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President Toomas Hendrik Ilves
tunnustab dotsent Urmas Lepnerit

Eesti Vabariigi 97. sinnipdeva eel palvivad 99 inimest Eestile osutatud teenete tunnustamise
eesmargil presidendilt riiklikud autasud. Eesti Punase Risti Il klassi teenetemargi saab kliinikumi
kirurgiakliiniku juhataja dotsent Urmas Lepner.

" . . Foto: Nele Tammeaid
Eesti tinab ja tunnustab teenete- -

mirkidega erinevate elualade ini-
mesi nii kodumaal kui ka kauge-
mal, kelle igapievane pithendu-
mus oma tddle, oma kutsumuse-
le ning seelibi Eesti paremaks
muutmisele viirib meie riigi kor-
geimat tinu," kirjutab president I1-
ves Vabariigi Presidenti Kantselei
pressiteates.

President annab teenetemirgid
iile iseseisvuspieva eel, 23. veeb-
ruaril Rakvere teatris pidulikul
tiritusel "Eesti tinab".

Eesti Punase Risti teenetemirgi
on asutanud 1920. aastal Eesti Pu-
nase Risti Selts. Eesti Punase Risti
teenetemirk antakse Eesti rahva
huvides osutatud tildkasulike tee-
nete eest ja elu paistmise eest.

KLIINIKUMI LEHT

Dotsent Urmas Lepner

KOMMENTAAR

elline tunnustus tuleb ikka tllatusena. Dotsent Urmas Lepner on nii  kirurgiakliiniku igapievatdosse.

Ma ei vota seda viga isiklikult, pigem on tudengite kui kolleegide seas  Dotsent Lepneri tasakaalukuse ja
see tunnustus laiemalt Eesti kirurgiale ja ki- viga tunnustatud oma toetava suh-  kannatlikkuse tottu on ta residen-
rurgidele. See on ka tunnustus kliinikumi tumise ja hindamatute néuannete  tide hulgas néutud juhendaja. Ta
kirurgiakliinikule ja Tartu iilikoolile kus ma poolest. Olles kursis alati uuema-  on kindlasti tiks peamisi teadustoo
olen kogu oma karjiiri jooksul téétanud. te suundadega eriala arengus, on  eestvedajaid kirurgiakliinikus mo-
Minu kérval kirurgiakliinikus t66tab mit- ta kaastootajatele suureks eesku-  tiveerides nii ka noori kirurge tea-
meid kolleege, kes on varasemalt pilvinud juks. Kuna tegemist on ka suure- dustdoga igapievaselt tegelema.
samasuguse tunnustuse, mis niitab, et ki- pirase kirurgiga, voib tema poole  Soovime palju énne ja edu edas-
rurgiakliiniku panust kirurgia arendamisel alati keeruliste haigusjuhtude la-  pidises t66s kogu kirurgiakliiniku

on mirgatud ja hinnatud.”

DOTSENT URMAS LEPNER
kirurgiakliiniku juhataja

hendamisel kohklemata poordu-
da. Julgelt oma arvamust avalda-
des ja seega arutelu teket soodus-
tades toob ta positiivseid muutusi

poolt!

CEITH NIKKOLO
tldkirurgia ja plastilise kirurgia
osakonna arst-6ppejoud
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UUS TOOTAJA

Sirle Puidak

Minu lapsepdlv méodus Ema-
joe-aarses kiilas Luunjas. Ema
tootas (t66tab praegugi) samuti
kliinikumis, kus ma veetsin palju
aega 6dede toas. Maletan hasti,
kui 6ovalves olevate 6dedega
tegime vatitupse, keetsime inst-
rumente ja néelu ning minu koi-
ge pénevam Ulesanne oli jagada
kraadiklaase patsientidele.

Ema t6dkaaslased olid veen-
dunud, et minust saab meditsii-
nitdéotaja. Ent minu suureks ho-
biks oli korvpall ning olin taiesti
veendunud, et tee viibki mind
Tallinna Spordikooli. Méte ldks
vett vedama, kui mul avastati
WPW siindroom, mis 1996. aas-
tal edukalt kérvaldati. Suured ta-
nud selle eest dr Kolgile ja dr Pa-
jule. Seega I6petasin oma kesk-
kooli Luunjas ning laksin edasi
Oppima Tihemetsa Tehnikumi
sekretdr-raamatupidajaks. Toota-
des paar suve sekretarina Par-
nus, sain ma aru, et see ei ole
paris see t00, mida ma sooviksin
terve elu teha. Nii tulidki meelde
lapsepélve ennustused ema
tookaaslaste poolt ning ma asu-
sin dppima Tartu Tervishoiu
Korgkooli. Samal ajal alustasin
ka t66d spordimeditsiini ja taas-
tusravikliinikus hooldusraviosa-
konnas pdetajana. Parast kooli
|6petamist 2006. aastal tootasin
kuni kdesoleva aastani kirur-
giakliinikus veresoontekirurgia
osakonnas intensiivravidena

Hambaproteesikeskuses t60-
tamine on mulle pénev valjakut-
se, uus t66 meeldib mulle vaga.
Siin segunevad minu eelnevalt
Opitud erialad ja uued teadmi-
sed, mida omandan rédmuga.

KOMMENTAAR

Sirle Puidak on olnud meil lihi-
kest aega, aga voib kohe Gelda,
et ta elas kiirelt sisse kollektiivi.
To0 spetsiifika on hambaravis
muidugi teine, aga Sirle on kiire
Oppija. Ta on tdsine teoinimene,
kellel on ka huumorimeel ja
kunstnikuanne (laulu ja naite-
kunsti alal) olemas.

DR OLEV SALUM
hambaproteesikeskuse
osakonnajuhataja

Dr Peeter Padrik

Tippismeditsiin
onkoloogias

Taienduskonverentsi “Kliinik 2015” onkoloogia sessioon piihendus

nn tappisonkoloogiale.

Koigepealt terminist. Palju
on juttu olnud personalisee-
ritud meditsiinist, mida on
sageli kirjeldatud kui “dige
ravi oigel ajal ja diges doosis
bigele patsiendile” v6i enne-
tavate meetmete ja ravi ko-
handamist vastavalt patsien-
di individuaalsetele iseira-
sustele. Onkoloogia on ehk
selle kontseptsiooni arengu
juhtivaid valdkondi, mis ka-
sutab patsiendi ning kasvaja
molekulaarsete (geneetiliste)
isedrasuste analiitisi ja sellel
baseeruvaid raviotsuseid.
Kuivord aga piris personali-
seeritud meditsiinini ei ole
joutud (ka personaliseeritud
meditsiin peab olema tden-
duspdhine — téenduspdhi-
sust tekitavad uuringud on
aga ikka seni kohordip&hi-
sed), siis kasutatakse viimas-

tel aastatel onkoloogias roh-
kem terminit “precison
oncology”, mis siis eesti kee-
les voiks olla tippisonkoloo-
gia (1). Muidugi peavad koik
ravimeetodid, ka kiiritusravi
ja kirurgia, olema voimali-
kult tipsed, kuid antud
moistet kasutatakse siiski
patsiendi ja kasvaja moleku-
laarse analiiiisi kontekstis.
Peab ka rohutama, et tippis-
onkoloogia kontseptsioon ei
asenda seni kirurgilise ja kii-
ritusravi vajadust, kiill aga
on see mitmetel juhtudel
efektiivsem kui senine kee-
miaravi.

Rahvusvahelisest ja polii-
tilisest taustast — oma tilerii-
gilises kones selle aasta 20.
jaanuaril kuulutas president
Obama vilja USA riikliku
“tippismeditsiini” initsiatiivi,

Foto: Nele Tammeaid

mille oluliseks osaks on just
uute ja paremate vihiravi voi-
maluste arendamine (2).
Tippisonkoloogia ees-
mirgiks ongi paremate ravi-
tulemuste ja parema ravita-
luvuse saavutamine. Paha-
loomulised kasvajaid sisalda-
vad tervet kompleksi mutee-
runud voi muul kombel kah-
justunud geene, mis koos
toimides programmeerivad
molckulaarseid signaalrada-
sid, mille hiired viivad paha-
loomuliste kasvajate tekke,
plisimise ja progressioonini.
Tinapievased geenianaliiii-
sitchnoloogiad véimaldavad
neid kahjustusi diagnoosida
javastavalt kahjustuse iseloo-
mule ptitakse arendada
seda korrigeerivat voi toimet
blokeerivat ravi.
Tippisonkoloogiaon- b=

A Lung Adenocarcinoma

D Colorectal Cancer

Joonis. Ravimitega potentsiaalselt méjutatavate signaalradade geenimuutused
enamlevinud soliidtuumoritel (3).

B Lung Squamous Cancer
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= o1 kokkuvottes iga indi-
viduaalse tuumori mole-
kulaarne analiiiis ja vastavalt
selle leiule sobiva ravi miira-
mine. Lisatud joonis illustree-
rib enamlevinud soliidtuumo-
rite korral leitud molekulaar-
seid kahjustusi, millele on ju-
ba rakendatud v6i on potent-
siaalselt rakendatavad korri-
geerivad ravid. See illustree-
rib ka selgelt, et sama kasvaja-
tiiibi siseselt on muutused
erinevad ja sellest tulenevalt
on potentsiaalselt erinevad ka
ravivoimalused.

Konverentsi ,,Kliinik 2015“
sessioonil oli juttu geeniana-
liitisi tehnoloogiatest (dr Tii-
na Kahre), rakendustest kop-
suvihi (dr Jana Jaal), jimesoo-
levihi (dr Andrus Migi) ja
melanoomi (dr Kersti Oselin)
ravis, samuti antud valdkon-
na eetilistest aspektidest (prof
Hele Everaus). Juba standard-
raviks saanud soliiddtuumori-
te tippisonkoloogia rakendus-
tena voib vilja tuua rinna- ja
maovihi ravi HER2 blokaato-
ritega ERBB2 geeni amplifi-
katsiooni korral, kopsuvihi
ravi EGFR-inhibiitoritega
EGEFR geeni mutatsioonide ja

ALK-blokaatoritega ALK-
EML4 ja ROS1 geenimuutus-
te alusel, jimesoolevihi ravi-
valikud MMR, RAS ja BRAF
geenimuutuste korral, mela-
noomi ravid BRAF ja MEK
inhibiitoritega BRAF geeni-
mutatsioonide korral, GISTi
ravitaktika valikud KIT ja PD-
GFRA geenimutatsioonide
alusel, munasarjavihi ravi
PARP-inhibiitoritega BRCA
geenimutatsioonide korral, jt.
Kiimas on ka ulatuslikud klii-
nilised uuringud, mis vordle-
vad senist standardravi tippis-
onkoloogia ravivalikutega,
olles potentsiaalselt aluseks
olulisteks raviparadigmade
muutusteks.

Kindlasti peab aga mirki-
ma, et antud valdkonnas on
lahendamata kiisimusi ja
probleeme rohkem kui vastu-
seid. Inimkonna teadmised
kasvajate molekulaargeneeti-
liste mehhanismide kogu kee-
rukusest on piiratud, enamik
uusi ravisid metastaatiliste
haiguste korral on palliatiiv-
sed ja piiratud efektiga. Koi-
kide geneetiliste muutuste
korrigeerimiseks pole ka so-
bivaid ravimeid. Suurcks

probleemiks on pahaloomu-
liste kasvajate sisemine he-
terogeensus, samuti kasvajate
molekulaarne evolutsioon ja
ravimresistentsuse teke.

Uued ravimid on ka viga
kallid ja nende kittesaadavus
patsientidele tihti problemaa-
tiline. Kindlasti vajavad aren-
damist ja odavnemist ka gee-
nianaliitisi tehnoloogiad. Siis-
ki on antud valdkond vihe-
malt teoreetiliselt viga palju-
lubav nii kasvajate viltimise
kui ka ravi arenguteks, mida
niitavad ka senised standard-
praktikasse joudnud rakendu-
sed.

DR PEETER PADRIK
Onkoloog

Kirjanduse viited

1. Ciardiello F. et al. Delivering preci-
sion medicine in oncology today and
in future—the promise and challen-
ges of personalised cancer medicine:
a position paper by the European
Society for Medical Oncology (ESMO).
Ann Oncol (2014); 25 (9): 1673-1678.
2. http://www.whitehouse.gov/the-
press-office/2015/01/30/fact-sheet-
president-obama-s-precision-medici-
ne-initiative

3. Garraway L.A. Genomics-Driven
Oncology: Framework for an Emer-
ging Paradigm. J Clin Oncol (2013);
31:1806-1814.
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TANUAVALDUSI

Jaanuar 2015, silmakliinik

~Mbne pdeva viiltel siin ravil
olles méistsin ja ndgin, et teie
kliiniku arstid, meditsiinided
ja teised té6tajad hoolitsesid
patsientide eest hdsti, tdhele-
panelikult ja korrektselt. Aval-
dan ténu kirurgidele Aleks
Kreele, Mari Parksepale, me-
ditsiiniéde Hele Kruusale ja
teistele abivalmis inimestele.
Soovin nendele tervist ja edu!”

Jaanuar 2015, nahakliinik

»Suured tdnud nahakliiniku
vdga professionaalsele ja s6b-
ralikule personalele! Eriti suu-
red tdnud minu raviarst dr
Ene Pdrnale ja alati olen td-
nulik dr Terje Kukele. Suured
tdnud vanemdde Jelena Liite-
rile ja koigile édedele, péeta-
jatele, hooldusédedele — nad
koik on véga professionaal-
sed, sébralikud, t66kad, abi-
valmid ja loovad nahakliiniku
statsionaarses osakonnad
téeliselt meeldiva 6hkkonna.”

Veebruar 2015,
korvakliinik

JJahaksin tdnada kérvakliini-
ku arsti doktor Raivo Ani,
tinu kellele olen jdlle terve ja
saan lugeda loenguid. Doktor
Ani oli viga lahke, moistev ja
patsienti vdga hdsti suhtuv
arst. Soovin dr Anile tugevat
tervist ja jatkugu tal paljudeks
aastateks vastupidavust ravi-
da haigeid. Stidamest tulev
tdnutunne dr Anile ja tema
meeskonnale.”

Veebruar 2015, siidame-
kliinik, kardiokirurgia
osakond

+Haigus oli kestnud pikka ae-
ga seoses korge vereréhuga.
Tanu kirurgilisele vahelesega-
misele sai vahetatud aordi-
klapp ja paranes tunduvalt
elukvaliteet — koik tdnu viga
noorele kirurgile, kes teostas
operatsiooni viga oskuslikult.
Tdnud parimate soovidega mi-
nu raviarstile dr Sirje Kévaskile
ja kirurg Raili Ermelile.”

Veebruar 2015, siidame-
kliinik, erakorralise
kardioloogia osakond

,Palju tdnu erakorralise kar-
dioloogia osakonna persona-
lile minu uuringute tegemise
ja tervise turgutamise eest.
Aitdh Teile alati roémsameel-
setele: dr Eve Laane, 6de Mari
Liis ja med.vend Eduard, poe-
taja Ebe. Suured tdnud ka
tublidele kokkadele maitsvate
toitude eest.”
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ARSTITEADUSKONNAS

Vabariigi Valitsuse istungil
12. veebruaril 2015 méaarati
riigi teaduspreemia arstitea-
duse alal prof Vallo Tillman-
nile uurimuste tsikli,Di-
abeedi teket ja arengut mé-
jutavad tegurid” eest.

17. veebruaril pidas kliinilise
farmakoloogia professor
Anti Kalda inauguratsiooni-
loengu,Kliiniline farmako-
loogia - vana ja uus ravimi-
teadus”

Arstiteaduskonna
noukogus:

21. jaanuaril valiti anestesio-
loogia ja intensiivravi dot-
sendiks Juri Karjagin, epide-
mioloogia vanemteaduriteks
Katrin Lang ja Kersti Parna

Tartu Ulikooli Eesti Vabariigi
aastapaeva aktusel 20. veeb-
ruaril tunnustatakse TU au-
margiga alljargnevaid arsti-
teaduskonna todtajaid:

- arstiteaduskonna deka-
naadi 6ppekorralduse
spetsialist Leida Roivas-
sepp - vaga pikaaegse
pihendunud ja tulemusli-
ku t606 eest;

+ naha- ja suguhaiguste
dotsent Sirje Kaur - pika-
ajalise kohusetundliku t66
eest dermatoveneroloogia
Oppejouna arstiteadus-
konnas;

- Uldbioloogia assistent
Anu Saag - pihendunud
100 eest bioloogia dpeta-
misel arstiteaduskonnas;

- lastestomatoloogia dot-
sent Rita Nommela - suu-
re pihendumuse ja vastu-
tustundliku suhtumise
eest noorte hambaarstide
koolitamisel;

- meditsiinitehnoloogia
professor Jyrki Tapio
Heinamaki - silmapaist-
vate tulemuste eest tea-
dustéd edendamisel TU
farmaatsia instituudis
ning rahvusvaheliste
koostodkontaktide tihen-
damisel.

Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

Toepoolest, see kiisimus on
vacvanud mitmeid peavalu
maailma tippeksperte juba sel-
lest ajast, kui J. K. Rowling sa-
manimelise romaanisarja esi-
mese raamatu ,ilmale t6i“.
Noor andekas volur ja Siga-
tiiitka Noiduse ja Volukunsti
Kooli opilane kannatab kor-
duvate hootiste peavaluepi-
soodide all. Harry Potteri pea-
valud on pakkunud palju ké-
neainet volurite kogukonnas,
mistottu siivenegem meie
siinkohal noormehe problee-
mi meditsiiniliselt, proovides
leida Harry peavaludele iget
pShjust!

Atakid algavad alati ette-
aimamata. Valu on sihviva,
16ikava, terava iseloomuga
ning enamasti iilitugev, kogu-
ni selline, et Harry on kordu-
valt valu tottu polvili vajunud
voi teadvuse kaotanud. Valu
lokaliseerub paremale otsmi-
ku piirkonda, tipselt sinna,
kus Harryl on lapsena saadud
trauma tagajirjel arm, kusjuu-
res peavaluhoogude ajal on
tekkinud armi piirkonda ka
punetus. Teistest kaasuvatest
stimptomitest on esinenud pi-
saravoolu, seda molemast sil-
mast. Ei saa vilistada, et osa-
de atakkide puhul kaasuvad ka
elavad komplekssed nigemis-
kuulmismeelepetted. Valu-
hood on enamasti viga lithi-
kesed, kestes kas sekundeid
vOi, provotseeriva faktori pi-
kema toime puhul, ka minu-
teid. Esilekutsuvate faktorite
juures saab vilja tuua vaid
Tead-Kiill-Kelle  (siinkohal
votan siiski julguse kokku —
Lord Voldemorti!) kas vaimse
voi fiitisilise ldheduse.

Mis haigusega voiks
tegu olla?

Selguse saamiseks tuleb poor-
duda kehtiva Mugude Rah-
vusvahelise Peavalude Klassi-
fikatsiooni poole. Migreen
voib avalduda ithepoolsete vi-
ga tugevate peavaluatakkide-

Foto: Nele Tammeaid

Dr Mark Braschinsky

na, kuid migreenihood ei kes-
ta sekundeid-minuteid, vaid
tunde-pievi. Osa Harry
stimptomeid on selgelt diis-
autonoomsed, mida voib ko-
hata ka migreeni korral — ar-
mi punetus ja pisaravool. Kui
esimene neist on valuga sama-
poolne, siis pisaravool on mo-
lemapoolne, mis voimalike
trigeminaal-autonoomsete
peavalude (TAP) kriteeriumi-
te hulka ei kuulu. Viimaste
grupist kdige sagedasemale —
kobarpeavalule — ei sobi pea-
valu lithike kestvus. Sama
grupi teised peavalusiindroo-
mid kulgevadki oluliselt lithe-
mate hoogudena: paroksiis-
maalse hemikraania atakid
kestavad 1-600 sekundit, veel-
gi lithemad on atakid nn li-
hiajaliste tihepoolsete neural-
giformsete peavalude korral
(modnest sekundist paari mi-
nutini). Mélemale viimasele
on omased just lokaalsed diis-
autonoomsed nihud. Ena-
masti kulgevad koik selle gru-
pi haigused nn ,kobaratena“
—viga tihedate hoogudega pe-
rioodid vahelduvad pikaajalis-
te remissioonidega (peale esi-
mesi atakke esines Harryl mit-
meaastane hoovaba periood).
Sellist ajalist mustrit ei esine

samuti viga lithiajaliste teiste
peavalustindroomide korral,
nagu esmane l6ikav peavalu
vO1 kolmiknirvi neuralgia —
molemat vilistab lokaalne
diisautonoomia. Anamnesti-
liselt on peavalude tekkele eel-
nenud trauma. Tekib kiisi-
mus, kas tegemist on post-
traumaatilise peavaluga. Tea-
da on, et Harry peavalud tek-
kisid tiikk aega peale Lord
Voldemorti riinnakut — alles
siis, kui Harry oli 11-aastane.
Posttraumaatilist peavalu aga
saab diagnoosida vaid juhul,
kui traumast esimese peavalu
tekkeni pole méodunud iile 7
pieva. Méned autorid on pak-
kunud ka sklerodermiat ja
nummulaarset ehk ,miindi-
peavalu®, kuid nendega ei saa
kiesoleva kirjutise autor ndus-
tuda. Ulalmainitud klassifi-
katsioon annab viimase ,,pais-
terdngana“ voimaluse diag-
noosida mujal klassifitseeri-
mata peavalu, kuid peavalus-
petsialisti jaoks pole see koige
meeldivam lahendus. Seetot-
tu jdin ma pigem arvamuse
juurde, et tegemist voib olla
voimaliku parokstismaalse he-
mikraaniaga, jittes endale va-
baduse 16plik ja kindel diag-
noos piistitamata jitta pohju-
sel, et meie maailmas kasuta-
tav klassifikatsioon on kirju-
tatud mugude poolt ning ei
kata kdikvoimalikke stindroo-
me, mis voivad esineda volu-
maailmas. Igati on pdhjenda-
tud cttepanck volumaailma
peavaluspetsialistidele V&lu-
maailma Peavalude Klassifi-
katsiooni koostama asuda,
ning kes teab, millal véib
meiegi maailmas tekkida va-
jadus just seda klassifikatsioo-
ni kasutada!

MARK BRASCHINSKY
Ndrvikliiniku vanemarst-6ppejéud
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Maliigsed glioomid on difuusselt ja infiltreerivalt kasvavad agressiivse

kuluga ajukasvajad, mille korral puudub tervistav ravi. Parim véimalik ravi
on maksimaalne tsiitoreduktiivne kirurgia koos jargneva radioteraapiaga
ning adjuvantne kemoteraapia temozolomidiga.

Uks oluline prognostiline fak-
tor on seejuures tuumori es-
mase rescktsiooni ulatus. Se-
da teades on viimaste aastate-
ga neurokirurgias kasutusele
voetud mitmeid uusi voima-
lusi tuumori kirurgiliseks ee-
maldamiseks ilma seejuures
tilendavat neuroloogilist de-
fitsiiti tekitamata. Funktsio-
naalselt oluliste ajuosade lihe-
duses paiknevate tuumorite
korral nagu koénega secotud
alad, ajukoore motoorne piir-
kond, basaalganglionid voi
tuumori kasvu korral poolke-
rasid ithendavasse mohnke-
hasse on glioomide kirurgili-
ne cemaldamine siiski voima-
lik vaid piiratud mahus. Nen-
dest uutest voimalustest on ti-
nascks enamus kasutusel ka
Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Kasutusele on véetud ope-
ratsiooniaegne ultraheli, mil-
le eeliseks on véimalus reaal-
ajas korduvalt tipsustada tuu-
mori cemaldamise ulatust.
Kiimnekonna aasta jooksul on
neurokirurgias kasutusel ope-
ratsioonieelsete visualiseeri-
misuuringute pohine kirurgia
e neuronavigatsioon (image
guided surgery or neuronaviga-
tion). See voimaldab enne
operatsiooni tehtud visuali-
seerimisuuringute (kompuu-
tertomograafia, magnetreso-
nants tomograafia koos juhte-
teede ja kdnepiirkonna visua-
liseerimisega) alusel planeeri-
da optimaalse juurdepiisu
tuumorile ning thtlasi ka
orienteeruda koljusiseses ruu-
mis, viltides oluliste ajustruk-
tuuride traumat. Navigatsioo-
nimeetod on leidnud aasta
jooksul kliinikumis laiemat
kasutust vaatamata moninga-
tele piirangutele. Piiravaks on
asjaolu, et kolju avamise ja

Professor Toomas Asser

kasvaja osalise eemaldamise
tulemusena ajustruktuurid
nihkuvad, millest tekib ruu-
miline viga, mida tuleb me-
toodika kasutamisel silmas pi-
dada.

Uudse meetodina on kies-
oleva aasta algusest alates voi-
malik maliigsete glioomide
opereerimisel kasutada 5-ami-
nolevuliinhapet  (5-ALA).
Seejuures tekib fluorestseeri-
vate porfiiriinide siintees ja
akumulatsioon maliigse glioo-
mi koes ning porfiriini fluo-
restsents on nihtav neuroki-
rurgilise mikroskoobi abil,
kus residuaalne tuumor visua-
liseerib erkroosana ning on

histi eristatav ajukoest.
Patsient votab suu kaudu
moéned tunnid enne operat-
siooni kasvajasse kogunevat
mirkainet, mida saab operat-
sioonimikroskoobi sinise val-
guse vahendusel nihtavaks te-
ha, ning mis voimaldab kas-
vaja kude tuumori piirialal
tipsemalt ja rohkem eemalda-
da. Seda meetodit kasutades
paraneb glioblastoomi radi-
kaalse rescktsiooni aste, prog-
resseerumisvaba  elulemus
voib pikeneda kuni 6 kuu vor-
ra, kuid praegu ei ole veel tea-
da, kas see pikendab ka tildist
elulemust. 5-ALA on kasutu-
sel paljudes Euroopa maades,
kuid mitte veel Ameerika
Uhendriikides.
Ettevalmistused on 16pu-
korral, et votta kasutusele ka
kliinikumis intraoperatiivse
neurofiisioloogilise kontrolli
meetod, mis voimaldab tipse-
malt lokaliseerida ajukoore
motoorset ja kone ala otsese
elektrilise stimulatsiooniga.

TOOMAS ASSER
Nadrvikliinik

Neuronavigatsiooni abil mdrgistatud ajukasvaja

Tartu Ulikooli Kliinikumi
verekeskuse laboriosakon-
na juhataja Ulle Kuusiku
sonul on sellises olukorras,
kus inimene doonoriks ei
sobi, pisike pettumus tdiesti
tavaline.,Aga samas inime-
sed ka madistavad, et doono-
rile on veidi kdrgemad néud-
mised ning et nad ei ole
seepadrast veel haiged,” lau-
sub ta.

21. jaanuar 2015, Ohtuleht,

Silja Paavle ,Doonor verekeskuse
véljasoéidul: "Nii on véiga mugav
head teha!"

»Julgen isegi 6elda, et
teatud kasvajalistest hai-
gustest on rohkem véimalu-
si terveks saada kui teistest
kroonilistest haigustest. Nai-
teks 70-80 protsenti l[iimfoo-
mihaigetest saavad paris
terveks,” selgitas professor
Hele Everaus.

31. jaanuar 2015,

Postimees Arter, Priit Pullerits
,Hele Everaus: uskuge, et saate
hakkama!”

Hematoloogia vanemarst-
oppejoud Ain Kaare kutsub
omalt poolt koiki inimesi lii-
tuma tivirakkude doonorite
registriga.,On vdga olematu
téendosus, et te osutute just
temale sobivaks, kuid te voi-
te aidata kedagi teist, kes va-
jab just teie abi”

6. veebruar 2015.

Postimees, Hannele Rudi ,Ema
abipalve: vihihaigete laste saa-
tus soltub doonoritest”

Kopsukliiniku 6e Viktoria
Filipi sonul tuli mote 6ppida
dendust glimnaasiumis.
,Sain aru, et tahan aidata ini-
mesi. Kui hiljem olin juba
haiglas praktikal, siis sai saja-
protsendiliselt aru, et tahan
aidata inimesi.”

7. veebruar 2015,

Postimees, Elu24 ,Maarjaméisa
kopsukliinikus to6tab Eesti kdige
ilusam 6de!”

»Laiendatud vastsiindinute
skriiningusse valiti haigu-
sed, mis on hasti ravitavad
ning seetottu digeaegse
diagnoosi ja ravi alustamise
korral on pikaajaline elukva-
liteet hea,” Utleb geneetika-
professor Katrin Ounap.

12. veebruar 2015,

Eesti Pdevaleht, Agne Narusk
,Vaststindinute séeluuring otsib
20 rasket haigust”
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MEDINFO UUDISED

e-kursus
"Meditsiinialased
infoallikad ja
infokirjaoskuse
pohimoétted”

02.03.-26.04.2015 toimub ta-
suta e-kursus "Meditsiiniala-
sed infoallikad ja infokirjaos-
kuse pohimétted. EBM ja
PICO meetod". Vaata kursuse
kirjeldust: http://www.kliini-
kum.ee/infokeskus/kursused.
Piisava arvu soovijate korral
toimub kursus ka vene
keeles.

Kursusele saab registree-
ruda aadressil medinfo@
kliinikum.ee. Lisateave:
Keiu.Saarniit@kliinikum.ee
7318186, 5331 8186.

Uus kirurgia ja
traumatoloogia
ajakiri

Alates sellest aastast on klii-
nikumi arvutivorgus ligipaas
traumatoloogia- ja kirurgia-
alasele ajakirjale Journal of
Trauma and Acute Care Sur-
gery. Selle nime all ilmub
ajakiri alates 2012. aastast,
varem tuntud kui Journal of
Trauma-Injury Infection and
Critical Care. Ajakirja artiklite
taistekstid on kattesaadavad
alates 1995. aastast.

Ajakirja annab vilja kirjas-
tus Lippincott, Wilkins ja Wil-
liams (LWW). Kliinikumi arvu-
tivorgus paaseb ajakirja lu-
gema meditsiiniinfo keskuse
andmebaaside lehelt http://
www.kliinikum.ee/infokes-
kus/andmebaasid (Vt LWW
ajakirjade loetelu).

Ajakiri Journal of Trauma
and Acute Care Surgery il-
mub 12 korda aastas, selle
pohiteemadeks on traumaa-
tilised vigastused, nende ole-
mus, ravi ja ka muud aspek-
tid. Ajakirja méjufaktor on
2,495, seega on tegemist
palju tsiteeritud ja kvaliteet-
se meditsiiniajakirjaga.

Kisimuste ja ettepaneku-
tega palume lahkesti poor-
duda Meditsiiniinfo kesku-
sesse aadressil L. Puusepa 2,
ruum 123, telefonil 731 8185
voi e-kirjaga medinfo@Kkliini-
kum.ee. Meditsiiniinfo kes-
kus on avatud toopaeviti kell
8.30-16.30.

Meditsiiniinfo keskuse
kodulehe aadress on http://
www.kliinikum.ee/infokeskus.

MEDITSIINIINFO KESKUS

Dr Sulev Ulp

Foto: Jaak Nilson

Louna- ja Kesk-Eestis
osales rinnavihi uuringul
ile 68% kutsutud naistest

2014. aastal osales kliinikumi kureeritavates maakondades rinnavahi
skriiningul 9975 naist, mis on meie 13 aasta parim tulemus!

Esmakordselt osales skriinin-
gul iile 68% kutsutud naistes
(68,55%). Kodige aktiivsemalt
osalesid naised Poélvamaal
(87,8%). Kiita tuleb ka Tartu-
maa naisi, kelle osalus suure-
nes ithe aastaga tle 10%
(69,2%). Viga tublid olid nai-
sed Vorumaal (69,1%) ja Jo-
gevamaal (68,9%). Histi osa-
lesid naised Viljandimaal
(65,8%) ja Jirvamaal (64,4%).
Koige viiksem oli naiste osa-
lusaktiivsus Valgamaal
(60,2%), kuid ka see oli kor-
gem, kui keskmine oodatav
osalusaktiivsus kogu Eesti 16i-
kes.

Loomulikult ei saavutata
selliseid hiid tulemusi ilma
ennastsalgava toota. Lisaks po-
higraatikule osales mammo-
buss mitmetel avalikel tiritus-
tel (Maijooks, Mulgimess jne)
ning ka Tartu naised said aas-
ta alguses ja 16pus tulla skrii-

ningule mammobussi, kas siis
Kaubamaja juurde voi Louna-
keskusesse. Paljud naised tun-
nustasid seda voimalust ja
kindlasti on see iitheks pohju-
scks osalusaktiivsuse tublile
kasvule Tartus.

Eriti tahaks kiita ja tinada
meie insenere eesotsas And-
rus Aavikuga, kes on korral-
danud mammobussi torgete-
ta t60d ja litkumisi ning meie
viga tublisid radioloogiadde-
sid eesotsas Ele Virolaineniga,
kellele langeb pohiraskus
skriiningu teostamisel. Viga
sageli saame osalenud naistelt
kiitvat ja positiivset tagasisidet
meie O6dede suurepirase
tookvaliteedi ja suhtlemisos-
kuse kohta.

Kindlasti ei ole meil poh-
just jadda saavutatud ,loorbe-
ritele“ puhkama — ees on oo-
tamas jirjekordne ja miks mit-
te veelgi edukam skriiningu-

aasta (mammobuss juba t&6-
tab Jogevamaal). 2015. aastal
on rinnavihi skriiningule oo-
datud koéik ravikindlustust
omavad naised, kelle siinni-
aasta on 1953, 1954, 1955,
1957, 1959, 1961, 1963 ja
1965.

Mammobussi t66graafik
on leitav kliinikumi ja Eesti
Haigekassa kodulehelt. Uu-
ringuid teostame samuti ra-
dioloogiakliinikus (L. Puuse-
pa 8, G1 korpuse I korrusel).
Skriiningule tulekuks on va-
jalik etteregistreerumine tele-
fonil 731 9411 toopideviti kell
8.00-16.00.

Ootame jitkuvalt naiste ak-
titvset osalust!

Kingi endale kindlustunne!

SULEV ULP

Radioloog

Tartu Ulikooli Kliinikumi rinnavdhi
séeluuringugrupi kéneisik

TARTU MAMMOGRAAFIABUSSI GRAAFIK 2015. AASTAL

KOHT

AEG

POLVAMAA

Pélva Haigla, Uus 2

25.02.-10.03 / 10 paeva

VORUMAA

Voéru Polikliinik, Juri 19a

11.03.-26.03 / 12 paeva

Antsla Perearstikeskuse hoovis, Koolitee 12

27.03.-02.04 / 5 pédeva

VALGAMAA

Valga Haigla, Peetri 2

06.04.-16.04 / 9 pdeva

Otepaa Tervisekeskus, Tartu mnt 2

17.04 ja 20.04 / 2 paeva

Torva Tervisekeskus, Tartu 1, Torva

21.04.-24.04 / 4 paeva

VILJANDIMAA

Nuia Perearstikeskus, Kalda 6A, Karksi-Nuia

27.04.-28.04 / 2 paeva

Abja Vallavalitsuse parklas, Parnu mnt 30, Abja-Paluoja

29.04-30.04 / 2 paeva

AS Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10 Viljandi, turuplatsil Tervisekeskuse hoovis

04.05.-22.05/ 15 pdeva

Maijooks Tallinnas

23.05/ 1 péaev

Suure-Jaani vallamaja juures, Lembitu 42

25.05.-27.05 / 3 pdeva

JARVAMAA

Turi Tervisekeskuse hoovis, Viljandi 4, Turi

28.05.-03.06 / 5 pdeva

Hansapédevad, Viljandis

04.06.-07.06 / 4 pdeva

AS Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide haigla hoovis

08.06.-19.06 / 10 paeva

TARTUMAA

Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva

25.06.-30.06 / 4 paeva

Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu

01.07.-07.07 / 5 paeva

Il'ring

Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu

24.08.-11.09 /15 pdeva

Jogeva Haigla, Piiri 2. kiirabi sissepaasu juures

14.09.-18.09 / 5 paeva

Pélva Haigla, Uus 2

21.09.-25.09 / 5 pdeva

Voru Polikliinik, Juri 19a

28.09.-02.10/ 5 pdeva

Valga Haigla, Peetri 2

05.10.-09.10/ 5 pdeva

AS Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10 Viljandi, turuplatsil Tervisekeskuse hoovis

12.10.-23.10/ 10 péeva

AS Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide haigla hoovis

26.10.-30.10/ 5 paeva

TARTUMAA

Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva

04.11.-06.11/ 3 pdeva

Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1, Tartu

23.11.-11.12/ 15 pdeva

Insuldi infotunnid

Kliinikumi nirvikliinik kor-
raldab neljal korral aastal in-
suldipatsientidele ja nende l4-
hedastele insuldialase info-
tunni, kus saab nou kiisida nii
insuldi ennetamise, ravi kui
ka taastusravi ja muude insul-
diga seotud teemade kohta.
Infotunnis annavad noéu neu-

2015 aastal toimuvad
infotunnid:

« 26. veebruar

« 21. mai

» 03. september

« 26.november

roloog, insuldidde, fiisiotera-
peut, sotsiaaltddtaja ja logo-
peed.

Insuldiinfotunnid toimu-
vad L. Puusepa 1a O-korruse
auditooriumis algusega kil
16.00.

Infotunnid on tasuta.
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Tere!

Andrei saabus tagasi ja kui ta
lahkudes oli raskes seisundis,
siis tagasi tuli ta elusa ja
tervena!

Tdnan teid vdiga, aitdh teie
riigi presidendile, aitéih Eesti-
le! Teiepoolset abi, mida meie
riigile ja s6duritele annate, ei
unusta ukrainlased kunagi!
Teie tegusid teavad ja mdile-
tavad meie lapsed ja lapse-
lapsed.

Eesti on vdiike riik, kuid
seal elavad lahked, osavotli-
kud ja intelligentsed inime-
sed! Neil inimestel on suur sii-
da! See on téeline euroopalik
kditumine!

Ma loodan, et ka meil on
ldhitulevikus véimalik luua
oma riik, véita agressor, kor-
ruptsioon ja ehitada liles t6e-
line Euroopa riik!

Tdnan teid ja kéiki inimesi,
kes aitasid mu venda! Tdnan
koiki arste, odesid ja koiki teisi
kliinikumi to6tajaid. Aitdh ka
selle hotelli omanikele, kus
elas Andrei abikaasa, ka ne-
mad kdisid teda haiglas vaa-
tamas ja toetamas.

Olen stigavalt veendunud,
et meie riikide tulevik on
helge ja 6nnelik!

Lugupidamisega
Vladimir

Andrei Ivchenko lugu
kliinikumi ravile saabumisest
saab lugeda Kliinikumi Lehe
2014. aasta novembri
numbrist.
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B,,-vitamiini puudulikkus
imiku- ja viikelapseeas

2015. aastast on voimalik uue vastsiindinute s6eluuringuga varakult avastada lisaks
hipotireoosile veel 19 ravitavat ainevahetushaigust, sealhulgas B,,-vitamiini puudulikkust.

2014. aastal libiviidud piloot-
projekti kiigus soeluti vilja 6
vastsiindinut, kellel oli tous-
nud propioniiiil-karnitiini ta-
se. Paraku piiiiab soeltest kin-
ni iiksnes need lapsed, kellel
juba stindides on olemas vil-
jendunud vitamiini defitsiit,
kuid ei avasta neid, kellel puu-
dulikkus tingituna vihestest
kaasastindinud varudest aval-
dub hiljem.

By-vitamiin ehk kobala-
miin on essentsiaalne vesila-
hustuv vitamiin, millel on tii-
ta mitmeid olulisi rolle meie
organismi funktsioneerimisel:
B5-vitamiin osaleb nukleiin-
hapete ja valkude siinteesil,
aminohapete, stisivesikute ja
rasvade ainevahetuses. Post-
nataalses perioodis on By,-vi-
tamiin krutsiaalse tihtsusega
nirvislisteemi arengus, tema
kaasasiindinud voi omanda-
tud kasvai lithiaegne puudus
pShjustab ravimata juhtudel
raskeid arenguhiireid. Seega
on By,-vitamiini defitsiidi va-
rane avastamine ja kiire kor-
rigeerimine darmiselt olulised
lapse normaalscks arenguks.

Imikuea By, puudulikkust
kirjeldati kiill esmakordselt
1962. aastal, kuid senini on
toenioliselt tegemist aladiag-
noositud hiirega. Raseduse

Foto: erakogu

Dr Eve Oiglane-Slik

reldes kahekordne ning talle-
tatud varudest peaks piisama
6-12 elukuuks. Imikul kuju-
nev vitamiini defitsiitsus on
enamasti alimentaarne ning
seotud rinnapiima vihese vi-
tamiinisisaldusega tingituna
ema By,-vitamiini puudulik-
kusest. Vitamiini puudulikkus
emal voib samuti olla alimen-
taarne (taimetoitlane) voi tin-
gitud erinevatest maosoo-
letrakti haigustest nagu hiipo-
voi akloorhiidria, poletikuline
soolehaigus, gluteenentero-
paatia, pankrease cksokriinne
diisfunktsioon, Helicobacter

Y)Y Raseduse ajal toimub B12-vitamiini
aktiivne transplatsentaarne transport
lootele, mis peaks tagama lootele
hdireteta prenataalse arengu.

ajal toimub By,-vitamiini ak-
tilvne  transplatsentaarne
transport lootele, mis isegi ko-
balamiin-defitsiitsete emade
loodetele peaks tagama hiire-
teta prenataalse arengu. Stin-
dides on vastsiindinu seerumi
By,-vitamiini tase emaga vor-

pylori infektsioon voi genee-
tiliselt determineeritud By,
puudulikkus. Sagedasemad
parilikud kobalamiini ab-
sorptsiooni ja transpordiga
scotud defektid on sisemise
faktori defitsiitsus, Imers-
lund- Grisbecki siindroom,

transkobalamiin II v&i R-val-
gu puudulikkus. Intratsellu-
laarse kobalamiini ainevahe-
tusega seotud geenide mutat-
sioonid on haruldasemad.
On leitud, et esimesel 6
clunidalal viheneb imikute
seerumi kobalamiini tase olu-
liselt ning seda seostatakse
stinnijargse intensiivse kasva-
misega, seetdttu viheste varu-
de ja tagasihoidliku pakkumi-
se (vihene sisaldus rinnapii-
mas) voi imikul esineva koba-
lamiini imendumis- voi trans-
pordihiire tingimustes kuju-
neb vitamiini puudulikkus
kiiresti. Oluline on meeles pi-
dada, et kobalamiini puudu-
likkusel voib imiku ajule olla
katastroofiline moju tiksnes
paarinidalase defitsiidi tingi-
mustes — kirjeldatakse mieli-
nisatsiooniprotsessi  poordu-
matut hiirumist ning aju at-
roofia kujunemist. Seega hii-
re kiire avastamine ning adek-
vaatne asendusravi on ddrmi-
selt olulised. Koige sagedase-
mad, kuid kahjuks tiiesti mit-
tespetsiifilised siimptomid on
imiku kaalu- ja kasvupeetus,
hiipotoonia, rahutus voi letar-
gia, psithhomotoorse arengu
peetus vOl isegl regressioon,

krambid vo1 liigutushiired
(treemor, miioklooniad, hii-
perkineesid). Aneemia, trom-
botsiitopeenia, neutropeenia,
glossiit ning naha hiiperpig-
mentatsioon on harvem esi-
nevad siimptomid.

Kliinilise métte olemasolul
ei ole puudulikkuse diagnoo-
simine raske — laboratoorselt
on tegemist makrotsiitaarse
aneemiaga (ei pruugi imiku-
tel alati olla), madala Byy-vi-
tamiini sisaldusega seerumis,
korgenenud homotsiisteiini-
tasemega plasmas ning tdus-
nud metiitilmaloonhappe si-
saldusega uriinis.

Kobalamiini asendusravi
likvideerib suhteliselt kiiresti
hematoloogilised ja ainevahe-
tuslikud muutused, kuid kah-
juks mitte alati ei vildi hilise-
maid Opiraskusi ja kiitumis-
hiireid ning sekundaarse, sa-
geli halvaloomulise epilepsia
kujunemist.

By, puudulikkuse enneta-
miseks vaststindinutel ja imi-
kutel oleks koige efektiivsem
rasedate skriining ja asendus-
ravi.

EVE OIGLANE-SLIK
arst-6ppejoud

Lastekliinik, neuroloogia ja
neurorehabilitatsiooni osakond

Kasutatud kirjandus

Demir N, Koc A, Ustyol L, Peker E,
Abuhandan M. Clinical and
neurological findings of severe
vitamin B, deficiency in infancy and
importance of early diagnosis and
treatment. J Paediatr Child Health
2013;49:820-4.

Honzik T, Adamovicova M, Smolka V,
Magner M, Hruba E, Zeman J. Clinical
presentation and metabolic con-
sequences in 40 breastfed infants
with nutritional vitamin B, de-
ficiency — What have we learned?
Eur J Paediatr Neurol 2010;14:488-95.
Kocaoglu C, Akin F, Caksen H, Boke
SB, Arslan S, Aygtin S. Cerebral atrop-
hy in a vitamin B, ,-deficient infant of
a vegetarian mother. J Health

Popul Nutr 2014,32:367-71.
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Lastekliiniku ja

teraapiakoer Ellie koost66

Kolmapadeval, 11. veebruaril tahistati kliinikumi lastekliiniku neuroloogia
ja neurorehabilitatsiooni osakonnas koost66 algust kliinikumi ja

Eesti Abi- ja Teraapiakoerte Uhingu vahel. Pidulikul Gritusel 16igati l3bi
lint ja tutvustati teraapiakoera Elliet ning tema juhti Gianna Leitenit
vaikestele lastekliiniku patsientidele.

Lastekliiniku tegevusterapeut
Lille Laas selgitas, et valik lan-
ges teraapiakoera Ellie kasuks
just seetdttu, et loomad jaga-
vad inimestele rodmu, armas-
tust, hoolivust — seda, mida
koik lapsed vajavad, eriti haig-
las viibivad lapsed. ,Teraapia-
koerad on spetsiaalse viljadp-
pe saanud sobralikud ja kuu-
lekad koerad, keda saab erine-
vates sekkumistes kasutada,
olgu selleks kiilastus, oppimi-
ne voi teraapia. Sellepirast
osutus valituks teraapiakoer
Ellie, kuna ta on vastava eksa-
mi libinud, mis on tdestuseks,
et tal on vajalikud eeldused ja
on inimesele tiiesti ohutu.”
Teraapiakoer Ellie hakkab
koos juhiga kiima lastekliini-
kus kord nidalas teisipaeviti.
»Elliga saavad kohtuda koik
osakonnas olevad lapsed, kes
selleks soovi avaldavad ja kel-
le tervislik seisund seda voi-
maldab,“ sonas Lille Laas.
Neuroloogia ja neurorchabi-
litatsiooni osakonnas viibivad
lapsed saavad teraapiakoera
kiilaskdigust teada haigla t66-
tajatelt. Ellie kiilaskiigu ces-
mirk ei ole libi viia teraapiat,

Teraapiakoer Ellie

vaid pakkuda haiglasolevatele
lastele erinevaid tegevusi, ro6-
mu ja abi tervenemisel. Ellie
kas osaleb ka ise erinevates te-
gevustes voi on laste jaoks liht-
salt olemas,“ riikis Lille Laas.

Koostooprojekti  kliiniku-
mi ja Eesti Abi- ja Teraapia-

Foto: Eesti Abi- ja Teraapiakoerte Uhing

koerte Uhingu vahel aitavad
ellu viia heategevusorganisat-
sioon Minu Unistuste Piev ja
Advokaadibiiroo Glimstedt.
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Stidameoe

Birgit Néidal

1seseisev vastuvott

Kliinikumis on avatud siida-
medde iseseisev vastuvott. Sii-
damedde noustab korge kar-
diovaskulaarriskiga patsiente:
* selgitab patsiendile ja tema
lihedastele siidamehaiguse
olemust ning riskifaktoreid,
* Jpetab enesetunnet hinda-
ma ja jilgima, pidama oma
tervise pievikut,
* ndustab dieedi ja elustiili
korrigeerimisel.

Vastuvott toimub reedeti
kell 10.00-14.00 L. Puusepa
1a kabinetis 4042. Vastuvotu-
le po6rdumiseks on vajalik
perearsti vOi eriarsti saatekiri
ning eelnev registreerimine

telefonil 731 9359.
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TANUAVALDUSI

Veebruar 2015,
psiihhiaatriakliinik

»Suur tédnu kogu tédkale kol-
lektiivile eesotsas dr Jelena
Miiiirsepaga, et mind ellu ta-
gasi téite. Jaksu ja jéudu Teile
koigil edaspidiseks Teie koigi
raskes ja vastutusrikkas to6s!”

Veebruar 2015, siidame-
kliinik, erakorralise kardio-
loogia osakond ja toitlus-
tusteenistus

LStidamlik tdnu meditsiiniper-
sonalile, eriti dr Sirje Tikk ule,
kes mind ravisid ja aitasid
kaasa minu tervenemisele.
Samuti tdnud toitlustusega
tegelevatele inimestele: toidud
olid (ja on) maitsvatest ja kva-
liteetsetest toiduainetest ning
l6pptulemus viga hea.”

Veebruar 2015, spordime-
ditsiini ja taastusravi
kliinik, statsionaarse taas-
tusravi osakond

JSuured stidamlikud tdnud ko-
gu personalile, kes te olete nii
suure hoole ja armastusega
andnud panuse meie tervene-
misele. Edaspidiseks teile ikka
jéudu ja jaksu!” Teid viga
armastav palat 310

Veebruar 2015, traumato-
loogia ja ortopeedia kliinik
,Soovin tdnada dr Merike
Sefferit tidhelepaneliku ja péh-
jaliku ldbivaatuse eest, mille
kdigus ta tuvastas mul kaela-
[iili murru.”

Veebruar 2015, veresoon-
tekirurgia osakond

,Olen tdnulik veresoontekirur-
gia osakonna tédtajatele,
eriti suured tédnud éde Natalja
Magarinale hoolivuse ja s6b-
ralikkuse eest.”

Veebruar 2015, naistekliinik

,Soovin slidamest tdnada
stinnitusosakonna to6tajaid.
Eriti kiidan dmmaemand Ka-
rolin K6érnat, kes viibis minu
elukaaslase kérval peaaegu
terve stinnituse ning oli suure-
pdraseks juhendajaks. Selline
inimene on 100% 6ige ameti
endale valinud. Veel sooviksin
tdnada arst Liis Jdrvat, kes vii-
bis meie kérval protsessi [6pu-
faasis ning oli samuti ddrmi-
selt toetav, abivalmis ning hea
juhendaja. Ning viimaseks
avaldan kiitust ja tdnan ddr-
miselt tublit dmmaemandat
Tiivi Pihlat, kes hoolitses minu
elukaaslase raseduse kulgemi-
se ajal tema heaolu ja tervise
eest, aidates ja motiveerides
ka raskemates olukordades.”
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Prof.emer. Karl Kull

Palju onne prof.emer. Karl Kull!

3. martsil tahistab oma 85. stinnipdeva kliinikumi mainekas onkoloogiakirurg prof.emer. Karl Kull.
Trikikojast on varskelt valja tulnud ja poelettidele ilmunud ka legendaarse kirurgi elulugu tutvustav
raamat. Kliinikumi Leht uuris tagamaid dr Vello Padrikult, raamatu autorilt.

Emeriitprofessor Karl
Kull on olnud silmapais-
tev ja tunnustatud kirurg
juba aastakiimneid. Miks
te otsustasite temast raa-
matu kirjutada just niiiid?
Enne 2012. aasta septemb-
rit ei kujutanud ma ette, et
iildse mingit raamatut koos-
tama hakkan. Alustasin Ripi-
na kirurgiaosakonna ajaloo
kirjapanckuga. Siis tegi aga
Ripina vallavanem Teet Helm
ettepancku koostada kogu Ri-
pina arstiabi ajalugu. ,,Arsti-
abist Ripinas libi kolme sa-
jandi” osutus menukaks ning
see sal ka jirje II osa niol.
Sealt edasi tegi dr Ragnar
Heido mulle ettepancku
koostada raamat professor
Karl Kullist. Kuna olin olnud
professor Kulli pilane ja kol-
leeg, tundus teema mulle tut-
tav olevat ja po6rdusin profes-
sor Karl Kulli poole ndusole-
ku saamiscks. Professor oli
nous, toimetajaks oli ndus
hakkama Aili Norberg, raa-
matu kujundajaks Kunstiaka-
deemia emeriitprofessor En-

no Ootsing, konsultandiks
Tartu iilikooli ajaloo emeriit-
professor Jiri Ant, kiiljenda-
jaks Eneken Moorlat.

Milline oli materjali ko-
gumise protsess — kui val-
mis oli peategelane en-
nast avama?

Professoril oli juba valmis
kirjutatud oma elulugu, mida
selles raamatus publitseeritak-
se. Lisaks palusin, et temast
kirjutaksid tema pere litkmed,
sobrad, opilased ja kolleegid
ning moéned tinulikud pat-
siendid. Professor oli aldis
koostdod tegema.

Te olete ka ise tootanud
emeriitprofessor Karl
Kulliga koos — milline oli
ta kolleegina?

Suure ande, aga veel suu-
rema toovoimega. Sirge ja ot-
sekohese iitlemisega. Avatus
koigele uuele oli ja on Karlil
sdilinud ka praegu. Kui kirjan-
duses avaldati moéni uus mee-
tod, vottis Karl selle ilma
kohkluseta kohe kasutusele.

Kui palju uut informat-
siooni te ise raamatut kir-
jutades peategelase kohta
teada saite?

Vordlemisi palju. Uldsus
tunneb teda kui onkoloogia-
kirurgi. Aga viga vihesed tea-
vad, et ta tegi 1974. aastal esi-
mesed aortokoronaarse Sunti-
mise operatsioonid stidamel,
olles nii koos dr Toomas Sul-
linguga iiks koronaarkirurgia
rajajatest Eestis.

Kus saavad huvilised
emeriitprofessor Karl
Kulli raamatuga tutvuda
ja seda osta?

Raamatu esitlus on 27.
veebruaril kell 14.00 A. Link-
bergi auditooriumis, aadressil
L. Puusepa 8. Osta saab raa-
matut nii esitlusel kui ka Rah-
va Raamatu ja Apollo kaup-
lustes iile Eesti.

Mis edasi, kas plaanite
veel kirjutada?

Koostatud on raamatu
LArstiabist Helme kihelkon-
nas libi sajandite” kisikiri, mis
pracgu on kiiljendamisel ja
mille esitlemine on plaanis 21.
mirtsil Torva Kirik-Kammer-
saalis. Kuna raamatu triikki-
miseks ei ole veel kogu raha
koos, kuulutame vilja raama-
tu eelmiitigi. Raamatu hind
on 15 eurot ning selle saab iile
kanda SEB Panka Vello
Padrik™u kontole
EE371010102030732003.
Raamatud saab kitte raamatu
esitlusel 21. mirtsil Torvas vo1
Tartus L. Puusepa 8 kabinetis
H202.
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Professor Karl Kull —
niisugust arsti soovib iga haige

Haigusi ei oota meist kee-
gi. Ometi on inimesed
ikka ja jille silmitsi ootama-
tustega, ka viga raske haigu-
sega nagu seda on vihk. Pro-
fessor Kull on alati haigele
haigusest tott radkinud. Ja see-
jarel asunud tegutsema. Talle
on harvad situatsioonid, kus
inimest pole voimalik aidata —
selle eelduseks on tdeline pro-
fessionaalsus. Niisugust ki-
rurgilist voimekust sooviks
igaiiks kolleegidest. Selleks on

Y Sooviks, et
professor Kulli
eeskuju kujun-
daks tinaste
kolleegide iga-
pdevast tegevust
ja tulevikku
vaatamist.

vaja erilist voimekust, aga ka
palju t66d. Professor Kull on
enamuse tddelust tegutsenud
situatsioonides, kus koik tuli
n-0 ise vilja moelda ja operat-
sioonilaual tegelikkuseks te-
ha. See ei olnud aeg, kus pii-
sab vaid soovide esitamisest
erinevate instrumentide ja
aparaatide soctamiseks (nagu
see praegu on), vaid tuli ise
palju otsida.

Meil raigitakse palju inno-
vatsioonist, innovatiivsusest.
Professor Kull on uuenduste,
uute meetodite kasutuselevot-
mise suurepirane eeskuju ja
seda ilma suurte sénadeta. Ta
lihtsalt on teinud, mida vaja ja
andnud haigetele uued voi-
malused. Miletan histi aega,
kui luuiidi siirdamisega alus-
tasin. Professor Kull oli iiks
vihestest toetajatest ja koos
kasutasime uut voimalust ka
professori patsiendi ravimisel.

Professionaalsus tihendab
lisaks suurepirastele arstimis-
oskustele ka haigetele piihen-

o)

i

Professor Hele Everaus

dumist. Professor Kullil ei ol-
nud pievi, sageli ka tunde il-
ma haigeteta. Tema tahtis ala-
ti kindel olla patsiendi kiekii-
gus, ka nidalavahetused moo-
dusid haigetega tegutsedes.
Sellist arsti soovib endale iga
haige.

Ja aastaid leidis ta tahet
ning joudu igal nidalal pii-
henduda Ida-Viru Keskhaig-
las haigete konsulteerimiseks.
Need olid ikka keskmiselt ka-
heteisttunnised to6pievad,
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aga muidugi olid onnelikud
patsiendid, kes abi said.

Oma suure téokoormuse
korval leidis professor Kull ae-
ga ka teaduse tarvis, moistes,
et ilma analiitisiva teadusto6-
ta ei saa tilikooli kliinikus t66-
tada ja Opetada. Ja kogu elu on
professor pidanud vajalikuks
oma teadmisi ja oskusi tiien-
dada, ka see on oluline profes-
sionaalsuse garanteerimisel.

Mina tunnen professor
Karl Kulli suurepirase kollee-
gina, kes kunagi ei iitle ,ei“,
kui abi palutakse. Kuidas kiill
sooviks, et professor Kulli ees-
kuju kujundaks tinaste kol-
leegide igapievast tegevust ja
tulevikku vaatamist.

Aitih, professor Karl Kull!
Mul on suur 6nn Teiega koos
tegutseda. Olen Teilt viga pal-
ju oppinud.

PROFESSOR HELE EVERAUS

Sobrapievakingitus siinnitus-
osakonna vastsiindinutele

13. veebruaril andsid Tartu Tervishoiu Kérgkooli esindajad kliinikumi naistekliiniku stinnitusosakon-
nale Ule sdbrapdevakingi. Kingituseks olid pehmed kootud papud osakonna vastsiindinutele.

Tartu Tervishoiu Kérgkooli
kommunikatsioonijuhi Jaani-
ka Niinepuu soénul siindis
idee papude kudumiseks jou-
lulaada jirgselt. ,On saamas
traditsiooniks, et igal aastal
teeme joululaada raames ka
midagi head — oleme kogunud
miitigikoha maksu ja palunud
miiiijatel saadud tulust anne-
tada osa, samuti on annetusi
teinud ostjad. Kogutud tulust
ostsime 16nga ning esialgu ka-
vatsesime kaasata kudumisse
mone hooldekodu, kus tegu-

sad prouad kooksid papusid.
Kuid jiime motlema, et ka
meie enda majas on viga pal-
ju osavate nippudega t60ta-
jaid ja tudengeid, kes teeksid
hea meelega papud valmis,”
sonas Jaanika Niinepuu.
Stinnitusosakonnale anti
iile 135 stidamesoojusega teh-
tud papupaari, mis on kootud
arvestusega, et vastsiindinu
tallamodt on ligikaudu 7 cm.
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Muutusid
anestesioloogia ja
intensiivravi kliini-
ku osakondade
nimetused

Kliinikumi juhatus kinnitas

anestesioloogia ja intensiiv-

ravi kliiniku osakondade ni-

metuste, tdhtkoodide ja po-

himaaruse muutmise otsuse.

Tanaseks on koik kolm inten-

siivravi osakonda sarnase

kompetentsuse ja vdimeku-

sega ning uued osakondade

nimed viitavadki sellele olu-

korrale.

Senised osakonnad nimeta-

takse Umber nii:

. Uldintensiivravi osakond —
1. intensiivravi osakond

+ Neuroloogiline intensiiv-
ravi osakond - 2. intensiiv-
ravi osakond

+ Pulmonoloogiline inten-
siivravi osakond - 3. inten-
siivravi osakond

. Uldanestesioloogia osa-
kond - anestesioloogia
osakond

Hooldustootajate
konverents

Eesti Odede Liit korraldab
esimest korda spetsiaalselt
hooldustdotajatele méeldud
konverentsi. Konverents toi-
mub 5. martsil Tartus, A. Link-
bergi nimelises auditooriu-
mis aadressil L. Puusepa 8.

Oendusabi, mis hélmab
ka hooldaja t66d, on viimas-
te aastate jooksul labi teinud
kiire arengu kuni iseseisvate
dendushaiglate loomiseni
vdlja.

Seekordse konverentsi
keskmesse on seatud hool-
dustdotaja, tema roll mees-
konnas, ja seda labi erineva
prisma. Konverentsile on oo-
datud kéik hooldustootajaid,
kes on teemadest huvitatud.
Registreeruda saab kuni
23.02.2015 e-posti teel kaire.
tsaro@kliinikum.ee. Otsusta-
da tasub kiirelt, sest kohtade
arv on piiratud.

Tapsem info konverentsi
kohta Eesti Odede Liidu ko-
dulehel - www.ena.ee.
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Lastefondi uus kampaania

,Ulata sobrakisi!*

Veebruari kui s6brapdeva ja haruldaste haiguste paeva tahistamise kuu
puhul likkas Lastefond kaima kampaania ,Ulata sdbrakasi!’, mille raames
saab iga heategija plsiannetuse sélmimisel valida Ghe haruldase haiguse-
ga lapse voi projekti, kelle toetuseks tema perioodiline annetus laheb.

Piisiannetus tihendab sisuli-
selt enda kodupangas s6lmi-
tavat pisikorraldust, mille
korral lackub annetaja panga-
kontolt iiks kord kuus enda
miiratud kuupieval enda
poolt valitud summa auto-
maatselt Lastefondile. Kui se-
ni suunati kdik kogunenud
piisiannetused tildisesse toe-
tusfondi, millest abistati koi-
ki Lastefondil abi vajavaid ras-
kelt haigeid lapsi, siis niiiid
saab iga piisiannetaja ise vali-
da, kelle abistamiseks tema
igakuine toetussumma liheb.
Endale stidamelihedase
abivajava lapse, kellele soovi-
takse pakkuda pisivat tuge,
saab lihtsalt ja kiirelt vilja va-
lida spetsiaalse veebilahendu-
se abil aadressil http://laste-
fond.ee/ulata_sobrakasi. Seal-
samas saab mugavalt konk-
reetse lapse toetuseks ka pii-
siannetuse s6lmida.
Kampaanialehel on harul-
daste haiguste kuu tottu vilja
toodud just haruldasi haigusi
podevad lapsed, kuid tegeli-
kult voib iga inimene valida
endale kdige siidameliheda-

sema sobra koigi Lastefondi
poolt toetust saavate laste ja
projektide seast, mis on vilja
toodud fondi kodulehel aad-
ressil http:/lastefond.ee/laste-
fondist/kaimasolevad-projek-
tid/. Selleks tuleb pangas pii-

sikorraldust sélmides mirki-
da tilekande selgituseks vali-
tud lapse voi projekti nimi.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Mis on pildil?

Vastuse palume saata

10. mdirtsiks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee

véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,
50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel
loositakse vdilja Kliinikumi Lehe
aastatellimus.

Head nuputamist!

Eelmise kuu pildimédngu fotol
oli apteegi korgipress, mida
kasutati purkide ja pudelite
korkide mo6tu pigistamiseks.
Oigeid vastuseid laekus mitu,
loosi tahtel véitis lehetellimu-
se Talis Lepik.

Palju 6nne!
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