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Kohtun Alekseiga Eesti Hambaarstide Paevadel vahetult parast tema loengut
“Kohahoidjad pedodontisti praktikas”. Tanavu oli tal kolmas kord EHP-L lektorina
esineda. Vaatamata sellele, et Aleksei ravib igapaevaselt peale laste ka
taiskasvanuid, kutsutakse teda loenguid pidama just laste hambaravist,

sest sel teemal konelevaid arste on tema sonul vahe.

ALEKSEI RATSEP:

kul ma oleksin volur, siis ma
el raviks laste hambaid narkoosis

Alustame algusest. Kuidas oled
joudnud laste hambaravini?

Kas oli see juhus v6i pigem saatus,
ei oska delda, aga pirast iilikooli l6pe-
tamist liksin t66le Tartu Ulikooli sto-
matoloogiakliiniku lasteosakonda, kus
to6tan siiani, juba kaheksa aastat. T66
lastega hakkas meeldima ja o6ige pea
sain aru, et see suund ja eriala on minu-
le moeldud ning sellel alal saaksin end
tiiendada. Lisaks laste hambaravile t66-
tan igapdevaselt ka tdiskasvanutega. Ma
usun, et minu t66 tasakaal viljendubki
selles, et see on mitmekesine.

Tootad ka Ida-Viru keskhaiglas?
Toési. Todtan seal umbes kolm korda

kuus ning tegelen praegu ainult nar-

koosis laste hambaraviga tildanesteesias.

Sul on ldhiajal plaanis avada ka
enda kabinet?

Jah, plaanis on avada enda kabinet
(Veiko ja Eliis Vengerfeltdi peatselt
avatavas kliinikus — toim), mis oleks
orienteeritud ka laste hambaravile.
Lahutamatu osa t86st on muidugi tiis-
kasvanute hambaravi (mikroskoobiga),
ent itheks eesmirgiks on pithenduda
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laste ravimisele. Tidhtis on, et ravi oleks
kvaliteetne ja stabiilne ka pikemas pers-
pektiivis. See ei ole ainult kvantiteedi
kiisimus — mida rohkem tiidiseid, seda
parem. Lapsed visivad ravist rutem kui
tiiskasvanud, seetottu peab ravi olema
tehtud kiiresti ja korralikult ning tu-
lemus kestma voimalikult pikka aega.
Oluliseks pean ka personaalset lihene-
mist. Muidugi ma ei ole vélur ... kui
ma oleksin volur, siis ma ei raviks laste
hambaid narkoosis. See on aga iiks olu-
line alternatiiv, mida oma t66s kasutan.

Lisaks igapaevasele todle edendad
sa ka pedodontia eriala. Kuidas see
vilja ndeb?

Eelkoige pean loenguid lastehamba-
ravist. Peale selle olen korraldanud prak-
tilisi koolitusi kroonide paigaldamisest
ning juhendanud ka lastehambaravi eri-
ala residente.

Tanasel loengul raakisid koha-
hoidjate paigaldamisest, mis ei ole
Eestis eriti populaarne. Miks on
kohahoidjate paigaldamine oluline?
Kui viike laps on kaotanud piima-
hamba niiteks kaariese tagajirjel ning

jddvhamba l6ikumiseni on veel palju
aega, siis korvalolevad hambad hakka-
vad liikuma, sest neil ei ole enam kao-
tatud piimahambaga kontakti. Sellest
tulenevalt v6ib juhtuda, et tekib ruumi-
kaotus ja tulevikus ei pruugi jadvhambal
l6ikumiseks piisavalt ruumi olla. Et vil-
tida edaspidist ortodonitilist ravi, tuleb
patsiendile digel ajal paigaldada koha-
hoidja, mis siilitaks ruumi. Voib oel-
da, et see on ennetustdd. Mina tege-
lengi sellega, et lastel ei tekiks tulevikus
hambumusprobeemi, mida peaks pa-
randama ortodont.

Radgime igapdevatoost. Mainisid, et
tootad ka taiskasvanutega. Millised
on peamised erinevused laste ja
tdiskasvanute hambaravis?

Peamine erinevus on selles, et paljud
lapsed, kes tulevad hambaravisse, on
viga kartlikud. Kui suudan luua lapse-
ga kontakti ja saan hakkama raskustega,
mis suhtlemisel tekivad, siis 6nnestub
mul tavaliselt ravi teostada. Tulemuseks
on see, et laps saab terveks ja hakkab
hambaravisse teistmoodi suhtuma.
Kuna lapsed on ka viga otsekohesed, siis
nad avaldavad sageli tinu — joonistavad
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pilte ja titlevad, et “te olete parim arst”.
See on suurepirane! Tiiiskasvanutega
on koik selge — tuleb tdiskasvanu, mina
osutan ravi. Lastega on natukene roh-
kem emotsioone, teine suhtlemine,
teine suhtumine ja see teeb hambaravi
natukene virvilisemaks.

Raakisid loengus ka naljaka loo,
kuidas laps joonistas sulle pildi ...
Ravisime iihte last iildanesteesias —
anestesioloog manustas ravimeid, mille
tagajirjel tekib patsiendil teadvusekadu.
Tavaliselt ei mileta lapsed iiles drgates
seda, mis nendega on toimunud ja kui-
das nad endale terved hambad on saa-
nud. Pirast ravi kinkis noor patsient
mulle tdnutiheks minust joonistatud
pildi, millel olen ilma vuntside ja ha-
bemeta. Nii et “narkootikumid” tegid
selles mottes puhta 86, et laps ei mile-
tanud, kuidas ma vilja nien (naerab).

Millised on sinu t60 koige suuremad
véljakutsed?

Mis puudutab tdiskasvanute ravi,
siis on sageli tegemist referatiivsete pat-
sientidega, kes on suunatud (kolleegide
poolt) teatud probleemi lahendamiseks,
nditeks juureravi timberravile mikro-
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kiitumise voi koostdoga. Suurimaks
proovikiviks on see, et piitian lapsega
suhelda ning teen paar katset, et mul
onnestuks teda ambulatoorselt ravida.
Kui see 6nnestub, siis otse loomulikult
teeb see mind 6nnelikuks. Muidugi ka
koik need lapsed, kes tulevad teatud hir-
muga ja lihevad dra naeratusega. See on
pigem igapievane viljakutse.

Lastega on natukene rohkem
emotsioone, teine suhtlemine,
teine suhtumine ja see

teeb hambaravi vastuvotu
natukene varvilisemaks.

skoobiga. Sel juhul on peamiseks ees-
mirgiks (ja ka viljakutseks), et ravi ikka
onnestuks. Kui ridkida aga lastehamba-
ravist, siis koige keerulisem on olukord
siis, kui laps tuleb iildanesteesias ravi-
le. Uldjuhul tihendab see, et patsien-
dil on tosised probleemid hammaste,

Millised on sinu igapédevase t66
positiivsed kiiljed?

Positiivne on see, et ma nien oma
t66 tulemust pohimétteliselt kohe voi
viga varsti. Niiteks kui tulevad narkoo-
sis lapsed hambaravisse, siis on neil suus
viga palju probleeme, aga mina lahendan

need tihekorraga dra! See ongi positiiv-
ne, et tulemus on kohe silmaga nihtav.

Millised aga miinuspooled?

Usun, et igal arstil on vahel keerukas
inimestega suhelda. Lapsed, kes tulevad
ravile, on viga erinevad ja ka lapsevane-
mad on viga erinevad. Méned hakkavad
néudma véi ootavad seda, mida mina
neile pakkuda ei oska. Sellest tulenevalt
tekivad emotsionaalsed konfliktid, aga
kuna ma olen arst, siis ma pean nende
emotsioonidega toime tulema. Keeruline
on, kui tuleb n-6 mitte “sinu patsient”.
Ma usun, et kolleegid saavad sellest aru.

Lopetuseks veidi hiipoteetiline
kiisimus. Mis teeb hambaarstist hea
hambaarsti?

Vo6ib ju Selda, et kui patsiendid kii-
davad ja on rahul. Aga see ei pruugi alati
tihendada, et hambaarst on teinud kva-
liteetset t66d. Ma arvan, et hea hamba-
arst on selline, kellel ei ole hibi tehtud
o0 pirast, kes julgeb ndidata nii 6nnes-
tunud kui ka ebaénnestunud juhtumeid
ning oskab oma vigadest 6ppida. @
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