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liklikud autasud professor
it Havikole ja dr Joachim Grobele

President Arnold Riltel annab iseseisvuspéaeva puhul traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhataja professor
Tiit Havikole Eesti Punase Risti Il klassi teenetemargi ja Eesti sidameriketega laste abistajale dr Joachim Grol3ele
(Berliini Humboldti Ulikooli Charité anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku Glemarst) Eesti Punase Risti lll klassi teenetemargi.

ProFessoR THT HAVIKO

Professor Tiit Haviko on siindinud 1941.
aastal Jarvamaal. Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna 1opetas ta 1965. aastal
Professor Tiit Haviko on olnud Tartu
Ulikooli Kliinikumi traumatoloogia ja or-
topeedia kliiniku juhataja alates 1992. aas-
tast. Tartu Ulikooli arstiteaduskonna trau-
matoloogia ja ortopeedia professoriks sai
ta 1991. aastal. Tal on korgem kvalifikat-
siooni kategooria (1991). Meditsiinikandi-

daadi kraadi Kkaitses Tiit
Haviko 1977. aastal ja dok-
toritoo teemal "Alajaseme
lithenemise ja deformatsioo-
nide kirurgiline korrektsioon”
valmis 1990. aastal.

Professor Tiit Haviko on
Eesti Traumatoloogide-Orto-
peedide Seltsi juhatuse liige,
Eesti Osteoporoosi Seltsi asu-
taja ja olnud kuus aastat Eesti
Kirurgide Assotsiatsiooni
president.

Professor Tiit Haviko

Professor Tiit Haviko tea-
dustod peamisteks uurimis-
valdkondadeks on lihas-ske-
letististeemi vigastuste ja hai-
guste kliiniline ja biomehhaa-
niline hindamine, luutrans-
plantatsiooni  eksperimen-
taalne ja kliiniline uurimine,
luuregeneratsiooni kliiniline
ja eksperimentaalne uurimine
ning liigeste endoproteesimise
sotsiaalsed ja kliinilised aspek-
tid. Professor Havikol on

* Neerupaevad

suured teened eriala arendamisel ja eest-
vedamisel.

Kommentaar

Kuulsin teenetemiirgi saamisest alles siis,
kui iiks tuttav saatis mulle onnitluse.
Teenetemirgi saamise iile on mul hea meel.
Pidulik ja hea sisemine tunne on seda riik-
likku autasu vastu votta. Arvan, et see on
tunnustuseks minu senisele toole kolmes
valdkonnas: haigete ravimine, iilikoolis
opetamine ja tegelemine teadustooga.

DR JOACHIM GRORE

Dr Joachim Grofle on siindinud 1961.
aastal Baden-Wiirtenbergi liidumaal. Ta
on oOppinud Marburgi {likoolis ja
1dpetanud Berliini tilikooli 1991. aastal.

Dr Joachim Grofe on saanud Euroopa
Anestesioloogia Akadeemia Diplomi
(DEAA) 2003. aastal. Ta on tootanud Berli-
ini Humboldti Ulikooli Charité anestesio-
loogiajaintensiivravi kliinikus alates 1994.
aastast. 2000. aastast on ta iilemarst ja
anestesioloogia osakonna juhataja.

Dr Joachim Grosse osaleb Berliini Hum-
boldti Ulikooli Charité kliiniku ja Tartu

Ulikooli Kliinikumi vahel 1998. aastal al-
gatatud projektis "Partnership for the
heart" anestesioloogina. Eesti Punase Risti
II klassi teenetemdrgi pélvis ta Eesti
siidameriketega laste abistamise eest. Sak-
sa-Eesti koostooprojekt on mdeldud
kaasasiindinud stidameriketega laste aita-
miseks ning on senini olnud vidga edukas.
Kliinikum hindab korgelt anestesioloog
dr Joachim Grosse panust koostoosse ning
Eesti meditsiini arengusse.

Dr Joachim Grofe kuulub iihingutesse
Deutsche Gesellschaft fiir Aniisthesiologie und
Intensivmedizin, Berufsverband Deutscher
Aniisthesisten (BDA), European Academy of
Anaesthesiology (EAA) ja AG Notarzt Berlin.

Kommentaar

Mul oli viga hea meel teada saada, et Eesti
Vabariik on mulle teenetemdirgi andnud.
Kuulsin sellest moned pievad pirast tee-
netemirkide saajate nimekirja viljakuulu-
tamist.

Kliinikumis tootavaid kardioanestesiolooge
oppisin tundma ja korgelt hindama juba
Charité kliinikus, kus ma olen pikki aastaid
tootanud. Iga kord kui jille Tartusse tulen,
olen meeldivalt iillatunud, kuidas kardio-
anestesioloogia ja kardiokirurgia on vahepeal
edasi arenenud. Koos Eesti kolleegide ja
meeskonnaga Berliinist oleme opereerinud

keerulisi patsiente, teinud koos kliinikumi
kolleegidega anesteesiat ja operatsioonijirgset
intensiivravi. Meie koostoo ei piirdu ainult
erialase tegevusega. Kliinikumi kolleegide
kiilalislahkus on viga suur. Minu viibimised
Tartus on alati olnud viga meeldivad. Ning
alati on pirast intensiivset ja pingelist t60d
eesti kolleegid korraldanud mone kena iiri-
tuse. Nditeks toimus tore viljasoit Peipsi
jarvele ning elamusterohke matk rabasse, mis
on voimaldanud mul Eestit paremini tundma
oppida. Need on ilusad miilestused! Ma r60-
mustan juba ette jirgmise voimaluse iile
kiilastada jille Eestit ja Tartut.

Lastefond haigete laste
teenistuses juba iile viie aasta

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond on
laste ravi toetuseks raha kogunud iile viie
aasta. Teeb tdsist heameelt, et selle ajaga on
Tartu Ulikooli Kliinikum suutnud palju
dra teha laste ravivdoimaluste paranda-
miseks. Iga aastaga laheb tiha paremini ka
lastefondil. Viie tegutsemisaasta jooksul
on lastefond kogunud annetustena ligi 7,5
miljoni krooni, sellest eelmisel aastal ligi
2,2 milj. krooni. Heasoovlike inimeste abi-
ga on Tartu Ulikooli Kliinikumi joudnud
suur hulk vajalikke aparaate.

Ténu pr Siffi asjaajamisele ja Pak-Termi-
nali toetusele ning Eesti Ameerika Fondi
abile osteti 2005. aastal lastekliiniku neu-
roloogia osakonnale ammusoovitud EEG-
aparaadi lisaseade, mis vdimaldab Soome
rotarite kingitud EEG-aparaadi voimalusi
senisest paremini kasutada. Lisaseade
maksis tile 305 000 krooni.

Anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
lasteintensiivravi osakond sai tdnu laste-
fondi ja Raadio Elmari {ileeelmisel aastal
toimunud heategevuskampaaniale "Vota
lapselt valu!" 283 000 krooni maksnud
multiparameetrilise patsiendi jdlgimise
monitori, mida eelmisel aastal pdhjalikult
renoveeritud ruumides tood jatkavatel
spetsialistidel oli vdga vaja. Kampaania
kaigus koguti 100 000 krooni, millele Sak-
sa suurfirma Henkel lisas 10 000 eurot.

MERIKE
KAUNISSAARE

SA TUK Lastefondi
juhataja

Stigavat lugupidamist dratab drimees
Mati Heinsar, kes oma stinnipdeval kinkis
lasteintensiivravi osakonnale iile 34 000
krooni maksnud pulbriliste ravimite
dosaatori ning perekond Muttik, kes olles
oma vastsiindinud tiitre vaatamata
raviptitidlustele kaotanud, otsis tinumee-
les abi multiparameetrilise patsiendi mon-
itori soetamise jaoks ning annetas koos
sOpradega selle heaks iile 30 000 krooni.

Muidugi ei ole lastefond keskendunud
iiksnes aparatuuri soetamisele - on toe-
tatud koolitustja piititud mojutada ka laste
ravi rahastamise poliitikat. Eelmise aasta
lopus edukalt kulgenud kampaania liige-
sehaige Erle toetuseks mojutas sotsiaal-
ministeeriumit ja haigekassat arutama, kas
siiski ei saaks uut ja kallist ravi laste puhul
varem kompenseerima hakata. Erle toe-

tuskampaania liks inimestele hinge - sai-
me kokku nelja lapse raviks vajaliku raha
(kui arvestada ka 2005. aasta suvel toi-
munud ehitusfirma Peri eestvottel toimu-
nud heategevusoksjonit, mis kogus tile
200 000 krooni).

Lastefondi tegevuse raames korralda-
takse ka koolitust. Moddunud aastal kdisid
lastefondi toetusel onkoloogiaded kooli-
tusel Pariisis ja sel aastal ldhevad kaks
neonatoloogia osakonna intensiivravi dde
véljadppele Rootsi Karolinska Instituudi
Astrid Lindgreni nim lastekliinikusse
Stockholmis. Lastefondi ndukogu on ot-
sustanud edaspidi poorata koolitusele
senisest suuremat tihelepanu.

2005. aasta 1dpus korraldasid Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefond ja Tallinna
Lastehaigla Toetusfond koostoos Eesti
Véhiliidu ning Eesti Televisiooniga juba
traditsiooniliseks saanud heategevusliku
telesaate Joulutunnel, mille kdigus koguti
annetusi vdhihaigete laste ravimise toe-
tuseks, et osta patsiendi monitor ja infuso-
maate. Kolme fondi heaks koguti 2 432 675
krooni, millest lastefondi kdsutusse tuleb
tile 800 000 krooni. Tartus toimus ka tdnu
Tartu Tarbijate Kooperatiivile Joulutun-
neli saate toetuskaardi aktsioon Konsumi
kauplusteketi poodides.

Eelmisel stigisel algas ka heategevus-

Laste .2 fond

Tartu Ulikeoli Kliinikum

kampaania "Elu nagu dudukas", mille kai-
gus kogusime annetusi kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonda laserraviaparaadi
soetamiseks. Uus laser maksab tile 800 000
krooni - et valdav osa nii suurest summast
on veel puudu, siis jatkame toetuse otsi-
mist. Oleme viga tdnulikud kampaaniaid
korraldada aitavatele meediafirmadele
Vatson&Vatson ja Mediapool, kes teevad
seda tood tasuta. Taname ka meediavil-
jaandeid, kes samuti kaasa 1o6vad ja selle
eest raha ei kiisi.

Jatkuvalt on vidljas annetuskastid,
millest lastefond on saanud annetustena
igal aastal ligikaudu 120 000 krooni. Juba
mitu aastat oleme miitinud Lounakeskuse
toel heategevuslikke joulukaarte.

Oleme rodmsad, et koostoo Tartu Vaba-
tahtlike Keskusega sujub hasti. Nende
kaudu leiame noori huvilisi haiglasse
lastega lugema-méngima.

Koiki abilisi ei jouagi siinkohal tiles
lugeda. Lastefondi kodulehel (www .laste-
fond.ee) tdname neid, kes on votnud heade
tegude tegemise oma siidameasjaks.

Kui leiate, et lastefond saaks teid toos
haigete lastega aidata, siis palun andke tea-
da - lastefond@lastefond.ee. Lastefondi
egiidi all on voimalik toetust leida ka
mitmesuguseid projekte kirjutades -
ootame arstidelt algatust.
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Dr Priit Kasenomm kaitses doktorit

00

7. detsembril kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Priit Kasendmm teemal "Tonsillektoomia naidustused
taiskasvanute kroonilise tonsilliidi korral - kliinilised, mikrobioloogilised ja patomorfoloogilised uuringud".

Krooniline tonsilliit on korduvate dgene-
mistega kulgev piisiv poletikuline protsess
kurgumandlite koes. Peamiseks ravimee-
todiks on tonsillektoomia, mille ndaidus-
tuseks loetakse kindla arvu tonsilliidi
dgenemiste esinemist aastas. Probleemiks
on kroonilise tonsilliidi aladge ja vdaheste
dgenemistega kulg tdiskasvanutel, mistot-
tu haigus diagnoositakse sageli alles parast
mitmete tildstimptomite ja tiisistuste ilm-
nemist. Kuna kaasuvad tervisehddad
viahendavad oluliselt patsientide elukvali-
teeti, on neid vilja pakutud tonsillektoo-
mia vOimalike ndidustustena. Koos dgene-
miste arvuga jadvad need paraku rohke-
mal voi vihemal méaral subjektiivseteks
tunnusteks. Seetdttu esineb tungiv vajadus
tonsillektoomia objektiivsete kriteeriu-
mide jdrele kroonilise tonsilliidi varajaseks
avastamiseks. Kuigi on hésti teada, et
krooniline poletikuline protsess kurgu-
mandlites pohjustab neis piisivaid koe-
muutusi, mis on ndhtavad ka makroskoopi-
liselt neelupiirkonna vaatlusel, ei ole nen-
de tunnuste diagnostilist vaartust piisava
poOhjalikkusega hinnatud. Lisaks sellele
puuduvad piisavalt usaldusvadrsed labo-
ratoorsed analiitisid kroonilise tonsilliidi
diagnoosimiseks ja tonsillektoomia vaja-
duse selgitamiseks. Streptococcus pyoge-
nes’e kui koige tdhtsama dgeda bakte-
riaalse kurgumandlite pdletiku tekitaja esi-
nemissagedus kroonilise tonsilliidiga pat-
sientidel on kurgu limaskestalt voetud kiil-
vides madal. Sageli ei anna kurgust voetud
materjali mikrobioloogiline analiiiis loo-
detud tulemust. Samas on kroonilise ton-
silliidi puhul leitud kurgumandlite siiva-
floorast suurtes hulkades mitmeid teisi
potentsiaalselt patogeenseid mikroobe,
mille etioloogiline roll on jaanud ebasel-
geks. Kirjeldatud olukord nditab selgelt
vajadust teaduslikult pohjendatud iihtsete
tonsillektoomia ndidustuste vélja tootami-
seks. Meie to0 eesmargiks oli leida anam-
nestilisi andmeid ja neelupiirkonna mak-
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Oponent prof Reidar Grenman (Turu Ulikool), dr Priit Kasenémm, juhendajad

prof Marika Mikelsaar ja prof Mart Kull.

roskoopilisi tunnuseid, mida saaks kasuta-
da objektiivsete kriteeriumitena kroonilise
tonsilliidiga tdiskasvanud patsientide va-
likul tonsillektoomiaks. Selleks hindasime
krooniliselt poletikuliste kurgumandlite
funktsionaalset seisundit uurides kurgu-
mandlite mikroobitkoloogia, morfoloogi-
liste muutuste ja tonsillektoomiajérgse
baktereemia seost kroonilise tonsilliidi
dgenemiste arvu ja kestvuse omavahelise
korrutisega ehk tonsilliidi indeksiga.
Uurimistoo viidi 1dbi Tartu Ulikooli mikro-
bioloogia instituudi, Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kérvakliiniku, Tartu Ulikooli pa-
toloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse
instituudi ning Tartu Ulikooli iild- jamole-
kulaarpatoloogia instituudi koostdona.
Uuringu tulemusena leidsime, et kroo-
nilisest poletikust haaratud kurguman-
dlite siivaflooras esineb suurtes hulkades
mitmesugused potentsiaalselt patogeen-
seid mikroobe, kusjuures isedranis suure
osakaalu moodustavad anaeroobsed mik-
roobid. Kiilvimeetodil ei onnestunud

S. pyogenes’t isoleerida mitte iihegi kroo-
nilise tonsilliidiga patsiendi kurgumand-
list, samas kui tdpsema ja tundlikuma PCR
analtitisiga nditasime tema olemasolu kol-
mandikul patsientidest. Nimetatud leid
voib viidata S. pyogenes’e intratsellulaarse-
le asetsusele kurgumandlites, mida toetab
arvukate mikroobide leid kriiptiepiteeli
rakkuses elektronmikroskoopilisel uurin-
gul. Lisaks kroonilisele tonsilliidile on
patogeenide intratsellulaarset paiknemist
peetud tahtsaks teguriks ka mitmete teiste
krooniliste haiguste patogeneesis. See-
tottu oleks oluline rakendada uuemaid ja
tdpsemaid uurimismeetodeid raskesti
kultiveeritavate mikroorganismide esine-
missageduse ja lokalisatsiooni tdpsus-
tamiseks kurgumandlites kroonilise ton-
silliidiga patsientidel.

Silmatorkavaks tulemuseks oli ton-
sillektoomiajdrgse baktereemia viaga korge
esinemissagedus (44%), eriti anaeroobsete
mikroobide osas, vorreldes varasemate
uuringutega. Puudus seos verekiilvidest

isoleeritud mikroobide ja nende hulkade
vahel kurgumandlite siivaflooras - iild-
juhul oli verre sattunud mikroobi osakaal
vastavas kurgumandlis darmiselt madal.
Seevastu oli baktereemia teke tihedalt seo-
tud neutrofiilide madala arvuga kurgu-
mandlite koes, eriti kriiptiepiteelis. Nor-
maalsetes tingimustes on neutrofiilide
tilesandeks teha kahjutuks valiskeskkon-
nast sissetungivad patogeenid ehk tdita
epiteelis no korravalvuri funktsiooni.
Edasise uuringu kdigus leidsime, et neu-
trofiilide madalamad hulgad olid omakor-
da tihedalt seotud kurgumandlite koe
sidekoestumise suurema ulatusega. Tule-
muste pohjal jareldasime, et kroonilise
poletiku tagajdrjel tekib kurgumandlites
normaalse liimfaatilise koe jark-jarguline
asendumine sidekoe, mistottu vaheneb
oluliselt kurgumandlite kaitsevdime.
Seetottu kujutavad sidekoelised kurgu-
mandlid, mis on sageli tdidetud arvukate
médakolletega, enesest potentsiaalset ohtu
organismile kui tervikule ning need tuleks
eemaldada. Kuna neelu vaatlusel on kur-
gumandlite sidekoestumise tunnused
makroskoopilisel dra tuntavad, eristasime
tinglikult poletikulist ja sidekoelist tiitipi
kurgumandleid. Viimastes oli biokeemi-
liselt maaratud kollageeni hulk keskmiselt
1.5 korda suurem kui poletikulist tiitipi
kurgumandlites. Sidekoelist tiitipi kurgu-
mandlite esinemine oli seotud kroonilise
tonsilliidi 4genemiste ja haiguse kestvuse
korrutise ehk tonsilliidi indeksiga, mis
sisuliselt tdhendab seda, et sidekoestumise
arengus on tdhtis kindel dgenemiste arv
teatud ajaperioodi véltel. Tulemuste poh-
jaljareldasime, et tonsilliidi indeksit 36 voi
enam saab koos sidekoestumise tunnuste-
ga kasutada tomsillektoomia ndidustuste-
na kroonilise tonsilliidiga tdiskasvanutel.

DR PrRIT KASENOMM

Kardioloog

2003. aastani piirdus e too ehhokardio-
graafia kabinetis patsiendi andmete sises-
tamisega ultraheli aparaati, EKG elektroo-
dide asetamise ja patsiendi informeerim-
isega teostatavast uuringust. Uuringuid
salvestasid ja hiljem interpreteerisid too-
jaamas arstid-ehhokardiografistid.
Maailma praktika on ndidanud, et kvali-
teetse ehhokardigraafilise uuringu salves-
tamisega saavad hakkama ka ded-ehho-
tehnikud, kes on saanud spetsiaalse kooli-
tuse. 2002. aastal tekkis dr Priit Jaagosillal
ja SA TU Kliinikumi Kardioloogiakliiniku
Kliinilise fiisioloogia osakonna juhatajal dr
Kiilliki Karul mote hakata Eestis koolitama
ehhokardiograafiast huvitatud odesid.
Esimene TU arstiteaduskonna tdiendus-
keskuse koolitus sai teoks Tallinnas Mus-
tamde Haiglas 2002. aasta detsembris. Kur-
suse kuraatoriks oli dr Jaagosild, lekto-
riteks arstid Tartust ja Tallinnast. Kursu-
sest osavotjate hulgas olid ded ja noored
arstid tile kogu riigi, ddesid oli kolmandik
osavotjatest. TU Kardioloogiakliiniku dde-
de hulgast oli kaks osalejat dde Juta Kibena
ja allakirjutanu. Kursus ultarheli fiitisikast
oli toeliselt raske katsumus. Opitu labi-

d

misel sooritasime edukalt teadmiste kon-
trolli. Jargmisel aastal alustasime praktilise
koolitusega, esialgu ultraheli anduri kaes-
hoidmisega, tutvusime todjaamas salvesta-
tud uuringute mootmistega. Kiill oli raske!

2003. aasta aprillikuul korraldas dr Kiil-
liki Karu Tartus jargmise ehhokardio-
graafia alase tdienduskursuse, kus osales
meie osakonnast juba rohkem ddesid. Lek-
toriteks dr Ktilliki Karu, dr Krista Kuresoo,
dr Ljubov Keis ja dr Sirje Kovask. Kursusel
kasitleti vdga erinevaid teemasid, korrati
tile ultraheli fiitisika pohitded ning voeti
labi ehhokardiograafilise uuringu pohi-
metoodika. Lisaks loengutele toimusid
praktikumid. 2003. aasta 16pust hakkasime
koos Juta Kibenaga esimeste d0dedena
Eestis) tootama dde-ehhotehnikuna. Algus
oli raske ja vaevaline. To6jaam mootmis-
teks, salvestuse vaatamiseks ja protokolli
valmistamiseks oli sel ajal Eestis ainukese-
na meie kliinikus. Koolitus jatkus jargmi-
sel aastal. Kursuse ldbis meie ehhokardio-
graafiahuviline 0de Kairi Alp. Seejdrel
mina juhendasin ja dpetasin ode Kairi
Alpi, kellele ka mina jagasin oma koge-
musi uuringu salvestamisel ja modtmistel.

Foto: Jaak Nilson

Ehhokardio-
graafia 6ed
(vasakult)
Kairi Alp,
Juta Kibena ja
Laine Koort.

2004. a. ldopust tootab meie osakonnas
ehho-tehnikuna juba kolm dde.

2005. aaasta veebruaris toimus kursuse
kuraatori dr K. Karu eestvedamisel Tartus
vaga huvitav ehhokardigraafia jatkukur-
sus. Lektoriteks olid dr Kiilliki Karu, dr
Krista Kuresoo, dr Piibe Muda, TU fiisio-
loogia instituudi vanemteadur Kersti
Jagomagi, dots Helle Tapfer. Osavotjateks
olid ehho-ded ja noored arstid tile kogu
Eesti.

2004. aasta 10pul osteti meie osakonda
kaasaegne Philipsi firma aparaat Sonos
7500, millega on voimalik teostada ka
reaalajas 3-dimensionaalseid uuringuid.
Vanematele aparaatidele (Sonos 5500)
lisati tarkvara. Uuendati ja laiendati too-
jaama. TO0jaamas on todtamine tunduvalt
kiirenenud, vanu salvestusi on andmebaa-
sist niitid parem avada. 2004. aastal avati
osakonnas lisaks kahele ehhokardiograafia
kabinetile veel {iks kabinet ehhokardio-
graafia ja koormustestide tegemiseks.

Ehhokardiograafiliste uuringute arv on
meil aasta-aastalt suurenenud, ambula-
toorsete uuringute arv margatavalt tous-
nud. Ulekaalu moodustavad transtora-
kaalsed uuringud (TTE). Usna palju te-
hakse transosofageaalseid ehk soogi-
torukaudseid uuringuid, samuti koor-
musega ehk stress- ehhokardiograafilisi
uuringuid. Lisaks kabinettidele, tehakse
uuringuid haigla erinevate osakondades
intensiivravil viibivatele haigetele.

Tadismahus ehhokardograafiline uuring
sisaldab endas koikide stidamedonte, klap-
pide ja suurte veresoonte uurimist mitme-
tes vaadetes kahedimensionaalse, spekt-
raal-Doppler ja virvi-Doppler meetodil
ning neile hinnangu andmist nii struktu-
raalselt kui ka funktsionaalsest aspektist.
Hea kvaliteediga, mittekomplitseeritud
TTE uuringule kulub umbes 30-45 minutit,
modtmiste ja arvutuste tegemiseks vdib
lisanduda 15-30 minutit, sdltuvalt uuringu
keerukusest. Ehhokardiograafilise uurin-
gu protokolli vormistamise juhised on

kliiniku 0de ehhokardiograafiast

koostatud Eesti Kardioloogide Seltsi
ehhokardiograafia toogrupi poolt.

Ode-ehhotehnikuna  salvestan TTE
uuringu ultraheli aparaati, seejdrel saadan
salvestuse todjaama, kus teen modtmised
ja kirjutan esialgse vastuse. Kogenud kar-
dioloog- ehhokardiografist kontrollib
kogu minu t66, koos arutame uuringu labi,
vajadusel teeb arst lisasalvestusi ja totjaa-
mas korrektiive, alles siis esitame uuringu
protokolli. 2004. aastal tegin iseseisvalt tile
650 uuringu, 2005. a. tile 760 uuringu. Olen
tutvustanud ehhokardiograafia kabinetis
aparaate, salvestamist ja todjaama tood
uutele ddedele, iilidpilastele, arst- residen-
tidele, tdiendusel viibivatele arstidele.
Osakonna ddedele tolkisin ja koostasin
"Stress-ehhokardiograafia koos dobuta-
miiniga" juhendi (Eugenio Picano raamatu
Stress-Echocardiography jargi).

Ehhokardiograafia kabinetis tunnen end
vajaliku meeskonnaliikmena. Tunnen juba
omandatud oskustest rdomu. Kuigi to6 on
viga pingeline ja raske, vastutus on suur,
julgen kindlalt vdita, et ehhokardiograa-
fiast on saanud minu kutsumus. Loomu-
likult on veel vdga palju Oppida. Pika-
ajalised koolitused jatkuvad, iseseisvalt
tuleb palju vaeva niha.

Aitdh koigile arstidele ddede koolita-
mise ja Opetamise eest! Ootame kursuse
jatku!

Tahan tdnada koiki meie osakonna arste
dr Krista Kuresood, dr Ljubov Keisi, dr
Piibe Muda - igapédevase visimatu dpeta-
mise eest! Arstidele tdahendab see suurt
lisakoormust.

Minu eriline tdnu on osakonna juhataja
dr Kiilliki Karule, kes on suurepédrane lek-
tor, minu jaoks fantastiline dpetaja ja
juhendaja.

LaiNE KOORT
kardioloogiakliiniku
kliinilise flisioloogia osakonna 6de



Erameditsiinile uus hingamine?

Jaanuaris ilmus Postimehes jarjekordselt kaks meditsiini puudutavat ja eraettevotlust propageerivat
artiklit (PM 25.01; PM 27.01). Jattes korvale nende artiklite sisulise kiilje, tekitasid nad hoopis huvi erameditsiini
voimaluste kohta Eestis. Seda enam, et selliseid artikleid on ilmunud ka varem (PM 02.06.00).

Mbtted ja arvud

Uldise arvamise jargi on erameditsiin seni
nagu poolenisti marginaalne ndhtus.
Tavaliselt ilma oma pohikaadrita voi tiksi-
kute pohitohtritega saab ta eksisteerida
suures osas siiski vaid avalikus sektoris
tootavate tohtrite (kasumliku) kdrvalhobi-
na. Aga siiski. Voibolla tasuks heita pilk
Eesti erameditsiini olukorrale statistiliste
nditajate kaudu (sotsiaalministeeriumi ko-
dulehekiiljelt). Juba 2003. aastal teenis
kogu erameditsiin 1,3 miljardit krooni, mis
moodustas koikidest tervishoiuasutuste
tuludestjuba 27%. T0si, sellest 2/3 pdrines
haigekassast, sest rahva vdimalused ars-
tiabi eest ise maksta on piiratud. Leibkon-
dade kulud tervishoiule (mitte ainult
erasektorile) on juba praegu 25% ter-
vishoiu kuludest ja tile 1,5 miljardi krooni
(2003. a. 1,42 miljardit krooni). Enamus
sellest (umbes 1 miljard krooni) laks ravi-
mitele.

Kuigi meditsiinilise erasektori tulud
suurenevad paralleelselt haigekassa hin-
nakirja muutustega ja veel tdiendavalt
seoses inimeste sissetulekute tdusuga, siis-

ki ei pruugi erameditsiini arengu kiirus to-
sistele tegijatele olla ahvatlev. Miks siis
mitte rakendada juba uusi ideid.

Ebadnnestunud algus

Mairk tdsisemaks tegevuseks anti 2004.
aastal kui Ida- ja Ladne-Tallinna Kesk-
haiglad otsustasid dra miiiia neile kuuluva
enamusosaluse AS Diagnostikakeskuse
aktsiatest eraettevottele Diagnostic Fami-
ly. Ost/miiiik toimus kolmanda osapoole,
Tallinna linna, teadmisel ja kumbki haigla
sai endale pohivara miitigist 4,6 miljonit
krooni, mis moodustas haiglate aastasisse-
tulekust vastavalt 1,3% ja 1,2%.

Puhkes suurem skandaal, mis pdddis
juhtide tagasiastumisega. Pohiliseks ette-
heiteks neile oli keskuse odav miitik, mitte
aga eeldatav moju Eesti tervishoiule. Ja
tagasigi ostetavat ta mitte selle pérast, et
keskus oli véljunud avalikust sektorist,
vaid et see oli liiga odavalt miitidud.

Uus idee?

2004. aasta Ladne-Tallinna Keskhaigla aas-
taaruannet lugedes tuli vilja veelgi huvita-

vat. 2004. aasta jooksul oli
haigla tdiendavalt emiteerinud
aktsiaid 10 miljoni krooni eest,
mis mititidi tihele eraisikule.

ka see, millest koosnes 6,6 mil-
joniline mitterahaline sisse-
makse. Tahtis on muu: Ladne-
Tallinna Keskhaiglal on niitid
kaks omanikku Tallinna linn ja

&

Aruandest ei selgu ei isik ega f';,- -
|

tamiseks: haigekassapoolne fi-

Y nantseerimine on reeglina sta-
A% biilne ja pidevalt kasvav.

& Umbes samal ajal teatas

4 ajakirjandus (PM 09.11.04) uue

g haigla rajamise ideest koosttos
Ida-Tallinna Keskhaigla ja era-
investorite vahel. Eks seegi
teade on mark investorite to-

sisest suhtumisest meditsiini

mr/mrs X.

Jajdlle laekus haiglale tdien-
davalt 3,4 miljonit krooni (1%
tuludest). Kuivord 2004. aasta
lopuks oli Laddne-Tallinna
Keskhaiglal raha ja raha ekvivalente
arvetel 30 miljoni krooni eest, viib see ar-
vamusele, et investorid olid tehingutes
aktiivsemaks pooleks.

Ja laine touseb?

On selge, et investoritel on kogunenud
kiillaldaselt raha, et motelda juba suure-
mate haiglate erastamisele. Kuigi haiglad
teenivad kasumit aeglaselt, on nad samas
darmiselt kindlad kohad raha paigu-

RAauL TALVIK
emeriitprofessor

erastamiseks. Sest vaevalt kdik
sellega piirdub.

Koige sobivamad erasta-
miseks ongi aktsiaseltsid, sest
nende tileminek kdest kitte vajab ainult
ostu-miitigi tehingut. Ja omaniku onnis-
tust, kelleks on reeglina kohalikud oma-
valitsused. Nemad on siis ka sihtgrupiks
erastajate tegutsemiseks. On ju oluliselt
odavam osta vana haigla ja see reanimeeri-
da kui ehitada uus nullist ja komplekteeri-
da sisustuse ning personaliga. Samas pole
1% kdibest dividendideks suure haigla
tegevuses eriti midrgatavgi.

Kliinikumi juhtide
arenguseminar

26. - 27. jaanuaril toimus Otepaal jarjekordne kliinikumi
arenguseminar. Traditsiooniliselt osalevad seminaril kliinikute
juhatajad, direktorid ja to6votjate esindajad. Arutelu teemaks
nagu tavaliselt olid kliinikumi elu sélmpunktid.

Kui enamasti on arenguseminaridel
arutelu all olnud kliinikumi arengukava,
siis seekord tehti tilevaade kliinikumi
probleemidest. Nende analiiiisile piithen-
dati seminari esimene pédev. Viimati aru-
tati koiki valdkondi holmavalt kliinikumi
probleeme 1998. aastal. Ehkki probleemid
on jaanud paljuski samaks, on nende ole-
mus muutunud.

Koigepealt arutleti ja sonastati kliiniku-
mi probleeme toorithmades, seejdrel seati
need tdhtsuse jargi pingeritta ning siis too-
tati vdlja lahendused kdige olulisematele
probleemidele. Probleemide pingereas oli
esimesel kohal palgatemaatika. Selle er-
inevaid aspekte toid vilja koik rithmad,
nditeks suured palgaerinevused voi tildine
motiveerimine, sh ka mitterahaline.

Nii nagu aastaid tagasi, paigutus teisele
kohale probleem, mis on seotud kliiniku-
mi kui Eesti ainsa tilikoolihaigla eristaa-
tusega. Kliinikum on ainus dpetav haigla,
millel on suured kulutused seoses dppe-ja
teadustooga, mida aga ei hiivitata. Kol-
manda ja tdiesti uue teemana toid rithmad

vilja mure, mis on seotud todtajate
jdrelkasvu probleemiga, seda nii arstide
kui 6dede osas. Siit tuleneb ka mure tiit-
mata jddvate tookohtade pirast. Neljas
probleem tuleneb teisest: kuidas mo-
tiveerida akadeemilist tegevust: oppe- ja
teadustood. Viiendale kohale tuli prob-
leem tootajate mitterahalisest motiveerim-
isest. Kuues probleem on mure riikliku
hinnapoliitika parast, mis ei voimalda kat-
ta koiki kulusid ja meditsiini arendada.

Koikide probleemide osas pakkusid to6-
rithmad vélja palju lahendusi. Ehkki palju-
del puhkudel nenditi, et vorreldes kaheksa
aasta taguse ajaga, on olukord palju para-
nenud, siis siiski oleme veel kaugel ideaal-
olukorrast. Juhatus votab ettepanekuid
joudumooda arvesse.

27.jaanuari hommikupoolik piihendati
patsiendidiguste temaatikale ja iilevaatele
kliinikumi uue hoonekompleksi projek-
teerimise kdigust.

MART EINASTO
juhatuse liige

( KOMMENTAAR )

RuTH RAIELO
lastekliiniku
pstihholoog

Kliinikum on (ks suur organisatsioon,
mille seisundist ja funktsioneerimisest
Ulevaate saamiseks on hea teha pe-
riooditi pohjalik 1abivaatus koostdds
erinevate spetsialistidega. Toimunud
arendusseminar, milles osalesin t66-
tajate esindajana, taitis selle tlesande
minu arvamust médda hasti. Eriti
tahan valja tuua té6protsessi head et-
tevalmistust, sujuvat korraldust, ak-
tiivset osalemist, véimalust t606riih-
mades kaasa raakida ja oma arvamust
avaldada.

Muutuste tegemise esimene samm
on olemasoleva olukorra teadvusta-
mine. Huvi pakkus teadasaamine klii-
nikumi kui dpetushaigla ja 6petusku-
lude maaratlemise raskustest seadus-
andluses ja selle politiseeritusest,
samuti Casa Nova ehk Maarjamoisa
meditsiinilinnaku véljaarendamise het-

keseisust ja plaanidest. Osaledes eri-
nevates todgruppides kuulsin kliini-
kumi probleeme erineva kandi pealt.
Naiteks Glemobed t6id vélja mitmete
vajalike spetsialistide puudumise voi
vahesuse nagu infektsioonikontrolli-
vOi dieedi-alase ettevalmistusega 6ed,
ehitus- ja remonditd6de kvaliteedi
jarelvalves padevad inimesed.

Tootajate esindajana ei saa ma jatta
kasitlemata palgatemaatikat. Tradit-
siooniliste meditsiiniala to6tajate
(arstid, 6ed, hooldajad) koérvale on tul-
nud tervishoiu valdkonna siduseriala-
de spetsialistid - flisioterapeudid,
psuihholoogid, logopeedid, sotsiaal-
tootajad jt. Nende, oma eriala tund-
vate kérgharidusega spetsialistide
tegevuseta on kaasaegse meditsiini
paljusid valdkondi juba raske ette ku-
jutada. T66tasude téusu korral on nad
aga sageli jaanud no "pildilt valja",
samuti on oluliseks probleemiks ast-
mete puudumine t606 tasustamisel,
mistottu pikaajalise kogemusega, eri-
alase kutsekvalifikatsiooni omanda-
nud tddtaja tddtasu ei erine asja korg-
kooli Ibpetanu omast.

Loodetavasti jargneb diagnoosimi-
sele ravi, st kliinikumi probleemide
kaardistamisele nende lahendamine.
Véimalus selles protsessis kaasa
raakida andis suurema osalustunde.

Logopeedide piev "Suheldes kasvame”

Eesti Logopeedide Uhing kuulub alates 2004. aastast taiedigusliku liikmena Euroopa logopeede ithendavasse
organisatsiooni CPLOL (Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/Logopedes de I'Union Européenne).
6. martsil tahistatakse lleeuroopalist logopeedide paeva, mis sel aastal keskendub vaikelaste kone arengule.
Paeva tunnuslause on: "Suheldes kasvame".

Logopeedide pédev on ka hea aeg tutvusta-
da logopeede ning logopeediat kui me-
ditsiini siduseriala. Logopeed on korgema
akadeemilise eriharidusega iseseisev
tippspetsialist, kes tegeleb konefunkt-
siooni hindamise, kdnearengu patoloogia
ja konekahjustuse diagnoosimise ning
raviga.

Tartu Ulikooli Kliinikumis vottis esime-
sena logopeedi ametisse korvakliinik.
1955. a. avati Tartu Kliinilise Haigla korva-
nina-kurguhaiguste osakonnas prof Elmar
Siirde algatusel surdologopeedia kabinet,
kus tootasid nii logopeed kui surdopeda-

goog. Praegu tootavad logopeedid lisaks
korvakliiniku kuulmiskeskusele veel ka
nérvi-, laste-, psiihhiaatria- ning spordi-
meditsiini- ja taastusravikliinikus. Koige
pikema staaziga ja arvestatavad erialaspet-
sialistid on Anu Orasson, Inna Marats,
Reet Veenpere, Tiiu Péll ning Tiiu Soo-
pold. Tdnaseks on oma tdnuvddrse too
Iopetanud ning pensionile ldinud Malle
Malm, kellele mdtlevad tinutundega nii
patsiendid kui kolleegid.

Jéarg lk4

Foto: Jaak Nilson

Peeglisse, mis

on logopeedide
ﬂ' igapaevane t06-
vahend, vaatavad
Reet Veenpere ja
Ene Taurafeldt.
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Algus lk 3

Kone on ainult inimesele omane loomu-
lik funktsioon. Sellele pooratakse tdhele-
panu alles siis, kui see erineb tavapdrasest
- ebaharilik hdil, hadldusvead, kone riitmi
ja tempo hdired. Laste puhul ei méargata
sageli muid arengulisi probleeme, kurde-
takse vaid, et ta ei rddgi. Ometi on juba
imikueas ndha ohumdirke, mis viitavad
voimalikule kdne arengu takerdumisele.
Seega on lapse arengu mahajaamust ja sel-
lest johtuvat kone arengu probleemi voi-
malik avastada iisna vara. Varane sekku-

mine aitab oletatavat kdnepuuet leevenda-
da ja hilisemaid sekundaarseid probleeme
tasandada voi ehk ennetadagi. Abistamaks
arstidel otsustada koneravi vajalikkuse
iile, on logopeedid vilja tootanud kiisi-
mustiku (vanusele 18 elukuud - kuni 4 aas-
tat). Lastevanemate jaoks aga on koostatud
voldikud (vanusele 0 - 4), milles on juhised
lapse kone arengu toetamiseks. Nende
materjalide triikkimist on ndu ja jouga
aidanud korvakliiniku juhataja professor
Mart Kull.

Varane sekkumine on ka varasele kuul-
miskahjustuse viljaselgitamisele jargnev

habilitatsioon, kus logopeed saab lapse-
vanemat noustada juba prelingvaalsel pe-
rioodil.

Erinevate Kkliinikute logopeedidel on
oma kliinikust lahtuv t60 spetsiifika, kuid
pohiliselt on selle sisu ja eesmdrk sama:
varane patsiendi arengutaseme ning kone
seisundi hindamine, keele ja kone aren-
damine ja/vdi korrigeerimine.

ENE TAURAFELDT,
REET VEENPERE

koérvakliiniku kuulmise ja
konestamise osakonna logopeedid

Kliinikumi
konverents 2006
Kliinikumi konverents
teemal "TiigrihGpe

Eesti tervishoius"
toimub neljapéaeval,

11. mail 2006. a.
algusega kell 10.00
Vanemuise

Kontserdimajas.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

SA Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Tartu Kul-
tuurkapital kuulutavad
valja konkursi Kliinikumi
preemiale

Kliinikumi preemiaga tunnustatakse
teenekaid eesti arste, kes oma silma-
paistva tegevu-sega on andnud olulise
panuse Eesti tervishoiu ja tthiskonna-
elu arengusse, on kaasa aidanud eesti
tervishoiu {ildisele arengule, selle
maine tostmisele tildsuse silmis ning
eesti inimese tervise parandamisele.

Kliinikumi preemiat antakse tdnavu
viljajuba tiheksandat aastatjdrjest, eel-
nevail aastatel on preemia laureaadiks
valitud prof. emer. Arvo Tikk, prof.
emer. Endel Tiinder, prof. emer. Vello
Salupere, prof. emer. Ain-Elmar Kaasik,
dr Vello Ilmoja, prof. Toomas Sulling,
prof. emer. Lembit Allikmets ja prof.
emer. Karl Kull.

Vastavalt preemiastatuudile on kan-
didaatide esitamise 0Oigus koikidel
Eesti tervishoiuasutustel, Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonnal, koikidel eri-
alaseltsidel, Eesti Arstide Liidul ja
Eesti Haiglate Liidul. Iga institutsioon
saab esitada iihe kandidaadi. Iga kan-
didaadi kohta peab iilesseadja esitama
kirjalikult elulookirjelduse ja lithikese
pohjenduse.

Preemia annab laureaadile iile SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur 11. mail 2006. a.
Kliinikumi konverentsil.

Preemiakandidaatide andmed palu-
me saata koos kirjaliku elulookir-
jelduse ja lithikese pohjendusega
2. maiks 2006. a. aadressil L. Puusepa
la, Tartu 50406, SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi v&i e-posti aadressil
Kliinikum@Kkliinikum.ee.
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Hokimeeskond "Veskioru Pullid" (12. veebruar 2006).

Isa, pane uisk alla

Talioliimpiamdngude aegu on paras hetk
vaadata, missugustel spordialadel kliini-
kumi tootajad oliimpialiikumist toetavad.
Kahtlemata on koige populaarsem taliala
suusatamine. Nddalavahetusel voib Ote-
péé kandis kohata kiimneid meie meedi-
kuid. Vdahem on teada, et viaga populaarne
on kajadhoki. Nimelt méngib amatoorklu-
bis "Veskioru Pullid" tervelt itheksa kliini-
kumi tootajat, nende hulgas kolm profes-
sorit (Ants Peetsalu, Andres Kulla ja Joel
Starkopf).

Spordiala, mida alles hiljuti peeti oku-
pantide propagandamasinaks, on tegemas
Eestis renessanssi. Mullu avatud Louna-
keskuse jadviljak on sellele kdvasti hoogu
lisanud. Hoog on juba nii suur, et aprillis
toimuvad Tallinnas 1. divisjoni maailma-
meistrivdistlused. Ka Tartu linna meistri-
voistlustel osaleb tervelt kuus vdistkonda
ja nende hulgas siis tdnavu esimest korda
suures osas meedikutest koosnev klubi.

Alustati neli aastat tagasi Tartu lahedal
Aardlapalu kandis, Mati Meose lennun-
dusmuuseumis Veskioru tiigijddl. Sealt on
parit ka klubi nimi. Meeskonna raudvara
moodustavad kunagised tdsised tegijad
kohalikul hokimaastikul: prof Ants Peet-
salu, varavavaht prof Andres Kulla ja kesk-
tormajad dr Peeter Tdhepdld ning dr Arno
Ruusalepp. Koige kiiremad noored riinda-
jad on neurointensiivravi osakonnas t00-
tav Armo Vask ja korvaarst Indrek Aus.
Klubi eestvedaja ja initsiaator on Eesti
Haigekassa juhatuse liige Arvi Vask. Hoki
on teatavasti tisna kallis spordiala. Varus-
tuse ja saalititiri maksavad klubiliikmed
oma taskust kinni. Veidi on toetanud Sam-
po Pank ja ka kliinikum tdokoha ning
igakuise palgatilekande néol.

Klubi tulevik on helge ja ei sisalda tile-
joukdivaid eesméarke. Peamine eesmérk on
TERVIS!

MaARGUS ULsST
juhatuse liige

Professor Ants Peetsalu.

Professor Joel Starkopf.

Hoki head kiiljed:

» vaga hasartne ja diinaamiline méng

* poletab hasti kaloreid

* liigne kehakaal ei poruta liigeseid

* erinevalt Gldisest arusaamast pdhjustab
harva traumasid

* saab méangida kérge vanuseni

Hoki norgad kiiljed:
* keskeas on hilja ja piinlik 6ppida
* tekitab liigset sd66giisu
* nduab head uisutamisoskust
* traumasid esineb siiski piisavalt
* hoki on suhteliselt kallis
(varustus ca 6000 kr, jaghall 1400 kr tund)

"Veskioru Pullid"

Number
Indrek Aus 11 Peeter Tahepold 10 Riho Tapfer 18
Andres Kulla 1 Margus Ulst 7 Arvi Vask 13
Urmas Kuum 23 Armo Vask 20 lllimar Mets 9
Ants Peetsalu 12 Kalju Albert 22 Kalle Kahr 5
Arno Ruusalepp 27 Rein Kermes 17 Rein Hiippanen 15
Joel Starkopf 8 Mati Meos 28 Einar Parksepp 6

Neerupéaevad

Esimene neerupdev toimus 2004. aastal
Tartus Maarjamoisa Polikliinikus lin-
naarsti toetusel. See oli piihendatud
peamiselt inimestele, kellel on
neeruhaigus voi kelle perekonnas on
neeruhaige. Loengutel ja konsultat-
sioonidel anti teavet, kuidas digesti toi-
tuda ja kuidas aeglustada neerupuu-
dulikkuse siivenemist. Paljud inime-
sed said kontrollida uriini analiitisi,
modta vererdhku ja keha rasvasisal-
dust. Kuna tagasiside oli positiivne,
siis jargmised tiritused on planeeritud
kédesoleva aasta martsis.

2.neerupdevad Tartus (6.-16. méarts)
korraldatakse samaaegselt esimeste
rahvusvaheliste neerupdevadega, mis
toimuvad 9. ja 10. martsil. Neerupée-
vad keskenduvad peamiselt elanike
teavitamisele uriini analiiiisi tdhtsusest
varajase neeru- ja vaskulaarhaiguse
avastamisel. Samuti kutsuvad eesti ne-
froloogid tiles koiki arste kontrollima
uriini analiitisi inimestel, kellel on suu-
rem risk haigestuda siidame- ja vere-
soonkonna haigustesse sealhulgas ka
neeruhaigustesse. Riskikontingendi
hulka kuuluvad eelkdige diabeedi ja
korgvererohutdve haiged ja nende
pereliikmed. Hiljutised uuringud on
ndidanud, et uriinis leiduv albumi-
nuuria viitab endoteelikahjustusele ja
seetdttu on see iitheks kindlaks tun-
nuseks vaskulaakahjustusest ning
samuti hilisemast v&imalikust siida-
me- ja veresoonkonna tiisistuse tek-
Kkest.

Eestis viiakse neerupdevad labi
Tallinna ja Tartu nefroloogia osakon-
dades Eesti Nefroloogide Seltsi init-
siatiivil ning tegevused holmavad tele-
fonikonsultatsioone elanikele, ring-
kirju arstidele, infolehtede ja lendleh-
tede levitamist ning teabepéevi.

Neerupadevade raames toimuvad
tiritused Tartus:

TELEFONIKONSULTATSIOONID
9.-16.mértsini kl 12.00-13.00:

Neljapéaev, 9. marts tel 7328 272
dr. Elviira Seppet, nefroloog

Reede, 10. mérts tel 7318 272

dr. Siiri Mesikepp, nefroloog
Teisipaev, 14. marts tel 7318 270
dr. Madis limoja, nefroloog
Kolmapaéev, 15. maérts tel 7318 276
dr. Mai Ots, nefroloog

Neljapéev, 16. marts tel 7318 272
dr. Eino Sinimée, nefroloog

NEERUHAIGUSTE TEABEPAEV
15. martsil kl 14.00 - 17.00
Maarjam@isa Polikliiniku saalis.

Osa votma oodatakse kéiki, kes soovi-
vad saada rohkem infot neeruhaigus-
test. Soovitav on tulla haigetel, kellel
on diagnoositud neeruhaigus voi kel-
lel on suur oht neeruhaiguse tekkeks
nagu naiteks kérgvererohu- ja dia-
beedihaigetel. Uritus on tasuta.

Uriini analtiiside tegemise voéimalus
kohapeal. Arsti konsultatsioonid koha-
peal uriini patoloogiaga haigetele.

Ettekanded

15.30 Mis on tervislik toitumine -
Dr. Liidia Kiisk

16.00 Miks on vaja kontrollida uriini
analtitsi - Dr. Mai Ots

NEERUKQOL - Neeruhaigust pddevate
haigete nGustamine neljapaeviti 12.00
TUK sisekliiniku nefroloogia osakonna
Opperuumis.

Taiendav info vanemode

Taimi Punistelt tel: 7 318 271 voi
dots M. Otsalt tel: 7 318 276

TANAME: Tartu LV Tervishoiu-
osakond

Neerupéevade korraldustoimkond:
Mai OTs, nefroloogiadotsent
ELVIIRA SEPPET, nefroloog
S1RI MESIKEPP, nefroloog



