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Kohtumine selliste inimesega nagu Ida-Tallinna

: Minu suurim eeskuju tuleb kodust,

AFVAL

Keskhaigla veresoontekirurg VERONIKA

PALMISTE-KALLION annab joudu ja usku
eestluse jatkusuutlikkusse: 33-aastane noorarst
ttleb avalalt silma vaadates, et tal pole kunagi

rahva jaoks.

OLEKS SELLISEID ARSTE ROHKEM,
vilgatab peast libi mote, saatjaks
tinutunne ja austus noote nais-
kirurgi vastu. On ta ju suutnud
end liabi murda ka nende patsien-

tide eelarvamustest, kes monikord

eclistaksid vanemat meeskirurgi,
aga kelle usk kenasse blondi arsti
aina kasvab, kuulates tema veen-

dunud-veenvat juttu ja tunnetades

ta pihendumust.
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: Miks valisite just arsti elukutse? Kes
. olid seejuures suurimad eeskujud?

Arsti elukutse on mulle alati

¢ olnud esimene valik — ei tea enam
: tipselt, miks see lasteaias nii oli,

kuid teadlikumaks saades on mind

. alati paclunud voimalus midagi
¢ muuta. Kuna minus ei ole sisu
: tommata kaasa rahvamasse — siis

oleksin poliitik -, annab arsti elu-

¢ kutse mulle véimaluse muuta elu

JUNU

aremaks “uks inimene korraga”.
g

i emalt. Ta on aptecker, tema kiest
¢ olen alad oppinud t60sse suhtu-
: mist ja pithendumist.

: Kuidas on kulgenud tee kirurgiks
olnud mottes Eestist 4ra minna, ta on siin oma :

saamiseni?
Minu 6petaja veresoonte-

kirurgias on olnud dr Toomas

i Ellervee Tartu Ulikooli Kliiniku-

{ mist — to6tasin tema juures tuden-
gina vabatahtliku ja hiljem resi-

¢ dendina. Tema koolitatud eriala-

¢ residendid on kaik jadnud Eestisse.
Ida-Tallinna Keskhaigla on mu

¢ esimene tookoht veresoontekitur-
gina. Paralleelselt residentuuriga,
to6tades tldarstina Pohja-Eesti

: Regionaalhaigla erakorralise medit-
© siini osakonnas, oli mahv suut.




ITK t66keskkond on hea ja toetav

— teen kill viga palju vastuvotte
(aastas tuleb tle 2000), lisaks valved
ja koolitused. Onneks on koolita-
misel suureks toeks haigla kooli-
tusosakond — kui peaksin nende
korraldamisega ise tegelema, siis
kull ei jouaks.
Koolitate palju perearste — milline
on esmatasandi teadlikkus vere-
soontehaigustest?

(@ Kuna etiala on viiga kitsas, siis

dest endist. Koolitustel kiivad ju
vaid need perearstid, kes on sellest
huvitatud. Alles siis, kui saame
niidata, et koik neli keskust Eestis
on pidevalt koolitusi vilja pakku-
nud ja kliinilise pildi jirgi ei tunta
voimalikku haigust dra ja patsient
jaab seetottu abita, voib otsida
poOhjust esmatasandil abi osutaja
juurest. Nii kaugele pole olukord
Eestis veel joudnud.

Millega tegeleb veresoontekirurg,
millal on vaja selle eriala arsti poole
podrduda?

@Minu eriala on siiddame-vere-
soonkonna kirurgia, vastuvotud
on veresoontekirurgina. Minu
jaoks tihendab eriala nimetus
kursis olemist nii magistraalarte-
rite haiguste kui ka veenihaiguste
raviga. Ravivoib olla nii tavapirane
avatud operatsioon, endovasku-
laarne ravi voi kombinatsioon
molemast — vastavalt sellele, mis
on patsiendile parim lahendus ja
missuguse raviviisiga ta noéus on.
Onneks on kergemate kacbustega
haigusi rohkem kui neid, mis
voivad jasemest ilma jatta. Kuid
monel juhul voib amputatsioon
ja hiljem korralik protees olla parim
lahendus.

Algselt alajdsemel olev veeni-

¢ haigus voib hiljem viia nahatroo-
¢ fika hiireni, troofilise haavandija
 jalaturseni - paljud aga ei taha vari-
koosi (s.0 pindmise veenististeemi
¢ reflukshaigus) kortigeerida lasta,
pigem mairiksid midagi peale,
kuigi kirurgiline korrektsioon voib
¢ hoida kroonilist haigust patemini
¢ kontrolli all.

¢ ta alat minu vastuvotule oodatud.

Jargmine viljakutse on siiva-

veenihaigused, mida esineb 6nneks
¢ harvem, kuid clukvaliteeti halven-
¢ davad need rohkem. Viimase 10
aastaga on kogu maailmas stiva-

. veeni kahjustuse kisitluses viga
palju muutunud — uuem kisitlus
: on peamiselt soonesisene, kindlasd
¢ teevad veresoontekirurgid siin

: _ s - Kui inimene saab haigusest aru
teadlikkuse tostmine esmatasandil :

- ja on nous kaasa to6tama, on ta

soltub eelkoige veresoontekirurgi-

. minu vastuvotule oodatud.

Seepirast tuleb olla kursis vari-

¢ koosi siimptomite ja voimalike

. ravimeetoditega. Tursed jalgadel
on simptomite kogum, millel on
¢ palju pohjusi, nende tuvastamiseks
: tuleb kaasata eri spetsialiste. Vari-
koost esineb elanikkonnas 30%o,

¢ tihepalju nii naiste kui meeste seas.
¢ Ekslikult peetakse seda peamiseks
stivaveenitromboosi pohjuseks

¢ (mis koos kopsuatteri trombem-
. booliaga on potentsiaalselt sur-
maga 16ppev haigus), kuid siiva-

¢ veenitrombos on eraldiseisev vere-
. hiiiibimishiirega seotud haigus.

Veenilaienditega voiks tegeleda

© juba siis, kui ei ole oluliselt elukva-
 liteeti halvendavaid sumptomeid
— haavandeid, naha troofilisi muu-
: tusi (pruunid plekid ja naha pirga-
. mentjaks muutumine). Nii on

- voimalik poGrdumatuid muutusi
¢ edasi likata. Koige olulisem on

: mdista, et tegemist on stisteemse
sidekoe norkusega — tervenemist

¢ loota ei ole, kuid seda on oluliselt
: kergem kontrolli all hoida kui
niiteks suhkruhaigust vms. Kui

¢ vatikoosiga inimene saab haigusest
: aruja on ndus kaasa todtama, on

¢ tromboosispetsialistidega koos-
¢ t66d. Kuna Eesti on viike riik,
siis hetkel ootame kaugtulemusi,
: et neid ravimeetodeid ka oma

. patsientidele pakkuda — tegemist
on kallite protseduuridega, mida
: patsient tdenioliselt oma taskust
endale lubada el saaks.

. Kui suur osa todajast kulub operat-
: sioonidele?

( Veresoontekirurgia eripira on,

et konsulteerida tuleb viga palju

© haigeid, et valida vilja need, kes
operatsioonist voidaksid. Heal

¢ juhul on neid 10% minu konsul-
: teeritud patsientidest. Ka need,
keda ma operatsioonile ei vota,

¢ pole simulandid — enamikul neist
© on elukvaliteeti halvendav kliiniline
pilt, kuid haigus on mujal, mitte

: veresoontel. Ka nende jaoks tuleb
¢ leida rahuldav lahendus.
Missugune on veresoontekirurgi

¢ “mangumaa” ja toopéld?

(@ Veresoontekirurgia on vaata-

mata kahele elundile, mida ravida
¢ (arter javeen), ootamatult lai eriala,
sest veresooned ithendavad orga-
: neid ja eti otganite vetevaegus voi
¢ vere dravoolu hiire tekitab erisu-
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Veronika P
Kallion pea

guseid kaebusi. See on ka iiks
pohjusi, miks veresoontekirurgia
on tiks tugevamaid siduserialasid.
Onneks to6tan sellises keskkonnas,
mis soosib inimese terviklikku

kisitlemist — meie meeskond
koosneb viga erinevate erialade
esindajatest.

Kui oluliseks peate patsiendiga
suhtlemist, kui paljud patsiendid on
ise oma elustiili muutes valmis
haigusseisundit parandama?

(@ Informeerimine ning hea kon-
takt patsiendiga on viga oluline.

i areneb omasoodu edasi ja patsient
¢ peab sellega elama dppima. Usal-
. duslik kontakt patsiendiga vihen-
dab ebadigeid lootusi ja kindlasti
: aitab patsiendil oma elustili muuta
¢ _ suitsetamisest loobuda, regu-
laarselt kasutada méératud ravimeid
. ning veenihaiguse kotral kanda
kompressiooni. Trikk on, kuidas
tunda dra need, kellega on koost66
¢ voimalik, kellega mitte. Usalduse

. tekkeks on viga oluline esimene
kohtumine. Kui nien, et patsien-
¢ diga koostoo ei laabu (sageli usal-

Viga hea meel on, et jirjest
enam le}ab kﬁlqplndg inimese
kui terviku kisitlemine.

Kui ma ei peaks seda oluliseks, siis
ma ei oleks inimeste arst. Korralik
selgitust6o nii patsiendi kui ta
perekonnaga planeeritava ravi ning
oodatava raviefekti kohta toob
16puks palju rohkem kasu, kui
arvata voiks. Sest nii arteri- kui ka
veenthaiguse puhul pole tegemist
haiguse viljaravimisega — me kor-
rigeerime simptomeid, haigus
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¢ datakse rohkem vanemaid mees-

- kirurge), siis suunan ta pigem teise
arsti juurde. Veresoontekirurge ei
: ole Eestis palju, meid ithendab
erialaselts — koostoo on hea, ohk-
¢ kond toetav.

: Kas Eestis on voimalust opereerides
piisavat kogemust saada? Kui ei,

- siis kas voib see olla iiks valismaale
: suundumise pohjusi?

(M@ Araliheme peamiselt siis, kui
meil ei ole erialast rakendust ning
¢ kohalik stisteem t66tamiseks ei

© sobi. Majanduslikud pohjused ei
: pruugi koigil olla esimesel kohal,
¢ kuigi ka see on oluline. Viga lihtne
© on arsti mainet rikkuda ja talle vesi
peale tommata tihe ajaleheartikliga
¢ kibestunud patsiendi onnetust

. juhtumist — usaldus on liinud
isegi siis, kui arst andis endast

¢ parima. Ka siis voib Eestist lahku-
: mine olla ainus voimalus. See on
arsti jaoks koige solvavam, kui ta
: on sadu voi tuhandeid inimesi

: aidanud, aga rahva ette tuuakse
see tiks juhus, kus midagi viltu

¢ liks voi arstist soltumatult moni
: tiisistus tekkis. Saatus on ju ette-
almamatu — me ef tea iial, mis

¢ meiega homme juhtub. Medit-

© siinis teenust saav inimene voiks
mdista, et arst ei ole jumal.

: Missugused veresoontehaigused

: on praegusel ajal valdavad ja miks?
. MOKoige sagedasem tuntud

: veenipatoloogia ongi vatikoos,

. arterihaigustest on levinuim atero-
skleroos. See on siisteemne haigus
: — tissistused voivad olla eri bassei-
© nides (insult, infarkt, alajiseme
gangreen). Mida rohkem elanik-

¢ kond vananeb, seda enam voib

: neid haigusi esineda. Viga hea meel
on, et jirjest enam leiab kélapinda
: inimese kui terviku kisitlemine —
: patsient, kellel on juba siidame-
veresoonte osas kaebused, saab

¢ muude tusistuste valtimiseks kont-
¢ rollitud ka siisteemse ateroskle-
roosi suhtes. Ravi on sel haigusel
: thesugune, soltumata kahjustuse
: kohast. Nii suudame sailitada
paremat elukvaliteet, viltida stiga-
: vamat invaliidiscumist. Elustiil

© on viga oluline — igaiiks teab, et



suitsetamine ja alkoholi kuritarvi-
tamine on halb. Mina olen selles
suhtes enamasti viga range —
inimene voiks vihemalt Giritada
suitsetamisest loobuda; ja minu
tingimus on, et haige ei tuleks
haiglasse suitsetama.

Kuigi haigused on aastaid
teada-tuntud, on nende kisitlus
viimase 10 aasta jooksul viga palju
muutunud ka meil — niitid suu-
dame siilitada jasemeid ka sellise
kahjustuse korral, mis varem kuu-
lusid kohesele amputatsioonile.
Kuna kogu tegevus on haigekas-
sale tpris kulukas, siis on viga
oluline nii meiepoolne digustus
tegevuseks kui ka haige piisiv
koosté6valmidus.

Sageli p66rdub meile inimest,
kelle pohikaebus on sddrekrambid
ja kuna sddrel on niha mingit sorti
varikoos, siis arvatakse, et pohjus
on veenihaigus. Tegelikult on eel-
koige tegemist lillisamba tlekoor-
musega — inimene istub 9 tundi
kontorts, liigub vihe ja trenni ei tee.
Kui suur osa veresoontehaiguste
ravis on aparatuuril, mis suunas
arengud liiguvad?

(@ Meil on kasutada viiga palju
uuringuid, seda teades on ka
paljudel patsientidel oma arusaam
sellest, mis uuringut ta soovib.

alusel, kas ja millist uuringut on
konkreetsel juhul vaja teha. Sageli
tullakse aga kindla soovi ja tahtmi-
sega saada niiteks kompuuter-
uuringut, teadvustamata, et see
voib lausa eluohtlikuks osutuda.
Seetottu piitian teha eelkoige

vihem invasiivseid uuringuid ning :

kasutada invasiivsel uuringul
vihem kontrastainet. Enamjagu

¢ uuringuid ei ravi patsiendi kaebusi,
¢ vaid ainult visualiseetib seda — see-
© tottu ei tohi uuring ise patsiendile
kahjulik olla. Minu konsulteeritud
¢ patsiendid saavad uutinguid siis,

: kui ma planeerin neid opereerida -
lihtsalt niisama huvi pirast kom-

¢ puutrit voi magnetit ma digeks ei
. pea. Enamikul juhtudest seda
moistetakse.

¢ kasulikum korraldada selliseid

© seminare Eestis — suurem hulk
kohalikke spetsialiste saaks voima-
¢ luse &ppida.

Uks sellistest patoloogiatest,

millega oleme seni lisaks tegelenud,
¢ on vaagnavarikoos, mis tihendab
- veenilaiendeid alakohus ja millel

on halvemal juhul erinevad stimp-
¢ tomid. Selle kisitluse juures pean

Kuhu edasi? Minu arvates

© voiks olla inimesel vaimalus mii-
rata oma magistraalarterite labita-

: vust ning vaskulaarset vanust mitte-
invasiivsete uuringutega, enne kui
¢ tekivad kaebused. Ménel juhul

: voiks see aidata leida motivatsiooni
oma elustiili muutmiseks.

. Patsiendid panevad tanapéeval

. meditsiinile vdga suuri ootusi ja

: lootusi, ometi on véga palju inim-

: organismi toimimises veel avasta-

: mata. Missugused juhtumid teie
kogemusel on olnud sellised, kus

. olete teinud méne huvitava leiu

: enda jaoks vdi hoopis pidanud kied
: iiles tdstma, oskamata kaebuste

: pohjusi vélja selgitada?

Reeglina otsustab konsulteeriv arst
patsiendi kaebuste ja kiinilise pildi :

(@Huvitavaid lisahaigusi vere-
soontel leiame iga paev. Kuna meie

¢ populatsioon on viike, siis on
loogiline, et viga harva esinevate

. patoloogiate korral konsulteerime
. kolleegidega suurematest keskus-
test mujal Euroopas — kompe-

: tentsikeskustel on igatihel oma

: niss. Aeg-ajalt korraldame rahvus-

vahelisi seminare, mille kdigus kor-

: rigeerime eti patoloogiaid koos

: viliskolleegidega. Meie rahvale oleks

¢ oluliseks, et iikski uuring voi prot-
¢ seduur ei halvendaks patsiendi

¢ olukorda. Seetdttu jidvad ootele
niisugused haigusilmingud, mida
. me hetkel korrigeerida ei oska,

¢ neile patsientidele otsime diget
spetsialisti.

. Mida teete ise oma tervise heaks,

: et vormis piisida ja pingelise too
korval terveks jaada nii hingeliselt
¢ kui vaimselt?

(?Muidugi on oluline regu-

laarne futsiline aktitvsus —ilma

¢ selleta tombaksid ka mul jalad

: krampi ja visiks selg dra. Kiin jou-
saalis ja treeningutes. TSest, tege-
: lemine krooniliste haigustega, kus
¢ inimesed ei saa mitte kunagi ter-
veks, on visitav ka arstle. Onneks
. enamik neist haigustest ei ole

. otsesed surmapdhjused, kiisimus
on elukvaliteedi parandamises. Ma
: tean, miks ma seda teen ja mis on
: minu kaugem eesmirk. Eesti arst
peab tinu viikesele rahva- ja

. arstide arvule oskama rohkem kui
© suure riigi arst, kel on voimalik
kitsamalt spetsialiseeruda. Tocks

¢ on motiveetivad ja entusiastlikud
¢ inimesed mu Gimber. O
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