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L. Puusepa 6 hoone.

Foto: Andres Tennus

Sisekliinik muutuste teel

Veebruaris kolib sisekliinik valja oma senisest, ligi saja-aasta
vanusest auvaarsest majast.

Praeguse maja ehitusajaks olid
aastad 1912-1914, kui eelne-
valt, 1911. aastal, oli keiser
Nikolai II teinud otsuse anda
Maarjamdisa riigimdis tile
Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna ja agronoomiateadus-
konna kisutusse. Seejirel ehi-
tati nendele aladele juurde
kaks uut ja moodsat haigla-
hoonet — sisehaiguste ja kirur-
gia hospitaalkliinikute jaoks. I
maailmasdja algus takistas ehi-
tiste valmimist, vilitdod 1ope-
tati aastal 1914 ning hooned
anti {ile sdjavievoimudele, pi-
rast mida paigutati kliiniku-
tesse sOjavie hospidalid. Kolm
aastat pirast Eesti Vabariigi
iseseisvumist, 16. jaanuaril
1921, andis sojavichaigla tile

sisekliiniku tilemise korruse
koos scalsete 52 haigega. Paar
pieva hiljem, 21. jaanuaril
1921 andis ka Tartu linn tle
koos inventariga 16 patsienti.
Sisekliiniku ajutiscks juhataks
miirati professor Ludvig Puu-
sepp, kellel oli luba asutada
Tartusse nirvikliinik. Ta pidas
otstarbekaks seada see sisse
esialgu sisekliiniku hoones
ning nirvikliinikule eraldati
1922. aastal 50 voodikohta.
Ent sisekliinik ei ole kogu acg
asunud L. Puusepa 6 majas.
Professor Margus Lember
tipsustab: ,Nende haiglahoo-
nete chitamise ajal oli L. Puu-
sepa 2 maja kasutusel siseklii-
nikuna ning L. Puusepa 6 ki-
rurgiakliinikuna. 1921. aastal

jagas sisekliinik L. Puusepa 2
maja nirvikliinikuga. Pracgu-
sesse majja hakkas tolleacgne
Maarjamoisa sisekliinik litku-
ma alles 1977ndal aastal, esi-
algu ainult teisele korrusele.
1980. aastal sai pool esimesest
korrusest endale nefroloogia
osakond, 1990. aastal liks L.
Puusepa 6 maja tervikuna si-
semeditsiini kisutusse, kui siia
toodi iile Toome sisekliiniku
osakonnad. Alates SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi loomisest
on L. Puusepa 6 majja lisan-
dunud sisekliiniku endokri-
noloogia osakond, siit vilja on
litkunud sisekliiniku nefro-
loogia osakond ning hemato-
loogia osakond.“

Jarg LK 4

‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

Lastefond
kogus iile

300 000

euro LK 11

Vastuvotu
meeldetuletus
e-kirjaga

Veebruaris kdivitub eHL-is
patsientide e-postile
meeldetuletuste saatmine
eesootava ambulatoorse
vastuvotu kohta.

Meeldetuletuse saatmi-
seks peab eHL-is olema si-
sestatud patsiendi kontakt-
andmetesse tema elektron-
posti aadress. Samas kohas
tuleb sisestada marge, et
patsient on avaldanud soo-
vi meeldetuletuse saami-
seks. Vastuvétu infot sisal-
dav e-kiri saadetakse pat-
siendile automaatselt kaks
pdeva enne vastuvotuaega.

Automaatselt e-kirjaga
edastavate meeldetuletus-
tega samaaegselt hakkab
to6le funktsionaalsus, mis
vbimaldab saata meeldetu-
letust koheselt peale bro-
neeringu tegemist patsien-
di e-postile. Lisaks on voi-
malik sama meeldetuletus
triikkida paberile vastuvo-
tuaja broneerimise jarel.

Tapsema info meeldetu-
letuste kohta ja kasutajaju-
hendid edastab Informaati-
kateenistus koigile eHL
kasutajatele e-posti teel.

Palume informaatikatee-
nistuse poolt saadetavad
e-kirjad hoolega labi
lugeda!

KARIN ORASON,
Informaatikateenistus
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Aliis Laidver

Kui juulikuus avati sporditrau-
matoloogia keskus, asus sinna
ainsa 6ena toole Aliis Laidver.

Olen kasvanud Antsla vallas,
Kaika kdlas ja [6petanud Antsla
GUmnaasiumi. Parast gimnaa-
siumi tegin s6bra soovitusel aval-
duse vaid 6e erialale. Opingud
Tartu Tervishoiukérgkoolis olid
vdga huvitavad ning aina enam
sain aru, et see ongi eriala, mille-
ga tahan oma tulevikus tegeleda.

3ndal kursusel laksin kooli
korvalt toole sidamekliinikusse,
kus to6tasin abidena. Stidame-
kliinik oli parim valik. Sain sealt
vaga tugeva praktilise kogemus-
te- ja teadmistebaasi, eriti 6e
jaoks tahtsates kaelisi tegevusi
néudvates protseduurides.

Parast 6enduseriala |6peta-
mist asusin osalise koormusega
t6ole tootervishoiu osakonda.
Niipea, kui kuulsin, et meie kliini-
kus tulevad muutused, andsin
vaneméele teada oma valmisole-
kust ja soovist asuda téole pla-
neeritavasse sporditraumatoloo-
gia keskusesse. Ja nii lakski — 8.
juulil 2013 oli meie keskuse esi-
mene vastuvotupaev.

Sporditraumatoloogia kesku-
ses Uimbritseb mind professio-
naalne meeskond ning lisaks on
nad vdga toredad inimesed, see-
ga ma naudin oma t66d. Meie
osakond on tootanud alles véhe
aega, aga oleme suutnud oma
t60 tdies mahus kaivitada.

Hobidest tooksin valja sportli-
kud tegevused — mulle meeldib
kergejoustik, rullsuusatamine,
matkamine ja jousaal. Mul on
soov sellel aastal uuesti alustada
kergejoustiku treeningutega, mis
praegu on tagaplaanil opereeri-
tud pélvevigastuse tottu.

KOMMENTAAR

Aliis on vaga téokas, abivalmis,
dpihimuline ja kohusetundlik.
Juba stazdoriprogrammi labides
oli Aliisil suur vastutusala ning
vaga mitmekesised tooullesan-
ded. Ta on darmiselt véimekas ja
saab erialase t66ga vdga hasti
hakkama.

ULLE PIHOR

Spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku ambulatoorse taastusravi
osakonna vanemode

Teil tiitus 8. jaanuaril
2014 kliinikumis toota-
misest 100 paeva. Mis Te
arvate, kas olete sisse
elanud ning kuidas on
kohanemine lainud?

Tundub, et 16plik sisseela-
mine votab rohkem kui 100
pieva aega, aga voib delda, et
olen enam-vihem kohane-
nud. Olen saanud tuttavaks
paljude huvitavate ja toreda-
te inimestega, kes on siinse
kohanemise {ipris lihtsaks
teinud.

Millised olid Teie esime-
sed muljed kliinikumist?
Millised olid head iilla-
tused ja millised halvad?

Kuna ma n-6 korvaltvaa-
tajana olin kliinikumi tege-
vustega ka enne tuttav, siis
suuri iillatusi ei olnud. Meel-
div on kogeda, et kdikide pin-
gutused on suunatud patsien-
tidele voimalikult téhusa
arstabi andmisele. Seetottu
hinnatakse siin saadud ravi ka
meie viikese riigi parimaks.

Sellise hinnangu drateeni-
mine nduab pidevat edasimi-
nekut ja arenguvoimaluste
otsimist, paigalseis on tava-
liselt tagasiminek.

Kas kliinikum on seest-
poolt samasugune nagu
ta paistab viljapoolt?

Viljastpoolt paistavad as-
jad ikka natuke teistmoodi
kui seestpoolt, nii ka kliini-
kumis. Mulle, kes ma varem
otseselt haigla t6dga kokku
puutunud ei ole, on asjad
uued ja huvitavad, moned ka
harjumatud. Kindlate iiles-
annetega riigiasutuste tege-
vuse juhtimine erineb olu-
korrast raviasutuses ja eeldab
ka teistsugust suhtumist.

Kliinikumis on haldus-
alal ehitusetegevusega
seoses kogu aeg midagi

Foto: Pille-Riin Pregel
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Hannes Danilov.

teoksil — naiteks siseklii-
niku kolimine, uute kor-
puste ehitamine L. Puu-
sepa 8 majas. Millised on
teie motted ja soovid
uue aasta hakul seoses
tooga?

Minu juhtida jiib L. Puu-
sepa 6 hoone remontimine,
mis algab kohe pirast sise-
kliiniku kolimist L. Puusepa
8 hoonesse. Samuti jaib mi-
nu iilesandeks L. Puusepa 1a
hoonesse Maarjamaisa pere-
arstikeskuse viljachitamise
kontseptsiooni koostamine,
selleks vahendite taotlemine
struktuurivahenditest ning
projekti kdigu juhtimine.
Koik muu jooksev t66 sinna
juurde, nii et tédpuudust ei
tohiks sellel aastal ja ka edas-
pidi kiill esineda.

Kuidas Te olete kohane-
nud Tartuga? Arvesta-
des, et nii Haapsalu kui
ka Tallinn asuvad mere
aares. Millest tunnete
puudust? V6i hoopis on
moni asi, mis on siin
paremini korraldatud?
Tartu on kena ja vaikne
linn, autoga saab palju kiire-
mini edasi kui Tallinnas. Siin
jouan kohtumistele tavaliselt
varem, sest arvestan ikka veel
pikemat sdiduaega, kuna ei
ole harjunud, et viie minu-
tiga on voimalik kesklinna
jouda. Siiski eksin veel kiil-

lalt palju linnas ka 4ra, tina-
vanimed ei seostu konkreet-

se paigaga.

Kaua Teil kulub aega
Tartust Haapsallu koju
soitmiseks? Kas see on
ka veidi tiriitu?

Haapsallu s6iduks kulub
tavaliselt kolm tundi. Kui on
ilus ilm, siis on tore risti li-
bi Eesti soita, halva ilmaga
on sbitmine pisut visitav.
Aga kdigega harjub ja mida
edasi, seda lithem see aeg
tundub.

Olete 6elnud iihes in-
tervjuus, et Teie Haap-
salus asuv punane maja
on just see, mille Ilon
Wikland joonistas Astrid
Lindgreni ,Bullerby lap-
sed“ raamatusse. On see
toesti nii?

Rannapiirkonnas oli ku-
nagi kolm tithesugust maja.
Uks nendest on alles, kus
meie oma perega elame. Kas
just tipselt see maja, aga iiks
nendest kolmest prototiiii-
biks oli.

Lisaks on teada, et
armastate purjetamist.
Kas teete seda ala iiksi
voi meeskonnaga? Kas
osalete ka niiteks monel
regatil?

Kui regatil kiime, siis ik-
ka koos meeskonnaga, parim
koosseis on viis meest, mii-
nimum neli. Saab ka kahe-
kesi soita, siis lihtsalt ei ole
voimalik kogu purjestust ka-
sutada.

Oleme viimastel aastatel
osalenud Muhu viina regat-
tidel ja ka monel viiksemal
regatil. Igal aastal planeerime
rohkem regattidel osalemisi,
kui tegelikult jouame.

Ksitles
KLIINIKUMI LEHT

Eesti Haigekassa rahastab
haiguste ennetamise tegevu-
si projektipohiselt ravikind-
lustuse seaduse alusel (parag-
rahv 34). Projektide loogili-
scks arenguks on nende te-
gevuste integreerimine ter-
vishoiusiisteemi.

“Pirilike haiguste enneta-
mise projekt: siinnieelne diag-
nostika kromosoomihaiguste
viltimiseks” sisaldab osa tege-
vusest, millega sclgitatakse
vilja voimalikud loote riskid,
s.h. viirarengutele ja ano-
maaliatele. Esmane veresee-
rumi soeltest (kahe biokee-
milise markeri miiramine) ja
teised testid riski viljaselgita-
miseks (nt ultraheliuuring)
tchakse eriarstiabi raames.
Vastavalt vajadusele peaks eri-
arstiabi osana toimuma ka
suunamine geneetiku kon-

sultatsioonile, invasiivsele
protseduurile ja tiiendavate-
le uuringutele.

Projekti tegevused on are-
nenud faasi, mil projektipo-
hiselt jitkamine pole enam
vajalik ja nieme ette tegevus-
te integreerimist tervishoiu-
stisteemi aastast 2014. Siinni-
eelseks diagnostikaks (peami-
selt kromosoomianaliiiisid)
eclarves kavandatud rahalised
vahendid (ligikaudu 350 tu-
hat eurot) on aastast 2014 lii-
detud ambulatoorse giineko-
loogia eriala eelarvele.

Aastast 2014 lihtume le-
pingute planeerimisel ja sol-
mimisel tervishoiukorraldu-
ses kehtivast tavast ning siin-
nicelse diagnostikaga tege-
vuste eest tasumine toimub
iildises korras vastavalt eri-
arstiabiteenuste rahastamise

printsiipidele, raviarved vor-
mistatakse aastast 2014 ravi-
tiiibiga 1.

Raviasutuste l6ikes saab
andmeid jooksvalt jilgida ja
avaldada tagasisidet tehtud
teenuste osas aadressil http://
www.haigekassa.ec/haigekas-
sa/statistika/tervishoiuteenu-
sed. Tdiendava voimalusena
saab haigekassa anda asja-
omastele erialaseltsidele ja
asutustele rutiinset tagasisi-
det (niidiseks ,Haiglavorgu
arengukava haiglatele tagasi-
side aruanne®, kittesaadav
aadressil http://www.haige-
kassa.ee/raviasutusele/kvali-
teet/tagasiside).

SIRJE VAASK, PHD
Tervishoiuosakond,
Eesti Haigekassa

Paljudes riikides voimaldatak-
se rasedatele UH-uuring ra-
seduse II trimestris. Eestis
alustati plaaniliste II trimest-
ri uuringutega 1987. a. Viima-
se 10 aasta jooksul on UH-
uuring enne 21. rasedusnida-
lat tehtud 95-96% rasedatest.

Raseduse 20. nidala UH-
uuringu eesmirk on tagada
diagnostiline info antenataal-
seks jilgimiseks ja siinnitu-
se juhtimiseks saavutamaks
parim [opptulemus nii ema
kui ka loote jaoks. Sellest tu-
lenevalt miairatakse raseduse
kestus, hinnatakse platsenta
asukohta ja lootevee hulka
ning tipsustatakse vajalikke
niitajaid mitmikraseduse
korral. Uuringu iiks oluline
eesmirk on loote viidrarendi-
te avastamine. Kuigi uurin-

gul on voimalik avastada pal-
ju viirarendeid, jadvad mo-
ned neist avastamata ka pari-
ma aparatuuri kasutamisel
viga kogenud uuringu teos-
taja poolt. Osad vidrarendeist
kujunevad aga alles hilisemas
raseduse jirgus.

Eestis ei ole tehtud uurin-
guid hindamaks viirarendi-
te avastamise sagedust. Mu-
jal maailmas tehtud uuringu-
tes on leitud, et enne 20. ra-
sedusnidalat avastatakse es-
matasandi uuringul 20-40%
raskeist viirarenditest, hili-
sematel uuringutel veel 25-
30% ning rohkem kui 1/3
vaidrarendeid jiib enne slin-
di siiski avastamata. Tule-
muste vordlemine ei ole ala-
ti voimalik, sest avastamise
miir soltub uuringu teosta-

jate kvalifikatsioonist ja apa-
ratuuri kvaliteedist, aga ka
kasutatud juhtnooridest ja
ning seadustest tulenevatest
tingimustest antud riigis, sa-
muti erinevustest viiraren-
dite defineerimises ning siin-
nijirgses jilgimises.

Viimastel aastatel on ultra-
heliaparatuuri Eesti haiglates
oluliselt kaasajastatud, mis
loob eeldused ka loote vii-
rarendite paremaks avastami-
seks. Vaatamata sellele, et loo-
te kromosoomihaiguste skrii-
ning nihkub varasemasse ac-
ga (raseduse I trimestrisse),
jaib II trimestri UH-uuring
endiselt raseda jaoks viga
oluliseks stinnieelse diagnos-
tika protseduuriks.

KARIN ASSER

Kliinikumi Leht jaanuar 2014

ARSTITEADUSKONNAS

13. jaanuaril 2014 toimunud
esimesel medicina valdkonna
néukogu koosolekul valiti vald-
konna néukogu juhatajaks
Uiheks aastaks arstiteaduskonna
dekaan professor Joel Starkopf.

Arstiteaduskonna
noukogus:

» 18. detsembril valiti dotsen-
diks otorinolariingoloogia eri-
alal Priit Kasenémm, kirurgi-
liste haiguste erialal Margot
Peetsalu, naha- ja suguhai-
guste erialal Sirje Kaur,
gastroenteroloogia erialal
Riina Salupere, malumis-
fiisioloogia erialal Ulle Voog-
Oras, ortodontia erialal Triin
Jagomadgi. Kliinilise pstihho-
loogia vanemteaduriks valiti
Maarika Paaver. Tartu Ulikoo-
li senatile tehti ettepanek
anda Toomas Valile emeriit-
dotsendi nimetus.

« Arstiteaduskonna péhimaaru-
se pisimuudatuste kinnitami-
se raames tehti Tartu Ulikooli
rektorile ettepanek nimetada
polikliinik Gmber peremedit-
siini kliinikuks.

« 15. jaanuaril valiti pstihhiaat-
ria dotsendiks Innar Toru ja
torakaalkirurgia dotsendiks
Tanel Laisaar. Kolmele laste-
haiguste vanemteaduri ameti-
kohale valiti Kaja Julge, Heili
Varendi ja Tiina Talvik.

Doktoritoode kaitsmised:

+ 19. detsembril 2013. kaitses
Kaili Anier doktorivaitekirja
,DNA metilimise roll kokaii-
ni poolt poéhjustatud kaitu-
musliku sensitisatsiooni kuju-
nemises". Juhendajad: vanem-
teadur Anti Kalda (TU farma-
koloogia osakond) ja professor
Aleksander Zarkovski (TU far-
makoloogia osakond). Opo-
nent dotsent Markus Mikael
Forsberg, PhD (Ida-Soome Uli-
kool, Soome).

28. veebruaril 2014 kaitseb
Tallinna Lastehaigla pstih-
hiaatriakliiniku juhataja

Anne Kleinberg doktorivaite-
kirja,Depressioon Eestis: levi-
mus, seotud tegurid ja tervis-
hoiuteenuste kasutamine”. Ju-
hendajad professor Veiko Va-
sar ja dotsent Anu Aluoja (TU
psihhiaatriakliinik). Oponent
professor Raimo K. R. Salokan-
gas, MD, PhD (Turu Ulikool,
Soome).

Ulevaate koostas:

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja



KLIINIKUTES-TEENISTUSTES uiinikumi Leht jaanuar 2014

Algus LK 1

Vaheetapp
asenduspindadel

Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku II ehitusjirk on kiill kiima
liinud ning sinna on ka val-
mimas uus sisckliiniku kor-
pus, ent chituse 16pptihtacg
on mitmete asjaolude tottu
nihkunud 2015. aasta [6ppu.
Ka vana maja rekonstrueeri-
mist pole enam voimalik uu-
te projektide ja chitustihtae-
gade tottu edasi likata. Seega
kolimisest ei piise ning pea-
acgu kaheks aastaks kolib si-
sekliinik n-6 asenduspindade-
le L. Puusepa 8 erinevatesse
ruumidesse, mida juba eelmi-
sc aasta I6pust alates kohanda-
takse sisekliiniku vajadusi ar-
vestades.

Sisekliiniku direktori dr.
Rein Kermese sonul tekitab
kolimine ebamugavust nii
nende t66s kui teiste kliiniku-
te tookorralduses. ,,Meie olu-
de sunnil asenduspindadele
minemine paneb tegelikult ka
teised L. Puusepa 8 majas asu-
vad kliinikud sellisesse olu-
korda, kus nad peavad oma
tookorraldust ja —ruume
muutma. Hea meelega olek-
sime uue korpuse valmimise-
ni piisinud pracgustel sisse-
tootatud pindadel, ent mois-
tame chitustihtaegadest tule-
nevaid kohustusi,“ sénas dr.
Kermes.

Kui see vaheetapp saab iile
clatud, kolib sisekliinik piris
oma korpusesse, mis kannab
uues meditsiinilinnakus tihist
L. ,Meie kliiniku inimesed on
uute ruumide planeerimisega
seotud ja meie soove on kuul-
da voetud. Kui 16puks saame

Fotod: Andres Tennus

sinna ka reaalselt sisse kolida,
voib lugeda 16ppenuks tihte
25-aastast ajajirku, mille al-
gusajaks voOiks pidada aastat
1990, kui sisekliinik kolis Too-
memielt L. Puusepa 6 majja,”
ridkis dr. Rein Kermes.

.

Kogu kolimiste perioodil
on t66 korraldatud kliinikumi
juhtkonna poolt nii, et osa si-
sekliiniku osakondadest ja
vooditest on suletud, erakor-
ralised haiged hospitaliseeri-
takse vabadele kohtadele sise-

kliinikus,  kopsukliinikus,
stidamekliinikus, kirurgia-
kliinikus ja hematoloogia-
onkoloogiakliinikus. Ambu-
latoorne vastuvott L. Puu-
sepa 1la majas toimub koli-
mise ajal tavapiraselt.

Nefroloogia osakond on
esimene, mis kolib juba jaa-
nuarikuus seniselt L. Puuse-
pa 8 A-kopruse VI korruselt
sama korpuse IV korrusele,
kus varem asusid kirurgiaklii-
niku tldkirurgia ja plastilise
kirurgia osakonna ruumid.
Nefroloogia osakonna vajadu-
si arvestades muudetakse pa-
lat A422 kaheks ruumiks, et

sinna saaks kummasegi tuppa
isoleerida tihe haige, kellel on
langenud immuunsus v6i mo-
ni muu isolatsiooni vajav hai-
gus.

Endokrinoloogia-gast-
roenteroloogia osakond
kolib vahemikus 17.02-21.02.
Osakonna ruumid paiknevad
edaspidi F-korpuse I korrusel,
endistes intensiivravi osakon-
na ruumides (nn vanad IRO
ruumid).

* A-korpuse I korruse fua-
jeest eraldati ruum, millest
saab edaspidi sisekliiniku
ambulatoorse osakonna ju-
hataja dr. Ingrid Kulli t66-
ruum. Uhtlasi teostatakse
seal ultrahelivuringuid si-
sekliiniku patsientidele.
Patoloogiateenistus voimal-
das sisekliinikule E-korpu-
se I korrusel kaks ruumi,
millest saavad  endo-
krinoloogia-gastroentero-
loogia vanemarst-oppejou ja
arstide toa asenduspinnad.

Reumatoloogia-sisehai-
guste osakond kolib vahemi-
kus 25.02-28.02. Reumatoloo-
gla-sischaiguste osakond hak-
kab paiknema VI korrusel, en-
dises nefroloogia osakonnas,
lisaks loovutas IV korrusel ki-
rurgiakliiniku lastekirurgia
osakond veel kolm ruumi.

Administratsioon ja
oppetoo

* Sisekliiniku administrat-
sioon kolib C-korpusesse,
endise Maarjamdisa haigla
administratsiooni pindade-
le, sisekliiniku juhataja pro-
fessor Margus Lember asub
edaspidi kabinetis C204.
Osakondade juhid asuvad

edaspidi osakondade juu-
res.

* G1 korpuse I korrusele
ruumi G1 128 (endine
EMO jilgimispalat) seatak-
sc sisse kaheksa to6lauaga
doktorantide ja teadurite
ruum.

e Ruumi G1 127 , mis asub
radioloogiakliiniku pinnal,
paigutatakse luudensito-
meeter.

¢ II korrusel, endistes medit-
siininfokeskuse ruumides
paiknevad edaspidi nii si-
sekliiniku sekretirid kui ka
kliiniku 6pperuumid.

¢ Oppetdo jitkub ka D-kor-
puse ruumides D207 ja
D208.

* Sisekliiniku td0tajate garde-
roobid on 0-korrusel nii
F-korpuses kui ka G1- kor-
puses.

* Patsientide riidehoid hak-
kab olema D-korpuse
0-korrusel, seal samas asub
ka A- ja F-korpuse patsien-
tide garderoob.

Sisekliiniku  osakondadest
jdavad oma endistele asukoh-
tade hemodialiitisikabinet (L.
Puusepa 8) ning nakkushai-
guste osakond (Riia 167). La-
borimeditsiini dppetool, mis
on tinascks juba sisekliiniku
vanast majast ira kolinud,
asub niiiid L. Puusepa 2 hoo-
nes.

Kliinikumi haldusnouniku
Malle Keisi sonul on kolimist
ettevalmistatud juba kaua ning
et kolimine iildse toimuda
saaks, on erinevad kliinikud ja
teenistused teinud tihedat
koostood. Klitnikumi juhatus
avaldab tinu koikidele asjasse-
puutuvatele osapooltele, et si-
sekliiniku kolimine on
16puks nii plaanides kui

reaalselt ettevalmistatud.

Asenduspindadel t66ta-
mine on ebamugav, ent juha-
tus on optimistlik, arvates, et
see aeg clatakse kenasti iile ja
pole ka kaugel 2015. aasta
16pp, kui sisekliinik saab koli-
da enda uude korpusesse.

Tudengid tulevad appi

Pohiosa sisckliiniku kolimi-
sest korraldab kolimisfirma,
aga monitore tulevad appi tei-
se majja toimetama arstitea-
duskonna tudengid. Tuden-
geid palus appi talgutele klii-
nikumi juhatuse esimees Ur-
mas Siigur, kes poordus Ees-
ti Arstiteadusiiliopilaste Selt-
si presidendi Marta Velgani
poole. ,Monitore on kokku
iile 70 ning nende kisitsi tei-
se majja viimine toimub olu-
liselt kiiremini kui esmalt pak-
kimine mullikilesse ja kasti-
desse ning sellejirgne uus lah-
tipakkimine,“ arvas Urmas
Siigur. ,Mul on viga hea
meel, et arstiteaduskonnas on
aktiivsed ja tegusad tudengid
ning nende talgutele tulemi-
ne on monus vahepala.”
Marta Velgani sonul tule-
vad nad hea meelega appi:
,Kuna kiimas on sessioon, siis

el tea me tipset tudengite ar-
vu veel 6elda, aga n-6 talgu-
tele tulemine tundus meile
igati loogiline.“ Samuti on
arstitudengid  lootusrikkad
uue planeeritava sisekliiniku
osas: ,Kindlasti teeb see ter-
vishoiutddtajate ning patsien-
tide elu mugavamaks, enam ei
peaks teise majja uuringutele
jooksma. Loodame, et uus
hoone lubaks totajatel efek-
titvsemalt ja mugavamalt t66-
tada ning et ruumi oleks koi-
gile parasjagu. Ja tudengid on
kindlasti selle iile onnelikud,
et talvel Opperuumis enam nii
kiilm ei ole,” kommenteeris
arstitudengite nimel Marta
Velgan.

Sisekliinikusse on aastate-
ga kogunenud ka palju teadus-
kirjandust, nii eesti- kui voor-
keelset, mida tuleb appi iile
vaatama ja sorteerima Tartu
Ulikooli raamatukogu. Sobi-
vad ja vajalikud teosed viiak-
se iile nende kogudesse.

Sisekliiniku uus korpus

Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku II etapi ehitust6od on Too-
mas Kivastiku sonul hetkel
graafikus ning eelduste koha-
selt saab sisckliinik kolida oma

uutele pindadele 2015. aasta
16pus. “Sisekliinik saab enda-
le n-6 oma “torni,” mis asub
tulevases L-korpuses. Sinna
on planeeritud n-6 palatiosa-
konnad, hemodialiiiisi osa-
kond, administratsiooniruu-
mid, dpperuumid ning ruu-
mid doktorantidele ning resi-
dentidele. Samuti saab olema
sisekliinikul oma ambulatoor-
ne vastuvott J-korpuse 1. kor-
rusel,” selgitas Toomas Kivas-
tik. J-korpuse 3. korrusele tu-
leb endoskoopiakeskus, mis
ithendab endas kogu kliiniku-
mi vajadused. Loodavas en-
doskoopiakeskuses tehakse nii
statsionaari kui ambulatoor-
setele patsientidele seedetrak-
ti endoskoopilisi uuringuid.

Sisekliiniku vana maja
tulevik

Praeguseni sisekliinikuna t66s
olnud maja ei jii aga tiihjaks
— niipea, kui kolimine on 16p-
penud, algavad seal rekonst-
rueerimistédd. Pirast ehitus-
toid saab maja enda kisutus-
se spordimeditsiini ja taastus-
ravi kliinik. ,,K&ik spordime-
ditsiini ja taastusraviga seon-
duv jitkab endiselt praeguses
L. Puusepa 1a majas, dendus-
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hoolduse osas aga on meil
niiiid véimalus koondada pal-
jud teenused tihte kohta kok-
ku,“ selgitas spordimeditsiini
ja taastusravi kliiniku direktor
Rein Kuik. ,,Seal saab iildista-
valt Geldes olema viga laia-
pohjaline  dendushoolduse
maja. Uhte kokku koonduvad
ambulatoorne ja statsionaarne
dendusabi, ehk siis nii pieva-
kui ka kodudendushooldus,
lisaks ka tildpalatid, hospiits
ning ka dementsete patsienti-
de sektsioon. Sealses majas
hakkab olema just dde koige
tihtsam inimene ning kui ar-
vestada meie vananevat {ihis-
konda, siis vajadus sellise tee-
nuse jirele aina kasvab,” rii-
kis dr. Rein Kuik.

Kui riikida numbritest, siis
chitus algab 2014 veebruaris,
ehituse [6puajaks on planceri-
tud 2015 aasta 16pp. Ehitajaks
on AS Eviko, ehituse maksu-
mus on ligikaudu 5,1 miljonit,
osa vajalikust rahast tuleb Eu-
roopa Liidult (projekti tun-
nusnumber  2.6.0301.10-
0007). Voodikohti saab olema
L. Puusepa 6 majas 111, neist
15 hospiitsi ja 10 dementsete
patsientide jaoks.

KLIINIKUMI LEHT



Kliinikumi Leht jaanuar 2014

Mitteinvasiivne
siinnieelne loote DNA
uuring ehk NIPT

Heal lapsel on mitu nime ja
eks uustulnukat ptitiab igaiiks
omamoodi nimetada. Nii on-
gi ka selle uuel ja innovaatili-
se uuringu nimetamisel ing-
liskeelsete terminitena kasu-
tusel nii NIPT (non-invasive
prenatal testing) kui ka NIDT
(non-invasive DNA testing).
Eestikeelset terminoloogiat
pole siinkohal veel vilja kuju-
nenud, aga ilmselt oleks dige
uut analiitisi nimetada mitte-
invasiivseks siinnieelseks loo-
te DNA uuringuks. Siin teks-
tis on kasutatud pika nimetu-
se asemel lithendit NIPT. Te-
gemist on uuringuga, kus uu-
ritakse ema veres leiduvaid
loote rakke voi fragmente loo-
te rakuvabast DNAst (cell-
free fetal DNA ehk cffDNA).
Algselt kasutati cftDNA-d sel-
liste geenide analtitisimiseks,
mille jirjestused emal puudu-
vad: niiteks loote soo miira-
mine kasutades Y kromosoo-
mis paiknevaid geene voi loo-
te reesusstaatuse miiramine
reesusnegatiivsetel emadel,
kasutades RhD geeni jirjestu-

si. Loote reesusgrupi miira-
mine on leidnud kliinilist ra-
kendust paljudes maades ning
seda pakub ka kliinikumi ge-
neetikakeskus alates 12. rase-
dusnidalast. Viimase aasta-
kiimne jooksul on cffDNA-I
pohinevat diagnostikat proo-
vitud vilja arendada ka loote
kromosoomipatoloogiate avas-
tamiscks eesmirgiga rakenda-
da seda rasedate soeltestimisel.
Tinaseks on maailmas mit-
meid cffDNA-l p&hinevaid
kromosoomianaliiiise pakku-
vaid firmasid, mis kasutavad
oma testidel erinevaid kom-
mertsiaalseid nimesid (nt.
Panorama, Harmony, Mater-
nyT21 Plus, Verify). Nii nagu
nimed, nii erinevad ka testide
metoodikad, millest tulenevad
ka erinevused spetsiifilisuses
ja avastamismiiras. Igal me-
toodikal on omad head-vead.

Raseda vereplasmas ringleb
koos loote DNAga ka ema en-
da rakuvaba DNA, mistottu
vereplasmast DNA eraldami-
sel on lahuses nii ema kui ka
loote pirilikkusaine. Testide
libiviimisel on seega oluline
teada ema ja loote DNA su-
het. Uuringutest on teada, et
10.-20. rasedusnidalal ema ve-

res ringlevast rakuvabast
DNAst on loote paritolu kesk-
miselt 11-13,4%. Samuti on
teada, et cffDNA osakaalu vi-
hendavad ema iilekaalulisus,
rasedus alla 10 rasedusnidala
ning vale vereckogumise me-
toodika. Kasutades K3EDTA
katsuteid, on voimalik ja ka va-
jalik viltida rakkude litisi, mis
kindlasti tostab ema rakuvaba
DNA osakaalu. Vere kogumi-
sel cffDNA testideks soovita-
takse spetsiaalselt vilja to6ta-
tud katsuteid (Cell-free DNA
BCT tuubid, Streck Inc), mis
silitavad loote ja ema rakuva-
ba DNA osakaalu kahe nida-
la viltel muutumatuna. Loote
rakuvaba DNA hulk on suu-
renenud mitmete ema haigus-
like seisundite korral nagu
precklampsia, platsenta puu-
dulikkus ja irdumine, polii-
hiiddramnion, suitsetamine,
hyperemesis  gravidarum,
seerummarkerite PAPP-A ja
B-hCG tous jt.

Plussid ja miinused

Erinevaid metoodikaid ana-
liitisides voib kokkuvotlikult
oelda, et NIPT testide head
omadused on jirgnevad:

Foto: Nele Tammeaid

* Voime suhteliselt tipselt
tuvastada loote monda kro-
mosoomipatoloogiat (Dow-
ni siindroom, Edwardsi
stindroom). Uue pélvkon-
na meetodite sensitiivsus
loote kromosoomide arvu-
anomaaliate miiramisel on
korge: trisoomia 21 korral
- 99%, trisoomia 18 — 97-
99%, trisoomia 13 - 87-99%
ning 45,X korral 95%.

* Viike valepositiivsuse ja
-negatiivsuse miir, vasta-
valt 0,03-0,07% ja 0,01%.

* Invasiivsete diagnostika-
protseduuride (amniotsen-
tees, koorionibiopsia) vihe-
nemine.

* Voimalus teha analiiis ju-
ba I trimestril (alates 9-10
rasedusnidalast).

Samuti on aga tinases olukor-
ras NIPT puhul mitmeid olu-
lisi puudujiike:

* Voime testida ainult ménede
konkreetsete kromosoomi-
muutuste suhtes (trisoomia
21, trisoomia 18, trisoomia
13 ja sugukromosoomide
anomaaliad), mis moodus-
tavad ainult 2/3 siinnieelselt
leitud kromosoomi-
muutustest.

Kai Muru.

* Vastuse tdeniosuslik

ehk mittediagnostiline
iseloom, millega kaasnevad
valenegatiivsed ja valeposi-
titvsed vastused ning sellest
tulenev vajadus kinnitavate
invasiivsete protseduuride
jarele.
Testi ebadnnestumise voi-
malikkus tulenevalt naise
veres ringleva rakuvaba loo-
te DNA hulga varieeruvu-
sest, mistottu analiiiis
ebadnnestub kuni 4% rase-
datest, kellel on loote DNA
osakaal veres liiga viike.
Metoodikaid on palju ja
seetdttu on vaja vilja sel-
gitada, milline neist on koi-
ge turvalisem, tipsem, ka-
sutoovam ja ka kulutohu-
sam.
Laiapohjalised uuringud,
mis holmaksid ka madala
riskiga rasedaid, puuduvad
ning see tingib olukorra,
kus uuring on niidustatud
tiksnes positiivse sdeluurin-
gu jirgselt kasutatavana.
Eelmisest punktist tulenev
tegeliku testimisaja ajaline
nihkumine 12. rasedusni-
dalale, kuna kombineeritud
riskihinnangu saab anda
alates 11. nidalast (NT
mootmiseks on vajalik CRL
45mm).
Kasutamise kitsendused,
sest uuring pole soovitatud,
kui esineb kaksik- v6i kol-
mikrasedus vo6i kui naisel

Tiina Kahre.

on korge kehamassiindeks.
Samuti et véimalda NIPT
vahet teha, kas kromosoo-
mipatoloogia esineb emal
voi lootel.

* Kérge hind, mis hetkel jiib
vahemikku 650-1000 eurot
proovi kohta.

Tulevik

Saame todeda, et juba paari-
kiimne aasta viltel palju ko-
neainet ja ootust pakkunud
NIPT on jéudnud kohale ka
kliinilisse meditsiini. Kui kii-
resti see aga meie igapievaka-
sutusse jouab, ei ole veel tea-
da. Kéige olulisemaks takistu-
seks on siin ilmselt uuringu
hind ja kulutéhusus. Lihtsad,
kuid vaid hinnangulised ja pi-
sut meelevaldsed arvutused
niitavad, et kui arvestada
2012. aastal sbeluuringusse
kaasatud rasedate arvu (14
030) ja oletada, et meil oleks
voimalus pakkuda neile koi-
gile I trimestri kombineeritud
soeluuringut (maksumus iihe
raseda kohta 23,97 eurot), siis
liheks selline skriiningprog-
ramm maksma 336 299 eurot.
Skriininguuringu alusel oli
2012. aastal amniotsentees
niidustatud 641 rasedale, kel-
lest soovis protseduuri eelmi-
sel aastal 544. Amniotsentees
koos kromoosomiuuringuga
maksab 203,14 ecurot, seega
kokku oli rasedate invasiivse

Fotod: Andres Tennus

diagnostika kulu 110 508 eu-
rot. Kui kéik need 544 naist
oleksid aga saanud NIPT uu-
ringu, keskmise maksumuse-
ga (825 eurot), siis oleks kulu
kokku olnud 448 800 eurot,
millele oleksid veel lisandu-
nud {iksikud invasiivse diag-
nostikaga kaasnevad protse-
duuri maksumused positiiv-
sete leidude kinnitamiseks.
Tuleb muidugi arvestada, et
invasiivsete protseduuride ar-
vu vihenemisega peaks lange-
ma ka iatrogeensete raseduste
katkemiste arv. NIPT-1 kasu-
tamise negatiivse poole pealt
oleks aga jiinud avastamata
hinnanguliselt umbes 13 sel-
lise kromosomaalse muutuse-
ga loodet, mida NIPT el
tuvasta, aga mis oleks vilja
tulnud kromosoomide tava-
uuringul.

Seega on toenioline, et en-
ne NIPT hindade langemist
ei lisata teenust Eesti Haige-
kassa tervishoiuteenuste loe-
telusse. Seega jaib lihiaastatel
antud test siiski vaid patsien-
di enda poolt finantseeritavaks
valikuvariandiks. Samas ei ole
voimalik tulevikku ju tipselt
prognoosida.

KAI MURU
TIINA KAHRE
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"Ullatustuharseisu” osa-
kaal peaks olema véimali-
kult vdike, rasedat jalgiv
ammaemand peaks kahtluse
korral suunama raseda ultra-
heliuuringule. Umbes 3-5%
stiindimata lastest on rasedu-
se |6pus tuharseisus. Tuhar-
seisus last voib ise stinnitada,
kui laps ei ole liiga suur, kui
kliinikul on vastav kogemus,
kui sellega tegeletakse ning
stinnitaja seda ise soovib*,
kommenteeris naistekliiniku
vanemarst-6ppejoéud

dr. Fred Kirss.

Tervispluss jaanuar 2014,
Maret Einmann
JJdnud, Moorfil”

Geeniteadlane Riin Tamm
oli samuti elevil. ,Me muud-
kui radgime, kuidas maail-
mas sekveneeritakse genoo-
me ehk kuidas inimese
DNA-d jarjestatakse, kdneles
ta.,See siin on Eesti edulugu,
kus me genoomi skveneeri-
mise jarel oleme leidnud mi-
dagi, mida kuskil pole avas-
tatud, ning see ,midagi“ on
Uhe haruldase haiguse konk-
reetne pohjus. Teadus suu-
dab meditsiini aidata.”

Tartu Postimees, 9. jaanuar 2014,
Aime Jogi ,T66 patsiendiga viis
avastuseni.

Kahtlemata tuleb ette olu-
kordi, kus EMOsse tuleks
poorduda viivitamatult.
Seffer nentis, et kukla ira-
I66mine on ohtlik. “Kui kuk-
kumisel on pea dra [66dud ja
on esinenud teadvuse kadu,
tekib peavalu, korduv oksen-
damine, siis peaks kindlasti
viivitamatult EMOsse tule-
ma,” sdnas traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku ambula-
toorse osakonna vanemarst-
6ppejoud dr. Merike Seffer.

Postimees, 15. jaanuar,
Liis Velsker, ,Libedaga kukkunut
liigesesalv ei aita”

Tartu iilikooli kliinikumi
naistearst ja 6ppejoud Kai
Part Utleb, et emakakaela-
vdhk on naistel esinemissa-
geduselt rinnavabhi jarel tei-
sel kohal: selle diagnoosi
saab Eestis igal aastal ligi-
kaudu 160 naist. Pdhiline
haigestunute rithm on
30-50aastased naised.

Péhjarannik, 8. jaanuar,
Sirle Sommer-Kalda ,Emakakae-
lavéhk on lihtsalt vélditav”
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Vastavalt kehtivale Eesti Naistearstide Seltsi juhendile loetakse stinnieelseks diagnostikaks loote voi
embriio geneetiliste haiguste spetsiifiliste ja Gldiste aspektide hindamiseks tehtavaid uuringuid.

Invasiivne siinnieelne diag-
nostika kasutab uurimiseks
invasiivsel meetodil (amniot-
sentees, koorionihattude bi-
opsia) saadud loote materjali.
Elame ajajirgul, kus kogu
maailmas on toimumas selle
valdkonna paradigma muutus
eesmirgiga viltida invasiivseid
protseduure ning suurendada
diagnoosimise tipsust. Tehno-
loogia areng on olnud kiire ja
toenioliselt oleme tinasel pie-
val tunnistajaks iileminekupe-
rioodile, mil pole I6plikuna
veel selge uute tehnoloogiate
usaldusvidirsus ning saadud
informatsiooni tihendus. Sel-
geks motlemise faasis on ka
mitmed eetilised kiisimused.
Vastavalt ~ Ulemaailmse
Naistearstide Foderatsiooni
(FIGO) eetikakoodeksile tu-
leb alati enne siinnieelset sde-
luuringut ja diagnostikat loo-
te voimalike geneetiliste hai-
guste osas naisi ndustada ja in-
formeerida nendest tegevus-
test. Teave peab olema tden-
duspShine ja austama naise
vaateid, lisaks on koéik uurin-
gud rangelt vabatahtlikud.
Muu hulgas tuleb selgitada
kasutatavate tehnoloogiate
olemust, eeliseid ja puudusi
ning usaldusviirsust. Kérva-
lekallete leidumisel on &igus
oma raseduse osas otsustada
vaid naisel endal, keegi ei to-
hi sundida v61i survestada naist
tema otsustusvabaduses.

Stinnieelne diagnostika on
itks eetiliselt keerukamaid
valdkondi meditsiinis. Kui se-
da rakendada (nt ileriikliku
programmina), siis esimene
lihtne, aga iilioluline kiisimus
on: ,,Mis on siinnieelse diag-
nostika voimaluste juurutami-
se lailem eesmirk?“ Kas anda
naistele voimalus reproduk-
titvseteks valikuteks voi on
eesmirgiks hoopis "rahvater-
vise edendamine" — viltides
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Kai Haldre.

puudega laste stindi hoiame
kokku tervishoiukulutusi? Sa-
mas, kas viimasel juhul ei lii-
gu me ecugeenika suunas?
Stinnieelse diagnostika raken-
damine siivendab paratama-
tult diskrimineerimist, andes
signaali, et puuetega inimesed
ei peaks kuuluma tihiskonda.
Stinnieelse diagnostika voi-
maluste loomise eesmirgiks
saab siiski olla vaid naiste 0i-
guste tagamine nende repro-
duktiivsele autonoomiale.
Uute meetodite (loote ra-
kuvaba DNA miiramine ema
veres, kogu genoomi sekve-
neerimine jm) jéudmine uu-
ringute faasist laialdasse klii-
nilisse praktikasse on ilmselt
vaid aja kiisimus. Samas, uu-
te tehnoloogiate rakendami-
sega, kus informatsiooni hulk
on varasemaga (tsiitogeneeti-
ka, monogeensete haiguste
diagnoosimine)  vorreldes
hoomamatu, saabuvad uued,
seni veel lahendamata kiisi-
mused. Niitecks on mitmed
organisatsioonid piitidnud so-
nastada, millal on siinnieelse
diagnostika kontckstis digus-
tatud loote kogu voi osa ge-

noomi sekveneerimine. Het-
kel tihtne rahvusvaheline sei-
sukoht puudub. Siinnicelse
diagnostika lahutamatu osa on
igale sammule eelnev pohja-
lik noustamine. Kas tradit-
siooniline kontseptsioon in-
formeeritud noéusolekust on
siinjuures tildse rakendatav?
Millist haritust see naiselt eel-
dab? Pole ju veel spetsialisti-
delegi selge uute tehnoloogia-
te kasutamisel saadud infor-
matsiooni tihendus, jirjest
raskemaks ja tinglikumaks
muutub piiri tdmbamine t5-
siste ja mittetOsiste tervise-
probleemide vahele. Jaib kii-
simus, kes selle piiri tdombab?
Stinnieelsete loote uuringute
ja diagnoosimise juures on
emotsionaalselt enim lactud
kiisimus, kuidas ja mil viisil
me informatsiooni edastame
ning raseduse voimaliku kat-
kemise ja katkestamisega
seonduvad aspektid. Samas
voib tulevik ka siin tuua para-
digma muutuse — ravimeeto-
dite rakendamise voimalused
lootel on tinapieval suuresti
piiratud, samas, edusammud
geeniteraapias voivad teha
isasisese ravi voimalikuks ja
kittesaadavaks ka seni ravima-
tute haiguste korral (nt teo-
rectiline voimalus méjutada
aju arengut 21. kromosoomi
trisoomiaga loodetel jm).

Stinnieelne  diagnostika
holmab ka rakkude implantat-
sioonieelseid uuringuid keha-
vilise viljastamise protsessis.
Uuringumaterjalina on kasu-
tusel peamiselt kolm allikat —
polaarkeha, tiks kuni kaks rak-
ku jagunevast embriiost voi
blastotsiisti rakud. Igal véima-
lusel on omad eelised ja puu-
dused. Implantatsioonieelse-
tel uuringutel on eristatavad
kaks eesmirki — implantat-
sioonieelse geneetilise diag-
nostika eesmirgiks on viltida

haigust kandvate embriiote
siirdamist; implantatsiooni-
celse geneetilise skriiningu
peamine eesmirk on suuren-
dada viljatusravi tulemuslik-
kust.

Nagu eespool juba maini-
tud, on traditsioonilise siinni-
eelse diagnostika eetiline
printsiip "reproduktiivne au-
tonoomia” — vaid naisel on
Olgus otsustada oma raseduse
osas ja keegi tohiks tema
otsust kallutada. Implantat-
sioonieelse diagnostika kon-
tekstis, kus peamine eetiline
printsiip on tagada voimaliku
tulevase lapse heaolu ja rase-
duse saavutamisel osaleb ka
arst, muutub viimane ka ot-
sustavaks ja moraalselt vastu-
tavaks osapooleks. Kuidas
seda vastutust targalt jagada?
Veelgi keerukamaks muutub
olukord uute tehnoloogiate
rakendamisel, mil teoreetili-
selt on voimalik saada juba
enne implantatsiooni infor-
matsiooni voimaliku tulevase
lapse kogu genoomi kohta.
Kuidas tagada lapse/uue ini-
mese digus otsustada ise, kas
ja millist enda kohta kiivat
geneetilist informatsiooni ta
soovib omada?

Uute tehnoloogiate raken-
damise voimalused stinnieel-
ses diagnostikas on tostatanud
uusi, veel selgeks motlemata
eetilisi kiisimusi kogu maail-
mas. See on suur viljakutse,
et tagada heatasemeline ndus-
tamine. Eetiline debatt ning
koigi tasemete meedikute
(naistearstid, perearstid, dm-
maemandad jt) tdienddpe
peaksid toimuma paralleelselt
tehnoloogiate juurutamisega.

KAl HALDRE MD PHD
naistearst

Ldcéine-Tallinna Keskhaigla
Naistekliinik

Tartu Ulikool

Moddunud aastal algatati
Norra toetusel projektid, mil-
le eesmirk on parandada las-
tepsiihhiaatrilise abi kittesaa-
davust. Laste ja noorukite
vaimse tervise keskused on
plaanis luua nii Louna-Eesti,
Ida-Virumaa kui ka Pirnu
piirkonda. Keskuste juures
hakkavad to6le meeskonnad,
kuhu kuuluvad vaimse tervi-
se 0de, sotsiaaltddtaja ja psith-
holoog, kelle tilesandeks jiib
hinnata, kas ja kui kiiresti tu-
leb korraldada lastepsithhiaat-
rilist abi.

Louna-Eesti ja Ida-Viru-
maa laste ja noorukite vaimse
tervise keskuste projektijuhi
Aneth Tuurmaa sénul on meil
palju Sppida naaberriikidest,
niiteks valitses Soomes taoli-
ne olukord nagu tina Eestis
seitse aastat tagasi, mis puu-
dutab just selliseid vastuvot-
te, mis on plaanis Eestis paari
aasta jooksul vilja arendada.
»Seal on juba suur hulk t66d
ira tehtud ning seda oli meil
voimalus detsembrikuus vaa-
tamas kiia. Kiilastasime Kel-
lokoskis asuvat haiglat, Jir-
venpii polikliinikut ning Tuu-
sala Madala Kiinnise vastuvot-
tu,” selgitas Aneth Tuurmaa.
»Sest on ju ka meie eesmirk
moodustada Soome eeskujul
piirkondlikud meeskonnad
haiglate juurde Louna-Eestis
ja Ida-Virumaal, kus esmase
vastuvotu saavad libi viia
vaimse tervise ode, kliiniline
psithholoog ja sotsiaalt6taja.

Uued hinnakirja koodid molekulaargeneetilistel testidel

Alates 2. jaanuarist 2014 on
moénede kliinikumi geneetika-
keskuses teostatavate moleku-
laargeneetiliste testide hinna-
kirja kood muutunud. Hea uu-
dis on, et hind on muutunud
tellijaile soodsamaks!

1. HUpolaktaasia ehk tdiskasvanu
tldpi laktoositalumatus, LCT
¢.-1390C>T geenivariant - HK
kood 66608 ning uueks hin-

Foto: Aneth Tuurmaa

Prof Veiko Vasar ja Malle Keis Jdrvenpdd polikliinikus tutvumas

teraapiarottidega.

Nemad otsustavad, kas suu-
nata patsient edasi psithhiaat-
ri vastuvotule voi saab mees-
kond osutada vajalikku abi.
Lisaks toimib Soomes edukalt
out-reach teenus (teisisonu
litkuv t66riim voi viljaséidu
meeskond), kuhu kuuluvad
dde, psithholoog, sotsiaalt66-
taja ja psiihhiaater. Litkuv t36-
rithm kiib patsientide kodu-
des ja tegeleb peamiselt sellis-
te laste vO1 noorukitega, kel-
lega on raske kontakti saada
voi kes pole ndus kodust vil-
ja tulema,” kirjeldas Aneth
Tuurmaa.

Kellokoski haiglas oli t66-
rithmal véimalus kohtuda am-
bulatoorse ravi peaarsti dr.
Krista Papp " iga, kes andis {ile-
vaate sealse haigla todkorral-
dusest, koostddst omavalitsus-
tega ja ka kdrgkoolidega. Seal-
se haigla peaarst dr. Risto Va-
taja tutvustas psiithhiaatria
valdkonna struktuuri, kusjuu-

naks on 13. 73 (varasem kood
66616).

2. Trombofiilia - V faktori Leideni
ja protrombiini geeni
¢.20210G>A mutatsioonid

-V faktori geeni Leideni mutat-
sioon - HK Kood 66608

- Protrombiini geeni
€.20210G>A mutatsioon —
HK Kood 66608 (varasem
kood samuti 66616 )

res eraldi valdkonnana kisitle-
takse noorukitepsiihhiaatriat.
Viga huvitav oli kuulata dr.
Nina Lindbergi, kes tegeleb
selliste noorukitega, kes on ih-
vardanud koolis tulistamisega
ning arvestades Soome juhtu-
misi selles valdkonnas, siis on
just see teema noorukitepsiih-
hiaatrias viga aktuaalne,” rai-
kis Aneth Tuurmaa.

Projekti litkmed kiilastasid
ka Tuusala Madala Kiinnise
vastuvottu. ,See on selline
keskus, kus lapsel voi nooru-
kil on véimalus saada abi oma
probleemidele, niiteks psiiii-
hika- voi kiitumishiired, al-
koholi v6i narkootikumide
soltuvus, suitsetamine vms.,“
sonas Aneth Tuurmaa. Lisaks
selgitas ta, et keskuses to6ta-
vad sotsiaaltdotaja, psithhote-
rapeut ja ode. Kord nidalas
kiib tildarst patsientidega koh-
tumas ja kord kuus psithhiaa-
ter personali konsulteerimas.

Infot tdiskasvanutiitipi laktoo-
si talumatuse ja trombofiilia mo-
lekulaargeneetiliste testide koh-
ta leiate Ghendlabori kodulehelt:
http://www.kliinikum.ee/
yhendlabor/analueueside-aine-
register/paerilike-ainevahetus-
haiguste-uuringud.

Uuendatud saatekirjad leiate
geneetikakeskuse kodulehekil-
jelt: http://www.kliinikum.ee/ge-
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Eelmise aasta andmed niita-
sid, et kokku p66rdus kesku-
sesse 280 inimest, kellest 209
olid esmased p66rdujad. Nen-
dest 10 suunati edasi psiih-
hiaatriahaiglasse. Keskuses on
tegevused noorukitele ja t66-
tatakse vilja erinevaid huvita-
vaid  ennetusprogramme.
Rohk on individuaalsetel vest-
lustel ning alaealiste puhul on
oluline kontakt vanematega,
lisaks vorgustikutéd edenda-
mine. Uks huvitav niide kes-
kuse tegevusest on "lapseva-
nemate kohvikuohtu", kus
eelnevalt lepitakse kokku tee-
ma (niiteks alkoholi tarvita-
mine ja selle méjud nooruki-
tele) ning seejirel kohtutakse
mones hubases kohvikus.
Kohtumisi alustatakse lithike-
se ettekandega ning seejirel
toimub vestlusring.

L~Kokkuvotvalt jii meie
projektimeeskond oppereisilt
saadud kogemusega viga ra-
hule. Hea, kui nii lihedal asu-
vatelt naabritelt saab oppida,
kiisida ja nendega ndu pida-
da,* arvas projektijuht Aneth
Tuurmaa.

Eesti poolt kiisid dpperei-
sil projektimeeskonna litkmed
professor Veiko Vasar, dr. In-
na Lindre, Ruth Tohvre, Kai-
ri Nool, Reet Tohvre, Malle
Keis, Aneth Tuurmaa ja ka
esindajad projektipartnerite
hulgast.

KLIINIKUMI LEHT
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Seoses koodide muutusega
saavad hiipolaktaasia ja trombo-
fiilia molekulaargeneetilisi teste
tellida ka perearstid.

TIINA KAHRE
Geneetikakeskuse molekulaardiag-
nostika labori juhataja
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Alates detsembrist 2013 tootavad narvikliinikus Eesti esimesed peavaluded

Kristi Ratsepso ja Triinu Kurvits.

Tianu Eesti Peavalu Seltsile oli
just neil nirvikliiniku medit-
siiniddedel voimalus ennast
tilendada maailma tippklassi
kuuluvas Taani Peavalu Kes-
kuses. Peavaluddede peamis-
teks patsientideks on krooni-
liste ja sagedaste peavaludega
patsiendid iile Eesti.

Taanis Oppimine koosnes
nii teoreetilisest kui ka prak-
tilisest poolest: ,Teooria poo-
le pealt tutvustati meile teiste
riikide kogemusi peavaluden-
duses. Niiteks Taanis tegeleb
peavaludde enim ravimite iile-
tarvitamisest tulenevate prob-
leemidega,” sonas Kristi Rit-
sepso. ,Praktilise tilesandena
pidime lahendama tihe reaal-
se ja raskekujulise haigusloo,
mille puhul saime grupilt tu-
ge ning voimaluse seda koos
analiiiisida — see andis meile
kindlasti juurde enesekind-
lust, lisas Triinu Kurvits.

»Meil on unistus pirast
peavaluddede vastuvotu edu-
kat kiivitamist korraldada Taa-
ni eeskujul ka Eestis peavalu-
kooli, mis on moeldud eelkoi-
ge patsientidele. Taanis toimib
see nii, et thte gruppi suuna-
takse 6-7 peavaluga patsienti
ning kool ise toimub kokku
5-6 korda. Koolis osalevad li-
saks peavaluddedele ka pstih-
holoog ja fiisioterapeut ning
Taani kogemuse pohjal saab
viita, et see toimib viga his-
t1,“ ridkisid Kristi Ritsepso ja
Triinu Kurvits.

Eesti Peavalu Selts

Eesti Peavalu Selts loodi 20.
mail 2011. aastal, igal aastal
tahistatakse seltsi stinni-
paeva Peavalu Pdevana. Sel
aastal toimub see mais Par-
nus. Eesti Peavalu Selts
koordineerib ka veebilehte
www.peavalu.ee. Eesti pea-
valu Seltsi president on

dr. Mark Braschinsky.

Kristi Réitsepso ja Triinu Kurvits.

Seni puudus Eestis spet-
siaalne 6enduse haru, mis hol-
maks {ihe suurima patsiendi-
grupi ambulatoorseid vajadu-
si. Narvikliiniku arst-oppejou
dr. Mark Braschinsky sénul
on peavaluddede t66lehakka-
mine viga oluline samm jéud-
maks jirele teistele riikidele.
“Maailmas tehtud uuringud
niitavad, et peavalu on tiks sa-
gedaseim pohjus arstile poor-
dumiseks. Enamikes arene-
nud riikides toimivad profes-
sionaalsed peavalu keskused,
kus nagu nimigi {itleb, ravi-
takse ainult peavaluga seotud
kaebusi.“ Dr. Braschinsky so-
nul on Euroopa Peavalu Fo-
deratsioon teinud soovitusi,
kuidas kujundada vilja peava-
lule spetsialiseerunud ambu-
latoorne vorgustik. Ka peava-
luddede tiiendope Taanis oli
itks samm selles suunas. Nii
dr. Braschinsky kui ka peava-
luddede sonul oleks oluline
kiivitada ka ,,6elt-6ele“ kooli-
tus, et laiendada teadmust
peavalude raviviiside osas.

Dr. Braschinsky nieb pea-
valude valdkonna uurimisel ja
ravimisel ambulatoorses me-
ditsiinis suurt tulevikku: , Kui

riikida niiteks tihest kroonili-
se peavalu vormist ehk migree-
nist, siis just migreen on koige
sagedasem haigus neuroloo-
gias. See fakt koneleb juba ise
peavaluddede vajalikkusest.”
,Kui riikida Triinu Kurvitsast
ja Kristi Ritsepsost, siis on nad
viga tublid, professionaalsed
ning motiveeritud ded. Neu-
roloogidel sujub koost36 nen-
dega kindlasti histi,“ kommen-
teeris dr. Mark Braschinsky:

Kuidas saab peavalu-
odede vastuvétule?

Kuigi peavaluded alustasid
oma vastuvottu detsembris,
on huvi nende vastuvétule
padsemiseks juba viga suur.
Esmalt peaks siiski peavalu-
kacbusega inimene po6rduma
perearstile, kes vajadusel suu-
nab neuroloogi vastuvotule.
Patsiendi diagnoosi ja vajadu-
si arvestades saab neuroloog
ta suunata koos konkreetse ra-
viplaaniga peavalude juurde.
Peavalude vastuvotul kiimine
ja temaga kontaktis olemine
on kindlasti pikaajaline prot-
sess, kuna krooniliste peava-
lude puhul ei saa loota lithi-

Foto: Heleri Lumi

ajalisele tulemusele. Peavalu-
ddede vastuvott toimub kahel
korral nidalas nirvikliinikus.
Enamasti kutsutakse patsient
tagasi 1-2 kuu pirast, et vaa-
data tile muutused haiguse
kulus ning vajadusel vaadata
iile raviskeem kooskolas ars-
tiga. ,,Siin on viga oluline aja-
line voit — kui arsti juurde
poordutakse tagasi tavaliselt
kuue kuu mosddudes, siis meie
saame hoida palju tihedamat
kontakti patsiendiga. Sest kui
riikida kroonilisest pingepea-
valust, siis julgeme Gelda, et
tegemist on suuresti elustiili-
haigusega ja selle muutmisel
olemegi meie tocks nii soovi-
tuste andmisel kui ka raviplaa-
ni jirgimisel,” selgitasid uued
peavaluded Kristi Ritsepso ja
Triinu Kurvits.

Vastuvotule saamiseks on

vajalik:
* Neuroloogi suunamine
peavalude juurde

* Peavalude vastuvotule tuleb
registreeruda kliinikumi et-
teregistreerimiskeskuses

tel. 7319100
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Tartu Ulikooli kliinikumi lastefondi jaoks oli 2013. aasta edukas: laste toetuseks koguti (ile
300 000 euro ning vabatahtlikkond oli aktiivsem kui kunagi varem.

2013. aasta oli tegus ja stind-
musterohke - jitkusid paljud
varasemalt alguse saanud kam-
paaniad ning lisandus ka uusi,
niiteks veel pracgugi aktiivne
koostdd Geomar kehahool-
dustoodete esindajaga, kus iga
sarja toote pealt annetatakse
1 euro siigava ja raske puude-
ga laste toetuseks.

"Kindlasti viirib mirkimist
kolme heategevusfondi tihis-
kampaania enneacgsete laste
toetuseks, sest see el ole just
tavaline, et mitu heategevus-
organisatsiooni ithise kampaa-
nia korraldavad," arvas Laste-
fondi tegevjuht Kiillike Saar.

Moodunud aasta pohikam-
paaniaks oli stigava- ja raske
puudega laste ja nende perede
toetamine. Esimesteks abi-
saajateks olid  15-aastane

= E o ;E’;w ‘ p‘? i m:._. . Lfam

Foto: Lastefond

Septembri I6pus Tartus ja Tallinnas korraldatud tuntud inimeste esemete
kirbuturgudel koguti haruldase nahahaigusega Laura jaoks (ile 700 euro.

Peeter ning tema ema Anne.
Reklaamis osalenud Peeter
kahjuks kiill lahkus meie hul-
gast juunis, kuid tema ema
ndustus kampaaniaga jitkama,
et teised Peetriga sarnases sei-
sus olevad lapsed saaksid toe-
tajatelt abi.

Tiiesti uue asjana tekkis
voimalus fondi t66d toetada
pisut teisel moel: novembris
alustas kodulehel tegevust vii-
ke meenepood, kust saab os-
ta niiteks termostasse ja kor-
vardngaid. Poodi on plaanis
edasi arendada ning sealt saa-

vad endale fondi siimboolika-
ga esemeid osta annetajad
koikjalt tile Eesti.
Jaloomulikult on viga suur
roll olnud ja on ka edaspidi
vabatahtlikel, tinu kellele on
Lastefondil suur meeskond,
mis toStab siinergiliselt.
Varasemate aastatega vOr-
reldes kasvas mullu nende
hulk, kes fondile oma aega,
teadmisi, ideid ja energiat an-
netavad: Tallinnas ja Tartus on
aktiivseid ja pidevalt tegusaid
vabatahtlikke iile 50. Nende
korraldada ja libi viia on koik
need kiimned {iritused, mida
on vaja fondi tutvustamiseks,
raha kogumiseks ja uute
plsiannetajate leidmiseks.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Tartu Ulikooli Kliinikumi selle aasta péhikampaaniaga kutsutakse inimesi tiles annetama
stiigava ja raske puudega lastele méeldud hoiukodude loomiseks.

Hoiukodud on moeldud eel-
koige just korgendatud hool-
dusvajadusega lastele, kelle
vanemate jaoks on lapse hool-
damine 66pievaringne to0.

Esimene hoiukodu on plaa-
nis avada Tartus, siin hakkab
teenust pakkuma Perekodu
Kiopesa.

Kiopesa direktor Sirli Pe-
terson raikis, et vajalikud ruu-
mid on vilja valitud. Varsti on
plaanis seal teha sanitaar-
remont ja vaadatakse tile koik
vajaminev inventar ning juba
otsitakse personali.

Uhele perele pakutakse ta-
suta teenust kuni 30 pievaks
aastas ning annetuste abil on
lootust tinavu natuke puhkust
anda sajale perele.

Petersoni sénul on Tartu
linnas raske ja siigava puude-
ga lapsi umbes 300 ja maakon-
nas 100, kuid kindlasti ei vaja
nad koéik hoiuteenust.

Tartus on juba sarnase tee-
nuse pakkujaid, keda rahastab
ritk. Nende teenuseid kasuta-
vad umbes 80 lapse pered,
kuid algusest peale on selle
teenuse maht olnud piiratud
nii ajaliselt kui hinnalt.

Niiteks 2014. aastal on riik-
liku lapsehoiuteenuse maksi-
maalne maksumus 402 eurot
aastas. Selle summa eest on
keskmiselt voimalik lapse-
hoiuteenust pakkuda umbes
vils O0pideva, teenuse hind
voib olla erinevatel teenuse-
pakkujatel erinev. ,Seega on

Unistuste

900 5025 S5€ %
900 5100 10€ Lastels2fond
900 5500 50€ . wwioseiond.ee

tekkinud olukord, kus midagi
natuke on, kuid see pole pii-
sav, et nii raskete laste vane-
maid aidata, riikis Peterson.

Kiopesas on plaanis esime-

sed lapsed vastu votta mirtsi
keskpaigas.

Lisaks métleb fond ka lap-
sed hoidu toonud vanemate-
le. Neile hakatakse sponsori-
te ja koostdopartnerite abil
pakkuma mitmesuguseid ta-
suta tegevusi, niiteks teatri-
voi kinokiilastusi.

Esialgu liikatakse toctuste
abil kiima hoiuteenuse pak-
kumine Tartus, hiljem ka teis-
tes suuremates keskustes.

Lastefondi eesmirk on se-
da hidavajalikku teenust toe-
tada seni, kuni selle rahasta-
mise votab iile ritk.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND
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Medinfo keskus
kutsub e-6ppele!

3. martsist - 30. aprillini
toimub e-kursus "Meditsii-
nialased infoallikad ja info-
kirjaoskuse pohimotted.
EBM ja PICO meetod"

Kursusel tutvustatakse
meditsiinialaseid infoallikaid
internetis ja antakse teadmisi
ning praktilisi oskusi medit-
siinialase teadusinformatsioo-
ni otsimiseks.

Moodle keskkonnas toi-
muv 6pe on jagatud kahek-
saks mooduliks, mis koik [6p-
pevad testiga omandatud
teadmiste ja oskuste kontrol-
liks. Kursus on tasuta.

Registreerumiseks saatke
e-kiri aadressile medinfo@klii-
nikum.ee. Lisateave:
Keiu.Saarniit@kliinikum.ee
7318186, 53318186

Lastefond kolis
kliinikumi katuse
alla

Eelmise aasta I6pus pidi laste-
fond valja kolima oma konto-
riruumidest lammutamisele
minevas vanas kaubamajas.
Uus kontor saadi kliinikumilt
endises narvikliiniku majas
aadressil L. Puusepa 2.

Umbes 30 ruutmeetri suu-
rune pind katusekorrusel oli
varem narvikliiniku operat-
siooniploki teenindusruumi-
deks ning kliinikum andis sel-
le fondile maaramata ajaks
tasuta kasutada.

Lastefond teeb uutes ruu-
mides véikese varskenduse
ning vabatahtlikud vétavad
selle kohe kasutusse. Koha-
peal hakkab to6le fondi te-
gevjuht, lisaks hoitakse seal
fondi asju ja vajadusel korral-
datakse vabatahtlike kokku-
saamisi.

?
[ J
Mis on pildil?

Vastuse palume saata
10. veebruariks e-postiga

aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee
voi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,

Eesti Maadilikooli ilidpilased ja maskott Esimumm.

Foto: Tartu Ulikooli Lastekliinik

Nagu heaks tavaks on saanud, kilastasid pakapikud ka méédunud
joulude ajal lastekliinikut ja teiste kliinikumi teisi lasteosakondasid.

Veel enne piihi, 18. detsemb-
ril, toi lastele joulutervitusi ja
kingitusi Eesti Maaiilikooli
Uliopilasesindus. Nendega oli
kaasa tulnud ka nende 16bus
iiliopilaskonna maskott mesi-
lane Esimumm. Maatilikooli
toiduainete tehnoloogia tu-
dengid kiisid joulude puhul
kingitusi toomas ka veel 20.
detsembril.

MTU Naerata Ometi ei ji-
ta juba viiendat aastat tihele-
panuta tiihtegi joulude ajal
haiglas viibivat last. Ka see-
kord oli kiivitatud projekt
»Joulud haiglas®, mille eest-
vedajateks olid Kuno Kom-
pus, Heiki Lutschan ja mit-
med vabatahtlikud. Projekti

raames viidi iile terve Eesti
koikidele lasteosakondadele
joulukinke.

Samuti tiname stidamliku
ja pehme kingituse eest aktiiv-
seid lapsevanemaid, kes kin-
kisid lastekliiniku patsienti-
dele jouludeks uued padjad.
Idee autoriks oli Marina Vase-
migi, kes ka suure osa padja-
piitiridest ise 6mbles, logisti-
kat aitas korraldada Irina Pa-
ni. Irina sénul oli aitajate ring
tegelikult viga suur ning on
raske isegi 6elda, kui palju ini-
mesi selles projektis osales.
Lastekliinikule kingiti koguni
81 patja ja ilusat rédmsavirvi-
list padjapiiiiri.

Armas traditsioon on saa-

nud ka sellest, et 24. detsemb-
ril tuleb kiilla jouluvana, kes
viib tinu Tartu Tarbijate Koo-
peratiivile kingituse koikidele
nendele lastele, kes joululau-
pieval peavad haiglas viibima.

Sel aastal saatis lastekliiniku-
le siidamest tulevad head soo-
vid ka Elva Giimnaasiumi koo-
lipere — joululaadal kogutud tu-
lu eest osteti lastele viikeseid
kleepse ja titoveeringuid.

Aitih koikidele heategijate-
le annetuste ja vabatahtlikele
nende tegevuse eest!

Lapsed, lapsevanemad ja
personal tinavad teid koiki!

EVELYN EVERT
Lastekliiniku tilemode

vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu
pildimangu fotol
oli kasiloots.

site tulele puhumiseks.

Kasiloots parineb 1920.-1925. aastast,

see kuulus Higieeni Instituudile ning seda kasutati

stite hoogvele puhumiseks. Kuna see 166ts on véike,

siis téenadoliselt vois seda kasutada kohvi- voi teemasina

Detsembrikuu lugejaméangule ei saadetud Uhtegi vastust
ja nii jadb ka auhind loosimata.
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