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Enn Joeste: president tunnustas

vahetuntud eriala

Vabariigi teenetemark on tanuavaldus koigile patoloogia valdkonnas
tootavatele inimestele, radkis presidendilt Eesti Punase Risti teenetemargi
saanud patoloog Enn Joeste Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Saite presidendilt Eesti Punase Risti
teenetemargi. Mida selline tunnus-
tus Teile tahendab?

Pole kahtlust, et kdik inimesed, kaasa
arvatud meditsiinitootajad, vajavad tunnus-
tust. See on suur au nii tunnustuse saajale
kui ka tema lahikondlastele. Kui kiisitakse,
mis tundeid teenetemedal tekitab, siis
esimesel hetkel ei pidanud ma seda iildse
voimalikuks.

Meditsiiniline tegevus koosneb mees-
konnatdost ning véljapaistvaid tahti leidub
tervishoiusiisteemis praegusel ajal palju
vahem kui varem. Kitsamaid erialasid on
meditsiinis aina rohkem. Seetottu jaab
kiisimédrk, kuidas sai presidendi valjavali-
tuks elukutse esindaja, kelle olemasolust
teavad ainult moéned tiksikud tervishoius
pikemat aega todtanud kolleegid. Presiden-
dilt saadud teenetemirk on minu arvates
tdhelepanu juhtimine tihele vahetuntud ja
aastakiimneid ebapopulaarsele elukutsele
meie tervishoiusiisteemis. Teenetemairk
on kui presidendi siimboolne tdnuavaldus
patoloogia valdkonna meditsiinitdotajatele.

Mida peate ise oma suurimateks
erialasteks saavutusteks?
Patoloogia eriala oskas mind vilja valida
kolmanda kursuse arstitudengite hulgast
ja suurimaks saavutuseks on see, et pato-
loogia eriala pole likanud mind tdnaseni
korvale voi vilja ajanud meditsiinist. See
on tunnistus, et vanemad kolleegid vbivad
vdga edukalt noorarstidega koos tédtada.
Patoloogia kui haigusdpetus on loogiline
jatk anatoomia ja fiisioloogia 6ppele. See on
hddavajalik tugiteenus ja baas, moistmaks
inimese tervise ja haiguse filosoofiat ning
andes samas mikroskoobis dratuntavate
ehitusmustrite muutusega, diagnostilise
tegevusega materiaalset tuge voi digustust
arstlikuks ravitegevuseks. Iga patoloogi
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unistus on maksimaalselt palju koguda oma
erialases toos praktilisi oskusi ja kogemusi -
usun, et see on mul dnnestunud.

Olete ligi 50 aastat to6tanud samas
asutuses. Mis on selle pohjuseks?
Toesti, sel erialal olen aastaid tootanud
praktiliselt tihes asutuses. Alustasin 1966.
aastal Tonisméde haigla patoloogi-osakon-
najuhatajana koos 2-3 noore patoloogiga
ja 1980. aastal viis Tallinna meditsiiniasu-
tuste loogiline areng mind patoloogina
ning juhina dsja ehitatud Mustamade haigla
patoloogiaosakonda. Niitidseks on sellest
saanud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla.
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Kuidas on patoloogia muutunud?
Sajandeid piisinud konservatiivsest kuivast
exitus letalis’e kui fakti fikseerimisest on
véilja arenenud tdpsuselt paljusid teisi
meditsiinis kasutatavaid diagnostikamee-
todeid tiletav uuringute tegemise koht,
milles on kasutusel koik tdnapdevased
morfoloogiateadmised ja meditsiinivalla
teadussaavutused, olgu selleks traditsioo-
niline valgusmikroskoopia, patoanatoo-
miline lahang v6i molekulaarpatoloogia.
Praktiliseks takistuseks teaduspohiste
meetodite kasutusele votmiseks ei ole
mitte oskuste puudumine, vaid jarjest
kallinev meditsiin.

Patoloogia sisu on tasapisi 20-30 aastaga
muutunud n-0 laiba lahkamisest elupuhuselt
maidratavate tervisehdirete kindlakstege-
mise igapdevaseks vahendiks - piltdiagnos-
tika ja endoskoopiliste uuringute tehniline
progress on teinud voimalikuks mikroskoobi
abil elunditesse ja rakkudesse n-0 sissevaa-
tamise. Kdigist inimkeha piirkondadest
saab votta véikseid elusaid koeproove ehk
bioptaate, mille mikroskoopiline uurimine
on patoloogi igapdevane pohitoo.

Utlesite, et patoloogia on ebapopu-
laarne. Milline on siis jarelkasv?
Inglismaal tehti meditsiinieriala tudengite
ja residentuuri astujate hulgas kiisitlus,
kus tulid vidlja mone stereotliiipsed arva-
mused: patoloog pole arstliku eriala esin-
daja, ta on meditsiinitehnik; patoloogid on
ebasdbralikud; neile ei meeldi patsiendid
ega inimesed tldse; nad on halvad suht-
lejad, saamatud voi hdbelikud introvertsed
huumorimeeleta nohikud; patoloogil on
haiglaslik huvi surma vastu ja nad naudivad
kontakti koolnuga. Siiski toodi vélja ka
midagi positiivsemat: patoloogidel on huvi
teaduse ja inimeses toimuvate muutuste
vastu; patoloogilt noutakse tdpsust, intel-
ligentsust, julgust kaitsta oma arvamust,
vastutusvoimet; patoloogile meeldib koiki
Opetada.

Uks vbib-olla vihe teada fakt on, et arsti-
teaduskonna ldpetanu peab ldbima 4aastase
residentuuri enne, kui saab patoloogina
toole asuda. Selleks ajaks on omandatud
alles esmane téokogemus, kuid praktiline
toooskus tekib aastatega. Samas tuleb rohu-
tada, et n-6 surnukuuris t66tamine pole
noorele arstile eriti prestiizne ja paraku
olidki varasemad Eesti patoloogiaosakon-
dade t60paigad surnukuuri nime vaarilised.

Tanapdeval on olukord tunduvalt muutunud.
Korralike to6tingimuste abil saab parandada
mitteprestiizse eriala mainet ja hoida head
meditsiinipersonali kodumaal.

Minu toeliseks tillatuseks on viimastel
aastatel olnud patoloogia residentuuri I6pe-
tanud noorarstide hulk suur ja residentuuri
astumisel isegi konkurss. Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla patoloogiaosakonna to6tajaskond
on noor. Voib tdie kindlusega delda, et Eesti
patoloogide koosseis on noorenenud ja
toimunud on pélvkonna vahetus.

Miks on patoloogia vahetuntud?
Meie kutsetegevuse mdneti ebaharilik
seisund on vilja kujunenud sajandite véltel.
Patoloogias hinnatakse kogemuslike oskuste
ja teaduspdhiste todede sdilitamise vajadust
ehk teadlikku konservatiivust. Anatoomilis-
test piisitddedest kinnihoidmine voimaldab
vordlevalt analiilisida histopreparaate, teha
kliinilise meditsiini surmajargset voi elupu-
hust diagnostikat ja hinnata objektiivselt
diagnostika ja ravi kvaliteeti voi 1dbi viia
patoloogi juhtimisel kliinilis-anatoomilisi
arutelusid, auditeid voi védljastada tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi kohta kidivaid
eksperdiarvamusi. Sellest tulenevalt on
arusaadav, et nouded patoloogi teadmistele
ja oskustele on ddrmiselt laialdased, medit-
siini kéiki erialasid haaravad. Tdsiseltvoetav
patoloogi kokkuvotlik otsus on eelkdige
organismi ehitusliku ja talitlusliku terviku
kajastus - see teeb mitmekiilgset haridust
ndudva elukutse raskesti omandatavaks.
Patoloogia eraklikkus rajaneb faktil, et
patoloog ei kohtu mitte kunagi patsiendiga.
T66 on vdga individuaalne - arst-patoloog
istub oma kabinetis mikroskoobi taga tava-
liselt tiksinda. Oma otsustustes ja uurimis-
tegevuses plitiab patoloog olla vaba, soltu-
matu ja oma arvamuse kindel kaitsja. Elupu-
huste bioptaatide histoloogilisel uurimisel
on iga patoloogi soov olla maksimaalselt
usaldusvddrne - see ongi hea patoloogi
suurim vaartus. Sellest tuleneb moneti pato-
loogi kui tervishoiutddtaja erilisus. Tema
tegevust ei saa pohimotteliselt mdjutada ei
patsient, patsiendi tdnu ega teised tohtrid.

Kas patolooge on piisavalt?

Patoloogide defitsiit on kdikides maades,
kuna eriala omandamine pole kuidagi
kiiremaks ega lihtsamaks muutunud.
Meditsiiniteadused muutuvad iiha faktima-
hukamaks ja teaduspdhisemaks, mistdttu
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toimub hddavajalik spetsialiseerumine. Nii
on ka Mustamadel patoloogiakeskuses 15
tohtril igaithel oma kindel 16ik, millega ta
tegeleb. Samas, patoloogi koolitus ei saa
piirduda tiksikute patoloogiapeatiikkide
dradppimisega, vaid tuleb uuesti selgeks
teha anatoomia, flisioloogia, histoloogia,
tild- ja eripatoloogia, haigusdpetuse
peatiikid ja koike seda ilma igasuguse
hinnaalanduseta.

Patoloogiks saamisel on veel iiks tosine
takistus - see on pikaajaline praktilise koge-
muse omandamine, mis annab edaspidiseks
oskuse uuringuid otstarbekalt ja vigadeta
labi viia, julguse otsustada ja suutlikkuse
oma uuringutulemusi kaitsta. Kogemused
tulevad paraku ainult ajaga. Patoloogi diag-
noosimisoskus tuleneb makro- ja mikroana-
toomiast, s.t varvilistest raku- ja koepilti-
dest, kas normaalsetest voi haiguslikest ehk
patoloogilistest muutustest mikroskoobi
vaateviljas. Patoloogi praktiline oskus
seisneb ndhtavas pildis ehituse muutusi iiles
leida, kirjeldada ja kokkuvote teha.

Vahel on teistel raviarstidel raske maista,
kui patoloog ei saa konkreetset haigust proo-
vitiikis diagnoosida. See aga ei tulene mitte
patoloogi kogenematusest, vaid inimese
koed ja rakud kui bioloogiline uuringuob-
jekt ei sisalda meile ndhtavaid patoloogia
kriteeriumeid v6i on need iildpatoloogilised.
Tark patoloog peab suutma tunnistada, et
konkreetset koeproovi ei saa ihemotteliselt
kirjeldada. Aktuaalne teema on niiteks
onkoloogias kasutatavad raviskeemid vdi
kallid kitsatoimelised ravimeetodid, mis
vajavad kasutamiseks konkreetset histo-
loogilist diagnoosi. Kahjuks on nii ménelgi
korral tulnud tunnistada, et igal uuringul on
oma usutavuse piirid ja soov saada loplikku
diagnoosi voib jddda tditumata. Seetottu ei
ole eriti tark tegu kliinikul hakata patoloo-
gile ette kirjutama, milliseid lisauuringuid
oleks vaja veel teha.

Kuidas vordleksite Eesti ja muu maa-
ilma patoloogia taset ja voimalusi?
Patoloogia eriala on sdilitanud konser-
vatiivsuse uuringupreparaatide valmis-
tamises, kus vastutusrikkam etapp on
laborandi kasit6o tiliohukeste parafiinldi-
kude mikrotomeerimisel ja preparaatide
varvimine hematoksiiliini-eosiiniga. Siin
pole erinevust isegi ndukogudeaegsete
laborite metoodikaga, kuigi tollal polnud
kéttesaadavad Ladnes kasutatavad abiva-
hendid ja aparatuur.

Kui kiilastada mond Eesti voi vdlismaa
patoloogiaosakonda, siis neil mingit metoo-
dilist voi preparaadi valmistamise erinevust
ei ole. Patoloogi peamine tooriist on igal pool
mikroskoop. Kui aga viiskiimmend aastat
tagasi tuli kogu t66 dra teha ,iihetorulise”
mikroskoobiga, siis tinapdeval on iga pato-
loogi laual korgtehnoloogiliselt, parima
tehnilise tasemega Saksamaa, Austria voi
Jaapani mikroskoop. Pole vahet, kas prepa-
raat valmib Eestis v6i mones teises riigis,
sest tehniline tase ja kvaliteet on viga
ldhedased. Tanapdeva patoloogide etteval-
mistus ja rahvusvaheliselt aktsepteeritud
kokkulepped lubavad olenemata koeproo-
vide valmistamise kohast ja patoloogi parit-
oluriigist pidada preparaatide kvaliteeti ja
uuringute sisu tdielikult aktsepteeritavaks
ja vorreldavaks.

Patoloogia kui viga vana meditsiinieriala
hoiab au sees tsellulaarpatoloogia pd&hi-
todesid, mida kirjeldas juba paar sajandit
tagasi patoloog ja teadlane Rudolf Virchow,
kelle haiguste morfoloogilised kirjeldused
kehtivad tdnase pdevani. Kuigi oleme praegu
Eestis tiletanud patoloogide defitsiidi kriiti-
lise piiri ja iga-aastane noorte patoloogide
juurdetulek on meeldiv, pole patoloogia eriala
teatud torjutus kuhugi kadunud. TIkka on
elukutse valikul méadravaks inimese sisemine
kutsumus, viaiartus, mida ta sel erialal leiab
voi kuidas ta ennast seal tunneb.
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