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Uudne meetod vahkkasvaja
rakkude havitamiseks

Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliinikus on vaimalik sellest aastast viia labi kasvajaliste
haiguste taiendava ravivoimalusena mikrolaine ablatsiooni (Microwave Ablation, (MWA)).
Kliinikum on Eestis esimeseks keskuseks, kus antud tehnoloogiat kasutatakse.

Dr Martin Reim sisestamas MWA antenni tuumorkolde méjutamiseks

Mikrolaine ablatsioon on teisisonu kasvaja
koe méjutamine mikrolainetega, mille ees-
mark on kasvaja rakkude havitamine. ,See
on turvaline ja efektiivne meetod primaar-
sete ja sekundaarsete kopsu, neeru, nee-
rupealiste, maksa, pankrease ja luu kasva-
jaliste kollete ravis. Nii on véimalik ravida
vaheinvasiivselt soliidseid tuumorikoldeid,
kasutades selleks elektromagneetilisi mik-
rolaineid. Lained tekitavad sihtmarkkoes
vee molekulide liikumise, mis omakorda
pohjustab molekulaarsel tasandil héordu-
mist ja kuumenemist, tekitades kasvajalise
koe rakkudes nekroosi ehk kasvaja raku
surma,” selgitas kliinikumi radioloogiaklii-
niku arst-dppejoud Martin Reim. Tema so-
nul on mikrolaine ablatsiooni eelis teiste
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termoablatsiooni vahendite ees kdrgem ja
Gihtlasem tuumorisisene temperatuuri tous,
suurem voimalik sihtmark-kolde maht, kii-
rem ablatsiooniaeg ja parem energia le-
kandumise profiil. Meetodi kasutuselevottu
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 labiviimiseks
Eestis algasid kliinikumis 2021. aastal.
,2022. aasta kevadest oleme viinud 1abi
viis MWA ablatsiooni. Koldeni joudmiseks
ning MWA antenni asetamiseks kasuta-
takse juhtimist kompuutertomograafia voi

ultraheli abil. Esimene innovaatiline prot-
seduur tehti lapsele, kus osalesid ka las-
tekirurgid dr Jirgen Rink ja dr Ragnar Loi-
vukene ning millele jargnesid protseduurid
taiskasvanud patsientide kasvajate ravis,”
tutvustas dr Reim.

Protseduur tehakse wldnarkoosis. Senised
patsiendid on olnud vanuses 6-80 eluaas-
tat. ,Esimeste protseduuride planeerimisel
ja labiviimisel oli meie meeskonda ndusta-
mas ka kolleeg dr Donatas Jocius Vilniuse
Ulikooli Santarose Haiglast. Senistest MWA
protseduuridest on olnud kolm healoomu-
lise luukasvaja osteoid-osteoomi kolde
ablatsiooni. Koik 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 sonul
on uudsete meetodite kasutuselevatt just
see, mida ulikoolihaiglalt oodatakse. ,Kuna
meie ravito6 on tihedalt Iabi péimunud
oppe- ja teadustdoga, jouavad uudsed ra-
vimeetodid kliinikumi patsientideni sageli
esimesena Eestis. Meie professionaalsete
ravimeeskondade koostddst vdidavad nii
patsiendid kui ka kliinikumi tootajad, jat-
kates pidevalt uudenduste kursil,” tunnus-
tas ravijuht dr Kotsar.
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Mis lahendaks EMO lekoormuse?

Kui inimesel tekib tervisega probleem, on tema ees neli véimalikku valikuvarianti.
Ta voib helistada hairekeskusesse ja kutsuda endale kiirabi, podrduda erakorralise meditsiini
osakonda (EMOsse), poorduda oma perearstile vai siis iritada ise oma probleemiga hakkama saada.

Selleks, et patsient jouaks siisteemis oi-
gesse kohta, on vaja nii patsiendipoolset
terviseteadlikkust kui ka haid filtreid, mis
ei lase patsiendil valesse siisteemi sattuda.
Kuna molema poolega on oma mured, on
tagajdrjeks nii kiirabi kui EMO (le koorma-
mine mitte-erakorraliste patsientidega.

Kui patsient valib hdirekeskuse ja kiirabi
kutsumise tee, on filtriteks tema teekon-
nal hairekeskuse poolne konetodtlus ja
kiirabibrigaadi visiit. Enamikke hairekesku-
se konesid ei tootle meditsiinilise taustaga
inimene. On tavapdrane, et patsiendi sei-
sundi raskust hinnatakse tle - hairekeskus
edastab kiirabile kutseid, mille esmase kir-
jelduse péhjal on kiirabitootajale juba au-
tosse astudes selge, et tegelikult kiirabi ei
vajata voi siis, kui abi ka vajatakse, edasta-
takse kutse kiirabile pdhjendamatult kérge
prioriteediga. Sellest olukorrast tulenev
kiirabi ilekoormus reeglina EMOsse iile ei
kandu, kuna kiirabitootajad hindavad pat-
siendi seisundi raskust adekvaatselt ning
ei hospitaliseeri reeglina erakorralist abi
mittevajavaid patsiente EMOsse.

Vdga suur roll nii
kiirabi kui EMO
tlekoormuse
vahendamisel on
patsientide enda
terviseteadlikkusel

EMO Ulekoormus tuleb valdavalt ise-
poorduvate patsientide arvelt ning sellel
ststeemil hetkel filtrit ees ei ole. Nende
filtrite loomisel on olulised miinused. Kui
lubada EMOsse ainult patsiente, kes on sin-
na suunatud perearsti saatekirjaga voi kes
tuuakse kiirabiga, siis kasvaks ebavajalike
transportide arvelt oluliselt kiirabi téokoor-
mus. Lisaks jadksid paljud patsiendid, kes
muidu oma tosise terviserikkega ise EMOs-
se poorduksid, saatekirja otsima, mistottu
vdib nende abi oluliselt hilineda. Nende
patsientide jaoks, kes on juba EMOsse
joudnud, aga erakorralist kasitlust ei vaja,
saab edaspidi toendoliselt lahenduseks
olema Ge iseseisev vastuvott. Ode hindab
patsiendi seisundit ja kui seisund ei vaja

Dr Sander Poks

erakorralist abi, siis pakub dde ise patsien-
dile esmast noustamist ja soovitab, kuhu
edasi poorduda.

Uhe veimaliku filtrina on vélja pakutud ra-
halist kulu patsiendile, olgu see siis kiirabi
vOi EMO visiiditasuna. On riike, kus selline
sisteem toimib, aga selle lahendusega on
samuti seotud olulised riskid. Tihtipeale on
kehvemas majanduslikus seisus inimesed
needsamad patsiendid, kelle riskid tosi-
seks tervisehadaks koige suuremad on.
Liiga suure visiiditasu korral on oht, et pat-
sient, kes erakorralist abi vajab, ei julge
selle abi saamiseks kuskile pédrduda. Kui
hakata selekteerima, et erakorralisema-
tele patsientidele on visiit tasuta ja mitte-
erakorralistele tasuline, siis tekib alati ku-
simus, et kes seda otsustab, mille alusel
ja kes lahendab tekkida véivad vaidlused.

Kiirabi Glekoormuse lahendusteks on pat-
sientide terviseteadlikkuse téstmine ja
hairekeskuse filtri parandamine. EMO ile-
koormuse lahendusteks on EMOle mdistli-
ke alternatiivide pakkumine ja jallegi pat-
sientide terviseteadlikkuse téstmine.

On arusaaday, et kuskile peab patsient oma
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hddaga péoérduda saama. Kui ta aga oma
perearsti kdtte ei saa voi aeg on toovdline,
siis ongi EMO hetkel tihtipeale ainsaks ja-
rele jaanud variandiks. EMOde ldhedale on
vaja tervisekeskuseid, kuhu oleks véimalik
mitte-erakorralist patsienti EMOst suunata
nii todajal kui ka valjaspool tooaega.

Vaga suur roll nii kiirabi kui EMO Glekoor-
muse vahendamisel on aga patsientide
enda terviseteadlikkusel. Eesti Perearstide
Selts ja Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide
Selts on koos to6tanud vdlja patsiendijuhi-
sed selle kohta, milliste probleemidega ta-
sub podrduda perearsti vastuvéotule ja mil-
liste puhul p66rduda EMOsse. Need juhised
on leitavad haigekassa kodulehelt.

Kui inimesel on kahtlus, kas tema tervise-
mure on erakorraline, siis tasub alati alus-
tada esmalt perearsti néuandetelefonist
numbril 1220, kus pakutakse meditsiiniki-
simustes néustamist ja selgitatakse valja,
kui kiiret abi patsient vajab.

DR SANDER POKS
Erakorralise meditsiini osakonna juht

Kliinikumis kasutati sidame riatmihaire
raviks sidamevalist kateeterablatsiooni

4. novembril 2022 viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis labi innovaatiline protseduur, millega raviti
esimest korda patsiendi sidame ritmihdiret sidamevalise kateeterablatsiooniga.

Kliinikumi  sidamekliiniku  ritmihaire-
te osakonnas kokku seitse tundi kestnud
protseduur tehti noorele alla 30aastasele
patsiendile, kellel esinesid kestvad vent-
rikulaarsed ravimitele allumatud ritmi-
haired. Rutmihairete pohjustajaks on ha-
ruldane geenimutatsioon, mis pohjustab
stidamelihase laienemise ja sidekoestu-
mise. ,See omakorda voimaldab eluohtlike
ratmihairete teket. Antud patsiendil tekkis
ventrikulaarse tahhtkardia nn ,torm” - iga-
paevaselt korduvad ja sagedased ravile
allumatud ritmihaired, mistottu vajas pat-
sient pidevat jalgimist ja ravi kardiointen-
siivravi osakonnas,” selgitas protseduuri
Iabiviija, dr Priit Pauklin sidamekliinikust.
Ta lisas, et ratmihairete tekkes osalevate
piirkondade tuvastamiseks ja kasitlemi-
seks kasutatakse 3D-kaardistamist. Pat-
siendil kaardistati siida nii sisepinnalt kui
ka stidamepauna paigaldatud kateetrite
abil sidame epikardiaalselt ehk sidame-
pauna poolt.

,Sudame ratmihairete kateeterablatsioon
on vaga tehniline ja tks kiiremini arene-
vaid suundi stidamehaiguste valdkonnas,
voimaldades ravida efektiivselt jarjest
keerulisemaid ritmihaireid. Kateeterab-
latsioon on tadnapaevases ravikdsitluses
mitmete ritmihairete korral esmavaliku
ravimeetodiks,” tutvustas ratmihairete
osakonna juht dr Rain Paju. Enamasti te-
hakse stidame ritmihairete raviks kasuta-
tavat kateeterablatsiooni sidamesiseselt,
liikudes siidamesse modda reieveeni voi
reiearterit.

,Harvadel juhtudel, nagu ka antud patsien-
di puhul, ei véimalda ainult sidamesisene
Idhenemine siiski edukalt ratmihaireid
korvaldada, kui neid pohjustavad vai alal-
hoidvad piirkonnad asuvad stidamelihase
keskmistes voi vélimistes osades ja prot-
seduuri kaigus tekitatav ablatsioonilesioon
ei ulatu ratmihaire kolleteni. Sel juhul on
vajalik sidameseina mojutamine raviva
raadiosagedusliku energiaga ka epikar-
diaalselt ehk sisestades kateetrid rinnaku-
aluselt otse sidame pauna. Selline lIahene-
mine on seotud kdrgemate riskidega, kuna
sidamelihase peal kulgevad ka sidant
varustavad pdrgarterid ja siidamepauna
Idheduses on olulised narvid. Protseduuri

Iabi viiv meeskond jalgib, et nendes krii-
tilistes piirkondades ablatsioonil tekitatav
kuumus ei pohjustaks pargarterite voi nar-
vide kahjustust ning minimeeritud oleksid
muud ohud. Sellele patsiendile tagas edu-
kuse ratmihairet péhjustava sidame osa
ablatsioon nii sidame seest kui ka valjast,”
kirjeldas dr Pauklin.

Protseduuri kaigus kasutati ka esmakord-
selt Eestis sidamepaunal kulgevate narvi-
de kaitseks balloontehnikat, millega nihu-
tati narvid ablatsiooni vajavast piirkonnast
eemale. ,Kokkuvétvalt oli tegemist vdga
komplitseeritud ratmihdirega, mis vajas
vaga head suure ravimeeskonna koost66d.
Protseduur viidi 1abi Gldanesteesias, mistot-
tu kohal oli anesteesiabrigaad, kes hoidis
patsiendi seisundi stabiilsena ka korduvate
ratmihairete tekke ajal. Lisaks olid kdrgen-
datud valmisolekus kardiokirurgid ja EKMO
meeskond, kes oleks vajadusel taganud
patsiendile kunstliku vereringe ja hapniku-
ga varustatuse,” raakis dr Rain Paju.

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

Innovaatilise protseduuri ravimeeskonda
kuulusid protseduuri labi viinud dr Priit
Pauklin, proktor dr Ole Rossvoll Norrast,
ritmihdirete osakonna juhataja dr Rain
Paju. Sidame pdrgarterite visualiseerimi-
sel oli abis angiograafia osakonna juhataja
dr Toomas Hermlin. Protseduuri oli toeta-
mas elektrofiisioloogia tehnik Sandra Eins-
tein Abbottist ja protseduuriéed Kadi Oras,
Keiu Oras ja Kaire Karindi.

Sidame ritmihairete kateeterablatsioon
on kaasaegne ritmihdirete ravimeetod ja
hea edukuse korral on vdimalik séltuvalt
ritmihdire olemusest patsient terveks
ravida. Seetottu vdiks lisaks ritmihaire-
te tablettravile kaaluda ka kateeterablat-
sioonravi voimalusi. Protseduuri naidustu-
sed soltuvad ritmihaire tiibist ja otsuse
kateeterablatsioonravi vajaduse ja voima-
luse le teeb selleks valjadppinud ratmi-
hairetega tegelev kardioloog.

KLIINIKUMI LEHT
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Nigul llves kaitses doktoritodd

1. novembril 2022 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliiniku fatsik Nigul llves
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Brain plasticity and
network reorganization in children with perinatal stroke: a functional magnetic resonance imaging
study” (,,Aju plastilisus ja vorgustike reorganiseerumine perinataalset insulti pddenud lastel:
funktsionaalne magnetresonantstomograafiline uuring”).

Nigul llves

Juhendajad: radioloogia kaasprofessor
Pilvi llves (dr. med., TU kliinilise meditsiini
instituut), lastehaiguste lektor Rael Lau-
gesaar (dr. med. (arstiteadus), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja kliiniline psthho-
loog Mairi Mdnnamaa (PhD (pedagoogi-
ka), SA TUK lastekliinik).

Oponent: pediaatria kaasprofessor

Helen Carlson (Ph.D), Cumming School

of Medicine, University of Calgary, Alberta
Children's Hospital, Calgary Alberta,
Kanada.

Kokkuvote

Viimastel aastakimnetel on arstide, aga ka
elanikkonna teadlikkus téusnud, et insult
voib esineda kogu elu jooksul, ka lastel.

DR PILVI ILVES
Juhendaja

Nigul Illvese doktorit66 on oluline panus
kliinikumi laste insuldi uurimisrihma
toosse. Doktoritoo tulemused aitavad
moista, missugused radioloogilised
uuringud aitavad hinnata insuldiga
laste ajukahjustuse ulatust, prognoo-
sida kaugtulemust ja rehabilitatsiooni
vajadust.

Insuldi korral tekkinud kahjustust vaik-
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Eriti suur insuldi tdendosus on vastsindi-
nueas, umbes iks tuhande elussinni koh-
ta. Insult vastsiindinueas voib kaasa tuua
elukestva motoorse, kognitiivse kahjustu-
se ning epilepsia, lisanduda voivad kaitu-
mishdired ja sotsiaalne puue. Vastsindi-
nuea insult mojutab vaga pika aja jooksul
lisaks lastele ka nende I3hedasi, tuues
kaasa stressi ja depressiooni kogu perele,
ning koormab majanduslikult tervet ihis-
konda.

Vaststindinuea insuldi jargne ajukahjustus
on olenevalt tekkemehhanismist ja suu-
rusest erinev, ka laste areng ja oskused
on sellest tulenevalt erinevad. Onneks on
laste aju arenev ja plastiline ning suudab
vahemalt osa ajukahjustustest vorreldes

semal véi suuremal alal on naha MRT
tlesvotetel. T66 naitas, et insuldi korral
kahjustuvad terved vorgustikud, mis
on hairitud vaga laiali alal ja oluliselt
kaugemal, kui tavalise MRT pildil oleva
kahjustuse alusel voiks arvata. Sellised
vorgustikes toimunud muutused viivad
ka funktsiooni languseni.

Niguli t66 oluline panus on meetodite
laienemine, millega on vdimalik edaspi-
di uurida neuroloogilisi haigusi nii tais-
kasvanutel kui lastel. Juba praegu on

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

Uurimist6d eesmdrk oli uurida vastsindi-
nuea insuldiga laste aju véimet vorreldes
tervete lastega kahjustust erinevate kah-
justuse tutpide ja ulatuste puhul kompen-
seerida. Me kasutasime erinevaid magnet-
resonantstomograafilisi (MRT) uuringuid
koos pilditootlusega, et leida tunnuseid,
mille abil oleks vdimalik juba esimestel
eluaastatel ennustada insuldiga laste kog-
nitiivseid ja motoorseid véimeid ja paremi-
ni planeerida taastusravi.

Uuringu tulemused naitasid vastsindinuea
insuldiga laste motoorsete ja kognitiivsete
vdimete ning aju Gmberorganiseerumise
seost kahjustuse ulatuse ja tiibiga. Muu-
tused insuldiga vastsindinu ajus aitavad
kompenseerida ja véhendada kahjustuse
moju, kuid ei suuda taielikult tagada ea-
kohast arengut.

Uuringus saadud teadmisi aju plastilisuse
ja Umberorganiseerumisvoime kohta on
voimalik rakendada lisaks insuldihaigete-
le ka teiste ajukahjustusega (nt trauma,
ajukasvaja voi epilepsia) laste puhul. Need
teadmised tdiendavad vastsindinuea in-
suldi laste radioloogilistest uuringutest
saadavat teavet, rohutades nende vajalik-
kust.

kliinikumis kaigus mitmed teadustdod,
kus on sarnaseid funktsionaalse mag-
netresonantstomograafia uuringuid ka-
sutatud. Hea meel on, et Eestis on nudd
voimekus selliseid keerulisi aju funkt-
sioone hindavaid uurimistoid teha ja
keerulisi ajuvorgustikke ka analtsida.
Kasutatavad arvutused on keerulised ja
nouavad pohjalikke teadmisi andme-
tootlusest ja programmeerimisest. Kogu
suuremahulise andmet6étluse aitab Iabi
viia Tartu Ulikooli arvutuskeskus.

Dr Marko Murruste kaitses doktoritood

21. novembril 2022 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku vanemarst-oppejoud

Marko Murruste filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
“Short- and long-term outcomes of surgical management of chronic pancreatitis” (,,Prospektiivne
uuring kroonilise pankreatiidi kirurgilise ravi lahi- ja kaugtulemustest”).

V4
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Dr Marko Murruste

Juhendajad: kirurgia professor Urmas
Lepner (knd (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja kirurgiliste haiguste
professor Peep Talving (PhD, TU kliinilise
meditsiini instituut).

Oponent: professor Eduard Jonas (PhD),
Department of Surgical Gastroentero-
logy, University of Cape Town and Groote
Schuur Hospital, Cape Town, Louna-Aafrika
Vabariik.

Kokkuvote

Krooniline kdhunaarme péletik e pankrea-
tiit (KP) on harv haigus - aastas haigestub
ca 10 patsienti 100 000 inimese kohta.
Patsientide peamisteks probleemideks on
kohuvalu ja/voi KP tisistused.

Doktorito6s uuriti KP patsientide operat-
sioonijargset elulemust, seda méjutavaid

faktoreid ja surma poéhjuseid; patsiendil
esinevaid KP tusistusi ja nende kirurgili-
se ravi efektiivsust; vorreldi pankrease ja
peensoole vahelise henduse lihikese ja
pika variandi tulemusi. Uuring pohines Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliinikus ope-
reeritud 166 patsiendi andmetel.

Uuringu tulemusel selgus, et KP téttu ope-
reeritud patsientidel oli suremus 1,8 korda
suurem kui dlejaanud elanikkonnal, see-
juures jatkuva alkoholi tarvitamise korral
oli see 2,7 korda suurem. Surmapdhjuste
analiiisimisel selgus, et 75% patsientidest
suri nende haiguste tisistustesse, mille
tekkeks on oluline roll alkoholi tarvitami-
sel ja/voi suitsetamisel (nt maksatsirroos,
murgistused, pahaloomulised kasvajad,
ateroskleroosi ttsistused). KP tisistused
olid harva surma pohjuseks (4,2%).

Lisaks alkoholi tarvitamisele ja suitsetami-
sele, olid elulemuse maaramisel olulised:
kaasuvate haiguste, pankrease puudulik-
kuse, tootuse ja kehakaalu languse esine-
mine.

Tisistuste uuringus voeti kasutusele uuen-
duslik klassifikaator, mis péhines tisistuste
tekkemehhanismil. See véimaldas sarnase
tekkega tusistusi grupeerida, mis omakor-
da voimaldas uldistavaid analtise. Uuring
nditas, et tisistuste peamisi tekkemehha-
nisme arvestav kirurgiline ravi on efektiiv-
ne olemasolevate tisistuste kérvaldamisel
ja valdavalt ka uute tekke valtimisel.

Samas selgus, et ei ole Ghte ideaalset ope-
ratsiooni meetodit kéikide situatsioonide
jaoks - Ghel operatsioonitiiibil on ihed,
teisel teised eelised. Patsiendi jaoks sobiva
operatsiooni valikul tuleb lahtuda patsien-
di kaebustest, pankrease anatoomilistest
muutustest, ttsistuste laadist ning operat-
siooni riskist.

Pankrease ja peensoolevahelise hendu-
se uuring nditas, et lihike Ghendus tagab
htlaselt laienenud pankrease juha korral
sama efektiivse valu taandumise kui pikk.
Kuna lihikese tihenduse korral olid ope-
ratsiooni kestus ja riskid vaiksemad, peaks
see olema eelistatud meetod Ghtlaselt
laienenud pankrease juha korral.

KOMMENTAAR

PROF URMAS LEPNER
Juhendaja

Marko Murruste on valjapaistev,
suure kliinilise kogemusega
kirurg, kes on Eestis juurutanud
praktikasse kroonilise pankreatiidi
kirurgilise ravi, aga ka pankrease
transplantatsiooni. Oma doktori-
toos annab ta ulevaate kirurgili-
selt ravitud kroonilise pankreatii-
diga patsientide ravitulemustest,
sealhulgas kroonilise pankreatiidi
tisistustest, elulemusest parast
kroonilise pankreatiidi kirurgilist
ravi, riskifaktoritest ja surma
pohjustest kirurgiliselt ravitud
kohordis, aga samuti tehnilistest
aspektidest pankrease drenee-
rivate operatsioonide korral. Dr
Murruste suutis vaatamata oma
suurele kliinilisele toole doktori-
t00 kaitsta tahtajaliselt, mis ei ole
ullatav, teades tema eesmargile
orienteeritud suhtumist, stisteem-
set ja struktuurset ldhenemist
probleemide lahendamisel. Olen
veendunud, et dr Marko Mur-
ruste jatkab akadeemilisel rajal
nii teadustooga ja doktorantide
juhendamisega kui ka meditsii-
niteaduste valdkonna liopilaste
opetamisega. Soovin talle selleks
joudu ja edu.
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Kliinikumi patsientidel on voimalus

teha teadlikke terviseotsuseid

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eestis ainulaadne tlikoolihaigla, pakkudes patsientidele
tervishoiuteenuseid koikidel erialadel kogu elukaare ulatuses.

Kogukonna tervise- ja ravikeskusena pa-
kub kliinikum ravi osana, sellele eelnevalt
voi jargselt mitmeid teenuseid, mille ees-
margiks on inimeste toetamine, tervise-
teadlikkuse tdstmine, aga ka praktiliste,
toimetulekut parandavate, oskuste &pe-
tamine. Opetava haiglana saab kliinikum
tagada ka tdéenduspdhise informatsiooni
kattesaadavuse ning olla patsientide jaoks
esimene eelistus terviseteabe otsimisel.

Kliinikumi juhatuse liikkme, 6enduse ja pat-
siendikogemuse juhi llona Pastaruse sonul
pakutakse kliinikumi patsientidele alalist
noustamist nii suitsetamise, liikkumise kui
toitumise alal. ,Need véimalused on vabalt
kattesaadavad koikidele patsientidele, li-
saks oleme pilootosakondadega koost6os
kaasanud konkreetseid, riskirithma kuulu-
vaid patsiente,” selgitas llona Pastarus.

Tubakast loobumise ndustaja, kopsukliini-
ku 6de Merike Viin, on liikunud patsienti-
dele Idhemale ning noustab igal kolma-
paeval L. Puusepa 8 hoone ruumis E108
algusajaga 14:30. ,Noustamisele on ooda-
tud nii meie patsiendid kui tootajad, kes
mistahes vormis tarbivad nikotiinitooteid,
olgu selleks mokatubakas, sigaretid, siga-
rid, piip, e-sigaret. Oluline, et ndustamisele
tulijad on ise huvitatud séltuvusest loobu-
ma. Uhtlasi on oodatud ka need patsiendid
ja tootajad, kes t6o ajal on nikotiinivabad,
kuid kodustes tingimustes siiski tubaka-
toodete tarbijad,” tutvustas denduse ja
patsiendikogemuse juht. Tubakast loobu-
mise noustamised on osalejatele tasuta.

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

Sarnaselt tubakast loobumise néustami-
sele hakkavad toitumise ja liikumise alast
nou L. Puusepa 8 hoones jagama ka 6de
Jane Maastik ning fiisioterapeut Livian Laa-
neots.

Kogukonnakooli osana korraldab kliinikumi
patsiendi info- ja tugikeskus ka vestlusrin-
ge. ,Vestlusringide eesmark on pakkuda
elanikkonnale uut terviseteavet selliselt,
et inimesed oskaksid teadvustada nende
endi ja ldhedaste panust oma tervisekai-
tumisse ja heaolusse. Erinevaid vestlusrin-
ge toimub iganddalaselt, kattes teemade
ampluaa nii, et igatks voiks leida midagi,
mis just teda kénetab,” tutvustas Marika
Laidvere patsienditeenistusest. Vestlusrin-
ge viivad labi oma valdkonna spetsialistid
voi koguni erialaliidrid - naiteks prof Mar-
gus Punabi viimatine avalik loeng meeste
tervisest. Uhised arutelud toimuvad koha-
peal, veebis voi hubriidvariandina molema
vdimalusena ning need on ka jarelevaada-
tavad kliinikumi Youtube kanalil.

Lisaks vestlusringidele toimivad kliiniku-
mi patsientidele ja nende lahedastele ka
tootoad. ,Té6tubades Gpetame osalejatele
praktilisi oskusi, ka elustamist ja esmaabi.
Lisaks on vdimalik hinnata oma tervise-
nditajaid ning modta kehakoostist, mille
jarel anname kaasa (ldised soovitused
toitumise ja liikumise kohta. To6tubade

Iabiviimisel on meil abiks Tartu Tervishoiu
Korgkooli 3. kursuse de oppekava tuden-
gid, kes tegutsevad koos kliinikumi eriala-
spetsialistidega,” kirjeldas llona Pastarus.
Ta lisas nditena kopsuhaiguste toétoa, kus
kohapeal on néu andmas kopsukliiniku fi-
sioterapeut, kelle juhendamisel saab kat-
setada erinevaid hingamisharjutusi, proo-
vida PEF-meetriat ning Ghtlasi on tagatud
voimalus kehakoostise, vererdhu ja vere
hapnikusisalduse méétmiseks.

2022. aastast tegutsevad patsiendi info- ja
tugikeskuses ka patsientide ning ldhedaste
tugigrupid, kus on véimalik jagada haigu-
se, ravi voi elukvaliteediga seotud muresid,
hirme ja kogemusi. ,Tugigrupid pakuvad
kogemusndustajate ja teiste spetsialistide
toel julgustust haigusega toimetulekuks.
Insuldi tugigruppidele on lisandunud he-
matoloogia ja onkoloogia tugigrupid ning
tulevikus plaanime erialade ringi laienda-
da,” raakis llona Pastarus.

llona Pastarus ja Marika Laidvere julgus-
tavad koéiki patsiente ja nende lahedasi
kirjeldatud toetavaid tegevusi kasutama.
Infot véimaluste kohta leiab kliinikumi ka-
nalitest voi e-kirja vestlusring@kliinikum.
ee teel kisides.
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TU patsiendiohutuse
strateegia palvis rahvusvahelise
tunnustuse

Oktoobri 1d6pus Austraalias Brisbane’is
toimunud Rahvusvahelise Tervishoiu Kva-
liteedi Uhingu konverentsil pélvis parima
stendiettekande auhinna poster patsien-
diohutuse teadus- ja arendustegevuse
strateegiast. T60 loojateks on teiste seas
ka professor Margus Lember ja kaas-
professor Kaja Polluste.

Strateegia valjatootamiseks moodus-

tati Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonnas patsiendiohutuse arendamise
toorihm, kes koostoos PATSAFE projekti
partneritega alustas strateegia valjatoota-
mist 2020. aasta oktoobris. Valja tootatud
strateegia on ainulaande dokument ka
rahvusvahelises kontekstis ning voib
edaspidi olla suunanaitajaks teistele
riikidele.

Uuring paljastas geenid,
mis annavad lootust viljatutele
paaridele

TU teadlaste juhitud uuring paljastas
embriio- ja emapoolsed geenid, mille tap-
ne koost6o voimaldab embriol pesastuda
emakas ja areneda looteks. Embriio pe-
sastumise uurimiseks analtsiti geenide
avaldumise mustreid emaka limaskesta
rakkudes. Uuringu jaoks vaadati emaka
epiteelirakke ja alumisi stroomarakke

Kliinikum piloteerib endoproteesimise
jarjekorra korrastamise kisitluslehti

Puusa- ja polveliigese asendamine ehk endoproteesimine on Eestis iiks sagedasemaid
plaanilisi I6ikusi, mille ravijarjekorrad on pikad.

Aeg-ajalt voivad operatsioonid ka eda-
si likkuda, kui ooteajal jadvad tegemata
vajalikud analiisid véi lahendamata tei-
sed tervisemured. Just seeparast alustasid
Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeediakliiniku
6de-koordinaatorid koostdos Tervisekassa-
ga endoproteesimise jarjekorra korrasta-
mist ning novembris toimub pilootprojek-
tina toolehe testimine.

Oed helistavad
patsientidele ja kisivad
tiile nende soovi tulla
liigesproteesimisele,
samuti infot nende ter-
visliku seisundi kohta

~Meie kliinik valiti testimiseks tanu koge-
nud ortopeediaddedele, kes tunnevad eks-
pertidena detailselt endoproteesimisega
seonduvaid probleeme. Piloteerimise raa-
mes helistavad 6ed patsientidele ja kisi-
vad ile nende soovi tulla liigesproteesimi-
sele, samuti infot nende tervisliku seisundi
kohta. Juhul, kui patsient operatsiooni soo-
vib, saab ta ddedelt juhiseid edasiseks te-
gutsemiseks,” tutvustas ortopeediakliiniku
juht dr Katre Maasalu.

Ortopeediakliiniku ded olid kaasatud sa-
muti toolehe koostamisse, Uhtlasi saavad
nad protsessi kdigus anda selle sobivusele
tagasisidet. ,Kusimustik tuleb n-6 validee-

Ortopeediaded

rida, tagades, et koikidele patsientidele
esitatakse tihesugused kiisimused. Samuti
on oluline veenduda, et patsiendid saavad
esitatud kisimustest Ghtemoodi aru. Sel
moel on Tervisekassal voimalik projekti
paremini planeerida,” raakis kliiniku juht.
Ta lisas, et kasimustiku sisse tootamine
pilootprojekti raames on sissejuhatuseks
planeeritavale suuremale muutusele -
2023. aastal rakendub uus endoproteesi-
mise raviteekond.

~Endoproteesimise projekti raames oleme
vélja tootanud raviteekonna standardi, et

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

ara kirjeldada spetsialistide selged rollid
ja teenused, mida patsient kindlasti va-
jab oma raviteekonnal. Hetkel valmistume
standardi testimiseks koos raviteekonna-
pohise tasustamisega ning esmaseid tule-
musi on oodata 2024. aasta l6pus,” selgitas
Tervisekassa projektijuht Savelin Siida.

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

KLIINIKUMI LEHT

eraldi, et moista pesastumise etappi
tervikuna. T66 tulemusi rakendatakse per-
sonaalses viljatusravis, mille kaigus saab
hinnata emaka limaskesta valmisolekut
embriio pesastumiseks.

Doktoritoode kaitsmised

» 2111 kell 14.00 kaitseb Marko
Murruste doktorito6d "Prospektiivne
uuring kroonilise pankreatiidi kirurgi-
lise ravi lahi- ja kaugtulemustest"

e 2911 kell 15.00 kaitseb Marilin Ivask
doktorit6od "Transkriptoomilised ja
metaboolsed muutused WFS1-puudu-
likkusega hiiremudelis"

e 1212 kell 15.00 kaitseb Jiri Lieberg
doktorit6od "Kirurgilise ravi tulemused
ja biomarkerite seos haiguse patoge-
neesi ning riskiga kohuaordi aneuriis-
mi ja alajaseme arterite haigusega
patsientidel"

¢ 13.12 kell 14.00 kaitseb Sanna

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Puusepp doktoritood ,Lapseeas alanud
parilike neuromuskulaarsete haiguste
molekulaargeneetiliste ja morfoloogi-
liste uuringutulemuste vordlus”

Kaitsmiste toimumiskoha tapsem teave
med.ut.ee.

MARI-LIIS TIMMOTALO
Meditsiiniteaduste valdkonna turunduse ja
kommunikatsiooni spetsialist
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Eestis haigestub insulti umbes 4000 inimest aastas, valdav enamus neist isheemilisse insulti
ehk ajuinfarkti. Neist enam kui pooled vajavad taastusravi.

Selleks, et insulti haigestunud patsiendi
raviteekond oleks algusest I6puni sujuv ja
patsient saaks muuhulgas enda vajaduste-
le vastavat taastusravi, alustas Tervisekas-
sa 2019. aastal insuldi juhtprojekti ja muu-
tis isheemilise insuldi jérgse taastusravi
eest tasumist paindlikumaks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku juht dr Aet Lukmanni
sonul vaib insuldi podemise jarel inimese
toimetulek olla pikka aega hairitud. “Insul-
di tagajargedega voitlemine vaib olla va-
gagi keerukas inimesele, tema l3hedastele
ja ka dhiskonnale. Just seetdttu on taas-
tusravi digeaegsus ja jarjepidevus insuldi-
haige funktsionaalsel paranemisel olulise
tahtsusega,” todeb dr Lukmann, kes peab
vajalikuks riiklikul tasandil toetada rohkem
ka rahva tervise parandamise meetmeid,
mis aitaksid insulti ennetada.

Dr Lukmanni sonul véib insuldi patsiendil
esineda korraga mitu erinevat funktsiooni-
hairet (liikumis-, kone-, neelamis-, kognit-
siooni-, meeleolu-, pdie-, soolehdire 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 soltuvalt fusioteraa-
piat, tegevusteraapiat, logopeedilist ravi
ja psthholoogilist abi. Oluline roll mees-
konnas on ka sotsiaaltootajal,” nimetas dr

* a
e

dwt)
Dr Aet Lukmann

Lukmann olulisi taastusravi vdtmeisikuid.
Lisaks on suur roll 6endus-hooldustdotaja-
tel, kes inimest tema igapaevaste toime-
tustega aitavad.

Taastusravi kdttesaadavus on tanu insuldi
juhtprojektile paranenud. “Juhtprojekti kaa-
satud patsientidest joudis kuue kuu jooksul
statsionaarsele taastusravile 44 protsenti
inimestest, projekti mitte kaasatutest vaid
29 protsenti,” raakis Tervisekassa eriarstiabi
teenuste osakonna juht Tiina Sats.

Dr Lukmanni sénul on insuldijargse patsien-
di kasitluses toimunud oluline areng viima-
se kimne aasta jooksul. “Insuldipatsiendi
raviteekond on muutnud sujuvamaks tanu
tugivorgustikule, mis toetab nii patsiente

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

kui ka nende ldhedasi. Seda on aidanud
tagada insuldikoordinaatorite ja insuldi-
6dede vorgustikud, samuti patsiendikoge-
muse jagamine ja koduteenuste (tegevus-
ja fisioteraapia) suurem kasutuselevott,”
kinnitas dr Lukmann, kelle hinnangul on in-
suldipatsient vorreldes projektieelse ajaga
saanud rohkem vajalikke teenuseid ja tuge,
eriti parast koju joudmist.

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

KLIINIKUMI LEHT

Tootajad saavutasid Kuldpall
2022 turniiril korgeid kohti

18.-19. novembril toimus suurim asutus-
tevaheline pallimangude turniir Kuldpall
2022. Tartu Ulikooli Kliinikum oli voistlus-
tules kolmes pallimangu kategoorias.

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

Naiste paarismangus saavutasid 2. koha
Hannaliina Piho/Sale-Liis Teesalu, 4. koha
saavutasid Kaire Karindi/Killi Muug, 6.
koha Kaidi Teller/Triin Murumets ning 17.
koha Karina Kapanen/Tatjana Karpina.
Meeste paarismdangus astusid samuti
poodiumi kargeimale astmele kliinikumi
tootajad - esikoha vaitsid Maksim Zagura/
Mark Braschinsky. Meeste tiksikmangus
saavutas Maksim Zagura 2. koha ja Mark
Braschinsky meeste 40+ arvestuses oma-
korda 19. koha.

Lauatennises esindasid kliinikumi Triin
Murumets ja Aleksandr Juskov, saavutades

vastavalt 15. ja 21. koha.

Kliinikumi vorkpallimeeskonda kuulusid
Sander Savi, Maiu Rohtla, Jevgeni Nipadis-
tov, Ljudmila Titova, Dina Glazatseva, Gleb
Stepanoy, Priit Luud ja Rasmus Malton,
saavutades 10. koha.

Kokku oli véimalik Kuldpall 2022 turniiril
osaleda 8 erineval pallimangu erialal.
Kliinikum saavutas kdikide alade tldarves-
tuses 13. koha 24 ettevatte seas.

Aitah koikidele kliinikumi sportlikele
tootajatele!

Millal on meestel

0ige aeq tervisekontrolliks?

Novembrikuu on traditsiooniliselt pihendatud meestele ja nende tervisele. Kliinikumi meestekliiniku
ilemarst-6ppejoud prof Margus Punab selgitab, millal, kui sageli ja milliste tervisemuredega tuleb

meestearsti poole péérduda.

LEsmalt taustaks vordlus teiste riikidega.
Eesti meeste oodatav eluiga on viimastel
aastakimnetel kill pikenenud, ent ndeme
jatkuvalt, et vorreldes naistega on meeste
keskmine oodatav eluiga peaaequ 9 aastat
Ithem. 2021. aastal on Eestis meeste ooda-
tav eluiga 72,8 aastat, naistel aga 81,4. Vot-
tes vordluseks Pohjamaade nditajad, siis
nditeks 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.
Lihemate eluaastate pdhjuseks on erine-
vad tegurid. ,Mehed tarvitavad kuni 50.
eluaastani margatavalt vahem tervishoiu-
teenuseid. Tervishoiuststeemi jouavad
nad alles pérast 50. eluaastaid ning siis
juba vdljakujunenud raskete haigustega,
mis méjutavad negatiivselt mehe enda elu
kvaliteeti ning pohjustavad ka enneaegset
suremust,” selgitas prof Punab.

Oluliseks teguriks on ka meeste enda
hinnang oma tervisele. ,Varskelt labi vii-
dud terviseuuringu péhjal hindavad 60%
meestest vanuses 40-49 oma tervist vahe-
malt heaks. See omakorda vdib olla pohju-
seks, miks ei péorduda varem oma tervist
kontrollima. Kahjuks ei kinnitanud ,head
tervist” ka uuringutulemused. Alustades
meestespetsiifiliste muredega - 32,5%
meestel esines mooddukas voi oluline, see
tahendab Gsna kindlasti mehe elukva-
liteeti mojutav, korvalekalle. Kui lisada
leebemad tervisemured ja mehespetsiifi-
lised terviseriskid, siis leidsime korva-
lekaldeid kokku 71% uuritud meestest.
Kui radkida uldisematest terviseriskidest,
siis neid tuvastasime pea 90% meestel.
Kdige kriitilisemad nendest kdrge koles-

Foto: Evelin Lumi

Prof Margus Punab

teroolitase veres (73% uuritutest), kérge
vererdhk (54,5%), tlekaal ja rasvumine.
Normaalkaalus (KMI <25) oli ainult 28%
uuritud meestest. Lopptulemusena ei tu-
vastanud me Uhtegi terviseriski vaid 2%
uuritud meestel,” tutvustas konekaid tule-
musi prof Punab. Ta réhutas, et ilekaalus
meestel on ka kdrgem vereréhk ja koles-
terooli tase, alarmeerivad maksanaitajad
ning madalam meessuguhormooni tase ja
erektsioonihdired ,Meeste tlekaal on koi-
ge olulisem ennetatav tervise riskitegur.
Ulekaal suurendab riski nii sidame-ve-
resoonkonnahaiguste, diabeedi, kroonilise
neeruhaiguse, luu- ja lihaskonnahaiguste,
aga ka vahkkasvajate tekkimiseks,” kinni-
tas Margus Punab.

Meestearsti sonul voib otsida pohjuseid ka
selles, et Eestis on seni puudunud mees-
tele suunatud soospetsiifilised ennetavad

terviseprojektid. ,Eelnevat arvesse véttes
tootasime meestekliinikus 1abiviidud tea-
dusuuringute alusel vélja n-6 soovituste
paketi, millal peaksid mehed labima sis-
teemse tervisekontrolli ka siis, kui neil sel-
gelt véljendunud tervisehaireid ei esine,”
sénas 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. Kéige n-6 ohustatumaks
grupiks peame 35-45-aastaseid mehi, kes
just selles eas vajavad meeste tervise
sivauuringuid. Siisteemselt pakub seda
teenust tana vaid kliinikumi meestekliinik
neljas Eesti keskuses,” lausus lopetuseks
Margus Punab.
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Eraldi tdhelepanu ja spetsiifilisi
lisauuringuid vajavad:

e Mehed, kelle lahisugulastel on
noores eas (enne 50. eluaas-
tat) esinenud vahkkasvajaid
(eesnaarme ja rinnavahk, aga
ka teised), tésisemaid sidame-
veresoonkonna haiguseid voi
on esinenud tervisemuredest
tingitud varaseid surmajuhte.

« Ulekaalulised mehed

 Suitsetavad ja alkoholi liig-
tarvitavad mehed

« Seksuaalse riskikaitumisega
mehed

Aeg Tervisekontrolli eesmark

Labiviija

Sund-esimene eluaasta

Sisuks tldine areng, munandite laskumine ja suguelundite areng

Perearst voi lastearst

Hilispuberteet, 16.-19. eluaasta

Kehaline areng, hilisemad terviseriskid

Meestearst

35.-45. eluaasta

Esimene pohjalikum tervisekontroll (kui varem pole tehtud)

Perearst vOi meestearst

40. eluaasta

Esimene eesnadrme kontroll. Edasine otsustatakse uuringute
alusel. Enamasti 4-5 aastase vdlbaga

Perearst, meestearst voi
uroloog

50+ eluaastad

Regulaarne eesnaarme kontroll (1-2-4 aasta tagant vastavalt
eelmise korra leiule). Kusemishairete ravi vastavalt vajadusele uroloog

Perearst, meestearst voi

Allikas: Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliinik
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Naatan Haamer ja dr Katrin Elmet

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Naatan Haamer: elu |6pp kuulub elutee juurde

Kliinikumis 2022. aasta alguses avatud palliatiivravi osakond pakub patsientidele eluldpuravi,
mis toob viimastesse elupdevadesse inimvaarsust raskete vaevuste leevendamisega.

Dr Katrin Elmet anestesioloogia osakon-
nast ja hingehoidja Naatan Haamer raaki-
sid Kliinikumi Lehele, kuidas on muutunud
hiskonna suhtumine elu I6pu 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. Vahestele on antud kiire ja va-
lutu elust lahkumine, enamusele saavad
osaks markimisvéarsed kannatused. Uha
rohkem voetakse omaks seisukohta, et
tanapdeval ei pea inimene leppima kogu
valu ja viletsusega, mis raskete haiguste ja
elu l6puga pahatihti kaasnevad. Seetottu
on palliatiivravi valtimatult patsiendi ravi-
teekonna osa juhtudel, kui haiguse para-
nemisele suunatud ravi on ammendatud.
Vaarikas elu l6pp peaks olema iseenesest
moistetav. Ja mitte ainult elu 16pp, vaid ka
raskete haiguste ravi, naiteks vahiravi, vaib
osutada nii karmiks, et patsiendid vajavad
palliatiivravi votteid.

Palliatiivse ravi sihiks on patsient kui
tervik koos flsiliste, vaimsete ja sotsiaal-
sete muredega, mitte enam haigusest pa-
ranemine. Lisaks peaks palliatiivravi pak-

kuma tuge ja ndustamist elu lopusirgele
joudnud patsiendi lahedastele, muuhulgas
ka leinaabi.

Naatan Haamer: Aktiivravis on fookus
tervistava ravi poole. Kui see aga enam
ei ole vdimalik, peab olema hooliv ja soe
koht, kus tervenemise eesmark asendub
eesmargiga mitte kannatada. Palliatiivra-
vi osakonnas vadrtustatakse ja austatakse
elu, mis on jarele jaanud. See vajab laie-
mat pilti, kui Ghe v6i mitme seisundi voi
haiguse ravimine. Uhel hetkel ei ole kisi-
mus enam fuusilisel tervisel, vaid inime-
sel tervikuna. Palliatiivravis on esindatud
hoiak, et inimene on tervik.

Millised tegevused kuuluvad
palliatiivravi juurde?

Naatan Haamer: Nagu 6eldud, siis foo-
kuses on inimese heaolu, mistottu voivad
kone alla tulla ka meetodid, mis traditsioo-
niliselt tervistamise protsessi juurde ei kai
- nditeks maitseelamuste lubamine, kohvi
voi koguni pokaali veini lubamine, mee-
listegevuste planeerimine pdevakavasse.
Piiratud vabadusega inimese jaoks saavad
eriti tahtsaks inimesed tema Umber, suhe
ja suhtlus nendega.

Katrin Elmet: Vaarikas elu 16pp on vdima-
lik siis, kui patsient tunneb end inimvaar-

sena. Inimest véivad piinata vaga paljud
futsilised kaebused, mille leevendami-
seks on palju erinevaid votteid. Kuid mulle
tundub, et palju keerulisem on lahendada
pstihholoogilisi, spirituaalseid ja sotsiaal-
seid muresid ning raskeim dlesanne on
patsiendi Idhedaste lepitamine olukorraga.
Tundub, et palliatiivravi véimsaim ravivdte
on sona. 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 0dedest. Meeskonda peavad
kuuluma veel vdga paljud spetsialistid:
hingehoidjad, psihholoogid, sotsiaaltoo-
tajad, fusioterapeudid, toitmisndustajad,
logopeedid.

Palliatiivravi juurde kuuluvad ka
hospiitsi voodikohad, milles on nende
erinevus?

Katrin Elmet: Hospiits on nende inimes-
te jaoks, kellel ei ole jadnud enam kaua
elada. Hospiitsi nimetatakse ka elulépu-
raviks. Hospiitsi peamine eesmark on vae-
vuste leevendamine, inimvaarikust austav
pbetamine ja parima vdimaliku =

B elukvaliteedi voimaldamine kuni
surmani, lahedaste toetamine ning leina-
t6o surma saabudes. Hospiitsteenust saab
osutada kodus, hooldekodus ja haiglas.
Hospiits on palliatiivravi elu [6pus.

Milliste haigustega patsiendid vajavad
peamiselt palliatiivravi?

Katrin Elmet: Palliatiivravi on alguse saa-
nud vahihaigete vaevuste leevendamiseks
ja ka tanapaeval on pdhiline 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
jark-jargult. Tegelikult vajavad aga pal-
liatiivravi koik raskeid elu ohustavaid hai-
qusi pddevad patsiendid, eriti kui haigus ei
ole enam ravitav. Nii et palliatiivravi peaks
olema kattesaadav siidamehaigetele, kop-
suhaigetele, neuroloogilisi ja paljusid teisi
haiqusi podevatele inimestele.

Kuidas on teie arvates thiskond valmis
votma vastu elu lopu teemasid?

Katrin Elmet: Mul on tunne, et isegi ter-
vishoiutootajad ei ole eriti valmis surmaga
leppima. Meditsiinis on pikka aega peetud
Glimaks eesmargiks inimelu sailitamist
nagu see ka Genfi deklaratsioonis peale
Il maailmasdda, 1948. aastal, kirja pandud
sai. See Glesanne on paljude arstide jaoks
kdoige piham ka tanapdeval, vaatamata
sellele, et kaasaja meditsiinis ei tohiks elu
sailitamine enam omaette eesmark olla.

Palliatiivravi osakonda hospi-
taliseerimiseks on vajalik pere-
voi eriarsti saatekiri, mille jarel
on vajalik teha broneering.
Kliinikumi-siseselt on vajalik eel-
nev broneerimine, mille jarel saab
patsiendi suunata palliatiivravile.
Koha broneerimiseks vétke
thendust
palliatiivravi@kliinikum.ee voi
palliatiivravi koordinaatoriga

731 7113; 5321 7113.

Oleme muutunud tehnoloogiliselt nii voim-
saks, et peame votma kohustuse seda vai-
mu ka vastutustundeliselt kasutada. Selles
valguses on ka Genfi deklaratsioon aastast
2005 kaasajastatud - arstil lasub nitd ko-
hustus inimelusse hoopis austavalt suh-
tuda. Austus ilmselgelt pole sdilitamine,
vaid tahendab ka inimese surma aktsep-
teerimist. Tdnapdevaste véimaluste juures
on elu sailitamine ju dsna lihtne eesmark,
palju keerulisem on tegutseda inimese pa-
rimates huvides, teda mitte kahjustada ja
austada tema tahet ja vaartusruumi.

Naatan Haamer: Uhiskond ei ole veel
hasti valmis, mis puudutab reageerimist
surmale. Voi digemine, on selle dra unus-
tanud. Teemaga tegelemist valditakse ja
likatakse edasi, perekondadel on olukor-
raga raske leppida ning otsitakse vdima-
lusi, kardetakse, siiidistatakse. Tegelikult

n

tuleks votta vastu mote surmast, et inime-
ne on oma elu elanud ning ei saa enam
naasta tavaparasesse ellu voi terveneda.
Suremises ei ole inimelu méttes midagi
valesti - see kuulub inimelu juurde, see
pole kellegi std.

Mdtlemine on muutunud parast teist maa-
ilmasoda, kus surm omandas koletisliku
ilme ja kaotas loomulikkuse. Algas ka me-
ditsiini huppeline areng ning sdjajargselt
oli inimkonnale ka vaja kuvandit, et me-
ditsiin on kaikvoimas. Mulle isiklikult tun-
dub, et oma roll on ka sellel, et inimkond
liigub individualismi poole. See omakorda
seab inimestele korged ootused, ent surev
inimesi ei suuda ju neid tdita. Samuti ei
ole perekonnad enam koos vana aja tradit-
sioonilises mottes, lapsed ei nde, kui vana-
vanemad surevad. Lahedased kill suuda-
vad hooldada lahedast kodust, ent ei ole
valmis ega harjunud métlema sellest, et
eesmark ei ole inimese tervistamine, vaid
tuleb austada surma ja loomulikku suremi-
se protsessi ehk hadbuva elu elamist, mille
sihiks on surm.

Katrin Elmet: Elu l6pusirgele jéudnud ini-
mene soovib oma kodus, tuttavas kesk-
konnas, rahus lahkuda. Aga see kaib sageli
ile jou perekonnale, kes toovad sureva
Iahedase haiglasse. Palliatiivravi ning hos-
piitsi voodikohad on ikka vaga vajalikud,
sest surmast distantseerunud ihiskonnas
teist voimalust ei ole.
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November 2022, sildamekliinik

Soovin tdnada kogu stidamest ritmihdi-
rete kabineti personali, eriti dr Rain Paju
ning dr Indrek Rooset sooja ja profes-
sionaalse suhtumise eest minu murede
lahendamisel. Suured tanud ddedele ja
hooldajatele, keda nimeliselt kahjuks

ei tea. Tundsin end Teie juures toeliselt
oodatuna...

November 2022, naistekliinik

Soovime stidamest tanada stinnitusosa-
konnas to6l olnud dmmaemand Maris
Raudet, kes véttis vastu meie tiitrekese
ja hoolitses esimestel tundidel meie eest
igati! Tundsime end 14h "maratoni" jarel
taeliselt hoituna. Oige inimene digel ame-
tikohal! Suur-suur tanu veelkord!

November 2022, lastekliinik

Tahan avaldada kiitust lasteéele Alek-
sandr Trutnevile, kes viis labi lapse EEG
uuringut. Olles seal palju kordi kéinud,

siis nii ménusalt manglevat ja last kaasa-
vat kogemust pole kunagi olnud, lapsel
tekkis kiirelt usaldav ja turvaline olu, et ka
uuringus oluline uinumise osa tuli vélja.
Kiituskiri uuringult on nddd aukohal.

Aitdh Aleksandr.

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

Olen kliinikumi arstide, 6dede abiga
elanud, té6tanud, saanud elus hakkama
pikad kolmkimmend (heksa aastat. Va-
nusega tulevad juurde terviseprobleemid.
Viimased aastad on mind professionaal-

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

November 2022, nahahaiguste kliinik
Stidamlikud tanud dr Annika Volkele
vdga professionaalse ja meeldiva teenin-
duse ning suhtumise eest.

November 2022, kirurgiakliinik

Soovin tdnada dr Kaisa Saarniitu viga
professionaalse ja meeldiva teeninduse
ning suhtumise eest.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus esitleti rahvusvahelise enneaegse siinni paeva raames raamat-
albumit ,Minu lugu”, mille autor on kliinikumi lastekliiniku neonatoloogia osakonna dde Kaija Piller.

Raamat ,Minu lugu” on kall méeldud en-
neaegselt sindinud lapse vanematele,
kuid see sobib kasutamiseks kdigile vars-
ketele lapsevanematele. Raamat annab
voimaluse koguda ja sailitada lapse sun-
nist alates need kordumatud hetked, mis
aastate moddudes tunduvad uskumatuna.

Neonatoloogia osakonna dde Kaija Piller
tugines raamatu koostamisel oma t66-
kogemusele lastekliiniku vastsindinute
osakonnas, suhtlusele enneaegsete laste
vanematega ning ka programmi ,Ldheda-
ne koostoo lapsevanematega” Iabimisele.
.Kuulates lugusid ja nahes neid imelisi pe-
rekondi, kes alustavad oma vastsiindinuga
haiglas, tundus oluline anda véimalus sel-
le kogemuse salvestamiseks,” atles Piller.
LEsialgne kiire haiglatempo thel hetkel
aeglustub ja muutub rutiiniks, kus véikseid
edusamme on raske tahele panna,” lisas ta.

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

ni, aga enneaegsed ja haiglaravi vajanud
lapsed jadvad lastearsti vaatevalja tervise
ja arengu jélgimiseks kauem.

Enneaegseteks loetakse neid lapsi, kes
stinnivad enne tdhtaega, 23.-37. rasedus-
nadalal, Eestis ligikaudu 800 last aastas.
Vorreldes maailmaga on Eestis nii enne-
aegsuse tase madalam kui ka tulem pa-
rem - maailmas stnnib iga kiimnes laps
enneaegsena, Eestis iga kahekimnes. Las-
tekliiniku neonatoloogia osakonna juht dr
Heili Varendi kinnitas, et meditsiini areng
viimasel 30 aastal on taganud selle, et ise-
gi vaga ebaklpsena, rohkem kui 2 kuud
enneaegsena sindinud laste elusanss on
Eestis viimase 10 aasta jooksul olnud ile
90%. Dr Varendi rohutas, et oluline ei ole
ainult iga hinnaga ellu jaamine, vaid ka
selle lapse elukvaliteet edaspidi. Levinud
muddiks on uskumus, et kui laps ldheb
haiglast koju, siis on probleemid mdoddas,
kuid nii see ei ole. ,Iga lapse areng ladheb
tema rada pidi ja koigile ei saa anda Ghte
kuldset retsepti vdi ennustada 100% tap-
susega kaugtulemusi,” sdnas dr Varendi.

»Iga lugu on erinev. Me ei tea, kuidas see
kulgeb voi kuhu viib. Nii ka see raamat.
Rongaskoide voimaldab lapsevanemal
lehti oma soovi kohaselt tmber paigutada
voi vdlja votta - see on vaid pohi, millele
saab kujundada oma loo,” tutvustas Piller
raamatut. Lisaks tanas Piller raamatu il-
lustraatorit, Kadri Vosumaed: ,Tanu temale
on see saanud selline armas ja lapselik.”
Selleks, et toetada peresid nende raskel
teekonnal, ulatab abikge Tartu Ulikooli Klii-
nikumi Lastefond, kinkides raamatu vaga
enneaegsena sindinud ja intensiivravi va-
javate vastsiindinute emadele.

Enneaegselt stindinud laste pdeva tahistati
17. novembril, mille puhul varvusid mit-
med asutused ja hooned lilla valgusega,
nii ka kliinikum. Enneaegselt sindinute
tunnusvarv sirelililla stmboliseerib tund-
likkust ja erandlikkust.
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