
Professor Tiit Haviko on sündinud 1941.
aastal Järvamaal. Tartu Ülikooli arsti-
teaduskonna lõpetas ta 1965. aastal

Professor Tiit Haviko on olnud Tartu
Ülikooli Kliinikumi traumatoloogia ja or-
topeedia kliiniku juhataja alates 1992. aas-
tast. Tartu Ülikooli arstiteaduskonna trau-
matoloogia ja ortopeedia professoriks sai
ta 1991. aastal. Tal on kõrgem kvalifikat-
siooni kategooria (1991). Meditsiinikandi-

daadi kraadi kaitses Tiit
Haviko 1977. aastal ja dok-
toritöö teemal "Alajäseme
lühenemise 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 tea-
dustöö peamisteks uurimis-
valdkondadeks on lihas-ske-
letisüsteemi 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 

suured teened eriala arendamisel ja eest-
vedamisel.

Dr Joachim  Große on sündinud 1961.
aastal Baden-Würtenbergi liidumaal. Ta
on õppinud Marburgi ülikoolis ja
lõpetanud Berliini ülikooli 1991. aastal.

Dr Joachim Große on saanud Euroopa
Anestesioloogia Akadeemia Diplomi
(DEAA) 2003. aastal. Ta on töötanud Berli-
ini Humboldti Ülikooli Charité anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinikus alates 1994.
aastast. 2000. aastast on ta ülemarst ja
anestesioloogia osakonna juhataja. 

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

Ülikooli Kliinikumi vahel 1998. aastal al-
gatatud projektis "Partnership for the
heart" anestesioloogina. Eesti Punase Risti
III klassi teenetemärgi pälvis ta Eesti 
südameriketega laste abistamise eest. Sak-
sa-Eesti koostööprojekt on mõeldud
kaasasündinud südameriketega laste aita-
miseks ning on senini olnud väga edukas.
Kliinikum hindab kõrgelt anestesioloog 
dr Joachim Grosse panust koostöösse ning
Eesti meditsiini arengusse.

Dr Joachim Große kuulub ühingutesse
Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und
Intensivmedizin, Berufsverband Deutscher
Anästhesisten (BDA), European Academy of
Anaesthesiology (EAA) ja AG Notarzt Berlin.

nr 83   Veebruar 2006

••  LLooggooppeeeeddiiddee  ppääeevv ••  NNeeeerruuppääeevvaadd•• EEhhhhookkaarrddiiooggrraaaaffiiaa  õõddee

Riiklikud autasud professor 
Tiit Havikole ja dr Joachim Großele
President Arnold Rüütel annab iseseisvuspäeva puhul traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhataja professor 
Tiit Havikole Eesti Punase Risti II klassi teenetemärgi ja Eesti südameriketega laste abistajale dr Joachim Großele 
(Berliini Humboldti Ülikooli Charité anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku ülemarst) Eesti Punase Risti III klassi teenetemärgi.
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DR JOACHIM GROßE

Professor Tiit Haviko

Tartu Ülikooli Kliinikumi Lastefond on
laste ravi toetuseks raha kogunud üle viie
aasta. Teeb tõsist heameelt, et selle ajaga on
Tartu Ülikooli Kliinikum suutnud palju
ära teha laste ravivõimaluste paranda-
miseks. Iga aastaga läheb üha 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 Ülikooli Kliinikumi jõudnud
suur hulk vajalikke aparaate.

Tänu 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 võimaldab Soome
rotarite kingitud EEG-aparaadi võimalusi
senisest paremini kasutada. Lisaseade
maksis üle 305 000 krooni.

Anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
lasteintensiivravi osakond sai tänu laste-
fondi ja Raadio Elmari üleeelmisel aastal
toimunud heategevuskampaaniale "Võta
lapselt valu!" 283 000 krooni maksnud
multiparameetrilise patsiendi jälgimise
monitori, mida eelmisel aastal põhjalikult
renoveeritud ruumides tööd jätkavatel
spetsialistidel oli väga vaja. Kampaania
käigus koguti 100 000 krooni, millele Sak-
sa suurfirma Henkel lisas 10 000 eurot.

Sügavat lugupidamist äratab ärimees
Mati Heinsar, kes oma sünnipäeval kinkis
lasteintensiivravi osakonnale üle 34 000
krooni maksnud pulbriliste ravimite
dosaatori ning perekond Muttik, kes olles
oma vastsündinud tütre vaatamata
ravipüüdlustele kaotanud, otsis tänumee-
les abi multiparameetrilise patsiendi mon-
itori soetamise jaoks ning annetas koos
sõpradega selle heaks üle 30 000 krooni.

Muidugi ei ole lastefond keskendunud
üksnes aparatuuri soetamisele - on toe-
tatud koolitust ja püütud mõjutada ka laste
ravi rahastamise poliitikat. Eelmise aasta
lõpus edukalt kulgenud kampaania liige-
sehaige Erle toetuseks mõjutas sotsiaal-
ministeeriumit ja haigekassat arutama, kas
siiski ei saaks uut ja kallist ravi laste puhul
varem kompenseerima hakata. Erle toe-

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

Lastefondi tegevuse raames korralda-
takse ka koolitust. Möödunud aastal käisid
lastefondi toetusel onkoloogiaõed kooli-
tusel Pariisis ja sel aastal lähevad kaks
neonatoloogia osakonna intensiivravi õde
väljaõppele Rootsi Karolinska Instituudi
Astrid Lindgreni nim lastekliinikusse
Stockholmis. Lastefondi nõukogu on ot-
sustanud edaspidi pöörata koolitusele
senisest suuremat tähelepanu.

2005. aasta lõpus korraldasid Tartu
Ülikooli Kliinikumi Lastefond ja Tallinna
Lastehaigla Toetusfond koostöös Eesti
Vähiliidu ning Eesti Televisiooniga juba
traditsiooniliseks saanud heategevusliku
telesaate Jõulutunnel, mille käigus koguti
annetusi vähihaigete laste ravimise toe-
tuseks, et osta patsiendi monitor ja infuso-
maate. Kolme fondi heaks koguti 2 432 675
krooni, millest lastefondi käsutusse tuleb
üle 800 000 krooni. Tartus toimus ka tänu
Tartu Tarbijate Kooperatiivile Jõulutun-
neli saate toetuskaardi aktsioon Konsumi
kauplusteketi poodides.

Eelmisel sügisel algas ka heategevus-

kampaania "Elu nagu õudukas", mille käi-
gus kogusime annetusi kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonda laserraviaparaadi
soetamiseks. Uus laser maksab üle 800 000
krooni - et valdav osa nii suurest summast
on veel puudu, siis jätkame toetuse otsi-
mist. Oleme väga tänulikud kampaaniaid
korraldada aitavatele meediafirmadele
Vatson&Vatson ja Mediapool, kes teevad
seda tööd tasuta. Täname ka meediaväl-
jaandeid, kes samuti kaasa löövad ja selle
eest raha ei küsi.

Jätkuvalt on väljas annetuskastid,
millest lastefond on saanud annetustena
igal aastal ligikaudu 120 000 krooni. Juba
mitu aastat  oleme müünud Lõunakeskuse
toel heategevuslikke jõulukaarte.

Oleme rõõmsad, et koostöö Tartu Vaba-
tahtlike Keskusega sujub hästi. Nende
kaudu leiame noori huvilisi haiglasse
lastega lugema-mängima.

Kõiki abilisi ei jõuagi siinkohal üles
lugeda. Lastefondi kodulehel (www.laste-
fond.ee) täname neid, kes on võtnud heade
tegude tegemise oma südameasjaks.

Kui leiate, et lastefond saaks teid töös
haigete lastega aidata, siis palun andke tea-
da - lastefond@lastefond.ee. Lastefondi
egiidi all on võimalik toetust leida ka
mitmesuguseid projekte kirjutades -
ootame arstidelt algatust.

Lastefond haigete laste 
teenistuses juba üle viie aasta

ME R I K E

KA U N I S S A A R E
SA TÜK Lastefondi
juhataja

Kommentaar
Kuulsin teenetemärgi saamisest alles siis,
kui üks tuttav saatis mulle õnnitluse.
Teenetemärgi saamise üle on mul hea meel.
Pidulik ja hea sisemine tunne on seda riik-
likku autasu vastu võtta. Arvan, et see on
tunnustuseks minu senisele tööle kolmes
valdkonnas: haigete ravimine, ülikoolis
õpetamine ja tegelemine teadustööga. 

Kommentaar
Mul oli väga hea meel teada saada, et Eesti
Vabariik on mulle teenetemärgi andnud.
Kuulsin sellest mõned päevad pärast tee-
netemärkide saajate nimekirja väljakuulu-
tamist.

Kliinikumis töötavaid kardioanestesiolooge
õppisin tundma ja kõrgelt hindama juba 
Charité kliinikus, kus ma olen pikki aastaid
töötanud. Iga kord kui jälle Tartusse tulen,
olen meeldivalt üllatunud, 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 operatsioonijärgset
intensiivravi. Meie koostöö ei piirdu ainult
erialase tegevusega. Kliinikumi kolleegide
külalislahkus on väga suur. Minu viibimised
Tartus on alati olnud väga meeldivad. Ning
alati on pärast intensiivset ja pingelist tööd
eesti kolleegid korraldanud mõne kena üri-
tuse. Näiteks toimus tore väljasõit Peipsi
järvele ning elamusterohke matk rabasse, mis
on võimaldanud mul Eestit paremini tundma
õppida. Need on ilusad mälestused! Ma rõõ-
mustan juba ette järgmise võimaluse üle
külastada jälle Eestit ja Tartut.



2003. aastani piirdus õe töö ehhokardio-
graafia kabinetis patsiendi andmete sises-
tamisega ultraheli aparaati, EKG elektroo-
dide asetamise ja patsiendi informeerim-
isega teostatavast uuringust. Uuringuid
salvestasid ja hiljem interpreteerisid töö-
jaamas arstid-ehhokardiografistid.

Maailma praktika on näidanud, et kvali-
teetse ehhokardigraafilise uuringu salves-
tamisega saavad hakkama ka õed-ehho-
tehnikud, kes on saanud spetsiaalse kooli-
tuse. 2002. aastal tekkis dr Priit Jaagosillal
ja SA TÜ Kliinikumi Kardioloogiakliiniku
kliinilise füsioloogia osakonna juhatajal dr
Külliki Karul mõte hakata Eestis koolitama
ehhokardiograafiast huvitatud õdesid. 
Esimene TÜ arstiteaduskonna täiendus-
keskuse koolitus sai teoks Tallinnas Mus-
tamäe Haiglas 2002. aasta detsembris. Kur-
suse kuraatoriks oli dr Jaagosild, lekto-
riteks arstid Tartust ja Tallinnast. Kursu-
sest osavõtjate hulgas olid õed ja noored
arstid üle kogu riigi, õdesid oli kolmandik
osavõtjatest. TÜ Kardioloogiakliiniku õde-
de hulgast oli kaks osalejat õde Juta Kibena
ja allakirjutanu. Kursus ultarheli füüsikast
oli tõeliselt raske katsumus. Õpitu läbi-

misel sooritasime edukalt teadmiste kon-
trolli. Järgmisel aastal alustasime praktilise
koolitusega, esialgu ultraheli anduri käes-
hoidmisega, tutvusime tööjaamas salvesta-
tud uuringute mõõtmistega. Küll oli raske!

2003. aasta aprillikuul korraldas dr Kül-
liki Karu Tartus järgmise ehhokardio-
graafia alase täienduskursuse, kus osales
meie osakonnast juba rohkem õdesid. Lek-
toriteks dr Külliki Karu, dr Krista Kuresoo,
dr Ljubov Keis ja dr Sirje Kõvask. Kursusel
käsitleti väga erinevaid teemasid, korrati
üle ultraheli füüsika põhitõed ning võeti
läbi ehhokardiograafilise uuringu põhi-
metoodika. Lisaks loengutele toimusid
praktikumid. 2003. aasta lõpust hakkasime
koos Juta Kibenaga esimeste õdedena
Eestis) töötama õde-ehhotehnikuna. Algus
oli raske ja vaevaline. Tööjaam mõõtmis-
teks, salvestuse vaatamiseks ja protokolli
valmistamiseks oli sel ajal Eestis ainukese-
na meie kliinikus. Koolitus jätkus järgmi-
sel aastal. Kursuse läbis meie ehhokardio-
graafiahuviline õde Kairi Alp. Seejärel 
mina juhendasin ja õpetasin õde Kairi
Alpi, kellele ka mina jagasin oma koge-
musi uuringu salvestamisel ja mõõtmistel.

2004. a. lõpust töötab meie osakonnas
ehho-tehnikuna juba kolm õde.

2005. aaasta veebruaris toimus kursuse
kuraatori dr K. Karu eestvedamisel Tartus
väga huvitav ehhokardigraafia jätkukur-
sus. Lektoriteks olid dr Külliki Karu, dr
Krista Kuresoo, dr Piibe Muda, TÜ füsio-
loogia instituudi vanemteadur Kersti
Jagomägi, dots Helle Tapfer. Osavõtjateks
olid ehho-õed ja noored arstid üle kogu
Eesti.

2004. aasta lõpul osteti meie osakonda
kaasaegne Philipsi firma aparaat Sonos
7500, millega on võimalik teostada ka
reaalajas 3-dimensionaalseid uuringuid.
Vanematele aparaatidele (Sonos 5500)
lisati tarkvara. Uuendati ja laiendati töö-
jaama. Tööjaamas on töötamine tunduvalt
kiirenenud, vanu salvestusi on andmebaa-
sist nüüd parem avada. 2004. aastal avati
osakonnas lisaks kahele ehhokardiograafia
kabinetile veel üks kabinet ehhokardio-
graafia ja koormustestide tegemiseks.

Ehhokardiograafiliste uuringute arv on
meil aasta-aastalt suurenenud, ambula-
toorsete uuringute arv märgatavalt tõus-
nud. Ülekaalu moodustavad  transtora-
kaalsed uuringud (TTE). Üsna palju te-
hakse transösofageaalseid ehk söögi-
torukaudseid uuringuid, samuti koor-
musega ehk stress- ehhokardiograafilisi
uuringuid. Lisaks kabinettidele, tehakse
uuringuid haigla erinevate osakondades
intensiivravil viibivatele haigetele.

Täismahus ehhokardograafiline uuring
sisaldab endas kõikide südameõõnte, klap-
pide ja suurte veresoonte uurimist mitme-
tes vaadetes kahedimensionaalse, spekt-
raal-Doppler ja värvi-Doppler meetodil
ning neile hinnangu andmist nii struktu-
raalselt kui ka funktsionaalsest aspektist.
Hea kvaliteediga, mittekomplitseeritud
TTE uuringule kulub umbes 30-45 minutit,
mõõtmiste ja arvutuste tegemiseks võib
lisanduda 15-30 minutit, sõltuvalt uuringu
keerukusest. Ehhokardiograafilise uurin-
gu protokolli vormistamise juhised on

koostatud Eesti Kardioloogide Seltsi
ehhokardiograafia töögrupi poolt.

Õde-ehhotehnikuna salvestan TTE 
uuringu ultraheli aparaati, seejärel saadan
salvestuse tööjaama, kus teen mõõtmised
ja kirjutan esialgse vastuse. Kogenud kar-
dioloog- ehhokardiografist kontrollib
kogu minu töö, koos arutame uuringu läbi,
vajadusel teeb arst lisasalvestusi ja tööjaa-
mas korrektiive, alles siis esitame uuringu
protokolli. 2004. aastal tegin iseseisvalt üle
650 uuringu, 2005. a. üle 760 uuringu. Olen
tutvustanud ehhokardiograafia kabinetis
aparaate, salvestamist ja tööjaama tööd
uutele õdedele, üliõpilastele, arst- residen-
tidele, täiendusel viibivatele arstidele. 
Osakonna õdedele tõlkisin ja koostasin
"Stress-ehhokardiograafia koos dobuta-
miiniga" juhendi (Eugenio Picano raamatu
Stress-Echocardiography järgi). 

Ehhokardiograafia kabinetis tunnen end
vajaliku meeskonnaliikmena. Tunnen juba
omandatud oskustest rõõmu. Kuigi töö on
väga pingeline ja raske, vastutus on suur,
julgen kindlalt väita, et ehhokardiograa-
fiast on saanud minu kutsumus. Loomu-
likult on veel väga palju õppida. Pika-
ajalised koolitused jätkuvad, iseseisvalt
tuleb palju vaeva näha.

Aitäh kõigile arstidele õdede koolita-
mise ja õpetamise eest! Ootame kursuse
jätku!

Tahan tänada kõiki meie osakonna arste
dr Krista Kuresood, dr Ljubov Keisi, dr 
Piibe Muda - igapäevase väsimatu õpeta-
mise eest! Arstidele tähendab see suurt
lisakoormust.

Minu eriline tänu on osakonna juhataja
dr Külliki Karule, kes on suurepärane lek-
tor, minu jaoks fantastiline õpetaja ja
juhendaja.

LA I N E KO O R T
kardioloogiakliiniku 

kliinilise füsioloogia osakonna õde

Krooniline tonsilliit on korduvate ägene-
mistega kulgev püsiv põletikuline protsess
kurgumandlite koes. Peamiseks ravimee-
todiks on tonsillektoomia, mille näidus-
tuseks loetakse kindla arvu tonsilliidi
ägenemiste esinemist aastas. Probleemiks
on kroonilise tonsilliidi alaäge ja väheste
ägenemistega kulg täiskasvanutel, mistõt-
tu haigus diagnoositakse sageli alles pärast
mitmete üldsümptomite ja tüsistuste ilm-
nemist. Kuna kaasuvad tervisehädad
vähendavad oluliselt patsientide elukvali-
teeti, on neid välja pakutud tonsillektoo-
mia võimalike näidustustena. Koos ägene-
miste arvuga jäävad need paraku rohke-
mal või vähemal määral subjektiivseteks
tunnusteks. Seetõttu esineb tungiv vajadus
tonsillektoomia objektiivsete kriteeriu-
mide järele kroonilise tonsilliidi varajaseks
avastamiseks. Kuigi on hästi teada, et
krooniline põletikuline protsess kurgu-
mandlites põhjustab neis püsivaid koe-
muutusi, mis on nähtavad ka makroskoopi-
liselt neelupiirkonna vaatlusel, ei ole nen-
de tunnuste diagnostilist väärtust piisava
põhjalikkusega hinnatud. Lisaks sellele 
puuduvad piisavalt usaldusväärsed labo-
ratoorsed analüüsid kroonilise tonsilliidi
diagnoosimiseks ja tonsillektoomia vaja-
duse selgitamiseks. Streptococcus pyoge-
nes'e kui kõige tähtsama ägeda bakte-
riaalse kurgumandlite põletiku tekitaja esi-
nemissagedus kroonilise tonsilliidiga pat-
sientidel on kurgu limaskestalt võetud kül-
vides madal. Sageli ei anna kurgust võetud
materjali mikrobioloogiline analüüs loo-
detud tulemust. Samas on kroonilise ton-
silliidi puhul leitud kurgumandlite süva-
floorast suurtes hulkades mitmeid teisi 
potentsiaalselt patogeenseid mikroobe,
mille etioloogiline roll on jäänud ebasel-
geks. Kirjeldatud olukord näitab selgelt
vajadust teaduslikult põhjendatud ühtsete
tonsillektoomia näidustuste välja töötami-
seks. Meie töö eesmärgiks oli leida anam-
nestilisi andmeid ja neelupiirkonna mak-

roskoopilisi tunnuseid, mida saaks kasuta-
da objektiivsete kriteeriumitena kroonilise
tonsilliidiga täiskasvanud patsientide va-
likul tonsillektoomiaks. Selleks hindasime
krooniliselt põletikuliste kurgumandlite
funktsionaalset seisundit uurides kurgu-
mandlite mikroobiökoloogia, morfoloogi-
liste muutuste ja tonsillektoomiajärgse
baktereemia seost kroonilise tonsilliidi
ägenemiste arvu ja kestvuse omavahelise
korrutisega ehk tonsilliidi indeksiga.
Uurimistöö viidi läbi Tartu Ülikooli mikro-
bioloogia instituudi, Tartu Ülikooli Klii-
nikumi kõrvakliiniku, Tartu Ülikooli pa-
toloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse
instituudi ning Tartu Ülikooli üld- ja mole-
kulaarpatoloogia instituudi koostööna.

Uuringu tulemusena leidsime, et kroo-
nilisest põletikust haaratud kurguman-
dlite süvaflooras esineb suurtes hulkades
mitmesugused potentsiaalselt patogeen-
seid mikroobe, kusjuures iseäranis suure
osakaalu moodustavad anaeroobsed mik-
roobid. Külvimeetodil ei õnnestunud 

S. pyogenes't isoleerida mitte ühegi kroo-
nilise tonsilliidiga patsiendi kurgumand-
list, samas kui täpsema ja tundlikuma PCR
analüüsiga näitasime tema olemasolu kol-
mandikul patsientidest. Nimetatud leid
võib viidata S. pyogenes'e intratsellulaarse-
le asetsusele kurgumandlites, mida toetab
arvukate mikroobide leid krüptiepiteeli
rakkuses elektronmikroskoopilisel uurin-
gul. Lisaks kroonilisele tonsilliidile on
patogeenide intratsellulaarset paiknemist
peetud tähtsaks teguriks ka mitmete teiste
krooniliste haiguste patogeneesis. See-
tõttu oleks oluline rakendada uuemaid ja
täpsemaid uurimismeetodeid raskesti 
kultiveeritavate mikroorganismide esine-
missageduse ja lokalisatsiooni täpsus-
tamiseks kurgumandlites kroonilise ton-
silliidiga patsientidel.

Silmatorkavaks tulemuseks oli ton-
sillektoomiajärgse baktereemia väga kõrge
esinemissagedus (44%), eriti anaeroobsete
mikroobide osas, võrreldes varasemate
uuringutega. Puudus seos verekülvidest

isoleeritud mikroobide ja nende hulkade
vahel kurgumandlite süvaflooras - üld-
juhul oli verre sattunud mikroobi osakaal
vastavas kurgumandlis äärmiselt madal.
Seevastu oli baktereemia teke tihedalt seo-
tud neutrofiilide madala arvuga kurgu-
mandlite koes, eriti krüptiepiteelis. Nor-
maalsetes tingimustes on neutrofiilide 
ülesandeks teha kahjutuks väliskeskkon-
nast sissetungivad patogeenid ehk täita
epiteelis nö korravalvuri funktsiooni. 
Edasise uuringu käigus leidsime, et neu-
trofiilide madalamad hulgad olid omakor-
da tihedalt seotud kurgumandlite koe
sidekoestumise suurema ulatusega. Tule-
muste põhjal järeldasime, et kroonilise
põletiku tagajärjel tekib kurgumandlites
normaalse lümfaatilise koe järk-järguline
asendumine sidekoe, mistõttu väheneb
oluliselt kurgumandlite kaitsevõime.
Seetõttu kujutavad sidekoelised kurgu-
mandlid, mis on sageli täidetud arvukate
mädakolletega, enesest potentsiaalset ohtu
organismile kui tervikule ning need tuleks
eemaldada. Kuna neelu vaatlusel on kur-
gumandlite sidekoestumise tunnused
makroskoopilisel ära tuntavad, eristasime
tinglikult põletikulist ja sidekoelist tüüpi
kurgumandleid. Viimastes oli biokeemi-
liselt määratud kollageeni hulk keskmiselt
1.5 korda suurem kui põletikulist tüüpi
kurgumandlites. Sidekoelist tüüpi kurgu-
mandlite esinemine oli seotud kroonilise
tonsilliidi ägenemiste ja haiguse kestvuse
korrutise ehk tonsilliidi indeksiga, mis
sisuliselt tähendab seda, et sidekoestumise
arengus on tähtis kindel ägenemiste arv
teatud ajaperioodi vältel. Tulemuste põh-
jal järeldasime, et tonsilliidi indeksit 36 või
enam saab koos sidekoestumise tunnuste-
ga kasutada tomsillektoomia näidustuste-
na kroonilise tonsilliidiga täiskasvanutel.

DR PR I I T KA S E N Õ M M
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7. detsembril kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Priit Kasenõmm teemal "Tonsillektoomia näidustused 
täiskasvanute kroonilise tonsilliidi korral - kliinilised, mikrobioloogilised ja patomorfoloogilised uuringud".

Dr Priit Kasenõmm kaitses doktoritöö

Kardioloogiakliiniku õde ehhokardiograafiast

Oponent prof Reidar Grenman (Turu Ülikool), dr Priit Kasenõmm, juhendajad
prof Marika Mikelsaar ja prof Mart Kull.

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

Foto: Jaak Nilson 

Foto: Jaak Nilson 



Logopeedide päev on ka hea aeg tutvusta-
da logopeede ning logopeediat kui me-
ditsiini siduseriala. Logopeed on kõrgema
akadeemilise eriharidusega iseseisev 
tippspetsialist, kes tegeleb kõnefunkt-
siooni hindamise, kõnearengu patoloogia
ja kõnekahjustuse diagnoosimise ning 
raviga.

Tartu Ülikooli Kliinikumis võttis esime-
sena logopeedi ametisse kõrvakliinik.
1955. a. avati Tartu Kliinilise Haigla kõrva-
nina-kurguhaiguste osakonnas prof Elmar
Siirde algatusel surdologopeedia kabinet,
kus töötasid nii logopeed kui surdopeda-

goog. Praegu töötavad logopeedid lisaks
kõrvakliiniku kuulmiskeskusele veel ka
närvi-, laste-, psühhiaatria- ning spordi-
meditsiini- ja taastusravikliinikus. Kõige
pikema staaÎiga ja arvestatavad erialaspet-
sialistid on Anu Orasson, Inna Marats,
Reet Veenpere, Tiiu Päll ning Tiiu Soo-
põld. Tänaseks on oma tänuväärse töö
lõpetanud ning pensionile läinud Malle
Malm, kellele mõtlevad tänutundega nii
patsiendid kui kolleegid.

Mõtted ja arvud

Üldise arvamise järgi on erameditsiin seni
nagu poolenisti marginaalne nähtus.
Tavaliselt ilma oma põhikaadrita või üksi-
kute põhitohtritega saab ta eksisteerida 
suures osas siiski vaid avalikus sektoris
töötavate tohtrite (kasumliku) kõrvalhobi-
na. Aga siiski. Võibolla tasuks heita pilk
Eesti erameditsiini olukorrale statistiliste
näitajate kaudu (sotsiaalministeeriumi ko-
duleheküljelt). Juba 2003. aastal teenis
kogu erameditsiin 1,3 miljardit krooni, mis
moodustas kõikidest tervishoiuasutuste
tuludest juba 27%. Tõsi, sellest 2/3 pärines
haigekassast, sest rahva võimalused ars-
tiabi eest ise maksta on piiratud. Leibkon-
dade kulud tervishoiule (mitte ainult
erasektorile) on juba praegu 25% ter-
vishoiu kuludest ja üle 1,5 miljardi krooni
(2003. a. 1,42 miljardit krooni). Enamus
sellest (umbes 1 miljard krooni) läks ravi-
mitele.

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

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

Ebaõnnestunud algus

Märk tõsisemaks tegevuseks anti 2004.
aastal kui Ida- ja Lääne-Tallinna Kesk-
haiglad otsustasid ära müüa neile kuuluva
enamusosaluse AS Diagnostikakeskuse
aktsiatest eraettevõttele Diagnostic Fami-
ly. Ost/müük toimus kolmanda osapoole,
Tallinna linna, teadmisel ja kumbki haigla
sai endale põhivara müügist 4,6 miljonit
krooni, mis moodustas haiglate aastasisse-
tulekust vastavalt 1,3% ja 1,2%.

Puhkes suurem skandaal, mis päädis
juhtide tagasiastumisega. Põhiliseks ette-
heiteks neile oli keskuse odav müük, mitte
aga eeldatav mõju Eesti tervishoiule. Ja
tagasigi ostetavat ta mitte selle pärast, et
keskus oli väljunud avalikust sektorist,
vaid et see oli liiga odavalt müüdud.

Uus idee?

2004. aasta Lääne-Tallinna Keskhaigla aas-
taaruannet lugedes tuli välja veelgi huvita-

vat. 2004. aasta jooksul oli
haigla täiendavalt emiteerinud
aktsiaid 10 miljoni krooni eest,
mis müüdi ühele eraisikule.
Aruandest ei selgu ei isik ega
ka see, millest koosnes 6,6 mil-
joniline mitterahaline sisse-
makse. Tähtis on muu: Lääne-
Tallinna Keskhaiglal on nüüd
kaks omanikku Tallinna linn ja
mr/mrs X.

Ja jälle laekus haiglale täien-
davalt 3,4  miljonit krooni (1%
tuludest). Kuivõrd 2004. aasta
lõpuks oli Lääne-Tallinna
Keskhaiglal raha ja raha ekvivalente
arvetel 30  miljoni krooni eest, viib see ar-
vamusele, et investorid olid tehingutes 
aktiivsemaks pooleks.

Ja laine tõuseb?

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

tamiseks: haigekassapoolne fi-
nantseerimine on reeglina sta-
biilne ja pidevalt kasvav.

Umbes samal ajal teatas
ajakirjandus (PM 09.11.04) uue
haigla rajamise ideest koostöös
Ida-Tallinna Keskhaigla ja era-
investorite vahel. Eks seegi
teade on märk investorite tõ-
sisest suhtumisest meditsiini
erastamiseks. Sest vaevalt kõik
sellega piirdub.

Kõige sobivamad erasta-
miseks ongi aktsiaseltsid, sest

nende üleminek käest kätte vajab ainult 
ostu-müügi tehingut. Ja omaniku õnnis-
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% käibest dividendideks suure haigla
tegevuses eriti märgatavgi.

3

Erameditsiinile uus hingamine?
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Jaanuaris ilmus Postimehes järjekordselt kaks meditsiini puudutavat ja eraettevõtlust propageerivat 
artiklit (PM 25.01; PM 27.01). Jättes kõrvale nende artiklite sisulise külje, tekitasid nad hoopis huvi erameditsiini 
võimaluste kohta Eestis. Seda enam, et selliseid artikleid on ilmunud ka varem (PM 02.06.00).

RA U L TA L V I K
emeriitprofessor

Eesti Logopeedide Ühing kuulub alates 2004. aastast täieõigusliku liikmena Euroopa logopeede ühendavasse
organisatsiooni CPLOL (Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/Logopedes de l'Union Européenne). 
6. märtsil tähistatakse üleeuroopalist logopeedide päeva, mis sel aastal keskendub väikelaste kõne arengule. 
Päeva tunnuslause on: "Suheldes kasvame".

Logopeedide päev "Suheldes kasvame"

Peeglisse, mis 
on logopeedide
igapäevane töö-
vahend, vaatavad
Reet Veenpere ja
Ene Taurafeldt.

Järg lk 4

Kui enamasti on arenguseminaridel
arutelu all olnud kliinikumi arengukava,
siis seekord tehti ülevaade kliinikumi
probleemidest. Nende analüüsile pühen-
dati seminari esimene päev. Viimati aru-
tati kõiki valdkondi hõlmavalt kliinikumi
probleeme 1998. aastal. Ehkki probleemid
on jäänud paljuski samaks, on nende ole-
mus muutunud. 

Kõigepealt arutleti ja sõnastati kliiniku-
mi probleeme töörühmades, seejärel seati
need tähtsuse järgi pingeritta ning siis töö-
tati välja  lahendused kõige olulisematele
probleemidele. Probleemide pingereas oli
esimesel kohal palgatemaatika. Selle er-
inevaid aspekte tõid välja kõik rühmad,
näiteks suured palgaerinevused või üldine
motiveerimine, sh ka mitterahaline.

Nii nagu aastaid tagasi, paigutus teisele
kohale probleem, mis on seotud kliiniku-
mi kui Eesti ainsa ülikoolihaigla eristaa-
tusega. Kliinikum on ainus õpetav haigla,
millel on suured kulutused seoses õppe- ja
teadustööga, mida aga ei hüvitata. Kol-
manda ja täiesti uue teemana tõid rühmad

välja mure, mis on seotud töötajate
järelkasvu probleemiga, seda nii arstide
kui õdede osas. Siit tuleneb ka mure täit-
mata jäävate töökohtade pärast. Neljas
probleem tuleneb teisest: kuidas mo-
tiveerida akadeemilist tegevust: õppe- ja
teadustööd. Viiendale kohale tuli prob-
leem töötajate mitterahalisest motiveerim-
isest. Kuues probleem on mure riikliku
hinnapoliitika pärast, mis ei võimalda kat-
ta kõiki kulusid ja meditsiini arendada.

Kõikide probleemide osas pakkusid töö-
rühmad välja palju lahendusi. Ehkki palju-
del puhkudel nenditi, et võrreldes kaheksa
aasta taguse ajaga, on olukord palju para-
nenud, siis siiski oleme veel kaugel ideaal-
olukorrast. Juhatus võtab ettepanekuid
jõudumööda arvesse.

27. jaanuari hommikupoolik pühendati
patsiendiõiguste temaatikale ja ülevaatele
kliinikumi uue hoonekompleksi projek-
teerimise käigust.

MA R T EI N A S T O
juhatuse liige

Kliinikumi juhtide 
arenguseminar
26. - 27. jaanuaril toimus Otepääl järjekordne kliinikumi 
arenguseminar. Traditsiooniliselt osalevad seminaril kliinikute
juhatajad, direktorid ja töövõtjate esindajad. Arutelu teemaks
nagu tavaliselt olid kliinikumi elu sõlmpunktid.

Kliinikum on üks suur organisatsioon,
mille seisundist ja funktsioneerimisest
ülevaate saamiseks on hea teha pe-
riooditi põhjalik läbivaatus koostöös 
erinevate spetsialistidega. Toimunud
arendusseminar, milles osalesin töö-
tajate esindajana, täitis selle ülesande
minu arvamust mööda hästi. Eriti
tahan välja tuua tööprotsessi head et-
tevalmistust, sujuvat korraldust, ak-
tiivset osalemist, võimalust töörüh-
mades kaasa rääkida ja oma arvamust
avaldada.

Muutuste tegemise esimene samm
on olemasoleva olukorra teadvusta-
mine. Huvi pakkus teadasaamine klii-
nikumi kui õpetushaigla ja õpetusku-
lude määratlemise raskustest seadus-
andluses ja selle politiseeritusest,
samuti Casa Nova ehk Maarjamõisa
meditsiinilinnaku väljaarendamise het-

keseisust ja plaanidest. Osaledes eri-
nevates töögruppides kuulsin kliini-
kumi probleeme erineva kandi pealt.
Näiteks ülemõed tõid välja mitmete
vajalike spetsialistide puudumise või
vähesuse nagu infektsioonikontrolli-
või dieedi-alase ettevalmistusega õed,
ehitus- ja remonditööde kvaliteedi
järelvalves pädevad inimesed.

Töötajate esindajana ei saa ma jätta
käsitlemata palgatemaatikat. Tradit-
siooniliste meditsiiniala töötajate 
(arstid, õed, hooldajad) kõrvale on tul-
nud tervishoiu valdkonna siduseriala-
de spetsialistid - füsioterapeudid,
psühholoogid, logopeedid, sotsiaal-
töötajad jt. Nende, oma eriala tund-
vate kõrgharidusega spetsialistide
tegevuseta on kaasaegse meditsiini
paljusid valdkondi juba raske ette ku-
jutada. Töötasude tõusu korral on nad
aga sageli jäänud nö "pildilt välja",
samuti on oluliseks probleemiks ast-
mete puudumine töö tasustamisel,
mistõttu pikaajalise kogemusega, eri-
alase kutsekvalifikatsiooni omanda-
nud töötaja töötasu ei erine äsja kõrg-
kooli lõpetanu omast.

Loodetavasti järgneb diagnoosimi-
sele ravi, st kliinikumi probleemide
kaardistamisele nende lahendamine.
Võimalus selles protsessis kaasa
rääkida andis suurema osalustunde.

RU T H RA I E L O
lastekliiniku
psühholoog

KOMMENTAAR

Foto: Jaak Nilson 



Kõne on ainult inimesele omane loomu-
lik funktsioon. Sellele pööratakse tähele-
panu alles siis, kui see erineb tavapärasest
- ebaharilik hääl, hääldusvead, kõne rütmi
ja tempo häired. Laste puhul ei märgata
sageli muid arengulisi probleeme, kurde-
takse vaid, et ta ei räägi. Ometi on juba
imikueas näha ohumärke, mis viitavad
võimalikule kõne arengu takerdumisele.
Seega on lapse arengu mahajäämust ja sel-
lest johtuvat kõne arengu probleemi või-
malik avastada üsna vara. Varane sekku-

mine aitab oletatavat kõnepuuet leevenda-
da ja hilisemaid sekundaarseid probleeme
tasandada või ehk ennetadagi. Abistamaks
arstidel otsustada kõneravi vajalikkuse
üle, on logopeedid välja töötanud küsi-
mustiku (vanusele 18 elukuud - kuni 4 aas-
tat). Lastevanemate jaoks aga on koostatud
voldikud (vanusele 0 - 4), milles on juhised
lapse kõne arengu toetamiseks. Nende
materjalide trükkimist on nõu ja jõuga
aidanud kõrvakliiniku juhataja professor
Mart Kull.

Varane sekkumine on ka varasele  kuul-
miskahjustuse väljaselgitamisele järgnev

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

Erinevate kliinikute logopeedidel on
oma kliinikust lähtuv töö spetsiifika, kuid
põhiliselt on selle sisu ja eesmärk sama:
varane patsiendi arengutaseme ning kõne
seisundi hindamine, keele ja kõne aren-
damine ja/või korrigeerimine.

EN E TA U R A F E L D T,
RE E T VE E N P E R E

kõrvakliiniku kuulmise ja 
kõnestamise osakonna logopeedid

Taliolümpiamängude aegu on paras hetk
vaadata, missugustel spordialadel kliini-
kumi töötajad olümpialiikumist toetavad.
Kahtlemata on kõige populaarsem taliala
suusatamine. Nädalavahetusel võib Ote-
pää kandis kohata kümneid meie meedi-
kuid. Vähem on teada, et väga populaarne
on ka jäähoki. Nimelt mängib amatöörklu-
bis "Veskioru Pullid" tervelt üheksa kliini-
kumi töötajat, 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 Lõuna-
keskuse jääväljak on sellele  kõvasti hoogu
lisanud. Hoog on juba nii suur, et aprillis
toimuvad Tallinnas 1. divisjoni maailma-
meistrivõistlused. Ka Tartu linna meistri-
võistlustel osaleb tervelt kuus võistkonda
ja nende hulgas siis tänavu esimest korda
suures osas meedikutest koosnev klubi.

Alustati neli aastat tagasi Tartu lähedal
Aardlapalu kandis, Mati Meose lennun-
dusmuuseumis Veskioru tiigijääl. Sealt on
pärit ka klubi nimi. Meeskonna raudvara
moodustavad kunagised tõsised tegijad
kohalikul hokimaastikul: prof Ants Peet-
salu, väravavaht prof Andres Kulla ja kesk-
tormajad dr Peeter Tähepõld ning dr Arno
Ruusalepp. Kõige kiiremad noored ründa-
jad on neurointensiivravi osakonnas töö-
tav Armo Vask ja kõrvaarst Indrek Aus.
Klubi eestvedaja ja initsiaator on Eesti
Haigekassa juhatuse liige Arvi Vask. Hoki
on teatavasti üsna kallis spordiala. Varus-
tuse ja saaliüüri maksavad klubiliikmed
oma taskust kinni. Veidi on toetanud Sam-
po Pank ja ka kliinikum töökoha ning
igakuise palgaülekande näol. 

Klubi tulevik on helge ja ei sisalda üle-
jõukäivaid eesmärke. Peamine eesmärk on
TERVIS!

MA R G U S UL S T
juhatuse liige
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SSAA  TTaarrttuu  ÜÜlliikkoooollii  
KKlliiiinniikkuumm  jjaa  TTaarrttuu  KKuull--
ttuuuurrkkaappiittaall  kkuuuulluuttaavvaadd
vväälljjaa    kkoonnkkuurrssii  KKlliiiinniikkuummii
pprreeeemmiiaallee

Kliinikumi preemiaga tunnustatakse
teenekaid eesti arste, kes oma silma-
paistva tegevu-sega on andnud olulise
panuse Eesti tervishoiu ja ühiskonna-
elu arengusse, on kaasa aidanud eesti
tervishoiu üldisele arengule, selle
maine tõstmisele üldsuse silmis ning
eesti inimese tervise parandamisele.

Kliinikumi preemiat antakse tänavu
välja juba üheksandat aastat järjest, eel-
nevail aastatel on preemia laureaadiks
valitud prof. emer. Arvo Tikk, prof.
emer. Endel Tünder, 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 õigus kõikidel
Eesti tervishoiuasutustel, Tartu Üli-
kooli arstiteaduskonnal, kõikidel eri-
alaseltsidel, Eesti Arstide Liidul ja
Eesti Haiglate Liidul. Iga institutsioon
saab esitada ühe kandidaadi. Iga kan-
didaadi kohta peab ülesseadja esitama
kirjalikult elulookirjelduse ja lühikese
põhjenduse.

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

Preemiakandidaatide andmed palu-
me saata koos kirjaliku elulookir-
jelduse ja lühikese põhjendusega 
2. maiks 2006. a. aadressil L. Puusepa
1a, Tartu 50406, SA Tartu Ülikooli 
Kliinikumi või e-posti aadressil 
kliinikum@kliinikum.ee.

KKlliiiinniikkuummii  
kkoonnvveerreennttss  22000066
Kliinikumi konverents
teemal "Tiigrihüpe 
Eesti tervishoius"
toimub neljapäeval, 
11. mail 2006. a. 
algusega kell 10.00 
Vanemuise 
Kontserdimajas.

NNeeeerruuppääeevvaadd
Esimene neerupäev toimus 2004. aastal
Tartus Maarjamõisa Polikliinikus lin-
naarsti toetusel. See oli pühendatud
peamiselt inimestele, kellel on
neeruhaigus või kelle perekonnas on
neeruhaige. Loengutel ja konsultat-
sioonidel anti teavet, kuidas õigesti toi-
tuda ja kuidas aeglustada neerupuu-
dulikkuse süvenemist. Paljud inime-
sed said kontrollida uriini analüüsi,
mõõta vererõhku ja keha rasvasisal-
dust. Kuna tagasiside oli positiivne, 
siis järgmised üritused on planeeritud
käesoleva aasta märtsis.

2. neerupäevad Tartus (6.-16. märts)
korraldatakse samaaegselt esimeste
rahvusvaheliste neerupäevadega, mis
toimuvad 9. ja 10. märtsil. Neerupäe-
vad keskenduvad peamiselt elanike
teavitamisele uriini analüüsi tähtsusest
varajase neeru- ja vaskulaarhaiguse
avastamisel. Samuti kutsuvad eesti ne-
froloogid üles kõiki arste kontrollima
uriini analüüsi inimestel, kellel on suu-
rem risk haigestuda südame- ja vere-
soonkonna haigustesse sealhulgas ka
neeruhaigustesse. Riskikontingendi
hulka kuuluvad eelkõige diabeedi ja
kõrgvererõhutõve haiged ja nende
pereliikmed. Hiljutised uuringud on
näidanud, et uriinis leiduv albumi-
nuuria viitab endoteelikahjustusele ja
seetõttu on see üheks kindlaks tun-
nuseks vaskulaakahjustusest ning
samuti hilisemast võimalikust süda-
me- ja veresoonkonna tüsistuse tek-
kest.

Eestis viiakse neerupäevad läbi
Tallinna ja Tartu nefroloogia osakon-
dades Eesti Nefroloogide Seltsi init-
siatiivil ning tegevused hõlmavad tele-
fonikonsultatsioone elanikele, ring-
kirju arstidele, infolehtede ja lendleh-
tede levitamist ning teabepäevi.

NNeeeerruuppääeevvaaddee  rraaaammeess  ttooiimmuuvvaadd  
üürriittuusseedd  TTaarrttuuss::

TTEELLEEFFOONNIIKKOONNSSUULLTTAATTSSIIOOOONNIIDD  
99..--1166..mmäärrttssiinnii  kkll  1122..0000--1133..0000::

Neljapäev, 9. märts tel 7328 272 
dr. Elviira Seppet, nefroloog

Reede, 10. märts tel 7318 272 
dr. Siiri Mesikepp, nefroloog

Teisipäev, 14. märts tel 7318 270 
dr. Madis Ilmoja, nefroloog

Kolmapäev, 15. märts tel 7318 276 
dr. Mai Ots, nefroloog

Neljapäev, 16. märts tel 7318 272 
dr. Eino Sinimäe, nefroloog

NNEEEERRUUHHAAIIGGUUSSTTEE  TTEEAABBEEPPÄÄEEVV
1155..  mmäärrttssiill  kkll  1144..0000  --  1177..0000  
MMaaaarrjjaammõõiissaa  PPoolliikklliiiinniikkuu  ssaaaalliiss..  

Osa võtma oodatakse kõiki, kes soovi-
vad saada rohkem infot neeruhaigus-
test. Soovitav on tulla haigetel, kellel
on diagnoositud neeruhaigus või kel-
lel on suur oht neeruhaiguse tekkeks
nagu näiteks kõrgvererõhu- ja dia-
beedihaigetel. Üritus on tasuta.
Uriini analüüside tegemise võimalus
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 
analüüsi - Dr. Mai Ots

NNEEEERRUUKKOOOOLL  --  NNeeeerruuhhaaiigguusstt  ppõõddeevvaattee
hhaaiiggeettee  nnõõuussttaammiinnee  nneelljjaappääeevviittii  1122..0000
TTÜÜKK  ssiisseekklliiiinniikkuu  nneeffrroollooooggiiaa  oossaakkoonnnnaa
õõppppeerruuuummiiss..

Täiendav info vanemõde 
Taimi Punistelt tel: 7 318 271 või 
dots M. Otsalt tel: 7 318 276

TÄNAME: Tartu LV Tervishoiu-
osakond

Neerupäevade korraldustoimkond:

MA I OT S , nefroloogiadotsent

EL V I I R A SE P P E T , nefroloog

SI I R I ME S I K E P P , nefroloog

Isa, pane uisk alla

Fotod: Erakogu

Hoki head küljed:

• väga hasartne ja dünaamiline mäng
• põletab hästi kaloreid
• liigne kehakaal ei põruta liigeseid
• erinevalt üldisest arusaamast põhjustab 

harva traumasid
• saab mängida kõrge vanuseni

Hoki nõrgad küljed:

• keskeas on hilja ja piinlik õppida
• tekitab liigset söögiisu
• nõuab head uisutamisoskust
• traumasid esineb siiski piisavalt
• hoki on suhteliselt kallis 

(varustus ca 6000 kr, jäähall 1400 kr tund)
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""VVeesskkiioorruu  PPuulllliidd""

Hokimeeskond "Veskioru Pullid" (12. veebruar 2006).

Professor Joel Starkopf.

Professor Ants Peetsalu.
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