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Kopsusiirdamine.

Foto: Kopsukliiniku erakogu
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Suurim kingitus on elu

Kaesolev aasta on pakkunud kliinikumi transplantoloogidele mitmeid
valjakutseid. Kuigi tldised numbrid on ootusparased - kokku on 2011.
aastal kliinikumis siiratud 26 neeru, 4 maksa ja 1 kopsud, siis on uue organi

siirdamisest abi saanud jarjest nooremad inimesed.

Nii vajas oma elu teist doo-
normaksa 14-aastane Saare-
maa koolitiidruk. Tegemist oli
esimese korraga kliinikumi
praktikas, mil voeti ette kor-
duv maksasiirdamine. Siirda-
mine leidis dr Toomas Vili
juhtimisel aset juuli 16pus.
Lapse edasist ravi lastekliini-
kus korraldasid lastearstid
Tiina Rigo ja Inga Vainumie
ning augusti lopupievi sai
tidruk nautida taas kodus
oma pere keskel.

Alates 2009. aastast toimu-
nud kahepoolse koostdo jit-
kuna siirdasid Viini Ulikooli-

haigla rindkerekirurgia osa-
konna kirurgid tinavu 27.
juulil 19-aastasele Liine-
Virumaalt pirit noormehele
kopsud ja stidame. Juhtum on
Eestis ainulaadne, varem ei ole
Eesti patsiendile korraga mi-
tu erinevat organit siiratud.
Noormehe esmane operat-
sioonijirgne taastumine Vii-
nis ja sellele jirgnenud ravi
Tartus kliinikumi arstide Mar-
get Savisaare ja Tanel Laisaare
juhtimisel kulges plaanipira-
selt. Hetkel on patsient juba
kodus.

Samas on neerusiirdamis-

meeskonna jaoks 20 - 30-aas-
tased raske neerupuudulikku-
sega patsiendid muutunud
viimastel aastatel juba tisna ta-
vapirasteks. Tinavu on uue
neeru saanud nii 19-aastane
Vérumaa neiu kui 21-aastane
Liinemaa noormees. Hetkel
on ootelehel veel kolm pat-
sienti, kel eluaastaid vihem
kui 20, neist noorim on alles
8-aastane.

DR VIRGE PALL
transplantatsioonikeskuse
direktor
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Elundisiirdamisest

Eestis

Eesti elundisiirdamiste aja-
lugu ulatub aastasse 1968,
mil Maarjaméisa Haiglas
siirdati esimest korda doo-
norneer. Sellest ajast alates
kuni tdnaseni (detsember
1968 - august 2011) on teh-
tud kokku 887 neerusiirda-
mist ja hetkel elab Eestis pi-
sut Ule 400 to6tava neerusii-
rikuga inimese. Esimene
maksasiirdamine toimus
1999. aastal (kokku on siira-
tud 21 maksa). Kopsusiirda-
mistega alustati 2010. aastal
(2 siirdamist).

Riikidevahelises vordluses
loetakse peamiseks elundi-
doonorluse indikaatoriks ka-
daveersete doonorite arvu
miljoni elaniku kohta. 2010.
aastal eemaldati Eestis sur-
majargselt elundeid 23 isi-
kult, seega oli vastav nditaja
17,2 (vordluseks 2009. aastal
Eurotranspland’i liikkmesriiki-
des 13,0 - 25,7; Scandiatrans-
pland’is 16,1). Lisaks loovu-
tas mooddunud aastal Eestis
neeru 4 elusdoonorit (3 juhul
oli doonoriks patsiendi ema,
1 juhul 6de).
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UUS TOOTAJA

Marja-Liisa Kasak

Alates 6. juulist on
kliinikumi kantselei

(L. Puusepa 1 a) sekretar
Marja-Liisa Kasak.

Marja-Liisa Kasak iseendast:

Sekretaritdo eriala oman-
dasin Tartu Kutsehariduskes-
kuses, mille |6petasin 2010.
aasta kevadel. Enne seda 6p-
pisin Tartu Ulikooli Opetajate
Seminaris koolieelse lasteasu-
tuse Opetajaks ning todtasin
kaks aastat lasteaias. Lisaks
sellele olen sekretdrina ame-
tis olnud Tartu Lastekunsti-
koolis. Kuna sekretaritdo eri-
ala omandamisel tegin tihe
osa praktikast Tartu Ulikooli
Kliinikumis, siis oli kliinikum
uue téokohana iseenesest ju-
ba tuttav. Kliinikumi kasuks
valiku langetamisel sai otsus-
tavaks soov votta vastu uus
véljakutse. Praegu tunnen, et
tegin dige otsuse. Suureks
abiks kohanemisel ja uute
tooulesannete tditmisel on
olnud igati abistavad ning
vastutulelikud kolleegid.
Suur tanu koigile!

Marja-Liisa on t60-
Ulesannete taitmisel
tapne ja kiire.

Olles m66dunud aastal kliini-
kumi kantseleiteenistuses
praktikal, jattis Marja-Liisa en-
dast vaga hea mulje. Ta on
tookas, rocdmsameelne, kiire
Oppimisvéimega ning alati
valmis lisalilesandeid votma.
Kantseleisse ametisse asumi-
sel oli tema puhul tugevaks
eeliseks eelnev kliinikumi
struktuuri tundmine ning eri-
haridus.

Marja-Liisa on loomupara-
selt hea suhtleja ja ta sulan-
dus kiirelt meie kollektiivi. Su-
viste puhkuste ajal teisi sek-
retdre asendades sai ta esi-
mesed tuleristsed nii Raja 31
kui L. Puusepa 8 harukantse-
leides tootades.

HELE PUNGA
kantseleiteenistuse direktor

Et koik ausalt ara radkida nagu oli, tuleb alustada sellest naarikuust
kolm aastat tagasi, kui Maila kdeluu murdis ja kodus olles méned kilod
juurde vottis.
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Uldintensiivravi osa-
konna 6dedena on
Kairit tootanud 20
aastat, Janika 17
aastat, Liina 15 aas-
tat, Merle 9 aastat,
Maila 8 aastat ja
Gerttu 5 aastat. Koik
me oleme t66d alus-
tanud siin osakon-
nas ja sellele ka
truuks jaanud.

Lahemaa maraton 2010 (vasakult paremale) Merle Jakobson, Gerttu Naruski, Liina Raal, Maila Maisvdili.

Tervise pirast muretsedes ot-
sustas Maila midagi tegema
hakata. Parimaks viisiks osu-
tus kondimine ja et Gerttu elas
samas linnaosas, siis alustasid
nad kahekesi koos kepikonni-
ga. Kuna kepikdnd neile meel-
dima hakkas, uurisid nad, kas
on olemas spordidritusi, kus
kepikdndi harrastada saaks.
Ilmnes, et neid on Eestis mit-
meid. Esimene tiritus oli 2009.
aastal SEB Tartu Jooksumara-
ton, kus libiti 23 km. Pirast
maratoni liksid Maila ja Gert-
tu veel 66seks toole ka.

Merle jaoks sai huvi kepi-
koénni vastu alguse just sellest
pievast. Nimelt imestas ta, et
Maila ja Gerttu olid reipad ja
energiat tiis, olles kdndinud
nii pika maa. Sellest siindis
Liina idee korraldada osakon-
nasisene kepikonni voistlus
,Hakkame kiima I“ (suvi
2009). Igal inimesel olid mui-
dugi erinevad eesmirgid: hea
enesetunne, parem tervis, ad-
renaliin, meeskonnatdo lihvi-
mine. Voitis meeskond, kes
kuu aja jooksul libis koige
suurema kilometraazi, kas
kondides/kepikondides voi
joostes. Voitjaid premeeriti T-
sirkidega kaasvoistkondade
poolt.

Koige tihtsam oli ausus
kaasvoistlejate vastu. Voitja
viljaselgitamiseks kasutasime
sammulugejat. Eks oli ka ene-
sel huvi, kui palju samme ko-

guneb tihe pieva jooksul. Ilm-
nes ehmatavaid tulemusi. Ul-
latas isegi see, kui palju kon-
nib 6de ithe valve jooksul.
Kuu keskmine sammude hulk
oli lausa nii suur, mille peale
iiks iildintensiivravi arst nal-
jatas, et te astute jalgsi Mosk-
vasse ja tagasi. Saime ka sam-
mulugejate endi kohta uusi
teadmisi. Tuli ette, et odavam
sammulugeja luges pirast kiil-
jest votmist veel laualgi edasi.
Siiski ei olnud vaistluses pet-
mist, koik esitasid oma 6iged
tulemused, sest oluline oli ju
eclkoige osavott.

Soovitused neile, kes
motlevad, aga ei suuda
alustada:

Ajapuuduse taha pugeda
ei saa. Iga inimene peab
ise endale teadvustama,
mille jaoks on vajalik ak-
tiivne lilkkumine. Kéndimi-
ne tagab hea enesetunde
ja annab voimaluse omi
motteid motelda. Kdimine
on ks lihtsamaid tervise-
spordialasid - vaja on vaid
haid jalandusid ja tahet.

Kuna iiritus onnestus, tuli
Merlel ja Liinal méte korral-
dada samasugune ettevotmi-
ne ka anestesioloogia ja inten-
sitvravi kliinikus. 2010. aasta
kevadel toimuski {iritus nime-
ga ,Kevad on kies“, millest
votsid osa iild-, pulmo- ja
neurointensiivravi osakonna

oed. 2010. siigisel korraldasid
Liina ja Merle kampaania
,Hakkame kiima II“, mille
raames kutsuti osalema kogu
kliinikut.

Edaspidi jiid aktiivselt ke-
pikondi tegema Maila, Gert-
tu, Merle ja Liina. Oleme
koos iihes osakonnas toota-
nud pikka aega, kuid tinu
spordile dppinud tiksteist pa-
remini tundma. Moodustame
lausa tihtse terviku: Liina p66-
rab tihelepanu kogu mees-
konna varustusele, Maila jil-
gib, et tikski tiritus kahe silma
vahele ei jadks, Gerttu hoolit-
seb selle eest, et me alati nel-
jakesi tiritustel koos oleksime
ja Merle kanda jdib organisa-
toorne pool (registreerimine,
transport). Samuti innustab ta
meeskonnalitkmeid edaspidi-
gi jitkama litkuvat eluviisi.

Oleme osalenud paljudel
tiritustel. 29. juunil toimunud
Tartu linna tervisepievast vot-
tis osa 13 voistkonda. Tundsi-
me uhkust, kui hoigati vilja
meie meeskond - olime ainsad
kliinikumist. Voistkonda kuu-
lusid Janika Hein, Kairit
Nomm, Liina Raal, Maila
Maisvili ja Merle Jakobson.
Mitte ainult tippsport pole tih-
tis, vaid igasugune litkumine!

LIINA RAAL,

JANIKA HEIN,

MERLE JAKOBSON
lildintensiivravi osakonna 6ed
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opsusiirdamisprogram-

1 alustades ei kujuta-

nud kiill ette, milliste ras-
kustega tuleb sellel teel kok-
ku puutuda. Siiski vdime
niitidseks 6elda, et hulgali-
selt ootuspiraseid ja oota-
matuid tdkkeid on tiletatud
ning Eesti patsientidele on
kopsusiirdamine Kkittesaa-
dav. Meie senine kogemus
on kiill viike, kuid esialgse-
te tulemustega vdib rahul
olla. Eestis on siirdatud kop-
sud kahele patsiendile ning
Viinis samuti kahele Eesti
patsiendile, sealhulgas iihel
juhul on tehtud kopsu-sii-
dame siirdamine. Nimeta-
tud kahe organi iitheaegne
siirdamine on muutunud
kogu maailmas vordlemisi

haruldaseks, sest esiteks on
kitsamaks muutunud siirda-
mise niidustused ja teiseks
on raskendatud organite kit-
tesaadavus. Ka meie raske
kaasastindinud stidamerik-
ke ja pulmonaalhiiperten-
siooniga patsient oli ootele-
hel ile aasta. Lopuks sai aga
siirdamine tinavu 27. juulil
teoks, mis on jillegi oluli-
scks verstapostiks siirdamis-
te ajaloos.

Koigil meie haigetel on
olnud mitmeid kaasuvaid
haigusi ja siirdamisega seo-
tud riskitegureid. Pulmono-
loog Marget Savisaare en-
nastunustav t66 on olnud
iiks olulisi edu pante, sest
sedavord pohjalikku haige-
te kisitlust nii enne kui ka

DOTS TANEL LAISAAR

kopsukliiniku vanemarst-éppe-
joud torakaalkirurgia erialal

parast siirdamist annab iile-
tada. Kopsusiirdamisprog-
rammi raames on olnud sii-
ras heameel t66tada koos
paljude suurepiraste spetsia-
listidega. Kopsuintensiivra-
vi arst Pille Parm on kolinud
peale meie siirdamisi nida-
laks-paariks elama intensiiv-
ravi osakonda, et koigel isik-
likult silm peal hoida; anes-
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tesioloog Alar Sérmus koos
Urmas Kuuma ja teiste kol-
leegidega on suutnud taga-
da suurepirase anesteesia.
Kogu operatsioonitoa perso-
nal eesotsas operatsiooni-
ddedega on olnud igati tase-
mel. Organsiirdamise koor-
dinatsioon ja organdoonori
kisitlus oli see, mille aren-
dusse sai kohe programmi
algul panustatud ja tuleb t6-
deda, et need liilid on ka
histi toiminud. Eriti sujuv
on olnud koost66 meie neu-
rointensiivravi osakonnaga.

Seega vdib 6elda, et en-
tusiasm ei ole veel tiielikult
Eesti meditsiinist kadunud,
sest just tinu paljudele en-
tusiastidele on senitehtu
teoks saanud.

On viga tore, et meie
transplantoloogid on
koostdovalmis ja altid libi
viima siirdamisi ka lastel.
Kuna lastele vajaliku/sobiva
doonororgani leidmine Ees-
tis voib osutuda keeruliseks,
siis on rahvusvaheline elun-
divahetuse programm viga
oodatud voimalus.

Varem on niiteks meie
kirurgid siirdanud neeru
itheksa-aastasele poisile ja
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DR INGA VAINUMAE
lastekliiniku arst-6ppejéud
pediaatria erialal

14-aastasele tiiddrukule. Ku-
na lapseeas on kroonilise
neerupuudulikkuse koige
sagedasemaks pohjuseks
kaasastindinud neeruviir-
arendid, siis sellistel juhtu-
del v6ib neeruasendusravi ja
sealhulgas neerusiirdamine
olla vajalik juba varases lap-
seeas. Samuti esineb pat-
siente, kellel erinevate kroo-
niliste haiguste tulemusena
(niiteks tsiistiline fibroos,

Wilsoni t6bi) voib lapseeas
kujuneda 16pp-staadiumis
maksapuudulikkus ja kelle-
le maksasiirdamine on elu-
paastev operatsioon. Harv,
kuid tiiesti reaalne on voi-
malus, et Eestis siinnib sa-
piteede atreesiaga laps, kes
juba esimestel eluaastatel va-
jab maksasiirikut, sealhulgas
maksasagara voi -106igu siir-
damist.

‘ fisiooni elustumine

Kolleegid, kes métlevad pi-
gem oma todle ja patsienti-
dele, pole ehk tihelegi pan-
nud, et klitnikumi algusaas-
tate loosungmissioon: “Klii-
nikum on Eesti meditsiini
lipulaev” on tahaplaanile
nihkunud. Niitidseks on
Euroopa Liit meie igapieva-
seks tegelikkuseks saanud ja
sellega seoses ka organisat-
siooni eesmirgid muutu-
nud. Kliinikumi visioon on
niid olla euroopalik li-
koolihaigla, mis tegutseb
efektiivselt, lihtub téendus-
pohisusest ja on tihedalt in-
tegreeritud teaduse ning in-

novatsiooniga. Mis saab se-
da visiooni veel paremini il-
mestada, kui mitmekesine
organsiirdamise programm,
millest kolleegid juuresole-
valt iilevaate annavad. Skep-
tikud on muidugi seisuko-
hal, et Eesti on liiga viike, et
nii ambitsioonikaid asju et-
te votta. Tosl ta on, et meie
kogemus ei saa kunagi ole-
ma vorreldav suurte trans-
plantatsioonikeskuste oma-
ga. Seda enam tuleb pingu-
tada ja loota kolleegide pro-
fessionaalsele heatahtlikku-
sele ning koostoole. Seda nii
Eestis kui ka vilismaal. Mai-
kuus toimusid organsiirda-
mise teemal konstruktiivsed

J.‘
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MARGUS ULST
tilemarst

konsultatsioonid PERHi
kolleegidega. Koostdo Viini
transplantatsioonikeskusega
paidis sel suvel esmakordse
stidame-kopsu siirdamisega
Eesti patsiendile. Eurokoos-
66 tiheneb veelgi kliiniku-
mi voimkul littumisel Euro-
transpland “iga. Aga nagu rek-
laamiski Geldakse: “Ja see
pole veel koik!“. Kiimas on

ettevalmistused stidame ja
kohundirme siirdamiseks
(projektijuhtideks dr Arno
Ruusalepp ja dr Marko
Murruste). Erinevate kliini-
kumi siirdamisprojektide
koostoimest on oodata lisa-
voimendust, sest asjakorral-
dus ja -toimetus (voorkee-
les logistics ja case-manage-
ment) on sarnased. Tahaks
loota, et see positiivne lisa-
voimendus mojutab kogu
kliinikumi diagnostika ja ra-
vitoo kvaliteeti. Oleks ju
pentsik, kui haiglas, kus siir-
datakse organeid, ravitaks
kehvalt niiteks luumurde
voi kopsupdletikku.
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16. - 21. juulini toimus Pariisis Glemaailmne Alzheimeri tove Assotsiatsiooni
(International Alz Association) konverents.

Tegemist on suurima omatao-
lise konverentsiga, mis t0i
kokku Alzheimeri tovega te-
gelevaid teadlasi ja arste iile
kogu maailma. Tinavu osales
ligikaudu 5700 inimest ja ka-
vas olid esindatud koéik tiht-
samad Alzheimeri tSbe puu-
dutavad uurimissuunad. Mi-
nu jaoks oli tegemist esimese
erialase rahvusvahelise konve-
rentsiga ning sealt saadud ko-
gemused ja teadmised andsid
mulle suuniseid edaspidises
to0s neuroloogina.
Konverentsil pidasin ette-
kande Alzheimeri tovega hai-
gete psiiithika- ja kditumishii-
rete mojust hooldajate koor-
matusele ja vaimsele tervise-
le. Teistest ettekannetest pak-

SANDRA UTT
ndrvikliiniku 2. aasta
arst-resident

kusid huvi eriti need, mis kii-
sitlesid kditumis- ja psiiithika-
hiireid ning scostusid enda
uurimistooga.

Koige sagedasemateks kii-
tumis- ja psiitihikahdireteks
olid meie uuritud haigetegru-

pil apaatia, depressioon ning
drevus. Nimetatud hiired voi-
vad ilmneda juba aastaid en-
ne miluhiirete avaldumist.
Oma t66s kasutasin patsienti-
de neuropsiihhiaatrilise ja
kognitiivse seisundi kirjelda-
miseks rahvusvaheliselt akt-
septeeritud teste: neuropsiih-
hiaatriline intervjuu, Zariti
koormatuse intervjuu ja vaim-
se seisundi miniuuring. Hool-
dajate vaimset seisundit hin-
dasin  Eestis valideeritud
Emotsionaalse Enesctunde
Kiisimustikku versiooni 2
abil. Skooride omavahelisel
vordlemisel selgus, et hoolda-
ja koormatus korreleerub tu-
gevalt hooldaja enda drevuse
ja meeleoluhiiretega, kuid

mitte patsiendi dementsuse
raskusastmega.

Mitmes konverentsiette-
kandes rohutati, et vorreldes
kognitsioonihiiretega podra-
takse kiitumis- ja psiitihika-
hiiretele vihe tihelepanu. Sa-
mas viitab viimaste esinemi-
ne Alzheimeri tove kiiremini
arenevale vormile.

Kiitumis- ning pstitihika-
hiiretel on hooldaja koorma-
tuse pohjustajana votmeroll.
Koormatuse leevendamiseks
el soovitata farmakonide kasu-
tamist, vaid hooldajale hiire
olemuse selgitamist ja ndusta-
mist. Eestis spetsiaalne ndus-
tamissiisteem veel puudub,
kuid on astutud esimesi sam-
me selle viljaarendamiseks.

Vastloodud Eesti Peavalu Seltsi ja Ludvig Puusepa nimelise Eesti Neuroloogide ja Neurokirurgide
Seltsi Gihise Uritusena toimub 27. septembril 2011. a. Tartus rahvusvaheline konverents ,Peavaluga
avalduvad vaskulaarsed haigused”.

Konverentsi peaesineja on
tilemaailmselt  tunnustatud
neuroloogia professor Marie-
Germaine Bousser Pariisist.
Tegu on enam kui 600 teadus-
publikatsiooni autoriga —ena-
mus neist tserebrovaskulaar-
sete haiguste ja peavalude
valdkonnast. Seetdttu voib
julgelt viita, et konverentsi
peateema seisukohalt on tegu
toenioliselt ithe parema spet-
sialistiga maailmas.

Mote kisitelda sellist tee-
mat tuli praktikast enesest.
Esiteks, peavalu on koige sa-
gedasem kaebus inimesel ild-
se ning tugeva ikkpeavalu
(TAP) siindroomi pdhjuseks
on enamasti just vaskulaarsed
patoloogiad. Teiseks, hiljuti

diagnoositi kliinikumi nir-
vikliiniku neuroloogia osa-
konnas esmakordselt Eestis
poorduv  tserebraalne vaso-
konstriktsiooni stindroom
(RCVS, inglise keelest rever-
sible cerebral vasoconstriction synd-
rome) ehk Call-Fleming’i
stindroom. Tegu on suhteli-
selt dsja (1988) kirjeldatud
haigusseisundiga, mis on maa-
ilmas saanud tuntuks kui
TAP’i suhteliselt sage pohjus.
Monede dgeda peavalu raviga
tegelevate keskuste t6dst moo-
dustab RCVS kuni 21% TAP
juhtudest.

Paraku on Eestis senini jii-
nud sellised haigusjuhud diag-
noosimata. Kuna RCVS tiisis-
tused voivad olla eluohtlikud

MARK BRASCHINSKY
ndrvikliiniku
arst-6ppejoud
neuroloogia erialal

ning on olemas ravi, mis voib
viimaste tekkimist ira hoida,
siis on siindroomi dratundmi-
ne kriitilise tihtsusega mitte
ainult neuroloogias, vaid ka
erakorralises  meditsiinis.

RCVS diagnoos tugineb suu-
res osas adekvaatsel radioloo-
gilisel uurimisel ja haiguse
dratundmisel visualiseerimis-
meetodite (pea kompuuter-
vOi magnetresonants-, aga ka
digitaalsubtraktsioonangio-
graafia) abil. Seetottu on aru-
saadav, et oluline on interdist-
siplinaarne koost66 koikide
spetsialistide vahel, kes voivad
potentsiaalselt haigusega kok-
ku puutuda — kiirabi- ja era-
korralise meditsiini arstid,
neuroloogid ja radioloogid.
Just sel pohjusel on konve-
rentsi kuulajaskond moodus-
tunud eeskitt mainitud eriala-
de spetsialistidest nii Eestist
kui ka lihiriikidest.
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Kliinikumi juhatuse 31. mai koosolekul otsustati avada traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku
traumatoloogia osakonnas ortogeriaatria keskus.

Siseteatele jirgnenud kuudel
leidus kiisijaid nii telefonitsi
kui otse: mida selles keskuses
tehakse? keda ravitakse? kas
saame niitid vanainimesed ge-
riaatria osakonda saata? Mind
kui keskuse tihte algatajat ja
geriaatria erialana tunnusta-
mise eestkostjat rodmustab
kolleegide huvi ja toctus. Sa-
mas kurvastab, et teiste kliini-
kute haigetele geriaatrilist abi
osutada ei saa, sest haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus
geriaatria voodipiev puudub.
Ortogeriaatria tihendab klii-
nikumis trauma tottu hospi-
taliseeritud eakate patsientide
kisitluse muutumist trauma-
toloogia osakonnas, samuti
haiglaravi jirgse rehabilitatsi-
ooni ja ambulatoorse ravi kor-
raldamist.

Rahvusvahelises kontekstis
el ole tegemist viga uudse 1i-
henemisega: Euroopa erine-
vates riikides on ortopeedide/
traumatoloogide ja geriaatrite
koostd6 toiminud juba {ile
kiimne aasta, avaldatud on ar-
vukalt uurimusi, mis niitavad
sellise lihenemise efektiivsust
nii patsientide hilisema toi-
metuleku kui elukvaliteedi as-
pektist. Tervishoiudkonoomi-
line analiiiis on niidanud, et
geriaatriline abi ja seisundi
hindamine véib suurendada
kulusid esmasel hospitalisee-
rimisel, kuid on kokkuvottes
majanduslikult efektiivne, ku-
na viheneb korduv hospitali-
seerimine, samuti hooldusra-
vi asututesse paigutamine.

Kliinikumi traumatoloogia
osakonnas ravitakse aastas li-
gikaudu 1900 patsienti, neist
umbes kolmandik vajaks oma
probleemide tdttu multidist-
siplinaarset lihenemist. Koos
eakate arvu suurenemisega
elanikkonnas suureneb ka ea-
kate traumahaigete hulk. Sel-
listel patsientidel esineb ena-
masti mitmeid tdsiseid kaasu-
vaid haigusi ja osteoporoosi,
mis muudab nende luumur-
dude ravi komplitseerituks.

Dr Helgi Kolk.

Geriaatrilise murru mude-
liks peetavat reieluu proksi-
maalset murdu (ehk reieluu-
kaela murdu, mis on osa ing-
lisekeelsest hip fracture’st) diag-
noositi kliinikumi traumato-
loogia osakonnas 2010. aastal
330 korral, patsientide kesk-
mine vanus oli 82 aastat. Juu-
nis loodud keskuse esimesteks
sammudeks on olnud geriaat-
ri ja tiiendava fiisioterapeudi
to6le votmine. Kuigi statisti-
liseks hindamiseks on haigete
arv veel viike ning puudub
analiitis eclnenud perioodi
kohta, on siiski mirgatav hai-
gete operatsioonijirgne aktiiv-
suse suurenemine. Vajavad ju
langenud nigemise ja kuulmi-
sega ning viletsa miluga eakad
mirksa pohjalikumat ja aja-
mahukamat juhendamist ja
abistamist vorreldes noorema-
tega. Jirjepidevuse siilitami-
seks tootab meie flisioterapeut
ka nidalavahetusel. Kuna ea-
katele moeldud koduteenused
pole Louna-Eestis veel kuigi
kittesaadavad, suunatakse
enamik patsiente trauma jarg-
selt maakonnahaiglatesse, sa-
geli hooldusravi osakondades-
se. Ortogeriaatria keskuse {ihe
iilesandena nieme edaspidi ka

Foto: Jaak Nilson

koostddd teiste raviasutustega
nii patsientide ravi korralda-
mise kui koolituste osas.
Kliinikumi siseselt tahame
sarnaselt Euroopa analoogse-
te keskustega votta kasutuse-
le eaka traumahaige hindami-
se protokolli. See abistab val-
vepersonali patsiendi jilgimi-
sel ning vajalike uuringute ja
protseduuride tegemisel sisal-

dades juhiseid eaka trauma-
haige kisitluseks. Viltimaks
kolleegide hirmu veel ithe ko-
hustusliku dokumendi ees -
enamik juhendis sisalduvast
on seostatav olemasolevate
arstlike- ja denduslike doku-
mentidega. Erinevalt pracgu-
sest praktikast seome haigus-
juhu ambulatoorse jilgimise
jajirgnevate visiitide ning os-
teoporoosi uuringute ja ravi-
ga, votmesonaks on jirjepide-

vus. Sarnaselt eeskujuks ole-
vatele keskustele Hollandis,
Soomes ja Norras, on patsien-
tide jilgimine valdavalt 6en-
duslik tegevus.

Probleemid? Uheks oluli-
semaks mureks on praegu ki-
rurgilise ravi ooteaeg. Erakor-
ralisena saabunud patsiendid,
keda voiks opereerida kohe
pirast pohiuuringute tege-
mist, jidvad sageli teadmatus-
se ootama. Erinevate riikide ja
kliinikute varasemates uurin-
gutes on veenvalt tdestatud
seos eaka inimese luumurru
voimalikult kiire operatsiooni
ja posititvsete tulemuste va-
hel. E-tervise laialdasem ra-
kendumine véimaldaks saada
teavet patsiendi varasemate
diagnooside ja ravimite koh-
ta, sest sageli saame anam-
neesist viiteid vaid viikestele
valgetele tablettidele, mida iis-
na mitu korda pievas manus-
tama peaks. Juba patsiendi
haiglasse saabumisel hindame
koos sotsiaaltdtajaga patsien-
di edasise toimetuleku vilja-
vaateid, sest pirast kukkumist
ja luumurdu vajab inimene ka
eduka haiglaravi jirel korva-
list abi. Hooldusravi jirjekor-
ras on sunnitud ootama ka
need patsiendid, kellel piisaks
kodus vihesest korvalabist,
kuid nende elukohas puudub
voimalus selle korraldami-
scks. Koduteenuste kittesaa-
davuse parandamine siistaks
edaspidi nii patsiente kui ithis-
konna ressursse.

Loodan, et saame alustatut
edasl viia ja traumaga ootama-
tult haiglasse sattunud inime-
sed lahkuksid siit mitte ainult
parandatud luumurruga, vaid
et neil ja nende lihedastel
oleks kindlustunne ka edasise
toimetuleku suhtes.

HELGI KOLK

traumatoloogia ja

ortopeedia kliiniku arst-6ppejoud
sisehaiguste erialal
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Tartu Ulikooli arstiteaduskonna doktorant Ténu Vooder kaitses 22. augustil doktoriviitekirja
teemal ,Mittevaikerakulise kopsuvahi histoloogiliste alattitipide geeniekspressiooni
erinevused ja sarnasused”.

Doktoritéd aluseks on TU
Biotehnoloogia- ja TU Arvu-
titceaduse Oppetooliga koos-
t66s valminud uuring, milles
analiitisiti Tartu Ulikooli Klii-
nikumis opereeritud 147 mit-
teviikerakulise kopsuvihiga
patsiendi kasvajate ja kasvaja-
vaba koe geenide ekspressioo-
ni kogu genoomi holmavate
mikrokiipidega. Geeni-
ekspressiooni katse viidi 14bi
[lumina Human-6 iilegenoo-
mi kiibiga, mis sisaldab roh-
kem kui 48 000 transkripti.
Leitud markerite arvu vihen-
damiseks siilitati geenid, mis
niitasid vihemalt kahekord-
set ckspressiooni erinevust vi-
hivabast normkoest. Erineva-
te vihitiitipide ja staadiumite
molekulaarsete profiilide eri-
nevuste visualiseerimiseks ka-
sutati nii peakomponentana-
laiisi kui ka nn heatmappi, mil-
lel on geenide aktiivsuse eri-
nevus tihistatud virviliselt.
Tavapraktikas ei ole koigi gee-
nide {iheaegse ekspressiooni
jalgimine liigse infomiira tot-

Dr Tonu Vooder kui
geenikirurg

Molekulaargeneetikutel on
koostt6 arstidega, eriti kirur-
gidega, kestnud juba pikka
aega. Voiks isegi 6elda, et just
kirurgid panid aluse Eesti mo-
lekulaarbioloogiale juba mo6-
dunud sajandi (!) kuuekiim-
nendatel aastatel. Nimelt oli
Eesti molekulaarbioloogia ra-
jaja prof Artur Lind (1927-
1989), kes td6tas aastaid hos-
pitaalkirurgia kliinikus ja kel-
le esimeseks aspirandiks sai
Tallinna Sadama Haigla kirurg
dr Richard Villems, praecgune
Eesti TA president.

Soovin moéne lause kirjuta-

Dr Tonu Vooder.

tu otstarbekas, mistottu vi-
hendatakse kliiniliselt infor-
matiivsete geenide hulka voi-
maliku miinimumini. Uheks
voimaluseks geenide arvu vi-
hendamiseks on nn metagee-
ni e geeniklastri profiili kesk-
mise leidmine.

Uuringu tulemusena leiti
mitteviikerakulises kopsuvi-
his normaalsest kopsukoest
vihemalt kahekordse ekspres-
siooni erinevusega 672 alla- ja

ANDRES METSPALU
Tartu Ulikooli biotehnoloogia
professor

da selle kirurgide rea viima-
sest litkkmest, kelleks on dr
Tonu Vooder, kes isja kaitses
arstiteaduskonna teadusnou-
kogu ees oma viitekirja mit-
teviikeseserakulise kopsuvihi
molekulaargencetikast. Dr
Vooder ,,sattus” meile dr And-
res Pulgese soovitusel ja dr
Anu Reigo vahendusel. Olen

1103 iiles reguleeritud geeni.
Lisaks leiti 18 uut potentsiaal-
set biomarkerit edasisteks
kopsuvihi uuringuteks. Gee-
nickspressiooni profiili pea-
komponentanaliiiis aitas eris-
tada erinevaid vihitiitipe tei-
neteisest ja monel juhul ka
algkollet metastaasist. Samas
ei eristu mitteviikerakulise
kopsuvihi geeniekspressiooni
profiilil ega ka selle peakom-
ponentanaltitisil TNM-il po-

alati r66mus, kui arstid tule-
vad minu laborisse, et siive-
neda haiguste stigavamatesse
pohjustesse voi geenidiagnos-
tilistesse voimalustesse. Tonu
osutus erakordselt meeldivaks
kolleegiks ja olles suure siive-
nemistahtega ning innukas
uute teadmiste omandaja, su-
landus ta meie labori kollek-
titvi nidalaga. Doktorantuuri
algusaastad mooddusid uuri-
mismaterjali kogudes, geeni-
ckspressiooni katseid tehes ja
koos meie labori kolleegi,
niitidseks samuti promovee-
runud dr Kristjan Vilguga
analiiiisides ruttu. T66 1ope-
tamine venis, oodates Kaplan
Meriri  elulemusniitajaid.
Niiiid, kui doktorit6dé on

hinevad vihkide kliinilised
staadiumid. Kasutades p viir-
tust 1076 ei 6nnestunud veen-
valt leida adenokartsinoomi ja
bronhioloalveolaarset vihki
eristavaid markereid. Ib staa-
diumi patsientide prognoosi
hindamiseks leiti kaks statis-
tilise olulisuse ja aktsepteeri-
tava veapiiriga metageeni, mis
jaotas haigusjuhud ekspres-
siooni profiilide jirgi kahte
prognostiliselt  erinevasse
gruppi.

Lisaks nn ,kuivale teadus-
likule andmekogule® saime
uuringu kiigus viirtuslikku
tiiendavat kliinilist informat-
siooni nelja patsiendi haigus-
juhu kohta. Kahel juhul eris-
tasime vihi metastaasi ja alg-
kolde, mis olid edasise ravi-
taktika valikul olulise tihen-
dusega. Uhel juhul avastasi-
me kopsu adenokartsinoomil
tugeva viikerakkvihi kompo-
nendi, mis osutus prognosti-
liselt miiravaks ning tihel ju-
hul leidsime algkoldest
erineva histoloogilise

kaitstud prof Dan Grandéri
(Karolinska Instituudi onko-
loogia ja patoloogia osakonna
juhataja) noudlikul oponeeri-
misel, voin julgelt Gelda —
Eesti kirurgid on saanud en-
da ridadesse noore teadlase,
kes valdab kaasaegseid mole-
kulaargeneetilisi tehnoloogiad
ja esindab uut arstlikku mot-
teviisi, mis viib meid perso-
naalse meditsiini juurutami-
seni praktikas. Molekulaarge-
neetikud on aga leidnud kol-
leegi, kes riigib neile haigest
kui tervikust, kes muidu pais-
tab neile ainult kui roheliste
ja punaste tippidega taevas.

Oleks Artur veel meiega,
tunneks ta sellest koigest sii-
ralt rodmu.

ehitusega lokaalse retsi-
diivi.

Kopsuvihi uuring, mida
siiani tegid kaks doktoranti -
Tonu Vooder kliinikumist ja
Kristjan Vilk biotehnoloogia
dppetoolist - on olnud mole-
kulaarsel tasandil vihiuurin-
gute aluseks. T4naseks on for-
meerunud teadusgrupp, mil-
lel on kolm erinevat uurimis-
suunda. Kahel juhul on tege-
mist geenide regulatsiooni
mehhanismide uurimisega ja
ithel juhul vihi kandidaatgee-
nide leidmisega. Jitkuprojek-
tide juhtideks on dr Neeme
Tonisson kliinikumist ning dr
Tarmo Annilo biotehnoloogia
dppetoolist. Vihiuuringu bio-
informaatilise analiiiisiga tege-
leb prof Jaak Vilo teadusgru-
pist doktorant Raivo Kolde.

Saadud andmete analiitisi
pohjal on juba publitseeritud
9 teadusartiklit, iiks iilevaate-
artikkel ning on esinetud mit-
metel konverentsidel nii suu-
liste kui ka posterettekannete-
ga. Koostdds Jaapani, Kanada
ja USA teadlastega valminud
uurimus ,Mutations, copy num-
ber gains and mutant allele speci-
fic imbalance of KRAS gene corre-
late with biological activity of ras
and clinical outcome in lung ade-
nocarcinomas” voitis 2009. aas-
tal Kopsuvihi maailmakonve-
rentsil San Franciscos I koha.

Saadud uurimiskogemus
kopsuvihi alal voiks olla alu-
seks ka teiste maliigsete kas-
vajate, aga miks mitte ka be-
niigsete haiguste, uurimiscks
molekulaarsel tasandil ja kind-
lasti ei ole uurimise laienda-
misel enam vajalik nii raske
dppimiskovera libimine, kui
seda kopsuvihi uurimise al-
guses teha tuli.

TONU VOODER
TU kopsukliiniku torakaalkirurgia
assistent
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Alates 26. augustist 2011. a. on Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu uus
liige prof emer Ennu Sepp, kes asendab senist ndukogu liiget Aadu Musta.

Ennu Sepp on siindinud 13.
novembril 1938. aastal. Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna
ravi eriala 16petas ta 1964.
aastal, mille jirel tootas ars-
titeaduskonna  Oppejouna
kuni 2003. aastani. Kandidaa-
didissertatsiooni kaitses ta
1967. aastal, doktoritdd 1972.
aastal. 1976. aastal sai dr
Ennu Sepp professori kutse
ning tddtas arstiteaduskonna
erinevate alliiksuste juhataja-
na kuni emeriteerumiseni
2003. aastal. Prof Sepp on ol-
nud 12 aastat arstiteaduskon-
na teadusprodekaan ja mit-
mete komisjonide liige. 1983.
aastal omistati talle kollektii-
vi litkmena Eesti NSV Riik-
lik Teaduspreemia.

Prof emer Ennu Sepp.

Prof Ennu Sepp on Eesti
Kirurgide Assotsiatsiooni,
Prantsusmaa Fleboloogia
Seltsi ja Saksamaa Kirurgide
Seltsi liige. Ta on avaldanud
217 triikist, peamiselt vere-
soonte rekonstruktiivse ki-

rurgia, kirurgilise gastroen-
teroloogia, ortopeedia ja uro-
loogia erialal. Ta on avalda-
nud opiku "Inimese topo-
anatoomia” arstiteaduskonna
iilidpilastele ja residenti-
dele.

Ennu Sepp on erakonna
Res Publica ning Isamaa ja
Res Publica Liit asutajaliige.
Alates 2005. aastast IRL Tar-
tu linna Seenioride Klubi
esimees, 2007. aastast IRL-1
volikogu liige ja IRL Seenio-
ride Kogu juhatuse liige. En-
nu Sepp on abielus ja tal on
kolm tiiskasvanud last.

KLIINIKUMI LEHT

Asja triikist ilmunud raamatu autor prof emer Heinart Sillastu
(sind 1929) on olnud Tartu Ulikooli arstiteaduskonna prodekaan,
ftisiaatria korraline professor ja kopsukliiniku juhataja.

Ligi 30 aastat on ta olnud
Eesti Kopsuarstide Seltsi esi-
mees, valitud mitmete eriala-
seltside aulitkmeks ja osale-
nud rahvusvahelistes tuber-
kuloosiekspertide t66riih-
mades. Triikis on ta avalda-
nud tle 200 t66.

Kiesolev raamat votab
kokku tuberkuloosialase te-
gevuse Eestis aastatel 1918-
1991. Haigestumus tuberku-
loosi on Eestis korge olnud
alates esimesest iseseisvus-
ajast tinapievani. Raamatus
analiitisitakse tuberkuloosi-
ga seotud probleeme — ole-
must, arengusuundi ja voi-
malikke lahendusi ithiskon-
nas. Kisitletud on tuberku-
loosi kui sotsiaalsete juurte-
ga haiguse olemust, sest tu-

Heinart Sillasty

berkuloosi probleem ei hol-
ma ainult konkreetse haigus-
juhu kiiret avastamist, ravi ja
tervistumist, vaid vajab ka ra-

dikaalseid tervikla-
hendusi kogu iihis-
konna jaoks. Raama-
tus on tihelepanu
pooratud ka arstkon-
na osale tuberkuloo-
sivastases voitluses,
samuti rahvusvaheli-
sele koostoole kuni
2011. aastani.

Raamatut saab osta
L. Puusepala

ja L. Puusepa 8
kantseleides.
Raamatu hind

on 10 eurot.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi teadustegevusest
2010. aastal

Kliinikumi meditsiininfo keskuse (ks olulisemaid to6iilesandeid on Eesti arstiteadlaste
publikatsioonide andmebaasi koostamine ja haldamine.

KEIU SAARNIIT
meditsiiniinfo keskuse
direktor

Andmeid kogume andmebaa-
sidest ISI Web of Science, Medli-
ne (OVID), Pubmed ja EBSCO.
Lisaks vaatame libi ajakirjad
»Eesti Arst“ ja ,Lege Artis®
ning kirjeldame nendes leidu-
vaid teadusartikleid ja ravijuhi-
seid oma andmebaasis. Uldju-
hul me oma andmebaasis aja-
lehtede ja populaarteaduslike
ajakirjade artikleid ei kirjelda.

Esimese sammuna uue in-
formatsiooni edastamisel in-
fotarbijale paneme infokesku-
se kodulehele iiles informat-
siooni koige uuemate rahvus-
vahelistes andmebaasides re-
fereeritud Eesti arstiteadlaste
artiklite kohta. Informatsioon
uueneb kodulehel iiks kord
kvartalis. Aasta 10pus tdienda-
me Eesti arstiteadlaste publi-
katsioonide andmebaasi and-
metega, mis on aasta jooksul
lisandunud rahvusvahelistes-
se andmebaasidesse v6i mida
oleme ilmunud triikiste koh-
ta mujalt saanud.

Meie andmebaasi alusel
antakse kliinikumis juba mit-
mendat aastat vilja Neinar
Seli nimelist stipendiumi koi-
ge produktiivsemale autorile
celmisel aastal ja samuti auto-
rile, kelle teadustegevus vii-
mase viie aasta jooksul on koi-
ge tulemusrikkam. Preemia
viljaandmisel  arvestatakse
publikatsioonide arvu, viita-
misi ja h-indeksit. Arvesse
voetakse vaid ETIS-e klassifi-

Edetabel viitamiste jdrgi

Viitamised kliinikumi arstide teadusartiklitele 1980 - 2010.*

Kliinikumi arstide edetabel h-indeksi jérgi*

Koht Nimi Viidete arv Koht Nimi h-indeks
1. Jaan Eha 1059 1. Rain Jogi 16
2. Kaja Julge 838 2. Vallo Volke 15
3. Alan Altraja 612 3.-4.. | Veiko Vasar 13
4. Vallo Volke 606 Joel Starkopf 13
5. Vallo Tillmann 596 5-7. Kaja Julge 12
— Margus Punab 12
6. Rain J6gi 587 Vallo Tillmann 12
7. Tiina Talvik 580 8. Tiina Talvik 1
8. Margus Punab 555 9.-10. | Katrin Ounap 10
9. Maire Vasar 467 Alan Altraja 10
10. Veiko Vasar 455 * Andmed on véetud ISI Web of Science

artiklite arvu jirgi 2010. a.**

Kliinikumi arstide edetabel iimunud

andmebaasist seisuga mdrts 2011.

Kliinikumi arstide edetabel artiklite
arvu jargi 2006 - 2010.**

Koht Nimi Artikkel Koht | Nimi Artikkel
1 Margus Punab 18 1. Margus Punab 47
2 Paul Korrovits 15 2. Tiina Talvik 40
3. Veiko Vasar 1 3. Helle Karro 33
4-5. | Helgi Silm = 4. Vallo Tillmann 32
Katrin Ounap 8
- — 5. Anneli Uuskila 31
6.-9. Kingo Kiilli 7
Jaana Jaal 7 6.-7. Veiko Vasar 28
Tiina Talvik 7 Paul Korrovits 28
Anneli Uuskiila 7 8.-9. Katrin Ounap 27
10.- 11. | Inga Talvik 6 Margus Lember 27
Tiia Reimand 6 10.-11. | Helgi Silm 24
Joel Starkopf 24

** Andmed on véetud kliinikumi meditsiiniinfo keskuse publikatsioonide andmebaasist ja vorreldud 1SI Web of
Science andmebaasidega seisuga mdrts 2011. Arvesse on voetud ainult need artiklid, mis liigitatakse ETIS-e
klassifikaatorite 1.1., 1.2, 1.3., 2.1. ja 3.1. alla ning autori té6kohaks on méirgitud TU Kliinikum véi Tartu Ulikool.

kaatoritele 1.1, 1.2, 1.3, 2.1 ja
3.1 vastavaid artikleid. Autori
koikide artiklite tsiteeringute
arvud summeeritakse. Tsitee-
ritavuse ja h-indeksi puhul
lihtutakse ISI Web of Science
andmetest. Preemia miirami-
sel on viga oluliseks kriteeriu-
miks see, et autor on mirki-
nud artiklis oma tdokohana
Tartu Ulikooli Kliinikumi.
Viimastel aastatel on koige
produktiivsemateks kliiniku-
teks triikiste avaldamisel ol-

nud lastekliinik, ithendlabor,
sisekliinik ja naistekliinik. See
on ka arusaadav, sest need on
toOtajate arvu poolest suured
kliinikud.

2010. aastal avaldas mirki-
misviirse arvu teadustdid
(18 artiklit) androloogiakes-
kuse direktor dr Margus
Punab, kes pilvis ka Neinar
Seli stipendiumi. Viimase viie
aasta teadustegevuse eest sai
Neinar Seli stipendiumi prof
Katrin Ounap.

Mitu kliinikumi té6tajat on
publikatsioonide arvu poolest
kiill esimese kiimne seas, kuid
kahjuks pole artiklis mirgitud
autori t66kohana kliinikumi
ja seetdttu jiid nad stipendiu-
mi kandidaatide nimekirjast
vilja.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
meditsiiniinfo keskuse tege-
vusega ja arstiteadlaste publi-
katsioonidega saate tipsemalt
tutvuda aadressil:
www.kliinikum.ee/infokeskus

Maarajamoisa polikliiniku
registratuuris l0ppes remont

Maarjamadisa polikliiniku (L. Puusepa 1 a) registratuur labis sel suvel taieliku uuenduskuuri.

Kuu aja jooksul tehti pohjalik
sanitaarremont, vahetati vilja
elektri- ja sidesiisteemid ning
paigaldati konditsioneerid ja
rekonstrueeriti  valgustus.
Uuendati ka patsientide jirje-
korra tarkvara siisteem, mis
niitiid on veebipdhine ja ithen-
datud teiste registratuuridega.
Samaaegselt korrastati ter-
visekaartide siisteem — see on
niitid viidud iihtsetele aluste-
le ja vastab kehtivatele ndue-
tele. Kuigi ambulatoorne t66
on juba kaks aastat eHL-is toi-
munud, ei ole paberdoku-
mentide hulk vihenenud. Pal-
ju tehakse eHL-1 sissekanne-
test viljatriikke, oluline on aga
printimiste vihendamine ning
enama info kasutamine ning
edastamine elektrooniliselt.
Kiill aga ei kao traditsioonili-
sed tervisckaardid veel ka li-
hitulevikus, sest kogu varasem
info on paberkandjal.
Klienditeenindajate t56-
kohtade arv timberkorraldus-
te kiligus el muutunud, see on
endiselt kaheksa. Riiulimeet-

-r!
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Foto: Ene Selart

Kllendlteenmda/ad Terje Kruse ja Anne Tamm on uute tootmglmuste ule roomsad

reid on registratuuris 125 ja
pindala on 144,9 m2.
Maarjaméisa  polikliiniku
registratuur teenindab kirur-
gla-, siidame-, kdrva- ja sise-
kliiniku ning androloogiakes-
kuse ambulatoorseid patsiente.
Alates 1. septembrist liitus tild-
registratuuriga hambaproteesi-
keskuse registratuur, mis siia-

ni paiknes eraldi II korrusel.
Remont ja tervisekaartide
stisteemi korrastamine ndudis
osalistelt palju pingutamist
ning klienditeenindajatel t36-
tamist vabadel nidalavahetus-
tel ja Ohtutel. Tinan koiki
klienditeenindajaid ja teenis-
tuse teisi to0tajaid, kes osale-
sid agaralt korrastustdddel, sa-

Informaatikateenistuse uudised

Suvel tegi informaatikateenistus ettevalmistusi radioloogia mooduli

kasutusele votmiseks ja tutvustas kulalistele eHL-i.

Radioloogia mooduli juuru-
tamine algas 1. septembril ra-
dioloogiakliiniku nukleaar-
meditsiini osakonnas ning jit-
kub nidalaste vo1 paarinida-
laste vahedega teistes osakon-
dades. Radioloogia mooduli
kasutusele votmine toob kaa-
sa moéningad muudatused ka
radioloogiliste uuringute vas-
tuste kajastamises eHL-i ra-
kenduses. Tipsem info liitu-
vate osakondade ajakava ning
muudatuste kohta saadetakse
e-kirja teel.

10. juunil kiilastas infor-
maatikateenistust Ida-Tallinna
Keskhaigla IT-to6tajate dele-

gatsioon, mille koosseisu kuu-
lusid haldusgrupi, arendus-
grupli, riistvaragrupi ja andme-
laogrupi esindajad. Tutvuti
haiglainfostisteemi eHL ad-
ministreerimisega, rakendus-
te vahelise andmevahetusega
ning kliinikumi dldise IT
arenduspoliitikaga. 15. juunil
tuli kliinikumi Ida-Tallinna
keskhaigla juhtkond cesotsas
juhatuse esimehe dr Ralf Al-
likveega. Kiilalistele tutvusta-
ti eHL-i erinevaid funktsio-
naalsusi, jagati kasutamisko-
gemusi ja diskuteeriti elekt-
roonilise haigusloo tuleviku-
visioonide iile. Ida-Tallinna

keskhaigla patoloogid tutvu-
sid meie patoloogiateenistuse
to0ga.

29. juunil viisas informaa-
tikateenitust Stradini haigla
IT delegatsioon Litist. Tutvu-
ti eHL-i kasutamisega kliini-
kutes ning  elabori-ga
ithendlaboris. 26. juulil saa-
bus kiilla Leedu haigla- ja IT
juhtide delegatsioon. Tutvuti
eHL-i ja eLaboriga ning kii-
lastati hematoloogia-onkoloo-
gia kliinikut ja ithendlaborit.

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

muti majandusteenistuse t66-
tajaid eesotsas majandusjuha-
taja Mati Ziuramiga, kes abi-
valmilt koik transpordiga seo-
tud raskemad t66d ja tehnili-
sed mured lahendasid.

MERJE TIKK
analtilisi-marketingi teenistuse
direktor

Sissepdas hamba-
proteesikesku-
sesse muutus

Alates 5. septembrist muu-
tub sissepdasukorraldus
hambaproteesikeskusesse
(L. Puusepa 1 a).

Hambaproteesikeskuse seni-
ne sissepaas suletakse. Kes-
kuse patsiente hakkab tee-
nindama Maarjaméisa poli-
kliiniku Uldregistratuur ja
-garderoob. Hambaproteesi-
keskusesse paaseb polikliini-
ku peaukse kaudu ja patsien-
tide liilkumistee Il korrusel
asuvasse keskussesse hak-
kab kulgema modda spordi-
meditsiini ja taastusravi klii-
niku koridori. Muudatused
kehtivad ka kliinikumi to6ta-
jatele ja Uliopilastele. Juur-
depaasutee on tahistatud
viitadega.

KLIINIKUMI LEHT



1 0 ‘ Kliinikumi Leht september 2011

Foto: Ene Selart

Aastast 1995 on skulptuur
kantud riiklike kultuurimdiles-
tiste registrisse.

Skulptuur
~Ema ja laps”
uues asupaigas

Skulptor Endel Taniloo
pronksist skulptuur
+Ema ja laps” (1979)
toodi Oru ténavalt
Lastekliiniku ette.

Kolm aastat tagasi miitidi
kliinikumile  kuulunud
Oru tinava lastehaigla hoo-
ne Tartu Katoliku Koolile
ning kliinikumi allitksused
kolisid majast 16plikult vil-
ja. 30 aastat sealse laste-
haigla ees seisnud ,Ema ja
lapse® kuju jii aga endiselt
vanale kohale. Augustikuu
keskel toodi skulptuur N.
Lunini tinavale lastekliini-
ku ette. Muinsuskaitse-
amet leidis, et seoses Oru
tinava hoone miiiigi ja se-
nise funktsiooni muutu-
misega, on kuju timberpai-
gutamine lastekliiniku ette
N. Lunini tinavale igati
pohjendatud ja méistlik ot-
sus. Lastekliiniku siimbo-
liks saanud skulptuur on
sellest otsusest tulenevalt
taaskord oma &igel kohal
lastehaigla ees.

KLIINIKUMI LEHT

Kolm raamatut
vaimupuudega laste
vanematele

25. augustil toimus Parnus konverents ,Puudega laps meie keskel”,

kus esitleti Eesti-Lati Ghisprojekti,Tolerantsus” raames valja to6tatud
materjale puudega laste peredele, mille tegemisel osalesid Tartu Ulikooli
Kliinikum ning mittetulundusiihingud Anni Mangumaa Eestist ja

Ceribu Sparni Latist.
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Kisiraamat “Minu eriline laps
— vastuseid kiisimustele” on
esimene cestikeelne {ilevaat-
lik teos vaimupuudega laste
vanematele. Eesti ja Liti spet-
sialistide ja lapsevanemate
itheskoos kirjutatud raamat
tutvustab sagedamaid diag-
noose, millega kaasneb vai-
mupuue. Veel riigitakse, kui-
das kriisiga toime tulla, pere-
suhetest, puudega lapse koo-

Foto: erakogu

25. augustil Pdrnus toimunud konverentsil.

litamisvoimalustest. Peatiikk
on ka 0odedele-vendadele,
ptitides vastata neil tekkivate-
le kiisimustele.

Projekti raames valminud
kalenderpievikus puuduvad
kuupievad, nii et lapsevanem
saab alustada pieviku tditmist
sel hetkel, kui ta selleks val-
mis on. Uhes pievikus on
kaks aastaringi. Alguses on lii-
hitilevaade, milliste diagnoo-

side korral mida spetsiifilise-
malt jilgida ja kirja panna, et
arst saaks tleskirjutusi jilgi-
des parema info lapse aren-
gust.

Lisaks nigi triikivalgust fo-
toraamat Eesti ja Liti peredest,
kus kasvavad puudega lapsed.

DR TIIA REIMAND
meditsiinigeneetik,

projekti “Tolerantsus” kliinikumi
koordinaator

Lastefondi heategevuslik miiiik

Lastefondi 3. septembri heategevuslikul mutgil koguti ainevahetus-
haigustega laste: Miikaeli, Albiina ja Brandon-Danieli toetuseks 324 eurot.

Onneliku omaniku leidsid
endale nii Contra “Erisaate”
kampsun, Ene Ergma kievo-
ru kui ka Age Oksa varvaskin-
gad.

Inimeste suur huvi on
meid innustanud ettevotmist
kordama ning uus heatege-
vuslik miitik toimub juba 1.
oktoobril. Kutsume tuntud
inimesi taaskord iiles anneta-
ma ponevaid esemeid Albiina,
Miikaeli ning Brandon-Dani-

eli toetuseks ning seekord oo-
tame neid ka ise miitigileti ta-
ha kauplema. Annetamiscks
mdeldud asju kogutakse kuni
30. septembrini ning neid
saab osta 1. oktoobril toimu-
val Emajoe Kirbuturul!
Lisaks soovib Lastefond sii-
damest tinada koiki hiid an-
netajaid: Anu Lamp, Contra,
Anni Arro, Liisu Arro, Epp
Maria Kokamigi, Karolin
Kuusik, Liisi Koikson, Marika

Korolev, Hedvig Hanson,
Hanna-Liina Vosa, Hannalii-
sa Uusma, Mirt Avandi, Reet
Linna, Jarek Kasar, Argo Aad-
li, Ene Ergma, Eveli Saue, Age
Oks, Kristjan J6ckalda, ansam-
bel Nevesis, Mari Abel, Maia
Sermand, Tiina Tauraite, Tal-
linna Linnateater, Jaanus Vaik-
soo ja Hanna Korsar.

KULLIKE SAAR
Lastefondi tegevjuht
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Kuues paev

arstiteaduskonnas

Istun kodus Tallinnas ja 6pin esimesi anatoomia termineid, mida pole ei rohkem

ega vahem kui 126 tukki.

Kui seda arvu niimoodi vaa-
data, siis ei tundugi see mul-
le enam nii suur. Kui aga kolm
A4 lehekiilge sonu ette votta,
liheb aju kuumaks kill. Ses-
tap motlesingi votta vastu vil-
jakutse ja kirjutada oma arsti-
teaduskonna esimestest mul-
jetest ning jagada teiega oma
motteid.

Kui niitid piris aus olla, siis
tegelikult on esmamulje tip-
ris hea, vihemalt niiiidseks.
Alguses, esimesel kahel-kol-
mel pieval, oli domineeriv
mote: ,mida ma siin teen?“,
,miks ma siia tulin?“. Esime-
ses anatoomia tunnis oli um-
bes 20-minutiline sissejuha-
tus, millest ma veel enam-vi-
hem aru sain, iilejdinud prak-
tikumi jooksul riikisime juba
ladinakeelsete  terminitega
selgrooliilidest, nii et praktili-
selt ainsad arusaadavad sénad
olid eestikeelsed sidesonad.
Jargnenud tuutoritunnis tuli
veel migedena informatsioo-
ni lisaks, nii et motlesin audi-
tooriumist karjudes vilja joos-
ta. Vihe sellest, kui 6htul oma
uude Tartu koju liksin, suut-
sin teel dra eksida. Mainiksin
veel, et vihma sadas ja jube
kiilm oli. Sellest koigest tidie-

likult frustreerituna kondisin
jargmisel paeval meditsiinilis-
se keemiasse. Seal, nagu arva-
ta vois, radgiti veel {iht-teist
oppekorraldusest ja 16puks
oligi mul koik peas segamini
nagu puder ja kapsad. Uheso-
naga, koik oli halvasti ja ma
olin juba kindel, et mind vi-
satakse esimese kuu jooksul
vilja, sest ma ei suuda isegi
koige elementaarsemast sisse-
juhatavast infost aru saada.
Kuid idra muretse, kallis lu-
geja, ma et ole veel hulluma-

jas. Seisukord on isegi stabi-
liseerunud ja tegelikult avas-
tasin, et asi pole tldsegi nii
kole. Muidugi, raske on, aga
iikski eriala pole alguses liht-
ne. Pealegi, olen tahtnud ars-
tiks saada juba kolmandast
eluaastast saati, mis tihendab,
et arstidpinguteks olen vaim-
selt valmistunud juba kuus-
teist aastat. Miks mul selline
méte juba nii varakult tekkis,
ei oska vastata, aga voib-olla

saadeti signaal kuskilt Univer-
sumisopist.

Onneks tunduvad kursu-
sckaaslased toredad ja tuuto-
rid abivalmid ning igedad ini-
mesed!

Seega usun, et tegin Oige
valiku ning loodan, et suudan
tulevikus teha midagi viga
suurt mitte ainult Eesti rahva,
vaid kogu inimkonna heaks.
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90 aasta tagune sissekanne haavakliiniku vastuvéturaamatus:

T/.../]/.../ 21 a. w.
Sissetulnud 10. XII. 20

Treftneri kooli 6pilane Wabi-
na wallast Woru maak. pirit.
9aastaselt leetrid pddenud.
Minewal aastal angina lacuna-
ris olnud. Muul ajal alati terwe
olnud. Praegune haigus juh-
tus 9 s.k. 66sel. Purjus-peaga
akna juurde wirsked ohku

saama ldinud ja aknast teise-
korrapealt willja kukkunud.
Ise kukkumist ei mileta. Wal-
jas lamas mirkuseta maas um-
bes 1 tund aega. Arkas ise iiles
ja liks tuppa (weel ei teadnud,
et ta aknast alla on kukkunud)
ja heitis woodisse magama.
Ainult hommiku 8 ajal p66-
ras passija haige tihelepane-
kud wigastuste peale. Haigel

on parema silma timbruskond
iimberringi sinine, paremal
pool eespool kérwa umbes
os zygomaticuse kohal weike
1 cm pikk haaw ja paremal
pool alumise 16ua otsa umbes
3 cm pikk pikuti 16ualuu ser-
va mooda kuni luuni ulataw
rebenenud Firtega haaw. Pea-
le selle on weel werejookski
olnud ninast ja pahemast

korwast. Pahema kiewars kie-
litkme iimbruskonnast paiste-
tanud ja walus. Haige ei title
enesel suguhaigusi olnud
olewa. Alcoholi tarwitab wi-
he. Ei suitseta.

Allikas: Haavakliinik: operat-
siooni_ja vastuvotu raamat
11. sept. 1920 — 27. mai 1921 a.
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Kuigi parilikke haigusi tiksi-
kult esineb harva, on harulda-
si haigusi, millega kaasneb
enamasti ka vaimupuue, paris
palju. ,Tihtilugu on nii, et puu-
dega laps tekitab Umbritsevates
inimestes kohmetust ja ebamu-
gavustunnet. Me ei ole harjunud
nende kohalolekuga ja mida me
ei tea, seda me tihtilugu karda-
me,” Gitleb SA TU Kliinikum
Ghendlabori meditsiinigeneetik
Tiia Reimand.

25.08.2011, Eesti Pdevaleht
“Haruldane haigus paiskab
lapsevanema teadmatusse”

12. augusti siirdamisoperat-
sioon kestis lile viie tunni.
Klsimuse peale, millal on kirur-
gil niisuguse siirdamise puhul
esimene kergendusega ohkami-
se koht, vastab Laisaar, et seda
ohkamise kohta ei tule enne, kui
haav on operatsiooni [6pul kinni
émmeldud. “Uhest kiiljest tuleb
hoida tempot, et doonororgani
isheemiaaeg oleks voimalikult
lihikene, ning teisest kiiljest ei
tohi asjatult kiirustada”; koost6o
anestesioloogidega peab olema
vdga hea,» selgitab ta.
06.09.2011, Tartu Postimees

“Uhel mehel on augustis kaks
stinnipdeva”

27. juulil siirati Viinis esimese-
le Eesti patsiendile nii kopsud
kui siida. Tartu Ulikooli kliiniku-
mi kirurg Tanel laisaar mérkis, et
operatsioon tehti samas Viini su-
dame- ja kopsutransplantatsioo-
nikeskuses, kus 2009. aastal sii-
rati kopsud esimesele Eesti ko-
danikule.

07.09.2011, Postimees

“Noormees sai uued kopsud

ja stidame”

Sellest nddalast alates voi-
vadki taastusarst Maie Oja-
maa ja fiisioterapeut Livian
Laaneots koos oma patsienti-
dega réé6mustada: Tartu Uli-
kooli Kliinikumis on suure hai-
gestumisriskiga sidamehaigete-
le loodud arstliku jarelevalve ja
kogenud juhendajaga treenin-
gurtihm, kus inimene véib kdia
kas véi elu 16puni. Tési, haige-
kassa on réhutanud patsiendi
omaosaluse vajalikkust.
07.09.2011, Tartu Postimees
“Stardib eluaegne siidameriihm”

Arstiteaduskonna aastapaeva lritused
13. ja 14. oktoobril toimuvad arstiteaduskonna aastapaeva Uritused.

13. oktoober Teaduskonverents Biomeedikumi auditooriumis 1006 (Ravila 19, Tartu).

9.00-10.00
10.15-12.00
13.00
15.30-17.00

14. oktoober
10.00 - 12.00

13.00 - 16.00

18.00

Avamine ja akadeemiline loeng emeriitprof Helgi Silm "Dermatoloogia 21. sajandil".
Doktorantide sessioon (inglise keeles).

Oppejoudude, teadurite, magistrantide ja iiliopilaste sessioon (eesti keeles).
Posterettekanded Biomeedikumi 1. korruse parema tiiva koridoris.

A. Linkbergi nim auditooriumis (Puusepa 8, Tartu).

WHO, Haigekassa ja TU arstiteaduskonna iihissessioon:

Kliinilisest kiisimusest ravisoovituseni - tdenduspdhine meditsiin ja ravijuhendid.
Rahvusvahelise kogemuse kasutamine Eesti arsti igapdevatdos.

Eesti Teaduste Akadeemia Arstiteaduse ja Tervishoiu Strateegia Alaline Komisjon.
Eesti arstiteaduse ja tervishoiu strateegiakonverents.

Dekaani vastuvétt TU Ajaloomuuseumi valges saalis. Arstiteaduskonna medalite
katteandmine. Teaduskonverentsi parimate autasustamine.

Lisainfo arstiteaduskonna dekanaadist tel 737 5325

Siigiskonverents Ida-Viru keskhaiglas

6. oktoobril toimub teist korda Ida-Viru keskhaigla ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi tGihiskonverents.

Konverentsi paevakava:

09:00-10:00 Registreerimine, kohvy, suupisted, firmade naitus
10:00-10:15 Tervitused: V. Korb, U. Siigur, T. Bakler
10:15-10:45 Hiiiibimishéirete diagnoosimisest ja ravist Marju Hein (TUK)
10:45-11:15  Kopsuviahk Tanel Laisaar (TUK)
11:15-11:45 Tuberkuloos koos HIV haigusega ja ravi Veronika lljina (IVKH)
11:45-12:15  Age koht viikelastel: pohjused ja diagnostika Karin Varik (TUK)
12:15-13:15  L6una, firmade néitus
13:15-13:45 Metaboolne siindroom Triin Eglit (TUK)
13:45-14:15 Laboratoorsete uuringute tapsust mojutavad tegurid Sergei Mihhailov (IVKH)
14:15-14:45 Kasvajaliste haiguste kaasaegne kisitlus Peeter Padrik (TUK)
14:45-15:15  HIV - Ida-Virumaa toeline mure Jelena Schmidt, Juta Kogan (IVKH)
15:15-15:45 Kohvipaus
15:45-16:15 Kuiva silma siindroom Natalia Feldman (IVKH)
16:15-16:45 Ajakohane lihenemistee peensoole haigustele Riina Salupere (TUK)
16:45-17:15 Aktuaalsed kiisimused proktoloogias Margot Peetsalu (TUK)
17:15-17:30 Lopetamine
?

Kes on kiirabiarst?

Vastus saata 3. oktoobriks aadressil
ene.selart@kliinikum.ee

voi Ene Selart, ,Kliinikumi Leht’,

L. Puusepa 1 a, 50406 Tartu

Kbigi digesti vastanute vahel
loositakse viilja ,Kliinikumi Lehe”
aastatellimus koju.
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