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Rain Jogi kaitses Uppsala

Ulikoolis doktoriv

22. oktoobril kaitses edukalt
Uppsala Ulikoolis oma doktori-
vditekirja kopsukliiniku vastu-
vOtu- ja diagnostikaosakonna
juhataja Rain Jogi.

Kuidas on teie doktoritoo tipne tolge eesti
keelde?

"Astma: hingamisteede haigusndhud,
atoopia ja bronhiaalne hiiperreaktiivsus
noorte tdiskasvanute hulgas Eestis ja Root-

sis".
Mis aspekte te oma t60s uurisite?

To0 eesmark oli vorrelda hingamisteede
haigusnédhtude, atoopilise sensibiliseeri-
tuse ja bronhiaalse hiiperreaktiivsuse levi-
must, omavahelisi seoseid ja riskitegureid
noorte tdiskasvanute hulgas Eestis ja Root-
sis.

Kas see valdkond on histi 1dbi uuritud voi
on seal veel palju avastada?

Viimastel aastakiimnetel on nii haiges-
tumine hingamisteede haigustesse kui ka
vastav suremus {ile maailma pidevalt kas-
vanud. Samas on haigestu-
mine pahaloomulistesse
kasvajatesse piisinud muu-
tumatuna ning kardio-

Parast edukat

| kaitsmist (vasa-
kult paremale):
| Rain Jogi, Uiks
tema juhendajaid
prof Bengt
Bjorksten ning
Uppsala kopsu-
{ kliiniku juhataja
prof Gunnar
Boman.

Uuring nditas, et diagnoositud astma
levimus on vaike (2,0-3,3%) Eestis, endisel
Ida-Saksamaal, AlZeerias ja Islandil ning
suur  (8-11,9%) Uus-Meremaal ja
Austraalias. Diagnoositud astma levimuse
trendi jargisid ka astmale iseloomulikud
haigusndhud ja astmaravimite tarvita-
mine.

Uhe hiipoteesi kohaselt on astma levi-
muse kasvu taga arenenud toostusriikides
haiguse kulu raskenemine ning haigus-
vabade perioodide lithenemine. Selle tove
kulgu mojutavate keskkonna riskitegurite
vdljaselgitamine on oluline sekundaarse
profiilaktika seisukohast, populatsiooniti
voivad need pdris palju erineda.

Alates 2000. aasta algusest on kdivitatud
jarjeuuring ECRHS II, mille eemérgid on:
¢ Hinnata astmasse haigestumust ja

remissioone ning muudatusi uurita-

vate atoopilises sensibiliseerituses ja
bronhiaalses hiiperreaktiivsuses ning
maddrata atoopia, bronhiaalse hiiper-
reaktiivsuse ja astma kulu riskitegurid
representatiivses rahvastikuvalimis.
e Uurida muudatusi kopsufunktsioonis
ja selgitada kopsufunktsiooni languse
riskitegureid.
e Vorrelda muudatusi
astma ravis ning selgi-
tada astma ravi seost

vaskulaarseid haigusi tuleb remissioonide, hai-
harvem ette - seda eelkdige Astma ja tei- gusega seotuci kulu-
tdnunende haiguste riskite- o tuste ning elukvalitee-
gurite  viljaselgitamisele se(_i allergilised diga eri maades.
ning sellest tulenevalt  haigused on e Hinnata t66- ja koduse
profiilaktiliste ~ abindude meil nii ala- keskkonnaga seotud
rakendamisele. g o eksopositsioonide
Hingamisteede hai-  diagnoositud toimet astma ja aller-

gustest on enim sagenenud
haigestumine astmasse ja
seda just laste ja noore
toovoimelise elanikkonna
seas. Astmale iseloomu-
likud haigusndhud levivad,
ttha enam on ka diagnoosi-
tud astmat, kasvab nii astmaravimite tarvi-
tamine, hospitaliseerimine astma tottu kui
ka suremus sellesse haigusse.

Paraku on astma epidemioloogia
praegu seal, kus ta véhi ja stidamehaiguste
osas oli 50 aastat tagasi. Miks see haigus
kogu maailmas aina enam levib, on suures
osas teadmata.

"European Community Respiratory
Health Survey" (ECRHS), milles ithena 48
keskusest osales ka Tartu, ongi esimene
rahvusvaheline suure mahuga astma epi-
demioloogiline uuring tdiskasvanute hul-
gas.

kui alaravitud.

gilise riniidi ndhtude
ilmnemisele ja
piisimisele.

e Uurida astma siimpto-
maatika ja menstruaal-
tstikli seoseid naistel.

Tartus on  lopetatud  uuringu
postikiisitluse faas. Varasema uuringuga
vorreldes koguti detailsemat teavet suitse-
tamisharjumuse, elukondlike riskitegu-
rite, voimalike kutsekahjustuste, sotsiaalse
tausta, lapseea riskitegurite ning une ja
unehdirete kohta.

Andmete ldbildikeline analiiiis nditas, et
diagnoositud astma levimus on noorte
taiskasvanute hulgas viimaste aastate jook-
sul kasvanud kdikides uuringus osalenud
Pohjamaade keskustes, kuid mitte Tartus.
Mittespetsiifiliste hingamisteede haigus-
ndhtude levimus aga on endiselt kdige

altekirja

Fotod: erakogu

Rain Jogi
tiliedukal
doktori-
vaitekirja
kaitsmisel
Uppsala
Ulikoolis.

suurem just Eestis.

Samas on enamike haigusndhtude levi-
mus erinevalt teistest uuringukeskustest
Tartus pigem viahenenud kui suurenenud.
Allergilist riniiti on Tartus aga enam re-
gistreeritud nagu teisteski uuringu-
keskustes.

Riskitegurite analiilis néditas, et selles
vallas on erinevusi: naissugu ja liiga suur
kehakaal olid Pohjamaades olulised ast-
masse haigestumise riskitegurid, Tartus
aga mitte.

Lopetatud on ka ajalooliste andmete
kogumine ohusaaste kohta Tartus ning
valisdhu saastatuse vahetu mdiramine,
mille kdigus hinnati 2,5-mikroniliste osa-
keste ja NO, kontsentratsiooni linna
vélisdhus. Alustatud on uuringu kliinilist
faasi ning tubase kliima ja allergeenide
kontsentratsiooni uuringuid uuritavate
kodudes.

Missugused on teie doktorit6o peamised
jareldused? Kas need erinevad seniste
uuringute jareldustest?

Varasemad uuringud olid koik 14bi vii-
dud laste seas. Selle uuringu tulemused
nditasid, et tdpselt nagu lastel, esineb ka
taiskasvanutel astmat Eestis vihem kui
arenenud turumajandusega riikides,
samas esineb hingamisteede haigusnihte
meil tunduvalt sagedamini kui mujal.

Selle pohjuseks on tdendoliselt nii meie
ebasoodne kliima kui inimeste tihedad
elukondlikud kontaktid: tadiskiilutud
tihissdidukid, kitsad elutingimused, tile-
koormatud ruumid koolides ja laste-
aedades. Koik see soodustab hingamis-
teede nakkuste levikut.

Koige olulisem uuringus selgunud
hingamisteede haiguste riskitegur on siis-
ki suitsetamine. Passiivne suitsetamine on
meil nii levinud, et vaevalt on kedagi, kes
sellega tildse kokku ei puutu. Aktiivne
suitsetamise vastu voitlemine aitab kind-
lasti inimeste tervist hoida, seda nii indi-
viduaalses kui tihiskondlikus plaanis.

Kuna tihte kindlat definitsiooni astma
médratlemiseks epidemioloogilises uurin-
gus eiole, ei ole voimalik tapselt delda, kui
palju meil astmat on. Siiski, ka koige kon-
servatiivsema hinnangu pohjal on astma
levimus tdiskasvanute hulgas 3-4%, mis on
tunduvalt rohkem, kui seda vdiks jarelda-
da jooksva meditsiinistatistika pohjal.

Jarg lk 2
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( KOMMENTAAR )

MAIRE VASAR,
TUK lastekliinik,

laste ja noorukite allergiahaiguste
keskus

Mitmed samasuguse metoodikaga
tehtud epidemioloogilised uuringud
on ndidanud, et allergiahaigused
sagenevad kogu maailmas. Samas on
viimasel kiimnel aastal tehtud aller-
gia esinemissageduse uuringutest
selgunud, et nii allergiahaigused kui
ka atoopiline sensibiliseerumine on
piirkonniti levinud erinevalt. Seda,
et asjade seis on Ida- ja Lddne-Eu-
roopa maades erinev, kinnitab ka
Rain Jogi dissertatsioon.

Tegu on iihega esimestest epi-
demioloogilistest toodest astma ja
respiratoorsete stimptomite levi-
muse kohta Eesti tdiskasvanute hul-
gas. Meie lapsi uuriti analoogselt
1990. a algul ja molema too tule-
mused on enam-viahem samad.

Ka laste seas esines astmat ja
atoopilist sensibiliseerumist eestlas-
tel vahem kui rootslastel. Samas: ast-
mat oli meil kiill harvem, kuid nii
Eesti lastel kui ka tdiskasvanutel
esines sageli respiratoorseid siimp-
tomeid ning bronhiaalset hiiper-
reaktiivsust.

IImnes, et ei respiratoorsed stimp-
tomid ega bronhiaalne hiiperreak-
tiivsus ole seotud astma ja atoopia-
ga. Olulisemad riskifaktorid olid
hoopis  sellised sisekeskkonna
tegurid nagu tubakasuits ja gaasiplii-
di kasutamine toidu valmistamisel.

Provokatsiooniteste ~ bronhiaal-
hiiperreaktiivsuse madramiseks on
peetud iiheks objektiivseks mar-
keriks astma diagnoosimisel. Kuid
eestlaste hulgas see meetod ei toimi,
kuna meil mojutavad hiiperreaktiiv-
sust teised tegurid.

Kuna meil tthtne meditsiini statis-
tika puudub, saame Rain Jogi disser-
tatsioonist iilevaate astma ja respira-
toorsete stimptomite esinemissage-
dusest eestlastel. Olulisemgi veel aga
on astma ja hingamisteede stimp-
tomite riskitegurite analiiiis, kuna
viimased on piirkonniti erinevad.

Teades Eestis esinevaid hingamis-
teede stimptomite riskitegureid, on
perearstidel, pulmonoloogidel ja al-
lergoloogidel voimalik rakendada
meetmeid, mis aitavad bronhiaalast-
mat dra hoida.

Nagu dr Jogi vdaga tabavalt oma
dissertatsioonis {itleb: on oluline
teada, mida me hingame, mida me
soome ja kellega me koos elame.
Viimasel ajal on teadlasi itha rohkem
ja rohkem huvitanud kiisimus, mis
on astma ja allergia tekkepohjused
ning miks neid aina sagedamini
esineb. Kas astma hakkab ka Eestis
sagenema - elustiil onju hoopis teine
kui 1990. aastate alguses?

Need on kiisimused, mis vajavad
vastamist, ning ma ei kahtle, et Rain
Jogi on edaspidigi nende hulgas, kes
piitiavad leida lahendust 21. sajandi
epideemiale - allergiahaigustele.

Siiras tunnustus Rain Joele mahu-
ka uuringu ja dissertatsiooni eduka
kaitsmise puhul! Jaksu edaspidiseks!
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Kuidas uuringute ldbiviimine kais?

Uuringugrupiks olid juhuvalikud ela-
nikkonnast, 3000 inimest Tartust ja 3600
Uppsalast, vanuses 20-44 eluaastat. Uu-
ring viidi ldbi ECRHS protokolli jargi
kahes faasis.

Esimene faas oli postikiisitlus.
Uuringu Kliinilisse faasi kutsuti juhuva-
lik postikiisitlusele vastanutest ning
postikiisitluses astmasarnaseid haigus-
ndhte kurtnud uuritavad.

Lisaks pohjalikule intervjuu korras esi-
tatud kiisimustikule ja metakoliintestile
madrati neil vereseerumist IgE antikehad
enamlevinud allergeenidele, kogu IgE
tase ning eosinofiilse katioonse proteiini
(ECP) tase vereseerumis.

Eraldi uuringus vorreldi Spira Elekt-
ro2 ja Mefar MB3 dosimeetrina kasutata-
vat metakoliin-provokatsiooni-meetodit
28 inimesel, kellel oli kerge kuni moddu-
ka raskusega astma.

Kuidas saate oma doktoritéo tulemusi
igapdevatoos dra kasutada?

Igapdevatoos on epidemioloogiliste
uuringute tulemused toeks selgitusoo
tegemisel, et astma ja teised allergilised
haigused on meil nii aladiagnoositud kui
alaravitud.

Teiseks nditavad kordusuuringud, kas
astmasse haigestumine on sagenemas ka
meil. See teadmine on abiks tervishoiu
korraldamisel ja ressursside planeeri-
misel.

Kui millestki palju rédégitakse, voib
tulemuseks olla, et hiipodiagnostikale
lisandub hiiperdiagnostika. Kui néditeks
on nidha, et astmaravimite tarvitamine
aasta-aastalt suureneb, samas epidemio-
loogilised andmed ei viita haigestu-
muse kasvule, siis tekib kiisimus, kas
ravitakse haigeid paremini vdi kirju-
tatakse ravimeid vilja kergekaeliselt ka
neile, kes tdendoliselt sellest mingit kasu
ei saa.

Sellele kiisimusele vastamiseks on
muidugi tarvis 14bi viia juba eraldi uu-
ring. Diagnostika ja ravi kvaliteedi kont-
rolli uuringuid oleme kopsukliinikus
koostoos haigekassaga labi viinud nii ast-
ma kui kroonilise obstruktiivse kop-
suhaiguse osas.

Epidemioloogilisest uuringust selgus,
et kodige levinum allergeen on meil toa-
tolmu lest, kdige rohkem haigusnih-
tusid aga pdhjustab kassi allergeen. Ka
seda teadmist on igapdevatoos voimalik
rakendada.

Koige praktilisema kliinilise raken-
duse annab vahest teadmine, et bron-
hiaalset hiiperreaktiivsust (BHR) esineb
19% tdiskasvanute juhuvalikust.

Piirkondades, kus BHR levimus on
vdike ning seda esineb peamiselt astma-
haigetel, viitab positiivne BHR test
eelkdige astmale. Meil see kindlasti nii ei
ole ja seega on BHR testi voimalik kasu-
tada ainult astma diagnoosi aktiivseks
vdljaliilitamiseks: negatiivee BHR testi
tulemuse korral on astma védga vihe
toendoline.

Miks valisite doktoritdoks just Uppsala
iilikooli?

Uppsala Ulikooliga on kopsukliinikul
olnud védga konstruktiivne toosuhe juba
pikemat aega. Nditeks kaitses oma dok-
torivéditekirja Uppsalas ka Priit Teder, kes
tootab niitid samas dppejouna.

Teiseks oli {iks minu juhendajaid, dot-
sent Christer Janson, Uppsalast. Kolman-
daks on seal védga tugev tehniline sekre-
tariaat, mis jatab doktorandile voimaluse
tegelda ainult sisuliste probleemidega.
Teadustoo vormistamiseks on Uppsalas
ka tunduvalt paremad voimalused Kkui
Tartus, kuna enamik ajakirju on pdf-for-
maadis kohe kéttesaadavad. See hoiab
kovasti aega ja raha kokku - ei pea raa-
matukogus istuma ja ise ajakirju tellima.

Kas doktoritoo kaitsmine Tartu Ulikoolis
kéib kuidagi teisiti kui mujal maailmas?

Eks vidikesed erinevused on igal pool.
Kui néditeks Tartus kestab kaitsmine
umbes tunni, siis Uppsalas tavaliselt ikka
3-4 tundi. Suuri erinevusi kaitsmisel aga
ei ole.

Rain Jogi doktorivditekirjaga saab

tutvuda internetiaadressil
http://w3.ub.uu.se/ fulltext/91-554-
5119-5.pdf

Kiisimused esitas
MARILIIS VAHE

Kuidas peaks kujunema
pohipalga lisa kliinikumis?

Septembrikuus joudsid Tartu
Arstide Liit ja kliinikumi
juhtkond labirddkimistel arstide
palgastisteemi iile vaidlusko-
hani, kus otsustati kiisida arva-
must arstide endi kéest.

Kiisimus ise on nii meil kui mujal
igipoliste diskussioonide allikas: kas ars-
tide pohipalgale peaks lisanduma teatav
lisa, mis arvestataks pohipalga sisse, vdi
mitte; ning kui jah, siis millest see peaks
sOltuma. Tuletan lugejatele meelde, et
kevadel jdoudsime kokkuleppele selles, et
arstide pohipalk on kdigile tihtne.

Nii viidigi oktoobris lédbi kiisitlus (tdsi,
moned ankeedid laekusid ka pisut hiljem).
Kisitluslehti jagas laiali Arstide Liit kogu
kliinikumi arstkonna hulgas. Kokku
laekus tdidetuna 327 ankeeti. Kriteeriu-
mid, mille kohta kiisiti seisukohta, olid
toostaaz (1), teaduskraad (2) ja eriala
iseloomust tingitud fiitisiline, psiihho-
emotsionaalne ja kiire otsustuse vajadu-
sest tekkiv pinge (3).

Kliinikumi arstkonna arvamus on tisna
tiksmeelne: pdhipalgale peaks lisanduma
teatav lisa. Koige enam heakskiitu leidis
palgalisa, mis peaks tulema erialaga kaas-
neva pinge tottu (83,5%). Koikuvused eri
tootajate vahel mahuvad koik statistilise
vea piiridesse.

Pisut vahem inimesi toetab lisa sol-
tuvust staazist: 73,1%. Siin on iisna ootus-
pdrane véike erinevus vastajate vahel sol-
tuvalt sellest, kui kaua on vastaja kliiniku-
mis tootanud - vahem tootanud pidasid
seda vidhemoluliseks.

Ka teaduskraadi vaartustamist peab
oluliseks pea samasugune hulk arstkon-
nast - 3,7% erinevus vorreldes eespool
mainituga on statistilise vea piires. Ka siin
on koikuvus eri tootajate arvamuse vahel
véga viike.

Sotsiaalministri kinnitatud kliinikumi
arstkonna erialade pingerida on ku-
junenud tisna ootuspdraseks (vt joonis 2).
Pingerea koostamisel vOeti arvesse vaid
nende 83,5% vastanute arvamust, kes eri-
ala arvestamist oluliseks pidasid. See
loetelu on jagatud joonisel jargmisesse
"jarkudesse":

e lisatasu to0 pingelisuse eest pooldab
ile 50% vastanuist;

e lisatasu too pingelisuse eest pooldab
rohkem vastanuid, kui on selle vastu;

e lisatasule to0 pingelisuse eest on vastu
viahem kui pool vastanutest;

e lisatasule to0 pingelisuse eest on vastu
viahem kui pool vastanutest, arves-
tades statistilist viga;

e lisatasule to0 pingelisuse eest on vastu
enam kui vdhem kui pool vastanutest.

See andmestik on aluseks ka edasistel
labirddkimistel Arstide Liiduga.

VAINO SINISALU,

Tartu Arstide Liidu esimees, to6votjate
delegatsiooni juht labiraakimistel

MART EINASTO,
kliinikumi juhatuse liige, to6andjate
delegatsiooni juht labiraakimistel
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Joonis 1. "Jah" vastanute hulk arst-oppejoudude ja arstide pohipalgamaarale
lisanduvat lisa puudutavale kiisimusele
erakorraline meditsiin | 96 2,9 )11
anestesioloogia | 96 2,9[[ 1.1
neurokirurgia | 94,1 22[]]3.7
torakaalkirurgia | 88,6 37] [17]
iildkirurgia | 81,5 [6,2]6.2]
vaskulaarkirurgia | 87,2 [ 7 159
siinnitusabi ja giinekoloogia | 86,1 [7.3]6.6]
lastekirurgia | 79,9 [ 136 [66]
ndo- ja loualuukirurgia | 50,5 [ 38,5 [ 11 ]
kardioloogia | 50,2 [ 38,1 [ 11.7]
uroloogia | 46,9 [ M4 [ 11,7]
pediaatria | 44 [ 45,1 [ 11]
psiihhiaatria | 31,7 [ 50,5 [ 11.7]
onkoloogia (radio-, kemoteraapia) | 31,7 [ 50,2 [ 121]
ortopeedia | 374 [ 50,2 [ 125 ]
hematoloogia | 35,2 [ 49,5 [ 154 ]
neuroloogia | 23,8 64,1 [121]
infektsioonhaigused | 23,1 64,5 [ 125 ]
otorinolariingoloogia | 194 | 66,7 [ 139 |
plastikakirurgia | 179 | 69,2 [ 12,8 ]
oftalmoloogia [ 16,5 | 70 [ 136 |
pulmonoloogia | 154 | 70 [ 147 ]
patoloogia [ 154 | 1.4 [ 132 ]
nefroloogia | 154 | 70,7 [ 139 |
radioloogia [ 11.4 | 76,2 [ 125 |
sisehaigused | 10,6 | 751 [ 143 ]
gastroenteroloogia | 8,1 | 71,1 [ 143 |
reumatoloogia |5,9] 80,2 [ 139 |
stomatoloogia [5,9] 82,1 [ 121 ]
ortodontia | [3,3 81,3 [ 154 |
endokrinoloogia | [2,9 81,3 [ 158 ]
dermatoveneroloogia | [2,6 83,9 [ 136 |
fiisiaatria ja taastusravi | [2,2 85,3 [ 125 |
laboratoorne meditsiin []1,1 85,3 [ 136 ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1 Rohkem pingeline [ Vahem pingeline  [ZZ] vastamata
Joonis 2. Erialade pingelisuse pingerid
kliinikumi arstkonna kiisitluse tulemusel

( KOMMENTAAR )

TUK Lastekliinik
arst-oppejoud pediaatria erialal
KaJA JULGE:

“Rain Jogi dissertatsioon on esimene Eesti
tdiskasvanud elanike hulgas tehtud arves-
tatav epidemioloogiline uuring allergia-
haiguste kohta.

To0 on eriti vadrtuslik just seetdttu, et
see annab voimaluse vorrelda Eestis
tehtud uuringu tulemusi teiste maade
andmetega (analoogilisi uuringuid on ldbi
viidud ECRH raames 22 riigis). Nii saame
analiiisida oma seisu teiste olukorra
taustal, moistame, kus me praegu oleme ja

kuhu ilmselt liigume.

Turumajandusega riikides on allergia-
haigused enam levinud ja kuna Eestigi on
valinud selle tee, voib eeldada margatavat
allergiahaiguste leviku kasvu (endise Ida-
Saksamaa aladel on see kogemus juba ole-
mas). Seepdrast tuleb tingimata parandada
nii arstkonna kui muude elanike teadmisi
allergiahaiguste kohta. Seda saab teha
nditeks arstidele tdienduskursusi korral-
dades ja rahvast meedia vahendusel in-
formeerides.

Téaiskasvanute astma on meil monevor-
ra aladiagnoositud ja alaravitud. Eesti va-
jab selle eriala spetsialiste - allergolooge-
immunolooge -, kes oskavad panna dige
diagnoosi ning méérata vastava ravi.

Teades allergiahaiguste esinemise sage-

dust ning ndhes ette nende leviku kiirust,
on vdimalik planeerida, kui palju on vaja
kulutada nende ravile ja profiilaktikale. Et
suitsetamisega seoses on palju hingamis-
teede probleeme, tuleks see ithiskondlikes
asutustes tingimata keelata.”

Rain Jogi doktorivaitekirja oponent

PROF AMUND GULSVIK,
Bergeni Ulikool, Aucklandi Ulikooli haigla:

“Dr Rain Jogi teadustoo on astma leviku
ja selle riskitegurite hindamisel Eestis ja
Rootsis vdga suure tahtsusega.”




Uldintenstivravi osakonnal

Intensiivravi ajaloost

ntensiivravi tdpset algust on raske

mddratleda, sest kogu ajaloo jooksul on
arstid ikka piitidnud stidamega ja koiki
vodimalusi kasutades haigeid ravida.

Ténapédeva moistes tahendab intensiiv-
ravi omaette teadust, eriala ja eeskatt or-
ganisatsiooni. Intensiivravi teket soodus-
tas, digemini tekitas selle jarele vajaduse
kirurgia areng. Elutdhtsate organite, nagu
stidame, kopsu ja suurte veresoonte ope-
ratsioonid noudsid nii hoolikat haige jal-
gimist kui intensiivse ravi jatkamist ka
péarast loikust. Teha seda tildpalati
tingimustes oli voimatu ja haige elule
tdhendas see ohtu.

Nii tekkisidki Inglismaal 18. sajandi
lopul operatsioonijargsed palatid, kuhu
koondati parim olemasolev varustus, ravi-
mid, hapnik ja haigla kogenenuim perso-
nal. Sellisest postoperatiivsest palatist
ongi vilja arenenud tdnapdevane inten-
siivravi osakond.

Ka meie kliinikumis on intensiivravi
enam-vihem samamoodi arenenud. Kop-
su-, sidame- ja veresoontekirurgia areng
Tartus eelmise sajandi 50-ndate 16pus ja
60-ndate alguses andis esimese touke ope-
ratsioonijargsete palatite sisseseadmiseks.

Eesti esimeseks intensiivravi osakon-
naks sai seoses poliomiieliidi puhanguga
1958. a ndrvikliinikus avatud nn hingamis-
keskus. On tore markida, et samal aastal
avati ka USA-s esimene intensiivravi osa-
kond.

1960. aastatel tootas Tartus juba neli ja
Tallinnas Keskhaiglas iiks postoperatiivne
palat.

Ténase juubilari, tildintensiivravi osa-
konna (reanimatsiooniosakonna) loomine
sai voimalikuks tanu mitmele asjaolule.
1976. aasta aprillikuus valmis uus kardio-
loogiakorpus, sellega kiilgnevasse kirur-
giakorpusesse koondus aga kogu Toome ja
Maarjamdisa kirurgia.

Selleks ajaks oli koolitatud piisavalt
anestesiolooge, kes peale loikuse valutus-
tamise ja operatsiooniaegse seisundi sta-
biliseerimise olid harjunud raskeid
haigeid ka parast loikust ravima.

Sama oluline oli erialaste teadmiste ja
raskete haigete ravimise kogemuste kasv.
Maarjamdisa haiglasse osteti Siemensi an-
giograaf ja Wikersi barokamber. 1975. a
avati uus operatsiooniplokk ja kdivitus
tsentraalne sterilisatsioon; tootas Kka
neerukeskus dgeda ja kroonilise neerupuu-
dulikkuse raviks. Koik see vdimaldas
haigeid uurida ja ravida komplektselt iithe
haigla tingimustes.

Reanimatsiooniosakond (ténane inten-
siivravi osakond) avati 2. novembril 1976
15-voodikohalisena. Praegu on kliiniku-
mis kuus intensiivravi osakonda, kus
voodikohti 53.

Peale nende toodtavad veel kardiokirur-
gia ja erakorralise kardioloogia osakon-
dades III astme intensiivravi palatid. Ras-
kete haigete transpordiks keskusse ja vél-
jasdiduks maakonda koos kirurgidega loo-

Fotod: arhiiv

Prof. Ants Rulli reanimatsiooniosakon-
da avamas 2. novembril 1976. aastal.

Arnold Green avamas kardioloogia-
korpust.

Meeli Solnik ja Urmo K66bi reanimat-
siooniosakonna joulupeol 1982. aastal.

Voidukas reanimatsiooniosakond
Maarjamoisa suveméangudel
1985. aastal.

di 1981. a reanimobiiliteenistus. Arstidena
ja 0dedena tootavad selles iildintensiivravi
osakonna inimesed.

Osakonnale moeldes

25 aasta jooksul on tdnu intensiivravi
arengule védga paljud inimesed suudetud
surmast pdésta ja neile ka tervis tagasi an-
da. Meedikute jaoks on see aga uus ravi-
tasand, uus motlemisviis. Elustamine klii-

aitus veerand sajandit

nilisest surmast on muutunud igapée-
vandhtuseks mitte ainult tilikoolihaiglates.

Pean oluliseks siinkohal esile tuua neid
meie dpetajaid-teadlasi, kelle panus on ol-
nud eriti oluline nii kogu Eesti kui Tartu
intensiivmeditsiini arengus. Need on pro-
fessorid Artur Linkberg, Ants Rulli, Albert
Kliiman ja Raul Talvik ning dotsendid An-
ton Kivik ja Jiiri Samariitel.

Olen onnelik, et kakskiimmend viis aas-
tat tagasi kiilvatud seeme on head vilja
kandnud. Kdige rohkem tunnen heameelt
intensiivravi osakonnas tootavate inimeste
iile. Nadezda O’Konnel-Bronina tootab ars-
tina osakonna loomisest peale, aasta hiljem
asusid toole tdnased 0Oed-anestesistid
Helju Kiilaots, Silvi Poder ja Galina Grigor-
jeva. Raske to0 ei ole neid muutnud - nad
on endiselt siidamlikud ja nende hing on
jaanud soojaks.

RdOmMu teeb arstiteaduskonna tiliopi-
laste kaasamine ravi- ja pdetustoosse. Ne-
mad toovad osakonda noorusvarskust ja
elurddmu, vastutasuks aga saavad ainu-
laadse kogemuse arstitarkuse praktilise
poole pealt ja juba kogenud kolleegide
tunnustuse.

Juubelipdeval oli torejdlle endiste kollee-
gidega kohtuda ja nii nende kui praeguste
tookaaslastega motteid vahetada.

Tulevikuviljavaated

Arvan, et intensiivravi jadb erialana
kindlalt piisima - haigused ja onnetused
inimestega ei kao kahjuks kunagi. Inten-
siivravi areng aga sdltub vaga oluliselt
tehnika edenemisest. Palju loodame bio-
tehnoloogia arengust.

Uks intensiivravi pohiprobleeme on
poliiorganpuudulikkus - see tihendab, et
haigel ei toota korraga mitu elutdhtsat or-
ganit. Paljudele patsientidele saabki see
saatuslikuks. Vaja oleks 1oplikult kahjus-
tunud organ voi isegi mitu organit asenda-
da.

Siin on suureks takistuseks organi-
doonorluse probleemid. Hea oleks selleks
tarbeks kasutada laboris kasvatatud neeru,
siidant, maksa vdi kopsu! Optimistina olen
moistnud, et inimesel tasub ainult osata
unistada - kiillap siis see unistus ka kunagi
taitub...

Siinnipdevasoovid

Soovin esmalt kdigile tildintensiiviosa-
konna inimestele head tervist, palju rdomu
oma igapdevatoost ja muidugi ka inim-
likku dnne!

Jatkugu teil oskust ja tahtmist hoida osa-
konnas positiivset meeleolu ja sdbralikku
dhkkonda - see kergendab markimis-
védrselt raskusi, mida igapdevane eriala-
too pakub kamaluga.

Urmo Ko66BI,
esimene osakonnajuhataja

/s lates Eesti iseseisvumisest on kogu
editsiinis ja nii ka tildintensiivravi
osakonnas teoks saanud kiire tehniline
areng. Selle aja jooksul oleme saanud vilja
vahetada kogu aparatuuri kaasaegsema
vastu, mille tehnilised vdimalused on
paremad ja mis ka haigesobralikum.

Oluline samm edasi oli hemodialiitis-
ravi alustamine {iildintensiivravi osakon-
nas 1996. aastal - raskes seisundis haigeid
on niitid dialtitiside ajal parem jdlgida ja
ravida, samuti on dra jddnud trans-
portimine dialiitisiosakonda.

Tdnavu alustasime plasmavahetuse
tegemist peamiselt septilistele haigetele.

Toole on tulnud noored tublid arstid
Marek Eerme ja Annika Reintam ning
tragid noored oed.

Arvan, et osakonda juhtides on oluline
tagada too tihtse meeskonnana. Osakonna
juhataja ei pea olema alati viimase tde val-
daja. Probleemid tuleb ldbi arutada ja lébi
vaielda ning edasi tegutseda vastavalt val-
japakutud parimatele lahendustele. Inten-

siivravis tootavad arstid ja Oed tihedas
koosttos - oluline on seda koostood igati
toetada ja stivendada. Samuti on vaja
soodustada personali tdienddpet ja
arengut.

Osakonna 25. siinnipdeva pidades on
hea tdodeda, et meie hulgas on ridamisi ars-
te ja ddesid, kes on siin tootanud juba aas-
taktimneid. Arst NadeZda O’Konnel on
ainsana tootanud alates osakonna loomi-
sest 2. novembril 1976. aastal, vaid pisut
vahem on ametis olnud 6ed Helju Kiilaots
ja Silvi Poder. Ule 20 aasta on meil too-
tanud ka arstid Hulda Jekimov ja Alek-
sander Sipria.

Vaatamata pingelisele toole peab siin
osakonnas olema midagi, mis neid inimesi
nii pikka aega on sidunud - tdendoliselt on
itheks pohjuseks hea kollektiiv.

Meditsiini areng toimub pideva intensii-
vistumise suunas. Haigeid uuritakse iiha
kiiremini ja ravitakse intensiivsemalt.
Peale neurointensiivravi osakonna raja-
mist 43 aastat tagasi tekkis teise intensiiv-
ravi osakonnana reanimatsiooniosakond

(praegune iildintensiivravi osakond).

Jargnenud aastakiimnetel kujunesid
vilja kitsamate intensiivravi alaldikudega
tegelevad osakonnad: laste-, pulmonoloo-
giline ja kardioloogiline intensiivravi. Voi-
malik, et tulevikus spetsialiseerub inten-
siivravi veelgi kitsamalt. Kuid nagu ei saa
kaduda kirurgiast tildkirurgia ja teraapiast
tildsisehaigused, ei kao ka tildintensiivrav-
iga tegelev osakond. Kliinikumi arengu ja
uute ehitistega seoses on loomulikult voi-
malikud struktuuri muutused.

Onnesoovid siinnipédevaks

Osakonna stinnipdeva puhul tahan
soovida kolleegidele tervist ja vastupi-
davust ning seda, et vaim ei vésiks, vaid
otsiks ikka uut ning voimalikult paljude
lootuste taitumist.

SILVER SARAPUU,
tldintensiivravi osakonna juhataja

Kilalisprofessor
Uhendriikidest

Ulikooli sisekliiniku kutsel
viibis 30. oktoobrist kuni 2.
novembrini Tartus nefroloogia-
professor dr Ajay Singh (Clinical
Director of Renal Division, Direc-
tor of Dialysis Services, Brigham
and Women’s Hospital, Harvard
Medical School, Boston, USA).

Nelja pdeva jooksul kohtus ta sise- ja
kirurgiakliiniku ning anestesioloogia- ja
intensiivravikliiniku juhtide ja spetsialis-
tidega, kes puutuvad kokku dialiitisi- ja
transplantatsioonihaigete probleemide-

a.
Sisekliiniku konverentsil 31. oktoobril
esitas dr Singh loengu teemal "Early re-
nal insufficiency: a call for action” ning
pérastlounal osales vestlusringis, kus
kasitleti neeruasendusravi organisee-
rimist ja planeerimist.

1. novembril peeti sisekliiniku ning
anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku
tihiskonverents "Age neerupuudulikkus
ja transplantatsioon", kus kiilalisprofes-
sor kandis ette kolm loengut: " Contrast
Nephropathy ", "Dialysis Therapy Man-
agementand Complications” ja "Medical
Management of Renal Transplant Pa-
tients".

Dr Sarapuu rddkis konverentsil
metanoolimiirgistuse ravi kogemustest
ning dr Ldhmus neerutransplantatsiooni
hetkeseisust.

Visiidi ajal joudis kiilaline tutvuda
nefroloogia-, tildintensiivravi, uroloo-
gia- ja transplantatsiooni osakondade
arstide ja tookorraldusega. Osakondades
ja koosviibimistel meie inimestega juttu
ajades rddkis kiilaline palju huvitavat
selle kohta, kuidas on korraldatud nende
inimeste ravi, kes vajavad neeruasendus-
ravi. Samuti oli huvitav kuulda tookor-
raldusest Brigham and Women’s Hospi-
tali nefroloogiaosakonnas.

Kiilaline kiitis meie neerutransplan-
tatsiooni tasemel korraldust, mis tugineb
tihedale koostodole eri osakondade vahel.
Lisaks nefroloogia- ja neerusiirdamise
osakonna tootajatele kdib koostoo ka
anestesioloogide, immunoloogide ja pa-
toloogidega.

Teisiti poleks mdeldavgi - nii kiiresti
areneva eriala puhul ei saaks ilma koos-
todta garanteerida haigete optimaalset
ravi ning uute diagnoosi- ja ravimee-
todite kiiret kasutusele votmist.

Ka  koik teised transplantat-
sioonikeskused maailmas (tavaliselt on
iiks keskus ~ 3 miljoni elaniku kohta),
mis paiknevad samuti tilikooli kliinikute
juures, ladhtuvad analoogsest mitme dist-
sipliini koostdo printsiibist.

Kiilalislektori visiit sai teoks koos-
tooprogrammi raames, mille algatas
1997. a Rahvusvaheline Nefroloogide
Uhing. Siis loodi nn Renal Sister Center
Program, mis vdimaldab arendada koos-
tood eri riikide keskuste vahel.

Rahalist katet programmil ei ole ja see
toimib poolte vaba tahte ja ettevotlikkuse
najal. 1998. aastal kiilastas selle raames
meie kliinikut ja esines ka loenguga prof
Barry Brenner, dr Singhi kolleeg samast
haiglast ja meditsiinikoolist. Lisaks on
partnerid Eestisse saatnud héid késiraa-
matuid ning ajakirju.

Edaspidi on kavas jédtkata kiilalislek-
torite visiitide korraldamist, sest arstide
huvi neeruhaiguste ravi vastu on olnud
suur.

Dr Singh kutsus ka meie arste Har-
vardi Ulikooli juures toimuvatele taien-
duskursustele, mille korraldamisega ta
tegeleb pohitoo korval.

Soovin veel kord tdnada koiki kolleege
ning teisi toetajaid (sisekliinik, anestesio-
loogia- ja intensiivravi kliinik, ETF grant
3959, "Fresenius', "Baxter", "Roche",
"Novartis", "MSD") nende panuse eest

kilalisprofessori visiidi kdigus
toimunud trituste labiviimisel.

Mai OTs,

nefroloogiadotsent,

sisekliinik
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Kliinikumis voeti
kasutusele uus
diagnostiline test

Tartu Ulikooli Kliinikumis on kéesoleva
aasta siigisest juurutatud igapédevasesse
Kkliinilisse toosse uus diagnostiline test -
nukleaarkardioloogiline koormustest.
Uuringuid tehakse radioloogiakliiniku ja
kardioloogiakliiniku koostdos. Kasu-
tatakse tehneetsium-sestamibi SPECT
(single photon emission computer tomogra-
phy) piltdiagnostikat koos fiiiisilise
ja/voi medikamentoosse koormustesti-
ga stidamelihase verevarustuse uurim-
iseks koos siidamelihase kontraktsiooni-
voime analiitisiga. Uuring voimaldab
diagnoosida stidamelihase verevarus-
tuse hédire olemasolu, ulatust ja lokalisat-
siooni.

Eestis on alustatud ka uudsete mee-
todite juurutamist. Dr Ljubov Keis tegi
15. oktoobril 2001 teadaolevalt Eestis esi-
mese tehneetsium-sestamibi SPECT
koormustesti, kasutades medikamen-
toosset koormust - dipiiridamooli. Suur
hulk patsiente (ndit tosiste liigesehai-
gustega patsiendid), kellel oleks vaja hin-
nata stidame verevarustust, pole voime-
lised fiitisiliseks koormustestiks.

Nendele patsientidele on ndidustatud
medikamentoosne koormustest nuk-
leaarkardioloogilise piltdiagnostikaga.
Uuringut saab teha nii ambulatoorsetele
kui ka statsionaaris ravil olevatele patsi-
entidele.

Uuringule registreerimine ja infor-
matsioon telefonil 318-423 (kliinilise fii-
sioloogia osakonna sekretdr).

PRIIT JAAGOSILD

Lastehaiglate patsiendid
saavad lugemisnurga

12. detsembrini saab igaiiks toetada
Tallinna lastehaigla ja Tartu lastekliiniku
raamatunurkade loomist. TU Kliinikumi
Lastefond, Tallinna Lastehaigla Toetus-
fond ja AS Eesti Coca-Cola Joogid al-
gatasid lasteraamatute kogumise kam-
paania, mille kdigus luuakse nende
haiglate  véikestele  patsientidele
lugemisnurgad.

"Praegu lastehaiglates olevad poisid ja
tlidrukud neist majadest meeleparast
lugemist ei leia," nentis Tallinna Laste-
haigla Toetusfondi juhataja Inna
Kramer. "Pole lihtsalt raamatuid.”

Et haiglaravil olevad lapsed saaksid
pikki pdevi lithendada lugedes, otsus-
tatigi korraldada haiglatesse raa-
matunurkade sisustamiseks heatege-
vuskampaania.

AS-i Eesti Coca-Cola Joogid avalike
suhete juht Kerttu Olmann-M®bis selgi-
tas, et Tartu ja Tallinna lastehaigla
lugemisnurkade raamaturiiulid ning ka
teatud hulga raamatuid soetab Eesti Co-
ca-Cola Joogid, suurema osa lugemis-
varast loodavad korraldajad aga koguda
annetajatelt.

Kogumiskampaania algas nii Tallin-
nas kui Tartus 19. novembril. Raamatuid
koguvad Tallinna ja Tartu Kaubamaja,
Selverid, Tallinna kobarkino, TV3 ning
ka mitu Tallinna kooli.

Raamatunurga avamine toimub
Tallinna lastehaiglas 16. detsembril ja
Tartu lastekliinikus 19. detsembril.

Postimehe pohjal
MARILIIS VAHE

TU Kliinikumi Lastefond kogus aastaga iile 1,5 miljoni

Foto: Jaak Nilson

14. novembril moodus aasta
Sihtasutuse Tartu Ulikooli Klii-
nikumi Lastefond asutamisest.
Asutati see eraalgatuse teel ja
sihiga parandada laste ravi kli-
inikumis uute moodsate sead-
mete muretsemise ja arstide
koolituse abil.

Aasta jooksul kogus laste-
fond {ile 1,5 miljoni krooni an-
netusi. Laste ravi parandami-
seks osteti elustamislaud (204
330 kr), vdikelaste hingamis-
teede uuringuteks fiiberbron-
hoskoop (125 757 kr), enne-
aegsetele lastele kuvoos (210
384 kr) ning siidame-vere-
soonkonna ja hingamisteede
haiguste diagnoosimiseks ergo-
spiromeetri aparatuuri pohi-
seade (597 000 kr). Kuvoos ja

Lastefondi juhataja
Piret Roos on-
nitluskonesid
kuulamas.

ergospiromeeter jdouavad laste-
kliinikusse novembri 16pus-
detsembri alguses.

Lastefondi suurimad toetajad
olid pr Ilme Mie-Regina, kes an-
netas perekond Pajuste pdrand-
varast iile poole miljoni krooni,
perekond Siff ja Eesti Ameerika
Fond.

Aasta jooksul toimus kaks
iile-eestilist kampaaniat: det-
sembris "Joulutunnel" koostoos
Eesti Televisiooniga ja aprillis
heategevuskampaania "Iga
kroon pddstab elusid". Laste-
fond korraldas ka mitu vidikse-
mat {ritust: heategevuskam-
paania Tartu volikogus, joulu-
deks kingiti lastekliiniku vaikes-
tele patsientidele lauamédnge ja
sdbrapéeva puhul kommipakke.

Alates martsist kinkis Vanemuine
pileteid lasteetendustele, kevadel toimus
Vanemuise kontserdimajas heategevuslik
lastekontsert "Sdbra portree" ja koostoos
Ettevotlike Daamide Assotsiatsiooniga vii-
di labi kunstiprojekt "Kunstnikult lapsele”,
et kaunistada lastekliiniku ruume kuns-
titoodega. Siigisel annetas Biiroodisain
lastefondile 18 000 krooni.

Lahituleviku suuremad tiritused on seo-
tud jouludega. Novembris-detsembris
korraldavad TU Kliinikumi Lastefond,
Tallinna Lastehaigla Toetusfond ja AS Eesti
Coca-ColaJoogid lasteraamatute kogumise
kampaania, et sisustada lastekliinikutes
lugemisnurgad.

. PIReT RooOS,
TU Kliinikumi Lastefondi juhataja
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Ursula Koorits: valukliinik
peaks olema igas suuremas haiglas

Meil Eestis on alati olnud kombeks, et iga
arst ravib oma haige valu ise. Tegelikult
tuleks keerulisematel juhtudel kasuks, kui
saaks teiste erialade spetsialistidega nou
pidada - probleemile vdiks sel juhul leida
hoopis teise lahenemisnurga (nn the second
opinion).

Nagu teisedki meditsiinivaldkonnad,
nii ka valumeditsiin areneb ja muutub kii-
resti. Pidev kursis olemine uute valuravi
pohimotete ja voimalustega nduab arstilt
huvi asja vastu ja ka tahtmist selleks aega
kulutada.

Ageda valu leevendamine ei ole tavali-
selt probleemiks. Krooniline - alates 6 kuust
kuni isegi 20 aastani kestnud - valu vdib
aga peale kannataja enese mdjuda laas-
tavalt ka tema raviarsti vaimsele tervisele.

Esimene valukliinik asutati
40 aastat tagasi

1961. aastal asutas John Bonica Was-
hingtoni Ulikooli juures esimese valuklii-
niku (pain clinic), kus seati eesmirgiks
ldheneda kroonilise valu ravile multidist-
siplinaarselt.

Valukliinikuid on ntitidseks rajatud
koikides arenenud maades. Valukeskuse
eesotsas on tavaliselt valust huvitunud
neuroloog voi anestesioloog. Kodige oluli-
sem on regulaarne koostoo koikide eriala-
de esindajatega: neurokirurg, kliiniline
farmakoloog, kirurg, ortopeed, gastroen-
teroloog, reumatoloog, psithholoog, pstih-
hiaater, taastusravi spetsialist, sotsiaaltoo-
taja jt.

Suuremad keskused tegelevad lisaks
valuravile ka uurimis- ja 0ppetovga. Vaik-
sem tiksus vdib poorata tahelepanu kas
mingile kindlale valule (nt peavalukliinik)
v0i mingi meetodi kasutamisele (nt noel-
ravikliinik, ndrviblokaadide kliinik).

Maarjamdisa valukliinik on tasapisi
tegutsenud juba viis aastat ning vastu vot-
nud nii vdhivalude kui ka koikide teiste
krooniliste valude all kannatajaid. Alus-
tasime koos dr Aino Tonistega, niiiid on
meiega liitunud dr Urve Rink. Aastas on
abi palujaid olnud 400 ringis.

Krooniline valu muudab kahtlemata vi-
ga suurel mddral inimese pstitihikat. On
isna loomulik, et otsitakse tiha uusi voi-
malusi valust vabaneda. Nditeks Dandery-
di valukliiniku ankeedis oli kiisimusele
"Mitme arsti poole olete selle valuga poor-
dunud?" antud titheks vastusevariandiks:
tile 20!

Valukliinikusse voib inimese tuua kas
miistiline usk imesse, et haigus lihtsalt
"voetakse dra", voi realistlik soov saada
piinale leevendust voi 0ppida oma valuga
elama.

Miks valukliinikus kédiakse?

Positiivseid ravitulemusi saadakse
umbes 40%-1 valukliinikusse poordujatest
(Eija Kalso). Enamik siiski oma valust
taielikult lahti ei saa. Miks siis tulevad nad
ikkagi tagasi?

Oxfordi valukliinikus vastati mulle, et
ithelt poolt annab see vdimaluse oma prob-
leemi pohjalikult lahata ja suhelda arstiga,
kes toesti usub inimest kannatavat. Teiselt
poolt on haigetel alati lootus, et kuskil

maailmas leitakse kunagi midagi selle valu
raviks ning just valukliinikusse jouab see
info esimesena.

Paljude haiglate juures, kus olen tdien-
dusel kdinud, on valukliinik ambulatoorne
iiksus (Stockholmis, Oulus, Helsingi
Ulikooli haiglas, Oxfordis Radcliffe'i haig-
las). Lisaks on igal pool pdevastatsionaari
voimalus, et jdlgida inimest peale ndrvi-
blokaadi voi teha valutiitibi uuringuid.
Oxfordi valukliinikus saab igaiihe valuravi
vilja tootada vaikeses eraldi statsionaaris,
mis tootab esmaspdevast reedeni.

Meie valukliiniku vastuvdtt toimub ainult
ambulatoorselt kolm korda

nt antidepressandid ja antikonvulsandid,
mille toimemehhanism tahab ilmselt kor-
duvat selgitamist mitme arsti poolt. Sageli
tuleb vdidelda eksiarvamustega opiaatide
kasutamisel ning julgustada selleks nii
haigeid kui arste.

Valukliiniku vdimaluste hulka kuulu-
vad diagnostilised ja ravivad néarviblokaa-
did (epiduraal-, ndrvipdimiku ning trigger
punktide blokaadid). TENS-aparaati (tran-
skutaanne elektriline narvistimulatsioon)
oleme laenutanud pea-, selja- ja fantoom-
valude all kannatajatele. Tugevate vahivalu-
de puhul oleme pannud spinaalkateetri
koduseks raviks voi kasutanud

nddalas: teisipdeval ja neljapde-
val Maarjaméisa polikliinikus ja
teisipdeval onkoloogiakliiniku
polikliinikus Vallikraavi tdna-
val. Vdljapoole tovaega jadvad
nouanded haiglas viibivatele
patsientidele, telefonivestlused
hédalistega ning koduvisiidid.
Halvatud vdi raske liikumis-
puudega inimene ei saa ju tulla
meie vastuvotule, kuid teda
kasvoi kordki ndgemata ei ole

kaasaskantavat infusioon-
pumpa. Valukliinikus piitiame
maddrata, mis tiitipi valuga on
tegemist, ning soovitada mit-
meseguseid lisaravimeid.

Valukliinikul on aga probleeme,
mida lahendamata pole edasine
areng voimalik:

e Vajame pdevastatsionaari -
peale blokaadi peaks haige
ohutuse mottes lamama ning
olema mdone tunni jooksul jdl-

voimalik head nou anda. S
2 gimise all.
Kdige tihtsam on ikka Kor:ge e Puudub statsionaa{sete ul?—
. . 3 m on ringute ja ravi voimalus - tiksi-
ja alati perearst ta | tsa 10 ku’il ha]igetel pole diagnoosi,
Ukski valukliinik ei saa eksis- ~ YardFaVIS 124 on " ei kellegi" haiged.
teerida iseseisvalt, vaid ainult  ikka ja alati Monda tiitipi valuravi (epidu-
konsultandina. Samas ei tohiks perearst. raalanalgeesia, ketamiinravi)

ka haige tulla vastuvotule "puh-

ta lehena" - ilma varem tehtud

uuringute tulemusteta ja téapse

infota valuvaigistite kohta. Tihti ei piisa
iihest pooletunnisest vestlusest, et asjast
tdit tilevaadet saada ja kohe dige ravim
maédrata. See voib pettumust valmistada
nii raviarstis kui ka haiges, kes vahel loo-
dab kohe haiglasse paéseda. (Selles suhtes
on "valukliiniku" nimetus veidi eksitav,
kuid selline otsene tolge tahab rohutada
valule multidistsiplinaarse lahenemise
tdhtsust).

Suunav arst peaks haigele piitidma sel-
gitada reaalset olukorda ning edaspidi
oleks hea hoida kontakti nditeks telefoni
teel, et tiheskoos paindlikult ravi planeeri-
da. Mitme arstiga on meil selline koostoo
hésti sujunud.

Mis valudega tegu on

Sagedasemad pdhjused valukliinikusse
poordumiseks on osteoartroos, selja-,
rindkere- ja olavalud, pingepeavalud,
vdhivalu, Kkiirituse- v0i operatsiooni-
jargsed armivalud, postherpeetiline neu-
ralgia, fantoomvalud, miiofastsiaalsed ja
ndrvivalud, diabeetiline neuropaatia,
keele-voi suuvalud. Julgelt voiks meilt abi
otsida ka dgeda valu puhul, mis kaasneb
Herpes zosteri infektsiooniga - digeaegselt
médratud agressiivne valuravi ja narvi-
blokaadid voivad kroonilise valu teket ko-
vasti parssida.

Kui valu pdhjus on selge, vdib meie abi
piirduda senise farmakoloogilise ravi opti-
meerimisega. Monel haigel on kaasas
kotitdis valuvaigisteid, kuid ta pole aru
saanud, mida, millal ja miks vdtma peaks.
Vabhel tekitavad haiges vooristust ravimid,

alustamisel oleks vaja haiget
jalgida.

e Koikide erialade esindajate-
ga pole meil dnnestunud teha regulaarset
koostood (aja-, huvi- voi infopuudusel).

e Valukliinikus peaks olema psiihholoog,
osa inimestel puudub raha, et saada kval-
ifitseeritud psiihholoogilist abi.

Valukliinik peaks olema igas
suuremas haiglas

Véiksemas haiglas voiks see tdhendada
ka lihtsalt paari asjast huvitatud meedikut
(arsti ja dde), kes hoiavad end kursis ta-
napdeva valumeditsiiniga. Nad peaksid
aitama korraldada nii dgeda kui kroonilise
valu ravi haiglas ja andma vdimaluse nou
kiisida koigil, kes ise kannatavad valu voi
poetavad kodus vihihaiget.

Nii saadaks valuravi alal enam koge-
musi ning kaoks miititiline hirm tugevate
valuvaigistite ees.

Tartu Ulikoolis praegu moodsat val-
umeditsiini ja palliatiivset ravi ei opetata.
Kuni meie tervishoiupoliitika valuravi
prioriteedi tunnetamiseni jouab, nagu see
on USA-s ja Euroopa arenenud riikides,
peaksid selle liinga tditma valukliinikud.

Valukliiniku t66 pohimdtteks on piitid
ithendada erinevaid erialasid voitluses valu
vastu. Valumeditsiin ei piitia tihtegi teist
eriala asendada. Kolleegidelt ootame
moistvat ja heatahtlikku suhtumist ning
loodame veel paremat koostood valu kan-
natavate inimeste aitamisel.

URsuLA KoORITS,
anestesioloogia-intensiivravi kliiniku
arst-Oppejoud



