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Millist Tartu Ulikooli Kliinikumi
ma sooviksin?

Tartu Ulikooli Kliinikumis on vaga eriline periood. Vaatamata oma auvaarsele ajaloole,
ei ole tapselt sarnast dhustikku varem kogetud.

Dr Andres Kotsar

Aasta algus oli tormiline - ka meediasse
ulatunud tunded juhtimise teemadel, sel-
lele vahetult jargnev enneolematu epide-
mioloogiline eriolukord ja niid kdimasolev
kliinilise t66 tormiline taastamine paral-
leelselt digustatud sooviga vdljateenitud
puhkuseks parast eespoolkirjeldatud emot-
sionaalselt vdsitavat esimest poolaastat.
Aga see pole veel koik ...

Vaatamata mitmetele tagasiléokidele on
kaimas Tartu Ulikooli Kliinikumi struktuuri-
ja juhtimisreform. Véib palju arutleda selle
ule, kas see toimub oma ajastuselt kdige

Foto: Andres Tennus

sobivamal ajahetkel. Samas on asjadel
komme elus juhtuda siis, kui nad peavad
juhtuma. Niisiis on just kdesoleval suvel
sisendite kogumise aeg meie oma td6taja-
telt. Koikide arvamus on oluline ja oodatud
selleks, et reform, mille ettevalmistusse ju-
hatus praegu tugevalt panustab ja jargne-
vatel aastatel ellu viib, arvestaks tootajate
arvamusega.

Loomulikult teevad suure ja olulise osa
toost ara tervishoiukorralduse ja haiglate
tlesehituse alased eksperdid, kuid tkski
haigla maailmas ei ole paris sarnane tei-

sega. Kéige paremini to6tavad need asutu-
sed, mis votavad arvesse kdiki kaasaegseid
juhtimis- ja dlesehituspraktikaid, kuid on
ikkagi kohandatud vastavaks konkreetse
olustikuga. Selles osas vajame kindlasti
meist igathe abi.

Sujuvad ja patsiendikesksed raviteekon-
nad. Koigi haigla tootajate labipaistev ja
aus kohtlemine. Tugev ravitoo integreeritus
oppe- ja teadustooga. Need on vaid tksi-
kud maérksénad. Tartu Ulikooli Kliinikum,
mida mina sooviksin, sisaldaks neid koiki
ja ilma liigse populismita pakuks oma pat-
sientidele parimat véimalikku abi ning oma
tootajatele kaasaegset, positiivse ohusti-
kuga tookeskkonda. Suured muutused ei
stinni (ledd, aga meie jareltulijad on seda
pingutust vaart.

On imeilus paikeseline juuni. Soovin teile
koigile palju téokamat suve kui tavaliselt,
aga ka vaimalust pisut puhata. Ja vaatama-
ta kiirele ajale, kasutage véimalusel ainu-
laadset ajahetke Tartu Ulikooli Kliinikumi
ajaloos ja andke oma jalajalg uue struktuuri
kujunemisse. Ka tksik, esmapilgul tahtsu-
setuna ndiv mote voi idee, mis tuleb meie
oma maja tootajalt, voib olla margilise ta-
hendusega ja anda olulise panuse muutus-
teks, mida vaga ootame.

ANDRES KOTSAR
Ravijuht
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Struktuuri- ja juhtimisreformi ajajoon

31.01.2020

Tartu Ulikooli Kliinikumi noukogu otsustab luua laiapohjalise téoriihma struktuuri- ja juhtimis-
reformi ettepanekute vdljatodtamiseks kaasaval meetodil. T6drihma juhiks maaratakse
Kristjan Vassil. Lilkmetena osalevad toorihmas

- Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi juhataja professor Joel Starkopf

- Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr Andres Kotsar

+ Tartu Ulikooli Kliinikumi torakaalkirurg dr Tanel Laisaar

- Anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku tleméde llona Pastarus

- Eesti Arstide Liidu president dr Jaan Sutt

- Louna-Eesti haigla juhatuse esimees dr Arvi Vask

« Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide néukoja esimees Donald Kiidjarv

- Kai Realo, erasektori tippjuhtimise ekspert

- Kristi Liiva, muutuste juhtimise ja kommunikatsiooni valdkonna ekspert
Toorihma igapdevatood toetama luuakse kliinikumi ja tlikooli tootajatest tugimeeskond.

7.02.2020

Toorihma esimese
koosoleku peateemadeks
on to6rihma eesmargid ja
Ulesandepustitus. Tugi-
meeskond saab Glesande
kliinikumi iseloomustava
teabe koondamiseks.

S —

28.02.2020 CovVID-19

eriolukord

22.04.2020 15.05.2020

Toorihma koosolek
Z00M:is, kus otsus-
tatakse, et reformi
tdhtaegu edasi ei
likata ning toorihm
tootab ka suvel.

Tooruhma teine koosolek, kus
tutvustakse kliinikumi orga-
nisatsiooni ja pohitegevust
iseloomustavat statistikat ning valmistab ette
juhtimistlesannete analtusi. kaasamisurituste
Toorihm otsustab tellida juhti- kava.

mismudeli muutmise juriidilise

analuusi, kaasata rahvusvahelise

kogemuse ja valmistada ette

toopere kaasamise metoodika.

Toorihm ei kogune,
taustameeskond

tatakse oigusl

Tooruhma kolmas koosolek, kus tutvus-

ikku analttsi ning toopere

kaasamise plaani. Kaasamise eesmark on
inimeste ootuste kaardistamine rihma-
vestluste abil ja kaigile soovijatele arva-
musavalduse véimaldamine todtubades.
Konkreetsed struktuuri- ja juhtimismudeli
ettepanekud kogutakse Delphi meetodiga
kliinikumi ekspertidelt. Kinnitatakse rah-
vusvahelise kogemuse hanketingimused.

- —

8.06-12.06.2020 29.06-2.07.2020 Juuli-august

Tootoad, kus tutvusta-
takse riihmavestluste
tulemusi ning kéik
tootubades osalejad
saavad anda oma
panuse struktuuri- ja
juhtimisreformi ette-
valmistamiseks.

Rihmavestluste Iabiviimine. Riihmavestlused
viidi labi 11 sihtgrupi seas: kliinikute juhatajad
ja direktorid, teenistuste direktorid, osakonda-
de juhid, kliinikute ja teenistuste 6endusjuhid,
vanemarst-oppejoud, arst-oppejoud, arst-resi-
dendid, osakondade 6endusjuhid ja 6endusper-
sonal, spetsialistid ning kliinikumist viimastel
aastatel lahkunud arstid.

Delphi meetod, mille
eesmark on kliinikum
ekspertide arvamuste
kogumine struktuuri-
ja juhtimismudeli
koostamiseks Iabi
mitme vooru.

Juuli-august

Toorihma t66 struk-

i tuuri- ja juhtimismudeli
kavandi ettevalmis-
tamiseks, tootades
Iabi rihmavestluste,
tootubade ja ekspertide
paneeliga kogutud info
ja jareldused.

- —

August August-september Oktoober

Toorihma too struktuuri- ja juhtimis-
mudeli kavandi ettevalmistamiseks,
rahvusvahelise kogemusega tutvumine,
kus tutvustatakse kahe tlikoolihaigla
struktuuri- ja juhtimismudelit ning antak-
se hinnang ja ettepanekud praegusele
kliinikumi struktuuri- ja juhtimismudelile.

Tootubade Il [aine, mille
eesmark on tutvustada
ja arutada labi struk-
tuuri- ja juhtimismudeli
kavandis olevad reformi-
ettepanekud

Toorihm sénastab ettepa-
nekud kliinikumi uuendatud
struktuuriks ja juhtimismu-
deliks. Kliinikumi juhatus
vormistab otsuse néukogu-
le koos elluviimise kavaga. kava.

November

Tartu Ulikooli
Kliinikumi néukogu
kinnitab struktuuri-
ja juhtimismudeli
ja selle elluviimise

Tanusodnad

Eriolukorra |6ppemine ja haiglatod taastamine annab véimaluse vaadata hetkeks tagasi.
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus tanab siidamest koiki kliinikumi tootajaid, kelle panuseta
ei oleks COVID-19 pandeemia Gletamine olnud vdimalik.

vy

Marek Seer

Tanan koiki, kes suhtusid tosiselt isolat-
sioonireeglitesse ning muutunud tookor-
raldustesse. Koiki, kes suhtlesid kannat-
likult kimnete tuhandete patsientidega
nende raviplaani edasilikkamise téttu ja
niid omakorda ravi jatkamist planeerivad.
Tanan koéiki, kes panustasid puhastustee-
nusesse, taites olulist rolli COVID-19 leviku
takistamisel haiglaruumides. Tanan koiki
arste, odesid, radioloogiatehnikuid, fu-
sioterapeute, hooldajaid ja pdetajaid, kes
muutunud oludes jatkasid oma igapdevast

kooli Kliinikumi missic
esti meditsiini kestrmn
10 labi kbrgetaseme
/I-, Oppe- ja teadust
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tood keerulises ja ka enda tervisele oht-
likus olukorras. Tanan kliinikumi toétajaid,
kes ei pidanud paljuks to6tada valjaspool
oma struktuuritiksust, ning ka neid, kes
selleks ooteseisundis valmis olid. Tanan
kolleege, kes nagu voluvael varustasid
kontrollpunktid inimestega ja tagasid nen-
de véljadppe. Isikukaitsevahendite han-
kimine enneolematus turusituatsioonis,
testide tegemise voimekuse suurendami-
ne, pidev infovoog, osakondade kolimine,
sildimajandus, infotehnoloogiline tugi - iga

detail oli votmetdahtsusega. Teame, et alati
ei olnud voimalik vaadata kella ning toota-
da tuli enda ja pere arvelt.

COVID EMO, nakkushaiguste ja intensiiv-
ravi osakonna tootajad ning infektsiooni-
kontrolli teenistus on tanaseks kogenud
toosituatsioone, mida oli seni vaid teatud
tasemel Iabi mangitud. Mis teid tegelikku-
ses ootas, ei osanud algul keegi ette ndha.
Stiigav kummardus, teie teadmised on jarg-
mise laine Gletamisel votmetahtsusega.

Olen uhke kliinikumi tootajate dle, kes
laiendasid vastutust ning soitsid labi kaik
Louna-Eesti haiglad ning Tabivere hoolde-
kodu, vahendades neile teadmisi ja pakku-
des igakilgset abi.

Lopetuseks tanan kriisijuhtimismeeskonda,
kelle igapaevatoo kohustuste korvale ilmu-
sid loputud koosolekud, vaidlused ja otsu-
sed, kuidas on kliinikumile ja Louna-Eestile
parim tegevuste korraldamise viis.

Head kolleegid, aitah ja siigav kummardus
teie andumuse, oskuste ja ennastsalgavu-
se ees!

MAREK SEER
Juhatuse esimehe kohusetditja

Heljo Pikhof Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogus

Alates maikuust on Tartu Ulikooli Kliinikumi
ndukogu liige Heljo Pikhof. Heljo Pikhof on
lopetanud Tartu Ulikooli Gigusteaduskon-
na. Ta on to6tanud Tartu Tervishoiutdotaja-
te Ametidhingute Liidu esimehena aastatel
1990-1993 ning Eesti Keskastme Tervis-
hoiutddtajate Kutseliidu juristina aastatel
1993-1999. Pikhof on olnud sotsiaalministri
ndunik, Pdhjamaade Ministrite Néukogu
infobiiroo projektijuht, Riigikogu Mdddu-
kate fraktsiooni ndéunik, Tartu Lennukolled-
7i jurist ning Euroopa Parlamendi liikme
ndunik.

Heljo Pikhof on Sotsiaaldemokraatliku Era-
konna aseesimees ning Riigikogu liige.

KLIINIKUMI LEHT

Heljo Pikhof

Foto: Erakogu
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Kliinikumis viidi 1abi Eestis esmakordne
glaukoomi operatsioon

Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliiniku oftalmoloogia eriala arst-6ppejoud Marko Pastak tegi
Eestis esmakordse glaukoomi dreneeriva implantaadi operatsiooni imikueas patsiendile.

Arvestades imikuea silma anatoomilisi ja
fusioloogilisi eriparasid ning lapseea glau-
koomi haruldast esinemist, on kliinikumi
silmakliinikus tehtud implantaadi operat-
sioon maailmapraktikas sellises vanuses
vaga harv operatsioon. ,Imikueas, nelja
kuu vanuse patsiendi operatsioon kulges
tusistusteta ning patsiendi silmardhk on
operatsioonijargselt stabiliseerunud t66-
tava implantaadi abil,” selgitas dr Marko
Pastak.

Dr Pastak lisab, et kaasasindinud glaukoo-
mi ravimisel on vdga oluline hea koostdo
kolleegide vahel. ,Operatsiooni |abivii-
misesse ja onnestumisse panustasid nii
silmakliiniku tootajad kui ka lastekliiniku
ning anestesioloogia ja intensiivravi kliini-
ku kolleegid,” raakis dr Pastak.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr Andres
Kotsar hindab kérgelt keerulise operatsioo-
ni labiviimist: ,Uudne operatsioon on vdga
suur samm edasi mitte ainult Tartu Ulikooli
Kliinikumi, vaid kogu Eesti silmakirurgia
arengus. Mul on &armiselt hea meel, et

Dr Marko Pastak

saime aidata nii vaikest patsienti. Lisaks
sellele, et dr Marko Pastak on vdga profes-
sionaalne ja hinnatud silmakirurg, naitab
sellise keerulise operatsiooni edukas labi-
viimine selgelt, kui hasti kogu silmakliiniku

Operatsioonimikroskoop Fotod: Erakogu

personal tootab,” kommenteeris ravijuht
Kotsar.

KLIINIKUMI LEHT

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Vastuvaétt Tartu Ulikooli

Meditsiiniteaduste valdkonna iiheksale
eestikeelsele dppekavale on oodatud 6p-
pima 423 inimest. Ootame kandideerimis-
avaldusi sisseastumise infostisteemi SAIS
kaudu 2. juuli siidadoni. Lisateave ut.ee/
et/sisseastumine.

Ametivanne anti veebis

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkon-
na virtuaalseid aktusi saab www.uttv.ee
jarele vaadata. Tanavu sai l6pudiplomi
344 inimest. Esimest korda andsid tuleva-
sed arstid ja proviisorid ametivande veebi
teel.

Enim viidatud teadusvaldkond

Uhe hinnatuma teadusajakirjade andme-
baasi Essential Science Indicators uuenda-
tud statistikast nahtub, et seitse medit-
siiniteaduste valdkonna uurijat (Mikk

Jirisson, Maire Lubi, Toomas Marandi,
Margus Punab, Vinay Choubey, Allen Kaa-
sik ja Part Peterson) on Tartu Ulikooli enim
viidatud teadlaste hulgas ning ilikooli
enim viidatud teadusvaldkond on kliiniline
meditsiin.

Arvatust suurem
koroonaviiruse levik

Tartu Ulikooli korraldatav koroonaviiru-

se antikehade uuring KoroSero-EST on
joudnud poole peale. Kuigi paris loplikke
jareldusi veel teha ei saa, kuna osa vanu-
serihmi on veel naiteks uurimata, saab
oelda, et antikehade pohjal on haiguse le-
vimus suurem, kui naitab riiklik statistika
ninaneeluproovi ehk PCR-analtisi pohjal.

Residentuurikomisjoni uus koosseis

TU residentuurikomisjoni jargmise kahe
aasta pohieesmargiks on parandada

residentuuri kvaliteeti. Selleks sdnasta-
takse esmakordselt residentuuriprogram-
mide tsiklite dpivaljundid ja hakatakse
korraldama programmide sisehindamisi.
1. juunist kuuluvad komisjoni residentuuri
prodekaan Urmas Lepner esimehena, viis
eriala tldjuhendajat (Ruth Kalda, Helle
Karro, Margus Lember, Anu Susi, Inga
Vainumae), tks tliopilaste (Triin Olde),
tks Eesti Arstide Liidu (Lenne-Triin
Korgvee) ja tiks Eesti Haiglate Liidu (Ralf
Allikvee) esindaja. Arst-residentidel on
komisjonis nttid varasema (ihe asemel
kaks oma valitud esindajat (Joel Lumpre
ja Teesi Sepp).

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Triinu Kurvits ja Anneli Jaska

Foto: Liina Pdabo

Kliinikum koolitab insuldiprojekti raames
haiglate 6endusjuhte

Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldiced viisid labi haiglate 6endusjuhtidele suunatud koolituse,
mille eesmark oli tutvustada kliinikumi insuldiodede poolt valja to6tatud insuldispetsiifilist

raviprotokolli.

Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldikeskusesse
satuvad peaaegu koik Léuna-Eesti insul-
dipatsiendid. ,Et insuldikeskuse voodikoh-
tade arv on piiratud ning patsiendid jat-
kavad raviteekonda teistes osakondades
voi haiglates, kus ei ole insuldispetsiifiliste
teadmistega tootajaid, siis tootati kliiniku-
mi insuldiddede poolt valja raviprotokoll,
mis aitab 6dedel ja ka arstidel jalgida kdige
olulisemaid aspekte insuldipatsiendi ravis
ja hoolduses. Protokollis on vdlja toodud
olulisemad neuroloogilised simptomid
(neelamis- ja konehaire, halvatus) ning fi-
sioloogilised parameetrid (vererohk, pulss,
kehatemperatuur, veresuhkru tase jt), mil-
lele tuleb tahelepanu poorata, et tagada
maksimaalne insuldist taastumine,” selgi-
tas Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldiprojekti
arendustegevuste 6de Triinu Kurvits.

Oendusjuhtidele suunatud koolituse ees-
mark oli tutvustada loodud raviprotokolli,
arutada labi selle eri osad ning selgitada
insuldipatsientide eriparasid. Koolituse tei-

ses 0sas, mis toimub stgisel, toimub ra-
viprotokolli tagasisidestamine, et leida labi
Uhise arutelu lahendus, mis on vastuvoe-
tav kdikides osakondades ning mis tostab
ravi ja hoolduse kvaliteeti.

Kliinikumi projektijuhi Liina Paabo sonul
valiti sihtgrupiks 6endusjuhid eelkdige
seetottu, et nemad saaksid oma osakon-
dades ettepanekutest Idhtuvad muudatu-
sed sisse viia ning olla toeks, et osakonnas
tegeletaks insuldipatsiendiga vastavalt
raviprotokollile. ,Koolitusel osalesid pea-
miselt 6endusjuhid kliinikumi partner- ja
tutarhaiglate taastus- ja jarelravi ning den-
dusabi teenust pakkuvatest osakondadest,
aga ka arstid, sotsiaaltootajad ning ded,
kes teema vastu suuremat huvi tunnevad,”
raakis Liina Paabo.

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku va-
nemarst-oppejoud Janika Korv lisab, et
uuringud dle maailma on naidanud, et
insuldipatsientide ravi peab toimuma

insuldikeskustes, kus on spetsiaalse in-
suldispetsiifilise valjadppe saanud multi-
distsiplinaarne meeskond. ,0n leitud, et
insulditksustes ravitud patsientide ravi-
tulemused on paremad. Naiteks on aasta
parast insulti iseseisvamad need inimesed,
kes on ravi saanud insuldikeskustes, kui
need, keda raviti mones teises osakonnas,”
raakis dr Janika Korv. Ta lisab, et kliinikumi
koolitus aitab Ghtlustada insuldipatsiendi
ravi, jalgimist ja hooldust ning seelabi tos-
ta patsiendi jaoks kogu raviteekonna kvali-
teeti Louna-Eesti piirkonna haiglates.

Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldi raviteekon-
na projekt ,Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldi-
kasitlus - ladus ja inimkeskne raviteekond
kogu teeninduspiirkonnas” sai alguse 12.
veebruaril 2020.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Roman BalotSev kaitses doktoritood

22. mail kaitses Roman Baldtsev filosoofiadoktori kraadi (PhD (neuroteadused))
taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Interaction between the immune and metabolic systems
in different stages of schizophrenia spectrum disorders” (,Immuun- ja metaboolse siisteemi
vastastikune madju skisofreeniaspektri haire erinevates staadiumides”).

Juhendajad:  vanemteadur Liina Haring
(MD, PhD, Tartu Ulikool, meditsiiniteadus-
te valdkond, kliinilise meditsiini instituut,
psuhhiaatriakliinik), professor Eero Vasar
(MD, PhD, Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste
valdkond, bio- ja siirdemeditsiini instituut,
fusioloogia osakond), professor Mihkel
Zilmer (dr. med. (meditsiin), Tartu Ulikool,
meditsiiniteaduste valdkond, bio- ja siirde-
meditsiini instituut, biokeemia osakond),
Kati Koido (PhD, Tartu Ulikool, meditsiini-
teaduste valdkond, bio- ja siirdemeditsiini
instituut, fisioloogia osakond)

Oponent: professor Tiina Rekand (MD, PhD,
Department of Neurology, Haukeland Uni-
versity Hospital, Bergen, Norway; Depart-
ment of Clinical Neuroscience, Institute of
Neuroscience and Physiology, University of
Gothenburg, Goteborg, Sweden).

Kokkuvéte

Enam kui 100 aastat on teadlased piidnud
aru saada inimese vaimsetest protsessi-
dest ja nende karvalekalletest. Kogunenud
teadmised on iha enam psuhiliste funkt-
sioonide halbeid seostanud erinevate aju
virgatsainete koostoime hairitusega, mida
omakorda mojutab tugevalt tldine keha
ainevahetuse ja immuunsisteemi seisund.
Kaesolev doktoritoo keskendus vereseeru-
mist moodetavate pdletiku ja ainevahetus-
like markerite profiilide nihete uurimisele

LIINA HARING
Juhendaja

Roman alustas oma teadustegevust
professor Veiko Vasara juhendamisel,
kes omas selget visiooni bioloogiliste
mehhanismide olulisusest psiihhiaat-
riliste haiguste kujunemisel, ptsima
jaamisel ja taandumisel. Romani
uurimistdd keskendus vereseerumist
moodetud poletiku- ja metabolismimar-
kerite profiilide eriparade kirjeldamisele
patsientidel, kes omasid skisofreenia-

Foto: Erakogu

Dr Roman Balotsev

pstihhootilise hairega patsientidel vorrel-
des kontrollgruppi kuulujatega. Pstihhooti-
lise episoodi korral vaheneb olulisel maa-
ral inimese voimekus adekvaatselt tajuda
Umbritsevat maailma, analiisida enda
tundeid, motteid, kaitumist ning Gmbrust.
Esmane psiihhoosiepisood vaib jaada ain-
saks haigushooks, kuid enamasti haigus
ageneb ajas korduvalt ning sellisel juhul
on tegemist kroonilise psihhootilise haire
ehk skisofreeniaspektri hairega.

spektri hairet. T60 unikaalsus seisnes
asjaolus, et uuring hélmas nii patsiente,
kes olid sattunud raviasutusse esma-
kordse psiihhoosiepisoodiga ning keda
sai jalgitud 7 kuu valtel, kui ka patsien-
te, kelle haigus oli kestnud aastakim-
neid. Teadustoo tulemused kinnitasid,
et kroonilise psihhootilise haire erine-
vates staadiumides ja antipsihhootilise
ravi foonil on taheldatavad biomarkerite
profiilide erisused, mis peegeldavad
tervikorganismi toimimist. Tanu seda-
laadi teadmiste kumuleerumisele on

Uuringus osales 38 esmase episoodiga
patsienti, kes kaasati uuringusse enne
psthhoosivastase ravi alustamist ja keda
jalgiti 7-kuulise perioodi jooksul. Lisaks
osales 105 kroonilises haiguse faasis ole-
vat patsienti. Kontrollgruppi kuulus kokku
185 isikut.

Tulemustest selgus, et esmase psiihhoo-
siepisoodi korral esineb patsientide vere-
seerumis madalatasemelise péletiku ole-
masolu peegeldavate markerite tasemete
tous, mis 7-kuulise psthhoosivastase ravi
toimel taandub. Samas pdhjustas 7-kuu-
line ravi kérvaltoimena olulise kehakaalu
tousu ning seerumist méoddetud aineva-
hetuse tasakaalu kajastavate biomarkerite
tasemete nihkumise ebasoodsas suunas.
Kroonilise psihhootilise hdire ja kestva
pstihhoosivastase ravi foonil ilmnevad ter-
vikorganismi tasandil pusivad soovimatud
ainevahetuslike ja péletikumarkerite tase-
mete téusud, mis seonduvad kérgenenud
riskiga haigestuda ainevahetushairetesse
ja sidame-veresoonkonna haigustesse.

Tulemusi on edaspidiselt voimalik kliini-
lises t60s kasutada haiguse tdenduspd-
hisemal diagnoosimisel ning kasutatava
pstihhoosivastase ravi kdrvaltoimete aval-
dumise jalgimisel ja valtimisel.

biomarkerite maaramise vaartuslikkus
vaimse tervise probleemide kasitlemi-
sel joudmas ka kliinilisse praktikasse.
Romani teadustdo valmimine sai voi-
malikuks tanu tihedale koostoole Tartu
Ulikooli Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku
ja Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini
instituudi kolleegide vahel. Minu suured
tanusonad kuuluvad ka doktoritoo
teistele juhendajatele professor Eero
Vasarale, professor Mihkel Zilmerile ja
vanemteadur Kati Koidole.

Kadri Toome kaitses doktoritood

22. mail 2020 kaitses Kadri Toome filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja ,Homing peptides for targeting of brain diseases” (,Sihtmark-peptiidide

kasutamine ajuhaiguste ravis”).

Juhendajad: nanomeditsiini professor
Tambet Teesalu (PhD (arengubioloogia),
TU bio- ja siirdemeditsiini instituut).

Oponent: vanemteadur Cornelis F.M. Sier
(PhD, Leideni Ulikool, Holland).

Kokkuvote

Neuroloogilised haigused, eelkdige vana-
nemisega seotud, on laialdaselt levinud.
Kuna inimeste eluiga pikeneb ja ihiskond
vananeb, siis vananemisega seotud kesk-
ndrvisisteemi haiguste sagedus suureneb.
Enimlevinud vananemisega seotud ajuhai-
gused on neurodegeneratiivsed haigused.
Naiteks Alzheimeri tobi ja Parkinsoni tobi
ning lisaks ajukasvajad. Kéikide mainitud
haiguste puhul puudub efektiivne ravi, mis
suudaks patsiente terveks ravida voi hai-
guse kulgu peatada. Ajukasvajad on vdga
kehva prognoosiga. Hoolimata ravist sure-
vad agressiivsemate kasvajate korral pat-
siendid 1,5 aasta jooksul. Neurodegenera-
tilvsed haigused pole iseenesest letaalsed,
kuid haiguse progresseeruv kulg muudab
patsiendid kérvalabist sdltuvaks, pohjusta-
des n.6. kaasaja epideemiat.

Neuroloogiliste haiguste ravi on keeruli-
ne. Kesknarvisisteemi kaitsevad erinevad
molekulaarsed mehhanismid, mille ees-
margiks on takistada patogeenide, toksii-
nide ja vererakkude sisenemist ajukoesse.
Olulisimad nendest kaitsvatest mehhanis-

-
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Kadri Toome

midest on hematoentsefaalne barjaar ehk
vere-aju barjaar ning hematolikvoriaalne
barjaar ehk vere-seljaaju barjaar. Vaid 0k-
sikud vaga kindlate omadustega molekulid
on voimelised kaitsvatest barjaaridest labi
minema. Enamikele molekulidele, seal-
hulgas ka 99% ravimitest on need tokked
labipadasmatud.

Et vananemisega seotud neuroloogilis-
te haiguste ravi efektiivsemaks muuta,
oleks oluline alustuseks nende haiguste
diagnoosimist parandada. Vaja oleks leida
molekulaarsed markerid, mis voimaldaksid
mainitud haigusi diagnoosida vaga varaja-
ses staadiumis. Eelistatult juba enne klii-
niliste simptomite avaldumist. Varasemas
staadiumis diagnoositud haiguse korral on

vaiksem hulk ajukudet kahjustunud ning
pohirdhu saaks suunata haiguse ravile,
mitte kaasuvate stimptomite leevenda-
misele. Jargmine oluline samm neuroloo-
giliste haiguste ravis on leida molekulid,
mille abil saaks ravimeid transportida labi
kaitsva barjaari, et need jouaksid haigu-
sest haaratud koeni. Oluline strateegia,
mis voiks parandada ajuhaiguste ravi, on
nanotehnoloogia rakendamine neuroloogi-
liste haiguste ravimiseks. Vere-aju barjaari
Iabivad kullermolekulid on véimalik kinni-
tada nanoosakeste pinnale ning ravimid
saaks panna nanoosakeste sisse. Sel vii-
sil on voimalik ajukoesse transportida ka
ravimeid, mis on rakukatsetes naidanud
efektiivsust kasvajarakkude havitamisel
voi neuronite kaitsmisel, kuid vereringes-
se ststituna ei suuda iseseisvalt labida aju
kaitsvaid tokkeid.

Kaesoleva prekliinilise t66 eesmargiks oli
leida peptiidid, mis akumuleeruks ajus
ning mida oleks vdimalik kasutada kul-
lermolekulidena erinevate neuroloogiliste
haiguste ravis kontrastaine voi ravimite
transportimiseks. Doktorito6 raames teos-
tatud katsete tulemusena tootati valja
vaga tapne kvantitatiivne metoodika, mis
vdimaldab raku- ja loomkatsetes erinevaid
kullerpeptiide omavahel vorrelda, et valida
valja parimad kullermolekulid ning lisaks
leiti kullerpeptiidid, mille sihtmargiks on
ajukasvajad ja Alzheimeri tove spetsiifili-
sed molekulaarsed markerid.

E-vestlusringid patsientidele

Kliinikumi vestlusringid on kliinikumi tootajate poolt pakutav

tasuta teenus patsientidele, lahedastele ja koikidele teistele,
kes soovivad infot ja tuge haigusest taastumisel, haiguste
ennetamisel ja/voi elukvaliteedi parendamisel.

Vestlusringides jagatakse uut infot, kinnistatakse juba kuul-
dut ning toetatakse patsientide poolsete kogemuste jaga-
mist, et kokku saaks nii tdenduspohine teave kui ka reaalne

patsiendi kogemus.

Vestlusringid on tasuta, kuid vajalik on etteregistreerimine

rehabilitatsioon

9. juuli kell 15:00-16:00 Todvdime ja puude hindamine
13. august kell 15:00-16:00 Todalane ja sotsiaalne

10. september kell 15:00-16:00 Taastumine parast insulti

15. oktoobril kell 15:00-16:00 Sujuv raviteekond parast
insulti - insuldikoordinaatori roll

12. novembril kell 15:00 - 16:00 Abivahendite siisteem
10. detsember kell 15:00 - 16:00 Vaimse tervise hoidmine

parast insulti

telefonil 731 8178 véi e-postil patsiendiinfo@kliinikum.ee
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Dr Raili Miller kaitses doktoritood

15. juunil 2020 kaitses Raili Maller filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja ,Cardiometabolic risk profile and body composition in early rheumatoid arthritis”
(,Kardiometaboolsed riskitegurid ja keha koostise muutused varase reumatoidartriidi haigetel”).

Juhendajad: reumatoloogia vanemteadur
Riina Kallikorm (knd (meditsiin), TO klii-
nilise meditsiini instituut), sisehaiguste
propedeutika professor Margus Lember
(dr. med., TU kliinilise meditsiini instituut)
ja sisehaiguste vanemteadur Kaja Polluste
(PhD (rahvatervis), TU kliinilise meditsiini
instituut).

Oponent: Markku Jaakko Kauppi (PhD),
Helsingi Ulikool, Paijat-Héme Keskhaigla,
Soome.

Kokkuvote

Reumatoidartriit on poletikuline haigus,
mida poeb ligi 1% taiskasvanutest. Tuu-
piliselt on artriidist haaratud vaikesed
liigesed katel ja jalgadel, need on turses
ja valulikud. Liigesepdletik on reumatoid-
artriidi korral vaid jaamae tipp, haigusest
on haaratud kogu organism, sealjuures
tekib péletik juba oluliselt enne esimeste
haigusnahtude teket. Tanapdevane ravi
vodimaldab valtida varasemalt reumatoid-
artriidi  paratamatuks tagajdrjeks olnud
liigesedeformatsioonide ja tosiste liige-
sevdliste nahtude teket. Vaatamata ravi
arengule on reumatoidartriiti pddevatel
patsientidel endiselt lthem eluiga vérrel-
des tervetega, peamiselt on varane sure-
mus pbhjustatud sagedasemast ja ebatuu-
pilisest sidame-veresoonkonna haiguse
esinemisest.

Vaatamata ravi
arengule, on reuma-
toidartriiti podevatel
patsientidel endiselt
lihem eluiga vorreldes
tervetega

Uldrahvastikus on siidame-veresoonkonna
haiguste risk sageli seotud kérgema ke-
hakaaluga, reumatoidartriidi korral on lei-
tud vastupidine seos - normkaalulistel on
risk kérgem kui Ulekaalulistel. Tadpilised
rasvumisega seotud sidame-veresoon-
konna haiguste riskitegurid on korgvere-
rohktdbi, suhkruhaigus, kdrge kolesterooli
ning triglitseriidide tase ja vookoha ras-

Dr Raili Maller

vumine, mille koosesinemist nimetatakse
metaboolseks sindroomiks. Metaboolse
stindroomiga seostub lihaste ja teiste ku-
dede madal tundlikkus veresuhkru taset
reguleeriva hormooni- insuliini suhtes (in-
suliinresistentsus), mis veelgi suurendab
veresoonkonna kahjustuse téendosust.

Reumatoidartriidi ~ Gheks  kaasnevaks
ndhuks on keha koostise muutus: rasvkoe
osakaalu suurenemine ja lihaskoe vahene-
mine stabiilse kehakaalu juures. See feno-
men, mida nimetatakse sarkopeeniliseks
rasvumiseks, suurendab siidamehaiguste
riski enam kui tavapdrane rasvumine.
Enamik uuringuid sidame-veresoonkonna
haiguste riski mdjutavate tegurite ja keha
koostise muutuste kohta reumatoidartriidi
korral péhinevad kaua kestnud haigusega
patsientide andmetel. Varasemalt mujal
avaldatud uuringud annavad vihjeid selle
kohta, et muutused véivad tekkida juba
haiguse esimestel kuudel vdi isegi enne
liigesepoletiku teket.

Kdesolev uurimistod selgitab metaboolse
sindroomi, insuliinresistentsuse ja keha
rasv- lihaskoe osakaalu muutuste kujune-
mist esimestel kuudel pérast reumatoid-
artriidi kliinilist avaldumist. Lisaks otsisi-
me haiguse ja eluviisiga seotud nahte, mis
seletaksid keha koostise muutuste teket.

Andmed péhinevad 92 varase reumatoid-
artriidiga patsiendi uurimisel, keskmiselt
oli uuringute labiviimise ajaks haiguse
diagnoosimisest moodunud (ks kuu. Vord-

KOMMENTAAR

DR RIINA KALLIKORM
Juhendaja

Raili Mlleri doktoritéo on
kliinilises meditsiinis vaartuslik
ning sellele kulunud aeg on end
kindlasti tasunud. Raili t66 nditab,
et kardiometaboolsed haigusriskid
voivad olla patsientidel vaga erine-
vad ja tekkida koos autoimmuunse
haiguse vallandumisega. Lisaks on
t60 interdistsiplinaarne - kardio-
metaboolsed riskid reumatoidart-
riidi patsientidel, mis doktoritoo
tulemusel selgusid, vdimaldavad
stidamehaigustele uudselt Idhene-
da. Lisaks on tekkinud ideid, kuhu
uurimises edasi minna.

Raili Miller on valjakujunenud
kliinilise ja teadustdo spetsialist,
kes lisaks doktoritoo kaitsmisele
ja suure pere emaks olemisele, on
hea dppejoud.

lesime saadud tulemusi Eesti Gldrahvastiku
andmetega, kaasates kontrollgrupina pat-
siendid perearstikeskuste nimistutest.

Leidsime, et juba reumatoidartriidi esimes-
tel kuudel on ainevahetuslike kérgema su-
dame-veresoonkonna haiguse riskiga seo-
tud tequrite esinemissagedus kérgem kui
tldrahvastikus. Vorreldes andmeid kont-
rollgrupiga selgus, et hipertensiooni, hi-
perglikeemiat ja metaboolset stindroomi
esines oluliselt enam normkaalulistel reu-
matoidartriidiga patsientidel. Metaboolne
stindroom oli 17% normaalkaalulistest art-
riidihaigetest ja vaid 2% kontrollgrupi sa-
mas kaaluriihmas, tlekaaluliste/rasvunute
seas olulist erinevust gruppide vahel esile
ei tulnud. Reumatoidartiidiga patsientidel
oli sagedamini kérgenenud vereréhk, kuid
vahesed nende hulgast kasutasid vereréh-
ku alandavaid ravimeid. Perearstikeskusest
juhuslikult valitud korgenenud vererdhuga
patsientidest said ravi enam kui pooled,
samas reumatoidartriidi haigetest vaid 31
protsenti. Saab jareldada, et ka varase art-
riidiga patsiente tuleks tihedamalt — m

Katrin Kukk kaitses doktoritood

19. juunil kaitses Katrin Kukk oma doktoritodd psiihholoogias teemal ,Risk factors of
binge eating and overeating - towards an integrated model” (,Ulesoomise ja liigsoomise
riskitequrid - integreeritud mudeli vdljatodtamine”).

T66 juhendajaks oli Kirsti Akkermann, PhD,
Tartu Ulikool. Oponendiks Unna N. Danner,
PhD, Utrechti Ulikool, Holland.

Kokkuvote

Kaesoleva doktoritodo eesmargiks oli ko-
gemuse vdljavotte meetodi abil uurida
liigsoomise ja Ulesoomise riskitegureid,
ning laiendada teadmisi meeste soomis-
kaitumisest. Liigsoomine ja ilesodmine on
hairunud soomiskaitumise ilmingud, mis
suurendavad ilekaalulisuse ja s6émishai-
rete riski. Liigsodmine holmab tavapdra-
sest suurema toidukoguse soomist, mil-
lega kaasneb kontrollikadu s6omise ile.
Ules66mine katkeb endas tavapéarasest
suurema toidukoguse soémist ilma kont-
rollikao tundeta. Uuringus leidsime, et ile-
s6omist esines ligi pooltel ning liigsoomist
peaaegu veerandil osalejatest uuringupe-
rioodi jooksul. Uuringutulemustest nahtus,
et nii emotsiooniregulatsiooni raskused,
st piiratud oskused tugevate tunnetega
toimetulekul, kui tung sé6mist piirata en-
nustavad liigsodmist. Emotsioonirequlat-
siooni raskuste roll oli seejuures meeste
ja naiste seas erinev. Meestel vahendasid
emotsiooniregulatsiooni raskused nega-
tiivse afekti moju liigsoomisele. Naiste
seas oli emotsiooniregulatsiooni raskustel
modereeriv mdju, mis tahendab, et need,

Foto: Erakogu

Katrin Kukk

kes kogesid rohkem negatiivset afekti ja
kel oli rohkem emotsiooniregulatsiooni
raskusi kogesid rohkem liigs6dmishooge.
Seega on naiste seas just negatiivse afekti
kogemine ja puuduvate emotsiooniregu-
latsiooni oskuste koosmdju liigsoomise
riskitegur. Lisaks ennustasid liigs6omist
integreeritud mudelis negatiivne afekt,
negatiivse afekti kdikumine, héivatus va-
limusest ja kehakaalust ning neurootili-
sus. Seejuures tlesoomist antud tequrid ei
ennustanud viidates kontrollikao olulisele
rollile psthhopatoloogias. Kaesoleva dok-
toritod tulemusi saab kasutada paremate

KIRSTI AKKERMANN
Juhendaja

Doktoritoo tapsustab liig- ja tle-
s6oémishoo konstrukte ning nende
voimalikke seoseid liigsoomistiupi
séomishdirete kujunemisega. Dok-
toritoo unikaalne panus seisneb
erinevate riskitegurite omavahe-
liste seoste mudeldamises ning
nditab, kuidas emotsioonirequlat-
siooni raskused ja soov toitumist
piirata panustavad liigsoomishoo-
gude tekkesse.

Lisaks annab doktoritod meeste
hairunud soomiskaitumise riskifak-
toritest uusi teadmisi. Doktoritdo
tulemused on rakendatavad nii
soomishairete ennetustegevuste
kui ravi planeerimisel.

ennetusprogrammide  valjatdotamiseks.
Emotsioonidega toimetuleku oskuste Gpe-
tamine ning s66mise piiramise kasitle-
mine on olulised liigsodmise ennetamise
voimalused.

= jdlgida sidame-veresoonkonna hai-
guse riskitegurite osas isegi sel juhul, kui
nad on normkaalulised.

Siidame-veresoonkonna haiguse riski tdst-
vat madalat tundlikkust insuliini toimele
esines varase reumatoidartriidiga haigetel
ligi 5 korda enam kui kontrollgrupis. Insu-
liinresistentsust oli enam meestel ja nendel,
kellel olid veres kérgenenud péletikundi-
tajad. Leidsime, et nende muutuste teket
ei saa ennustada kehamassiindeksi alusel,
vaid vadhenenud tundlikkus insuliini toime
suhtes on seotud madala lihasmassiga.

Erinevused kontrollgrupist keha rasv- ja
lihaskoelises koostises oli taheldatavad

enamikul varase reumatoidartriidiga pat-
sientidest, neist 42% oli madal lihaskoe
mass, 68% kdrge rasvkoe protsent ja 26%
nii vahene lihaskude kui ka karge rasvkoe
osakaal (sarkopeeniline rasvumine). Koi-
gest 16% reumatoidartriidi haigetest olid
normaalse keha koostisega, samas tervete
hulgas oli normaalse keha koostisega uu-
ritavaid 43%.

Lihasmassiga seotud tegurite osas leid-
sime olulisi erinevusi haigete ja kontroll-
grupi vahel. Reumatoidartriidi grupis oli
lihasmassi vahesus seotud kdorgema po-
letikunaitajate taseme, glikokortikoidhor-
moonide kasutamise ja madalama valgu-
sisaldusega toidus. Kontrollgrupi hulgas

olid olulisemad traditsioonilised lihasmassi
mojutajad nagu koérgem vanus, vahesem
liikumine ja suitsetamine.

See uurimist6o naitas, et reumatoidartrii-
dile omased kehakaalust séltumatud eri-
parad stdame-veresoonkonna haiguste
riskitegurite esinemises kujunevad juba
varase haiguse korral. Nende ainevahetus-
like muutustega tuleks arvestada hinnates
stidame-veresoonkonna haiguste riski reu-
matoidartriidiga patsientidel. Oigeaegne
riskitegurite tuvastamine ja mojutamine
raviga voib aidata véhendada stidamehai-
guste tdendosust ja vahendada enneaeg-
set suremust reumatoidartriidi patsientide
seas.
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Janar Hiljurand hindab meeskonnat66d
ja arenguvoimalusi

Janar Hiljurand on 6de nii Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
3. intensiivravi osakonnas kui ka Tartu Kiirabi 6ebrigaadis. Kliinikumi Leht palus tal 6dede ja
ammaemandate aasta raames radkida oma toost.

Miks teist sai 6de?

Suur roll minu erialavalikul on olnud minu
emal, kes oli pikka aega peredde. Lap-
sena oli mul vahel véimalus kdia emaga
to66l kaasas, naha protseduure ning see-
tottu teadsin juba varakult, et tahan olla
meditsiiniga seotud ka tulevikus. Parast
keskkooli Iopetamist olin edasiste plaanide
0sas algselt kéhklev, aga vanemate soo-
vitusel asusin siiski 6ppima oeks ja pole
seda senimaani kahetsenud.

Mis teile meeldib oma t60 juures?
Intensiivravi meeldib mulle algusest peale,
alates dpingute ajal toimunud intensiivra-
vi praktikast. Intensiivravi osakonnas on
palju erakorralisi ja ponevaid juhtumeid.
Patsiendid tulevad meile iliraskes seisun-
dis, saavad agressiivset ravi ning sageli on
seejarel naha silmnahtavaid muutusi pare-
muse poole. See t66 on raske, aga nahes,
kuidas patsiendi seisund paraneb, tekitab
sisemiselt hea tunde.

Kui patsiendi seisund on raske, tuleb teda
jalgida pidevalt ning olla valmis reageeri-
ma kohe. Koiki patsiente jalgivad monito-
rid, sest nende seisund v6ib muutuda iga
hetk. Protseduuride - naiteks intubatsiooni
- teostamisel peab alati olema plaan A ja B
ning monikord ka plaan C, et osata kiirelt
reageerida.

ILONA PASTARUS
Anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku Glemode

Janar on valinud keerulise téovald-
konna, ent targa ja mitmekilgse
inimesena on oma t66s vaga hea.
Ta ei keskendu pisiprobleemidele,
vaid ndeb tervikut ning otsib la-
hendusi. Hoolivus oma patsientide
ja meeskonna suhtes on talle vaga
omane. Selles vaib kindel olla, et
kui Janaril on teadmisi voi tahvel
Sokolaadi, siis neid ta ka jagab.

Foto: Erakogu

Janar Hiljurand

Samas tuleb intensiivravi osakonnas olla
valmis ka selleks, et patsiendi seisund
voib halveneda. Surm ei ole mind algusest
peale kohkuma pannud, kuid eks ikka on
olnud juhtumeid, mis on mind méjutanud.
Raskeid juhtumeid ma koju kaasa ei vota,
kuid vahel elan sisemiselt ile.

Meeskonnat6o on intensiivravi osakonnas
vaga oluline. Olen nuidseks toétanud in-
tensiivravis viis aastat ning selle aja jook-
sul on meeskonnatoo tdhtsuse rohutamine
kasvanud. Oleme koik alati valmis kollee-
gile appi minema.

3. intensiivravi osakonnas to6tab 37 den-
dustootajat, mehi on neist neli. Meeste
osakaal on 6enduses aastate jooksul tous-
nud, nii meil kui maailmas. Oenduses ja
intensiivravis voiks alati rohkem mehi olla,
too on tihti ka fudsiliselt raske.

Mis teile kliinikumis meeldib?
Mulle meeldib uuendusmeelsus, voimalus
edasi areneda, kogu aeg juurde oppida.

Peame ka oenduses pidevalt meditsiini
arenguga kaasas kdima. Kaime oppimas
teistes osakondades ja haiglates, et sealt
saadud teadmisi ning uusi lahendusi (le
votta.

T66 kiirabis ning t606 intensiivravi osakon-
nas taiendavad Uksteist. T66d kiirabis naen
samuti voimalusena areneda. Oebrigaadis
ei ole patsientide seisundid enamasti nii
rasked, ent see-eest vdga erinevad, mis
on teistmoodi valjakutseks. Kiirabit6s on
samuti oluline koost60, igal liikmel on oma
kindel roll.

Lopetasin jaanuaris magistrioppe intensiiv-
oenduse suunal, see voimaldab mul saa-
da edaspidi brigaadijuhiks. Olen tanulik,
et mulle on antud vdimalus end taiendada
ning kraad omandada.

Millest raakis teie magistrito6?

Minu magistritod projekti teemaks oli voi-
malus Ill astme intensiivravi osakondades
kasutusele votta intensiivravi-tekkelise
deliiriumi multikomponentse ennetusstra-
teegiana ABCDEF meetmestik. T66 valmis
koos heade kolleegide Anete Hiti ja Maar-
ja Amarikuga. Meetmestik koosneb kuuest
elemendist: valu hindamine, ennetamine
ning leevendamine; sedatsioonipausid
ning spontaanhingamise katsed; anal-
geesia ning sedatsiooni valik; deliiriumi
hindamine, ennetamine ning kasitlemine;
varajane mobilisatsioon ja fusioteraapia;
perekonna kaasamine ja vdimestamine.
ABCDEF meetmestik votab arvesse olulised
tegurid, mida on véimalik lihtsalt jalgida ja
seeldbi parandada markimisvaarselt inten-
siivravil olevate patsientide seisundit.

Arvan, et patsiendisébralikkus ning lahe-
daste kaasamine on selle teema puhul iiks
votmeelemente ning lahedaste kaasamine
peaks laienema raviprotsessis ka mujal.

Mida teile lisaks todle teha meeldib?

Olen suur spordifann. Tegelen jooksmise,
rattaséidu, triatloni ja jalgpalliga. Sport on
hea stressimaandaja. Jalgpall naitab lisaks
meeskonnatdd tahtsust - igal meeskonna-
likmel on oma roll ja igaiiks peab teadma
oma Ulesandeid - nagu ka meditsiinis. m=

"

Tartu arstid ja teadlased uurivad uudse
ravikombinatsiooni moju kopsuvahi ravis

Tartu Ulikooli meditsiiniteadlastel ja Tartu Ulikooli Kliinikumi arstidel on ambitsioonikas plaan
saada tappiskiiritusravi ja immuunravi uudse kombinatsiooniga ravijuhistesse ja jouda seeldbi
kopsuvahki pddevate sobivate patsientideni. Selleks kaasatakse teadusuuringusse SynAct Lung
kuni 20 kopsuvahi patsienti, et hinnata uue kombinatsiooni ohutust ja tdhusust.

Uuringu korraldaja, Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliiniku vanem-
arst-6ppejou ja Tartu Ulikooli onkoloogia
dotsendi Jana Jaali sénul on pikka aega
valitsenud arusaam, et IV staadiumi kop-
suvahist ei ole voimalik tervistuda. Viima-
sed aastad on aga ndidanud, et kolman-
dik kopsuvahi haigetest, kellel on haiguse
diagnoosimisel kuni viis kaugsiiret ning
kes lisaks sisteemsele ravile on saanud
lokaalset kiiritusravi, on elus ka viis aastat
hiljem ja kauemagi veel.

Tavapraktikas kasutatakse IV staadiumi
kaugsiiretega mittevaikerakulise kopsu-
vahi korral ainult sisteemseid ravimeid.
SynAct Lungi uuringus lisatakse aga sis-
teemsele ravile lokaalne kiiritusravi. ,Kii-
ritusraviga saavad ravitud koik kasvaja
kolded. Peale lokaalse kiiritusravi kasuta-
me uuringus slisteemravina immuunravi,
mis on viimastel aastatel kopsuvahi puhul
nadidanud suurt kasvajavastast tohusust,”
kirjeldas Jaal.

Kiiritusravi immuunaktiveerivat toimet kir-
jeldatakse eelkdige nn tappiskiiritusravi
korral, kus kasutatakse vaga suuri ihe-
kordseid kiiritusravi doose ning raviseans-
se tehakse vaid kolmel kuni viiel korral.
Eestis tehti esimene metastaasi tappiskii-
ritusravi Tartu Olikooli Kliinikumi radio- ja
onkoteraapia osakonnas aastal 2017. ,Im-
muunravi on onkoloogias olnud kasutusel
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Dr Jana Jaal

vaid moni aasta. Kahte ravimeetodit kokku
pannes voib oelda, et tegemist on uudse
ravikombinatsiooniga nii Eestis kui ka mu-
jal,” todes Jaal.

Hindamaks uudse ravikombinatsiooni to-

husust, kaasatakse jargmise 18 kuu jooksul

teadusuuringusse SynAct Lung 20 patsien-

ti. Uuringus oodatakse osalema patsiente,

* kellel on diagnoositud IV staadiumi
mittevaikerakuline kopsuvahk,

* kes on vahemalt 18-aastased,

* kellel esineb kuni viis vahisiiret teistes
elundites,

 kes ei ole metastaatilisele haigusele
eelnevat ravi saanud.

Kliiniline ja laboratoorne teadustoo

Tartu Ulikooli Kliinikumis tehtavasse uu-
ringusse soovitakse kaasata patsiente ule
Eesti. Uuringu laboratoorne t66 toimub
Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuudi molekulaarpatoloogia uurimisgrupis
koostods molekulaarimmunoloogia pro-
fessor Part Petersoni ja juhtivteadur Kai
Kisandiga.

Uuringus osalemise soovi korral
palutakse Ghendust votta dr Jana
Jaaliga (jana.jaal@kliinikum.ee;
731 9821). Uuringuravim ja uurin-
guga seotud arstiabi on uuringusse
sobivatele patsientidele tasuta.
Tegemist on teadusliku uuringuga,
millega voib kaasneda oht osaleja
tervisele.

Uuringu ,Kasvajavastase immuun-
suse stinergiline aktiveerimine kii-
ritusravi ja durvalumabi (MEDI4736)
abil metastaatilistel mittevdikera-
kulise kopsuvahi patsientidel,
kellel on kasvajakude PD-L1 nega-
tiivne voi norga ekspressioonig