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Klitnikumi teadust66 preemi

9. oktoobril andis Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige Mart Einasto arstiteaduskonna aastapéeva
raames peetud dekaani vastuvotul tle 2015. aasta kliinikumi teadust66 preemia. Parimaks teadus-
t66 laureaadiks nimetati seekord ,Ule-eestiline vastsiindinute laiendatud séeltestimine”, Autoriteks
Karit Reinson, Kadi Kiinnapas, Annika Kriisa, Mari-Anne Vals, Kai Muru, Katrin Ounap, kes esindavad

Tartu Ulikooli lastekliinikut ja Tartu Ulikooli Kliinikumi Gihendlabori geneetikakeskust.

Dr Karit Reinsoni sénul oli
kliintkumi teadustoopreemia
saamine nende todgrupile vi-
ga meeldiv iillatus. ,Kindlasti
on see viga suur tunnustus,
mis motiveerib edasi tegutse-
ma ja uusi viljakutseid vastu
votma. Ma usun, et see pree-
mia on paljuski peegeldus t66
kasulikkusest ja vajalikkusest
ning seda enamatele kui vaid
viike huvigrupp.“

Preemia pilvinud teadus-
too toOprotsess sai alguse
2013. aasta stigisel, kui Tartu
Ulikooli Kliinikum ostis tan-
dem mass-spektromeetri ning
juba méned kuud hiljem — 1.
jaanuaril 2014 alustati piloot-
projektiga. ,Voimaluse avane-
des ei tahtnud me aega raisa-
ta! Kuid tunnistan, et algus oli
keeruline ja pisut hirmutavgi.
Toenioliselt on meil koigil,
tunnustuse pilvinuil, selle
projekti raames olnud maga-

mata 6id, kuna esialgu puu-
dus kogemus ja enamik tead-
misi pirines loetud kirjandu-
sest. Kindlasti ei teinud prot-
sessi kergemaks ka teadmine,
et iga analiitisitud verepleki
taga on vastsiindinu koos oma
perekonnaga. Nii et piloot-
projekti esimestel kuudel sai
viga agaralt vastsiindinuid
vastuvotule kutsutud, et teos-
tada korduvad analiiiisid vee-
niverest. Ajaga tuli kogemus!
Niiidseks oleme korduvalt
tile arvutanud/kohandanud
Eestis stindinud vastsiindinu-
tel uuritavate metaboliitide re-
ferentsviirtused ning kasutu-
sele votnud ka Mayo Clinic’u
poolt ellu kutsutud program-
mi — Region 4 Stork — andme-
baasi. Sellesse andmebaasi on
kogutud iile 30 miljoni vast-
siindinu (nii tervete kui ka
haigete) testkaardi tulemused
ning meil on voimalus korvu-
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Dr Karit Reinson

tada Eestis siindinud laste
soeltesti tulemusi andmebaa-
si tulemustega,” kirjeldab t56-
protsessi dr Reinson. Tema
sonul on oluline jitkuvalt ka
tiiustada vastsiindinute soel-
testimist Eestis, et voimalikult

vihe peredele asjatut ebamu-
gavust tekitada, kuid secjuu-
res dles leida abivajavad lap-
sed.

Kiisimuse peale, miks an-
tud t60 teiste seast esile ker-
kis, arvas dr Reinson: ,Vast-
stindinute laiendatud soeltes-
timisega anname me esiteks
pariliku haigusega lapsele voi-
maluse eakohaselt areneda ja
kasvada ning teiseks kaardis-
tame enamesinevate ravitava-
te parilike ainevahetushaigus-
te esinemissageduse Eestis.
Lisaks on mitmed uuringud
kinnitanud, et ka riigil on ku-
lutdhus neid haigusi soeltes-
tida. Seega, vaadates olulisust
nii iiksikisiku kui ithiskonna
vaatenurgast, siis hetkel tun-
dub vastsiindinute soeltesti-
mine ainudige ja hidavajalik.”

KLIINIKUMI LEHT

Teadustt')é preemia komis-
joni kuulusid komisjoni
esimees Mart Einasto, profes-
sor Riina Kallikorm ning dr
Kristiina Rull. Komisjoni ar-
vates viirib autorite kollektiiv
igati kliinikumi preemiat, ku-
na t60l on kliiniline rakendus
koigis etappides (diagnostika,
ravi ning néustamine). , 166
on teostatud kliinikumis. Kol-
lektiiv on vilja todtanud testi,
mis voimaldab varakult avas-
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Mart Einasto preemiat
tile andmas

tada 19 ainevahetushaigust
ning rakendada igeaegset ra-
vi ainevahetushiirega laste
futsilise ja vaimse arengu
ning elukvaliteedi oluliseks
parendamiscks. Testiga on
pracgu holmatud iile 99% koi-
gist Eestis siindinud vastsiin-
dinutest, teenust osutatakse
koikidele raviasutustele iile
Eesti (aastas iile 14 000 testi).
Lisaks testi teostamisele pakub
ithendlabori geneetikakeskus

kompleksteenust alates diag-
noosi kinnitamisest ja perede
noustamisest kuni ravi korral-
damise ja tegevusjuhenditele
raviarstidele, kes diagnoosi
saanud lastega kokku puutu-
vad. Tunnustamist viirib ka
soeltesti pidev tiiustamine, et
veelgi vihendada valepositiiv-
sete tulemuste hulka, kuigi ka
juba praegu on vastav niitaja
madal.“
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UUS TOOTAJA

Kadri Sikk

Olen elukutsevalikuga vdaga
rahul, mulle téesti meeldib
arsti t60. Parast ulikooli ja in-
ternatuuri [6petamist toota-
sin 13 aastat ldarstina Tartu
Seksuaaltervise Kliiniku
noorte néustamiskeskuses.
Kui residentuuri astusin, olin
Ule 40 aasta vana ja 6ppimi-
ne residentuuris pingutust
néudev, sest vahepealsetel
aastatel oli palju muutunud.
Jatkasin 6pingute korvalt ka
t66d seksuaaltervise kliini-
kus. Naha- ja suguhaiguste
erialal on eelneval kogemu-
sel noorte ndustamiskesku-
ses oma tahendus ja tahtsus
- tegelemine seksuaalsel teel
levivate haigustega, nende
ennetuse ja raviga on noor-
tendustaja ks tdhtsamatest
toollesannetest. Noorte-
néustajana oli mul véimalus
osaleda headel néustamis-
alastel treeningutel ja sek-
suaaltervist puudutavatel
koolitustel — ka see pagas on
vaartuslik.

Residentuuri [6ppedes oli
loomulik kandideerida na-
hakliinikusse todle, et toota-
da omandatud erialal. Arsti-
na tootades pean lisaks eri-
alastele teadmistele vdaga
tahtsaks austust inimese vas-
tu, seda selle maiste paljuta-
henduslikkuses. Métlen muu
hulgas ka austust diguse
suhtes saada teavet ja heata-
semelist arstiabi, olla vaari-
kalt koheldud, teha valikuid,
tunda oma tundeid.

KOMMENTAAR

Kadri Sikk omab pikaajalist
tookogemust seksuaaltervise
alal ja on seet6ttu meie eri-
ala veneroloogia poolega ju-
ba kokku puutunud. Resi-
dentuuri dermatoloogia 6p-
pes omandas ta epikutaan-
testide tulemuste hindamise
oskuse, mida kasutame kon-
taktallergia diagnoosimisel.
Kadri on téollesannete tait-
misel kohusetundlik, tépne
ja hea pingetaluvusega. Tal
jatkub empaatiat ja kannat-
likku meelt suhtlemisel nii
patsientide kui kolleegidega.

DR MAIRE KARELSON

Selgusid esimesed Tartu
Ulikooli Kliinikumi
doktoritoo stipendiaadid

Alates sellest stigisest annab kliinikum valja kuni kaks doktorit66
stipendiumi eesmargiga soodustada teadustoo tegemist.

Doktoritto stipendiumile saa-
vad kandideerida kliinilistel
crialadel  arstiteaduskonna
doktorantuuris 6ppivad ja klii-
nikumis to6tavad arst-residen-
did ja arst-Gppejoud ning ars-
tid. Stipendiumi makstakse
tiiskoormusega Oppivale dok-
torandile kuni t66 valmimise-
ni, ent mitte pikemalt, kui on
nominaalne oppeaeg. Sel kor-
ral saavad stipendiumi nir-
vikliiniku arst-Gppejoud Kati
Toom ning silmakliiniku arst-
resident Kalev Noupuu.

DR KATI TOOM on 16petanud
2008. aastal Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna cum laude ning
2014. aastal neuroloogia eriala
residentuuri. 2014. aastast t66-
tab ta kliinikumis arst-6ppe-
jouna neuroloogia erialal. Dr
Toome doktoritd6 teemaks on
sPrimaarsete peavalude levi-
mus, nende seos levinumate
riskifaktoritega ning peavalu-
dega inimeste elukvaliteet Ees-
tis“. Peavalu on iiks levinu-
maid rahvastiku terviseprob-
leeme. Primaarsed peavalud
pohjustavad  populatsioonis
olulist isiklikku kannatust,
clukvaliteedi langust ning sot-
siaalset ja majanduslikku kah-
ju, kuid omamata tipseid
tdenduspohiseid andmeid
probleemi levimuse kohta
Eestis on raske muuta hoia-
kuid tihiskonnas voi poliitili-
sel tasandil, parandada arstiabi
ja peavaludega patsientide elu-
kvaliteeti ning vihendada pea-
valudega seostuvaid otseseid
voi kaudseid kulusid.

Doktoritéd eesmirgiks on
miirata primaarsete peavalu-
de levimus ning nendega
scostuvate levinumate riski-
faktorite esinemine Eestis,
hinnata primaarsete peavalu-
dega inimeste elukvaliteeti,
mairata Eestis primaarsete
peavaludega inimeste pédrdu-
mismaira arstile ning valmi-
dust peavaluga seostuvate ra-
viteenuste eest ise maksta.
Prognoosime, et peavalu levi-
mus Eestis on korge. Varase-
malt on niidatud, et ravimata
peavalud on majanduslikult
koormavad nii indiviididele
kui riigile, samas on struktu-
reeritud peavalualane tervis-
hoiuteenus sellisena, nagu se-
da nieb ette Euroopa Peavalu
Foderatsiooni soovituslik ju-
his Euroopa Liidu riikide
jaoks, majanduslikult piiratud
ressursside tingimustes opti-
maalne. Doktoritd6 tulemus-
tele toetudes saab tdenduspo-
hiselt pohjendada, miks on
vajalik ka Eestis vilja td6tada
Euroopa standarditele vastav
tervisholuteenus. Mitte vi-
hem tihtis t66 praktiline vil-
jund on avalikkuse tihelepa-
nu tdombamine temaatikale
ning teadlikkuse tostmine
peavaludest tihiskonnas.

Dr Toome t66 juhendajaks
on dr Mark Braschinsky.

DR KALEV NOUPUU on silma-
kliiniku silmakirurgia arst-re-
sident ja arstiteaduskonna III
aasta doktorant. Ta on 16peta-
nud Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna aastal 2010 ning

2013. aastal silmahaiguste re-
sidentuuri, mille I6petamise
jargselt sooritas Euroopa sil-
maarstide kvalifikatsiooniek-
sami ning siirdus seejirel aas-
taks USAsse Columbia iili-
kooli silmakliinikusse teadus-
toole.

Oma doktorit36 raames te-
geleb dr Noupuu silmapdhja
(reetina) diistroofiatega, kitsa-
malt Stargardti tdvega. Haigus
on iiks sagedasemaid pirilik-
ke reetina diistroofiaid, mis
pShjustab nigemislangust ju-
ba kiillalt varases eas. Varase-
malt on niidatud, et Stargard-
ti tdve pohjustavad mutatsioo-
nid ABCA4 geenis. Geen ko-
deerib fotoretseptorites paik-
nevat visuaaltsiiklis olulist vi-
tamiin A derivaatide transpor-
terit, mistdttu viib geeni de-
fekt visuaaltstikli hdirumiseni
ja fotoretseptorite kaole. Ka-
lev Noupuu uurimistéd foo-
kuseks on Stargardti tove poh-
justatud reetina struktuuri-
muutuste kirjeldamine ning
korrelatsiooni leidmine kirjel-
datud struktuurimuutuste ja
geenimutatsioonide vahel.
Teema aktuaalsus on tingitud
intensiivsest teadusarendusest
geeni- ja tivirakuteraapia val-
las ja seda just Stargardti tove
kontekstis. Geeniteraapia sei-
sukohast on Stargardti tdbi
heaks sihtmirgiks, kuna hai-
gust pohjustav geen on teada,
seega aitab iga uus teadmine
lihemale jouda ka haiguse ra-
vile.

Dr Noupuu doktoritdd ju-
hendajateks on dr Kuldar Kal-
jurand (Tartu Ulikooli Kliini-
kumi silmakliiniku juhataja)
ja professor Rando Allikmets
(Columbia Ulikooli silmaklii-
niku teadusdirektor, Acqua-
vella professor).

Dr Kadri Tamme
kaitseb doktorikraadi

9. novembril 2015 kell 16.00 kaitseb Kadri Tamme A. Linkbergi nim auditooriumis (L. Puusepa 8)
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filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,High volume haemodia-

filtration in treatment of severe sepsis — impact on pharmacokinetics of antibiotics and inflammatory
response” (,Suuremahuline hemodiafiltratsioon raske sepsise ravis — toime antibiootikumide
farmakokineetikale ning slisteemsele pdletikureaktsioonile®).

Juhendajad professor Joel

Starkopf, dr. med. (TU anes-
tesioloogia ja intensiivravi
kliinik) ja kilalisprofessor
Hartmut Kern, dr. med. (TU
anestesioloogia ja intensiivra-

vi kliinik).

Oponent professor Jan

J. De Waele, MD, PhD (Dept.
of Critical Care Medicine, Ghent

University Hospital, Belgium).

Kokkuvate:
Suuremahuline hemodiafilt-
ratsioon raske sepsise ravis —
toime antibiootikumide
farmakokineectikale ning siis-
teemsele poletikureaktsioo-
nile.

Sepsis — organismi {ilepii-
riline reaktsioon infektsiooni-
le — ja selle koige raskemad

vormid, raske sepsis ja septi-

line Sokk, on oluline tervis-
hoiuprobleem. Sepsise ravi

votmekisimusteks on 0Oige

antibakteriaalne ravi, kiire in-

KOMMENTAAR

Kzotdri Tamme doktorit6o
n hea niide siirdeme-
ditsiinilisest lihenemisest
kliiniliselt olulise probleemi
lahendamiseks. Ravimite
manustamine on arstimise
lahutamatu osa. Kuigi ravi-
mite kasutusjuhendid kirjel-
davad tisna detailselt ravimi-
te kasutamisniidustusi ning
doseerimist, on igapievases
praktikas kiillalt sageli si-
tuatsioone, kus me ei tea, kas
konkreetsele haigele manus-
tatud ravimi doos on oige
vO1 mitte. Intensiivravi hai-
getel on ravimite metabo-
lism ja eliminatsioon tisna
erinev situatsioonist tervetel

_/'_.T-
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Dr Kadri Tamme

fektsioonikolde kontroll ja
tilepiirilise poletikureaktsioo-
ni pidurdamine. Pdletiku-
reaktsiooni pidurdamiseks on
kasutatud mediaatorite keha-
vilist eemaldamist teatud tiiti-
pi neeruasendusravi — suure-
mahulise hemodiafiltratsioo-
ni (HVHDF) abil.

Kuigi potentsiaalselt efek-
titvne pdletikureaktsiooni ra-

vabatahtlikel, kellel tehtud
uuringutest pirinevad ena-
masti ravimite doseerimis-
soovitused. Infektsioonhai-
guste ravis on iilioluline an-
tibiootikumide piisav kont-
sentratsioon vereplasmas.
Intensiivravihaigel voib se-
da olulisel mairal mojutada
igeda neerupuudulikkuse
tottu rakendatud dialiiiisra-
vi. Dialiiiisravi meetodid on
detailides oluliste erinevus-
tega ja see komplitseerib
olukorda veelgi. Kadri Tam-
me uuriski oma doktoritéds
kahe antibiootikumi farma-
kokineetikat haigetel, kes
septilise Soki ja dgeda neeru-

vis, voib HVHDF organismist
eemaldada liigselt antibiooti-
kume, muutes ebaefektiivseks
infektsiooni ravi. Kiesoleva
t006 eesmirgiks oli kirjeldada
kahe antibiootikumi, doripe-
neemi ja piperatsilliin/taso-
baktaami kiitumist HVHDEF-
1ajal, et leida vajalikud annu-
sed, ning kirjeldada selle mee-
todi toimet patsiendi vererin-
gele ja pdletikumediaatorite
kontsentratsioonile veresee-
rumis. Selleks koguti raskes
sepsises ja septilises Sokis dge-
da neerupuudulikkusega pat-
sientidelt 12 vereproovi tihe
annuse doripeneemi ja pipe-
ratsilliin/tasobaktaami manus-
tamise jirgselt ja midrati nen-
de ravimite kontsentratsioo-
nid. Enne ja pirast 10-tunnist
HVHDEF-1 registreeriti pat-
sientide vereringe niitajad ja
miirati pdletikumediaatorite
kontsentratsioonid vereseeru-
mis. Leidsime suured patsien-

puudulikkuse tottu vajasid
dialaiiisravi. Uuringutes tes-
tisime matemaatilise model-
leerimise rakendatavust an-
tibiootikumide doseerimis-
skeemi leidmiseks selles
kriitilises seisundis haigete
rithmal. Kuigi uuringute tu-
lemusena saame anda soovi-
tusi kahe antibiootikumi
doosi valimiseks antud hai-
getel, todesime tildistusena,
et tuleviku arengutee on pi-
gem ravimite plasmakont-
sentratsiooni mootmine ja
jilgimine igal tiksikul haigel.
Matemaatilisel modelleeri-
misel on kindlasti tihtis roll
kliinilises farmakoloogias,

tidevahelised erinevused ravi-
mikontsentratsioonides iihe-
suguse annuse manustamise
jargselt. Nii doripeneemi kui
piperatsilliin/tasobaktaami
keskmine eemaldumine orga-
nismist HVHDF-i ajal oli
umbes kaks korda aeglasem
kui tervetel vabatahtlikel. Ras-
kes sepsises ja septilises Sokis
igeda neerupuudulikkusega
patsientide raviks HVHDF-i
ajal sobivad normaalse neeru-
funktsiooniga patsientidele
soovitatud annused. Suurte
patsientidevaheliste erinevus-
te tottu on tipsemaks annus-
tamiseks vajalik ravimi kont-
sentratsioonide jilgimine ravi
ajal. Patsientide vereringe pa-
ranes HVHDF-i ajal, vererin-
ge paranemine ei olnud tingi-
tud  pdletikumediaatorite
kontsentratsiooni vihenemi-
sest.

kuid intensiivravi haigetel
on ravimite metabolism
ning eliminatsioon sedavord
varieeruv, et ideaalselt tipse
mudeli leidmine farmakoki-
neetika kirjeldamiseks on
keeruline. Kadri Tamme
doktoritdds saadud teadmi-
si oleme rakendanud raviot-
suste tegemisel igapievases
praktikas. Seega on tegu olu-
lise uurimistddga, millel on
otsene viljund Kkliinilises
meditsiinis.

PROFESSOR JOEL STARKOPF
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Professor Margus
Lember valiti
meditsiiniteaduse
dekaaniks

30. septembril valiti Tartu uli-
kooli meditsiiniteaduste
valdkonna dekaaniks profes-
sor Margus Lember. Profes-
sor Lember asub ametisse

1. jaanuaril 2016, mil tlikooli
Uksused jatkavad uues struk-
tuuris nelja valdkonnana.

Uue dekaani selgitami-
seks laks vaja kahte hadletus-
vooru. Esimeses voorus kan-
dideeris Margus Lemberi ja
Tonis Karki korval ka Sulev
Koks, kuid edasi paasesid
vaid kaks enim haali kogu-
nud kandidaati - Karki ja
Lember.

Teises haaletusvoorus ja-
gati valimiskomisjoni esime-
he akadeemilise sekretéri
Andres Soosaare sonul valja
209 haaletussedelit. Tonis
Karki poolt hadletas 91 vali-
miskogu liiget ja Margus
Lemberile véljendas oma
toetust 118 valimiskogu lii-
get. Seega on uus dekaan
professor Lember, sest tema
poolt haaletas enam kui pool
haaletamisel osalenutest.

JJanan koiki, kes valimis-
tel osalesid. Valik kolme kan-
didaadi seast voimaldas laie-
mat arutelu ja erinevate vaa-
tekohtade ilmsikstulekut nii
valijate kui dekaanikandidaa-
tide seas. Ulikool toimib 24/7
ning dekaanivahetus ei ole
kall sindmuseks, et vahe-
peal pausi pidada, kéik poo-
leliolevad tegevused jatku-
vad ladusalt. Esimesi t6id on
meeskonna kokkupanek
ning uut tllpi instituutide
toolerakendamine,” sdnas
Lember.

Professor Margus Lember
on Tartu Ulikooli Kliinikumi
sisekliiniku juhataja, Tartu
ulikooli arstiteaduskonna re-
sidentuuriprodekaan ja sise-
haiguste propedeutika pro-
fessor. Tema kandidatuuri
valdkonna dekaani ametiko-
hale esitasid 11 medicina
valdkonna to6tajat ja keha-
kultuuriteaduskonna néuko-
gu.
Valimiskogusse kuulus
298 arstiteaduskonna ja ke-
hakultuuriteaduskonna 6p-
pejéudu, teadlast ja tlidpi-
last.

Age neerukahjustus dhvardab eriti intensiivravipalatite haigeid
ja selle labipddemise jargselt areneb paljudel hiljem progresseeruv

krooniline neeruhaigus.

Age neerukahjustus (edaspidi
ANK) on raskes seisundis pat-
sientidel sage ja tdsine komp-
likatsioon, mis on seotud kor-
ge suremusega. Paljudel
ANK-i libipodenud haigetel
areneb progresseeruv krooni-
line neeruhaigus (KNH),
mistdttu on vajalik dialiiiisra-
vi kohe vdi hiljem, pirast
haiglaravi (Cerda, J., jt,
CJASN, 2015). Traditsiooni-
line arusaam, et neerufunkt-
sioon paraneb universaalselt
koigil peale idgeda neerukah-
justuse libipddemist, on va-
nanenud ja ei ole tdene. Eriti
puudutab see neid patsiente,
kellele ANK-i tottu on olnud
vajalik rakendada dialtitisravi.
ANK on probleem, millega
puutuvad itha enam kokku
erinevate erialade arstid, eriti
intensiivravi palatites olevaid
patsiente ravides. ANK tuleb
ette umbes 20% hospitalisee-
ritud patsientidest kusjuures
dialtitisravi vajab nendest ai-
nult 1-2%. Niisiis, seda hai-
gust pddevaid haigeid on pal-
ju! Hiljutiste uute s.h meie
haiglas libiviidud epidemio-
loogiliste uuringute alusel dr
Uhlinova ja dr Eerme cestve-
damisel on niidatud, et tege-
likult persisteerub neerukah-
justus kaua peale ANK-i libi-
podemist. Hinnates eraldi dia-
litiisi saanud ANK-i patsien-
tide koguarvu, peab titlema, et
arvuliselt iiletavad need juba
kolmekordselt  kroonilisele
neeruasendusravile tulevate
uute (incidence) haigete arvu
aastas.

ANK on siindroom — tege-
mist on glomerulaarfiltrat-
siooni (GFR) kiire alanemise-
ga ja seerumis neerudest sol-
tuvate metaboliitide taseme
tousuga (kreatiniin jt) vaata-
mata sellele, kas neer ise on
kahjustatud v6i mitte. ANK-i
saab diagnoosida (www.kdigo.
org), kui esineb vihemalt tiks
jirgmistest seisunditest:

- seerumi kreatiniini sisaldu-
se suurenemine 48 tunni

Professor Mai Rosenberg

jooksul ile = 26,5 umol/l;

- seerumi kreatiniini sisaldu-
se suurenemine = 1,5 kor-
ra vorreldes baasviirtusega,
mis on teada vOi arvatavas-
ti tekkinud eelneva 7 pieva
jooksul;

- diureesi vihenemine 6 tun-

ni jooksul alla 0,5 ml/kg/t.

ANK-i pohjused globaal-
selt vaadatuna on erinevad:
niiteks arengumaades on
pOhjusteks peamiselt gastro-
enteriit, miirgistused, malaa-
ria voi infektsioonhaigused,
kuid arenenud maades esineb
ANK aina enam intensiivra-
vipalatite haigetel. Neerukah-
justus on tosine kliiniline
probleem, mis tekib peamiselt
neeruisheemia voi nefrotok-
siliste ainete kasutuse tagajir-
jel. ANK-i riskikontingendi
hulka kuuluvad cakad ja kor-
ge haiguskoormusega ning
uroloogiliste haigustega pat-
siendid. Arenenud maade cla-
nikkond vananeb ning iiha va-
nematel inimestel rakendatak-
se erinevaid uuringuid (nt
kontrastuuringud) ja ravivot-
teid, kus eelneva kroonilise
pohihaiguse (nt stidamepuu-
dulikkus, krooniline neeru-
haigus, KN'H vm) foonil voib
areneda kergesti ANK. Riski-
kontingendiks on muidugi
veel patsiendid infektsiooni-
dega ja operatiivset ravi saa-
nud haiged. Suhkur- ja kdrg-
vererohktdve haigete arvu

suurenemine eriti arenenud
maades on pohjustanud ka
KNH haigete arvu suurene-
mise populatsioonis. KNH on
aga omakorda riskiteguriks
ANK-i tekkel, sest ANK tekib
palju sagedamini ja kiiremini
KNH patsientidel, kellel eel-
nevalt on juba neerufunkt-
sioon alanenud. Asoteemia
voib olla igeaegse ANK-i kii-
sitluse korral taaspoorduy,
kuid ravimata juhtudel siive-
nev. Eelneva KNH olemasolu
korral v6ib ANK-i lisandumi-
ne kergesti soodustada uree-
mia viljakujunemist. Kuigi
enamikel juhtudest on ANK
taaspoorduy, on mitmeid hai-
gete rithmi, kus haiguskulg on
halb ning dialiiiisi rakendami-
ne sageli méddapiismatu (kii-
relt progresseeruv glomerulo-
nefriit, vaskuliit, sepsis jt).
Ageda neerukahjustuse
kaugtulemuste kohta ei ole
veel viga palju uuringuid teh-
tud, kuid mitmed autorid ro-
hutavad, et tipsemate uurin-
gute libiviimisel on leitud te-
gelikult neerukahjustuse pi-
kaaegset persisteerumist. Klii-
niliselt ongi kujunemas viga
oluliseks probleemiks ANK-i
libipodenute kaugtulemuste
hindamine! Viga raske on en-
nustada, kellel neerufunkt-
sioon paraneb, kellel stabili-
seerub ja kellel halveneb. Am-
bulatoorsele ravile suunatud
ANK-i libipodenud peaksid
olema hiljem jilgitud voima-
liku KNH arenemise osas.
Hiljuti Kirwan jt poolt libi
viidud uuringus uuriti 1 aas-
ta jooksul koiki (N=5544) in-
tensiivravi palatites olnud hai-
geid. Dialiitisravi vajas 14%
haigetest, kellest haiglas oleku
ajal suri 33%. Kirwani jt uu-
ringus pakuti patsientidele
peale haiglast lahkumist tervi-
se kontrollivoimalust, kuid
mitte koik ei tulnud kontrol-
lile ja nende seas, kes tulid, ei
miiratud pooltel kreatiniini
taset. Nefroloogi kont-
rollile joudis vaid 12%

haigetest (Kirwan, CJ.,
Blunden, MJ., Nephron.
Clinical Practice, 2015).
Probleemiks on kujunenud
ka idgeda neerukahjustusega
haigete korduv hospitaliseeri-
mine. Niiteks hiljutises ANK
haigete hospitaliseerimist ki-
sitlevas uuringus (11683 pat-
sienti), mis oli libi viidud
Siew, ED., Sharidan, KP. ja
teiste poolt (JASN, 2015) lei-
ti, et 25% haigetest hospitali-
seeritakse peale haiglast vilja-
kirjutamist jirgneva 12 kuu
jooksul korduvalt. Suurim
risk korduvaks hospitaliseeri-
miseks oli neil, kellel piisis
ANK pikemalt. Haigete grup-
pidest oli suurimaks riskikon-
tingendiks siidame- ja maksa-
puudulikkuse patsiendid ning
patsiendid, kellel oli vihkkas-
vaja, idge koronaarsiindroom
vo1  hiipovoleemia. Lisaks
muidugi olid korduvalt hos-
pitaliseeritud ka vanemacali-
sed ja rohkemate kaasnevate
haigustega.
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Mida teha, kas oleks voi-
malik arsti hoiatada, et Teie
patsiendil on oht ANK tek-
keks? Oleme seda arutanud
laboriarsti dr Reimandiga. Kui
me alles moned aastad tagasi
diskuteerisime arvutusliku
glomerulaarfiltratsiooni (esti-
mated glomerular filtration
rate, cGFR) vajalikkusest iga-
pievatoos ja sellega kaasne-
vast, siis tegelikult voeti see
uuendus tinuga vastu ning ti-
na ei kujutagi me igapievast
t66d muidu ettegi. Edasiaren-
dusena oleks voimalik ANK-i
puhul arste hoiatada, kui haig-
lasse saabudes on kreatiniini
kontsentratsioon miiratud
ning selle tase suureneb haig-
laravi ajal. Loodetavasti selli-
ne plaan, juurutada ANK-i
hoiatussiisteem, arste ei eksi-
ta ning aitaks parandada ige-
da neerukahjustuse varajast
diagnoosimist.

PROFESSOR MAI ROSENBERG

ANK:

- esineb sageli, eriti eelneva siidame- ja/v6i neerupuudu-

likkuse korral,

- on voimalik varakult avastada ja on potentsiaalselt drahoitav,
+ mojutab oluliselt haiguste kulgu,
- seloomulik kérge haiglasisene suremus,

+ korduvad hospitaliseerimised,
+ korge maksumus,

» mojutab kaugtulemusi - paljudel areneb progresseeruv KNH,
« kliiniliste ravijuhendite olemasolu véimaldab vahendada
neid erinevusi, parandada kaugtulemusi ja vdahendada

ravimaksumust,

- arstid peaksid tundma ara tlupsituatsioonid kdrge riskiga
patsientidel, kus ANK véib tekkida ja hinnata ravitavate

haigete neerufunktsiooni,

« tuleb olla valvas uuringute tegemisel ja ravi maaramisel
haigetele, kellel on neerufunktsioon médédukalt alanenud
ning pidada néu nefroloogiga neerufunktsiooni olulise
alanemise korral, eriti kui eGFR on alla 30 ml/min.

Ageda neeru- | Seerumi kreatiniin Diurees

kahjustuse

staadium

1. 1,5-1,9 korda tile < 0,5 ml/kg/t 6-12
baasvaartuse voi sisal- | tunni jooksul
duse suurenemine
> 26,5 umol/I

2. 2,0-2,9 korda le < 0,5 ml/kg/t enam
baasvaartuse kui 12 tunni jooksul

Tabel. ANK staadiumid (www.kdigo.org )

TANUAVALDUSI

August 2015, ithendlabor
Sooviksime tdnada Mariann

Rebast ja Anneli Saarepuud viga

meeldiva ja abivalmi suhtumise
eest probleemi lahendamisel!
Uldkirurgia ja plastikakirurgia
osakond

August 2015, spordimeditsii-

ni ja taastusravi kliinik
Kdin pélvega véimlemas. Tund

Dmitriga oli hdsti tore — ta oskas

meeleolu luua oma isiksusega,

oli robmsameelne, naeratas, tegi

nalja, julgustas, kiitis, ergutas,
abistas ja jdlgis igaliht indivi-
duaalselt (mitte ei tuhninud
paberites!), oli tdhelepanelik (et
oma kordused ldbi teeks), andis
néu. Pani mdngima muusika

(vdike asi, aga loeb palju!). Tundi
alustas ja lopetas harjutustega ja

iga tund oli eelmisest erinev.
Aitdh Dmitri Valiulinile kogu
riithma poolt!

August 2015,
radioloogiakliinik

Radioloogiabde Maie Kuusman —
vdga meeldiv teenindus. Selliseid
6desid peaks meil rohkem olema.

August 2015, sisekliinik

Lp prof Riina Kallikorm, soovin
avaldada ténu arstidele, édedele
ja kéigile neile, kes teenindavad
palatit nr 3. Hoidke oma perso-

nali. Minu eriline tdnu dr Peeter
Saadlale, kes on minu raviarst.

August 2015, kirurgilise
onkoloogia osakond

Tdname osakonna personali vd-
ga hooliva suhtumise eest ravil
oleku ajal. Jdime rahule ka toit-
lustamise ning ruumide ja pesu
puhtusega. Eriline tdnu dr Evelyn
Eelmaale, 6de Annika Amarikule
ja péetaja Mariannele.

August 2015, narvikliinik
Suur ténu dr Mark Braschinskyle
hea ravi eest. Tdnan kéiki 6desid,
sanitare meeldiva suhtumise
eest. Kbik on olnud véga hooli-
vad ja abistavad. Toidud on
maitsvad ja portsjonid suured.
Tdnu ka kokkadele.

August 2015,
psiihhiaatriakliinik

Avaldan siirast tédnu ja lugupida-
mist kéigile lldpstihhiaatria osa-
konna téotajatele, kes olid viga
viisakad ja vastutulelikud minu
ravioleku ajal. Tdnan ka raviarste
Anu Jdrve ja Kristiina Lepikut
ning édesid Eve Rootslast, Marge
Kulev, Egle Raudik, Kaie Kapsi,
Astrid Valdmann ja unehdiirete
odesid Ragne Tamme ja Ketlin
Veeviili ning fiisioterapeut Marin
Raudveret. Suurim tdnu teile koi-
gile, kes mind aitasid ja mind dra
kannatasid.

August 2015,
psiihhiaatriakliinik

Véga hea ja tore arst oli dr Liisa
Leppik, kes pani minu haigusele
6ige diagnoosi ja mddras ravi.
Samuti avaldan siirast tdnu
koéigile 6dedele ja kogu selle osa-
konna personalile. Kéik on viga
hoolitsevad, ruumid on puhtad
ja korras ning asjatundlik
teenindus.

Suur tdnu dr Helen Kadastikule
oskusliku otsuse tegemisel.

August 2015,

EMO, traumatoloogia
osakond, operatsiooniteenis-
tus, anestesioloogia ja inten-
siivravi kliinik

Tdnan koiki professionaalse ja
suurepdrase abi eest pdrast jalg-
rattaga avariisse sattumist: kiir-
abibrigaadi dr Maksim Kabanovi
juhtimisel, dr Indrek Olveti ja teisi
EMO téotajaid, operatsioonibri-
gaadi ja dr Reet Kikast, trauma-
toloogia osakonda ja dr Egon
Puuorgu.

September 2015,
kirurgiakliinik, veresoonte-
kirurgia osakond

Suured tdnud minu raviarstile
Asser Aavikule ja kéigile vere-
soontekirurgia osakonna td6ta-
jatele, kes mind ravisid ja
hooldasid.

September 2015, silmakliinik

Ténan stidamest osakonna t66-
tajaid asjaliku suhtumise ja abi
eest. Eriline tdnu dr Mall Parikule
jdrjekordse ja operatiivse ravi
eest. Tohtri suhtumine sisendab
lootust ja eluré66mu!

September 2015, lastekliinik

Tdnu Tartu arstidele ja eelkéige
laste neuroloog Inga Talviku jul-
gele, siidamega, targale ja téhu-
sale tegutsemisele on meie poeg
elus, terve ja valmis edasi jooks-
ma, kallistama, métlema, nalju
tegema, armastama ning legosid
kokku panema! Me saime oma
lapse tagasi!

Aitdh kéigile naeratusega ddede-
le ja sooja olemisega osakonna
téotajatele. Aitdh, et hoolite, et
aitate, et pddstate!

September 2015, naistekliinik

Sattusin haiglasse kiirabiga ning
haigekassa poolt kindlustamata
isikuna, kuid sellest hoolimata
pole ma meditsiiniasutuses iialgi
niivérd hea ja lugupidavat koht-
lemist kogenud. Selle eest tdnan
eraldi ja koos kéiki minuga tege-
lenud doktoreid, édesid ja sanita-
re. Ja tuhat ténu dr Lee Padrik, dr
Ulle Kadastik ja kogu ilejéicinud
glinekoloogia osakonna perso-
nalile professionaalse ja kiire
arstiabi eest!



6 KL"NIKUTES'TEENISTU STES Kliinikumi Leht oktoober 2015

Kuhu liigub

transplantatsioonimeditsiin?

Ulemaailmse siirdamisregistri (World Transplant Registry, hdlmatud on 112 riiki) andmetel teostati
2013. aastal maailmas kokku 118 127 elundisiirdamist, neist 31 165 Euroopa Liidu liikkmesriikides.
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul katab see vaid 12% siirdamiste tegelikust vajadusest.

Kuidas edasi? Tuginedes k.a
septembris Euroopa Elundi-
siirdamisithingu  (European
Society for Organ Transplanta-
tion) 17. kongressil kuuldule
ja nihtule, jiid kélama kolm
votmesoéna — doonorluse
areng, isikupohised valikud ja
innovatsioon.

Doonorlus

Ajaloost on teada, et esimene
katse inimeselt pirinevate
doonorelundite siirdamisel
tehti juba 1933. aastal, paraku
ebadnnestunult, siirik ei ha-
kanud funktsioneerima. Esi-
mene edukas elundisiirdami-
ne leidis aset 1954. a, mil
USAs siirati neer iihelt genee-
tiliselt identselt kaksikvennalt
teisele. Surnud doonoritelt
eemaldatud elundeid hakati
kasutama moddunud sajandi
60ndatel aastatel.

Sellest alates on kisikies
koesobivusuuringute ja im-
muunosupressioonravi aren-
guga joutud jiark-jargult teis-
te elundite — maksa, kohu-
nidirme, siidame ja kopsude
siirdamiseni.

Aastatega on oluliselt muu-
tunud arusaamad, milliseid
elundeid saab siirdamiscks ka-
sutada. Kui nn marginaalsetelt
doonoritelt (eakad ja erineva-
te kaasuvate haigustega inime-
sed) eemaldatud elundite ka-
sutamine on paljudes siirda-
miskeskustes juba igapievane
praktika ja elusdoonorite ka-
sutamine ei piirdu ammu ai-
nult neerusiirdamisega, siis
niitidseks kisitletakse voima-
like doonoritena ka eutanaa-
sia libi surnud isikuid ning
itha laialdasemalt voetakse ka-
sutusele seiskunud stidamega
doonoreid, sh ka stidamesiir-
damiscks.

Viimastel aastatel on siira-
tavate elundite hulka lisandu-

nud harkndire, magu, porn ja
reproduktiivelundid. Niiteks
Rootsis on viimase 12 kuu
jooksul stindinud siiratud
emakaga naistelt kokku 4 ter-
vet last.

Alates 2014. aastast loctak-
se OPTIN/UNOS klassifikat-
siooni jirgi elundisiirdami-
seks ka wvaskulariseeritud
komposiitsiirikute kasutami-
ne.

Isikup6hine meditsiin

Suur osa sellest, kas siirdami-
ne tervikuna énnestub, soltub
juhusest, onnest ja arstlikest
valikutest. Karm statistika nii-
tab, et igal aastal diagnoositak-
se maailmas kokku ca 50 tu-
hat clundisiiriku iratouget.
Esimene raske valik tuleb
teha juba elundite jaotamisel
— iga doonorelund tuleks ala-
ti siirata just sellele ootelehe
haigele, kes siirdamisest koi-
ge rohkem kasu saab. Kuid
kuidas seda teha, kuidas hin-

Euroopa Siirdamisiihingu Kongress Briisselis

nata Sigesti voimalikke riske
ja kuidas modta eeldatavat ka-
su? Kas eelistada haiget, kes il-
ma clupidistva siirdamiscta
elaks mone tunni voi pieva
ning samas siirdamise edukus
on kahtlane ja lootust eluea
pikenemisele koige rohkem
moni kuu? Voi valida pigem
see patsient, kes hetkel on veel
iisna stabiilne ja kellel siirda-
misjirgselt voiks eeldada aas-
tatepikkust head prognoosi?

Jdrgnevad dilemmad pole
raviarsti jaoks lihtsamad. Sel-
leks, et tagada siiriku voima-
likult hea ja pikaaegne funkt-
sioon ning viltida erinevate
tiisistuste teket, tuleb valida
voimalikult optimaalne kirur-
giline tehnika, rakendada
konkreetse retsipiendi jaoks
sobivaimat immunosupres-
siivse ravi skeemi ja tagada to-
hus siirdamisjirgne jilgimine.
Elementaarne?

Kui traditsioonilises medit-
siinis on kasutatud {isna palju
standardiseeritud ravijuhiseid

Foto: Jecika Milk

ja puttud arstlikest otsustest
tulenevaid riske sel teel vi-
hendada, siis uute arusaama-
de jirgi tuleks koik valikud te-
ha pigem konkreetse retsi-
piendi pohiselt, lihtudes nel-
jast pohilisest sisendist — pat-
siendi siirdamiseelsest seisun-
dist, geneetilisest eripirast,
sotsiaalsest kontekstist ja ars-
tiabi voimalustest. Sestap on
transplantatsioonimeditsiin
muutunud {itha enam inter-
distsiplinaarseks, ptitides siis-
temaatiliselt ithendada tina-
pievaseid teadmisi biokee-
miast, fiisioloogiast, immuno-
loogiast, farmakoloogiast, ge-
neetikast jne. Sestap oli tina-
vusel kongressil hulgaliselt
elavat diskussiooni tekitanud
cttekandeid just erinevate tea-
dusliinide esindajatelt.
Lithidalt voiks teema kok-
ku votta plenaarsessioonil vil-
ja 6eldud repliigiga, et kui siis-
teemsete isikupShiste (perso-
nalized) otsuste lange-
tamine on elundisiir- B

Eest1 ja Soome
arstide koostoOs siirati
eestlannale stida

Septembrikuu keskel teostati 37-aastasele eestlannale Helsingi
Ulikooli Keskhaiglas stidamesiirdamine. Siirdamiseks kasutati Eestist parit
doonorsiidant ning operatsioon toimus kahe riigi arstide osavotul.

Patsiendil oli dilatatiivne kar-
diomiiopaatia ehk siidame
laienemine tekkinud siinnitu-
se jargselt. Tema haigus oli 15
aasta jooksul jirjest siivene-
nud ning ta vajas siidamepuu-
dulikkuse tottu pidevat haig-
laravi. 2014. aasta aprillis pai-
galdasid Tartu Ulikooli Klii-
nikumi arstid eesotsas dr Ar-
no Ruusalepaga naisele keha-
sisese siiddame vasakut vatsa-
kest toetava abiseadme. Sead-
me paigaldamine oli iiks va-
heetapp siirdamise ettevalmis-
tamiscks. Uue siidame oote-
lehel oli naine alates eelmise
aasta detsembrist.

Patsiendi kliinikumipoolse

raviarsti dr Mirt Elmeti sonul
on vahetu operatsioonijirgne
periood kulgenud ootuspira-
selt, naine on niiiidseks luba-
tud koju taastuma. Tema eda-
sine ravi ja siirdamisjirgne
kontroll jitkuvad kahe haigla
spetsialistide tihedas koostd6s.

Maailma esimene edukas
stidamesiirdamine  teostati
1967.aastal Louna-Aafrika Va-
bariigis. Aastas tchakse maail-
mas kokku ca 6500 stidame-
siirdamist. Ettevalmistused
selle nimel, et siidamesiirda-
mine oleks Kittesaadav ravi-
meetod Eesti patsientide
jaoks, on kestnud aastaid. Ar-
vestades elanike arvu vajab

Eestis stidamesiirdamist 1-5
patsienti aastas. Et nii viikese
haigete arvu juures on siirda-
mismeeskonna viljadpe ja
siirdamiseks vajalike oskuste
ning kogemuste omandamine
darmiselt keerukas, ongi ot-
sustatud esimesed stidame-
siirdamised Eesti patsientide-
le 14bi viia kolme raviasutuse
(Helsingi Ulikooli Keskhaig-
la, Tartu Ulikooli Kliinikum
ja Pohja-Eesti Regionaalhaig-
la) tihisjoul.
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Meditsiiniinfo
keskuse uudised

Meditsiiniinfo keskus kutsub
koiki asjast huvitatuid osa
votma uuest koolitusest ,Tea-
duskirjanduse otsingud and-
mebaasides. Otsingustratee-
gia Ulesehitamine, teostami-
ne ja dokumenteerimine”.

Koolitusel antakse Ulevaa-
de erinevatest infootsingu
voimalustest, alustades uu-
ringukisimuse pustitami-
sest, otsingu terminite vali-
kust kuni erinevate otsingu-
voéimalusteni andmebaasi-
des.

Koolitus toimub neljapde-
val, 29. oktoobril kell 15.00
meditsiiniinfo keskuses
(L. Puusepa 2, ruum 123).

Koolitusele saab regist-
reeruda aadressil medinfo@
kliinikum.ee voi tel 731 8185.

Lisateave: Keiu.Saarniit@
kliinikum.ee voi tel 731 8186,
5331 8186.

MEDITSIINIINFO KESKUS

b damises praegu veel

homne piev, siis grupi-
pohised (stratified) raviotsused
on tinu spetsiifiliste biomar-
kerite miiramisele v6imali-
kud juba tina.

Innovatsioon

Robot-assisteeritud kirurgia
on jirjest enam muutumas al-
ternatiiviks klassikalisele ki-
rurgilisele tegevusele. Meeto-
di peamiste eelistena tuuakse
vilja hea kvaliteediga vasku-
laarsed anastomoosid, mini-
maalne verekaotus ja viiksem
tisistuste risk. USAs on ro-
botkirurgia ntitidseks kujune-
mas esmascks valikmeetodiks
korge perioperatiivse riskiga
patsientide (iilekaal, diabeet
jm) puhul nii doonor- kui
siirdamisloikustel, samuti
elundite siirdamisel lastele.
Kuigi Euroopas tehti esime-
sed robot-assisteeritud elun-
disiirdamised alles ca 5 aastat

Kliinikumi siirdajate
jaoks on kdesolev aasta
olnud uuendusterohke
ning paris mitmed
tegevused on toimunud
Eestis esmakordselt :

+ juurutati elusdoonori-
telt neerude eemalda-
mine laparoskoopiliselt;

- erakorraliseks maksasiir-
damiseks kasutati valis-
riigis eemaldatud ja Ees-
tisse transporditud doo-
norelundit;

- teostati Eesti esimene
neeru ja kbhundaarme
samaaegne siirdamine;

« teostati Eesti esimene
korduv kopsude siirda-
mine;

- Eesti kirurgide poolt ee-
maldatud doonormaks
siirati vdljaspool Eestit;

- Eestis eemaldatud doo-
norsiida siirati kahe riigi
arstide koostoos Helsin-
gis Eesti patsiendile.

tagasi, on meetod kiirelt
levinud ja niitidseks kasutusel
juba paljudes suurtes keskus-
tes.

Uht véimalikku alternatii-
vi nihakse tehiselundite loo-
mises, niiteks elundite
bioprintimises. Varasemalt on
USA teadlased raporteerinud
funktsioneeriva maksakoe
edukast bioprintimisest ravi-
muuringute tarbeks. Tdnavu
on lisandunud teated neeru-
koe 3D bioprintimisest — la-
borites on dnnestunud prin-
tida kude, mis sisaldab 3 eri-
nevat tiiiipi rakke (proksi-
maalsete neerutuubuluste
epiteelirakke, fibroblaste ja
endoteelirakke) ning suudab
teatud ajaperioodi viltel toota
nii CYP450 kui GGT.

Paralleclselt bioprintimise
arenguga jitkuvad piitidlused
nn bio-clektroonsete elundi-
te loomiscks ja tiiustamiseks.
Kui bioonilised jisemed ja
meeleelundid on juba suhte-
liselt palju meediakajastust

leidnud, siis niiiidseks on
reaalsus ka tehissiida, -vere-
sooned ja -veri, -kopsud,
-maks, -neerud, -porn, -hark-
niire ja -pankreas ning bioo-
nilise inimese loomine pole
kaugeltki ainult ulmefilmide
teema.

Uuesti kogub aktuaalsust
ksenotransplantaatide voima-
lik kasutamine. Kui sadakond
aastat tagasi loodeti, et just
loompiritolu materjalist saab
peamine doonorelundite alli-
kas ja vahepeal oldi sellest
ideest praktiliselt loobutud,
siis niitid kiib teadust6o uue
hooga — otsitakse voimalusi
nii loompiritolu elundite ot-
seseks siirdamiseks inimeste-
le kui kasvatatakse loomade
organismis in vivo uusi elun-
deid pluripotentsetest tiivirak-
kudest.

VIRGE PALL
Transplantatsioonikeskuse
direktor
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Protessor Peep Talving
erakorralisest kirurgiast

Moldova pealinnas Chisinaus 23.-25. septembril peetud kirurgiaalasel kongressil
(X1l National Surgical Congress) oli kutsutud Gheks peaesinejaks kliinikumi kirurgiakliiniku
arst-konsultant professor Peep Talving.

Kolmepievane programm
keskendus nii onko-, abdomi-
naal-, kardio-, laste-, vere-
soonte-, ja plastikakirurgiale
kui ka siirdamisalastele tee-
madele ja erakorralisele kirur-
giale.

Professor Talving pidas
kaks ettekannet: "Teravate ve-
resoonte vigastuste kisitlus" ja
"Erakorraline kirurgia: aeg
uueks ildkirurgia erialaks?”
Kliinikumi Leht kiisis profes-
sori kiest muljeid.

Moldova on suuruselt
vaiksem kui Eesti, elanik-
kond aga mitu korda suu-
rem. Jarelikult on ka
traumajuhtumeid roh-
kem. Millises seisus on
Moldova traumakirurgia?

Moldova tundus kontrast-
ne, nii nende eluolu kui ka
meditsiin. Niiteks on nad ti-
naseks teinud 15 maksasiirda-
mist, kuid traumade ja erakor-
ralise kirurgilise ravi aspektist
on pealinn Chisindu investee-
rinud vihesel miiral erakor-
ralisusesse. Valvekorras tee-
nindab Shtu- ja 66tundidel
700 000 elanikuga linna {iks
erakorralise kirurgia haigla,
mille infrastruktuur ei ole Eu-
roopa Liidu tasemel. Trauma-
ja erakorralise kirurgilise hai-
ge ravis on oluline kiire diag-
nostika, ent seal on piris kee-
ruline saada haigele kompuu-
ter- vOl magnetresonantsto-
mograafilist uuringut. Peaae-
gu koéik pimesoolepdletikud
opereeritakse avatud meeto-
dil, veresoonte proteesmater-
jali avalikes haiglates kasutu-
sel ei ole. Keeruline on 6elda
traumajuhtumite arvu kohta,
toenioliselt on neid rohkem
kui Eestis, aga seda statistikat
on raske leida.

Liahtudes ettekande peal-
kirjast — kas erakorraline

Professor Peep Talving ja kongressi organisatoorse komitee liige
dr lon Cigoreanu

kirurgia voiks olla ildki-
rurgia uus eriala?

Minu ettckanne Moldovas
andis tilevaate Pohja-Ameeri-
ka ja Euroopa kogemusest
erakorralise kirurgia arengute
kohta. Erakorraline kirurgia
on saanud USAs iildkirurgia
itheks erialaks ja need arengud
on ka toimumas Euroopas,
kus eesmirkideks on pandud
erakorralise kirurgia arengu-
kava loomine, diagnooside de-
fineerimine ja tulemusmoo-
dikute ning koolitusvajaduste
rajamine. Samuti peab eriala
jitkussutlikuks arenguks pub-
litseerima teaduskirjandust,
korraldama seminare ning
looma ka erakorralise kirurgia
“kaubamirgi”. Teaduslikud
raportid on niidanud selgelt,
et erakorralise kirurgia struk-
tuuri rajamisega on voimalik
parandada ravitulemusi. Jirg-
misel aastal seisab ees viga hu-
vitav kogemuste jagamine Eu-
roopas, see on ECTES Cong-
ress 2016, kus ma pean loen-
gu erakorralise kirurgia aren-
gutest ja praktikast Euroopas.

Kas vajadus erakorralise
kirurgia jargi voib tulene-
da sellest, et EMOsse
pOordub voi tuuakse aas-
tas isegi veidi rohkem
patsiente, kui viibib aasta
jooksul haiglaravil?

Tinapieval peame arvesta-
ma faktiga, et kdige rohkem
avalike haiglate kirurgiaravi
voodikohti héivavad globaal-
ses dimensioonis erakorrali-
sed haiged. Lisaks peab arves-
tama vananevat elanikkonda,
aastaks 2050 on iile 20% po-
pulatsioonist vanurid, mis li-
sab kompleksseid viljakutseid
erakorralises ravis. Fakt, et
EMOsse po6rdub suur hulk
erakorralisi haigeid, soltub
tilalmainitud asjaoludest ja ka
sellest, et tinased ravimahud
el voimalda alati plaanilises
korras tagada kirurgilist ravi
ning tihel ajahetkel muutub
seisund erakorraliseks. Kesk-
mine OECD riikide investee-
ring sisekoguproduktist ter-
vishoiule on 8,9%, kuid Eesti
investeerib tervishoiule 6,0%,
st pea 3% vihem.

Kui erakorraline kirurgia
oleks eraldi eriala, siis mi-
da see muutus endaga
kaasa tooks moeldes op-
petoole ja praktikale?
Pohja-Ameerikas on era-
korralisele kirurgiale spetsia-
liseerumiseks vajalik libida
kaheaastane residentuurijirg-
ne koolitus ning hetkel on se-
da voimalik teha 19-s secalses
akadeemilises raviasutuses.
Tartu Ulikool véttis initsiatii-
vi ja dekaan professor Joel

Starkopt kutsus 2014. aastal
crakorralise kirurgia esinda-
jaks kiilalisprofessori, mis an-
nab signaali vajadusest eriala
arendamiscks. Mélemad Ees-
ti suurhaiglad on ka tunnista-
nud vajadust erakorralise ki-
rurgia struktuurimuutuste ji-
rele. Ilma &ppe- ja teadusto6-
ta pole aga iksi areng voima-
lik, mistottu on vaja koostada
erakorralise kirurgia alane
koolitus residentidele, luua
andmebaasid, osaleda vilis-
koolitustel ning samal ajal te-
geleda ka ddede ja hooldajate
koolitamisega. Hetkel on nii
kliinikumis kui ka regionaal-
haiglas alustatud traumare-
gistri pidamisega, tulemas on
erakorralise kirurgia alane
tiiendkoolitus ning toimub
mitmeid erialaseid seminare.
Lisaks kiib meil kliinikumis
koos erakorralise kirurgia tea-
dusgrupp, mis alustab uurin-
guid ja interpreteerib teadus-
kirjandust.

Poigates tagasi Moldova
juurde - olite iiks peaesi-
nejatest ning ka moderaa-
tor, kas kongressil kuuldu
ja kogetu dpetas ka teile
endale midagi uut?

Minu jaoks oli informatiiv-
ne selle regiooni meditsiinili-
se taseme tajumine, niisamu-
ti mitmed ettekanded. Mul oli
hea meel niha ja kuulda, mil-
liseid statistilisi analiiiise olid
Moldova residendid teinud.
Moderaatorina oli mul voima-
lus ettekannete ajal soovitada,
et nad pakuksid enda andmed
Euroopa ajakirjadesse avalda-
miseks, kuna usun, et Euroo-
pa lugeja on huvitatud sealse-
test oludest.

PROFESSOR TALVINGUGA
vestles HELEN KAJU

Kliinikumi Leht oktoober 2015 KLI I N I KUTES'TEENISTU STES 9

Loengud elundidoonorlusest
Teadlaste OQ Festivali raames

20.-25.septembril toimus iile-
euroopaline Teadlaste OO
Festival (www.teadlasteoo.ee),
mille raames kutsuti meid
kiilla Kanepi Glimnaasiumis-
se ja Tiiri Uhisgiimnaasiu-
misse. Riikisime elundite ja
kudede doonorlusest ning
andsime {ilevaate Eestis tehta-
vatest siirdamisest. Tutvusta-
sime kodulehekiilge www.
elundidoonorlus.ee ja voima-
lust oma tahet viljendada pat-
siendiportaalis www.digilugu.

ee. Molemas koolis andsime
kaks loengut. Kuulajate hulgas
olid nii pohikooli kui ka giim-
naasiumi Opilased, Opetajad
ning lapsevanemad. Kuulaja-
tel paluti anda ka tagasisidet,
peamiselt oli see positiivne.

HELE NURME
ja ANNI KUUSVEK
transplantatsiooni koordinaatorid

Tartu Ulikooli Kliinikumi
transplantatsioonikeskus
www.elundidoonorlus.ee

TEADLASTE 00
FESTIVAL 20

Konverentsil
arutletakse vaktsineeri-
misega seotud kohkluste,
riskide ja kasu iile

Tanu vaktsineerimisele on saadud kontrolli alla mitmeid haigusi.

Tana on Uhiskonnas jarjest rohkem neid, kelle seisukohad vaktsineeri-
mise suhtes on moneti ebakindlad vo6i ambivalentsed, mis sageli parsib
otsust vaktsineerida end ja lapsi enamlevinud haiguste vastu.

18. novembril kogunevad Tartus Tartu ulikooli tervishoiu instituudi
kutsel valdkonna asjatundjad, et sel teemal arutada.

TU tervishoiu instituudi,
TU peremeditsiinikliiniku,
perearstide seltsi, sotsiaalmi-
nisteeriumi ja Eesti teadus-
agentuuri koostoos korralda-
tava konverentsi ,Vaktsinee-
rimine ja tdenduspdhine
rahvatervishoid“ eesmirk on
leevendada vaktsineerimise-
ga scotud kéhklusi ning aru-
tada vaktsineerimise kasu ja
riskide iile.

Konverentsi korraldami-
seks andis touke otsustama-
tusest lahtuv risk rahvastiku
tervisele. Ettekandeid iithen-
dab mote, et otsustamisel tu-
leb lihtuda olemasolevast
toendusest. Konverentsil
ridgitakse vaktsineerimis-

andmete kogumise ja ana-
liitisimise vajalikkusest, im-
muniseerimise infosiistee-
mist ja vaktsineerimise kulu-
tdhususe hindamisest ning
antakse tilevaade uutest vakt-
siinidest. Lisaks arutletakse
arsti rolli iile patsiendi veen-
misel olemasoleva tdenduse
alusel.

Konverentsil  esinevad
professor Raul Kiivet (TU
tervishoiu instituut), profes-
sor Pier Luigi Lopalco (Uni-
versity of Bari), Robb Butler
(Manager Vaccine-Preventa-
ble Diseases & Immunization
Programme, Division of
Communicable Diseases,
WHO European Region),

dotsent Marje Oona (TU pe-
remeditsiinikliinik), Ain Aa-
viksoo  (sotsiaalministee-
rium), Mikk Jiirisson (TU
tervishoiu instituut),
perearst Anneli Talvik jt.

18. novembril kell 11-16
Tartus Dorpati konverentsi-
keskuses toimuvale konve-
rentsil kogunevad Eesti pe-
rearstid, eriarstid, rahvater-
vishoiu spetsialistid Eestist ja
vilismaalt, tervishoiujuhid
ning iilipilased. Konverents
on huvilistele tasuta.

MIKK JURISSON

TU rahvatervishoiu lektor,
analiiditik

Lisainfo: tel: 5161315,
e-post: mikk.jurisson@ut.ee

Salve honoris
familia medicinae!

Kuigi vorkpalli EM on kirjutami-
se hetkel pooleli ja Eesti koondi-
sel seisab peale alagrupist edasi
padsemist ees kohtumine Ser-
biaga, siis on kéigil siiski voima-
lus vélja elada see tekkinud
eestlaslik vaev ja valu, mis on
kogunenud suurturniiridel Eesti
koondise rohkem ja vdhem nap-
pidele kaotustele kaasa elades
ja taastada oma usk vorratusse
vorkpalli.

25. oktoobril algusega kell
10.00 ootab EAUSI spordigrupp
koiki kliinikumi tootajaid Tartu
Ulikooli Spordiklubi kahte saali,
kus leiab aset Arstiteaduskonna
Il vérkpalliturniir ja uudisalana
ka pimevérkpalli [Ghiturniir kii-
rematele sooviavaldajatele.
Uhes voistkonnas voib olla kuni
10 liiget, neist on korraga platsil
kuni 6 mangijat, kellest véhe-
malt 2 on naised.

Registreeru enne 24. oktoob-
rit, selleks pane enda voistkond
kirja e-maili teel: nadezda.zm@
gmail.com. Osalustasu tihe
voistkonna kohta on 20 eurot.
Ohtul toimub algusega 20.00
sotsiaalistung Opetajate 9a sau-
nas. Uritust toetavad: kohvik
Werner, Coffee In, Krisostomus,
Devini vesi, Elektriteater, Vaga
Mama ja Teaspon Kodutekstiil.

HENDRIK VAAKS
Eesti Arstiteadusdiliépilaste Selts
Spordigrupi juht
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Teadlaste O6 Festivalil
tehti algust Tervislike
Neljapievade uue hooajaga

Parast pikka suvepuhkust toimus taas linnakodanikele méeldud Tervislik Neljapdev ning seekord
Teadlaste O6 raames. Elanikkonnale pakuti véimalust osaleda neljas erinevas to6toas ning moota

oma tervisenaitajaid.

MARGARITA MILIHHINA,
Tervislike Neljapievade sarja
juht: ,Teadlaste O3 raames
toimunud tervisepievad eri-
nevad selle poolest, et osaleja-
te arv on mitmeid kordi suu-
rem kui tavaliselt ning sinna
tullakse kogu perega. Hea-
meel on tddeda, et tervisetee-
malistes toStubades osalevad
aktiivselt nii lapsed kui tdis-
kasvanud. Kohati tekkisid ka
jarjekorrad, mis niitab, et kii-
lastajate huvi enda ja oma 13-
hedaste tervise vastu on suur.
Seckord kiilastas meie tervi-
sepieva umbes 300 inimest,
kelle keskmine vanus jii alla
35 eluaasta. Leian, et selline
osavotjate arv niitab, kui kor-
gelt inimesed hindavad meie
ddesid, kes on oma ala spet-
sialistid.“

KRISTY AIDLA, Tervislike Nel-
japievade meeskonnaliige:
JTeadlaste O6l tehti algust
Tervislike Neljapievade uue
hooajaga, mis t61 kokku palju
huvilisi, nende seas nii viik-
seid kui suuri. Positiivseks oli,
et inimeste teadlikkus vere-
suhkru ning ka teiste tervisli-
ke niitajate normviirtustest
ning neid mojutavatest tegu-
ritest on tunduvalt parem, kui
vorrelda varasemate aastatega.
Osavotjatele jagasime ka Ees-
ti Odede Liidu meenena val-
minud jirjehoidjaid, mille abil
on voimalik tutvuda meie
jargmiste modtmiste ajakava-
ga. Urituse voib lugeda kor-
daldinuks ja ootan koiki juba
jargmistele mootmistele.”
Uus tervisepiev toimub
aga juba oktoobrikuus, mil

Tervislik Neljapaev

toimub 22. oktoobril

kell 16.00-19.00

Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
lis, aadressil Nooruse 5.
Tapsem info:

Margarita Milihhina,
margarita.milihhina@kliini-
kum.ee, telefon 5331 9345.

keskendutakse stidame tervi-
sele.

Esimeses vestlusringis ki-
sitleb Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi kardioloogia osakonna dde
Agnes Mikk stidame- ja vere-
soonkonnahaiguste riskitegu-
reid ning voimalusi neid vil-
tida. Lisaks annab ta ndu sii-
dame tervise hoidmiseks.

Teises vestlusringis ridgib
Tartu Ulikooli Kliinikumi
erakorralise kardioloogia 6de
Tatjana Jusinski siidameprob-
leemidest, mille puhul saab
otsustavaks kiire reageerimi-
ne. Vestlusringis selgitatakse,
kuidas reageerida ja otsustada,
kas oodata voi kutsuda kohe
abi?

Kolmandas vestlusringis
arutleb Tartu Ulikooli Kliini-
kumi siiddamekliiniku fiisiaat-
riadde Tatjana Jevdokimova,
selle iile, miks on oluline olla
fuiisiliselt aktiivne. Uhtlasi
annab ta annab néu, kuidas
valida endale sobilik treening-
koormus.

MARGARITA MILIHHINA

Rahvusvahelistumisest
praktikajuhendamisel

7.~11. septembril toimus Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis rah-
vusvaheline nidal, millest vot-
tis osa 22 viliskiilalist ithek-
sast Euroopa riigist: Hispaa-
niast, Poolast, Tirgist, Lee-
dust, Saksamaalt, Kreekast,
Slovakkiast, TSehhist ja Slo-
veeniast. Rahvusvahelise ni-
dala eesmirk oli arendada rah-
vusvahelisi suhteid ning tut-
vustada meil kehtivat iiliopi-
laste juhendamise stisteemi.
Ulemaailmselt on tervishoiu-
to0tajate ettevalmistamisel ja
noorte kolleegide dpetamisel
suurcks mureks Sppimine ja
opetamine to0keskkonnas ehk

oppepraktika.

Tootubades arutleti prakti-
kajuhendamise olulisi aspek-
te ning Eestis toimiva prakti-
kastisteemi paremaks moist-
miseks oli  viliskdlalistel ja
-tiliopilastel voimalus 8. sep-
tembril kiilastada Tartu Uli-
kooli Kliinikumi radioloogia-
teenistust, intensiivravi- ja
stinnitusosakonda.

Praktikajuhendamise siis-
teemsus nii koérgkooli kui
praktikabaasi poolt oli tiheks
positiivseks erinevuseks, mi-
da vorreldes teiste Euroopa
iilikoolidega vilja toodi. Vi-
liskiilalistele avaldas muljet

praktikakeskkonna sisustus,
patsiendi- ja kliendikeskne 13-
henemine, personali etteval-
mistus, viga hea voorkeele os-
kus ning valmidus voorkeel-
seks juhendamiseks. Veelgi
enam, praktikajuhendamise
aktsepteerimine dendustdodta-
jate isiksuslikku- ja professio-
naalset arengut suunava tege-
vusena pakkus positiivset dis-
kussiooni veel monekski jirg-
nevaks tunniks, mil praktika-
baasi kiilastust reflekteeriti.
Suur tinu Terje Markuse-
le, Pille Teesalule, Kadri
Paakspuule ning koikidele
teistele dendustdotajatele, kes

tegid kiilastuse voimalikuks ja
andsid oma panuse niivord
positiivscks kogemuscks.

Euroopa kontekstis on rah-
vusvahelistumine ja kultuuri-
tundlik hooldus saamas vot-
mesdnadeks. Teeme t66d
ithiste eesmirkide saavutami-
seks ja vajame positiivset kin-
nitust ja tagasisidet oma edu-
sammude kohta. Rahvusvahe-
liselt niidalalt saadud tagasisi-
de kinnitab, et oleme o6igel
teel!

MARGE MAHLA
dmmaemand
Naistekliinik
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Paikeseline reis
Louna-Eestist Pohja-Litti

Laupdeva varahommikul, 18. septembril asusid Tartu Arstide Liidu liikmed Ghepaevasele
bussireisile Lati Vabariiki. Soitjad olid nooruslikult erksad, buss ménusalt mugayv, bussijuht
tdpse ajatajuga sujuva sdidumaneeriga mees.

2. Valmiera Idbisime giidi tutvusty-
se saatel bussiaknast linnailu nauti-
des. Ldti ajalugu, éitlaste elu Ja hin-
gelaad sai meile iiha enam moiste-
tavaks. Teedicirses turismikeskuses
hommikune kohvi- Jja pirukapeatus
oli ldtlastele omaselt kiilalislahke.
Sg{nas olindha kasutatud pollu-
toomasinate osadest ja puujdndri-
keHSt oli kokku sobitatud hulk oma-
pdraseid istmeid ja tarbimisvéicirty-
sega agregaate.

3. Omapdirast kivi ja raua
kokkusobitamise kunsti
olivéimalus nautida
Ezerinis. Isegi kivist keha
Jjarauast jalgadega
dmblik olevat 6nnetoov.

e (ile siimpaatse aktsendiga I@tlasfi
hommikune pabistamine ja Iunk{.lk.
s pdeva jooksul Kiiresti soravaks Uhiselt

1. Valgas véttis juhtimis
hdsti tundev giid. Tema
liihilauseline jutt muutu

laulma kutsuvaks koosolemiseks. Mg[e giidi korval
seisab muuseumitodtaja liivi rahvariietes.

5. Fiidisiline
proovilepanek ja
emotsionaalne
elamus said
iihtseks tervikuks.

4. Ekstreemseks
osutus liikumine
Vejini maaaluste
jdrvedeni.

Giid tasku-
lambiga.

6. Sigulda ja Turaida lossi kiilastus kujunes
liivlaste ajaloo meenutuseks ja ldtlaste
laulukultuuri arengulugu tutvustavaks
jalutuskdiguks suursuguses kiviskulptuuri-
de pargis. Oli sobiv koht ja aeg thislau-
luks, mis kohe r66msalt realiseeriti.

Cesise kiilastus ja jalutuskdik uhkes vana-
linnas viisid taaskord kokku Léiti ja Eesti
ajaloosiindmused. Vabadussammaski on
Ldti ja Eesti (histe jéududega rajatud ja
Iditi- ja eestikeelsete tekstidega kirjatud.
Uhke ja ilus ja hdd.

Kirjutanud ENN LIBA
Pildistanud AINO LIBA
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Lastefond tihistab 15. juubelit

14. novembril saab SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefond
15. aastaseks. Juubelit tihista-
takse mitmete erinevate {iri-
tustega.

Miigile tulevad heatege-
vuslikud Mémmiku énnitlus-
kaardid, mida kaunistavad va-
batahtlik Kadi Steinburgi maa-
litud pildid Mémmikust ning
nende soetamisega saab igaiiks
fondile stimboolse stinnipie-
vakingituse teha: 1-euroste
kaartide miitigitulu suunatak-
se haigete laste abistamisse.

Kaarte saab soctada alates ok-
toobri 16pust Lastefondi kodu-
lehe vahendusel ning loodeta-
vasti vOib neid peagi leida ka
poelettidelt.

10. novembril ilmub Posti-
mehe vahel Lastefondi lisaleht,
mis annab mitmekiilgse iile-
vaate fondi tegevusest 15 te-
gutsemisaasta jooksul ning sel-
le toimimisest tinasel pieval.
Lisaks saab Iehest lugeda fon-
diga seotud votmeisikute ja abi
saanud laste kommentaare-
meenutusi.

13. novembril kutsub Las-
tefond oma suurtoctajad ja
koostdopartnerid  Atlantise
restorani pidulikule tuludhtu-
s6ogile, et neid tinada ja tihes-
koos veel tiks heategu korda
saata — tiritusega kogutakse an-
netusi tinavuse pShikampaa-
nia ,Katkised hinged® tarvis.

Ning Lastefondi piris siin-
nipieval, 14. novembril algu-
sega kell 20.00 toimub Tartu
Jazz-klubis heategevuskont-
sert ,,Lastefondiga laste heaks®,
kus astuvad tiles Margus Va-

her, ,Eesti otsib superstaari® 6.
hooaja finalist Annabel Guitar
ning DJ Liisi Voolaid. Head
muusikat on oodatud nautima
koik head inimesed, kellele
raskelt haigete laste abistami-
ne korda liheb: 10-curose pi-
leti hinnast 7 eurot liheb an-
netusena Lastefondile.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
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Asutajaliige Urmas Siigur: ,Keegi ei

julgenud toona nii vigevat edulugu loota’

¢

15 aastat tagasi, 2000. aasta 14. novembiril kirjutas Gihena teiste seas SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi asutamisdokumentidele alla ka toonane kliinikumi juhatuse liige Urmas Siigur.
Kisisime fondi asutajaliikmelt ja tanaselt kliinikumi juhatuse esimehelt, kuidas ta seda aega
maletab ning Lastefondi tanast tegevust naeb ja hindab.

Millised on teie milestu-
sed sellest asutamisloost —
millised olid need ideed,
eesmirgid ja emotsioo-
nid, millega see fond loo-
dud sai?

Ega viga tipselt el mileta
kill. Kamp toredaid inimesi
sai kokku ja tehtud ta sai.
Kindlasti oli innustavaks ees-
kujuks Tallinn Lastehaigla
toetusfond.

Kuivord peate te end
praegu fondi tegevusega
kursis olevaks? Kui palju

Laste.&fond

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM

te jalgite Lastefondi
tegemisi?

Fondi tegevused on piris
histi meedias kajastatud ja
acg-gajalt kiib tegevjuht ka
kliinikumi juhatuses fondi
toimetamistest ja plaanidest
konelemas.

Moodas on 15 aastat.
Kuidas te praegu Laste-
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fondi tegevust ja
olemust niete? Millisena
ta nitiid eemalt vaadatu-
na niib - kas need tolla-
sed sihid on realiseeru-
nud, kas fond on selline
nagu te seda asutades
soovisite, et ta saaks
olema?

Usun, et keegi asutajatest
ei julgenud toona nii vigevat

edulugu loota, kui tinaseks
juhtunud on.

Mida te Lastefondile
edaspidiseks sooviksite?
Millised voiksid olla need
arengusuunad voi paren-
dused, mida ette votta, et
fond veel vihemalt 15 te-
gusat aastat haigeid lapsi
saaks aidata?

Julgust uute hullude idee-
dega vilja tulla!

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Eelmise kuu

Mis on pildil?

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

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse

vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Head nuputamist!

pildimédngu fotol

oli biopsiandel
koeproovi votmiseks.
Loosi tahtel véitis
lehetellimuse
meditsiinitudeng
Viktor Knorko.

Palju 6nne!
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