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Kliinikum sai Euroopa
Vihiinstituutide Organisatsiooni
akrediteeringu

Aasta on histi alanud. Omamoodi uuenenud alguseks véib Tartu Ulikooli Kliinikum lugeda
kuupdeva 12. veebruar 2015. Just sel paeval andis Euroopa Vahiinstituutide Organisatsioon
(Organisation of European Cancer Institutes, OECI) meile tunnistuse akrediteerimise kohta:
"Tartu University Hospital meets the quality standards for cancer care and research and

it is therefore designated as: Clinical Cancer Centre."

Akrediteering kehtib
12.02.2015 kuni 12.12.2020.
Siinkohal tuleb rohutada, et
see on oluline koigile kliini-
kumi kolleegidele, kes onko-
loogiliste haigete diagnosti-
kasse voi ravisse panustavad.

Kogu protsess on olnud
toomahukas, aga ka viga hu-
vitav. Eneseanaliitisi kiisimus-
tikule vastamine andis sisemi-
se tervikliku arusaamise klii-
nikumis toimivast onkoloogi-
liste haigete kisitlemise siis-
teemist ja voimalustest edasi-
minekuks. Meie esitatud and-
mete pohjal otsustas organi-
satsioon, et oleme tasemel,
mis voimaldas akrediteerimis-
protsessiga edasi minna. Mais
2014 kiilastasid meid eksper-
did, et veenduda kohapeal on-
koloogiaalaste tegevuste sisus.
Suvel saime esimese tagasisi-
de ja septembris 16ppraporti,
milles kajastatud probleemi-
dele tuli moelda edaspidised
lahendused. Parendusplaan
ongi arengu mootor, mis ai-
tab tegevusi siistemaatiliselt
plancerida ja libi viia. Paren-
dusplaani  aktsepteerimise
jirgselt otsustati Tartu Uli-
kooli Kliinikum akrediteerida

kliinilise vihikeskusena.
Usun, et on viga oluline
olla Euroopa onkoloogiaklii-
nikute seas arvestataval posit-
sioonil. OECI akrediteerimis-
tegevuse eesmirk on patsien-
dikeskne — kindlustada vihi-
haigetele mistahes Euroopa
riigis parimal teadmiste ja
praktika tasemel diagnoosimi-
ne ja ravi. Selle saavutamiseks
on oluline iithtsete kvaliteedi-
siisteemide  rakendamine,

milleks OECI on standardid

seadnud. 70-st OECI litkmest
on vaid osa libinud akreditee-
rimisprotsessi ja on hea meel
olla esimese kolmandiku seas,
kus nieme selliseid kuulsaid
keskusi nagu Gustave Roussy
Instituut Pariisis, Christie Vi-
hikeskus Manchesteris, Hel-
singi Ulikooli Kliinik jt. Aas-
ta tagasi sai meiega sarnase ak-
rediteeringu Vilniuse Onko-
loogiakeskus.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Kuidas edasi? Meil on tea-
da véimalused/vajadused eda-
siseks tegevuseks. Niitid on
vaja t6dd teha, et 2021. aastal
oleks Tartu Ulikooli Kliini-
kum koikehodlmava vihikes-
kuse tasemel.

PROFESSOR HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja
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Veiko Vasar
16.01.1956-07.03.2015

Ootamatult omandas 7. mirt-
si kevadhommik nukra tihen-
duse — 16puni oli kiidud pro-
fessor Veiko Vasara elutee.
Veiko Vasar siindis 16.01.1956
Tartus arstide perekonna kol-
mest pojast keskmisena. Va-
nemate eeskuju ja kodust saa-
dud téekspidamised olid suu-
naniitajaks Veiko Vasara vali-
kutele ja viisid ta pirast Tartu
5. Keskkooli 16petamist oppi-
ma arstiteadust. 1980. aastal,
iilikooli 10petamise jargselt,
tootas Veiko Vasar Tartu Riik-
liku Ulikooli psiihhiaatria ka-
teedris algul teadurina ja hil-
jem assistendina, toOtamise
korval valmis tal 1987. aastal
kandidaadi viitekiri. Aastatel
1990-1999 oli Veiko Vasar
psithhiaatria dppetooli dot-
sent, seejirel professor, 1990-
1991 oli ta kiilalisteaduriks
Helsingi Ulikoolis. Aastal
1992 sai temast TU psiih-
hiaatriakliiniku ning psiith-
hiaatria dppetooli juhataja, sa-
muti ka Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna nodukogu liige.

eiko Vasar oli tasakaalu-

kas ja tark juht, kes os-
kas teha kaalutletud otsuseid.
Ta oli suurepirane analiiiisi-
ja ning hea kuulaja. Tema
juurde oli voimalus koigil
tootajatel poorduda, teha et-
tepanckuid ja avaldada soo-
ve todkorralduse muutmi-
seks. Tema iseloomus oli
omakasupiiidmatust, mee-
lekindlust, kohusetunnet ja
kaugete sihtide markamist.
Keerulistes oludes oskas ta
reageerida rahulikult, olles
seejuures toeks ja mitte kri-
tiseerijaks. Ta oli suure t66-
voime ning Oiglustundega.
Kliiniku pere jiib Veiko Va-
sarat miletama kui head ja
siirast inimest.

DR ANU JARV
tldpstihhiaatria keskuse

juhataja

Foto: Pille-Riin Pregel
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Professor Veiko Vasar

Aastast 1995 oli Veiko Vasar
Tartu Ulikooli Kliinikumi
Pstihhiaatriakliiniku peaarst ja
2000. a kuni kiesoleva ajani
oli ta psiihhiaatriakliiniku ju-
hataja. Veiko Vasar on dpeta-
nud kéiki viimasel kahel kiim-
nendil Tartu Ulikoolis iiliopi-
lastest arstideks kiipsenud
kolleege. Veiko Vasar on aval-
danud ile 90 publikatsiooni
ning tema juhendamisel on
kaitstud 8 viitekirja, 3 viite-
kirja juhendamine jii pooleli.

rofessor Veiko Vasar oli

meie poolt viga austatud
ja lugupeetud kolleeg. Tema
tark ja tasakaalukas juhtimis-
stiil 161 tingimused olulis-
teks, aja nouetele vastavateks
arenguteks. Veiko kabineti
uks oli meile alati avatud, ta
oli valmis aitama, tema poolt
pakutud lahendused olid
objektiivsed ja iglased. Koi-
ge muu hulgas on viga tih-
tis tema eriline toetus laste-
pstihhiaatria arengule nii
kliinikus kui kogu Eestis.
Veikoga koos t6tatud aeg oli
koigile arendav, meeldiv ja
turvaline.

DR INNA LINDRE
vanemarst-6ppejéud
admin. kohustes

Teadlasena on Veiko Vasar ol-
nud mitmekiilgne ning siive-
nenud erinevatesse teemades-
se alates unemeditsiinist kuni
irevuse neurobioloogiliste
alusteni.

Eesti Pstihhiaatrite Seltsi
juhatuse litkmena on profes-
sor Veiko Vasar aidanud suu-
nata olulisi arenguid Eesti
psiihhiaatrias. Aastast 2002 oli
ta sotsiaalministeeriumi psiih-
hiaatria erialakomisjoni liige.

Faktid, mis peegeldavad
Veiko Vasara viga suurt to6-
voimet ja laiahaardelisust, ei
anna edasi tema lahkumise te-
gelikku tihendust ega kirjel-
da kaotuse suurust. Veiko Va-
sar oli kolleegide suhtes alati
arvestav, empaatiline, aus ja
lugupidav. Ta ei seadnud en-
da huve esiplaanile, siilitas ra-
huliku meele ka viga pinge-
listes olukordades, vottis ot-
suste tegemisel alati aega mot-
lemiseks ning koikide asjaolu-
de kaalumiseks. Psithhiaatria-
kliiniku juhtimisel oli tema
peamine eesmirk korraldada

juba residentuuri astu-
misest jadnud meelde viga
heastidamliku, méoistva ja
toetavana. Imetlusviirne on
olnud tema voime niha seo-
seid ainult talle omasel ele-
gantsel ning silmi avaval
moel, mis psithhiaatriast rdi-
kides on andnud minu eri-
alasesse arengusse midagi,
mida mujalt poleks kuidagi
saanud. Milestused tema
esinemistest, mis alati eri-
alastele tiritustele virvi and-
sid ning vestlustest ntiid
tithjemaks jiinud pstihhiaat-
riakliiniku majas jaivad ala-
tiseks meelde.

Professor Veiko Vasar on

DR JUHAN KALDRE
psthhiaatriakliiniku
ambulatoorse osakonna
juhataja

kliiniku struktuur ja personal
sellisteks, mis tagaks voimali-
kult hea abi patsientidele nen-
de kannatuste leevendamisel.
Veiko Vasar oskas organisat-
siooni arengus alati niha mo-
ne sammu ctte, tajuda tervik-
pilti ja suurepiraselt analiiii-
sida minevikus toimunu mo-
ju praegusele ja tinaste otsus-
te moju edasisele arengule.
Kindlakieliselt 20 aastat psiih-
hiaatriakliinikut juhtides ku-
jundas Veiko Vasar pstihhiaat-
riakliiniku kaasaegseks tea-
dus- ja oppekeskuscks, kus
tootajad tunnevad end turva-
liselt, toetatuna ja kaasatuna.

Ootamatult lithikeseks jaa-
nud eluteel jittis Veiko Vasar
endast inimesena, kolleegina,
juhina ja teadlasena jiljed, mi-
da mo6da me ikka ja jille oma
motetes ning milestustes te-
mani jouame.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM
TARTU ULIKOOLI
PSUHHIAATRIAKLIINIK
EESTI PSUHHIAATRITE SELTS

rofessor Vasaral oli era-

kordne oskus panna viga
erinevad inimesed koos t66-
le. Ta oli alati kannatlik ja
motles mitu sammu ette. Pi-
gem piitidiski ta niha tulevik-
ku ja seda, kuidas tina tehtud
otsused tulevikku méjutavad.
Ta vidrtustas viga korgelt koi-
ki kliiniku t66tajaid. Sageli
muretses ta todtajate suure
koormuse ja libiplemise pi-
rast. Kahjuks aga ei osanud ta
seejuures ennast siista. Mul
oli suur au todtada temaga
koos peaaegu 19 aastat ja jul-
gen Selda, et ta kindlasti soo-
viks, et me ei kurvastaks iile-
miira ning piitiaksime endast
anda parima, et tema poolt
alustatut viirikalt ja parimal
viisil jatkata.

REET TOHVRE
pstihhiaatriakliiniku tilemode
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Suitsuvaba kliinikum

Alates 1. maist on kliinikum suitsuvaba haigla, see tahendab, et kliinikumi ruumides ja
territooriumil 30 meetri raadiuses on suitsetamine keelatud (keeld kehtib ka e-sigarettide
kohta). Mittesuitsetamine hoiab tervist ja on eeskujuks teistele.

On iildlevinud tode, et suit-
setamine on kahjulik tervise-
le, pohjustades haiguseid, mis
langetavad elukvaliteeti ja
pohjustavad enneaegset sur-
ma. Sageli siiski ei moelda
tipsemalt, mida see tihendab.
Ei moelda ka sellele, mida te-
hakse suitsetamisega imber-
kaudsetele. Vaevalt, et kolleeg
vo1 patsient tihkaks alati 6el-
da, et suitsetamiselt naasnud
tootaja  hingedhuga viljub
ebameeldiv hais, voi et tema
kohalolekut to6postil oli just
viga vaja olnud. Kliinikumi
tootajatena puutume pievast
pieva kokku patsientidega, kes
on haigestunud suitsetamisest
tingitud invaliidistavatesse
haigustesse ja teame, millises
piiratud ulatuses saavad ravi-
mid parandada patsiendi vae-
vuseid. On teada, et 40% neist
haigustest on ennetatavad ter-
vislikke eluviise jirgides.

Kunagi ei ole hilja loobuda
suitsetamisest, kuid mida va-
rem, seda parem. Risk erine-
vate haiguste tekkeks viheneb
aja moddudes. Kui haiguste
tekke riski suitsetamisest tea-
takse tildjuhul histi, siis suit-
setamise (ja nikotiini) koos-
toimest ravimitega ollakse vi-
hem teadlikud.

Suitsetamine mdjutab mit-
mete ravimite toimet. Kliini-
liselt kéige mirkimisviirsem
on suitsetamise korral hor-
moonaktiivsete kontratseptii-
vide kardiovaskulaarse kdrval-
toime risk, tipsemalt trom-
bemboolia  (stivaveenide
tromboosi  embolisatsioon
pulmonaalarteritesse), ajuin-
farkti ja miiokardi infarkti
risk. Kontratseptiivide kasuta-
misel ja suitsetamisel ei ole
trombi tekke risk koigil siiski
ithesugune, vaid on seotud nii
geneetilise eelsoodumusega,
vanusega kui ka kontratseptii-
vi valiku ja doosiga. Kui vii-
kese doosi Ostrogeeni (20-
50mcg) kasutamisel on kar-
diovaskulaarsest korvaltoi-

mest surma tekke risk mitte-
suitsetajatel: 0,65/100000 va-
nuses 15-34 aastat ja
6,21/100000 vanuses 35-44
aastat, siis suitsetajatel on sur-
marisk 3,3/100000 vanuses
15-34 aastat ja 29,4/100000
vanuses 35-44 aastat. Kui on

Y)Y Suitsetamise
ndol on tegemist
"topelt"
soltuvusega.

olemas geneetiline eelsoodu-
mus ja kasutatakse suures
doosis kombineeritud hor-
moonidega suukaudseid kont-
ratseptiive, siis on ka noorel
naisel suur risk tromboosi ja
emboli tekkeks. Tosiselt
ohustatud on naised vanuses
iile 35 aasta, kusjuures hinna-
takse, et kontratseptiivide ka-
sutamine on vastuniidustatud
naistele vanuses iile 35 aasta,
kes suitsetavad 15 ja rohkem
sigaretti pievas.

Y)Y Suitsetamisest
loobuda
ei ole kunagi
liiga hilja.

Suitsetamine mojutab ka
mitmete teiste ravimite toimet
organismis. Muutused on
seotud nii nikotiini toimega
kui ka tubaka polemisel tek-
kivate tilejdinud 4800 keemi-
lise iithendiga. Olulisemaid
muutuseid pdhjustavad suit-
su kartsinogeensed iihendid,
mis indutseerivad tstitokroom
P-450 isoenstitime. Seetdttu
on suitsetamisest mojutatud
kofeiini, teofiilliini, takriini,
klosapiini, imipramiini, olan-
sapiini, klomipramiini, flu-

voksamiini, ropinirooli farma-
kokineetika. Ka inhaleeritava
insuliini kontsentratsioon on
suitsetajal oluliselt jirsema ja
tugevama tousuga, mistottu
on selle ravimeetodi kasuta-
mine suitsetajatele vastunii-
dustatud (ja veel 6 kuud ka pi-
rast suitsetamisest loobumist).

(Drug Interactions With
Smoking. Am ] Health Syst
Pharm. 2007;64(18):1917-
1921.)

Suitsetamisest loobumine
voib osutuda keeruliseks pal-
judel loobuda soovijatel, ku-
na tegemist on “topelt” sdltu-
vusega:

1) nikotiini neurobioloogilise
soltuvusega ajus — nikotiin
on nirvimiirk

2) rituaal-séltuvusega — har-
jumuspirane kiitumisstiil

Sageli on vajalik ravimite
kasutamine 2 kuu viltel. Klii-
nikum on panustanud viga
hoolivalt suitsetamisest loo-
buda soovijate loobumisravi-
mite korvamisse. Kliinikumi
to0taja, kes podrdub suitseta-
misest loobumisnoustamise-
le, saab ravimid tasuta. Kind-
lasti on ka suitsetajaid, kes el
vajagl ravimeid, vaid ehk ai-
nult monda soovitust voi liht-
salt vestlust.

Suitsetamisest loobumise
noustajad kliinikumis: kopsu-
arst Ulle Ani, kopsufiisiotera-
peut Karine Rdiitel ja kardio-
loogiadde Margarita Milihhi-
na, ootavad loobuda soovijaid.
Kontakti saab votta iildregist-
ratuuri kaudu registreerudes
vO1 e-posti vOi telefoni teel.
Vajadusel saab kokku leppida
dr Ulle Aniga ka osakonda
vestlema tuleku suhtes.

Kui suitsetaja ei ole kindel,
kas ta vajab ndustamist ja ra-
vimeid, voiks ta proovida libi
teha Gihe suitsuvaba perioodi.

DR ULLE ANI

KOMMENTAAR

MARJU MEUS
tubakavaba haigla-
keskkonna kujundamise
téoriihma liige

ubaka tarbimine on
maailmas juhtivaks

surma pohjuseks, mida
oleks voimalik enneta-
da. Tervishoiutéotajad
peaksid olema tubaka-
vaba elu eeskujuks tiks-
teisele, patsientidele ja
nende lihedastele ning
suitsetamisest loobumi-
se toetajad ja julgusta-
jad. Kliinikumi eesmir-
giks on aidata kaasa t66-
tajate ja patsientide ter-
visele ja heaolule ning
kaitsta ja parendada klii-
nikumi vilis- ja sise-
keskkonda.

Kliinikumis ldbivii-
dud suitsetamise levi-
muse uuringute (2011
ja2014) tulemuste poh-
jal saab Gelda, et t606 ajal
suitsetajate osakaal on
vihenenud 2%. Oen-
dustdotajate hulgas on
suitsetamine vihene-
nud koige rohkem
(3%). Kliinikumis on 10
tubakavaba teenistust
(2011. aastal 8).

Kliinikumi to6tajatel
on olnud ja on ka prae-
gu voimalik kasutada
suitsetamisest loobumi-
se noustamist. Nousta-
misel leitakse igale suit-
setamisest loobuda soo-
vijale vajadusel sobiv
toetusravim, mille ku-
lud katab kliinikum.
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Transseksualism —

kui loodus eksib

Sotsiaalministeeriumi poole
on viimase viie aasta jooksul
soovahetuse sooviga podrdu-
nud 13 transscksuaali. Peale
kooseluseaduse vastuvotmist
on poole aasta jooksul avalda-
nud soovahetuse soovi juba 10
transseksuaali.

Eesti Haigekassa el rahasta
soovahetusega seotud opera-
tiivseid sekkumisi. Hormoon-
teraapiaks vajalike ravimite
ostmisel saab  tavapirast
50-protsendilist soodustust.

Sooidentiteedihiire ehk
soodiisfooria ja transseksua-
lism on moisted, mille abil
kirjeldatakse isiku soovi elada
ja olla tihiskonnas aktseptee-
ritud vastassoo esindajana.
Seisund viljendub rahulole-
matuses enda fenotiitibilise
soo chk geneetilise vilimuse
suhtes ja soovis saada ravi, mis
muudaks keha eelistatud soo-
le vastavamaks. Transseksua-
lismi korral ei lange geneeti-
line vilisilme ja somaatiline
ehk kehaline diferentseerumi-
ne iihte aju programmeerimi-
sele mehe véi naisena. Piisiva
sooidentiteedi hiirega kaasneb
soov kasutada koiki vastas-
soost inimesecks olemise kul-
tuurilisi ecliseid. Transseksua-
lism eristub scksuaalsest
orientatsioonist ning nagu
mittetransseksuaalid, voivad
ka transseksuaalid olla hete-
ro-, homo-, bi- véi aseksuaal-
sed.

Soodiisfooria on enese-
diagnoos, mida sageli kinnita-
vad sobrad ja perekond ning
mida et ole voimalik kinnita-
da muude testidega kui diis-
fooria piisimine vihemalt ka-
he aasta jooksul ning hiire
leevendumine vastassoolisena
tunnustamisel. Seda on voi-
malik vihendada hormonaal-
se ja kirurgilise pallatiivse ra-
viga, kuid oma olemuselt on
tegemist ravimatu seisundiga,
mis markimisvairsel osal juh-
tudest on seotud sotsiaalse
isolatsiooni ja suurte hingepii-
nadega, millele ka koige kaa-

lutletum medikamentoosne
voi kirurgiline ravi voib lisa-
da fuisilist ebamugavust ja
viljatust. Ravi eesmirgiks on
rchabiliteerida inimene tiie-
6igusliku tihiskonnalitkmena
nende eelistatud soorollis,
kuid ka koige tdiuslikumal
medikamentoossel ja kirurgi-
lisel palliatiivsel ravil ei ole
motet, kui inimene soovib ik-
kagi varju jaida.

Patsienti on soovitatav hin-
nata vihemalt kahel spetsialis-
til, sageli mitmete kuude
jooksul toimuvate tosiste in-
tervjuude kiigus, milles kisit-
letakse psithhiaatrilist ja psiih-
holoogilist seisundit, isiksus-
profiili, flisilist ja emotsio-
naalset arengut, kooli- ja t66-
kogemust, suhteid tiiskasva-
nueas ning sotsiaalse funktsio-
neerimise hetkeseisundit. See
protsess el vil viltimatu inter-
ventsioonideni ning paljud
protsessis osalenud patsiendid
el vOta ette soomuutumise
taielikku kirurgilist ravi. Pal-
jud on rahul véimalusega saa-
da oma dranigemise jirgi va-
jadusele vastavat abi. Ravi eel-
tingimuseks on patsiendi tea-
vitamine hormoonravi poor-
dumatutest toimetest kehaku-
jule ja ametliku néusoleku
saamine.

Feminiseerumise jirkjir-
guline protsess seisneb libiido
ja niol oleva akne vihenemi-
ses, rinnanibude helluses ja
nende timbruses olevate pig-
menteerunud alade tdistun-
des. Lisaks viheneb juuste
viljalangemine peast, habe-
mekarvad muutuvad pehme-
maks, viheneb nende kasva-
mise kiirus. Aegamédda la-
destub keha rasv timber vaag-
navoodtmesse, nahk muutub
pehmemaks, viheneb lihas-
mass, munandite suurus vi-
heneb ja nende konsistents
muutub pehmemaks. Kaovad
spontaansed  erektsioonid.
Hormoonravi alustamine lee-
vendab idrevust ja rahustab.
Hoolimata piirangute puudu-

Dr Maie Viili

misest piirdub iile poole
mees-naiseks patsientidest ai-
nult hormoonraviga, kirurgi-
lise ravi voimalusi kasutab vi-
hem kui 40-50%.

Naine-meheks ravi alguses
kaovad menstruatsioonid,
suureneb libiido, madaldub
hiil, tekib meestiiiipi karva-
kasv, voivad tekkida follikuliit
ja akne ning isu ja kehakaalu
tous. Akne voib olla tsiistiline
ja raske ning vajada dermato-
loogilist ravi. Naha rasupro-
duktsioon suureneb, teatud
miiral esineb seborrdad ehk
vistrikke rasusel nahal, tekib
kaenlaaluste ja kubemepiir-
konna higistamine ja I6hn.
Oimupiirkond kiilaneb jirk-
jirgult. Suureneb lihasmass,
nahk muutub paksemaks ning
tekib kaalutous, vedelikure-
tensioon, kliitori suurenemi-
ne, rindade atroofia ja kilp-
kohre promineerumine. Li-
saks mojub see emakale ja
munasarjadele.

Praktiliselt kdik naine-me-
heks patsiendid kasutavad ka
kirurgilise ravi voimalust
(konkreetselt selles uuringus
jilgitud 99 patsienti kasutasid
koik kirurgilist ravi). Neid
patsiente iseloomustab kom-
pulsiivne, agressiivne ja rahul-
damatu soov maskuliniseeru-
da. 25 =30 protsendil patsien-
tidest esineb markimisviirselt

suurenenud karvakasv ja
menstruaalne diisfunktsioon.
Hormonaalne hindamine ja
ultraheliuuringud niitavad, et
25 protsendil esineb poliitsiis-
tiliste munasarjade siindroom.

2004. aastal valminud uu-
ringus ,Sexual and Psysical
healt After Sex Reassignment
Surgery* hinnati 55 transsek-
suaalse patsiendi (32 mees-
naiscks ja 23 naine-meheks)
rahulolu ja elukvaliteeti parast
soomuutmise operatsiooni.
Sarnaselt teiste uuringutega
olid mees-naiseks transsek-
suaalid mirkimisviirselt va-
nemad kui naine-meheks pat-
siendid. Vanuse erinevuse
pohjuseks voib olla asjaolu, et
43,7% mees-naiscks patsien-
tidest olid mittechomosek-
suaalsed, kuid naine-meheks
transseksuaalidest olid mitte-
homoseksuaalsed vaid 8,6%.

Naine-meheks transsek-
suaalidel esines rohkem ras-
kusi stabiilse suhte loomisel
pirast iileminekut. Uhel kol-
mandikul naine-meheks pat-
sientidest ei olnud pirast ravi
ithtegi seksuaalpartnerit, kui-
gi nende libiido e1 olnud kah-
justatud. Hoolimata meheli-
kust vilimusest ja suguorga-
nitest, viltisid moned suhteid
vOimalike partneritega, sest
nad olid drevuses ja ebakind-
lad oma mechelikkuses. Kui
transscksuaalsed patsiendid
suudavad luua stabiilseid suh-
teid, on nad oma seksuaalelu-
ga viga rahul, mis omakorda
suurendab nende tildist rahul-
olu.

Uldiselt iitles enamik
transseksuaale, et nende sek-
suaalelu on pirast kirurgilist
ravi parem. Kirjeldatud on
seksuaalse rahulolu seost ki-
rurgilise ravi tulemusega.
Edukas operatsioon suuren-
das rahulolu ning ebadnnes-
tunud vaginoplastika voi1
falloplastika pigem vihendas
rahulolu seksuaaleluga.

Transseksuaalid kir-
jeldavad sageli tervis- b=

= hoiuasutusest saadud

halbu kogemusi — alates
iikskoiksusest ja teadmatusest
kuni diskrimineerimise ja vae-
nulikkuseni. Arstide suhtu-
mist on kirjeldatud foobilisest
kuni halvakspaneva ja aegu-
nud métlemiseni. Soodiistoo-
ria hiiretega patsientide ravi-
misel on soovitatav tunnista-
da transscksuaali identiteeti.
Tehnilistele ja meditsiiniliste-
le aspektidele kinnistumise
asemel on soovitatav aastaid
isolatsioonis elanud ja pide-
valt voitlust kogenud isikuid
ning pidevalt stigmatiseeritu-
na tthiskonnast eraldatuna ela-
nud inimesi moista.
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silmapaistva tegevusega on andnud olulise panuse Eesti tervishoiu ja
Uhiskonnaelu arengusse, on kaasa aidanud eesti tervishoiu maine
tostmisele Gldsuse silmis ning eesti inimese tervise parandamisele.

Vastavalt preemiastatuudile
on kandidaatide esitamise
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del, Tartu Ulikooli arstitea-
duskonnal, Eesti Arstide Lii-
dul ja Eesti Haiglate Liidul.
Iga institutsioon saab {iles
scada ithe kandidaadi. Vasta-
valt statuudile v6ib iihele isi-
kule preemia miirata iiks
kord.

Kliinikumi preemia an-
takse tinavu vilja juba seits-
meteistkiimnendat korda,

eelnevail aastatel on preemia
laurcaadiks valitud prof. emer.
Arvo Tikk, prof emer. Endel
Ttinder, prof. emer. Vello Sa-
lupere, prof. emer. Ain-Elmar
Kaasik, dr Vello Ilmoja, prof.
Toomas Sulling, prof. emer.
Lembit Allikmets, prof. emer.
Karl Kull ja prof emer. Rein
Teesalu, dots. emer. Jiirt Sa-
martitel, dr Kaljo Mitt ja dr
Urmo Ko6bi, prof. emer. Tiit
Haviko, dr Andres Ellama,
prof. Ants Peetsalu ja dots.
emer. Silvia Russak.

Preemiakandidaatide
andmed palume saata koos
kirjaliku elulookirjelduse ja
lithikese pdhjendusega 20.
aprilliks 2015 e-posti aadres-
sile kristi.tael@kliinikum.ee.

Kliinikumi preemia an-
nab laureaadile iile juhatuse
esimees Urmas Siigur 22.
mail Tartus Dorpati kesku-
ses toimuval kliinikumi kon-
verentsil.

KLIINIKUMI LEHT

TANUAVALDUSI

Marts 2015,
anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Tdnan koiki EMO traumakabi-
neti arste, 6desid, hooldajaid
korgetasemelise ja operatiivse
abi eest 24. jaanuaril 2015.

Marts 2015,
kirurgiakliinik

Suurimad tdnud dr Marko
Murrustele, kes oma imetlus-
vddrsele t6éle teostas minu
maooperatsiooni. Intensiivpa-
lati personal on tasemel, lah-
ked, abivalmis, s6bralikud.
Suured tdnud Teile ja soovin
Teile ikka seda kannatlikkust
ja naeratust ndole. Teete oma
t66d stidamega, seda on nd-
ha ja tunda.

Marts 2015,
siidamekliinik

Kallid arstid Mdrt Elmet, lImar
Sérg, Hendrik Laja, kéik 6ed ja
meie tervise eest hoolitsejad ja
aitajad. Eriti Inge, Helgi, Irina
ja Maria. Mu siida jdtab teile
suured tdnud!

Marts 2015,
kirurgiakliinik

Tahan vdga tdnada kirurg
Ceith Nikkolot, kes eemaldas
minul kilpndérme- Kéik oli
tlikena ja I6ppes vdga hdisti.
Tunnen ennast vdga hdsti ja
kiidan ka dlejddnud
personali.

Marts 2015,
spordimeditsiini ja taastus-
ravi kliinik, ambulatoorse
taastusravi osakond

Olen vdga rahul fiisioterapeut
Johanna Rello té6ga.

Marts 2015,

korvakliinik

Tdnan kogu stidamest oma
raviarsti Indrek Ausi tema
inimlikkuse, lahkuse ja kan-
natlikkuse eest minu ravimisel,
kui ma nina verejooksi tottu
tugevates valudes vaevlesin.
Samuti tdnan kogu teeninda-
vat personali, kes minu para-
nemisele igati kaasa aitasid.
Eriti tdnan medéde Oksanat
lahkuse eest.

Marts 2015,
traumatoloogia-
ortopeedia kliinik

Tdnan hea ja siidamliku ning
professionaalse teeninduse
eest Aliide Lutsu abi.

Tdnan vdga dr Silver Auni ja
dr Eiki Straussi asjaliku, rahuli-
ku ja professionaalse tegutse-
mise eest operatsiooni ajal ja
vdga asjaliku ja oma ala viga
hdsti tundvat anestesioloogi
Kerli Vijarit.

Marts 2015, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Tahan viljendada oma
stidamlikku ténu éele Elvi Ots,
kes tegutses keemiatilgutitega
ja valvebédedele Mai llves ja
Maire Laanesoo ja hooldajale
Helja Kallas nende téhelepa-
nelikkuse, stidamlikkuse ja abi
eest. Nad aitasid mind koiges.
Olin véga liigutatud nende
kditumisest ja abist. Soovin
neile palju tervist ja joudu,
6nne. On vdga tore, et meie
meditsiinis tootavad sellised
inimesed.
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Ravimloobed

Ravimloobeid esineb 2-3%-1
ravimeid tarvitavatest inimes-
test, haigla patsientidel kaks
korda enam. Eristatakse klas-
sikalisi ravimloobeid: maku-
lopapuloossed eksanteemid,
fikseerunud eriiteem, urtikaa-
ria/angioddeem, multiformne
eriiteem (ME), Steven-John-
soni siindroom/toksiline epi-
dermaalne nekroliis (SJS/
TEN), vaskuliit, eriitroder-
mia, ravimreaktsioon eosino-
fiilia ja stisteemsete siimpto-
mitega (DRESS), fototoksili-
sed ja — allergilised 166bed.
Harvaesinevate ravimloovete
hulka kuuluvad: dge generali-
seerunud cksanteemne pus-
tuloos (AGEP), lihhenoidsed
ravimlé6bed, ravimindutsee-
ritud ertitematoosluupus ja —
autoimmuunsed  villilised
dermatoosid (pemfigus, pem-
figoid, lineaarne IgA haigus),
alopeetsia, pseudoliimfoom ja
akraalne reaktsioon kemote-
raapiale. Ravimlsobed tekivad
geneetilise eelsoodumusega
isikutel (seosed HLA alleeli-
dega) ja sageli on kaasnevaks
teguriks  viirusinfektsioon
(EBV, CMV, HH6 ja 7, HIV)
vOl autoimmuunhaigus, aga
ka immuunpuudulikkus.

Artiklis puudutan olulise-
maid ravimléobeid.

MAKULOPAPULOOSSED ck-
santeemid moodustavad 75-
90% ravimloovetest. Anti-
biootikumid, mittesteroidsed
poletikuvastased (MSPVR) ja
antiepileptikumid on peami-
sed cksanteeme vallandavad
ravimgrupid. Poletiku kutsu-
vad esile aktiveeritud T-rak-
kudest vabanevad mediaato-
rid ja see kulgeb hilist tiitipi
immuunreaktsioonina. Lodve
tekib 5.-14. ravipieval, moni-
kord 3. nidalal. Tugeva reakt-
siooni korral voib kaasneda
kerge palavik, poletikumarke-
rite tdus ja eosinofiilia peri-
feerses veres. Loove saab al-
guse kehatiivelt, punetavad
maakulid ja paapulid levivad
edasi kaelale ja jisemete prok-
simaalsetele osadele. Peope-
sad, tallad ja limaskestad ei
166bi1. Diagnoos pdhineb 166-

be morfoloogial, mida toetab
cosinofiilia. Patohistoloogili-
sed muutused nahas on mit-
tespetsiifilised. Kahtlustada
tuleb ravimeid, mida tarvitati
kaks nidalat kuni kuu enne
166bimist, oluline on varasem
allergia anamnees. Eksanteem
vOib taanduda vaatamata ravi-
mi jitkuvale manustamisele,
piisida  muutumatuna voi
progresseeruda  ertitroder-
miaks. Reaktsiooni mahasu-
rumiseks kasutatakse antihis-
tamiinikume ja lokaalset ste-
roidi. Ravimi taasmanustami-
sel avaldub 166ve juba 1-3
pieva jooksul.

FIKSEERUNUD ERUTEEM
moodustab 0,7-22% ravim-
l66vetest. Fikseerunud erii-
teemi vallandavad paratsema-
mool, MSPVR, analgeetiku-
mid, sulfoonrea antibiootiku-
mid ja tetratstikliiid, malaaria-
vastased ravimid, barbituraa-
did, salitsiilaadid (aspiriin) jt.
Poletiku teke on vahendatud

reeglina puuduvad. Ravimi
16petamisel taandub ertiteem
7-10 pieva jooksul, jaiknihu-
na jaib kuid kestev hiiperpig-
mentatsioon. Ravi on stimp-
tomaatiline, piirdub peamiselt
paikse steroidi aplitseerimise-
ga. Vallandava ravimi taasma-
nustamisel aktiveerub pdletik
vanades kolletes ja lisandub
uusi. Pohjustava ravimi vilja-
selgitamiseks kasutatakse pro-
vokatsiooniteste: ravimit ma-
nustatakse suu kaudu subte-
rapeutilises annuses voi ravi-
mi segu asetatakse pigmendi-
laigule.

URTIKAARIA JA ANGIODEEM,
mis 50%-1 juhtudest esinevad
koos, moodustavad ~ 5% ra-
vimloovetest. Urtikaaria kor-
ral haarab turse pirisnaha tile-
mist osa, angiddeemi puhul
ka alusnahka ja submukoosat.
Urtikaaria viljendub kuplade
tekkena, mis paigutuvad iso-
leeritult voi laatuvad suurteks
turselisteks aladeks. Love on

Y Ravimlioobed tekivad isikutel, kellel
on selleks geneetiline eelsoodumus.
Kaasnevaks teguriks véivad
sageli olla viirusinfektsioon,
autoimmuunhaigus, aga ka
immuunpuudulikkus.

antigeenspetsiifiliste T-rakku-
de ja neutrofiilide poolt. L66-
ve avaldub 30 min — 8 tundi
pirast ravimi manustamist.
Eriiteem on {imara voi ovaal-
se kujuga, virvilt tuhmjaspu-
nane, pinnal voib esineda vil-
le. Pooltel juhtudest esineb
enam kui viis kollet. Sageda-
mini paikneb 166ve genitaali-
del, huultel, kitel ja jalgadel,
aga voib esineda ka mujal.
Diagnoos pohineb 166be
morfoloogial, mida toetavad
patohistoloogilised muutused
nahas: lihhenoidne pdletiku-
muster ja pigmentinkonti-
nentsi esinemine. Kulg on
healoomuline ja tildnihud

ajas muutuv ja kubel kaob
reeglina 24 tunni jooksul jil-
ge jatmata. Histamiini vaba-
nemist nuumrakkudest voi-
vad esile kutsuda immuno-
loogilised ja mitteimmuno-
loogilised mehhanismid. Im-
munoloogiline urtikaaria on
vahendatud ravimspetsiifilis-
te IgE antikehade poolt, im-
muunkompleksidest ja komp-
lemendi stisteemi aktiveeru-
misest. Immunoloogilist ur-
tikaariat/angioddeemi pohjus-
tavad penitsilliinid ja tsefa-
losporiinid, sulfoonamiidid jt
ravimid. Mitteimmunoloogi-
list urtikaariat vallandavad
narkootilised ained, MSPVR,

lihasrelaksandid, radiokont-
rastained. Moned nendest ra-
vimitest voivad esile kutsuda
ka IgEst vahendatud urtikaa-
riat. Angioddeemi pohjusta-
vad ACE inhibiitorid, Ca-ka-
nali blokaatorid, angioten-
siin-2 retseptori blokaatorid,
MSPVR jt. Angioddeemi klas-
sikaliseks lokalisatsiooniks on
nigu, jisemete distaalosad,
genitaalid. Nuumrakkudest
vahendatud angiodeemi pu-
hul kaasneb alati urtikaaria ja
stigelus. Turse tekib minuti-
tega ja taandub 24-48 tunni
jooksul. Raviks on uuema
polvkonna antihistamiiniku-
mid, mille pievast annust voib
tosta kuni 4 korda. Bradiiki-
niinist vahendatud angiod-
deemi korral urtikaariat ei esi-
ne, nahasiigelus puudub, tur-
se areng ja taandumine on
aeglane ja antihistamiiniku-
mid jiivad efektita.

ME vallandavad erinevad te-
gurid, vihem kui 10% scosta-
takse ravimitega, suurvormil
kuni 50%. Antud ravimreakt-
siooni esineb nn aeglastel at-
setlileerijatel, kellel metabo-
lismi kiigus tekivad toksilised
ithendid, mis seotakse rakku-
de pinnamolekulidega ning
kiivitub Th-1 tstitokiinidest
vahendatud immuunvastus.
HLA B12 téstab ME riski
kolm korda. Raskusastme alu-
sel eristatakse kahte vormi.
ME viikevormile on iseloo-
mulikud timarakujulised, tur-
selised paapulid ja mirklaua-
laadsed, 3 poletikuringiga
naastud, mis paigutuvad siim-
meetriliselt jisemete dis-
taalosadel ja sirutuspindadel.
Loobelemendi keskossa voib
moodustuda vill. Limaskestad
viikevormil ei kahjustu ja iild-
nihud puuduvad. Lédve pii-
sib nahal paar nidalat, taan-
dub spontaanselt. Suurvorm
kulgeb igedalt, gripilaadscte
nihtude ja korge palavikuga,
mirklaudadele lisanduvad
pinges villid, kahjustuvad li-
maskestad (suu, silmad, geni-
taalid jm). Taandareng kestab
3-6 nidalat. ME diag-

noos podhineb 166be B
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C-hepatiit vajab valvelolekut

C-hepatiidi viirus on iks peamisi kroonilise maksahaiguse -
hepatiidi ja tsirroosi - pdhjuseid Eestis.

Kuna C-hepatiidi ja C-tsir-
roosi patsiente on palju, siis
hepatiidide vastuvott nii vii-
rusevastase ravi eelseks ndus-
tamiseks kui ravi aegseks jil-
gimiscks on igapievatos olu-
line.

Kellel uurida C-hepatiiti?

Esmatihtis on C-hepatiidi
viltimise edendamine ning
riskirtihma kuulujate sihitead-
lik uurimine. C-hepatiidi tes-
timine on kui viravaavaus hai-
guse Oigeaegseks avastami-
seks, viirusevastaseks raviks ja
tervistumiseks.

C-hepatiidi séeluuring on
niidustatud niiteks mak-
saanaltiiside ALAT ja ASAT
aktiivsuse tdusuga patsienti-
del, vere- ja verekomponen-
tide tlekandeid enne 1994.
aastat saanuil, koigil oma t66
tottu C-viirust sisaldava vere
kokkupuuteohuga voi todala-
se juhusliku néelatorke ohu-
ga. Kliinikumi infektsiooni-
kontrolli teenistuse juhend
vere ja teiste kehavedelikega
levivate infektsioonide vilti-
misest peab olema meie koigi
toolaual.

Dotsent Riina Salupere

Kuidas uurida
C-hepatiiti?

C-hepatiidi diagnoosimine ei
ole keerukas juhul, kui selle
vdimalikkusele moeldakse.
Esimeseks uuringuks on C-
hepatiidi viiruse vastaste anti-
kehade (HCVAb) miiramine
seerumis, analiiiis tehakse
ithendlaboris  td6pievadel.
Kui antikehad on olemas (po-
sititvsed), siis miiratakse C-

Foto: Jaak Nilson

hepatiidi viiruse RNA (HCV
RNA), vastuse saab ithendla-
borist nidala jooksul. Kui
HCV RNA osutub positiiv-
seks, siis vajab patsient gastro-
enteroloogi voi infektsionisti
konsultatsiooni ja tiiendavaid
uuringuid — viiruskoguse ja
viiruse genotiiiibi mairamist,
maksakoe fibroosiastme mai-
ramist kas maksabiopsias voi
elastograafial otsustamaks vii-
rusevastase ravi alustamist.

Kas C-hepatiidi ravi
on voéimalik?

Standardraviks on olnud ku-
ni viimase ajani 24-48 nida-
lane immuunstimuleeriva toi-
mega alfapeginterferoont siis-
timine nahaalusi kord nidalas
kombinatsioonis ribaviriini
tablettidega.

C-hepatiidi ravi paradigma
muutus aga 2011. aastal, kui
avaldati olulised ja seniseid ra-
vipdhimdtteid mojutavad ar-
tiklid otsese viirusevastase toi-
mega ravimite kliiniliste uu-
ringute kohta. Esimesed otse-
se vilrusevastase toimega ra-
vimid botsepreviir ja telapre-
viir on ka Eestis soodusravi-
mite loetelus 100% soodus-
miiraga gastroenteroloogi ja
infektsionisti viljakirjutamis-
oigusega. Uute viirusevastas-
te ravimite loetelu tiieneb kii-
resti. Eestis ootame veel sellel
aastal simepreviiri lisandumist
soodusravimite loetellu.

RIINA SALUPERE
gastroenteroloog, endokrino-
loogia-gastroenteroloogia
osakonna juhataja, sisekliinik

Hepatiidide vastuvotust
saab lugeda lehekdiljel 8

» morfoloogial, mida vaja-

dusel toetab naha pato-
histoloogiline leid. Ravi on
siimptomaatiline, kasutatakse
lokaalset vOi siisteemset ste-
roidi vastavalt reaktsiooni tu-
gevusele.

TEN on cluohtlik, 166bega
kulgev ja sageli surmaga 16p-
pev ravimreaktsioon, mida
diagnoositakse 0,4-1,9 juhtu
miljoni elaniku kohta aastas,
HIV-positiivsetel ~ 1:1000.
Naistel esineb TEN sageda-
mini kui meestel, haigete
keskmine vanus on 46-63.a.
Epidermise irdumise ulatuse
alusel eristatakse kolme vor-
mi: SJS korral irdub nahast al-
la 10%, kattuva vormi korral

10-30% ja klassikalise TEN
korral enam kui 30%. SJS ja
TEN suhe on 3:1. Geneetili-
ne eelsoodumus on seotud
mitmete HLA-alleelidega:
HLA-B*1502, HLA-A*3101
(karbamasepiin), HLA-
B*5801 (allopurinool), HLA-
B*44, HLA-A29, HLA-B12,
HLA-DR7 (sulfoonamiidid),
HLA-A2,  HLA-A*0206,
HLA-DQB1*0601. Vallanda-
vateks ravimiteks on sulfoon-
rea antibiootikumid (30%),
allopurinool, viirus- ja epilep-
siavastased ravimid, MSPVR
jt. Reaktsioon avaldub 1.-3.
ravinidalal ja algab prodroo-
mis gripilaadsete nihtudega
(korge palavik, enesetunde
halvenemine). Suu limaskest

kahjustub 90%-1, teised limas-
kestad harvem. Makuloosne
voi retikulaarne eriiteem koos
purpuraga algab nionahalt, le-
vib {lakehale ja jisemetele.
SJS-1 on niha 2 erinevat vir-
vimuutust, kuid klassikalisi, 3
ringiga mirklaudu nahal ei
esine, peanahk, tallad ja peo-
pesad jiivad 166beta. Poletiku
kutsuvad esile aktiveeritud
CDS8 ja loomulikest tappur-
rakkudest vabanevad tsiito-
ladtilised valgud (granulisiin,
perforiin jt). Nekroos haarab
kogu epidermist, mille tule-
musena epidermis irdub suur-
te lamellidena. Epidermoliiiis
kestab 2-3 pieva, dge faas ligi
2 nidalat. Ravi toimub inten-
siivis  sarnaselt poletushaige

ravile. Patsiendi elu ohustab
hiipovoleemiline $okk, hulgi-
organpuudulikkus, sepsis jm.
Suremus on 10-70% ning ole-
neb TEN vormist, haige va-
nusest, pohi- ja kaasnevatest
haigustest. Ravi on keeruline,
kuna siisteemsete ravimite
(kortikosteroid, IVIG, tsiik-
losporiin, plasmaferees jm)
kasutamisel on tulemused
vastukiivad. Algav reepiteli-
satsioon kestab mitu nidalat,
limaskestadel kauem.

MAIRE KARELSON
dermatoveneroloogia dotsent,
vanemarst-6ppejoud
nahahaiguste kliinik
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Kliinikumis alustas
vastuvottu hepatiidiode

2014. aasta detsembrikuus alustas kliinikumis vastuvottu hepatiididde Irina Sulkovskaja.
Kliinikumi Leht kais uurimas, mida see vastuvott endast kujutab.

Hepatiidide Irina Sulkovska-
ja vastuvott toimub kahel kor-
ral nidalas aadressil L. Puuse-
pa 1la, III korrusel kabinetis
3012. Hepatiidihaigeid ndus-
tab ka nakkushaiguste kabine-
ti 6de Kiilli Miljukov. Hepa-
tiiddialase ndustamisteenuse
pakkumise alustamiseks tuli
molemal &el libida aastapik-
kune tiienduskursus ning iga-
picvatoos on abiks Eesti Gast-
roenteroloogide Seltsi poolt
koostatud ,,Hepatiidide t66ju-
hend*.

Ode Irina Sulkovskaja toob
kohe esmalt esile koik voima-
lused, mille kaudu C-, aga ka
B-hepatiiti nakatumine toi-
mub. Ta selgitab, et viga sage-
li imestavad patsiendid, et kui-
das tildse sai voimalikuks na-
katumine viirusesse, kui on
elatud igati korralikku elu, al-
koholi liigselt ei pruugita ja
jargitakse tervislikke eluviise.
»L0siasi, et C-hepatiiti voib
saada verega kokku puutudes
ning selleks ei ole tingimata
vaja ,palju punast verd®, ki-
pub ununema paraku ka mee-
dikutel endil. On ka juhtu-
meid, kus inimesed puhkuse-
reiside]l on teinud endile tina-
val titoveeringuid ning suur
grupp patsiente on muidugi
narkomaanid®, selgitab Irina
Sulkovskaja.

Kuidas saab hepatiidioe
vastuvotule?

Vastuvotul tegeleb hepatiidi-
6de peamiselt C-hepatiiti po-
devate haigete jilgimise ja ra-

Hepatiidioe

Irina Sulkovskaja
vastuvott:

L. Puusepp 1a, kabinet 3012
Teisipaev: 14.00-16.00
Neljapaev: 8.30-10.00
Telefon: 731 9356

{

Irina Sulkovskaja

viga. Hepatiidide vastuvotule
suunab patsiendi gastroente-
roloog vo1 nakkushaiguste
arst. Eelnevalt tipsustatakse
arsti poolt diagnoos, tehakse
koos patsiendiga raviotsus
ning edasi tegelebki patsien-
diga hepatiididde.

Mida teeb hepatiidiode?

Irina  Sulkovskaja selgitab:
»Arst koostab raviplaani ja mi-
na siis jilgin seda haiget. He-
patiididel peavad olema tead-
mised analiitiside hindami-
scks. Ravi on viga pikk, 24—
48 nidalat, ning veel jilgimi-
ne pool aastat pirast ravi 1op-
pu. Esialgu peavad haiged kii-
ma iga kahe nidala, hiljem iga
nelja nidala tagant minu juu-
res kontrollis. Vahepealse aja
kohta tdidavad nad ravipievi-
ku, kuhu tuleb sisse kanda
iganidalaselt nii suukaudsete
kui siistitava ravimi manusta-
mine, annused ja korvaltoi-

Foto: Kliinikumi Leht

med. Igal vastuvotul voetakse
analiiiisid ning vaadatakse, kas
ravi jitkub plaanipiraselt voi
tuleb noéu pidada muutuste
osas arstiga. Viga oluline on
patsiendi siistimisOpetus, sest
stistimist peab haige ise pide-
valt tegema ning sellega toime
tulema.”

Juhul kui arst miirab uu-
ringu, tavaliselt ultraheliuu-
ringu ja maksa elastograafia,
lepib ode selleks aja kokku
ning annab patsiendile saate-
kirja. Vajadusel konsulteerib
dde ka arstiga ning koik tege-
vused kajastuvad patsiendi
haigusjuhu sissekannetes.

Vajadusel saavad patsiendid
hepatiididele vastuvotuaega-
del ka helistada ning kiisimu-
si esitada.

Mida patsiendid kiisivad?
Kiisimusi on patsientidel vi-

ga palju: ,,Mis haigus see on?
Kust ma selle sain? Kas ma

KOMMENTAAR

On suur rodom, et
6de Irina Sulkovs-
kaja ndustus tegema he-
patiidide iseseisvat vas-
tuvottu. Tegelikult tegi
ta seda t60d varemgi,
sest slistimise Opetuse ja
ravijuhises ettenihtud
visiidi analiitiside kor-
raldamise usaldasime
tema hoolde ka juba en-
ne iseseisva vastuvotu-
ga alustamist. Irina tea-
dis tipselt mitmenda
nidala visiidile haige tu-
li ning mitu retsepti veel
ravimile apteegis on ja
millal vajavad retseptid
uuendamist. Haigetele
mojub ta oma usaldus-
liku, sooja ning tead-
misterohke kiitumisega
viga positiivselt. See t66
on viga vajalik patsien-
tidele, aga suureks abiks
ka meie arstidele nende
to0s, sest Ira teab ja Ira
teeb ning oleme selle
cest viga tinulikud.

INGRID KULL
sisekliiniku ambulatoorse
osakonna juhataja

saan terveks? Millest ma pean
loobuma? Pereelu, seks? Kui-
das kodus viiruse levikut vil-
tida? Kuidas reisida? Kuidas
ravimisiistaldega lennukisse
minna?“ Lisaks kiisimused ra-
viga seotud visimuse, naha-
nihtude ja maitsemuutuste
kohta jne. Ode Irina iitleb, et
koikidele kiisimustele vastuse
andmiseks peab ta muidugi ka
iseennast pidevalt tiiendama.

KLIINIKUMI LEHT

Klimikumi
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osakond tihistab kiimnendat
tegevusaastat

29. martsil 2005. aastal loodi psiihhiaatriakliiniku psiihhiaatriaosakonna juurde 6-kohaline
palatiplokk s6omishadiretega patsientidele. Tanaseks on keskus tegutsenud kiimme aastat.

Kui tegevust alustasime s66-
mishiirete keskuse nime all,
siis alates kiesoleva aasta jaa-
nuarist kanname ildpsiih-
hiaatria keskuse s66mishiire-
te osakonna nime. Osakonna
loomine on ennast igati digus-
tanud, kuna on olnud siiani ai-
nus statsionaarne mitmeetapi-
line teenust pakkuv raviiiksus
Eestis. Meie patsientideks on
raskemad ja keerulisemad s66-
mishiirete juhtumid. Kiesole-
val ajal on avatud 8 voodikoh-
ta ja 1 pievaravi koht.
Peamiselt tegeleme anore-
xia nervosa ja bulimia nervosa
haigetega ja selle ajaperioodi
viltel oleme ravinud 695 pat-
sienti. Viimastel aastatel on
suurenenud komorbiidsete
juhtumite arv. Sageli on hai-
gusseisundid varasemast ras-
kemad hélmates nii psiiiihi-
ka- kui kehalise seisundi hii-
reid. Kohati on hiired eluoht-
likud ja/voi kroonilised, mis
mojutavad oluliselt noore ini-
mese edasist elukvaliteeti. Ra-
vile podrdujad on enamasti
noored naised, kuid viimastel
aastatel on poordujate seas ka
mehi. S66mishiiretega pat-
sientide ravis on oluline taga-
dajirjepidevus. See tihendab,
et statsionaari ctapile jirgneb
pievaravi ja seejirel ambula-
toorne osa. Ravi on kohati
pikk, ulatudes 3-5 kuuni. Tee-
nindame patsiente alates 16.
eluaastast. Ravi tohususe ta-
gamiseks on meil olnud vaja-
lik koost66d teha teiste eriala-
de spetsialistidega — sisearsti-
de, endokrinoloogide, laste-
arstidega jt. Igapievaselt t66-
tavad meil psithhiaatrid, kii-
nilised psiihholoogid 6ed ja
fusioterapeut. Fiisioteraapias
teevad patsiendid spetsiaalseid
kehatajuharjutusi (Bacic Bo-

! g 2 9
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tol lilevalt dr. Anu Jérv, psiihholoog Signe Noppel, fiisio

Foto: Andres Tennus

terapeut Marin Rdndur ja vaneméde Mailis Lood.

All arst-resident dr. Lee Kaldvee ning 6ed Annely Pihu, Mare Torim ja Ester Sikk.

dy Awareness Therapy), mi-
da fiisioterapeut kiis dppimas
Norras. Meie keskuses on
suur osakaal odede t66l, kes
oskavad patsientidel esineva-
te raskuste ja hirmude korral
pidevat toctust jagada. Oed
jalgivad igapievaselt patsien-
tide toitumist ning vajadusel
noéustavad  toitumisalaselt.
Kolmel korral nidalas viivad
oed libi grupiteraapiat, mille
raames kord nidalas kiipseta-
takse tihiselt voi kiiakse viljas
oodet s6dmas. Uuenduscks
on odede iseseisev ambula-
toorne vastuvott, kus nad jil-
givad patsiendi kehalist ja
psiitihilist seisundit ning jil-
givad ja ndustavad nende toi-
tumisharjumusi.
Ambulatoorses osakonnas
tootab soomishiirete kabinet,
kus votavad vastu nii arstid kui
ka ded. Kiimne aasta jooksul

oleme omandanud mitmeid
kogemusi, et paremini toime
tulla keeruliste patsientidega.

S66mishidired on jirjest
kasvav ja nooremale eagrupi-
le kanduv haiguste osa maail-
mas ning spetsialiseeritud tik-
susi nende ravimiseks on vi-
he. Patsiendid tunnevad s66-
mishiirete osakonnas ennast
paremini kui tildpsiihhiaatria
osakondades. Jirjest kasvav
néudlus on tinginud ka jirje-
korra meie osakonda. Huvi
patsientide suunamise vastu
meie osakonda on tundnud ka
Liti, Leedu ja Valgevene kol-
leegid. S66mishiirete osa-
kond teeb koostddd ka Stock-
holmi s6dmishiirete kliiniku-
ga, mis on kdige suurem
Skandinaavias.

Osakonnas on kidimas mi-
tu teadusuuringut ning osa-
kond on oppebaasiks residen-

tidele ja 6dedele. Heaks uudi-
scks on mitme noore arsti
td6leasumine osakonda ning
edasine soov todvaldkondi
laiendada. Kiesoleval ajal on
noudlus olemas, kuid tegevust
on hakanud piirama ruumide
vihesus ja kitsikus. Edaspidi
oleks vaja laiendada pievakes-
kuse t66d, integreerida laste-
janoorukite sddmishiirete ra-
vi ning tdhustada ambulatoor-
set t66d. Soovime koikidele
to0tajatele jaksu ja jdudu nen-
de tinuviirses toos!

ANU JARV
tldpsiihhiaatria keskuse
vanemarst-6ppejéud

ESTER SIKK
sé0mishdiirete osakonna 6de
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Geneetikakeskusel taitub
25. tegutsemisaasta

Kliinikumi Ghendlabori geneetikakeskus tahistab 1. aprillil oma 25. stinnipaeva. Keskus loodi 2008.
aastal, kui kaks uhendlabori osakonda — meditsiinigeneetika ja molekulaardiagnostika liitusid.
Arendustd0 tulemusena lisandus geneetikakeskuse todiilesannete hulka ka onkogeneetika-alane
noustamine ja testimine. 2011. aastal liitus geneetikakeskusega Tallinna geneetikateenistus.

Tegelikult algas kliinilise ge-
neetika, tsiitogeneetika, aine-
vahetushaiguste laboratoorne
diagnostika ja stinnieelse diag-
nostika alane t66 juba 1990.
aastal tolleaegse Tartu Laste-
haigla koosseisus loodud me-
ditsiinigeneetika  keskuses.
Aastal 1996 lisandus Laste-
haigla juurde molekulaardiag-
nostika keskus, mis loodi eel-
koige pirilike haiguste mole-
kulaardiagnostikaks ja vast-
stindinute skriiningu libivii-
miseks fentitilketonuuria ja
hiipotiireoosi suhtes.

Too6tab ligikaudu 40 osali-
se vOl tiiskoormusega todta-
vat inimest — arstid, laboris-
petsialistid, laborandid, &ed,
sekretirid ja hooldajad.

Kliinikumi Leht kiisis viielt
noorelt geneetikult kolm
kiisimust.

Mis paelub Teid kui noori
arste enim meditsiinige-
neetika valdkonnas?

Dr Karit Reinson: Olen
erialalt lastearst ja toGtanud
geneetikakeskuses niitidseks
juba 1,5 aastat. Seega on mul
palju meditsiinigeneetika vo-
ludest veel avastamata. Samas
vaimustab mind jitkuvalt pi-
dev ,puslede” kokku panemi-
ne: 5-6 siimptomit kombi-
neerides ja lapse vilimusest
viiteid otsides saab lahendu-
seks tervikpildi ning vilja sel-
gitatud iiks pdhjus koikidele
neile kaebustele. See on vald-
kond, kus ei koge ealeski ru-
tiini voi tihekiilgsust.

Dr Laura Roht: Mind
isiklikult paelub eriala viga lai
ampluaa, hoolimata sellest, et
tegemist on kitsa ja spetsiifili-
se valdkonnaga. Uhel pieval
vOib vastuvotul niha patsien-
te tisna sageli esineva viljatu-

Foto: Andres Tennus

Dr Karit Reinson

se probleemiga ning seejirel
niitcks monda last haruldase
stindroomiga, millega voib-
olla puutungi kokku vaid kord
elus. Kogu aeg on uus ja hu-
vitav ning ajugiimnastikat saab
omajagu teha! Lisaks annab
eriala hea voimaluse ithenda-
da kliinilist praktikat ja tea-
dustdod.

Dr Kristi Simenson: T66
meditsiinigeneetikuna on po-
nev ja paeluv. Meditsiinige-
neetika on viga kiiresti edasi
arenev valdkond, nii palju on
voimalik teada saada ja ,otsi
kokku viia“ genotiiiibi ja fe-
notlitibi vahel. Igapievaselt
tuleb uut informatsiooni ja
selle kaudu on olemas ka pi-
dev enese teadmiste tiienda-
mise voimalus.

Dr Maria Yakoreva: Me-
ditsiinigeneetikas  meeldib
mulle koige rohkem kisitle-
tavate haiguste ja probleemi-
de mitmekesisus. Nende
spekter on viga lai, hdlmates
laste arenguhiireid, erinevate
organsiisteemide arengurik-
keid, perekondlikke kasvajaid,
reproduktiivseid probleeme,
silmahaigusi jne. Raske on lei-
da meditsiinivaldkonda, mis
ei oleks geneetikaga seotud.
Isegi traumatoloogia ja nak-
kushaiguste osakonnas voib
leida patsiente niiteks pirili-

ku luude haprusega voi pere-
kondliku immuunsiisteemi
hiirega. Geneetilised haigu-
sed on suhteliselt harvaesine-
vad ning viga mitmekesised,
seega tegeledes oma patsien-
tidega saan iga piev midagi
uut teada.

Dr Sander Pajusalu:
Mind on alati huvitanud hai-
guste puhul tervikpildi nige-
mine chk siis haiguse moist-
mine tema tekkepShjustest ja
molckulaaretest alustest kuni
kliinilise stimptomaatikani.
Meditsiinigeneetikas saan te-
geleda just sellise terviku kok-
ku panemisega, sest geneeti-
liste haiguste puhul on meie
cesmirgiks leida pohjuslik
muutus pirilikkusaines (nt
mutatsioon mones geenis),
siis selgitada, kuidas see mo-
jutab meie keha biokeemilisi
ja fiisioloogilisi protsesse (nt
ainevahetuse vaheiihendite
miiramine ainevahetushai-
guste korral) ning 16puks, kui-
das see info panna patsiendi
heaks t66le (prognoos haigu-
se edasisele kulule, kordusris-
kid perele ja véimalusel ka
ravi). Adrmiselt pacluvaks on
see, et on itha enam geneeti-
lisi haigusi, millele on spetsii-
filine ravi, kusjuures selle
ravi miiramiscks on vajalik

Foto: erakogu

tipne diagnostika DNA tase-
mel. Niiteks on turule tule-
mas konkreetsed mutatsioo-
nispetsiifilised ravimid ka
pirilike haiguste jaoks, samas
on need juba hetkel kasutusel
onkoloogias.

Milliste kitsamate vald-
kondadega oma erialal
hetkel koige rohkem te-
gelete voi tahaksite siivit-
si tegelema hakata?

Dr Karit Reinson: Het-
kel ja loodetavasti ka tulevikus
sooviksin enam piihenduda
pirilikele ainevahetushaigus-
tele. Liiati, et jirjest enam lei-
takse voimalusi neid haigusi
ka ravida. Seega ei tihenda pi-
riliku  ainevahetushaiguse
diagnoos veel ukse sulgumist,
vaid pigem uute vdimaluste
algust — seda nii indiviidi, pe-
rekonna kui ka tihiskonna ta-
sandil.

Dr Laura Roht: Olen
kliinilise praktika mottes het-
kel iisna roheline ja toores
ning seetdttu el ole spetsiifi-
list huvi veel vilja kujunenud.
Olen erinevatele voimaluste-
le avatud ja hoian silmad-kér-
vad lahti.

Dr Kristi Simenson:
Hetkel olen oma residentuu-
ri tslitogeneetika tsiiklis, po-
hiliselt 6pin vaatama ja inter-
preteerima kromosoomiana-
liitisi ja FISH analiitisi, samu-
ti varsti submikroskoopilist
kromosoomianaliiiisi. Lisaks
olen véimalusel ainevahetus-
haigustega patsientide vastu-
votu juures ning edastan fe-
niiiilketonuuriaga patsientide-
le nende proovide vastuseid.
Praeguse seisuga sooviksin ka
tulevikus just nimelt aineva-
hetushaigustega stivit-
si tegelema hakata. >

— Dr Maria Yakoreva:
Praegu tegelen harvaesi-
nevate ja viheuuritud vermi-
mise hiiretega — see on imp-
rinditud geenidega ning ge-
noomi epigeneetiliste muu-
tustega seotud haigused, nii-
teks Silver-Russelli siind-
room, transitoorne neonataal-
ne diabeet, multi-lookus me-
tiilatsiooni hiired jt. Uldiselt
olen koige rohkem huvitatud
laste arenguhiireid v6i oma-
pirast vilimust pohjustavatest
geneetilistest haigustest ja
stindroomidest.

Dr Sander Pajusalu:
Hetkel olen residentuuri kor-
val ka doktoridppes ja minu
uurimusto6 teemaks on jirg-
mise polvkonna sekveneeri-
misanaliitiside rakendamine
uute geneetiliste haiguste
avastamiseks lastel. Lihtsamalt
deldes tegelen uute analiitisi-
metoodikate juurutamisega
nii kliinilises diagnostikas kui
ka teadust6ds ning nendel
metoodikatel pohineva uuri-
mustddga. Peamiseks kasuta-
tavaks meetodiks on kogu ck-
soomi sekveneerimine, mis
voimaldab meil aluspaari ta-

semel jirjestada kogu valku
kodeeriv DNA ehk n6 koik
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Dr Sander Pajusalu

geenid korraga. Selline ana-
liitisimeetod annab meile iga
patsiendi kohta tohutu hulga
andmeid, kust voime paljudel
juhtudel avastada haiguse
pohjuse, kusjuures see voib
olla midagi tiiesti uut ja seni-
kirjeldamata. Seega on minu
hetke peamiseks huviorbiidiks
uued tilegenoomsed uuringu-
meetodid ja nende abil pat-
sientide haiguste tekkepohjus-
te selgitamine.

Meditsiinigeneetika an-
nab péhjendusi mitmete-
le seni vastuseta jaanud

Foto: Andres Tennus

Dr Kristi Simenson

kiisimustele. Mis te
arvate, kas tulevikus so6l-
tub meditsiin aina enam
geneetikast?

Dr Karit Reinson: Piris
kindlasti. Juba aastaid ei ole
peavalu lihtsalt peavalu ja
arengu mahajiamus toik elu-
teel. Jarjest enam liigub kogu
meditsiinisiisteem haiguste/
kaebuste tegelike pohjuste
viljaselgitamise suunas. See-
ga — teades probleemi(-de)
pohjust, saab tulla ka selge la-
hendus.

Dr Laura Roht: Abso-
luutselt! Geneetika on viga
perspektiivikas eriala. Medit-
siin liigub jirjest enam hai-
guste ennetamise ja varase
avastamise suunas ning ge-
nectikas saab selles suhtes pal-
ju dra teha. Lisaks, meie tead-
mised genoomist tiienevad
pidevalt. Need teadmised ai-
tavad muuhulgas loodetavas-
ti leida ka uusi haigusseoseli-
si geene ning tulevikus vilja
tootada ka uusi ravimeid. Vi-
ga palju on ju ridgitud ka per-
sonaalmeditsiinist, mis ilma
geneetikat kaasamata ei ole
minu arvates moeldav. Seetot-
tu suureneb geneetika kui eri-
ala tihtsus téenioliselt tulevi-
kus praegusest veelgi enam.

Dr Kristi Simenson: Sel-
lele kiisimusele voiks vastata
jah ja ei. ,Jah“ sellepirast, et
meditsiinigeneetika annab
meile tdesti haiguste tekke
algpohjuse ning teades haigu-
se algpohjust ning pohjuse pi-
randumismehhanisme, saame
anda riskihinnangu patsiendi
vanematele, tulevastele 6de-
dele/vendadele, jirglastele.
Sellest lihtuvalt saab vajadu-
sel rakendada siinnieelset
diagnostikat, teatud olukorda-
des profiilaktilisi votteid; ja
»e1“ seetdttu, et tihtipeale ei

ole siiski voimalik rakendada
pohjuslikku ravi, kuigi erand-
juhtudel on ka see hetkel ju-
ba voimalik. Muidugi tegele-
takse mitmel pool maailmas
uute ravivoimaluste viljatoo-
tamisega, kuid kunas need
reaalselt tavapraktikasse joua-
vad, seda niitab aeg. Ma ei
usu, et tulevikus séltuks me-
ditsiin aina enam ainult ge-
neetikast, vaid erinevate dist-
sipliinide omavahelisest koos-
toost, kus hea iildtulemuse
saavutamiseks on viga oluli-
ne osa ka geneetikal.

Dr Maria Yakoreva: Scl-
les ei ole mingit kahlust. Juba
pracgu nieme Kkiiret perso-
naalse meditsiini arengut, nii-
teks ainult BRCA geenide
mutatsioonidest pohjustatud
perekondliku munasarjavihi
raviks ettenihtud kemotera-
peutikumide  kasutamine.
Peale selle tekivad meil igal
aastal uued diagnostikavoima-
lused ning sageli dnnestub lei-
da tervisemure pohjus ka neil
patsientidel, kelle suhtes ei
jaanud meil varem muud iile
kui kisi laiutada.

Dr Sander Pajusalu: Mi-
na olen tiiesti veendunud, et
geneetika muutub itha roh-
kem koikide arstlike erialade
osaks. Kui ajalooliselt on me-
ditsiinigeneetika olnud pigem
pediaatriaga tihedalt seotud,
siis pracgune t60 niitab, et ka
meie tegeleme itha rohkem
tiiskasvanud patsientidega.
Paljudel haigustel voib olla ge-
neetiline etioloogia, kuid sel-
le miiramine on olnud liiga
kulukas voi keeruline. Uute
analiitisimetoodikatega joua-
me aga kindlasti seisu, kus tiha
rohkem patsiente saavad en-
dale tipse etioloogilise diag-
noosi, mis voimaldab neile ka
spetsiifilist ravi voi jilgimist.

Foto: Andres Tennus

Dr Maria Yakoreva
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dakides geneetika-

keskuse tulevikust,
on see kindlasti noorte
jaandekate inimeste pi-
ralt. Olen ise to6tanud
geneetikakeskuses selle
loomisest alates ehk siis
25 aastat ning iga kord,
kui me oleme teinud
oma keskuse arenguka-
va, oleme ka julgenud
suurelt moelda ning ka
uusi arenguid kavanda-
da. Elu on aga meid ik-
ka tillatanud. Vaatamata
meie viga julgetele ja
optimistlikele visiooni-
dele, on geneetika aren-
gus toimunud muutu-
sed olnud veelgi kiire-
mad, kui me unistada
oleme julgenud. Seega
loodan ja usun, et suu-
ri muutusi tuleb ka tu-
levikus ning noorem
generatsioon on veelgi
julgem ja innovaatili-
sem.

PROFESSOR
KATRIN OUNAP

Niiteks diagnoosisin iihel
tiiskasvanud patsiendil genee-
tilise haiguse, mis pohjustas
temal esmapilgul ainsa stimp-
tomina spontaanseid pneu-
motoorakseid. Samas diag-
noosi kinnitudes, selgus et sa-
ma haiguse teiscks osaks on
neeruvihi tekkeriski tous ja
patsient sai suunatud uroloo-
gl jilgimisele. See suurendab
aga oluliselt tdendosust, et kui
vihk peakski tekkima, avasta-
takse see varajases staadiumis.

Geneetikakeskuse siinni-
pieva tihistamiseks korraldab
Eesti  Meditsiinigeneetika
Selts juubelikonverentsi ,,Ge-
neetikakeskuse 25 aastat ehk
mis toonud meid siia ja mis
viib meid edasi“. Konverents
toimub 1. aprillil 2015 algu-
sega 10.00 Atlantise suures
konverentsisaalis.
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Martsikuu = T3 3D
Tervislik Nelja- = —
paev on piihenda-
tud sellele, kuidas
hoida oma nahka

Tervisliku Neljapaeval on ta-
helepanu keskmes nahaga
seotud probleemid. Tradit-
siooniliselt planeerime kolm
vestlusringi, kus nahakliiniku
6ed arutavad selle lle, mida
tuleks teada, mida margata
ning kuhu vajadusel p66rdu-
da.

Esimeses vestlusringis
keskendutakse naha olemu-
sele ja selle ealistele muutus-
tele. Oed selgitavad, kuidas

e Toompoe lettidelt leiab

Teise vestlusringi esimene

2 olai |_:_|.'_'d'
tamiin’ y
_'-'/

18 ' hmﬁ;.:':f-

Nikolai L7
L vitamil™

N. Lunini vitamiinid

tund on piihendatud pind- ° ° ° c °

miste nahavigastuste kodu- Lunlnl Vltal I Illnl

sele esmaabile. Vestlusringi

teises pooles radgitakse pai- . . . . L.

kese méjust nahale. Antakse Pole sugugi juhuslik, et Tartus Veeriku linnaosas asuv N. Lunini nime

ndu, kuidas kaitsta oma nah- kandev tanav laheb sujuvalt Gle Vitamiini tanavaks. Juhuslik pole sugugi
ka liigse paikesekiirguse eest . . . . .o
hingimida teha paikesepales ka see, et Tartu Ulikooli muuseumis asuvas Toompoes on mudgil Lunini

tuse korral. vitamiinid.

Foto: Eesti Odede Liit

19. sajandi teisel poolel elasja  sest on saanud inspiratsiooni  Toompoe riiulitelt leida ka tei-
oppis Tartu Ulikooli arstitea-  ka Toompoes miiiigil olev  si meditsiini ning muude tea-
duskonnas Nikolai Lunin, Nikolai Lunini nimeline vita-  dusvaldkondadega scotud
kelle uurimisvaldkonnaks olid ~ miinipurk, milles sisalduvad  tooteid - kogu Toompoe too-
anorgaanilised soolad ning  B-kompleks vitamiinid aita-  tevalik on inspireeritud Tar-
nende tihtsus loomade toitu-  vad suurendada organismi  tust ja toomemiest ning Tar-
mises. Oma 1880. aastal kaits-  energiavarusid ning toetavad  tu Ulikooli teadlaste lennuka-
tud doktoritéds demonstree-  aju ja nirvisiisteemi talitlust.  test ideedest ja avastustest.

ris Lunin, et lisaks valkudele,  Ehkki termin ,,vitamiin“ voe- Toompood asub Tartu Uli-
rasvadele, siisivesikutele, soo-  ti kasutusele alles 1912. aastal ~ kooli muuseumis (Lossi 25)

Sudameliiniku ode

Yaidi Rakko lac.ielg ja .\76616.01’1 toidus veel pirast vitamiiniteooria sonas-  ja on avatud muuseumi lahti-
mingid ained, ilma milletaelu  tamist F. Hopkins’i ja C. olekuaegadel, mai-september
Kolmas vestlusring kes- poleks voimalik. Edasisel uu-  Funk’i poolt, leidis vitamiini- T-P 10-18, oktoober—aprill
kendub nahaseenhaigustest rimisel osutusid need ained  de esimene teaduslik kirjeldus ~ K-P 11-17.
tingitud probleemidele. Meie vitamiinideks. aset just Tartus.
6ed dpetavad linnakodanike- Sellest teaduslikust avastu- Lisaks vitamiinidele voib MAIKE NIIDUVIIR

le jalgade hooldust ning an-
navad nou, kuidas ja kuhu on
voimalik p6orduda abi saa-

miseks. . op gs i ildima

, Tervlk Nelapdeu tomub Mis on pildil? Fotol o mikratsenfons,
. martsil kell 16.00-19. id ei

Tartu Tervishoiu Kérgkoolis, :;ZT(?J :L%e’:givlzsht;s;:?mel:s

aadressil Nooruse 5. Ootame Vastuse palume saata vilja loosimata.

osaleme kaiki huvilisi! 10. aprilliks

Tapsem info: Eesti Odede e-postiga aadressile

Liidu esindaja: Margarita Helen.Kaju@kliinikum.ee

Milihhina, margarita.milihhi- véi tigupostiga aadressile

na@kliinikum.ee, telefon Kliinikumi Leht,

5331 9345. L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Tervishoiukérgkooli esin- Oigesti vastanute vahel 7

daja: Ruth Pihle, ruthpihle@ loositakse vdlja Kliinikumi Lehe p

nooruse.ee, telefon 737 0207. aastatellimus. Head nuputamist!
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