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Assotsieerunud liikmestaatus 
tähendab, et esialgu puudub 
kliinikumil hääletusõigus 
Scandiatransplandi juhtorga-
nites.

Scandiatransplant on viie 
riigi (Island, Norra, Rootsi, 
Soome, Taani) kõiki kümmet 
elundisiirdamiskeskust liitev 
organisatsioon, mis tegutseb 
juba alates 1969. aastast. Or-
ganisatsiooni peamised üles-
anded on korraldada doonor-
elundite jaotamist, sh riikide-
vahelist elundivahetust, taga-
da doonorelundite jälgitavus 
doonorist retsipiendini ja vas-
tupidi ning hallata doonorlu-
se ning siirdamisega seotud 
andmekogusid (doonorid, oo-
telehed, siirdamised, elusdoo-
norite ja siiratute järelkont-
roll). Lisaks ka oskusteabe ja-
gamine, teadustöö, koolitused 

jm pakkumaks võimalikult 
head ravi raske elundipuudu-
likkusega patsientidele. 

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
esmane koostööleping Scan-
diatransplandiga jõustus 2013. 
aastal. Leping võimaldas pak-
kuda sealsetele siirdamiskes-
kustele Eestis kasutust mitte 
leidvaid doonorelundeid. 
Üldreegel näeb ette, et paku-
tava elundi eemaldab sama 
keskuse meeskond, kus see 
plaanitakse siirata, mistõttu on 
Eesti haiglates käinud pea kõi-
gi kümne keskuse kirurgid. 
Scandiatransplandi siirdamis-
meeskonnad on osalenud klii-
nikumis 33 doonorprotsessil, 
kokku eemaldati siirdamiseks 
üle 70 doonorelundi.
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Tartu Ülikooli Kliinikum nimetati 
Scandiatransplandi liikmeks
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Arvestades Eesti suu-
rust, on 1,3-miljonili-

se elanikkonna ja aastas vä-
hem kui poolesaja doono-
ri juures äärmiselt keeru-
line leida sobivat doonor-
elundit õigel ajahetkel. Lii-
tumine Scandiatransplan-
diga (kokku ca 27 miljonit 
elanikku) muudab olukor-
da suuresti. Väga oluline 
on, et abita ei jääks lapsed, 
korduvsiirdamiste ootajad 
ja väga kiiresti tekkinud 
raske elundipuudulikku-
sega patsiendid. 

Oleme lootusrikkad 
ning usume, et liitumine 
Scandiatransplandiga aitab 
päästa paljude eestlaste elu 

ning parandada nende elu-
kvaliteeti. Hetkel on meil 
elundisiirdamise ootelehel 
74 patsienti, 2016. aastal 
tehti kliinikumis kokku 55 
siirdamisoperatsiooni. 

DR VIRGE PALL
Kliinikumi transplantatsiooni- 

keskuse direktor

Tartu Ülikooli Kliini-
kumi nimetamine 

Scandiatransplandi assot-
sieerunud liikmeks on 
meile väga oluline samm. 
See tõstab meid võrdse ja 

usaldusväärse partneri rol-
li, mille tulemusel hakka-
vad meie patsientidele 
doonorelundite ootamisel 
ja jaotamisel kehtima täp-
selt samad reeglid ja tingi-
mused, mis teistes Skan-
dinaavia riikides. Kvalitee-
dinõuded on kõrged, mis-
tõttu  ootavad ees põnevad 
koolitused ja kaugemas tu-
levikus ka teadusprojektid.

MART EINASTO
Juhatuse liige

Kliinikumi ja Scandiatransplandi üle kuue aasta kestnud läbirääkimised tipnesid 10. mail,  
mil Scandiatransplant nimetas kliinikumi oma ühingu assotsieerunud liikmeks.

Foto: Andres Tennus

Foto: Andres Tennus

Scandiatransplant
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19. mail kaitses Liina Haring filosoofiadoktori kraadi (PhD (neuro- 
teadused)) taotlemiseks esitatud väitekirja „Cognitive functioning after 
first psychotic episode“ („Esmase psühhoosiepisoodiga patsientide  
kognitiivne funktsionaalsus“). 

Tööd juhendasid René Mõt-
tus (PhD, Edinburghi Üli-
kool; Tartu Ülikool), prof 
Aleksandr Žarkovski (MD, 
PhD, Tartu Ülikool), prof 
Eduard Maron (MD, PhD, 
Tartu Ülikool; Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla). Oponendiks 
oli Annamari Tuulio-Henriks-
son, (PhD, Research Profes-
sor, The Social Insurance Ins-
titution, Helsinki, Finland).

Kokkuvõte

Psühhootilised häired on bio-
loogiliste põhjustega aju toi-
mimise eripärad. Enamlevi-
nud krooniline psühhootiline 
häire on skisofreenia, mille 
puhul võivad ilmneda psüh-
hopatoloogilised ilmingud ta-
jumises, mõtlemises, tunde- 
ja tahteelus. Üha suuremat 
kliinilist ja teadusuuringute 
põhist tähelepanu pööratakse 
häire avaldumise esmasele 
episoodile ning haiguse tuum-
sümptomina käsitletakse ko-
gnitiivse funktsionaalsuse 
omapära. 

Uurimustöö eesmärgiks oli 
iseloomustada esmase psüh-
hootilise episoodi ilmnemise 
järgselt patsientide kognitiiv-
sete funktsioonide sooritus-
suutlikkuse eripärasid võrrel-
des tervete eakaaslastega. Li-
saks, hinnata patsientide ob-
jektiivselt mõõdetud ja sub-
jektiivselt hinnatud kognitiiv-
set funktsionaalsust ajalises 
dünaamikas ning kirjeldada 
aju morfoloogiliste tunnuste 
(ajukoore paksuse ja pindala) 
seoseid aju funktsionaalse toi-
mimisega. 

Uuritavate kognitiivseid 
funktsioone hinnati arvutipõ-
hise neuropsühholoogilise 
testipatarei abil, mille patsien-
did läbisid võimalusel kuue-
kuulise ajaintervalliga ka teist-

kordselt. Hinnatud kognitiiv-
sete funktsioonide valdkon-
nad olid: visuaalne ja ruumi-
line äratundmismälu, õppi-
misvõime, tähelepanu ümber-
lülitumisvõime, tegevuse pla-
neerimis- ja täidesaatmisvõi-
mekus, töömälu maht, töö-
mälus oleva infoga toimeta-
misvõimekus, strateegiate ka-
sutus ning infotöötluskiirus. 
Lisaks andsid patsiendid taga-
sisidet subjektiivselt tajutud 
kognitiivsete funktsioonide 
sooritussuutlikkuse kohta. 
Magnetresonantstomograafi-
lise ajukuvamisuuringu kasu-
tamine võimaldas määratleda 
osalejate ajukoore paksust ja 
pindala iseloomustavaid väär-
tuseid.

Tulemustest selgus, et es-
mase psühhoosiepisoodi järg-
selt ilmneb patsientide grupi 
tasandil laiaulatuslik kogni-
tiivsete funktsioonide soori-
tussuutlikkuse langus võrrel-
des tervete eakaaslastega. Pat-
sientidel avalduv kognitiivne 
düsfunktsionaalsus ei piirdu 
üksnes kvantitatiivsete muu-
tustega, neil esinevad lisaks ka 
kvalitatiivsed ehk funktsio-
naalsuse struktuurilised erine-
vused. Lisaks selgitasime, et 
hinnatud kognitiivsete funkt-
sioonide sooritussuutlikkuse 
muutused ajas võivad ilmne-
da määra, viisi ja suuna erine-
vustes. Ilmnes, et objektiivselt 
mõõdetud ja subjektiivselt 

hinnatud vaimse tegevuse 
sooritussuutlikkus on teine-
teisest eristuvad ja tõenäoliselt 
teineteist täiendavad konst-
ruktid. Saamaks laiapõhjalise-
mat ülevaadet patsiendi iga-
päevasest vaimsest toimimi-
sest tuleks kasutada samaaeg-
selt mõlemat lähenemist. 
Osalejate ajukuvamisuuringu-
te ja neuropsühholoogiliste 
testide tulemuste seosteana-
lüüsidele tuginedes näitasime, 
et eeskätt morfoloogilised 
muutused eesaju, oimu- ja 
kiirusagara ning vöökääru ala-
del korreleeruvad kognitiivse 
funktsionaalsuse eripäradega. 
Lisaks ilmnesid erinevused 
aju struktuuri ja funktsiooni 
korrelatsioonimustrites haige-
te ja kontrollgruppi kuulujate 
osas.  

Uurimustöö tulemused 
rõhutavad kognitiivse düs-
funktsionaalsuse kui haigus-
spetsiifilise tunnuse olemas-
olu juba kroonilise psühhoo-
tilise häire varajases staadiu-
mis. 

Dr Liina Haring  
kaitses doktoritööd

 UUS TÖÖTAJA

Kaire Vares
Olen sündinud, õppinud ja 
elanud terve oma elu Tartus, 
välja arvatud paariaastased 
aiandusõpingud Räpinas.

Minu varasem töökoge-
mus pärineb oluliselt väikse-
matest ettevõtetest erasek-
toris. Olen töötanud palju 
aastaid aianduspoes kliendi-
teenindajana, viimased aas-
tad aga ostuassistendina, te-
hes tööd põhiliselt arvuti ja 
telefoniga. Pärast seda, kui 
alustasin  kliinikumi ettere-
gistreerimiskeskuses, mee-
nutasid sõbrad, et see olevat 
ju minu unistuste töö. Olin 
ise juba unustada jõudnud 
kunagi neile räägitud soovi 
töötada mõnes sellises kohas 
nagu näiteks polikliiniku re-
gistratuur.  

Nüüdseks olen töötanud 
etteregistreerimiskeskuses 
pisut üle kahe kuu. Töö on 
huvitav, aga ka üpris keeruli-
ne. Erialasid ja arste on palju, 
erinevaid vastuvõtu- ning 
uuringuaegasid broneerides 
ei saa lubada endale eksi-
mist. Kuna helistajaga puu-
dub silmside, tuleb tajuda te-
ma tonaalsust ning kuulata 
ja täpsustada patsiendi soo-
ve. Lisaks pingelisele telefo-
nitööle tuleb hallata ka inter-
netibroneeringuid. Praegu 
on mul veel palju õppida, 
kuid õnneks on mu kõrval 
sõbralikud ja abivalmis kol-
leegid, kelle poole alati pöör-
duda võin. Vabal ajal loen 
palju raamatuid ning naudin 
teatri- ja kontserdikülastusi. 
Kuna üks minu täiskasvanud 
poegadest mängib jalgpalli, 
võib mind leida ka tribüüni-
delt kaasa elamas.

Kaire Vares liitus meie kollek-
tiiviga aprillis. Olles avatud 
suhtleja, väga kohusetundlik 
ja asjalik, on ta etteregistree-
rimiskeskuse intensiivse töö-
rütmiga kiiresti kohanenud. 
Meie toetav kollektiiv on tal-
le kindlasti abiks kogemuste 
omandamisel.

KRISTI KESK
Analüüsi-marketingiteenistuse 

vanemklienditeenindaja
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Liina doktoritöö 
kombineerib psüh-

hiaatria sellega, mida 
psühholoogid hästi os-
kavad: kognitiivsete 
võimete kirjeldamine. 
Töö oluliseks järeldu-
seks on, et psühhooti-
line häire ei ole seotud 
mitte üksnes kontroll-
grupiga võrreldes ma-
dalamate vaimsete või-
metega, vaid ka süste-
maatiliste kvalitatiivse-
te erinevustega kogni-
tiivsetes võimetes.

RENE MÕTTUS
Juhendaja

Esmalt peatuti ühendlaboris, 
seejärel radio- ja onkoteraapia 
osakonnas, kus tutvustati ka 
kiiritusravi töökorraldust. 
Edasi tegi president Kersti 
Kaljulaid peatuse kardiokirur-
gia osakonnas, mille järel lii-
guti hemodialüüsi osakonda. 

Riigipea lõpetas oma visiidi 
nefroloogia osakonnas. 

Kliinikum tänab presiden-
ti meie igapäevatöö märkami-
se eest!

KLIINIKUMI LEHT

Reedel, 9. juunil tegi president Kersti Kaljulaid visiidi Tartu Ülikooli Kliinikumi. Presidendi külaskäik 
algas kliinikumi tutvustamisega ning ühise vestlusringiga. Seejärel tegi president ringkäigu  
erinevates kliinikumi osakondades. 

President Kersti Kaljulaid  
külastas kliinikumi

Dr Liina Haring

Foto: Nele Tammeaid

Fotod: Andres Tennus
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II maailmasõja eelõhtul Inglis-
maa maamõisas. Perekond on 
kogunenud lord Marchmain’i su-
rivoodile. 

„Mis tal õieti on?“

„Süda. Süda ja veel üks pikk sõ-
na. Ta sureb selle pika sõna kät-
te.“

...
„Kas see on lõpp?“ küsis Julia

„Raske öelda,“ vastas arst. „Kui ta 
sureb, siis nii see tõepoolest  
juhtub. Kuid ta võib praegusest 
haigushoost toibuda. Peaasi, et 
teda ei häirita. Väiksemgi ehma-
tus võib saatuslikuks saada.“

Evelin Waugh.  
„Tagasi Bridesheadi“.

Mõni hetk hiljem on lord March-
main leidnud oma surma vääri-
ka haiguse läbi, mille nimeks on 
„süda ja veel üks pikk sõna.“  Nii 
perekond, arst kui preester on 
asjade sellise käiguga rahul. 

 
Aasta 2017. Suur visiit kliini-
kumi kardioloogia osakonnas. 
Igal nädalal kohtame mõnda 
patsienti, kes visiteerijatele sü-
gavalt otsa vaadates lausub 
ühe sõna: „Süda“. Mõni pike-
ma jutuga patsient moodus-
tab terve lause: „Mul on sü-
da“. Kui arst seepeale kostab, 
et tal on ka süda, muutub pat-
sient sageli kurvaks või on ise-
gi solvunud. Ilmselt ootas ta 
teistsugust reaktsiooni. Püüan 
ette kujutada sama patsienti 
sisenemas näiteks uroloogi 
kabinetti ja teatamas: „Eesnää-
re“ või lausumas gastroente-
roloogile: „Mul on jämesool“. 
Millegipärast ei suuda ma sel-
list pilti endale ette manada.  

Kui ma noore arstina kar-
dioloogiat õppima hakkasin, 
tundus see huvitav teadus, 
mis koosneb EKG sakkidest, 
südame kahinatest ja veel pal-
just muust üle mõistuse kee-
rulisest. Õige pea hakkas sel-
guma tõsiasi, et südamehai-
gustega kipub kaasas käima 
teatav psühholoogiline ja sot-
siaalne taak. Ühtepidi süda-
mehaigusi kardetakse, sest 
enamik inimesi ju sureb nen-
de kätte, kuid teisalt leidub 
hulk patsiente, kes kannavad 
südamehaige rolli suure pü-
hendumuse ja uhkusega. Na-

gu pakuks südamehaiguse 
omamine ning sellest rääkimi-
ne inimesele kuidagi teistsu-
gust ja ainuomast sotsiaalset 
staatust.

Toon veel mõned näited 
kardioloogia osakonnast 2017 
aastal. 

63-aastane naine, kes vii-
mase 15 aasta jooksul on võt-
nud ravimeid südame is-
heemiatõve tõttu ja kellel aas-
taid tagasi olla diagnoositud ka 
südameinfarkt, saabus elus es-
makordselt koronarograafiale. 
Koronarograafial ei leitud kin-
nitust patsiendi pikaajalisele 
haigusele. Patsient lahkus osa-
konnast ilmselgelt murtud 
meeleolus. 

84-aastane mees sattus kar-
dioloogia osakonda südame-
puudulikkuse tõttu. Kaasuva 
haigusena prostata kartsi-
noom, mis selles vanuses on 
sageli aeglase kuluga ning pat-
siendi prognoosi mittemõju-
tav haigus. Kiirustades saabub 
kohale patsiendi tütar, kutsub 
raviarsti kõrvale ja teatab: „Pa-
lun ärge öelge talle, et tal vähk 
on. Ta ise ei tea seda.“ Püüan 
tütrele selgitada, et onkoloo-

gia on teinud suuri edusam-
me ning enamik vähiga pat-
siente elab tänapäeval kauem 
kui südamepuudulikkusega 
patsiendid. Siiski ei tagane tü-
tar soovist, et halva kuulsuse-
ga haigus peab jääma kitsa rin-
gi saladuseks.

Aastatega on minus süve-
nenud veendumus, et erine-
vad haigused kannavad endas 
erinevat mõju patsiendi psüü-
hikale ja tema sotsiaalsele käi-
tumisele. Seejuures ei pruugi 
haiguse bioloogiline olemus 
ja selle prognoos olla üldse 
korrelatsioonis sama haiguse 
sotsiaalse mõjuga. Püüan oma 
kahtlustele teaduskirjandusest 
kinnitust leida. Juba põgusal 
otsingul ilmneb, et selline tea-
dus nagu haiguste sotsioloo-
gia on täiesti olemas. Isegi 
oma ajakirju annavad välja, 
näiteks Journal of Health and 
Social Behavior ja Sociology 
of Health & Illness. Vastav kir-
jandus kasutab eraldi termi-
neid kirjeldamaks haiguse 
bioloogilist substraati (disease) 
ja selle haiguse sotsiaalset tä-
hendust inimesele (illness). 
Suurem osa haiguste sotsio-

loogia uurijatest on pühendu-
nud ebasoodsa mõjuga ja mär-
gistatud (stigmatiseeritud) 
haiguste uurimisele. Näiteks 
juba eelpool mainitud paha-
loomulised kasvajad, mis kan-
navad ajalooliselt vääramatu 
fataalse lõpu märki, ehkki see 
tänapäeval enam nii ei ole. Vä-
ga palju on uuritud HIV-po-
sitiivsete inimeste sotsiaalset 
rõhutust, kuigi kunagisest 
surmahirmu külvavast tõvest 
on tänaseks saanud ravimite-
ga kontrollitav krooniline hai-
gus. Epilepsiat tuuakse näi-
teks, kus haiguse sotsiaalne 
kahju on selgelt suurem kui 
haiguse enese mõju organis-
mile. 

Erinevate haiguste positiiv-
set sotsiaalset kuvandit on uu-
ritud vähem, kuid siiski on sü-
damehaigused selgelt klassi-
fitseeritud haiguste hulka, 
millest patsientidel meeldib 
rääkida, olgu selle eesmärgiks 
kas tähelepanu, kaastunne või 
enese kõrvutamine maailma 
vägevatega, kes samuti süda-
mehaigust põdesid (näiteks 
enamik Ameerika presidente). 

Tegin prooviks otsingu 
Eesti päevalehtede viimase 
aasta kirjatöödest. Tulemuseks 
on kümneid lugusid ja kirjel-
dusi, kus avalikkusele tuntud 
inimesed räägivad oma süda-
mehaigusest. Mitmetel seda 
haigust tegelikult enam ei ol-
nudki, vaid räägiti varem põe-
tud või suisa lapsena põetud 
haigustest. Vastukaaluks õn-
nestus leida vaid mõni üksik 
kirjeldus kopsu- või neeruhai-
guse omamisest.   

Kõigele eeltoodule vaata-
mata püüan oma patsientide-
le alati selgitada, et südame-
haiguse omamine ei ole elus 
hea valik. Tundke rõõmu, kui 
arst ütleb teie südame terve 
olevat. Ei maksa selle üle kur-
vastada. 

MÄRT ELMET 
Vanemarst-õppejõud  

kardioloogia erialal

Tahan saada südamehaigeks!  

Selgusid TÜ senati  
uued liikmed
Meditsiiniteaduste valdkon-
nast on akadeemiliste töö-
tajate esindajad senatis  
Mihkel Zilmer, Pärt Peterson, 
Külli Kingo ja Irja Lutsar.  
Senati uue koosseisu volitu-
sed algavad 1. juulist 2017.

Meditsiiniteaduste  
valdkond võeti Euroopa 
meditsiiniülikoole ühen-
dava assotsiatsiooni  
liikmeks
18.–20. maini Taanis Kopen-
haageni ülikoolis toimunud 
ECTS Medicine Association 
aastakoosolekul võeti TÜ 
meditsiiniteaduste valdkond 
esimesena Baltikumist  
assotsiatsiooni liikmeks. 

TÜ senatis
TÜ senat andis 26. mail me-
ditsiiniteaduste valdkonna 
ettepanekul emeriitdotsendi 
nimetuse meditsiinilise 
rakubioloogia dotsendile 
Andres Piirsoole.

Arstiteaduse doktorant 
sai rahvusvahelisel  
konverentsil tunnustuse  
osaliseks
23.–27. maini Hispaanias  
toimunud 35. Euroopa Laste 
Infektsioonhaiguste konve-
rentsil valiti doktorant  
Hiie Soeoru ettekanne ühe 
päeva parimaks suuliseks  
ettekandeks. Prof Irja Lutsari 
juhendamisel uurib dokto-
rant enneaegsete vastsündi-
nute seedetrakti koloniseeri-
vate koagulaas-negatiivsete 
stafülokokkide tõvestusvõi-
melisust ja organismi vastu-
panuvõimet nendele. 

Lähenemas on  
teaduskonverentsi teeside 
esitamise tähtaeg
Ootame teese 12. oktoobril 
toimuvale Arstiteaduskonna 
aastapäeva teaduskonve-
rentsile 26. juunini. Teese 
saab esitada aadressil www.
ut.ee/en/med-abstracts.

KRISTINA HERMANN
turunduse ja kommunikat-

siooni spetsialist
meditsiiniteaduste valdkond

MEDITSIINITEADUSTE  
VALDKONNAS

14. juunil kaitses dr Kalev 
Nõupuu filosoofiadoktori 
kraadi (PhD (arstiteadus)) 
taotlemiseks esitatud väitekir-
ja „Autosomal-recessive Star-
gardt disease: phenotypic he-
terogeneity and genotype-
phenotype associations“ („Au-
tosoom-retsessiivne Stargard-
ti tõbi: fenotüübiline hetero-
geensus ja genotüübi-feno-
tüübi seosed“).

Töö juhendajateks olid lek-
tor Kuldar Kaljurand, PhD 
(arstiteadus) (TÜ kliinilise 
meditsiini instituut) ja profes-
sor Rando Allikmets, PhD 
(Columbia Ülikool, USA). 
Oponendiks professorBart 
Peter Leroy (MD, PhD), 
Genti Ülikool, Belgia.

Kokkuvõte

Stargardti tõbi (STGD1) on 
kõige sagedasem pärilik võrk-
kesta kollatähni düstroofia 
põhjustades progresseeruvat 
nägemislangust sageli juba 
lapseeast. Haigust  põhjusta-
vad mutatsioonid ABCA4 
geenis, mille tulemusena la-
destuvad võrkkesta toksilised 
jääkproduktid põhjustades fo-
toretseptorite kadu. Praegu-
seks on teada üle 1000 haigus-
tekkelise mutatsiooni ABCA4 
geenis, mille tõttu on haiguse 
kliiniline pilt (fenotüüp) väga 
mitmekesine. 

Meie uuringu peamisteks 
eesmärkideks olid STGD1 
puhuste võrkkesta struktuuri-
muutuste analüüs ja leida või-
malikke seoseid haiguse feno-
tüüpide ja (ABCA4) mutat-
sioonide vahel.

Doktoritöös leidsime, et 
vastupidiselt senise arusaama 
kohaselt esineb varases haigu-
se faasis noortel STGD1 hai-
getel lisaks fotoretseptorite ki-
hi õhenemisele välise piiri-
membraani oluline paksene-
mine võrreldes kontrollgrupi-
ga. Tõenäoliselt iseloomustab 
leid võrkkesta gliiarakkude 
mööduvat hüpertroofiat, olles 
STGD1 varajaseks kliiniliseks 

markeriks, mis omab kliinilist 
potentsiaali diagnoosimaks 
haigust varases faasis. Teiseks 
analüüsisime  STGD1 korral 
harva esinevat fenotüüpi, mi-
da nimetatakse fovea kavitat-
siooniks. Tegemist on fokaal-
se kollatähni tsentris paikne-
vate fotoretseptorite kaoga, 
mille tulemusena tekkib võrk-
kesta väliskihtidesse struk-
tuurne tühimik. Võrkkesta 
kuvamisuuringute analüüsil 
näitasime, kuidas fenotüüp 
dünaamiliselt kujuneb ja kaob 
ning lõime selle baasil aren-
gustaadiumid. Vastupidiselt 
siiani juhtivale arusaamale, et 
STGD1 puhul esineb pri- 
maarselt võrkkesta pigmente-
piteelirakkude (RPE) kõhetu-
mine näitasime kuvamisuu-
ringutel, et fovea kavitatsioo-
ni korral toimub esmaselt just 
fotoretseptorite kadu, millele 
järgneb RPE atroofia. Ühtla-
si leidsime genotüübi-feno-

tüübi analüüsil, et STGD1 
haigetel esineb statistiliselt tu-
gev seos ABCA4 geenis paik-
neva p. G1961E mutatsiooni 
ja fovea kavitatsiooni vahel. 
Kolmandaks näitasime, et ST-
GD1 võib fenotüübilt sarna-
neda hüdroksüklorokviin 
(Plaquenil) võrkkesta toksilis-
te muutusega. Tekkib nn „fo-
veat säilitava“ fenotüübi va-
riant, mille tulemusena on 
kollatähni teravanägemise 
punktis võrkkest suhteliselt 
hästi säilinud ning patsiendid 
on avastamise hetkel enamas-
ti sümptomite vabad. 

Fenotüüpide detailne ise-
loomustamine, dünaamika 
hindamine ja genotüübi-feno-
tüübi seoste kirjeldamine 
võiks potentsiaalset paremini 
aidata planeerida ja analüüsi-
da ravimi, geeniteraapia ja tü-
virakuteraapia uuringuid ja 
nende tulemusi STGD1 kon-
tekstis.

Dr Kalev Nõupuu  
kaitses doktoritööd

Sooviksin tänada oma 
juhendajaid dr Kul-

dar Kaljuranda ja profes-
sor Rando Allikmetsa 
ning kõiki, kes on töö 
valmimisse oma panuse 
andnud. Lisaks sooviksin 
eraldi tänada Tartu Üli-
kooli Kliinikumi dokto-
randistipendiumi eest. 

Lisaks kliinikumi-
poolsele tunnustusele on 
stipendium aidanud võt-
ta ka vaba aega doktori-
töö kirjutamiseks.

DR KALEV NÕUPUU

Foto: Andres Tennus

Dr Märt Elmet

KOMMENTAAR

See on igale kliiniku-
le õnneks ja rõõ-

muks, kui majas on sel-
line töökas ja andekas 
noor kolleeg. Öeldut 
kinnitab see, et Kalev lõ-
petas kraadiõpingud no-
minaalajal, mis ei ole 
kliinilisel erialal just iga-
päevane. Samal ajal, pa-
ralleelselt, läbib dr Nõu-
puu silmakirurgia resi-
dentuuri. Sellele lisaks 
on Kalev hoolitsev isa 
oma üheksakuusele tüt-
rele – seda kõike 24-tun-
nise ööpäeva sees! 

Minu teada on ka 
enneolematu, et vee-
rand tundi peale kaits-
misprotseduuri lõppu 
teeb oponent eksami-
neeritavale ääri-veeri 
värbamisettepaneku.

DR KULDAR  
KALJURAND

Juhendaja 



Tartu Ülikooli Arendusfond 
andis mulle suurepärase või-
maluse osaleda üritusel „50th 
Anniversary Annual Acienti-
fic Meeting“, mis toimus 
3.05–5.05.2017 Inglismaal 
Birminghamis. Konverentsi 
läbiviijaks oli The British Pain 
Society, mis on üks Euroopa 
vanim ja suurim multidistsip-
linaarne valuga tegelev orga-
nisatsioon, kelle tegevus on ti-
hedalt seotud ka ravimitöös-
tusega. 

Konverentsi programm oli 
väga huvitav ja mitmekülgne 
ning mõeldud laiale auditoo-
riumile. Paralleelselt toimusid 
nii suulised kui ka posterses-
sioonid, avatud oli näitus ning 
tutvustati mitmeid huvitavaid 
teadusprojekte. On teada, et 
umbes kolmandik elanikkon-
nast kannatab valu all ja pal-
jud neist on seetõttu kaotanud 
töövõime. Konverentsi eripä-
ra seisnes selles, et kohtusid 
nii teadlased kui ka kliinilist 
tööd tegevad erinevate eriala-
de arstid, kelle ühine eesmärk 
on pakkuda patsientidele kaas-
aegset tõenduspõhist valuravi 
ja seeläbi parandada elukvali-
teeti (s.h ka unekvaliteeti). 

Konverentsi üks fookustest 
oli suunatud opioidide kasu-
tamisele kroonilise valu ja hai-
guste korral. Toodi välja opioi-
dide sõltuvustest tingitud 
probleemid, näiteks Austraa-
lias ja Ameerikas on suureks 
probleemiks opioidide kasu-
tamine suurtes annustes ja to-
lerantsuse tekkimine. Selle tu-
lemusena on patsientidel kõr-
gem risk jääda töötuks, nad 
teevad rohkem enesetappe ja 
kasutavad teisi narkootilisi  
ained. Kroonilist valu kont-
rolli alla saada on keeruline, 
tekivad seksuaalprobleemid, 
patsientide lastel võib olla 
rohkem vaimseid vääraren-
guid jne.

Mitmete krooniliste hai-
guste puhul soovitati opioidi-
dest kasutada tapentadooli, 
kuna sellega esineb vähem 
kõrvalmõjusid ning ei teki 
sõltuvust.

Põhjalikult käsitleti erine-

vaid valu tüüpe: äge, krooni-
line, pahaloomulise kasvajaga 
seotud valu, neuropaatiline, 
postkirurgiline, pea- ja selja-
valu ning nende valude iseära-
sustest lastel ja vanuritel. Põh-
jalikult diskuteeriti pea- ja sel-
javalude tekke ja ravivõima-
luste üle, tähelepanu all oli ka 
fibromüalgia koos täpsema 
klassifikatsiooni ja ravivõima-
lustega.

Tutvustati põhjalikult mul-
tidisiplinaarset valuravi, mille 
põhieesmärgiks on patsiendi 
elukvaliteedi parandamine. 
Inglismaal on väljatöötatud 
programm (pain management 
program), mille alusel tegele-

vad kroonilise valuga mitme 
eriala spetsialistid (valuravi-
arst, õde, psühholoog, psüh-
hiaater). 82% programmis 
osalejatel on valu vähenenud, 
elu- ja unekvaliteet parane-
nud. 

Programmi  
strateegiad on:
1.  Parandada elukvaliteeti 

ägeda ja kroonilise valu 
korral. Ennetada valu.

2. Kasutada integreeritud, 
multimodaalseid ja inter-
distsiplinaarseid ravivõt-
teid.

3.  Vähendada ravi riske ja 
kõrvalmõjusi.

4.  Vähendada valu läbi  
biopsühhosotsiaalse  
lähenemise.

5. Suhtuda opioidide reklaa-
midesse ettevaatlikult.

Välja on toodud ka tõen-
duspõhine multimodaal-
ne analgeesia skeem:
1. Paracetamol
2. NSAID/COX´ibid
3. Alpha – 2 Delta Ligand 

(pregabaliin)

4. Lokaalanesteetikumid  
(lidokaiin)

5. Alpha-2 antagonistid  
(nt klonidiin)

6. Ketamiin
7. Kortikosteroidid
8. Regionaalne anesteesia  

(nt epiduraalne anesteesia)

Oluline rõhuasetus oli pre-
gabaliinil. Rõhutati selle efek-
tiivsust diabeetikutel perifeer-
se neuropaatilise valu korral. 

Samuti soovitati pregabaliini 
lisada raviskeemi postkirurgi-
liste neuropaatiliste valude  
vähendamiseks. Uuringud on 
näidanud, et ülekaalulistel 
patsientidel on postkirurgili-
se neuropaatilise valu tekki-
mine suurema võimalusega, 
seetõttu võiks juba enne  
operatsiooni patsiendile ordi-
neerida paracetamoli 2 gr 2 
tundi enne ja lisaks pregaba-
liini 300 mg 2 tundi enne (150 
mg, kui KMI <35 või vanus 
> 60 a).

Kliinikumi Lehe lugejad, 
kes on antud teemast enam 
huvitatud, võivad leida infot: 
www.paincommunitycentre.
org, www.change-pain.co.
uk, www.e-pain.org.uk

Tänapäeval on suur rõhk 
asetatud ka mittefarmakoloo-
gilisele valuravile ehk füsiote-
raapiale ning kognitiiv-käitu-
muslikule teraapiale, et õpe-
tada kroonilise valuga patsien-
ti kohanema hetkesituatsioo-
niga (resilience). Kuna krooni-
line valu on sotsioökonoomi-
line probleem, on patsientide 
jaoks tähtis ümbritsev tugi-
võrgustik. Emotsioonid peak-
sid olema positiivsed, sealhul-
gas ka arsti suhtumine ja 
hoiak. Räägiti peegeldumisest 
ehk, kui meditsiiniline perso-
nal on positiivne, siis on üht-
lasi patsient positiivne.

Viis soovitust enesetunde 
parandamiseks: suhelge ini-
mestega, olge aktiivne, tehke 
märkmeid, tegelege uute asja-
de õppimisega ja õppige and-
ma vastu.

Lõpetuseks tahan veelkord 
tänada kliinikumi arendus-
fondi, mille abil sain omanda-
da uusi kogemusi ja teadmisi. 
Koolitusel omandatu võimal-
dab mul luua olulist lisaväär-
tust oma kliinilisele tööle ning 
seeläbi ka antud valdkonna 
arengule terves Eestis.

OKSANA IVASK
Arst-õppejõud suu-, näo- ja  

lõualuukirurgia erialal

Annely Grossthal on töötanud 
tervishoiusektoris üle 20 aas-
ta. Alates 2006. aastast on ta 
Eesti Punase Risti lektor ning 
erakorralise meditsiini õdede 
seltsingu juhatuse esinaine. 

Aasta õe valimiseks esita-
vad Õdede Liidu liikmed  
e-posti teel oma kandidaadid 
Tartu Ülikooli Kliinikumi 
usaldusisikule, kes edastab in-
fo valiku tegemiseks Õdede 
Liidu Lõuna piirkonna voli-
kogule, lõplik valik kõigi piir-
kondade kandidaatide seast te-
hakse salajasel hääletusel riik-
likus volikogus. 

Kliinikumi Leht uuris, mi-
da arvab aasta õde oma tööst. 

Esiteks palju õnne!  
Kas te aimasite, et osutu-
te laureaadiks?

Aitäh! Aasta õe tiitel tuli 
mulle väga ootamatult. Ma 
teadsin, et mind on seatud 
kandidaadiks, kuid arvasin, et 
tiitli vääriliseks saab hoopis 
teine kolleeg. Ma ei ole pida-
nud omi tegemisi nii silma-
paistvateks ega suure tähele-
panu väärilisteks. 

Mida te tunnustusest  
arvate? Kas õenduserialal 
on see vajalik? 

Esialgu oli see veidi ehma-
tav, ent nii paljud head soovid, 
õnnitlused ja kallistused teki-
tasid sooja ja tugeva „seljata-
guse“ tunde. Aitäh kõigile, kes 
minu tööd on märganud! 
Tunnustus on vajalik igal eri-
alal, mitte ainult õe erialal, see 
annab tagasisidet tehtule ja sti-
muleerib edasi tegutsema. Sa-
mas tuleks arvestada, et õen-
dustöö on meeskonnatöö ning 
tunnustust väärivad kõik sel-
le liikmed. 

Õendus on aastakümne-
tega palju muutunud, 
millist muutust peate  
kõige olulisemaks?

Meie töö on tõesti ajas pal-
ju muutunud, nagu tegelikult 
ka kogu meditsiinivaldkond. 
Eesti on välja kasvanud nõu-
kogudeaegsest mõtteviisist, et 
õde on ainult arsti abiline. Tä-
nasel päeval on õdedel kõrg-
haridus, võimalus astuda ma-
gistri- ja doktoriõppesse. Õde 
on iseseisev spetsialist, kel, na-
gu arstilgi, on täita erialased 
ülesanded. See tähendab ka 
otsustamis-, tegutsemis- ja 
vastutusjulgust. Loomulikult 
ei ole vähemtähtsad ka vanad 
head käelised oskused. Õe eri-
ala muutumist ajas tõestavad 
hästi õdede iseseisvad vastu-
võtud. Kui haigus on juba 
diagnoositud ning vajab jälgi-
mist ning nõustamist, saavad 
õed sellega suurepäraselt hak-
kama koormamata arsti töö-
aega. Ka erakorralise meditsii-
ni osakonnas on juba aastaid 
toiminud õe vastuvõtt, kus te-
hakse näiteks haavade sidumi-
sed, viirushaigete nõustami-
sed, vaktsineerimised, kateet-
rite hooldused jne. Muuseas, 
käesoleva kuu algusest alusta-
sime ka traumaõe vastuvõtu-
ga. Esialgu vajame kogemust, 
kuid kõikide nüansside paika 
loksudes on eesmärk vähen-

dada traumajärjekordi erakor-
ralise meditsiini osakonnas. 
Kui patsiendi elulised näitajad 
on normipärased ja kaebused 
alaägedad ning triaažisüsteem 
näitab rohelist või sinist kate-
gooriat (aeg arstini 3–6 tun-
di), suunatakse patsient õe, 
mitte arsti vastuvõtule. 

Mis motiveerib teid tööd 
hästi tegema?

Kõige parem motivatsioon 
on konkreetne tulemus minu 
tegevustest ehk patsiendi pa-
ranemine. Meie osakonna eri-
pärast lähtuvalt tegeleme en-
nekõike patsiendi seisundi 
stabiliseerimise ja esialgse pa-
renemisega. 

Kiire meditsiini areng ja 
õdede iseseisvad vastuvõtud 
sunnivad õdesid end pidevalt 
täiendama, muudmoodi ei saa 
me oma tööd teha oskuslikult 
ja kvaliteetselt. Aastas peab 
õde läbima 60 tundi koolitu-

si, ent tihtipeale tuleb see ra-
haliselt ja ajaliselt katta isikli-
kest vahenditest. Materiaalses 
mõttes motiveeriks mind ja ka 
teisi õdesid atesteerimise/pä-
devuse taseme järgi tunnitasu 
taastamine. Ma ei ütle, et kõik 
õed peaksid end pidevalt suu-
res mahus täiendama, kuid 
need, kes soovivad enda ja eri-
ala arengusse panustada, olek-
sid oluliselt rohkem motivee-
ritud seda tegema, kui see 
oleks reguleeritud palgadife-
rentsiga.

Te olete Eesti Punase  
Risti lektor ning erakor-

ralise meditsiini õdede 
seltsingu juhatuse esinai-
ne. Miks te seda kõike 
teete?

Lektoriks olemise juures 
naudin teistsugust rolli – rää-
gin ju tervete inimestele, nii 
meedikutele kui mittemeedi-
kutele, kuidas enda ja teiste 
tervist hoida. Teadmistega 
saaksid inimesed väga palju 
iseennast ja omi lähedasi aida-
ta ning keegi ei tohiks alahin-
nata esmaabi andmise oskust. 
Kui kursuse lõppedes satub 
keegi avariid nägema ning os-
kab ja julgeb anda esmaabi – 
on need tööviljad, mis anna-
vad hea enesetunde. 

Erakorralise meditsiini selt-
sing kuulub Õdede Liidu alla 
ning aastaid tagasi valiti mind 
tõesti juhatuse esinaiseks. See 
töö eeldab palju suhtlemist nii 
meie konkreetse eriala kui ka 
üldisemalt Õdede Liidu tee-
madel. Seltsingu kaudu saame 
anda tagasisidet, kuidas võiks 
õendusvaldkonda arendada. 
Püüame olla aktiivsed, korral-
dame koolitusi ja käime üht-
lasi teistes haiglates seminari-
del ja kohtumistel kogemusi 
jagamas. 

Pean lõpetuseks ütlema, et 
seda kõike kõlab palju, kuid 
ma ei täida neid kohustusi iga-
päevaselt. Minu töös on olu-
line tasakaal, et säiliks rõõm 
oma tööst, tahe õppida ning 
oskus mitte läbi põleda. Kind-
lasti on meie töös raskeid het-
ki, siis tuleb korraks eemaldu-
da ning ennast koguda. Ideaa-
lis võiks meie osakonnas olla 
võimalus erakorraliseks psüh-
holoogiliseks nõustamiseks 
nii meie enda töötajatele kui 
ka patsientidele ning nende lä-
hedastele. Füüsilise tervise 
kõrval väärtustatakse aina 
enam ka vaimset tervist. 

ANNELY GROSSTHALI  
küsitles HELEN KAJU
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Aasta õde 2017 on  
Annely Grossthal

Foto: Erakogu

Foto: Erakogu

Valukoolitus Inglismaal

12. mail pälvis Rahvusvahelisel Õdede Päeva konverentsil tiitli „Aasta Õde 2017“  
Tartu Ülikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakonna õde Annely Grossthal. 

Kõige parem 
motivatsioon  
on patsiendi  
paranemine

”

 Lisaks opioididele oli fookuses  
mittefarmakoloogiline valuravi”

Annely Grossthal

Dr Oksana Ivask, dr Ann Margaret Taylor, dr Ülle Voog-Oras



Kokku osales kongressil ligi 
300 uroloogi. Lisaks Baltiku-
mi uroloogidele oli osavõtjaid 
ka Hollandist, Poolast, Vene-
maalt, Türgist, Ukrainast, Val-
gevenest jm.

State of art loenguid pida-
sid enamjaolt Euroopa tipp-
keskuste eksperdid, sealhulgas 
tegi dr Jaanus Kahu ettekan-
de renovaskulaarse rekonst-
ruktsiooni võimalustest nee-
rusiirdamisoperatsioonide 
korral. Kongressi ajal toimu-
sid erinevad hands-on treenin-
gu sessioonid, kus oli võima-
lik wet lab tingimustes õppida 
ja harjutada erinevaid uroloo-
gilisi protseduure. Üks kong-
ressi tipphetk oli kindlasti eri 
riikide noorte uroloogide 
omavaheline võistlus, kus dr 
Rauno Okas tõi Eestile väga 
hea esinemisega teise koha. 

Ka originaalteaduslike ette-
kannete osas osalesid kliiniku-
mi uroloogid konverentsil 
proaktiivselt. Dr Roomet Ots 
esines kongressil videopresen-

tatsiooniga kusepõie divertik-
li operatiivsest ravist kombi-
neeritud laparoskoopilis-tsüs-
toskoopilisel meetodil. Dr 
Mihhail Žarkovski, kes on 
Eesti üks tuntumaid eesnäär-
mevähi eksperte, tutvustas 
oma posterettekandes aktiiv-
se jälgimise 5 aasta kaugtule-
musi madala progressiooniris-
kiga eesnäärmevähihaigetel 
Tartus. Ettekandmisel oli kol-
leegide epidemioloogidega, 

eesotsas dr Katrin Langiga, 
valminud töö eesnäärmevähi 
esinemuse ja suremuse tren-
didest Eestis. Tutvustati ka 
koostöös Tampere Ülikooliga 
valminud posterettekannet 
metaboolse sündroomi eri 
komponentide mõjust neeru-
vähi prognoosile. Kokku oli 
posterettekandeid antud 
kongressile vastu võetud üle 
120. Kliinikumi uroloogid 
olid esindatud 6 originaaltea-

dusliku ettekandega. 
Uroloogia ja neerusiirda-

mise osakond võitis kongres-
sil teadustöödega ka kaks tun-
nustust. Kliiniliste uurimus-
tööde kategoorias saavutas dr 
Priit Veskimäe koos kolleegi-
dega kolmanda auhinnalise 
koha esimeste neeru-pank-
rease samaaegse siirdamise tu-
lemuste kohta Eestis. 

Baasteaduslike tööde kate-
goorias pälvis esikoha dr And-
res Kotsari uurimus 5-alfa-re-
duktaasi inhibiitorite kasuta-
mise ja kusepõie vähi-spetsii-
filise suremuse seose kohta. 
Uurimus valmis koostöös 
Soome kolleegidega. 

Järgmine kongress „Bal-
tic18“ peetakse aasta pärast 
Riias, kuid juba 2019. aastal 
on Euroopa uroloogidel või-
malus külastada samal ees-
märgil Eestit. 

KLIINIKUMI LEHT
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Keskkonnaosa-
konna jäätmeau-
toklaav valiti maa-
konnasipelgaks
Keskkonnainvesteeringute 
Keskus (KIK) korraldas seits-
mendat korda konkurssi 
Maakonnasipelgas. Lõppvoo-
rus, kus määravaks sai nädal 
aega kestnud rahvahääletus, 
sai Tartumaa projektidest 
enim hääli kliinikumi kesk-
konnaosakonna uus jäätme-
autoklaav tervishoius tekki-
vate nakkusohtlike jäätmete 
käitlemiseks. 

Keskkonnaosakonna juha-
taja Triin Arujõe sõnul on 
meeldiv tõdeda, et rahvale 
läheb kliinikumi uus jäätme-
autoklaav korda. „Lisaks rah-
vahääletusele on meile suur 
tunnustus, et Keskkonnain-
vesteeringute Keskus valis 
meie autoklaavi ostmise Tar-
tumaa viie projekti hulka, mis 
pääsesid lõpphääletusele,“  
lisab ta. „KIK on olnud meie 
projekti osas hea partner 
ning kliinikumi ja KIK-i  vahe-
line koostöö on olnud meel-
div,“ rõhutab Triin Arujõe. 

Esialgu valisid Keskkonna-
investeeringute Keskuse pro-
jektidega tegelevad inime-
sed välja üle 1000 projekti, 
mille  hulgast pääses lõpp-
hääletusele igast maakon-
nast viis projekti, millel on 
suur positiivne keskkonna-
mõju ning mis on eeskujuli-
kult ellu viidud. Projektid olid 
rahastatud nii siseriiklikust 
keskkonnaprogrammist kui 
ka eurorahadest ning lõpeta-
tud 2016. aastal. Lemmiku 
projekti poolt sai hääletada 
Facebookis. 

KLIINIKUMI LEHT

Fotod: Urmas Siigur

Juunikuu esimesel päeval külastasid Urmas Siigur, Margus Ulst, Ago Kõrgvee, Anu Tamm ning Toomas Kivastik  
Riia Pauls Stradins ülikoolihaiglat, et osaleda selle uue modernse korpuse avamisel ning sõlmida kahe haigla  
vaheline koostöökokkulepe. Tegemist on haigla uue hoone I ehitusjärguga, kus muuhulgas asuvad polikliinik,  
palatiosakonnad, endoskoopiatoad, labor ja sterilisatsiooni osakond. 

Kliinikumi delegatsioon Pauls  
Stradins ülikoolihaigla avamisel Riias

Viimased uuringud on näi-
danud, et krooniline alasel-
javalu põhjustab kõige roh-
kem töövõimetusega ja n-ö 
vaevusega elamist võrreldu-
na kõikide teiste haigustega. 
Seega on tegemist kogu ühis-
konda haarava probleemiga 
koormates patsienti, tema 
perekonda ja lähedasi, haige-
kassasüsteemi, tööandjat jne. 
Sellest lähtuvalt ei saa tege-
leda alaseljavaluga ja ravida 
alaseljavalu kui puhtalt bio-
meditsiinilist probleemi, mis 
ei võta arvesse näiteks psüh-
holoogilisi või sotsiaalseid 
faktoreid.

Mis on krooniline  
alaseljavalu? 

Krooniline alaseljavalu on 
valu, mis on kestnud üle 3 
kuu – ehk et üle ajaperioodi, 
mis võiks kuluda bioloogili-
selt kudede paranemisele. Li-
saks valule ja kehalise võime-
kuse langusele, kogevad 
kroonilise alaseljavaluga ini-
mesed ärevust ja depressioo-
ni, mis mõjutavad nende sot-
siaalset ja majanduslikku toi-
mimist. Kartus liigutamise 
ees ja hirm uue alaseljavalu 
tekkimise episoodi ees esine-
vad väga paljudel kroonilise 
alaseljavaluga patsientidel. 
Seega on kindlasti haaratud 
probleemi ka psühholoogili-
sed faktorid, mis mõjutavad 
probleemi püsimist või pa-
ranemist.

Samuti on antud inimes-
tel häirunud asenditundlik-
kus ja kontroll oma keha üle, 
mis omakorda vähendavad 

tõenäosust, et neile meeldiks 
olla kehaliselt aktiivne ja sel-
lest sõltuvalt võib nende olu-
kord jällegi halveneda.

Mis on biopsühho- 
sotsiaalne mudel?

Väga mitmete mõjurite ole-
masolu krooniliste alaselja-
valu patsientidel ongi viinud 
n-ö biopsühhosotsiaalse mu-
deli väljatöötamiseni, et mõ-
jutada kõiki ülanimetatud 
osasid. Ja seejuures ei ole ot-
seselt vahet, kuidas välja öel-
da seda mudelit – bio-psüh-
ho-sotsiaalne või sotsio-bio-
psühholoogiline või psühho-
sotsio-bioloogiline – sest igal 
patsiendil on erinev rõhuase-
tus vastavates osades nende 
probleemi püsimises või sü-
venemises. Ja väga erinev on 
ka nende osade suurus – mis 
tähendab, et mõnel on näi-
teks just biomehaaniline 
probleem suurem ja sotsiaal-
sed/psühholoogilised kom-
ponendid väiksemad, aga tei-
sel patsiendil on just psüh-
holoogiline komponent suu-
rem.

Krooniline alaseljavalu 
ja ühiskonna uskumu-
sed, mis hoiavad krooni-
list alaseljavalu problee-
mi „elus“:
• Paljud usuvad, et selg on 

meie kõige nõrgem koht 
ja seda on väga lihtne vi-
gastada. Kuid tegelikult on 
vastupidi – selg on meie 
üks tugevamaid struktuu-
re, mida ümbritseb suur 
hulk passiivseid ja aktiiv-
seid struktuure (sidemeid 
ja lihaseid), mis lisavad tu-
gevust ja stabiilsust.

• Valu võrdub kindlasti uue 
vigastusega seljas: ca 60% 
inimestest usuvad, et kui 
liigutused tekitasid valu, 
tuleks neid liigutusi ka 
vältida. See ei pea jällegi 

paika, kuna valu on väga 
subjektiivne ja sõltuv va-
rasematest kogemustest, 
mida kesknärvisüsteem 
tõlgendab. 

• 94–98% inimestest us-
kusid, et õige rüht on vä-
ga oluline, et ei tekiks sel-
javalu. See tähendab, et 
inimestel on arusaam, et 
õigest ja ainsast kehaasen-
dist kõrvalekalle on kohe 
väga halb ja tekitab valu 
või vaevust. Fakt on aga 
see, et meie keha tahab va-
riatiivsust oma liigutustes 
ja asendites, mitte aga olla 
staatiliselt paigal ühes 
asendis.

• Inimestel, kes on arusaa-
misel, et ainult biomehaa-
nilised probleemid põh-
justavad nende seljavalu, 
esineb rohkem töövõime-
tust. Ehk et inimeste tead-
likkust on tarvis tõsta, et 
paremini ravida kroonilisi 
ske le t i l ihas süs teemi 
vaevuseid. 

• Liigne tähelepanu prob-
leemsele piirkonnale. Pal-
jud patsiendid pööravad 
sageli liigset tähelepanu 
oma seljale ja seetõttu tee-
vad igasugu pisikesed as-
jad alati häda ja löövad n-ö 
häirekella meie kesknär-
visüsteemis.

• Inimestel, kellel pole ku-
nagi seljavalu olnud, esi-
neb 91% diskide dege-
nereerumist, 38–56% dis-
kide protrusiooni, 38% 
diski prolapsi. See näitab 
seda, et meie keha normi-
del on väga lai vahemik ja 
me ei saa ravida röntgeni-
pilti või MRT-pildi vas-
tust, vaid me peame kes-
kenduma inimesele kui 
tervikule ning arvestama 
tema probleeme ja soove.

MATI AREND
Ambulatoorse taastusravi  

osakond

Eesti uroloogid edukalt 
maailma vallutamas 

Krooniline alaseljavalu

26.–27. mail toimus Vilniuses rahvusvaheline uroloogia eriala kongress 
„Baltic17“ koostöös Euroopa Uroloogide Assotsiatsiooniga.

Alaseljavalu on väga sage terviseprobleem. Kuni 84% inimestest  
tunneb mingi hetk oma elus alaseljavalu, kuid 5–10% neist probleem  
ei lahene ja tekib n-ö krooniline ehk püsiv alaseljavalu, mis põhjustab 
inimestele tõsiseid kannatusi mitte ainult Eestis, vaid üle kogu maailma. 

Koostööleppe allkirjastamine

Dr Andres Kotsar, dr Priit Veskimäe ja dr Jaanus Kahu

Pauls Stradins ülikoolihaigla uus korpus

Foto: Erakogu

Mati Arend
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Kliinikumi naistekliiniku ja dr 
Nemsadze koduhaigla vaheli-
ne koostöö sai alguse juba paar 
aastat tagasi, varem on naiste-
kliinikus õppimas käinud sa-
ma haigla günekoloog Shore-
na Samushia. Eelmisel sügisel 
tegid doktorid Fred ja Anne 
Kirss ning Pille ja Jaan Sop-
lepmann aga vastuvisiidi, mil-
le käigus nad muuhulgas ka 
õpetasid sealses haiglas hüste-
roskoopilisi ja laparoskoopili-
si operatsioone. 

Dr Mamuka Nemsadze on 
seotud Eestiga mitmeti – te-
ma koduhaigla tegevdirektor 
dr David Mikeltadze on lõpe-
tanud Tartu Ülikooli ning ju-
ba 1990. aastal külastas dr 
Nemsadze esimest korda ka 
Eestit. „Kohtusin Narva haig-
la doktori Anna Kovalenkoga 
ning tegin temaga koos elu 
esimese lõikuse assisteerimi-
se. Võin öelda, et see muutis 
minu kui noore arsti elu,“ 
meenutab dr Nemsadze. 

Nüüd, mil ta koos poja  
Giorgiga, kel on samuti käsil 
arstiõpingud, taas Eestit kü-
lastas, oli tal eesmärk koguda 
võimalikult palju kogemusi 
meie kliinikumi töökorraldust 
jälgides, et viia koju nn lääne-
liku haigla praktikat. 

Dr Mamuka Nemsadze 
osales naistekliiniku töö eri-
nevates protsessides. Esmalt 
võttis ta osa günekoloogilis-
test lõikustest naistekliiniku 
arste assisteerides. Dr Jaan 
Soplepmanni juhendamisel 
viibis meie väliskülaline ka 
onkoloogilistel lõikustel ning 
päevakirurgias tehtavatel ope-
ratsioonidel ja protseduuridel. 
Kuna Gruusias on 98% haig-
latest erakätes, ei pruugi seal 
leiduda nii laia spetsiifikaga 
haiguste valikut kui ülikooli-
haiglas, mis on dr Nemsadze-
le jätnud mulje kui kaasaegse 
meditsiini lipulaevast. „Meie 

haiglas Gruusias on esindatud 
ka teised erialad ning tegeli-
kult nägin ma siin just erine-
vate erialade koostööd, mitte 
ainult naistekliiniku töökor-
raldust. Tahtsin kogeda ka 
haiglatöö organisatoorset 
poolt, näiteks kuidas on taga-
tud töö sujuv korraldus ning 
milline on patsiendikäsitlus 
ning suhtlemine patsientide-
ga,“ selgitab ta. Küsimuse pea-
le, miks valituks on osutunud 
just Eesti haigla, kiidab Gruu-
sia kolleeg esmalt siin tööta-
vate inimeste lahkust ja osa-
võtlikkust. „Ma olen lumma-
tud sellest, millised inimesed 
töötavad kliinikumis – kõik on 
olnud meie vastu äärmiselt 
lahked, eestlased on väga head 
võõrustajad ning meie siinvii-
bimine on tehtud väga muga-
vaks. Oleme teretulnud ja me 
tunneme, et eestlastele läheb 
meie käekäik ja areng korda. 
Gruusia on ju tegelikult sama-

moodi väike nagu Eesti ning 
meie tervishoius on viimaste 
10–15 aasta jooksul tehtud ära 
suured reformid. Meie üles-
anne on viia koju tagasi lääne-
likku kogemust, mida veel tei-
siti teha, sest meil ei ole väga 
pikk tee minna võrreldes Ees-
tiga. Meie eeliseks on väiksus, 
meil on võimalik muutusi te-
ha kiirelt ja paindlikult. Kind-
lasti see, mida praegu Eesti 
pealt näeme, aitab meil teha 
kodus targemaid otsuseid – 
peame mõjutama meie riigi 
tervishoiupoliitikat ning enda 
ideed arusaavaks tegema ka 
tervisehoiuministrile. Meie 
eesmärk ei ole ju ainult sure-
must vähendada, vaid, et meie 
maal töötaksid oskuslikud, 
targad, suure tahtevõimega 
ning oma tööst inspireeritud 
arstid – just nagu näen tööta-
jaskonda siin, naistekliinikus,“ 
rõhutab dr Nemsadze. 

Rääkides töötajatest, tõstab 

Mamuka esile õendusperso-
nali. Ta toonitab, et selles 
valdkonnas on küll olemas rii-
kidevahelised erinevused. 
„Kliinikumi õed ja ämma-
emandad on enda erialal väga 
tugevad – nad on haritud, rää-
givad võõrkeeli ja valdavad 
eriala. Mulle avaldas muljet, 
kui suur tugi on neist arstide-
le, kui täpselt käib näiteks 
operatsiooniks ettevalmistu-
mine – kõik on planeeritud 
ning ajaliselt graafikus. Mitte-
arstidel on kliinikumis kanda 
suur roll,“  jätkub dr Nem-
sadzel vaid kiidusõnu. Tema 
sõnul ei ole Gruusias võima-
lik õdedel omandada kõrgha-
ridust ning õenduspersonali 
koolitamine ja rolli suurenda-
mine ladusama tervishoiutee-
nuse kujundamise ja pakku-
mise eesmärgil võiks olla üks 
tulevikusiht. 

Mamuka Nemsadzega 
koos viibis kliinikumis ka te-
ma poeg Giorgi Nemsadze, 
kes on parasjagu IV kursuse 
arstitudeng. Küsimuse peale, 
kas tal on plaan jätkata güne-
koloogia erialal isa jälgedes, 
jääb Giorgi kahtlevaks. „Ma 
hästi ei usu, et võtan sihiks 
saada günekoloogiks, jätan 
praegu veel enda võimalused 
avatuks. Küll aga olen tund-
nud siin, kliinikumis, et ta-
haksin väga saada heaks ars-
tiks. Mul on väike unistus 
kandideerida Tartu Ülikooli 
residentuuri, sest näen, et siin 
haiglas on hea õppida ja prak-
tiseerida mistahes erialal. 
Mulle on suureks eeskujuks 
kindlasti minu isa, aga ka Fred 
Kirss, Pille Soplepmann ja 
Jaan Soplepmann, kes moti-
veerivad oma oleku ja tead-
mistega arstiks saamist,“ rää-
gib Giorgi. 

Nii isa kui poeg tõstavad 
esile, et Tartus oli gru-
siinide kohaolekut 

tunda isegi tänavatel: 
„Teil on Gruusia resto-

ran, tänaval jalutasid meile sa-
muti grusiinid vastu ning kü-
lastades Tartu Ülikooli, sel-
gus, et seal õpib üle 80 Gruu-
sia tudengi.“ Seda, et Gruu-
sias on Eesti meditsiin kõrges 
hinnas, tõestab ka asjaolu, et 
igal aastal avaldavad soovi mit-
med meditsiinitudengid Tar-
tu ülikooli õppima asumiseks. 

Kui kliinikumi arstid möö-
dunud aastal Gruusias viibi-
sid, võtsid nad osa võõrustaja 
korraldatud korvpallitreenin-
gust. Meie külalistel tuli see-
kord osaleda nii veepalli- kui 
ka korvpallitreeningutel, ku-
hu mindi dr Soplepmannide 
ärgitusel. Ühtlasi jõudsid vä-
liskülalised tutvuda Eesti Rah-
va Muuseumi ning Lõuna-
Eesti looduskaunite paikade-
ga. 

Intervjuu ajal pöördus dr 
Nemsadze mitmel korral ta-
gasi eestlaste headuse, sõbra-
likkuse ning külalislahkuse 
juurde ja toonitas, et edasisi 
sihte tasub seada meie eesku-
jul. Püüdes juhtida tema tä-
helepanu aknatagusele lume-
sajule (11. mail), ei lasknud ta 
ennast ka sellest mõjutada, 
vaid toonitas, et kliima ja loo-
dus on osa meie päritolust ja 
rahvaks olemisest. „Tähtis on 
see, mis on su südames, sada-
gu õues või pussnuge,“ lõpe-
tas Gruusia doktor optimist-
likult ja südamlikult. Ta loo-
dab saata järgmisel aastal siia 
ka mõned enda haigla tööta-
jad omandama samasugust 
inspireerivat kogemust ja 
praktikat. Kliinikumi poolt 
oodatakse vastuvisiiti aga juba 
sügisel. 

DR MAMUKA NEMSADZEGA 
vestles HELEN KAJU

 

Meie naistekliiniku kolleegide külas-
käigust Gruusiasse saab lugeda 2016. 
aasta Kliinikumi Lehe novembri-
numbrist – „Kliinikumi arstid jagavad 
Gruusia kolleegidele oma  
kogemusi.“ 

Kliinikum dr Mamuka 
Nemsadze pilgu läbi
Gruusia pealinna Tbilisi haigla Open Heart General Hospital ja 5th Clinical Hospital sünnitus- ja  
günekoloogiaosakonna juhataja dr Mamuka Nemsadze viibis täiendusel naistekliinikus.  
Mida ta kolmeteistkümne päevaga nägi ja koges, küsis Kliinikumi Leht. 

Kliinikumi Tartu kliinilise 
geneetika keskuses töötav dr 
Kai Muru peres kasvab viis 
last: 23-aastane Moorits 
Mihkel, 20-aastane Miina 
Solveig, 16-aastane Laurits 
Martin, 13-aastane Marta 
Malin ja 6-aastane Morten 
Hindrik. Kai Muru abikaasa 
Toomas Muru on ametis 
Maaülikooli maastikuarhi-
tektuuri osakonna koordi-
naatori ja lektorina, samal 
ajal pere ja töö kõrvalt dok-
toritööd kirjutades. 

Dr Kai Muru, kuidas on 
olnud võimalik ühildada 
arstiõpingud ja -töö laste 
kasvatamisega?

Usun, et ühilda töö, õp-
pimine ning kodused kohus-
tused on võimalik, kui sel-
leks on olemas soov ning 
tahtmine. Mitte vähem olu-
line on ka pere toetus. Iga-
päevaülesannetes hakkama 

saamist kergendab kindlasti 
prioriteetide seadmine.

Teil on viis last, mis on 
õdedes-vendades sarnast 
ning millised on erine-
vused?  

Iga laps on eriline ning se-
da erisust leida ongi vanema-
te ülesanne ning võimalus. 
Meie pere viiest lapsest kolm 
on tänaseks juba oma huvi-
ala-eriala leidnud ning seda 
on tore näha. 

Teie pere hindab sport-
likku eluviisi. Millised 
väärtused teid veel 
ühendavad?

Tõesti, sport on meie pe-
res kindlasti oluline, nii 
võistlus- kui ka hobisport. 
Samas, taas tänu laste huvi-
tegevusele, oleme käinud li-
saks spordivõistlustele ka vä-
ga erinevatel kontsertidel ja 
teatrietendustel. Kuid oluli-

ne on teha koos ka tööd, 
reeglina teeme koos suure-
maid kodutöid, nt kevad-su-
vised aiatööd, küttepuude 
lõhkumine-ladumine või 
suur mahlategemine sügise-
ti. Kindlasti on meie peret 
ühendanud erinevate pere-
ürituste korraldamine ning 
peretraditsioonid, millest 
naljalt ei taha keegi ilma jää-
da. 

Milline on teie soovitus 
teistele emadele, kes pe-
re suuremaks kasvamises 
veel kahtlevad? 

Iga pere on eriline, seetõt-
tu teistele soovitusi anda on 
keeruline. Samas usun, et 
lapsevanemaks ei sünnita, 
vaid kasvatakse koos lastega: 
seega ei vaja me ettevalmis-
tust, piisab soovist.

KLIINIKUMI LEHT 

Dr Kai Muru pere  
valiti aasta suurpereks
13. mail, mil toimus traditsiooniline Suurperepäev, kuulutati Eesti  
Lasterikaste Perede Liidu poolt välja Aasta Suurpere 2017 konkursi  
võitja, kelleks osutus perekond Muru. Ees reas dr Mamuka Nemsadze, dr Pille Soplepmann, dr Fred Kirss.  

Taga Giorgi Nemsadze ja dr Jaan Soplepmann

Foto: Tiit Mõttus

Dr Kai Muru pere

Foto: Kliinikumi Leht



Moldova Chisinau erakorrali-
se meditsiini haigla arstid-õed 
on kliinikumi kogemusest õp-
pinud nii haigla infektsiooni-
kontrolli loomist kui erinevaid 
infektsioonide ennetamise 
nüansse. Ühiselt on üle vaada-
tud, meelde tuletatud ja läbi 
proovitud algteadmised alates 
kätepesust ja antiseptikast lõpe-
tades kateetrite panemise ja ra-
vimite manustamise tõdedeni.

Projekti ühe eestvedaja dr 
Matti Maimetsa sõnul on 

põhjust rahul olla, sest part-
nerhaigla arstid-õed on uuest 
tõsiselt kinni hakanud: „Kaks 
aastat tagasi lõkkele puhutud 
õhin ei ole tänaseks rauge-
nud,“ rõõmustas Maimets. 
„Uuega kaasaminemisel on 
oluline nii uudishimu kui ta-
he ja seda meie partneritel ja-
gub. Peaasi, et haiglajuhid 
suudaksid noort meeskonda 
haiglas hoida.“ 

Välisministeeriumi aren-
gukoostöö valdkonna raames 

rahastatud projektidega on 
kliinikum jaganud oma koge-
must sealse haigla infektsioo-
nikontrolli käimalükkamisel. 
Kliinikumi poolt saadud ko-
gemusi ja teadmisi on Chisi-
nau erakorralise meditsiini 
haigla arstid-õed edasi jaga-
nud ka teiste haiglate kollee-
gidele.

Projekti „Arstiabi kvalitee-
di arendamine Moldovas"  
rahastab välisministeerium 
arengukoostöö valdkonna raa-

mes. Projekti eesmärk on juu-
rutada kliinikumi infektsioo-
nikontrolliteenistuse loomisel 
saadud kogemused ja teadmi-
sed kliinikumi projektipartne-
rite juures Moldovas.

KLIINIKUMI LEHT 
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Vastuse palume  
saata 10. augustiks  
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!

Maikuu pildimängu  
fotol oli Tartu muusika- 
päevadel esinev dotsent  
Urmas Lepner. 
Lehetellimuse võitis  
loosi tahtel Piret Viiklepp.  
Palju õnne! Kes nautis  

loodust ja suve  
1985. aastal  
Pangodis? 

Projekt Moldovas on olnud edukas
Mitu aastat väldanud koostöö kliinikumi ja Chisinau erakorralise meditsiini haigla vahel  
on olnud tulemuslik. 

 

Keskkonna- 
osakonna uus 
aadress –  
N. Lunini 8
Aprillis nimetas Tartu Lin-
navalitsus seni N. Lunini 
6 aadressi kandnud las-
tekliiniku kõrval oleva 
hoone asukoha ümber – 
nüüdsest asub kliinikumi 
keskkonnaosakonna ma-
ja aadressil N. Lunini 8. 

Kliinikumi töökorral-
dusele uus aadress muu-
tusi kaasa ei too, küll aga 
lihtsustab see linnakoda-
nikel kiiremini ja lihtsa-
malt leida üles lastekliini-
ku sissekäik aadressiga 
N. Lunini 6. 

KLIINIKUMI LEHT 

Fotod: Erakogu
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