
Mikrolaine ablatsioon on teisisõnu kasvaja 
koe mõjutamine mikrolainetega, mille ees-
märk on kasvaja rakkude hävitamine. „See 
on turvaline ja efektiivne meetod primaar-
sete ja sekundaarsete kopsu, neeru, nee-
rupealiste, maksa, pankrease ja luu kasva-
jaliste kollete ravis. Nii on võimalik ravida 
väheinvasiivselt soliidseid tuumorikoldeid, 
kasutades selleks elektromagneetilisi mik-
rolaineid. Lained tekitavad sihtmärkkoes 
vee molekulide liikumise, mis omakorda 
põhjustab molekulaarsel tasandil hõõrdu-
mist ja kuumenemist, tekitades kasvajalise 
koe rakkudes nekroosi ehk kasvaja raku 
surma,“ selgitas kliinikumi radioloogiaklii-
niku arst-õppejõud Martin Reim. Tema sõ-
nul on mikrolaine ablatsiooni eelis teiste 

termoablatsiooni vahendite ees kõrgem ja 
ühtlasem tuumorisisene temperatuuri tõus, 
suurem võimalik sihtmärk-kolde maht, kii-
rem ablatsiooniaeg ja parem energia üle-
kandumise profiil. Meetodi kasutuselevõttu 
on panustanud kolleegid radioloogia-, he-
mato-onkoloogia, anestesioloogia ja inten-
siivravi, laste- ning kirurgiakliinikust. 

Mikrolaine ablatsiooni meetod on mujal 
maailmas kasutusel olnud varem, etteval-
mistused selle protseduuri läbiviimiseks 
Eestis algasid kliinikumis 2021. aastal. 
„2022. aasta kevadest oleme viinud läbi 
viis MWA ablatsiooni. Koldeni jõudmiseks 
ning MWA antenni asetamiseks kasuta-
takse juhtimist kompuutertomograafia või 

ultraheli abil. Esimene innovaatiline prot-
seduur tehti lapsele, kus osalesid ka las-
tekirurgid dr Jürgen Rünk ja dr Ragnar Lõi-
vukene ning millele järgnesid protseduurid 
täiskasvanud patsientide kasvajate ravis,“ 
tutvustas dr Reim. 

Protseduur tehakse üldnarkoosis. Senised 
patsiendid on olnud vanuses 6–80 eluaas-
tat. „Esimeste protseduuride planeerimisel 
ja läbiviimisel oli meie meeskonda nõusta-
mas ka kolleeg dr Donatas Jocius Vilniuse 
Ülikooli Santarose Haiglast. Senistest MWA 
protseduuridest on olnud kolm healoomu-
lise luukasvaja osteoid-osteoomi kolde 
ablatsiooni. Kõik luukolded on paiknenud 
kirurgiliseks eemaldamiseks anatoomili-
selt ebasoodas asukohas ning senine ravi 
ei ole olnud efektiivne,“ kirjeldas uudse 
meetodi juurutaja dr Reim.
 
Kliinikumi ravijuhi dr Andres Kotsari sõnul  
on uudsete meetodite kasutuselevõtt just 
see, mida ülikoolihaiglalt oodatakse. „Kuna 
meie ravitöö on tihedalt läbi põimunud 
õppe- ja teadustööga, jõuavad uudsed ra-
vimeetodid kliinikumi patsientideni sageli 
esimesena Eestis. Meie professionaalsete 
ravimeeskondade koostööst võidavad nii 
patsiendid kui ka kliinikumi töötajad, jät-
kates pidevalt uudenduste kursil,“ tunnus-
tas ravijuht dr Kotsar. 
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Selleks, et patsient jõuaks süsteemis õi-
gesse kohta, on vaja nii patsiendipoolset 
terviseteadlikkust kui ka häid filtreid, mis 
ei lase patsiendil valesse süsteemi sattuda. 
Kuna mõlema poolega on oma mured, on 
tagajärjeks nii kiirabi kui EMO üle koorma-
mine mitte-erakorraliste patsientidega.

Kui patsient valib häirekeskuse ja kiirabi 
kutsumise tee, on filtriteks tema teekon-
nal häirekeskuse poolne kõnetöötlus ja 
kiirabibrigaadi visiit. Enamikke häirekesku-
se kõnesid ei töötle meditsiinilise taustaga 
inimene. On tavapärane, et patsiendi sei-
sundi raskust hinnatakse üle – häirekeskus 
edastab kiirabile kutseid, mille esmase kir-
jelduse põhjal on kiirabitöötajale juba au-
tosse astudes selge, et tegelikult kiirabi ei 
vajata või siis, kui abi ka vajatakse, edasta-
takse kutse kiirabile põhjendamatult kõrge 
prioriteediga. Sellest olukorrast tulenev 
kiirabi ülekoormus reeglina EMOsse üle ei 
kandu, kuna kiirabitöötajad hindavad pat-
siendi seisundi raskust adekvaatselt ning 
ei hospitaliseeri reeglina erakorralist abi 
mittevajavaid patsiente EMOsse.

EMO ülekoormus tuleb valdavalt ise-
pöörduvate patsientide arvelt ning sellel 
süsteemil hetkel filtrit ees ei ole. Nende 
filtrite loomisel on olulised miinused. Kui 
lubada EMOsse ainult patsiente, kes on sin-
na suunatud perearsti saatekirjaga või kes 
tuuakse kiirabiga, siis kasvaks ebavajalike 
transportide arvelt oluliselt kiirabi töökoor-
mus. Lisaks jääksid paljud patsiendid, kes 
muidu oma tõsise terviserikkega ise EMOs-
se pöörduksid, saatekirja otsima, mistõttu 
võib nende abi oluliselt hilineda. Nende 
patsientide jaoks, kes on juba EMOsse 
jõudnud, aga erakorralist käsitlust ei vaja, 
saab edaspidi tõenäoliselt lahenduseks 
olema õe iseseisev vastuvõtt. Õde hindab 
patsiendi seisundit ja kui seisund ei vaja 

erakorralist abi, siis pakub õde ise patsien-
dile esmast nõustamist ja soovitab, kuhu 
edasi pöörduda.

Ühe võimaliku filtrina on välja pakutud ra-
halist kulu patsiendile, olgu see siis kiirabi 
või EMO visiiditasuna. On riike, kus selline 
süsteem toimib, aga selle lahendusega on 
samuti seotud olulised riskid. Tihtipeale on 
kehvemas majanduslikus seisus inimesed 
needsamad patsiendid, kelle riskid tõsi-
seks tervisehädaks kõige suuremad on. 
Liiga suure visiiditasu korral on oht, et pat-
sient, kes erakorralist abi vajab, ei julge 
selle abi saamiseks kuskile pöörduda. Kui 
hakata selekteerima, et erakorralisema-
tele patsientidele on visiit tasuta ja mitte- 
erakorralistele tasuline, siis tekib alati kü-
simus, et kes seda otsustab, mille alusel 
ja kes lahendab tekkida võivad vaidlused.

Kiirabi ülekoormuse lahendusteks on pat-
sientide terviseteadlikkuse tõstmine ja 
häirekeskuse filtri parandamine. EMO üle-
koormuse lahendusteks on EMOle mõistli-
ke alternatiivide pakkumine ja jällegi pat-
sientide terviseteadlikkuse tõstmine.
On arusaadav, et kuskile peab patsient oma 

hädaga pöörduda saama. Kui ta aga oma 
perearsti kätte ei saa või aeg on tööväline, 
siis ongi EMO hetkel tihtipeale ainsaks jä-
rele jäänud variandiks. EMOde lähedale on 
vaja tervisekeskuseid, kuhu oleks võimalik 
mitte-erakorralist patsienti EMOst suunata 
nii tööajal kui ka väljaspool tööaega.

Väga suur roll nii kiirabi kui EMO ülekoor-
muse vähendamisel on aga patsientide 
enda terviseteadlikkusel. Eesti Perearstide 
Selts ja Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide 
Selts on koos töötanud välja patsiendijuhi-
sed selle kohta, milliste probleemidega ta-
sub pöörduda perearsti vastuvõtule ja mil-
liste puhul pöörduda EMOsse. Need juhised 
on leitavad haigekassa kodulehelt. 

Kui inimesel on kahtlus, kas tema tervise-
mure on erakorraline, siis tasub alati alus-
tada esmalt perearsti nõuandetelefonist 
numbril 1220, kus pakutakse meditsiinikü-
simustes nõustamist ja selgitatakse välja, 
kui kiiret abi patsient vajab.

DR SANDER POKS
Erakorralise meditsiini osakonna juht

Kliinikumi südamekliiniku rütmihäire-
te osakonnas kokku seitse tundi kestnud 
protseduur tehti noorele alla 30aastasele 
patsiendile, kellel esinesid kestvad vent-
rikulaarsed ravimitele allumatud rütmi-
häired. Rütmihäirete põhjustajaks on ha-
ruldane geenimutatsioon, mis põhjustab 
südamelihase laienemise ja sidekoestu-
mise. „See omakorda võimaldab eluohtlike 
rütmihäirete teket. Antud patsiendil tekkis 
ventrikulaarse tahhükardia nn „torm“ – iga-
päevaselt korduvad ja sagedased ravile 
allumatud rütmihäired, mistõttu vajas pat-
sient pidevat jälgimist ja ravi kardiointen-
siivravi osakonnas,“ selgitas protseduuri 
läbiviija, dr Priit Pauklin südamekliinikust. 
Ta lisas, et rütmihäirete tekkes osalevate 
piirkondade tuvastamiseks ja käsitlemi-
seks kasutatakse 3D-kaardistamist. Pat-
siendil kaardistati süda nii sisepinnalt kui 
ka südamepauna paigaldatud kateetrite 
abil südame epikardiaalselt ehk südame-
pauna poolt. 

„Südame rütmihäirete kateeterablatsioon 
on väga tehniline ja üks kiiremini arene-
vaid suundi südamehaiguste valdkonnas, 
võimaldades ravida efektiivselt järjest 
keerulisemaid rütmihäireid. Kateeterab-
latsioon on tänapäevases ravikäsitluses 
mitmete rütmihäirete korral esmavaliku 
ravimeetodiks,“ tutvustas rütmihäirete 
osakonna juht dr Rain Paju. Enamasti te-
hakse südame rütmihäirete raviks kasuta-
tavat kateeterablatsiooni südamesiseselt, 
liikudes südamesse mööda reieveeni või 
reiearterit. 

„Harvadel juhtudel, nagu ka antud patsien-
di puhul, ei võimalda ainult südamesisene 
lähenemine siiski edukalt rütmihäireid 
kõrvaldada, kui neid põhjustavad või alal-
hoidvad piirkonnad asuvad südamelihase 
keskmistes või välimistes osades ja prot-
seduuri käigus tekitatav ablatsioonilesioon 
ei ulatu rütmihäire kolleteni. Sel juhul on 
vajalik südameseina mõjutamine raviva 
raadiosagedusliku energiaga ka epikar-
diaalselt ehk sisestades kateetrid rinnaku-
aluselt otse südame pauna. Selline lähene-
mine on seotud kõrgemate riskidega, kuna 
südamelihase peal kulgevad ka südant 
varustavad pärgarterid ja südamepauna 
läheduses on olulised närvid. Protseduuri 

läbi viiv meeskond jälgib, et nendes krii-
tilistes piirkondades ablatsioonil tekitatav 
kuumus ei põhjustaks pärgarterite või när-
vide kahjustust ning minimeeritud oleksid 
muud ohud. Sellele patsiendile tagas edu-
kuse rütmihäiret põhjustava südame osa 
ablatsioon nii südame seest kui ka väljast,“ 
kirjeldas dr Pauklin.

Protseduuri käigus kasutati ka esmakord-
selt Eestis südamepaunal kulgevate närvi-
de kaitseks balloontehnikat, millega nihu-
tati närvid ablatsiooni vajavast piirkonnast 
eemale. „Kokkuvõtvalt oli tegemist väga 
komplitseeritud rütmihäirega, mis vajas 
väga head suure ravimeeskonna koostööd. 
Protseduur viidi läbi üldanesteesias, mistõt-
tu kohal oli anesteesiabrigaad, kes hoidis 
patsiendi seisundi stabiilsena ka korduvate 
rütmihäirete tekke ajal. Lisaks olid kõrgen-
datud valmisolekus kardiokirurgid ja EKMO 
meeskond, kes oleks vajadusel taganud 
patsiendile kunstliku vereringe ja hapniku-
ga varustatuse,“ rääkis dr Rain Paju. 

Innovaatilise protseduuri ravimeeskonda 
kuulusid protseduuri läbi viinud dr Priit 
Pauklin, proktor dr Ole Rossvoll Norrast, 
rütmihäirete osakonna juhataja dr Rain 
Paju. Südame pärgarterite visualiseerimi-
sel oli abis angiograafia osakonna juhataja 
dr Toomas Hermlin. Protseduuri oli toeta-
mas elektrofüsioloogia tehnik Sandra Eins-
tein Abbottist ja protseduuriõed Kadi Oras, 
Keiu Oras ja Kaire Karindi. 

Südame rütmihäirete kateeterablatsioon 
on kaasaegne rütmihäirete ravimeetod ja 
hea edukuse korral on võimalik sõltuvalt 
rütmihäire olemusest patsient terveks 
ravida. Seetõttu võiks lisaks rütmihäire-
te tablettravile kaaluda ka kateeterablat-
sioonravi võimalusi. Protseduuri näidustu-
sed sõltuvad rütmihäire tüübist ja otsuse 
kateeterablatsioonravi vajaduse ja võima-
luse üle teeb selleks väljaõppinud rütmi-
häiretega tegelev kardioloog. 
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Mis lahendaks EMO ülekoormuse? Kliinikumis kasutati südame rütmihäire  
raviks südamevälist kateeterablatsiooniKui inimesel tekib tervisega probleem, on tema ees neli võimalikku valikuvarianti.  

Ta võib helistada häirekeskusesse ja kutsuda endale kiirabi, pöörduda erakorralise meditsiini  
osakonda (EMOsse), pöörduda oma perearstile või siis üritada ise oma probleemiga hakkama saada. 4. novembril 2022 viidi Tartu Ülikooli Kliinikumis läbi innovaatiline protseduur, millega raviti  

esimest korda patsiendi südame rütmihäiret südamevälise kateeterablatsiooniga. 

Väga suur roll nii  
kiirabi kui EMO  
ülekoormuse
vähendamisel on
patsientide enda  
terviseteadlikkusel

Dr Sander Poks Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum

Fotol anestesioloog Anu Aland, kardioloog Priit Pauklin,  
kardioloog Ole Rossvoll ja kardioloog Priit Kampus (PERH) 

Foto: Keiu Oras
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Juhendajad: radioloogia kaasprofessor 
Pilvi Ilves (dr. med., TÜ kliinilise meditsiini 
instituut), lastehaiguste lektor Rael Lau-
gesaar (dr. med. (arstiteadus), TÜ kliinilise 
meditsiini instituut) ja kliiniline psühho-
loog Mairi Männamaa (PhD (pedagoogi-
ka), SA TÜK lastekliinik).
Oponent: pediaatria kaasprofessor  
Helen Carlson (Ph.D), Cumming School  
of Medicine, University of Calgary, Alberta 
Children's Hospital, Calgary Alberta, 
Kanada.

Kokkuvõte

Viimastel aastakümnetel on arstide, aga ka 
elanikkonna teadlikkus tõusnud, et insult 
võib esineda kogu elu jooksul, ka lastel. 

Eriti suur insuldi tõenäosus on vastsündi-
nueas, umbes üks tuhande elussünni koh-
ta. Insult vastsündinueas võib kaasa tuua 
elukestva motoorse, kognitiivse kahjustu-
se ning epilepsia, lisanduda võivad käitu-
mishäired ja sotsiaalne puue. Vastsündi-
nuea insult mõjutab väga pika aja jooksul 
lisaks lastele ka nende lähedasi, tuues 
kaasa stressi ja depressiooni kogu perele, 
ning koormab majanduslikult tervet ühis-
konda. 

Vastsündinuea insuldi järgne ajukahjustus 
on olenevalt tekkemehhanismist ja suu-
rusest erinev, ka laste areng ja oskused 
on sellest tulenevalt erinevad. Õnneks on 
laste aju arenev ja plastiline ning suudab 
vähemalt osa ajukahjustustest võrreldes 

täiskasvanutega paremini kompenseerida. 
Kuna insult on harvaesinev ja kahjustus 
varieeruv, on teadmised vastsündinuea in-
suldi kohta piiratud. 

Uurimistöö eesmärk oli uurida vastsündi-
nuea insuldiga laste aju võimet võrreldes 
tervete lastega kahjustust erinevate kah-
justuse tüüpide ja ulatuste puhul kompen-
seerida. Me kasutasime erinevaid magnet-
resonantstomograafilisi (MRT) uuringuid 
koos pilditöötlusega, et leida tunnuseid, 
mille abil oleks võimalik juba esimestel 
eluaastatel ennustada insuldiga laste kog-
nitiivseid ja motoorseid võimeid ja paremi-
ni planeerida taastusravi. 

Uuringu tulemused näitasid vastsündinuea 
insuldiga laste motoorsete ja kognitiivsete 
võimete ning aju ümberorganiseerumise 
seost kahjustuse ulatuse ja tüübiga. Muu-
tused insuldiga vastsündinu ajus aitavad 
kompenseerida ja vähendada kahjustuse 
mõju, kuid ei suuda täielikult tagada ea-
kohast arengut. 

Uuringus saadud teadmisi aju plastilisuse 
ja ümberorganiseerumisvõime kohta on 
võimalik rakendada lisaks insuldihaigete-
le ka teiste ajukahjustusega (nt trauma, 
ajukasvaja või epilepsia) laste puhul. Need 
teadmised täiendavad vastsündinuea in-
suldi laste radioloogilistest uuringutest 
saadavat teavet, rõhutades nende vajalik-
kust.

Juhendajad: kirurgia professor Urmas 
Lepner (knd (meditsiin), TÜ kliinilise 
meditsiini instituut) ja kirurgiliste haiguste 
professor Peep Talving (PhD, TÜ kliinilise 
meditsiini instituut).
Oponent: professor Eduard Jonas (PhD), 
Department of Surgical Gastroentero- 
logy, University of Cape Town and Groote 
Schuur Hospital, Cape Town, Lõuna-Aafrika 
Vabariik.

Kokkuvõte

Krooniline kõhunäärme põletik e pankrea-
tiit (KP) on harv haigus – aastas haigestub 
ca 10 patsienti 100 000 inimese kohta. 
Patsientide peamisteks probleemideks on 
kõhuvalu ja/või KP tüsistused.

Doktoritöös uuriti KP patsientide operat-
sioonijärgset elulemust, seda mõjutavaid 

faktoreid ja surma põhjuseid; patsiendil 
esinevaid KP tüsistusi ja nende kirurgili-
se ravi efektiivsust; võrreldi pankrease ja 
peensoole vahelise ühenduse lühikese ja 
pika variandi tulemusi. Uuring põhines Tar-
tu Ülikooli Kliinikumi kirurgiakliinikus ope-
reeritud 166 patsiendi andmetel.

Uuringu tulemusel selgus, et KP tõttu ope-
reeritud patsientidel oli suremus 1,8 korda 
suurem kui ülejäänud elanikkonnal, see-
juures jätkuva alkoholi tarvitamise korral 
oli see 2,7 korda suurem. Surmapõhjuste 
analüüsimisel selgus, et 75% patsientidest 
suri nende haiguste tüsistustesse, mille 
tekkeks on oluline roll alkoholi tarvitami-
sel ja/või suitsetamisel (nt maksatsirroos, 
mürgistused, pahaloomulised kasvajad, 
ateroskleroosi tüsistused). KP tüsistused 
olid harva surma põhjuseks (4,2%).
Lisaks alkoholi tarvitamisele ja suitsetami-
sele, olid elulemuse määramisel olulised: 
kaasuvate haiguste, pankrease puudulik-
kuse, töötuse ja kehakaalu languse esine-
mine.

Tüsistuste uuringus võeti kasutusele uuen-
duslik klassifikaator, mis põhines tüsistuste 
tekkemehhanismil. See võimaldas sarnase 
tekkega tüsistusi grupeerida, mis omakor-
da võimaldas üldistavaid analüüse.  Uuring 
näitas, et tüsistuste peamisi tekkemehha-
nisme arvestav kirurgiline ravi on efektiiv-
ne olemasolevate tüsistuste kõrvaldamisel 
ja valdavalt ka uute tekke vältimisel. 

Samas selgus, et ei ole ühte ideaalset ope-
ratsiooni meetodit kõikide situatsioonide 
jaoks – ühel operatsioonitüübil on ühed, 
teisel teised eelised. Patsiendi jaoks sobiva 
operatsiooni valikul tuleb lähtuda patsien-
di kaebustest, pankrease anatoomilistest 
muutustest, tüsistuste laadist ning operat-
siooni riskist.

Pankrease ja peensoolevahelise ühendu-
se uuring näitas, et lühike ühendus tagab 
ühtlaselt laienenud pankrease juha korral 
sama efektiivse valu taandumise kui pikk. 
Kuna lühikese ühenduse korral olid ope-
ratsiooni kestus ja riskid väiksemad, peaks 
see olema eelistatud meetod ühtlaselt 
laienenud pankrease juha korral.
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Nigul Ilves kaitses doktoritööd Dr Marko Murruste kaitses doktoritööd

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

DR PILVI ILVES
Juhendaja

Nigul Ilvese doktoritöö on oluline panus 
kliinikumi laste insuldi uurimisrühma 
töösse. Doktoritöö tulemused aitavad 
mõista, missugused radioloogilised 
uuringud aitavad hinnata insuldiga 
laste ajukahjustuse ulatust, prognoo-
sida kaugtulemust ja rehabilitatsiooni 
vajadust. 
Insuldi korral tekkinud kahjustust väik-

semal või suuremal alal on näha MRT 
ülesvõtetel. Töö näitas, et insuldi korral 
kahjustuvad terved võrgustikud, mis 
on häiritud väga laiali alal ja oluliselt 
kaugemal, kui tavalise MRT pildil oleva 
kahjustuse alusel võiks arvata. Sellised 
võrgustikes toimunud muutused viivad 
ka funktsiooni languseni. 
Niguli töö oluline panus on meetodite 
laienemine, millega on võimalik edaspi-
di uurida neuroloogilisi haigusi nii täis-
kasvanutel kui lastel. Juba praegu on  

kliinikumis käigus mitmed teadustööd, 
kus on sarnaseid funktsionaalse mag-
netresonantstomograafia uuringuid ka-
sutatud. Hea meel on, et Eestis on nüüd 
võimekus selliseid keerulisi aju funkt-
sioone hindavaid uurimistöid teha ja 
keerulisi ajuvõrgustikke ka analüüsida. 
Kasutatavad arvutused on keerulised ja 
nõuavad põhjalikke teadmisi andme-
töötlusest ja programmeerimisest. Kogu 
suuremahulise andmetöötluse aitab läbi 
viia Tartu Ülikooli arvutuskeskus.

PROF URMAS LEPNER
Juhendaja

Marko Murruste on väljapaistev, 
suure kliinilise kogemusega 
kirurg, kes on Eestis juurutanud 
praktikasse kroonilise pankreatiidi 
kirurgilise ravi, aga ka pankrease 
transplantatsiooni. Oma doktori-
töös annab ta ülevaate kirurgili-
selt ravitud kroonilise pankreatii-
diga patsientide ravitulemustest, 
sealhulgas kroonilise pankreatiidi 
tüsistustest, elulemusest pärast 
kroonilise pankreatiidi kirurgilist 
ravi, riskifaktoritest ja surma 
põhjustest kirurgiliselt ravitud 
kohordis, aga samuti tehnilistest 
aspektidest pankrease drenee-
rivate operatsioonide korral. Dr 
Murruste suutis vaatamata oma 
suurele kliinilisele tööle doktori-
töö kaitsta tähtajaliselt, mis ei ole 
üllatav, teades tema eesmärgile 
orienteeritud suhtumist, süsteem-
set ja struktuurset lähenemist 
probleemide lahendamisel. Olen 
veendunud, et dr Marko Mur-
ruste jätkab akadeemilisel rajal 
nii teadustööga ja doktorantide 
juhendamisega kui ka meditsii-
niteaduste valdkonna üliõpilaste 
õpetamisega. Soovin talle selleks 
jõudu ja edu.

1. novembril 2022 kaitses Tartu Ülikooli Kliinikumi radioloogiakliiniku füüsik Nigul Ilves  
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud väitekirja „Brain plasticity and 
network reorganization in children with perinatal stroke: a functional magnetic resonance imaging 
study“ („Aju plastilisus ja võrgustike reorganiseerumine perinataalset insulti põdenud lastel:  
funktsionaalne magnetresonantstomograafiline uuring”).

21. novembril 2022 kaitses Tartu Ülikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku vanemarst-õppejõud  
Marko Murruste filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud väitekirja  
“Short- and long-term outcomes of surgical management of chronic pancreatitis“ („Prospektiivne 
uuring kroonilise pankreatiidi kirurgilise ravi lähi- ja kaugtulemustest“).

Dr Marko Murruste

Nigul Ilves

Foto: Andres Tennus

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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Aeg-ajalt võivad operatsioonid ka eda-
si lükkuda, kui ooteajal jäävad tegemata 
vajalikud analüüsid või lahendamata tei-
sed tervisemured. Just seepärast alustasid 
Tartu Ülikooli Kliinikumi ortopeediakliiniku 
õde-koordinaatorid koostöös Tervisekassa-
ga endoproteesimise järjekorra korrasta-
mist ning novembris toimub pilootprojek-
tina töölehe testimine.

„Meie kliinik valiti testimiseks tänu koge-
nud ortopeediaõdedele, kes tunnevad eks-
pertidena detailselt endoproteesimisega 
seonduvaid probleeme. Piloteerimise raa-
mes helistavad õed patsientidele ja küsi-
vad üle nende soovi tulla liigesproteesimi-
sele, samuti infot nende tervisliku seisundi 
kohta. Juhul, kui patsient operatsiooni soo-
vib, saab ta õdedelt juhiseid edasiseks te-
gutsemiseks,“ tutvustas ortopeediakliiniku 
juht dr Katre Maasalu. 

Ortopeediakliiniku õed olid kaasatud sa-
muti töölehe koostamisse, ühtlasi saavad 
nad protsessi käigus anda selle sobivusele 
tagasisidet. „Küsimustik tuleb n-ö validee-

rida, tagades, et kõikidele patsientidele 
esitatakse ühesugused küsimused. Samuti 
on oluline veenduda, et patsiendid saavad 
esitatud küsimustest ühtemoodi aru. Sel 
moel on Tervisekassal võimalik projekti 
paremini planeerida,“ rääkis kliiniku juht. 
Ta lisas, et küsimustiku sisse töötamine 
pilootprojekti raames on sissejuhatuseks 
planeeritavale suuremale muutusele – 
2023. aastal rakendub uus endoproteesi-
mise raviteekond. 

„Endoproteesimise projekti raames oleme 
välja töötanud raviteekonna standardi, et 

ära kirjeldada spetsialistide selged rollid 
ja teenused, mida patsient kindlasti va-
jab oma raviteekonnal. Hetkel valmistume 
standardi testimiseks koos raviteekonna-
põhise tasustamisega ning esmaseid tule-
musi on oodata 2024. aasta lõpus,“ selgitas 
Tervisekassa projektijuht Sävelin Siida.

Nii järjekorra korrastamise pilootprojekti 
kui ka 2023. aastast algavat patsientide 
endoproteesimise raviteekonna projekti 
rahastab Tervisekassa. 

KLIINIKUMI LEHT 

KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Kogukonna tervise- ja ravikeskusena pa-
kub kliinikum ravi osana, sellele eelnevalt 
või järgselt mitmeid teenuseid, mille ees-
märgiks on inimeste toetamine, tervise-
teadlikkuse tõstmine, aga ka praktiliste, 
toimetulekut parandavate, oskuste õpe-
tamine. Õpetava haiglana saab kliinikum 
tagada ka tõenduspõhise informatsiooni 
kättesaadavuse ning olla patsientide jaoks 
esimene eelistus terviseteabe otsimisel.

Kliinikumi juhatuse liikme, õenduse ja pat-
siendikogemuse juhi Ilona Pastaruse sõnul 
pakutakse kliinikumi patsientidele alalist 
nõustamist nii suitsetamise, liikumise kui 
toitumise alal. „Need võimalused on vabalt 
kättesaadavad kõikidele patsientidele, li-
saks oleme pilootosakondadega koostöös 
kaasanud konkreetseid, riskirühma kuulu-
vaid patsiente,“ selgitas Ilona Pastarus. 

Tubakast loobumise nõustaja, kopsukliini-
ku õde Merike Viin, on liikunud patsienti-
dele lähemale ning nõustab igal kolma-
päeval L. Puusepa 8 hoone ruumis E108 
algusajaga 14:30. „Nõustamisele on ooda-
tud nii meie patsiendid kui töötajad, kes 
mistahes vormis tarbivad nikotiinitooteid, 
olgu selleks mokatubakas, sigaretid, siga-
rid, piip, e-sigaret. Oluline, et nõustamisele 
tulijad on ise huvitatud sõltuvusest loobu-
ma. Ühtlasi on oodatud ka need patsiendid 
ja töötajad, kes töö ajal on nikotiinivabad, 
kuid kodustes tingimustes siiski tubaka-
toodete tarbijad,“ tutvustas õenduse ja 
patsiendikogemuse juht. Tubakast loobu-
mise nõustamised on osalejatele tasuta. 

Niisamuti tagab kliinikum patsientidele 
ravil viibimise ajal tasuta nikotiinist loobu-
mise vahendid. 

Sarnaselt tubakast loobumise nõustami-
sele hakkavad toitumise ja liikumise alast 
nõu L. Puusepa 8 hoones jagama ka õde 
Jane Maastik ning füsioterapeut Livian Laa-
neots. 

Kogukonnakooli osana korraldab kliinikumi 
patsiendi info- ja tugikeskus ka vestlusrin-
ge. „Vestlusringide eesmärk on pakkuda 
elanikkonnale uut terviseteavet selliselt, 
et inimesed oskaksid teadvustada nende 
endi ja lähedaste panust oma tervisekäi-
tumisse ja heaolusse. Erinevaid vestlusrin-
ge toimub iganädalaselt, kattes teemade 
ampluaa nii, et igaüks võiks leida midagi, 
mis just teda kõnetab,“ tutvustas Marika 
Laidvere patsienditeenistusest. Vestlusrin-
ge viivad läbi oma valdkonna spetsialistid 
või koguni erialaliidrid – näiteks prof Mar-
gus Punabi viimatine avalik loeng meeste 
tervisest. Ühised arutelud toimuvad koha-
peal, veebis või hübriidvariandina mõlema 
võimalusena ning need on ka järelevaada-
tavad kliinikumi Youtube kanalil. 

Lisaks vestlusringidele toimivad kliiniku-
mi patsientidele ja nende lähedastele ka 
töötoad. „Töötubades õpetame osalejatele 
praktilisi oskusi, ka elustamist ja esmaabi. 
Lisaks on võimalik hinnata oma tervise-
näitajaid ning mõõta kehakoostist, mille 
järel anname kaasa üldised soovitused 
toitumise ja liikumise kohta. Töötubade 

läbiviimisel on meil abiks Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli 3. kursuse õe õppekava tuden-
gid, kes tegutsevad koos kliinikumi eriala- 
spetsialistidega,“ kirjeldas Ilona Pastarus. 
Ta lisas näitena kopsuhaiguste töötoa, kus 
kohapeal on nõu andmas kopsukliiniku fü-
sioterapeut, kelle juhendamisel saab kat-
setada erinevaid hingamisharjutusi, proo-
vida PEF-meetriat ning ühtlasi on tagatud 
võimalus kehakoostise, vererõhu ja vere 
hapnikusisalduse mõõtmiseks.

2022. aastast tegutsevad patsiendi info- ja 
tugikeskuses ka patsientide ning lähedaste 
tugigrupid, kus on võimalik jagada haigu-
se, ravi või elukvaliteediga seotud muresid, 
hirme ja kogemusi. „Tugigrupid pakuvad 
kogemusnõustajate ja teiste spetsialistide 
toel julgustust haigusega toimetulekuks. 
Insuldi tugigruppidele on lisandunud he-
matoloogia ja onkoloogia tugigrupid ning 
tulevikus plaanime erialade ringi laienda-
da,“ rääkis Ilona Pastarus.

Ilona Pastarus ja Marika Laidvere julgus-
tavad kõiki patsiente ja nende lähedasi 
kirjeldatud toetavaid tegevusi kasutama. 
Infot võimaluste kohta leiab kliinikumi ka-
nalitest või e-kirja vestlusring@kliinikum.
ee teel küsides. 

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi patsientidel on võimalus  
teha teadlikke terviseotsuseid
Tartu Ülikooli Kliinikum on Eestis ainulaadne ülikoolihaigla, pakkudes patsientidele  
tervishoiuteenuseid kõikidel erialadel kogu elukaare ulatuses. 

Puusa- ja põlveliigese asendamine ehk endoproteesimine on Eestis üks sagedasemaid  
plaanilisi lõikusi, mille ravijärjekorrad on pikad. 

Ortopeediaõed Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum

TÜ patsiendiohutuse  
strateegia pälvis rahvusvahelise 
tunnustuse

Oktoobri lõpus Austraalias Brisbane’is 
toimunud Rahvusvahelise Tervishoiu Kva-
liteedi Ühingu konverentsil pälvis parima 
stendiettekande auhinna poster patsien-
diohutuse teadus- ja arendustegevuse 
strateegiast. Töö loojateks on teiste seas 
ka professor Margus Lember ja kaas- 
professor Kaja Põlluste. 

Strateegia väljatöötamiseks moodus- 
tati Tartu Ülikooli meditsiiniteaduste 
valdkonnas patsiendiohutuse arendamise 
töörühm, kes koostöös PATSAFE projekti 
partneritega alustas strateegia väljatööta-
mist 2020. aasta oktoobris. Välja töötatud 
strateegia on ainulaande dokument ka 
rahvusvahelises kontekstis ning võib 
edaspidi olla suunanäitajaks teistele 
riikidele.

Uuring paljastas geenid,  
mis annavad lootust viljatutele 
paaridele

TÜ teadlaste juhitud uuring paljastas  
embrüo- ja emapoolsed geenid, mille täp-
ne koostöö võimaldab embrüol pesastuda 
emakas ja areneda looteks. Embrüo pe-
sastumise uurimiseks analüüsiti geenide 
avaldumise mustreid emaka limaskesta 
rakkudes. Uuringu jaoks vaadati emaka 
epiteelirakke ja alumisi stroomarakke 

eraldi, et mõista pesastumise etappi 
tervikuna. Töö tulemusi rakendatakse per-
sonaalses viljatusravis, mille käigus saab 
hinnata emaka limaskesta valmisolekut 
embrüo pesastumiseks.

Doktoritööde kaitsmised

• 21.11 kell 14.00 kaitseb Marko  
Murruste doktoritööd "Prospektiivne 
uuring kroonilise pankreatiidi kirurgi- 
lise ravi lähi- ja kaugtulemustest"

• 29.11 kell 15.00 kaitseb Marilin Ivask 
doktoritööd "Transkriptoomilised ja 
metaboolsed muutused WFS1-puudu-
likkusega hiiremudelis"

• 12.12 kell 15.00 kaitseb Jüri Lieberg 
doktoritööd "Kirurgilise ravi tulemused 
ja biomarkerite seos haiguse patoge-
neesi ning riskiga kõhuaordi aneurüs-
mi ja alajäseme arterite haigusega 
patsientidel"

• 13.12 kell 14.00 kaitseb Sanna  

Puusepp doktoritööd „Lapseeas alanud 
pärilike neuromuskulaarsete haiguste 
molekulaargeneetiliste ja morfoloogi-
liste uuringutulemuste võrdlus“

Kaitsmiste toimumiskoha täpsem teave 
med.ut.ee. 

MARI-LIIS TIMMOTALO
Meditsiiniteaduste valdkonna turunduse ja 
kommunikatsiooni spetsialist

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Kliinikum piloteerib endoproteesimise  
järjekorra korrastamise küsitluslehti 

Õed helistavad  
patsientidele ja küsivad 
üle nende soovi tulla 
liigesproteesimisele,
samuti infot nende ter-
visliku seisundi kohta
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Selleks, et insulti haigestunud patsiendi 
raviteekond oleks algusest lõpuni sujuv ja 
patsient saaks muuhulgas enda vajaduste-
le vastavat taastusravi, alustas Tervisekas-
sa 2019. aastal insuldi juhtprojekti ja muu-
tis isheemilise insuldi järgse taastusravi 
eest tasumist paindlikumaks.

Tartu Ülikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja 
taastusravi kliiniku juht dr Aet Lukmanni 
sõnul võib insuldi põdemise järel inimese 
toimetulek olla pikka aega häiritud. “Insul-
di tagajärgedega võitlemine võib olla  vä-
gagi keerukas inimesele, tema lähedastele 
ja ka ühiskonnale. Just seetõttu on taas-
tusravi õigeaegsus ja järjepidevus insuldi-
haige funktsionaalsel paranemisel olulise 
tähtsusega,” tõdeb dr Lukmann, kes peab 
vajalikuks riiklikul tasandil toetada rohkem 
ka rahva tervise parandamise meetmeid, 
mis aitaksid insulti ennetada.

Dr Lukmanni sõnul võib insuldi patsiendil 
esineda korraga mitu erinevat funktsiooni-
häiret (liikumis-, kõne-, neelamis-, kognit-
siooni-, meeleolu-, põie-, soolehäire jne), 
mis eeldab erinevate siduserialade spet-
sialistide kaasamist patsiendi taastusra-
visse. „Taastusravi osakonnas saab insuldi-
patsient meeskondlikku taastusravi, mida 
koordineerib taastusravi arst. Patsient va-
jab tema vajadustest sõltuvalt füsioteraa-
piat, tegevusteraapiat, logopeedilist ravi 
ja psühholoogilist abi. Oluline roll mees-
konnas on ka sotsiaaltöötajal,“ nimetas dr 

Lukmann olulisi taastusravi võtmeisikuid. 
Lisaks on suur roll õendus-hooldustöötaja-
tel, kes inimest tema igapäevaste toime-
tustega aitavad.

Taastusravi kättesaadavus on tänu insuldi 
juhtprojektile paranenud. “Juhtprojekti kaa-
satud patsientidest jõudis kuue kuu jooksul 
statsionaarsele taastusravile 44 protsenti 
inimestest, projekti mitte kaasatutest vaid 
29 protsenti,“ rääkis Tervisekassa eriarstiabi 
teenuste osakonna juht Tiina Sats.

Dr Lukmanni sõnul on insuldijärgse patsien-
di käsitluses toimunud oluline areng viima-
se kümne aasta jooksul. “Insuldipatsiendi 
raviteekond on muutnud sujuvamaks tänu 
tugivõrgustikule, mis toetab nii patsiente 

kui ka nende lähedasi.   Seda on aidanud  
tagada insuldikoordinaatorite ja insuldi- 
õdede võrgustikud, samuti patsiendikoge-
muse jagamine ja koduteenuste (tegevus- 
ja füsioteraapia) suurem kasutuselevõtt,” 
kinnitas dr Lukmann, kelle hinnangul on in-
suldipatsient võrreldes projektieelse ajaga 
saanud rohkem vajalikke teenuseid ja tuge, 
eriti pärast koju jõudmist.

Selleks, et taastusravi oleks hästi korralda-
tud ning inimesed edaspidi parimal võima-
likul moel ise hakkama saaksid on loodud 
ka ravijuhendid nii insuldipatsiendile ja 
tema lähedastele, kui ka insuldihaigetega 
kokku puutuvatele spetsialistidele.

KLIINIKUMI LEHT 

Töötajad saavutasid Kuldpall 
2022 turniiril kõrgeid kohti

18.–19. novembril toimus suurim asutus-
tevaheline pallimängude turniir Kuldpall 
2022. Tartu Ülikooli Kliinikum oli võistlus-
tules kolmes pallimängu kategoorias. 

Sulgpalli naiste üksikmängus saavutas 
esikoha Sale-Liis Teesalu, Karina Kapanen 
5. koha. 40+ naiste üksikmängus saavu-
tasid 11. koha Marion Ploovits ja 20. koha 
Külli Muug. 

Naiste paarismängus saavutasid 2. koha 
Hannaliina Piho/Sale-Liis Teesalu, 4. koha 
saavutasid Kaire Karindi/Külli Muug, 6. 
koha Kaidi Teller/Triin Murumets ning 17. 
koha Karina Kapanen/Tatjana Karpina. 
Meeste paarismängus astusid samuti 
poodiumi kõrgeimale astmele kliinikumi 
töötajad – esikoha võitsid Maksim Zagura/
Mark Braschinsky. Meeste üksikmängus 
saavutas Maksim Zagura 2. koha ja Mark 
Braschinsky meeste 40+ arvestuses oma-
korda 19. koha.
Lauatennises esindasid kliinikumi Triin 
Murumets ja Aleksandr Juškov, saavutades 

vastavalt 15. ja 21. koha. 
Kliinikumi võrkpallimeeskonda kuulusid 
Sander Savi, Maiu Rohtla, Jevgeni Nipadis-
tov, Ljudmila Titova, Dina Glazatševa, Gleb 
Stepanov, Priit Luud ja Rasmus Mälton, 
saavutades 10. koha. 

Kokku oli võimalik Kuldpall 2022 turniiril 
osaleda 8 erineval pallimängu erialal. 
Kliinikum saavutas kõikide alade üldarves-
tuses 13. koha 24 ettevõtte seas. 

Aitäh kõikidele kliinikumi sportlikele 
töötajatele! 

„Esmalt taustaks võrdlus teiste riikidega. 
Eesti meeste oodatav eluiga on viimastel 
aastakümnetel küll pikenenud, ent näeme 
jätkuvalt, et võrreldes naistega on meeste 
keskmine oodatav eluiga peaaegu 9 aastat 
lühem. 2021. aastal on Eestis meeste ooda-
tav eluiga 72,8 aastat, naistel aga 81,4. Võt-
tes võrdluseks Põhjamaade näitajad, siis 
näiteks Rootsi meeste oodatav eluiga on 
Eesti meeste omast 8,4 aastat pikem ning 
Rootsi meeste ja naiste eluea vahe on vaid 
3,6 aastat,“ tutvustas prof Margus Punab. 
Lühemate eluaastate põhjuseks on erine-
vad tegurid. „Mehed tarvitavad kuni 50. 
eluaastani märgatavalt vähem tervishoiu-
teenuseid. Tervishoiusüsteemi jõuavad 
nad alles pärast 50. eluaastaid ning siis 
juba väljakujunenud raskete haigustega, 
mis mõjutavad negatiivselt mehe enda elu 
kvaliteeti ning põhjustavad ka enneaegset 
suremust,“ selgitas prof Punab. 

Oluliseks teguriks on ka meeste enda 
hinnang oma tervisele. „Värskelt läbi vii-
dud terviseuuringu põhjal hindavad 60% 
meestest vanuses 40–49 oma tervist vähe-
malt heaks. See omakorda võib olla põhju-
seks, miks ei pöörduda varem oma tervist 
kontrollima. Kahjuks ei kinnitanud „head 
tervist“ ka uuringutulemused. Alustades 
meestespetsiifiliste muredega – 32,5% 
meestel esines mõõdukas või oluline, see 
tähendab üsna kindlasti mehe elukva-
liteeti mõjutav, kõrvalekalle. Kui lisada 
leebemad tervisemured ja mehespetsiifi- 
lised terviseriskid, siis leidsime kõrva-
lekaldeid kokku 71% uuritud meestest. 
Kui rääkida üldisematest terviseriskidest, 
siis neid tuvastasime pea 90% meestel. 
Kõige kriitilisemad nendest kõrge koles-

teroolitase veres (73% uuritutest), kõrge 
vererõhk (54,5%), ülekaal ja rasvumine. 
Normaalkaalus (KMI <25) oli ainult 28% 
uuritud meestest. Lõpptulemusena ei tu-
vastanud me ühtegi terviseriski vaid 2% 
uuritud meestel,“ tutvustas kõnekaid tule-
musi prof Punab. Ta rõhutas, et ülekaalus 
meestel on ka kõrgem vererõhk ja koles-
terooli tase, alarmeerivad maksanäitajad 
ning madalam meessuguhormooni tase ja 
erektsioonihäired „Meeste ülekaal on kõi-
ge olulisem ennetatav tervise riskitegur. 
Ülekaal suurendab riski nii südame-ve-
resoonkonnahaiguste, diabeedi, kroonilise 
neeruhaiguse, luu- ja lihaskonnahaiguste, 
aga ka vähkkasvajate tekkimiseks,“ kinni-
tas Margus Punab. 

Meestearsti sõnul võib otsida põhjuseid ka 
selles, et Eestis on seni puudunud mees-
tele suunatud soospetsiifilised ennetavad 

terviseprojektid. „Eelnevat arvesse võttes 
töötasime meestekliinikus läbiviidud tea-
dusuuringute alusel välja n-ö soovituste 
paketi, millal peaksid mehed läbima süs-
teemse tervisekontrolli ka siis, kui neil sel-
gelt väljendunud tervisehäireid ei esine,“ 
sõnas Punab. 

Prof Margus Punab lisas, et meeste har-
jumus oma tervise eest hoolitsemiseks 
kasvab ajaga. „Meeste ennetavate tervise-
kontrollidega seis on juba ajas palju pare-
maks muutunud. Kõige n-ö ohustatumaks 
grupiks peame 35–45-aastaseid mehi, kes 
just selles eas vajavad meeste tervise 
süvauuringuid. Süsteemselt pakub seda 
teenust täna vaid kliinikumi meestekliinik 
neljas Eesti keskuses,“ lausus lõpetuseks 
Margus Punab. 
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Insuldi taastusravi  
kättesaadavus on paranenud

Millal on meestel  
õige aeg tervisekontrolliks? 

Eestis haigestub insulti umbes 4000 inimest aastas, valdav enamus neist isheemilisse insulti  
ehk ajuinfarkti. Neist enam kui pooled vajavad taastusravi. 

Novembrikuu on traditsiooniliselt pühendatud meestele ja nende tervisele. Kliinikumi meestekliiniku 
ülemarst-õppejõud prof Margus Punab selgitab, millal, kui sageli  ja milliste tervisemuredega tuleb 
meestearsti poole pöörduda. 

Prof Margus Punab Foto: Evelin Lumi

Aeg Tervisekontrolli eesmärk Läbiviija 

Sünd-esimene eluaasta Sisuks üldine areng, munandite laskumine ja suguelundite areng Perearst või lastearst

Hilispuberteet, 16.–19. eluaasta Kehaline areng, hilisemad terviseriskid Meestearst

35.–45. eluaasta Esimene põhjalikum tervisekontroll (kui varem pole tehtud) Perearst või meestearst

40. eluaasta Esimene eesnäärme kontroll. Edasine otsustatakse uuringute  
alusel. Enamasti 4–5 aastase välbaga

Perearst, meestearst või 
uroloog

50+ eluaastad Regulaarne eesnäärme kontroll (1-2-4 aasta tagant vastavalt  
eelmise korra leiule). Kusemishäirete ravi vastavalt vajadusele

Perearst, meestearst või 
uroloog

Allikas: Tartu Ülikooli Kliinikumi meestekliinik

Eraldi tähelepanu ja spetsiifilisi 
lisauuringuid vajavad:

• Mehed, kelle lähisugulastel on 
noores eas (enne 50. eluaas-
tat) esinenud vähkkasvajaid 
(eesnäärme ja rinnavähk, aga 
ka teised), tõsisemaid südame- 
veresoonkonna haiguseid või 
on esinenud tervisemuredest 
tingitud varaseid surmajuhte.

• Ülekaalulised mehed
• Suitsetavad ja alkoholi liig- 

tarvitavad mehed
• Seksuaalse riskikäitumisega 

mehed

Dr Aet Lukmann Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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Dr Katrin Elmet anestesioloogia osakon-
nast ja hingehoidja Naatan Haamer rääki-
sid Kliinikumi Lehele, kuidas on muutunud 
ühiskonna suhtumine elu lõpu teemadesse 
ning mida see tervishoius endaga kaasa 
toob. 

Miks on palliatiivravi muutumas aina 
olulisemaks? 
Dr Katrin Elmet: Vaatamata meditsiini 
arengule, ei ole inimesed muutunud su-
rematuks.  Vähestele on antud kiire ja va-
lutu elust lahkumine, enamusele saavad 
osaks märkimisväärsed kannatused. Üha 
rohkem võetakse omaks seisukohta, et 
tänapäeval ei pea inimene leppima kogu 
valu ja viletsusega, mis raskete haiguste ja 
elu lõpuga pahatihti kaasnevad. Seetõttu 
on palliatiivravi vältimatult patsiendi ravi-
teekonna osa juhtudel, kui haiguse para-
nemisele suunatud ravi on ammendatud. 
Väärikas elu lõpp peaks olema iseenesest 
mõistetav. Ja mitte ainult elu lõpp, vaid ka 
raskete haiguste ravi, näiteks vähiravi, võib 
osutada nii karmiks, et patsiendid vajavad 
palliatiivravi võtteid.
Palliatiivse ravi sihiks on patsient kui  
tervik koos füüsiliste, vaimsete ja sotsiaal-
sete muredega, mitte enam haigusest pa-
ranemine. Lisaks peaks palliatiivravi pak-

kuma tuge ja nõustamist elu lõpusirgele 
jõudnud patsiendi lähedastele, muuhulgas 
ka leinaabi. 
Naatan Haamer: Aktiivravis on fookus 
tervistava ravi poole. Kui see aga enam 
ei ole võimalik, peab olema hooliv ja soe 
koht, kus tervenemise eesmärk asendub 
eesmärgiga mitte kannatada.  Palliatiivra-
vi osakonnas väärtustatakse ja austatakse 
elu, mis on järele jäänud. See vajab laie-
mat pilti, kui ühe või mitme seisundi või 
haiguse ravimine. Ühel hetkel ei ole küsi-
mus enam füüsilisel tervisel, vaid inime-
sel tervikuna.  Palliatiivravis on esindatud 
hoiak, et inimene on tervik. 

Millised tegevused kuuluvad  
palliatiivravi juurde? 
Naatan Haamer: Nagu öeldud, siis foo-
kuses on inimese heaolu, mistõttu võivad 
kõne alla tulla ka meetodid, mis traditsioo-
niliselt tervistamise protsessi juurde ei käi 
– näiteks maitseelamuste lubamine, kohvi 
või koguni pokaali veini lubamine, mee-
listegevuste planeerimine päevakavasse. 
Piiratud vabadusega inimese jaoks saavad 
eriti tähtsaks inimesed tema ümber, suhe 
ja suhtlus nendega.
Katrin Elmet: Väärikas elu lõpp on võima-
lik siis, kui patsient tunneb end inimväär-

sena. Inimest võivad piinata väga paljud 
füüsilised kaebused, mille leevendami-
seks on palju erinevaid võtteid. Kuid mulle 
tundub, et palju keerulisem on lahendada 
psühholoogilisi, spirituaalseid ja sotsiaal-
seid muresid ning raskeim ülesanne on 
patsiendi lähedaste lepitamine olukorraga. 
Tundub, et palliatiivravi võimsaim ravivõte 
on sõna. Ilma hea ja professionaalse suht-
lemisoskuseta on siin ilmselt raske head 
abi pakkuda. 

Kes kuuluvad palliatiivravi meeskonda?
Katrin Elmet: Palliatiivravi on interdist-
siplinaarne valdkond, siin ei piisa vaid 
arstidest ja õdedest. Meeskonda peavad 
kuuluma veel väga paljud spetsialistid: 
hingehoidjad, psühholoogid, sotsiaaltöö-
tajad, füsioterapeudid, toitmisnõustajad, 
logopeedid. 

Palliatiivravi juurde kuuluvad ka 
hospiitsi voodikohad, milles on nende 
erinevus? 
Katrin Elmet: Hospiits on nende inimes-
te jaoks, kellel ei ole jäänud enam kaua 
elada.   Hospiitsi nimetatakse ka elulõpu-
raviks. Hospiitsi peamine eesmärk on vae-
vuste leevendamine, inimväärikust austav 
põetamine ja parima võimaliku 
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Kliinikumis 2022. aasta alguses avatud palliatiivravi osakond pakub patsientidele elulõpuravi,  
mis toob viimastesse elupäevadesse inimväärsust raskete vaevuste leevendamisega.

Naatan Haamer: elu lõpp kuulub elutee juurde 

elukvaliteedi võimaldamine kuni 
surmani, lähedaste toetamine ning leina-
töö surma saabudes. Hospiitsteenust saab 
osutada kodus, hooldekodus ja haiglas. 
Hospiits on palliatiivravi elu lõpus.

Milliste haigustega patsiendid vajavad 
peamiselt palliatiivravi? 
Katrin Elmet: Palliatiivravi on alguse saa-
nud vähihaigete vaevuste leevendamiseks 
ja ka tänapäeval on põhiline palliatiivravi 
patsient pahaloomulise kasvajaga ini-
mene. Palliatiivravi algab juba haiguse 
paranemisele suunatud raviga koos ja 
kui patsient ei tervistu, siis kasvab hai-
guse progresserudes palliatiivravi osakaal 
järk-järgult. Tegelikult vajavad aga pal-
liatiivravi kõik raskeid elu ohustavaid hai-
gusi põdevad patsiendid, eriti kui haigus ei 
ole enam ravitav. Nii et palliatiivravi peaks 
olema kättesaadav südamehaigetele, kop-
suhaigetele, neuroloogilisi  ja paljusid teisi 
haigusi põdevatele inimestele. 

Kuidas on teie arvates ühiskond valmis 
võtma vastu elu lõpu teemasid? 
Katrin Elmet: Mul on tunne, et isegi ter-
vishoiutöötajad ei ole eriti valmis surmaga 
leppima. Meditsiinis on pikka aega peetud 
ülimaks eesmärgiks inimelu säilitamist 
nagu see ka Genfi deklaratsioonis peale 
II maailmasõda, 1948. aastal, kirja pandud 
sai. See ülesanne on paljude arstide jaoks 
kõige püham ka tänapäeval, vaatamata 
sellele, et kaasaja meditsiinis ei tohiks elu 
säilitamine enam omaette eesmärk olla. 

Oleme muutunud tehnoloogiliselt nii võim-
saks, et peame võtma kohustuse seda või-
mu ka vastutustundeliselt kasutada. Selles 
valguses on ka Genfi deklaratsioon aastast 
2005 kaasajastatud – arstil lasub nüüd ko-
hustus inimelusse hoopis austavalt suh-
tuda. Austus ilmselgelt pole säilitamine,  
vaid tähendab ka inimese surma aktsep-
teerimist. Tänapäevaste võimaluste juures 
on elu säilitamine ju üsna lihtne eesmärk, 
palju keerulisem on tegutseda inimese pa-
rimates huvides, teda mitte kahjustada ja 
austada tema tahet ja väärtusruumi. 
Naatan Haamer: Ühiskond ei ole veel 
hästi valmis, mis puudutab reageerimist 
surmale. Või õigemine, on selle ära unus-
tanud. Teemaga tegelemist välditakse ja 
lükatakse edasi, perekondadel on olukor-
raga raske leppida ning otsitakse võima-
lusi, kardetakse, süüdistatakse. Tegelikult 

tuleks võtta vastu mõte surmast, et inime-
ne on oma elu elanud ning ei saa enam 
naasta tavapärasesse ellu või terveneda. 
Suremises ei ole inimelu mõttes midagi 
valesti – see kuulub inimelu juurde, see 
pole kellegi süü. 
Mõtlemine on muutunud pärast teist maa-
ilmasõda, kus surm omandas koletisliku 
ilme ja kaotas loomulikkuse. Algas ka me-
ditsiini hüppeline areng ning sõjajärgselt 
oli inimkonnale ka vaja kuvandit, et me-
ditsiin on kõikvõimas. Mulle isiklikult tun-
dub, et oma roll on ka sellel, et inimkond 
liigub individualismi poole. See omakorda 
seab inimestele kõrged ootused, ent surev 
inimesi ei suuda ju neid täita. Samuti ei 
ole perekonnad enam koos vana aja tradit-
sioonilises mõttes, lapsed ei näe, kui vana-
vanemad surevad. Lähedased küll suuda-
vad hooldada lähedast kodust, ent ei ole 
valmis ega harjunud mõtlema sellest, et 
eesmärk ei ole inimese tervistamine, vaid 
tuleb austada surma ja loomulikku suremi-
se protsessi ehk hääbuva elu elamist, mille 
sihiks on surm.
Katrin Elmet: Elu lõpusirgele jõudnud ini-
mene soovib oma kodus, tuttavas kesk-
konnas, rahus lahkuda. Aga see käib sageli 
üle jõu perekonnale, kes toovad sureva 
lähedase haiglasse. Palliatiivravi ning hos-
piitsi voodikohad  on ikka väga vajalikud, 
sest surmast distantseerunud ühiskonnas 
teist võimalust ei ole.
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Palliatiivravi osakonda hospi-
taliseerimiseks on vajalik pere- 
või eriarsti saatekiri, mille järel 
on vajalik teha broneering. 
Kliinikumi-siseselt on vajalik eel-
nev broneerimine, mille järel saab 
patsiendi suunata palliatiivravile. 
Koha broneerimiseks võtke  
ühendust 
palliatiivravi@kliinikum.ee või 
palliatiivravi koordinaatoriga 
731 7113; 5321 7113.

TÄNUAVALDUSI

November 2022, südamekliinik

Soovin tänada kogu südamest rütmihäi-
rete kabineti personali, eriti dr Rain Paju 
ning dr Indrek Rooset sooja ja profes-
sionaalse suhtumise eest minu murede 
lahendamisel. Suured tänud õdedele ja 
hooldajatele, keda nimeliselt kahjuks 
ei tea. Tundsin end Teie juures tõeliselt 
oodatuna…

November 2022, naistekliinik

Soovime südamest tänada sünnitusosa-
konnas tööl olnud ämmaemand Maris 
Raudet, kes võttis vastu meie tütrekese 
ja hoolitses esimestel tundidel meie eest 
igati! Tundsime end 14h "maratoni" järel 
tõeliselt hoituna. Õige inimene õigel ame-
tikohal! Suur-suur tänu veelkord!

November 2022, lastekliinik

Tahan avaldada kiitust lasteõele Alek-
sandr Trutnevile, kes viis läbi lapse EEG 
uuringut. Olles seal palju kordi käinud,  
siis nii mõnusalt mänglevat ja last kaasa-
vat kogemust pole kunagi olnud, lapsel 
tekkis kiirelt usaldav ja turvaline olu, et ka 
uuringus oluline uinumise osa tuli välja. 
Kiituskiri uuringult on nüüd aukohal.  
Aitäh Aleksandr.

November 2022, sisekliinik / südame- 
kliinik / meestekliinik / juhatus

Olen kliinikumi arstide, õdede abiga 
elanud, töötanud, saanud elus hakkama 
pikad kolmkümmend üheksa aastat. Va-
nusega tulevad juurde terviseprobleemid. 
Viimased aastad on mind professionaal-

selt, aga ka inimliku suhtumisega ravinud 
dr Jekaterina Saar, dr Sven Tennisberg, 
käesoleval aastal kardioloog dr Evi Tamm. 
Vahel aitab rohkem, kui arsti poolt välja 
kirjutatud ravim, hea suhtumine, nõuan-
ne, tervenemisusu sisendamine. Soovik-
sin, et saate eelmainitud arste omalt poolt 
tunnustada ja tänada. 

November 2022, nahahaiguste kliinik

Südamlikud tänud dr Annika Volkele  
väga professionaalse ja meeldiva teenin-
duse ning suhtumise eest.

November 2022, kirurgiakliinik

Soovin tänada dr Kaisa Saarniitu väga 
professionaalse ja meeldiva teeninduse 
ning suhtumise eest.

Naatan Haamer ja dr Katrin Elmet Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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Raamat „Minu lugu“ on küll mõeldud en-
neaegselt sündinud lapse vanematele, 
kuid see sobib kasutamiseks kõigile värs-
ketele lapsevanematele. Raamat annab 
võimaluse koguda ja säilitada lapse sün-
nist alates need kordumatud hetked, mis 
aastate möödudes tunduvad uskumatuna.
 
Neonatoloogia osakonna õde Kaija Piller 
tugines raamatu koostamisel oma töö-
kogemusele lastekliiniku vastsündinute 
osakonnas, suhtlusele enneaegsete laste 
vanematega ning ka programmi „Läheda-
ne koostöö lapsevanematega“ läbimisele. 
„Kuulates lugusid ja nähes neid imelisi pe-
rekondi, kes alustavad oma vastsündinuga 
haiglas, tundus oluline anda võimalus sel-
le kogemuse salvestamiseks,“ ütles Piller. 
„Esialgne kiire haiglatempo ühel hetkel 
aeglustub ja muutub rutiiniks, kus väikseid 
edusamme on raske tähele panna,“ lisas ta. 

Raamatusse saab kirja panna teekonna 
haiglast alates kuni viienda eluaastani. Ta-
vapäraselt kirjeldatakse beebiraamatutes 
lapse arengut kuni esimese eluaasta lõpu-

ni, aga enneaegsed ja haiglaravi vajanud 
lapsed jäävad lastearsti vaatevälja tervise 
ja arengu jälgimiseks kauem. 

Enneaegseteks loetakse neid lapsi, kes 
sünnivad enne tähtaega, 23.–37. rasedus-
nädalal, Eestis ligikaudu 800 last aastas. 
Võrreldes maailmaga on Eestis nii enne-
aegsuse tase madalam kui ka tulem pa-
rem – maailmas sünnib iga kümnes laps 
enneaegsena, Eestis iga kahekümnes. Las-
tekliiniku neonatoloogia osakonna juht dr 
Heili Varendi kinnitas, et meditsiini areng 
viimasel 30 aastal on taganud selle, et ise-
gi väga ebaküpsena, rohkem kui 2 kuud 
enneaegsena sündinud laste elušanss on 
Eestis viimase 10 aasta jooksul olnud üle 
90%. Dr Varendi rõhutas, et oluline ei ole 
ainult iga hinnaga ellu jäämine, vaid ka 
selle lapse elukvaliteet edaspidi. Levinud 
müüdiks on uskumus, et kui laps läheb 
haiglast koju, siis on probleemid möödas, 
kuid nii see ei ole. „Iga lapse areng läheb 
tema rada pidi ja kõigile ei saa anda ühte 
kuldset retsepti või ennustada 100% täp-
susega kaugtulemusi,“ sõnas dr Varendi. 

„Iga lugu on erinev. Me ei tea, kuidas see 
kulgeb või kuhu viib. Nii ka see raamat. 
Rõngasköide võimaldab lapsevanemal 
lehti oma soovi kohaselt ümber paigutada 
või välja võtta - see on vaid põhi, millele 
saab kujundada oma loo,“ tutvustas Piller 
raamatut. Lisaks tänas Piller raamatu il-
lustraatorit, Kadri Võsumäed: „Tänu temale 
on see saanud selline armas ja lapselik.“ 
Selleks, et toetada peresid nende raskel 
teekonnal, ulatab abikäe Tartu Ülikooli Klii-
nikumi Lastefond, kinkides raamatu väga 
enneaegsena sündinud ja intensiivravi va-
javate vastsündinute emadele.

Enneaegselt sündinud laste päeva tähistati 
17. novembril, mille puhul värvusid  mit-
med asutused ja hooned lilla valgusega, 
nii ka kliinikum. Enneaegselt sündinute 
tunnusvärv sirelililla sümboliseerib tund-
likkust ja erandlikkust. 
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Ilmunud on enneaegsetele lastele  
pühendatud raamat
Tartu Ülikooli Kliinikumi lastekliinikus esitleti rahvusvahelise enneaegse sünni päeva raames raamat- 
albumit „Minu lugu“, mille autor on kliinikumi lastekliiniku neonatoloogia osakonna õde Kaija Piller. 

Foto: Tartu Ülikooli KliinikumEnneaegsed kolmikud lastekliinikus


