
Koos PET keskuse ehitamisega renoveeriti radioloogiakliiniku 
nukleaarmeditsiini osakonna ruumid (L. Puusepa 8 F-korpuse esimesel 
korrusel) ja soetati uued PET-KT ja SPEKT-KT aparaadid.
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Positronemissioontomograa-
fia (PET) on Tartus kättesaa-
dav olnud juba aastaid. Selleks 
renditi Hollandist mobiilset 
seadet, aga paraku suurenesid 
rendikulud aasta-aastalt ning 
ühel hetkel osutus otstarbeka-
maks soetada kliinikumile 
statsionaarne seade. F-korpu-
se kõrvale rajati PET keskuse 
jaoks juurdeehitus, mis on 
ühenduses kõrval asuva nukle-
aarmeditsiini osakonnaga.

PET kuulub kõige kaasaeg-
semate molekulaarkuvamis-
meetodite hulka, st selle abil 
saab teha nähtavaks ning mõõ-
ta eluprotsesse kudedes ja eri-
ti haiguskolletes. Meetod are-
neb maailmas väga kiiresti 
ning piiravaks teguriks on esi-
algu vaid rahalised vahendid. 
PET uuringuga saab diagnoo-
sida kasvajaid, hinnata nende 
levikut ja avastada retsidiive. 
PET on tavapärastele radio-

loogilistele meetoditele tõhu-
saks toeks. Aparaadi tootja on 
General Electric ning tegemist 
on hübriidseadmega, mis või-
maldab teha nii PET- kui ka 
kompuutertomograafilisi 
uuringuid. Ja neil päevil, kui 
PET-uuringuid ei tehta, kasu-
tatakse seadet KT-uuringu jär-
jekordade lühendamiseks ja 
kiiritusravi planeerimiseks, et 
leevendada kliinikumi teiste 
masinate koormust. Lisaks 
paiknevad uues keskuses kaks 
kiiritusravi palatit radionuk-
liidravi tarbeks ja ruumid per-
sonalile.

Põhjalik uuenduskuur teh-
ti sel suvel ka nukleaarmedit-
siini osakonnas, kuhu soetati 
kaasaegsetele nõuetele vastav 
laminaartõmbekapp radio-
märkainete valmistamiseks. 
Lisaks vahetati välja kaksteist 
aastat vana gammakaamera. 
Soovides täpne olla, ka see on 

uus kombineeritud seade, 
milles on ühendatud nii gam-
makaamera kui ka röntgen-
k o m p u u t e r t o m o g r a a f 
(SPEKT-KT). Tänapäeva ku-
jutisseadmed on tihti „hüb-
riidseadmed“, mis võimalda-
vad ühitada erinevate kuva-
mistehnoloogiate positiivseid 
külgi (võrdlusena nt PET-
MRT, MRT-angiograaf jne). 
Seega on raviarstidel nüüd või-
malus vanade „uduste“ stsin-
tigraafiliste kujutiste asemel 
näha märkaine kogunemise 
täpsemat anatoomilist lokali-
satsiooni KT kujutise taustal.

Nukleaarmeditsiini osa-
kond alustab täismahus tööd 
alates septembrist. Uuringu-
tele registreerimine ning lisa-
informatsioon on ikka vanal 
telefonil 731 8470.

DR KAI ULST
radioloogiakliiniku nukleaar-
meditsiini osakonna juhataja

Nukleaarmeditsiini osakonna uus vanemõde Epp Linnasmägi on läbinud rahvusvahelise RADEK-programmi 
ning omandanud nukleaarmeditsiini tehniku kvalifikatsiooni.
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MARGUS ULST
ülemarst

PET keskuse ehitust tuleb 
käsitleda tehnoloogilise 
imperatiivina, mis kaas-
aegse meditsiiniga parata-
matult kaasas käib. PET on 
kallis, kuid on seda raha 
väärt! Kujundlikult väljen-
dades, kui näiteks magnet-
tomograafilisel kopsu-
uuringul võib radioloog 
leida ja kirjeldada paari-
kümmet haiguskahtlast 
kollet, siis PET-uuring 
„värvib punaseks“ nende 
paarikümne kahtlase hul-
gast selle ühe ja tõelise 
haiguskolde. Samuti saab 
PET-ga oluliselt varem kui 
teiste kuvamismeetodite-
ga, hinnata vähiravi tõhu-
sust ning vältida asjatuid 
toksilisi raviprotseduure. 
Uuringud on näidanud, et 
PET muudab kolmandi-
kul juhtudel lümfoomide 
jt kasvajate ravitaktikat. 
Lisaks on PET uus tubli 
tööhobune teaduspõllu 
kündmisel. PET on tul-
nud, et jääda ja areneda.
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Töötasin abiarstina onkoloo-
gilise kirurgia osakonnas pea 
terve suve. Mul on väga hea 
meel, et sain just sellesse osa-
konda tööle, sest olen seal 
varem teinud 4. kursuse ki-
rurgiapraktika ja 5. kursusel 
käinud operatsioonidel assis-
teerimas.

Kuigi osakond oli tuttav, 
siis minu jaoks oli uudne 
patsiendiga tegelemine kogu 
tema osakonnas viibimise 
jooksul. Jäin väga rahule, sest 
abiarsti töö andis võimaluse 
teha patsiendi ravis reaalseid 
valikuid, näiteks kas ja mil-
list antibiootikumi määrata 
või kuidas käituda hüpoka-
leemia ja pleuraefusiooni 
korral. Hea kirurgilise koge-

muse sain  operatsioonidel 
assisteerides.

Minu põhiline juhendaja 
oli dr Olav Tammik, kes on 
suurepärane õpetaja ja minu 
eeskuju. Palju nõu andsid ka 
dr Jaak Lehtsaar, dr Rait La-
botkin, dr Arno Uppin, dr 
Evelyn Eelma, dr Jaan Sop-

lepmann. Kõik osakonna 
töötajad olid minu suhtes 
abivalmid.

Abiarsti ametis saadud ko-
gemus on väga inspireeriv. 
Mõistan nüüd arsti rolli pat-
siendi jaoks paremini. Saan 
aru kui oluline on mees-
kondlik töö, sest onkoloogi-
liste patsientide diagnosti-
kasse ja ravisse on kaasatud 
onkokirurgid, onkoloogid, 
intensiivraviarstid, radioloo-
gid ja patoloogid.   

Abiarsti süsteem on väga 
tänuväärne, see annab tu-
dengitele võimaluse unistus-
te eriala reaalses elus ära 
proovida. Minu tuleviku 
mõtted liiguvad endiselt ki-
rurgia suunas.

Olin traumatoloogia ja orto-
peedia kliiniku ambulatoor-
ses osakonnas 20. juunist ku-
ni 20. augustini abiarst. 
Tundsin suurt huvi võima-
luse vastu suvel haiglas töö-
tada ning kui talvel tudengi-
te listi tööpakkumise teade 
ilmus, kandideerisin kohe.

Mul on hea meel, et sain 
ametisse just traumapunkti. 
Kogusin suvel palju positiiv-
seid muljeid, kuid hetkel on 
veel vara öelda, millised on 
plaanid pärast ülikooli lõpe-
tamist. 

Abiarsti tööülesanded on 
üsna mitmekesised. Vaatasin 
patsiente läbi, reponeerisin 
dislokatsiooniga luumurde, 

õmblesin haavu ja tegelesin 
paberitööga. Toredaks ju-
hendajaks oli dr Aavo Mets-
mägi, kellelt õppisin palju. 

Töö traumapunktis oli 
üsna tempokas. Kiirematel 
päevadel tuli 24 tunni jook-
sul umbes 90 patsienti vastu 
võtta – tegevust jätkus. 

Jäin oma kogemusega vä-
ga rahule ja soovitan ka teis-
tel tudengitel abiarsti ametit 
proovida. Õpikut lugeda on 
üks asi, aga praktilisi koge-
musi omandada hoopis mi-
dagi muud.  

2        PERSOON  Kliinikumi Leht  august 2012 Kliinikumi Leht  august 2012  MEIE MUJAL        3

UUS TÖÖTAJA

Inge Reiko
Alates 1. märtsist 2012 on 
lastekliiniku neuroloogia ja 
neurorehabilitatsiooni osa-
konna lasteõde Inge Reiko.

Inge Reiko iseendast:
Lõpetasin Elva keskkooli 

1976. aastal. Soovisin jätkata 
õpinguid Tartu Ülikoolis, aga pä-
rast tütre sündi jäi õppimine esi-
algu tagaplaanile. Hiljem olen 
alati püüdnud end erinevatel 
kursustel täiendada õppides nii 
raamatupidamist kui ka põllu-
majanduse mehhaniseerimist, 
mille alal lõpetasin Tihemetsa 
tehnikumi 1986. aastal.

Töötasin Liiklusregistri Tartu 
büroos spetsialistina 27 aastat, 
kuni 2008. aastal otsustasin teha 
muudatuse oma elus – asusin 
Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis õeks 
õppima, sest mind oli üha roh-
kem hakanud huvitama medit-
siin. Tagantjärgi tark olles, olek-
sin võinud palju julgem olla 
ning juba varem eriala vaheta-
da.

Kooli kõrvalt töötasin kliini-
kumi EMO-s, kust sain väga 
head praktilised oskused. Kui 
mulle pakuti võimalust hakata 
EEG uuringute lasteõena tööle, 
siis haarasin sellest kohe kinni, 
sest mulle meeldib lastega tege-
leda. Kuna mu tütar töötab vä-
lismaal, siis aitan tal kasvatada 
teismelist poega.

Vabal ajal meeldib koos lap-
selapsega uisutamas käia, abi-
kaasaga oleme harrastanud 
mäesuusatamist. Tahaksin min-
na veel ka maalikursustele. Vaim 
on valmis, et edasi õppida.

Inge on kallistamist 
väärt inimene
Juba meie esimesel kohtumisel 
tundsin, et tegemist on õige ini-
mesega EEG-uuringute õe ame-
tikohale. Lastega suheldes on In-
ge empaatiline, heatahtlik ja ra-
hulik ning kolleegidega abival-
mis ja tähelepanelik. Soovin tun-
nustada tema julgust ja valmi-
dust õppida küpses keskeas sel-
geks täiesti uus amet, ning mis 
veelgi tähtsam, teha seda kõike 
hästi ja õpihimuliselt.

AIRI TENNO
lastekliiniku neuroloogia ja 

neurorehabilitatsiooni osakonna 
vanemõde

Ilmselt on Teie käest tüü-
tuseni uuritud, kuidas üks 
kardiokirurg sattus Afga-
nistani üldkirurgi tööd 
tegema?

Olen kardiokirurgi tööd 
teinud kaheksa aastat ning ju-
ba paar aastat tagasi tekkis tun-
ne, et plaanilises südameki-
rurgias on nagu kõike nähtud. 
Vaikselt tekkis mõte otsida 
uusi väljakutseid ning kui pa-
kuti võimalust traumakirurgi-
na Afganistani minna, siis haa-
rasin sellest kohe kinni. Arva-
sin, et mul oleks potentsiaali 
ka n.ö kõrvalerialal töötami-
seks. Tegelikult on ju käeline 
tegevus ja kudede käsitlus sa-
ma, juurde oli vaja omandada 
vaid uusi ravivõtteid-meeto-
deid ning meelde tuletada 
anatoomiat. Selleks sai käidud 
kolleegide operatsioonidel as-
sisteerimas ja ka brittide juu-
res õppimas.

Üldiselt kestavad arstide 
Afganistani missioonid kolm 
kuud, aga arvestades kolleegi-
de huve ning tööd kliiniku-
mis, sai teenistusaeg dr Jaan 
Tepp’iga (PERH) pooleks ja-
gatud.

Milliseid nõudeid esita-
takse arstile, kes läheb ot-
se sõjakoldes asuvasse vä-
lihaiglasse tööle?

Eelduseks on vähemalt 
viieaastane erialane staaž, sa-
muti side sõjaväega, milleks 
Eestis on parim võimalus Re-
servohvitseride kursuste läbi-
mine. Kindlasti peab inimesel 
endal olema  tahe seda tööd 
teha ja valmidus vajaduse kor-
ral Eesti vabaduse eest seista. 
Seega on vaja teatavat koge-
must ja enda sisemist tahet.

Camp Bastioni haiglas 
nõutakse kõikidelt mee-
dikutelt tulirelva kand-
mist, kuidas passib kokku 
relv ja arstlik mõtteviis?

Otsus, et kõik Camp Bas-
tionis elavad inimesed peavad 
relva kandma, tehti mõni aeg 
tagasi, kui terroristidel õnnes-

tus end koos lõhkeainega laag-
riväravast sisse smuugeldada. 
Õnneks tabati nad enne oma 
kurjade kavatsuste täidevii-
mist. Seetõttu kannavad nüüd 
kõik Camp Bastionis alati rel-
va, ka arstid ja õed, et ohu kor-
ral reageerimisvõimelised ol-
la. Üldjuhul pole arstid ei 
mentaalses ega treenituse mõt-
tes valmis relva kasutama, aga 
saime vastava väljaõppe eelne-
valt nii Eestis kui ka hiljem ko-
hapeal. Opereerides kippus 
puusal rippuv relv tülinaks 
olema, aga nõuded on nõuded. 
Lõppkokkuvõttes hea, et seda 
kordagi kasutama ei pidanud.

Milline oli üldkirurgi 
tööpäev?

Meie üldkirurgia meeskon-
na moodustasid kaks üldki-
rurgi USA-st ja kaks Ühend-
kuningriigist. Omaks võeti 
ruttu, kui nähti, et mul pole 
käed tagurpidi küljes. Esitati 
mõned küsimused ja edasine 
koostöö klappis hästi. Hea 
keeleoskus on kindlasti vaja-
lik, seda ka selleks, et nalja vi-
sata ja sellest ka aru saada.

Tööpäev algas kell kaheksa 
visiidiga intensiivipalatisse ja 
osakonda. Järgnesid plaanili-
sed lõikused ehk nn takeback’id. 
Päeva lõpetas õhtul kell kahek-
sa tehtud visiit. Puhkepäevi 
haiglas ei tuntud, ainult püha-

päeval algas töö tund aega hil-
jem. Kui parasjagu patsiente ei 
olnud (nende saabumisest an-
ti tavaliselt aegsasti märku või 
haiglast väljas olles said saabu-
va helikopteri järgi teada), siis 
ei pidanud käsipõsakil haiglas 
istuma. Sai käia spordisaalis 
või Eesti kontingendi toetus-
alal aega veetmas.

Kuigi haigla päevarutiin oli 
kindlalt paigas, ei saa kuidagi 
öelda, et töö üksluine oleks 
olnud. Opereeritud sai kõigis 
regioonides pealaest kuni var-
baotsani. Muide kuulid ja kil-
lud ei järgi kunagi standardit 
ning kirurgina sain inimkehas 
käia paikades ja toppida sõrmi 
kohtadesse, kuhu tavaliselt 
plaanilises kirurgias ei satu.

Samas ei maksa sealset tööd 
ka üle dramatiseerida. Üliras-
keid juhte oli, aga enamus 
tööd olid nn õnnelikud juh-
tumid, kus kuul oli lihtsalt 
pehmeid kudesid läbinud või 
oli näha, et paranedes saab 
kannatanu endise elukvalitee-
di tagasi. Kokku osalesin üle 
70 operatsioonil, aga näeb seal 
kindlasti rohkem. Minu seal-
oleku aja jooksul tehti umbes 
400 lõikust.

DR ARNO RUUSALEPAGA 
vestles ENE SELART

Kirurgina Afganistanis
Südamekliiniku vanemarst-õppejõud kardiokirurg Arno Ruusalepp töötas üldkirurgina 
Afganistanis Camp Bastioni välihaiglas 28. maist kuni 24. juulini.

Foto: Erakogu

Kes on abiarst? Vastavalt Ter-
vishoiuteenuste korraldami-
se seadusele peab abiarst ole-
ma läbinud hambaarstiõppe 

või arstiõppe IV kursuse õp-
pekavas olevad kohustusli-
kud ained ning samaaegselt 
abiarstina töötamisele jätka-

ma kas hambaarsti- või arsti-
õpet. Abiarst osutab tervis-
hoiuteenust hambaarsti või 
arsti juhendamisel. 

KOMMENTAAR
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Esimesed abiarstid 
kliinikumis

Arstiteaduse 4. kursuse lõpetanud Svea Vendelin töötas 
suvel abiarstina kliinikumi EMO traumakabinetis

Arstiteaduse 5. kursuse lõpetanud Kristina Zalevskaja töötas suvel 
abiarstina kliinikumi onkoloogilise kirurgia osakonnas.

Kliinikum võttis sel suvel tööle esimesed kaheksa abiarsti, kes olid 
ametis hematoloogia-onkoloogia kliinikus, androloogiakeskuses, 
traumatoloogia ja ortopeedia kliinikus, naistekliinikus ja ühendlaboris.

KOMMENTAAR

MART EINASTO
juhatuse liige

Eesti Kaitsevägede Medit-
siiniteenistus korraldas 
kolmele Eesti haiglajuhile 
– Tõnis Allik PERH-ist, 
Urmas Sule Pärnu haiglast 
ja mina – visiidi Afganista-
ni Camp Bastioni välihaig-
laga tutvumiseks 27.-29. 
juunini.

Esimene päev kulus kii-
rendatud korras kõigile ko-
hustusliku õppuse läbimi-
seks: laagri elu-olu ja käi-
tumisreeglite tutvustus 
ning ülevaade Afganistani 
sõjalise missiooni eesmär-
kidest ning Eesti väekon-
tingendi rollist selles. Tei-
sel külastuspäeval tutvus-
tati haigla töökorraldust ja 
meditsiini eripärasid aktiiv-
se sõjategevuse olukorras. 
Samuti saime väga põhjali-
ku ja huvitava ülevaate väe-
osa arsti (analoog tavaolu-
korras on ilmselt perearst) 
ülesannetest ja argipäevast. 
Kolmas päev möödus „töö-
varjuna“ haiglas ning väe-
osa arstipunkti külastades.

Õhtustes aruteludes 
jõudsime üksmeelse hin-
nanguni, et osalemine sel-
lise sõjaväehaigla töös an-
nab nii arstidele kui õdede-
le unikaalse kogemuse ja 
praktika, millest on palju 
kasu ka tavahaigla igapäe-
vatöös Eestis.

Üllatusena tuli see, et 
hoolimata sõjaolukorras 
viibimisest oli haigla töö 
korraldatud nii turvaliselt, 
et reaalset ohtu polnud. 
Seega tuleb sellises haiglas 
praktiseerimise võimalust 
igati soosida.

Täispikka intervjuud loe 
www.kliinikum.ee/leht/

Vasakult ortopeed major Alo Rull, anestesioloog major Lauri Kõrgvee, 
kliinikumi juhatuse liige Mart Einasto ja kardiokirurg major Arno 
Ruusalepp Camp Bastionis Afganistanis.

KRISTINA ZALEVSKAJA

SVEA VENDELIN



Doonoritel 
elektrooniline 
küsitlusleht
Alates juunist on doonoritel 
küsitluslehe täitmine mugava-
maks muutunud. Verekesku-
ses on neli arvutiga töökohta, 
kus doonor saab e-Doonori 
süsteemis oma andmed elekt-
rooniliselt sisestada.

e-Doonor on Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla (PERH) verekes-
kuse poolt tellitud ja doonorite-
le mõeldud internetipõhine 
andmebaas verevõtmise and-
mete vaatamiseks, kontaktand-
mete muutmiseks ja küsitlusele-
he täitmiseks. e-Doonorit saab 
kasutada doonor, kes on and-
nud verd vähemalt 3 korda, teab 
oma doonori koodi ja omab 
ID-kaarti.

Kliinikumi parimad 
veredoonorid
Vereannetuste kordade poolest 
on kliinikumis kõige tublimad 
struktuuriüksused: 
• informaatikateenistus, 
• verekeskus, 
• naistekliinik, 
• kirurgiakliinik,
• anestesioloogia ja 
 intensiivravi kliinik. 
Viimase viie aasta jooksul on 
kliinikumi töötajatest kõige roh-
kem verd annetamas käinud: 
• Rain Lehtme, 
• Kaarel Mardo, 
• Sirje Ruus,
• Ülle Piiskoppel.

Meeldetuletuseks 
kliinikumi töötajatele
Kliinikumi töötajad saavad 12 
kuu jooksul tehtud kolme ve-
reloovutuse eest vaba päeva.

1. jaanuarist 2011 jõustunud 
kliinikumi juhatuse otsusega lu-
batakse kliinikumi töötajatel 

nende soovil ja töökorralduslikke 
huve arvestades üheks tööpäe-
vaks töölt ära kolme vereloovu-
tamise eest kliinikumi verekesku-
ses, kui verekeskuse tõenditega 
(VK-13) tõendatud vereloovuta-
mised on toimunud 12ne kuu 
jooksul ja neist viimasest pole 
möödunud rohkem kui 12 kuud.

Verekeskuse 
väljasõidud
Verekeskuse väljasõitude 
graafikut saab vaadata 
verekeskuse kodulehel:
www.kliinikum.ee/verekeskus/
vaeljasoidugraafik
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VEREKESKUSE 
UUDISED

Kuigi haiguse kliiniline kirjel-
dus pärineb kahesaja aasta ta-
gant, mil dr James Parkinson 
kirjutas oma monograafia „An 
Essay on the Shaking Palsy“, on 
haiguse diagnoosimise ja ravi-
võimaluste kiire areng saanud 
võimalikuks alles viimastel 
aastakümnetel koos närvitea-
duste ja radioloogia kiire aren-
guga. Unistused – diagnoosi-
da haigust selles etapis, kus 
kliinilisi sümptomeid veel ei 
ole, aga neurokeemilised 
muutused on juba ajus tekki-
nud, ja osata haigust selles faa-
sis peatada – ootavad aga veel 
täitumist.

Kuigi Parkinsoni tõve es-
mane diagnoosimine põhineb 
anamneesil ja kliinilisel sümp-
tomatoloogial samamoodi na-
gu James Parkinsoni ajal, on 
haiguse diagnoosimine oluli-
selt täpsustunud tänu võima-
lusele lülitada välja muid sar-
naseid haigusi – sekundaarse 
parkinsonismi põhjusi mag-
netresonantstomograafia 
(MRT) abil, ning muid tree-
moreid ja parkinsonistlikke 
sündroome nukleaarmeditsii-
niliste uuringute (üksiku foo-
toni emissioontomograafia 
(SPET) ja positronemissoon-
tomograafia (PET)) abil. Klii-
nikumi radioloogiakliinikus 
on SPET kuvamist tehtud ala-
tes 2004. aastast. See on kallis 
ja patsienti koormav uuring, 
mida ei kasutata Parkinsoni 
tõve diagnoosimiseks rutiin-
selt, vaid eelkõige diferent-
siaaldiagnostiliselt keerulistel 
juhtudel. Dr Kai Ulsti eestve-
damisel läbiviidud uuring klii-
nikumi neuroloogilistel hai-
getel näitab, et kliinilises prak-
tikas on olnud sellest palju abi 
diagnoosi täpsustamisel ja ra-
vi korrigeerimisel. Euroopas 
on järjest rohkem kasutatud 
Parkinsoni tõve diagnoosi kin-
nitamiseks ka musttuuma so-
nograafilist uuringut, mille 
spetsiifilisus ja tundlikkus on 
küll mõnevõrra madalamad 

kui SPET-i korral. Samas on 
aga tegemist kiire ja suhteli-
selt lihtsa uuringuga, mille ka-
sutuselevõtmisest on huvita-
tud ka kliinikum.

Parkinsoni tõve ravi on pi-
kaajaline meeskonnatöö, mil-
les osalevad lisaks neuroloo-
gile, perearstile ja õele ka neu-
rokirurg ja taastusravi spetsia-
listid: füsioterapeut, logopeed, 
tegevusterapeut, psühholoog 
ja sotsiaaltöötaja. Närvikliini-

ku ambulatoorne töö on vii-
mastel aastatel täienenud spet-
sialiseerunud kliinikutega, 
sealhulgas Parkinsoni tõve 
kliinikuga, mille pikem visii-
diaeg võimaldab süveneda 
täiendavatesse probleemides-
se, võimalik on saada ka põh-
jalik füsioterapeudi konsultat-
sioon koos praktiliste nõuan-
netega liikumiseks ja konsul-
teerida õega põie- jm problee-
mide suhtes. Taastusravi osa-
konnas on aastaid tegutsenud 
spetsiaalne füsioteraapia rühm 
Parkinsoni tõve haigetele. 
Õendustegevus on kroonilis-
te haiguste käsitlemisel väga 
oluline – väljaõppe ja koge-
mustega õed saavad lahenda-
da mitmeid patsientidele olu-
lisi probleeme. Närvikliiniku 
füsioterapeut Krista Ankru ja 
õde Tiiu Paju kuuluvad Eu-
roopa Parkinsoni tõve eriala-

seltsidesse ja on saanud mit-
meid koolitusi, nagu ka logo-
peed Ene Taurafeldt kõrvaklii-
niku kuulmise ja kõnestami-
se osakonnast.

Eestis on Parkinsoni tõve 
raviks kasutatavad suukaudsed 
ravimid sümptomite leeven-
damiseks hästi kättesaadavad 
ja ka uued ravimid jõuavad 
meieni suhteliselt kiiresti; suur 
osa neist on 100% soodustu-
sega. Nii on heameel tõdeda, 

et meil on kasutuses kõik ra-
vimirühmad, mis mujal maa-
ilmas. Siiski ootame veel 
komplitseerunud Parkinsoni 
tõve raviks püsiinfusioonide 
registreerimist ja ka soodus-
tusi, mis sõltub eelkõige Sot-
siaalministeeriumi ja Haige-
kassa otsustest, meiepoolne 
valmisolek on olemas ja õed 
uute ravimeetodite kasutami-
seks koolitatud.

Närvikliinikus on aasta-
kümnete pikkune kogemus 
tüsistunud Parkinsoni tõve ki-
rurgilise ravi alal, varasemalt 
pallidotoomiana ja talamotoo-
miana, tänasel päeval aju sü-
vastimulatsioonina, mida vii-
vad läbi prof Toomas Asser ja 
dr Tõnu Rätsep. Tegemist on 
ainsa keskusega Eestis, kus ni-
metatud operatsioone tehak-
se. Operatiivse ravi ettevalmis-
tamisel on tegev meeskond 

koos neuroloogidega, kes hai-
geid operatsiooniks selektee-
rivad ja eelnevalt testivad.

Lisaks professionaalsele kä-
sitlusele on krooniliste hai-
guste korral oluline ka pat-
sientide ja nende lähedaste 
kaasamine. Närvikliiniku toel 
on toimunud Tartu Parkinso-
ni Haiguse Seltsi pikaajaline 
tegevus, lisaks koosolekute ja 
loengute korraldamisele on 
välja antud hulgaliselt infoma-
terjali patsientidele ja nende 
peredele.

Praktilise kliinilise tegevu-
sega on seotud ka Parkinsoni 
tõbe uurivad teadusprojektid, 
mida on aastate jooksul aktiiv-
selt läbi viidud ja sel teemal 
on kaitstud ka dissertatsioone. 
Teadusuuringuid on tehtud 
Parkinsoni tõve epidemioloo-
giast, neurokirurgilisest ravist, 
patsientide vajadustest ja 
psühhosotsiaalsetest problee-
midest. Käimas on uurimused 
elukvaliteedist, haiguse riski-
dest ja osaletakse mitmetes ra-
vimuuringutes. Oleme liigu-
tushäirete organisatsioonide 
liikmed ja osalised rahvusva-
helistes teadusprojektides. 
Teaduslik süvenemine aitab 
kindlasti kaasa Parkinsoni tõ-
ve kaasaegsele käsitlusele.

Parkinsoni tõve ravipõhi-
mõtteid on põhjalikult käsit-
letud Parkinsoni tõve Eesti ra-
vijuhendis, mis on valminud 
L. Puusepa nim. Neuroloogi-
de ja Neurokirurgide Seltsi 
poolt ja autorite hulgas on 
mitmeid kliinikumi töötajaid 
– nii arstliku, õendus- kui 
taastusravi tegevuse osas. Vaa-
dates juhendit ja hinnates Par-
kinsoni tõve käsitlust kliini-
kumis, on heameel tõdeda – 
jah, meil on võimalus ja oskus 
diagnoosida ja ravida Parkin-
soni tõbe parimate tänapäeva 
teadmiste järgi.

PILLE TABA
närvikliiniku vanemarst-õppejõud 

neuroloogia erialal

Tegemist oli vastukülaskäigu-
ga meie psühhiaatriakliiniku 
mullusele visiidile Peterburi, 
mis kõikidele osalejatele sü-
damlikud mälestused jättis tä-
nu soojale vastuvõtule.

Kuigi Kaštšenko nimeline 
psühhiaatriahaigla on linna-
haigla, asub ta Leningradi ob-
lastis Nikolski külas. Suurel 
pargialal laiub ajalooline hoo-
netekompleks (rajatud 1904-
1909). Voodikohti on seal ligi 
1400 (meie psühhiaatriaklii-
nikul on 85) ja osakondi 24 
(meil 3). Nende 1270 tööta-
jast on arste 180. Ettenähtud 
arstide ametikohtadest on täi-
detud u 60%, sest palgad on 
madalad.

Külalistele meeldis, et kui-
gi kliinikumi psühhiaatriaklii-
nik on võrreldes nendega vaid 
väike haigla, on siiski kliiniku 
struktuuri ülesehitus hästi 
läbimõeldud. Eriti tunti huvi 
meie elektroonilise haigusloo 

ja söömishäirete keskuse 
vastu.  

Kaštšenko nimelise psüh-
hiaatriahaigla peaarst Oleg Li-
mankin, kes 8-liikmelist esin-

dust juhtis, huvitus eeskätt 
sellest, kuidas on psühhiaatri-
line abi organiseeritud Eestis 
ja milline on kliiniku eelarve 
ning põhilised kuluartiklid. 

Külalised nentisid, et neil on 
palju rohkem raskusi patsien-
tide parema ravitulemuse ni-
mel meedikute ja omaste 
meeskonnatöö organiseerimi-
sega, sest Venemaal kipuvad 
lähedased häbenema oma 
haiglasse sattunud sõpru ja su-
gulasi.

Samas on nende patsienti-
de vaba aeg palju paremini si-
sustatud: haigetel on võima-
lik tegeleda nt maalikunsti, 
tantsu ja muusikaga. Ilmselt 
oleks meil neilt palju õppida 
mitmesuguste teraapiavormi-
de läbiviimise kohta. Vene-
maal on patsientide joonistus-
test ja luuletustest välja antud 
isegi raamatuid. 

Psühhiaatriakliinik on järg-
miste aastate plaani võtnud 
lõunanaabrite haiglate külas-
tamise.

KLIINIKUMI LEHT

Parkinsoni tõve käsitlus – 
kas kliinikumis nii nagu maailmas?

Psühhiaatriakliiniku 
külalised Peterburist

Parkinsoni tõbi on krooniline närvisüsteemi haigus, selle diagnoosiga on Eestis kokku üle 3000 patsiendi. Juuni lõpus külastas psühhiaatriakliinikut P. P. Kaštšenko nim. Sankt-Peterburi linna psühhiaatria-
haigla nr. 1 (Городская психиатрическая больница  №1 им. П. П. Кащенко) delegatsioon.

Närvikliiniku neuroloogia osakonna õde Tiiu Paju (paremal) patsiendiga.

Foto: Erakogu
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Peterburi külalised Maarja Tugikeskuse ees: peaarst Oleg Limankin 
(vasakult esimene) ja kliinikumi psühhiaatriakliiniku arst-õppejõud 
Jelena Tarnovskaja (vasakult teine), kes aitas külaskäiku läbi viia.

Verekeskuse töötajad enne väljasõitu (vasakult) õde Marianne Teder, 
laborijuhataja Ülle Kuusik, laborant Helerin Võikar, õde Natalja 
Seljagina ja klienditeenindaja Renata Kuuslap.



Kliinikum
sai elektriautod

29. juunil sai kliinikum 
Tartu linnavalitsuselt 
enda kasutusse viis 
elektriautot. Autosid 
hakkavad patsientide 
külastamiseks kasuta-
ma õendushoolduse 
osakonna koduõed.

KLIINIKUMI LEHT

Primaarne hüperaldostero-
nism ehk Conni sündroom 
on küllalt sage endokriinse 
hüpertensiooni põhjus, olles 
leitav kuni 10%-l hüperten-
siooniga patsientidest. Kaks 
peamist Conni sündroomi 
vormi on neerupealise aldo-
steroom ja kahepoolne idio-
paatiline neerupealiste hüper-
plaasia. Esimese variandi pu-
hul teostatakse aldosteroomi 
eemaldamine koos neerupea-
lisega, idiopaatilise hüperplaa-
sia korral kasutatakse hüper-
tensiooni valikravimina aldo-
sterooni antagoniste (meil spi-
ronolaktooni). Õigeaegse 
diagnoosi ja sekkumise korral 
patsiendid enamasti parane-
vad, aldosteroomi eemaldami-
sel on võimalik täielik tervis-
tumine.

Conni sündroomi variante 
eristada aitavad uuringud on 
õige ravitaktika valikul määra-
va tähtsusega. Piltdiagnostili-
sed meetodid ei anna aga sa-
geli täit selgust, millega on te-
gemist. Näiteks võib neeru-
pealise mikroadenoom kuju-
tada endast üksikut aldoste-
roomi, kuid leid võib viidata 

ka nodulaarsele hüperplaasia-
le. Tänapäeval on aldosteroo-
mi ja hüperplaasia eristamisel 
„kuldseks standardiks“ kuju-
nenud neerupealiste veenide 
selektiivne kateteriseerimine. 

Selle protseduuri käigus kate-
teriseeritakse mõlema neeru-
pealise veenid ja võetakse nen-
dest vereproovid aldosteroo-
ni määramiseks. Kahe aldo-
sterooni näitaja vaheline gra-
dient üle 4 viitab ühepoolsele 
autonoomsele aldosterooni 
tootmisele ehk aldosteroomi-
le. Tegemist on häid tehnilisi 
oskusi ja kogemust nõudva 
protseduuriga, seda eriti pare-
ma neerupealise veeni osas, 
mis on lühike ja kitsas ning 
suubub otse alumisse õõnes-
veeni. Isegi väga kogenud kä-
tes pole tagatud protseduuri 
100%-line õnnestumine.

Kliinikumis hakkas neeru-
pealiste veenide kateteriseeri-
misi läbi viima 2010. a. radio-
loog dr Jakobson. Peale paari 
õnnestunud protseduuri tek-
kisid esimesed tagasilöögid: 
raskusi oli nii kateetri sissevii-
misega parema neerupealise 
veeni ja selle veenis hoidmi-
sega kui ka vere aspireerimi-
sega. Tehniliste oskuste lihvi-
miseks sai kokku lepitud ühe-
päevane praktiline koolitus 
Karolinska Ülikooli haiglas 
sealse angiografisti dr Maria 

Vinelli käe all. Dr Jakobsonil 
ja dr Rajasalul oli võimalik jäl-
gida koha peal kahte protse-
duuri, mille kulg oli suhteli-
selt komplitseeritud ja mille 
käigus dr Vinell demonstree-
ris erinevaid võtteid parema 
neerupealise veeni kateteri-
seerimise õnnestumiseks, nt 
kasutades tagasipööratavat ka-
teetrit (veen võib suubuda 
alumisse õõnesveeni suunaga 
alt üles). Vere aspireerimisel 
pidas dr Vinell oluliseks eel-
nevat lisakülgava tegemist ka-
teetri distaalsesse otsa. Dr Ra-
jasalu arutas Karolinska haig-
la endokrinoloogist kolleegi 
dr Hans Wahrenbergiga prot-
seduuri erinevate protokolli-
de eeliseid ja Conni sündroo-
mi varase avastamisega seotud 
probleeme.

Kokkuvõtteks võib öelda, 
et koolitus Karolinskas oli küll 
lühike, kuid väga konkreetne 
ja efektiivne. Selle kinnituseks 
viis dr Jakobson 13. juunil 
Tartus läbi järjekordse õnnes-
tunud protseduuri, mis aitas 
klinitsistidel püstitada kirur-
gilise ravi näidustuse.
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Neerupealiste veenide kateteri-
seerimise koolitus Stockholmis

Geneetikakeskuse 
Tallinna filiaalil täitus 
esimene tööaasta edukalt

Kui varasemalt SA Tallinna 
Lastehaigla koosseisus olles 
käisid vastuvõtul peamiselt 
lapsed ja rasedad naised, siis 
tänase päeva seisuga on üle 
poolte patsientidest täiskasva-
nud. Vastuvõtule pöördutak-
se nii raseduste iseeneslike 
katkemiste, viljatuse, pere-
kondliku vähi kui ka täiskas-
vanud eas algavate neurodege-
neratiivsete haiguste tõttu. 
Tallinnas töötab täiskohaga 3 
suurte kogemustega meditsii-
nigeneetikut – Riina Žorda-
nia, Elvira Kurvinen ja Kairit 
Joost. Lisaks igapäevastele 
konsultatsioonidele teevad 
nad iga kuu ligikaudu 30-38 
meditsiinigeneetilist eksper-
tiisi, mis ületab tegelikult eri-
ala normatiivid. Põhjus on aga 
selleks väga lihtne: geneetili-
se konsultatsiooni nõudlus on 
Tallinnas ja Põhja-Eestis nii 
suur, et arstid on sunnitud 

töötama maksimaalse koor-
musega, kuna nii suurele abi-
vajajate hulgale ei suudeta ära 
öelda. Seetõttu käivad Tallin-
nas vastuvõtus abiks ka aeg-
ajalt Tartu kolleegid (Tiia 
Reimand ja Katrin Õunap), et 
patsientide ooteaega lühen-
dada.

Erilist lugupidamist väärib 
dr Kairit Joost, kes igapäevase 
töö kõrvalt kaitses 29. juunil 
Tartu Ülikoolis doktoritöö 
teemal „Pärilike ainevahetus-
haiguste valikskriining Eestis: 
uute diagnostikameetodite 
rakendamine“. Kairit Joost ra-
kendas doktoritöö raames 
töösse atsüülkarnitiinide tan-
demmass-spektromeetria ana-
lüüsi, mida möödunud aastast 
alates pakub kliinikumi 
ühendlabor rutiinse analüüsi-
na. Uuring on heaks Tartu-
Tallinna koostöö näiteks: ana-
lüüsi teeb Tartus laborant Lei-

la Pavlova, kuid seda interpre-
teerib interneti teel dr Kairit 
Joost Tallinnas.

Teise olulise osa geneetika-
keskuse Tallinna filiaalist 
moodustab tsütogeneetika la-
boratoorium. Kui varem teh-
ti ainult rutiinseid vere kro-
mosoomianalüüse, siis uues 
laboris on sisustatud ja tööle 
rakendatud rakkude kultivee-
rimise ning kasvatamise tingi-
mused. Tänu sellele alustati 
2012. a. aprillis koostöös Lää-
ne-Tallinna Keskhaiglaga ka 
sünnieelsete analüüsidega ja 
käesolevalt tehakse iga kuu 
keskmiselt 10 lootevee uurin-
gut. Igale uuringule eelneb 
arst-geneetiku Elvira Kurvi-
neni nõustamine, kes raseda-
tele patsientidele vastu tulles, 
teeb seda üks kord nädalas 
Pelgulinna Sünnitusmaja ruu-
mides.

Tänu kiirele teaduse aren-
gule on Eestis 2011. a. alates 
kasutusel ka kromosomaalne 
mikrokiibi analüüs. Selle abil 
uuritakse inimese kromosoo-
me 100 suurema lahutusvõi-
mega ja laboriuuring tehakse 
Tartu Ülikooli Biokeskuses 
DNA analüüsist. Küll aga va-
jab nende andmete analüüs 
spetsialisti hinnangut. Tallin-
na geneetikakeskuses tegeleb 
Tallinna patsientide kro-
mosomaalse mikrokiibi ana-
lüüsi hindamisega dr Eve 
Vaidla ja seda taas kord tänu 
kaugtöölaua võimalustele.

Lisainfo geneetikakeskuses 
tehtavate uuringute kohta: 
www.kliinikum.ee/geneetika-
keskus/

PROF KATRIN ÕUNAP
ühendlabori geneetikakeskuse 

juhataja

Dr Meelis Jakobson ja dr Tarvo Rajasalu täiendasid end Karolinska Ülikooli haiglas neerupealiste 
veenide selektiivse kateteriseerimise alal.

Esimese tööaasta jooksul on jõudsalt käivitunud geneetilist 
konsultatsiooni vajavate patsientide ning nende pereliikmete 
ambulatoorne nõustamine. 

Foto: Ene Selart

MEELIS JAKOBSON
radioloogiakliiniku
arst-õppejõud
radioloogia erialal

TARVO RAJASALU
sisekliiniku
vanemarst-õppejõud
endokrinoloogia erialal

Geneetikakeskuse tsütogeneetik Polina Verhovtsova.

MEEDIAS

Läinud nädalal siirati Tar-
tus kahele noorele patsien-
dile kõrvalest, mis model-
leeriti nende enda roidekõh-
rest. Ettevõetu õnnestus häs-
ti. Uus kõrv jääb esialgu tasa-
pinnaliselt naha alla, kuni te-
hakse veel ka jätkulõikus. 
Selliseid väliskõrva taastami-
se operatsioone ei ole varem 
Tartu Ülikooli kliinikumi kõr-
vakliinikus ette võetud. Ope-
reeris Saksamaalt Eestisse 
sõitnud rekonstruktiivkirur-
gia tippspetsialist Ralph 
Magritz, teda assisteeris siin-
se kõrvakliiniku juhataja Priit 
Kasenõmm. 

05.06.2012, Postimees 
„Saksa kirurg ehitas kaks 
kõrvalesta“

Alates 1990-ndate keskpai-
gast on dr Margus Punabi 
sõnul Eestis kiiresti kasva-
nud eesnäärmevähi levi-
mus. „Kuigi põhiosas on te-
gemist vanemate meeste 
haigusega, eristub Eesti koos 
Rootsi ja teiste Põhjamaade-
ga suhteliselt väga kõrge su-
remusega eesnäärmevähki,” 
ütles Punab. 

07.06.2012, Eesti Päevaleht 
„Mehed vajavad sõeluuringuid“

Vastuvõtjad esitlesid haig-
la praeguseid ettevõtmisi, 
milles pearõhk oli polikliini-
ku eriarsti vastuvõttude kor-
raldamisel ja statsionaariga 
seotud teemade arutelul. Kui 
kliinikumil on tavapärane ja 
tihedam koostöö Tartule lä-
hemate piirkondadega, siis 
ei ole sugugi harvad juhtu-
mid, et eriarstiabi saavad 
neilt ka Rakvere piirkonna 
inimesed. 

13.06.2012, Virumaa Teataja 
„Rakvere haiglat külastas Tartu 
ülikooli kliinikumi juhtkond“

«Muruniiduki- või muru-
traktoriõnnetusi on olnud 
rohkem, aga viimase paari 
nädala jooksul on olnud 
kaks, mis lõppesid haigla-
raviga,» rääkis Tartu Ülikooli 
kliinikumi lastekirurgia osa-
konna arst Ragnar Lõivuke. 
Arsti sõnul juhtuvad sellised 
õnnetused tavaliselt siis, kui 
laps jookseb murutraktori lä-
heduses ning komistab ja 
kukub. Või istub laps muru-
traktorit juhtinud inimese 
süles või kusagil sõiduki ser-
va peal ja kukub selle lõike-
terade ette.

14.06.2012, Postimees 
„Murutraktori ette kukkunud 
lapsed said rängalt viga“

Õed Ingrid Liimand, Irina Jelagina, 
Kadi Tarasova ja Natalia Gužovskaja 

said kätte uute autode võtmed.
Pildilt puudub õde Luule-Reseeta Pärn.

Foto: Erakogu
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Väitekiri ainevahetushaiguste 
uutest diagnostikameetoditest
29. juunil kaitses doktoritöö ühendlabori Tartu geneetikakeskuse meditsiinigeneetik dr Kairit Joost 
teemal “Selective screening of metabolic diseases in Estonia: the application of new diagnostic methods” 
(“Pärilike ainevahetushaiguste valikskriining Eestis: uute diagnostikameetodite rakendamine”).

Uurimistöö keskendus ener-
gia defitsiiti põhjustavate hai-
guste - rasvhapete oksü-
datsiooni defektide ning mi-
tokondriaalsete haiguste diag-
nostikavõimaluste parandami-
sele Eestis.

Neist esimese grupi haigu-
sed põhjustavad Reye’ sünd-
roomi sarnast haigestumist, 
mis avaldub hüpoglükeemia, 
maksa- ja lihaskahjustusena. 
Haigushoog vallandub sageli 
kaasuva üldhaigestumise foo-
nil vastsündinu- või imikueas. 
Esmane haigusepisood on sa-
geli letaalne, kuid varajase 
diagnostika korral on võima-
lik efektiivne ravi. Informa-
tiivseim meetod nende hai-
guste diagnostikas on plasma 
atsüülkarnitiinide tandem-
mass-spektromeetriline (MS/
MS) analüüs, mis võimaldab 
ühel analüüsil kõigi rasvhape-
te oksüdatsiooni defektide 
diagnostika.

Mitokondriaalsed haigused 
haaravad otseselt energiatoot-
mises osalevaid protsesse. 
Kliiniliselt on iseloomulik 

neuromuskulaarsete sümpto-
mite esinemine, kuid haara-
tud võivad olla ka teised or-
gansüsteemid. Esmaseks bio-
keemiliseks markeriks mito-
kondriaalsete haiguste korral 
on laktaaditaseme tõus veres, 
kuid see võib olla normikoha-
ne suurel osal patsientidest. 
Veel võib esineda Krebsi tsük-
li metaboliitide erituse suure-
nemine uriiniga ning vere ala-
niini sisalduse suurenemine. 
Lõplik diagnostika tugineb li-
haskoe morfoloogiliste muu-
tuste hindamisele, kus sage-
dasimateks leidudeks on mi-

tokondrite patoloogilisele pro-
liferatsioonile viitavad muu-
tused ning elektronmikro-
skoopiliselt hinnatav mito-
kondrite struktuuri muutus. 
Reeglina toimub lihasbiopsia 
materjalil ka hingamisahela 
enüümkomplekside aktiivsu-
se määramine ning teostatak-
se ka molekulaargeneetilised 
analüüsid diagnoosi lõplikuks 
kinnitamiseks.
Uurimistöö peamised 
eesmärgid olid:

1) atsüülkarnitiinide MS/
MS metoodika rakendamine 
kliinilisse praktikasse ning sel-
le meetodi efektiivsuse hinda-
mine ja rasvhapete oksü-
datsiooni defektide esinemis-
sageduse välja selgitamine 
Eestis.

2) mitokondriaalsete hai-
guste diagnostilise algoritmi 
efektiivsuse hindamine ning 
lapseeas esinevate haigusvor-
mide esinemissageduse hin-
damine.
Uurimistöö olulisemad 
tulemused võib kokku 
võtta järgmiselt:

1. Käesolev uuring võimal-
dab edaspidi rasvhapete oksü-
datsiooni defektide efektiivse 
kliinilise diagnostika Eestis. 
Varajane diagnostika on olnud 
potentsiaalselt elupäästev 3 
patsiendi jaoks. Uuringus ka-
sutatud analüüsi näidustused 
on sobivad selle grupi haigus-
te valikskriininguks Eestis ka 
tulevikus. Kõige sagedasem 
rasvhapete oksüdatsiooni de-
fekt Eestis on pika ahelaga 
rasvhapete oksüdatsiooni de-
fekt (LCHAD defitsiit), mille 
esinemissagedus on 1:91,670 
vastsündinu kohta.

2. Kasutatud mitokond-
riaalsete haiguste diagnostika 
algoritm on informatiivne 
kõrgenenud vere laktaadi si-
saldusega patsientidel ning 
võimaldab diagnoosida ena-
miku vastsündinu- ja imi-
kueas avalduvaid haigusjuhte. 
Mitokondriaalsete haiguste 
esinemissagedus lapseeas on 
1:20,746 elussünni kohta, mis 
on võrreldav teiste populat-
sioonidega, kus nende esine-
missagedust on uuritud.

DR KAIRIT JOOST
ühendlabori Tartu geneetika-
keskuse meditsiinigeneetik

Patsientide rahulolu 
ambulatoorse arstiabiga 2012

Küsitluses osales 5372 patsien-
ti, mis moodustas 31% eriars-
ti vastuvõtul, uuringul või 
EMO-s käinud patsientidest.

Vastanutest olid 70% nai-
sed ja 30% mehed. Elukoha 
järgi oli küsitluses osalenutest 
64% Tartu linna ja maakonna 
elanikud, 6% Jõgevamaalt, 6% 
Ida-Virumaalt, 6% Viljandi-
maalt, 5% Võrumaalt ja 4% 
Valgamaalt. Patsientide kesk-
mine vanus oli 42 eluaastat. 
Võrreldes eelnevate aastatega 
on suurenenud Ida-Virumaa 
patsientide osakaal ja vastanu-
te hulgas on rohkem noore-
maealisi patsiente.

Patsientide üldine rahulolu 
on tõusnud, võrreldes 2010. 
aasta ambulatoorse küsitluse-
ga on üldine rahulolu tõusnud 
2% võrra ja võrreldes 2008. 
aastaga 5%. Väga rahule jäi 
kliinikumi ambulatoorse tee-

nusega 79% vastanutest ning 
kõige suurem oli rahulolu 
tõus lastekliiniku, naistekliini-
ku, kopsukliiniku ja radioloo-
giakliiniku patsientide seas.

Patsientide üldist rahul-
olu ambulatoorse arsti-
abiga mõjutavad kõige 
enam:
• arsti suhtumine,

• arsti poolt patsiendile sel-
gituste ja informatsiooni 
jagamine,

• arsti poolt patsiendile 
pühendatud aeg.
Arsti suhtumisega jäi väga 

rahule 80% ja arsti poolt an-
tud selgitustega 72% ankeedi 
täitjatest. Arsti poolt patsien-
dile pühendatud aega (vastu-
võtu kestust) hindas piisavaks 
67% küsitletutest.

Kõige enam on patsientide 
rahulolu tõusnud vastuvõtul 
antavate juhistega, kuidas oma 
haiguse ja probleemidega ko-
dus toime tulla ning vastuvõ-
tule registreerimise lihtsuse ja 
vastuvõtu privaatsusega.

Jätkuvalt on  patsiendid ra-
hulolematud ravi kättesaada-
vusega. Ooteaja pikkusega oli 
rahul vaid 43% patsientidest. 
Samas tuleb rõhutada, et 
ooteaja pikkus ei sõltu esma-

joones kliinikumist, vaid hai-
gekassaga sõlmitud lepingu 
mahust. 2012. aasta esimese 
poolaastaga on lepingu maht 
ületatud ja tehtud on 11 000 
ambulatoorset eriarsti vastu-
võttu rohkem kui eelmisel 
aastal sama ajaga.

Lisaks küsimustele vasta-
misele, kirjutasid paljud pat-
siendid väga konkreetselt, mis 
neid vastuvõtul häiris või mis 
võiks kliinikumis paremini 
korraldatud olla. Kokku saime 
1030 kommentaari, millest 
kliinikumil on edaspidi või-
malik lähtuda ambulatoorse 
töö parandamisel.

Patsientide rahulolu-
uuringu tulemuste analüüs 
jätkub osakondades sügisel ja 
siis ootame juba kliinikutelt 
tagasisidet, et leida lahendusi 
ja võimalusi patsientide rahul-
olu tõstmiseks.

Aprillis toimus kliinikumis traditsiooniline patsientide küsitlus, mille eesmärgiks oli saada tagasisidet 
ambulatoorse arstiabi kohta ja analüüsida varasemate aastate (2008 ja 2010) küsitluste tulemusi.

VAIKE SOODLA
analüüsi-marketingi-
teenistuse ökonomist

KOMMENTAAR

Kõik, kes Kairit Joosti tunne-
vad, teavad, et ta armastab vä-
ga lapsi ja lapsed teda. Seega 
polnud ka midagi imestada, 
kui 1992. aastal lõpetas Kairit 
Tartu Ülikooli arstiteadus-
konna pediaatria erialal. See-
järel läbis ta Tallinna Laste-
haiglas internatuuri ja töötas 
seal pediaatrina. Peale mõnin-
gasi eneseleidmise eksiränna-
kuid, millesse kuulus ka Ees-

ti Geenivaramu projektijuhi-
amet, lõpetas ta 2004. aastal 
TÜ meditsiinigeneetika resi-
dentuuri ja on siiani töötanud 
laste meditsiinigeneetikuna 
Tallinna Lastehaiglas ja alates 
eelmisest aastast TÜ Kliini-
kumi Geneetikakeskuses. Kai-
rit on osalenud paljudel rah-
vusvahelistel geneetika kon-
verentsidel ja töötubades ning 
on Eesti Inimesegeneetika 
Ühingu, Pärilike Ainevahe-
tushaiguste Uuringute Ühin-
gu ja Balti Ainevahetushaigus-
te Grupi Liige.

Selle pika alguslõigu kirju-
tasin rõhutamaks asjaolu, et 
Kairit Joosti doktoritöö valmis 
tema põhitöö kõrvalt, mis 
kindlasti näitab suurt huvi tea-

duse vastu, ajaplaneerimisos-
kust ja muidugi enesesundi. 
Doktorantuur ise sai alguse 
2007. aastal, kui Kairit tuli la-
gedale ideega, et tuleks haka-
ta arendama mass-spektro-
meetrilisi uurimismeetodeid 
pärilike ainevahetushaiguste 
uurimisel Eestis ja eriti just 
vastsündinutel. Kuna TÜ Ars-
titeaduskonna Biokeemia ins-
tituudis oli vastav aparatuur 
olemas, siis saigi alguse väga 
tulemusterikas koostöö antud 
instituudi, TÜ Kliinikumi 
Geneetikakeskuse ja Lasteklii-
niku ning Tallinna Lastehaig-
la vahel. Kairiti eestvedamisel 
jõutigi niikaugele, et esma-
kordselt Eestis viidi mass-
spektromeetriline atsüülkar-

nitiinide analüüs teaduslabo-
rist kliinilisse praktikasse. 
Samuti loodi uus mitokond-
riaalsete haiguste diagnostika 
algoritm ja leiti esmakordselt, 
et mitokondriaalsete haiguste 
esinemissagedus Eestis on 
1:20 746 elussünni kohta.

Oma edaspidises töös peab 
Kairit tähtsaks üle-eestilist 
uurimisgruppide koostööd, et 
alustada kõikide Eestis sündi-
vate laste mitokondriaalsete 
pärilike haiguste sõeluurin-
gut.

Kairit on teguderohke ja 
rõõmsameelne arst, kelle 
Kreeka-fiilsus ja singi-oa salat 
on üldtuntud!

Edu Sulle!

PROF
URSEL
SOOMETS
Tartu Ülikooli 
Biokeemia 
instituut

Rahulolu ambulatoorsete teenustega

Võrdlus 2010. aasta tulemustega (väga rahul %)

Kas tulete taas kliinikumi ravile?

Kas jäite arsti suhtumisega rahule?

Kas jäite õe või muu spetsialisti suhtumisega rahule?

Kas vastuvõtt oli korraldatud piisavalt privaatselt?

Kas selgitused protseduuride kohta olid arusaadavad?

Kas jäite arsti selgitustega rahule?

Kas uuringu tulemuste kohta antud selgitused olid arusaadavad?

Kas jäite õe või muu spetsialisti selgitustega rahule?

Kas jäite rahule selgitustega ravimite kasutamise kohta?

Kas arsti poolt Teile pühendatud aeg oli piisav?

Kas jäite rahule sellega, kuidas registratuuritöötajad Teiega suhtlesid?

Kas vastuvõtule registreerimine oli lihtne ja kiire?

Kas jäite rahule juhistega, kuidas haigusega kodus toime tulla?

Kas vastuvõttu oli mugav oodata?

Kas jäite rahule ooteaja pikkusega vastuvõtu toimumiseni?
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Kandideerisin kevadel rahvus-
vahelise meditsiinitudengeid 
ühendava organisatsiooni 
(IFMSA) poolt pakutavale 
võimalusele veeta suvel üks 
kuu kliinilises välisvahetuses. 
Suhteliselt suurest riikide ni-
mekirjast otsustasin just Hol-
landi kasuks, kuna see riik hu-
vitab mind isiklikult väga ning 
üldise meditsiinilise arengu-
taseme poolest on Holland 
kindlasti üks juhtivaid riike 
Euroopas. Minu rõõmuks sat-
tusin linna nimega Gronin-
gen, mille ma kandideerides 
oma pingereas ka esimeseks 
olin pannud.

Groningen on kõige suu-
rem linn Põhja-Hollandis. 
Elanikke on seal umbes 190 
000, kellest ligemale 40 000 
on tudengid. Groningen on, 
nagu Tartugi, ajalooline üli-
koolilinn. Sealne ülikool on 
asutatud 1614. aastal. Gronin-
geni Ülikooli haigla – Univer-
sitair Medisch Centrum Gronin-
gen (UMCG), kuhu vahetus-
üliõpilasena sattusin, on üks 
Hollandi suurimaid haiglaid, 
mis asub Groningeni kesklin-
nas ja regionaalselt varustab 
meditsiiniteenustega kogu 
Põhja-Hollandit. UMCG on 
maailmas tuntud ka kui üks 
suurimaid transplantatsiooni-
kirurgia keskuseid.

Hollandis võeti mind väga 
soojalt ning professionaalselt 
vastu. Kõik oli korraldatud: 
alates Groningeni rongijaa-
mast korterini ja haiglani 
jõudmisest, kuni haigla tut-

vustuse ja vajalike kaartide, 
riiete jm olulise kättesaamise-
ni. Lisaks sain kuuks ajaks ka 
jalgratta kasutada.

Sama sõbralikult võeti 
mind vastu ka ortopeedia osa-
konna kollektiivi ning kõik 
arstid ja residendid suhtusid 
minusse väga positiivselt, kui-
gi mõnes mõttes tegin ju nei-
le oma sealviibimisega pisut 
tööd juurde. Minu juhenda-
jaks oli ortopeediakirurg dr 
Alexander L. Boerboom. Na-
gu siiamaani olin teinud väga 
õigeid valikuid nii riigi kui ka 
linnaga, kuhu sattusin, sama-
võrd jäin väga rahule ka oma 
juhendajaga. Dr Boerboom 
on väga kogenud ning kindla-
käeline ortopeediakirurg, kes 
mind väga innustunult õpe-
tas, rääkis põnevaid haiguslu-
gusid kui ka muid olulisi elu-
tarkusi, mida oma teele kaasa 
saaksin võtta. Ta on mulle 
suureks eeskujuks ning võib-
olla tänu tema entusiasmile ja 
pühendumusele, sain ma in-
nustust ka oma õpinguid sü-
vendatult ortopeedia valdkon-
da suunata ning ühel heal päe-
val ka sellel alal ehk residen-
tuuri astuda.

Dr Boerboom koostas mul-
le terveks kuuks spetsiaalse 
ortopeediaprogrammi. Igaks 
päevaks oli programmis ette 
nähtud kindel arst, mõnel 
päeval ka mitu arsti või resi-
denti, kelle juhendamisel ma 
päeva veetsin. Minu päevad 
haiglas algasid igal hommikul 
kell 8 koosolekuga ning lõp-

pesid õhtuse koosolekuga ta-
valiselt enne viite. Peale koos-
olekute mahtusid päevadesse 
veel ambulatoorsed vastuvõ-
tud, erakorralise meditsiini 
osakonna valved ning kõige 
krooniks mitmed operatsioo-
nipäevad. Iga nädal olin 2-3 
päeva operatsioonisaalis jälgi-
des, ning sageli ka assisteeri-
des, erinevaid ortopeedilisi 
operatsioone. Kollanokana, 
kes pole haiglaelu veel üldse 
näinud, oli see lihtsalt vapus-
tav. Kõige pikem operatsioon, 
kus sain võimaluse assisteeri-
da, oli ligikaudu 6-tunnine. 
Nägin väga erinevaid lõikusi 
– enamus olid suuremate lii-
geste endoproteesimised, en-
doproteeside revisioonoperat-
sioonid, ebastabiilsete luu-
murdude kirurgilised fiksee-
rimised, artroskoopilised ope-
ratsioonid, arvutiga navigeeri-
tud operatsioonid, reumatoid-
artriidist kahjustatud liigeste 
operatsioonid, onkoloogilised 
operatsioonid jpm.

Hollandlased valdavad vä-
ga hästi inglise keelt. Mitte ai-
nult arstid, vaid ka patsiendid, 
kes ambulatoorses vastuvõtus 
käisid, tahtsid vahel inglise 
keeles rääkida, et mulle kõik 
arusaadav oleks. Enamasti toi-
musid siiski vastuvõtud hol-
landi keeles ning vastuvõttu-
de vahepeal selgitas arst mul-
le haiguslugusid ning konk-
reetseid probleeme. Lisaks 
röntgenpiltidele ja meditsiini-
terminoloogiale, mis on uni-
versaalsed ja arusaadavad kõi-

kides keeltes, õppisin iga päe-
vaga järjest enam ka hollandi-
keelseid sõnu ja fraase, kuni 
lõpuks mõistsin juba ilma tõl-
kimata suurt osa toimuvast.

Kuna lõpetasin sellel keva-
del alles 3. kursuse, ei ole mul 
veel väga palju haiglakoge-
must, rääkimata varasemast 
kokkupuutest ortopeedia 
valdkonnaga. Seetõttu ei oska 
ma veel kahte erinevat riiki 
haiglate tasandil võrrelda, kuid 
UMCG ortopeedia osakond 
jättis mulle väga süsteemse 
ning kõrgtasemelise mulje.

Nädalavahetused olid va-
bad ning neid kasutasin teiste 
Hollandi linnadega tutvumi-
seks ning hollandi kultuuri ja 
igapäevaellu süvenemiseks. 
Kahel nädalavahetusel toimus 
planeeritud sotsiaalprogramm 
kõikidele Hollandisse saabu-
nud välistudengitele. Esime-
ne nädalavahetus Leidenis 
ning teine Nijmegenis. Omal 
käel külastasin veel ka Ams-
terdami, Haagi, Leeuwardenit 
jt linnu. Groningeni arstitu-
dengitega käisime hollandipä-
raseid toite söömas, mõõna 
ajal jalutasime tammide taga 
Põhjamere ääres ning püüd-
sime krevette, käisime kinos 
ja tutvusime loomulikult ka 
õhtumeluga.

Kokkuvõttes võin sajaprot-
sendilise rahuloluga tunnista-
da, et juulikuu Hollandis oli 
väga vahva ja meeldejääv. Sain 
võimaluse näha kõrgtaseme-
list meditsiini ortopeedia osa-
konnas, tutvuda väga toreda-
te ja rõõmsameelsete holland-
laste ning nende kultuuriga, 
suhelda paljude arstitudengi-
tega üle kogu maailma, kellest 
mõnega sain väga heaks sõb-
raks, ning loodan nendega 
edaspidigi tihedalt kontaktis 
olla. Soovitan kõigile praegus-
tele ja tulevastele tudengitele 
kasutada seda lihtsat võima-
lust, et minna ja kogeda seda 
kõike, mida maailmal pakku-
da on.

ANNAKAISA VEETAMM
stud.med. IV

Lõpueksami hindamis- ja korralduskomisjo-
ni esimehe prof Alan Altraja sõnul sooritasid 
kõik eksaminandid eksami positiivsele hin-
dele (vastanutest said hinde A 29 ja hinde 
B 58).

Kõigil huvilistel on alljärgnevalt võimalus 
kolme lõpueksami näidisküsimuse varal ka 
oma teadmisi proovile panna.

1. Milline mehhanism on emfüseemi-
tekkese kroonilise obstruktiivse 
kopsuhaiguse korral kõige olulisem?
a. Tekib hingamisteede obstruktsioon, mil-

le tõttu häirub ennekõike alveolaarventi-
latsioon; häirunud alveolaarventilatsioo-
ni tõttu tekib hüpokseemiale lisaks hü-
perkapnia

b. Obstruktsioon on seotud alveolaarven-
tilatsiooni-perfusiooni suhte (VA/Q) lan-
gusega

c. Häirunud alveolaarventilatsiooni tõttu 
tekib lisaks hüpokseemiale ka hüperkap-
nia, need omakorda põhjustavad reflek-
toorselt kestva rõhu tõusu kopsuringes

d. Obstruktsioonile lisaks kujuneb difusi-

oonihäire, mis põhjustab peamiselt ai-
nult hüpokseemiat

2. Tromboosi kahtlusega raskes 
üldseisundis patsiendile ordineeriti 
tilkinfusioon fraktsioneerimata hepa-
riiniga (UFH). Milliseid analüüside 
tulemusi ootaksite?      
a. APTT ja TT (trombiiniaeg) pikenenud, 

trombotsüütide arv tõenäoliselt normis
b. APTT pikenenud, TT normis, trombo-

tsüütide arv vähenenud
c. PT-INR pikenenud, APTT ja trombo-

tsüütide arv normis
d. APTT, PT-INR, TT ja trombotsüütide 

arv normis

3. Millise häire korral järgnevast 
loetelust võivad esineda psühhootilised 
sümptomid?
a. Amnestilise sündroomi korral
b. Posttraumaatilise stresshäire korral
c. Ägeda stressreaktsiooni korral
d. Bipolaarse häire korral

Kliiniline välisvahetus Hollandis Arstiteaduse 
lõpueksam 2012
Tänavu sooritas arstiteaduse VI kursuse lõpueksami 136 üliõpilast. 
Eksamiküsimusi oli 200 ning eksam hõlmas IV, V ja VI kursusel 
õpetatavaid kliinilisi ja tervishoiualaseid aineid. 

Anna-Kaisa Veetamm operatsioo-
nisaalis assisteerimas.

Välistudengid Leidenis kanali ääres.

Arstiteaduskon-
nas oli sel aastal 
213 lõpetajat

Arstiteaduse eriala lõpetas 
136 noort, kellest 14 olid 
välisüliõpilased. Cum laude 
lõpetasid Mall Eltermaa ja 
Ott Maasikas.
Hambaarstiteaduse erialal 
oli lõpetajaid 23 ja cum laude 
lõpetasid Alina Ruzanova ja 
Aleksandra Semtšišina.
Proviisoriõppe lõpetas 
32 noort. 
Biomeditsiini erialal oli 2 
lõpetajat, õenduse eriala 
magistriõppes oli lõpetajaid 
8, rahvatervishoiu magist-
riõppe lõpetas 12 inimest: 
Kärt Allvee ja Mari-Leen 
Varendi said cum laude 
diplomi.

• 28. augustil 2012. a. kell 
15.00 kaitseb Innar Tõru 
arstiteaduskonna deka-
naadi nõupidamiste ruu-
mis (Biomeedikum, Ravila 
19-1038) filosoofiadoktori 
kraadi (PhD (arstiteadus)) 
taotlemiseks esitatud väi-
tekirja „CCK-4 poolt indut-
seeritud paanikavastuse 
serotonergiline modulat-
sioon“. Juhendajad: prof 
Veiko Vasar (TÜ psühhiaat-
riakliinik), prof Eduard 
Maron (TÜ psühhiaatria-
kliinik), dots Jakov Šlik 
(Ottawa Ülikool, Kanada). 
Oponent prof Michael Kell-
ner, Dr. med. (Hamburgi 
Ülikooli Kliinik, Saksamaa)

• 26. septembril kell 15.00 
kaitseb Sigrid Vorobjov 
arstiteaduskonna deka-
naadi nõupidamiste ruu-

mis (Biomeedikum, Ravila 
19-1038) filosoofiadoktori 
kraadi. (PhD (arstiteadus)) 
taotlemiseks esitatud väi-
tekirja „Uimastite tarvita-
mise riskitegurid ja kahju-
de vähendamise teenused 
süstivatele narkomaanide-
le Eestis: soovitused uimas-
tipoliitika korraldamiseks“). 
Juhendaja: TÜ tervishoiu 
instituudi prof Anneli Uus-
küla. Oponent Anna Gyar-
mathy, MPH, PhD (Policy, 
evaluation and content 
coordination unit European 
Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addiction 
(EMCDDA).

ülevaate koostas
TUULI RUUS

arstiteaduskonna dekanaadi 
juhataja

ARSTITEADUSKONNAS

Õiged vastused: 1 - d; 2 - a; 3 - d.

MEEDIAS

Tartu Ülikooli Kliinikumis saa-
vad doonorid vereloovutamise 
eel küsitluslehe täita elektroo-
niliselt – verekeskusesse on sel-
leks üles seatud neli arvutiga töö-
kohta. Tartu Ülikooli Kliinikumi 
verekeskuse direktor Helve König 
ütles, et kuigi kõik olulised and-
med doonorite kohta on arvutis 
juba 15 aastat, salvestuvad nüüd 
digitaalselt ka kõik küsitluslehed. 
Tänu arvutile saavad doonorite 
andmed aga igas mõttes veel 
korrektsemaks. Kui inimese kon-
taktandmetes on vahepeal mida-
gi muutunud, märkab ta neid 
oma silmaga ja saab kohe ära pa-
randada.

13.07.2012 Tartu Postimees 
„Doonor täidab ankeedi arvutis“

«Eestis on levinud suhtumine, 
et vaktsineerimine on pigem 
tittede värk ja koos lapsepõlve-
ga kaob selleks vajadus,» nendib 
Tartu Ülikooli kliinikumi nakkus-
osakonna juhataja Matti Maimets. 
Paraku ei pea see laialt levinud 
arvamus paika. Ta toob näite: 
«Kui teie mõnel tuttaval on ol-
nud kopsupõletik, võib suure 
tõenäosusega selle süüdlaseks 
pidada pneumokoki ehk Strep-
tococcus pneumoniae bakterit.»

24.07.2012 Õhtuleht 
„Mitte ainult tittedele“

"Nii palju õnnetusi, kui pealin-
nas juhtub, meil õnneks ette ei 
tule. Paar-kolm batuuditraumat 
päevas. Enamasti on kannataja-
teks 4–10aastased lapsed. Põhili-
sed on põrutused," ütleb Šeffer. 
On ka küünarvarreluude ja sääre-
luude vigastusi, hüppeliigeste 
väljaväänamist." 

27.07.2012 Õhtuleht „Päevas satub 
batuudiõnnetuste tõttu traumapunkti 
tosin last“

Mittetulundussektori n-ö suur-
ettevõtjateks võib Eestis pida-
da riigi osalusega sihtasutusi, 
millest aga paljusid saab kolman-
da sektori alla liigitada vaid ting-
likult. Tegu on asutustega, mille 
aastakäive on kümneid miljoneid 
eurosid ja rohkemgi – SA Tartu 
Ülikooli Kliinikum tulud moodus-
tasid mullu üle 114 miljoni euro 
ja täisajaga töötajaid oli üle 3300. 

24.07.2012 Postimees „Vabaühendu-
sed tulevad ots otsaga kokku“

Fotod: Erakogu

Ida-Viru keskhaigla 
sügiskonverents

Ida-Viru keskhaigla sügiskonve-
rents toimub tänavu 11. oktoob-
ril Jõhvi kontserdimajas.
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Juunikuu Kliinikumi Lehes 
küsisime:  Kes on pildil 
(aasta on 1962)?

Kliinikumi Lehe aasta-
tellimuse koju võitis seekord 
Siivi Nummert. Palju õnne!

Esimene peatus – Mooste 
(Moisekatsi) mõis – üllatas 
kauni häärberi ja paljude re-
noveeritud hoonetega. Hom-
mikukohvi jõime ainulaadse 
arhitektuuri ja kauni inter-
jööriga mõisa vanas viinavab-
rikus, kus tegutseb Eesti Fo-
toturismi Keskus. Kõikide 
pilku püüdis fuajee kõrges 
laes rippuv napsiklaasidest 
kokku pandud lühter.

Järgmine peatus tehti Lee-
vaku hüdroelektrijaama juu-
res. Nautisime kaunist ilma 
ja Võhandu jõe kevadilu. Lee-
vakul saime vastuse ka vikto-
riinidel sageli esitatud küsi-
musele – kus asub Eesti kõi-
ge kõrgem saunakorsten?

Seejärel peatusime Võõp-
su tsässona juures, kust eda-
si sõitsime Beresje külla, mis 
on Setomaal ainus tänaseni 
vanausulistega asustatud kü-
la. Siin tutvustas giid meile 
vanausuliste elamis- ja mat-
miskombeid. Saime teada, 
miks vanausulised panevad 
risti kalmul jalutsisse – üles-
tõusmisel on hea sellest kin-
ni haarata.

Edasine tee viis meid läbi 
Setomaa Vastseliina Piisko-
pilinnusega tutvuma. Miki-

tamäel nägime nn „ääremaa“ 
viletsust: mahajäetud talud, 
võsastunud põllumaad, tüh-
jaks jäänud paneelelamud 
endiste ühismajandite kes-
kustes, maastikku risustavad 
suurfarmide lagunevad hoo-
ned. Eesti kagunurgas avanes 
meile aga miljardikroonivaa-
de Euroopa idaväravale - eel-
misel aastal valminud 92 
hektaril asuvale Koidula 
raudtee-piiripunktile, mis on 
üks moodsamaid raudteejaa-
mu Euroopas.

Vastseliina piiskopilinnu-
se jalamil tervitas meid endi-
se Piiri kõrtsi ees keskaegses 
riietuses rüütel ühes oma 
daamiga – sedapuhku peo-
riietuses. Siin pakutakse aja-
loolisi roogasid ehedal kujul, 
võimalust mööda kohalikke 
aia- ja metsaande kasutades. 
Meie eineks oli palverändu-
ri kõhutäis: eelroaks karask 
munavõiga ja ürdijuustud, 
põhiroaks aedvilja-lihasupp 
sepikuga, magusaks muna-
kook ning joogiks kali ja 
mahl. Edasi jagunes reisi-
seltskond kaheks: üks rühm 
alustas piiskopilinnusest, tei-
ne aga äsjarenoveeritud 
kõrts-külastuskeskusest. 

Keskajal on Vastseliina linnus 
katoliku maailmas tuntud 
palverännakute sihtkohana. 
Siin kummardati lossikabe-
lis asuvat püha risti: kabeli 
külastus andis patukustutu-
se teatud ajaks.

Piiri kõrtsist on kohalike 
eestvedamisel saanud mo-
dernne külastuskeskus, kus 
saab osa keskaja eluolust ja 
jagub tegevust kõigile. Kos-
tümeeritud kohalik giid tut-
vustas linnuse ajalugu, rääkis 
moest, rõivastusest, värvide 
tähendusest keskajal, tutvus-
tas relvi ja nende käsitsemist. 
Prof. Lembit Allikmets proo-
vis rüütli raudrüüd koos kii-
ver-visiiriga (kaal 40 kg) ja dr 
Margit Närska riietus rõn-
gassärki (kaal 16 kg).

Koduteel külastasime 
Piusa Savikoda, kus külasta-
jate silme all valmistatakse nii 
traditsioonilisi kui ka uni-
kaalseid kunsti- ja käsitööese-
meid. Meeldima hakanud 
eseme ostis nii mõnigi kaasa. 
Oli imekaunis ja hariv ke-
vadpäev. Suurimad tänud 
korraldajatele!

PROF.EMER. ASTRID SAAVA 
TAL-i liige

Tartu Arstide Liit 
käis Setomaaga tutvumas

Õige vastus on Tartu Vabariik-
liku Kliinilise Haigla peaõde 
Erna Boston (aastatel 1959-
1979) ja tema kõrval paremal 
närvikliiniku kauaaegne ope-
ratsiooniõde ja röntgenikabi-
neti laborant Lehte Talvi 
(1919-1971).

PROF.EMER. ARVO TIKK

KOMMENTAAR

Tänavu toimus Tartu Arstide Liidu (TAL) kevadväljasõit Setomaale. 
Giidiks oli TÜ inimgeograafia ja regionaalplaneerimise õppetooli 
teadur Taavi Pae, kelle huviks on kultuuriliste erisuste ajalooline 
areng eri piirkondades.

Ühispilt Vastseliina linnuse varemete taustal.

Raja 31 maja 
uues kuues

Psühhiaatriakliiniku ja nahahai-
guste kliiniku maja (Raja 31) 
saab augusti lõpuks uue väljanä-
gemise, kui lõpule jõuavad ala-
tes maikuust kestnud fassaadi-
tööd. Senine tumepruun välisil-
me asendub rõõmsama ja hele-
dama beeži värvitooniga. Hoone 
renoveerimist on rahastatud 
CO2 saastekvootide müügitulust.

N. Lunini 16 
parkla ehitus

N. Lunini 16 asuval krundil alus-
tati uue parkla ehitust. Parkla 
peaks valmima oktoobri lõpuks 
ja seal saab olema ca 300 parki-
miskohta.

Foto: Erakogu


