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A WEE

Professor Jaan Eha

esti Vabariigi 98. stinnipieva
Eeel valis Tartu linn aukoda-
nikuks stidamekliiniku juha-

taja professor Jaan Eha. Tartu au-
kodaniku tiite]l antakse erilise au-
avaldusena Tartu linnale elutdéna
osutatud viljapaistvate teenete eest.
Professor Jaan Eha kaitses 1979.
aastal kandidaadi viitekirja ja 1990.

KOMMENTAAR

ga tunnustus on vahva.

Kui vaadata, millisesse
vidrikasse kavaleride ritta ma
sattunud olen, siis votab ko-
he natuke kdhedaks. Suured
asjad stinnivad ikka koostdos
ja mul on olnud 6nn seda
tervishoiupdldu kiinda koos
viga paljude tublide, teotah-
teliste ja hea huumorimee-
lega (see aitab alati) kollee-
gidega ja sopradega, keda
koiki tina ka tinan!

URMAS SIIGUR
Kliinikumi juhatuse esimees

aastal doktoritdd dgeda siidameliha-
se infarkti revaskulariseerimise tee-
mal. Aastal 2002 valiti ta kliinikumi
kardioloogia kliiniku juhatajaks
ning 2004 Tartu tlikooli kardioloo-
gia professoriks. Ta on nii kolleegi-
de kui iiliopilaste seas tunnustatud
ja armastatud oppejoud ning edu-
kas doktoritodde juhendaja.
Professor Ehal on olnud suur
roll invasiivkardioloogia rajajana
Eestis — 1982. aastal tegi ta Eesti esi-
mese perkutaanse koronaarinter-
ventsiooni, millest tinaseks on saa-
nud siidame isheemiatdve ravi nur-
gakivi. Ta on tiks Eesti enim tsitee-
ritud teadlasi, olles avaldanud kok-
ku tile 300 teadusto. Professor Eha
on innustav niide sellest, kuidas

KOMMENTAAR

len Tartu linnaga seotud alates 1968. aas-
tast, mil alustasin siin arstiopinguid. Ti-

nu kahele tinasele Tartu suurimale t66andja-
le (kliinikum ja tilikool), olen saanud huvita-
vat t6dd tehes ise areneda ning libi oma eri-
ala panustada ka kogu linna arengusse. Mo6-
nus on olnud see, et pingelise t66 juures on
mu koérval olnud head, innustunud ja huu-
morimeelsed kaaslased ning enamasti ka uu-
te ettevotmiste tihtsust moistvad iilemused.
Ega minusuguse fanaatikuga ei ole kall kel-
lelgi lihtne olnud! Mulle meeldib, kui tun-
nustatakse inimesi, kes regulaarselt lavalau-
dadel aplausi saatel ei kummarda voi klants-
piltidel vastu ei vaata. T4nu toetuse ja abi eest
koigile kaasteelistele!

saab olla korraga nii tunnustatud
klinitsist kui ka maailmatasemel
teadlane.

artu Tihe kava-
leriks valin linn
kliinikumi juha-

tuse esimehe Urmas
Stiguri. Tartu Tihe tee-
netemirk antakse Tartu
linnale osutatud eriliste
teenete eest.

Urmas Siigur kaitses
kandidaadiviitekirja Tar-
tu Ulikoolis aastal 1990,
doktoriviitekirja  aga
1997 Karolinska Insti-
tuudis Stockholmis. 1999-2002 oli ta SA Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, hal-
dusalaks ravi-, 6ppe- ja teadustdo. Alates 8.
veebruarist 2002 on Urmas Siigur SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees. Ees-
ti suurima raviasutuse ning Eesti ainsa ars-
tide diplomieelse oppe baasi juhina on ta
kindlustanud kliinikumi juhirolli Eesti me-

Urmas Siigur

JAAN EHA
Stidamekliiniku juhataja professor

Foto: Andres Tennus

ditsiinis. Euroopa tipp-
tasemel rajatud Maarja-
mdisa meditsiinilinnak
on pilvinud tunnustust
ka Eestist viljapool. Ur-
mas Siigur on loonud
meditsiinipraktikutele
head tingimused teadus-
tooks ning ta on armas-
tatud ka arstiteadusiili-
opilaste poolt, sest on
igakiilgselt seisnud nen-
de huvide cest.

Urmas Siigur on avaldanud iile 40 tea-
dusartikli, peamiselt mikroobigkoloogiast.

Aukodanike ja Tartu Tihe kavaleride tiit-
lid ja aumirgid antakse pidulikult iile 23.
veebruaril 2016 Vanemuise kontserdimajas.
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UUS TOOTAJA

Lili Koch

Olen stindinud ja kasvanud
Vérumaal ning l6petanud
Antsla Gimnaasiumi. Huvi
meditsiini vastu tekkis kesk-
kooliaastatel. Esialgsete unis-
tuste kohaselt pidi minust
saama arst, kuid saatuse/olu-
de tahtel astusin 6ppima oe
erialale. Hetkel v6in oelda, et
see oli ainudige otsus. Peale
Tartu Tervishoiu Kérgkooli 16-
petamist 2006. aastal, asusin
to6le Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi neuroanestesioloogia
osakonda (praegune 2. in-
tensiivravi osakond). T66 in-
tensiivravidena oli ponev ja
sidameldhedane. Tundsin
ennast tapselt 6iges kohas
olevat.

Eelmise aasta [6pus sai
minust naaberosakonna (3.
intensiivravi osakonna) va-
nemdde. Peamiseks ajendiks
kandideerimisel oli soov eda-
si areneda. Valjakutse on
suur, kuid usun, et 10-aasta-
ne to6kogemus intensiivravi-
dena on uuel ametikohal
suureks plussiks.

Vabal ajal tegelen tervi-
sespordiga. Suureks kireks
on tennis, millega tegelemi-
ne viimasel ajal on kahjuks
natuke unarusse jaanud. Ho-
bi korras tegelen veel foto-
graafiaga.

KOMMENTAAR

Olen Liliga koos téotanud
napilt méni paev rohkem kui
kaks kuud ja seda on olnud
liiga véhe, et teda korralikult
tundma 6ppida. Kill aga
voin Gelda, et see, mida olen
seni kogenud, kdneleb te-
mast kui rahulikust ja tahele-
panelikust suhtlejast, tap-
sest, asjalikust ja 6ppimishi-
mulisest kaastdotajast, ana-
lGusivast ja alati laiemat pilti
hoomata piddvast ning
probleemide siigavamatest
pohjustest huvitatud juhist.
Mul on vdga hea meel, et
stindmuste kulg on Lili meie
juurde toonud.

DR JURI VAHTRAMAE
3. intensiivravi osakonna
vanemarst-6ppejoud

President tunnustab
Koidula Trummerit

Iseseisvusepdeva eel saavad president Toomas Hendrik Ilveselt
teenemargi 99 inimest, nende hulgas kliinikumi naistekliiniku ja
vahihaigete koduse toetusravi 6de Koidula Trummer.

"Teenetemirgid on tunnustus
Eesti inimestele ja meie toe-
tajatele vilisriikides nende si-
hikindluse eest oma tegevu-
ses ning lojaalsuses pohimo-
tetele, millele toetub kaasaeg-
ne Eesti — avatusele, demo-
kraatiale, teadmistele, inno-
vatsioonile," kirjutas president
Ilves otsuse eessonas.

IV klassi Eesti Punase Ris-
ti teenetemirk, mille Koidula
Trummer pilvib, on asutatud
1920. aastal Eesti Punase Ris-
ti Seltsi poolt. Eesti Punase
Risti teenetemirk antakse
Eesti rahva huvides osutatud
iildkasulike teenete eest ja elu
pidstmise eest.

Koidula Trummer, kes on
ockutset pidanud pea 42 aas-
tat, lopetas Tartu meditsiini-
kooli 1974. aastal. Seejirel
asus ta to6le tollase nakkus-
haigla lasteosakonda, to6tades
seal tiheksa aastat. Jargnesid
pea 20 aastat Tallinna onko-
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Koidula Trummer

loogiahaiglas, pirast mida
poodrdus Koidula tagasi kodu-
linna Tartusse — juba iile 13
aasta teeb ta klitnikumi nais-
tekliinikus 6et66d. Vihihaige-
te toetusraviga liitus ta SA Vi-
hihaigete Toetusravi rajaja dr
Kaiu Suija kutsel 11 aastat ta-
gasi. See t66 tihendab viga
erinevate diagnooside ja vaja-
dustega kodust abi vajavate
vihihaigete aitamist — arsti
koostatud raviplaani jilgimist,

ravimine manustamist, ka-
teetri paigaldamist, sidumist
ja psiihholoogilist ndustamist.

T66, mida president tun-
nustuse viiriliseks pidas, po-
le alati kerge: ,Kindlasti on
raskeid hetki, ent mind aitab
minu tooiilesannete kahe-
poolsus — naistekliinikus olen
seotud uue elu algusega, vi-
hihaigete puhul kahjuks iile
poolte neist ei tervene, lau-
sub Koidula. , Tunnustus on
mulle ootamatu, samas juhib
see tihelepanu &dede toole ja
rollile. Kindlasti tihistab tee-
netemirk ka vihihaigete ko-
duse toetusravi head mees-
konnatod, mida koordinee-
rib ja korraldab dr Kaiu Sui-
ja,“ arvab Koidula.

President Ilves annab tee-
netemirgid iile iseseisvuspie-
va eel, 23. veebruaril Vene
Teatris.

HELEN KAJU

Haprad eakad

Haiglaravi vajavate eakate haigete hulgas on neid, kelle probleemiks on
vaid dge terviserike, muid olulisi haigusi ega toimetulekuprobleeme neil
ei ole. Selliste eakate haigete diagnostika ja ravikasitlus ei erine oluliselt
keskealistest inimestest — jargida tuleks tunnustatud ravijuhiseid ning
arvestada normaalse vananemisega kaasnevaid muutusi (nditeks korri-
geerida ravimite annuseid).

Kronoloogiline vanus iiksi ei
saa olla pdhjuseks, miks loo-
buda meditsiinilisest sekku-
misest, mida oleks sarnase
diagnoosi ja seisundiga noo-
remale inimesele rakendatud,
see tihendaks meditsiinieeti-
ka rikkumist.

Olukord on hoopis erinev,
kui haiglasse satub eakas ini-
mene, kelle senine kodune

toimetulek on piisinud 6hk-
ornas tasakaalus ning see tasa-
kaal saab mingil pohjusel ri-
kutud. Nende haigete puhul
ei ole alati piris selge, mis oli
seisundi halvenemise pohju-
seks, milline haigus on hetkel
juhtivaks probleemiks voi
millist riski kujutavad endast
kaasuvad haigused ja siind-
roomid. Need on geriaatrili-

sed haiged, kes vajavad teistest
hoopis erinevat kisitlust, iiks-
koik mis on nende juhtiv hai-
gus voi kus osakonnas nad ra-
vil on (onkogeriaatria, uroge-
riaatria, ortogeriaatria jne).
Sellistel haigetel on riskid nii
diagnostiliste kui raviprotse-
duuride osas suured ning ra-
vijuhiste rutiinne jirg-

mine voib neil seisun-

= dit halvendada v6i kogu-

ni ecluiga lithendada.
Oluline on hinnata, mis prob-
leemid ja mis jirjekorras vaja-
vad lahendamist, kas sekku-
miste kahju (voimalikud ravi/
ravimite korvaltoimed, raske
talutavus, mojud kaasuvatele
haigustele) kaaluvad iiles loo-
detava kasu (clu pikendami-
ne, vaevuste vihendamine,
elukvaliteedi parandamine voi
sdilitamine).

Oigete otsuste tegemine
cakate haigete ravis vajab aga
esmalt selgust, kas tegemist on
geriaatrilise haigega voi mitte.

Niitid joéuangi hapruse
(frailty) kontseptsiooni juur-
de. Nimelt on viimasel aasta-
kiimnel vilja to6tatud kaunis
tundlikud, kuigi mitte viga
spetsiifilised metoodikad, mil-
le alusel skriinida geriaatrilist
kisitlust vajavaid eakaid, keda
kutsutakse habrasteks eaka-
teks (frail elderly). Hapruse
tunnuseks on paljude organi-
te reservide vihenemine, mil-
le tottu haprad eakad on ohus-
tatud raskete tagajirgedega ke-
halistest v6i vaimsetest hiire-
test juba niiliselt viikeste mo-
jutuste tottu nagu niiteks liht-
ne infektsioon, uus ravim voi
keskkonna vahetus. Uuringud
on niidanud, et habrastel ea-
katel on oluliselt halvem
prognoos ja suuremad tervis-
hoiukulutused paljude hai-
gustega seoses — siidamepuu-
dulikkus, pahaloomulised
kasvajad, neerupuudulikkus,
diabeet, kirurgilised haigused,
niisamuti halvem prognoos
parast erakorralise meditsiini
osakonnast voi haiglast lahku-
mist. Sagedasemad haprusega
seotud probleemid on kukku-
mine, deliirium ja litkumis-
hiired. Niisamuti on habras-
tel eakatel aeglustunud para-
nemine, suurem risk sattuda
haiglasse ja pikaajalisse hool-
dusasutusse ning suurenenud
surevus. Mitmetel erialadel
on olemas suunised habraste
eakate kisitlemise eripiradest.
Lisaks tuleb habrastele haige-
tele rakendada koiki geriaatri-
lise haige kisitlemise printsii-
pe, kaasa arvatud sihipirane
ennetus, kuna paljud problee-
mid (k.a deliirium ja kukku-
mised) on potentsiaalselt en-
netatavad.
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Haprus on kliiniline siind-
room, mis ei kattu moistete-
ga multimorbiidsus, sarko-
peenia voi puue. Umbes 7%-
l inimestest, kellel esineb hap-
rus, ei ole diagnoositud iihte-
gi haigust ja 25%-1 on vaid iiks
haigus. Lisaks haprusele eris-
tatakse ka hapruse eelset sei-
sundit (prefrail). Sellistel ini-
mestel on oht, eriti igeda
stindmusega seoses (vigastus,
ige haigus, vaimne stress jmt),
hapruse oluliseks stivenemi-
scks, dgedast seisundist taas-
tumine on neil aeglustunud,
niisamuti on suurenenud
kukkumise ja hooldusasutus-
se sattumise risk.

Dr Kai Saks

Haprusel on mitmeid tiiii-
pe, millest erilise tihelepanu
all on hapruse fiitsilise feno-
tiiibi (the phenotype of frailty)
mudel, mis hélmab viit sei-
sundit: kaalukaotus, kurna-
tus, ndrkus, aeglus, vihene-
nud kehaline aktiivsus. Kui
nimetatud tunnustest esineb
kolm v6i rohkem, loetakse ini-
mest hapraks, kui tiks voi kaks,
siis hapruse eelses seisundis
olevaks. Euroopa ja USA iihi-
se konsensuseni hapruse ki-
sitlemisel jouti 2013. aastal,
mil avaldati ,Hapruse konsen-
sus: Kutse tegevusele“. Selles
sitestatakse muu hulgas:

* Haprus on tihtis meditsii-
niline stindroom.

* Fiitisiline haprus on potent-
siaalselt ennetatav voi ravi-
tav spetsiifiliste sekkumis-
tega nagu niiteks litkumi-
ne, valgu-kaloraazi toiduli-
sandid, vitamiin D, poliifar-
maatsia vihendamine.

* Koik 70-aastased ja vanemad
inimesed ning koik, kellel
esineb oluline kaalukaotus
(= 5%) kroonilise haiguse
tottu, peavad olema skrii-
nitud hapruse suhtes, et saa-
vutada fiitsiliselt habraste
isikute optimaalne kisitlus.

Kindlasti vajavad hapruse
skriinimist ka haiglasse voe-
tud haiged — mida varem, se-
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da parem (kui haige saabub
EMO kaudu, siis juba seal).
Hapruse skriinimiseks soo-
vitatakse konsensuse doku-
mendis mitmeid lihtsaid tes-
te, niitecks FRAIL, GFST,
CEFS. Briti geriaatrite poolt on
koostatud pohjalikud hapru-
se kisitlemise juhised, mis si-
saldavad skriinimiseks PRIS-
MA kisimustikku. Lisaks
voib kasutada konnikiiruse
ning ajastatud tduse-ja-konni
testi. Kirurgilistel haigetel
soovitatakse kasutada Edmon-
toni hapruse skaalat. Loomu-
likult ei saa hapruse stindroo-
mi diagnoosi panna skriinimi-
se testide abil, need on vaid
edasise hindamise aluseks.

Hapruse diagnoosi saab teha
tiksnes arst (soovitavalt geriaa-
ter), kes arvestab haige eelne-
vat seisundit ning igeda olu-
korra iseloomu. Igal juhul on
néutav igal isikul, kellel hap-
rus on kliiniliselt selgelt vil-
jendunud vo6i1 on hapruse
skriinimise tulemus positiiv-
ne, tcha igakiilgne geriaat-
riline hindamine (compre-
hensive geriatric assessment ehk
CGA), mille tulemused on
abiks edasiste uuringute, ravi
ning muude sekkumiste ot-
sustamisel. Praegu on Tartu
Ulikooli Kliinikumis voima-
lik eHL-i baasil kasutada nel-
jaerinevat interRAI geriaatri-
lise seisundi hindamise vormi
— aktiivravi, koduhooldus,
asutushooldus ja kontakthin-
damine. Eesti jaoks on adap-
teeritud ka erakorralise medit-
siini osakonna kontakthinda-
mise vorm, mida saaks suhte-
liselt viikese vaevaga liilitada
eHL-i. Hetkel on kliinikumis
aktiivselt kasutusel asutus-
hoolduse ja koduhoolduse
vormid (geriaatrilise hindami-
se teenuse ja kodudenduse
teenuse osutamisel). Valmis-
olek on pakkuda koiki neid
vorme laialdasemaks kasuta-
miseks nii kliinikumi perso-
nalile kui ka teistele tervis-
hoiuasutustele. Praegu on in-
terRAI kliinikumi andmeko-
guga liitunud Pirnu haigla.
Saame pakkuda ka koolitust
neile, kes soovivad hakata ka-
sutama geriaatrilist hindamist
oma osakonna haigetel.

KAl SAKS
Sisekliiniku arst-6ppejoud,
geriaatria dotsent

Olulisemad kasutatud kirjandusallikad:
1. Morley JE, Vellas B, Kan GA, Anker SD,
Bauer JM, MD, Bernabei R, Cesari M,
Chumlea WC, Doehner W, Evans J, Fried
LP, Guralnik JM, Katz PR, Malmstrom TK,
McCarter RJ, Gutierrez Robledo LM,
Rockwood K, Haehling S, Vandewoude
MEF, Walston J. (2013) Frailty Consensus:
a call to action. Journal of American
Medical Directors Association 14,6:
392-7.doi:10.1016/j jamda.2013. 03.022.
2. Fit for Frailty. Part 1.Consensus best
practice guidance for the care of older
people living with frailty in community
and outpatient settings. (2014) http://
www.bgs.org.uk/index.php/fit-for-frailty
3. Cameron ID, Fairhall N, Gill L, Loc-
kwood K, Langron C, Aggar C, Monag-
han N, Kurrle S. (2015) Developing Inter-
ventions for Frailty. Advances in Geriat-
rics. doi:org/10.1155/2015/845356.
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Kui ma saaksin insuldi...

Ma loodan, et seda ei juhtu. Aga risk on olemas, sest haigus on vdga sage.
Igal aastal haigestub Tartu linnas esmasesse insulti Gle 200 inimese.

Ma ei ole veel viga vana, mis-
tottu pole risk viga suur, aga
haigestuda voivad ka noored
ja lapsed. Tartus libi viidud
rahvastikupShiste uuringute
andmetel on iildise eluesma-
se insuldi haigestumus vorrel-
dav muude Euroopa riikide-
ga, kuid noortel tiiskasvanu-
tel on see teistega vorreldes
suurem.

Igatiks voib oma insuldiris-
ki vilja arvutada mobiiliraken-
duse abil, mis on Kittesaadav:
https://www.strokeriskometer.
com/. Minu risk insulti hai-
gestuda 5 aasta jooksul on
0,68%. See on enam-vihem
sama, mis minu eakaaslastel,
kellel riskitegureid ei ole.
Kuid koiki tegureid siin arves-
se el voeta — insuldil voib ol-
la enam kui 200 erinevat poh-
just. See kalkulaator arvestab
ainult tuntud riskitegureid,
mis on insuldi pohjuseks pea-
miselt eakatel (arteriaalne hii-
pertensioon, kodade virven-
dusartitmia, suhkurtobi jne).
Noorte insuldi pohjused voi-
vad olla viga erinevad: arteri-
te dissektsioonid, geneetiline
trombofiilia, siisteemsed side-
koehaigused, migreen, genee-
tilised haigused jne. Vaatama-
ta pohjalikele uuringutele jiib
ligi 40%-1 noortest haigestu-
mise pohjus ebaselgeks.

geaegselt haiglasse ei joua,
mistdttu ravi hilineb. Méni-
kord ei tunta insuldisiimpto-
meid ira, kas eiratakse neid
voi peetakse millekski muuks.
Noorte insult kulgeb sageli
viga kergete stimptomitega,
mistottu jadvad need tihele-
panuta nii kiirabi kui ka haig-
la meditsiinipersonali poolt.
Ma loodan, et kui minuga
peaks see juhtuma, siis ei pee-
ta mul dkki tekkinud tihe ke-
hapoole ja nio tuimust mig-
reeni auraks (esimene migree-
ni aura minu vanuses on vi-
hetéenioline) voi funktsio-
naalseks hiireks. Insuldi
stimptomid noortel naistel on
sageli mittetraditsioonilised,
niiteks voib esineda valu,
teadvushiire voi desorientat-
sioon.

Termin ,aeg on aju” viitab
vajadusele kiire rekanaliseeri-
va ravi jirele, et nirvirakke
paista. Suure ajuarteri sulgu-
se tottu tekkinud ajuinfarkti
korral hivib 1,9 miljonit nir-
virakku minutis ja aju vana-
neb 3,6 aasta vorra iga ravita
jdinud tunniga. Kui minu in-
suldisimptomite tekkimisest
on vihem kui 4,5 tundi, siis
paneb kiirabi ehk ka vilkurid
toole ja helistab EMO arstile
saabumisest ette. Loodan, et
minu valves olev kolleeg neu-

Y)Y Risk 5 aasta jooksul korduvalt
haigestuda on 25 korda korgem, kui
minu soost ja samas vanuses inimesel,
kellel pole olnud insulti ega muid

riskitegureid"

Olen oma perelitkmetele
selgeks teinud, et kui mul te-
kivad insuldi siimptomid (ke-
hapoole halvatus ja tuimus,
suunurga allavajumine), siis
tuleb haarata telefon ja valida
112. On teada, et need, kes es-
malt helistavad perearstile, 61-

roloog on kiirabi saabumisel
juba EMOs ootel ja kompuu-
tertomograafia kabinet on mi-
nu jaoks vabaks tehtud. Koi-
kide uuringute ja analiiiiside-
ga peaks EMOs valmis saama
maksimaalselt 20 minutiga ja
kui vastuniidustusi ei ole, siis

Dr Janika Kérv

saaks minu ajuarterit ummis-
tavat trombi lahustada intra-
venoosse tromboliiiisiga. Kui
see 15 minutiga paranemist ei
too ja ajuarterite kontrastuu-
ringul on tromb suures arte-
ris niha, siis ma loodan, et
mind viiakse kohe angiograa-
fia kabinetti, kus interventsio-
nalist piitiab selle vilja tom-
mata ning verevool taastub.
Ehk siiski minu stimpto-
mid modduvad juba EMOs.
Vaatamata sellele ma loodan,
et mind voetakse moneks pie-
vaks haiglasse, et vilja selgita-
da vilja insuldi pohjus ning
alustada kordusinsuldi enne-
tamisega. Jirgmisel korral ei
pruugi ma nii kergesti paise-
da. Kui vaadata niiiid uuesti
seda riskikalkulaatorilt, siis
minu risk 5 aasta jooksul kor-
duvalt haigestuda tdusis 10
korda (10,68%), mis on 25
korda suurem, kui minu soost
ja samas vanuses inimesel,
kellel pole olnud insulti ega
muid riskitegureid. Usna
motlemapanev fakt, igatahes.

Mis minu heaks saab veel
teha? Pean hakkama tarvitama
ravimeid, et ennetada kordu-
vat insulti. Kui oleksin suitse-
taja, siis kavatseksin sellest ko-
he loobuda (Eestis tehtud ret-
rospektiivse uurimuse alusel
on korduva isheemilise insul-
diga hospitaliseeritud patsien-
tide hulgas suitsetajaid 28%).
Kui ma tiielikult ei parane-
nud, siis ma viga tahaksin jit-
kata funktsioone taastava ra-
viga taastusravi osakonnas ko-
he, mitte alles mone kuu pi-
rast.

Aga mul ei pruugi nii his-
ti minna. Uuringud on niida-
nud, et kuigi insuldi hilistu-
lemused noortel on eakatega
vorreldes oluliselt paremad,
siis vorreldes oma tervete ea-
kaaslastega on nende pikaaja-
line elulemus viiksem. Vor-
reldes teiste Euroopa riikide-
ga on meil 15-44-aastaste pat-
sientide elulemus palju viik-
sem: 7 aasta pirast on elus
75%.

Kas  personaalmeditsiin
voib meid insuldist piista?
Mina seda ei tea. Vib olla on
sellest kasu minu jireltulijatel,
kuid tiielikult ei saa seda ras-
ket haigust likvideerida. Mida
ma tean, on see, et vilmaste
aastate ravimeetodid (trombo-
litlis ja trombektoomia) ja ra-
vi insulditiksustes (kesk- ja re-
gionaalhaiglates) on oluliselt
insuldi prognoosi parandanud.
Aga oma elustiili voiks tile vaa-
data ja perearsti juurde visiit
kokku leppida juba tina, et
moodta vererohku, kolesteroo-
litaset ja veresuhkrut. Nagu
iitleb vanasdna: ,Tervis pole
maast votta”.

JANIKA KORV
Neuroloogia
vanemarst-oppejoéud
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Koloproktoloogia ja
vaagnapoOhja kirurgia
koolitus Genfi
Ulikooli haiglas

Kogu kirurgia areneb edasi seoses uute teadmiste kogunemise ja uute
voimaluste tekkimisega, nii ka proktoloogia. Et uuega kaasa minna,
on olulisel kohal enese taiendamine.

Aastast 2012 olen ambulatoor-
se kirurgia osakonnas teinud
lisaks tavalisele tildkirurgilise-
le konsultatiivsele vastuvotu-
le korra kuus proktoloogilist
vastuvottu. Jirjekorrad neile
vastuvottudele on viga pikad,
mis niitab, et patsiente, kes
vajavad proktoloogiliste prob-
leemidega konsultatsiooni-
ravi-ndustamist, on viga pal-
ju. Sageli tuleb ka haigeid, kel-
le probleemidest arusaamine
ja lahenduste otsimine on
keeruline ja kiisimusi tekib
rohkem, kui on pakkuda vas-
tuseid.

2015. aasta septembris toi-
mus Dublinis Euroopa Ko-
loproktoloogia Seltsi aasta-
koosolek, millel osalesin ja
kuulasin Genfi Ulikooli pro-
fessori Bruno Roche loengut
perianaalsete fistulite ravist,
mille 16pul ta kuulutas ka vil-
ja jirjekordse proktoloogia
koolituse, millel osalemine
tundus olevat viga korge
praktilise viirtusega. Ulekaa-
lukalt beniigset proktoloogiat
puudutavaid koolitusi ei teh-
ta just sageli ning tinu kliini-
kumi arendusfondi finantsee-
rimisele sain sellel osaleda.

Kursus viidi libi Genfi Uli-
kooli haiglas proktoloogia osa-
konnas 1.-5. veebruaril. Kur-
suse kuraatoriks oli professor
Bruno Roch, kuid tema kor-
val esinesid spetsialistid nii
Sveitsist kui ka mujalt riiki-
dest.

Kursusel osalejaid oli kok-
ku 37, kes olid pirit viga eri-
nevatest riikidest, kaasa arva-
tud kirurgid Aasiast ja Louna-
Ameerikast. Koolituspievad

Foto: Pille-Riin Pregel

Dr Margot Peetsalu

algasid hommikul kell 8.00
vo1 9.00 ja kestsid 10-11 tun-
di. Vahele jiid lithikesed koh-
vipausid ja tunnine l6unaacg.
Aega ei hoitud kokku kiisi-
muste ja diskussiooni arvelt.
Kogu aeg oli voimalik esitada
tipsustavaid kiisimusi ja lisa-
da omalt poolt kommentaare.
Ohkkond oli dirmiselt sobra-
lik ja kollegiaalne ning ei mir-
ganud, ct keegi oleks vaada-
nud kella véi kiirustanud.

Kahel pieval olid iilekan-
ded operatsioonitoast, kus ko-
gu tegevus kiis kommentaa-
ridega ja igal hetkel saime sck-
kuda, et kiisida ja tipsustada,
mida tehakse ja milleks nii.
Palju operatsioone tchti lo-
kaalanesteesias ja perianaalne
anesteesia oli ka iiks kisitleta-
vatest teemadest.

Loengutel voeti lithidalt 13-
bi vaagnapohja anatoomia ja
fusioloogia ja ka kéik uurin-
gud koos praktiliste kommen-
taaridega, mis puudutasid
konkreetsete haiguste diag-
nostikat. Haigustest puuduta-
t1 koiki sagedasemaid (hemor-

roidid, fissuurid jne), kuid ka
harvemaid, pidades silmas fe-
kaalinkontinentsi ning papil-
loomiviirusest tingitud peri-
anaalset patoloogiat.

Toon moéned niited temaa-
tikast. Hemorroidide kisitlu-
ses olid viga olulisel kohal vi-
heinvasiivsed ravimeetodid
(hemorroidopeksia, tiksikute
hemorroidide eemaldamine
vms). Ei kasutatud laialdast
hemorroidaalkoe eemalda-
mist, mis voib viia fekaalin-
kontinentsini ja vihe kasutati
Longo operatsiooni, kuna
koolitajad on niinud viga ras-
kete tlisistustega juhtusid, mis
on muutnud nad viga ette-
vaatlikuks.

Pilonidaalsiinuse ravis ra-
kendatakse harva laialdast
ekstsisiooni, mille asemel ee-
maldati tiksikud fistulid. Vi-
ga oluliseks loeti aga karvade
cemaldamist haiguse piirkon-
nast vihemalt 3—4 kuu viltel.

Silma torkas diatermia vi-
hene kasutamine, mida poh-
jendati vihema postoperatiiv-
se valuga. Operatsioonieelsest
soole puhastamisest on loo-
butud tiiesti. Operatsiooni al-
guses puhastatakse piirkond
tahkest viljaheitest, ei muud.

Lopetuseks tahan Gelda, et
minu jaoks oli see tiiendus
tiks paremaid, kus mul on ol-
nud voimalik osaleda. Sellest
oli minu praktilises tegevuses
oluline roll: &ppisin uut ja
leidsin ka kinnitust oma seni-
sele tegevusele.

DR MARGOT PEETSALU
Abdominaalkirurgia osakond

Lastefond
tahistab
haruldaste
haiguste pdeva

Veebruari viimasel paeval
on rahvusvaheline harul-
dase haiguse paev. P6ora-
maks tahelepanu harul-
daste haigustega lastele ja
nende viljakutsetele, or-
ganiseerib Tartu Ulikooli
Kliinikumi Lastefond sel
puhul mitmeid annetuste
kogumise aktsioone.

Reedel, 26. veebruaril kell
20.00 ldheb Kanal 2-s eetris-
se “Kuldvillaku” heategevus-
lik erisaade, kus haruldaste
haigustega laste toetuseks
astuvad vaistlustulle hinna-
tud Eesti arstid. Saates esita-
takse meditsiiniteemalisi kii-
simusi ning esikohale tulnud
voistleja véidusumma anne-
tatakse Lastefondile harul-
daste haigustega laste abis-
tamiseks. Tanavu osalevad
saates Tartu Ulikooli pereme-
ditsiini 6ppejoud dr Marje
QOona, kliinikumi traumato-
loogia ja ortopeedia kliiniku
vanemarst-6ppejoéud dr Too-
mas Tein ning naistekliiniku
vanemarst-6ppejoud dr Fred
Kirss.

Laupaeval, 28. veebruaril
kell 12-16 viiakse aga Tartu
Kaubamajas ja Tallinnas Ule-
miste Keskuses labi mindi-
kaardi ladumised, mille raa-
mes on koikidel voimalus
anda oma vaikene panus ha-
ruldaste haigustega laste
toetamiseks. Mlindikaardi
ndol on tegemist ligi 2-meet-
rise labiméoduga Eesti kaar-
di kujutisega, millele headel
inimestel palutakse annetu-
sena asetada eurosente- voi
mdinte. Lisaks annetuste ko-
gumisele pakutakse méle-
mas kohas nii suurtele kui
vaikestele ka erinevaid vah-
vaid tegevusi. Lisainfo peagi
www.lastefond.ee.

Sama péeva Ohtul on Las-
tefondi vabatahtlikud Vane-
muise teatris, et pakkuda
“Ooperifantoomi” vaatama
tulnud teatrikilalistele voi-
malust teha haruldaste hai-
guste pdeva puhul Lastefon-
dile annetus ning aidata see-
labi haruldaste haigustega
lapsi.

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND
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Dr Piret Mitt kaitses doktoritood

5. veebruaril 2016 kaitses Piret Mitt A. Linkbergi nimelises auditooriumis (L. Puusepa 8)
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Healthcare-associated
infections in Estonia — epidemiology and surveillance of bloodstream and surgical site infections”
(,Haiglatekkesed infektsioonid Eestis — vereringe- ja operatsioonipiirkonna infektsioonide
epidemioloogia ja jarelevalve®).

T66 juhendajateks olid dot-
sent Matti Maimets (TU si-
sekliinik) ja vanemteadur Paul
Naaber (TU mikrobioloogia
instituut). Oponent professor
Uga Dumpis, dr. med (Liti
Ulikool)

Kokkuvéte

Haiglatekkese infektsiooni
(HI) teke on seotud arstiabi
osutamisega, kuid itheks olu-
liseks riskiteguriks on ka pat-
siendi enda tervislik seisund.
HI avaldub kas haiglas viibi-
des voi pirast sealt lahkumist.
Euroopas diagnoositakse HI
igal aastal 3,2 miljonil pat-
siendil. Kdige enam on ohus-
tatud intensiivravi osakonna
patsiendid. Uheks sagedase-
maks HI liigiks on operat-
sioonipiirkonna infektsioon
(OPI) ning koéige raskemaks
on  vereringeinfektsioon
(VRI). HI jirelevalve on in-
tektsioonide viltimise nurga-
kiviks, kuna see vdimaldab

leida parimat viisi HI enneta-
miseks.

Oma t66s selgitasime haig-
latekkese VRI ja keisriloike-
jargse OPI haigestumust, sur-
mavusmiira, riskitegureid
ning haigustekitajaid. Samuti
hindasime keisriloikejirgse
OPI haiglavilise jirelevalve
meetodi sobivust kasutades
erinevaid voimalusi nagu pat-
sientidele helistamine, kiisi-
mustik arstidele ning ambu-
latoorsete kaartide analiiiis.

Viisime libi kolm uurin-
gut: VRI uuringu nii kolmes
Eesti haiglas kui ka Tartu Uli-
kooli Kliinikumi (TUK) las-
teintensiivravi osakonnas (LI-
RO) ning keisrilikejirgse
OPI uuringu TUK naisteklii-
nikus. Leidsime, et kolme
haigla VRI haigestumus, sur-
mavusmiir ja haigustekitajad
el erine oluliselt mujal maail-
mas libi viidud uuringute tu-
lemustest. Samas voeti uurin-
guperioodil vihe verekiilve,

Foto: Pille-Riin Pregel

Dr Piret Mitt

mis vois mojutada tulemust.
LIRO VRI haigestumus oli
korge, mida muuhulgas voi-
sid mojutada kaks bakteriaal-
set puhangut uuringuperioo-
dil. Samuti mdjutasid puhan-
gud haigustekitajate spektrit ja
antibakteriaalse tundlikkuse
andmeid. VRI surmavusmiir
oli madal vorreldes teiste uu-

ringutega. Peamiseks riskite-
guriks molemas t66s olid ve-
resoonesisesed  kateetrid.
Keisriloikejirgne OPI tekkis
6% patsientidel, mis on ma-
dalam vérreldes teiste uurin-
gutega. Pirast haiglast lahku-
mist saime informatsiooni
95% patsientide kohta. Peaac-
gu pooled OPI juhud diag-
noositi pirast haiglas viibi-
mist, mis rohutab haiglajirg-
se jarelevalve olulisust. Riski-
teguriks osutus lootekestade
poletik, invasiivne loote jilgi-
mine ja kirurgiline haavaklass
Il ja IV.

Edaspidi on HI vihenda-
misel oluline tegeleda nii lei-
tud riskiteguritega kui ka pu-
hangute viltimisega. VRI
diagnostikaks tuleb paranda-
da verekiilvide votmise prak-
tikat. Meie valitud meetod
osutus sobivaks keisriloike-
jargse OPI haiglaviliseks jire-
levalveks.

Konverents ,Mitmepalgelisus

Eesti psithhiaatriateaduses®

Kaesoleva aasta jaanuarikuu 15. pdeval toimus Atlantise Konverentsikeskuses professor
Veiko Vasara (16.01.1956-7.03.2015) 60. siinniaastapdevale pihendatud teaduskonverents
+Mitmepalgelisus Eesti psuhhiaatriateaduses.”

Veiko Vasar on kahtlemata
mojutanud oma vaimsuse,
koolitus- ja teadustegevuse
arendamise ning haigete klii-
nilise kisitlemise visiooni loo-
misega koiki viimastel kiim-
nenditel Eestimaal psithhiaat-
ria-alaseid teadmisi omanda-
nud inimesi. Teadlasena oli ta
viga mitmekiilgne, huvitus

unemeditsiinist, irevuse-,
depressiooni- ja pstihhootilis-
te hiirete neurobioloogilistest
alustest ning oskas kahtlema-
ta detailidesse laskudes ning
iildistusi tehes kaasa moelda ja
riikida ka teisi pstitihikahii-
reid puudutavatel teemadel.
Milestuskonverentsi ava-
loengu pidas Eestimaal alati

oodatud kolleeg ja lektor dr
Jakov Slik, kes puudutas leina
kisitlemise kaasaegseid seisu-
kohti pstihhiaatrilises prakti-
kas. Seejdrel said sona dokto-
rid Marlit Veldi, kes tegi tile-
vaate Eestimaal unemeditsii-
ni valdkonnas libi viidud uu-
ringutest ning Triin Eller, kes
radkis kiiresti arenevast tea-

dussuunast, nimelt probioo-
tikumidega labiviidud teadus-
uuringutest ning soolestiku
nn kasulike bakterite kooslu-
se mitmekesistamise tihen-
duslikkusest psiihhiaatrilises
praktikas. Lisaks andis kliini-
line pstihholoog Anu Aluoja
iilevaate esmastest tu-

lemustest Tartu Uli-  w=

Eesnaarmeva

Tartu Ulikooli Kliini

Eesndaarmevahk on arenenud riikides kdige levinum soliidne kasvaja meestel.
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Selle diagnoosimise sagedus on juba aastaid tdusva tendentsiga.

Ka Eestis on viimaste aastate
jooksul eesndirmevihi uute
juhtude arv iga aastaga kasva-
nud, kuid suremus on jiinud
piisima suhteliselt stabiilsena
viidates sellele, et antud vara-
sed eesnadrmevihi staadiumid
kas ei ole kliiniliselt olulised
voi el avaldu mitte kunagi kae-
busi pohjustava haigusena.
Seetottu ridgitakse viimasel
ajal jirjest rohkem viiksema-
te eesniirmevihkide aktiiv-
sest jalgimisest. Aktiivne jil-
gimine kuulub paljudes rah-
vusvahelistes juhtnoorides ra-
vimeetodite hulka. Aktiivne
jalgimine ei tihenda lihtsalt
ravi dra jitmist, vaid need hai-
ged kiivad regulaarselt uro-
loogi juures kontrollil. Sei-
sundi muutumisel rakenda-
takse vajadusel radikaalset ra-
vi. Aktiivsel jilgimisel on
kindlad kriteeriumid — ooda-
tav elulemus rohkem kui 10
aastat, PSA < 10 ng/ml, PSA
tihedus alla 0.2, positiivsete
bioptaatide arv eesniirme bi-

Foto: Erakogu

Dr Mihhail Zarkovski

opsial maksimaalselt kaks ja
madal pahaloomulisuse aste
(Gleason kuni 6).

Eestis kasutatakse hetkel
Euroopa aktiivse jilgimise
projekti kriteeriume (PRIAS
— Prostate Cancer Rescarch
International Active Surveil-
lance). Jilgimisel olevatel pat-
sientidel miiratakse PSA iga
3 kuu jirel, kuid vajalikud on
ka korduvad protokoll-biop-
siad (aasta pirast esmast diag-
noosi ja edasi 2-aastaste inter-
vallidega), sest PSA analiiiis
tiksinda ei pruugi alati peegel-
dada kasvaja arengut voi prog-

ressiooni. Haiguse progres-
siooni korral viiakse patsient
iile aktiivsele ravile. Tdnapie-
val voetakse eesndirme biop-
sia lokaalses periprostaatilises
tuimestuses ja protseduur
kulgeb valutult. Proovitiikki-
de arv soltub patsiendi vanu-
sest ja eesnddrmemahust.
Tartus alustasime aktiivse
jilgimise projektiga 2013. aas-
tal. Hetkel on meil analiitisi-
tud andmed kuni 2014. aasta-
ni. 71-1 haigel oleme votnud
juba ka esimese aasta proto-
koll-biopsiad. Nendest ainult
16-1 (22,5%) leidsime kordu-
val biopsial haiguse progres-
siooni. Teistel haigetel piisis
haigus stabiilsena ja vastas en-
diselt aktiivse jilgimise kritee-
riumitele. 16-1 juhul (22,5%)
kontrollbiopsial vihirakke ei
leitud. Negatiivne leid ei ti-
henda kasvaja kadumist, vaid
et see on antud hetkel viga
viike ja ei pruugi alati olla ta-
batav. Sellisel juhul ei oma vi-
hileid viga suurt kliiniliselt

kumis

hi aktiivne jilgimine

tihtsust. Kiesoleval aastal on
oodata suuremat aktiivsel jil-
gimisel olevat patsientide hul-
ka, lisaks saame analiiiisida ka
juba nende patsientide kaug-
tulemusi, kelle jilgimine on
kestnud iile kolme aasta.

Igal ravi- voi jilgimisemee-
todil on ka puudusi. Aktiivne
jalgimine ei ole erand. Vaata-
mata sellele, et me votame
ithe protseduuri kiigus ees-
niirmest jirjest rohkem proo-
vitlikke, voib ikkagi korgma-
liigne kolle jiida vahel diag-
noosimata. Seetdttu plaanime
ldhitulevikus alustada proovi-
tiikkide votmist magnetreso-
nantstomograafiaga kombi-
neeritud meetodil. Niinime-
tatud fusion-biopsia voimal-
dab votta biopsia suurema
toeniosusega just kdrgmaliig-
sest koldest ja viltida asjatuid
proovitiikkide votmisi.

MIHHAIL ZARKOVSKI
Uroloogia arst-6ppejéud

= kooli Kliinikumi psiith-
hiaatriakliinikus grupi
tasandil libiviidavast psithho-
terapeutilisest sekkumisviisist,
mis tugineb dialektilise kiitu-
misteraapia  mectodi  abil
omandatavatele toimetuleku-
oskuste tohustamisele.
Konverentsi teine pool ki-
sitles teadustegevuse suundi
bioloogilise psiihhiaatria vald-
kondades. Professor Eduard
Maron meenutas doktoran-
tuuri ajal saadud toetust oma
juhendajalt, professor Veiko
Vasaralt, ning rohutas oma
teadussaavutusi drevushiirete
neurobioloogiliste aluste uu-
rimisel.
Minu ettekanne puudutas
skisofreeniaspektri hiirete pu-

hul ilmnevaid kognitiivse
funktsionaalsuse kvantitatiiv-
seid ja kvalitatiivseid eripira-
sid ning radgitud sai kliiniku-
mi  radioloogiakliinikuga
koostd6s valminud uuringust,
milles esmase psiithhoosiepi-
soodiga patsientidel avalduvat
kognitiivset (diis-)funktsio-
naalsust oleme piitidnud taan-
dada aju morfoloogilistele pa-
rameetritele. Lisaks on vii-
mastel aastatel, algselt tinu
Veiko Vasara vahendavale rol-
lile, mirkimisviirselt tihene-
nud psithhiaatrite ithine tea-
dustegevus Tartu iilikooli bio-
ja siirdemeditsiini instituudi
tiisioloogia ja biokeemia osa-
konna kolleegidega. Professor
Eero Vasar keskendus oma et-

Foto: Nele Tammeaid

Dr Liina Haring

tekandes esmase psithhoosi-
episoodi puhustele vereseeru-
mist miiratavatele poletiku-
ja metabolismi biomarkerite
erisustele ning koostdds pro-

fessor Mihkel Zilmeri uuri-
misrithmaga selgunud oksti-
datiivse stressi ja metaboloo-
mika uuringute tulemustele,
mis kroonilise psithhhootili-
se hiire varajast perioodi ise-
loomustavad.

Konverentsipieva 16petas
noorte psiihhiaatrite poolt
varasemalt tiles voetud video-
16ik omi motteid esitavast
professor Veiko Vasarast ning
sellele jargnenud iseenesest
tekkinud vaikusehetk, mis igat
saalis viibijat omal moel puu-
dutas.

LIINA HARING
Pstihhiaatrikliiniku arst-6ppejoud
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Kognitiiv-funktsionaalne teraapia

kroonilise alaseljavalu ravis

Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku ambulatoorse osakonna arst-6ppejoud Teele Kaarma-Ténne
ja fusioterapeut Eda Vallimae osalesid kliinikumi arendusfondi toel jaanuari alguses Oslos koolitusel
,Cognitive Functional Therapy for chronic low back pain: Identifying key barriers to recovery and
strategies to address these barriers”.

Dr Teele Kaarma-Tonne

Koolitust viis l4bi iirlasest fii-
sioterapeut ja teadlane Kieran
O’Sullivan (PhD, Limericki
Ulikool), kes koos professor
Peter O’Sullivani ja teiste kol-
leegidega on tihed juhtivad
teadlased krooniliste valu-
stindroomidega skeletilihas-
stisteemi hiirete vallas. Kahe
pieva jooksul said osalised
tilevaate kroonilise alaseljava-
luga patsiendi multidimensio-
naalsest hindamisest, valu pii-
simajdimise pdhjuste ja tegu-
rite identifitseerimisest ning
valu ja puude vihendamiseks
oluliste sobilike strateegiate
midramisest ja suunamisest.

Koolitus tutvustas tden-
duspdhist kroonilise alaselja-
valu kisitlust, mis hindab ja
ravib patsiendi kestma jiinud
seljavalu kui funktsioonihii-
ret. Selliste patsientide kliini-
lises uurimises ja ravis on olu-
line roll nii psiihhosotsiaalse-
tel teguritel, sensoorsetel chk
kehatajuga seotud probleemi-
del kui ka motoorsetel ja lii-
gutuskontrolliga seotud tegu-
ritel.

Siiani on alaseljavalu iile-
kaalukalt kisitletud kui lili-
samba kudede vigastuse vil-
jendust ja seetdttu peetud pea-
miselt fiiiisiliseks hiireks,
mille pohjus on niha piltdiag-
nostikal v&i mis on tingitud
fuiisikalistest teguritest nagu
iilekoormus, repetiivne tdst-
mine voi ,valesti” tdstmine.

Kuid viimastel aastakiimnetel
on muutunud iiha selgemaks,
et niitcks MRT-uuringu alu-
sel on raske eristada seljavalu-
ga patsiente tervetest — diskip-
rolapse ja degeneratiivseid
muutusi on valupatsientidel
vaid pisut rohkem kui terve-
tel ning leitud muutused kor-
releeruvad kaebustega halvas-
ti. Seevastu psiihhosotsiaalsed
tegurid on peamine pdohjus
alaseljavalude krooniliseks
muutumisel. Fiisioteraapia
seisukohalt on oluline aspekt
ka sensoorsetel ja motoorse-
tel muutustel, mida kroonili-
ne valu pohjustab. Need
muutused on ilmselt mirk aju
sensomotoorse  ajukoore
funktsionaalsetest muutustest.
Sensoorsed muutused esine-
vad peamiselt kehatajuhiire-
tena. Motoorsed muutused
kajastuvad liigutuskontrolli
hiiretena, propriotseptsiooni
ning koordinatsiooni norge-
nemisena. Ka neid siimpto-
meid on voimalik uurida suh-
teliselt lihtsate testidega ja
nende ravi peakski olema fii-
sioterapeudi padevuses.

Selle kasuks, et justnimelt
psithhosotsiaalsed tegurid on
peamine pdhjus valu piisimi-
sel, riigib ka norralase Vide
Fersumi uuring mittespetsii-
filise alaseljavalu patsientidel.
Kognitiiv-funktsionaalses  te-
raapias, mida viivad libi vasta-
va koolituse libinud fiisiotera-
peudid, voetakse arvesse kog-
nitiivsed ja sotsiaalsed tegurid.
Sellel pohinev teraapia oli sel-
gelt ja statistiliselt oluliselt pa-
rem vorreldes manuaalteraa-
pia ja harjutustega. Vihenes
valu, puue, hirm litkumise ees,
paranes meeleolu, nad vajasid
vihem edasist ravi ja puudu-
sid vihem t56lt. Patsientide
rahulolu tase 12 kuu moéddu-
des oli viga korge (96%).

Eda Vallimde

Tundub nii, et liigutus-
kontrollihdire iiksi ei tekita
veel pikaaegset seljavalu, vaid
ikka koos psithhosotsiaalsete
pohjustega. Aga, ravitakse
molemat aspekti!

See 32-aastase kroonilise
alaseljavaluga mehe lugu il-
lustreerib histi fiisioterapeu-
tilist sckkumist kognitiiv-
funktsionaalse teraapia korral.

"Kaheksa aastat tagasi tekkis
mul 1661 raskusi tostes tugev valu
alaseljas. Valu oli kohutav. Olin
mures ja ldksin arsti juurde, kes
tegi MRT-uuringu. Arst iitles, et
mu selg on nagu 70-aastasel. Ta
iitles, et ma ei saa enam surfata
ega teha senist t66d. Olin masen-
duses.

Sain palju erinevaid ravisid —
mulle tehti blokaade, tarvitasin
erinevaid valuvaigisteid, tegin sel-
ga stabiliseerivaid siivalihaste har-
Jutusi, kdisin manuaalteraapias.
Aja jooksul liks valu pigem hul-
lemaks. Enne kui ma joudsin
kognitiiv-funktsionaalse teraapia-
ni, olin [opetanud toolkdimise, ma
veetsin 6 tundi pdevas voodis la-
mades ja olin lopetanud igasugu-
se suhtlemise teiste inimestega.
Minu seljavalu oli havitanud mu
elu, ma olin meeleheitel ja ma olin
peaaegu kaotanud lootuse.

Liébi kognitiiv-funktsionaalse
teraapia olen dppinud, et mu selg
ei ole vigastatud — olen aru saa-
nud, et kogu mu ndrvisiisteem oli
Liiles keeratud”. Niiiid olen oppi-
nud lodgastuma ja litkuma taas

normaalselt, ma ei karda enam lii-
kumist, sest minu mdtteviis on
muutunud. Parim osa — ma voin
minna vdlja sé6ma, ma saan tren-
ni teha ja olen tagasi oma vanal
tookohal. Mul esineb siiani aeg-
ajalt alaseljavalu dgenemisi, kui
ma olen stressis ja magamata, aga
ma ei muretse enam nii palju —
valu ei piira enam mu elu nagu
ta seda varem tegi.

Vaadates niiiid tagasi, saan ma
aru, et elasin 8 aastat hirmus, ei
usaldanud oma keha ja seljaliha-
seid pidevas pinges hoides piiiid-
sin kaitsta oma selga, sest ma ar-
vasin, et selg on vigastatud. Val-
tisin koiki asju, mis tegid haiget
ning ma ei suutnud l6ogastuda,
sest olin nii stressis. "

Kognitiiv-funktsionaalne
teraapia on mitmemootmeli-
sel klassifikatsioonil pdhinev
slisteem, mis toetab terapeuti
kroonilise alaseljavalu kliinili-
sel uurimisel, arvestades pato-
anatoomiliste teguritega, valu
neurofiisioloogiliste mehha-
nismidega, kognitiivsete ja
psithhosotsiaalsete teguritega
(motlemismallidest ja elustii-
list tingitud tegurid) ning fiiti-
siliste/funkstionaalsete teguri-
tega (nagu maladaptiivne lii-
gutuslik kiitumine, kehataju-
hiired ja lihaste seisund). Iga
indiviidi puhul on tegemist
unikaalse ,,seguga” erinevatest
faktoritest, mis koos toimides
sdilitavad valu ja alaseljavalust
tingitud puuet. Viimaste aas-
tate ravisoovitused rohutavad
just tsentraalse sensitisatsioo-
ni rolli kroonilise alaseljavalu
ravis, sest selletottu on kesk-
nirvisiisteemis vihenenud va-
lu pirssivad protsessid (valu-
tundlikkus suureneb). Sellise
patsiendi hindamisel on olu-
line identifitseerida, kui palju
domineerivad valukacbuses
perifeersed notsiret-
septitvsed  drritused B
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Skriiningul osales rekordarv naisi

2015. aastal osales kliinikumi kureeritavas piirkonnas (Louna- ja Kesk-Eestis) rinnavahi skriiningul
esmakordselt Gle 10 000 naise (10 711).

Seda ennekoike tinu mam-
mograafiabussi viga heale
toole, mida korraldavad inse-
ner-tehniline meeskond ees-
otsas Andrus Aavikuga ja ra-
diograaferite naiskond eesot-
sas Ele Virolaineniga. Kordu-
valt oleme saanud naistelt
mammograafiabussi t66 koh-
ta positiivset tagasisidet: viga
sobralik personal, uuringuid
tehakse kiirelt ja korrektselt.

Koéige agaramalt osalesid
eelmisel aastal skriiningul Jo-
gevamaa naised  (osalus
71,1%), viga histi osalesid
naised ka Valga- ja Vérumaal
(osalus vastavalt 68,7% ja
68,6%). Kiita tuleb ka Tartu-
maa naisi (osalus 67,7%) —
siingi oli suur osa mammo-
bussil, mis teenindas naisi li-
saks Tartu linnas (Kaubamaja
ja Lounakeskuse juures). Koi-
gis meie teenindavates maa-
kondades oli naiste osalus iile
60% (viikseim Jdrvamaal,
62,3%) ja keskmine osalus 7
maakonnas oli 66,8%.

Tagasi (tilendavatele uu-
ringutele) kutsuti 247 naist
(2,3%) ja rinnavihk on seni
(osad naised on veel operee-
rimata) avastatud 41 naisel
(3,8/1000) — 75,7% neist olid

varases staadiumis, kus eduka
raviga on voimalik tiielik ter-
vistumine.

Kahjuks ei saa tuleviku
suhtes nii optimistlik olla.
Vaatamata Eesti Radioloogia
Uhingu ja skriiningumees-
kondade korduvatele ettepa-
nekutele laiendada skriiningu
sihtgruppi, mida toetas ka Tar-
tu Ulikooli poolt libiviidud
rinnavihi skriiningu audit, ei
ole Eesti Haigekassa siiani se-
da otsust teinud. T4na on Ees-
ti ainuke ritk Euroopa Liidus,
kus skriinitakse 50-62aasta-
seid naisi (mujal vihemalt
50—69aastaseid, monel pool ka

Mammograafiabussi meeskond

40-75aastaseid naisi). Veelgi
enam — kuna kiesolevast aas-
tast kutsutakse skriiningule
naisi vaheldumisi aastakiiku-
dega (ithel aastal paaris ja tei-
sel paaritud stinniaastad), kut-
sutakse tinavu skriiningule
vaid 6 aastakiiku (1956, 1958,
1960, 1962, 1964 ja 1966 siin-
dinud naised) — seega vaid 50—
60 aastased haigekassa kind-
lustusega naised.

Siin voiksid nii naised ise
ning kui ka naisteorganisat-
sioonid sdna sekka oelda ja
survestada haigekassat vajali-
ke otsuste tegemisel. Kuna se-
nine rinnavihi skriiningu aja-

EESTI VAHILIT
MAMMOGRAAFIABUSS

Eestl Vil
Evtosinn Caseer Socary

lugu on selgelt niidanud, et
skriining piistab elusid, on
mille nimel voideldal!

Loodame siiski, et senine
edukas t66 saaks veelgi edu-
kamalt jitkuda ka tulevikus.
Meie (skriiningumeeskond)
oleme selleks igal juhul val-
mis ja ootame koiki sihtgrupi
naisi uuringule!

Skriiningule registreeruda
saab toopieviti kell 8-16 tele-
fonil 741 9411.

Kingi endale kindlustunne!

DR SULEV ULP
rinnavdhi skriiningu
koordinaator kliinikumis
sulev.ulp@kliinikum.ee

Foto: Rait Kdpp

» (nagu konkreetne selja-
patoloogia, maladaptiiv-
sed liigutusmustrid ja kiitu-
mine, suurenenud puhkeole-
ku lihastoonus, vihenenud
proprioretseptsioon ja muu-
tunud kehataju jms) ja kui
palju tsentraalse sensitisat-
siooni faktorid (nagu stress,
depressioon, irevus, katasto-
fiseerimine, tlivalvsus jms).
Kognitiiv-funktsionaalne
teraapia on patsiendikeskne
lihenemine, mis on suunatud
konkreetse alaseljavaluga pat-
siendi uskumuste, hirmude ja
sellega seotud kiitumise (nii
liigutuslik kiditumine kui elu-
stiil) mo&jutamisele. Teraapia
votmeteguriteks on kroonili-

se valu alane ndustamine (va-
lu tekkemehhanismide selgi-
tamine), normipiraste liigu-
tusmustrite ja kehataju taasta-
mine (ei kasutata isoleeritud
harjutusi), liigutuste funktsio-
naalsuse integratsioon ADL
tegevustesse ning patsiendi-
pohised eesmirgipirased fiili-
silise aktiivsuse ja elustiiliala-
ne néustamine.

Patsient peaks saama tead-
likuks, et valu ei ole mirk vi-
gastusest, vaid on pigem prot-
sess, kus inimene on loksus
valu ja puude noiaringis. Liht-
sustatult voiks 6elda, et see on
tingitud nirvisiisteemist, mis
on stressis ja tundlikuks muu-
tunud (tekkinud on tsentraal-

ne sensitisatsioon) negatiivse-
te uskumuste, hirmu, lootuse
kaotamise, drevuse ja valu vil-
tiva kiitumise tottu, mis oma-
korda on seotud maladaptiiv-
se (provokatiivse) liigutusliku
ja eluviisist tingitud kiitumi-
sega. Teraapias kasutatakse
suhtlemisel motiveerivat in-
tervjueerimist, mille kiigus
leiab patsient ise lahenduse
kasututele uskumustele ja ma-
ladaptiivsele kiitumisele. Te-
raapia on tugevalt kiitumus-
liku suunitlusega ja laseb pat-
siendil katsetada erinevaid lii-
gutuslikke mustreid kasutades
selleks visuaalset tagasisidet,
et taastada oma kehataju ja op-
pida uuesti ennast normaal-

selt ja 166gastunult liigutama.
Teraapia kiigus julgustatakse
patsiente tegema asju, mida
nad kardavad ja/voi vildivad,
kuid 16dvestunud ja tavalisel
viisil. See motiveerib neid te-
gelema harjutustega ja naas-
ma aktiivsesse ellu, mis pdhi-
neb nende eelistustel ja ees-
mirkidel.

Selline lihenemine on vil-
jakasvanud ilmselgest vajadu-
sest rakendada teistsugust ki-
sitlust alaseljavalu ravis kui se-
ni. See eeldab usaldust, et va-
lu et ole vaja alati karta.

TEELE KAARMA-TONNE
Taastusravi ja fiisiaatria
arst-6ppejoud
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Koolitused seksuaalvigivalla

ohvrite aitamiseks

Aprilli 16pus jouab 16pule Eesti Seksuaaltervise Liidu projekt “Seksuaalvagivalla ohvrite
abistamiseks laiapohjalise koostoovorgustiku loomine ja voimestamine’, mida rahastatakse

Norra finantstoetustest.

Projekti eesmirgiks on sek-
suaalvigivalla ja inimkauban-
dusega scotud scksuaalvigi-
valla leviku ja mojude vihen-
damine avalikkuse teavitami-
se, ohvreid abistavate teenus-
te loomise ning eri valdkonna
spetsialistide teadlikkuse ja
koostd6 suurendamise kaudu.
Kliinikumipoolseteks projek-
ti eestvedajateks on dr Kai Part
ja dr Made Laanpere.
Obhvrite abistamise koolitu-
sed toimusid kliinikumis kol-
mel korral: 14.-15. jaanuaril ja
11. veebruaril ning suure hu-
vi tottu tditus osalejate nime-
kiri kiirelt. Koolitusi pakutak-
se edaspidigi arstiteaduskonna
tiienduskeskuse kaudu.

Koolituse keskendus

mitmele aspektile:

1) seksuaalvigivalla levimus
ja mustrid, barjdirid abi
otsimisel;

2) ohvri traumareaktsioonid
ja kriisiabi;

3) kuidas teostada ohvri
libivaatust (uue juhendi
jdrgi vigastuste kirjeldami-
ne, bioloogilise materjali
kogumine, meditsiinilised
aspektid);

4) jdrelravisse suunamine.

Dr Kai Pardi sénul poor-
dus 2014. aastal Eestis vigis-
tamise tdttu politseisse 147
inimest — see on ilmselgelt
jddmie tipp. ,Eestis on uurin-
gute jirgi 16% naistest koge-
nud elu jooksul mingit sek-
suaalvigivalla liiki, sh vigista-
mist 7%. Scksuaalvigivalda
kogevad ka mehed. Meditsii-
nisiisteemi pédrdub nii uu-
ringute jirgi kui ka kogemus-
te pohjal tunduvalt enam ohv-
reid kui politseisse, kuid puu-
dub kindel iiks koht, kust ot-
sida abi, samuti pole olemas-
olevad teenused koordineeri-
tud ning mis peamine — ohv-
rid po6rduvad liiga hilja. Het-
kel poorduvad iiksikud ohv-
rid otse EMOsse, moned ka
naistearsti vastuvotule (sageli
kuid voi aastaid pirast toimu-
nut), ent suurem osa ohvritest
el podrdu abi jirele. Just seda
kiitumismustrit meie projekt
soovibki muuta — esiteks suh-
tumist seksuaalvigivalda, tei-
scks meditsiinilise ja kriisiabi
kittesaadavust nii kiiresti kui
voimalik pirast seksuaalvigi-
valla toimepanckut. See on
oluline, kuna seksuaalvigivald
on pikaajaliste ja raskete ter-
vischiirete pdhjustaja. Olen
kindel, et kui valmidus teenu-

Seksuaalvagivalla ohvrite kasitlus

Esmane abi vahetus traumaolukorras
- erakorraline meditsiiniabi ja psiihhosotsiaal-

ne kriisiabi (vahetu kontakt, seisundi hinda-

mine, ettevalmistus ldbi-vaatuseks, toetus
poordumiseks politseisse, turvalisuse hinda-
mine, koju/varjupaika suunamine, info jurii-
dilise ndustamise kohta, ldhedaste esmane
néustamine, ndusolek traumajérgse abi saa-

miseks);

- meditsiiniline ldbivaatus koos bioloogilise
materjali kogumisega ja vigastuste doku-
menteerimisega, testimine seksuaalsel teel
levivate infektsioonide ja HIV suhtes,
raseduse kindlakstegemine, vajadusel HIV

ja soovil.

Examination kit

se¢ pakkumiseks on loodud,
kasvab kindlasti ka selle kasu-
tajate hulk,” selgitab dr Part.

,Parem alustada viikeste
sammudega, kui tildse mitte
alustada. Antud teema oluli-
sus on tostatatud ka rahvusva-
helisel tasandil ning Eesti on
tthinenud Euroopa Noukogu
naistevastase vigivalla ja pere-
vigivalla ennetamise ja tokes-
tamise (nn Istanbuli) kon-
ventsiooniga. Konventsiooni
ratifitseerimiseks 2017. aastal
peavad olema selle artikli 25
néuded tiidetud,” ridgib dr
Kai Part. Konventsiooni jirgi
peavad selle osalised 1ibi vii-

kontaktijargne profilaktiline ravi, ja vaktsi-
neerimine B-hepatiidi suhtes).

Seksuaalvagivallaohvri jarelravi

- meditsiiniline ja psiihhosotsiaalne jalgimine
(STLI/HIV kordusanaltitsid, raseduse kind-
lakstegemine, vaktsineerimine, ravi, néusta-
mine) 6 kuu jooksul;

« psitihholoogiline abi, psiihhoteraapia — prog-
noositavalt 50% patsientidest.

Koiki teenuseid pakutakse eelnevalt ndustatud
seksuaalvagivalla ohvritele nende néusolekul

Foto: Anni Onneleid, Ekspress Meedia

ma seadusandlikke v6i muid
vajalikke meetmeid, et tagada
piisaval arvul sobivaid ning
kergesti kittesaadavaid vigis-
tamisohvrite keskusi, kus on
voimalik tagada arstilik ja koh-
tumeditsiiniline libivaatus,
toetus traumaolukorras ja
ohvrite ndustamine. Kiimas-
olevad koolitused on iiks
samm selles suunas, mis aitab
luua tingimusi seksuaalvigi-
valla ohvritele teenuste pak-
kumiseks.

Teenused seksuaal-
vdgivalla ohvrile ja
examination kit

Uuringud on niidanud, et
scksuaalvigivalla ohvriks lan-
genud isik tuleb meelsamini
tervishoiusasutusse kui poor-
dub politseisse. ,See on ka
loogiline, sest ohver on sage-
li hirmul oma tervise pirast.
Valvepersonal saab hinnata
ohvri seisundit ja vigastusi,
anda kriisiabi, vajadusel ta
hospitaliseerida ning anda ju-
hiseid, kuhu poérduda jirel-
ravile,“ titleb dr Part. Ent ku-
na secksuaalvigivallaohvrite
seisundid ja kisitlus on juh-
tumiti vigagi erinevad,

on kokku pandud asi- B

B toendite kogumise
karp — examination kit.
Karpi on kogutud vajalik
meditsiiniline arsenal, mis
on vajalik libivaatuse tege-
miseks ja bioloogilise mater-
jali kogumiseks. Materjali
kogumisel mingib olulist
rolli toimingute kiirus — nii-
teks siilib DNA suus vaid 3
tundi, nahal 24 tundi, tupes
5 pieva. Kai Part toonitab, et
kui DNA on 0igesti kogu-
tud, siilib see pohimotteli-
selt igavesti. ,,Kui ohver soo-
vib podrduda politseisse,
saab menetluse kiigus kogu-
tud bioloogilist materjali ka-
sutada — see muutub siis
toendmaterjaliks, mille ter-
vishoiuasutus annab polit-
seile {ile,“ toonitab dr Part.
Karpide hoiustamine on rii-
gitl erinev — niiteks Suur-
britannias ei aegu seksuaal-
kuriteod ning seetdttu siili-
tatakse karpe igavesti. Eestis
on esialgu plaanitav kogutud
materjali siilitamisaeg kuus
kuud. Justiitsministeeriumi
kinnitusel on tervishoius-
asutuses kogutud bioloogi-
line materjal ja dokumen-
teeritud vigastused piisavad,
et nende pohjal menetluse
kiigus koostada kohtume-
ditsiiniline ekspertiis.
Lisaks meditsiinilisele
abile on vajalik ka ohvrite
psithholoogiline abi — esma-
ne (kriisi)noustamine, jilgi-
mine, vajadusel pstihhote-
raapia, samuti sotsiaalne ji-
relvalve (turvalisus, elukoht,
sissetulek, laste heaolu jne).
Seega ei saa seksuaalvigival-
la ohvritele osutatav abi piir-
duda vaid esmaabiga, vaid
vajalik on ka jirelravi ja jil-
gimine mitme kuu jooksul.
Tartus on plaanitud esmase
abi jirgne jilgimine ja jirel-
ravi Tartu Seksuaaltervise
Kliinikus, millel on koos-
toosuhted kliinikumiga.
Kokku toimub seksuaal-
vigivalla ohvrite abistamise
koolitusi kiimme ja neis osa-
leb 250 haiglates toGtavat
meedikut (neist 40 kliiniku-
mist). Eraldi on projektis
koolitatud  politseinikke,
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prokurdre ja kohtunikke.
Teada on, et iiks tdendma-
terjali karp on thes Eesti
haiglas ka juba kasutusele
liinud ning politsei kasutab
neid tdendeid menetluses.

Kai Part usub, et olgugi et
teenuse loplikuks viljatoo-
tamiseks veel lahendamata
kiisimusi, pole need tileta-
matud. Projektis 166vad kaa-
sa mitmed organisatsioonid:
lisaks kliinikumile toimuvad
koolitused ka Pirnu Haig-
las, Ida-Viru Keskhaiglas,
Lidne-Tallinna Keskhaiglas,
Ida-Tallinna  Keskhaiglas
ning Pohja-Eesti Regionaal-
haiglas. Projektiga on liitu-
nud lisaks seksuaaltervise
kliinikud Tallinnas ja Tartus,
kus plaanitakse ohvrite jirel-
ravi. Politsei- ja Piirivalve-
amet, Justiitsministeerium
ja Eesti Kohtuarstliku Eks-
pertiisi Instituut on projek-
ti partnerid, kellega koos on
vilja tootatud tdendmaterja-
li kogumise karp — ka koh-
tumeedikud ise kasutavad
seda karpi praegu.

Tinaseks on teada, et
projektis loodud eeldused
seksuaalvigivallaohvritele
tervishoiuasutustes abi pak-
kumiseks ei seisku Norra
toetusega projekti 16ppemi-
sel. Alates maikuust rahas-
tab  sotsiaalministeerium
seksuaalvigivalla  ohvrite
abistamise teenust neljas
Eesti piirkonnas 14 kuu
jooksul (nii meditsiiniline
libivaatus, bioloogilise ma-
terjali kogumine kui ka
psiithhosotsiaalne ndustami-
ne ja jirelravi). Dr Kai Part
osaleb 2016. aastal neljal
Manchesteri Ulikooli sek-
suaalvigivalla keskuse kur-
susel Forensic and Medical
Examination for Rape & Se-
xual Assault Course, mida toe-
tab Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi Arendusfond, Arstide
Tiienduskoolituse Fond ja
Tartu Seksuaaltervise Klii-
nik.

DR KAI PARDIGA
vestles HELEN KAJU

Tervisepievad on
endiselt menukad

Tanaseks on moodas 2,5 aastat sellest, kui Eesti
Odede Liit ja Tartu Tervishoiu Kérgkool koostéds
Tartu Ulikooli Kliinikumiga alustasid Tervislike
Neljapaevade sarjaga, mille eesmargiks on suu-
rendada inimeste terviseteadlikkust ja tutvusta-
da neile erinevaid 6endusabi véimalusi.

Praeguseks on toimunud 21
tervisepieva, milles on osale-
nud kokku ligi 100 6de. Suu-
red tinud tublidele kolleegi-
dele, kes on leidnud aega ja
soovi parandada elanikkonna
tervischaritust ning jaganud
néuandeid, julgustanud, suu-
nanud ja toetanud inimesi
leidma nende probleemidele
parimaid lahendusi. Tervis-
hoiutootajate tagasiside poh-
jal saab 6elda, et linnakodani-
kud on pidanud seal osalemist
arendavaks ja ponevaks voi-
maluseks.

Aasta esimesel tervisepie-
val kisitlesid kirurgiakliiniku
6ed Annika Jantra ja AnZela
Rementsova veenilaiendite ja
poiepdletikuga  seonduvaid
probleeme, Mirje Jiirgenson
selgitas ja niitas haavaravi
ning huvilised said osaleda ra-
diograafia to6tubades. Tervi-
sepieva kiilastas 3 tunni jook-
sul 100 inimest, mis niitab, et
teemad on aktuaalsed ja ini-
mesi puudutavad.

Tulevane Tervislik Nelja-
piev toimub juba 18. veebrua-
ril, kus keskendutakse sellele,
kuidas hoida oma vaimset ter-
vist. Planeeritud on kolm
vestlusringi, mida sisustavad
psiihhiaatriakliiniku &ed. Esi-
meses vestlusringis toimub
enesetunnet hindava testi tiit-
mine ja individuaalne vestlus
testi alusel. Oed selgitavad,
mida on oluline jilgida ning
annavad nou, millal oleks va-
ja spetsialisti juurde poordu-
da. Teises vestlusringis arutle-
takse selle iile, mida teha, et
tunda end pieval puhanuma-
na. Antakse nou, kuidas muu-
ta enda uneperioodi iihtlase-
maks ja 6ound kvaliteetse-
maks. Kolmandas vestlusrin-

gis arutletakse selle ile, kui-
das meie emotsioonid mdju-
tavad meie enesetunnet. Oed
Opetavad enda keha lodvesta-
ma ning teevad koos libi 16d-
vestusharjutusi, millest on abi
enda emotsioonidega toime
tulekul.

Tervislikud Neljapaevad
toimuvad Tartu Tervishoiu
Kérgkoolis, aadressil Noo-
ruse 5. Tapsem info: Tervis-
like Neljapaevade juht Mar-
garita Milihhina, margarita.
milihhina@kliinikum.ee,
telefon 5331 9345.

Jargmiste tervisepdevade
teemadeks on:

+31. marts
+Kuidas hoolitseda oma
lahedaste eest?”

- 28. aprill
,Kas ja kuidas on vdima-
lik ennetada vahki?”

KOMMENTAAR

Tervislikul Neljapie-
val osalemine aren-
dab minu suhtlemisos-
kust, noustamisoskust ja
voimalust olla kasulik
tavainimestele, kes mui-
du et satuks tervishoiu-
t66taja juurde. Ohtu 16-
puks on kall suu visi-
nud riikimisest ja kied
tegutsemisest, kuid po-
sitiivne tagasiside ja ini-
meste siiras huvi oma
tervise vastu annab taga-
si energiat ja tahet olla
neile veel kasulikum.

KRISTI TAMELA
Tervislike Neljapédevade
meeskonnaliige
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Lastefond iihendab vihihaigete laste
vanematega joud Pardiralli korraldamises

Tanavuse Pardiralli korraldamises 166b Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liidu (EVLVL) kérval kaasa
ka Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, et koguda annetusi vahihaigete laste vanemate tugikeskuse
rahastamiseks ning sonditoitu vajavate laste toetamiseks.

“Soovime sel aastal Pardiralli-
ga aidata ka neid lapsi, kes va-
javad oma haigusega toimetu-
lekuks spetsiaalseid toiduse-
gusid ning nende manustami-
se abivahendeid, mille soeta-
mine aga ei ole kalli hinna t6t-
tu paljudele peredele jouko-
hane,” riaigib Pollukivi. “See
temaatika on meile stidame-
lihedane, sest lapsi, kes voik-
sid toidusegu vajada, leidub ka
vihiga voitlevate laste seas.
Kuid paljudel juhtudel jiib
selle kasutamine kalli hinna
taha. Kui see aga voiks anda
lapsele, olgu selleks vihki voi

Oiendus

Jaanuarikuu Kliinikumi
Lehe artiklis ,Pstihhiaatria-
kliinikus tunnustati kol-
leege” on ekslikult nime-
tatud aasta noorarstiks
Tiia Matsi. Oige tiitel
kannab nime: aasta
arst-resident Tiia Matsi.
Vabandame eksituse
parast!

KLIINIKUMI LEHT

muud rasket haigust podev
laps, joudu haigusega toime-
tulekuks, ei tohiks see nii ol-
la,” ridgib Pardiralli projekti-
juht Ragnar Pollukivi.
Jarjekorras juba kolmas
Pardiralli leiab aset 11. juunil
Kadrioru pargis ning selle po-
himéte on jiinud samaks: koi-
gil soovijatel on eelnevalt voi-
malik hakata Pardiralli kodu-
lehe vahendusel endale sobi-
Vas summas annetusega spon-
soreerima {the nummerdatud
vanniparti, kes koos tuhande-
te teiste partidega juunikuus
Kadrioru pargi kanalis vistle-
ma hakkab. “Ning nagu eel-

L 'u. -
Pardiralli 2015

mistelgi aastatel toob esimese-
na finiSeeruv vannipart oma
sponsorile peaauhinna. Pre-
lejad, kelle vahel loositakse
vilja veel palju toredaid iilla-
tuskingitusi,” lisab Pollukivi.

Lastefondi toetustaotluste
juht Eveli Ilves selgitab, et
spetsiaalsed toidusegud taga-
vad vajalikud toitained ja ka-
loraazi lastele, kes oma haigu-
se tottu el saa slilia tavatoitu:
“See holmab nii lapsi, kes ei
ole voimelised suu kaudu toi-
tuma ja kellele manustatakse
toitu sondiga, kui ka neid, kes
vajavad positiivse kaaluiibe sii-

Foto: Annika Metsla

litamiseks korgekalorilist ve-
deltoitu.”

Lastefond on spetsiaalseid
toidusegusid vajavaid lapsi
toetanud alates 2011. aastast.
Kiesoleval hetkel aidatakse
selles itheksat last igakuiselt
kokku 1575 euroga, mis teeb
ligi 18 900 curot aastas.

Tinavu 11. juunil voistlus-
tulle asuvad pardid saabuvad
miitigile aprillis. Urituse pea-
sponsoriteks on Kadrioru park
ja laevapiletid.ce. Lisainfo pea-
gi www.pardiralli.ce.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

Mis on pildil?

Mis praktikumi viis
1955. aastal ldbi eme-
riitprofessor Arvo Tikk?

Vastuse palume saata

Helen.Kaju@kliinikum.ee voi

10. mdirtsiks e-postiga aadressile

tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu pildiméngu fotol
oli aparaat susihappegaasi
sisalduse madramiseks
alveolaarohus.
Kuna digeid
vastuseid ei
laekunud, jai
lehetellimus
loosimata.
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