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Doktorandistipendiumi

pilvisid dr Sanna Puusepp

ja dr Kaspar Tootsi

Oppeaasta alguses nimetas Tartu Ulikooli Kliinikumi doktorandistipendiumi komisjon uuteks
stipendiaatideks dr Sanna Puusepa ja dr Kaspar Tootsi. Komisjoni kuulusid kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur, nahakliiniku juhataja professor Kiilli Kingo ning meestekliiniku
juhataja dr Margus Punab.

DR SANNA PUUSEPP on lope-
tanud 2013. aastal Tartu Ulikoo-
lis arstiteaduse eriala, mille jarg-
selt astus ta samal aastal medit-
siinigeneetika residentuuri.
2016. aastast 6pib dr Sanna
Puusepp Tartu dlikooli kliinilise
meditsiini instituudis doktori-
Oppes meditsiinigeneetika
erialal.

Dr Sanna Puusepp: Minu
doktoritéd pealkiri on ,,Kon-
genitaalsete ja mitokondriaal-
sete milopaatiate molekulaar-
geneetiliste ja morfoloogiliste
kui ka ultrastruktuursete
uuringutulemuste  vordlus
ning nende epidemioloogia
Eestis®.

Oma doktoritéds analiiii-
sin ma kaasasiindinud pirili-
ke lihashaigustega patsientide
fenotiitipi, lihase patomorfo-
loogiat ja ka ultrastruktuurset
patoloogiat ning genotiiiipi.
Nende haiguste alla kuuluvad
kongenitaalsed miiopaatiad,
kongenitaalsed lihasdiistroo-
fiad, moéned metaboolsed
miiopaatiad, kaasa arvatud mi-
tokondriaalsed miiopaatiad,
kongenitaalsed miiasteenili-
sed stindroomid ja kongeni-
taalne miiotooniline diistroo-

fia.

Dr Sanna Puusepp

Minu doktoritéd eesmir-
kideks on esiteks hinnata kaa-
sasiindinud pirilike lihashai-
guste epidemioloogiat Eestis,
kirjeldada nende haiguste Ees-
ti-spetsiifilist geneetilist taus-
ta ning koostada diagnostiline
algoritm nende haiguste jaoks
Eesti lastel. Teiseks voimaldab
minu uurimistd avastada uu-
si haigusseoselisi patogeenseid
mutatsioone kaasasiindinud
lihashaigustega patsientidel,
leida fenotiiiibi, morfotiiiibi
ja genotiitibi vahelisi seoseid

Dr Kaspar Tootsi

ning kirjeldada nende haigus-
te kulgu. Kogu antud infor-
matsioon parendab kaasasiin-
dinud lihashaiguste diagnos-
tikat ning tagab patsientidele
kiirema ja varasema etioloogi-
lise diagnoosi, mis omakorda
voimaldab hinnata ravivoima-
lusi, haiguse prognoosi ning
pakkuda vanematele ja tulevi-
kus ka patsiendile prenataal-
set geneetilist diagnostikat.
Samuti on tiheks eesmirgiks
analiiiisida, kas lihasbiopsia
uuringut peaks teostama en-

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

ne molekulaargeneetilisi ana-
liitise voi mitte. See kiisimus
on kerkinud oluliseks teemaks
seoses geneetiliste tehnoloo-
giate kiire arenguga.
Péhjalikumalt uurin oma
doktoritdds mitokondriaalseid
miiopaatiaid. Analiiiisin liha-
se patomorfoloogilisi aspekte
ning fenotiitibi-genotiiiibi va-
helisi korrelatsioone patsien-
tidel, kellel on kliiniline kaht-
lus mitokondriaalsele haigu-
sele. Hindan mitokondriaal-
sete haiguste kliiniliste kritee-
riumite korrelatsioone antud
patsientide genotii{ibiga ning
seckundaarse mitokondriopaa-
tia esinemist antud kohordis.
Lisaks on minu doktoritd6
eesmirgiks leida seoseid mi-
tokondrite ultrastruktuursete
muutuste ja genotiiiibi vahel
mitokondriaalsete miiopaatia-
tega patsientidel, mida siia-
maani uuritud ei ole, kuid mis
voib anda olulisi viiteid suu-
namaks geneetilisi uuringuid.
Samuti miiratlen mitokond-
riopaatiate spektrumi, mille
puhul lihasbiopsia ja mito-
kondrite  ultrastruktuurne
analiiiis ei panusta diagnoosi-
misse nagu niitcks Leigh

siindroom.
Jarg LK 2
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Rainer Vabamae

Kuni keskkooli 16puni elasin ja
6ppisin Tallinnas. Ulikooli ja 6p-
pesuuna valikud said varakult
tehtud Tartu Ulikooli fiitisika ka-
suks, spetsialiseerumisega me-
ditsiinitehnikale. Isikliku ja t66-
elu keeristes jai 6ppimine kull
vahepeal pisut soiku, kuid 2012.
aastal sai ka magistridpingutele
joon alla tommatud.

Tooalaselt olen meditsiiniteh-
nikaga algusest peale seotud ol-
nud. 2007. aastal asusin todle
Ravimiameti meditsiiniseadme-
te osakonda, mis hiljem liideti
Terviseametiga. 2012. aastal
alustasin kliinikumis meditsiini-
tehnika insenerina. Peamiselt te-
gelesin kardioloogia, spordime-
ditsiini, EEG ja kiiritusravi sead-
metega.

Kaesoleva aasta septembrist
olen ametis meditsiinitehnika ja
—tehnoloogia osakonna juhata-
jana. T60 insenerina on mulle
andnud teadmise, et selleks, et
koik viperusteta tootaks ning
Uksused oleks varustatud just
nende vajadustele vastavate
seadmetega, on vdga oluline
koost66 osakondade vahel.
Hoidmaks kontakti meditsiini-
tehnikaga seotud praktiliste
probleemidega, tegelen ka ise
kiiritusravi seadmetega edasi.
Loodan oma uues ametis medit-
siinitehnika ja -tehnoloogia osa-
konna ning teiste tksuste koos-
t66d tihendada.

Enamuse oma vabast ajast
veedan perega, td6tan maako-
dus ja kdin kaaslastega loodu-
ses. Mulle meeldib ka igasuguse
tehnika kallal nokitseda.

KOMMENTAAR

Minu koost66 Rainer Vaba-
maega algas juba enne minu
todleasumist kliinikumi - J-, K-,
L-korpuste ehitamise ajal. Medit-
siinitehnika- ja tehnoloogia osa-
konna to6jaotuse imberkorral-
damisel oli Rainer loogiline kan-
didaat osakonnajuhataja kohale
ning seda otsust ei ole kindlasti
tulnud kahetsedal!

PEEP PITSNER
Tehnikateenistuse direktor

= Algus LK 1

KOMMENTAAR

Tunnen Sanna Puu-
seppa 2014. aasta ke-
vadest alates, mil ta tuli VI
kursuse tilidpilasena kliini-
lise geneetika keskusesse ja
tundis huvi meditsiinige-
neetika erialale spetsiali-
seerumise vastu. Sanna
Puusepa meditsiinigenee-
tika kitsamaks alaerialaks
on lihase biopsiate pato-
morfoloogiline uurimine.

Teine kliinikumi doktoridppe
stipendiaat DR KASPAR
TOOTSI on I6petanud samuti
Tartu Ulikoolis arstiteaduse
eriala aastal 2013. Samal aas-
tal asus ta ka arstiteaduste
doktorantuuri ning kdesole-
vast aastast on dr Tootsi
ortopeedia eriala resident.

Dr Kaspar Tootsi: Minu
teadustoo keskendub osteo-
artroosi uurimisele. Tege-
mist on koige sagedasema
liigeshaigusega, mille esine-
missagedus on tdusuten-
dentsiga. Selle taga seisab
pohiliste  riskifaktorite
(thiskonna vananemine,
iilekaal, ebapiisav fuisiline
koormus) esinemissagedu-
se tous. Olenemata haiguse
suurest levikust, mis teeb ta
oluliseks nii arstidele, tead-
lastele kui ka ravimitoostu-
sele, ei ole tinaseni haiguse

KOMMENTAAR

Artroosi, varemalt ka
tuntud kui kéhre ku-
lumishaigust esineb sageli
ja on palju uuritud. Viima-
sed seisukohad kinnitavad
artroosi kui poletikulise
haiguse olemust. Kliinili-
selt on eristatavad haiguse
eri tiitibid, kuid neid ei ole
voimalik klassifitseerida.
See on tinginud vajaduse
artroosi markerite otsin-
guks. Artroosi ja vererin-
gehaiguste seostes on ol-
nud vihe teada. Dr Kaspar
Tootsi on edukalt de-

W |
Juhendaja

PROFESSOR
KATRIN OUNAP

kulgu mojutavat ravi. Hai-
guse patogenees on keeru-
line ja paljuski veel ebasel-
ge.
Minu doktoritdé pealki-
ri on ,,Osteoartroosi kardio-
vaskulaarne ja metaboloo-
miline  profileerimine®.
Tipsemalt keskendun os-
teoartroosi ja arterite jaitku-
se vaheliste seoste uurimi-
sele ning madalmolekulaar-
sete metaboliitide kindlaks-
tegemisele. Uued biomar-
kerid aitaksid kaasa haiguse
varasemale diagnoosimisele
jakulu hindamisele. Plaanis
on jitkata uuringuga ka pi-
rast doktoritd6 valmimist ja
selgitada  osteoartroosiga
patsientide arterite jiaikuse ja
erinevate seerumi biomar-
kerite muutusi pirast endo-
proteesimist.

Juhendaja

DOTSENT
AARE MARTSON

monstreerinud oma uuri-
mistdds, et artroosihaige-
tel on suurenenud aordi
jiikus, et artroosi raskusas-
te on seotud adipokiinide-

Ta alustas sellealaseid 6pin-
guid dotsent Andres Piir-
soo juhendamisel juba me-
ditsiinigeneetika residen-
tuuri esimesel aastal ja on
niidanud tlesse suurt hu-
vi antud valdkonna vastu.
Sanna on oma iseloomult
viga tookas ja pohjalik ning
talle on just sobinud indi-
vidualiseeritud laboritééle
spetsialiseerumine.

Tartu Ulikooli
Kliinikumi dokto-
randistipendium

Tartu Ulikooli Kliinikum
annab iga 6ppeaasta
alguses vilja kuni kaks
doktorandistipendiumi,
mille eesmark on soodus-
tada teadust6o tegemist.
Stipendiumit saavad taot-
leda kliinilistel erialadel
arstiteaduskonna dokto-
rantuuris 6ppivad ja klii-
nikumis tootavad arst-
residendid ja arst-6ppe-
joud ning arstid. Taiskoor-
musega 6ppiv doktorant
saab stipendiumi kuni
t60 valmimiseni, ent mit-
te kauem, kui on nomi-
naalne dppeaeg.
Eelmisel, 2015. aastal,
osutusid stipendiaatideks
dr Kati Toom narvikliini-
kust ja dr Kalev Néupuu
silmakliinikust.

ga ja okstidatiivse stressiga.
Selle informatsiooni ette-
kandmine on rahvusvahe-
listel konverentsidel teki-
tanud elava diskussiooni ja
soovituse kindlasti vastava-
suunaliste uuringutega
jitkata. Lopuks ja mitte
vihemolulisena on Kaspa-
ri juhendamine hea niide
kliinilise meditsiini insti-
tuudi ja biomeditsiini ins-
tituudi heast koostdost.
Kaspar Tootsi teised juhen-
dajad on professor Mihkel
Zilmer ja dr Jaak Kals.
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Perearstid ja usaldus

“Eestis ei taheta mingil pdhjusel perearste usaldada, kuid kui seda 6nnestuks muuta,

tooks see mitu miljonit kokkuhoidu,” vaitis Andrus Loog hiljuti “Vabariigi kodanikes”.

"See tahendab, et mingil pohjusel — mulle tundub, et see on ajalooline péhjus - ei taheta
perearste usaldada ja me naeme igapdevaselt vaga palju selliseid patsiente /.../ see on 60-80
protsenti, kelle puhul vbiks 6elda, et perearsti antud soovitused on olnud tdiesti adekvaatsed,
patsiendil oleks olnud vaja neid jargida. Ja eriarsti visiit tahendab, et ta kordab tle,

mis perearst on juba 6elnud," markis dr Loog.

Valisin Andrus Loogi arvamu-
se lihtsalt tiheks niiteks, aga
olen ka ise sellist arvamust
kuulnud nii teistelt eriarstidelt
kui ka meediast. Kas selline
arvamus pohineb objektiivse-
tel uuringutel vo1 on see siis-
ki vaid pelgalt subjektiivne ja
tegelikkusest kaugel?

TNS Emoriga koost6os la-
bi viidud Eesti elanike uuring
niitas, et 2015. aastal usaldas
89% Eesti elanikkonnast oma
tervisekiisimuse lahendamisel
perearsti ja peredde. Vorrel-
des 2014. aastaga on usk pe-
rearsti asjatundlikkusesse kas-
vanud 84%-1t 90%-le. Viima-
se aasta jooksul perearsti kii-
lastanutest on perearsti teenu-
sega rahul 91% kiilastanutest.
Peredega on rahulolu isegi
korgem — 93%. Sealjuures on
rahulolu eriarstiga tipselt sa-
ma ¢ 91%, haiglaraviteenuse-
ga on rahul 89% ravil viibinu-
test ning kiirabiga rahul 86%
kokkupuutunutest. Uurin-
gust selgub veel, et 79% usub,
et perearst suudab teda aidata

sealjuures pooled neist pat-
siendi enda soovil ja initsiatii-
vil. Kas need pooled, kes suu-
namist ise soovivad, ei usalda
oma perearsti?

Usalduse tekkimine on
pikk protsess, kus mingivad
oma rolli nii esmamulje kui
samm-sammult iileschitatav
suhe. Perearstid on sellist su-
het saanud iiles ehitada niiiid-
scks 25 aastat. Uurijad on
leidnud, et usalduse tekkimist
mojutab alateadvus, suust su-
hu levinud arvamused, hoia-
kud, teiste poolt 6eldu. Nii,
nagu usaldus voib tekkida ise-
gi enne, kui inimesega kohtu-
takse, voib see ka enne koh-
tumist juba kadunud olla. Vi-
ga palju halba saab usalduse
kaotamiseks ira teha selliste
iildiste hinnangutega nagu
sperearstid on rumalad”, “pe-
rearstid ei tea midagi”, “pere-
arstid hoiavad raha kokku”
jne. Mitmed meie eriala noo-
red siravad residendid on rii-
kinud, et olles residentuuri
kiigus haigla tstiklites, on

39 Kuidas kiill sellised targad ja siravad
noored perearstiks on soovinud saada?

enamikus tervisekiisimustes.
Seega el saa kuidagi viita, et
patsientide usaldamatus on
oma perearsti suhtes korge.
Tuleme korraks tagasi dr
Loogi poolt deldud lause tei-
se poole juurde, mis iitleb se-
da, et 60-80% juhtudest ei
peakski patsient erialaspetsia-
listi juurde edasi saadetama,
sest perearsti poolt on koik 61-
gesti tehtud. Eelpooltoodud
EMORI uuringu andmetel oli
eriarsti juurde suunatud 60%
perearsti juures kiinutest,

imestatud, kuidas kiill sellised
targad ja siravad noored pere-
arstiks on soovinud saada?
Moni aeg hiljem aga liigitatak-
se need “siravad noored”, ke-
da ise Opetati ja juhendati, ik-
kagi “perearstid on rumalad”
hulka. Siin on kaks sildistavat
hoiakut: iiks viljendab usku,
et perearstiks soovivad saada
vaid need, kes kuhugi mujale
ei kolba, teine aga tildistab iik-
sikute rumaluse koigi kaela.
Kui selliseid arvamust laialt le-
vitada ja pealegi veel ka pat-

Professor Ruth Kalda

sientide kuuldes, siis pole ju
pohjust imestada usalduse
puudumise {ile.

Oletame, et patsient on
piisenud eriarsti vastuvotule
pShjuseta, tema enda noud-
misel. Kui paljud eriarstidest
iitlevad talle, et teic perearst
on tubli, koik on histi tehtud,
ta saab ravi jilgimisega hakka-
ma, enam pole tarvidust eri-
arsti juurde tagasi tulla? Ilm-
selt avaldatakse perearsti suh-
tes pigem rahulolematust, aga
seda el moelda, et patsient
korjab sellest rahulolematu-
sest iiles signaali, et perearst
on saamatu voi rumal.

Meil on palju kroonilisi
haigeid, kes on ajalooliselt
harjunud kidima oma haigus-
tega eriarsti juures vastuvotul,
aga kelle kureerimisega saab

tegelikkuses hakkama pere-
arst. Miskipirast aga hoiavad
seda ajaloolist sidet tileval ka
eriarstid, kutsudes patsiente
rutiinselt iga-aastaselt kont-
rollile. Olen korduvalt saate-
kirjale, mida patsient tuleb
kiisima, kirjutanud jirgmise
kiisimuse: “Saan hakkama
patsiendile vajalike uuringute
ja analiiiiside teostamisega
ning ravi korraldamisega. Kas
Te ikka peate vajalikuks, et
patsient poorduks iga-aastaselt
Teie juurde tagasi?“ Ma ei ole
kahjuks sellele vastust saanud.
Ma ise usun, et patsient usal-
dab mind kiill, aga kui ikka
eriarst {itleb, et tuleb tagasi
tulla, ju siis nii ka peab.

Tuleksin tagasi EMORI
uuringu juurde, mis {itleb, et
tegelikkuses ollakse perearsti-
dega samavorra rahul kui teis-
te eriarstidega. Erinevust sel-
les ei ole. On aga iiks oluline
erinevus — ma ise pole kuna-
gl kuulnud perearstide poolt
iildistavat suhtumist, et koik
eriarstid on rumalad. Ma kut-
suks tiles probleeme lahenda-
ma, kui need eksisteerivad,
konstruktiivselt, konkreetselt
ning usaldust ja koost3d soo-
sivalt. Vastasel juhul suurene-
vad jirjekorrad eriarstiabisse
ning koormus EMO-dele
veelgi.

Ja vastupidi — iga patsiendi
kuuldes perearsti kohta teh-
tud tunnustus voiks pigem
mdjutada neid edaspidi poor-
duma pigem oma perearsti
poole.

Lugupidamisega
PROFESSOR RUTH KALDA

Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja
Rahvatervishoiu Instituudi juhataja
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Parkinsoni tobi:
kroonilise haiguse vaev ehk
mida teha, kui miski enam e1 aita?

Krooniline haigus on vaev ja viletsus — alguses hiilib tasasena, nii et ei
saa arugi, kas see on vanadus voi haigus. Aga see on alles algus.

Nii ka Parkinsoni tobi: tun-
ned harjumatut kohmakust ja
sisemist virinat. Tuju on ira,
ei taha midagi teha ja pisias-
jadki ajavad drevaks. Vaja tua-
leti vahet joosta ja koht on
kinni. Uni on halb ja uneniod
nagu dudusfilmis — silmi ava-
des on raske aru saada, on see
unes voi ilmsi, seejirel pieval
visinud ja paha olla. R66mu
ei tunne millestki ja tundub
nagu poleks elus midagi nau-
ditavat, isegi 16hnasid enam ei
tunne.

Just nii voib krooniline
haigus alata — hoopis mitte
nende siimptomitega, mida
on haiguse puhul koige ise-
loomulikumatena kirjeldatud,
vaid nihtudega, mis voiks
kuuluda vananemise kui loo-
muliku nihtuse juurde. Une-
hiired, meeleolu langus,
poichiired ja kéhukinnisus on
nii tavapirased probleemid, et
neid voiks nimetada Gildrah-
valikeks hidadeks.

Aga tulemata ei jii ka spet-
siifilised siimptomid, mis seo-
tud litkumisega — virin, liigu-
tuste aeglus ja kohmakus,
lihasjiikus, tasakaalu- ja kon-
nakuhiire, kone ja neelamise
probleemid. Viljakujunenud
Parkinsoni tobi oleks nagu
hoopis teine haigus kui esma-
stimptomite ilmnemise ajal.
Neurodegeneratsioon — on
halastamatu, haigus siiveneb,
lisanduvad tardumised ja kuk-
kumised, tekkida voivad mi-
lu- ja kiditumishiired ning hal-
lutsinatsioonid, pievased tuk-
kumised ja dised rahutused.
Olemas on kiill litkumist pa-
randav ravi, aga haiguse kul-
gu muuta ei saa, raviannuseid
on vaja itha tosta ja lisada
kombinatsioonipreparaate.

Kéige murettekitavam — ra-
vi, mis algul aitas histi litku-

Professor Pille Taba

mist parandada, ei toimi enam
endiselt: ravim “liilitub sisse”
ainult méneks tunniks, aga
toime 16peb enne jirgmist ra-
viannust ja tekib “viljaliilita-
tud” faas ehk “off”-periood,
mille ajal liikumine on viga
vaevaline. Vihe sellest, et lii-
kuda ei saa, samal ajal vivad
tekkida ka mittemotoorsed
fluktuatsioonid hirmu- ja dre-
vustunde ning mdotlemishii-
retega, higistamishoogudega
ja poichiiretega. Dopamiini
defitsiit stiveneb ja kui haigu-
se alguses “mesinidalatel” sel-
le kompenseerimine suu-
kaudse raviga on tohus, siis
komplitseerunud haiguse kor-
ral voib patsiendi piev koos-
neda kdrvaltoimetega voitle-
misest: “off “-perioodis pat-
sient ei saa litkuda ja ta oleks
oleks nagu kinni tardunud,
aga hea litkuvusega “on”-pe-
rioodis voivad tekkida hiiri-
vad vastutahtelised hiiperki-
neesid, nii et litkuda ikkagi ei
saa.

Foto: Andres Tennus

Mis siis saab, kui dopamii-
ni defitsiiti tablettide toel
enam kompenseerida ei dn-
nestu, kuna suukaudse ravi
riitm ei kata piisivat dopamii-
ni vajadust? Siin tuleb appi
piisiv. dopamiinergiline sti-
mulatsioon kolme innovaati-
lise meetodina, mis praegu-
seks on kéik kasutusel Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Tinu
sellele saame Gelda, et Eestis
on Parkinsoni tove kisitluses
kasutusel kdige uuemad ravi-
meetodid, mis maailmas ole-
mas.

1. Aju siivastimulatsioon —
spetsiifiline kirurgiline ope-
ratsioon, mille kiigus pai-
galdatakse elektroodid ka-
hepoolselt aju basaalgang-
lionidesse (enamasti subta-
laamilistesse tuumadesse).
Seda on kasutatud Tartu
Ulikooli Kliinikumi nirvi-
kliinikus kiitmmekond aas-
tat, aga selle meetodi eelkii-
jana destrueerivaid stereo-
taktilisi operatsioone (ehk

funktsionaalset kirurgiat)
juba aastakiimneid.

2. Eelmise aasta algusest on
komplitseerunud Parkinso-
ni tdve raviarsenalis duode-
naalne levodopa-pump,
mille abil manustatakse le-
vodopat sisaldavat geeli ot-
se peensoolde, kus levodo-
pa imendub, ja iihtlase ma-
nustamise tulemuseks on
piisiv ravimi toime.

3. Apomortiin, tugevaim do-
pamiini agonist, on siistide-
na ja nahaaluse ravimipum-
bana Eestis kasutusel kieso-
levast aastast, kuigi ka vara-
semalt on siistimise koge-
muse olemas tiksikutel pat-
sientidel.

Kuigi neil ravimeetoditel
on omad korvaltoimed ja
ohud, on tegemist efektiivse-
te meetoditega komplitseeru-
nud Parkinsoni tove staadiu-
mis, kui muudest ravivarian-
tidest enam abi ei ole. Nende
kasutamine eeldab erikoolitu-
se saanud ravimeeskonna tu-
ge, kelle hulka kuuluvad lisaks
arstidele ka 6de, fiisioterapeut,
logopeed, pstihholoog ja sot-
siaaltdotaja. Vaatamata sellele,
et unistused neuroprotektiiv-
sest ravist neurodegeneratiiv-
sete haiguste peatamiscks ei
ole veel tiitunud, on vdima-
lik ka raske Parkinsoni tdve
korral vaevusi leevendada in-
novatiivsete, spetsiifilist cks-
pertiisi néudvate ravimeeto-
dite abil — ja seda Tartu Uli-
kooli Kliinikumi nirvikliini-
kus.

PROFESSOR PILLE TABA
Tartu Ulikooli Kliinikumi
ndrvikliinik

Tartu Ulikooli nérvikliinik
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21. interventsionaalse
pulmonoloogia
koolitus Golnikus

EBUS-TBNA ehk ultrahelibronhoskoopia transbronhiaalse néelaspi-
ratsiooniga on oluline uuring eelkdige tsentraalsete kopsukasvajate
diagnoosimisel ning kartsinoomide staadiumi maaramisel, mediasti-
naalsete metastaaside diagnoosimisel, aga ka limfoomide ja granu-
loomidega kulgeva haiguse, nagu naiteks sarkoidoosi, diagnoosimisel.
Kasvajaliste haiguste diagnostikas on EBUS-TBNA sensitiivsus ja

spetsiifilisus tle 90%.

2016. aasta oktoobrikuus toi-
mus Sloveenias, Golnikus
juba 21. korda interventsio-
naalse pulmonoloogia kooli-
tus, mis holmas endas pdh-
jalikku EBUS uuringu kisit-
lust ning millest minul ja to-
rakaalkirurgia 5. aasta arst-
residendil Indrek Bennol oli
voimalus osa votta tinu Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi aren-
dusfondi finantseeringule.
Kahel koolituspieval osales
ligikaudu 20 osavétjat erine-
vatest Euroopa riikidest. Just
koolitusest osavotjate piira-
tud arv tagas kdigile osaleja-
tele piisavalt optimaalse aja
tootamaks praktilistes to6tu-
bades. Kursuse kuraatoriks
oli A. Rozman ning esinejaid
oli nii Sloveeniast kui ka
Saksamaalt ja Portugalist.
Kahepievasel koolitusel anti
pOhjalik teoreetiline iilevaa-
de interventsionaalsest bron-
hoskoopiast kisitledes erine-
vaid teemasid alustades
EBUS-e¢ teostamise pohitd-
dedest nagu niiteks erineva-
te liimfis6lmede regioonide
tundmine, radioloogilise leiu
interpreteerimine, biopsia
materjali edasine kisitlemi-
ne ja mikroskoopiline hinda-
mine. Koolitusel riigiti ka
protseduuriaegsest sedatat-
sioonist ja ventilatsioonist
ning antikoagulatsioonist 16-
petades erinevate tiisistuste-
ga. Samuti kisitleti endos-
koopilisi kopsumahtu vi-
hendavaid meetodeid emfii-
seemi korral (klapid, koilid,
kuuma-auru  ablatsioon)

Foto: Agne Saar

Dr Katre Jiirgenson

ning endoskoopilist bron-
hiaal-termoplastikat raske
astmna ravis. Teoreetilist koo-
litust illustreerisid haigusju-
hupohised arutelud, mille
kiigus oli voimalik aktiivselt
kaasa moelda ja kiisimusi kii-
sida, ning ka reaalajas iile-
kanded Golniku haigla en-
doskoopiakeskusest. Otse-
iilekande protseduuride pat-
siendid olid viga huvitavalt
valitud — neist esimese pu-
hul kisitleti perifeersest tuu-
morist radialEBUS-¢ abiga
(360 kraadi ultraheli pilti
niitav kateeter, mis voimal-
dab hinnata selliseid peri-
feersemaid kopsu koldeid,
mida tavapirase bronhos-
koobiga visualiseerida ei ole
voimalik) biopsiate votmist
arkoskoobi kontrolli all ning
koheselt ka reaalajas ROSE
(rapid on-site evaluation ehk

kohe protseduuri kiigus pa-
toloogi poolt biopsia mater-
jali hindamist selle rohkuse,
adekvaatsuse ja voimaliku
diagnoosi aspektist) de-
monstreerimist koostoos pa-
toloogiga. Teine reaalajas
tileckanne demonstreeris me-
diastinaalse suure tsiisti ve-
deliku drenaazi EBUS kont-
rollitud punktsiooniga. Li-
saks kirjeldatule holmas koo-
litus ka neljas erinevas t66-
toas teoreetiliste teadmiste
rakendamist  praktikasse.
Tootubades sai proovida
EBUS-ga erinevate lim-
fisélmede regioonide tund-
mist ning transbronhiaalse
ndelaspiratsiooni  tegemist,
kriiobiopsiate ja radialE-
BUS-e tegemist ning emfii-
seemi korral kopsumahtu vi-
hendavate klappide aseta-
mist. Igas to6toas oli kaks ju-
hendajat lisaks bronhoskoo-
pia kabineti 6ele, kes juhen-
dasid ja andsid praktilisi ni-
puniiteid protseduuride pa-
remaks libiviimiseks luues
histi kollegiaalse ja sobrali-
ku 6hkkonna.

Antud koolitus oli meile
viga kasulik ja informatiivne
ning andis hea voimaluse
omandada uusi teoreetilisi ja
praktilisi teadmisi intervent-
sionaalse  pulmonoloogia
alal, mida saame rakendada
ka enda edaspidises t66s klii-
nikumis.

DR KATRE JURGENSON
Pulmonoloog

MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Tartu Ulikooli senati istungil

28. oktoobril nimetati emeriit-
professoriks laboratoorse medit-
siini professor Agu Tamm ning
valiti viis Ulikoolipoolset liiget
tlikooli néukogu jargmisesse
koosseisu. Meditsiiniteaduste
valdkonnast nimetati ndukokku
neurokirurgia professor, akadee-
mik Toomas Asser, kes on ka
praegu ametisoleva néukogu
liige.

Teisipaeval, 6. detsembril algu-
sega kell 9.15 toimub TU muu-
seumi valges saalis muuseumi ja
meditsiiniteaduste valdkonna
koostdos korraldatav konverents
»Muutuste sajand Eesti medit-
siinis”.

Kaitstud doktoritood:

Donvina Vaitkeviciute kaitses
20. oktoobril vaitekirja ,Muutu-
sed luutiheduses puberteediea-
listel poistel: seosed keha koos-
tise, kehalise aktiivsuse ja luukoe
ning rasvkoe biokeemiliste nai-
tajatega”. Juhendajad: prof Jaak
Jiirimae (TU sporditeaduste ja
flisioteraapia instituut), dots Ja-
rek Maestu (TU sporditeaduste
ja fusioteraapia instituut). Opo-
nent: Dr German Vicente-
Rodriguez (Zaragoza Ulikool).

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

Jaanika Karner kaitseb 29. no-
vembiril kell 14.00 Biomeediku-
mi auditooriumis 1006 vaitekirja
JTsttokiini-spetsiifilised autoan-
tikehad AIRE puudulikkuse kor-
ral”. Juhendajad: prof Pért Peter-
son (TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut), vanemteadur Kai Ki-
sand (TU bio- ja sirdemeditsiini
instituut). Oponent: prof Alexan-
der Marx (Heidelbergi Ulikooli
Meditsiinikeskus Mannheimis).

Kaido Paapstel kaitseb 2. det-
sembiril kell 14.00 Biomeedikumi
auditooriumis 1006 vaitekirja
JArterite jdikuse metaboloomili-
ne profiil ja varajase neerukah-
justuse biomarkerid ateroskle-
roosi korral”. Juhendajad: va-
nemteadur Jaak Kals (TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, TU ki-
rurgiakliinik), prof Mihkel Zilmer
(TU bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuut), prof Jaan Eha (TU kliinilise
meditsiini instituut). Oponent:
prof Bengt C Fellstréom (Uppsala
Ulikooli haigla).

KRISTINA HERMANN
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist

meditsiiniteaduste valdkond
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Gruusia haigla

Fotod: dr Jaan Soplepmann

o " -

Dr Mamuka Nemsadze, dr Pille Soplepmann ja dr Fred Kirss alustamas laparoskoopilist
emakamUioomide eemaldamise operatsiooni

Klitnikumi arstid jagavad Gruusia
kolleegidele oma kogemusi

Kliinikumi naistekliiniku vanemarstid-6ppejoud Anne Kirss, Pille Soplepmann ja Fred Kirss ning
hematoloogia-onkoloogia kliiniku vanemarst-6ppejéud Jaan Soplepmann olid kutsutud oktoobri-
kuus Uheks nadalaks Gruusia pealinna Thilisisse, et jagada Tartu Ulikooli Kliinikumi ravit6é kogemusi.

Haigla, kus kliinikumi arstid
viibisid, kannab nime Open
Heart General Hospital ja 5th
Clinical Hospital. Nimest
nihtub, et haigla on moodus-
tatud kahest juriidilisest isi-
kust, mis tulevikus plaanib
koonduda tiheks. Haigla pea-
direktoriks on meditsiinidok-
tor David Khazaradze ning te-
gevdirektoriks Tartu Ulikoo-
li vilistlane dr David Mikel-
tadze. Arstihariduse omanda-
mise ajal dlikoolis kohtus dr
Mikeltadze tihtlasi enda tule-
vase abikaasa dr Nana Kver-
nadzega, kel olid Tartus samu-
ti kisil arstiopingud. Noored
armusid ja abicllusid. Eestis
loodud Gruusia pere on #ir-
miselt uhke, et ka nende tiitar
Iveta Mikeltadze 16petas Tar-
tu Ulikooli arstiteaduse 2016.
aastal. Iveta unistuseks on as-
tuda Tartu Ulikooli siinnitus-
abi ja giinekoloogia residen-
tuuri. Tartu Ulikoolist saadud
viga hea arstiharidus ning
usaldus Tartu arstide teadmis-
te ja oskuste vastu oli dr Da-
vid Mikeltadze sénul peami-
scks pohjuscks, miks ta meie
arstid enda haiglasse kutsus.
,Gruusia tervishoiusiis-

teem on korraldatud teisiti kui
Eestis,” selgitab dr Jaan Sop-
lepmann. ,Sealsetest haigla-
test 97% on erahaiglad ning
vaid 3% tilikooli- v6i munit-
sipaalhaiglad. Ravi maksumu-
sest peab patsient ise tasuma
30%, tlejainud 70% katab
riik. See on suur edasiminek,
kiitmmekond aastat tagasi
maksid patsiendid kogu enda
ravi ise kinni,“ kirjeldab dr
Soplepmann. Ta réhutab, et
pracgune olukord on oluliselt
suurendanud patsientide voi-
malusi saada ravi ning libi rii-
gl sotsiaalteenuste on vihe-
kindlustatud Gruusia elanikel
voimalik taotleda ka kuni
100% riigipoolset ravikulude
katmist.

Kliinikumi arste vodrusta-
nud meditsiinidoktor David
Khazaradze ja dr David Mi-
keltadze poolt juhitud haigla
on ostetud riigi oksjonilt
2012. aastal. ,,See maja oli vi-
ga halvas ja kéledas tondilos-
si meenutavas seisus, kus
funktsioneeris kiill stinnitus-
ja kirurgia osakond, ent iile-
jainud 1980ndatel chitatud
maja oli tiiesti amortiseeru-
nud ja tithi,” radgib dr Fred

Kirss. Maja renoveerimiseks
on voetud viga suur summa
laenu ning protsess on joud-
nud sinnani, et haiglas to6ta-
vad erakorralise meditsiini,
iilldkirurgia, traumatoloogia-
ortopeedia, ndo-16ualuukirur-
gia, neurokirurgia, stinnitus-
ja giinekoloogia, vastsiindinu-
te internsiivravi, tildintensiiv-
ravi, kardioloogia, kardioin-
tensiivravi, interventsionaal-
kardioloogia, kardiokirurgia,
neuroloogia, pstihhiaatria osa-
konnad ning polikliinik. Viie-
korruselises kahe tiivaga haig-
las on kokku 220 voodikohta
ning haigla teeninduspiirkon-
da kuulub ligikaudu 500 000
elanikku.

Kuna ravit66 osas on voe-
tud eesmirgiks vastata Euroo-
pa meditsiiniteenuste standar-
ditele, kutsutakse Gruusiasse
viliseksperte erinevatest riiki-
dest, Saksamaalt, Sveitsist ja
niitid ka Eestist. Stigisel kiis
kliinikumi naistekliinikus 6p-
pimas sealse haigla giineko-
loog Shorena Samushia.
»Meid paluti Gruusiasse en-
doskoopilise kirurgia meeto-
deid arendama ja Gpetama,”
lausub dr Kirss. Ta kinnitab,

et grusiinid on d4rmiselt suu-
re tahte- ja saavutusvoimega.
»Meie meeskond sai Gruusias
kasulik olla hiisteroskoopilis-
te ja laparoskoopiliste operat-
sioonide libiviimisel ja dpeta-
misel. Haiglasse oli just oste-
tud uus hiisteroskoop ning la-
paroskoopiliselt oli seni libi
viidud vaid viiksemaid 16iku-
s, selgitavad dr Fred Kirss ja
dr Pille Soplepmann. Dr Jaan
Soplepmann osales operat-
sioonidel, intensiivraviosa-
konna t36s, iildkirurgia osa-
konna visiitidel ja ravit66 pla-
neerimisel. Lisaks aitas ta jil-
gida ka hiisteroskoobi kokku-
panemist ning selle tehnilist
toimimist. Dr Anne Kirss
koordineeris sisearstina ravi-
t606d kaasuvate haigustega ra-
sedate patsientide jilgimisel,
niiteks diabeeti voi hiiperten-
siooni podevate tulevaste ema-
de puhul. Koos viidi libi ka
ultraheliuuringuid ning hil-
jem arutleti diagnooside iile.
Dr Fred Kirss toonitab, et seal-
sete arstide arusaam ultrahe-
list on viga hea. Dr Fred Kirss
ise ja dr Pille Soplepmann osa-
lesid nii ambulatoorses

kui ka statsionaarses B

il

Foto: dr Jaan Soplepmann

Dr Jaan Soplepmann, dr Fred Kirss ja dr Pille Soplepmann koos Tbilisi 5. Kliinilise Haigla gtinekoloogia ja tild-

£

kirurgia osakonna kolleegidega. Vasakult neljas on dr Iveta Mikeltadze ning kuues dr Mamuka Nemsadze

= siinnitus- ja giinekoloo-

gia osakonna t66s. Kuna
arstide t60s on asendamatu
roll ka dendustdotajatel, sai ka
sealse haigla operatsiooniode
juhtnodre meie arstidelt, et
kliinikumi kogemust ja ndu-
andeid kohalikes oludes oma-
korda edasi anda.

Kliinikumi arstid tutvusid
kiilastatud Tbilisi haiglas Ees-
ti osalusega ettevotte Neo-Est
to6ga, mis tegeleb reproduk-
titvmeditsiiniga. Neo-Est et-
tevotte teenused on vdimal-
danud paljudel Gruusia ja ka
lihisriikide lastetutel naistel

Jumalik maa
Gruusia

Terve jutuajamise valtel
juhtisid nii dr Fred Kirss
kui ka dr Jaan Soplep-
mann mitu korda tahele-
panu Gruusias valitsenud
kulalislahkusele, sdbralik-
kusele, tookusele, riigi
puhtusele, vdaga heas kor-
ras riigi maanteedele,
maitsvale toidule ning
imelisele loodusele. Dr
Fred Kirss toonitab, et ega
ilmaasjata ei radgita le-
gendi Gruusiast kui juma-
likust maast:,Kui Jumal
maad jagas, kirjutasid gru-
siinid parasjagu Piiblit Gm-
ber. Kui nad Jumala juur-
de maad kiisima Idksid, oli
aga koik juba jagatud. Ju-
mal métles veidi ja utles:
,Mul ei jaa muud Ule, kui
anda teile tuikike minu en-
da jumalikust maast.” See-
téttu arvavadki kohalikud
ise, et neil on privileeg
elada jumalikul maal.

emaks saada. Huvitav on tea-
da, et Gruusias on erinevalt
Eestist lubatud naistel saada
lapsevanemaks surrogaatema
abil.

Gruusias algavad arstide
toopievad tavaliselt kell 9.30—
10.00, mis ilmselt on kujune-
nud nii seetdttu, et lasteaiad
ja koolid avatakse kell 9.00.
»1'00pieva hommik algas meil
haigla direktori kabinetis, kus
toimus diskussioon eelmisel
pieval tehtu tile ning planee-
riti t66d uueks paevaks. T66-
piev 16peb siis, kui t66 on teh-
tud, mistottu kestsid ka klii-
nikumi arstide td6pievad oh-
tuni vilja,“ selgitab dr Jaan
Soplepmann.

Haigla ravitéod puuduta-
vatest headest kiilgedest ning
parandamist vajavatest niians-
sidest kirjutavad Tartu arstid
Gruusia kolleegidele ka aru-
ande. Tugevustena toovad dr
Kirss ja dr Soplepmann vilja
haiglamaja viga hea renovee-
rimisjirgse seisukorra, ka pa-
latite sisustus vastab kaasaeg-
setele nouetele. Suure lisa-
vidrtustuse annab see, et haig-
la t66tajad on kohusetundli-
kud, korrektsed ning suhtu-
vad t66sse huvi ja pithendu-
musega. On oluline, et haig-
lal on loomisel koostédlepe
Thilisi iilikooliga, et saada ju-
ba lihitulevikus tiheks ppe-
ja residentuuribaasiks. Paran-
duscttepanckutest  pilvib
enim tihelepanu a- ja antisep-
tika valdkond ning sece, et
Gruusia kolleegidel tuleks
luua erialati vastavalt 16ikuse
tiitipidele operatsiooniriistade
komplektid.

Gruusia arste, kes on Ees-
tiga seotud, kohtasid meie ars-
tid aga veelgi — iihel pieval kii-
lastati Thilisist 200 kilomeet-
r1 kaugusel asuvat Zestafoni
linna, kus elab ja to6tab vabalt
eesti keelt razkiv dr Kote Boc-
horishvili. Ta on tegev enda
erahaiglas Elite, mille t66d ka
kliinikumi arstidele tutvusta-
ti. ,Dr Bochorishvili on sa-
muti I6petanud Tartu Ulikoo-
li arstiteaduskonna ning hin-
dab Eesti haridusstisteemi nii
korgelt, et iiks tema tiitar opib
Miina Hirma Giimnaasiumis
ning teine juba lausa Tartu
Ulikooli arstidppes,“ riigib dr
Jaan Soplepmann. ,Kui ta Tar-
tus kiib, on tal tavaks osa vot-
ta meie korvpallitreeningust,
mistdttu osalesin mina oma-
korda Zestafonis tema korral-
datud treeningul.“ Zestafoni
kiilastajad viiakse enamasti
vaatama linna lihedal loodus-
pargis leiduvaid kivistunud
dinosauruse jalajilgi, mis dr
Fred Kirsi sénul meenutasid
inimsuuruse kana jilgi.

Gruusia ja kliinikumi ars-
tide koostd6 pole aga 16ppe-
nud — peagi saabub naisteklii-
nikusse sealse haigla stinnitus-
ja giinekoloogiaosakonna ju-
hataja dr Mamuka Nemsadze
ning Gruusia meditsiini veel-
gl kiirema arengu eesmirgil
voorustaksid nad kliinikumi
kolleege hea meelega lausa
mitmel korral aastas.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumis
tegutses
Ampsukliinikum

Oktoobrikuu viimane nadal
oli arstiteaduse esmakursus-
laste jaoks vaga tihe. Muu-
hulgas hoolitsesid 5. kursu-
se tudengid selle eest, et re-
based saaksid tutvuda ka
Maarjaméisa haigla ja Bio-
meedikumi inimestega. Li-
saks fotojahile, kus poseeriti
erinevate 6ppejoududega,
toimus ka “Arstirebaste
ampsukliinikum”. Kimme
rebaseriihma jagunes kahe
maja vahel dra ja huvilistele
muudi erinevaid kodus val-
mistatud horgutisi — kiipse-
tisi, voileibu, kooke ja piru-
kaid.

Osad riihmad kaisid oma
“liikuva kohvikuga” méoda
haiglat ringi ja pakkusid
oma kiipsetisi ka inimestele,
kes N. Lunini tanava pool-
sesse fuajeesse ei sattunud.
Osad rihmad olid aga pdsti
pannud toelise pop-up koh-
viku - olid kujundanud uh-
ked reklaamplakatid ja joo-
nistanud ilmestavaid hinna-
silte ning kaunistanud oma
mugipinna ka erinevate
dekoratsioonidega. Kdige
edukam rihm teenis kokku
tle 115 euro.

Ampsukliinikum osutus
menukaks Urituseks — posi-
tiivset tagasisidet tuli nii
muujatelt kui ka ostjatelt,
seega Vvoib loota, et algus
on pandud uuele arstitea-
duse rebastenadala tradit-
sioonile!

LAURA JOHANNA
TUISK
V kursus
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Eriline kiekirurgia

2014. aastal tutvustas Kliinikumi Leht lugejatele ortopeedia erialast valja kasvanud multidistsipli-
naarset eriala - kaekirurgiat. Kuna tol ajal oli Eesti kaekirurgias toimumas mitmeid olulisi arenguid,
uuris Kliinikumi Leht dr Mati Merilalt selle eriala kdaekaigu kohta.

Dr Mati Merila, umbes
kaks ja pool aastat tagasi
olite te sooritanud Parii-
sis ithe osa Euroopa
Kiekirurgide Seltside
Assotsiatsiooni erialaek-
samist ning jaite ootama
jargmist eksamivooru
aastal 2015. Kas niiiidseks
on teil mainekas erialaek-
sami tunnistus omanda-
tud?

Selle eksami edukaks soo-
rituscks pidin esmalt kaks
korda valusalt libi kukkuma.
Sel aastal Santanderis, Hispaa-
nias, see 16puks Onnestus.
Tahtsin endale toestada, et
suudan veel keskeas kovasti
oppida, et omandada huvitav
lisaeriala ning tiita endale
voetud eesmirk.

Mida see tunnustus
tahendab teie jaoks?

See on iihe unistuse tiitu-
mine, mis loob jirgmisi voi-
malusi ennast erialaliselt rea-
liseerida nii Eestis kui viljas-
pool Eestit.

Me ei saa jatta kiisimata —
kas te olete Eestis esime-
ne kirurg, kes on soorita-
nud kiekirurgia erialaek-
sami?

Esimese eduka eksami soo-
ritas 2014. aastal dr Kristo
Kask, kes tootab hetkel kieki-
rurg-ortopeed-vanemarstina
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.
Mul on selle iile hea meel, sest
regionaalhaiglas on olemas
tunnustav suhtumine kieki-
rurgia keskuse ja kiekirurgi
ametikohtade kujundamiscks
koos vastava arengukavaga
aastani 2020. See loob eeldu-
sed ja kindlustunde noorte ja
histi koolitatud kolleegide
todletulekuks, kes saavad pii-
henduda valitud kitsamale,
kiekirurgi, erialale. Olen ,2.
kohaga” tiiesti rahul — loodan,
et olen oma visadusega noo-
rematele kolleegidele eesku-
juks!

2009. aastal loodi Eesti
Kiekirurgia Selts, mille
t60s osalete ka teie. Kas
kaekirurgia omandamise
kriteeriumid on seltsi
poolt 16plikult vilja
tootatud?

Kiekirurgiks saamise voi-
malikud variandid ehk kritee-
riumid on olemas ning meie
ortopeedia ja kickirurgia eri-
alaseltside  tihiskomisjoni
poolt tunnustatud. Nende
alusel on Eestis praegu 4 kie-
kirurgi. Kliinikumis tegelevad
stivendatult kieprobleemide-
ga dr Andrus Metsa, dr Mari
Tamre, dr Marju Kelviste, dr
Katre Maasalu ja mina, kogu
vabariigis aga kokku ligi 10—
12 kolleegi.

Kas ja millal voiks Eestis
olla voimalik astuda kie-
kirurgia residentuuri?

Minu arvates on Eesti on
liiga viike kiekirurgia eraldi-
seisva residentuuri jaoks. Vi-
hemalt 6 kuud rahvusvaheli-
sel tasemel kiekirurgia kesku-
ses enesetiiendust saab tule-
vikus olema ilmselt peamine
tee, kuidas kiekirurgiks saa-
dakse. Esmalt ortopeedia eri-
ala residentuuridpe 5-6 aastat,
seejarel kiekirurgia stivadpe.
Kokku seega 11-12 aastat 6p-
pimist pirast arstiteaduskon-
da astumist!

Kiekirurgia erialal on
kuuldavasti veel iiks unis-
tus — kidekirurgia keskus,
kus ravitakse patsienti al-
gusest 16puni. Millal
voiks see unistus teoks
saada?

Keskus on toesti vajalik sel-
leks, et koondada arstide kom-
petentsi ja erinevaid haigeid.
Nii voiksid voita kdik: haiged,
arstid ja kogu ithiskond. Just-
kut win-win stisteem. Eestis
piisaks kahest keskusest, ithes
neist peaks olema ka erakor-
raline iilevabariiklik kiekirur-
gia valvering. Tartu Ulikooli

Dr Mati Merila
Kliinikumis juba toimis selli-
ne valvering nn pilootprojek-
tina ligi kolm aastat, aastatel
2012-2014. Saime paljuski
unikaalse kogemuse, kolleegi-
de tunnustuse ja tddemuse, et
meie oskusi ja teadmisi on te-
gelikult vaja. Tédnu valvetee-
nistusele ja eeskitt dr Andrus
Metsa suurele pithendumise-
le, saime koolitada endale
meeskonda ka uue voimeka
kolleegi — dr Mari Tamre. Dr
Metsa ja Tamre on niitidseks
koos teinud mitmeid viga
keerulisi, rekonstruktiivseid
mikrokirurgilist tehnikat si-
saldavaid 16ikusi nii iila- kui
alajdseme raskete vigastustega
patsientidel. Valveringi jitka-
mine néuab paraku vihemalt
nelja- kuni kuuelitkmelist hea
kietrauma ja mikrokirurgia
kogemusega  meeskonda.
Kiesoleval hetkel ei ole sellist
kompetentsi voimalik isegi
terve vabariigi mastaabis ithte
kohta koondada. Samal ajal on
meil Tartus olemas valmidus
kickirurgia valdkonna kéikide
probleemide lahendamiseks.
Minu arvates peaks meie
tookorraldus muutuma selles
suunas, ct kiickirurgiaga tege-
levad kolleegid saaksid seni-
sest enam just kie- ja iilajdse-
me haigeid ravida. Eesmargiks
oleks normaalse to6koormu-
se ja paindliku t36ajaga pari-
ma ravitulemuse saavutami-
ne. Meil on ju olemas kieki-
rurgiliste haigete ambulatoor-
ne vastuvott, aga korrus kor-
gemal statsionaaris on justkui
erialaprofiil juba tildisem. Pa-

rafraseerides meie paroodia-
saadet — 1. korrusel lifti min-
nes viljuks 2. korrusel statsio-
naaris sealt ka kiekirurg, mit-
te laia profiiliga traumatoloog-
ortopeed-kiekirurg. Inimes-
tele peab looma voimaluse
ptihenduda, muidu tlikooli-
haiglas tinapievast kiekirur-
giat ja sellega seonduvat ravi-
kvaliteeti edendada pole voi-
malik. Keskus kujuneb sinna,
kus sellised tingimused voi-
maldatakse, sest kompetentne
arst on tervishoius koige kal-
lim ressurss.

Te olete kirjeldanud, et
kietrauma patsient on
sageli nooremas voi kesk-
mises eas toovoimeline
mees vOi haine, mistottu
on kidetraumad riigile ku-
lukad. Kas keskuse loomi-
ne kiirendaks patsientide
raviprotsessi, -tulemust ja
igapdevaellu tagasipoor-
dumist?

Keskuse eesmirk on ithen-
dada ja realiseerida parimal
viisil kiekirurgide oskused,
mis on eelduseks parima voi-
maliku ravitulemuse saavuta-
miseks.

Et ka paari aasta piarast
oleks hea vahekokkuvot-
teid teha, 6elge palun 16-
petuseks, millisena te ti-
na niete kiekirurgia tule-
vikku Eestis?

Kordan kaks aastat tagasi
Seldut: vajame piisaval hulgal
kompetentseid kolleege, kie-
kirurgilise kompetentsi kui li-
saeriala tunnustamist haige-
kassa ja sotsiaalministeeriumi
poolt ning tegusat erialaseltsi,
kes nende eesmirkideni jouab
ja neid siilitab.

DR MATI MERILAT
kiisitles HELEN KAJU

Kaekirurgia olemusest saab
lugeda pikemalt Kliinikumi
Lehe 2014. aasta augusti-
numbrist.
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Molekulaargeneetikud kiisid
teadmisi omandamas Saksamaal

Berliini darelinnas, Max Delbriicki Molekulaarmeditsiini keskuses toimus 31. oktoober

kuni 4. november 2016 kursus ,Identifying Genes for Mendelian Traits using Next Generation
Sequence Data” molekulaargeneetikutele, kes tegelevad nn uue pélvkonna sekveneerimise
andmete analltsimisega.

Kursuse organiseerijateks ja
juhendajateks olid juba kol-
mandat korda oma ala tipp-
spetsialistid: prof Suzanne Le-
al Baylori MeditsiinikolledZist
ja Michael Nothnagel Kolni
Ulikoolist, Kélni Genoomika
Keskusest.

Kursusest vottis osa kokku
20 viga erinevat spetsialisti —
oli teadlasi, kes tegelesid po-
hiliselt uute haigusseoseliste
geenide tuvastamisega suurtes
uuringugruppides nt Alzhei-
meri tovega patsiendid ning
nende perelitkmed ja oli vete-
rinaargeneetikuid, kes tegele-
sid hoopis koerte geneetiliste
haigustega. Esindatud olid ka
ravimuuringutega tegelevad
teadlased ning kliinilised mo-
lekulaargeneetikud. Rohkem
olid esindatud Saksamaa ning
Péhjamaad (Soome, Norra,
Taani, Fiiri saared, Island ja

n-06 paberi ja pliiatsiga — sugu-
puude joonistamine ja haigu-
se parandumistiitipide ennus-
tamine ning haplotiiiipide
miiramine. Jirgnevalt saime
tootada erinevate markerite
aheldatuse programmidega
nagu SLINK, SEQIlink, Rare-
PedSim MERLIN, PEDMA-
NAGER ja PEDCHECK jt.
Koigepealt Opetati meile, kui-
das kanda iile andmeid suur-
test sugupuudest arvutiprog-
rammidele  mdistetavasse
keelde, niiteks sugulusside-
meid, haiguse tunnuseid ja
raskusastet, haiguse parandu-
mistiitipi. Kéige suuremat
viljakutset pakkus seejuures
arvuti tarkvarade LINUXI /
UNIXi siisteemiga kohane-
mine ja nende kiskluste kiire
omandamine.

Kuna ahelduse analiiiisi
programme on viga erinevaid,

Y Olenevalt muutuse iseloomust
on soovitav kasutada vihemalt
5-6 erinevat programmi.

lirimaa), kuid osavotjaid oli ka
Portugalist, Itaaliast ja Iraanist
ning allakirjutanud Eestist.

Kursus viltas terve nidala
ja ajakava oli viga tihe. Koigil
pievadel olid hommikupooli-
kuti {ilevaatlikud loengud
ning pirastléunati oli voima-
lus nelja tunni viltel praktili-
si tilesandeid lahendades tut-
vuda erinevate arvutiprog-
rammidega.

Esimestel pievadel tutvus-
tati geneetiliste markerite
ahelduse (genetic linkage) ana-
laisi ja ahelduse tdeniosuse
skooride (LOD score) hinda-
mist. Esmalt olid harjutused

olid mitmed loengud piihen-
datud sellele, kuidas valida so-
bivaimat erinevate uuringute
jaoks: kui niiteks on tegemist
histi suurte sugupuude ja vi-
heste analiiiisitud markerite-
ga voi vastupidi, kui sugu-
puud on viikesed, kuid testi-
tud on palju markereid {ile
kogu genoomi. Programmide
valikut mojutab kindlasti ka
haiguse pirandumistiitip: kas
autosoomdominantne, -ret-
sessitvne voi X-liiteline, kas
tegemist on haiguse tiieliku
voi vihenenud penetrantsu-
sega, vO1 kas suguvosas on su-
gulusabielusid.

Foto: Andres Tennus

Dr Tiina Kahre

Mitmed loengud kesken-
dusid ka spetsiifiliselt uue
polvkonna sekveneerimise
andmete analiiiisile, tutvusta-
ti erinevaid instrumente,
DNA jirjestuse andmete ge-
nereerimise  pohimatteid,
nende sisemist kvaliteedi-
kontrolli, huvipakkuvate ge-
neetiliste variantide annotee-
rimist ja filtreerimist kogu
andmechulgast. Samuti and-
meteanaliitisi IT-lahendusi,
voimalusi ja maksumust.
Arutleti teemadel, keda ja kui
palju perckonnast peaks iile-
genoomsete analiiiisidega tes-
tima, et voimalikult efektiiv-
selt kasutada rahalisi vahen-
deid uute haigusscoseliste
geenide ja variantide leidmi-
seks. Eraldi loengud puudu-
tasid iilegenoomsetel analiiii-
sidel tuvastatud variantide
funktsionaalse olulisuse mii-
ramist. Kélama jii, et pole
tthtki erilist vo1 ainsat prog-
rammi, mis suudaks ennusta-
da 100% tipsusega, kas antud
muutus geenis on ka haigus-
seoseline. Alati soovitatakse

kasutada olenevalt muutuse
iseloomust vihemalt 5-6 eri-
nevat programmi. Saime nen-
de programmidega ka ise
praktilistes harjutustes tutvu-
da. Paljusid neist kasutame ka
meie oma igapievatods: nii-
teks CADD, Mutalyzer, Mu-
tation Assessor, Mutation Tas-
ter, PhlyoP, Polyphen-2, SIFT.

Kuna juunis 2016 osteti ka
kliinikumi ithendlabori klii-
nilise geneetika keskusesse
kaks uue polvkonna sckvenee-
rimise instrumenti MiniSeq
ja NextSeq 500, olid viimas-
tel paevadel antud iilevaated
eriti huvipakkuvad. Mélemad
instrumendid on molekulaar-
diagnostika laboris juba t36s-
se rakendatud ja erinevad hai-
gusseoselisuse  hindamise
programmid ka sisscostetud.

Seekordsetele kursustele
vajutas kindlasti oma pitseri
kursustele joudmise logistika.
Kuna kursus toimus direlin-
nas, kogesid koik osalejad ja
juhendajad, et vihemalt Ber-
liini transpordis ei toimi miiiit
Saksa tipsusest. Ootamatud
rongiliikluse timberkorraldu-
sed ja busside vahalejaimised
panid kiill kdigi osalejate nir-
vid proovile ning ka picvaka-
vas tuli ménikord teha moon-
dusi.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
arendusfondi toel kiisid kur-
sustel nii molekulaargeneeti-
lisi, kui ka sotsiaalseid oskusi
tiiendamas kliinilise geneeti-
ka keskusest Tiina Kahre ja
Hanno Roomere.

TIINA KAHRE

Kliinilise geneetika keskuse
molekulaardiagnostika
labori juhataja
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Tere tulemast perekonda,
arstirebased!

Augustikuu viimastel paevadel leidsid 176 verivarsket arstitudengit oma tee Biomedicumi

ponevate seinte vahele. See tahendab 176 erinevat isiksust, kes on piisavalt targad (keskmine
riigieksami tulemus sisseastumisel 91,84 punkti), et paaseda omandama thte maailma kdige
vajalikematest erialadest ligi seitsmesaja huvitatu hulgast.

Vastsete arstitudengite ootu-
sed scoses Oppega olid vord-
lemisi sarnased. Nad koik olid
valmis dppima palju, pinguta-
ma rohkelt ning vajadusel oh-
verdama ka oma sotsiaalse elu.
Esimesed kuud koolis on nii-
danud, et Oppima peab isegi
rohkem, pingutama veelgi
enam, kuid kui osavalt planee-
rida, siis jiib ka piisavalt acga
soprade ning perega koos ole-
miseks.

KRISTIINA (I kursus): Arsti-
opingud on nagu hambaarsti
juures kdimine — mida ldhemale
selle aeg jouab, seda hirmsam
tundub, aga kohale joudes liheb
koik oodatust kergemalt. Ligi-
kaudu 170 uut kursusekaaslast
on tegelikult viga toetavad, seega
ei tundu dppemaht pooltki nii
suut.”

24.-28. oktoobril toimus
arstitudengitele Rebastenidal.
Esmaspieva hommikul oli va-
rajastel drkajatel voimalus
liitia seljad sirgeks ning voi-
melda koos juba vananevate
bursidega (V kursus) algava
pieva edukamaks muutmisel.
Teisipieval panid arstirebased

proovile oma kulinaarsed os-
kused, miities Ampsukliini-
kumi raames nii Biomeediku-
mis kui Tartu Ulikooli Kliini-
kumis endavalmistatud kiip-
setisi ning 6htul veetsid aega
orienteerudes mooda Tartu
kesklinna olulisemaid arsti-
teadusega seotud paiku. Kol-
mapieval toimus rebaste Fil-
migala, kus tu- levased
arstid demonst-
reerisid veen-
valt, et arsti-
opingute luh-
tudes voiks
neid ees oo-
data viirikas
karjddr rezis-
s6oride voi
niitlejatena.
Ziirii koos-
seisus Aare
Mirtson,
Aleksander

Sipria, Kalle Kilk, Anu Saag
ning Elle Poldoja valisid pari-
maks 2. rithma filmiga “Ge-
riaatria — vanad ja kobedad
saavad jalad alla”. Ka publik
valis oma lemmiku, milleks
osutus 3. rithm filmiga “Uro-
loogia — mehed ei nuta”.

27. oktoober
oli piev, mil V
kursus  andis
arstiteaduse uu-
tele tulijatele
viikese etteku-
jutuse tulevi-
kust, millesse
nad end mis-
sinud on.
Ohtuhima-

toimus
4 rebaste
ristimi-
ne, kus esmakursuslased pan-
di rithmade kaupa proovile
kaheteistkiimnes erakorralises
situatsioonis, mis testisid nen-
de koostddd, kiiret motlemis-
voimet ning pingeliste olu-
kordade lahendamist. Reba-
sed said Kitt proovida 6mble-
mises, psithhiaatriliste pat-
sientide kisitlemisel, operat-
sioonitoas, lennudnnetuses,
siinnitustoas, elustamisel,
klubis esmaabi andmisel ja
elundite 4ra tundmisel. Mee-
leolukas ohtu tiis ponevust
ning segadust 16ppes rebase-
vande lugemisega Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ees.

TOORA (I kursus): “Rebaste-
nddal oli viga huvitav ning tu-
gevdas riihmasiseseid suhteid,
mis on vdga oluline, kui peame
iiksteise toel kuus rasket aastat
iile elama. Ristimine andis just-
kui véikese pogusa voimaluse
piiluda arstimaailma ja saime

omal nahal tunda, millised olu-
korrad véivad meid ees oodata.
Samuti pani see proovile meie
pingetaluvuse. Niiiid tunnen, et
mind on vastu voetud arstiop-
pesse ning olen osa suurest iiht-
sest tiimist, kes koik liiguvad
ithise eesmdrgi poole.”

HELINA (V kursus): “2016.
aasta esmakursuslaste ristimis-
iiritus korreleerub hdsti arstioppe
nominaalaja 6 aastaga — aega on
vihe, teha on palju ja loputu
ponevus ei lase uinuda.”

Reedel vottis kogu nidala
kokku uhke Arstirebaste 16-
pupidu ehk Grande Finale.
Rebaseid ning kéiki vanemaid
tudengeid hullutas dppejou-
dude bind oma meeleoluka-
te laulusonadega ning V kur-
suse ansambel Veisalgia.
tele vaid Gelda: tere tulemast
perekondal

KADI KUUSIK
V kursus

Uus fookus Moldovas

Tartu Ulikooli Kliinikumi arstid ja 6ed kiilastasid taas Moldova kolleege.
Visiidi eesmark oli nii varasema koost66 tulemuste hindamine kui uute

teadmiste tutvustamine.

Arstide 6lul oli perioperatiiv-
ne antibakteriaalne profiilak-
tika, 6ed aga hindasid, kuidas
esimese projektiga antud tead-
mised on kinnistunud ning li-
saks tegelesid ventilaatorp-
neumoonia profiilaktika nip-
pide edasiandmisega.
Kliinikumi arstid tegid kol-
mes osakonnas antibiootiku-
mide kasutamise hetkleviuu-
ringu, et kaardistada hetkeseis.
Uuringu jaoks valiti reanimat-
siooniosakond, intensiivravi
ning ortopeediaosakonnad
ning hinnang anti thtekokku
86 patsiendi haigusloole tugi-
nedes. Matti Maimets aga viis
hetklevimusuuringu tulemu-
st kasutades libi seminari pe-
rioperatiivsest antibakteriaal-
sest profiilaktikast. Seminaris
arutati libi nii preparaatide va-
lik, manustamise viisid, ma-
nustamise aeg, annustamine
kui ka selle kestus. Kdige ela-
vam diskussioon tekkis nii
manustamise kestuse kui ka

Dr Matti Maimetsa seminar

Oed aga hindasid kitchii-
giceni olukorda haiglas. Ule
sai vaadatud terve haigla, li-
saks tuletati seminari vormis
meelde kitehiigieeni pohi-
toed. Teine seminar pithenda-
ti ventilaatorpneumoonia en-
netamise votetele intensiivra-
viosakondades. Omactte tihe-
lepanu pilvisid nii vastse ste-
rilisatsiooniosakonna té6kor-

ralduslikud kiisimused kui ka

Foto: Kliinikumi Leht

et oma silmaga niha ja koge-
da infektsioonikontrolli iga-
pievatoo erinevaid kiilgi.

Projekti ,, Arstiabi kvaliteedi
arendamine Moldovas* rahastab
Vilisministeerium arengu- ja
humanitaarabi vahenditest.

KLIINIKUMI LEHT

annustamise iile. See onvald-  jddtmekiitus. EESTI
kond, mis vajab suuremat ti- Jargmise sammuna tulevad ARENGUKOOSTOO
helepanu. Moldova kolleegid Tartusse,

TANUAVALDUSI

November 2016, kagi ilusad ja head ning hool- Oktoober 2016,

tootervishoiu osakond

Kiitus dr Tiia Pihole, arst-resi-
dent Kadri Kellamdele ja 6de
Kristina Majurile, kogu vastu-
vott oli meeldiv. Véga plihendu-
nud meedikud!

November 2016,

kirurgilise onkoloogia

osakond

Tdnud kéigile 6dedele ja teistele
abilistele, kes stidamega teevad
seda rasket t66d. Minu eriliselt
stigav kummardus dr Evelyn
Eelmale - imetlen teda mitte
ainult kui arsti, vaid kui déretult
toredat inimest, 6de Merike
Visnapuule, kes on kui valge
ingel, abiéde Nele Roomusele,
kelle naeratus ja osavétlikkus ei
jdta kahtlust, et inimesed on ik-

daja Tiina Nilpile, kes on liht-
salt tore inimlik inimene. Tdnan
teid ja kummardan!

November 2016, lastekliinik,
dgedate infektsioonide osakond
Tdname personali, kes oli viga
tdhelepanelik, hoolitsev ja igati
abivalmis. Muutsite meie olemi-
se mugavamaks ja rahuliku-
maks. Igale lapsevanemale td-
hendab see palju. Eriti suur
tdnu meie arstile dr Aime
Piitseppale.

Oktoober 2016, iildkirurgia ja
plastilise kirurgia osakond
Tdnan 6desid ja péetajaid hea
hoolitsuse eest. Eriti tdnan poe-
taja Helju Roosfeldi lahkuse ja
stidamlikkuse eest.

ortopeedia osakond

Ma ténan kéiki téétajaid ja suu-
red tdnud dr Alo Rullile, kes
avastas minu pélves vea ja kér-
valdas selle. Palju pdikest teile
koikidesse pdevadesse.

Oktoober 2016, uroloogia ja
neerusiirdamise osakond

Viibisin 18. oktoobril neerusiir-
damisel. Suured tdnud dr Pee-
ter Dimitrjevile, anestesioloog
dr Marika Purile. Tahan téna-
da intensiivravi 6desid Karrit,
Kairit, Kadit ja Birgitit ning
hooldajaid Lead ja Viljat. Nen-
de kbigi suhtumine patsienti on
vdga soe ja inimsébralik. Soovin
teile kéigile tugevat tervist, edu
t60s ja onne isiklikus elus.
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Gerontoloogia

Timatajn Kal Saks

Uued raamatud
meditsiiniinfo
keskuses

Meditsiiniinfo keskuse raa-
maturiiulid on tdienenud
kolme uue raamatuga: Vello
Padriku koostatud ,Eesti ki-
rurgiast labi aegade”, David
Messeri romaan ,Sigmund”
ning korgkooliépik,Geron-
toloogia“, toimetajaks Kai
Saks.

Raamatu ,Eesti kirur-
giast labi aegade” néol on
tegemist vdga mahuka ja
pohjaliku llevaateteosega,
mis hélmab kirurgia kui eri-
ala kujunemislugu Eestis
alates 19. sajandi algusest
kuni tdnapaevani valja. Ko-
gumiku autoriteks on rida
tuntud ja tunnustatud mee-
dikuid, nende hulgas Ain-
Elmar Kaasik, Toomas Asser,
Tiit Haviko, Toomas Sulling
jpt.

Romaani ,Sigmund” au-
toriks on salapdrane David
Messer, kelle pseudontiimi
taga on tegelikult tlikooli
psuhhiaatriakliiniku profes-
sor Eduard Maron. Romaan
radgib psiihhoanalliisi raja-
jast Sigmund Freudist, kes
vana mehena on sattunud
téanapaeva Londonisse. ,Sig-
mundi” on vene keelest t6l-
kinud Margus Leemets.

Huvilised saavad neid
kahte raamatut meditsii-
niinfo keskusest endale
lugemiseks laenutada.

Koérgkoolidpiku ,Geron-
toloogia” autorite hulgast
leiab lisaks toimetaja Kai
Saksale ka Toivo Maimetsa,
Riin Tamme, Raivo Uibo jt.
Opik annab péhjaliku tile-
vaate vananemisega seotud
temaatikast ja selle erineva-
test aspektidest.

Ootame Teid!

TEIE MEDITSIINIINFO
KESKUS
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Helve Maripuu valiti
aasta sotsiaaltootajaks

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond andis teist korda vilja aasta sotsiaaltédtaja tiitli, mille palvis
tanavu kliinikumi sotsiaaltd6taja Helve Maripuu.

Helve Maripuu

Tiitliga tunnustatakse sotsiaal-
tootajat, kellega Lastefondil
on olnud viga meeldiv koos-
66 ning kes on tiles niidanud
siirast hoolivust abivajaja suh-
tes. Lastefondi toetusjuht
Eveli Ilves lisab, et tiitlit jaga-
takse vilja kohalikus omava-

litsuses voi raviasutuses to0-
tavale sotsiaaltdotajale kindla-
te kriteeriumite alusel. ,See
on sotsiaaltdotaja, kes on Las-
tefondi abi vajavat last iga-
kiilgselt toetanud ning suuna-
nud, olnud fondiga positiiv-
ses dialoogis eesmirgiga leida
parim lahendus abivajajale
ning teinud omalt poolt koos-
t66 meeldivaks, positiivseks ja
tulemuslikuks,“ tipsustab ta.
Helve Maripuu on just selli-
ne sotsiaaltdotaja: ,,Tema poolt
Lastefondile esitatud toetus-
taotlused on alati viga kor-
rektselt tiidetud sisaldades
kogu vajalikku informatsioo-
ni toetusotsuse tegemiscks. Ta
on ka eelnevalt meiega pide-
vas kontaktis ning on perede-
le igati toeks.“
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Kommentaarid lapsevanematelt:

Helve niol on tegemist
viga sobraliku ja abi-
valmi inimesega. Meil oli
temast suur abi, kui sattu-
sime kevadel seoses tiitre
stinniga ootamatult abiva-
jaja rolli. Helve hakkas
meid kohe suunama, mi-
da teha, kui perre siinnib
puudega laps. Tanu tema-
le saime kiiresti sotsiaal-
kindlustusametile esitatud
puudetaotluse ning ta rii-
kis meile ka voimalusest
paluda toetust tiitre abiva-

Helve Maripuu on vi-
ga meeldiv ja abival-
mis inimene, kes oskab
kuulata ja suudab leida la-

hendusi ka sellistes olu-
kordades, mis ei kuulu

hendite soetamiseks Las-
tefondilt. Sellises raskes
olukorras ei tea tihtipeale,
kuidas toimida ja kust abi
otsida. Meil oli hea meel,
et Helve sai meid aidata ja
suunata. Tdnu temale sai-
me oma tiitre haiglast na-
tuke kiiremini koju tuua,
kuna tema organiseeris
oma tuttavalt meile aspi-
raatori ajaks, mil ootasime
Lastefondi toetusotsust.

KRISTA NURK

sotsiaaltgotaja todvaldkon-
da. Ta ridgib rahulikult ja
opetab, kuidas ja kuhu abi
saamiseks poorduda.

AGNE VALNER

Kes on pildil?

Kes tulid

1978. aastal appi
dr Laur Karule
hdvitama haigla
juurde kantud
vanakraami?

Vastuse palume saata 10. detsembriks e-postiga aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee
voi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
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Oktoobrikuu pildiméngu

fotol osalesid 1973. aastal Balti
laagris dr Helena Tulmin ja

dr Helmi Viigimae.
Lehetellimuse véitis dr Urve
Rink. Palju 6nne!
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