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Emeriitprofessor Heidi-Ing-
rid Maaroos on erialalt gast-
roenteroloog ja perearst, kes 
astus Tartu ülikooli 1960. aas-
tal, mille lõpetas 1966. a. Pä-
rast lühiajalist töötamist Mär-
jamaa haiglas, asus ta tööle 
gastroenteroloogia osakonda 
Erika haiglas ning jätkas aspi-
randina teadustööd selle haig-
la baasil. Sealtpeale on ta ol-
nud seotud Tartu ülikooliga 
õppejõuna, arstina ja teadlase-
na. Tema kandidaadiväitekiri 
1971. aastal käsitles kroonili-
se gastriidi ja peptilise haavan-
diga patsientidel rasva ning 
süsivesikute imendumishäire-
te seost peensoole limaskesta 
morfoloogiliste muutustega. 
Teemat jätkates jõudis H-I. 
Maaroos 1986. aastal esimese-

na Eestis Helicobacter pylori uu-
ringuteni, mis päädis esimese 
selleteemalise meditsiinidok-
tori väitekirja kaitsmisega ise-
seisvunud Eestis aastal 1991. 
Tema eestvedamisel loodi Tar-
tu ülikoolis erialadevaheline 
H. pylori uurimisrühm, mis on 
teinud koostööd mitmete teis-
te riikide uurimisrühmadega 
ning pälvinud ka rahvusvahe-
lise tuntuse. Uurimissuuna 
rajamise eest sai emeriitpro-
fessor riigi teaduspreemiad 
1994. ja 2012. aastal. 

1992. a valiti H-I. Maaroos 
Tartu ülikooli peremeditsiini 
professoriks ja peremeditsiini 
õppetooli juhatajaks pannes 
sellega aluse Eesti peremedit-
siini koolkonnale. Panust 
märgati ka rahvusvaheliselt 

ning mitmed riigid kutsusid 
teda nii külalisprofessoriks kui 
ka korraldama õppetööd ja re-
forme. Tema teeneks on ars-
titeaduskonna residentuuri 
ümberkorraldamine Euroopa 
Liidu nõuetele vastavaks aas-
tatel 1995–2000, mil ta oli ars-
titeaduskonna residentuuri 
prodekaan. Ta oli kliinikumi 
nõukogu liige aastatel 2000–
2015. Eriala liidrina on ta kuu-
lunud mitmetesse Eesti ja rah-
vusvahelistesse komisjonides-
se, erialaliitudesse, aga ka aja-
kirjade toimetusse. 

H-I. Maaroos on üks 
enimtsiteeritud Eesti kliinilis-
test arstiteadlastest, kes on ju-
hendanud paljusid arstitea-
duslikke doktoriväitekirju. Te-
da on tunnustatud Eesti Ette-

võtlike Naiste Assotsiatsiooni 
aasta naise tiitliga (1994), TÜ 
arstiteaduskonna medaliga 
(1995), Sotsiaalministeeriumi 
aukirjaga (1997), Punase Ris-
ti III järgu teenetemärgiga 
(2001), TÜ suure medaliga 
(2011), riigi teaduspreemiaga 
pikaajalise tulemusliku tea-
dus- ja arendustöö eest (2012) 
ja tunnustuseks rahvusvaheli-
se uurimustöö eest gastroen-
terolooga ja helikobakteri 
valdkonnas Marshall&Warreni 
medaliga (2015). 

2012. asutas emeriitprofes-
sor omanimelise stipendiumi-
fondi üliõpilaste kliinilise tea-
dustöö toetamiseks ning täna-
seks on selle on pälvinud 5 sti-
pendiaati. 

Kliinikumi preemia emeriit- 
professor Heidi-Ingrid Maaroosile

Järg LK 3

Foto: Andres Tennus

Emeriitprofessor Heidi-Ingrid Maaroos
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KOMMENTAAR

Kliinikumi preemia 
on mulle väga 

oluline tunnustus. 
Olen olnud ülikooli-
haiglaga seotud roh-
kem kui 50 aastat alus-
tades arstiks õppimise 
esimestel aastatel nn 
oma üliõpilasena Too-
me kliinikus. Mul oli 
õnn õppida suurpäras-
telt õppejõududelt, 
arstidelt ja inimestelt 
nagu professor Kuno 
Kõrge, Kaljo Villako, 
Vello Salupere ja Nils 
Sachris. Toome kliini-
kus kogesin mitme-
külgset kliinilist mõt-
lemist, teadusuuringu-
te seost praktikaga ja 
veendusin, et arstina 
õnnestumiseks peab 
maailma laiemalt nä-
gema. Õppejõuna ja 
doktorantide juhenda-
jana olen neid väärtu-
si püüdnud edastada. 
Minu juhendatavad on 
oma tegevusega tões-
tanud, et see on korda 
läinud.

Mul on mitmeid 
häid kolleege ja neist 
suurima toetuse olen 
saanud uutest ideedest 
innustunutelt Marika 
Mikelsaarelt ja Tamara 
Vorobjovalt.

Kliinikumil on pri-
vileeg ülikoolihaiglana 
pakkuda arstiks õppi-
mise ja teadustööga te-
gelemise keskkonda 
üliõpilastele, ise samal 
ajal õpetamisest õppi-
des. Enese näitel võin 
kindlat väita, et just 
esimesed kogemused 
ja järgimist väärivad 
eeskujud kujundavad 
otsustavalt arstiks õp-
pivat noort inimest ja 
mõjutavad teda kogu 
edaspidise elu jooksul. 

EMERIITPROFESSOR 
HEIDI-INGRID  

MAAROOS

Ma olen väga tänulik mul-
le määratud Neinar Se-

li stipendiumi eest viie aasta 
teaduspublikatsioonide arves-
tuses. Teadustöö tegemine 
igapäevatöö kõrvalt ei ole ala-
ti kerge ja sageli olen näpista-
nud aega oma vabast ajast, st 
reeglina kirjutan tavaliselt õh-
tuti kodus ning vahel ka nä-
dalavahetustel. Motivatsiooni 
selleks aga olen ammutanud 
esiteks oma patsientidelt, kel-
le keerulised terviseproblee-
mid panevad mind leidma la-
hendust nende küsimustele 

ning soov aidata raviga, kui see 
on võimalik. Teiseks olen saa-
nud suurt innustust oma ju-
hendatavatelt toredatelt me-
ditsiinigeneetika residentidelt 

ja doktorantidelt, kes moti-
veerivad mind ikka ja taas uu-
si uurimisteemasid algatama. 
Ka on mind palju edasi aida-
nud koostöö rahvusvaheliste 
töögruppidega, näiteks Nij-
megeni ülikooli erinevate uu-
rimisrühmadega on meil mit-
meid ühiseid avaldatud töid, 
aga ka hiljuti alanud koostöö 
Broadi Instituudi Daniel 
McArthuri töögrupiga on 
meid viinud väga huvitavate 
avastusteni, mida plaanime lä-
hiajal avaldada. 

PROFESSOR  
KATRIN ÕUNAP

On oluline, et meie me-
ditsiinimaastikul tun-

nustatakse teaduspublikat-
sioonide ilmumist. Mul on 
hea meel juhtida keskust, kus 
saame pakkuda maailmatase-
mel ravi ja diagnostikat ning 
kus minu kolleegid on moti-
veeritud tegema teadustööd. 
Olen endiselt seda meelt, et 
Neinar Seli tunnustus minu 

autorlusega teaduspublikat-
sioonidele saab võimalikuks 
tänu meeskonnale, kes mind 
ümbritseb. Vähetähtsad ei ole 
ka meie patsiendid, „tänu“ 
kellele on meil ainest, mida 
uurida, diagnoosida ja ravida. 
Aitäh!

DR MARGUS PUNAB

Traditsiooniliselt valib Meditsiiniteaduste valdkonna Üliõpilaskogu ehk MVÜK igal aastal parima 
arst-õppejõu ning hambaarst-õppejõu. Parima meditsiiniteaduste valdkonna arst-õppejõu tiitel 
kuulub seekord kirurgiakliiniku juhatajale dotsent Urmas Lepnerile ning parima hambaarst- 
õppejõu tiitel stomatoloogia kliiniku hambaproteesikeskuses ametis olevale dr Priit Niibole.

Tartu Kultuurkapitali juurde asutati 2008. aastal Neinar Seli poolt  
meditsiini valdkonna alakapital, mille eesmärk on aidata kaasa  
Eesti meditsiini edendamisele ja Tartu Ülikooli Kliinikumi teadustöö  
taseme tõstmisele. 

Üldkirurgia dotsent URMAS 
LEPNERIT iseloomustatakse 
tudengite poolt kui äärmiselt 
laia silmaringiga motiveerivat 
õppejõudu. Enim hindavad 
tudengid just tema positiiv-
sust, tudengisõbralikkust ja 
inspireerivat õpetamisviisi. 
Tuuakse välja, et ei ole olemas 
küsimust, millele doktor Lep-
ner vastust ei tea. Sageli ilmes-
tab ta mõnd fakti ka enda põ-
neva kogemusega. Urmas 
Lepner on suureks eeskujuks 
paljudele arstitudengitele ning 
teda hinnatakse väga kõrgelt.

Iga tunnustus on meeldiv, 
kuid eriti teeb meele rõõm-

saks, et see on tulnud tuden-
gitelt. Ma olen õpetanud üli-
õpilastele üldkirurgiat ja ki-
rurgilisi haigusi 30 aastat ja 
olen seda püüdnud teha alati 
parimal võimalikul moel. Va-
hel on see õnnestunud pare-
mini, vahel mitte nii hästi. Ma 
arvan, et õnnestumine sõltub 
ka sellest, kas meil on piisavalt 
palju (huvitavaid) haigusjuh-
te, mida koos tudengitega uu-
rida, arutada ja analüüsida. 
Kui on, siis on õpetamine ja 
ka õppimine puhas rõõm. 
Õpetades pean silmas, et tä-
nased tudengid on homsed 

arstid, kes hakkavad ka mind 
ravima ja kes tahaks endale vä-
heste teadmiste ja oskustega 
raviarsti? Samas, õpetades 

õpin ma alati midagi ka tuden-
gitelt ja loodetavasti saan see-
läbi veidi targemaks, pare-
maks. Tudengite küsimused, 
mõtted ning probleemid pa-
nevad õppejõudu lugema, ot-
sima vastuseid tõstatatud kü-
simustele ja kerkinud prob-
leemidele. Seega on õppeprot-
sess koostöö ja parima tule-
muse saavutame siis, kui mõ-
lemad osapooled panustavad 
maksimaalselt. Tänased tu-
dengid on väga motiveeritud 
ja teadmishimulised ning 
meie õppejõududena peame 
vastama samaga.

DOTSENT URMAS LEPNER

Ortopeedilise stomatoloogia 
assistenti PRIIT NIIBOT iseloo-
mustavad tudengid kui mee-
letult sõbralikku ning sütita-
vat õppejõudu, kes oma põh-
jalikkuse ning entusiasmiga 
paneb õppima ning praktiku-
mi ootama kõik hambaarsti-
tudengid. Priit Niibo kohta ja-
gub tudengitel vaid kiidusõ-
nu: enim hinnatakse õppejõus 
just tema toetavat hoiakut 
ning abivalmidust.

Innustav on õpetada tuden-
geid, kes tunnevad oma tu-

levase elukutse vastu huvi. 
Arstitudengeid iseloomustab 
enamasti keskmisest suurem 
seesmine soov saada oma eri-
alal paremaks. Meie ülesanne 
nende kolleegidena on seda 
seesmist tuld toita, mitte läm-
matada. Tudengitega on meil 
tavaliselt semestri alguses 
kokkulepe, et arstiteaduskon-
na üliõpilase eesmärk pole 
mitte eksamil A pälvimine, 
vaid arstiks saamine. See loob 
praktikumides vaba ja usal-
dusliku õhkkonna, tudengid 
on hakanud aru saama, et po-
le olemas rumalaid küsimusi, 

rumal on rumalaks jäädagi. 
Hambaproteesi keskusesse 

on selline tunnustus tulnud 
viimase viie aasta jooksul kol-
mandat korda. Mul on hea 

meel töötada sellises kollektii-
vis, kus tunnetan kolleegide 
pädevust ja tuge. Tudengitele 
on väga palju toeks meie ka-
binetiõed Kadri ja Tiina. Pal-
juski tänu nendele on selline 
sujuv praktikumide toimumi-
ne võimalik. 

Tahan tänada tudengeid 
selle toreda tunnustuse eest. 
Teiega koos veedetud aeg on 
mulle oluline ning arendav. 
Aitäh! 

DR PRIIT NIIBO

Parimad arst-õppejõud 
on dotsent Urmas  
Lepner ja dr Priit Niibo

Stipendiume antakse välja ka-
hes kategoorias: viimase ka-
lendriaasta ja viimase viie aas-
ta jooksul enim teadusartik-
leid publitseerinud autorile. 
Komisjon tugineb otsuse lan-
getamisel kliinikumi meditsii-
niinfo keskuse artiklite ana-
lüüsile, kus autor on märki-
nud oma töökohaks Tartu 
Ülikooli Kliinikumi. 

Viimase viie aasta tea-

duspublikatsioonide eest päl-
vis Neinar Seli stipendiumi 
professor Katrin Õunap, kes 
töötab ühendlabori Tartus 
asuva kliinilise geneetika kes-
kuse juhatajana. Kliinikumi 
kevadkonverentsil üleantava 
stipendiumi suurus on 4000 
eurot ning vastavalt statuudi-
le võib viimase viie aasta tea-
duspublikatsioonide stipen-
diumit anda autorile välja mit-

te sagedamini kui üks kord 
viie aasta jooksul. 

Teise stipendiumi, mille 
suurus on 2000 eurot, pälvis 
2016. aastal avaldatud tea-
duspublikatsioonide eest dr 
Margus Punab. Dr Punab on 
ametis androloogiakeskuse di-
rektorina. 

KLIINIKUMI LEHT 

Neinar Seli stipendiumi  
laureaadid on prof Katrin  
Õunap ja dr Margus Punab

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

Tudengid tänavad 
Urmas Lepnerit ja 
Priit Niibot suure 
panuse eest tudengite 
õpetamisse ning  
soovivad kindlat 
meelt ja jõudu  
edaspidiseks!

Foto: Andres Tennus
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Foto: Andres Tennus
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Töö juhendajateks olid dot-
sent Sulev Haldre (TÜ kliini-
lise meditsiini instituut) ja 
professor Sulev Kõks (TÜ 
bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuut). Oponendiks professor 
Torbjörn Tomson (MD, 
PhD), Karolinska Ülikooli 
haigla, Stockholm, Rootsi.

Kokkuvõte

Valproaat (VPA) on maailmas 
laialt kasutatav epileptiliste 
hoogude kontrollimiseks 
mõeldud preparaat, mida eri-
nevatel hinnangutel kasutab 
iga päev rohkem kui üks mil-
jon inimest. Üheks kõige sa-
gedasemaks VPA kõrvaltoi-
meks peetakse kehakaalu tõu-
su. Sellega võivad sageli kaas-
neda metaboolsed ja endo-
kriinsed häired, mida hästi 
kirjeldab metaboolse sünd-

roomi (MS) kontseptsioon. 
Vähesed uuringuid,  mis kir-
jeldavad MS-i levimust ja ris-
kifaktoreid VPA-i tarvitavatel 
patsientidel on andnud vastu-
olulisi tulemusi. Ei ole ka täp-
selt teada VPA-st tingitud kaa-
lutõusu molekulaarsed meh-
hanismid. 

Käesoleva uuringu eesmär-
kideks oli hinnata MS-i ja sel-
le komponentide levimust 
VPA-d tarvitavatel epilepsiaga 
inimestel, võrrelda seda üldpo-
pulatsiooni ja teist antikonvul-
santi - karbamasepiini (CBZ) 
tarvitavate patsientidega, ise-
loomustada veeni manustata-
va VPA-i akuutset mõju glü-
koosi vere kontsentratsioonile 
ning kirjeldada VPA-i krooni-
lise ravi toimet geeniekspres-
sioonile esmaselt diagnoositud 
epilepsiaga patsientidel. 

Uuringus leiti, et MS-i le-
vimus VPA-monoteraapial 
olevatel patsientidel on 25.8%, 
mis oluliselt ei erine MS-i le-
vimusest Eesti üldpopulat-
sioonis ja CBZ-i tarvitavatel 
patsientidel. Samas, VPA-i tar-
vitavatel naistel on MS-i risk 
tendentsina kõrgem kui mees-
tel. Seega, naistel, kellel juba 
enne ravi algust esineb kõr-
gem südame-veresoonkonna 
haiguste risk, ei ole VPA ka-
sutamine ekvivalentse alterna-
tiivi olemasolul soovitav. Pi-

kem VPA ravi kestus ja kõr-
gem annus tõstsid samuti 
MS-i riski. Üllatavalt madal 
geenide transkriptsiooni akti-
vatsiooni tase meie uuringus 
on tingitud tõenäoliselt suh-
teliselt madalatest kasutatud 
VPA-i annustest. Järelikult, 
muutunud geenide ekspres-
siooniga seotud  kõrvaltoime-
te tõenäosuse vähendamiseks 
on soovitav kasutada võimali-
kult väikest VPA-i annust. Pä-
rast veenisisese VPA-i manus-

tamist, glükoositaluvuse testi 
käigus, langes patsientidel  
plasma glükoosi kontsentrat-
sioon. VPA-i otsene hü-
pogükeemiline toime ja selle-
ga kaasnev võimalik söögiisu 
suurenemine võib seletada 
kaalu muutusi VPA-i tarvita-
vatel patsientidel. Antud töö 
tulemused annavad lisainfor-
matsiooni VPA-raviga seotud 
riskidest ning aitavad ohutu-
malt kasutada seda efektiivset 
antikonvulsanti.

Lasteintensiivravi on väike-
semahuline, kõrgete kulu-
tuste ja suhteliselt suurte ris-
kidega eriala. Isegi USA 
suurtes keskustes on jõutud 
tõdemuseni, et igal osakon-
nal on vaid piiratud kogemus 
mõnesaja haigega aastas ja 
seetõttu on lasteintensiivra-
vi arst justkui pidevalt sun-
nitud tegelema „haruldaste 
haigustega“. 

Tegelikult on sarnane 
trend olemas kogu meditsii-
nis. Üha laiemat kasutust 
leiab termin täppismeditsiin 
(ingl precision medicine). Täna 
teame, et ühe kliinilise diag-
noosi sees on võimalik jär-
jest täpsemalt vahet teha 
konkreetsetel mehhanismi-
del, mis antud haigel kliini-
lisi avaldusi põhjustavad. 
Vastavalt võivad sarnase diag-
noosiga haiged saada abi eri-
nevatest sekkumistest. Kii-
resti kasvava infohulga juu-
res ei ole spetsialiseerumisest 
pääsu. Ja seda mitte ainult 
keerukaid invasiivseid inter-
ventsioone, s.h kirurgilist 
sekkumist vajavatel erialadel.

Peame olema väga ette-
vaatlikud, enne kui loobume 
kergekäeliselt kõrget spetsia-
liseerumise astet nõudvatest 
sekkumistest, öeldes, et suu-
remad keskused teevad seda 
paremini ja kiiremini, ehkki 
Eesti meditsiiniga võrreldes 
harva odavamalt. Esiteks tä-
hendab see üha suuremat ra-
ha (aga mitte ainult raha) väl-
javoolu meie praegugi vae-
valt jätkusuutlikust meditsii-
nisüsteemist. Teiseks loob 
plaanilise tegevuse kompe-
tents eeldused kõrgetaseme-
lise erakorralise abi võime-
kusele. Kolmandaks, kui 
siinses meditsiinis enam 
„silm ei sära“ võime kaotada 
paljud andekad noored, kes 
lähevad võimetele vastavaid 
väljakutseid otsima mujalt. 

Tahaksin siinkohal sekun-
deerida dr Tanel Laisaare 
mõtetele Kliinikumi Lehes 
26. jaanuaril 2017 kompe-
tentsi ja innovatsiooni vaja-
likkusest, võimalustest ja 
võimalikkusest meie väike-
ses meditsiinisüsteemis. 

Kuidas meie väikeses po-
pulatsioonis rakendada üli-
malt spetsiifilisi ja väga har-
va vaja minevaid intervent-
sioone edukalt? Üha suure-
mast spetsialiseerumisest tu-
lenevaid vajadusi tasakaalus-
tavad teised trendid. Info-
ajastul on meil järjest parem 
juurdepääs ka kõige viimas-
tele innovatsiooniuudistele. 
Maailm on muutunud „väik-
semaks“ ja meie ees lahti. 
Konsultatsioon suurema 
keskusega on „harvaesineva-
te haiguste“ eriala(de)l saa-
mas rutiiniks. Koostöö võib 
leida ka praktilise kogemus-
te vahetuse, s.h siinsetes kes-
kustes tehtavad (näidis)ope-
ratsioonid või suuremas kes-

kuses stažeerimise/ osaliselt 
töötamise vormi. Rahvusva-
heline koostöö on võimalus 
saada suuremaks vaimult, 
kui võimult suur ei olda. Sa-
geli ei olegi vaja keerukaid 
tehnilisi sekkumisi, kus suu-
rem praktiline/ käeline koge-
mus on vältimatult eeliseks. 
Tehnilised ja tehnoloogilised 
lahendused muutuvad üha 
töökindlamaks ja kasutaja-
sõbralikumaks. Usun, et 
kõik on seda trendi tähele 
pannud tänapäeva infoteh-
noloogia arengus. Intensiiv-
ravis on heaks näiteks ekst-
rakorporaalne mebraanoksü-
genatsioon. Eelmise sajandi 
90ndatel vaid väheste väga 
suurte keskuste pärusmaa 
eeldas suuri investeeringuid 
pidevasse tehnilisse valmis-
olekusse, mida pidi õigusta-
ma suur haigete hulk. Teh-
noloogia töökindluse ja ka-
sutajasõbralikkuse suurene-
mine on meetodi teinud tä-
na kättesaadavaks paljudes 
keskustes. Samal ajal on see 
leidnud rakendust ja osutu-
nud efektiivseks olukorda-
des, kus varem toimivaid la-
hendusi nappis.

Väike saab olla ilus ainult 
siis, kui seda toetavad teised 
– ühised huvid ja püüdlused.

Kas tõdeda, et „ei saa här-
jalt piima ega vett vispelda-
des võid“ (India vanasõna) 
või lõpetada lootusrikkalt 
Lennart Meri sõnadega: 
„Olukord on sitt, kuid see on 
meie tuleviku väetis“ ja otsi-
da koos jätkusuutlikke la-
hendusi?

TUULI METSVAHT
Tartu Ülikooli Kliinikumi  

lasteintensiivravi  
vanemarst-õppejõud

3. aprillil kaitses dr Aleksei Rakitin filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud 
väitekirja „Metabolic effects of acute and chronic treatment with valproic acid in people with epi-
lepsy“ („Valproaadi metaboolsed mõjud epilepsiaga patsientidel akuutse ja kroonilise ravi puhul“).

Dr Aleksei Rakitin  
kaitses doktoritööd

Lasteintensiivravist ja 
moodsast meditsiinist – 
kas väike saab olla ilus?

 

 

Olete oodatud Tartu ülikooli 
kirurgiliste haiguste professori 
Peep Talvingu inauguratsioo-
niloengule „Vigastuste epidee-
mia kirurgi pilgu läbi“ nelja-
päeval, 18. mail 2017. aastal 
kell 16.15 ülikooli aulas.

Kuigi vigastuste üleilmsel epi-
deemial on väga suur negatiivne 
mõju, pole see saanud teaduslike 
analüüside ja ennetuslike meet-
mete tarbeks proportsionaalset 

rahastust. Läbivate vigastuste 
esinemine on tänu relvaseaduste 

karmistamisele kõikjal maailmas 
vähenenud, kuid sõjategevus 
avaldab üleilmsele rahvatervisele 
olulist mõju. Arengumaade ma-
janduslik areng on taganud seal-
sele elanikkonnale paremad 
transpordivõimalused, mis on 
omakorda suurendanud liiklust-
raumade arvu.

Kuigi Eesti on läbivate vigas-
tuste eest kaitstud, on siinne vi-
gastussurmade osakaal Euroopa 
Liidu keskmisest kõrgem ning 

selle põhjused vajavad üksikasja-
likumat kaardistamist ja sekku-
mist. Inauguratsiooniloeng an-
nab ülevaate üleilmsest traumaa-
tiliste vigastuste epidemioloo-
giast, arengust, raviaspektidest 
ning tulevikuväljavaadetest. Kas 
maailm on turvaline paik? Mida 
toob tulevik?

Kõik huvilised on oodatud. 

KLIINIKUMI LEHT 

Tartu ülikooli meditsiiniteaduste 
valdkonna nõukogu valis 15. 
märtsil kliinilise meditsiini insti-
tuudi südamekliiniku kardioloo-
gia 0,2 koormusega dotsendiks 
Priit Kampuse. 19. aprillil valis 
nõukogu kliinilise meditsiini ins-
tituudi infektsioonhaiguste dot-
sendiks Matti Maimetsa ning 
veresoontekirurgia 0,25 koor-
musega dotsendiks Jaak Kalsi.

Arstiteaduskonna aastapäeva 
üritused toimuvad sel aastal 
12.–13. oktoobril

Esialgne kava

12. oktoober 2017
Teaduskonverents  
(9.00 – 16.00, Biomeedikumi  
auditoorium 1006)
•	 Doktorantide sessioon 
•	 Üliõpilaste sessioon
•	 Teadurite, õppejõudude,  
	 arst-residentide jt sessioon 
•	 Stendiettekanded

Teeside teaduskonverentsile esi-
tamise tähtaeg: 26. juuni 2017.
Teeside esitamise vorm:  
www.ut.ee/en/med-abstracts     

13. oktoober 2017
•	 Konverents (Biomeedikumi  
	 auditoorium 1006)
•	 Dekaani vastuvõtt  
	 (18.00-22.00, TÜ muuseumi  
	 valge saal)

Kaitsmisele tulevad  
doktoritööd:

•	 Evelyn Aaviksoo kaitseb 19. 
mail kell 14.00 Biomeedikumi 
auditooriumis 1006 väitekirja 
„Haiguse tõttu töölt puudumi-
ne Eestis: mõjurid ja töövõi-
metuslehtede hüvitamise  
korra muudatuste efekt“.

•	 Liina Haring kaitseb 19. mail 
kell 14.00 A. Linkbergi audi-
tooriumis väitekirja „Esmase 
psühhoosiepisoodiga patsien-
tide kognitiivne funktsionaal-
sus”.

•	 Kalev Nõupuu kaitseb 14. 
juunil kell 14.00 Biomeediku-
mi auditooriumis 1006 väite-
kirja „Autosoom-retsessiivne 
Stargardti tõbi: fenotüübiline 
heterogeensus ja genotüübi-
fenotüübi seosed“.

•	 Binh Ho Duy kaitseb 15. juu-
nil kell 14.00 Biomeedikumi 
auditooriumis 1006 väitekirja 
„Osteogenesis imperfecta 
Vietnamis“.

KRISTINA HERMANN
turunduse ja kommunikatsiooni 

spetsialist
meditsiiniteaduste valdkond

MEDITSIINITEADUSTE  
VALDKONNAS

Dr Aleksei Rakitin

Dr Tuuli Metsvaht

KOMMENTAAR

Dr Aleksei Rakitin on 
initsiatiivikas noor 

kolleeg, kes suurepäraselt 
ühendab kliinilise ja tea-
dusliku kompetentsi. 
Aleksei doktoritöö teema 
tulenes tema sügavamast 
epilepsia huvist. Ise vali-
des ja soovitades epilep-
siaga patsientidele ravi-
meid, tekkis küsimus ka 
ravimite võimalikest kõr-
valtoimetest. Praktilisest 
vajadusest tulenevalt, tei-
salt professor Sulev Kõk-
si teadusrühma huvist 
valproaadi toimete vastu, 
tekkis ja arenes Aleksei 
dissertatsiooni sisu.

Aleksei omandas töö 

käigus rea molekulaarbio-
loogias vajalikke metoodi-
lisi oskusi, rääkimata otse-
sest kliinilisest teadmistest.

Töö tulemusi ja tead-
misi laiemas kontekstis 
näitas Aleksei oma dis-
sertatsiooni edukal kaits-
misel, kus oponendiks oli 
valproaadi kasutamise 
kliiniliste aspektide maa-
ilmaekspert professor 
Torbjörn Tomson.

Loodetavasti jätkab 
Aleksei teadustööd ka 
edaspidi ühildades seda in-
tensiivse kliinilise tööga.

Juhendaja SULEV HALDRE
arst-õppejõud  

neuroloogia erialal

Foto: Andres Tennus



Töö juhendajateks olid pro-
fessor Mati Pääsuke (TÜ 
sporditeaduste ja füsioteraapia 
instituut) ja töötehnoloogia ja 
ergonoomika dotsent Eda 
Merisalu (EMÜ tehnikainsti-
tuut). Oponendiks professor 
Maija Eglīte (MD, Dr hab 
med), Head of the Depart-
ment Faculty of Medicine, 
Department of Occupational 
and Environmental Medicine, 
Rīga Stradiņš University, Läti.

Lühikokkuvõte 

Skeleti-lihasvalud (SLVd) on 
kõige levinum ja jätkuvalt la-
hendamata probleem kogu 
Euroopa töötajaskonna hul-
gas, ohustades kõige enam 
haiglatöötajaid, sh õdesid. 
SLVd halvendavad oluliselt 
õdede tööga toimetulekut ja 
elukvaliteeti, põhjustades füü-
silisi, psühholoogilisi ja sot-
siaalseid probleeme. Õdede 
töövõime langus ja töölt puu-
dumine ägeda või kroonilise 
SLV tõttu tekitab märkimis-
väärseid töövõimetusega seo-
tud kulusid ning on oluliseks 
finantskoormuseks vananeva 
elanikkonnaga Eesti majandu-
sele. 

Käesoleva doktoritöö ees-
märk oli välja selgitada SLVde 
esinemine ja võimalikud ohu-
tegurid õdedel ning hinnata 
koduvõimlemisel põhineva 
treeningteraapia mõju õdede 
lülisamba kaela- ja nimme-
piirkonna liikuvusulatusele, et 
ennetada või vähendada SLV-
sid. Andmed koguti Tartu 
Ülikooli Kliinikumi 686 õelt 
kolme uuringu käigus, millest 
esimene toimus rahvusvahe-
lise uuringu raames. Kõikide 
uuringute tulemused publit-
seeriti rahvusvahelistes tea-
dusajakirjades. 

Uuringud näitasid, et SLV 
esinemissagedus õdede hulgas 

on kõrge (70–85%), hõlmates 
kõige sagedamini alaselja- 
(56–57%) ja kaelapiirkonda 
(52–56%). Kahes ja enamas 
kehapiirkonnas koges SLVsid 
60–61% õdedest. Vanus ja 
halb tervis olid seotud SLV 
esinemisega ühes või mitmes 
kehapiirkonnas. Stress, läbi-
põlemine ja psühhosomaati-
lised sümptomid suurendasid 
SLV esinemise tõenäosust. 
Olulisemad tööga seotud füü-
silised ohutegurid SLVde tek-
keks olid raskuste tõstmine ja 
töötamine sundasendis. Suu-
rimad psühhosotsiaalsed ris-
kid olid kiire töötempo ja 
emotsionaalsed nõudmised. 
Rahulolematus tööga ja töö-
pereelu konflikt tõstsid samu-
ti valude riski. 

Sekkumisuuringu tulemu-
sed näitasid, et koduvõimle-
misel põhinev treeningteraa-
pia parandas oluliselt õdede 
lülisamba kaela- ja nimmeosa 
liikuvusulatust. Treeningte-
raapia mõjul suurenes lüli-
samba kaelaosa liikuvusulatus 
kõikides liikumissuundades 
ning lülisamba nimmeosa lii-
kuvusulatus painutamisel et-
te. Kõige suurem efekt saavu-
tati lülisamba kaelaosa liiku-
vusulatuses painutamisel ette 
(26%). 

Käesoleval doktoritööl on 

oluline praktiline väärtus, ku-
na SLVdega seotud riske on 
võimalik leevendada enneta-
vate tegevustega. Antud uuri-
mistööle tuginedes tuleks jäl-
gida ja reguleerida õdede töö-
koormust, töötempot ja emot-
sionaalset koormust ning 

arendada juhtimise kvaliteeti. 
Sekkumisuuringu positiivsed 
tulemused julgustavad kodu-
võimlemist kasutama õdede 
SLVde ennetamiseks ja vähen-
damiseks.

EPP HEINOLA on arst-õppe-
jõud neurokirurgia erialal 
närvikliinikus. Ta on lõpeta-
nud Tartu ülikooli arstitea-
duskonna ning alates 1978. 
aastast olnud seotud ülikoo-
lihaigla närvikliinikuga. Dr 
Heinola   ravib haigeid neu-
rokirurgia osakonnas, teeb  
ambulatoorset tööd ja assis-
teerib lõikustel. Ta rõhutab, 
et ükski tänu ei kuulu ainu-
üksi arstile, vaid pigem ikka 
osakonnale.

KARIN VARIK töötab kirur-
giakliinikus vanemarst-õppe-
jõuna lastekirurgia erialal. 
40-aastase tööstaaži jooksul 
on ta enim pühendunud 
neonataalkirurgiale ja lasteu-
roloogiale. Ta on õpetanud ja 
juhendanud põlvkonnajagu 
noori arste ja kirurge. Laste 
parema käekäigu nimel oli dr 
Varik üks Tartu Ülikooli Klii-
nikumi Lastefondi asutaja-
liikmetest olles ka praegu 
fondi püsiannetaja ning SOS 
Lasteküla ja Unicefi toetaja. 
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Patsiendid tänasid enim dr Epp 
Heinolat ja dr Karin Varikut

Tiina Freimann kaitses 
doktoritööd
28. aprillil kaitses Tiina Freimann filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks  
esitatud väitekirja „Musculoskeletal pain among nurses: prevalence, risk factors, and intervention“ 
(„Skeleti-lihasvalud õdedel: levimus, ohutegurid ja sekkumine“).

  

• 	 Dr Epp Heinola on väga hea arst, kes süstib patsientidele  
positiivsust ja tunneb hoolt ja muret oma patsientide suhtes. 

• 	 Suur tänu sooja südamega armsale dr Epp Heinolale.  
Tänan õdesid Liisa Kruse, Helen Vilu ja teisi usinaid töömesi-
lasi. Aitäh kokkadele maitsva eine eest!

• 	 Olen väga liigutatud tähelepanust, hoolivusest ja südamli-
kust suhtumisest. Minu eriline tänu kuulub dr Heinolale,  
kes päästis mind piinavast valust ja oli minuga nii mõistev. 
Kogu osakonna personal väärib siirast imetlust. Mul ei õn-
nestunud "komistada" mitte kordagi kellegi pahale tujule  
või mossis näole. Sügav tänu ja lugupidamine kogu perso-
nalile – nii peaks see kõikjal olema.

• 	 Minu 4-aastast poega opereeriti teie kliinikus. Ravi ja  
teenindus olid eeskujulikud. Personal oli professionaalne ja 
kõikidele küsimustele saime vastused. Kõik oli väga puhas ja 
mu poeg oli rahul. Eriliselt täname dr Karin Varikut.

• 	 Olin väga üllatunud – nii meeldiv suhtumine. Kõik töötajad 
olid lastesõbralikud ja kenad. Eriti suured tänud dr Karin  
Varikule. Kogemus oli nii positiivne, et seda ei oska kohe  
kirjeldada. Me jäime väga, väga rahule!

• 	 Tahaksin tänada minu last opereerinud dr Karin Varikut.  
Arsti lähenemine oli väga personaalne, seletas ja tutvustas 
protseduuri detailselt. Lapsega suhtles sõbralikult  
ja mõistvalt.

KOMMENTAAR

Enamikel juhtudel üle-
koormussündroomina 

avalduvad skeleti-lihassüs-
teemi vaevused moodusta-
vad suure osa kutsehaigus-
test ja on kõige levinum 
tööga seotud terviseprob-
leem. Tervishoiutöötajatest 
on skeleti-lihasvalude levi-
mus kõrge õdedel, hamba-
arstidel, samuti füsiotera-
peutidel. Õdedel on kõrge 
tööstress ja vanusega hak-
kab neil töövõime langema 
märgatavalt varem kui näi-
teks arstidel, kontoritööta-
jatel või isegi raske käsitsi-
töö tegijatel. Tiina Frei-
manni doktoritöö täiendab 
oluliselt teadmisi skeleti-li-
hasvalude levimuse ning 
esinemissageduse, samuti 
nende vaevuste ohuteguri-
te kohta õdedel. Tööst sel-
gus, et skeleti-lihasvalude 
esinemine õdedel on seo-
tud vanuse ja madala tervi-
sehinnangu ning stressi-
rohkete füüsiliste tegevus-
tega, samuti psühholoogi-
liste teguritega nagu emot-
sionaalne kurnatus, deper-
sonalisatsioon jt. Õdedel 
on töökoormus ja töötem-
po, emotsionaalsed nõud-
mised ning rollikonfliktid 
seotud vaimse tervise prob-
leemidega. Praktiline väär-
tus on saadud tulemusel, 
mis kinnitab, et spetsiaalse 

treeningteraapia abil võib 
parandada lülisamba kaela- 
ja nimmeosa funktsionaal-
set seisundit õdedel, kellel 
esinevad kroonilised valud 
nendes kehapiirkondades. 
Tiina Freimanni iseloo-
mustamiseks tuleb öelda, 
et ta on kujunenud dokto-
riõppe jooksul iseseisvaks 
uurijaks terviseteaduste 
valdkonnas, kellel on kõr-
ge motivatsioon, hea ana-
lüüsivõime ning oskus ju-
hendada magistritöid. Te-
ma puhul on tähelepanu-
väärne veel kaks asjaolu: 
Tiina Freimann on üks vä-
heseid õendusalase haridu-
sega inimesi Eestis, kellel 
on doktorikraad ja väitekir-
ja jaoks vajalikud uuringud 
viis ta läbi paralleelselt pin-
gelise administratiivse töö-
ga Tartu Ülikooli Kliiniku-
mi ülemõena.

     Juhendaja MATI PÄÄSUKE
kinesioloogia ja biomehaanika 

professor

2016. aastal laekus kliinikumi 870 arvamust jagunedes tänuavaldusteks, ettepanekuteks ja  
kaebusteks. Ühes arvamuses võisid esineda ka kõik kolm kategooriat. Tänuavaldusi registreeriti 
möödunud aastal 575, ettepanekuid 111 ning kaebusi 184. Möödunud, 2016. aastal, tänasid  
patsiendid enim dr Epp Heinolat ja dr Karin Varikut. 

Olen üllatunud, et mina 
sellise tänu osaliseks 

sain, sest arvan, et tegelikult 
kujuneb patsiendil mulje ik-
ka kogu osakonnast, mille ta 
siis adresseerib arstile. Võin 
öelda, et patsientidele kind-
lasti meeldib suhtlemine, 
kuid kahjuks jääb meie kiire 
elutempo tõttu suhtlemist ai-
na vähemaks. Teine oluline 
aspekt on patsiendile arusaa-
dav selgitus tema haigusest, 
ravi võimalustest ja võimali-

kest tüsistustest. On vaja 
kuulata patsiendi arvamust ja 
ka sellega võimalusel arves-
tada. Sageli kipuvad küsimu-
sed arstile korduma, järeli-
kult pole vastused olnud aru-
saadavad ja vajavad täienda-
vat selgitust. 

See on meeldiv, kui pat-
siendid tunnevad end meie 
osakonnas koduselt! 

DR EPP HEINOLA

Mulle meeldib lapsi ra-
vida. Juba väikelapse 

east peale tuleb patsiente ko-
helda võrdse partnerina. Ja 
loomulikult käib sinna hulka 
ka vanemate informeerimi-
ne, lapse haigusloo lahti rää-
kimine. Tänu meditsiiniteh-
nika arengule on muutunud 
kirurgide töö oluliselt – lõi-
kuse-eelne diagnostika on 
niivõrd heal tasemel, et tea-
me juba üsna täpselt ette, mis 
meid operatsioonilaual ees 

ootab. See, et minu tööd on 
märgatud, on kindlasti mees-
konnatöö tulemus, olen tä-
nulik nii enda õpetajatele, 
kolleegidele kui ka tudengi-
tele. Tänan ka väikeste pat-
sientide peresid, kes mind on 
usaldanud, sest kõige suurem 
tänu lastearstile on siiralt 
naeratav terveks ravitud laps! 

DR KARIN VARIK 

KOMMENTAAR KOMMENTAAR

Dr Karin VarikDr Epp Heinola

Tiina Freimann

Foto: Nele Tammeaid Foto: Arno Mikkor-Vabariigi Presidendi Kantselei



Tšernobõli veteranide Eesti 
kohortuuring sai alguse Eks-
perimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituudi (praegu 
Tervise Arengu Instituut) epi-
demioloogia ja biostatistika 
osakonnas 1992. aastal tänu 
soodsatele tingimustele: te-
gutses toimekas epidemioloo-
gide rühm; Eestis oli olemas 
nii vähiregister kui ka surma-
register, rahvastikuregistri abi-
ga sai lisada isikukoodid; USA 
Riiklik Vähiinstituut otsustas 
uuringut rahastada; uuringut 
alustati koostöös Soome ja 
USA kolleegidega. Kohorti 
kuulub 4831 meest, kes 1986–
1991 töötasid Tšernobõli piir-
konnas. Neist meestest 20 po-
le õnnestunud registrite va-
hendusel jälgida. Esialgne ees-
märk oli uurida vähihaigestu-
must, eriti leukeemiahaiges-
tumust, sest leukeemiarisk ra-
diatsioonile eksponeeritud 
kohordis tõuseb juba 2–5 aas-
tat pärast ekspositsiooni, kui 
saadud kiirgusannused ületa-
vad 0,1 Gy.

Võimaluste kasvades viidi 
läbi mitmed alauuringud: 1) 
postiküsitlus (3888 vastajat) 
oli põhiline allikas teabe saa-
miseks veteranide sotsiaal-de-
mograafiliste tunnuste, tervi-
sekäitumise ja töö iseloomu 
kohta saastatud piirkonnas; 2) 
biodosimeetria (3197 vetera-
ni vereproovid) kinnitas, et 

saadud kiirgusannused (kesk-
mine 0,1 Gy) ei ületanud sõ-
javäepiletites märgituid; 3) 
kilpnäärmehaiguste sõeluu-
ring (1984 skriinitud vetera-
ni) ei tuvastanud sagedasemat 
haigestumust; 4) minisatellii-
tide mutatsioonide esinemise 
sagedus pärast Tšernobõli 
avariid sündinud veteranide 
lastel (147 perekonda) oli mõ-
nevõrra (kuid mitte statistili-
selt oluliselt) kõrgem, kui 
nende enne avariid sündinud 
õvedel; 5) veteranide vähihai-
gestumus 1986–2012 (369 vä-
hijuhtu) ei erinenud oluliselt 
meesrahvastiku vähihaigestu-
musest; esines 10 leukeemia-
juhtu võrreldes 8,03 eeldatu-
ga (esimene leukeemia diag-
noositi 2000. a); oluliselt kõr-
gem risk ilmnes alkoholisõl-
tuvate vähipaikmete korral; 6) 
veteranide suremus 1986–
2014 (1176 surmajuhtu) oli 
samal tasemel kui meesrah-

vastiku suremus, kuid 30% 
kõrgem enesetapurisk ei ol-
nud ajas vähenenud; 7) haige-
kassa andmetel põhinev hai-
gestumusuuring (v. a vähk) 
(3680 veterani võrreldud 7631 
mehega rahvastikust) näitas 
kõrgemat kilpnäärmehaiguste 
riski, mis ei sõltunud Tšer-
nobõli piirkonda mineku 
ajast; veteranidel esines enam 
südame isheemiatõbe, alko-
holist ja välispõhjustest tingi-
tud seisundeid; 8) veteranide 
vaimse tervise uuring (614 ve-
terani ja 706 kontrolli) tõi esi-
le sagedasema enesetapumõ-
tete, meeleoluhäirete ja alko-
holisõltuvuse esinemise ko-
hordis.

Eest Arstis 2016 avaldatud 
artiklis („Tšernobõli veterani-
de Eesti kohortuuring: vähi-
haigestumus 1986–2012 ja su-
remus 1986–2014“. Eesti Arst 
2016; 95:575–80) analüüsisi-
me veteranide vähihaigestu-
must ja suremust võrreldes 
Eesti meesrahvastikuga. Uu-
ring kujutab endast tüüpilist 
registripõhist kohortuuringut, 
kus haigestumuse ja suremu-
se andmed lingiti kokku re-
gistritest. Tulemused kinnita-
vad, et Tšernobõli piirkonnas 
saadud radioaktiivne kiirgus 
ei ole suurendanud veterani-
de vähihaigestumust ega su-
remust.
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Preemia antakse eelmise ka-
lendriaasta jooksul ajakirjas 
Eesti Arst ilmunud parima 
uurimusliku, ülevaate- või 
haigusjuhtu kirjeldava artikli 

eest. Kandidaate võivad esita-
da kõik ajakirja Eesti Arst lu-
gejad ja toimetus. Preemia 
määrab Tartu Ülikooli Kliini-
kumi juhatus ajakirja Eesti 

Arst toimetuskolleegiumi et-
tepanekul. Sel aastal hindas 
toimetuskolleegium parimaks 
Rahu Kaja ja Rahu Mati artik-
li „Tšernobõli veteranide Ees-

ti kohortuuring: vähihaiges-
tumus 1986–2012 ja suremus 
1986–2014.“ Eesti Arst 2016; 
95(9):575–80.

Kliinikum premeeris parimat  
artiklit ajakirjas Eesti Arst
Kliinikum annab 2011. aastast välja preemia parimale ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklile.  
Preemia eesmärk on toetada ainsa emakeelse meditsiiniteadusliku ajakirja jätkusuutlikust  
ning arendada eestikeelset teaduskeelt. 

Kaja Rahu: Tšernobõli veteranide 
Eesti kohortuuring: lühiülevaade

Kursusel anti põhjalik ülevaa-
de organdoonori ettevalmis-
tuse ning doonororganite ki-
rurgilise eemaldamise ja säili-
tamise kohta, millele järgnes 
praktiline harjutamine loom- 
ja kadaveersetel mudelitel.

Kursus algas 1222. aastal 
rajatud Padua ülikooli ajaloo-
lises peahoones mälestussei-
sakuga hiljuti 90 aasta vanu-
ses meie seast lahkunud Tho-
mas Starzli auks, keda on ni-
metatud moodsa transplantat-
siooni isaks tema suurte tee-
nete tõttu siirdamise kui ravi-
meetodi arengusse. Kursuse 
teoreetilises osas käsitleti doo-
nori ettevalmistust organite 
eemaldamiseks, doonorite ar-
vu suurendamise võimalusi, 
sh mittestandartsete ja vere-
ringe seiskusega doonorite ka-
sutuselevõtmise arvelt. Järjest 
enam siirdamiskeskuseid 
maailmas liigub selles suunas, 

et ära kasutada vähemalt nn 
kontrollitud tüüpi vereringe 
seiskusega doonorid (vererin-
ge seiskus intensiivravi osa-
konnas või ajusurma järgselt), 
mille puhul logistika, aga ka 
meditsiiniline, juriidiline ja 
kirurgilis-tehniline käsitlus, 
on mõnevõrra lihtsam. Rõhu-
tati moodsate organpreservat-
siooni meetodite tähtsust sel-
listelt doonoritelt saadud or-

ganite puhul, kus võib eelda-
da isheemilise kahjustuse ole-
masolu. Võimalusteks on nor-
motermiline regionaalne per-
fusioon koos ECMO-ga in  
situ ja hüpo(või normo)ter-
miline oksügeniseeritud ma-
sinperfusiooni peale organite 
eemaldamist. Viimasel on 
kaks olulist eelist: võimaldab 
vähendada perfusiooni (ishee-
milist) kahjustust ja hinnata 
piiripealsetel juhtudel organi 
kvaliteeti ning kasutatavust. 
Kirurgilise käsitluse kohal 
keskenduti multiorgandoono-
ri tehnikale, koostööle erine-
vate meeskondade vahel, ana-
toomilistele detailidele taga-
maks kõikide organite (eriti 
vaskulaarse anatoomia) tervik-
likkus. Käsitleti ka võimalik-
ke probleeme elusdoonorite 
kasutamisel. Teisel päeval har-
jutasime Padua ülikooli vete-
rinaariaosakonnas elussigadel, 

hiljem anatoomiakateedris ka-
daveersetel mudelitel multi-
organdoonortehnikat prakti-
kas, samuti masinperfusiooni 
alustamist.

Kokkuvõttes oli kursuse 
tugevateks külgedeks alusta-
vatele kirurgidele võimalus 
harjutada kirurgilisi tehnikaid 
kvaliteetsetel mudelitel, juba 
töötavate kirurgide jaoks aga 
võimalus küsimusteks ja aru-
teludeks suhteliselt väikeses 
grupis kogenenud lektorite ja 
õppejõududega. Neerudoo-
norite arvu suurendamiseks 
marginaalsete doonorite arvelt 
tuleks tulevikus kindlasti kaa-
luda ka masinperfusiooni apa-
raadi soetamist meie siirda-
miskeskusesse.

JAANUS KAHU
arst-õppejõud uroloogia erialal

Doonororganite eemaldamise 
koolitus Itaalias
15.–17. märtsil 2017 toimus Paduas, Itaalias juba 7. korda Italian National Transplant Centre  
ja ESOT poolt korraldatud rahvusvaheline kursus "The Donor Surgeon – A Master course  
in organ procurement". 

1.mail toimus Tondiraba sulg-
pallihallis ettevõtete sulgpalli-
turniir. Sel aastal osales ka Tar-
tu Ülikooli Kliinikumi võist-
kond, kes sai 15 osaleja hul-
gast napilt 4. auväärse koha 
(kolmanda koha kaotasime 5 
punktiga). Meie võistkond 
teenis 268,4 punkti. 

Meie kõige tublim esinda-
ja oli Maksim Zagura (radio-
loogia resident), kes saavutas 
harrastusmängijate meesük-
sikmängus esikoha teenides 
sellega 90 punkti. 

Segapaaridest saavutasid 
Terje Arak (kirurgiakliinik) ja 
Margus Arak 4. koha ja teeni-
sid 45,6 punkti. Ülle Krik-
mann (närvikliinik) ja Mak-

sim Zagura saavutasid 6. ko-
ha ja teenisid 42 punkti. 

Naispaaridest saavutasid 

Külli Muug (lastekliinik) ja 
Anneli Kõrge 3. koha ja tee-
nisid 41 punkti. 

Meespaaridest saavutasid 
Mark Braschinsky (närviklii-
nik) ja Raivo Pleer (informaa-
tikateenistus) 15. koha ja tee-
nisid 31,2 punkti. 

Oli tore ja meeldejääv 
võistlus ning päev. Plaanime 
järgmisel aastal kindlasti taas 
osaleda. Kui kliinikumis on 
veel sulgpalli harrastajaid, ke-
da me seekord üles ei leidnud, 
aga kes sooviks kliinikumi 
võistkonnas mängida, siis pa-
lun anda endast märku e-pos-
tile kylli.muug@kliinikum.ee. 

KÜLLI MUUG
Lastekliinik, kliiniline  

lastepsühholoog

Kliinikumi võistkond sulgpalliturniiril 

6-aastane Samuel soovis tä-
nada arste ja õdesid, kes teda 
ravisid vastsündinueas ter-
veks kriitilisest seisundist. Ta 
disainis ja meisterdas omal 
algatusel 42 vaasi, lõigates, 
kuumutades ja kaunistades 
tühje limonaadipudeleid; ja 
kirjutas 42 kaarti, mida kinni-
tada vaasile värvilise pesu-
pulgaga. Lisaks roosid ja ilu-
sad tänusõnad. Tänu läks las-
teintensiivraviosakonnale, 
neonatoloogia osakonnale ja 
lastekardioloogidele.

Aitäh, Samuel!

DR HEILI VARENDI

Väikese patsiendi 
Samueli tänu  
lastekliinikule

Kliinikumi võistkond sulgpalliturniiril

Foto: Nele Tammeaid

 Kaja Rahu

Jaanus Kahu



Olin loomulikult väga 
üllatunud tunnustu-

sest teada saades. Praktikan-
tide juhendamine on õe 
jaoks kindlasti lisakoormu-
seks, mis nõuab aega ja ka 
tahtmist, et oma kogemusi 
ning teadmisi edasi anda. 
Samas on aga tore vaadata 
õnnest säravat praktikanti, 
kes edukalt oma esimesi 
veenipunktsioone sooritab. 
Minu praktikantideks on 
alati olnud toredad motivee-
ritud üliõpilased, kelle ju-
hendamine pakub üksnes 
rõõmu. Saadud tunnustus 
kuulub kõikidele üldkirur-
gia ja plastilise kirurgia osa-
konna õdedele, sest ühes-

koos on loodud osakonnas 
keskkond, kuhu praktikan-
did meelsasti tulla soovivad. 
Suur tänu veelkord kõigile, 
kes mind tunnustuse vääri-
liseks pidasid!

MIRJE JÜRGENSON
üldkirurgia ja plastilise kirurgia 

osakonna õde

Selline tunnustus tekitab 
minus väga toreda tun-

de, et olen oma tööd hästi 
teinud ja seda on tähele pan-
dud, kuna juhendaja koge-
musi on mul väga vähe. Eks 
see juhendamine lisaks põ-
hitööle on paras väljakutse, 
kuna oma töö kõrvalt tuleb 
praktikandile maksimaalselt 
kõik teadmised edasi anda ja 
lasta kõike ka praktiliselt lä-
bi proovida, kuid kui oma-
vaheline koostöö juhendaja 
ja praktikandi vahel sujub, 

siis lõpuks on hea tunne, et 
said oma panuse anda tu-
dengi arenemiseks.

ANNI TAMMELA
kliinilise mikrobioloogia  

osakonna laborant 
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Parimad õdede  
praktikajuhendajad  
on Anni Tammela ja 
Mirje Jürgenson

 

 

• 	 Ta võttis praktikanti  
endaga võrdsena, lubas 
kõike ise proovida ning 
juhendas üldiselt väga 
hästi! 

• 	 Suhtumine praktikanti 
oli super! 

• 	 Ta on väga hea  
kogemusega spetsialist,  
kes oskab seletada põh-
jalikult ja arusaadavalt. 

• 	 Oskab praktikandidega 
suhelda.

• 	 Ta on väga sõbralik,  
abivalmis ning mõistev. 
Oli valmis kõike näitama 
ning juhendama. 

• 	 Ei olnud kuri, vaid kui oli 
midagi, mida ei osanud 
teha, siis ilusti seletas või 
näitas ette. 

• 	 Sobib väga hästi juhen-
dajaks! Väga head osku-
sed ning teadmised, tun-
neb hästi valdkonda, kus 
töötab, kaasab prakti-
kanti alati praktilistesse 
tegevustesse. 

• 	 Ta on väga sõbralik ja 
abivalmis ning temaga 
ei ole kunagi tunnet, et 
oled praktikal üleliigne 
või segav faktor. 

Et selgitada välja ja tunnustada parimaid Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 
üliõpilaste praktikajuhendajaid kliinikumis, viidi üliõpilaste seas  
läbi küsitlus. Parimateks praktikajuhendajateks osutusid bioanalüütiku 
õppekava juhendaja Anni Tammela ja õe õppekava juhendaja  
Mirje Jürgenson. 

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

Nijmegen on kaunite parki-
dega rahulik ülikoolilinn. Siin 
saab eheda kogemuse ühest 
tüüpilisest kirglikult jalgrat-
taid armastavast Hollandi lin-
nast, mis ei  ole turismindu-
sest läbi imbunud nagu Ams-
terdam. Kauni Nijmegeni 
nautimiseks jäi paraku vähe 
aega, sest koolituse programm 
oli tihe. Oma eriala tippspet-
sialistid tutvustasid ühelt 
poolt konkreetsete onkoloo-
giliste haiguste olemust ja 
diagnostikat, teiselt poolt uue-
maid diagnostikameetodeid, 
nagu geenikiip, PCR-il põhi-
nevad meetodid ja sekvenee-
rimine. Lisaks jagati juhiseid 
tulemuste tõlgendamise ja ra-
porteerimise ning labori kva-
liteedisüsteemi kohta. Iga tee-
ma juures lahendati interak-
tiivseid ülesandeid, kus kuu-
lajad pidid valima raviotsuste 
vahel või kirjeldama uuringu-
te tulemusi ISCN nomenkla-
tuuri alusel.

Mind tsütogeneetikuna 
huvitas enim pahaloomuliste 
hematoloogiliste haiguste 
diagnostika. Luuüdi kromo-
soomianalüüside hulga pide-
va kasvu tõttu tunnen igapäe-
vatöös puudust parematest 
meditsiiniteadmistest. Kui ge-
neetikal põhinev personaal-
meditsiin kõlab paljudel eri-
aladel veel ulmeliselt, siis he-
matoloogias on see jõudnud 
igapäevasesse kasutusse. Läh-
tudes kasvajarakkude geneeti-
listest muutustest, valitakse 
patsiendile sobivaim ra-
viskeem ja hinnatakse haigu-
se prognoosi. Vähigeneetika 
on kiirelt arenev valdkond, pi-
devalt avastatakse uusi prog-
nostiliselt olulisi mutatsioone. 
Parima ravi tagamiseks tuleb 
arstidel olla kursis uuemate 
teadusuuringutega ning labor 
peab vajaduse tekkides kasu-

tusele võtma uusi metoodi-
kaid. Selleks, et paigal püsida, 
tuleb kogu aeg joosta!

Lisaks meditsiiniteadmiste 
täiendamisele oli suur abi 
koolitusel jagatud praktilistest 
nõuannetest laboritöös. Sain 
palju targemaks FISH-ana-
lüüside interpreteerimise val-
las. Loodetavasti oleme nüüd 
sammukese võrra lähemal 
päevale, mil alustame luuüdi 
FISH-analüüside tegemist 
kliinilise geneetika keskuse 
Tallinna filiaalis ja kallite Tar-
tu kolleegide silmad saavad 
natuke puhkust. Kindlasti tu-
leb kõrva taha panna kogenu-
mate Euroopa kolleegide soo-
vitused geenikiibi kasutamisel 
vähi diagnostikas. Praegu as-
tume sel teel veel esimesi 
sammukesi, kuid loodetavas-
ti lähiaastatel on võimalik se-
da analüüsi pakkuda ka Eesti 
leukeemiahaigetele.

Uuemad meetodid, nagu 
sekveneerimine ja geenikiip, 
annavad geneetilise materjali 
kohta palju rohkem infot kui 
klassikaline kromosoomiana-
lüüs. Näiteks kultuuris hal-
vasti kasvavate rakkudega 
kroonilise lümfoidse leukee-
mia (KLL) korral on paljudes 
laborites kromosoomianalüüs 
juba asendatud geenikiibi ana-
lüüsiga. Kuid taaskord tuleb 
tõdeda, et kuuldused tsütoge-

neetika peatsest surmast on 
liialdatud. Praktikas on vane-
mad diagnostikavõimalused 
jätkuvalt kasutusel ... ja mitte 
ainult rahalistel põhjustel. Tu-
leb meeles pidada, et ka uue-
matel meetoditel on omad 
puudused. Näiteks ägeda 
müeloidse leukeemia (AML) 
korral ei  olekski mõistlik 
asendada kromosoomianalüü-
si oluliselt täpsema kiibiana-
lüüsiga, sest nii jäävad leidma-
ta selle haiguse korral sageda-
sed tasakaalustatud translokat-
sioonid, mida ei  ole kuidagi 
võimalik kiibil näha. Kromo-
soomianalüüs suudab leida ta-
sakaalustatud translokatsioo-
ne, annab üldistatud ülevaate 
kogu geneetilisest materjalist 
ning näitab selgelt klonaalset 
arengut. Kuid ülevaatlikkuse 
vastukaaluks kaotame täpsu-
ses: leidmata võivad jääda väi-
kesed deletsioonid ja isegi tea-
tud krüptilised translokatsioo-
nid. FISH-analüüs on kromo-
soomianalüüsist parema lahu-
tusvõimega ja suudab tuvasta-
da ka translokatsioone, kuid 
paraku vastab ainult neile kü-
simustele, mida me küsida os-
kame. Rohkema info saami-
seks mitme üksiku FISH-ana-
lüüsi tegemine on jällegi 
ebapraktiline ning läheb kok-
kuvõtteks isegi geenikiibist 
kallimaks. Kuldne kesktee on 

uuema ja vanema metoodika 
oskuslik kombineerimine.

Äärmiselt silmi avav oli 
hambuni automatiseeritud 
Müncheni leukeemialabori 
tutvustus ja ringkäik Radbou-
di ülikooli meditsiinigeneeti-
ka laborites, kus töötab roh-
kem pipeteerimisroboteid kui 
inimesi. Väikeste analüüsi-
mahtudega Eestis ei ole prae-
gu kulutõhus rajada täisauto-
maatset tsütogeneetika labo-
rit, kuid mõningane nüüdis-
ajastamine on hädavajalik. 
Konverentsil osalenutega su-
heldes torkas silma, et ka Eu-
roopa väiksemad krooniliselt 
alarahastatud laborid peavad 
iseenesestmõistetavaks, et 
kromosoome pildistab üles 
masin ning kõrgharitud labo-
rispetsialisti tööaega preparaa-
tide läbikammimisele ei raisa-
ta.

Mitmes ettekandes rõhuta-
ti arstide ja labori vahelise 
suhtluse olulisust. Koolitus 
tõigi need harva silmast silma 
kohtuvad osapooled kokku ja 
suurendas teadmiste ühisosa. 
Kuna viibisime koolitusel 
koos hematoloogia residendi 
dr Epp Valteriga, siis avanes 
meil kohe hea võimalus alus-
tada Eesti hematoloogide ja 
tsütogeneetikute dialoogi ro-
hujuure tasandil. Avastasin ül-
latusega, et isegi uuemal ajal 
ülikooli lõpetanud hemato-
loogide geneetikaalane välja-
õpe on üsna napp. Tsütoge-
neetikud tunnevad ennast jäl-
legi meditsiinivaldkonnas 
ebakindlalt ega pruugi olla 
teadlikud uusimatest WHO 
soovitatud diagnostilistest tes-
tidest. Aga mida hematoloo-
gid ei küsi, seda labor ei paku. 
Kui peame üksteist kõiketead-
vaks, siis kardame esitada ru-
malaid küsimusi ning 
jäämegi surnud ringi. 

Kuna hematoloogid ja 
tsütogeneetikud suhtle-

vad peamiselt paberi kaudu, 
siis võiksime vastavalt saate-
kirja diagnoosi lahtrisse ja 
analüüsiraportisse kirjutada 
pigem rohkem kui vähem sel-
gitavat infot. Püüame ükstei-
se valdkondi paremini tund-
ma õppida, kasvatame tead-
miste ühisosa ja peame mee-
les, et segase olukorra lahen-
dus võib olla vaid telefonikõ-
ne kaugusel!

Arutasime koolitusel kuul-
dut teiste tsütogeneetikutega 
ja tekkis hulk mõtteid, kuidas 
saaksime praegust praktikat 
parandada. Ei tohiks eeldada, 
et arstid teavad kõigi analüü-
side piiranguid, ning võiksi-
me ise julgemalt soovitada 
näiteks täiendavaid FISH-ana-
lüüse. Ja vastupidi – kui labo-
ris märgatakse, et tellitud kal-
lis lisaanalüüs on kromosoo-
mianalüüsi tulemuste valgu-
ses mõttetu, siis tuleks sellest 
arstile teada anda. Plaanis on 
hematoloogidega kokku lep-
pida tüüptellimustes, et tsü-
togeneetik oskaks kontrollida, 
kas kõik patsiendi diagnoosi 
valguses olulised lisaanalüü-
sid ikka on töös või tellida kii-
relt täiendavaid analüüse vas-
tavalt kromosoomianalüüsi 
tulemusele. Püüame oma ana-
lüüsivastuseid selgemalt sõ-
nastada ja lisada sinna kom-
mentaare leitud muutuste 
kliinilise tähenduse kohta. 
Oleme teadlikud, et hemato-
loogid ei armasta pikki keeru-
kaid karüotüübivalemeid. 
Keerulisemate leidude korral 
on analüüsi vastamise kiirus 
ja leiu kirjelduse täpsus paha-
tihti pöördvõrdelises seoses. 
Tsütogeneetikutena peame 
teinekord maha suruma uuri-
miskire ning meeles pidama, 
et väga keerulise karüotüübi 
korral on arstil rohkem kasu 
kiirelt saabuvast üldisemast 
infost, kui hilinemisega saa-
buvast vastusest, kus nähtud 
kromosoomianomaalia on 
piinliku täpsusega ära kirjel-
datud. Anname oma parima 
ühisel sõidul selle igimuutu-
va valdkonna Ameerika mä-
gedel!

KADI JAIRUS

Vähigeneetika koolitus  
Hollandis Nijmegenis
Märtsi lõpus toimus Hollandis Nijmegenis Radboudi ülikoolis juba viiendat korda rahvusvaheline 
koolitus „Cancer Genetic & Cytogenetic Diagnostics“, kuhu kogunes 88 spetsialisti 27 riigist.  
Tartu Ülikooli Kliinikumi Arendusfondi toel osales tänavusel koolitusel kliinilise geneetika keskuse 
Tallinna filiaali laborispetsialist Kadi Jairus. 

Kadi Jairus Radboudi ülikooli meditsiinikeskuse ees

Foto: Epp Valter



Käte puhtuse olulisuse rõhu-
tamiseks oli infektsioonikont-
rolli teenistus kaasa võtnud ka 
hügieenilambid, mille all said 
soovijad enda kätepesutehni-
kat ja -oskusi kontrollida. 
Korraldusmeeskonna liikme 
Tiina Tederi sõnul tuleb juh-
tida kliinikumi töötajate tähe-
lepanu sellele, et tervishoiu-
töötaja käed peavad olema 
puhtad, et tagada patsientide-
le ohutu ravikeskkond. Ta esi-
tas ka kokkuvõtteid kliiniku-
misisese kätehügieeni vikto-
riini tulemustest. Seekord 
osales viktoriinis rekordiliselt 
140 vastajat ning võitjateks 
osutusid Agne Saar kopsuklii-

nikust, Angelika Lall spordi-
meditsiini ja taastusravi klii-
nikust, Ester Vatsk närviklii-
nikust, Evelin Gross naiste-
kliinikust, Kadri Piir spordi-
meditsiini ja taastusravi klii-

nikust, Marika Kumm anes-
tesioloogia ja intensiivravi 
kliinikust ning Maria Jaakson 
sisekliinikust. 

Kätehügieenipäeval astusid 
üles naistekliiniku segakoor, 

biomeediumi segakoor ning 
Tartu Ülikooli Kliinikumi 
naiskoor, kes olid ette valmis-
tanud käte hügieeni puuduta-
va sisuga palad. 

Kontserdile järgnesid loen-
gud A. Linkbergi auditooriu-
mis, mis keskendusid päevale 
kohaselt käte hügieeniga seo-
tud teemadele ning antibioo-
tikumresistentsusele. Dr Vivi-
ka Adamson andis ülevaate 
kolmest resistentsest mikroo-
bist, millega on haiglas enim 
probleeme ning õde Reelika 
Laht tõi välja, kui palju kulub 
kliinikumis antiseptikumi. 
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Vastuse palume saata  
10. juuniks e-postiga aadressile 
Helen.Kaju@kliinikum.ee  
või tigupostiga aadressile  
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 
50406, Tartu.
Õigesti vastanute vahel  
loositakse välja Kliinikumi Lehe 
aastatellimus. Head nuputamist!

Märtsikuu pildimängu fotol kuulusid  
viktoriini võistkonda Silvi Põder, dr Maido 
Uusküla, dr Tiiu Saar ning dr Ago Kõrgvee. 
Loosi tahtel võitis lehetellimuse dr Nikolai 
Põdramägi. Palju õnne! 

Kes on pildil?
Kes musitseerib  
1982. aastal Tartu  
muusikapäevadel?

Meeleolukas kätehügieenipäev 
5. mail peeti rahvusvahelist kätehügieenipäeva, nii ka kliinikumis.  
Meeleoluka päeva korraldajaks oli infektsioonikontrolli teenistus.

Fotod: Andres Tennus

Tartu Ülikooli Kliinikumi naiskoor Naistekliiniku segakoor Maret Tark käte puhtust  
kontrollimas

Kätehügieenipäev kliinikumis


