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Eesti Kardioloogide Seltsi ehhokardiograafia

toogrupi tegevus

Killiki Karu’, Sirje Kévask? - 'TU Kliinikumi kardioloogiakliinik, 2TU Kliinikumi kardiovaskulaar- ja

torakaalkirurgia kliinik

ehhokardiograafia, ehhokardiografistide ja ehhotehnikute koolitus

Eesti Kardioloogide Seltsi ehhokardiograafia t66grupp moodustati 10 aastat tagasi 1996. a veebruaris
eesmdrgiga koordineerida Eestis ehhokardiogradfilise diagnostika alal toimuvat. Artiklis on antud ilevaade
ehhokardiogradfilise diagnostika arengutendentsidest ning arstide ja 6dede-ehhotehnikute koolitusest sel

alal viimase 10 aasta jooksul.

Ehhokardiograafia t68grupp loodi Eesti Kardio-
loogide Seltsi (EKS) juures 1996. a. Selle loomise
pdhjuseks oli vajadus

¢ saada ilevaade Eestis ehhokardiograafiaga
tegelevate arstide arvust, véljadppest, tasemest;

e selgitada vélja tehnilised véimalused ehho-
kardiograafia tegemiseks, teada saada, kuidas olid
raviasutused varustatud vastava aparatuuriga;

o t5sta ja Uhtlustada Eesti ehhokardiografistide taset;
o t66tada vélja ehhokardiografistide litsentseeri-
mise p&himétted.

Asutamiskoosolekust Tartus Maarjamaisa haig-
las 27.02.1996. a véttis osa 52 arsti 24-st ehho-
kardiograafiaga tegelevast asutusest. Valiti 11-iik-
meline t68grupi juhatus: juhatuse esimeheks sai
S. Kévask, liikmeteks H. Jaagus, R. Janu3auskaite,
K. Karuy, T. Kindlam, N. Mélnikova, S. Pilv, M. Randala-
Pindmaa, S. Saretok, M. Tiivel, V. Vahula. Peatselt
lisandus t38gruppi veel 12 liiget.

1997. a korraldasime ehhokardiograafiaga
tegelevate arstide seas ankeetkisitluse, et saada
ilevaade ehhokardiograafia seisust Eestis. Ankee-
dile vastas 64 arsti. Ehhokardiogradfilisi uuringuid
tehti Eestis 1997. a 27 asutuses. Ehhokardiogradfilisi
uuringuid tegid peamiselt kardioloogid, kuid ka
mdned sisearstid, reumatoloogid, pediaatrid ja
iks radioloog. Seejuures oli ehhokardiografistina
t8Stamise staaz véga erinev. Kdige pikema staaziga
olid 3 arsti: Inge Liiv, Helgi Jaagus ja Maie Kaley,
kes olid teinud ehhokardiogradfilisi uuringuid 23

aastat. Seejuures staaz 1-2 a oli 8 arstil, 3-5a
184,6-8 a 144, 9-15a 181 jaile 15 a é-. Aastas
tehtud uuringute arv oli arstiti véiga erinev, kaikudes
50-2000 uuringuni aastas. Kvalifikatsiooni sailita-
mise aspektist peetakse oluliseks, et uuringute arv
ei tohi olla alla 200 uuringu aastas.

Aparatuuriga varustatus oli samuti erinev. 1990.
aastate esimesel poolel hakati Eestis ostma vérvi-
Doppleriga varustatud ehhokardiograafe. 1997. a
ei olnud 11 arstil vaimalik Gldse kasutada sellist
aparaati, seejuures osal aparaatidel puudus ka
pusilaine-Doppler ning 3 arsti t66tas aparaadiga,
millega ei olnud véimalik mingisuguseid Doppler-
vuringuid teha. Vaatamata sellele et oli soetatud
moodsat aparatuuri, jdtkasid paljud arstid lisaks
t6Stamist ka varem soetatud amortiseerunud apa-
raatidega, sest uuringute maht oli suur ja uut apa-
ratuuri nappis. Kuna moodne aparatuur oli ildjuhul
soetatud viimastel aastatel, ei olnud paljude arstide
oskused ehhokardiograafia alal piisavad. Enamik
ehhokardiografiste uuris t&iskasvanud patsiente,
laste uuringuid tegi 10 arsti. Sé6gitorukaudse ehho-
kardiograafia (TEE) metoodikat valdas 10 arsti,
seejuures esimene TEE tehti Eestis 1993. a.

1997. a puudus Eestis ehhokardiografistide
koolitamise, samuti litsentseerimise sisteem. Paljud
ehhokardiografistid olid isedppijad v&i metoodika
omandanud t&8kohal vanemate kolleegide kaest.
Vaimaluse piires oldi kdidud koolitustel viljaspool
Eestit. Seetdttu saidki t68grupi esimesteks iles-
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anneteks koolituse korraldamine ning edaspidi
ehhokardiografistide teadmiste ja oskuste kontrolli
sisteemi véljatédtamine.

Tédgrupi esimene suurem ettevdtmine oli 10-loen-
guline 30-tunnine koolitusprogramm ,Ehhokardio-
graafia péhitded” aastatel 1996-1999.

Todgrupi koosolekud toimusid esialgu seoses
nimetatud koolitusprogrammiga 4 korda aastas. Alati
kaasnesid pohiettekandega haigusjuhtude demonst-
ratsioonid videolintidel. Peale ehhodiagnostika
p&hialuste késitleti pohiliste sidamehaiguste
ehhodiagnostikat (sidame isheemiatabi, klapi-
rikked ja -proteesid, perikardiit, kaasasindinud
sidamerikked jm).

Lisaks sellele vaarib markimist 1998. aas-
tal Esseni-Mayo satelliitsimpoosioni lekande
organiseerimine TU keemia ringauditooriumis
teemal “Kardiovaskulaarse ultraheli kasutamine
kliinilises praktikas” (“Application of cardiovascular
ultrasound in clinical practice”), millest oli véga
elav osavétt; samuti samal aastal toimunud Ghis-
seminar nukleaarmeditsiini spetsialistidega ja
EKS ildkoosolek teemal ,Mitteinvasiivsed uurimis-
meetodid kardioloogias”. 2000. a toimus Tallinnas
ihisseminar Soome Tampere Ulikooli Keskhaigla
ehhokardiografistidega teemal ,Kardiovaskulaarse
puudulikkuse ja infektsioosse endokardiidi ehho-
diagnostika” ning , Stress-ehhokardiograafia kogemu-
sest Tamperes ja Tartus”. 2001. a organiseerisime
hisseminari koos kardiokirurgidega, kus arutati
mitraalklapi puudulikkuse diagnoosimise ja kirur-
gilise ravi kisimusi. Nende seminaride ja kogu
koolitusprogrammi labimise eest said osavatjad ka
TU arstiteaduskonna taienduskeskuse tunnistuse.

1997. a toimus Prahas esimene Euroopa ehho-
kardiograafia konverents Euroecho I, edaspidi
muutusid need kongressid iga-aastasteks. Eesti
ehhokardiografistid vétsid neist kongressidest osa
ning saadud informatsioon edastati ka t66grupi
koosolekutel teistele kolleegidele. Euroecho Il kon-
verentsil Triestes 1998. a esineti stendiettekandega
transésofageaalsest ehhokardiograafiast aordi
aneurismi ja dissektsiooni diagnoosimisel (autorid
S. Kévask ja K. Karu).
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1998. a edastasime Eesti tervisekaitsetalitusele
ettepanekud ehhokardiograafiaga tegelevate
arstide t66kaitse osas, kuna 166 on likuva pildiga
arvutiekraani ees ja sundasendis (dr S. Saretoki
projekt). Positiivset vastust me ei saanud ning
paraku on ehhkardiografistide tervisekaitse prob-
leemid siiamaani lahendamata.

Alates sekisiooni algusaegadest on tehtud
jdupingutusi ehhokardiografistidele esitatavate
néuete Ghtlustamiseks ning I&htuvalt sellest
ehhokardiografistide litsentseerimise sisteemi
véljatéstamiseks. Nendel teemadel toimus elav
suhtlemine ka Sotsiaalministeeriumiga. Kuna Eestis
puudus tol ajal Ghtne seisukoht arstide litsentseeri-
mise suhtes, siis j@id ka meie plaanid ellu viimata.

Arstid-ehhokardiografistid vétsid ehhokardio-
gradfia t6dgrupi Uritustest akfiivselt osa. 2001. aas-
taks, kui toimus t66grupi uue juhatuse valimine, oli
rihmas juba 80 liiget.

2001. a aprillis ehhokardiograafia téégrupi
jariekordsel koosolekul valiti vus juhatus. Té6-
grupi juhatajaks valiti K. Karu, juhatuse liikmeteks
H. Jaagus, R. Janu3auskaite, S. Kévask, . Lehtsalu,
N. Mélnikova, S. Pilv, S. Saretok, S. Sulling, M. Tiivel,
S. Virro.

Uue juhatuse esimeseks ilesandeks sai samal
aastal EKS ildkoosoleku organiseerimine teemal “Pilt-
diagnostikaga koormustestid - nukleaarkardioloogili
sed testid, stress-ehhokardiograafia”. J&tkasime
ehhokardiografistide jdtkukoolitusega eesmérgiga
t66tada vélja ja kooskslastada Ghtsed kriteeriumid
erinevate patoloogiate diagnoosimisel ning nende
raskusastme hindamisel. Toimusid koosolekud jérg-
mistel teemadel: “Ehhokardiogradfilised standar-
did sidameklappide uurimisel - aordiklapirikked”
(aprill 2002), “Mitraalpuudulikkuse, mitraalstenoosi
ja trikuspidaalrikete hindamise ehhokardiogradfilised
standardid” (oktoober 2002), “Vasaku vatsakese
sistoolse funktsiooni hindamine” (november 2003)
ja “Vasaku vatsakese diastoolse funktsiooni hinda-
mine” (mai 2004).

Tédgrupi Gheks suuremaks eftevétmiseks sai
Euroopa Sidamemaija koolitusprogrammi organi-
seerimine Tallinnas 22.-24. mail 2003. a teemal



“Standardid ja uued suunad sidame klapirikete
ja vasaku vatsakese funktsiooni kvantitatiivses
ehhokardiogradfilises diagnostikas” (“Advanced
echocardiography: standards and new trends in
echocardiographic quantitation associated with
valves and left ventricular function”). Koolitus oli
rahvusvaheline, toimus inglise keeles ning selle
sihtrihmaks olid ehhokardiografistid, kardioloogid ja
kardioloogiaresidendid, kellel olid olemas teoreeti-
lised péhiteadmised ning lébitud praktiline koolitus
ehhokardiograafia alal véhemalt algtasemel. Osa-
vétjaid oli 140, lisaks Eesti arstidele ka kolleegid
teistest Balti riikidest ja |da-Euroopa maadest,
samuti Skandinaavia riikidest ning ménedest Lééne-
Euroopa maadest. Koolitus toimus Tallinnas Reval
Hotell Olumpia konverentsikeskuses. Ettekandjaks
olid 5 tuntud L&&ne-Euroopa ehhokardiografisti.
Kursuse juhataja ja Ghtlasi ka iks lektor oli
dr A. Fraser Suurbritanniast, teisteks lektoriteks olid
prof G. Sutherland Belgiast, dr M. Pozzoli ltaa-
liast, drJ.-U. Voigt Saksamaalt ja dr J. Chambers
Suurbritanniast. Seminaril esinesid haigusjuhtude
demonstratsioonidega ka Eesti arstid. Erilist kaasa-
elamist péhjustas kilalislektorite demonstratsiooni
korras uuringute tegemine, mille tarvis olid irituse
sponsorid kohale toonud ka ehhokardiogradfilise
aparatuuri.

2002. a alustasime Eestis esimest korda 6dede-
ehhotehnikute koolitust. Siiamaani oli olnud tavaks,
et ehhokardiogradfilise uuringu sooritab algusest
I6puni arst. Oe osaks oli patsiendi vuringuks
valmisseadmine ja m&ningane paberitéd. Seoses
arstide tédkoormuse kasvuga ning digitaalse
ehhoaparatuuri kasutusele vétmisega, mis |6i
eelduse vuringupiltide operatiivseks salvesta-
miseks ja salvestatu hilisemaks kontrollimiseks,
otsustasime huvilisi 6desid hakata vélja koolitama
ehhotehnikuteks, kes oleksid véimelised uuringuid
salvestama ning salvestatud uuringutel lihtsamaid
m&dtmisi tegema. Alustasime 2002. a detsembris
ehhokardiograafia fiusikaliste aluste teoreetilise
kursusega. Praeguseks oleme korraldanud veel
kolm ehhotehnikute teoreetilise koolituse tsiiklit ning
planeerime jargmist koolitust k.a aprillis. Paralleel-

selt toimus t63kohtadel ehhotehnikute praktiline
koolitus. Praeguseks on esimesed ehhotehnikud
juba t68le asunud.

2003. a tegelesime ehhokardiogradfilise
vuringu protokolli vormistamise juhiste véljo-
t6dtamisega. Juhiste koostamise tingis vajadus
Uhtlustada Eesti erinevates meditsiiniasutustes
tehtavatele ehhokardiogracfilistele uuringutele
esitatavaid ndudeid ja metodoloogilisi aspekte, et
tagada vuringute parem kvaliteet. Juhised kinnitati
EKS koosolekul 02.04.2004. a ja kehtestati alates
1. jaanuarist 2006. a sotsiaalministri mé&rusega.
Nimetatud juhistega on véimalik tutvuda Internetis
EKS ehhokardiograafia té6grupi kodulehekiljel.

2005. a korraldasime loengutsiikli ehhokardio-
gradfia fiusikalistest alustest, tdlkides eelnevalt
USAs véljaantud vastavateemalise raamatu. Kuna
Eestis ei ole arstlike erialade/lisaerialade loetelus
ehhokardiogradfiat, siis ei koolitata Tartu Ulikoolis
ka vastavaid spetsialiste. Nii ei olnud meie arstid
saanud varem ka fisikadpetust. Télgitud mater-
jali saime ja saame ka edaspidi kasutada nii
ehhotehnikute kui ka arstide koolitamisel.

2005. a novembris toimusid jgrjekordsed
ehhokardiograafia t68grupi juhatuse valimised:
rihma uueks juhiks valiti P. Muda ning juhatuse
liikmeteks L. Anton, M. Kadarik, K. Karu, A. Liiver,
S. Pily, S. Sulling ja M. Tiivel.

Kéeoleva aasta algul korraldasime uue
ehhokardiograafiaga tegelevate arstide ankeet-
kisitluse, et saada ilevaade, mis on praktilises
ehhokardiograafias viimase 10 aasta véltel Eestis
muutunud ning missugused on t68grupi liikmete
soovid ja eftepanekud uvuele juhatusele. Ankeedile
vastas 52 arsti, kellest 21 on uued vastanud (ei
osalenud ankeetkiisitiusel 1997. a) ning kellest
1 arst on labinud algtasemel koolituse, kuid pole
ehhokardiografistina tééle asunud. Ule 15 a
on ehhokardiografistina t6&tanud 13 vastanut,
9-15a25,6-8a3,3-5a4ja?2aning vihem
6, 5.0 67% vastanuist on t&6tanud 9 a ja kauem.
Nii nagu kogu Eesti meditsiinis on probleemiks
arstkonna vananemine, on sama tendents ndhtav
ka ehhokardiograafias. Teiseks oluliseks problee-
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miks on ehhokardiografistide koondumine kahte
suurde keskusesse: 50% ehhokardiograafiaga
tegelevatest arstidest td&tab Tallinna raviasutustes,
25% Tartus ja ainult 25% teistes Eesti linnades,
kusjuures ehhokardiogrdfistide vihesus vai puudu-
mine on probleemiks paljudele raviasutustele, eriti
vaiksematele haiglatele. Varreldes 1996. aastaga
on varustatus aparatuuriga tunduvalt paranenud,

Summary

dldjuhul kasutatakse niidisaegset digitaalset
aparatuuri, vaid tksikud arstid t86tavad eelmise
pélvkonna analoogaparaatidega.

Ehhokardiograafia tégrupp jétkab ka edaspidi
t66d ehhokardiografistidele koolitusiirituste organi-
seerimisel ning ehhokardiografistide atesteerimise
péhimatete valjatéstamisel.

Activities of the working group on echocardiography of the Estonian Society of Cardiology

The working group on echocardiography of the
Estonian Society of Cardiology was founded
10 years ago in February 1996 with the aim
to co-ordinate activities in echocardiography in
Estonia. Main developments in echocardiography
and in the training echocardiographers and
nurses-echotechnicians in the last 10 years are
reviewed.

During the last 10 years most echolaboratories
and offices have changed their echocardiographic
equipment for modern digital apparatuses.

One of the important problems in echo-
cardiography in Estonia today is ageing of
echocardiographers, about two-thirds of the
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physicians-echocardiographers have a long work
record, nine years and more. Another trend is
concentration of echocardiographers into two
main centres: 50% of them are working in Tal-
linn, 25% in Tartu and only 25% in other towns.
Shortage of physicians-echocardiographers is a
significant issue for many outpatient departments
and smaller hospitals. To solve this problem, we
have focused more on the training of young doctors
in echocardiography. Also we have introduced
a novel direction in Estonia - training of nurses-
echotechnicians and implementation of a relevant
educational programme.
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