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Kliinitkumi preemia
laureaat on dr Tiiu Aro

Dr Tiiu Aro on pikaajalise kogemusega nii igapaevapraktikas kui ka Eesti tervishoiu
pohivadrtuste edasiviijana jatnud hindamatu parandi tervisevaldkonna ja tervisekaitse arengusse
arsti, sotsiaalministri, Tervisekaitseinspektsiooni ja Terviseameti juhina.

Dr Tiiu Aro on 1dpetanud
Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1976. aastal, parast mi-
da alustas ta tegevust naiste-
arstina Viljandi keskhaiglas.
1978. aastal asus ta Tartu lin-
na onkoloogia dispanseris
toole arsti ja osakonnajuhata-
jana. 1986. aastal hakkas Tiiu
Aro peaarstina juhtima Tartu
Ulikooli Kliinikumi naiste-
kliinikut.

Aastatel 1996-1999 oli Tiiu
Aru sotsiaalminister, olles ter-
vishoiu reformide keskmes.
Tema ametiajal viidi 14bi pe-
rearstiabi reform, ajavahemi-
kul 1997-1999 kehtestati mi-
tu seadust, millega reguleeri-
ti selliseid valdkondi nagu
pstihhiaatriline abi, kunstlik
viljastamine ja embriiokaitse,
raseduse katkestamine ja ste-
riliseerimine, ning tootervis-
hoid ja td6ohutus. Tema ame-
tiajal, 1997. aastal tsentralisee-
riti rahastamine Keskhaige-
kassasse ning piirkondlikud
erinevused teenuse rahastami-
sel kadusid. Tiiu Aro osales
aktiivselt ka SA Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi asutamise prot-
sessis ning oli iiks kolmest
asutamisotsuse allkirjastajast
1998. aastal. Aastatel 2003—
2007 oli Tiiru Aro Tartu Uli-
kooli Kliinikumi noéukogu
esimees.

1999. aastal astus Tiiu Aro
ametisse Tervisekaitseinspekt-

Kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur énnitleb Tiiu Arot

siooni peadirektorina ning kui
2010. aastal moodustati Tervi-
sekaitseinspektsiooni, Tervis-
hoiuameti ja Kemikaalide tea-
bekeskuse ithendamisel Ter-
viseamet, sai Tiiu Arost uue
ithendameti peadirektor, kus
ta tootas kuni 2017. aasta juu-
lini. 2017. aasta novembrist
juhib Tiiu Aro vallavolikogu
esimehena Saaremaa vallavo-
likogu t66d ning kuulub ka
Kuressaare haigla ndukokku.

Tiiu Arot peetakse suure
empaatiavoimega kolleegiks
ning suurepirascks inimescks,
kelleta Eesti tervishoid ei
oleks tina enda nigu.

KOMMENTAAR

len stigavalt liiguta-

tud selle tihelepanu
eest! Minu esimene toeli-
ne todkoht on olnud Tar-
tu Ulikooli Kliinikumis.
Tartu vaim ja iilikool on
minu elu esimesi 18 t66-
aastat oluliselt mojutanud.
Voimalus areneda ja kaasa
riikida on kingitus. Kiim-
me aastat Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliiniku
juhina on olnud mu elu
parimad! Ja suur oli r66m,

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Andres Tennus

kui 1998. aasta detsembris
olin iiks kolmest, kelle all-
kiri oli Tartu Ulikooli Klii-
nikumi asutamislepingul.

Stigav  kummardus
kaasteelistele ja kolleegide-
le selle aja ning kogemuse
eest!

DRTIIU ARO
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Dr Peeter Saadla ja dr Ulle Tarre
on parimad arst-6ppejoud

Meditsiiniteaduste Valdkonna Uliépilaskogu (MVUK) tunnustab igal kevadel parimaid éppejéude,
kes juhendavad tudengeid kliinikumis. 2018. aastal valisid arstitudengid parimaks arst-6ppejouks
Peeter Saadla ja hambaarstitudengid parimaks hambaarst-6ppejoéuks Ulle Tarre.

Peeter Saadla on sischaigus-
te arst ning tema Opetada on
peamiselt sischaiguste prope-
deutika Sppeaine.  Peeter
Saadla on 6ppejoud, kes toob
naeratuse niole ja sira silmi
enamikule tudengitele. Teda
kirjeldatakse kui inspireerivat
ja hea huumorisoonega arsti,
kes suudab ka koige kuivemna
ja igavama teema poOnevaks
muuta. “Oppejoud  Saadla
niitas, kuidas voiks ja peaks
iiks hea arst to6tama. Ta on
mulle suureks eeskujuks ning
mullegi iillatuseks — dratas hu-
vi sischaiguste vastu,” kirjel-
dab doktor Saadlat tiks tuden-
gitest.

Dr Peeter Saadla

Dr Ulle Tarre

Fotod: Andres Tennus

Y Taname
oppejoude
suure too eest!

Ulle Tarre on igapievaselt
stomatoloog ning tudengitele
on ta teada-tuntud kui arst-
oppejoud hambaravi erialal.
Ulle Tarre puhul tuuakse
enim vilja tema tudengisdb-
ralikkust, pohjalikkust ja viga
korralikke  &ppematerjale.

“Toeliselt siidamlik ja d4rmi-
selt professionaalne Oppe-
joud!” kirjeldab Ulle Tarret
iiks tudengitest. Oppejoud
Tarre puhul tuuakse vilja ka
tema suurt armastust opeta-
mise vastu ning pithendumust
oppeainele ja tudengitele.

Tiname tudengite nimel
koiki Sppejoude Spetamisel
tehtud suure t66 eest! Tinu
teie vaevale kasvame me koik
uhkusega samasugusteks na-
gu teie.

KOMMENTAAR

Kui kuulsin, et tudengid on mind
valinud aasta 6ppejouks, oli esime-
ne reaktsioon, et olen sattunud aprilli-
nalja ohvriks.

Iga tunnustus, ceskitt aga meie
noorte tulevaste kolleegide poolt, teeb
stidame soojaks. Mis veel voiks tiht op-
pejoudu enam innustada kui positiiv-
ne tagasiside tulevastelt (minu) arsti-
delt! Uhtlasi on see ka tunnustus mi-
nu Opetajatele — arstiks Sppimise teel
oli palju neid &ppejoude, kelle loengu-
tes ning praktikumides imetlesin nen-
de oskusi ning teadmisi, kuid eeskitt
just viisi, kuidas luua dpetamiseks so-
biv Shustik.

Vaadates aga laiemalt ringi, on mul
tunne, et tunnustuse voiksid saada pal-
jud teised kolleegid, kellel 6petamisko-
gemust ning indu enam kui minul.

Riikides piris ausalt, olen sageli 6ppe-
t66d libi viies seisus, kus olukord ei pa-
ku tdit rahuldust — arsti igapdevat66d
ning 6ppetddd samal ajahetkel pole ker-
ge tihildada, kord segab oppetdd ravi-
t66d ning vastupidi. Samas olen {isna
kindel, et kui dppebaasis jagub piisavalt
haigeid, kelle kaasabil oppetodd libi
viia, on vimalus histi dpetada. Oppe-
jouna tunnen, et aasta-aastalt on meie
tudengid enam motiveeritud ning vi-
ga heade baasteadmistega, mistottu Sp-
petdo libiviimine on motestatum ning
sujuv.

Tudengitelt saadud tunnustus on
suurepiraseks kataltisaatoriks, et tthen-
dada igapievane ravit66 ning oppetdo.

DR PEETER SAADLA

S uur r66m ja au on saada teistkordselt
iiliopilaste tunnustuse osaliseks. Op-
pejoule on tagasiside saamine viga olu-
line. Onneks on tudengid avatud ja jul-
ged kiisimusi esitama, arutlema ning ta-
gasisidet andma.

Selline dramirkimine innustab kasu-
tusele votma uusi Spetamismeetodeid
ning arendama oma kommunikatiivseid
oskusi, niiteks oma viljendusoskust —
kerge on riikida keeruliselt lihtsatest as-
jadest, suur kunst on riikida lihtsalt kee-
rulistest asjadest. Mul on hea meel olla
osaline tudengite kujunemisel vastutus-
tundlikeks ja usaldusviirseteks tulevas-
teks kolleegideks. TAnan tunnustuse eest
ning soovin edukat éppeaasta 16ppul

DR ULLE TARRE

Professor Kiilli Kingo

Professor Aare Mdrtson

Neinar Seli stipendiumi
laureaatideks on professor Kiilli
Kingo ja professor Aare Mirtson

Neinar Seli poolt kitmme aas-
tat tagasi Tartu Kultuurkapi-
tali juurde asutatud meditsii-
ni valdkonna alakapitali ees-
mirk on panustada Eesti me-
ditsiini edendamisse ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi teadus-
t00 taseme tostmisesse. Nei-
nar Seli stipendiumit antakse
vilja kahes kategoorias: viima-
se kalendriaasta ja viimase viie
aasta jooksul enim teadusar-
tikleid publitseerinud autori-
le, kes on mirkinud oma t66-
kohaks Tartu Ulikooli Kliini-
kumi.

Viimase viie aasta (2013—
2017) teaduspublikatsioonide

KOMMENTAAR

Neinar Seli preemia on
viga oluline toeta-
maks kliinilist teadust.
Meie uurimisrithm on
keskendunud krooniliste
poletikuliste nahahaiguste
(psoriaasi, atoopilise der-
matiidi ja vitiliigo) tekke-
mehhanismide uurimise-

cest pilvis Neinar Seli stipen-
diumi professor Kiilli Kingo.
Dermatoloogia ja veneroloo-
gia professor Kiilli Kingo on
nii Tartu Ulikooli Kliinikumi
nahahaiguste kliiniku juhata-
ja kui ka Tartu Ulikooli naha-
haiguste kliiniku juhataja ning
meditsiiniteaduse valdkonna
teadusprodekaan. Professor
Kingo pirjati 2016. aastal Ees-
t1 aasta naisteadlase tiitliga. Sa-
mal aastal pilvis professor
Kingo koos professor Sulev
Koksiga riigi teadustdo aasta-
preemia teadus-arendustdo
»Krooniliste poletikuliste na-
hahaiguste patogeenes® eest.

le. Oma panusena nien
just uuringutest tuleneva-
te teadmiste voimalikku
kliinilist rakendamist ni-
metatud haiguste diagnoo-
simisel ja ravi efektiivsuse
hindamisel. Suur aitih!

PROFESSOR KULLI KINGO

Prof Kingo on senise teadlas-
karjdiri jooksul avaldanud 100
teaduspublikatsiooni, viima-
sel viiel aastal 33 teaduspubli-
katsiooni.

Kliinikumi kevadkonve-
rentsil {ileantava stipendiumi
suurus on 4000 eurot ning
vastavalt statuudile voib vii-
mase viie aasta teaduspubli-
katsioonide stipendiumit an-
da autorile vilja mitte sageda-
mini kui tks kord viie aasta
jooksul.

Teise stipendiumi, mis an-
takse vilja viimase kalendri-
aasta ehk 2017. aasta tea-
duspublikatsioonide cest, pil-

See on suur tunnustus
ja kahtlemata ka tlla-
tus, aitih! Eelmise, 2017.
aasta publikatsioonide, na-
gu ka varasemate, ilmumi-
sel on suur roll minu kaas-
tootajatel ja kaasuurijatel
ning doktorantide kaasju-
hendajatel. Oma viitekirja
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vis kliinikumi traumatoloogia
ja ortopeedia kliiniku juhata-
ja professor Aare Mirtson. Li-
saks kliiniku juhtimisele osa-
leb professor Mirtson ka ra-
vitoos ning on ametis ka Tar-
tu Ulikooli traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku juhatajana
ja ortopeedia professorina.
Viimase kalendriaasta tea-
duspublikatsioonide stipen-
diumi suurus on 2000 curot.

KLIINIKUMI LEHT

kaitses kolm doktoranti,
kes on olnud samuti viga
aktiivsed. Tegelikult on see
ikkagi tunnustus kogu klii-
nikule. Suur tinu veel-
kord!

PROFESSOR AARE
MARTSON
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MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Tartu Ulikooli rektoriks valiti
professor Toomas Asser

26. aprillil valis 263-liikmeline
valimiskogu 187 hailega TU rek-
toriks neurokirurgia professori
Toomas Asseri. Valimiskogusse
kuulusid TU néukogu, senati,
valdkondade néukogude ja Uli-
opilasesinduse liikmed ning pro-
fessorid ja juhtivteadurid.

Asser Utles enne valimiskoos-
oleku algust peetud liihikeses
sdnavotus, et on valmis pihen-
dama jargmised viis aastat Tartu
Ulikooli teenimisele:,Olen siin-
samas Ulikooli aulas andnud ars-
tivande kogu eluks, mida olen
nitidseks ligi neljakiimne aasta
véltel vadramatult jarginud.
Olen valmis andma ka rektori-
vande, et olla rektor teie koigi
jaoks. Asseri ametiaeg rektorina
algab 1. augustil 2018.

Tartu Ulikool on uue
Euroopa parim iilikool

Maailmas tunnustatumaid Uli-
koolide edetabelite koostajaid
Briti ajakiri Times Higher Educa-
tion (THE) avalikustas nn uue
Euroopa Ulikoolide varske ede-
tabeli, kus esikoha on héivanud
Tartu Ulikool.

THE seab pingeritta parast
2004. aastat Euroopa Liiduga
Uhinenud 13 riigi 53 parimat
teadusilikooli.

Meditsiiniteaduste valdkonna
teadlaste avastus joudis Eesti
apteekidesse

Enam kui 20 aastat kestnud
teadust6o tulemusena on joud-
nud Eesti apteekidesse piimhap-
pebakter ME-3, mis on saanud
viimase 15 aasta jooksul tuntuks
kui Tere piimatoodetesse lisatud
Helluse bakter. ME-3 kapslid olid
enne Eesti apteeke juba mudgil
Austraalias, Suurbritannias ja
Itaalias. Samuti on ME-3 bakter
lisatud 11 riigis mitdavasse
toidulisandisse. Eestis muilgile
tulnud kapslites on bakter aga
puhtal ja kontsentreeritud

kujul.

Doktoritoode kaitsmised

Minh Son Nguyeni doktori-
1606 ,65-74 aastaste vietnamlas-
te suutervis ja aladualiigese
haiguslikud seisundid" kaitsmi-
ne toimub 12. juunil 2018 kell
14.00 TU senati saalis aadressil
Ulikooli 18.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist

Uus kompostikast

Ilus kevadpiev, viimased
kruvid uue kompostikasti
laudadesse lastud ja taas tu-
leb see... Kuigi peaksin ju
motlema hoopis millestki
muust — haploidentsest siir-
damisest, alfa- beeta T-rak-
kude ja CD19+ rakkude
depletsioonist, CAR- T rak-
kudest — et sellest siis 1 A4
Kliinikumi Lehte kirjutada,
kuid see et lase end lahti. See
on saatnud mind aastaid, kui
mitte rohkem, aeg-ajalt ka-
dudes, kuid siis jille meenu-
des. Nagu oleks see toimu-
nud eile, kuigi sellest on
niitid moddas juba tle mit-
me aastakiimne. Stindmus
tdis emotsioone, draamat ja
traagikat, kuid samas ka voi-
duemotsiooni. Minu suurim
spordivdistluste elamus libi
aegade.

Natuke iile kiimne aasta
vanune poisike seab end va-
rakult teleri ette, paberile
korralikult joonitud tabel va-
heaegade mirkimiseks. Te-
gelikult peaks ta koolis ole-
ma, aga on ju oliimpiamin-
gud ja teatesdit ning vanema-
telt luba koolist puudumi-
scks olemas.

Start, esimest korda ei
paistnud nende vdistluste
ajal piike, sadas 16rtsi, hu-
temperatuur oli ithe sooja-
kraadi juures. Avaetapil asub
juhtima Jevgeni Beljajev,
kuuendal kilomeetril on edu
juba tile 20 sekundi, kuid siis
juhtub midagi. NSVL koon-
dis oli selleks oliimpiaks saa-
nud uue konstruktsiooniga
suusasaapad ja sidemed, kaa-
lult poole vérra kergemad.
Lisaks oli ptisivus suusal olu-
liselt parem kui senistel mu-
delitel, mille tagas 6hukesest
plastikust tallast ettepoole
ulatuv keeleke, mis sisenes
suusaklambrisse. See keele-
ke oli niitid murdunud, Bel-
jajev sai kiill uue saapa ja
suusa, kiill kaks numbrit
viiksema, kui talle vaja, ning
jouab vahetusalasse kiim-
nendana.

Teises vahetuses asub kol-
mandal kilomeetril voistlust

Dr Ain Kaare

juhtima Alex Lesser, laske-
suusataja Eric Lesseri vana-
isa, kuid siis kaob ta ekraa-
nilt. Tema voistkond katkes-
tab ja finiSisse ei joua. Teise
vahetuse 10petab esimesena
Juha Mieto, kes saab sellelt
voistluselt ka oma karjdiri
ainsa oliimpiakulla.

Kolmanda vahetuse 16pe-
tab kolmandana mees, keda
peetakse uisustiili kasutuse-
levotjaks, ning kes tostis oma
voistkonna kaheksandalt ko-
halt kolmandale. Distantsilt
tuleb info, et Kochil on ime-
lised suusad, mis sellises
16rtsises ilmas nii libisevad
kui ka peavad. Ka neljanda
vahetuse mees tahab sama-
suguste suuskadega rajale
minna, kuid paraku jouab
see info temani liiga hilja, te-
ma voistlussuusad on juba
markeeritud. Nendega lan-
geb ta medalikonkurentsist
vilja.

Ah, et kuidas siis voistlus
16ppes, kes voitis, kes jagasid
kahvatumad medalid? Sellel
pole selle voistluse juures
mingit tihtsust, siin on olu-
line voistluste kiik kui selli-
ne. Favoriitide onnetused,
uuesti pildile saamine, taas
sealt kadumine, kes korraks,

kes 16plikult. Statistikat saab
hiljem ka raamatutest vaada-
ta, kuid emotsioon on see,
mida digitaliseerida ega arhi-
veerida ei saa, seda saab kan-
da vaid iseendas.

Lopetuseks moéned

kiisimused

1. Millistest oliimpiamin-
gudest jutt kiib?

2. Millise tootja suusa-
saapad Beljajevi jalas dra
lagunesid?

3. Mis koondis veel peale
NSVL sai sarnast mude-
lit kasutada?

4. Mis juhtus Alex Lesse-
riga?

5. Milles seisnes Bill Kochi
suuskade omapira?

Ja kui need kiisimused lii-
ga lihtsateks osutuvad, siis
kes praegustest voi endistest
kliinikumi t6tajatest on
klassikalise maratonidistant-
si joostes koige kiiremini l4-
binud?

AIN KAARE
Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku
vanemarst-oppejéud
hematoloogia erialal
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Enim patsientide tinu pilvisid
dr Sirje Kovask ja dr Alo Rull

Eelmisel aastal laekus kliinikumi 893 tagasiside arvamust, neist 585 olid tanuavaldused,
111 ettepanekud ning 197 kaebused. Enim tanatud arstideks 2017. aastal osutusid
dr Sirje Kovask ja dr Alo Rull.

Dr Sirje Kévask

Dr Sirje Kovask on ametis
stidamekliiniku kardiokirur-
gia osakonnas vanemarst-op-
pejouna. Ta on ldpetanud
Tartu iilikooli 1976. aastal
ning tédtanud kardioloogina
kardiokirurgia osakonnas
aastast 1979. Dr Kovask te-
geleb pea koéikide stidame-
haigustega:  koronaartdbi,
hiipertooniatdbi, klapirik-
ked, siidamepuudulikkus
jne. Suure osa tema igapie-
vatd0st moodustavad ehho-
kardiograafilised uuringud.
Viimastel aastatel on ta koos
kolleegidega olnud piihen-
dunud ka kaasastindinud sii-
dameriketele tiiskasvanueas
(GUCH).

Lisaks on dr Kévask osa-
lenud kahe Eesti Kardioloo-
gide Seltsi t66grupi loomi-
sel: chhokardiograatia t66-
grupp 1996. aastal ning ,,Kaa-
sasiindinud stidamerikked
tdiskasvanutel” 2013. aastal.

Dr Sirje Kovask: Viga
meeldiv uudis! 2015. aastal
sal samasuguse tunnustuse
osaliseks kardiokirurgia osa-
konna kardioloog dr Priit
Tammjirv. Siit voib teha ai-
nult the jirelduse: patsien-
did on rahul kardiokirurgia
osakonna t36ga.

Meie td6 on tiimitdo, mil-
le hea tulemuse kindlustab

Foto: Priit Tammjdrv

- Austatud arstid dr Sirje
Kévask ja prof Jaan Eha!
Suur tdnu teile operat-
siooni eest. Eesti meditsiin
on mind mitmel korral ai-
danud. Te aitate paljusid.
Veelkord suur tdnu!

- Avaldan ténu dr Arno
Ruusalepale ja tema
meeskonnale, kes operat-
siooniga pddistsid minu
elu. Suur tdnu dr Sirje K6-
vaskile, dr Valvo Piilbergi-
le jt arstidele, intensiivravi
ja tildosakonna ddedele
ning hooldajatele, kes
60d ja pdevad jélgisid si-
damega ja erakorralise
lahkusega minu tervislik-
ku seisukorda. Tdnan vd-
ga flisioterapeuti ja kogu
osakonna personali. Soo-
vin neile tugevat tervist ja
vastupidavust selles ras-
kes té0s. Tuhat tdnu!

kogu personali professio-
naalsus ja empaatiavoime.
Raviarst on aga enne ja pi-
rast operatsiooni see tohter,
kes suhtleb patsiendiga koi-
ge rohkem. Seetottu kanali-
seerub ka tinu tehtud t66
eest raviarstile.

Loodame oma t66ga ka
edaspidi pilvida patsientide
rahulolu.

Foto: Erakogu

Dr Alo Rull

Ortopeedia eriala arst-Oppe-
joud Alo Rull t66tab trauma-
toloogia ja ortopeedia kliini-
kus ortopeedia osakonnas.
Pirast Tartu tilikooli arstitea-
duskonna dpetamist astus dr
Rull 2001. aastal ortopeedia
residentuuri ning alates
2006. aastast on ta kliiniku-
mis ametis ortopeedina. Dr
Alo Rull on spetsialiseeru-
nud liigeste endoproteesimi-
sele.

Dr Alo Rull: See on viga to-
re tunne, kui patsiendid ti-
navad, iikskoik kas nad tee-
vad seda vahetul suhtlemisel
voi kirjalikult.

Ravitdos on viga oluline
arsti ja patsiendi vaheline
suhtlemine. Olen veendu-
nud, et patsiendile peab te-
maga toimuvat selgitama
ning tihtipeale tuleb seda te-
ha kannatlikult ka mitu kor-
da jirjest. Meie t66s voib ol-
la ka tagasilooke ning koik ei
pruugi alati minna plaanipi-
raselt, ka siis aitab ainult aus
ja piisavate selgitustega arsti-
poolne kommunikatsioon —
millised on voimalikud la-
hendused patsiendi jaoks,
milline on prognoos ning
kuidas tegutseda edasi.

Oluline on mirkida, et ki-
rurg {iksi ei tee suuri tegu-
sid. Arstit66 on meeskonna-

« Traumakabinetis véeti
mind véga sébralikult ja
asjatundlikult vastu, saa-
deti ultrahelisse ja kbik
kdis dllatavalt Kiiresti, la-
dusalt ning taaskord séb-
ralikult. Opereeris dr Alo
Rull. Kogu personal oli vd-
ga abivalmis, anestesio-
loog asjatundlik. Arka-
misruumis suhtuti jéllegi
vdga sébralikult. Trauma-
toloogia osakonna pala-
tis tegelesid minuga viga
toredad 6ed ja muu per-
sonal. Nédalavahetusel
kiilastas mind fiisiotera-
peut, kes andis erinevaid
harjutusi ja soovitusi ning
valvearst. Kokkuvotteks
tahaksin éelda, et kogu
kiilastust saatis ddretult
tore 6hkkond, positiivne
meelestatus ja abivalmi-
dus patsiendi suhtes. Vd-
ga suured ténusénad tei-
le kéikidele sellel raskel
t66l, mida olete oma 6lu-
le vétnud. Kogu meditsii-
nipersonal, kellega kokku
puutusin, on dra teeninud
minu véga stigava kum-
marduse. Aitdh!

- Tdnan vdga dr Alo Rulli
erakorralise ja professio-
naalse abi eest. Lisaks td-
nan ortopeedia osakonna
6desid ja hooldajaid séb-
raliku ja sooja suhtumise
eest. Olete vdga hooli-
vad. Kbike kbige paremat
Teile koigile!

t60, mis algab hooldajatest ja
koristajatest ehk taustajou
rolli tuleb samuti mirgata.
Patsientide paranemine on
meie koigi tihise t66 vili.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Piia Jogi1 kaitses doktoritood

16. aprillil kaitses Piia Jogi filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
vaditekirja "Epidemiological and clinical characteristics of pertussis in Estonia" ("Lakakoha
epidemioloogia ja sumptomid Eestis").

T66 juhendajad olid professor
Irja Lutsar (PhD), TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut ja
dotsent Marje Oona (PhD),
TU peremeditsiini ja rahva-
tervishoiu instituut. Oponen-
diks professor Jussi Mertsola
(PhD), pediaatria osakond,
Turu Ulikool, Soome.

Kokkuvote

Eestis hakati likakoha vastu
vaktsineerima 1957. aastal, ent
vaatamata pikaajalisele vaktsi-
neerimisele pole suudetud 13-
kakoha likvideerida ei Eestis
ega teistes korge vaktsineeri-
mistasemega riikides. Pigem
on viimastel aastakiimnetel l4-
kakohasse haigestumine sage-
nenud. Eestis registreeriti
2010. aastal likakoha 97 juh-
tu 100 000 elaniku kohta, see
oli korgeim likakoha avaldu-
mus koikidest Euroopa riiki-

KOMMENTAAR

dest. Korge likakoha avaldu-
muse tottu on Eestis tehtud
riiklikusse likakéha immuni-
seerimiskavasse  mitmeid
muudatusi ja alates 2012. a on
riiklikult registreeritud lika-
koha avaldumus piisinud suh-
teliselt madalana. Eestis re-
gistreeritakse likakoha haigus-
juhte riiklikult Terviseameti
poolt. T4anu vaktsineerimise-
le on tinapieval paljudel juh-
tudel haiguse kulg asiimptoo-
ne voi kerge ja inimesed ei
pruugi arsti juurde péérduda
ning ebatiiiipiliste juhtude
korral arst ei pruugi likakoha
peale moelda ja haigus jiib
diagnoosimata. Samas voivad
ka viga kergelt haigestunud
inimesed likakoha tekitavat
bakterit Bordetella pertussis”ist
iile kanda mitteimmuunsete-
le isikutele. Imikud voivad
podeda likakoha raskelt ja
monikord voib haigus 16ppe-

Piia doktorité6 tulenes
praktilistest vajadustest.
Aastal 2010, kui Piia dokto-
ritdo tegemisest huvitus, oli
Eesti koige korgema likako-
ha haigestumuse niitajatega
ritk kogu Euroopa Liidus.
Haigestumus oli peaacgu 100
korda kérgem kui enamikus
teistes ritkides. Seega esitasi-
me kiisimuse, kas nii korged
haigestumise niitajad on tde-
sed ja kui on, siis mis on sel-
le pohjused ning veelgi olu-
lisem, kuidas me haigestu-
mist vihendada saaksime?
Teisisonu, kas Eesti riiklik
immuniseerimiskava on so-
biv?

Doktorit66 raames viis
Piia libi kaks suurt uuringut
— kogu populatsiooni holma-
va seroepidemioloogilise uu-
ringu ning pikaajalise kéha-
ga arsti poole podrduvate

haigete uuringu. Piia t66
unikaalsus seisnes selles, et
kogu elanikkonda (0-99 elu-
aastani) holmavat seroepide-
mioloogilist uuringut polnud
varem tehtud. Doktorit6o
onnestumises mangis viga
suurt osa Piia motiveeritus,
ptihendumus ja ennekdike
siistemaatilisus. Ainuiiksi
enam kui 25 perearstikesku-
ses ja 3 haiglas toimuva uu-
ringu koordineerimine
nduab viga hiid organiseeri-
misoskusi.

Piia doktoritéd oli viga

Foto: Erakogu

Dr Piia Jogi

da ka surmaga. Klassikaliselt
(likastavate kohahoogudega,
inspiratoorsete repriisidega ja
kéhahoojirgse oksendamise-
ga) pdevad likakoha vaktsi-
neerimata viikelapsed.
Uurimist6 eesmirgiks oli
selgitada vilja likakoha levi-
mus koikides vanusrithmades,
et hinnata kas hetkel Eestis ka-
sutusel olev likakéha immu-

heaks oppetunniks meile
koigile. Esiteks niitas ta, et
suured uuringud perearsti-
keskustes on voimalikud, ku-
na arstid on motiveeritud ja
huvitatud teadustoost. Sel-
leks, et sarnaseid uuringuid
saaks libi viia korgel tasemel
ja avaldada korge mojufakto-
riga ajakirjades, on aga vaja-
likud suuremad ressursid,
kui meil kasutada oli (uuring
oli toetatud ETF grandi
poolt). Teiseks, nii nagu igas
teiseski uuringus, tekitas ka
Piia doktorit66 rohkem kii-
simusi kui vastuseid — mis-
sugune on likakoha kliinili-
ne pilt vanuritel, mis tihtsus
on likakoha infektsioonil
(astimptoomsel kandlusel)
haiguse levikus, missugust
rolli mingib immuunmilu
likakoha kui haiguse viltimi-
sel voi mida meie Eestis 6i-

niseerimisskeem on optimaal-
ne. Selleks viisime me libi se-
roepidemioloogilise uuringu,
mis kaasab koiki juhte asiimp-
tomaatilistest kuni klassikalis-
teni ning prospektiivse kohi-
vate patsientide uuringu.
Seroepidemioloogilises
uuringus selgus, et igal aastal
puutub B. pertussis”ega kokku
5,9% inimestest, kuid ainult
30% neist on kaevanud koha
oma perearstile. Vahe riikli-
kult registreeritud likakoha
avaldumuse (0,013%) ja sero-
epidemioloogial pdhineva
hinnangulise avaldumuse va-
hel on 470 korda, mis niitab,
et Eestis levib asiimptoomne
ja/voi kergekujuline likakoha
infektsioon voi ei ole likako-
ha stimptomid teada.
Likakoha levimus kéhiva-
te patsientide hulgas oli 4,0%,
haigestumus oli kor-
gem laste kui tiiskasva-

gesti oleme teinud, et meie
haigestumus on madalam kui
niiteks Hollandis voi Inglis-
maal?

Doktoritéé edukaks kul-
gemiseks on koige olulisem
doktorandi motivatsioon.
Piial motivatsioonipuudust
polnud, ta ei jitnud kunagi
midagi viimasele minutile —
kui oli tarvis abstrakt saata
vo1 poster/suuline ettekanne
esitada, siis nende esimesed
versioonid olid valmis kuu
aega varem ja mitte viimasel
minutil nagu juhendajal sa-
geli juhtub. Mitte kordagi
koigi nende aastate jooksul ei
tekkinud mul tunnet, et see
t60 jadb I6petamata ja dokto-
ritoo kaitsmata.

Piia doktoritéd korghet-
keks oli selle kaitsmine.
Oponendiks oli professor
Jussi Mertsola Turu Ulikoo-

B nute scas. Samas, {ihtegi

likakoha juhtu ei kinni-
tunud = 65aastaste hulgas.
Kuigi likakohaga patsientidel
oli rohkem inspiratoorseid
repriise ja kohahoojirgset ok-
sendamist kui muu koéhaga
patsientidel, siis Maailma Ter-
viseorganisatsiooni likakdha
kliiniline definitsioon pole
piisavalt tipne, et likakoha ai-
nult simptomite jirgi diag-
noosida.

Hetkel Eestis kasutusel
olev likakdhavastane vaktsiin
ja vaktsineerimiskalender on
piisavalt efektiivsed, et hoida
likakohasse haigestumus ma-
dalal tasemel, samas B. pertus-
sis stiski ringleb ja likakoha
tiiclikuks likvideerimiseks
oleks vaja uut vaktsiini, mis
suudaks viltida ka bakteri
kandlust.

list, kes on likakohaga te-
gelnud enam kui 30 aastat
ja tunneb seda salapirast
haigust detailideni. Tanu
oponendi stigavatele tead-
mistele ning Piia oskuse-
le oma seisukohti argu-
menteeritult kaitsta, oli
sece protsess koigi jaoks
nauditav.

Minu austus kuulub ka
doktoritd6 teisele juhen-
dajale dotsent Marje Oo-
nale. Ilma Marje loogilise
motlemise ja siigavate
teadmisteta poleks see t66
sellisel tasemel voimalik
olnud.

Palju 6nne Piial Meil,
juhendajatel, oli r66m ja
au Sinuga koostddd tehal!

PROFESSOR IRJA LUTSAR
juhendaja

Stidame- ja
kopsutransplantatsiooni
konverents

11.-14. aprillil osalesid kopsukliiniku doktorid Tanel Laisaar ja
Anastassia Kamonina ning anestesioloogia-intensiivravi kliiniku
doktorid Stanislav Agejev ja Pille Parm siidame- ja kopsu-
transplantatsiooni alasel koolitusel Nizzas Prantsusmaal.

Koolitust korraldas Interna-
tional Society for Heart and
Lung Transplantation. Klii-
nikumi arstide osalemist toe-
tas kliinikumi arendusfond.

Kliinikumi Leht uuris dr
Anastassia Kamoninalt, mil-
lised on tema virsked mul-
jed.

Dr Anastassia Kamoni-
na, miks te otsustasite
just sellele koolitusele
minna?

Kopsusiirdamisealaseid
konverentse on maailmas vi-
he ja antud oli neist kdige
suurem. Koost6os dr Mar-
get Savisaarega tegelen iga-
pievaselt kopsusiirdamise-
jargsete patsientide jilgimi-
sega. Seetottu oli teadmiste
tiiendamine selles valdkon-
nas kindlasti vajalik.

Koolitus keskendus nii
siidame- kui ka kopsu-
siirdamisele. Kas on ta-
vaparane, et neid kahte
kasitletakse koos?
Rahvusvaheline siidame-
ja kopsusiirdamise organisat-
sioon on loodud 1981. aastal
ning selleaastane konverents
toimus juba 38. korda. See
on toenioliselt ajalooliselt nii
kujunenud, et antud organi-
satsioon kisitleb nii kopsu
kui ka siidame siirdamise
alaseid teemasid. Kuigi, vii-
masel kiitmnel aastal on maa-
ilmas kopsusiirdamiste arv
nii jouliselt kasvanud, et mo-
lema organi transplantat-
sioone saaks kisitleda ka
eraldi konverentsidel. Antud
konverentsil toimus paral-
leelselt mitu sessiooni ning
spetsialistid said valida enda

jaoks huvitavama teema.
Seega minu jaoks oli see
kopsusiirdamisele ptihenda-
tud konverents.

Mis avaldas teile
nihtust ja kuuldust
enim muljet?
Konverentsil kisitletud
teemasid oli viga palju.
Niiteks, kuidas suurendada
doonororganite arvu ning
vihendada sellega oote-
lehel olevate patsientide su-
revust kasutades ,,non-heart-
beating organ® doonoreid.
Eestis puudub praegu vastav
secadusandlus, aga sellega tu-
leb kindlasti tulevikus tege-
leda, et saaksime patsiente
paremini aidata.

Y)Y Elulemus pdrast
kopsusiirdamist
on iga aastaga
kasvanud ning
seoses sellega on
tekkinud uued
probleemid.

Uheks teemaks oli ka hai-
gete siirdamiseelse hindami-
se uusimad niiansid. Eraldi
sessioon oli piithendatud
tsiistilise fibroosi haigete ki-
sitlusele. Siirdamise méttes
on selle diagnoosiga haiged
erilised nii peri- kui ka post-
operatiivsel jilgimisel. Kuna
lihiaastatel tuleb kopsusiir-
damise ootelehele selle diag-
noosiga mitu noort inimest,
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aitavad konverentsil saadud
teadmised mul paremini
neid haigeid kisitleda.

Palju oli juttu ka dratou-
kereaktsioonidest, nende kii-
remast ja paremast diagnoo-
simise meetoditest ja ravist.
Elulemus pirast kopsusiir-
damist on iga aastaga kasva-
nud ning seoses sellega on
tekkinud uued probleemid.
Eraldi sessioon oli pithenda-
tud siiratud patsientide pa-
haloomuliste kasvajate riski-
dele ning nende skriiningu-
le. Meie keskuses on see sa-
muti viga aktuaalne teema,
kuna esimesed siirdamised
on tehtud juba 10 aastat ta-
gasi ning meie haigetel on ka
diagnoositud esimesed paha-
loomulised haigused.

Kas pirast koolitusel
kdimist on niiansse voi
votteid, mida saaksite
kohe ka oma t66s
kasutada?

Suur osa ettekandeid olid
viga praktilised ning loengu-
te ajal sain mitmeid vastuseid
kiisimustele, mis on viima-
sel ajal praktilises to0s ette
tulnud. Lisaks sain palju uut
infot ravimeetodite ja -voi-
maluste kohta, mida hetkel
ei ole voimalik Eestis kasu-
tada. Loodan, et uued tead-
mised aitavad meil liikuda
paremuse suunas.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi preemia parimale
teadusartiklile ajakirjas Eesti Arst

Tartu Ulikooli Kliinikum peab oluliseks ainsa emakeelse meditsiiniteadusliku ajakirja jatku-
suutlikkuse toetamist ning eestikeelse teaduskeele arendamist, mistottu premeerib kliinikum

igal aastal parimat teadusartiklit ajakirjas Eesti Arst.

Preemia antakse eelmise ka-
lendriaasta jooksul ajakirjas
Eesti Arst ilmunud parima uu-
rimusliku, {ilevaate- voi hai-
gusjuhtu kirjeldava artikli eest.
Preemia madrab kliinikumi ju-

KOMMENTAAR

jalooliselt on maosisu as-
A.piratsiooni kopsudesse
seotud anesteesiaga. Aastal
1848 publitseeritud esimene
n-0 ,anesteesiasurm® on suu-
re tdeniosusega olnud seotud
just maosisu aspiratsiooniga.
Olla valvas aspiratsiooniriski-
ga patsientide kisitlemisel
opetatakse anestesioloogidele
residentuuri esimestest pieva-
dest. Tinu aktiivsele koolitu-
sele on aspiratsioon 6nneks
harvaesinev tiisistus, aga kah-
juks ei saa delda, et suudaksi-
me seda alati ennetada.
Eesti Anestesioloogide Selts
on kogunud statistikat aspirat-

hatus ajakirja Eesti Arst toime-
tus-kolleegiumi cttepaneckul.
Esmakordselt ajaloos anti
teadusartikli preemia kahele
artiklile. Parimateks tunnista-
ti artiklid: Hans-Erik Ehrlich,

sioonide kohta juba kiimneid
aastaid ja kindlasti kuuluvad
koik aspiratsioonijuhtumid
arutamisele  asutusesisestel
koosolekutel, aga detailset ana-
littisi aspiratsiooni koikide as-
pektide kohta iihes asutuses ei
ole eclnevalt avaldatud. Ees-
kitt liheb suur au Hans-Erik

Alar Sérmus, Alar Rokk, Juri
Karjagin  ,Perioperatiivne
maosisu aspiratsioon Tartu
Ulikooli Kliinikumis® (Eesti
Arst 2017; 96(10):589-596)
ning Mari-Liis Zimmer-

Ehrlich’ule, kelle magamata
66de tulemusena on siindinud
analiiis ja ka artikkel. Alar
Rokk ja Alar S6rmus on olnud
materjali kogumisel ja osakon-
na arstide kiisitlemisel viga
suurcks abiks.

Artiklis on ilusti vilja too-
dud statistiline analtitis ja
vordlus rahvusvahelises kir-
janduses avaldatud uuringu-
tega. Tulemused niitavad, et
Tartu Ulikooli Kliinikumis,
nagu ka mujal maailmas,
ohustab aspiratsioon eelkoige
kohuddne patoloogiaga era-
korralist kirurgilist ravi vaja-
vaid patsiente. T66 suurima-

mann, Kaire Innos, Pille Hir-
maorg, Margit Migi, Aleksei
Baburin, Tiiu Aareleid ,Vihi-
haigestumus 2009-2013 ja 20
aasta trendid Eestis“ (Eesti
Arst 2017; 96(1):11-20).

teks viirtusteks peavad auto-
rid seda, et esiteks, maosisu
aspiratsioon on endiselt reaal-
ne anesteesia tiisistus ja tei-
scks, et aspiratsioonide enne-
tamine ja kisitlemine erineb
arstiti ja meil on vaja aspirat-
sioonide ennetamise ja kisit-
lemise juhendit.

Autorid soovivad tinada
Eesti arsti toimetuskolleegiu-
mi ja kliinikumi juhatust sel-
lise tunnustuse eest!

JURI KARJAGIN
Anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku vanemarst-6ppejéud
anestesioloogia erialal

A;tikkel valmis Eesti vihi-
egistri  ning Tervise
Arengu Instituudi epidemio-
loogia ja biostatistika osakon-
na traditsioonilises koostoos.
Eesmirk oli anda virske {ile-
vaade vihihaigestumusest
ning 20 aasta trendidest.
Eestis jitkus vihihaigestu-
muse tous: nii meestel kui
naistel suurenes haigestumus
viiendiku vorra. Aastas diag-
noositi keskmiselt ligemale
8000 vihi esmasjuhtu. Mees-
tel piisis esikohal eesniddrme-
ja naistel rinnavihk, mille es-
masjuhud moodustasid kok-
ku veerandi koéigist vihijuh-
tudest. Jirgnesid meestel kop-
su- ja naistel nahavihk (mit-
temelanoom). Kolmandal ko-
hal oli mélema soo puhul
kdir- ja parasoolevihk. Vihi-

suremus pisut vihenes. Kok-
kuvottes viitavad ajatrendid
Eesti tileminekule lddnelikule
vihi esinemismustrile, mida
iseloomustavad mitme tihtsa
vihipaitkme (nt rind, kiir- ja
pirasool, nahamelanoom)
suurenev haigestumus  ja
elulemus. Teiste uuringute
tulemused on niidanud, et
vihielulemus Eestis paraneb
ja vahe joukamate riikidega
viheneb.

Rahvastiku vananemine
toob paratamatult kaasa vihi-
juhtude arvu suurenemise.
Samas saaks tdhusa ennetuse
abil mitme pahaloomulise
kasvaja haigestumust vihen-
dada. Tuleb nentida, et ena-
mus riikliku vihistrateegia
(2007-2015) eesmairkidest jii
tiltmata — ennetatavate kas-

vajate seas saavutati positiivne
muutus tiksnes meeste kop-
suvihi puhul. Eriti mureli-
kuks teeb epidemiolooge as-
jaolu, et emakakaelavihi hai-
gestumus tousis jitkuvalt ja
suremus ei vihenenud. Vihi-
torje (sh sdeluuringute) t6-
hustamiseks vajab Eesti kind-
lasti jitkustrateegiat, mille
meetmete kavandamisel ja tu-
lemuslikkuse hindamisel on
aluseks vihiregistri andmed.
Vihiregister on Eesti vanim

terviseregister, mis tihistas
hiljuti oma 40. stinnipieva.
Andmekogusse kantakse ntitid
ka kasvaja leviku detailne info
TNM-klassifikatsiooni alusel,
mis voimaldab tipsemalt ana-
liitisida staadiumipdhist vihi-
haigestumust ja -clulemust.
Jdtkuvalt tuleb suurt réhku
panna kvaliteetse info lacku-
miscle. Rahvusvaheliste stan-
dardite pdhjal on vihiregistri
andmekvaliteet hea, ent and-
mete tiielikkuse tagamiseks
tuleb registril teha pidevaid
joupingutusi, sest teatamine
on kohati puudulik.

KAIRE INNOS

Tervise Arengu Instituudi
epidemioloogia ja biostatistika
osakonna juhataja

Dr Elle Poldoja kaitses doktoritdoc
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25. aprillil kaitses Elle Poldoja filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud vditekirja ,Structure and blood supply of the superior part of the shoulder joint capsule”
(,Olaliigese kapsli Glaosa struktuur ja verevarustus®).

T66 juhendajad olid dr Ivo
Kolts (dr. med.), TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut ja dr
Kristo Kask (dr. med.), Poh-
ja-Eesti  Regionaalhaigla.
Oponendiks oli professor An-
ne Agur (PhD), Toronto Uli-
kool, Kanada.

Kokkuvote

Olaliiges on iiks inimese lii-
kuvamaid liigeseid. Omavahel
liigestuvad Glavarreluu suur
pea ja abaluu viike liigesed6n-
sus. Liigesekihn, mis timbrit-
seb olaliigest, on avar, 6huke
ja lotv. Seda tugevdavad side-
med ning lihaselis-kodluseli-
ne rotaatormansett. Olaliige-
se tilaosas asub subakromiaal-
ne limapaun, mille alumine
osa on tiihenduses rotaator-
manseti koolustega. Olaliiges
on oma ulatusliku litkuvuse
tottu seotud rohkete vigastus-
tega: Olaliigese nihestused, li-
mapauna pitsumised, rotaa-

Foto: Andres Tennus

tormanseti lihaste ja kdoluste
poletikud ning rebendid. Ule
40-aastastest inimestest 30%-
] esineb olakahjustusi ning va-
nusega suurencb see protsent

mirgatavalt. Need vigastused
pShjustavad 6lavalu, mis pir-
sib inimeste igapdevast kielist
tegevust ja alandab elukvali-
teeti. Vigastuste itheks tekke-
pShjuseks peetakse vihene-
nud verevarustust. Samas on
viimase 30 aastaga suurene-
nud o6laliigese artroskoopilis-
te operatsioonide osakaal ja
paranenud magnetresonants-
diagnostika meetodi tundlik-
kus, mis molemad vajavad
itha rohkem struktuuride de-
tailset anatoomilist kirjeldust.
Seetdttu keskendusime kies-
olevas uurimistoos olaliigese
kapsli iilaosa struktuuride ja
nende verevarustuse kirjelda-
misele.

Doktoritéé uuringud viisi-
me libi Liibecki Ulikooli ana-
toomia instituudile annetatud
olaliigestel. Nii lateksmassiga
stistitud kui stistimata arteri-
tega Olaliigestel kasutasime
anatoomilist dissektsiooni-
meetodit. Nii Libecki kui

Tartu Ulikooli anatoomia ins-
tituudis rakendasime mikrost-
ruktuuride kirjeldamiseks his-
toloogilist ja immunohisto-
loogilist uurimismectodit.
Uurimistd6 tulemusena leid-
sime, et Olaliigese kapsli {ila-
osas asuvad sidemed on ana-
toomiliselt piisivad struktuu-
rid ja histi verega varustatud.
Liigesekapsli {ilemises piir-
konnas paikneva limapauna
alumine sein on otseses kon-
taktis rotaatormanseti kd6lus-
tega ja nende struktuuride ve-
revarustus toimub iihiste ar-
terite  kaudu. Kokkuvéttes
voib delda, et uurimistéo tu-
lemused tiiendavad meie
teadmisi OSlaliigese tlemise
kapsli anatoomiliste struktuu-
ride osas ja aitavad kirurgidel
ira hoida avatud ja artroskoo-
piliste operatsioonidega sco-
tud komplikatsioone.
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Mobiilsete

diagnoosikabinettide

oraafikud

Androloogia diagnoosikabinetis tegelevad meestearstid

kdigi meestele eriomaste haigustega.

Androloogia diagnoosikabineti vastu-
votule broneerimine toimub ettere-
gistreerimiskeskuse telefonil 731 9100
voi 731 9323, kliinikumi kodulehel,
aga ka e-kirjaga meestekliinik@kliini-

kum.ee. Internetis vastuvotule bronee-

sulises korras.

rides tuleb tipsustada mobiilse kabi-
neti asukoht, kuhu minna soovitakse.
Meestearsti vastuvotule haigekassa

tingimustel péérdumine eeldab saate-
kirja. Ravikindlustatud isikutele keh-
tib esimesel visiidil visiiditasu 5 eurot.
Ravikindlustuseta ja saatekirjata me-
hed saavad vastuvétule podrduda ta-

MAI

21.-23. mai Viljandi, Turu 8/10

24.-25. mai Valga, Peetri 2

28.-29. mai Voru, Jiri 19

30.-31. mai Ahtme, lImajaama 14

JUUNI

4.-6. juuni Rakvere, Léuna poik 1

7.-8. juuni Rapla, Alu tee 1

11.-15. juuni Narva, Haigla 5

18.-19. juuni Viljandi, Turu 8/10

20.-21. juuni Voru, Juri 19

25.-26. juuni Valga, Peetri 2

JuulLl

9.-11. juuli Ahtme, llmajaama 14

12.-13. juuli Haapsalu, Vaba 6

16.-17. juuli Kardla, Rahu 2

18.-21. juuli Kuressaare, Aia 25

Jarg LK 12

30.-31. juuli Viljandi, Turu 8/10
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Laste hingamisteede
tervis Ida-Virumaal

Astma on kodige sagedasem lapseea krooniline haigus, mis voib alata juba imikueas.
Tegemist on kroonilise hingamisteede poletikuga ja sellest tekkivate haigusnahtudega.

Hingamisteede iilitundlikku-
se tottu tekivad koha ja bron-
hiobstruktsioon, mis taandub
iseenesest voi raviga. Kui esi-
mestel eluaastatel jiib peale
respiratoorsete infektsioonide
podemist pikemaks ajaks pii-
sima koha, diagnoositakse kas
hingamisteede iilitundlikkust
voi korduvate bronhiobst-
ruktsioonide tekkimisel ka ju-
ba mitteallergilist astmat. Uli-
tundlikkuse teke acroallergee-
nidele astmale iseloomulike
kaebuste olemasolul tihendab
aga juba allergilise astma ole-
masolu, mis vajab pdletiku-
vastast ravi kas inhaleeritava-
te hormoonide voi leuko-
trieeni retseptori antagonisti-
dega. Sensibiliseerumine tol-
mulestadele, lemmikloomade
allergeenidele tekib sageli eel-
koolieas, kuid voib vilja kuju-
neda ka litundlikkus 6ietol-
mude suhtes. Kui varem tek-
kis 6ietolmuallergia pohiliselt
koolieas ja noortel tiiskasva-
nutel, siis praegu tuleb kiill
delda, et pollinoos sageneb
joudsasti ja avaldub aina noo-
remas eas. Regulaarse poleti-
kuvastase raviga on voimalik
dra hoida astma igenemisi,
viltida erakorralisi p66rdumi-
si haigla vastuvbttu ning
ka hospitaliseerimisi. Astma
digeaegse diagnoosimise ja
raviga vihenevad haigusega
scotud otsesed ja kaudsed ku-
lud, vanemad ei pea t66lt puu-
duma, lapsed saavad kiia las-
teaias ja koolis, olla fiiiisiliselt
aktiivsed ning oluliselt para-
neb nende elukvaliteet.
Ulemaailmse tervishoiuor-
ganisatsiooni deklaratsioonis
pectakse viga oluliseks epide-
mioloogiliste uuringutega al-
lergiahaiguste toelise levimu-
se kindlakstegemist, keskkon-
na uuringuid ja Shusaaste vi-
hendamist, allergiahaigete
diagnoosimise ja raviga tege-

Dr Kaja Julge

leva meditsiinipersonali kit-
tesaadavust, allergiahaiguste ja
astma ravi kliinilise ekspertii-
si suurendamist ning tldise
teadlikkuse suurendamist al-
lergiahaigustest ja astmast
ning preventiivsete strateegia-
te arendamist.

Ida-Virumaal 30 aastat ta-
gasi tehtud uuringu alusel oli
seal elavate laste haigestumus
1,3 korda korgem vabariigi
keskmisest ja kopsumaht 1,1
korda viiksem kui teistes Ees-
ti piirkondades elavatel lastel
(Etlin, 1989). 1990ndate algu-
ses hinnati  kompleksselt
Kohtla-Jirvel ja Johvis elava-
te eelkooliealiste laste tervise-
seisundi kliinilis-immunoloo-
gilisi niitajaid ning 6husaaste
m&ju haigestumuse tasemele
ja struktuurile. Uldhaigestu-
mus ja respiratoorsetesse hai-
gustesse  haigestumus  oli
Kohtla-Jirve koolieelsete las-
teasutuste 3—6 aastaste laste
seas oluliselt suurem kui J6h-
vi linna lastel ja tervisehiireid
scostati elamisega 6koloogili-
selt ebasoodsas piirkonnas
(Tefanova jt 1993). 15 aastat

Foto: Andres Tennus

tagasi Narvas, Elvas, Pirnus ja
Vorus tehtud koolilaste vord-
leva uuringu alusel oli Narvas
elavatel 5.-12. klassi opilastel
astmat sagedamini kui teistes
piirkondades (vastavalt 6,8%,
4,6%, 4,15% ja 3,3% ) ning
tunduvalt sagedamini esines
vilistavat hingamist (14,5%),
dhupuudust (14,5%) ning
kiilmetushaiguste jirel iile ka-
he nidala kestvaid kdhahooge
(18,9%). Astma oli aladiag-
noositud koigis neljas linnas
(Vasar jt 2011).

Terviscameti projekti raa-
mes viidi polevkivisektori ter-
visemojude hindamiseks Ida-
ja Liidne-Virumaal 2014-2015
nelja kuu jooksul libi tuhan-
de lapse uuring. Uuringusse
kuulusid 3. ja 4. klasside &pi-
lased 21 koolist — 18 kooli Ida-
Viru maakonnast ja 3 kooli
Liine-Viru maakonnast ning
tulemusi vorreldi kaks aastat
varem Tartus ja Tartu maa-
konnas sama metoodikaga
tehtud 500 lapse uuringu tu-
lemustega (SINPHONIE -
Schools Indoor Pollution and
Health: Observatory Net-

work in Europe). Uuringute
libiviimiseks oli saadud néus-
olek Tartu Ulikooli inimuu-
ringute eetika komiteelt. Teh-
tud on ka keskkonnauurin-
gud, kuid need jitkuvad ja
kiesolevas lithiiilevaates seda
el analiitisita.

Uuringus osalemiseks and-
sid ndusoleku 72% uuringus-
se kutsutud lastest ja nende
vanematest ning vastatud kii-
simustikud saadi 64%-1t. Kii-
siti podemiste kohta esimes-
tel eluaastatel, hingamisteede
kaebuste kohta viimasel aas-
tal, nende seose kohta kiilme-
tushaigustega, astma diagnoo-
si, hoogude esinemise, ravi-
mite kasutamise ning allergi-
lise nohu, toiduallergia ja na-
haloovete kohta.  Lisaks
spirograafia uuringutele tehti
eosinofiilse poletiku hindami-
seks viljahingatavas 6hus lim-
mastikoksiidi ~ mddtmine
(FeNO) kasutades Niox Mi-
no aparaati.

Uuringus osalenud lastest
olid 98% vanuses 9-10 aastat,
piirkonniti laste demograafi-
lised andmed ei erinenud,
tidrukuid oli veidi rohkem
kui poisse (52% vs 48%), tile-
kaaluliste vo1 rasvunute osa-
kaal oli tiidrukute hulgas 29%
ning 36% poiste seas. Arsti
diagnoositud astmat oli Ida-
Virumaa ja Lidne-Virumaa
lastel ithepalju (vastavalt
12,8% ja 10,1%), kuid seda oli
tunduvalt rohkem kui Tartu-
maal elavatel lastel (7,2%).
Viimase aasta jooksul oli dise
kuiva koha episoode ilma vii-
rushaiguseta olnud tunduvalt
sagedamini Ida-Virumaal ela-
vatel lastel vorreldes Liine-
Virumaal ja Tartumaal elava-
te lastega (vastavalt 23,7%,
16,0% ja 5,9%) ja elu jooksul
oli olnud vilistavat hingamist
vastavalt 21,5%, 23,3%
ja  10,3%-1 lastest. b=

= Allergilist nohu oli sa-

mamoodi kéige sageda-
mini Ida-Virumaal (35,3%),
vorreldes  Liine-Virumaal
(24,6%) ja Tartumaal (13,8%)
elavate lastega.

Korgeks hinnati FeNO si-
saldust alates 30 ppb (parts per
billion) ja Ida-Virumaal oli
korge FeNO viirtusega 15%,
Lidne-Virumaal 8,3% ning
Tartumaal 4,2% lastest. Korge
FeNO viirtusega, kuid astma
diagnoosita laste osakaal oli
oluliselt kdrgem Ida-Virumaal
(11,2%), vorreldes Lidne-Vi-
rumaal (4,2%) ja Tartumaal
elavate lastega (4,9%).

Kokkuvotteks

Hingamisteede stimptomeid
jaastmat on Ida-Virumaal ela-
vatel lastel sagedamini kui
teistes Eesti piirkondades ela-
vatel lastel, kus on tehtud
vordlevaid uuringuid. Igal
kuuendal lapsel on hingamis-
teede eosinofiilse podletiku
marker normist korgem. Pik-
ki kuiva kéha perioode ja vi-
listavat hingamist ning kor-
geid FeNO viirtusi on sage-
dasti ka nendel lastel, kellel ei
ole astmat seni diagnoositud.
Eelnevast voib jireldada, et li-
saks suuremale astma ja aller-
gilise nohu levimusele ning
alaravimisele on need haigu-
sed Ida-Virumaal sageli ka
diagnoosimata.

Oluline on probleemi
teadvustamine perearstide
hulgas, kes suunaksid hinga-
misteede siimptomitega pat-
siente sagedamini uuringute-
le. Jitkuvalt on vaja allergia-
teemalisi koolitusi selles piir-
konnas. Oleks viga hea, kui
selles piirkonnas t66taksid 1-2
lastega tegelevat allergoloogi-
pulmonoloogi.

KAJA JULGE

Lastekliiniku laste ja noorukite
allergiahaiguste keskus

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituut

Parimad 6dede
praktikajuhendajad on
Rimma Suvorova ja

Merlin Burov

Tartu Tervishoiu Korgkool
viib enda Oppurite seas libi
kusitlust, et selgitada vilja
parimad praktikajuhendajad.
Sel aastal valiti parimateks
juhendajateks gastroentero-
loogia osakonnas odede
praktikat juhendanud Rim-
ma Suvorova ning lasteklii-
nikus fiisioteraapia praktikat
juhendanud Merlin Burow.

RIMMA SUVOROVA t66-
tab 6ena Tartu Ulikooli Klii-

KOMMENTAAR

len viga meeldivalt

gllatunud  selle
tunnustuse eest. Kuna
olen alles aasta tagasi ise
sama korgkooli lopeta-
nud, siis oskan hinnata
hea praktikajuhendaja
panust Sppimisprotses-

si. Oma kogemusi ja teadmisi jagades olen
pidanud ennast praktikandiga vordseks ja li-
henen praktikandile individuaalselt. Minu
osakonnas praktikantide juhendamine ei ole
olnud mulle tuntavaks lisakoormuseks, vaid
on olnud puhas r66m ja koolis saadud tead-
miste ja kogemuste kinnistamine. Opetades

teisi 6pin ka ise.

nikumi sisekliiniku gastro-

enteroloogia osakonnas ning

juhendatavad on tema kohta
6elnud jirgmist:

* Juhendaja_juhendas alati vé-
ga suure heameelega ning sel-
gitas ja opetas pohjalikult eri-
nevaid protseduure.

* Julgustas alati kiisima kiisi-
musi ja oli alati olemas, kui
vajasin abi. Lisaks julgustas
ka proovima uusi asju.

* Juhendaja oli viga maistev ja
soovis alati, et praktikandil

vaga

nud

Se llise
tunnus-
tuse iile olen
loomulikult

Olen
alati ptad-
anda
koik oma teadmised ja kogemu-
sed iiliopilastele edasi, et nad tun-
neksid ennast kindlalt, kui peak-
sid alustama kunagi iseseisvalt
t66d fiisioterapeutidena. Uliopi-
laste juhendamine on tore ning
kindlasti ootan neid edaspidigi

mus.
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liheks hdsti ning saaks kaike
ise oma kdega labi teha.

MERLIN BUROV to6tab

lastekliiniku laste ja nooru-

kite arenduse ja taastusravi

keskuses flisioterapeudina.

Tervishoiu kdrgkooli 6ppu-

rid hindasid temas, et:

* Ta opetab palju koolis dpitule
Jjuurde.

* Ta jalgib ja analiiiisib minu
tegevust.

* Ta on abivalmis.

roo-

enda juurde!

RIMMA SUVOROVA

MERLIN BUROV

Uued raamatud meditsiiniinfo keskuses

1. Kliinikumi arvutivérgus on niitidsest juur-
depads uuele kardiovaskulaarse meditsii-

ni alasele e-raamatule

~ESC Textbook of Cardiovascular
Medicine”. Raamatu on vilja andnud
European Society of Cardiology.

Et raamatule on ostetud ainult tks lit-
sents, saab seda lugeda korraga ainult

Uhest arvutist. Tapsem info http://www.
kliinikum.ee/infokeskus, tel 731 8185.

2. Dr Heino Noore malestusteraamat
»Elamise pikad varjud: arsti ja poliit-
vangi malestused” (2018).

TEIE MEDITSIINIINFO KESKUS
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TANUAVALDUSI

Mai 2018, naistekliinik

Suur tdnu imetamisnéustaja
dmmaemand Ragne Engas-
tele. IIma tema abi ja toetu-
seta poleks ma kindlasti suut-
nud imetamist jétkata.

Mai 2018, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Soovin edastada oma siirad
tdnud osakonna personalile.
Suured tédnud dr Margus Ki-
visild selle (itiratu positiivsu-
se, aususe ja plihendumuse
eest. Suured tdnud dr Han-
nes Jiirgens inimlikkuse,
hoolivuse, aususe, kannatlik-
kuse ja plihendumuse eest.
Erilised tanud kuuluvad fii-
sioterapeut Margit Rechli-
nile ja abiéde Liina Oherju-
sele. Aitdh, et olete just selli-
sed nagu te olete, et teil jcit-
kuks seda tugevat vaimu ja
tahet aidata inimesi rasketel
katsumustel!

Mai 2018, sudamekliinik

Avaldame tdnu osakonna
téotajatele nende ddrmise
tdahelepanelikkuse ja hoolit-
suse eest. Eriline tdnu dr Mart
Kalderile, kes oma vésimatu
energia, sidamesoojuse, huu-
morimeele ja suure teadmis-
tepagasiga on tervendanud
sadu siidameid. Tdnu 6de

= Algus LK 9 Tartumaa

Nahakasvajate diagnoosi- 24. mai Mustvee Tervise hoovis,

. Tartu 38, Mustvee
kabinet on varustatud kaasaegse

K ) Viljandimaa
aparatuuriga nahakasvajate : T ——
di imisek 31. mai Viljandi Tervisekeskus,
1agnNoosIMISeKs. Turu 8/10, Viljandi
Arsti vastuvotule broneerimine toimub kliiniku- Saaremaa
mi ettf:rc.:glstrgerlmlskeskuse telefor}ll 731 9~100 5-7.juuni Kuressaare Haigla,
voi kliinikumi kodulehelt. Nahaarsti vastuvotu- Aia 25, Saaremaa
le podrdumiseks ei ole vaja perearsti saatekirja, —
ravikindlustatud isikutel tuleb tasuda tavapirane 9
visiiditasu 5 eurot. 28.juuni Valga Haigla, Peetri 2, Valga

KEVADE muinasjutt

ILMAPUU kérval elas SUDMERAHUGA VIKERKAAR. Tal oli KALLIS KOMMENTAAR

sober MAASIKAS, kellel oli ARMAS EMA. EMA héikas oma MUDILAST: . .
,TUPSUNUNNU, tule KOJU!” See KARVAPALL lakski UPERPALLITADES K:’.g“““.le L k‘men'
oma MAAKODU poole. Kuid ta koperdas VIKERKAARESILLAL, kus ta k“"lrm,. dofa onnas
nagi KANNUAMBLIKKU, kellel oli kaes vaas lilledega. Amblik ehmus ja ironlfkfekeoﬁzeaééaiﬁi
tal laks vaas meer ning KULLERKUPP ja FSARIKAKAR kukkusid — keelegilusaimad
vaasist vdlja. Amblikul tekkis sellepeale SUDAMEVALU. ~ . ..
KARVAPALL sosistas:,RAHU, ainult RAHU!" Amblik oli jalle ré6mus, sl Meicl tEll:i pars
sest t“a“kaaslane rahustas teda. Lilled kukusid aga SATENDAVA E:ths: E’e(::sejil?ist 1:513?1;
JAA-AARE peale. Kusagilt"hakkas puhuma TORMITUUL koos SOOJA 'u’tukese Jutukese kok-
TUULEIILIGA, mis puhus ULEILMA. Kogu MAAILM oli HETKEGA Jkupaner}lise b
SUUSALUMEST puhas. : . .
ELU liks ROOMSAKS ja kaikjalt kostus LINNULAULU. UPERPALLITA- Tf‘ﬁ‘verekl;.stea‘i‘s iuhll.“
DES, kukerpallitades kohtus MAASIKAS MOOSIPALLIGA. r“l.lr(nasl fvate de' ;’10 -
Nad hakkasid koos ULIKOOLI poole veerema, kus 6ppisid KUKESEEN celilaiiele. Wed il

Malle P5llusaarele ja ja VASTLAKUKKEL. Nad 6ppisid LUGUPIDAMIST ja KEHAKEELES 45 Gpeizp Laldl Ll
Sirje Poderile. TANAN ja AITAH iitlema. Nende dpetaja nimi oli HELIN LEPAMAIM. MAILA MAISVALI
Tabivere Lasteaia Puhhi riihma lapsed I mtensuvra\;;(;);l(:jlzosgzz
Opetaja Kaidi Mdgi juhendamisel
Martsikuu pildimangu fotol oli
of ge SA Tartu Ulikooli Kliinikumi asutamine
Kes on pildil 22. detsembril 1998.
olev meeste- Lehetellimuse véitis Koit Reimand.
iu énnel
rahvas? Palju 6nne!
Vastuse palume saata
10. juuniks e-postiga
aadressile

Helen.Kaju@kliinikum.ee
véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht,

L. Puusepa 1a, 50406,
Tartu. Oigesti vastanute
vahel loositakse viilja
Kliinikumi Lehe aasta-
tellimus. Head nuputamist!
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