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Kliinikumi teadustoo preemia
palvis Gliopilane Kadri Liis Laas

Tartu  Ulikooli  Kliinikumi  teadust6o
preemia madratakse iga-aastaselt
ihele Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
aastapaeva (rituste raames toimuval
teaduskonverentsil esitatavale kliinili-
se suunitlusega teadustoo autorile voi
autorite kollektiivile. 2023. aastal palvis
komisjoni otsusel teadust6d preemia
to6 ,Prenataalse paratsetamooliga
kokkupuute méju aju funktsionaalsete-
le Ghendustele ja sotsiaalsele kaitumi-
sele taiskasvanueas” mille autoriteks
on Tartu Ulikooli arstiteaduse liopilane
Kadri Liis Laas ja Indrek Heinla bio- ja
siirdemeditsiini instituudist.

Paratsetamooli kasutatakse vdga laialt
rasedatel ja vaikelastel valuvaigistina
ning palaviku alandamiseks. Hiljutised

teadusuuringud vihjavad, et varases
eas paratsetamooli kasutanud lastel
esineb sageli aktiivsus- ja tahelepanu-
haireid, autismi ja kaitumisprobleeme.
Jalgimisuuringute pohjal ei ole aga voi-
malik 6elda, kas tequ on juhusliku voi
pohjusliku seosega.

Auhinna saanud t66 eesmark oli selgi-
tada, kuidas muutuvad ajuosade vahe-
lised ihendused ja sotsiaalne kaitumi-
ne vastsindinutel, kes on sinnieelselt
eksponeeritud paratsetamoolile. Kuna
kliiniliste  ravimuuringute tegemine
rasedatel ning vaikelastel on peaaegu
voimatu, kasutati katselooma mudelit.
Selleks tehti loomkatse tiinetel rotti-
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Tulemuste juures on huvitav dra markida
ka see, et emaste rottide juures nagime
me voimalikku doosiefekti, samas kui
isaste puhul oli nii kahe kui seitsme
tiinuspdeva jooksul paratsetamooliga
kokku puutunud rottide kaitumine sarna-
ne. Olgugi, et paratsetamoolile lihiaeg-
selt eksponeeritud emaste kaitumine

ei olnud statistiliselt erinev, markasime
teatud erinevusi kontrollgrupi emastega.
Teisalt vdis manustamine sattuda manele
arengus kriitilisele paevale. Seetéttu
oleks kindlasti huvitav neid mehhanisme
edaspidi pohjalikumalt uurida.
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del, kellele manustati kahe voi seitsme
tiinuspaeva jooksul paratsetamooli. Edasi
keskendus t66 noorte rottide sotsiaalse
kaitumise uurimisele. Stndinud rottide
sotsiaalsuse hindamiseks paigutati rotid
koigepealt 15 minutiks dksikpuuri ning
sealt samasooliste ja sama ravimirihma
paaridena 20minutiliseks katseks 45 x 45
cm puuri. Katse filmiti. Lisaks kaitumise-
le hinnati teise rotiga fausilises kontaktis
veedetud aega.

T60 tulemusel selgus, et sotsiaalses kon-
taktis veedetud aeg oli nii emastel kui ka
isastel noortel rottidel sarnane hoolimata
stnnieelsest kokkupuutest paratsetamoo-
liga. Ka teise roti nuusutamisele kulunud
aja ega episoodide arv ei erinenud rih-
made vahel. Kuigi emaste rottide puhul
polnud jooksmisele/kdndimisele  ning
Gmbruskonna uudistamisele kulunud aeg
rithmade vahel eriney, tegid seitsme loo-
te-ea pdeva jooksul paratsetamoolile eks-
poneeritud emased neid tegevusi oluliselt
vahem kordi kui kontrollrihma rotid. Sa-

muti ilmnes, et selle rithma katseloomad
tegid vahem tagakappadele touse ning
veetsid rohkem aega puhates vdi liikuma-
tult. Paratsetamoolile eksponeeritud isas-
loomad uudistasid Gmbrust rohkem kordi
ja kulutasid sellele enam aega kui kontroll-
rihma rotid.

Uurimuse tulemused viitavad sellele, et
stinnieelne kokkupuude paratsetamooliga

ei mojuta katseloomade pohilisi sotsiaal-
se kaitumise parameetreid, kuid pikaajali-
ne kokkupuude voib pohjustada vaheseid
muutusi loomade aktiivsuses. Nende tu-
lemuste pohjal ei saa vaita, et paratseta-
mooli ei tohiks raseduse ajal tarbida.
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KOMMENTAAR

PROF JOEL STARKOPF
Kliinikumi teadustéé preemia komisjoni
esimees

Teadustoo preemia komisjon, kuhu
kuulusid ka professor Katrin Ounap

ja prof Alan Altraja, otsustas pdrast
arstiteaduskonna aastapéeva konve-
rentsil esitatud ettekannete aktiivsest
kuulamist ja stendiettekannete labi-
vaatamist anda Kliinikumi teadust66-
preemia parimale kliinilise suunitluse-
ga teadustoole arstiteaduse 2. kursuse

uliopilasele Kadri Liis Laasile ja tema
juhendajale Indrek Heinlale (TU bio-
ja siirdemeditsiini instituut).

Tostame esile kliiniliselt olulise prob-
leemi tostatamist, selle lahendamiseks
sobiva uurimismetoodika valikut,
selget ja hasti arusaadavat tulemuste
esitelu teesivihikus ning valjapaistvat
ettekannet konverentsil. Soovime lau-
reaadile edu dpingutes ja inspireerivat
teadustodd kliinilises meditsiinis!

Dr Matti Maimets:
prognoosime grippi haigestumise kasvu

Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonhaiguste eriala esindajad prognoosivad algavaks viiruste
hooajaks grippi haigestumise kasvu. Samuti on joudnud Eestisse uued koroonatiived,
mistottu on oluline jalgida vaktsineerimise soovitusi.

Kliinikumi infektsioonhaiguste vanem-
arst-oppejou Matti Maimetsa sénul on
algaval sigistalvisel hooajal gripi levik
kindlasti laialdasem kui paaril eelneval
aastal. ,Covid-19 pandeemia esimesel,
2020. aastal, vahenes grippi haigestumine
oluliselt. 2021. aastal kadus see pea soo-
tuks ning 2022. aastal esines grippi haiges-
tumist juba rohkem, ent tavaparasest siiski
vdhemal maaral. Lounapoolkera suvise
haigestumise alusel v6ib 2023. aastaks
pdhjapoolkeral prognoosida sama kérget
haigestumise maara kui see oli aastatel
2018-2019,” selgitas dr Maimets. Ta lisas, et
koige parem viis kaitsta nii end kui laheda-
si, on jatkuvalt vaktsineerimine.

Igal aastal kinnitab eesootava viirushooaja
gripivaktsiini  Maailma Terviseorganisat-
sioon. 2023. aastal on vaktsineerimiseks
kasutusel neljavalentne gripivaktsiin Influ-
vac Tetra ning VaxigripTetra. Gripi vastu
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Gripi vastu vaktsineerimine

saavad vaktsineerida inimesed igas vanu-
ses, sealjuures on 2-17-aastastel lastel ja
noortel voimalik valida vaktsineerimiseks

mugav ninasprei variant Fluenz Tetra. Tervi-
sekassa voimaldab tasuta vaktsineerimist
ld- ja erihoolekande teenusel olevatele
inimestele, koigile alates 60. eluaastast,
lapseootel naistele, kuni 7-aastastele las-
tele ning gripi riskirithma kuuluvatele ala-
ealistele, kellel on terviseseisundi tottu
suurem risk raskelt haigestuda.

Koos gripivaktsiiniga on uuendatud ka Co-
vid-19 vaktsiin. ,,Covid-19 vastu on kasutu-
sel samuti uus vaktsiin, kuna SARS-CoV-2
viirus on vaga muutlik. Comirnaty Omicron
on taielikult uuendatud vaktsiin omikroni
muundunud tive kaitseks. Sealjuures kin-
nitavad ka Terviseameti andmed, et Eestis
levib omikroni uus tavi,” selgitas dr Mai-
mets.

Immunoprofilaktika komisjon soovitab
Covid-19 vastu vaktsineerida ennekaike
riskirthmadesse kuuluvatel inimestel  m—

Kliinikumi vereloome tivirakkude ja
rakuravi keskus thendab rakkude hankimise,
kditlemise ja siirdamise

2023. aasta maikuus loodi Tartu Ulikooli Kliinikumi vereloome ttvirakkude ja rakuravi kompetentsi-
keskus, mille Glesandeks on vereloome tiivirakkude siirdamise ja rakuravi alase tegevuse
koordineerimine, arendamine ja jatkusuutlikkuse tagamine Kliinikumis.

Kliinikum on ainus raviasutus Eestis, kus
tehakse allogeenset vereloome tivirakku-
de siirdamist ning vereloome tivirakkude
siirdamist lapspatsientidele. Kompetent-
sikeskuse juhi dr Ain Kaare sonul kasuta-
takse vereloome tivirakkude siirdamist
paljude vereloome ja limfisisteemi hai-
guste korral. ,Nditeks dgeda leukeemia ja
aplastilise aneemia korral, limfoomide,
krooniliste leukeemiate, hulgimieloomi
ja miuelodisplaasiate raviks. Vereloome
tivirakude siirdamiseks tuleb patsiendi
enda haiguslik vereloome esmalt keemia-
voi kiiritusraviga havitada ning seejarel
taastada uute vereloome tivirakkudega
siirdamise kaigus,” tutvustas dr Kaare.
Sealjuures saab autoloogse siirdamise pu-
hul kasutada patsiendi enda tiivirakke voi
allogeense siirdamise puhul doonorilt pari-
nevaid tivirakke.

Vereloome tivirakkude siirdamisprotsessil
on erinevad etapid. Doonormaterjali han-
kimine ja siirdamine toimub hematoloogia
ja luutdi transplantatsiooni osakonnas,
doonormaterjali tootlemine ja sailitamine
aga Uhendlabori immuunanalttsi osa-
konnas. ,Selleks, et vereloome tivirak-
kude siirdamine ja rakuravi oleks thtselt
koordineeritud ja arendatud, on loodud
kompetentsikeskus, mis hendab nii rak-
kude hankimise, kaitlemise kui siirdamise
protsessid ja tagab kvaliteedinduded,” sel-
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gitas dr Ain Kaare. Ta lisas, et kompetent-
sikeskus on moodustatud Kliinikumi hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku ja thendlabori
tootajate baasil ning vereloome tivirakku-
de ja rakuravi keskuse tegevuses osalevad
mdlemast iiksusest vastava erialalise ette-
valmistusega arst-dppejoud, laborispetsia-
listid, laborandid ja 6ed.

Dr Kaare t6i valja, et siirdamine, nii orga-
nite, elundite kui ka rakkude siirdamine,
on seadusandlikult Gks enamreguleeritud
meditsiini valdkondi. ,Siiratavate organite,
rakkude ja kudede kvaliteedi ning ohutuse
tagamiseks kehtivad Euroopa parlamendi,
ndukogu ning komisjoni direktiivid, Iopeta-
des Eesti vabariigi seaduste ja maarustega,
lisaks veel erinevad standardid ja juhised.
Ka see on kompetentsikeskuse Glesanne
- tagada rakkude hankimiseks ja kaitle-
miseks padevad ja vastutavad isikud ning
kliinilise programmi juht, kes on kursis
vaga mahuka regulatsioonide raamistiku-
ga,” sonas pika kogemusega hematoloog.

Tartu Ulikooli Kliinikumis moddus sel aastal
vereloome tivirakkude siirdamisega alus-
tamisest 30 aastat, mille jooksul on viidud
Iabi 400 autoloogset ja 349 allogeenset
vereloome tivirakkude siirdamist. Aastas
tehakse vereloome tiivirakkude siirdamisi
38-59 korral. Dr Ain Kaare sonul on vere-
loome tivirakkude siirdamine kindlasti
ajas kasvav ravimeetod. ,Nii Eestis kui mu-
jal maailmas kasutatakse siirdamist ravi
ihe osana iiha vanematel inimestel. Tanu
meie 30-aastasele tivirakkude siirdamise
kogemusele saame ka Kliinikumis votta
ravile aina vanemaid patsiente,” lausus dr
Kaare.
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B - see tdhendab alates 60. eluaastast
ning riskirthma kuuluvad lapsed ja tais-
kasvanud, kellel on Covid-19 p&demisest
voi viimasest vaktsineerimisest moodas
rohkem kui kuus kuud. Vaktsineerimine
Covid-19 vastu on tasuta.

Gripi ja COVID-19 vaktsiini voib vajadusel
manustada samal péeval erinevasse ola-
varde.

Laste vaktsineerimine gripi vastu
Kliinikumi lastekliiniku dgedate infektsioo-

nide osakonna vanemarst-dppejoud Eda
Tamme sonul on pandeemia-aastad moju-

tanud ka laste immuunsust. ,Covid-19 ta-
bas raskelt kiill pigem vanemaealisi inime-
si, samas tekitasid piirangud hiskonnas
lastel immuunsuse vola. Suur hulk lapsi
ei puutunud kokku tavaparaste viiruste-
ga, naiteks enteroviiruse ja gripiviirusega,
mistottu ei tea me tapselt, kui hasti voi
halvasti laste immuunsisteem eesootaval
viirusperioodil kaitub,” selgitas dr Tamm.
Ta lisas, et Terviseameti andmetel esineb
grippi haigestumist enim just laste seas.
,Hospitaliseerimist vajavad kdige enam
gripi tottu aga alla 5-aastased lapsed ning
ile 65-aastased inimesed. Gripiviiruse
peamiseks levitajaks on péhikooliealised

ja nooremad lapsed, sealjuures nditavad
uuringud, et nende gruppide vaktsinee-
rimine piirab viiruse levitamist,” radkis dr
Tamm.

Dr Tamm t6i valja, et laste kdige sageda-
sem gripi tusistus on keskkérvapéletik.
Esineb ka viiruslikku kopsupéletikku ning
tksikutel juhtudel kesknarvisisteemi haa-
ratust. Ta rohutas, et grippi on véimalik
hoida &ra vaktsineerimise teel.

KLIINIKUMI LEHT
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Silmakliiniku vaikeste patsientide
ravis on kasutusel uus seade

Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliinikus on sisse seatud uus silmap6hja pildistamist voimaldav
mobiilne kaamera Natus RetCam, mis on silmauuringute pildikvaliteedi liider.

~Uudne seadne véimaldab kvaliteetsemalt
ja pohjalikumalt jalgida ka kdige vaikse-
maid patsiente, eelkdige enneaegseid
lapsi, kellel esineb sageli retinopaatiat. En-
neaegsete laste vorkkest on ebakips, mis
vajab pidevat jalgimist ning vajadusel ka
ravi,” selgitas silmakliiniku arst-dppejéud
dr Mari Petraudze.

Natus RetCam on silmapohja kaamera,
mille mobiilsus véimaldab pildistada nii
operatsioonitoas kui ka teistes osakon-
dades. Lisaks kérge kvaliteediga fotodele
véimaldab masin ka filmida silmapohja
ning teha nii autofluorestsentsfotosid kui
ka silmapdhja angiograafiat. Taiustatud
pildikvaliteediga tehnoloogia tahendab,
et silmahaiguste varajaste tunnuste tapne
tuvastamine on parem kui kunagi varem.
LSelliselt dokumenteeritud silmapdhjade
leiud voimaldavad tohusamalt konsultee-
rida erinevate keskustega nii Euroopas kui
ka mujal maailmas, mis tahendab parimat
voimalikku ravi patsientidele,” kirjeldas dr
Petraudze uue masina olulisust.
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Arstiteaduskonna medali
palvisid Alan Altraja, Mare Saag
ja Priit Kaasik

13. oktoobril, Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 391. aastapdeval anti valdkonnale
osutatud teenete eest arstiteaduskonna
medal kolmele té6tajale. Samuti tunnus-
tati teaduskonverentsi parimaid suulisi
ettekandeid ja stendiettekandeid.
Hambaarstiteaduse instituudi emeriit-
professor Mare Saag palvis medali pi-
kaajalise panuse eest hambaarstiteaduse
instituudi juhtimisel ja eriala popularisee-
rimisel.

Kliinilise meditsiini instituudi kopsukliiniku
juhataja ja pulmonoloogia professor Alan
Altraja sai medali pihendunud t66 eest
arstiteaduse eriala I6pueksami korralda-
misel ja kliinilise meditsiini doktorikooli
ning arstiteaduskonna pdevade teadus-
konverentsi hindamiskomitee juhtimisel.

Sporditeaduste ja fuisioteraapia instituudi
funktsionaalse morfoloogia professor
Priit Kaasikut tunnustati medaliga spor-
diteaduste ja fusioteraapia instituudi ning
kehakultuuri teaduskonna kauaaegse juh-
timise ning tasakaaluka ja téhusa panuse
eest struktuurimuudatuses.

Sporditeaduste- ja fiisioteraapia
instituut ootab vilistlasi
sinnipdeva tahistama

Laupaeval, 4. novembril tahistatakse Tartu
Ulikooli sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituudi (endise kehakultuuriteadus-
konna) 95 ja Tartu Ulikooli Akadeemilise
Spordiklubi 115 aasta juubelit ning toimub
vilistlaste kokkutulek. Paeval peetakse
arutelu ,Spordi- ja flsioteraapiaharidus,
kuhu ja kuidas?“ ning viiakse labi maja-
tuure. Ohtu lopetab juubelipidu spordihoo-
ne ballisaalis.

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Doktoritoode kaitsmised:

¢ 3.11 kaitseb Liis Ilves doktoritood
~Krooniliste péletikuliste dermatooside
metaboloomiline profileerimine,,

* 2411 kaitseb Jaanus Suumann dok-
toritood ,Mao biomarkerid ja nende
diinaamika kui vaheinvasiivne meetod
mao seisundi hindamiseks bariaatrilise
kirurgia patsientidel”

e 30.11 2023 kaitseb Ele Hanson doktori-
to0d ,Rasedustisistuste riski hindamise
ja varase diagnoosimise kliinilised ja
biokeemilised markerid”

Lisateave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Lagle Lehes kaitses doktoritdod

19. oktoobril 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi kliiniline logopeed Lagle Lehes filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja “The first study of voice and resonance
related treatment outcomes of Estonian cleft palate children” (“Esimene suulaeléhega siindinud
patsientide haale ja resonantsiga seotud ravitulemuste uuring Eestis”).

Juhendajad: kaasprofessor Triin Jagomdgi
(PhD (arstiteadus), TU hambaarstiteadu-
se instituut), logopeedia kaasprofessor
Marika Padrik (PhD (pedagoogika), TU
haridusteaduste instituut) ja doktor Priit
Kasendomm (dr. med.).

Oponent: kaasprofessor Karin Brunnegard
(PhD), Department of Clinical Sciences,
Ume3 Ulikool, Ume3, Rootsi.

Kokkuvate

Huule-suulaeldhe (HSL) on tks sagedase-
maid kaasastndinud vaararenguid. HSLi-
ga sindinud lastel esineb sageli mitmeid
kaasuvaid probleeme, sh neelamis- ja s66-
misraskused, velofariingeaalsest disfunkt-
sioonist tingitud haaldus- ja haalehaired,
kolju- ja ndopiirkonna arengu karvalekal-
ded, ortodontilised probleemid ja kuulmis-
langus. Uuringud naditavad, et kdige enam
majutavad HSLiga lapse psiihhosotsiaalset
toimetulekut tema valimus ja kdone kvali-
teet. Kuna HSLiga laste teraapia on pikk,
eeldades mitmete distsipliinide koostodd,
siis on oluline vélja selgitada, kuidas taga-
da parim koordineeritud ravi ning kuidas
ravikvaliteeti moota.

Doktoritod eesmadrgiks oli vélja tootada
ja valideerida eesti keele spetsiifilised
testmaterjalid HSLiga sindinud isikute
kone- ja haalekvaliteedi hindamiseks ning
leida olulisimad ndo-koljuparametrid, mis
resonantsi mojutavad. Uuringus osales 18
HSL-last ja 92 eakohase arenguga tervet
last. Koik uuringus osalenud lapsed olid
eesti Ukskeelsed vanuses 4aék - 6a1ik.
Eestikeelsed testmaterjalid nasaalsuse ob-
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jektiivseks instrumentaalseks moodtmiseks
Nasometer Il-ga ja videonasoendoskoo-
piliseks uuringuks tootati valja koostoos
TU Eesti ja tildkeeleteaduste instituudiga,
uuringud viidi 1&bi koostéds TU Hambaars-
titeaduste ja Haridusteaduste instituutide-
ga ning SA-ga Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla. Leidsime, et
eesti HSLiga stindinud lastel esinevad re-
sonantsi- ja haalehdired sageli ja on Gsna
valjendunud: (1) nasaleerituse aste on
oluliselt kérgem, vorreldes tervete eakaas-
lastega, (2) morfoloogilisi muutusi haale-
paeltel esineb Ule pooltel HSLiga lastest,
(3) 83% HSLiga sundinud lastest esines
velofariingeaalne dusfunktsioon ja koigi
HSL-laste kdnes esines hiipernasaalne re-
sonants, (4) kérvalekalded kraniofatsiaal-
ses arengus mojutavad kéne kvaliteeti.

Selgus, et resonants kdnes on tundlikum
pehme- ja kdvasuulae pikkuste muutustele,
keeleluu ja kolmanda kaelaltli vahelisele
kaugusele ning ila- ja alaldualuu omavahe-

lisele suhtele. Lapsevanemate hinnangute
kohaselt mdjutavad HSLiga sindinud laste
haalehdired oluliselt laste elukvaliteeti.
Uuringus ei leidnud otsest kinnitust hiipo-
tees, et raskema velofariingeaalse dis-
funktsiooni korral esinevad muutused kéris
valjendunumalt. Uuringutulemused on olu-
lised HSLiga siindinud laste ravi planeerimi-
sel. Edaspidi on vajalik uurida logopeedilise
sekkumise téhusust, hinnata kirurgilise ja
ortodontilise ravi kattesaadavuse ja ravi
digeaegsuse maoju laste kdnele. Uurimis-
tooéga pandi alus Eesti HSLiga sindinud
laste riikliku registri loomisele.

KAASPROFESSOR

TRIIN JAGOMAGI
Juhendaja

Laglega oli vaga pénev doktorit6o
protsessi labida. Mulle meeldib nii
tootada, kui doktorant ja kaasju-
hendaja on spetsialistid alal (logo-
peedia), mis ei ole minu eriala,
see arendab ka mind. Doktorandi-
na oli Lagle vaga pohjalik, tookas
ja siisteemne, aga koik plaani-
tud ei ldinud nii lihtsalt, kui me
lootsime ja elul oli vaja teekonnale
karisid pillutada. Ma olen juhen-
dajana Lagle Ule vaga uhke, et see
teekond sai edukalt I6puni kaidud
ja niid avanevad kindlasti uued
uksed, mille taga on jargmised
rajad. Tuult tiibadesse!

Ida-Riia ilikoolihaigla delegatsioon kiilastas Kliinikumi

6. oktoobril kiilastasid Tartu Ulikooli
Kliinikumi Ida-Riia Kliinilise alikoolikoo-
lihaigla juhid, eesmdrgiga vahetada
kogemusi likoolihaiglate t66 juhtimisel
ja korraldamisel.

Lounanaabrite delegatsiooni kuulusid
nii 1da-Riia Kliinilise wlikoolihaiga juha-
tuse liige prof Haralds Plaudis kui ka
mitukiimmend juhti ja eriala esindajat,

kelle vastutada on haiglas lisaks tldise-
le ravitoo juhtimisele finantsjuhtimine,
kvaliteedijuhtimine, patsiendiohutus,
IT-lahendused, teadus- ja 6ppet6o,
erakorraline meditsiin, vahiravi, labori ja
patoloogia valdkond, haruldaste haigus-
te valdkond, infrastruktuur, konekeskus
ja muud valdkonnad.

Kliinikumi ravijuhi dr Liis Salumde sonul

on rahvusvaheline koost66 kahe riigi
tlikoolihaigla vahel joudnud iksiku-
te struktuuritiksuste omavahelisest
motetevahetamisest korgetasemelise
laiapohjalise kohtumiseni, mis loob
aluse edasiseks koostooks erinevates
valdkondades.

KLIINIKUMI LEHT
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Lootemeditsiini meeskond tagab patsientide
kiire kasitluse keerulistes olukordades

Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus tootab lootemeditsiini meeskond, kelle eesméark
on tagada loote vaararendi kahtlusega rasedate kiire ja efektiivne ndustamine, uuringute
korraldamine ning jarjepidevus raseduse jdlgimises. Sealjuures on vastuvétt méeldud

patsientidele ile kogu Eesti.

Foto: Naistekliinik

Dr Eva-liina Stiden, dmmaemand Anette Viljar, dr Ele Hanson,

prof Kristiina Rull, dr Pille Vaas

Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku juhi
professor Kristiina Rulli sénul jéuavad loo-
temeditsiini vastuvétule need naised, kelle
raseduse teekonnal tuleb ette ootamatusi.
.Naiteks rasedad, kelle lootel on juba lei-
tud voi alles kahtlustatakse vaararendit,
samuti monda geneetilist haigust. Uhtlasi
need naised, kes kannavad mitmikuid ning
vajavad seetdttu erikasitlust. Usasisene
kasvupeetus, naise parilikud ja kroonili-
sed haigused ning raseduse katkemine véi
katkestamine loote vaararendi tottu, on
samuti pohjused, miks lootemeditsiini vas-
tuvotule tullakse,” kirjeldas prof Rull.

Lootemeditsiini Gks eesmark on avastada
loote arengu kérvalekalded sinnieelselt.
Nii saavad vanemad end ette valmistada
stinnituseks ning vajadusel ka eesootavaks
raviks stnnitusejargselt. Koige levinum
kaasasiindinud arengurike on stdameri-
ke, neist kdige sagedamini diagnoositakse
vatsakeste vaheseina defekte. Teisel kohal
on kuseteede vaararendid (htdronefroos).
,0n oluline, et perekond teaks, mis neid
ees ootab. Valikud, kuidas minna edasi,
on erinevad, soltuvalt raseduse kestusest.

Nende valikute tegemiseks vajab patsient
ja tema pere informeeritust patoloogia
olemusest ja selle vaimalikest raviviisi-
dest. Monede seisundite puhul soovitame
stinnituse planeerida Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi, et stinnijargne abi oleks vaid sekundite
kaugusel. Lisaks on Kliinikumil tihe koos-
t66 ka valisriikide lootemeditsiini keskus-
tega, kus on vajadusel voimalik korraldada
ka Eesti patsientide kdige keerulisemate
juhtumite ravi,” selgitas lootemeditsiini
meeskonna liige stnnitusabi ja glinekoloo-
gia vanemarst-oppejoud Ele Hanson.

Lootemeditsiini meeskonna pohine kasit-
lus algab naistearsti konsultatsioonist Klii-
nikumis. ,Kui vastuvotul selgub, et naine
vajab tdiendavaid uuringuid, korraldame
talle ultraheliuuringu, MRT-uuringu, ve-
reanaliisid, lootevee uuringu véi muid
taiendavaid uuringuid. Kui uuringute vas-
tustest selgub mani korvalekalle, tegeleb
lapseootel naisega juba Kliinikumi eriala-
detlene ravimeeskond. Vastavalt prob-
leemi olemusele kuuluvad meeskonda
lisaks naistearstidele meditsiinigeneetik,
lastearst, laste anestesioloog, lastekirurg,

DR ELE HANSON

Lootemeditsiini meeskonnal on
hea erialadeiilene koost66 laste-
kardioloogide dr Kristel Kébasega
ja dr Silvia Virroga, neuroloog

dr Eve Oiglane-Slikiga, meditsiini-
geneetikute dr Tiia Reimandi,

dr Kai Muru, dr Rita Teegiga, pul-
monoloog dr Marget Savisaarega,
ndo-léualuude kirurg dr Marianne
Sootsiga, lastekirurg dr Jekaterina
Nermaniga, rasedate sisearst dr
Anne Kirsiga, samuti lastearsti-
dega neonatoloogia osakonnast
ja laste intensiivravist. Samuti on
tihe koost66 raseduskriisi néus-
tajatega Liina Annuki, Gertrud
Saage, Maris Raude, Margit Luiga
ja Naatan Haameriga.

neuroloog, kardioloog, kardiovaskulaarki-
rurg, pulmonoloog, ndo-ldualuude kirurg,
rasedate sisearst, patoloog. Samuti on ole-
mas keeruliste hetkede ja otsuste jaoks ra-
seduskriisi ndustaja ja hingehoidja,” raakis
dr Hanson.

Tartu Ulikooli Kliinikumi lootemeditsiini
meeskonda kuuluvad naistearstid dr Ele
Hanson, dr Eva-Liina Stiden, prof Kristiina
Rull, dr Pille Vaas ja ammaemand-koordi-
naator Anette Viljar. Tihe koost66 toimub
radioloogide dr Annika Tahepdllu ja dr
Kristiina Langemetsaga, kes on spetsiali-
seerunud loote MRT-uuringutele. Vajadusel
kaasatakse patsiendi ravi planeerimiseks
ka teised dlikoolihaigla eksperdid.

Lootemeditsiini meeskonna vastuvétule
saab podorduda kirjutades e-posti aadressi-
le lootemeditsiin@kliinikum.ee. P66rdumi-
ne on voimalik ka ilma saatekirjata.
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Kliinikumi neuroloogid: insuldijargset
raviteekonda tuleb muuta sujuvamaks

29. oktoobril tahistatakse Glemaailmselt insuldipaeva, mille raames juhivad Tartu
Ulikooli Kliinikumi neuroloogid tahelepanu elule parast insulti, haigust pohjustanud
tequrite ohjamisele ning jarelravi ja ldhedaste rollile.

Insult on raske ajuhaigus, mille tagajarjeks
voib olla ka pisiv puue. Igal aastal haiges-
tub Eestis insulti umbes 4000 inimest ning
olgugi, et enim ohustab haigus eakaid, voib
insult tabada igas vanuses inimest. Kliini-
kumis kui Eesti Ghes insuldikeskuses ravi-
takse aastas ligi 700 insuldipatsienti. Tartu
Ulikooli Kliinikumi neuroloogi prof Janika
Kérva sonul esineb Eestis insulti oluliselt
sagedamini kui teistes Euroopa riikides.
LSealjuures ei mojuta insult mitte ainult
inimest ennast, vaid ka tema ldhedaste
elu. Seega on insult nii meditsiiniline kui
sotsiaalne probleem. Igal aastal jaab selle
raske haiguse tottu toolt eemale voi kor-
valabist soltuvaks markimisvaarne osa in-
sulti haigestunutest. Insuldiravi kvaliteedi
tostmiseks, patsientide kiiremaks naasmi-
seks tooellu, tisistuste ja kordusinsultide
valtimiseks, vajame kestvaid muutusi kdi-
gis insuldipatsientide raviteekonna etap-
pides,” utles prof Janika Korv. Ta toi vélja,
et insuldi aktiivravi on Eestis heal tasemel,
ent patsientide elukvaliteedi ja patsiendi-
kogemuse parandamiseks insuldijargselt,
tuleb muuta sujuvamaks ja terviklikumaks
kogu insuldijargset raviteekonda.

Nii nagu insuldi haiglaravi kestus soéltub
erinevatest tequritest, millest peamised
insuldi raskusaste ning inimese (ldine
terviseseisund, varieerub ka insuldijargne
taastumine. ,Parast insulti on oluline tege-
leda haigusseisundi pohjustanud tequrite
ohjamiseqa, et uut insulti valtida. Hiljemalt
kolme kuni kuue kuu moddumisel tuleb
kaia jarelkontrollis kas perearsti vai insul-
dide juures. Lisaks tuleb igapaevaselt tea-
da ja jélgida enda tervisenditajaid, millest
olulisemad on vererdhk ja pulss. Vahemalt
kord aastas tuleb perearsti juures kontrolli-
da ka oma kolesterooli ja veresuhkru taset.
Korge vererdhu korral tuleb seda ravida, et
hoida see alla 130/80 mmHg. Tahtis on dle

vaadata oma eluviis ja vajadusel muuta
see tervislikumaks: loobuda suitsetami-
sest ja alkoholi tarbimisest, liikkuda moo6-
dukas tempos vdhemalt 150 minutit ndda-
las, juua piisavalt vett, toituda tervislikult,”
loetles insuldi ennetamist mdjutavaid te-
gureid Kliinikumi neuroloog dr Riina Vibo.

Insulti haigestumise tulemusel ei ole har-
vad ka patsiendi funktsionaalsed haired,
nditeks tasakaalu- ja liikumisfunktsiooni
haire, kone- voi neelamishdire, meeleolu
langus ja mitmed muud haired, mille puhul
on vajalik jarelkontroll ka taastusravi ars-
ti juures, kes hindab insuldijargset funkt-
sionaalset voimekust ja otsustab edasise
taastusravi vajaduse osas. ,Insuldist taas-
tumine on pikk protsess ning vdib kesta
koguni aastaid. Uue olukorraga kohane-
miseks tuleb kindlasti otsida abi ja tuge,”
lausus dr Vibo.

Toetamisel on enamasti suurim roll 1ahe-
dastel, kelle peamine Glesanne on insuldi
saanud inimest motiveerida nii fusiliselt
kui vaimselt. ,Naiteks juhtudel, kui taas-
tusravi edusammud ei ole vaga suured
ning votavad aega, on lahedastel oluline
roll jarjepidevuse tagamisel. Tasub arves-
tada ka sellega, et kui valiselt véib inime-
ne olla hasti taastunud, siis vaimne taas-
tumine voib pikemalt aega votta. Seega
peaksid ldhedased olema valmis insuldi
Iabi teinud inimest kuulama ja maistma

ning arvestama tema soovide ning vaja-
dustega,” selgitas Kliinikumi insuldiéde
Triinu Kurvits.

Selleks, et patsientide insuldijargne ra-
viteekond ei katkeks ning oleks sujuv ja
oigeaegne, on Tartu Ulikooli Kliinikumis
patsientide ja ldhedaste jaoks juba 11
aastat olnud tagatud insuldide vastuvétt.
,Oleme planeerinud insuldidele ka eraldi
konetunni igal kolmapaeval, kuhu saavad
koik inimesed insuldiga seotud murede
korral helistada ja nou kisida. Aastast 2021
pakub Kliinikum oma patsientidele ja nen-
de ldhedastele insuldijargses perioodis ka
insuldikoordinaatori teenust. Koordinaato-
ri roll on aidata leida patsiendile sobivaid
teenuseid, mis aitavad kaasa tema taastu-
misele, samuti jalgida patsiendi raviplaani
taitmist ning tagada patsiendi joudmine
taastumiseks oluliste teenustele. Insuldi-
koordinaatori t66 oluline osa on ka pat-
siendi perearsti teavitamine, et perearst
teaks insuldi saanud patsienti tulevikus
hoolikamalt jalgida,” tutvustas insuldi-
koordinaatori rolli Triinu Kurvits. Ta lisas, et
Kliinikumis kaib kord kuus koos ka insuldi
tugigrupp ning vélja on toé6tatud suur hulk
infomaterjale, mis on abiks nii patsientide-
le kui ldhedastele.
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Dr Inga Vaasna ja dr Arno Uppin palvisid
elutdo tunnustuse Euroopa erialaseltsi poolt

Euroopa Giinekoloogilise Onkoloogia Selts (European Society of Gynaecological Oncology, ESGO)
tunnustas septembris Istanbulis toimunud 24. ESGO kongressil Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku
kirurgilise ja ginekoloogilise onkoloogia osakonna arste dr Inga Vaasnat ja dr Arno Uppinit
professionaalse tunnustuse sertifikaadiga elutoo ja oma eriala edendamise eest.

Esmakordselt ja Ghekordselt anti kdesole-
val aastal vdlja selline tunnustus spetsia-
listidele, kes on ESGO liikmed, kellel on
pikaaegne kogemus patsientide ravis on-
koginekoloogia erialal ning kes on hoid-
nud ja edendanud seda eriala oma riigis ja
valjaspool (Professional Recognition and
Years of Experience in Gyn Oncology). ESGO

Dr Arno Uppin ja dr Inga Vaasna

DR INGA VAASNA

Millised on kéige sagedasemad
operatsioonid teie erialal?
Sagedasemad operatsioonid on need, mis
on seotud emakakehavahi ja munasarjava-
higa, ka emakaelavdhi varajase staadiumi
operatsioonid (suuremate staadiumite ravi
on radiokemoteraapia), samuti vulvavéhi
operatsioonid.

Onkogiinekoloogia on eriala, kus peavad
olema teadmised nii ginekoloogiast kui
ka kirurgiast. Onkogiinekoloogilised ope-
ratsioonid on tihti mahukad ja kestavad
kaua - eriti, mis puudutab munasarjavahi
kirurgiat. Vaga oluline on, et pahaloomu-
liste kasvajate kirurgilise raviga tegeleksid
need arstid, kellel on selleks vastav vilja-
ope - radikaalselt ja 6igesti tehtud ope-

rahvusvaheline komisjoni otsusel vastasid
toodud kriteeriumitele 114 onkogineko-
loogiaga tegelevat erialaspetsialisti kokku
33 riigist. Lisaks Kliinikumi arstidele palvis
Eestist tunnustuse ka dr Kersti Kukk.

ESGO on juhtiv organisatsioon, mis Ghen-
dab praeguseks rohkem kui 2500 oma ala

ratsioon maarab selle patsiendi edasise
prognoosi.

Mis on giinekoloogilises onkoloogias
3ja jooksul muutunud?
Onkogiinekoloogias on aja jooksul palju
muutunud - nii diagnoosimise kui ka ravi
o0sas. Oluliselt on paranenud radiodiagnos-
tika véimalused, aga ka geeniuuringute
osa. Patsientide ravitaktika on muutunud
ajas vastavalt kasvaja lokalisatsioonile ja
staadiumile. Kui naiteks varem tehti véga
radikaalseid operatsioone ka varajase
staadiumi emakakaela voi vulvavahi kor-
ral, siis praeguseks on leitud, et vdikeste
kasvajate korral voime teha sdastvamaid
operatsioone.

Noortel naistel varajase invasiivse emaka-
kaelavahiga (1B1 staadium) on manikord
voimalikud fertiilsust sailitavad operat-

professionaali, kes tegelevad giinekoloo-
giliste pahaloomuliste kasvajate enneta-
mise, ravi, jalgimise ja teadusuuringutega.
ESGO asutati 1983. aastal Veneetsias, Itaa-
lias, esialgu oli sellel 500 liiget.

KLIINIKUMI LEHT
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sioonid (trahhelektoomia) ja nendel nais-
tel jaab véimalus stinnitada.

Munasarjavahi operatsioonid on aastatega
muutunud palju mahukamaks.
Aastakiimneid olid onkokirurgilised ja on-
kogiinekoloogilsed operatsioonid avatud
kirurgia. Praeguseks on onkogiinekoloo-
gias emakakehavdhi operatsioonid suures
0sas laparoskoopilised. See on nende pat-
sientide kiirema paranemise seisukohast
oluline. Invasiivse emakakaelavahi ja mu-
nasarjavahi operatsioonid on aga endiselt
avatud kirurgia.
Veel on muutunud limfadenektoomiate
ndidustused - alati ei pea tegema kogu
vaagna limfadenektoomiat, vaid vaib ee-
maldada vahimees-limfisélmed, et selgi-
tada valja, kas kasvaja on sinna levinud.
(-

Kliinikumi tootajate aktiivne teadmiste
ja kogemuste omandamine

Tartu Ulikooli Kliinikumi Arendusfondi koolitustoetuste siigisesse taotlusvooru laekus kokku
9 taotlust, neist 2 konverentsi voi seminari korraldamiseks. Taotluste kogusumma oli 47 150 eurot,
jagatava koolitustoetuste fondi suurus oli 25 000 eurot.

Suur osa toetustest on moeldud selleks,
et vdimaldada Kliinikumi téotajatele ak-
tiivset teadmiste omandamist valisriikides
voi osalemist erinevatel konverentsidel ja
koolitustel.

Kirurgiakliinikus sai arendusfondi toetuse
dr Pille-Riin Vark, kes osaleb kaekirurgia
alasel konverentsil Ameerikas, mis taien-
dab tema senist positiivset kogemust
erialasel stazeerimisel. Pikemaajaline sta-
Zeerimine on plaanis dr Jirgen Ronkil, kes
saab valjadppe lasteortopeedia alal Grazi
tlikoolihaiglas, 6 kuud lasteortopeedia
alast koolitust Grazis. Kirurgiakliiniku ning
anestesioloogia ja intensiivravikliiniku t66-
tajad osalevad ka kursusel ,11th course
Perioperative Management during (RS &
HIPEC in the Treatment of Peritoneal Sur-
face Malignancy”.

Sisekliinikus palvis toetuse dr Pilleriin
Soodla osalemiseks kursusel ,Travel Me-
dicine short course” mis on Kliinikumi
kompetentsi tostmiseks vajalik koolitus
ning millel on oluline moju patsientidele.
Dr Mare Pauklin ja Katrin Viik suunduvad
oppevisiidile Uppsala Ulikooli haigla aller-
goloogia keskusesse, et tdiendada teadmi-
si kliinilise immunoloogia ja allergoloogia
suuna arendamiseks Kliinikumis.

Lastekliiniku arst-oppejoud Anna-Liisa Ker-
na osaleb arendusfondi toel infektsioon-
haiguste koolitusel ,European Society for
Paediatric Infectious Diseases A Practical

Foto: Erakogu

.
&7

\ &

Dr Hannes Vaas ja dr Chris Pruunsild
Padovas koolitusel

Approach to Serious Infection in Children”,
Pstihhiaatriakliiniku ja lastekliiniku toota-
jad osalevad ADI-R (Autism Diagnostic In-
tervision-Revised) kisimustiku koolitusel,
et parandada autismispektri diferentsiaal-

diagnostika kattesaadavust ja nii kiirenda-
da patsientide raviteekondi.

Arendusfond toetab ka koolituste ja konve-
rentside korraldamist. Pstihhiaatriakliiniku
laste ja noorukite vaimse tervise keskuse-
le on arendusfond toeks 45. juubelikonve-
rentsi korraldamisel. Konverents ,Kiindu-
mussuhe - vundament eluks” toimub 17.
novembril Eesti Rahva Muuseumis. Nar-
vikliiniku talveseminarile kutsutakse Aren-
dusfondi toel kilalislektorina prof Lozano
Torontost.

Kevadel arendusfondi toel Padovas koo-
litusel “European Academy of Pediatrics
- Master Course: the acutely ill child” kai-
nud dr Hannes Vaas kommenteeris: ,Koo-
litus andis suureparase vdimaluse tutvuda
uuendustega erakorraliste lastehaiguste
kasitluses. Lisaks oli tore todeda, et meie
praegune kasitlus vaga suures osas ihtib
rahvusvaheliste juhendite ning soovituste-
ga. Koolituse interaktiivne ilesehitus voi-
maldas kuulda alternatiivseid vaatepunkte
voi kasitlusi, naiteks kuidas pakkuda pari-
mat vdimalikku abi piiratud ressursside pu-
hul, véi millal on paslik vaadata juhendist
kaugemale.”

Arendusfondi jargmine tahtaeg koolitus-
taotluste esitamiseks on 1. detsember.
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DR ARNO UPPIN

Millised on kéige sagedasemad
operatsioonid teie erialal?
Sagedasemad operatsioonid on lapa-
roskoopilised emaka ja emakamanuste
eemaldamised emaka pahaloomulise
protsessi korral ning munasarjavdhi radi-
kaalloikused. Munasarjavahi operatsioonid
muutunud jarjest ulatuslikumaks, kestes
monikord praktiliselt terve pdeva ja pus-

titades korgendatud noudmisi kogu ope-
ratsioonis osalevale meeskonnale kui ka
patsiendile.

Mis on giinekoloogilises onkoloogias
3ja jooksul muutunud?

Uuendusena onkoloogilises giinekoloogias
on minimaalse invasiivse kirurgia juurdu-
mine nimetatud erialasse. Rahvakeeles
Jlukuaugu” kirurgia ehk laparoskoopilised
operatsioonid nii emaka pahaloomuste

protsesside ravis kui munasarjakasvaja le-
viku ulatuse hindamisel.

Uueks suunaks on nn ,valvurlimfisélmede”
avastamine kindlat varvainet sistides, sa-
muti kasvajakoes olevate molekulaar-ge-
neetiliste markerite maaramine patsiendi
edasise raviplaani koostamisel.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Alar Irs, dr Natan-Toomas Aro, dr Raili Tagen, dr Illkka Mattila, prof Tiina Ojala, prof Tuuli Metsvaht

Kliinikumi koostoo Helsingi
Uue Lastehaigla sidamearstidega

24.-25. oktoobril kilastasid Tartu Ulikooli Kliinikumi Helsingi Uue Lastehaigla lastekardioloogia
professor Tiina Ojala ning kardiokirurg dr Ilkka Mattila. Tartu ja Helsingi Glikoolihaiglate tihe koost6o
voéimaldab leida parimad kaasaegsed ravilahendused ka kdige keerukamate siidameriketega lastele.

Kaasastundinud stdamerikete kirurgilise
raviga tegeleva Kliinikumi stidamekirurgi
Raili Tageni sénul on kaasastndinud sida-
merikete ravi keerukas ning niansirohke
ning seetdttu liigutakse kogu maailmas
ravi tsentraliseerimise ja erialade- ning
tksuste ilese koostdd teed. ,Nii Eestis kui
ka Soomes on kogu riigi kaasasindinud
stidamerikete invasiivne ja kirurgiline ravi
koondunud iihte keskusesse, vastavalt siis
Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Helsingi Uude
Lastehaiglasse. Tihe koost66 Helsingiga
avab véimaluse ka dlikeerukate juhtude
osas aruteluks ning kiire ravi korraldami-
seks pohjanaabrite juures.

Lisaks headele suhetele eeldab see Helsin-
gi lastehaiglaga sarnaseid ravipohimatteid
ja kvaliteedistandardeid ka Tartus. Seepa-
rast on Kliinikumi kaasastindinud siidame-
rikete ravimeeskonda kuuluvad kolleegid
kdinud arendusfondi toel viimase aasta
jooksul Helsingis ka tookorralduse ja -po-
himotetega tutvumas,” selgitas dr Tagen.
Ta lisas naite erakorraliste juhtumite lo-
gistika kiirusest: ,Sel aastal selgus Ghe
meie vaikese patsiendi puhul erakorralise
operatsiooni vajadus. Saavutasime kokku-
lepped samal paeval ning jargmisel paeval
oli patsient juba operatsioonil, sealjuures

onnestus mul endal osaleda sellel Idikusel
assistendina,” kirjeldas dr Tagen, kes iga-
kuiselt nadala jagu Helsingi haiglas muu-
hulgas stazeerimas kaib.

Professor Tiina Ojala ja dr Ilkka Mattila
tutvusid Kliinikumis sidamekliiniku t66ga
ning uue lastekliinikuga. ,Seni nahtu on
olnud vdga muljetavaldav ning ma jul-
geks oelda, teie haigla on wks ilusamaid,
kus kainud olen. Kardiokirurgia jaoks on
koik vajalik kompaktselt tksteisele lahe-
dal. See loob vaga head eeldused kiireks
ja tulemuslikuks tiimitooks ning omava-
helisteks headeks toosuheteks. Helsingi
uues lastehaiglas on hoone fookus rohkem
patsientidel, siin Tartus aga ka tootajate
mugavusel,” kommenteeris kardiokirurg
llkka Mattila. Uhtlasi toid soomlased val-
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ja erisuse, mille pohjuseks rahvastiku ja
haigusjuhtumite mahud: ,Soomes elab
rohkem inimesi, sellest tulenevalt on ka
rohkem haigusseisundeid ning operatsioo-
ne. See aga vdimaldab ka spetsiifilisemat
spetsialiseerumist. Meile tundub, et teie
arstid peavad teadma lisaks oma erialale
laiemalt ka kdigest muust. Hoolimata riigi
vdiksusest on ka Kliinikumi sidamerikete-
ga patsientidega tegelevatel arstidel vaga
korged standardid, soovides tagada pat-
sientidele alati parimat ravi, mistottu on
koostod nendega suureparane,” réhutasid
prof Tiina Ojala ja dr Ilkka Mattila.

Kaasastndinud sidamerikked on siidame
ja suurte veresoonte vaararendid, mis esi-
nevad juba lapse sinnil. Keskmiselt esineb
stiidamerike umbes 1% elusalt sindinud
lastest, mis teeb Eesti siindide juures um-
bes 100 last aastas. Kaasasundinud sida-
merikked on vaga erinevad - mdnega saab
elada ilma vahelesegamata aastakimneid
ning teised vajavad invasiivset ja/voi kirur-
gilist vahelesegamist esimeste elupdeva-
de jooksul.
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Kliinikumi kogukonnakool pakub
noortele turvalist keskkonda aruteludeks

Septembris algas Kliinikumi kogukonnakooli pilootprojekt, mille fookus on nii ennetustegevusel
noorte seas kui ka haigla ja kogukonna vahelise iihisosa suurendamisel.

Kogukonnakooli loeng Kliinikumis

Tanaseks on toimunud Tartu Hansa ja
Tamme kooli 5.-9. klasside &pilastega 20
loengut ja arutelu kahel erineval teemal,
millest 15 on 13bi viidud Kliinikumis ning 5
Tartu Hansa Koolis. Kohtumised toimuvad
ks kord kuus teisipdeviti ja neljapdeviti
ning kokku osaleb pilootprojektis tle 200
opilase.

Septembri- ja oktoobrikuu teemadeks olid
~Meelemiirgid - kas ohutu proovimine
voi miski muu?”, mille raames keskenduti
erinevatele tubakatoodetele ning nende
kahjulikule méjule nii enda kui ka teiste
tervisele. ,llu on vaataja silmades” kes-
kendus aga réngastamisele, tatoveerimi-
sele, tualett- ja ilutarvete laenamisele ning
nende tingitud terviseriskidele. Jargmiste
teemadena kasitletakse fiiisilist aktiivsust
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ja toitumist, une- ja ekraaniaega, keha hu-
gieeni eest hoolitsemist, vaimse tervise
eneseabivotteid ning ka esmaabi andmist
koos praktilise véljundiga opetades elus-
tamisvotteid. Lisaks praktiliste oskuste
harjutamisele kasutatakse kohtumisel ka
interaktiivseid lahendusi, mille eesmark on
opilasi aktiivselt kaasata. Fuisilise aktiivsu-
se ja toitumise dppepdeval minnakse aga
opperuumist hoopis kooli treeningsaali.

Noorte aktiivsus kogukonnakoolis innustab
ka labiviijaid, kelleks on erinevad Kliiniku-
mi erialaspetsialistid. Kui teema opilasi
konetab, radgivad koolidpilased avatult
kaasa, eriti just nooremad opilased, kes on
endast vanematega vorreldes eneseval-
jenduses palju julgemad. Avatud vestluses
mangib rolli ka see, et opetajad dppe-

n

KOMMENTAAR

KERLI HIIEMAE

Kliinikumi koolitusosakonna
projektijuht ja tks kogukonnakooli
kontseptsiooni loojatest

Kuigi kogukonnakooli projekt on
t606s olnud lihikest aega, saame
juba praeqgu hinnata selle vaartust
ja vajalikkust. Noorte toomine
haigla keskkonda erinevate turva-
list arutelu véimaldavate teemade
kaudu aitab vahendada tervisedre-
vust ning saada tdenduspdhiseid
teadmisi. Seni toimunud kohtu-
mised on naidanud opilaste suurt
huvi ja valmidust 6ppimiseks.

Ka koige vaiksemad on uurinud
parast loengut haigla ekskursioo-
nide kohta.

Tulevikuvaates peaksid aktuaalsed
teemad kasvama valja dpilaste
enda aruteludest. Ka praegu hin-
dame labi rihma aktiivse osalemi-
se seda, kas teema konetab. Kui
vaja, muudame &pilaste vahetule
tagasisidele tuginedes loengu sisu.

pdevadel ei osale ning opilaste arvamu-
sed, kogemused ja kisimused jddvad
loenguruumi seinte vahele.

KRISTEN ORIN

Mammobussi peatused aasta l6pus

Rinnavahi varaseks avastamiseks tehakse Eestis naistele
mammograafilist séeluuringut. Séeluuringu eesmark

on avastada rinnavahk vaimalikult varases staadiumis
ning vahendada sel moel haigusesse suremust ja tdsta
haigete elukvaliteeti. 2023. aastal kutsutakse rinnavahi
soeluuringule ravikindlustatud ja ravikindlustamata naisi 4-812
stinniaastaga 1955, 1957, 1959, 1961, 1963, 1965, 1967,

1969, 1971, 1973.

Soeluuringule poordumiseks palume registreeruda
telefonil 731 9411 toopaevadel kell 8.00-16.00. Rinnavahi

sdeluuring on naisele tasuta.

30.10-3.11

Otepdad Vallavalitsuse ees (Lipuvaljak 13)

6.-10.11 Torva Tervisekeskuse hoovis (Tartu 1)

13.-17.11 ja 20.-24.12 | Valga haigla ees (Peetri 2)

2711112

Turi Tervisekeskuse parklas (Viljandi 26)

Paide Jarvamaa haigla hoovis (Tiigi 8)

11.-15.12 Kohtla-Jarve Vironia kaubanduskeskuse parklas
(Jarvekiila tee 50)

18.12 Rongu Pagari parklas (Valga mnt 4)

19.-22.12 Elva Kesklinna apteegi juures (Kesk 23)
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Avatud uste paevad uues operatsiooniplokis

29. septembril avas huvlistele uksed Kliinikumi uus C-korpuse
operatsiooniplokk. Operatsiooniteenistuse t66ga tutvusid nii

tervishoiutootajad kui ka tervishoiu valdkonnas alles dppivad
tulevased kolleegid. Avatud uste pdeval oli vdimalik uudis-

tada Iahimaade moodsaimat operatsioonitehnikat ning lita

ise kaasa paljudes erinevates todtubades. Naiteks osaleda
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hemostaasi tootoas, aga ka endoskoopilise kirurgia, elektro-

tritkk: Ecoprint
tritkiarv: 1000 eks

Fotod: Andres Tennus

kirurgia ja laparoskoopilise kirurgia tddtoas ning anesteesia-
6e to6toas. Samuti oli véimalik katt proovida mehaaniliste
omblusaparaatidega ning uudistada operatsiooniinstrumen-
te. Kokku kilastas operatsiooniplokki ligi 100 huvilist.

Oktoober 2023, sisekliinik

Olen véga-vaga tanulik arst-resident

dr Kristiina Tammele, dr Reet Kuusele
ja ddedele. Olen veel tanulik uuringu
arstidele dr Peeter Saadlale ja Maarja
Vilimdele, super heade uuringute eest,
eriti tdanud dr Tammele.

Oktoober 2023, ortopeediakliinik /
psihhiaatriakliinik

Soovin stidamest tanu avaldada jargmis-
tele: dr Helgi Kolk, kirurg Mari Tamre,
arst-resident Britt Haas, koik psihhiaat-
riakliiniku éed, eriti Lii, Anneli, Regina,
Laura, Victoria, Hannes, Markus, hoolda-
jad Maria ja Ivika, tegevusterapeut Ulle.
Koiki nimetatud toétajaid iseloomustab
lisaks suurepdrastele kutseoskustele
sébralik, hooliv, vastutulelik ja abivalmis
suhtumine patsientidesse.

Oktoober 2023, psithhiaatriakliinik
Tahan tdnada ode Ainika Zirki ja hool-
dajat Jaan Kuusmaad. Viga meeldiv
vahetus oli.

Oktoober 2023, narvikliinik

Suured tanud dr Simmo Savisaarele,
kes tegi mulle seljaoperatsiooni.

Ja suured tanud abioele Remy Christian
Kiviméele suurepéarase teeninduse eest.
J6udu ja jaksu.

Oktoober 2023, sisekliinik

Suur tanu dr Jelena Nommikule ja
gastroenteroloogia osakonna ddedele

ja hooldajatele. Odede ja hooldajate
sobralikkus, professionaalsus, hoolivus ja
koostddévalmidus tegid haiglas viibimise
meeldivamaks kogemuseks, kui oleksin
osanud oodata.

Oktoober 2023, kirurgiakliinik

Tahaksin avaldada oma siirast tanu ki-
rurgilise ja giinekoloogilise onkoloogia
osakonna arstidele ja personalile. Dr Taavi
Pédramagi tegi mulle keerulise operat-
siooni sédgitoru pahaloomulise kasvaja
tottu. Parast operatsiooni koik tootajad
hoolitsesid minu eest nagu vaikse lapse
eest. Tanan koiki neid vaga!

Oktoober 2023, lastekliinik

Soovin kiita neonatoloogia osakonna
0de Natalia Siilbekki darmiselt sooja,
lugupidava ja inimliku suhtumise eest.
0n néha, et ta teeb oma t60d sidamega
ja tegi minu ja beebi haiglas oleku aja
oma toetuse ja kohaoluga lihtsamaks.
Lisaks vadrivad veel tunnustust samast
osakonnast dde Evelin, de Signe ja
ode Ljudmilla, kes jéid silma oma
abivalmiduse, positiivsuse ja meeldiva
olekuga.

Oktoober 2023, siildamekliinik

Suured tanud dr Indrek Roosele ja tema
meeskonnale ja 5. korruse personalile.

oktoober 2023, kirurgiakliinik

Tanan osakonna hooldajaid ja odesid
sébralikkuse ja abivalmiduse ning
fusioterapeuti positiivsuse siistimise eest.
Raviarst dr Jaak Lehtsaart ténan julgus-
tamise, kannatlikkuse ja "kuldsete kite"
eest.



