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Alates 1. septembrist 2012 on Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku
juhataja dots Urmas Lepner.
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Kirurgiakliiniku juhataja dots Urmas Lepner.

Millised on Teie priori-
teedid ja plaanid uues
ametis?

Votmesonadeks on tasakaa-
lustatud areng ja juhtimine,
revolutsioonilisi muudatusi
teha el ole plaanis. Kirurgia on
ikkagi konservatiivne eriala,
kus kehtib vana tode: itheksa
korda modda ja alles siis alus-
ta uuendustega.

Hindan viga eclkiijate pa-
nust, piltlikult Geldes seisame
ju nende dlgadel, mis voimal-
dab meil loodetavasti niha
kaugemale ja olla seelibi edu-
kamad. Mul on ka viga hea
meel, et prof Ants Peetsalu
jitkab t66d alikooli kirur-
giakliinikus.

Uheks olulisemaks vald-
konnaks pean personalipolii-

tikat. Meil tuleb hoida ja tu-
gevdada oma meeskonda: ta-
gada voimalused enesetiien-
damiseks, soodustada noorte
kolleegide pealekasvu ja voi-
mekate kolleegide litkumist
karjdariredelil. Koik kliiniku-
sisesed erialajuhid peaksid tu-
levikus olema teadusliku kraa-
diga (soovitavalt doktori-
kraad), viga head klinitsistid
ja suurepiraste isikuomadus-
tega: toetavad, innustavad,
empaatiavoimelised.

Olete olnud aastaid seo-
tud iilikooliga: 1996. aas-
tast olete kirurgiakliiniku
dotsent. Milline voiks olla
kirurgiakliiniku suhe tea-
dustdooga?

Pean teadust66 edendamist
viga tihtsaks. See ei ole mdel-
dud mitte ainult meile tuntu-
se ja tunnustuse loomiseks
Eestist kaugemal, vaid selle
kaudu paranevad ka meie oma
ravitulemused ning -kvali-
teet.

Ulikoolikliinikut eristabki
ju teistest haiglatest pidev tea-
dustéoga tegelemine. Tihti-
peale kiputakse seda valdkon-
da kirurgide seas ehk alahin-
dama. Edaspidi on plaanis
rohkem stimuleerida teadus-
to0 tegemist, nt andes tea-
dusartiklite kirjutamiseks eral-
diaega. Kliinilise t66 tulemu-
si ning innovatiivseid meeto-
deid tuleks laiemalt tutvusta-
da ka Eesti arstkonnale ja tild-
susele. Jarg LK 2

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

doktoritoo
kaitsmist LK 8-9

Prof Krassioukovi
loeng autonoom-
sest diisrefleksiast

12. septembril esines Briti
Columbia iilikooli prof And-
rei Krassioukov Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis loenguga ,, Au-
tonoomsest diisrefleksiast
seljaajutrauma jargselt”.

Loengus kasitleti seljaaju
trauma tagajarjel tekkiva au-
tonoomse diisrefleksia simp-
tomeid ja ravi. Seljaaju kaela-
segmentide kahjustusega
patsientidel on tavaliselt ve-
rer6hk madalam kui tervetel
inimestel ning neil esineb
eluohtlikke hiipertensiooni-
episoode, mida nimetatakse
autonoomseks dusrefleksiaks.

Diagnoosimise kriteeriu-
miks on siistoolse vereréhu
téus vahemalt 20% koos bra-
diikardia esinemisega. Tavali-
selt kaasneb sellega higista-
mine, peavalu, piloerekt-
sioon, ndopunetus, nagemise
hagustumine, ninakinnisus.
Samas voib vereréhu téusu
episood olla ka subjektiivsete
kaebusteta. Kuivord seljaaju
traumaga patsiendid on har-
junud hiipotensiooniga, voi-
vad autonoomse disrefleksia
simptomid neil avalduda ka
kergelt kérgenenud verero-
huvaartuste juures.

Esmaabina véib patsiendi
tosta istuvasse voi pustiasen-
disse (ortostaatiline hiipoten-
sioon). Kui mittefarmakoloo-
gilised votted tulemusi ei an-
na, on jargmiseks valikuks an-
tihlipertensiivsed ravimid,
millest enam soovitatud on
nitraadid, nifedipiin ja kap-
topriil.
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UUS TOOTAJA

Astrid Oras

Alates 1. veebruarist 2012
tootab ihendlabori lasteklii-
niku osakonna laborandina
Astrid Oras.

Astrid Oras iseendast:

Lopetasin 2008. aastal Tallin-
na 32. Keskkooli ning esialgu
plaanisin aasta vabaks vétta, aga
juhuse tahtel joudsin juba sama
aasta sugisel Tartu Tervishoiu
Korgkooli bioanalliutikat ppi-
ma. Arvan, et voin selle otsuse-
ga rahul olla, kuigi 6ppida ta-
haks veel palju. Selle aasta veeb-
ruarist asusin t60le lastekliiniku
laborisse ja kevadel I6petasin
vdikese hilinemisega bioanalliu-
tika eriala. Paralleelselt 6ppisin
Tartu Ulikoolis bioloogiat ning
niiud alustan t66 korvalt ma-
gistridpinguid biomeditsiinis.

Varem olen té6tanud PERH-i
verepangas ning Quattromed
HTI Tartu laboris abilaborandina
ning olnud praktikal mitmel
pool ile Eesti, aga ka Bulgaarias,
kuhu sattusin tanu Erasmuse
programmile. Oma eriala puhul
hindan vdga, et kui vahegi tahta,
on voimalik juba kooli ajal asuda
erialasele toole.

Oppimise ja t66 kérvalt viga
palju vaba aega ei jaa, kuid uri-
tan seda veeta ldhedaste ini-
mestega. Eelmisel aastal alusta-
sin rootsi keele 6ppimist ja kind-
lasti jatkan ka naid. Samuti
meeldib reisida, praktika Bulgaa-
rias andis suurepdrase véimalu-
se tutvuda imberkaudsete riiki-
dega, alates Tiirgist ja |dpetades
Albaaniaga, mis on siiani jaanud
koige huvitavamaks reisisihiks.

Tagasihoidlik
edasipurgija

Astrid on meie osakonnas t66ta-
nud juba pool aastat. Sisseela-
mine on ldinud ruttu, sest tdnu
eelnevale kogemusele olid mit-
med labori tooprotsessid talle
juba tuttavad. Kohe hakkas sil-
ma tema tdpsus ja tasakaalukus.
Astrid on loomult tagasihoidlik,
kuid kindel edasiptirgija. To0ga
paralleelselt on ta I6petatud
bioanaltttiku eriala ning jatkab
6pinguid TU biomeditsiini ma-
gistrantuuris.

DR SIRJE LEEDO
tihendlabori lastekliiniku
osakonna juhataja

Foto: Kaimo Puniste

Dr Urmas Lepner esineb kénega A. Linkbergi auditooriumis kirurgiakliiniku juhatajaks saamise puhul.

Algus LK 1

Ning kindlasti tuleks ak-
titvsemalt kaasata projekti-
desse iiliopilasi ja residente,
sest teaduse tegemise harju-
must tuleb hakata kujunda-
ma varakult. Ulikooli kliini-
kus to6le asumise tiheks eel-
duseks voikski olla voimekus
teha teadustood.

Teie eelkiija prof Ants
Peetsalu sai sel kevadel
teenete eest kirurgias
Theodor Billrothi meda-
li, mida ta pidas mitte
tunnustuseks iseendale,
vaid kirurgiakliinikule.
Kuidas paistab Teie arva-
tes kirurgiakliinik mujalt
Euroopast vaadatuna
ning kuidas asetub see
Pohjamaade konteksti.
Kirurgiakliinikul on raske
end teiste Euroopa iilikooli-
kliinikutega vorrelda, sest
endiselt avaldab oma mdju
see, kust me tuleme ja kus
me olime 20 aastat tagasi. See
vahe kaob, kui tiiesti uus
polvkond kirurge on peale

a

Dots Urmas Lepnerile annab ameti (ile prof Ants Peetsalu.

kasvanud ja ka riigi majan-
duslik voimekus kasvab.
Teiseks avaldab oma moju
meie riigi viiksus: kuna po-
pulatsioon on viiksem, siis
on ka haigusjuhte ja patoloo-
glate esinemist vihem, mis
omakorda tingib paratamatult
meie piiratuma kogemuse.

Uldjuhul tagab suurem
kliiniline kogemus ka parema
ravikvaliteedi. Aga ma ikkagi
arvan, et koigest hoolimata
oleme me Pohjamaadega ja
laiemalt Euroopa {ilikooli-
haiglatega oma t66tulemuste
poolest vorreldavad teatud
tooloikudes, kus meil on kiil-
laldane juhtude arv ja seelibi
hea kliiniline kogemus.

Samas ei tohi me unusta-
da, et seesama viiksus voib
meile teatud valdkondades

Foto: Kaimo Puniste

eeliseid anda, nt patsientide
jarelkontrollis. Meie pikaaja-
list jalgimist eeldavad uurin-
gud on palju usaldusviirse-
mad ja pohjalikumad kui
mujal maailmas.

Teiste ilikoolikliinikute
niol on meil Euroopas viga
head partnerid, kellega plaa-
nime jitkata koostd6d ning
arendada uusi koosto6pro-

jekte.

DOTS URMAS LEPNERIGA
vestles ENE SELART

Urmas Lepner
(stind 1956)

» 1980 - [6petas Tartu
Ulikooli arstiteadus-
konna

* 1986 - kaitses
dissertatsiooni teemal
LAortoileakaal- ja
femoropopliteaalarte-
rite reoperatsioonid”

« 1996 - Tartu Ulikooli
kirurgiakliiniku dotsent

« 2000 - Tartu Ulikooli
Kliinikumi kirurgiaklii-
niku tldkirurgia ja plas-
tikakirurgia osakonna
juhataja.

Dots Urmas Lepneri pea-
mised uurimisvaldkon-
nad on kilpnaarmekirur-
gia, songade kirurgiline
ravi ning laparoskoopili-
ne koletsuistektoomia.

Ta on pea 100 teadusliku
publikatsiooni autor voi
kaasautor. Ta on mitmete
erialaseltside liige, sh Ees-
ti Kirurgide Assotsiatsioo-
ni juhatuse liige, Tartu
Kirurgide Seltsi juhatuse
liige ja Eesti Uldkirurgide
Seltsi juhatuse liige.
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Stgissemestrist on hematoloogia-onkoloogia kliinikus t66l kilalisprofessor Kersti Linask,
kes sai Ameerika Uhendriikide Fulbrighti stipendiumi Tartu Ulikoolis teadusto6 tegemiseks.

Prof Kersti Linask on moleku-
laar- ja rakubioloog, kes oma
teadustdds on keskendunud
loote varasele siiddamearengu-
le ja kaasastindinud stidame-
rikete uurimisele. Ta on saa-
nud doktorikraadi raku-, mo-
lekulaar- ja arengubioloogias
Pennsylvania tilikoolis (1986)
ning olnud jireldoktorantuu-
ris Thomas Jeffersoni medit-
siinikolledzis Philadelphias.
Seejdrel on ta todtanud Penn-
sylvania tilikoolis dotsendina
lastekardioloogia osakonnas,
tema uurimislabor asus Phila-
delphia lastehaiglas.

Alates 2003. aastast t60tab
ta kardiovaskulaarse arengu
eriala professorina Louna-Flo-
rida dilikoolis. Tema viimase
aja uurimistd6d holmavad lii-
tiumi, alkoholi ja homotsiis-
teiini moju kaasastindinud sii-
damerikete tekkes ja foolhap-
pe kaitsemehhanisme nende
ainete moju parssimisel. Aas-
taid tagasi Eestit kiilastades
tekkisid tal kontaktid ka siin-
sete teadlastega, nt dots Raivo
Raidi ja prof Hele Everausiga.
Prof Everausi eestvottel taot-
les prof Linask Fulbrighti sti-
pendiumi, et tcha koost66d
tivirakkude uurimisel.

Prof Linask on oma uuri-

Prof Kersti Linask
mistoodes tundnud huvi sii-
damerikete tekkemehhanis-
mide vastu tehes katseid hii-
re embriiotega ja leidnud, et
arenguhiired tekkivad viga
varakult: 16.-19. pieval peale
viljastumist. Argiellu iilekan-
tuna tihendab see, et nii va-
rajases raseduse faasis pole
naised tihtipeale veel oma ra-
sedusest teadlikud. Nad voi-
vad tarbida alkoholi voi kasu-
tada antidepressante, mis si-
saldavad liitiumi. Seetdttu on
neil ka suur risk sinnitada
kaasastindinud siidamerikke-
ga laps. Seda aitaks viltida
foolhappe digeaegne ja pidev
manustamine.

Foto: Erakogu

Fulbrighti stipendium an-
nab prof Kersti Linaskile voi-
maluse pool aastat koostdds
Eesti teadlastega vereloome
tiivirakke uurida. Tal on plaa-
nis pidada ka Tartu Ulikoolis
loenguid uurimistéodest pre-
nataalse kardioloogia vald-
konnas.

Prof Hele Everausi sénul
on juba planeeritud konkreet-
sed uuringud vereloome tii-
virakkudega: ,Vereloome tii-
virakkude méjutamise voi-
maluste uurimine voib anda
olulist informatsiooni nende
kasutamiseks laiemalt (vere-
loome taastamise korval), aga
ka avada vereloome méjuta-

Prof Kersti Linaski
pohilised uurimis-
teemad:

- defineerida liitiumi ja
homotsusteiini seosed
kanoonilise Wnt signaa-
liraja ning stidameklapi
ja platsenta arenguhai-
rete tekkimisega;

- defineerida mittelihase-
muosiin Il ja verevoolu
joudude mehaaniliste
signaalide roll sidame
kaardumises;

- selgitada vélja etanooli
stidame arenguhadireid
pohjustava mehhanis-
mi alused ja normaalse
arengu taastamise voi-
malused;

- kasutatavad tehnikad
holmavad rakukultuuri,
raku- ja molekulaarbio-
loogilisi tehnikaid, mik-
rodissektsiooni laser-
manipulaatoritega,
mikroskoopiat ja pildi-
tootlust.

miseks (kaasaarvatud leukee-
miliste rakkude) uusi véima-
lusi.”
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23. augustil kais kliinikumis projekti,Minu Unistuste Paev” raames kulas 16bus koeratlidruk Lotte
(Gerli Padar), kes koiki pisikesi patsiente oma lauludega rédmustas ning ka reipalt elutarkust jagas:
,Kes see kuulab hasti arsti, see saab terveks dige varsti!” Lisainfo: www.minuunistustepaev.ee.

Fotod: Ene Selart
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Kaks ja pool aastat tagasi sai kliinikumi radioloogiateenistusest radioloogiakliinik.
Mis on selle valiselt vormilise nimevahetuse sisu? Millised on viimase aja suurimad muutused
tehnoloogia valdkonnas?

Kui 2008. aastal 16pus valmis
Maarjaméisas uus haiglakor-
pus, kuhu soetati ka uus ra-
dioloogiline aparatuur, siis le-
vis arvamus, et radioloogia l4-
hiajal suuri investeeringuid
rohkem el vajagi. Tegelikku-
ses on ldinud vastupidi, sest
itha kasvav radioloogiliste
uuringute arv ja ajaga kaasas
kiimise vajadus eeldab pide-
vat aparatuuri uuendamist.

Tihtipeale raigitakse nii
meedias kui ka isegi tervis-
hoiusiisteemis, et uue apara-
tuuri soetamine on ,,voidurel-
vastumine®, ,poliitiline kon-
kurents® jne. Piriselus aga on
tegemist hidatarvilike ostude-
ga, sest tehnoloogia peaks iili-
koolihaiglas vastama kaasaja
noduetele. Aasta-aastalt on kas-
vanud noudlus radioloogilis-
te uuringute jirele, viimase
kaheksa aastaga on uuringute
arv kahekordistunud. Radio-
loogilise info kittesaadavusel,
kiirusel ja kvaliteedil on olu-
line osa kliinikumi arstide
osutatava ravi hea taseme ta-
gamisel.

Tinapieva meditsiin pakub
jarjest uusi tdenduspdhiseid
diagnostika voimalusi, mis
Eesti ainsas iilikoolikliinikus
peaksid kittesaadavad olema.
Viimasel ajal on kasvanud just
mahukate ja keeruliste uurin-

uuringut tegemas.

gute arv, mille tegemine nduab
kallist ja keerulist aparatuuri,
korgelt koolitatud personali
ning uuringute kirjeldamine
ja interpreteerimine eeldab ra-
dioloogilt aina suuremaid
teadmisi, kogemusi ja ka aega.
Kui 2003. aastal oli ligi 60%
kliinikumis tehtud radioloo-
gilistest uuringutest rontgeni-
uuringud, mida saab tcha ja
interpreteerida kiiresti ning
kompuutertomograafilisi uu-
ringuid oli vaid 9%, siis 2011.
aastal oli kolmandik koikidest
uuringutest kompuuterto-
mograafilised (KT) ja magnet-
resonantstomograafilised
(MRT). Lisaks sellele voib
vordlusena vilja tuua, et ront-

KT uuringute arvu kasv vérreldes arsti
ametikohtade kasvuga.
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KT KT angiograafiad Arstide arv radioloogiakliinikus

Arstide arv on viimase 5 aasta jooksul jddnud sisuliselt samaks,
samas on KT uuringute arv (ihe kolmandiku vérra kasvanud, nende seas
keeruliste KT angiograafiate arv 4 korda.

Fotod: Ene Selart

2K
c\
Radioloogiakliiniku radioloogiatehnik Mirel Takis MRT ~ Radioloogiakliiniku arst Heleri Konik UH uuringut

tegemas lastekliinikus.

genililesvotte tegemine uute
digitaalsete aparaatidega kes-
tab vaid loetud sekundid ja
vastamine minuteid, aga kee-
rukamate MRT-uuringute te-
gemine votab aega terve tun-
ni ja nende interpreteerimine
vihemasti teist sama kaua.

Voiks ju kiisida, miks te-
hakse jirjest kallemaid ja kee-
rulisemaid uuringuid. Vastus
on lihtne, me teeme seda pat-
sientide jaoks, sest nii saame
me rohkem ja paremat medit-
siinilist informatsiooni ning
raviotsuste tegemine ja 16pp-
diagnoosini jdudmine on kii-
rem. Varasem radioloogia po-
hitdde: ,lihtsamalt uuringult
keerulisemale, odavamalt kal-
limale“ on asendumas pohi-
mottega, et patsiendile tehak-
se see uuring, mis koige kii-
remini annab tema kohta va-
jaliku informatsiooni.

Teiste ritkide haiglate t66-
korralduse analiitisid on nii-
danud, et keerulisemate ja kal-
limate radioloogiliste uurin-
gute tegemise korral saavuta-
takse rahaline kokkuhoid, ku-
na jilgimisel olevate haigete
arv viheneb. Ka EMO-sse
saabunud patsientide hospita-
liseerimiste arv langeb ja pat-
sientide haiglaravi aeg on lii-
hem.

Lisaks PET keskuse chitu-
sele ja uue SPET /KT ja PET/

KT soetusele GE-It on viima-
se aasta jooksul saadud mit-
meid suuri investeeringuid.
2011. al6pus asendati kiim-
ne aasta vanune kaherealine
kompuutertomograaf 128-rea-
lisega. Nii on td3s praegu
kolm KT masinat: 16-realine
erakorralisteks uuringuteks
EMO-s ja 64-realine ning

128-realine  plaanilisteks
uuringuteks.  Kavakohaselt
hakkab ka PET/KT lisaks PET

uuringutele ja kiiritusravi pla-
neerimisele tegema KT uurin-
guid, mis lithendab plaanilis-
te uuringute jirjekordi.

Selle aasta kevadest on t66s
ka tdiesti uus 1.5 T MRT ma-
sin. Kokku on kliinikumil 3
MRT aparaati: iiks 3T ja kaks
1.5 T. Uue MRT ost on muut-
nud MRT uuringud kittesaa-
davamaks just akuutsetel juh-
tudel nii neuroloogias, orto-
peedias kui pediaatrias, aga ka
onkoloogilistel haigetel enne
ravi planeerimist. Uuringute
maht suureneb MRT-s {iha
keerulisemate ja aegandudva-
mate uuringute tottu. Ravi-
to0s on igapievasteks meeto-
diteks saanud difusioon,
spektroskoopia,  valgeaine
traktide analiiiis ajus ja uurin-
gud aju erinevate funktsioo-
nide lokalisatsiooni hindami-
seks. Uued kasutus-
alad MRT-s on rin-

dade ja stidame uuri-

mine. T4anu MRT kit-
tesaadavusele on kliinikumis
paranenud ka teadustdo te-
gemise voimalused. Viima-
sel aastal oleme juurutanud
mitmeid uusi meetodeid,
mis on perspektiivsed ka
kliinilises t66s. Uus on nn
resting state fMRI, mis annab
voimaluse uurida inimese
aju konnektoomi: erinevate
struktuursete valgeaine trak-
tide korval hinnatakse ka
ajus toimivaid funktsio-
naalseid ithendusi.

Lisaks osteti kevadel las-
tekliinikusse kaks uut ultra-
heliaparaati, mis muudavad
laste uuringute kittesaada-
vuse paremaks. Uute ultra-
heliaparaatide hange on al-
gatatud ka naistekliinikusse
ja EMO-sse. Installeerimi-
sel on uus angiograaf, mille
seadistamine segab kiill sii-
damekliiniku t66d, kuid mis
peaks edaspidi oluliselt pa-
randama ravikvaliteeti.

Kindlasti tahan ma tun-
nustada ja esile tosta radio-
loogiakliiniku kogenud per-
sonali. Aastatega kahekor-
distunud t66maht tchakse
ira praktiliselt sama arstide
ja tehnikute hulgaga. Oleme
kiill suutnud luua korraliku
raamatukogu, kuid nii 6de-
de kui arstide tiienddpe on
hidavajalik, et juurutada
uusi meetodeid kvaliteetse
radioloogilise informatsioo-
ni saamiscks. T66mahu kas-
vuga hakkama saamiscks
oleks vaja soetada tehnoloo-
gilisi abivahendeid. Niiteks
hoiaks arstide aega kokku
hiiltuvastus. Samuti oleks
vaja investeeringuid Eesti
Tervishoiu Pildipanga kiire-
maks to0ks. Sageli on suur-
te keeruliste uuringute tule-
mused kies, kuid vastuse
kirjutamist ei saa Iopetada,
sest vanad vordlusuuringud
ei ole kittesaadavad. Ilmselt
hiirib selline olukord ka
teiste  kliinikute arstide
t66d.

Oluline on edasi minna
eHL arendusega, et ka saa-
tekirjade saatmine ja uurin-

guaegade  broneerimine
saaks tile viidud paberivaba-
le siisteemile. eHL annaks
voimaluse uuringute tege-
mist ja vastamist paremini
planeerida. Suudame prae-
gu teha tunnis 16 haigele
kogu keha uuringu KT-s,
aga isegi kui arvestada iga
uuringu vastamiseks pool
tundi, ei saa eeldada, et nii-
pea kui patsient ukse suleb,
tema uuringut ka kohe vas-
tama asutakse.

Probleeme on praegu pa-
bersaatekirjadega, kus puu-
dub vahel vihimgi viide saa-
tediagnoosile voi uuringu-
kiisimusele, mis radioloogi-
lise uuringu puhul on luba-
matu. Uuringut ei tohiks sel
juhul iildse teha. Saatekirja-
de tipsem vormistamine, nii
et seal oleks mirgitud ka,
millal vastust soovitakse, an-
naks véimaluse radioloogi-
de ja teiste kliinikute arstide
to66 paremaks planeerimi-
seks, et koik patsiendid saak-
sid oma vastuse voimalikult
optimaalselt — siis kui nad
jouavad klinitsisti vastuvo-
tule. Esimesena vastatakse
ira erakorralised haiged, siis
need, kes mingil pdhjusel
vajavad uuringu vastust kii-
remini ja seejirel plaanilised
haiged, kellel vastuvott toi-
mub alles pievade voi nida-
late pirast. Siiani oleme
suutnud ka nende vastused
anda 24 tunni jooksul.

Radioloogia on arenev
eriala. Kuigi iga eriala arstil
on teadmised radioloogilis-
test uuringutest oma eriala
piires, jaib siiski radioloogi-
le kandev roll kogu radio-
loogilise info valdamise
0sas.

R66m on tddeda, et ra-
dioloogia perspektiivi kliini-
kumis hindavad ka noored
kolleegid. Viimastel aastatel
on radioloogia residentuuri
astunud viga tublid noored,
kellest loodame jirelkasvu
oma kliinikule.

DOTS PILVI ILVES
radioloogiakliiniku juhataja
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Nahahaiguste kliiniku viimase viie aasta
epikutaantestide tulemustest kontaktdermatiidi

valjaselgitamisel.

Kui nahale ilmub 166ve, kaht-
lustab haigestunu koige sage-
damini, et on midagi ebahari-
likku voi sobimatut sd6nud.
Ulitundlikkuse  pohjuseks
voivad olla aga ka nahale sat-
tunud viikese molekulkaalu-
ga keemilised ained, mis suu-
davad libida naha ja inimese
sensibiliseerida. Korduva kon-
takti korral sama ainega tekib
neil isikutel allergiline kon-
taktdermatiit (AKD). Aller-
geeni omadused on ainult osal
keemilistest ithenditest ja ai-
nult viike osa inimestest on
nende suhtes vastuvotlikud.
AKD on viga sarnane drritus-
kontaktdermatiidiga, mille
pShjuseks on naha, eriti kite
sage kokkupuude vee ja naha-
puhastusvahenditega. Kahe
dermatiiditiitibi eristamiscks
ja AKD pdhjuse viljaselgita-
miseks teeme nahakliinikus
nn. lapi- e epikutaanseid tes-
te.

Viimase 5 aasta jooksul ole-
me testinud 850 haiget, neist
308 (36,5%) leidsime iihe voi
mitu kontaktallergeeni. Koige
sagedasem on ilitundlikkus
nikli suhtes — 17,3% uuritu-
test. Peamisteks niklit eralda-
vateks objektideks meie ini-
mestel on votmed, valgest
metallist miindid ning teksa-
de noodbid-needid.

Teisel kohal positiivsete tu-
lemuste arvult on formalde-
hiitd (6,2% uuritutest). For-
maldehiitidi lisatakse konser-
vandina viga erinevatesse too-
detesse alates Sampoonidest ja
16petades  puitlaastplaadiga.
Teised kosmeetika- ja hiigiee-
nitarvete konservandid nagu
Euxyl K400 (metatldibro-
moglutaronitriil) ja Kathon
CG (metiiiilisotiasolinoon)
olid AKD pohjuseks vastavalt
2,8% ja 3,7% uuritutest. Loh-

DOTS SIRJE KAUR
nahahaiguste kliiniku
vanemarst-oppejoud

naainete suhtes osutus ili-
tundlikuks 2,8% uuritutest.
2,4% testitutest olid sensibili-
seerunud minnivaigu aller-
geeni kampoli ja 1,2% taruvai-
gu allergeeni proopolise suh-
tes. Kummikemikaalidest tin-
gitud AKD-1, mida voiks oo-
data eriti meditsiinitdotajatel,
oleme viimasel 5 aastal leid-
nud peaaegu eranditult ainult
koristajatel, kes kasutavad ma-
japidamiskindaid. Paaril vii-
masel aastal oleme mitmel
lapsel ja noorel diagnoosinud
iilitundlikkust parafeniileen-
diamiini suhtes. Allergia on
alguse saanud poolpiisitito-
veeringust, sest seda virvainet
lisatakse hennale, et joonistust
silmatorkavamaks teha.
Koige sagedamini ilmneb
kontaktdermatiit kitel, see ti-
hendab aga suuremaid voi
viiksemaid piiranguid igapie-
vastes tegevustes. Nahakliini-
ku tiks isedrasusi on pikaajali-
ne kogemus kontaktallergia
viljaselgitamiseks, selle raviks
ja haigete juhendamiseks. Voi-
maluse korral testime meile
suunatuid lisaks Euroopa
standardseeria allergeenidele
ka spetsiifilisemate seeriatega;
hetkel on meie kisutuses 48
testainega kosmeetikaseeria.
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DR SIRJE KREE
Tartu linnavalitsuse tervis-
hoiuosakonna juhataja

Tartu Ulikooli Kliinikumi
ja Tartu linna vaheline
koostéd on olnud aastate-
pikkune ja viga hea. 2002.
aastal asutati tihiselt prae-
gune dendushoolduse osa-
kond ja 2007. a. loodi sin-
na juurde 7 voodikohta
spetsiaalselt hospiitsteenu-
se osutamiseks. Linn toe-
tab rahaliselt tartlastele
hooldus- ja hospiitsteenu-
se osutamist kliinikumi
oendushoolduse osakon-
nas. 2012. aasta Tartu linna
eclarves on kliinikumile
hooldusravi teenuse toeta-
miscks planeeritud 267 300
eurot. Tinu sellele rahali-
sele toetusele on tartlased
vabastatud 6endushooldu-
se osakonnas voodipieva
tasust ja omaosalusest. Aja-
liselt piiramata hospiitstee-
nuse voodipievade eest ta-
sub aga linn tiies mahus
vastavalt tervishoiuteenus-
te loetelus kehtestatud voo-
dipieva hinnale. Tartu linn
on iiks viheseid omavalit-
susi Eestis, kes oma elani-
kele omaosaluse kulud ka-
tab. Osakonna poolt paku-
tavate kohtade arv katab
linna elanike vajadused ja
jarjekord on minimaalne.

Tinu linna rahalisele
toetusele on osakonnas
tool ka tegelusterapeut,
sotsiaaltdotaja, hingehoid-
ja ja fiisioterapeut. Korra
aastas korraldame osakon-
na tootajatele koolituse,
mis aitab tdsta pidevust ja
ka motivatsiooni todtada
sellel raskel ametikohal.
T606 hospiitsis on raske, nii
fuisiliselt kui ka vaimselt.
Oleme linna ja kliinikumi
vahelisest koost60st viga
huvitatud ja soovime seda
omalt poolt jitkata.

2007. aasta sugisel loodi kliinikumi 6endushoolduse osakonda koosto0s
Tartu linnavalitsusega seitsme voodikohaga hospiits. Selle eesmark on
rakendada hospiitsfilosoofial péhinevat hooldusravi haigetele.

Foto: Pille-Riin Pregel

Oendushoolduse osakonna juhataja Kr/stma Oja koos patsiendiga.

»Koridoris jalutasid lokitud
soengutega ja hommikumant-
litesse riietatud prouad,” mee-
nutab toonaseid aegu 6endus-
hoolduse osakonna juhataja
Kristina Oja. ,Tdna [6. sep-
tembril] on kogu 6endus-
hoolduse osakonna peale vaid
kolm inimest, kes suudavad
iseseisvalt ringi kondida.“ Aas-
tatega on patsientide iildsei-
sund muutunud itha raske-
maks, hospiitsteenust vajava-
te inimeste arv aga kasvanud.
Tinapieva né multiprob-
leemsed patsiendid vajavad nii
tervishoiu- kui ka sotsiaalhoo-
lekande siisteemi abi. Samas
el tee t60d hospiitsis ,,raskeks”
mitte ainult keerulised hai-
gusseisundid, vaid ka patsien-
tide ja nende lihedaste ootu-
sed ja lootused, mis on teine-
kord pohjendamatult suured.
Silma torkab vihene infor-
meeritus ja eeltdo. Ka kollee-
gidel haiglates puudub siis-
teemne iilevaade hospiitsi ja
palliatiivse ravi kohta.
Hospiitsteenusele suuna-
takse patsiendid, kelle haigu-
sele ei ole enam tervendavat
ravi ja keda aitab palliatiivne
simptomite leevendamine,
mis plitiab neile tagada parima

voimaliku elukvaliteedi. Pat-
sientide diagnoosid on nii on-
koloogilised, pulmonoloogili-
sed, neuroloogilised, aga ka
AIDS ja seda koike haige va-
nusest hoolimata. Hospiitstee-
nust vajavad haiged, kes on
terminaalses seisundis ja sure-
vad lihipievadel voi —tundidel.
Mbénedel juhtudel on vajalik
anda nende kodustele hoolda-
jatele lthiajalist puhkust. Aga
on ka selliseid patsiente, kes
peale adekvaatset palliatiivset
ravi statsionaaris on suutelised
lithemat voi pikemat acga ko-
dus toime tulema.

LSelle koige juures ei ti-
henda hospiitsteenus suremi-
se kunsti, vaid oskust pakku-
da patsiendile voimalust vee-
ta allesjddnud elupievad inim-
vairselt,” titleb Kristina Oja.

17. oktoobril algusega
kell 9.30 toimub

Tartus Dorpati
Konverentsikeskuses
Eesti IV Hospiitskonve-
rents teemal

»Hospiits - me radgime
elust... IV~

Lisainfo: www.pallium.ee

,Uks kolmandik meie haige-
test liheb tagasi koju.”

Piitiame patsientidele pak-
kuda head valuravi ja stimp-
tomite kontrolli; informat-
siooni ja suhtlemist ning prak-
tilist tuge ja abi. Soovime ai-
data haigetel toime tulla oma
drevuse, mure ja depressioo-
niga. Aastas on saanud hos-
piitsteenust keskeltlibi 250
Tartust parit patsienti.

Hospiitsteenuse ja pallia-
titvse ravi edendamiseks loo-
di Eestis 2010. aastal MTU
Pallium. Haiglate vahelisest
koostdost tekkis ithendus, mis
koondab nii arste kui 6desid,
kes selles valdkonnas tegutse-
vad. ,Eestis on hospiitsteenus
iiles ehitatud oma ala fanaati-
kute poolt,” tddeb Kristina
Oja.

MTU Palliumi eesmirgiks
on vilja td6tada palliatiivse ra-
vi, tervikliku hoolduse ja toe-
tuse ning hospiitsteenuse
kontseptsioon. Plaanis on osa-
leda regulatsioonide ja termi-
noloogia loomisel. Haigekas-
sale on esitatud hospiitsteenu-
se hinnataotlus, sest statsio-
naarse hooldusravi pievaraha
el suuda katta hospiitsteenu-
se kallemaid ravimeid, kon-
sultatsioone ja hooldust.

Oendushoolduse osakon-
na tootajad on tutvustanud
hospiitsteenust teistes struk-
tuuritiksustes, veelgi rohkem
oleks tarvis korraldada palliat-
siooni- ja hospiitsialast tiiend-
koolitust, vastava osakonna
vOi asutuse tootajatele tuleks
luua pidevuse nduded.

Hospiitsteenuse edenda-
mine vajaks laiemat arutelu nii
tervishoiusiisteemi sees, kui
ka iithiskonnas laiemalt. ,Me
vaatame lootusrikkalt tulevik-
ku, pikk tee on veel kiia. Aga
oma viikese meeskonnaga me
toGtame intensiivselt ja piitia-
me selle poole.”

KLIINIKUMI LEHT
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Stidamehaiguste ennetamise kabinet kutsub perearste saatma eelnevalt uuritud kérge
sudame-veresoonkonna haiguste riskiga patsiente kardioloogi vastuvétule, kus tehakse
taiendavaid uuringuid, ndustatakse ja vajadusel alustatakse medikamentoosse raviga.

Stdamekliiniku ambulatoor-
se osakonna alla kuuluv siida-
mehaiguste ennetamise kabi-
net on tegutsenud alates 1995.
aastast.

Kabineti loomise eesmir-
giks oli sitdame-veresoonkon-
na haiguste (SVH) ennetami-
se programmi raames uurida
ja nodustada 30-60-aastaseid
Haigekassa kindlustusega pat-
siente, et vihendada SVH-sse
haigestumust Eestis.

Aastas kiilastab kabinetti
umbes 500 patsienti, kellest
pisut {ile poole on naised.
Tihtipeale on naised agaramad
oma tervist jilgima. Samas
puudutab SVH probleem pi-
gem mchi. Eesti mees sureb
keskmiselt 11 aastat varem kui
eesti naine.

Kabinetis votavad vastu
kardioloogid dr Silvia Nood-
la, Sirje Hansen, Evi Tamm ja
Tiit Pokk. Dr Pokk néustab
koos 6de Margarita Milihhi-
naga ka suitsetamisest loobu-
jaid. Oluline erinevus kabine-
ti vastuvotu ja tavalise kardio-

SILVIA NOODLA
stidamekliiniku ambulatoor-
se kardioloogia osakonna
vanemarst-6ppejéud

loogi vastuvotu vahel on see,
et kabinetis podratakse korge
riskiga patsiendile palju sihi-
pirasemalt ja spetsiifilisemalt
tihelepanu.

Mida tehakse siidame-
haiguste ennetamise
kabinetis?

* Kardioloogi vastuvott,
noustamine.

* Vajadusel miiratakse ko-
lesterool, trigliitseriidid,
glitkoos, kolesterooli
fraktsioonid: HDL, LDL.

* Vajadusel tehakse elektro-
kardiograafia, koormustest
(veloergomeetril, koor-
musrajal) ja Holteri moni-
tooring.

* Tiismahus tehakse ehho-
kardiograafia.

¢ Tehakse hapniku tarbimi-
se kompleksuuring.

* Miiratakse veres HS-
CRY, glitkohemoglobiin,
homotsiisteiin, apolipo-
proteiinid, fibrinogeen
ASAT, ALAT, CK, GGT.

Konsultatiivsele vastuvo-

tule saab suunata pere-

arsti saatekirjaga patsien-

te iile Eesti. Oluline on

patsiendi vastavus allpool

toodud kriteeriumitele:

1. Kardiovaskulaarne ild-

risk tile 5% vastavalt

SCORE riskitabelile.

2. Diislipideemia

A. Skriiningvisiidil:

¢ kolesterool > 7,8 mmol/l

e HDL-kolesterool < 1.0
mmol/l

e trigliitseriidid > 2,5

mmol/l

B. Korduval visiidil peale

2-kuulist dieetravi perioodi:

¢ kolesterool >6,5 mmol/l

¢ HDL-kolesterool < 1.0
mmol/l

e trigliitseriidid > 2,0
mmol/l

3. II raskusastme hiiper-

tensioon

Korduval visiidil peale 2-kuu-
list elustiili mojustamist:

* SVR > 160 mmHg

* DVR > 100 mmHg

4. Metaboolne siitndroom

Stidamehaiguste ennetami-
se kabinetti saavad perearstid
suunata ka miiokardi infarkti
libipodenud patsiente sekun-
daarseks SVH preventsioo-
niks. Niiteks infarktijirgseid
haigeid, kellel ei ole suudetud
ohjata vereréhku (see on
>140/90 mmHg) ja/voi vere-
lipiilde (UK >4,5 mmol/l,
LDL-kolesterool > 2,5 mmol/l,
HDL-kolesterool < 1 mmol/l,
TG > 1,7 mmol/l).

Lisainfo: tel 731 9359

Tehnikateenistuses on ametis tehniline keskdispetser, keda tuleb teavitada tehnilistest
hadaolukordadest. Kliinikumis on avariiolukordades tegutsemiseks juhend JKL-117.

Tehnilise keskdispetseri t66-
tilesandeks on tehnilise avarii,
hidaolukorra voi elutihtsa
teenuse toimepidevuse hiire-
te puhul korraldada olukorra
lahendamine: teavitada lahen-
dajaid ja vastutajaid voi voi-
malusel lahendada olukord
ise. Niiteks tulekahju korral
abistab ja annab piistetddta-
jatele hoone kohta vajalikku
tehnilist informatsiooni teh-
niline keskdispeter.
Kliinikumis jaotatakse hi-
daolukorrad meditsiinilisteks
ja tehnilisteks. Tehniline hi-
daolukord on seotud tehnili-
se siisteemi avarii, rikke voi
muu siindmusega, mis seab

voi voib seada ohtu inimeste
elu voi tervise, keskkonna voi
vara, aga el mojuta igapievast
meditsiinitegevust nii, et sea-
da tuleks timber korraldada.
Hidaolukorra voivad poh-
justada elektriavarii/katkestus,
veeavarii/katkestus, pommi-
oht, tuleoht, probleemid me-
ditsiiniliste gaaside vo1 medit-
siiniscadmetega, liftirikked ja
muud sarnased stindmused.
Neid stindmusi voi siitndmus-
te ahelaid aitabki lahendada
tehniline keskdispet3er.
Tehnilise  keskdispetSeri
funktsiooni tiidavad medteh-
nika osakonna gaasitehnikud.
Tema kisutuses on spetsiaal-

Foto: Ene Selart

S,

Tehnikateenistuse gaasitehnik
Ullar Koppas téétab ka tehnilise
keskdispetserina.

ne arvutiprogramm, mille abil
on jilgitav kliinikumi tehno-
stisteemide t66. Vajadusel saab

« Tehnilist keskdispetserit
tuleb teavitada tehnilise
avarii voi hadaolukorra
puhul telefonil ~9090.

- Hadaolukorra teated

registreeritakse vormil
VKL-199.

« Infotehnoloogia alaseid
probleeme lahendab
arvutiabi tel ~9222.

stisteemide t66d korrigeerida,
niiteks muuta operatsiooni-
tubade temperatuuri.

KLIINIKUMI LEHT
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PROF VEIKO VASAR
pstihhiaatriakliiniku juhataja

Innar Téru huvi psiih-
hiaatria vastu ilmnes juba
iilikooli 6pingute ajal ning
teadustdo vastu residen-
tuuriopingute pievil. Ti-
naseks voime Innar Toru
pidada juba kogemustega
uurijaks. Tema osalusel on
avaldatud 20 teadusartiklit
ja neist 15 rahvusvahelise
levikuga ajakirjades. Seega
oleks  publikatsioonide
hulka arvestades voinud
tema  doktoriviitekirja
kaitsmine toimuda ka va-
rem. Eksperimentaalse
uurimist6é  labiviimine
kliinilises valdkonnas on
viga ajamahukas ning eel-
dab viga head meeskonna-
t66 oskust selleks, et ra-
kendada tinapieval kitte-
saadavaid uurimisvotteid
nagu kuvamismeetodid ja
geeniuuringud. Samas on
eksperimentaalsete uuri-
mistoodega saadud and-
med viirtuslikud ja paku-
vad huvi rahvusvahelisel
tasemel ning soodustavad
koost66 arendamist teiste
uurimiskeskustega. Nii-
teks serotoniini transpor-
teri  kuvamisuuringud
(PET) on libi viidud koos-
t60s Soome teadlastega ja
on kasutatud Turu Ulikoo-
li Haigla PET keskuse voi-
malusi. Hea koost6d on
tekkinud ka teiste uurimis-
keskustega, eclkoige David
Nutt’i uurimisgrupiga Ing-
lismaal. Erialaselt on Innar
Toru ennast tiiendanud
Bristoli Ulikoolis ja Londo-
ni Pstihhiaatriainstituudis.
Innar Toru pole mitte ai-
nult edukas teadlane vaid
ka kolleegide ning patsien-
tide poolt viga korgelt hin-
natud psiithhiaater. Kind-
lasti on oma osa tema saa-
misel heaks arstiks olnud
huvil kliinilise teadust6o
vastu.

28. augustil kaitses doktorit6o pstihhiaatriakliiniku ambulatoorse
osakonna arst-6ppejoud Innar Téru teemal ,,Serotonergic modulation

of CCK-4-induced panic” (,CCK-4 poolt indutseeritud

paanikavastuse serotonergiline modulatsioon®).

Paanikahiire, itks pohilistest
drevushiiretest, on sage ning
tosine probleem. Vaatamata
intensiivsele uurimisele, on
paanikahiire aluseks olevad
neurobioloogilised mehhanis-
mid ebaselged. Paanikahiire
ja paanikahoogude uurimisel
on muuhulgas rakendatud
erinevaid eksperimentaalseid
mudeleid, sh paanikahoogu-
de esilekutsumist koletsiisto-
kiniini tetrapeptiidiga (CCK-
4). Paanikafenomeni pare-
maks moistmiseks on uuritud
ka CCK ning teiste neuro-
transmitterite,  sealhulgas
serotoniini, millel arvatakse
olevat paanikavastane toime,
interaktsioone.

Kiesoleva uurimistdod ees-
mirgiks oli tiiendavalt hinna-
ta serotoniini moduleerivat
rolli CCK-4-tingitud paanika-
vastusele paanikahiirega hai-
getel ja tervetel vabatahtlikel.
Lisaks aju serotoniintaseme ot-
sese farmakoloogilise manipu-
leerimise mojule uuriti ka mo-
nede hiipoteetiliselt oluliste
taustafaktorite (monede sero-
tonergiliste geenide variatsioo-
nide ning aju serotoniini trans-
porteri slisteemi) voimalikku
rolli. Dissertatsiooni pShiosa
moodustasid neli uuringut.

Esimene uuring niitas, et
tsitalopraamiga (SSTI) ravitud
paanikahiirega haigetel ei kao-
tanud aju serotoniinitaseme
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INNAR TORU
pstihhiaatriakliiniku
ambulatoorse osakonna
arst-éppejoud

ajutine alandamine (triipto-
faani depletsiooni abil) neil
CCK-4 provokatsioonil aval-
dunud tsitalopraami paanika-
vastast toimet. Teises uurin-
gus tervete vabatahtlikega ei
alandanud ravi SSTT estsita-
lopraamiga, erinevalt paanika-
hiirega haigetest, kelle puhul
ravi serotonergilise antidep-
ressandiga oli nérgendanud
CCK-4-tingitud paanikavas-
tust oluliselt enam kui plat-
seebo, paanikahoogude sage-
dust. Tulemused osutasid, et
aju serotoniinitaseme muut-
mine CCK-4-tingitud paani-
kavastust oluliselt el mdjuta,
seades kahtluse alla oletuse, et
antidepressantide paanikavas-
tane toime soltub vahetult sii-
naptilise serotoniini tasemest.
Ka viitasid tulemused, et plat-
seeboefektil ning korduval
provokatsioonil tekkival de-

sensibiliseerumisel voib CCK-
4-tingitud paanikavastusele
olla arvatust olulisem roll,
muutes kiisitavaks sedalaadi
eksperimentaalse provokat-
siooni kasutamise niiteks
uute paanikavastaste ravimite
testimisel.

Kolmas uuring hindas voi-
malikke seoseid CCK-4-tin-
gitud paanikavastuse ning 9
varem paanikahiirega scosta-
tud geenipoliimorfismi (mit-
med serotoniinisiisteemi re-
guleerivad geenid) vahel. Tu-
lemused osutasid voimaliku-
le seosele iithe triiptofaani
hiidroksiilaasi II isovormi
geeni  poliimorfismi ning
CCK-4-tingitud paanikavas-
tuse vahel tervetel naistel.
Neljas uuring hindas seroto-
niini transporteri sidumisvoi-
met paanikahiirega haigete ja
tervete erinevates ajupiirkon-
dades. See oli paanikahiirega
meestel oluliselt kdrgem 13-s
uuritud 20-st ajupiirkonnast
(mitmed neist seostatud paa-
nikahiirega). Naiste puhul
tervete ja haigete vahel erine-
vusi el avaldunud. Tehtud
uuringud toetavad oletust se-
rotoniini olulisest rollist paa-
nikafenomeni neurobioloo-
gias. Leitud soolised erinevu-
sed voivad osaliselt seletada
paanikafenomeni avaldumisel
tiheldatud  meeste-naiste
vahelisi erinevusi.

Arstiteaduskonna aastapaeva iiritused 11. ja 12. oktoobril

11. oktoobril Biomeedikumi auditooriumis 1006
9.00 Avamine. 9.10 - 10.00 Akadeemiline loeng prof Clive

G. Wilson “From bench to bedside: desig-ning oral drug formula-
tions” (Strathclyde Ulikool, Suurbritannia). 10.15 Doktorantide

sessioon. 13.00 Oppejéudude, teadurite, magistrantide ja
Uliopilaste sessioon. 15.45 Posterettekanded

12. oktoobril Tehnoloogiainstituudi
suures auditooriumis, Nooruse 1
10.15 Konverents,,TU Farmaatsia
instituut 170"

Konverentsi kava: www.med.ut.ee
Lisainfo: Tuuli Ruus, tel 737 5325
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30. augustil kaitses kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku statsionaarse taastusravi
osakonna kliiniline psithholoog Liisi Kodts-Ausmees Tartu Ulikooli sotsiaal- ja haridusteaduskonnas
psuhholoogia erialal doktorivaitekirja,,Emotsionaalne kogemus: seosed isiksuse, subjektiivse heaolu,
meenutamise ja vilisteguritega”. T6dd juhendasid professor Jiiri Allik (TU) ja vanemteadur

Anu Realo (TU) ning oponeeris dotsent Ulrich Schimmack (Toronto Ulikool).

Kaitstud doktoritéd kisitleb
viies artiklis ja kisikirjas ini-
mese emotsionaalset koge-
must erinevatest vaatenurka-
dest: analiitisitakse nii inime-
sesiseseid protsesse kui vilis-
keskkonnast tulenevaid mo-
jutusi, kusjuures teaduslikku
pohjendust otsitakse ka mo-
nele populaarsele tdekspida-
misele.

Niiteks uuriti erinevate il-
mastikutingimuste ~ moju
emotsioonidele ning ka visi-
musega seotud tunnetele —
piikesepaiste posititvne ning
sombuse ilma negatiivne mo-
ju meeleolule on tavausku-
mustes laialt levinud. Tule-
mustest selgus, et ilma moju
inimese poéhiemotsioonidele
on suhteliselt viike, kuid efekt
on tunduvalt suurem selliste-
le seisunditele nagu unisus ja
visimus. Viitekirjas on vaat-
luse alla vbetud ka niiliselt
vastandlike emotsioonide,
r6dmu ja kurbuse, ttheaegselt
kogemise voimalikkus. Ilm-
nes, et 0sa inimesi on tdepoo-
lest voimelised taolisel kujul

y 4 'S

DR ANU REALO

Tartu Ulikooli Psiihholoogia
instituudi isiksusepsiihho-
loogia vanemteadur

Liisi doktoritoé keskendus
emotsionaalse variatiivsuse uu-
rimisele ja selle seostele erine-
vate muutujatega nagu isiksus,
subjektiivne heaolu, ilmastiku-
tingimused ning milu. Dok-
toritdd itheks silmapaistva-

LIISI KOOTS-AUSMEES
statsionaarse taastusravi
osakonna kliiniline
psiihholoog

segaemotsioone tundma -
need tunded ei ole niisiis tei-
neteise tiielikud vastandid na-
gu on niiteks ,soe ja kilm*.
Sellegipoolest, suurt rodmu ja
suurt kurbust kogetakse koos
siiski haruharva.

Neis kahes kirjeldatud
uurimuses on kasutatud koge-
muse viljavotte meetodit
(experience sampling methodology
— ESM), mis voimaldab ini-
meste subjektiivseid kogemu-
si uurida nende loomulikus
toimumiskeskkonnas ning
voimalikult reaalajas. Nimelt

maks aspektiks on meetod,
mille abil kahe artikli aluseks
olevad andmed koguti — koge-
muse viljavotte meetod. Tege-
mist on erakordselt noudliku
ja nii uurijatelt kui uurimuses
osalejatelt suurt aega ning pii-
hendumust noudva ettevotmi-
sega. Kogemuse viljavotte
meetodi fookus hetkelistel
stindmustel ja nende vahetul
kirjeldamisel vihendab oluli-
selt meenutamisega kaasneva-
te korvalekallete riski ning mi-
nule teadaolevalt on Liisi dok-
toritdd Eestis esimene, kus sel-
list meetodit on rakendatud.
Akadeemilise poole poolt
vaadatuna iseloomustab Liisit

tulevad tavapirasel ajas tagasi
vaataval emotsioonide hinda-
misel mingu erinevad milu-
moonutused, mistdttu on
usaldusviirsem tundeid hin-
nata kas tipselt nende kogemi-
se ajal voi siis moni hetk hil-
jem. ESM seisneb lihtsustatult
selles, et elektrooniliste vahen-
dite abil kogutakse inimese
igapievaelu kiigus korduvalt
ja korduvalt andmeid tema
mbdtete, tunnete, kiitumisvii-
side voi elustindmuste kohta.
ESM on kasutatust leidnud ka
tervishoiualastes uuringutes.
Niiteks on sel viisil analiitisi-
tud erinevaid tervisekditumi-
si, tervishoiuteenuste kasuta-
mist ning toimetulekut parast
liigeste  endoproteesimist;
mdddetud on ka psiiithikahii-
reid podevate inimeste elukva-
liteeti ja stimptomite kulgu.
Kiesoleva doktoritd6 raa-
mes viidi pihuarvutite abil
tipsemalt libi katse, kus kok-
ku 110 noorel ja eakal inime-
sel tuli kahe nidala jooksul iga
piev seitsmel korral tdita pi-
huarvutis lithike emotsiooni-

celkoige oskus ja tahtmine ise-
seisvalt moelda ja tegutseda.
Kindlasti tuleks siia aga lisada
veel Liisi tookus ja sihikind-
lus, tema suurepirased tead-
mised erinevates psithholoo-
gia valdkondades, terav ja krii-
tiline moétlemine ning oskus
oma métteid loogiliselt ja aru-
saadavalt esitada. Koik need
omadused tulid histi ilmsiks
ka Liisi viitekirjas, mis on sel-
gelt ja histi kirjutatud, vottes
ithelt poolt kokku olemasole-
va teadmise antud valdkonnas
ning pakkudes teiselt poolt
vastuseid mitmetele olulistele
uurimiskiisimustele.

R66m on mirkida, et Liisi

kiisimustik. Seade andis en-
dast signaaliga mirku juhus-
likel kellaaegadel hommikust
ohtuni, ning osaleja pidi hin-
dama hetk enne signaali ko-
getud tundmuste maira. See-
ga toimus kogu katse jooksul
iga isiku kohta kuni 98 moot-
mist; ning kuna osalejaid oli
tile saja, siis mootmiste kogu-
arvuks kujunes rohkem kui 10
000. See tihendab dirmiselt
detailset sissevaadet emotsioo-
nide variatiivsusega seotud te-
guritesse.

Rahvusvaheliste projektide
raames kisitleti lisaks veel ka
mitmeid kultuurikontekstist
tulenevaid mojutusi ja piiran-
guid: niiteks emotsiooniter-
minite vorreldavust erineva-
tes keeltes, hinnanguskaalade
sarnasust kultuuride loikes,
ning valimite esinduslikkuse
tihtsust subjektiivse heaolu
uurimises. Kokkuvottes on
kaitstud viitekirjas pohirohk
asetatud emotsioonide mdot-
mise tipsusele — inimesesises-
test protsessidest kuni kultuu-
ritasandini.

huvi psithholoogia vastu ei
piirne vaid teadusliku poole-
ga. Paralleelselt teadustdoga on
Liisi tegelenud enesetdiendu-
se, opingute ja praktiseerimi-
sega kliinilise psiihholoogia
valdkonnas. Liisi eriliseks hu-
viks on neuropsithholoogia,
millest annab tunnistust me-
netluspraktika mitte ainult
Haapsalu Neuroloogilises Re-
habilitatsioonikeskuses, wvaid
ka Saksamaa tunnustatud nir-
vikliinikus Neurologische Klinik
Bad Aibling. Riikimata mui-
dugi sellest, et pingeliste dok-
toribpingute korval joudis
Liisi edukalt veel ka haiglas
tootadal
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Tanavu kaitsesid Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas magistrikraadi viis kliinikumi 6de:
O6endusteaduste erialal Evelyn Evert, Sirje Kbvermagi, ja Kadri Piir; biomeditsiini erialal Pille Mee ja
rahvatervishoius Mari-Leen Varendi.

~Kromosoomi 11p15
regiooni koopiaarvu
muutuste ja vermimise
hairete uurimine.”

Beckwith-Wiedemanni stind-
room (BWS) ja Silver-Russel-
li siindroom (SRS), on harva-
esinevad geneetilised haigu-
sed, mille tekkepohjuseks voi-
vad olla koopiaarvu muutused
vol vermimise defektid 11.
kromosoomi lithikeses Olas
11p15 regioonis.

T66 eesmirkideks oli tes-
tida MS-MLPA (metiilatsioo-
nispetsiifiline ligeeritavate
proovide multipleks amplifi-

PILLE MEE
lihendlabori tilemlaborant

katsioon) meetodi sobivust
DNA koopiaarvu ja metiilat-
siooni muutuste uurimiseks.
Tuvastada vastavaid muutusi

Eesti SRS ja BWS Kkliinilise
kahtlusega haigete grupis ning
iseloomustada molekulaarselt
kinnitunud BWS ning SRS
diagnoosiga patsiente.

Kokku uuriti MS-MLPA
meetodil 63 isikut koopiaarvu
ja metiilatsiooni muutuste
suhtes. Koik uuringus osale-
jad olid, kas ise SRS vo6i BWS
kliiniliste tunnustega voi esi-
nes vastavaid tunnuseid nen-
de perekonnalitkmetel.

MS-MLPA analiiiisiga tu-
vastati tihel juhul ICR2 hiipo-
metiilatasioon, mis kinnitas
uuritaval BWS diagnoosi. SRS
kahtlusega uuritavatest leiti

neljal juhul ICR1 piirkonna
hiipometiilatsioon ja tihel ju-
hul 11p15 kromosoomipiir-
konna duplikatsioon, millega
kinnitus molekulaarselt SRS
diagnoos. Lisaks leiti 11p15
piirkonna duplikatsioon ka
ithe uuritava emal ja emaisal.

Kokkuvotvalt saab 6elda, et
viljatostatud metoodikat voib
pidada sobivaks DNA koopia-
arvu ja vermimise defektide
avastamisecks 11p15 kromo-
soomipiirkonnas kasvuhiire-
tega patsientidel ning analiiii-
si on voimalik teha kliiniku-
mi geneetikakeskuse laboris.

»Naiste vajadused ema-
dushoolduses seoses
siinnitusjargse koduvi-
siidiga ja nende vaja-
duste rahuldatus.”

Stinnitusjirgset emadushool-
dust kirjeldavad uurimused
on tdestanud, et naiste vaja-
duste tunnustamine ning voi-
malike sotsiaalsete ja tervise-
probleemide varajane ira-
tundmine on viga oluline
ning aitab ira hoida mitmeid
potentsiaalseid tervischiireid
siinnitusjirgsel perioodil. Uks
voimalus naistele ja vastsiin-
dinutele stinnitusjirgse tervis-

hoiuteenuse osutamiscks on
regulaarsed koduvisiidid ter-
vishoiutootaja poolt.

Eestis, nagu mujalgi on ha-
katud rakendama varast siin-
nitusjirgset kojukirjutamist,
mille jirel jaivad naised sisu-
liselt ilma tervishoiupoolse
toctuseta. Uurimuse eesmirk
oli kirjeldada naiste vajadusi
emadushoolduses seoses siin-
nitusjirgse koduvisiidiga, nen-
de vajaduste rahuldatust ning
seda mojutavaid tegureid.

Tulemustest selgus, et enim
vajatakse infot lapse toitmise
ja kaalu ning arengut puudu-
tava kohta, infot ja Opetust

SIRJE KOVERMAGI
naistekliiniku siinnitusosakonna
vanemdmmaemand

vastsiindinu naba- ja naha-
hoolduse, infot organismi
sinnitusest taastumise ning

rasestumisvastaste vahendite
kasutamise kohta. Oluliscks
peetakse imetamise nousta-
mist ning imetamisega seon-
duvalt poordutakse voi otsi-
takse kontakti tervishoiut66-
tajaga. Koduvisiite toimus te-
gelikkuses vihem kui poolte-
le vastanutest. Tegurid, mis
mojutavad naiste vajaduste ra-
huldatust emadushoolduses
scoses stinnitusjirgse koduvi-
siidiga on koduvisiidi reaalne
toimumine, saadud informat-
siooni, opetuse ja ndustamise
piisavus ning tervishoiutéota-
ja suhtumine ja ajalised res-
sursid

~Epilepsiaga kooliealiste
laste ja nende vanemate
informatsiooni ja toetu-
se vajadused ning hai-

gusega seotud mured”

Magistritoo eesmirgiks oli
kirjeldada epilepsiaga kooliea-
liste laste ja nende vanemate
informatsiooni ja toetuse va-
jadusi ning haigusega seotud
muresid ning vorrelda laste ja
lapsevanemate vajadusi. And-
meid koguti poolstrukturee-
ritud intervjuuga vahemikus
01.03.2011-01.03.2012. Alu-

scks olid Austin’i jt (1998)
psiithhosotsiaalsete vajaduste
mododikud ning avatud 16pu-
ga kisimused. Tegemist oli
koikse valimiga - kaasati 18 last
ja 20 lapsevanemat. Uurimis-
tulemustest selgus, et lapsi hu-
vitab enam informatsioon hai-
guse kestusest ning see, mida
tohib ja mida ei tohi haigus-
hoogude tottu teha. Lapsed
soovivad riikida teiste omava-
nuste epilepsiat podevate las-
tega. Murede osas ilmnes, et
lapsed hoiduvad iihistest tege-
vustest koos sdpradega, kuna

EVELYN EVERT
lastekliiniku (ileméde

kardavad jirgmise haigushoo
tekkimist. Lapsevanemad va-
javad rohkem informatsioon
haiguse pohjuste ja haiguse
enda kohta. Toetuse osas pida-
sid vanemad oluliseks, et lap-
si noustataks haiguse kiisi-
mustes ning soovivad ka ise
enam emotsionaalset toetust.
Koéige enam muretsevad lap-
sevanemad laste vaimsete vOi-
mete voimaliku languse ning
tuleviku pirast. Nii lapsi kui
lapsevanemaid huvitab info,
mis puudutab haigusega toi-
metulemist.

,Uurimistulemuste
praktikasse rakendami-
se mojutegurid -

SA Tartu Ulikooli Kliini-
kumi 6dede vaatekoht.”

Uurimistdd  eesmirk oli
kirjeldada Gendusteaduslike
uurimistdode tulemuste prak-
tikasse rakendamist takistavaid
ja soodustavaid tegureid klii-
nikumi statsionaarsete osa-
kondade 6dede (n=182) vaa-
tekohast. Koige suuremateks
takistusteks peeti ajapuudust
uute ideede elluviimiseks ja
uurimuste lugemiseks ning
asjaolu, et ded el puutu kok-
ku uurimistd6 asjatundjatega.
Vaatamata sellele voib 6elda,
et &dede huvipuudus on
uurimistulemuste rakendami-
sel suuremaks probleemiks
kui ajapuudus. Sellele viitab
asjaolu, et lisaks mdoodikus
loctletud takistustele nimeta-
sid Ged takistustena pigem

KADRI PIIR
stomatoloogiakliiniku
ndo-léualuude kirurgia
osakonna vanemode

ddedest endist kui organisat-
sioonist tulenevaid takistusi.
Samuti peeti ddede meelesta-
tust itheks soodustavaks tegu-
riks uurimistulemuste prakti-
kasse rakendamisel. Koige
suuremate soodustavate tegu-
ritena nimetati ddede teadlik-
kuse tostmist uurimistéodest,
optimaalset tookorraldust ja
personali toetuse olemasolu.

~Enneaegsuse sotsiaal-
demograafiline taust

Eestis 1992-2012"

Magistritod  eesmirgiks oli
kirjeldada Eestis aastatel 1992-
2010, iihiskonna suurte sot-
siaal-majanduslike muutuste
perioodil, toimunud ennecaeg-
seid stinnitusi ja enncaegselt
stindinud laste vanemate sot-
siaal-demograafilist  tausta
ning leida nendevahelised
scosed.

Uurimistoos leitud seosed
enneaegse siinnituse ja vane-
mate sotsiaal-demograafiliste
tegurite vahel olid sarnased
varasemalt teistes riikides l4-
biviidud uuringute tulemus-
tega. Suurem statistiline tde-
niosus stinnitada enneaegselt
oli alla 20 ja iile 30-aastastel
naistel, madalama haridusega,
mitte-registreeritud abielus
ning vallalistel naistel. Sanssi
suurendas ka naise mitte-to6-

MARI-LEEN VARENDI

hematoloogia-onkoloogia kliiniku
radio- ja onkoteraapia osakonna
vaneméde

tamine ja suitsetamine rase-
duse ajal, isa madalam haridus
ning mitte-tdéotamine.
Huvitav oli uurimisperioo-
di kohta tehtud trendianaliiti-
si tulemus, kus selgus, et ala-
tes 1992. aastast on enncacg-
sete stinnituste osakaal vihe-
nenud mitme eelpool maini-

tud riskigrupi hulgas.
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Informaatikateenistuse arendusosakonna
2012. aasta esimese poole toid ja tegemisi
ilmestab kdige paremini Uiks sdna — koostoo.

Moodunud aasta 16pus sol-
mis kliinikum koostd6lepin-
gu Ida-Tallinna Keskhaigla-
ga, mille iiks eesmirk on
haiglates kasutatavate info-
stisteemide funktsionaalsu-
se ja dokumenteerimise
standardite tihtlustamine.
Selle koostodolepingu raames
on kiesoleval aastal Ida-Tal-
linna Keskhaigla IT aren-
dusgrupiga arutatud nii
Haiglate Liidu kui ka SA
E-Tervis poolt vilja to6tatud
dokumenteerimise standar-
dite reaalset kajastamist haig-
lainfostisteemides. Standar-
did mairavad kindlaks do-
kumentide andmekoossei-
sud ja teatud dokumentee-
rimise reeglid, aga lisaks sel-
lele on haiglainfosiisteemi
arendamisel vaja tipselt pai-
ka panna ka see kuidas ja
milliseid andmeid korraga
ekraanil kuvatakse, kuidas ja
milliseid kontrolli reegleid
jaautomatiseerimise voima-
lusi kasutatakse (echk mitu
,klopsu“ peab andmete si-
sestamiscks tegema) jne.

Esimesel poolaastal voeti
luubi alla EMO dokumen-
tatsioon  (patsiendikaardi
tilendused ja triaaZi miira-
mine) ja naistekliiniku do-
kumentatsioon (siinnikaart,
stinniepikriis, rasedakaart,
beebikaart). EMO t66riih-
ma olid kaasatud ka Kliini-
kumi EMO t66tajad, ees sei-
sab veel naistekliiniku spet-

Foto: Pille-Riin Pregel

Kati Korm.

siifika {ilevaatamine koos
kliiniku arstide ja imma-
emandatega. Uus funktsio-
naalsus jouab eHL-1 kasuta-
jateni osaliselt selle aasta 16-
pus ning tiies mahus jirg-
mise aasta alguses.

Eclnevale lisaks to6tati
vilja tihtne taastusravi spet-
sialisti toolaua, operatsioo-
nide planeerimise I etapi ja
patsiendiportaali funktsio-
naalsuse visioon. Teisel
poolaastal on plaanis need
visioonid koost36s vastava-
te kliinikute to6rithmadega
kooskolastada, viia sisse va-
jalikud tiiendused ning
funktsionaalsus jirgmisel
aastal eHLi kasutajateni
tuua.

Koigi nende tddde ja te-
gemiste juures on kolman-
daks osapooleks olnud meie
kauaaegne lepingupartner
Nortal, kelle analiiiitikud ja
arhitektid pakuvad ise ak-
titvselt vilja uusi funktsio-
naalseid lahendusi ja abista-
vad meid ka visioonide vil-
jatdotamisel.

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja
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Sirje Viilup.

Sirje Viilup 75

Kui Sirje Viilup 25 aasta eest
Maarjaméisa haiglasse ameti-
lihingu juhatusse toole tuli,
siis litles talle toonane Tartu
Kliinilise Haigla peaarst

dr Jaan Lepp: ,Teie kdige
suurem viga on parteipileti
puudumine.”

Enne seda oli ta veerandsada
aastat Tartu Linna Stomatoloo-
gia Polikliinikus hambaarstina
tootanud. Ametit oli ta sunnitud
vahetama t60s kasutatavate ke-
mikaalide suhtes tekkinud aller-
gia parast.,Vaat, paberite suhtes
mul veel allergiat vilja ei ole ku-
junenud,” muigab Sirje Viilup.

Ametitihingu t66ga sai alus-
tatud juba 1965. aastal.,Ja ma
pole silamaani sealt vélja saa-
nudki,” tdiendab juubilar. Praegu
on Sirje Viilup Maarjaméisa Haig-
la Ametilihingu juhatuse esinai-
ne, mis on Uks viiest kliinikumis
tegutsevast ametitihingust.
Uhingul on liikmeid 250. Palgali-
biraakimistel esindatakse pohili-
selt hooldajaid ja teenistujaid.

Sirje Viilupil on vdga stidamel
tervishoiusiisteemis tootavate
hooldajate ja teenistujate t66-
tingimused ja palgakiisimused,
mis arstide-6dede ndéudmiste
korval eriti valja ei paista. Eestis
kavandatav tervishoiutdotajate
palgatéus on hooldajate jaoks
vaga vaike. ,Teate, mul on piinlik
sellest inimestele radkidagi!”
Utleb Viilup.

Ametithingu juhina on ta
organiseerinud tédseaduse ja
-tervishoiu koolitusi, sest inimes-
te teadmised seadusandlusest
on tagasihoidlikud. Lisaks toi-
muvad igal aastal liikmetele eks-
kursioonid, véimaluse korral
toetatakse rahaliselt pikaajalise
haiguse v6i matuste korral.

KLIINIKUMI LEHT

Siigise saabumisega tuletab infektsioonikontrolli teenistus meelde,
et varsti on kdes dige aeg iga-aastaseks gripi vastu vaktsineerimiseks.

Ka sellel aastal on paljudel
kliinikutel v6imalik saada ta-
suta gripivaktsiini.

Tootajate suur gripi vastu
vaktsineeritus on kvaliteetse
ravikeskkonna tunnus. Klii-
nikumi té6tajate vaktsineeri-
mine on aasta-aastalt suure-
nenud. 2010. aastal tehti ta-
suta gripivaktsiini 239 doosi,
2011. aastal aga juba 589 doo-
si. Kdige rohkem on suure-
nenud vaktsineerimine stida-
me-, anestesioloogia ja inten-
sitvravi- ning psiihhiaat-
riakliinikus.

Gripp levib piiskadega,
mis tekivad aevastamisel, ko-
himisel, riikimisel. Voima-
lik on nakatumine kontakt-
pindade ja kite vahendusel.
Gripp voib kulgeda raskemi-
ni teatud riskigruppidel: lap-
sed, rasedad, krooniliste hai-
gustega patsiendid, immuun-
supressiivset ravi saavad pat-
siendid.

Gripiviirus voib piisida
pindadel kuni 48 tundi ja ki-
tel kuni 3 tundi. Ulekannet
aitab viltida hoolikas kite-
pesu. Peiteperiood on 1-7
pieva. Gripi nakkusohtlik-

Foto: Erakogu

Kopsusiirdamisega tegelev dr Tanel Laisaar vaktsineerib ennast igal
aastal gripi vastu ning soovitab seda ka koikidele teistele to6tajatele,
eriti neile, kes tegelevad immuunpuudulike patsientidega.

kus algab 1 66piev enne
stimptomite teket, mistottu
voivad viirust levitavad ka
niiliselt terved inimesed.
Seega on viga oluline, et
haiglas, kus on palju vastu-
votlikke patsiente, oleks kdik
tootajad oleksid gripi vastu
vaktsineeritud ning haiges-
tunud t66taja raviks end ko-
dus. Nakkusohtlikkus piisib

5-7 pieva, lastel kauem.
Gripi koige parem enne-
tusviis on vaktsineerimine.
Gripivaktsiin on ohutu, olu-
liste korvaltoimeteta ning
igaaastase vaktsineerimise
korral ka viga efektiivne.

PILLERIIN SOODLA
arst-resident
infektsioonikontrolli teenistus
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Kes on pildil
(1980. aasta)?
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