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Meditsiiniterminoloogia

tanapaev

Meditsiiniterminoloogia all méistetakse lldjuhul tervishoius kasutatavat oskuskeelt, mille abil
kirjeldatakse inimkeha keerukust, terviseseisundit, vigastusi, haigusi jmt. Selle oskuskeelega
tehakse tutvust anatoomiaopikutes, sona- ja kasiraamatutes, haiguste klassifikatsioonides,
ravijuhendites, teadusartiklites jm, seda keelt omandatakse kutse- ja korgharidusoppes, arendatakse
koosto0s erialaasjatundjate ja keeleinimestega.
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editsiiniterminoloogiaga te-
geleb Tervise Arengu Insti-
tuudis asuv meditsiinitermi-
noloogia kompetentsikeskus,
mis siindis parast meditsii-
niterminoloogia komisjoni t66 16petamist
2020. aastal. Terminoloogiat66 on jagatud
toorithmadesse, kuhu kuuluvad eri valdkon-
dade spetsialistid, teadlased ja praktikud.
Keskus jatkab kunagise meditsiinitermino-
loogia komisjoni tilesandeid meditsiiniter-
minoloogia arendamisel ja tihtlustamisel
ning tootab alamvaldkondade terminoloo-
gia kallal aktiivselt edasi.
Meditsiinitermineid ei ldhe tarvis ai-
nult inimestel omavaheliseks suhtluseks,
neid korrastatakse tdnapdeval ka masinate
semantilise koosvoime tagamiseks. Need
vajadused nouavad peale valdkonna ja kee-
lekompetentside ka kompetentse juriidi-
ka, andmekvaliteedi ja informaatika kohta.
Nii osaleme andme- ja drisoénastike loomi-
ses ja uue polvkonna tervise infosiisteemi
(upTIS) toodes terminoloogiapartnerina.
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Terminit66 valdkondi on sedavord lisan-
dunud, et meditsiiniterminoloogia kdrval
voime radkida juba tldisemalt tervise ja
tervishoiu valdkonna terminoloogiat3ost.

Keskuses korrastatud termineid saab
vaadata meie tervisesdnastikust (1), sinna
koonduvad kéik kokkulepitud terminid,
milleni me erinevates t66rithmades joua-
me, ja ajapikku sisestatakse samad termi-
nid ka Sonaveebi.

RHK-11 tolkimine

Keskuse suurprojekt on RHK-11 (2)
tolkimine eesti keelde. RHK-11 sisaldab
oluliselt rohkem infot ja abistavat mater-
jali, et jouda vdimalikult tipse seisundi
kirjelduse ja diagnoosini, ning on vorrel-
des RHK-10-ga palju kasutajasobralikum.
Diagnooside ja seisundite pohinimetustele
on lisatud siinoniiime, mis teevad klassifi-
kaatori otsingu kiireks ja mugavaks. Seisun-
dikirjeldused ja diagnostilised kriteeriumid
vastavad ravistandarditele, lisandunud on
diabeeditiisistused, vdhihaigused, esmata-
sandi diagnoosid, HIV-i staadiumid, na-
havihitiitibid, teatud siidamehaigused jpm.
RHK-11 tolgivad ekspert-terminoloogid
ja toimetavad erialaseltsid, kogu materjali
vaatab iile ka keeletoimetaja.

RHK-11 kasutuselevotuni kulub siiski
veel mitu aastat, sest iikksjagu aega laheb ees-

tindamise peale ja uuele versioonile {ilemi-
nek ei ole ka tehniliselt sugugi lihtne.

Meditsiiniterminoloogia
katsumused

Eestikeelse meditsiiniterminoloogia osas
on varem vaga palju dra tehtud ja me saame
kasutada mitmeid sonastikke (,,Meditsiini-
sonastik®, ,,Meditsiiniterminite lithendid*,
»Ladina-eesti-vene meditsiinisdnaraamat",
»Ladina-eesti/eesti-ladina meditsiinisonas-
tik’ ,,Inglise-eesti dendussonastik® jne). Kui
moni erand vilja arvata, ei ole viimase 10-
15 aasta jooksul ilmunud enam iihtki me-
ditsiiniterminite kogu. Kasutada olevatest
pooled on tolkesdnastikud, mis koostatud
voorkeelse sisu pealt voi esindavad vaid iiht
meditsiinivaldkonda. Lisaks sellele puu-
dub meil meditsiinikeele 6pik, mis avaks
oppijale akna sonaosiste ja -moodustuse
loogikasse ning ldheneks pohisonavarale
elundkondade ja erialade kaupa.

Selle korval teeb roomu hiljuti tdienda-
tud ja parandatud kujul ilmunud ,, Inimese
anatoomia“ 6pik korgkoolile, kuid mitmed
muud erialadpikud oma valdkonna termi-
neid eraldi ei ava, vaid keskenduvad pigem
ainekisitlusele. Moodsate ja usaldusvair-
sete allikate puudus on terminoloogiat69s
ttha kasvav probleem. Selle tagajdrjel on
héddas nii meditsiinitekstide tolkijad kui ka

§P Terminitoo valdkondi on sedavord lisandunud,
et meditsiiniterminoloogia korval voime
radkida juba lildisemalt tervise ja tervishoiu

valdkonna terminoloogiatoost.



tervishoiukorraldajad, sest tugineda ei ole
just paljule ja seegi vananeb kiiresti.

Teine kitsaskoht ei ole otseselt vaid
meditsiiniterminoloogiale omane, vaid
pigem ildse oskuskeeltele tinapideval ise-
loomulik. Enam ei tegelda nii suurel méiral
stisteemse, vaid peamiselt tdlkepohise ter-
minoloogiatodga. Enam ei voeta ette mingit
valdkonda nii, et kogu mdistevilja terminid
saaks kirja ja kirjeldatud. Suur osa termi-
neid nopitakse erialastest tolketekstidest,
mis tidhendab, et terminiloend koosneb
vaid osadest sellesse moistevilja kuuluva-

§P Kui moni erand
valja arvata, ei ole
viimase 10-15 aasta
jooksul ilmunud
enam iihtki meditsiini-
terminite kogu.

test terminitest ning definitsioonid kujune-
vad kontekste uurides. Stigavamad seosed
ja teised sama moistevilja terminid jddvad
sellise t66 puhul aga varjatuks. Sellisel ju-
hul on oluliseks peetud korrigeerimispohi-
motte rakendamist — kui selgub, et termin
on kirjeldatud ebatdpselt, tuleks vead kohe
parandada. Veebipohised terminibaasid on
vigade parandamise ja terminikirjete tdien-
damise lihtsaks ja mugavaks teinud. Kiillap
on moistetud, et tolkepdhine terminitéo on
tdnapdeval peamisi terminitdo tegemise vii-
se ning kiirel ajal paratamatu.

Kokkuleppimise kunst
meditsiiniterminoloogias
Meditsiiniterminoloogias on mitu keele-
kihti. Uks on see keelekiht, mida arstid oma
t00s kasutavad. Teine see, mida arstid ka-
sutavad patsiendiga suheldes. Oskuskeel on
moeldud selleks, et spetsialistid iiksteisest
aru saaksid, ja kuna meditsiinis on tiihise
keele aluseks kreeka voéi ladina keel, on pa-
ris ootuspérane, et valdav osa termineid on
sealt tulnud voorsonad. Patsiendiga suht-
luses ldheb aga vaja nn patsiendisobralik-
ku keelt, mis enamasti tdhendab omasénu.
Tervishoius laveeritakse voor- ja omasé-
nadega nagu Zongleerimispallidega, kord

onnestub see trikk mitme palliga sujuvalt,
monikord mitte.

Kuigi palju on piititud meditsiiniter-
mineid eestikeelsemaks muuta (st voorso-
na korval populariseerida ka omakeelset
sona), ei ole see piitidlus siiski lébivalt jar-
jekindel voi edukas olnud. Votame nditeks
pesa hiipertoonia-hiipertensioon ja hiipotoo-
nia-hiipotensioon.

Eesti keeles tdhendavad hiipertoonia ja
hiipertensioon korget vererdhku, hiipo-
toonia ja hiipotensioon madalat vererdhku
ning hiipotoonial on lisaks ka lihastoonuse
vahenemise tdhendus. Vaatamata sénaosis-
te sobivatele tahendustele ei kasutata eesti
keeles suure lihastoonuse kohta terminit
yhiipertoonia®, vaid hoopis ,spastilisus®
Ingliskeelses terminoloogias on hyperto-
nia lihastoonuse kohta kasutusel. Selline
poole peale korrastatud eestikeelne termi-
noloogia tekitab keelekasutajas segadust ja
asjatuid vaidlusi sona tdhendusvélja ja isegi
olemasolu iile.

Omajagu segadust on olnud vastuvotu ja
visiidiga. Kui tildkeeles on visiiti kirjeldatud
kui patsiendi kéiku arsti juurde ja arsti kai-

PP Tervishoius
laveeritakse voor- ja
omasonadega nagu
zongleerimispallidega,
kord onnestub see
trikk mitme palliga
sujuvalt, monikord
mitte.

ku patsiendi juurde, siis tervishoiusiisteemis
tuleks neid kohtumisi nimetada tapsemalt.
Koroona tottu hakati kontaktvastuvottu-
de korval korraldama ka kaugvastuvotte ja
nii tekkiski vajadus korrastada vastuvotu ja
visiidi tahendust. Uue kokkuleppe jérgi on
Lwvisiit“ kasutusel vaid koduvisiidi tdhendu-
ses, nii kogutakse seda ka tervisestatistikas,
ning vastuvotud on tervishoiuspetsialisti ja
patsiendi vahel toimuvad kontakt- ja kaug-
vastuvotud.

Termini olemasolust olulisem on siis-
ki sona aktiivne kasutamine kokkulepitud
tadhenduses ja koigi poolt, kes selles kok-
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kuleppes osalesid. Vettpidava kokkuleppe-
ni joudmiseks tuleb tunda iseennast ja oma
valdkonda, sama tahtis on oskus jaada aru-
teludes viisakaks. Meditsiiniterminoloogia
kompetentsikeskuses kais 2021. aastal koos
toorithm, kellega sonastasime terminites
kokkuleppimiseks vajalikud tingimused ja
padevused ning kirjeldasime ka vajalikud
ja piisavad pohjendused, mis aruteludes
kaalu annavad. Pérast taoliste protseduuri-
reeglite vormistamist on terminit66 muutu-
nud konstruktiivsemaks ja kiiremaks ning
tiksteise seisukohtade vastu néidatakse iiles
toelist huvi.

Terminoloogia iilesanne
variantide paljususe korral
Meditsiinikeele eestindamise tulemusel
on meil kasutada tipris variantiderohke me-
ditsiinikeel. Saab valida nii endokardiidi kui
ka siidame sisekesta poletiku vahel, hiiper-
tensiooni kohta kasutada 20 erinevat oma-
keelset sona jne. Kuigi vodrsona ja omasdna
vahel valides voiks eelistada eestimaist, jaab
see ikkagi inimese enda otsustada, sest kee-
lekasutust me ei normi. Haigustel ja seisun-
ditel saab olla mitu paralleelnimetust, iiks
polvkond arste on harjunud rohkem ladina
keelega, nende juhatusel kasvab iiles polv-
kond jargmisi arste, keda mojutab rohkem
inglise keel, ning igas polvkonnas on ars-
te, kes kasutavad eesti omasonu. Sellises
olukorras tuleb votta arvesse iga polvkon-
na harjumusi ning seista selle eest, et ndi-
teks kas voi RHK-s leiaksid nad oma sdna
jargi otsides iiles dige koodi ja nimetuse.
RHK-11-s saab kasutaja sisestada nii siida-
mepaunapéletiku kui ka perikardi poletiku
- molemal juhul joutakse kodeeritava pohi-
nimetuseni, milleks on perikardiit.
Variantide paljusus paneb moistagi kii-
sima, milline neist variantidest on ikkagi
eelistermin. RHK-11s on selleks vaikimi-
si pohinimetus, koik iilejadnud on siino-
niitimid. RHK-11 télkimisel oleme teinud
otsuse, et me ei eelista ilmtingimata ees-
ti omasona, kuna viga paljudel juhtudel
on teada, et olemasolevat eesti sona ei ole
aastate valtel kasutusse voetud. Sellisel ju-
hul mérgime eesti omasona siinoniiiimiks
ja variandina eelistame midagi muud, kas
suupdrasemat, arusaadavamat voi sagedase-
mat sona. Niiteks RHK-10st tuttav vililane,
mille kasutus haiguste klassifikaatoriga ©
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toendoliselt piirnebki. RHK-11s oleme ot-
sustanud muuta selle looteks. Sagedust saab
kontrollida korpusest, veebist ja tugineda
voib ka isiklikule keelekogemusele, sest pi-
dev selle keele sees olemine annab teatud
tunnetuse.

Variantide kasutamine inimsuhtluses
tldjuhul iiksteisest aru saamist ei takista,
kiill voib see osutuda probleemiks masina-
tevahelises suhtluses. Masinad ei pruugi aru
saada, et jutt kiib variantide puhul tihest ja
samast asjast. Masinatevahelise suhtluse
kirjeldamisel tehakse vahel vahet medit-
siiniterminoloogial (ingl k medical termi-
nology) ja kliinilisel terminoloogial (ingl k
clinical terminology). Eesti keeles on need
moisted labisegi kasutusel ja selge vahetege-
mine pole nii juurdunud. Kuid vétame néi-
teks seisundi, millel on mitu nimetust — nn
tennisisti kitiinarnukki nimetatakse medit-
siiniterminoloogias ka lateraalseks epikon-
duliidiks ja lateral humerus epicondylitiseks.
Kui tervishoiutoétajad saavad aru, et tegu
on iihe ja sama seisundiga, siis andmeva-
hetust korraldavad masinad voivad doku-
mentides mérgitud seisundid lugeda kaheks
erinevaks seisundiks. Kui andmevahetuses
kasutatakse Kkliinilist terminoloogiat (nt
SNOMED CT (3)), siis on mdisted kor-
rastatud tlem- ja alammoistete siisteemi,
mida esindab eelistermin ja tema siinoniiii-
mid. Moistesiisteemi moisteid kirjeldatakse
nende asukoha ja omavaheliste seoste kau-
du ning selle stisteemi abil on voimalik luua
ka uusi moisteid. Nii et pigem johtub kliini-
lise terminoloogia kliinilisus sellest, et tegu
on kliinilist konteksti ja suhtlust kirjeldava
terminoloogiaga, mitte niivord ilmtingima-
ta meditsiiniterminiga oskuskeele mottes,
ent korrastatud ja tihtlustatud meditsiini-
terminoloogia on kliinilise terminoloogia
kasutuselevotus darmiselt oluline.

Eesti meditsiinikeele arengule aitab pea-
le kirjeldatud siistematiseerimise kindlasti
kaasa ka uue terviseinformaatika termi-
nistandardi kehtestamine. TAI ja Taltechi
koostdona tolgiti eesti keelde EVS-EN ISO
13940:2016 ,,Moistesiisteem tervishoiu ja
arstiabi jarjepidevuse toetamiseks® (4). See
kasitleb tervishoiu pohitegevust — patsien-
di ja tervishoiutdotaja suhtlust — protses-
sina ja kirjeldab tervishoiu pohiméisteid
nii, et neid saab kasutada teenusedisainis
tellija ja tditja ithise keelena ning nn ari-
keelena {iksk6ik millistes arendustes, kus
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Koik ei ole kontroll ja mootmine

Kuna suur osa eestikeelsest meditsiiniter-
minoloogiast stinnib tolkimisel ja stisteem-
se terminitooga tegeldakse aina vahem,
siis on Uha olulisem see, et tolkija (inimene
vOi masin) tunneb Idhte- ja sihtkeele
tahendusvalju ja tolkematerjali spetsii-
fikat Iabi ja Iohki. Vastasel juhul lahevad
ringlusse sisult valed vasted. Selline pusa
ilmneb naiteks control — kontroll vastepaa-
riga. Inglisekeelne control tahendab millegi
mootmist, sisalduse kontrolli all hoidmist
ehk sisuliselt efektiivset ravi, eestikeelne
kontroll aga sageli vaid millegi mootmist.
Naiteks glucose control ei pruugi olla ainult
glukoositaserme mootmine, vaid viitab

ka jalgimisele ja ravile, ehkki eestikeelne
’kontroll’ sellist tahendust otseselt katte ei
anna. Naiteks uncontrolled blood pressure
on kas halvasti ravitud voi ravimata vere-
rohk, aga mitte kontrollimata, mis jatab
mulje, nagu poleks seda moodetudki.

on vaja kirjeldada kliinilist suhtlust. Sel-
le standardi abil on niiteks voimalik anda
tihesed méaratlused erinevatele tervishoiu
osapooltele (nt patsient, ldhedane isik),
moistetele, mis on seotud terviseseisundi-
tega, planeerimisega, vastutusega, teabe-
haldusega jm.

Kokkuvatteks

Eesti tervisesiisteemis kiibel olevale ter-
minivarale on ette heidetud killustatust ja
koostoovoimetust, osapooled ei tea, kas
valdkonna terminoloogiat arendatakse, kes
seda teeb ja kust infot kiisida ning kuidas
saadud teadmist oma t66s kasutada. Loo-
detavasti ajapikku see etteheide ununeb,
sest {ihtlustamise ja kildude kokkukorja-
misega tegeleme praegu aktiivselt mitmel
rindel. Oleme keskuses to6tanud vélja ka
meditsiiniterminoloogia valdkonna termi-
nit66 pohimotted, nii et kui on tarvis abi
oma valdkonnas terminit66 korraldamisel,
siis voib meie poole péorduda meiliaadres-
sil medterm@tai.ee. Sellele aadressile voib
saata ka oma terminikiisimusi. ®

Korge voi suur, madal voi vdike?

Labi aegade on probleeme pohjustanud
ka korge ja suur ning madal ja vdike oige
paigutus digesse konteksti.

Nende puhul on keelekorralduses
tehtud vahet, et maht, hulk, arv, kogus
ja koefitsient on suur voi vdike, aga tase,
suhteline sisaldus ja maar korge voi ma-
dal. Enamik tasemeid ja maarasid liiguvad
Ules-allasuunas ja neid iseloomustatakse
monikord protsentide ja suhtarvudega
(mis on samuti kas kdrged voi madalad).
Naiteks globuliinide kontsentratsioon
(suhteline sisaldus) on kdrge voi madal,
muutudes see touseb voi langeb.

Samas naiteks limfotstititide arv on
suur voi vaike, muutudes see kasvab voi
kahaneb, suureneb voi vaheneb. Suured
ja vaikesed on ka meid Umbritsevad abst-
raktsed suurused, nagu oht, risk, suremus,
haigestumus jms.

Ei saa vaita, et keelekasutaja eksib. Suur
osa keelekasutajaid lihtsalt ei kaalutle sénu
valides, kas tegu on hulga voi tasemega.
Sona korge on 'suur voi tavalisest suurerm’
ka taseme, sisalduse voi maara kohta
ning sona madal on 'vaike voi tavalisest
vaiksem'’ arvu voi hulga kohta. Kuigi me
keelekasutust otseselt ei normi, siis teadlik
keeletoimetaja parandab globuliinide suure
kontsentratsiooni ja Iiimfotstititide madala
hulga siiski normipdrasemaks.
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