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[.Oouna-Eesti
smmaemandusabi imarlaud

Maikuu viimasel paeval kohtusid ammaemandusabi esindajad Tartus, et arutada nii praeguse

kui ka tuleviku koost66 voimalusi. Teatavasti suletakse Valga haigla siinnitusosakond 1. juulist,
mistottu oli imarlaua eesmargiks pakkuda uusi erialaseid teadmisi ja oskusi lapseootel naiste

jalgimiseks Louna-Eestis tootavatele ammaemandatele.
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Seminaril olid esindatud nii
Valga ja Polva kui ka Louna-
Eesti haigla ja Viljandi haigla
immaemandad, kuna kliini-
kumis kiivad siinnitamas ka
teiste Louna-Eesti piirkonda-
de naised.

Tartu Ulikooli Kliiniku-
mist osalesid lisaks imma-
emandatele ka dlem- ja
vanemimmaemandad, aga ka
vanemarst-Oppejoud  Anne
Kirss. Naistekliiniku iilem-
immaemand Pille Teesalu
juhatas pieva sisse tilevaatega

il A ]
Vasakult paremale: dmmaemand Siiri Péllumaa, vanemdmmaemand Sirje Kévermdgi,
dmmaemand Svetlana Noga, lilemdmmaemand Pille Teesalu ja dmmaemand Anne llves
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aikuus toimus kaks

kohtumist kliinikumi
ja Kagu-Eesti haiglate vahel,
kus arutati immaemandus-
abi olevikku ja tulevikku
ning koostdévoimaluste ti-
hendamist. Esimesel kohtu-
misel jouti selgusele, mis
enim ,poletab“ ja solmiti
kokkulepped koolitusteema-
de osas. Uhe olulise teema-
na toodi vilja viimasel ajal
oluliselt suurenenud gestat-

Jarg LK2 b

tastikust koost6dd. Louna-
Eesti Haigla naistearstid toe-
tavad nou ja jouga Valga im-
maemandaid. Professionaal-
suse siilitamiseks on Valga
immaemandatel soovi korral
voimalus osaleda Louna-Ees-
ti Haigla stinnitusosakonna
immaemandate valveringis.
Juhul, kui Valgast tulnud
stinnitaja soovib stinnitusele
kaasa oma immaemandat,
siis ka selle teenuse osutami-

on maakondades iseseisvat
vastuvottu tegevate dmma-
emandate suutlikkus ja val-
misolek uute teenuste osu-
tamiseks olemas. Seetottu
otsustati esmalt korraldada
gestatsioonidiabeedi nousta-
mise koolitus, mis maikuu
viimasel pieval ka toimus.
Haiglates, kus stinnitus-
osakonnad suletakse, muu-
tub immaemanda roll viga
oluliseks. Ammaemand suu-

miseks vastutusrikkas rollis
on dmmaemandatele vaja nii

koolitusi kui ka kogu vor-

sioonidiabeediga rasedate
hulk. Seni on selle problee-
miga rasedate ndustamine ja
ravi toimunud ainult Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Samas

dab lahendada enamiku nai-
se tervisega seotud problee-
midest ja vajadusel leiab kii-
resti aja ka naistearsti vastu-
votule. Kindlustunde taga-

gustikusisest suhtlemist.
Louna-Eesti Haigla ja Val-
ga Haigla plaanivad alates 1.
juulist, s.o Valga siinnitusosa-
konna sulgemise jirel, vas-

seks on kokkulepe olemas.

AGNES AART
Léuna-Eesti Haigla ravijuht
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Marianne
Leotoots

Olen siuindinud ja kasvanud
Polvamaal, osa sellest ajast
elanud ka Tartumaal. Huvi
meditsiini vastu tekkis mul
juba lapsepélves, mil minu
lemmikud olid igasugused
haiglaseriaalid ning kiirabi,
politsei ja padsteameti tege-
vust kajastavad saated. Kiiret
tegutsemist néudvad olukor-
rad, oskus inimesi aidata ja
elusid paasta paelus mind
vdga. Gimnaasiumis tekkis
suur soov ja unistus saada
arstiks, kuid parast Pélva
Uhisgiimnaasiumi I6peta-
mist 2014. aastal asusin 6p-
pima hoopis Tartu Tervishoiu
Korgkooli e erialale.

Mul on hea meel, et niitd
saangi koige sellega tegele-
da, millest juba lapsena unis-
tanud olen. Veebruaris 2018
asusin toole erakorralise me-
ditsiini osakonnas ning hilju-
ti alustasin t66d ka kiirabis.
Olen tehtud valikutega vaga
rahul ning tunnen, et olen
diges kohas. Tootan selle ni-
mel, et saada veelgi pare-
maks meeskonnaliikmeks ja
oma eriala spetsialistiks.

Vabal ajal meeldib mulle
tegeleda spordiga ning veeta
aega oma lahedaste ja sépra-
dega. Suurimaks kireks on
jooksmine, millega loodan
rahvaspordilritustel kunagi
Eestis heale tasemele jéuda.
Aeg-ajalt panustan vabataht-
likuna kogukonna turvalisu-
sesse ka abipolitseinikuna.
Tulevikus soovin minna kind-
lasti edasi 6ppima, mida tap-
semalt, on veel lahtine.
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Marianne on EMO-s t66l ol-
nud lihikest aega. Ta on 6pi-
himuline, védga kohusetund-
lik, omandanud head tead-
mised 6e tooks. Oma olemu-
selt on Marianne rodmsa-
meelne, kollegiaalne, hea
suhtleja. Meil on hea meel,
et Marianne valikuks on era-
korralise meditsiini osakond.

EVE SARJA
Erakorralise meditsiini
osakonna vanemode

e Algus LK 1

raseduse jilgimisest, pirast
mida tutvustas Anne Ilves va-
hetut siinnitusjirgset jalgimist
lapse ja ema puhul ning pea-
tus ka imetamisnéustamisel.
Sirje Kovermigi tegi tilevaate
stinnitusjirgsetest visiitidest,
mis toimuvad 68 nidalat pi-
rast lapse stindi. Sama teema
jitkuks andis Siiri Pollumaa
iilevaate ka kliinikumis paar
aastat tagasi alustatud koduvi-
siitidest ning nende voimalik-
kusest Louna-Eestis.

On oluline, et Louna-Ees-
tis tootavatele immaemanda-
tele Opetati ka rasedusdiabee-
diga patsiendi ndustamist ja
patsiendi jilgimise eripirasid
— dr Anne Kirss tutvustas ra-
sedusdiabeet (GDM), GTT
korraldust ja ravi ning Svetla-
na Noga omakorda rasedus-
diabeedi ndustamist ja ravi
efektiivsuse jilgimist.

Ettekannete osa 16petasid
Pille Teesalu ja Siiri Pollumaa,
kes peatusid kontratseptsioo-
nindustamise, emakakaela vi-
hiskriiningu ja muude pdor-
dumiste ning retseptidiguse
olulistel niianssidel.

Kliinikumi naistekliiniku
tilemimmaemanda Pille Tee-
salu sonul oli {ihise laua taha
kogunemine viga vajalik.
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lates 1. juulist 2018 ei
Apaku AS Valga Haigla
enam siinnitusabi teenust.
Iga muutus vajab kohane-
mist, seda nii teenusepakku-
ja kui ka teenusevajajate
poole pealt. AS Valga Haig-
la kuulub Tartu Ulikooli
Kliinikumi  vorgustikku
ning et tagada naistele ter-
viklik kisitlus, on oluline
vorgustiku koostoo.

31. mail toimunud koos-
viibimise eesmirgiks oli
arutleda, millised on maa-
konnahaigla voimalused
praegu ning milliseid eriala-
seid tdiendusi pakub kliini-
kum maakonnahaiglate im-
maemandatele rasedate ning
iildiselt naiste tervise pade-
vamaks jilgimiseks. Seoses
stinnitusosakonna sulgemi-

,Umarlaua 6hkkond oli téine
ja positiivne ning pilk suuna-
tud tulevikku. Peatusime
timarlauas ka immemanduse
maastikul iildisemalt ning t6-
desime, et koikides haiglates
on kasvuruumi immaeman-
date vastuvottudele. “Ta selgi-
tab, et raseduse jilgimise ju-
hend nieb normaalse rasedu-
se puhul ette kahte arsti visii-
ti ning kaheksat immaeman-

99 Lapseootel
naised saavad
edaspidi kaas-
aegset teenust ka
enda kodukohas

da visiiti, ent tegelikult kidivad
50% rasedaist endiselt arsti
ning vaid 50% rasedatest im-
maemandate vastuvotul.
,Teeme t66d selle nimel, et
Valga lapseootel naised saak-
sid kaasaegse teenuse enda ko-
dukohas. Seetbttu tulevad Val-
ga immaemandad ka kliiniku-
mi naistekliinikusse staZeeri-
ma. Kohe on algamas imeta-
misndustamise ope ning sii-
gisel ootame dmmaemandaid
ultraheli koolitusele, kuna ka
immaemand voib olla rasedu-

sega stinnitavad Valgamaa
naised naabermaakondades,
ent koju kirjutamisel vaja-
vad naised ja lapsed tihtipea-
le veel jilgimist ja ndusta-
mist. Seetdttu on meil plaa-
nis pakkuda siinnitusjirgset
koduvisiiti.

Missiooniks on pakkuda
ka spetsiifilist ambulatoor-
set teenust. Niiteks GTT
uuringuid tehaske kiill Val-
gas, kuid gestatsioonidia-
beedi vilja diagnoosimisel
suunatakse rase gestatsioo-
nidiabeediée juurde Tartus-
se, kus tuleb kiia korduvalt.
Sama teenuse pakkumine
Valgas kohapeal oleks mu-
gavam rasedatele. Hetkel ei
ole Valga haiglas veel imeta-
misndustamise kabinetti
ning spetsiifiliste murede

se tuvastajaks, mitte ilmtingi-
mata arst,“ selgitab Pille Tee-
salu. Kindlasti vajab tema s6-
nul suurt tihelepanu ka aina
sagedamini esinev rasedus-
diabeet. ,Viga oluline on ges-
tatsioonidiabeedi tuvastamine
emal, et stindivad lapsed ei
kasvaks liiga suureks, mis
omakorda voib olla takistu-
scks normaalsele siinnituse-
le, rohutab iilemimma-
emand.

Lisaks raseduse jilgimisele
hakkab edaspidi Valga imma-
emandate kohustuseks olema
ka stinnitusejirgne lapse ja
ema libivaatus. ,,Siinnitus on
elu osa ning terve ema ja laps
ei pea tingimata ootama haig-
las kolm pieva kojusaamist
ning siis tagasi tulema lapse
tervisenditajaid kontrollima.
Seda kéike saab teha ka kodu-
haigla juures viljadppinud
immaemandate juures. Lou-
na-Eesti asuvates haiglates
tootavad tublid immaeman-
dad, kes kindlasti soovivad
pakkuda enda rasedatele viga
head tervishoiuteenust. Lisaks
saavad nad end alati tiienda-
da Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis,“ 16petab Pille Teesalu po-
sitiivselt.
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korral suunatakse naised sa-
muti Tartusse. Meie Amma-
emandad on valmis haara-
ma kliinikumi poolt paku-
tavast imetamisnoustamise
stazeerimise voimalusest, et
noéustada tulevikus ise ime-
tavaid emasid.

Umarlauas saime palju
positiivset energiat edasiseks
immaemanda t66polluks.
Todesime, et on veel palju
areneda. Ammaemandal on
voimalus haarata endale
t60d nii ennetuses kui ka
probleemide kisitluses nai-
se ning lapsega seotud ter-
vise 0sas.

KATLIN MANNAS
Valga haigla dmmaemand

Radioloogiakliiniku uued seadmed
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Tehnikarevolutsioon
radioloogiakliinikus

27. juuni oli radioloogiakliiniku jaoks erilise tahtsusega, kuna sel paeval avasid tervise- ja
toominister Riina Sikkut ja Saksamaa Liitvabariigi suursaadik Christoph Eichhorn erakorralise
meditsiini osakonnas kaks uut ja innovaatilist seadet - kompuutertomograafi ja rontgenaparaadi.

Seni erakorralise meditsiini
osakonnas tootanud réntgen-
aparaat seati sisse omakorda
kopsukliinikus, mis tihendab,
et niiiidsest on koik kliiniku-
mi rontgeniseadmed digitaal-
sed ning analoogaparaatide
ajastu on léppenud.

Alustades otsast peale, tu-
leb esmalt esile tosta erakor-
ralise meditsiini osakonna uue
kompuutertomograafi Sie-
mens Somatom Force ostu.
Tegemist on Pohjamaade koi-
ge kiirema kompuuterto-
mograafiga, niiteks teeb see
vihem kui poole sckundiga
tiiru {imber patsiendi ning
protseduuri tulemusel luuak-
se pilt kogu td6tavast siida-
mest. Kuna masinal on kasu-
tusel parim kaasaegne tarkva-
ra, on pilt selge ja tipne. Tei-
seks tihendab uue aparaadi
kiirem tilesvotte tegemise acg
madalamat kiirgusdoosi ning
ka kontrastaine viiksemat ko-
gust. ,Lisaks sellele, et pat-
siendi jaoks muutub diagnos-
tika protsess kiiremaks, on sel
edaspidi vihem korvalmoju-
sid, mis paraku kontrastaine
kasutamisega kaasnevad,“ sel-
gitas radioloogiakliiniku juha-
taja Pilvi Ilves.

Teine seade, mida minister

Riina Sikkut ja Saksamaa
suursaadik avama tulid, oli
crakorralise meditsiini osa-
konna uus réntgenaparaat,
mille kéige suurem uudsus
seisneb selles, et voimaldab
teha 3D-rontgenpilte neile
traumahaigetele, kellel tava-
piltide] murdu nihtavale ei
tule. Baltikumis on see seade
esimene ning Soomes on sel-
line aparaat t63s olnud paar
nidalat. Radioloogiakliiniku
juhataja Pilvi Ilvese sonul on
sellises  konfiguratsioonis
rontgeniaparaat, nagu see on
kliinikumis, aga esimene Bal-
tikumis ja ka Soomes. ,,Suu-
rim muutus, mida uus seade
voimaldab, on rontgeniiles-
votte tegemine patsiendile ta-
vaasendis, mis lisaks patsien-
di mugavusele, annab arstide-
le infot luude ja liigeste asen-
dist koormuse all, niiteks seis-
tes,“ tutvustas Pilvi Ilves. Ta
lisas, et korraga saab teha suu-
remahulise iilesvotte, niiteks
piki jalga voi seljast, sest vii-
kesed iilesvotted liidetakse
tervikuks kokku. Uhtlasi on
voimalik tilesvote liigestest voi
luudest kohe t66delda ka 3D-
kujutiseks,” selgitas dr Ilves.
»Kindlasti e hakata seda tege-
ma koikidele patsientidele,

3D-kujutisega vastuseid on
vaja ennekoéike keeruliste hai-
gusjuhtude ravimiseks. Uuel
aparaadil on ka libivalgustus-
funktsioon, mida on vaja ka-
sutada juhtudel, kui erakorra-
lisel patsiendil on niiteks nee-
lamishdired. Maakonnahaig-
latesse selliseid aparaate enam
soetatud ei ole,“ riikis radio-
loogiakliiniku juhataja. Uus
rontgenaparaat on varustatud
ka UPS scadmega, mis vilis-
tab tooseisakud elektrikatkes-
tuste ajal.

Lisaks uuele kompuuterto-
mograafile ning réntgenapa-
raadile, vahetas radioloo-
giakliinik ka erakorralise me-
ditsiini osakonna ultraheliapa-
raadid vilja kaasaegsemate
vastu. Uue, E9 ultraheliapa-
raadiga tehakse edaspidi koik
erakorralised uuringud era-
korralise meditsiini osakon-
nas. Lisaks soetati uus mobiil-
ne ultraheliaparaat, millega
minnakse vastavalt vajadusele
kas osakondadesse, intensiiv-
ravipalatitesse vO1 operatsioo-
nituppa.

Kiisimuse peale, kuidas ko-
gu uus tehnika erakorralise
meditsiini osakonda dra ma-
hub, t6i radioloogiakliiniku
fuiisik Andrus Aavik vilja, et

Foto: Rait Kdpp

koost6o EMOga on olnud
ddrmiselt meeldiv ja lahen-
dustele orienteeritud. , Tegeli-
kult leidis osakond meile ruu-
mi juurde ning viimased kaks
kuud on méddunud remont-
toode tihe all,“ titles Andrus
Aavik.

Avamise pievaks oli re-
mont l6petatud, scadmed pai-
galdatud, personal koolitatud.
Pilvi [lvese sonul voidavad en-
nekoike patsiendid, kuna
protseduuride tegemise aeg
kiireneb, kujutised on selge-
mad ja tipsemad, mis oma-
korda on kvaliteetsemate ja
tipsemate diagnooside alu-
seks. Intervjuu loppedes ro-
hutasid nii kliiniku juhataja
kui ka Andrus Aavik, et on ti-
nulikud tehnika- ja majandus-
teenistusele, erakorralise me-
ditsiini osakonnale, kes muu-
tused ellu viia aitasid, ja klii-
nikumi juhatusele, kes on jul-
genud panustada uude tehno-
loogiasse. Niiiid on uuenda-
tud koik erakorralise medit-
siini osakonnas kasutusel ole-
vad radioloogilised seadmed.

KLIINIKUMI LEHT
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Rasedus on kulutohus marker
naise personaliseeritud haigusriski
hindamiseks

Raseduse ajal toimuvad naise organismis olulised muutused. Areneb taiesti uus,
kuid ajutine organ - platsenta, mis toodab mitmeid spetsiifilisi valke ja hormoone.

Platsentast pirit ained viivad
ema siisivesikute, rasvade ja
valkude ainevahetuse timber-
kohastumisele ning verema-
hu suurenemisele ligi poole
vorra. Uha kasvav loode koos
emakaga surub naabruses ole-
vatele organitele. See koik
omakorda on tugevaks koor-
museks siidame-veresoon-
konnale, eritus- ja hingamis-
elunditele, seedetraktile ning
vihemal miiral ka muudele
organsiisteemidele. Kui ema
organism el suuda koormuse-
ga kohaneda, ilmnevadki ra-
sedusaegsed probleemid. Sa-
gedamini esinevateks hiire-
teks on rasedushiiperten-
sioon, diabeet, proteinuuria,
intrahepaatiline kolestaas, ras-
kematel juhtudel precklamp-
sia ja eklampsia. Tekkinud
probleem peegeldab norka lii-
li naise organismis.
Longituuduuringud  on
veenvalt ndidanud, et peaaegu
koikide rasedustiisistuste kor-
ral on olemas seos naise hai-
gustega hilisemas elus. Nii-
teks, kui emal on olnud rase-
duse ajal preeklampsia voi ra-
sedushiipertensioon, on tal li-
gi 4 korda suurem risk hiiper-
tooniatove, ligi 2 korda suu-
rem risk stidameisheemiato-
ve ja venoosse trombemboo-
lia tekkeks jirgneva 5-15 aas-
ta jooksul (Bellamy et al.
2011). Ka enneaegse stinnitu-
se jargselt on tdusnud risk sii-
dame- ja veresoonkonna hai-
gusteks ja insuldiks (Heida
et al. 2016). Gestatsioondia-
beediga tiisistunud raseduse
jargselt on igal kaheksandal
naisel 5 aasta pirast ja igal
viiendal naisel 9 aasta pirast
diabeet. Toendosus diabeeti
haigestuda naistel, kellel ges-
tatsioondiabeeti ei olnud, on
sama aja jooksul vaid 2% (Feig

KM L

Dr Kristiina Rull

et al. 2008). Hiljutises Amee-
rika Diabeedi Assotsiatsiooni
(ADA) poolt vilja antud tege-
vusjuhistes viidetakse, et pi-
rast gestatsioondiabeediga tii-
sistunud rasedust on risk hai-
gestuda diabeeti 15-20 a jook-
sul koguni 50-70%. (ADA,
2018).

Oleme praegu lootmas uut
libimurret personaalmeditsii-
ni alal. Geenivaramu teadus-
tulemused ja uued lubadused
tiidavad meist paljud lootuse-
ga saada personaliseeritud hai-
gusriski hinnangut. Vaatama-
ta suuremahulistele ja kallite-
le uuringutele geneetika ja ge-
noomika alal, todetakse ikka
veel, et me ei suuda ainult
geeniandmete pdhjal hiid
prognoose anda. Liiga palju
on lisategureid, mis mojuta-
vad geenide avaldumist ja
avaldumise tugevust. Loode-
tud tulevikku jdudmine votab
aega, kuid tegutseda tuleb ju-
ba tina.
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Nii lihtuvadki paljud eri-
alacksperdid inimese perso-
naalse haigusriski miaramisel
inimese enda kohta olemas-
olevatest andmetest. Rasedus
kui personaliseeritud koor-
mustest on haigusriski hinda-
miscks viirtuslik infoallikas.
Juba 2011. aastal toodi Amee-
rika Stidame Assotsiatsiooni
naiste siidame- ja veresoon-
konna haiguste ennetamise
juhendis vilja rasedustiisistu-
sed, eelkdige precklampsia ja
rasedushiipertensiooni kui
ithe kulutdhusaima ja korgei-
ma informatiivsusega teguri
stidamechaiguste riski hinda-
misel. 2018. aastal ADA poolt
heaks kiidetud diabeedikisit-
luse standardites on toodud
juhised gestatsioonidiabeedi-
ga emade siinnitusjirgseks
testimiseks ja jilgimiseks
(ADA, 2018). Ka Eesti Nais-
tearstide Seltsi poolt kiesole-
val aastal uuendatud ,Rasedu-
se jilgimise juhend® sisaldab

soovitusi gestatsioondiabeedi-
ga emade stinnitusjirgseks jil-
gimiseks (ENS, 2018).

Arstkonna seas on {isna le-
vinud hoiak, et rase naine ja
rasedusega seotud tervisehi-
dad kuuluvad naistearstide
valdkonda ning parem on sel-
lesse mitte sekkuda. Tuleb aga
senisest enam teadvustada, et
rasedus mojutab olulisel mai-
ral naise edasist tervist tervi-
kuna ning haigusriski hinda-
misel annab rasedustiisistus-
tega arvestamine vairtusliku
lisateavet.

Eeltoodu ei ole ju tegeli-
kult mingi uudne avastus. Ju-
ba vanal ajal pandi tihele, et
rasedus “rikub” naise tervise.
Tinapievase meditsiini valgu-
ses oleme selle seose unusta-
nud, sest reeglina suudame ra-
sedustiisistust ravida ja vahe-
tult siinnitusjirgselt on ema
tervis veel hea. Tuli tuha all
166b 10kkele alles aastate pi-
rast.

Seega, rakendades tinapie-
val moodsat personaliseeritud
tippismeditsiini, peaks selles-
se kaasama ka lihtsa “tippis-
anamneesi”. Digiajastul ei to-
hiks see {ile jou kiia.

KRISTIINA RULL
Arst-6ppejoud siinnitusabi ja
glinekoloogia erialal
Naistekliinik
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Liis Valkonen, Liina Mdnniksaar ning doktorid Kiilliki Karu ja Marion Ploovits

EuroEcho — Imaging 2017

Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise fiisioloogia osakonna arstid

dr Kuilliki Karu ja dr Marion Ploovits ning 6ed Liis Valkonen ja Liina
Manniksaar votsid 6.-9. detsembrini osa Lissabonis toimunud
kongressist ,EuroEcho - Imaging 2017 See on Euroopa Kardio-
vaskulaarse Piltdiagnostika Uhenduse aastakongress (EACVI),
mille sihtrihmaks on nii arstid kui ka ehhotehnikud/6ed.

Kongressil oli voimalus osa-
leda mitmetes paralleelselt
toimuvates praktikumides,
loengutes, presentatsiooni-
del, aruteludes ja siimpoo-
siumides. Niitusealal de-
monstreeriti uudset tchno-
loogiat, niitcks uuringute
salvestamise tehnikat. Koiki-
del pievadel oli voimalik va-
lida mitmete eri loengute va-
hel. Igapievaselt ehhokar-
diograafia pilte salvestavate
odedena keskendusime pea-
miselt dppesessioonile, kus
ridgiti kvaliteetsete piltide
salvestamisest ja diagnostika
interpreteerimisest.
Ehhokardiograatias  on
oluline osata salvestada kva-
liteetseid pilte, kust saaks
tipset infot patsiendi siida-
me scisukorrast. Seetdttu
osalesime ka loengutes, kus
opetati  klapipatoloogiate,
vatsakeste ja kodade piltide
salvestamist ning mootmist.

Stidame paramectrite nor-
mid muutuvad seoses tehno-
loogia arengu ja pideva tea-
dustdd tulemusena, mistot-
tu peavadki spetsialistid end
pidevalt tiiendama.

Saime uusi teadmisi jir-
jest enam kasutusele voetava
mitokardi deformatsiooni
analiiiisi (Strain) kohta, mis
voimaldab mitteinvasiivselt
hinnata vasaku vatsakese
miiokardi funktsiooni ja int-
raventrikulaarset asiinkroon-
sust. Strain tunneb ira vasa-
ku vatsakese seina aktiivse ja
passiivse osa, mis ei ole vi-
suaalselt hinnatav. Igapieva-
t66d tehes kasutame Strain
uuringut hematoloogiliste
patsientide siidamefunkt-
siooni hindamiseks enne
ja pirast kardiotoksilist
keemiaravi.

Populaarseteks sessiooni-
deks olid ka viktoriinid. Suu-
rima publikumenu sai por-

tugallasest peakorraldaja, kes
seostas  siidamehaiguseid
maalikunsti meistriteostega.
Kiisimustele sai vastata reaal-
ajas oma nutitelefoniga ja
vastajate tulemused ilmusid
suurele ckraanile.

Kongressil osales iile kol-
me tuhande delegaadi. Ees-
tis nii suurejoonelisi, aga sa-
mas ka spetsiifilisi koolitusi
ei korraldata. Kliinilise fiisio-
loogia osakonna &ed said
kongressil osaleda tinu klii-
nikumi arendusfondi rahas-
tusele.

Tiname kliinikumi aren-
dusfondi, et saime osaleda
meile olulisel koolitusel!

LIIS VALKONEN
LIINA MANNIKSAAR
Siidamekliinik

MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

TU vanemteadur palvis
naisteadlastele moeldud
stipendiumi

5. juunil anti Lati Teaduste Aka-
deemia tseremoonial tle viis
6000 euro suurust “Naised tea-
duses” stipendiumit. Ainsa eest-
lasena palvis stipendiumi TU
meditsiiniteaduste valdkonna
farmaatsia instituudi dotsent ja
vanemteadur Karin Kogermann.
Oma teadust66s on Kogermann
keskendunud krooniliste haava-
de ravi téhustamisele sooviga
disainida ja valmistada nutikaid
nanofiibrist haavakatteid.

TU arstioppe praktika-
juhendajad lihvisid
koolituspaevadel oma
juhendamisoskusi

Esmakordselt ule Eesti toimu-
nud koolituspdevad TU arstidép-
pe Kliinilise praktika juhendaja-
tele t6id kokku ligi 200 praktika-
juhendajat erinevatest haigla-
test ja perearstikeskustest. Kok-
ku toimus Uksteist dppepdeva
kuues Eesti linnas, mille kdigus
kasitleti hea juhendamise pohi-
moétteid ja meetodeid ning tule-
tati meelde juhendaja ja tlidpi-
lase digused ja kohutused. Sa-
muti said juhendajad labi proo-
vida ja arutada erinevad prakti-
ka juhendamisega seotud kiisi-
mused, nagu nditeks praktika
alustamine, praktiliste oskuste
Opetamine ja tagasisidestamine.
Juhendajate toetamiseks anti
triikisena vélja ka praktikajuhen-
daja juhendmaterjal, mille leiab
ka valdkonna kodulehelt: www.
meditsiiniteadused.ut.ee/oppi-
mine/info-vi-kursusele

Arstiteaduskonna
aastapdeva esialgne
programm

11. oktoober 2018

TEADUSKONVERENTS
9.00-16.00 Biomeedikumi audi-
toorium 1006 (Ravila 19, Tartu)
- Doktorantide sessioon
« Uliopilaste sessioon
» Teadurite, 6ppejoéudude

ja arst-residentide sessioon
« Stendiettekanded

12. oktoober 2018

KONVERENTS ja
DEKAANI VASUVOTT

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist
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Pohjamaade Lootemeditsiini
Vorgustik innustab looma loote-
meditsiini keskust ka kliinikumi

Maikuu esimestel paevadel kohtusid Reykjavikis P6hjamaade Lootemeditsiini Vorgustikku
kuuluvad eriala spetsialistid.

Kliinikumist osalesid kohtu-
misel arendusfondi toel dok-
torid Kai Muru, Tiia Rei-
mand, Eve Vaidla ja Elvira
Kurvinen. Veel osalesid kliini-
kumist giinekoloogid Kristii-
na Rull, Eva-Liina Ustav ja
Ele Hanson. Nimetatud vor-
gustik loodi 2014. aastal koos-
to6 arendamiseks Pohjamaa-
de (Soome, Rootsi, Norra,
Taani ja Island) ning Balti-
maade (Eesti, Liti ja Leedu)
vahel. Riikidevahelise koos-
toovorgustiku  eesmirk on
tuua giinekolooge, meditsii-
nigeneetikuid, neonatolooge,
lastekirurge, lastekardiolooge,
radiolooge ja nende teadmisi
teineteisele lahemale.

Seekordse 6ppekogunemi-
se pohiteemadeks olid mitte-
invasiivne siinnieelne skrii-
ning ja diagnostika, genoomi
analiitisid stinnieelses diag-
nostikas, preeklampsia ja tisa-
sisese kasvupeetuse skriining
ja jilgimine raseduse ajal,
preeklampsia geneetika, eeti-
lised aspektid stinnieelsetest
uuringutest lihtuvalt ning tea-
dusuuringute koordineerimi-
ne erinevate ritkide vahel.

Y)Y Kliinikumi
lootemeditsiin
on samal tasemel
Pohjamaadega

Dr Kai Muru sonul, kes on
osalenud juba mitmel &ppe-
kogunemisel enda doktoritéod
oponendi kutsel, on looteme-
ditsiin viga kiiresti arenev eri-
ala, sest diagnostika véimalu-
sed pole kunagi varem olnud
nii head. Seetdttu peab tema
sonul ka erialaseid teadmisi

Fotod: Andres Tennus

Dr Kai Muru

tthendama ning métlema nii
eriala dpetamise kui ka eriala-
keskuste loomise peale. ,,Ku-
na Eesti on rahvaarvult viike
ning stinnieelsetel uuringutel
ilmnevaid geneetilisi haigusi
ja arengurikkeid, mida oleks
voimalik iisasiseselt ravida, on
ikkagi vihe, on naaberriikide
koostdo viga oluline,” lisab dr
Tiia Reimand. Tema sénul on
moni haigus nii haruldane, et
selle ravimine olekski motte-
kas niiteks vaid iihes Pohja-
maade Lootemeditsiini Vor-
gustiku riigis.

Dr Reimand kinnitab, et
vorgustikus voetakse Eestit
kui vordset partnerit ning klii-
nikumi lootemeditsiin on sa-
mal tasemel Pdhjamaadega:
»Oleme oma geneetiliste uu-
ringute voimalustega vordsed
niitcks Taaniga. Samas et eel-
da meist suuremad Pohja-
maad, et hakkame pakkuma
ekspertkeskuse teenust.”

Kiisimuse peale, mil mii-
ral saab loodet emaiisas ravi-
da, vastab dr Kristiina Rull, te-
gelikult tehakse loodetele ju-
ba ka iisasiseseid operatsioo-
ne. ,Eestis sellele perspektiivi
eiole, aga Euroopas on erine-
vaid keskuseid, kus vastavalt

diagnoosile tdepoolest saab
juba ka loodet opereerida,”
selgitab dr Rull. Ka Pohjamaa-
des tehakse vaid teatud loote
operatsioone, niiteks nii kop-
su kui ka poie Suntimisi.

Kliinikumi
lootemeditsiini keskus

Kuna lootemeditsiin ei holma
ainult loodet, vaid sinna kuu-
lub ka ema ning kaudselt ka
nii pere kui ka tthiskond, on
kliinikumis soov luua multi-
distsiplinaarne keskus, kus
toimuks nii diagnostika, loo-
te ravimine, ndoustamine kui
ka ema diagnoosi ja raviga te-
gelemine.

Dr Tiia Reimand

Doktorid Reimand, Muru
ja Rull on dhel meelel, et
arengu- voi geneetilise hiire
ilmnedes on kéige olulisem
kommunikatsioon. ,Selleks
ongi vaja keskust, kus tuleva-
sed vanemad istuvad laua ta-
ga koos koigi eriala esindaja-
tega, mitte ei pea kiima mit-
mel vastuvotul ning kuulma
informatsiooni erinevatest al-
likatest. Me peame hoolitse-
ma selle eest, et patsiendid
mdistaksid diagnoosi, ravivoi-
malusi ning oskaksid edasisi

otsuseid teha parimal viisil nii
enda kui iihiskonna suhtes.
Niiteks, kui siinnieelselt diag-
noositakse oodataval lapsel
arenguhiire voi geneetiline
haigus, peab vanem saama
voimaluste piires info prog-
noosist, milliseks kujuneb
lapse vaimne ja fiiiisiline ter-
vis, ravivoimalustest ja -kulust
ning mida haige lapse hoolda-
mine toob kaasa perele,” ro-
hutab dr Reimand. ,Lisaks
saame me koostddsuhete kau-
du suunata edaspidi vajadusel
ka enda patsiente ravile vor-
gustikuriikidesse. Ehk et me
ei ole enam iiksi haruldaste
geneetiliste haigustega,” lisa-
vad doktorid.

Uks nii kliinikumi kui ka
terve vorgustiku eesmirke on
uuringud. Dr Kristiina Rulli
sonul on esmatihtis osaleda
Pohjamaade vorgustiku iihis-
uuringutes, sest isegi naaber-
riikides ei ole uuringute jaoks
piisava arvu patoloogiatega
looteid ega emasid.

Patsientide omavaheline
suhtlemine Pohjamaade Loo-
temeditsiini Vorgustiku tile-
selt voiks olla samuti tiks tu-
levikueesmirke. See voimal-
daks arenguhiire voi geneeti-
lise haiguse diagnoosi saanud
vanematel omavahel suhelda
ja kogemusi vahetada. Sage-
dasemate geneetiliste haigus-
te puhul selline perede koge-
musnoustamine on Eestis iga-
paevapraktikas juba levinud.

Jargmine Pohjamaade Loo-
temeditsiini Vorgustiku oppe-
kogunemine toimub 2019.
aastal Norras ning v6ib juh-
tuda, et lihiaastatel tuleb ka
Eestil lootemeditsiini tipp-
spetsialiste vodrustada.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi Leht juuni 2018 7

Mammograafiabussi graafik

2018. aastal kutsutakse rinnavahi sdeluuringule
naisi sinniaastatega 1949, 1950, 1956, 1958,
1960, 1962, 1964, 1966 ja 1968, kellel on keh-
tiv Eesti haigekassa kindlustus ja kellele viimase
kahe aasta jooksul ei ole mammograafilist uurin-
gut tehtud. Mammograafia séeluuring on kind-

lustatud naisele tasuta.

EESTI VAHILT
| M MAMMOGRAAFIABU

@ A
V2 A

Naised, kes on séeluuringu
sihtgrupist nooremad voi va-
nemad, peaksid rinnakaebus-
te korral p66rduma perearsti

vOI1 naistearsti poole, kes teeb
esmase libivaatuse ning suu-
nab vajadusel rinnauuringu-
tele. Saatekirjaga on ka neile
naistele kliinikumis uuringud
tasuta.

Soéeluuringule palume re-
gistreeruda telefonil 731 9411
toopievadel kell 8.00-16.00.
Ootame naiste aktiivset osa-
vottu!

KLIINIKUMI LEHT

JARVAMAA

27.06-28.06 Jarva-Jaani vallamaja parklas

29.06-13.07 Jarvamaa Haigla hoovis, Tiigi 8, Paide

TARTUMAA

21.08-31.08 Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu

03.09-07.09 Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva

sUGIs

10.09-14.09 Jogeva Vallavalitsuse ees, Suur 5, Jégeva

17.09-21.09 Pélva Haigla juures, Uus 2, Pdlva

24.09-05.10 Voru Polikliiniku ees, Jiri 19a, Voru

08.10-12.10 Valga Haigla ees, Peetri 2, Valga

15.10-26.10 Viljandi turu parkimisplatsil

29.10-09.11 Jarvamaa Haigla hoovis, Tiigi 8, Paide

TARTUMAA

12.11-23.11 Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1, Tartu

10.12-21.12 Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1, Tartu

URITUSED

Talupdevad Janedal 28.07-29.07

Merepdevad Kuressaares 09.08-10.08

Hauka Laat (Antsla) 11.08-12.08

Kidslaugufestival Kuremaal 25

Mobiilse nahakasvajate diagnoosi-
kabineti graafik II poolaastal

Mobiilne nahakasvajate diagnoosimise kabinet
peatub Eestimaa erinevais keskustes kord nada-
las, voimaldades nii kiirendada inimeste dige-
aegset joudmist nahaarsti juurde naha pahaloo-
muliste kasvajate kahtlusel.

Mobiilne nahakasvajate diag-
noosimise kabinet on varus-
tatud kaasaegse aparatuuriga
nahakasvajate diagnoosimi-
seks. Kabinetis votavad vastu
nahahaiguste arst Kiilli Paasik
ja 6de Maili Maalmann.
Arsti vastuvotule broneeri-
mine toimub kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 v6i kliinikumi
kodulehel. Palun pange tihe-
le, et internetis broneerides
tuleb eriala juures tipsustada
mobiilne nahakasvajate diag-
noosimise kabinet ja asukoht,
kuhu minna soovitakse.

EESTI VARILIIDY
DIAGNSSSIKABINET

Nahaarsti  vastuvotule
poordumiseks et ole tarvis pe-
rearsti saatekirja, ravikindlus-
tatud isikutel tuleb tasuda ta-
vapirane visiiditasu 5 eurot.

KLIINIKUMI LEHT

NAHAKABINETI GRAAFIK

28. juuni Valga Haigla, Peetri 2, Valga

5. juuli Polva Haigla, Uus 2, Kiirabi sissepdasu juures
12. juuli Rakvere Haigla, Louna-poik 1

16. august Varska, Vallamaja juures

23.-24.august Parnu Haigla, Ristiku 1, Kiirabi sissepddsu juures

6.-7.september Ida-Viru Keskhaigla, llmajaama 14, Kohtla-Jarve

20.-21.september | Narva Haigla, Haigla 7, Narva

4. oktoober Péltsamaa Tervisekesluse hoovis

11. oktoober Valga Haigla, Peetri 2, Valga

25. oktoober Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide

1. november Répina Haigla, Véru 1, Répina

8. november Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10, Viljandi

15. november Mustvee Tervise hoovis, Tartu 38, Mustvee

22. november Jogeva Haigla, Piiri 2, Kiirabi sissepaasu juures

29. november Antsla Perearstikeskuse hoovis, Koolitee 12

13. detsember Léuna-Eesti Haigla, Meegomae kiila

20. detsember Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva
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Quo vadis normal nutrition
and clinical nutrition?

Kuhu edasi — normaalne/tervislik toitumine ja ravitoitlustus/kliiniline toitmine?

Ravitoitlustus ehk kliiniline
toitmine (ingl clinical nutrition)
on interdistsiplinaarne eriala
ja iiks oluline ravi osa, mis
hélmab igapievast koost66d
meditsiinipersonali ja toitlus-
taja vahel. Viimastel aastatel
on Eestis kutsekoja andmetel
viga erinevate tasemetega toi-
tumisnoustajaid, kes tegelevad
clanikkonna nn tervisliku toi-
tumisega (public health or com-
munity dietitian), kuid ei mii-
ra haiguspuhuseid dieete. See-
ga mitte-meditsiinilise hari-
dusega toitumisnoustajatel ei
ole pidevust krooniliste hai-
gete ndustamiseks. Ravitoit-
lustamisega on tegelenud ja
peavad tegelema raviarstid,
kes vajadusel konsulteerivad/
suunavad patsiendi erietteval-
mistuse saanud dietoloogile.

Multimorbiidse haige ki-
sitluses omab kliiniline toit-
mine olulist osa, kus ravitoit-
lustamise spetsialistid aitavad
igakiilgselt kaasa krooniliste
haigete individuaalsel nousta-
misel (1). Haiguspuhuse ravi-
toitlustamise organiseerimine
raviasutuses on dieetddede ja
-arstide igapievatdd, mille
korval on vajalik tegeleda li-
saks ka toitumuse ja toitumi-
se uurimisega. Paljudes haig-
lates on loodud vastavad eks-
pertgrupid, kuhu kuuluvad
iilalnimetatud tegevuste libi-
viimiseks nii erialaspetsialis-
tid kui ka kliinikute ja toitlus-
tamisteenust osutavate iksus-
te dicetoed ja -arstid (clinical
dietitian and food service dieti-
tian).

Epidemioloogilistes uurin-
gutes on leitud, et tiiskasva-
nud elanikkonna hulgas on
pooltel inimestest tiks voi mi-
tu kroonilist haigust. Kardio-
vaskulaarhaigused ja vihkkas-
vajad moodustavad 46% koi-
kidest kroonilistest haigustest
ning lisaks suureneb elanik-
konna hulgas diabeedi, adi-
poossuse ja kroonilise neeru-

!

Joonis 1. Ravitoitlustamise organiseerimise tdiustamise
skeem RTEG kaasamisel raviasutuses.

PATSIENT
RAVIARST ja ODE

RAVITOITLUSTAMISE EKSPERTGRUPP
ARST, DIEETODE, LOGOPEED
VASTUTAV DIEETARST

DIETOLOOG TOITLUSTUSTEENISTUS

haiguse levimus (2). Need
muutused tingivad tiha suu-
rema vajaduse adekvaatse toi-
tumisndustamise jirele (3).
Vajadus moodustada ra-
vitoitlustamise ekspert-
grupp on kerkinud pievakor-
da ka Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis. Tinapieval ei joua suu-
res haiglas enam iiks inimene
katta individuaalse ravitoitlus-
tamise vajadust ja seetdttu on
olnud suureks abiks paljude
kliinikute dieetded, logopee-
did ja ravitoitlustamise erihu-
viga arstid, kes muretsevad
patsientide ravikvaliteedi pi-
rast. Need kolleegid erineva-
test kliinikutest on olnud Ra-
vitoitlustamise Ekspertgrupi
(RTEG) initsiaatoriteks.
RTEG litkmed aitavad kaas-
aegse, meile sobiva patsienti-
de individuaalse ravitoitlusta-
mise organiseerimise tiiusta-
misel (joonis nr 1).
Kroonilise haigusega
patsiendid soovivad iiha
enam saada pohjalikku in-
fot ja juhiseid oma toitumi-
se kohta statsionaaris raviars-
tilt voi osakonna meditsiini-
oelt ja hiljem kodus — selleks
on vaja kindlasti erialaspetsii-
filisi juhiseid. Ravitoitlusta-

mine baseerub rahvusvaheli-
selt tunnustatud ja diagnoosi-
pohistel juhenditel, mis on
aluseks dicetravi akadeemili-
se taseme siilitamisel ja eda-
siarendamisel (4; 5). Ravitoit-
lustamisel on meil olnud ees-
kujuks eclkdige Pohjamaade
akadeemiliste iithenduste te-
gevus  (https:/ncpt.webaut-
hor.com), samuti oleme kasu-
tanud ESPEN-i ravijuhendeid
(The European Society for
Clinical Nutrition and Meta-
bolism, diagnostic criteria. http://
www.espen.org/education/es-
pen-guidelines).
Uhtlustamist ja edasi-
arendamist vajavad dieto-
loogia individuaalse nousta-
mise protsessi kirjeldus, ter-
minoloogia, toitumuse moni-
toorimine, modtmiste metoo-
dika, andmete hindamine, ko-
gumine ja analtitisimine stat-
sionaarses ja ambulatoorses
ravitegevuses (statement by the
European Federation of the
Associations of Dietitians,
www.efad.org). RTEG liik-
med saavad kaasa aidata ravi-
toitlustamise-alaste tegevuste
koordineerimisel, milleks on
kliinikumis vilja tootatud ja
raviasutustes kasutusel oleva

dicetide siisteemi kaasajasta-
mine, patsientide ambulatoor-
se ja statsionaarse noustamise
toetamine, meditsiinipersona-
li jirjepidev ndustamine ja
koolitus, kliinikute ja toitlus-
tusteenistuse vaheline koos-
t66. Ravitoitlustuse infoma-
terjalide ja juhiste koostami-
ne ning kinnitamine vajab
edasist koostodd erialaspetsia-
listidega.

Kokkuvote

Kliinikumi ravitoitlustamise
strateegia jirjepideval arenda-
misel ja koordineerimisel tu-
leb abiks interdistsiplinaarne
ravitoitlustamise  ekspert-
grupp. Struktuuritiksuste per-
sonali ravitoitlustuse ja tervis-
liku toitumise alase teadlikku-
se tdstmine toetab omakorda
erinevate haigusjuhtude la-
hendamisel ratsionaalsete va-
likute tegemist, tagades pat-
siendi heaolu ja tervisele mak-
simaalse kasuliku ja mini-
maalse riskiga tervishoiutee-
nuse.

DR LIIDIA KIISK
Toitlustusteenistus

Kirjandus

1. Ryan KJ et al. The effect of intensive
nutrition interventions on weight gain
after kidney transplantation: protocol
of a randomised controlled trial. BMC
Nephrol 2014.

2. Centers for Disease Control and
Prevention. Leading causes of death
and numbers of deaths, by sex, race,
and Hispanic origin: United States, 1980
and 2014. Health, United States 2015.
3. Gomes F et al. ESPEN guidelines on
nutritional support for polymorbid
internal medicine patients. Clin Nutr
2018.

4. Correia MI, Waitzberg DL. The impact
of malnutrition on morbidity, mortality,
length of hospital stay and costs evalu-
ated through a multivariate model
analysis. Clin Nutr 2003.

5. Porter J et al. Exploring issues influ-
encing the use of the Malnutrition
Universal Screening Tool by nurses in
two Australian hospitals. J Hum Nutr
Diet 2009.
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Tervex Oppus kliinikumis

Maikuus toimus Eesti taasiseseisvumise aja suurim sdjaline 6ppus Siil 2018. 5. mail
viidi suurdppuse raames labi ka kriisioppus Tervex, mille kdigus harjutati masskannatanutega

olukordade lahendamist Tartus.

Oppuse stsenaariumi jirgi toodi kliini-
kumi erakorralise meditsiini osakonda
Tartu, Voru ja Valga kiirabi ning kaitse-
vie soidukitega pea 100 viga erineva ras-
kusastme vigastusega Oppuse patsienti.

Oppuse eesmirk oli harjutada EMO ja
kogu kliinikumi toimetulekut masskan-
natanute situatsioonis. Uhtlasi oli prak-
tiline &ppus vajalik kriisiplaanide ja rea-
geerimisvoimekuse hindamiseks.

Oppusel osalesid nii kliinikumi arstid
kui ded, aga ka Tartu Ulikooli ja Tartu
Tervishoiu Koérgkooli tudengid.

KLIINIKUMI LEHT
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Uus noukogu liige
professor Margus Lember

Professor Raul-Allan Kiiveti asemel kuulub Tartu Ulikooli Kliinikumi
néukokku professor Margus Lember.

Professor Lember 6ppis Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonnas
1979-1985 ja lopetas selle cum
laude. 1990. aastal kaitses ta
enda esimese doktorit6d Tar-
tu iilikoolis teemal ,,Laktoosi
malabsortsiooni diagnostika
kliinilistes ja epidemioloogi-
listes uuringutes uriini galak-
toosi kontsentratsiooni pdh-
jal“. Teise, ,Implementing
modern general practice in
Estonia“, aga Tampere iilikoo-
lis aastal 1998.

Alates 2000. aastast on ta

Foto: Andres Tennus

Professor Margus Lember

kliinikumi sisekliiniku juha-
taja ning iihtlasi Tartu tilikoo-

li sisekliiniku juhataja ning
sischaiguste  propedeutika
korraline professor. 2016. aas-
tast on ta ka meditsiiniteadu-
se valdkonna dekaan.
Professor Lember on Tar-
tu Ulikooli meditsiiniteaduse
valdkonna ndukogu esimees,
sotsiaalministeeriumi eriala-
ndéunik sisehaiguste alal, aja-
kirja Eesti Arst toimetuskol-
leegiumi liige, Eesti Sisearsti-
de Seltsi juhatuse liige, ajakir-
ja European Journal of Inter-
nal medicine kolleegiumi lii-

ge ning ajakirjade British
Journal of General Practice,
Education for Health, Inter-
national Journal for Quality
in Health Care, International
Journal for Health Planning
and Management ja BMC
Publi Health retsensent.
1995. aastal tunnustati pro-
fessor Margus Lemberit riigi
teaduspreemiaga.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi voistkond
sulgpalliturniiril

Maikuu esimesel paeval toimus Tallinnas Tondiraba sulgpallihallis jarjekordne sulgpalliturniir
ettevotetele, kust teist korda vottis osa ka Tartu Ulikooli Kliinikumi voistkond.

Kliinikumi voéistkond teenis
288 punkti, millega saavutas
15 osaleja hulgas tubli 3. ko-
ha (2. koha kaotasime 1 punk-
tiga). Oma tubli panuse and-
sid koik osalejad, abis olid ka
perelitkmed.

Meeste tiksikmingu eliit-
klassis saavutas Kaspar Tootsi
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikust viirtusliku esikoha.
Meesharrastajate klassis saa-
vutas Vahur Teller 5. koha,
Meelis Ojasaar 9. koha ja Mat-
hias Tammaru 10. koha.

Naisharrastajate tiksikmin-
gu klassis voitis Kiilli Muug
lastekliinikust esikoha.

Segapaaride arvestuses saa-
vutasid Terje Arak kirur-
giakliinikust ja Kaspar Tootsi
2. koha. Kaidi Teller patoloo-
glateenistusest ja Vahur Teller
saavutasid 10. koha ning Ulle
Krikmann neuroloogiakliini-

kust ja Mathias Tammaru
13. koha.

Naispaaride  arvestuses
voitsid Kiilli Muug ja Anneli
Korge 2. koha. Meespaaridest
said Raivo Valk Tartu iilikoo-
list ja Raivo Pleer informaati-
kateenistusest 15. koha.

Oli tore ja meeldejidv
voistlus ning piev. On mirki-
misviirne, et osalejaid oli mit-
mest erinevast kliinikust.
Plaanime jirgmisel aastal
kindlasti taas voistelda ning
kui kliinikumis on veel sulg-
palli harrastajaid, kes soovik-
sid voistkonda kuuluda, and-
ke palun endast mirku kylli.
muug@kliinikum.ee.

KULLI MUUG
Kliiniline lastepsiihholoog
Lastekliinik

M7 ¥

Foto: Erakogu

3. koha saavutanud kliinikumi véistkond

Tartu Arstide Liidu viiljasoit
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Foto: Milvi Topmann

Malestuskilde Tartu Arstide Liidu
tanavusest reisist Lahemaale

Seekordne reis, mida imeilus kevadilm igati soosis, viis meid Eesti vanimasse ja suurimasse
rahvusparki — Lahemaa Rahvusparki (asutatud 1. juunil 1971), mis laiub ligi 74 800 hektaril.

Kolmandik rahvuspargi pind-
alast kuulub merelahtedele
Juminda, Pirispea, Kismu ja
Vergi poolsaarte vahel - siit on
Lahemaa oma nime saanud.
Meie joudsime tutvuda neist
kahe viimasega.

Lahemaa rahvuspargi kii-
lastuskeskuses Palmses vaata-
sime koigepealt 17-minutilist
slaidiprogrammi “Loodus ja
inimene”, mille heli on kuu-
latav ka inglise keeles, lisaks
vajadusel subtiitrid veel neljas
keeles. Kiilastuskeskuse nii-
tus — purjelacvade koopiad ja
lood sinna juurde, kuulsad
kaptenid, kaart-makett suur-
test rindrahnudest metsas ja
meres, igatihel nimi ja oma le-
gend — koik see oli ponev.

Jargmine sihtkoht oli Kis-
mu, mis on Eesti ainus tuge-
va merekultuuriga kiila. Prae-
gu on piisielanikke ligemale
sada, aga oli aeg, kus neid oli
iile viiesaja. 1884-1931 tegut-
ses Kdsmus merekool, kus 6p-
pis kokku 1664 opilast. Kis-
mu meremuuseumi “hing”

Aarne Vaik tutvustas meile le-
gendaarse kiila ajalugu, mere-
muuscumis pidasime ka vir-
gutava kohvipausi. Meremuu-
seumi rikkalik ekspositsioon
peegeldab koike merega seo-
tut: kalaptitiki, meresoitu,
kuulsaid meremehi, salakau-
bavedu ja merd kui looduse
osa. Tegime veel ringi Kismu
Kabelimiel ja kalmistul, kus
on teiste hulgas Kismu kiila-
le kuulsust toonud 70 kapte-
ni hauad. Siin asub ka Eesti
itks ilusamaid hauamonu-
mente polvitava noore neiu fi-
guuriga, pistitatud kaugesoi-
dukapten Oskar Tiedemanni
noorelt surnud tiitre milestu-
scks. Monumendi autor on
skulptor Juhan Raudsepp.
Edasi soitsime Altjasse ja
Oandu looduskeskusesse. Alt-
ja neeme lihedal vees on
Suurkivi. Rannarahvas riigib,
et Altja kiila koik lapsed olla
selle kivi tagant pirit. Kui lap-
sed endale 6de voi venda soo-
vinud, kiinud nad kivile ko-
putamas. Peagi olla laste soov

taitunud. Seetdttu kutsutakse
kivi ka Titekiviks. Altja kiila
Kérve kalurimajast on pirit
Eesti tuntud maalikunstnik
Richard Uutmaa, kelle maa-
lid peegeldavad suures osas
koduranniku vaateid ja ranna-
toid. Just praegu on Tartu
Kunstimuuseumis augusti
keskpaigani voimalik niha
teiste hulgas ka tema maale
niitusel nimega , Traditsiooni
stind. Eesti kuldaja kunst Enn
Kunila kollektsioonist*.
Algjalt suundusime Oandu
looduskeskusesse, seejirel soi-
me kosutava [duna Palmse en-
dises viinavabrikus. Palmse ka
muidu dlimalt tuntud moisa
kohta saime teada veel seda, et
mdisnik Carl Magnus von der
Pahlen oli asutanud kooli ja
noudis, et talurahvas saadaks
oma lapsed kooli. Koolist ithe
pieva puudumise eest olevat
olnud trahv, mis vordus moi-
sa pargi koristaja {ihe pieva ar-
vestusliku téGtasuga.
Jargmiseks uudistasime Sa-
gadi moisat, mille ajalugu ula-

tub 500 aasta taha. Viimane
omanik, Ernst von Fock, lah-
kus Saksamaale 1939. aastal.
Peahoones tegutses kuni 1974.
aastani kool. Niiiid on mdisa-
keskus Riigi Metsamajanda-
mise Keskuse valduses, samu-
ti ka metsamuuseum, loodus-
kool, hotell, restoran ja hos-
tel. Sagadi mois on Eesti maa-
kohtadest iiks enim kasutatud
filmimise paiku — siin on val-
minud “Tuulepealse maa”,
“Nikimadalate” ja mitmete
teiste  telefilmide/-sarjade
kaadrid.

Piev oli tlimalt muljete-
rohke. Meie giid Anne Kure-
palu, kes jagas oma p&hjalik-
ke teadmisi ja nakatavat Lahe-
maa-vaimustust, kurvastas ja
ka me ise kurvastasime, et oli-
me Lahemaal vaid itheks pie-
vaks. Kaalume jitkata tutvu-
mist Lahemaaga.

MILVI TOPMANN
ENE ORA
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TANUAVALDUSI

Juuni 2018, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Soovin tédnada dr Olav
Tammikut ja tema meeskon-
da hea ravi ja toreda suhtu-
mise eest.

Juuni 2018, EMO

Tahan stidamest tdnada
osakonna arste, édesid, kes
aitasid minu siidame riitmi
panna. Iseloomustav on tdp-
sus, heatahtlikkus, siidamlik-
kus. Jétkugu teil jbudu ja
tervist edaspidiseks t66Kks.
Suured ténud!

Juuni 2018, stidamekliinik

Siiras tdnu hooliva suhtumise
eest kogu osakonnale.

Eriti ténulik olen dr Reet
Vidlkmannile ja dr Sirje
Hansenile.

Mai 2018, naistekliinik

Kiidaksime oma stidadost
kella (iheni kestnud stinnitu-
sel meid vastu votnud dmma-
emandat Karilin Nemsitsve-
ridzet ja (ilidpilast Diana-
Lisanne Kdppa ja ka koiki
teisi meie stinnitusel abista-
nud arste ja dmmaemandaid
(ja kogu tolle vahetuse nais-
konda), kes muutsid meie
vdlkstinnituse voimalikult
meeldivaks ja kelle professio-
naalne kditumine aitas vdlti-
da komplikatsioonide teket.

INSTRUCTIONAL
COURSE
LECTURES

Tarvnd Parviei, MT), FRCS.
it

Rames | Hudtiesion, MDD

Meditsiiniinfo keskuse
raamatukogu on tdiene-
nud uue raamatuga orto-
peedia-alasest jatkvalja-
andest ,Instructional
Course Lectures vol 67".

Ootame huvilisi tutvuma
L. Puusepa 2-123.

MEDITSIINIINFO KESKUS

<

Stomatoloogia kliinikus las-
testomatoloogia osakonnas
arst-Oppejouna tootav Jana
Olak tegeleb vabal ajal tosise
ja raske spordialaga — joutdst-
misega (powerlifting). Vihe sel-
lest, tal on ette niidata ka mit-
meid hiid tulemusi. Niiteks
maailmameistrivoistlustel
Soomes voitis dr Olak lama-
des surumises pronksmedali
tulemusega 82,5 kilogrammi
(Masters 2 klass 50—60-aasta-
sed). Eesti meistrivoistlustel
avatud klassis aga saavutas ta
lamades surumises sama tule-
musega nii meistritiitli kui ka
pistitas Eesti rekordi.

Kiisisime kolleegilt neli lii-
hikest kiisimust.

Dr Jana Olak, kaua te ole-
te selle ala juures olnud?

Alustasin umbes 4-5 aastat
tagasi.

Kuidas te selle ala juurde
joudsite?

Mu molemad pojad tege-
levad joutdstmisega ja vanem
poeg on osa votnud nii Eu-
roopa kui ka maailmameistri-

Dr Jana Olakule
kuulub Eesti rekord
joutostmise avatud klassis

voistlustest. Mina joudsin sel-
le ala juurde nii, et treener
korraldas isadepieva {irituse
jousaalis, et isasid jousaali
meelitada. Trennis aga hakka-
sin kdima hoopis mina. See
koik oli minu jaoks huvitav ja
uus maailm, sest olin ikka vi-
ga spordikauge inimene.

Mis on teie edu saladus?
Vajalik on hea seltskond, et
oleks tahtmist jousaali minna.
Tihtis on motiveeriv ja alati
hea sénaga toetav treener, kel-
leks minu puhul on Tartu
Ulikooli Spordiklubi treener
Kaur-Mikk Pehme. Moéni-

kord on ka vaja kedagi, kes
torgiks tagant, kui tile huulte
tulevad sonad el viitsi“. Mi-
nu jaoks on treening on 166-
gastuseks igapievasele vaim-
sele pingele, mis arsti todga
kaasneb. Kuid treeningute in-
tensiivistumisel laheb siiski ka
lisaabi vaja ja mind on aida-
nud Spordivigastuste Enneta-
mise ja Uuringute Keskus.
Kogu selle protsessi juures on
vajalik ka pere toetus, s.t et
mehed ei nurise, kui dhtu-
s60k on tegemata, sest ema on
trennis.

Kas joutostjaks voib
igaiiks ,hakata“?

Enda niite pohjal ma iit-
leksin kdll, et jah, voib kiill.
Aga iitleksin Tartu iilikooli
spordifiisioloogi sdnadega,
kui uurisin, milline sport
oleks parim: ,Kui oled iile
neljakiimne aasta vana, siis
pole oluline, mis spordiala sa
teed, tihtis on, et teed ja en-
nast liigutad.”
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Kes on pildil?

Vastuse palume saata

10. augustiks

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!

Maikuu pildimangu fotol
oli professor Toomas Asser.
Lehetellimuse vditis Urve Rink.
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