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Lastefond tahistab
juubelit heateo
nddalaga

14. novembril m66dub 10
aastat heategevusorgani-
satsiooni SA TUK Lastefond
asutamisest. Aastapdeva ta-
histamiseks kuulutab fond
vdlja iile-eestilise heateo
nadala (8.-14. november),
mille raames toimuvad mit-
med heategevuse propagee-
rimisele suunatud Uritused.
Sealhulgas leiab 10. no-
vembril kell 12.00 TUK lasteklii-
nikus aset meediadritus, kus
antakse kliinikule tle fiiber-
bronhoskoop, seatakse Ules
tuntud inimeste poolt lastele
kirjutatud soovide galerii
ning on véimalik osaleda haig-
la ringkaigul kliiniku direktori
Marika Kirsi eestvedamisel.
12. novembril algusega
kell 15.00 aga korraldatakse
Atlantise konverentsikeskuses
téanupidu fondi toetajatele
labi aegade. Kavas on arutelu
pealkirjaga ,Heategevus?’,
teemakohased ettekanded,
kunstioksjon, tanukirjade Ule-
andmine ning 6htusook At-

Septembrikuu viimasel paeval kogunesid Virumaa arstid Johvi kontserdi-
majja, et Tartu kolleegide osavotul erialaseid teadmisi vahetada.

Foto: Ida-Viru Keskhaigla erakogu
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Konverentsilt véttis osa 250 Ida- ja Lddne-Virumaa tervishoiutéétajat, sealhulgas Narva ja Rakvere haigla ning

Ida-Virumaa kiirabi esindajad.

Ida-Viru Keskhaigla kom-
munikatsioonijuhi ning
dirituse ithe korraldaja
Koit Luusi sénul véib
konverentsi igati 6nnes-
tunuks pidada — erinevalt
tagasihoidlikest  prog-
noosidest iiletas osale-
nute hulk korraldajate
ootuseid ning ka {irituse
sisulise poolega jii audi-
toorium rahule. ,Tagasi-
side ankeetides kiideti

Ida-Viru Kesk-
haigla ja Tartu
Ulikooli Kliiniku-
mi ihisel stigis-
konverentsil viibi-
tud pikast ja sisu-
kast paevast jii vi-
ga hea mulje. Pie-
va alguses oli pal-
ju pohjalikke ja
keerukamaid ette-

direktor (kt)

HELEN UIBOPUU
Ida-Viru Keskhaigla
laboriteenistuse

panu koitvama-
teks osutusid mi-
nu jaoks aga kon-
verentsi 16puesit-
lused nagu niiteks
dr Tiku loeng ba-
riaatrilisest kirur-
giast ning selle abil
saavutatavatest
muutustest. Tdnu
histi libiméeldud

lantise restoranis. Tanudritus
kulmineerub 6htul kell 20.00
Tonis Magi heategevusliku
kontserdiga Athena Keskuse
pdoningusaalis.

Kliinikum premee-
ris tublisid teadlasi

Oktoobri alguses andis klii-
nikum arstiteaduskonna
paevade raames katte iga-
aastase teadust66 preemia,
mille seekord palvis teadurite
kollektiiv koosseisus Kairit
Joost, Tiina Kahre, Kalle Kilk,
Mari-Liis Uudelepp, Ursel

viga huvitavat teemade kandeid, mis sisaldasid mit-  pievaplaanile ning paljudele

Soomets ning Katrin Ounap

ja esinejate valikut,” r&6- meid kasulikke nipuniiteid  viga headele lektoritele, uuringu,,Pika ahelaga hid-
mustas Luus. perearstidele haiguste kiire- mo66dus  konverentsipiev roksu-atsetlitl-CoA dehtdro-
maks diagnostikaks. Veelgi  iilimalt kaasahaaravalt ja genaasi defitsiidi esinemine
Jarg LK3 huvitavamateks ning tihele-  meeldejiivalt. Eestis” eest.

KLIINIKUMI LEHT



PERSOON Kliinikumi Leht oktoober 2010

UUS TOOTAJA

Rein Kermes

1. oktoobril asus sisekliini-
ku direktorina to6le endine
Louna-Eesti Haigla peaarst
ja juhatuse liige dr Rein
Kermes.

Dr Kermes on l6petanud
TU arstiteaduskonna 1978.
aastal ning olnud oma arstliku
karjaari jooksul kliinikumiga
seotud varasemaltki. Seda nii
Toome sisekliiniku gastroen-
teroloogia osakonna arsti
(1978-1980), sisehaiguste ka-
teedri assistendi (1983-1989),
Tartu Kliinilise Haigla peaarsti
asetditja (1989-1992) kui
Maarjaméisa polikliiniku pea-
arstina (1992-1995).

Kolleegid Rein Kermesest:

Dr Kermes to6tas Toome sise-
kliinikus juba siis, kui mina
veel Ulikoolis 6ppisin. See on
hea, et ta “isatallu” tagasi tu-
leb. Nendest vanadest aega-
dest Toomel on rahva malus
hommikukonverentsidel pee-
tud sonaduellid professor
Vello Salupere ja réntgeno-
loog Nils Sachrise vahel. Sel-
list sundimatut sisemist tuult
ja sdnavabadust vajab ténagi
iga meie kliinik. Isiklik koge-
mus, mis on saadud Louna-
Eesti haigla néukogust lubab
arvata, et vdrsked [dunatuu-
led kergitavad peagi tolmu
nii pouastel sisekliiniku pol-
dudel kui ka tervel Maarjaval-
jal. Ja ndpundide kolleegide-
le: kui tahate Reinu sutitada,
siis kusige, kuidas Voéru haig-
las terapeudid elavad!

MARGUS ULST
juhatuse liige

Tagasi koju — nii nimetaksin
Rein Kermese naasmist sise-
kliinikusse. Oma koolituse,
arsti- ja 6ppejoéuoskused ning
teaduskraadi on ta saanud
Toome sisekliinikust. Seejarel
on ta saanud 6ppida ja harju-
tada juhtimist erinevates
ametites. Sellise kogemuste-
pagasiga direktor on vaarili-
ne, et edasi viia nii sisekliini-
kut kui kogu kliinikumi.

PROF MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja

Oktoobri alguses tle antud kliinikumi teadusto6 preemia laks sedapuhku
uuringukollektiivile, kuhu teiste seas kuulusid ka kliinikumi geneetikakes-
kuse pediaatrid dr Tiina Kahre ja dr Mari-Liis Uudelepp ning osakonnaju-

hataja ja meditsiinigeneetik prof Katrin Ounap.

Kliinikumi Leht kiisis tublidelt teadlastelt:
1. Millised emotsioonid teid seoses teadustdoo preemia saamisega valdavad?
2. Mis iildse ajendas teid oma elu meditsiinigeneetikaga siduma?

3. Millised on teie ametialased sihid edaspidiseks?

PROF KATRIN OUNAP

1. Emotsioonid on viga
head. Geneetikakeskus on
oma 20 aasta tegevuses piitid-

nud aktiivselt suurendada har-
va esinevate pirilike haiguste
diagnostikat, iseiranis nende
haiguste osas, millele on ole-
mas efektiivne ravi. Selle tu-
lemusena viiaksegi libi parili-
ke rasvhapete oksiidatsiooni-
defektide  wvalikskriiningut
Eestis. Mul on viga hea meel,
et meie tegevust selles vallas
niitid tunnustati.

2. Osalt juhus ja osalt hu-
vi sellise eriala vastu, mis ai-

tab meil jouda oma juurte
juurde ehk siis keeruliste ja
harvaesinevate haiguste alg-
pShjuste juurde.

3. Jouda oma t6s selleni
et pirilike rasvhapete oksii-
datsioonidefektide skriinimi-
ne laieneks tile Eesti koikide-
le vaststindinutele. Ning kind-
lasti saada tiiendkoolitust mo-
nes maailma tippkeskuses an-
tud erialal.

1. Loomulikult viga head.
Antud projektiga on aktiivselt
tegeletud alates 2005. a, mil
meic keskuses alustati pika-
ahelaga rasvhapete oksii-
datsiooni defekti pohjustava
geeni mutatsioonide analiiii-
simisega. 2008. a lisandus voi-
malus kasutusele votta atsiiiil-
karnitiinide tandem mass-
spektromeetriline (MS/MS)
analiiiis pirilike rasvhapete
okstidatsiooni defektide kind-
lakstegemiseks tinu dr Joosti
doktoritodle ning koostoole
kliinilise metaboloomika t66-
grupiga TU Biokeemia Insti-
tuudist. Seega on preemia

DR KAIRIT JOOST

preemia pdélvinud uurimisgrupi
liige, Tallinna Lastehaigla
arst-geneetik ning TU biokeemia
instituudi doktorant

Minu jaoks oli kliinikumi
teadust6o preemia pilvimi-
ne tohutu tllatus, aga kind-

DR TIINA KAHRE

tunnustuseks ka koigile meie
koostodpartneritele.

2. Molekulaardiagnostika
laborisse sattusin suhteliselt
juhuslikult 1992. a prof Mets-
palu kutsel. Uurimisteemad
tema poolt juhitud biotehno-
loogia oppetoolis olid viga

lasti ka absoluutne ro6dm. Va-
hel on tundunud, et suure
meditsiini kontekstis tegele-
me suhteliselt marginaalse
asjaga, kuna tegemist on ha-
ruldase haigusega ning pat-
siente, keda see otseselt puu-
dutab, on iiksikuid. Samas
on nende tiksikuteni joud-

huvitavad ning DNA diagnos-
tika praktilises meditsiinis veel
tiiesti tundmatu. Seega oli
valdkond uudne ning kiiresti
arenev, mistottu kdll algselt
pediaatriks  Sppinuna olen
molekulaargeneetika valdkon-
da jiinud tinaseni.

3. Tootades geneetikakes-
kuse DNA diagnostika laboris
loodan, et suudame parandada
nii ainevahetushaiguste kui ka
tildisemalt harvemate geneeti-
liste haiguste diagnoosimise
voimalusi siinsamas Eestis.
Selleks tuleb end kahtlemata
tiiendada ka molekulaardiag-
nostika laborites vilismaal.

mine voimalik 1ibi suure
hulga patsientide valikskrii-
ningu kaasaegsete labora-
toorsete meetodite kaasabil.
Selle preemiaga tunnustati ju
tegelikult valikskriiningut
biomarkerite abil ning kaud-
selt koiki kolleege, kelle jaoks
see on igapievapraktika.

DR MARI-LIIS UUDELEPP

1. Tunnustuse {ile kogu
toogrupile on loomulikult
viga hea meel. Oma iga-
pievases to0s tegelen kaa-
sastindinud ainevahetus-
haigustega patsientide ra-
viga, mistottu olen lihe-
dalt kokku puutunud kies-
olevas t66s kisitletud tee-
maga peamiselt just selle
poole pealt. Nii nagu ka
paljude teiste haiguste kor-
ral, on hea ravitulemuse
celduseks varane ja kiire
diagnostika. Ning uute
mectodite rakendamine
kodumaal on Eesti jaoks
alati suur ja oluline samm.
Atstitilkarnitiinide tandem
mass-spektromeetrilise
analtitisi  juurutamisega
Eestis paraneb oluliselt pi-
rilike rasvhapete oksii-
datsiooni defektidega pat-
sientide prognoos, mida
kinnitab ka fakt, et tinu
kiirele diagnostikale on-
nestus kiesoleva aasta al-
guses Eestis esmakordselt
piista seda haigust pode-
va patsiendi elu.

2. Meditsiinigeneetika
ja kaasastindinud aineva-
hetushaiguste valdkond on
kiiresti arenev eriala, mis
pakub mulle rohkelt vilja-
kutseid ja on alati ponev.

3. Pakkuda kaasaegset
abi ja jilgimist kaasastindi-
nud geneetiliste ja aineva-
hetushaigustega patsienti-
dele ja nende peredele
ning samuti laiendada
vastsiindinute soeltesti-
mist kaasasiindinud aine-
vahetushaiguste  suhtes
Eestis. Toestab ju ka nii-
teks antud t66, et LCHAD
defitsiidi esinemise toe-
niosus Eestis on vorreldav
paljude teiste arenenud
ritkidega, kus antud haigu-
se suhtes sdeltestitakse
mass-skriiningprogrammi
kiigus juba varakult koiki
stindivaid lapsi.

Algus LK 1

Konverentsipiev oli jaga-
tud kahte temaatilisse sckt-
siooni, mida tiitsid vastavalt
sise- voi1 kirurgilistele haigus-
tele keskenduvad ettekanded.
Kokku vétsid siigiskonverent-
sil sona 12 lektorit: Tatjana Vi-
nogradova, Svetlana Matjus,
Riina Kallikorm, Sirje Kovask,
Terje Arak, Rein Kolk, Jiri
Lieberg, Toomas Tikk ja Ta-
nel Muul Tartu Ulikooli Klii-
nikumist ning Helen Uibo-
puu, Georgi Zjablov ja Stanis-
lav Krumgolts Ida-Viru Kesk-
haiglast.

Stigiskonverentsi kutsed
saadeti koigile Ida- ja Lidne-
Virumaa perearstidele, mdle-
ma maakonna haiglatele ja
Ida-Virumaa kiirabile. , Kuna
Ida-Viru Keskhaigla jaoks oli
tegemist esimese nii laiahaar-
delise dirituse korraldamisega,
siis lootsime esialgu konve-
rentsile 100 osalejat,” nentis
Luus. ,Huvi aga osutus iilla-
tavalt suureks ning konve-
rentsile registreeris 250 ini-
mest“. Uritus oli populaarne
ka ravimifirmade seas — pal-
jud neist olid oma viljapane-
kutega esindatud.

, Kokkuvotteks voib delda,
et hoolimata kéigist kohklus-
test ja kahtlustest, mis parata-
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Siigiskonverentsi

osalus arvudes

215 meditsiinitootajat

2/3 |da-Virumaa pere-
arstidest (66 98st)

3/5 Laane-Virumaa pere-
arstidest (25 41st)

46 |da-Viru Keskhaigla arsti
23 firmat véljapanekutega

matult esimese iirituse korral-
damist saadavad, hindasid osa-
lejad pieva kasulikuks ja kon-
verentsi korraldust ladusaks,*
tddes Koit Luus.
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22. septembril pidas androloogiakeskuse direktor ja uroloog
dots Margus Punab Soomes Oulu Ulikooli keskhaiglas avatud loengu
teemal ,Andrology and Male Health in Estonia”.

Nagu ettekande pealkirigi tit-
leb, tutvustati selle raames ca
40-st giinekoloogia osakonna
arst-Oppejoust ja tudengist
koosnevale auditooriumile
Eesti androloogiat, sealhulgas
viljatuse temaatikat just mehe
tervise seisukohalt.

Dots Punab iitles, et kuna
Soomes androloogiat sellisel
kujul nagu Eestis ei eksistee-
ri, oli tema sdnavotu eesmir-
giks ,iile lahe“ kolleegidele
teadvustada, et viljatuse taga
on sageli just meeste problee-
mid, mis on ravitavad. ,Ma
leian, et tiritus liks igati kor-
da: vastuvott oli viga soe ja
tundub, et ma suutsin panna
Soome arste asjale veidi teisi-
ti motlema®, kirjeldas dots
Punab oma esinemisega sco-
tud muljeid.

Kui varem olid Soome
naiste- ja viljatusarstid sageli
veendumusel, et meest ei ole
voimalik ravida, siis tinaseks
on dots Punab mitmelt uro-
loogiaga tegelevat Soome kol-
leegilt saanud tagasisidet, et
Oulu Ulikooli kliinikus on
pirast ettekannet koosto

Dots Punab.

meeste ja naiste tervisega te-
gelevate arstide vahel parane-
nud. ,Ukse taga oldavat ntitiid
jirjekorras uroloogide poolt
juba varem vilja pakutud pro-
jektide kiivitamise soovide-
ga“, rddmustab Punab. ,Niib,
et minu soénavott oli nende
jaoks iiks piisake, mis pani
moned asjad hoopis teistmoo-
di jooksma. Nii et ma arvan,
et see sonum oli digele siht-
rithmale.“

Ka fdrituse organiseerijate
sonul liks loeng korda.

“Oulu Ulikooli keskhaigla
stinnitusabi ja giinekoloogia
osakonna juhataja prof Juha
Tapanainen tinas dots Puna-
bit kogu osakonna ja {ilidpi-
laste nimel ning oli edasisest
koostdost viga huvitatud,”
riikis TU esindaja Soomes
Grete Ahtola. Ta lisas, et ilm-
selt paljuski ajendatult peetud
ettekandest on ka mitmed
paar aastat tagasi Oulu ja Tar-
tu haiglate naistearstide poolt
kiivitatud ning vahepeal soi-
ku jainud koostooprojektid
taas kiiku liikatud.

Dots Punabi loeng leidis
aset  21.-22.  septembrini
Oulus toimunud Eesti Insti-
tuudi, Eesti saatkonna ja SA
Archimedese haridusprojekti
»Eesti kiib koolis““ (Viro kdy
koulua) raames, mille eesmir-
giks on tutvustada Soome
noortele naabermaa ajalugu,
kultuuri, keelt, kirjandust, toi-
dukultuuri, muusikat, mee-
diat jne ehk koike Eestiga

seonduvat.
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Loo peakangelased Kasahstani pealinnas Astanas - suurepdirase arhitektuuriga linnas, mis loodud 7 aastaga.

Fotod: Aivar Pintsaare erakogu
_._g‘{...

Alates 2008. aasta kevadest on traumatoloogia- ja ortopeediakliiniku tohtrid Aivar Pintsaar ja
Toomas Saluse kainud erialaseid 6petusi jagamas juba nii Kasahstanis, Aserbaidzaanis kui Ungaris.
Lahiajal ootavad eeldatavalt ees veel ka Malta, Sankt-Peterburg, Gruusia ning Praha.

Arvukate Opetamisreiside ta-
ga on rahvusvaheline organi-
satsioon AO Trauma, mis
ithendab lihasluukonna trau-
maatiliste vigastustega tegele-
vaid arste iile maailma ning
mille Eesti ortopeede {ihen-
dava alaseltsi aktiivsete litkme-
tena dr Pintsaar ja dr Saluse
tegevad on. Nii kohaliku kui
iilemaailmse ithenduse pea-
miseks tegevusvaldkonnaks
on ortopeedia-alase tiiend-
koolituse organiseerimine
oma litkmetele.

Koolitatavatest
koolitajateks

Seltsi tegusate litkmetena on
Aivar Pintsaar ja Toomas Salu-
se eelnevalt aastate jooksul ise
hulga erineva tasemega spet-
siaalseid kursuseid libinud,
mistottu peetakse neid tina ju-
ba rahvusvaheliselt hinnatud
spetsialistideks. ,,Kuivord koik
toimekad Eesti ortopeedid on
saanud kiillaltki hea koolituse
ning nende t66 kvaliteet on
korgel arvestataval Euroopa ta-
semel, on hakatud meid koo-
litusprogrammidesse kaasama

mitte enam ainult kuulajate,
vaid juba ka lektorite ja prak-
tiliste to6laudade instruktori-
tena,” tipsustab Pintsaar.

Kuna paljudes riikides el
radgi arstkond peale oma ema-
javene keele ithtegi teist keelt
ning vene keele oskusega lek-
toreid AO Traumal napib, on
Eesti arstid oma ajaloolisest
taustast tuleneva keeleoskuse
tottu haaratud kursuste libi-
viimisse eeskitt just voor- voi
emakeelena vene keelt riiki-
vates riikides. See tihendab
peaasjalikult endiseid idapool-
seid Noukogude Liidu maid.

Esimest korda esines dr
Pintsaar programmi raames
2007. aastal traumatoloogia ja
ortopeedia kongressil Kasahs-
tanis Almatds, misjirel kutsu-
ti ta 2008. aastal sinna tagasi.
Seekord juhendama AO Trau-
ma meistrikursust Astanas,
kuhu soéideti juba koos dr
Salusega. 4-pievase koolituse
jooksul viisid nad ainukeste
lektoritena libi 32 tundi loen-
guid, 3 niidisléikust ja 3 prak-
tilist to6laua tegevust plastik-
luudel.

Sellega aga Spetamisreisid
ei piirdunud: kiesoleva aasta
mais osales Aivar Pintsaar
lauainstruktorina traumakur-
susel Ungaris ning lektorina
AserbaidZaanis. Toenioliselt
hendamised ka viimasteks:
,Voib juhtuda, et 2011. aasta
mais liheb Toomas Saluse
Maltale ning mina Sankt-Pe-
terburgi ja septembris Prahas-
se,“ avaldab dr Pintsaar loo-
tust. ,,Ning 2011 varasel keva-
del voib-olla ka koos Gruu-

siasse.”

Hinnatud lektorid

Uha uued esinemiskutsed an-
navad tunnistust kliinikumi
ortopeedide kompetentsi ja
juhendamisoskuse hinnatu-

sest. Dr Pintsaare sénul ana-
liiisitakse koikidel koolitustel
kiisitlusvormide abil viga tip-
selt loengute sisu, kasulikkust
ja esitlust ning vastavalt selle-
le valitakse vilja lektorid jirg-
misele kursusele. ,,Sisuline ja
artistlik tegevus kiivad seal ki-
sikies,“ rohutab ta.

Muidugi on erinevatest
maadest pirit lektorite kaasa-
mise taga ka piitid olla riikide
ja rahvuste 16ikes mitmekesi-
ne ning laiaulatuslik. ,,Igal pool
on erinevad ravivotted ja kisit-
lused, paljudes kohtades ka
voimalused,” tipsustab Too-
mas Saluse. ,Seetdttu on need
diskussioonid viga huvitavad
ja pakuvad tisistuste ravile eri-
nevaid lihenemisi ja la-
hendusi.”
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T6otuba Aserbaidzaanis - osavétjate huvi ja entusiasm oli suur.

Auditooriumist

puudust ei tule

Doktorid kinnitavad, et huvi
koolituste vastu on suur. Nii-
teks osales Ungari kursusel
koguni 350 arsti ringis. Pint-
saar ja Saluse leiavad, et ilm-
selt mingis siin suurt rolli ka
lektorite lai valik — peale eest-
laste oli kohal spetsialiste
Sveitsist, Saksamaalt, Gruu-
siast, Tirgist, Sloveeniast,
Slovakkiast, Inglismaalt jne.
Samas ei olnud huvilistest
puudus ka Kasahstanis (60-70
inimest) ja Aserbaidzaanis (50
inimest), kus koolitajaid nii
paljudest erinevatest riikidest
ei olnud. ,,AserbaidZaanis oli
peale minu veel lektoreid nii
Ttrgist kui Gruusiast, aga Ka-
sahstanis olime me Toomase-
ga vaid kahekesi,” valgustas
Pintsaar.

Huvitava tendentsina ti-
heldasid Eesti lektorid, et kui
Ungaris oli osavotjate vanu-
seline jaotus iisna mitmekesi-
ne, siis Kasahstanis ja Aser-
baidZaanis domineerisid koo-
litatavate seas vanemad inime-
sed. Dr Pintsaar usub, et see
peegeldab tihiskonnas ja me-
ditsiinis valitsevat suhtumist
ja sisemist arhitektoonikat:
Toenioliselt valiti kursustel
osalejad vilja p&himodttel, et
liheb staazikas meedik voi re-

glooni peaarst, mitte see, kes
seda t6od voib-olla praktiliselt
iga piev teeb.”

Igatahes olid koik kursusel
osalenud {iritusega viga rahul,
mida kinnitavad nii tagasiside
ankeedid kui korduvad esine-
miskutsed. ,,Ungari kursus on
Euroopa koolitustest saanud
seni koige korgemad hinnan-
guskaala punktid,” rédmustab
Aivar Pintsaar.

Uued kogemused

ja vaatenurgad

Pintsaar ja Saluse kinnitavad,
et kindlasti on kdik toimunud
dpetamisreisid pakkunud suu-
repirased elamusi ning olnud
opetlikud ka nende endi jaoks.
»Niiteks Ungaris oli esimest
korda programmi sisse liilita-
tud ka pediaatriline luumur-
rukisitlus, mis oli minu jaoks
esimene ja viga huvitav koge-
mus, kuna ma ei olnud varem
pediaatrilise murruga tegele-
nud®, tddes Pintsaar.

Ka lektori ja instruktori roll
iseenesest on palju petanud
— esinemist, juhendamist jne.
Tohtrid muljetavad, et juba
niiteks venekeelse slaidette-
kande kokkupanek isecenesest
pakkus neile iisna suurt vilja-
kutset. ,Aga dnneks aitas meid
keelelise korrektsiooni osas
meie kliiniku operatsioonidde
Irina Lampinen, kes on liitu-

'__,‘!_i

mas AO Trauma operatsioo-
niddede koolituse program-
miga ORP ning osaleb sclle
aasta detsembris Sveitsis Da-
vos koolitajate Oppekursusel.
Kbige harivam ja elamuste-
rohkem oli mainitud endiste
NSVL-i ritkide kiilastamise
juures kahtlemata aga vordlus-
moment — voimalus kdrvuta-
da kiilastatud maade meditsii-
nististeemi ja haiglaid nii oma-
vahel kui ka harjumuspirase
olukorraga Eestis. Ortopeedid
toovad esile, et kui Kasahstan
ja AserbaidZaan ravikorraldu-
se poolest iiksteisest viga pal-
ju ei erinenudki, siis Eestiga
vorreldes on need riigid nagu
30 ja pdev. ,,Meie jaoks oli see
reis minevikku — nad on oma
mectoditelt pracgu ikkagi veel
meie 70-ndate alguses,” nen-
tis Pintsaar. ,,Ukskoik, mille-
ga ka tegu ei oleks, on seal pea-
misteks raviviljunditeks ikka
kas kipsi mobilisatsioon, ske-
lettvenitusravi voi, kui me
operatiivsest ravist riigime,
siis Ilizarovi aparaat.”
Edasi loe ja vaata Kliinikumi
Lehe internetiversioonist
www.kliinikum.ee/leht.

Vestluse péhjal

DR AIVAR PINTSAARE

ja DRTOOMAS SALUSEGA
kirja pannud

MERILI VALJAOTSA
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n Kasahstanis oli meil tihel

naidisloikusel tarvis
pneumaatilist saagi, mistottu
me paev enne ldikust uurisi-
me, millised on meie véima-
lused instrumentaariumi
osas. Kusisimegi siis, kas neil
pneumaatilist saagi on ja
meile vastati, et on. Me oli-
me sellega rahul. Jargmine
paev laksime siis 16ikustup-
pa, kusjuures iga kord enne
I6ikusele minekut pakuti k-
lalislektoritele stitia ja kombe
kohaselt ka viina voi konja-
kit, aga kuivord me ldksime
I6ikusele, siis me Uritasime
sellest keelduda. Igatahes, ol-
les operatsiooniga joudnud
etappi, kus meil oli tarvis
saagi, vaatas operatsiooni-
o6de meile suurte silmadega
otsa ja Utles:,Aga seda kasu-
tavad ju praegu ortopeedid,
kuid nad l6petavad kohe!” Et
siis laheb saag sterilisatsioo-
ni ja te saate selle umbes 2,5
tunni parast. Nitid saame
aru, et see oli meiepoolne vi-
ga, et me kisisime, kas saagi
on, me oleks pidanud utle-
ma, et me tahame ka seda
saagi. Aga jah, nende kiitu-
seks peab tddema, et neil
olid vdga teravad peitlid ja
me saime oma t60 ilusti ka
peitliga dra tehtud. Meie
haiglas nii teravaid peitleid
ei ole”

DR AIVAR PINTSAAR
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10 aastat tagasi, 2. oktoobril 2000 alustas tegevust korvakliiniku kuulmise ja kdnestamise osakonna
statsionaar. Sellest, millega tegeletakse Uksuses tana ning kuidas on edenenud aastatetagused
unistused osakonna tegevusbaasi laiendamisest, sh vastsiindinute kuulmise skriiningu kaivitami-
sest, raagivad osakonna arst-6ppejoud Katrin Kruustiik ja korvakliiniku juhataja Priit Kasenémm.

Kui niiiid tagasi moelda,
siis mis pohjusel sai kuul-
mise ja konestamise osa-
konna statsionaar loodud?

Priit Kasenomm (PK):
Paljuski ajendatuna viikelaste
kuulmislanguse diagnostika ja
rehabilitatsiooni, eeskiitt sise-
koérva implantatsiooni tShus-
tamise vajadusest.

Katrin Kruustitk (KK):
Peamist rolli mingis see, et 10
aastat tagasi diagnoositi lastel
kuulmispuue viga hilja, mis-
tottu hilines rehabilitatsioon.
Keskmine diagnoosimise va-
nus oli siis 3,5 aastat ja rcha-
bilitatsiooniga alustamisel 4-5
aastat. Isegi, kui diagnoosini
jouti varakult, tekkis kiisimus,
mis nende lastega edasi teha.
Viikelaste kuulmislanguse
rehabilitatsioonis oli kogu
maailmas selleks ajaks jouliselt
esile kerkinud sisekdrva imp-
lantatsioon ning koénealune
osakond loodigi just sellega
haakuvate vajaduste rahulda-
miscks. Veidi hiljem algasid ka
labiriikimised haigekassaga, et
kiivitada laste kuulmisskrii-
ning. Ennekdike ikka selleks,
et kuulmislanguse diagnoosi-
ni joutaks voimalikult vara.

PK: Kusjuures tinavu ke-
vadel tiitus ka 10 aastat esime-
sest sisekorva implantatsioo-
nist Eestis. Uhtlasi paigaldati
korvakliinikus 100. implan-
taat.

KK: Statsionaarse osakon-
na vajadus tulenes ka sellest,
et viikelaste kuulmislanguse
diagnostika néuab enamasti
aega ja pohjalikku lihenemist.
Samuti oli vaja luua koht
kuulmispuudega laste vane-
mate viljadppeks ning tingi-
mused, kus teostada hilisemat
implantaadi programmeeri-
mist. See koik el saa toimuda
pooletunnisel vastuvotul.

Fotod: kliinikumi ja kérvakliiniku arhiiv

Implantatsioonimeeskonna arst dr Katrin Kruustiik ning geneetik Rita Teek pisikest patsienti konsulteerimas.

Millega osakonnas praegu
tegeletakse? Mis on 10
aasta jooksul muutunud?

PK: Aparatuur on arene-
nud. Kui varem oli kuulmis-
languse voi selle raskusastme
hindamine pigem subjektiiv-
ne, siis praegune aparatuur
voimaldab juba objektiivselt
miirata oletatava kuulmisli-
ve. Tihe koostd6 on kujune-
nud geneetikakeskusega, ees-
otsas Katrin Ounapi ja Rita
Teckiga. Geneetikutel on
kuulmislanguse diagnostikas
tiita tihtis roll, kuna nende
abiga on voimalik kuulmislan-
gust varem diagnoosida ning
selle voimalik p&hjus eduka-
malt vilja selgitada. See on
lapse edasise prognoosi hin-
damisel viga tihtis.

KK: Jah, umbes pooltel
juhtudel selgub, et kurtuse
pohjus on geneetiline. Viima-
sel juhul on koéige sagedase-
maks pohjuseks mutatsioon
konneksiin 26 geenis.

PK: Laias laastus jaguneb
parilik kuulmislangus siind-
roomscks ja mittesiindroom-
scks. Esimesel juhul esineb
lapsel mingi geneetiline siind-

room ning kuulmislangus on
vaid iiks mitmest kaasuvast
hiirest. Oluliseks prognoosi
mojutavaks teguriks voib siin
olla mahajaimus lapse tldises
arengus. Konneksiin 26 geeni
mutatsioon on koige sageda-
semaks mittestindroomse
kuulmislanguse pohjuseks,
mille puhul on kuulmislan-
gus ainsaks esinevaks hiireks.
Ehk idee konneksiin geeni
mutatsiooni miiramise taga
on see, ct lisaks tipscle diag-
noosile saab implantatsiooni-
meeskond olla kindel, et lap-
sel el esine teisi prognoosi
mojutavaid hiireid, et ta vaim-
ne areng on celdatavalt nor-
maalne, ning teostada sisekor-
va implantatsiooni oluliselt
varem. Piiratud rahaliste va-
hendite puhul tuleks implan-
teerimisel eelistada neid lapsi,
kelle vaimne areng on eelda-
tavalt normaalne.

KK: Mitmetes joukamates
ritkides implanteeritakse ka
vaimupuudega kurte, aga see
on paljuski ithiskonna suhtu-
mise ja voimaluste kiisimus.

PK: Samuti on selle 10
aastaga osakonnas vilja kuju-

nenud nn implantatsiooni-
meeskond, kuhu kuuluvad ki-
rurg Maris Suurna, audioloog
Katrin Kruustiik, program-
meerija Piret Zimmer, logo-
peedid Ene Taurafeldt ja Reet
Veenpere ning sotsiaaltdotaja
Mari Reilson

KK: Ja Tiia Johannes kui
kuulmisuurija ja lapsevane-
mate esindajana Epp Muil.
Korvakliiniku juhatajana Priit
Kasendmm. Lisaks tegeleb
programmecrimisega  veel
Ivan PantSenko. Koik on tiht-
sad ja tublid.

Kas tinasel pieval
satutaksegi teie juurde
peamiselt libi kuulmis-
skriiningu?

KK: Paljuski kiill, kuid
mitte ainult. Tosi on see, et
kuulmisskriiningusse on kaa-
satud umbes 95% Eesti vast-
stindinutest.

Milles skriining tapselt
seisneb?

KK: Tegemist on haige-
kassa poolt rahastatava enne-
tusprojektiga, mis kiivi-
tus 2004. aastal Tartus.

Tinaseks holmab see

peaaegu koiki stinnitus-
majasid, v.a Rapla ja Hiiumaa.
Skriining on kolmeetapiline,
neist kaks esimest toimuvad
stinnitusmajas, kus vastsiindi-
nutele tehakse otoakustiliste
emissioonide modtmine. See
tihendab, et lapsele lastakse
korva helisid ning registreeri-
takse-moddetakse nende taga-
sipeegeldumist sisekdrvast.
Kolmas etapp toimub juba
meie osakonnas voi Ida-Tal-
linna Keskhaiglas.

PK: Kui vastsiindinu esi-
mese etapi probleemideta 13-
bib, siis tldjuhul on tema
kuulmisega koik korras.

KK: Mitte alati. Lisaks ei
tohi olla teisi riskifaktoreid,
niiteks enneaegsus, perina-
taalsed infektsioonid, bak-
teriaalne meningiit, kraniofat-
siaalsed anomaaliad, kuulmis-
langus perckonnas jne. Riski-
faktoritega lapsed suunatakse
tegelikult kohe meie juurde
ehk skriiningu kolmandasse

etappi.

Kuivord edukaks on
kuulmisskriining
osutunud?

KK: Ma arvan, et arvud
ridgivad iseenda eest. Vottes
kokku 2008. aastal stindinud
keskmise ja raske kuulmislan-
gusega lapsed, oli diagnoosi-
mise iga veidi enne 6. elukuud
ja habilitatsiooni algus veidi
enne 9. elukuud. Ehk 10 aas-
ta tagusega vorreldes on siin
selge edasiminek. Tulevikus
on eesmirk jouda diagnoosi-
ni 3-kuuselt ja alustada habi-
litatsiooniga 6-kuuselt.

Kuivord histi haigekassa
esialgu skriiningprojekti-
ga kaasa tuli?

KK: No cks see vottis al-
guses ikka aega, paar aastat
toestamist. Aga tegelikult on
haigekassa meid iisna histi
toetanud ja meile vastu tul-
nud. Lisaks skriiningule on
suurendatud ka implantat-
sioonide rahastamist.

PK: Jah, haigekassast ole-
me saanud viga positiivset ta-
gasisidet. Ennetusprojektina
on kuulmisskriining ennast
toestanud ning haigekassal on
selge soov seda edasi toetada.

Kirurg dr Maris Suurna alustamas sisekérva implantatsiooni operatsiooni.

Ja kuidas on edenenud
sisekdrva implanteeri-
mine?

KK: Pracguse seisuga on
sisekorva implantaadiga kok-
ku 105 patsienti, neist 5-1 on
molemapoolsed implantaadid.
105-st 14 on tiiskasvanud,
iilejdanud lapsed.

PK: Eelmine aasta siindis
Eestis niiteks 16 kuulmislan-
gusega last ja neist 9-le teos-
tati sisekorva implantatsioon.
See on aasta keskmine vajadus
lastel, lisanduvad méned tiis-
kasvanud. Uldse rahastab hai-
gekassa 14 sisekdrva implan-
tatsiooni aastas. Uhkusega
voib 6elda, et kliinikumi kor-
vakliinik on ainus keskus Ees-
tis, kus sisekorva implantat-
sioone teostatakse.

Mis valdkondadega osa-
kond téna veel tegeleb?
KK: Kuna kuulmislangu-

sega inimesi ei aidata ju ainult
siseckorva implantaatidega, on
kuulmise ja konestamise osa-
konna iiks suuremaid vald-
kondi viljaspool statsionaari
tegelemine patsientidega, ke-
da saab aidata kuulmisaparaa-
tidega.

PK: Lisaks viiakse osakon-
nas libi tasakaaluhidirete ning
korvakohinaga  patsientide
diagnostikat ja ravi. Nende
valdkondadega tegelevad meil
peamiselt Reet Tikk ja Too-
mas Siirde.

KK: Ning samuti koosta-
me kuulmislangusega voi ras-
ke tasakaaluhiirega patsienti-
dele rehabilitatsiooniplaane.
Sageli, kui raviviljavaated on
kesised, saab just noustamise-
ga inimest viga palju aidata.
Sellega tegeleb siin terve re-
habilitatsioonimeeskond -
arst, logopeed, sotsiaaltdotaja
ja psithholoog.

Kuulmise- ja konestamise keskuses:

2000-2010. aastal:

- 103 implanteeritut: 5 bilateraalset, 85 last, 18 taiskasvanut
+ noorim ja vanim implanteeritu - 1a,1kja77 a

Implanteeritud laste arv aastate loikes:

« 2005:
5 implanteeritut

8 kuulmislanguse diagnoosiga;

» 2006: 13 kuulmislanguse diagnoosiga;

6 implanteeritut (3 skriiningu lastest)
- 2007: 11 kuulmislanguse diagnoosiga;

6 implanteeritut (2 skriiningu lastest)
+ 2008: 16 kuulmislanguse diagnoosiga;

7 implanteeritut (4 skriiningu lastest)
+ 2009: 18 kuulmislanguse diagnoosiga;

9 implanteeritut (5 skriiningu lastest)

2005-2008. aastal siindinud laste:
+ keskmine diagnoosimise vanus 9 kuud
» keskmine kuuldeaparaatide sobitamise vanus 13 kuud

2008. siindinud raske/viga raske kuulmispuudega laste:
+ keskmine diagnoosimise vanus 5,2 kuud
- keskmine habilitatsiooniga alustamise vanus 8,9 kuud
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Mida tooksite esile
arengusuundade voi
tulevikusihtidena?

PK: Kuulmise ja konesta-
mise osakonnal on kérvaklii-
nikus iiks suurimaid potent-
siaale teadustooks. See eeldab
muidugi noorema kaadri pea-
levoolu. Sisckérva implantat-
siooni osas voib toimuda laie-
nemine peamiselt lastele ka-
hepoolsete implantaatide pai-
galdamise arvelt. Nano- ja
muude tehnoloogiate arene-
des, implantaatide jirjest viik-
semaks muutudes ja nende
paigaldamise lihtsustudes ning
ennckdike rehabilitatsiooni
taiustumisel julgeks kaugemas
tulevikus prognoosida imp-
lantatsiooni olulist kasvu tiis-
kasvanutel. Muude valdkon-
dade osas nien vajadust tasa-
kaaluhidiretega patsientide
diagnostika tohustamise jire-
le, peamiselt spetsiifilise apa-
ratuurl soetamise ja sellega
seotud viljadppe kaudu. Sa-
muti oleks vaja osakonnal vil-
ja todtada rohkem diagnosti-
ka- ja ravijuhiseid, mis pohi-
neksid tdenduspdhisel kirjan-
dusel. Niiteks dkk-kurtusega
voi kérvakohinaga patsiendi
kisitluse kohta.

KK: Kindlasti on uue kaad-
ri pealekoolitamine eelpool
nimetatute seas iiks olulise-
maid. T3htis on aga ka koos-
t00 arendamine erinevate si-
duvspetsialistidega, niiteks
neuroloogidega. Uue suuna-
na lisaksin veel kuulmisskrii-
ningu laienemise tiiskasvanu-
tele, mis on mujal maailmas
jirjest hoogu kogumas. Siin
on mitmeid voimalusi ja la-
hendusi. Ja muidugi loodab
kogu osakond ikkagi uusi ruu-
me. See kahe maja vahet kii-
mine on tegelikult meie t66s
suureks takistuseks, mis teeb
asja keerulisemaks nii patsien-
tide kui meie jaoks.

PK: Jah, et kogu kliinik
oleks iihes kohas. Usun, et siis
oleks koostd6 korvakliiniku
eri osakondade vahel veelgi
efektiivsem.

KATRIN KRUUSTUKI ja
PRIIT KASENOMMEGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Tartu Ulikooli Kliinikumis
on kaks unega tegelevat
keskust. Uks asub kérvaklii-
nikus, teine pstihhiaatriaklii-
nikus.

29.09.2010, Tartu Postimees.
Jlgal kiimnendal inimesel on
rahutud jalad”

Kui meeste seas on kopsu-
vahki haigestumine lange-
mas, siis naiste hulgas on
maérgata tousutrendi. Tartu
ulikooli kliinikumi hemato-
loogia-onkoloogiakliiniku ra-
dio- ja onkoteraapia osakon-
na juhataja, onkoloogia va-
nemarsti-6ppejou Jana Jaali
sonul kehtib see suundumus
eelkdige Ameerika ja Euroo-
pa kohta.

30.09.2010, Linnaleht.
,Kopsuvihk on hakanud
ohustama rohkem naisi”

Alaline reaalajas pilti edas-
tav videoiilekande siis-
teem operatsiooni- voi prot-
seduuritubadest on praegu
olemas vaid TU Kliinikumis ja
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
(PERH).

30.09.2010, Meditsiiniuudised.
JTelepilt toob I6ikuse saali”

Tartu Ulikooli kliinikumi
lastekliiniku arsti Chris
Pruunsilla sonul lahevad
peaaegu koik liigeshaiged
lapsed ortodondi konsultat-
sioonile. Seega peab Pruun-
sild tahtsaks nendele lastele
ortodontilise ravi hiivitamist.

04.10.2010, ERR.
LJArstid ootavad haigekassalt
laste liigeseravi hiivitamist”

TU kliinikumi narvikliiniku
neuroloogi Sulev Haldre
sonul naitab tdnavune Eu-
roopa kohta tehtud tlevaa-
de, et viimase aasta jooksul
on peavalu tundnud ile 50
protsendi taiskasvanutest.

07.10.2010, Eesti Pdevaleht.
,Peavalu - ohu mdrk véi looduse
vingerpuss”

Neljapéev, 7. oktoober
2010 ldks Eesti meditsiini
ajalukku - doktor Tanel Lai-
saare juhtimisel tehti Tartu
Ulikooli kliinikumis Eesti esi-
mene kopsusiirdamine.
10.10.2010, Postimees.

L+Uued kopsud saanud naine
hingab juba ise”

13.-17. septembrini tahistati Eestis eesnadarme tervisenadalat,
mille eestvedajaks oli kliinikumi androloogiakeskus.

Keskuse direktori dr Margus
Punabi sénul oli {ile-euroo-
palise uroloogianidala raames
korraldatud eesnddrmenidala
eesmirgiks tosta meeste tead-
likkust eesndirmeprobleemi-
dest ning nende ravivoimalus-
test. ,,Kuna problemaatika on
Eestis viga aktuaalne — sure-
mus eesnddrmevihki on meil
Euroopa suurim — siis vottes
eeskuju riikidest, kus seda ni-
dalat on juba 5 aastat peetud,
on viimastel aastatel seda ka
Eestis tegema hakatud,“ selgi-
tab ta. Kui varasemalt tegele-
sid sellega uroloogid, siis vii-
mased paar aastat on nidalat
organiseerinud  kliinikumi
androloogiakeskus.

Kuna Eestis on eesnidirme-
haigused just vanematel mees-
tel didrmiselt levinud, arstide
juurde aga joutakse suhteliselt
harva ja hilja, siis soovitakse-
gl korralise kampaaniaga pan-
na mehi oma tervisele rohkem
tihelepanu péérama ning neid

arstlikusse kontrolli kutsuda.
,Mele sdOnum on, et eesniire
on olemas ja seda peab regu-
laarselt kontrollima. Ja seda
sama tihti kui oma autot,”
toonitab dr Punab tunnista-
des, et mehed kipuvad sageli
oma oma soiduvahendi eest
paremini hoolitsema kui ise-
enda tervise eest.

Roéhutamaks Eesti meeste-
le, et eesndirme tervise iile
hoolt kandmine on tegelikult
sama lihtne ja sama vajalik,
korraldatigi eesndirmenidala
jooksul temaatiline teavitus-
jareklaamikampaania, avalda-
ti mitmeid vastavasisulisi ar-
tikleid ning pakuti meestele
voimalust nidala aja jooksul
Tartu ja Tallinna androloogia-
keskustes tasuta oma eesnii-
ret kontrollida.

Tagantjirele leiab dr Pu-
nab, et tervisenidalat voib iga-
ti onnestunuks pidada, kuna
tung konsultatsioonidele oli
suur ning paljud mehed tun-

nistasid, et just kampaania an-
dis neile viimase touke arstile
poordumiseks. Meestearsti
sonul aktiviseerus sel aastal
rohkem inimesi kui méodu-
nud aastatel, mis kinnitab iile-
maailmse tervishoiuorganisat-
siooni WHO poolt deldut, et
meestele jouavad sonumid
kohale umbes kahe aastaga:
»Tundub, et nii kipub see ole-
ma ka eesniirme suunal — tu-
leb mitu aastat eeltood teha,
et mehed teemat mirkaksid
ning sellest ajendatult ka kii-
tuksid.”

Kuna meeste tervis on Ees-
tis jatkuvalt tegelemist vajav
valdkond ning iile-euroopa-
list uroloogianidalat tihista-
takse igal aastal septembri kol-
mandal nidalal, siis kavatseb
androloogiakeskus eesndir-
menidala projekti kindlasti ka
jargmistel aastatel korrata.

KLIINIKUMI LEHT

Spordimeditsiini- ja taastusravi osakond on juba pikemat aega
figureerinud kliinikumi korval ka kahes uues "asupaigas” - Online
sotsiaalvorgustikus Facebook ning Tartu Ulikooli Spordiklubi ruumides.

Kliiniku turundusspetsialisti
Mari Targa sonul soovitakse
esindatusega Facebookis taga-
da, et jirjest rohkemate ini-
mesteni jouaks teadmised ter-
vislikust sportimisest, profes-
sionaalsest taastusravist ning
voimalustest denduse ja td6-
tervishoiu  valdkondades.
JFacebooki konto vahendusel
saab lihtsalt ja kiirelt edastada
kasulikku informatsiooni nii
uute meditsiiniliste voimalus-
te, kasulike soovituste kui ka

toimuvate {irituste kohta“,
tapsustas ta.

Et spordimeditsiini- ja taas-
tusravikliiniku ponnistused ei
piirduks pelgalt teadlikkuse
tostmisega, on plititud kliini-
ku tegevust spordiharrastajate-
le ka ligipadsetavamaks muu-
ta ja fiisiliselt lihemale viia.
,Alates kiesoleva aasta keva-
dest on TU Akadeemilise Spor-
diklubi peahoones (Ujula 4)
avatud spordimeditsiini kabi-
net, et lihtsustada klubis tree-

nivate noorsportlaste tervise-
kontrolli teostamist ning ter-
visliku sportimise alast ndus-
tamist,“ riikis Tark. Kabinet
on esialgu avatud esmaspievi-
ti 9.00-17.00 ja reedeti 8.00-
16.00, kuid vastuvotu mahtu
on lihiajal plaanis suurenda-
da. Tervisekontrolliks regist-
reerimine toimub numbril
7319221. Noorsportlaste tervi-
sekontrolli rahastab haigekassa.
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Andmekaitse eesmargiks kliinikumis on tagada isikuandmete
nouetekohane to6tlemine tervishoiuteenuse osutamise, teadusuuringute

ja Oppetdo kaigus.

Isikuandmed on fiiiisilise isi-
ku kohta kiivad andmed. Ju-
riidilisel isikul isikuandmed
puuduvad. Andmed on isiku-
andmed, kui on teada voi on
voimalik tuvastada isik, kelle
kohta andmed kiivad. Kui
andmed ei ole kokku viidavad
isikuga, ei ole tegemist isiku-
andmetega, vaid lihtsalt and-
metega.

Isikuandmete tootlemisele
esitatavate nouete aluseks on
privaatsuse, saladuse hoidmi-
se ja isikuandmete kaitse re-
gulatsioonid.

Privaatsus tihendab ini-
mese eraclu puutumatust.
Inimoiguste ja pohivabaduste
kaitse konventsiooni ning EV
pohiseaduse kohaselt on iga-
ithel digus perekonna- ja era-
elu puutumatusele.

Inimese terviseseisundi
kohta kiivad andmed on era-
elulised andmed ehk inimese
andmed echk isikuandmed.
Isikuandmed jagunevad tava-
listeks ja delikaatseteks. Tervi-
seseisundi kohta kiivad and-
med kuuluvad delikaatsete isi-
kuandmete hulka.

Saladuse hoidmise kohus-
tuse eesmirgiks on tagada ini-
mese eraclu puutumatus ame-
tialaseks kasutamiseks teata-
vaks saanud isikuandmete
to6tlemise tingimustes. Kliini-
kumi jaoks tihendab saladuse
hoidmise kohustus tervishoiu-
teenuse osutaja ja tervishoiu-
teenuse osutamisel osalevate
isikute kohustust saladuses
hoida neile tervishoiuteenuse
osutamisel voi todiilesannete
tiitmisel teatavaks saanud and-
meid patsiendi isiku ja tema
terviseseisundi kohta.

Isikuandmete kaitse ces-
mirgiks on kaitsta inimese po-
hidigusi tema kohta kiivate
andmete todtlemisel. Isiku-
andmete todtlemine on iga
isikuandmetega tehtav toi-
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KOOVIT
informaatika-
teenistuse
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ming. Isikuandmete to6tlemi-
se tingimused ja korra sitestab
isikuandmete kaitse seadus.
Isikuandmete té6tlemise
ildregulatsioon nicb ette
kohustuse kiisida andmesub-
jektilt nousolekut isikuand-
mete tootlemiscks. Andme-
subjekt on isik, kelle andmeid
toodeldakse. Seadusega voib
eelnimetatud kohustuse osas
kehtestada eriregulatsioone.
Uheks erandiks on isiku-
andmete tootlemine tervis-
hoiuteenuse osutamise ees-
margil. Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus sitestab,
et tervishoiuteenuse osutajal,
kellel on seadusest tulenev sa-
laduse hoidmise kohustus, on
6igus andmesubjekti nousole-
kuta toodelda tervishoiutee-
nuse osutamiscks vajalikke isi-
kuandmeid, sealhulgas deli-
kaatseid isikuandmeid. Kliini-
kumi jaoks tihendab see &i-
gust toodelda patsiendi tervi-
seandmeid tervishoiuteenuse
osutamise eesmargil ilma pat-
siendi tiiendava nousolekuta.
Delikaatsete isikuandmete
(terviseandmete) todtlemiseks
teadusuuringu eesmargil
tuleb kiisida andmesubjektilt

ndusolekut ning taotleda luba
ectikakomiteelt ja Andmekait-
se Inspektsioonilt. Kui puu-
dub voimalus andmesubjek-
tilt nousolekut kiisida, on va-
jalik anda selle pohjustest sel-
gitav iilevaade loataotlustes.
Kirjeldatud regulatsioon keh-
tib isikustatud terviseandme-
te toStlemisel teadusuuringus.
Kliinikumis tuleb lisaks eel-
toodule registreerida kliiniku-
miga seotud teadusuuringud
kliinikumi ravimi- ja teadus-
like uuringute registris.

Isikuandmete to6tlemisele
Oppetdd eesmirgil laieneb
andmesubjektilt ndusoleku
kiisimise kohustus. Tudengi-
te kui korvaliste isikute viibi-
miseks osutatava tervishoiu-
teenuse juures on vajalik pat-
siendi néusolek.

Andmete kdideldavus ti-
hendab andmete kittesaada-
vust tootlemiseks vajalikul
ajal. Mittekiideldav haiguslu-
gu voib patsiendi ravi kiigus
kaasa tuua tervishoiuteenuse
osutajale ressursside lisakulu,
halvemal juhul ohu patsiendi
tervisele.

Andmete terviklus tihen-
dab andmete Oigsust. Mitte-
terviklikus haigusloos sisaldu-
vad viirad andmed voéivad
pohjustada suuremat kahju
kui nende andmete puudumi-
ne. Kahtluse korral on kind-
lasti vajalik kontrollida and-
mete Oigsust.

Andmete konfidentsiaa-
Isus ehk saladuses hoidmine
tihendab andmete t66tlemist
selleks volitatud isikute poolt,
kelleks tervishoiu valdkonnas
on tervishoiutotajad.

Kokkuvottes peavad tervis-
hoiu valdkonnas olema and-
med tervishoiutdotajale ter-
vishoiuteenuse osutamise ees-
mirgil kiirelt kittesaadavad ja
eranditult 6iged ning nende
tootlemine konfidentsiaalne.

Moisted

+ Isikuandmed on mis ta-
hes andmed tuvastatud
voi tuvastatava fldsilise
isiku kohta, séltumata sel-
lest, millisel kujul voi milli-
ses vormis need andmed
on.

- Delikaatsed isikuand-
med on andmed fuusilise
isiku terviseseisundi,
puude, parilikkuse, sek-
suaalelu, geeniandmete
kohta (I6plik loetelu isiku-
andmete kaitse seadus
§41g2).

« Isikuandmete tootlemi-
ne on iga isikuandmetega
tehtav toiming.

- Andmesubjekt on isik,
kelle isikuandmeid t66-
deldakse.

Meelespea

« lgalihel on 6igus pere-
konna- ja eraelu puutu-
matusele.

[Eesti Vabariigi pohiseadus § 26]

- Tervishoiuteenuse osutaja
ja tervishoiuteenuse osu-
tamisel osalevad isikud
peavad hoidma saladuses
neile tervishoiuteenuse
osutamisel voi tooulesan-
nete taitmisel teatavaks
saanud andmeid patsien-
di isiku ja tema tervise
seisundi kohta, samuti
hoolitsema selle eest, et
kdesoleva seaduse §-s
769 nimetatud dokumen-
tides sisalduvad andmed
ei saaks teatavaks korva-
listele isikutele, kui seadu-
ses voi kokkuleppel pat-
siendiga ei ole ette ndh-
tud teisiti.

[Vbladigusseadus § 768 1g 1]

- Tervishoiuteenuse osutaja
peab patsiendile tervis-
hoiuteenuse osutamise
nduetekohaselt doku-
menteerima ning vasta-
vaid dokumente siilita-
ma. Patsiendil on digus
nende dokumentidega
tutvuda ja saada neist
oma kulul arakirju, kui
seadusest ei tulene teisiti.

[Vbladigusseadus § 769]

Andmekaitse kiisimustes
annab kliinikumis néu
informaatikateenistuse
projektijuht andmekaitse
alal Priit Koovit.
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Tartus peeti Balti- ja POhjamaade
androloogide aastakonverentsi

10.-11. septembrini toimus Tartus TUK Androloogiakeskuse eestvedamisel P6hjamaade Androloogia
Assotsiatsiooni (NAFA) ja Balti Androloogide Seltsi (BAS) Ghiskonverents.

NAFA (Nordic Association for
Andrology) on Pdhjamaade
androlooge ithendav organi-
satsioon, mis on mitme aasta-
kiimne viltel aidanud kokku
vila androloogiaga seotud
teadlasi ja arste PShja-Euroo-
pa riikidest. Traditsiooniliselt
on iiheks kogemuste vaheta-
mise kohaks olnud NAFA
aastakonverents, mis sel kor-
ral toimus esmakordselt
Eestis.

Konverentsi avacttekande
pidas dr T. Haugen (Oslo Uli-
kool, Norra), kes andis iile-
vaate muudatustest sperma
analiiiisis MTO poolt kies-
oleval aastal vilja antud uue ja
paljudiskuteeritud kisiraama-
tu valguses. Jirgnesid Balti
Androloogia Seltsi ettekan-
ded, mille raames lisaks Liti
ja Leedu kolleegide esitluste-
le tutvustasid ka oma dokto-

ritdode kavandeid Eesti kraa-
didppurid — dr K. Aumees rai-
kis vananevate meeste repro-
duktiivsest funktsioonist, dr
K. Ehala-Aleksejev liigse ke-
hakaalu, metaboolse siindroo-
mi ja meheviljakuse seostest
ning dr M. Zarkovski eesniir-
mevihi ravi seostest patsiendi
iseloomuomadustega.

Pieva teises pooles kesken-
duti munandivihile ja mehe-
viljatuse pohjustele: konve-
rentsi state-of-the-art loengu pi-
das prof N. Skakkebaek (Ko-
penhaageni Ulikooli Haigla,
Taani), riikides munandivihi
levimuse tdusu ning keskkon-
namuutuste omavahelistest
seostest Euroopas, samuti tes-
tise diisgeneesi stindroomist
kui peamisest munandivihi
tekketeooriast  tinapieval.
Jargnevas kahes ettekandes
peatusid dr F. Tittelmann

(Miinsteri Ulikooli Kliini-
kum, Saksamaa) ja konverent-
si peakorraldaja ning eestve-
daja dr M. Punab (TUK And-
roloogiakeskus) meheviljatu-
se pohjustel, kusjuures esime-
ne puudutas peamiselt vilja-
tuse geneetilisi, teine aga roh-
kem kliinilisi aspekte.
Konverentsi teisel pieval
alustati ettekannetega repro-
duktiivgeneetikast, kus raigi-
ti peamiselt gonadotropiinide
geenide ja retseptorite polii-
morfismidest (prof M. Laan,
TUMRI, M.Grigorova, Eesti
Biokeskus) ning gonadotro-
piinide toimest geneetiliselt
modifitseeritud hiirtel (prof L.
Huhtaniemi, London Impe-
rial College). Jitkati ettekan-
netega seksoloogia teemadel
(T. Aavik TU psiihholoogia
instituudist ja dr O. Poolamets
SA TUK Androloogiakesku-

sest), konverentsi 1opuosas aga
vaadeldi interdistsiplinaarselt
oksiidatiivse stressi ja DNA
kahjustuste seoseid (prof E.
Baldi, Firenze Ulikool), sper-
mide kromatiinstruktuuri
analiiiisi kasutamist viljakuse
hindamisel ja ravis (dr M.
Bungum, Malmo Ulikooli
Haigla) ning mehe sugutee-
depdletiku diagnostilisi prob-
leeme (dr M. Punab), seoseid
okstidatiivse  stressiga  (S.
Tiirk, TU mikrobioloogia
instituut), spermide DNA
terviklikkusega (I. Tarev, Riia
Ulikool) ja mikrobioloogilis-
te niitajatega (dots R. Min-
dar, TU mikrobioloogia ins-
tituut).

DR PAUL KORROVITS
androloogiakeskuse (ldarst

Patoloog Meeli Sirotkina libis rahvus-
vahelise pediaatrilise patoloogia kursuse

4.-10. septembrini toimus Inglismaal Cambridge’s Rahvusvahelise Pediaatrilise Patoloogia
Assotsiatsiooni (IPPA) 32. kursus (XXXII IPPA Advanced Course in Paediatric Pathology).

IPPA iga-aastaste kursuste tra-
ditsioon sai alguse 1979. aas-
tal prof John Emery eestveda-
misel ning tingituna vajadu-
sest pediaatrilise- ja perina-
taalpatoloogia diplomijirgse
oppe jirele. Seda eriti maades,
kus puudub jirjepidev pe-
diaatrilise patoloogia viljadpe
ja vastav kvalifikatsioon.
Traditsioonilise 6-pievase
koolituse jooksul on véimalik
kuulata mitmesuguseid huvi-
tavaid loenguid ning osaleda
haruldaste haigusjuhtude aru-
teludel, mida viivad libi nii

MEELI SIROTKINA
patoloogiateenistuse
direktor

kursusel osalejad kui lektorid.
Sel aastal oli vaatluse all 44

spetsiifilist haigusjuhtu (23
lektoritelt ja 21 kursantidelt).

Loengupidajateks on nii
rahvusvaheliselt tunnustatud
lastepatoloogia-cksperdid kui
ka kohalikud erialaspetsialis-
tid. Sel aastal astusid iiles suu-
repirased lektorid prof Kurt
Benirschke (platsenta pato-
loogia), prof David Parham
(lapseea kasvajad), prof Raj
Kapur (neuro- ja gastrointes-
tinaalpatoloogia) Ameerikast,
dr Michael Ashworth (siida-
me-kopsupatoloogia) Inglis-
maalt ning dr Helen Wainw-

right (loote- ja platsenta pato-
loogia) Louna-Aafrikast.
Kursusel osalemise aluseks
on vihemalt itheaastane koge-
mus lastepatoloogia alal ning
kuna kursusel osalejate arv on
piiratud (45-55 lastepatoloo-
glaga tegelevat patoloogi tile
kogu maailma), on kursusel
osalemiseks kujunenud mir-
kimisviirne ootejirjekord.
Igal osavotjal on voimalik kaa-
sa liitia viiel kursusel/aastal,
misjirel omandatakse sertifi-
kaat koolituse libimise
kohta, mis aga ei anna b=

= ametlikku kvalifikat-

siooni. IPPA Advanced
Course in Paediatric Patholo-
gy libijatel on vdimalus
end pediaatrilise- ja peri-
nataalpatoloogia alal edasi
tilendada iga 3-5 aasta ta-
gant toimuval IPPA Upda-
te Course” il.

IPPA Advanced Course
viiakse igal aastal 13bi eri-
nevas Euroopa riigis, kus
akadeemilist programmi
tilendab ponev vodrusta-
jamaad tutvustav sotsiaal-
ne programm. See aitab
luua vabama ohkkonna
ning julgustab kursusel
osalejaid keerukate haigus-
juhtude osas astuma maa-
ilmatasemel eriala eksper-
tidega diskussiooni. Selts-
kondlik aspekt annab ka
suurepirase  voimaluse
tundma &ppida oma kol-
leege iile kogu maailma
ning on aluseks pikaajalis-
tele erialastele- ja soprus-
suhetele. Selle aasta loen-
guteviline programm kes-
kendus Cambridge*i tra-
ditsioonilise kolledzikul-
tuuri tutvustamisele.

2008. aastal toimus kur-
sus Tallinnas, kus loenguid
ning haigusjuhu arutelu-
sid raamis Eesti ajaloo eri-
nevaid tahke tutvustav
programm. Eesti-poolse-
teks kursuse korraldajateks
olid dr Meeli Sirotkina ja
dr Liina Kiho ning lekto-
ritena esindasid Eestit dr
Tiia Reimand ja dr Mari-
Liis Ilmoja. Vaatamata Ees-
tile omaselt kiilmale ja
vihmasele ilmale jdidi tiri-
tusega viga rahule.

Selle aasta kursus oli
minu jaoks arvult viies ehk
viimane ning kogu kooli-
tusteseerial osalemine sai
suures osas teoks tinu
Rahvusvahelise Pediaatri-
lise Patoloogia Assotsiat-
siooni (IPPA) ja kliiniku-
mi arendusfondi toele.
Kiesoleval aastal toetas
minu osalemist kursusel
lisaks ka Sveitsi Pediaatri-
lise Patoloogia Grupp
(Swiss Pediatric Pathology
Group). Suur tinu koigile
toetajatele!

2nd Congress
of the European Society
of Microscope Dentistry
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16.-18. septembrini pidasid Euroopa hambaarstid Leedu pealinnas
Vilniuses rahvusvahelist mikrohambaravi kongressi pealkirjaga
»Seeing is believing” ehk ,Oma silm on kuningas”.

Euroopa  Mikrohambaravi
Seltsi  (European Society of
Microscope Dentistry - ESMD)
poolt korraldatud kongressi
spetsiifiline suunitlus tingis
osavdtjate mddduka arvu — ko-
hal oli 243 spetsialisti kogu
maailmast Kanadast Jaapanini,
enamus neist Euroopast ja Ve-
nemaalt. Eestist osales 7 kol-
leegi. Siiski osutus kolmepie-
vasel konverentsil kisitletu vi-
ga informatiivseks, sest peaesi-
nejad olid pohjalikult selektee-
ritud ning loengute valikul oli
arvestatud mikroskoobiga t66-
tamise koiki aspekte.
Esimesel pieval viidi 1ibi 6
hands-on t36tuba, mida juhti-
sid oma ala tippspetsialistid.
Aramirkimist vairivad dr
McGregor USA-st, kelle kur-
sus hdlmas esteetilist igeme-
plastikat ning dr Massironi
ITtaaliast, kes andis iilevaate
mikrolaminaatide preparat-
sioonist. Paralleclselt nende-
ga toimusid ka meistriklassid
kahes saalis. Seal kisitletud
teemadest dratasid rohkem ti-
helepanu fotografeerimine li-
bi mikroskoobi (lektor dr
Herbranson, USA) ning lase-
rite kasutamine hambaravis
(lektor dr Van As, Kanada).
Huvitav oli ka avatud foorum
probleemidest hambaravi
praksise todkorralduses, mil-
le viis 1abi USA lektor de St.
Georges. Selle kiigus jagati
hambaarstidele erinevaid ju-
hiseid alates personali valiku
kriteeriumidest kuni selleni,
kuidas viltida patsientide mit-
teilmumist visiitidele. Pieva
16petas vastuvott Leedu Rah-
vuslikus Kunstigaleriis.
Teine ja kolmas piev olid
sisustatud loengutega, kus ja-
gati soovitusi muutmaks t66d

A

Suurem osa Eesti ,esindusest” kongressil (vasakult): Elena Bekker (Orto-
max OU), dr Kristjan Gutmann, dr Anne-Ly Elhi, residendid Janne Unt ja
Liidia Nossikova ning dr Veiko Vengerfeldt. Pildilt puuduvad resident

Aleksei Saganov ja dr Dmitri Ruzanov.

tohusamaks, kiiremaks ja tip-
semaks. Eraldi rhuasetus oli
ergonoomikal ja arsti-assis-
tendi koostdd parandamisel
(lektorid dr Skovsgaard Taa-
nist ja dr Berghmans Bel-
giast). Oli voimalik jilgida ka
live-presentatsiooni Hambur-
gist, kus dr H. Behring teos-
tas endodontilise ravi libi
hambakrooni ning dr J. Beh-
ring mikrokirurgilise igeme-
retsessiooni plastika uudse
biomaterjaliga (modifitseeri-
tud GTR membraan). Mole-
mal protseduuril kasutati mik-
roskoopi ning nad toimusid
samaaegselt. Hea iilevaate es-
teetilistest direktsetest kom-
posiittiidistest andis dr de
Moura Jr Brasiiliast jagades
soovitusi parema tulemuse
saavutamiseks nii esi- kui ta-
gahammaste taastamisel.
Kogu kongressi viltel oli
avatud niitus kaasaegsest mik-
rohambaravi tehnikast, va-
henditest ja materjalidest. Sa-
muti viisid tootja- ja vahen-
dustirmad paralleelselt kahes
saalis libi hambaravi mikros-
koope ja luupe tutvustavaid

koolitusi. Eraldi toimus hands-
on koolitus mikroergonoomi-
kast. Niitusel oli viljas ka va-
lik kaasaegset kirjandust kon-
verentsi teema kohta. Koiki-
del pievadel oli voimalik tut-
vuda 12 postriga, millest mik-
rohambaraviga olid seotud 9.
Kokkuvéttes oli kahtlema-
ta tegemist histi organiseeri-
tud, silmaringi laiendava ning
mikrohambaravi maastikul
viga olulise iiritusega. Kuna
Eestis mikrohambaravi alaseid
kursuseid eriarstide vihese
hulga tottu et korraldata, kui-
gl vilmaste aastate jooksul on
mikroskoopide kasutamine
hambaravis mirgatavalt suu-
renenud, siis on vilismaised
koolitused selles vallas eriti
tihtsad. Kongressil osalemine
andis palju praktilisi nippe,
mida otseselt t66s kasutada
ning innustas oma teadmisi ja
oskusi laiendama.
Organisatsiooni jirgmine
kongress toimub juba 2012.

aasta septembris Berliinis.

DR ANNE-LY ELHI
restauratiivse hambaravi eriarst



Kaitses doktoritood:

« Kristi Abram teemal ,Rosaat-
sea levimus ja riskitegurid. Ro-
saatseahaigete subjektiivne hai-
gustunnetus”. Juhendajad prof.
emer. Helgi Silm (TU nahahai-
guste kliinik), dots Marje Oona
(TU polikliinik). Oponent prof
Skaidra Valiukeviciene (Kaunase
Meditsiinitilikooli naha-ja sugu-
haiguste kliinik).

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

+ 22. novembril kell 15.00 kait-
seb Malle Kuum Biomeedikumi
auditooriumis 1038 doktoritood
,Katioonide voolud mitokondri-
tes ja endoplasmaatilises retii-
kulumis: uued rollid raku fiisio-
loogias”. Juhendajad prof Allen
Kaasik (TU farmakoloogia inst.)
ja prof Vladimir Veksler (L6una-
Pariisi Ulikool). Oponent Gyérgy
Szabadkai (M.D, Ph.D) (Londoni
Ulikooli Kolledzi fiisioloogia inst.).
+ 24. novembril kell 12.00
kaitseb Rita Teek A. Linkbergi
nim auditooriumis doktoritood
JVarajase algusega kuulmis-
languse geneetilised péhjused
Eesti lastel”. Juhendajad prof
Katrin Ounap (TU lastekliinik) ja
(TU kérvakliinik).
Oponent prof Lisbeth Tranebjzerg
(Panumi Instituut, Kopenhaa-
geni Ulikool).

Arstiteaduskonna aasta-
pdeval pidas akadeemilise loen-
gu akadeemik, Helsingi Ulikooli
professor Mart Saarma teemal
"Biotehnoloogilisi ldhenemisi
neurodegeneratiivsete haiguste
raviks". Loeng on jilgitav TU
veebiaadressilt http://biome-
dicum.ut.ee/?show=news&id =66

Arstiteaduskonna professori
inauguratsiooniloeng

27. oktoobril kell 16.15 peab
tlikooli ajaloo muuseumi valges
saalis Tartu Ulikooli meditsiinili-
se metaboloomika professor
Ursel Soomets inauguratsioo-
niloengu ,Kuidas kiittida meta-
boloomi?”. Kéik huvilised on oo-
datud!

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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Kas konfidentsiaalsusvaikuse all olev arst on skandaale armastavale
meediale hea peksukott? Voi on patsiendi poolt ebameeldiva ravisuhte
avalikustamine oluline osa kodaniku diguste kaitses?

Sellel teemal kogunes nelja-
pieva, 23. septembri Shtul
Tartu Rackotta kaasa riikima
ja kuulama ligi 100 huvitu-
nud ja hakkamist tiis ini-
mest. Oma ala spetsialistidest
oli esinema kutsutud Medit-
siinivudiste ajakirjanik Kirt
Blumberg, anestesioloog
ning Eesti Arstide Liidu Ee-
tikakomitee liige Katrin El-
met, TU ajakirjanduse dot-
sent Halliki Harro-Loit ning
PERH-1i kommunikatsiooni-
juht Inga Lill.

Vestlus kulges aktiivselt,
kuid samas liialt kirgi kiitma-
ta. Toodi vilja, et meedia
poolelt annab praegu noéia-
ringina kulgevale konfliktile
hoogu juurde professionaal-
sete ning vastutustundlike
ajakirjanike vihesus, kuid
meditsiini peegelpildist paist-

sid tagasi juba tuntud suht-
lusprobleemid.  Voimalus
podrduda meedia poole on
oluline vaba iihiskonna osa,
kuid ilmselgelt on enamus
ajakirjanduses ilmunud ars-
tidega seotud lugudest aval-
datud vales kohas ja vales for-
maadis.

Rubriikides viljendatud
pahameel ja rahulolematus
on kéik inimlikud tunded.
Leinav voi haige inimene, kes
tunneb end iilekohtu all kan-
natavat, otsib kiireid ja emot-
sioonidest lihtuvaid lahen-
dusi. Patsiendi perspektiivist
ei paku kindlasti rahuldust
kohtusiisteemis kahe aasta
parast langetatud otsus voi
meditsiinindukogu konsii-
lium.

Kas abiks voiks olla Soo-
me siisteemniga sarnane, spet-

? TU Kliinikumi Lastefond on viimasel ajal aktiivselt

® oma korjanduskastide ridu tdiendanud. Lisaks erine-
vatele paikadele Tartu linnas, on uusi annetuskerasid
lisandunud ka kliinikumi hoonetesse-korpustesse.
Seekordse lugejamdngu raames palumegi teil
nimetada viis kohta kliinikumis, kus paiknevad
Lastefondi annetuskastid.

siaalset nn patsiendi asjade
ajajat kasutav mudel, mille
kohaselt on igal tervishoiu
allitksusel seadusest tulenev
kohustus palgata sdltumatu
patsiendi usaldusisik (potila-
sasiamies — soome k)? Selle
ametimehe tilesandeks on ai-
data patsiendil juba eos klaa-
rida lahkarvamused raviasu-
tusega ja vajadusel olla abiks
ka nt kaebuse koostamisel.
See ei lahenda probleemi
kiilll maagilise 166giga, aga
vihendab vajadust protestee-
rida ajalehtedes. Lisades sel-
lele arsti ja patsiendi suhtlu-
se parandamise, oleks konni-

tud juba pikk tee.
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