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Kliinikumis alustab t60d
harvikhaiguste kompetentsikeskus

Tartu Ulikooli Kliinikumis alustab tood harvikhaiguste kompetentsikeskus, kus keskendutakse
haruldaste haiguste ehk harvikhaiguste diagnoosimisele, jalgimisele ja ravile. Keskuse meeskonna
eesmdrk on aidata harvikhaigusega patsiendil ja tema pereliikmeil leida parim tee tervise-

muredega toimetulekuks.

Euroopa Liidu tasandil defineeritakse har-
vikhaigust kui haigust, mis esineb kuni 5
inimesel 10 000st. Harvikhaigusi iseloo-
mustab vdga vdike esinemissagedus, ent
haigusi on kirjeldatud tanaseks enam kui
7000. Et harvikhaiguste diagnoosimine on
keerukas ja vajab erinevate erialaspetsia-
listide tahelepanu, on oluline koondada

valdkonna kompetents Gihtsesse multidist-
siplinaarsesse keskusesse.

Harvikhaiguste keskuse eestvedaja, kliini-
lise geneetika keskuse vanemarst-dppejéu
professor Katrin Ounapi sénul on keskuse
loomisel rakendatud kliinikumi uudset, eri-
aladedlest horisontaalset vorgustikstruktuu-
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ri, kuhu on kaasatud esindajad pea koiki-
dest kliinikutest ja teenistustest. ,Oluline on
markida, et té6sse on kaasatud ka patsien-
tide esindajad, kellega koostdds soovime
koguda teavet, mis aitab paremini kaardis-
tada patsientide ja nende perede vajadusi,”
selgitas prof Ounap.
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Patsiendile kohaseima raviteekonna kind-
lustamiseks korraldavad harvikhaiguste
keskuse spetsialistid regulaarseid mees-
konna-arutelusid ning aitavad vajadusel
leida dige raviiksuse nii harvikhaigusega
lastele kui ka taiskasvanud patsientide-
le. ,Selle tulemusel on harvikhaigusega
patsiendil ja tema pereliikmeil oluliselt
lihtsam leida parim tee tervisemuredega
toimetulekuks ning seda ka praeguses ili-
keerulises COVID-19 kriisis,” sdnas Ounap.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Andres
Kotsari sénul tehakse kliinikumis ja alus-
tavas harvikhaiguste keskuses haruldaste
haiguste diagnoosimisel ja ravis koostdod
nii riiklikul kui rahvusvahelisel tasandil,
sh Euroopa Euroopa Referents Vorgustikes
(ERN - European Reference Network). ,Klii-
nikum osaleb hetkel viies ERN vorgustikus
taisliilkmena ja 15 vorqustikus koostoopart-
nerina. Lisaks sellele, et keskuse loomine
voimaldab veelgi efektiivsemat koostdod,
aitab see kaasa ka teadustodle, et suven-
dada teadmisi harvikhaigustest ning to-
hustada nende diagnoosimise voimalusi,
hooldust ja ravi,” lausus ravijuht.

Lisaks vorgustikstruktuuri pohimaottel kes-
kuse toosse kaasatud kliinikutele ja tee-
nistustele tootab keskuses sotsiaaltoo
koordinaator, kliiniline pstihholoog ja dde,
peatselt kaasatakse ka kliiniline koordi-

Harvikhaiguste kompetentsi-
keskusesse vastuvotule poordumi-
seks palume taita kodulehel
kliinikum.ee/harvikhaigused
olev ankeet, misjarel voetakse
teiega hendust ning antakse
taiendavat informatsiooni vastu-
votule tuleku voimaluste osas.

Harvikhaiguste kompetentsikes-
kus annab kéigepealt nou, millise
eriala spetsialisti poole tuleks
patsiendil esimeses jarjekorras
poorduda.

naator. Keskuse oluline koostdopartner,
kes on andnud tdhusa panuse nii keskuse
kdivitamisele kui igapaevasesse toosse, on
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond. Laste-
fond on hetkel ka harvikhaiguste kompe-
tentsikeskuse tegevuse (ks rahastaja.

Lastefondi juhatuse likkme Siiri Otten-
der-Paasma sonul oli keskuse kaivitamine
tdna moodapadsmatu: “Suurepdrane, et
kliinikum selle dra tegi! Oleme Lastefon-
dis olnud aastaid tunnistajaks, kui keeru-
line oli harvikhaiguse diagnoosi saanud
peredel leida abi ja ravivoimalusi, saada
infot ning murda Iabi sotsiaalsiisteemiga
kaasnevast birokraatiast. Harvikhaiguste
kompetentsikeskuses on ntid kéik Ghes

kohas ning lisaks keskuse toetamisele on
Lastefond valmis peredele appi tulema, kui
laps vajab haigusest tingituna ravi, ravimit,
teraapiat voi abivahendit, mida riiklikest
vahenditest ei rahastata, samuti siis, kui
lapsel tuleb ravile minna manda valisriiki.
Kui ravivoimalus on olemas, siis ei tohi see
jadda kattesaamatuks,” lisas Siiri Otten-
der-Paasma.

Haruldased haigused ehk
harvikhaigused

Euroopa Liidu tasandil defineeritakse har-
vikhaigust kui haigust, mis esineb kuni 5
inimesel 10 000st. Harvikhaigusi iseloo-
mustab vaga vdike esinemissagedus. Tei-
salt on aga erinevaid harvikhaigusi koos
vaadatuna darmiselt palju, hinnanguliselt
enam kui 6000-8000 ja seetdttu on har-
vikhaigust pddevate inimeste arv suur.
Uusi harvikhaigusi kirjeldatakse igal aas-
tal vahemalt 250-300, seega nimekiri pi-
keneb pidevalt. Enamik harvikhaigusi on
geneetilise paritoluga (>80%), kuid esineb
ka naiteks kasvajaliste haiguste haruldasi
vorme ja autoimmuunse geneesiga har-
vikhaigusi. Tapsem info keskuse https://
www.kliinikum.ee/harvikhaigused/
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Kas kolmas laine taandub?

Vastab Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuht

dr Andres Kotsar:

»Novembrikuu viimastel nddalatel tédeme, et dnneks on hai-
gestumine kogu Eestis ja ka Louna-Eestis langustrendis. Hai-

gestumise langus ei oma paraku kohe kiiret efekti haiglaravile.

Lehe trikki minemise ajal on kliinikumis enim COVID-19 pat-
siente Eesti haiglatest. Uhtlasi on intensiivravipatsiente kliini-
kumis rohkem kui kogu Pdhja regioonis kokku. Eelnevat arves-
se vottes jalgib kliinikum olukorda ning kui langustrend jatkub,
julgeb kaaluda ka COVID-19 voodikohtade vahendamise plaani.

Praegu hospitaliseeritakse kliinikumi igapaevaselt 6-7 patsien-
ti COVID-19 tottu (eelnevatel nadalatel véhemalt 10 patsienti
paevas). Kui langustrend jatkub, oleme paindlikud ja kiirelt val-
mis taastama mitte-COVID patsientide plaanilist statsionaarset

ravitood.”
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Dr Andres Kotsar
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SpyGlass kolangioskoopia -
uus endoskoopiline meetod
sapiteede haiguste diagnostikas ja ravis

Tartu Ulikooli Kliinikumis viidi
5. novembril esmakordselt
Eestis |abi endoskoopilise
peroraalse kolangioskoopia
protseduure SpyGlass kolan-
gioskoobiga. Esmakordsel prot-
seduuril oli kliinikumi endos-
koopia meeskonnal abiks

Paul Stradinsi Kliinilise Ulikooli-
haigla gastroenteroloog,
professor Aldis Pukitis.

Endoskoopiline kolangioskoopia véimal-
dab otsest sapijuhade ja pankrease juha
visualiseerimist, sapijuha ja pankrease
juha kitsenemuste ja kasvajaliste haiguste
tappisdiagnoosimist, sapi- ja pankreaseju-
ha kivide ravi. Tegemist on uue ja areneva
sapiteede ja pankrease juha endoskoopi-
lise uurimis- ja ravimeetodiga, millel on
selged diagnostilised- ja ravindidustused.

JJegemist on patsiendisdbraliku protse-
duuriga, mis véimaldab suurte sapikivide
eemaldamist elektrohtdraulilise litotripsia
teel (he-kahe protseduuriga. Varasemalt
néudsid sellised sapikivid vahel kolme,
nelja voi isegi viit endoskoopilist retro-
graadset kolangiopankreatograafia (ERCP)
protseduuri, korduvat sapiteede stentimist
ning moningatel juhtudel ka kirurgilist sek-
kumist. Kuna valdavalt on tegemist eakate
patsientideqa, siis on sellist korduvat prot-
seduuri nende organismile taluda raske
ning kirurgiline protseduur ei pruugi samu-
ti voimalik olla,” toob endoskoopiakeskuse
juhataja dr Karin Kull vélja uue protseduuri
moju ravikvaliteedile. Lisaks voimaldab
endoskoopiline kolangioskoopia (hissa-
pijuha ebaselgete kitsenemuste visuali-
seerimist ning histoloogilise koematerjali
votmist kolangioskoopia kaigus, paranda-
des sellega sapiteede haiguste diagnostika
voimalusi.

Latis ja Leedus on endoskoopiline kolan-
gioskoopia kasutusel juba varasemalt, Paul
Stradinsi Kliinilises Ulikoolihaiglas vaoeti
protseduur kasutusele 2019. aasta. ,Prot-
seduuri suurimaks eeliseks on vaiksem
invasiivsus. Tegemist on meetodiga, mis
voimaldab naha otse sapijuha sisse. Oma

Endoskoopiline kolangioskoopia

kliinikus kasutame peamiselt intraduktaal-
set litotripsiat ,raskete” Ghissapijuha kivi-
de eemaldamiseks. Endoskoopiline kolan-
gioskoopia véhendab ERCP aega patsiendi
jaoks, sapiteede protseduuride arv langeb.
Protseduur on kull kulukas, aga efektiivne
ja patsiendisobralik,” kirjeldas professor
Pukitis.

Kahe aastaga on Paul Stradinsi Kliinilises
Ulikoolihaiglas 1&bi viidud 20 endoskoopi-
list kolangioskoopiat. ,Protseduuride arv
voiks olla margatavalt suurem, kuid kah-
juks on COVID-19 oluliselt piiranud ravitood
ning protseduuride labi viimist,” selgitas
prof Pukitis. Kliinikumis on planeeritav
maht 40-50 protseduuri aastas, Gle Ees-
ti voiks endoskoopilist kolangioskoopiat
aastas vajada ca 90 patsienti. Kliinikumis
uuringule péordumiseks on vajalik gastro-
enteroloogi saatekiri.

Fotod: Jiri Luht

Esimene protseduuride pdev oli vdga
edukas ning koigi nelja patsiendi puhul
said ravieesmargid tdidetud. ,Kasutasi-
me seadmeid nii sapijuhade kontrollimi-
seks, striktuuri visuaalseks hindamiseks,
uue stendi panemiseks kui ka viisime 1abi
elektrohtdraulilise litotripsia raskete sapi-
juhakivide eemaldamiseks,” rodmustas dr
Kull korda lainud dppepdeva (le. ,Oleme
vaga rédémsad, et kliinikum leidis véimalu-
se investeeringu tegemiseks ja seadmete
hankimiseks, samuti selle le, et Haige-
kassa teenuse oma raviteenuste nimekirja
lisas. Lisaks soovin tanada kogu personali
nii sisekliinikust kui ka anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinikust, kes osalesid dppe-
pdeval ning andsid oma panuse paeva on-
nestumiseks.

LIINA RAJU



4 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Dr Tuuli Sedman kaitses doktoritood

12. novembril kaitses Tuuli Sedman filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja “New avenues for GLP-1 receptor agonists in the treatment of diabetes” (“Uued suunad
GLP-1 retseptori agonistide kasutamises diabeedi ravis”).

T606 juhendaks oli professor Vallo Volke
(dr. med. (arstiteadus), TU bio- ja siirde-
meditsiini instituut).

Oponendiks professor Troels Krarup Han-
sen (PhD), Department of Clinical Medici-
ne, Aarhus University, Aarhus, Taani.

Kokkuvote

Glikagoonilaadne peptiid 1 (GLP1) on hor-
moon, mis vabaneb soolestikust vastusena
séomisele. GLP1-I on erinevates elundsis-
teemides mitmeid toimeid. See osaleb
vere glikoositaseme regulatsioonis: sti-
muleerides insuliini ja inhibeerides glika-
gooni vabanemist veresuhkru tase langeb.
GLP1 toimel aeglustub mao motoorika ja
tihjenemine. Kesknarvisiisteemis regulee-
rib GLP1 so6giisu ning seelabi kehakaalu.
GLP1 fisioloogilistel toimetel pohineb ra-
vimklassi GLP1 retseptori agonistide kasu-
tamine. Need on laialdaselt kasutatavad
diabeediravimid, mis lisaks veresuhkru
taseme langetamisele vahendavad so06-
giisu ja alandavad kehakaalu. Ravimklass
on vordlemisi ohutu, kuna hiipoglikeemia
risk on vaike. Lisaks on kérvaltoimed vord-
lemisi kerged, sagedasemateks iiveldus ja
oksendamine.

GLP1 retseptori agonistide monede toimete
suhtes kujuneb valja tolerantsus - nditeks
mao motoorika aeglustumine vaheneb ra-
vimi kestval kasutusel. Samuti vahenevad
ravimi korduval kasutamisel karvaltoimed,
moodudes esimeste ravinadalatega. See,
kas tolerantsus tekib ka GLP1 retseptori
agonistide veresuhkru taset langetava toi-
me suhtes, ei ole seni teada.

Foto: Erakogu

Dr Tuuli Sedman

GLP1 retseptori agoniste on kasutatud
haruldaste ihe geeni rikkest péhjustatud
suhkurtdve vormide puhul. Wolframi stind-
room on geneetiline haigus, mille kaigus
arenevad 1. tipi diabeet, magediabeet ja
silmanarvi kahjustus. Seni ei ole haigusel
spetsiifilist ravi ja suhkruhaiguse tekkel
kasutatakse tavaliselt insuliini suste. Kaes-
olevas t60s uurisime, kas GLP1 retseptori
agoniste saaks kasutada Wolframi siind-
roomi puhul tekkiva suhkurtéve raviks.

Uurimistod eesmarkideks oli uurida GLP1
retseptori  agonistide suhtes tekkivat
tolerantsust hiirtel ja inimestel ning nen-
de ravimite voimalikku toimet Wolframi
stindroomi loommudelil. Eesmarkide saa-
vutamiseks teostati loomkatseid hiirtel
ning viidi 1abi kliiniline uuring tervetel
vabatahtlikel. Loomakatsete tulemused
nditasid selget tolerantsuse teket hiirtel.
Vastupidiselt loomkatsete tulemustele ei

PROF VALLO VOLKE
Juhendaja

Dr Tuuli Sedmanist saan kirju-
tada vaid dlivarret kasutades.
Meie koostd6 Tuuliga sujus kogu
doktorantuuri jooksul veatult.
Tuuli on valjapaistvalt tark, kiire
Oppimisvoimega ja seejuures
uskumatult produktiivne. Ei
leidunud teaduslikku wlesannet,
mis oleks kainud talle le jou. Tu-
lemusena valmis doktoritod, mille
originaalsus ja kvaliteet voistle-
vad maailma parimate tlikoolide
liigas. Rohutada tahan veel Tuuli
isiku sisemist vaarikust ja korgeid
eetilisi standardeid, mis teevad
temast tippklassi akadeemilise
arsti. Tuuliga koos té6tamine on
olnud mulle au ja loodan seda
jatkata ka ntd, kus Tuuli on val-
jakujunenud iseseisev teadlane
ja arst. Kuna endokrinoloogia ja
psthhiaatria on tugevalt seotud,
on meil tulevikus koos veel palju
ponevat avastada.

kujunenud aga tolerantsust valja inimeste
puhul. Wolframi siindroomi loommudelis
olid GLP1 retseptori agonistid efektiivsed
veresuhkru langetajad, mis loob véimalu-
se nende kasutamiseks Wolframi sindroo-
mi ravis.

Jagasi Tartusse”
stipendiumid

Programmi ,Talendid Tartusse” 10 000
euro suuruse stipendiumid said arstitea-
duse tudengid Argo Merilo, Erich Richard
Rosental ja Karim Muhhamedjanov, kes
opivad huviringide labi viimist ja uuri-
vad alatoitumust. Esmakordselt toetasid
stipendiumifondi Tartu linn, Tartu Mill,

Playtech Estonia, Olerex ja Tarmetec. Uhe
stipendiumi suurus on 10 000 eurot, mis
sisaldab 2080 euro suurust toetust valis-
maal dppimiseks. Stipendiumi péhiosa
ehk 7920 eurot makstakse valja vordsetes
osades, 220 eurot kuus, Oppeaasta jook-
sul. Programmi ,Talendid Tartusse” ees-
margiks on kutsuda andekaid gimnasiste
Tartu Ulikooli ja pakkuda neile parimaid

voimalikke dppimis- ja tequtsemisvoima-
lusi Eestis.
Lisateave stipendiumite kohta: med.ut.ee

Eesti teaduse populariseerijad

11. novembril Tallinnas toimunud teadus-
kommunikatsiooni konverentsil ,Alterna-
tiivsed meetodid teaduskommunikatsioo-
nis” anti ile selleaastased Eesti teaduse

Dr Martin Padar kaitses doktoritood

12. novembril kaitses Martin Padar filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks

esitatud vditekirja vaitekirja "Enteral nutrition, gastrointestinal dysfunction and intestinal biomarkers
in critically ill patients" ja eesti keeles "Enteraalne toitmisravi, seedetrakti disfunktsioon ja soole
biomarkerid intensiivravipatsientidel".

T66 juhendajad olid anestesioloogia ja
intensiivravi professor Joel Starkopf (dr.
med. (arstiteadus), TU kliinilise meditsiini
instituut) ning anestesioloogia ja inten-
siivravi kaasprofessor Annika Reintam
Blaser (dr. med. (arstiteadus), TU kliinilise
meditsiini instituut). Oponent professor
Matti Reinikainen (PhD), University of Eas-
tern Finland ja Department of Anaesthe-
siology and Intensive Care, Kuopio Univer-
sity Hospital, Kuopio, Soome.

Kokkuvote

Organpuudulikkuste diagnoosimine ja ravi
on iks intensiivravi nurgakividest, kuid
seedetrakti puudulikkus on ebapiisavalt
defineeritud ning diagnoosimine péhineb
siiani peamiselt subjektiivsel kliinilisel 13-
bivaatusel. Véimalikud ravimeetodid see-
detrakti probleemide lahendamiseks in-
tensiivravi haigel ja nende toenduspdhisus
on vahesed. Uurimistod keskendus ente-
raalse toitmise labiviimisele ja jalgimisele,
seedetrakti funktsioonihdirete ning puudu-
likkuse diagnoosimisele ja moju selgitami-
sele ning korgenenud kdéhukoopa sisese
rohu ravivéimaluste uurimisele intensiiv-
ravihaigetel.

Leidsime, et parast enteraalse toitmise pro-
tokolli kasutuselevottu manustati intensiiv-
ravi haigetele esimese nddala jooksul olu-
liselt rohkem kaloreid enteraalse toitmise
teel ilma komplikatsioonide sagenemise-
ta. Samaaegselt aga vahenes veenisisene
toitmine ning kokkuvottes ka nadala sum-
maarne kaloraaz. Tulemused viitavad va-

Dr Martin Padar

Foto: Erakogu

jadusele toitmisravi komplekssemalt pla-
neerida. Jargmises uuringus jdreldasime,
et soole funktsiooni peegeldava biomarkeri
tsitrulliini ning kahjustuse markeri |-FABP-i
madramine ei vdimalda enteraalse toitmi-
se edukust hinnata ning nende roll toitmise
juhtimisel on hetkel ebaselge.

Korgenenud kohukoopasisene rohk on
intensiivravi patsientidel sage probleem,
mille ilmnemine on seotud kehvemate ra-
vitulemustega, kuid ravivdtted on piiratud.
Meie uurimisto6 osutab Ghe ravimeetodi,
sedatsiooni sUvendamise, vahesele toi-
mele ja vdimalikele hemodinaamilistele
korvaltoimetele. Kuivord ligi veerandil pat-
sientidest on raviefekt siiski hea, voib seda
ravivotet vajaduse korral kaaluda.

Seedetrakti puudulikkuse teke on seotud
halvemate ravitulemustega. Nii primaar-

populariseerimise auhinnad. Parima
uue algatuse eest teaduse ja tehnoloo-
gia populariseerimisel anti Il preemia
Facebooki-algatusele ,Kisi teadlastelt
koike koroona kohta”, mille idee autor
on molekulaarimmunoloogia teadur Uku
Haljasorg. Tanavu 15.-19. martsini toimu-
nud sotsiaalmeediasindmusel osales
kamme tlikooli teadlast, kes vastasid

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Facebooki ja Novaatori kaudu inimestelt
laekunud ktsimustele nii koroonavakt-
siinide kui ka muudel viirusega seotud
teemadel.

Lisateave auhindade kohta:
www.ut.ee/et/uudised

ALICE LOKK
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

PROFESSOR JOEL STARKOPF
Juhendaja

Dr Martin Padari doktoritoo kesken-
dus intensiivravi haigetel esinevate
seedetrakti probleemide erinevate
aspektide selgitamisele. T60 kaas-
juhendajaks oli kaasprof Annika
Reintam Blaser Tartu Ulikoolist ja
Sveitsi Luzerni haiglast, kellel oli
suur roll uuringute vdljatéotamisel,
doktorandi juhendamisel ja innus-
tamisel. Kindlasti vaarib nimeta-
mist suureparane tugi prof Krista
Fischeri toogrupi poolt statistiliste
meetodite 0sas.

Doktoritdo on valjapaistev oma
mahukuse poolest péhinedes viiel
originaaluuringul ja kahel Glevaa-
teartiklil. Uuringutes on analtsi-
tud kokku tle 4000 intensiivravi
haige ravitulemusi. Valdavalt olid
uuritavateks Kliinikumi patsiendid,
mille Gle on meil pohjust rahulolu
tunda - ravitegevuse teaduslik
analiiis on lahutamatu osa ravitu-
lemuste parandamisest.

Dr Padar on suureparaste teadmis-
te ja oskustega pihendunud klinit-
sist ja teadlane, keda heal meelel
ndeme edenemas nii akadeemi-
lisel kui ka kliinilisel karjaarirajal.
Edu ja joudu talle selles!

ne, st kéhukoopa patoloogiaga seotud, kui
sekundaarne, muu pohjusega seedetrakti
puudulikkus on seotud korge suremuse-
ga. Sekundaarse pohjusega seedetrakti
puudulikkuse juhud leiavad sagedamini
aset hilisemal intensiivraviperioodil, pat-
sientide seisund on raskem ning ravitule-
mused vdivad olla kehvemad. To6tasime
valja seedetrakti simptomite ja korgene-
nud kdhukoopa sisese rdhu raskusastmete
kombinatsioonil pdhineva kliinilise skoori
seedetrakti dusfunktsiooni hindamiseks,
mis on vajalik nii kliinilises kui teadustoos.
Skoori vdime ennustada suremust oli hea
ning jargmise sammuna on vajalik validee-
rimisuuring.
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Part Prommmik kaitses doktoritood

4. novembril kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliinikus to6tav
flsioterapeut Part Prommik filosoofiadoktori kraadi (PhD (lilkumis- ja sporditeadused)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja ,Hip fracture rehabilitation during 2009-2017 in Estonia” (,,Reieluu proksimaalse
murru diagnoosiga patsientide taastusravi Eestis aastatel 2009-2017").

T66 juhendajad olid professor Helgi Kolk
(kliinilise meditsiini instituut, TO),
professor Aare Martson (kliinilise
meditsiini instituut, TU), professor Mati
Padsuke (sporditeaduste ja flisioteraapia
instituut, TU).

Oponent professor Morten Tange
Kristensen, PT, PhD Kopenhaagen Ulikool
(Department of Clinical Medicine, Univer-
sity of Copenhagen, Denmark & Copenha-
gen University Hospital, Bispbjerg-Frede-
riksberg), Taani.

Kokkuvote

Reieluu puusaliigese piirkonna murd on
Uks koige sagedasemaid ja raskemaid
traumasid eakatel. Sellise murruga haigete
prognoos on tdsine - murrust taastumine
voib votta Ule aasta. Suurel osal haigetest
ei taastu varasem kehaline voimekus, mis-
tottu vaheneb voi kaob nende iseseisvus
igapdevatoimetustega hakkamasaamisel.
Eelnevast tulenevalt on sellise murruga
haigete ravi tks alussammastest jarjepi-
dev, koordineeritud taastusravi. Eestis saab
iga pdev keskmiselt 3-4 inimest sellise
murru diagnoosi. Varasemalt on leitud, et
siinsete haigete ravitulemused on vord-
lemisi kasinad, mis voivad olla tingitud
puudulikust ravikasitlusest. See-eest on
ravikasitlus, seal hulgas taastusravi, Eestis
pohjalikult uurimata. Kaesoleva doktorit66
eesmadrk oli hinnata esmase reieluu puu-
saliigese piirkonna murru diagnoosiga hai-
gete taastusravi Eestis aastatel 2009-2017

MEDITSIINITEADUSTE
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Doktoritoode kaitsmised

* 1412 kell 14 kaitseb Konstantin
Ridnéi doktoritood ,Uute sin-
nieelse diagnostika strateegiate
rakendamine ja nende efektiivsuse
hindamine Eestis”

Kaitsmiste toimumiskoha tapsem
teave: med.ut.ee

Foto: Erakogu

Part Prommik

ja selle vastavust rahvusvaheliste raviju-
histe soovitustele. Tapsemalt keskenduti
osutatud fisioteraapia mahu uurimisele.
Lisaks hinnati antud diagnoosiga haigete
elulemust.

Uuringusse kaasati 11 491 haiget, kelle
taastusravi oli vastuolus mitmes rahvus-
vahelises ravijuhises toodud soovitustega.
Aktiiv- ja jarelravis ndgi fusioteraapia pak-
kumine vélja jargmine: 8-paevane aktiiv-
ravi oli vordlemisi liihike, jattes enamiku
taastumisest jarelravi kanda. Aktiivravi ajal
ei saanud 24% haigetest fusioteraapiat.
Aktiivravi jarel ei saanud 60% haigetest
fusioteraapiat ning Ulejaanud said seda
vordlemisi vdikeses koguses (mediaan 6
tundi). Lisaks esines mitmekordne maa-
kondade vaheline ja sisene ebavardsus
peale aktiivravi kasutatud fisioteraapia
mahus. Ajaliste suundumuste analiis nai-
tas probleemide pisimist vdi sivenemist
Uheksa-aastasel perioodil: 2017. aastal ei
saanud pooled haigetest endiselt aktiivravi
jarel fusioteraapiat; flsioteraapiatundide
jagumise ebaihtlustumist haigete vahel;
maakondade vaheline ja sisene ebavdrd-
sus sdilis voi hoopiski suurenes. Puudulik
taastusravi voib selgitada vaadeldud diag-
noosiga haigete vordlemisi korget sure-
must alates kolmandast kuust parast mur-
du. Kokkuvéttes esinesid Eestis olulised

PROFESSOR HELGI KOLK
Juhendaja

Reieluu puusaliigese piirkonna
murrud on viimastel kimnenditel
laialdaselt uuritud, on ilmu-

nud tuhandeid teadusartikleid.
Taastusravi ja rehabilitatsiooni-
ga seonduv on seejuures vahe
esindatud - andmed pikemaaja-
lise taastusravi kasutamisest
praktiliselt puuduvad, ravijuhised
pohinevad sageli kogemustel

ja traditsioonidel, mitte teadus-
pohisel informatsioonil. Varsti
parast seda, kui ruumipuudus
traumatoloogia osakonnas 2011.
aastal meist Pardiga lauanaabrid
tegi, alustasime Eesti patsientide
olukorra uurimist.

Doktorandina nditas Part ennast
loomingulise ja initsiatiivikana
leides iseseisvalt voimalusi nii
andmete kogumiseks kui toot-
lemiseks, ta algatas koost6o TU
Tehnoloogiainstituudiga. Uurimu-
ses on rakendatud mitmekalgseid
statistilisi meetodeid hindamaks
erinevate patsiendigruppide taas-
tusravi Eesti tervishoiuasutustes.
Kogu statistilise analtitisi, samuti
artiklite illustratsioonid, teostas
doktorant iseseisvalt.
Arvestades, et Part Prommik on
|6petanud 2010. a fisioteraapia
magistrantuuri, on imetlusvaarne
tema huvi ja siivenemine arsti-
teaduse spetsiifilisse valdkonda.
Loodetavasti oskab Kliinikum
vaart tootajat hoida!

puudujaagid reieluu puusaliigese piirkonna
murru ravi Uhes alussambas, taastusravis.
Doktoritod tulemused nditavad vajadust
praeguse susteemi ulatuslikuks korrasta-
miseks.

~

Kliinikumi esindaja palvis rahvusvahelisel
endoskoopilise kirurgia voistlusel esikoha

5.-7. novembril Belgias toimunud rahvusvahelisel endoskoopilise kirurgia vdistlusel
,Winners meeting” oli Eesti voistkond edukas kahes vaistluskategoorias viiest -
laparoskoopilises 6mblemises ning patsiendindustamises.

Eesti koondis valis laparoskoopilise 6mble-
mise vdistlusel end esindama Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistearsti dr Iveta Mikeltadze,
kes saavutas esikoha parast finaalvoistlust
Itaalia meeskonna esindajaga. Teiseks jdi
Itaalia, kolmas ja neljas koht ldksid vasta-
valt USA-le ja Venemaale.

Teises kategoorias, patsiendi néustamises,
saavutas Eesti voistkond teise koha.

Eesti voistkonda kuulusid meeskonna
juht dr Olga Khrustaleva (Ldane-Tallinna
Keskhaigla) ja kimme liiget: dr Annela
Mots (Herz-Jesu-Krankenhaus Dernbach),
dr Katrin Taar (Tartu Ulikooli Kliinikum),
dr Iveta Mikeltadze (Tartu Ulikooli Klii-
nikum), dr Katrina Aab (Tartu Ulikoo-
li Kliinikum), dr Doris Dmitrovski (Tartu
Ulikooli Kliinikum), dr Betti Siedermann
(Ldane-Tallinna Keskhaigla), dr Alissa Av-
rutina (Laane-Tallinna Keskhaigla), dr Ma-
rie Abel (Raplamaa haigla), dr Helen Liis
(Paijat-Hame Keskhaigla Naistekliinik) ning
dr Mariann Rugo (P6hja-Eesti Regionaal-
haigla).

Dr Iveta Mikeltadze sdnul on Winners Mee-
tingul lisaks voistlusele oluline koostdo- ja
oppimisvoimalus, kuna toimuvad erialased
ettekanded ning tipparstid jagavad oma
kogemusi. Dr Mikeltadze osales Winners
Meetingul kolmandat korda ning hindab
korgelt Eesti voistkonna koostood nii vaist-
luste ajal kui vaistluste eelsel perioodil.
JJunneme voistkonnakaaslastega Uksteist
juba residentuuri ajast, nii sai selline eri-
nevate haiglate vaheline meeskond kokku
pandud. Ettevalmistusi voistlusteks alus-
tasime juba suvel, arutasime labi videote
stsenaariumid, filmisime nii noustamise
videot kui ka videoloengut, videot urete-
rolidsist ning nippide ja trikkide videot.
Patsiendi noustamise video oli noore,
stinnitamata patsiendi noustamisest, kes
alles sai teada emaka eemaldamise va-
jadusest endomeetriumivahi tottu. Meie
video palvis vaga positiivset tagasisidet
nii oskusliku patsiendi reaktsiooni kujuta-
mise (noustamisvideos mangis patsien-
di rolli dr Alissa Seljanko) kui ka rahuliku
ja selge noustamise eest arsti poolt
(arsti rollis dr marie Abel),” kirjeldas dr
Mikeltadze.

Vasakult: Katrina Aab, Olga Khrustaleva, Annela Méts, Iveta Mikeltadze,
Doris Dmitrovski, Betti Siedermann, Alissa Avrutina

Laparoskoopilise dmblemise voistlusel oli
neli etappi ning kohtunikud jalgisid vaga
tahelepanelikult, kuidas omblusi teosta-
takse, milline on ombluste tapsus ning
I6puks méjutas tulemust ka dGmbluste soo-
ritamise aeg. ,Eks pinge oli kohapeal suur,
tunned survet, kui professorid, keda sa
imetled, dle 6la su émblustehnikat jalgi-
vad,” sonas dr Mikeltadze.

Dr Mikeltadze lopetas residentuuri sel su-
vel ning tootab alates oktoobrist kliinikumi
onkokirurgia osakonnas: ,Kirurgia meeldib
mulle vdga ning onkokirurgia on suur val-
jakutse, mis ndéuab pidevat enesetdienda-
mist - see mulle just meeldibki. Olen lapa-
roskoopilist 6mblemist harjutanud aastaid,
kuna giinekoloogilistel operatsioonidel on
omblemisoskused vaga olulised. Osalesin
kahe aasta eest Clermont-Ferrand Ulikoo-
lihaiglas koolitustel, mille Gheks fooku-
seks oli laparoskoopiline dmblemine. Sealt

Foto: Erakogu

sain ka motte osta endale laparoskoopia
mulaaZz, millel 6mblemist harjutada, sest
kirurgias on vaga oluline roll lihasmalul.
Esimesel aastal harjutasin peaaegu iga
6htu tund aega, hiljem juba harvemini,”
raakis dr Mikeltadze.

Toonasest koolitusest on tdnaseks arene-
nud vélja koostod tema doktoritéd kaas-
juhendaja dr Revaz Botchorishviliga, dok-
toritod pohijuhendaja on dr Kristiina Rull
naistekliinikust.

,Soovitan igal noorel giinekoloogil Winners
Meeting’ul osaleda, see on suurepdrane
véimalus enesearenguks ja rahvusvaheli-
seks koostooks,” kinnitas dr Mikeltadze.
"Winners meeting" voistlusel osales kokku
13 meeskonda 11 riigist.

LIINA RAJU
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COVID-19 suurendab
enneaegse sunnituse riski

17. novembril tdhistati Glemaailmselt enneaegselt siindinud laste paeva, et avaldada toetust siia ilma
liiga vara siindinud lastele ja nende vanematele. Arvestades, et Eestis siinnib aastas keskmiselt 900
last enneaegsena ehk enne 37 rasedusnadalat ning toetudes Ravimiameti andmetele, mille jargi
touseb enneaegse sinnituse risk parast COVID-19 labipédemist kuni 40%, uuris Kliinikumi Leht,

kas COVID-19 on méjutanud enneaegsete siindide arvu ka kliinikumis.

Tartu Ulikooli Kliinikumi laste intensiiv-
ravi osakonna juhi dr Imbi Eelmde sonul
on 2021. aastal vajanud haiglaravi seitse
vastsiindinut, kelle emad on olnud haiges-
tunud COVID-19-sse. ,Nende laste SARS-
CoV-2 testitulemused on olnud kill nega-
tiivsed, kuid on markimisvaarne, et koik
nimetatud lapsed on siindinud enneaeg-
sena ja vajanud seetdttu ka intensiivravi,”
sonas dr Eelmge.

Dr Kristiina Rull naistekliinikust toob vélja,
et COVID-19 puhul on enneaegse stinnituse
risk teadaolevalt suurem ning mitme lap-
se enne diget aega siindimine kliinikumis
seostatav raske haigestumisega COVID-19
haigusesse. ,Ainutksi sellel sugisel on
COVID-19 tottu haiglaravi vajanud juba
kimme rasedat ning neist kuuel juhul on
rasedus loppenud enneaegse lapse sin-
niga ema raske seisundi tottu. Paraku on
koik need emad olnud vaktsineerimata. Ka
vaktsineeritud rasedate hulgas on olnud
haigestumist COVID-19-sse, kuid seni ei ole
neist veel keegi haiglaravi vajanud,” selgi-
tas dr Rull.

COVID-19 puhul on
enneaegse siinnituse
risk teadaolevalt
suurem

Dr Heili Varendi, lastekliiniku neonatoloo-
gia osakonna juht kinnitab, et vastsiindi-
nute haiglaravi vajadus on suurem just
kolmanda COVID-19 laine ajal. ,Kui teise
laine ajal vajas ema COVID-19 diagnoosi
tottu haiglaravi vaid iks enneaegne vast-
stindinu, siis kolmanda laine ajal oleme
hospitaliseerinud juba kuus enneaegselt
stindinud beebit. Kogu pandeemia ajal on
Tartus vajanud haiglaravi voi intensiivravi
kimme vastsindinut. Ndeme, et viiruse
Delta tivi on rasedatele ohtlikum kui eel-
mised, mistottu on soovitatav rasedatel
teha kaitsesust, et valtida ema voimalikku
haigestumist ning enneaegset stnnitust.

Dr Kristiina Rull

Sunnitusejargselt on oluline, et vastsin-
dinud ei haigestuks koduses keskkonnas,”
rohutas dr Varendi.

Lisaks sellele, et COVID-19 suurendab en-
neaegse sunnituse riski, on probleemiks
ka lahikontakti voimaldamine. ,COVID-19
pandeemia on mdjutanud Glemaailmselt
perede voimalusi olla Idhikontaktis oma
enneaegselt siindinud lapsega. Uheks
pbhjuseks voib olla ema raske haigus stn-
nitusperioodis ja samuti haigestumisega
kaasnevad karantiininéuded. Sageli on
COVID-19 samas peres molemal vastsel
lapsevanemal, mis omakorda vahendab

Foto: Andres Tennus

voimalusi enneaegse lapse ja vanemate
vahelise varase kontakti loomiseks,” ragkis
laste intensiivravi osakonna juht dr Imbi
Eelmade. Ta lisas, et perekeskse vastsindi-
nute intensiivravi Uheks péhimotteks on
aga varase lahedussuhte voimaldamine,
mida kliinikumi vastsindinute ravimees-
konnad on puddnud keerulistes oludes
korraldada turvaliselt koostdds infektsioo-
nikontrolli teenistusega ning iga vaikese
patsiendi puhul individuaalselt pere ootusi
ning vajadusi arvestades.

KLIINIKUMI LEHT

Elundidoonoriks on ndus hakkama

pooled Eesti inimestest, kuid otsuse on
digiloos vormistanud vaid 2%

Eestis on elundidoonorluse tahteavalduse taitnud vaid 2,1% taiskasvanud elanikkonnast.

Eesmark on nelja aasta jooksul tdsta tahteavalduste maar 10%-ni. Selleni jdudmiseks podrab
Tervisekassa koos Tartu Ulikooli Kliinikumiga novembris tahelepanu elundidoonorlusele - innustab
inimesi taitma organidoonoriks olemise tahteavaldust ja julgustab lahedastega teemast radkima

Sotsiaalministeeriumi 2019. aastal tellitud
uuringust inimeste hoiakutest elundidoo-
norluse suhtes selgus, et pisut enam kui
pooled Eesti elanikud oleksid néus oma
elundite surmajdrgse loovutamisega, kuid
tahteavalduse on taitnud vaid 2,1% tais-
kasvanud elanikkonnast. Tartu Ulikooli Klii-
nikumi transplantatsioonikeskuse direktori
dr Virge Palli sonul on Eesti elanike hoiak
elundidoonorluse suhtes avatud, kuid oma
sellekohasest otsusest mitte teada andmi-
sel ei pruugi soovitud heategu jouda abi-
vajajateni.

JElundite ja kudede loovutamisega nous-
tumine on heategu, mis v6ib olla ainus véi-
malus inimese elu paastmiseks. Toendo-
sus, et inimene sureb ajusurma on oluliselt
vaiksem kui see, et ta voib ise vajada siir-
damist. Seega on Ulioluline, et Eestis oleks
piisavalt inimesi, kes on tahteavalduse

al

Margi end elundidoonoriks
ELU PARAST

Taida tahteavaldus:
elundidoonorlus.ee/tahteavaldus

alusel andnud nousoleku elundidoonoriks
olla,” titles Pall.

Elektroonilise tahteavalduse tditmine on
lihtne - kéik taisealised inimesed saavad
seda teha juba tuttavaks saanud patsiendi-
portaalis www.digilugu.ee. Meniiiist tuleb
valida tahteavaldused ning mérkida oma
otsus - kas néusolek voi keeldumine - ning
kinnitada see digiallkirjaga. ,Allkirjastatud
tahteavaldust saab digiloos alati muuta,

Margi end
elundidoonoriks

'ELU PARAST

digilugu.ee

kuid kindlasti tuleks oma otsusest anda
teada ka lahedastele,” selgitas Pall.

~Perekonna roll on elundidoonorluse juu-
res oluline - kui inimene ise tahteavaldust
taitnud ei ole, puutakse lahkunu tahe val-
ja selgitada ldhedastega vesteldes. Olles
teadlik pereliikme eluajal tehtud otsusest,
on tema ldhedastel keerulisel hetkel ker-
gem,” lisas Pall.

Eestis on hetkel ligi 70 raske elundipuudu-
likkusega inimest, kes vajavad elundisiir-
damist. Selleks, et siirdamist ootavad pat-
siendid saaksid digeaegset ravi, on oluline
iga thiskonnaliikme panus. Uhel organi-
doonoril on vaimalik kinkida uus elu kuni
kaheksale inimesele.

da tahteavaldus
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6. valdkonna arenguseminar

Kliinikum aastal 2026

Milline haigla tahame olla viie aasta pdrast? Mis on meie soovitud positsioon aastaks 2026?
Mis on meie Ghised vdartused, mis meid eesmadrkideni viivad?

Need on siigavad kisimused, millele iga-
pdevase kiire 160 juures métleme vahe.
Organisatsiooni arengu jaoks on nende k-
simuste esitamine, vastuste leidmine ning
eesmarkide seadmine ometigi valtimatult
vajalik.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus alustas
stgisel kliinikumi arengukava koostamist
aastateks 2022-2026. Arengukava valmib
erinevaid sidusrihmi kaasates. Selleks, et
sonastada, milline haigla, té6andja, dppe-
ja praktikabaas ning koostdopartner me
soovime viie aasta parast olla, on planeeri-
tud mitmeid tegevusi.

Novembris ja detsembris viiakse igas kliini-
lises valdkonnas 13bi arenguseminar, kuhu
oodatakse esindajaid kdikidest valdkonna
struktuuritksustest. Seminaridel arutame
Kliinikumi vaartuste ja soovitud positsiooni
ile, toome vélja voimalikke tegevusi ooda-

1. valdkonna arenguseminar

tud positsiooni saavutamiseks. Seminari-
del arutletust kujundatakse valdkondlikud
sisendid Kliinikumi arengukavasse.

Lisaks arenguseminaridele voetakse aren-
gukava koostamisel aluseks 2020. aastal
kliinikumi tootajate seas Tartu Ulikooli
Ghiskonnateadlaste poolt labi viidud foo-
kusgruppide uuring ning Tartu Ulikooli Klii-
nikumi noukogu poolt kinnitatud juhtimis-
pohimotted.

Meie olulisimaks sidusriihmaks on patsien-
did. Patsientide ootuste ja ettepanekute
kaardistamiseks kiisitakse sisendit ja et-
tepanekuid kliinikumi patsientide néuko-
jalt. 2022. aasta alguses on plaanis koos
sotsiaalteadlastega labi viia kvalitatiivne
uuring patsientide ootuste selgitamiseks.
Uhtlasi on patsientide ootuste peegel-
dajaks iga-aastased rahulolukisitlused
ning kogu aasta jooksul laekuv tagasiside

Foto: Erakogu

erinevate kanalite kaudu.

Lisaks tootajatele ja patsientidele ei jaeta
tahelepanuta Tartu Ulikooli ja iiliopilasi,
perearste, innovatsioonipartneid ning tei-
si meile olulisi sidusrihmi. Sidusrithmade
ootuste kaardistamisega samaaegselt s6-
nastame ka tegevused, mis on vajalikud
soovitud positsiooni saavutamiseks 2026.
aastaks. Jaanuaris 2022 avame elektroonse
keskkonna, kus saame arenguseminaridel
kélama jaanud ideid edasi arendada ja lisa-
motteid korjata. Arengukava valmimise
tdhtaeg on kevad 2022, ent enne loplik-
ku valmimist on vdimalik tootajatel t66-
dokumendile, mis neid jargmisel viiel aas-
tal saadab ja kogu kliinikumil Ghiseid ees-
marke saavutada aitab, anda tagasisidet.
Koik motted ja ideed on oodatud!

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI JUHATUS

Foto: Erakogu

Suitsetamine ei ole okeij!

"

Tartu Ulikooli Kliinikum on tubakavaba tervishoiuasutus, pidades oluliseks tervislikku
t00- ja ravikeskkonda. Tubakavaba haiglakeskkonna loomine véimaldab edendada
nii patsientide kui ka t6otajate tervist ning ennetada haigusi.

Selleks, et toetada tootajaid ja patsiente
suitsetamisest loobumise teel, on Kkliini-
kum pakkunud juba kimne aasta valtel
toetavaid tegevusi, nditeks individuaalse
ndustamise teenus, kopsuarsti vastuvétt,
sealjuures raviskeemi maaramine ja niko-
tiinséltuvuse ravi eest tasumine, aga ka
nditeks grupinéustamine ja infomaterjalid.

Kliinikum on tubaka-
vaba haigla, mille
ruumides ja territooriu-
mil 30 meetri ulatuses

on suitsetamine
keelatud. Keeld kehtib
ka e-sigarettide kohta

Et tuletada ka keerulistel ja arevatel CO-
VID-19 pandeemia aastatel meelde suit-
setamisest loobumise voimalusi, alustab
kliinikum detsembris kampaaniaga ,Suit-
setamine ei ole okei” Kampaania ees-
mark on tdsta teadlikkust tubakatoodete
kahjulikkusest ning suurendada teadmisi,
millised on vdimalused suitsetamisest
loobumiseks. Uhtlasi paigaldatakse ,Suit-

setamine ei ole okei” raames kliinikumi
peahoone juurde ,Viimase suitsu paviljon”,
kuhu on voimalik lahkelt suunata nii pat-
siente kui ka tooajal suitsetavaid kolleege
ning mis on varustatud tubakatoodetest
loobumise infoga.

Lisaks sellele, et ,Suitsetamine ei ole okei”
kampaania juhib tahelepanu suitsetami-
sest tulenevatele tervisekahjudele, on
fookuses ka vordne tooaja kasutus ning
kollegiaalsus.

Suitsetamisest loobuda ei ole kunagi hil-
ja. Suitsetamisest tingitud haiguste tekke
risk vdheneb ajaga. Tubakatarvitamise
arvele tuleb kanda 40% koikidest stida-
me-veresoonkonnahaiguste  juhtudest,
80% kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
juhtudest ja 30% koikidest vahijuhtudest.
Kopsuvahi haigetest on aga suitsetajaid
lausa 90%. Tubaka tarvitamisest pohjusta-
tud haigusi on Maailma Terviseorganisat-
siooni andmetel ile 25. Tubakatarvitamine
on haigestumiste ja enneaegsete surmade
peamine ja seejuures taielikult valditav
pohjus.

Mittesuitsetamine hoiab tervist ja on ees-
kujuks teistele. Kliinikumis toimub tuba-
kast loobumise noustamine Tartu Ulikooli

Suitsetamine on krooniline
haigus. Sigarettides sisalduv
nikotiin on voimas soltuvusaine,
mille séltuvustugevus on vord-
vadrne kokaiini ja heroiiniga.

Suitsetajate eluiga on 7-14
aastat lihem kui mittesuitseta-
jatel. Suitsetamist seostatakse
otseselt enam kui 25 haiguse
tekkega. Suitsetamisest on
pohjustatud: 90% kopsuvahi
juhtudest, 85% krooniliste
kopsuhaiguste juhtudest, 40%
siidame-veresoonkonna haigus-
test, 30% koigist vahijuhtudest.

Sigaretisuits ei kahjusta ainult
suitsetaja, vaid ka imbritsevate
inimeste tervist. Passiivse ehk
kaudne suitsetamine pohjustab
igal aastal maailmas vahemalt
600 000 enneaegset surma.

Ka elektroonsete ehk e-sigare-
tide ohutus ei pruugi olla tdene,
sest ei ole teaduslikku kinnitust
toote ohutuse ja efektiivsuse
05as.

Kliinikumi kopsukliinikus, Riia mnt 167. Tee-
nust osutab kopsukliiniku 6de Merike Viin
(merike.viin@kliinikum.ee).  Noustamisel
toimub esimene vastuvott kontaktvisiidi-
na, korduvvastuvotud on voimalikud ka
telefoni, meili ja video vahendusel. N6us-
tamisteenuse hulka kuuluvad néuanded,
individuaalse loobumis- ja raviplaani koos-
tamine, juhised taasalustamise valtimiseks
ja nikotiinséltuvuse ravi. Noustatakse kaiki
tubaka-, e-sigareti ja kuumutatava sigareti
tarvitajad voi muul viisil nikotiini séltuvus-
likke tarvitajad.

N6ustamine on voimalik ilma saatekirja ja
visiiditasuta nii kindlustatud kui ka kind-
lustamata isikutele. Vajalik on vaid eelre-
gistreerimine telefonil 731 8911.
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November 2021, ambulatoorse
taastusravi osakond

Sooviksin siidamest tanada dr Merle
Rokki, kes peale 15 minutist vestlust ja
labivaatust oskas 6elda, milles on asi.
Olen valudes olnud pea kaks aastat ja
perearst ei leidnud viga tles. Dr Rokk
mdaras kohe vastava ravi ja protseduu-
rid ning juba peale 10 ravipdeva tunnen
ennast palju paremini. Koik see pole voi-
malik aga ilma suurepdrase meeskonnata,
kes alati aitavad ja on robmsameelsed.
Eriline tanu ldheb ode Ester Karule, Sirli
Luht'ile ja Eike Meeksale, fisiaatriaode
Ljubov Mogiljovale ja Tiia Tootsile ning
hooldaja Irina Koresnjakile.

November 2021,
infektsioonikontrolli teenistus

Kaisin eile kliinikumis saamas koroona-
vaktsiini 3. doosi ja gripivaktsiini. Koik oli
vdga hasti korraldatud, tootajad olid vdga
siimpaatsed, sobralikud ja abivalmid. Nad
teevad imelist ja tanuvaarset tood. Pusige
terved ja pidage vastu!

November 2021,
gastroenteroloogia osakond

Lp dr Marko Malvik, koik 6ed ja hoolda-
jad! Te koik olite vaga hoolivad ja tublid.
Ma véga, véga tanan teid koiki!

Jatkugu teil joudu ja vastupidavust
selles humaanses toos!

November 2021,
neurokirurgia osakond

Soovin tdnada koiki 6desid, fisioterapeute
ning arste, kes aitasid mul seljaoperat-
siooni jérgselt taastuda. Te olete vaga

tublid! Erilist tanu avaldaks dr Epp Heino-
lale vdga toreda, sobraliku ning profes-
sionaalse suhtumise eest! Siiani on see
olnud minu jaoks kéige parem meditsiini-
line kogemus.

November 2021, kirurgilise
onkoloogia osakond

Tanan véga dr Jaak Lehtsaart ja tema
meeskonda. Te olete suurepdrased!

November 2021, ndo- ja loualuu-
dekirurgia osakond

Tahan véga tdnada osakonna koiki 6desid
ja hooldajaid. Niikaua, kui osakonnas
viibisin, sain vaid védga sébraliku, abivalmi
ja professionaalse suhtumise osaliseks.
Haiglas olemine ei tundunud stressirohke
ja ebameeldiv, vaid vastupidi - igatpidi
taastumisele kaasaaitava perioodina ja
seda tanu hoolitsusele, mille osaliseks
osakonnas sain. Suur-suur aitdh!

November 2021, statsionaarse
oendusabi osakond

Patsient Irene palub ténada kogu perso-
nali abivalmiduse ning rahuliku haigla
ohkkonna eest, mis aitas vaga kaasa
tema tervise paranemisele. Erilised tdnud
saadab ta dr Anne Einselile, fiisiotera-
peut Uku Pérnale ning hingehoidja
Heidy Priikile. Palju tervist ning joudu!

November 2021, erakorralise meditsiini
osakond / nakkushaiguste statsionaar

Avaldan tanu arstidele, kes on ptihendunud
sel raskel ajal riskides oma eluga patsien-
tide ravimisele. Tanan teid kogu siidamest!
Soovin teile jatkuvalt edu oma toos!

November 2021,
ortopeedia osakond

Tahan avaldada tdnu prof Aare Martso-
nile ja kogu osakonna personalile labi-
viidud operatsiooni eest. Ténan eelne-

va noustamise eest. Suur tanu koigile
intensiivravi palati 6dedele, hooldajatele,
fusioterapeutidele, osakonna ddedele ja
hooldajatele kannatlikkuse, lahkete s6na-
de ja hoolitsuse eest nii 66sel kui paeval.
Joudu edaspidiseks!

November 2021, korvakliinik

Tanan koiki osakonna tootajaid vaga
hoolitseva ja lahke abi eest. Eriline

tanu dr Lauri Kaisile osavotliku, darmiselt
kohusetundliku suhtumise ja pohjalike
uuringute korraldamise eest, et mu diag-
noosi tapsustada ja opereerida. Veelkord
stidamlik ja siiras tdnu! Soovin edaspidi-
seks 6nne, edu toos!

November 2021, silmakliinik /
majandusteenistus / analisi- ja
kvaliteediteenistus

Silmaarsti dr Reet Kuiva esmane vastu-
vott. Koik toimis suurepdraselt alustades
riidehoiust ja registratuurist kuni vaga
meeldiva ja pohjaliku selgitava vastuvatu-
ni. Suured tanud!

November 2021, veresoontekirurgia
osakond / operatsiooniteenistus

Tanan vaga dr Toomas Ellerveed koos
oma meeskonnaga suure, suure abi eest!
Kogu osakonna t66 on véga tanuvaarne.
Veelkord aitéh! Joudu ja jaksu edaspidi-
seks. Olete vaga tublid!



