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Vastsiindinute uus soeluuring

Uuest aastat on voéimalik vastsiindinute sdéeluuringuga valja selgitada 18 ravitavat
ainevahetushaigust lisaks varasemalt testitud fentilketonuuriale ja kaasastindinud hiipotureoosile.

Eestis alustati vastsiindinute
soeltestimisega feniitilketo-
nuuria suhtes 1993. aastal
ning kaasastindinud hiipotii-
reoosi suhtes 1996. aastal.
Mujal maailmas on vastsiin-
dinutele soelteste tehtud juba
alates 1960ndadest. Soeltesti-
mise eesmirk on kaitsta lapsi
kaasastindinud haiguste puhul
esinevate tervise- ja arengu-
probleemide eest. Mitmeid
haigusi ei saa digeaegselt diag-
noosida ilma soéeltestimiseta,
kuna haiguste varased tunnu-
sed sageli puuduvad voi on
vihemirgatavad. Selleks ajaks,
kui tekib lapse arengu maha-
jaamus, voib olla tekkinud ju-
ba ka ajukahjustus, mida ei ole
voimalik hilisema raviga enam
muuta. Seega on haigustest
tulenevaid tiisistusi voimalik
ira hoida, kui testida koiki
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eneetikakeskus  tegi

Haigekassale ettepane-
ku minna tle uudsele soel-
testuuringule juba 2009. aas-
tal. Erinevate asjaolude tottu
viibis asjaajamine kuni 2013.
aastani, mil Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatus vottis ris-
ki ning ostis sdeluuringuteks
vajaliku tandem mass-spek-
tomeetri. See andis voimalu-
se alustada 2014. aastal meie
pilootuuringuga, mis hélmas
lisaks varasematele veel 18
uut ainevahetushaigust. Pi-
lootprojekt niitas, et uuema-

vaststindinuid ja leida seelibi
ravi vajavad lapsed veel enne,
kui tekivad kaebused.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
geneetikakeskus kiivitas 2014.
aastal pilootprojekti, mille kii-
gus lisati olemasoleva uurin-
gupaneeli juurde veel 18 uut,
ent ravitavat ainevahetushai-
gust. Pilootskriiningus osales
kokku 13 632 vastsiindinut,
kellest 1-1 esines fentitilketo-
nuuria, 1-1 karnitiinipuudu-
likkus ning 6-1 vitamiin B12
puudulikkus. Haigused olid
valitud printsiibil, et need
oleksid digeaegse ravi puhul
histi ravitavad.

Alates 1. jaanuarist 2015
voetakse soeltest rutiinselt
koigilt Eestis stindinud lastelt
stinnitusosakonnas (ka era-

Jarg LK 2 b

KATRIN OUNAP
Geneetikaprofessor

le uuringule tleminek on
igati 6igustatud. Lisaks liigub
kogu maailm seda teed, et
ithe vereprooviga saab mii-

Foto: Kliinikumi Leht

Laborant Annika Kriisa ja tandem mass-spektomeeter

rata mitmeid erinevaid hai-
gusi ja seisundeid. Pilootpro-
jekti aasta kuluski meil siis-
teemi {ilesehitamiseks: and-
mevahetuse loomiseks e-La-
boriga ning andmebaasidega
littumiseks. Kuna oleme lii-
tunud ka Ameerika Uhend-
ritkide Mayo Kliiniku and-
mebaasiga (Region 4 Stork),
siis on meie kisutuses iile 30
miljoni normaalse vastsiin-
dinu verepleki analiiisi tu-
lemused ja iile poole miljo-
ni patoloogiliste vereproovi
tulemuse 45-st erinevast rii-

gist. Hetkel kasutusel olevas-
se mudelisse saab lisada tu-
levikus vajadusel ka rohkem
filtreid v6i omakorda neid
sealt eemaldada.

Usna oluline on ka asja-
olu, et Haigekassa hiivitab
nii uudse vastsiindinute tes-
ti kulu, kui ka testide saatmi-
se kulleriteenuse kulu, mis
omakorda kindlasti kiiren-
dab analiiiiside vastuste saa-
bumist laborisse. Ideaalsel
juhul v6iksid analiitiside vas-
tused teada olla vastsiindinu
2. elunidala 16puks.“
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Maailm oli 31 aastat noorem, kui
ma Tartu Kliinilises Sinnitusma-
jas ilmale tulin. Meditsiin on
mind vanemate néol kogu elu
Umbritsenud ja eks nad on ka
minu valikuid méjutanud.

Lopetasin 2002. aastal Miina
Harma Giimnaasiumi, selle jarel
olin massumeelt tdis ja otsusta-
sin perekondlikust suunast kor-
vale kalduda ning astusin Tartu
Ulikooli psiihholoogiat 6ppima.
Kuid juba esimesel aastal sain
aru, et ma ei ole véimeline en-
nast sellel suunal teostama. 2003.
aastal astusin arstiteaduskonda,
mille I6petasin 2009. Opingute
ajal tootasin nefroloogia osakon-
nas pdetaja ja abidena ning uld-
intensiivravi osakonnas abidena.
Neuroloogia residentuuri astumi-
ne oli teine 6ige samm, mida ma
nagu arstiteaduskonda astumist-
ki pikalt kaalusin. Tana vdin Gel-
da, et neuroloogia oma mitme-
kiilgsuses véimaldab ilma pat-
sienti fuusiliselt Idhkumata tagasi
minna Uksikutesse haigusega
seotud detailidesse ja sellest ehi-
tada selge terviklik pilt. lga paev
voib tunnistada narvististeemi
meisterlikkust ja seda, et nii palju
oleks vaja veel teada!

Residentuuri ajal astusin ka
doktorantuuri ning 2013. aasta
septembris kaitsesin doktorikraa-
di seljaajutraumade epidemio-
loogiast Eestis. Alates aastat 2014
kevadest olen neuroloogina t66l
narvikliiniku neuroloogia osakon-
nas. Tegelen kdige rohkem pea-
valudega ja oma ,teadusliku
ema” Janika Korva ning ,teadusli-
ku isa” Toomas Asseri eeskujul
Uritan mitte jatta teadust6od klii-
nilise t66 korval unarusse.
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Mul on vdga hea meel, et Liisist
on saanud just neuroloog. On ju
iga 6petaja unistuseks, et dpila-
sed oleksid temast targemad,
arukamad, téokamad. Liisi puhul
need omadused koik kehtivad, li-
saks sidameheadus, mis on arsti
ametis vaga oluline. Soovin Liisile
ja koikidele noortele kolleegidele,
et sdra silmadest iial ei kustuks!

JANIKA KORV
vanemarst-6ppejoud
neuroloogia erialal
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haiglates), lastehaigla vast-
stindinute osakonnas vo1 in-
tensiivravi osakonnas. Proov
tuleb votta vastsiindinu
3.-5. clupieval, kindlasti
mitte varem kui 48 elutunni
vanuselt ja soovitavalt mitte
hiljem kui 7. elupieval. Li-
saks kordustestitakse kaasa-
stindinud hiipotiireoosi suh-
tes koiki alla 1500g stinnikaa-
luga enneaegseid vastsiindi-
nuid 4.-6. elunidalal. Uue
soeltestiga loodetakse avasta-
da aastas 2—4 uut haigust li-
saks seni testitutele.

Esmase testi tulemus sel-
gub tavaliselt lapse 2. kuni 3.
elunidala I6puks. Normide-
le vastava tulemuse puhul
peresid ega perearste proovi
tulemustest eraldi ei teavita-
ta, kuid koik tulemused sal-
vestuvad automaatselt meie
labori andmebaasi. Vajadusel
on lapsevanemal, perearstil
vOi lastearstil voimalus kiisi-
da tulemusi telefoni teel
soeltesti laborist.

Kui esmase soeltesti tule-
muses on korvalekaldeid, ei
tihenda see alati, et lapsel on
kahtlustatav haigus. Teisi
pohjuseid, miks testi algne
tulemus voib olla positiivne,
on mitmeid (organismi eri-
pira, kaasuvad terviseprob-
leemid, ravimid jne). Selleks,
et kindlalt 6elda, kas testi tu-
lemus tuleneb haigusest voi
teistest pohjustest, tuleb vot-
ta tiiendavad vereproovid.
Kui lapse kordustesti tulemus
on normis, siis soeltestitava-
te haiguste suhtes kahtlust ei
ole ja lisauuringud pole vaja-
likud. Kui aga ka kordusproo-
vi niitab muutuseid, korral-
datakse lapsele esimesel voi-
malusel vastuvott vastava eri-
alaarsti juures (endokrino-
loog, geneetik, pediaater), et
teha lisauuringuid, kinnitada
diagnoos ja alustada ravi.

Soeltesti tulemused on 13-
bi aastate olnud usaldusviir-
sed. Kui test kogutakse dige-
aegselt ja nduetekohaselt, siis
voimalus, et sOeltestidega an-
tud haigusi ei avastata, on
ebatdenioline. Viga iiksiku-
tel juhtudel voib haigus olla
vastsiindinueas kompensee-
ritud ja avalduda veidi hil-
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Annika Kriisa, Kadi Kiinnapas, Kaia Liivamdgi

Esimese elundidala jooksul pakutakse koéigile
Eestis siindinud lastele s6eluuringut kahekiimne
kaasasiindinud haiguse suhtes - kaasasiindinud
hiipotiireoos ja 19 ainevahetushaigust:

Aminohapete ainevahetuse hdired

- Fenullketonuuria

« Vahtrasiirupi tobi

» Turosineemia tuup |
« Homotsustinuuria

+ Arginineemia

« Tsitrullineemia tudp |

Orgaanilised atsiduuriad

- Isovaleraatatsiduuria

« Metitlmalonaatatsiduuria
« Vitamiin B12 puudulikkus
- Propionaatatsiduuria

« Glutaraatatsiduuria tilp |
+ Glutaraatatsiduuria ttdp Il

Rasvhapete (RH) ainevahetushdired

- Keskmise ahelaga RH okstidatsiooni puudulikkus
+ Pika ahelaga RH okstidatsiooni puudulikkus

» Véga pika ahelaga RH okstidatsiooni puudulikkus
- Karnitiini transporteri defitsiit

- Karnitiin-atstitilkarnitiin translokaasi puudulikkus
- Karnitiin palmitoldltransferaas | puudulikkus

- Karnitiin palmitoldltransferaas Il puudulikkus

jem. Tavaliselt on sellisel ju-  v61 hiipofiiisi patoloogiast
hul tegemist haiguse kerge-  tingitud kilpndirme alatali-
ma vormiga. Antud skrii-  tust.

ningmeetodiga, vaid tiireot- Rohkem infot ja haigus-
ropiini téusu hindamisega  kirjeldusi on leitavad kliini-
soeltestil, ei ole vdimalik  kumi geneetikakeskuse ko-
avastada teatud viga harva-  dulehelt: http:/www.kliini-
esinevaid kilpniirme alatali-  kum.ee/gencetikakeskus/.
tuse vorme — tsentraalset hii-
potiireoosi e hiipotaalamuse
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Kadi Kiinnapas ja vaakumkondensaator

Testide teekond laboris

Uudse atsiitilkarnitiinide tan-
dem mass-spektromeetria
mectodi  tOStas  esimesena
Eestis vilja dr Kairit Joost, ke-
da juhendas professor Ursel
Soomets ja teadur Kalle Kilk
Tartu Ulikooli biokeemia ins-
tituudist. Hiljem on juuruta-
tud see meetod geneetikakes-
kuses koos aminohapete pro-
fiili miidramisega. Testi tule-
muste interpreteerimisega te-
geleb dr Karit Reinson, kes
tootab geneetikakeskuse Tal-
linna filiaalis ning on samal
ajal ka kliinikumi lastekliini-
ku doktorant. Analiitiside
transpordi ja logistika eest vas-
tutab Kai Muru ning labori-
60 ja testimisprotsessi laitma-
tu kulgemise eest kannab
hoolt keemik Kadi Kiinnapas.

Kuna kéik Eesti vastsiindi-
nute analiiiisid saadetakse tes-
timiseks Tartusse, kliinikumi
geneetikakeskusesse, esitasi-
me keemik Kadi Kiinnapase-
le vastutusrikka t66 kohta mo-
ned kiisimused.

Kuidas ja kas jouavad

koik iile Eesti tehtud ana-

liriisid teieni digeaegselt?
Tartu analiitisidega on liht-

ne, nii lastekliinik kui ka nais-
tekliiniku  siinnitusosakond
asuvad meie vahetus iimbru-
ses, seega transpordile kulub
aega minimaalselt. Teiste haig-
late puhul kasutame kullertee-
nust vOi teste saatva haigla
transporti. Alati voime 6elda,
et stisteem voiks toimida kii-
remini ja paremini, kuid
numbritele otsa vaadates ja
teiste riikidega end vorreldes
ei ole meil pohjust kurta. Uh-
kusega saame Selda, et Eestis
on >99% vastsiindinutest
soeltestitud.

Vereanaliiiis kogutakse
haiglates vastsiindinu
kannast filterpabeririba-
le, mida sellega tehakse
edasi geneetikakeskuse
laboris?

Koik testid esmalt regist-
reeritakse ning valmistatakse
ette testimisprotsessiks. Nii-
samuti arhiveerime me kéik
meie keskusesse saabunud
testid.

Kui pikk on ajaliselt iithe
testi tegemine? Alates la-
borisse joudmisest kuni
vastuse koostamiseni?

Vereplekkidest, mis on ko-
gutud filterpaberile, litiakse
vilja 3 mm suurused kettad
spetsiaalsele plaadile. Kokku
mahub plaadile 96 vereplek-
ki. Pirast testlahuses olemist
ja kuivatamist vaakumkon-
densaatoril liigub test spet-
siaalses keskkonnas tileslahus-
tatuna meie uude masinasse.
Proovi ettevalmistus ja masi-
na analiiiis votab aega kuni 6
tundi, kuid 16pliku vastuse
saab 2 toOpieva jooksul. Esi-
algsed tulemused vaatan mi-
na voi laborant Annika Kriisa
tile ja korvalekalletega analiiii-
sid saadame edasi arstile.

Teil on laboris vaga kaas-
aegne tehnika — uue soel-
testi tegemiseks on oste-
tud tandem mass-spekto-
meeter. Millised on selle
masina voimalused?
Antud masinal tehakse ka
mitmeid diagnostilisi analiiii-
se, st miiratakse aminohap-
peid ja atsiiilkarnitiine juba
haigetel lastel, keda ei ole
laiendatud skriiningul uuri-
tud. Lisaks on meil juuruta-
misel puriinide ning piirimi-
diinide analiiiisi metoodika.

Samas ei ole sellega veel ma-
sina koik voimalused ammen-
dunud, lihtsalt koormus iihe-
le masinale saab iiletatud.

Milline on teie tegevusju-
his, kui testi tulemuses
esineb normist korvale-
kaldeid?

Kui testi tulemus erineb
normviirtusest, siis me vord-
leme seda esmalt Ameerika
Uhendriikide Mayo Kliiniku
andmebaasiga  (Region 4
Stork), kuhu on kogutud iile
maailma miljonite vaststindi-
nute verepleki analiitisitule-
mused. Lisaks konsulteerivad
arstid omavahel ning vajadu-
sel tehakse kordustestimine ja
tilendavad analiitisid.

Kui palju vastsiindinute
sOelteste kiib teie juurest
14abi iihe aasta jooksul?

Aastas saadetakse meile li-
gikaudu 14 000-15 000 vast-
siindinu vereplekid, mida
soeltestitakse.

KLIINIKUMI LEHT
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Kas ainult 1

oOve nahal

vO1 midagi enamat?

Varajane krooniliste
nahahaiguste
diagnoos ja ravi

Krooniliste poletikuliste na-
hahaiguste varajane diagnoos
ja efektiivne ravi on vajalik
viltimaks haiguste raskete
ning ebastabiilsete vormide
teket, nahahaigustega kaasne-
vaid psithholoogilisi problee-
mide ning kaasuvate stisteem-
sete haiguste avaldumist. Vi-
ga hea mudelhaigus iilalkirjel-
datud viidete illustreerimi-
seks on psoriaas, mis on kroo-
niline, mittenakkav, retsidiivi-
de ja remissioonidega kulgev
pdletikuline dermatoos.
Kliiniliselt iseloomustab
haigust punetavate, infiltree-
ritud ja ketendavate naastude
esinemine nahal ning lisaks
5-42%-1 haigetel avalduv pso-
riaatiline liigeskahjustus ja 10-
30%-1 patsientidel esinev pso-
riaatiline kiitintekahjustus. Li-
saks kiitinte- ja liigeskahjus-
tusele esineb psoriaasihaigetel
sagedamini rasvumist, dasli-
pideemiat, suhkruhaigust
ning korgvererdhutdbe (nn
metaboolset stindroomi), mis
omakorda suurendavad riski
haigestuda miiokardiinfarkti
ja ajuinsulti, mojutades selle-
ga patsientide eluiga. Eriti
oluline moju elueale on juhul,
kui tegemist on varajase hai-
gusvormiga, sest siis avaldu-
vad ka psoriaasiga kaasuvad
haigused noores eas.
Uuringutega on niidatud,
et nii psoriaas kui ka psoriaasi
ravi tostavad kaasuvate hai-
guste avaldumise riski soltu-
mata nimetatud haiguste tra-
ditsioonilistest riskifaktoritest,
samas on kaasuvad haigused
ise psoriaasi avaldumise riski-
faktoriteks ja seotud raskema
haiguse kuluga. Niiteks on
psoriaasthaigetel risk haiges-
tuda diabeeti tdusnud kaks
korda, samas tostab diabeet
psoriaasi raske vormi avaldu-
mise riski kaks korda. Veelgi
enam, psoriaasi ravi tdstab

kaasuvate haiguste avaldumi-
se riski, niiteks tostab ravi
paiksete kortikosteroididega
diabeedi avaldumise riski.

Haigusel on oluline nega-
tilvne mdju patsiendi emot-
sionaalsele, psithhosotsiaalse-
le ja fuasilisele seisundile.
Uuringute andmetel pdeb
32% psoriaasihaigetest dep-
ressiooni, ligikaudu 60%
psoriaasiga patsientidest puu-
dub t506lt psoriaasi tottu ja
34% peavad oma to6tuse poh-
juseks psoriaasi. Samas on
niidatud, et varajane siisteem-
ne ravi haigetegrupil, kellel
prognoosime, et haiguse kulg
voiks olla raske, tagab psoriaasi
kergema kulu, méjutab posi-
titvselt patsiendi elukvaliteeti
ja langetab psoriaasiga kaasu-
vate haiguste avaldumise
riski.

Diagnostilised ja ravi
efektiivsust prognoosi-
vad markerid

Krooniliste poletikuliste na-
hahaiguste diagnoos p&hineb
tinaseni veel suuresti arsti vi-
suaalsel hinnangul, kuigi ak-
titvselt otsitakse nii diagnosti-
lisi kui prognostilisi marke-

Professor Kiilli Kingo

Jarjest publitsceritakse ar-
tikleid, mis kirjeldavad voima-
likke haiguste avaldumist,
kulgu ja ravi efektitvsust mai-
ravaid biomarkereid. Psoriaasi
kui ithe kéige levinuma kroo-
nilise poletikulise nahahaigu-
se korral on tinascks voima-
lik nimetada kindlalt vaid ith-
te markerit- HLA-Cw6 — mis
scotud naastulise psoriaasi
avaldumise, haiguse raskus-
astme ja olulisusega ravivas-

Y)Y Krooniliste poletikuliste nahahaigustega
patsiendid on siisteemse ravi osas

olnud alaravitud.

reid haiguste avaldumise, ku-
lu ja ravi efektiivsuse hinda-
miscks. Niidatud on mitmeid
fenotiiiibi tunnuseid, mis an-
navad viiteid, et haiguse kulg
voiks kujuneda raskeks. Nii-
teks on risk haigestuda pso-
riaatilisse liigespoletikku kor-
gem patsientidel, kellel esineb
dge peanaha psoriaas, psoriaas
voltides vO1 psoriaatiline
kiitintekahjustus. Psoriaatili-
ne kittintekahjustus esineb sa-
gedamini aga meesterahvastel,
kes on tilekaalulised.

tuse miiramisel bioloogilise-
le ravile (ravivastus interleu-
kiin-23 antagonistidele). Kah-
juks pole tinaseni voimalik
nimetatud markerit igapie-
vapraktikas tuvastada. Samas
mbdistes haiguse tekkemehha-
nismi, nieme me rida biomar-
kereid, mille ekspressioon on
psoriaasi korral muutunud ja
mis mojutavad haiguse aval-
dumist ning on mirklauda-
deks bioloogilistele ravimite-
le (niiteks tsiitokiinid 1L-23,
TNF-a ja IL-17A). Naha-

arstina tekib aga kiisimus, kui
haigusspetsiifilised nimetatud
biomarkerid siiski on v6i on
nad pigem haigusgruppide
spetsiifilised voi naha spetsii-
filised voi spetsiifilised kroo-
nilisele pdletikule?

Krooniliste poletikuliste
dermatooside
slisteemne ravi

Dermatoloogia probleem on
aastakiimneid seisnenud asja-
olus, et krooniliste poletiku-
liste nahahaigustega patsien-
did on siisteemse ravi osas ol-
nud alaravitud. Nii on niitcks
Euroopas 82% psoriaasihaige-
test paiksel ravil, kuigi stis-
teemset ravi vajaksid 20% pso-
riaasi nahavormiga patsienti-
dest, koik psoriaatilise artriidi
ning cbastabiilsete naha pso-
riaasi vormidega patsiendid
(generaliseeritud madavillili-
se psoriaasi ja psoriaatilise
ertitrodermiaga haiged). Sel-
lele arvule lisanduvad veel
kerge ja mdoduka psoriaasiga
haiged, kes pole saanud paik-
setele preparaatidele ravivas-
tust ja klitinte psoriaasiga pat-
siendid, mille puhul paiksete
ravimite efektiivsus on ddrmi-
selt madal. Veel kerkib kiisi-
mus, kas ainult ravivastuse
puudumine on niidustus siis-
teemscks raviks, aga psoriaas
niopiirkonnas, suguelunditel?
Neid voimalikke variante,
millal vajame siisteemset ravi,
voib nimetada veel ja veel.
Onneks voib viita, et siis-
teemset ravi (sealhulgas bio-
loogilist ravi) on viimastel aas-
tatel hakatud kasutama jirjest
julgemalt ning 16puks on ha-
katud nigema pelgalt naha-
166be taga ka krooniliste po-
letikuliste nahahaiguste stis-
teemset tihendust.

KULLI KINGO
Nahahaiguste kliiniku juhataja
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Esimene laparoskoopiline
doonorneeru eemaldamine Eestis

12. jaanuaril 2015 tehti kirur-
giakliinikus Eesti esimene la-
paroskoopiline doonorneeru
eemaldamine  siirdamiseks
isalt pojale. Dr Jaanus Kahu
sonul liks 16ikus edukalt, kui-
gi 1oikust komplitseeris ano-
maalse suubumisega retroaor-
taalne veen. ,Neer kiivitus
koheselt. Kasutasime 16ikuse
ajal GelPort stisteemi, mis voi-
maldab kiega assisteerida 161-
kuse ajal ja mida seetdttu pee-
takse alguses monevorra ohu-
tumaks variandiks. Teiscks voi-
maldab GelPort kohest neeru
vilja votmist kohust ja lihen-
dab sellega sooja isheemia ae-

ga,“ selgitas dr Kahu.

Siuirdamisealane t

Enne Eesti esimest doonor-
neeru cemaldamist lapa-
roskoopiliselt kiis dr Jaanus
Kahu tiiendkoolitusel Sahlg-
renska haigla organsiirdamise
osakonnas. Tiiendusreis toi-
mus novembris 2014 tinu
headele suhetele ja kontakti-
dele Pdhjamaade transplanto-
loogidega ning kliinikumi
arengufondi toetusele.
Tidiendusel oli kaks pohi-
eesmirki: laparoskoopiline
doonornefrektoomia elusdoo-
noritel ja ABO-veregrupiga
mittesobivad siirdamised. Li-
saks oli voimalus osaleda ka-
daaversel multiorgandoonori
elundite eemaldamisel, tutvu-
da osakonna igapievase t66ga,
sh kasutatavate immuunsup-
ressiooni skeemidega, samuti
osaleda hemodialiitisi juurde-
piddsu rajamise operatsiooni-
del. Sahlgrenska haigla on
suurim organsiirdamiste kes-
kus Rootsis, kus siiratakse
koiki koéhukoopa organeid
ning tehakse multivistseraal-
seid ja torakaalorganite siirda-
misi. Viimastel aastatel on pal-
ju diskussiooni tekitanud
emakasiirdamised elusdoono-

KOMMENTAAR

Esimene onnestunud
neerusiirdamine maail-
mas teostati 1954. aastal
USAs, toona kasutati siirda-
miseks geneetiliselt ident-
selt kaksikvennalt pirinevat
elundit. Esialgu tehti koik
doonorneerude eemaldami-
sed nn lahtisel meetodil, la-
paroskoopiline  doonor-
nefrektoomia voeti esma-
kordselt kasutusele 1995.
aastal USAs Baltimore s
ning on tinapieval enami-

kes riikides valikmeetodiks.

ritelt, mille tulemusel on
teoks saanud juba ka esimesed
edukad stinnitused. Varase-
mast olid juba tuttavad Gote-
borgis tehtavad maksasagara
siirdamised koos samaaegse
neerusiirdamisega korgelt im-
muniseeritud patsientidele,
sel juhul on voimalik neeru-
siirdamist 1abi viia ka doonor-
spetsiifiliste antikehade ja po-
sitiivse rist-reaktsiooni korral.

Oluliseks erinevuseks Ees-
tist on suur clusdoonorite
osakaal, enamasti tehakse igal
nidalal kaks plaanilist doonor-
neeru eemaldamist. Sahlg-
renskas kasutatakse tdis-lapa-
roskoopilist tehnikat, mille
korral neer vabastatakse tdie-
likult, kasutades nelja 12 mm
libim&oduga troakaari. Vere-
sooned libitakse stapleritega
ja neer eemaldatakse ristiloi-
ke kaudu kotiga. Meetodi ee-
liscks on oluliselt viiksem
operatsiooni trauma ja seeli-
bi patsiendi kiirem taastumi-
ne. Elusdoonorite kasutami-
sel on tinapieval voimalikud
ka ABO-veregrupiga mitteso-
bivad siirdamised, mida te-
hakse nii anti-A, anti-B, kui

alen

Tinapievase operatsioo-
nimeetodi  juurutamine
Eestis on hetkel viga oluli-
ne ka seetottu, et uue ,,Rak-
kude, kudede ja eclundite
hankimise, kiitlemise ja
siirdamise seaduse® vastu-
votmisega on plaanis voi-
malike elusdoonorite ringi
laiendada. Kui seni oli Ees-
tis lubatud elusdoonorit ka-
sutada vaid elundi siirdami-
seks lihisugulasele ja abi-
kaasale, siis uue seaduse
joustudes voivad doonoriks

molema antikeha olemasolu
korral. ,Vale“ veregrupiga, aga
muidu sobiva elusdoonori
olemasolu korral on véimalik
immuunadsorptsiooni, Ri-
tuximabi, intravenoosset im-
muunoglobuliini ja teisi ravi-
meid kasutades veregrupi an-
tikehadest tingitud immuun-
barjdir iiletada. Siiriku elule-
mus, tiisistuste ja dratougete
sagedus on vorreldavad ABO-
sobivate siirdamiste tulemus-
tega ja paremad kui surnud
doonoritelt pirinevate doono-
relundite kasutamisel. Ainult
viga tiiksikutel juhtudel ei
pruugi 6nnestuda ABO-vastas-
te antikehade tiitrit piisavalt
madalale tasemele langetada ja
seetottu  ABO-mittesobivat
siirdamist teostada. Pohiliseks
negatiivseks aspektiks on sel-
lise ravi korgem hind. Sel aas-
tal on ka Tartus plaanis alus-
tada laparoskoopiliste doonor-
nefrektoomiatega, pohimotte-
line tehniline valmisolek on
olemas ka ABO-mittesobivaks
siirdamiseks.

Nende ootelehe patsienti-
de jaoks, kes ootavad kada-
veerset elundit, kuid kellel

olla ka teised lihedased —
sobrad, kaugema astme su-
gulased, elukaaslased.
Eestis siirati surnud doo-
norilt eemaldatud neer es-
makordselt 1968. aastal ja
elusdoonori neer 1972. aas-
tal. Kokku on Eestis teosta-
tud 1047 neerusiirdamist,
neist elusdoonorilt eemal-

datud neeruga 115.

DR VIRGE PALL
transplantatsioonikeskuse
direktor

dus Goteborgis

esinevad tsiitotoksilised HLA
vastased antikehad, siiski his-
ti tootavaid lahendusi jitku-
valt pole, kuna esiteks eeldab
desensibiliseerimine kindlat
ajalist planeerimist ja teiseks
on humoraalse iratduke risk
viga korge. Pohiliseks voima-
luseks on koostds teiste kes-
kustega tiritada leida viga hea
sobivusega cross-match nega-
titvseid organeid. Ooteajad on
korgelt sensibiliseeritud pat-
sientidel seetottu pikad ka
Rootsis.

Opetlik oli tutvumine osa-
konna tookorraldusega, kus
poimusid erinevad erialad,
siirdamiseelne ja -jirgne ravi
ja kliiniline ja teadust66. Vot-
mesona oli koostdd, mis koik
need aspektid sujuvaks prot-
sessiks vormis. Kohati kiill
tundus, et isiklik vastutus pat-
siendi ravi tulemuste ees kip-
pus hajuma, kuna enamik ra-
viotsuseid tehti iga piev eri-
neva koosseisuga meeskonna
poolt.

DR JAANUS KAHU
uroloogia ja neerusiirdamise
osakond
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Vbidutéd ,Aed”

Kliitnikumi L. Puusepa 6 maja
kunstihanke voitja on kavand ,,Aed”

Vastavalt ,Kunstiteoste telli-
mise seadusele” peab chitus-
t66de kiigus, mille maksumus
on iile 750 000 euro, tellima
avalike ruumide esteetilise ri-
kastamise eesmirgil kunsti-
teoseid.

Tartu Ulikooli Kliinikum
korraldas kunstihanke, et telli-
da renoveeritavasse hoonesse
aadressil L. Puusepa 6 kunsti-
teoseid. Kokku lackus konkur-
sile 14 kavandit. Voidutooks
kuulutati kavand ,,Aed“, mil-
le autoriks on kunstnik Peeter
Krosmann. Teise koha saavu-
tas kavand ,,Maarjalepp®, mil-
le autor on Tuuli Puhvel.
Kolmandale kohale valiti ka-
vand nimega ,Viinapuu®, au-
toriks Siim-Tanel Annus.

Ideckonkursi voitja Peeter
Krosmann on oma kavandi

KOMMENTAAR

Peeter Krosmanni voidu-
t66 ,,Aed” volub oma de-
koratiivsusastmega loodus-
motiivis. Kujuteldav para-
diisiaed oma perspektiiviga
annab trepiga kiilgnevale sei-
nale vajaliku avaruse. Algses
arhitektuuris asus sissepiis
keskteljel ja molemale poole
jdi suur avar aken. Hilisem
ruumiprogramm on muut-
nud algse kujunduse ja nii ai-
tab kunstiteos oma illusoor-
suse ja perspektiiviga ruumi

& e

I koht ,Maarjalepp”

ideed kommenteerinud nii:
»Kavand ,Aed” on inspireeri-
tud Eedeni aiast, mis oma lii-
kide paljususe ja maastiku ilu-
ga on looduse iilima hetke
jdidvustus. Juba Avicenna si-
dus looduse, filosoofia ja ra-
vimise. Darwini &petus litki-

taas tasakaalustada. Nii stili-
satsiooniaste kui sgrafiitoteh-
nika on omased perioodile,
mil hoone ehitati, seega so-
bib histi konteksti. Antud
kunstiteos lisab hoonele
suursugusust. Samuti mojub
histi kdrgesse saali kavanda-
tud kompositsioon, mis sein-
telt laieneb rédupealsetele.
Kunstiteos, mis kantakse ot-
se seinale muutub hoonega
orgaaniliseks tervikuks. II
koha t66 veetles oma tund-

de tekkest andis Eedeni aia
lopsakusele teadusliku vaate-
punkti. Kliinik on koht, kus
usk ja teadus sublimeeruvad.
Kompositsioon ,,Aed“ rdhu-
tab dekoreeritavate ruumide,
fuajee ja saali iseloomulikku
arhitektuuri. Fuajees olev

liku graafilise joonega. Kom-
positsioon ,,Maarjalepp“ oli
samuti kavandatud maalimi-
scks otse seinale, seega sar-
naselt voidutooga oli idee
muuta kunstiteos orgaanili-
seks ruumiosaks. Komposit-
siooni oli peidetud rohkesti
detaile, mis voimaldas teost
stivenenult jilgida. Saali pa-
kutud kompositsioonis mo-
jus histi ennekdike petik-
rodule kavandatud lihtne tai-
mekompositsioon. III koha

maal jitkub korges, 1ibi kahe
korruse ulatavas kaarja rodu-
seinaga saalis. Seinamaal te-
hakse sgrafiito tehnikas, et ro-
hutada hoone ajaloolist ja ar-
hitektuurilist virtust.”

Ziiriisse kuulusid:  Ziirii
esimees Hannes Danilov,
spordimeditsiini ja taastusra-
vi kliiniku direktor Rein Kuik,
Sisearhitektide Liidu poolt
miidratud Aulo Padar ja
Neeme Vaarpuu ning Eesti
Kunstnike Liidu poolt miira-
tud Heli Tuksam ja Rauno
Thomas Moss.

L. Puusepa 6 hoone
kunstiteoste tellimise konkur-
si kolme parima t66ga saab
tutvuda L. Puusepa 8 fuajees,
kuhu need vilja pannakse.

KLIINIKUMI LEHT

t606 nimega ,Viinapuu“ moo-
dustas vookleva ruumilise
kompositsiooni, mis oli kin-
del ja rahulik ja igati paigas,
kuid puudu jii veenvusest.
Planeeritav metall-16ige mo-
jus kohati teravalt. Saali pa-
kutud maalikompositsioonid
olid meisterlikud oma lihtsa
faktuuriga, kuid jiid liiga
craldiseisvaks.

HELI TUKSAM
Zirii liige

Koolitus pulmonaalse
endarterektoomaia alal

8. oktoobril 2014 kaisid dr Arno Ruusalepp ja dr Urmas Kuum
sudamekliinikust ning dr Tanel Laisaar ja dr Kaija Tammekivi kopsu-
kliinikust Helsingi Ulikooli Haiglas tutvumas kroonilise trombembooli-
lise pulmonaalhupertensiooni (CTEPH) operatiivse ravimeetodi
pulmonaalse endarterektoomiaga (PEA).

Krooniline trombemboolili-
ne pulmonaalhiipertensioon
(CTEPH) tekib erinevatel
andmetel 0,4-9,1%-1 kop-
suarteri trombemboolia libi
teinud patsientidel. Haigus
kujuneb vilja, kui kopsuar-
teritesse sattunud trombid
mitte ei resorbeeru, vaid or-
ganiseeruvad selle asemel.
Seisundile lisandub ajapikku
ka normaalsete kopsuarteri-
te seina remodelleerumine,
mis koos organiseerunud
trombimassidega p&hjusta-
vad pulmonaalse vaskulaar-
se resistentsuse suurenemi-
se ja kopsuringe rohu tousu.
Patsiendil tekib dhupuudus,
koormustaluvuse langus, 16-
puks krooniline parema sii-
damepoole  puudulikkus

3 Todesime, et
pulmonaalne
endarterektoomia
on téendoliselt
ka kliinikumis
teostatav.

ning surm. Alates 1970nda-
test aastatest on ravimeeto-
dina kasutusel pulmonaalne
endarterektoomia, mis on
potentsiaalselt  tervistawv.
Operatsioon tchakse kesk-
mise sternotoomia kaudu
kunstliku vereringega saavu-
tatud stigavas hiipotermias
(18 °C juures) vahelduvate
(20 minutit korraga) vererin-
ge seiskuse episoodide tingi-
mustes. Avatakse kopsuarte-
rite peaharud, mille kaudu
spetsiaalse  instrumendiga
(aspireeriva  dissektoriga)
skooritakse® organiseerunud

PEA-I eemaldatud organiseerunud trombid

tromb koos kopsuarterite si-
sekestaga lahti ja eemaldatak-
se. Operatsiooni ulatusega
minnakse nii kaugele peri-
feersele kui voimalik.

Eestis senini antud ope-
ratsiooni tehtud et ole. Va-
rem on kahele Tartu ja iihe-
le Tallinna patsiendile teos-
tatud PEA Viini Ulikooli
Kliinikus. Kuna selgepiirili-
ne vajadus sellise operatsioo-
ni jirele on Eestis olemas,
moodustasid Tartu Ulikooli
Kliinikumi stidamekliiniku
kardiokirurgia osakonna ja
kopsukliiniku pulmonoloo-
gia ja torakaalkirurgia osa-
konna arstid t66grupi meie
voimaluste selgitamiscks ja
meetodi rakendamiscks Tar-
tus. Hea kontakti saime Hel-
singi Ulikooli Haigla rind-
kere- ja veresoontekirurgi
Pekka Himmiineniga, kes
on Soomes sel alal tippspet-
sialist ja teostanud seal vii-
mastel aastatel ligi 30 pulmo-
naalset endartercktoomiat.
Kiisime vaatamas operat-
siooni libiviimist, tutvusime
sealse meeskonnaga, samuti
vajamineva aparatuuri ja too-
meetoditega. Iga eriala spet-
sialistil oli voimalus esitada

just tema t6616iku puuduta-
vaid kiisimusi. Dr Himmii-
nen tutvustas Helsingi Uli-
kooli Kliiniku kardiotora-
kaalkirurgia keskust, kus
viiakse libi muuhulgas koik
Soome siidame- ja kopsusiir-
damised, ning oma t66d PEA
valdkonnas.

Kiilastuse tulemusel tdde-
sime, et pulmonaalne endar-
terektoomia on tdenioliselt
Tartu Ulikooli Kliinikumis
teostatav, kuigi vajalik on
tilendav viljadpe. Soomes
panime hea aluse koostoole
kahe naaberriigi keskuse va-
hel selle saavutamiseks. An-
tud koostdd raames on esi-
mese haige operatiivne ravi
planceritud ~ Helsingisse
2015. aasta jaanuaris, mil
meie meeskond saab hea voi-
maluse end juba praktilise-
ma poole pealt tiiendada.
Alustatud protsess loob loo-
detavasti tulevikus Eesti
CTEPH-i haigetele opera-
tiivse ravi vdimaluse ka klii-
nikumis.

DR KAIJA TAMMEKIVI
Kopsukliinik, pulmonoloogia
ja torakaalkirurgia osakond
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ARSTITEADUSKONNAS

TU senatis valiti 19. detsembril
meditsiinilise metaboloomika
professoriks Ursel Soomets.

Arstiteaduskonna néukogu
valis 17. detsembril uroloogia
dotsendiks Andres Kotsari.

Tadienduskonverents Kliinik
2015 toimub 2.-4. veebruaril
2015 konverentsikeskuses Dor-
pat. Konverentsil esinevad ette-
kannetega paljude erialade juh-
tivad arstid ja spetsialistid. Sel
konverentsil on teemadeks ravi-
juhendid, séltuvushairete ravi,
kriiptorhism, ndokolju piirkonna
valud, kliinilise meditsiini dokto-
rikooli teadust66d, osteoporoosi
kéasitlus uue FRAXi valguses, tap-
pismeditsiin onkoloogias, C-he-
patiit ja selle ravi, lasteneuroloo-
gia, soliidorganite transplantat-
sioon, age dermatoloogiline hai-
ge, neuroloogilised haigused ja
autojuhtimine ning funktsioo-
nianomaaliate ravi meeskonna-
téona. Kava ja registreerumine
www.med.ut.ee/et/uudised/
taienduskonverents-kliinik-2015
Kliinilise farmakoloogia
professor Anti Kalda inaugu-
ratsiooniloeng "Kliiniline far-
makoloogia - vana ja uus ravi-
miteadus" toimub 17. veebruaril
2015 kell 16.15 ilikooli aulas.

Doktoritoode kaitsmised

+ 19. veebruaril 2015 kell 15.00
kaitseb TU senati saalis ITK or-
topeed Vahur Metsna dokto-
rivditekirja,Eesmine pélvevalu
endoproteesitud polveliigese-
ga patsientidel: levimus, seos
poélvekedra kéhre kahjustuse-
ga ja patellofemoraalse kong-
ruentsuse aspektid”. Juhenda-
ja dotsent Aare Martson (TU
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinik). Oponent professor
Christoph H. Lohmann (Magd-
eburgi Otto von Guericke nim.
Ulikool, Saksamaa)

« 20. veebruaril 2015 kell 14.00
kaitseb Biomeedikumi audi-
tooriumis 1006 ITK onkoloog
Marju Kase doktorivaitekirja
»Multiformne glioblastoom:
voimalused parandamaks kas-
vajavastase ravi efektiivsust”.
Juhendajad vanemteadur Ja-
na Jaal (TU hematoloogia- ja
onkoloogia kliinik) ja profes-
sor Toomas Asser (TU néar-
vikliinik). Oponent professor
Daniel Zips (Tiibingeni Ulikool
ja Tiibingeni Ulikooli Haigla,
Saksamaa)

Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja
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Abiarstinduse head ja vead

Alates 2011. aasta suvest on koigil vahemalt IV kursuse labinud arstitudengitel véimalus

tootada haiglates ja perearstikeskustes abiarstina arsti juhendamisel ja vastutusel. Eelnevalt oli
arstitudengitel voimalus to6tada pdetajana ning abidena. Tegemist on suureparase voimalusega,
tanu millele ei pea arstitudengid enam raakima sellest, et nad ainult teavad kuidas midagi tehakse,
vaid oskavad 6pitut ka kliinilises praktikas kasutada.

Eesti  Arstiteadustiliopilaste
Selts on iga aasta kiisinud ars-
titudengitelt ja tdoandjatelt ta-
gasisidet, milles oleme uuri-
nud iildist hinnangut kogetu-
le — mis oli histi ja mida saaks
paremini tcha. R66m on t6-
deda, et iildine pilt on suures-
ti positiivne ning nii tudengid
kui ka td6andjad tunnevad, et
abiarstidel on oma koht Eesti
meditsiinisiisteemis.

Positiivsena on tudengid
muuseas vilja toonud, et d4r-
miselt hea tunne on koolipin-
gis Opitut reaalselt kasutada,
nii kinnistub &pitu paremini.
Osadele meeldib asjaolu, et
abiarstina to6tades areneb ise-
seisev motlemisvoime, kuju-
neb arusaamine, mida juba
teatakse ning mida peab juur-
de oppima. On tudengeid,
kellele annab abiarstina toota-
mise kogemus juurde julgust
ja kindlust. Samuti Spitakse
ennast paremini tundma ning
joutakse selguseni voi saadak-
se kinnitust, mis arstiks tip-
selt saada soovitakse.

Tervishoiuasutused  c¢hk
té6andjad on samuti roémsad
selle iile, et abiarstid saavad
oma teoreetilised teadmised
ithendada kliinilistega. Vilja
on toodud ka seda, et nende
arvates tuleks juba varakult
arendada arstlikku métteviisi.
Kiidetakse noori, et nad on
entusiastlikud, on arstidele
nende t66s abiks ning et nei-
le on voimalik oma teadmisi
edasi anda.

Kuigi positiivsust jiatkub
kiillaga, siis muidugi on abi-
arstinduse stisteemil kiillaga
arenemisvoimalust. Mitmeid
aastaid on riigitud retseptioi-
gusest, kuid jitan seekord sel-
le teema korvale. Vordviirselt
samapalju tihelepanu tuleks
poorata asjaolule, et abiarstid
pole siiani veel registreeritud
Terviseametis ning seetottu

Pdirnu Haiglas abiarstina téétav VI kursuse tudeng Eneli Anvelt

pole neil voimalik niha pat-
sientide digilugusid. Suur osa
tudengitest tunneb, et see ker-
gendaks nende t66d mirgata-
valt. Samuti aitaks ajutise koo-
di olemasolu kaasa sellele, et
meil oleks voimalik koostada
statistikat abiarstide t66 koh-
ta. Hetkel puudub abiarstidel
igasugune teistest meditsiini-
toOtajatest eristatav mirge.
Aastast aastasse on tervis-
hoiuasutuste poolt muudatus-
ettepanckute all vilja toodud,
et abiarstide rahastus voiks ol-
la riiklik, kuna vastasel juhul
pole abiarste voimalik toole
votta igal aastal. Mitmed ter-
vishoiuasutused leiavad abi-
arstide tasu kiill enda eelar-
vest, aga voib arvata, et maa-
konnahaiglad seda kahjuks
endale lubada ei saa. Tulemu-
seks on see, et sinna, kuhu
abiarste vast kéige rohkem va-
ja liheks, nad paraku ei joua.
Tudengite arvamusel on
abiarstina t66d leida kerge, kui
tead, kust tipselt otsida. Uu-
rides neilt, mida voiks muu-
ta, siis iliopilaste sonul voik-
sid veel rohkem haiglaid abi-

arste toole votta. Millest voib
see tulla? Kas tdesti jidb osa-
des kohtades asi rahastuse ta-
ha voi on probleemiks niiteks
juhendaja leidmine? Véima-
lik, et osades kohtades ei leita
abiarstidele funktsiooni, t66
saab ju tehtud ka teiste medit-
siinipersonali todtajate poolt.
Tuletan aga siinkohal meelde,
et abiarstide esmane eesmirk
el olegi t66jdupuudusest tu-
lenevat auku kinni katta, vaid
hoopis arstkonna jirelkasvu
kasvatamine ning arstituden-
gitele vajalike kogemuste pak-
kumine.

Samuti peame me tihele-
panu podrama sellele, et het-
kel on toimumas arstidppes
suured muudatused, VI kur-
sus kuulub ntiid tervenisti
praktikale ning senini ei ole
veel selge, kas residentuurile
lisandub ildaasta voi mitte.
Loodan, et keegi minust va-
lesti aru ei saa, VI kursuse
praktika-aasta on igati teretul-
nud ning usun, et see viib 13-
hemale kvaliteetsemale arsti-
oppele. Tosiasi on aga see, et
IV kursuse 16petanud tuden-

Foto: Elinor Ounap

gitel voib abiarstina t66 leid-
mine veelgi raskemaks muu-
tuda, kuna praktikat saab alus-
tada kuulduste jirgi juba juu-
li algusest. Praktikandid vaja-
vad samuti juhendajat ning
seetottu voib nooremate kur-
suste tudengite palkamine ta-
haplaanile jiida. Seda, kas see
nii ka liheb, niitab ainult aeg.

Arstitudengeid ootavad ees
vigagi huvitavad ajad, tulemas
on tiiesti uues formaadis
praktika ning varsti peaks sel-
guma, mis saab residentuurist.
Usun, et sama huvitavad ajad
ootavad meid ees ka scoses
abiarstindusega, kas nad saa-
vad registreerituks Tervise-
ametis ning mida toovad en-
daga kaasa arstidppes toimu-
vad muudatused. Eesti Arsti-
teadusiilidpilaste Selts hoiab
kindlasti valvsalt koigel toi-
muval silma peal ja seisab ning
tegutseb selle nimel, et abiars-
tinduse stisteemn ikka kindlalt
edasi arencks.

ELINOR OUNAP
Eesti Arstiteadustiliopilaste Selts
IV kursus
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Unehiirete naiskond poliigraafilise
uuringu jiatkukoolitusel

30.11.2014-02.12.2014 kaisid pstihhiaatriakliiniku tGldpsthhiaatria keskuse unehairete osakonna
uneded Ketlin Veevali, Ragne Tamm ja Triin Laurits ning unemeditsiini ekspert, somnoloog ja
psuhhiaater dr Tuuliki Hion Espoos pollgraafilise uuringu jatkukoolitusel. Oppekaiku rahastas

kliinikumi arengufond.

Dr Tuuliki Hion: ,Kiisime
koolitusel, mida korraldas iiks
riistvaratootjatest, ResMed
Finland. Koolitajateks oli abi-
elupaar Paul ja Therese Mur-
phy, kes on elukutselised kor-
ge kvalifikatsiooniga Euroopa
Unetehnikute Assotsiatsiooni
akrediteeringuga unemeditsii-
ni tehnikud ja koolitajad.
Koolituse ajaks muudeti kon-
verentsiruum uneuuringute
jaoks vajaliku tarkvaraga arvu-
titega klassiks. See voimaldas
vaadata erinevaid reaalseid
keerukate haigusjuhtumite
uuringuid, mirkida hingami-
se ja liigutuste graafilistele ku-
jutistele hiiritud hingamise
stindmusi ning diskuteerida.
Samal ajal koolitajad jilgisid,
selgitasid ning t6id mitme-
kiilgseid niiteid viga kaasakis-
kuvalt.

Uha enam kasutatakse
maailmas ja kasutame ka meie
poliigraafilisi ja kardiorespira-
toorseid ambulatoorseid uu-
ringuid. Need on odavamad ja
vihema aja ning materjalide ja
t60jou kuluga nii patsiendile
kui raviasutusele. Siiski tuleb
ka selline nn viike uuring ki-
sitsi ldbi vaadata ning tarkva-
ral arvestamata jainud hinga-
mise ja liigutuste sindmused

damisel, t66 liheb kiiremini
ja tunneme end inspireeritu-
na tiikiks ajaks. On kasulik, et
libisime koolituse koos mees-
konnaga, sest nii saime tiien-
dada oma teoreetilisi ja prak-
tilisi oskusi itheaegselt. Meie
osakonnas on unedde pidev
iseseisvalt tegema patsisendi-

-

dr Tuuliki Hion

le kardiorespiratoorse uurin-
gu, mille jirgselt saab suuna-
ta patsiendi arsti vastuvotule.
On oluline, et mitu inimest
suudaksid uuringuid hinnata,
vastasel juhul muutub arstide
hulk (loe: vihesus) kitsasko-

Y)Y Ka meie kasutame iihe enam
poliigraafilisi ja kardiorespiratoorseid
ambulatoorseid uuringuid.

oskuslikult ja rahvusvahelisi
juhtnoore jirgides juurde
mirkida. Ilma selleta on uu-
ring kasutu ja tulemus voib ol-
la patsiendile ohtlikult viir.
Pirast koolitust on meil
koigil hea ettekujutus ja kind-
lus ka keerukate juhtude hin-

haks ning tehnika ei ole piisa-
valt rakendatud. Edasijéudnu-
te koolitusel kiisimegi vajadu-
se tottu suurendada koigi
meeskonnaliikmete pidevust
kardiorespiratoorsete ja po-
ltigraafiliste uuringute hinda-
misel.”

Paul Murphy, Theresa Murphy, Triin Laurits, Ketlin Veevdli, Ragne Tamm,

Uneuuringud unehdirete
osakonnas

Pstihhiaatriakliiniku unchii-
rete osakond tegeleb koikvdi-
malike unega seotud hiirete-
ga: uneapnoe, rahutute jalga-
de siindroomi, uneaegsete pe-
rioodiliste jisemeliigutuste,

liigunisuse, narkolepsia, une-
tuse, uneskondimise, liiga hi-
lise vOi varase magamise, va-
hetustega t66 puhul esineva-
te unchiiretega. Teadaolevalt
on 30%-1 juhtudel uneapnoe
puhul kaebuseks unetus, sa-
gedasemad tiisistused on
diabeet, korgvererdhutdbi, sii-
dame riitmihiired, rasvumus.
Piisiva unetuse korral voivad
esineda niiteks ka perioodili-
sed jasemeliigutused.
Pstihhiaatrikliinikus tegut-
seb eraldi unede vastuvott,
kus kasutatakse unendusta-
mist téendatult efektiivse
unetuse kognitiivkiitumusli-
ku ravi pohimotete alusel,
suudetakse juhtida raviannus-
te alandamist, rahutute jalga-
de ravi, uneriitmihiirete kii-
tumuslikku ravi ja antakse

clustiilinbuandeid. Unetutel
on vbimalus osaleda unetuse
eneseabigrupis, mis kujutab
endast kognitiivkiitumusliku
teraapia votete opet. Vajadusel
suunab unedde patsiendi eda-
si arsti vastvotule.

Unemeditsiini  ckspert
(arst) ravib keerukamaid juh-
tumeid: diagnoosib, miirab
farmakoteraapia,  tegeleb
psiithhoteraapiat vajavate juh-
tudega. Vajadusel suunab arst
patsiendi erinevate siduseri-
alade spetsialistide juurde eda-
siseks hindamiseks ja raviks.
Unechiirete puhul tehakse
koostddd ortodondi, kérva-
nina-kurguhaiguste arsti, pul-
monoloogi, kardioloogi, taas-
tusraviarsti ja kliinilise psiih-
holoogiga.

Kui unechiirete keskuse
meeskonnal tekib kahtlus
uneaeggse liigutuste hiirele voi
hingamishiirele, on diagnoo-
simiscks vajalik teha uncaeg-
ne uuring. Statsionaarse po-
liisomnograafilise uuringu
puhul on lisaks hingamishii-
rete ja jisemeliigutuste andu-
ritele olemas EEG moned lii-
litused, heli ja video. Kerge
hingamishiire puhul hinga-
mise graafiline kujutis n-6 ei
muutu kriipsuks nagu apnoe
chk tiieliku hingamispectuse
korral. Muutused on viikesed
jaraskesti tuvastatavad (lame-
nemine, recovery breath jne).

Kolm liiget meie meeskon-
nas on tinascks vdimelised
tiisuneuuringuid hindama.
Triin Laurits, kes viimati
meeskonnaga liitus, libib
pracgu algtaseme koolitusi.

DR TUULIKI HION
Vanemarst-6ppejoud
pstihhiaatria erialal
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Foto: Raatuse Kool

Raatuse Kooli 6pilased koos kingitustega

Joulukuu lastekliinikus

Jouluaeg lastekliinikus sai al-
guse juba detsembri alguses.
Esimesteks heategijateks olid
heategevusliku mittetulun-
dusithingu LEO-klubi Tartu
vabatahtlikud ja teotahtelised
noored. Noored clustasid klu-
bi kunagise traditsiooni kiia
joulueelsel ajal lastekliinikus.
Seckord 16bustasid vabataht-
likud noored haiglas viibivaid
lapsi nendega joonistades ja
lauaminge mingides.
Jargmised heatahtlikud —
Juhan Liivi nim. Alatskivi
Keskkooli 8. klass ja klassiju-
hataja Ingrid Laur — otsusta-
sid, et loosipakkide tegemise
asemel kingitakse lastekliiniku
patisentide jaoks midagi vaja-
likku. Lastele toodi viikeseid
autosid ja nukke. Kiilaskiigu
raames said koolinoored koh-
tuda ka lastekliiniku juhataja
professor Vallo Tillmanniga,
kellele opilased viga aktiivselt
ka kiisimusi esitasid.
Traditsiooniliselt on joulu-
kuul lastekliinikut kiilastanud

Uus teadusuudiste
portaaliga ERR
Novaator hakkab
tegema koostood
Kliinikumi Lehega
Jaanuari alguses liitus Eesti Rah-
vusringhaalingu teadusportaal

Tartu Ulikooli teadusuudiste por-
taaliga Novaator. Portaali kes-

ka Eesti Maaiilikooli Uliopi-
lasesindus. Nii ka sel aastal,
kui tiliopilasesindus kiis meie
kliiniku patsiente kingituste-
ga tillatamas. Kingituste jaga-
jaks oli Esimumm Mesi-
mumm ise.

Raatuse Kooli seitsmenda-
te klasside 6pilased koos dpe-
taja Tiiu Laidiga kinkisid las-
tekliinikule kolm ratastel soi-
dukit. Erilised on need kolm
minguasja seetottu, et on pui-
dust ja vineerist ise valmista-
tud ning koik kolm séidukit
on erineva kuju ja viljanige-
misega.

Isetegemise vaeva eest tu-
leb tinada ka Tartu Sipsiku
Lasteaia 6petajad, kes meister-
dasid kiitmme erinevat laua-
mingu ja kinkisid need laste-
kliiniku patsientidele.

Tartu Kristjan Jaak Peterso-
ni Giimnaasiumi Opilasesin-
duse juhatuse litkme ja
12A-K klassi klassivanema
Marit Lusti eestvedamisel ot-
sustasid Mariti klassikaaslased

kendub senisest enam Eesti tea-
duse ja teadlaste tutvustamisele.
Portaal kannab nime ERR Novaa-
tor ning lood ilmuvad aadressil
novaator.err.ee ning Facebookis
www.facebook.com/Novaator.
ERR Novaator plaanib tuua lu-
gejateni rohkem seda, mida tee-
vad Eesti teadlased Eesti likooli-
des ja erinevates teadusasutus-
tes ning oluliselt rohkem tahele-
panu hakatakse podrama lisaks

kulutada jéulupaki raha hoo-
pis heategevusele. Kuna opi-
lased soovisid aidata ja rodmu
pakkuda just lastele, siis t6id
nad kogutud raha eest meie
kliinikule joulukingiks min-
guasju ja kleebiseid.

Juba kuuendat aastat jirjest
korraldab MTU Naerata
Ometi projekti ,,Joulud haig-
las”. Sel korral sai projekt
teoks koostdos Tallinna Teh-
nikakdrgkooli tudengitega.
Projekti raames viidi joulude
ajal haiglas viibivatele lastele
joulukingitusi iile terve Eesti,
nii joudsid tublid Tallinna tu-
dengid ka lastekliinikusse.

Lihte Uhisgiimnaasiumi
abiturientide poolt korralda-
tud traditsiooniline heatege-
vuskampaania oli 2014. aastal
pithendatud ennecaegsetele
lastele. Tublid abituriendid
toetasid kingurutoolide soe-
tamist. Samuti kogusid nad
pisikestele patsientidele koo-
tud ja heegeldatud sokke ja

miitsikesi.

loodus- ja téppisteadustele hu-
manitaar- ja sotsiaalvaldkonna
teadlaste todle.

ERR Novaator kanalis jaavad
ilmuma ka télkelood, kuid nen-
dele lisatakse juurde Eesti tead-
laste kommentaarid ja arvamu-
sed. Teadusuudiste korval on
rubriigis plaan kajastada ka tea-
dustemaatikat laiemalt ehk tee-
maderingi mahuksid teadlaste
persoonilood, rahvusvahelised

Maaidilikooli Esimumm Mesimumm

Foto: Liis Uusaed

Meie oma kliiniku lastedde
Aime Jirv kinkis neonatoloo-
gia ja dgedate infektsioonide
osakonna pisikestele patisen-
tidele oma tehtud rodmsavir-
vilised lapitekid.

Kui joululaupiev kitte jou-
dis, kiis jouluvana isiklikult
neile lastele, kes pidid joulu-
ohtu haiglas veetma, kingitu-
si jagamas. Jéuluvana jaoks oli
kommikotid valmis pannud
Tartu Tarbijate Kooperatiiv.

Jouluaeg lastekliinikus saab
l4bi alles jaanuaris, enne tuleb
meile veel kiilla Tartu Veeri-
ku Kool etendusega ,,Lume-
kuninganna”.

Suur tinu koéikidele hea-
tegijatele ptihendatud aja ning
heade tegude eest!

Lapsed, lapsevanemad ja
personal tinavad teid!

MARIKA METSOJA
Lastekliiniku lilemoe kt

tunnustused, teaduse rahastami-
ne, teaduspoliitika jm seotud k-
simused.

Uus teadusportaal on avalda-
nud soovi teha koost66d ka Kilii-
nikumi Lehega, et lugejateni
jouaksid meditsiinivaldkonna uu-
dised ja arvamuslood, uuringud,
tunnustused, persoonilood jms.

ERR Novaator

Alustame taas
Tervislike Neljapaevadega

Parast talvepuhkust alustavad taas traditsioonilised tervisepdevad,
mille viivad labi Tartu Ulikooli Kliinikumi 6ed koostd6s tervishoiukérgkooli
tudengite ja 6ppejoududega.

22. jaanuaril kell 16.00-19.00
toimub esimene selle aasta
Tervislik Neljapiev, mis kes-
kendub insuldile ja uriinipi-
damatusega seotud problee-
midele.

Tervislikul Neljapieval on
traditsiooniliselt kavas kolm
tootuba.

Esimeses t6toas selgita-
takse, mis on insult ning mis
voib olla selle tekkepohjuseks.
Juttu tuleb ka voimalikest in-
suldi ennetamise voimalus-
test.

Teises tootoas tuleb ridgi-
takse sellest, kuidas toime tul-
la igapievategevustega pirast
insulti. Arutletakse ka pere-
litkmete rollist.

Kolmandas to6toas kesken-
dutakse uriinipidamatusega
seotud probleemidele. Oed
annavad infot mitmete voima-
like eneseabivotete kohta,
millega on saab oma elukvali-
teeti tosta.

Lisaks on kéikidel soovija-

Tervisepdev té6hoos

Jdrgmiste tervisepdevade teemadeks on:

19. veebruar ,Mida tasuks teada silmahaigustest”

26. marts ,Kevadele ja paikesele vastu — kuidas hoida oma nahka?”
23. aprill ,Kuidas toimida vigastuste korral”

tel on voimalus tasuta modta
oma tervisenditajaid ning
vajadusel saada tervisendu.
Tipsem info: Eesti Odede
Liidu esindaja: Margarita
Milihhina, margarita.milihhi-

na@kliinikum.ee, telefon
5331 9345. Tervishoiukorg-
kooli esindaja: Ruth Pihle,
ruthpihle@nooruse.ce, tele-
fon 737 0207.

Psiihhiaatrikliinikus
valiti parimaid t66tajaid

Pstihhiaatriakliinikus on kol-
leegide tunnustamiseks tradit-
sioon valida aasta parimad
tootajad. Parimate vilja selgi-
tamiseks olid 2014. aasta no-
vembris psiihhiaatrikliiniku
osakondadesse pandud hiile-
tuskastid. Igatiks sai anda hai-
le sellele kolleegile, kes tema
meelest seda tiitlit vairt oli.

Parima todtaja preemiaks
on viike rahasumma ja moni
meene vO1 raamat. Samuti ni-
mesilt, kus lisaks nimele ja
ametile kirjas ka aasta parima
tiitel.

Aasta tegijad 2014 psiihhiaatriakliinikus

Aasta oed:

Britta-Karin Kanarik, akuutosakond

Galina Treimut, ambulatoorne osakond
Markus Mehike, pstihhiaatriaosakond
Jekaterina Kuzmitsova, lasteosakond

Hooldajad:

Siim Jakobsoo, akuutosakond

Tuuli-Reet Taimalu, lasteosakond
Heidi Lang, pstihhiaatriaosakond

Psiihholoogid:

Signe Noppel, ambulatoorne osakond

Katrin Pruulmann, lasteosakond

Tugipersonal:

Ivi Obzinis, akuutosakond

Resident: Teelia Rolko
Arst: dr Peeter Veiksaar
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5. jaanuar, silmakliinik

,Olin silmaoperatsioonil

dr Kuldar Kaljuranna juures.
Operatsioon Idiks viga hdisti.
Tdnan vdga doktor Kaljuran-
da kui intelligentset ja s6bra-
likku doktorit. Peab (itlema
ainult kiidusénu ka kogu abi-
personadlile, kéik olid vdga
s6bralikud ja abivalmid.”

5. jaanuar, naistekliinik,
glinekoloogia osakond

,Tdnan kogu osakonna per-
sonali vdga hea meditsiinilise
abi, ravi ja hoolitsuse eest!
Tdnusénad ka haigla k66ki —
toit on maitsev, kodune ja
tervislik.”

8. jaanuar, sisekliinik
JJIdnan stidamest sisekliiniku
kollektiivi sooja, professio-
naalse t60 eest. Eriti soovik-
sin tdnada dr Susan Siinde-
mad, 6de Liivit, péetajaid
Silvit, Rimat ja Tiinat.”

8. jaanuar, hemato-
loogia-onkoloogia kliinik,
kirurgilise onkoloogia
osakond

JJdnan stidamest mind ope-
reerinud arsti dr Jaan Soplep-
manni, prof.emer Karl Kulli,
vanemode Viive Kaalepit.

28. detsember vajasin vere-
tilekannet. Olen vdga tdnulik
osakonna 6ele Sirje Tiidole,
kes hea sénaga julgustas ja
peletas kartuse, nii méédusid
verelilekande tunnid hirmu-
ta. Olen ténulik hooldaja

Ly Tuvile, kes operatsiooni-
jdrgselt, kui olin viga nork,
innustas pesemisel: ,Toon
teid voi siiles voodisse taga-
si” Aitdh kogu osakonna
personalile!”

15. jaanuar, lastekliinik

»Suured tédnud kogu laste-
kliiniku personalile. Sellist
armastust oma to6 ja nende
laste vastu kohtab véga har-
va. Teie hool, stidamesoojus
ja abi on vdga suureks toeks
nii nendele pisikestele tege-
lastele kui ka vanematele
eraldi. Suured tédnud Teile
veel kord!”

15. jaanuar, siidame-
kliinik, erakorralise
kardioloogia osakond
,Olen uhke oma Eesti (ile, et
meil on olemas nii tdiuslik
arstiabi, nii kérgel tasemel
abivahendid, nii head arstid
ja nii hoolas abipersonal!”
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Lastefond toetab
Vinni perekodus
kasvavate laste
teraapiat

Laane-Virumaal asuv Vinni
perekodu on asenduskoduks
40 lapsele vanuses 1,5-18
aastat. Kohtade olemasolul
liitub peredega igal aastal
uusi hoolealuseid, kes on
emotsionaalselt ja sotsiaal-
selt ebastabiilsed ning hin-
geliselt traumeeritud. Pere-
kodu juhataja Urve Saare s6-
nul tekitab uus ja harjumatu
olukord lastes vastakaid tun-
deid, mis véljenduvad sageli
jonnaka, rahutu ja vagivaldse
kaitumisena: esineb vargusi,
kaklusi, vastuhakkamisi, klas-
sist valjajooksmist ning ag-
ressiivsust dpetajate suhtes.

,Kui lapsed perekodusse
tuuakse, hakkavad bioloogi-
lised vanemad neid kiilasta-
ma. Kahjuks jadavad need ku-
laskdigud aga ajapikku aina
harvemaks ning see tekitab
lastes segadust ja kurbust,
millega ei osata kuidagi toi-
me tulla,” selgitab ta.,Et last
kiiresti aidata, peame kohe
tema saabudes vaga oluli-
seks jarjepidevat koost6od
spetsialistiga, kes teeks koos
kasvatajatega perekodus ko-
hapeal t66d selle nimel, et
luua lapse ja perekodu vahel
toetavat, hoolivat suhet ning
aitaks lapsel hirmudest vaba-
neda’”

Noéustajate visiitide voi-
maldamiseks poorduti abi-
palvega Lastefondi poole,
kes oma tanavuse péhikam-
paania,Katkised hinged”
raames keskendubki asen-
duskodu laste terapeutilise
abi toetamisele. Lastefondi
toel ndustab alates jaanua-
rist Vinni perekodu lapsi ja
tootajaid eripedagoog ja lo-
gopeed Pille Kriisa, kes omab
pikaajalist kogemust olles
varasemalt té6tanud Tudu-
linna asenduskodu lastega.

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND

Lastefondi uus peakampaania
toetab asenduskodu lapsi

Lastefondi 2015. aasta pohikampaaniaga ,Katkised hinged” soovitakse
juhtida avalikkuse tahelepanu asenduskodu laste hingehaavadele ning
koguda annetusi neile vajaliku teraapia pakkumiseks.

Annetuste abil rahastatakse te-
rapeutide, psithholoogide, eri-
pedagoogide ja teiste eri-
alaspetsialistide sihipirast ja
jirjepidevat ndustamistdod
asenduskodudes, kus kasva-
vad lapsed ei saa hetkel suure
vahemaa, transpordi puudu-
mise ja kulukuse, liiga pikka-
de ootejirjekordade voi teiste
tegurite tottu kas tildse mitte
voi bigeaegselt nende libiela-
misi silmas pidades ddrmiselt
vajalikku pstihholoogilist ja
terapeutilist tuge.

Lastefondi tegevjuhi Sand-
ra Liivi s6nul saadi kampaania
korraldamiscks innustust Tu-
dulinna asenduskodu tocta-
misest nelja aasta jooksul.
»Oleme juba 2010. aastast toe-
tanud erialaspetsialistide t66d
Tudulinna asenduskodus ning
asutuse juhatajaga pidevas dia-
loogis olnuna maistnud, kui
viga vajavad asenduskodus
kasvavad lapsed psiithholoogi-
list ja terapeutilist abi.“ Sel
aastal soovitakse ulatada abi-
kisi ka teistele asenduskodu-
dele, kes vajavad tiiendavat
tuge lastele vajaliku teraapia
voimaldamisel.

Tudulinna asenduskodu
juhataja Karis Mugamie sel-
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gitab, et asenduskodusse ela-
ma sattunud lapsed on oma
elus libi elanud asju, millest
meil voib olla viga raske
aru saada. Samuti el suuda
need lapsed tihti ka ise koge-
tut ega teiste inimeste kiitu-
mist moista. ,,Laps on alati aus
ning tal on oma vanemate ja
kodu vastu siirad tunded. See-
vastu olukorrad, mida ta peab
libi elama, tekitavad temas va-
lu, segadust ja jirjepidevaid
pettumusi. Olukord, kus sa
oled eemal oma emast, isast ja
kodust ning tunned, et sinu
koige lihedasemad et hooli si-

nust, ei ole kerge kellegi jaoks,
eriti raske on see aga lapse
jaoks, kes peab oma elu jitka-
ma asenduskodus,” riigib ta.

Et last sel keerulisel elu-
etapil aidata, on vaja profes-
sionaalseid teadmisi ja koge-
musi, mida omavad vaid vil-
jadppinud terapeudid. ,,On
vaja kedagi, kes last moistaks
ja ttleks oigel ajal digeid s6-
nu. Me ei tohi jitta teda oma
tunnete ja valuga iiksi, vaid
peame teda aitama ja leidma
inimese, kes pakub lapsele va-
jalikku turvatunnet ning
omab oskusi temaga teadlikult
tegeleda,” tipsustab Muga-
mae.

Nii Liiv kui Mugamie too-
nitavad, et kuna negatiivsed
minevikukogemused ja mi-
lestused mingivad suurt rolli
asenduskodus kasvavate laste
edasises toimetulekus, aitab
nende psiithholoogilise toetu-
sega tegelemine neil tiiskas-
vanuks saades edukamalt
ithiskonda astuda ja oma elu-
ga hakkama saada. Nii luuak-
se pinnas, millele laps saab
tiiskasvanuna toetuda.
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Mis on pildil?

Vastuse palume saata 10. veebruariks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee véi tigupostiga aadressile Kliinikumi
Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe
aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu pildimangu fotol
assisteeris dr Jaan Eha tolleagne
Ulemnéukogu Presiidiumi
esimees Johannes Kabin.
Oigesti vastas ja lehetellimuse
voitis Sirle Tamm Tartu ulikooli
arstiteaduskonnast. Palju énne!
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