Uued teadusdoktorid

Tervistehnoloogia doktor
Madis Tiik

14. detsembril 2012 kaitses Soome
innovatsioonifondi Sitra vanemkon-
sultant Madis Tiik Tallinna Tehni-
katilikooli (TTU) kliinilise medit-
siini instituudis tervisetehnoloogia
doktori véitekirja ,Access rights
and organizational management in
implementation of Estonian elect-
ronic health record system*. T66d
juhendasid TU emeriitprofessor
Heidi-Ingrid Maaroos ja TTU dotsent
Peeter Ross ning oponeerisid Karls-
krona Blekinge Tehnoloogiainsti-
tuudi professor Johan Berglund ja
Estonian Business Schooli professor
Peeter Lorents.

To0s vaadeldi peamisi tervise
infostisteemi kdivitamiseks vajalikke
eeldusi ning kirjeldati tegureid, mis
on olulised tileriigilise siisteemi juuru-
tamisel. Analiitisiti terviseandmete
kogumist, liikumist ja eri osapoolte
rolle, samuti tehnilisi voimalusi
uuenduste elluviimiseks. Viitekirjas
jareldati, et Eesti on astunud suure
sammu {lleriigilise andmevahetuse
voimaldamisel ning Eestist voib
saada esimene riik maailmas, kus
patsientidel tekib infotehnoloogiline
voimalus saada tilevaade oma tervise-
andmete kasutamisest. Loodetavasti
parandab see inimeste tervisekditu-
mist ning vahendab tervishoiutee-
nuste riiklikku kulu.

Meditsiinidoktor Mai Blondal
18. jaanuaril 2013 kaitses TU kardio-
loogia kliiniku spetsialist Mai
Blondal meditsiinidoktori vaitekirja
,Changes in the baseline characte-
ristics, management and outcomes
of acute myocardial infarction
in Estonia”. T66d juhendasid TU
kardioloogia kliiniku juhataja prof
Jaan Eha ning sama kliiniku teadur
ja PERHi kardioloog Tiia Ainla. T66d
oponeeris dr Gerhard Wikstrém
Uppsala Ulikoolist.

Uurimuse kohaselt paranes
aastatel 2001-2007 Eestis slidame-
lihaseinfarktiga patsientide ravika-
sitlus nii kdrgema kui ka madalama
etapi haiglates, kusjuures kdrgema
etapi haiglates oli see areng rohkem
valjendunud. Ometigi ei viljendunud
parem ravikasitlus haiglate oluliselt
paremates ravitulemustes. Problee-
miks on eelkdige patsientide kdrgem
vanus ja kaasuvate haiguste sagedasem
esinemine. T60 tulemusena ilmnes, et
just suhkurtévega naissoost patsien-
tidel on halvemate ravitulemuste risk.
Uuringust jareldus, et nii kdrgema
kui ka madalama etapi haiglates on
voimalusi parandada ravikasitlust
ja -tulemusi ning selle saavutamise
votmekiisimuseks on erineva ravita-
semega haiglate koost0o. Eestis on
vajalik jatkata sidamelihaseinfarktiga
patsientide ravikisitluse ja -tulemuste
seiret.

Meditsiinidoktor Jana Lass
31. jaanuaril 2013 kaitses TU Kliini-
kumi kliiniline proviisor Jana Lass
meditsiinidoktori vaitekirja ,Epide-
miological and clinical aspects
of medicines use in children in
Estonia“. T66d juhendas TU mikro-
bioloogia instituudi juhataja prof
Irja Lutsar ning oponeeris prof Jorg
Breitkreutz Diisseldorfi Ulikoolist.
Uurimistooga leiti, et 2007. aastal
Eesti lastele vdlja ostetud retsep-
tidest kolmandikul juhtudest oli
ravim lastele ametliku ndidustuseta
(off-label). Kbik uuringuperioodil
hospitaliseeritud vastsiindinud said
vahemalt ihe ravimi, millel puudus
kohalik mutigiluba voi ametlik
nédidustus vastsiindinutel kasutami-
seks. Lapsi ja vaststindinuid puudutav
raviminfo lahkneb erinevates info-
allikates oluliselt. Vastsiindinud
said haiglas ravimitega 123 erinevat
abiainet, millest kolmandik liigitus
vastsiindinutele potentsiaalselt
toksiliseks. Ravitud vastsiindinutest
97% said ravimite koostises vihemalt
iihe potentsiaalselt toksilise abiaine
ja 88% vahemalt iihe teadaolevalt
toksilise abiaine. Eesti lastele osteti
vorreldes Rootsi lastega 2007. aastal
vilja poole rohkem antibiootikume,
vastavalt 616 vs. 353 retsepti 1000
lapse kohta. Eestis maarati sageda-
mini laia toimespektriga amoksi-
tsilliini, Rootsis kitsa toimespektriga
fenokstimetiililpenitsilliini.
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