
Värises ja tolmas. Toomingast 
võeti siirikud ja muruväljale 
hakkas kasvama uus hoone, 
tõsi küll, pikka aega negatiiv-
ses suunas ehk järjest süvene-
va auguna. Vanas majas veeti 
läbi korruste järjest jämeda-
maks minevaid õhutorusid, li-
saks hulganisti muid toimetu-
si. Aga novembriks oli uus 
hoone juba maaga tasa kasva-
nud, A-korpus ei vajunud au-
ku ega kaldunud augu poole-
gi ning nurgakivigi sai pandud 
ja kuidagi vaiksemaks jäi. Kui 
füüsiline töökeskkond oli ra-
hutu, siis vaimset poolt ilmes-
tas rahu, töörahu. Eelmise 
aasta streik päädis kollektiiv-
leppega ja kuigi üdini õnnelik 
ei olnud saavutatuga küll vist 
ükski pool, tagas see siiski sta-
biilse edasimineku.

Tulemas on mitmesugu-
seid väljakutseid. See sõna on 
üleekspluateeritud ja muutu-
nud kantseliidiks, aga siia kon-
teksti ta oma mitmetähendus-

likkuse tõttu täitsa sobib. 
Proovikivi või proovile pane-
mise tähenduses saab suuri-
maks olema ilmselt sisekliini-
ku kolimine L. Puusepa 8 
majja. Lugu meenutab rabi 
õpetust ruumikitsikuses pere-
le. „Too kukk majja – ikka kit-
sas? Too kits majja – ikka kit-
sas?? Too lehm ka majja – ik-
ka kitsas??? No ja nüüd, kui 
sa nad kõik korraga välja viid, 
ennäe, kui palju ruumi sai.“ 
Pääsu pole ja perspektiiv on 
selge – pärast sunnitud vähem 
kui kaheaastast kooselu (ainult 
ühed Jõulud!) saab kõikidel 
osapooltel erinevalt eelnevast 
loost ka tegelikult lahedam 
olema ja sisekliinik teeb füü-
silise töökeskkonna osas hüp-
pe üle sajandi. Niisiis, koha-
nemisvõime on intelligentsu-
se mõõt. Ja sellest viimasest ei 
ole ma küll kedagi kuulnud 
kurtmas endal vajaka olevat.

Sõna „väljakutse“ teise tä-
henduse näitena toob ÕS lau-

se „Esitas väljakutse kahevõit-
lusele“. Kuigi päris nii dra-
maatiliseks ehk ei lähe, on 
ometigi selge, et ees ootava 
aasta üheks märksõnaks on 
riiklikul tasandil kollektiivle-
pingu läbirääkimised. Kehtiv 
lepe toimib 2014. aasta  lõpu-
ni ja selleni jõuti väga  karust 
rada pidi. Olud oluliselt muu-
tunud ei ole ja oodata on pin-
gelisi läbirääkimisi. Kuigi Ees-
ti majandus on ilmutanud pa-
ranemise märke, on kasv ol-
nud oodatust kasinam. Nii ri-
kas kui on riik, saab paraku ol-
la ka tema tervishoid.

Soovin kõigile kena aasta-
lõpuaega lähedaste seltsis, ol-
gu teil tuba soe ja lapsed ter-
ved! Ja neile, kes töö tõttu pü-
hade ajal perest eemal, kerget 
valvet ja sõbralikke patsiente!
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Aadu Must on 
nimetatud Kliini-
kumi nõukogu 
liikmeks 

Alates 12. detsembrist 
2013. a. on Tartu Ülikooli 
Kliinikumi nõukogu uus 
liige prof Aadu Must. 

Prof Aadu Must asendab 
senist nõukogu liiget emeriit-
professor Ennu Seppa. 

Aadu Must on Tartu Üli-
kooli õppejõud alates 1976. 
aastast ning professor alates 
1997. aastast.  Tema teadusli-
ku uurimistöö põhisuunad on 
Eesti ajaloo allikad ja arhiivin-
dus. Aadu Must on olnud vali-
tud Riigikogu XI ja XII koossei-
su liikmeks. Ta on alates 1998. 
aastast korduvalt valitud Tar-
tu Linnavolikogu liikmeks. 
Ajavahemikel november 
2001 – märts 2007, oktoober 
2009 – aprill 2011 ning alates 
31. oktoobrist 2013. a. on 
Tartu Linnavolikogu esimees.

Alari Kivisaare 
loodusfotod hak-
kavad kaunistama 
Kliinikumi hema-
toloogia-onkoloo-
gia kliiniku seinu

17. detsembril avati TÜK Las-
tefondi eestvedamisel hema-
toloogia-onkoloogia kliinikus  
vähihaigete laste rõõmuks 
püsinäitus tuntud raadiome-
he ja hobifotograaf Alari Kivi-
saare loodusfotodega.

Näituse valmimist toetas 
fotode lõuenditeks vormista-
misega Nordic Digital AS 
(Photopoint).

Tänavat ületades vaatame me esmalt vasakule ja siis paremale. 
Aastarajajoone lähenedes on tavaks vaadata seljataha ja ettepoole. 
Milline ta siis oli, see lõppemahakkav aasta ja mida on oodata?
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Aastail 1880-1886  töötas Tar-
tus Ülikooli vaimu- ja närvi-
haiguste õppetooli esimese 
professorina Herman Em-
minghaus, kes andis 1887. a. 
välja esimese lastepsühhiaat-
ria õpiku maailmas. Seejärel 
osutasid psühhiaatrilist abi 
lastele eelkõige  täiskasvanu-
tele spetsialiseerunud psüh-
hiaatrid, kuni 1963. a. alustas 
esimese  lastepsühhiaatrina 
Tartus tööd dr. Ülo Uusma. 

Alates 1975. a.  tegeles las-
tepsühhiaatrite koolitamisega 
dots. Lembit Mehilane ja ala-
tes 1980. a. dots. Jüri Liivamä-
gi, kes on tänaseni konsultee-
rinud lasteosakonnas viibinud 
lapsi. 

21. novembril 1983. a. ava-
ti Vabariiklikus Tartu Kliinili-
ses Psühhoneuroloogiahaiglas 
25 voodikohaga lasteosakond. 
Läbi 30 aasta on lasteosakon-
nas töötanud spetsialistid otsi-
nud paremaid abistamise  või-
malusi lastele ja noorukitele. 
Pärast Eesti Vabariigi taasise-
seisvumist on  pidevalt toimu-
nud erialased koolitused koos-
töös Rootsi, Soome ja Norra 
kolleegidega. 2006. a. toimu-
nud renoveerimise järgselt pa-
ranesid oluliselt abi andmise 
võimalused. Kliinikumi psüh-
hiaatriakliiniku lasteosakond 
osutab ambulatoorset ja stat-
sionaarset lastepsühhiaatrilist 
abi  (plaaniline, erakorraline ja 
vältimatu abi, vältimatu tah-
test olenematu psühhiaatrili-
ne abi); ning  alates 2006. a.  
tänaseni on lasteosakonna stat-
sionaaris avatud 16 voodikoh-
ta eraldi palatiplokkides.  Las-
te palatiplokis (10 voodikoh-
ta) on 13 aastased lapsed, noo-
rukite palatiplokis (4 voodi-
kohta) on noorukid vanuses 
13 - 17 aastat. Sõltuvushäirete 
palatiplokk (2 voodikohta) 
kuulub noorukite palatiploki 
juurde, seda saab vajadusel 

noorukite palatiplokist erista-
da või kasutada teiste häirete-
ga patsientide raviks, näiteks 
äge psühhootiline häire noo-
rukieas või söömishäiretega 
laste raviks. 

Lastepsühhiaatri ambula-
toorsete vastuvõttude arv on  
alates 1995. a. järjest suurene-
nud, kui 1995. a. oli 1173 am-
bulatoorset vastuvõttu aastas,  
siis 2012. a. juba 6384 ambu-
latoorset vastuvõttu.

Täna, mil vajadus lastep-
sühhiaatrilise abi järele kasvab  
üha enam, avaneb tänu Nor-
ra abiprogrammile, läbi Sot-
siaalministeeriumi program-
mi „Rahvatervis“, võimalus 
mõnevõrra parandada lastep-
sühhiaatrilise abi kättesaada-
vust. 

Norra toetuse toel on kavas 
luua vaimse tervise keskused 
Pärnu, Ida-Viru ja Lõuna-Ees-
ti piirkonda. Ida-Viru ja Lõu-
na-Eesti laste ja noorukite 
vaimse tervise keskuste loomi-
ne on  Kliinikumi psühhiaat-
riakliiniku lasteosakonna vas-
tutusel.  Lõuna-Eesti laste ja 
noorukite vaimse tervise kes-
kuse raames on plaanis tööle 
rakendada haiglate juures piir-
kondlikud meeskonnad Võrus 
Lõuna-Eesti haiglas, Põlva 
haiglas  ja Valga haiglas. 

Ida-Viru piirkonnas on ka-
vas luua Ida-Viru Keskhaigla 
juurde laste ja noorukite vaim-
se tervise keskus, kus hakkab 
tööle samuti vaimse tervise 
õest, sotsiaaltöötajast ja psüh-
holoogist koosnev meeskond 
ning  samasugune meeskond 
on kavandatud ka Narva Haig-
la juurde. 

Kohalikus meeskonnas 
hakkavad tööle vaimse tervise  
õde, sotsiaaltöötaja ja psühho-
loog, kes oskavad hinnata olu-
korra kriitilisust ning ka seda, 
kas ja kui kiiresti on vajalik 
lastepsühhiaatrilise abi korral-

damine.  Piirkondlik mees-
kond peaks olema suuteline 
hindama, kas eelkõige on te-
gemist meditsiinilist laadi 
probleemiga või hoopis  las-
tekaitse, sotsiaal- või politsei 
valdkonda kuuluva problee-
miga. Lõuna-Eesti piirkond-
likud meeskonnad teevad 
koostööd Kliinikumi psüh-
hiaatriakliiniku lasteosakon-
naga ja Ida-Viru piirkondlikud 
meeskonnad ka Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla psühhiaat-
riakliiniku lasteosakonnaga, 
kes on Ida-Viru projektis Klii-
nikumi projektipartner.

 USAs ja Euroopas tehtud 
uuringute järgi on esmatasan-
di töötajate koolitamine (sh 
superviseerimine), elukoha-
järgne abi pakkumine ja hea 
võrgustikutöö põhilisteks stra-
teegiateks  pere vajadustele 
vastava ja elukohale lähedal 
asuva koordineeritud laste 
vaimse tervise teenuse aren-
damisel. Planeeritud tegevu-
sed tuginevad eelkõige Euroo-
pa ja Põhjamaade kogemuste-
le laste ja noorukite vaimse 
tervise valdkonnas.

Lisaks vaimse  piirkondli-
ke meeskondade loomisele on 
Norra projekti raames  plaa-
nis pakkuda erialaspetsialisti-
dele võimalust osaleda täiend-
koolitustel, korraldada ühis-
koolitused statsionaaris tööta-
vale personalile ning koolitu-
sed ja vaimse tervise alane väl-
jaõpe projektipartneritele. 

Projekti ennetustegevuse 
raames  viiakse läbi  koolitusi 
projektimeeskonna, projekti-
partnerite ja võrgustikuliik-
mete poolt lastega tegelevate-
le spetsialistidele, lapsevane-
matele ning lastele ja nooru-
kitele. 
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Parimad õendus- ja 
hooldustöötajad 

Lastepsühhiaatria 
osakonna uued väljakutsed
Novembris tähistas kliinikumi lastepsühhiaatria osakond 30ndat 
tegevusaastat, kuid psühhiaatrilise arstiabi osutamine lastele Tartus 
ulatub märksa kaugemale.

Madis Parksepp ja Ruth 
Tohvre ei arva, et moodsa 
aja noore põlvkonna vaim-
ne tervis oleks kehvem kui 
näiteks varasemate põlve-
de oma.
«Lapselt oodatakse lihtsalt 
palju rohkem kui varem,» üt-
les Parksepp. «Ta peab toime 
tulema väga suure hulga in-
foga, mis tuleb nii koolist ja 
päriselust kui meediast ja 
sotsiaalmeediast. See nõuab 
väga suurt kohanemisvõi-
met.»

Tartu Postimees, 2. detsember 
2013. a., Aime Jõgi :“Paharetiga 
töö nõuab head võtit 

«Tänavu võib tulla rekord-
arv kliente, kindlasti enam 
kui kaks ja pool sada. Aga 
näiteks eelmisel aastal käis 
kontrollis 105 noort ja aas-
ta enne samuti alla 200 
noore,» kommenteeris kliini-
kumi nakkusosakonna nõus-
tamiskabineti õde Marju 
Veedla.

Tartu Postimees, 2. detsember 
2013. a., Aime Jõgi: „Tartu õppuri-
telt pole HIVi leitud“

„Diskussiooni käigus häirib 
meid kui arste kõige roh-
kem eetikaküsimuste eira-
mine. Kuulsime, et pole va-
ja arvestada eetikareegli-
tega, sest eetikareeglid on 
muudetavad. Kuhu jäävad 
siis rahvusvaheliselt tunnus-
tatud seisukohad inimõigus-
test ja eetikast?“

Eesti Päevaleht 3. detsember 
2013.a. Professor Katrin Õunap: 
„Personaalmeditsiini varjus 
hoitav pool“

Aastas tehakse Tartu ja 
Tallinna suu- ja näokirurgia 
osakonnas 800–900 raske-
mat operatsiooni, millest 
suur osa on alguse saanud 
just hambajuure- või ige-
mepõletikust. «Neid saa-
nuks enamikus õigeaegse 
hambaravi korral ära hoi-
da,» tõdeb Marianne Soots 
ja ütleb, et tohtreid ei pane 
imestama 25–30aastased, 
kellel puuduvad pooled 
hambad. «Kahjuks on ka 
neid, kes pole veel pensioni-
ikka jõudnud, kuid suus pole 
enam ühtegi hammast,» 
räägib ta.

Õhtuleht 4. detsember 2013. a.  
Arvo Uustalu: „Hambapõletik 
võib hävitada lõualuu!“

MEEDIAS



Erinevalt multifaktoriaalsetest 
geneetilise eelsoodumusega 
haigustest on mendeleeruvad 
ehk kitsamas mõistes genee-
tilised haigused harvaesine-
vad, kuid neid iseloomustab 
tohutu suur hulk. Võttes ar-
vesse kõiki neid rohkem kui 
5000 haigust, siis avaldub vä-
hemalt üks neist enne täiskas-
vanuikka jõudmist koguni 8% 
inimestest. Kuna sarnast hai-
guspilti võivad põhjustada 
paljude erinevate geenide mu-
tatsioonid, siis senini kasutu-
sel olnud metoodikad, mis 
võimaldavad uurida vaid 
DNA väikseid piirkondi (ek-
soneid või geene), on kindla 
molekulaarse diagnoosihüpo-
teesi puudumisel väikese tu-
lemuslikkusega. Kui on vaja 
uurida mitmeid (või ka mit-
mekümneid) geene paralleel-
selt, siis kuni hiljutise ajani oli 
see suure töömahu ja ülikõr-
ge hinna tõttu sisuliselt või-
matu. Viimase kümne aastaga 
välja töötatud uue põlvkonna 
sekvenaatorid on võimelised 
aga järjestama suuremaid 
DNA osasid või lausa kogu 
inimese genoomi väiksema 
aja- ja rahakuluga. Kogu ge-
noomi järjestuse määramine 
on hetkel kliiniliseks tööks 
veel liiga kallis, kuid tema 
„väikevend“ kogu eksoomi 
ehk DNA kodeeriva osa sek-
veneerimine on jõudnud klii-
nilisse praktikasse. Suure tõe-
näosusega lisandub 2014. aas-
tal ka Eesti Haigekassa tervis-
hoiuteenuste loetelusse kogu 
eksoomi sekveneerimise ana-
lüüs kindlatel kliinilistel näi-
dustustel. 

Kui tõhus aga see uus ja 
võimsana näiv uuring siis 
arstitöös ikkagi on?

Ajakirjas New England Jour-
nal of Medicine avaldati hiljuti 
uuring, kus hinnati kogu ek-
soomi sekveneerimise tule-
muslikkust mendeleeruvate 
ehk monogeensete haiguste 
diagnostikas [1]. Valimi moo-

dustasid 250 esimest arstide 
poolt eksoomi analüüsiks suu-
natud patsienti. Valdav ena-
mik neist olid lapsed neuro-
loogiliste sümptomitega. Sek-
veneerimisanalüüsiga leitud 
muutusi võrreldi referentsge-
noomi ja mutatsioonide and-
mebaasidega ning bioinfor-
maatilise filtreeringu järel pai-
gutati iga leid ehk mutatsioon 
vastavalt kliinilisele tähendu-
sele ühte kolmest kategoo-
riast: 1) tõenäoliselt patogeen-
ne, 2) ebaselge kliinilise tä-
hendusega ja 3) healoomuli-
ne (mittehaiguseoseline). 
Haiguspõhjuslik muutus lei-
ti 25% uuritutest (95% usal-
dusvahemik: 20-31), kusjuu-
res enamik muutusi olid au-
tosoomdominantsed uusmu-
tatsioonid (patsiendi vanemad 
antud muutust ei kandnud). 
Samas leiti kõikidele pärilik-
kustüüpidele vastavaid pato-
geenseid mutatsioone.   

Olukord, kus uue ja loo-
tustandva „kõigi geenide“ uu-
ringuga leitakse kindel genee-
tiline diagnoos ühele neljan-
dikule geneetilise haiguse 
kahtlusega patsientidest, on 
kahtlemata vastakaid arvamu-
si tekitav. Ühelt poolt on ena-
miku kliinilises meditsiinis 
kasutatavate uuringute avasta-
mismäär suhteliselt madal. 
Teisalt, ootame ju kõigi gee-
nide uuringult, et kõik genee-
tilise haiguse kahtlusega pat-
siendid saavad kindla diag-

noosi. Siin on mitu olulist as-
pekti, miks see nii ei ole. Es-
malt tuleb meeles pidada, et 
keskkonnatekkesed haigused 
võivad olla fenotüübiliselt va-
hel eristamatud geneetilistest. 
Kui aga viga on tõesti DNAs, 
siis on mitmeid põhjuseid, 
miks ka kogu eksoomi sekve-
neerimine neid üles ei leia. 
Esiteks oletatakse, et kodeeri-
vas DNA alas paikneb vaid 
umbes 85% haiguspõhjusli-
kest DNA muutustest. Tei-
seks kaetakse eksoomi uurin-
guga küll juba üle 95%, aga 
mitte kõiki kodeerivaid alus-
paare. Kolmandaks võimaldab 
hetkel eksoomiuuring leida 
sisuliselt vaid punktmutat-
sioone – suuremad muutused 
võivad jääda märkamata. Nel-
jandaks ei teata tänaseks kau-
geltki mitte kõikide geenide 
funktsioone ega osata õigesti 
interpreteerida kõiki mutat-
sioone. Viimast puudujääki ai-
tab leevendada küll asjaolu, et 
kui kord eksoom või genoom 
on sekveneeritud, saab alati 
analüüsi tulemuste juurde ta-
gasi tulla. Teaduse arenedes 
omandavad mitmedki ebasel-
ged leiud kindla kliinilise tä-
henduse. Teiseks tulemuslik-
kuse tõstmise viisiks on hoo-
likas uuritavate patsientide va-
limine ja igale patsiendile so-
biva analüüsistrateegia valimi-
ne – see nõuab aga meditsii-
nigeneetilisi ekspertteadmisi, 
kogemust ja märkimisväärset 
arstipoolset ajakulu. 

Eksoomi sekveneerimine 
ei ole geenidiagnostika ime-
relv, kuid õige kasutuse kor-
ral võib ta olla väga kõrge 
väärtusega ja sisuliselt asenda-
matu uuring kliinilises töös.

Dr. SANDER PAJUSALU, 
arst-resident

Dr. TIIA REIMAND, 
meditsiinigeneetik

1. Yang, Y., et al., Clinical whole-
exome sequencing for the diagnosis 
of mendelian disorders. N Engl J Med, 
2013. 369(16): p. 1502-11.
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Kogu eksoomi sekveneerimise tulemuslikkus 
mendeleeruvate haiguste diagnostikas

Doktoritöö juhendajateks olid 
Turu Ülikooli Hambaarstitea-
duse Instituudi lastehambara-
vi õppetooli juhataja dotsent 
Sára Karjalainen ja professor 
Mare Saag Tartu Ülikoolist. 
Oponent professor Heiki 
Murtomaa Helsinki Ülikoo-
list.

Hambakaaries ja hirm 
hambaravi ees on sagedased 
kooseksisteerivad probleemid. 
Hambaravi kartvate patsienti-
de hammaste seisund on reeg-
lina halvem kui mittekartjail. 
Ema või isa hirm võib soodus-
tada hirmu hambaravi ees ka 
lastel. Hambaravi kartval ini-
mesel on tavalistelt rohkem 
probleeme hammaste ja ige-
mete tervisega, kuna ta ei pöö-
ra piisavalt tähelepanu suuhü-
gieenile ja reeglina püüab lei-
da ettekäänet vältimaks ham-
maste kontrolli või ravi. 

Ravimata hambad viitavad 
kaariest tekitava mikroobi 
Streptococcus mutans’i kõrgele 
tasemele ema suus. Eelnevaist 
uuringuist on teada, et 70% 
juhtudest nakatub laps just 
emalt pärit mikroobitüvega. 
Üks võimalusi vähendamaks 
kõige karioossema mikroobi 
taset suus on kasutada ksüli-

tooli sisaldavaid nätse või ka-
ramelle. Seega langetades S. 
mutasi taset ema suus saab vä-
hendada lapse hammaskonna 
nakatumist S. mutansiga. Ema 
suhtumisel hambaravisse on  
suur mõju lapse käitumisele 
hammaste ravil.

Antud uuringu eesmärk oli 
hinnata kaariese esinemist, 
hambaravi hirmu mõju ham-
maste seisundile ning tuua 
välja faktorid, mis omakorda 
mõjutavad hirmu teket. Hin-
nati ka ennetusprogrammi 
efektiivsust hambaravi kartva-
tel emadel. Teostati kolm uu-
ringut Eestis ja üks Soomes. 
Eestis viidi läbi uuringud 2-4 
ja 8-10 aastaste lastel. Soomes 
hinnati hammaste tervist ja 
hambaravi hirmu 3 ja 9 aas-
tastel. 

Hirmu hambaravis hinna-
ti Corah’s dental anxiety scale 
(DAS) ja Modified children’s de-
tection and assessment system in-
dex (MCFSS-DS) testidega.

Kaariese ennetusprogram-
mi mõju jälgiti 120 ema-lap-
se paari näitel Eestis. Uurin-
gusse valiti kõrge S. mutansi  
tasemaga emad (rohkem kui 
105 kolooniat/ml). Program-
mis kasutasid kartvad  

(DAS≥15) ja ka mittekartvad 
(DAS≤8) emad ksülitooli 
dražeesid (5,8g/päevas) alates 
lapse 3 elukuust kuni 3 aasta-
seks saamiseni. Hambaarstiga 
kohtumine, kus selgitati ham-
bakraariese vältimise võima-
lusi emal ja lapsel, toimus iga 
kolme kuu järel.

Hambakaariest esines 
41,6% 2-4 aastastel eestlastel 
ning 93% 8-10 aastastel eesti 
lastel ja 60% Soome 9 aastas-
tel Hambakaariese levik eesti 
laste hulgas oli intensiivsem 
kui samaealistel soomlastel.

6,1% 2-3 klassi lastest väi-
tis, et kardavad kõike ham-
maste raviga seonduvat Laste 
hirm on seotud eelneva trau-

maatilise kogemusega hamba-
ravil ja  ema-isa hirmuga ham-
baravi ees. Seega võib öelda, 
et väga tugevat mõju lapse käi-
tumisele hambaarsti juures 
avaldab vanemate arvamus 
hammaste ravist. Soome koo-
lilaste küsitluse põhjal, kus 
võrreldi hambaravi hirmu ter-
vete ja krooniliste haigustega 
patsientidel, avaldus seos va-
rasemate meditsiiniliste prot-
seduuride ja hambaravi hirmu 
vahel.  Tüdrukute hulgas on 
kartjate hulk suurem kui pois-
te hulgas.

Emadele suunatud  enne-
tusprogrammi eesmärk oli vä-
hendada hirmu hambaravi ees 
ja sellega parandada ema ja 
lapse hammaste seisundit. Ks-
ülitooli kasutavate emade las-
tel esines hambakaariest vä-
hem kui ksülitooli mittekasu-
tavatel emadel. Sage kohtumi-
ne hambaarstiga ja pidev sel-
gitustöö koos igapäevase ksü-
litooli tarbimisega ning ka 
ema enda sooviga muuta oma 
suhtumist hambaravisse aitab 
vähendada kaariest hambara-
vi kartvate emade lastel. 

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi stomatoloogiakliiniku arst-õppejõud Jana Olak kaitses 25. oktoobril Turu Ülikoolis 
doktoriväitekirja „Hammaste tervis eelkooliealistel ja kooliealistel lastel ning selle seos hirmuga 
hambaravi ees ning kaariese vältimise võimalused hambaravi kartvatel  emadel“.

Dr. Jana Olak kaitses 
doktoriväitekirja

Dr. Antonova sõnul tõestasid 
teadusliku uuringu käigus 
saadud andmed, et sidekoe 
düsplaasia on sageli esinev pa-
toloogia lõualuu-ja näopiir-
konna defektiga lastel. 

Mitmeaastase laste näo 
piirkonna väärarengute ravi 
tulemusel on täheldatud, et 

neil patsientidel esineb sageli 
kaasuvaid haigusi ka muudes 
organites ja organsüsteemi-
des. Lisaks esineb neil pat-
sientidel sageli ka operatsioo-
nijärgseid komplikatsioone. 

ANNELI BOGENS, 
Ida-Viru Keskhaigla 

kommunikatsioonijuht

Dr Natalia Antonova Ida-Viru 
Keskhaiglast kaitses doktoriväitekirja

27. novembril pidas Tartu 
Ülikooli arstiteaduskonna 
suu- ja hambahaiguste pro-
fessor Mare Saag inaugurat-
siooniloengu „Krooniline 
parodontiit – kas ainult suu-
ga piirnev probleem?“

Aasta õppejõuks Medicina 
valdkonnas on sel aastal 
õppeprorektori korraldu-
sega nimetatud psühhiaat-
riakliiniku vanemassistent 
Innar Tõru. Innar Tõru õpe-
tab arstiteaduse eriala üli-
õpilastele psühhiaatriat ja 
õigusteaduse üliõpilastele 
kohtupsühhiaatriat. Aasta 
õppejõu auhinna statuudi 
kohaselt selgitati välja ka iga 
teaduskonna ja kolledži kolm 
paremat õppejõudu.

2012/2013. õppeaasta 
arstiteaduskonna kaks pari-
mat õppejõudu lisaks Innar 
Tõrule on peremeditsiini 
professor Ruth Kalda ning 
farmakoloogia ja toksikoloo-
gia professor Aleksandr 
Žarkovski. 

Tartu ülikooli senati 
istungil 29. novembril:
- valiti kohtuarstiteaduse 

professoriks Marika Väli ja 
anestesioloogia ja inten-
siivravi professoriks Joel 
Starkopf

- otsustati autasustada Tartu 
ülikooli suure medaliga 
anatoomia emeriitprofes-
sorit Arne Leppa, medit-
siinilise biokeemia profes-
sorit Mihkel Zilmerit ja 
immunoloogia professorit 
Raivo Uibot.

Arstiteaduskonna nõukogu 
20. novembri koosolekul 
valiti keskkonnatervishoiu 
dotsendiks Hans Orru.

19. detsembril 2013. kell 
13.15. kaitseb Kaili Anier 
arstiteaduskonna nõukogu 
saalis (Ravila 19 – 1038) 
väitekirja ,,DNA metüülimi-
se roll kokaiini poolt põh-
justatud käitumusliku sen-
sitisatsiooni kujunemises" 

Juhendajad: vanemteadur 
Anti Kalda (TÜ farmakoloo-
gia osakond) ja professor 
Aleksander Žarkovski (TÜ far-
makoloogia osakond). Opo-
nent dotsent Markus Mikael 
Forsberg, PhD (Ida-Soome 
Ülikool, Soome).

ARSTITEADUSKONNAS

Dr Sander Pajusalu.

Jana Olak.

7.oktoobril kaitses SA Ida-Viru Keskhaigla 

pediaater dr. Natalia Antonova Sankt Peterburi 

Metšnikovi nim. Riiklikus Meditsiinilises 

Akadeemias doktoriväitekirja teemal „Laste lõua-

luude ja näo kaasasündinud ning omandatud 

defektide ja kaasneva sidekoe düsplaasia 

diagnostika ja ravi“. 

Foto: Andres Tennus

Foto: Erakogu



Sünnieelne diagnoostika 
aastatel 1990-2012

Pärilike haiguste sünnieelne 
diagnostika (SeD) sai Eestis 
võimalikuks 1990. aastal klii-
nikumi ühendlabori geneeti-
kakeskuse ja naistekliiniku 
koostööna. SeD põhineb ot-
sesel lootematerjali uuringul, 
materjali kättesaamiseks kasu-
tatakse invasiivseid tehnikaid 
– amniotsenteesi, koorionibi-
opsiast ja kordotsenteesi. 
1990. a. sügisest kuni 2012. 
aastani tehti Eestis 19151 in-
vasiivset SeD protseduuri. 
Amniotsentees on olnud 
enimkasutatav meetod (98,8% 
protseduuridest), mida tehti 
18805 korda raseduse 14.-20. 
nädalal. Kromosoomianoma-
alia leiti 649 (3,45%) juhul. 
Koorionibiopsiat rakendati ai-
nult kõrge riskiga raseduste 
puhul (tõenäosus loote päri-
likule haigusele vähemalt 
10%). Ühtekokku tehti 301 
protseduuri: 53% juhtudest 
oli näidustuseks ultraheliuu-
ringul leitud loote anomaalia, 
27% monogeense haiguse esi-
nemine perekonnas, 13% po-
sitiivne sõeltest. 90 juhul 
(30%) jõuti diagnoosini: neist 

88% loodetest leiti kromosoo-
mianomaalia ja 12% geenihai-
gus. Kordotsenteesi (53 prot-
seduuri) kasutati üksnes spet-
siaalsetel näidustustel, peami-
selt ultraheliuuringul leitud 
loote väärarengu tõttu. Kro-
mosoomianomaalia leiti 4 ju-
hul (7,5%). Invasiivsete prot-
seduuride tulemusena leiti 
724 juhul (3,8%) kromosoo-

mianamaalia, geenihaiguseid 
diagnoositi 16 juhul (0,08%). 
Kromosoomianomaaliatest 
moodustasid 72% juhtudest 
arvuanomaaliad, millest kõige 
sagedasem (59%) oli trisoo-
mia 21 ehk Downi sünd-
room.

SeD näidustused on muu-
tunud aastate jooksul vastavalt 
rasedate sõeltestimise ja ultra-
helidiagnostika võimaluste 
arenemisele. Kuni 2005. a. oli 
sagedaseim näidustus raseda 

vanus alates 35-37 aastast, 
millele järgnesid sageduselt 
raseda seerumskriiningu po-
sitiivne tulemus (38%), komp-
litseeritud anamnees (10%), 
ultraheliuuringul leitud loote 
anomaalia (3%). Vanuseriski 
osakaal on järjest vähenenud 
ja viimastel aastatel oli see ain-
saks näidustuseks ainult 5-6% 
juhtudest.

Downi sündroomi skrii-
ning Eestis 1995-2012

Loote kromosoomihaiguste 
(Downi sündroom jt.) skrii-
ningprogrammi juurutamist 
alustasime 1995.a., kui näi-
dustuseks oli vanuserisk (ema 
vanus >35/37 aasta). II tri-
mestri vereseerumi biokeemi-
liste markerite sõeltestiga 
(double test) riskirühma välja-
selgitamiseks nooremas vanu-
segrupis (<35) alustati Tartus 
ja Tartumaal 1998. a. Alates 
2003. a. toimub skriining 
praktiliselt kogu Eestis. Alates 
2009. a. toimub sõeltestimine 
kõigile rasedatele sõltumata 
nende vanusest. 2012. a. oli 
rasedate skriininguga hõlma-
tus Eestis keskmiselt 99%, 
kuid see erines piirkonniti. 
Aastail 1995-2012 diagnoositi 
Downi sündroomi sünnieel-
selt 303 juhul. Samal ajavahe-
mikul sündis 221 Downi 
sündroomiga last. Seega kogu 
perioodil diagnoositi sünni-
eelselt 58% kõikidest Downi 
sündroomi juhtudest. Sünni-
eelse skriiningu tulemusel on 
Downi sündroomi sünnisage-
dus Eestis langenud. Esine-
missagedus Eestis enne sün-
nieelse skriiningu alustamist 
oli 1:789, sünnieelse skriinin-
gu alustamiste järel on Dow-
ni sündroomi keskmine sage-
dus sünnil (perioodil 1995-
2012) 1:1108. 

SeD probleemid 
erinevatel aegadel

1990. a. alustades oli peami-
seks mureks tööks vajaliku 
aparatuuri ja materjalide han-
kimine. Olukord lahenes täie-
likult 1. juunist 1995. a., mil 
hakkasid kehtima uued ravi-
teenuste hinnad. See võimal-
das tööks vajalikku varustust 
osta meie enese teenitud raha 
eest. Kuni 1995.a. oli suureks 

probleemiks oodatust tundu-
valt tagasihoidlikum nõudlus, 
mis tulenes nii naiste vähesest 
informeeritusest kui ka nais-
tearstide suhtelisest konserva-
tiivsusest soovitamaks uut 
diagnostilist võimalust. Olu-
kord paranes tänu pidevale 
selgitustööle alates 1996. a. 

Viimaste aastate problee-
mid on seotud ultraheliuurin-
gul kuklapiirkonna läbikuma-
vuse (NT) mõõtmisega. Ta-
kistuseks I ja II trimestri in-
tegreeritud sõeltesti rakenda-
misele Eestis on FMF (Fetal 
Medicine Foundation) poolt ak-
rediteeritud NT-mõõtjate vä-
hesus. Kuna enamik akredi-
teeritud mõõtjatest töötab Tal-
linnas ja Tartus, siis mitmes 
piirkonnas Eestis pole võima-
lik nõuetele vastavat I trimest-
ri UH uuringut (NT mõõt-
mist) pakkuda. Integreeritud/
kombineeritud sõeltestide ra-
kendamine võimaldab aga 
oluliselt vähendada invasiiv-
sete protseduuride hulka. 

SeD hetkeseis ja 
tulevik Eestis

Oluline on riski täpsustamise 
teel vähendada invasiivsete 
protseduuride hulka. Selleks 
on vajalik rakendada laiemalt 
praktikasse I trimestri kombi-
neeritud sõeltest (I trimestri 
seerumiskriining + NT 
mõõtmine) ja I ja II trimestri 
integreeritud sõeltest (II tri-
mestri seerumiskriining + 
NT mõõtmine). Selle reali-
seerimiseks on vajalik, et NT 
mõõtmine akrediteeritud 
spetsialistide poolt oleks kät-
tesaadav kõikidele rasedatele 
Eestis. Eesmärgiks on, et in-
vasiivne SeD protseduur te-
hakse üksnes individuaalse 
riski arvutamise alusel.

DR. MARI SITSKA
Meditsiinigeneetik

Diagnoosimise muudab kee-
ruliseks asjaolu, et paljud pä-
rilikud haigused on äärmiselt 
harvaesinevad. Geneetilisi 
haigusi on teada kõigist me-
ditsiinivaldkondadest (näiteks 
pediaatria, neuroloogia ja kar-
dioloogia) ja diagnoosini jõu-
takse sageli eriarstidega koos-
töös. Geneetilise haiguse diag-
noosimine võib võtta aastaid, 
näiteks juhul, kui antud hai-
guse täpne geneetiline põhjus 
ei ole arstidele ja teadlastele 
veel teada. Uusi teadmisi hai-
guste tekkepõhjuste kohta 
geenides lisandub pidevalt, 
lausa igakuiselt. Seetõttu kut-
sutakse ebaselge etioloogilise 
diagnoosiga patsienti 1-2 aas-
ta tagant uuringutele tagasi. 

Miks ikkagi on geneetilise 
haiguse etioloogiline diagnoos 
nii oluline? Patsiendil võib 
näiteks olla diagnoositud 
vaimse arengu mahajäämus, 
mis seletab täielikult tema 
kliinilise seisundi, aga ei ütle 
meile midagi selle tekkepõh-
juste kohta. Alles vaimse aren-

gu mahajäämuse tekkepõhju-
se täpne väljaselgitamine an-
nab meile informatsiooni an-
tud haiguse pärandumisviisist, 
mille alusel saaks patsiendile 
anda järgnevat informatsioo-
ni:
1) Ravivõimalused. Ligikau-

du 200 pärilikule haigusele 
on olemas mingi spetsiifi-
line ravi: näiteks pärilikud 
ainevahetushaigused, mille 
raviks kasutatakse dieet- ja 
ensüümasendusravi. Ravi-
matute geneetiliste haigus-
te korral saab anda infot 
haiguse kulu, jälgimissoo-
vituste, tüsistuse ja prog-
noosi kohta.

2)  Kordusriski hindamine 
perekonnas. Geneetiku 

konsultatsioonil on tavaks 
rääkida haiguse kordumis-
riskist ja riskihinnangust 
järgmistele lastele ning õde-
dele-vendadele. Kordusris-
ki all peetakse silmas tõenä-
osust, millise sagedusega 
võib haigus perekonnas 
korduda. 

3) Sünnieelse diagnostika 
võimalused. Mitmed pä-
rilikud haigused omavad 
25-50% kordusriski. Seetõt-
tu on väga oluline varajase 
sünnieelse diagnostika te-
ostamine. Eelnevalt teada-
olev täpne etioloogiline ge-
neetilise haiguse diagnoos 
võimaldab meil õige takti-
ka ja diagnostikameetodi 
valimist.
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Pärilike haiguste 
sünnieelne diagnoosimine 
Eestis aastatel 1990-2012 

Foto: Andres Tennus

Pärilike haiguste täpne geneetiline 
diagnoos - kas teaduslik huvi või 
praktiline vajadus
Geneetilise konsultatsiooni üks peamine eesmärk on leida uuritavale õige etioloogiline diagnoos. 
Sealjuures on oluline teada, et sõna “diagnoos” või “diagnoosimine” on meditsiinis omanud kaht 
tähendust: esiteks protsess, mille käigus jõutakse haiguse põhjuseni, ja teiseks lõpptulem ehk 
haige seisundi kirjeldus. 

KATRIN ÕUNAP

Submikroskoopiline kromo-
soomianalüüs (SKA) on uus 
analüüs, mis võimaldab uuri-
da muutusi nii kogu kromo-
soomide kui ka väiksemate 
kromosoomilõikude arvus 
(deletsioonid ja duplikatsioo-
nid). Tihtipeale põhjustavad 
sellised muutused neuroloo-
gilisi ja psühhiaatrilisi haigu-
si, arengupeetust ja kaasasün-
dinuid väärarendeid. Võrrel-
des klassikaliselt kasutatava 
kromosoomianalüüsiga ehk 
kromosoomide vöödistuse 
järgi kirjeldamisega on SKA 

lahutusvõime palju suurem 
(vähemalt 10-20 korda). Ül-
diselt tuvastatakse SKA abil 
kromosoomide muutusi um-
bes 15-20% arenguprobleemi-
de ja/või intellektipuudega 
patsientidest. Arvestades seda 
on soovitatud SKAd kasutada 
esmase meetodina ebaselge 
etioloogiaga vaimse arengu 
mahajäämusega, autismi 
spektri häiretega või kaasasün-
dinud hulgiväärarenditega 
patsientide uurimiseks. 

SKA on haigekassa hinna-
kirjas alates 2011.a., kuigi se-

da kasutatakse kliinilises prak-
tikas juba 2009.a.. Nelja aasta 
jooksul (2009-2012) tehti Ees-
tis 1191 analüüsi (sh 60 loote 
analüüsi).

2012. a. detsembris avalda-
ti soovitus kasutada SKAd ka 
primaarse geneetilise testina 
sünnieelses diagnostikas rase-
duste puhul, kus UH uurin-
gul on tuvastatud lootel vää-
rarend. Võrreldes klassikalise 
kromosoomianalüüsiga pakub 
SKA mõningaid eeliseid: suu-
rem lahutusvõime, võimalus 
vältida rakkude kultiveerimist, 

analüüsi automatiseeritus. 
2009-2012 perioodil analüü-
siti kliinikumi geneetikakes-
kuses 60 loote DNA proovi. 
Muutusi, mille kohta anti ta-
gasiside arstile, tuvastati 8 ju-
hul. Kriitiliseks analüüsi eta-
piks jääb aga SKA tulemuste 
interpretatsioon (eriti sünni-
eelse diagnostika puhul), mis 
mõnel juhul võib osutuda 
suhteliselt keeruliseks.

OLGA ZILINA

Sünnieelse diagnostika uued 
võimalused: submikroskoopiline 
kromosoomianalüüsSünnieelse diagnostika näidustused 

on muutunud aastate jooksul vastavalt 
rasedate sõeltestimise ja ultraheli-
diagnostika võimaluste arenemisele.

”

Dr. Mari Sitska.



Sel kevadsuvel (27. maist ku-
ni 5. juunini) uurisime taas 
Kliinikumi töötajatelt nende 
rahulolu kliinikumi kui töö-
paigaga. Mitmes mõttes oli tä-
navune küsitlus varasemaist 
erinev. Seekord uurisime li-
saks rahuloluküsimustele ka 
töötajate motivatsiooni ning 
tagasisidet juhtimise kohta. 

Ankeedi koostamisel lähtu-
sime rahvusvahelisest COP-
SOQ II  (The Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire, 
version II) metoodikast küsi-
musi siiski Eesti oludele ko-
handades. Teine suurem eri-
nevus oli info kogumine in-
terneti abil: kõigile Kliiniku-
mi kasutajakontot omavatele 
töötajatele saadeti e-kiri lingi-
ga küsitluse veebilehele. Kü-
sitluse veebiversioon oli hää-
lestatud nii, et vastamist sai 
katkestada ja hiljem jätkata 
(seda võimalust kasutati ka vä-
ga palju), kuid üks vastaja ei 
saanud ankeeti mitu korda täi-
ta. Samuti oli tagatud vastaja-
te anonüümsus, vastanute isi-
kut pole võimalik mingil moel 
tuvastada. 

Need, kel kasutajakontot 
pole, said vastata paberankee-
dile. Saime 1602 täidetud an-

keeti, mis vastab ca 47%-le 
töötajate arvust – pean seda ra-
huldavaks tulemuseks.

Tulemustest

Küsitluse kõige olulisem 
tulemus on tõdemus, et üldi-
selt on Kliinikumi töötajad 
siin töötamisega rahul ning 
enamus meist soovitaks klii-
nikumi töökohana ka oma 
heale sõbrale. (vt.  Joonis 1). 
Tööandjana tõden, et pilt ei 
ole kahjuks siiski nii särav, kui 
ta olla võiks. Tuues paralleeli 
statsionaarsete patsientide seas 
läbiviidud tagasiside ja rahul-
olu uuringuga -  viimatinime-
tatuist on haiglast lahkudes 

väga rahul ca 75% ja soovitaks 
seda ka tuttavale ravikohana 
üle 80%. Arstide-õdede hul-
gas on rahulolematuid pisut 
enam – ilmselt mõjutab nen-
de suhtumist asjaolu, et neile 
pakutakse erialast tööd palju 
parema palgatasemega riikides 
ja seetõttu on ka ootused kõr-
gemad.

Küsitluse tulemustes pee-
geldab rahulolu kliinikumi 
tööelu erinevate aspektidega 
siinset töökohta: rahulolu pin-
gerivi tippu on paigutunud 
head suhted töökaaslastega, 
pikk puhkus, töö sisu ja töö-
koha turvalisus. Pingerivi lõ-
pus ehk siis kõige vähem ra-
hul ollakse töö tasustamisega, 
erialase arengu võimalustega 
ja juhtimisega. 

Selleks, et nimetatud aspek-
te paremini hinnata ja analüü-
sida, paigutasime nad nn „ra-
hulolu-mõjususe graafikule“ 
(vt Joonis 2). Graafikul seatak-
se uuritavad aspektid koordi-
naat- teljestikule vastavalt nen-
de korrelatsioonile üldise ra-
huloluga (X-ehk mõjususe 
telg) ja nendega rahulolu tase-
mele (Y-telg). Graafik jagatak-
se neljaks suhteliseks väljaks, 
millel joonistuvad selgemini 
välja erineva kaaluga asjaolud. 
Nii paigutuvad paremale üle-
misele väljale strateegilised tu-
gevused. Strateegilised tuge-
vused on need suure mõjuga 
aspektid, millega küsitlusele 
vastanud on rahul. Kliiniku-
mis on nendeks töö sisu ja 
töö- ja ametikoha prestiiž. 
Strateegilised parandusvald-
konnad omakorda on suure 
mõjuga aspektid, millega kü-
sitlusele vastanud on vähem 
rahul ja need paigutuvad joo-
nisel vasakule alumisele jaotu-
sele. Kliinikumis on nendeks 
võimalused eneseteostuseks, 
töö tasustamine, informeeri-
tus otsustest, töökeskkond, 
kliiniku/teenistuse juhtimine 
ja kliinikumi juhtimine.

Teine osa küsitlusest käsit-
les motivatsiooni (vt. Joonis 3). 
Analüüsi tulemusel selgunud 
motivaatorite pingerivi lubab 
üsna kindlalt väita, et kliini-
kumis töötavad sisemiselt mo-
tiveeritud, oma tööd armasta-
vad ja missioonitundelised 
inimesed. Küllap on selles pa-
ras annus õpetava haigla eri-
pära, et just niisuguseid ini-
mesi endasse koondada, sest 
selline pingerivi ei iseloomus-
ta ainult arste, õdesid ja hool-
dajaid vaid ka tugipersonali. 
Parendusvaldkondade määrat-
lemiseks koostati siingi „mo-
tivatsiooni – mõjususe graa-
fik“ ja sarnaselt leiti  ka paren-
dusvaldkonnad: õiglane koht-
lemine, tööks vajaliku info 
kättesaadavus, võimalus mõ-
jutada töö korraldust, võima-
lus mõjutada töö- ja puhkeaja 
planeerimist ning töö- ja era-
elu ühitamine.

Juba seni kirjeldatud pa-
randusvaldkonnad on niisu-
gused, mida saab parandada 
oskusliku juhtimisega. 

Tagasiside kogumine juh-
timise kohta oli küsitluse kol-
mas suurem teema. Meeldiv 
on kogeda, et Kliiniku-
mis saab avaldada oma 

arvamust, et meie juhti-
de suhtumine töötajates-

se on lugupidav, et nad tun-
nustavad oma kolleege, oska-
vad tööd korraldada ning 
konflikte lahendada. Nimeta-
tud omadused on meie tuge-
vuseks. Parandusvaldkonda-
deks on aga: juhid peaks roh-
kem töötajaid usaldama, töö 
peaks olema õiglasemalt jaga-
tud, otsused peaksid olema 
arusaadavad, juhtkond peaks 
enam tunnustama, juhid 
peaksid olema eeskujuks töö-
tajatega suhtlemisel, juhid 
peaksid olema eeskujuks pat-
sientidega suhtlemisel, tööta-
jaid peaks võrdselt kohtlema.

Esitasime ka küsimused 
töötajate kokkupuute kohta 
vägivallaga. Uuringut kavan-
dades kartsime hullemat olu-
korda, tulemustest selgus ni-
melt, et kokkupuuted vägival-
laga on üsna vähesed. Ligi 
90% ei ole töökohal kunagi 
vägivallaga kokku puutunud. 
Peamised kohad, kus töötajad 
on vägivallaga kokku puutu-
nud, on psühhiaatriakliinik ja 
EMO ning ootuspäraselt on 
sealsete juhtumite põhjustaja-
teks agressiivsed patsiendid.

Kokkuvõtteks tuleb nenti-
da, et vaadates rahulolu, mo-
tivatsiooni ja juhtimise paren-
dusvaldkondi on meil võima-
lik üsna palju ära teha parema 
töökliima tekitamiseks. 

Juhte ja juhtimissüsteemi 
saab ja peab arendama parema 
informeerituse, õiglasema 
töökorralduse ja tunnustami-
se suunas. Loodame, et ka 
Haigekassa panus töötajate 
palkade suurendamisse jätkub 
järgnevatelgi aastatel ja see 
leevendab inimeste soovi ot-
sida mujalt paremaid töötin-
gimusi. Missioonitundest ja 
motiveeritusest meil puudust 
ei ole.

MART EINASTO
Juhatuse liige
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Kas oleme kliinikumi 
kui töökohaga rahul? 
Ülevaade kliinikumi töötajate küsitluse tulemustest 2013 aastal.
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Joonis 1. Töötajate üldine rahulolu ja valmisolek 
soovitada Kliinikumi töökohaks heale sõbrale.

Joonis 2. Rahulolu-mõjususe graafik

Joonis 3. Töö motivaatorid

Joonis 4. Juhtimise aspektid

Kas Te soovitaksite 
töökohta Kliinikumis 

heale tuttavale?

Kui rahul te olete 
töötamisega 
Kliinikumis?

Kindlasti soovitan / 
Väga rahul 

Pigem soovitan / 
Pigem rahul

Pigem ei soovita /
Pigem ei ole rahul 

Üldse ei soovita /
Ei ole üldse rahul

Töö tähtsus

Täpsed tööülesanded

Selged eesmärgid

Sisemine motiveeritus

Võimalus rakendada oskusi ja teadmisi

Omaalgatus

Tulla tööle hea meelega

Õiglane kohtlemine

Tööks vajaliku info kättesaadavus

Võimalsu mõjutada töö- ja puhkeaja planeerimist

Võimalus mõjutada töö korraldust

Uue töökoha otsimine

Töö- ja eraelu ühitamine

saab väljendada oma arvamusi

juht suhtub lugupidavalt

usaldab juhti

juht usaldab

juht oskab tööd korraldada

juht tunnustab

tähelepanu pööratakse ravikvaliteedile

juht oskab konflikte lahendada

ettepanekuid võetakse tõsiselt

töötajaid koheldakse võrdselt

töö on jagatud õiglaselt

võimalus teha uurimis- ja teadustööd

otsused on arusaadavad

eeskuju patsientidega suhtlemisel

eeskuju töötajatega suhtlemisel

juhtkond tunnustab

Mart Einasto

Vaadates rahul-
olu, motivatsioo-
ni ja juhtimise 
parendusvald-
kondi, on meil 
võimalik üsna 
palju ära teha 
parema töökliima 
tekitamiseks.

”

Foto: Jaak Nilson



Esimeses anatoomia praktiku-
mis  esmakordselt selgroolü-
lisid käes hoides ja õppejõu 
ohtrate ladinakeelsete  termi-
nitega küllastatud juttu kuu-
lates tundus ilmvõimatuna 
kõik see kunagi selgeks saada. 
Tohutult suur õppematerjali-
de hulk – ja mitte ainult ana-
toomias! – suutis esialgu pä-
ris korralikult läbi raputada. 
Asja ei parandanud ka vane-
matel kursustel õppivate sõp-
rade sõnad, kuidas praegu on 
kõik veel väga lihtne. 

Kuid rõõm on tohutu, kui 
tõden, et tükk tüki haaval hak-

kab üksikutest lülidest kokku 
moodustuma lausa terve ini-
mene ja see teekond polegi ol-

nud ületamatult keeruline, 
vaid hoopis äraütlemata põ-
nev!

Nüüdseks oleme kursuse-
kaaslastega ka rebastest õige 
arstitudengi staatusesse van-
nutatud, olles läbinud katsu-
musterohke ristimisprogram-
mi ühes elustamispraktika, ve-
retilga võtmise  ja tutvustuse-
ga mitmetesse meditsiinilis-
tesse protseduuridesse. Samu-
ti olen saanud juba esimese 
kokkupuute patsientidega, 
võttes osa EAÜSi korraldatud 
diabeedipäevast.

Eelnevalt ülikoolis teisel 

erialal õppinu ja vaid suurtest 
loengutest osa võtnuna, tuli 
meeldiva üllatusena ka arsti-
õppe suur praktikumide hulk. 
Erinevalt passiivsetest loengu-
test peab praktilist tööd tehes 
aju olema kogu aeg ärkvel ja 
kui lõpuks kõigega hakkama 
saan, teeb päeva lõpus süda-
me meeletult soojaks tunne, 
et olen õigel teel. 

Jään suure huviga ootama, 
mida meditsiinimaailmal 
edaspidi pakkuda on.

KAIJALIIS LATTIK
I kursuse arstitudeng

Esialgu on valikus Lastefondi 
termokruus, Mõmmiku lõh-
naseep, PÖFFi kõrvarõngad 
ning Lastefondi Mõmmiku ja 
PÖFFi hundiga kleepsud. 
Hooajaliselt saab kodulehe va-
hendusel osta ka Lastefondi 
heategevuslikke paber- ja e-
jõulukaarte. Kindlasti lisan-
dub neile aja jooksul teisigi to-
redaid Lastefondi meeneid. 

Fondi tegevjuhi Küllike 
Saare sõnul on Lastefond te-
male teadaolevalt esimene 
haigla toetusfond, kes sellisel 
moel heategevuslikke mee-
neid pakub. „Oleme juba mi-
tu aastat planeerinud, et meie 
kodulehel võiks Lastefondi 
meened müügil olla ja meilt 
on seda ka korduvalt küsitud, 
kuid alles nüüd jõudsime sel-

le teoks teha,“ on tal hea meel, 
et alates detsembrist on kõigil 
võimalus jõuluvana kingikot-
ti Lastefondi heategevuslike 
meenetega täiendada ning see-
läbi abivajavaid lapsi ja pere-
sid toetada.  

Meenete ostmiseks tuleb 
minna Lastefondi kodulehele 
http://lastefond.ee/lastefon-
dist/heategevuslikud-meened, 

valida välja soovitud toode/
tooted ning saata oma ostu-
soov e-maili aadressile elina.
randoja@lastefond.ee. Täp-
sem info tellimuse vormista-
mise ja kättetoimetamise koh-
ta on leitav samalt veebiaad-
ressilt. 

MERILI KÄRNER
Lastefondi meediajuht
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Esimesed sammud arstiks 
kasvamise teekonnal

Lastefond müüb kodulehe vahen-
dusel heategevuslike meeneid

Kromosoomide arvu- ja struk-
tuurimuutused looteeas on 
sagedased, kuid kuna suur osa 
kromosoomipatoloogiaga loo-
detest sünnini ei jõua, siis ka 
kromosoomimuutusi leitakse 
hilisemates raseduse staadiu-
mites vähem kui viljastumis-
järgselt. Nii ongi leitud, et 
kromosoomimuutusi kanna-
vad umbes 20% embrüotest 
preimplantatsioonistaadiumis, 
kuid sünnil on see sagedus 
0,5-2%.

Tulenevalt riskidest ja ku-
ludest peab enne diagnostilist 
protseduuri välja selgitama 
uuringut vajavad rasedad. 
Sünnieelse skriiningu ees-
märk on leida riskigrupp sõe-
lutava haigus(t)e suhtes. Igal 
skriiningmetoodikal on oma 
head ja vead. Kui kasutada 
skriiningparameetrina vaid 
vanust, on selektsioon küll vä-
ga lihtsalt ja täiendava kuluta 
teostatav, kuid nii saab tuvas-
tada ainult ca 30% Downi 
sündroomiga loodet kandvaid 
naisi. Samas, kui lisada II tri-
mestri seerumskriining (kak-
sik- või kolmiktest), siis hin-
natakse avastamise määraks 
juba 60-70%. Alati on aga või-
malik paremini ja lähemale 
100%-le. Seetõttu lisandus ra-
seda jälgimisse 2000ndate al-
gul I trimestri ultraheliuuring 
(skriiningumarker – NT 
(nuchal translucency) ehk 
kuklapiirkonna läbikumavuse 
mõõtmine). See võimaldas 
väikesele grupile naistele pak-
kuda täpsustavaid uuringuid 
juba I trimestril. NT on hin-
natud üheks tundlikumaks 
skriiningumarkeriks. Samas 
peame siiski tõdema, et ka veel 
enam kui 10 aastat hiljem, on 
Eesti naised ebavõrdses olu-
korras, sest I trimestri UH-
skriiningut saab teha vaid suu-
remates keskustes. 

Kliinikumis olime 2004. a. 
lõpuks olukorras, mil meil 

töötas efektiivselt rasedate II 
trimestri seerumskriining 
ning igapäevapraktikas oli ka-
sutusel I trimestri UH-uu-
ring, nii olime valmis alusta-
ma I trimestri kombineeritud 
skriininguga, mida kasutades 
oleks võimalik tõsta sõeluu-
ringu avastamisemäära 90%-
ni. Rasedate I trimestri sõel-
uuringu pilootprojektiga alus-
tasime 1. veebruaril 2005. a. 
Esimese nelja aasta tulemus-
teks oli Downi sündroomi 
avastamise määr 88,3%, kus-
juures valepositiivsuse määr 

oli 3,4% (Muru et al, J Com-
munity Genet, 2010). 

Kliinikumi algatus raseda-
te I trimestri skriiningu näol 
on laienenud. Nii alustas 
2008. a. Fertilitas, järgmisel 
aastal lisandusid mitmed Tar-
tu erakliinikud, Ida-Tallinna ja 
Lääne-Tallinna Keskhaiglad 
ning Viljandi Haigla. Käesole-
val aastal tehti esimesed sõel-
testid Võru ja Valga kliiniku-
test ning Ida-Viru Keskhaig-
las. Tõsi, viimases tehakse 
hetkel vaid seerumskriinin-
gut, kuna neil puudub litsent-

seeritud NT mõõtja. Laiene-
nud võimaluste ja valikutega 
on kaasnenud ka olukord, kus 
Eesti meditsiiniasutustes pa-
kutavad skriiningprogrammid 
on omavahel erinevad. Kuigi 
on olemas sünnieelset diag-
nostikat käsitlev juhend (ENS 
Teataja 2011), on võimalikud 
variatsioonid skriiningu pro-
tokollis ning need kehtestab 
iga asutus ise.

Võttes kokku viimaste aas-
tate tulemusi, on I trimestri 
skriininguga hõlmatus Eestis 
üldiselt oluliselt suurenenud 
– 2012. a. hõlmati 8735 naist 
I trimestri seerumskriiningu-
ga, 8368 (96%) neist kombi-
neeritud I trimestri skriinin-
guga ning viimastest omakor-
da 76% said juba I trimestril 
lõpliku vastuse invasiivse sün-
nieelse diagnostika näidusta-
tuse kohta. Eesti väiksusest tu-
lenevalt võib erinevate aastate 
tulemusi analüüsides tekkida 
nii kõikvõimsuse kui ka läbi-
kukkumise tunne – nii oli 
2011. a. sõltuvskriiningu avas-
tamismäär teadaolevat 100%, 
kuid 2012 a. vaid 84%. Kahel 
aastal kokku avastati sõltuvs-
kriininguga 92% Downi sünd-
roomiga loodetest, kusjuures 
valepositiivsuse määr oli 3%. 
See näitab, kui väiksed on te-
gelikult meie statistika aluseks 
olevad arvud ja kui lihtsalt on 
nad mõjutatavad mõne üksik-
juhtumiga. 

Kokkuvõttes saame tõdeda, 
et kasutusel olev skriiningu-
programm töötab vastavalt 
meie ootustele. Küll aga saab 
alati paremini ning tänasel 
hetkel tundub meile juba 90% 
mitterahuldava avastamismää-
rana ja oleme oma pilgud suu-
nanud uute ning paremate 
meetodite kasutuselevõtu või-
malikkuse hindamisele.

KAI MURU
meditsiinigeneetik

Ülevaade rasedate I trimestri 
kombineeritud sõeluuringust

Selle aasta sügis tõi ellu palju uut. Olles mõnda aega seigelnud ringi teisel pool maakera, 
otsustasin kodumaale naastes, et just meditsiiniõpe on see, millega peaksin sisustama oma elu 
järgmise peatüki. Nii astusingi arstiteaduskonda, avades enda jaoks täiesti uue ukse, mille taga 
peituvat ei suuda esialgu hoomatagi.

Alates 2. detsembrist on võimalus anda panus haigete laste abistamiseks, 
soetades SA TÜ Kliinikumi Lastefondi kodulehe vahendusel heategevuslikke meeneid.

TULEVASED TOHTRID

Sünnieelne diagnostika (SeD) on kinnistunud osana rasedate jälgimisest. Geneetiliste haiguste 
aspektist kasutatakse SeD kõige enam loote kromosoomimuutuste leidmiseks. 

Eesti väiksusest tulenevalt võib erinevate 
aastate tulemusi analüüsides tekkida nii 
kõikvõimsuse kui ka läbikukkumise 
tunne – nii oli 2011. a. sõltuvskriiningu 
avastamismäär teadaolevat 100%, 
kuid 2012. a. vaid 84%.

”

Kaija-Liis Lattik.

Foto: Andres Tennus

Dr. Kai Muru.
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Vastus palume saata 10. jaanuariks e-postiga aadressile 
Kristi.Tael@kliinikum.ee või tigupostiga aadressile 
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,  50406, Tartu.

Õigesti vastanute vahel loositakse välja Kliinikumi Lehe 
aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu pildimängu 
fotol oli füsioteraapia vann. 
Detsembrikuu lugejamän-
gule  saatis õige vastuse 
arstiteaduskonna immuno-
loogia õppetooli vanem-
assistent Koit Reimand. 
Palju õnne!

Mis on pildil?

Kliinikumi 
kohvikute 
lahtiolekust 
pühade ajal

L. Puusepa 8 kohvik
• 23. detsembril 2013. a. 

avatud kell 8.30 – 14.00
• 24. - 26. detsembril 2013. 

a. suletud
• 31. detsembril 2013. a. 

avatud kell 8.30 – 12.00
• 1. jaanuaril 2014. a. 

suletud

Lastekliiniku kohvik 
N. Lunini 6

• 23. detsembril  2013. a. 
avatud kell 9.00 – 12.30

• 24. - 26. detsembril 2013. a. 
suletud

• 31. detsembril 2013.a. 
avatud kell 9.00 – 11.30

• 01. jaanuaril 2014. a. 
suletud

Psühhiaatriakliiniku 
kohvik
Raja 31

• 23. detsembril 2013. a. 
avatud kell 9.00 – 12.30

• 24. - 26. detsembril 2013. 
a. suletud

• 31. detsembril 2013. a. 
avatud kell 9.00 – 11.00

• 1. jaanuaril 2014. a. 
suletud

TOITLUSTUSTEENISTUS

6. detsembril külastasid meid 
esimesed vabatahtlikud Lille 
majast. Karl Markus Lehtoja, 
Šaša Põder, Robin Vahi, Tor-
mi Sõber, Sander Reemets ja 
Erik Markos Poska Tartu 
Kesklinna Koolist olid kirju-
tanud projekti „Rõõm + naer 
= tervis“. Projekti eesmärk on 
rõõmustada haiglas olevaid 
lapsi, pakkuda meelelahutust 
ja seda mitte ühekordselt ning 
arendada ühtlasi vastutustun-

net, esinemis-ja koostööos-
kust. 

Tegemist on aktiivsete pois-
tega, keda aitasid õpetajad 
Kristi Paju, Hele Riit-Vällik 
ning improteatri osas juhen-
das Tormi Tuuling. 

Poisid pakkusid lastele eri-
nevaid meelelahutuslikke 
mänge ning kohapeal valmis 
improvisatsiooni käigus lusta-
kas muinaslugu „Seinapraost 
ja eimillestki“. Etenduse lõp-

pedes anti lastele ka kingitus 
ning natuke maiust. 

Tuleb tunnistada, et tege-
mist oli tõeliselt säravate noor-
tega, kelle esinemislusti nau-
tis ka osakonna personal. 
Rõõm on meiepoolne, ning  
uued esinemised on plaanis 
juba 13 ja 20 detsembril.

EVELIN EVERT
Lastekliiniku ülemõde

Päev enne teist adventi, 13. 
detsembril külastasid SA Tar-
tu Ülikooli Kliinikumi Laste-
fondi vabatahtlikud Ida-Viru-
maal Tudulinnas asuvat asen-
duskodu MTÜ Maria ja lap-
sed, et pakkuda sealsetele las-
tele vahvate tegevuste läbi va-
heldust ja jõulurõõmu.

Vabatahtlike igakuise mo-
tivatsiooniürituse raames toi-
munud külaskäigu raames vii-
di lastega läbi meisterdamis-

ring, mängiti erinevaid selts-
konnamänge ning ehitati lu-
melinna. Üritusel osales ka 
Lastefondi maskott Mõmmik, 
kes lõi kaasa kõigis tegevustes 
ning kellega koos said lapsed 
endale mälestuseks fotosid te-
ha.

Asenduskodu MTÜ Maria 
ja lapsed eesmärgiks on pak-
kuda vanemlike hoolitsuseta 
jäänud lastele turvaline kodu-
keskkond ning tagada nende 

edukas integreerumine tava-
ühiskonda. Juba kolmandat 
aastat järjest kaasrahastab Las-
tefond asenduskodu kasvan-
dike teraapiaprogrammi "Ai-
tame lapsel maailma mõista", 
mille raames aitavad spetsia-
listid psühholoogilist tuge va-
javatel lastel oma tunnetega 
positiivselt toime tulla. 

MERILI KÄRNER
Lastefondi meediajuht

Lastekliinikus on alanud jõuluaeg

Lastefondi vabatahtlikud kinkisid 
Tudulinna asenduskodu lastele ühe 
toreda pühadepäeva


