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Kliinikumi preemia
laureaat on dr Vaino Sinisalu

Dr Vaino Sinisalu suur arstlik kogemus koos teadusliku tegevuse ning noorte kolleegide dpetamisega
kujundasid temast hinnatud arsti ja 6petaja, kes on andnud olulise panuse neurokirurgia arengusse.

Alates arstiteaduskonna l6petamisest aas-
tal 1965 on ta olnud seotud nii Tartu kui nar-
vikliinikuga. Dr Sinisalu tdotas alguses Tartu
narvikliinikus anestesioloogia ja intensiiv-
ravi erialal, hiliem neurokirurgina. 1975.
aastal kaitses dr Sinisalu vaitekirja teemal
,Huperventilatsiooni méju aju oksiigeni-
satsioonile ja happe-leelise tasakaalule
neurokirurgiliste operatsioonide tagajarjel”
ning tema edasised uurimisvaldkonnad on
olnud transitoorse ajuisheemia profilaktika
véimalused ja ajuarteri aneuriismi ruptuuri-
ga haigete kirurgiline ravi.

Aastatel 1975-1983 oli Vdino Sinisalu Tartu
Riikliku Ulikooli tild- ja molekulaarpatoloo-
gia instituudi ajuvereringehaiguste labori
juhataja, aastail 1983-1999 narvikliiniku
neurokirugia osakonna juhataja.

Aastail 1999-2005 tootas ta kliinikumi
narvikliiniku arst-6ppejouna, 2005-2019
arst-konsultandina.

Eesti Vabariigi taastamisel ltlitus dr Vaino
Sinisalu aktiivselt arstkonna organiseeri-
misse. Ta oli iiks Eesti Arstide Liidu ja Tar-
tu Arstide Liidu taasasutajatest ning juhtis
neid molemaid ka presidendina.

Dr Sinisalu on olnud pthendunud ees-
tikeelse  meditsiiniteaduse  kestmisele,
olles aastatel 2000-2010 ajakirja Eesti
Arst peatoimetaja ning jatkates tanaseni
toimetajana. Korrektse emakeelse me-
ditsiiniterminoloogia  véljaarendamisele
ja ajakohastamisele aitas kaasa kirjastu-
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se Medicina asutamine 1993. aastal Ees-
ti Arstide Liidu ja Soome Arstide Seltsi
Duodecim koost66s, mille juhatuses Vaino
Sinisalu tequtses.

véino Sinisalu on tunnustatud Tartu Ulikoo-
li arstiteaduskonna medaliga, Eesti Punase
Risti Il klassi teenetemargiga, Ludvig Puu-
sepa medaliga ja Eesti Arstide Liidu aumar-
giga. Ta on Soome Arstide Seltsi Duodecim
kutsutud liige.

KOMMENTAAR

DR VAINO SINISALU

Kliinikumi preemia omistamine on
mulle ootamatu ja meeldiv Gllatus.
Hea on kogeda, et minu tegemised
on palvinud sellise autoriteetse
tunnustuse. Mul on olnud suur

onn ja au olla enam kui 50 aasta
valtel saja-aastase traditsiooniga
Tartu Ulikooli narvikliiniku liige.
Kodigis minu tegemistes on mind
motiveerinud ja toetanud kogu
narvikliinikule omane loominguline
ja innovatiivne 6hkkond ning kolle-
giaalne vaimsus. Olen selle eest
vaga tanulik koigile, kellega olen
nende pikkade aastate jooksul
koos tootanud.

Kolleegide sonul on dr Vaino Sinisalu eru-
deeritud, eetikapohimotteid austav ning
kolleegide lugupidamise pélvinud suurte
kogemustega arst ning vdga hea neuro-
kirurg. Oma 50-aastase teeneka toostaazi
jooksul on ta olnud paljude noorte kollee-
gide juhendaja ja opetaja Tartu Ulikooli
Kliinikumis.

KLIINIKUMI LEHT
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E-kursuse loojad Marika Saar, Mari-Leen Parn, Mari Kand

Kliinikumis loodi tsiitostaatikumide

Foto: Marge Saarna

kditlemise valjadpet toetav e-kursus

Tsitostaatikumid on ohtlikud ravimid ja nendega kokkupuutel peavad t66tajad jargima erindudeid,
et ravimite kaitlemine oleks ohutu nii tervishoiutootajatele, patsientidele kui keskkonnale.

Rahvusvaheliste nduete ja kliinikumis keh-
testatud korra kohaselt peavad tsitostaa-
tikume kaitlevad tootajad olema eelnevalt
koolitatud. Requlaarne auditoorsete koo-
lituste korraldamine on valjakutse, eriti
praeguses eriolukorras, mis vajab paindlik-
ke ja tootajasobralikke lahendusi.

Seetdttu otsustati eelmise aasta 16pus
luua e-kursus, mis annaks 6endustdota-
jatele baasteadmised tsiitostaatikumide
ehk keemiaravimite ohutuks kaitlemiseks.
Kursusel on kaheksa moodulit. Antakse
tlevaade, mis on tsitostaatikumid, missu-
guseid erindudeid peab jargima tsitostaa-
tikumide ja nendega saastunud vahendite
kaitlemisel, kuidas valmistada tsitostaa-
tikume ette manustamiseks ja kuidas te-
gutseda ravimi lekke korral. Viimane, aga
kindlasti mitte vahem oluline teema on
patsiendiopetus.

Kursusel on oppematerjalideks kirjalikud
juhendid, videoloengud ja oppevideod.
Meetod on valitud vastavalt teemale, et
see oleks dppijale voimalikult hasti oman-

datav. Naiteks, tks oluline teema, mida on
kirjaliku juhendi kaudu keeruline selgeks
saada, on tsutostaatikumide manustami-
seks ettevalmistamine. Tavaolukorras val-
mistab ravimeid ette spetsiaalse véljadppe
saanud ja nouetele vastavates tingimustes
apteeqi to6taja, aga voib juhtuda, et seda
peab naiteks nadalavahetusel valmistama
ette osakonna Oendustootaja. Seetottu
otsustati apteegi ja vahikeskuse tootajate
koostoos luua dppevideo. Videos naidatak-
se, mis vahendeid on ravimite ettevalmis-
tamiseks vaja ja kuidas neid kasutada.

Teine oluline praktiline osa on tsitostaa-
tikumide lekke likvideerimine. Ka siin ot-
sustati teha dppevideo, milles naidatakse,
kuidas toimida, kui tsitostaatikum on lek-
kinud: ruumi piiramine, isikukaitsevahen-
dite selga panek ja erinevat tipi ravimi-
lekke puhastamine. Kéikide regulaarselt
tsiitostaatikume  kaitlevate osakondade
tootajad peavad labima ka praktilise kooli-
tuse tookeskkonnas, kuid see video on hea
votete dppemiseks ning hilisemaks meel-
detuletamiseks.

Kahes dppevideos osalesid nditlejana ra-
dio- ja onkoteraapia osakonna 6de Lem-
me-Liis Aruvali ja apteegi farmatseut Tiina
Pdldaru. Suureks abiks Moodle vallas oli
Tarmo Sulg informaatikateenistusest. Ta-
name juba ette ka koolituskeskust, kes on
lubanud aidata koolituse registreerimisel
koolituskeskuse programmis. Suur tanu
neile ja koigile teistele, kes nou ja jouga
aitasid! Sisu ja tehnilise poole osas tegid
koostood Mari Kand ja Marika Saar kliini-
kumi apteegist ning Mari-Leen Parn vahi-
keskusest.

Tstostaatikumide kaitlemise e-kursuse
maht on 8 akadeemilist tundi ja see on
kliinikumi tootajatele tasuta. Kursusel osa-
lemise kohta saadetakse 6endusjuhtidele
tapsustav info.

MARI KAND ja MARIKA SAAR
Apteegi proviisorid

Neinar Seli stipendiumi laureaadid on
professor Joel Starkopf ja professor Katrin Ounap

Tartu Kultuurkapitali juurde asutati 2008. aastal Neinar Seli poolt meditsiini valdkonna alakapital,
mille eesmark on aidata kaasa Eesti meditsiini edendamisele ja Tartu Ulikooli Kliinikumi

teadustoo taseme tostmisele.

Stipendiume antakse valja kahes kategoo-
rias: viimase kalendriaasta ja viimase viie
aasta jooksul enim teadusartikleid publit-
seerinud autorile. Komisjon tugineb otsu-
se langetamisel kliinikumi meditsiiniinfo
keskuse artiklite analGisile, arvestades
artikleid, kus autor on markinud oma t66-
kohaks Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Viimase viie aasta teaduspublikatsioonide
eest palvis Neinar Seli stipendiumi profes-
sor Joel Starkopf, anestesioloogia ja inten-
siivravi kliiniku juhataja. Stipendiumi suu-
rus on 4000 eurot ning vastavalt statuudile
voib viimase viie aasta teaduspublikatsioo-
nide stipendiumit anda autorile vélja mitte
sagedamini kui tiks kord viie aasta jooksul.

Teise stipendiumi, mille suurus on 2000
eurot, palvis 2019. aastal avaldatud teadus-
publikatsioonide eest professor Katrin Ou-
nap, kliinilise geneetika keskuse juhataja.

KLIINIKUMI LEHT

PROFESSOR JOEL STARKOPF

Neinar Seli stipendium tuli mulle taieliku illatusena.
Iimselt on kliinikumi tublimad teadlased kaoik juba
auhinnaga parjatud, nénda siis see jarg minuni joudis.
Tunnustan vdga kérgelt Neinari missiooni teadust6o
vaadrtustamisel. Olen siiralt veendunud, et teadust66 on
lahutamatu osa Glikoolihaigla arsti tegevuste hulgas.
Loomulikult ei joua praktiseeriv arst taismahus teadus-
toole pihenduda, aga osalemine erinevates teadus-
projektides on voimalik ja see loob eriti just noortele
arstidele eelduse saavutada oma kliinilisel erialal parim
voimalik padevus. Seetéttu julgustan noori tohtreid
aktiivselt otsima teadustoo kogemust ning esitama
huvipakkuvaid uurimiskisimusi. Uurimisvdarset on
meie igapaevases kliinilises t66s vaga palju!

Foto: Andres Tennus

Foto: Andres Tennus

PROFESSOR KATRIN OUNAP

Ma olen vaga tanulik, et mind tunnustatakse Neinar Seli
stipendiumiga. See on suur au praktiseerivale arstile olla
tunnustatud ka teadustéos. Viimasel paaril aastal on mul olnud
vodimalus rohkem tahelepanu ja aega suunata teadusele, kuna
ma sain pooleks aastaks votta teadustooks vaba aega nii kliini-
lisest toost kui ka Tartu Ulikoolist. Tanu Balti-Ameerika Vabadu-
se Fondi (BAFF) stipendiumile stazeerisin 2018-2019. aastal MIT
ja Harvardi Ulikooli Broadi Instituudi Mendeleeruva Genoomika
keskuses, kus sain pihendada aega just oma uuringugrupi
andmete analiisile. Selle t66 tulemusena on valminud ka
tavaparasest enam teaduspublikatsioone.

Olen ka jatkanud teadust6d tegemist tagasi Eestisse tulles,
mis ei ole alati kerge ja vajab sageli lisaaja votmist ohtuti ja
nadalavahetustel. Minu suur tanu kuulub ka minu teadus-

grupile - dots. T. Reimand, vanemteadur S. Pajusalu, lektor
Tiina Kahre, teadurid K. Muru ja K. Reinson ning loomulikult

doktorantidele.



4 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Parimad arst-0ppejoud on
dr Liivi Maddison ja dr Marianne Soots

Meditsiiniteaduste valdkonna tlidpilaskogu ehk MVUK valib igal aastal parima arst-oppejou ning
hambaarst-6ppejou. Parima arst-0ppejou tiitel kuulub seekord anestesioloogia ja intensiivravi

kliinikus ametis olevale dr Liivi Maddisonile ning parima hambaarst-6ppejou tiitel stomatoloogia
kliinikus tootavale dr Marianne Sootsile.

TUDENGITE KOMMENTAAR:

Dr Liivi Maddison selgitab teemasid lihtsalt ja loogiliselt. Ta on
tudengite hinnangul igati meeldiv inimene, kelle puhul on ndha,
et ta naudib 6petamist. Tudengid hindavad kérgelt dr Maddiso-
ni soovi anda pdhjalikku tagasisidet - just niimoodi 6pibki kdige
efektiivsemalt. Tanuvaarne on ka see, et dr Maddison rohutab eriti

TUDENGITE KOMMENTAAR:

just neid teemasid, mida tks ildarst peaks kindlasti teadma. Tu-

dengid tanavad!

DR LIIVI MADDISON

Parima arst-0ppejou tunnustus

tuli mulle taiesti ootamatult keset
praegust keerulist aega. Samas pean
tunnistama, et see oli ka vaga meel-
div tllatus. Tudengite jaoks parima
arst-oppejou tunnustus on thelt
poolt kiitus minu dpetamisele, kuid
teisalt ka kohustus enda dppejou
oskusi veelgi parandada.

Hakkasin tudengeid dpetama peale
residentuuri |[6petamist 2008. aastal.
Kui ma vordlen oma toonaseid prak-
tikume ja praeguseid, siis praegu-
seks olen oma opetamisoskustega
oluliselt rohkem rahul. Opetamise

Foto: Andres Tennus

oppimine on paljuski olnud teekond
koos tudengitega. Nende emotsioo-
nid ja vahetu tagasiside seminarides
on see, mis paneb mind rohkem
pingutama. Saravate silmadega ning
kaasatootavad tudengid on parimad
minu kui 6ppejou motiveerijad.
Onneks on mul ka viimastel aastatel
vedanud, olen kokku puutunud
enamuses vaga korge opimotivat-
siooniga noorte kolleegidega. Tanan
tudengeid veelkord selle parima
arst-oppejou tagasiside eest ning
loodetavasti saame varsti taaskord
pariselt kohtuda.

Dr Marianne Soots annab tugevad teoreetilised teadmised ja
praktilised oskused. Ta vastab vdga pohjalikult igale kisimusele.
Praktikumis igav ei hakka ning aeg moéddub lennates. Koik tuden-
gid saavad praktikumis véimaluse midagi teha ja tudengid osale-
vad seal hea meelega.

Foto: Erakogu

DR MARIANNE SOOTS

Ténan uliopilasi suure tunnustuse eest.
Igale 6ppejoule, ka minule, on see

vaga oluline hinnang. Nii nagu tlikooli
ja kliinikumi vahel on tihe side, peab
iga meditsiini eriala 0ppejoud tegema
ka ravitood. Peale likooli Iopetamist
alustasin paralleelselt nii 6ppe- kui
ravitooga. Praegused uliopilased on
targad ja edasiputdlikud, teavad, mida
tulevaselt erialalt ootavad. Téanavune ke-
vad on koigile erandlik, ka 6ppetds on
selle tottu palju asju teistmoodi. Kéik on
sellega tublilt hakkama saanud. Soovin
uliopilastele edukat eksamisessiooni ja
I6petajatele tuult tiibadesse!

Doktorid Marko Murruste ja Tonu Ratsep
palvisid patsientidelt enim tanu

Kliinikumile laekus 2019. aastal tagasisidena 627 tanuavaldust, nii tulemusliku ravitoo
kui ka meeldiva ja mdistva suhtlemise eest. Enim palvisid patsientide tanu doktorid

Marko Murruste ning Tonu Ratsep.

Dr Marko Murruste tootab kirurgia-
kliinikus vanemarst-6ppejouna,
aga ka transplantatsioonikeskuses.

- Tahan avaldada enda nimel suurt ténu
kogu osakonna personalile. Teenindus oli
professionaalne ja Gli-inimlik. Intensiiv-
palatis tundsin hoolitsust nagu ligimese
eest ja suurim tanu minu arstile, kirurgile
suure algustdhega, dr Marko Murrustele,
suureparasele professionaalile ja heale
inimesele. Andku Jumal kéigile tervist ja
kordaminekuid! Aitdh koigile!

- Suur tanu kogu osakonna kollektiivile,
kes nii hoolivalt suhtuvad patsientidesse!
Koik see kiirendab paranemist. Siidamest
tdnan raviarst dr Marko Murrustet.

Dr Tonu Ratsep ravib patsiente
ndrvikliinikus, tootades seal
vanemarst-dppejéuna neuro-
kirurgia erialal.

- Ténan dr Tonu Rétseppa, koiki 6desid,
hooldajaid ja teisi abistajaid. Olen védga
tanulik teile, et aitasite kaasa minu

paranemisele. Olen palju viibinud haiglas,
kuid sellist hoolitsust pole ma varem
saanud.

- Olen saatusele tanulik, mis viis mind
suurepdrase arsti dr Tonu Rétsepaga
kokku. Ta kinkis mulle véimaluse elada
taisvaartuslikku elu. Minu siiras ténu kogu
stidamest! Samuti tdnan 6desid nende
téhelepanelikkuse, viisakuse ja hoole
eest. Suur tanu teile koigile!

KOMMENTAAR

DR TONU RATSEP

Kliinikum on tais haid arste, mistottu
on selline patsientidepoolne tunnustus
mulle tllatuseks, aga kindlasti vaga
meeldivaks tllatuseks. Mind tanades
tanavad patsiendid tegelikult kogu
osakonna ja operatsioonitoa tootajaid,
sest ilma nende abita ei ole kirurgil
voimalik kedagi ravida. Patsientide-
ga suhtlemisel olen puidnud anda
voimalikult objektiivset informatsiooni,
aga enamjaolt sisendada positivis-

mi ja vastupidamistahet ka rasketes
olukordades. Mida paremini patsienti

DR MARKO MURRUSTE

Tanud tunnustuse eest! Uldfilosoofilises
mottes peaks ju arsti jaoks olema pat-
siendi tanu saavutamine ulilihtne, sest
suhtekolmnurgas arst-patsient-hai-
gus, on arst ja patsient 6lg-6la kérval
liitlased vaitluses haigusega. Ja kui
patsient ndeb, et see liit toimib, lisaks
veel viisakas, puhtas ja optimistlikus
6hkkonnas, siis ta ongi tanulik. Mone-
vorra paradoksaalsena ei olegi nii vaga
tahtis see, milline oli arstiabi magni-
tuud, kas tegu oli igapaevase rutiinse
abiga, voi oli situatsioon raske ja edu
voimalik ainult tanu meeskondlikule
tosisele ponnistusele.

Lisaks ma arvan, et ikka on oluline
meelde tuletada seda, et patsiendid

Foto: Andres Tennus

Foto: Andres Tennus

vajavad suhtlemist, ja isegi vaga! Nad
on vooras keskkonnas, hairitud, veidike
teadmatuses ja mingil maaral hirmul.
Koige padevamat informatsiooni toi-

ravida, seda kergem on seda teha.
Operatsioon on patsiendi jaoks raske
katsumus ja ausalt voib tunnistada, et
ega me sageli isegi paris tapselt tea,
millised voivad ajuoperatsiooni taga-
jarjed olla. Uks kuulsamaid neurokirur-
ge, professor Gazi Yazargqil, kes aastaid
tagasi ka Tartut kilastas, on korduvalt
rohutanud, et ka kirurg peab olema
tanulik patsiendile selle usalduse eest,
mida patsient tles naitab, kui lubab
ennast opereerida. See on tarkus, mida
olen alati ptitidnud meeles pidada.

muva ja eelseisva kohta ootavad nad
oma arstilt. Me peame sellele aega
pihendama, et ménikord ka okkalisele
ja pettunud patsiendile selgeks teha,
et pilve taga on ikka pdike.

Parafraseerides Juhan Peeglit - kirurg
sa void olla, aga inimene sa pead
olema. Onneks on meile selle juures
abiks 6ed ja paljud muud abilised, kes
on patsiendi jaoks kogu aeg olemas ja
katavad enamuse suhtlusest patsien-
di ja meditsiinisisteemi vahel. Ma
olen mitmel korral nainud hetki, kui
patsiendid osakonnast lahkuvad ja
kuulnud viimaseid sénu, mis nad 6e
lauast moodudes Gtlevad - nad on
ikka tanulikud!
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Tunnustus operatiivse tegutsemise eest

COVID-19 leviku ajal tulemuslikult ja operatiivselt tequtsenud ning t66 imberkorraldamisse suure
panuse andnud llona Pastarus palvib Tartu Ulikooli Kliinikumi 6endusvaldkonna preemia.

ILONA PASTARUS
anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku Glemode

Oendusvaldkonna tunnustus tuli mulle
taiesti ootamatult ning sooviksin, et see
kuuluks pigem minu kolleegidele, keda
olen oppinud rasketel hetkedel hindama
ja usaldama. Minu korval on alati olnud
suurepdrased inimesed, kellega koos mi-

Seitsmeaastane akrediteering

Eesti Korg- ja Kutsehariduse Kvalitee-
diagentuur hindas Tartu Ulikooli medit-
siiniteaduste valdkonna arstiteaduse,
hambaarstiteaduse ja proviisori 6ppekavu
ning andis meditsiini 6ppekavagrupile
seitsmeaastase akrediteeringu. Tunnustust
leidis nii 6ppekavade arendamine kui ka
simulatsioonoppemeetodite ja e-0ppe
voimaluste laialdane kasutamine.

Avatud teeside esitamine

Hiljemalt 25. juuniks saab esitada teese
arstiteaduskonna aastapdeva teadus-
konverentsile. Aastapaevasindmused
toimuvad 15. ja 16. oktoobril. Teesid saab
esitada aadressil ut.ee/en/med-abstracts.

Foto: Erakogu

dagi teha, muuta ja unistada - nendele see
tunnustus ongi.

Jalg, mis pea kdigele praequ maha jaab, on
t60 koroonakriisi ajal. Nagu paljudele teis-
tele, oli see ka minu jaoks lakkamatu jada
lesandeid ja probleeme, mida lahendada.
Veebruari 16pust tanaseni olid paevad tais
aktiivset, sageli pausideta t66d osakon-

Vahemalt kaheksa mutatsiooni

Tartu Ulikooli teadlased analisisid kuuelt
eestlaselt voetud koroonaviiruse (SARS-
CoV-2) genoomseid jarjestusi. Algse Hiinas
levinud viirusetivega vorreldes on Eesti
viirusetiivedel avastatud kaheksa mutat-
siooni, mida esineb ka mujal maailmas,
ja kaks mutatsiooni, mida on seni leitud
vaid Eestis.

Kliiniliste uuringute keskus koordineerib
mitmeid COVID-19-ga seotud uuringuid,
millega saab tutvuda ctm.ee/et/covid-19/.

Doktoritoode kaitsmised

+ 9.06.2020 kell 15.00 Maarja Hallik
“Inotroopsete ravimite farmakokinee-
tika ja farmakodiinaamika vastsin-

TIINA FREIMANN

kliinikumi Gleméde

llona teadmisi ja oskusi vajati
kriisikuudel igal sammul. Ta osales
aktiivselt kriisimeeskonna t60s,
korraldas osakondade ja personali
Umberpaigutamist ning tootajate
vdljadpetamist. Ta tegi vdga head
koostood infektsioonikontrolli
tootajatega ning lahendas kaigu
pealt sadu kisimusi ja probleeme,
s6ltumata ajast voi kohast. Ka kdige
kriitilisematel hetkedel suutis ta
toeks olla inimestele, kes olid pan-
dud ootamatutesse olukordadesse.
Suur tanu llonale tema hindamatu
pihendumise eest kriisolukorra
lahendamisel!

dade ja personali ettevalmistamiseks, et
kiiresti muutuvates situatsioonides toime
tulla. Ja ehkki uued struktuurid ja kiire
reageerimine on kriisiolukorras tdhtsad,
on veelgi olulisem nende inimeste toeta-
mine, kelle todelu me pea peale poorasi-
me. Nonda soovingi, et saaksin erinevate
meeskondade jaoks rohkem olemas olla,
kuni elu taas lihtsaks ja tavaliseks muutub.

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

dinutel”, Ravila 19-1006 voi veebisilla
vahendusel.

+ 15.06.2020 kell 14.00 Raili Miiller
“Kardiometaboolsed riskitegurid ja
keha koostise muutused varase reuma-
toidartriidi haigetel”, Ravila 19-1006 voi
veebisilla vahendusel.

- 16.06.2020 kell 15.00 Sergo Kasvandik
“Inimese endomeetriumi normaalne ja
patoloogiline profiil proteoomika vaa-
tevinklist”, Ravila 19-1006 voi veebisilla
vahendusel.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Dr Madis Rahu kaitses doktoritood

2. aprillil kaitses Madis Rahu filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja ,Structure and blood supply of the postero-superior part of the shoulder joint capsule
with implementation of surgical treatment after anterior traumatic dislocation” (,Olaliigese
kapsli tagumis-ilemise piirkonna struktuuri ja verevarustuse uurimistulemuste rakendamine
olaliigese eesmise traumaatilise nihestuse kirurgilises ravis”).

Dr Madis Rahu

T66 juhendajad olid Ivo Kolts (PhD, TU ars-
titeaduskonna anatoomia instituudi endi-
ne dotsent), Kristo Kask (PhD, Sihtasutus
Pohja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliiniku
ortopeediakeskuse Il ortopeedia osakonna
Glemarst-osakonna juhataja), inimese ana-
toomia lektor Elle Poldoja (PhD (arstitea-
dus), TU bio- ja siirdemeditsiini instituut)
ja professor Juri Kartus (PhD, Department
of Orthopaedics at Institute of Clinical
Sciences, University of Gothenburg, Rootsi).

Oponent: professor Anne Agur (PhD), Divi-
sion of Anatomy, Department of Surgery,
Toronto University, Kanada.

Kokkuvote

Olaliigese traumaatiline eesmine nihestus
on sagedasim liigese nihestus inimestel ja
alla 25 aastastel noorukitel enim korduvalt
esinev parast esmast konservatiivset ravi.
Olaliigese eesmise nihestuse korral nihkub
6lavarreluupea (le abaluu liigeseddnsu-
se eesmis-alumise serva ja haakub selle
serva taga olavarreluupea tagumis-Glemi-
se pinnaga. Sageli tekib sellise vigastuse
kdigus olavarreluupea tagumis-Glemisse
0sas luudefekt, mida nimetatakse Hill-
Sachs’i vigastuseks. Varem laipmaterja-
lil Iabiviidud biomehaanilised uuringud
on toestanud, et liigesesisene olaliigese
kapsli tagumis-tGlemise osa labildikamine
rotaatormanseti kooluselist osa vigasta-
mata suurendab olaliigese nihestust et-

te-alla suunas 45-50%. Olaliigese eesmise
nihestuse mehhanismist Idhtuvalt tekkis
uurimistoo autoritel kiisimused: kas olalii-
gese ette-alla nihkumisega kaasnevad ka
liigesekapsli tagumis-tlemises osas paik-
nevate struktuuride vigastused, millised
struktuurid saavad vigastada ja missugune
kliiniline tahtsus neil on.

Seetottu oli meie uurimisgrupi esimeseks
eesmargiks  olaliigese  tagumis-Glemi-
se kapsli osa anatoomiliste struktuuride
ja nende verevarustuse tapsustamine.
Makroanatoomilise preparatsiooni kaigus
leidsime, et olaliigese kapsli Glemine osa
on tihedalt seotud rotaatormansetilihaste
koolustega, mida liigesekapsli Glemises
0sas tugevdab kaarjas struktuur nn rotaa-
torkaabel (lig. semicirculare humeri). Ro-
taatorkaabli tagumine kinnituskoht on ka
kolme rotaatormansetilihase (m. supraspi-
natus, infraspinatus et teres minor) kdodlu-
seid thendavaks alaks. Uurimistoé kinnitas
ka dr Koltsi poolt 2000. aastal konverent-
siteesides kirjeldatud olaliigese kapsli ta-
gumis-Ulemises osas kulgevat anatoomi-
liselt konstantset sidekoelist struktuuri nn
lig. glenocapsulare’t. See kapsli struktuur
kinnitub abaluu kaelale ja rotaatorkaabli
tagumis-Glemisse 0ssa ja toetab rotaator-
manseti funktsiooni.

Teise aspektina kirjeldasime kliinilise uu-
ringu ajal alla 25 aastastel patsientidel
esmase olaliigese traumaatilise eesmi-
se nihestuse korral esinevaid vigastusi.
Operatsiooni kaigus leidsime, et erine-
valt eelnevalt kirjandusest leitule esines
meie uuringul Gle 50% patsientidest
tagumis-Glemise rotaatormanseti  0sas
vigastusi, enamik neist olid pindmised
liigeskapslit haaravad. Eelnevatele Kkir-
jandusallikatele toetudes eemaldasime
vigastatud liigeskapsli piirkonnas lahtised
vigastatud osad ja taastasime eesmis-alu-
mised kapslistruktuurid. Kahe aasta parast
teostatud jarelkontroll naitas, et operat-
sioon tagas samalaadsed tulemused, kui
olaliigese kapsli tagumis-Glemise osa vi-
gastuseta patsientidel.

Arvesse vottes olaliigese kapsli ja seda
piiravate anatoomiliste struktuuride vere-

varustust ning veresoonte kulgu nendes
struktuurides, tootasime valja operatsioo-
ni tehnika haakuva Hill-Sachs’i vigastuste
ravimiseks. Turvalise stabiilsuse ja sdast-
maks verevarustust peaksid kinnitusémb-
lused kulgema lihaskiududega paralleel-
selt, haarates lihase (m. infraspinatus)
kooluselist osa ja rotaatorkaabli tagumist
kinnituskohta. Analoogset tehnikat soovi-
tame kasutada ka vaiksemate mittehaaku-
vate Hill-Sachs’i vigastuste korral, kus on
kahjustatud ka rotaatorkaabli tagumine
kinnituskoht.

Doktoritod tarbeks tehtud uuringuid on
plaanis jatkata Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Tartu Ulikooli koostoos.

DOTS IVO KOLTS
Juhendaja

Madis Rahu doktoritoo baseerub
olaliigese kliinilis-anatoomilistel
uuringutel. Anatoomia tahtsust
kliinilises t66s rohutab onko-
loogiaprofessor Karl Kull oma
malestuste raamatus: , Arstiteadus-
konna dpingutesse sukeldusin taie
enerqiaga, eriti suurt huvi tundsin
anatoomia vastu, sest lootsin vaik-
selt, et ehk onnestub mul saada
kirurgiks ja selles valdkonnas on
anatoomiaalased teadmised vaga
vajalikud” Tutvudes doktoritooga
saavad niid ortopeedid aru, mis
nad oma eelnevate dlaliigese ope-
ratsioonide kaigus ,purustanud”
on, naljatles professor Jiri Toomas
Kartus. Mitme aasta jooksul tehtud
uurimistoo olaliigese anatoomia
o0sas muutis taielikult seni eksis-
teerinud ettekujutuse 6laliigese
struktuurist. Uute morfoloogiliste
leidude juurutamine kliinilisse
praktikasse oli unistus, mille Madis
Rahu igapaevase arsti t60 korvalt
oma doktoritodga taide viis.
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Parimad praktikajuhendajad

on Airi Jiriado ja Olga Pantelejeva

Tartu Tervishoiu Korgkool viib enda éppurite seas labi kisitlust, et selgitada valja parimad
praktikajuhendajad Tartu Ulikooli Kliinikumis. Sel aastal valiti parimateks juhendajateks

Airi Juriado ja Olga Pantelejeva.

Airi Jiiriado too6tab lastedena lastek-
liinikus Gldpediaatria ja neuroloogia
osakonnas ning éppurid iseloomustavad
teda nii:

- Labi koigi praktikate voin julgelt vélja
tuua just tema. Airi on 6ena vaga korrekt-
ne, samas empaatiline ning vaga heade
teoreetiliste teadmistega. Ta on vdga
hea suhtleja.

« Airi hoolitses, et ma saaksin kéik osakon-
naspetsiifilised teadmised ja oskused.

« Juhendajana oli Airi ka vdga empaatiline
ja delikaatne. Ta aitas tunda praktikandil
ennast oodatuna ja kollektiivi liikmena.

+ Minu jaoks parim praktikajuhendaja
labi koigi praktikate. Oppisin palju,
suur ténu talle.

Olga Pantelejeva tootab 6ena
narvikliinikus neuroloogia osakonnas.

+ 0lga sai minu jaoks parimaks juhendajaks
terve opingu jooksul.

- See kogemus, mille ma sain osakonnas,
ei ole vorreldav teiste praktikatega. Mi-
nust kasvas praktiliselt iseseisev tdétaja.

+ 0lga arvestas minuga nagu vordse
kolleegiga, aga samas toetas ja aitas
vajadusel.

Vaimse tervise tugi
kliinikumi tootajatele

Psuhhiaatriakliiniku vaimse tervise
6ed ja psthholoogid pakuvad kliini-
kumi tootajatele vaimse tervise tuge.
Tootajad on oodatud enda voi
kolleegi mure téttu helistama
pstihhiaatriakliiniku

telefonil 7318764.

Tegemist on valvede telefoniga, kes
suunab abivajaja ndustajani. Soovi
korral on pé6rdumine anonidmne. Li-
sainfo: karolin.kajalaid@kliinikum.ee.

KLIINIKUMI LEHT

AIRI JURIADO

Olen vaga tanulik tunnustuse

eest, see tuli mulle suure meel-

diva ullatusena. Piian juhen-
dades olla alati informatiivne ja
asjakohane. Mulle on oluline,
et tudeng omandaks praktika
jooksul maksimaalselt teadmisi
ja tunneks ennast kindlamana
ka kaelistes tegevustes.

Androloogia
mobiilse diagnoosi-
kabineti graafik

Vastuvétuaega saab broneerida
etteregistreerimiskeskuse
telefonil 731 9100 vai 731 9323,
kliinikumi kodulehel,

aga ka e-kirjaga
meestekliinik@kliinikum.ee.

OLGA PANTELEJEVA

See on vaga meeldiv dllatus, suur-
suur tanu! Kuigi esialgu tundub
praktikantide juhendamine lisa-
koormusena, on nendest palju abi,
kuna tegelikult on ju nemad meie
tulevased kolleegid. Teadmiste ja
kogemuste jagamine on tavaliselt
vastastikune, dde areneb koos oma
praktikandiga. Nii tore on vaadata,
kui dliopilane muutub jarjest iseseis-
vamaks ja kindlamaks ning teada,
et selles on ka minu panus. Ma olen
vaga tanulik kaikidele minu prakti-
kantidele tunnustamise eest!

MAI

18.-28. mai Narva, Haigla 5
JUUNI

1.-5. juuni Ahtme, Ilmajaama 14
8.-11. juuni Rakvere, Louna poik 1
15.-18. juuni Viljandi, Turu 8/10
25.-26. juuni Valga, Peetri 2

29. juuni-1. juuli ~ Véru, Rapina mnt 3A

juull
6.-8. juuli Rapla, Alu tee 1

9.-10. juuli Haapsalu, Vaba 6
13.415. juuli Kardla, Rahu 2
16.-24. juuli Kuressaare, Aia 25
27.-30. juuli Rakvere, Louna poik 1

Professor Joel Starkoptf:
kliinikum tletas esimese laine edukalt

13. martsil moodustas Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus kriisijuhtimismeeskonna ning
nimetas selle juhiks professor Joel Starkopfi. Kliinikumi Leht kisis, millise pilquga vaadata tagasi

kriisjuhtimismeeskonna tddle.

Kuidas hindate kliinikumi
tegutsemist COVID-19 leviku ajal?

Koroonaviiruse pandeemia esimene laine
on edukalt dletatud. Tanu kiirele reagee-
rimisele ja riigi rakendatud digeaegsetele
piirangumeetmetele saime sellega hasti
hakkama. Nii kliinikumis kui 16una medit-
siinipiirkonnas said kdik COVID-19 patsien-
did asjakohast abi, suremusnaitaja oli Tartu
Ulikooli Kliinikumis tiks Eesti madalamaid.
On vaga oluline, et kliinikum tagas prob-
leemideta ka muu vajaliku erakorralise abi.
Erilist tahelepanu vaarib asjaolu, et kliini-
kumis ei esinenud tookohal nakatumist.
COVID-19 leviku ajal haigestus kliinikumi
tootajatest kokku 5 inimest, ent mitte kee-
gi neist ei nakatunud tookohal.

Mida COVID-19 pandeemia
kliinikumile opetas?

COVID-19 pandeemia nditas ilmekalt, et
Tartu Ulikooli Kliinikum ja teised Lou-
na-Eesti haiglad vajavad kaasaegset ra-
vikeskkonda raskete nakkushaiguste ko-
hortimiseks ja raviks. Tana on see puudu,
mistottu loodi kriisi ajal ajutisi lahendusi.
Taiendava voimekuse loomine/valjaehi-
tamine peaks olema ks lahituleviku stra-
teeqilisi eesmarke.

Uhtlasi sai selgeks, et Eesti tervishoiu te-
gevusvarud on vdga napid. See vajab la-
hendamist nii kogu riigi kui ka iga tervis-
hoiu teenuse osutaja tasemel.

,,Oxfordi kliinilise meditsiini
kasiraamat”

- uus meditsiiniinfo keskusse saabunud
raamat (autorid lan B. Wilkinson, Tim
Raine, Kate Wiles, Anna Goodhart, Oxford
Handbook of Clinical Medicine 10th edi-
tion, 895 Ik, kirjastus Krisosomus).

COVID-19 seotud materjalid on leitavad
meditsiiniinfo keskuse kodulehel (https://
www.kliinikum.ee/infokeskus/).

Foto: Andres Tennus

Professor Joel Starkopf

Kliinikum, 16una meditsiinipiirkonna haig-
lad ja kiirabi tootasid heas teineteise-
maistmises. Kriis toestas hdsti toimivat
meditsiinilist juhtimist haiglate vahel krii-
siolukorras. Sellise piirkondliku toojaotuse
voib votta aluseks edasiste tervishoiuplaa-
nide koostamiseks nii kriisi- kui ka rahuaja
tarvis.

Kliinikumi roll laienes kriisi ajal ka
meditsiinisektorist valjapoole - kuidas
hindate tagasivaates hooldekodude
missiooni?

See oli ainudige samm minna hooldekodu-
dele appi ning luua infektsioonikoolituste

Erasmus+ programm
Infokirjaoskus meditsiinis”

Meditsiiniinfo keskus osaleb programmi
Erasmus+ raames projektis ,Infokirjaos-
kus meditsiinis”. Projekt kestab 2 aastat
(2020-2021) ja selle eesmargiks on anda
meditsiinialase infokirjaoskuse alaseid
teadmisi tlikooli- ja haiglaraamatukogude
ja infokeskuste tootajatele, tervishoiut6o-
tajatele, arstidele, ddedele ja meditsiiniin-
fo spetsialistidele ile kogu Euroopa.

programm, et toetada nii teadmiste kui os-
kustega hooldekodude to6tajaid COVID-19
puhangu tingimustes.

Hooldekodudes elavad eakad kuuluvad
COVID-19 riskirihma, mis pani kriisjuhti-
mismeeskonda tegelema kiirkorras enne-
tustegevusega, et vahendada vaimalikku
olukorra eskaleerumist ja hoida ara hool-
dekodude elanike nakatumine ning haig-
laravile jéudmine. Koolitusprojekt kasvas
ule-eestiliseks, lisaks teistele haiglatele
tegid kliinikumiga koost66d nii sotsiaal-
ministeerium, sotsiaalkindlustusamet kui
pdasteamet.

Kriisi lahendamiseks on vaja head
meeskonnatood, millise hinnangu
annate sellele?

Tosi, kriisi lahendamisel on votmetahtsu-
sega kiired otsused hetkel olemasoleva, ja
vahel ka puuduliku, informatsiooni alusel.
Sama oluline on nii informatsiooni edasta-
mine kui ka selle vastuvotmine. Kliinikumi
personal oli vdga hea, kiiresti mobilisee-
ritav ja kokkuhoidev. Tahan vaga tanada
koiki  kriisijuhtimismeeskonna  liikkmeid
suureparase t00 eest, aga samuti kéiki Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi tootajaid, kes vahe-
tult voi kaudselt olid seotud koroonakriisi
esimese laine eduka iletamisega. Saadud
kogemus on vaga vaartuslik edasiste tege-
vuste planeerimiseks.

KLIINIKUMI LEHT

Projekti koordineerib Riia Stradinsi Glikool,
partneriteks on lisaks Tartu Ulikooli
Lliinikumi meditsiiniinfo keskusele Lati
rahvusraamatukogu, Leedu terviseteadus-
te ilikool Kaunases ja Tallinna Ulikool.
Projekti kdigus luuakse internetipohised
vaba juurdepaasuga oppematerjalid, mis
on kattesaadavad ka inglise keeles.

MEDITSIINIINFO KESKUS
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Ajakirja Eesti Arst parima teaduspublikatsiooni
preemia palvisid kaks artiklit

Eesmargiga toetada ainsa emakeelse meditsiiniteadusliku ajakirja jatkusuutlikust ning arendada
eestikeelset teaduskeelt, premeerib kliinikum parimat ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklit.

Kandidaate véivad esitada kdik ajakirja Ees-
ti Arst lugejad ja toimetus. Preemia maarab
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus ajakirja
Eesti Arst toimetuskolleegiumi ettepane-
kul. Teist korda ajaloos laks teaduspublikat-
siooni preemia jagamisele ning 2019. aasta
parimateks eestikeelseteks teaduspubli-
katsiooniks nimetati kaks artiklit.

KARIN LAAS
Ida-Tallinna Keskhaigla reumatoloog

Tegemist on registritel pohineva
uuringuga tuberkuloosi (TB) esinemise
kohta reumatoidartriidi (RA) haigetel
kahel ajavahemikul, aastatel 2000~
2007 ja 2008-2016. Info RA patsientide
kohta on saadud Eesti Haigekassast,
TB haigestumise info tuberkuloosire-
gistrist ja bioloogilise ravi info Eesti
Reumatoloogia Seltsi bioloogilise ravi
reqistrist. Uldrahvastiku TB haigestu-
muse hindamiseks kasutati tuberku-
loosiregistrit ja Eesti Statistikaameti
andmebaasi. Vorreldes dldrahvastiku
TB haigestumusega on RA patsientide
haigestumus TB-sse hilisemal perioodil,

KATRI OTTEP

Artikkel valmis uuringu ,Eesti naiste
tervis: seksuaal- ja reproduktiivtervis,
tervisekaitumine, hoiakud ja tervis-
hoiuteenuste kasutamine” andmete
pdhjal ning pohineb 2017. aastal
kaitstud magistritool. Soovisime teada
saada, milliseid rasestumisvastaseid
meetodeid (edaspidi RVM) kasutatakse
Eestis erinevates vanuserihmades ja
millised sotsiaalmajanduslikud tegurid
on sellega seotud. Eriti huvitas meid,
kui palju ja miks kasutatakse mitte-
tohusaid RVM olukorras, kus saadaval
on tohusad meetodid ning seosed
voimalike tervishoiuteenusega seotud
barjaaridega.

Uurimistoo tulemusel selgus, et suu-
rem osa Eesti 16-44-aastastest naistest,
kes ei soovinud rasestuda, kasutasid

~Reumatoidartriidi patsientide haigestu-
mus tuberkuloosi enne ja parast bioloo-
gilise ravi kasutuselevottu Eestis: kahe
perioodi vordlus”. Karin Laas, Carmen
Marianne Tedr, Lea Pehme, Piret Viiklepp,
Krista Fischer, Marika Tammaru. Eesti Arst
2019; 98(10):555-560.

aastatel 2008-2016 tousnud. Tousnud
on ka RA patsientide TB haigestumus
kahe perioodi, 2000-2007 ja 2008-2016
vordluses. Antud uuringu pohjal pole
voimalik selgeks teha TB haigestumi-
se téusu pohjuseid. Kuna Eestis voeti

tohusat RVMi. Siiski ilmnes, et 16,1 %
naistest kasutavad mittetohusaid RVMe
ja 9,1 % ei kasuta neid ildse, ehkki ei
soovi rasestuda. Sotsiaalmajanduslikud
tequrid, mis olid seotud RVMi mitteka-
sutamise ja mittetohusa RVMi kasu-
tamisega, olid vene emakeel, elukoht
ihes viiest Eesti suurimast linnast,
madal haridustase ning raskused arve-
te maksmisel.

,Rasestumisvastaste meetodite kasuta-
mine 16-44aastaste naiste hulgas Eestis:
levimus, sotsiaal-majanduslikud ja tervis-
hoiuteenustega seotud véimalikud barjaa-
rid”. Katri Ottep, Made Laanpere, Inge Ring-
mets. Eesti Arst 2019; 98(3):135-143.

bioloogiline ravi reumatoloogias kasu-
tusele alates 2007. aastast, siis theks
voimalikuks TB haigestumuse téusu
pohjuseks voib olla bioloogiline ravi.
Teisalt on bioloogilist ravi saanud RA
patsientide arv olnud uuritava perioo-
di valtel kullaltki vaike. Seega on TB
haigestumise tousu pohjused ilmselt
omavahel kombineeritud nii intensiiv-
semast RA ravist kui ka paranenud TB
diagnostikast.

Uuringugrupi liilkmete nimel tanan Tar-

tu Ulikooli Kliinikumi juhatust ja ajakirja
Eesti Arst toimetuskolleegiumit artiklile
osaks saanud tunnustuse eest!

Uuritud tervishoiuteenustega seotud
barjaarid (rahulolu, erinevad takistu-
sed, sh jarjekord) RVMi valikut ei mo-
jutanud. Kull aga selgus, et rahalistel
kaalutlustel voidakse valida odavam
(mittetohus) RVM voi ei kasutata seda
ildse. Nendele naistele on oluline
jagada nende emakeeles rohkem
téenduspohist infot, sh traditsioonilis-
te meetodite vahese tohususe kohta
soovimatute raseduste arahoidmisel.
Enamik naistest on kiilastanud RVMi
alase nouande saamiseks nende poolt
eelistatud tervishoiuasutust. Siiski on
oluline poorata tahelepanu esmatasan-
di tousvale rollile naiste RVM nousta-
jana.

Autorid soovivad tanada Eesti Arsti toi-
metuskolleegiumi ja kliinikumi juhatust
tunnustuse eest!

Hardo Lillevali kaitses doktoritood

12. mail kaitses Hardo Lillevali filosoofiadoktori kraadi (PhD (neuroteadused)) taotlemiseks esitatud
vditekirja “Hyperphenylalaninaemias and neurophysiological disorders associated with the condition”

(“Huperfenuilalanineemiad ja seotud neurofisioloogilised haired”).

Foto: Erakogu

Hardo Lillevali

Juhendajad: professor Katrin Ounap (MD,
PhD, Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste vald-
kond, kliinilise meditsiini instituut, kliinili-
se geneetika keskus), Kersti Lillevali (PhD,
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond,
bio- ja siirdemeditsiini instituut, fiisioloo-
gia osakond).

Oponent: professor Johannes Zschocke
(MD, PhD, Chair of Human Genetics, Me-
dical University Innsbruck, Austria).

Kokkuvote

Fentulketonuuria (FKU) on ainevahetus-
haigus, mille puhul on fenddlalaniini hid-
rokstlaasi (PAH) puudulikkuse tottu hai-
ritud toiduvalgust saadava aminohappe
fenttlalaniini (Phe) lagundamine. Korge
Phe tase ja selle kérvalsaadused pohjus-
tavad nii vaimseid kui fadsilisi korvale-

Mai 2020, sidamekliinik

Suur-suur tanu ravimise eest kogu 0sa-
konnale ning eriti raviarst dr Leili Kiittile!
Andsite jalle mulle elupdevi juurde minu
laste ja lastelastega koos olemiseks.
Stgav kummardus teile!

Mai 2020, traumatoloogia ja ortpeedia
kliinik / operatsiooniteenistus

Soovin 6elda siirad tanusonad dr Alo
Rullile ja kogu traumatoloogia osakonna

kaldeid. Need on valditavad, kui patsient
saab varakult valguvaesele dieetravile
koos Phe-vaba aminohapete asendusse-
guga. Seetottu on haiguse kiire avastami-
ne aarmiselt oluline. FKU sagedus Eestis on
1:6700 stnni kohta. Vaststndinuid séeluu-
ritakse FKU suhtes Eestis alates 1993. aas-
tast.

Antud uurimust6os leidsime Eestis 17 eri-
nevat PAH geeni patogeenset varianti. Ees-
ti 94 PKU patsiendi seas on karge geneetili-
ne homogeensus: 80,4% koigist haigusega
alleelidest on variandiga p.Arg408Trp. Kor-
ge homogeensus kajastub ka fenotiiibis:
87%-1 on klassikaline FKU madala Phe
taluvusega. Paljude Eesti FKU patsientide
suguvosa parineb Louna- ja Kagu-Eestist,
rahvusgruppide seas ei erine FKU sagedus
ega alleelne jaotus.

Eesti FKU patsientide dieetravi on jalgitav
vereanaltiside kaudu, mille vastused tal-
letatakse SA TU Kliinikumi laboriinfosus-
teemis. Enamasti suudavad FKU patsien-
tide pered hoida Phe taset ettendhtud
piirides varases lapseeas, kuid algkoolis
on juba Gle poolte patsientide analiiiside
mediaanvdartus  soovituslikust  kdrgem.
Murdeeas olukord veidi paraneb ja jaab
sarnaseks ka taiskasvanutel. Ka teistes rii-
kides on sama tendents.

Phe lagundamise haired voivad tulene-
da ka PAH kofaktori tetrahudrobiopteriini
(BH4) puudulikkusest. BH4 haired on PKU-
st palju haruldasemad, enamasti raske ku-
luga ja keerulisemad ravida. Eestis stndis
1991. aastal BH4 taastamise hdirega (DHPR
puudulikkusega) laps, kuid seni ei dnnes-

personalile ning operatsioonisaalis askel-
dajatele. Tundsin end haiglas hoituna. Kui
olla haige, siis just selliste inimeste hoole
all. Soovin teile koigile edu ja jéudu Teie
raskes toos! Aitsh!

Mai 2020, kopsukliinik

Soovin avaldada siiralt tunnustust ode
Triin Karusaarele asjatundliku, sobrali-
ku ja patsiendikeskse too eest! Oli vaga
meeldiv kogemus. Aitah, Triin!

"
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PROFESSOR KATRIN OUNAP
Juhendaja

Hardo Lillevaljaga alustasin ma
koost6dd juba 1993. aastal, kui
mina alustasin oma doktoritood
fenttlketonuuriast (FKU). Minu
ulesandeks oli siis skriiningu
juurutamine ja kliiniliste fenotatbi
andmete kogumine ning Hardo
Lillevali tegi FKU molekulaarge-
neetilist analudsi. Kahjuks jai
tollel ajal tal doktoritoo kaitsmata.
Nid, 20 aastat hiljem andis see
aga Hardo Lillevdljale suurepara-
se voimaluse teha uus Glevaade
Eesti FKU patsientide genotuubi

ja fenotiiibi andmetest skriiningu
eel ja skriiningu jarel, patsientide
ravisoostumusest ja lahendada
ara iks vaga ammune haruldane
hiperfendilalanineemia alavormi
- DHPR puudulikkuse molekulaarne
tekkepdhjus.

tunud tsitogeneetiliselt ega Sanger sekve-
neerimisega leida haiguse molekulaarset
pohjust. Lahenduseni viis genoomi sek-
veneerimine, mis voimaldas leida DHPR
enstimi tootva geeni katkestava 9,1 Mb
suuruse inversiooni. Teadaolevalt pole seni
leitud nii suurt haigusseoselist struktuurset
varianti genoomis.

Mai 2020, anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Tahan véga tanada toredaid EMO toéta-
jaid, kes tegelesid minu jonnaka vana-
emaga. Personali suhtumine oli vdga
hooliv ja arvestav, eriline tanu armsatele
odedele, dr Anu Lauringsonile ja

vdga asjalikule arst-resident Kaarel
Koéivomagile.
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COVID-19 labi pddenud inimesi
oodatakse vereplasmadoonoriks

Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu Ulikool ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla kutsuvad ko-
roonaviiruse haigusest paranenud inimesi
loovutama vereplasmat, et uurida, kui to-
hus on paranenud inimeste plasma kasu-
tamine COVID-19 raskelt pddevate patsien-
tide ravis. Doonoriks soovitakse leida kuni
sada 18-60-aastast vabatahtlikku. Sobivust
uuringusse hinnatakse nii Tartus kui ka
Tallinnas. Sobiva doonori suunab arst Péh-
ja-Eesti Regionaalhaigla verekeskusesse,
kus hinnatakse doonori I6plik sobivus ja
toimub vereplasma loovutus.

Anestesioloogia ja intensiivravi Kkliiniku
anestesioloogia osakonna juhataja ja vas-
tutav uurija Juri Karjagin raakis, et praegu
pole teada COVID-19-vastast ravimit, mis
peataks koroonaviiruse paljunemise. On
aga teada, et viirushaigusest paranenud
inimese organismis on tekkinud selle
viiruse vastased antikehad, mida on voi-
malik kasutada haigete raviks. ,Infekt-
sioonhaiqusest taastunud inimese plasma
lekannet on kasutatud samasse haiguses-
se haigestunud inimeste ravis nii seagripi-

Mai 2020, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Mul opereeriti pahaloomulist kasvajat.
Operatsioon oli radikaalne ning ajaliselt
pikk. Ténan kogu meeskonda tehtud

too eest, operatsioonile kutsutud

dr Margus Kivisilda, aga eriti raviarsti

dr Jaak Lehtsaart. Olen siidamest tanulik
dr Lehtsaarele soojuse ja positiivsuse
sustimise eest mulle vaga raskel ajal.
J6udu ja edu teile sellel stressirohkel tool!

Mai 2020, narvikliinik, anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik

Kiirabi viis mind EMO-sse. Koiki selle osa-
konna todtajaid tdnan sidamest - arste
odesid ja abilisi. Kiiresti tuli ilmsiks, et va-
jan neuroloogi abi. Sidame tegi soojaks,
kuidas neuroloogia osakonna personal
hoolitseb oma haigete eest hoolitseb.

puhangu kui ka SARS-1 korral. Paranenud
inimeste plasma kasutamist on kirjeldatud
ka praeguse pandeemia kaiqus,” t6i Karja-
gin naiteid.

Nii kutsuvad arstid ja teadlased COVID-19-
st paranenud inimesi loovutama vereplas-
mat, mis sisaldab antikehasid, et hinnata,
kuidas toimib haigusest taastunud inimes-
te plasma manustamine koroonaviirusega
nakatunud patsientide ravikulule ning nen-
de viroloogiliste ja immunoloogiliste naita-
jate muutustele.

Keda oodatakse doonoriks?

Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia ja
luuiidi transplantatsiooni osakonna juha-
taja Ain Kaare sonul sobivad vereplasma-
doonoriks 18-60-aastased koroonaviiruse
haigusest paranenud inimesed, kes ei
kasuta Ghtegi ravimit. Rasestumisvastaste
vahendite kasutamine uuringus osalemist
ei takista.

Vereplasmat saab loovutada vabatahtlik-
kuse alusel ja tasu selle eest ei maksta.

Koigile suured ténud! Pole ammu kokku
puutunud sellise arstiga, nagu dr Liis
Kadastik-Eerme. Ta on nii hoolas ja
pohjalik, véga abivalmis. Kui arst on
igatpidi tasemel, ega siis personalgi saa
teistsugune olla. Suur osa on kindlasti
osakonna vanemoel Ester Vatskil, kes
on enda osakonda kaasanud hea perso-
nali, téoka ja hoolsa. Eriline ténu ode
Marianne Nugisele. Ta on nii abivalmis,
lahke, tahelepanelik. Tanan sidamest
koiki teisi osakonna toétajaid. Tanu teile
koigile. Saan naasta oma endise elu
juurde paranenuna.

Mai 2020, Tartu Ulikooli Kliinikum

Sooviksin tanada koiki arste ja kogu
haigla personali! Suured ténud teile teie
tehtud to6, pingutuste ja piihendumuse
eest. COVID-19 pandeemia on meid koiki
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Kui te olete 18-60aastat vana,
olete paranenud koroonaviiruse
haigusest, te ei kasuta Uhtegi
ravimit (valja arvatud rasestumis-
vastased vahendid) ja Teil on soov
aidata oma saatusekaaslasi, siis
palun poorduge Tartu Ulikooli Kliini-
kumist dr Ain Kaare poole,

kes jagab teile uuringu kohta
tapsemat teavet. Uhendust saab
telefoni 5331 9562 voi e-kirja teel
ain.kaare@kliinikum.ee.

,Doonorilt voetakse kuni 720 ml vereplas-
mat ja protseduur on samasugune nagu
tavalisel vereplasma loovutamisel vere-
keskustes. See on véimalus anda oma
panus saatusekaaslaste aitamiseks ning
kiiresti leviva infektsiooni tdhusama ravi
kasutuselevotuks,” radkis Kaare. Ta lisas,
et vereplasma kasutamisest loodetav kasu
valjendub selles, et véheneb haiguse stive-
nemise oht ja intensiivravi vajadus.

erineval méaéaral méjutanud. Néiteks pea-
vad moned tulema toime valu, ldhedaste
kaotuse, stressi, paanika voi argielu muu-
tustega. Paljud on mures omaenda ning
oma sugulaste elu parast, mis on loomu-
likult arusaadav. Kuid on tore, et leidub
inimesi, kes on valmis sellistes rasketes
oludes olles vooraid aitama ning kellele
sellises olukorras vaib loota. Haigete
inimeste aitamiseks voib olla erinevaid
motiive, kuid on tore, et enamus arste

ja meditsiinitotajaid juhindub kérgetest
pohimétetest: elu vaartus ja pihadus,
armastus teiste vastu, omakasupiiidmatu
lahkus. Muidugi ei méista ma pdris koike,
millega te kokku peate puutuma, kuid ma
tahan siiralt 6elda suur tanu teile teie t66
eest! Teie t00 on vaga oluline. Soovin teile
stidamest joudu, head tervist ja positiivset
suhtumist.



