Mobiilsed
diagnoosikabinetid Lk 2

Briti suursaadik Chris Holtby

| kliinikumis LK 3

| Neonataalsed

krambid LKk 4

Suvised kolleegid -
abiarstid LK 10

Kliinikumi Leht

SISELEHT nr 187 | august 2016

www.kliinikum.ee/leht

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Klitnikumi teadlaste kaasabil
avastati geneetilised vorgustikud
infarkti, insuldi ja teiste kardio-

metaboolsete haiguste taga

19. augustil ilmus juhtivas tea-
dusajakirjas Science uuring,
mis on libi viidud Mount Si-
nai Haigla Icahn School of
Medicine, Tartu Ulikooli Klii-
nikumi ja Karolinska instituu-
di teadlaste poolt. Artiklis on
kirjeldatud tiiesti uut koe-
spetsiifiliste geenide omava-
helise seotuse taset selgita-
maks kardiometaboolsete hai-
guste pohjuseid.

Uuring nimega STAR-
NET (Stockholm-Tartu Athe-
rosclerosis Reverse Network
Engineering Task) sai alguse
2007. a Tartus prof Johan
Bjorkegren®1 (Geneetika ja
Genoomika professor Ichan
School of Medicine’s, Mount
Sinai Haiglas, varasemalt Tar-
tu ilikooli kilalisprofessor
ning Karolinska Instituudi va-

KOMMENTAAR

Mul on viga hea meel,
et meie pikaaegne
projekt on 16puks joudnud
olulise tahiseni teadusmaail-
mas. Kogu projekti alus on
pandud Tartus, kus meie
osakonna patsientidelt on
kogutud pohjalik haiguste ja
elustiili info ja lisaks voetud
uuringuks vajalikud
koeproovid siidameoperat-

Dr Arno Ruusalepp

nemteadur) ning Tartu Uli-
kooli Kliinikumi stidameki-
rurgi dr Arno Ruusaleppa
initsiatiivil. STARNET uu-
ring on esimene siisteemne
(mitmeid kudesid hélmav)
RNA-jirjestuste uuring siida-
me isheemiatdvega patsienti-

sioonide kiigus. Teadaolevalt
on see siiani suhteliselt uni-
kaalne biopank maailmas.
Meid on aidanud Tartus fi-
nantseerida Eesti Teadus-
fond ja ka Tartu Ulikooli
Center for Translational Ge-
nomics. Samas, RNA sekve-
neerimise ressursi mahuku-
se tottu, on viimastel aasta-
tel projekti fookus nihkunud
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Dr Raili Ermel

del. Erinevalt sarnastest pro-
jektidest, on uuringusse kaa-
satud 600 histi kirjeldatud sii-
dame isheemitovega patsien-
ti, kellelt on uuritud geeni-
ckspressiooni erinevates ku-
dedes — veres, veresoone sei-
nas, rasvkoes, skeletilihases ja

New Yorki, Mount Sinai
Haiglasse, mille kaasamine
nii keeruliste projektide pu-
hul on ka moéistetav, kuna
voimaldab ligipidsu korgeta-
semelise bioinformaatika
knowhow’le. Koostd6 profes-
sor Bjorkegreniga, kelle ema
on muuseas eestlane, on su-
junud viga histi ja tinu te-
ma vankumatule usule ja en-

maksas. Saadud andmetest
joonistuvad vilja kudede sise-
sed, kudede vahelised ja ka
haigustele iithised geenivor-
gustikud, mille sdlmpunkti-
des asetsevaid geene saab
edaspidi uurida vdimalike
diagnostiliste markerite ja ka
ravimite kandidaatidena.
Tihelepanuviirseim leid
on see, et maksa korval omab
olulist rolli lipiidide ainevahe-
tuse regulatsioonis kéhuddne
rasvkude. Sellele viitab geeni
PCSK9 suur hulk kéhuédne
rasvkoes, mis sealt eritudes
vereringesse saab minna ai-
nult 13bi maksa ja seal degra-
deerida LDL retseptoreid.
Laiemalt vottes saab spekulee-
rida, et tilekaal, eriti just roh-

Jarg LK 2 b

tusiasmile on see suur t60 nii
viiksel grupil &nnestunud
ellu viia. Tavaliselt on selli-
ses mahus projektid institut-
sioonide- ja riikide tilesed.

DR ARNO RUUSALEPP
Kliinikumi siidamekirurgia
osakonna juhataja
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UUS TOOTAJA

Kadri Roivassepp

Olen stindinud kull Tartus,
kuid lapsepdlve- ja pohikoo-
liaastad elanud piirilinnas
Valgas. Keskkooli tulin Tar-
tusse ning sellest ajast alates
on see linn jaanud mulle su-
dameldhedaseks.

Arsti elukutse peale hak-
kasin métlema alles abitu-
riendina. Suurimaks eesku-
juks oli kirurgist isa ja toona
arstiteaduskonna Il kursust
I6petav vend. Ulikooli I6pu-
sirgele joudes sai siiski tks
asi selgeks — kirurgi minust
kindlasti ei saa.

Esmalt astusin sisehaigus-
te residentuuri, kus oli mul
onn kahe aasta jooksul t66-
tada oma ala professionaali-
de juhendamisel, saades
teadmisi ja kogemusi, mida
ka tana oma igapaevat60os
rakendan. Uhel hetkel aga
ristus mu tee kiirabi ja era-
korralise meditsiiniga. Sealt
omakorda térkas huvi anes-
tesioloogia ja intensiivravi
vastu. Kuulates oma sise-
haalt, sai otsustatud erialava-
hetuse kasuks ning tdna olen
ma tehtud valikuga rahul.
Residentuur viis mind kokku
inimestega, kellest on arene-
nud sépruskond kogu eluks
ja mis koige tdhtsam — ma
saan tootada erialal, mis on
vdaga huvitav ja mitmekiilg-
ne. Kirsiks tordil on darmiselt
meeldiv ja toetav kollektiiv.

Toost vaba aja sisustab
mu kaheaastane poeg, kes
Opetab oma vanemaid r66-
mu tundma pisikestest asja-
dest ning vastutab selle eest,
et igav meil juba ei hakka.

KOMMENTAAR

Dr Kadri Réivassepp liitus

2. intensiivravi osakonnaga
2016. aasta alguses.

Kadri on noor, tookas ja abi-
valmis, hea huumorimeelega
kolleeg. Meie toetav kollek-
tiiv on talle kindlasti abiks
kogemuste omandamisel.

DR ANNELI ELLERVEE
arst-6ppejoud anestesioloogia
erialal

e Algus LK 1

ke intraabdominaalne rasvku-
de voib omada olulisemat rol-
1i haiguslike protsesside regu-
leerimisel ja nende juhtimise
isegi n-6 ile votta. ,Geen
PCSK9 on viimasel ajal kogu-
nud hulgaliselt tihelepanu,
saades mirklauaks uutele tu-
rule tulevatele verelipiide
alandavatele ravimitele,“ ro-
hutab PCSK9 geeni olulisust
artikli iiks esimestest autori-
test, kliinikumi stidamekirurg
dr Raili Ermel.

“PCSKO leidmine, paljude
haigust-tekitavate geenide oo-
tamatu aktiivsus koe- ja hai-
gusetileselt niitab, kui vihe
me tegelikult stidame is-
heemiatove pohjustest tea-
me,” titleb uuringu kaasautor
dr Arno Ruusalepp, kliiniku-
mi siidamekirurgia osakonna
juhataja. “Tegelen aktiivselt
stidame isheemiatdve kies
kannatavate patsientide raviga
ja niden, kui suurt ressurssi
nende patsientide ravi vajab.
STARNET on avanud uue
ukse moistmaks siidame is-
heemiatdve pShjuseid ja aren-

gut ning annab lootust uute-
le ravimeetoditele tulevikus.”

»Sisimas oleme asjaosalis-
tega alati teadnud, et teeme
midagi suurt ja olulist, kuid
niitid on see ka paberil kirjas
ja on selgemast selge, et kogu-
tud biopank ja selles sisalduv
informatsioon ja potentsiaal
tostab Tartu iilikooli ja kliini-
kumi kardiokirurgia osakon-
na siidame isheemiatdve uu-
rijate huviorbiiti,” rédmustab
dr Raili Ermel.

KLIINIKUMI LEHT

Mobiilsed diagnoosi-
kabinetid alustavad tood

Septembiris alustavad t66d uudsed Eesti Vahiliidu poolt
Tartu Ulikooli Kliinikumile le antud mobiilsed nahakasvajate ja
androloogia diagnoosikakabinetid.

Kabinettide eesmirk on osu-
tada teenuseid, mis on seotud
nahakasvajate ja uroloogiliste
(sh androloogiliste) haiguste
diagnoosimisega. Alustuseks
kactakse teenusega Louna-
Eesti ning Liine- ja Ida-Viru-
maa. Esimese viljasoidu teeb
mobiilne nahakabinet 16. sep-
tembril Jogeva Haigla juurde,
peatudes sealse kiirabi sisse-
pidsu juures.

Kabinettide funktsionaalsus
voimaldab l4bi viia nii naha kui
ka eesniirme kontrolli, et
avastada muutused voimalikult
vara. Mobiilne nahakasvajate
diagnoosimise kabinet on va-

Mobiilne diagnoosikabinet

rustatud kaasaegse aparatuuri-
ga nahakasvajate diagnoosimi-
scks. Androloogia diagnoosi-
kabinetti on paigaldatud ultra-
heli aparaat, kehaanaliisaator,
tsentrifuug ja uroflow (urii-
nianaliisaator). Androloogia
kabinetis osutatakse koiki sa-
masuguseid teenuseid nagu se-
ni androloogiakeskustes. Eran-
dina ei tehta mobiilses kabine-
tis sperma analiiiise, vajadusel
suunatakse patsiendid Tallin-
nasse voi Tartusse.

Kabinetid on varustatud ka
kaldteedega, et voimaldada li-
gipdis litkumispuuetega ini-
mestele.

EESTI Viinnoy
DiacNs 51K apigr

Mobiilse diagnoosikabine-
ti vastuvotule broneerimine
toimub nii nagu koikide teis-
te erialade esmastele vastuvot-
tudele: etteregistreerimiskes-
kuse telefonil 731 9100 voi
kliinikumi kodulehel. Bro-
neerides vastuvotuaega inter-
netis, tuleb eriala juures tip-
sustada mobiilne nahakabinet
ja asukoht, kuhu minna soo-
vitakse. Uhtlasi on véimalik
aega broneerida kliinikumi
koikides registratuurides. Na-
haarsti vastuvotule péordumi-
seks ei ole tarvis perearsti saa-
tekirja, ravikindlustatud isiku-
tel tuleb tasuda tavapirane vi-
siiditasu 5 eurot.

Kabinetid soetas Eesti Vi-
hiliit ETV heategevusprog-
rammi ,,Joulutunneli“ abil —
2015. aasta 16pus koguti anne-
tusi naha- ja cesndirmevihi
varajase diagnoosimise kabi-
neti avamiseks. Saade kogus
tinu telefoniannetajatele, fir-
madele ja FoRevo Fondile
kokku 312 628 eurot.
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Briti suursaadik Chris

Holtby kiilastas kliinikumi
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Briti suursaadik Chris Holtby, kes on andnud suure panuse audioloogia eriala arengule Eestis,
tegi 2. augustil lahkumisvisiidi kliinikumi. Visiidil saatsid teda MTU Audiere esindajad Sirle Karu ja
Anne Maisvee koos audioloogide Maret Lepplaane ja Maris Kruusmaaga.

Sirle Karu sénul on suursaa-
dikul olnud oluline roll Au-
diere stipendiumiprogrammi
toetamisel, mis on andnud
vbimaluse koolitada Eesti
jaoks audiolooge. ,,Meie riigis
on vaegkuuljaid ligikaudu
200 000, ent taasiseseisvumis-
aja algusest peale polnud Ees-
tis koolitatud whtki niitidis-
acgseid ravivotteid tundvat
spetsialisti. Samal ajal on au-
dioloogia eriala viga hoogsalt
arenenud. Niid, pirast sti-
pendiumiprogrammi loomist,
on kaks audioloogi oma 6pin-
gud Suurbritannias juba 16pe-
tanud ning kolmas stipendiaat
kooliteed kohe alustamas,®
selgitas Sirle Karu.
Kliinikumi Leht kiisis asja-
osalistelt moned kiisimused.

Chris Holtby, millised
on teie muljed kliinikumi
visiidist?

Kliinikum tundub mulle
viga kaasaegne ja muljetaval-
dav meditsiiniasutus, kus t66-
tab ddrmiselt kompetentne ja
pithendunud personal. Mui-
dugi oli huvitava teada saada
Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhtivast rollist meditsiini
edendavates teadusuuringu-
tes, et ka edaspidi oleks vodi-
malik pakkuda tipptasemel
arstiabi.

Kuidas te hindate audio-
loogia kiekiiku Eestis?
Riikides audioloogiast,
mis oli minu peamine visiidi
pohjus, avaldas mulle muljet
selle eriala teadmiste jitkuv
edendamine. Olen uhke, et
siinse audioloogia arendami-
scks kasutatakse Suurbritan-
nia kogemust ja teadmisi. Toe-
tudes minu isiklikule koge-
musele — elades lapsena koos
kahe kurdi vanemaga, tean,
millise diskrimineerimisega
on nad pidanud nii t66- kui

ka eraelus silmitsi seisma. See-
tottu pean oluliseks, et valit-
sus ja ithiskond toetavad igal
voimalikul moel meditsiini-
tootajaid nende t66s kurtide
ja kuulmislangusega inimes-
tega. See on muidugi kogu
ithiskonna {ilesanne — nii ha-
ridussektor, kodanikuiihis-
kond kui ka tihiskond laiemalt
peavad muutma oma suhtu-
mist ja suurendama investee-
ringuid ja praktilisi tegevusi,
ent audioloogia spetsialistide
panus on siinkohal iiliolulise
tihtsusega. Imetlen viga neid
inimesi, kes dpivad ja toota-
vad sellel alal ja soovin koigi-
le edu. Samuti suhtun imet-
luse ja asutusega Audiere or-
ganisatsiooni tegevusse, kes
on suurendanud raha hulka ja
pakkunud praktilist abi, et au-
dioloogia eriala saaks areneda.
Tinan teid koiki!

Siigisel 1aheb Southamp-
toni Ulikooli audioloo-
giat Oppima teie kolmas
stipendiaat Sandra Vill.
Kui kaua kavatsete veel
stipendiumiprogrammi
vedada — mitut audioloo-
gia spetsialisti oleks meie
vaikeses riigis vaja?

Sirle Karu: Spetsialistide
sonul oleks pirast Sandra
alustamist vaja koolitada veel
kaks noort ja hiljem, alates

Briti suursaadik Chris Holtby visiidil kliinikumis

2019. aastast, vdiks stipendiu-
mi viljaandmine toimuda va-
jadusepohiselt, iga nelja-viie
aasta jirel. Hetkel toetab sti-
pendiumiprogrammi ka Ha-
ridus- ja Teadusministeeriu-
mi juures tegutsev sihtasutus
Archimedes. Meie eesmirk
on koostoos sealsete spetsia-
listidega vilja tootada jit-
kusuutlik riiklik stipendiumi-
programm.

Hetkel Eestis audioloo-
giat Oppida ei saa, ent
loomisel on kutsestan-
dard, mis voimaldaks
noortel kodumaal eriala
omandada. Mida audio-
loogiks 6ppimine tipse-
malt tihendab — millised
on selleks vajalikud eel-
dused?

Maris Kruusmaa: Usna
pea valmiv kutsestandard voi-
maldab koolitatud audioloo-
gidel Eestis tootada ja tagab
selle, et nende t66 on Eestis
tunnustatud ja reguleeritud
riiklikul tasandil. Tulevikus on
plaan hakata Tartu Tervishoiu
Korgkoolis bakalaureusedppes
audioloogiat dpetama, kuid
veel mitmed aastad tuleb noo-
r1 spetsialiste koolitada vilis-
maal. Audioloogia kui teadus
kuulmisest ja tasakaalust on
ddrmiselt huvitav ja mitmeke-
sine eriala, mis ithendab me-

Foto: Argo Park

A

ditsiini, teaduse ja tehnoloo-
gia. Audioloogina tddtamise
eclduseks on suur tahe pat-
sientidega to6tada ja end kaas-
aja erialaste teadussaavutuste-
ga kursis hoida. Me to6tame
individuaalselt ja ka kisikies
kérva-nina-kurguarstidega
teostades sobivaid diagnosti-
lisi teste ja ravivotteid patsien-
tidele, kes kannatavad kuul-
mislanguse, tasakaaluhiirete
ja tinnituse kies.

MTU Audiere on loonud
ka nn implantaadilaste
programmi ning aidanud
iile 70 lapse. Kas osaliselt
on ka nemad tekitanud
suurema vajaduse audio-
loogide jarele?

Sirle Karu: Kahtlemata on
Audiere huvi audioloogia sti-
pendiumit luues olnud kind-
lustada meie toetajate abiga
implanteeritud laste tulevik.
Professionaalset abi on vaja
aga koigil vaegkuuljatel, nen-
de numbrid on kahjuks vaid
tousuteel. Elanikkonna vana-
nemine ja varased kuulmis-
kahjustused (kdrvaklappide
liigsest kasutamisest ja iiha
valjenevast olmemdtirast tule-
nevad) — need on tegurid, mis
audioloogide vajadust koige
enam kasvatavad.

KLIINIKUMI LEHT
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Neonataalsed krambid —
vana asi uues kuues

Neonataalsed e vastsiindinu perioodi epileptilised krambid on vastsiindinute kdige sagedasemaks
neuroloogiliseks simptomiks, mis on seotud ka hilisemate halbade kaugtulemustega.

On leitud, et isegi rohkem kui 50% nendel lastel véivad hilisemas eas kujuneda epilepsia voi
tserebraalparaltiis ning esineda arengulisi ja kognitiivseid haireid.

Neonataalsete krampide diag-
noosimine ja ravi erinevad hi-
lisema ea epilepsia kisitlusest:
vaststindinu erinevaid pato-
loogilisi liigutusi on kerge
trakteerida epileptiliste hoo-
gudena, samas kui kuni 50%
elektrograafiliselt kinnitatud
epileptilistel hoogudel puu-
dub Kliiniline viljendus. Ravi
on komplitseeritud vastsiin-
dinute randomiseeritud uu-
ringute puudumise tottu ning
ajalooliselt kasutatavad ravi-
mid el ole piisavalt efektiiv-
sed. Uuringute libiviimine
néuab mitmete keskuste
koostdod, kuna neonataalsete
krampide esinemissageduseks
hinnatakse 1-5:1000 ajalise
clusstinni kohta. Andmed on
viga erinevad, sest pohinevad
enamasti ithe keskuse pohis-
tel uuringutel ja viimase ajani
krampide (peamiselt) kliinili-
sel diagnoosimisel.

Foto: Dr Ulvi Vaher
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Diskuteerivad (vasakult) prof Bernard Schmitt Ziirichi Ulikooli
Lastehaiglast ning té6grupi juhid prof Geraldine Boylan lirimaalt ja
prof Ronit Pressler Suurbritanniast

puudused nagu lihikeste (al-
la 20 sekundi kestvad) ja ma-
dalaamplituudiliste hoogude
aladiagnoosimine, videosal-
vestuse puudumine ning see-

3 Endiselt on enamus ajalise vastsiindinu
krampide pohjuseks hiipoksilis-isheemi-
line ajukahjustus, insult véi infektsioon,
kuid jirjest enam diagnoositakse
metaboolseid ja geneetilisi haigusi.

Teadlikkus  vaststindinu
krampide olulisusest on vii-
mase kiimnendi jooksul olu-
liselt suurenenud. See on vii-
nud sellise diagnostikameeto-
di viljatddtamisele nagu amp-
lituud-EEG (aEEG), mis voi-
maldab kiiret ja suhteliselt
lihtsalt teostatavat vastsiindi-
nu ajutegevuse monitoorimist
vastsiindinute intensiivravi
osakonnas ja riskirtihma vast-
stindinutel. Uuringut saab
teostada ja hinnata haige voo-
di juures teda jilgiv personal
kohe. Samas on sellel omad

tottu ka hilisemal jirelvaata-
misel vihene informatiivsus
hoogude tipsustamiseks voi
cristamiseks artefaktidest. Sa-
muti katavad aEEG elektroo-
did, mida on 2-4, oluliselt
viiksema osa kogu ajust kui
konventsionaalne EEG
(KEEG) (vs tile 19 elektroo-
di). Seetottu on jiinud hoo-
gude diagnostika kuldseks
standardiks tavapirane EEG
uuring koos samaaegse video-
salvestusega. Hoogude parem
dratundmine ja registreerimi-
ne on viinud vajaduseni neid

itheselt kirjeldada. Sobiva,
vaststindinutel  esinevate
krampide klassifikatsiooni
valt miidratlemata kuni 80%
hoogudest.

2013. aastal moodustati es-
makordselt Rahvusvahelise
Epilepsiavastase Liiga juures
vaststindinute krampide t66-
rithm (Neonatal Seizure Gui-
delines Update Task Force).
Kiesoleva aasta juunis toimus
t60rithma koosolek ja laiema-
le auditooriumile méeldud
siimpoosium Sveitsis, Ziiric-
his, kus lisaks minule osales
lastekliiniku  arst-resident
Kadri Saare. Esinejateks olid
tooriihma juht professor Ro-
nit Pressler Suurbritanniast
ning teised t66grupi litkmed
ja spetsialistid Iirimaalt, Aust-
riast ja Sveitsist. Koige pohi-
mdttelisem muutus on toimu-
nud vastsindinu krampide
olemuse arusaamises ja defi-
nitsioonis. Varasemalt eristati
kliinilisi, elektrokliinilisi ja ai-
nult elektrograafilisi vastsiin-
dinu krampe. Niitid diagnoo-
sitakse vastsiindinu krampe

vaid siis, kui sellel on olemas
elektrograafiline kinnitus. Ai-
nult kliiniliselt esinevad erine-
vad parokstismaalsed liigutus-
mustrid ei ole enamasti korti-
kaalse piritoluga ega epilepti-
lised ja ei ole seega kisitleta-
vad kui vaststindinu krambid
(ingl neonatal seizures / neonatal
epileptic seizures ¢ vastsiindinu
epileptilised hood). Eraldi aru-
telu koht on dige eestikeelse
termini leidmine.

Teise olulisema infona esit-
leti uut hoogude klassifikat-
siooni ettepanckut. Oma
kindla ja selge struktuuri ning
vihemate alajaotustega peaks
see julgustama suuremat ka-
sutamist igapievatoos. Hoo-
gude dratundmine ja miirat-
lemine ei ole tihtis mitte
per se, vaid vdib anda olulist
infot nende pohjuse kohta.
Endiselt on enamus ajalise
vastsiindinu krampide péhju-
seks hiipoksilis-isheemiline
ajukahjustus, insult voi in-
fektsioon, kuid jirjest enam
diagnoositakse metaboolseid
ja geneetilisi haigusi. Viimas-
te korral voib stinnil esinenud
hiipoksia olla vaid kaasasiin-
dinud patoloogia tagajirg,
mitte aga primaarselt vastsiin-
dinu raske seisundi ja kram-
pide pdhjuseks.

Kolama jdi veel, et vaata-
mata amplituud-EEG kasutu-
selevotule ning suurele tiht-
susele vastsiindinu ajutegevu-
se jilgimisel (lisaks krampide
diagnoosimisele ka eakohase
pohifooni kujunemise jilgi-
mine, mis on eriti oluline en-
neaegselt stindinud vastsiin-
dinute puhul), jiib 16plikuks
diagnoosi kinnitajaks endiselt
konventsionaalne EEG uuring
koos videomonitooringuga.
Probleemiks sealjuures on aga
viga suur todmahukus
— vaststindinut tuleb

b jilgida tihti pidevi ning

seda EEG-d hindab vaid
neurofiisioloog. Kuna peaae-
gu pooltel hoogudel puudub
kliiniline viljendus, siis vast-
stindinu krampide diagnoosi-
mine peab algama riskirithma
patsientide monitoorimisega,
mitte aga alles siis, kui on ju-
ba kliiniline viljendus.

Ravi vajaduse osas enam
suurt arutelu ei toimunud —
kui varasemalt (krampide klii-
nilise diagnoosimise ajal) on
kirjanduses olnud erinevaid
seisukohti ravi otstarbekuse
kohta, siis niitidseks ollakse
iisna tihisel seisukohal, et
vastsiindinu epileptilisi hoo-
ge tuleb ravida. Kiill aga on ra-
vi kestus oluliselt vihenenud
— koige tiitipilisemate, niiteks
hiipoksilis-isheemilisest kah-
justusest tingitud vastsiindinu
krampide korral, mis on kdoi-
ge sagedasemad 1.-2. elupie-
val, lopetatakse ravi 24-48
tunni méddumisel viimasest
hoost. Ravimi valik ja ametli-
kud soovitused aga pohinevad
endiselt jilgimistiitipi uurin-
gutel, kus esmavalikuks on fe-
nobarbitaal. Teise valiku esi-
ritta on tdusnud uue poélvkon-
na ravim levetiratsetaam.

Alates 2015. aasta stigisest
on lasteneuroloogia osakonna
EEG kabinetil olemas apara-
tuur koos neuromonitoorin-
gu tarkvaraga, millega on voi-
malik samaacgselt registreeri-
da nii konventsionaalne kui
amplituud-EEG. Oleme seda
kasutanud eelkdige vastsiindi-
nute jilgimiseks lasteinten-
siivravi ja vastsiindinute osa-
konnas ning vanemate neuro-
loogilise patoloogiaga laste pi-
kaajaliseks monitoorimiseks.
Tinu kombineeritud kEEG/
aEEG registreerimisele on
raskelt haigete vastsiindinute
neuroloogilise staatuse jilgi-
mine ja hoogude diferentsee-
rimine oluliselt tipsem ning
ravi asjakohasem. Problee-
miks on viga suur tdémahu-
kus uuringu hindamisel ning
valmisoleku puudumine, et
kasutada aparatuuri (uuringu
alustamine) nidalavahetustel
ja oisel ajal.

DR ULVIVAHER
Lastekliiniku arst-6ppejéud
neuroloogia erialal
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Mammograafiabuss Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures

EESTI Vi

MAMINOGRABFIBISS |

Foto: Kliinikumi Leht

Mammograatiabussi

tookas siigis

Seitsmendat aastat jarjest peatub mammograafiabuss piirkondades,
kus puudub mammograafiakabinet, et pakkuda teenust nn liikkuva

mammograafiga.

Pohigraatikule lisaks peatub
mammograafiabuss ka mit-
metel avalikel iiritustel, et
tOsta naiste teadlikkust ja
osalusaktiivsust uuringutel.
2016. aastal kutsutakse
rinnavihi  sdeluuringule
1956, 1958, 1960, 1962, 1964
ja1966. aastal siindinud nai-
si. Eesti Haigekassa ravikind-
lustusega naistele on uuring
tasuta. Rinnauuringuid te-
hakse naistele ka arsti saate-
kirja alusel ja kui on huvili-
si, kellel e1 ole ei saatekirja
(ega kuulu soeluuringu aas-
takiiku), teostatakse uurin-
guid ka tasulisena. Mam-
mograafiauuringut saab tcha
alates 30ndast eluaastast.
Soéeluuringule podrdumi-
seks palume registreeruda te-
lefonil 731 9411 t66pievadel
kell 8.00-16.00
Mammograafiabussi
meeskonna sénul on see sii-
gis eriline — lisaks maakon-
nakeskustele sdidetakse iiht-
lasi viiksematesse asulatesse,
et ka keskustest kaugemal
elavatel naistel oleks voima-
lus osaleda rinnavihi sdeluu-
ringus. ,,I'inu aktiivsele osa-
lemisele libi aastate erineva-
tel diritustel ja messidel, nii-
teks SEB Maijooks, Mulgi

Mess, Kallaste kala- ja sibu-
lalaat ja Ilumess, on meid ka
jarjest enam kutsutud erine-
vatele suuriiritustele ning
naiste teadlikkus rinnavihi
varajase avastamise voimalik-
kusest ning tervenemispers-
pektiividest on suurenenud
sedavord, et kui niiteks Tar-
tus ja Tartumaal osales 2012.
aastal soeluuringus kutsutu-
test 49,6%, siis 2015. aastal

oli osalusprotsent juba 67,7,
rohutab Andrus Aavik, iiks
meeskonna eestvedajatest.

Rinnavihi varajase avasta-
mise sdeluuringut korralda-
vad Eesti Haigekassa ja Ter-
vise Arengu Instituut koos
sotsiaalministeeriumiga.
Kinkige endale kindlustun-
ne!

KLIINIKUMI LEHT

Mammograafiabuss siigisel 2016

22.08-02.09 Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures,

Riia 1, Tartu

27.08 Kallaste kala- ja sibulalaat, infopunkti kérval

05.09-09.09 Jogeva Haigla, Piiri 2, kiirabi sissepadsu juures

12.09-16.09 Pdlva Haigla, Uus 2

19.09-20.09 Varska, vallamaja juures

21.09-30.09 Véru Polikliinik, Jiri 19a

24.09-25.09 Motoshow 2016, Tartu Naitused

03.10 Taheva, SA Taheva Sanatoorium juures

04.10 Tsirguliina, kooli sisedues

05.10-06.10 Sangaste, vallamaja juures

07.10-14.10 Valga Haigla, Peetri 2

15.10-16.10 llumess, Eesti Naituste Messikeskus, Pirita tee

17.10-28.10  AS Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10 Viljandi,
turuplatsil Tervisekeskuse hoovis

31.10-04.11  AS Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide haigla hoovis

07.11-08.11  Aravete, kaupluse ,Meie pood” juures

09.11-10.11  Jarva-Jaani, vallamaja taga parklas

14.11-15.11  Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva

28.11-17.12 Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures,

Riia 1, Tartu



6 | KLIINIKUTES-TEENISTUSTES iiinikumiLeht august 2016

Hamba autotransplantatsioon kui
voimalus puuduvate vo1 prognoo-
situte hammaste asendamisel

20.-22. mail 2016 toimus Poolas Sopotis Esimene Hamba Transplantatsiooni Kongress,
kuhu oli kogunenud vaga rahvusvaheline esinejaskond alates Jaapanist ja |6petades USA-ga.

Hamba autotransplantatsioon
on hamba timberistutamine
samal indiviidil suudone
ithest piirkonnast teise. Kasu-
tatakse dra koik iileliigsed, va-
les asendis voi kasutud ham-
bad. Lihtutakse nn Robin
Hoodi pohimottest: voetakse
rikastelt, ehk siis sellest ham-
bakaarest, kus on hambumus-
anomaalia poolest rohkem
hambaid, ja jagatakse vaeste-
le, ehk siis sinna, kuhu ano-
maalia poolest oleks vaja ham-
baid juurde. Selline raviviis
hamba asendamiseks ei ole
kuigivord sageli pakutav la-
hendus, kuna tiiskasvanutel
peetakse parimaks siiski imp-
lantatsiooni. Kongressi korral-
dajateks olid ortodont Ewa
Czochrowska ja kirurg Pawel
Plakwicz, kes on aktiivselt sel-
le ravitaktikaga Poolas tegele-
nud alates 2000ndast aastast.
Oma teadmised on nad mo-
lemad saanud Taanis oppides,
kus antud ravimeetodit on
arendatud juba iile kolme-
kiimne aasta. Hamba timber-
istutamist on peetud siiani
implantatsiooni kérval alter-
natiivseks ravivoimaluseks,
kuna antud valdkonnas tegut-
sevaid hambaarste ja pikaaja-
lisi toenduspohiseid hiid
kaugtulemusi on olnud vihe
vorreldes implantatsiooniga.
Seetdttu andis kongress hea
tilevaate erinevate maade ligi
kolmekiimneaastasest prakti-
kast ja kaugtulemustest antud
valdkonnas.

Parimaks peetakse auto-
transplantatsiooni just kasva-
vatel noortel, kuna lapseeas
puuduvate hammaste asenda-
mine implantaatidega on vas-
tuniidustatud.  Erinevalt
transplanteeritud hammastest,
implantaadid nio-koljuluude-

Foto: Erakogu

L

Dr Janne Tiigimde-Saar

ga kaasa el kasva ja pikaajali-
ses perspektiivis 16ppeb ravi
esthammaste osas esteetilise
libikukkumisega.  Senine
implantatsioonipraktika lubab
ravi alustada alates 18ndast
eluaastast. Samas todeti, et
nio-koljuluud voivad kasvada
ja muutuda kuni 30nda elu-
aastani, mis tihendab esteeti-
lisi probleeme implantaatide-
ga esthammaste osas ka tiis-
kasvanueas. Transplantatsioo-
niga kaasnevad koik voi ena-
mik naturaalse hamba kasuli-
kest omadustest. Autotrans-
plantatsioon néuab interdist-
siplinaarset hambaravi kisit-
lust, kus patsiendiga tegelevad
erinevate spetsialiteetidega
hambaarstid: ortodont, kirurg,
endodont, protesist ja laste-
hambaarst. Pohjamaades ja
USA-s on eriti arenenud just
eespurihammaste autotrans-
plantatsioon  esithammaste
asendamiseks trauma tagajir-
jel kaotatud voi arenguliselt
puuduvate hammaste asenda-
misel. Esimeses etapis alusta-
takse ortodontilise raviga ruu-
mi loomise eesmirgil hamba-
kaarde. Teises etapis toimub
eespurihamba siirdamine vas-
tavalt hamba arenguastmele ja

olemasolevat luuseisu hinna-
tes hambaritta. Seejirel ku-
jundatakse transplanteeritud
hamba kroon komposiitma-
terjale kasutades esihamba
sarnascks. Pirast kahekuulist
paranemist liigutatakse ham-
mas ortodontiliselt hamba-
kaarde soovitud kérgusele.
Ravi 16pus asetatakse hamba-
le portselanlaminaat mini-
maalse invasiivse tchnikaga, et
anda td6le parim esteetiline
efekt. Parimad nididatud case-
report juhtumid hammaste
esteetika osas olid USA ja
Poola arstidelt.
Jarelkontrollid  tehakse
protokolli jirgi 2 nidala, 1
kuu, 3 kuu, 6 kuu ja 1 aasta
pirast. Oluline on jilgida are-
neva hamba luustumist, juu-
rekanali obliteratsiooni chk
sulgumist ja juure kasvu. 1/3
hammastel juur areneb edasi,
1/3 hammastel juure kasv acg-
lustub ja 1/3 pidurdub tiieli-
kult. Juurekanali obliterat-
siooni peetakse normileiuks,
kuid kui hamba juurckanal ei
sulgu, siis ei ole hammas trau-
mat iile elanud ja tegemist ei
ole enam vitaalse hambaga.
Hammas vajab juureravi, mis
avatud tipuga hambal on
komplitseeritud ja me voime
hamba kaotada. Parimaks pee-
takse 2/3 juure arengufaasis
olevat hammast siirdamiscks.
Siis on apeks piisavalt avatud,
et saaksime loota veresvarus-
tuse sissekasvule (keskmiselt
0,5mm/pievas) juurekanali-
ruumi. Samas on juurel ka
piisav pikkus, et vajadusel juu-
reravituna krooni kanda. Ro-
hutati, et alati on vajalik pat-
siendile selgitada véimalikke
kaasnevaid probleeme, mis
transplantaadi ohtu seavad
(retsipienthamba poletik, ret-

sipientpiirkonna problemaa-
tiline luu hulk ja kvaliteet,
doonorhamba operatsioonit-
rauma ja -aeg, immuunsiis-
teemi vallandatud protsessid,
mis viljenduvad sisemise vo1
vilimise poletikulise resorpt-
sioonina ning asendusresorpt-
siooni ehk ankiiloosina.

Siiani on vaieldud trans-
plantaadile ortodontilise ravi
tegemise iile. Korea esingja
soovitas breketravi alates 8.
nidalast, et motiveerida pe-
riodontaalligamenti arenema.
Tema sonul liiga kaua oodates
soodustame me ankiiloosi te-
ket. Samas selgitati, et 10%-1
resorptsioonijuhtumitest on
pohjuscks just breketravist
tingitud trauma, mistottu pal-
jud ortodondid soovitasid ra-
vi alles parast poolt aastat. Re-
sorptsiooni pdhjuseks peeti
16ikumata hammastel ka at-
roofilist, veel t66s olemata pe-
riodontaalligamenti,  mis
hamba ekstraktsioonil kergelt
eemaldub. Islandi esineja mai-
nis, et hiliseid komplikatsioo-
ne (periapikaalsed lesioonid,
juure- ja kroonimurrud, kaa-
ries ja resorptsioonid) on ette
tulnud  transplanteeritud
hammastel iseg 15 aastat pi-
rast operatsiooni. Kirjeldati, et
7% premolaaridest ja 40%
molaaridest on pirast 10 aas-
tat ankiiloseerunud.

Tsehhi Vabariigi esincja
riikis erinevate uuringute 15
aasta kogemusest, kus soltu-
valt kasutatud hambast oli au-
totransplantatsiooni edu 70—
90% ja elulemus 90-100%.
Parima prognoosiga peetakse
premolaare, seejirel molaare
ja koige halvema prognoosiga
peetakse kaniinide timberis-
tutamist. Kaniinide pu-
hul oli tehtud uuring,  »=

= kus 56st transplanteeri-

tud hambast kahe aasta
jooksul kaotati 2 hammast, 21
postoperatiivse aasta parast oli
aga kaotatud 25% hammastest.
Pohjuseks peetakse seda, et
silmahambad on sageli halvas
asendis peetunud ja varakult
viljaarenenud juurega, mis
tihendab suuremat operat-
sioonitraumat ja juureravi
hambale.

Poletikulise resorptsiooni
viltimiseks soovitatakse vali-
da ilma kaarise voi periodon-
tiidita doonorhammas. Ankii-
loosi ohtu peetakse suure-
maks massiivsete ja kéverate
juurtega hammastel. Operat-
siooniaja liihendamiseks soo-
vitatakse 3D planeerimist ja
paljudes kohtades kasutati
preparatsioonil 3D jirgi val-
mistatud prototiiiipi voi spet-
siaalset alveooli preparatsioo-
ni komplekti, mis arvestab
hammaste keskmisi mdote.

Sagedaseks  hiipodontia
pohjuseks on puuduv viies
hammas. Siiani on ravitaktika
olnud sellisel puhul piima-
hammaste siilitamine. Sageli
on aga piimahambad karioo-
tilised ja oklusioonitasapin-
nast madalamal. Sellistel puh-
kudel soovitatakse siiski tile-
miste tarkuschammaste autot-
ransplantatsiooni piimaham-
maste asemele.

Siiani on esteetika seisuko-
hast nii implantatsiooni kui

transplantatsiooni  puhul
probleemseks peetud atroofi-
lise luuga patsiente. Hamba
eemaldusejirgselt kaob ka la-
biaalne luuplaat ehk nn ,,bund-
lebone“, mis saab oma vereva-
rustuse periodontaalligamen-
dist. Arenevate hammaste siir-
damisel to6tab nn ,luu in-
duktsiooni kontseptsioon®,

Foto: Erakogu
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Siiratud hammas

kus transplanteeritud hamba
periodontaalligament suudab
tekitada uude kohta luud. An-
tud teemal oli juhtumi ette-
kanne Eesti arstilt dr Reet Pal-
laselt. USA arst seadis selle aga
kiisimuse alla: kui palju me
siiski periodontaalligamendi
peale loota saame ja niitas
juhtumeid, kus ta enne autot-
ransplantatsiooni taastas 1oua-
luu defektid juhitud kudede
paranemistehnika ja allograft-
luuga. Poola arst aga niitas 16-
hedega laste ravi, kus edukalt
toimis luu induktsiooni kont-

septsioon. Esialgu oli proovi-
tud alveolaarjitke 16het sulge-
da luuistutamisega, kuid luu
resorbeerus. Seejirel teostati
aga areneva hamba autotrans-
plantatsioon 16he piirkonda ja
hammas ise produtseeris de-
fekti uue luu.

Autotransplantatsioon on
hea ravivéimalus bioloogili-
sest ja majanduslikust aspek-
tist vaadatuna ka tdiskasvanu-
tel. Viljaarenenud juurtega
hammaste siirdamist prakti-
seeriti eriti Jaapanis, kus pat-
sientidel  vanusepiirangut
meetodile ei seatud. Uurin-
gus oleva ligi 800 transplan-
teeritud hamba 10 aasta elu-
lemus oli 91,7%. Hoolimata
arenenud juurega hamba
transplantatsiooni suuremast
komplikatsioonide  ohust
(asendus- ja poletikuline re-
sorptsioon, hamba eemalduse
ja ravi komplikatsioonid) vor-
reldes areneva hambaga, jirel-
dasid jaapanlsed, et majandus-
likust aspektist vorreldes on
transplantatsioon kaalumist
viirt taktika ka keerukamatel
juhtudel. Tdiskasvanud pat-
sientide puhul on siiski eelis-
tatavamad implantaadid, ku-
na 10 aasta elulemus- ja edu-
protsendid on vorreldes au-
totransplantaatidega korge-
mad: 97-99%.

Thaani ja Belgia esinejad rii-
kisid hammaste kriiopreser-
vatsioonist, mis oli omaette
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ponev teema. Juhtumid olid
keerukamad ja raviplaanid
kestsid pikemat aega, mistot-
tu oli vajadus eemaldada au-
totranplantatsiooniks moel-
dud hambad juurearengu sei-
sukohalt varem, kui veel ruu-
mi hambareas uuele hambale
ei olnud voéi lootusetu retsi-
pienthammas veel tootas.
Need siilitati koepangas ja
transplanteeriti  patsiendile
siis, kui ruum oli loodud.
Niitena oli juhtum mélema-
poolsest premolaaride siirda-
misest esthammaste kohale,
kus autotransplantatsioonid
tehti 5 ja 7 aastat kriiopreser-
veeritud hammastega. Mole-
mad hambad olid veel pirast
23 operatsioonijirgset aastat
vitaalsed, seejirel tekkis tihe-
le hambale kaelaresorptsioon
ja juureraviti. Teine hammas
oli tinaseni chk siis 28 aastat
sdilunud vitaalsena.

Lopetuseks kostus lause, et
arstina raviplaani tehes hoia
alati silmad lahti ileliigsetel
hammastel. Patsientide rahul-
oluuuring autotransplantat-
siooni kohta niitas, et 90%
patsientidest ja 100% lapseva-
nematest soovitab teistele an-
tud ravimeetodit.

JANNE TIIGIMAE-SAAR
Stomatoloogia kliiniku suu-,
néo- ja léualuukirurgia
arst-6ppejoud

Mobiilse nahakasvajate diagnoosimise kabineti vastuvotugraafik

Mobiilne nahakasvajate diagnoosi-

kabinet hakkab peatuma Léuna-

Eesti erinevais keskustes kord ndda-
las, reedeti, véimaldades nii kiiren-
dada inimeste 6igeaegset joudmist
nahaarsti juurde naha pahaloomu-
liste kasvajate kahtluse korral. Mo-
biilses nahakasvajate kabinetis vota-
vad patsiente vastu kliinikumi naha-
haiguste kliiniku arst dr Maris Keer-

mann ja 6de Maili Maalmann.

Mobiilse androloogiakabinet

hakkab ringi séitma Laane- ja Ida Vi-
rumaal. Kabinetis vétavad patsiente
vastu kliinikumi androloogiakeskuse
arstid ja 6ed. Tapne liikumisgraafik

ja vastuvotu- ehk parkimiskohad
selguvad lahiajal.

Kuupédev ‘ Koht ‘ aeg a'20 min Kuupdev ‘ Koht ‘ aeg a’20 min
Jogevamaa Viljandimaa
R, 16.sept | Jogeva Haigla, Piiri 2 9:00-15:00 R, 21. okt Viljandi Tervisekeskus 9:00-15:00
Kiirabi sissepadsu juures Turu 8/10, Viljandi
R, 25.nov | Péltsamaa Tervisekeskus, Lossi 49, | 9:00-15:00 R, 28.okt | Suure-Jaani vallamaja 9:00-15:00
Poltsamaa Tervisekeskuse hoovis juures, Lembitu 42
Polvamaa Jarvamaa
R, 23.sept | Vérska, Vallamaja juures 9:00-15:00 R, 4. nov Jarvamaa Haigla, 9:00-15:00
Tiigi 8, Paide
R, 16.dets | Répina Haigla, Voru 1, Répina 9:00-15:00 R, 11.nov | Tiiri Tervisekeskus, 0:00-15:00
. Viljandi 4, Turi
Vérumaa
R, 30.sept | Antsla Perearstikeskuse hoovis, 9:00-15:00 Tartumaa
Koolitee 12, Antsla R, 2.dets | Elva Kesklinna apteegi 9:00-15:00
juures, Kesk 23, Elva
Valgamaa
) } . : R, 9. dets Mustvee Tervise hoovis, 9:00-15:00
R, 7. okt Valga Haigla, Peetri 2, Valga 9:00-15:00 Tartu 38, Mustvee
R, 14. okt Torva Tervisekeskus, Tartu 1, Térva | 9:00-15:00
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BSCOSO suvekursusel osalejad

Ortognaatse kirurgia
virtuaalne planeerimine.
Kahe spetsialisti kohtumine

Kliinikumi arendusfond andis
mulle véimaluse osaleda
BSCOSO (Baltic Sea Commu-
nity on Orthognathic Surgery and
Orthodontics)  suvekursusel
»Coutse on Orthodontic Prepara-
tion and Orthognathic Surgery
Techniques. Where Orthognathic
Surgery and Orthodontics meet”,
mis toimus Vilniuses 30.06.—
2.07.2016. Kursuse libiviija-
teks olid dr Dalia Latkauskie-
ne ja dr Simonas Grybauskas,
kellel on antud valdkonnas
13-aastane to6kogemus ning
nende edu pohineb kirurgi ja
ortodondi heal koostddl. Oma
teadmised on molemad
omandanud USA-s &ppides
ning hetkel t66tavad nad nii
iilikoolis kui ka erakliinikus,
lahendades keerulisi juhtu-
meid {ile kogu maailma.

Ka kursusel osalejaid oli iile
kogu maailma (Venemaa, Ka-
sahstan, Poola, Brasiilia, Indo-
neesia, Tirgl jm), Bestist 11
arsti, kelle hulgas oli nii orto-
donte kui ka nio-ja 16ualuu-
kirurge. Koolituse eripiraks
oli kahe eriala spetsialistide
(ortodondid ning nio- ja
16ualuukirurgid) kohtumine,

kelle tthine eesmirk on ravi-
da niokolju deformatsioone,
et saavutada léualuude nor-
maalne funktsioon ja esteeti-
ka. Kuna nimetatud spetsialis-
tide tihe ja efektiivne koostod
vdimaldab parendada ravi
16pptulemust, on ka Eestis va-
jadus hea ravitulemuse saavu-
tamiscks antud suunda edasi
arendada.

Kursus oli tiles ehitatud vi-
ga hea illustreeriva materjali ja
videodemonstratsioonide abil.
Iga teema juures jagati asjako-
haseid néuandeid. Meile tut-
vustati pohjalikult pre- ja post-
kirurgilist patsientide etteval-
mistust, erinevaid ortognaatse
kirurgia printsiipe — kuidas
saavutada kauaptisiv stabiilne
tulemus, ennetada komplikat-
sioone, viltida retsidiive ning
samuti virtuaalset kirurgilist
planeerimist. Virtuaalne kirur-
giline planeerimine votab ar-
vesse nii luukoe kui ka peh-
mete kudede muutusi, mis
koos meditsiiniliste andmete-
ga voimaldavad tipset orto-
dontilist ja kirurgilist planee-
rimist. Loodame, et ortodon-
tide ja nio- ja ldualuukirurgi-

de koostd6 pirast kursuse 13-
bimist saab olema tihedam.
Tavaliselt alustatakse nio-
kolju patoloogiate korral es-
malt ortodontilise raviga, mis-
tottu oli pool kursusest pii-
hendatud ortodontilisele ravi-
le. Ortodondil on suur osa ki-
rurgilise patsiendi ettevalmis-
tamisel ja jirelravil. Ortodon-
tiline ravi, mille ajal toimub
ortognaatse kirurgia operat-
sioon, kestab kokku ligikaudu
2-3 aastat. Ravi on kulukas,
seetdttu patsiendi informeeri-
mine, motiveerimine ja voi-
malike tisistuste viljatoomi-
ne arsti poolt on hidavajalik.
Esmase raviplaneeringu luu-
liste struktuuride nihutami-
seks teeb kirurg, toetudes tse-
falomeetrilisele ja mudelana-
litisile. Kursuse libiviijad ka-
sutavad enamus juhtudel
CBCT (Cone beam computed
tomography), mille tulemusi
analiitisitakse ja toodeldakse
tarkvaraga (Dolphin Imaging
software), eesmirgiga teha 3D
planeerimine ja operatsiooni-
plaan. Kasutades antud uurin-
guid, on neuroloogiliste ja vas-
kulaarsete komplikatsioonide

Foto: BSCOSO

teke minimaalne. Peale ortog-
naatset kirurgiat jitkab pat-
siendiga taas ortodont ja fiisio-
terapeut. Ortodont piitiab saa-
vutada ideaalsed hammaste va-
helised kontaktid.

Meile esitati ka pohjalik
operatsioonijirgse hoolduse
protokoll (care protocol) — kui
palju ja kuidas kanda kum-
misikuteid, tipne toitumis-
ndustamine ja varajane fiisio-
teraapia.

Koolitusel anti detailne
iilevaade erinevate hambu-
musanomaaliate skeletaalsest
ja dentaalsest komponenti-
dest. Kisitleti nende hambu-
musanomaaliate ortodontilise
ravi voimalusi erinevates va-
nusgruppides ning ortognaat-
se kirugia operatsioonitehni-
kaid: BSSO (Bilateral sagittal
split osteotomy), Le-Fort 1 os-
teotoomia, segmentaarsed 0s-
teotoomiad, 16uatsi plastika,
distraktsioonid, korge ja ma-
dal kondiilektoomia. Dr Si-
monas Grybauskas soovitab
koik luulised astmed operat-
siooni ajal tidita siirdega, mil-
leks on hiidroksiiapa-
tiit, suuremate defekti-  »=

ATCN kursusel

Prantsusmaal Lyonis

Olen ecrakorralise meditsiini
osakonna oena todtanud 10
aastat. 27. juuni — 30. juuni
2016. aastal sain kliinikumi
arendusfondi poolt voimalu-
se osaleda ATCN kursusel
Lyonis Prantsusmaal. ATCN
(Advanced Trauma Care For
Nurses) kursus opetab odesid
kisitlema traumapatsienti voi-
malikult efektiivselt ABCDE
pohimoéttel. A — airway with
cervical spine (hingamisteede
kontroll ja kaelakrae), B -
breathing with ventialation and
oxygenation (ventilatsiooni ja
hapniku manustamisega), C —
circulation with hemorrhage cont-
rol and volume replacement (ve-
reringe koos verejooksu kont-
rolli ja veremahu asendamise-
ga) D —disability (neurologic sta-
tus) (neuroloogilise staatuse
tegemine) and E — exposure/en-
vironmental control (lahti riieta-
mine ja esmaste uuringute
teostamine). ABCDE pohi-
mbttel haige kisitlus pohineb
cluohtlike seisundite kiirel
avastamisel ja eluohtlike sei-

sundite kohesel lahendamisel.
Jdrgmise punkti juurde litku-
mine toimub juhul, kui eel-
mine punkt on hinnatud
heaks antud situatsioonis. A
juurest ei liiguta edasi B juur-
de, kui A punkt ei ole adek-
vaatselt lahendatud (eluohtlik
seisund piisib!).

Minu viljadpe toimus kol-
mes jaos. Kursusel osalemi-
seks tuli libi tootada tile 500
lehekiilje ingliskeelset kons-
pekti (ATCN for student ja
ATLS 9th edition). Eeltest tu-
li sooritada enne kursusele
minekut tuginedes molemal
konspektil. Esimesel ja teisel
pieval toimusid loengud koos
Lyoni s6javie meditsiinitu-
dengitega, kokku oli meid
umbes 120. Kolmandal pieval
toimusid praktilised t66toad,
kus harjutasime ABCDE p6-
himotte rakendamist trauma-
haige Kkisitluses. Neljanda
pieva hommikul toimus teoo-
ria eksam, mis sisaldas 40 kii-
simust koos valikvastustega.
Oige vastus oli parim vastus

Kliinikumi Leht august 2016 9

39 ABCDE pohimottel haige kdsitlus
pohineb eluohtlike seisundite kiirel
avastamisel ja eluohtlike seisundite
kohesel lahendamisel.

neljast digest. Jargnes prakti-
line eksam, mis koosnes kol-
mest praktilisest iilesandest,
neist iga {ilesande lahendami-
seks oli aega 15 minutit. Ek-
sam kestis kokku kaks ja pool
tundi. Eksami sooritasin po-
sitiivselt ja oman niitid serti-
fikaati, mis annab voimaluse
edasi 6ppida ATCN instruk-
toriks Eestis.

Mida muudab minu kur-
susel osalemine kliiniku-
mi jaoks?

Eelkoige ddede teadlikkust,
kuidas lithikese aja jooksul
teostada traumahaige libivaa-
tus, et hinnata tema seisundi
raskusastet. Traumahaigega
voime kokku puutuda nii t661
kui ka viljaspool to6keskkon-

da (nt autoavarii pealtnigija-
na, korgusest kukkumine jne).
ABCDE pohimétte rakenda-
mine on lihtne ja loogiline,
mille tulemusena suudavad
oed ithtemoodi mdista trau-
mahaige kisitluse prioritecte.
Sama pohimoétet Opetatakse
arstidele ATLS kursusel. Libi
meeskonnatdd  harjutuste
(arstid — 6ed — poetajad) suu-
dame omavahelist koostood
muuta jirjest efektiivsemaks.
Usun, et ithtemoodi motle-
mine on suur edasiminek
traumahaige kisitluses nii klii-
nikumis kui tile Eesti.

KATRE TOMBU
Erakorralise meditsiini osakonna
vastutav 6de

p— de puhul autogeenne
luuplokk, cadaver-
luuplokk, hiidrokstiapatiit-
plokk. Kindlasti tuleks siirda-
tud luu kinnitada kruviga.
Kursusel oli pohjalik ette-
kanne anestesioloogi poolt,
kus anti preoperatiivseid soo-
vitusi toitumise ja ravimite
osas ning peatuti ortognaatse
kirurgia patsiendi anesteesia
protokollil ja postoperatiivse
anestesioloogilise haige kisit-
lusel. Ni4okolju deformatsioo-
niga patsiendid noéuavad anes-
tesioloogilt erilist lihenemist.
Viikse ja distaalse alaloualuu
puhul ei ole vbimalik nor-
maalsel kujul intubeerida,
mistottu voetakse kasutusele
teised meetodid. Pirast ope-
ratsiooni on soovitatav kohe-
ne ekstubatsioon, mis voimal-
dab patsiendil taastuda ja pa-
raneda kiiremini.

Huvitavaim osa minu jaoks
oli astimmeetrilise patsiendi
ravi planeerimine, ravi ning
tulemuste interpreteerimine.
Astimmeetrilise niokoljuga
patsient on arstide jaoks viga
keeruline. Raske on ette pla-
neerida, mis alaldualuuliiges-
tes toimub nii ortodontilise
ravi ajal kui ka pirast ortog-
naatset kirurgiat. Uldised soo-
vitused olid sellised: esiteks
tuleb piistitada dige diagnoos,
kas tegemist on alaldualuulii-
gese hiipo- voi hiiperplaasia-
ga vo1 hoopis hemimandibu-
laarse hiiperplaasiaga. Viima-
se puhul on tegemist ka sil-
made diistoopiaga. Diagnoo-
s1 piistitamiseks soovitav teha
SPECT (Single-photon emission
computed tomography) uuring.
Kui tegemist on aktiivse lii-
gesjitke kasvuga (isotoopaine
kogumine >55%), siis on va-

jalik kohene kirurgiline ravi.
Kui kasv ei ole aktiivne, voib
patsiendi jitta jilgimisele ja
korrata uuringut mone aja pi-
rast. Voimalusel tuleb leida
pohjus — niiteks voib noortel
naistel Gstrogeeni  defitsiit
voib pohjustada liigese reso-
rptsiooni. Traumad, pdleti-
kud, kaasastindinud patoloo-
giad, kasvajad ja juveniilne
idiopaatilne artriit voivad
pShjustada alaldualuuliigese
hiipo- voi hiiperplaasiat.
Kursusel tutvustati ka liige-
sele juurdepdisu voimalusi
ning toodi vilja erinevate
meetodeite positiivseid ja ne-
gatiivseid omadusi. Ettekan-
des rohutati tagumiste ham-
maste stabiilse kontakti ole-
masolu olulisust. Kolama jii
soovitus tldjuhul teostada
korge voi madal kondiilektoo-
mia, seejirel valmistada oklu-

siooni splint, mida tuleb kan-
da 3 kuu jooksul. Alles siis te-
hakse ortodontiline raviplaan,
mis sisaldab ka ortognaatset
kirurgiat.

Kursus I6ppes sertifitseeri-
misega. Opitu abil omandasin
uusi kogemusi ja teadmisi
ning sain hiid nduandeid, mi-
da saan koheselt oma t60s ra-
kendada, kuna hetkel on kisil
kaks alalualuuliigese hiipert-
roofia juhtumit. Koolitusel
omandatu voimaldab luua
olulist lisaviirtust minu klii-
nilisele to6le ning seelibi ka
antud valdkonna arengule ter-
ves Eestis.

DR OKSANA IVASK
Suu- ndo- ja léualuukirurgia
eriala arst-6ppejoud
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Suvised kolleegid — abiarstid

Juba viis aastat on olnud arstitudengitel véimalus tulla suviti appi tulevastele kolleegi-
dele aidates tasakaalustada kliinikute personali tookoormust puhkuste perioodil.

Abiarstina tddtamise voima-
luse eest hakkas seisma Eesti
Arstiteadusiilidpilaste Selts ju-
ba 2007. aastal, kui tekkis mo-
te luua arstitudengitele Soo-
me ceskujul véimalus lisaks
praktikale ja residentuurile
tootada ka abiarstina.

Kliinikumi Leht kiisis
muljeid lastekliinikus t66] ol-
nud Katrin Kobaselt ja Joel
Lumprelt, erakorralise medit-
siini osakonnast Sirli Saarelt
ning ithendlaboris td6tavatelt
Piisu Piittsepalt.

Mis teid motiveerib pa-
rast pingelist oppeaastat
puhkuse asemel to6tama
haiglas?

Joel Lumpre: See on hea
voimalus nii lisaraha teenimi-
scks kui ka teoreetiliste tead-
miste rakendamiseks. Kliini-
lisse Sppesse joudes on tihtis
leida viis, kuidas opitut kin-
nistada ning veidi oma peas
stistematiseerida.

Joel Lumpre

Sirli Saar: Oppetoo tu-
dengina ja tegelik arsti t66 on
kaks tdiesti erinevat asja. Mi-
nu jaoks erakorraline medit-
siin ongi n-6 see Oige, tinu
millele ma naudin oma t66d
ja saan sellest motivatsiooni
oppimiseks, arenemiscks. Ehk
siis armastus eriala vastu mo-
tiveerib.

Katrin Kobas: Eclkoige
motiveerib praktiline koge-
mus. Raamatutarkused kipu-
vad ununema, kui neid reaal-
se eluga seostada ei saa — koik,
mis on oma silmaga nihtud
voi oma kiega katsutud, kin-
nistub paremini. Lisaks ei nie

y
Sirli Saar

ma abiarstiks olemist kui puh-
kuse asendamist t66ga. Kesk-
konnavahetus ja uued koge-
mused viljaspool kohustuslik-
ku koolittdd teevad abiarstin-
dusest n-6 aktiivse puhkuse.
Paisu Piittsepp: Kliini-
kumis to6tamise kogemus an-
nab erialasest tegevusest hoo-
pis terviklikuma pildi kui ai-
netsiikli jooksul nahtu. Kui nii
vO1 naa soovida suvel t66] kiia,
siis on viga motiveeriv teha
seda keskkonnas, kus iga piev
on voimalik palju uut 6ppida.

Peate tegema viga erine-
vaid t60lo6ike. Millised
illesanded meeldivad teile
enim?

Joel Lumpre: Minu jaoks
on selleks ikka anamneesi ko-
gumine ning esmane libivaa-
tus. Nende harjutamine on
noorele arstile ilmselt koige
suurema viirtusega. Lisaks
sellele ma lihtsalt naudin
suhtlemist.

Sirli Saar: Reaalselt era-
korralised patsiendid ja nih-
tava tulemusega tegevused.

Katrin Kobas

Katrin Kobas: Abiarstide
tooiilesanded on kindlasti eri-
nevad, olenedes konkreetsest
haiglast ja osakonnast. Senise

kogemuse pdhjal lastekliini-
kus voin Selda, et kdige inspi-
reerivam on patsientidega
suhtlemine, alustades anam-
neesi votmisest ja lopetades
ravialase noustamisega. Laste-
haiglas t66tamine voib sageli
olla emotsionaalselt raske,
kuid samas on ka palju tinu-
likkust. Alles abiarstina to6ta-
des tajusin esimest korda, mi-
da tegelikult tihendavad pat-
siendipoolne usaldus ja arsti
vastutus.

Paasu Puttsepp: Koige
enam positiivseid hetki ja va-
heldusrikkaid olukordi pakub
kindlasti t66, mille kiigus
pean rohkem patsientidega
suhtlema, kuid ka erinevate
iilesannetega seoses erialakir-
janduse uurimine ning hai-
guslugudega td6tamine on ge-
neetikakeskuses viga ponev.

Abiarsti to6 pakkus teile
kindlasti palju ja erine-
vaid kogemusi. Millist
neist hindate enim?

Joel Lumpre: Lastekliini-
ku kolleege. Absoluutselt ees-
kujulik tookeskkond, mis pal-
juski iiletas mu ootused. Ja sel-
le all ma ei motle pelgalt pe-
diaatrite kurikuulsat heatuju-
lisust ning abivalmidust, vaid
soovi uut kolleegi harida, jul-
gustada ning proovile panna.

Sirli Saar: Koige viirtus-
likumaks peangi reaalset prak-
tilist kogemust ja selle kiigus
arenevat arstlikku motlemist
ning vastutuskoorma taju-
mist. Koolipingist seda ei saa
ega saagl saama.

Katrin Kobas: Kuivord
to0 lastega on viga erinev
to0st tiiskasvanutega, hindan
korgelt just tildist kogemust —
eriti viikelaste ja imikutega.
Nutva ja rabeleva lapse libi-
vaatus ei ole just kerge iiles-
anne. Samas on lapsed sageli
libirdigitavad, kui nendega
ithine keel leida.

Paisu Piittsepp: Hindan
viga voimalust dppida vane-
mate kolleegide oskustest ja

kogemustest erinevate keeru-
liste olukordade lahendami-
sel, niditeks kriisis patsiendi
noustamisel.

Pddsu Plittsepp

Kas praktiline tookoge-
mus kinnitab voi hoopis
paneb kahtlema erialava-
likus?

Sirli Saar: Eks see ole in-
dividuaalne, mina veendusin
erakorralise meditsiini ja en-
da sobivuses ajaga aina kind-
lamalt ning armastus eriala
vastu muudkui siiveneb.

Katrin Kébas: Pigem ik-
ka kinnitab.

Paasu Pittsepp: Siiani
pole praktiline kogemus
erialahuvi muutnud.

Milline oli patsientide
reaktsioon, kui enne arsti
juurde suunamist tegele-
site nendega teie?

Joel Lumpre: Kusjuures
iillatavalt positiivne. Tartu ini-
mesed on ka ilmselt harjunud,
et nad haiglas tudengeid-resi-
dente nievad. Aga kui oma
166klause selgeks saab (tere-
mina-olen-abiarst-ning-vaja-
dusel-pean-néu-valvearstiga)
ja kisi ka selle juures ei viri-
se, siis pahandavad viga vihe-
sed.

Sirli Saar: Minu jaoks oli
see teine suvi kliinikumi era-
korralise meditsiini osakonnas
ja ma el suunanud neid arsti
juurde, vaid tegelesingi nende-
ga kui arst. Riikisin vastaval
pieval t66l olnud arst-Oppe-
joududega oma tegevuse libi
ja vajadusel liksime koos pat-
sienti vaatama, kollee-
gidena. [

[ Katrin Kobas: Pat-

sientide reaktsioon oli
enamasti positiivne. Arvan, et
suur osa patsientidest ei teagi
tegelikult, kes abiarst tipselt
on ning mis vahe on niiteks
abiarstil ja arst-residendil.
Oluline on aga juba abiarsti-
na olla enesekindel, kuna see
loob aluse usalduslikule suh-
tele — patsient peab tundma,
et ta on heades kites.

Paisu Piittsepp: Uldiselt
kohtusin patsientidega juba
vastuvotus koos arstiga. Reakt-
sioon oli alati positiivne ning
monedki patsiendid uurisid
rohkem abiarstide kohta. Kii-
siti nditeks, kui paljud tootata-
vad abiarstidena, milles minu
t60 seisneb ja kas plaanin ka
edaspidi samal alal t66tada.

Abiarstide tookorraldus
areneb iga aastaga. Kui

teil oleks voimalik viia
sisse iiks muudatus, siis
mis see oleks?

Joel Lumpre: Ausalt 6el-
des oma tookogemuse juures
ei tundnud ma millestki puu-
dust.

Sirli Saar: Juurdepiis di-
giloole.

Katrin Kébas: Ma annak-
sin abiarstidele voimaluse kir-
jutada retsepte klausliga, et
retsepti kontrollib ja kinnitab
arst.

Kas tuleksite ka jairgmine
aasta tO0le abiarstiks?
Joel Lumpre: Igal juhul.
Sirli Saar: Jirgmisel suvel
olen juba piris arst...
Piaasu Piittsepp: Kindlas-
ti sooviksin ka edaspidi abiars-
tina tootada.

HELEN KAJU

KOMMENTAAR

AJI:]iarstid tootavad laste-
iinikus juba kolman-
dat suve. Peamiselt meie
erakorralises vastuvotus ja
dgedate infektsioonide osa-
konnas puhkuste ajal, mil
abikisi on koige rohkem
vaja.

Lastehaigla kolleegide
poolsed hinnangud noor-
tele abiarstidele on olnud
alati viiga positiivsed. Kind-
lasti drgitab noore arsti ju-
hendamine ka kogemuste-
ga arsti rutiinist vilja tule-
ma ja motlema, miks ma
itht voi teist asja just nii-
moodi teen ning nii mo-
neski kiisimuses voib mu-
na osutuda kanast targe-
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DR EDA TAMM
vanemarst-oppejoud
pediaatria erialal

maks. Enamasti korvab
abiarsti praktilise kogemu-
se puudumise nende uu-
dishimu ja entusiasm.
Vihetihtis ei ole ka pal-
gateenimise voimalus just
siinsamas Eestis, kuna siia-
ni on seda pakkunud ainult
abiarstit66 Soomes.

Arstiteadlaste
publikatsioonide andmebaas

Kliinikumi meditsiiniinfo keskuse t66 Uheks oluliseks osaks on eesti arstiteadlaste publikatsioonide
andmebaasi koostamine ja taiendamine.

Suure osa nendest publikat-
sioonidest moodustavad prae-
gu kliintkumis tootavate voi
varem tootanud meedikute
publikatsioonid. Niiiidseks
oleme sealmaal, et meditsiini-
info keskuse kodulehel on
saadaval viimasel kiimnel aas-
tal, s.o aastatel 2006 kuni 2015
ilmunud materjalid. Edaspidi
lisatakse andmebaasi materja-
li juba varasematest aastatest,
loomulikult tiieneb andme-
baas jooksvalt ka publikatsioo-
nidega, mis on ilmunud pi-
rast 2015. aastat.
Publikatsioonide andme-
baasi aluseks on rahvusvahe-
lised andmebaasid Medline
(OVID), Web of Science, Sco-
pus ja EBSCO. Eestis ilmuva-
test meditsiinialastest viljaan-
netest on esindatud ajakirjad
Eesti Arst, Perearst, Pereode
ja Apteeker, lisaks neile kon-
verentsikogumikud jms. Kir-

jetes on andmed autori nime,
artikli pealkirja ja allika koh-
ta, kus artikkel on ilmunud.
Kus voimalik, on olemas lin-
gid andmebaasi PubMed si-
sukokkuvdtetele.

Publikatsioone saab and-
mebaasist otsida nii autori,
publikatsiooni pealkirja kui ka
ilmumisaasta jirgi. Publikat-
sioonid on liigitatud vastavalt
Eesti Teadusinfosiisteemi ehk
ETIS-¢  klassifikaatoritele
(https://www.etis.ee/Home/
HtmlToDoc?url=www.etis.
ec%2FPortal %2FClassifiers%
2FPdfReport%2F81e52bde-
alal-490a-a9c4-
2d19f3£c3a70).

Lisaks Tartu Ulikooli Klii-
nikumi todtajate avaldatud
publikatsioonidele on andme-
baasis olemas arstide nimekir-
jaalusel kontrollitud andmed
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
arstide ja muu meditsiiniper-

sonali aastail 2013-2015 ilmu-
nud artiklite kohta. Ulejiinud
Eesti haiglate tootajate publi-
katsioonid on andmebaasist
leitavad juhul, kui autor on
avaldanud oma t66koha ja sel-
le aadressi. Eesti arstiteadlas-
te publikatsioonide andme-
baas on vilja toodud meditsii-
niinfo keskuse kodulehel ka-
he eraldi osana: kliinikumi
tootajate teaduspublikatsioo-
nid ja eesti arstiteadlaste tea-
duspublikatsioonid.

Meie eesmirgiks on kogu-
da kokku véimalikult tiiuslik
info ilmunud meditsiinialas-
te, eelkdige teaduslike publi-
katsioonide kohta, kuid loo-
mulikult voib alati ette tulla
moningaid puudujiike, seda
eriti populaarteaduslikes vil-
jaannetes ilmunud artiklite
osas. Ka tilalmainitud rahvus-
vahelised andmebaasid tiien-
davad oma ilmunud andmeid,

mille tulemusena voib meie-
gl andmebaasis esineda vigu.

Meditsiiniinfo  keskuse
to6tajad tiiendavad publikat-
sioonide andmebaase jooks-
valt — lisatakse puuduolevaid
publikatsioone ja parandatak-
se voimalikke ebatipsusi. Sel-
leks palume koigil neil, kes
Eesti arstiteadlaste publikat-
sioonide andmebaasiga tutvu-
des on leidnud, et midagi on
puudu voi valesti, kindlasti
anda oma tihelepanekutest
teada aadressil keiu.saarniit@
kliinikum.ee.

Teaduspublikatsioonide
andmebaasid on leitavad me-
ditsiiniinfo keskuse kodule-
helt http://www.kliinikum.ee/
infokeskus

TEIE MEDITSIINIINFO KESKUS
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Meditsiiniinfo
keskuse kursused

kliinikumi toota-
jatele 2016. aasta
Il poolaastal

21. september Teaduskirjan-
duse otsingud andmebaasides.
Otsingu strateegia Ulesehita-
mine.

14. oktoober Otsingu stratee-
gia Ulesehitamine: terminite
madratlemisest kuni otsingu
tulemuste kontrollimiseni.

16. november Otsingu stratee-
gia Ulesehitamine: terminite
maaratlemisest kuni otsingu
tulemuste kontrollimiseni.

3. oktoober - 30. nov

E-kursus "Infokirjaoskus ja
meditsiinialased infoallikad".

Kursustele saab registreeruda
aadressil medinfo@kliinikum.ee.
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~Eesti kirurgiast
labi aegade”

Kesksuvel esitles dr Vello Padrik
raamatut ,Eesti kirurgiast labi
aegade”. Mahukas, 463-lehekul-
jelises teoses, annab autor Ule-
vaate kirurgia kujunemisest Ees-
tis. Kokku on kogutud lood eri-
nevatel aastakiimnetel t66tanud
arstiteaduskonna oppejéudu-
dest, uldkirurgidest, uroloogi-
dest, lastekirurgidest, traumato-
loogidest ja ortopeedidest, ndo-
ja ldualuukirurgidest, kardiovas-
kulaarkirurgidest, torakaalkirur-
gidest, onkokirurgidest ning ka
valiseesti kirurgidest.

Kliinikumi to6tajad saavad
raamatut osta hematoloogia-
onkoloogia kliinikust ruumist
4013 (K-korpus, IV korrus).
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Jatkub arstiabi kvaliteedi

arendamine Moldovas

Kliinikum sai valisministeeriumi arengukoostd6 valdkonnas raames
jatkurahastuse projektile ,Arstiabi kvaliteedi arendamine Moldovas”.

Projektiga juurutatakse klii-
nikumi infektsioonikontrol-
liteenistuse loomisel saadud
kogemused ja teadmised
meie partnerhaiglas Chisi-
nau erakorralise meditsiini
haiglas.

Projekti iithe eestvedaja dr
Matti Maimetsa sénul him-
mastas teda partnerhaigla
ddede hoog ja entusiasm,
millega Tartu kolleegide ko-
gemustest kinni  haarati.
Dr Maimetsa sonul on jit-
kuprojekti eesmirk tagada, et
senitehtu ei jadks pelgalt
ithekordseks kampaaniaks.
Opitu  kinnistamiseks ja
samas uute sammude astu-
miseks on jitkuprojekt olu-
line. ,,Meie arstide fookuses
on endiselt antibakteriaalse-
te ravimite poliitika juuruta-
mine. Oleme andnud esma-
sed juhised, kuid jitkupro-

Foto: erakogu

Tutvumine (ihekordsete invasiivsete vahenditega kliinikumis

jekt vdimaldab  juhiseid
Moldova oludele paremini
kohandada. Oed aga jitkavad
sealt, kus eelmine kord poo-
leli jiime, so haiglaclu A-st
ja O-st ehk Kite antisepti-
kast.”

Projekti rahastab Vilismi-

nisteerium arengu- ja huma-
nitaarabi vahenditest.
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EESTI .
ARENGUKOOSTOO

Kes on pildil?

Kellega kdiis emeriitprofessor Arvo Tikk
1968. aastal arstidepdieval Valgemetsas?

Vastuse palume saata 10. septembriks 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!

Juunikuu pildiméngu

fotol nautisid rannailma
professor Toomas Asser ja
dotsent Sulev Haldre.
Oigeid vastuseid laekus
erakordselt palju, loosi tahtel
vaoitis lehetellimuse Mirjam
Lehiste. Palju 6nne!
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