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dustédstipendiumi dr Jaanika llissonile.

2012. aasta kliinikumi teadust66stipendiumi sai uurimistoo teemal
+Arterite struktuursed ja funktsionaalsed omadused ning ateroskleroosiga
seotud biomarkerid esmaselt diagnoositud juveniilse idiopaatilise

artriidi haigetel”.

DR JAANIKA ILISSON
lastekliiniku Uldpediaatria
osakonna arst-6ppejoud
pediaatria erialal

Juveniilne idiopaatiline artriit
(JIA) on kdige sagedasem
kroonilise kuluga reumaatili-
ne haigus lapsecas. JIA seitse
alatiipi erinevad {iksteisest
kliinilise viljenduse, kulu ja
prognoosi poolest. Kroonilist
poletikku seostatakse arterite
funktsionaalsete ja struktuur-
sete omaduste hiirumisega,
arterogeneesi ja hilisemate
kardiovaskulaarsete haiguste

kujunemisega. Siiani on vihe
uuritud veresoonte funktsioo-
ni ja struktuuri JIA haigetel.

Uurimisté6s  hindasime
arterite jiitkuse parameetreid
ja intima-media paksust JIA
haigetel haiguse alguses ja
nende seost alatiiiibi, pdleti-
ku- ja varase ateroskleroosi
markeritega.

JIA haigetel esinevad kont-
rollgrupiga vorreldes muutu-
sed arterite struktuursetes
omadustes ja miieloperoksii-
daasi tasemes juba haiguse va-
rases jirgus. Arterite jaikus on
iseseisvalt seotud adiponektii-
ni tasemega.

Edasiste uuringute eesmir-

giks on hinnata arterite funkt-
sionaalseid ja struktuurseid
omadusi JIA haigetel haiguse
kulus, leidmaks varakult pat-
siendid, kellel esineb suurem
risk subkliinilise ateroskleroo-
si tekkeks.

T66 valmis ETF grandi

nr 8750 toetusel ning TUK
lastekliiniku (dr J. Ilisson,

dr C. Pruunsild, dr K. Heil-
man, prof V. Tillmann),

TU Biokeemia instituudi
(prof M. Zilmer, K. Zilmer,
A. Piir) ja Endoteeli keskuse
(dr M. Zagura, dr E. Salum,
dr J. Kals) koostdos.

Meditsiinilinnaku
Il etapi arhitektid

cep Tartu Ulikooli Kliinikum

arvamust
streigi kohta LK3

ARSTITEADUSKONNAS

Arstiteaduskonna aasta-
paeval palvisid teaduskonna
korgeima autasu ,Arstitea-
duskonna medal” rector
emeritus professor Alar Karis
toeka panuse eest arstitea-
duskonna arengusse ning far-
maatsia instituudi farmatseu-
tilise keemia dotsent Toivo
Hinrikus véljapaistva panuse
ja plihendunud t66 eest pro-
viisorite koolitamisel ja far-
maatsia ajaloo uurimisel.

Arstiteaduskonna
noukogus:

19. septembril valiti Gldkirur-
gia dotsendiks Urmas Lepner,
meditsiinilise biokeemia va-
nemteaduriks Jaak Kals ning
ndo- ja Idualuukirurgia va-
nemteaduriks Edvitar Leibur.
Alates septembrist kuuluvad
arstiteaduskonna néukogu
liikmete hulka ka lepingu-
partnerite esindajad Ida-Tal-
linna keskhaigla juhatuse esi-
mees Ralf Allikvee ja Tallinna
Lastehaigla pstihhiaatriaklii-
niku juhataja Anne Kleinberg.

Kaitstud doktoritood:

- 16. oktoobril 2012 kaitses
Martin Serg doktorivaitekirja
JIsentraalse hemodiinaami-
ka, arterite jaikuse ja okstida-
tiivse stressi raviaspektid hi-
pertensiooniga patsientidel”.

+ 19. oktoobril 2012 kaitses
Jaanika Kumm doktorivaite-
kirja,Liigeskudede moleku-
laarsed markerid polveliigese
varase osteoartroosi korral:
rahvastikupohine longitudi-
naalne uuring keskealistel isi-
kutel”.

Ulevaate koostas TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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UUS TOOTAJA

Gertu Soerunurk

Alates 1. juunist 2012 tootab
spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku 6endushoolduse
osakonnas fiisioterapeudina
Gertu Soerunurk.

Gertu Séerunurk iseendast:

Lépetasin Tartu Tervishoiu
Kérgkooli fusioterapeudi 6ppe-
kava 2012. aasta juunikuus. En-
ne, kui joudsin fusioteraapia eri-
alani, 6ppisin ja tootasin pool
aastat valismaal. Seal viibides
joudsin selgusele, et minu tege-
lik kirg ja huvi on hoopiski me-
ditsiin ning aasta parast keskkoo-
li asusingi Oppima fusioteraapiat.
Kuigi sellel erialal on mitmeid
erinevaid suundi, sain juba 6pin-
gute ajal aru, et soovin kindlasti
tédtada haiglas. Uha kasvavast
huvist haiglakeskkonna vastu
laksin kooli kérvalt todle pdetaja-
na taastusravi statsionaarsesse
osakonda. Seal tootades nagin ja
kogesin enda jaoks palju huvita-
vat ning usun, et see tookoge-
mus on kindlasti tulnud mulle
kasuks ka praegusel ametikohal.

Tootamine eakate patsienti-
dega on huvitav valjakutse, sest
fusioteraapiat rakendades tuleb
pidevalt arvestada mitmete kaa-
suvate haigustega ja leida igale
patsiendile individuaalselt enim
sobiv Iahenemisviis. Erialaselt
pean vdga tahtsaks patsiendi-
keskset Iahenemist ning nii pat-
sientide kui ka nende ldhedaste
néustamist.

Vaba aja veedan valdavalt pe-
re ja sdprade seltsis, aeg-ajalt ka
maonda head filmi vaadates. Mit-
mel korral nadalas kdin trennis,
mis annab darmiselt ménusa ja
|I66gastunud enesetunde.

Patsiendid ja kolleegid
on Gertu ule 6nnelikud

Gertu on vdga patsiendikeskne.
Vahemoluline ei ole ka tema os-
kus teha meeskonnat66d ning
naha tervikpilti. Ka tema sisse-
kanded eHL-is on pohjalikud ja
asjalikud. Ta on kiire ja vdga tubli.
Tema erialaseid oskusi on kind-
lasti aidanud tdsta varasem t66-
tamine pdetajana statsionaarse
taastusravi osakonnas.

KRISTINA OJA
6endushoolduse osakonna
juhataja

9. oktoobril pidas sisekliiniku professor Mai Rosenberg, kes on
Uhtlasi labi aegade esimene Tartu Ulikooli nefroloogiaprofessor,
ulikooli aulas inauguratsiooniloengu teemal ,Salaparased neerud

tervetel ja haigetel”.

Tinapieval on nefroloogia
aktuaalseim kiisimus kroo-
nilise neeruhaiguse varajane
avastamine ja edasise prog-
resseerumise ennetus. Kroo-
niline neeruhaigus areneb
sageli salaja ja paljudel hai-
getel ilma oluliste kliiniliste
tunnusteta. Kui ajalooliselt
on nefroloogide tegevus-
valdkond piirdunud peami-
selt kuseteede infektsiooni-
de ja elanikkonna hulgas
suhteliselt harva esinevate
haiguste raviga, nagu niiteks
glomerulonefriidid ning
neeruasendusraviga, siis ti-
napieval on see laienenud.
Neerukahjustuse tekkepdh-
juste hulgas on esiplaanile
kerkinud koérge vererdhk ja
suhkrutobi. Need haigused
on elanikkonna hulgas sage-
li esinevad ja seoses urbani-
seerumisega prognoositakse
plahvatuslikku  globaalset
suhkurtove levikut ning sel-
lega kaasnevate tiisistuste sa-
genemist, mis on endaga
toonud vajaduse kaasata hai-
gete ravimisel lisaks endo-
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Nefroloogiaprofessor
Mai Rosenberg inauguratsiooni-
loengut pidamas.

krinoloogidele ka mitmeid
teisi erialaspetsialiste, seal-
hulgas nefrolooge. Eesti
Nefroloogide Seltsi litkme-
te poolt tehtud iga-aastaste
epidemioloogiliste kokkuvo-
tete pohjal on sagenenud
suhkurtdvest pohjustatud
neerukahjustus. Viimasel de-
kaadil on neeruasendusravi
saavate haigete hulgas glo-

merulonefriidi jirel teisele
kohale kerkinud diabeetiline
nefropaatia. Jirgmise aasta-
kiimne jooksul on oodata
diabectilise nefropaatia esi-
kohale tdusmist nagu see on
juhtunud juba teistes arene-
nud maades Euroopas,
USA-s ja Jaapanis. Kuigi vii-
mastel kiitmnenditel on tead-
mised kroonilise neeruhai-
guse patogeneesimehhanis-
midest tiienenud ja kasutu-
sele on vodetud mitmeid
uusi ravimeid, ei ole krooni-
lise neeruhaiguse ravi veel
piisav, et hoida tiielikult dra
16pp-staadiumi neerupuu-
dulikkuse teket. Silmapiiril
on uued kroonilise neeruhai-
guse (sh neerusiiriku) prog-
resseerumise ennetuse voi-
malused, kuid eelkdige on
oluline teavitada elanikkon-
da ja meedikuid ohtudest ja
riskiteguritest, mis pohjusta-
vad neeruhaiguse teket ja
progresseerumist.

KLIINIKUMI LEHT

Kauaaegne lastestomatoloogia osakonna arst-6ppejoud Piia-Heidi
Kreegimde on nagu meie aja kangelane. Vaatamata vadrikale vanusele
on ta aktiivne ja sarav isiksus, kes naeb ka kadedaks tegevalt hea valja.

1967. aasta augustis asus ta
arst-stomatoloogina t&6le
Tartu Linna Stomatoloogia
Polikliiniku litkuvasse osa-
konda. Liikuv osakond ti-
hendas seda, et hambaarstid
soitsid kogu varustusega lin-
nast vilja maale v61 monda
tehasesse inimeste hambaid
ravima.

Oktoobris tiitub dr Kree-
gimiel 45 aastat t66d laste

Foto: Jaak Nilson

Dr Piia-Heidi Kreegimdie.

hambaarstina. See teebki te-
mast omamoodi kangelase,
et ta on joudnud koik need
aastad laste hirme ja mure-
sid lahendada. Soovime dr
Kreegimiele veel paljudeks
aastateks joudu, jaksu ja head
tervist!

Siiraste soovidega Stomatoloo-
gia kliiniku téotajad eesotsas
lastestomatoloogia osakonna
kollektiiviga.
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ks kiisimus neljale arstile teisel streiginadalal, 11. oktoobril.
Ajavahemikul 1.-21. oktoobrini on kliinikumi 690-st arstist streikinud 224 arsti kokku 2459,5
streigitunniga ja kliinikumi 1428 Gest on streikinud 70 6de kokku 982,25 streigitunniga.

MIKK PAUKLIN
silmakliiniku arst-6ppejoud
oftalmoloogia erialal

Osalen streigis, sest tun-
nen et tthiskond ei viir-
tusta piisavalt meedikute t66d
ja streik on jidnud viimaseks
voimaluseks probleemile ti-
helepanu juhtimiseks. Kehva
suhtumist niitab nii ajakirjan-
duse kui ka valitsuse poolt
kostuv vaenulik reaktsioon
meedikute soovidele. Laie-
malt viljendub see meditsiini
kroonilises alarahastatuses,
mis on nii iilekoormuse, kva-
lifikatsioonile mitteavastava
tasu kui ka meedikute lahku-
mise pohjuseks. Ollakse uh-
ked meie efektiivse meditsii-
ni siisteemi {ile. TOesti on ras-
ke leida arenenud riiki, mis
panustaks nii viikese osa SKT-
st meditsiinile (Eesti 6,3%
vorreldes 9,5% OECD riiki-
des) ja saaks samas nii palju
vastu. Efektiivsus on tulnud
meedikute tiletd6 arvelt, aga
nii enam edasi minna ei jou-
ta. Oleks aeg tunnistada, et tu-
levikus enam selliste vahendi-
te eest endises mahus ja ula-
tuses teenust el saa ning on
vaja pohimottelisi muutusi.
Juba kahe aasta cest koostati
sotsiaalministeeriumi, haige-
kassa ja WHO poolt pdhjalik
meditsiini jitkusuutlikkuse
analiiis, mille peamine jirel-
dus oli, et Eesti meditsiinisiis-
teem vajab kiireid poliitilisi
otsuseid ja tdiendavat rahasta-
mist. Pakuti vilja konkreetsed
lahendused. Vahepeal ei ole
midagi muutunud. Loputult
el saa raskeid otsuseid edasi

litkata, vaid tuleb tegutsema
hakata.

A
S

o) Iwm
DENIS UKSOV

kirurgiakliiniku
arst-resident

iks ma osalen streigis?

Tegelikult on raske sel-
lele itheselt vastata. Kindlasti
tuleb mainida, et kirurgiliste
erialade residentidel on suh-
teliselt raske streikida, kuna
valvetes tuleb tegeleda erakor-
raliste patsientidega ning am-
bulatoorset vastuvottu on iild-
juhul 3 tundi nidalas ja plaa-
nilisi 16ikupievi mitte tile iihe
pieva nidalas — seega streiki-
mise aeg on piiratud.

Olles juba 3. aasta resident
ja ENU liige, olen niinud
stisteemi pikemat aega ka
seestpoolt. Esiteks, residendi-
le on ette nihtud 32-tunnine
toonidal. Samas paljudel, kui
mitte enamusel, kes teevad
statsionaarset t66d, ei piirdu
toonidal nende tundidega.
Eriti, kui on tegemist 16ikus-
pievaga, mil todaeg lihebki
tile ettenihtud tundide. Kind-
lasti voiks moelda, et miks ma
siis idra ei lihe kui tunnid tiis,
aga too vajab tegemist ning ar-
vestades 16ikusmahtu ja -pie-
vi, on iga operatsioon tihtis
kirurgiaresidendi arengus.

Teiseks, vaadates oma kur-
susekaaslasi, kes el saanud
meie l10petamise aastal resi-
dentuuri, kuna 16petajaid oli
rohkem kui kohti, siis tina nad
tinavad ,koige korgemat®, et
ravides meie lihinaabreid,
suudavad nad rahaliselt toeta-
da oma peret ja sugulasi Ees-
tis — samas kui kohalik noor-
arst peab moétlema, kuidas ots-
otsaga kokku tulla.

Tegelikult on see kurb, et
paljud noored ei taha Eestis
tootada. Ma loodan, et streik

16peb alles siis, kui on paran-
datud noorarstide tasustamist
ja muudetud to6tamist Eestis
atraktiivsemaks. Seni streik
jatkub...

RAIN PAJU
stidamekliiniku riitmihdirete
osakonnajuhataja

Toetan streiki ja streigin ka
ise. Seejuures vabandan
iga haige ces, kellel pean liik-
kama uuringu voi konsultat-
siooni edasi. Inimesed saavad
aru. Streik on viimane appi-
karje praeguses meditsiini
olukorras.

Streigin, kuna probleeme
on palju ja need on kuhjunud.
Jarjestada neid poliitiliselt
korrektselt on komplitseeri-
tud tegevus. Mures olen es-
majirjekorras 6dede, hoolda-
jate ja noorte arstide palgatin-
gimuste parast. Lisakoormus-
tega teenitav palk ei rahulda
elementaarseid vajadusi.

Arstina olen tiiesti kindel,
et Eestis saab professionaalset,
kiiret arstiabi. Olen ise vilis-
maal hidas olnud, kus minu
vaevatud olek kutsus kohali-
kus meditsiinitdotajas esile ai-
nult tihe olulise kiisimuse:
»,Mis rahas maksate?“. Ja see
juhtus ihe tuntud poliitiku
korgelt kiidetud Belgias.

Oleme esile toonud ka
puudused isikkooseisus, mis
el voimalda raskeid raviprot-
seduure libi viia. See tihen-
dab seda, et kui protseduuri
ajal tekib ohtlik olukord, on
selle kiireks lahendamiseks
vaja suuremat meeskonda.
Inglismaal viibisin laboris, kus
stidame riitmihiirete raviprot-
seduuril osales kokku 7 ini-
mest, kellele koigile oli jaga-

tud konkreetne t6616ik. Meie
tootame aastaid 1 arsti, 1 6¢ ja
1 hooldajaga, kui sedagi.
Kuigi poliitikud heidavad
arstidele ette, et tegemist on
palgandudmistega, siis nii
lihtne see ei ole. Siisteemi on
vaja vahendeid juurde. Uhi-
nen tiielikult dr Alar Irsi ar-
tikliga Postimehe arvamuste
rubriigis, et eraldatav % SKT-
st meditsiinile ei vasta riigi ta-
semele. Valitsus ei ole siiani
kommenteerinud, mis on nii
madala protsendi pShjuseks.

MARK BRASCHINSKY
ndrvikliiniku arst-6ppejéud
neuroloogia erialal

lustada tuleks tldistest
Apéhjustest. Otsus streiki-
da on minu isiklik kaalutletud
valik, mis ei ole siindinud tile-
36. Olen veendunud, et igal
arstil on 6igus ise otsustada
oma subjektiivse dranigemise
jargi, kas ta osaleb streigis voi
mitte.

Samuti arvan, et tekkinud
olukorras on streik igati poh-
jendatud samm, sest kui juba
varem oleks riiklikul tasandil
pooratud tihelepanu tervis-
hotusiisteemis itha kasvavate-
le probleemidele, siis poleks
seda korraldatud. Kindlasti on
streik  tervishoiutdotajatele
n-¢ viimane variant enda
kuuldavakstegemisel ja usun,
et iikski arst pole roomsa-
meelselt voi kergekieliselt sel-
lega liitunud.

Loodan, et streik toob en-
daga kaasa reaalsed lahendu-
sed, mis on {htlasi ka paberil
allkirjastatud konkreetsete ja
arusaadavate tegevuskavade
niol.
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4. septembiril 1962. aastal loodi Tartus Toome Haavakliinikus lastekirurgia osakond, kuigi palatid
laste raviks kirurgia osakonnas olid avatud juba enne Teist maailmaséda.

Esimescks osakonnajuhatajaks
sai dr Bernhard Maarits, tema
jdrel peagi prof Karl Kull ning
1964. aastal dr Meeri Liivami-
gi. Alates 1978. aastast kuni
Tartu Ulikooli Kliinikumi
loomiseni oli lastekirurgia
osakonnajuhataja dr Eda-Ann
Virimaie. 2000. aastast kuni ti-
naseni on seda t66d jitkanud
dr Karin Varik, samast aastast
on osakonna vanemdeks Tat-
jana Oolo. Varasemalt on osa-
konnas vanemodedena todta-
nud Liidia Lehtsaar, Ilme
Raid, Maie-Oie Kuldmie ja
Mare Toruvere.

Viga suure panuse lasteki-
rurgia 6petamisse ja arengus-
se on andnud kauaaegne Tar-
tu Ulikooli dotsent Uudo
Reino.

Osakonnas ravitakse kaasa-
stindinud viirarenguid, kirur-
gilisi haiguseid ja tegeletakse
vigastuste diagnostika ning ki-
rurgilise raviga, lisaks haava-
infektsioonide ja pdletuste ra-
viga. Lastekirurgiale on ise-
loomulik multidistsiplinaar-
sus: nii abdominaal- kui ka to-
rakaalkirurgia, ortopeedia,
uroloogia, onkoloogia jne.

Libi ajaloo on osakonnas
keskmiselt aastas ravil viibi-
nud 1300 patsienti. Operat-
sioonide arv on tinaseks ka-
hekordistunud (400-1t 900-ni)
ning keskmine voodipievade
arv kahanenud iile kolme kor-

Ode Kertu Joosu intensiivravi palatis.

A

2010. aastal said dr Karin Varik ja lastekirurgia osakond UNICEF-i Sinilinnu preemia. Dr Karin Varik: ,See ei ole

rahaline preemia, vaid eeskdtt tunnustus laste heaks tehtu eest.”

ra (14-lt 3,6-ni). Suremus,
mis osakonna alguspievil oli
1,1%, on niid langenud
0,001%-ni. Koik need tule-
mused on saavutatud koos-
to0s teiste erialade spetsialis-
tidega.

Ravitodd on osakonnas
tehtud erineva voodikohtade
arvuga (20-60), tinaseks on
see vihenenud 12 voodikoha-
ni. Vastavalt sellele on muu-
tunud arstide arv (3-9), prae-
gu todtab osakonnas 5 arsti.

Aastate jooksul on osakon-
nas juurutatud mitmeid oma
aja kohta eesrindlike ja Eestis
esmakordseid ravi- ja uuri-

3 re s
e B

mismeetodeid, nt silastik kile
kasutamine gastroskiisi puhul,
kusepdie ekstroofiaga laste
erinevad operatsioonimeeto-
did, laparoskoopiline kirurgia,
poletushaiguste ravi, laserki-
rurgia ja trauma ning ortopee-
dilise patoloogiaga laste kaas-
ajastatud kisitlus.

Osakonnas on alati viirtus-
tatud koostodd vilispartneri-
tega. Noukogude ajal olid
head sidemed Moskva erine-
vate lastekirurgia spetsialisti-
dega, taasiseseisvumise ajal
tekkis tihe koostdo Helsingi
iilikooli, seejirel Salzburgi
ning Aarhusi iilikoolidega. La-

Fotod: Ene Selart

Ode Triin Kaldoja, patsient ja dr Eda-Ann Vérimdie.

Foto: Evelin Roémberg

serravi alal toimub suhtlus
Berliini ja Barcelona keskus-
tega.

Vanemdde Tatjana Oolo
tunneb heameelt ja uhkust
osakonna dendustdodtajate iile:
,Inimesed viirtustavad ennast
ja patsienti ning see on innus-
tanud neid ka 6ppima.“ Osa-
konna 15-st 6est on 14-1 korg-
haridus.

1976. aastal asus osakonda
opetajana t66le Linda Kiho, et
lapsed haiglas olles koolitoost
maha ei jiiks. Pracgu t66tab
osakonnas tegevusjuhendaja-
na Eda Amon, kes aitab nii
lapsi kui lapsevanemaid, sest
mingu kaudu voib avastada
nii moénegi mure voi aidata se-
da leevendada. Sagedascks kii-
laliseks on ka Dr Kloun.

Lastekirurgia osakonnas on
koik iiks meeskond: inimes-
tena ollakse vordsed, nii ars-
tid, 6ed kui ka hooldajad, sa-
mas toStades patsiendiga lih-
tub igatiks oma to6iilesanne-
test ja pidevusest.

Osakond soovib tinada
koiki endisi to6tajaid, kollee-
ge ja toetajaid, ilma kelleta po-
leks tinase tasemeni joutud.

ENE SELART
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2006. aastal séImiti Léuna-Eesti haigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi vahel partnerlusleping,
mille eesmargiks seati koostoo patsientide parema ravi ja heaolu huvides.

Louna-Eesti Haigla (LEH) ja
kliinikumi koost6d toimub
mitmes valdkonnas. Sisekliini-
ku nefroloogia osakonna 4
voodikohaga Meegomie dia-
ltiiisikabinet asub Louna-Ees-
ti haiglas Kubijal. Kliinikumi
nefroloog on seal tegev nii he-
modialiiiisi haigetega kui ka
ambulatoorsetel vastuvottudel.
Osa haiglate tegevusvaldkondi
on jagatud: LEH ostab kliini-
kumilt apteegiteenust, kliini-
kumi ortopeedia osakonna pat-
siendid saavad jirelravi Louna-
Eesti Haiglas. Arst-residendid
saavad osa oma residentuurist
labida Louna-Eesti haiglas ning
sealsamas ka resideeruda. Klii-
nikum omakorda pakub LEH
arstidele tiiendopet.

Loodusseaduste universaalsust
silmas pidades voib viita, et ka
haiglad on organismid. Nad
alluvad evolutsiooniteooriale
ja peavad olelusvoitluses ko-
hanema keskkonnatingimus-
tega. Charles Darwin pidas
kohanemise peamiseks tagant-
liikkkavaks jouks looduslikku
valikut. Aga laialt on tuntud ka
James Baldwini 6petus orgaa-
nilisest valikust. See on valik,
mida organismid (resp. haig-
lad) teevad ISE oma kiitumis-
viisi, toitu, partnerit jne vali-
des. Baldwini efekt seisneb 6p-
pimisvoime kiirendavas mojus

ARVI VASK
juhatuse liige
Léuna-Eesti Haigla AS

Kliinikumi sisekliiniku di-
rektor dr Rein Kermes tunneb
eeskitt heameelt ithiste kliini-
liste konverentside iile. Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna ja
teiste Louna-Eesti haiglate
soctatud  videokonverentsi
secade voimaldab korraldada
internetipohiseid kohtumisi
korraga mitme osapoole va-
hel. ,Mida paremini on meie
kolleegid teistes haiglates kur-
sis klitnikumi sisekliiniku t66-
ga, seda parem on ka koos-
t00,“ iitleb dr Kermes. Sise-
kliiniku iganidalastel hommi-
kukonverentsidel kisitletakse
keerulisemaid haigusjuhte ja
kaasaegseid sischaiguste prob-
leeme, millest on oppida ka
teiste haiglate kolleegidel.

MARGUS ULST
tilemarst

valikule ja evolutsioonile. Lou-
na-Eesti haigla on suurepira-
ne kinnitus Baldwini teooria-
le. Haigla on vabariigi taasise-
seisvusaastate jooksul palju 6p-

Meie koostto kliinikumiga on
ajas jirjest siivenenud ja see
toob kasu meie patsientidele.
Meie partnerlus lihtub eeldu-
sest, et me ei ole omavahel
konkurendid ja koost66 toob
kasu moélemale poolele. Part-
nerluse leping s6lmiti juba 25.
mail 2006. aastal ja on raam-
leping, mis voimaldab koos-
t66d laias ulatuses. Kui esi-
mestel aastatel keskenduti eel-

Foto: Jaak Nilson
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Sisekliiniku direktor
dr Rein Kermes.

pinud ja arenenud. Opitud on
nii valearvestustest (taastusra-
vikeskuse loomine lootuses, et
kliinikumist tuleb piisavalt pat-
siente jirelraviks) kui ka posi-
titvsest holvamisest (psiih-
hiaatriaosakonna loomine te-
gevusareaali laiendamiseks ja
stigav sukeldumine 6endus-
hooldussektorisse). Haigla
evolutsioonivoimekust on elus
hoidnud virske vere-ringe
(aastaid on vaeva nihtud noor-
tele spetsialistidele normaalse-
te elutingimuste loomisel ja
stistitud neisse optimismi, et
see — terve-Louna-Eesti haig-

koige personaliga seotud tee-
madele ja raviprintsiipide tiht-
lustamisele, siis viimastel aas-
tatel oleme edasi litkunud vi-
ga praktiliste teemadega nagu
niiteks kliinikumi dialiiisi-
keskuse rajamine LEH pinna-
le ja LEH ravimite ostud klii-
nikumi apteegi vahendusel.
Viga kasulikud ja populaarsed
on interaktiivsed videoiile-
kanded kliinikumi kliinilistelt

Dr Kermese sonul on iihest
kiiljest oluline, et kliinikum
omaks tilevaadet oma teenin-
duspiirkonnas toimuvast ning
teisest kiiljest oleksid jille tild-
haiglad kursis, milliste prob-
leemidega patsiente korge-
masse etappi edasi saata. ,,Part-
nerluse mote seisneb selles, et
niimoodi kasutame haigete ra-
vimiseks ressursse efektiivse-
malt,“ lisab ta.

Kliinikumil on partnerlus-
lepingud Ida-Viru keskhaigla
ja Louna-Eesti haiglaga ning
koostoolepingud Polva haig-
la, Ripina haigla, Valga haigla
ja Viljandi haiglaga.

ENE SELART

la annab neile t66d igavesti).

Koik oleks ju tore, kui po-
leks seda va urbaniseerumise
ja globaliseerumise tonti. Vii-
mase rahvaloenduse andmeil
on Vérumaa populatsioon viie
aastaga vihenenud 13%. Tar-
tu elanikkond on veidike kas-
vanud ja Harjumaal on kasv
olnud tervenisti 28%. Uleil-
mastumise ja rahvusvahelise
imperialismi vastu ei aita el
Darwini ega Baldwini teooria.
Sestap peavad kliinikum ja
Louna-Eesti haigla kokku
hoidma ning olema partnerid
kuni jaksavad!!

konverentsidelt (A. Linkbergi
auditooriumist ja Sisekliini-
kust). Esimesed kaasettekan-
ded on olnud ka juba LEH-1
poolt. Ma arvan, et peame jit-
kama samade valdkondadega
ja tulevikku vaadates voiksime
koostod teha uute drimude-
lite rakendamise ja Venemaa
suunalise teenuste ekspordi
arendamise osas.
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Eest1 urogiinekoloogide
konverents ja koolitus

Kliinikumi naistekliiniku arstide eestvedamisel toimus 21. septembril Eesti esimene
uroglinekoloogia ja vaagnapodhjakirurgia konverents. Sellele eelnenud paeval tegi
prof Aleksandr Popov (Venemaa) kliinikumis naidisoperatsioone vaagnapdhjaorganite
prolapsi (VOP) ja uriinipidamatuse raviks.

Naiste vaagnapdhjaorganite
probleemide kisitlemisel saa-
vad kokku mitu eriala: tervi-
semure vOib olla nii giineko-
loogiline, uroloogiline, prok-
toloogiline kui ka neuroloo-
giline. Naistekliiniku arst-6p-
pejoud Tiiu Hermlini sénul
tahetaksegi tulevikus areneda
selles suunas, et erinevad dist-
sipliinid teeksid omavahel
rohkem koost36d ja patsiente
oleks voimalik konsulteerida
erialade vahel.

Konverentsi korraldamisel
oli silmas peetud interdistsip-
linaarsust ning esinema oli
kutsutud kdlalisi erinevatest
maadest tile Euroopa: dr J-P.
Roovers Hollandist (,,Retsidi-
veeruv VOP*), dr P Tommo-
la Soomest (,Vestibuliidi ki-
rurgiline ravi“), dr Z. Pilset-
niece Litist (,Naise vaagna-
pShja funktsioonihiirete hin-
damine ultraheli ja urodiinaa-
miliste uuringute abil“) jne.

Dr Hermlin rohutab, et li-
saks kirurgilisele toole on tih-
tis ka teavitustdd patsientide
hulgas. Naised ise on tiha jul-
gemad kurtma vaagnapdhja
allavajest tingitud (uriini- ja
roojapidamatuse, hiiritud su-
guelu) probleeme. Niitd
peaks tegema rohkem selgi-
tustddd selles vallas, kuidas
seda koike ennetada. Naised
peaksid hoiduma suurte ras-
kuste tdstmisest, haiguse kor-
ral olema valmis oma elustii-
li muutma ja véimlema ning
mitte ainult lootma kirurgili-
sele abile. Kliinikumis on vi-
ga hea koosto6 tekkinud taas-
tusravi arstidega, tinu kellele
on voimalik osasid patsiente
aidata ka ilma kirurgilise sek-
kumiseta.

Vaagnapohja  kirurgilist
korrektsiooni saab teha nii va-
ginaalselt kui ka abdominaal-
selt. Prof Popovi ndidisloiku-

Foto: Inga Kérgemaa

........

Operatsiooniéde Karin Babits, dr Ulle Kadastik, professori assistent Murad Ramazanov ja professor

Aleksander Popov opereerimas.

sed olidki erinevate ldhtumis-
viisidega: vaginaalne tupesein-
te toestamine vorksiisteemi
abil ja laparoskoopiline kol-
posakropeksia. Uhte meeto-
dit ei saa eelistada teisele, va-
likul tuleb lihtuda patsiendist
ja patoloogia olemusest.

Prot Aleksander Popovil oli
niidisloikuste tulemuste tile

LB

hea meel: ,Kui patsient sind
operatsioonijirgsel  pieval
haiglakoridoris tantsima kut-
sub, siis on see arsti jaoks pu-
has r66m.“ Prof Popovile
meeldis viga ka naistekliiniku
tookorraldus, et siin mitte ai-
nult ei niidata t6Gtegemist,
vaid seda ka piriselt tehakse.
,Uleiildse ei ole tihtsad puh-

Foto: Tiit Métus

Dr Ulle Kadastik, prof Aleksander Popov, dr Tiiu Hermlin ja professori

assistent Murad Ramazanov konverentsil.

tad seinad, iseavanevad uksed
vO1 noored ning nigusad ars-
tid, tihtis on rahulik ja toime-
kas tookeskkond,“ jiib ta ko-
getuga viga rahule. Giineko-
loogia osakonna juhataja Ul-
le Kadastik jii samuti ndidis-
operatsioonidel nihtuga viga
rahule: ,Professor oskas ope-
ratsioonide keerulised detai-
lid lihtsaks ja selgeks teha.”

Vaagnapohja korrigeerivaid
laparoskoopilisi operatsioone
on prof Popov viimaste aasta-
te jooksul teinud umbes 500.
Ta rohutab, et kui arst lahen-
dab patsiendi probleemi, siis
peab ta kaaluma mitmeid voi-
malusi ja mitte valima seda va-
rianti, mis on arsti jaoks koi-
ge mugavam. Tagasihoidlikult
lisab ta, et tema tehtud ope-
ratsioonid ei ole loomulikult
elupdistvad, aga kui inimene
vabaneb uriinipidamatusest ja
teistest kaasnevatest vaevus-
test, vOib see tema jaoks olla
suur onn.

ENE SELART
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Biomarkerid — uued voimalused
osteoartroosi diagnostikas

19. oktoobril kaitses dr Jaanika Kumm doktoritoo teemal ,Liigeskudede molekulaarsed markerid
polveliigese varase osteoartroosi korral: rahvastikupohine longitudinaalne uuring keskealistel isikutel”.

Osteoartroosi (OA) peeti kaua
vananemisega kaasuvaks lii-
geskdhre kulumiseks®. Ti-
napieval kisitletakse algavat
OA ainevahetuslikult aktiivse
protsessina, mis voib alata koi-
kidest liigeskudedest: kéhrest,
luust ja/voi pehmetest kude-
dest.

OA kulg hélmab pikka
molckulaarset ja preradioloo-
gilist faasi, mil haigustunnu-
sed radioloogiliselt veel ei il-
mestu. OA globaalne levik on
aga loonud vajaduse detailse-
ma teabe jirgi just haiguse va-
rastes faasides toimuvatest
protsessidest. OA varase faasi
hindamiscks on uute diagnos-
tiliste ja prognostiliste vahen-
ditena rakendust leidmas see-
rumist ja uriinist miiratavad
liigeskudede piritoluga mole-
kulaarsed markerid. Siiani
puuduvad siisteemsed uuri-
mused liigeskudede siinteesi
ja lammutamist peegeldavate
biomarkerite viirtuse kohta
OA varases faasis.

Kiesoleva uurimuse ees-
mirkideks oli hinnata: (i) pdl-
veliigese rontgenoloogilise
OA levimust ja siivenemist 6
a. jooksul keskealistel polve-

PROF AGU TAMM
Tartu Ulikooli sisekliiniku
laboratoorse meditsiini
6ppetool

Jaanika Kummi huvi uurimis-
t00 vastu ilmnes laborimedit-
siini residentuuri ajal, mil ta
kontrollis meie materjalil ithe
kohre ainevahetuse uue mar-
keri (COMP) seoseid teiste

vaevustega isikutel, (ii) liiges-
kudede biomarkerite viirtust
OA siivenemise peegeldajate-
na ja (iii) liigese ultraheli-
uuringutega leitud pehmete
kudede muutuste scost bio-
markerite viirtustega.

Uurimuse  tulemusena
leidsime, et enam kui pooltel
keskealistest pdlvevaevustega
inimestest esinesid algava OA
rontgenoloogilised tunnused,
enamikel juhtudel osteoftiii-
did. Kuue jilgimisaasta jook-
sul haigus stivenes 56% juh-
tudest, enamasti progressee-
ruva osteofiitoosina. Levinud
vaatenurga kohaselt peetakse
OA acglaselt stivenevaks pide-
vaks protsessiks. Kiesolevas
uurimuses osutus haiguse
rontgenoloogiline kulg he-
terogeenseks ja mittepidevaks,
hélmates vahelduvalt OA sii-
venemise ja stabiliseerumise
perioode.

Kiesoleva uurimusega on-
nestus esmakordselt niidata
kohre-, luu- ja pehmete ku-
dede ainevahetuse samaaegset
aktiveerumist OA varases faa-
sis. Uudisena leidsime olulisi
seoseid ultraheli-uuringutel
hinnatavate meniskide, koo-

liigeskudedega ja leidis, et po-
le see sugugi ainuiiksi kohrest
parinev. Nii see t66 moleku-
laarsete markeritega, millest
hiljem viitekiri kasvas, algas-
ki. Koostoos Turu ilikooli
kolleegidega dnnestus tipsus-
tada ka uriiniga erituva osteo-
kaltsiini keskfragmendi diag-
nostilist tihendust. Uksnes
luukoe formeerumise biomar-
keriks peetud osteokaltsiin
osutus oma olemuselt palju
keerukamaks: osa temast pee-
geldab 16iku luukoe resorpt-
sioonist.

Jaanika Kummi lihenemis-
viis objektile on olnud siiste-

JAANIKA KUMM
radioloogiakliiniku
arst-6ppejoud

radioloogia erialal

luste ja stinoviaalkoe muutus-
te ning biomarkerite viirtus-
te vahel.

Selgus, et siiveneva osteo-
fuitoosiga kaasnes kolme kdh-
remarkeri (COMP, CTx-II,
PIIANP*) ja kolme luumar-
keri (PINPE, OC, MidOC**)
suurenenud seerumi — voi
uriinitase. Paljudel juhtudel
olid kdhrekoe lammutamist
(COMP, CTx-1I) ja luukoe
stinteesi (PINP) peegeldavad
biomarkerid biovedelikes suu-
renenud kontsentratsioonis
juba enne OA réntgenoloogi-
lise leiu siivenemist, omades
seega prognostilist potentsiaa-
li. Taheldasime, et OA algfaa-

maatiline ja see on toonud edu
isegi esmapilgul histituntud
asjade puhul. Koostéds oma
radioloogidest kolleegidega
(laboriarsti kvalifikatsioonile
lisaks joudis ta ka radioloogi
kutse omandada!) on ta niida-
nud, kui llatavalt palju olu-
list infot — mis paraku sageli
annavad ka laialt rakendatavad
rontgen-tilesvotted ja liigeste
sonograafiline uuring.
Loomulikult on Jaanika
Kumm siivenemisvoimeline
ja pohjalik, muidu poleks voi-
malik saavutada edasiminekut
nii keerulise objektiga nagu

sis vOib luukoe ainevahetus
intensiivistuda enamgi vorrel-
des kohrekoega. Luukoe uus
biomarker -MidOC - osutus
tugevaimaks riski ennustajaks
progresseeruva osteofiitoosi
suhtes.

Kiesolev uurimus véimal-
das biomarkerite viirtuste
alusel niidata liigeskudedes
toimuvate ainevahetuslike ni-
hete mustrit varase OA prog-
resseeruvatel juhtudel. Selgi-
tasime liigeskudede mitmete
biomarkerite diagnostilist ja
prognostilist viirtust OA va-
rases faasis.

T4nan t66 juhendajaid pro-
fessor Agu Tamme ja profes-
sor Kalervo Viinineni (Turu
Ulikooli Biomeditsiini Insti-
tuudist), kaasautoreid ning
abivalmis kolleege TU Sise-
ja Radioloogiakliinikust.

* COMP — kéhre oligomeetriline
maatriksproteiiny CTx-II — 11
tiitipi kollageeni C- telopeptiid;
PIIANP - IIA tiiiipi prokollagee-
ni amino-terminaalne propeptiid
** PINP — 1 tiitipi prokollageeni
amino-terminaalne propeptiid;
OC - osteokaltsiin; MidOC —
osteokaltsiini keskfragment

liigesehaigus, eriti selle algjir-
gus. Tema uurimuse theks
oluliseks tulemuseks ongi OA
isedraliku kulu mustrid 6 jil-
gimisaasta jooksul. Need ilm-
nesid nii radiograafiliste muu-
tustena kui ka liigeskohre,
luukoe ja pehmete liigeskude-
de leiu kombinatsioonide
kaudu.

Uurimisteema aktuaalsust
kinnitab ka Euroopa Kaltsifit-
seeruvate Kudede Uhingu
(ECTS) grant, mis Jaanika
Kummi uurimuse toetuseks
anti 2008. aastal. Vahepeal on
ta teinud muudki, mille viljad
alles kiipsevad.
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Uue peasissekdigu fuajee.

MATTI ANTTILA

Prantsuse taustaga
Soome arhitekt

,Olen kiill Soome ko-
danik, aga oppinud ja
arhitektiks kasvanud
Prantsusmaal. Lopeta-
sin  Ecole  Speciale
d'Architecture'i 1989. aas-
tal ja elasin 23 aastat Pa-
riisis. Alles 2003. aastal
kolisin Soome. 2004.
aastal liitus meie biiroo
meeskonnaga  Agu
Kiilm, tinu kellele on
olnud meie kohanemi-
ne Eestis lihtsam ja kii-
rem. Agu panus selles-
se projekti on olnud
oluline ja keskne. Mui-
de, kolleegid kinkisid
mulle eesti keele kursu-
se, nii et olen asunud ka
cesti keelt Oppima.©

Meditsiinilinnaku

,Peatdnav” esimesel korrusel.

AW2-arkkitehdit Oy

teise etapi arhitektid

Maarjamoisa meditsiinilinnaku Il ehitusetapi on projekteerinud Soome
arhitektuuribiiroo AW2-arkkitehdit Oy, kus lisaks arhitekt Matti Anttilale
on kaastdod teinud ka tema biiroos to6tav eesti arhitekt Agu Kiilm.

Miks otsustasite osaleda
rahvusvahelises riigihan-
kes Tartu Ulikooli Kliini-
kumi meditsiinilinnaku II
etapi projekteerimiseks?

Kui me 2009. aastal esime-
sel riigihankel kandideerisi-
me, siis oli see parasjagu suu-
rim kavandatav haiglaprojekt
Pohjamaades. Seega oli see
meie jaoks diretult huvipak-
kuv, sest teisi nii suuri tervis-
hoiuprojekte siis kiimas ei ol-
nud.

Olete projekteerinud mit-
meid haiglaid iile kogu
maailma (Soomes, Saksa-
maal, Jeemenis, Vietna-
mis), miks olete valinud
tervishoiuasutused?

Elus on ikka nii, et moned
asjad lihtsalt juhtuvad. Ja kui
juba hakata méne valdkonna-
ga tegelema, siis mida rohkem
sa sellega tegeled, seda pone-
vamaks ja kaasahaaravamaks
see muutub. Alustasin haigla-
te projekteerimisega 1996.
aastal.

Igal ametialal on oma vald-

konnad, mille tegijaid kades-
tatakse, imetletakse voi mille-
ga tegelemist peetakse selle
eriala tipuks. Arstidel on ehk
selleks valdkonnaks stidame-
kirurgia voi siirdamine. Arhi-
tektide jaoks on see aga avali-
ke hoonete projekteerimine:
lennujaamad, raamatukogud,
haiglad. Eriti ponevad on
haiglad, sest see valdkond on
katkematus muutumises. Toi-
mub jirjepidev innovatsioon
ja otsitakse aina kaasaegsemaid
ning paremaid lahendusi.

Muidugi on see ka emot-
sionaalselt suur viljakutse,
sest haigla projekteerimisel
keskendutakse inimesele. T4-
napieval koondub tihelepanu
itha enam patsientidele. Va-
nasti chitati haiglaid rohkem
arstidele moeldes.

Kas te projekteerimisel ka
ennast patsiendirolli ase-
tasite voi oma isiklikku
maitset silmas pidasite?
Kui ma ise oleksin patsient,
siis ma ilmselt nii viga muga-
vast voi ,kodusest” viljanige-

misest el hooliks, pigem li-
heks mulle rohkem korda
moodne tehnoloogia ja selle-
le vastav funktsionaalne plaa-
nilahendus. Arvan, et patsien-
di seisukohast peaks haigla
olema histi toimiv keskkond.
Tinapieval muutuvad haigla-
keskkonnas {iha olulisemaks
ka patsiendi lihedased, mille-
ga tuleb ka projekteerimisel
arvestada. Niiteks intensiiv-
ravis tuleb ruumi planeerimi-
sel silmas pidada ka patsiendi
perelitkmeid, kes on kaasatud
haigega tegelemisse. Sama
kehtib ka dendushoolduse pu-
hul.

Kuidas mojutas projek-
teerimist rahaline pool,
kuivord see piiras teie va-
likuid?

Kliinikumi juhtkond suu-
tis koostada viga adekvaatse
eclarve uue etapi chitamiseks.
Me ei ole t66 kiigus tundnud,
et oleksime pidanud hinna
tottu suuri jireleandmisi te-
gema. Muidugi, mo-
ningaid kompromisse b
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Tulevikuvaade Maarjaméisa meditsiinilinnakule pdrast Il etapi valmimist.

= on loomulikult tulnud
teha. Niiteks kui meil
oleks olnud kies piiramatu
eelarve, siis me oleksime tei-
nud koik palatid tihekohalis-
teks. See aga oleks kaasa too-
nud palatikorpuse mahu ka-
hekordistumise. Sellepirast
on meil kavandatud tavapala-
tid tihe- ja kahekohalistena.
Kui me tegime teostatavu-
se uuringu, siis me soovitasi-
me kliinikumil lisada projek-
ti moningaid struktuuriitksu-
si, mis algselt polnud planee-
ritud. Niiteks andsime nou li-
sada projekti uus apteek, sest
tinapieva haiglas, eriti onko-
loogiahaiglas, on sellel keskne
roll.

Palju tuli teil arvestada
sellega, et kavandate ole-
masolevale hoonekomp-
leksile juurdeehitust?
Eelnevast oli palju hiid
ideid ja praktilisi lahendusi ju-
ba olemas ning me tahtsime
seda dra kasutada ja tiiendada.
Projekteerimise kiigus leidsi-
me, et haigla vajaks uut tsent-
raalset inimeste litkumisteed
ja kavandasime uue hoone-
keskse sisetinava, sellest moo-
dustub kogu hoonekomplek-
si selgroog, millele tuginedes
on voimalik ka tulevikus teha
uusi laiendusi vo1 timberehi-
tusi patsientide ja personali
litkumise loogikat muutmata.
Samuti mirkasime, et senine
peasissekiik L. Puusepa tina-
val ei ole enam pohiline sisse-

piis haiglasse. Seetottu pak-
kusime omalt poolt vilja N.
Lunini tinava poolsele kiilje-
le uue peasissekiigu chitami-
se koos aatriumi ja kiilastaja-
te ootealaga. Loime uue litku-
misloogika, mida peame oma-
poolseks suurcks panuseks.

Kui inimene uuest peasis-
sekiigust haiglasse siseneb,
siis on tal kohe v6imalik sil-
mata viit erinevat patsientide
ooteala. Tihtis on, et juba
haiglasse sisenedes tabaks ini-
mene haigla loogikat ja tal tek-
kiks silmside selle kohaga, ku-
hu ta minema peab.

Millele poorasite tiahele-
panu interjoori kujunda-
des ja virve valides?

Koigepealt  proovisime
haiglahoonesse tuua niipalju
pievavalgust kui vihegi voi-
malik. Siit ka aatriumi chita-
mise idee hoone keskele. Li-
saks ilule on virvidel ka oma
funktsioon: nad aitavad ini-
mesel hoones orienteeruda ja
liikuda. Kasutasime virvide
valikul empiirilist kogemust
ja oleme moelnud ka nige-
mispuudega inimestele.

Jooned pérandal on litku-
missuunalised, sest poikijoo-
ned tekitavad inimeses torke
edasi minna ja tunde eri kor-
gustel asuvatest tasapinda-
dest.

Virvide ja detailide osas on
valitud funktsionaalsed lahen-
dused. Niiteks meeldivad
mulle puit ja teised naturaal-

AW2-arkkitehdit Oy

sed materjalid. T66tajate ruu-
midesse on valitud teistsugu-
sed materjalid kui palatitesse
ja protseduuride ruumidesse,
et need toetaksid arstide-6de-
de sisetunnet, et nad on teises
keskkonnas.

Mida olete veel teinud,
et paremini patsiendiga
arvestada?

Lisaks patsiendiga arvesta-
misele oleme me samavorra
ptitidnud lihtuda ka persona-
li huvidest ning loonud neile
tookeskkonna, mis oleks ithest
kiiljest multifunktsionaalne,
teisalt aga teeks sisekujundu-
se poolest vahet puhkeruumi-
de ja tooruumide vahel. Veel
oleme tihelepanu podranud
tudengitele, et ka nende 6p-
pekohtadega oleks arvesta-
tud.

Tootava haigla juurde uue
korpuse chitamine on omaet-
te viljakutse, nii tehniliselt kui
ka olme poolest. Ehituse kii-
gus tuleb viga kontrollida
miira, vibratsiooni ja tolmu
taset ning proovida voimali-
kult vihe hiirida olemasoleva
haigla t66d.

Seega vabandame kéikide
ees juba ette ja palume ini-
meste kannatlikkust, sest pa-
ratamatult tekkib hiirimist,
mida ei ole voimalik viltida.

MATTI ANTTILAGA
vestles ENE SELART
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AGU KULM
Eestis 6ppinud vdlismaal
tootav arhitekt

,Peale Eesti Kunstiaka-
deemia Iopetamist 1990.
aastal, jatkasin opinguid
Oulu Ulikooli arhitek-
tuuri osakonnas linna-
planeerimise valdkon-
nas. Seejirel to6tasin 6
aastat Saksamaal ja ala-
tes aastast 2001 jille
Soomes. T66pdld on
olnud suhteliselt lai ja
kirju nagu enamikul ar-
hitektidest. Peamiselt
olen aga tegelenud
ithiskondlike projekti-
dega. Saksamaal osale-
sin Rostocki iilikooli
mitme projekti juures,
projekteerisime  paar
hotelli ja ehitasime ko-
halikule pangale pea-
korteri. Soome kolides
littusin Arhitektuuribii-
rooga AW?2 ning olen
pohiliselt vastutanud
erinevate tervishoiu-
asutuste projekteerimi-
se eest. Klitnikumi pro-
jekteerimisel teeme ti-
hedat koost6éd meie
Tallinna partnerfirmaga
ConArte. Tunnen r66-
mu, et olles Matti Ant-
tila biiroos eestlasest ar-
hitekt, olen saanud olla
vahendaja rollis kahe
keele ja kultuuri vahel
nii igapievases arhitek-
titoos, kui kliinikumi
arendamisel.”
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Moodunud dppeaasta siigisel
ajas kuues kursus arstirebased
Biomeedikumi ette kokku ja
pani meid kooris médduvate-
le 6ppejoududele ,tere” iitle-
ma. Esimesena moodus meie
drevast seltskonnast saatuse
tahtel dotsent Raivo Masso;
neelasime hirmu alla ja tervi-
tasime teda koige rdomsama
yterega“, mille suutsime esile
manada. Meie suureks iillatu-
seks tervitas ta meid rodmsalt
vastu ning kadus seejirel mu-
heledes Biomeedikumi klaa-
sist uste taha.

Paratamatult vorreldakse
Eestit meditsiinimaailmas suu-
remate riikidega. Ka meie el
suuda siinkohal kiusatusele
vastu panna, kuid jitame kor-
vale kdrgemad palgad ja inim-
vidrsemad t66tunnid ning vaa-
tame niiteks Prantsusmaa t36-
keskkonda. Kui seal peetakse
koigi kolleegide ning eriala-
partnerite tervitamist tiiesti
loomulikuks, siis Eestis peab
terve kari arstitudengeid enne
tiikk aega julgust koguma, et
ithtainsat 6ppejoudu tervitada.
Ma tahaks olla piisavalt julge,
et naeratada haiglas ja Biomee-
dikumis nii arstidele, ddedele
kui ka koristajatele, aga vahe-
peal tekib (vihemalt minul)
paratamatult tunne, et rodmus
tervitamine poleks justkui loo-
mulik. Ménikord on mul tun-
ne, et meie seas valitseb vaiki-
misi kindlaksmiiratud hierar-

SPORDIUUDISED

Triin Konks.

hia koos kindlate kiitumisnor-
midega, mis nievad ette, et tu-
dengid peavad suhtuma arsti-
desse ja Opetajatesse kiill au-
paklikult, aga neid avalikult k6-
netada oleks nagu pisut koha-
tu. Keegi pole kiill kunagi mi-
nu tervituse peale kulmu kort-
sutanud, kuid siiski tundub
oppejoudude tervitamine (eri-
ti nende, kellega pole veel tut-
vust tehtud) pisut hirmutav.
Loomulikult ei saa me olla
kogu aeg lapsikult 6nnelikud
ega naeratada igale modduja-
le kdrvuni ulatuvat karjuvalt
ebasiirast naeratust, aga cle-
mentaarne ,tere“ voiks kuu-
luda meie koigi sdnavarasse.
Asi el ole mitte ainult sonas
endas, vaid selles, mis peitub
tervituse taga. Uksainus ,te-
re“ annab mdista, et oled ini-
mest mirganud, tunnustad te-
ma olemasolu ning kinnitad,

Martti Vaske.

et ta el ole sinu jaoks tiihi
koht. On lausa uskumatu, kui
suurt moju voib avaldada sob-
ralik tervitus noorele tuden-
gile. Ma miletan oma esimest
paeva Pariisis haiglas. Hiilisin
uksest sisse, teadmata, kelle
ees pean kummardama voi kui
alandlikuks peaksin ennast te-
gema, sest koolipingist oli
kiilge jaanud teadmine, et 6pi-
lane peab olema madalam kui
muru. Aga kui mulle tuli vas-
tu kardioloogia osakonna pea-
kirurg, kes oli viis tundi va-
rem edukalt sooritanud stida-
mesiirdamise, ja ttles tiiesti
sundimatult ,tere®, siis tund-
sin paratamatult, et kuulun
tiiediguslikult nende kollek-
tiivi — mis sest, et olen kesise
prantsuse keelega idacuroop-
lane, kes niihib alles teist aas-
tat koolipinki. Uks tervitus
andis mulle rohkem enese-

Eesti arstide esimene sduderegatt

Eesti | arstide sbuderegatt toimus 22. septembril Tartus Emajoel. Laiemas maistes on uritus kestnud
tunduvalt kauem kui 12 minutit, mis kulus osalejatel voistlusdistantsi labimiseks.

Lugu sai alguse 2011. aasta 16-
pus Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
vdikeses tootajatele méeldud
jousaalis, kus paikneb séudeer-
gomeeter Concept 2 ja kus arst-
residentidel tekkis méte esitada
eriarstidele véljakutse akadee-
milises sdudmises. Valjakutse
voeti vastu ning vdistluse ette-
valmistused véisid alata. Kuna
Urituse korraldamisel polnud

eesmargiks voitjate ja kaotajate
selgitamine, vaid koos tegutse-
mine, siis organiseeriti molema-
le osapoolele Uihised veetreenin-
gud tutvustamaks sdudmist kui
spordiala, varustust ning tehni-
kat. Esimene veetreening toi-
mus 18. aprillil Tartus ning koik
treeningul osalejad (15 inimest)
peale Uhe korraldaja olid kahek-
sapaadis esmakordselt.

Méne aja jooksul tekkis tisna
regulaarselt kohtuv seltskond nii
Tallinnas kui Tartus. Need parast-
I6unati kaheksakesi veedetud
kaks tundi olid tihtilugu just
need hetked paevast, kui osale-
jad paevamured kaldale said jat-
ta - treening ja tehnika lihvimi-
ne, varske 6hk ja hea seltskond
oli peamine.

Véin julgelt vdita, et sbudmis-

kindlust ja tunnustust, kui ma
suudan sdnades viljendada.
Oli illatavalt tore tdotada
keskkonnas, kus koik suhtu-
vad iiksteisesse nagu vordne
vordsesse, olgu siis tegu tipp-
kirurgi, praktikandi voi s60k-
laonuga.

Jah, me teame koik, et ars-
tid ja arstid-Oppejoud todtavad
suure pinge all ning nouda
neilt koigi oma murede kiuste
laia naeratusega ringi kdimist
oleks tipris naiivne. Kuid olu-
line pole mitte halva mingu
juures head nigu teha, vaid
sddsta kolleege lisapingetest ja
pahameelest. Omavahel voik-
sime ikka kokku hoida ja vi-
him, mida keegi selleks teha
saab, on kord pievas kolleegi
voi tudengit tervitada.

Meie, veel rohelised tuden-
gid, pdeme haigust, mille ni-
mi on naiivne optimism. Me
oleme veel piisavalt rumalad
uskumaks, et Biomeedikumis
ja Kliinikumis aeg-ajalt kolav
Jtere® aitab muuta t36- ja 6pi-
keskkonda meeldivamaks,
soojemaks ning sobraliku-
maks. Arstid, tuletage meelde
oma esimesi aastaid - kui te
niete kartliku pilguga ringi-
luusivat tudengit, drge minge
temast kiilmalt mooda, vaid
delge lihtsalt ,tere!“

TRIIN KONKS
MARTTI VASKE
stud.med. Il

treeningud on osalejaile 6peta-
nud meeskonnatdo olulisust,
ajaplaneerimise vajalikkust ning
respekti kaasvoistlejate suhtes.
Akadeemilise kaheksapaadi
meeskond on suurepdrane nai-
de heast koostdost: tdpsus liigu-
tustes ning eessdudja jalgimine
on fundamentaalse tdhtsusega.
Oli hea meel tddeda,
et voistluspaeval oli
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15.-18. septembrini toimus Prantsusmaal Strasbourgis 41. EDTNA/ERCA konverents (41th European
Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care Association International Conference),
mida korraldatakse igal aastal erinevas Euroopa linnas. Konverentsil osalemine oli 6dedele suurepa-
rane voimalus kohtuda kolleegidega (ile Euroopa, jagada toé6kogemusi ja omandada uusi teadmisi
dialGitisravis ja transplantatsiooni valdkonnas.

Tinavuse konverentsi juht-
motteks oli globaalne areng
neeruasendusravis ning ma-
janduse ja kvaliteedi moju
neerupuudulikkuse ravile. Sa-
muti oli libivaks teemaks ko-
gu konverentsi viltel koduse
hemodialiiiisi teostamise voi-
malus, mis oluliselt parandab
patsiendi heaolu ja elukvali-
teeti. Koduse hemodialiiiisi
teostamine celdab patsiendi
head viljadpet 6dede poolt
ning patsiendi iseseisvust, et
protseduuri tegemisega kodus
tiksinda hakkama saada. Het-
kel Eestis koduse hemodia-
ladsi voimalust ei ole ning
patsiendid saavad seda hemo-
dialtitisikeskustes voi -kabi-
nettides. Lisaks patsiendi hea-
olu ja ravikvaliteedi tostmise-
le moeldakse itha enam ka
tootajate turvalisusele ja ene-
sevigastusohu vihendamisele.
Konverentsil tutvustati aren-
duses olevat hemodialiiiisi-
slisteemi, mis tagaks turvali-
sema ravimite manustamise
voimaluse, et viltida 6dede
torkevigastuse ohtu.

Koik konverentsil kisitle-
tud teemad olid 6dede jaoks
huvitavad ja informatiivsed.
Taodetud sai seda, et olenema-

Emajée aarde kogunenud

palju kaasaelajaid. Ja veel
parem meel on selle (le, et es-
makordselt residentidele valja
antud randkarikat soovivad eri-
arstid jargmisel aastal tagasi voi-
ta. Seega kohtab arste kaunil
Emajdel kindlasti ka jargmisel
hooajal.

Korraldajate ja véistlejate nimel
RAILI ERMEL

aernr2

arst-resident

Foto: Erakogu

Vasakult nefroloogia osakonna 6ed Karin Pree, Mariliis Paabut, Ele Herr ja kolleegid Tallinnast.

ta riigist ja vdimalustest, on
patsientidega tegeleva perso-
nali mured, rd6mud ja prob-
leemid tihesugused {ile kogu
Euroopa. Uudseteks teema-
deks olid patsiendi raseduse
voimalikkus neeruasendusra-
vil olles ning kaltsifiilaksia esi-
nemine l6ppstaadiumis nee-
rupuudulikkuse korral. Kalt-
sifiilaksia viljendub veresoon-
te lupjumise, tromboosi ja na-
ha nekroosiga ning on tdsine

ja ttha sagedamini esinev
stindroom ka Eestis.

Lisaks huvitavale loengu-
programmile oli konverentsi
ajal voimalik kiilastada ka dia-
litisiravi nditust, kus presen-
teeriti kaasaegsemat tehnoloo-
glat ja tooteid neeruasendus-
ravis. Samaaegselt sai tutvuda
ka 130 erineva postriga, mis
kajastasid erinevaid uurimis-
toid.

Kokkuvotteks voib todeda,

et konverentsil osalemine oli
ainulaadne vdimalus dialiiiis-
raviga tegelevate ddede jaoks,
et saada uusi teadmisi ja ko-
gemusi iile Euroopa ning mi-
da ka voimalusel oma igapie-
vatoos rakendada.

AVE KADAI
MARILIIS PAABUT
ELE HERR

KARIN PREE
sisekliiniku nefroloogia
osakonna ded

Foto: Malle Helmdorf

Vobistelnud paatkonnad
pdrast edukat voistlust:
Vasakult arst-residendid
(I koht): Joosep Piirisild,
Jaan Laos, Ott Kiens,
Hele Eesmaa, Rein Kruu-
sat, Kadri Lillemde,

Timo Rahnel, Raili Ermel,
Jaanus Suumann;
eriarstid (Il koht) Triin
Jakobson, lImar Kutman,
Juri Karjagin, Meelis Ja-
kobson, Arno Ruusalepp,
Jaan Siitt, Peeter Saadla,
Marju Hein, Aleks Kree.
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Y . w
Koolituskeskuse téotajad
(vasakult) Merje Lehtmets, Marina
Beljaev ja Marge Grauberg.

Koolituskeskus kolib

Koolituskeskus kolib

1. novembriks Raja tanavalt
L. Puusepa 2 majja (endine
narvikliinik), kus on esimesel
korrusel keskuse jaoks reno-
veeritud ruumid.

Uues asukohas saab dppijate
paralt olema ks 60-kohaline
auditoorium ja lisaks seminari-
ruum 15 inimesele.

Loodame, et nii lektorid kui
ka 6ppijad votavad vastremon-
ditud ruumid hasti vastu. Jatka-
me uute teadmiste jagamist va-
nas ja vaarikas majas.

Kuna praegu koostatakse
jargmise aasta dppeplaani, siis
on 6ige ja Uhtlasi ka viimane
aeg koik moétted, ettepanekud ja
soovid meile edastada. Helista-
ge ja kirjutage, veel parem kui
|abi astute. Meie uksed on alati
Teie jaoks lahti!

Lisainfo: http://www.kliini-
kum.ee/koolituskeskus voi kooli-
tuskeskus@kliinikum.ee

MARINA BELJAEV
koolitusosakonna juhataja

[ ]
N -
Jana Lass

3. oktoobril jaadvustati Tartu Teerajajate Alleele Tartu kliinikumi
kopsukliiniku arstide Marget Savisaare ja Tanel Laisaare jalajaljed.

Tartu Teerajajate allee eesmir-
giks on tunnustada Tartu lin-
naga scotud inimesi, kes oma
t30 vOi teoga on andnud mir-
kimisvairse panuse Tartu linna
arengu, tutvustamise voi tun-
nustamise heaks. Kahel eelmi-
sel aastal on oma jiljed tinava-
sillutisse jitnud kokku kahek-
sa tartlast.

Tidnavu esitati jiddvustami-
seks 21 kandidaati, kelle hul-
gast valis ziirii vilja Eesti esi-
mest kopsusiirdamist libivii-
nud kliinikumi pulmonoloogi
dr Marget Savisaare ja torakaal-
kirurgi dr Tanel Laisaare. Kol-

Dr Tanel Laisaar ja dr Marget Savisaar.

Fotod: Jassu Hertsmann

mandaks kandidaadiks valis
rahvas kirjanik Tiia Toometi.
Dr Tanel Laisaarel on hea-
meel selle iile, et juba teist aas-
tat jarjest otsustati tunnustada
arste. ,,See niitab, et Tartus on
arstid olulisel kohal ja Tartu ars-
tide teod on jitnud jilje Eesti
meditsiini arengusse. Lisaks on
mul r66m tddeda, et on aru saa-
dud asjaolust, et meditsiin on
meeskonnatéd. Loomulikult e
ole kaks inimest meeskond, vaid
ehk ainult ithe meeskonna
tuum. Mul on olnud suur r66m
teha koostodd viga paljude
meeldivate kolleegidega.”

dr Tanel Laisaare jalajdljed
kénnitee sillutises.

)

On aasta 1980 ja tahistatakse otorino-
lariingoloogia kateedri kauaaegse ju-
hataja ja endise arstiteaduskonna de-
kaani professor Elmar Siirde 70. juu-
belit. Pildil on vasakult prof Elmar Siir-
de (1910-1988), ulikooli rektor prof
Arnold Koop (1922-1988), Tartu Vaba-
riikliku Kliinilise Haigla peaarst v-6pe-

palvis tunnustuse

Arstiteaduskonna paevadel sai
Ravimitootjate Liidu 2012. aasta
stipendiumi kliinikumi apteegi
kliiniline proviisor ja TU mikro-
bioloogia instituudi 4. a dokto-
rant Jana Lass.

taja, hilisem dotsent, UMPI direktor,
tervishoiu minister ja Arstide Liidu
president Laur Karu (1942-1996) ja
sisehaiguste propedeutika kateedri
juhataja kardioloogist prof Jaan Riiv
(1919-1995).

Septembrikuu Kliinikumi Lehes kiisisime:
Kes on pildil (1980. aasta)?

Oige vastus on (vasakult) prof Elmar Siirde,

rektor Arnold Koop, dotsent Laur Karu ja prof Jaan Riiv.
Loosi tahtel véitis Kliinikumi Lehe aastatellimuse

Urve Rink. Palju 6nne!
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