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Kliinikumis raviti rekordarv patsiente

2023. aastal raviti Tartu Ulikooli Kliinikumis viimaste aastate rekordarv patsiente. Ambulatoorsetele
vastuvottudele, paevaravile, haiglaravile, hambaravile, erakorralise meditsiini osakonda ning teistele
tervishoiuteenustele poorduti 814 342 korral.

»See, et ravitud on senisest enam patsien-  iseseisvad vastuvdtud ning e-konsultat-  sisteemi ile votmine véi patsientidele
te, tdhendab, et me koik oleme piihendu-  sioonid. Viimaste happeline kasv Kliiniku-  erakorralise abi osutamine. E-konsultat-
nult suures mahus t66d teinud ning meie  mis on vdimaldanud patsientidel saada  sioonidega oleme liikunud Idhemale nii
ravimahud on sarnased pandeemia eelse  paremini digel ajal diget ravi - olgu selleks

ajaga. Kasvutrendis olid paevaravi, 6dede  perearsti juures ravi jatkamine, eriarstiabi JARG LK 2
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patsientidele kui perearstidele,” lausus
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees
Priit Perens.

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus li-
koolihaigla, kus patsientide ravimiseks ja
tulevaste kolleegide 6petamiseks on esin-
datud kaik arstlikud erialad. Ambulatoorne
eriarstiabi koosneb mitmetest erinevatest
tegevustest - arstide, 6dede ja muude
spetsialistide vastuvéttudest, aga ka uurin-
gutest, analiisidest, protseduuridest ning
patsiendi ndustamisest ja juhendamisest
tervisekdsimustes. ,Just ambulatoorne ra-
vitod oli kéige suuremas kasvus - 2023.
aastal tehti Kliinikumis 510 163 arsti vastu-
vottu, mis on ligi 11 000 vorra rohkem kui
eelmisel aastal. Sealjuures liikusid meie
arstid ka senisest enam patsientide eluko-
hale Idhemale - hematoloogid, onkoloogid
ja onkokirurgid tegid Gle 9 000 vastuvétu
Ida-Virumaal ja Narvas,” radkis Kliinikumi
juhatuse liige ja ravijuht dr Liis Salumae.
Ta lisas, et ambulatoorse t66 igapaevaseks
osaks on ka e-konsultatsioonid, mis on pe-
rearstide jaoks mitmel erialal peamiseks
patsiendi eriarstile suunamise kanaliks.
Jervisekassa andmetel vastab Eestis enim
e-konsultatsioonidele just Tartu Ulikooli
Kliinikum. 2023. aasta tehti kokku 29 536
e-konsultatsiooni, mida on 64% rohkem
vorreldes varasemaga,” sénas e-konsultat-
siooni vdimalusi dr Salumae.

Kliinikumis on ka ddede ja dmmaemanda-
te tooulesanded ning kohustused patsien-
tide raviteekondadel iga aastaga suurene-
nud, mistottu kasvas eelmisel aastal ka
6endusteenuste maht. 2023. aastal tegid
6ed ja dmmaemandad vastuvotte 139 113
korral, mida on 7 000 vorra enam kui eel-
misel aastal. Koduvisiite tegid dendustoo-
tajad 15 647 korral.

Olulise tervishoiuteenusena tagab Kliini-
kum ka 66pdevaringse erakorralise abi kdi-
kidele abivajajatele. 2023. aastal poorduti
erakorralise meditsiini osakonda (EMO)
samuti senisest enam - 47 752 korral ning
pdevas osutati abi keskmiselt 130 patsien-
dile. ,Tegemist on viimaste aastate suu-
rima poordumiste arvuga, sealjuures suu-
renes raskete haigusseisundite osakaal,”
raakis ravijuht. Taiendavalt erakorralise
meditsiini osakonnale on 66pdevaringselt
tagatud valtimatu abi osutamine ka eri-
alaspetsiifilistes valvekabinettides. Silma-,
korva-, laste ja psihhiaatriakliiniku val-
vekabinetti péorduti kokku 30 984 korral,
poordumised kasvasid 8%. 1485 inimest
vajasid ka erakorralist hambaravi, mida

pakub Kliinikumi stomatoloogia kliinik.
Koos plaaniliste patsientidega oli hamba-
ravile poordumisi kokku 60 225.

Haiglaravi puhul jatkub suund, et mitmed
seni statsionaaris tehtud operatsioonid ja
protseduurid liiguvad pdevaravisse. 2023.
aastal raviti Kliinikumis haiglaravil 41 022
patsienti, kellest 39% opereeriti. Kokku
tehti dle 23 000 kirurgilise protseduuri.
Pdevaravis ravitud patsientide arv kasvas
aastaga 7%, kokku raviti 18 636 patsien-
ti. Uue erialana lisandus paevaravisse
ndo- ja léualuudekirurgia, samuti kasvas
pdevaravi teenuste maht lastekirurgias,
korva-nina-kurguhaigustes,  silmahaigus-
tes, ortopeedias ning mittekirurgilistest
erialadest onkoteraapias, lastehaigustes,
psthhiaatrias sdltuvushairete ravis, endo-
krinoloogias ja reumatoloogias. Haiglaravil
ja paevaravis raviti eelmise aastaga vérrel-
des kokku rohkem 2500 patsienti. Kiill aga
vahenes 6% vorra siinnituste arv - naistek-
liinikus toimus eelmisel aastal 2 188 sun-
nitust.

Kliinikum on Eesti
ainus Ulikoolihaigla,
kus patsientide
ravimiseks ja
tulevaste kolleegide
opetamiseks on
esindatud koik
arstlikud erialad

Tartu Ulikooli Kliinikumis viiakse labi koik
Eesti elundisiirdamised. Doonorluse aktiiv-
sus ja ka multielundidoonorite osakaal olid
2023. aastal head, mistottu toimus kokku
70 elundisiirdamist - 2 kopsude, 17 mak-
sa- ja 51 neerusiirdamist, sh 4 pankrease
ja neeru siirdamist koos. Lisaks toimus Klii-
nikumi ja Helsingi dlikoolihaigla koost6os
3 sidamesiirdamist Eesti patsientidele ja 1
neerusiirdamine Eesti vdikelapsele.

Ravimise korval poorab Kliinikum tahele-
panu ka ennetustegevustele. Vahi varaja-
seks avastamiseks tehti rinnavahi, ema-
kakaelavahi, jamesoolevéhi ja kopsuvahi
s6eluuringuid 20 828 inimesele. Lisaks kai-
sid 11473 inimest Kliinikumis muude enne-
tusprojektide raames - naiteks noorsport-
lased.

Kliinikumi poéhivadrtuseks on hooliv ja
inimesekeskne ravitegevus.  Kliinikumi

denduse ja patsiendikogemuse juhi llona
Pastaruse sonul tuleb selleks, et ndha ter-
vishoiusisteemi patsiendi vaates, arvesta-
da patsientide hinnanguga tervishoiutee-
nusega kaasnenud kogemusele. ,Teame,
et inimeste ootused tervishoiuteenustele
on muutunud, mistéttu kogume patsienti-
de tagasisidet mitmel erineval moel - olqu
selleks aktiivne koostdo Kliinikumi patsien-
tide noukojaga, vahetu tagasiside kisimi-
ne vastuvottude jargselt voi ka plaanilised
rahulolu-uuringud. Patsientide ettepane-
kud on heaks taiendavaks sisendiks meie
arendustegevustes uute teenuste 0sas,
naiteks kui piloteerime uusi raviteekondi,
kaasame laiemat kogukonda 6ppima oma
tervise eest hoolitsema voi arendame uusi
teenuseid tehisintellekti abil,” kirjeldas llo-
na Pastarus.

Ulikoolihaigla ks eripdra on ka aktiivne
oppe-, teadus- ja arendustod koostoos
Tartu Ulikooli ja teiste partneritega. ,Meie
missiooniks on viia teadus patsiendi tee-
nistusse. Selleks rahastasime Kliinikumi
arendusfondist erinevaid teadus- ja aren-
dusprojekte rohkem kui 1 miljoni euro
vaartuses. 11 Kliinikumi tootajat kaitsesid
Tartu Ulikoolis doktorikraadi, andes todde
tulemuste kaudu olulise panuse ravitege-
vuse edendamisse,” tutvustas Kliinikumi
teadus- ja arendustegevuse juht prof Joel
Starkopf.

2023. aasta ks oodatumaid sindmusi oli
Maarjamoéisa meditsiinilinnaku 11l ehitus-
jargu avamine, millega parandati oluliselt
nii tootajate kui patsientide tingimusi.
Soojalt vastu voetud laste- ja korvakliinik
ning uus operatsiooniplokk on Eesti kaas-
aegseimad.

Eespool kirjeldatud ravitéo, patsiendikesk-
sus ning teadust6o sai voimalikuks vaid
tanu 4911 Kliinikumi tootajale. ,Eesti Ghe
suurima asutuse suurimaks vaartuseks on
pthendunud tootajad, kes kujundavad nii
tanast kui homset tervishoidu. 220 aastat
ajalugu toéestab, et Glikoolihaigla on raja-
nud teed Eesti tervishoius ravides, dpe-
tades ning teadus- ja arendust6od tehes.
Tanan koiki Kliinikumi to6tajad, kes kanna-
vad meie vaartusi ja tagavad jatkusuutlik-
kuse,” tles juhatuse esimees Priit Perens.

Tartu Ulikooli Kliinikumi 2023. aasta tege-
vusaruandega saab tutvuda kodulehel.

KLIINIKUMI LEHT

Parkinson: kroonilise haiguse vaev

James Parkinsoni sinniaastapdeval, 11. aprillil tahistati rahvusvahelist Parkinsoni pdeva,
et poorata tahelepanu sellele kroonilisele siivenevale haigusele.

Mis on Parkinsoni tobi?

Parkinsoni tobi on krooniline progresseeruv
ajuhaigus, mis pdhjustab liigutuste aeglus-
tumist, lihasjaikust ja varinat. Haigusnahud
siivenevad aastate jooksul, lisanduda voi-
vad tasakaaluprobleemid, kdnnakuhaire,
kaekirja muutus, miimika vahenemine,
aga ka nn mittemotoorsed ndhud nagu
psiithika- véi autonoomse ndrvisisteemi
haired. Parkinsoni tobi avaldub kesk- ja va-
nemas eas; ile 60 aasta vanuste inimeste
hulgas pdeb seda umbes 1% inimestest.
Haigete hulgas on siiski ka nooremaid,
parimas todeas patsiente. Eestis on kokku
umbes 4000 Parkinsoni tévega inimest.

Parkinsoni tobi on ammu kirjeldatud hai-
gus - James Parkinson avaldas selle kohta
oma monograafia “Essay on the Shaking
Palsy” juba 1817. aastal. Sel ajal kiill ei ol-
nud teada haiguse tekkemehhanismid ja
ravivoimalused olid tagasihoidlikud, kuid
kliiniline kirjeldus vastas tanapdeva aru-
saamadele.

Tabletiravi on téhus
ja haigusnahtusid
saab olulisel maaral
leevendada, kuid
mitte vélja ravida

Parkinsoni tobi on neurodegeneratiivne
haigus - ajurakkude arv véheneb. Liigutus-
haire tekkimisel on oluline roll dopamiini
defitsiidil, mille pohjuseks on musttuuma
rakkude havimine. Haigust vallandavates
pohjustes pole siiani tdit selgust - teada
on, et Parkinsoni tove tekkimise risk suu-
reneb vanusega, kuid rakkude véhenemist
pohjustavad protsessid on seotud ilmselt
mitmete mehhanismidega, nii parilike kui
keskkonnateguritega. Samas otsest pari-
likkust ei ole, nagu ka mitte selget seost
patsiendi eluviisidega, teiste haigustega,
toitumisega ega labielatud stressiga.

Milline on haiguse kulg ja prognoos?
Parkinsoni tove haiguspilt voib olla erinev:

esmassimptomina on kuill sagedaseks
probleemiks varin, kuid monedel haigetel

Prof Pille Taba

voib seda haiguse kulu jooksul dldse mit-
te tekkidagi, vaid domineerib liigutuste
aeglus ja kohmakus. Elukvaliteedi suhtes
on olulised mitte ainult liilkumisega seo-
tud simptomid, vaid ka meeleolu langus,
unehdired voi poiehdired. Juba haiguse
alqusest vaib esineda ka mittespetsiifilisi
simptomeid, nagu naiteks kohukinnisus,
depressioon vdi kaalulangus.

Kuigi taapiline on aeglaselt progresseeruv
kulg, voib haiguse sivenemise kiirus olla
erinev, nagu ka ravi téhusus ja ravimite
pohjustatud korvaltoimed. Parkinsoni tébi
ei ole eluohtlik haigus ning eluiga ei lu-
henda, kuid halvendab igapaevase eluga
toimetulekut ja mojutab elukvaliteeti.

Millised on Parkinsoni tove
ravivoimalused?

Eestis on kasutusel kdik Parkinsoni téve
ravimite rihmad, peaaegu kaik neist kom-
penseeritud Eesti Tervisekassa poolt 100%
ulatuses. Tabletiravi on tdhus ja haigusnah-
tusid saab olulisel maaral leevendada, kuid
mitte valja ravida. Haigus siiski stiveneb ja
ravi on vajalik kogu elu jooksul; siiani on
unistuseks jaanud ravimid, mis méojutaks
Parkinsoni téve kulgu ja peataks haiguse
progresseerumise. Parkinsoni tove kasitlus
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on ravimeeskonna-pohine: osalevad ka
ode, fusioterapeut, vajadusel logopeed,
psiihholoog jt spetsialistid; seejuures on
oluline patsiendi ja perekonna-tugiisikute
informeeritus ja kaasatus.

Uute ravimite otsingud on jatkunud, et
leida taiendavaid voimalusi hetkel kdige
efektiivsema ravimi levodopa korvale, mis
toimib asendusravina muutudes kesknar-
visisteemis dopamiiniks. Levodopa on
kill téhus, aga selle toime voib pikaaja-
lisel kasutamisel muutuda ebapisivaks,
pohjustades ravitoime kdikumisi koos vas-
tutahteliste liigutustega. Raviarsenali on
lisandunud pumbad, mille abil on véimalik
ravimit manustada Uhtlasemalt ja seega
saavutada pisivam ravitoime. Lisaks on
juba aastaid kasutusel kirurgiline ravi ehk
aju stvastimulatsioon, mille keskuseks
Eestis on Kliinikum.

Parkinsoni pdeva raames on Kliinikumis
avatud nditus Parkinsoni tévega inimeste
ja nende tugiisikute loomingust. Naitus on
L. Puusepa 8 lillepoe koridoris kuni maikuu
alguseni.

PILLE TABA
Neuroloogia professor
Tartu Ulikooli Kliinikumi nérvikliiniku juht
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Dr Timo Alter: ka juba 2000 sammu pdevas
on sudant kaitsva efektiga

Aprillikuu on pihendatud siidame tervisele, et juhtida tdhelepanu siidamehaigustele ja

nende ennetamisele. Tanaseni on sidame-veresoonkonna haigused inimeste peamine
surmap6hjus - ligi pooled surmadest Eestis on tingitud nendest haigustest.

Kliinikumi Lehe kiisimustele vastas dr Timo Alter stdamekliiniku kardiointensiivravi osakonnast.

Kuidas inimesed igapdevaselt ise

oma siidame tervist mojutavad?

Uks koige lihntsam meetod igapéevaselt
oma tervist mdjutada on ennast igal voi-
malusel liigutada. Siia alla kdib nii poes
kaimine, koristamine, s66gi tegemine kui
ka kéndimine. Viimase paari aasta uurin-
gute selge sénum on, et meie istuv eluviis
ning vahene liilkumine mdjutavad oluliselt
meie futsilist ja vaimset tervist. Istuvast
eluviisist tulenevad probleemid kuhjuvad
aja jooksul ning avalduvad sageli jarsku
ning katastroofiliselt.

Kindlasti kaib kehalise aktiivsusega kaa-
sas ka tervislik toidulaud, kus on rohkelt
taimetoitu, vitamiine, haid rasvu nagu nai-
teks pahklid, seemned, oliiviéli, mereannid
ning kiudaineid, mida on vaja kéhukinnisu-
se ennetamiseks. Tervislik toidulaud hoiab
korras meie soolestiku mikrofloora, mis
omakorda avaldab mitmetahulist toimet
seedetegevuse toimimisele, vitamiinide
ja rasvhapete siinteesile. Jarjest rohkem
uuringuid toovad valja mikrofloora rolli
inimkeha aine- ja energiavahetusele, nar-
visiisteemi toimimisele ning immuunsis-
teemile. Mitmeid raskeid ja kroonilisi hai-
gusi seostatakse tasakaalust vdljas oleva
mikroflooraga ning on leitud, et toitumise
muutmisel on vdga olulisi haiguse kulgu
modifitseerivaid toimeid.

Kahjuliku elustiiliallakaib suitsetamine, mil-

Dr Timo Alter kardiointensiivravi osakonnas

lel on séltumata teistest kardiovaskulaar-
setest faktoritest oluline siidamehaiguste
riski tostev toime. Alkoholi osas on viima-
sed suuremad uuringud naidanud, et na-
dalas tle 100g alkoholi tarvitamine vahen-
dab elulemust, raakimata selle vererohku
ja kehakaalu tostvast mojust. Seega kuigi
veel eelnevalt arvati nditeks punasel veinil
olevat kardiovaskulaarset riski vahendav
toime, siis praegused uuringud nditavad,
et ohutut alkoholi kogust olemas ei ole.

Kui votame eelnevalt mainitud punktid
kokku, siis voib ¢elda, et mdne pahega
liialdamine ning tervislike hobide puudu-
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mine viivad kehakaalu tousuni. Ulekaal
ning eelkdige rasvumine on selges kor-
relatsioonis sidamehaiguste esinemise
tousuga. Kehakaalu téus tdhendab tih-
ti rasvkoe hulga téusu ning Glemadrane
rasvkude kehas soodustab vaga paljude
ainevahetuslike radade korvalekaldeid,
mis mangivad rolli sidame- ja veresoon-
konnahaiguste, aga ka diabeedi, maksa
rasvladestuse ja kognitsioonihdirete kuju-
nemise 0sas.

Kas ja millised sidamehaigused
on paritavad?
Luhike vastus on, et kuigi mitmed

Mehe viljatus tekib arvatust
sagedamini ithe geeni veast

Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini
instituudi inimese geneetika oppetooli ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliiniku
tehtud uurimist6os selgus, et mehe vilja-
tus on arvatust sagedamini tingitud ainult
Uhest vigasest geenist tema genoomis.
Olukorra teeb keeruliseks asjaolu, et
geen, milles viga voib avalduda, voib olla
igal mehel erinev.

Tartu Ulikooli teadlased avastasid
uue ravimikandidaadi agressiivse
ajukasvajaga voitlemiseks

Glioblastoom on taiskasvanutel kdige
sagedasem halvaloomuline ajukasvaja,
mis on darmiselt agressiivne ja kiire
kuluga. Tartu Ulikooli hematoloogia-
onkoloogia kliiniku teaduslaboris leiti
uurimisto6 tulemusena jargmine ravi-
mikandidaat, mis voib osutuda tohusaks
glioblastoomi vastu.

Tartu Ulikooli eestvedamisel
noustati kuues riigis palju ravimeid
votvaid patsiente

Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna
teadlaste eestvedamisel katsetati kuue
riigi apteekides esmakordselt ravimite
kasutamise hindamise teenust.

Teenuse eesmargiks on toetada rohkem
kui viit ravimit korraga votvate patsientide
ravimite votmist ja ravimiohutust.

= siidamehaigused on paritavad, siis
enamus siidamehaigusi vajavad avaldu-
miseks elustiili méjutavate faktorite sama-
aegset esinemist.

Milliseid siidamehaiguse simptomeid
eiratakse, aga ei tohiks?

Eiratakse tihti isna ebamaaraseid simpto-
meid, mille pohjuseid vaib tdesti olla mit-
meid. Moned neist on ebaselge vasimus,
6hupuudus, réhumistunne rinnaku taga,
stiidamepekslemine, peapodritus, jalgade
paistetus, ebamaarane iiveldustunne voi
rohumine tlakéhus. Samuti ka liigne higis-
tamine, millel ei ole seost kehalise koor-
muse voi valiskeskonna temperatuuriga.
Ka unehaireid seostatakse siidamehaigus-
tega, sest kehv unekvaliteet tahendab, et
60sel ei suuda erinevad organsiisteemid
piisavalt puhata-taastuda. Nditeks inimes-
tel, kes kogevad unetust (uinumishaireid),
sagedast oist arkamist ning uneapnoet, on
seetottu suurem tdendosus leida siidame-
veresoonkonna haigusi.

Mida peaksid jalgima (tervise)sportla-
sed siidametervise juures? Mis ohud

on viimasel ajal populaarseks saanud
suurvoistluste labimisel?

Tervisesport on stidametervise 0sas kaitsev
faktor, kuid tippsportlastel esineb sageda-
mini teatud sidameprobleeme vorreldes
tavapopulatsiooniga. Naiteks esineb neil
sagedamini sidame ritmihdireid ning kui
esinevad sellised simptomid nagu jarsku
tekkinud sidamepekslemine, peapooritus,
minestamine v6i ebamugavustunne rinna-
ku taga, siis peaks poorduma tapsustami-
seks kardioloogi vastuvétule.

Igasuguse pikamaa voi tlipikamaa distant-
side labimine eeldab vaga pohjalikku ette-
valmistust. Kuna sellised dritused nduavad
vaga pikka pingutust, on neil ka suurem

risk sidameinfarkti, eluohtlike ratmihaire-
te ja akksurma tekkeks. Eelkdige kaib see
muidugi juba eelnevalt dokumenteeritud
riskifaktorite, nagu korge vereréhk, stda-
me pargarterite haiqus, arGtmiad, esine-
misel.

Arvestama peab ka keskkonnafaktorite-
ga - kuumas ja niiskes keskkonnas téuseb
oluliselt kuumarabanduse, veres olevate
soolade nihetest tekkivate probleemide
risk. Veres olevate soolade nihked on ise-
enesest kérgem risk erinevate siidame-
probleemide avaldumiseks.

Eelnevalt teadaolevate siidamehaigus-
te esinemisel on soovitatud tihe koost6o
treeneritega, aga ka enne suuremat fiu-
silist koormust kontroll taastusraviarsti voi
kardioloogi vastuvatul, kus hinnatakse su-
damehaiguste riski ning tehakse vajadusel
tapsustavad uuringud.

Millal, kus ja kuidas peaks oma
siidametervist kontrollima?

Esmased sidame-veresoonkonna haiguste
riski hindamise vereanaltsid (kolesteroo-
lid jm) ja uuringud (vererohk, EKG) voiks
olla ménede allikate alusel dokumenteeri-
tud juba alates 20ndatest eluaastatest neil,
kellel on kérge riskiprofiil. Sagedasem jal-
gimine voimaldab ennetada raskeid tusis-
tusi. Selliste patsientide leidmine toimub
labi tootervishoiuarsti ning perearstide
kaudu.

Uldiselt peaksid aga ilma sidamehaiguse
riskifaktoriteta >40.a mehed ning >50.a
naised joudma kontrolli perearsti juurde
ning seda kordama iga 5 aasta tagant.
Riskiprofiili kujunemine mdarab dra, kui
tihti patsient peaks kontrolli jdudma. Riski
tous tahendab sagedasemat visiiti pere-
arsti vastuvotule.

Palun nimetage iiks asi, mida iga
inimene saab tdna kohe oma
siidametervise heaks teha?

Igasugune liigutamine on siidametervise
seisukohalt soodne. Inimene ei ole loodud
diivanikaunistuseks. Viimased uuringud
nditavad, et ka juba alates 2000 sammu
tegemisest pdevas on sidamele kaitsev
efekt, mis on oluliselt véhem kui varase-
malt arvatud 10 000 sammu.

Ideaalne oleks, kui ndadalas oleks vahe-
malt 150 minutit médduka intensiivsusega
aeroobset tegevust - sellist, kus nahk na-
tuke higiseks muutub. V&i 75 minutit tuge-
vat fousilist aktiivsust. Lisaks eelmainitule
oleks hea vahemalt kahel pdeval nadalas
teha lihasjéudu suurendavaid tegevusi
(jousaal, keharaskusega harjutused).

Jalgida tuleks tervislikke toitumisharjumu-
si, milles oleks tasakaalustatud toidulaud
puuviljadest, juurviljadest, taisteravilja-
dest, monokiillastamata voi polikiillasta-
mata rasvadest ning valkudest.

Riskide esinemise korral on kindlasti vaja-
lik oma riskiprofiili kontrolli alla saamine.
See tahendab, et kdrge vereréhu ja koles-
teroolidega peab tegelema aegsasti, mitte
tisistuste esinemise jargselt.

Vélja peab tooma ka une méju tervisele.
Uni ei moéjuta ainult sidame-veresoon-
konna tervist, aga ka kehakaalu, kesken-
dumisvoimet ja vaimset tervist. Vahem kui
kuus tundi und 66 jooksul suurendab siida-
meinfarkti tekkeriski 20%. Und soodustab
kehaline aktiivsus paeva jooksul ning enne
magamaminekut nutiseadmes olemise,
televiisori vaatamise valtimine.

KLIINIKUMI LEHT

Professor Eero Vasar peab
villistlaspaeval loengu

Tartu Ulikool korraldab 18. mail oma vilistlastele
kokkutuleku ,Tagasi likooli”. Pdeva jooksul saab
kohtuda 6ppejoudude ja endiste kursusekaaslas-
tega, kilastada armsaks saanud dppehooneid,
votta osa Tartu [eel]arvamusfestivalist ning

Doktoritoode kaitsmised

* 10.05.2024 kaitseb Celia Tereza
Pozo Ramos doktorit6od ,Prepa-
ration and Assessment of Anti-
microbial Electrospun Matrices for

Prospective Applications in Wound

Healing”

osaleda ohtusel peol dlikooli spordihoones. Tartu * 17.05.2024 kaitseb Fangling

Ulikooli inimese fiisioloogia professor Eero Vasar
peab Uue Anatoomikumi legendaarses ringaudi-
tooriumis loengu, mille pealkiri on ,Fiisioloogiline

psthhiaatria”.

Xuan doktoritood ,Requlation of
stress response in first episode
schizophrenia by monocytes and
microglia”

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

* 20.06.2024 kaitseb Karl Kuusik
Effects of remote ischaemic
preconditioning on arterial stiff-
ness, organ damage and metabo-
lomic profile in patients with lower
extremity artery disease”

Loe ldhemalt med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Dr Inna Justus
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Dr Inna Justuse 50 toOaastat
iseloomustab armastus oma eriala vastu

Tartu Ulikooli Kliinikumis taitub sel aastal 50. t66aasta lasteradioloogil dr Inna Justusel,
kelle pihendumine ja panus tervishoiusisteemi on hindamatu. Pihendunud spetsialisti karjaar
on olnud tais valjakutseid, saavutusi ja siigavat armastust oma eriala vastu.

Dr Inna Justuse t66 on manginud olulist
rolli laste tervise diagnoosimisel ja ravi-
ga seotud otsuste tegemisel. Tema huvi
meditsiini vastu algas esimeses klassis
operatsioonilaual. “Mul opereeriti kohali-
ku tuimestusega pimesoolt ja mina nagin
samal ajal koike reflektor lambist, et mis
nad seal kéhudones tegid. Sellest hetkest
otsustasin, et mina hakkan noud arstiks,”
meenutas dr Justus. 1967. aasta oli margili-
ne, sest just siis avati esimest korda Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonnas pediaat-
ria eriala, kust algas tunnustatud radioloo-
gi teekond.

Seitse aastat hiljem alustas ta oma karjaari
Tartu linna Lastehaigla polikliinikus jaos-
konna pediaatrina, kus tegi lisaks ambu-
latoorsetele vastuvéttudele ka koduvisiite.
“Ma ei olnud aastatki to6l olnud, kui tekkis
vajadus teiseks rontgenoloogiks. Polikliini-
ku juhtkond kutsus mind vdlja ja ttles, et
me arvame, et just teie sobiksite teiseks
rontgenoloogiks. Mulle see mote meeldis
ja ma olen vaga-vdga tanulik selle eest,”
raakis ta. Seda enam, et tegemist oli es-
makordse spetsialiseerumisega Tartus,

enne pidi selleks minema Moskvasse Vvoi
Leningradi. Sellest ajast saati on dr Justus
spetsialiseerunud laste radioloogias ning
saanud selles valdkonnas theks juhtivaks
spetsialistiks Eestis.

Dr Justus on ndinud oma eriala arengut
Iabi aastakimnete. Algusaastatel ei olnud
ei ultraheli ega kompuutrit, vaid rontgen-
uuring, mida tuli teha pimedas ruumis ja
mis voisid lapsi hirmutada. “Uks kord laks
polikliinikust ara elekter ja ma utlesin
vanemoele, et peame vastuvotu katkesta-
ma, et meil ei ole elektrit. Tema vastas, et
te tootate nagunii pimedas,” meenutas Jus-
tus naljatades. Monospetsialistina on tema
to0 teha rontgenlabivalgustusi ja hinnata
rontgenilesvotteid, kuid koostood tuleb
teha ka teiste spetsialistidega. 90ndate
keskel toimus Gleminek filmide pealt ek-
raanidele, mis muutis t66 lintsamaks ning
tundlike detektorite tulemisega paranes
oluliselt kvaliteet. “Ulesvétteid tehti koi-
kidest piirkondadest, mida vaja oli ja diag-
noositi nende alusel. Oli ka selliseid leide,
mida ntitd diagnoositakse ainult kompuut-
ris voi ultraheli uuringutega, naiteks stida-
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merikked. Halvast kvaliteedist hoolimata
nagingi nii palju, kui palju naha oli,” selgi-
tas arst-oppejoud ja lisas, et rontgenpildi
puhul tuleb vaadata luukuju, struktuuri ja
kontuure ning vastavust lapse eale.

Tanapdeval on seadmed palju tapsemad,
suunavad rontgenkiire tapsemini, kiirgust
on vahem ja nii saab pildi palju kiiremini
tehtud. “Oluline edasiminek on selles, et
nidd on koik digitaalne, mille tottu saa-
me me tapsemini doseerida kiirgust ja
aparaadid on kergemini kasitletavad. Enne
oli vaga oluline roll tehnikul valida dige
reziim, et pilt valja tuleks, aga tanapaeval
otsustab arvuti selle inimese eest ara,” raa-
kis lasteradioloog. Radioloogia osakonnas
kiirguse tledoosi kartma ei pea, ei patsient
ega tdotaja. “Kiirgusega toéotades peab uu-
ringuid tegema nii vahe kui voimalik ja nii
palju kui vaja. Uuringut tehes peab arst
teadma, mida on vaja leida, mitte ei hak-
ka seda otsima. See on meie vastutada, et
patsient saaks véimalikult vahe kiiritada,”
selgitas dr Justus. Tema sonul on olnud
aegu, kus tuli vaadata 80-90 patsiendi pilti
pdevas. “Seda saab teha kopsupil- m=

Puugihammustus voib tuua haigestumise.
Kuidas kaitsta end puukentsefaliidi eest?

Puukentsefaliit on kesknarvisisteemi viiruslik nakkushaigus, mille levik Eestis on Tervise
Arengu Instituudi andmetel viimastel aastatel suurenenud.

Viirust levitavad puugid ning inimesele
levib viirus puugihammustuse tagajdrjel.
Puugid on Eestis aktiivsed aprillist oktoob-
rini, mistéttu on kevad just 6ige aeg vakt-
sineerimiseks, et ennetada haigestumist.

Tartu  Ulikooli  Kliinikumi infektsioon-
haiguste  vanemarst-6ppejéud  Pilleriin
Soodla selgitab, et puukentsefaliit avaldub
esialgu gripilaadsete simptomitega, nagu
lihas- ja liigesvalu, peavalu ning palavik.
See on umbes 5-10 pdeva pdrast puugi
hammustust. ,Uldjuhul suurem hulk inime-
si paraneb ja neil ei teki kesknarvisisteemi
haaratust. Kahjuks on aga ka neid inime-
si, kellel mone aja moddudes voivad ilm-
neda tésisemad simptomid, mis viitavad
ajupoletikule ehk entsefaliidile,” raagib
Soodla. Tekib iiveldamine, oksendamine,
tasakaaluhdired, pearinglus, valguskartus
kuni teadvushaireni ja kooma seisundini.
Dr Soodla sonul on 6ige aeq arsti juurde
poordumiseks siis, kui enesetunne on halb
ja ei suuda siitia ega juua vai tekib teadvu-
se hdire. Oluline on teada, et haigussiimp-
tomite puhul ei pruugi enam puuki enda
kehalt leida, sest puuk on toitudes piisava
koguse verd katte saanud, andnud inime-
sele viiruse ja end kehalt lahti lasknud.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Pilleriin Soodla

Ta lisab, et puukentsefaliidi viiruse vas-
tast ravimit ei ole olemas, mistottu jaab
haigestumise korral Gle vaid simptomeid
leevendada. Erilist tahelepanu tuleks p6o6-
rata vanemaealistele inimestele, kelle im-
muunsisteem on ndrgem ning kellel esi-
neb sageli kaasuvaid haigusi. ,M66dunud
aastal haigestus entsefaliiti vanusegruppi-
dest kdige rohkem 70-74 aastaseid. Samas
alla 3-aastastel lastel kulgeb haigus tldju-
hul simptomiteta,” radkis vanemarst-op-
pejoud.

Puuke leidub nii maal kui linnas ning 2023.
aasta Tervise Arengu Instituudi andmetel
oli 70% linnas leiduvatest puukidest naka-
tunud inimesele ohtliku bakteri véi viiruse-
ga. Kuna haigusevastane ravim puudub, on
ainus viis haiguse eest kaitsmiseks vaktsi-
neerimine. Esmakordne vaktsineerimine
koosneb kolmest doosist, revaktsineerimi-
ne on vajalik kolme kuni viie aasta tagant.
Detailsem info puukentsefaliidi vaktsiini-
doosidest ning nende intervallidest asub
Kliinikumi kodulehel. Oma vaktsineerimis-
staatust saab vastavalt riiklikule immuni-
seerimiskavale kontrollida patsiendipor-
taalis terviseportaal.ee.

Uhtlasi on Tartu Ulikooli Kliinikumis voi-
malik vaktsineerida end puukentsefaliidi
vastu nii aega broneerides kui ka ilma. Klii-
nikumi L. Puusepa 8 peamaja nakkuskabi-
net on avatud esmaspdevast reedeni kell
8.00-16.00 ning Kliinikumi Kvartali kabine-
tid esmaspaevast reedeni kell 16.00-18.00
ja laupadeviti kell 11.00-14.00. Tasuta vaktsi-
neerimisetelefonile 731 7200 saab helista-
da esmaspdevast reedeni kell 8.00-18.00.

KLIINIKUMI LEHT

= tide puhul, sest neid on suhteliselt
kerge vaadata. Aga on ka pilte, mida véid
vaadata tund aega ja moelda - pigem on
tegemist siis haruldaste haigustega,” raa-
kis radioloog, kes on kopsupilte oma elu
jooksul nii palju vaadanud, et véib kasvoi
une pealt vastuse delda.

Lisaks seadmetele on ajas muutunud nii
lapsed kui lapsevanemad. “Vanasti kaisid
lapsed ainult emadega arsti juures, niid
tullakse kas perekonnaga véi ainult isa-
ga. Huvitav on see, et lapsed kuuletuvad
isale paremini,” radkis dr Justus. Lastega
tootamine voib olla keeruline, sest lapsed
ei taha puisida paigal ning hirmust voib
tulla isegi moni pisar. “Meil on vaja teha
pilti teatud suunas, et saaksime uuritavast
kohast tapse ilevaate. Lastega tuleb aina
jutustada ja naljatleda, et hajutada tema
hirme” raakis ta. Arst todeb, et talle meel-
dib vaga lastega toctada, sest nad on talle
lahedasemad, vahetumad enda emotsioo-

nides ning ta ei kujuta ette, et ta tootaks
praegu tdiskasvanutega. “Pélvkonnad on
vahetunud, nidd kdivad minu juures las-
tega vanemad, kes kunagi ise kaisid minu
vastuvotul,” meenutas ta.

Vastutusrikka to0 juures peab ta koige olu-
lisemaks head suhtlemisoskust vdikeste
patsientidega, lastevanematega ja kollee-
gidega. “Ma ikka helistan kolleegidele, kui
tekib moni kisimus ja on vaja nou kisi-
da. Suureks abimeheks on ka raamatud,”
raakis dr Justus. Ka intervjuu ajal seisavad
needsamad abistavad raamatud laual.
Naiteks ks 800 lehekiiljeline normnaita-
jatega raamat “Atlas of Normal Roentgen
Variants That May Simulate Disease”, mis
aitab arsti pildi télgendamisel. Enda tead-
misi jagab dr Justus edasi radioloogia ning
pediaatria residentidele, kellega koos vaa-
datakse iga kuu dle laste rontgenpiltide
eriparad ja réhutatakse, mida tuleb tahele
panna. “Radioloogia on vdga huvitav ala.

Tuleb olla hea arst, et kolleegid sind akt-
septeeriksid. Selleks peab pidevalt ennast
taiendama ning tahta seda to6d teha,” raa-
gib ta. See on dr Justuse sdnul ka pohjus,
miks on réntgenoloogia tema elutdo.

Kdige meeldejéavamad hetked dr Justuse
t66s on need, kui tema poolt on réntgen-
pildi alusel vastus antud, kuid patsient suu-
natakse tapsustavatele lisauuringutele ja
sealt selgub samasugune vastus. “See on
nii hea tooalane tunne, et kohe nina touseb
pusti,” Gtleb dr Justus naljatades. Radkides
radioloogia véimalustest tulevikus, arvab
arst-oppejoud, et varsti teeb kogu rontge-
noloogi t66 ara tehisintellekt, mis leiab ise
pildilt kahtlase koha dles. “Narvas on juba
selline, praegu kull veel algeline rontgena-
paraat. Enamus kordadest ma olen temaga
ndus, aga mitte alati,” raagib ta.

KERTU RANNU
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Laste ja noorukite uneprobleemid
on muutunud Gha sagedasemaks

Lastel voib esineda mitmesuguseid uneprobleeme, mis tulenevad erinevatest pohjustest.
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku psiihholoog Kene Vernik selgitab, miks on sageli
uneprobleemide pdohjused mitmetahulised, individuaalsed ning kuidas lapsevanem saab

enda last sel teekonnal toetada.

Kene Vernik on hariduselt psihho-
loog-néustaja, kes alustas oma karjaari
Tartu Kliinikumi psthhiaatriakliiniku une-
keskuse osakonnast ja on té6tanud une-
meditsiinis 15 aastat, millest viimased
seitse on keskendunud lastele ja nende
unekasitlusele. Psiihholoog on ringiga ta-
gasi Kliinikumis, kus tegeleb niid laste ja
noorte uneprobleemidega ning ndustab
odesid, et haiglas oleks toetus unendus-
tamises. “Tihtipeale on uneprobleemid
tugevas seoses lapse vaimsete probleemi-
dega, millega tuleb paralleelselt tegeleda.
Kui me ndeme uuringutest, et lapsel on
diagnoositud depressioon voi arevushai-
re, siis mélema pohiliseks simptomiks on
unetus. Kui lapsel on juhtunud trauma voi
ta on hirmul, siis on ka hairitud uni. Aga
me saame kaitumuslikult vdga palju und
korrigeerida, olenemata vanusest,” sel-
gitas psthholoog. Levinumad unehaired
on unetus, rahutud jalad, unes kandimine
ning rahutu ja ebaregulaarne uni, aga ka
uneapnoe ehk hingamishaire. “Laste und
mojutavateks teguriteks on veel toitumi-
ne, lapsevanemate kaitumine, keskkond,
nutitelefonid ja seadmed ning vdhene
liikumine. Lasteaedades vdiks rohkem lii-
kumist olla, eriti Eestis, kus viis kuud on
pimedat aega,” raakis Vernik.

Tihtipeale ei vaja laps eraldi uurinquid, vaid
lihtsalt ndustamist ja unertmi korrigeeri-
mist. Vdiksema lapse puhul tuleb noustada
lapsevanemat. “Paljude vaikelaste uni ei
ole eakohane ja magatakse valedel aega-
del. Mujal maailmas, naiteks Ameerikas, ei
maga vdikelapsed pdevauinakuid ja mit-
te ukski teadusuuring ei néita, et lapsed
peaksid seda tegema,” selgitas Vernik ning
utles, et uuringud nditavad hoopis seda,
et alates kolmandast eluaastast voib lap-
sel tekkida probleeme 66unega, kui pae-
vane uinak on liiga pikk. Uneprobleemid
algavad tavaliselt siis, kui lapsel on raskusi
emotsioonidega toimetulekul voi kui kesk-
kond on stressirohke. “Vaikelaste arenguga
kaivad tihti kaasas normaalsed oised kai-
tumised, nagu naditeks unepaanika, unes
kadimine ja unes raakimine. Kui aga vaa-
data teismeliste und, siis on see vorreldes
vaikelastega oluliselt lihenenud. See on
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Kene Vernik

ka seotud sellega, et vabadus nutiseadme-
le on suurem ja seetottu vaib tekkida hilis-
tunud uneritmi haire,” raakis psihholoog.

Laste puhul on ravi peamiselt kognitiiv-kai-
tumuslik psihhoteraapia. “Hasti palju tuleb
ette vanemate harimist unehigieenis ja
unerutiinist, et saada lapse unekava kor-
da. Seetéttu on individuaalne Idhenemine
ja pohjalik diagnostika aarmiselt oluline,”
raakis Vernik. Kuna tegemist on uue vastu-
votuga Kliinikumis, siis hetkel saavad suu-
nata last vastuvotule lastehaigla arstid ja
personal. “Praegu ei ole vastuvétt avatud
perearstidele, aga tulevikus kindlasti peab
selle avama, sest vajadus on vdga suur.
Esmane diagnostika on selleks, et hinnata
ara, mis unehairega voib tegu olla. See-
jarel tapsustame simptomaatikat ja ra-
kendame ravi,” selgitas psiihholoog-néus-
taja. Kui lapsel ei ole orgaanilist unehairet,

siis on raviks on Gldjuhul kaitumuslik te-
raapia vanemate voi patsiendiga, une-
paevikute jalgimine ja alles siis uuring voi
eriarstile suunamine. “Kui me ndeme, et
lapsel v6ib olla uneapnoe kahtlus, hinga-
mishaire kahtlus, rahutute jalgade kahtlus
vdi sage parasomnia ehk siis kaitumishaire
66sel, siis tehakse poliisomnograafia (PSG)
uuring, mida alatest sigisest saab Kliini-
kumi lastekliinikus teha,” avaldas Vernik.
PSG uneuuring on uneaegne organismi
fusioloogiliste nditajate uurimismeetod,
mis voimaldab registreerida ajutegevuse,
hingamise ja sidametegevuse uneaegseid
parameetreid, samuti uneaegset kehaa-
sendit ja jasemete liigutusi.

Unekasitlus on aastatega muutunud ja ilm-
selt muutub veelgi. “Unevajadus on juba
geneetiliselt lthenenud. Nutiseadmete tu-
lekuga on hippeliselt ndha, kuidas laste ja
noorukite uni on véhenenud, tekib krooni-
line unevolg,” raakis Vernik. Nutiseadmete
kasutamine enne magamaminekut on tks
peamisi tegureid, mis méjutab laste und.
“Nutitelefonidest véi televiisorist nahtud
multikad véivad esile kutsuda hirmuunena-
qgusid, laps drkab 66sel tles ja on emotsio-
naalselt hasti laetud. Hirmuunendgu véib
ka olla seotud vanemate probleemidega,
suuremate laste puhul pingetega koolis,”
selgitas psihholoog. Hirmuunendost lah-
ti saamiseks sekkutakse ja Uritatakse aru
saada, et mis on see stressifaktor, mis te-
kitab pinget ja kust see uni tuleb.

Vernik leiab, et Ghiskonnas ei ole veel
laialt levinud teadlikkus unehigieenist ja
teadmisi tuleks laiemalt vanemateni viia.
“Inimesed teavad uldjuhul seda, et enne
magamaminekut pool tundi peaks telekas
kinni olema ja mingisugused sammud on
olemas. Vaga palju kasutatakse ka interne-
tist leitud infot, kuid alati ei ole seal ea-
kohane teave ja pannakse laps liiga vara
magama, mis tekitab lapsele hirmu. Kind-
lasti vajab see teema veel kdvasti t66d ja
harimist,” tddes psthholoog.

KERTU RANNU

Bioanalitikud aitavad jouda 6ige diagnoosini

15. aprillil tahistati rahvusvahelist bioanaliitikute paeva, et tunnustada

nende panust tervishoiusisteemi.

Bioanaltttikud, laborianaliatikud ja la-
borandid on tervishoiu spetsialistid, kelle
t60 laborites on elutahtis, tagades kiired ja
tapsed anallisitulemused, mis méjutavad
otseselt patsientide diagnoosi, ravi ja en-
netust. Bioanaltdtikute panus on alustala
digete otsuste tegemisel, mida arstid ja
6ed teevad patsientide ravi osas.

Tartu Ulikooli Kliinikumis té6tavad bioa-
nalidtikud mitmes erinevas teenistuses
- Uhendlaboris, patoloogiateenistuses,
verekeskuses, aga ka geneetika ja perso-
naalmeditsiini kliinikus. Neist suurim on
Ghendlabor, kus tehti 2023. aastal tle 4,5
miljoni analdisi. Labor koosneb mitmest
osakonnast, millest kliinilise keemia ja
laboratoorse hematoloogia osakond te-
gutseb 66paevaringselt, et tagada pidev ja
kiire diagnoosimis- ning analttsiteenuste
kattesaadavus. Tulenevalt sellest, et elun-
disiirdamisi tehakse vaid Kliinikumis, asu-
vad siin ka viis bioanaliitikust eksperti,
kes viivad ainukesena Eestis Iabi koeso-

Uhendlabori bioanalaiitik Getter Annuk

bivuse analiiiise enne siirdamist. Labora-
toorseid analiiise tehakse nii Kliinikumi
kui véliste tellijate tarbeks, tegeledes ile
1300 erineva analttsiga, uurides sealhul-
gas verd, uriini, kehavedelikke ja kudesid.
Rahvusvaheline  bioanaltitikute  paev
toob esile bioanaltitikute professionaal-
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suse, tapsuse ja teadmiste olulisuse, mis
on vajalikud usaldusvaarsete tulemuste
saavutamiseks. Kliinikumis tootab koikide
ksuste peale kokku ligikaudu 140 bioana-
laatikut.
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Kliinikumi tunnustati Kuldmuna galal

19. aprillil toimunud Kuldmuna loovusfestivali finaalsiindmusel pélvis Tartu Ulikooli Kliinikum
nii kuldmuna kui ka pronksmuna tunnustused.

Kliinikumi kommunikatsiooniteenistus

Kokku osales Kuldmuna konkursil rekor-
darv disaini, turunduse ja kommunikat-
sioonivaldkonna toid - 1037, millest 490
tood valiti Zurii poolt finalistide nimekirja.

Foto: TV3.ee portaal/Karli Saul

Tartu Ulikooli Kliinikumi Tireli-tareli-tiit
volumaailma eest palvisid kuldmuna
keskkonnadisaini kategoorias illustraator
Marju Tammiku ja Unt/Tammik disainibi-

roo. Lisaks tunnustati Kliinikumi kom-
munikatsioonitegevusi pronksmunaga
korporatiivkommunikatsiooni kategoorias
Tireli volumaailma sidumise eest kommu-
nikatsioonitegevustesse- ja sonumitesse.

Helen Kaju, kommunikatsioonijuht:
Stidame teeb soojaks, kui reklaamimaail-
ma korval palvib tahelepanu ka tervishoid
ja selle kommunikatsioon. Suur tanu Mar-
ju Tammikule ning disaineritele Margus
Tammik ja Eva Unt, kes meie vaikeste ja
suurte patsientide jaoks Tireli volumaa-
ilma I6id. Selle fantaasiamaailma abil

on kommunikatsioonimeeskonnal olnud
rodom luua patsiendisobralikke sonumeid
ja tegevusi. Tuleb tunnistada, et me ei ole
tanaseks veel leidnud vastuseid, kes soi
ara siili kirsid voi kuhu hiigeljanes igal nel-
japaeva ohtul kaob. Nii et, Tireli-tareli-tiit,
seiklus jatkub siit ehk Kliinikumist.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Chane Smith, dr Liam Robinson ja dr Piret Vilborn

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Louna-Aafrika Vabariigi ndo- ja Ioualuude
radioloog ja patoloog koolitasid Kliinikumis
nii arste kui tudengeid

15. aprillist kuni 19. aprillini viibisid Tartu Ulikooli Kliinikumis stomatoloogia kliiniku kutsel
Erasmus+ programmi raames dr Chane Smith ja dr Liam Robinson Louna-Aafrika Vabariigist.

Dr Chane Smith on ndo-ja I6ualuude radio-
loog ja doktorant ning dr Robinson ndo- ja
[6ualuude patoloog. Mélemad teoreetilisi
ja praktilisi koolitusi 13bi viinud eksperdid
toGtavad Pretoria Ulikooli suutervise kesku-
ses Oral and Dental Hospital. Koolitusnadal
kulmineerus 18.-19. aprillil suu radioloogia
simpoosiumil, kus lisaks Louna-Aafrika Va-
bariigi kilalistele esinesid ka dr Marianne
Suuronen Helsingi Ulikooli Haiglast ja dr
Antti Lehtinen Pirkanmaan heaolu piirkon-
nast. Kliinikumi Leht kisis muljeid.

Dr Smith ja dr Robisnon koolitasid nii
hambaarstiteaduse tudengeid kui
viisid ka arst-residentidele 1abi tootoa -
milliseid uusi teadmisi jagati?

Dr Piret Vilborn: Hambaarsti teaduse
arst-residentidele ehk ortodontia, ndo-ja
I6ualuude kirurgia, restauratiivse hamba-

ravi residentidele, toimus panoraamuu-
ringu télgendamise ja patoloogiliste muu-
tuste aratundmise tootuba, kus opetati
kliiniliste ja radioloogiliste andmete kor-
releerimist ja harjutati erinevate patoloo-
giliste muutuste nagu hammaste arenqu
anomaaliate, ndo-ja ldualuude tsistide ja
kasvajate dra tundmist. Residentidele olid
ettevalmistamiseks saadetud Louna-Aafri-
ka Vabariigi (LAV) pdritolu erinevate pato-
loogiliste muutustega rontgenuuringud ja
panoraamuuringu kirjeldamise mustand,
mille alusel pidid nad kirjelduse varem
kokku panema ja kolleegidele ette kand-
ma. Koos dppejoududega lihviti nii kirjel-
damise oskust kui arutati panoraamuu-
ringul ndha olevat. Sellises vormis ei ole
me varem ndo- ja ldualuude radioloogiat
residentidele &petanud. Residendid jaid
tootoaga vaga rahule.

4.ja 5. aasta hambaravi dliopilastele tutvus-
tati aga loengus CBCT uuringu kirjeldamise
aluseid ja uuringul ndha olevat rontgenana-
toomiat. Tudengite vastuvétt oli soe.

Koolitajad joudsid ka pataoloogia-
teenistusse - kui tavaline see on, et
stomatoloogid ja patoloogid teevad
koostéod?

Dr Margus Reimann: Taolise koolituse
0sas on koostéd esmakordne. Kill aga
oleme varasemalt koostdod teinud wksi-
kute uuringute konsultatsioonide osas LAVi
kolleegidega. Sealjuures toimus konsultat-
sioon samade LAV arstidega, stomatoloo-
gide poolt oli kliiniline info, patoloogide
poolt uuringu kirjeldus, preparaatide ska-
neerimine ja LAV patoloogiga arutelu.

Dr Piret Vilbron: Stomatoloogia =

Jargmine tervise t00tuba
on puhendatud naiste tervisele

"

Kliinikum tervise t6dtubadesse on oodatud patsiendid, nende ldhedased kui ka muu kogukond.

Tootubade eesmadrk on toetada inimesi
oma tervise eest hoolitsemisel. Selleks pa-
kuvad Kliinikumi téo6tajatest erialaspetsia-
listid tervise tootubades tervisenéu erine-
vatel teemadel ning dpetavad uusi oskusi
tervise hoidmiseks ning edendamiseks.

Maikuu tootuba toimub 30. mail kell 11:00-
13:00 ning on pthendatud naiste tervisele.
Toé6tuba toimub nii Kliinikumi peamajas
L. Puusepa 8 kui Kliinikumi Kvartali os-
tukeskuse kabinetis. Naised on oodatud
mootma oma tervisenditajad - vererdhku,
veresuhkrut, hemoglobiini. Lisaks raagivad
ammaemandad erinevatest naise tervise-
ga seotud teemadest nagu ileminekuiga,
menopaus, aktiivne eluviis, rindade kont-
rolli olulisus, emakakaelavahi sdeluuring
ja HPV vaktsineerimine. Soovi korral on
privaatselt vdimalus &ppida ja harjutada
rindade kontrollimise tehnikaid.

Juunikuus viiakse L. Puusepa 8 majas labi
ka elustamisaparaadi kasutamise oppe-
tuba. Tootoa eesmdrk on keskenduda
elustamisvotetele ja esmaabi oskustele.

L}!
;
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e

Stidame tervise to6tuba aprillikuus

Spetsialistid opetavad, kuidas kasutada
AED-aparaati ning kordavad Gle pohilised
elustamisvétted. Lisaks dpetatakse, kuidas
abistada, kui inimesel on véérkeha hinga-
misteedes.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikum ootab koiki huvilisi osalema, t606-
toad on tasuta ning osalemiseks ei ole vaja
ette registreeruda.
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B [liiniku patsientide paremaks ravi-
miseks on kriitilise tdhtsusega teha inter-
distsiplinaarset koostddd teiste Kliinikumi
erialadega. Meie ndo- ja léualuude kirur-
gid saadavad iganadalaselt patoloogia-
teenistusse patsientidelt véetud biopsiad
analidsimiseks. See on normaalne ravitoo
0sa. Noustun Margusega, et koolitusalane
koost6o oli esmakordne, kuid patsientide
raviprotsessi tapsemaks ja efektiivsemaks
muutmiseks darmiselt olulise tahtsusega.
Patoloogi ja kliinilise spetsialisti koost6o
on vajalik kindlustamaks korrektset info-
vahetust ja vajalike andmete jagamist, et
patoloog saaks korreleerida histoloogilist
leidu kliinilise ja radioloogilise leiuga, ja et
formeeruks korrektne diagnoos.

Kas Eesti ja Louna-Aafrika Vabariigi

inimeste suutervises on erinevusi?

Dr Chane Smith ja dr Liam Robinson:
Me ei tdheldanud erinevusi patsientide
suutervises, kill aga hambaravi oppes -
teie viimaste aastate uliopilased olid kaa-
satud juba ravitoosse. Louna-Aafrika Vaba-
riigis tuleb enne praktiseerimist I6petada

viieaastane Ope, misjarel asutakse toole
riigi heaks aastasesse programmi ehk nn
kogukonna teeenistusse.

Teine erinevus on see, et suu- ja ndo-l6ua-
luu patoloogia ei ole Eestis hambaravi
eriala.

Stomatoloogia

kliiniku patsientide
paremaks ravimiseks
on kriitilise tahtsusega
teha koostodd teiste
erialadega

Millised olid teie muljed Tartust?

Dr Chane Smith ja dr Liam Robinson:
Meil oli Eestis, eriti Tartus, vaga tore. Esi-
mene mulje riigist oli, et see on vdga
puhas ja hoolitsetud. Nautisime ilusaid ki-
rikuhooneid ning ulikooli peahoonet, mis
on kauni vana arhitektuuriga hoone. Teie

riigil on takistuste Gletamises ja visaduses
konekas ajalugu.

Meile meeldis ka Eesti Rahva Muuseum,
Tagurpidi maja, Otepda linn ja mitmed tei-
sed vaatamisvaarsused. Kondisime Tartus
paris palju - see ei ole meie jaoks tavali-
ne. Péike loojus hilja, alles umbes kell 21
ajal, samal ajal kui meie kodukohas juba
kell 18.00. Teie inglise keele oskus oli palju
silmapaistvam kui teistes riikides, kus ole-
me olnud ning see oli meile suureks abiks.
Inimesed, keda kohtasime, olid vdga sob-
ralikud.

Téname Kliinikumi ja dlikooli kutse ja voo6-
rustamis eest. Eriti tahame tanada dr Pi-
ret Vilborni, dr Margus Reimanni, kaasprof
Jana Olakut ja kaasprof Ulle Voog-Orast.
Loodame, et meie loengud meeldisid ning
et tulevik toob koostéovoimalusi.
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Lastekliiniku vana roosa maja
avas huvilistele uksed

20.-21. aprillil toimus Tartus esimest korda arhitektuurisindmus Open House, mille kdigus
avati nende hoonete uksed, mis on arhitektuuriliselt vaartuslikud véi mis jadvad

tavaparaselt avalikkusele suletuks.
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Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Programmis osales ka Tartu Uli-
kooli Kliinikumi lastehaigla vana
roosa maja. Huvilised said kuulata
ponevaid lugusid hoone ajaloost
ning tootajate ja patsientide ko-
gemustest. Naiteks, miks oli vaja
lambakoera hoone ehitamisel,
millist rolli mangisid hoone pikad
rodud ja palatiluugid nakkusosa-
kondade t66s, miks puudusid hoo-
ne trepikodades esialgu seinad
ning tootajad ja patsiendid pidid
korpuste vahel liikkuma labi tuisu

ja lumehangede, milliste haigus-
tega hospitaliseeriti lapsi haigla
alqusaegadel jne.

Lastekliiniku vana roosa maja osu-
tus Open House programmi kdige
populaarsemaks ja kilastatumaks
hooneks. Kokku uudistas kahe
pdeva jooksul maja 479 inimest.
Open House kuulus Euroopa kul-
tuuripealinn  Tartu 2024 kultuu-
riprogrammi.
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Aprill 2024, nefroloogia osakond

Tanan dr Mai Rosenbergi aastatepikku-
se too eest, millega te kinkisite Vellole
eluaastaid. Suur-suur aitsh!

Aprill 2024, kirurgilise ja giinekoloo-
gilise onkoloogia osakond / radio- ja
onkoteraapia osakond / torakaalkirur-
gia ja kopsusiirdamise osakond

Suur ja stidamlik ténu Tartu Ulikooli Kliini-
kumi onkoloogilise kirurgia osakonna ars-
tile dr Taavi Pédramagile, kes koos oma
tubli meeskonnaga tegi meie kallile isale
2022. aasta oktoobris keerulise maovahi
operatsiooni ning on kogu sellele jarg-
nenud aja jooksul jérjekindlalt ja pihen-
dunult jélginud ning oskuslikult juhtinud
tema ravi- ja paranemisprotsessi. Lisaks
oleme darmiselt tanulikud terve raviprot-
sessiga seotud personalile ja arstidele -
dr Jaan Soplepmann, dr Krista Leppik
ja dr Bruno Sarana.

Aprill 2024, sporditraumatoloogia
keskus / operatsiooniosakond

Kaisin dr Leho Ripsi juures operatsioonil
jalaga. Oli vaga meeldiv ja tore personal.
Eriti tahan kiita hasti abivalmis hooldaja
Tiina Talmeistrit.

Aprill 2024, statsionaarse taastusravi
osakond

Tanan stidamest dr Carolin Maranit ja
fiisioterapeut Annika Veiksaar-Suurt
hooliva, péhjaliku, asjatundliku néustami-
se ja juhendamise eest. Tanan kogu me-
ditsiini- ja hoolduspersonali. Soovin jéudu
ja vastupidavust teie tdnuvaarses toos.

Aprill 2024, naistekliinik

Ma tdnan Teid, dr Fred Kirss, vaga kogu
selle aja eest, mil olin teie patsient. Tanu
Teile on mul ikkagi teine tiitar ja see on
hindamatu véartus. Te olete alati olnud
olemas ja maistnud minu véimalikke ja
voimatuid soove. Usun, et olin tsna kee-
ruline patsient ja minuga ei olnud kerge,
aga kuulasite mu alati ara ja olite olemas.
Teist sellist arsti on ilmselt véimatu leida.

Aprill 2024, ortopeedia osakond

Taname meeskonda: dr Aare Maértson,
dr Egon Puuorg, dr Kaspar Toots ja
intensiivravipalati 6desid: Rita Mehine,
Ester Hielm, Laura-Liis Veskilt siida-
mest tulnud hoolitsuse eest. Oleme vaga
rahul abivalmis, sobraliku hoolitsuse eest.
Edaspidiseks ikka joudu ja jaksu! Head
palganumbrit kah!

Aprill 2024, giinekoloogia osakond

Tanan stidamest naistekliiniku gine-
koloogia osakonna personali, kes oma
suure empaatiavéime ning professio-
naalsusega muutsid minu haiglas
viibimise turvaliseks ning aarmiselt
meeldivaks! Eriline tanu minu raviarst
dr Liis Jrvale ja 6de Koidula
Trummerile!

Aprill 2024, silmakliinik

Tanan dr Kaie Kaasikut, et ta on mind
jarjekindluse ja tahelepanelikkusega
ravinud kollatdhni karbumise haigusest.
Suur tanu ka sistimismeeskonnale,
éde Jekaterina Lammartsonile ja
tema abilisele. Ro6msameelset (minu
suhtes), lugupidavat ja kiiret siisti ei
julgenud oodata! Aitdh! Mu stressitase
langes.

Aprill 2024, pulmonoloogia
statsionaarne osakond

Suured tanud osakonna hooldajatele ja
odedele. Olete viga sooja suhtumisega
ja sidamlikud. Erilised tanud dr Birgit
Vatterile. Olge terved ja tublid!



