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Uus elektrofiisioloogia ja riitmihdirete labor
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Kliinikum avab innovatiivse
riutmihairete labori

Stdamekliiniku riitmihairete osakonnas avatakse uudne invasiivse elektrofiisioloogia ja
ritmihairete labor, kus on kasutusele voetud innovaatiline positsioneerimise slisteem MediGuide.
Aparatuur on ainulaadne Eestis, Baltimaades, samuti pole seade veel jdudnud Rootsi ega ka Soome.
Koige lahemal naabritest on siisteem kasutusel Norras.

Seade kasutab kehasiseseks
navigeerimiseks sama tehno-
loogiat, mis on laiemalt tun-
tud GPS siisteemina. Protse-
duuri kiigus varem salvesta-
tud rontgen-angiograafilise
tilesvotteseeria foonil on voi-
malik kateetri positsioneeri-
mine stidame erinevates 66n-
tes ilma jitkuvat rontgenikiir-
gust kasutamata. Kuna labor
on kujunenud ka laste riitmi-
hiirete ravikeskuseks Eestis,
on madala ioniseeriva kiirgu-
se doos eriti oluline aspekt —
libiv kiirgus on enam ohtlik
kiirelt kasvavale organismile.

MediGuide  vdimaldab
protseduurile kuluvat aega lii-

hendada. Videosalvestised eri-
nevatest positsioonidest on
arstile pidevalt nahtavad ja ka-
teetri litkumine reaalajas jil-
gitav. Biplaanne paiknemise
jilgimine voimaldab kateetrit
suunata vajaliku struktuurini
lihtsalt, kuna operaatoril tekib
tipne ettekujutus kateetri asu-
kohast ruumis. Varem pidi
erinevate vaadete nigemiseks
réntgensecadme  positsioone
pidevalt muutma ja lisakiir-
gust andma. Niiiid see vaja-
dus puudub ja protseduuri
teostav arst voib tegelikult
tootada ilma kiirguskaitseta.
Ablatsioonravi efektiivsus
soltub olulisel miiral kateet-

ri ja ravitava struktuuri kon-
takti tugevusest ablatsiooni
ajal. Vihese kontakti korral ei
saavutata vajalikku lesiooni,
mis tagaks riitmihdire eduka
ravi. Selleks on integreeritud
laboris TactiCath seade, mis
voimaldab modta kateetri ak-
tiivse tipu ja koe vahelise kon-
takti tugevust.

MediGuide annab olulise
celise resiinkroniseeriva kar-
diostimulatsiooni operatsioo-
nil. Senise konventsionaalse
meetodi puhul olid opereeriv
arst ja patsient otseses rontge-
nikiirte voos, niiiid toimub
vajaliku lisaelektroodi paigal-
dus videosalvestuse foonil.

Konventsionaalsel restinkro-
niseeriva kardiostimulaatori
paigaldamisel annab pd&hilise
kiirguskoormuse just vasaku
vatsakese elektroodi paigalda-
mise jilgimine.

Labori aparatuur on ithen-
datud haigla infosiisteemiga,
mis voimaldab erinevate uu-
ringute andmeid protseduu-
ride ajal kasutada, suurenda-
maks patsiendi ohutust ja ra-
vi efektiivsust.

Labori  kiigushoidmine
ecldab pohjalikku erialast ja
tehnilist ettevalmistust, mille
on libinud riitmihiirete

Jarg LK 3
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UUS TOOTAJA

Hanno Roomere

Esimesed 18 eluaastat veetsin
pealinnas. Peale Tallinna Lillek-
la Glimnaasiumi bioloogiaklassi
|6petamist otsustasin astuda
Tartu Ulikooli arstiteaduskonda.
Arsti minust siiski ei saanud.
Lopetasin 2000. aastal hoopis
bioloogia-geograafiateaduskon-
na biotehnoloogia eriala ning
2002. aastal kaitsesin samas ma-
gistrikraadi molekulaardiagnos-
tika erialal.

Kuna huvi meditsiini vastu
pole kuhugi kadunud, siis olen
alati putdnud oma 6pitud eriala
meditsiiniga siduda. Geneetiliste
haigustega ja molekulaardiag-
nostikaga hakkasin tegelema
kohe peale ulikooli I6petamist.
14 aastat tootasin eraettevottes,
kus sain ka rahvusvahelise koge-
muse geneetiliste haiguste diag-
nostika alal. See on ponev ja val-
jakutseid esitav valdkond, kus
tihtipeale puuduvad lihtsad ja
Uhesed vastused. 2014. aasta
kevadel avanes véimalus tulla
todle thendlabori geneetikakes-
kusesse ja tdiendada siinset
naiskollektiivi meessoost isendi-
ga. Too geneetikakeskuses on
huvitav ja véimaldab oma tead-
misi ja oskusi veelgi rohkem me-
ditsiiniga siduda ning pakub
voimalusi enda arendamiseks nii
teadusliku kui ka praktilise poo-
le pealt. Voin Gelda, et olen oma
praeguse tookohaga vdga rahul.

Toovdlisel ajal tegelen tervi-
sespordiga, suvel harrastan rat-
tasoitu ja meeldib ka looduses
seljakotiga matkata. Varem te-
gelesin pikalt véistlustantsuga,
kuid nutid elan selles vallas kaa-
sa oma tutrele.

KOMMENTAAR

Hanno Roomere valdab vaga
hasti erinevaid molekulaarseid
meetodeid ja oskab neid suure-
paraselt interpreteerida. Seetot-
tu oleme saanud oma meeskon-
da kogenud molekulaardiagnos-
tika spetsialisti, mille Gle on mul
vaga hea meel. Hannol on ka
stigav huvi teadust66 vastu ning
ma vaga loodan, et ta lahitulevi-
kus jatkab oma 6pinguid dokto-
rantuuris.

PROFESSOR KATRIN OUNAP
Geneetikakeskuse juhataja

Psiihhiaatriakliiniku uus
juhataja on dr Sven Janno

Alates 1. juunist asus psitihhiaatriakliiniku juhataja kohale seni
psuhhiaatriakliiniku akuutosakonna juhataja administratiivkohustustes
tootanud vanemarst-6ppejoud Sven Janno. Sven Janno senises ametis

jatkab dr Kart Uppin.

Dr Sven Janno on 16petanud
1987. aastal hobemedaliga
Tartu 1. Keskkooli. Opin-
guid jitkas ta Tartu tlikooli
arstiteaduskonnas, l6petades
aastal 1994. 1997. aastal vil-
jastati talle psithhiaatri pide-
vustunnistus ning 2006. aas-
tal kaitses dr Janno Helsingi
Ulikoolis meditsiiniteaduste
doktorikraadi.

Kliinikumi psiithhiaatria-
kliinikusse asus dr Sven
Janno psithhiaatria erialale
toole aastal 2004, 2006. aas-
tal jitkas ta t66d vanemarst-
oppejouna ning 2008. aastast
tiitis ta ka akuutpsithhiaatria
osakonnajuhataja administ-
ratiivkohustusi. Praktilise ra-
vit6d korval on dr Janno ol-
nud seotud ka Tartu tilikoo-
li psithhiaatriakliinikuga, ol-
les psiihhiaatria oppetooli
vanemassistent aastast 2006.
Dr Janno peamiseks uuri-
misvaldkonnaks on olnud
tuiipiliste neuroleptikumide
poolt pohjustatud ekstrapii-
ramidaalhiirete epidemio-
loogia ja diagnostika.

Dr Sven Janno on aktiiv-
ne liige ka erialaseltsides ja —
organisatsioonides (Psiih-
hiaatrilise abi seaduse muut-
mise toogrupi liige alates
septembrist 2014; ravitee-
nuste kvaliteedi indikaato-
rite ndukoja asendusliige
alates juunist 2014, Eesti
Pstihhiaatrite Seltsi juhatu-
se sekretir alates maist 2013;
Eesti vaimse tervise polii-
tika alusdokumendi vilja-
tootamise toogrupi liige aas-
tast 2002; Eesti Psiihhiaatri-
te Seltsi tildkogu teaduspoo-
le korraldamine 2014 ja
2015).

Ta on juhendav 6ppejoud
ravi eriala ilidpilaste semi-
naridel ja praktikumides, vii-

Foto: Nele Tammeaid

Dr Sven Janno

mase viie aasta jooksul on te-
ma juhendada olnud 25 re-
sidenti.

Dr Sven Janno, millised
on teie muljed virskest
ametikohast?

Tunded on veidi imeli-
kud, midagi oleks nagu puu-
du, juba paar pieva pole ma
teinud praktilist osakonnaju-
hataja t66d. Samas on lisan-
dunud palju n-6 kliinikust
viljapoole suunatud t66iiles-
andeid.

Kuna olite akuutpsiih-
hiaatria osakonna juha-
taja, olete kliiniku tege-
mistega viga hasti kur-
sis. Kas on midagi, mida
sooviksite muuta?

Suuri muudatusi ma ette
ei nie. See tendents, millest
juba aastaid tagasi riikis lah-
kunud professor Veiko Vasar,
et statsionaarne ravitoo vi-
heneb ja ambulatoorne suu-
reneb, jitkab arengut samal
suunal. Uks meie suuri pro-
jekte on olnud Norra toetu-
sel laste vaimse tervise kes-

kuse loomine, mis leevendab
piirkonnas lastepsiihhiaatria-
lise teenuse vihesust. Sarna-
selt laste vaimse tervise kes-
kusega toovad jirgmised
aastad ilmselt muutusi tiis-
kasvanute ambulatoorsesse
abisse.

Kliinikumi eripira on ol-
nud see, et me votame pat-
siente vastu iile terve Eesti.
Tulevikus toimub ilmselt
suurem integreerumine Ka-
gu- ja Kirde-Eesti piirkonna-
ga moodustades nii patsien-
tide populatsiooni, mis on
vordne Tallinnaga.

Kas te jatkate ka ambu-
latoorsete vastuvottu-
dega?

Kavatsen kindlasti ka am-
bulatoorseid vastuvotte osa-
liselt jatkata, voimalusel saan
méned patsiendid jitta &e
jilgimisele. Arvan, et minu
senistel patsientidel on liht-
sam kiia minu juures kui
arsti vahetada.

Ka kolleegid on teile
tegelikult tuttavad, see
ilmselt lihtsustab sisse-
elamist uude ametisse?

Usun ka, et sisseelamine
liheb ladusalt, kuna iimber-
ringi on toetavad kolleegid.
Niete, isegi nii toetavad, et
kinkisid mulle lipsu, kuhu
on tikitud ,,Naerata, homme
on hullem!“ Murphy filo-
soofia.

Arvestades teie t60 eri-
para, kas neil on 6igus?
Vastan teile ja kolleegi-
dele O" Toole "1 kommentaa-
riga  Murphy seadusele:
»Murphy oli optimist!“

HELEN KAJU

KOMMENTAAR

ued viheinvasiivse

kardiokirurgia meeto-
did ja arvutisimuleeritud
kolmemdotmelise navigat-
siooni tehnoloogiad on olu-
liselt muutnud kardioloogia
nigu. Tuleb tunnistada, et
riitmihdirete ravi kliiniku-
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mis vajas juba ammu
Jfacelifti“, et piisida turu-
konkurentsis. Selles vallas
on viga oluline raviinstru-
mendi toopilise lokaliseeri-
mise tipsus. Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla kolleegid on
veidi varem teinud panuse

Foto: Andres Tennus
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osakonna arstid ja ka &ed kiesoleva aasta al-
guses.

Esimene kardiostimulaator implanteeriti
Eestis 1977. aastal Tartus. Esimene cksperi-
mentaalne ablatsioon Eestis teostati dr Igor
Gussaki poolt 1985. aastal alalisvooluener-
glaga. Plaanipirane raadiosageduslik ablat-
sioon kiivitati Eestis 1996. aastal dr Rein
Kolk ja dr Rain Paju poolt samuti Tartus.

RAIN PAJU
Stidamekliiniku vanemarst-éppejoud

magnetnavigatsioonil pohi-  ku investeerida perspektiivi-

nevasse aparatuuri. Meie
riitmihiirete eksperdid dr
Rain Paju ja dr Rein Kolk
analtitisisid pohjalikult saa-
daolevate meetodite plusse
ja miinuseid ning tegid klii-
nikumi juhatusele ettepane-

kamasse tehnoloogiasse. Eks
aeg annab arutust, kelle ot-
sus on digem. Aga juba prae-
gu on selge, et meie oma.

MARGUS ULST
tilemarst

Sporditraumatoloogia keskuses
paigaldati p6lvemeniski implantaat

26. veebruaril viis dr Leho Rips koos dr Madis Rahuga spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku spordit-
raumatoloogia keskuses labi meniski implantaadi paigaldamise operatsiooni. Meniski implantat-
siooni tehti kliinikumis esmakordselt.

Patsiendiks oli 30ndates aas-
tates meesterahvas. Olgugi, et
161kus viiakse libi artroskoo-
piliselt, on tegemist tehnilise
poole pealt keerulise operat-
siooniga. ,Kénealuse patsien-
di operatsioon kestis ligikau-
du kaks tundi ning lisaks me-
niski implantaadi paigaldami-
sele taastati tal ka ristatiside.
Operatsioon toimus pievaki-
rurgias ning sealt suunati pat-
sient edasi taastusravi osakon-
da,” selgitas dr Rips.

Nii Eestis kui kogu maail-
mas on artroskoopiline polve-
miski eemaldamine koige sa-
gedamini tehtav ortopeedili-
ne 16ikus. Meniski eemalda-
mine korvaldab enamasti lii-
gesest ka valu, ent voib poh-
justada polveliigese kulumist.
Kui artroos pole veel kujune-
nud ja meniskist on 1/3 siili-

Actifit meniski implantaat

nud, saab kaaluda implantaa-
di paigaldamist. Kasutatud
meniskiimplantaat Actifit on
poliiuretaanist meniskikujuli-
ne implantaat, mis 6mmel-
dakse puuduva meniski ase-
mele. Konealune implantaat
on struktuurilt justkui mee-
kirje moodi svamm, mis tii-
tub patsiendi enda vere ja rak-
kudega. Kui operatsioonijirg-
ne periood ja taastusravi kul-

Foto: http://actifit.info/

geb ootuspiraselt, moodustub
implantaadist uus meniskisar-
nane kude, mille iilesandeks
on sarnaselt meniskile kaitsta
kohre vigastuste eest, olla lii-
gese amortisaator ja tagada lii-
gese parem stabiilsus.
Sporditraumatoloogia kes-
kuse ortopeed dr Rips selgi-
tas, et patsiente, kellele selli-
ne protseduur tchakse, vali-
takse hoolega: , Patsient peab

olema noor, fiiiisiliselt aktiiv-
ne ja tugev ning viga koosto6-
aldis, sest taastumiseks tuleb
aega arvestada umbes aasta.
Implantaat annab hiid ravitu-
lemusi just noorte ja aktiivse-
te patsientide puhul. ,Menis-
ki implantaadi saanud patsien-
di puhul oli tegemist ennekdi-
ke elukvaliteeti muutva 16iku-
sega. Selge, et me hea meele-
ga teda niiteks jalgpalliplatsil
mingimas ei nieks,“ kom-
menteeris dr Rips.

Mujal maailmas on polve-
meniski implanteerimise ope-
ratsioone antud implantaadi-
ga tehtud alates 2009. aastast
professor Rene Verdonki eest-
vedamisel. Eestis hetkel see
16ikus veel Haigekassa hinna-
kirjas ei ole.

HELEN KAJU
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Targalt valides —
tileskutse Ameerikast

Tinapievase meditsiini vOi-
malused on modtmatult avar-
dunud ja niivad piirituna: itha
uuemad ja paremad kuvamis-
voimalused, voimsamad labo-
riscadmed, uued ravimid ja
niitid veel geenid ka. Mida
massilisemalt uusi rakendusi
kasutada, seda odavamaks
muutub iga uuringu tthik. Et
sellisest arengust saab osa ka
Eesti, teeb eriliselt heameelt,
sest vihem kui tihe arstide
polvkonnaga on véimalused
kardinaalselt paranenud. Ent
kogu arenenud maailm on
joudmas arusaamisele, et
inimkonnal ei jitku ressurssi
koiki neid uusi voimalusi pii-
ramatult kasutada ja et uurin-
gutel on ka mittesoovitavaid
korvaltoimeid ning praktilist
kasu ei pruugi alati kogu uu-
ringuarsenali rakendamisest
ollagi. USAs on hinnatud n-6
kasutu tervishoiuressursi ma-

huks ligi 30% kogukuludest.

Traditsiooniliselt on arsti
rolliks peetud oma konkreet-
sete patsientide heaolu eest
seismist. Kohustada arsti osa-
lema piiratud tervishoiures-
sursside jaotamises, on nih-
tud isegi ebacetilisena, mis
seab arsti valiku ette, kuivord
arvestada konkreetse patsien-
di huve ja vajadusi ning mil
miiral tunda vastutust laie-
malt kogukonna/ ithiskonna-
litkmete heaolu eest. Kohkle-
matult seavad arstid esikoha-
le oma individuaalse patsien-
di ja leiavad digusega, et res-
sursi planeerimine on iihis-
konna valikute kiisimus, pro-
fessionaalid saavad abi osuta-
da vaid etteseatud tingimustes
ja piires. Samas seab siiski
enamik avalikke tervishoiu-
siisteeme arstile kohustuse
suuremal voi vihemal miiral
osaleda tervishoiuressursi jao-
tamisel. Olgu selleks siis ni-
mistupohine rahastamine es-
matasandil voi pideva arstiabi
andmise kohustus haiglatel
koos kohustusega lepingu-

l d
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Professor Margus Lember

mahtude ning ettekirjutatud
hinnakirjaga toime tulla (st ra-
vile ja uuringule pidsemise ot-
sustamist arsti poolt arvesta-
des olemasolevaid ressursse).
2002. aastal USAs koostatud
dokument ,, Arstlik professio-
naalsus uuel aastatuhandel:
Arsti Harta“ seab individuaal-
se patsiendi eest seismise ko-
hustuse korval arsti rolliks ka
sotsiaalse Oigluse ning pat-
siendi autonoomia tagamise.
Sotsiaalse digluse all peetakse
silmas piiratud tervishoiures-
sursi Oiglast jaotust. Kui ko-
guressursi maht otsustatakse
tthiskonna/poliitikute poolt,
siis slisteemisiseses parimas
rahakasutuses on arstidel olu-

Foto: Andres Tennus

line osa. H. Brody artikliga
ajakirjas New England Jour-
nal of Medicine
(2010:362:283-5) kutsuti iiles
raiskamise ldopetamisele ter-
vishoiusiisteemi sees. Just sel-
lest iileskutsest tulenevalt al-
gatati 2012. aastal USAs kam-
paania  ,Targalt valides”
(Choosing Wisely), kus pro-
pageeritakse mittevajalikest
uuringutest-tegevustest loo-
bumist. Kampaaniaga liitunud
erialaorganisatsioone paluti
nimetada oma erialal 5 sage-
dasti kasutatavat uuringut voi
muud tegevust, mis on oluli-
se hinnaga, ent millest saaks
loobuda, kusjuures iileskutse
loobumisele peab olema tden-

duspohine. Selle litkumise
tarvis on loodud veebileht
www.choosingwisely.org, kust
voib leida mitmekiimne eri-
neva erialaseltsi t66 tulemu-
sed. Esialgseid nimekirju on
asutud tdenduspohiste soovi-
tustega tilendama, kokku on
praeguscks neid paarisaja rin-
gis.

Alljargnevalt moned

ndited soovitustest:

* Arge tehke rutiinset iildist
tervisekontrolli siimptomi-
teta tdiskasvanutele. Erine-
valt dgedate haiguste pu-
huste visiitide, spetsiifiliste
toenduspdhiste prevent-
siooniprogrammide ning
krooniliste haiguste jilgi-
mise el ole regulaarsed l-
dised  tervisckontrollid
efektiivsed vihendamaks
haigestumist, suremust ega
hospitaliseerimist, ent poh-
justavad tervishoiusiistee-
mile tiiendavat koormust
ning voimalikku kahju mit-
tevajalikust  testimisest.
(Society of General Inter-
nal Medicine)

* Arge tehke koormus-elekt-
rokardiograafiat astimpto-
maatiliste] ning koronaar-
tove viikese riskiga isikutel,
see el paranda nende isiku-
te tervisetulemit (American
College of Physicians)

* Viltige rutiinsete rindkere
rontgenogrammide  tege-
mist preoperatiivselt ambu-
latoorses kirurgias patsien-
tidel, kel ei ole selleks poh-
just anamneesi ega flitisika-
lise uuringu alusel. (Ame-
rican College of Surgeons)

* Arge soovitage gastrostoo-

mi kaudu toitmist siigava

dementsusega patsientide-

le, eclistage suukaudset
korvalabiga toitmist (Ame-
rican Geriatric s Society)

Arge tehke rutiinselt pea-

piirkonna kompuuterto-

mograafilist uuringut era-
korralise meditsiini
osakonda saabunud ~ »—

» siinkoobiga tiiskasvanul,
kel pole olnud mirki-
misviirset traumat ega esi-
ne neuroloogilisi stimpto-
meid (American College of
Emergency Physicians)

e Arge soovitage poduratele
cakatele agressiivseid voi
haiglatasemel uuringuid ja
ravi ilma selge individuaal-
se raviviljundita ning ilma
voimaliku kasu/kahju suh-
te hindamiseta (The So-
ciety of postacute and long-
term care medicine)

o Arge alustage 60-aastastel
vO1 vanematel antihiiper-
tensiivse raviga kui siistool-
ne vererdhk on viiksem kui
150 mmHg ja diastoolne al-
la 90 mmHg (The Society
of postacute and long-term
care medicine)

o Arge tehke korduvaid klii-
nilise vere ega biokeemilisi
analiiiise haigetel, kes on
stabiilses seisus ning kel ei
ole oodata laborianaliiiisi-
des olulisi muutusi (Society
of Hospital Medicine)

* Arge tehke rutiinselt PSA
miiramisel pohinevat pros-
tata vihi skriinimist (Ame-
rican College of Preventive
Medicine)

o Arge kasutage antibakte-
riaalset ravi asiimptomaati-
lise bakteriuuria korral va-

nematel  tiiskasvanutel
(American Geriatrics so-
ciety)

* Arge soovitage igapievast
kodust veresuhkru miira-
mist II tiipi diabeediga
haigetel, kes ei kasuta insu-
liini (Society of General In-
ternal Medicine)

¢ Arge miirake mittesteroid-
seid poletikuvastaseid pre-
paraate hiipertensiooni, sii-
damepuudulikkuse  voi
mistahes geneesiga krooni-
lise neeruhaigusega pat-
sientidele (American So-
ciety of Nephrology)

o Arge testige patsienti borre-
lioosi suhtes ilma anamnee-
sis kindlakstehtava puu-

girinde ega kliiniliste
simptomiteta ((American
College of Rheumatology)

Teine samasse rubriiki
kuuluv viimaste aastate init-
siatiiv ,High value care“ on
algatatud USA sisearstide or-
ganisatsiooni poolt (American
College of Physicians). Selle
kiigus tootatakse vilja soovi-

39 Toendoliselt
on ka meie iga-
pdevapraktikas
tegevusi ning
uuringuid, mil-
lest loobumine
ei halvendaks
abi kvaliteeti.

tusi parimatest patsiendikisit-
lustest tihelt poolt ning soo-
vitusi, millistest tegevustest
voiks loobuda teiselt poolt. Li-
saks on kodulehel hvc.acpon-
line.org leida hulgaliselt ma-
terjali haigusjuhtudest, dpeta-
misest jmt.

Osalt sarnaneb see tegevus
ravijuhiste viljatdotamisega,
ent on mirksa fokusseeritum,
lithem, konkreetsem ja ka
praktika muutmist taotlev.
Molema initsiatiivi puhul on
oluline ka patsientide organi-
satsioonide ning avalikkuse
kaasatus, ilma selleta on tule-
mas kirmed stitidistused raha
kokkuhoidmises patsientide
tervise arvelt. Choosing wisely
programmil on tekkimas jir-
gijaid ka teistes maades, kies-
oleval aastal andsid Jaapan,
Austraalia ning Uhendku-
ningriigid teada oma rahvus-
likest programmidest, tenio-
liselt on tekkimas teisigi.

Kas sellisel lihenemisel
oleks motet ka Eestis? Kuigi
nii mitmegi loetletud soovi-
tuse juures voime viita, et tea-
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me seda isegi, on tdenioliselt
ka meie igapievapraktikas ter-
ve rida tegevusi ning uurin-
guid, millest loobumine ei
halvendaks osutatava abi kva-
liteeti, monikord aga riske vi-
hendades tuleks patsiendile
isegi kasuks. Olgu selleks siis
uuringute ja analtiiside dub-
leerimine voi liiga tihe korda-
mine haige jilgimise kiigus.
Kas meil ikka iga labori-
analiiiisi tellimisel on selge
pShjus ning teadmine, kuidas
saadav vastus mojutab voi
muudab patsiendikisitlust?
Valimatu preventiivse, sh ka
geneetilise massianal{itisimi-
se propageerijad el pruugi
aduda kahju, mida sellise 13-
henemisega tekitatakse jittes
suure osa patsientidest ilma
reaalsest abist ning tekitades
juurde ohtralt tdiiendavaid ku-
lusid mittevajalike uuringute
niol. Kuigi raha kokkuhoid
Eesti meditsiinisiisteemi sees
niib voimatuna, sest efektiiv-
sus on viimaste aastatega su-
rutud maksimumilihedaseks,
ei ole pohjust arvata, et meie
arstide tegevusmustrid amee-
rika kolleegidest viga palju
erineksid. Oma igapievatege-
vust kriitiliselt hinnates toe-
nioliselt annaks {iht-teist rat-
sionaalsemaks muuta. Kiisi-
mus on ceskitt motivatsioo-
nis: nii arstid, haiglad, tervis-
hoiu rahastaja ning ka patsien-
did peavad selles oma huvi
leidma. Esmalt on aga vajalik,
et Eesti loovutaks oma puna-
se laterna rolli Euroopa riiki-
de tervishoiukulutuste edeta-
belis ning arstiabi rahastami-
ne toimuks kulupdhiste hin-
dade alusel, mitte vildakate
hindade tottu ristsubsideeri-
misega haigla sees. Ning 3-
remirkusena, Choosing wisely
USAs hakkas t66le mitme-
miljonilise granti toel.

PROFESSOR
MARGUS LEMBER
Sisekliiniku juhataja

Eemaloleku mar-
kimine ja asenda-
ja madramine

Seoses puhkuste perioodi al-
gusega tuletame meelde, et
selleks, et dokumentide labi-
vaatamine, kooskdlastamine
ja kinnitamine seisma ei
jaaks, on DHS-is véimalus
anda teada oma eemalole-
kust ning maarata endale
asendaja. Vastavate toimin-
gute aktiveerimist kirjelda-
vad juhendid on kattesaada-
vad DHS-i avalehel.

HELE PUNGA
Kantseleiteenistuse direktor

7 10....
\BRAUNWALD'S

SHEART

8 DISEASE

Meditsiiniinfo keskusesse
on joudnud kardiovasku-
laarmeditsiini-alase raa-
matu Braunwald’s Heart
Disease. A Textbook of
Cardiovascular Medicine
koéige uuem, 10. triikk.
Raamat on kahes koites.

Ootame koiki tutvumal!
Meditsiiniinfo keskus
Puusepa 2-123 avatud
esmaspaevast reedeni 8.30-
16.30, tel 731 8185
medinfo@kliinikum.ee

http://www.kliinikum.ee/
infokeskus

MEDITSIINIINFO KESKUS

Oiendus

Maikuu Kliinikumi Lehe loos
,Professor Vallo Tillmann pal-
vis riikliku teaduspreemia’
oli artiklis ekslikult nimeta-
tud uuringus osalenud 6eks
Karin Tammik. Tegelikult olid
uuringu peamised labiviijad
Tartus lasteded Arle Urbola
ja Karin Laasik.

Vabandame eksituse parast!

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi vahikeskusest

12. veebruaril 2015 sai Tartu Ulikooli Kliinikum Euroopa Vahiinstituutide Organisatsiooni

(OECI - Organisation of European Cancer Institutes) akrediteeringu kui OECI kvaliteedistandarditele
vastav kliiniline vahikeskus (vt ka Kliinikumi Leht Esmaspaev, 23 Marts 2015: Kliinikum sai Euroopa
Vahiinstituutide Organisatsiooni akrediteeringu).

Vihem on juttu olnud, et ak-
rediteerimistegevusega kaas-
nes ka vihiravi, dppe- ja tea-
dustd6 alase parendusplaani
loomine, et kliinikumi tege-
vuste kvaliteet antud valdkon-
nas viia stisteemselt kaardista-
tud voimaluste alusel jirgmi-
sele tasandile. Parendusplaani
tegevused tulenevad otseselt
akrediteerimise kiigus vilja
toodud arenguvdimalustest.
Uheks esimeseks oluliseks pa-
rendusplaani tegevuseks on
pahaloomuliste kasvajate ala-
se tegevuse parem ja formali-
seeritum koordinatsioon klii-
nikumis. OECI akrediteeri-
mise kokkuvottes on kliiniku-
mi kohta toodud dra:

“Without a formal and well
identified Cancer Centre structu-
re with the responsibility and the
authority for organizing, harmo-
nizing and controlling all aspects
of oncology care, further develop-
ment of quality oncology activities
is hardly possible. Such a structu-
re would support more adequately
and more efficiently the multi-
disciplinary and therefore the
required interdepartmental colla-
boration. All aspects of cancer ca-
re would thus be covered and or-
ganized with a higher guarantee
of quality insurance and compre-
hensiveness.”

Asja tuum on selles, et ti-
napievane vihiravi on viga
kompleksne ja multidistsipli-
naarne tegevus, mis hélmab
paljusid meditsiinierialasid,

KOMMENTAAR

Nﬁen vihikeskusel suurt
rolli erinevate struk-
tuuriiiksuste vahelise koos-
t66 suurendamisel, ravikva-
liteedi hindamisel ja paran-

damisel. Tiiendada tuleb
juhtimissiisteemi  doku-

aga ka hulgaliselt tugiteenu-
seid. Kwvaliteetse vihktove
diagnostika ja ravi arenguks
on vajalikud nii erialade sise-
sed arendustegevused kui ka
koordineeritud organisatoor-
ne tegevus, et koik need eri-
alad ja ka tugiteenused koos
voimalikult efektitvselt toi-
miks. Viljavote raportist:
“Oncology care requires a global
quality management. In the cur-
rent setup of Tartu University
Hospital, it is hardly manageable
to create a quality system that co-
vers all aspects of oncology. The
creation of a _formal cancer centre
structure gives an opportunity to
create a comprehensive quality sys-
tem dedicated to oncology. “

Pirast pohjalikke arutelu-
sid ongi iithe esmase paren-
dustegevusena 1. maist 2015
formaalselt loodud ja alusta-
nud t66d kliinikumi vihikes-
kus. Oma pShimiiruse jirgi
on see Tartu Ulikooli Kliini-
kumi keskus, mis korraldab,
koordineerib ja juhib kliini-
kumi eesmirkidele vastavat
pahaloomuliste kasvajate alast
tookorraldust diagnostikas, ra-
vi-, Oppe- ja teadustdos. Vihi-
keskuse tegevuses osalevad
koik kliinikumi pahaloomu-
liste kasvajate diagnostika ja
raviga tegelevad kliinikud ja
meditsiinilised teenistused.
Loodava koostddlepingu alu-
sel on plaanis kaasata vihikes-
kusse ka Tartu Ulikooli paha-
loomuliste kasvajate alase op-

s
MARI-LEEN VARENDI
Vdhikeskuse kvaliteedijuht

Foto: Andres Tennus

)

)
|
7

}

pe- ja teadustodga tegelevad
teadusiiksused. Seega, vihi-
keskus pole midagi eraldiseis-
vat, vaid selle moodustavad te-
gelikult maatriksorganisat-
sioonina oma kasvajaliste hai-
guste alase tegevusega koik
kliinikud ja teenistused, kus
see tegevus toimub.

Parendusplaanist tulenevalt
oleme vilja tootanud vihikes-
kuse tegevuskava, formeeru-
mas on vihikeskuse ndukogu.
Oleme kliinikumi kasvajalis-
te haiguste alastele tegevuste-
le sonastanud jirgmisecks
viicks aastaks korged eesmir-
gid:

Dr Peeter Padrik

mente, iile vaatamist ja va-
jadusel korrigeerimist vajab
moningane tédkorraldus
ning dokumenteerimise
harjumus. Kindlasti nduab
see koikidelt tootajatelt, ars-
tidelt, dendus- ja hooldus-

Aastaks 2020 on kliinikumi
kasvajaliste haiguste ravitule-
mused objektiivselt kvalitee-
di- ja tulemusniitajate abil
mdddetuna Euroopa tipptase-
mel.

Aastaks 2020 on kliinikumi
vihiraviorganisatsioon edasi
arendatud koost6as Tartu Uli-
kooliga koikehdlmava vihi-
keskuse (comprehensive cancer
centre) nouetele vastavaks ja
akrediteeritud sellena Euroo-
pa Vihiinstituutide Organi-
satsiooni (OECI) poolt.

Meil on kéik eeldused sel-
leks olemas: OECI kvalitee-
distandardite alusel me teame,
mida tuleb teha; valmimas on
kliinikumi uus hoonekorpus,
milles laheneb kiiritusravi
aparatuuri puuduse probleem;
kliinikumi korval on likooli
teadusiiksused baasteaduste ja
siirdemeditsiini vallas, jne. Ja
koige olulisemana — OECI ra-
port t61 vilja kliinikumi tihe
tugevusena korgelt motivee-
ritud td6tajate olemasolu koi-
kidel tasanditel. See annabki
tegelikult usu, et suudame
oma eesmirgid tiita. Ma ei tea
kliinikumis kedagi, kes ei ta-
haks oma t66d histi teha. Aga
me peame plitidma seda teha
koik koos.

DR PEETER PADRIK
Vihikeskuse direktor

tootajatelt, tugipersonalilt
kaasamotlemist ja iihist te-
gutsemist ning seelibi pa-
nustamist vihipatsientide
kisitluse tdhusamaks ja pat-
siendikesksemaks muutmi-
sesse.

@& Tartu Olikeoli Kliinikum
Apreck

Apteegi uus koduleht

TEATMESTUD
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RAVIMIAMETI RAVIMITE OHTUKE
JUHENDID { TAOTIUSEGA (RT) | AVAMISIARGNE RAVIMITE
RAVIMITE INFO KAITLEMINE

SAILITAMINE

2wt ecnate banivsl. Selege tagetakie patsintidele pam

Apteegi kodulehekiilg uuenes

Apteegil on valmis saanud kodulehekdlg, mille eesmargiks on nii info jagamine n-6 apteegikaupade
ehk ravimite, desinfitseerivate ainete ja meditsiiniseadmete kohta kui ka kajastada apteegi tegevust.

Haiglaapteegi roll on viimase
aastakiimnega oluliselt muu-
tunud ja ravimite kiitlemine
on vaid iiks osa teenustest.
Uha enam piiiitakse jagada
oma teadmisi apteegist vilja,
tehes koostodd osakondade-
ga, et tdsta ravimite kasutami-
se kwvaliteeti ja patsiendiohu-
tust. Koikidest nendest tege-
vustest on voimalik tipsemalt
lugeda apteegi kodulehelt.
Kodulehel olev info on tee-
made kaupa jagatud rubriiki-
desse. Rubriigi ,,Apteegikau-

bad“ alla on koondatud koik,
mis puudutab ravimite jm
kauba tellimist ja kiitlemist.
Rubriigis ,,Ravimiinfo* ja-
game olulist infot konkreetse-
te ravimite vOi ravimrithma-
de kohta. Eestis registreeritud
ravimite info on kittesaadav
Ravimiameti kodulehelt Hu-
maanravimite registrist. Ees-
tis registreerimata ravimite
kohta on infot leida sageli kee-
ruline ja aegandudev. Seetdt-
tu oleme nende ravimite koh-
ta kittesaadava info koonda-

nud oma kodulehele.
Rubriigis ,,Dokumendid®
on toodud ira koik ravimite
kiitlemist puudutavad doku-
mendid — juhendid, protse-
duurid, teatmestud ja vormid,
aga ka olulisemad riiklikud
seadused ja miirused.
Kuivord Tartu Ulikooli
Kliinikum ja seega ka apteek
on tihedalt seotud &ppe- ja
teadustegevusega, on kodule-
hele piititud koondada ka sel-
le kohta kiiv info. Niiteks on
kodulehel toodud nimekiri

valdkondadest, mille osas on
voimalik meditsiinipersonalil
koolitusi tellida. Iga kliinik voi
osakond saab ise otsustada, kas
soovivad meid kutsuda iiheks
loenguks voi koos meiega
kokku panna terve koolitus-
paeva.

Kliinikumi apteegi kodu-
leht asub aadressil http://www.
kliinikum.ee/haiglaapteek;.

KERSTI TEDER
proviisor

Muutus toolihetuste ja koolituste kulusid
toendavate dokumentide esitamise kord

Alates 6. maist toimub to6l4-
hetuste ja koolituste kuludo-
kumentide esitamine doku-
mendihaldussiisteemis elekt-
roonsel kujul. Aruande koos-
taja peab dokumendifailid 13-
hetuse aruande juurde iiles
laadima. Kui dokument on ju-
ba elektroonsel kujul olemas,
tuleb lisada olemasolev fail.
Paberkandjal olevad doku-
mendid tuleb skaneerida voi
iiles pildistada ning seejirel

aruande juurde iiles laadida.
Dokumentide paberkandjal
originaale tuleks hoida tooko-
has kuni 1 kuu, et need oleks
vajadusel voimalik uuesti di-
giteerida. Hiljem tuleb doku-
mendid kohapeal turvaliselt
hivitada.

Erandiks on EL-1 poolt ra-
hastatud projektid, mille do-
kumendid esitatakse endiselt
paberkandjal.

Dokumentide
taitmisest:
Kuludokumendid peavad
olema viljastatud kliinikumi
nimele ja aadressiks mirgitud
juriidiline aadress L. Puusepa
1la, Tartu. Vilislihetuste pu-
hul tuleb lisada dokument,
mis tdendab Eestist lahkumi-
se ja Eestisse saabumise kuu-
pieva ja kellaaega (sdidudoku-
mendi koopia). Kui lihetuses
kiiakse isikliku soiduautoga

voi tellitud bussiga, kinnitab
lihetatu ise, mis kell ta min-
nes ja tulles riigipiiri tiletas.
Juhised kiskkirja ja aruan-
de koostamiseks on olemas
DHS-i avalehel uudiste plo-
kis ning igakordselt doku-
mendi koostamise kuval.

HELE PUNGA
Kantseleiteenistuse direktor
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Korvakliiniku delegatsiooni
kidik Suurbritanniasse

Maikuu alguspaevil kilastasid kérvakliiniku juhataja Priit Kasendmm, dr Katrin Kruustiik ja
programmeerija Piret Zimmer Suurbritanniat. Lisaks tutvusid Manchesteri Ulikooli audioloogia
magistriprogrammiga ka Eesti Kérva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Seltsi president
dr Marek Metsmaa ja dr Liina Luht Eesti Audioloogia Seltsi juhatusest. Audiere juhatust esindasid
Anne Maisvee ja Sirle Karu.

Kuidas arendada
audioloogiat Eestis?

« Korva-nina-kurguhaiguste
eriala arengukava (2012 a)
kasitleb muu hulgas ka au-
dioloogia kui kérva-nina-
kurguhaiguste alaeriala
personalivajadust. Audio-
loog oleks bakalaureuse,
magistri voi doktorikraadi-
ga tervishoiutdotaja, kelle
toovaldkonnaks on kuul-
mise ja tasakaalu, tinnituse
ja hiliperakuusise ning au-
ditoorse to6tlemise haire-
tega patsientidega tegele-
mine — diagnostika ja reha-
bilitatsioon.

12. detsembril 2014 loodi
MTU Eesti Audioloogia
Selts, mille Gheks eesmar-
giks on audioloogia kui eri-
ala arendamine, tunnusta-
mine ning eesmargi saavu-
tamiseks osaleb selts au-
dioloogia eriala program-
mide ja kutsestandardite
véljatdotamisel ning eriala-
ses litsentseerimises.

28. mail 2015 kogunes kut-
sekojas Tervishoiu ja Sot-
siaaltoo kutsendukogu, kus
kutsendukogu poolt kiideti
heaks taotlus audioloogi
kutsestandardi koostami-
seks.

Eesmaérk on vélja to6tada
audioloogi kutsestandard,
mille alusel pannakse kok-
ku bakalaureuse 6ppekava
(EQF tase 6). Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooliga on pee-
tud labirddkimisi ja ideaalis
voiks toimuda audioloogi-
de koolitamine just seal.
Euroopa keskmine vajadus
audioloogide jarele on
1:14 000 elaniku kohta.
Kérgema etapi kérva-nina-
kurgu audioloogia keskuste
jaoks jatkub magistri-6pin-
gute korraldamine Suur-
britannias (EQF tase 7).
Vajalik on audioloogia kui
eriala/nimetuse tunnusta-
mine terviseameti poolt.

Maris Kruusmaa, dr Tony Kay ja dr Priit Kasenomm

Piret Zimmeri sonul oli pea-
mine eesmirk tutvuda audio-
loogia eriala korraldusega nii
oppe kui ka praktilise t36 poo-
le pealt. ,Noukogude ajal oli
meil Eestis erialana surdoloo-
gia, mis taasiseseisvumise
jargselt kadus. Seejirel tegele-
ti kiill edasi kuulmise ja tasa-
kaaluprobleemidega, kuid au-
dioloogiaalast viljadpet hetkel
Eestis ei eksisteeri ning kor-
va-nina-kurgu arstid, medit-
siinided ja implantaatide prog-
rammeerija tiiendavad ennast
iseseisvalt voi vilisriikides nn
todpaigakoolitustel.

Dr Katrin Kruustiiki sénul
oli viga huvitav visiit Liver-
pooli Alder Hey Hospitali,
kuna tema tegevusvaldkonda
kuuluvad just viikesed, kuul-
mispuuetega patsiendid. , Te-
gemist on ithe suurima laste-
haiglaga Euroopas, kus tee-
nindatakse tile 200 000 lapse
aastas. Haigla ithendab 20 eri-
ala, olles samas ka Sppeasutu-
seks 550-le arstitudengile ja

400-le  keskmeditsiinituden-
gile aastas. Eraldi tiksusena te-
gutseb laste audioloogia ja au-
diovestibulaarne osakond, kus
patsientideks on lapsed siin-
nist kuni 19. eluaastani,” kir-
jeldas dr Kruustiik. ,Saime
mbdtteid laste kuulmisuurin-
gute libiviimiseks ja ka kuul-
deaparaatide  sobitamiscks.
Viga huvitav oli video head
impulse test, mida kasutatak-
se laste tasakaaluprobleemide
diagnoosimiseks.“

Dr Kruustiiki sénul kéne-
leb tehniliste voimaluste
areng audioloogide vajalikku-
sestise: ,Sisekdrva implantat-
sioonidega alustati Eestis
2000. aastal, 2004 kiivitati
vaststindinute kuulmisskrii-
ningu programm ning aastal
2009 alustati luukuulmisimp-
lantaatide implanteerimisega.
Kiire arengu tottu polnud
praegune siisteem enam jit-
kusuutlik ning 2011. aastal
alustati kodanikualgatuse kor-
ras voimaluste otsimist kaas-

aegsete audioloogide koolita-
miseks. Sealt edasi toimus
29.03.2012 esimene audioloo-
gla piev, et propageerida seda
eriala tudengite seas ja leida
kandidaate audioloogia sti-
pendiumile opinguteks Suur-
britannias. MTU Audiere
alustas stipendiumi rahasta-
miscks heategevuskampaaniat
ning 2014. ja 2015. aastal
vottis ka juba haridus- ja tea-
dusministeerium osaliselt iile
Suurbritannias  toimuvate
opingute finantseerimise.”
Kiisimuse peale, miks vali-
ti kiilastamiseks just Suurbri-
tannia, iitles Piret Zimmer, et
lisaks Manchesteri Ulikooli
Pstihholoogiliste ~ Teaduste
Instituuti ja Manchesteri Uli-
kooli Kliinikumi (Royal Infir-
mary) Korvakliiniku kiilasta-
misele kohtuti ka kahe Eesti
audioloogia eriala Oppijaga.
,Hetkel tudeerib Suurbritan-
nias kaks stipendiaati — korva-
nina-kurguhaiguste re-
sident dr Maret Lepp- =

= laan ning Tartu iilikoolis
eripedagoogika bakalau-
reusedppe libinud Maris
Kruusmaa. Saime voimaluse
tutvuda ka nende kliinilise
praktika baasidega Liverpoo-
lis, milleks olid Aintree Haig-
la ning Alder Hey lastehaigla
korva-nina-kurgu  kliinik,“
selgitas Piret Zimmer.
s~Manchesteri Royal Infir-
mary korva-nina-kurgu au-
dioloogiakeskuse tegevusvald-
kond oli viga muljetavaldav —
lihenetakse kompleksselt nii
kuulmisprobleemidega kui ta-
sakaaluprobleemidega pat-
sientidele ning toimib tugev
toetussiisteem (nt fiisioteraa-
pia tasakaaluprobleemide pu-
hul). Tegeldakse ka auditiivse
info t66tlemishiirega patsien-
tidega, Spiraskustega patsien-
tidega, tinnitusteraapiaga, on
olemas auditiiv-verbaalse te-
raapia terapeut jne,” kirjeldas
dr Kruustiik. Ta lisas, et ava-
rad, nouetekohased ruumid,
rahulik t6okeskkond, tippta-
semel aparatuur ning 2-tun-
nine patsiendi esmase vastu-
votu aeg tagavad hea teenin-
duse. Manchesteri Royal In-
firmary audioloogiakeskuses
on sisekdrvaimplantatsiooni
patsiente tle 2000, aastas te-
hakse umbes 100 implantat-
siooni. Alates 1994. aastast
siirdatakse keskuses ajutii-
veimplantaate, esimene pe-
diaatriline patsient opereeriti
2006. aastal.

Dr Katrin Kruustiiki sonul
kannatab Eestis 16% elanik-
konnast kuulmislanguse all.
»See on diabeedi jirel teisel
kohal olev terviseprobleem,”
rohutas ta.

KLIINIKUMI LEHT
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Odede pieva

konverents

12. mail toimus Parnu kontserdimajas esimene Rahvusvaheline
Odede Paeva Konverents, kus osalesid 360 6de Ule Eesti.

Teemaks oli ,Hea 6endusabi
diglane hind*, mille oli mai-
ranud Rahvusvaheline Ode-
de Noukogu.
Konverentsipieval tutvus-
tati Tartu ja Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkoolide tuleviku-
vaadet, arutleti esmatasandi
panusest elanikkonna tervi-
sedendusse ning efektiivsest
meeskonnatoost. Kliinikumi
poolt esines ettekandega Tii-
na Freimann, kes rizkis, mil-
lega tuleb arvestada ravitee-
nuste rahastamisel ja Anita
Priks, kes tutvustas kliiniku-
mi patsiendi ohujuhtumite
infostisteemi (POI). Meel-
dejdavaimaks osaks oli Eesti
Odede Liidu poolt Aasta Oe
ja Aasta Tegu 2015 valimine.
Aasta Ocks valiti Agnes
Anton kliinikumi sisekliini-
kust, kes on olnud tegus 6de-
de liidu tervistedendava iri-
tusesarja ,lervislik Nelja-
paev® algusajast alates ning
on osalenud koikidel tervi-
sepievadel kahe aasta viltel.
Aasta Teoks 2015 wvaliti
esimene hooldustdotajate

Tiina Freimann

Agnes Anton_ .

konverents ja hooldustdota-
jate seltsingu loomine. Kon-
verents 16ppes iillatusesine-

Fotod: Eesti Odede Liit

jaga, kelleks oli tantsuansam-
bel Tuurit-tuurit.

Oendustootajate
teabepiev

15. mail toimus kliinikumis Linkbergi auditooriumis 6endustdotajate
teabepaev, kus meie tublid 6ed tutvustasid oma igapaevatood.

Arutleti anesteesiade rollist
anestesioloogi kabinetitdds,
kuiva silma siindroomist ja
sellest tulenevatest problee-
midest ning tutvustati Soul-
bus projekti raames valmivat
e-kursust vilispraktikantide
juhendamiseks. Traditsioo-
niliselt tinas kliinikum meie
parimaid Odesid ning tun-

nustuse pilvisid ligikaudu
70 ode. Eesti Odede Liidu
Tartumaa piirkond tunnus-
tas oma parimaid kontaktisi-
kuid operatsiooniteenistuse,
traumatoloogia ja ortopeedia
osakonnast.

Parima 6dede liidu usal-
dusisiku tiitli pilvis sel aastal
kliinikumi operatsioonitee-

nistuse usaldusisik  Kiilli
Miirgimie, keda tunnustati
ka Eesti Ametitthingute
Keskliidu poolt 11. juunil
Nelijiarve Puhkekeskuses.

MARGARITA MILIHHINA
Eesti Odede Liidu usaldusisik
Tartu Ulikooli Kliinikumis
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Eesti FRAX mudeli
tiheksa kuud

Oktoobris kirjutas Kliinikumi Leht olulisest tdiendusest osteoporootilise luumurru tekkeriski
hindamisel - Eesti FRAX mudelist. NGitid, kui valem on olnud kattesaadav pea iheksa kuud,
kisis Kliinikumi Leht reumatoloogia arst-6ppejoult Mart Kullilt, kuidas Eesti enda FRAX mudel

on vastu voetud.

Seni kasutasid Eesti reu-
matoloogid teistes maa-
des vialjatootatud vale-
meid. Niiiid, kui meil on
Eesti enda andmete poh-
jal vilja tootatud FRAX,
siis mis on muutunud voi
muutumas?

Ennekoike on muutunud
see, et alates oktoobrist 2014
on perearstidel ja teiste eriala-
de klinitsistidel voimalik lisaks
luu mineraalsele tihedusele
inimese luumurruriski hinda-
misel kasutada Eesti murru-
andmeid arvestavat riskikal-
kulaatorit. FRAX tinasel ku-
jul aitab leida neid inimesi,
kes vajaksid tipsemat kisitlust
(kdrge riski puhul niiteks
DXA-le suunamist) ning tei-
seks edastada luumurruriski
patsiendile mdistetavamal (10
a tdeniosus murda moni luu)
kujul, kui seda voimaldab
DXA uuring. Viimane viljas-
tab vastuse T-skoorina, mis

tavainimesele harva midagi ti-
hendab.

Uks ootus, mis oli reuma-
toloogidel FRAX-i kasu-
tusele votuga, oli ravi-
soostumise suurenemine.
Kas niete selles valdkon-
nas juba edusamme?
Ravisoostumuse hindami-
ne on viga mahukas ja kallis
ettevotmine. Ainuiiksi haige-
kassa andmebaasidele toetu-
des ei ole paraku voimalik
FRAX-1 moju ravisoostumu-
sele hinnata. Andmebaasid ei
sisalda informatsiooni, kas ra-
vi miiramise otsuse teostami-
sel on toetutud FRAX-1 riski-
hindamisele. Sellise uuringu
tegemine on kindlasti vajalik,
aga jaib esialgu tulevikku, mil
oleme vilja tootanud FRAX-1
pohised interventsiooni li-
vendid ja on tekkinud veen-

Foto: Mari Luud

dumus, et perearstid julgevad
FRAX mudelit raviotsuse te-
gemisel kasutada.

Kiill aga voime 6elda, et ka-
sutame ise osteoporoosi kabi-
netis patsientide informeeri-
miseks ja murruriski miira
arusaadavamaks edastamiscks
regulaarselt FRAX-1 arvutatud
murruriski vastuseid. Kuna
aga patsiendid kiivad kontrol-
lis 1,5-2 aasta tagant, on ka
meie enda patsientidel ravi-
soostumust hinnata vara, sest
mudel on kittesaadav olnud
alles 9 kuud.

Osteoporoosist tingitud
luumurru ravi on tagajir-
je ravi nagu on 6elnud
professor Riina Kalli-
korm. Haigusseisundi en-
netamiseks on vaja head
koost66d perearstiga.
Kuidas on perearstid
FRAX mudeli vastu vot-
nud?

Oleme FRAX mudeli lans-
seerimisest saadik tegelenud
voimaluste piires ka perears-

tide informeerimisega mude-
li olemasolu ja kasutamisvoi-
maluste osas. Teemalised et-
tekanded on olnud koéigil klii-
nikumi reumatoloogide poolt
lbi viidud tiienduskoolitus-
tel ning Eesti FRAX leidis ka-
jastust ka Kliinik 2015 tiien-
duskonverentsil.

Selle t66 viljaks voib luge-
da lansseerimise pievast tina-
seni tehtud ligikaudu 3000
kiilastust Eesti FRAX lehekiil-
jele (http://www.shetf.ac.uk/
FRAX/tool.aspx?lang=ces).
Paraku ei voimalda see num-
ber hinnata tegelikult FRAX
mudeliga hinnatud patsienti-
de hulka, sest t60pieva algu-
ses avatud brauseriaknas on
voimalik kogu pieva jooksul
inimeste murruriski hinnata
kiilastuse arvu tdstmata. See-
tottu on FRAX mudeliga luu-
murruriski hinnatud tdenio-
liselt rohkematel eestlastel kui
kiilastuste arv kajastab. Juba
nimetatud number on aga
vordne kliinikumi sisekliini-
ku osteoporoosi kabineti vas-

tuvotumahuga kalendriaastas.
Seega saame Gelda, et FRAX
juba aitab hinnata luumurru-
riski vihemalt sama paljudel
inimestel, kui seda teeb iihe
tipphaigla osteoporoosi kabi-
net. FRAX mudeli heale vas-
tuvotule Eesti arstide poolt
viitab ka kodulehe kiilastuste
arvu vordlus naaberriikidega.
Leedus niiteks, kus riigipdhi-
ne FRAX mudel on kasutusel
olnud pea 3 aastat, on lehekiil-
je kiilastuste arv tinaseks vaid
2200, mis teeb kalendriaasta
kohta keskmiseks kiilastuste
arvuks Eestis 3700, aga Lee-
dus vaid 730.

Adaptsiooni piirab hetkel
asjaolu, et mudel ei ole Eesti
osteoporoosi ravijuhendis —
see on probleem, mis peaks
leidma lahenduse juba kies-
oleval aastal uuendatud Eesti
osteoporoosi ravijuhise ilmu-
misel. Ravijuhis voimaldaks
anda perearstile konkreetse-
mad juhised, mida inimesele
FRAX-i abil arvutatud riski-
hinnanguga edasi teha — kas
suunata murruriski tipsusta-
miseks DXA kabinetti, alusta-
da DXA uuringut tegemata ra-
vi voi tohib méne aasta veel
jalgida enne tipsustava DXA
uuringu tegemist.

Ainuiiksi FRAX mudel ei
saa muuta inimese luu
mineraalaine tihendust.
Millised oleksid teie pea-
mised soovitused, et dra
hoida osteoporoosi?
Vastus soltub sellest, mida
te tipselt osteoporoosi all
motlete. Kui kiisite, et kuidas
tagada vo1 hoida tihedaid luid
(luu kvantiteeti) kehtib kiillalt
lihtne printsiip — mis hea sii-
damele, on hea ka luudele.
See tihendab palju lii-
kumist, mitmekiilgselt ~ #=

= toitumist (s.h piimatoo-
ted), talvel D-vitamiini
lisaallika tagamist, suitsetami-
sest loobumist jne. Luutihe-
duse puhul on oluline roll ka
pirilikkusel, mida on raske ise
m&jutada. On teada, et ainult
luutiheduse pohjal raviotsuse
tegemisel on parimal juhul
voimalik vihendada tihe kol-
mandikku luumurdude tek-
kimist — 2/3 luumurde leiab
aset isikutel, kelle luutihedus
el vasta tinastele osteoporoo-
si kriteeriumidele (s.t nende
T-skoor on iile -2.55SD).
Laiemalt peaksime seega
osteoporoosi all motlema kor-
get luumurruriski ja viimane
on vaid moddukalt seotud luu
mineraalse tihedusega. Korge
murrurisk kui osteoporoosi
ckvivalent soltub teadaolevalt
vihemalt paarikiimnest erine-
vast ja luutihedusega vihese-
otud riskifaktorist. Kdige olu-
lisem on loomulikult trauma
(niiteks kukkumine). Riski-
faktorid jaguvadki traumat
soodustavateks (varasem kuk-
kumine, teatud ravimid, ni-
gemisteravus, keskkond) ja
luu kvaliteeti mojutavateks
(glitkokortikoidid, kaasuvad
haigused, pirilikkus, vanus
jpt). Siinkohal tulebki leida
sobiv kliinilisi riskifaktoreid
arvesse vottev ja konkreetse
riigi murruandmeid arvestav
riski kalkulaator, mis hindaks
luumurruriski seda kompo-
nenti, mis ei ole seotud luu-
tthedusega. Eestis on niiiid
selliseks tooriistaks FRAX.

FRAX on kasutuses 53 riigis
ning saadaval 28 keeles. FRAX
mudel on voetud mitmetes riiki-
des niiiidseks osteoporoosi raviju-
hendite iiheks osaks. Eesti
FRAX mudel on Internetis tasu-
ta leitav aadressil http://www.

shefac.uk/FRAX].

Dr Mart Kulli
kuisitles HELEN KAJU

Lugupeetud
Kliinikumi Lehe ajaloo-
huvilised lugejad!

Aceg kulgeb ruttu! Tinased
kliinikumi tippspetsialistid
on enamalt jaolt 20-30 aasta
pirast pensioniecalised. Ase-
mele on asunud nende lap-
sed ja nii see ajaratas ringi
kiib. Inimese aju talletab nii
méndagi kaunist, huvitavat
ja erakordset oma té6dest-
tegemistest. Aga piiramatu ja
universaalne see voime ei
ole! Milestusi voiks jiidvus-
tada kas siis fotodel, pievi-
kutes voi, kiill harvem, — raa-
matus.

Kliinikumi arhiivis oli
suur kastitiis fotosid Maar-
jamoisa Haigla tegemistest —
koosolekutest, tddprotses-
sist, autahvlil olnutest, spor-

divoistlustest, laupievakutest
ning oktoobri ja mai paraa-
didest. 80% fotodel puudu-
sid nimed, kuupievad ja
stindmuse nimetus ise. Fo-
tosid ,tunnistasid“ 40-50
pensionil olevat kolleegi ja
dratundmise protsent tdusis
40-1t 80-le. Aga nii me kao-
me unustusse!

Pilte identifitseerides tek-
kis mote kirjutada raamat
»Maarjamoisa Haigla sonas
ja pildis“. Loogiline oleks ki-
sitleda perioodi 1970-1998
(SA Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi teke).

Tean, et enamusel meie
inimestel on kodudes foto-
sid oma osakonna siindmus-

Hankedoku-

mentatsioon
taiselektroonseks

Alates 1. juunist on taiselektroonne
ka soetuste dokumentatsioon.

Lopliku tduke andis selleks
riikliku e-riigihangete kesk-
konnas hangete korraldami-
se¢ kohustus ning pakku-
muste esitamine registri
kaudu, st et oluline osa do-
kumentatsioonist oli digi-
taalsel kujul olemas. Viisi-
me elektroonseks ka tilejii-
nud protsessidokumendid
ning koondasime kogu han-
get puudutava olulise infor-
matsiooni soctuse taotluse
kaardile.

Uhtses haldussiisteemis
on koos erinevate tasemete
soctuste — nii riigihangete,
lihthangete kui alla lihthan-
ke piirmiira jidvate ostude

dokumenteerimine.

Kuna riigihanke protses-
sis osalevad osapooled ka
viljastpoolt kliinikumi, on
erinevalt paljudest sisedo-
kumentidest, hankedoku-
mentatsioon vaja digitaalselt
allkirjastada. Koéigil hanke-
komisjonides osalevatelt
tootajatelt palume valmis-
olekut digitaalallkirja and-
miscks ID-kaardi voi mo-
biil-ID-ga.

HELE PUNGA
Kantseleiteenistuse direktor
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test ja kolleegidest, kes on
andnud olulise panuse hai-
gete tervenemisse. Palun
need pildid tuua ajutiselt
kliinitkumi  kantseleisse
Maarjamdisa polikliiniku
majja (L. Puusepa 1a, ruum
4097). Fotod skaneeritakse ja
tagastatakse seejirel omani-
kule samuti kantseleist.

Kes aga soovib kinkida
moned pildid kliinikumile,
oleme tinulikud ja siilitame
neid histi!

Lugupidamisega
URMO KOOBI

Maarjamoisa poli-
kliiniku purskkaev
ehitatakse iimber

Sel suvel algavad ehitus-
t66d, mille kdigus ehitatakse
Maarjaméisa polikliiniku

(L. Puusepa 1a) ees olev
purskkaev iimber kinniseks
dekoratiivseks lilleklumbiks.
Purskkaev sellisel kujul on
amortiseerunud ning ei nde
ka esteetiliselt enam kena
vélja.

Klumbi on projekteerinud
Roman Smuskin, kes on UGht-
lasi Maarjaméisa polikliiniku
projekteerinud arhitekt. Ehi-
tustoodega tehakse algust
juulis.

KLIINIKUMI LEHT
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Pardiralli esindajad andsid iile
jalgimismonitoride soetamiseks
vajaliku summa

18. juunil andis MTU Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit (EVLVL) kliinikumi onkoloogia-hemato-
loogia kliinikule tle Pardiralli raames kogutud 30 000 eurot, mille eest ostetakse jalgimismonitorid
vahihaigete laste tarbeks hematoloogia ja luutidi transplantatsiooni osakonna palatitesse.

Jalgimismonitoride ostmiseks SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia ja luuiidi

transplantatsiooni osakonna palatitesse
&
30000 ¢

Jilgimismonitoride ja nende
tsentraalse slisteemi abil saab
vihipatsiente d6pievaringselt
jilgida ilma, et oleks tarvis te-
ha palatites haigete laste sei-
sundi kontrolli. See on eriti
oluline patsientide puhul, kel-
lele on isja tehtud siirdamisi,
sest iga palatisse sisenemisega
voib kaasneda infektsiooni-
oht.

Pardiralli toimus 13. juu-
nil, koik 10 000 ralliparti leid-
sid omaniku 1ibi Pardiralli
veebilehe annetuskeskkonna

ja ldpuiirituse kohapealse
miitigi. Lisaks tehti Pardiral-
lile annetusi ka peale rallipar-
tide miigi 16ppu. Annetus-
kampaania kiigus koguti raha
EVLVL tugikeskusele ning SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi vi-
hihaigete laste jaoks jilgimis-
monitoride soctamiscks. An-
netustega koguti muljetaval-
dav summa — 110 551, 80 eu-
rot.

Kogutud raha kasutatakse
tiies ulatuses tugiteenuste ra-
hastamiseks ja jilgimismoni-

toride ostu toctamiscks. Pere-
pieva korralduskulud katsid
arvukad toetajad ja sponsorid,
kogu meeskond tootas vaba-
tahtlikkuse alusel.

Eesti  Vihihaigete Laste
Vanemate Liit tinab koiki toe-
tajaid, annetajaid ja vabataht-
likke, kelle abiga sai 2015. aas-
ta Pardiralli annetuskampaa-
nia viirika punkti ning voi-
malikuks 13. juunil Kadrioru
pargis toimunud meeleolukas
perepiev ja rallipartide vois-
tu-ujumine. Koik rallil osale-

Fotod: Annika Metsla
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nud pardid naudivad ménda
acga ausalt viljateenitud puh-
kust, et voimalusel aasta pi-
rast uuesti oma voimed proo-
vile panna.

Stidamest kogu Pardiralli
meeskonna nimel tinades

MART AVANDI
EVLVL juhatuse esimees

RAGNAR POLLUKIVI
Pardiralli projektijuht

Mis on pildil?

Vastuse palume saata
Helen.Kaju@kliinikum.ee voi

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Head nuputamist!

10. augustiks e-postiga aadressile
tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,

Oigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Eelmise kuu
pildimangu fotol oli
dermatoom.

Kuna 6igeid vastuseid
ei laekunud, jai
lehetellimus
vélja loosimata.

Kiliinikumi Leht

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423, e-post: Helen.Kaju@kliinikum.ee
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