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Uus ndukogu liige Maret Maripuu

Alates 7. juunist 2005. a. on
kliinikumi néukogu uus lii-
ge Maret Maripuu, kes
asendab senist ndukogu
liiget dr Toomas Teini.
Maret Maripuu on siind-
inud 16. juulil 1974 Tallin-
nas. 1992. aastal 10petas ta
Tallinna 49. keskkooli.
2003. aastal lopetas digus-
teaduse eriala Akadeemias
Nord ning 2004. aastal kait-
ses samas Oigusteaduste

selle esimees 1999-aprill
2005.

1998. aastast on Maret
Maripuu Naiste Kodaniku-
koolituse Liikumise juha-
tuse liige, 2002. aastast
MTU Naiste Reformiklubi
(NaiRe) president.

Alates eelmisest aastast
on ta Eesti Draamateatri
noukogu liige ning kdes-
olevast aastast EELK Tal-
linna Jaani kiriku koguduse

magistri kraadi.

Ta on Eesti Reformi-
erakonna liige alates 1996.
aastast. Kuulub Riigikogu X koosseisu ja
on viliskomisjoni liige. Alates 2005. aas-
tast juhib Riigikogus Reformierakonna
fraktsiooni. Ta on kuulunud ka Riigikogu
IX koosseisu (1999-2003).

Maret Maripuu on alates 1999. aastast
Tallinna linnavolikogu liige ja olnud
linnavolikogu esimees 2001-maérts 2005.
Samuti on ta alates 1996. aastast
Mustamde Halduskogu liige ja olnud

Maret Maripuu.

juhatuse liige. Maret Mari-
puu on olnud SA Tallinna
Lastehaigla noukogu esi-
naine (2001-2005).

Maret Maripuu on autasustatud Portu-
gali Vabariigi Prints Dom Henrique orde-
ni suurohvitseriristiga.

Maret Maripuu on vallaline ja tal on tiks
laps.
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» Saksa kardiokirurgid kiilas

* Hansapéevad

Uus ndukogu liige Aadu Must

Alates 7. juunist 2005. a. on
kliinikumi ndukogu uus lii-
ge prof Aadu Must, kes
asendab senist ndukogu lii-
get dr Urmo Koobit.

Prof Aadu Must on siin-
dinud 25. martsil 1951.
aastal Parnus. 1969. aastal
lopetas ta Tartu 7. kesk-
kooli ja 1976. aastal cum
laude ajaloo eriala Tartu
Ulikoolis. Samal aastal sai
ta Tartu Ulikooli ajaloo osa-
konna oOppejouks. 1986.
aastal kaitses ajalookandi-
daadi kraadi. Aadu Must
on Tartu Ulikooli ajaloo osakonna juhata-
ja. Ta on arhiivinduse dppetooli asutaja ja
hoidja ning 1998. aastast arhiivinduse
korraline professor. Ta on Eesti Arhiivi-
noukogu liige.

Aadu Must on Eesti Keskerakonna lii-
ge. Ta on alates 1989. aastast Tartu linna-
volikogu liige ja alates 2001. aastast linna-
volikogu esimees. Ta on kuulunud
asendusliikmena Riigikogu IX koosseisu.

Aadu Must.

1991. aastal tootas juha-
tajana Stockholmis Eesti
Vabariigi Informatsiooni-
kontoris, millest hiljem kas-
vas vilja Eesti Vabariigi
Suursaatkond Rootsis.

Aadu Must on Tartu
Ulikooli Kirjastuse juhatu-
se liige ja "Ajaloolise Aja-
kirja" taasasutaja ning pea-
toimetaja. Ta on Eesti
Arhivaaride Uhingu ja
Opetatud Eesti Seltsi liige
ning Akadeemilise Ajaloo-
seltsi aseesimees. Ta on
Euroopa Teadusfondi pro-
grammi "Euroopa ajalugu ja rahvuslikud
ajalood" juhtkomitee liige.

Aadu Must on autasustatud Eesti
Vabariigi Valgetdhe IV klassi teenetemar-
giga ja Poola Vabariigi teeneteordeni
riititliristiga.

Aadu Must on abielus ja tal on neli last.
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Interleukiin-10 perekonna
tsiitokiinide geenide poltimorfismide
seosed naastulise psoriaasiga

10. juunil kaitses Tartu Ulikooli ndukogu saalis meditsiinidoktori kraadi dr Klli Kingo
teemal "Interleukiin-10 perekonna tsutokiinide geenide polimorfismide seosed naastulise psoriaasiga".

Doktoritoo eesmargiks oli uurida inter-
leukiin-10 (IL-10) ja tema perekonda kuu-
luvate tstitokiinide interleukiin-19 (IL-19),
interleukiin-20 (IL-20) ja interleukiin-24
(IL-24) geneetiliste poliimorfismide seo-
seid naastulise psoriaasiga. Geenid, mis
kodeerivad IL-10, IL-19, IL-20 ja IL-24
paiknevad 1 kromosoomi pikas olas q31-32
lookuses IL-10 geeni klastris. Lisaks ge-
neetilise variatsiooni ja psoriaasi vahelise
seose analiitisile tiritasime leida ka IL-10 ja
IL-20 pohjuslikku voi patogeneetilist rolli
psoriaasi kujunemisel. Médrates IL-10 ja
IL-20 mRNA ekspressioone veres eel-
nevalt genotiipeeritud haigetel ja tervetel
kontrollidel, hindasime geneetiliste polii-
morfismide mdju nimetatud tstitokiinide
ekspressioonile ja nende funktsionaalset
tahtsust haiguse avaldumisele.

Voimalike seoste selgitamiseks 1q31-32
lookuses paiknevate IL-10 perekonna tsii-
tokiinide geenide tihenukleotiidsete polii-
morfismide (SNP-de) ja naastulise psori-
aasi fenottitibi vahel kasutasime uurimis-
metoodikana indirektset assotsiatsiooni-
uuringut. IL-10 geeni promootorala SNP-
de tuvastamiseks kasutasime ARMS-PCR
meetodit ja IL-19 perekonna tsiitokiinide
SNP-de méddramiseks tetra-ARMS-PCR
meetodit. IL-10 ja IL-20 tstitokiinide mR-
NA ekspressiooni tasemete analtitisi vii-
sime labi TagMan® QRT-PCR meetodil.
Erinevate proovide vdrdlemiseks olid
IL-10 ja IL-20 ekspressioonide tasemed
normali-seeritud sama proovi koduhoid-
jageeni HPRT-1 ekspressiooni taseme
suhtes.

Uurimustoo tulemusena leidsime, et
IL-10 geeni klastris esimese kromosoomi
q31-32 regioonis on kolm haplotiiiibi blok-
ki, mis holmavad 128498 bp pikkuse seg-

mendi. Hinnates haplotiitibi-fenotiiiibi
vahelisi seoseid néitasime, et IL.-10 geen on
pigem haigust modifitseeriv kui psoriaasi
avaldumist mojutav geen. T6o tulemusena
tuvastasime kaks IL-10 promootorala hap-
lotiitipi (ACC ja ATA), mis omasid eri-
nevaid efekte psoriaasi kliinilise kulu
madramisel. Seevastu IL-19 perekonna tsii-
tokiinide geenid (IL-19, IL-20 ja IL-24)
mdjutasid aga naastulise psoriaasi avaldu-
mise tildist riski. IL-19/IL-20 kombineeri-
tud haplotiitibianaltitisil leidsime, et hap-
lotiitip CACCGGAA on seotud korgema
psoriaasi riskiga (p<0,01; OR 2,548), kusju-
ures nimetatud haplottiiibi riskiefektis oli
madrav tiksiku IL-20 geeni promootorala
SNP efekt positsioonis -1053 (p<0,01).
IL-20/1L-24 laiendatud haplotiitibiana-
litis nditas, et haplotiiibid CAAAC
(P<0,001; OR 0,154), TGGGT (P<0,05; OR
0,591) ja CGAGT (P<0,05; OR 0,457) vihen-
davad haiguse avaldumise riski, kusjuures
CAAAC haplotiiiibi protektiivses efektis
oli oluline IL-20 geeni 3’-UTR regiooni
SNP 3978 C alleeli efekt (p<0,001).

Ekspressioonianaliiiisil leidsime, et pso-
riaasiga patsientidel on IL-10 geeni eks-
pressiooni tase kdrgem vorreldes tervete
kontrollidega (p<0,01) ja IL-10 geeni -1082
positsiooni alleelsed variandid on seotud
statistiliselt oluliste erinevustega IL 10 eks-
pressioonis. IL-20 mRNA ekspressiooni-
analtitisil ei leidnud me statistiliselt olulisi
erinevusi haigete vordlusel kontrollgrupi-
ga ning analiitisitud IL-20 promootorala ja
3’-UTR regiooni SNP-de alleelsed varian-
did ei mdjutanud statistiliselt oluliselt
tstitokiini ekspressiooni taset, kuigi
IL-20-1053 T/G genottitibiga ja IL-20 3978
C/C genotiiiibiga haigetel esines tendents
IL-20 korgemale ekspressioonile.

Foto: Rein Toom

Dr Kiilli Kingo.

Kokkuvdttes suutsime ndidata IL-10
geeni poltimofismide rolli psoriaasi kulu
mojutamisel ning IL-19 alaperekonna tsii-
tokiinide kahesugust rolli psoriaasiriski
kujunemisel. Haplotiitip, mis formeerub
IL-19 ja IL-20 geeni vahel on haigusriski

suurendava toimega (OR 2,548) ning hap-
lottitip IL-20 3'UTRI ja IL-24 vahel on hai-
gusriski vihendava toimega (OR 0,154).

DR KULLI KINGO
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Uust aspekte olaliigese kliinilises anatoomias

14. juunil kaitses A. Linkbergi nim. auditooriumis meditsiinidoktorikraadi dr Mati Merila
teemal "Olaliigese kapsli ja sidemete anatoomia ja selle kliiniline tahendus".

Olaliigesega seotud vaevused on aktuaal-
sed ortopeedi igapdevases to0s. Suurima
liikumisulatuse ja anatoomiliste isedra-
suste tdttu on olaliiges vastuvotlik trau-
madele ja tilekoormusest tingitud kahjus-
tustele. Néditena voib tuua dlaliigese nihes-
tuse, mis on sagedaseim ja moodustab ligi
50% koikidest liigeste nihestustest.

Erinevate Olaliigese vigastuste ja hai-
guste tapne diagnoosimine ja tulemuslik
ravi eeldab pdhjalikke teadmisi dlaliigese
anatoomiast. Kaasaegses kirjanduses on
aga oOlaliigese anatoomia, eriti selle kapsli
ja sidemete ehitus seniajani detailselt
kirjeldamata.

Kéesoleva too eesmargiks oli kliiniliselt
oluliste eesmise ja tilemise kapsli osa ja
selle sidemete uurimine. Seejuures piihen-
duti tilemise kapsli Lig. corahumerale ja
Lig. coracoglenoidale mikro- ja makroana-
toomilistele isedrasustele ning nn rotaator-
intervalli nime all tuntud komplekse lii-
geskapsli osa anatoomiliste struktuuride
tapsustamisele. Eesmise kapsli piirkonnas
poorati tahelepanu seni vahetuntud kap-
sulaarse sideme - Lig. glenohumerale spirale
makroanatoomiale, seotusele teiste side-
metega ja selle visualiseerumisele magnet-
resonantstomograafial (MRT) ning dlalii-
gese artroskoopilistel operatsioonidel.

_ Uurimistooks kasutati kokku 66 Tartu
Ulikooli Anatoomia Instituudi ja Liibecki
Ulikooli Anatoomia Instituudi fikseerima-
ta varskelt kiilmutatud ja fikseeritud laip-
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Dr Mati Merila.

materjali dlaliigest ning Helsingi Diacori

Haiglas tehtud 19 patsiendi Olaliigese

artroskoopilise operatsiooni videosid.
53-1 fikseeritud laipmaterjalil uurisime

tilemise kapsliosa rotaatorintervalli ana-
toomilisi erisusi ning Lig. coracohumerale ja
Lig. coracoglenoidale makroanatoomiat ja
histoloogiat. Olaliigese eesmise kapsli
struktuure uurisime kokku 13-1 varskelt
kiilmutatud laipmaterjali dlaliigesel. Nen-
dest 6 uurisime {ihtse dlavootme-olavarre
anatoomilise blokina Liibecki Diagnos-
tilise Radioloogia Instituudis MRT-], see-
juures kolme oOlaliigesesse stistiti eelnevalt
kontrastainet magnetresonants artro-
graafia labiviimiseks. 7-1 dlaliigesel 13-st
hindasime Lig. glenohumerale spirale ehi-
tust ka histoloogilisel uuringul. Nime-
tatud sideme intraartikulaarse visuali-
seerumise hindamiseks analiitisiti eelpool
mainitud 19 patsiendi operatsioo-
nivideosid.

Tehtud t66 pohjal leidsime mitmeid
erinevusi ja puuduolevaid detaile vor-
reldes seni kirjeldatud dlaliigese kapsli ja
sidemeaparaadi ehitusega, millel on tiht-
lasi teatav tahendus kliinilises praktikas.

Olaliigese tilemises kapslis on meie tule-
muste alusel kolm seda piirkonda tugev-
davat sidet - Lig. coracohumerale, Lig.
coracoglenoidale ja Lig. semicirculare humeri.
Lig. coracohumerale kahte erineva kinni-
tusega osa ja selle seotust Lig. coracogle-
noidale-ga peab arvestama nditeks Ola-
liigese rotaatorite manseti kirurgias.
Lig. semicirculare humeri, mida esmakord-
selt sidemelise struktuurina kirjeldasime,
on tihedalt seotud rotaatorite manseti

koodlustega, selle vigastus omakorda
kodluste rebendi ja selle kirurgilise taas-
tamisega. Rotaatorintervall on keeruline
mitmekihilise anatoomilise ehitusega
dlaliigese kapsli ala, mille komponentide
tapne tundmine on aluseks kirurgilisele
preparatsioonile ning nende struktuuri-
de normaalse anatoomia eristamisel vi-
gastustest. Eesmises Kkapslis paiknev
Lig. glenohumerale spirale puhul on
tegemist nii makro- kui mikroskoopiliselt
eristatava sidemega, mille paiknemine ja
tihe seos teiste kapsli sidemetega viitab
selle biomehaanilisele tahtsusele dlaliigese
stabiliseerijana. MRT iilesvotetel on seda
sidet voimalik eristada peamiselt kontrast-
aine kasutamise korral ja igapédevases klii-
nilises praktikas, olaliigese artroskoopial,
voib selle sideme intraartikulaarset osa
eristada ligi pooltel juhtudel.

Neid uuringutulemusi saab rakendada
kliinilises diagnostikas dlaliigese keeruka
anatoomia eristamisel patoanatoomiast.

Kéesolev uurimusttd on iihtlasi osa
Liibecki Ulikooli ja Tartu Ulikooli
vahelisest koostooprogrammist aastail
2000-2003.

DR MATI MERILA

HOPL haiglatootajate
vahetusprogrammi kiilalised kliinikumis

30. maist 8. juunini olid Euroopa Liidu Haiglate Alalise Komitee haiglatodtajate vahetusprogrammi raames
Tartu Ulikooli Kliinikumil kiilas kolm valismaa kolleegi: Karin Behnel (Saksamaa), Jarmo Hanninen (Soome) ja

Andrea Ochabauer (Austria).

Euroopa Liidu Haiglate Alaline Komitee
(Standing Committee of the Hospitals of the
European Union) on valitsusviline orga-
nisatsioon, mis loodi 1966. aastal. Orga-
nisatsiooni nimetuse lithendina on kasu-
tusel akrontiim HOPE, mis on tuletatud
fraasist "Hospitals for EurOPE". Vastavalt
1995. aastal vastu voetud pohikirjale on
HOPE’i eesmérgiks kaasa aidata rahvater-
vise ja haiglaravi edendamisele kdikides
Euroopa Liidu liikmesriikides ning tihtlasi
muuta tervishoiusiisteemi 6konoomse-
maks ja inimkesksemaks. HOPE'i kuulu-
vad koik Euroopa Liidu liikmesriigid (va
Poola), vaatleja staatuses on Bulgaaria,
Rumeeniaja Sveits. Eesti Haiglate Liit alus-
tas HOPE’iga koostood 2002. aastal.
HOPE']i tdisliikmeks sai Eesti 2004. aastal
peale iihinemist Euroopa Liiduga.
HOPE'i iiks tegevus-
valdkondi on liikmes-
riikide vaheliste vahe-
tusprogrammide orga-
niseerimine, et voimal-
dada Euroopa Liidu
tervishoiukorraldajate-
le paremat valjadpet ja
kogemuste vahetamist.
Haiglatootajate vahe-

22. - 26. juunil Cardiffis
peetud ettekande |6ppsona:

"Vahesed teavad
valjendit "patsientide
turvalisus", kuid on

tehnilise jarelvalve spetsialist Jarmo Han-
ninen ja Bruck an der Mur’i maakonna-
haigla tilemdde Andrea Ochabauer.
Kiilalised said kiilaskdigu jooksul pohja-
liku iilevaate Eesti tervishoiukorraldusest.
Lisaks Tartu Ulikooli Kliinikumile tutvuti
ka teiste Eesti haiglatega, kiilastati haige-
kassat ja sotsiaalministeeriumit. HOPE
haiglatootajate vahetusprogrammi koordi-
naator Eestis on Virge Pall.

Vestluses Kliinikumi Lehega radkis
Andrea Ochabauer, et teda iillatas Tartu
Ulikooli  Kliinikumi  kodrgetasemeline
arvutisiisteem: intranet, rontgentilesvotete
arhiveerimise siisteem jne. Selle seisuko-
haga tihines kiiresti ka Karin Behnel, kes
samuti ei olnud osanud oodata nii korget
infotehnoloogilist taset. Jarmo Hénninen
lisas, et teda hammastas eelkdige see, et
lithikese aja jooksul on
aset leidnud nii suured
muudatused: viimaste
aastate jooksul on Kklii-
nikumis avatud palju
uusi osakondi, tehtud
renoveerimistoid.
Lisaks sellele tundub,
et koik tootajad teavad
tapselt, mida oleks vaja

tusprogrammi (HOPE olemas suured tead- teha jargmisena. "Prob-
Exchange Programme for mised patsientide leemiks ndib olevat
Hospzfal' Profess]onz'lls) turvalisuse erineva- vaid raha,” nentis ka
eesméargiks on Oppida . g Karin Behnel.

tundma teiste riikide test aspektidest Karin Behnelile jat-

tervishoiukorraldust
ning saada kogemusi
haiglate  halduskiisi-
mustes. Lisaks sellele on vahetusprogram-
mi sihiks riikidevahelise koostoo tugev-
damine. Sellel aastal oli haiglatootajate va-
hetusprogrammi juhtteemaks patsientide
turvalisus. Eesmargiks oli jalgida kiilas-
tatavas riigis mitmesuguseid patsientide
turvalisuse aspekte alates isikuandmete
kaitsest ning 10petades toitlustamisega.
Maikuu 16pus saabusid HOPE haigla-
tootajate vahetusprogrammi raames Eesti
tervishoiustisteemiga tutvuma Ludwigs-
hafeni kliinikumi sisekontrolli osakonna
juhataja Karin Behnel, Turu linnahaigla

sid parima mulje klii-

nikumi toodtajad - kdik

on lahked, sobralikud
ja abivalmid. Kiilalised said igal pool sooja
vastuvotu osaliseks. Tundus, et koik on
uhked oma t60 tile ja piitiavad oma ametis
anda endast parima. Karin Behnel lisas, et
koik ettekanded olid hésti ette valmis-
tatud. Inimesed tahtsid ndidata oma tood
ja samas ka oppida kiilalistelt. "Ka meie
saime uusi teadmisi, mida saame tulevikus
oma igapédevatoos kasutada."

Jarmo Hannineni sonul moodustasid
eriti suure kontrasti uued, renoveeritud
hooned ning vdga kehvas seisus vanad
haiglahooned: "Voib vaid ette kujutada,

¥
=

e

-

i

Foto: Rein Toom

Karin Behnel (Saksamaa), Andrea Ochabauer (Austria), Jarmo Hanninen (Austria) ja
HOPE programmi Eesti koordinaator Virge Pall.

milline oleks Tartu Ulikooli Kliinikum
siis, kui teil oleks piisavalt raha, et unis-
tused ellu viia." Karin Behnel lisas, et ka
Saksamaal on palju ideesid, kuidas hai-
glastisteemi efektiivsemaks muuta, kuid
koik kipub takerduma biirokraatia taha.
Igaiiks tahab ldbi suruda eelkdige oma
seisukohti, mis teeb 1dppkokkuvottes kdik
viaga keeruliseks ja aegandudvaks. Klii-
nikumis tegutsetakse tulemuse nimel efek-
tiivsemalt ja saadakse hakkama palju lithe-
maajalise otsutamisprotsessiga. Andrea
Ochabauer lisas 1opetuseks, et talle aval-
dasid muljet ka tootajate head puhkuse-
tingimused Eestis. Sellega noustus ka
Karin Behnel lisades, et viimasel paari-
kiimnel aastal on Saksamaal olukord
puhkusetingimuste osas halvenenud.

Miks valisite teiste vahetusprogrammi
riikide hulgast Eesti? Sellele kiisimusele
vastavad koik tiksmeelselt, et neil oli eel-
nevalt huvi Eesti vastu ja varasematel aas-
tatel polnud veel voimalik programmi
raames Eestisse tulla. Viliskiilalised jaid
kiilaskdiguga Kkliinikumi védga rahule.
HOPE vahetusprogrammi koordinaator
Virge Pall soovib omalt poolt tanada koiki,
kes tdnavuse programmi labiviimisel abiks
olid ja tutvustasid vastutulelikult ning
huvipakkuvalt kiilalistele oma igapédevast
tood.

VIRGE PALL
ENE SELART



Age miiokardiinfarkt Eestis

29. juunil kaitses Tartu Ulikooli néukogu saalis meditsiinidoktori kraadi dr Tiia Ainla
teemal "Acute myocardial infarction in Estonia: Clinical characteristics, management and outcome"
kliinilised tunnused, ravikasitlus ja tulemused").

("Age miiokardiinfarkt Eestis:

Stidame-veresoonkonna haigused (SVH)
on peamine surmapohjus maailmas. SVH
moodustavad Eestis rohkem kui 50%
koigist surmapohjustest. Arenenud maa-
des on stidame isheemiatove suremus vii-
mase kolme kiimnendi viltel oluliselt lan-
genud, Eestis niisugune tendents puudub.
Stidame isheemiatdve suremuse viahene-
mise iiheks pohjuseks peetakse dgeda
miiokardiinfarkti (AMI) ravikvaliteedi
paranemist. Paraku rakendatakse tdendus-
pShise meditsiini formaliseeritud ravi-
juhendeid igapéevases Kliinilises praktikas
veel puudulikult. Samas on meditsiini
eesmdrgiks pakkuda koigile haigetele
efektiivset ravi vOrdsete printsiipide
alusel. Eestis ei ole AMI haigetel raken-
datavaid ravimeetodeid ja ravitulemusi
siiani regulaarselt hinnatud.

Viimastel aastatel on palju tahelepanu
pooratud naissoost, diabeetikutest ja
eakatele AMI haigetele, kelle prognoos
elulemuse suhtes on uuringute alusel
halvem. Uhe pohjusena on viljatoodud
toenduspohiste ravistrateegiate harvemat
kasutamist. AMI diagnoosiga haigete hos-
pitaliseerimisel esinevat hiipergliikeemiat
seostatakse halvemate ravitulemustega.
Agedat hiipergliikeemiat on uuritud kui
voimalikku uut modifitseeritavat riskite-
gurit.

Uurimistoo eesmarkideks oli: 1) vorrel-
da AMI haigete ravi kolmanda ja teise etapi
haiglates; 2) analiitisida AMI haigete
pohinditajaid, ravikasitlust ja 30-pdeva
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Dr Tiia Ainla.

letaalsust meestel ja naistel; 3) hinnata AMI
haigete vanusega seotud riskitegurite,
ravikdsitluse ja haiglasisese letaalsuse eri-
nevusi; 4) hinnata AMI haigete 180-pdeva
letaalsuse seost hospitaliseerimisel sedas-
tatud hiipergliikeemiaja varem diagnoosi-
tud diabeediga.

Eesti Haigekassa andmebaasist saadi
juhuvalim hindamaks haiglatiitibi efekti
AMI haigete ravikéasitlusele. Uuringusse
kaasati 2 kolmanda ja 7 teise etapi haiglat.
Uurimistoo teiste eesmarkide tditmiseks
kasutati Eesti mtiokardiinfarktiregistri
andmeid AMI patsientide kohta, kes olid
hospitaliseeritud Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi ajavahemikus 2001-2003.

Vorreldes teise etapi haiglate arstidega
kasutavad kolmanda etapi haiglate arstid
haiglaperioodil ja ambulatoorsel ravil
oluliselt sagedamini AKE inhibiitoreid ja
statiine, millel on tdendatud prognoosi
parandav toime AMI haigetel. Reper-
fusioonravi kasutamissagedus (43%), mis
on otseselt seotud ST-elevatsiooniga AMI
parema ravitulemusega, on vordne mole-
ma etapi haiglates. Samas rakendatakse
reperfusioonravi teistes riikides oluliselt
sagedamini.

AMI-ga naised on vanemad kui mehed
janeil esineb rohkem kaasuvaid haiguseid.
Pérast vanuse jargi kohandamist jaavad
piisima jargmised soolised erinevused
ravikasitluses - naistel kasutatakse diuree-
tikume rohkem ja statiine vahem. Sugu ei
ole oluline prognostiline tegur 30-pdeva
letaalsuse korral. Vanus on soost olulisem
tegur ravikasitluse ja ravitulemuste puhul,
mida kinnitavad ka mitmed teised
uuringud. )

Eakamatel AMI haigetel esineb
sagedamini kaasuvaid haigusi. Ainuke
ravim, mille kasutamises vanusest tingitud

erinevust ei ilmne, on aspiriin. Statiinide
kasutamises ja reperfusioonravi ning in-
vasiivsete protseduuride rakendamises
avaldub selge vanuseline trend - neid
kasutatakse vdhem eakatel patsientidel.
Véga eakad patsiendid (285 a.) saavad
oluliselt vihem ravijuhendites soovitatud
ravi ning nende haiglasisene letaalsus
(36,1%) on viis korda kdrgem kui <55 a pat-
sientidel (7,5%). Jarjest enam rohutatakse,
et raviotsused ei peaks pdhinema vanusel,
vaid kindlaks tehtud vastundidustuste
puudumisel.

Hiipergliikeemia (veresuhkur>11mmol/1)
esinemine AMI haigetel hospitaliseerimi-
sel seostub 180-pédeva letaalsuse korge
riskiga. Hiipergliikeemiaga patsientidel,
kellel anamneesis ei ole diabeeti, on
korgeim 180-pédeva letaalsus. Hiiperglii-
keemia patsientidel, kellel diabeet oli
varasemalt diagnoosimata (mitte aga dia-
beetikutel), on 180-pédeva letaalsuse sol-
tumatu prognostiline tegur. Veresuhkru
vadrtus hospitaliseerimisel vdib olla kasu-
tatav marker AMI-jargse halva prognoo-
siga haigete viljaselgitamiseks, kelle
gliikometaboolne seisund ja teised modi-
fitseeritavad kardiovaskulaarsed riskite-
gurid vajavad ranget kontrolli.

DR THA AINLA

Saksa-Lesti kardiokirurgide

koostooproje

kt "Partnership for the heart"

31. maist 3. juunini oli Tartu Ulikooli Kliinikumil koosté6projekti "Partnership for the heart" raames kiilas saksa
sidamearstide meeskond koosseisus: kardiokirurg prof Wolfgang Konertz, anestesioloog dr Joachim Grosse,
lastekardioloog dr Martin Schneider ja saksapoolne projektijuht dr Friedrich Kéhler. Prof Wolfgang Konertzile anti
Tartu Ulikooli kiilalisprofessori nimetus.

Saksa-Eesti koostooprojekt "Partnership
for the heart" on kestnud juba kuus aastat.
Selle aja jooksul on Tartu Ulikooli Klii-
nikumi siidamekirurgia arstidel ja ddedel
olnud voimalik mitmeid kordi kiilastada
Saksamaa stidamekirurgia keskusi Berlii-
nis, Miinchenis ja Kasselis ning tdiendada
end stidamekirurgia, stidamekirurgilise
anesteesia ja -intensiivravi, kunstliku
vereringe ja kardiopleegia vallas. Lisaks
saadud kogemustele ja oskusteabele, on
nende aastate jooksul tihiselt saksa
kolleegidega  opereeritud  mitmeid
keerukate komplitseeritud stidamerikete-
ga patsiente. Patsientideks on enamasti
olnud lapsed, kellest kolme on opereeri-
tud Berliinis Charité haiglas.

Kuni 2003. aasta alguseni finantseeris
projekti suures osas Saksamaa tervishoiu-
ministeerium. Eesti arstide tdiendkooli-
tused Saksamaal ja saksa arstide sdiduku-
lud Eestisse kattis Saksamaa. Viimased
aastad on projekti rahastanud kliinikum,
sest Eesti riigi poolt seda rahaliselt enam ei
toetata. Projekti Saksamaa-poolse juhi dr
Friedrich Kohleri arvates alustaks Sak-
samaa koostooprojekti finantseerimist
uuesti, kui ka Eesti riik oleks valmis seda
teatud osas rahaliselt toetama. Dr Kohleri
sonul on projekt olnud nii edukas, et see
voiks olla mudelprojektiks selles osas,
milline peaks olema tervishoiu-alane
koostdo Saksamaa ja teiste Ida-Euroopa
riikide vahel. Projekt toimib neljal tasandil:
riiklikul ning tilikoolide-vahelisel tasandil,
lisaks sellele eriala spetsialistide koostoo
tasandil ning viimasena, aga mitte vahem
olulisena, projektis osalevatel arstidel on
ka isiklikul tasandil vdga hea ldbisaamine.
Téhtis on seejuures asjaolu, et mdlemad
projekti osapooled on koigiti vordvadrsed
partnerid.

Seekordne saksa kardioloogide visiit
toimus 31. maist 3. juunini traditsioonili-
ses koosseisus: kardiokirurg prof W. F.

Foto: Rein Toom

Kliinikumi juhatuse liige Malle Keis, kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliiniku juhataja dr Andres Pulges,
kardiokirurg prof Wolfgang Konertz, kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliiniku kardiokirurg dr Toomas Aro ja saksapoolne

projektijuht dr Friedrich Koéhler.

Konertz, anestesioloog dr J. Grosse,
lastekardioloog dr M. Schneider ja sak-
sapoolne projektijuht dr F. Kéhler. Koos dr
Toomas Aroga opereeriti kolme last, kellel
olid keeruka kategooriaga kaasastindinud
stidamerikked: 1) atrioventrikulaarne
septaaldefekt; 2) iihe vatsakesega stida;
3) magistraalarterite transpositsioon vat-
sakeste vaheseina defektiga. Lisaks sellele
opereeriti tihte tdiskasvanut, kellele tehti
loikus {tileneva aordi aneurtismi raviks.
Koik operatsioonid 18ppesid edukalt.

Dr Kohler rohutas intervjuud andes, et
Tartu Ulikooli Kliinikumil on olemas koik
vajalik korgetasemeliste stidameoperat-

sioonide ldbiviimiseks. Eestis siinnib aas-
tas umbes 100 stidamerikkega last, neist
ligikaudu 20 keeruka komplitseeritud sii-
damerikkega. Nende laste aitamiseks on
Kliinikumil olemas korgtasemel tehniline
varustus ja korgelt kvalifitseeritud perso-
nal. Probleem seisneb vaid vdahestes koge-
mustes kompleksse siidamerikkega patsi-
entide opereerimisel. Lahenduse pakub
koostooprojekt Saksamaaga, mis vOi-
maldab arstidel saada vajalikku oskus-
teavet. Dr Kohler iitles: "Neid operat-
sioone on vaja teha patsientide elude
pddstmiseks, aga ka selleks, et eesti arstid
piisiksid kaasaegse meditsiini tipus."

Saksamaale on projektis osalemine
tahtis kogemuste hankimiseks ning oma
teadmiste "eksportimiseks". Lopetuseks
radkis dr Kohler, et projekti iiks oluline
kiilg on ka noorte kardioloogide kaasa-
mine ja vdljadpetamine. See aspekt reali-
seerub selle aasta stigisel, kui Tartu
Ulikooli kiilalisprofessoriks saab prof
W.Konertz, kellele anti Tartu Ulikooli rek-
tori korraldusega kiilalisprofessori nime-
tus ajavahemikuks 1.09.2005 - 31.08.2007.

Dr FRIEDRICH KOHLERIGA
vestles ENE SELART
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Parimad hansapievad Tartus

Kliinikum osales lusti ja r6dmuga XXV rahvusvahelistel hansapéaevadel Tartus.

1. - 3. juulini toimunud hansapédevadel oli
kliinikum esindatud kahe telgiga. Poe té-
naval asunud Raelinnas tootas veretelk,
kus kdiis aadrit laskmas ja verd annetamas
tile 120 vabatahtliku linnakodaniku ning
doonori, sh ka palju kliinikumi tootajaid.
Keskaegsetes kostiitimides kogusid verd
Ene Arbus, Monika Dapon, Endla Helmik,
Liia Kaasik, Merle Keps, Hiie Kirsimae,
Maire Kogger, Ulle Kuusik, Aire Méeorg,
Helve Raud, Valentina Sipria, Eva Tein-
berg ja Ene Uibo. Veretelgi ees tegutses
menukalt naistekliiniku esindus koossei-
sus Fred Kirss, Naatan Haamer, Piret
Maser, Lee Padrik, Pille Soplepmann,

Kliinikumi veretelk Poe tidnaval.

» Siiituse kontroll aparsadiga 25 kr

o Rasedisest vabaneming fansumise teel

1.5ky
» Werehaanide asetamine 25kr
» Rawiniine Kuppudega 25kr
11
o Peregrupt madraimme 2 i\.r
o i filise rawi elau fidbedaga 25k
K frung fabemeapaps feciused: .
: gilma comaldaming 1 minuiga 1t kr
fdseme anrpplastsiont (lrgelt) 15K

“Keskaegne” haigekassa teenuste
hinnakiri.

Kondoomi valmistamine seasoolest.

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE KONTAKTANDMED:

TEL: 731 9423, 53 319 423
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Triin Vili ja Kai Ulst. Muuhulgas pandi
soovijatele kuppe, asetati kaane, kontrolli-
ti ja taastati stititust. Vaga populaarsed
olid seasoolest valmistatud korduvkasu-
tusega kondoomid, mille tarvis 30 meetrit
seasoolt dra kulus ja tuli puuduski. Paraku
(v0i Onneks) ei ilmutanud end véljakuulu-
tatud Liivimaa randvéagistaja.

Pirogovi platsile piistitatud Maalinna
tervisetelgis tegutsesid keskaegsed ravit-
sejad Maria di Medici (Maire Audova),
Trotula (Piia Haljand), Ester Karu, Elmar
Mustimets, Ulle Pechter, Pille Proos, Hel-
mut Seepter, Ann Tamm, Reet Tanne,
Aleksandra Tsopatalo, Maret Vadi jt.

Lisaks klassikalisele veredhu mddtmisele
ja pulsidiagnostikale tehti ndelravi, mas-
saazi, testiti eeterlikke 0lisid, ennustati
peopesalt elusaatust ning anti kirurgilist
abi. Asendamatu ravitsemise vahend oli
halba energiat imev kristallkuul. Menu-
kaks kujunes ka rasvaprotsendi mééra-
mine, mida tehti patsiendi abaluualust na-
havolti ndpistades.

Hansapédevade varustuse ja telkide tiles-
seadmise ning mahavdtmise eest hoolit-
sesid Ago Korgvee, Aare Toon ja Gunnar
Oolo oma meeskondadega. Doonorite
joogid aitasid muretseda Ingrid Matteus
toitlustusteenistusest ja Loffberg Lila.

Raelinna veretelgis esimeses reas vasakult Eva Teinberg ja Helve Raud, teises reas
vasakult Ene Uibo, Aire Maeorg, Maire Kogger ja Hiie Kirsimae.

_w

Tervisetuba

Hasch B | Girmmifrishimsms

Maalinna tervisetelgi ees seisavad vasakult lvi Vaiksaar, Maire Audova, Ann Tamm,
Aleksandra Tsopatalo, Reet Tanne ja Inge Lauringson.

—

Tdname koiki kliinikumi tootajaid, kes
aitasid oma osavdtuga kaasa Tartu linna ta-
navuse tippsiindmuse - XXV rahvusvahe-
liste hansapdevade Onnestumisele ning
hoidsid kérgel Tartu Ulikooli Kliinikumi au
jalippu!

Eriline tdnu Kristi Taelale kliinikumi
hansapdevade korraldustoimkonna eduka
juhtimise eest.

MaARGUS ULsST
juhatuse liige

Fotod: Jaak Nilson ja Naatan Haamer

Silma eemaldamlst keskaegsel mee-
todil teostab dr Fred Kirss, patsiendiks
on dr Krista Sitska.

Dr Kai Ulst leevendab vaevusi

kuppudega.

pahanduste tegemise vastu.

Dr Reet Tanne jagab lastele komme merkuurium, vahja
silmad, eliiiisium jne, mis aitavad jonni, unetuse ja

Ode Ene Uibo doonorilt verd vétmas.



