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Kliinikumi abi
sojahaavades Ukrainale

10. novembiril saabus kliinikumi ravile esimene Ukraina ja Venemaa vahelises sdjategevuses

viga saanud véitleja.

Andrei Ivchenko sai vigastada
6. oktoobril voideldes vaba-
tahtlikuna ithenduses Aidar,
millele jagab korraldusi Uk-
raina armee. Aidari eesmir-
giks on kaitsta St3astja linna,
mis asub Luganski oblastis.
Sealsamas Luganskist kdigest
16 kilomeetri kaugusel, asub
ka strateegilise tihtsusega soo-
juselektrijaam, mistdttu on
selle linna kaitsmine korge
prioriteediga. Tol oktoobrikuu
pieval sai nende neljast litk-
mest koosnev vabatahtlike
salk tilesande minna likvidee-
rima korgendikul asuvat mii-
nipilduja pesa. Umbruskaud-
sed teerajad olid turvatud
16ksmiinidega — tiiiipilisel ju-
hul on selleks iile teeraja kul-
gev traat, mis on tihendatud
granaadiga. Kahel esimesel
rithma litkmel énnestus traa-
dist iile astuda, ent Andrei ja-
la all traat katkes ning toimus
plahvatus. Teised litkmed pid-
sesid kergemate vigastustega,
kuid Andrei lvchenkol tuvas-
tati parema jala sdireluu kil-
lustunud murd ning mélema
labakie vigastused, lisaks on
paremal jalal nirvikahjustus,
hetkel ta oma jalalaba ei tun-
ne. Andrei sonul on tal kehas
mitmel pool killud, ent seda
peab ta teisejiarguliseks.
Pirast plahvatust anti Uk-
raina voitlejale esmaabi StSast-
ja linna haiglas, jirgmisel pie-
val transporditi ta Ukraina
suuruselt teise linna Harkivi

A

haiglasse. Siindmustega oli
kursis ka Andrei vend, kes
omakorda oli teadlik Eesti abi-
projektist ja valmisolekust ai-
data Ukraina sdjas haavata saa-

Dr Mari Tamre, dr Toomas Saluse ja Andrei lvchenko

Foto: Kliinikumi Leht

nud inimesi. E-posti teel su-
heldi kliinikumi {ilemarsti
Margus Ulstiga ning haavatu

JargLK2

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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MARGUS ULST
tilemarst

Kliinikumi jaoks on
uasi aidata Ukrai-
nal vabaks Euroopa rii-
giks saada. Kaudselt on
sOjas vigastatute ravi ka
meie enda julgeoleku
tagamine. lial ei vo1 tea-
da, mil peame kliiniku-
mis Eesti sojamehi ra-
vima hakkama (ptiii,
ptiii, ptii dle vasaku
6la). Siis kulub pika ra-
huaja jooksul unustatud
sdjameditsiini kogemus
marjaks dra. Harkivi s0-
javichaigla on iiks Uk-
raina kahest peamisest
ravikeskusest, kus haa-
vatutele esmast abi osu-
tatakse. Ja tuleb tunnis-
tada, et viga heal tase-
mel. Aga kuna iga piev
lisandub kuni 40 vigas-
tatut, siis jirel- ja taas-
tusravi ressursid on
muidugi piiratud. Sel-
les osas katsubki kliini-
kum toetada oma voi-
maluste piires.
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UUS TOOTAJA

Helen Kadastik

Olen pdline tartlane - siin
stiindinud ja kasvanud. Kuna
terve lapsepdlve olen viibi-
nud meedikute keskel, tun-
dus otsus arstiks 6ppima
minna loomulik asjade kaik.

Esimesele kursusele min-
nes arvasin, et tahan saada
kirurgiks. See méte hakkas
aga pragunema, kuna etteku-
jutus kirurgi isiksusejoontest
ei Uhtinud minu isikuoma-
dustega. Ulikooli ajal té6tasin
hooldajana naistekliinikus,
abidena neurointensiivravi-
osakonnas ja psuihhiaatriaklii-
nikus akuutosakonnas. Uhe
kuu veetsin praktikal Slovee-
nias stinnitusabi osakonnas.
Pstihhiaatriani joudsin vaike-
se ringiga. Teismelisena sattu-
sid mulle katte Juri Saarma
,Pstihhopatoloogia“ ja“ Kliini-
line pstihhiaatria”. Meditsiini-
lisest tekstist suurt midagi aru
saamata, meeldis mulle luge-
da paeluvaid haigusjuhtude
kirjeldusi.

Pstihhiaatria peale hakka-
sin uuesti motlema 4.-5. kur-
susel. Selle eriala juures vélub
mind elulisus. Loplikult ot-
sustasin psiihhiaatria kasuks
parast 5. kursuse 6ppetsuklit.
Astusin residentuuri, ent ka-
he lapse slinni tottu I6peta-
sin ma 2013. aasta kevadel.
Parast [6petamist laksin koos
perega Soome tdole. Pidasin
naaberriigis vastu 4 kuud
ning otsustasin tulla koju
t6ole - alates veebruarist
2014 tootan psihhiaatriaklii-
niku psitihhiaatriaosakonnas.

Toovaliselt hindan head
filmi, teatrit, raamatut ja tant-
su. Oma tutre eeskujul alus-
tasin iluuisutreeningutega.

KOMMENTAAR

Helen Kadastik asus to6le
veebruaris. Ta on vdga tookas,
empaatiline ja siiras arst, kellel
on lai silmaring, soov 6ppida
ning omandada uusi kogemusi.
Meeskonnas to6tamine on hasti
onnestunud, mistottu loodame
jatkata temaga pikaajalist koos-
t60d.

ANU JARV
vanemarst-6ppejéud
pstihhiaatria erialal

Algus LK 1

sonul liks edasine asjaajami-
ne viga sujuvalt ja operatiiv-
selt, kuni nad 10. novembril
Tallinnasse tavalennuga maan-
dusid.

Kliinikumis viibib Ukrai-
na voitleja esialgu ravil trau-
matoloogia ja ortopeedia klii-
nikus traumatoloogia osakon-
nas. Tema raviotsused, mis
puudutavad jalga, teevad dr
Andres Kukner ja dr Toomas
Saluse, kievigastusi ravib dr
Mari Tamre.

Oma vigastustest riigib
Andrei Ivchenko tegelikult
vihe. Kui aga jutt liheb Uk-
raina ja Venemaa suhete pea-
le, elavneb vestlus mirgata-
valt. ,Tegelikult on osa Ukrai-
nast ikka veel kohanemas uue
olukorraga. Me elasime varem
venelastega viga sobralikult
ning meie rahvas poleks ku-
nagi osanud oodata, et satume
Venemaaga sellisesse konflik-
ti. Pigem oleksime arvanud,
et meie jaoks on oht muu Eu-
roopa vo1 NATO. Uudse olu-
korra tottu meie riigi armee
alles moodustub, varem pol-
nud ju toimivat armeed vaja.
Seetdttu on meiesugused va-
batahtlikud riigile viga vajali-
kud. Me ostame endale ise
mundrid ja kiivrid ning relvad
saame riigi kiest. Vabatahtlike
moraal on viga korge. Meie
elame Poltavas, see linn on vi-
ga ukrainameelne ning palju-
del inimestel on niiteks ko-
dus relvad. Kuigi Ukrainas va-
litseb suures plaanis praegu
ikkagi suur vaesus,” selgitab
vabatahtlik voitleja.

»Ukrainlased on oma riigi
eest viljas ning Venemaa teab
seda. Venemaa on sisse too-
nud enda poolele voitlema os-
seete, tSetSeene, serblasi ja ka-
sakaid ning nemad on eriti
julmad vabatahtlike vastu. Ka-
sutatakse voikaid piinamis-
meetodeid kuni Ukraina va-
batahtlike tapmiseni vilja.”

Kiisimusele, et kuidas Uk-
raina saabuva talve iile elab,
vastab Andrei, et tegelikult ei
ole olukord nii hull, kui Ve-
nemaa tahab, et see paistaks.
LVenemaa sdjatchnoloogias on
suur roll propagandal. Ini-
mestele ridgitakse lausvalesid
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Tetiana lvchenko

ning kahjuks Venemaal seda
usutakse. Niiteks viide, et me
el saa elada ilma Vene gaasita.
Jah, see on olnud meile vaja-
lik, aga ka meie enda maa on
maavaraderikas ning hetkel
chitatakse Ukrainas palju kiit-
teslisteeme gaasikiittelt elekt-
rikiittele imber, lisaks soojus-
tatakse maju rohkem kui va-
rem. Ja onneks ei ole mujal,
niiteks Kesk-Ukrainas, elu
palju muutunud, koolid on
avatud ja igapievane eclu jit-
kub.”

Kui kiisida, mida Andrei
arvab tulevikust, siis enda
kohta arvab ta, et peatub Ees-
tis paar kuud, tiieliku parane-
misega pidavat kuluma ligi-
kaudu poolteist aastat. ,,Kui
aga riikida Ukrainast, siis
Ukrainas on rahvustunne tu-
gevalt pead tOstmas ning iiht-
sustunne on suurem kui ku-
nagi varem. Teie, Balti riigid,
teate ju seda histi. Meid ei saa
voita iitkski Putin, saab vaid
tappa“, lausus Andrei lootus-
rikkalt.

Andrei Ivchenkoga soitis
Eestisse kaasa ka tema abikaa-
sa Tetiana Ivchenko. Tetiana
sonul on naiste olukord véit-
lejate korval keeruline: ,Esi-
teks muretsed muidugi oma
mehe pirast ning iga telefoni-
kone, millega saad teada, et
mehega on koik korras, on
suur kergendus. Teisalt on
meil mure oma riigi pirast —
koik ju soovivad, et Ukraina
peaks vastu ning elu liheks
normaalsesse rodpasse taga-
si.“

Andrei jaoks jagub tal kii-
dusonu: ,,Andrei on vaimult
viga tugev ja kehaliselt sport-
lik ning maksku, mis maksab,
ta paraneb igal juhul. Andrei
on 52-aastane, aga enne sdja
algust kiis ta igal hommikul
jooksmas! Ega Andreid ei ta-

hetudki alul vanuse tottu va-
batahtlikuks votta, ent tema
oli oma otsuses kindel — sul-
ges oma echitustarvete iri ja
liks. Meie peres on tiiskasva-
nueas tiitar ning viike tiitre-
tiitar Polina.“ Tetiana arvab, et
tema el jdi Tartusse viga
kauaks, kuna ta abikaasa on
siin heades kites: ,, Juba Uk-
rainas tundsime suguvosa ja
tuttavate toetust, kui koik oma
abi pakkusid. Ka siinsed ini-
mesed on mind palju iillata-
nud - kui sdbralikud, piiiidli-
kud, abivalmid ja soojad ini-
mesed on eestlased! Ma olen
viga viga tanulik kliinikumi-
le voimaluse eest siia ravile
tulla. Meid timbritsev perso-
nal on pithendunud Andrei
ravimisele. Aitih selle eest!“
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ANDRES KUKNER
vanemarst-oppejoud
ortopeedia alal

Patsient on hetkel
stabiilses seisundis
ning et raviplaan 16pli-
kult paika panna, on va-
ja teha veel moned lisa-
uuringud. Lisaks pea-
me tegema ka ithe nir-
viuuringu, et saada tea-
da nirvikahjustuse ula-
tus. Ilmselt tuleb pla-
neerida mitu operat-
siooni, kuna tal on vi-
gastatud nii kied kui
parem jalg. Olgugi, et
need vigastused el ole
eluohtlikud, on tege-
mist siiski keeruka juh-
tumiga ning me koik
teeme oma parima, et
ravitulemus oleks nii
hea, kui antud olukor-
ras see voimalik on. Ta
ise on positiivne inime-
ne ning see aitab ravitu-
lemusele kindlasti kaa-
sa. Loodan, et ta tunneb
ennast siin vooras kesk-
konnas histi.
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Too pealkirjaks oli "Diabeedi kujunemine, fertiilsuse ja energia ainevahetuse haired
Wfs1 puudulikkusega hiirel kui Wolframi siindroomi loommudelil."

Wolframi siindroom (WS) on
autosoom-retsessiivse paran-
dumismustriga neurodegene-
ratiivne haigus, mille peamis-
teks kliinilisteks avaldusteks
on varases lapseeas algav insu-
liinsoltuv diabeet, nigemis-
nirvi atroofia, magediabeet ja
sensorineuraalne kuulmislan-
gus. Lisaks voivad esineda ka
urotrakti viirarendid, mitmed
erinevad neuroloogilised ning
pstihhiaatrilised probleemid.

Wolframi siindroomi pdh-
juseks on mutatsioon WES1
geenis, mis paikneb 4. kromo-
soomi liihikeses 6las (4p16).

Esimeseks kliiniliseks aval-
duseks WS korral on diabeet.
Diabeet tekib WS haigetel
keskmiselt 6-aastaselt, poistel
pisut varem kui tiidrukutel.
Vorreldes 1. tiiiipi diabeediga
esineb Wolframi stindroomi-
ga patsientidel vihem mikro-
vaskulaarseid komplikatsioo-
ne, ketoatsidoosi ja ka insulii-
ni vajadus on viiksem. Tipne
diabeedi tekkemehhanism WS
korral ei ole teada.

Sageli kaasub WS-ga lithi-
ke kasv, mille theks pohjusecks
on leitud kasvuhormooni
puudulikkus. Siiani puudub
info WS-ga patsientide fertiil-
susest. Meile teadaolevalt ei
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Kiige suurem rahulolu
n sellest, et loodetavas-
ti asub jargmise aasta siigi-
sel, mil Klari 16petab laste-
neuroloogia residentuuri,
lastekliinikusse toole arst-
oppejoud, kel on eksperi-
mentaalse uurimistdo koge-
mus. See annab voimaluse
tal edaspidi uurida kliinilises
t60s tekkinud kiisimusi ka
laboris. Ménikord on see
parim ja kiireim viis vastus
saada. Loodan viga, et Klari

ole siiani uuritud WES1 gee-
ni rolli fertiilsuse m&jutami-
sel. Puuduvad ka andmed WS
patsientide kilpniirme funkt-
siooni ja energia ainevahetu-
sc kohta.

Meie eesmirgiks oli uuri-
da diabeedi kujunemist ja sel-
le voimalikke patofiisioloogi-
lisi pohjuseid WS loommude-
lil - Wits1 puudulikkusega hii-
rel. Samuti soovisime anda
tilevaate isasloomade viljaku-
sest ning leida voiamaliku vil-
jatuse pOhjuseid.

Leidsime et, Wfs1KO isas-
hiirte viljakus, vorreldes wt
(ingl wild type) isashiirtega, on
langenud. See on tingitud
muutustest sperma ja testiste
morfoloogias. Wfs1KO isas-
hiirte spermidel on vihem
proksimaalselt keerdunud
sabasid ja ebaharilikke piid,
mis molemad seostuvad ma-
dalama viljastumisvoimega.

PROFESSOR
VALLO TILLMANN
lastekliiniku juhataja

liitumisega lastekliinikuga
laieneb meie kliinikus kasu-
tatavate erinevate uurimis-
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Dr Klari Noormets

Wits1KO isashiirte seemneto-
rukestel puudub tavapirane
epiteel ning esineb spermato-
goonide ja Sertoli rakkude vi-
henemine, mis voib pohjus-
tada langenud sperma pro-
duktsiooni.

Kasvuhiire ja diabeedi ku-
junemisel esinevad tdsised su-
gudevahelised  erinevused.
Kasvuhiire on Wfs1KO isas-

metoodikate arv. Samuti
loodan, et Klari tehtud dok-
toritdd loommudelil julgus-
tab ka teisi tegelema ckspe-
rimentaalse uurimistooga.
See doktoritdd sai voimali-
kuks tinu heale koostdole
Tartu erinevate uurimis-
gruppide vahel, eeskitt tinu
professor Sulev Koksile ja
tema meeskonnale, kuhu
kuulub rida noori ja viga
voimekaid teadlasi.

Mis puudutab praktilist

hiirtel viljendunud juba siin-
nil, kusjuures emashiirtel ku-
juneb see alles esimeste elu-
kuude jooksul. Méblemast
soost Wfs1KO hiirtel esineb
viljendunud gliikoosi tole-
rantsuse hiire, kuid viljendu-
nud diabeet koos madala plas-
ma insuliini tasemega kuju-
neb ainult isashiirtel.

Kirjeldasime esmakordselt,
et iitheks pohjuseks, miks
Wits1KO isashiirtel kujuneb
diabeet, ei ole primaarsena
mitte insuliini defitsiitsus,
kuivord voimetus konvertee-
rida mitteaktiivset proinsulii-
ni aktiivseks insuliiniks. Selle
leiu kinnituseks on ka hiljem
teiste uurimisgruppide poolt
avaldatud andmed tousnud
proinsuliini/insuliini taseme-
te kohta.

Energia ainevahetuses el
esine olulisi erinevusi Wfs1-
KO ja wt hiirte vahel. Kiill aga
leidsime, et emastel hiirtel, nii
Wis1KO kui ka wt grupis, on
madalam plasma tiiroksiini ta-
se kui isashiirtel. Meie tule-
mused viitavad ka véimaliku-
le leptiini resistentsusele
Wis1KO emasloomadel, mil-
le tdestamine vajab aga tdien-
davaid uuringuid.

tihendust Wolfram siindroo-
mi pddevatele patsientidele,
on minu arvates oluliseim
t66, kus me niitasime esma-
kordselt (hiljem on teised
uurmisgrupid seda kinnita-
nud), et selle siindroomi kor-
ral on hiirunud proinsuliini
konventeerimine insuliiniks.
See voiks olla itheks sihtmir-
giks ravimi viljatoStamisel
Wolfram stindroomi raviks.
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»Eestis hélmab rinnavahi
soeluuring 50-62-aastaseid
naisi. Samas naitavad meie
uuringud haigestumise tou-
su juba 45-aastaste seas,” t-
leb Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloog dr Sulev Ulp.

15. oktoober 2014,

Eesti Pdevaleht, ,S6eluuring:
kuidas jouda koikide naisteni?”

»Me kutsume appi inten-
siivravibrigaadi. Koik teised
nakkusosakonna patsiendid
viime Ule sisekliinikusse, kus
on samuti valmidus mitte nii
vdga ohtlike infektsioonide-
ga tegelda. Ravi kestab kiim-
me pdeva kuni kaks nadalat.
Meile on koige olulisem
sealjuures see, et me ise hai-
geks ei jaaks,” selgitas infekt-
sioonikontrolli teenistuse di-
rektor dr Matti Maimets.

20. oktoober 2014,

Tartu Postimees, Aime J6gi
»Nakkusarst Matti Maimets: toe-
ndoliselt ei joua Ebola Eestisse”

»Somnambulismi nédol on
tegemist une ja arkvelole-
ku vahelise seisundiga. Tei-
sisdnu uneskondimine kuu-
lub unehdirete arkveletuleku
hairete klassi kdrvuti une-
paanika ja segasusega drka-
mistega. Koik kolm on une-
hdired, mis on seotud sliga-
va une staadiumiga,” selgitas
kliinikumi pstihhiaatrikliini-
ku psuihhiaater ja unearst
Tuuliki Hion.

21. oktoober 2014,

Tartu Postimees, Rivo Veski
»Unearst: uneskéndimisega
kaasnev vdgivald on levinud”

~Eesti populatsioonile
kohandatud tlemaailmselt
tunnustatud diagnostilise
vahendi kasutulevott annab
tunnistust sellest, et meie
teadlaste luu-uuringud on
maailmas arvestataval tase-
mel,” ttleb professor Riina
Kallikorm.

23. oktoober 2014, Eesti Pdevaleht,

Vilve Torn ,Uus meetod aitab
leida riskipatsiente”

»~Right now, it is much
easier for a medial device to
be approved and to be put
on the market than it is for a
new drug to be approved
and put on the market in
Europe,” said Aare Martson,
Head of Clinic of Traumato-
logy and Orthopaedics of
Tartu University Hospital.
October, Orthopaedics Today
Europe, ,Proposed EU standard
for stricter medical advise appro-
val could prove challenging”

Viimastel aastatel on maail-
mas, scalhulgas ka Euroopas
ning Eestis plahvatuslikult le-
vinud e-sigaretid. Viimased
kuuluvad poéhilise esindajana
nn elektrooniliste nikotiini
manustamisseadete (“Electro-
nic nicotine delivery systems”,
ENDS) hulka ning paralleel-
selt on kiivitunud debatt e-si-
garettide kahjulikkusest ning
valla piisenud miiiitide laviin
nende turvalisuse kohta. E-si-
garetid voeti kasutusele 2004.
aastal, alates aastast 2005 on e-
sigarettide toOstus kasvanud
ithest tootjast Hiinas kokku
kuni 466 erineva kaubamirgi-
ni ja vihemalt 8000 erineva
maitsevariandini kogu maail-
mas 2014. aastal, koos 3 mil-
jardi USA dollarini ulatuva
kaubakiibega (Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO) andmetel).
Probleemiks on asjaolu, et
e-sigarettide ja e-vedelike
tootmine ei ole enamikus
maailma riikides allutatud sel-
listele kindlatele regulatsioo-
nidele, nagu neid rakendatak-
se toiduainete voi erimaterja-
lide tootmisele, riikimata ra-
vimite valmistamisest. Seda-
vord variaabelne on erinevate
e-sigarettide  tiitevedelike
koostis ja kvaliteet ning tule-
museks on ettearvamatu mo-
ju inimese, ennckoike aga te-
ma hingamiselundite tervise-
le. Asjaavaldatud WHO rapor-
ti (august 2014, http://apps.
who.int/gb/fctc/PDF/cop6/
FCTC_COP6_10-cn.
pdf?ua=1) kohaselt kujutavad
e-sigaretid endast ,viravat®,
mille kaudu inimesed, enne-
koike aga noored, sisenevad
nikotiinisdltuvuse maailma.
Seetdttu kutsutakse maailma
riikide seadusandjaid jouliselt
iiles leidma vahendeid takis-
tamaks e-sigarettide reklaami
ja promotsiooni mittesuitse-
tajatele ja noortele, minimis-
eerimaks e-sigarettidest poh-
justatud riske mittesuitsetaja-
tele, keelamaks toendamata
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Professor Alan Altraja

andmete levitamist e-sigaret-
tide ohutuse kohta ja kaits-
maks tubakavastase voitluse
seniseid saavutusi e-sigareti-
ja tubakatdostuse huvide eest.
Otseselt rohutatakse e-sigare-
tircklaami reguleerimise vaja-
dust reklaami piiramise ja e-
sigaretitdostuselt  saadava
sponsorluse kasutamise takis-
tamise kaudu, aga ka e-siga-
rettide kasutamise keelusta-
mise vajadust siseruumides
viltimaks nn passiivset e-siga-
retisuitsetamist.

6.—10. septembril 2014
Miinchenis toimunud Euroo-
pa Kopsuarstide Assotsiatsioo-
ni (ERS) kongressil kinnitas
ERS néustumist WHO pé&hi-
motetega (http://www.
erscongress.org/media-centre/
press-releases/47-press-
releases/228-e-cigarettes-stu-
dies-presented-at-the-ers-
congress.html). Samal kong-
ressil esitatud tdenduspohise
juhtmotte kohaselt pohjustab
mistahes sisschingatud &hu-
saaste ohtu hingamisteede ter-
visele, ent palju avaldati ka
uusi e-sigarettidega seondu-
vate originaaluuringute tule-
musi. Nii leiti in vivo hiire-
mudelil, kus loomi eksponee-
riti 1 tunni jooksul 66pievas
5 pieval nidalas 4 kuu viltel
nebuliseeritud e-sigaretivede-
likule, et viimane suurendab
oluliselt ja annussoltuvalt eri-
nevate tsiitokiinide (IL-1B,
IFN-y, CCL2 ja CXCL10)
ning proteaaside (MMP-3,

MMP-9, MMP-12 ja katepsii-
ni K) ekspressiooni téusu loo-
made kopsukoes. Veelgi enam,
inhaleeritud e-sigaretivedelik
pohjustas olulise limapro-
duktsiooni aktiveerumise hiir-
te hingamisteedes, hingamis-
teede rakkude apoptoosi ning
mis koige huvipakkuvam, kut-
sus esile tsentrilobulaarse kop-
suemfiiseemi. Seega on antud
esimene jaatav vastus, kill hii-
remudelil, kiisimusele, kas e-
sigaretisuitsetamine pohjustab
kroonilist obstruktiivset kop-
suhaigust.

Meie to6grupp koostods
Tartu Ulikooli Bio- ja Siirde-
meditsiini instituudi ja dok-
torant Argo Aug’iga selgitas
korge nikotiinikontsentrat-
siooniga e-sigaretivedeliku
toimet in vitro dhk-vedelik-
tasapinnal ripsrakkudeks dife-
rentseeritud inimese primaar-
sete bronhiepiteelirakkude
metaboloomile.  Tulemusi
vordlesime sigaretisuitsu ekst-
rakti toimel tekkinud muu-
tustega. Selgus, et e-sigareti-
vedelik avaldab bronhiepiteel-
rakkude ainevahetusele kiiret
ja sligavat moju (statistiliselt
oluline muutus 14% metabo-
liitide osas), mille tugevus on
vorreldav tavasigaretisuitsu
toimega (oluline muutus 19%
metaboliitide osas). Peamis-
teks muutusteks olid adeno-
siindifosfaadi ja monede ami-
nohapete sisalduse tous ning
teatud fosfolipiidide sisalduse
langus e-sigaretivedeliku toi-
mel, mis voib peegeldada rak-
kude katabolismi ja energiava-
jaduse intensiivistumist.

Kokku vottes niitavad virs-
ked andmed selgelt, et ei ole
olemas ohutut e-sigaretti, et e-
sigaret ei ole ohutu alternatiiv
sigaretisuitsetamisel ja et e-si-
garetid el sobi suitsetamisest
loobumisel abivahendiks.

ALAN ALTRAJA

Tartu Ulikooli Kopsukliinik
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Kopsukliinik

Vasakult paremale: professor Sergei Nazarenko, dr Jaanika Kumm, dotsent Pilvi llves, radioloogiatehnik
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Maare-Liis Kriisa, radioloogiatehnik Piret Vahtramdie, dr Aadu Simisker.

Esimene Balti Radioloogia
Kongress (BCR) toimus 2006
aastal Kaunases. Jargnevalt on
BCR-i korraldatud iga kahe
aasta tagant jirgemooda koi-
gis Balti riikides. Eestis toi-
mus kongress viimati 2008
aastal Tartus. Sel aastal, 10.—
11. oktoobril, toimus BCR es-
makordselt Eesti Radioloogia
Uhingu ja Eesti Radioloogia-
tehnikute Uhingu iihiste jou-
pingutuste tulemusena {ihiselt
nii radioloogidele kui radio-
loogiatehnikutele. Kongressil
oli 443 osavotjat, neist radio-
looge 173, radioloogiatehni-
kuid 137, residente ning tu-
dengeid 86. Koos lektoritega
oli osavotjaid koguni 13 rii-
gist.

Kongressi juhatas sisse eel-
neval pieval toimunud Radio-
loogia Kool. Radioloogia Koo-
li idee autorid on Leedu ra-
dioloogid, kelle eestvedamisel
toimus kool esmakordselt
kaks aastat tagasi Vilniuses.
Radioloogia Kool on eeskitt
residentidele, nooremradio-
loogidele ning teiste erialade
arstidele suunatud praketilisi

teadmisi jagav kursus. Sel aas-
tal oli kooli teemaks onkora-
dioloogia ning dpetust jagasid
tunnustatud lektorid USA-st
ja Venemaalt.

Kiesoleva aasta kongressi
eripiraks oli siivendatud suu-
nitlus praktiliste, uudsete ja
teaduslike saavutuste tutvus-
tamisele onkoloogiliste hai-
guste radioloogilises diagnos-
tikas. Plenaarsessiooni avas
professor Hele Everaus arut-
ledes teemal, miks on nii ras-
ke voidelda kasvajaliste hai-
gustega. Seejirel tutvustas
Uppsala Ulikooli professor
Elna-Marie Larsson difu-
sioonkujutiste ja perfusioon-
magentresonantstomograafi-
liste uuringute rolli kaasajal
ajutuumorite diagnostikas ja
ravivastuse hindamisel. Tartu
Ulikooli Kliinikumi Radio-
loogiakliinikust esitati dotsent
Pilvi Ilvese juhendamisel val-
minud teaduslikke ettekan-
deid maailmas alles viimastel
aastatel kasutusele tulnud
uudsetest neuroradioloogilis-
test meetoditest nagu aju ma-
hulised uuringud ning rahu-

Foto: Errit Kuldkepp
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oleku funktsiooniuuringud.
Nimetatud teaduslikke uuri-
musi on tehtud koost66s klii-
nikumi lasteneuroloogia osa-
konna, psiihhiaatria- ja nir-
vikliiniku kolleegidega. Ra-
dioloogiakliiniku t66d irata-
sid huvi Leedu ja Liti kollee-
gide seas, kes sarnaseid mee-
todeid oma t66s veel el kasu-
ta.

Muskuloskeletaalse radio-
loogia sessioonis kuulsime Li-
ti lektori Mara Epermane aas-
tatagustest kogemustest Riias
kaupluse varingu alla jiinud
patsientide radioloogilisest ki-
sitlusest kriisisituatsioonis.
Spetsiaalne sessioon oli pii-
hendatud ohutuskultuurile
radioloogias. Helsingi tilikoo-
li lektor Raija Seuri kisitles
kompuutertomograafiliste
uuringute kiirgusdooside op-
timeerimist lastel ning lektor
Sloveeniast lahkas MRT-uu-
ringute ohutuskultuuri. Poh-
jalikku kisitlust leidis kont-
rastainete ohutusega seotud
probleemistik. European Society
of Urogenital Radiology (ESUR)
kontrastainete kasutusjuhiste-

le pithendatud siimpoosiumil
jagati praktilisi nipuniiteid
kontrastainetega uuringute
planeerimiseks, korvaltoime-
te ning organkahjustuse vilti-
miseks.

Koéige muu seas andis
kongress suurepirase voima-
luse Balti riitkide doktoranti-
dele oma teadustoo tulemus-
te tutvustamiseks arvukale
kuulasjakonnale.

JAANIKA KUMM
Radioloogiakliiniku radioloog
BCR 2014 president

Ammaemandad
jagasid kogemusi

Novembri esimestel pdeva-
del kiilastas Eestit 18-liikme-
line grupp @mmaemandaid,
arste, tervishoiujuhte ja op-
pejoude. Kilalised olid siia
tulnud Kesk-Aasiast: Kérg-
Ozstanist, Usbekistanist ja
Tadzikistanist. Enne Eestisse
joudmist peatus kiilaliste
grupp Saksamaal.

Kliinikumi naistekliinikus
viibides tunti huvi kdige
vastu, mis puudutab amma-
emandusabi arengut: orga-
nisatsiooni tegevus amma-
emandusabi arendamisel;
dmmaemandate hariduse
sisu, eriti praktikakorraldus
ja Oppekava arendamine
ning dmmaemandate tege-
vus rasedate jalgimisel, siin-
nitusel ja stinnitusjargses
perioodis, iseseisvate vastu-
vottude ja koduvisiitide or-
ganiseerimine jms.

Kulalistele avaldas stiga-
vat muljet Eesti digitaalsete
teenuste korge tase tervis-
hoius, siinnitusabi tase ning
dmmaemandusabi kiire
areng. Ohtralt kiidusonu sai
ka eestlaste sébralikkus,
paindlikkus ja avatus.

Eesti Ammaemandate
Uhing jatkab koosté6d
Kesk-Aasia piirkonna amma-
emandus-organisatsiooni-
dega ning regionaalset
koostddd koordineeriva
Saksamaa projektiga GIZ.



KL"NIKUTES'TEENISTUSTES Kliinikumi Leht november 2014

»Kiirabi tuleb kutsuda vii-
vitamatult, kui inimene tun-
neb tihes kehapooles kde ja
jala jouetust voi tundetust,
tema ks suunurk vajub alla
vOi tabab teda konehaire.
Valuta saabunud insuldi tle-
minekut loota ei maksa, ilma
haiglaravita siin ei paase,"
réhutab kliinikumi neuroloo-
gia vanemarst-0ppejoud
Janika Korv.

29. oktoober 2014, Ohtuleht,
Silja Paavle ,,,Insuldi tile elanud

naine: "Ma ei jbudnud dkki enam
taldrikutki kdes hoida..."”

»64% haigestunutest

olid lile 65-aastased pat-
siendid ja neist enamusel
olid tésised kaasuvad hai-
gusseisundid, nagu sidame-
veresoonkonna haigused,
kroonilised kopsuhaigused
ja diabeet. Meile teadaole-
valt ei olnud Ukski haigestu-
nust gripi vastu vaktsineeri-
tud,” raakis kliinikumi infekt-
sioonhaiguste arst Vivika
Adamson.

30. oktoober 2014, Postimees,
Piret Lakson ,Terviseamet:
vaktsineerige ja te hoolite
vidhemalt oma ldhedastest”

»Meil on vaja vilja t66-
tada meestele suunatud
eesndarme uuringute
skriiningprogramm, mis
puudutab 120 000 eesti
meest. Eesnaarmevahk on
peamiselt vanade meeste
haigus. Ja kahjuks on meil
halb suhtumine Ghiskonnas:
need on vanad mehed,
need surevad nii kui nii ara,”
sonas kliinikumi androloo-
giakeskuse direktor Margus
Punab.

31. oktoober 2014, Postimees,
Marina Lohk ,Punab: Eestis jéd-

vad mehed impotendiks kiimme
aastat varem kui Rootsis”

"Kui valuvaigisteid tarvita-
takse harvem kui kord
kuus, siis olulisi ohte nende
tarvitamisega ei ole eeldu-
sel, et inimene tarbib neid
digesti. Sagedase tarvitami-
se korral on soovituslik piir,
mida ei tohiks tletada, 10
paeva kuus,” réhutas kliini-
kumi neuroloogia vanem-
arst-6ppjoud Mark Brasc-
hinsky.

04. november 2014, Ohtuleht,
Silja Paavle ,Paratsetamool:

stiditu valuvaigisti voi laste
arenguhdiireid tekitav ravim?

\

Dr Leho Rips ja fiisioterapeudid Tauno Koovit ja Mihkel Luik

Foto: Mihkel Luik erakogu

Sporditraumatoloogia keskuse ortopeed dr Leho Rips ja ambulatoorse
taastusravi osakonna fiisioterapeudid Tauno Koovit ja Mihkel Luik kaisid
kliinikumi arengufondi toel ennast tdiendamas Brasiilias. Kliinikumi Leht
kusis dr Leho Ripsilt, millise mulje maakera teispool kdaimine jattis.

Miks te otsustasite just
Brasiiliasse soita?

Brasiilia oli sihtkohaks see-
tottu, et iga-aastane ISHA (In-
ternational Society for Hip
Arthroscopy) teaduskonve-
rents toimus sel aastal 9.-11.
oktoobril Brasiilias Rio de Ja-
neiros. Jirgmisel aastal toi-
mub see niditeks Suurbritan-
nias, iilejirgmisel aastal Amee-
rika  Uhendriikides  San
Franciscos.

Olgugi, et Brasiilia sihtko-
hana on kaugel ning puusalii-
gese artroskoopia valdkond ise
iisna kitsas, oli iile maailma
kohale tulnud osalejaid ligi-
kaudu 250. Lisaks sellele, et
terve konverentsi seltskond
olid oma ala tugevad spetsia-
listid, olid kohale soitnud ka
kaks selle valdkonna vaimset
guru — dr Michael Dienst Sak-
samaalt ning dr Marc Philip-
pon Ameerika Uhendriiki-
dest.

Kuidas oli konverentsi
kava kokku pandud -
esmalt teooria, siis
praktika?

Terve konverents kesken-
dus iihele valdkonnale — puu-

saliigese artroskoopiale, samu-
ti artroskoopia kui assisteeri-
tud ravimeetodi praktiseerimi-
sele. Teemad ning ettekanded
olid viga mitmekiilgsed ja
suurepiraselt nii ette valmis-
tatud kui ka ette kantud. Ko-
lama jii asjaolu, et valdav ena-
mus puusapatoloogiatest on
artroskoopiliselt  ravitavad.
Koik ettekanded kokku and-
sid laialdase tilevaate erineva-
test puusaliigese artroskoopia
ravivoimalustest. Kusjuures ka
vihem kogenud ortopeedid
said sealt kindlasti suurepira-
se lilevaate ravipohimotetest.
Meie pievad olid ddrmiselt si-
sutihedad ning pikad — pievas
peeti keskmiselt 35 ettekannet
koos arutlustega.

Lisaks teoreetilisele poole-
le kuulusid kolme pieva sisse
ka praktika ravisessioonid. See
tihendas koikide protsesside
labimist — patsiendi hindamist,
diagnostikat  (radioloogia,
magnetresonantstomograatia
ja kompuuteruuringud) ja koi-
ge selle interpreteerimist.

Kas ISHA ettekanded
ja praktika tekitasid
motteid ja soove viia sisse

muudatusi ka sporditrau-
matoloogia keskuses?

Oleme realistlikud, meie
keskus on 1,5 aastat vana ning
iile 66 ei tehta suuri tegusid.
Kuigi jah, konverents andis
selles mottes viga hea tilevaa-
te, et positsioneerida, kus
meie keskus puusaliigese art-
roskoopia valdkonnas asub.
Kindlasti saab &pitut ja koge-
tut ka kohe praktikasse raken-
dada, niiteks mis puudutab
probleemi diagnoosimist ja
iilevaadet, ent ravivoimaluste
parandamine votab lihtsalt ae-
ga. Mina isiklikult tahtsingi
niha seda, kus me maailma
mbdistes asume, kuhu poole
peaksime liikuma. Ortopee-
didel, kellel on teadmised art-
roskoopiast ja 6laliigese kirur-
giast, on mirksa lihtsam litku-
da edasi puusaliigese peale,
kuna sarnasusi 6laga on palju.
Lisaks oli hea tddeda, et pie-
vakirurgia ei ole puusaliigese
artroskoopiale vastuniidustu-
seks.

Meil oma keskuses voiks
jargmine viljakutse olla litku-
da veel praktilisema poole
peale, tipsemalt ,,cada-
ver koolituste® peale.

Pirast ISHA konve-

rentsi ei p66rdunud
te koju tagasi, vaid veetsi-
te nadala Sao Paolos -
miks?

Nii see oli, meid oli Sao
Paolosse kiilla kutsutud pro-
fessor Moises Coheni poolt.
Professor Cohen oli aastatel
20112013 ISAKOS (Interna-
tional Society of Arthroscopy,
Knee Surgery and Orthopace-
dic Sport Medicine) presiden-
diks. Umbes 15 aastat tagasi
rajas ta Sao Paolosse enda ra-
vikeskuse — Coheni Instituu-
di, kus ta meid ka vastu vottis
ja voimaldas nidala jooksul
jilgida seal tootavate arstide
toomeetodeid. Pole liialdus
viita, et see on iilemaailmselt
tunnustatud keskus, mis on
spetsialiseerunud ola- ja pdl-
veliigese ravile. Kliiniku juha-
ta, professor Cohen on ise
kuulus polve patoloogiate
spetsialist, lisaks temale t66-
tab keskuses 10 arsti ning 30
fusioterapeuti. Lisaks profes-
sor Cohenile veetis meiega
aega ka dr Benno Ejinisman,
kes on tunnustatud Slaliigese
spetsialist ning kiib petamas
Ameerika  Uhendriikides
(Arthrex-i kaudu).

Brasiilia on ka kuulus
meditsiiniturismi maa,

riiklik tervishoiusiisteem kui
ka erameditsiin, ent vastupi-
diselt Eestile on sealne riiklik
tervishoid kordades halvemas
seisus kui erakliinikud. Tava-
liselt on sealsetel elanikel kaks
ravikindlustust, riiklik ja kind-
lustusfirmade kaudu tehtav.
Riiklikud ravijirjekorrad on
meie moistes ebanormaalselt
pikad — arstivisiidi ooteacg on
2-3 aastat, operatsiooni oote-
aeg kuni 3-5 aastat. Eramedit-
siin on seevastu viga oskusli-
kult ja operatiivselt korralda-
tud, kuid see koik on ka viga
kallis ning arstiabi kvaliteet

soltub sellest, kui korge koe-
fitsiendiga on inimene ennast
kindlustanud. Erameditsiini
hea kvaliteedi tSttu sdidavad
sinna paljud maailmakuulsad
inimesed ennast ravima. Ka
Coheni Instituudis on profes-
sor Coheni kie all ravitud nii-
teks jalgpallilegendi Pele, vor-

oli kogu ravi protsessi niha al-
gusest 16puni. Niiteks fiisio-
teraapia on seal korraldatud
nii, et kohal tuleb kiia iga
paev.

Millised on Brasiilia
operatsioonitoad vorrel-
des meie operatsiooni-
blokiga?

Brasiilias on erakliinikud,
-instituudid ja -keskused ja on
suured erahaiglad. Opereeri-
mise voimalust viikestes klii-
nikutes ei ole, need tehakse
suurtes erahaiglates. Cohenti
Instituudi operatsioonid viiak-
se 1abi maailmakuulsas Albert
Einsteini nimelises haiglas
(Hospital Israelita Albert Eins-
tein), mida arvatakse olevat
I6unapoolkera kuulsaim ja
kalleim haigla.

Operatsioonid sealses haig-
las algasid hommikul 6.30, ki-
rurgid teevad seal 6-8 operat-
siooni pievas. Harjumatu oli
see, et operatsioonitoa perso-
nali on palju. Niiteks peab
olema 16ikusel vihemalt kaks
ortopeedi, pohjusel, et kui
tihega neist peaks midagi juh-
tuma, el satu patsiendi elu oh-
tu. Ortopeedidele lisaks viibib
loikusel ka kaks residenti,
operatsiooniga seotud Oed ja
tehnikud. Korraga viibis ope-
ratsioonitoas lisaks patsiendi-
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Mis tuli meeldiva tddemu-
sena, oli see, et meie suurte
haiglate (Tartu Ulikooli Klii-
nikum ja Pohja-Tallinna Re-
gionaalhaigla) uued opitoad
on kindlasti modernsemad
ning varustatud kaasaegsema
tehnikaga kui sealsed. Brasii-
lia kirurgide t66 on suhteliselt
sarnane meie t60ga, Eesti or-
topeedid saaks seal kindlasti
histi hakkama.

Kliinikumis on oppe- ja
teadustegevus olulisel
kohal, kuidas on see kor-
raldatud Brasiilias?

Erameditsiini juurde kuu-
lub eranditult ka teadustdo.
Olgugi, et meie puutusime
kokku kalli erameditsiiniga,
nigime, kuidas on teadust6o
tegemiseks moodustatud eri-
nevad uurimisgrupid. Igal ni-
dalal peeti tdogruppides koos-
olekuid, mis muuseas algasid
pirast toopieva l6ppu Shtul
kell 20.00. Meid voorustanud
kirurgide t66graatik ja —koor-
mus oli d4rmiselt intensiiv-
ne.

HELEN KAJU

Sellest, milliseid uusi teoreetilisi
Jja praktilisi vétteid omandasid
Brasiilias kliinikumi fiisiotera-
peudid Tauno Koovit ja Mihkel
Luik, saab lugeda jargmisest

loogiate hindamine Eestis
2014” - toimus 13. novemb-
ril Tartus, Dorpati konverent-
sikeskuse Struve saalis.

Tervisetehnoloogiate hinda-
mise eesmédrk on analtilisida
tervishoius kasutatavate sekku-
miste ja ravimite potentsiaal-
seid eeliseid, riske ja kulu ning
toetada pohjendatud otsuseid
ohutu ja efektiivse tervisepolii-
tika elluviimiseks.

Seekordse konverentsi kesk-
mes oli Eestis laialdast tahele-
panu pélvinud kolorektaalvahi
soeluuringu kdivitamise temaa-
tika ja TU tervishoiu instituudis
asja valminud kolorektaalvahi
soeluuringu kulutéhususe ra-
port.

MD PhD Johannes Blom ja PhD
Mari Nygard tutvustasid kolo-
rektaalvahi séeluuringu korral-
dust ja tulemuslikkust Rootsis
ning Skandinaavia kogemust
registripohiste séeluuringute
korraldamisega. Lisaks oli ka-
vas sdeluuringute metoodikat
ja praktilist korraldust késitle-
vad ettekanded tuntud Eesti
ekspertidelt.

Doktoritoode kaitsmised

+ 21. novembril kell 14.00 kait-
seb Ceith Nikkolo A. Link-
bergi nim auditooriumis
(Puusepa 8) filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud vaite-
kirja “Alloplastika vorkude

kehatunde tekkimisele kube-
mesonga ravis”. Juhendaja
dotsent Urmas Lepner (TU
kirurgiakliinik). Oponent pro-
fessor Hannu Paajanen (Ida-
Soome Ulikool).

- 8. detsembril 2014 kell 15.00
kaitseb Vadim Brjalin A.
Linkbergi nim auditooriumis
(Puusepa 8) filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud vaite-
kirja ,Krooniline C-hepatiit:
ravitulemusi prognoosivad
tegurid Eesti patsientidel”.
Juhendaja dotsent Riina Sa-
lupere (TU sisekliinik)to Opo-
nent professor Bela Hunya-
dy, MD, Phd, DSc (University
of Pecs, Hungary).

millest see tingitud on? melisbitjat Barrichellot jne.  le kaksteist inimest. Suur eri-  Kliinikumi Lehest.
Brasiilia tervishoiusiisteem  Coheni Instituut on suuresti  nevus on ka see, et seal ei to-
on teistsugune kui Eestis. Seal  spetsialiseerunud just spordi-  hi operatsioonidéde kordagi
toimivad paralleelselt kiill nii ~ traumadele ning viga pénev  haiget puudutada.
ARSTITEADUSKONNAS
Konverents ,Tervisetehno- Konverentsi vélisklalised mdju kroonilise valu ja voor-  Oiendus

Septembrikuu lehes oli Klari
Noormetsa doktoritdo juurde
eksklikult margitud vale juhen-
daja - vaitekirja ,The develop-
ment of diabetes mellitus, ferti-
lity and energy metabolism
disturbances in a WFS1 de-
ficient mouse model of
Wolfram syndrome” (,Diabeedi
kujunemine, fertiilsuse ja ener-
gia ainevahetuse haired Wfs1
puudulikkusega hiirel kui
Wolframi stindroomi loommu-
delil) juhendajad olid profes-
sor Vallo Tillmann (TU lasteklii-
nik) ja professor Sulev Koks (TU
bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuut). Vabandame!
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23. oktoobril esitati lastekliinikus ,Vaststindinu valu” seminari raames kiisimus — kas vaststiindinu
peab kannatama valu? Sellise kiisimuse voib esitada iga Eestis sindinud enneaegne ja ajaline
vastsuindinu, kes saatuse tahtel on pidanud veetma elu esimesed tunnid, nadalad voéi kuud haiglas.

Vaststindinu valu on enami-
kul juhtudel seotud talle teh-
tavate erinevate protseduuri-
de ja uuringutega. Kirjanduse
andmeil on 56% vastsiindinu
valust seotud torkega vere-
proovideks (Alvarez 1999).

Vastsiindinu valule, vastu-
pidiselt tiiskasvanute valule,
pole poodratud piisavalt tihe-
lepanu, Aastakiimneid oldi ar-
vamusel, et vastsiindinu ei
tunne valu.

Valu on subjektiivne tunne.
Vastsiindinu ei saa 6elda, et on
valus, ta annab sellest teada ke-
hakeele ja kiitumisega. Meie
iilesanne on osata niha neid
muutusi tema kiitumises ja
vastavalt sellele ka tegutseda.
Oskus mairata valu ja moista,
kuidas laps end tunneb, on
odedele vajalik ametioskus.
Tegelikult me ei informeeri
lapsevanemaid piisavalt, et nad
saavad last aidata, kui protse-
duurid ja uuringud poéhjusta-
vad stressi ning valu. See tun-
dub olevat selline teema, mi-
da me ei oska histi neile ope-
tada.

Minu esimene kokkupuu-
de vaststindinu valu temaati-
kaga oli 2002. aastal, kui oli
voimalus viibida rahvusvahe-
lisel IPOKRaTES-¢ konve-
rentsil Austrias. Seal riigiti nii
vaststindinu valust kui ka en-
neacegsete erihooldusmeetodi-

test. Mujal maailmas, eriti
Soomes ja Rootsis, oli vast-
stindinu valu juba aastaid uu-
ritud.

Samal aastal valmis ka tol-
leacgse Tartu Meditsiinikooli
iiliopilase Monika Michelsoni
uurimuslik diplomitéo laste-
kliiniku neonatoloogia osa-
konna baasil, teemal ,,Stress ja
valu vastsiindinul®. T66 ees-
mirk oli uurida vastsiindinu-
te stressikoormust ja valu kest-
vust, ning nende leevendami-
se voimalusi. Kdige selle tule-
musel hakkasime osakonnas
enne vereanaliitiside votmist
vastsiindinutele valu leeven-
damiseks glitkoosilahust ma-
nustama. Tol ajal oli see suur
samm, kuid teised valu leeven-
damise meetodid meie osa-
konnas rakendust ei leidnud.

Aastatel 2012-2013 avanes
minul uuringudena ja ka mi-
nu kolleegidel voimalus osa-
leda rahvusvahelises enneaeg-
sete vaststindinute lihedus-
suhte uuringus ,The Interna-
tional Closeness Survey in the
SCENE Study“. Uuringus
osalemine viis meid kokku
soome 6e¢ Anna Axeliniga, kes
on tootanud Turu Ulikooli
Haigla vastsiindinute inten-
siivravi osakonnas ja viimased
10 aastat Turu Ulikooli Oe-
teaduse osakonnas. Lisaks on
ta kirjutanud vastsiindinu va-

lu teemal ka oma doktorit6o.
Anna Axelinil on suur prakti-
lise t66 kogemus.

Nii stindis idee korraldada
esimene “Vaststindinu valu se-
minar”, kuhu oli lektoriks
kutsutud RN, PhD Anna Axe-
lin. Seminar oli suunatud kéi-
gile vastsiindinutega tegeleva-
tele 0dedele ja immaemanda-
tele. Rodm oli niha, et osale-
jate hulgas olid meie oma osa-
konna &ed ja kolleegid meie
kliiniku teistest osakondadest.
Samuti kolleegid Ida Tallinna
Keskhaigla neonatoloogia osa-
konnast, kellega meil on hea
koostd6 olnud.

Seminaril kisitlesime vast-
stindinu valu ja selle hinda-
mist, tema valu leevendamist
mittefarmakoloogiliselt, vane-
mate kohalolekut valu leeven-
damiseks ning olukorda Ees-
tis.

Seminari ettekannete juur-
de kuulus ka praktiline osa,
kus video vahendusel oli voi-
malik saadud teadmisi testida.
Videod kajastasid vastsiindi-
nute intensiivraviosakonna
igapievatdod. Praktiline osa il-
mestas ja muutis seminari hu-
vitavamaks ja kutsus aktiivselt
kaasa métlema ning arutelu-
des osalema.

Seminari tagasiside oli vi-
ga hea. Pika to0staazi ja koge-
mustega lastedde ning rinna-

ga toitmise noustaja Juta Er-
nits dtles pirast seminari:
»Minu jaoks on vastsiindinu
valu ja valu leevendamise tee-
ma alati viga oluline olnud.
Viikeste enneaegsete laste va-
lu leevendamine on eriti olu-
line teema ja sellise koolitus-
pieva korraldamine on suure-
pirane. Ema osalus (kui vihe-
gi voimalik) on valuliku prot-
seduuri juures viga oluline.
Ema kohaolek tekitab lapsele
turvatunde ning seda ei tohiks
dra unustada, kuna valuaistin-
gul on seos hilisema kogni-
tilvse arenguga, nagu selgus
loengust.*

Ti4nu seminarile on tehtud
samm, et teadvustada vastsiin-
dinu valu teema aktuaalsust.
Loodan viga, et seminaril osa-
lenud, oskavad paremini vast-
siindinu valu ira tunda, selle
intensiivsust hinnata, seda lee-
vendada ning informeerivad
ja kaasavad lapsevanemaid ak-
titvsemalt. Ka meie osakonna
denduse 2015-2020 arengu-
kavas on kajastatud vastsiindi-
nu valu ja selle arengusuunad.
Arvasin, et alustada tuleks just
odede koolitamisest, kuna ded
on votmeisikuks muudatuste
sisseviimisel.

JANA RETPAP
Lastekliiniku neonatoloogia
osakonna vanembde

Kingitused

lasteintensiivravi patsientidele

05. novembiril joudis I16pule aas-
ta tagasi tekkinud ideest alguse
saanud projekt. Kliinikumi las-
teintensiivravi osakonnale kingi-
ti osakonnas ravil viibivate laste
tarbeks valmistatud kudumid.
Projektis osales vaga suur hulk
kudumishuvilisi inimesi. Heate-
gevuslik aktsioon on ainulaadne
selle poolest, et méeldi ka suu-

remate laste peale - valmisid
suured tekid, sokid, kindad ja ka
mdtsid (transporti vajavatele
patsientidele). On véga liigutav,
et ka meie suuremaid patsiente
margatakse!

Lasteintensiivravi nimel
EVELIN KOSTABI

e

ja Kait Lubja.

Foto: Evelin Kostabi

Pildil (paremalt) projekti eestvedajad: Helle Hallik, Maia Boltovsky
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Foto: dr Milvi Topmann

11. oktooburil sai teoks jarjekordne Tartu Arstide Liidu valjasoit, seekord siis Valgamaale.
Kaunis sugisvarvides Eestimaa, kena stigisene ja veel soojapoolne ilm soosis igati meie reisi
ja toredaid muljeid sellest.

Soitsime Elvast libi ja olime-
gi Elva paisjirve dires 134 aas-
ta vanuse Hellenurme vesi-
veski juures. Veski on chita-
tud 1880. aastal Middendorf-
fide poolt. Veski sisustus pi-
rineb 1930. aastast. Veski on
niinud mitmeid aegu, saanud
kannatada, vahetanud pere-
mehi, kuid 16puks siiski saa-
nud Mae Juske, oma vanaisa
digusjirgse omaniku, oman-
disse. Veskiemand Mae avab
turbiini, veski kiivitub veejoul
ning viljaterade jahvatamine
toimub libi voimsa veski nel-
ja korruse. On tunda monu-
sat teraviljajahu I6hna. Ves-
kiemand seletab ja demonst-
reerib kogu jahvatusprotsessi
kiiku. 2013. aastal avatud Lei-
vakojas tervitab meid hommi-
kukohv virske maaleiva ja
hérgu dunakoogiga.

Meie tee viis edasi libi
armsa Torva linna Helme or-
dulinnuseni. Linnuse vanad
miiiirid, millest tinaseks on
sailinud {iisna vihe, on arva-
tavalt parit 14. sajandist. Lin-
nus on niinud paljusid sdda-
lasi, voimalik, et siin vois asu-
da ka eestlaste muinaslinnus.
Linnuse all vuliseb Arstialli-
kas, mille vesi olevat rohuks
seitsmele tovele. Julgemad ja
nooremad iiletasid vallikraa-
vi ja uudistasid Helme liiva-

kivikoopaid.

Edasi viis tee miistilise ja
voimsa juugendstiilis chita-
tud, umbes saja aasta vanuse
Taagepera lossi juurde. Mdisa
viimane omanik Hugo Ferdi-
nand Bernhard von Stryck la-
si lossi chitada 1907. aastal ka-
he varem mahapdélenud puu-
lossi asemele. Siseneme libi
monumentaalse viravahoone
ja meie pilku koidab voimas
40-meetrine peatorn, rohked
viilud, rodud ja toekad korst-
napiibud. Lossi viirikust il-
mestab kaunis park. Vilisar-
hitektuuris on hoone vaba
peaaegu igasugusest siim-
meetriast. Juugendi ckstrava-
gantne, arhailine, veidi rakse-
pirane, isegi kohedust tekitav
kisitluslaad avaldub ka sise-
ruumides. Legendi jirgi ole-
vat mdisaproua Anna Sophie
armastanud viikesel rodul ve-
sipiipu suitsetada, sellest ka
tornitippu chtiv poolkuu.
No6ukogude ajal oli siin tuber-
kuloosihaigete sanatoorium,
edasi vanadekodu. Tinascks
on loss juugendstiilis renovee-
ritud, alates 2003. aastast on ta
avatud kiilastajatele. Siin asub
hubane hotell ja restoran, Hu-
go saalis on voimalus konve-
rentse pidada, ja mis veel tih-
tis, loss olevat {iks parimaid
pulmapeopaiku Eestis.

Jargnes Eestiga scotud
kuulsaima Vene viejuhi, kind-
ralfeldmarssal Michael And-
reas Barclay de Tolly mauso-
leumi kiilastus Helme vallas.
Kuulus viirst, Soti juurtega
balti aadliperekonnast pdlvne-
nud Vene viejuht (1761-
1818), osales kartmatu suur-
juhina sellistel olulistel s6ja-
kiikudel nagu Vene-Tiirgi,
Vene-Rootsi sdda ning eten-
das olulist rolli sdjas Napoleo-
ni vastu. Mausoleumi laskis
oma abikaasa milestuseks ehi-
tada tema lesk, Helene Eleo-
nore Auguste Barclay de Tol-
ly. Molemate sarkofaagid on
hauakambris originaalkujul
sdilinud tinaseni. Pracgu kuu-
lub hauakamber muuseumi
kompleksi.

Edasi uhke Sangaste lossi
kiilastus. Ajalootirikud maini-
vad Sangaste moisa juba 1272.
aastal. Siinne ajalugu meenu-
tab paljusid moisaomanikke.
Viimascks omanikuks oli ruk-
kikrahvina tuntud Friedrich
Georg Magnus Berg (1845—
1938), kes oli baltisaksa pirit-
olu, korgelt haritud pollumees
(6ppis Pariisis, Inglismaal, So-
timaal), sordi- ja tOuaretaja
ning leidur. Tema poolt on ra-
jatud suur ja huvitav dendro-
park. Ta oli olnud Barclay de
Tolly adjutant ning Soome

kindralkuberner. Suure isik-
susena oli ta siilitanud sooja
ja hooliva suhtumise oma al-
luvatesse. 28-aastase noore
mehena koju naasnuna, alus-
tas ta lossi ehitamist. Eesku-
juks sai ,tuudorlik” Windsori
loss. Lossi peasissekiiku rohu-
tab viravatorn, mille all on
kaarsambaile tuginev variko-
da oma erilise akustilise efek-
tiga. Punase telliskivi lossi uh-
ke silueti loovad erikujudega
tornid, treppviilud, arklid,
klaaskatusega talveaed. Sisear-
hitektuur on omapirane ja
huvitav. Siinses korges gooti-
likus ballisaalis voib ette ku-
jutada uhketes ballitualettides
tantsijaid. Loss on niinud
koiksugu aegu — Noukogude
algusaastail kasutati lossi hei-
nakiitinina, ja hobusetallina,
hiljem pioneerilaagrina. Ti-
nascks on lossi peremeheks
Sangaste vald, kes hoolitseb
lossis oleva hotelli ja restora-
ni kiekiigu cest.

Reis oli igati meeldejiiv.
Onnestumise eest kandsid
hoolt Tartu Arstide Liidu tub-
li sekretir Anne Krips ja Val-
gamaast eriliselt innustunud
giid Tuuli Merimaa.

Reisikaaslaste nimel tédnu tundes
MARJA-LIIS MAGI
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27.-31. oktoobril toimus arstiteaduskonna rebastenadal.

Eepiliscks avapauguks oli re-
baste filmigala, kus tulevased
arstid demonstreerisid veen-
valt, et neis on kaduma liinud
tulevased reZzissoorid ja niit-
lejad. Voidufilmiks osutus 6.
rithma "Os Sesamoideum
suusapuhkusel", mis jutustas
tragikoomilise loo samanime-
lise perearsti raskest elust ja
kurvast saatusest (poliitkor-
rektsust kasutati viga saistli-
kult).

Rebaste katsumused jitku-
sid orienteerumisega. Medit-
siinilise ning ajaloolise tihtsu-
sega punktides tuli rithmadel
sooritada erinevaid iilesandeid
alates loomingulisest fotoja-
hist ning 1opetades erinevate
(legaalsete) ainete manusta-
misega.

29. oktoober oli piev, mil
6. kursus andis arstiteaduse
uutele tulijatele viikese ette-
kujutuse, millesse nad ennast
missinud on. Ohtuhimaru-
ses toimus rebaste ristimine,
kus panime esmakursuslased
rithmade kaupa proovile viies
erakorralises  situatsioonis.
Nad pidid kidima kiirabi vilja-
kutsel klubis, ravima uppujat
Pirnu rannas, libima siinni-
tuse ja sdooma emakooki,
pidstma opitoas organi ning
tegema esmast triaazi sjas ja
katastroofis. Koik see toimus
juba koduseks saanud bio-

Arstirebaste ristimine

meedikumis ja selle imbru-
ses, patsientideks ning juhen-
dajateks loomulikult bursid.
Nalja sai rohkem kui rubla
eest, oli palju ponevust ja se-
gadust ning erakorralistele
tilesannetele iseloomulik “kii-
re-kiire-kiire” 6hkkond.

Ristijate enda kommentaa-
rid iilesannete kohta.

Operatsioonisaal

Rebased pidid ladinakeelse
diagnoosi jirgi dra tundma ki-
videga neeru, katkise siidame,
haavaga keele, kasvajaga kop-
su ja organeid vastavalt me-
netlema.

Maarja (6. kursus): ,Re-

Fotod: Indrek Soosaar

based said viga histi hakkama,
vaatamata meie poolt peale
pandud kergele pingele (ehk
siis tagantkiirustamine stiilis
suroloog juba koputab ukse-
le“, ,anestesioloog tahab nar-
koosi kinni keerata“ ja nirvi-
dele kidimine sellega, et lasime
neil votta opile kaasa abso-
luutselt ebavajalikke instru-
mente). Lisaks see, et rebastes
(nagu meis endaski) tekitasid
veise organid esimese hetke-
ga kerget segadust, nt neerud
olid tiiesti ebaloomulikult sa-
garalised.”

Parnu rand ja haigla

Ulesandeks oli leida ujujate
seast uppuja, toimetada ta kal-

dale ja anda esmaabi, samal
ajal kontakteeruda Pirnu haig-
laga.

Brita (6. kursus): ,Reba-
sed olid tublid! Aga kanderaa-
mi voiks enne kinni panna,
kui kannatanu sinna tdstavad.
Muidu kannatanu kukub 13bi
kanderaami ja saab peaporu-
tuse voi kui nad hiljem siiski
taipavad kanderaami kinnita-
ma hakata, jaivad tuharad va-
hele (loe: palju sinikaid).”

Soda ja katastroof

Biomeedikumi taha pistita-
tud militaartelk oli tiis tossu,
lahinguhiili ja kannatanuid.
Ulesandeks oli teha esmane
triaaZz.

Eva (6. kursus): ,Rebased
olid iillatavalt tublid! Mida pa-
remini instruktorid juhenda-
sid, seda paremad olid reba-
sed. Koige raskem patsient oli
kollases kategoorias, temaga
oldi osaliselt raskustes.*

Liis (6. kursus): ,Kollane
vist ongi koige keerulisem, aga
nad olid tdesti toredad ja tub-
lid, sebisid natuke sihitult ja
naljakalt ringi.“

Aap (6. kursus): ,Enamik
said viga histi hakkama minu
kui PTSD ja muidu psithho-
loogilises Sokis patsiendi iso-
leerimisega: osad juh-
tisid telgist vilja, osad

panid istuma, paar riih-

ma isegi hoidsid mu
kiest kinni ja tiks lausa hoi-
dis selja tagant iimbert kin-
ni! Esimese soorituse kohta
viga vinge tulemus!“

Siinnitustuba

Siin pidid noored niitama
ette vihemalt 3 siinnitus-
poosi, tegema mulaaZide abil
l4bi lapse tee vaagnas, klem-
mima ja 16ikama nabanoori,
s6oma emakooki ja panema
lapsele nime.

Liisa (6. kursus): ,Viga
tore, et oli palju meessiinni-
tajaid ja et rebased teadsid
paris histi, kuidas beebi stin-
nitusteed libib. Ullatas, et
poisid olid piris aktiivsed.“

Kiirabi ja klubi

Klubis ootasid kiirabireba-
seid niiteks psithhoosis pat-
sient, peksa saanud patsient,
dgeda mirgistusega ja tead-
vuseta patsient.

Ohtu 16petas rebasevan-
de andmine.

Kauaoodatud neljapiev
algas 6. kursuse ning oppe-
joudude piduliku banketiga
Tartu Ulikooli muuseumi
kaunis valges saalis ning kul-
mineerus arstiteaduskonna
rebastepeoga Club Tallinnas.
Ennastsalgava s6omise ja
joomise korval toimus muud
ponevat — vahvad tantsu- ja
muusikanumbrid bursidelt
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ning 6. kursuse lemmikute
tinamine. Parima 6ppejou
tiitli palvis dr Sulev Haldre,
prekliiniliseks killumeistriks
kuulutati dr Elle Példoja
ning kliiniliseks dr Sven Jan-
no. Ulidpilase parimaks sob-
raks valiti dr Oivi Uibo ning
eriauhind koige tihedama
slaidi eest liks prof Alan Alt-
rajale.

Nii banketi kui ka peo li-
bivateks teemadeks olid me-
ditsiiniajalugu ja 19. sajand
— Club Tallinnas vois koha-
ta nii printsesse, torukiiba-
raid kui ka katkumaske. Toi-
musid mingud rebastele,
oppejoudude viktoriin, esi-
nes burside bind Today I
Learned ning sai niha 6.
kursuse filme meditsiiniaja-
loo suurkujudest ja aadri-
laskmisest. Oppejoudude
viktoriini peaauhinna — koos
kaaslasega 2 korda 5 minu-
tit soitu sisekulleri kollasel
kolmerattalisel — pilvis dr
Tonis Karki, kellel oli de-
kaani asukohast kéige sel-
gem arusaam.

Meile teadaolevatel and-
metel paisesid koik rebased
cluga. Mis ei tapa, teeb ars-
tiks!

Tere tulemast meie sekka
uued arstiks piirgijad!

Ulevaate koostasid:

KRISTEL LIIS PODDER
JUULI-ANN TAHISTE

Foto: Eesti Odede Liit

Novembrikuu Tervislikul Neljapaeval radagivad
oed korva-nina-kurguhaigustega seotud

probleemidest.

Eestis on umbes 100 000
kuulmislangusega inimest ja
2000 viipekeeles suhtlevat
kurti. Keskmiselt igal 10 ini-
mesel voib esineda erinevaid
kuulmisega seotud problee-
me. Igal aastal siinnib keskmi-
selt 15 kuulmislangusega
last.

Kéikidest nendest korva-
nina-kurgu probleemidest
lihtuvalt tegutseb tervisepie-
val kolm t66tuba.

Kuulmine, kuulmise lan-
gus ja kuulmise abivahendid
— tootoas keskendub korva-
kliiniku kuulmise ja kdnesta-
mise osakonna vanemaode Tiia
Johannes kuulmisega seotud
probleemidele laiemalt. Kui-
das me kuuleme? Kui tihtis
on kuulmine? Miks kuulmi-
ne langeb? Arutletakse sclle
tile, mida saab inimene ise te-
ha, et oma kuulmist hoida.
Tutvustatakse kuulmise abiva-
hendeid ja nende hankimise
voimalusi.

Kérva tervisetuba — to6tu-
ba viib libi kérvakliiniku ki-
rurgia osakonna &de Inna

Tervisepaev

toimub 20. novembril
kell 16.00-19.00 Tartu
Tervishoiu Kérgkoolis,
aadressil Nooruse 5.
Tasuta tervisepdevale on
oodatud kaik huvilised!

Raud. Siin arutletakse selle
tile, missugune on o6ige kor-
vade hooldus. Inna Raud an-
nab nou, kuidas hoolitseda
korvade eest nii operatiivse ra-
vi jirgselt kui ka poletikulise
haigusseisundi puhul. Raigi-
takse, miks korvavalu tekkib
ning missugune voiks olla
korvavalu esmaabi.

Kiiret sekkumist vajavad
nina-kurgu probleemid -
kolmandas td6toas, mida ju-
hib korvakliiniku ode Kaire
Kirner, antakse nou, millised
probleemid néuavad kiirest
sckkumist. Riigitakse, millal
niidustatud ravi kisimiitigira-
vimitega ning millal on vaja-
lik perearsti konsultatsioon.
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Eriala-ajakirjad
meditsiiniinfo
keskuse kodulehel

Et erialased meditsiiniajakirjad
oleksid meie arstidele ja 6dede-
le veelgi lihtsamini ligipdaseta-
vad, on meditsiiniinfo keskus
alustanud erinevate meditsiini-
ajakirjade temaatiliste loendite
avaldamist kodulehel.

Praeguseks on loodud kirur-
gia- ja otolarlingoloogia ajakirja-
de kollektsioonid. Neile paaseb
ligi meditsiiniinfo keskuse kodu-
lehelt (http://www.kliinikum.ee/
infokeskus/ajakirjade-nimekir-
jad). Ajakirjade nimekirju saab
kasutada ka vastavate kliinikute
(korvakliinik, kirurgiakliinik) ko-
dulehtedel viidete rubriigis.

Praegu on t60s traumatoloo-
gia-ortopeedia ja onkoloogia-
hematoloogia ajakirjade loetelu-
de koostamine. Kui méni kliinik
soovib kiiremini oma eriala aja-
kirjade loetelule juurde padseda,
siis palun teada anda meditsiini-
info keskusele. Kliinikud oleme
valinud seni nii, nagu meile on
soovi avaldatud.

Meditsiiniinfo keskus ootab
oma praeguseid ja uusi kliente
aadressil L. Puusepa 2-123
(avatud E-R 8.30-16.30, tel 731
8185) ning kulastama meie
kodulehekiilge http://www.klii-
nikum.ee/infokeskus.

MEDITSIINIINFO KESKUS

Suuna abivajajad
Lastefondi!

Kui tead keerulise haigusega
last, kes vajaks ravi eesmargil
rahalist tuge, anna temast Laste-
fondile teada vo6i teavita tema
peret voimalusest meie poole
podrdudal

Toetame lapsi, kes vajavad
ravi voi hooldust, mida ei finant-
seeri (kas Uldse voi mitte taiel
maaral) ei Eesti Haigekassa ega
kohalik omavalitsus. Toetust saa-
vad taotleda abivajavad lapsed
Ule Eesti. Taotluse saab esitada
nii arst, sotsiaaltdotaja, lapseva-
nem kui perele Idhedane isik.

Kogu info toetuse taotlemise
kohta ning vastavad vormid on
leitavad meie kodulehelt: http://
lastefond.ee/abivajajale/

14. novembril tahistas Lastefond oma slinnipdeva piduliku koos-
viibimisega, kus tanati koiki haid partnereid ning anti lastekliinikule
sumboolselt lile kiipsisetootja Selga toel ostetud beebide hingamist

abistav CPAP-aparaat.

CPAP-aparaadi soctamisse
andsid oma panuse koik kiip-
sisesdbrad, kes 1. oktoobrist
kuni 14. novembrini ostsid
kampaaniakleebisega Selga
kiipsiseid. Igalt ostetud
kiipsisepakilt annetas Selga 1
sendi aparaadi ostmiseks.
Tallinnas Radisson Blu
Hotel Oltimpia banketisaa-
lis toimunud siinnipievaiiri-
tusel antigi heategevuskam-
paania tulemusena soetatud
beebide hingamist abistav
seade stimboolselt lasteklii-
niku vastsiindinute osakon-
nale tile. Lastekliiniku nimel
vottis selle vastu kliinikumi
neonatoloogia osakonna las-
tearst dr Anne Antson. Toht-
ri sénul voimaldab see uue
polvkonna aparaat vastsiin-
dinu hingamist toetavat ravi,
muutes seda lapsele paremi-
ni talutavaks ja tipsemaks.
,Seade suudab arvesse votta
vastslindinu ebakiipsuse as-
tet, individuaalsust ja voima-
likke kaasnevaid haigussei-
sundeid. CPAP-aparaat aitab
lapsel paremini hingata ja
kergendada hingamishiiret,

Foto: Annemai Kodu

Vasakult: M6mmik, Kétlin Klemmer, hotell Oliimpia esindaja,
dr Anne Antson ja Selga esindaja Anrijs Vazdikis.

hoides hingamisteed avatud
ning voimaldades ninaka-
niiiilide kaudu manustada
soojendatud, niisutatud ja
lapsele vajaliku hapnikusisal-
duse ning roéhuga 6hu ja
hapniku segu,” tipsustas ta.

Selga esindaja, NP Foods
Eesti OU miiiigijuhi Anrijs
Vazdikisi soénul soovib ette-
vote aidata lapsi, kuna just
nemad on suurimad Selga
kiipsiste armastajad. ,Viima-
se kolme aasta jooksul oleme
aidanud 39 kuulmispuudega
last tile Baltikumi ning viis
haiglat on saanud Selga hea-
tegevusliku kampaania abil

aparaadid, millega modde-
takse beebide stidametege-
vust siinnituse ajal. Oleme
viga onnelikud ja uhked, et
kiesoleva kampaania jooksul
kogusime heade inimeste
toel vajaliku summa, mille
abil saab Tartu Ulikooli Klii-
nikum endale Eesti beebide-
le vajaliku hingamist abista-
va aparaadi,” {itles ta.

Kiilalisi réomustati ka
Birgit Oigemeele etteastega
ning tihise kiipsisetordi s66-
misega.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND

? | Mis on pildil?

Vastuse palume saata 10. detsembriks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe
aastatellimus. Head nuputamist!

Oktoobrikuu pildiméngu fotol
oli liivakell (nditamisaeg on

e 1 minut ja 38 sekundit).

Kahjuks ei saadetud (ihtegi 6iget
vastust ning nii jéi ka auhind
vélja loosimata.

Kliinikumi Leht
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