsioon leiab aset liisosiilimides. Hiljem toimib elavhdbe transkriptsioonifaktoritega,
substantsid, mis algatavad geenide transkriptsiooni. Sellele jargneb metallothioneiinide liig-
tootmine ja ka valkude tootmine, mida kutsutakse nn termiliseks Sokiks, mis toob kaasa raku
kahjustuse. Lisaks inhibeerib elavhdbe mitokondrite (raku energiakeskused) tooks vajalikud
ensiilimid.

STELIORI PROTOKOLL AMALGAAMPLOMMIDE TURVALISEKS
EEMALDAMISEKS

TOIDULISANDEID HAKATA SISSE VOTMA JUBA MITU KUUD VAREM:

Leader-Metabolism + Kaltsium D3 + Magno B6 + Vitamiin C Extra pure + Omega-Meta-
bolisme

TOIDULISANDID SAMAL PAEVAL SISSEVOTMISEKS:

Hommikul pérast drkamist: 2 ampulli Seleeni + 2 C-Vitamiini + 2 supilusikatéit
KSULITOOL-suhkrut + 1 supilusikatiis mahemett.

Hambaarsti juures: (5 min enne, ooteruumis):

Aktiivsiisi: 6-10 kapslit + 2 C vitamiini; Seleen: 2 ampulli Oligosoli marki seleeni
(Sveitsis ja Prantsusmaal apteekidest). Hoida suus ja alla neelata.

Votta KOHESELT pérast plommi eemaldamist (hambaarsti juures):

Seleen: 3 ampulli, loputada sellega suud ja MITTE ALLA NEELATA!!! Enne hambaarsti
juurest lahkumist, votta veel: siisi 6-10 kapslit + 2 C-Vitamiini + 2 ampulli seleeni (alla
neelata) + 1 supilusikatiis KSULITOOLI.

Ohtul:

Siisi: 3 kapslit + 1 ampull seleeni + 1 C vitamiin + mahemett, 3 supilusikat koos pressitud
virske sidrunimahlaga + 1 supilusikas KSULITOOLI pirast hammaste pesemist.

VAKTSIINID

Ameerikas ei kasutata enam tiomersaali uute vaktsiinide tootmiseks, kuid see ei tdhenda,
et olemasolevad varud hévitatakse — need miitiakse arengumaadele. Seal on aga oht suurem —
lapsed on vidiksema siinnikaaluga, toitumisprobleemidega, esineb palju parasitaarseid ja
bakteriaalseid haigusi ja seetottu voivad olla tulemused veel hullemad.

Vaktsiinid ei anna alati soovitud toimet, nditeks Sabini poliomiieliidivastase vaktsiiniga
saadi Aafrikas poliomiieliidipuhanguid, kuid sellest jdreldati, et peab veel rohkem vaktsi-
neerima. Need on vaktsineerimisepideemiad, vaktsiini enda poolt pohjustatud. 20-50% lastest
el ole resistentsed haiguste suhtes, mille vastu neid immuniseeriti.



Toostusriikide lastel on vaid minimaalne oht haigestuda B-hepatiiti enne teismelise-iga.
Kui dhvardatakse surmadega, siis need on juhtunud arengumaades vOi ndrgestatud laste
puhul.

Osa inimesi on toksiinide suhtes suurema tundlikkusega: vanurid, kroonilised haiged,
toitumispuudulikkusega inimesed, vastsiindinud, enneaegselt siindinud, teatavaid ravimeid
tarvitavad isikud voi ka need, kellel on detoksikatsioonisiisteemi kaasasiindinud anomaaliaid
vOi enstliiimide puudulikkus.

Kasutama peaks iihekordseid ampulle, mis ei vaja tlihtegi sdilitusainet — hind oleks vaid
paar dollarit korgem, kuid tdstaks vaktsiinide tootmiskulusid. Reklaamile kulutatakse sadu
miljoneid, aga mis maksab lapse tervis?

Esimesed aastad on lapse aju arengu spurdiaastad: selle vaga tundliku perioodi kestel
tekib ajus iile 100 triljoni siinapside iihenduse ja kiimneid triljoneid dendriitide ithendusi.
Stinapsid ja dendriidid on véga tundlikud, isegi kui elavhdbeda ja teiste toksiinide annused on
viga viikesed.

Thiomersaal on koikide gripi-, difteeria-, teetanuse- ja ldkakohavastaste vaktsiinide
koostises, kdik B-hepatiidi vaktsiinid sisaldavad seda ainet. Thiomersaal eemaldati koikidest
monovaktsiinidest, mida kasutatakse Euroopas ja USAs, kuigi ametlikult pole iikski epide-
mioloogiline uurimus tuvastanud etiiiilelavhdbeda neurotoksilisust. Arvati, et see aine on
vajalik multivaktsiinide puhul, eriti nende puhul, mis on suunatud arengumaadele.

Nimekiri vaktsiinides sisalduvatest ainetest:

- Thimerosal ehk thiomersaal (konservant, mis sisaldab elavhobedat)

- Alumiiniumhiidroksiid

- Fenool (desinfiktseeriv aine)

- Formaldehiiiid (kantserogeenset toimet omav aine)

- Etiileengliikool (antiftiiz)

- Neomiitsiin (DNA poliimeraasi inhibiitor)

- Streptomiitsiin (antibiootikum)

Mitme aruande jargi on reeglistikke véljatootavad organid konstateerinud tosiseid
seaduserikkumisi vaktsiinide tootmise poliitikas: puudus kontroll doonorite eluloo iile (eelne-
vad haigused ja tervisehddad), halb annetajate registrite korrashoid, menetluste ebareegli-
pirasus ja proovidega ebakorrektsed manipulatsioonid. Fakt, et naine, kes pddes {ihte
Creutzfeld-Jacobi haiguse vormi, lubati doonoriks ja tema plasmat kasutati Inglismaal
vaktsiinitdOstuses, tdestab, et need on toesti “pisikesed” seadusest iileastumised.

Raskemetalle ja vaktsineerimist sisaldavad kodulehekiiljed (eestikeelsed):
http://www.zone.ee/vaktsineerimisest/index.htm

http://www.zone.eel/iamfree/index.htm
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INIMESE HAMBAD, FLUORIIDI MOJU HAMMASTELE JA KOGU ORGANISMILE

Kairit Krumm
OU Sternum
Referaat

Juhendaja: Marika Asberg
Tallinn 2005

Referaadi sisuks on iilevaatlik kokkuvdte inimese hammaste ehitusest ning fluoriidi
mdjust nii hammastele kui ka kogu organismile.

Enamus meist teab, et fluoriid tugevdab hambaid ja kaitseb kaariese eest, seda kuuleme
pdevast paeva hambapasta reklaamidest ja tohtrite suust. Viimastel aastatel tehtud uuringud
on aga teadlaste entusiasmi selles vallas kdikuma 166nud. On tehtud palju erinevaid uurimusi
mitmete riikide teadlaste poolt ja jiareldused on iisna ehmatavad: fluoriid kujutab inimese
tervisele suurt ohtu — seda nii fiitisisele kui ka psiiiihikale.

To66 eesmirgiks on tutvustada inimestele fluoriidi moju inimorganismile ning aidata téna-
pieva kommertslikus ja reklaamide ahistavas maailmas teha digeid ja tervise seisukohast taht-
said otsuseid.

T66 ajendiks oli isiklik huvi selle teema vastu, kuna olen périt kdige enim fluoriidiga
rikastatud joogiveega piirkonnast Eestist — Ladénemaalt.

INIMESE HAMBAD

Hambad asetsevad suudones, iila- ja alaldualuu sompudes. Hammaste iilesandeks on toidu
mehaaniline peenestamine, abiks keel ning huulte- ja pdskede lihased.

Hammaste ndhtavat osa nimetatakse krooniks, igeme sees olevat ala kaelaks ja kolmas osa
on hambajuur. Hamba sees on tiihimik ehk 53s, mis on umbes ' hamba suurusest. Ods on
tdidetud hamba sidsiga, mille drnas sidekoes on rohkesti veresooni ja nirvikiude. Hambadds
jatkub hambajuures juurekanalina. Hammas toitub hambasési kaudu.

Hammas koosneb kolmest kihist ehk kolmest erinevast luukoest:
1) Hambavaap ehk email:

Hambaemail katab hambakrooni viljastpoolt ehk hamba néhtavat osa. Email on kdige
paksem hammaste médlumispindadel ja heneb hambakaela suunas. Hambaemail on inim-
organismi kdige tugevam kude ja seetdttu ka viga kulumiskindel. Samas taastusvdoime
hambaemailil puudub. Ta koosneb 97% anorgaanilistest elementidest (pShiliselt kaltsium,
fosfor ja vesinik), orgaanilist ainet emaili koostises peaaegu ei leidugi.

2) Hambaluu ehk dentiin:

Hambaluu on elus kude, kuid siiski veidi erinev luukoest, kuna ei parane sarnaselt
teiste luukahjustustega.
3) Hambatsement:

Hambakaela ja —juureosa katab emaili asemel suhteliselt pehme hambatsement, see on
kdige dhem hambakaela osa.

Inimesel on kaks hambakomplekti: piima- ja jaddvhambad.

Tavaliselt ei ole vastsiindinu suus iihtegi hammast. Kuid tema 16ualuus on salvestatud 20
piimahammast ja nende all peaaegu koikide jdédvhammaste alged. Piimahammaste suhutulek
algab keskmiselt 6-8 elukuul ja 16peb kolmanda eluaasta jooksul.
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Jaagvhambaid on inimesel 32. Esimesed jddvhambad 16ikuvad piimahammaste taha kuuen-
da eluaasta paiku, seetottu nimetataksegi neid tihti kuuenda aasta purihammasteks. Need
kuuendad hambad on jddvhammaskonna toeks, millest oleneb edaspidi teiste jiivhammaste
Oige asetus.

Kolmeteistkiimneaastasel lapsel on tavaliselt kdik jidvhambad I6ikunud. Erandiks on
tagapurihambad ehk tarkusehambad. Sageli ilmuvad need alles peale 20. eluaastat voi ei
16ikugi.

Inimesel, nagu iildse imetajail, on kolme liiki hambaid: ldikehambad (1,2), silmahambad
(3) ja purihambad (4,5,6,7,8).

Loike- ja silmahammastel on iiks juur, eespurihammastel kaks ja purithammastel kaks vi
kolm juurt.

FLUORIIDI MOJU HAMMASTELE JA KOGU ORGANISMILE

Fluor tdhendab ladina keeles voolama (fluere). Ta on keemiliste elementide perioodilisus-
stisteemi element number 9. Fluor on norgalt kollakasroheline, véiga terava 10hna ja sddbiva
toimega gaas. Looduses leidub fluori ainult iihendeina, fluoriit on iiks neist. Fluor ja tema
tihendid on vidga miirgised.

Fluoriite kasutatakse tihti hambapasta, hambaniidi ja suuvee koostisainena, seda kasuta-
takse hammaste lakkimiseks ning paljudes maades lisatakse seda joogiveele. Viimasel ajal on
hakatud seda lisama ka antibiootikumidele, rasedusvastastes pillides kasutavatele kunstlikele
Ostrogeenidele ja steroididele. Lisaks leidub fluori ka pdhjavees ning pahatihti on see niitaja
iile lubatud normi. Ja muidugi ei saa dra unustada tavalist teed ja odavamaid veine, nende
tarbimisega kaasneb fluoriidi iiledoosi oht. Nimekirja lisanduvad ka lastele jagatavaid fluori-
tabletid.

Fluoriidi joogivette lisamine

Fluoriit on alumiiniumitdostuse kdrvalsaadus ning selle joogivette lisamise salakaval idee
pirineb Uhendriikidest Melloni perekonnalt, kes juhib alumiiniumikartelli ALCOA. Nende
tooOstusest parit fluoriithendid saastasid jogesid, ojasid, maid, loomi ja kalu. Alumiiniumit66s-
tusel tuli neist vabanemiseks kasutada suuri summasid, kuni Melloni perekond tekitas olukor-
ra, kus miirgistest saadustest kujunes vélja miératu suur sissetuleku allikas ning ,,inimeste
abistamise vahend. Niitid miilivad Mellonid seda kemikaali joogivette ja hambapastasse
lisamiseks ja teenivad sellelt kahesajakordset kasumit.

Joogivee fluoreerimisel tehakse tileliia lihtsustatud oletus, et kdik inimesed, kes vett joo-
vad, soltumata oma kehakaalust, vanusest ja tervislikust seisust, vajavad sama fluoriiditaset.
See niinimetatud optimaalne pdevane norm — 1 mg — on kuidagimoodi muutunud veendumu-
seks, et joogivett tuleb fluoreerida 1 miljondikosakesega ehk 1 ppm (Tervishoiuministeerium,
Report on Health and Social Subjects, 1991). Selline kdikehdlmav ldhenemine eirab fakti, et
puudub kontroll selle iile, kui palju vett inimesed tarbivad ja et fluoriidi saab laialdaselt ka
teistest allikatest. Ning, et janused lapsed, kes kaaluvad 15-20 kg, saavad sama hulga fluoriidi,
kui neist neli korda suuremad tdiskasvanud.

Fluoriiditeemalised uuringud ja véited

Joogivette fluoriidi lisamist pdhjendatakse sellega, et fluor tugevdab hambaid ja kaitseb
neid kaariese eest. Varem oli levinud arvamus, et joogiveele fluoriidi lisamine vihendab 60%
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ulatuses laste hammaste lagunemist ja kaariese teket. Uuemad uurimused on seda numbrit
korrigeerinud 20-40%-ni.

Ajakirja British Medical Journalis avaldatud uuring aga viitab, et need viited on pohine-
nud seni suhteliselt vdhestel teaduslikel uuringutel. Tegelikkuses on fluoriidil kaariese enneta-
mises tunduvalt vdiksem osa kui seni arvati — efekt ilmneb vaid {ihel inimesel kuuest. Samas
uuringus leiti ka, et ligi 50% fluoreeritud joogivett tarbinud inimesed pdevad fluoroosi — see
on hammaste haigus, mille kdigus hambapinnad muutuvad laiguliseks.

1984. aastal kirjutas John Colquhon, Uus-Meremaa endine hammaste tervishoiu juhtiv-
ametnik nii: “Kui vorrelda ala, kus veele pole lisatud fluoriidi ja ala, kus seda on lisatud, siis
sama sissetulekuklassi peredes on tervete hammastega laste arv tunduvalt suurem neil aladel,
kus vees fluoriidi ei ole.*

Ka mujal l4biviidud uuringud ei néita véga positiivseid tulemusi. USA-s tehtud laiaulatus-
likus uurimuses tddeti, et fluoreeritud joogivee kasutamise tottu on hambapinnad tugevamad
vaid iihel protsendil lastest. Ka Soomes, Saksamaal, Kuubas ja Kanadas ldbiviidud uuringud
niitavad, et kaariese levik ei suurene, kui 10petada joogivee fluoreerimine. Aina rohkem on
leitud tdestusi selle kohta, et fluoriidide tarbimine voib hoopis suurendada erinevate haiguste,
nditeks luude horenemine, sagenemist. Toronto iilikooli korraldatud uuringul selgus, et fluori-
tihenditega vett joonud inimeste puusaluud sisaldavad kaks korda rohkem fluori, kui inime-
sed, kelle elupaigas vette fluori ei lisata. Ning avastati, et fluor muudab luude pdhistruktuuri.

Hambapastas leiduv fluoriid ja suuvees leiduv alkohol on tdestatult vihki tekitava mojuga
kurgule ja suule.

Fluoriidi neelatakse ka hambapastast ja suuveest. 1988. aasta uurimusest (B.P.Rajan et al,
Fluoride, 21:1988) selgus, et viieminutiline hambapasta kasutamine voib fluoriiditaseme veres
kahekordistada. Isegi kui hambapastat alla ei neelata, imendub fluoriid 1dbi keele ja pdsenaha.
Lapsed aga kipuvad seda pahatihti alla neelama ja voivad siilia sisse iileliia suure ja lausa
surmavagi koguse. Sellest hoolimata suurendavad hambapastade tootjad jétkuvalt juba niigi
korget fluorisisaldust — kuni 1450 ppm — ilma igasuguste hoiatusteta, kuidas nende tooteid
peaks kasutama voi kui palju fluoriidi need sisaldavad.

Fluoriidi ladestumine voib mojutada ka immuunsussiisteemi. Teadusuurija dr Sheila Gib-
son Glasgow homoopaatilises haiglas leidis, et isegi kui fluoriidi kontsentratsioon oli tugevalt
allpool soovitatud ,,optimaalset” taset, milleks on 1 ppm, takistas see infektsioonidega
voitlevate leukotsiilitide litkumisvoimet. Gibsoni sdnul mojutab see immuunsussiisteemi
vOimet tohusalt funktsioneerida, mis omakorda vihendab vastupanuvdimet infektsioonidele ja
suurendab vastuvotlikkust vidhile ja immuunsuspuudulikele seisunditele nagu viirusjérgne
vasimuse siindroom ja AIDS.

So6ltumatud teaduslikud uuringud tunnistavad, et fluoriid pohjustab mitmesuguseid vaim-
seid héireid ja muudab inimesed rumalaks, kuulekaks ja sdltuvaks ning liihendab eluiga.
Liigne fluoriid voib pdhjustada iiveldust, oksendamist, kroonilist miirgistust voi isegi surma.
Farmaatsiagigandi I. G. Farbeni algatusel kasutati fluoriiditud joogivett Saksamaal asuvates
natside koonduslaagrites, et kinnipeetavaid steriliseerida, alistuvaks ja vaguraks muuta.
Keemik Charles Perkins kinnitab, et pidevalt antavad tagasihoidlikud fluoriidiannused parsi-
vad aja jooksul inimeste vastupanuvdimet teda alistavatele joududele, sest teatud ajuosa
miirgitatakse ja uimastatakse. Ta viitis, et fluoriiihendite vette segamisega ei hoolitseta iildse
laste hammaste eest, see olevat hoopis ,,lihtsalt kasutatav lobotoomia“. Hammaste eest saaks
hoolitseda palju kergemini, odavamalt ja tohusamalt. Joogivette lisatakse fluoriiihendeid
ainult allutavate masside vastupanutahte mahasurumiseks, kes seetdttu manipuleerimise ja
vabadusekaotusega kergemini lepiksid. I.G. Farbeni keemiatoostuses ligi kakskiimmend aastat
keemikuna to6tanud sakslane on uurinud fluori keemilist, biokeemilist, fiisioloogilist ja
patoloogilist toimet. Tema véite kohaselt pole inimene, kes fluoriga rikastatud vett on joonud
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enam kui aasta, vaimselt ega fiilisiliselt enam kunagi seesama inimene. Kodike fluoriidiveega
valmistatut — ka dlut ja karastusjooke — juues miirgitame end aeglaselt, kuid lakkamatult.

Toronto iilikooli preventiivstomatoloogia osakonna juhataja, biokeemiadoktor ja Kanada
stomatoloogiauuringute assotsiatsiooni president dr Hardy Limeback teatas, et alla kolmeaas-
tased lapsed ei tohiks kunagi kasutada fluoreeritud hambapastat voi juua fluoreeritud vett. See
tekitab skeletifluoroosi, st fluoriid koguneb luudesse ja muudab luud hapraks ja ndrgaks. Selle
terviserikke esmane tundemairk on laigulised ja rabedad hambad ning ta kinnitab, et Kanadas
kulutatakse rohkem raha hambafluoroosi kui kaariese raviks. Dr Limebacki sonul ei saa sto-
matoloogid korralikku toksikoloogiaalast véljadpet ja ldhtuvad pool sajandit kestnud desinfor-
matsioonist. Lopuks véidab ta, et fluoritiihendid joogivees ei kaitse hambaid, see on vaid ette-
kaine, need hoopis muserdavad inimeste intellekti, et nad ei motleks, ei kiisiks, ega méssaks.

Soome biohambaarst Katriina Dick-Rostadi véitel on leitud, et fluoriid koguneb kibi-
kehasse ehk epifiilisi ja seetdttu saavad kannatada serotoniini ja melatoonini toodang. Need on
molemad véga olulised koehormoonid tditmaks organismis tdhtsaid iilesandeid. Melatoniini
nimetatakse ka ,,pimeduse hormooniks®, sest seda eraldub pimedal ajal st talveti ja O0siti.
Melatoniin reguleerib riitme — aastaaja-, pdeva-, menstruatsiooni-, kuu- jne riitme. Lisaks on
melatoniinil oluline osa organismi kasvamises ja uue info talletamises méllu, mis toimub just
00sel. Serotoniini nimetatakse veel teisiti ,,heaoluhormooniks. Seda hakkab erituma aktiiv-
semalt just kevadeti. Serotoniini taseme tousuga kaasneb valu vihenemine, drevuse, vdsimuse
ja depressiivsuse langus. Seetdttu on tdendoliselt fluoriid ka tdnapdeva hiiperaktiivsete laste,
tiitarlaste jirjest varasema menstruatsiooni, inimeste uneprobleemide jne pdhjuseks.

Olukord Eestis

Tartu Ulikooli emeriitprofessor, meditsiinidoktor Astrid Saava sdnul on Eesti pdhjavees
erinevates piirkondades probleeme liigse raua ja fluoriga. Rauda saab spetsiaalseid seadmeid
kasutades kergesti veest vélja, aga fluori kahjuks mitte.

Eelmisel aastal viidi Eestis ldbi joogivee-uuring. See hdlmas 70,6% Eesti elanikkonnast:
kokku 44 linna ja 473 maa-asula veevirki, millel oli viihemalt sada kasutajat. Ule seitsmesaja
veeproovi pohjal selgus, et meie joogivee fluorisisaldus kdigub kiillaltki suurtes piirides: 0,01
kuni 6,95 mg/l. Eestis kehtestatud piirsisalduseks joogivees on 1,5 mg/l. Sellest suurem hulk
on ohtlik ning sellist joogivett tarbides avaldub toksiline toime. Tagajirjeks on fluoroos, rase-
duspataloogiad, laste véiksem intelligentsus jm. 14% joogivee proovidest sisaldasid fluori iile
1,5 mg/l. Sddrane vesi ei vasta tervisekaitsenduetele ja selle tarbimist tuleks véltida.

Eriti tdsine on probleem Li#nemaal, Hiiumaal, Pirnumaal ja Raplamaal. Ule kiimne aasta
Taeblas hambaarstina to6tanud Maret Talving kurdab: “Niikaua, kui ma olen siin té6tanud,
olen fluoriidiprobleemist raékinud. Just laste osas on pilt jube, 80% neist on rikutud hammas-
tega. Fluori vastu ei aita ka vee keetmine ega kodused filtrid.*

Moodunud aasta augustis saatis Lidnemaa vee-ettevote Taebla Kodu oma klientidele arve
koos soovitusega mitte juua kraanivett, sest see sisaldab kaks korda lubatust enam fluori ning
poOhjustab, eriti lastel, hammaste lagunemist.

Fluoroosi valtimine

Oma raamatus ,,Fluoradation: the Great Dilemma* loetleb dr George Waldbott fluoroosi
jargmised stimptomid. Nende raskusaste ja kestvus sOltub inimeste vanusest, toitumisest,
keskkonnast, neerude toimest ja vastuvotlikkusest allergiatele:

* Krooniline visimus, mida ei leevenda rohke uni ja puhkus

* Peavalud
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* Kurgu kuivamine ja lilemiirane vee tarbimine

* Sage urineerimisvajadus

* Valu ja jdikus lihastes ning luudes

* Mao- ja soolestikuhdired, sh kdhulahtisus ja -kinnisus

* Roosakas-punased voi sinakas-punased laigud nahal, mis kaovad nédalaga
* Nahaloove voi siigelemine péarast vanni

* Peap0oritus

* Ndgemishdired

Kui teil esinevad need siimptomid, laske kontrollida fluoriiditaset.

Kui elate fluoreeritud piirkonnas, on teil ainus vdimalus kasutada pudelivett voi paigutada
oma koju tagurpidi-osmoosi veepuhastusseade.

Vihendage tee ja karastusjookide tarbimist. Jooge fluoriidivabast veest valmistatud taime-
teed.

Vahetage hambapasta, suuvesi ja hambaniit vilja fluoriidita margi vastu. Arge lubage
kunagi lastel kasutada tdiskasvanute pastat.

Kontrollige oma toitumist. Piisav magneesiumi, tsingi ja rauatase aitab organismil fluorii-
di mojusid tasakaalustada.

Tarvitage vihem poolfabrikaate ja kiilmutatud juurvilju.

Arge kasutage kunagi fluoriidiga vett beebide piimasegude valmistamiseks (veel iiks argu-
ment rinnaga toitmise kasuks).

KOKKUVOTE

Loppkokkuvotteks on hea tddeda, et tunneli otsast hakkab valgus paistma. Kuigi, nagu elu
nditab, on selliste avastuste ilmsikstulek alati kellelegi vastumeelt ja tdde iiritatakse kahe
kdega alla suruda. Varjatakse diget infot, sest selle avalikustamine pole lihtsalt kasulik.

Onneks on ka Eestis hakanud asjad paremuse poole liikkuma. Vastavasisulist infot on
hakatud kajastama mitmeski meediavéljaandes. Nii monedki hambaarstid on oma seisukohti
muutnud ja seetdttu on inimesed ohtudest teadlikumad. Praktilise lahendusena fluoriidivasta-
ses voitluses on meie kaubandusvorgus aga saada juba ka fluoriidivabu hambapastasid.

Kokkuvotteks peab tunnistama, et tdnapédeva infomiiras on diget valest viga raske erista-
da. Ei tohi lasta end eksitada ja pimesi kdike uskuda — selle véltimiseks tuleb aina rohkem ja
rohkem ise asjadesse siiveneda ja iseseisvalt materjale uurida. Oma tervise eest peame seisma
eelkdige meie ise. Keegi teine seda ei tee.
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VAKTSIINIDE KOOSTISED, KAS OLETE TEADLIK?
Ja Ritaliini toimest rakkude genoomile

Vaktsineerimised: soovimatud toed
Michel Georget, Bioloog — Edts Dangi

Juba pikka aega saavad meie lapsed kaitsepookimisi, millede koostis pole tuntud laialda-
sele publikule.

Vaktsiinid sisaldavad jargnevaid koostisosi:

1. Immunogeendes lisandid (saponiinid, alumiiniumhiidroksiid, elavhobeda soolad jne.)

1.1 Saponioinid on toksilised ained, milledel on maksarakke kahjustav toime (Vete-
rinaaria doktor, Henry Quiquandon ,,12 punkti loomaarstile II véljaanne, I ja II
osa. Kirjastus: Sol a la table, BP 54-49800-Treaze)

1.2 Alumiiniumhiidroksiid on ohtlikult toksiline (Concours médical, veebruar 1997).
See sool riindab ajurakke ja voib tekitada autismi, Alzheimieri tobe, Creutzfeld-
Jakobi tdbe)

1.3 Elavhobeda soolad (thiomersaal), millede darmuslik ohtlikkus on tdestatud FDA
poolt alates 1997. aastast. Iga uus vaktsiin kumuleerib selle annust.

2. Vaktsiinide kombinatsioonid suurendavad immuniteedi interferentsi riski.

3. Pideva liini rakkude kasutamine (CHO) tekitab nakatunud DNA ja sellega kaasneb
potentsiaalselt onkogeenide probleem.

4. Vasika loote seerum (toitelahus) on kasutatud enamus vaktsiinides, samas alates 1994.
aastast on rangelt keelatud veisest parinevate produktide kasutamine ravimites.

5. BCG vaktsiin on siiamaani kasvatatud veise sapi peal (Calmette et Guérin) vaatamata
koikidele eeskirjadele ja tdnapédevastele ettevaatusabindudele hullu lehma tdve puhul.
Maailma Tervishoiuorganisatsioon ei kasuta seda enam.

6. Vaktsiinitootjad tuginevad vananenud dogmadele, mis ei kehti enam vaadates viima-
seid molekulaarbioloogia ja toksikoloogia avastusi, mis viivad lapsevanemaid valima
kahjulikke vahendeid haiguse ennetamiseks.

7. Iga uus vaktsiin miirgitab ja ndrgestab jdrjest enam teie last ja seda kogu eluks.
Laboratooriumid peavad hakkama aru andma.

B-hepatiidi skandaal on vaid iiks puu, mis varjab kogu metsa. On selge, et peaksime
keelduma igast vaktsineerimisest seni, kuni nende tootjad ei ole meid valgustanud iga koostis-
osa suhtes. Ukski pere ega iikski arst ei tohi olla nende suhtes teadmatuses. Selle info
puudulikkuse tottu eksivad tervishoiutodtajad kassatsioonikohtu midruste vastu (1997. aasta
veebruari ja oktoobri méddrused), mis kédsitlevad arstide lepingulist vastutust nende poolt antud
ravi ja uuringute riskidega seoses.

UKS ARAOSTMATU SAADIK VAKTSIINIDE RUHMITUSE VASTU

Voime iga pdev lugeda meediast voiduroomsaid sonumeid Tervishoiu instantsidelt, mis
lubavad rahvale uusi vaktsiine ja sellega kaasnevaid rdome. Seni tuntud vaktsiinide nimekiri
on juba niigi muljetavaldav. Rougetevastast vaktsiinile jdrgnes difteeriavastane-,
tiifoidivastane-, kollapalaviku-, katku-, kooleravastane vaktsiin jne.

Hilisemal ajal voeti kasutusse BCG, mis oli nii kuulus, et arstid kuulutasid tuberku-
loosijuhtude védhenemist juba enne vaktsiini kasutuselevottu. Tadnapdeval on selliseks
poliomiieliidivastane vaktsiin, mis vaatamata Salk-1 hirmutavale afdirile, on ikkagi ,,0nneks*
Prantsusmaal olemas. Homseks on meil gripivastane, soolatiiiigastevastane, diisenteeria-
vastane, sarlakitevastane ... voi vdhivastane vaktsiin!
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Kui peaksime uskuma nn spetsialiste, siis vOiks igale indiviidile siistida monisada vaktsii-
ni ja inimkond olekski haigustevaba, saades kokkuvodtvalt vaktsiinidega garanteerida sure-
matuse... Meie oleme kindlad, et ka teadlased ise ei usu seda juttu. Ja ilmselge on see, et ka
vohikud usuvad seda jirjest vdhem. Ja vastuvditeid ei esita kindlasti ka nende 80 lapse
vanemad, kelle lapsed surid parast Salk vaktsiiniga kaitsepookimist poliomiieliiti.

Mitmekordne ja iildistatud vaktsineerimine — teostatud sundusega — on isiksusevastane
kuritegu, aga ka téielik viga, mille kahjulikud toimed on juba bioloogilises aspektis tekitanud
mérgatava nn tsiviliseeritud rasside regressiooni enne nende téielikku kokkuvarisemist. Nagu
seda titles kuulus bioloog, voime pikendada keskmist eluiga, aga haigusi pole kunagi nii palju
olnud kui praegu. Eluiga pikeneb, aga tervis viheneb ... milline dnnestumine!

Stitidistatakse kdige rohkem tubakat ja alkoholi, samas alkoholi juuakse juba tuhandeid
aastaid ja tubakat on suitsetatud sajandeid. Vaktsineeritud on vaid 60 aastat ja ndete ju
tulemusi! Haiglad on haigeid tiis, psiihhiaatriahaiglaid ja sanatooriume on ikkagi liiga vihe,
vaatamata nende pidevale juurdetekkimisele. Meie iihiskonna noored kannatavad juba
20aastaselt hiirete all, mis varem esinesid vaid keskealistel (vdsimus, allergia, toidutalumatus
jne). Valge rassi fiilisiline allakiik, mida ennustas d’Arsonval sajandi alguses, ongi tekkinud.
Vaatamata sellele radgitakse meile iga pdev uutest vaktsiinidest ja seerumitest. Millal see
16peb?

Teaduslikult on tdendatud, et mikroobidevastane voitlus ei ole eesmérk iseenesest. Claude
Bernard iitles: ,, Mikroob pole midagi, keskkond on koik®. Niisiis tuleb luua kehasse soodne
keskkond ja seda séilitada. Samas, seda keskkonda hakatakse kahjustama juba alates siinnist
erinevate vaktsiinidega, mis muudavad ja kahjustavad organismi, hdvitavad loomulikud
kaitsemehhanismid ja teevad alguses tdiesti tervest inimesest moodsa — ja selle tdttu ebanor-
maalse olendi. Kusjuures on olemas ka paljusid arste — nad ei ole vihemuses — kes kartmata
voimalikku kattemaksu, 160vad aeg-ajalt hdirekella ja ei kohkle tdestada siistemaatilise vaktsi-
neerimise kahjulikkust.

Prof. Charles Richet kirjutab: , Arvestades vaktsineerimisi, seroteraapiaid, immuni-
seerimisi, mida on iga pdevaga jdrjest enam, arvestades muudatusi, mida kutsuvad esile
erinevad toksiinid ja antitoksiinid meie delikaatses ja muutuvas meeleolus, kes teab, kas
monedele haigustele immuunseks saanud organism ei ole niiiid teistele rohkem vastuvotlik?
Elusolend oma imetlusvddrse ja isegi imepdrase kaitsestisteemiga on tildjuhul voimeline vastu
pidama erinevatele infektsioonidele ja me peaksime motlema, kas meie vigivaldsed meetmed
ei ole hoopiski kahjulikud.”

Oeldakse, et vaktsineerimine on kdrvaldanud mdned haigused, nagu niiteks rduged. See
on voimalik. Aga ei rddgita paljudest donnetustest: surmajuhtumid, mis on tekkinud vaid
vaktsineerimisest, kas me pole korduva ja tildise vaktsineerimisega tekitanud uusi ja tundma-
tuid ja sama jubedaid haigusi, nagu poliomiieliit ja vihk. Ja otsime uusi vaktsiine, et nende
vastu omakorda voidelda? See on mottetus!

Kui vaktsiinitootjad piirduksid vaid oma tooteid inimestele kéttesaadavaks tegemast, aga
kooskdlas tootjate mahitusel loodud seadusesitetega voi nende omavoli tagajérjel on monedel
arstidel jarjest enam harjumuseks saanud vaktsineerimist igas olukorras peale sundida. Nii on
neist arstidest paratamatult saanud vaktsiinitootjatele miitigiabilised.

Alates siinnist on laps allutatud erinevatele vaktsineerimistele. Koolis, keskkoolis, sdja-
vées, tehastes jm alluvad arstid, ded voi abilised siisteemsele vaktsineerimisele jarjest suure-
mal skaalal. Varsti, kui me ei ole ettevaatlikud, siis inimene ei ole enam muud kui katseloom,
keda allutatakse piiranguteta nn vaktsineerimisterapeutide katsetele. Ja me elame riigis, kus
institutsioonid vididetavalt tuginevad inimese austamisele ja individuaalsele vabadusele.
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Kui héiletati seadust, et muuta BCG-vastane vaktsineerimine kohustuslikuks, siis vottis
sona iiks saadikutest, senaator Henri Rochereau: ,,Ma olen nelja lapse isa ja votan kindla
vastutuse Prantsusmaa Parlamendi ees, et astun BCG-vastase vaktsineerimise kohustuslikuks
muutmise vastu koikide vahenditega.

Samas vaimus edastas 1955. aastal Sotsialistide partei iihe arsti (Dr. Arbeltier) eest-
vedamisel Riigikogule seaduseelndu, mis sétestab kohustuslike vaktsineerimiste ohvritele
kahju hiivitamise diguse. Niisiis, juba sellel ajal oli parlamentéér ja teaduseinimene tugevalt
vastu tavale, mis voib olla monele tthiskonnaliikmele surmav.

Kahtlemata, siinkohal hakatakse rddkima nakkuse kdrvalmodjudest ja vajadusest kaitsta
inimesi iseendi eest. See argument porkab aga vastu dilemmale: kas vaktsiinid on tdhusad ja
mille {ile siis vOiksid kurta vaktsineeritud inimesed, kes oletatavalt ei tohiks enam olla haigus-
te poolt ohustatud... Vi siis pole need vaktsiinid tdhusad ja milleks siis iildse vaktsineerida?
Lisaks, kui peaks iiksikisiku kaitse nimel peale sundima mingit ravimeetodit, siis jouaksime
16puks ka steriliseerimiseni, ihiskonnast eemaldamiseni ning arvatavate nakkushaiguste kand-
jate elimineerimiseni vilja. Kus saab tommata piiri?

On aeg iiles tdusta vaktsiinide tootjate ja nende kasutajate vastu. Seda tiiranniat on téna-
pdeval véga raske taluda. 40nda Genfi rahvusvahelise Maailma Tervishoiu organisatsiooni
konverentsil ndustus 1400 saadikut rohkem kui 50 riigist sellega, et epideemiaperioodidel on
vaktsineerimine tiiesti vastundidustatud. Arstid kinnitasid: ,,Uhtegi vaktsineerimist ei tohi
toimuda, kui patsient on mingist haigusest ohustatud.” Kuidas saab aga kindlalt viita, et iiks
vOi teine patsient pole mingist haigusest ohustatud?

Kuulus teadlane professor Lepine’ini, kelle vaktsiinidealased t66d on iilemaailmselt
tuntud, kirjutas poliomiieliidist ja sellega kaasnevatest vastundidustustest: ,,Suurte vaktsi-
neerimiskampaaniate aeg tundub otsa saavat. Iga indiviid on oma liigis ainulaadne ja peaks
alluma uurimisele*

Kuidas voib veel tdnapédevaste teadmiste juures mitte siilidi moista massilisi vaktsi-
neerimisi, millede puhul isegi spetsialistid kinnitavad ohtusid? Tdesti, vastav arstliku kontrolli
all labiviidud tiksikisikute vaktsineerimine ei peagi olema Idpetatud. Vastupidiselt! Et moned
patsiendid nduavad oma arstilt vaktsiine ja seerumeid, see on nende oma asi. Aga, et seadus
nduab koikide vaktsineerimist, vaieldava ja vaidlustatud teaduse nimel — ravi, mida moned ei
taha — see on lubamatu iihes vabas riigis.

Oige ravi on looduslike, keemiata toiduainete tarbimine, elu virske dhuga ja liigse miirata
ruumides. Sinnapoole tuleks piitielda. Raha, mis kulutatakse vaktsineerimisele ei tdida diget
eesmdrki! Raha, mida kulutatakse ehitusele, rikastab riigi tihisvara, andes selle riigi elanikele
elurodmu, mis on olnud 1dbi aegade kdige tdhusam relv haiguse vastu.

Siinkohal, daamid ja hirrad, pakume me teile jdrgneva seaduseelndu:

Punkt 1: Uhtegi vaktsineerimist ei tohiks teha ilma asjassepuutuva isiku vdi tema eest
vastutava isiku ndusolekuta.

Punkt 2: Koik vastupidised sitted on ja jadvad kehtetuks.

Punkt 3: Avaliku halduse eeskiri méédrab dra ndidustused, millede puhul on vaktsi-
neerimine vajalik.

Poliomiieliidiviiruse vastane vaktsiin
[...]

Viljavotteid erinevatest Inglismaa arstiteaduse ajakirjadest:
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2) selle vaktsiini tdhusus on juhuslik

1986. aastal tekkis Lddne Aafrikas lihes piirkonnas haiguspuhang: ,,Peaaecgu 200 korra-
likult vaktsineeritud last haigestusid. Moned surid* (Le Monde, 2 veebruar 1987).

1988. ja 1993. aasta vahel tdusis Ida-Vahemeremaades poliomiieliitide arv 2332 juhtumilt
2451 juhtumile, samas, kui vaktsineeritute arv suurenes 69%-1t 75%-ni.

Albaanias kadus poliomiieliit tdnu hiigieenitingimuste paranemisele, samas registreeriti
pdrast massilist vaktsineerimist ametlikult, et 1996. aastal 8-13 aprillini oli 90 poliojuhtumit,
millest 12 [dppesid surmaga.

1999. aasta algus Ugandas: pdrast massilist poliovastast vaktsineerimist teatati kahesajast
paraliitisindhtusest. Samal ajal selgitasid bioloogilised analiilisid otsese seose nende juhtumite
ja vaktsineerimiskampaania vahel.

2001. a jaanuaris tekitas poliovastase vaktsiini viiruse mutatsioon Karaiibi saartel imeliku
paraliiiisidega kulgeva haigestumise paljudel lastel.

Roland Sutteri (CDC, Center for Deasease Control-i poliomiieliiditdrje osakonna juht),
kes viis 1dbi ankeedi sekundaarsete poliomiieliitide osas, arvates: ,,On selge, et 166di héire-
kella. Meie probleem on teada saada, kas asi on tdsine voi mitte” (Le Courrier international,
8 veebruar 2001).

1. veebruar 1997: iiks AFP ametlik kiirteade teatas, et USAs on teatatud 133 poliojuh-
tumist aastatel 1980-1994, nendest 125 olid otseselt seotud suukaudse vaktsiini manusta-
misega.

2) Vaktsiini toksilisus

Uks artikkel pealkirjaga: ,,Vaktsiin Silk tekitas peaaegu katastroofi, avaldati Science
Digest-is 1963. a detsembris. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni advokaat Arthur Snider
avaldas: ,, Niitid on peaaegu kindel, et hiljuti avastatud viirus (ahvi viirus SV 40), sattunud
kogemata(?) sadadesse, kui mitte miljonitesse Salk vaktsiini doosidesse, ei tekita vahki®.
Samal ajal kritiseeris 1958. aasta Nobeli preemia laureaat Josuah Lederberg tugevalt vaktsi-
neerimist: ,,Vaktsineerimise moju sihtrithma organismile on vihe uuritud”. Ta avaldas oma
arvamuse poliovastaste vaktsiinide SV 40 viirusega nakatumisest: ,,See on dnne kiisimus, et
see vahejuhtum ei pdhjustanud meie ajaloo kdige suuremat meditsiiniskandaali®.

Kahjuks teame, et see viirus, mille vdhki tekitavad omadused olid liiga pikalt varjatud, on
ka inimeselt inimesele edasi antav verega ja suguteid pidi (Cf. Martini ja kaastootajate
konverentsikdne 27 ja 28 jaanuaril 1997, konverentsi teema oli: SV 40, a possible human
polyomavirus). Niiviisi on iile 600 miljoni inimese selle viiruse kandjad (Cf. Mr Tibon-
Cornillot, Bernard Kouchneri nduandja, Tervishoiuministeeriumis, avaliku debatti raames,
mis kasitles GMO-sid, Science Actualité raames, mai 1998.)

Seda kantserogeenset viirust on leitud 35-85% ajuvéhi juhtudel — millede sagedus on 20
aasta jooksul kahekordistunud ja esineb 60% mesothelioomide puhul — millede esinemis-
sagedus on kiimnekordistunud viimase 30 aasta jooksul, tappes igal aastal 2000 inimest
Prantsusmaal ja iile 1000 inimese Suurbritannias. Leitud on seda ka 35% luuvéhkidest,
inimestel, kes olid selle vaktsiiniga vaktsineeritud 1950-ndatel voi nende jdrglastel (cf.
Geissler: ,,SV 40 and human brain tumors progress* in Medical Virology, t. 37, p. 211-222,
1990/M. Carbone et al., , Simian virus 40 like DNA sequences in human pleural meso-
thelioma” in Oncogene, T. 9, p. 1781-1790, 1994./ Carbone et al., SV 40-like sequences in
human bone tumors, in Oncogene, t. 13, p. 527-535; 1996).

Rahva tervishoiust vdga kaugele ulatuvate huvide tdttu on moned fragmendid sellest
kantserogeense viiruse genoomist ikkagi lisatud SmithKline Beecham’i B-ja C-hepatiidi
vaktsiini koostisse, mida pole veel miitligile paisatud ja ka teistesse geneetika abil valmistatud
vaktsiinidesse, mida veel uuritakse.
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1970-ndate aastate 10pus surid Saksamaal Marburgi laboratooriumis 7 inimest, kes toota-
sid samade ahvidega, keda kasutati poliovastase vaktsiini tootmiseks, imeliku haiguse taga-
jarjel. Veidi hiljem avastati, et ahvid kandsid STLV3 nimelist retroviirust, tdenédoliselt HIV2
viiruse eelkdija, millel on sarnasusi SV 40 viirusega, viimane on omakorda voimalik Aafrikas
isoleeritud AIDSI viiruse eelkiija.

Tostatatud mured dr Gallo poolt: ,Elavate viirusvaktsiinide kasutamisel, mis vdivad
aktiveerida soikus olevat viirust, nagu seda on AIDSi viirus®, viisid pr Luc Montaignier’i
avaldama 1987. aasta 23 mail Le Monde’is: ,,Vdib-olla peaksime organiseerima seroposi-
tiivsete laste avastamise enne vaktsineerimist®; Pasteur Vaccins teadusdirektor professor
Saliou lisab: ,,Tdstatatud probleemid voiksid tdesti meid viia monede vaktsiinide (BCG, polio,
leetrid) kiisitavaks muutmisele®.

Kas on arukas, vastutusrikas ja teaduslikult pdhjendatud aastal 2002 heaks kiita niisugust
vaktsineerimist, mis ei ole tdhus ja on ohtlik, mis pohjustab mutatsioonide tagajérjel tekkinud
sekundaarseid poliomiieliite, vdhki, neuroloogilisi héireid ja immuunsiisteemi puudulikkust
koos suure riskiga piarandada neid haigusi tulevastele pdlvedele?

CRIE-VIE Dr. Marc Vercoutere
(3bis, rue Henri Faisans, 64 000 PAU)
Tel/fax: 05 59 84 48 45 E-mail: crie-vie at wanadoo.fr

LEETRID-MUMPS-PUNETISED
Soome niide

Soome on viike riik, kus on veidi iile 5 miljoni elaniku. Vaktsineerimised on tasuta ja
mittekohustuslikud.

1982. aastal algatas tervishoiusiisteem laialdase LMP (leetrid-mumps-punetised) vaktsi-
neerimiskampaania. Kolmikvaktsiin manustati 14-18 kuustele lastele koos kordusvaktsineeri-
misega 6-aastaselt. Lapsed, kes olid selles vanusevahes, vaktsineeriti veel teiste kampaaniate
kaigus aastatel 1983 ja 1986. Ka teismelised, sdjavikke tulijad, haigladed ja seronegatiivsed
naised vaktsineeriti punetiste vastu.

See kampaania tegi toesti 10pu leetritele, punetistele ja mumpsile selles riigis. Aga tuleks
mérkida, et leetrite esinemine oli varemgi vidga madal: 366/ 100 000 elaniku kohta, mitte vaid
enne seda kampaaniat vaid ka juba enne leetritevastase vaktsiini olemasolu. Pirast seda
massilist vaktsineerimist suurenes iillatavalt krooniliste haiguste arv tleriigiliselt, aga seoseid
vaktsineerimisega eitati.

Helsinki Ulikooli pediaatriaosakonna professor Heikki Peltola hakkas 4gedalt vaktsineeri-
mist kaitsma peale seda, kui 1998. aastal avaldati pr Andrew Wakefieldi t66d ajakirjas The
Lancet. 1998. a mais avaldas Peltola artikli The Lancet-is, viites, et vaatamata piiiidlustele
leida seost soolehddade, mis viivad autismi tekkeni (Crohni tobi ja haavandiline jdmesoole-
poletik) ja vaktsineerimise vahel pole tlikski uuring Soomes seda seost leidnud. Professor
viitis, et 14 aastat kestnud uuringud, mis késitlesid 1,8 miljonit indiviidi, nditasid vaid 12
autismi juhtu ja seega pole MLP-vaktsiin selle pdhjuseks. Tegelikkuses késitles see uuring
vaid 200 inimest, keda oli vaktsineeritud, neid jilgiti 3 nédalat, jittes korvale kdik need 1,8
miljonit vaktsineeritut. Tihti ilmnevad autismilaadsed komplikatsioonid kuid voi isegi aastaid
parast vaktsineerimist.

Vaktsineerimist pooldavad asutused tuginevadki sellel uuringul, mis puudutas vaid 200
inimest ja keda jélgiti 3 nddalat. Need asutused ei avalikusta, et professor Peltola poolt
labiviidud uuringut rahastas vaktsiinitootja Merck. Need asutused ei paljasta ka asjaolu, et
ithes BBC-le antud intervjuus (13 jaanuar2001) tunnistas professor Peltola, et pShiuuringut
otsimaks neid kahte komplikatsiooni — soolte pdletikulisi néhtusi ja autismi — ei oldudki l&bi
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viidud. Kunagi varem pole Soomes olnud sellist massilist autismihaiguste arvu suurenemist
ega ka teiste haiguste uskumatut sagenemist, mis vallandus pédrast vaktsineerimise kam-
paaniaid.

Et kinnitada seda fakti, avaldati 2000. aastal uuring Journal of European Child and
Adolescent Psychiatry, mis oli ldbi viidud M. Kielineni poolt ja mis tdestab suurt autismi
sagenemist riigi pohjapoolsetes provintsides (hoomas 1/8 Soome elanikkonnast). Kielineni
uuring vottis vaatluse alla nende kahe provintsi 1979 ja 1994. aastate vahemikus siindinud
lapsi. Autismi esinemine suurenes: 4,75/10 000 elanikkonnas kuni 12,2/10 000 nende aastate
vahemikus. Autismi sagenemine on veelgi suurem noorematel lastel (5-7a), kes siindisid
vaktsineerimiskampaaniate ajal. (20,7/10 000, st 1/500 lapsest).

Autismiliito iihingu jirgi on Soomes 10 000 autisti ja 40 000 Aspergeri siindroomi all
kannatavat isikut. Nende niitajate pdhjal nditab see lihing, et tegu on riikliku katastroofiga.
Pole pohjust arvata, et need arvud on teistsugused teistes provintsides.

Kokkuvodttes Soomes kolmekordistus IBD (Inflammatory Bowel Disease) vahemikus
1986 kuni 1991.

Tuginedes Soome Haigekassa statistikale, on patsientide arv, kes saavad toetusi Crohni
tove voi haavandilise koliidi puhul, kahekordistunud aastatel 1992-2001, algselt 9737 ja niiiid
20 807, samas, kui Soome rahvastiku juurdekasv on olnud vaid 3%.

Dr Edward Yazbak (pediaater ja Massachusettsi osariigi Falmouthi autismi uuringute
keskuse direktor) analiiiisis Peltola aruannet: ,,Dr Peltola ei saanud kindlaks teha IBD
sagenemist Soomes alates 1982. aastast tema jdlgimisprogrammi piirangute tottu. Ta jadb
selles osas seletuse volgu. Kui ta arvab veel, et riiklik vaktsineerimiskampaania ei ole kuidagi
seotud selle haiguse sagenemisega noortel tiiskasvanutel, siis peab ta selleks parema pohjen-
duse leidma”.

Olukord vdib dramaatiliselt veelgi sliveneda, kui sajad tuhanded 15 kuu vanuselt vaktsi-
neeritud lapsed jouavad tdiskasvanuikka.

Sylvie Simon, raamatu Vaktsineerimine: liigne doos ja informatsioon voi desinfor-
matsioon autor: ,,Meil ei ole vdimalik muuta asjade loomulikku kiiku. Paratamatud tasa-
kaalunihked, mida toob endaga kaasa iildine v4i kohalik hiigieeni puudus, annab tunda varem
vOi hiljem perekonnas voi riihmas, mis kaldub korvale ettevaatamatult {ihele liigile omastest
seadustest.

Moned toed meningiidivastasest vaktsineerimiskampaaniast

Et 10petada C-tiilipi meningokokkide poolt pohjustatud meningiitide sagenemist Loodes,
soovitasid tervishoiuinstantsid ennetuslikku vaktsineerimiskampaaniat aastal 2002 (21 okt.
kuni 21 dets.)

See avaliku tervishoiu meede on aprioorselt vaieldamatu ja peab tuginema riskide/ kasu
oigel hinnangul ning vastama ,,turvalisuse podhimottele, mis kaasneb vastutuse ja absoluutse
teavitamise kohustuse pdhimottega®.

Aventis-Pasteur-MSD laboratooriumi poolt edastatud uuringul on immuunvastus (C
antimeningokokkide bakteritsiidsete antikehade tiiter), mis indutseeritud Meninvact vaktsiini
poolt kdrgem, kui vastus, mis indutseeritud Meningoccique A C vaktsiini poolt 1-2 aastastel
lastel (78% versus 19%), 3-5 aastastel (79% versus 28%), 11-17 aastastel teismelistel (84%
versus 68%) ja samavéirne tdiskasvanutel (90% versus 88%) (Cf. Toote omaduste resiimee,
mis edastatud arstidele).

Professor Abenhaim viidab, et ,see vaktsiin (Meninvact) kindlustab kaitse 93-97%
ulatuses* (22 okt. 2002.)
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Samas, post-vaktsinaalsete antikehade olemasolu ei tihenda veel kaitset, nagu on
seda niidanud erinevad MLP vaktsiini késitlevad teadusartiklid: vaatamata laialdasele
vaktsineerimisele ,,on leetrid asendunud vaktsineerimishaigustega®. (Cf. Jama, 1995,
SKB laboratooriumi deklaratsioon; Briss PA, Fehrs LJ, Parker RA, Wright PF, Sanella
EC, Hutcheson RH ja teised. Sustained transmission of mumps in highly vaccinated
population: assessment of primary vaccine failure and wain-ning vaccine-induced
immunity. J Infect Dis 1994;169: 77-82).

Kas tuberkuloos ei esine inimestel, kelle naha reaktsioon on positiivne, mis néitab, et
tuberkuloosivastased antikehad on olemas?

Vaatamata ametlikule teabele saab nende ennetuslike vaktsineerimiskampaaniate tGhusu-
sele vastu viita faktide toel:

1997. aastal, parast mitut surmajuhtumit, algatas Hispaania valitsus laialdase vaktsineeri-
miskampaania C ja A Meningokokkide vastu. Hispaania Pediaatrite Uhingu president Manuel
Moya oli sellele vastu, ,.kuna vaktsiin ei ole tdhus“. Sama meelt oli ka Ignacio Sanchez,
arstide tihingu president, kes viitis, et: “See meede ei tugine epidemioloogial ja on eelkdige
poliitiline otsus, et véltida eelmise kevade sarnast paanikat”.

Aastatel 1999-2000 vaktsineeriti 15 miljonit inglast Meninvac/Menjugate vdi Meningitec
nimelise vaktsiiniga. Prantsuse Rahvatervishoiu Korgema Noukogu 2002. aasta 8. madrtsi
ametlikus teadaandes, mida ei avaldatud ametlikus biilletddnis (Journal officiel) ega
edastatud arstidele ja patsientidele, mainiti: ,, /.../ Inglismaal, alates vaktsineerimise teosta-
misest, kui C-riihma meningokokiga seotud suremus langes tugevasti, ei langenud iildine
meningiidi poolt pohjustatud suremus (B ja C riihma meningokokid) ja nende, B serogrupiga
seotud infektsioonide arv oli jatkuvalt tdusuteel .

Lisaks, patsientidele ja arstidele edastatud informatsioonis ei jarginud meie tervishoiu-
asutused ei ettevaatusabindusid (mida nieb ette EL-1 25. juuli 1985. aasta direktiiv: ,,toode on
puudulik, kui see ei taga ohutust, mida sellelt oodatakse*), ega ,,selge ja usutava teabe
kohustuslikku jagamist®. Seda on meelde tuletatud mitme Kassatsioonikohtu dekreedi ning
Riigindukogu poolt, teave, mis voimaldab saada vabatahtliku ja asjakohase ndusoleku, mis on
hidavajalik enne igasugust ravimenetlust (artikkel 1111-6 haigete diguste seadusest, vilja
antud 3 maérts 2002).

Tervishoiu instantsid on selle vaktsineerimise puhul {itlemata jatnud kasutatud vaktsiinide
toelise ohu: need vaktsiinid sisaldavad alumiiniumhiidroksiidi, mis on toksiline ja tekitab
makrofaagilist miiofastsiiti, haigust, mis vdib avalduda 10 aastat pérast vaktsineerimist.
Samad vaktsiinid on ka toodetud vasika looteseerumil, ohustades edasi anda pikema aja viltel
inimesele Creutzfeldt-Jakobi tdbe.

Enne vaktsiini miiiikipaiskamist olid osad uuringud korvaldatud ja korvaltoimed olid
nende dokumentides pédrast turustamist minimiseeritud. 7he Observer kKirjutas septembris
2000. aastal sellest kampaaniast Suurbritannias: 4 arstist eksperti Tervishoiuministeeriumist
tunnistasid laboratooriumitega seotud huvide tottu kdorvalejddnud 16 000 Meningitec
vaktsiiniga seotud korvalndhtu kirjeldavatest dokumentidest, mis olid labori lauasahtlitesse
seisma jaanud.

Lopuks, kui riiklik haigekassa alustab iileriigilise kampaaniaga, et teavitada inimesi
liigsest antibiootikumide sdOmisest, jitavad tervishoiuasutused tédiesti korvale meningiitide
epidemioloogia ja haigestunute lahikondlasi késitlevad uuringud. Pérast aastaid ja suuremate
tulemusteta antibioteraapia kasutamist ja ldhedaste vaktsineerimist eelistatakse niiiid
»ennetamist®, vaktsineerides peaaegu kogu departemangu ja siis hiljem kogu regiooni, et
16puks laiendada seda kogu riigile.
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Inimeste nakatumine meningiiti toimub siilje ja ninandre vahendusel haigelt voi tervelt
kandjalt tervele. Haiguse levik toimub pohiliselt alla 21aastastel, kes on ka 81% haigestu-
nutest. Inimese ninas ja neelus on kahte tiilipi meningokokke: Nesseria catarrhalis (pole
patoloogiline) ja Neisseria meningitidis (tserebrospinaalsete meningiitide pdhjustaja), esineb
5-10% elanikkonnast, aga kes ikkagi ei haigestu meningiiti. Need terved kandjad, kelle esine-
missagedus suureneb talveperioodil (20%-50% elanikkonnast), on tihtipeale immuunsed, aga
voivad ka ise haigestuda meningiiti voi muutuda nakatajaks iimbruskonnale.

Haigus ei teki kunagi juhuslikult — meningiidid tabavad inimesi, kelle immuunsiisteem on
sel ajal parsitud: hirm haiguse ees, mis on véigagi nakkav, eelnev vaktsineerimine, antibiooti-
kumiravi eelnevatel kuudel v4i nédalatel.

Meningiidi esinemine parast terve kandjaga kontaktis olemist toob endaga kaasa 48 tundi
kestva antibiootikumiravi kdikidele ldhikondlastele. Niiviisi saavad terved kandjad anti-
biootikume ja lisaks vdib-olla ka vaktsiini, kui tegu on C tiilipi meningiidiga. Sellele voib
jargneda tiivede selektsioon, mis tekitab mutatsioone ja nagu seda on vaadeldud pneumo-
kokkide infektsioonide puhul, on mutatsioonid suurenenud ravimiresistentsuse allikaks ja oht
haigestuda tdsisesse pneumokoki infektsiooni on siis kolmekordne (cf. Levine OS ,Risk
factors for invasive pneumococcal deasease in childrens: a polulation-based case-control
study in North America® in Pediatrics 1999; 103 (3): 1-5).

Rinnapiima saavatel lastel on 10 korda vdhem ohtu haigestuda rasketesse bakteriaal-
setesse infektsioonidesse ja neil on 4 korda vdhem baktereemiat ning meningiiti (cf. Les
dossiers de 1’allaitement 1993; 17:11, viljavote Pediatrics 1980; 65 ja 1986;78).

Nexus ajakirjast voetud artikli osa jaanuar-veebruar 2006 nr 42. http://www.nexus.fr

www.vet.purdue.edu/epi/gdhstudy.htm

http://www.avma.org/vafst/default.htrm

http://daudon.free.fr

/.../ uuring vaktsiinidest veterinaarmeditsiini valdkonnas
RITALIN — metiiiilfenidaadi toime ravitud laste genoomile

Katkend uuringust:

Viimaste aastate jooksul on hakatud innukalt kasutama metiitilfenidaati (Ritalin), et ravida
laste tdhelepanuhdireid ja hiiperaktiivsust, kuigi puudub informatsioon vdimalikust riskist
tervisele, nagu selle ravimi mutageensed voi kantserogeensed omadused inimesele. Piitidsime
kindlaks méérata, kas see kesknirvisiisteemi stimulant tekitab tsiitogeneetilisi anomaaliaid
pediaatrilistele patsientidele, raviannustes.

Vaadeldi 12 last, keda raviti metiiiilfenidaadi ravi annustega, analiiiisisime kolme tsiito-
geneetilist punkti (limiitpunkti?) perifeerses vereringes esinevatel liimfotsuiiiitidel, mis saadi
enne ja kolm kuud pérast ravi algust.

Koikidel uuringus osalenutel kutsus ravi esile 3; 4,3 ja 2,4 kordseid suurenemisi kromo-
soomide mutatsioonides: kromatiidide muudatused ja mikronukleaarsete sageduste muutused
(p=0.000) esinesid koikidel juhtudel.

Need tulemused digustavad tdpsemaid uuringuid metiitilfenidaadi voimalikest toimetest
inimeste tervisele. Tédpsemalt voiks uurida kromosoomide aberratsioonide sageduse suurene-
mist ja selle seost vihiohu suurenemisega.
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Uuringu viited:
Randa A. El-Zein (a), Sherif Z. Abdel-Rahman(b), Matthew J. Hay(b), Mirtha S.
Lopez(a), Melissa L. Bondy(a), Debra L. Morris(b) et Marvin S. Legator(b)

(a) Departement of Epidemiologi, Box 189, The University of Texas M.D.
Anderson Cancer Center, Huston, TX 77030 USA.
(b) Departement of preventive Medicine and Community Health, The Univer-sity
of Texas Medical Branch, 2102 Ewing Hall, Galveston, TX 77555-1110, USA.
Vastu voetud 22. novembril 2004; parandatud 6. jaanuaril 2005; aktsepteeritud 10.
jaanuaril 2005. Loetav internetist alates 16 veebruar 2005.
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ULTRASOUND? UNSOUND

Beverly A. Lawrence Beech
Jean Robinson
AIMS - Assotiation for Improvements in the Maternity Services
1994
Liihendatud tolge

SISSEJUHATUS

Kéesolev on AIMS ajakirja ultraheliteemalise numbri (AIMS Journal vol. 5. Nol Spring
1993) raamatuna avaldatud véljaanne. Siia on lisatud ka hilisemad selleteemalised artiklid ja
WHO kiri 1993. aasta detsembris.

AIMS on viimase kaheteistkiimne aasta jooksul kirjutanud [Suurbritannia] Tervishoiu-
ministeeriumile slinnieelsetest ultraheliuuringutest ja iihingu siivenevast murest selle pérast.
On tulnud aeg iimber hinnata sellest tulenev kasu ja riskid, sest:

1. Ultraheliskaneering, mis algselt oli moeldud potentsiaalsete probleemidega naistele,

tehakse niiiid rutiinse jérelvalve osana peaaegu igale rasedale naisele.

2. Kaasatud on tohutud ressursid, kuid pole kindlaid tdendeid selle kasulikkusest.

3. Ultraheliuuringute arv on kasvanud iihe lapse kohta — teatatakse liheksast uuringust ja

rohkemgi.

4. Masinad on muutunud vdimsamaks ja pole adekvaatset infot ega kontrolli véljundi

tasemete lile.

5. Paljud uuringud on teostatud selliste tdotajate poolt, kellel pole piisavat vdljadpet

ning kes ei mdista potentsiaalseid riske ega oska neid viahendada.

6. Ultrahelivuringut kasutatakse viga varases rasedusjargus, kui moodustuvad pohilised

organid.

7. Vaginaalse ultraheli tehnika kasutamisel joutakse beebile ldhemale l&dbides vihem

kaitsvaid kudesid.

8.  Uha rohkem kasutatakse Doppleri ultrahelitehnikat (mis vdib olla riskantsem) emaka

ja beebi verevoolu uurimiseks.

9. Mbdnedes kliinikutes ja uurimisasutustes jilgitakse naisi ja lapsi ultraheliga viga pika

aja jooksul — tund aega ja kauemgi.

ULTRASOUND? UNSOUND
(Ultraheli? Péhjendamatu, mitteusaldatav, ebakindel, haige)

Mones olukorras hindamatu védrtusega meditsiinilised tehnikad jouavad koigi jaoks
rutiinsesse kasutusse ilma, et oleks pohjalikult uuritud nende kasutegurit ja tagajargi. See
kehtib kogu meditsiini kohta, kuid viimase 25 aasta jooksul on see suund eriti valdav siinni-
tusabis. AIMS on jilginud, kuidas on levinud silinnituse esilekutsumine, augmentation?, ja
niitid me ndeme, kuidas see toimub ultraheli kasutamisega.

Kahekiimne aasta jooksul on AIMS jélginud kirjandust ja juhtinud tdhelepanu siinnitusabi
kdrvalmdjudele. Sageli teame me kdrvalmdjudest oma litkmete kaudu palju varem, kui need
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andmed meditsiiniajakirjades tegelikult ilmuvad ja meil on ka selliseid andmeid, mis ei jouagi
avaldamiseni.

AIMS on osutanud ka sellele, et paljud rahastamist leidnud uuringud ei ole olnud sugugi
olulisemate seast, kuid tarbijatel ei ole voimalust kaasa rddkida selles osas, kuidas nende raha
kasutatakse. (Kas keegi on nditeks uurinud, kuidas mojutab siinnituse kdiku tuhudes naise
viimine iihest ruumist teise? Ukski farmer ei teeks midagi sellist oma loomadega.)

Me pole kunagi soovinud siinnieelseid ultraheliuuringuid keelustada vai iilemédira piirata.
Me soovime nidha vaid pohjalikke uuringuid, et hinnata selle efektiivsust ja voimalikke riske.

Alice Stewart’i, kes avastas siinnieelsete rontgenuuringute riskid, riinnati teiste arstide
poolt, kes jéreldasid, et ta piitiab dra votta hadavajalikku diagnostikavahendit. Stewart vastas,
et loomulikult see nii ei ole, kuid rohutas, et enamus rontgenuuringutest tehti rasedatele
rutiinselt, ilma otsese ndidustuseta.

Nelikiimmend aastat pérast ultraheli kasutuselevdtmist siinnitusabis kirjutas selle eest-
vedaja professor lan Donald: “Ehk on niiiid joudnud kditte aeg seisatada, vaadelda ja tunda
huvi selle vastu, kuhu me teel oleme ... meeles pidades, et sonar ei tohiks kunagi kaotada oma
kaasaaitavat rolli meditsiinikunstis ja patsiendi iilimat tihtsust. Sellest seisukohast on sonar
vaid tarbeese, hoolimata selle paljudest kasutusvoimalustest. Kontrolli alt vdljununa voib
sellest saada kinnismote — saba, mis liputab koera... Sonar on niiiid juba nagu uus medit-
siiniline religioon, mitte lihtsalt asi. Vahend, mida kasutatakse tema enese pdrast, pole parem
kui saag vdikese poisi kdes, kes niitid otsib majast saagimiseks sobivaid méoblitiikke. Kogu
aeg peaks olema iilevaade voimalikust kahjust.” (Donald 1. 1980)

,Juhuslikule vaatlejale voib andeks anda, kui ta imestab, miks professionaalne meditsiin
on niiiid haaratud rasedate patsientide “hulgimiiligi-uuringutesse’:

1) masinatega, mis viljastavad tohutult erineva tugevusega energiaid, mille kahjutus pole

tOestatud,

2) eesmirgiga saada informatsiooni, mille kliiniline vdértus pole tdestatud

3) ja mis teostatakse operaatorite poolt, kelle kompetentsus nende uuringute 1dbiviimiseks

pole kindel.”

KELLELE RISKANTNE JA KELLELE KASULIK?

Eksperdid, kes kirjutavad erinevate uuringute riskidest ja kasulikkusest, eeldavad sageli, et
nende hinnangud on sarnased meie omadega. Teenuseid kavandatakse l&dhtuvalt nende vaér-
tustest, mis voivad aga meist paljude arvates teistsugused olla. Kohandused tehakse hiljem —
pérast kaebuste tekkimist.

Isegi kui siinnieelsete ultraheliuuringute ,,kasud” iildiselt kaaluvad iiles selle ,,riskid”, ei
tdhenda see veel, et see suhe on iga konkreetse naise kasuks. Mdnede perede jaoks on osad
riskid vastuvotmatud ja moned kasutegurid tdhtsusetud.

Pole kahtlust, et siinnitusabispetsialistid on vaimustuses ultraheliuuringutest. Esimest
korda saavad nad toepoolest ,,ndha” last, kui siiamaani soltusid nad rohkem fiitisilisest 14bi-
vaatusest ja emade poolt antud teabest. Meedikute arusaadav entusiasm ja uuringute tululik-
kuse ootused on kandunud {ile ka naistele, meediale ja tervisekaitseautoriteetidele. Enamus
inimesi ei teadvusta aga seda, et suurem osa edusammudest on seotud probleemidega, mida
meditsiin ei suuda siiani edukalt ravida (nagu néiteks emakasisene kasvupeetus). Isegi nende
jaoks, keda ravitakse, pole kaalukaid tdendeid, et siinnieelne ravi oleks edukam kui hilisem.

Rohkem informatsiooni ei vii alati paremale 10pptulemusele. Taani uuringus (Larsen,
1992) jalgiti ultraheli abil 1000 kdrgema riskiga naist nende 29. rasedusnddalal ja sealt alates
igal kolmandal nddalal kuni siinnituseni, et hinnata loote kaalu. Tulemusi 6eldi vaid pooltele
naistest. Paremaid tulemusi regulaarsete ultraheliuuringute tulemusel ei saavutatud, néidis-
rithmas esines rohkem surnult-siinde (7/4) ja selle riithma emad veetsid rohkem aega haiglas.
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[Paljudes aruannetes hinnatakse ultraheliuuringute peamise majandusliku kasutegurina
ebanormaalsete beebide viljaselekteerimist ja varast aborti. Pole kahtlust, et tinapieval tuleb
teha raskeid majanduslikke otsuseid ja ka siinnitusabis tuleb kalkuleerida varustusele ja
personalile kuluvat raha ning vorrelda seda paremate tulemustega — rohkem elusaid ja terveid
beebisid.

Tuleb aga austada lapsevanemate vaba tahet. Geenihaiguse riskiga last ootavad vanemad
on hinnanud uuringute tulemusi teisest vaatenurgast ja leidnud, et varane teadasaamine annab
neile voimaluse emotsionaalselt ja majanduslikult valmistuda oma probleemse lapse voimali-
kult paremaks hooldamiseks. Looteuuringute majanduslikes pohjendustes seevastu kalkuleeri-
takse uuringute ja abordi hinda ning vorreldakse seda kuludega, mida maksumaksjate
ithiskond kannaks puudega lapse iileskasvatamisel.

Stinnitusabispetsialistide poolne ndustamine seisneb enamasti selles, et naisi julgustatakse
labima uuringuid ja korvalekallete ilmnemisel kohe aborti tegema. Professionaalset ndusta-
mist, mille 14bi naine saaks tuge ja informatsiooni teadliku valiku tegemiseks, saab ldbi viia
vaid vastavalt koolitatud spetsialist ja see ei ole odav.]

Ebanormaalse loote hédvitamise ,.kasu” viljendub ka perinataalse suremuse vdhenemises
(so surnultsiindinud laste arv 1000 siinnituse kohta). Seda néitajat kasutatakse sageli elanik-
konna tervise paranemise illustreerimiseks. Paljud digel ajal stindinud beebid, kes siiski sure-
vad, ei ole iisa sees normaalselt arenenud ja neil pole ellujidmislootust. Kui sellised tdsised
probleemid avastatakse varakult ja rasedus katkestatakse, siis ei kajastu need andmed perina-
taalse suremuse statistikas.

Normist korvalekallete varast avastamist ndhakse tthemotteliselt kasulikuna, kuid kuni
vadrarengute hulk ise ei vihene, ei ole ka vihem peretragdddiaid. Paljude jaoks tundub abort
siiski vdiksema tragdddiana kui siinnitada surnud voi surev laps voi kasvatada last, kelle elu
on téis kannatusi ja ei saa kunagi olema tdisvadrtuslik.

Ka katkestatud raseduse jirel voib eeldada, et ema leinab ja kannatab. Me ei tea aga, kas
varasem kaotus on ikka koigi perede jaoks kergem. Viljakantud ja slinnitatud last on kergem
teadvustada ja see pakub vanematele vOoimaluse lapse eest hoolitseda, enne kui ta sureb.
Mbolema variandi kaalumine ja sobivama kasuks otsustamine vajab viga kogenud ndustamist.

Naide ajakirjast The Practicioner (Watkins, 1989). Kolmandat last ootav ema sai teada
lapse aju raskest arenguhdirest. Sellised lapsed surevad kohe peale siindi voi isegi juba
emaiisas. Vanemad soovisid last kogu hingest toetada ja armastada ning nende otsust toetati.
Vanematele kirjeldati, milline laps voiks vilja nédha, et nad teaksid, mida oodata. Ka pere
suuremad lapsed osalesid arutelus, aitasid valida beebile nime ja roivaid. Siinnitus toimus
haiglas dmmaemandate hoole all ja laps siindis surnult.

Konsulteeriv geneetik kommenteeris, et tallegi oli viga opetlik moista, et see ema oli
siiski rahul oma raseduse ja siinnitusega ning emotsionaalselt mdrksa tervem, kui enamus
sellise tragoddia ldbielanud naisi.

Informatsiooni tdlgendamise teiseks nditeks on loote soo méédramise teema. Ultraheli
eelsel ajal ei teadnud naised oma lapse sugu enne, kui ta oli slindinud ja isegi siis teatati see
neile sageli @mmaemanda voi arsti poolt, selle asemel, et emal olnuks vdimalus ise niha.
Ultraheli voimalused tunduvad paljudele naistele suure eelisena, kuigi paljud ei tahagi enne
siindi lapse sugu teada ja védga paljud pahandavad, kui neile 6eldakse: me teame kiill, mis
soost teie laps on, aga me ei iitle teile. Jillegi on tehnoloogiat kasutatud professionaalide
mdjujou suurendamiseks, aga mitte naiste heaks. Abordi tegemine lapse soo tottu on muidugi
tosine eetiline kiisimus, kuid ka seda pole adekvaatselt uuritud.

Ultraheliuuringute kasulikkust ja riske ei saa iildistada. Erinevates tingimustes on tulemu-
sed erinevad — tegemist on ju erinevate ultraheliliikidega, erinevate masinatega, erinevate
kliinikutega, erinevate operaatoritega ja erinevas jargus ning erinevas seisus rasedustega.
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Naisi peaks informeerima erinevate ultraheliuuringute eesmarkidest, et nad saaksid kaalu-
da, kui vajalik see neile on. Niiteks voib naine loobuda varases raseduses uuringust eecldatava
slinnitusaja médramiseks, kui ta seda ei soovi ja niigi oma kuupdevades kindel on. Kuid ta
vOib soovida uuringut, et leida vdimalikke vddrarenguid — sellisel juhul on uuring tulemus-
likum moned néddalad hiljem. Hiljem v3ib naine loobuda uuringust, mille kdigus vdidaks
avastada tdsisemaid védrarenguid, kui on juba niigi liiga hilja raseduse katkestamiseks ja
samuti kontrollida loote arengut voimaliku kasvupeetuse tuvastamiseks, kui miski muu sellele
probleemile ei viita. Viimase uuringu drajatmisest voib tuleneda sedavord kahju, kuivord voib
jaada mirkamata viike osa beebisid, kelle olukorda saaks parandada iisasisese ravi voi kohe
peale siindi tehtud 16ikusega voi siis kellele oleks kasulikum keisrildikega siinnitus.

Praegu ei anna keegi naisele selliseid valikuid.

Siinnituse esilekutsumine.

Peale vidrarengute avastamise on ultraheliuuringutel ka teisi pdhjuseid. Uhena teiste seas
on uuritud véimalust vihendada slinnituste indutseerimist.

Uhe vdimaliku kasuna on vilja toodud vdimalus ultraheliuuringute abil méirata tipsemalt
stinnituse eeldatav kuupdev ja viltida asjatut indutseerimist iilekantud raseduse hirmus.
Samuti saaks selle abil vdhendada siinnitusabi-spetsialistide sattumist piinlikku olukorda
paljude liiga vara siindivate laste tottu.

Mbonel juhul véga oluline siinnituse esilekutsumine on saanud tihti rutiinseks hukatuslike
tagajirgedega protseduuriks. Selle vihendamiseks on saanud rutiinseks algselt monede naiste
jaoks moeldud uus kulukas uuring ultraheli abil.

Siinnituste indutseerimine

Ultraheliga uuritud Kontrollrithm
London, 1982 19,0 % 19,6 %
Alesund (Taani), 1984 1,9 % 7,8 %
Trondhelm (Norra), 1984 6,5 % 7,9 %
Glasgow, 1984 31,0% 29,0 %

Thacker, 1985

Eeltoodud andmetes v3ib ndha, et peale Alesundi, kus indutseerimise tase oli niigi madal,
ei andnud ultrahelivuringud erilist tulemust. Mérkimist vddarib aga andmete suur erinemine
erinevates keskustes. Voib jiareldada, et indutseerimise tase sdltub rohkem siinnitusabitavadest
kindlas kliinikus, kui millestki muust.

KES KASUTAB ULTRAHELI?

Rontgenuuringuid teostab tavaliselt spetsialist, kes on seda ala kolm aastat dppinud ja
omab teadmisi mitte ainult tehnikast, vaid ka fiisioloogiast ja samuti teab, kuidas kiirgusdoosi
minimaalselt kasutada.

Uks kdige skandaalsemaid aspekte veel siindimata beebide ultraheliga uurimise kiire ja
kontrollimatu leviku juures on see, et pole vdimalik tagada potentsiaalselt ohtliku aparatuuri
kasutamist ainult piisavalt koolitatud spetsialistide poolt, kes mdistaksid vihemalt riskivoima-
lusi. Rasedate naiste ultraheliuuringud viiakse libi védga erinevate inimeste poolt, kellest
osadel puudub téiesti sellekohane koolitus.
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Radioloogid kasutavad enese kaitsmiseks kiirguse eest tinapollesid ja seisavad véljaspool
kiirgustsooni. Kas ka ultraheliaparatuuriga todtavad inimesed vdiksid olla ohustatud?
Ultraheli kasutatakse ka fiisioteraapias mitmesuguste seisundite raviks. Helsinkis 14bi viidud
uurimuses (Taskiainen, 1990) leiti, et rasedal fiisioterapeudil, kes todtab ultraheliaparatuuriga
vihemalt 20 tundi nddalas, on méirkimisvéairselt suurem oht raseduse katkemiseks. Iseenesliku
katkemise oht pérast kiimnendat rasedusnidalat suureneb mérgatavalt, kui sligavsoojendavaid
protseduure viiakse ldbi rohkem kui 5 tundi nidalas ja ultraheli rohkem kui 10 tundi nédalas.

Autorid jéreldasid: “...avastus, et tugev eksponeerimine ultrahelile suurendab hilises
jargus raseduse katkemise ohtu, tdstatab kiisimuse raseduse ajal tavaliselt kasutatava ultraheli-
diagnostika vdimalikest ohtudest.”

AIMS TOSTATAB MONED KUSIMUSED

Esimese murettegeva tdendina nidgime dr Dorothy Liebeskind’i (USA Albert Einsteini
Kolledzi radioloogia aseprofessor) materjale pulseeriva ultraheli diagnostikas kasutatavate
tasemete mojust loomarakkude kasvamisele ja selle moju kestmisest 14bi mitmete pdlvkon-
dade (Radiology, 1979). Selle jarel on avaldatud veel mitmeid samateemalisi materjale. Briti
ajakirjas Cancer, 1982 kirjutab autor: “Ainsa diagnostilise ultrahelidoosi saanud rakud jétka-
vad ebanormaalset kditumist veel kiimme pdlvkonda hiljem. Bakterirakkude (germ cells)
mdjutamisel ei pruugi tulemused ilmneda enne kui alles jairgmises pdlvkonnas.”

Liebeskind’i t60d jietakse sageli korvale, kuna mitmetes teistes uurimiskeskustes pole
onnestunud tema tulemusi korrata. Neljal uurijal on see siiski korda ldinud. Kaks ei joudnud
samadele tulemustele, kuna ei kasutanud pulseerivat ultraheli. (Bases R.,1990)

AIMS kirjutas 1981. aastal tollasele tervishoiuministrile dr Gerard Vaughan’ile oma
murest kontrollimatu ultraheli kasutamise kohta. Vastati, et seda ei vOeta uurimise alla, kuna
pole alust arvata, et ultraheli mdjuks anomaaliaid tekitavalt ning vdimalikke anomaaliate
poOhjuseid on véga raske eristada néiteks keskkonnatingimuste poolt pShjustatutest. Samuti ei
peetud kohtumdistmist laialtlevinud tehnika iile enam eetiliselt voimalikuks. AIMS kommen-
teeris, et samas peeti ,,eetiliselt voimalikuks” allutada Suurbritannias peaaegu iga siindimata
laps protseduurile, mille ohutus polnud siis ega ole ka niiiid, peaaegu 20 aastat hiljem kindlaks
tehtud.

USAs on oldud kahtlustavamad. Sealne Tervishoiu ja Inimressursside Osakond vahendas
,,Ulevaate ultrahelist” (Harold Stewart ja Melvyn Stratmeyer, 1982). See ulatuslik ja vordlev
tilevaade oli kdike muud kui rahustav. Kiisimus vdiksematest voi pikatoimelistest mdjudest jii
vastamata. Loomkatsed viitasid voimalikele kahjustustele immuunsiisteemis, samuti neuro-
loogilistele ja kiditumishéiretele. Autorite kokkuvote: .,...akuutsete kdrvalmojude vdimalust
pole siistemaatiliselt uuritud ja hiljem ilmnevate mojude voimalust on niisama hésti kui igno-
reeritud.”

Ulevaade AIMSi tegevusest valitsuse ja avalikkuse mdojutamisel ultraheliuuringute méju
uurimiseks ja rutiinsete uuringute vdltimiseks.

DUSLEKSIA — VOIMALIK KORVALTOIME

Kui dr Doreen Liebeskind’ilt kiisiti, milliseid probleeme tuleks otsida inimeste uurimisel,
siis vastas ta: ,,Viiksemaid. Ma otsiksin vOimalikke kaitumishéireid — muutusi refleksides,
intelligentsis, keskendumisvdimes.” (Bolsen B.) Pediaatriaprofessor Arthur Bloom pakkus,
kas ei peaks kontrollima seost diisleksiaga.

Esimesed andmed vodimalikest kahjustustest inimestel ilmnesid 1984 aastal, kui avaldati
jatku-uurimus 7-12 aastaste laste kohta, kes olid siindinud kolmes erinevas kliinikus Floridas
ja Denveris ning keda oli iisasiseselt ultraheliga uuritud. (Stark jt, 1984). Ultraheli mitte-
saanud kontrollgrupiga vorreldes oli neil suurem toendosus diisleksiaks ja suurem tdendosus
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vajada lapseeas haiglaravi, kuid muid erinevusi ei tdheldatud. See uurimus ei tdestanud
muidugi, et diisleksia oli tingitud ultrahelist, korrektseks tulemuseks puudusid tdpsed andmed
ultraheli kasutamise sageduse, pohjuste ja raseduse kulgemise kohta. Uurida sai ka ainult
elusalt siindinud ja vdhemalt seitsmeaastaseks elanud lapsi. Diisleksia sagenemine kolmes
erinevas haiglas stindinud laste seas suurendab siiski sellise kdrvaltoime tdenédosust.

Rahustavamad andmed avaldas The Lancet (Salvensen et al, 1992). Norra arstid uurisid
enam kui 2000 last vanuses 8-9 aastat, kelle emad olid juhuslikult valitud rutiinseks ultraheli-
uuringuks 16-22 rasedusniddalal, samas kui enamust kontrollgrupist polnud ultraheliga uuri-
tud. Laste kirjutamis- ja lugemisoskuses ei leitud vihenemist ega leitud ka teisi probleeme.
Need andmed rahustavad, kuid ei kinnita, et ultraheli ei vdiks neid probleeme pdhjustada.
Autorid rohutasid, et uurimuses kasutatud ultraheli oli mérgatavalt madalama intensiivsusega
kui enamusel tdnapédeva diagnostikas kasutatavast aparatuurist. Teiseks, kuigi enamasti tehak-
se lapsele kaks siinnieelset ultraheliuuringut, ei ole neid numbreid siiski avaldatud ja tina-
pdeval tehakse paljudele rasedatele naistele neli uuringut voi isegi rohkem — kaheksa voi
itheksa. Kolmandaks réhutavad autorid, et nimetatud uuringus kasutati kestvat ultraheli, mis
on tdendoliselt ohutum, kui kdrgema intensiivsusega pulseeriv Doppleri ultraheli.

KUl KORREKTNE ON SCREENING?

Nousoleku andmine {ikskdik milliseks protseduuriks tdhendab vajadust mdista sellega
kaasnevaid riske. Kui paljudele naistele on ka korduval ultraheliuvuringul kinnitatud vaar-
arengu voimalust, kuigi midagi sellist ei ole tegelikult olnud?

Varase uuringu liheks pohjenduseks oeldakse olevat vajadus méérata voimalikult tapselt
lapse oodatav siinniaeg, et seeldbi vihendada tilekandmishirmus esilekutsutud siinnituste arvu,
mille puhul tegelikult iilekandmist ei ole. Jdetakse aga mdirkimata, et tegelikult puudub
teaduslik pohjendus massilisteks sekkumisteks. Ultraheliuuringuid kasutatakse laialdaselt, et
korrigeerida meditsiini enese poolt tekitatud probleemi.

Kuid tikski test ei ole 100 % tépne ja ka ultraheliuuringuga voib eksida, mida on ka sageli
juhtunud. Rasedaid jélgivad spetsialistid on mérganud, et laps ei kasva emaiisas alati {ihtlaselt
ja on tdheldatud korrapidratuid kasvuspurte, mis raskendavad lapse suuruse hindamist ja ooda-
tava siinniaja méadramist.

Varasel uuringul méératakse kindlaks ka platsenta asend. Sel ajal on platsenta sageli
madalalasetsev ja ema méératakse riskirthma kuuluvaks. Enamusel selliselt méératletud
emadest pole aga tegelikult mingit probleemi. Soomes tehtud uurimuse kohaselt (Saari-
Kemppainen, 1990) uuritud 4000 naist nende 16-20 rasedusnddalal ja neist 250 diagnoositi
platsenta eesseis. Siinnitusel ilmnes aga vaid 4 sellist juhtu ja {iks neist oli varem diagnoosi-
mata. Seega oli 246 naist ilmasjata muretsenud ja arvanud, et nad voiksid vajada keisrildiget.
Selliste segadusttekitavate diagnooside puhul oleksid vajalikud hilisemad korduvad uuringud,
et kindlaks teha, kas platsenta on ka emaka suurenedes ikka veel halvas asetuses. Ukski
uurimus ei kinnita aga, et varasem diagnoos annaks parema tulemuse. Ka kontrollriithmas oli
4000 naise kohta 4 platsenta eesasetuse juhtu ja ka nende lapsed siindisid edukalt keisrildike
teel.

Vdéimaliku probleemi kindlakstegemine ja selle kasuteguri tdestamine on erinevad asjad.
Vodimalik normist kdrvalekalle ei pruugi olla kuigi tdsine, kuid vanemate jaoks vdib see
tdhendada mérksa stressirohkemat raseduseaega ja see voib omakorda mdjutada ka suhteid
lapsega. Rootsi pikaajaline uurimus (Fyro ja Bodegard, 1992) niitas, et veel aastaid hiljem
olid osades peredes ebanormaalsed suhted lapsega, kellel raseduse ajal oli valesti diagnoosi-
tud kilpnddrme védrareng ja kes tegelikult olid terved. Ka teises uurimuses (Luck, 1992)
viidati, et vdiksemate véédrarengute kartus voib mdjutada vanemate suhtumist ja vanemliku
hoolitsuse kujunemist.
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