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Tartus avall kaasaegne
ravimiuuringute keskus

Kaesoleva aasta jaanuarikuus avati Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliiniku
ruumides kaasaegne 1. faasi ravimiuuringute statsionaarne keskus koos
konverentsiruumiga 40 inimesele.

Esimese faasi ravimiuuringuid on iik-
sikuid Tartus ka varem tehtud, kuid spet-
siaalne statsionaarne uuringukeskus on
siin avatud esmakordselt. Tartu uuringu-
keskus on ka kogu Eestis ainulaadne.
Maailma arenenud riikides on niisugused
uuringukeskused peaaegu iga suurema
haigla juures. Suurematel ravimifirmadel
on keskused ka endal olemas. Mote selline
keskus rajada tekkis moned aastad tagasi.
Et teostuseni nii palju aega kulus, on
eelkoige tingitud sellest, et Eestis on seni
esimese faasi uuringuid tehtud vihe, mis-
tottu mitmed ravimifirmad jdid esialgu
draootavale seisukohale. Vahendid uurin-
gukeskuse viljaehitamiseks tulid ravimi-
uuringutest ja tuberkuloosiprogrammist.
Oma ola pani alla ka kliinikum.

Ravimiuuringud jaotatakse kahte suur-
de ossa. Esimese osa uute ravimite katse-
tustest moodustavad prekliinilised uurin-
gud, see tdhendab uuringud katseklaasis ja
loomadel. Teine osa ehk kliinilised uurin-
gud jagunevad omakorda nelja faasi. Esi-
mese faasi ravimiuuringutel osalevad ter-
ved vabatahtlikud. Reeglina on uuritavate
arv vaike: 20-100 uuritavat. Nende uurin-
gute eesmirgiks on vélja selgitada ravimi
ohutus ning see, kuidas ravim organismis
kditub: kuidas imendub, kuidas jaotub,
kuidas organismis metaboliseerub ning
kuidas organismist eritub. Kliiniliste ravi-
miuuringute teises faasis katsetatakse ravi-
meid vastavat haigust podevate inimeste
peal, et hinnata ravimi efektiivsust haiguse
ravimisel. Enamik teise faasi ravimuurin-
gutest on randomiseeritud topeltpimedad
uuringud, milles iiks osa patsientidest
saab uuritavat ravimit ning teine osa kas
platseebot voi antud haiguse korral kasu-
tatavat standardravi. Kliiniliste ravimi-
uuringute kolmandas faasis hinnatakse
ravimi efektiivsustja korvaltoimeid suure-
mal hulgal patsientidel pikema aja jooksul.
Kolmanda faasi edukas libimine on eel-
duseks, et taotleda digust ravimit turusta-
da. Juba registeeritud ravimitega labivii-
davad uuringud kuuluvad kliiniliste ravi-
miuuringute neljandasse faasi.

Ravimiuuringute keskus asub kopsuklii-
niku vanas hoonetiivas ja koosneb kahest
hubasest magamistoast uuringutel osale-
jaile, 6dede toast ning soogi- ja puhkeruu-
mist. Viimast kasutatakse uuringute vahe-
lisel ajal konverentsiruumina. Uuringu-
keskus on varustatud nouetekohaste elus-
tamisvahenditega, olemas on tsentrifuu-
gid ning nii -20 kui ka -70 °C stigavkiilm.

Uuringukeskuses tootab kolm erikooli-
tuse labi teinud uuringudde ja iiks uurin-
gu assistent, kes lisaks statsionaarsetele
ravimiuuringutele tegelevad ka muude
uuringutega, sealhulgas 2., 3.ja 4. faasi klii-
niliste ravimiuuringute ning mitmesugus-
te teiste teadusprojektidega.

Uuritavaid ravimeid
kontrollitakse pohjalikult
Kopsukliiniku juhataja dr Rain Jogi
sonul vastutab uuringu ohutuse eest tdiel

maddral vastutav uurija, mistdttu uuringu
protokolliga tutvumine peab olema pohja-
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Uuringutes osalejad on (vasakult)
uuringuassistendi Jana Talviku ning

uuringuodede Ira Laanelepa ja Marika
Kuke hoole all.

Dr Rain Jogi.

lik. Voimalikud riskid on alati ka uuringu
nousoleku vormis dra kirjeldatud. "Mit-
mest uuringust on ka dra deldud. Pohjuste
hulgas on olnud ka see, et varasemad an-
tud ravimi uuringud pole meie arvates ol-
nud piisavad voi on uuringu protokoll ol-
nud noérk. Enamikel juhtudel uurijate
kommentaaridega siiski arvestatakse. Ku-
na esimese faasi uuring viiakse reeglina
labi tihes keskuses, vdimaldab see ka pare-
mat sisulist koostdodd uurijate ja sponsori
vahel uuringu planeerimise faasis kui
nditeks suurte multikeskusliste kolmanda
faasi ravimiuuringute puhul,” lisas dr Jogi.

Kéesoleva aasta alguses on uuringukes-
kuses toimunud kaks uuringut.

Esimese faasi ravimiuuringute edukaks
labiviimiseks vaja, et uuringutel osalejad
oleksid statsionaarselt uuringukohas pai-
gal. Nii selleks, et uuritavaid vdimalike
korvaltoimete osasjdlgida kui ka selleks, et
odigel ajal vajalikud proovid analiitisideks
votta, mida uuringu ajal tuleb teha sageli ja
véga kindlatel kellaaegadel. Tihti voib uu-
ringutega kaasneda ka range dieet.
Arusaadavalt ei tohi uuringutes osalejad
tarvitada uuringu ajal alkoholi ega muid
monuaineid. Selleks, et vdltida uuritavate
haigestumist nditeks viirusinfektsiooni
uuringu ajal, peavad uuritavad olema
kindlasti eraldatud muust maailmast ja

eriti haigetest. Seepérast ei saa esimese
faasi uuringuid labi viia niisuguses kohas,
kus viibivad haiged inimesed, néiteks
haigla mones osakonnas.

Nouded uuringuil osalejaile

Dr Rain Jogi rddkis, et esimese faasi stat-
sionaarsetes ravimiuuringutes osalejad on
enamasti terved vabatahtlikud, sageli tu-
dengid. Muidugi kompenseeritakse uu-
ringus osalejaile uuringutel viibitud aeg
ning pohjustatud ebamugavused. Uurin-
gugrupi litkkmete arv sdltub vastava uurin-
gu iseloomust ja eesmérgist. Aasta alguses
toimunud tthe uuringu grupp koosnes 36
inimesest, kellest igaiiks pidi uuringukes-
kuses viibima jarjest kuus paeva. Teises
uuringus osales kaheksa vabatahtlikku.
Grupi vanuseline koosseis soltub alati
konkreetsest uuringust, aga tavaliselt on
selle liikmeteks noored tdiskasvanud, see
tdhendab inimesed vanuses 18-45. "Mui-
dugi, kui tahetakse katsetada néiteks ge-
riaatrilisi ravimeid, siis koosneb ka uu-
ringugrupp vanemaealistest inimestest.
Nii on ka lastele mdeldud ravimite puhul -
uuringugrupi liikmeteks on siis lapsed,”
lisas Rain Jogi.

Kui inimene osaleb uuringugrupis, siis
kinnitab ta oma ndusolekut kirjalikult.
Siiski on igal inimesel alati 6igus uuringus
osalemine igal hetkel katkestada.

"Vabatahtlike leidmisega uuringusse
probleemi olnud ei ole. Samas mingit tun-
gi ravimiuuringutele padsemiseks samuti
ei ole," iitles dr Jogi. "Me ei ole teinud ka
avalikku reklaami ja seda eelkdige selle-
pérast, et see annab no vaikese garantii, et
tegemist on tervete ja usaldusvddrsete
inimesega." Seni on koik uuringutes osale-
jad avaldanud soovi voimalusel uuesti
monest uuringust osa votta. Loomulikult
tehakse potentsiaalsele uurimisgrupis
osalejale koik terviseuuringud ja ana-
liitisid, et olla kindel, et tegemist on tédiesti
terve inimesega. On siiski ette tulnud ka
juhuseid, kus inimene on olnud sunnitud
grupist korvale jaama, kuna koik tervi-
senditajad pole olnud korras. Meesterah-
vastel on iiheks sagedasemaks uuringust
korvale jaamise pdhjuseks see, et maksa-
funktsioonide néitajad pole normi piiri-
des. Ttitarlaste puhul on kdige sagedasem
probleem aneemia.

Kokkuvotteks sonas dr Rain Jogi, et
kopsukliinikus asuv ravimiuuringute kes-
kus pakub uuringute ldbiviimise voi-
malust koikedele kliinikutele. Korraga on
voimalik sisse votta 9 uuritavat. Vajadusel
on voimalik paigutada kolm lisavoodit.
Olemas on eriettevalmistuse saanud 0ed,
tagatud on analiitiside ja voetud proovide
nouetekohane kditlemine, sdilitamine ja
drasaatmine. Edaspidi on plaanis inves-
teerida nii uuringutes sagli vajaminevasse
meditsiiniaparatuuri kui biirootehnikasse,
et uuringuid voimalikult mugavalt labi
viia.

Riina Kuik
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Kliinikum

SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum tahistab tdnavu oma
200. aastapaeva, mille
auks toimub 20.-21. mail
Tartus Vanemuise Kont-
serdimajas konverents

"Kliinikum ja rahvusva-
helistumine" ja "Haiglad
muutuvas ajas"

Konverentsi kava

Neljapéaev, 20. mai

"Kliinikum ja rahvusvahelistumine"
Algus kell 10.00

Konverentsi avab Eesti Vabariigi President
Armold Riiiitel, kes on dhtlasi kliinikumi juube-
liirituste patroon.

Sonavotud

Marko Pomerants, sotsiaalminister.
Tervitussonavott

Jaak Aaviksoo, Tartu Ulikooli rektor.
Tervitussonavott )

Urmas Siigur, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees annab iile kliinikumi
preemia

Hillar Palamets, 'Tarkade tohtrite linn"

11.40-12.30 Louna

Prof Mauri Isokoski (Tampere University, Fin-
land). Memory Lecture of professor Kaljo Vil-
lako "Gastritis, hypolactasia and family medi-
cine. Thirty years together with Kaljo Villako"
Andreas Fiehn, (Klinikum of Kassel,
Germany). "War for talents - lessons to be
learned in the European Union"

Prof Carl-Gustaf Standertskjdld-Nordestam,
(University of Helsinki, Finland). “The pro-
gress and position of radiology in medicine"
Raimo Salokangas, (University of Helsinki,
Finland). “The Developing Psychiatry”

Kell 19.00 on konverentsi kiilalistele Tartu
linnapea Andrus Ansipi vastuvott haridusmi-
nisteeriumi saalis.

Reede, 21. mai

"Haiglad muutuvas ajas"
Konverents algab kell 9.30

Kiilvar Mand, sotsiaalministeerium, abiminis-
ter. "Haiglate arengukava elluviimine"

Hannes Danilov, Eesti Haigekassa, juhatuse
esimees. "Prioriteedid lahiaastaiks"

Prof Toomas Asser, Tartu Ulikooli arstiteadus-
kond, dekaan. "Arstiteaduse roll ja voimalused
meditsiini siisteemis"

11.00 - 11.20 - Kohvipaus

Urmas Sule, Parnu Haigla, juhatuse esimees.
"Voimalused keskhaiglatele. Jaalohkujast
ristlejaks."

Prof. emer. Vello Salupere. "Arstimise kolle-
giaalsusest" )

Margus Ulst, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, juha-
tuse liige. "Kliinikumi roll Gihiskonnas - oatused
ja voimalused. Ehk: lehm lipsab suust, kliini-
kum muneb nokast."

13.00-14.00 Louna

Toomas Vilosius, SA Pohja-Eesti Regionaal-
haigla, juhatuse liige. "lll etapi ravi Eestis -
konkurents v6i koostgo."

Ester Pruuden, Eesti Odede Liit, president.
"Oendus - eesmérgiparane tegevus."

Jarg lk 3
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Lega lastele

19. martsil toimus psuhhiaatriakliinikus seminar "Koosluskasvatus- ja teraapia“,
mille viisid labi Soome lektorid - pedagoogikaprofessor Kalevi Kaipio ja teoloogiamagister Juhani Rasanen.

Psiihhiaatriakliiniku lasteosakonnas on vii-
maste aastatega suurenenud psiiiihika-
héirete tottu abi vajavate noorukite hulk,
paljudel neist esineb suuri probleeme kai-
tumisega. Kditumishdired voivad olla mo-
ne muu psiitihikahdire viljenduseks voi
kaasneda teistele pstitihikahdirele (nditeks
opivilumuste hdired, depressioon). Pal-
jude noorukite, aga ka laste omavahelises
suhtlemises valitseb jdrsk ja agressiivne
toon, nad ei taha alluda osakonnas kehti-
vale sisekorrale ega personalipoolstele
ndudmistele. See toob kaasa rahulolema-
tuse nii teiste patsientide, lastevanemate
kui ka tootajate hulgas. Soomes on kaitu-
mishédiretega isikutega paremaks toime-
tulekuks kasvatusasutustes, koolidpetu-
ses, kriminaalttos, psiihhiaatrilises haigla-
ja ambulatoorses ravis, samuti toos alko-
hoolikute ja narkomaanidega edukalt ka-
sutatud koosluskasvatust.

Koosluskasvatuse ja -teraapia all moel-
dakse koosluslike abindude kasutamist ja
uurimist kasvatus- ja teraapiatdos instink-
tiivse tegutsemise asemel.

Uks tuntumatest teraapilistest kooslus-
test on Maxwell Jones’i poolt 1950. aastatel
alguse saanud Henderson Hospital Inglis-
maal. Soomes hakati Jones’i malli kohast
koosluslikkust arendama 1970. aastatel
psiihhiaatria-alases tods Sopimusvuori ry-s
Tamperes. Kalevi Kaipio ja Kari Murto on
olnud koosluskasvatuse teerajajad Soo-
mes. Nad on arendanud lastekodust saa-
dud praktilise kasvatuskogemuse pdhjal
vélja meetodi, mida on laialdaselt kasu-
tatud kasvatustoos ja teraapias.

Soomes hakati koosluskasvatust aren-
dama 1970. aastatel poiste lastekodus
Jyvaskylds. Lastekodusse suunatud poiste
probleemideks olid muuhulgas kuritege-

vus, mittesotsiaalsus ja kooliskdimisega
seotud raskused. 1970. aastate alguses sel-
lele lastekodule antud hinnangu pohjal oli
sealne ohkkond végivaldne ja ohtlik.
Koosluskasvatuse kasutuselevotu tulemu-
sel toimus lastekodus 3-4 aasta jooksul
tdhelepanuvaarseid muutusi. Poiste 0ppe-
edukus paranes, kditumishdlbed prak-
tiliselt kadusid ja poisid hakkasid tditma
vastutusrikkaid tilesandeid lastekodu
ithises elus. Nad nditeks asendasid téie-
likult lastekodu personali nende puhkuste
ajal ja votsid enda vastutusele ka osa juha-
taja kohustustest.

Koosluste praktilises tegutsemises on iihi-
seid jooni, vaatamata erinevale kultuurile.

Need {iihised jooned on jairgmised:

¢ tegevus algab juhataja eestvedamisel
kogu personali ja kasvandike /patsien-
tide tihise vestlusega;

e koosluse ja selle liikmete tegevust
vaadeldakse ja hinnatakse koos koos-
luse pohifunktsiooni ja liikmete
vajaduste alusel;

e {ihised koosolekud ja tegevuse
raamistik stinnivad tihiste vestluste
tulemusena;

e iihine sotsiaalne tegelikkus areneb
koikide liikkmete kogemuste jagamise
kaudu koosluse aktuaalsed arendamis-
vajadused, eesmérgid ja tegutsemis-
viisid moodustuvad koige eelneva
pohjal;

¢ eelpool mainitu tagajarjel tugevnevad
tihtekuuluvustunne ja koosluslik ene-
seteadvus.

Koosluskasvatus arenes alguses intui-
tiivsel baasil - ilma eeskujudeta, praktiliste

kogemuste juhtimisel. Hiljem sai see tege-
vus tuge teatud teoreetilistest mallidest
(Argyris, 1982). Lastekodu kasvatusprakti-
ka tulemusena oli 1974. aasta stigiseks
stindinud meetod, mis fikseeriti kooslus-
kasvatuse pohimotetena:

e vordsus ja koosluslikkus;

¢ terve moistuse pohimote;

¢ avameelsusja ausus;

tingimatu diglus;

usalduse pohimote;

fitisilise ja psiitihilise puutumatuse
pOhimote.

Kalevi Kaipio on teinud analiiiisi koos-
luskasvatusest ja selle sobitamisest aren-
guhdiretega isikute kasvatusasutustes.
Analiitisis arendati koosluskasvatuse 0ko-
loogilist malli. Selles on ithendatud {iksik-
isiku ja koosluse lahenemisviisid tkoloo-
giliseks tihtsuseks. Selle abil voib sama-
aegselt uurida tiksikisiku arenemist vord-
lusrithmas, kasvatuskoosluses, koosluse
juhatamises ja organisatoorses korraldu-
ses. Erinevatel tasanditel arenevad vas-
tastikusel mojul {ihtsed normid ja ka ithine
toekdsitlus. Keskuste jaoks kohandati
koosluskasvatuse teooria pohjal organisat-
siooni ja selle juhtimise vajadustest lahtu-
vad arengumeetmed. Selgelt tuli esile
kliendikesksus, nende heaolu ja kogu asu-
tuse kvalitatiivne areng. Kui loobuti koos-
luskasvatuse pohimotetest, norgenes
klientide/elanike isiklik toimetuleku-
voime ning kditumishdired sagenesid.
Koosluslikkuse omadused:
¢ seda vdib rakendada koikjal, kus ini-

mesed kogevad, et nad kuuluvad iihte;

¢ seda voib rakendada nii avalikus kui ka
erasektoris;

¢ see on praktiline ja mdistlik;

e tihtsad on vddrtused ja normid;

¢ planeerimine, tegutsemine ja
hindamine toimub tihiselt.

Koosluskasvatuse edukaks rakendami-
seks on védga oluline juhtkonna toetus, in-
nustus ja motivatsioon. Vajalik on selliste
kohtade olemasolu, kus saab koos tegutse-
da. Eeldusteks peavad olema iihtne ja jér-
jekindlalt toimiv personal ning personali
koosluskasvatuslikud teadmised ja os-
kused. Tahtis on luua keskkond, mis posi-
tiivselt ergutab nii dppimist, motlemist kui
ka oskuste arendamist.

Koosluskasvatuse alaseid uurimusi on
tehtud valdavalt lastekodudes, raviko-
dudes ja teistes asutustes, kus patsient vii-
bib pikemat aega. Samas on voimalik
koosluslikke elemente rakendada ka psiih-
hiaatriakliinikus, eriti t60s noorukitega.
Koosluskasvatuses on védga oluline riih-
matdd, mida rakendatakse ka psiihhiaat-
riakliiniku lasteosakonnas, kus sellega on
tegeldud alates 2000. aastast. Seminaril
osales Tartu psiithhiaatriakliiniku ja Jame-
jala haigla lasteosakonna personal, osa-
votjaid oli Mée kodu, Kristliku koolkodu ja
turvakodu, tugikeskuse ja Tartu vangla
personali hulgast ning sotsiaalpedagooge
Tartu linna ja maakonna koolidest.

Teema pakkus huvi ning arvestades
selle uudsust oli lektoritele pédrast palju
kiisimusi. Sellest tulenevalt on plaanis
siigisel korraldada jatkukoolitus.

RUTH TOHVRE,
psuhhiaatriakliiniku
lasteosakonna vanemode

Sanitarina professor
Ludvig Puusepa ke all

Oskar Lepp meenutab.

1929. a juunist kuni 1935. a septembrini
tootasin professor Ludvig Puusepa kée all
sanitarina Maarjamoisa narvikliinikus. Kui
olin 1932. a saanud I jargu sanitariks, anti
minu hooldada I ja II jargu palatites
lamavad haiged. Teenistus Maarjamdisas
oli dige pingeline. Sanitari toonddal (66-
valved kaasa arvatud) kestis 105 tundi.
Suviti, kui tuli asendada puhkuselolijaid,
koguni 112 tundi. Kolme 66pédeva jooksul
tuli mul ametis olla 44 tundi jargmise
graafiku alusel. Esimese pdeva hommikul
kell 6 asusin valvesse ja olin kliinikus kuni
jargmise pdeva keskpéevani, seega 32 tun-
di jdrjest. Jargnes 16 tundi vaba aega, aga
kolmanda pdeva hommikul kell 6 pidin
jalle platsis olema. Sedapuhku kestis
toopdev 14 tundi.

Oovalve ajal sai pisut magada. Minu
aseme pditsis asus alarmkell ja see vois
mind 66 jooksul dige mitmel korral tiles
ajada. Koik olenes sellest, missugused
haiged parajasti sees olid. Polnud siis
imeks panna, et 1opupoole ldks mul maga-
mise ritm sedavord segi, et professor
soovitas mul tervise sddstmise huvides
ametit vahetada.

I jargu sanitari palk oli 60 krooni kuus,
millele lisandusid prii korter, kiite ja val-
gustus ning toit haigla poolt. Elamiseks an-
ti mulle iiks tuba Maarjamoisa kliinikute
dues olevas puumajas, mis oli maaratud
kliinikutes tootavate tohtrite, ddede ja
sanitaride eluasemeks.

Minu tiheks tilesandeks oli kaasa aidata
patsientide operatsiooniks ettevalmis-
tamisele. Pidin raseerima ja pesema nende
pdid, enne kui nad noa alla laksid. Va-
jaduse korral abistasin ka operatsioonitoas
- nditasin kirurgidele punktvalgust ope-
reeritavate kohale. Veel olin tegev sidu-
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Maarjamoisa narvikliinik.

mistoas ja keldrikorrusel asuvas labora-
tooriumis. Seal toitsin ja hooldasin umbes
sadat katsejinest, kellega dr Voldemar
Uprus tegi akoholijoobe katseid. Voisin
oma silmaga ndha, kuidas kolme-nelja
polvkonna janeste jootmise jarel algas kat-
seloomade jdrglaste ilmne degenereeru-
mine. Janesed kaotasid kergesti tasakaa-
lumeele, kukerpallitasid mottetult, osal
ilmnesid koguni langetdve tunnused.
Professor Ludvig Puusepp oli meile
koigile suur autoriteet. Kui ta soitis hom-
mikul kahehobusevoorimehel kliiniku
ette, siis lendas vélisuks tema ees lahti ja
uksehoidja tervitas professorihérrat stiga-
va kummardusega. Veel praegugi votan
selle mehe milestuse ees miitsi maha. Oli
ta ju palju kdinud ja ndinud teadusemees,

( NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST )

A
Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas 3 (\D%
lehenumbris Hillar Palametsa artikkel Tartu ‘%ﬁ,(,
Ulikooli Kliinikumi ja arstiteaduskonna ajaloost.

Prof Ludvig Puusepp 1930. a.

suur dpetlane ja tark tohter, range, aga see-
juures inimlik tilemus, kellega oli hea asju
ajada. Puusepp ei sallinud vasturdakimist.
Koik tema korraldused tuli kiiresti ja
tapselt tdita. Nii ka tehti ja ma ei méleta, et
oleksin nende aastate jooksul kordagi
ndinud L. Puuseppa dgestatuna, kuigi
tema to0 oliju vdgagi pingutav ja narviline.

Tema kuulsus ulatus kaugele val-
jaspoole Eesti piire. Maarjamoisa tuli pat-
siente Soomest, Litist ja Leedust, aga ka
Saksamaalt. Isegi liks Tiirgi pasa, vili-
muselt hasti turske mees, oli mdonda aega
I jargu palatis minu hoole all. Rikkad
haiged paigutati ikka I voi siis II jargu
palatitesse. Meditsiiniline teenindamine
oli molemal pool tithetaoline, hinnavahe
aga erinev, sest II klassi palatis lamas
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samas ruumis kuni 4 haiget, I klassis aga
ainult tiks patsient.

Tasu operatsiooni eest vottis professor
vastavalt patsiendi joukusele. Miletan,
kuidas rikkad juudid (meil kéis neid dige
palju ja ikka peaajukasvajatega) tingisid
tasu pérast professoriga. Teinekord jook-
sid nad pahaselt uksi paugutades L. Puu-
sepa vastuvoturuumist vélja, arutasid
midagi dige elavalt omavahel, et siis jélle
tagasi tingima minna.

11T Kklassis lebavaid vaesemaid haigeid
opereeris L. Puusepp sageli hoopiski ilma
tasuta. Vaatas abivajaja tile ja andis meile
korralduse valmistada patsient jargmiseks
pdevaks operatsiooniks ette. Kui siis haige
hakkas kurtma: "Kallis professorihérra,
kuidas siis nii ruttu, mul ei ole ju praegu
teile raha maksta", 16ikas Puusepp jdrsult
vahele: "Ma ei ole teie kdest raha kiisinud-
ki!" Ning operatsioon tehti dra niisamuti
nagu rikastelegi.

Professor Puusepp valdas vabalt mit-
meid keeli. Kodune keel oli tal vene keel,
eestlastega to0l suhtles aga ikka puhtas
eesti keeles. Ametiasjus tuli tal sageli olla
Tartust eemal, kdia vilismaal ja siis
asendas teda dotsent Johannes Riives, pro-
fessor Puusepa opilane.

L. Puusepa soovituskiri taskus, lahkusin
20. septembril 1935 Maarjamdisast, et asu-
da toole Aia tdnava suure dppehoone uk-
sehoidja, hiljem juba komandandi kohal.

Oskar Lepa malestused kirjutas Ules

HiLLAR PALAMETS
1985. aasta oktoobris



Psoriaasihaigete ravi
Anaxeryliga (dithranol

Psoriaas on pdletikuline nahahaigus, mida péeb 1-5% elanikkonnast.
Kuni teadlased tegelevad haiguse tekkepohjuste ja patogeneesi uurimisega,
on arsti Ulesandeks patsiendi ndustamine ja ravi olemasolevate voimaluste raames.

Psoriaasi ravis on olulise koha sdilitanud
nahale kantavad ehk paiksed ravimvormid
(salvid, kreemid, lahused, Sampoonid),
mis pikaajalise ja korduva kasutamise kor-
ral on haigele ohutud ega anna siisteem-
seid korvalndhtusid. Eesti miniatuursust
arvestades on loomulik, et koik psoriaasi-
vastased ravimid pole meil tanapdevalgi
Kattesaadavad. )

2003. a suvest alates on Tartu Ulikooli
Kliinikumi nahahaiguste kliiniku statsio-
naarses osakonnas kasutusel 0,35% Anaxe-
ryl-salv, mille toimeaineks on dithranol.
Ravimi ajalugu on seotud dermatoloogide
Unna ja Galewsky nimedega ning ulatub
aastasse1916. Meditsiinis kasutati algselt
looduslikku preparaati chrysarobin, mida
valmistati tthe Louna-Ameerikas kasvava
puu koorest. Siinteetilist dithranol’i (1,8-
dihtidroksii-9anthroon) hakati tootma
Saksamaal Esimese maailmasdja ajal. Ra-
vim mojutab DNA, epidermise kasvufak-
torite ja prostaglandiinide siinteesi nahas,
omab antiproliferatiivset, keratinisatsioo-
ni reguleerivat ja poletikuvastast toimet.
Vaatamata asjaolule, et tegemist on "eaka"
preparaadiga, otsitakse tanapéevalgi dith-
ranol’ile raviskeemides uusi voimalusi.

Nahahaiguste kliiniku statsionaarses
osakonnas kasutame psoriaasihaigetel nn
lithiajalist kontaktravi dithranol’iga, mida
kombineerime valgusraviga. Ravikuur al-
gab hommikul meresoolavanniga, milles
haige viibib 15-20 minutit. Jargneb valgus-
ravi (UVB 280-320nm) seanss, mida do-
seeritakse vastavalt haige nahattitibile.
Pérast valgusravi protseduuri kantakse
psoriaatilistele naastudele dithranol-salv,
mida hoitakse nahal 30-60 minutit, hea
taluvuse korral ka kauem. Ravim pestakse
maha sooja vee ja seebiga ning nahk
kreemitatakse sisse rasvase baaskreemiga.
Naha sissehdorumist baaskreemiga kor-
ratakse ohtul. Nagu teiste ravimeetodite
puhul, nii ka siin ei ilmne raviefekt kohe.
Paranemine on mérgatav parast 2nddalast
ravi. Infiltraadi tdielik resorbeerumine
naastudes votab aega 3 néddalat. Statsio-
naarse ravi voodipdevade pikkust arves-
tades tuleb haigel pdrast osakonnast lah-
kumist ambulatoorselt ravi jatkata. Antud

Patsient 21. ravipaeval; l66ve on taie-
likult taandarenenud. Patsiendi sark on
Anaxeryliga maardunud.

preparaadil on mitmed negatiivsed kor-
valndhud, mis takistavad patsiendil ravi
labiviimist kodus. Nahale aplitseerituna
mddrib ravim naha, ihu- ja voodipesu
pruuniks.Vérvaine ei eemaldu riietelt ka
pérast korduvat pesemist. Haigestumata
nahale méérituna pdjustab dithranol drri-
tusnéhte (punetus, kipitus, stigelus, turse),
mistottu tuleb hoolikalt jalgida pealekan-
tava ravimi kogust ja loobeelementide
paigutust. Dithranol ei sobi kasutamiseks
ndonahal, voltides ja suguelunditel. Tekki-
nud drritusndhud vajavad tdiendavat ravi
paiksete kortikosteroidide voi tsinkpasta-
ga, vajadusel ravi katkestamist paevaks-

paariks. Saksamaal on kiibel titlus: "Pso-
riaas pOletatakse vélja dithranol’i tulega".
Eelpooloeldut silmas pidades on mdiste-
tav miks dithranol-ravi tuleb ldbi viia asu-
tuses, kus on olemas véljadppinud medit-
siinipersonal.

Millise kogemuse on meile
andnud ravi dithranol’iga?

Oleme ndinud psoriaasi taandarengut
haigetel, kelle nahaltove pole teistele paik-
setele ravimitele allunud. Oleme ndinud
loobe taandarengut patsiendil, kellel
metotreksaat vihendas liigesvaevusi, kuid
ei mojutanud nahaldodvet. Oleme ndinud
paranemist haigel, kes on ravile juba "kde-
ga loonud". Tegemist ei ole siiski imera-
vimiga. Haiguse kroonilist iseloomu ja
hilisemat retsidiveerumist ei mojuta tikski
ravim. Naha esteetilist vaartust silmas pi-
dades on arusaadav kui oluline oniga pso-
riaasihaige jaoks teadmine, et ravi muudab
tema naha l66bevabaks.

Missugused on plaanid
lahitulevikus?

Arenenud maades kasutatakse erineva
tugevusega dithranol’i. Ravim on saadaval
0,1%, 0,25%, 0,5% jal,0% kreemi ja salvina.
Ravi alustatakse 0,1% tootega ja samm-
sammult liigutakse korgema kontsentrat-
siooni suunas. Eestis pole dithranol re-
gistreeritud, mistottu ravimit saab vabarii-
ki sisse tuua tihekordse tarnena. Planeeri-
me ldhitulevikus hakata kasutama 0,5%
dithranol’i. Léhtume jaapanlaste kogemu-
sest, kes on varasemates uuringutes leid-
nud, et psoriaatilise nahapdletiku ravis on
koige efektiivsem 0,4- 0,5% dithranol. Kui
ravim on olemas, suudame vélja tootada
meie haigetele sobiva raviskeemi.

MAIRE KARELSON,
nahahaiguste kliiniku
statsionaarse osakonna juhataja

Algus k1

Kaljo Mitt, Ida-Virumaa Keskhaigla, juhatuse
liige. "lda-Virumaa - eripdrane regioon,
eripdrased lahendused "

Oma osavodtust palume teatada hiljemalt 17.
maiks telefonil 731 9400, e-posti aadressil
Kristi.Tael@Xkliinikum.ee voi kliinikumi kodu-
lehe www kliinikum.ee vahendusel.

Osavott konverentsist on tasuta! Konverentsi
tookeeled on eesti ja inglise keel, olemas
stinkroontélge. Lisainfo kliinikumi 200. aasta-
péeva juubelidritustest on kliinikumi kodulehel
internetis aadressil www.kliinikum.ee

Seminar "Kuulmispuudega laps”

8. aprillil 2004 peeti Maarjamoisa haigla Linkbergi-nimelises auditooriumis

seminar "Kuulmispuudega laps". Seminari korraldajateks olid Tartu Ulikooli Kliinikumi
koérvakliinik, Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate Liit ning Eesti Kuulmispuuetega
Laste Vanemate Liidu Implantaadilaste Selts.

Seminari alateemadeks olid kuulmise soel-
uuringud, geneetika ning sisekorvaim-
plantaatidega seonduv. Siinkohal on olu-
line rdhutada, et Eestis on juba toimunud
tervelt 32 sisekorva implanteerimist. Kdige
noorem patsient on 1 aasta ja 7 kuud vana.

Seminaril kéasitleti olulisi teemasid nii
kuulmispuudega lapse perekonna kui ka
erinevate alade spetsialistide jaoks, kellega
kuulmispuudega laps ja tema pere pari-
mate tulemuste nimel koostood teevad.
Seminarist vottis osa ligikaudu 140 ini-
mest, kellest enamiku moodustasid kuul-
mispuuetega laste vanemad, pedagoogid
ja arstid. Seminari korraldamise iiheks
peamiseks pohjuseks oli see, et Eestis on
probleeme kuulmislanguse diagnostikaga
- nimelt diagnoositakse meil sageli kuul-
mislangus liiga hilja; nditeks joudis eelmi-
sel aastal kliinikumi kuulmise ja kones-
tamise osakonda kaks last vanuses tile nel-
ja aasta, mis on véga hilja. Kui oodata sise-
korvaimplanteerimisest hdid tulemusi, on
oluline kuulmislanguse voimalikult vara-
jane diagnoosimine.

Seminaril kisitles kuulmispuude genee-
tilisi tekkepohjuseid dotsent Katrin Ounap
Tartu Ulikooli lastekliiniku pediaatria op-
petoolist. Katrin Ounap andis oma ette-
kandes tilevaate périlike haiguste, sealhul-

gas kurtuse tekkepdhjustest. Kaasasiindi-
nud voi lapseeas vilja kujunenud kurtus
esineb 1 lapsel 1000st. Suurem osa (ca 70%)
périlikest kurtidest on mittestindroomsed,
st kahjustatud on ainult sisekdrv ja muid
kaasnevaid anomaaliaid ei esine. Kodige
sagedasem pariliku kurtuse liik on seotud
autosoom-retsessiivselt paranduva neu-
rosensoorse kurtusega ja moodus tab koi-
kidest lapseea kurtuse juhtudest umbes
20%. Selle kurtuse liigi korral on geeniviga
Conneksiin 26 geenis. Huvitavaks osutus
fakt, et Conneksiin 26 geenis esineva
sagedasima geenivea esinemissagedus
Eestis on margatavalt kdrgem (1:22) kui
mujal Euroopas. See kurtuse liik ei pohjus-
ta tavaliselt muid (isoleeritud) puudeid.
Conneksin 26 geeniveast tingitud kur-
tusega lapsed stinnivad tavaliselt kuuljate
peredesse ja omavad seetottu head po-
tentsiaali implanteerimiseks, kuid sageli
diagnoositakse kurtus neil suhteliselt hilja.

Kuulmispuude geneetilisi aspekte kasit-
les oma ettekandes ka Tallinna Lastehaigla
geneetikaresident dr Kairit Joost, kelle et-
tekanne oli teemal "Kuulmispuude genee-
tilised alused. DN A-testide tegemise voi-
malused kurtuse korral meil ja mujal maa-
ilmas."

Dr Kai Uusi, kes tootab Manchesteri Uli-

kooli audioloogia osakonnas Suurbritan-
nias, ettekanne kandis pealkirja "Uletildise
vaststindinute kuulmissdeluuringu pro-
gramm. Inglismaa kogemustest Eesti kon-
tekstis." Dr Uus rddkis vajadusest kontrol-
lida laste kuulmist juba vastsiindinueas -
see aitab kuulmislanguse ulatuse juba
varakult kindlaks méérata ja nii on ka suu-
rem voimalus paigaldada kohelaarimplan-
taate voimalikult vdikestele lastele.

Tartu Ulikooli Kliinikumi korvakliiniku
kuulmise ja kdnestamise osakonna juhata-
ja dr Katrin Kruustiik esines seminaril ette-
kandega "Eesti sisekdrva implantatsiooni
programmi perspektiivid".

Ta andis iilevaate implanteerimise aja-
loost Eestis, selle voimalustest ja vajadus-
test. Samuti radkis dr Kruustiik sellest,
kuidas tehakse sisekdrva implanteerimi-
seks sobilike kandidaatide valik. Ta val-
gustas selle audioloogilisi, radioloogilisi,
vanuselisi jt kriteeriumeid. Dr Kruustiik
rohutas kuulmislanguse varajase diag-
noosimise ja sellest tuleneva varajase im-
planteerimise tahtsust. Kokkuvotteks toi
ta esile, mida on vaja, et sisekdrva im-
planteerimise tulemused oleksid voima-
likult positiivsed. Optimaalne vanus im-
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Reedel, 21. mail on
hotelli Pallas (Riia mnt 4)
saalis simpoosium
teemal "Significance
of chronic gastritis for
researchers and for
clinicians: history and
future development"

10.00-11.30

Moderators: Raivo Uibo, Matti Kekki
Opening remarks Heidi-Ingrid Maaroos

Peeter Villako Demonstration of Kaljo Villako
exlibris collection

Marika Mikelsaar "What have we learned
about the bug Helicobacter pylori in Estonia?"
Frank Laxen "Screening for sequelae of at-
rophic gastritis by SPGI in Finland

Agu Tamm "On applicability of S-Pgl in scree-
ning of the advanced gastritis in gastric
corpus mucosa"

Tamara Vorobjova "IgG1 and IgG2 subclasses
response to H. pylori in persons with chronic
inflammation of gastric mucosa, atrophy and
gastric cancer in Estonia"

11.30.- 12.00 Coffee break
12.00-14.00
Moderators: Mauri Isokoski, Margus Lember

Kari Seppéla "Of the role of gastric metaplasia
in duodenal bulb"

Kersti Klaamas "Impact of Helicobacter pylori
infection on humoral immune response to
tumor-associated antigens"

Raivo Uibo "Development of gastric autoim-
munity: role of Helicobacter pylori"
Heidi-Ingrid Maaroos "Development and re-
gression of atrophy of the gastric mucosa"

Round table discussion (all participants):
"Future trends of the research of the chronic
gastritis"

14.00-16.00

Dinner at restaurant "Entri" Riia 4, Tartu

Tartu Ulikooli 200.
aastapéeva puhul ava-
takse malestustahvel

Tartu Ulikooli 200. aastapédeva puhul
avatakse 13. mail 2004 Riigikohtu
hoonel Tartus Toomeméel mélestus-
tahvel. Selles hoones on kliinikum
tegutsenud koige pikemat aega,
1808-1990 (maja tegelik tileandmine
Riigikohtule toimus 1992. aastal).
Madlestustahvli autor on skulptor
Mati Karmin.

( KOMMENTAAR )

SKuLPTOR MATI KARMIN:

Malestusplaadi kandvaks ideeks
on kirurgi kded ja esimene punane
triip, mis nahale parast skalpelli-
I16iget tekib. Kéed on plastiliseks
detailiks, mis valjendavad manu-
aalse t66 valtimatust inimese
ravis, Ulalt avanev I6he kiviplaadis
putab markeerida l6iget nahal,
inimkeha avatavust raviks. Muidu-
gi on see vaid minu arusaam ja vi-
suaalne kujutis koigest tihest me-
ditsiini tahust; kirurgiast, mis tun-
dub korvalvaatajale salaparane ja
voimas. Kujutlen, et kirurgiamet
oleks olnud minu jargmine eelistus
toonasel elukutsevalikul.
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Kallid naised!
Teie voimalus hoolitseda
oma tervise eest

SA Eesti Vihifond ja Eesti Haigekassa
kutsuvad 35-40aastaseid naisi, kes ei ole
aasta jooksul kiilastanud naistearsti ja
omavad haigekassa kindlustust, ema-
kakaelavihi sdeluuringule.

Emakakaelavihi varajase avastamise
projekt kdivitus Eestis 2003. aastal ning
on parim viis emakakaelavihi enneta-
miseks. Soeluuringu kdigus teostatak-
se PAP-test, mille abil saab avastada
rakumuutusi, mis vdivad viia emaka-
kaelavéhi tekkimisele.

Uuringul osalemine on haigekassa
poolt kindlustatud naistele tasuta.

Naised, kasutage seda voimalust ak-
tiivselt.

Informatsioon ja registreerimine:

Tartu Ulikooli naistekliinikus telef.
7319 988, 7319 989

Festi Odede Liidu
Tartumaa piirkond kutsub

téhistama iilemaailmset
0dede péeva ja SA Tartu
Ulikooli Kliinikumni 200.
aastapdeva 12. mail

kell 16.00 Maarjavéljal.

Odede deviis kdesoleval aastal on
"Oed tootamas vaestega ja vaesuse
vastu."

EOL Tartumaa piirkond
kutsub teid taaselustatud
illeriigilistele

ODEDE_
SUVEPAEVADELE

17.-18. juulil

kaunil KAUKSI rannal RMK
Peipsi Pohjaranniku puhkealal.

Oodatud on koik ded ja nende pereliik-
med, tédkaaslased ja sobrad.

Laagris saab puhata, méngida, teha
isetegevust, llitia tantsu ja lustida.
Laagris osalemise tasu iihele taiskas-
vanule on 250 krooni ja lapsele 150
krooni, mis sisaldab telkimist ja kolme
toidukorda. Osalemisest palume
teatada hiliemalt 24. maiks e-posti
aadressil ena@ena.ee voi oma EOL
piirkonna esinaisele.

Algus |k 3

planteerimiseks on 12 kuud kuni 3 aastat.
Nii voib varajases eas implateeritud laps
minna tavakooli ja seal edukalt hakkama
saada. Ulimalt oluline on ka implanteeri-
tud lapse elukohas olev logopeediline
tugi, samuti ei saa alahinnata lapsevane-
mate aktiivset osavdttu rehabilitatsiooni-
protsessist.

Seminari "Kuulmispuudega laps" 15pe-
tas Tartu Ulikooli haridusteaduskonna
eripedagoogika osakonna erivajaduste
pedagoogika lektor Regina Toom, kelle et-
tekanne kandis pealkirja "Sisekdrva im-
plantaat lastele - eetika ja valikud". Ta an-

dis tlevaate implantatsiooni toetajate ja
vastaste eetilistest printsiipidest. Lisaks
sellele radkis Regina Toom ka implanteeri-
mise psiihhosotsiaalsest positiivsest ja ne-
gatiivsest mojust tdiskasvanutele ning
varaimplanteeritud ja hiljem imlanteeritud
lastele. Ta Kkirjeldas ka erinevaid psiih-
hosotsiaalseid faktoreid (kuulmislangu-
sega lapse perekonna struktuur ja iseloo-
mustus, tema arengukeskkond, vanemate
motiivid ja ootused, teadlikkus sisekdrva
implantaadist, kurtusest, rehabilitatsioo-
nist jms). Regina Toom rohutas seda, et
tiheks olulisimaks aspektiks implanteeri-
mise kandidaadi juures on tema ja tema
vanemate motiivid ja ootused: tuleb vilja

selgitada, mis on implanteerimise eesméark
(st esitada tulevikuvisioon), kuivord on
laps ja tema vanemad valmis ise tegutse-
ma, et saavutada pistitatud eesmarki,
kuivord realistlikud on nende lootused ja
unistused ning kui kindel on nende otsus
implanteerimise kasuks ja millele see tugi-
neb.

Kokkuvdtteks voib tddeda et seminar
aitas teadvustada kuulmislanguse diag-
nostika ja sisekdrva implanteerimise het-
keolukorda Eestis, esile tuua probleeme ja
kitsaskohti ning selgitada edaspidiseid
arenguperspektiive.

KLiiNnIKuM!l LEHT

Lastefondi heategevuskampaania
“Enurees on laialtlevinud haigus”

Kolmapaéeval, 7. aprillil algas SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi
heategevuskampaania "Enurees on laialtlevinud haigus", mille raames kogutakse
raha niisuguse uue ultraheliaparaadi ostmiseks Tartu Ulikooli lastekliinikule,
millega hakatakse abistama lapsi, kelle mureks on éine voodimargamine.

Igat kiitmnendat 5-6aastast last piinab to-
sine haigus: enurees ehk o¢ine voodi-
margamine; hddas on ka suur hulk vane-
maid lapsi - seda 14. eluaastani ja kauem.
Viéga paljudel puudega lastel liitub puu-
dele ka enurees, mis teeb lapse pdhihai-
gusest pohjustatud eriolukorra veelgi
raskemaks. Héabitunne ja narrimine, piin-
likkus ja pisarad... Haigus annab lapsele
valusa vaimse hoobi ja tekitab pikaajalist
vaeva kogu perele. Niisuguse murega
peresid on meie hulgas uskumatult palju.

Lastefondi juhataja Merike Kaunissaare:
"On ju pdris hirmus, kui igas koolis klas-
sitdis lapsi drkab enne koolipédeva pisarad
silmas ja hébi stidames - paludes headelt
inimestelt abi, saame kindlasti enureesi
kées kannatavate laste olukorda kergen-
dada."

Lastekliinikus on enureesi jt pdieprob-
leemide uurimiseks ainult tiks vana ja la-
gunev aastaid tagasi humanitaarabina
saadud ultraheliaparaat. Uus ultraheliapa-
raat koos vajaliku koolitusega maksab
200 000 krooni.

Koikidel inimestel, kes
soovivad aidata sadadel
peredel sellest suurest
murest vabaneda, on
voimalik annetada

25 krooni helista-
des numbril

900 5025

ja 100 krooni
helistades numb-
ril 900 5100.

Lastefondi kodulehe-
kiiljel on voimalik annetusi
teha ka pangalinkide kaudu.
Lastefondi kodulehekiilg asub aadressil
www lastefond.ee

Lastefond on kolme aasta jooksul koos
heategijate abiga véikelaste ravitingimuste
paranemisele Tartu Ulikooli Kliinikumis
oluliselt kaasa aidanud. Kliinikumi, kus
ravitakse tervelt kolmandikku intensiiv-
ravi vajavatest lastest, on soetatud elus-
tamislaud, fiiberbronhoskoop, kaks ku-
vo0si, ergospiromeeter, narkoosiaparaat,

hingamisaparaat ja teisi vajalikke

aparaate. Lisaks sellele on fond
toetanud Eesti arstide kvalifikat-

siooni tdstmist ja uute ravimee-
todite juurutamist.

Koikidel heasoovijatel on
vOimalik toetada Lastefondi,
tehes piisikorralduse voi kan-
des oma {ihekordse annetuse
Lastefondi arveldusarvetele:

Hansapangas 221015828742
Uhispangas 10220014910011
Sampo pangas 334408530000
Nordea pangas 17000285384

Kampaaniat toetavad reklaamibiiroo
Vatson & Vatson, Mediapool, EMT, Elion
Ettevotted AS, Tele2, Radiolinja, Webme-
dia, Eesti Ekspress jt meediaettevotted.

MEeRIKE KAUNISSAARE
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi juhataja

Tel: 553 1214
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KK (k&skkiri) paneb paika ilma ja inimesi

Kokkukorjanud Kai Benno.

Tartu Linna Kliinilise Haigla peaarsti
kaskkiri nr 34. 13. mai 1952. a.

Seoses NSVL Tervishoiuministri ringkirja-
ga 24. mirtsist 1952, méddran komisjoni
I. P. Pavlovi dpetuse juurutamise kontrol-
limiseks ja stivendamiseks. Komisjoni
koosseisus iiks (1) esimees ja viis (5) liiget.

Kaskkiri tulemusi ei andnud ja kiimne
kuu pérast ilmus uus kaskkiri:

Peaarsti kaskkiri nr 15,
15. veebruar, 1953. a.

Maddran 1. P. Pavlovi Opetuse teoree-
tiliseks ja praktiliseks juurutamiseks Tartu
Linna Kliinilises haiglas komitee jargmi-
ses koosseisus:

Esimees: Targu, Pavel

Liikmed: kuus meditsiinitootajat.

Komitee esimehel esitada 10. mértsiks
tooplaan. Osakondades aga moodustada
alakomiteed. Alakomitee esimeheks arst-
osakonna juhataja, liikmeteks osakonna
vanemdde ja iiks (1) sanitar. Alakomiteede
isikulised koosseisud ja tiksikasjalised
korrektsed tooplaanid esitada 1. mértsiks
1953. a.

Peaarsti kaskkiri nr 67,
25. september 1954. a.
Maééran komisjoni haiglamaja t° (tempera-
tuuri) kontrollimiseks komisjoni jargmi-
ses koosseisus:
Esimees: dr Temper, Aadu
Liikmed: vanemdde Virga, Senni, pea-
arsti asetditja majandusalal Arvutaja, Arve.
Komisjonil alustada tood kohe ja esitada
akt kontrolli tulemuste kohta 10. oktoob-
riks 1954. a.

Peaarsti kaskkiri nr 1, 2. jaanuar 1958. a.

Maidran dr Kohuse, Trude vastutavaks
nouete tditmise eest, mis on margitud

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi infor-
matsioonilses kirjas Eesti NSV meditsiini-
tootajaile elanikkonna 1958. aasta haiges-
tumise kohta. Kontrolli panen statistika-
osakonna vanemoele Staapel, Stiinale ja
polikliinilise osakonna vanemmeddele
Nobe, Leenile.

Tosiselt toestisndinud lood

Valjavote: Postimees, 15. oktoober
1911. a. Tartu teated Ulikoolist: "Nagu
kuuleme, on kohaliku Ulikooli profes-
sorite ndukogu oma eiladhtusel koosole-
kul Riia oppekonna kuraatori kammer-
herra Prutsenko kaudu keisrimajesteedile
tanutelegrammi saatnud {ilikoolile Koige-
armulisemalt kingitud Maarjamdisa eest.
(Allikas: kirjandusmuuseum).

Kell

Suur visiit terapeutilises osakonnas. Visii-
di kooslus on akadeemilises laadis: ees
dotsent ja peaarst, siis osakonnajuhataja,
raviarstid, usin vanemode paberi ja pliiat-
siga ning palatided. Rida liigub haige-
voodite vahel iihe lapse juurest teise juur-
de. Uhel tohtril on vaja millegipérast
kellaaega teada saada. Votab piikste spet-
siaalsest taskust uuri. Ja siis keset ladina-
keelsete sugemetega jutuvada kostab selge
lapsehdal: "Arstionu, mis kell see sul on?"
Arstionu vastus: "See on piiksikell."

Proovimine
Kooli arstikabineti uksest liikatakse sisse
teise klassi poiss. Opetaja palub, et medit-
siinidde raédgiks poisile suitsetamise kah-
julikkusest.

- "Noh, kas sina ikka tdesti suitsetad?"

- "Ega ma ei suitseta, ma tahtsin ainult
proovida, kas see on Bellamoor!" (1960.
aastatel levinud suitsumark).

( HUUMOR )

Diagnoos
Viike ttidruk tuleb vahetunnil kooli arsti-
kabinetti:

- "Arstidde, mul on veremiirgitus!”

Jah, véiksel kdevarrel on tdesti punane
joon. Aga oot-oot, laseme kraanivett peale.
Joon kadus ja laps terve. Koolieinel oli
salatiks punane peet.

Kisimus

Koolis arstikabinetis toimus tavapérane
Opilaste ldbivaatus. 10B klassi poistele an-
nab koolidde korralduse: "Votke poolest
saadik riidest lahti!" Uks poiss kiisib
kavalalt: "Kumb pool?"

Elekter

Rontgenis jarjekordel labivalgustusel esi-
neb elektrikatkestus. Sanitar ldheb oote-
ruumi, vabandab, et elektrit ei ole, vastu
votta ei saa. Uhe patsiendi ema: "Mis te
selle elektriga teete, te nagunii pimedas
vaatate!" (Olid 1970. aastad).

Suu
Parast paranasaaldonte filmi teostamist on
vdikesel patsiendil ikka suu lahti.

- "Kullake, niitid void suu kinni panna!”

Viimase etapi uuring

Rontgenoloog annab pérast haige uurin-

gut vastuseks "patoloogilise leiuta".
Raviarst: "Aga kust ma niitid diagnoosi

saan?"

Vastuvoétul eriarsti kabinetis
Kabinetti siseneb vanaisa iihes lapselap-
sega. Vanaisa vaatab-vaatab ja tunneb me-
ditsiinide &ra, kes kunagi tedagi nooruki-
eas teenindas.

Vanaisa imestab: "Ja teie ikka siin vastu-
votul!"



