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‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

Emeriitprofessor Tiina Talvik
on kliinikumi preemia laureaat

Kliinikumi preemia palvis prof. emer Tiina Talvik, kelle t66 tulemusena on lasteneuroloogia
arenenud Eestis iseseisvaks meditsiinierialaks.

Tiina Talvik on stindinud 21.
aprillil 1938 Tartus. Arstitea-
duskonna 16petas ta 1962. a,
1963. a libis ta esimese laste-
neuroloogia-alase tiienduse
ning oige pea hakkas huvitu-
ma ka geneetikast. Temast sai
meditsiinilis-geneetilise ndus-
tamise rajaja, kui Tartusse loo-
di geneetikakabinet, mille ju-
hatajaks ja ainsaks arstiks ta
oli. Aastatel 1968-1991 oli ta
ka wvabariigi pealasteneuro-
loog, 1975-1991 {ileliidulise
lasteneuroloogia probleemko-
misjoni liige.

Tiina Talviku kandidaadi-
t66 valmis 1973. a. “Vaimselt
alaarenenud laste tsiitogenee-
tiline uuring ja meditsiinilis-
geneetilise  konsultatsiooni
kiisimused” oli iiks esimesi
meditsiinilis-geneetilise kon-
sultatsiooni alaseid tdid kogu
N. Liidus, mille moningaid
viljatootatud kriteeriume ka-
sutatakse patsiendi geneetili-
scks uurimiseks siiani.

1975-1991 t56tas Tiina
Talvik Tartu tlikooli neuro-
loogiakateedris nit assistendi,
dotsendi kui ka juhatajana. Ta
seisis lasteneuroloogia osa-
konna avamise eest ja kujunes
tema koolkond - kéik tinased
lasteneuroloogid on olnud
emeriitprofessori  dpilased.
Tiina Talviku kie all on val-
minud 18 doktoritédd ja 1
magistritdd. Ta on avaldanud
219 publikatsiooni ja iile 80
teadusartikli. Doktoritdo vast-
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Emeriitprofessor Tiina Talvik

stindinute hiipoksilis-ishee-
milise ajukahjustuse alal kait-
ses Tiina Talvik 1992. a. Samal
aastal valiti ta ka Tartu tilikoo-
li pediaatriaprofessoriks. Aas-
tatel 1991-2003 oli Tiina Tal-
vik pediaatria Sppetooli ja
2000-2003 kliinikumi laste-
kliiniku juhataja.

Tiina Talviku tegemisi on
pirjatud aasta ema tiitliga; tea-
duspreemiaga prof M. Zilme-
ri grupis; Punase Risti I klas-
si teenetemirgiga; Tartu me-
daliga; riigi teaduspreemiaga
(nn elutdédpreemia) ja Eesti
Inimesegeneetika  Uhingu
poolt auhinnaga ,,Elutdo ge-
neetikuna®.

KOMMENTAAR

S onum, et olen kliinikumi
preemia laureaat, oli tili-
malt ootamatu ning muutis
meele hirdaks. Meie pere
naistel on pisarad silmis koi-
gil stidant puudutavatel het-
kedel — nii kurbadel kui
rodmsatel. See juhtus minu-
ga ka niiiid, kui sellest tun-
nustusest kuulsin. Tunnen
tinulikkust koigi vastu, kes
arvasid, et viirin nii suurt
tunnustust. See pani mind
taas motlema ja moistma, kui
viga mul on elus vedanud.
Oma emalt, teeneliselt
opetajalt Liidia Tanimielt, pi-
risin ilmselt soovi dpetada ja
oskuse sellest réomu tunda.
Ko6ik me, kolm 6de, oleme
oma elu jooksul olnud 6pe-
tajad. Mul on kokkuhoidev
pere, kes on {iiksteise jaoks
alati olemas olnud, eriti abi-
kaasa Rauli lahkumise jirel.
Mul on vedanud 6petaja-

tega nii koolis kui tilikoolis.
Minu &petajad neuroloogias
olid dr E. Roode-Krigul ja
prof E. Raudam. Lastenecu-
roloogiks sain tinu dotsent
L. Keresele, ka geneetikaga
tegelema suunas mind tema.

Mind on alati imbritse-
nud armsad ja targad kollee-
gid, kellelt on olnud voima-
lik 6ppida ja kellele on ol-
nud voimalik toetuda. Mul
on olnud au ja r66m juhen-
dada noori, tarku ja ilusaid
inimesi, mis on mulle palju
roomu pakkunud.

Olen oma t66d armasta-
nud. Olen tinulik kolleegi-
dele, sopradele, koostodpart-
neritele, oma patsientidele
ning kaasteelistele enam kui
53 aastat kestnud rinnakul
meditsiinivaldkonnas.

EMERIITPROFESSOR
TIINA TALVIK

I < liinikumi preemia ko-
isjonil oli tinavu hea

ja kerge otsust teha. Uhest
kiiljest seetdttu, et professor
Tiina Talviku kandidatuur
seati tiles 6 (loe kuue!) seltsi
ja haldusiiksuse poolt ning
teisalt seetottu, et esitatud
kandidaat on tdesti seda
preemiat vairt, mistottu pal-
vis komisjoni harukordselt

tiksmeelse toetuse. Professo-
ril on 19 akadeemilist last
(doktoranti ja magistranti),
kes ema toetavad ja hoiavad
Tartu lasteneuroloogia ja ge-
neetika koolkonna lippu kor-
gel ka tulevikus. Kliinikum
on tinulik tehtud t66 eest!
MARGUS ULST

kliinikumi tilemarst ja
komisjoni esimees
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UUS TOO

Annemai Jallai

Olen parit Viljandimaalt, kus
moodusid minu lapsepodlve-
ja teismeliseaastad. Soov ars-
tiks saada on olnud nii kaua,
kui ennast méletan. Juba eel-
kooliealisena, mil veel kirju-
tada ei osanud, vdristasin
oma katt paberil ja teavita-
sin, et see on kirurgi kaekiri.

Tegelikult olen Tartu Uli-
kooli Kliinikumiga seotud ju-
ba aastast 2005, mil tlikooli
Il kursusel alustasin oma
meedikukarjaari kardiokirur-
gia osakonnas, esialgu poe-
tajana ja hiljem intensiivravi
abidena.

Kirurgiline eriala on mind
paelunud alati, kuid soov
just glinekoloogiks hakata
tekkis ulikooli viimasel kur-
susel. Tagant jargi voin jul-
gelt vdita, et tegin ainudige
otsuse. Mulle meeldivad eri-
nevad valjakutsed, mida pa-
kub mulle mu t66.

Ka vabal ajal eelistan pi-
gem aktiivset puhkust. Olen
kdinud korduvalt vabatahtli-
kuna Aafrikas ning osalen
Eesti Paastemeeskonna me-
ditsiinirthma tegemistes.
Olen énnelik inimene, et
saan teha tood, mis mulle
vaga meeldib ja seda veel
koos parimate kolleegidega.

KOMMENTAAR

Selle aasta algusest t6otab
naistekliinikus vahetult eriala
residentuuri [dpetanud nais-
tearst Annemai Jallai. Anne-
mai on olnud seotud kliini-
kumiga juba ulidpilasena,
tootades kirurgilise kallaku-
ga osakonnas. lImselt sealt
on parit ka eriala valik. Nais-
tekliinikul on r66m tédeda,
et meie reas on rodmsameel-
ne, alati abivalmis, tookas
kolleeg. Tema tegemised
heategevuses ulatuvad oluli-
selt kaugemale kui meie vai-
ke Eestimaa. Oma vanema-
telt on ta pdrinud moétte
,Lenda korgele, plrgi kauge-
le, vaata tahtede poole!”

URSULA KLAAR
stinnitusabi ja glinekoloogia
vanemarst-6ppejéud

Parimad arst-0ppejoud
on dr Andres Kotsar
ja dr Karin Keernik

Traditsiooniline parima arst-
oppejou ja hambaarst-6ppejou
valimine Meditsiinivaldkonna
iiliopilaskogu (MVUK) poolt
sai teoks ka sel aastal. Parima-
te tiitlid palvisid kirurgiaklii-
niku uroloogia ja neerusiirda-
mise osakonna vanemarst-
oppejoud Andres Kotsar ning
stomatoloogia kliiniku suu-
kirurgia osakonna arst-6ppe-
joud Karin Keernik.

Meditsiinivaldkonna iili-
opilaskogu: Dr Andres Kot-
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Dr Andres Kotsar

sar vastutab uroloogia dpeta-
mise eest 4. kursusel. Kuigi ta
on kliinikumis t66tanud ala-
tes eelmise aasta algusest, on
tema innukus oppetdo labivii-
misel teinud temast juba tihe
tudengite lemmiku. Dr Kot-
saril on oma erialast ridkides
alati sira silmis ja tema entu-
siasm on nakkav — selle toes-
tuseks on virskelt kiima ltika-
tud uroloogiaring, mille esi-
mene kokkusaamine oli iili-
opilaste seas {ile ootuste popu-
laarne. Praktikumides loob dr

Mul on siiralt hea meel
ootamatu ja meeldiva
tunnustuse {le arstiteadus-
konna tudengite poolt. Uli-
Opilaste tagasiside on Oppe-
joule alati kdige suurema kaa-
luga. Samas on see kindlasti
ka kaudselt tunnustus minu
endistele opetajatele, kes oma
entusiasmiga on inspireerinud
kirurgia ja uroloogiaga tegele-
ma ja oma teadmisi edasi and-
ma. Arstiteaduskonna tuden-

Kotsar avatud ja toetava ohk-
konna, julgustades kiisima
ning protseduuride tegemisel
assisteerima. Kiisides sageli tu-
dengite arvamust ja piitides si-
duda uroloogiaalaseid prob-
leeme ka teiste kliiniliste eri-
aladega, ergutab ta tudengeid
kogu praktikumi viltel kaasa
ridkima ning aktiivsed olema.
Toetav ning entusiastlik suh-
tumine teevad dr Kotsarist
suurepirase eeskuju ning ars-
t1, kelle praktikume oodatakse
iiliopilaste seas juba ette.

gite dppe viga oluline osa on
t00 patsientidega ja kindlasti
sooviksin siinkohal tinada ka
koiki neid inimesi, kes vaata-
mata oma raskele haigusele on
leidnud méistmist ja kannat-
likku meelt ja jaganud oma
motteid ning kogemusi ka
praktikumides iilidpilastega.

ANDRES KOTSAR
uroloogia eriala
vanemarst-oppejéud

Meditsiinivaldkonna iili-
opilaskogu: Dr Karin Keer-
nik on saanud lithikese ajaga
ttheks tilidpilaste lemmikop-
pejouks. Julgustavad sonad ja
toetus on see, mis meenub
iiliopilastel tema nime kuul-
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Dr Karin Keernik

des esimesena. Teda kirjelda-
takse kui abivalmist ja meel-
divat inimest, kes on noudlik
ning tunneb Spetamisest rd6-
mu. Enne igat praktikumi toi-
muvad viikesed tunnikontrol-
lid, mis aitavad materjali kin-

dnan viga tudengeid
meeldiva dramirkimise
eest! Tuleb tunnistada, et tun-
nustamine valmistas mulle
suure illatuse! Sarnane taga-
siside teeb roomu, sest hinda-
jateks-tunnustajateks on ini-
mesed, kellele lihevad korda
minu teadmised ja kogemused
ning see, kuidas neid edastan.
Oppejou ja tudengi koos-
t60 teeb produktiivseks ecl-
koige vastastikune lugupida-
mine ning {ithine huvi meie

nistada ja hoiavad dppimisega
jarjel. Kui praktikum l3bi, siis
el torma Oppejoud minema,
vaid voimaldab liopilastel
veel kiisimusi kiisida ja vastab
nendele pShjalikult. Soovime,
et room Opetada kestaks kaual!

eriala ja kogu meditsiini vas-
tu. Seetdttu olen plitidnud ol-
la avatud tudengite kiisimus-
tele ja aruteludele, julgustada
neid tegutsema, kuid samas ka
kaalutlevalt métlema.

T4nan iiliopilasi ja kollee-
ge, iihtlasi on see tunnustus
koigile Teile!

KARIN KEERNIK
hambaravi eriala
arst-6ppejoud

Dr Margus Punab ja
professor Vallo Tillmann

pilvisid Neinar Seli stipendiumi

Tartu Kultuurkapitali juurde
2008. aastal Neinar Seli poolt
asutatud meditsiini valdkon-
na alakapitali eesmirgiks on
edendada Eesti meditsiini ja
aidata kaasa Tartu Ulikooli
Kliinikumi teadust6 taseme
tostmisele. Stipendiumile saa-
vad kandideerida teaduspub-
likatsioone avaldanud kliini-
kumi té6tajad ning konkurss
toimub kahes kategoorias —
viimaste kalendriaasta jooksul
avaldatud publikatsioonide ar-
vestuses ning viimase viie ka-
lendriaasta jooksul avaldatud
teaduspublikatsioonide arves-
tuses.

Neinar Seli stipendiumi
viimase viie aasta teaduspub-
likatsioonide cest pilvis dr
Margus Punab, kes on kliini-
kumi androloogiakeskuse di-
rektor, arst-6ppejoud ning ka
dotsent Tartu iilikoolis. Sti-
pendiumi suurus on 4000 eu-
rot ning vastavalt statuudile
saab viimase viie aasta tea-
duspublikatsioonide eest sti-
pendiumit vilja anda mitte sa-
gedamini kui kord viie aasta
jooksul.

Teise stipendiumi, mis an-
takse vilja viimase kalendri-
aasta chk 2015. aasta tea-
duspublikatsioonide eest, pil-
vis kliinikumi lastekliiniku ju-
hataja professor Vallo Till-
mann. Dr Tillmann t36tab
kliinikumis lasteendokrino-
loogina ja Tartu Ulikoolis las-
tehaiguste professorina. Sti-
pendiumi suurus on 2000 eu-
rot.

Neinar Seli sihtkapitali sti-
pendiumid antakse traditsioo-
niliselt iile kliinikumi kevad-
konverentsil 25. mail Dorpa-
ti konverentsikeskuses.

KLIINIKUMI LEHT

DR MARGUS PUNAB
androloogiakeskuse
direktor

ahaksin tinada kliiniku-

mi ja Neinar Seli kliini-
lise teaduse pikaaegse viirtus-
tamise cest. Kindlasti tinan
androloogiakeskuse tootajaid,
kes koik, alates sekretiridest
kuni juhini, osalevad aktiivselt
meie teadusprojektides. Sa-
muti tinan keskuse tuhandeid
patsiente, kes on olnud ndus
osalema meie uuringutes. T4-
nan meie rahvusvahelisi koos-
toopartnereid Euroopa mees-
te vananemise uuringu ja Bal-
ti-Pohjamaade meeste repro-
duktiivse tervise uuringute
meeskondadest ning olulise-
maid kohalikke partnereid
Tartu iilikooli molekulaar- ja
rakubioloogia instituudi ini-
mese molekulaargeneetika

uurimisgrupist ja mikrobio-
loogia instituudist. Meie kes-
kuse teadusprojektid on tihe-
dalt seotud igapievase kliini-
lise t66ga nii sisendite kui ka
viljundite osas. Sageli reali-
seerime teadusartikliteks oma
kliinilise kogemuse, aga sama-

Kliinikumi Leht mai 2016 3

Foto: Andres Tennus

vord oluline on ka teadusest
kliinilisse praktikasse siirdatav
uus teadmine ja kogemus.
Lopptulemuseks on teadmis-
te kasv ja paremad ravitule-
mused.

PROFESSOR
VALLO TILLMANN
lastekliiniku juhataja

S ee oli viga tore uudis! Mi-
nu arvates viirib aga kind-
lasti tunnustamist Neinar Se-
li ise, kes juba rohkem kui ka-
heksa aastat on leidnud voi-
malusi tuua esile arstide tea-
dustodd ja neid stipendiume
vilja andnud. Olen viga uh-
ke, et meil siin Eestis leidub
tiks tubli ettevotja, kes on vot-
nud oma siidameasjaks mir-
gata ja tunnustada arste, kes
igapievase arstito0 korval leia-
vad aega ja huvi teha teadus-
tood. Olen siin, vorreldes teis-
te kliinikumi arstidega, ee-
lisolukorras: Tartu iilikooli
dppejouna ongi teaduse tege-
mine minu t64. Pean seda sti-
pendiumi eeskitt tunnustu-
seks kliinikumi DIABIM-
MUNE meeskonna viga tub-
lile t66le aastatel 2008-2014,
mille vilju me niitid nieme.

Ainuiiksi moéddunud aastal

avaldasime neli teadusartiklit.
Sealhulgas dr Aleksandr Pee-
di doktoritdo artikkel kasvu-
faktorite osast 1. tiitipi diabee-
di autoantikehade tekkes ning
koostodartikkel Broad Insti-
tuudi teadlastega, kus leidsi-
me, et 1. tiiiibi diabeedi tek-
kes mingib olulist rolli esi-
meste eluaastate mikrofloora.

Foto: Andres Tennus
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Ainuiiksi see teadmine, et ole-
me oma uurimisgrupi to6ga
panustanud maailma tipptea-
dusesse, on igati rahuldust
pakkuv. Veelkord, suur tinu
DIABIMMUNE meeskonna-
le, aga ka professor Jaak Jiiri-
mic ja professor Raivo Uibo
uurimisgruppidele mosddu-
nud aastal valminud koostdo-
artiklite eest.
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Terviseharituse parandamine
aitab sidista tervist ja raha

WHO (Maailma Terviseorga-
nisatsiooni) eestvedamisel on
inimeste tervischarituse pa-
randamise vajadust uuritud ja
sellest radgitud juba paarkiim-
mend aastat. Tervischaritust
scostatakse iildise haritusega,
millega kaasnevad teadmised,
oskused ja motivatsioon otsi-
da, aru saada, hinnata ja kasu-
tada terviseinfot, et teha iga-
pievaelus haiguste ennetami-
se, tervise hoidmise ja eden-
damisega seotud otsuseid,
hoidmaks voi parandamaks
oma elukvaliteeti kogu elu
jooksul.

39 Vihese
terviseharitusega
inimesed vajavad
rohkem era-
korralist abi
Jja satuvad
sagedamini
haiglasse

Uued raamatud
meditsiiniinfo
keskuses

Meditsiiniinfo keskuse
raamatukogu on tdienenud
kahe uue raamatuga:
"Instructional Course Lectu-
res vol 64" ja ""Instructional
Course Lectures vol 6".

Raamatud on vélja and-
nud American Academy of
Orthopaedic Surgeons. Raa-
matutest leiate AAOSi 2014.
ja 2015. aasta aastakonve-
rentsidega seotud materja-
lid. Mélema raamatuga on
kaasas ka ligipaas raamatute
sisuga seotud videomaterja-
lidele.

Ootame koiki tutvuma
meditsiiniinfo keskusse
L. Puusepa 2-123.

MEDITSIINIINFO KESKUS

Tiina Freimann

Eestis ei ole tervischaritu-
se olukorda elanikkonna hul-
gas uuritud, kuid USAs leiti,
et ligi kolmandikul tiiskasva-
nud elanikest (77 miljonit ini-
mest) on raskusi terviseinfo
kasutamisega ja vaid 12% cla-
nikkonnast voib ennast luge-
da tervischaritud inimesteks.
Ka Euroopa riikides on vihe-
se terviseharitusega inimeste
hulk mirkimisviirselt suur
(47.6%), ulatudes uuritud rii-
kides 29%st Hollandis kuni
62%ni Bulgaarias.

Tervischarituse tihtsust el
saa iile hinnata. Uuringute
andmetel vajavad vihese ter-
viseharitusega inimesed roh-
kem erakorralist abi ja satuvad
sagedamini haiglasse. Neil on
rohkem probleeme ravisoos-
tumuse, ravimite votmise ja

Foto: Jaak Nilson

eneschooldusega. Suuremat
tisistuste riski ja sagedase-
maid korduvhospitaliseerimi-
si seostatakse samuti puudu-
liku tervischaritusega.
Vihene terviseharitus ei
soltu siiski ainult inimesest,
tema isiksuslikest omadustest,
sotsiaalsest keskkonnast ja/voi
konkreetsest olukorrast, mil-
lesse ta on sattunud. Patsien-
dikeskne tervishoid peab ar-
vestama inimeste tervischari-
tusega seotud oskusi ja voi-
meid ning piiidma neid pa-
randada, kuna sellega toeta-
takse tervishoiusiisteemi efek-
titvsust ja tulemuslikkust.
WHO esindaja Roberto Ber-
tollini on delnud, et tervise-
harituse tdstmiscks tuleb ter-
vishoiustisteemi lihtsustada,
sest isegl pohjalike teadmiste-

ga inimesel voib olla keeruli-
ne terviseinfos orienteeruda.
Hoolitsemaks inimeste tervi-
se eest aitavad terviseharituse-
le suunatud tervishoiuasutu-
sed inimestel orienteeruda,
aru saada ja kasutada tervise-
infot ja -teenuseid. Siinkohal
lithike loetelu tegevustest, mis
on iseloomulikud tervischari-
tuse parandamisele orientee-
ritud tervishoiuasutustele:

1. terviseharituse 16imimine
asutuse eesmirkidesse, pat-
siendiohutuse tagamisse ja
kvaliteedi parandamisse;

2.vihese terviseharitusega
inimeste vajaduste arvesta-
mine;

3. tervischaritusele suunatud
abindude kasutamine, voi-
malusel igal kokkupuutel
patsiendiga;

4. hea terviseteabe ja -teenus-
te kittesaadavuse tagamine
ja abi teabe otsimisel;

5. kergesti mdistetava tervi-
seteabe koostamine ja jaga-
mine paberkandjal, audio-
visuaalselt ja sotsiaalmeedia
kaudu.

TIINA FREIMANN
kliinikumi tileméde

Allikad:

1. Brach C, Keller D, Hernandez LM,
Baur C, Parker R, Dreyer B, et al. Ten
Attributes of Health Literate Health Care
Organizations. Discussion paper. Insti-
tute of Medicine. National Academy of
Sciences. U.S. 2012.

2. Eichler K, Wieser S, Briigger U. The
costs of limited health literacy: a syste-
matic review. International Journal of
Public Health. 2009;54:313-24.

3. ODPHP 2008. America’s health lite-
racy: Why we need accessible health
information. Rockville, MD: U.S. Depart-
ment of Health and Human Services.
4. Serensen K, Van den Broucke S,
Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z,
Brand H. Health literacy and public
health: A systematic review and integ-
ration of definitions and models. BMC
Public Health. 2012;12:80.

5. Serensen K, Pelikan JM, Réothlin F,
Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, et al.
Health literacy in Europe: comparative
results of the European health literacy
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Public Health. 2015;25:1053-58.

Endoskoopilise uuringu tilekande jélgimine reaalajas

Ule-eestiline endoskoopia
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Sapiteede endoskoopiline uuring d

Fotod: Andres Tennus

r Leana Sitsi juhtimisel

seminar reaalajas tilekandega

8. aprillil toimus kliinikumi vast avatud endoskoopiakeskuses “VIIl ERCP pdev”. Seminar toimus
koostoos Olympus Estonia OU-ga, kliinikumist osalesid seminari korraldamises neli kliinikut:
sisekliinik, kirurgiakliinik, hematoloogia-onkoloogiakliinik ning anestesioloogia ja intensiivravikliinik.

Kokku vottis seminarist osa 40
gastroenteroloogi, kirurgi ja
endoskoopiadde erinevatest
Eesti haiglatest. Seminari ava-
sonad {itles sisekliiniku juha-
taja professor Margus Lem-
ber.

ERCP - endoskoopiline
retrograadne kolangiopank-
reatograafia (endoscopic retrog-
rade cholangiopancreatography),
on sapiteede ja kdhuniirme
otsene kontrastainega uuring,
kus endoskoopiat kasutatakse
kombinatsioonis rontgendiag-
nostikaga. T4napieval kasuta-
takse seda uuringut eelkoige
erinevate sapiteede ja kdhu-
niirmejuhaga seotud ravi-
protseduuride libiviimiseks
(nt kivide eemaldamine iihis-
sapijuhast, sapiteede striktuu-
ride ravi dilatatsiooni ja sten-
timisega, kohuniirmejuha
stentimine jne). Kliinikumi
endoskoopiakeskuses tehakse
aastas enam kui 500 ERCP
uuringut, uuringute arvu
poolest ithe keskuse kohta ol-
lakse selle niitajaga suurim
Eestis.

Seckordsel ERCP pieval
Kisitleti lihemalt kolme tee-
mat. Suure kivi eemaldamine

ithissapijuhast on sageli vilja-
kutscks endoskoopiat tegeva-
le arstile. Siinsetest endoskoo-
pilise ravi vdimalustest tegi
kirjanduse iilevaate dr Hend-
rik Laja sisekliinikust. Kaido
Peterson Olympus Estonia
OU-st tutvustas uut instru-
menti “Stonemaster”, mida
hiljem ka edukalt kasutati nii-
disendoskoopia libiviimisel.
Teise teemana kisitleti pa-
pilli adenoomi ravi, ettekan-
netega esinesid dr Marko
Malvik sisekliinikust ja dr Jaan
Soplepmann hematoloogia-
onkoloogiakliinikust. Pohili-
ne aspekt, mida ettekannetes
kisitleti, puudutas papilli ade-
noomi ravi — millal endoskoo-
piline papillektoomia ja mil-
lal kirurgiline ampullektoo-
mia? Jirgneva niidisendos-
koopia kiigus teostati edukalt
endoskoopiline papillektoo-
mia adenoomi tottu 86-aasta-
sel naispatsiendil.
Kolmandaks teemaks oli
maksasiirdamisjirgsete sapile-
kete ja striktuuride endoskoo-
piline ravi. Ettekannetega esi-
nesid dr Toomas Vili kirur-
giakliinikust ja dr Karin Kull
sisekliinikust, kes riikisid vas-

tavalt sapiteede tiisistustest
peale maksasiirdamist ja ope-
ratsioonijirgsete sapilekete ja
sapijuhastriktuuride endos-
koopilistest ravivoimalustest.
Sellele jirgnenud viimase nii-
disendoskoopia kiigus eemal-
dati stent tihissapijuhast mak-
sasiirikuga patsiendilt, mis oli
paigaldatud 4ndal pieval pi-
rast maksasiirdamist tihissapi-
juhaanastomoosi lekke tottu.
Koikidele osalejatele sai edas-
tatud voimalus esitada lithike
esitlus lihiminevikus asetleid-
nud huvitavast haigusjuhust.
Harva esinevast sapiteede
arenguanomaaliast, ithissapi-
juhatstistist, radkis dr Edvard
Garder Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglast.
Niidisendoskoopiad viisid
l4bi sisekliiniku gastroentero-
loogid (dr Leana Sits, dr Mar-
ko Malvik, dr Karin Kull), iga
uuringu juures endoskoopia-
toas osalesid ka kogenud ars-
tid Pohja-Eesti Regionaal-
haiglast ja Ida-Tallinna Kesk-
haiglast ning sisekliiniku en-
doskoopiaded koos kiilaliso-
dedega. Ei saa alahinnata anes-
tesioloog dr Irina Dmitrievi ja
anesteesiaddede rolli niidi-

sendoskoopiate libiviimisel —
tinu ladusale koostodle toi-
musid kéik kolm uuringut iil-
danesteesias ja tipselt pieva-
kavas planeeritud aegadel.
Olympus Estonia OU poolt
loodud infotehnoloogilise la-
henduse libi toimus endos-
koopiatoast reaalajas videotile-
kanne sisckliiniku auditooriu-
misse, kust endoskoopiatoas
toimuvat said jilgida ja arute-
lus endoskoopiat tegevate ars-
tidega osaleda kdik seminarist
osavotjad.

Pieva 16petas ringkiik en-
doskoopiakeskuses, tagasiside
kliinikumi endoskoopiakes-
kuse ruumilahenduse, funkt-
sionaalsuse ja kontseptsiooni
osas oli viga positiivne. Toi-
munud ERCP piev kinnitas,
et tihise endoskoopiakeskuse-
se loomine oli éigustatud ja
erinevate erialade koost6ost
endoskoopiakeskuses voida-
vad koik.

KARIN KULL
gastroenteroloog,
endoskoopiakeskuse juhataja
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Patsiendid tinasid enim dr Ulle
Kadastikku ja dr Aare Mirtsonit

Kliinikumi laekus 2015. aastal 746 tagasiside avaldust, mis jagunevad tanuavaldusteks, ettepaneku-
teks ja kaebusteks ning koik kolm kategooriat vdivad esineda ka (ihes avalduses. Laekunud tagasisi-

dest 500 avaldust olid tdnuavaldused ning 246 ettepanekud ja kaebused. Enim tanasid patsiendid
dr Ulle Kadastikku, naistekliiniku vanemarst-6ppejéudu stinnitusabi ja glinekoloogia erialal, ning
dotsent Aare Martsonit, traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhatajat.

Dr Ulle Kadastik

Foto: Andres Tennus

S elline teade oli mulle tisna ootama-
tu, kuid samas olen loomulikult
meelitatud ja tinulik, et patsiendid ni-
gid vaeva tinuavalduste kirjutamisega.
Tegelikult, kui arstid armastavad oma
clukutset, armastavad nad ka oma pat-
siente ja teevad t66d suure ptihendu-
musega. Kliinikumis on viga palju
tublisid ja toredaid arste, kes vairiksid
samasugust tunnustust, kuid on eri-
alasid, kus neid ei mirgata voi patsien-
did lihtsalt ei kirjuta kiitust. Igal juhul
mul on siiras heameel selle tunnustu-
se iile ja tinan omakorda toredaid nais-
patsiente, kes mirkasid mind.

ULLE KADASTIK

naistekliiniku vanemarst-6ppejoud
stinnitusabi ja glinekoloogia erialal

« Soovin slidamest tdnada

dr Ulle Kadastikku ja giine-
koloogia osakonna 6desid,
hooldajaid viga hoolitseva
suhtumise ja ravi eest!

+ Mul oli diagnoosiks kusepéie

.

song ning mind opereeris

dr Ulle Kadastik. Tahan védga
tdnada kéiki hdid inimesi,
kes minuga tegelesid. Mulle
jédb meelde eelkoige soojus
ja siidamlikkus, ma ei unusta
seda kunagi.

Olin gtinekoloogiaosakon-
nas operatsioonil ja ravil.
Tahan eriti ténada dr Ulle
Kadastikku vdga sooja ja
mobistva suhtumise eest.

Dr Aare Mdrtson

rvan, et koik teevad oma

60d nii histi kui oska-
vad, kuid tulemus voib olla
erinev. Kuna ka mina olen
oma td3d teinud nii histi kui
oskan, siis ilmselt on mul
histi vilja tulnud ja patsien-
did on seetottu tinulikud.
Eks muidugi on ka erinevus
erialade vahel. Ortopeedili-
sed patsiendid on sageli
suurtes valudes ja funktsioo-
nihiirega, mistottu nende
elukvaliteet on oluliselt hii-

ritud. Teada on, et puusalii-
gese endoproteesimine on
koige rohkem elukvaliteeti
parandav operatsioon ja sel-
lise operatsiooni libi teinud
patsiendid on sageli viga ra-
hulolevad. Minu arvates on
viga oluline suhtlemine ja
suhtluskultuur, korrektne
kiditumine patsientidega, aga
ka personaliga. Acg-ajalt ta-
suks ikka meenutada, mida
ema meile kooli minckul voi
esimese klassi Spetaja kiitu-

Foto: Andres Tennus
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misest riikis. Lopuks, aga
mitte vihemolulisena on see
tinu kogu meeskonnale, klii-
nikule ja kliinikumile, sest
isegi hea arst ei suuda iiksin-
da teha nii head t66d, et ol-
la patsientide poolt enim
hinnatud.

AARE MARTSON
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja

- Tahan siidamest tdnada

traumatoloogia ja ortopee-
dia kliiniku juhatajat dr Aare
Martsonit, kes stistis minusse
usku ja r66mu edasimine-
kuks, kes oskab haiget ini-
mest dra kuulata ja annab
joudu! Mina isiklikult tulin
kordusoperatsioonile. Ei hak-
ka teise linna arste maha te-
gema. Doktor pole Jumal,
kes kéike ndeb. Siinne tdhele-
panu mind lihtsalt dllatas.
Loodan ja usun, et aeg pa-
randab haavad. Tdnan koiki
6desid ja hooldajaid, kes te-
gutsesid ddretult lugupida-
valt.

- Ma ténan siiralt dr Aare

Medirtsoni ja tema meeskonda
ning kogu ortopeedia perso-
nali, kes on vdga hoolivad ja
abivalmis. Peale operatsioo-
nist drkamist olid koik nii sii-
rad ja abivalmis. Jddn tdnu-
tundega meenutama teid
koiki. Jatkugu teil ikka jéudu
ja jaksu kéigega toime tulla.

\

‘. 4

Kunstliku neeru laboratooriumi meeskond koos prof A. Linkbergiga 1968. a

i !.)
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Foto: Dr Aleksander L6hmuse erakogu
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Esimene dialiitisi aparaat

Esimesest hemodialiiiisi protse-

duurist on moodunud 50 aastat

Hemodiallilsi protseduuri tegemise likoolihaiglas algatas aprillis 1966 professor Linkberg.
Loodi nn kunstliku neeru laboratoorium koos kahe palatiga, mis kuulusid Toome

kirurgiakliiniku juurde.

Esimese hemodialiiiisi protse-
duuri wviisid libi professor
Linkbergi eestvedamisel arstid
Tihane, Pihelgas, Vinogrado-
va-Gross koos 6edega Konen-
kova ja Kukk. ,,Esimeseks pat-
siendiks oli 13. aprillil 1966.
aastal 63-aastane naine, kellel
oli piionefroos ja protseduur
kestis 3 tundi ja 10 minutit,”
teab esimesi haiguslugusid lu-
genud dr Peeter Dmitriev.
Jirgnevalt viidi 1ibi hemodia-
litisi protseduurid 19. aprillil
samal haigel ja 19. mail, mil
patsiendiks oli haige, kellel oli
Crush stindroom. Kahjuks su-
rid moélemad haiged protse-
duuri tiisistuse, tsellofaani re-
bendi, tottu.

Ode Taimi Puniste, kes on
hemodialiiiisi algatamisega
seotud meedikute kaasaegne,
ithines kunstliku neeru labo-
ratooriumi  meeskonnaga
1969. aastal ning oli jirgmised
aastakiimned kuni pensionini
jdamiseni 2012. aastal osakon-
na vanemode. Tema jirglas-
teks said 6de Pirgit Palk ja Tat-
jana Mal6seva. Taimi meenu-
tab, et osakonna esimeseks va-
nemdeks enne teda oli de El-
le Vellamaa. Samuti t66tas tol

ajal endine sojavie 6de Mag-
da Kaunda, kes oli hea punk-
teerija. Kliinikumi Maarja-
moisa korpuse valmimisel
L. Puusepa tinaval kolis sel-
lesse esimesena kunstliku
neeru laboratoorium 1. juulil
1971. aastal ja esimesena alus-
tati ka igapdevast t06d, sest
Toomel oli antisanitaarne olu-
kord. Tegemist olevat olnud
E.coli infektsiooniga, tdenio-
liselt siis hemoliiiitilis-uree-
milise siindroomiga, kus hai-
getel kaasneb ka dge neeru-
puudulikkus. Tol ajal viidigi
hemodialiiiisi 1ibi peamiselt
nendele haigetele, kellel oli
dge neerupuudulikkus. Ka
Maarjamaisa kolimisel sai esi-
mese hemodialiitisi uues kor-
puses dgeda neerupuudulik-
kusega meeshaige, kellel oli
salmonelloos, mille ta saanud
Tallinna kohvikus , Kevade®.
Tegemist oli tol ajal tuntud
muusikuga, kelle elu ei 6n-
nestunud piista.

Kroonilise hemodialiiiisi
libiviimine oli toona veel lap-
sckingades ja dialiiiisi said
dgeda neerupuudulikkuse hai-
gete korval vaid need haiged,
kellele planeeriti neerusiirda-

mist. Esimese neerusiirdami-
se 1968. aastal viisid 1ibi sama
meeskonna litkkmed, kes alus-
tasid hemodialiiiisi protse-
duuriga. Maarjamdisa kolimi-
sel vaidlesid tollased arstitea-
duskonna ja tilikoolihaigla ju-
hid palju, et kuhu peaks
kunstlik neer kuuluma ja kas
peaks olema eraldi osakond.
Lopuks otsustati eraldi itksu-
se kasuks ja see nimetati tehis-
neeru osakonnaks, mis kuu-
lus kirurgiakliiniku koosseisu.
Osakonna juhataks oli Toome
kliinikus juba dr Tihane, edas-
pidi dr Ain Virimie ning ala-
tes aastast 1975 dr Peeter
Dnmitriev, kes juhtis ja arendas
aastaid hemodialiitisi ja nee-
rusiirdamise meeskonda. He-
modialiitis kuulub {tihe ravi-
meetodina neeruasendusravi
meetodite hulka, kuhu kuu-
luvad ka peritoneaaldialiiiis ja
neerusiirdamine. Krooniline
peritoneaaldialiiis on Eestis
algatatud Tartus 1994. aastal
dr Dmitrievi ja dr Lohmuse
poolt.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
moodustamisega seoses ja re-
struktureerimise jirgselt liide-
ti 2000. aastal hemodialiiiis

kliinikumi sisekliiniku nefro-
loogia osakonna koosseisu,
kus osakonda juhtis dr Eino
Sinimie, hiljem dr Madis II-
moja ja praegu dr Mai Rosen-
berg ning vanemode Tatjana
Maléseva. Sisekliiniku nefro-
loogia osakond, mis varem
paiknes vanas L. Puusepa 6
korpuses, koliti ka L. Puuse-
pa 8 A-korpusesse, kokku he-
modialiiiisiga. Kroonilise he-
modialtiisi haigete arv oli
2000. aastal viga viike —ainult
7 haiget, kuid jirgnevatel aas-
tatel suurenes jirk-jirgult
nende 16pp-staadiumi neeru-
haigete hulk, kes vajasid dia-
ltitisravi ning praegu on regu-
laarsel hemodialiitisravil Tar-
tus pidevalt ligikaudu 30 hai-
get. Lisaks kiilastavad meie
nefroloogid ka Louna-Eesti ja
Ida-Viru piirkonna hemodia-
ladisi tiksusi, milles igatihes
on ravil kiitmmekond haiget,
kelle ravi alustatakse alati nef-
roloogia osakonna juures ja
kes tulevad siia ka tiisistuste
vO1 ravimuutuste vajadusel.

PROFESSOR MAI ROSENBERG
sisekliinik, nefroloogia osakond
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Uhked teetihised traumatoloogia
ja ortopeedia kliinikus

« Esimene puusaliigese taielik
endoproteesimise operatsioon
tehti Tartus 1972. aastal, esime-
ne polveproteesimine tehti Tar-
tus Maarjaméisa Haiglas 1980.
aastal. Puusa- ja pélveliigese en-
doproteesimisi tehti toona vahe,
kuni aastani 1990 véahem kui sa-
da. See oli tingitud tolleaegsete
proteeside suhteliselt piiratud
kasutusndidustustest. Regulaar-
ne pdlveproteesimine algas
1994. aastal.

» Haigestumise sagedus luu-
lihaskonna haigustesse on koiki-
des arenenud riikides aasta-aas-
talt téusnud, mida péhjendatak-
se keskmise eluea kasvu ja vane-
maealiste inimeste osakaalu
suurenemisega elanikkonna va-
nuselises struktuuris ning Ule-
kaalulisuse tdusuga. Alates
2001. aastast on Eestis artroosi-
desse haigestumine jarjest tous-
nud. Markimisvaarseim on hai-
gestumise téus vanuseriihma-
des alates 45 eluaastat nii naiste
kui meeste seas, olles 2010. aas-
tal ligikaudu kaks korda kérgem
kui 2001. aastal. Haigestumuse
tous suurendab vajadust endo-
proteesimiste jarele.

« Esmaste puusaliigese taieliku
endoproteesimise operatsiooni-
de arv on Eestis viimase kiimne
aasta jooksul téusnud. Kui 2001.
aastal tehti 100 000 elaniku koh-
ta 59,7 operatsiooni, siis 2010.
aastal on esmaste puusaliigese
endoproteesimiste arv juba 92,5
operatsiooni 100 000 elaniku
kohta. Esmaste pdlveliigese taie-
liku endoproteesimise operat-
sioonide koguarv kahekordistus
aastatel 2001-2003 ja on seeja-
rel pusinud vahemikus 78,8
93,5 operatsiooni 100 000 elani-
ku kohta. Siiski on vajadus nen-
de operatsioonide jarele tundu-
valt suurem, mida téestab ope-
ratsioonijarjekorra pikenemine.
Samuti on muutunud reieluu-
kaela murru kasitlus, kus vasta-
valt muutunud ravisoovitustele
kasutatakse puusaliigese endo-
proteesimist kuni 60% juhtu-
dest. Need aga on juba erakor-
ralised operatsioonid.

W. Link firma tunnustuse lleandmine kliinikumile

10 000. liigeseprotees

Mirtsikuu viimasel pieval
paigaldas traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku juhataja
dr Aare Mirtson 10 000.
Saksa firma W. Link poolt
toodetud  liigeseproteesi.
10 000. operatsioon oli pare-
ma puusaliigese endoprotee-
simine. Protees paigaldati
74-aastasele naisele Voru-
maalt, kellele oli ka 2009.
aastal paigaldatud vasaku
puusaliigese endoprotees.

W. Link ortopeediatoode-
te  kasutamiskompetentsi
toenduseks on kompanii
tunnistanud kliinikumi or-
topeediaosakonna oma kom-
petentsikeskuseks. Usaldus-
vidrsust kliinikumi mees-
konna vastu tdendab ka see,
et firma on suunanud kol-
leege erinevaist Aasia riiki-
dest just kliinikumi arstide
kie alla liigesevahetusoperat-

sioonide tehnikate omanda-
miseks.

Dr Mirtson hindab viga
korgelt kliinikumi partner-
lust Link firmaga ning réhu-
tab, et see on suur tunnus-
tus, kui iiks Saksamaa firma
on valinud iihe haigla viike-
ses Eestis enda kompetent-
sikeskuseks. Ortopeedia osa-
konna koostd6 Link-korpo-
ratsiooniga ulatub tinascks
pea veerandsajandi taha, mil
1992. aastal pandi siinsele
patsiendile esimese nende
valmistatud protees. ,, [egime
valiku selle tootja proteeside
kasuks pea 24 aastat tagasi ol-
les ddrmiselt konservatiivsed
ja pikalt jilgides, mida kasu-
tavad meie naabermaad.
Niiteks on Rootsi puusalii-
gese endoproteesimise re-
gistri jirgi just selle firma
puusaproteesid koige vastu-
pidavamad, mistdttu on nad
seal ka enim kasutatud,” sel-
gitab dr Mirtson. Ta lisab, et
liigeseproteeside puhul on
oluline 10-aastane piisivuse
niitaja ning Link proteeside
puhul on praktika nididanud,
et 10 aasta moéddudes on pro-
teesidest alles 98%; 22 aasta
moddumisel 92,4% (2013.
aasta Rootsi puusaliigese en-
doproteesi registri andme-
tel). ,Tegemist on maailma
tippklassiga, selliseid liigese-
proteeside piisivuse niitajaid

Fotod: Andres Tennus

omavaid kompaniisid on
maailmas tiksikuid,” lisab
kliiniku juhataja.

Professor Tiit Haviko
75. juubel

Dotsent Aare Mirtsoni hin-
nangul on kliinikumi arstid
aastakiimnete jooksul paigal-
danud ithtekokku ligikaudu
16 000 liigeseproteesi. Selle
numbri taga seisab professor
Tiit Haviko, kes on dr Miirt-
soni sonul koikide nende
aastate jooksul olnud endo-
proteesimise n-6 maaletooja
ja eestvedaja. ,Seckord saab
professor oma sitinnipieva
tahistada uhkete ja tunnus-
tust pilvinud liigese-

proteesi operatsiooni-

19. aprillil 75. siinnipdeva tdhis-
tanud professor Tiit Haviko véib
endoproteesimise arengu lile
uhke olla
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Kliinikumi preemia parimale
teadusartiklile ajakirjas Eesti Arst

Emakeelse arstiteadusliku ajakirja jatkusuutlikkuse toetamiseks ja eestikeelse teaduskeele
arendamiseks premeerib kliinikum aastast 2011 parimat ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklit.

Toimetuskolleegium hindas
preemiakonkurssi tulemusel
parimaks artikliks: Oliver
Nahkur, Agnes Minnik, Tiit
Suuroja, Eva Juus, Triin Vor-
no, Rainer Reile, Raul-Allan

KOMMENTAAR

Euroopas diagnoositakse
vihkidest koige sageda-
mini kolorektaalvihki, ka
Eestis on tegemist sagedase
vihipaikmega. Kolorektaal-
vihi suhteliselt pikk latent-
ne faas pakub head v6ima-
lust kasvaja varaseks avasta-
miseks. Varakult tuvastatud
ja korrektselt eemaldatud
adenoom hoiab ira kolorek-
taalvihi tekke. Mitmes Eu-
roopa riigis on kiivitatud ko-
lorektaalvihi  séeluuringu
programmid voi pilootuu-
ringud ning senised teadus-
uuringud on niidanud, et
skriininguga on voimalik vi-
hendada suremust kolorek-
taalvihki 13-33%.

Kiisimus kolorektaalvihi
sdeluuringu kiivitamisest on

Kiivet. ,Kolorektaalvihi sdel-
uuringu kulutdhusus Eestis.“
Eesti Arst 2015; 94(11):652—
659.

Preemia antakse eelmise
kalendriaasta jooksul ajakirjas

Eestis olnud pievakorras aas-
taid, mistottu telliti Tartu
iilikooli tervishoiu instituu-
dilt 2014. aastal analiiiis sel-
le soeluuringu kulutéhusu-
se kohta. Eelnevast tulene-
valt oli analiitisi eesmirgiks
hinnata teaduskirjanduse ja
Eesti andmete alusel tervis-
hotu rahastaja perspektiivist
kolorektaalvihi skriinimise
kulutdhusust guajakimeeto-
dil pohineva testi (gFOBT),
immunokeemilise  testi
(FIT) ja ithekordse sigmoi-
doskoopiaga vorreldes mit-
teskriinimisega. Uuringust
selgub, et séeluuring voib
Eestis vihendada kolorek-
taalvihist tingitud suremust
ja voita kvaliteetseid eluaas-
taid, kusjuures kolme vorrel-

Eesti Arst ilmunud parima
uurimusliku, iilevaate- voi
haigusjuhtu kirjeldava artikli
eest. Kandidaate voivad esita-
da koik ajakirja Eesti Arst lu-
gejad ja toimetus. Preemia

OLIVER NAHKUR

dud skriinimise testmetoo-
dika tiiendkulu tohususe
miirad on samas suurusjir-
gus.

Artikli aluseks olevas ra-
portis ,,Kolorektaalvihi sde-
luuringu kulutohusus® (tiis-
mahus avaldatud www.rah-
vatervis.ut.ce) on sdnastatud

miirab Tartu tlikooli kliini-
kumi juhatus ajakirja Eesti
Arst toimetus-kolleegiumi et-
tepanckul.

KLIINIKUMI LEHT

kolorektaalvihi sdeluuringu
Eestis kiivitamise etteval-
mistamise ettepanekud, mil-
le olulisteks marksonadeks
on tsentraalne korraldus, re-
gistripohine infovahetus ja
endoskoopiate kvaliteedisiis-
teemi juurutamine. Kahjuks
el arvestata uuringu soovitu-
si Eestis vastava sdeluuringu
kidivitamisel.

Tinan kolleege Tartu ili-
kooli tervishoiu instituudi
tervisetehnoloogiate hinda-
mise toorithmast ja dr Tiit
Suuroja Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla kirurgiakliinikust,
kes on selle uuringu valmi-
mise tegelikud peastitidlased.
Kliinikumi tunnustus on
meile koigile viga oluline.

p de numbrite taustal,“

mirgib dotsent.

Koige sagedasemad on
puusa- ja pdlveliigese endo-
proteesimise operatsioonid.
Sageduselt jirgmised on 6la-
liigese, kiitinarliigese ja rand-
meliigese endoproteesimised
ning tehakse ka labakie liiges-
te endoproteesimisi. ,,Kui me
alustasime liigeseproteeside
operatsioonidega, esines roh-
kem puusaliigese viljavaheta-
mist. Arenenud maades on
aga polveproteesimisi roh-
kem, meil kliinikumis tehak-
se tdnascks puusa- ja polvelii-
gese endoproteesimisi tisna
vordselt,“ sonab dr Mirtson.

Efektiivseim operatsioon

Puusa- ja polveliigese endo-
proteesimine on dirmiselt
korge efektiivsusega operat-
sioon, kui hinnata patsiendi
operatsioonijirgset toimetu-
lekut, rahulolu ja kulutdhu-
sust. Kolmandik patsientidest
on alla 65 eluaasta, iilejidnud
iile. Dr Aare Mirtsoni sénul
on kahetsusviirne ja arstide-
le moistetamatu haigekassa
otsus vihendada seda liiki
operatsioonide rahastamist.
Kui vahepealsetel aastatel vi-
henes endoproteesimisoperat-
sioonide ooteaeg aastale, siis
viimasel ajal, tulenevalt haige-

kassa rahastamisotsusest, on
jarjekord taas kahetsusviirselt
pikenemas kahele aastale, mis
ci ole patsiendi seisukohast
kaugeltki méistlik. ,On ju sel-
ge, et mida kiiremini patsient
poordub tagasi igapievaellu,
seda efektiivsem on see nii
ithiskonnale kui ka meditsii-
nisiisteemile,“ toonitab dr Aa-
re Mirtson.

Kisimuse peale, kuidas
oma liigeseid hoida ja haigusi
ennetada, toob dotsent
Mirtson enneckdike vilja
moistuspirase ja cakohase
sportimise. ,,40-aastasel mees-
terahval lihtsalt ei ole enam
voimalik teha sporti nagu

20-aastane saavutussportlane.

Tema koolused, liigesed ja
koed ei kannata seda enam.
Kuigi tervisesport on liigeste
jaoks iilioluline — litkumine
on liigese funktsioneerimise
alus — tuleb viltida mottetut
iilekoormust. Kui niiteks pi-
rast pikemat jooksudistantsi
polv voi puus valutab, tuleks
siiski ala vahetada,” selgitab dr
Mirtson. Ta lisab, et olgugi, et
inimese haiguspildis on oma
roll ka geneetikal, mida me ise
muuta ei saa, tuleb moodukus
igas eluvaldkonnas (nt toitu-
mine) liigestele ainult kasuks.

KLIINIKUMI LEHT
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Lastefond
kutsub iiles
Pardirallil
osalema

Laupdeval, 11. juunil toi-
mub Tallinnas Kadrioru
pargis juba kolmas heate-
gevusiiritus Pardiralli.

Tanavu on seljad kokku pan-
dud Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondiga, et koguda
annetusi raskelt haigetele
lastele.

Kui ka Sina sooviksid toe-
tada vahihaigete laste ja
nende perede tugikeskuse
teenuse pakkumist voi spet-
siaalsete toidusegude soeta-
mist raskelt haigetele lastele,
166 rallis kaasa! Selleks tuleb
kilastada enne 11. juunit
Pardiralli kodulehte www.
pardiralli.ee, klikata seal
“Osale Pardirallil” ning maa-
rata ja tasuda summa, mille-
ga vanniparti soovitakse
sponsoreerida ning seelabi
raskelt haigeid lapsi toetada.
Seejarel kuvatakse tihe voist-
lustulle astuva vannipardi
number ning jaab vaid tile
see meelde jatta ja poialt
hoida.

Annetuste kogumise
kampaania [6peb meeleolu-
ka perepdevaga 11. juunil
Kadrioru pargis, kus leiab
aset heategevuslik kontsert
ning 10 000 kummipardi
Lujumisvoistlus” ehk Pardiral-
li. Esimesena Kadrioru pargi
kanalis kindlaksmaaratud
distantsi labinud vannipart
toob oma sponsorile Urituse
peaauhinna, mille on vélja
pannud Laevapiletid.ee - ko-
guperereis Rootsi koos maju-
tuse ja padsmetega Astrid
Lindgreni Maailma. Kéikide
teiste osalejate vahel loosi-
takse valja veel palju tore-
daid dllatusauhindu. Uritus
on tasuta.

Lisainfo pardiralli.ee.

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND

Fiisioteraapiaalane
oppereis Ameerika

Uhendrii

Osalesime kliinikumi aren-
dusfondi toel kahenidalasel
praktilisel 6ppel Ameerika
Uhendriikides Pittsburghija
Delaware tilikooli meditsiini-
keskustes. Lihetuse pohilis-
teks eesmirkideks oli fiisiote-
raapiaalaste teadmiste ja os-
kuste tiilendamine ortopeedia
valdkonnas. Nimetatud kes-
kused on andnud kogu maa-
ilmas suure panuse erinevate
teadusuuringutel pohinevate
ravijuhiste viljatéotamisele
ning sealsed erialaspetsialistid
paistavad silma sagedaste esi-
nemistega rahvusvahelistel
konverentsidel. Sporditrau-
matoloogia keskuse loomisest
alates (2013. aastal) oleme
ptitidnud teraapia libiviimisel
juhinduda osaliselt nende iili-
koolide poolt viljatdétatud ra-
vijuhistest. Kuna antud kes-
kustest {iks on valitud Amee-
rika Uhendriikide parimaks
fusioteraapia kliinikuks ning
teine parima fiisioteraapia &p-
pekavaga iilikooliks, siis nen-
de kiilastamine oli meie arva-
tes oluline, et saada teada, kus
meiec oma tasemelt asume
ning mis suunas peaksime tu-
levikus jitkama.

Suurimaks  sarnasuseks
sporditraumatoloogia kesku-
se ning Ameerika tippkeskus-
te td0s on teaduspdShiste ravi-
juhiste jirgimine ning tihe
koostt6 kirurgide ja fiisiote-
rapeutide vahel. Hea meel oli
niha, et meie traumajirgselt
rakendatavad fiisioterapeutili-
sed ravimetoodikad on viga
sarnased. Siiski saime moned
uued motted ning soovitused,
mida saaksime oma praktili-
ses to0s kasutada. Niiteks on
ttheks votmekiisimuseks rista-
tisideme fiisioteraapia varaja-
ses postoperatiivses faasis —
reie nelipea lihase aktivatsioo-
nivdime taastamine. Aktivat-
siooni defitsiidi hindamiseks
on ameeriklased kasutusele

ikidesse

votnud tegelikult lihtsa mee-
todi. Patsient pingutab mak-
simaalselt sddre sirutajaliha-
seid isomeetrilises reZziimis
isokineetilisel diinamomeet-
ril ning pingutuse [oppfaasis
antakse lihasele elektriim-
pulss. Tekkinud pdordemo-
mendi erinevus vorreldes tah-
telise pingutusega viljendab-
ki aktivatsiooni defitsiiti. Sel-
le vihendamiseks kasutab
sealne koolkond piiratud
amplituudiga avatud kineeti-
lise ahelaga harjutusi, et iso-
leerida reie nelipea lihase ak-
tivatsiooni. Selline lihenemi-
ne voimaldab kiirema ja efek-
titvsema reie lihaskonna akti-
vatsioonikvaliteedi taastamise.

Tinapieva spordimeditsii-
nis pithendutakse itha enam
vigastuste ennetamisele ning
vastavate programmide vilja-

.’
i

.

Mihkel Luik ja Tauno Koovit
jdlgimas dr Volker Musahl operat-
siooni — pélve eesmise ristatiside-
me rekonstruktsioon reie nelipea
lihase k66lusega

tootamisele. Ameerika kesku-
sed on edukalt rakendanud
erinevaid ennetusprogramme
ning on pithendunud erine-
vate vigastuste mehhanismide
uurimisele. Eesti kontekstis
on teadmine vigastuste enne-
tamisest terapeutide hulgas
olemas, kuid erinevatel poh-
justel pole praktikas laiapoh-
jalist kasutust leidnud. Seega
on Eestis kindlasti vaja roh-
kem teha teavitustdod vasta-
vate spordivigastuste enneta-
mise programmide osas nii
harrastus- ja tippsportlaste kui
ka treenerite ning miks mitte
ka alaliitude ja Eesti Oliimpia-
komitee tasandil.

Pikemas perspektiivis on
sporditraumatoloogia kesku-
se tiheks eesmirgiks olla ka
teaduskeskuseks ithendades
praktilise ravitdo ja teaduse.
Meid Delaware iilikoolis vas-
tu votnud professor Lynn
Snyder-Mackler on fiisiote-
raapia valdkonnas maailma
iiks enim rahastatavaid tead-
laseid. Delaware keskuses tut-
vustati meile nende kogemust
— kuidas ttheaegselt on iithen-
datud Oppetdo, teraapia ning
teadus. See tihendab {helt
poolt viga head koostood koi-
gi osapoolte vahel, teisalt voi-
maldab see tipris suures ma-
hus kasutada iiliopilaste abi
ravi- ja teadustd6 labiviimisel.

Kokkuvotvalt voib delda, et
ravikisitluse osas ei erine meie
keskus olulisel miiral Amee-
rikas kiilastatud keskustest.
Siiski on ruumi organisatoor-
seteks muudatusteks, mis voi-
maldaksid sporditraumatoloo-
gia keskusel areneda ka jit-
kusuutlikuks teaduskesku-
seks.

MIHKEL LUIK

TAUNO KOOVIT
sporditraumatoloogia keskuse
fusioterapeudid

Kliinikumi Leht mai 2016 11

Louna-Eesti ja Ida-Virumaa
laste ja noorukite vaimse tervise
keskuste kiekiigust

,Louna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse loomine” ja,lda-Virumaa vaimse tervise
keskuse loomine lastele ja noorukitele” on Tartu Ulikooli Kliinikumi projektid, millele on oma

6la alla pannud Norra riik ja Sotsiaalministeerium.

Kahe projekti toetuse suurus
on miljon eurot. Projekti viib
ellu Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi psithhiaatriakliiniku laste
ja noorukite vaimse tervise
keskus ning selle eesmirk on
senisest efektiivsema ja kitte-
saadavama lastepsiihhiaatrili-
se abi pakkumine. Projekti
raames loodud teenused pea-
vad olema jitkusuutlikud ka
pirast projektide 16ppemist.

Koige suuremahulisem on
olnud lastele ja noorukitele
m&eldud vaimse tervise kabi-
nettide loomine Polva, Voru,
Valga, Ida-Viru ja Narva maa-
kondadesse suuremate haigla-
te juurde. Kabinetis t66tavad
kogenud ja hea viljadppega
spetsialistid — vaimse tervise
dde, sotsiaaltdotaja, psithho-
loog ja arst-konsultant. Kabi-
neti personalile pakutakse iga-
kiilgset tuge ka supervisiooni
niol — kord kuus kiib Soome
noorukitepsiihhiaater dr Kris-
ta Papp Eestis kabinettide per-
sonali ndustamas. Lisaks toi-
muvad todjuhendamised ja
igakuised kabineti psiihholoo-
gide vahelised kogemuste ja-
gamised. Seda koike tihel ees-
mirgil — pakkuda lastele ja
noortele elukohajirgselt kva-
liteetset vaimse tervise teenust
viljadppe libinud spetsialisti-
de poolt.

Tinu projektidele on
meeskonnal olnud véimalus
osaleda ka oppereisidel Nor-
ras, Inglismaal ja Soomes ning
konverentsidel mitmes eri
Euroopa riigis, et tutvuda
sealsete vaimse tervise teenus-
tega ja seada arengueesmirgid
jargmisteks aastateks. Vilis-
maa praktikast lihtudes on
vilja arendatud ka uusi teenu-
seid — home-treatment teenus

Foto: Aneth Tuurmaa

Norra suursaadik Dagfinn Serli kiilastamas Narva Haigla laste ja

noorukite vaimse tervise kabinetti

koost66s Tartu Laste Tugikes-
kusega ja out-reach teenus
chk mobiilne lastepsiihhiaat-
riline abi, et pakkuda patsien-
tidele elukohajirgset abi.
Loéuna-Eesti vaimse tervise
keskuse projekti toctustest
arendati vilja psithhiaatriaklii-
niku laste ja noorukite vaim-
se tervise keskuse noorukitep-
stihhiaatria osakond ning osa-
leti ka kvaliteedihindamisel,
kuhu komisjoni kuulusid vi-
liseksperdid eri riikidest. Saa-
dud tagasiside ja tulemused
olid vigagi positiivseid ning
andsid motteid ka arenduste-
gevusteks. Lisaks avaldas oma
tunnustust kilaskiigul Norra
suursaadik Dagfinn Serli ning
Norra kolleegid Norra Rah-
vatervise Instituudist — Arne

Holte, Solfrid Johansen ja
Andrej Grijbovski.

Projektides on suur roll ka
vorgustiku- ja ennetustdol, et
koik lastega tegelevad spetsia-
listid scaksid tihiseid cesmir-
ke ning tecksid tulemuslikku
koosttdd, et paremini jagada
olemasolevaid teadmisi ja
praktikaid abi vajava lapse toe-
tamiseks.

Tinu tulemuslikule t66le ja
Norra riigi heakskiidule, oli
voimalik taotleda tiiendavat
toetust projekti lisategevusteks.
Loéuna-Eesti vaimse tervise
keskuse projektile eraldati
tiiendavalt 180 000 eurot ja
Ida-Virumaa vaimse tervise
keskuse projektile 130 000 eu-
rot. Oodatavad tulemused
tiiendavate toetuste raames on:

* Louna-Eesti laste ja nooru-
kite vaimse tervise kabi-
netid Pélvas, Vorus ja Val-
gas jitkavad teenuste osu-
tamist, toimuvad igakuised
supervisioonid ja koolitus-
tegevused.

* Koostatakse  td6juhend
vaimse tervise kabinettide
t60 kaardistamiseks.

¢ Toimuvad koolitused, vor-
gustikukohtumised ning
planeeritud Sppereisid.

* Statsionaarsete osakondade
ravikeskkond on patsiendi-
keskne — parendamisel voe-
takse arvesse QNIC-kvali-
teedihindamisel vilja too-
dud ettepanekuid:

- lasteosakonnas luuakse
miljodteraapia pohimotteid
arvesse vottes terapeutiline
keskkond, soctatakse vaja-
likud diagnostikavahendid;
- viiakse libi eHL-i aren-
dustood;

- tiiendatakse kliinikumi
psithhiaatriakliiniku kodu-
lehte projekti sihtgruppide
teadlikkuse  tdstmiseks
vaimse tervise keskuse
toost.

* Toimuvad planeeritud tea-
vitustegevused, igakuised
projektimeeskonna koos-
olekud, esitatakse aruand-
lusperioodi jirgselt tege-
vus- ja finantsaruanded.

Projekti tegevustega ja pla-
neeritud koolitustega on voi-
malik kursis olla kodulehel
http://www.kliinikum.ee/
vaimsetervisckeskus/ ja htt-
ps://www.facebook.com/
vaimsetervisekeskus/

ANETH TUURMAA
projektijuht
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Oed ja hooldajad
tostavad terviseharitust

Juba kolm aastat on kestnud linnarahvale méeldud Tervislike Neljapaevade projekt,
kus olulist rolli mangivad just meie kliinikumi 6ed ja hooldajad.

Tore on tdodeda, et selle aja
jooksul olid ndus rohkem kui
100 &6de erinevatest kliiniku-
test lisaks oma pohitddle pa-
nustama meie elanikkonna
terviseharituse parandamise-
le. Tdnu osalejate positiivsele
tagasisidele ja Sendusjuhtide
suurepirasele koostdole, ole-
me leidnud joudu korraldada
tervisepievi igakuiselt.

Sellel aastal kasitletud
teemad on olnud mitme-
kiilgsed:

* Jaanuaris keskenduti kirur-
giliste haigustega seotud
probleemidele, 6ed andsid
nodu, kuidas ennetada alaji-
semete veenilaiendeid ning
mida teha siis, kui nad on
juba tekkinud. Arutleti sel-
le iile, mida teha, et haavad
kiiremini paraneks ning
niidati, kuidas tuleb hool-
dada operatsioonihaava ko-
dus.

* Vecbruaris selgitasid psiih-
hiaatriakliiniku 6ed, kuidas

muuta enda uneperioodi
ithtlasemaks ja 66und kva-
liteetsemaks. Arutleti selle
iile, kuidas inimeste emot-
sioonid méjutavad nende
enesetunnet.

Miirtsis viisid esmakordselt
opitoa labi kliinikumi hool-
dajad. Tervisepieva kiilasta-
jad said proovida, kuidas
on ergonoomiliselt odige
voodihaiget keerata, tema
mihkmeid vahetada ja teda
ratastooli istuma aidata
lihtsate koduste abivahen-
ditega.

Aprillis selgitasid hemato-
loogia-onkoloogia kliiniku
oed, kuidas mirgata vihk-
kasvajate esmaseid stimpto-
meid. Arutleti selle iile,
kuidas mdjutab ja muudab
vihidiagnoos inimese sek-
suaalsust.

Taname siidamest tubli-

sid kolleege, kes aitasid

sisustada tervisepéevi:
Tervisepiaeva meeskon-

Foto: erakogu
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Margarita Milihhina

na liikmed: Gerttu Naruski,
Agnes Anton, Kaidi Rakko,
Anneli Jaska, Kristi Tamela,
Triinu Kurvits, Maarika Jagu-
son, Erli Vain, Kristina Maju-
ri, Kadri Tonnis, Aliis Laid-
ver, Irina Jelagina, Liia Ilves,
Sigrit Koéiv, Kristiina Virro,
Marika Raud, Pille Mekk, Rii-
na Kaeramaa.
Kirurgiakliiniku 0&ed:
Annika Jantra, Anzela Re-
mentsova ja Mirje Jiirgenson.
Psiithhiaatriakliiniku

oed: Kitlin Padesaar, Monika
Punapart, Merle Lahe, Ragne
Tamm, Triin Laurits, Ketlin
Veevili, Merle Taevik-Valk ja
Tiiu Tali.

Hooldajad: Reeda Kiitt,
Renate Maria Oja ja Ene Ost-
rat.

Hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku 6ed: Natalja
Luppova, Lemme-Liis Aruvi-
li ja Heleri-Mall Roosmie.

Siidamekliiniku  6ed:
Agnes Mikk, Tatjana Jusinski
ja fiisiaatriadde Tatjana Jevdo-
kimova.

Infektsioonikontrolli
teenistuse 6ed: Maris Mikk-
saar ja 6de Reelika Laht.

Lastekliiniku 6ed: Olga
Sveikina ja Annika Reiljan.

Suur tinu kliinikumi tile-
moele Tiina Freimannile
meeldiva ja efektiivse koostoo
eest!

MARGARITA MILIHHINA
Tervislike Neljapdievade juht

Kes on pildil?

Kes on need arstid,
kes astusid iiles
madrtsikuu saates
1973. aastal
tolleaegse

ETV kanalil?

Vastuse palume saata 10. juuniks 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!

Martsikuu pildimangu fotol
olid professor Albert Kliiman,
dotsent Jaan Seeder ja
traumatoloog Evi Lellep.
Oigeid vastuseid laekus mitu,
loosi tahtel vaitis lehetellimuse
Ene Tooming. Palju 6nne!
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