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Tartus avati Eesti esimene
endoteeli uurimise keskus

23. veebruaril 2004 avati pidulikult Tartu Ulikooli Kliinikumi
kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliinikus endoteeli uurimise keskus,
mis on esimene omataoline uurimiskeskus Eestis.

Iseseisva iiksusena tegutseb endoteeli
uurimise keskus tegelikult juba 2003. aasta
algusest. Keskus on Tartu Ulikooli bio-
keemia instituudi, kardioloogiakliiniku
ning kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia
kliiniku vaheline interdistsiplinaarne tea-
dusprojekt. Keskuse loomise initsiaatorid
on Tartu Ulikooli biokeemia instituudi
juhataja professor Mihkel Zilmer, Tartu
Ulikooli kardioloogiakliiniku juhataja pro-
fessor Rein Teesalu ning Tartu Ulikooli
kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia klii-
niku juhataja dotsent Andres Pulges.
Eelpoolnimetatute kauaaegseks sooviks
oli luua teadustiksus, mis tegeleks spet-
siaalselt aterosklerootilise geneesiga stida-
me- ja veresoonkonna haiguste varajase
diagnostika ja preventsiooniga.

Pidevalt tootab endoteeli uurimise kes-
kuses kaks arsti, dr Jaak Kals, TU bio-
keemia instituudi ja kardiovaskulaar- ja
torakaalkirurgia kliiniku tihisdoktorant,
meditsiinilise biokeemia teadur ning dr
Priit Kampus, TU kardioloogiakliiniku ja
biokeemia instituudi tthisdoktorant ja kar-
dioloogia teadur. Molema doktoritood on
seotud endoteeli funktsiooni uurimise ja
kardiovaskulaarsiisteemi haiguste riski
hindamisega. See oligi tiheks peamiseks
pohjuseks, miks otsustati keskus Tartusse
rajada. Dr Jaak Kalsi sonul on endoteeli
uurimise keskuse eesmargiks vilja tootada
kardiovaskulaarsiisteemi haiguste riski
hindamise uudseid meetodeid ning neid
teaduslikult pidevalt tdiendada. Samuti on
keskuse loomisega voimalus igaiihel hin-
nata oma kardiovaskulaarsiisteemi hai-
guste riski. “Kui meie keskus tegutseks
lihtsalt teadusstruktuurina, siis ei jouaks
me kindlasti nii paljude inimesteni kui
niiid,” lisas dr Kals.

Endoteeli uurimise keskus on otseselt
seotud mitmete teadusprojektidega nii
Eestis kui ka vdlismaal. Tehakse koostood
Tartu Ulikooli nahahaiguste kliiniku, ana-
toomia instituudi, mikrobioloogia insti-
tuudi ning kehakultuuriteaduskonnaga.
Koostoopartnerid on keskusel ka Uppsala
Ulikoolis Rootsis ja Kuopio Ulikoolis
Soomes. Ténaseks on keskuses teostatud
uuringute tulemused publitseeritud mit-
mete konverentside teeside ja teadusartik-
litena. Teadustoo iildiseks eesméargiks on
laiapOhjaliste endoteeli-uuringute vilja-
todtamine, arendamine ning juurutamine
kliinilisse praktikasse. Kuna endoteeli
funktsioonihdire ilmneb enne stidame- ja
veresoonkonna haiguste Kkliinilise pildi
avaldumist, annab selle varajane avasta-
mine vdimaluse neid haigusi ennetada
ning ka modifitseerida juba olemasoleva
haiguse kulgu.

Rakendatakse tipptasemel
teaduslikku metoodikat

Keskuses rakendatakse tipptasemel
teaduslikku metoodikat, mis on vélja too-
tatud Inglismaa ja Austraalia teadlaste
poolt. Antud metoodikat on dr Kals ja dr
Kampus kdinud oppimas Cambridge’i
Ulikooli haigla juures asuvas veresoonte

keskuse avamisel.

uurimiskeskuses. Maailmas peetakse an-
tud keskust juhtivaks endoteeliuuringute
vallas.

Mitteinvasiivne
uuringumetoodika

"’Endoteeli uurimise keskuse metodo-
loogia pohineb pulsilaine analiiiisil ja
kaasaegsete biomarkerite hindamisel ve-
res. Endoteel paikneb rakkude kihina vere-
soonte sisepinnal ning omab mitmeid taht-
said bioloogilisi funktsioone. Kahjustama-
ta endoteel on organismile tugev fiisio-
loogiline kaitse mitmete erinevate hai-
guste, sealhulgas ateroskleroosi vastu,”
valgustas dr Jaak Kals oma tood lahemalt.
Uuring kestab kokku ligikaudu 45 minutit,
on mitteinvasiivne ja patsiendisobralik.
Paljud maailmas seni kasutusel olevad
metoodikad on invasiivsed, seetdttu sobi-
matud suuremahuliste rahvastiku-uurin-
gute labiviimiseks. Dr Kalsi sonul seisneb
mitteinvasiivse metoodika eelis tema liht-
suses ja patsiendisobralikkuses. Dr Priit
Kampus fitles, et analoogset mitteinva-
siivset metoodikat kasutatakse suure-
mahulistes uuringutes mitmetes Inglis-
maal ja Rootsis asuvates endoteeli uurimi-
sega tegelevates keskustes. Endoteeli-
uuringute tulevik on valdavalt mittein-
vasiivsete metoodikate paralt.

Dr Kampuse ja dr Kalsi patsiendid en-
doteeli uurimise keskuses on seotud nen-
de molema doktoritvodega. Seni uuritud
patsiendid on pohiliselt perifeerse obli-
tereeruva ateroskleroosija hiipertensiooni
diagnoosiga. Lisaks on osad uurimis-
alused aga tdiesti terved, see on no kont-
rollgrupp. “Kuna endoteeli funktsiooni
kahjustus on stidame- ja veresoonkonna
haiguste riski hindamisel keskse tdhen-
dusega, pakume seda voimalust ka ela-
nikkonnale. Tartu Ulikooli Kliinikumi
tasuliste teenuste hinnakirjas on endoteeli
uurimisega seotud protseduurid olemas.
""Uuringu hind on 600 kuni 1000 krooni,
mis soltub verest madratavatest endoteeli
funktsiooni peegeldavate biomarkereite
hulgast. Biomarkerite hinnad on véga eri-
nevad ja neid mddratakse praegu veel Bio-
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meedikumis,” titles dr Jaak Kals. Nime-
tatud teenus on kliinikumi tasuliste tee-
nuste hinnakirjas olnud alles moned kuud
ja praeguseks on huvilisi juba kogunenud.
Ténaseks on endoteeli uuritud juba ligi-
kaudu kahesajal inimesel. “Teeme koos-
tood teadlastega TU nahakliinikust ja
spordimeditsiini ja taastusravi kliinikust,
samuti Kuopio Ulikooliga Soomes,” iitles
dr Priit Kampus. “Muidugi on meil koos-
too ka arstiteaduskonna erinevate insti-
tuutidega, nditeks anatoomia instituudiga,
samuti mikrobioloogia instituudiga,”” lisas
dr Kals.

Uuringute sihtgrupp

Elanikkonnale suunatud endoteeli-
uuringute sihtgrupiks oleksid keskealised
terved inimesed, kuna neil tduseb jarsult
risk haigestuda stidame-veresoonkonna
haigustesse. "Kui korvutada kahte Klii-
niliselt tervet inimest, kellest ithe endoteel
funktsioneerib korralikult, aga teisel mitte,
siis on suur téendosus, et teisel inimesel
tekib tulevikus kardiovaskulaarstisteemi-
ga probleeme. Seda riski on vdimalik mo-
difitseerida tervete eluviisidega (sh dige
toitumine, regulaarne kehaline aktiivsus
jne) ning vajadusel ka erinevate ravimite-
ga,” selgitas dr Kals. Dr Kampuse sonul
tuleks endoteeli funktsioneerimist kont-
rollida eelkoige riskigruppi kuuluvatel ini-
mestel, nditeks isikutel, kellel on sugu-
vosas esinenud palju kardiovaskulaarsiis-
teemi haigusi.

“Praegu on endoteeli uurimine ena-
masti teadusliku véaadrtusega; hetkel on
pooleli paljud elulemus- ning ravimi-
uuringud, see tdhendab uuritakse, mis-
sugused ravimigrupid endoteelile paremi-
ni toimivad ning kuidas endoteeli funkt-
siooni hindamine aitab meie tervist prog-
noosida,” {itles dr Jaak Kals. Siiski on need
uuringud tdnaseks joudnud juba oma
Idppfaasi ning ldhiaastad nditavad, missu-
guse kliinilise vdljundi endoteeli uurimine
leiab.

Rina Kuik
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Lastekliinikut
kiilastas maailma-
kuulus lasteneuro-
loog Hollandist

Martsikuu alguses
kilastas lastekliinikut
Uks maailma tuntumaid
lasteneurolooge ja EEG
tippspetsialiste Hollan-
dist, professor Walter
van Emde Boas.

Kiilaskdik ei olnud prof van Emde
Boasile esimene, moodunud aasta no-
vembrikuus pidas ta lastekliinikus
samuti epilepsia ravimise ja EEG-ala-
seid loenguid ja konsultatsioone.
Koostoo Tartu lasteneuroloogidega on
olnud vdga tulemusrikas. Prof van
Emde Boas on alati oodatud lektor
EEG, kirurgia prekirurgilise hinda-
mise (presurgical evaluation) ning tais-
kasvanute ja laste epilepsia kirurgilise
ravimise alal.

Prof van Emde Boas on ldpetanud
Amsterdami Ulikooli meditsiini eri-
alal. Tema teaduslik uurimistoo hol-
mab lasteneuroloogiat ja -neurofiisio-
loogiat. Praegu tootab ta vanemkon-
sultandina kahes Hollandi Epilepsia-
Kliinikute Sihtasutusse (Stichting Epi-
lepsie Instellingen Nederland) kuulu-
vas kliinikus Heemstedes, Hollandis.
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Prof Walter van Emde Boas ja laste-
neoroloog Aita Napa.

Prof Walter van Emde Boas kuulub
mitmesse rahvusvahelise tahtsusega
epilepsia ja neuroloogia alasesse iihin-
gusse. Ta on Epilepsia Neurokirurgia
komisjoni (Commission on Neuro-
surgery of Epilepsy) epilepsia kirurgia
alamkomisjoni liige, Rahvusvahelise
Epilepsiavastase Liiga (International
League Against Epilepsy) neurokirur-
gia komisjoni liige, samuti Epilepsia-
alase Klassifikatsiooni ja Termi-
noloogia Rakkerithma (Task Force on
Classification and Terminology) liige.
Lisaks kuulub prof van Emde Boas
rahvusvahelise ajakirja Epilepsia toi-
metuskolleegiumi ning on seotud ka
Hollandi Epilepsia Kirurgia Koos-
tooprogrammiga (Dutch Collabora-
tive Epilepsy Surgery Program).

Professor van Emde Boas on Balti
riikidega seotud olnud niitidseks juba
peaaegu kiimme aastat. Ta on osale-
nud Balti lasteneuroloogide konve-
rentsidel ja sdlminud seal kontakte
mitmete sama ala spetsialistidega Balti
riikidest, sealhulgas ka prof Tiina
Talvikuga Tartu lastekliinikust.

Jarg Ik 3
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Suhtlemiskoolitusest
kliinikumi tootajatele

Head suhtlemisoskust igapaevatd6s hindavad koik - nii kliinikumi patsiendid,
nende ldhedased kui ka meie kolleegid kliinikumis.

Foto: Jaak Nilson
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Gea Koks.

Alates Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliini-
kum loomisest on suhtlemisoskust iiha
enam hakatud vaddrtustama; pikaajalise
hindamisprotsessi tulemusena on vilja va-
litud ja kdivitatud William Marstoni kditu-
misstiilide DISC-mudelil pdhinev kliendi-
teeninduse alane koolitusprogramm. Pro-
grammi eesmérgiks on heade teenindus-
pohimdtete viimine iga klientidega kok-
kupuutuva tootajani, aidates neil teadvus-
tada enda tooalase kditumise tugevusi ja
arenguvajadusi ning saada tilevaadet teiste
kéditumisstiilidest.

Kolme aasta jooksul on osalenud DISC-
metoodikal pdhineva suhtlemis- ja enese-
juhtimiskursuse "Professionaalse suhtle-
mise arendusprogramm" enam kui 60 iihe-
péevasel koolitusel 627 tovtajat. Koolituse
peamisteks sihtgruppideks on olnud arst-
Oppejoud, juhtivtootajad, klienditeeninda-
jad, aga osalejaid on olnud ka ddede ja
tugiteenistuste tootajate hulgast. "Profes-
sionaalse suhtlemise arendusprogramm"
késitleb juhtimise ja enesevéljendusoskuse
baasteadmisi ning arendab teiste moist-
mist, suhtlemist, veenmist, probleemide

Koolituse nimi Kestus Sihtgrupp 2004. a koolitused
Professipnaalse 8 tundi finantsteenistuse tootajad 12. aprill
Suhtlemise finantsteenistuse todtajad 13. aprill
Arendusprogramm
(PSA) juhid, arst-Gppejoud 24 mai

juhid, arst-6ppejoud 6. september

ded, hooldajad OHTK dppeplaanis
Konfliktiga 8 tundi PSA labinud juhid ja arst-6ppejoud |  25. mai
toimetuleku oskused PSA labinud juhid ja arst-6ppejud |  07. oktoober
Stressi valitsemise 8 tundi testgrupp 18. mai
oskused PSA I4binud juhid, arst-oppejoud | 31. mai

PSA labinud juhid, arst-dppejoud 8. oktoober

lahendamist ja otsustamist. Koolitus on
moeldud nii teenindus-, juhtimis- kui
koostooalaste kompetentside tdiendami-
seks. Selle raames pooratakse tdhelepanu
suhtlemise ja enesejuhtimise tdhtsusele
toos teiste inimestega ning analiiiisitakse,
miks inimesed kdituvad nii, nagu nad kai-
tuvad. Koolituse lisavddrtusena saab osa-
leja oma kaditumisstiili kirjelduse koos en-
da tugevuste ja arenguvajadustega. Taga-
siside ankeetidest ndhtub, et 95% neist jaid
kursusega rahule voi viaga rahule. Edukaks
hinnatud koolituste jdrel on osalejate soo-
vide pohjal vilja todtatud jatkukoolitused
konfliktiga toimetuleku ja stressi valit-
semise oskuste arendamiseks. Alljargne-
valt kirjeldangi koolitusprogrammi neid
alaosasid.

Koolitused konfliktidega
toimetulekust ja stressi
valitsemisest
"Konfliktiga toimetuleku oskuste" koo-

litus kasitleb lisaks suhtlemisprogrammis
toodule konfliktiga toimetuleku ja ene-

sekehtestamise oskuste arendamist. Lahe-
malt kasitletakse konfliktsituatsioonide
dratundmist ja konflikti olemuse moist-
mist, kditumisstiili mojutamist, konflik-
tikditumist ja toimetulekut kriitilistes suht-
lussituatsioonides. Lisaks tuleb jutuks
viha, pettumuse ja drritusega toimetulek.
Koolitusel osalemise eelduseks on "Profes-
sionaalse suhtlemise arendusprogrammis"
osalemine. Konfliktiga toimetuleku os-
kuste koolitusel on tdnaseks osalenud 129
Kliinikumi tootajat.

Kavandataval "Stressi valitsemise os-
kuste" koolitusel opitakse stressi juhti-
mise, aja valitsemise ning eesmérgistamise
ja planeerimise oskusi. Koolituse ees-
margiks on teadvustada stressi loomu-
likku osa meie igapdevaelus ja leida isik-
likke, aga vahel ka meeskondlikke res-
sursse sellega voimalikult valutuks toime-
tulekuks.

DISC-mudel ja isiklik arengukava

Koolitusprogrammi suur edu peitub
DISC-mudeli loogilisuses ja lihtsuses.

Tempokad tihepédevased koolitused sisal-
davad mitmeid praktilisi harjutusi dpita-
vate oskuste arendamiseks. Et omandatu
igapdevases tooelus ei ununeks, koos-
tatakse isiklik arengukava ja esimesest
koolituspéevast iihe kuni kahe kuu moo-
dudes saab iga osaleja koolitajalt posti teel
lisainfot ja abimaterjale.

Koik eeltoodud koolitused on kliiniku-
mi ostetud riigihangetena. Sel aastal on
plaanis korraldada "Professionaalse suht-
lemise arendusprogrammi” koolitust
tdiendavalt 304 tootajale ja "Konfliktiga
toimetuleku oskuste" koolitust 32 toota-
jale. "Stressi valitsemise oskuste" koolitus
toimub testgrupile mais ning kui see heaks
kiidetakse, siis toimub koolitus aasta 16-
puni veel 32 tdotajale. Ka koolituse siht-
grupid laienevad - ntitidsest on lisan-
dunud arstkonna ja juhtivtootajate korval
koolitusvoimalus hooldajatele, ddedele
ning tugiteenistuste tootajatele.

Seni on koolitusi ldbi viinud Indrek
Rahi, sellest aastast Opetab 0Odesid ja
hooldajaid sisekoolitaja. Lisaks on kavas
stressikoolituse ldbiviimisele kaasata uus
koolitaja Martti Tiidelepp. Mdlemad valis-
koolitajad on tegevad kaubamargi OPTI
Partnerid all (www.opti-hr.ee).

Enamasti peetakse suhtlemisoskust
kaasastindinud isikuomadustega seotuks.
Aga on téiesti selge, et head suhtlemis-
oskust on voimalik 0ppida ja arendada.
Usun, et pakutavatest koolitustest on iga-
ithele praktilist kasu suhtlemisoskuste
edasiarendamisel.

Huvi korral saate koolitustele regist-
reeruda personaliteenistuse koolitusosa-
konnas telefonil 7318 173 voi e-posti aad-
ressil gea.koks@kliinikum.ee. Peale regist-
reerumist saate e-posti teel sellekohase
kinnituse.

Kohtade arv koolitustel on piiratud.
Osalemistasu kaetakse kliinikumi juhatuse
poolt.

GEea Koks,
kliinikumi koolitusosakonna juhataja

Miks arstid peavad
kandma lakk-kingi?

< NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST >
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Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas 3 <\Di
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Ulikooli Kliinikumi ja arstiteaduskonna ajaloost.

19. sajandil hakati (iha selgemini moistma, et rahva tervishoiu aluseks on htigieen, )
mis voéimaldab haigusi valtida nende ennetamise kaudu. 1802. aastal taasavatud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas pddrati algusest peale kullaltki suurt tdhelepanu higieenialaste teadmise

populariseerimisele, seda nii Glidpilaskonnas kui ka linna- ja maarahva seas.

Sajandi jooksul see suund tugevnes. 1895.
aastal loodi hiigieenikateeder ja sinna
juurde hiigieeni instituut. Selle distsipliini
Opetamisel rohutati vajadust teaduslike
eksperimentide ja tapsete vaatluste, samu-
ti meditsiinilise statistika kasutamise
jarele. Mitmeid uurimusi tehti toitlus-
hiigieeni alal, pikapeale hakati tdhelepanu
osutama ka koolihiigieenile.

Eesti Vabariigi Tartu Ulikoolis juhatas
20 aastat hiigieenikateedrit Aleksander
Rammul. Tartus stindinud, siinse tilikooli
arstiteaduskonna 1opetanud, Odessas,
Moskvas ja Kaasanis erialast karjddri tei-
nud meedik. Tulnud Kaasanist tagasi Tar-
tu Ulikooli, oli ta esimene, kes hakkas
rahvustilikoolis hiigieeni dpetama eesti
keeles, kuigi tal olid suured kogemused
selle aine uurimisel ja dpetamisel saksa ja
vene keeles.

Dr H. Normann meenutab A. Rammuli
loenguid Aia (niitid Vanemuise) tdnava
suures dppehoones paiknenud htigieeni-
kateedri avarates ruumides jargmiselt.
Professor "ratsutab’”’ loengutel oma tabu-
retil piki auditooriumi suure lava serva ja
vehib seejuures energiliselt kitega. Jadb

mulje, nagu piitiaks ta dhust kdrbseid voi
torjuks eemale mingit ndhtamatut vaimu.
Tema eestikeelne jutt kubiseb saksa- ja
venekeelsetest vahesonadest. Loengutele
lisanduvad ""teaduslikud ekskursioonid”,
kill kinodesse, teatritesse ja toostustesse,
et tlidpilased tutvuksid nende hiigiee-
nilise seisundiga. Kdige meelsamini kai-
vad tudengid A.Le Coq’ija Livonia Ollete-
hastes, sest seal pakutakse maitsmiseks
tasuta oma toodangut.

Professor ise pdlgab viina ja alkoholi
pruukimist. Piiritusepudelile tema kabi-
netis on vedeliku nivoo kohale tdmmatud
punane joon. Paraku unustab ta sageli
pliiatsi samasse ja kriips on alati digel
kohal, kuigi piiritust jadb pudelis pidevalt
viahemaks.

Rammul tahab, et inimesed oleksid opti-
mistlikud, vaataksid elule r6dmsa pilguga.
Aastatega ei ole ta tervis kiita. Uduse ja hal-
vailmaga ei tule ta instituuti, vaid ravib en-
nast kodus. Saates kiilalisi dra, soojendab
ta alati kuuma ahju kiiljes nende palituid,
seda vaatamata kiilalise tdhtsusele. Viima-
seil aastail laseb ta ennast teenijatel kanda
toolil dpetatud ndukogu saali, sest ta jalad

ei suuda enam. Tootahe on
Rammulil aga endiselt tugev.

Hiigieeni eksamil esitab ta
sageli ootamatuid kiisimusi,
millele tlidpilased ei oska
Oigesti vastata. Nditeks:
miks peab voodi pohi olema
porandast vihemalt 60 cm
korgusel? Oige vastus - kirp
ei suuda nii kdrgele htipa-
tal Miks arstid peavad
kandma lakknahaga kae-
tud jalatseid? - Tdid libise-
vad lakilt maha ja ei saa
nakatada meedikuid tdh-
nilisse tiitifusesse! Millest
oleneb esmajoones sddu-
ri voitlusvoime? - Jalat-
sitest, need ei tohi soja-
mehe jalga pigistada!
Milline tooriist on sodurile kdige tahtsam?
- Viike labidas, mille abil ta matab mulla
alla oma fekaalid!

Aleksander Rammul oli visa ja sihikin-
del teadusemees. 1922. aastal alustas ta
koigi Eesti maakondade sanitaar-topo-
graafilist uurimist. Selle t66 1opuleviimi-

Aleksander Rammy

seks kulus 16
aastat, kusjuures
Rammuli algatusel
oli kaasa haaratud
kokku 85 arsti ja
meditsiinitudengit.
Tulemuseks oli 11-
koiteline  uurimus
1280 lehekiiljel.

Rammuli kateed-
rist tuli eesti hiigie-
nistide uus polvkond.
Siin kaitses oma dok-
toritood kolm mee-
dikut, neist tuntuim
Mihkel Kask, kelle 100.
stinniaastapdeva hiljuti
tdhistati. Ta saavutas
iile-eestilise populaar-
suse tdnu oma raadio-
vestlustele "’ Viis minutit
tervisele”’, mille eest pélvis erilise tunnus-
tusena hobemikrofoni.

HiLLAR PALAMETS
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Ometi leiab prof van Emde Boas, et suur
konverents ei ole just kdige parem aeg ja
koht, et pohjalikumalt teiste riikide
kolleegidega tovalast nou pidada. Sel-
lepérast on parem, kui tekkis voimalus vii-
bida Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteklii-
nikus terve nddala jooksul, mille viltel
saab pidada terve hulga loenguid, konsul-
teerida patsiente ning teha ka lihtsalt prak-
tilist arstitood. Kuna prof van Emde Boas
aasta tagasi emeriteerus, siis on tal niitid
palju rohkem aegaja voimalust kdia mujal.
’Niisugune t60 on meie jaoks hindamatu
vadrtusega, seda enam, et meil ei ole
kahjuks voimalik maksta selle eest rahalist
tasu, mida sellise kvalifikatsiooniga spet-
sialistidele mujal makstakse, dieti mak-

same kinni vaid sdidu ja 66bimise,”” sdnas
prof Tiina Talvik. “Tartu lasteneu-
roloogide tase on iillatavalt korge, see-
pérast on see koostod minu jaoks tilimalt
meeldiv. Siinseid arste on tore dpetada ja
konsulteerida. Ma olen vdaga onnelik, et
meil on Tartu lasteneuroloogidega nonda
tihe koostto valja kujunenud,”” lisas prof
Walter van Emde Boas.

Mis puutub aga lasteneuroloogide prob-
leemidesse Eestis, siis leidis professor, et
neid on alati ja igal pool, mitte ainult siin,
vaid ka Ladnes. Muidugi on iiheks suure-
maks kitsaskohaks rahanappus. "’ Testid ja
uuringud maksavad véga palju, seepérast
ei ole neid sageli voimalik teha nii suurel
madadral, kui tarvis oleks. Kuid lisaks
testidele on ka ravimid véga kallid, dar-
miselt kallid on eriti uusimad ravimid.

Seepdrast pole alati voimalik kirjutada pat-
siendile seda ravimit, mida just tahaks,”
sonas prof van Emde Boas. Epilepsia on
raske haigus, mille ravimiseks on vajalik
terve infrastruktuuri olemasolu, lisaks ars-
tidele vajavad epilepsiahaiged lapsed ter-
ve hulga Opetajate, fiisioterapistide, psiih-
holoogide ning sotsiaalttotajate abi. Just
niisuguse kindla infrastruktuuri puudu-
mine on prof van Emde Boase sonul iiheks
epilepsiahaigete laste raviga seotud kit-
saskohaks Eestis. “Samas pole ka rikkas
Ladanes see vdga hésti organiseeritud. On
selge, et praegune olukord vajab paran-
damist,” lisas ta. Prof Tiina Talvik tdiiendas
eelpooloeldut, et ka uuringuteks ja raviks
vajalik aparatuur on tilimalt kallis. Laste-
kliinik on onneks iihe kaasaegse EEG-
seadme saanud tdnu prof M. Iivanainenile

jaSoome ning Ameerika Rotary klubidele.
Teine lastekliinikus kasutusel olev aparaat
on aga juba tisna vana ning vajaks véljava-
hetamist. "Epilepsia tulemusrikka ravi
tagamiseks on aparaatidest aga palju oluli-
semad head, haritud ja motiveeritud ars-
tid,”” iitles prof van Emde Boas 10petuseks.

Kokkuvotteks {itles prof Walter van
Emde Boas, et talle on kiilaskdik Tartu
lastekliinikusse alati iilimalt meeldiv. ”See
pole ainult kohtumine kolleegidega, vaid
kiilaskédik ldhedaste soprade juurde,” lisas
ta. Professorite van Emde Boase ja Tiina
Talviku kinnitusel jatkub ja sageneb vil-
jakas koostoo kindlasti ka tulevikus.

Riina Kuik

Kliinikumi uus meditsiini-
doktor on Andres Kulla

11. veebruaril 2004 kaitses Tartu Ulikooli ndukogu saalis oma doktoritdod
TU Kliinikumi patoloogiateenistuse direktor dr Andres Kulla.

Mis oli doktoritdo teemaks ja kes olid
juhendajad ning kes oponendid?

Doktoritdo teemaks oli "Inimese astro-
tsiitaarsete glioomide mesenhiimaalse
strooma molekulaarsed isedrasused” (in-
glise keeles "Molecular characteristics of
mesenchymal stroma in human astrocytic
gliomas”). Too juhendajaks oli professor
Toomas Asser, TU narvikliiniku juhataja
ning oponent professor Matti Haltia
Helsinki Ulikoolist.

Missugused uurimiskiisimused
olid Teie t60s peamised?

To0 sihiks (peamiseks kiisimuseks) oli
nelja rakuvilise maatriksi valgu (laminiini,
fibronektiini, kollageen IV ja tenastsiini)
ekspressioonimustrite kirjeldamine ini-
mese glioomides eesmirgiga leida vdima-
likke korrelatsioone nende valkude esine-
mise ja pahaloomulisuse tunnuste vahel
neis kasvajates, samuti piitida selgitada
koige maliigsemate glioomide (glioblas-
toomide) stroomaveresoonte histogenee-
tilist pdritolu, kasutades selleks klonaal-
suse molekulaarse markerina kasvajate
supressorgeeni TP53 mutatsioonide esine-
mist.

Milliseid jdreldusi voite
oma too pohjal teha?

Too pohjal saame jdreldada, et raku-
vilise maatriksi valgu tenastsiini ekspres-
sioon on glioomides heterogeense iseloo-
muga, kuid korreleerub selgelt glioomide
maliigsusastmega. Kliinilises praktikas
oleks seetdttu vaja tulevikus tenastsiini-
vastaste antikehadega glioomide ravi pla-
neerimise kdigus kindlasti maarata eel-
nevalt tenastsiini esinemist biopsia- voi
operatsiooonimaterjalis. Samuti leidsime,
et tenastsiini ekspressioon on heas ruu-
milises korrelatsioonis makrofaagide in-
filtratsiooniga glioomides, millest vdib
jareldada, et tenastsiin vdib toimida mak-

Dr Andres Kulla ja tema doktorito6d oponeerinud prof Matti Haltia.

rofaagide migratsiooni moduleeriva fakto-
rina nendes kasvajates.

Lisaks selgitasime molekulaargenee-
tilise analiiiisiga, et glioblastoomide stroo-
maveresooned ei parine histogeneetiliselt
primitiivsetest pluripotentsetest kasva-
jarakkudest. Kaudselt voib sellest jarelda-
da, et need veresooned kujunevad ikkagi
kasvajat timbritsevas narvikoes leiduvatest
veresoontest, nagu seda kirjeldab ka klas-
sikaline angiogeneesiteooria. Meie t00 nai-
tas, et glioblastoomide stroomaveresoon-
tes ei esine TP53 mutatsioone, mistdttu
need veresooned on selles osas genee-
tiliselt stabiilsed ning neid moodustavad
rakud on endiselt voimelised minema
apoptoosi (kontrollitud rakusurm). Seetot-
tu voiks glioblastoomide tihe ravivdttena
olla efektiivne antiangiogeneetiline te-
raapia vaskulaarsete rakkude maatriksist

irdumist ja selle tulemusena apoptoosi
indutseerivate faktoritega nagu néiteks
integriin-avb3 vastaste antikehadega.

Kas soovite veel kokkuvdtteks
midagi lisada?

Soovin tdnada eelkdige oma juhendajat
professor Toomas Asserit pikaaegse toe-
tuse ja innustamise eest, samuti oma
dpetajat neuropatoloogias professor Kalju
Poldveret. Pikaaegse toetuse eest tdnan
Tartu Ulikooli Kliinkumi ja minu teadus-
too rahalise toetamise eest Tartu Ulikooli
Sihtasutust ning Ernst Jaaksoni Malestus-
fondi.

Kasimused esitas
RunA Kuik

(  KOMMENTAAR )

Andres Kulla
doktorit6o juhendaja
PROF TOOMAS ASSER:

Andres Kulla dissertatsioon on pike-
ma ajaperioodi jooksul tehtud uuri-
mus, mille kdigus voeti Tartus kasu-
tusele mitmeid uusi uurimismeeto-
deid, mis olid vajalikud teadust66
labiviimiseks, kuid samavord ka
kaasaegsel tasemel diagnostilise
patoloogia tegemiseks. Doktoritd6s
anallitisitakse immunohistokeemi-
list ja topelt-immunohistokeemilist
meetodit kasutades erineva maliig-
susastmega astrotsitaarse ja sega-
tllpi glioomide rakuvélise maatrik-
si adhesiivsete valkude ekspres-
siooni ning ruumilist vahekorda
tenastsiini ja makrofagaalse infiltrat-
siooni, samuti tenastsiini ja epider-
maalse kasvufaktori retseptori tile-
ekspressiooni vahel. Uudseks mee-
todiks on ka koekiipide metoodika
kasutamine. Glioblastoomide koe-
materjalist koekiipide ja immuno-
histokeemilise meetodiga valitud
p53 valgu akumulatsiooniga juhte
anallitsiti TP53 geeni mutatsiooni-
de suhtes Giheahelalise DNA konfor-
matsioonilise poliimorfismi maara-
mise ja sekveneerimise abil. T66
tulemusena saadi uut olulist infor-
matsiooni inimese astrotsttaarse
rea glioomide mesenhiimaalse
strooma molekulaarsete isedrasus-
te kohta. Hindan oluliseks ka antud
160 kaigus tekkinud erialalisi side-
meid mitmete Euroopa keskustega,
mis kindlasti on heaks lahtekohaks
patoloogia edasisele arengule Tar-
tus. Andres Kullast on kujunenud
iseseisev uurija ning olles voimeline
konstruktiivselt plistitama uudseid
probleeme ja nendele ka lahendusi
leidma, on Andres Kulla kujunenud
oma teadustoo tegemise kaigus
kolleegide hulgas vaga tunnustatud
spetsialistiks kogu patoloogia, kuid
eriti neuropatoloogia alal.

Labipolemissiindroom meditsiinit

ootajatel

Stress ja labipolemine on saanud tanapaeval konekeele fraasideks. Endalegi markamatult kasutame
neid sdnu pidevalt ning ega me iga kord paris tapselt nende sisule ei métlegi. On need nahtused siis

toepoolest nii sagedaseks muutunud, et raagime sellest kui koiki ohustavast pahest?

Stress on meie igapdevase elu osa. See, et
kogeme seda nii positiivsetes kui negatiiv-
setes olukordades, on teada. Toime tuleme
me stressiga senimaani, kuni selle kogus
on meie jaoks optimaalsetes piirides. Vii-
mased soltuvad eelkdige personaalsetest
teguritest nagu stressitaluvus iildiselt,
toimetulekuoskuste repertuaar, senised
kogemused; aga ka stressi tekitavate stind-
muste objektiivsest hulgast keskkonnas,
milles elame. Kui stressi tekitajate hulk
ja/voi intensiivsus iiletab meie jaoks tea-
tud piiri voi kui stress on pikaajaline, voib
olla tagajdrjeks labipolemine.
Lébipdlemine on pikaajalise stressi
reaktsioon, mida kohtab eriti sageli just
ametialadel, kus on tihe kokkupuude ini-

mestega. See on psiihholoogiline siind-
room, mille sisuks on emotsionaalne (aga
ka fiitisiline) kurnatus, depersonalisat-
sioon (nn oma seisundi eitamine ning ka
eemaldumine suhetest) ning rahulolu ning
edutunde kadumine. Tapsemalt kirjel-
dades vdimalikke ldbipdlemise tunnuseid
alustan arstidele-odedele koige tuttava-
mast - fiitisilistest simptomitest. Kurna-
tusest annavad marku iihelt poolt tavapé-
rased stressireaktsiooniga kaasaskdivad
ndhud nagu peavalu jm valud, drevuse
tous, vererdhu probleemid jms ning teiselt
poolt iga inimese organismi niinimetatud
nodrgimad kohad tervises. Meditsiinitoota-
jate juures on problemaatiline see, et enda
kehalisi vaevusi ei panda tdhele, sageli

neid ignoreeritakse. Samuti kipuvad arstid
varmalt kasutama kergesti kidttesaadavaid
abivahendeid - ravimeid, kuid samas jéde-
takse korvale kiisimus, kuidas olemasolev
kehaline seisund on seotud pstitihilise ter-
visega. Labipdlemissiindroomi iseloomus-
tab paradoksaalne suhtumine enda tervi-
sesse - vasimust kas pannakse téhele ja sel-
lega hakatakse no vdidu jooksma (nt tehak-
se tiletunde voi tootatakse kodus, et kdige-
ga valmis jouda) voi seda eitatakse tdiesti.
Molemal juhul on tagajérjeks see, et kurna-
tus, rddkimata siindroomi tekitanud poh-
justest, ei kao kusagile, pigem kaldub see
kuhjudes siivenema.

Emotsionaalne kurnatus viljendub
pstitihilise energia vihenemises (ei joua

ja/voi ei taha teha oma tavapédrast tood),
too motivatsiooni vahenemises (nt kontak-
ti patsientidega vilditakse, vaheneb pat-
sientidega veedetud aeg), hoiakute muu-
tumises (nt patsiendid muutuvad hai-
gusteks - a’la "dge koht saabus vastuvo-
tule"), arengu potentsiaali perspektiivi
kadumine (ei ndhta oma t60s edasiliiku-
mise vdimalusi). Koik see viib depersona-
lisatsioonini, mis viljendub omakorda
kaugenemises enda seisundi tunnetami-
sest ja tunnistamisest ning ka eemaldumi-
ses suhetest (suhted voivad olla drritavaks
stiimuliks, voi tunduda liigse koormana
tildises vasimuse seisundis).

Jarg lk4
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Algus |k 3

Kolmas ldabipolemist iseloomustavate
tunnuste kogum on seotud rahuloluga.
Léabipolenud meditsiinitootajatel alaneb
rahulolu hinnang nii endale, oma toole kui
ka koigele muule; samuti viheneb eduela-
muste tajumine ja ootus ning vdib suu-
reneda oluliselt ebaedu ootus (nt
hakatakse endalt eeldama ebadnnestumist
teatud tootilesannete puhul). Ilmselt olete
minuga ndus, et kdik see kokku annab kir-
jelduse iisna tosisest seisundist, mis voib
ohustada inimese tervist, aga ka elu.
Labipdlemisstindroomil on mitmeid sar-
naseid jooni depressiivsete seisunditega,
mistottu on 1dbi viidud ka uurimusi voi-
maliku sarnasuse/erinevuse leidmiseks.
Praegune olukord vastava kiisimuse
uurimisel on vastuoluline, on nii ithe kui
teise seisukoha pooldajaid. Kuid nii voi
teisiti on selge, et molemal juhul on
tegemist niivord tugeva langusega posi-
tiivsetes emotsioonides, energiatasemes ja
motivatsioonis, et ennastkahjustava kaitu-
mise oht touseb oluliselt. Seetottu tahan
rohutada, et ldbipdlemissiindroom on
tegelikult tisna tdsine seisund ja selle ilm-
nemisel on vajalik ette votta vastavaid
samme toimetulekuks, mitte jadda oota-
ma, et see koik ise {iile ladheb. Seisund voib
juleeveneda ka, aga sekkudes saame kind-
lasti aidata end kiiremini. Kuid enne veel,
kui ldhen toimetulekuviiside juurde, veidi
ka teguritest, mis labipdlemist meditsii-
nitootajatel pohjustavad.

Alustasin ldbipdlemise defineerimist
sellest, et see seisund esineb sagedamini
elualadel, kus tooiilesannete sooritamine
on seotud inimestega - nii on suuremas
labipdlemise ohus dpetajate ja psiihholoo-
gide korval ka meditsiinitootajad. Uldisest
klienditeenindusest eristab nimetatud
ameteid suurem vastutus, t00 eripdrana
suurem enda isiku panustamine ning
probleemide ring. Tegemist on ametiga,
mida ei saa teha oma isikut korvale jdttes
(see voib olla nii nditeks fiitisilise to60,
rutiinse mehhaanilise t60 jms ametite
puhul), kuna arst ja meditsiinidde oma
isikus ongi teatud mottes toovahendid
(teadmised, oskused, ka suhtlemisosku-
sed). Seega kasutavad ja kurnavad medit-
siinitootajad oma psiitihikat paratamatult
igapdevast to0d tehes. Ning kui ressursse
ei taastata, siis vdidakse kogeda tiidimust
ja vasimust toost.

Labipdlemissiindroomi tekkimise poh-
jused jagunevad laias laastus kahte ossa:

personaalsed tegurid (nt isiksuseomadu-
sed, vanus, ettevalmistus jms) ning tooga
seotud tegurid. Viimased on kokku vot-
nud oma artiklis dr Mark Linzer Amster-
dami Ulikoolist nimetades olulistena
kontrollitunnet todga seonduvate tegurite
iile, kodu ja t66 vahekorda ning kodu toe-
tust todga seonduva osas. Stressi ja labipd-
lemist tekitavad madal subjektiivne
kontrollitunne oma t66 korraldust ja sisu
puudutavate kiisimuste osas. Uhelt poolt
on see subjektiivne, sest
kontrollitunne on subjek-
tiivse taju kiisimus, teisalt
on kontrollitunne seotud

tisna kerge tulema. Viimasega on seotud
veel iiks kummaline seos. Nimelt vaikimisi
eeldame, et edukas arst peaks olema voi-
meline empaatiliselt kuulama ja moistma
oma patsienti. Uhes hiljuti loetud artiklis
markasin aga seost kdrgema empaatilisuse
ja tugevama labipolemise vahel. Onjustkui
ebaloogiline, et hinnatumad arstid pole-
vad enam labi, kuid sisuliselt on see mdis-
tetav, sest mida empaatilisem on arst/dde,
seda enam ta tootleb ldbi ka patsientide
(negatiivseid) emot-
sioone. On iisna ootus-
pérane, et arstid vdivad
seda kasutada ka ene-

objektiivsete teguritega - Et valtida sekaitseks ldbipolemise
nagu nditeks vodimalus Iéibip()lemist vastu - tulemused ndi-
1

kaasa rddkida too korral-
duses; toendid selle koh-
ta, et tootaja arvamusega
v0i ettepanekutega arves-
tatakse, piisava iseseis-
vuse voimaldamine juht-
konna poolt jms.

Teiseks on tdhtis, kas
inimese elus on t60 ja no
muu elu (ehk kodune elu)
tasakaalus. Just arstidel
kipub sellega olema tdsiseid probleeme,
sest enamasti on arstid valinud selle t66
kutsumuse pérast ja neil on raskem selle-
vorra hoida lahus enda professionaalset ja
eraelu. Siia juurde lisanduvad probleemid,
mis on seotud eraelu korraldamisega, et
meditsiinitootaja saaks tootada (lastehoid-
mine, transport, paindlikud toograafikud
jms).

Kodu(-ste) toetuse tdhtsust on ndidatud
uuringutega iildiselt ning ka spetisiifiliselt
labipdlemisega seonduvalt. Stindroomi
stivenemisele aitab kaasa koduste madal
vOi lausa puuduv toetus - arusaamise
puudumine ldhedase too eripdrast ja ka
selle mitte aktsepteerimine.

Lisan siia pOhjuste ritta veel arstide vil-
jadppe pikkusest tuleneva stressori -
nimelt on vdljadppesse panustatud oluline
ressurss ja seega voidakse kogeda frustrat-
siooni, kui tegelik to0 ei ole otseselt vaa-
rikaid tasusid pakkuv (nt madal palk, pat-
sientidelt harv tagasiside). Samuti on
tahtis hoida meeles tosiasi, et meditsii-
nitootaja too ongi objektiivselt raske -
tegeletakse ju enamasti no elu pahupoole-
ga. Haiged véljendavad pigem negatiiv-
seid emotsioone, on loomulik, et see ei
ldhe arstidest/ddedest niisama lihtsalt
mooda. Kui ei osata kogunenud kogemusi
ja emotsioone maha laadida, on kurnatus

tuleb oigesti
hinnata oma
voimeid ja
tunnetada piire.

tasid, et empaatilisemana
kirjeldasid end pigem
nooremad ja vihem too-
tanud arstid kui vane-
mad ja kogenumad.

Stressi ja ldbipdlemist
tekitavaid pohjusi on
veelgi ja nende loetelu
voiks jatkata, kuid olles
tdhtsamad neist nime-
tanud, on dige aeg tut-
vustada ka toimetulekuviise.

Toimetulekuviisid jagaksin kaheks
jargmiselt: individuaalsed viisid ja orga-
nisatsioonilised. Individuaalsete labipdle-
mist ennetavate ja/v0i vOitmise viiside
nimekiri peaks olema vaga pikk, sest see
peaks sisaldama koikvoimalikke vahen-
deid, meetodeid, mida inimesed saaksid
rakendada oma heaolu tdstmiseks. Siin on
tdhtis, et igatiks leiaks ise endale need vii-
sid, mis meeldiksid just talle, mida ta hea
meelega kasutaks. See vdib olla tervise-
sport, kasitoo, hobid, suhtlemine, kunst
jne. Peaasi, et tegijal endal tehtust roomu
on. Lisaks sellele soovitan psiihholoogina
teha tood ka iseendaga - no otsida endaga
kontakti. See tdhendab julgust tunnistada
endale oma norkusi, haavatavusi ning nen-
dega ka midagi ette votta (nt kontrollida
oma ajakasutust, negatiivseid hoiakuid voi
lausa analiitisida oma motteskeeme). Kui
sellega ei tule ise toime, siis miks mitte
kiilastada psithholoogi. Loodan, et pea
kaob ka meie inimeste ebalus psiihho-
loogilise abi osas ning ollakse avatumad ja
julgemad kiisima abi ka nditeks siis, kui
hdda védga suur veel ei ole.

Teisalt on tdhtsad organisatsioonilised
toimetulekuviisid, sest nagu eelpool oel-
dud, on tildteada see tdsiasi, et arstid ja ded
on enam ohustatud ametite esindajad, kui

radgime labipdlemisest. Seetdttu soovi-
tatakse viia ldbi aegajalt kiisitlusi ldbi-
pOlemise esinemise ja abivajaduse suhtes;
korraldada {iritusi, mille eesmérgiks on
pakkuda vaheldust toisele suhtlemisele
ning siivendada suhteid personaalsel
tasandil; motiveerida tootajaid ning tasus-
tada neid vaariliselt (nii rahaline kui psiih-
holoogiline tasu). Eriti hoolikalt tuleks
korraldada aga regulaarne vdimalus laadi-
da maha to6l kuhjunud probleemid ja
emotsioonid. See vdiks olla midagi kol-
leegide vahelise toetusgrupi sarnast, mis
voiks olla loodud nn alt-tuleva initsitatiivi
baasil (soovitatakse koonduda omavahel
heades suhetes olevatel kolleegidel), kuid
toetatud juhtkonna poolt. Selliste toetus-
gruppide idee oleks selles, et igal arstil ja
el oleks oma grupp, kellega ta saab regu-
laarselt (kindlustunne!) kokku ja kus saab
jagada vabalt todga seonduvaid probleeme
ja muresid. Konfidentsiaalsuse printsiip
keelab neist asjust rddkida véljaspool me-
ditsiinilist konteksti, seega on selline toe-
tusgrupp omamoodi ka védltimatu. Oma
kokkupuudetest arstidega olen saanud
aimu ka vajadusest todalase juhendamise
jargi. See tdhendaks siis nditeks psiih-
holoogi pooltlabi viidavat struktureeritud
probleemide, emotsioonide jm tooga seon-
duva arutelu. Oman toojuhendamise ko-
gemust kiill vdljastpoolt meditsiini, kuid
voin selle alusel siiski vdita, et kui see
muud ei anna, siis tunnet, et ei olda oma
muredega ainuke ja tiksi, kiill.

Eelnevat kokku vottes tahan veelkord
tile korrata, et kuigi labipdlemine on tdsine
seisund, voib see ohustada koiki, kes t60-
tavad tihedas kontaktis olles teiste ini-
mestega ning seetdttu tuleb olla véga
tdhelepanelik oma voimete ja oskuste pii-
ride osas. Me suudame ikkagi vaid niipalju
kui meil antud hetkel jdudu on, seega olles
vasinud ei maksa end enam tagant piitsu-
tada, vaid lubage endale puhkus ja otsige
taastumise voimalusi. "Kuulake" keelt,
mida raagib teie kehaja meel, ning toimige
selle kohaselt, siis olete enda ja oma aja
peremees!

KaiaA KASTEPOLD-TORS MSc,
TU psiihholoogia osakond, lektor
Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus,
pstihholoog
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Neljapaev, 15. aprill

10.00 Eesti Arstide Pdevade avamine

Teema: Antibiootikumide kasutamise
tanapdevased pohimotted.
Juhataja dots Matti Maimets,
Tartu Ulikooli sisekliinik

10.10 Antibiootikumide poliitika Eestis.
Dr Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikooli
tervishoiu instituut

10.30 Mikroobide antibiootikumresistentsus
Eestis. Dr Tonis Karki, Tartu Ulikooli
mikrobioloogia instituut.

10.50 Antibiootikumide kasutamine haiglas.
Dots Matti Maimets, Tartu Ulikooli
sisekliinik

11.15-12.00 vaheaeg

12.00 Vaktsiinide kvaliteet ja ohutus.
Dr Hillar Imelik, Ravimiamet

12.20 Kas vaktsineerida lapsi Haemophilus
influenza tilip b vastu?
Dr Siiri Torm, Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinik

12.40 Tuulerdugete profiilaktika.
Dr Kai Zilmer - Laane-Tallinna Keskhaigla
Merimetsa nakkuskeskus

13.00 - 14.30 I6una

Juhataja dr Heli Griinberg, Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinik

14.30 Uroinfektsoonide antibakteriaalne ravi
lastel. Dr Inga Vainumé&e, Tartu Ulikooli
lastekliinik

14.50 Ulemiste hingamisteede infektsioonid

ja antibakteriaalne ravi lastel.
Dr Eda Tamm, Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinik

15.10 Sinusiitide tekkepohjused ja ravipohi-
motted. Dr Vahur Ristioja, Tartu Ulikooli
Kliinikumi kérvakliinik

15.30- 16.15 vaheaeg

16.15 Bakteriaalsete meningiitide ravipohi-
matted. Dr Pille Taba, Tartu Ulikooli
Kliinikumni narvikliinik
Dr Svetlana Seeman, Tartu Ulikooli
Kliinikumi anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinik

16.35 Naha ja pehmete kudede infektsioo-
nid. Dr Helmut Seepter, Tartu Ulikooli
Kliinikumi kirurgiakliinik

16.55 Kopsupoletik haigustekitajate muutus-
te tuules. Dr Ruth Sepper, Pohja-Eesti
Regionaalhaigla sisehaiguste kliinik

Reede, 16. aprill

Teema: Kesknarvisiisteemi talitlushdired ja

haigused - rahva tervise oluline mojutaja.
Juhataja prof Veiko Vasar, Tartu Ulikooli
Kliinikumi pstihhiaatriakliinik

9.00 Ajuhaiguste pohjustatud tervisekadu.
Prof Toomas Asser, Tartu Ulikooli Kliini-
kumi narvikliinik

9.20 Eesti vaimse tervise poliitika

dokument. Helja Eomois, Sotsiaalminis-
teeriumi rahvatervise osakond

9.40 Vaimse tervise alane seadusandlus
Eestis. Dr Andres Lehtmets, Laane-
Tallinna Keskhaigla psiihhiaatriakeskus

10.00 Stress tervisehéirete pohjustajana.

Mari Jérvelaid, Sotsiaalministeeriumi
rahvatervise osakond

10.30-11.15 vaheaeg

11.15 Depressioon ja sotsiaalne toimimine.
Anu Alugja, Tartu Ulikooli Kliinikumi
psuhhiaatriakliinik

11.35 Suitsiid kui sotsiaalne nahtus Eesti
ja Hiina naidetel. Dr Airi Vérnik, Eesti-
Rootsi Suitsidoloogia Instituut

11.55 Psiiiihikahdirega inimene iihiskonnas.

Dr Ants Anderson, kohtupsiihhiaater,
Stockholm

12.15-13.45[6una

juhataja prof Toomas Asser,
Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik

13.45 Unehaired. Dr Tuuliki Hion, Tartu Ulikooli
Kliinikumi psiihhiaatriakliinik
14.05 Alkohol tervisehéirete ja surma

pohjustajana. Dr Aidula-Taie Kaasik,
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

14.25 Dementne inimene - koormus iihiskon-
nale. Dr Ulla Linnamd&gi, Tartu Ulikooli
Kliinikumi narvikliinik

15.00 - 15.40 vaheaeg

15.40 Epilepsia - varjust vilja.
Dots Sulev Haldre, Tartu Ulikooli
narvikliinik

16.00 Insult kui meditsiiniline ja
sotsiaalne probleem.
Dr Mai Roose, dr Janika Korv,
Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik



