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Kliinikumi juhatuse esimees Urmas
Siigur tihistas oma 50. juubelit heatege-
vuskontserdiga Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi toetuseks. Kontsert toimus 16.
detsembril Tartu Ulikooli aulas. Esine-
jatena astusid tiles Arsise kellade kooli
ansambel, Pirnu Linnaorkester, Jassi
Zahharov ja Rein Rannap. Kontserdi abil
koguti lastefondi hiivanguks iile saja

tuhande krooni, millega aidatakse naiste-
kliiniku siinnitusosakonnal osta kardio-
tokograafi.

Palju 6nne Urmas Siigurile
kogu kliinikumi poolt!

KLIINIKUMI LEHT

Professor Helgi Silm 65

29. detsembiril saab 65-aastaseks nahahaiguste kliiniku juhataja professor Helgi Silm.

Kogu oma erialase karjdiri jooksul on
professor Silm olnud seotud nahakliiniku
ja Tartu Ulikooliga. Pirast Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna 16petamist 1966. aastal
astus H. Silm statsionaarsesse aspirantuuri
dermato-veneroloogia erialal. 1971. aastal
kaitses ta kandidaadiviitekirja "Naha
funktsionaalse seisundi, vereseerumi
katehoolamiinide sisalduse ning koliin-
esteraasi aktiivsuse diinaamika epidermo-
ja trihhomtikoosi haigetel".

Aspirantuuri 16petamise jirel asus H.
Silm té6le tolleaegsesse TRU nakkushai-
guste, dermatoloogia ja veneroloogia ka-
teedris, lithikese aja jooksul vanemlabo-
randina, kuid peagi juba assistendi ja moni
aasta hiljem dotsendina. Alates 1992. aas-

tast on Helgi Silm nahahaiguste kliiniku
korraline professor ja kliiniku juhataja.

Koikide oppejouna tootatud aastate
jooksul on professor Silm lisaks iliopilaste
opetamisele palju acga ja energiat piithen-
danud ka oppetd6 korraldamisele arsti-
teaduskonnas, tootades 1984-1994. a. pro-
dekaanina. Teadustéd valdkonnas on
tema pohihuviks olnud allergodermatoo-
side kliiniline pilt ja epidemioloogia, vii-
mastel aastatel avaldatud teaduspublikat-
sioonid kisitlevad peamiselt psoriaasi ge-
neetikat.

Professor Silm kuulub mitmesse iile-
euroopalisse erialaspetsialiste ithendavasse
katusorganisatsiooni (UEMS, EDF jt),
samuti Eesti Naha- ja Suguhaiguste

Arstide Seltsi juhatusse, mojutades seega
oluliselt eriala arengusuundi Eestis.

Kolleegide jaoks on professor Silm aga
eelkoige suurte kogemuste ja avara silma-
ringiga arst-dermatoveneroloog, kes ula-
tab oma abistava kie iga diagnostilisi
raskusi valmistava juhtumi korral. Hea-
tahtlikkus ja tihelepanclikkus kaasto6ta-
jate suhtes on professor Helgi Silmast
teinud armastatud kolleegi.

Onnitleme ja
soovime joudu edaspidiseks!

KOLLEEGID NAHAKLIINIKUST
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Helgi Silm.
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Professor Tiit Haviko kdes olev sertifikaat

toendab ortopeedia osakonna kérget
kvaliteeti.

Traumatoloogia ja ortopeedia
kliinik sai iileeuroopaliselt

tunnustatud sertifikaadi

24. novembril anti Eesti Ortopeedide Kongressil traumatoloogia ja ortopeedia kliinikule tle
Euroopa juhtiva proteesifirma Link ning Hamburgis asuva ortopeedia kliiniku Endo-klinik poolt
referentkliiniku sertifikaat. Nimetatud dokument tunnistab kliinikumi ortopeedia osakonna
korge kvaliteediga keskuseks liigesproteesimise valdkonnas.

Kliinikumi ortopeedid viivad aastas libi
ligi 1000 liigesproteesimist, mis on 1/3
kogu Eestis tehtavaist liigesproteesi-
mistest. Tartu ortopeedide ja Link i vahe-
line koostd6 on kestnud juba neliteist aas-
tat. 70% koikidest Tartus kasutatavatest
liigesimplantaatidest on  valmistatud
nimetatud firma poolt. Ka teistes riikides,
eriti P6hjamaades, on Link tunnistatud
juhtivaks kontserniks liigesimplantaatide
valmistamises.

Tartu ortopeediaosakond saavutas seda-
vord korge tunnustuse pikaaegse koostdo,
aruannete saatmise, kiisimustikele vasta-
mise ning alates 1995. aastast rahvusvahe-
liste ortopeediapievade korraldamisega.

Sertifikaadi saamisel on suur roll kogu
ortopeedia osakonna personali korgel eri-
alasel professionaalsusel ning heal t66kul-
tuuril, mida juhivad ortopeedid prof Tiit
Haviko, dr Aare Mirtson, dr Mart Parv,
dr Sigrid Paul, dr Alo Rull ning sisearst
dr Helgi Kolk.

Sertifikaat kohustab ortopeedia osakon-
da tagama korgeimat ravikvaliteeti ja viga
head teeninduskultuuri patsientidele;
valmisolekut uute ravimeetodite raken-
damiseks ja liigesproteeside testimiseks,
juurutamiscks ning teadustdo tegemiseks
selles valdkonnas. Praegu on Tartu orto-
peedidel hea koostod kehakultuuri-
teaduskonna kinesioloogia ja biomehaa-

nika laboriga haigete pre- ja postoperatiiv-
seks uurimiseks.

Lisaks ortopeedia osakonna korgele
tunnustamisele, on ka traumatoloogia
osakond juba aastaid osalenud referent-
kliinikuks saamise protsessis - seda kvali-
teedi tostmise ning arstide koolitamise
libi. Loodetavasti 2007. aastaks luumur-
dude valdkonnas ortopeedia osakonnale
sarnane staatus ka saavutatakse.

PROF TIIT HAVIKOGA
vestles MAIKI VOORE
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Mobiilne positronemissioontomograafia Maarajaméisa haigla pargis.
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Positronemissioontomograaf
esmakordselt Tartus

Mis on PET?
Positronemissioontomograatia (PET) on
diagnostikameetod, mis kliinikumi paku-
tavate meditsiiniteenuste pikast nimekir-
jast seni veel puudus. Piltlikult eldes
voimaldab meetod visualiseerida haigus-
protsesse molekulaarsel tasandil. Selleks
mirgistatakse uuritavad molekulid (tava-
liselt glitkoos) isotoobiga ja inimorganis-
mi viidduna kogunevad need intensiivse
ainevahetusega haiguskolletesse. Koldes
neeldunud mirgistatud molekulidest
emiteeruvad positronid registreerib PET-
kaamera ja rekonstrueerib kihtkujutiseks,
kus aktiivse ainevahetusega piirkonnad
siravad nagu tihed 66taevas.

Missuguste haigusseisundite puhul
on PET-ist abi?

Hinnanguliselt 80% PET-uuringutest
tehakse vihihaigetele. Uuring on arstile
abiks Oige ravitaktika valikul, sest paljude
kasvajatiitipide leviku hindamiseks orga-
nismis on PET oluliselt tundlikum kui
tavapirased tomograafilised rontgen- ja
magnettehnikad. Samuti sobib PET vihi
keemia- ja kiiritusravi efektiivsuse hinda-
miseks. Niiteks on leitud, et PET-diag-
nostika muudab liimfoomide ravitaktikat
kolmandikul juhtudest. Lisaks onkoloo-
giale on sellest meetodist kasu ka mitmete
healoomuliste haigusseisundite korral,
nirvi-, psiiithika- ja siidamehaiguste hin-
damisel, millest olulisematena mirkigem
Alzheimeri ja langetdbe ning stidame
isheemiatdbe. Tuleb rohutada, et kind-

lasti ei ole PET mingi imediagnostika
meetod, mis asendab koik seniolnu.
Oskuslikult kombineerituna teiste kaas-
aegsete radioloogiliste meetoditega on
voimalik saada konkreetsele haigele opti-
maalne tulemus.

Mis on PET-buss, missugune
tehnoloogia seal sisaldub?

27. novembril Tartut kiilastanud furgoon
sisaldas oGigupoolest kahte tomograafi:
positronemissioontomograafi ja sellega
hiibriidselt ithildatud rontgenkompuuter-
tomograafi. Kompuutertomograaf on va-
jalik PET kujutise anatoomiliseks lokali-
seerimiscks.

Milles seisneb tehnika
innovaatilisus?

Maailmameditsiini aspektist ei ole siin
innovaatilist midagi. Esimene PET kujutis
saadi Ameerika Uhendriikides juba iile
viiekiimne aasta tagasi. Uues maailmas
ongi PET koige enam arenenud. Arvuti-
tehnoloogia arenguga on kujutised muu-
tunud teravamaks ja mitmemodtmelise-
maks. Ometi on see uurimisviis piisivalt
suhteliselt kallis, mis ongi takistanud selle
laialdast kasutuselevottu siinmail. Ometi
tundub, et Eesti stabiilne majandusedu
voimaldab juba ka kallimaid diagnostika-
meetodeid juurutada.

Missuguse firmaga on tegu, missugu-
seid riike see teenindab?
Tegemist on Suurbritannia korporatsioo-

niga Alliance Medical (www.allianceme-
dical.co.uk), mis arendab laialdast medit-
siiniteenuste vorku Liine-Euroopas. Mo-
biilne PET-seade resideerub Hollandis ja
teenindab Skandinaavia riike: Rootsit,
Soomet - ja niitid ka Eestit. Bussis t66-
tavad hollandlastest tehnikud, kes vastu-
tavad uuringu salvestamise tehnilise poole
eest. Patsientide valik, mirkaine siistimine
ja ka uuringutulemuste tdlgendamine
ning kirjeldamine on kliinikumi vastu-
tusala.

Kui palju on Eestis PET-bussi kasu-
tatud?

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas on PET-
buss kiinud alates 2002. aastast iiks kuni
kaks korda kuus. Nelja aasta jooksul on
tehtud iile 300 uuringu, mille kiigus on
niidustuste ja uuritavate hulk pidevalt
suurenenud. Samasugust tendentsi on
kindlasti oodata ka Tartus. Majanduslikel
ja ratsionaalsetel pohjustel ei suuda klii-
nikum hetkel statsionaarset PET-scadet
taielikult koormata. Seetottu ongi teretul-
nud mobiilne variant. Teisalt saab nii-
moodi jirk-jirgult tutvustada kliinikumi
arstidele uut diagnoosimeetodit ja vilja
selgitada sobivat uuringukontingenti. Esi-
algu on plaanis kasutada mobiilse PET-
seadme teenuseid aasta jooksul tiks kord
kuus.

Kui mitu patsienti piaevas suudab
PET-buss teenindada?
Séltuvalt uuringu mahukusest saab mak-

Alliance Medicali Pohja-Euroopa miiiigijuht Anton van Gaans tutvustab positronemissioontomograafi t66d.

simaalselt uurida kuni 16 patsienti. Piira-
vaks asjaoluks on ka mirkainena kasutata-
va isotoobi lithike poolestusaeg (110
minutit). Korraga saab Helsingist tuua
maksimaalselt kuue patsiendi doosi, seega
peaksime tooma isotoopi iihe pieva jook-
sul kaks korda. Tartus uuriti esimesel
korral nelja patsienti. Majanduslikult on
ettevotmine otstarbekas, kui pievas
tehakse uuringuid vihemalt kaheksal
patsiendil.

Missugused on uuringu labiviimis-
protsessi etapid?

Koigepealt muidugi patsientide eelvalik ja
ettevalmistus. Patsient peab olema s66ma-
ta, vere glitkoositase ei tohi iiletada norm-
viirtusi. Enne uuringut siistitakse uurita-
vale isotoopdiagnostika osakonnas veeni
vajalik kogus mirkainet ning oodatakse
rahulikult 30-60 minutit. Kujutiste regist-
reerimine PET-seadmega kestab 20-50
minutit. Seejirel on patsient vaba.

Millal toimuvad jargmised
uuringud?

Planeeritud jirgmine uuringupiev on
22. jaanuaril. Infot saab isotoopdiagnosti-
ka osakonnast telefonil 7318 470 voi
e-postiga (kai.ulst@kliinikum.ee).

DR KAI ULSTIGA
vestles MAIKI VOORE

Kapselendoskoobist ja kapselendoskoopiast

Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku endokrinoloogia-gastroenteroloogia osakonnas kasutati 29. novembil
Eestis uut diagnoosimismeetodit kapselendoskoopiat.
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Kapselendoskoobi poolt saadetud pilt jejunumi normipdrasest limaskestast arvutiekraanil.

Kapselendoskoopia (wireless capsule endos-
copy ) on valikuuring peensoole haiguse
kahtlusel, vdimaldades hinnata peensoole
limaskesta, tagades selge, virvilise, litkuva
japideva kujutise kapselendoskoobi poolt
libitud seedekulgla osadest. Kuulsus kui
mitmete peensoole haiguste oluliseim ja
tundlikuim mitteinvasiivne uuringu-
meetod tuli kapselendoskoopiale kiiresti.

Kellel teha kapseleendoskoopia?
Kapselendoskoopia on niidustatud vere-
jooksu kahtlusel peensoolest. Eelkoige
neil haigetel, kes hospitaliseeritakse see-
dekulgla verejooksu tottu, kuid gastro-
skoopial ja koloskoopial verejooksu koht
ei selgu. Seega on kapselendoskoopia jir-
jekorras kolmas uuringumeetod gastro-
skoopia ja koloskoopia jirel seedekulgla
verejooksu pohjuse selgitamisel. Kapsel-
endoskoopia diagnostiline viirtus on
suurim kiimasoleva peensoole verejooksu
korral.

Kapselendoskoopia on samuti niidus-
tatud Crohni téve diagnoosimiseks peen-
sooles voi teadaoleva Crohni tove ileiidi
dgenemise hindamiseks. Harvem kasu-
tatakse kapselendoskoopi peensoole teiste
haiguste puhul - niiteks peensoole kasva-
ja kahtlusel.

Milline on kapselendoskoop

ja mis on kapselendoskoopia?
Kapselendoskoop on steriilne ithekordse
kasutamisega silinderjas kapsel (kontei-
ner) mootudega 11 mm x 26 mm ja kaalu-
ga 3.8 g (Olympus EndoCapsule Typel).
Mooda  seedekulglat  litkudes saadab
kapselendoskoop kujutisi kiirusega 2 ku-
jutist seckundis antennelekroodidele ja
salvestusseadmele. Kaheksa antennelekt-
roodi meenutavad EKG elektroode ning
need paigaldadakse patsiendi iila- ja
alakohule. Kapselendoskoobist saadavad

Jarglk3
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Aasta oli aasta nagu ikka

Aasta aktiivset t66d on arstiabil jille selja-
taga. Kuigi kokkuvotvad andmed on
tulemata, voib arvata, et hospitaliseeriti
ligi veerand miljonit inimest ja voeti am-
bulatoorselt vastu patsiente kaheksal
miljonil korral. Nii nagu igal aastal.
Haiglapievade arv lithenes veidi, aga muid
erilist muutusi nagu polekski.

Moéned parameetrid aga niitavad jirjest
irevamaks tegevaid tendentse. Viltimatule
ravile pddrdunud patsientide hulk klii-
nikumi EMOs suureneb tasapisi ja tinavu
niib see iiletavat juba 25 000 p6Srdumist
aastas. Kui lisada siia tinavu veebruaris
kiivitatud erakorraliste haigete kiiren-
datud vastuvdtt, mida aasta 16puks oli vast
5000 juures, on erakorralise abi vajadus
erakordselt suur. Juba niiiid domineerivad
haiglas erakorralised haiged. Ja koik see
toimub jirjest suurenevate pingutuste,
kulude ning teisalt pidevalt paraneva kvali-
teediga arstiabi foonil. Midagi on ilmselt
valesti.

Euro Health Consumer Index (2006)
paigutas Eesti tervishoiu Euroliidus oma
efektiivsuselt teisele kohale Sloveenia
jdrel, mis tihendab, et olemasoleva raha
kasutus tervishoius on Euroopa parimaid.
Selline arvamus on selgelt erinev aeg-ajalt

pressis ilmuvatele mitte kiill tosiselt voe-
tavatele arvamustele raha raiskamisest ter-
vishoius ja Haigekassa kaotamisest. Samas
jdime aga tervishoidude iildises vordlusta-
belis 26 riigi hulgas 22-ks. Puudusi oli
muidugi koikides uuritud parameetrites,
kuid suur osa oli ka pikkadel ooteaegadel.
Kuigi patsiendid ise on arstiabi kvaliteedi-
ga pohiliselt rahul (66% kdisitletuist), jiib
siiski tunne, et on saabumas arvete maks-
mise aeg eclnevate vigade eest. Krooniline
alarahastamine koos ebadige kaadripolii-
tikaga on viinud tervishoiu olukorda, kus
rohkem t66d teha pole voimalik, sest pole
enam todtajaid. Ka tiistuuridel tootav ter-
vishoid pole enam véimeline tagama head
kvaliteeti voi mahtu.

Kas Balti tiiger on kapuli?

Teatavasti oleme tervise parameetrite
poolest viimaste hulgas Euroopas, kuid
tervis on ainult osa, millest koosneb hea
elu. Heidaks siis pilgu elanike elukvalitee-
dile, vottes aluseks elukvaliteedi vordlus-
andmed maailma kohta.

Maailma riikide elanike elukvaliteedi
vordlemisel hinnati itheksat parameetrite
gruppi iga riigi jaoks: SKP elaniku kohta,
tervise, pere- ja tithiskondlikku elu niita-
jaid; poliitilist olukorda, aga ka loodulikku

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

asukohta; td6tuse astet jne. Andmed saadi
111 riigi kohta, kus Eesti on 68. kohal.
Temast tahapoole jidvad Euroopa riikidest
Albaania (78), Serbia ja Montenegro (90),
Armeenia (91), kokku 11 Ida-Euroopa rii-
ki. Euroopa Liidu riikidest on Eestil selle
uuringu kohaselt halvim elukvaliteet.

Uuringu teises pooles jaotati riigid vas-
tavalt SKP suurusele elaniku kohta. Seal
olid tulemused Eestile juba paremad - 31.
koht. Edasi tehti vordlus, kuidas omavahel
seostub elukvaliteet ja riigi rikkus. Viga
jimeda korrellatsiooni jirgi on tulem eel-
datav: rikka riigi inimeste elukvaliteet on
parem. Tipsemal uurimisel aga selgus, et
riigid jagunesid kolme gruppi: esiteks
need, kes elasid paremini, kui voiks eelda-
daraha jirgi; teiscks oma voimalustele vas-
tava clukvaliteediga riigid; kolmanda
grupina aga halvema elukvaliteediga riigid,
kui seda SKPst tuleneks.

Paremini elavad  kodanikud olid
peaaegu koik l1dunamaisetest ritkidest -
Ameerika ja Aasia mandritelt, mis niitab
sooja maa clanike viiksemaid noudeid ja
voibolla ka teist vaimsust. Vastavalt oma
voimalustele elavate ritkide grupp oli suu-
rim, kuhu kuulusid peaaegu koik Euroopa
riigid. Viimasesse riikide gruppi, kus raha
el nii mairavat elanike elukvaliteeti ehk
siis rahaga ei osata elukvaliteeti tagada, jiid
23 riiki. Nende hulgas siis ka Eesti - olles
skaala 16pus, kurval 103. kohal. Raha riigis
on, aga clanike elukvaliteeti see kiillal-
daselt ei mojuta. Vihe aitaks siin ka Eesti
rikkuse kasvatamine, kui midagi ei muutu
métlemises. Selle niiteks voiks tuua pisi-
ritk Quatari, mis raha hulgalt elaniku koh-
ta on maailmas kuuendal kohal, raha kasu-
tamisel clukvaliteedile aga Eestist veel
tagapool - 108.

On ka hdid asju olemas
Varsti tulevad valimised ja programmide
ilmumisel on véimalik juba selgelt niha,
kas ka elukvaliteedile, sh tervishoiule
moeldakse. Senine kogemus on kinni-
tanud: kui programmis pole, ei toimu ka
midagi. Seega, jilgigem valimisreklaame.
Jawveel - kliinikum hakkab ehitama uusi
korpuseid.

Oendusteaduse osakonna professor tunneb
huvi geriaatrilise 6enduse vastu kliinikumis

Novembrikuu I6pupaevil kilastas spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikut professor Pirkko Routasalo, kelle teaduslik tegevus on
valdavalt seotud gerontoloogilise ja geriaatrilise dendusega.

Professor Routasalo on terviseteaduste
doktor ning tegutseb kiesoleva aasta siigi-
sest TU arstiteaduskonna dendusteaduse
osakonnas professorina. Kiilaskiik toimus
kliinikumi tilemde Tiina Freimanni kaas-
abil. Soovisime professorile tutvustada
meie patsientide taastus- ja hooldusravi
tingimusi ning dendusabi korraldust, et
kuulda tema arvamusi ja ettepanckuid
geriaatrilise 6enduse arendamise kohta
tingimustes, milles me praegu tegutseme.
Oli meeldiv kohtuda inimesega, kes
tundis siirast huvi patsientide abistamise,
dendusabi voimaluste ja korraldamise vas-
tu taastus- ja hooldusravi osakondades.
Hooldusravi osakonnas vodrustasid kiila-
list osakonnajuhataja Kristina Oja ja klii-
niku sotsiaaltdotaja Maarika Tisler.
Kristina Oja riikis kiilalisele arengutest
osakonna tegevuses. Tema sdnul on vii-
mase nelja aasta jooksul toimunud
olulised muutused patsientide ravikesk-
konna ja tddtajate todtingimuste kujun-
damisel ning mirkimisviirne areng den-
dusabi kvaliteedis ja personali to6ssesuh-
tumises. Paranenud on suhtlemine pat-
sientide ja omastega. Personal ptitiab anda

KULLIUVIBO
Spordimeditsiini- ja
taastusravi kliiniku
tileméde

endast parima nii patsientide tervise eden-
damiseks kui nende olemasolevate voi-
mete siilitamiseks. Ka siis, kui osakond
jdib patsiendi viimaseks elupaigaks, soovi-
takse talle pakkuda sellist keskkonda, kus
oleks voimalik vidrikalt surra. Kristina Oja
on viga rahul lamatiste ennetamise ja haa-
vandite paranemisega osakonnas. Selle
tagab tema sénul &dede ja hooldajate
professionaalne tegutsemine ja hea
meeskonnatdd, samuti poetusvahendite
piisav hulk, mis tinu Tartu linna rahalise-
le toetusele ei ole probleemiks olnud.
Professor Routasalo sai teada, et hool-
dusravi osakonnas to6tavad ainult ded ja
hooldajad ning osakonda juhib korg-
haridusega 6de. Osakonda voetakse pat-
siente, kes eivaja aktiivravi, kiill aga 66pie-

varingset 6endushooldust. Kui perearsti
poolt ordineeritud ravi vajab korrigeeri-
mist, teeb seda arst-konsultant. Patsien-
tide pdetus osakonnas on heal tasemel
ning koéik patsiendiga toimuv  kajastub
oendusloos. Hooldusravi osakonna &en-
dustegevust voib tiie vastutustundega
nimetada professionaalseks 6endusabiks.
Professor sai pdgusa iilevaate ka kodu-
oendusest. Kodudendusteenuse pakku-
misega Tartu linna elanikele alustati 2003.
aastal. Enam ei pea patsient niiteks haava
sidumiseks voi1 vererohu kontrollimiseks
minema perearsti juurde, vaid saab vaja-
likud teenused kodus. Kodudendusteenus
on histi vastu voetud nii patsientide kui
perearstide poolt. Teenust rahastab haige-
kassa ja vajalike vahenditega toetab Tartu
linn. Muuhulgas huvitas professorit
cakate tervishoiu- ja hoolekandesiisteem
Eestis, erinevate teenuste maksumus,
ravil viibimise ja jirjekordade pikkused
ning patsiendi litkumine tervishoiusiistee-
mi erinevatel tasanditel. Ta uuris, kas ja
kuidas hinnatakse patsientide funktsio-
naalset voimekust osakonnas ning oli nih-
tust-kuuldust meeldivalt tillatunud.

Professori-poolne tagasiside oli histi
toetav ja positiivne. Ta oli nihtuga siiralt
rahul ning viljendas kohati tillatust den-
dusabi korge taseme iile. Professoril jagus
rohkesti kiiddusénu, aga ka soovitusi, mida
temalt huviga oodati. Ta t51 niiteks
Soomes tegutsevad denduskodud, kus
tiiiisilise aktiivsuse korval arendatakse ka
patsientide pstihhosotsiaalset aktiivsust.
Taastus- ja hooldusravi osakonna perso-
nal loodab, et selles osas saab professor
Rautasalo oma teadmiste ja kogemustega
Eesti kolleegidele appi tulla. Professor vii-
tas erinevatele uurimustele ja artiklitele,
mis tdendavad kodudenduse ja geriaatri-
lise pievahoolduse tasuvust, vorreldes
institutsionaalse endushooldusega. Geri-
aatrilist pievahooldust Eestis hetkel ei ra-
hastata ja seetdttu pole teenust voimalik
pakkuda, kuigi kliinikumis valmistuti sel-
leks juba aasta tagasi. Siingi loodame néu
ja abi professor Rautasalolt, kellega
jirgmine kohtumine toimub jaanuaris,
seda juba loengusaalis.

P Alguslk2

kujutised salvestatakse portatiivses salves-
tusseadmes, mis kaalub 470 gja asub trak-
sidega patsiendi kehale kinnitatud paunas.
Kujutiste koguarv salvestusseadmes on
57 600 kaheksa uuringutunni jooksul.

Kuidas hinnatakse kapsel-
endoskoopia tulemusi?
Salvestusseadmes olevad kujutised salves-
tatakse to0jaama, kus, kasutades vastavat
tarkvaraprogrammi, neid analiiiisitakse.
Virvilist digitaalkujutist salvestusiiksuses
hindab ja analiiiisib gastroenteroloog
uuringujirgselt. Programm voimaldab
analiiiisida tiksikuid kujutisi voi valida
sobiv kiirus videona analitisiks. Samuti
voimaldab programm kasutada punase
virvi jilitusfunktsiooni, kus analiitisiks

esitatakse ainult punase jilitusfunktsiooni
poolt avastatud pilte, mis omakorda abis-
tab verejooksukoha leidmisel. Analtitisiks
kuluv aeg soltub eelkoige haiguslikest
muutustest, mida otsitakse. Gastroen-
teroloogi todaeg iithe uuritava 57 600
videokujutise analiitisiks on keskmiselt
90-120 minutit.

Kuidas tehakse kapselendoskoopiat ?
Enne kapselendoskoopiat on uuritav 8-12
tundi s60mata. Vahel kasutatakse ette-
valmistust soole loputuslahustega, kuid
tildtunnustatud see ei ole. Patsiendile kin-
nitatakse antennelektroodid. Seejirel nee-
lab patsient kapselendoskoobi mone
lonksu veega. Juua voib patsient kohe
kapselendoskoobi allaneelamise jirel, kuid
jargneva nelja tunni jooksul siitia ei tohi.
Kapselendoskoop liigub seedekulglas

peristaltikalaine abil. Oluliseks ja arstile
suurcks abiks on asjaolu, et virvilise
LCD-monitoriga reaalajas vaatleja abil on
voimalik vajadusel jilgida kapselendos-
koobi litkumist kogu seedekulgla ulatuses.
Umbsoolde jouab  kapselendoskoop
80%-1 uuritavaist keskmiselt 8 tunniga.
Antennelektroodid eemaldatakse 8 tundi
peale kapsli neelamist voi ka juhul, kui
salvestusseade on t60 10petanud. Aeg, mis
kulub kapselendoskoobil seedekulgla
libimiseks, soltub peristaltikast ja on
keskmiselt 24-48 tundi. Uuringujirgset
jilgimist patsient ei vaja.
Kapselendoskoopia on ohutu, valutu ja
uuritavale mugav ning vihe korvaltoimeid
pohjustav uuringumeetod. Peamiseks tii-
sistuseks voib olla kapselendoskoobi pee-
tumine peensooles stenoosi piirkonnas voi
peensoole divertiikulis. Kui kapselendo-

skoop kahe nidala jooksul roojaga
viljunud ei ole, tehakse kohust tilevaate-
film hindamaks kapselendoskoobi olemas-
olu. Enamasti on kapselendoskoobi peetu-
mine vaevusteta.

Esimene patsient

Esimene patsient, kellel kapselendo-
skoopia tehti, oli 22-aastane mees Crohni
tovega peen- ja jimesooles. Kapsel-
endoskoobi neelamine oli patsiendile
lihtne, uuringu ajal tundis patsient end
histi ning umbsoolde joudis kapsel-
endoskoop vihem kui viie tunniga.

RIINA SALUPERE,
gastroenteroloog,
endokrinoloogia-gastroenteroloogia
osakonna juhataja
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Lastefond haigete laste teenistuses -

ja seda edukalt

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond on laste ravi toetuseks raha kogunud juba kuus aastat. Nimetatud aja jooksul saadud annetuste
summa ligineb 10 miljonile kroonile. Heasoovlike inimeste abiga on Tartu Ulikooli Kliinikumi jdudnud suur hulk vajalikke aparaate.

2006. aasta algus moddus lasteonkoloogi-
dele vajalike seadmete hankimise tihe all:
eelmisel aastal ETV joulu-heategevus-
saade Jéulutunnel kogus annetusi kolmele
heategevusfondile - Tartu Ulikooli Klii-
nikumi Lastefondile, Tallinna Lastchaigla
Toetusfondile ja Vihiliidule - kokku 2,4
miljonit krooni, millest 800 000 krooni
tuli lastefondi kisutusse.

Tinavu toimub Joulutunnel taas, ees-
mirgiks on koguda raha lastereanimobiili
soctamiscks mélemale suuremale laste
intensiivravikeskusele. Saate teemad on
huvitavad ja tegijad tuntud headuses -
loodame, et ka sel aastal 6nnestub saade
histi ja leidub suur hulk lahkeid anneta-
jaid. Reanimobiil maksab u 1,5 miljonit -
summa on suur -, kui osagi sellest an-
netuste abil saame, on viga histi.

Tinavu oleme pohitihelepanu poora-
nud kdige viiksemate laste probleemidele:
peamine heategevuskampaania "Turvalise
stinni nimel" on keskendunud Toomele

stinnitusosakonda kardiotokograafi ostuks
raha kogumisele. Avaliku kampaaniaga
onnestus koguda u 215 000 krooni; kest-
mas on eesmirgi saavutamiscks 6la alla
pannud ENTER-digipoe toetuskampaa-
nia, kust loodame kogutule tdhusat lisa.

Viga hea meel on, et on tekkinud pike-
maajalised sponsorsuhted - juba teist aas-
tat toetab lastefondi 156 000 krooniga fir-
ma Henkel Balti OU, kelle abiga saime
stinnitusmajja ultraheliaparaadi. Henkel
Balti OU toetab ka ETV Joulutunneli
saate korraldamist. Selveri kauplustes
toimunud kampaanias "Koos on kergem!"
kogunes ligi 65 000 krooni CPAP-
aparaatide jaoks lastekliiniku neo-
natoloogia osakonnale.

Heategevuse abil oleme toetanud
koolitust ja piiidnud mdjutada ka laste-
ravi rahastamise poliitikat: 2004. aastal
edukalt kulgenud kampaania liigeschaige
Erle toetuseks mojutas asjaomaseid ins-
tantse arutama, kas ei saaks siiski uut ja

MERIKE
KAUNISSAARE

SATUK Lastefondi
juhataja

kallist ravi laste puhul varem kompenseeri-
ma hakata; ja uuest aastast ilmselt see nii
lihebki.

Toimunud on muid ka toredaid iiritusi:
IBM Eesti annetas rahvusvahelise pro-
grammi "IBM KidSmart Early Learning
Program" raames toreda lastearvuti laste-
kirurgia osakonnale. Lunakeskuses toi-
mus lastekaitsepieva aegu tore mingu-
piev lastefondi toetuseks. Lounakeskuses
eksponeerime aga samuti fondile anne-
tatud eksootiliste maade rahatihti, mis eri-
ti lapsi huvitavad. Jatkuvalt on viljas anne-
tuskastid, millest lastefond on annetus-

tena saanud igal aastal ligikaudu 120 000
krooni.

Toreda heateo on teinud kaks juubilari:
firma Schenker tegevuse 15. juubeliks
annetasid 70 000 krooni tema koost6-
partnerid. Sama toreda kingi on endale 50.
juubeliks teinud ka kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur, kelle stinnipieva
puhul TU aulas toimunud jéulukontserdi
kiilaliste annetused andsid lastefondile
suure panuse - 110 797 krooni.

On veel vara koiki aasta jooksul kogutud
annetusi kokku arvata - kindlasti iiletab
summa kahte miljonit krooni. Oleme vi-
ga tinulikud meie kampaaniaid korralda-
da aitavatele meediafirmadele (Vatson &
Vatson, Mediapool), kes teevad seda t66d
tasuta, ja viljaannetele, kes samuti kaasa
166vad ning selle eest raha ei kiisi.

SA TUK Lastefondil liheb tinu headele
inimestele jitkuvalt histi.

Sampo panga
stipendiumi sai
Arno Ruusalepp

29. detsembril anti kliinikumi
jouluuritusel kolmandat korda tile
Sampo Panga stipendium. Stipen-
diumi sai dr Arno Ruusalepp
stidamekliinikust.

Sampo Panga stipendiumile saavad
kandideerida kuni 40-aastased
arst-6ppejoud, kes tootavad Tartu
Ulikooli Kliinikumis ja on liilitatud
rahvusvahelise konverentsi pro-
grammi esinemiseks ettekandega.
Stipendiumitena antakse aastas
vdlja kaks 25 000 krooni suurust
stipendiumit. Jargmine taotluste
esitamise tahtaeg on 31. marts
2007.a.
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Stipendiumid
doktoritoo
kaitsmise eest

Tartu Kultuurkapital ja Tartu Ulikooli
Kliinikum annavad stipendiumid
kdesoleva kalendriaasta jooksul me-
ditsiinidoktori kraadi kaitsnud kliini-
kumi tootajatele. Sel aastal kaitses
doktorikraadi viis kliinikumi tdotajat.
Stipendiumi saavad 2006. aastal
meditsiinidoktorikraadi kaitsnud
Tiina Stelmach (lastekliinik), Aare
Martson (traumatoloogia ja orto-
peedia kliinik), Arno Ruusalepp
(stidamekliinik), Sven Janno (psiih-
hiaatriakliinik) ja Tarmo Areda (radi-
oloogiateenistus). Stipendiumi suu-
rus on 20 000 krooni.
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Marju Léanik laulmas.

Peol tantsiti...

Aastavahetuse pidu

Kliinikumi aastavahetuse pidu toimus 14. detsembril 66klubis "Atlantis".

Peo avasonad litles juhatuse esimees Urmas Siigur. Vahuveini ning sooja kdhutdie

korvale said pidulised nautida standard- ja ladina-ameerika tantse Kaisa Oja ja
Martin Parmase esituses. Meeleolukat tantsumuusikat pakkus Marju Lanik.

Peomeeleolus Urmas Siigur, Urmas Keis, Malle Keis, Margus Ulst,

Kai Ulst ja Anu Tamm.

Fotod: Jaak Nilson

Kaisa Oja ja Martin Parmase jou- ja ilunumbrid ladina-ameerika
tantsudes.



