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rofessor Veiko Vasar 50

16. jaanuaril tahistas 50. stnnipaeva kliinikumi pstuhhiaatriakliiniku juhataja ja
Tartu Ulikooli psiihhiaatriaprofessor Veiko Vasar.
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Milline oli Teie haridustee? Miks asusite
Oppima Tartu Ulikooli arstiteaduskonda?

Haridustee valikul oli omal ajal minu
esimene valikukriteerium see, et tulevane
eriala ei oleks poliitikaga seotud. 1970. aas-
tatel, kui asusin arstiteaduskonda 6ppima,
andjis arstidppe labimine vdga suured vali-
kuvdimalused - ei pidanud tingimata ars-
tiks saama, vaid vois valida ka teadlase tee.
Arvan, et see, millised valikud elus ette
tulevad, soltub védga palju inimesest en-
dast. Ulikooli ajal pakkusid huvi mitmed
erialad, nditeks kardioloogia. Ja tegelikult
olin ma pikka aega veendunud, et psiihhi-
aatria on see, mille jaoks ma kdige vihem
sobin. Mote psiihhiaatriast tekkis siis, kui
iilikooli 10pupoole sai kdidud tolleaegse
farmakoloogia kateedri juures teadustood
harjutamas. Sinna juhatas tee dots Lembit
Mehilane. Farmakoloogia on tihedalt seo-
tud neuroteadustega, edasi tekkis huvi
pstihhofarmakoloogia vastu ja selles kon-
tekstis oli psithhiaatriasse tileminek loogi-
line jatk.
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Mis on Teie teadustdo pohiteemad?

Peamised uurimisvaldkonnad on &re-
vus- ja meeleoluhdirete epidemioloogia,
pstihhosotsiaalsed tegurid ja bioloogilised
markerid ning unehdirete levik ja pato-
geneesimehhanismid. Viimane on vordle-
misi uus valdkond Eestis. Kliinilise diag-
nostika prioriteetide tottu on senini koige
enam uuritud uneapnoe probleeme. 2001.
aastal alustati unehdirete leviku ja nende
hédiretega seonduvate psiitihiliste tegurite
uurimist tilidpilastel. Labi teadusuurin-
gute soovime parandada unehdirete diag-
nostika ja ravi voimalusi Eestis. Arevus- ja
meeleoluhdirete epidemioloogia ja psiih-
hosotsiaalsed tegurite uurimiseks on loo-
dud emotsionaalse enesetunde kiisimustik
(EEK), mida saab kasutada depressiooni ja
drevuse stimptomite kindlakstegemiseks
epidemioloogilistes uuringutes, seisundi
raskusastme hindamisel drevushéiretega
patsientidel ja kasutamiseks perearstiabis
drevus- ja meeleoluhdirete sdeltestina.
Depressiooni levikut Eestis ja selle seo-

seid psithhosotsiaalsete teguritega késitles
Anu Aluoja doktoritoo (2002). Arevus ja
meeleoluhdiretest on psiihhiaatriakliini-
kus kdige enam uuritud paanikahdire
patogeneesimehhanisme. Koletstistokinii-
ni ja serotoniinististeemi funktsionaalset
rolli paanikahdire neurobioloogias on
uurinud Jakov Slik ja Eduard Maron, kes
kaitsesid oma doktorivditekirja vastavalt
1999.ja 2004. aastal. Koostoos fiisioloogide
ja biotehnoloogia dppetooli teadlastega on
labiviidud esimesed uuringud geneetiliste
tegurite véljaselgitamiseks drevus- ja mee-
leoluhéirete korral.

Missugused on olnud Teie prioriteedid
kliiniku juhataja ametis?

Eesmadrgiks on olnud teisi kaasates vot-
ta vastu otsuseid, mis aitavad paremini
toimida tulevikus ja véltida probleemide
tekkimist. Tdnapdeval pole pikaajaliste
plaanide tegemine eriti tinuvdarne tege-
vus, sest kdik muutub nii kiiresti. Tuleb sdi-
litada teatud paindlikus, et olla voimeline
kiiresti muutuma. Ravi ja oppettd vahel
peab valitsema mdistlik koostoo. Umbes
2000. aastaks oli selge, et psiihhiaatria-
Kkliinik iseseisva haiglana pole ratsionaalne
lahendus. Ténapdeva haigla on selleks
liiga komplitseeritud korgtehnoloogiline
infrastruktuur. Kliinikumi koik teenis-
tused toimivad sedavord hasti, et tanu
nende kvaliteetsele tegevusele on voimalik
kliinikul keskenduda oma pohitegevusele.

Milline on olnud t66 Eesti Psiihhiaatrite
Seltsis?

Haigekassa teenuste hinnakirja viljatoo-
tamine on olnud suur t66, mille praegu-
seks on tile votnud dr Sven Janno. Edukad
labirddkimised haigekassaga on mdlema
poole teene. Oluline tilesanne oli RHK-10
tolkimine eesti keelde ja selle rakendamine
praktikas. Erialaseltsi tegevuse iiks ees-
mirke on olnud ka hoiakute muutmine
tthiskonnas, piitie vahendada stigmatismi
pstitihhikahdiretega inimeste suhtes.

PROFESSOR VEIKO VASARAGA
vestles ENE SELART

Naistekliinikus taas "katseklaasibeebid"

Parast mitmeaastast vaheaega on kehavaline viljastamine (IVF) kliinikumi naistekliinikus
taas reaalsuseks saanud. Jaanuari alguses sundis laps, kes eostati naistekliiniku
reproduktiivmeditsiini laboris. Pisut enneaegne beebi kaalus 2400 grammi ja on terve.

Uue aasta alguses siindis esi-
mene laps, kes on kehavilise
viljastamise teel eostatud nais-
tekliiniku taasavatud repro-
duktiivmeditsiini laboris. Paus
labori to0s kestis seitse aastat.
2004. aasta 10pus saadi sot-
siaalministeeriumilt tegevus-
luba kunstliku viljastamise
korraldamiseks ja kehavdlise

teada, et on saavutatud esi-
mene rasedus.

2005. aastal tehti naisteklii-
nikus 39 viljastamise tsiiklit,
ootelehel on hetkel umbes
samapalju naisi. Kehavilise
viljastamise toos osalevad dr
Aivar Ehrenberg (naistearst),
Andres Salumets (PhD, bio-
loog-konsultant), Anu Sikut

viljastamisega alustati naiste-
kliinikus uuesti moodunud
aasta veebruaris. Juunis saadi

Dr Aivar Ehrenberg.

(bioloog), Antonina Tampel
(operatsioonidde) ja Eda
Neerut (laborant).

Naistekliinikus toimub ka kunstliku vil-
jastamise meetodite uurimine ja teadus-
t60. Pohilisteks uurimisvaldkondadeks on
embriiote selektsioon ja rasestumist en-
nustavate faktorite kindlaks tegemine.
Teadusttod juhib Andres Salumets.

Tédiendavat infot kunstliku viljasta-
mise kohta naistekliinikus saab telefonilt
731 9901 voi kirjutades e-posti aadressil
naistekliinik@kliinikum.ee

DR AilvAR EHRENBERGIGA
vestles ENE SELART

e Arstiteaduse doktori vandetdotusest

( KOMMENTAAR )

Andres Lehtmets

Professor Veiko Vasara
olgadel on Eesti
psiihhiaatrite koolitus

Minu esimene kokkupuude Veiko
Vasaraga parineb UTU pstihhiaatria-
ringist. Mina olin siis veel tudeng ja
tema noor 6ppejoud, kelle tiheks
kohustuseks oli ka noorte psiihhiaat-
riahuviliste kantseldamine. Tema
karjaar assistendist 6ppetooli juha-
tajaks on olnud jarjekindel ja sihi-
parane, samas ka igati loomulik
asjade kaik. Kiillap on tema puhul
olnud peretraditsioonidel oma osa
elukutse valikul, ent pstihhiaatriks
saamisel on paratamatu siiski huvi ja
ptihendumus, ilma milleta seda eri-
ala siigavuti omandada on voimatu.

Veiko Vasar on lisaks akadeemili-
sele t66le saanud oma 6lgadele ka
Tartu Psihhiaatriakliiniku juhtimise.
Maletan, et aeg mil ta mdlema koor-
ma vedamist alustas polnud lihtsate
killast, kuid tuleb tunnistada - ta on
selle postiga suurepéraselt hakkama
saanud. Hea juht ei pea olema auto-
ritaarne, pigem slisteemselt métlev,
jarjepidev ja tasakaalukas. Just selli-
sed isikuomadused on teinud temast
hea Glemuse, kolleegi ja dpetaja.

Veiko Vasar on olnud pikka aega
ka Psuhhiaatrite Seltsi juhatuses.
Pstihhiaatrilise abi korraldus, sea-
dusandlus, patsiendi ja arsti suhted -
need on koik valdkonnad, millega tal
viimase aastakiimne jooksul on tul-
nud tegemist teha. Pslihhiaatria sol-
tub Ghiskonnakorrast mérksa roh-
kem kui muu meditsiin; Veiko Vasa-
ral on olnud 6nn ja dnnetus olla
stindmuste keskel just kdige keeru-
lisemal ja samas kindlasti ka huvita-
vamal ajal. Tema roll Eesti psiihhiaa-
trias on olnud olla mitte sedavérd
barrikaadivéitleja kui ehitaja ja erine-
vate pooluste tasakaalustaja. Iga uus
polvkond pslihhiaatreid on parata-
matult oma ndoga, moneti siiski ka
Opetaja ndoga. Noorem polvkond
psuhhiaatreid on tublid, td6kad ja
hea 1&bil66givoimega maailmas -
kindel mark sellest, et koolitus on ol-
nud tasemel. Ka pstihhiaatria kui eri-
ala populaarsuse tous residentuuri-
kandidaatide seas on heaks indikaa-
toriks sellest, et ollakse 6igel teel.

Juubel on praegu selline, mille
puhult liialt kauaks tagasi vaatama
jaada pole métet - suuremad teod
on kindlasti veel ees.

Joudu ja indu veel paljudeks aas-
tateks!

Kolleegide nimel

ANDRES LEHTMETS
Eesti PsGhhiaatrite Seltsi president
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Medice, cura
le ipsum/!

RAuL TALVIK
emeriitprofessor

See viljend tuleb sageli meelde, kui
radkida tohtritega nende rdnnakutest
tervishoius, seekord patsiendi rollis.
Konekiand on, tdendoliselt esmakord-
selt, kirja pandud Luuka evangeeliumis
(4:23).

Nikolai Pirogovi "Sevastoopoli kir-
jad ja memuaarid" jargi oli see tekst kir-
jutatud soOjavdehospitali siseseinale.
Krimmi sdja (1853-1856) keerises
tdhendas see siiski muud: aita ennast
ise, mujalt sul abi ei tule. Kuidagi on
jadnud ka eesti keeles kolama tdlge
"arst, aita iseennast!" just Krimmi soja
aegses tdhenduses.

Arst patsiendina

Tohtrid pole just eriti ebausklik rah-
vas. Ei karda nad traditsioonilisi asju
(vaime, konni, hiiri, verd ega surnuid).
Siiski on ka neil, eriti vanadel arstidel,
mingeid ebausu algeid ka olemas, nagu
soovimatus ravida ldhedasi (raske olla
objektiivne) voi teisi arste (alati nende-
ga midagi juhtub). Loomulikult ei juh-
tu nendega rohkem tiisistusi, kui teis-
tel. Nad jddvad lihtsalt kauemaks
meelde. Noorematel kolleegidel ole se-
da hirmu kasvatatud, ilmselt vihendab
arenenud diagnostika Kkliinilist eba-
madrasust ja seega, ndiliselt, ka koge-
muse vajadust. Teisalt on tohtril stigav
usk, et arstist patsient teab probleemi
sama hasti kui ta ise ja osa raviplaanist
voib jdtta seega tema peale.

Paraku on see eksitus. Arstist pat-
sient on esmalt ikka patsient ja mitte
midagi enamat. Samas vajab ta tavalis-
est suuremat tdhelepanu, sest meditsii-
nilised teadmised antud juhul pole val-
gus, vaid pigem mitmesuguste hir-
mude allikas. Kuigi patsient, on ta arst
ja teab tavapatsiendist oluliselt rohkem
raviga ja haigusega kaasnevatest ohtu-
dest. Samuti on tohtrist patsiendil raske
aru saada, miks ta peab siin ja seal oota-
ma, miks talle kohe ei avane koik uksed,
mis ju alati lahti olid. Paraku on see nii,
sest ravitoo toimub siiski kindlas riit-
mis ja erandeid selles tehakse harva.
Sellest tulenevalt on vajalik talle ka se-
letada asju, mida tavaliselt vaja teha
pole - lihtsalt, rahustamiseks. Paraku
kill, aga ettekujutus "vOta midagi ise
sisse", "kdi siis uuringul dra" (saatekirja
andmata, muidugi), "kiill laheb tile" jt ei
tekita usaldust. Seetottu tuleks, ka ilma
erilise vajaduseta pakkuda neile tdien-
davat diagnostikat, teise arsti konsul-
tatsiooni (teist arvamust) ning piitida
dra aimata tema muresid.

Kui seda aga ei Onnestu, siis on
meedik méssuline: konsultatsioonile ei
saadeta - ldheb ise, ravi tundub ebae-
fektiivsena - muudab ise dra jne. Sellis-
tel juhtudel on kahjuks siitidi raviarst,
kes ei suutnud olukorrast aru saada ja
on ka psiihholoogina labi kukkunud.
Halvem veel, kui sinna lisandub solvu-
mine (mind ei usaldata) ja muu, mis
enam arstliku eetika piiridesse ei mahu.
Tegelikult, kui arst patsiendina kollee-
gi juurde tuleb, siis ta usaldab teda
taielikult - muidu ta ju ei tuleks. Kriisi
suhetes pohjustab ainult raviarsti kéi-
tumine. Tulemused patsiendile voivad
olla mitmesugused, nii head kui hal-
vad, aga toimunu voib jadda kolleegile
hinge kriipima kauaks.

Medicus medico amicus est

Seega, olgem siis maksimaalselt
tahelepanelikud, sest kunagi ei tea, mi-
da tohtrist patsient voib vilja lugeda so-
nakasutusest, hddletoonistjajumal teab
millest veel. Seda enam, et seda teed
peame koik kiiima, nagu titles vanatiidruk
pulmarongi nédhes.

Dr Andres Sell kaitses doktoritoo

11. novembril 2005 kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Andres Sell
teemal "Kateeterspinaalanesteesias kasutatavate lokaalanesteetikumide
annuste maaramine puusaliigese endoproteesimise operatsioonidel".

Mis oli Teie doktoritoo teema ja
millest see tulenes?

Minu doktoritod teema oli "Kateeter-
spinaalanesteesias kasutatavate lokaal-
anesteetikumide annuste maaramine puu-
saliigese endoproteesimise operatsioo-
nidel" ("Determining the minimum local
anaesthetic requirements for hip replacement
surgery under spinal anaesthesia - a study em-
ploying a spinal catheter”). Spinaalkatee-
treid kasutatakse valdavalt anestesio-
loogias spinaalanesteesia ja valuravi ees-
mirgil Kateeterspinaalanesteesia puhul
manustatakse ravimit spinaalruumi véi-
keste ithekordsete vdi korduvate dooside-
na. Ravimi védikeste dooside kasutamine
viahendab korvaltoimeid stidame- ja vere-
ringestisteemi poolt. Operatsioonijargselt
jatkatakse efektiivset valuravi lokaalanes-
teetikumide ja opioididega. Kliinilisse
praktikasse on juurdumas uus suure dia-
meetriga spinaalkateetri (nn Spinocath)
stisteem, mis voimaldab ravimi paremat
jaotumist spinaaruumis.

Mis olid Teie peamised
uurimiskiisimused?

Kéesolev uurimus keskendus spinaal-
kateetrite kasutusele kliinilises praktikas
tuginedes 195 haigel rakendatud positiiv-
sele kogemusele. Andsin iilevaade kasuta-
tavate ravimite, lokaalanesteetikumide (bu-
pivakaiini, ropivakaiini ja levobupivakaii-
ni) minimaalsete dooside mé&aramisest
puusaliigese endoproteesimise operatsioo-
nidel. Analiitisisim ka moningate faktorite
toimet, mis mojutavad lokaalanesteetiku-
mide doosi. Ulevaates analiiiisisin lokaal-
anesteetikumi minimaalse doosi méédra-
misel kasutatud statistilisi meetodeid.

Missuguseid jareldusi voite oma
doktoritdo pohjal teha?

Spinaalanesteesia makrokateetriga on
efektiivne regionaalanesteesia meetod,

Foto: Jaak Nilson

I?oktoritéé juhendajad dotsent Riku Aantaa ja professor Jouko Jalonen (Turu
Ulikool), professor Toomas Asser, dr. Andres Sell ja oponent professor Mikko

Pitkdnen (Helsingi Ulikooli Ortoni Kliinik).

mis on kasutatav operatsioonidel ala-
jasemetel ning korvaltoimete esinemis-
sagedus on viike. Antud uurimustoos
maééarasin kasutuseloleva (bupivakaiini) ja
uute lokaalanesteetikumide (ropivakaiini,
levobupivakaiini) minimaalsed efektiivsed
ravimiannused kateeterspinaalanesteesi-
aks. Oluline oli, et kateetri tipu asend sub-
arahnoidaalruumis ei avaldanud toimet
lokaalanesteetikumi minimaalse efektiivse
doosi suurusele. Analiiiisil kasutatud sta-
tistiliste meetodite puhul leidsin, et need
on sobilikud vidikeste ja védga viikeste
uuringugruppide puhul.
Miks on see teema oluline? Missuguse
tahtsusega on see Eesti meditsiini ja
kliinikumi jaoks?

Uurimistoo teema on olnud aastaid ak-
tuaalne, senitehtud uuringuid on véhe voi

puuduvad need tédielikult ning antud too
tulemused voimaldavad kasutada lokaal-
anesteetikume ohututes ja efektiivsetes
annustes regionaalanesteesias. Johtuvalt
regionaalanesteesia meetodite kasutami-
sest suudame kindlustada patsientidele
ohutu ja kvaliteetse anesteesia.

Kes oli Teie doktoritoo juhendajad ja
oponent?

Juhendajateks olid dotsent Riku Aantaa
ja professor Jouko Jalonen Turu Ulikoolist.
Oponent oli Helsingi Ulikooli Ortoni Klii-
niku professor Mikko Pitkdnen, kes on
Soome tunnustatuim regionaalanesteesia
spetsialist.

DR ANDRES SELLIGA
vestles ENE SELART

Dr Tiia Tamme kaitses doktoritoo

23. novembril 2005 kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Tiia Tamme teemal
"Odontogeensete kasvajate epidemioloogia Eestis. Ameloblastoomi patogenees

ja kliinilised isearasused".

Odontogeensed kasvajad (OT) on 1dua-
luude kasvajad, mis vdivad tekkida ham-
baalgme formeerumise hdirest. Vottes ar-
vesse, et hammas on bidermaalne organ,
kuuluvad OT erineva koegeneesiga moo-
dustiste hulka. Nad voivad ldhtuda ham-
baalgme epiteliaalset pariltolu emailior-
ganist, mesenhiimaalset pariltolu hamba
papillist voi molemast.

Odontogeensete kasvajate gruppi kuu-
luvad nii odontoomid, mida tdnapéeval in-
terpreteeritakse kui arengulist malformat-
siooni, kui ka ameloblastoomid, mida
iseloomustab astimptomaatiline kulg,
lokaalselt invasiivne kasv ning kalduvus
retsidiividele.

Léahtuvalt eri maade epidemioloogiliste
uuringute tulemustest on leitud kindlate
odontogeensete kasvajate ealist, soolist,
rassilist ning geograafilist korrelatsiooni.
Samuti on esinemissagedus erinev eri
maade, kontinentide vahel, eriti odontoo-
mide ja ameloblastoomide o0sas.

Arvestades asjaolu, et varem pole Eestis
uuritud odontogeenseid kasvajaid, ptisti-
tati uurimistoos jairgmised eesmargid: 1.
analiitisida retrospektiivselt odontogeen-
sete kasvajate levimusnditajaid Eestis ja
vorrelda neid teiste maade sarnaste epi-
demioloogiliste uuringutega; 2. vilja sel-
gitada, kas hambaalgme emailiorgani
rakkudel on voime prolifereeruda ja dife-
rentseeruda koekultuuri tingimustes sar-
naselt ameloblastoomi histoloogilisele
struktuurile; 3.analtitisida tagasivaatavalt
ameloblastoomide levimusnéitajaid ja ravi
tulemusi Louna-Eesti elanikkonnas.

Uuringusse kaasati 75 patsienti: 42 OT
juhtu oli diagnoositud TU Kliinikumi
stomatoloogiakliiniku  ndo-loualuude-
kirurgia osakonnas ja 33 OT juhtu Tallinna
Mustaméde Haigla ndo-loualuudekirurgia

Foto: Jaak Nilson

Dr Tiia Tamme,
prof emer Risto
Kotilainen
(Kuopio Ulikool)
ja prof emer
Edvitar Leibur.

osakonnas. Uuring hdlmas ajavahemikku
1977-2001.

Retrospektiivses uuringus, mis kasitles
OT epidemioloogiat Eestis tervikuna aas-
tatel 1977-2001, uuriti algmaterjalina labi
nimetatud perioodi haiguslood ning va-
jadusel ka operatsiooniraamatud. Koik 75
OT juhtu diagnoositi histoloogilise leiu
alusel ning klassifitseeriti vastavalt kehti-
vatele Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO, 1992) kriteeriumitele. Teises retro-
spektiivses uuringus kasitleti Loua-Eesti
elanikkonna haigestumust ameloblastoo-
mi ja hinnati ravitulemusi. Lisaks neile
uuringutele jalgiti embriionaalse odonto-
geense epiteeli arengut. Uuringumaterja-
liks kasutati 14 hiire embriio hambaalget,
mis koosnesid emailiorganist ja hambapa-
pillist.

Uurimistoo jareldused olid:

1. Labiviidud retrospektiivne uuring
(1977-2001), mis holmas kogu Eesti ela-
nikkonda néitas, et odontogeensed kasva-
jad on harvaesinevad 1dualuude kasvajad

Eestis. Uuringu tulemusena saadud esine-
missagedus 0.74% on iiks madalamaid
esinemissagedusi kirjanduses.

2.Kdesolev uuring nditas kindlate odon-
togeensete kasvajate osas levimusnditajate
erinevusi voOrreldes teiste maade epide-
mioloogiliste uuringute andmetega. Koige
sagedasem odontogeenne kasvaja uuringu
tulemuste alusel oli kompleksne ja liit-
odontoom (34.3%), teisel kohal tihe-ja mit-
mekambriline ameloblastoom (25.3).

3. Labiviidud morfoloogiline uuring
hiire embriionaalse hambaalgme argen-
gust koekultuuris nditas, et ameloblas-
toom péarineb odontogeensest epiteelist.

4. Ameloblastoomide ravi peab olema
radikaalne. Kolde ekskohleatsiooni voib
kasutada ainult tithekambriliste ameloblas-
toomide puhul. Radikaalne ravi peab ole-
ma koigi mitmekambriliste ameloblastoo-
mide puhul esmaseks ravi meetodiks.

DR TuuA TAMME



Dr Thia Voor kaitses doktoritoo

2. detsembril 2005 kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Tiia Voor teemal "Allergiahaiguste kujunemise
sOltuvus Eesti ja Rootsi laste kokkupuutest mikroorganismidega varajases eas"

Kolmandik heaoluriikide rahvastikust
vaevleb allergia kiitisis. Kiimme aastat
tagasi tehtud uuringute andmetel oli aller-
gia Eestis suhteliselt vahe levinud. Viimas-
tel aastatel on ta aga hakanud sagenema
ning oluline roll on selles keskkonna-
teguritel.

Uheks allergia sagenemise pohjuseks
peetakse paranenud hiigieenitingimusi -
lapsed puutuvad vihem kokku mitmesu-
guste mikroorganismidega ning seetdttu
tasakaalustatud immuunreaktsioonide
viljakujunemine hairub.

Minu doktorito¢ eesmédrk oli uurida
Eesti ja Rootsi laste allergia tekke ja
mikroorganismidega kokkupuutumise
vahelisi seoseid. Uhtse uuringukava alusel
jalgiti Tartu ja Linkopingi lapsi stinnist
kuni viieaastaseks saamiseni. Tehti kind-
laks allergia olemasolu, sooritati nahator-
ketestid (NTT), vereseerumis méérati IgE
antikehad, jalgiti soole mikrofloora kuju-
nemist ning kodutolmu endotoksiini- ja
allergeenisisaldust.

Selgus, et Eestis oli allergiahaigusi
19%-1 ja Rootsis 30%-1 lastest, positiivseid
NTT tulemusi 20%-1 Eesti ja 34%-1 Rootsi
lastest. NTT jdrgi oli kahel esimesel elu-
aastal mdlema maa lastel tdhtsaim aller-
geen kanamuna. Viieaastastel Eesti lastel
olid olulised allergeenid kassid ja toatol-
mulestad, Rootsi lastel aga dietolm. Vaata-
mata sellele, et Eesti lastel oli allergiahai-
gusi ja positiivseid NTT tulemusi harvem,
leiti nende vereplasmast IgE antikehasid
sagedamini kui Rootsi lastel. Rootsi lastel
oli IgE antikehade olemasolu seotud aller-

Prof Tari Haahtela
(Helsingi Ulikool,
dr Tiia Voor ja
vanemteadur

dr Kaja Julge.

giaga, Eestis oli see seos aga vaga nork.
Eesti lapsed pddesid hingamisteede
nakkushaigusi rohkem kui Rootsi lapsed,
kuid kummalgi maal ei leitud seost respi-
ratoorsete infektsioonide ja allergia vahel.
Eestis raviti lapsi sagedamini antibiootiku-
midega (tihti laia toimespektriga) kui
Rootsis, kus méarati enamasti penitsilliini.
Antibiootikumide kasutamine esimesel
eluaastal suurendas positiivsete NTT-de
riski Eestis, mitte aga Rootsis. Seega peaks
véltima antibiootikumide kergekaelist ka-
sutamist ja voimaluse korral eelistama
penitsilliinirea preparaate.
Soolemikrofloora mangib vidga olulist
rolli adekvaatsete immunreaktsioonide
kujunemises. Rootsi lastega vorreldes
koloniseerus Eesti laste soolestik kohe

Foto: Jaak Nilson

pérast stindi suurema arvu bakteritega
ning nende roojas leidus rohkem koagu-
laasnegatiivseid staftilokokke, entero-
kokke, enterobaktereid, parmiseeni ja lak-
tobatsille. Uuringu algusaastal sarnanes
Eesti laste soolemikrofloora 1960-ndate
aastate Rootsi laste omaga, viiendaks elu-
aastaks oli see erinevus aga kadunud ning
Eesti lastel muutunud heaoluriigile
omaseks. Allergiliste laste soolestikus oli
vihem enterokokke ja bifidobaktereid,
seevastu rohkem klostriide ja sagedamini
Staphylococcus aureus” t kui allergiata lastel.
Positiivsete NTT-de riski suurenemine
Eestis antibiootikumravi korral vois tule-
neda sellest, et meil kasutati soole-
mikrofloorat kahjustavaid laia toimespek-
triga antibiootikume, Rootsis aga peami-

selt penitsilliini, mille moju soolemikro-
floorale on oluliselt norgem.

Kodutolmus oli gramnegatiivsete bak-
terite olemasolule viitav endotoksiini-
sisaldus oluliselt suurem Eestis kui Root-
sis. Rootsi allergiliste laste kodutolmu en-
dotoksiinisisaldus oli vdiksem kui aller-
giata laste kodudes, Eestis selline seos aga
puudus. Koiki analtitisitud (kassi-, koera-,
tolmulesta-, prussaka-) allergeene leidus
suuremal hulgal Eesti kui Rootsi kodutol-
mus. Kdige erinevamad olid toatolmules-
ta- ja prussakaallergeenisisaldused: tol-
mulestaallergeeni leidus koigis Eesti ja
vaid igas kolmandas Rootsi kodus, prus-
sakaallergeeni 60%-s Eesti kodudest ja
mitte tiheski Rootsi kodus. Seost kodutol-
mu allergeenisisalduse ja allergia vahel ei
tuvastatud.

Uuring nditas, et allergia esinemissage-
dus oli vdaiksem Eestis kui Rootsis. Eesti
laste immuunsiisteemi varajane ja tugev
stimuleerimine mitmesuguste mikroorga-
nismide poolt vois kaitsta lapsi allergiahai-
guste tekke eest isegi IgE antikehade ole-
masolu korral. Eesti eluviis on aga vii-
maste aastate jooksul muutunud sarnaseks
heaoluriikide omale ning viieaastaste Eesti
laste positiivsete NTT-de esinemissagedus
on varem tehtud uuringuga vorreldes ligi
viis korda suurenenud, mis nditab allergia
sagenemise trendi Eesti lastel.

DR TiiA VOOR

Hemodialtitisikabinet Valgas

2005. aasta novembris alustas AS Valga Haiglas t66d Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku
nefroloogia osakonna satelliit-hemodialtisikabinet.

Mote pakkuda Valgamaa kroonilise neeru-
puudulikkusega (KNP) haigetele hemo-
dialtitisi teenust elukohale ldhemal oli ida-
nenud juba peaaegu kaks aastat, enne kui
see teoks sai. Reaalselt alustati etteval-
mistustoodega 2005. a. jaanuaris, kabi-
neti avamiseni jouti moodunud aasta no-
vembris.

Vajaduse teenuse jérele tingis asjaolu, et
kogu maailmas, sh Eestis, kasvab pidevalt
neeruasendusravi (NAR) vajavate patsien-
tide arv. Eestis on tousutrend 7-10% aastas,
mis on viinud olukorrani, et viimase
kiimne aastaga on NAR haigete arv tous-
nud kahesajalt haigelt viiesajale. 31. det-
sembri 2004. a. seisuga oli Eesti NAR
haigetest 28% hemodialiitisil (HD), 16%
peritoneaaldialiitisil (PD) ja 56% trans-
planteeritud. Selline vahekord on sarnane
teiste maadega Euroopas. Samas, abso-
luutarvuna on meil NAR haigeid siiski
veel 2,5 korda vihem kui Ladne-Euroopa
maades, kuid see vahe viheneb aasta-
aastalt.

Seni saime Valgamaa elanikele dialtiiis-

ravist rakendada peamiselt vaid PD-d, sest
kaugemalt kui 50 km on vdga keeruline
kéia dialtitisikeskuse protseduuridel, mi-
da haige peab saama regulaarselt 3 korda
néddalas. Esines ka olukordi kus PD pat-
siendile ei sobinud ning patsient oli sunni-
tud vahetama elukohta dialiitisikeskusele
ldhemale. Nagu me teame, on eestlased vé-
gagi paikne rahvas ning kolimine meie
elustiiliga naljalt kaasas ei kdi. Niitid
saavad ka Valga maakonna haiged valida,
milline dialtitisimeetod on neile meele-
pédrane, kui just meditsiiniliselt ei ole vaja-
lik tihte kindlat meetodit eelistada.

Valgas saab HD protseduure teha korra-
ga kuni neljale patsiendile. Kasutusel on
tdiesti uus ja kaasaegne aparatuur firmalt
Fresenius: HD aparaadid 4008S ja vee-
puhastus AquaWTU 250, mis tagavad
kvaliteetse ja ohutu teenuse. Hemodia-
ltitisi kabineti ruumid on védga hea asuko-
haga: 1. korrusel ja viljast eraldi sissepad-
suga (kes Valga haiglat teavad - esta-
kaadilt kiirabi kdrvaluksest). Seega saavad
ka liikumispuudega patsiendid vaevata
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protseduuridel kéia. Projekti kdima-
liikkamine sai teoks tdnu vdaga meeldivale
ja tulemuslikule koostoole AS Valga
Haigla kolleegidega. Eeskitt tuleb tinada
juhatuse esimeest Riho Tapferit, haldus-
juhti Jiiri Tederit ja tilemarsti Merike
Salumded. Suur tanu neile!

Praegu kaib kliinikumi nefroloogia osa-
konna nefroloog Valgas haigeid konsul-
teerimas ja ndu andmas 1-2 korda kuus.
Tulevikus plaanime avada ka nefroloogi
ambulatoorse vastuvotu, loodetavasti juba
sellel aastal. Igapdevaselt tootavad kabi-
netis Valga Haigla anestesioloogid dr Liia

Liibusk, dr Sirje Ilumets, dr Ever Kiitt ja
0de Marina Subdtsheva, kes said moo-
dunud aasta oktoobrikuus viljadppe meie
nefroloogia osakonnas ning kes kartmata
spetsiifilist tood on seda vidga edukalt

tulemuslikult teinud. Ode Marina
Subdtsheva on kabineti "hea haldjas", kes
mitte ainult ei oska véiga hasti kielist tege-
vust, vaid toetab haigeid ka pstihholoo-
giliselt - haiged viibivad ju iilepdeviti 4-5
tunni viltel HD kabinetis. Nende viibi-
mine seal tuleb neile teha niivdord huba-
seks, et nad tunneks end kui teises kodus.

Kliinikumi tootajatest panid oma 0Ola
alla nefroloogia osakonna hemodialiitisi
0ed Viive Kurvits, Ilme Ilves ja Karin
Maasing, osakonna vanemodde Taimi
Puniste, dialtitisitehnik Peeter Jaska, sise-
kliiniku juhataja prof Margus Lember ja
kliinikumi tilemarst Margus Ulst. Arvan,
et oleme koik koos saanud hakkama tihe
toreda ja vajaliku ettevotmisega, mis toob
rahulolu nii patsientidele kui ka meile
endile.

Oppus hematoloogia-onkoloogia kliinikus

15. detsembril 2005 toimus hematoloogia-onkoloogia kliiniku hoones aadressil Vallikraavi
10 kriisireguleerimise ja evakuatsiooni dppus.

Oppuse eesmirgiks oli harjutada kaitu-
mist ja evakuatsiooni voimaliku ohuolu-
korra puhul ning selgitada valja ohuolu-
Korrast teavitamiseks ja evakueerimisks
kuluv aeg. Oppus viidi ldbi kahes etapis:
praktilise ja teoreetilise osana ja selles osa-
lesid Vallikraavi 10 hoones todtavad hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku, anestesio-
loogia- ja intensiivravi kliiniku ning
tihendlabori tootajad. Harjutusele ei kaasa-
tud patsiente ja otseselt tookohustusi tait-
vat meditsiinipersonali.

Vastavalt 0ppuse legendile anti telefoni
teel teade hoones asuvast pommist. See-

jarel tuli teate saanud tootajal tegutseda
vastavalt ohuolukorrale - teavitada vaja-
likke struktuure (hdirekeskus, keskdis-
petSer, EMO kesklaud) ja Vallikraavi 10
personali. Hinnati teavitamise kiirust ja
personali evakueerumiseks kuluvat aega.
Evakueerumiskohaks oli maddratud esime-
sel korrusel asuv saal. Ettendhtud eva-
kueerumiskohta joudis esimesena dr Heili
Makko.

Péarast oppust tehti lihikokkuvote kor-
raldusmeeskonna, planeerimisgrupi ja
hindajate poolt ning kuulati dra osalejate
ettepanekud ja kommentaarid. Arutelu

eesmirgiks oli vilja selgitada takistused
ning ebakdlad juhendites, tegevuskavas ja
tegelikus olukorras.

Oppus andis personalile voimaluse labi
moelda vajalikud tegevused ohuolukor-
ras. Osalejad said teada, et operatiiv-
numbritele (112, 110) on kliinikumi sise-
telefonidelt voimalik helistada prefiksit 0
ette valimata. Arutelu kdigus diskuteeriti
elavalt voimalike situatsioonide lahendus-
variantide tile. Teoreetilises osas selgus, et
intensiivravipalati patsientide evakueeri-
miseks puuduvad vajalikud abivahendid
kanderaamide ndol. Hoone -ehituslike

isedrasuste tottu ei saa patsientide evaku-
eerimiseks kasutada voodeid.

Oppuse korraldusmeeskonda kuulusid
Anu Kottise, Katre Pruusapuu ja Raul
Vatsa, labiviimist aitasid planeerida lisaks
korraldusmeeskonnale =~ hematoloogia-
onkoloogiakliiniku direktor Peeter Padrik
ja tilemode Viia Viirsalu.
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Uus aju biovoolude uurimise

voimalus narvikliinikus

Narvikliiniku neuroloogia osakonnas avati 66paevaringne videoEEG kabinet ja voeti kasutusele
Grass Telefactori firma pikaajalise EEG signaali ning videopildi salvestamist voimaldav seade.

Neuroloogia eriala tiks suur tegevusvald-
kond on hootiste hdirete diagnoosimine ja
ravi. [lmselt ei kahtle keegi, et hoog, mille
ajal inimene ei kontrolli oma tegevust, voib
kukkuda, saada surmavaid vigastusi jne
vOib dramaatiliselt muuta tema elukaiku.
Tavaloogika seostab sellised hood epilep-
siaga. Sageli see ongi nii, sest epilepsia on
laialt levinud krooniline ndrvihaigus. Ak-
tiivse epilepsiaga inimesi on umbes 0,5%
elanikkonnast, elupuhune epilepsia voi-
malus (vahemalt kaks hoogu) on 3% ning
elu jooksul iiks epileptiline hoog esineb
kuni 10% inimestest. Veel rohkem esineb
olemuselt mitteepileptilisi hoogusid -
minestushood, dravajumised, imeliku ene-
setunde hood jne.

Hoogude kliinilisel eristamisel tugineb
neuroloog esmalt adekvaatsele hoogude
kirjeldusele. Teisalt on siin absoluutselt va-
jalik patsientide elektroentsefalograafiline
(EEG) uurimine. Kuigi tavalise EEG tege-
mise ajal tavaliselt patsiendil kliiniliselt
viljendunud hoogu ei esine, kuulub ru-
tiinne EEG kindlalt epilepsia kahtlusega
patsientide uurimise skeemi. Reaalses elus
on aga anamnees sageli ebakindel ning
EEG vastus mittespetsiifiline.

Vorratult ldahemale tapsele diagnoosile
viib aju biovoolude kestvam registreerim-
ine koos pideva videojdlgimisega. Eesmar-
giks omaette on uurida hooaegseid kliini-

Foto: Andre Oun

lisi tunnuseid ja muutusi EEGs. Eriti on see
vajalik halva ravitulemusega patsientide
stivauurimisel, kui piititakse leida tdapset
hooaegset fookust ja kaaluda epilepsia
kirurgilise ravi voimalust. Samuti voida-
vad uuringust patsiendid, kelle hood on

Uuringuéde
Gerli Visnapuu
jalgib monitori
videoEEG
kabinetis.
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ebaselged ja vodibolla iildse mitte epilepti-
lised.

2005. aasta detsembris voeti narviklii-
nikus kasutusele Grass Telefactori firma
pikaajalise EEG signaali ja videopildi
salvestamist voimaldav seade. Meetodi

juurutamine ei oleks olnud voimalik ilma
korraliku planeerimiseta ja uuringuga seo-
tud inimeste ettevalmistuseta. Patsiendi
privaatset olmet voimaldav kabinet rajati
neuroloogia osakonda. Pidevalt viibib
kabinetis uuringudde, kes jélgib EEG sig-
naali ning tegutseb adekvaatselt patsiendil
esinevate hoogude korral. Hoo ajal tuleb
sooritada neuropsiihholoogilisi teste pat-
siendi teadvusseisundi hindamiseks.
Uuringu eesmaérgi tditmiseks ja epilepsia-
hoogude provotseerimiseks vahendatakse
uuringu ajaks ravimite annuseid. Seetdttu
peab kogu personal olema valmis ka to-
siste krambiseisundite raviks.

VideoEEG kabinetis uuritavate patsien-
tide arv on suhteliselt piiratud, sest iga
uuring voib kesta kuni nddal. Uuringu pla-
neerimiseks peavad patsiendi kliiniline
probleem, hoogude varasem sagedus ja
iseloom olema teada. Suunamisel
videoEEG uuringule tahame raviarstiga
need asjaolud enne ldbi arutada.

Tédiendava informatsiooni saamiseks
ning patsiendi suunamiseks palume helis-
tada Sulev Haldrele (tel 731 8507) voi
Marika Liigile (tel 731 8515).

DR SuLEv HALDRE
Arst-6ppejoud neuroloogia erialal

Odede Liit
aitas Jouluvanal

kingikotti taita

Detsembrikuus toimus Festi Odede
Liidu Tartumaa piirkonnas heatege-
vuskampaania  "Aita  Jouluvanal
kingikotti tdita!", mille raames said
liikmed annetada riideid, jalandusid,
médnguasju, raamatuid ja muud tarvi-
likku Tartu Laste Turvakodu ja las-
tekodu Kédopesa viikestele ning suur-
tele kasvandikele ja Tartu linna abiva-
javate perede lastele.

Odede to0 sisuks on iihel voi teisel
viisil ikka inimeste aitamine ja toeta-
mine, ent joulukuul soovisid ded ulata-
da oma abikde ka kaugemale haigla- ja
polikliinikuseinte vahelt ning aidata
kaasa laste argimurede leevendami-
sele. Kampaania tulemusena kogunes
védga palju ilusat ja vajalikku, mis jou-
lureedel, 23. detsembril, ka lastele {tile
anti. Lisaks riietele ja mdnguasjadele
said lapsed hulgaliselt maiustusi ja
puuvilju, mis samuti parit lahketelt
annetajatelt.

Kuna osavott kampaaniast oli seda-
vord aktiivne ning kingisaajad viga
tanulikud ja rddomsad, siis vdib sellisest
aktsioonist saada ilus traditsioon, mis
ei pea piirduma vaid jouluajaga.

Odede Liidu Tartumaa juhatus
tanab koiki oma liikmeid, kes aktiivse
osalemisega kampaania teoks saami-
sele kaasa aitasid.

GERLI USBERG

Eesti Odede Liidu Tartumaa piirkonna
juhatuse liige
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Kliinikumis taastati
arstiteaduse dokto:
andmise traditsioon

Tartu Ulikooli Kliinikum andis mé6dunud aasta

29. detsembril Gle preemiatunnistused kalendriaasta
jooksul doktoritd6 kaitsnud kliinikumi té6tajatele.
Juba traditsiooniliseks muutunud preemiatunnistuse
uleandmisele lisaks taastati ka tiks vana komme -
arstiteaduse doktori vandetdéotuse andmine.

Ulikooli arstiteaduskonna 16petajate van-
detdotuse andmise traditsioon Tartus
péarineb 1812. aastast. Selle nn Hippo-
kratese vande andmise tava on olnud elu-
jous ajast aega, nii okupatsiooni- kui ise-
seisvusaegadel. Vdahem on teada, et ana-
loogiline ametivanne anti Tartu Ulikoolis
ka arstiteaduse doktorikraadi kaitsmise
puhul. Vandetdotuse tekst oli sdnastatud
riigikorrale ja tilikoolis valitsevale olus-
tikule sobivas keeles: 1812-20 saksa,
1820-46 ladina, 1846-1920 vene ja seejdrel
eesti keeles. Tootuse tekst piisis enam-
vihem muutumatuna peaaegu sada aastat.
1940. aastal Eesti Arstis nr.1 ilmunud
Herbert Normanni arstivannet késitlevast
artiklist vdib lugeda, et suuremad redakt-
sioonilised muudatused tekstis toimusid
1846. a. Moningad pisemad parandused
lisati 1939. aastal. Parast Teist maailmaso-
da ei ole arstiteaduse doktorid seda van-
detdotust teadaolevalt enam andnud.
Noukogude riigis oli kraadisiisteem ka-
heastmeline (kandidaadi- ja doktorikraad)
ja arvatavasti peeti seda kodanlikuks
igandiks. Ka taasiseseisvumise jargsetel
aastatel ei ole traditsiooni taastamist pee-
tud vajalikuks.

Vandetdotuse teksti analtitisides leiame
selle suures osas olema kattuva arsti ame-
tivande tekstiga. Lisatud on arstiteaduse
doktori seisuse erilisusele viitav 16ik. Téi-
esti asjakohane tundub olema kohustus
"jarjesti edasi tootada arstiteaduse alal",
sest paraku nii monelgi doktoril 16peb
teaduslooming kraadi kaitsmise jdrel kui
noaga loigatult. Tanapédeva kontekstis tun-
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dub veidi imelik salaarstimisvahendite
valmistamist ja edasitoimetamist keelav
1oik, kuid sama mote on viljendatud ka
praegu kehtivas ravimiseaduses. Selle
3.paragrahvist loeme, et Eestis voib turus-
tada ja kasutada ainult Ravimiametis re-
gistreeritud voi tihekordse kasutamisloaga
ravimeid. Kdik muud on salaarstimise
vahendid!

See, et vandetdotuse andmise tradit-
sioon taastati kliinikumis, ei tihenda
loomulikult seda, et tulevikus ei voiks ja ei
peaks seda tegema tilikool. Kliinikum on
siin pigem teenditaja rollis.

2005. aastal andsid vandetdotuse medit-
siinidoktori kraadi kaitsnud kliinikumi
tootajad Tiia Ainla (kardioloogiakliinik),
Vladimir Jarv (radioloogiateenistus), Priit
Kasenomm (korvakliinik), Kiilli Kingo
(nahahaiguste kliinik), Mati Merila (trau-
matoloogia ja ortopeedia kliinik), Piibe
Muda (kardioloogiakliinik), Andres Sell
(anestesioloogia- ja intensiivravi kliinik),
Tiia Tamme (stomatoloogia Kkliinik),
Tiia Voor (lastekliinik) ja Andre Oun
(narvikliinik).

1 vandetootuse

ARSTITEADUSE
DOKTORI.
VANDETOOTUS

Sligava tanutundega vastu vottes
teaduselt minule antud arstiteaduse
doktori digused ja taies ulatuses
tundes selle seisusega kaasas-
kaivate kohustuste tahtsust, tdotan
ja vannun kogu eluaja puhta hoida
selle seisuse au, millesse praegu
astun. Tootan aidata oma parema
teadmise jarele minu oskust tarvi-
tavaid abiotsijaid; pihaks pidada
minule avaldatud perekonnasala-
dusi ja mitte kurjasti tarvitada
minule naidatud usaldust.

Tootan jarjesti edasi to6tada arsti-
teaduse alal ja kdigest joust kaasa
aidata selle Gitseleviimiseks, teata-
des teadusilmale kbéik oma leiud.
Tootan mitte valmistada ega edasi
toimetada salaarstimis-vahendeid.
Tootan diglane olla oma ametiven-
dade vastu ja mitte haavata nende
isikut; sel korral aga, kui seda néuab
haige kasu, tott avaldada korvale
kaldumata. Tahtsamatel juhtudel
téotan nou kisida kogenud ja suure-
mate teadmistega ametivendadelt,
kutsutuna ise n6u andma, hinnata
oiglaselt sidametunnistuse jarele
nende teeneid ja plideid.

(Tartu Ulikooli arstiteaduse
doktori vanne 1846-1939.a)



