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Emeriitdotsent  Silvia
Russak on tootanud Tar-
tu iilikoolis alates 1958.
aastast. 1969. aastal kait-
ses ta meditsiiniteaduste
kandidaadi kraadi, dot-
sendi kutse kinnitati
1977. Aastatel 1975-1985
oli Silvia Russak Tartu
(Riikliku) tilikooli sto-
matoloogia osakonna ju-
hataja. Ta on suu- ja
hambahaiguste dpetajaks
iiliopilastele ja kolleegi-
dele tinaseni. 2007. aas-
tal nimetati Silvia Russak
emeriitdotsendiks. Ta on
olnud viie Eesti Teadus-
fondi grandi hoidjaks.
Tema teadusliku t66 pd-
hitemaatika on hamba-
haiguste levimus, ham-
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Silvia Russak

maste struktuuri hiired,
fluoroos, pohjuslikud te-
gurid, hambahaiguste
preventsioon, millest on
avaldatud hulgaliselt tea-
duslikke artikleid.

Silvia Russak on ol-
nud sotsiaalministeeriu-
mi erialanounikuks, Ees-
ti Haigekassa konsultan-
diks ja Eesti Stomatoloo-
gia Seltsi presidendiks.
Tema tegevus on pilvi-
nud tunnustust nii kodu-
kui ka vilismaal: tema
initsiatiivil voeti Eesti
Stomatoloogia  Selts
1995. aastal Ulemaailm-
se Hambaarstide Fode-
ratsiooni litkmeks.

SILVIA RUSSAK

len stidamest tinulik

kliinikumi juhatusele ja
arstiteaduskonna ndukogule
minule omistatud nii viirika
autasu cest! Olen olnud klii-
nikumiga seotud kogu oma
arstliku tegevuse perioodi. Kui
kuuskiimmend aastat tagasi
asusin asendaja-stomatoloogi-
na toole Tartu lastchaigla po-
likliinikusse, siis ei osanud et-
te niha, et ka iilejddnud aastad
tegelen laste hambaravi, selle
korralduse ja hambahaiguste
ennetusega. Samaaegselt algas
minu hambaarstlik tegevus ka
Tartu stomatoloogia poliklii-
niku kirurgia- ja raviosakon-
nas. Hambaravi on arenenud
meil ja kogu maailmas viga

kiiresti. Kui viiekiimnendatel
aastatel olid hambaravis veel
kasutusel acglased nn jalaga
puurmasinad, siis tinapieval
oleme joudnud tlikiirete puu-
ride, ultraheli ja lasertehnika-
ni. Taasavastatud portselan ja
kvaliteetsed techismaterjalid
voimaldavad taastada hamba-
kude koigi estectika nouete
jargi.

Alates 1957/58 dppeaastast
asusin toole arstiteaduskonda
stomatoloogia kateedrisse, te-
hes libi koéik tollel perioodil
ndutud etapid: dppeiilesande
tditja, assistent, dotsent, ka-
teedri juhataja ja emeriitdot-
sent. Kogu selle periood vil-
tel olen tundnud toetust nii
teaduskonna kui ka ppetoo-
li poolt. Teadusuuringute ja

dissertatsiooni materjali kogu-
mise jaoks sain hindamatult
suurt abi kolleegidelt biokee-
mia kateedrist ning endokri-
noloogidelt.

Eriti tahaksin tinada oma
kolleege stomatoloogia dppe-
toolist. Meil on sobralik, iih-
tehoidev ja teotahteline ohk-
kond. Véime uhked olla oma
opilaste — noorte kolleegide
iile, kes on viimastel aasta-
kiimnetel intensiivselt ja sii-
vitsi hambaarstindust edasi
arendanud ja doktorikraade
kaitsnud.

Tinan veelkord koiki oma
kolleege ja kliinikumi juht-
konda pikaajalise ja eduka
koostod ja toetuse eest. Jitku-
gu teil joudu uute iilesannete
tditmisel!
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Preemia on kliinikumi
suurimaks tunnustus-
avalduscks kolleegidele
elutds eest. Kuivord seni
on kaik 15 preemiat ldinud
meestele (Sic!), siis tinavu
olid naised eelisseisus.
Preemiakomisjon otsustas
esile tdsta koikide pracgu
tootavate Eesti hamba-
arstide dpetaja emeriitdot-
sendi Silvia Russaku, kel-
le tiht on teinud stomato-
loogiataevas pika ja sirava
lennu. Kolleegid teavad
raikida, et dotsent ei ole
elus iihtegi suurt rumalust
teinud, sest enne otsusta-
mist istub ta alati maha ja
kaalub p6hjalikult nii poolt
kui ka vastuargumente.
Annaks taevas sellist tar-
kust meile koigile!

MARGUS ULST
komisjoni esimees,
kliinikumi tlemarst

Alrjtiteaduskonna nou-
ogu litkmed leidsid
iiksmeelselt, et emeriit-
dotsent Silvia Russak on
viirikas kliinikumi pree-
mia kandidaat. Oma t36s-
se suhtumise ja delikaatse
kiitumismaneeriga on ta
eeskujuks koikidele kol-
leegidele ja tiliopilastele.

PROF JOEL STARKOPF
arstiteaduskonna dekaan
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Jaana Luha

Olen 17 aastat todtanud era-
ettevéotluses blroojuhina.
Uhel hetkel tundsin, et t66-
koht ei paku valjakutseid ega
rahuldust ning elu vajab
muutmist.

Kooliteed alustasin prae-
guses Tamme GUmnaasiumis
ja kooli I6petasin Kunstiglim-
naasiumis. Kuna ma TU ajakir-
janduse erialale sisse ei saa-
nud, otsustasin minna kohe
toole. 2005. aastal asusin 6p-
pima Mainori Korgkooli ra-
kendusliku pstihholoogia eri-
alal teenindusjuhtimist, minu
kitsamaks huviks oli kliendira-
hulolu. Opingud tekitasid hu-
vi spordipsiihholoogia vastu
ja alates sellest ajast olen
enam tdhelepanu pééranud
treeningupsiihholoogiale
ning voistluseelsele drevusele
ratsaspordis.

Mais tditub aasta sellest,
kui asusin too6le klienditeenin-
dajana. Olen t66ga vdga ra-
hul. Véljakutsetena vétan vi-
haseid ja rahulolematuid pat-
siente ja registraatorite maine
parendamist - olla kompe-
tentne oma valdkonnas ning
suhelda patsiendi seisukohast
ja probleemist lahtuvalt pro-
fessionaalselt.

Vabal ajal meeldib mulle
reisida, nokitseda aias, kepi-
kond, ujumine ning minu loo-
mad. Hobune Vacantos, koer
Berta, kassid Matu ja Mia on
koik perekonnaliikmed ning
parim ravim vasimuse vastu!

KOMMENTAAR

Jaana to6levotmisel sai maa-
ravaks tema varasem téoko-
gemus ja haridus. Kuna ta on
uurinud kliendirahulolu, teab
ta, mida kliendid ehk patsien-
did ootavad. Jaana oskab na-
ha probleemkohti ja pakkuda
vélja lahendusi. Oma ettepa-
nekutes seab ta alati esikoha-
le patsiendi, tema teeninda-
mise kvaliteedi ja rahulolu.
Jaana on jarjekindel ja hoolas.
Oleme oma meeskonda saa-
nud vaga vajaliku klienditee-
nindaja!l

MERJE TIKK
analiitisi-marketingiteenistuse
direktor

Traditsioon valida parim arst-Oppejoud ning parim hambaarst-6ppejéud
jatkub ka tanavu. Arstitlidpilaste Selts valis seekord hambaarstide
laureaadiks dr Anne-Ly Elhi stomatoloogiakliinikust ja arstiteaduskonna
Oppekavas dr Sulev Haldre narvikliinikust.

Anne-Ly Elhi on arst-Oppe-
joud kliinikumi stomatoloo-
gia kliinikus suu- ja hamba-
haiguste osakonnas. Ta on 16-
petanud Tartu iilikooli 2000.
aastal ning libinud 2001-2010
restauratiivse hambaravi resi-
dentuuri endodontia erialal.

Anne-Ly Elhi: ,Olen sel-
lest toredast tunnustusest
meeldivalt tllatunud! Olen
alati olnud arvamusel, et iga
tagasiside on oluline nii 6ppe-
protsessis kui ka hilisemas
to0s. Positiivne tagasiside on
kahtlemata meeldiv ning nii-
tab, et siht on 6ige ja saab jit-
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ppejou Anne-Ly Elhi

teeb viljapaistvaks as-
jaolu, et ta loob praktikumi-
des oma rahuliku ja abival-
mi suhtumisega sobraliku
6hkkonna ning tikskoik, kui
palju vo1 millised ka tliopi-
laste kiisimused ei oleks, on
ta alati valmis kuulama ira
koik mured ning suunama
oigele teele. Tegu pole Sppe-
jouga, kes jitaks midagi ju-
huse hooleks: ise koostatud
Moodle’i 6ppematerjalid on
selges eesti keeles kirjutatud,
kirjavigadeta, loogilise iiles-
chituse ja viidetega varusta-
tud. Puudu pole ka illustra-

Foto: Andres Tennus

Sulev Haldre
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Anne-Ly Elhi

kata valitud rada. Tihedamat
t66d tudengitega olen teinud
alles 3 aastat ning lihtunud
alati sellest, mismoodi ma
sooviksin, et juhendataks
mind. Noore arst-6ppejouna
opin iga aastaga selles vallas

tiivsetest materjalidest (vi-
deod, pildid) ning suunava-
test viidetest lisamaterjalide-
le. Materjalid on koostatud
uusimate teadusartiklite ning
koige hinnatumate eriala
opikute pohjal, mis tagab
iiliopilastele  juureravist
korgtasemel teadmised. Iga
tunni alguses kiisib Oppe-
joud jirjekindlalt kiisimusi
oppematerjalides arusaama-
tuks jiinud loikude voi tee-
made kohta ja selgitab vaja-
dusel ka lihtsamaid asju se-
nikaua, kuni kéigile on tee-
ma arusaadav. Uliopilaste
areng on mirgatav iga tun-

Sulev Haldre t66tab arst-p-
pejouna nirvikliinikus neuro-
loogia erialal. Dotsent Haldre
on 1980. aastal 16petanud Tar-
tu iilikoolis arstiteaduse, pi-
rast mida jitkas ta internatuu-
ris ning 1988. aastal kaitses ta
oma doktori viitekirja. Aastast
1981 on ta to6tanud arsti, va-
nemarsti ja Oppejouna kliini-
kumi nirvikliinikus, lisaks

midagi uut, muudan niansse,
vaatan asjadele veidi teise nur-
ga alt. Mulle meeldib, kui iili-
opilased on julged, uudishi-
mulikud ning kiisivad palju.
See paneb mind tegutsema.
Enese mugavustsoonist vilju-
mine viib edasi. Suured tinud
tudengitele! Tianan samuti
oma toredaid kolleege Tartu
tilikooli kliinikumist ja stoma-
toloogia kliinikust, kes on
mind alati ndu ja jouga aida-
nud. Aastaid tagasi olin veen-
dunud, et ei hakka kunagi ke-
dagi Opetama. Niiiid on sel-
gelt niha, kuidas inimene voib
hiljem oma sonu siitial“

niga, kuna iga tunni l6pus
jirgneb &ppejoule valminud
to0 ettenditamine ja pikk
ning pohjalik Sppejou taga-
siside. Oma tipsuse, konk-
reetsuse ja professionaalsu-
sega mojub Anne-Ly inspi-
reerivalt ning muudab Sppe-
aine huvitavaks. Kéik tuden-
gid noustuvad kui tihest
suust, et tegu on suurepira-
se Oppejouga, kes vairib tun-
nustust ja on teistele tdeli-
scks eeskujuks.

LILLE KURVITS
) Arstiteaduskonna
Uliopilasesindajate Kogu

teaduri ja dotsendina Tartu
iilikoolis. Ta on publitseeri-
nud hulgaliselt teadusartikleid
ning olnud mitmete viitekir-
jade juhendajaks.

Dr Sulev Haldre: ,Kui-
vord minu pohitds on kliini-
lise neuroloogia Opetamine,
siis dramirkimine tu-
dengite poolt on kor-

Kirurgiakliiniku arst-6ppejoud
Jaak Kals pilvis Neinar Seli
stipendiumi viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide eest,
sel perioodil ilmus dr Kalsil 14
artiklit. Stipendiumi suurus
on 4000 eurot ning vastavalt
statuudile antakse viimase viie
aasta teaduspublikatsioonide
stipendium autorile vilja mit-
te sagedamini kui {iks kord viie
aasta jooksul.

Dr Jaak Kals kaitses oma
doktorikraadi 2007. aastal Tar-
tu tlikoolis. Ta to6tab Tartu
iilikooli kliinikumi  kirur-
giakliinikus arst-Oppejouna
kardiovaskulaarkirurgia erialal
ning on lisaks ametis Tartu
iilikooli arstiteaduskonna bio-
keemia instituudis meditsiini-
lise biokeemia vanemateadu-
rina. Dr Jaak Kals on pilvinud
varem kliinikumi teaduspree-
mia, kardioloogide seltsi tea-
duspreemia ning presidendi
noore teadlase preemia.

Dr Jaak Kals: ,Mul on
suur au olla selle stipendiumi
laureaat. 5-aastane periood,
mille jooksul need peamiselt
Eesti teaduskapitalil pShine-
vad rahvusvahelised publikat-
nu doktorit6 kaitsmise jirg-
sesse perioodi. Seega, olen ti-
nulik meie teadusmeeskonna-
le professoritest doktorantide-
ni Endoteeli Keskuses, kelle
kaasabil olen saanud teadus-
t66d edukalt jitkata ja siduda
seda rohkem ka kliinilise t66-

Jaak Kals

ga. Moistagi pole neid alati
lihtne tihildada, kuid seda
suurem on rahulolu, kui see
tulemuslikult 6nnestub.“

Teise stipendiumi, suuru-
ses 2000 eurot, pilvis seekord
dr Margus Punab, kellel ilmus
2013. aastal 16 artiklit. Dr Pu-
nab t36tab kliinikumis andro-
loogiakeskuse juhatajana ning
Tartu tilikoolis dotsendina. Dr
Punab kaitses oma doktori
viitekirja 2007. aastal ning on
mitmel varasemalgi aastal pil-
vinud Neinar Seli sihtkapita-
li preemiad.

Dr Margus Punab: ,Tea-
duspublikatsioonid on tina-
pieval kollektiivne looming.
Tegelikult on seda kogu klii-
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Margus Punab

nilise meditsiini alane teadus-
t60. Seetdttu on tegu tunnus-
tusega kogu androloogiakes-
kuse kollektiivile. Iga meie
to0taja sekretirist juhini on
andnud nendesse toddesse
oma olulise panuse. Kiidan ka
oma kolleege ja publikatsioo-
nide kaasautoreid tile Euroo-
pa, kellelt on olnud palju &p-
pida ja kellega koos on dnnes-
tunud mitmeid olulisi medit-
siinilisi probleeme varasemast
veidi selgemaks muuta.”

Komisjon tugineb otsuse
langetamisel kliinikumi me-
ditsiiniinfo keskuse artiklite
analiitisile, kus autor on mir-
kinud oma t66kohaks Tartu
iilikooli kliinikumi.
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Sellest on niiiid juba
tle kuue aasta moo-
das, kui kliinikumi juha-
tuse liikmetega arutasi-
me, kuidas meie Opeta-
va haigla andekaid arste
motiveerida oma hiid
tootulemusi ka teistele
edasi andma. Tean omast
kiest, kui raske on end
sundida praktilise t66
korvalt veel pastakat haa-
rama, et seda koike uues-
ti teaduse keelde panna.
Kuus aastat tagasi loo-
dud siisteem on niida-
nud, et aasta-aastalt suu-
renevad meie teaduskir-
janike read, kusjuures
osadest autoritest on saa-
nud juba toelised profid.
Tartu iilikooli vilistlase,
kliinikumi néukogu litk-
me ja ettevotjana on mul
siiralt hea meel, et alga-
tusest on asja saanud
ning sel kevadel tunnus-
tame juba kuuendat kor-
da meie viljakamaid tea-
dusartiklite autoritest
arste-teadlasi. Palju 6n-
ne ja edu koigile!

NEINAR SELI, PH.D

geim voimalik tunnus-

tus. Kahtlemata tunnen
suurt vastutust ja plitian kor-
raldada nii, et tudengite aeg
nirvikliinikus liheks asja ette.
Tahan motiveerida iilidpilasi
vajadusel kiisima ,miks?“,
tundma huvi neuroloogia vas-
tu ja tegelikult tikskoik milli-
se eriala vastu. Tédnan tlidpi-
lasi ning koiki nirvikliiniku
kolleege, kes dppetd0s osale-
vad!“

KOMMENTAAR

Ravi oppekavas V kursu-
sel loetav aine ,,Neuro-

loogia ja neurokirurgia“ téu-
seb teiste kliiniliste erialade
seast esile d4drmiselt siisteem-
se patsiendi uurimise kisit-
lusega. Sulev Haldre liheb
sellesse teemasse eriti stivit-
si, rohutades neuroloogilise
diagnoosi anatoomilisi alu-
seid terve tsiikli jooksul ning
poorates neile korgendatud
tihelepanu ka cksamil. Op-

pejouna suudab ta tilidpilasi
kaasa motlema ja loogiliselt
arutlema panna, tema semi-
narid ergutavad mottetege-
vust. Haige uurimine on
tipptasemel ja pohjalik, lisaks
annab ta iiliopilastele voima-
luse oma praktilisi oskuseid
haige uurimisel niidata.
Teadmistekontrollil kiisib ta
tervikpilti ja néuab siisteem-
set arusaamist, mitte tead-
miste kilde. Sulev Haldre ja-

gab iilidpilastega oma mater-
jale ja tiiendab haiguse kir-
jeldust videotega stimptomi-
test, mida iiliopilased muidu
ei nieks. Lisaks iiliopilastega
tegelemisele on ta hinnatud
juhendaja residentidele, voi-
mekas klinitsist ja viljakas
teadusartiklite publitseerija.

LILLE KURVITS
Arstiteaduskonna
Uliépilasesindajate Kogu
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Tiina Talvik

Epileptilised entsefalopaatiad
(EE) on seisundid, mille pu-
hul epileptiline patofiisioloo-
giline mehhanism ise osaleb
aju funktsiooni hiire progres-
seerumises. Lihtsustatult vil-
jendudes tihendab see seda,
et lapsed, kes enamasti enne
epileptiliste hoogude tekki-
mist on eakohase voi veidi hi-
linenud arenguga, kaotavad
omandatud oskuseid osaliselt
voi tiielikult voi lapse edasine
pstihhomotoorne areng on
viga aeglane voi puudub iild-
se. Selle tiheks pohjuseks on
aju epileptiline aktiivsus. EE
algab tihti viga varases cas
(imikueas), harvem esimestel
elupievadel. Kliiniliselt on te-
gemist viga heterogeensete
haiguste grupiga: ei ole kind-
lat epileptiliste hoogude tiiii-
pi, samuti ei esine haiguse alg-
faasis kindlat ja patognoomi-
list elektroentsefalograafilist
(EEG) tunnust. Hoogude ise-
loom voib aja jooksul muutu-
da, samuti on muutuv EEG
leid. EE-d on nimetatud ka
katastroofilisteks epilepsia-
teks, eelkdige patsientide dir-
miselt viljendunud psiithho-
motoorse mahajiimuse ja ra-
vile raskesti alluvate epilepti-
liste hoogude t&ttu. EE pdh-
jusi on palju ja uurimist6od
selles vallas on aktiivsed, lei-
takse kiill uusi geene, kuid sa-
geli jdib tina pohjus ebasel-
geks.

Meie teadmuses on erine-
vate epilepsiaga seotud geeni-
de osas toimunud suur ja kii-

Inga Talvik

re areng. Teadaolevalt esime-
ne geen, mida seostati epilep-
slaga, avastati aastal 1995. Te-
gemist oli CHRNA4 geeniga,
mida seostati autosoom-do-
minantse Oise frontaalsagara
epilepsiaga. Jirgmine geen
avastati 5 aastat hiljem: aastal
2000 leiti scos SCN1A ja feb-
riilsete krampidega kulgevate
stindroomide vahel. T4nascks
on SCNI1A teada kui Dravet’
stindroomi p&hjustaja. 2013.
aasta 16puks oli teada rohkem
kui 400 epilepsiaga seotud
geeni ja 2014. aastaks on eri-
nevate rahvusvaheliste uurin-
gugruppide poolt vilja kiidud
ambitsioonikas eemirk — lei-
da tiks uus epilepsiaga seotud
geen nidalas. Selleks eesmir-
giptistituseks annab julgust ti-
he ja laiahaardeline rahvusva-
heline koostd6 erinevate spet-
sialistide ja teadlaste vahel
ning uute uurimisvoimaluste
kasutusele votmine. Oleme
litkkunud ithe geeni uurimiselt
spetsiifiliste geenipaneelideni
ning nendelt kiiresti edasi ek-
soomi ning juba ka kogu ge-
noomi  sckveneerimiseni.
Need uued ja innovatiivsed
uurimisvdimalused on kiires-
ti juurdunud teadustdost ka
igapievasesse kliinilisse prak-
tikasse. Alates kiesolevast aas-
tast on ka Eestis laste geneeti-
liste uuringute vajaduse kor-
ral cksoomi sckveneerimine
Haigekassa poolt tasustavate
teenuste nimekirjas. Samuti
annab lastekliinik oma panu-
se rahvusvahelistesse epilep-
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sia geeniuuringutesse, osale-
des EuroEPINOMICS pro-
jektis.

Lastekliinikus on viimaste
aastate jooksul leitud pohjus
mitme epileptilise entsefalo-
paatiaga viikese patsiendi
probleemidele uue patogeen-
se geeni niol. Oleme diagnoo-
sinud kahel lapsel CDKL5
geeniga seotud haigust. CD-
KL5 (cyclin-dependent kinase-
like 5) geen lokaliseerub Xp22
positsiooni ja pirandub auto-
soom-dominantsel  viisil.
Maailmas on kirjeldatud um-
bes 400 CDKL5 mutatsioo-
nist tingitud EE-ga last, kel-
lest enamik on olnud tidru-
kud. Poisse on seni kirjelda-
tud 18!. Meie esimene pat-
sient oli tiidruk, kellel diag-
noositt CDKL5 EE 1 aasta ja
7 kuu vanuses. Teiseks pat-
siendiks oli 7-kuune poisslaps,
kes voib selle diagnoosiga ol-
la esimese 20 poisslapse hul-
gas (maailmas 197).

Tinu koostdole professor
Metsapalu té6grupiga eelmi-
sel aastal dnnestus meil kogu
cksoomi sekveneerimisel tu-
vastada rasket epileptilist ent-
sefalopaatiat p&hjustav SC-
NB8A geeni heterostigootne
mutatsioon. SCN8SA mutat-
siooniga seotud EE-ga pat-
siente oli maailmas seni kir-
jeldatud vaid tiksikud. Antud
patsiendist ja tema diagnoo-
sist saab tipsemalt lugeda dr
Ulvi Vaheri ja kaasautorite
poolt 2013. aasta Iopus kirju-
tatud artiklist (Journal of

Foto: erakogu

Klari Noormets

Child Neurology)?2

Lisaks hetkel veel ravima-
tutele EE-le, GLUT1 (glii-
koosi transporter 1 defekt)
puhul on raviks ketogeenne
dieet, mis meie patsiendi pu-
hul on andnud hiid tulemu-
si.

Epileptiliste entsefalopaa-
tiate pohjuste leidmine eos on
didrmiselt oluline, kuna sellest
soltub lisaks teaduse arengule
ka laste prognoos ja ravi. Eri-
ti tihtis on see metaboolsetest
EE-de korral, osa neist on ra-
vitavad. Tulemused on alati
paremad, kui ravi algab voi-
malikult vara. Palju on aida-
nud selliste harvaesinevate
haiguste diagnoosimisel tihe
koostdd geneetikutega prof
Katrin Ounapi poolt juhitud
genectikute meeskonnaga.
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Pea kaks kuud tagasi kinnita-
ti arstiteaduskonna noukogus
uus arstiteaduse Oppekava.
Lithidalt kokku véttes toimub
uue oppekava kohaselt VI aas-
tal vaid arstiabi praktika ning
hetkel VI kursusel olevad 6p-
peained paigutatakse IV ja V
aastale. Kui varem toimusid
koik loengud Oppeaasta esi-
mestel nidalatel, siis tulevikus
hakkavad loengud toimuma
kogu aasta viltel. Oppe kliini-
lise poole praktikumid hakka-
vad 3 akadeemilise tunni ase-
mel toimuma pikemalt. Kui-
gl tileminek uuele oppekava-
le toimub juba 2014/15 &ppe-
aastal, on mitmed aspektid
veel lahtised.

Uus dppekava on kindlas-
ti oluline samm arstidppe kva-
liteedi parandamise seisuko-
halt, teiseks tagatakse sellega
meie tulevaste arstide veelgi
parem ettevalmistus tuleva-
scks ametiks. Praktika vihesus
on hetkel kehtiva 6ppekava
itks peamisi kitsaskohti, mis-
tottu on praktika mahu suu-
rendamine uue Jppekava
kesksemaid muutusi. Kuigi

tipne praktika korraldus sel-
gub programminoukogu eda-
sise arutelu kiigus, on kind-
lalt paigas see, et praktika hak-
kab koosnema 12 nidalast pe-
remeditsiinist ja 24 nidalast
haiglameditsiinist, mis oma-
korda holmab erakorralist me-
ditsiini, sischaigusi ja kirur-
giat. Otsustamata on veel see,
kuidas tulevikus tudengeid
haiglate vahel jaotatakse ning
milline peaks olemas uute
praktikapievikute sisu. Kas ai-
nuiiksi praktika korralduse
muutmine tagab selle, et iga
arstiiilidopilane saab praktikat
libides kaasa arstikutses hida-
vajaliku praktiliste oskuste pa-
gasi?

Kui praeguste ja varasema-
te arstiteaduse lopetajatelt pa-
luda oma praktika kogemusi
kirjeldada, avastab {ipris kii-
resti, kui eriilmelised need on.
Osa iilidpilastest on saanud
suurepirase kogemuse osali-
seks: praktikal koheldi neid
kui kolleege, tagati ligipais
haigla infosiisteemile ning
tehti pohjalikult selgeks t66-
iilesanded. Tihti tuleb aga et-
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te juhtumeid, kus praktika ei
vasta tudengi ootustele ega ka
praktika tildistele eesmirkide-
le. Sellest voib aga jireldada,
et arstiabi praktika kvaliteet on
viga ebaiihtlane ning et sama
cbaiihtlased on ka tilikooli 16-
petajate praktiliste oskuste ja
teadmiste tase.

Suurt rolli praktika koge-
muse kujunemisel mingib
arstitilidpilase juhendaja. Ena-
mik meie praktikakohti paik-
nevad viljaspool Tartu iilikoo-

li kliinikumi, millest v&ib ji-
reldada, et suurem osa juhen-
dajatest ei puutu viga tihti
kokku tudengite ja Opetami-
sega. Millegipirast aga eelda-
takse automaatselt arstidelt, et
nad lisaks ravimisele ka histi
Opetada oskavad. Moned ars-
tid oskavadki. Praktika kvali-
teeti aitaks tihtlustada see, kui
igale tudengeid ja residente
juhendavale arstile oleks taga-
tud voimalus libida opetami-
se baaskoolitus ning nad olek-
sid informeeritud praktika ja
residentuuritsiikli  eesmirki-
dest.

Praktika on moeldud sel-
leks, et iiliopilane saaks kaasa
tulevaseks arstikutseks vaja-
mineva minimaalse praktilis-
te oskuste pagasi. Hetkel on
meie praktika kvaliteet aga
ebaiihtlane ning ei tiida seega
alati oma eesmirki. Loodeta-
vasti on arstiteaduskonna
programmindukogul aega ja
jaksu, et tulevikus selle kiisi-
musega tegeleda.

MARTA VELGAN
VI kursus

ARSTITEADUSKONNAS
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Tartu lilikooli senati istungil reedel, 25.
aprillil 2014 valiti kardioloogia professori
ametikohale Jaan Eha ning peremeditsii-
ni professori ametikohale Ruth Kalda.

Arstiteaduskonna noukogus:

16. aprillil valiti vanemteaduriks Meditsii-
nilise mikrobioloogia alal kandidaat Epp
Sepp ja reproduktiivimmunoloogia alal
Kadri Haller-Kikkatalo

Tartu Ulikooli siirdemeditsiini ja kliini-
liste teadusuuringute keskuse (EATRIS
ERIC infrastruktuur) avamine reedel, 23.
mail 2014 kell 16 Tartus Ravila 14b. Siirde-
meditsiinikeskus (SIME) arendab valja
kompleksseid haigusmudeleid psiihhiaat-
riliste, neurodegeneratiivsete ja immuun-
poletikuliste haiguste ning kasvajate uuri-
miseks ravimiarenduse eesmargil, kasuta-
des selleks tanapdevase bioloogilise ma-
terjali visualiseerimise tehnoloogiaid.

Doktoritoode kaitsmised:

9. juunil kell 15.00 kaitseb Liivi Maddi-
son A. Linkbergi nim. auditooriumis

doktorivaitekirja ,Kudede perfusioon ja
metabolism intra-abdominaalse hiiper-
tensiooniga patsientidel”. Juhendajad:
professor Joel Starkopf (TU anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinik) ja vane-
massistent Juri Karjagin (TU anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinik). Oponent
professor Vladimir Cerny (Praha Karli
Ulikool, Téehhi Vabariik).

12.juunil kell 15.00 kaitseb Kai Muru
A. Linkbergi nim. auditooriumis dokto-
rivaitekirja ,Stinnieelsete sdeluuringute
strateegiad, kaugtulemused lastel skrii-
ningtestide muutuste korral ja sageda-
semad stindroomsed stidamerikked
Eestis”. Juhendajad: professor Katrin
Ounap (TU lastekliinik) ja dotsent Tiia
Reimand (TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, TU lastekliinik). Oponent dot-
sent Vedran Stefanovic (Helsingi Uli-
kooli keskhaigla, Soome).

Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi juhataja

Sihtasutus Tartu Ulikooli
Kliinikumi né6ukogu uueks
liikmeks nimetati vastne
Tartu linnapea Urmas Klaas

Urmas Klaas on siindinud 17.03.1971
Répinas ning Id6petanud sealse keskkooli.
1994. a I6petas ta Tartu Ulikooli ajalootea-
duskonna (cum laude) ning 1998. a kaitses
Tartu Ulikoolis magistrikraadi ajaloo
erialal.

Urmas Klaas on olnud XI ja XII Riigiko-
gu liige (2007-2014). Aastatel 2004-2007
oli ta P6lva maavanem, enne seda on
Urmas Klaas t66tanud haridus- ja teadus-
ministeeriumis, ajalehes Postimees ja
Tartu Ulikoolis.
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Sisekliiniku gastroenteroloogia diagnostikaarsenali on lisandunud mitteinvasiivne meetod,

mis eristab kroonilise maksahaiguse korral maksaparenh(iimi kahjustusastet ja fibroosistaadiumit.
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Ingrid Kull

See maksaparenhiitimi tihe-
duse hindamiseks kasutusel
olev diagnostikameetod on nii
kliinikumis kui ka Eestis ai-
nulaadne. Kroonilise maksa-
haiguse diagnoosi kinnitavaks
meetodiks jaib veel aastateks
endiselt maksabiopsia, kuid
uus uuringumeetod annab
voimaluse hinnata maksakoe
struktuurimuutusi diinaami-
kas, vihendades oluliselt vaja-
dust korduvate biopsiate jire-
le. Viimane on eriti oluline
patsientide jaoks, kellel on
maksahaigus juba tsirroosifaa-
sis ja sellega kaasuvad tosised
hiitibivushiired.

Esimene maksakoe tithedu-
se mitteinvasiivset madramist
voimaldav aparaat voeti kasu-
tusele 2006. aastal (FibroScan,
Prantsusmaa). Aparaadi t66
pShineb ultrahelil ning selle-
ga moddetakse ultraheliandu-
ri poolt tekitatud pulsslaine
litkumiskiirust maksakoes. Ti-
hedustihikuna on kasutusel
kilopaskal (kPa). Mo6tmistu-
lemuste alusel kalkuleerib
masin maksa téeniolise fib-
roosiastme. FibroScan on
moeldud tksnes maksatihe-
duse moo6tmiseks.

Viimasel kiitmnendil on li-
sandunud ka konventsionaal-
sel ultraheliplatvormil basee-
ruvad meetodid tootjatelt
Siemens, Hitachi ja Philips.
Tootjad erinevad iiksteisest

kasutusel olevate impulsilai-
nete genereerimise ja analiiii-
simise algoritmide poolest.
Hetkel on masinate seas juh-
tivaks Hitachi. Nii on ka sise-
kliinikus kiesoleva aasta algu-
sest kasutusel Hitachi Avius,
mis voimaldab teostada uusi-
mat kasutusel olevat reaalajas
koeelastograatial (RTE e Real-
time Tissue Elastography) pohi-
nevat maksa fibroosiastmete
miidramist. Maksauuringuks
kasutatakse 6,5 MHz sagedu-
sega lineaarandurit. Tehnili-
selt erineb RTE meetodi
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Fibroos 1

tooprintsiip FibroScan’is ka-
sutatavast helilaine litkumise
kiiruse hindamise poolest.
Reaalaja elastograafia puhul
kasutatakse anduri vaatevilja
jadvate kudede elastsuse mai-
ramist. Selleks moddetakse
mehhaanilise jouga koe mo-
jutamise tulemusel saadud de-
formatsioonidiagrammi. Jou-
na on kasutusel stidame pul-
satsioonist tekkivad kudede
litkumised. Piltlikult pigista-
takse maksakude anduri ja sii-
damelihase vahele. Saadavat
deformatsioonidia-

grammi on vOimalik
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visualiseerida (vt joo-

nis 1) ning saadud
maksa fibroosindeksi (LF)
poShjal leida korrelatsioon
maksa fibroosiastmega (vt
joonis 2).

Niitena on toodud all-
pool (vt joonis 3) ka iiks
sisckliinikus  teostatud
45-aastase meespatsiendi
uuringutulemus: maksa
fibroosindeks (LF) on
4.20, mis vastab maksa fib-
roosiastmele F4. See on
tiielikus korrelatsioonis ka
tema maksa histoloogilise
leiuga.

Reaalajas  teostatud
koeelastsuse miiramist
saab kasutada ka teiste or-
ganite koldeleidude tihe-
duse hindamiscks. Uurin-
gu eclduseks on nende or-
ganite asumine voimali-
kult naha ja naha aluskoe
liheduses, nagu seda on
kilpndire, rinnaniire ja
eesndire (intrakavitaalse
anduriga).

Teatavasti on koigil pilt-
diagnostikameetoditel voi-
malikud artefaktid, nii ka
uudsel ultraheliuuringul.
Maksaelastograafia tule-
must voOivad mojutada
maksa rohkenenud rasva-
sisaldus (steatoos), kaasuv
astsiit ning ka patsiendi
suutmatus protseduuri ajal
hinge kinni hoida. Samas
on pracgune meetod suur
samm edasi krooniliste
maksahaigete jilgimisel ja
hindamisel, seda nii ravile
eelneval perioodil kui ka
selle jirgselt. Ei ole voima-
lik iilehinnata asjaolusid,
et uuring on patsiendile
tiiesti ohutu ja teiste uu-
ringumeetoditega vOrrel-
des odavaim. Pracgused
uurimismeetodi arendu-
sed ja kliinilised uuringud
tchakse koik selle eesmir-
giga, ct tulevikus saaks
maksabiopsia asendada nn
virtuaalse biopsiaga.

INGRID KULL
sisekliiniku gastroenteroloog
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Reedel 11. aprillil implanteerisid kliinikumi siidamekirurgid Eestis esma-
kordselt kehasisese sidame vasakut vatsakest toetava seadme.

Patsient on 35-aastane naine,
kel on 14 aasta jooksul siive-
nenud dilatatiivne kardio-
miiopaatia. Naine on aasta al-
gusest vajanud pidevat haigla-
ravi  siidamepuudulikkuse
igenemise tottu.
Operatsiooni viis libi dr
Arno Ruusalepa juhitav mees-
kond. Dr Arno Ruusalepa so-
nul on seda tiiiipi pumba pai-
galdamise operatsioon Eestis
esmakordne (3 aastat tagasi on
Tallinnas paigaldatud kehavi-
line pulsatiilne vatsakest toe-
tav seade). Kehasisene pideva
vooluga vatsakest toetav sea-

de (ingl k Left ventricular assist
device, LVAD) toetab vasaku
vatsakese puudulikku funkt-
siooni. Dr Ruusalepa sonul on
esimesed operatsioonijirgsed
pievad moddunud ootuspira-
selt.

Kliinikumi stidamepuudu-
likkuse ravi meeskonna kar-
dioloogide poolse eestvedaja
dr Mirt Elmeti sdnul saab pat-
sient operatsioonist taastumi-
se jargselt naasta oma igapie-
vaste toimetuste juurde. Dr
Elmet lisas, et paigaldatud sea-
de voimaldab kiill jitkata iga-
pievast elu, kuid pikemas

perspektiivis ootab naist stida-
mesiirdamine.

Kliinikumi iilemarsti Mar-
gus Ulsti sonul on siida-
mekliiniku arstide tegevus
niide viga heast meeskonna-
toost, kus osalevad siidame-
arstid ja -kirurgid, anestesio-
loogid, Ged ja teised spetsia-
listid. ,Hea meel on niha, et
dr Ruusalepa ja dr Elmeti ju-
hitav stidamearstide mees-
kond teeb maailmatasemel
t00d,“ sdnas Ulst.

KLIINIKUMI LEHT

Emakeelse arstiteaduse jatkusuutlikkuse toetamiseks annab kliinikum alates
2011. aastast vadlja preemia parimale ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklile.

Preemiakonkurssi tulemusel
hindas ajakirja toimetuskol-
leegium parimaks artikliks:
Moor R, Julge K, Kivivare
M, Puks K, Putnik U, Kahre
T, Vasar M. ,Tsiistiline fibroos
— Eesti patsientide kliinilised

KOMMENTAAR

Azritikli cesmirgiks oli an-
a tlevaade tsiistilise
fibroosi patsientide hetke-
olukorrast Eestis. T4nu kaas-
aegse ravi kittesaadavusele ja
jarjepidevusele on meie pat-
sientide keskmine vanus
vorreldes 1993. aastaga tous-
nud ligi kaks korda ning 40
protsenti neist on joudnud
tdiskasvanuikka. Kahjuks hi-
lineb haiguse diagnoosimi-

andmed 2011. aastal“. Eesti
Arst 2013; 92(4):186-94.
Preemia antakse eelmise
kalendriaasta jooksul ajakirjas
Eesti Arst ilmunud parima
uurimusliku, iilevaate- voi
haigusjuhtu kirjeldava artikli

REET MOOR
anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku arst-resident

ne vorreldes teiste Euroopa
ritkidega, seda kindlasti ka

eest selle pohiautorile. Kandi-
daate voivad esitada koik aja-
kirja Eesti Arst lugejad ja toi-
metus. Preemia miirab Tartu
iilikooli kliinikumi juhatus
ajakirja Eesti Arst toimetus-
kolleegiumi ettepanckul.

seetdttu, et tsiistiline fibroos
ei kuulu Eestis vaststindinu-
tel skriinitavate haiguste
programmi.

Tinan kolleege Tartu iili-
kooli kliinikumi lastekliini-
kust ja geneetikakeskusest
ning Tallinna lastehaiglast,
kellega koosto6s antud artik-
kel valmis, samuti patsiente
janende raviarste. Eesti Ars-
ti tunnustus on kindlasti
meile koigile viga oluline.
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Tartu Ulikooli kliinikumis to6tab kaks kliinilist proviisorit — Jana Lass ja Marika Saar.
Kliinikumi Leht kais uurimas, mida see t66 endast kujutab.

Mida tidhendab kliiniline
proviisor? Mille poolest
see amet erineb tavalise
proviisori ametist?

Kliiniline farmaatsia tege-
leb ratsionaalse ravimikasutu-
se igapievaste ja teaduslike as-
pektidega. Kliinilised provii-
sorid tegelevad patsientide ra-
vimikasutuse optimeerimise-
ga ning nende t66 tulemuse-
na paraneb loodetavasti ravi
kvaliteet. Kui me kiime haig-
las ringi, siis iiks asi on leida
lihtsalt nipukaid voi ravivigu,
teisalt aga ka levitada spetsiaal-
selt apteekritele Opetatavat
teavet.

Jaemditigis tootav proviisor
nieb kiill patsienti ja viljastab
talle ravimi, kuid paraku puu-
dub tal tihti teave patsiendi
seisundi ja kaasuvate haiguste
kohta. Lisaks puudub tal ena-
masti voimalus saada teada,
mida raviarst mone ebatavali-
se raviskeemi voi ravimi an-
nuse viljakirjutamisel motles.
Haiglas tootavad kliinilised
proviisorid puutuvad patsien-
tide ja ka raviarstidega kokku
iga piev. Enamasti valib klii-
niline proviisor endale ithe voi
paar osakonda ja/voi valdkon-
da, millega iga piev tegeleb.

Proviisoriks saab oppida
Tartu Ulikooli arstitea-
duskonnas. Kas kliiniline
proviisor peab libima
veel lisadpinguid?

Eestis kliiniliseks proviiso-
riks Oppida ei saa. Seega tuleb
huvilisel &pingud ette votta
mones teises riigis. Meie ole-
me omandanud magistrikraa-
di kliinilises farmaatsias
Uhendkuningriigis, ~ Jana
Queen'si {ilikoolis Belfastis ja
Marika Strathclyde't iilikoolis
Sotimaal. Magistricpe kestis 2
aastat ja selle jooksul saime
stivendatud teadmisi patsien-
diga scotud ravimikasutuse
optimeerimiseks.

Jana Lass ja Marika Saar

Kuidas kirjeldate kliinili-
se proviisori t66d?

Kliinilise farmaatsia voib
suuremas plaanis jagada kah-
te ossa.

* Ravimite farmakokinee-
tika ja farmakodiinaamikaga
seotud kiisimused. Jirjest sa-
gedasemad on kiisimused tile-
kaaluliste patsientide voi dia-
liitisravil olevate patsientide
ravimiannuste kohta. Kui pat-
sient erineb oluliselt n-6 kesk-
misest patsiendist, siis saame
enamasti vaid raviarsti pat-
siendile sobilikuma ravimi an-
nustamisele lihemale aidata.

* Tegelemine ravimikasu-
tuse sotsiaalsete kiilgedega.
Niiteks tuleb vilja uurida
puuduliku ravisoostumuse
pShjused. Monikord vdib
probleem olla viga lihtne —
patsient ei suuda ravimipurki
avada ja hibeneb sellest ravi-
arstile radkida.

Meie tooiilesanneteks on
ka vaadata iile patsiendile mai-
ratud ravimid ja raviskeemid,
interventsioonide monitoo-
ring ja ravimikasutuse hinda-
mine. Kui patsient tuleb haig-
lasse, tehakse kindlaks tema
kodune ravimikasutus ning
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jalgitakse, et haiglas jitkuks
ravi koigi patsiendile vajalike
varasemalt kasutatud ravimi-
tega. Kliinilisel proviisoril ava-
neb siinkohal hea voimalus
proovida hinnata patsiendi ra-
visoostumust ja uurida vilja,
kas haiglasse sattumine voib
olla seotud ravimite ebadige
tarvitamisega. Kliiniline pro-
viisor hindab ka ravimite
koos- ja koérvaltoimet ravi-
skeemis (niiteks mittesteroid-
ne pdletikuvastane ravim koos
varfariini voi selektiivse sero-
toniini tagasihaarde inhibiito-
riga suurendab veritsusriski)
ja ka seda, kas koostoime on
kliiniliselt oluline ja vajab sck-
kumist voi piisab patsiendi
hoolikamast jilgimisest. Sage-
li ei poora arstid ja Sed ravi-
mikasutuse anamneesi votmi-
sel piisavat tihelepanu kisi-
miitigiravimite ja loodustoo-
dete kasutamisele. Niiteks ei
tohi varfariini tarvitada koos
hélmikpuu (Gingko biloba)
preparaatidega, kuna jillegi
suureneb veritsuskisk. Tuleb
ette, et patsiendid jitkavad
loodustoodete kasutamist ka
haiglasoleku ajal ega teavita
sellest raviarsti.

Teid on ju ainult kaks ini-
mest selles ametis. Kuidas
jouate igale poole?

Meil on omavahel vald-
konnad jagatud ning tekkinud
on kindel t66rtitm — Marika
on scotud rohkem hemato-
loogia-onkoloogia kliinikuga,
Jana aga tildintensiivravi osa-
konnaga. Lisaks loomulikult
jooksvad kiisimused ja teiste
kliinikute arstide podrdumi-
sed. See, kas ja kui palju tee-
me mingisse osakonda visiite,
soltub jillegi kliiniku spetsii-
fikast — niiteks teeb Jana anes-
tesioloogia ja intensiivravi
kliinikusse visiite iga piev.

Proviisor on ravimite eks-
pert, kas kliiniline provii-
sor keskendub ainult
spetsiifilistele ravimitele?
Riikides, kus kliiniline far-
maatsia on rohkem arenenud,
on Kkliiniline proviisor ena-
masti ka kitsamalt spetsialisee-
runud, niiteks onkoloogia,
pediaatria voi kardioloogia
erialal. Meil tuleb paratama-
tult olla kursis paljude ravimi-
tega vO1 vihemalt teada, kust
nende kohta infot leida.

Hea ravitulemuse aluseks
on alati koost66. Kellega
teete peamiselt koost66d?
Haiglas teeme koosto6d
koigiga, nii arstide ja 6dedega
kui ka patsientidega. On osa-
kondi ja arste, kes on meiega
rohkem harjunud ja kiisivad
meilt tihti ravimite kohta eri-
nevaid kiisimusi. Ménest osa-
konnast tuleb peamiselt polii-
teraapiaga seotud kiisimusi —
niiteks kui patsient tarvitab
enam kui 20 ravimit. Sellisel
juhul palutakse meil vilja sel-
gitada ravimitevahelised koos-
toimed ja sobimatused.
Niiteks voime tuua skee-
mi, mis potentsiaalselt sisal-
dab patsiendile kliinili-
selt ebasoodasid ravi-

mikombinatsioone:

72-aastane naine ki-
rurgilises osakonnas: T. Hjer-
temagnyl 150 mg x1; T. Ibu-
profeen 400 mg x 3; T. Kve-
tiapiin 100 mg x 1 o6htul;
T. Omeprasool 40 mg x 1;
S. Enoksapariin 4000 TU x
1 s/c; T. Varfariin 9 mg x 1;
T. Levotiiroksiin 175 megx 1;
T. Ramipriil 1,25 mg x 1;
T. Digoksiin 62,5 mcg x 1
(kontsentratsioon 1.27);
T. Pramipeksool 0,088 mg
x 1; T. Primidoon (Liskantin)
125 mg x 2; T. Sertraliin
50 mg x 1; T. Torasemiid
50 mg x 2; T. Alprasolaam
0,5 mg x 6; T. Fenobarbitaal
0,1 x 2; Pulber Sildenafiil
20 mg x 3; Inh. Ventolin; Inh.
Berodual; Inh. Pulmicort.

Kuidas sujub koostoo
kolleegidega?

Meie suured lemmikud on
infektsioonikontrolli teenis-
tuse arstid, kes annavad mei-
le pidevalt ponevat uurimis-
t66d. Koostoo edu aluseks on
suures osas tegelikult suhtle-
mine. Meie ju el saa otsusta-
da ega vastutada raviplaani
eest, see kuulub arsti kompe-
tentsi. Meie saame suhelda,
suunata ja tosta teadlikkust
ravimite koostoime maojust
ning voib-olla juhtida tihele-
panu monele esialgu tihtsu-
setuna niivale aspektile ravi-
plaanis.

Just koostd6 olulisuse tot-
tu oleme votnud endale siida-
measjaks ka residentidega tut-
vumise, suhtlemise ja nende
juhendamise. Nii tekib resi-
dentidel harjumus meiega
koos tootada juba varakult.

See koik eeldab, et olete
vaga histi kursis ravimite
kohta kiiva infoga. Kas
koolitate ka teisi medit-
siinitdotajaid teadlikkuse
tostmiseks?

Jah, suur osa meie toOst
holmab ka ravimiinfo otsimist
ja selle edastamist arstidele
ning odedele. Meie t66s on
suur osa haiglapersonali ja ka
iilidpilaste koolitamisel. Nii-
teks korraldame kliinikumis
paar korda aastas mitmepie-
vast ravimite manustamise
koolitust, kus teemadeks on
ravimite korrektne kiitlemi-

ne, ravimite annustamine nee-
ru- ja/voi maksapuudulikku-
sega patsiendile, ravimite
koos- ning koérvaltoimed.

Meie tilesanne on ka koos-
tada meditsiinipersonalile ra-
vimite kiitlemist ja ohutut ka-
sutamist puudutavaid juhen-
deid. Kuigi ravimiga on kaa-
sas infoleht ja veebilehelt on
Kittesaadav ravimi omaduste
kokkuvote, pole seal alati pii-
savalt infot (niiteks: kas tab-
letti vOib nasogastraalsondi
kaudu manustamiseks purus-
tada) vOi ei osata infot alati in-
terpreteerida (niiteks: kas koik
iiles loetud kdrval- ja koostoi-
med on ka kliiniliselt oluli-
sed). Haiglas olles saavad pat-
siendid sageli korraga palju
intravenoosseid ravimeid ja
tihti tekib kiisimusi, kas mii-
ratud ravimeid tohib koos ma-
nustada voi tekib hoopis sobi-
matu reaktsioon.

Kui tihti muutuvad
ravimi annustamise
pohimétted?

Euroopa Ravimiamet, sa-
muti litkmesriitkide ravimi-
ametid tegelevad ravimiohu-
tuse jirelvalvega ning seetdt-
tu hinnatakse pidevalt ravimi-
te riski ja kasu suhet. Samuti
viiakse jooksvalt libi ravimite
kliinilisi uuringuid. Nii jire-
levalve kui ka uuringute tule-
musena voivad aeg-ajalt muu-
tuda ravimite niaidustused, sa-
muti  annustamisskeemid.
Kliiniline proviisor peab selle
koigega kursis olema ning va-
jadusel info teistele meditsii-
nitdotajatele edastama.

Kuidas hoiate end
muutustega kursis?

Meditsiin ja ka ravimimaa-
ilm areneb pidevalt, erialakir-
janduse jilgimine, suhtlemi-
ne kolleegidega file maailma
ja viliskoolitustest osavott ai-
tavad ennast muutustega kur-
sis hoida. Ka 6ppetdod ja tu-
dengite 16putdodde juhenda-
mine tulevad enese vormis-
hoidmisele kasuks — kuidas sa
teisi Opetad, kui ise koigega
kursis pole?

Kas Eestis tegutseb veel
kliinilisi proviisoreid?

Meile teadaolevalt kahjuks
mitte.

KOMMENTAAR

TIIAVOOR

lastekliiniku laste ja noorukite
allergiahaiguste keskuse
arst-oppejoud

Kiiniliste proviisorite
66 on viga vajalik ja
tinuviirne. Lapspatsiendid
vajavad harva iiheaegselt
mitmeid erinevaid ravi-

meid, ent kui sellised juh-
tumid on, tuleb eriti hoo-

Kliinikumi Leht mai 2014

likalt lapse organismile so-
bivad medikamendid vali-
da. Jana Lass on selles vald-
konnas meid palju aidanud
— alates Gige ravimi valimi-
sest kuni viga spetsiifiliste
juhtumiteni, kui on olnud
vaja teada ravimite koos-
mojusid, ravimite asenda-
misvoimalusi ning erand-
korras mujalt maailmast
tellimist. Kliinilised provii-
sorid holbustavad kindlas-
ti arstide t66d, olles oma
erialal meeldivalt abivalmid
ja teadmistes viga kompe-
tentsed.

VIVIKA ADAMSON
infektsioonikontrolli teenistuse
infektsioonhaiguste arst

indame viga hiid kol-

leege Jana Lassi ja
Marika Saart. Koost66 nen-
dega on olnud viga meel-
div ja mitmekesine. Oleme
nende poole podrdunud, et
saada abi erinevate keeru-
kate kliiniliste situatsiooni-
de lahendamisel, niiteks
tilekaalulistele patsientide-
le antibiootikumidooside
kohandamine ja neeruasen-
dusravi saavatele patsienti-
dele ravimite manustami-
ne. Eriti kulub nende abi
ira situatsioonides, kui pat-
siendile manustatakse mit-
meid erinevaid ravimeid
ning kui on vaja teada klii-
niliselt olulisi koostoimeid

Seda koike kuulates tekib
kiisimus, kas eraisikutel
on ka voimalus oma
kiisimustega teie poole
poorduda?

See voiks olla iiks tulevik-
ku puudutav méte kiill, aga
hetkel e1 ole see kahjuks voi-
malik. Selleks oleks vaja roh-
kem aega, samuti rohkem ini-
mesi ning suuremaid ruume,
et inimesi vastu votta.

PIRET MITT
infektsioonikontrolli teenistuse
infektsioonhaiguste arst

viltimaks sobimatuid kom-
binatsioone. Koost6s klii-
niliste proviisoritega oleme
vilja to6tanud kliinikumis
ka mitmeid juhendeid, nii-
teks gripi laboratoorse diag-
nostika ja ravi juhendi, an-
tibakteriaalse ravi juhendi,
infektsioonivastaste ravi-
mite parenteraalne manus-
tamine. Samuti oleme kor-
raldanud koos Kkliiniliste
proviisoritega  koolitusi
ddedele antibiootikumide
niidustuste, korvaltoimete
ja manustamise kohta. Sel-
lega on plaanis ka edaspidi
jatkata. Ei kujutagi enam
ette, et tootaksime ilma
nendeta!

Praegu, kui noored
valivad endale eriala, kas
soovitaksite neil minna
Oppima proviisoriks?
Kindlasti soovitaks!

JANA LASSI ja
MARIKA SAAREGA
vestles HELEN KAJU
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eLabori tookeskkonna versiooniuuendusega muudeti mikrobioloogiliste analtitside PDF-s

ja paberkandjal olevate vastuste formaati.

Vastuste vana vorm, mis loodi 2009. aastal, eLabori algusajal,
oli raskesti jilgitav. Vastuses esinesid mikroobid ja nende anti-
biogrammid libisegi, muutes vastuse interpretatsiooni ebamu-
gavaks ja raskeks.

Niitidseks on sellised vead korvaldatud ja vastused kasuta-
jasobralikumad. Raviarstil on voimalik saada voetud mikrobio-
loogilise analiiiisi kohta adekvaatset ja itheselt moistetavat in-
formatsiooni ning mikrobioloogid ise saavad enne 16plikku kin-
nitamist kontrollida vastuse digsust ja koikide vastusekompo-
nentide olemasolu.

Peamised muudatused puudutavad vastuse struktuuri. Niitid
on vastused struktureeritud nii, et scos materjal-proovinou-
analiitis esineb koos. Selleks korrigeeriti tellimuste jirjestust ja
niitid seostuvad ithe proovinduga koik sealt tehtud analiitisid.
Uhes tellimuses olevad proovinoud jirjestuvad ise vastavalt
materjali votmise kellaajale. Niiteks tihe verekiilviga seotud
kolm Bactec verekiilvipudelit:

Materjal 1: Veri 449212676809 Voetud: 05.01.2014 11:30 Reg: 06.01.2014 08:59

Nimetus Vastus HK kood
BactecAER Positiivne 66514
Mikroskoopia (akridiinorani) 66501
Kokid Leidub
Mikroskoopia (Gram) 66501
Gram-posiliivsed kokid Leidub
Aercobne kilv: Positiivne
Isoleeritud teki 1. Staphy epidermidis
A g : Staphylococcus
epidemmidis

DokS i T

Ertitromtsiin R

[Fusidiin R

Gentamiitsiin T

Klaritromatsiin R

Kline i R

Linesoliid T

Minotsdkliin T

(Oksatsillin R 0,75 mgh

Penitsillin R

Tetratsakliin T

TMP+SMX T

Tsiprofloksatsiin R

Vankomitsiin T1.5mgl

T - Tundlik M - MEGdukalt tundlik R - Resistentne

HK koodid: 66510, 66522, 3 x 66530, 2 x 66531

Materjal 2: Veri 449372317856 Voetud: 05.01.2014 11:30 Reg: 06.01.2014 08:59

Nimetus Vastus HK kood
BaclecAN Negatiivne 56514
Materjal 3: Veri 440603223163 WSS 05.0T.2074°11:30 Reg: 06.01.2014 09:00
Nimetus Wastus HK kood
BaclecMYC Negativne 66514

Antibiogramm esitatakse tabelina, mitme erineva mikroobi-
liigi korral on erinevate litkide antibiootikumitundlikkus
paigutatud eraldi veergudesse. Selline paigutus muudab anti-
biogrammi kergemini loetavaks.

Materjal 1: Haavaeritis YY02907627 Voetud: 07.01.2014 Reg: 07.01.2014 13:28

Nimetus Vastus HK kood
Mikroskoopia (akndiinoran) 66501
Kokid Leidub
Pulkbakterid Leidub
Aeroobne kiilv: Positiivne
Iscleeritud tekitaj 1.K i iae 2+

p
2. Pseudomonas aeruginosa 3+
3. Staphylococcus aureus 3+

Antiblogramm;.
Kiebsigla | Pseudomonas | Staphylococcus
I Qi aureus
T8&mgl
ksitshliin+kl T
Ampitsilliin R
E T
Fusidlin R
T3mgn T
Klaritrom{tsiin T
Klindamitsiin M
Oksatsilliin T
Penitsillin R
Pip T6mgl
ITMP+SMX T
Tsefepiim Timgn
Tsefotaksiim T
Tseftasidiim T 1mgl
Tsefuroksiim T
I Tsiproficksatsiin T 0.25 mg

T - Tundlik MT - M&3dukait tundlik R - Resistentne

Kui antibiogrammis esineb sarnaseid komponente (antibioo-
tikume), lubab veergudena esitatud paigutus kergemini valida
sobivaima, mitmele patogeenile toimiva antibiootikumi.

Nimetus Vastus HK kood
Mikroskoopia (akridiinoran) 66501
Pulkbakterid Leidub

Aeroobne kilv: Positiivne
i i 1. i y 4+
2. Morganella morganii 4+

Anlibiogramm: Kiebsiella | Morganeiia |
oxytoca i
K hape T R

Ampitsilliin R R

TMP+SMX T T

Tsefotaksiim T T

Tsefuroksiim T T

T - Tundlik M - MG5dukalt tundlik R - Resistentne
HK koodid: 66510, 2 x 66522, 2 x 66530

Selliste vastuste nigemiseks kasutage palun eHL-i pieviku-
kannete allosas olevat nuppu ,,Link dokumendile®.
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2. mail 2014 alustas lastekliinikus t66d lastedde/kontinentsusndustaja
Elbe Hade. Vastuvotu eesmargiks on pakkuda teadmisi, tuge ja ravi lastele,
kellel on 6ised voodimargamise probleemid. Vastuvotu sihtgrupiks on
lapsed alates 5. eluaastast, aga ka nende laste vanemad.

Lastede Elbe Hade sonul voib
6ine enurees olla mitmete eri-
nevate tekkepohjustega, nii-
teks parilik eelsoodumus, 6i-
ne poliiuuria, puudulik drka-
misreaktsioon tiitunud pdie-
le ja stigav uni, viike oine
poiemaht jne. ,Enurees on sa-
geli esinev probleem lapseeas
ning ravi on soovitav alustada
alates 5. eluaastast, et ira hoi-
da voimalike psiithhosotsiaal-
sete probleemide, nagu stress,
eneschinnangu langus ja va-
nemate pahameel, teket,” sel-
gitab Elbe Hade. Ta lisab, et
ravi miiramisel tuleb néu pi-
dada lapse ja tema perega ning
valida mélemaid osapooli ra-

huldav ravimeetod. Ravivali-
kud on mitte-ravimitel pohi-
nevad (enureesipieviku pida-
mine ja positilvne motiveeri-
mine, joogi— ja urineerimis-
reziimi muutmine, aratussiis-
teem) ja ravimitel pShinevad
(desmopressiin, tritsiiklilised
antidepsessandid, antikoliner-
gikud).

Lastede vastuvotul alusta-
takse voodimirgamise poh-
juste vilja selgitamisest. Sel-
leks on vaja saada iilevaade
lapse joomis- ja toitumishar-
jumustest ning WC- ja pieva-
reziimist. Perele selgitatakse
enureesi olemust ning kont-
rollitakse lapse terviseniita-

jaid. Samuti saab soovitusi
mitte-ravimitel pShinevate ra-
vivotete kohta ning nende
mittetoimimisel on voimalik
suunata patsient edasi nefro-
loogi vastuvétule. "Oine enu-
rees on nii lapsele kui ka te-
ma vanematele stressitekitav
probleem ja selle ravi on sa-
geli kauakestev. Ode saab sel-
les pikas raviprotsessis olla
toeks, mil emotsionaalset tu-
ge ja julgustamist vajavad nii
laps kui ka tema pere,” sdnab
Elbe Hade.

KLIINIKUMI LEHT

Vastuvott ja
telefoninéustamine

» Enureesiga patsiente
oodatakse vastuvotule
alates 2. maist, reedeti
kell 13.00-15.00.

- Vastuvott toimub
lastekliinikus aadressil
N. Lunini 6, B-korpuses
kabinetis nr 312.

+ Esmasel visiidil on vajalik
perearsti voi eriarsti
saatekiri.

- Eelnevalt peab olema
tehtud uriinianalts.

+ Vastuvotule tuleb
eelnevalt registreeruda
telefonil 731 9100.

- Reedeti enne vastuvottu,
kell 12.00-13.00, toimu-
vad ka lastede telefoni-
konsultatsioonid,
helistada saab telefonil
731 9575.

Laste ja noorte vigastused on Eestis suureks probleemiks, iga viies laps Eestis vajab
vigastuse tottu haiglaravi.

Vigastustest pohjustatud su-
remuse niitaja on Eestis iiks
korgemaid Euroopas. Kuigi
ajakirjandusest voib leida las-
te vigastustega sconduvat in-
fot, on inimeste teadlikkus
laste vigastustest ja esmaabi
andmisest ikka liiga madal.
Just seetottu ridgitakse mai-
kuu Tervislikul Neljapieval
laste vigastustest ja ohtudest,
aga jagatakse ka nipuniiteid,
kuidas vigastusi viltida ning
anda esmaabi.
Traditsiooniliselt on ka see-
kord Tervislikule Neljapieva-
le planeeritud vestlusringid,
mida juhivad &ed, keda voib
julgelt nimetada oma ala spet-
sialistideks. Niiteks tuleb las-

te miirgistustest raikima Tal-
linna Mirgistusteabekeskuse
tiks loojatest, dde-konsultant
Mare Oder, keda tunnustati
selle aasta veebruaris Harju-
maa tublima terviseedendaja-
na.

Vestlusringide iiks teema
on seotud silmade tervisega —
tuleb juttu silmatraumadest ja
nende esmaabist. Uhe olulise
teemana puudutakse ka laste
ja noorte seas laialt kasutusel
olevate tahvelarvutite ja nuti-
telefonide mdju silmadele.

Kuna ks sagedastest
lapseea traumadest on pdle-
tus, siis selleteemalises vest-
lusringis on luubi all pdletu-
se ohud ja esmaabi olulisus.

Nii silma tervisega kui ka p6-
letustraumadega seotud vest-
lusringe juhivad Tartu tilikoo-
li kliinikumis vastavas osakon-
nas lastega to6tavad Sed.

Planeeritud on ka iiks prak-
tilise suunaga vestlusring/t36-
tuba, kus linnakodanik saab
proovida erinevas vanuses las-
te elustamist ja Oppida digeid
esmaabivdtteid olukorras, kui
lapse hingamisteedesse on sat-
tunud vooérkeha. Vestlusringi
juhib ja praktilisi nipuniiteid
jagab Tartu Tervishoiu Korg-
kooli haige lapse 6endusabi
lektor Siret Ladnelaid.

Meie naabermaades Soo-
mes ja Rootsis on laste sure-
mus vigastustesse mitu korda

viiksem. Naabermaadega sa-
male tasemele joudmine peaks
olema ka Eesti eesmirk. See-
tottu keskendubki dirituste-
sari Tervislikud Neljapievad
seckord laste vigastustele.

Tervisepiev toimub 22.
mail kell 16.00-19.00 Tartu
Tervishoiu Korgkooli ruumi-
des 117, 118, 119. Osavott on
tasuta.

AIRIN TREIMAN-KIVESTE
Eesti Odede Liidu Tartumaa
piirkondliku juhatuse liige ja
lastekirurgia dde
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Nditus ,PEA ASI: maailm olgadel”

25, aprillil avati Tartu uilikooli muu-
seumis meditsiiniteemaline nditus
"PEA ASI: maailm olgadel". Naitus
kutsub métisklema selle Ule, kuidas
tajume maailma meie ning kuidas
naeb maailm meid.

Peale keskenduv naitus raagib nii
erinevatest meeleelunditest, ndost ja
miimikast kui ka organitest, mida ini-
mesel, erinevalt loomariigi esindaja-
test, olemas ei ole voi mille funktsioo-

ne inimesed tunnetada ja kasutada
ei oska.

Naituse ettevalmistamisel ja loo-
misel 16i kaasa ka Tartu uilikooli kliini-
kum. Ndituse raames saab mitme-
kilgse peateemalise ekspositsiooni-
ga tutvuda kliinikumi neljas erinevas
majas — L. Puusepa 8, N. Lunini 6 ja
Raja 31 fuajeedes ja koolituskeskuses
L. Puusepa 2.

Selga kampaaniaga koguti 10 000 eurot

7. mail andsid Laima, MTU Audiere ja kiinikumi lastefond kérvakliinikus kuulmispuudega lastele
Ule martsi- ja aprillikuu jooksul Selga kiipsiste kampaaniaga kogunenud 10 000 euro suuruse

annetussumma.

Viiele kampaanias osalenud
lapsele andis kogunenud an-
netussumma stimboolselt iile
Laima esindaja, NP Foods
Eesti OU turundusspetsialist
Kitlin Klemmer. Ta toonitas,
ettevotte eesmirgiks on aidata
kuulmispuudega lapsi koiki-
des Balti riikides: ,Oleme vi-
ga rodmsad, et sel aastal saime
aidata ka Eesti lapsi, olles va-
rasemalt toetanud juba 22 last
Litis ja Leedus. Usume, et jit-
kame Selga kampaania tradit-
siooni Eestis ka edaspidi.”

Lastefondi tegevjuht Kiil-
like Saar oli kampaania tule-
musega viga rahul: ,Kogutud
raha cest saame kiesoleval aas-
tal planeeritult toetada viite
last ning kavandatule lisaks
veel ka jirgmisel aastal piris
mitmeid lapsi.”

Eesti Implantaadilaste Selt-
si juhatuse liige Epp Miiil

Foto: Lastefond

mirkis, et tinu niiiidisaegse-
tele kuulmisabivahenditele
saavad kurdid lapsed eakaas-
lastega vordsel tasemel suhel-
da ja haridust omandada.
»,Kampaania lapsed ootavad

oma uusi protsessoreid viga ja
neil on hea meel, et annetajaid
on olnud nii palju! Laima ilus
algatus on kindlasti suurenda-
nud ka inimeste teadlikkust
kurtusest ja kuulmisimplan-

taatidest,“ todes ta.

MTU Audiere esindaja
Sirle Karu hinnagul on tinu-
viirne, et laste abistajate ring
ttha laieneb ning sénas kok-
kuvatteks: , Uheskoos panus-
tades jouame rohkem!“

Kéneprotsessorid soetatak-
se lastele suvel-siigisel, mil va-
jalikud mudelid mitgile saa-
buvad. Kampaania leidis aset
1. mirtsist — 31. aprillini ning
selle raames annetas Laima
igalt ostetud Selga kiipsisepa-
kilt 1 sendi kuulmisimplan-
taadi kdneprotsessori soetami-
seks viiele lapsele. Uhe seesu-
guse seadme hind on 10 000
eurot, millest 90% katab sot-
siaalkindlustus, 10% aga tuleb
laste peredel ise kanda.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Mis on pildil?

Vastuse palume saata
10. juuniks e-postiga aadressile

Mairtsikuu pildimdngu fotol oli

Helen.Kaju@kliinikum.ee véi tigupostiga
aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,
50406, Tartu. Oigesti vastanute vahel

loositakse vdilja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Head nuputamist!

hobuse kolju tilaléualuu.

Oigeid vastuseid saabus mitu,

loosi tahtel véitis lehetellimuse arsti-
teaduskonna dekanaadi juhataja
Tuuli Ruus. Palju 6nne!
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