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Minu teised joulud kliinikumis

Joulud on meie vanimate plihadena vaieldamatult aasta tihed oodatuimad. Taas on (ks aastaring
mooda saanud, pimeduse selgroog murtud ja iga uus paev toob pisut enam valgust kaasa.

Kui mul paluti kirjutada kol-
leegidele joulutervitus, liks
mote esmalt sellele, millised
need saabuvad joulud minu
enda jaoks olema saavad. Kas
tulevad need joulud r66msad
voi murelikud? Kui kindlalt ja
vajalikuna ma ennast uues
kollektiivis tunnen? Kuidas
minusse suhtutakse? Millise-
na mind nihakse ja millisena
mina ise nien kliinikumi kui
organisatsiooni?

Moeldes tagasi aega, kui ma
kliinikumi t6dle asusin, siis
vaatamata eelnevale mitme-
kiilgsele t66- ja juhtimiskoge-
musele, oli algus ikkagi kohe-
dust tekitav. Ja kuigi paljud ti-
nased kolleegid olid tuttavad
ka varasemalt, on asjad uude
kollektiivi minnes iga kord pi-

Hannes Danilov

sut teisiti, kui vaimusilmas et-
te kujutad.

Esimestel to6nidalatel ma
ei osanud ja ka el suutnud
hoomata kogu masinavirgi
keerukust, ka koikidest t66-
iilesannetest ei olnud selget
tilevaadet. Tasapisi hakkas siis-
ki masin tuure iiles votma ja

tooiilesanded muutusid konk-
reetsemaks. Usna pea sain en-
dale ka ,.kondiproovi® siseklii-
niku kolimise niol, mis oli
pikka aega paigal seisnud, kuid
koos sisekliiniku todtajatega
saime sellega digeks ajaks hak-
kama.

Terve aastaringiga olen ha-
kanud moéistma kliinikumi te-
gevuste mitmekiilgsust. Meie
tegevused peavad vastama oo-
tustele ravi- ja dppetdos, suht-
lemistes patsientidega, arvu-
kate kolleegidega, avalikkuse-
ga. Juhtub, et ootused on suu-
remad kui voimalused. Siis
peame olema valmis selgitusi
jagama.

Olen ka ennast hakanud
tundma selle kollektiivi ithe
osana ja saan hea tundega

mdoodunud aastale tagasi vaa-
data.

Joulud ja saabuv aastalopp
on alati olnud tagasi- ja enda
sisse vaatamise aeg, mirkami-
se ja hoolimise aeg, motiskle-
mise ja soovimise aeg.

Joulud on aeg, kus soovi-
me unustada oma igapievased
t00- ja olmemured ning tun-
da ennast histi lihedaste ja
heade kolleegide seltsis.

Soovin kéigile meie
tootajatele ilusat ja
helget jouluaega ning
roomsat aastavahetust!

HANNES DANILOV
juhatuse liige
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UUS TOOTAJA

Ingrid Starovoitov

Olen l6petanud Tartu Uli-
koolis sotsioloogia, sotsiaal-
160 ja sotsiaalpoliitika dppe-
kava, hetkel omandan ma-
gistrikraadi sotsioloogia eri-
alal. Juba 6pingute alguses
paelus mind tervishoiu te-
maatika (tervishoiustatistika
ja -poliitika, tervisepstihho-
loogia jms).

Mitmete juhuste/olude
kokkulangemise tulemusel
asusin 2011. aasta sugisel
toole spordimeditsiini ja
taastusravi kliinikusse sot-
siaaltéotajana, olles toona
lapsehoolduspuhkuse asen-
daja. To60 kaigus veendusin
Gha enam, et sotsiaalt66 so-
bib minu isiksuseomaduste,
vadrtuste ja hoiakutega ning
sooviksin ka edaspidi sellel
ametikohal jatkata.

Sotsiaaltdo pakub igapde-
vaselt uusi ja huvitavaid val-
jakutseid. Iga patsient ja te-
ma lugu on erinev ning see-
ga on rutiini tekkimine valis-
tatud. Patsientidelt, lahedas-
telt ja kolleegidelt saadud ta-
gasiside motiveerib ja annab
tunde, et olen saanud kedagi
siidamest ja omakasuplitid-
matult aidata.

Alates 2014. aasta sep-
tembirist olen tagasi Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Olen
selle véimaluse eest tanulik.

KOMMENTAAR

Ingrid ei sattunud praeguse-
le téokohale juhuslikult. Ta
tootas moni aeg tagasi sot-
siaaltdotaja asendajana den-
dushoolduse osakonnas ja
tema t6oga jaadi igati rahu-
le. Praegusel téokohal on
Ingrid suutnud liihikese aja-
ga voita kaastootajate poole-
hoiu oma t66kuse, optimist-
liku oleku ning r6dmsameel-
se ja avatud suhtlemisega.
Ingridi toostiil naitab, et pat-
sientide probleeme saab la-
hendada sdravate silmade ja
naerul suuga. Edu Ingridile
uuel tookohal!
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+Hambakatus leidub kaariest
tekitavaid mikroobe vdahem
neil, kes kasutavad pidevalt
suhkruasendajatega ndtse
vOi pastille,” titles stomato-
loogia kliiniku juhataja pro-
fessor Mare Saag, kelle juh-
timise all valmis uuring suhk-
ruasendajate — ksdlitooli, sor-
bitooli ja erlitritooli — m&just
Léuna-Eesti koolide opilaste
hammastele.

12. nqvember 2014, Postimees,
Triin Arm ,Uuring: nétsud lapivad
laste hambaid”

Tartu tlikooli kliinikumi
dieediarst Liidia Kiisk poru-
tab otse: "Elulemus ei ole pii-
majoomisega vorrelday, see
on absurd." Ta kinnitab, et ai-
nult piima tarbimine suurtes
kogustes, eriti madala D-vita-
miini taseme korral, luid ei
tugevda.

18. november 2014, Ohtuleht,
Silja Paavle ,Piim: tervisele endi-
selt kasulik voi enam mitte?”

.Meie 6petame emad vara-
kult oma lapse ravis osalema,
nad teevad ise palju ara, kuid
kindlasti vasivad ka rohkem,
kuid vasivad kindlasti ka va-
sivad rohkem, sest iga kahe
tunni tagant tund lapse toit-
miseks Uleval olla nddalate ja
kuude kaupa on kurnav,” kir-
jeldas vastsiindinute osakon-
na juhataja dr Heili Varendi.
20. november 2014, Tartu Posti-
mees, Aime Jogi ,Varasiindinute
vanemad jagasid kogemusi”

Vahiravis kasutatakse kirur-
gilist ravi, kiiritust, ravimeid
ning nende erinevaid kombi-
natsioone. Ravi eesmark on
haigus vilja ravida ja kui see
ei onnestu, siis anda inime-
sele juurde nii palju hea kva-
liteediga elu kui véimalik,”
raakis hematoloogia-onko-
loogia kliiniku direktor

dr Peeter Padrik.

01. detsember 2014, 60+,
,Onkoloog: ka tdiesti tervislikku
elu elades pole véimalik vihki
haigestumist vdltida”

Kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur selgitas,
et arvestades seda, et Valga
puhul tegu on piirilinnaga ja
vahemaa Tartuga on siiski 90
kilomeetrit, jadb Valka kind-
lasti enam-vahem tldhaigla
modtmetes raviasutus, mis
suudab tagada 24/7 valmis-
oleku.

02. detsember 2014, Aktuaalne
Kaamera, Ragnar Kond ,

TU kliinikumist v6ib saada Valga
haigla omanik”
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ARSTITEADUSKONNAS

TU senati istungil 28. no-
vembiril valiti meditsiinilise
mikroobitkoloogia profes-
soriks Reet Mandar ja
farmatseutilise nanotehno-
loogia professoriks Jyrki
Tapio Heinamaki.

Arstiteaduskonna nou-
kogu koosolekul 19. no-
vembril valiti stinnitusabi ja
glinekoloogia dotsendiks
Kristiina Rull ja bioftiisika
dotsendiks Jaak Talts.

Tartu Ulikooli 2013/2014.
Oppeaasta parimaks éppe-
jouks tunnistati medicina
valdkonnas kirurgiaklii-
niku kulalisprofessor Peep
Talving. Teaduskonna kol-
me parima 6ppejou seas
olid lisaks histoloogia dot-
sent Marina Aunapuu ja
psiihhiaatria dotsent Innar
Toru.

Aasta programmijuhtide
tunnustuse said arstiteadus-
konnast: dotsent Tonis
Karki (bakalaureuse- ja ma-
gistriastme integreeritud
Oppekavade ,Arstiteadus”
programmijuht) ja dotsent
Aavo Lang (doktoridppeka-
va ,Arstiteadus” programmi-
juht).

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

Kohvikud
puhade ajal

L. Puusepa 8 kohvik

» 23. detsembril 2014
avatud kell 8.30-13.00

« 24.-26. detsembril
suletud

« 31. detsembril suletud

+ 1.jaanuaril suletud

Lastekliiniku kohvik

- 23.detsembril 2014
avatud kell 9.00-13.00

« 24.-26. detsembril
suletud

» 31. detsembril suletud

+ 1.jaanuaril suletud

Psiihhiaatriakliiniku

kohvik

-« 23.detsembril 2014
avatud kell 9.00-13.00

. 24.-26. detsembril
suletud

» 31. detsembril suletud

« 1. jaanuaril suletud

Vihk on inimkonnale teada
rohkem kui 3000 aastat. Ja ik-
ka koputavad inimesed, kelle-
le see raske haigus on osaks
saanud, meedikute uksele oo-
dates vihist tervekssaamist.

Paraku on vihki haigestu-
mine maailmas tdusuteel. Nii
haigestus 2012. aastal maail-
mas 14 miljonit inimest, 8,2
miljonit neist kaotas elu selle
raske haiguse tottu. Tuleviku-
prognoos ei ole kuigi opti-
mistlik — 2025. aastaks prog-
noositaks 19,3 miljonit uut
haiget ning 11,4 miljonit vi-
hist tingitud surma. Enne
75ndat eluaastat haigestub
vihki tiks kolmest mehest ja
iitks neljast naisest. Seega voib
see haigus voib osaks saada
igaiihele.

On t5si, et tihelepanu vi-
hi ennetamisele, varasele avas-
tamisele ja paremale ravile (ki-
rurgiline ja kiiritusravi, kemo-
teraapia, immunteraapia, pal-
liatiivne ravi) on alandanud
surevust ja parandanud ellu-
jaiamist. Siiski on vihk teine
oluline surmapohjus.

Mis on probleemid,
millega seisame silmitsi?

Viis, kuidas vihki aastakiim-
neid on ravitud, nn kemote-
rapeutiliste kokteilidega, on
efektiivne vaid teatud piirini
ja mitte koikidel haigetel.
Me ei tunne piisavalt ge-
neetilisi mutatsioone, mis vii-
vad vihi tekkele. T4naseks on
teada 200- 300 kiikuliilitavat
onkogeeni (driver oncogenes)
— need on geneetilised muu-
tused, mis indutseerivad val-
ke ja need omakorda juhivad
kasvaja kasvu. Kui neid valke
kahjustada, voiks takistada vi-
hirakkude paljunemist. See
oleks iiks voimalus raviks.
Uurimise teeb raskeks as-
jaolu, et kirjeldatud onkogee-
nide muutused on nn funkt-
siooni kaotavad, geenid voi
proteiinid ei suuda kontrolli-
da vihirakkude kasvamist voi

Professor Hele Everaus

paljunemist. On {iks asi luua
ravim, mis blokeerib proteii-
ni, hoopis raskem on leiutada
meetod, mis kompenseerib
tuumorit supresseeriva geeni
kadu.

Teada on sagedasemad mu-
tatsioonid, mis esinevad rin-
navihi, kilpndirme vihi, leu-
keemiate ja liimfoomide kor-
ral. Kasvajate klassifitseerimi-
sel voetakse itha enam aluseks
geenimutatsioone. Ka uued
kliinilised uuringud baseeru-
vad kasvaja teatud genotiiiibil,
mitte aga vihi organlokalisat-
sioonil.

Pectakse voimalikuks, et
vihi patoloogilised mehhanis-
mid on sarnased eri organite
kasvajate korral, oma spetsiifi-
ka konkreetsele kasvajale voib
anda mikrokeskkond, milles
kasvaja tekib ja areneb. Kasva-
ja teeb arengus libi evolutsioo-
ni, selekteeruvad no koéige tu-
gevamad rakud ja plisima jai-
vad ka vihi tiivirakud. Seega
saab mistahes ravi konkreetsel
juhul olla efektitvne vaid lithi-
kest aega. Kasvajas toimuvate
muutuste jilgimine on viga
oluline. Arst peab teadma,
millal uus onkogeneetiline tee
kiiku lilitub ja sellest lihtu-
valt tegema ravis muutusi.
Uued meetodid kasvajarakust
pirineva DNA uurimiseks
(eraldatakse verest, pole vaja
kordusbiopsiaid) annavad voi-
maluse avastada muutusi kas-
vajas ligi viis kuud varem, kui
need on avastatavad radioloo-
giliste meetoditega.

Kindlasti on oluline roll ka
peremeesorganismil, milles
kasvaja arencb. Isedranis im-
muunsiisteemi  erinevate
mehhanismide kasutamisest
kasvajavastases ravis on loode-
tud kasu olgu need siis mo-
noklonaalsed antikehad, vi-
hivaktsiinid voi mittespetsii-
filine immuunsisteemi mo-
duleerimine kasvajavastaseks
tegevuseks. Siiski on siin pal-
ju uurimist ees. Koige realist-
likum niib olevat personaalse
molekulaarse mirklaudravi
kombineerimine immuunte-
raapiaga.

Uks iisna uurimata ala on
haigusmehhanismide erinevu-
sed naistel ja meestel. Niiteks
on vihki haigestumine kor-
gem meestel, samuti on vihki
suremine meestel sagedasem.
Endogeensed pohjused on uu-
rimise all. Teada on, et im-
muunmehhanismidel on vihi
tekkes oluline roll. Immuun-
vastuse suguline dimorfism on
samuti toestatud. Ostrogeenid
ja androgeenid on immuun-
vastuse olulised modulaatorid
ja selle kaudu vastutavad ka
haigusmehhanismide sooliste
erinevuste eest. Kas ei peaks
ka ravimeetodite valikul eel-
toodut silmas pidama?

Kuidas edasi?

Usna ilmne on, et vajame pa-
radigma muutusi senises aru-
saamises vihist. Uks, kiill mit-
te lihtne tee, on siisteemne li-
henemine, mille jirgi peame
integreerima geneetilised, ge-
noomsed, biokeemilised, ra-
kulised, fiisioloogilised ja klii-
nilised andmed, et konkreet-
se inimese haigust terviklikult
kisitleda. Ehk annab see voi-
maluse vihi histihoitud sala-
duse avamiseks.

PROFESSOR HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja
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Meditsiini hiippelise arengu tottu viimastel aastakiimnetel suudetakse paasta aina rohkem
enneaegsetena stindivaid lapsi. Enneaegselt stindinuks loetakse neid lapsi, kes tulevad ilmale
23.-37. rasedusnadalal. Eestis stinnib igal aastal liiga vara umbes 800 last.

17. novembril tihistati Eestis
teist aastat jirjest tilemaailm-
set enneaegse stinni pieva. Sel
puhul korraldati neli kontser-
ti iile Eesti, kus astusid iiles
Nele-Liis Vaiksoo ja Uku Su-
viste.

Kliinikumi lastekliinikus
peeti lisaks kontserdile ette-
kandeid, kuidas toetada lapse-
vanemat, kui tema laps on
haiglas, ning kuidas tugevda-
da nendevahelist suhet. Las-
tekliiniku vastsiindinute osa-
konna vanemarst-6ppejou
Heili Varendi sonul on vane-
ma osalemine lapse parane-
misloos viga oluline ning see-
tottu podrati sel aastal ka sel-
lele rohkem tihelepanu. ,Ees-
ti on onnelik riik selles mot-
tes, et ema saab olla lapse juu-
res haiglas, sest meil on tema
jaoks olemas voodi ja haige-
kassa tasub ka tema kulud. Pal-
judes riikides ei ole see voima-
lik. See on viga oluline tegur
lapse arenemisel ja paranemi-
sel ning lapse ja vanema vahe-
lise lihedussuhte tekkimisel,“
selgitas dr Heili Varendi.

Ettevotlikud lapsevanemad
on Eestis taaselustanud ka
MTU Enneaegsed Lapsed,
sest tugl ja néustamine liiga
vara siindinud lapse vanema-
le on d4rmiselt vajalik. ,Koge-
muste vahetamine on vajalik
ka hiljem lapse kasvades, sest
on tehtud uurimusi, mis nii-
tavad, et lisaks terviseriskidele
hilisemas elus, voib neil esine-
da sagedamini ka sotsiaalseid
probleeme, sealhulgas kooli-
kiusamist. Selle pohjuseks voi-
vad olla vanematepoolne liig-
ne hoolitsus voi lapse kiitumi-
se isedrasused, ka ndrgem nir-
visiisteem, eriti poisslastel,”
kirjeldas dr Varendi. Uheks
suurimaks proovikiviks olevat
enncaegsetel lastel kooliminek
— koormus ja nduete tiitmine
ei sobi koigile.

Foto: Natalja Sédrg
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votsid laulujérje Nele-Liis Vaiksoolt (ile

Suurim risk surra on 23.—
25. rasedusnidalal stindinud
lastel. Dr Heili Varendi sénul
on Eestis hetkel olukord, kus
enneaegsete laste puhul ei ole
probleemiks mitte enam ellu-
jdidmine, vaid eesmirk on pa-
randada nende laste elukvali-
teetl varajase tdenduspOhise
raviga. ,Meie enneaegsete
siindide tase on madal, sarna-
ne Péhjamaade omale, niisa-
muti sarnaneb juba ka elule-
mus ja kojukirjutamise kiirus.
Kiill aga tekitas viga enneaeg-
sete laste (siindinud rohkem
kui 2 kuud enne tihtaega) elu-
lemuse tdus juba aastaid taga-

si kiisimuse: kui neid jdib
rohkem ellu, kas nad on hil-
jem haigemad? Selle teema-
pistituse tulemusel kaitses
minu juhendatav, Tallinna
Lastehaigla vastsiindinute osa-
konna juhataja dr Liis Toome
doktoritdd teemal ,Viga vii-
kese gestatsioonivanusega en-
neaegsed lapsed Eestis: ravi-
tulem ja prognostilised tegu-
rid“. See on viga oluline, et
kaardistatud sai Eestis seni
uurimata valdkond. Niiiid on
meil olemas teaduspohine ki-
sitlus ja pohjendus teemade-
le, mida varem voisime teada
tookogemuse pdhjal, ent puu-

dusid teaduslikud uuringud.
Niiteks selgub dr Toome
toost, et jirelkontrollil olid
60% viga enneaegsetest lastest
kahe aasta vanuses arengus ji-
rele jdudnud ajalisena siindi-
nud eakaaslastele, kuid 12%
oli mooduka voi raske puude-
ga,” kirjeldas ennecaegsete las-
te olukorda dr Varendi.

Viga enncaegsete laste ravi
ja jilgimine toimub Eestis
Tartu Ulikooli kliinikumis
ning Tallinna lastehaiglas.
Stindima peaksid nad III eta-
pi (Tartu Ulikooli kliinikum,
Ida- ja Liidne-Tallinna Kesk-
haigla) naistekliinikutes, mis
Eestis umbes 90% ulatuses ka
toimib, kuid alati ei ole voi-
malik Zhvardava enneaegse
stinnitusega naist enam kes-
kusse transportida. Samuti tu-
leb niitidisaegse kiiresti muu-
tuva perinataalabi ja vastsiin-
dinute intensiivravi tingimus-
tes leida voimalus viga enne-
aegsena stindinud laste ravi-
kvaliteedi jirjepidevaks sei-
reks Eestis.

Selleks, et enncaegsete las-
te perinataalse perioodi kisit-
lus oleks iihtlane ja parima
voimaliku kvaliteediga, on eri-
nevate Eesti spetsialistide
poolt koostamisel Eesti Hai-
gekassa ravijuhend.

KLIINIKUMI LEHT

- erakordselt enneaegne
(stindinud enne 28.
rasedusnadalat)

- vaga enneaegne
(stindinud 23.-31.
rasedusnadalal)

- moodukalt enneaegne
(stindinud 32.-33.
rasedusnadalal)

« hiline enneaegne
(stindinud 34.-36.
rasedusnadalal)
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Inimese genoomi keerulise
struktuuri tottu on see vastu-
votlik genoomsete imberkor-
ralduste tekkele, millest koige
sagedasemad on DNA 16iku-
de kordistumised ja kadumi-
sed. Enamik timberkorraldu-
si ei avalda mingit moju feno-
tiitibile. Samas vdivad muu-
tused teatud genoomi piir-
kondades omada olulist rolli
mitmete haiguste ja hiirete
korral (nt fuisilise ja vaimse
arengu mahajiimus, neuro-
loogilised hiired, kasvajad
jm).

Kromosomaalne mikrokii-
bianaliiis (KMA, tuntud ka
ssubmikroskoopilise kromo-
soomianaliitisi“ nime all) on
uus molekulaarne kromosoo-
mide uurimismeetod, mis
voimaldab analiiiisida tervet
genoomi ithe eksperimendi
kiigus, tuvastades muutusi nii
kromosoomide arvus kui ka
struktuuris. Vorreldes klassi-
kalise kromosoomianaliiiisi-
ga, chk kromosoomide v66-
distusega, on KMA lahutus-
voime vihemalt 10-20 korda
suurem, mis tostab oluliselt
sclle diagnostilist efektiivsust.
Uldiselt tuvastatakse KMA
abil kromosoomide muutusi
umbes 15-20% arenguprob-
leemide ja/voi intellektipuu-
dega patsientidel. Tinu selle-
le soovitatakse kliinilises diag-
nostikas kasutada KMA-d es-
mase tsiitogeneetilise testina
kromosomaalsete aberratsioo-
nide kiireks ja tipseks tuvas-
tamiseks fiiiisilise ja vaimse
arengu mahajiimuse, kaasa-
stindinud viirarengute ja/voi
autismi spektri hiiretega pat-
sientidel.

KMA-d hakati Eestis kasu-
tama aastast 2007, esialgu kiill
teadust0d raames, kus piiiti
vilja selgitada intellektipuude

Olga Zilina

geneetilisi pohjusi. Hiljem ra-
kendati seda metoodikat kuul-
mislangusega patsientide uu-
rimisel. Teadust6os saavuta-
tud edu motiveeris KMA sis-
se viimist kliinilisse praktikas-
se aastast 2009. Alates 2011.
aastast on KMA Eesti Haige-
kassa hinnakirjas ning on nii-
dustatud jirgmistel juhtudel:
1) ebaselge etioloogiaga vaim-
se arengu mahajiimus; 2) kaa-
sasiindinud hulgiviirarengud;
3) autism voi autismilaadsed
kiitumishdired. Ménel juhul
teostatakse ka stinnieelseid
analiiiise, kuigi pracgusel ajal
jaib Eestis esmascks tsiitoge-
neetiliseks testiks siinnieelse
diagnostika puhul siiski kro-
mosoomide voddistus. Hai-
guspohjuslik KMA tulemus
vilistab edasiste kulukate uu-
ringute tegemist. Samas voi-
maldab KMA haigusliku leiu-
ta vastus edaspidises diagnos-
tikas keskenduda harva esine-
vatele monogeensetele haigus-
tele ja ainevahetushiiretele.
Antud doktorités pohili-
seks eesmirgiks oli hinnata

KMA kasutamist Eestis esma-
se tsiitogeneetilise testina ru-
tiinses kliinilises praktikas in-
tellektipuude, arengu maha-
jidmuse, kaasastindinud viir-
arengute ja autismi spektri
hiiretega patsientidel, aga li-
saks hinnata KMA tbhusust
stinnieelses diagnostikas. Sel-
leks analiiiisiti 2009.-2012.
aastal Eestis KMA abil uuri-
tud patsientide andmeid (kok-
ku 1191). Kliiniliselt olulised
leiud tuvastati 11%-1 patsien-
tidest, mis on vorreldav vara-
semalt publitseeritud uurin-
gute tulemustega. Kiesolevas
t66s leiti, et KMA kasutami-
ne varasemalt hoolikalt uuri-
tud, kuid etioloogilise pohju-
seta jddnud, patsientide hulgas
annab suurema diagnostilise
efektiivsuse (15%), samas kui
KMA kasutamine esmase tsii-
togeneetilise testina hetero-
geensemas populatsioonis tu-
vastab haiguse pohjuse 10%-1
patsientidel. Siiski on KMA
diagnostiline ulatus vihemalt
2-3 korda suurem vorreldes
klassikalise kromosoomide
voodistusega.

Samuti on antud t60s esi-
tatud Eesti kogemus KMA ra-
kendamise kohta siinnieelses
diagnostikas. Enamikul juh-
tudel teostati KMA-d paral-
leelselt tavapirase kromosoo-
mide voodistusega, sest
KMA-d soovitati siinnieelses
diagnostikas kasutada pigem
tiiendava meetodina, mitte
esmase tsitogeneetilise testi-
na. KMA tuvastas koik tasa-
kaalustamata kromosomaal-
sed aberratsioonid, mis olid
nihtavad ka traditsioonilisel
kromosoomide voddistusel.
Lisaks tuvastas KMA patoloo-
gilised muutused, mis ei ol-
nud detekteeritavad rutiinse
tsiitogeneetilise meetodi abil,

pakkudes seega uusi diagnos-
tilisi voimalusi stinnieelse
diagnostika valdkonnas. Siis-
ki, suhteliselt viikese patsien-
tide kohordi tottu (60 prena-
taalset juhtumit) ei olnud voi-
malik teha kaalukaid jireldu-
si KMA rakendamise kohta
esmase tsiitogeneetilise testi-
na slinnieelses diagnostikas.
Kuigi hiljuti ilmusid kirjandu-
ses uued juhtnoorid, kus
KMA-d soovitatakse teostada
esmase testina ebanormaalse
ultraheli leiuga raseduste pu-
hul, pohjustab KMA kasuta-
mine stinnieelses diagnostikas
siiski palju vaidlusi.

Kokkuvétteks nditab meie
kogemus, et KMA on usal-
dusviirne ja efektiivne va-
hend arenguhiiretega seotud
kromosomaalsete aberratsioo-
nide tuvastamiseks ning selle
kasutamine esmase tsiitoge-
neetilise testina kliinilises
praktikas on tiiesti 6igustatud.
Kriitiliseks analitisi etapiks,
eriti stinnieelse diagnostika
puhul, jiib tulemuste inter-
pretatsioon, mis moénel juhul
voib osutuda suhteliselt kee-
ruliseks. Selleks, et tdlgenda-
da maksimaalset arvu KMA
leidudest ning tagada patsien-
tidele korralikku geneetilist
ndustamist, on vajalik tihe
koostoo tsiitogeneetikute ja
kliiniliste geneetikute vahel.
Lisaks on vaja meeles pidada,
et KMA tulemuste interpre-
tatsioon pohineb meie prae-
gustel teadmistel, mis voivad
aja jooksul muutuda, mistot-
tu on tulevikus tulemuste
korduv {ilevaatamine viga
oluline ja jiib raviarsti tiles-
andeks.

OLGA ZILINA
tihendlabori laborispetsialist
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23. oktoobiril sai teoks Tartu Ulikooli Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku teaduskonverents
+Miks tekib pstiihhoos? Aju toimimise eriparad psiihhootilise haire kujunemisel”.

Ettevalmistused konverentsi
korraldamiseks algasid vara-
kevadel ning seckordse tead-
miste jagamise pieva eesmir-
giks oli pakkuda kolleegidele
psiihhiaatritele, kliinilistele
psithholoogidele ja psiihhiaat-
riliste hiiretega tegelevatele
teistele spetsialistidele kaas-
aegseid tddemusi kroonilise
kuluga psiithhootiliste hiirete,
eeskitt skisofreenia avaldumi-
sele eelnevatest aju toimimi-
se eripiradest.

Kaasaegne kisitlus skisof-
reenia spektri hiiretest hol-
mab dimensionaalset lihene-
mist, kus erinevatel haigetel,
erinevatel haiguse ajaperioo-
didel voivad domineerida kas:
meelepettelised  elamused,
mottekiiguhiired, afektiivsed
stimptomid, kiitumise sobi-
matus, sealhulgas vigivaldsus,
kognitiivne diisfunktsionaal-
sus ja/vol elust vilja langemi-
ne. Vastavat laadi psiitihika-
hiired ilmnevad esmakordselt
enamasti noorukitel voi noo-
res tiiskasvanueas ning toovad
kaasa kannatusi nii patsiendi-
le kui ka tema lihedastele.
Haiguse prognoos séltub olu-
lisel mairal asjaolust, kui kii-
resti satuvad esmakordselt
haigestunud ja kérge psiih-
hoosiriskiga isikud psiitihilis-
te probleemidega tegelevate
spetsialistide vaatevilja ja va-
jalike teenusteni, mistottu pi-
dasime vajalikuks eelpool
maitud teemat konverentsi
raames aktualiseerida.

Teaduskonverentsi mode-
raatoriks oli kliinikumi psith-
hiaatriakliiniku juhataja, pro-
fessor Veiko Vasar, kes muu-
hulgas pidas loengu teemal
»Neuroplastilisus ja psiiiihika-
hiired” ning tddes, et aju siin-
nijirgse toimimise eripirade
kujunemisel omab suurt olu-
lisust neuroplastilisus, mis
voimaldab luua uusi ja siilita-
da toimivaid neuronaalseid

|

Dr Liina Haring

ithendusi narvivorgustikus, et
tagada nirvirakkude omavahe-
list efektiivset suhtlemist. Hai-
red neuroplastilisuses tingivad
aju morfoloogiliste muutuste
kujunemise (nt aju hallaine
mahu alanemist, dendriitide
ogade tiheduse langust), mis
omakorda toovad kaasa aju
mediaatorsiisteemide hiiru-
nud toimimise ja seelibi poh-
justavad pstitihikahiire kliini-
lise pildi avaldumise.
Professor Jaanus Harro
(TU sotsiaal- ja haridustea-
duskonna, psiihholoogia ins-
tituudi, pstithhoftisioloogia op-
petooli juhataja) andis pShja-
liku tilevaate ,,Geenide ja kesk-
konna koosm&just psiihhoo-
tilise hiire kujunemisel” ning
rohutas, et teatud geenivarian-
did soodustavad skisofreenia
tekke eeldusi, kuid vastavad
celdused on ddrmiselt mitme-
kesised ja omavahel kombi-
neeruvad ning keskkondlikud
mojud voivad soodustada voi
pidurdada nii geenide poolt
miidratu avaldumist kui ka
haavatavust haigestuda.
Professor Eero Vasar (TU
bio- ja siirdemeditsiini insti-

tuudi juhataja) pidas loengu
intrigeerival teemal ,Skisof-
reenia kui siisteemne homo-
ostaatilise kontrolli hiire”,
milles avas kaasaegseid seisu-
kohti psiihhootilise hiirega
kaasnevast kogu organismi si-
sekeskkonna tasakaalu hiiru-
misest nii metaboolsete kui ka
poletikumarkerite kontekstis.
Esmaesitlusele tulid TU bio-
ja siirdemeditsiini instituudi
ja kliinikumi pstihhiaatriaklii-
niku koost6os toimunud tea-
dusprojekti tulemused.
Lisaks tuli ettekandmisele
teema ,Prodromaalperioodi ja
psithhootilise hiire avaldumi-
se suhtes korgenenud riskiga
isikute kliinilised omapirad
ning hindamisvéimalused”
(lektor Liina Haring), milles
sai antud {ilevaade psithhoo-
sieelse seisundi ehk prodro-
maalperioodi kliinilistest tun-
nustest ja eesti keelde kohan-
datavast moodikust, mis voi-
maldaks objektitvsemalt tu-
vastada psithhoosiriski.
Konverentsi  16puloeng
»Psithhootiline seisund ja risk
haigestuda psithhoosi — mé-
tisklused eetilisest vaatenur-

Foto: Nele Tammeaid

gast lihtudes“ oli lektorite
Peeter Jaansoni (Jaansoni
Psiithhiaatriakeskuse  psiih-
hiaater) ja Andres Soosaare
(Verbitas OU juhatuse liige,
tolkija-toimetaja) poolt iiles
chitatud osaliselt diskussioo-
ni vormis kuulajaskonnaga.
Mbtteavalduste jagamine kol-
leegidega oli auditooriumi
rohkusest tingituna mitmeke-
sine.

Taname veel kord konve-
rentsil osalenud lektoreid,
korraldustoimkonda ning
rohkearvulist kuulajaskonda.
Samuti tiname kliinikumi,
kes toetas meie ettevotmist.

Loodame, et psithhiaat-
riakliiniku teaduskonverentsi
korraldamisest saab edaspidi-
selt traditsioon, huvitavaid
teemasid, mida psithhiaatrilis-
te hiiretega tegelevatele spet-
sialistidele taas uutest vaate-
nurkadest avada, on ohtralt.

Korralduskomitee nimel

LIINA HARING
Tartu Ulikooli Kliinikumi
psthhiaatriakliiniku psiihhiaater
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Kliinikumis t66tab kokku 14 logopeedi. Kliinikumi Leht kdis uurimas kliinilise logopeedi
Helena Oselini kdest, mida kujutab endast logopeedi t66 haigla juures ning mille poolest
see erineb n-6 tavalise logopeedi omast.

Kuidas iildse defineerida
logopeediat — opitakse se-
da eripedagoogika oppes,
aga tootatakse ju medit-
siinivaldkonnale viga
lihedal?

Logopeedia on teadus ko-
nepuuetest, nende ennetami-
se ja korvaldamise seaduspi-
rasustest. Tédnapieval tegele-
vad logopeedid lisaks ka nee-
lamishiiretega. Logopeedia on
seotud meditsiini, pedagoogi-
ka, lingvistika ja psiihholoo-
glaga. Eestis Opetatakse logo-
peediat Tartu Ulikooli eripe-
dagoogika magistridppes. See,
kas ta kaldub rohkem peda-
googika voi meditsiini poole,
soltub ka riigist — niiteks
Rootsis on logopeedia lihe-
mal meditsiinile, Venemaal
aga pedagoogikale. Eestis on
meditsiinististeemis tootavaid
logopeede kordades vihem
kui lasteaia- ja koolilogopee-
de — meditsiinististeemis t&6-
tab u 70 logopeedi.

Kui erinev on haigla
logopeedi t60 lasteaias
voi koolis tédtava logo-
peedi omast?

Koik logopeedid tegelevad
nii kone hindamise kui kone-
raviga. Haiglas on logopeedi-
de patsiendid nii lapsed kui
tiiskasvanud ning logopeed
tootab meeskonnas, kuhu
kuuluvad arstid, 6ed, psithho-
loog, fiisioterapeut ja sotsiaal-
t66taja. Mina té6tan nirviklii-
nikus ja lastekliinikus, mistot-
tu saan sellest tipsemalt riia-
kida. Niiteks nirvikliinikus
neuroloogia osakonnas on ké-
neravist olulisem elulise tiht-
susega funktsiooni — neelami-
se hindamine. Kui neelamis-
hiire avastatakse oOigel ajal
ning lihtuvalt uuringutest
saadud teadmistele leitakse
sobiv toitmisviis, saab ira hoi-
da edasisi tiisistusi (nt aspirat-
sioonipneumooniat).

Helena Oselin

Mis pohjustab neelamis-
funktsiooni haireid?
Pohjusi on erinevaid. Neu-
roloogia osakonnas on iiks sa-
gedasemaid pohjuseid insult.
Kirjanduse jirgi u 50% akuut-
ses faasis insuldihaigetel on
diisfaagia ehk neelamishiire.
Lisaks esineb seda progressee-
ruvate neuroloogiliste haigus-
te puhul, nagu niitecks ALS,
miiasteenia, Parkinsoni tobi
jne. Neelamishiiret voib esi-
neda ka onkoloogiliste prob-
leemide puhul. Esineb ka
psithhogeense  cetioloogiaga
neelamishiire kaebusi — nn
tikitunne kurgus, mille pu-
hul vuringu kiigus selgub, et
mingit n-6 tiikki koris ei ole
ning neelamise fiisioloogia on
normipirane. Uuringu tule-
musena saab inimene objek-
titvset infot ning sageli ka tii-
kitunne tasapisi kaob.

Millised on neelamis-
haire diagnostika
voimalused?

Diagnostika algab haigus-
looga tutvumisest ning inime-
sega vestlemistest. Neuroloo-
gia osakonnas niiteks viib lo-
gopeed seejirel libi neelami-
se kliinilise hindamise, kus ta

hindab koéne ja neelamisega
seotud kraniaalnirvide t66d
(st 1oua, huulte, keele, pechme
suulac tundlikkust ja litku-
vust) ning erinevate toidu- ja
joogikonsistentside neelamist
(nt kas neelatus on digeaegne,
kas esineb koha, milline on
hingamine peale neelamist).
Oluline on koostd6 ka radio-
loogidega. Me saame teha vi-
deofluoroskoopilist  (VES)
neclamisuuringut, kui pat-
sient on adekvaatne ning teda
saab panna istuvasse asendis-
se. Inimese toidu voi joogi sis-
se segatakse kontrastainet ning
seejdrel jilgitakse neelamist
rontgenuuringu abil. VES-
uuringul on histi niha, kas
esineb penetratsiooni (toidu-
jidgid hiilepaeltel) voi lausa
aspiratsiooni (toit on sattunud
hingamisteedesse hiilepael-
test allapoole). Méistes, mil-
liste konsistentside puhul esi-
neb aspiratsiooni ja mis on
viltu neelamise mehhanismis,
saab leida sobiva s66mis- voi
toitmisviisi voi sobivad toidu-
konsistentsid ning adekvaat-
semate patsientide puhul ka
sobivad harjutused neelamis-
funktsiooni taastamiseks.

Lisaks saab neelamist hin-
nata FEES-i (ingl Fiberoptic
Endoscopic  Evaluation of
Swallowing) abil, kus endos-
koop sisestatakse nina kaudu
neelu ning jilgitakse neela-
mist sealt viikese kaamera
abil. See protseduur ei sobi
viikestele lastele, kuna on
ebamugav. T4diskasvanute pu-

hul on see aga arvestatav nee-
lamise hindamise meetod.

Kuidas saab logopeedi
vastuvotule?
Ambulatoorsesse vastuvot-
tu saab pere- vOi eriarsti saa-
tekirjaga poorduda lastekliini-
kus, korvakliinikus, spordi-
meditsiini ja taastusravi klii-
nikus ning psithhiaatriakliini-
kus. Lisaks konsulteerivad lo-
gopeedid vajadusel raviarsti
suunamisel kliinikus olevaid
statsionaarseid patsiente.

Kas saab uldistada,
millised patsiendid satu-
vad logopeedi juurde?

Patsiendid ja nende prob-
leemid on viga erinevad. Nii-
teks lastekliinikus t66tab 5 lo-
gopeedi, nende patsiendid on
vaststindinueast teismeliseea-
ni vilja. Oluline on analiiiisi-
da probleemi tervikuna — kas
on kuulmisprobleem, neuro-
loogilisest haigusest tingitud
arenguhiire, autismi spektri
hiire voi niiteks ainult kdne
arengu hilistumine vm. Lisaks
tegeletakse ka laste s6omis-
probleemidega. Logopeedi es-
mane iilesanne on viia libi lo-
gopeediline hindamine ning
sellest lihtuvalt ndustada lap-
sevanemaid. Pirast uuringut
on sageli vaja soovitada lapse-
le voimetekohast eririthma
lasteaias ning kooliealiste las-
te puhul samuti sobivat kooli
voi klassi voi muid abistamis-
voimalusi. Korra nidalas klii-
nikus logopeedi juures kone-
ravil kiimine ei ole tosise ko-
nepuudega lapse puhul piisav.
Palju suuremat abi saab laps
lasteaia tasandusrithmast, kus
logopeediline ja eripedagoo-
giline abi on igapievaselt kiit-
tesaadav.

Tiiskasvanute puhul tegel-
dakse niiteks hiilehiiretega,
kogelusega, afaasiaga (ajukah-
justuse tagajirjel tek-
kinud kénehiire) jne.

Too6 kandis pealkirja ,Alloplastika vorkude méju kroonilise valu ja
voorkehatunde tekkimisele kubemesonga ravis’, t66 juhendaja oli
dotsent Urmas Lepner ning oponent professor Hannu Paajanen

|da-Soome Ulikoolist.

Dr Ceith Nikkolo: Peale
vorkude kasutusele votmist
songade ravis on sagedascks
probleemiks muutunud
songaplastika jirgne kroonili-
ne valu ja voorkehatunne, mis
voivad oluliselt halvendada
patsientide elukvaliteeti.

Antud uuringu eesmirgiks
oli hinnata kroonilise valu ja
voorkehatunde esinemist eri-
nevate vorkude kasutamisel ja
selgitada, millised vorgu oma-
dused méjutavad oluliselt
krooniliste siimptomite teket
kubemesonga plastika jirgselt.
Samuti oli eesmirgiks hinna-
ta patsientide elukvaliteeti ku-
bemesonga operatsiooni jirg-
selt.

Kroonilist valu esines 6.
operatsiooni jirgsel kuul ku-
ni 59,4 % ja voodrkehatunnet
kuni 47,8 % patsientidest.

Meie uuringu tulemuste ko-
haselt ei oma vdrgu kaal, poo-
ri suurus ja vorku kinnitavad
omblused olulist moju kroo-
nilise valu tekkimisele. Kuna
esines seos varajase tugeva va-
lu ning kroonilise valu tekki-
mise vahel kubemesonga plas-
tika jargselt, siis on vajalik pa-
rema operatsioonijirgse valu-
ravi skeemi viljatdStamine.
Kolm aastat peale operatsioo-
ni esines kroonilist valu olu-
liselt vihem kui 6. operatsioo-
nijirgsel kuul. Seega juhul,
kui kaalutakse kroonilise valu
tottu kirurgilist ravi, tuleks see
voimalusel edasi litkata roh-
kem kui aasta peale esmast
operatsiooni. Arvestades, et
kroonilise valu esinemine on
kubemesonga plastika jirgselt
sage, peaks nendel patsienti-
del, kellele kubemesong kae-

buseid ei pohjusta, kirurgilise
ravi kuni kaebuste tekkimise-
ni edasi litkkama.

Stimptomaatilisi kubeme-
songasid on soovitav operee-
rida plaanilises korras esime-
sel voimalusel, kuna patsien-
tide elukvaliteet paranes olu-
liselt kubemesonga operat-
siooni jirgselt. Samuti niitab
elukvaliteedi paranemine ku-
bemesonga plastika jirgselt
seda, et kubemesongadel on
clukvaliteedile suurem méju,
kut seni arvatud.

Arvestades, et kubemeson-
ga plastika jirgne krooniline
valu on sage probleem, siis on
kindlasti vajalik vorkude muu-
de omaduste ja eriti vorkude
erinevate omaduste kombi-
natsioonide edasine uurimi-
ne.
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Ceith Nikkolo dok-
toritdo kisitles ki-
rurgia viga praktilist ja
igapdevast tegevust —
kubemesongade kirur-
gilist ravi. Tema teadus-
t66 tulemusena tiiene-
sid meie teadmised ku-
bemesongade ravitch-
nikate ja tulemusniita-
jate osas, mis teeb selle
t66 kliiniliselt viga re-
levantseks. Ceith Nik-
kolo niol on tegemist
viga motiveeritud ja si-
hikindla kirurgi ja arsti-
teadlasega. Ta on edu-
kalt suutnud ithendada
kirurgi raske igapieva-
t66 ja teadustdd, mis
voiks olla eeskujuks ka
paljudele kolleegidele.

DOTSENT
URMAS LEPNER
kirurgiakliiniku juhataja

Nirvikliinikus tegeletak-

se ka dementsusega kaas-
nevate  kommunikatsioo-
niprobleemide hindamise ja
lihedaste ndustamisega.

Kérvalt vaadates on
jaanud mulje, et jirjest
enam lapsi vajab logopee-
di abi. Millest see tuleb?
Puudega inimeste protsent
ithiskonnas tervikuna on kas-
vanud. Meditsiini areng on
viinud selleni, et aidatakse
elule rohkem inimesi, kellest
osad jidvad raske puudega, sh
konepuudega. Statistika and-
meil suureneb jirjest ka per-
vasiivse hiirega laste hulk,
millega sageli kaasuvad suht-
lemisraskused vo1 kénehiire.
Laste konet mojutab kas-
vukeskkond. Kui me suhtle-
me omavahel vihem, siis kuu-

leb ja nieb laps head suhtle-

mist, sh kdnet vihem ja saab
sellest vihem &ppida. Kone-
hiirega laste puhul on kurb
kuulda, kui nad veedavad tun-
de televiisori ees voi nutitele-
foni seltsis, eriti kui vaadatak-
se voorkeelseid multifilme voi
mingitakse voorkeelseid min-
ge. See tekitab niigi probleem-
se kone arengu puhul veelgi
suuremat mahajiimust. T4h-
tis on jilgida lapse cakohast
arengut igast aspektist — lisaks
kone arendamisele tuleb nii-
teks ka tiikilist toitu hakata 6i-
gel ajal nirima. On olnud ju-
hus, kui kolmeaastast last Spe-
tati nirima, kuna ta oli harju-
nud neelama ainult vedelikku
ja plireetaolist konsistentsi.
Lisaks tuleb hinnata diges-
ti lapse kogelemist. Arenguli-
selt on sdna voi fraasi kordu-
sed ning vihesel miiral silbi-
kordusi normaalne 2.-5. elu-

aasta vahel, ent kui kogelus on
viga tugev voi piisib iile 6 kuu,
siis oleks vaja poorduda logo-
peedi vastuvotule. Kogelevad
lapsed on sageli tundlikuma
nirvisiisteemiga ning seetottu
ei piisa vaid logopeedi juures
koneravil kiimisest, vaid tuleb
korrigeerida ka elustiili — tih-
tis on rutiin ja rahulik imb-
ruskond, kuna tundlikud lap-
sed kogevad meid timbritsevat
mirksa eredamana.

Millised voiksid olla
logopeedia tuleviku
arengusuunad?

Uks suuri probleeme on
logopeedide vihesus. Kliini-
kum on Eesti mottes esirin-
nas — siin on erinevates kliini-
kutes kokku 14 logopeedi. Sa-
mas piisivad ootejirjekorrad
kliinikutes ning logopeede on
liiga vihe nii lasteaedades kui

koolides. Eestis voiks olla lo-
gopeedia &pe alates esimesest
kursusest ning voimalus astu-
da logopeedia doktorantuuri.
Logopeedid kasutavad hinda-
misel aina rohkem objektiiv-
seid hindamisvahendeid, ka
see on suund, mis jirjest are-
neb. Niiteks eelmisel aastal
valmis 5-6-aastaste eesti laste
standardiseeritud  kdnetest
ning valmimas on Mississip-
pi afaasia soeltest insuldihai-
gete kone esmaseks hindami-
scks. Kuna kdne hindamine
on keelespetsiifiline, siis el saa
teste otse teistest keeltest tile
votta. Logopeediline teraapia
voiks olla intensiivsem, ent
see eeldab suuremat logopee-
dide hulka.

HELENA OSELINIGA
vestles HELEN KAJU
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Linnakodanikele méeldud tervisepaevad on toimunud igakuiselt veidi tle aasta ning saanud
ootamatult populaarseks - igakuised erinevaid teemasid katvad infotunnid on linnarahva seas
oodatud ning kiidetud. Kliinikumi Leht avab tagamaad, kes on need tublid 6ed, kelle abil
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Novembrikuu Kliinikumi Lehes jagas oma muljeid Brasiilias kogetu ja 6pitu kohta dr Leho Rips,
seekord on s6na arendusfondi toel sama reisi kaasa teinud sporditraumatoloogia keskuse
fusioterapeutidel Tauno Koovitil ja Mihkel Luigel.

tervisepaevad teoks saavad.

Agnes Anton, sisekliinik

£
!

¥

Kiilli Miljukov, sisekliinik

Lisaks on oma panuse tervise-
pievade toimumisse andnud:
Taivi Mutso, Anne Hima-
ldinen, Kaire Kool, Maarja
Pae, Kaja Jurkevits, Kadi Ta-
rasova, Stella Gering, Ester
Vatsk, Kaja Lestsepp, Nele Jaa-
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Aliis Laidver, spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik

il

Kristina Majuri, spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik

nimigi, Tatjana Jusinski, Mar-
ju Meus, Tiiu Korran, Kadri
Saarma, Tiina Silgu, Airi Ott,
Anne Punnar, Irina Sapatsuk,
Riina Kaeramaa, Pille Mekk,
Katrin Ploomipuu, Julia Kri-
vonozko, Ulle Pihor, Taimi

Fotod: Pillery Teesalu

Maarika Jaguson, spordimeditsiini

ja taastusravi kliinik

— a
Erli Vain, spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

B

Birgit Nédal, siidamekliinik

Taimalu, Margit Roose, Tiina
Teder, Airin Treiman-Kiveste,
Ege Miesalu, Mare Oder,
Siret Liinelaid, Maire Aruots,
Eda Toomeos, Liis Ruben, Ai-
r1 Sula, Annely Pihu, Monika
Punapart, Tiiu Tali, Merle

=1 ey
Kristina Sobchenko,
stidamekliinik

- . : Margarita Milihhina,
Tervislike Neljapdevade
projekti koordinaator

" ) |

L& .. \.

= "

Taevik-Valk, Ketlin Veevili,
Triin Laurits, Inna Raud, Tiia
Johannes, Piret Vider, Kaire
Kirner, Tuuli Tasa, Kaire Tsiro,
Marina Beljaev, Erika Tallo,
Karine Riiiitel, Helen Kuiv,
Kristi Ritsepso, Jana Juul.

On hea meel, et kliinikumi 6dedel
on piisavalt 6hinat uute ettevot-
miste algatamiseks. Veelgi uhkem tuleb
olla selle e, et algatus on muutunud
igakuiscks traditsiooniks, kuhu on kaa-
satud paljude kliinikute 6ed.
Meditsiini eesmirk on to6terve ini-
mene ning ennetada on ju lihtsam, kui
tagajirgedega tegeleda. Oe roll on taas-
iseseisvumise ajal palju muutunud ning

kliinikumi 6ed on eriala arendajate esi-
reas ja arvamusliidrid. Meie 6ed on
toesti viga tublid ja tahan neid selle eest
tinada ja tunnustada. Lisaks loodan,
et cttevotlike 6dede read tiienevad
veelgi.

Ilusaid piihi ja palju tervislikke nel-
japievi ka jargmisel aastal!

MARGUS ULST
tilemarst

ul on viga hea meel, et paljud

kliinikumi 6ed on vétnud sii-
dameasjaks kohalike elanike tervise
edendamise ja terviseharituse paran-
damise, mis on 6dede kutse missioon
kogu maailmas. Suur tinu tublidele
ja entusiastlikele kolleegidele hariva-
te tervisepievade eest!

TIINA FREIMANN
tileméde

ISHA konverents
Rio de Janeiros

Esimene osa reisist veedeti
Rio de Janeiros ISHA (Inter-
national Society for Hip Arth-
roscopy) konverentsil. Lisaks
ortopeedidele moeldud koo-
litusprogrammile toimus pa-
ralleelselt ka fiisioterapeutide-
le suunatud teoreetiline ja
praktiline pe. Oppe iiheks
peamiseks libiviijaks oli bra-
siillane Thiago Fukuda, kes
2011. aastal voitis spordifiisio-
teraapia eriala tuntuima tea-
dusajakirja (JOSPT - Journal
of Orthopaedic & Sports Phy-
sical Therapy) aasta artikli au-
hinna. Koolituse raames toi-
munust hindasid kliinikumi
fitsioterapeudid eclkdige prak-
tilist Spet, mis andis olulised
teadmised ja oskused puusa-
liigese fiisioterapeutilisest
hindamisest. Noormehed pi-
dasid oluliseks ka Fukudaga
loodud isiklikku kontakti ja
mottevahetust rahvusvahelise
koostd6 arendamiseks.
,Opitut ka filmiti, et hil-
jem oleks voimalik materjale
iile vaadata ning miks mitte ka
teistele huvilistele jagada,”
kirjeldab Tauno Koovit. Tema
sonul Eestis seni viga head
puusaliigese pitsumissiind-
roomi ja artroskoopilise ope-
ratsiooni jirgse flisioteraapia
kogemust polnud, lisaks said

nad kinnitust, et tihti voibki
esimene visiit kuluda ainult
testimisele. ,Brasiilias kuluta-
takse sageli testimisele tund ja
rohkemgi, et ravi saaks voima-
likult tipne ja patsiendi eripi-
ra arvestav. Meie patsient
muutub rahulolematuks, kui
terve seanss kulub testimise
peale ning cks see ole ka aru-
saadav, kui arvestada, et fiisio-
teraapias kiimise kordade arv
on piiratud.”

»~ISHA konverentsi jirgselt
voiks meie keskuse tiheks ees-
mirgiks olla slisteemse puu-
saliigese artroskoopia eelse ja
jirgse ravi viljaarendamine ja
juurutamine. Teiseks oluliseks
eesmirgiks oleks operatiivset
ravi mittevajavate patsientide
diferentseerimine ning nende
fiisioterapeutilise ravi planee-
rimine ning teostamine,” sel-
gitab Tauno Koovit.

Sao Paolo ja
Coheni Instituut

Edasi siirdusid Tauno ja Mih-
kel Sao Paolosse, kus nad aga
ei olnud mitte esimest korda
— kaks aastat tagasi oli mole-
mal fiisioterpeudil véimalus
viibida Sao Paolo iilikoolis
praktikal. Ulikool teeb tihedat
koostdod polve- ja dlaliigese
traumadele spetsialiseerunud
Coheni Instituudiga, kus ka
seckord sporditraumatoloogia

keskuse meeskond dr Cohe-
ni kutsel peatus. ,Brasiilias on
tunduvalt rohkem traumasid
kui Eestis, traumapatsiendid
voivad olla ka juba meie méis-
tes viga noored lapsed. See
koik on sealse kultuuri eripi-
ra — maa on suur ning vahe-
maad pikad, tavaliselt emad-
isad ei sdiduta lapsi autoga na-
gu Pohjamaades ning noored
teevad viga palju sporti, sest
nievad selles viljundit pare-
maks eluks.

Sao Paolo iilikooli juurde
on loodud oliimpiakeskus,
kus on esindatud erinevad
spordialad: koik pallimingud,
poks, maadlus, tennis kerge-
joustik jne. Selle juures on ka
eraldi meditsiinikeskus, mis
tegeleb nii spordivigastuste
preventatsiooni, taastusravi
kui ka teadustdoga. Erinevus
meist on see, et trauma korral
kidib patsient fiisioterapeudi
vastuvotul oluliselt tihedamalt
ja rohkem arv kordi. Olim-
piakeskus on riikliku siistee-
mi osa ja seetdttu visiitide arv
ei ole piiratud. Erasektoris sol-
tub teraapiakordade arv mo-
nevorra tervisekindlustuse pa-
ketist — mida kallim kindlus-
tus, seda parem ravi. Tauno
sonul on keskmine visiitide
arv Brasiilias mirkimisviirselt
suurem. ,,See tuleb patsienti-
de suuremast motiveeritusest
ning teadlikkusest teraapia va-

jalikkusesest. Brasiilias toimib
paremini ka infovahetus pat-
siendi, treeneri, flisioterapeu-
di ning ortopeedi vahel,” sel-
gitab Tauno.

,Uks minu ja Mihkliga
soovidest oligi niha, kus me
positsioneerumine niiiid, kaks
aastat hiljem. Niiteks suurim
erinevus, mis kaks aastat taga-
si silma hakkas, oli see, et fii-
sioterapeutide t36 oli jagatud
keha piirkondade kaupa. See
on viga mdistlik lihenemine.
Eestis piris nii ei saa, ennekdi-
ke meie viikese rahvaarvu tot-
tu, ent enam-vihem selle po-
himétte jirgi on ka kliiniku-
misiseselt  fiisioterapeudid
spetsialiseerunud,”  riigib
Tauno. Lisaks toob ta vilja, et
kahe aasta jooksul on kliini-
kumi ostetud juurde palju va-
jalikku inventari, ikka eesmir-
giga muuta taastujate treenin-
gud efektiivsemaks.

Kliinikumi fiisioterapeudid
korraldasid kogemuste jaga-
miseks CETE (Centro de
Traumatologia do Esporte)
keskuse juures to6toa. CETE
on Sao Paulo riikliku iilikoo-
li meditsiinivaldkonna &ppe-
ja teaduskliinik, mis muuhul-
gas on niiteks FIFA ametlik
meditsiinikeskus.

HELEN KAJU

Loe pikemalt Kliinikumi Lehe
veebivdljaandest

Nl’jﬁdisaegne dendus ase-
tab keskmesse patsien-
di ja tema lihedased. Oe roll
on lisaks raviprotseduuridele
patsiendi ja tema perelitkme-
te noustamine ja abistamine.
Praegu on &el palju enam ise-
seisvaid tilesandeid kui aasta-

kiimneid tagasi, samuti on
korgem o6dede kvalifikat-

sioon. Iseseisvad Gendusabi-
teenused votavad vihemaks
arstide koormust ja voimal-
davad patsiendil saada kiire-
mat juurdepiisu tervishoiu-
teenusele.

Oeldakse ju, et hiiva nou
olevat kallis! Odedena teame
ka, et inimestele kipub vahel
professionaalne tervisendu

Kittesaamatus kauguses ole-
ma. Seega on histi moistetav,
miks Eesti Odede Liidu Tar-
tu piirkond koos Tartu Ter-
vishoiu Kérgkooliga votsid
elanikkonnale korraldada Ter-
vislike Neljapievade sarja.
Tinaseks on neljapievasid
kokku olnud juba kaheksa
ning head tervisenéu saanuid

ligi tuhat inimest. Igal nelja-
pieval ikka vastavalt vilja
kuulutatud teemale.

R66mu ja kasu tervisepie-
vade tegemisest on olnud
koikidel — nii néu andjatel kui
saajatel. Suur tinu sarja veda-
jatele ning jaksul!

ESTER OPIK
Eesti Odede Liidu president
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Lastefondi
kinkekaart

Lastefond pakub véimalust
ré6mustada oma ldhedasi
joulude puhul haigete laste
toeks tehtud annetust tahis-
tava heategevusliku kinkekir-
jaga. Selleks ei ole vaja teha
muud, kui kanda endale so-
bivas summas annetus ule
Lastefondi annetuskontole
ning saata tlekannet téen-
dav dokument koos kinkekir-
ja sooviga e-maili aadressile
lastefond@lastefond.ee.

Seejarel saadetakse kingi-
tegijale e-maili teel vastu ilu-
sa kujundusega kinkekiri,
mille saab jéuluvana kingi-
kotti pistmiseks ise valja prin-
tida.

Kinkekirju saab soetada
kuni 22. detsembrini, mis
teeb neist suureparase viima-
se hetke joulukingi.

Lastefond

kogub Kanal 2
heategevussaate
abiga annetusi

24. detsembiril ldheb eetrisse
Kanal 2 heategevuslik saade
+Joulusoojus’, mis kogub
annetusi Eesti sinnitusmaja-
dele.

Tanavu kogutakse saate
raames annetusi vastsiindi-
nute hingamisaparaadi NEO-
PUFF ostuks ning teiste seas
saab saate ajal annetustele-
fonidele helistades toetada
Lastefondi kaudu ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi siinnitus-
osakonda.

“

Kes assisteerib

dr Jaan Eha 28.04.1979?

Vastuse palume saata 10. jaanuariks
e-postiga aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee
voi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja
Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Head nuputamist!

7. detsembril andis president Toomas Hendrik llves Ule tanavused
Aasta Vabatahtliku tiitlid. Teiste seas palvis tunnustuse ka Lastefondi
pikaaegne vabatahtlik Evelin Tamm. Palusime hinnatud ja toimekal
vabatahtlikul vastata moénele kiisimusele.

Kui kaua oled sa Laste-
fondi vabatahtlikuna
tegutsenud ja kuidas sa
selleni joudsid?

Minu teekond Lastefondi
juurde sai alguse 2010. aastal,
kui ma olin sotsiaaltdd tudeng
Liine-Viru Rakenduskorg-
koolis. Olin just praktikal Tar-
tu Vaimse Tervise Hooldekes-
kuses ja seal iiks minu kolleeg
oli juba Lastefondi vabataht-
lik. Ta raikis mulle Lastefon-
di minguasjade kogumisiiri-
tusest ja nii ma liksingi tema-
ga koos Tartu Kaubamajja
minguasju viima. Seal andsin
fondi vabatahtlikele enda e-
maili aadressi, mind lisati va-
batahtlike listi ja pirast seda
osalesin juba Lastefondi koos-
olekutel.

Seega oled sa olnud fon-
dis juba iile nelja aasta.
Mis sind fondis hoiab?
Ausalt 6eldes, ma ei olnud-
ki esialgu tiiesti kindel, et Las-
tefond on minu jaoks dige
koht ega teadnud, kas hakkan
tildse heategevusfondiga tege-
lema. Aga minu jidmise otsus-
tas iiks koosolek, kus vaba-
tahtlike koordinaatoriks sai

Evelin Tamm

pracgune tegevjuht Sandra
Liiv. Koosolekul razgiti erine-
vatest siindmustest, millest oli
koikidel vabatahtlikel voima-
lus votta osa. Seltskond oli to-
re ja minu kaasamine heate-
gevusfondi tegevustesse andis
mulle kindlustunde, et ma
voiksin jaida. Siis ma sain aru,
et Lastefond on minu jaoks
oige koht.

Need asjad, millega ma va-
batahtlikuna tegelen, pakuvad
mulle erinevaid véimalusi mi-
dagi uut kogeda ja kedagi ai-
data. Olen olnud projektijuht,
tirituste koordinaator ja isegi
vabatahtlike koordinaator. Ma
teen Lastefondis just seda, mis
mulle viga meeldib, niiteks
tegelen lastega maratoniiiri-
tustel ja tutvustan fondi tege-
vusi lapsevanematele. See on

erinev minu igapievatoost ja
pakub mulle suurt rodmu. Ma
naudin seda mollu! Lastefond
on viga mitmekiilgne ja iga-
tiks leiab siin endale sobivad
tegevused. Kui inimesel on sii-
ras soov panustada laste tule-
vikku ja ta on kohusetundlik,
siis Lastefond ongi 6ige koht.

Mida Aasta Vabatahtliku
tiitel sinu jaoks tiahen-
dab?

Muidugi on see suur tun-
nustus. Ma el suuda siiani us-
kuda, et mind paljude teiste
seast vilja valiti. Olen endalt
kiisinud, miks just mina, mil-
lega olen ma selle idra teeni-
nud... Sest enda arvates ei tee
ma mitte midagi sellist, mida
keegi teine ei saaks teha. ,,Aga
ju ma siis olen selle ira teeni-
nud,” piiian niitid endamisi
mdelda ja harjuda tihelepanu
ning sdpradepoolse heatahtli-
ku ,tdgamisega“. Loodan, et
minu tegutsemine ja selle
mirkamine nakatab ka teisi
selle poole ptitidlema ja uusi
viljakutseid otsimal

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Eelmise kuu pildiméngu fotol

oli inhalaator. Foto saatis meile
neonatoloogia osakonna
vanemdode Jana Retpap, tdname
teda selle eest! Oigeid vastuseid
saabus mitu, loosi tahtel véitis
lehetellimuse stomatoloogia
kliiniku lasteosakonna
arst-6ppejoud Aleksei Réitsep.
Palju énne!
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