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Karl Kull - 75

3. mértsil tahistas oma 75. juubelit Eesti
kirurgia suurkujusid, legendaarne onko-
kirurg emeriitprofessor Karl Kull. Karl
Kull on ldpetanud Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna cum laude 1955. aastal. Karl
Kulli arstikarjadr algas Hiiumaal ja jatkus
1957. aastal Tapa haigla kirurgiaosakon-
na juhatajana, kus ta juba energiliselt
suuremahuliste operatsioonide tegemist
alustas. 1962. aastal alustas Kull tood Tar-
tu linnahaigla kirurgiakliinikus Toomel.
1965. aastal sai temast vastloodud vere-
soontekirurgia osakonna juhataja. 1968.
aastal kaitses ta meditsiinikandidaadi
vditekirja veresoontekirurgia alal ning
sai meditsiinikandidaadi kraadi. 1971.
aastal sai Karl Kullist Maarjamdisa haigla
IT kirurgiaosakonna juhataja. Erilist huvi

tundis ta onkoloogiliste 16ikuste vastu,
tehes enamiku suurematest onkoloogi-
listest operatsioonidest Maarjamdisa haig-
las. 1973. aastal sai Karl Kullist Tartu
onkoloogiadispanseri kirurgiaosakonna
juhataja. 1975. aastal asus Karl Kull lisaks
toole ka Tartu Ulikooli dotsendi ametiko-
hale. 1992. aastal valiti tainane juubilar TU
radioloogia ja onkoloogia kliiniku klii-
nilise onkoloogia oppetooli juhatajaks -
korraliseks professoriks, alates 1996. aas-
tast on ta emeriitprofessor. Praegu todtab
ta TU Kliinikumi hematoloogia-onko-
loogia kliinikus konsultandina. Prof
emer Karl Kull hakkas esimesena Eestis
tegema radikaalseid kdhundarmevahi
operatsioone, juurutas esimesena kliini-
lisse praktikasse mitmeid radikaalseid

operatsioone onkogiinekoloogia (néit
vaagnaorganite eksenteratsioon) ja onko-
uroloogia alal (ndit radikaalne prostatek-
toomia eesnddrmevahi puhul, radikaalne
tstistektoomia ontinentse reservuaari
moodustamisega kusepdievahi puhul).
Karl Kull on avaldanud 134 teaduspub-
likatsiooni, neist vdlismaa véljaannetes
34. Ta on olnud Tartu Kirurgide Seltsi
juhatuse liige, Eesti Onkoloogide Seltsi
juhatuse liige, Eesti Kirurgide Assotsiat-
siooni juhatuse liige. Karl Kullile on an-
tud Eesti Punase Risti I klassi orden. Juu-
bilar on Tartu Linna aukodanik (2004).
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Meenutage monda 6nnestunud
operatsiooni voi onnelikku pdeva arstielus.

Raske on midagi esile tdsta. 1987. aasta
paiku tegin tihele naisele operatsiooni, mille
kédigus eemaldasin vaagnaorganid koos vere-
soontega ja asendasin need veresoonte pro-
teesidega. Ja see naine, kelle edasisest kadekai-
gust ma midagi ei teadnud, helistas eile
(3. martsil - toim.) ja titles, et ta on elus ja terve.

Mis on Teie pikaajalise arstitegevuse
retsept? Mida soovitate noorele kolleegile?

Pidev toosolek. Samuti pole mul kahjulike
harjumusi: ma ei suitseta ega tarbi praktiliselt
iildse alkoholi. Koige olulisemaks pean seda,
et ma ei ole end 16dvaks lasknud ega ole
lasknud endal puhata. Noorele kolleegile
soovitan seda, et tuleb kovasti tootada, nii
praktilises osas kui dppimise vallas. Kdik, mis
kasulik ja progressiivne, see omaks votta.
Vanematelt kolleegidelt tuleb oppida eeskétt
just seda, mis on patsientidele kasulik.
Tahaksin rohutada, et mul on vdga tublisid
noori kolleege.

Kuidas veedate vaba aega,
mis on Teie hobid?

Eriti mul vaba aega ei ole. Suurem osa aega
kulub haigetega tegelemiseks ja enesetdien-
damiseks ning selleks, et olla kursis tanapdeva
meditsiini tasemega. Vabal ajal meeldib luge-
da ilukirjandust, eriti memuaare. Lemmiku-
teks on teiste arstide ja eakaaslaste, 20-ndatel
aastatel siindinud meeste, memuaarid.

Mis valmistab Teile igapdevast rodmu?
See, et ma saan tootada.

Mida soovite endale juubeliks?
Ma soovin tervist.

Soovime juubilarile dnne ja tervist kogu klii-
nikumi-pere poolt!

Emeriitprofessor dr KARL KULLIGA
vestles ENE SELART

Torakaalkirurgia kul eriala
Leke, areng ja hetkeseis

Torakaalkirurgia eriala sellisena, nagu seda kaasajal moistetakse,
hakkas tekkima iseseisva kirurgia haruna 19. sajandi |Idpuaastatel.

Rindkerekirurgia tekkis ajajargul, mis oli
valdkonna arenguks vastuoluline, isegi
mittesoosiv. Uhelt poolt kammitses aren-
gut tolleaegsete autoriteetide keeld avada
rindkeredont ning kirurgiliselt késitleda
stidant. Teisalt aga eksisteeris vajadus
kopsukasvajate ja tuberkuloosi ning teiste
rindkereorganite kirurgiliseks raviks.
Touke torakaalkirurgia intensiivsemaks
arenguks andsid Johannes von Mikulicz-
Radecki ja Ferdinand Sauerbruchi tood
kopsude kunstliku ventilatsiooni arenda-
misel ning Karl Landsteineri to0 veregrup-
pide avastamisel.

Esimesed, kaasajalgi kasutusel olevad
rindkereoperatsioonid tehti 20. saj. algaas-
tatel. 1901. aastal teostati Gliicki poolt
Berliinis ning Morrisoni poolt Newcastle
upon Tyne’s esimesed lobektoomia mahus
kopsuresektsioonid. Voib viita, et kopsu-

vihi sageduse tdusuks 1930-ndate aastate
esimesel poolel oli torakaalkirurgia oma
operatsioonimeetodite arsenali mottes
enam-vihem valmis. Esimese lobektoomia
kopsuviéhiga patsiendil tegi Harold Brunn
1929. aastal ja esimese pulmonektoomia te-
gi Ewarts Graham 1933 aastal. Tootati val-
ja ka teised torakaalkirurgia pohitehnikad
nagu torakoplastika ja ekstrapleuraalne
ohkrind.

Viimase aja olulisemad arengud tora-
kaalkirurgias on pohiliselt seotud video-
torakoskoopilise kirugia voidukdiguga
ning tdnu immuunosupressiivse ravi aren-
gule ka kopsutransplantatsiooniga.

Kéesolevaks ajaks on torakaalkirurgiast
kujunenud iseseisev meditsiinieriala, mis
hdlmab rindkere kirurgiliste haiguste kor-
rektseks diagnoosimiseks ja kirurgilise
raviks vajaminevaid teadmisi ja tehnilisi
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Dr Tonu Vooder.

oskusi. Vastavalt European Journal of Car-
dio-Thoracic Surgery 2001. aasta oktoo-
brinumbris avaldatud torakaalkirurgia eri-
ala maaratlusele, kuulub tildtorakaalkirur-
gia valdkonda kogu kardiokirurgiat mitte-
hdlmav rindkerekirurgia.
Torakaalkirurgia osakondi on Euroopas
kahte tiitipi. Need on spetsialiseeritud osa-
konnad, mis haaravad néiteks kopsutrans-
plantatsiooni voi soogitorukirurgiat ning
kus toimub ka Oppe-teadustoo; ja stan-
dardosakonnad konventsionaalse tora-
kaalkirurgilise abi tagamiseks. Tdnapdeva
spetsialiseeritud torakaalkirurgia osakon-
nad Euroopas kuuluvad iilikooli klii-
nikusse voi on seotud tilikooliga koolitus-
programmide kaudu. Spetsialiseeritud
osakonna aastane operatsioonide hulk
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peaks olema 300 + 50, standardosakonna
operatsioonide hulk peab olema 150 + 50
operatsiooni aastas. Osakonna juht peab
olema vdhemalt 5 aastase isikliku koge-
musega, eelistatavalt teaduskraadiga rind-
kerekirurg, kes on tunnustatud Euroopa
Torakaal- ja Kardiovaskulaarkirurgide
Noukogu poolt. Osakonnad on selgelt
médratletud oma eelarve, personali ning
institutsionaalsete ressurssidega. Keskuse
optimaalseks isikkoosseisuks on arves-
tatud 1 kirurg 150 operatsiooni kohta aas-
tas. Arvestuslik ruumidevajadus on 1 ope-
ratsioonituba 300 - 400 operatsiooni kohta
aastas. Voodifondiks on 1-3 intensiivravi
kohta 300 operatsiooni kohta aastas - seal-
juures iiks isoleeritav patsiendi koht - ning
6 - 8 tavapalati voodit 100 operatsiooni
kohta aastas. Ambulatoorne vastuvott

peab toimuma radioloogiliste uuringute
voimalusega. Jarjest laialdasemalt kasu-
tatakse rutiinuuringuna positronemis-
sioontomograafiat ning aktiivsemad kes-
kused on juba vilistanud torakaalkirurgi-
lise nouetekohase diagnostika ilma PET
uuringu voimaluseta.

Tuleb mérkida, et torakaalkirurgia kes-
kus ei toimi vaid operatsioonitoa, voodi-
fondi ja rontgeniaparaadi najal. Lait-
matuks toimimiseks on vajalikud mitmete
siduserialade ning héstivarustatud abi-
kabinettide olemasolu. Loetelu, millesse
kuuluvad téiststikliga patoloogiakeskus,
funktsionaalse diagnostika laboratoorium
ja endoskoopilise diagnostika keskus, ei
ole kaugeltki taiuslik vaid esindab pigem
minimaalset eriala funktsioneerimiseks
vajalikku. Kuigi Tartu Ulikooli Kliinikumi
torakaalkirurgia keskus oma toshulgalt ja
ravitavate haiguste spektrilt mahuks kaas-

ajal kehtivate Euroopa standardite jargi la-
hedasti korgema etapi spetsialiseeritud
osakondade nimistusse, on siin nii insti-
tutsionaalselt kui ka materiaaltehniliselt
arenguruumi veel piisavalt.

Uldtorakaalkirurgi viljadppe kogukest-
vus soltub eelkdige asukohamaa regulat-
sioonidest kuid eksisteerivad ka kindlad
iildnouded. Viljadpe peab toimuma tun-
nustatud ja selleks litsentseeritud osakon-
dades ning kestma mitte vihem kui kolm
aastat. Praktiline kogemus tildkirurgias,
veresoontekirurgias ning kardiokirurgias
on tildtorakaalkirurgile kohustuslik.

Too kvaliteedi kontroll on kahtlemata
oluline osa torakaalkirurgia keskuse toimi-
mises. Keskuse tasandil salvestatakse kogu
torakaalkirurgilise tegevuse koik aspektid.
Hilisem andmete analiitis toimub arves-
tades kliiniku traditsioone tavalises korras.
Andmed spetsiifiliste suremusnditajatega

operatsioonide kohta, nagu nditeks
pulmonektooomiad, lobektoomiad, s6ogi-
toru resektsioonid, kopsutransplantat-
sioonid jne., saadetakse regulaarselt Eu-
roopa Torakaalkirurgia Andmebaasi.

Kokkuvdtteks voib markida, et kaasaeg-
ne torakaalkirurgia on kiiresti arenev
kirurgiline distsipliin, mida iseloomustab
lai ravitavate haiguste spekter. Optimaalne
toimimine eeldab spetsialiseeritud osa-
konna olemasolu koos motiveeritud mees-
konnaga ja samas aktiivset kooperatsiooni
lahedaste erialadega nagu pulmonoloogia,
onkoloogia, radioloogia ning anestesio-
loogia ja intensiivravi.

DR TONU VOODER

40. aastat torakaalkirurgia osakonda Tartus

Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliiniku
vaskulaar- ja torakaalkirurgia osakond tahistab 1. aprillil 40. siinnipaeva.

Nelikimmend aastat tagasi loodi Tartu
Kopsukliinikus (tollane Tartu Linna Tu-
berkuloosidispanser) 60 voodikohaga kop-
sukirurgia osakond. Osakond avati pea-
miselt tuberkuloosi kirurgiliseks raviks,
jarkjargult lisandusid kopsuvihi kirurgi-
line ravi ja muud rindkerekirurgia vald-
konnad.

Esimesed rindkereoperatsioonid tehti
Tartus 20. sajandi algul ilmselt pleuraem-
piieemi tottu, siiski peab kaasaegse rind-
kerekirurgia eelkdijaks lugema tuberku-
loosi kirurgiat, mis sai dige hoo sisse alles
péarast Teist Maailmasdda. Tartus ja Tartu
Maakonnas tegutsevates tuberkuloosi-
sanatooriumides alustati 1945. aastal nn.
tuberkuloosi vdikekirurgiaga. Peamiseks
operatsiooniks oli torakoskoopia koos
kaustikaga. Oluliseks peeti, et patsienti
opereeriks teda ka eelnevalt ravinud arst,
nii viis enamuse operatsioone tollal labi
ftisiaatrina tootanud dr. Erich Laisaar. Siis-
ki tuberkuloosi suurkirurgiaga alustami-
seks kutsuti appi prof. Ants Rulli, kes tegi
1947. aastal esimesed torakoplastikad soja-
jdrgses Tartus.

Paralleelselt tuberkuloosi kirurgiaga
hakkas rindkerekirurgia arenema ka Tartu
Linna Kliinilise Haigla haavaosakondades.
Esimese teadaoleva lobektoomia Tartus
tegi 19- aastasele bronhektaasiatovega pat-
siendile prof. Artur Linkberg 12. jaanuaril
1951 Toome haavakliinikus. Edaspidi
koondus kopsukirurgia suures osas Maar-
jamoisa Haiglasse. Opereeriti nii tuberku-
loosihaigeid kui ka tiksikuid kopsuvihiga
patsiente. Rindkerekirurgia eestvedajateks
50. aastatel olid prof. Ants Rulli, dr. Harry
Raaga ja dr. Rein Purre.

Kasvav kirurgilise ravi maht tuberku-
loosihaigetel tingis vajaduse avada eraldi
ftisiokirurgia osakond ka Tartus. Operat-
sioonide arv Tartu Tuberkuloosidispan-

seri statsionaaris (Veski tn) kiitindis 60.
aastate algul juba paarisajani. Iseseisev
kopsukirurgia osakond asukohaga Riia
mnt 167 loodi Tartu Linna Tuberkuloo-
sidispanseri ja Tartu Linna Tuberkuloosi-
sanatooriumi tihendamise kdigus 1. aprillil
1965. Osakonna juhatajaks sai Maarja-
moisa Haigla peaarst dr. Martin Boston,
teise kirurgina asus toole dr. Vootele
Laisaar. Peale tdiiendust Moskvas asuti ak-
tiivselt arendama just tuberkuloosi resekt-
sioonravi. Kasutusele vdeti segmentektoo-
mia ja lobektoomia.

Usna pea toimusid ka esimesed kopsu-
vidhi operatsioonid. Rindkerekirurgia te-
gevusala hakkas tasapisi laienema. Viga
oluliseks stiindmuseks oli kopsude selek-
tiivse ventilatsiooni kasutusevott 1968.
aastal, ntitid oli voimalik operatsiooni ajal
ventileerida vaid iiht kopsu, mis oluliselt
holbustas kirurgide tood. 1970. aastatel
laiendati oluliselt rindkerekirurgia operat-
sioonindidustusi. Tuberkuloosi esinemis-
sagedus hakkas vihenema ja samuti tu-
berkuloosi kirurgiline ravi. Asemele tuli
kopsuvihi kirurgia ja operatsioonid me-
diastiinumil, diafragmal ja trahheal. Tehti
mitmeid diagnostilisi operatsioone kopsu
ja mediastiinumi haiguste morfoloogia sel-
gitamiseks. Toole asusid dr. Evel Liiv osa-
konnajuhatajana, dr. Boris Malikov ja dr.
Matti Korge.

1980. aastatel viahendati kiill rindkere-
kirurgia osakonna voodite arvu, kuid
samas suurenes joudsalt operatsioonide
arv. Dr. E. Liiv tegi esimese lehterrinda
korrigeeriva operatsiooni. 1983. aastal
alustati dr. E. Piittseppa eestvedamisel di-
agnostiliste torakoskoopiatega pleuradone
haiguste etioloogia selgitamiseks. Osa-
kond kolis vastremonditud ruumidesse,
avati kaks operatsioonituba ja intensiivravi
osakond. Toole asus dr. Andrus Arro.

Foto: Jaak Nilson

Dr Tanel Laisaar.

Prof. Karl Kulli eestvedamisel alustati
soogitoru vahi kirurgilise raviga.

1990. aastatel lisandusid torakaalkirur-
gide meeskonda dr. Alari Ilves, dr. Tanel
Laisaar, dr. Tonu Vooder, dr. Sandor Subo
ja varem osakonnas todtanud dr. Vootele
Laisaar. Dr. Andrus Arro eestvedamisel
alustati trahhea resektsioonidega ja kilp-
nddrme kirurgilise raviga. Suurenes diag-
nostiliste torakoskoopiate arv. Lisaks
torakaalkirurgiale tegeldi aktiivselt soogi-
toru kirurgiaga, kopsuhaigetele tehti va-
jadusel ka tldkirurgilisi ja vaskulaar-
kirurgilisi operatsioone. Hea koostto in-

tensiivravi arstidega voimaldas planeerida
ja edukalt labi viia {iha keerukamaid ope-
ratsioone. Tahtstindmuseks 1995. aastal oli
videotorakoskoopilise kirurgia kasutuse-
levott. Suureks abiks oli seejuures vilis-
eestlasest kolleeg prof. Heikki Toomes
Stuttgardist, kellega aktiivne koostoo on
jatkunud siiamaani.

1. jaanuaril 2000 loodi Tartu Ulikooli
Kliinikumi koosseisus Kardiovaskulaar- ja
Torakaalkirurgia Kliinik. Peagi suleti ise-
seisev torakaalkirurgia osakond ja tora-
kaalkirurgiliste haigete raviks anti 7 voodi-
kohta vaskulaarkirurgia osakonna pinnal.
Arvestati vaid 200 torakaaloperatsiooniga
aastas, muud korvalerialad pidid 16ppe-
ma. Uutes tingimustes keskenduti ak-
tiivselt torakaalkirurgia arendamisele, mis
viis kiiresti operatsioonide arvu kahe-
kordistumiseni. Uha enam on hakatud ka-
sutama videotorakoskoopilise kirurgia
voimalusi, jarjest rohkem ravitakse rind-
keretraumaga ja soogitoru patoloogiaga
patsiente. Kopsuvihi ravis on tihendatud
koostood onkoloogidega, kirurgilisele ra-
vile on vdetud itha enam patsiente keemi-
aravi jargselt, samuti patsiente kopsu-
metastaaside eemaldamiseks.

Torakaalkirurgid peavad tdnama oma
arengu eest viimastel aastatel ka vasku-
laarkirurge, kes neid lahkesti oma kitsal
pinnal rentnikena on talunud. Loode-
tavasti saabub peagi aeg, kus Louna-Eestis
avatakse taas iseseisev torakaalkirurgia
osakond, mis vdimaldaks vaskulaar- ja
torakaalkirurgilistele patsientidele vord-
vadrseid tingimusi teiste haigetega.

DR TANEL LAISAAR

Uudne meetod -
videoltorakoskoopiline tiimektoomia

Foto: Dr Tanel Laisaare erakogu
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Dr Tanel Laisaar koos Soome kolleegidega esimest videotorakoskoopilist

tiimektoomiat tegemas.

Tartu Ulikooli Kliinikumi torakaalkirurgia osakonnas
on kasutusele voetud uudne meetod muasteenia-
haigete raviks. Senist nn. lahtist operatsiooni sterno-
toomia kaudu on nuaud voimalik 1abi viia minimaal-
invasiivselt - videotorakoskoobi abil.

Varem kasutati miiasteenia kirurgiliseks
raviks nn. lahtist operatsiooni meetodit -
tehti pikk nahaldige rinnaku piirkonda ja
labiti sternum eesmisele mediastiinumile
ligipadsuks. Selline operatsioon on pat-
siendile kiillaltki traumaatiline. Patsiendi
seisukohast oli kindlasti oluline ka kos-
meetiline pool, lahtisel meetodil ope-
reerides jadb ju suurem arm. Praegu kasu-
tusele vdetud meetod on patsiendi suhtes
tunduvalt sddastvam, kosmeetiliselt palju
parema tulemusega ja mis eriti oluline

viiksemate tiisistuste, sh haavatiisistuste
ohuga.

Ténaseks on kliinikumi torakaalkirurgia
osakonnas dr Tanel Laisaare poolt labi
viidud kaks videotorakoskoopilist tiimek-
toomiat.

Miiasteeniahaigete puhul kirurgiline
ravi koikidel juhtudel ei aita. Seega on voi-
malik opereerida vaid valitud patsiente.
Patsientide valik operatsiooniks peaks kai-
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Uus kliiniliste ravimiuuringute ja

teaduslike uurimuste labiviimise kord

Kaesoleva aasta jaanuaris véeti Tartu Ulikooli Kliinikumis vastu uus kliiniliste ravimiuuringute ja teaduslike
uurimuste labiviimise kord, mille koostas prof Irja Lutsar. Selle korra eesmark on korraldada kliinikumis
labiviidavaid ravimiuuringuid ja teaduslike uurimusi nii, et oleks tagatud nende néuetekohane
registreerimine ja vastavus seaduste ning kliinikumi péhikirjaga.

Uue ravimiuuringute ja teaduslike uuri-
muste labiviimise korra vdga oluline aspekt
on reguleeriva siisteemi rajamine, mis an-
naks {tlevaate kliinikumis toimuvast. 1.
jaanuarist alustas tood ka vastav andme-
baas. Uus kord néeb ette, et kui uurija tahab
uurida kasvoi patsientide vererdhku, siis
ikkagi on tema uurimus ldbi viidud ja re-
gistreeritud vastavalt uuele korrale.

Vastuvoetud uus kord ndeb ette, et
uuringu vdi uurimuse ldbiviija poordub
esmase nousoleku saamiseks selle alliik-
suse juhi poole, kus ta kavandab oma
uuringut voi uurimust ldbi viia. Nous-
oleku puhul esitab vastava alliiksuse
juhataja voi direktor kliinikumi juhatusele
taotluse, millele juhatus vastab 7 totpdeva
jooksul alates taotluse esitamisest. Juha-
tusel on digus tihekordselt kiisida tdienda-
vat informatsiooni voi teha ettepanekuid.
Samuti on juhatusel digus keelduda uurin-
gu vdi uurimuse labiviimisest, kui see on
patsientidele ohtlik,vastuolus hea kliini-
lise praktika nduetele voi ei vasta Kliiniku-
mis kasutusel olevatele ravitavadele. Juhul
kui juhatus keeldub, siis annab ta sellest
kirjalikult teada alliiksuse juhile. Pérast
juhatuse nousoleku saamist tuleb esitada
taotlus Tartu Ulikooli vdi monele teisele
eetikakomiteele ja vajadusel ka ravimi-
ametile. Kui neilt on luba antud, siis sol-
mib uuringu vo6i uurimuse sponsor kliini-
kumiga "Asutuselepingu" ja uurija spon-
soriga "Uurijalepingu".

Vahetult enne ravimiuuringu voi tea-
dusliku uurimuse alustamist esitab alliik-
suse juht kliinikumi kantseleisse "Uuringu
alustamisest teavitamise vormi". Seejérel
on juhatusel veel kolme pédeva jooksul 0i-
gus uuringut peatada. Juhul kui juhatus ei
ole iihtegi teadet edastanud, voib alustada
uurimuse labiviimist. Koik kliinikumis
labiviidavad uurimused ja uuringud re-
gistreeritakse kliinikumi kantseleis "Klii-
niliste ravimi- ja teadusuuringute regist-
ris". Registreerimata uurimused pole klii-
nikumis lubatud.

Rahvusvaheliste tavade jargi loetakse
uuringu voi uurimuse 18pukuupdevaks
viimase patsiendi kiilastamise kuupdeva,
mille jarel tuleb hiljemalt kolme kuu jook-
sul tdita 10ppaurande vorm ning esitada
see kliinikumi kantseleisse. Koik kliiniku-
mi alltiiksuste juhid peavad aastaaruandes
esitama kokkuvotte, kus on kajastatud eel-
misel aastal labiviidud ravimiuuringuid
voi teaduslikke uurimusi.

Téapsemalt saab kliiniliste ravimiuurin-
gute ja teaduslike uurimuste ldbiviimise
korraga tutvuda Kkliinikumi intranetis.
Tulevikus on plaanis teha koolitus, kuidas
ravimiuuringuid planeerida ning mis-
sugustele momentidele uuringute labivii-
misel tuleks erilist tdhelepanu poorata.

Prof IRUA LUTSARIGA
vestles ENE SELART
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Prof Irja Lutsar.

Kunstlik viljastamine naistekliinikus

Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus on naitid véimalik 1abi viia kéiki kunstliku viljastamise mee-
todeid, sealhulgas kehavalist viljastamist (IVF) ehk "katseklaasiviljastamist".

Alates sellest aastast pakub Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliinik koiki kunstliku
viljastamise valdkonda kuuluvaid teenu-
seid. Seni tegelesid Eestis kunstliku viljas-
tamisega vaid erakliinik Elite, erakliinik
Nova Vita ja Ida-Tallinna Keskhaigla.
Elanikkonna arvu kohta on Eestis viljatus-
ravi keskuste suhe samasugune kui Soo-
mes, aga meil on potentsiaalne patsient-
uur védiksem tdnu protseduuride kalli-
dusele. Eestis hiivitab haigekassa osaliselt
3 katset alla 40-aastasel naisel, lisaks tuleb
patsiendil katta kulutused ravimitele ja
tdiendavatele uuringutele (viimased on
naistekliinikus tasuta).

Erinevate hinnangute kohaselt vdib
Eestis olla 15 000 kuni 20 000 viljatut paari.
Keskmiselt stinnib aastas sada katseklaasi-

Foto: Jaak Nilson

iy

Dr Aivar Ehrenberg.

beebit. Eelmisel aastal langes protseduuri-
hind, lisaks on kédesolevast aastast juures
uus kunstliku viljastamisega tegelev kes-
kus - koik see tdotab viljatusravi tulemusel
siindinud laste arvu kasvamist Eestis.
Naistekliiniku arengukavas on juba vii-
mased viis-kuus aastat olnud plaanis haka-
ta lisaks viljatusravi dpetamisele ka teosta-
ma koiki kunstliku viljastamise (sealhulgas
kehavilise viljastamise) meetodeid. Seda
enam, et esimene kehaviline viljastamine
Festis tehti Tartu Ulikooli naistekliinikus.
Tegevusluba kunstliku viljastamise korral-
damiseks saadi sotsiaalministeeriumilt
2004. aasta 16pus. Tdnaseks on naisteklii-
nikus labi viidud kaks kehavilise viljas-
tamise ja embriio siirdamise tsiiklit ning
kiimmekond patsienti on ka ootel.

Naistekliinikus toimub ka kunstliku vil-
jastamise meetodite uurimine ja teadus-
too. Pohilisteks uurimisvaldkondadeks on
embriiote selektsioon ja viljastumist en-
nustavate faktorite kindlaks tegemine.
Teadustood juhib naistekliiniku juhataja
dots Helle Karro, konsultandina kuulub
toorithma juurde bioloogiadoktor Andres
Salumets.

Tédiendavat infot kunstliku viljastamise
kohta naistekliinikus saab telefonilt
7319 901 vdi kirjutades e-posti aadressil
naistekliinik@kliinikum.ee

DrAIVAR EHRENBERGIGA
vestles ENE SELART

Algus |k 2

ma neuroloogi ja torakaalkirurgi koos-
toos. Samuti ei taga tiimektoomia saja-
protsendilist paranemist, samas aga on see
kindlasti iiks oluline vdimalus teiste ravi-
meetodite seas.

Kirurgiliselt ja tehniliselt on video-
torakoskoopiline tiimektoomia véga kee-
ruline operatsioon, kindlalt keerukaim
mis siiani torakoskoopiliselt Eestis tehtud.
Seetottu on esimesed operatsioonid teos-
tatud koostdos Soome kolleegidega, kelle
juures dr. Tanel Laisaar on ka eelnevalt
Oppinud. Soomes tehakse aastas umbes 30
videotorakoskoopilist  ttimektoomiat.
Eestis on eeldatav vajadus ca 7-8 operat-
siooni aastas.

DrTANEL LAISAAREGA
vestles ENE SELART

Myasthenia gravis on haigus, mis
vOib alata igas vanuses, mille korral kah-
justub mloneuraalne siinaps ning mida
iseloomustub fluktueeruvalt kulgev nor-
kus. Haiguse tekke pohjuseks on atse-
tudlkoliini retseptorite vastased antike-
had. Eristatakse kaasastindinud ning
omandatud haiguse vormi. Omandatud
vorm kujuneb autoimmuunsel pohjusel
ning seda esineb sagedamini. Naised ja
tutarlapsed haigestuvad sagedamini
ning haigestumuse tippvanus on naistel
10 ja 40 aasta vahel, meestel aga 50 ja
70 aasta vahel. Haigestumus omanda-
tud muiasteeniasse on 2-10/100 000 ela-
niku kohta ja levimus 4/100 000 kohta.
Eestis on ca. 100 miiasteeniahaiget.
Miuasteenia diagnoos pohineb suu-
resti kliinilistel andmetel. Omandatud
muasteenial on kas silma- voi generali-
seerunud vorm. Silmavormi puhul tekib
iseloomulik ptoos ja silma valiste lihaste

( KOMMENTAAR )

Professor
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norkus. Generaliseerunud muasteenia
korral haaratakse silma-, bulbaarsed ja
jasemete lihased. Diagnoosi kinnitab
spetsiifiline elektromUograafiline leid ja
atsetlllkoliini-retseptori-vastaste anti-
kehade tiiter seerumis. Ravieelselt on
vajalik teha rindkere réntgenoskoopia
voi KT timoomi véljalulitamiseks.
Muasteenia ravivoimaluste hulka

kuuluvad antikoliinesteraassed prepa-
raadid, kortikosteroidid voi immuno-
supressandid, timektoomia ning plas-
maferees. Tiimektoomia naidustuse
madaramisel ei ole lihest seisukohta.
Timektoomia on absoluutselt naidus-
tatud timoomi esinemise puhul, kuid
uldlevinud arusaamade alusel ka ena-
mikul teistel juhtudest. Timektoomiaga
vOib kaasneda haiguse remissioon, eriti
kui see on tehtud varajases staadiumis.
Patsiendi peaks enne tiimektoomiat ole-
ma voimalikult hea seisundis mida voib
saavutada plasmavahetusega. Kortikos-
teroidravi soovitatakse alustada alles
timektoomia ebaefektiivsuse selgu-
misel. Ebasoovitatav on timektoomia
okulaarse vormi puhul, vélja arvatud
aarmuslikud juhud. Timektoomia ja
immunosupressiivne ravi on vastunai-
dustatud ainult silmavormi puhul.
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Psiihhiaatriakliinikus
avatakse soomishairete keskus

Tartu Ulikooli Kliinikumi psuhhiaatriakliinikus avatakse 29. martsil vastremonditud psuhhiaatriaosakond,
mille juurde luuakse ka 5-kohaline palatiplokk s66mishairetega patsientidele.

Kéesoleva aasta aprillis avatakse psiih-
hiaatriakliinikus soomishdiretega patsien-
tidele 5-kohaline palatiplokk. See on Eestis
esimene spetsiaalselt soomishdiretega pat-
sientide jaoks mdeldud institutsioon. Selle
juurde on planeeritud luua ka pdevakes-
kus, mis hetkel ootab haigekassa poolset
hinna menetlemist ja kinnitust, vastav
taotlus on haigekassale juba esitatud.
Kaks aastat tagasi alustas Eesti Psiihhi-
aatrite Seltsi juures tegevust soomishdirete
sektsioon, mis ithendab eriala spetsialiste.
Ténaseks on pstihhiaatriakliiniku tootajad
vanemarst-oppejoud Anu Jarv, kliiniline
psiihholoog Kirsti Akkermann ja psiihhi-
aatriadde Janika Pael koostanud HOPE
koolituse raames projekti "3-etapiline in-
tegreeritud ravisiisteem soomishdiretega
patsientidele”, et tohustada abiandmist
soomishdiretega patsientidele.
Soomishdirete puhul on vidga oluline
mitmeetapiline integreeritud ravi, mis hol-
mab statsionaarset, pdevastatsionaarset ja
ambulatoorset ravi. Patsiendi liikumine

Foto: Jaak Nilson
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Dr Anu Jrv.

erinevate ravietappide vahel toimub vasta-
valt tema seisundile.
Statsionaarne ravi on vajalik juhul, kui

patsiendil on tdsised meditsiinilised kom-
plikatsioonid: ohtlikult madal kehakaal,
kaasuv ainete kuritarvitamine, suitsidaal-
ne voi ennastkahjustav kditumine ning
kelle hédire on kestnud niivord pikka aega,
et on tekkinud somaatilised ja psiiiihilised
komplikatsioonid. Pdevastatsionaarne ravi
on mdeldud neile patsientidele, kes ei ole
voimelised ambulatoorse ravi kdigus oma
toitumist reguleerima, kelle hdire on kest-
nud pikemat aega ning kellel on risk so-
maatilise ja pstitihilise seisundi halvene-
miseks. Peale 3-4 nddala pikkust ravi pde-
vakeskuses jargneb ambulatoorne ravi ja
jalgimine anorexia nervosa korral vihemalt
1 aasta ja bulimia nervosa korral 4-5 kuud.
Soomishdirete (anorexia nervosa, bulimia
nervosa ning atiitipiliste sodmishdirete)
esinemissagedus on kasvanud nii Eestis
kui kogu maailmas. Tartu Ulikooli Klii-
nikumi statistika pohjal oli ravile poor-
dunuid isikuid 2000. a.- 19, 2002.a.- 116 ja
2004. a. - 142. Eesti Haigekassa andmetel
oli sbomishdiretega patsientide arv 2003.

aastal 405, mis on aga ainult jadmae tilemi-
ne osa.

Soomishdiretega inimese probleeme ei
tohi alahinnata. Nende seisund on tihti
raske ja krooniline ning isegi eluohtlik.
Suremus on erinevate uurimuste andmetel
13-20 %, mis on pdhjustatud pstitihilistest
ja kehalistest haigustest. Seetdttu on dar-
miselt oluline sotmishdire avastamine
varases staadiumis ja patsiendi suunamine
ravile. Soomishdire tuvastamine on keeru-
line. Sageli piisivad analiitisid normaalsed
veel pikka aega pdrast haigestumist. Pere-
arsti poole poordunud patsient kurdab
lihtsalt seedehdéirete tile ja kiisib lahtisteid.
Veel kaevatakse stidamehiireid, drevust
ning kiisitakse nou toidulisandite ja anti-
depressantide kohta. Sellistel juhtumitel
tasuks perearstil kindlasti patsiendilt kiisi-
da, kuidas on lood s6omisega.

DrANU JARVEGA
vestles ENE SELART
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KK (k&skkiri) paneb
paika ilma ja inimesi

F.1,N.1-K,SU.3,L.54
Kaskkiri nr 4 2.jaanuar 1949

Vallandan Tartu Linna Haigla vanemmedit-
siinide T.E. oma tookohalt alates 15. dets.
1948. a.-st. Pdhjusena vastutustundetu too ja
mittekiillaldane kontroll kesk- ja noorem-
meditsiini personali tile haiglas, mille tule-

musena haiglas esines pedikuloosi.

Alus: Tartu Linna TK Tervishoiuosakonna
juhataja kk. Nr 213 16. dets. 1948 a. viljavote.

Peaarst /allkiri/

F.1,N.1-K,SU.6,L.28
Kaskkiri nr 31  4.juuni 1949

I §1 Haigete paremaks teenendamiseks taasta-
da arstide oOhtused visiidid statsionaaris,
méadrates ajaks pdevakorra kohaselt kella
7:00-st - 8:00ni ohtul. Visitatsiooni teostada

jarjekorras dr. E., dr.S.ja dr. P.

§ Alates 5. VI k.a. statsionaaris puhkepédeva-

del méaratakse valvekord jargmiselt:

1. valvekord haiglas k. 10:00-st kuni 15:00-ni.
2. valvekord haiglas k. 19:00-st kuni 20:00-ni.

3. iilejadanud osa pdevast teostatakse
valvena kodus.

II Valvekorrale haiglas méadratakse koik stat-
sionaari ja polikliiniku arstid jargmises jarje-
korras: 1.dr. ElL, 2. dr. Er., 3. dr. Pa., 4. dr. Su.,

5.dr.Ju., 6.dr. Al.

Il Valvearstid on vastutavad statsionaari
olukorra ja to0 eest nende valvekorra ajal;
valvede viljakutsel on nemad kohustatud

tarvidus.

Foto: Jaak Nilson

Véikese Erle ja teiste
ligesehaigete laste
heategevuskampaania

Eelmise aasta 15. novembril
algas Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi heategevuskam-
paania vaikese Erle ja teiste
krooniliste raskesti ravile allu-
vate lapseea liigesepdletikku

Lastefondi juhataja Merike Kaunissaare.

Assotsiatsioon. Palju 6nne!

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi juhataja
Merike Kaunissaare palvis Eduka Daami
tiitli, mida juba viiendat aastat annab vélja
Tartus tegutsev Ettevotlike Daamide

pddevate laste toetuseks.

Nelja kuuga on lastefondi Erle-kampaania kdigus
kogutud 584 940 krooni. Selle summaga saab rahas-
tada kahe aasta ravi kahele lapsele ja rohkem kui iithe
aasta ravi veel iihele lapsele. Igal aastal haigestub
Eestis liigesehaigustesse iile saja lapse, kellest 5-7 %
vajavad véga kallist ravi, et nende liigesed ei moon-
duks ning et lapsi ei ootaks suuremaks saades ratas-
tool. Lapsi saaks aidata uudne bioloogiline ravim,
mis aga on nii kallis, et haigekassa seda ei hiivita.

29. madrtsil toimub Tallinnas suur timarlaud,
millest votavad osa sotsiaalministeeriumi, haigekas-
sa ja erialaseltside esindajad ning kus arutatakse
Erle ravi rahastamist. Lootust on, et kui sellise diag-
noosiga patsientide ravi Eestis finantseerima
hakatakse, siis eeskitt just laste oma.

KLiiNniKumi LEHT

ilmuma statsionaari igal ajal, kui selleks on m
- .

IV Valvearstid teostavad toidu proovimist
tthes mérkuse kandmisega proovide vihikusse.
V Valvearstide viljakutset teostatakse kas te-
lefoni teel voi késkjala kaudu (valvesanitar).

Dispanseri juhataja : /allkiri/
Lugenud: /4 allkirja/
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maali "Salamisi lheskoos".

Vasakult Mariina Tiidor, nni Irs ja Erle Kaur naitavad Margus Rumbi

Kunstnikud kinkisid
naistekliinikule maale

Tartu kunstnikud kinkisid 28.
veebruaril Tartu Ulikooli Kliini-
kumi naistekliinikule maale.

Noored Tartu kunstnikud Anni Irs, Erle Kaur,
Mariina Tiidor ja Margus Rump andsid naisteklii-
nikule kingitusena tile 36 8limaali (igalt kunstnikult
9).Pildid pandi iilesse stinnieelse ja stinnijéargse osa-
konna palatitesse ilmestamaks haiglaseinu ja
loomaks vidrvidega rodmsat dhkkonda. Maalide
iilesriputamine tekitas rodmsa elevuse patsientide
seas. Maalid on tehtud spetsiaalselt naistekliinikule.
Idee kinkida naistekliinikule maale tekkis Anni Irsil
ise seal stinnitades. Naistekliinik hakkas ideest ro0-
muga kinni. Teemavalik oli vaba, ainus tingimus olj,
et maalid peaksid patsientidele jatma hea tunde.
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