Heidi-Ingrid Maaroosi stipendium
uliopilasele Joonas Tuutmale

Heidi-Ingrid Maaroosi stipendiumi
konkursi 2017. aastal voitis Tartu
Ulikooli meditsiinivaldkonna arsti-
teaduse 5. kursuse iilidpilane Joonas
Tuutma (fotol koos Heidi-Ingrid
Maaroosiga). Nimetatud stipendiumi
fondi 16i 2012. aastal H-1. Maaroos
elutdd teaduspreemia summadest
tliopilaste kliinilise teadustoo
toetamiseks. Nuiuidseks on selle
stipendiumi saanud 5 tiliopilast.

Joonas Tuutma on teadushu-
vilise tlidpilasena tegutsenud TU
Kliinikumi stidamekliinikus prof
J. Eha juhendamisel ning suutnud
teadustoosse haarata ka teisi tilidpi-
lasi, elustades tliopilaste kardio-
loogiaalase teadustoo ringi. Tema
teadustoo on seotud Eesti miiokardi-
infarkti registri andmete to6tlusega.

Noor teadlane orienteerub
histi erialases kirjanduses, valdab
andmete statistilist tootlust, uuri-
mistoo tulemustest jarelduste tege-
mist. Seda toestas ta 2017. aastal
arstiteaduskonna aastapdeva teadus-
konverentsil, kus talle méarati ette-
kande ,ST-elevatsiooniga miiokar-
diinfarktiga patsientide ajalised
viivitused Tartu Ulikooli Kliinikumis
aastal 2016“ eest auhind tlidpilaste
parima suulise ettekande kategoo-
rias.

Stidameinfarktist pohjustatud
suremus ja infraktijargne to6voime
on sdltuvuses niitidisaegse arstiabi
kiirest kittesaadavusest. Ageda
siidamelihaseinfarkti korral on edu
votmekiisimus miiokardi véimali-
kult kiire reperfusioon, seega on
vaja vihendada infarktiga seotud
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ajalisi viivitusi. Arstiteaduskonna
aastapdeval tunnustuse palvinud
to0 tulemusena leiti, et aeg reper-
fusioonini oli kordi pikem, kui
patsient hospitaliseeriti haiglasse
voi erakorralise meditsiini osakonda
vorreldes juhtudega, kui haige toodi
kiirabiga kohe revaskularisatsiooni-
kabinetti. See oli peamiselt tingitud
nn stisteemi viivitusest, mida medit-
siinipersonal saaks moéjutada. Kvali-
teedikontrolli nditajate pohjal jarel-
dati, et siisteemi viivitus on pikem
kui Euroopa Kardioloogide Seltsi
ravijuhendis soovitatud. Eelnime-

tatud t606 tulemuste pohjal anti
soovitusi, kuidas oleks voimlaik
vdahendada ajalisi viivitusi, nditeks
parandada patsientide teadlik-
kust infarkti siimptomitest. Kuna
patsiendi podrdumisel perearsti
poole vdi otse haiglasse, kus perku-
taanset koronaarinterventsiooni
(PKI) ei tehta, kulub rohkem aega
repefusioonini. ST-elevatsiooniga
miiokardiinfarkti (STEMI) diagnoo-
simine peaks esmasest meditsiinili-
sest kontaktist toimuma 10 minuti
jooksul. Selle aja lihendamiseks
on vaja, et kiirabibrigaadi liikmed
suudaksid elektrokardiogrammi
(EKG) oigesti tolgendada. Vajaduse
korral peaks saatma EKG tdlgenda-
miseks haigla personalile. On vaja,
et kiirabibrigaad teavitaks PKI-
meeskonda digel ajal, nditeks suun-
dumisel PKI-haigla poole ning 10
minutit enne kohale jdoudmist. Veel
on tarvis, et kiirabi transpordiks
STEMI-ga patsiendid otse PKI-haigla
angiograafiakabinetti, jattes vahele
erakorralise meditsiini osakonna
ning intensiivravi osakonna. Koigil
arstiabi tasanditel tuleb kasutusele
votta optimaalsed STEMI-protokollid
ning teha regulaarselt PKI-d tege-
vate haiglate revaskularisatsiooni
kvaliteedi kontrolli.

Joonas Tuutmad on tema juhen-
daja Jaan Eha iseloomustanud jarg-
miselt: ,Uurimist6o tegemise kdigus
ta on naidanud kohusetundlikkust,
sihikindlust ning head koost66-
voéimet. Ta on taaselustanud kardio-
loogiaringi, mille t66 koordineeri-
misega on ta aktiivselt tegelenud.”
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