Pihkva ja Gruusia kilalised

naistekliinikus LK 5

Ulevaade teadustegevusest

2011. aastal LK 6

Tuberkuloosi-
register LK 7

Kiri dppejoule
LK 10

Kliinikumi Leht

SISELEHT nr 142 | mai 2012

www.kliinikum.ee/leht

Mai on roosa lindi ehk rinnavdhi varajase avastamise kuu

Rinnavihk - diagnoosi-
misest ravini kliinitkumis

Rinnavahk on naistel esinevatest pahaloomulistest kasvajatest selgelt
esikohal (Eestis 2007. a 666 uut juhtu). Ka kasvajatest tingitud surma-
pohjusena on rinnavahk olnud naistel enamasti esikohal.

Kliinikumi kirurgilise onko-
loogia osakonna rinnakirurgia
toomahu statistilise nditena
voib vilja tuua, et 2009. a teh-
ti rinnanidirme patoloogia
diagnoosiga 266 operatsiooni
ja nendest 167-1 patsiendil
diagnoositi esmane invasiivne
rinnakartsinoom, 11-1 in situ
kartsinoom, tilejainud juhtu-
del oli tegemist 16ppuuringus
beniigsete muutustega voi eri-
nevate rinnapatoloogia juhtu-
mitega. T4nu diagnostika tip-
suse suurenemisele on hea-
loomuliste rinnapatoloogiate
osakaal operatsioonidel kind-
lalt vihenemas (beniigne diag-
noos suudetakse piistitada il-
ma operatsioonita). Operat-
sioonile voetakse aga valdavalt
ainult pahaloomulisuse kaht-
lusel. Healoomulisi rinna-
muutusi iildjuhul tinapieval
enam ci opereerita, kuna need
ei oma suurenenud riski ma-
liigse haiguse tekkeks ja ope-
ratsioon iildnarkoosiga on ise-
enesest sel juhul liigne risk.
Maailmas on rinnavihi ra-
vis viimase 10 aastaga toimu-
nud mirgatav areng. Viikese
ajalise nihkega on see jdudnud
ka Eestisse. Oleme piitidnud
sammu pidada uute suunda-
dega, et ka Eesti patsiendid
saaksid samaviirset ravi kui
mujal maailma juhtivates kes-
kustes. Kliinikumi ravijuhi-
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Onko-glinekoloog Jaak Lehtsaar.

seid on periooditi uuendatud
vastavalt rahvusvahelistele,
teaduspdhistele juhistele (nt
National Comprehensive Cancer
Network Guidelines). Ja tinu
Eesti Haigekassa voimaluste
arenemisele on ka rinnavihi
diagnoosimis-uuringud  ja
kaasaegne ravi kittesaadav iga-
le ravikindlustatud Eesti ini-
mesele.

Nagu enamike haiguste pu-
hul, nii on ka rinnavihi kisit-
luses tihtsaim aspekt haiguse
varajane avastamine. Iga paha-
loomuline haigus organismis
hakkab endast varem véi hil-
jem ise mirku andma, aga siis
on sellest tiieliku tervenemi-
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Breast CANCER

Lymph Vessels and Nodes of Mammary Glands

se vdimalus poordvordeliselt
vihenenud. Piltlikult 6eldes -
leides sdeluuringul rinnaniir-
mest 5 mm vihikolde, oleme
kliiniliste siimptoomide ilm-
nemiseni (ja alles siis diagnoo-
simiseni) voitnud ajaliselt
juba mitu aastat. Acglaselt, aga
visalt, on ka séeluuringutest
osavott paranemas, kuigi P6h-
jamaadega vorreldes on meil
arenguruumi veel palju. Ilm-
selt inimesed lihtsalt ei usu, et
haigus v6ib just neid tabada
vOi kardavad uuringule tulla.
Aga clanikkonna teavitustoo

kiib pidevalt.
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Kliinikumi
meedikud lahevad
Afganistani

Afganistani lahetatakse sel
kevadsuvel juba kolmas vahe-
tus Eesti meedikuid, kes asu-
vad todle rahvusvahelises
Camp Bastioni vélihaiglas
koos Briti ja USA kolleegide-
ga. Tartu Ulikooli Kliinikumist
osalevad 2012. aasta ldhetu-
ses kardiokirurg major Arno
Ruusalepp, ortopeed major
Alo Rull, anestesioloog major
Lauri Kérgvee ja anesteesia-
ode veebel Karmen Maurus.
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doktoritood:

+ 1. juunil kaitseb Maksim
Zagura filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud vaite-
kirja,Arterikahjustuste bio-
keemiline, funktsionaalne ja
strukturaalne profileerimine
ateroskleroosi korral”

15. juunil kaitseb Vivian
Kont filosoofiadoktori kraa-
di (PhD (arstiteadus)) taotle-
miseks esitatud vaitekirja
L+Autoimmuunregulaator:
tlldmuse geeniregulatsiooni
ja promootori mettlatsiooni
iseloomustamine”

18. juunil kaitseb Pirje Hutt
filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemi-
seks esitatud vaitekirja ,Po-
tentsiaalsete probiootiliste
laktobatsillide funktsionaal-
sed omadused, pusivus,
ohutus ja téhusus”

17. mail valiti teiseks ameti-
ajaks tagasi senine arstitea-
duskonna dekaan prof
Joel Starkopf.
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Mari-Leen Varendi

Alates 1. aprillist 2012 on
radio- ja onkoteraapia
osakonna vanemode
Mari-Leen Varendi.

Mari-Leen Varendi iseendast:

Oe eriala |6petasin Tartu Ter-
vishoiu Kérgkoolis 2010. aastal.
Radio- ja onkoteraapia osakon-
nas alustasin tootamist juba abi-
dena. Paljud on kiisinud, miks
ma téotan nii raskes osakonnas.
Pohjuseks on meeldiv kollektiiv
ja patsiendid, kes on hoolimata
oma raskest haigusest sébrali-
kud ja rodmsameelsed.

Opin praegu magistrantuuris
Tartu Ulikooli rahvatervishoiu
(epidemioloogia) erialal, mille
|6petan kdesoleva aasta keva-
del. Vabal ajal meeldib mulle te-
geleda tervisespordiga. Selle
aasta jouludeks olen andnud lu-
baduse 6ppida selgeks esime-
sed palad kitarril.

Vanemée amet on minu
jaoks ponev ning kindlasti suur
vdljakutse. Siinkohal tanaksingi
kliiniku Gleméde, kes on juhen-
danud kliinikumi dokumentat-
siooni ja asjaajamisega tegele-
misel ning teinud minu ametis-
se sisseelamise perioodi igati
meeldivaks.

Tulevikuplaanideks on suu-
rendada koost6od arstide ja
dendustoodtajate vahel, hoida
meeldivat to6keskkonda ja pa-
randada patsientidele osutata-
vat 6endusabi ning pdetust.

Mari-Leen on
toonud osakonnale
uue hingamise

Mari-Leen on oma heade isiksu-
seomaduste tottu igati sobilik
dendusjuhiks. Tema kandideeri-
mine oli osakonnale vdga ooda-
tud samm, otsustavust lisasid
peatselt Ippevad dpingud ter-
viseteaduste magistrantuuris.
Kuigi juhikogemust on tal prae-
guseks vaid kuu, julgen kinnita-
da, et tema toimetamine uutes
Ulesannetes on sara juurde and-
nud nii osakonnale kui ka Mari-
Leenile endale.

GEA KOKS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku tileméde

Alates moodunud aasta 1. septembrist on lastekliiniku neonatoloogia
osakonnas t60l kaks noort arsti: Mari-Anne Vals ja Georgi Nellis, kellel
on indu tegeleda nii ravi- kui teadustddga, kes on head kolleegid ning,
mis kdige tahtsam, armastavad oma t66d.

Miks valisite neonato-
loogia?

G: Oleme Mari-Annega
kursusekaaslased ja erialava-
likul seisnud tihesuguse di-
lemma ces: kas hematoloo-
gia-onkoloogia v6i neonato-
loogia. Neljandal kursusel
liksin hematoloogia-onko-
loogia osakonda abidena t66-
le. Kolmanda aasta jirel
moistsin, et olen tiiesti tiihi.
Kuigi r66m igast elule piis-
tetud patsiendist oli tohutu,
otsustasin 16puks neonato-
loogia kasuks.

M-A: Arstiks Oppides ja
neonatoloogia osakonnas
abidena tootades sai mulle
kiiresti selgeks, et tahan spet-
sialiseeruda pediaatriale. Mul
on histi liinud, sest olen saa-
nud endale kdige stidameli-
hedasema eriala.

G: Minu vanaema on ol-
nud clupéline lastearst Ida-
Virumaal. Teades, kui raske
on arsti elukutse, sundis ta
mu ema elukutsevalikul sel-
lest ametist loobuma. Minu
otsust ta aga muuta ei suut-
nud. Olen ju pealegi {iks-
tthele vanaema iseloomu pi-
rinud: samamoodi titlen ala-
ti oma arvamuse vilja ning
armastan diglust nii patsien-
tide kui ka arstide suhtes.

Missugune patsient on
vastsiindinu?

M-A: Vastsiindinul voib
pShimotteliselt igas organ-
slisteemis viga olla. Variee-
ruvus on suur ning lahendu-
se leidmine on hea viljakut-
se.

G: Vaststindinud on kai-
ge paremad patsiendid! Ko-
he on niha, kui neil on mi-
dagi viga, sest nad ei mingi
ega teeskle. Kui lapsel on
stindides m&ni probleem, on
alguses tohutu stress, aga nii-

Mari-Anne Vals ja Georgi Nellis.

pea kui ravi efekti annab, on
meeletu kergendus.

Kuidas olete oma to6
jaotanud?

G: Meie vahel pole kon-
kurentsi. Mulle meeldib
rohkem operatiivne tegutse-
mine naistekliinikus siinni-
tuse juures, Mari-Annele aga
rahulikum t66 lastekliiniku
neonatoloogia osakonnas.

M-A: Tdepoolest ma ei
ole erakorralise t66 inimene.
Iga juhtumi kohta tahaksin
uurida kirjandust, otsida pa-
rimaid ravivotteid.

Mis meeldib selle t66
juures?

M-A: See kdlab véib-olla
lihtsalt, aga mulle meeldib
igal hommikul toole tulla.
Minu mittemeedikust mees
iitleb, et minu amet on mul-
le hobiks. Aga mulle meel-
dib niha oma t36 vilju — jil-
gida oma patsiendi kiekidiku.
Kolleegid on meil viga tore-
dad ja sébralikud, neilt saab
alati nou kiisida.

G: Naljaga pooleks &el-
des: t66 armastab mind. Kui
t66d on palju, siis on hom-
mikul valvet 16petades su-
pertunne: surmvisinud, aga

mitte asjata palka saanud.
Ootamine on vaimselt palju
kurnavam.

Milline on teie teadus-
to6?

M-A: Doktoritéd uuri-
misteemaks on ,Diismorfse-
te, kasvu- ja arenguhiiretega
laste uurimine geneetiliste
tekkepShjuste suhtes® ning
juhendajateks on prof Katrin
Ounap ja dr Tiia Reimand.
Osalen EPICE projektis
(Effective Perinatal Intensive
Care in Europe), mille ees-
mirk on parandada stigavalt
enneaegsete laste ravi kvali-
teetl.

G: Minu uurimistoo tee-
ma on ,Vastsiindinute ekspo-
sitsioon ravimite abiainetele
Euroopas® ja juhendajateks
on prof Irja Lutsar ja dots
Tuuli Metsvaht. Mulle paku-
ti vdimalust osaleda rahvus-
vahelises projektis ning mul
on viga hea meel, et saan te-
geleda just vastsiindinutega
seotud valdkonnaga, mis on
poneyv, innovatiivne ja mas-
taapne.

Aga tulevikuplaanid?

G: Tulevikuplaane ma ei
tee, sest kunagi ei tea, kuidas
asjad lihevad. Tartu meeldib
mulle viga ja ma ei taha siit
kusagile kolida. Mujal Eu-
roopas on neonatoloog tiht-
lasi ka intensiivravi arst. Hea
oleks see kvalitikatsioon

omandada.
M-A: Soov oleks inten-
silvsemat  neonatoloogiat

praktiseerida. Ennast tiienda-
da, kindlust juurde saada,
kielisi oskusi arendada, mon-
da aega t66 korvalt ehk teiste
riikide neonatoloogia osakon-
dades teadmisi tdiendada.
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Nelikimmend aastat tagasi asus haiglatodle neli noort naist, kes on tanaseni oma kutsumusele
truuks jaanud, olles kliinikumis ametis 6ena, pdetajana, ammaemandana ja laborandina.

Klli laborant Vilma Raama-
uga kohtun, siis iitleb ta
vaikselt, et motted on t66 juu-
res ja ei oskagi midagi enda
kohta 6elda: ,,Aastad on ise-
enesest ldinud ja aeg mirka-
matult méédunud.®

laborant

VILMA RAAMAT
laboratoorse hematoloogia ja
tldkliiniliste analtiliside
osakond

Aga mis on nende aastatega
muutunud? ,,Asi, mida kind-
lasti 40 aastat tagasi poleks et-
te kujutanud on vere vorm-
elementide automaatne luge-
mine. Ammugi siis see, et se-
da tuleb ise tegema hakata.
Kui arvutid tulid, siis oli jille
suur hirm cksida. Tinu kol-
leegidele sai koik selgeks 6pi-
tud ja tagantjirgi ei saa enam
arugi, et mida seal karta oli.
Kolleege tahakski koige hea
cest tdnada.”

Toonased ja tinased t66-
meetodid on nagu 66 ja piev.
Omal ajal kiis laborant ise
koha peal vereproovi votmas.
Meenub seik, kuidas iikskord
O6valve ajal kutsuti vastu-
votutuppa, kuhu oli toodud
kohuvaluga patsient. ,,Liksin
jooksuga kohale, dr Heino
Kokk wvaatas patsiendi libi
ja titles mulle, et vereproovi
pole tarvis vottagi, silmaga
on niha, et pimesoolepdle-
tik.”

Vaatamata sellele, et kaas-
ajal on tehnika abiks, on niitid-
sel ajal t66 palju pingelisem ja
mahud suuremad. ,,T66d siin
jitkub!“

»Seda pean kill tlema, et
kuigi arvamusi on igasugu-
seid, olen mina oma hariduse
ja tdokoha saanud tinu ndu-
kogude ajale. Kuna olen vihe-
se jutuga, siis ei oskaks ma en-
nast t60le saamiseks reklaami-
da. Ménikord tundub mulle,
et tinapieva deviis ongi tithja
jutu ajamine.“

I<iisin depostist, kust ma

voiksin leida vanemoe.
Lahke ja kena 6de viib mind
oigesse kohta. Nali naljaks,
aga siis selgub, et abivalmis
teejuht oligi Maie Pirtel ise,
kellega ma kohtuma olin tul-
nud.

ode

MAIE PARTEL

uroloogia ja neerusiirdamise
osakond

Uurides Maie Pirtelilt, mis on
nii pika to0staazi saladus, siis
vastab ta kdhklematult, et head
kolleegid, kellega saab jagada
muresid ja arutada probleeme.
Ja mitte ainult — kellega saab
ka koos reisida ja matkata.

Erakordne on see, et Maie
Pirtel on algusest peale samas
osakonnas tdotanud. ,,Niisa-
ma toona tddle ei voetud. Kui-
gl olin isja meditsiinikoolist
tulnud, lasi vanemodde ikka
veenipunktsiooni tegemist et-
te niidata.”

Mis on 40 aastaga muutu-
nud? Eelkoige see, et niitid on
kasutusel tihekordsed vahen-
did. Ka riietuse osas miletan
aega, mil oli m&eldamatu, et
dde osakonnas ilma tanuta rin-
gi konniks. Ise pesime ja val-
gendasime neid. Ja kuidas me
omal ajal Puusepa 8 aknaid
kiitirisime — iiksi ei saanudki,
keegi pidi julgestuseks jalga-
dest kinni hoidma. Kéiki t6id
tuli teha. Kui sanitar oli alko-
holi kiiiisi sattunud, siis tuli ka
toitu jagada ja porandat pesta.
Soojalt meenutan toonaseid
kirurge dr Pihelgast, dr Tulmi-
nit ja dr Kaske, kes lisaks hea-
dele arstioskustele olid ka vi-
ga sobralikud suhtlejad. Ode-
delt kiisiti ikka, et kuidas liheb
ja kas kodus on koéik histi.

»Kui hiljuti vanemode {it-
les, et mul on td6staazi 40 aas-
tat, siis hakkas stida puperda-
ma, ise el saa arugi, et nii kaua
tootanud olen. Kuidas nii kaua
vastu pidada? Usun, et need,
kes ptihenduvad oma toole,
need jadvad piisima“

sakonna vanemode iit-

leb, et ega poetaja Ene
Kuusik igaiihte jutule ei vota.
See viljavaade teeb mind mo-
nevorra murelikuks. Ent mo-
ne aja pirast ajame juba puh-
kenurgas omavahel juttu.

poetaja

ENE KUUSIK
lildanestesioloogia
osakond

,Oppisin Tartu Meditsiini-
koolis velskriks, kui esimese
dppeaasta 16pus suunati mind
praktikale, ning saatuse tahtel
sattusin nirvikliiniku majas
asunud hingamiskeskusesse.
Olin maatiidruk ja kuigi me-
ditsiin ei olnud mulle vooras,
siis oli siiski seal nihtu mulle
kohutav elamus. Koéige hul-
lem vaatepilt oli haiged vast-
stindinud.”

Edasi juhtus nii, et korraga
jdi ema haiguse tottu pere va-
nima lapse hoolde noorema
6e ja venna iilalpidamine. Nii
jdigi meditsiinikool pooleli ja
tuli toole asuda. Toona sai
velskrioppe 2. aasta jirel 6ena
tootada ning Ene Kuusikust
sai opiploki anestesist. ,See
t36 oli palju parem, seal ei nii-
nud otseselt inimeste hidasid.
Kuni vene aja 16puni to6tasin
sellel ametikohal, siis hakati
néudma diplomit, mida mi-
nul ei olnud. Niiiid td6tan
poetajana.

Ene Kuusik iitleb muiates,
et koristamisest pole midagi
huvitavat riikida, see on ru-
tiinne to0.

Vanadest aegadest tuletab ta
hea sdnaga meelde viikest
kollektiivi ja sdbralikke suh-
teid. ,Vanemded Piittsepa Ma-
re ja Pihu Koidu olid vahvad
inimesed. Hoidsid korra ma-
jas, nii et ka professorid tom-
basid selja sirgeks kui vanem-
ode tuli.”

»Muide, kui omal ajal Tar-
tusse Oppima tulin, siis iiks
mustlane ennustas mulle, et
saad ,sanitaaria“ ameti peale.
Siin see niitid siis on.”

Oepostis istub idmma-
emand ja tiidab nobe-
dalt pabereid, piinlik on kiirel

tooajal tiilitada, aga huvi mee-
nutusi kuulata on suurem.

ammaemand
MAIE RAITMA
stinnitusosakond

»Tegelikult sattusin ma imma-
emandaks &ppima juhuslikult.
Tahtsin astuda meditsiinikoo-
li hambatehniku erialale, aga
Tartusse soites liks buss katki
jajiin eksamitele hiljaks. Loo-
buda ka ei tahtnud ja valisin
eriala, kuhu sai veel katseid te-
ha. Seda valikut ei ole ma ku-
nagi kahetsenud.“

Esimene toopiev ei ole
enam meeles, aga esimese
kursuse praktikal juhtus, et
stinnitajal tekkis tugev vere-
jooks. ,Miletan, et see chma-
tas, aga ei hirmutanud mind.“
Algusaegadel oli tookoormus
viga suur — ise tuli siistlad
keeta, vereiilekandesiisteemid
leotada ja pesta. Toona oli mo-
nikord isegi instrumentidest
puudus. Stinnitust vastu vot-
tes oli ammaemandal veel ka
maani kummipdll ees. ,Kuna
mina olen liihikest kasvu, siis
kippus see poll mul otsapidi
jalgade all olema.”

70ndatel oli palatis moni-
kord 4-5-6 siinnitajat, teine-
kord oli patsient lisavoodil ko-
ridoris. Oli hetki, kus osakon-
nas oli korraga 50 patsienti,
aga koik mahtusid ira: ,Nai-
sed olid leplikumad.®

Ammaemand peab olema
kannatlik suhtleja. ,Ja ikka
kiired kied ja kiired jalad!“
Ning lisab: ,Olen suur mu-
retseja. Kui patsiendil on 66-
sel tilk iileval, siis jilgin teda
pidevalt.”

Kiisimuse peale, mis teeb
réomu, tuleb kirme vastus:
s1kka see laps, kes stinnib! Ja
r6omuga tulen ka t6le!”

ENE SELART
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Diagnoosimisel on suur
osa ka perearstide ja giineko-
loogide teadlikkusel ning
koostd6l onkoloogidega. Soo-
vituslikult voiks perearst voi
glinekoloog kaebuste/kahtlus-
te korral miirata patsiendile
esmased uuringud (mam-
mograafia ja/vdi UH-uurin-
gu). Vahepeal tunduski juur-
duvat taktika, et igasuguseks
rinnauuringuks saadeti kae-
busteta patsient esmasena
mammoloogi vastuvotule, kes
siis oli sunnitud ise patsienti
edasi suunama esmastele ra-
dioloogilistele rinnauuringu-
tele. See tundub kiill olevat
niiliselt raha kokkuhoid, kuid
tegelikult lisandub sellise tak-
tika korral eriarsti visiiditasu,
pikendatakse ning blokeeritak-
se dra jirjekord tdelisele abiva-
jajale ja kokkuvottes litkkub
tinu eriarsti jirjekorras seismi-
sele diagnoosimine ning ravi
edasi. Viimasel ajal on domi-
neerivam siiski loogilisem tak-
tika — patsient saadetakse es-
malt uuringutele ja seal pato-
loogia leidmisel juba kasvoi
erakorralise (CITO!) ajaga eri-
arstile. Nii hoitakse kokku hai-
gekassa raha, litheneb eriarsti
jarjekord ja kiireneb kokku-
vottes ravile pddsemise acg.
aega tegeleda juba kasvajakaht-
laste vo1 kindla diagnoosiga
juhtumitega. Erinevate uurin-
gute (ultraheli-, MRT- ) kasu-
tamisega selekteeritakse vilja
sadstlikku kisitlust voimalda-
vad haigusjuhud, radikaalse-
mat taktikat néudvad ja esma-
selt siisteemset ravi vajavad
patsiendid.

Ravi osas toimub areng
mitmel rindel. Kunagine iili-
radikaalne rinnavihi kirurgia
on asendumas iiha siistliku-
mate meetoditega. Piris radi-
kaalne mastektoomia on nii-
dustatud tinapieval ainult ula-
tuslike vo1 mitmekoldeliste
kasvajate korral rinnaniirmes.
Kui vihegi voimalik ja patsient
on noéus (!) — eelistame rinda-
sdistvaid operatsioonitehni-
kaid. Voib-olla koige suurem
kvalitatiivne hiipe onkoloogi-
lises rinnakirurgias toimus
>10 aastat tagasi, kui juuru-
tati rinnavihi kirurgiasse

vahimees-liimfisdlme biopsia
(VLSB) ehk ingl Sentinel Node
Biopsy (SNB) meetod.

VLSB kui rinnavihi opera-
titvse ravi itks komponente,
voeti maailma juhtivates rin-
navihi kliinikutes omaks kiil-
laltki kiiresti. Esimest korda
tehti seda 1991. aastal USA-s.
Meetodi tiiustamine tinapie-
vaseks, tookindluse ja ravitu-
lemuste hindamine véttis veel
aastaid aega, kuni uuel aasta-
tuhandel joudis see peatselt
igasse suuremasse rinnavihi
operatiivse raviga tegelevasse

Vahimees-
ltmfisolm

Tuumor

Varvaine

N

Radiokolloid

N

Vahimees-Iiimfisdlme biopsia meetod.

haiglasse. Eesti esimene VL-
SB protseduur toimus 17.
juunil 2004 kliinikumi hema-
toloogia-onkoloogia kliinikus.
Algul tisnagi visalt kulgeva op-
pekdvera libimise jirgselt on
see meetod saanud niitidseks
meie kliiniku t66 igapievaseks
osaks.

VLSB-meetodi idee on ise-
enesest lihtne. See pohineb
regionaalsetesse liimfiteede ja
limfisdlmede talitluse flisio-
loogilisel mehhanismil. Ra-
diokolloidi siistimisega kasva-
jat iimbritsevatesse liimfitee-
desse muudetakse radioaktiiv-
scks selle kasvaja poolt tuleva-
te limfiteede s6lmpunkt(-id)-
limfisdlm(-ed). Kasutusel
oleva radiokolloidi - tehneet-
sium-99m (Tc-99m) — mole-
kulsuurus on arvestatud just
tipselt selline, et see jouab
lumfiteid pidi kiill esimesse
liimfisélme, kuid sealt edasi
jargmistesse juba sama kergelt
el pidse. See annab véimalu-

se leida gammaanduri abil
operatsiooni ajal esmaselt
ymirgistatud“ radioaktiivne
limfisélm paljude teiste liim-
fisolmede seast. Kuna ka vi-
hirakud, mis on kasvaja poolt
lihtunud, libivad tdenioliselt
sama liimfisdlme, siis nende
olemasolu voi puudumine
histoloogilise uuringu and-
mete alusel annab meile usu-
tava teadmise iilejianud liim-
fisdlmede seisundi kohta.
Lihtsamalt viljendudes — kui
ei leita vihirakke vahimees-
liimfisélmes, siis suure tde-

niosusega el leita neid ka sel-
lele jirgnevates liimfisolme-
des ja nende eemaldamine ei
ole enam vajalik.

See teadmine annab meile
julguse teha optimaalse ope-
ratsiooni, siilitades nii rinna
kui ka liimfisdlmed, tagades
parema clukvaliteedi ja vihen-
dades operatsiooni radikaalsu-
sest tulenevate kaugtiisistuste
(limfodeem, kie litkumista-
kistus, to6voime langus) tek-
ke riski. Sama VLSB-meeto-
dit kasutatakse onkoloogia-
kliinikus ka melanoomi ja
vulva kartsinoomi operatiiv-
ses ravis.

VLSB-meetodi dnnestumi-
se tagab viga hea logistika ja
koikide sellega seotud iiksuste
ladus koostdd, protsessis osa-
levad lisaks opereerivale arsti-
le - radioloogid, isotoopdiag-
nostika spetsialistid, patoloo-
gid, operatsiooni meeskond.

Tinapievane rinnavihi ra-
vi on multimodaalne ja mul-

tidistsiplinaarne. Ka siin on
erinevate erialade spetsialistid
ithe eesmirgi nimel tegutse-
mas. Enam ei ole sugugi ha-
ruldane, kui patsient, kellel on
diagnoositud rinnavihk, saab
5 erinevat ravi: operatiivne-,
keemia-, kiiritus-, bioloogili-
ne- ja hormoonravi. Koik see
koos to6tab ithe eesmirgi ni-
mel, tdstmaks patsientide elu-
kvaliteeti ja tildist elulemust.

Kuna rinnavihi medika-
mentoosne-siisteemne  ravi
areneb pidevalt ning suund on
ravi individualiseerimisele vas-
tavalt patsiendile, vihitiiiibile-
histoloogiale, erinevatele im-
muuno-histokeemilistele- ja
rakumarkeritele, siis toimub
ka kliinikumis vastavalt haige-
kassa ning kliiniku eelarve voi-
malustele pidev raviplaanide
kaasajastamine. T4nasel pieval
on Eesti patsiendil olemas pea-
aegu koik voimalused saamaks
samasugust ravi, kui Euroopas
vol USA-s.

Iga haigusjuht arutatakse
erinevate erialade spetsialisti-
dest moodustatud konsiiliu-
mis 1ibi ja otsustatakse just
sellele konkreetsele patsiendi-
le vajalik ning sobiv ravi. Li-
saks adekvaatsemale ravimii-
ramisele, tugevdab selline ki-
sitlus kollegiaalset meeskon-
nat6dd ja soodustab erialast
infovahetust.

Kiimas on mitmed rahvus-
vahelised uuringud nii rinna-
vihi kemoteraapia, hormoon-
teraapia kui ka bioloogilise ra-
vi valdkonnas. Samuti on al-
gusjirgus iiks Eesti oma tead-
laste huvitav uuringu-projekt
rinnavihi varajase avastamise
tiiendavatest meetoditest.

Rinnavihi kirurgilise ravi
lihitulevik voiks kanda mirk-
sonu ,veelgi minimaalsem ja
sddstlikum kirurgia® ning ,.ko-
hesed onkoplastilised operat-
sioonid®. Lisaks uute meeto-
dite praktikasse juurutamise-
le kliinikumis néuab see ka
kogu meie pracguse rinnaki-
rurgia koodide ja ka haigekas-
sa hinnakirja {levaatamist
ning kaasajastamist.

DR JAAK LEHTSAAR
onko-glinekoloog,
rinnakirurg-mammoloog
hematoloogia- ja onkoloogia
kliiniku kirurgilise onkoloogia
osakond

Siinnitusosakond sai
tsentraalse jilgimise siisteemi

Lastefondi abiga sai martsi 16pus naistekliiniku stinnitusosakond
sunnitajate tsentraalse jalgimise stisteemi (OmniView), mis abistab
ammaemandaid ja arste patsientide jalgimisel ning annab kohe marku,

kui midagi peaks ema ja loote seisundis muutuma.

OmniView programm kasutab
Sisporto® arvutiga esitatavat
kardiotokograafilise (KTG)
graafiku analiiisi eesmirgiga
teavitada meedikuid kardioto-
kograafilistes graafikutes toi-
munud muudatustest ja voi-
maldab graafikute kaugkuva-
mist mis tahes valitud arvutist,
mis on vorku tithendatud.
Stinnitusosakonna vanem-
immaemanda Sirje Kover-

migi sonul on uue, kogu osa-
konda katva jilgimissiisteemi
plussiks operatiivne info edas-
tamine meedikutele ja seelibi
kiirem voimalus reageerida
kriitilises olukorras, kui on
avastatud patoloogilisi seisun-
deid. Lisaviirtuseks on see, et
programm voimaldab ka loote
seisundit analiiiisida: ,Varem
tegime seda no kisitsilugemi-
sega ja lippasime KTG paberi-

lindiga mooda osakonda, et
arstide arvamust saada.”

Uus siisteem voimaldab
KTG graafikuid kohalikus
andmebaasis salvestada ja in-
teraktiivselt taastada, samuti
arhiveerida ning vihendada
vajadust info viljatriikkimi-
seks KT'G paberile.

KLIINIKUMI LEHT

Naistekliiniku kiilalised
Batumist ja Pihkwvast

Aprillis kiilastasid naistekliinikut kolleegid Gruusiast ja Venemaalt — erinevatest maadest, aga Uhesu-
guste eesmarkidega - et tutvuda kliinikumi naistekliinikuga, saada kogemusi ja edendada koost6dd.

o { I
Pihkva kiilalistele jagab selgitusi dmmaemand Taissia Pahhomova
(paremalt esimene).

Venemaa delegatsiooni juhtis
Pihkva oblasti peagiinekoloog
Sergei Sukmanjuk, temaga
olid kaasas dr Galina Neval-
jonnaja, dr Alla Vorobjova, dr
Jelena Kovaljova ja dmma-
emand Tatjana Korenbljum.
Kiilastuse 16ppedes solmiti
haiglate vaheline koostdole-
pe.

Venemaa kiilalistele meel-
dis meie tookorraldus, kolle-
giaalsus ja kaasaegne haigla-
keskkond, tulevikus sooviksid
nad veelgi rohkem praktilise

Foto: Ene Selart
-
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t66ga tutvuda. Ammaemand
Korenbljum iitles naljaga poo-
leks, et talle meeldis naisteklii-
nik sedavord, et ta oleks valmis
meile tasuta toole tulema.
Batumi stinnitusmajast olid
seckord kiilas dr Levan Beja-
nidze, dr Nana Phutkaradze,
dr Nargiz Manvelidze ja im-
maemand Marine Zarbazoia.
Kiilaskiik toimus Eesti Am-
maemandate Uhingu ja vilis-
ministeeriumi arenguabi pro-
jekti ,Tartu ja Batumi imma-
emandate praktilise siinnitus-

Gruusia ja Eesti

abi koostddprojekt” raames.

Gruusia kiilaliste muljed
olid suurepirased ning vest-
lustest jii kdlama suur huvi
koostd6 jitkamiseks. Ideaal-
pildis sooviksid nad praktika-
le saata kokku tiheksa inimest
erinevatel ajaperioodidel. Eri-
ti muljetavaldav kiilalistele oli
lisaks rasedate ja siinnitajate
teenindusele ka operatsiooni-
teenistus ja sterilisatsiooniosa-
kond.

Naistekliiniku tilemimma-
emanda Pille Teesalu sénul
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Jalgimismonitor
vahihaigetele
lastele

Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku hematoloogia ja
luuiidi transplantatsiooni
osakonna lapspatsiendid
said Lastefondi abiga kaas-
aegse jalgimismonitori
(OMNI 11) koos vajaliku
lisavarustusega.

Uus jalgimismonitor OMNI Il
sobib tehniliste parameetrite
poolest nii lastele kui ka tais-
kasvanutele, et jdlgida patsien-
di seisundit ja ravi: aitab kalku-
leerida ravimiannuseid, moni-
toorib EKG-d, méddab vere-
rohku, saturatsiooni ja naha-
temperatuuri. Kingitus anti tle
koost66s AS Semetroniga ning
selle vaartus on 2937 eurot.

KLIINIKUMI LEHT

Foto: Erakogu

kolleegid koosviibimisel.

tuleks meenutada, kuidas
meie arstid ja immaemandad
kiisid taasiseseisvumise jirel
Péhjamaades kogemusi oman-
damas ja Oppimas ning piiiida
niitid ka teistele vastu anda
oma teadmisi ja oskusi. Pille
Teesalu soovis tinu avaldada
koigile, kes on aidanud kiila-
lisi vastu votta, eriti imma-
emandatele Svetlana Nilbele
ja Taissia Pahhomovale.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi teadustegevus

publikatsioonide pohjal

2011. aastal

Moodunud on aasta ja aeg teha kokkuvéotteid kliinikumi tootajate teadustegevusest

avaldatud artiklite pdhjal.

KEIU SAARNIIT
meditsiiniinfo keskuse
direktor

Kliinikumi  meditsiiniinfo
keskus teeb kokkuvotteid il-
munud tritkistest infokesku-
ses peetava eesti arstide pub-
likatsioonide andmebaasi alu-
sel. Andmeid kogutakse and-
mebaasidest: Thomson Reuters
Web of Knowledge (WOK),
Medline (OVID), EBSCO,
PubMed ja ajakirjast Eesti
Arst. Lisame ka muudest rah-
vusvahelistest andmebaasidest
saadud ja kontrollitud viited
artiklitele, monograafiatele,
opikutele ja ravijuhistele. Klii-
nikumi tdtajate populaartea-
duslikud artiklid on kill klii-
nikumi andmebaasis referee-
ritud, kuid me ei vota neid ar-
vesse kui teaduspublikatsioo-
ne. Eesti teiste haiglate arsti-
de kirjutatud artiklid on and-
mebaasis refereeritud siis, kui
artikli juures on autor mirki-
nud oma td6koha.
Publikatsioonide arv iiksi
el nidita teadustegevuse kvali-
teeti ja seetdttu vaatame ka
kliinikumi arstide artiklitele
viitamiste arvu ja H-indeksit.
Viitamiste ja H-indeksi alu-
seks on Thomson Reuters Web
of Knowledge andmebaasis ole-
vad andmed aastatest 1945-
2012. Tulemuste saamiseks e1
ole kasutatud aastate piiran-

Kliinikumi arstide edetabel
2011. a ilmunud artiklite
arvu jdrgi.

Koht Nimi Artiklite

arv
1. | Margus Punab 18
2. | Katrin Ounap 7
3. | Jaan Eha 7
4. | Tuuli Metsvaht 7
5. | Joel Starkopf 6
6. | Anneli Uuskiila 6
7. | ValloTillmann 5
8. | Janika Kérv 5
9. | Jaak Kals 5
10. | Toomas Asser 5
11. | Sulev Haldre 5
12. | Priit Kampus 5

gut. Andmed on véetud sei-
suga mirts 2012.

Tabelis esitatud andmed on
voetud kliinikumi meditsiini-
info keskuse publikatsioonide
andmebaasist. Andmeid on
vorreldud Thomson Reuters
Web of Knowledge andmebaasi-
de seisuga mirts 2012. Arves-
se on voetud ainult need ar-
tiklid, mis liigitatakse ETIS-e
klassifikaatorite 1.1., 1.2., 1.3.,
2.1. ja 3.1 alla, kus tabelis ni-
metatud arstid on artikli au-
torite seas ning kus nende
tookohaks on mirgitud Tartu
Ulikooli Kliinikum v6i Tartu
Ulikool.

Tabelist on jiinud vilja dr
Paul Korrovits. Web of Know-
ledge andmebaasis voib tema
nime leida kiill 16 artikli juu-
rest, kuid ta on enamikel juh-
tudel kirjas uurimisgrupi
koosseisus, mitte aga artikli
autorina. Lisaks mainiks, et ai-
nult kahe artikli puhul on

Kliinikumi arstide edetabel

Edetabel viitamiste jérgi

artiklite arvu jérgi Web of Knowledge
2007-2011.a péhjal
Koht Nimi Artiklite Koht Nimi Artiklite
arv arv
1. | Margus Punab 60 1. | Jaan Eha 3083
2. | Helle Karro 35 2. | KajaJulge 994
3. | ValloTillmann 32 3. | Margus Punab 956
4. | Anneli Uuskiila 32 4. | Tiina Talvik 801
5. | Tiina Talvik 31 5. | Rain Jogi 734
6. | Katrin Ounap 29 6. | Vallo Volke 727
7. | Veiko Vasar 28 7. | Alan Altraja 719
8. | Joel Starkopf 27 8. | Vallo Tillmann 714
9. | Margus Lember 27 9. | Veiko Vasar 570
10. | Pille Taba 22 10. | Joel Starkopf 442

Kliinikumi arstide edetabel

H-indeksi jdrgi
Web of Knowledge péhjal
Koht Nimi H-indeks
1. | Rain Jogi 18
2. | Margus Punab 17
3. | Vallo Volke 15
4. | Vallo Tillmann 14
5. | Joel Starkopf 14
6. | Veiko Vasar 14
7. | Tiina Talvik 13
8. | Jaan Eha 13
9. | KajalJulge 12
10. | Katrin Ounap 11
11. | Oivi Uibo 1
12. | Alan Altraja 1
13. | Anneli Uuskiila 1

Paul Korrovits m:girkinud oma
tookohaks Tartu Ulikooli Klii-

Edetabel publikatsioonide
arvu jargi kliinikute loikes
2011.a

Tabelis on arvesse véetud kéik
kliinikute poolt avaldatud triikised k.a.
populaarteaduslikud artiklid.

Koht Kliiniku nimi Publikat-
sioonide arv

1. | Narvikliinik 66
2. | Lastekliinik 53
3. | Naistekliinik 50

4. | Radioloogiakliinik 40

5. | Uhendlabor 33

Eesti arstiteadlaste publi-
katsioonide andmebaas on
Kittesaadav kliinikumi sise-
vorgus, kuid andmed koige
uuemate eesti arstiteadlaste
publikatsioonide kohta kvar-
talite kaupa on kéigile tutvu-
miseks esitatud aadressil www.
kliinikum.ee/infokeskus

nikumi. Kéigi ilejidnud ar-
tiklite puhul on tema t66ko-
haks kirjutatud lihtsalt Tartu.

Tuberkuloosiregister

Meditsiiniregister see on imelihtne! Paned andmed sisse, votad statistika valja. Aga kas ikka on nii?
Milline on tegelikult t66 Uhe meditsiiniregistriga, sellest lahemalt tuberkuloosiregistri naitel.

Tuberkuloosiregistris regist-
reeritakse koik Eestis diag-
noositud tuberkuloosijuhud.
Aga mitte ainult, lisaks jilgi-
takse haigestumise diinaami-
kat ja kasutatud raviskeemide
efektiivsust, sealhulgas ravim-
resistentsuse arengut, et dige-
aegselt miiratleda probleem-
sed piirkonnad ja tuberkuloo-
sithaigete alartthmad, kus on
vajalik tiiendav sekkumine.

Ametlikult on Eestis tuber-
kuloosi (TB) registreeritud
alates 1922. aastast. Elektroo-
nilises andmebaasis on TB ju-
hud alates 1995. aastast, kus
on talletatud enam kui 12 000
tuberkuloosijuhu  andmed.
1990ndate teisel poolel oli TB
esmahaigestumus 48 juhtu
100 000 inimese kohta, tina-
scks on see langenud 20 juhu-
ni. Oma osa selles positiivses
dtinaamikas on registril, mis
on vodimaldanud analiitisida
tuberkuloosiravi kulgu ja t6-
husust. Siiski on meil veel
pikk tee minna, sest TB hai-
gestumus on Eestis 2,5 korda
korgem kui Pohjamaades.

Tuberkuloosiosakonna ju-
hataja dr Manfred Daniklovit-
81 sonul on riiklik toetus dir-
miselt tihtis: olenemata ravi-
kindlustusest on TB ravi koi-
kidele patsientidele tasuta. Ra-
visoostumuse parandamiseks
kompenseeritakse transpordi-
kulud, antakse tasuta toidu-
pakk, pakutakse noustamist.
Kuna TB ravi on pikk siis on
patsientide motiveerimine vi-
ga oluline.

Tinu registrile on koikide
haigusjuhtude puhul jilgitav,
et tikski TB haige ei jiiks ra-
vita elukohta vahetades voi
kinnipidamiskohast vabane-
des. Eesti eriliseks problee-
miks on multiresistentsete
haigusjuhtude (MDR-TB)
suur esinemissagedus. MDR-
TB allub ravile tunduvalt hal-
vemini kui tundliku haiguste-
kitajaga TB, ravi on pikaajali-
ne ja kallis ning seetottu on
otseselt kontrollitava ravistis-

Foto: erakogu

Tuberkuloosiregistri juhataja
dr Piret Viiklepp.

Foto: Jaak Nilson

Tuberkuloosiosakonna juhataja
dr Manfred Danilovits.

teemi (OKR) rakendamine
eriti oluline.

Kord kuus toimub ravi-
konsiilium, mille iilesandeks
on MDR-TB haigete ravi-
skeemide kinnitamine ja ravi
jilgimine.  Konsiiliumisse
kuuluvad tuberkuloosistratee-
gia piirkondlikud OKR koor-
dinaatorid ja tuberkuloosire-
gistri juht dr Piret Viiklepp.
Eesmirk on, et iikski TB hai-
ge ci jiiks adekvaatse ravita
ning vilistatud oleks ravi kat-
kestamine subjektiivsetel poh-
justel.

Registri t66 tulemuste nii-
tajaks on ka iga-aastane tuber-
kuloosi aastaraamat koos ana-
ladtilise raportiga. Viga olu-
line on ka otsese tagaside and-
mine pulmonoloogidele: iga
arst saab iilevaate oma patsien-
tidest ja nende ravist. T4nu re-
gistrile nieb ta oma t66 tule-
musi ja ravikvaliteeti. Rahvus-
vaheliste koostdoprojektide
raames edastatakse Eesti tu-

berkuloosihaigestumuse ja ra-
vitulemuste andmeid ka Maa-
ilma Terviseorganisatsioonile
ning Euroopa Haiguste Kont-
rolli ja Seirekeskusele (Euro-
pean Centre for Disease Preven-
tion and Control).

Registri andmed on hea
voimalus teadustooks, nt epi-
demioloogilised uuringud, nii
kirjeldavad kui vaatluslikud,
et selgitada vilja TB riskiriih-
mi ja leida uusi sekkumiste-
gevusi. Tuberkuloosiregistri
andmeid kasutades on oma
doktoritod kaitsnud dr Lea
Pehme ja dr Kai Kliiman, dok-
torantuuris on dr Kai Blon-
dal.

Tuberkuloosiregistril on
voimalik oma andmeid ka
teiste meditsiiniregistritega
linkida. Niiteks surma poh-
juste registrist saadavade and-
mete jirgi on voimalik TB
juhte tuvastada ja registrisse
lisada ka tagantjirgi.

Praegu on kiimas tuberku-
loosikontrolli strateegia vilja-
tootamine aastatcks 2013-
2016. Tuginedes registri and-
metele on teada, millele tuleks
rohkem tihelepanu poorata ja
kus on ohukohad. Strateegia
viljatddtamise pohiiilesanne
on vihendada TB esmahai-
gestumist Eestis. Selleks tuleb
keskenduda TB ennetamisele
ja varajasele avastamisele TB
haigete lihikontaktsete ja sot-
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Foto: Kaarel Nurk

siaalsete riskigruppide seas (sh
HIV+, siistivad narkomaanid,
alkoholi kuritarvitajad, kodu-
tud), kuna nemad on koige
ohustatumad  elanikkonna
hulgas. Uks voimalus on ta-
gada neile samaaegselt TB ra-
viga ka soltuvusravi ja tegele-
da tihtlasi nende sotsiaalsete
vajadustega. Patsient peaks
saama koik teenused juhtumi-
pohiselt ithest kohast. Seda
enam, et 40%-1 TB haigetest
on probleeme alkoholiga ning
alkoholisdltuvus on ka enim-
levinud pohjuseks ravikatkes-
tusel (80%).

Kopsukliiniku juhtaja dr
Rain Jogi sonul on usaldus-
viirsete andmete kogumine ja
to6tlemine mistahes meditsii-
nilise registri puhul ressursi-
mahukas nii rahaliselt kui os-
kusteabelt, aga see koik on
oma hinda viirt. Tihtis on, et
andmekogumine oleks sea-
duslik, méistlik ja hallatav. Tu-
berkuloosiregistri juhataja Pi-
ret Viiklepp resiimeerib, et
itkski meditsiiniline register ei
to0ta, kui arstid ei saa aru,
milleks andmeid kogutakse
ega nie oma t66 tulemusi.

Lisainfo: http://www.tai.ee/et/
tegevused/registrid/tuberkuloosi-
register

ENE SELART

Registreeritud TB juhud kokku
(esmased ja retsidiivid), 2001-2011
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«Korvakliinikus kuulub
unehdiretega haige uuri-
mise juurde Ulemiste hinga-
misteede, see on ninast kuni
koérini, suuruse, kuju ja funkt-
siooni hindamine. Ulemistes
hingamisteedes leitud hada-
de, uneaegsete hingamishai-
rete esinemissageduse ehk
uneldmbuse raskusastme,
patsiendi kehakaalu ja kaa-
suvate haiguste alusel saab
otsustada, millist ravi pat-
sient vajab,» Utleb Veldi.
09.05.2012, Postimees

,Tdhelepanu, seltsimehed
unetud!”

Punabi kogus on esindatud
iile saja Eesti kunstniku.
Kunstimajas saab vaadata
viiendikku véi neljandikku
tema kollektsioonist. Teema
«Mees, seksuaalsus, kunst»
on tihedasti seotud Punabi
erialaga. «<Ma olen meeste
teemaga tegelnud dle 20
aasta,» Utles ta. «Alustasin
futsilisest tervisest, aga
praeguseks olen lisna veen-
dunud, et Eesti meeste tervi-
seprobleemid on hoopis sot-
siaalse ja pstihholoogilise
poole peal.»

10.05.2012, Tartu Postimees

+Meestearst t6i oma kogu
mehelikuma osa nditusele”

Valminud on arstlike eri-
alade arengukavad ja see-
tottu on olemas visioon eri-
ala arengutest Eestis, sh mil-
line abi peaks olema katte-
saadav kohapeal. Teeme sel-
lesse viimaseid taiendusi.
Oleme péhjalikult analtitsi-
nud teenuste jaotumist,
haiglas toimuvat ja haiglava-
list abi; stinnitusabis ja peri-
nataalstatistikas toimunud
muutusi, valmisolekut valve-
teenuse osutamiseks, perso-
naliga kindlustatust, hinna-
nud eriarstide vajadust ja
sellega seoses koolitusvaja-
dust.

11.05.2012, Eesti Pdevaleht
,Professor Helle Karro: meie
saatuse mddrab see, millisesse
perekonda me siinnime”

Tartu Ulikooli kliinikumi
ortopeed Katre Maasalu
todeb, et paraku ei anna mi-
neraalide vahesus luukoes
endast mitte mingit marku,
samal ajal kui paljude muu-
de tobede puhul hakkavad
vereanalliUsid tasapisi muu-
tuma ja inimese enesetunne
halveneb.

12.05.2012, Postimees
,Hoia luudel silm peal”

Naistekliinik on seadnud endale eesmargiks saada UNICEF-i Beebisobrali-
ku haigla nimetuse, milleks on Ghtlasi vaja jargida ka kimmet eduka ime-
tamise reeglit (Ten Steps to Successful Breastfeeding). Beebisdbraliku Haigla
Initsiatiiv (Baby-Friendly Hospital Initative) sai alguse 1991. aastal UNICEF-i
ja WHO koostd0s, et propageerida rinnaga toitmist Gile maailma.

Beebisdbralikuks haiglaks saa-
miseks on vajalik koolitada
IBCLE (International Board of
Consultant Lactation Examiners)
poolt sertifitseeritud imeta-
misnoustajaid, kes edaspidi-
seid samme juhiksid (t66taja-
te koolitus, kirjaliku strateegia
koostamine, infomaterjalid
emadele). Sertifikaati asuvad
taotlema naistekliiniku 4m-
maemandad Anne Ilves, Liina
Leetberg, Marge Mahla ja las-
tekliinikust dr Maie Veinla.
Lastekliinikus on imetamis-
néustamisega tegelenud aas-
taid &de Juta Ernits, kellel on
ka UNICEF-i imetamisnous-
taja sertifikaat olemas.
Lastekliiniku &de Juta Er-
nits on juba 1994. aastast oma
p6hitds korvalt tegelenud ime-
tamisnoustamisega. Koik sai
alguse UNICEF-i korraldatud
koolitusest ,,Breastfeeding coun-
selling training course“ (,,Imeta-
mise noustamise koolituskur-
sus®), mille jirel on ta lisaks
emadele koolitanud ka arste,
6desid ja poetajaid; teinud nii
telefoni teel ndustamist kui ka
ambulatoorseid vastuvotte.
Foto: Erakogu

Imetamisndustaja 6de Juta Ernits.

Alates 2011. aasta aprillist
ndustab dde Juta Ernits vast-
stindinute emasid igal td0pie-
val neonatoloogia osakonnas
ning vajadusel ka telefoni teel
vo1 kutsub ema enda juurde
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Foto: Erakogu

Imetamisnéustaja dmmaemand Anne llves perekoolis esinemas.

vastuvotule. Naistekliiniku pe-
rekeskuses toimus 2011. aastal
92 iseseisvat imetamisnousta-
mist, kokku viidi libi 512 ime-
tamise jirelvalvet.

Imetamisndustamise tee-
nust vajab piris palju emasid-
peresid. Palju rohkem kui
ndustajad seda teha jouavad.
Eestis puudub kahjuks tervik-
lik statistika selle kohta, kui
palju osutatakse Oc isescisva
vastuvotu raames imetamis-
noustamist. Kliinikumis osu-
tatakse noustamist tasuta ja
poordumiste arv ei ole piira-
tud.

Esimestel elukuudel on
emade pohiprobleemid valu-
sad voi katkised rinnanibud,
laps kipub rinnal s66mise ase-
mel hoopis magama, millest
omakorda tulenevad pikad toi-
dukordade vahed. Sellele oma-
korda lisanduvad muud mu-
red — laps ei vota kaalus juur-
de, laps keeldub rinnast. Lisa-
toidu andmisega kaasneb jir-
jekordne probleemide ring.
Mbonikord tuleb ette, et ema
ise el taha last rinnaga toita ja
tuleb ndustamisele, et leida so-
biv pohjus imetamise 16peta-
miseks. Aga on ka olukordi,
kus rinnaga toitmine ei meel-

di isale ja tuleb leida koiki ra-
huldav lahendus, eelkdige ar-
vestades lapse pohivajadusi.
Senini on tagasiside imeta-
misndustamisest olnud iildi-
selt viga posititvne. Loomuli-
kult pole olematu ka negatiiv-
ne vastukaja - ema arvates po-
le ta abi saanud. Siinkohal aga
oleks ndustajal vaja leida voi-
malus pere toetamiseks ja ot-
sida pdhjust, miks kipub olu-
kord kiest minema ja mida
saaks veel pere heaks teha.

KLIINIKUMI LEHT

Imetamise noustamine
lastekliinikus:
Imetamisnoustaja Juta
Ernits vastab kiisimustele
toopaeviti kell 8-12 (mob
5331 9018)

Imetamise noustamine
telefonitsi naistekliinikus
perekeskuse protseduuri-
detoa ammaemandad

E, T, K, R kell 9.00-15.00

(tel 731 9977 ) ja amma-
emand Anne llves E, T, K, R
kell 9.00-12.00 (mob 5331
9051). Samadel numbritel
saab panna aega néustami-
seks kohapeal. Lisainfo:
perekool@kliinikum.ee

Foto: Erakogu

Podiaatria koolitusel osalenud éendustéotajad ning esireas nende 6petajad Sigrid Viklund ja Eda Vihi.

13.-15. martsini toimus kliinikumi koolituskeskuses koost6os
RamstaSensega koolitus,Podiaatria — praktilised meetmed ja
abivahendid” 12-le kliinikumi 6endustddtajale.

Koolitus sai teoks tinu klii-
nikumi arendusfondile ja
selle libivijjaks oli Sigrid
Viklund Rootsist, kes tege-
leb igapievaselt meditsiinili-
se jalaravi spetsialistide vil-
jadppega. Ta on ise podiaat-
riat dppinud mitmetelt tun-
nustatud  erialainimestelt
Hollandist, Suurbritanniast
ja Rootsist ning on jalaravi-
ga tegelenud 20 aastat. Koo-
lituse libiviimisel oli Sigrid
Viklundile abiks Eda Vihi,
kes tootab Ida-Tallinna Kesk-
haiglas jalaravidena.
Koolitus andis teadmisi
jalalaba probleemide ene-
scabist, esmaabist ja ka enne-
tusravist, tutvustas abivahen-
dite paigutamise voimalusi ja
ndustamise oskusi. Koolitu-
sel kisitleti jirgmisi teema-
sid: podiaatriastandardid, jal-
gade seisundi hindamine —
terved ja haiged jalad, abiva-
hendid jalalabale, varvastele
jajalatsi sees, nende kittesaa-
davus ja hooldus, jalgade hii-
gieen, kiitine-, naha- ja var-
vaste probleemid, meditsii-
niline jalaravi protseduur.

Kogu 6ppetd6 toimus work-
shop vormis chk teoreetilised
teadmised rakendati kohe
praktikasse. Oppijad hinda-
sid enda ja iiksteise jalgade
seisundit, joonistasid paberi-
le jalalabasid ja voimalikke
probleeme, valmistasid abi-
vahendeid ja probleemseid
varbaid, harjutasid apelsini-
de peal nahka koorima jne.
Koolituspievad olid pikad ja
tihedad, kuid kéik osalejad
jdid rahule nii koolituse kui
ka viga professionaalsete
Opetajatega.

Huvitav koolitus ja entu-
siastlikud Opetajad tekitasid
osalejates soovi podiaatriaala-
selt ennast rohkem arenda-
da, kuna teadus jalast ja jala-
ravist, vajab spetsialiste ja
nodustajaid, kes oskavad en-
netada ja leevendada koigi ja-
lalaba vaevuste all kannata-
vate patsientide probleeme.
Seetottu on plaanis saata su-
vel vihemalt kuus koolituse
libinut 6de edasi 6ppima Si-
grid Viklundi juurde Rootsi.
Koolitus Rootsis annab osa-
lejatele siivendatud teadmi-

sed jalast ja jalaravist ning on
viga praktiline. Saadud tead-
mised leiavad koheselt ra-
kendust praktikas, niiteks
abistatakse ja noustatakse
koolituse kiigus kiitinetrau-
maga last, tdiskasvanut voi
vanurit ning sporditraumaga
patsienti. Lisaks &pitakse eri-
nevate abivahendite tegemist
ning kiilastatakse ka mitmeid
jalaravi teenistusi ja kabinet-
te.

Oed, kes libivad koolitu-
se Rootsis on suutelised mir-
kama patsiente, kes vajaksid
Opetamist ja ndustamist jala-
ravi ja -hoolduse kohta. See,
kuidas koolituse saanud &de-
sid efektiivselt kliinikutes ra-
kendada, jiib juba iga kliini-
ku otsustada. Kindel on see,
et kliinikumis juba tegutse-
vad jalaravided saavad koike
opitud rakendada oma iga-
pievatddsse, tostes nii paku-
tava teenuse kvaliteeti.

JAANA VESKI
personaliteenistuse
koolitusosakonna juhataja
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7. Balti Neuroloogia
Kongress Tartus

9.-12. maini toimus Tartus Bal-
timaade Neuroloogia kongress
- BALCONE 2012

Kongressi ettevalmistust6od
Ludvig Puusepa nimelise Neuro-
loogide Seltsi, Tartu Ulikooli Klii-
nikumi ja Tartu Ulikooli narviklii-
niku koostd6s kestsid lle aasta
ning selle tulemusena oli kong-
ressi enam kui 50 lektori seas
oma ala tippspetsialiste Euroo-
past ja ka Ameerikast. Kongressil
oli 482 osavétjat, pohiliselt Balti-
maadest, aga koos lektoritega
kokku 13 riigist.

Kongressi juhatasid sisse kur-
sused kitsamatel teemadel vaik-
sematele gruppidele neurofiisio-
loogiast ja neuroradioloogiast
koostd6s radioloogiakliinikuga dr
Pilvi llvese, dr Kai Ulsti ja dr Tiiu
Tombergi juhatamisel. Kaks prak-
tilist kursust — neurosonograafia
dr Toomas Toomsoo juhatamisel
ja elektroneuromiiograafia dr
Leena Puksa labiviimisel toimu-
sid kliinikumi uuringukabinetti-
des. Epilepsia/elektroentsefalo-
graafia kursuse eestvedajaks oli
dr Sulev Haldre. Kongressi ava-
loeng oli Tartu ajaloolisest farma-
koloogiadiinastiast ja selle osast
maailma neuropsiihhofarmako-
loogia arengus. BALCONE prog-
rammi sessioonide pohiteemade
hulka kuulusid ajuveresoonkon-
na haigused, epilepsia, liigutus-
héired, sclerosis multiplex, pea-
valu, neurorehabilitatsioon ja
neurokirurgia. Kutsutud lektorite
hulgas esinesid ka kliinikumi nar-
vikliiniku arstid; plenaarsessioo-
ne juhatasid meilt prof Toomas
Asser, dots Janika Kérv, dots Su-
lev Haldre, dots Pille Taba ja dr
Mark Braschinsky.

Lisaks neuroloogidele pakuti
paralleelprogrammi terve paeva
ulatuses ka 6dedele, kus pakuti
Uhelt poolt juhendmaterjale ja
praktilisi 6endusaspekte, teiselt
poolt innovaatilisi teemasid, na-
gu organite annetamise koordi-
neerimine ja 6endusndustamine
geneetiliste haiguste korral, mil-
lest radkisid Londonis Queen
Square Neuroloogiainstituudis
tootavad ded. Sessioone olid ju-
hatamas ja loenguid lugemas ka
Soome ja Leedu 6endusprofes-
sorid, kuid enamus suuliste 1u-
hiettekannetega praktilistel 6en-
dusteemadel esinejad olid Kliini-
kumi neuroloogia osakonna 6ed.
Lisainfo: www.balcone2012.ee

PILLE TABA
vanemarst-oppejéud
neuroloogia erialal
ndrvikliinik
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Samas on mul ka suur mu-
re. Ma tunnen, et on asju,
millele peaksin poorama Téie ti-
helepanu. Pdrast kolmanda
kursuse loppu kliinilisse oppes-
se siirdudes tekkis pingelangus
Jja wvdiiksem Goppekoormus ol
kahtlemata tinuvéidrne. Niiiid,
kuuenda kursuse lopus on jad-
nud ohku kiisimus, kas seda ae-
ga ei oleks voinud ikkagi inten-
siivsema dppetodga  sisustada.
Olles Euroopa ja muu maailma
erinevates haiglates praktikatel ja
kliinilisel vilisvahetusel ndinud
teisi meditsiinitudengeid, pean
tunnistama, et vaatamata edu-
seisule anatoomias, biokeemias
Jja immunoloogias, jddn neist
kaugele maha kliinilise meditsii-
ni teadmistes ja praktilistes os-
kustes. Minu tudengiaeg kliini-
kumis on joudnud lopule. See-
ga minu teadmised ja oskused,
mida olen Teilt ja opikutest

Hea oppejoud

Kirjutan 'Iéile sooviga tinada ‘Ieid nende kuue aasta eest. Need aastad on mulle kahtlemata andnud viga palju.
Olen oppinud mitte ainult haiguste patogeneesi ja ravi, vaid ka Teid jalgides seda, kuidas olla hea Arst.

omandanud, peaksid olema [6-
puni viimistletud.

Mulle teeb muret, et tihtipeale
kujutavad praktikumid endast
miniloenguid ning vahe poora-
takse tihelepanu, kuigi ppevor-
mi nimi sellele viitab, praktilis-
te oskuste arendamisele. Ning
alatihti l66vad nendegi prakti-
kumide korralduse segamini ju-
hendaja loikusplaanid, koosole-
kud voi mistahes muud pohju-
sed, mille tottu on mu pdevad
haiglas kas liihikesed voi asen-
datud hoopiski opisaalis téoka-
te selgade silmitsemisega. Nii te-
kivad kdsitlemata teemad, liin-
gad teadmistes, norgad oskused
kliinilises meditsiinis. Kindlas-
ti ei anna see tulevikuks iileliia
palju praktilisi oskusi ega aita
suurt kaasa pidevaks iildarstiks
kujunemisele. Uliopilase igasu-
gune haigemajas viibimine ei

TUDENGI KIRI OPPEJOULE

anna sellele koheselt praktikumi
védrtust. Praktikum, meile nii
oluline aeg haiglaseinte vahel,
voiks siiski olla l6puni matesta-
tud ning sihipdrane tegevus.

Té olete mulle olnud suureks ees-
kujuks ja teejuhiks. Teie pealt
olen dppinud, kuidas peaks suh-
tuma nii patsientidesse kui kol-
leegidesse ning vahel kahjuks ka
seda, kuidas seda ei tohiks teha.
Ma palun 'Iéid, et austaksite nii
oma endisi, praegusi ja tulevasi
kolleege, nende hulgas ka mind.
Ma loodan, et Té ei kustuta lee-
ki noortes sirasilmsetes tudengi-
tes, hoolimata sellest, kui vdsi-
tav voi tiiiitu voib moni haigla-
pdev olla. Téile nii igapdevased
praktikumid on minu jaoks pa-
raku kordumatud ning maojuta-
vad suuresti minu tulevikus vas-
tuvoetavaid otsuseid.

Mina usun Eesti meditsiini tu-
levikku. Mina usun, et tuleva-
sed ja praegused arstid saavad
muuta Eesti meditsiini pare-
maks. Selle nimel on vaja muu-
ta meil koigil oma suhtumist ja
vanu harjumusi, vottes tosiselt
noori kolleege ning nende Gpe-
tamist. Me loikame seda, mida
kiilvame. Seepdrast leian, et pa-
nustades kliinilise oppe taiusta-
misse, vildime edaspidi problee-
me, mida tudengipolves saab en-
netada.

Ma tinan oppejoude, kes on
votnud mu harimise oma sii-
dameasjaks. Ma tinan oppe-
joude, kes on andnud head
eeskuju arstiks kujunemisel.
Ma tinan oppejoude, kes on
mind inspireerinud.

Igavesti Teie
VI kursuse tudeng

,Lapsed teatrisse
suurte unistuste tirtumine

20. aprillil tiitus ,,Athena“ kes-
kus ootusirevate laste ning tu-
dengitega. Juba treppidel vot-
sid neid vastu piraadikostiiii-
mides tantsijad, kes tutvusta-
sid suurt maakaarti ning jaga-
sid kavasid. Saali joudes laksid
laste silmad veelgi rohkem si-
rama, sest seal seisid reas tut-
tavad tudengid - need, kes ju-
ba varasemalt asenduskodudes
lastega mingimas ning meis-
terdamas olid kiinud. Uhes-
koos istuti maha ning nauditi
meie teaduskonna seni suuri-
mat teatrilavastust.

»Lapsed teatrisse!“ projek-
ti raames kiilastasid 34 tuden-
git kolmel jirjestikulisel nida-
lal kaheksa Eesti asenduskodu
lapsi. Samaaegselt toimusid
niitlejate, tantsijate ja lauljate
proovid, et 20. aprillil lastele

Teatrilavastus on tdies hoos.

unustamatu teatrielamus an-
da. Lisaks toimusid igal nida-
lal ka koolitused, et valmistu-
da paremini omavaheliseks
koostooks ning lastega suht-
lemiseks.

Lavastuse valmimisel 16id
kaasa iile 60 arstitudengi, kes

[¢_

Foto: Brita Harjo erakogu

igaiiks andsid oma panuse.
Etenduse lugu pohines Ulli
Kukumigi lasteraamatul ,Ula-
korruse lapsed” ning lavasta-
jaks oli Veikko T4dr. Véimas -
see on sdna, mis koige pare-
mini votab kokku tunnet, mis
tekkis teatrisaalis vaatemingu

nautides. Istudes ise kahe lap-
se vahel ja nende emotsioone
jilgides, voin Selda, et lastele
see etendus viga meeldis.

Kindlasti tekib teil kiisi-
mus: ,Miks just selline pro-
jekt ja mida me sellega saavu-
tada tahtsime?“ Tahtsime pro-
jektiga saavutada seda, et meil
tulevikus oleksid arstid, kes
on head meeskonnaliikmed,
juhid ja suhtlejad. Me peame
ise endale looma voéimalusi
neid oskuseid praktiseerida ja
arendada ning seda me ka te-
gime!

Projekti toetasid Mediverkko,
TU iiliopilasesindus ja Arsti-
teaduskonna Uliopilasesindajate
Kogu.

KIRKE-HELLEN KUKUMAGI
stud.med. Ill
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Talgupieval tehti korda minguviljak

5. mail korraldas Lastefond ,Teeme dra!” talgupdeva pstihhiaatriakliiniku lasteosakonna
manguvaljakul.

Talgujuht Diana Salf (ees vasakul).

Foto: Ene Selart

Ilus 1lm ja hea tahe t61 kokku
paarkimmend inimest, kes
korrastasid minguviljakut ja
parandasid atraktsioone. Tal-
gujuht Diana Salf avaldas hea-
meelt, et theskoos sai palju
ira tehtud. Lisaks Lastefondi
vabatahtlikele olid kaasa 166-
mas ka psiihhiaatriakliiniku
tootajad.

AS Cramo piirkonna juha-
taja ja Lastefondi ndukogu lii-
ge Antti Kask oli appi tulnud
nii tooriistadega kui ka oma

meestega: ,Minguviljaku
korda tegemisest oli juba
monda aega juttu olnud, niitid
avanes hea voimalus see , Tee-
me iral“ kampaaniaga tihilda-
da.“

Uritust toetasid veel Raxe-
li RP OU, Tommi minguvil-
jakud, Rademar, Sportland,
Rongu mahl, Teps-lukk,
Raitwood, Sadolin, Inglismie
ouU
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Arstid voitsid jiihokimatsi

Juba kolmandat aastat jarjest, kui tudengite kevadpaevad jouavad Tartusse, panevad arstid
ning arstitudengid selga talvise jaahokivarustuse ning libisevad jaale, et tervitada kevadet

sobraliku jaahokimatsiga.

Nii ootasid ka seckord 26. ap-
rilli 6htupoolikul Léunakes-
kuse liuviljal avavilet arste
esindavad Veskioru Pullide
meeskonna litkmed Mati Ta-
li, Urmas Kuum, Peeter Ti-
hepdld, Joel Starkopf, Indrek
Aus, Arno Ruusalepp, Priit
Raa, Tanel Tein ja arstituden-
geid esindavad Rein Kruusat,
Rauno Okas, Mihkel Soopa-
lu, Grigori Vasiliev, Maarjaliis
Paavo, Aleksei Detotsenko,
Henrik Koorits, Eduard Rum-
jantsev, Mikko Savolainen
ning dllatustudengina Juri
Karjagin. Voistkondadele oli
antud 2x20 minutit minguae-
ga, et selgitada selle aasta ho-
kiviljaku meister. Aega raiska-
mata alustati kohe aktiivselt
ning voistluslikult. Juba vi-
hem kui viie minutiga liksid
arstid Priit Raa visatud vira-
vast juhtima 1:0. Kuid peagi,
niitamaks, et tudengid pole
kehvemad, viigistasid {ilidpi-
lased Eduard Rumjantsevi vi-
ravast seisu 1:1. Siiski nditas
tabloo enne poolajavilet 2:1,
sest Indrek Ausi resultatiivse
s6odu realiseeris filigraanselt
Joel Starkopf, viies arstid taas

Foto: Tiia Linda Kull

Vbidukas arstide meeskond Veskioru Pullid (valgetes sérkides) ja seekord kaotusega leppinud tudengite

meeskond (mustades sdrkides).

juhtima. Vaheajal tudengid
kogusid ennast ja alustasid
teist poolaega pressinguga,
kuid koéik need loendamatud
pealel6dgid suutis arstide vi-
ravavaht torjuda. Jaihoki va-
na tarkuse kohaselt: “Kui ise
el viska, visatakse sulle!*, suu-
rendasid hoopis arstid Arno
Ruusalepa viravast edu 3:1-
le. Seisust heitumata jitkasid
tudengid pressingut ning
peatselt kandis see vilja, kui

Mikko Savolainen kahandas
vahet iihele viravale ning sei-
sule 3:2. Viimased minutid
tiksumas, voeti endas koik
jouraasud kokku ja kaugel
polnud ka viigivirav, kuid siis-
ki kogemuse ning kiirete
kontrariinnakutega suurenda-
sid arstid Tanel Teini viravast
edu seisule 4:2 ning selle tu-
lemusega ka senini mingude
ajaloo kdige tasavigisem koh-
tumine kahe jadhokihiiu va-

hel I6ppes. Tudengid loovuta-
sid oma eelmise aasta voidu-
tiitli arstidele, kuid seda vaid
aastaks, sest juba jirgmistel
kevadpievadel on vdimalus
revansiks. Urituse korralda-
misele aitasid kaasa Eesti Ars-
titeadustilidpilaste Selts, Saku,
Ulikooli Kultuuriklubi ning
Mediradix.
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UpToDate - tohus
abivahend arstile ja
info patsiendile

Niiiidsest on meie arstidele kat-
tesaadav unikaalne té6vahend
- UpToDate, mis aitab arstidel
leida kiireid vastuseid igapae-
vatoos ette tulevatele patsienti-
de ravi puudutavatele kiisimus-
tele ja muudab info hankimise
oluliselt lihtsamaks. UpToDate'i
eeliseks on sajaprotsendiline
toenduspohisus, taielik soltu-
matus ja kaasaaegsus.

UpToDate'i materjale uuenda-
takse pidevalt — mitte harvemini
kui iga 6 kuu jarel. Rahalist tuge
saab UpToDate ainult oma tellija-
telt, mitte aritihingutelt (ravimi-
voi meditsiinifirmadelt) - see ta-
gab materjalide s6ltumatuse ja
vdahendab huvide konflikti ohtu
miinimumini.

UpToDate on maailma suurim
nn,kliiniline kogukond*, mille liik-
meteks on umbes 4800 oma ala
parimat eksperti, autorit, toimeta-
jat ja eelretsenseerijat ning Ule
450 000 kasutaja, kelle antav taga-
siside on oluliseks komponendiks
UpToDate'i veelgi kvaliteetsemaks
té6vahendiks muutmisel.

UpToDate hélmab (ile 9000
teema 19 valdkonnast, véideta-
valt on kaetud umbes 95% tekki-
da voivatest kliinilistest kiisimus-
test. Infot saab otsida erinevate
kategooriate jargi: eraldi taiskas-
vanute ravi ja pediaatriat puudu-
tavatel teemadel, samuti on ole-
mas suuremahuline patsiendiinfo
ressurss, kust leiab patsientidele
méeldud pohjalikke ja vahem
pohjalikke infolehti enamjaolt
koikidel teemadel. Lisaks eel-
poolnimetatule leiab
UpToDate'ist hulgaliselt pildilist
materjali — jooniseid, fotosid,
graafikuid, tabeleid, isegi filme.

UpToDate'is on olemas ka 125
lihtsasti kasutatavat meditsiinilist
kalkulaatorit. Uhe olulise kompo-
nendina annab UpToDate juurde-
paasu pohjalikule ravimite koos-
toimeid kasitlevale andmebaasile
LexiComp.

Loodame, et UpToDate'ist
saab ka meie arstidele tdhus abi-
mees nende igapdevatoos!
UpToDate'i lingi leiate medinfo
keskuse kodulehelt.

Kusimuste korral palume koi-
gil lahkesti poorduda meditsiini-
info keskusse.

MEDITSIINIINFO KESKUS

Sellele lause algne sisu piri-
neb krecka miitoloogiast,
kuid uue tihenduse andis
talle Isaac Newton, kirjuta-
des 1676. aastal enda ja oma
opetajate kohta: ,Kui ma
olen niinud kaugemale [teis-
test] siis seetdttu, et olen
seisnud hiiglaste Olgadel”.
Mote, mille sisuline tihen-
dus seisneb meeldetuletuses,
et tema saavutuste taga on ka
paljude tuntud ja tundmatu-
te celkijjate - kolleegide
t66d, pingutused ja kuluta-
tud vaimujoud. Mbistagi ei
kii 6eldu vaid fiitisika kohta.
See on universaalne olukord
koikide erialade jaoks, kaasa
arvatud muidugi ka arstitea-
dus. Toepoolest, kuigi ini-
mesele omaselt me peame
ennast meditsiini tippudeks,
oleme vaid hiiglaste tilemine
rida ja sedagi vaid praeguseks
hetkeks. Seega on ka meie
kohus miletada olnut ja luua

ka tingimusi, et see milestus
ka edasi liheks.

Lihtudes samast pohi-
mottest, on juhatus otsusta-
nud jitkata kliinikumi ja Tar-
tu meditsiini ajalooalaste trii-
kiste, esmajirjekorras miles-
tuste avaldamist. Et ka juba
olemasolevad raamatud voik-
sid jouda koikideni, on juha-
tus vilja andmas neid e-raa-
matutena. Valik e-raamatute-
le langes arvutite ja lugerite
laialdase kasutamise tottu,
aga ka e-raamatute piirama-
tu ja tasuta tiraZeerimise voi-
maluste tottu. Kieoleval ajal
on neid plaanis kolm: prof
Ants Peetsalu poolt koosta-
tud ,Rulli — kirurgia profes-
sor®, prof Arvo Tiku ,,Arsti-
na 1ibi elu® ja minu raamat
»Kliinikumi tekke lugu®.

Raamatud saavad vilja
pandud kahes versioonis. Pdf-
failina arvutite jaoks ja EPUB-
versioonis lugerite jaoks.

Juurdepiis ja allalaadimi-
ne on koéigile vaba kliiniku-
mi intraneti kaudu infokes-
kuse kodulehel aadressil:
http://www.kliinikum.ee/in-
fokeskus/sise/eraamat/. Seal
on pracgu koik kolm raama-
tut pdf-failidena ja ,Rulli —
kirurgia professor® ka EPUB-
failina.

Uhtlasi kutsun koiki iiles
tosiselt motlema meenutus-
te kirjutamisele meie medit-
siini ajaloo ja isikliku mine-
viku kohta. Pealegi — eks siis
paistame ka paremini tulevi-
kus vilja, sest kunagi oleme
meie need hiiglased, kelle 6l-
gadel olles viiakse edasi me-
ditsiini.

Head lugemist ja drge siis
unustage: ,gigantum humeris
insidentes®.

PROF. EMER. RAUL TALVIK

Madirtsikuu Kliinikumi Lehes

H kiisisime:

Foto on tehtud Kaddriku
suusalaagris 35 aastat tagasi
(mdrtsis 1977), nimeta vihe-
malt kolm inimest pildilt.

Oige vastus on (vasakult) Ennu Sepp, Kalev
Ulp, Mai Roose, Tiiu Vihalemm, Vello Salupere,

Henno Tikko, Lembit Tédhepold.

Loosi tahtel véitis Kliinikumi Lehe aasta-

tellimuse Sirje Hint. Palju 6nne!

Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas oli tavaks
kaia igal talvel Kaarikul suusatamas. Pildil ongi
grupp arstiteaduskonna ametitihingu poolt
1977. aaasta madrtsis korraldatud valjasoidust
osavotjaid. Pildil seisavad (paremalt) kauaaeg-
ne Tartu Ulikooli biokeemia kateedri juhataja
prof Lembit Tahepdld (1929-1995), veresoon-
tekirurg prof Henno Tikko (1936-1996) ja sise-
kliiniku endine juhataja prof Vello Salupere

Meditsiini Kesklabori tolleaegsed n-teadurid:
praegune biokeemia emeriitdotsent Tiiu Viha-
lemm (stind 1940) ja hilisem neuroloogia dot-
sent Mai Roose (1940-2006), edasi anatoomia
v-dpetaja Kalev Ulp (1927-2001) ja viimasena
operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kauaaegne professor ning mitme kateedri
juhataja prof Ennu Sepp (stiind 1938).

(siind 1935). Veel on pildil UMPI eelkiija

PROF. EMER. ARVO TIKK

Aprillikuu Kliinikumi Lehes kiisisime: Kes on pildil?

Oige vastus on dr Kuido N6mm.

Loosi tahtel véitis Kliinikumi Lehe aastatellimuse koju Kristina Johanson. Palju 6nne!
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