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Kliiniliste Uuringute
Keskust hakkab eest vedama
dr Katrin Kaarna

Kliiniliste akadeemiliste uuringute ja ravimiuuringute keskkonna arendamiseks ning téhustamiseks
asutab Tartu Ulikool koostdds Tartu Ulikooli Kliinikumiga Kliiniliste Uuringute Keskuse (KUK).

Dr Katrin Kaarna

Augustis asus loodava kesku-
sc tegevjuhi kohale dr Katrin
Kaarna. Dr Kaarna sénul on
esmatihtis kokku leppida koi-
gl osapooltega loodava kesku-
se tegevuskava ja tipsustada
peamised eesmirgid. Kindlas-
ti on oluline parandada ja
kaasajastada kliiniliste akadee-
miliste ja ravimiuuringute
keskkonda, et tagada kliinilis-
te uuringute maksimaalne sis-
sevool. Teiscks on oluline
luua tugivorgustik nii kliini-
liste ravimuuringutega tegele-
vatele meeskondadele kui ka
akadeemiliste uuringute alga-
tajatele ja doktorantidele. Kol-
mandaks sihiks on tegevused,
mis tagaksid keskuse t66 rah-
vusvahelise ja ritkiku tunnus-

tatuse kliiniliste uuringute
kompetentsikeskusena, jit-
kusuutlikkuse ja omafinant-
seeringud.

Dr Katrin Kaarna, kes on
16petanud Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna 1987. aja 1995.
a residentuuri neuroloogia
erialal ning on 6ppinud lisaks
ka rahvusvahelist drijuhtimist,
omab pikaajalist (1998-2017)
rahvusvahelist juhtimiskoge-
must. Kliinikumi Leht kiisis
uue keskuse tegevjuhilt mo-
ned kiisimused.

Dr Kaarna, te olete saa-
nud viga pika, pea kahe-
kiimneaastase rahvusva-
helise juhtimiskogemuse
ravimiuuringute valdkon-
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nas. Kuidas vaatate sellele
ajale tagasi erinevate
maade 16ikes ja mida
endaga kaasa votate?
Toepoolest, kui omal ajal
alustasin Quintiles Eesti asu-
taja ja tegevjuhina, ei osanud
ma kiill ette niha sellist tule-
vikku. Aeg oli ravimiuuringu-
tega tegelevate ettevotete jaoks
meie regioonis oige ning {iks
tegevus viis teiseni. Pirast
Eestit oli mul voimalus t66ta-
da Balti riikide tegevuse koor-
dineerijana, Gruusia ja Valge-
vene uuringuiiksuse tegevuse
eest vastutava juhina ning
Kesk-Euroopa strateegiajuhi-
na. Sellele jirgnesid Quintile-
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Kginiline teadustoo
n iga akadeemili-
se raviasutuse lahuta-
matu osa. Kliinikumis
on see enam kui kahe-
saja aasta viltel nii ka ol-
nud. Samas on kliinili-
se teadustoo sisu aja
jooksul oluliselt muu-
tunud. Nende muutus-
te peamiseks mirkso-
naks on interdistsipli-
naarsus, nii erinevate
kliiniliste erialade kui
kliiniklaste ja baastead-
laste  koost66. Uus
struktuur peaks igati
kaasa aitama erinevate
osapoolte standardite
ithtlustamisele ning
koostt6 edenemisele.

URMAS SIIGUR
Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees
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Mari-Anne
Polluaar

Olen siuindinud ja kasvanud
Tartus. Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi tulin t6ole 2013. aastal,
mil mu esimeseks tookohaks
oli toitlustusteenistus. 2015.
aastast olen 1. intensiivravi
osakonna podetaja. To6 poe-
tajana tahendab peamiselt
haigete hiigieeni eest hoolit-
semist ja nende transporti-
mist uuringutele ja protse-
duuridele. Olenevalt pdevast
ja patsientide arvust, voivad
mu péaevad olla vaga inten-
siivsed ning omaette valja-
kutse on Oised vahetused.
Utleksin, et péetaja t66 on
Usnagi pingeline.

Oma iseloomult olen em-
paatiavéimeline, hooliv ning
suhtun oma t66sse ja t66-
ilesannetesse tdie tosiduse-
ga. Mulle meeldib inimesi ai-
data ja siin ametikohal saan
seda teha - aidata inimesi,
kes enamasti ennast ise aida-
ta ei saa. Rutiini tekkimist
osakonnas pole vaja karta,
kuna patsiendid vahetuvad
pidevalt. See eeldab minult
ka head kohanemisvéimet -
iga inimene on ju eriline ja
vadrib head kohtlemist.

Uksinda pole kahjuks véi-
malik head tulemust saavu-
tada, nii on ka meie osakon-
nas vdga oluline roll kaast6o-
tajatel ja toetaval 6hkkonnal.
Abivalmite ja toredate kol-
leegide seltskonnas on lausa
lust toGtada.

Vabal ajal tegelen oma
lapsega, samuti meeldib
mulle teha sporti.

KOMMENTAAR

Olenemata liihikesest t66-
staazist 1. intensiivravi osa-
konnas, on Mari- Anne oman-
danud head teadmised hool-
dust60s. Ta on kohusetundlik,
tunneb oma t66d ning on
voimeline tegutsema ka krii-
siolukorras. Mari-Anne on hea
suhtleja, koostdoaldis ning
kolleegide seas on ta hinna-
tud analtitisivdime ja mees-
konnato6 oskuse poolest.

LIINA RAAL
1. intensiivravi osakonna
vaneméde

= Algus LK 1

sIMS-1 erinevad globaalsete
meeskondade litkme ja juhi
rollid.

Olen kogu oma todtamise
aja viirtustanud mind Gmb-
ritsevaid kolleege, kellelt on
alati olnud midagi Sppida.
Pean ennast kindlasti ,,mees-
konnamingijaks®, sest ainult
tugev, motiveeritud ja tihtne
meeskond saavutab piistitatud
eesmirgi. Usun siiralt, et t66d
saab ja tuleb tcha rédmuga
ning kui teele satub uus ja hu-
vitav todalane pakkumine, tu-
leb see julgelt vastu votta.

Kogu selle aja, mil olin seo-
tud juhtimistdga, olen pida-
nud oluliseks olla ka prakti-
seeriv arst — neuroloog Medex
Pievakirurgia Erakliinikus.

Arvestades kui kiiresti
meditsiinis kéik muutub,
siis ei 16ppe ilmselt ka
kunagi vajadus kliiniliste
akadeemiliste ja ravimi-
uuringute jarele?

Toepoolest, kliinilised ra-
vimiuuringud ei saa kunagi
valmis voi otsa. Meditsiin are-
neb, haiguste diagnostika on
aina tipsem ning niipea, kui
saame uut teavet haiguse koh-
ta, hakatakse otsima veelgi to-
husamat ravimit. Ravimit,
millel oleks vihem korvaltoi-
meid, mida oleks veelgi mu-
gavam kasutada ja mis oleks
tulevikus just antud patsiendi
eripdrasid silmas pidades loo-
dud (nn personaalmeditsiin).

Meid timbritsevas maail-
mas on palju haigusi, millele
hetkel veel tildse tohus ravi
puudub. On olukordi, kus se-
ni teada olevate ravimite suh-
tes on vilja kujunenud ravim-
resistentsus ja palju muid la-
hendust ootavaid patsientide
raviga scotud probleeme.

Lisaks peaksime arstidena
oma igapievatoos endalt pide-
valt kiisima — kas hetkel pat-
siendile ordineeritud ravim
on tdesti parim, raviskeem voi
-meetod koige tdhusam? Just
selline motteviis viib uue aka-
deemilise uuringu algatami-
sele.

Olete 6elnud, et kliinili-
sed akadeemilised ja ravi-
miuuringud ei tohiks

minna iihestki kliiniku-
mis toOtavast arstist ega
teistest meditsiiniperso-
nali esindajatest méoda —
miks nii?

Tartu Ulikooli Kliinikumi
muudab unikaalseks tema ti-
he seotus Tartu Ulikooliga.
Enamik kliinikumi arste t66-
tab samal ajal ka arst-Gppejou-
dudena. Selline kooslus loob
unikaalse keskkonna, mis
peaks tegema nii akadeemilis-
tes kui ka kliinilistes ravimi-
uuringutes osalemise koigile
meedikuile iseenesest moiste-
tavaks igapdevatoo osaks.

Kliinikum, olles oppe- ja
praktikabaasiks tudengitele,
residentidele ning doktoran-
tidele, annab ka nendele grup-
pidele suurepirase voimaluse
olla uuringutesse tihedalt kaa-
satud.

Te tootate Kliiniliste
Uuringute Keskuse tege-
vuskava esialgu vilja kol-
meks aastaks. Mis on pea-
mine, mida te sooviksite
selle ajaga dra teha?

Esmalt tuleb olemasolev
olukord kaardistada ja toota-
da vilja toimiv tegevuskava,
mille tulemusel oleks kliinili-
ses ravimuuringus osaleva ars-
ti t00 kiire, sujuv ja mugav.

Kliiniliste Uuringu Kesku-
se pilootprojektis osalevad esi-
algu kliinikumi lastekliinik,
anestesioloogia ja intensiivra-
vi kliinik, nahakliinik, trau-
matoloogia ja ortopeediaklii-
nik, sisekliinik ning Tartu Uli-
kooli bio- ja siirdemeditsiini
Instituudi  mikrobioloogia
osakond.

Keskuse korgeim juhtor-
gan on juhtkomitee, mille
eesotsas on dekaan prof Mar-
gus Lember ja prof Kiilli Kin-
go. Lisaks on juhtkomitee
litkmeteks prof Joel Starkoft,
prof Irja Lutsar, prof Sulev
Koks, prof Vallo Tillmann,
kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur ja kliinikumi-
poolse koost6 eest vastutav
dots Aare Mirtson.

Ideaalis voiksid kolme aas-
ta pirast meie pohieesmirgid
olla tddsse rakendatud ning
tagatud keskuse jitkusuutlik-
kus rahvusvaheliselt ning riik-
likult tunnustatud kliiniliste
uuringute keskusena.

KOMMENTAAR

Riiklik siirdemedit-
siini ja Kkliiniliste
teadusuuringute keskus
(RSKTK) on riiklik tea-
dusinfrastruktuur, mil-
le moodustasid Tartu
Ulikool, Eesti Maaiili-
kool ja SA Tartu Uli-
kooli Kliinikum, tdhus-
tamaks terviseuurin-
guid Eestis. RSKTK
loodi 2010. aastal ning
samal ajal kanti objekt
riiklike investeeringute
kava nimekirja. RSKTK
eelmise perioodi finant-
seeringu  tulemusena
chitati Tartusse Pohja-
Euroopas silmapaistev
kaasaegse sisustusega
katseloomakeskus.
Kiesoleval perioodil on
eesmirgiks kliiniliste
teadusuuringute kesku-
se (KUK) loomine, mil-
lega viiakse 16puni
RSKTK rajamine ning
saavutatakse terviklik
struktuur, mis suudab
tagada kliinilisteks ja
prekliinilisteks uurin-
guteks vajalike tehno-
loogiate kittesaadavuse
ja kasutajatoe, voimal-
dades korgetasemeliste
terviseuuringute libi-
viimist Eestis ja tugev-
dades meie rahvusvahe-
list mojukust.

PROF KULLI KINGO
projekti "RSKTK Kliiniliste
teadusuuringute liksuse
véljaarendamine”
vastutav tditja

Kliinikumis on viga palju
teadmust ja kompetentsi, mis-
tottu usun viga Kliiniliste
Uuringute  Keskuse  t66
edukasse kiivitamisse ja koos-
toosse.

DR KATRIN KAARNAGA
vestles HELEN KAJU
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Polvevalu lapseeas —

sagedase kaebuse

peamised pohjused

Polvevalu on lapseeas sage kaebus. Erinevatel hinnangutel esineb

valu alajasemes ligikaudu viiendikul koolilastest.

Valu pohjuseks voib olla nii
polveliigese kui ka liigest
timbritsevate struktuuride
poletik, trauma voi ortopee-
diline (mittepoletikuline)
haigus, kui ka hoopis liige-
sest proksimaalsema voi dis-
taalsema struktuuri kahjus-
tus (valu kiirgumine poélve
piirkonda).

Pé&lvevalu esmases kisitlu-
ses on olulisim eristada, kas
tegemist on poletikulise voi
mittepoletikulise pohju-
se/haigusega. Arvestama
peab lapse vanusega, kuna
mitmete patoloogiate avaldu-
mine on eagrupiti erinev.

Mittepodletikulist laadi va-
lu iseloomustab selle teke/sii-
venemine flisilisel koormu-
sel (voi selle jirgselt) ja lee-
venemine puhates, poletiku-
lise haiguse puhune valu aga
tugevneb puhkeasendis ja vi-
heneb liigutades; viimasel ju-
hul v6ib kaasneda hommiku-
ne liiges(t)e kangus.

Pélveliigese poletikku voi-
vad koigis lapseea vanuse-
gruppides pohjustada erine-
vad tekitajad (bakterid, viiru-
sed), samuti voib artriit olla
mitmesuguste reumaatiliste
haiguste (itheks) ilminguks.

Kiiret sekkumist ja hospi-
taliscerimist vajab bakte-
riaalne artriit, mis on reeg-
lina monoartriit ja mille pu-
hul on lapsel febriilne pala-
vik, tugev valusiindroom
ning veres pdletikuniitajate
tous. Raviks rakendatakse
intravenoosset antibakte-
riaalset ravi.

Kéige sagedasem reumaa-
tiline haigus lapseeas (0-16
a) on juveniilne idiopaati-
line artriit (JIA) — pdletik
vihemalt thes liigeses kes-
tusega vihemalt kuus nida-
lat, mille puhul on teised
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Dr Chris Pruunsild

voimalikud tekkepohjused
vilistatud. Haigusel on seit-
se erinevat alatiitipi, viga he-
terogeenne avaldumine ja
kulg; polveliiges(t)e haaratus
on tihti esmaste ilmingute
hulgas. JIA voib alata igas va-
nuses, eelistatud on viikelap-
seiga (kuni 3-aastased tiidru-
kud) ja puberteediealised
lapsed (sagedamini tiidru-
kud). Koige sagedasema
avaldumisvormi — oligoart-
riidi (1-4 liigese haaratus) —
puhul on vere poletikuniita-
jad sageli normis. Tuumavas-
tased antikehad voéivad olla
positiivsed (eriti kuni 3-aas-
tastel tiidrukutel), reuma-
toidfaktor ja tsiiklilise tsitrul-
lineeritud peptiidi vastased
antikehad seevastu on lastel
harva positiivsed. JIA diag-
noosimisel alustab reumato-
loog immunomoduleeriva
baasraviga, viimase ebaefek-
titvsuse korral minnakse iile
bioloogilisele ravile.
Artralgia ja/voi artriit on
sage ka siisteemsete side-
koehaiguste ja vaskuliiti-
de nii esmaste ilmingute
hulgas kui ka haiguskulus.
Mittepdletikuliste polve-
valu pohjuste hulgas on igas
lapseea vanusegrupis esiko-
hal trauma, jirgnevad orto-
peedilised patoloogiad ja va-
lustindroomid.
Ulekoormussiindroo-

mid avalduvad pubertee-
dieas kasvuspurdi perioodil
aktiivselt treeningutega tege-
levatel lastel, sagedamini
poistel. Neist tiks levinu-
maid on Schlatteri tobi e sdid-
reluu kobrukese apofiisiit
(7-15 aastastel). Ulekoor-
musprobleemide ravis on
esikohal koormuse oluline
vihendamine.

Valu kiirguvat iseloomu
arvestades tasub meeles pi-
dada, et mitmete puusaliige-
se patoloogiate puhul (nt
Perthes’e tobi) on esiplaanil
just nimelt polvevalu.

Abistavateks uuringuteks
polvevalu pohjuste eristami-
sel on liigese ultraheli ja
rontgenuuring  (soovitavalt
lisaks ka sitmmeetrilisest lii-
gesest ja puusaliigestest), va-
jadusel magnetuuring.

Valusiindroomidest on
praktikas levinuimad kasvu-
valud (tiiiipiline vanuse-
grupp 4-10-aastat, Shtune/
oine tuim valu alajise-
me(te)s ja kaebuste puudu-
mine hommikul) ning fib-
romiialgia (10-19-aastased
neiud, kellel kaasnevad une-
hiired, visimus ja drevus).

Polvevalul voib lapseeas
olla viga erinevaid pdhju-
seid. Pélvevalu ei pruugi ala-
ti olla tdsisema haiguse vil-
jenduseks, kuid tisna levinud
arvamus nagu oleks reumaa-
tilised haigused pigem vane-
mate inimeste probleem ja
lapseea kaebused enamasti
seotud kasvamise, iilekoor-
muse ja traumadega, on pa-
raku ckslik ja voib viia eriars-
tile saatmise ja diagnoosi hi-
linemiseni.

CHRIS PRUUNSILD
Lastekliinik
vanemarst-6ppejoud

MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Vastuvotust

Meditsiiniteaduste valdkonna
doktoridppesse esitati 60 aval-
dust. Vastu véeti 31 doktoranti,
neist 23 arstiteaduse, 4 neuro-
teaduste, 1 farmaatsia ning 3
liikumis- ja sporditeaduste eri-
alale.

Koérghariduse esimesel ast-
mel esitati kdige rohkem aval-
dusi arstiteaduse dppekavale
(629 avaldust). Eestikeelsesse
dppesse voeti vastu 176, inglis-
keelsesse dppesse 24, hamba-
arstiteadusse 32 ja proviisori-
Oppesse 36 noort.

Arstiteaduskonna
aastapaeva liritused 2017

Koigile huvilistele avatud aasta-
paeva Uritused algavad 12. ok-
toobril teaduskonverentsiga,
kus valdkonna teadurid, dppe-
joud, doktorandid, Ulidpilased jt
tutvustavad viimase aasta tea-
dusuuringute tulemusi.

13. oktoobril toimub konve-
rents “Teadus terviseks! Riiklike
preemiatega tunnustatud uurin-
gud”. Akadeemilise loengu “The
Burden of Stroke: How to reduce
it” peab Helsingi tlikooli emeriit-
professor Markku Kaste. Ohtul
toimub dekaani vastuvott, kus
antakse Ule arstiteaduskonna
medalid ja autasustatakse tea-
duskonverentsi parimaid.
Tapsem info: meditsiiniteadu-
sed.ut.ee/ar2017

Doktoritoode kaitsmised

Kerli Mooses kaitseb 23. augus-
til kell 12.15 TU senati saalis vai-
tekirja ,Eesti 7-13 aastaste Opi-
laste liikumisaktiivsus ja kehali-
selt mitteaktiivne aeg erinevates
koolipdeva osades ja vastavus
liikumisaktiivsuse soovitustele”.

Uku Haljasorg kaitseb 29.
augustil kell 14.00 Biomeediku-
mi auditooriumis 1006 vaitekirja
JIsentraalse tolerantsuse eest
vastutavad transkriptsioonilised
protsessid tilimuses”.

Zivile Riispere kaitseb 1.
septembril kell 14.00 Biomeedi-
kumi auditooriumis 1006 vaite-
kirja,IgA nefropaatia uuring
Oxford'i klassifikatsiooni jargi:
IgA nefropaatia kliinilis-morfo-
loogilised korrelatsioonid, hai-
guse progresseerumise ja
renoprotektiivse ravi efekti
uuringud”.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist
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Mitmekiimnepalgeline ts6liaakia

Kui sain meie ajalehe "Kliini-
kumi Leht” toimetuselt ette-
pancku kirjutiseks, oli mul
mbtetes suurchulgaline pone-
vate teemade valik — alates las-
tekliinikus minu igapievatdos
sagedastest ja eri pohjustega
eri vanuses laste kéhuvaludest
kuni kill senini kogu maail-
mas veel, ka meil, harva diag-
noositud, kuid uut kliinilist ja
teaduslikku teavet pakkuva
eosinofiilse dsofagiidini. Juu-
reldes aga just selle kirjutise
teemavalikut kliinilis-teadus-
liku huvi-olulisuse-mitme-
kiilgsuse rohuga, valisin ikka-
gi taaskord oma pikaaegse
lemmiku - tsgliaakia ehk glu-
teenenteropaatia. Ja pdhjusi
selleks on mitmeid.

Eelkoige on tegemist kogu
maailmas olulist kliinilist ja
teaduslikku tihelepanu oma-
va ja sageneva haigusega igas
vanuses isikutel. Tsoliaakia
korral v&ib patsientidel olla nii
perearstide kui ka kiimnete
erinevate erialade arstide poo-
le poordumisel esitada vigagi
erinevaid terviseprobleeme. Ja
tegemist on haigusega, mille
olemuse ehk patogeneesi tea-
ve on aastakiimnete jooksul
oluliselt muutunud ja jitku-
valt titustunud ning just see-
tottu on eelnevalt harvaesine-
vast malabsorptsioonisiind-
roomiga kulgevast imikute-
viikelaste seedetraktihaigusest
kujunenud organismi erine-
vaid kudesid ja eclundkondi
haarav ja seega erinevate
simptomitega ja igas vanuses
avalduda voiv sage autoim-
muunhaigus.

Lisaks tsoliaakia patoge-
neesimehhanismide tipsema-
le tundmadppimisele (s.t au-
toantigeeni avastamisele ja
tipsele kirjeldamisele), ongi
vilja tootatud ning arstidel
igapievases t00s abiks tsdliaa-
kia digeaegsel avastamisel la-
borianaliitisidena usaldusviir-
sed, tsoliaakiale korge tund-
likkuse ja spetsiifilisusega au-
toantikehade sdeltestid. Seega
on tsoliaakiaalased uuringud
nii kogu maailmas kui ka meil
Eestis, pakkunud aastate jook-

Foto: Pillery Teesalu

Dr Oivi Uibo

sul uut teaduslikku ja kliini-
list ponevat teavet ning tinu
arstide tdiustunud teadmiste-
le ja uuringute voimalustele
ka paljudele patsientidele kor-
rektseid tsoliaakia diagnoose
ning seega ka efektiivset ravi-
voimalust.

Juba I-1I sajandil A.D. kir-
jeldas  Vana-Kreeka-Rooma
arst Aretacus tsOliaakiat kui
kurnatusseisundit tiiskasva-
nutel, mille raviks soovitati
puhkust ja paastu. 1950-nda-
te aastate teadusuuringutest
alates Kisitleti tsoliaakiat aga
kui nisu-, rukki-, odra- ja kae-
ravalkude toimel kahjustunud
peensoole haigust, mille ain-
saks raviks oligi haigust poh-
justavate teraviljade vaba toit
jajook (chk siis range nn glu-
teenivaba  dieet).  Veel
1980-ndatel aastatel peeti tso-
liaakiat kogu maailmas, ka
Eestis, (tli)harva esinevaks
haiguseks. Niitidseks on aga
tsoliaakiat diagnoositud kogu
maailmas kiimneid kordi sa-
gedamini: 0,3-3,3%-1 tldpo-
pulatsiooni isikutel. Ka meie
teadustodde tulemustest sel-
gub enam kui 30-kordne hai-
gestumuskordaja tous Eesti
lastel 35-aastase tsoliaakiaala-
se uuringuperioodi jooksul.

Tsoliaakia vigagi erineva
kliinilise viljenduse olulisima

pohjuse selgitab aga 1997. aas-

tal publitseeritud Walburga
Dieterichi t66rithma teadus-
avastus, et nisus, rukkis, od-
ras ja kaeras leiduvate teatud
valgufraktsioonide toimel ku-
juneb tsoliaakiahaigetel kah-
justus inimese omaenese ku-
dede vastu — tckib autoim-
muunreaktsioon inimese nor-
maalse, paljudes kudedes ja
koevedelikes esineva 85 kDa
molekulmassiga valgu, trans-
glutaminaas 2-ga. See avastus
andis teadmise, et tsdliaakia
on organismi paljusid kude-
sid kahjustav autoimmuun-
haigus. Nii voivadki tsoliaakia
korral lisaks peensoolekahjus-
tusele esineda muutused ka
organismi muudes kudedes,
nii niiteks nahas, ajus ja nir-
visiisteemis, maksas, repro-
duktiivorganites ja mujal.

Tuipilise vormiga tsoliaa-
kiahaigel esinevad erinevad
scedetrakti stimptomid ning
selle haigusvormi Gigeaegne
avastamine ei ole arstidele
murcks. Umbes 60%-1 koiki-
dest tsoliaakiahaigetest esineb
aga tsoliaakia atiitipiline voi
varjatud haigusvorm, mille
puhul ongi seedetrakti siimp-
tomid tagasihoidlikud voi
puuduvad hoopiski. Seetdttu
voivad aga tsoliaakiahaiged
jaida Oigeaegse diagnoosita.
Need haiged voivad oma eri-
nevate vaevuste tottu arstiabi
otsida lisaks korduvatelt pere-
arstivisiitidelt, kuid niiteks ka
hematoloogilt, reumatoloo-
gilt, endokrinoloogilt, giine-
koloogilt, ortopeedilt, stoma-
toloogilt, dermatoloogilt,
neuroloogilt, psiihhiaatrilt.
Tsoliaakiale voib viidata koh-
numine, kasvupeetus, ravile
halvasti alluv rauavaegusanee-
mia, retsidiveeruv aftoosne
stomatiit,  jiivhammaste
emaili- ja struktuuri muutu-
sed, maksa transaminaaside
taseme ebaselge tous, repro-
duktiivse funktsiooni erine-
vad hiired, erinevad neuro-
loogilised ja pstihhiaatrilised
stimptomid, ka osteopeenia,
osteoporoos. Mitmeid neist
voib kisitleda ka kui tsoliaakia
tiisistusi.

On teada, et tsoliaakia voib
kaasneda teiste autoimmun-
haigustega ja sagedamini just
nendega, millele on iseloo-
mulik tsoliaakiaga sarnane pi-
rilik eelsoodumus (HLA II
klassi antigeenid DQ2, DQ8).
Kaasnevatest haigustest oluli-
semateks on kindlasti I tiitipi
diabeet, autoimmuunne tii-
reoidiit, autoimmuunne he-
patiit, Downi stindroom, Tur-
neri stindroom, Williamsi
stindroom, IgA puudulikkus
ning tsoliaakia nn nahavorm
herpetiformne dermatiit. Ja
just nende diagnoosidega hai-
gete tsoliaakia regulaarsete
sdeluuringutega on avastatud-
ki 5-15%-1 neist ka kaasneva
haigusena ts6liaakia.

Seega, see mitmekiimne-
palgeline tsoliaakia pakub jit-
kuvalt uusi kliinilisi ja teadus-
likke uurimiskiisimusi palju-
dele maailma teadusgruppide-
le, ka meile, senini ikkagi veel
selgusetu teadasaamiseks, nii-
teks erinevas vanuses avaldu-
mise ja erinevate avaldumis-
viiside pohjuste, ka riskifakto-
rite ja kaitsvate faktorite, sa-
muti ka tsoliaakia uute ravi-
voimaluste alal.
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Arstitudengi motteid
korruptsioonist

“Sinu naeratus on suurim tanu arstile” - sellise lausega kleepsud kaunistavad alates eelmisest
aastast Leedu arstide kabinetiuksi, et vahendada kingituste tegemise kultuuri meditsiinis.
Viimased Eestis labi viidud korruptsiooniuuringud ei ndita meie meditsiini sugugi heas valguses.

Kui teistes valdkondades on
niha korruptsioonis langus-
trendi, siis meditsiinis on pi-
dev teenuse puudus muutnud
korruptsiooni viga visalt taan-
duvaks.

Langustrendile ei aita kaa-
sa ka korruptsiooni higune
mdiste. Arstide Liidu eetika-
koodeksis seisab tiheselt mois-
tetavana: ,,Arst ei tohi oma ra-
vitoos saada muid materiaal-
seid hiivesid peale palga voi
kokkulepitud tasu“. Samas
soltub korruptsiooni moiste
kultuurist ja konkreetsest
kontekstist. Inimeste eetiline
arusaam on erinev, mistottu
voib moénele tunduda kingi-
tus tinuavaldusena, teisele aga
altkiemaksuna. Segadust voi-
vad tekitada ka tasulised visii-
matuks, kuidas arsti vastuvott
on iihel pieval tasuta, jirgmi-
sel aga tasuline. 2011. aasta
justiitsministeeriumi uuringu
jargi peab kolmandik patsien-
te tasulisi teenuseid ebasea-
duslikuks ja kolmandik eba-
ectiliseks, mis muidugi ei ti-
henda, et kogu korruptsioon
seisncks inimeste teadmatu-
sel. Korruptsiooni maoiste ju-
riidilises tihenduses iihtib

enamasti Eestis rahva arusaa-
misega korruptsiooni olemu-
sest. Nii taunitakse niiteks alt-
kiemaksu, mitteametlikke ta-
susid, samuti ebakorrektset
hangete teostamist, fiktiivsete
toendite viljastamist, ravijir-
jekorras etteostmist jne.

Viimase paari aasta jooksul
on arsti vastuvotule voi ravi
saamiscks mitteametlikult ra-
ha maksnud 2% ja pirast ter-
vishoiuteenuse saamist 3%
patsientidest. Protsendiliselt
ei tundu olukord viga halb ja
voib oelda, et meil on viga
palju ausaid ning tublisid ars-
te. Oluline on mdista, et kor-
ruptsiooni poolt pohjustatud
majanduslikust kahjust veelgi
olulisem on méju tervishoiu
mainele. Kui iile poolte pat-
sientidest ei nie tinuavaldu-
sena tehtud kingitusi korrupt-
sioonina, siis osa patsientidest
arvab siiski, et see on ebaeeti-
line. Lisaks on tinuavalduse ja
altkiemaksu vahel 6huke piir,
mida inimesed voivad erine-
valt tdlgendada. Arstiabi pohi-
neb suuresti usaldusel ja ars-
tidele on iithiskonnas kérged
ootused, nii vdib ka madal
protsent korruptsiooni moju-
da kui tilk tdrva meepotis.

Noorte teadlikkus korrupt-
sioonist on pigem tagasihoid-
lik ning selle riske ja moju ei
tajuta negatiivsena. Antud tee-
ma on voetud ka arstiteaduse
oppekavasse, mis annab loo-
tust, et tulevased arstid on ti-
nasest keskmisest noorest
teadlikumad. Kuigi 6ppeaines
»Meditsiiniteooria ja —eetika“
kisitletakse kingituste vastu-
votmist, siis selgeid piire on
raske anda ning see, milline
tinuavaldus on tulevase mee-
diku jaoks aktsepteeritav, tu-
leb ise endale selgeks méelda.
Kui kommikarbi vastuvotmi-
ne tundub lubatud, siis kui-
das peaks suhtuma meele-
heaks kingitud spaa-paketti?
Véi kas tinutiheks toodud ko-
titdiest kartulitest tuleks viisa-
kalt keelduda v6i tundub oma
kiega korjatud mugulatest dra
iitlemine patsiendile hoopis
solvanguna?

Leian, et kehtib reegel: kui
sa julged avalikult kingituse
vastu votta ega tunne, et sel-
lega celdatakse vastuteenet,
siis heastidamliku patsiendi
kingitusest ei pea keelduma.
Samas ei tohi unustada, et sii-
rases kiitumises on siiski ka
risk, sest kingituste vastuvot-

Foto: Ketrin Popova

mine voib tekitada kultuuri,
kus kommikarbiga vastuvotu-
le saabumine muutub ootus-
piraseks ning patsient ei jul-
ge vastuvotule tithjade kitega
enam tulla. Kdige lihtsam ja
digem oleks selgitada patsien-
tidele, et parim tinu arstile on
nende heaolu ning naeratus,
nagu seda on tehtud Leedus.

Sel aastal oleme Eesti Ars-
titeadusiilidpilaste ~ Seltsiga
votnud korruptsiooni teema
ka oma tegevuskavasse. Kor-
raldame koos justiitsministee-
riumiga konkursi, et luua &p-
pematerjale teema kisitlemi-
seks. Kutsun ka kliinikumi
tootajaid iiles meie projektis
osalema, et aidata tosta tead-
likkust korruptsiooni olemu-
sest ja muuta eetilise ning eba-
ectilise vahelist higusat piiri
selgemini tajutavaks. Meil on
veel pikk tee minna, enne kui
saame Oelda, et korruptsioon
ci ole Eesti meditsiinisistee-
mis probleem.

ANU PARVELO
Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsi
president
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NDT (neuro-developmental treatment)
koolitusest Haapsalus

Osalesin  kevadel Haapsalus
toimunud tiienduskoolitusel
,INDT/Bobath Certificate
Course in The Management
and Treatment of Adults with
Hemiplegia" eesmirgiga op-
pida kasutama NDT/Bobathi
meectodit insuldist voi ajutrau-
mast tingitud neuroloogilise
defitsiidiga  tdiskasvanutel.
Tiiendust finantseeris kliini-
kumi arendusfond.

NDT/Bobathi metoodika
arendasid vilja Berta ja Karel
Bobath 1950ndatel ning an-
tud lihenemine on sellest ajast
piris palju edasi arenenud. Te-
raapia tihendas algselt peami-
selt patoloogiliste liigutus-
mustrite parssimist ning soo-
vitud liigutuste fastsiliteeri-
mist, kuid niitid rakendatakse
lisaks asjaomaste votmepunk-
tide fastsiliteerimisele (pat-
siendi kisitsemisele) motoor-
se Oppimise pohimotteid, mo-
jutatakse/muudetakse vasta-
valt vajadustele keskkonda, et
hélbustada soovitud liigutus-
mustrit ja aidata patsiendil
funktsionaalseid tegevusi libi
viia. Oluline on ira mirkida,
et enam ei keskenduta hierar-
hilisele mudelile ning tiiskas-
vanuid el sunnita libi tegema
liigutusliku arengu koiki etap-
pe (niiteks roomamine ja pol-
vitamine), kui see pole just
funktsionaalselt pohjendatud
(niiteks aedniku puhul on
polvituses tootamine igati
normaalne ja pdhjendatud).
Kui varem liks pohirohk po-
sititvsete stimptomite (nt
spastilisus) pirssimisele, siis
tinapieval kisitletakse NDT-
s vordselt funktsiooni piiraja-
tena nii negatiivseid (lihasnor-
kus, hiirunud posturaalne
kontroll, liigutuste vihesus)
kui ka positiivseid siimpto-
meid.

NDT on teadusuuringutel
tuginev interdistsiplinaarne
kliinilise praktika mudel, mis
rohutab liigutustegevuse sii-
vaanaliiiisist tulenevat indivi-
duaalset kisitlust. Funktsio-

Foto: Erakogu
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Hedvika Pilt

naalse seisundi hindamine on
iilitihtis, kuid patsienti ei hin-
nata iihe liigese ja lihasgrupi
kaupa selililamangust, vaid
tervikuna ning selleks tuleb
jilgida patsiendi tegutsemist
ja litkkumist. Abivahendina ka-
sutatakse seejuures enda kisi,
millega tunnetades tiritatakse
vilja selgitada, millised keha
stisteemid toimivad ja milli-
sed on hiirunud.

Teraapia eesmirkide paika
panemisel ja edasise tegevuse
tihtsuse jirjekorda seadmisel
kasutatakse ICF-i, millest lih-
tudes hinnatakse tegevust ja
osalust. Koostdos terapeudi,
patsiendi ja tema lihedastega
pustitatakse lithi- ja pikaajali-
sed funktsionaalsed eesmir-
gid, mis peavad olema pat-
siendi jaoks tihenduslikud.
Tihenduslik eesmirk moti-
veerib omakorda patsienti te-
gutsema ja soodustab teraapia
(ja selle tulemuste) tilekandu-
mist igapievaelu tegevustesse.
Kasutatakse peamiselt funkt-
sionaalseid tegevusi patsiendi
jaoks dratuntavate ja tihen-
duslike esemetega, minimaal-
selt rakendatakse aga tradit-
sioonilisi matiharjutusi.

Koolitusel osales kokku 2
tegevusterapeuti ja 7 fiisiote-
rapeuti. Osalejaid oli tulnud
nii Haapsalust, Tallinnast, Tar-
tust kui ka lausa Alaskalt.
Koolitaja Cathy Hazzard on

Kanada fiisioterapeut, kel on
selja taga 27-aastane t66koge-
mus neuroloogiliste haigete-
ga. NDT metoodika Spetaja
on Hazzard olnud 1998. aas-
tast ning on libi viinud NDT
kursusi erinevatele tasemete-
le iile kogu maailma: Pohja-
Ameerikas, lirimaal, Hong
Kongis, Indias, Singapuris,
Columbias ja Peruus. Eestis
on Hazzard NDT koolitusi
14bi viinud alates 2002. aastast.
Koolituspievad olid pikad
ja intensiivsed ning sisaldasid
teooriatunde ja praktilist t66d
koos paarilisega. Analiifisisi-
me pdhjalikult normaalset ja
ebanormaalset pohilitkumist
ning tegime muuhulgas ka vi-
deoanaliiiise. Viga palju 6ppi-
sime {lipdhjaliku kdnniana-
litisi ja treppidel siirdumise
praktikumides. Ka HNRK
patsiendid osalesid koolitusel:
nimelt oli meil to6votete ja
fastsiliteerimise iiksteise peal
harjutamise jirgselt voimalik
opitut kohe neuroloogiliste
haigete peal rakendada ja seda
koike juhendaja valvsa pilgu
all, kes vajadusel nou andis ja
suunas. Kuna meid oli 9, siis
vahetasime pidevalt paarilisi ja
saime ka juhendaja enda peal
fastsiliteerimist  harjutada.
Terve kursuse viltel (tegeli-
kult juba paar nidalat enne
kursuse ametlikku algust) an-
ti koduseid tilesandeid: to6ta-
sime individuaalselt 14bi tea-
dusartikleid ja tditsime t66leh-
ti. Tahtsa osa moodustas ka
paarilisega kahe peale techtav
poOhjalik fiisioteraapia aruan-
nete ja teraapiaplaanide koos-
tamine, mida pidime tiitma
kahe patsiendi kohta. Kursus
l6ppes  kirjaliku  eksamiga.
Koolituse libinutena saime
NDT-terapeudi sertifikaadi.
Tahaksin veel esile tuua
paar mottekohta, mis koolitu-
selt kolama jdid. Pidevalt ro-
hutati, et insuldijirgse taastu-
mise potentsiaal on tohutu,
olenemata patsiendi vanusest
ja sellest palju insuldist acga

moddunud  on. Koolitaja
vordles insulti ja sellest taas-
tumist viga tabavalt autodn-
netusega ristmikul, paludes
ette kujutada, et ladhened suu-
rele ristmikule ja sinust um-
bes 20 autot eespool toimub
ahelkokkupérge. Sinu ja sinu
autoga on koik korras, oled
piisavalt kaugel. Ent ometigi
oled lootusetult 10ksus ega
piise mitte itheski suunas lii-
kuma enne kui autovrakid
eest dra veetakse ja litklus taas-
tatakse. Sama toimub ju ka
ajus — kahjustus on iihes
konkreetses piirkonnas, aga
t60 lihedal asuvates regiooni-
des on tipselt sama ulatusli-
kult hiirunud kui dnnetusko-
has ega taastu enne, kui turse
on alanenud ning kahjustu-
nud ja surnud koed minema
transporditud. Alles siis sel-
gub, kui suur kahjustus reaal-
selt oli ja millega t66d tuleb
tegema hakata. Ehk spontaan-
ne paranemine vordub fiisio-
loogilise koristustdoga ajus,
mis omakorda tihendab seda,
et too taastub esmalt nendes
piirkondades, mis otseselt
kahjustunud polnudki, vaid
olid n-6 ,ristmikul® loksus.
Spontaanne paranemine leiab
aset esimesel 3.—6. kuul pirast
insulti ja ulatuslikum taastu-
mine leiab aset pirast selle faa-
si libi tegemist, millest tule-
nevalt peaks fiisioteraapia ole-
ma maksimaalselt intensiivne
just insuldi kroonilises faasis.
Fiisioterapeudi roll spontaan-
se paranemise faasis on eelkdi-
ge ulatuslike kompensatoor-
sete mustrite kiitkumineku
ennetamine ja Opitud mitte-
kasutamise viljakujunemise
ira hoidmine. Vastaselt juhul
kaob igasugune vajadus plas-
tilisuse tekkeks — impulssi
funktsiooni taastumiseks ei
tekigi, sest inimene juba teeb
koiki tegevusi oma ithe toimi-
va kehapoolega eirates tiieli-
kult kahjustunud poolt. Um-
berdppimine on sece-

vastu nagu vastuvoolu =

B ujumine — voimalik, aga

viga raske. Samal pohju-
sel ei ole soovitatav anda pat-
siendile liiga vara tugevalt pii-
ravaid ortoose ja kdndida
suutvale patsiendile asiim-
meetriat lubavaid litkumisabi-
vahendeid (harkkepp, 1 kiiii-
narkark).

Silmiavav oli ka arutelu in-
suldijirgsete patsientide pla-
tooefektist, mida me terapeu-
tidena oleme kindlasti palju
tiheldanud. Platooefekt on
aga tegelikult tingitud sellest,
et treeningkoormuse inten-
siivsus, sagedus, kestvus, har-
jutused, keskkond ning sage-
li ka terapeut on kogu aeg iiks
ja seesama. Patsient lihtsalt

adapteerub koormusega ning
sellepirast tundubki, et ta on
oma ,lae“ saavutanud. Plasti-
lisuse esile kutsumiseks (na-
gu ka lihaste tugevdamisel
joutreeningul) on vaja teatud
tingimusi. Korduste arv peaks
olema viga suur, moelge, kui
palju kordusi on vaja tervel
inimesel, et tiiesti uut oskust
omandada? Koormus peab
olema intensiivne — ahvide ja
rottide puhul on insuldist v5i-
malik tiielikult paraneda, aga
seda ainult tinu sellele, et loo-
mi on voimalik motiveerida
(toiduga) sama liigutust tege-
ma sadu ja sadu kordi tunnis
versus inimesega, kel on pal-

ju kaasuvaid haigusi (sh dep-

ressioon, mis igasugust aktiiv-
sust pirsib), kes tiidineb, kel
tihelepanu hajub jne. Tegevus
peab olema piisavalt raske,
pingutust ndudev ning spet-
siifiline. T4helepanuta ei tohi
jitta lihasgruppide aktiveeru-
mise jirjestatust tegevustel
(niiteks korgele kiitinitamisel
on enamasti vajalik 6laliigese
fleksioon koos randmeliigese
dorsaalfleksiooniga, palmaarf-
leksioonis randmeliigesega ei
saa ju korgelt riiulist midagi
kitte). Tegevus peab olema ti-
hendusrikas, sest kui see on
patsiendi jaoks vOdras ega ole
tema jaoks kuidagi vajalik, ei
teki ka ajus mingit piisivat
muudatust.
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Kui terve kogemus kahe
lausega kokku votta, siis sain
viga palju uusi ideid, motteid
ja inspiratsiooni edasiseks. Ti-
nu praktilisele t66le kohapeal
sain julgust ja enesckindlust
opitud strateegiate ja tdovote-
te igapievasesse to0sse raken-
damiscks.

HEDVIKA PILT

Fisioterapeut

Spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku statsionaarse éendusabi
osakond

Koolitused kliinitkumi too6tajatele
2017. aasta teises pooles

13. september

PICO meetod. Toenduspohine meditsiin (EBM) ja selle otsivoimalused infoallikatest.

19. september

OVID MD, té6vahend mis on kujundatud klinitsistidele. Otselingid UpToDate infobaasi ja patsiendiinfo.

20. september

Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. Otsingu strateegia tlesehitamine, teostamine ja
dokumenteerimine | osa (Yorki Ulikooli kursuse materjalid).

28. september

Viitehaldustarkvarad — koguda, hallata, salvestada ja jagada teavet, samuti luua tsitaate ja bibliograafiaid.
ZOTERO, MENDELEY, ENDNOTE.

11. oktoober

MicroMedex HealthCare Information Series. Care Notes. Info haiguste, ravimite, mirgistuste kohta. Patsiendiinfo.
Ravimite koostoime vordlus.

12. oktoober

Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. Otsingu strateegia lilesehitamine, teostamine ja
dokumenteerimine | osa (Yorki Ulikooli kursuse materjalid).

19. oktoober

Otsingu strateegia Ulesehitamine: terminite maaratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni
(jatkukursus Yorki Ulikooli kursuse | osalenutele).

24. oktoober

Viitehaldustarkvarad — koguda, hallata, salvestada ja jagada teavet, samuti luua tsitaate ja bibliograafiaid.
ZOTERO, MENDELEY, ENDNOTE.

26. oktoober

Otsingu strateegia Ulesehitamine: terminite madratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni
w(jatkukursus Yorki Ulikooli kursuse | osalenutele).

7. november

Pubmed - vaba tarkvara. MESH struktuur ja terminite kasutamine. EBM otsingud PubMed-s.

14. november

OVID MD, té6vahend mis on kujundatud klinitsistidele. Otselingid UpToDate infobaasi ja patsiendiinfo.

15. november

PICO meetod. Téenduspdhine meditsiin (EBM) ja selle otsivéimalused infoallikatest.

16. november

Teaduskirjanduse otsing meditsiinialastes andmebaasides: Medline (OVID), EBSCO, UpToDate, EBMC.

E-kursused

2. okt-24. nov E-kursus "Meditsiinialased infoallikad ja infokirjaoskuse pohiméisted".

2. okt-24. nov E-kursus vene keeles: "icTouHnkmn nudopmaumm KnuHunkmu TY n nx ucnonb3oaHme"
2. okt-27. okt E-kursus "Abivahendid parema otsistrateegia tlesehitamiseks ja eelkontrollimiseks"

6. nov-1. dets

E-kursus "Otsingu strateegia Ulesehitamine meditsiinialase teaduskirjanduse andmebaasides"

Kursustele registreerimine: medinfo@kliinikum.ee, telefon 731 8185.

Lisateave kursuste kohta Keiu.Saarniit@kliinikum.ee, telefon 731 8186.

MEDITSIINIINFO KESKUS
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Kuidas hinnata stistemaatiliste
iilevaadete ja meta-analiiiiside
kvaliteet1?

23.01.-23.02.2017 osalesin Johns Hopkins University korraldatud MOOC'i kursusel
JIntroduction to Systematic Review and Meta-Analysis", mis tutvustas siistemaatiliste ilevaadete
ja meta-analliside koostamise ja hindamise pohimoétteid.

MOOC ehk massive open on-
line course on e-Gppe vorm,
mis koosneb videoloengutest,
testidest ja tilesannete lahen-
damisest. Kursusel osalemise
eesmirgiks oli tutvuda teema-
ga infospetsialisti vaatenur-
gast, et pakkuda arstidele tu-
ge infootsingute tegemisel
stistemaatiliste {ilevaadete ja
meta-analiiiiside jaoks vajali-
ke alusuuringute leidmiseks.
Kursust viisid libi prof Kay
Dickersin ja dots Tianjing Li,
kelle uurimisvaldkondadeks
on erinevate tervishoiu alaste
uuringute metoodika.

Kursus koosnes kuuest
moodulist, milles voeti samm-
sammult 1dbi siistemaatiliste
tilevaadete ja meta-analiiiisi-
de koostamise etapid.

1. moodulis seletati lahti,
mis on siistemaatiline iilevaa-
de ja meta-analiiiis, milleks ja
kellele on need kasulikud ja
kuidas hinnata nende koosta-
mise mottekust ja vajalikkust.

Esimeses teemas tuli vaat-
luse alla wurimiskiisimuse
erinevad tahud. Alustati kiisi-
muse tlitibiga, mis miirab ira
selle, mis laadi tdendusmater-
jalist on ildse voimalik vastu-
seid otsida. Seejdrel vaadeldi
lihemalt, kuidas iiht head kii-
simust formuleerida ja seleta-
ti lahti PICO-formaadi erine-
vad elemendid.

Jdrgmiseks sammuks on
allikate valimine, otsingu-
terminite leidmine, otsin-
gustrateegia kujundamine
ja alusuuringute kvalitee-
di hindamine. Alustada tu-
leks sellest, kust otsima haka-
takse; rohutati, et ainult suur-
test elektroonilistest andme-
baasidest ei piisa tulemuste
objektiivsuse tagamiseks. Li-
saks votmeandmebaasidele (nt

Foto: Erakogu

Ilvika Rande

Medline, Embase) tuleks vaa-
data ka kitsama spetsiifikaga
andmebaase (PsycINFO jms)
ja erinevaid registreid (Cli-
nical Trials.gov, riiklikud ravi-
miregistrid jts), dissertatsioo-
nide andmebaase (nt Proquest)
ja nn ,halli kirjanduse® and-
mebaase (Opengrey). Kolmas
oluline komponent otsingute
tegemisel on sirveotsing, mis
tihendab ajakirjade ja konve-
rentsiteeside kogumike jms
kisitsi 1ibi vaatamist.
Otsinguterminite ja -stra-
teegia juures tuletati meelde
pohitddesid nagu Boole i
operaatorid, kontrollitud s6-
nastiku (Medline “is MeSH,
EmBase “is EmTree) kasuta-
mise nduet, siinoniiiimide,
lithendite, akrontitiimide jms
kasutamist ja nende méju ot-
singutulemustele. Selle osa
16petuseks tutvustati PRESS’1
kontrollnimekirja  16pliku
strateegia kontrollimiseks ja
PRISMA diagrammi otsingu-
te dokumenteerimiscks.
Pirast otsingute tegemist ja
enne siistemaatilise iilevaate
kirjutamist tuleks hinnata
alusuuringute kvaliteeti,
mis tihendab nihke (bias) toe-
niosuse esinemise hindamist.
Uuringus voib esineda:
e valikunihe (selection bias) —

kuidas uuringus osalejaid va-
liti ja kuidas nad erinevatesse
gruppidesse jaotati. Millised
on head meetodid, mis taga-
vad objektiivsuse ja millised
halvad meetodid, mille abil
saab tulemusi kallutada.
* informatsiooninihe (infor-
mation bias) ehk kuidas uurin-
gus osalejaid (patsient, arst,
iilejdinud personal) pimenda-
ti ja millised on pimendami-
se head ja halvad meetodid.
* analiiisinihe (analyse bias)
ehk tulemuste analiiiisimise
kiigus tekkivad nihked (nt
uuringu katkestanud patsien-
did, uuringutulemuste sdnas-
tamine pirast uuringu 16ppu).
Analtiisinihke vihendamise
tiks voimalus on CONSORT-
diagrammi kasutamine.
Edasi liiguti siistemaatilisi
iilevaateid puudutavate me-
tanihete vihendamise juur-
de; ka metanihetel on mitu
alaliiki:
* valikunihe (selection bias). Va-
likunihke all v6ib vaadelda ra-
porteerimisnihet  (reporting
bias), mida omakorda on kol-
me tiitipi. Esiteks publikat-
siooninihe (publication bias),
mille viltimiseks tuleks lisaks
publitseeritud uuringutele
oma iilevaatesse kaasata ka
publitseerimata jiinud uurin-
gute tulemused. On tehtud
kindlaks, et publitseerimata ja
publitseeritud uuringute tu-
lemused on erinevad, publit-
seeritakse pigem positiivseid
tulemusi. V&ib esineda vali-
kulist tulemuste avaldamist
(selective outcome bias) ehk sta-
tistiliselt olulisi tulemusi ra-
porteeritakse rohkem. Tule-
musenihe (ascertainment bias)
— kas lihtsasti leitavatel uurin-
gutel voivad olla teistsugused
tulemused kui raskemini lei-

tavatel? Samuti voib valikuni-
he peituda kaasamises (inclu-
sion bias) —kui me teame, mil-
lised on uuringutulemused
enne kui me miirame kind-
laks uuringu kaasamise tingi-
mused, siis vib see mojuta-
da meta-analiiiisi tulemusi;

¢ informatsiooninihe (infor-
mation bias) — kvaliteedi hin-
damise tipsus, andmete vilja-
soelumise tipsus ja tiielikkus;
e analiitisinihe (bias in analy-
sis) — statistilised meetodid ja
uuringutulemuste heterogee-
nuse seletamine.

Selle osa lpetuseks tutvus-
tati tooriistu, mille abil oma
uuringutulemuste nihet vi-
hendada ja neid arusaadavalt
niidata. Veelkord tuli vaatlu-
se alla PRISMA diagramm, li-
saks MOOSE jilgimisuurin-
gute (observational studies) jaoks
ja GRADE, mis méeldud
toendusmaterjali  kvaliteedi
hindamiseks.

Koolituse viimaseks tee-
maks oli meta-analiiiisi
koostamise pohimétted. Ope-
tati tdlgendama forest plot”1 —
mis on riskide suhe (risk ratio),
Sansside suhe (odd ratio), ris-
kide vahe (risk difference). Miks
on vaja teada 95% usaldusva-
hemikku (confidence interval) ja
selle miiramise pohimdtted
ja kuidas tulemusi tdlgenda-
da.

Koolituse 16petuscks voeti
opitu kokku ja koik osalejad
pidid hindama {iht siistemaa-
tilist tilevaadet.

MOOC-i materjalide poh-
jal valmib meditsiininfo kes-
kuses uus koolitus, millele
saab registreeruda siigisest.

IVIKA RANDE
Meditsiiniinfokeskuse
infospetsialist

Androloogia mobiilse
diagnoosikabineti graafik

Androloogia mobiilses diag-
noosikabinetis  tegelevad
meestearstid koigi meestele
eriomaste haigustega: eesniir-
mehaigused, seksuaalhiired,
meeste {ileminekuiga, hiipo-
gonadism, viljatus, sugutrakti
dgedad ja kroonilised poleti-
kud, kéik peenise, munandi-
koti haigused, rinnahaigused
meestel. Diagnoosikabineti
koordinaator on meditsiini-
ode Olda Raudik, arstidest
tootavad kabinetis doktorid
Margus Punab, Stanislav Tja-
gur ja Sven Tennisberg.
Meestearsti  vastuvotule
haigekassa tingimustel poor-
dumine eeldab saatekirja. Ra-
vikindlustatud isikutele keh-

Nahahaiguste mol
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August Oktoober

23.-25.08 Viljandi, Turu 8/10 28.09-2.10 Ahtme, lImajaama 14
28.-31.08 Rapla, Alu tee 1 3.-6.10 Narva, Haigla 5
September 9.-12.10 Rapla, Alu tee 1
4.-7.09 Haapsalu, Vaba 6 16.-19.10 Haapsalu, Vaba 6
11.-14.09 Kardla, Rahu 2 23.-24.10 Péltsamaa, Lossi 49
18.-20.09 Voru, Jiri 19a 25.-27.10 Viljandi, Turu 8/10
21.-22.09 Valga, Peetri 2 November

25.-27.09 Rakvere, Louna poik 1 30.10-1.11 Rakvere, Louna poik 1

tib esimesel visiidil visiiditasu
5 eurot. Ravikindlustuseta ja
saatekirjata mehed saavad vas-
tuvotule podrduda tasulises
korras.

KLIINIKUMI LEHT

Mobiilse androloogia diagnoosikabineti vastuvétule

on voimalik registreerida:

« kliinikumi kodulehel: http://www.kliinikum.ee/eriarsti-vastuvott/
registreerumine

« meestekliiniku kodulehel http://www.kliinikum.ee/meestekliinik

« e-kirjaga: meestekliinik@kliinikum.ee

- telefonil 731 9100, 731 9323.

biilse

Foto: Andres Tennus

diagnoosikabineti graatik

Mobiilne nahakasvajate diag-
noosikabinet on varustatud
kaasaegse aparatuuriga naha-
kasvajate  diagnoosimiseks,
mis voimaldab inimestel kii-
remini digeaegselt jduda na-
haarsti vastuvotule naha paha-
loomuliste kasvajate kahtlusel.

Kabinetis votavad patsien-
te vastu nahahaiguste arst
Kalli Paasik ja o6de Maili
Maalmann.

Arsti vastuvdtule broneeri-
mine toimub kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 voi internetiaad-

ressil http://www.kliinikum.
ee/eriarsti-vastuvott/registree-
rumine. Interneti broneerin-
gul tuleb eriala juures tipsus-
tada mobiilne nahakasvajate
diagnoosikabinet ja asukoht,
kuhu minna soovitakse. Na-
haarsti vastuvdtule poordumi-
seks ei ole tarvis perearsti saa-
tekirja, ravikindlustatud isiku-
tel tuleb tasuda tavapirane
visiiditasu 5 eurot.

KLIINIKUMI LEHT

o

Valgamaa

24. august ‘ Valga Haigla, Peetri 2, Valga
Polvamaa

31.august ‘ Répina Haigla, Voru 1, Répina
Jarvamaa

7. september

| Tiiri Tervisekeskus, Viljandi 4, Tari

Ida-Virumaa

28.-29. sept ‘ Ida- Viru Keskhaigla, Kohtla-Jarve, Ravi 10D

Raplamaa

5. oktoober ‘ Rapla Maakonnahaigla, kiirabi sissepaasu juures, Alu tee 1
Tartumaa

12. oktoober

‘ Elva Kesklinna apteegi juures, Elva, Kesk 23

Ladne-Virumaa

26. oktoober

‘ Rakvere Haigla, Léuna-poik 1
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Margarita Milihhina: patsiendi
infokeskusesse on koik oodatud!

Kui L. Puusepa 8 majas parast meditsiinilinna Il ehitusjargu 16ppu jaid endised apteegi
ruumid vabaks, andis see voimaluse sisustada avar klaasustega ruum patsientidele ja
nende lahedastele teabe jagamiseks.

Patsiendiinfoga seotud tege-
vust koordineerib selles ruu-
mis Margarita Milihhina. Ees-
mirk on jouda patsientidele
lihemale, et tosta nende ter-
viseteadlikkust ja ennetada
voimalikke terviseprobleeme.
Kuna kaasaegse tervishoiutee-
nuse juurde kuulub patsien-
tide ja nende lihedaste infor-
meeritus, on ka patsiendid ise
aina rohkem huvitatud enda
tervisest, ravist ja protseduu-
ridest.

Margarita Milihhina selgi-
tab, et nimi ,Patsiendiinfo”
uksel ei tihenda seda, et sis-
seastumiseks peab olema juba
haige vo61i lausa haiglaravil. T6-
si, suurema osa kiilastajatest
moodustavad just statsionaar-
sele ravile tulnud patsiendid,
kellele Margarita jagab nii tea-
bematerjale kui ka selgitab
arusaamatuks jiinud ntiansid
iille — niiteks patsiendi digu-
sed ja kohustused, haiglast
lahkumine, kodukeskkonna
sobivaks kujundamine pirast
haiglaravi ning mitmed muud
olulised teemad, mis vdivad
patsiendil endal jiida mirka-
mata. Lisaks kiivad infot ko-
gumas ka uuringutele tulevad
patsiendid — kdisitakse, mis
ootab ees MRT-, kompuuter-
tomograafia-, koloskoopia-
voi ka ultraheliuuringu eel.
Ning niiteks ka onkoloogili-
sed patsiendid, kes huvituvad,
kuidas edaspidi toituda, mida
toob endaga kaasa kiiritus- ja
keemiaravi.

Teabe jagamiseks on Mar-
garital arvukalt infovoldikuid,
kuhu on koondatud erineva-
te haiguste, uuringute ja prot-
seduuride kokkuvotlik tutvus-
tus. Lisaks on ruumis suur in-
teraktiivne tahvel, mida meel-
dib kasutada just nooremate-
le inimestele. ,Vanemad ini-
mesed eelistavad kohe kind-
lasti paberkandjal materjale,

Foto: Andres Tennus

Margarita Milihhina

neile meeldib lugeda mitu
korda, nad votavad voldiku
kasvoi arstikabineti ukse taha
ootamise ajaks kaasa,” ridgib
Margarita. Ta kinnitab, et ol-
gugi, et on endamisi méelnud
paberkandjal materjalide osa-
kaalu vihenemisele, ei nie ta
hetkel seda voimalust. Paber-
kandjal materjale kiivad kasu-
tamas ka Tartu Tervishoiu
Korgkooli tudengid 6ppet66
eesmirgil. Niisamuti uudista-
sid paberkandjal infovoldi-
kuid niiteks viliskiilalised
Ukrainast, kes olid viga iilla-
tunud, et dendustdotajad on
just peamiselt need, kes hoo-
litsevad infomaterjalide sisu
kokkupanemise eest.

Vestlusringid ja
tervisepdevad

Kiisimuse peale, kes on need
mitte-patsiendid, kes teabe-
toas kiivad, vastab Margarita:
,Patsientide omaksed — neil
on viga palju kiisimusi nii l4-
hedast tabanud haiguse kui ka
ravi, toitumise ja edasise para-
nemise kohta. Vestlusringides
osalevad aga niiteks ka meie
enda kolleegid.“

Lisaks eespool kirjeldatule
ning nn jooksvatele kiisimus-
tele vastamisele, ongi patsien-
di infokeskuse teine suurem
eesmirk korraldada tervise-
teemalisi vestlusringe ja tervi-
sepievi. Vestlusringid toimu-
vad eelregistreerimisega ning
hetkel osalejate arvule piiran-
guid seatud ei ole. Vestlusrin-

ge viivad 1abi arstid, dendus-
to0tajad, proviisorid, fiisiote-
rapeudid, tlidpilased ja teised
spetsialistid.

Tervisepievad on aga tege-
likult linnarahvale juba tun-
tud formaat, varem korraldas
Margarita tervislikke neljapie-
vi lihtsalt Tartu Tervishoiu
Korgkoolis. Niitid on need
kolinud kliinikumi, ent libi-
viijateks on endiselt koostoos
ddede liidu ja tervishoiukdrg-
kooliga kliinikumi 6ed ning
tervishoiukorgkooli to6tajad.
Esimene tervisepiev toimus
aprillikuus, mil 2 tunni jook-
sul oli kiilastajad ligi 70. ,,Se-
da on rohkem, kui varasema-
tel tervisepievadel,“ lausub
Margarita. Kliinikumis liigub
lihtsalt rohkem linnakodanik-
ke ning see koht on tervise-
niitajatest huvituvatele ini-
mestele lihtsamini leitav. Jarg-
mine tervisepiev toimub 20.
septembril, mil keskendutak-
se kolesteroolile. Sellele tee-
male on piihendatud eraldi
vestlusring ning osalejatel on
voimalik sealsamas ka enda
terviseniitajaid moo6ta ning
saada spetsialistidelt tagasisi-
det. Margarita sdnul siinnivad
tervisepievade teemad kohal-
kiijate tagasiside ankeetidest:
»Kuna tahame ju keskenduda
patsientide teadlikkuse tost-
misele, siis peame lihtuma
nende ettepanckutest ja neile
huvitavatest ja vajalikest tee-
madest,” rohutab Margarita.

Patsiendi inforuum on t66s
olnud kéigest pool aastat, ent
mirkamata on see jiinud vi-
hestele. Kui kiisin, millisena
nieb Margarita selle ruumi-
funktsiooni aasta pirast, loo-
dab ta, et see oleks pidevalt ka-
sutusel. Ruumis saab lugeda
kirjalikke ja elektroonilisi in-
fomaterjale, pidada vestlusi,
seminare, videokonverentse ja

koosolekuid. Ta loodab iihtla-

KOMMENTAAR

P

Orwellile

eorge
kuulub méttetera:

,Ieiste abistamine on
hea, kuid parem on
opetada neid ennast ise
abistama“. Patsientide
opetamine kiirendab
nende tervenemist, pa-
randab enesehooldus-
voimet ja vihendab sol-
tuvust tervishoiusiistee-
mist. Patsientide ja nen-
de lihedaste informee-
rimine ja Spetamine on
olnud kliinikumis suu-
rema tihelepanu all ju-
ba paarkiimmend aastat.
Kuigi palju on ira teh-
tud, otsime jitkuvalt
uusi voimalusi, et pa-
randada inimeste tervi-
seteadlikkust ja enneta-
da terviseprobleemide
tekkimist vo1 kordu-
mist. Patsiendi infokes-
kus vastavate ruumide
ja spetsialistidega aren-
dab uusi kaasaegseid
patsiendidpetuse viise,
et toetada vajaliku teabe
joudmist iga abivajajani.

TIINA FREIMANN
Kliinikumi iileméde

si, et dendusjuhid tutvustavad
patsiendi inforuumi voimalu-
si osakondades, kust omakor-
da julgustataks patsiente tule-
ma infot kiisima ja vastuseid
saama.

MARGARITA MILIHHINAGA
vestles HELEN KAJU

Tartu Arstide Liidu kevadreis

Kevadreis Raplamaale

Tartu Arstide Liidus tradit-
siooniks saanud kevadvilja-
s6it, mida soosis ka erakord-
selt ilus ilm, viis meid seda-
korda tutvuma Raplamaaga.
Allpool piitiangi lithidalt eda-
si anda muljeid ja kirjeldada
kasvdi osakestki kohaliku gii-
di Pille Vankeri ammendama-
tutest lugudest oma kodukan-
di looduse, ajaloo, kultuuri ja
inimeste kohta. Lisaks on piir-
kond tiis rohkeid legende.
Raplamaa pikk ajalugu on
viga rikas Eestile oluliste
stindmuste poolest. Just Rap-
lamaal algas eestlaste suur vas-
tuhakk voorvoimule — Jiiriod
iilestdus 1343. aastal. Kohali-
kud elanikud teavad tinapie-
vani Paka mige Raikkiila [i-
histel, mis olnud eestlaste va-
nemate noéupidamise chk
Raikkiila kirajate paik. Kui
seal seista jaanipieva ohtul on
voimalik kuulda muistsete va-
nemate hiili. Tasub kuulama
minna! Peagi laastas maad Lii-
vi sdda (1558-1583), kus suu-
rim, Ruunavere lahing oli nii
ige, et “verd olla olnud hobu-
sele polvini”. 1858. aastal pee-
ti siitn Mahtra sdda, mille ka-
ja ulatus kaugemale viljapoo-
le Eestit ja mojutas edasist ta-
lurahvapoliitikat. 1905. aasta
stiindmused olid siinkandis
tormilisemad kui mujal Ees-

tis — oli mdisate poletamise
acg. Ehkki enamasti saadi
liiiia, on siinsetes inimestes ti-
nini siilinud eriline visadus,
kangekaelne vaim, ettevotlik
meel.

Raplamaa ilus loodus mee-
litas baltisakslasi sila mdisaid
rajama, eriti 18.-19. sajandil.
Siin on olnud ligemale 100
mbisat, piirkond on Eesti koi-
ge moisarikkam. Raplamaa on
rikas keskaegsete kirikute ja
kabelite poolest. Maastikku il-
mestavad rohked liigirikkad
mdisapargid.

Matka alustasime Kuimet-
sa maastikukaitsealalt Neitsi-
mic jalamil Iida karstiurgete
juurest. Minevikus olla urked
moodustanud ithe suure koo-
pastisteemi paljude erisuurus-
te kiikudega. Liti Henrik on
oma kroonikas neid koopaid
kirjeldanud scoses sakslaste
sOjakdiguga 1220. aastal siin-
maile. Inimesed on pidanud
karstiala piihapaigaks, selle
kohta on rohkelt rahvapiri-
musi. Veel tinapievalgi seos-
tatakse paika ufodega, teiste
kosmiliste tsivilisatsioonidega.

Mahtra moisa asukohta ja
14. juunil 1858. aastal toimu-
nud lahingu paika tihistavad
iiksnes siilinud maakividest
mdisaait ning 1933. aastal piis-
titatud milestussammas la-

hingu 75. aastapieva tihista-
miseks. Sambalt voisime lu-
geda: “Siin vditles Eesti Talu-
poeg Tde, Oiguse ja Vabadu-
se eest”. Lihedalasuva moisa-
tiigi puhastamisel on vilja tul-
nud ahelaid, kieraudu, puru-
nenud viglaharusid. Eesti rii-
gimees Jaan Tonisson on del-
nud:” Mahtra s6da oli Eesti
Vabadussdja eellahing”.

Aeg oli minna lihemaid
moisaid vaatama - Atla moi-
sakompleks ja suur park selle
iimber on taastatud pereko-
duks, omanik tegeleb tarbeke-
raamika valmistamise ja miiii-
giga. Moisa endises viljaaidas
avatud moisakeraamika poes
imetlesime maitsekaid valgest
ja pruunist keraamikast koo-
gindude komplekte. Igaiiks
leidis siit midagi kojuviimi-
seks! Moisaring jitkus l6una-
einega Arturi trahteris endise
Valtu moisa korvalhoones.
Moisa peahoone, Eesti klas-
sitsismi iiks tippteoseid hivis
1905. aastal ja hiljem lammu-
tati maani maha. Mdis on sco-
tud Arthur-Aleksander
Lossmanni (1877-1972), Ees-
ti korge sjavielase ja arsti ni-
mega, kes on singitatud Tal-
linna kaitsevie kalmistule Va-
badussoja kdrgemate juhtide
memoriaali, kuhu varem olid
maetud ka Johan Unt ja Ernst
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Foto: Tiit Méttus

Podder. Eemal, Keila joe 4i-
res, paistis erastatud tithi ja
hooletussejietud, plankudega
kinniloédud uste-akendega
Hoéreda méis, mis kunagi oli
Eesti stiilipuhtaim klassitsist-
lik ehitis, endise tsaari-Vene-
maa loodeosa iiks kauneimaid.
Tiihjad on ka erastatud Maid-
la ja Ingliste raatlimdismoi-
sad. Alu rtitlimdisas imetle-
sime maalilist tiikide ja silda-
dega parki, maois ise (esmatea-
ted 1409. aastast) on kuulunud
Uexkiillidele, Wrangellidele,
Rosenitele, Tiesenhausenite-
le. Hadrber on Eesti itks oma-
pirasemaid neogooti stiilis,
meenutab pigem uhket lossi
kui maamédisat, on tiielikult
taastatud. Kui hakati rajama
raudteed, ei lubanud viimane
moisaomanik, Otto von Li-
lienfeld, seda ehitada libi oma
maade — segavat tema und! Nii
andis ehituseks tema naaber,
Valtu moisnik, kes Lilienfeldi
meelehirmiks sai raudtee tot-
tu pururikkaks. Alu mdisa
peahoone on 1999. aastast Ees-
ti Kaitseliidu omanduses.

Kuidas Tartu Arstide Liidu reis
Jjatkus, saab lugeda Kliinikumi
Lehe veebis.

MILVI TOPMANN
TAL liige
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Naitus

»Maali lahkamine.
G. F. Parroti portree”

Vana anatoomikumi rotundis
saab esmakordselt naha Franz
Gerhard von Kiigelgeni maalitud
portreemaali Tartu Ulikooli kuul-
sast rektorist ja fllisikaprofesso-
rist Georg Friedrich Parrotist.
Maali peeti kadunuks kuni 2016.
aastani, mil see tanu énnelikule
juhusele joudis USAst tagasi
Eestisse ning kuulub niitid Tartu
tlikoolile.

Naitusel ,lahatakse” Parroti
portreed mitmest vaatenurgast,
avades nii Parroti portree mine-
vikku kui ka maali valmimise, ka-
dumise ja leidmise lugu. Emot-
siooni ja erilisust lisab veel ka
naituse asupaik — ajalooline ja
ponev vana anatoomikumi ro-
tund, kuhu tavaliselt puudub
kilastajatel ligipaas.

Naitus on avatud 5.07-
3.09.2017, teisipaevast reedeni
kell 10.00-18.00 vanas anatoo-
mikumis aadressil Lossi 38.
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Kodukohviku miiiigitulu
liheb patsientidele

Kodukohviku ,Jupp koige paremat suitsuvorsti” tulu annetatakse
hematoloogia-onkoloogia kliiniku vaikestele patsientidele.

Augustis peetud Tartu toidu-
ja veinifestivalile panid
punkti eripalgelised kodu-
kohvikud. Soinaste 18 hoo-
vis oli avatud kodukohvik
»Jupp koige paremat suitsu-
vorsti“ heategevusliku ees-
mirgiga — osta miiiigitulu
eest hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku lapspatsientidele
kunstitarbeid.

Kohviku perenaise Kersti
Kinksi sénul motiveeris teda
head tegema soov aidata vi-
hiravil olevaid lapsi. ,Kiin
tegemas Eesti Vihihaigete
Laste Vanemate Liidu kaudu
kunstilisi tegevusi kliiniku-
mis ravil olevate lastega. Et
meie kohtumised oleksid
huvitavad ja mitmekesised,
on vaja erinevaid kunstitar-
beid, mis peavad olema ir-
miselt hoolikalt valitud ar-
vestades pisikeste patsienti-
de ravi eripira,“ selgitab
kunstnik.

Kodukohvik teenis kokku
800 eurot, mis Kersti Kinksi

sonul iiletas igasugused oo-
tused: ,See on viga suur
summa, meie koige kallim
toode maksis 2 eurot! Olen
stidamest tinulik koikidele
headele inimestele, aitih mi-
nu abilistele ja aitih kohvi-
kulistele!“

Perekond Kinks korraldas
kodukohvikute pieval ka las-
te joonistusvoistluse eesmir-
giga teadvustada rohkem se-

Kodukohvik ,Jupp kéige paremat suitsuvorsti”

Foto: Kersti Kinks

da, et koigil lastel ei ole voi-
malik kenal suvepieval olla
koduaias, vaid tuleb voidel-
da raske haigusega. Valmi-
nud kunstiteosed piithendati
hematoloogia-onkoloogia
kliinikus haiglaravil viibiva-
tele lastele.
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Kes on daamid
esireas, kes osalesid
Maarjaméisa haigla
suvepdevadel

1977. aastal?

Vastuse palume saata
10. septembriks e-postiga

voi tigupostiga aadressile

Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,
50406, Tartu.

Head nuputamist!

aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee

Oigesti vastanute vahel loositakse
vidlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Juunikuu pildiméangu fotol
nautis Pangodis suve

dr Anneli Kolk.

Oigeid vastuseid laekus
palju, loosi tahtel vaitis lehe-
tellimuse Annika Kalinina.
Palju énne!
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