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29. mail kilastasid Tartu Ulikooli Kliinikumi Eesti ja Soome presidentide abikaasad

Sirje Karis ja Suzanne Innes-Stubb.

Kulaliste teekond algas erakorralise me-
ditsiini osakonnast, kus nad tutvusid sek-
suaalvdgivalla  ileelanute  kasitlusega.
Aastate jooksul on seksuaalvdgivallast tu-
lenevate pédrdumiste arv kasvanud. Oluli-
ne on, et koik abivajajad - lapsed, naised
ja mehed - julgeksid ja teaksid séltumata
vanusest seksuaalvdgivalla jargselt kes-
kusesse poorduda. Kliinikumi seksuaalva-
givalla kriisiabi keskuses on olemas kéik
vajalik thes kohas - esmane kriisiabi, me-
ditsiiniline abi ja labivaatus, tugi politseis-
se podrdumisel ning meditsiiniline jatku-
tugi. Seksuaalvagivalla ohvrid saavad ta-
suta psiihholoogilist abi ohvriabi kaudu nii
kaua kui Gleelanu seda vajab.

Jargmiseks liikusid korged kalalised 1abi
stinnitusosakonna, margates, et hommi-
kul kella 9.00ks olid Kliinikumis ilmaval-
gust nainud juba kolm vaikest tidrukut.
Parast uue lastekliiniku ehitamist on stn-
nitusosakonna ning lasteintensiivravi ja
neonatoloogia osakonna vahel vaid mo-
nesekundiline tee. See on oluline juhuks,
kui vastsindinu vajab kiirelt dleviimist
lastehaiglasse. Selliste keerulist hetke-
de jaoks on Kliinikumis esimesena Eestis
laste 3. astme intensiivravipalatid heko-
halised, kus véikesed patsiendid koos oma
vanemaga viibida saavad. Neonatoloogia
osakonnas viibivad enneaegsena stindinud
lapsed ja nende ldhedased. Enneaegseks
loetakse beebit, kes on sundinud enne
37. taisrasedusnadalat. Vaga enneaegseks
peetakse beebisid, kes stnnivad enne

Sirje Karis, Suzanne Innes-Stubb, Priit Perens ja dr Kai Part

32. nadalat ning erakordselt enneaegseks
neid, kes sunnivad enne 28. rasedusnada-
lat. Kdige suuremad tervisemured on las-
tel, kes stinnivad enne 32. rasedusnadalat
ning need lapsed vajavad kindlasti jalgi-
mist haiglas.

Eesti ja Soome presidendiprouad said ka
levaate laste ja noorukite vaimse tervise
muredest. Nii nagu taiskasvanute puhul,
on ka laste ja noorukite vajadus vaimse
tervise abi jarele kasvanud huppeliselt.
Lapsed vajavad turvalist perekonda ja
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keskkonda, kus vanemad ja teised lahe-
dased méistavad ja oskavad suunata ja
toetada noori. Last toetav keskkond loob
onnelikumat, targemat ja rahumeelsemat
ihiskonda homme.

Kliinikum tanab Sirje Karist ja Suzanne
Innes-Stubb‘i  Glikoolihaigla vastu huvi
tundmast ning Ghiskonnas olulistele tee-
madele tahelepanu juhtimast!
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Kliinikumi parimad arst-6ppejoud
on dr Mari-Liis Aro ja dr Lauri Hein

Selleks, et vaartustada ravitoo korval ka oppetddd, tunnustab Kliinikum koostods meditsiiniteaduste
valdkonna tliopilaskoguga (MVUK) igal kevadel parimaid dppejoude nende seast, kes juhendavad
tudengeid Kliinikumis. Sel aastal nimetasid hambaarstitudengid parimaks hambaarst-6ppejouks

dr Mari-Liis Aro, parimaks arst-6ppejouks nimetasid arstitudengid dr Lauri Heina.

Dr Mari-Liis Aro 6nnitlemine

Dr Mari-Liis Aro to6tab stomatoloogia
kliinikus, kus taidab lisaks arst-6ppejou
toole ka suu- ja hambahaiguste osakon-
najuhi Glesandeid. Dr Aro on (lidpilaste

DR MARI-LIIS ARO

Ténased tudengid on meie tulevased
kolleegid. Et saan anda oma vdikese
panuse nende spetsialistiks sirgumise
teel, on suur rddm. Olen siiralt dllatunud
ja vaga tanulik sellise tunnustuse eest!
Soovin koikidele tudengitele ilusat keva-
det ning lopetajatele tuult tiibadesse!

Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

lastesse suure austusega ja innustab neid
proovima uusi ponevaid asju. On ndha, et
dr Aro teeb oma t66d siidamega, muutes
hambaarstioppe meeldivamaks ka tuden-
gitele. Ta oskab praktikumides suhtuda
igasse (Uliopilasse suure austusega, an-
des nippe ja tagasisidet sellisel viisil, mis
ei riiva tundeid ega vota enesekindlust,”
iseloomustasid hambaarstitudengid oma
oppejoudu. Tudengid lisasid, et dr Aro on
vaga hooliv: “Dr Aro taastas minus enese-
kindluse, tekitas tunde, et saan hambaars-
tina hakkama ja naitas, kuidas hambaravi
voib olla darmiselt vahva!”

Dr Lauri Hein tootab sisekliiniku sisehai-
guste-reumatoloogia-endokrinoloogia
osakonnas arst-Oppejouna sisehaiguste
erialal. Dr Lauri Hein on jatnud arstituden-
gitele kustumatu mulje oma positiivse suh-
tumisega noortesse kolleegidesse, kliinilist
t66d puudutavate nippide ja nduannetega
eksamiks valmistumisel. ,Dr Hein toi prak-
tikumide jooksul palju elulisi naiteid, mis
holbustasid oppemateriali omandamist,”
tunnustasid liopilased.

Parima hambaarst-0ppejou ja arst-6ppejéu
tunnustused anti tudengite ja Kliinikumi
juhatuse esindajate poolt tle tllatuskilas-
kdiguna.

sonul suurepdrane éppejoud praktikumide
juhendamiseks. ,Ta on rahulik ja empaati-
line, kuid samas konkreetne ja professio-
naalne. Praktikumides suhtub ta liopi-
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DR LAURI HEIN

Aju vajab vaheldust. Minu jaoks on igapdevase arstit6o korval just dppe-
t66 suureparane vaheldus. Uliopilaste entusiasm kallutab raskuse valiselt
motivatsioonilt uuesti sisemise poole ning praktikumid aitavad unustada
meditsiiniga kaasneva muu miira. Opetades dpime. Igal aastal tekib iili-
opilastel praktikumide jooksul kiisimusi, mille peale ma ise varem méel-
nud pole, ja mdnele ei oska vastata ka. Véhemalt esialgu, aga dnneks on
praktikume rohkem kui tiks. Mu ajule meeldib see.

Kallid tulevased kolleegid, aitah teile! Aitah tunnustuse eest, aga enne-
koike aitah tervislike dopamiinilaksude eest!

Dr Priit Veskimae ja dr MIhhail Zarkovski

Kliinikum osaleb eesndarmevahi
varajase avastamise uuringu labiviimisel
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Juuni alguses algas Eestis, sealhulgas Tartu Ulikooli Kliinikumis, eesndarme varajase avastamise
uuring, mille iiks eesmark on juhtida tdhelepanu eesnddarmevahi varajase avastamise olulisele.
Teine eesmark on hinnata, kas edaspidi on Eestis voimalik rakendada sdeluuringuid nii,

et arvesse voetakse meeste individuaalset haigestumise riski.

Projekt on ettevalmistatud Tervise Aren-
gu Instituudi (TAl) ja Eesti Uroloogide Selt-
si poolt. 2024. aasta jooksul kutsutakse
uuringus osalema 12 000 meest vanuses
50-69 aastat, kes elavad Tallinnas véi Tar-
tus, kellel on kehtiv ravikindlustus ja kes
ei ole teinud viimase 12 kuu jooksul PSA
analldsi. Koik osalejad saavad alates mai
I6pust personaalse kutse e-kirja, tavakirja
vOi SMS-i teel. Uuringus osalemine on va-
batahtlik ja tasuta.

Projekti Tartu Ulikooli Kliinikumi poolne
vastutav uurija, uroloogia ja neerusiirdami-
se osakonna arst-6ppejoud Priit Veskimae
rohutab, et eesnaarmevdhk on Eesti mees-
tel kdige sagedasem pahaloomulise kas-
vaja vorm ning eesndarmevahi suremus
on Eestis Euroopa Uks korgeimaid. ,Tana
diagnoositakse kahjuks jatkuvalt sagel
eesnaarmevahki juba kaugele arenenud
staadiumites. Uuringu (ks eesmarke on
haiguse varajasem avastamine, mil see
on hdasti ravitav. Samuti vdimaldab antud
projekt luua Eesti meestele tihtse eesnaar-
mevahi diagnostikateekonna ning andme-
baasi, mille pohjal on véimalik analtsida

eesnadrmevdhi diagnostika- ja ravitulemu-
si ning seelabi vahendada vahisuremust ja
parandada patsientide elukvaliteeti,” selgi-
tas projekti eesmdrke dr Veskimae.

Uuringu juhi, TAI juhtivteaduri Kaire Innose
sonul on eesnadarmevahi riskipohise soel-
uuringu eesmark selgitada valja mehed,
kellel on suur risk eesndarmevahi esine-
miseks, vahendades samal ajal madala
riskiga meestel tehtavaid diagnostilisi
ja raviprotseduure. ,Selline lahenemine,
mida soovitab ka Euroopa Komisjon, aitab
ara hoida nende protseduuridega kaasne-
vaid tarbetuid terviseriske ja Ghtlasi sadsta
tervishoiukulusid. Riskipohine sdeluuring
koosneb mitmest etapist ja igas etapis
soelutakse valja mehed, kes vajavad taien-
davaid uuringuid,” lisas Innos.

Soeluuringus osalemine

Parast kutse saamist ja inimese soo-
vi uuringus osaleda, algab see PSA ehk
prostataspetsiifilise antigeeni maarami-
sega verest. Selleks palutakse osalejatel
broneerida veebikeskkonnas véi telefoni

teel endale sobiv vereproovi andmise aeg
proovivétupunktis Tallinnas voi Tartus. Me-
hed, kellel PSA analulsi tulemus Uletab
teatud taseme, suunatakse edasi uroloo-
gi vastuvdtule ja edasine tegevus toimub
juba tervishoiuasutuses. Uroloogi vastu-
votul hinnatakse eesnaarmevahi riski kisit-
luse ja labivaatuse abil ning kui riskiskoor
Uletab maaratud taseme, suunab uroloog
osaleja MRT-uuringule (magnetresonants-
tomograafia) ja vajadusel edasistele uurin-
gutele. Parast uuringut palutakse osalejatel
anda oma hinnang uuringu korraldusele.

Uuringu  labiviimisel tehakse koostéod
Euroopa Uroloogide Assotsiatsiooni uurin-
guvorgustikuga PRAISE-U, mille raames
hinnatakse riskipohise séeluuringu tule-
muslikkust ja teostatavust ka Euroopa rii-
kides. Uuringu koostédpartnerid on Tervise
Arengu Intsituut, Eesti Uroloogide Selts,
Tervisekassa, Tartu Ulikooli  Kliinikum,
Ida-Tallinna Keskhaigla, Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla ja SYNLAB Eesti.
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Dr Kaspar Tootsi palvis parima Péhjamaade
ortopeediaalase teadustdoo tunnustuse

12.-14. juunil toimus Péhjamaade Ortopeedia Foderatsiooni (Nordic Orthopaedic Federation)
kongress, mille eesmdrk on jagada uuemate ortopeediaalaste teadustdode tulemusi.
Eriline fookus oli seatud artroplastika valdkonnale.

Kongressil esitati Péhjamaade erinevaid
teadustoid tutvustavaid ettekandeid suu-
listena. Koikide esitatud abstraktide seast
valiti parimaks Tartu Ulikooli Kliinikumi
ortopeediakliinikus tédtavad dr Kaspar
Tootsi ettekanne ,Arterial stiffness after
total joint arthroplasty: results from the
CAMERA study”, mille kaasautoriteks olid
doktorant Kadri Loorits, prof Jaak Kals ja
prof Aare Martson. Lisaks ettekandele oli
dr Tootsi kutsutud kongressile esinema
loenguga osteoartroosi péhjustest, hetke-
seisust ja tulevikust, millele jargnes vdga
positiivne jarelkaja. Dr Tootsi andis koos
ortopeediakliiniku tGlemarst-6ppejou prof
Aare Martsoniga panuse ka residentidele
suunatud  pdlveproteesimise  eelkursu-
se labiviimisega, mis toimus kongressile
eelneval paeval. Dr Tootsi ja prof Martson
osalesid 6ppejoududena ning kunstluude
proteesimise t66toas instruktoritena.

,Minu esitatud teadustod, millele anti
Golden Poster Award, on osa Eesti Teadus-
agentuuri teadusgranti saanud CAMERA
uuringust, mis uurib kardiovaskulaarse

Dr Kaspat Tootsi (keskel) tunnustust vastu votmas

ja metaboolse riski muutusi parast endo-
proteesimist. Kui tavapopulatsioonil téu-
seb arterite jdikus iga aastaga, siis endo-
proteesimisele tulevate patsientide olu-
liselt kehvem arterite seisund vordsustub
seitsme aasta jooksul tavapopulatsiooni
tasemega ning neil pole enam kérgenenud
riski. Tegemist on esimese uuringuga, kus
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niivord pika aja jooksul on jélgitud arterite
jaikuse muutusi endoproteesimise jargselt.
Uuring on tehtud koostéos Tartu Ulikooli
Kliinikumi ja Tartu Ulikooli ortopeediaklii-
niku ja Tartu Ulikooli endoteelikeskuseqa,”
selgitas dr Kaspar Tootsi.
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Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonnas sai lopudiplomi enam
kui 300 inimest

Meditsiiniteaduste valdkonnas sai
ulikoolidiplomi 352 lopetajat: neist 152
arstiteaduse eriala tudengit, 20 inglis-
keelse arstiteaduse eriala tudengit, 30
hambaarstiteaduse eriala tudengit, 16 pro-
viisori eriala tudengit, 12 6endusteaduse
magistrioppe tudengit, 17 rahvatervishoiu
magistrioppe tudengit, 3 kliinilise toitmise
magistrioppe tudengit, 40 fisioteraapia
bakalaureusedppe tudengit ja 12 magist-
rioppe tudengit, 38 kehalise kasvatuse ja
spordi bakalaureusedppe tudengit ja 12
magistrioppe tudengit.

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudi juhatajana jatkab Pille Taba
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi
néukogu valis 4. juuni koosolekul instituu-

di juhatajaks uuesti neuroloogia professor
Pille Taba. 1. septembril algab Pille Taba
teine ametiaeg instituudi juhina. Profes-
sor Pille Taba I6petas Tartu Ulikooli 1985.
aastal. Ta on Tartu Ulikooli narvikliiniku
juhataja ja neuroloogina pithendunud Par-
kinsoni tove uurija. Ta on Ludvig Puusepa
nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide
Seltsi president ja rahvusvahelise liiqu-
tushairete seltsi juhatuse liige. Noukogu
kinnitas haaletustulemused Ghehdalselt.

Arstitudengid osalesid praktiliste
oskuste proovieksamil

6. juunil viidi Biomeedikumis Iabi prakti-
liste arstlike oskuste proovieksam. Eksam
muutub arstitudengitele kohustuslikuks
Ulejargmine aasta. Katsetamise ees-
mark oli anda dppejoududele voimalus
harjutada eksamitlesannete koostamist,
hindamiskriteeriumite valjatootamist ja

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

uliopilaste hindamist. Seekordsel proo-
vieksamil osales 26 arstiteaduse dppe-
kava aliopilast, kellest suurem osa dpib
neljandal kursusel.

Saksamaa Rheinland-Pfalzi liidumaa
delegatsiooni esindajad kilastasid
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonda

6. juunil kohtusid Saksamaa Rhein-
land-Pfalzi liidumaa teadus- ja tervishoiu-
ministeeriumi esindajad Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonnaga.
Kohtumisel radgiti Iahemalt koostodst
teaduse ja ettevotluse vahel ning peeti
potentsiaalseid plaane tulevikuks.

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Dr Karl Kuusik kaitses doktoritood

20. juunil kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi sidamekliiniku ja radioloogiakliiniku arst-resident

Karl Kuusik filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja “Effects

of remote ischaemic preconditioning on arterial stiffness, organ damage and metabolomic profile
in patients with lower extremity artery disease” (“Kaugisheemilise eelkohastamise moju arterite
jaikusele, organkahjustusele ja metaboolsele profiilile alajasemete arterite ateroskleroosiga

patsientidel”).

Dr Karl Kuusik

Juhendajad: vasoloogia professor Jaak Kals
(dr. med., TU kliinilise meditsiini instituut),
kardioloogia professor Jaan Eha (teaduste
doktor (meditsiin), TU kliinilise meditsiini
instituut) ja meditsiinilise biokeemia pro-
fessor Mihkel Zilmer (dr. med. (meditsiin),
T0 bio- ja siirdemeditsiini instituut).
Oponent: gastrointestinaalse kirurgia pro-
fessor professor Anne Lejay (PhD), Service
de Chirurgie Vasculaire et Transplantation
Rénale, Faculté de médecine, Strasbourgi
Ulikool, Prantsusmaa.

Kokkuvote

Kaugisheemiline eelkohastamine (KIE) on
protseduur, mille eesmargiks on kaitsta
kudesid ja elundeid verevarustuse haire-
test tingitud kahjustuste eest. Lisaks era-
korralistele situatsioonidele esineb sellist
kahjustust igapdevase plaanilise meditsii-
nilise tegevuse kaiqus, kus vajaliku raviga
kaasnevate tusistuste oht on kérgem juba
suure haiguskoormuse ja riskidega pat-
sientidel. Selliste haigete rithma kuuluvad
ka alajasemete arterite haigusega (AAH)
patsiendid. KIE protseduur hélmab kordu-
vaid lthiajalisi verevarustuse katkestami-
se ja taastamise tsikleid eemalasetsevas
koes, eelistatult Glajasemes, tekitades rak-
kudes ja kudedes soodsaid kohastumuslik-
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ke muutuseid eesmargiga kaitsta vereva-
rustushairetest tingitud kahjustuste eest.

Kéesolev doktoritod uuris KIE moju AAH
patsientidel digitaalse subtraktsioon angio-
graafia ja endovaskulaarse raviprotseduuri
jargselt, keskendudes muutustele arterite
jaikuses, neeru- ja sidamekahjustuste nai-
tajates, poletikus, okstdatiivses stressis ja
metaboolses profiililis. Uuringusse kaasati
111 AAH patsienti, kes jaotati juhuslikusta-
mise alusel KIE-rihma ja kontrollrihma va-
hel. KIE-rthma patsientidele tekitati neljal
korral jarjest 6lavarrele asetatud vererohu-
mansetiga lihiajalised verevarustuse pea-
tamise episoodid, millele jargnes vereva-
rustuse taastamise periood. Kontrollgrupis
teostati sarnasel kombel vererdhumanseti
taitmist minimaalsete rohkude juures.

Tulemused naitasid, et KIE-rthmas para-
nesid vorreldes kontrollrihmaga marki-
misvaarselt arterite jaikuse naitajad ja esi-
nes keskmise arteriaalse vererdhu langus.
Muutused olid enam vdljendunud patsien-
tidel, kellele paigaldati endovaskulaarse
ravi kaigus stent. Samas ei ilmnenud nee-
ru- ja stidamekahjustuses markimisvaar-
seid muutuseid. KIE protseduuril oli oluline
maju poletikulise aktiivsuse ja oksidatiiv-
se stressi nditajatele piirates teatud tervi-

PROFESSOR JAAK KALS
Juhendaja

Karl Kuusiku doktoritdo on jarje-
kordne hea ndide hasti toimivast
siirdemeditsiini-alasest teadus-
to0st veresoontekirurgias Tartu
Ulikoolis ja Tartu Ulikooli Kliini-
kumis. Kuna veresoontekirurgia
on keskmisest kérgema riskiga,
siis antud t66 pohisénum oli, et
kaugisheemiline eelkohastami-
ne vahendab diagnostiliste ja
ravi-protseduuridega seotud riske
neil patsientidel. Sarnasel teemal
kaitses moned aastat tagasi
doktorit6o ka Teele Kasepalu.
Molema t66 uurimisfookuses olid
arterite funktsiooni hindamine

ja metaboloomika. Sel aastal
moo6dus juba 20 aastat veresoonte
teaduslabori - Endoteeli Keskuse
- asutamisest, kus kaib laiapdhja-
line veresoonte-alane teadust6o.
Karli doktoritoo naitab ilmekalt
ka seda, kuidas mitme kliinilise ja
prekliinilise eriala (veresoonteki-
rurgia, kardioloogia, biokeemia jt)
vaheline teaduskoostoo tksteist
vdimestab. Inimesena on Karl
udini positiivne, arukas, uudishi-
mulik ja tookas. Loodan, et Karl
leiab endas joudu edaspidi lisaks
pingelisele arstitoole jatkata ka
teadustooga.

senditajate, nagu adiponektiini, taseme
téusu parast protseduuri. Lisaks viitavad
muutused metaboolses profiilis KIE vdi-
mele vahendada verevarustuse hdiretest
ja nende jargsest taastumisest tingitud
muutuseid.

KIE on ohutu ja kergesti rakendatav mee-
tod, mis vahendab diagnostiliste ja ra-
viprotseduuridega seotud riske AAH pat-
sientidel, muutes ravi personaalsemaks ja
seelabi ka efektiivsemaks.
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Kliinikumi nao- ja l6ualuudekirurgia
osakonda p6orduvad patsiendid (le kogu Eesti

Ndo- ja ldualuudekirurgia eriala iseloomustab vaatamata kitsale piirkonnale keskendumine
vaga lai ravitavate haiguste hulk. Kliinikum on juhtivaks keskuseks Eestis alaldualiigeste haiguste
kirurgilises ravis, kus igapdevaselt tegeletakse alates peetunud hammastest ja nahaplastikast

kuni elektritoukeratta dnnetustest saadud traumade tagajdrgedeqa.

Kliinikumi stomatoloogia kliiniku ndo-léua-
luudekirurgia osakonna vanemarst-6ppe-
jou, osakonnajuhi dr Oksana Ivaski sénul
ravitakse osakonnas mitmesuguseid ras-
keid seisundeid ja haigusi, mis méjutavad
ndo, ldualuude ja suudone struktuure ning
nendega seotud kudesid. “Ndo- ja I6ualuu-
de kirurgidena on meil iga paev vaga suur
vastutus patsientide ees, kuna operatsioo-
nijargsete tisistuste korral véib patsiendi
elukvaliteet voi esteetika olulisel maaral
kahjustada saada. Onneks tagavad pohjali-
kud teadmised anatoomiast ning viie aas-
ta pikkune residentuuriope meile tugevad
teadmised, suure kogemuse ning erialase
padevuse, et pakkuda patsientidele pari-
maid ravivoimalusi,” ragkis dr Ivask.

Ndo- ja loualuudekirurgia (ks keeruli-
semaid operatsioone on alaloualiigese
endoproteesimine individuaalselt valmis-
tatud proteesiga, mida tehakse Kliiniku-
mis alates 2019. aastast. Alaloualiigese
endoproteesimine on kirurgiline protse-
duur, mille kaigus asendatakse kahjustu-
nud voi haiged alaloualiigese osad kunst-
liku proteesiga. 60-70% tldpopulatsioonist
esineb vahemalt ks simptom, mis viitab
alaldualuuliigese piirkonna hairetele: valu,
suu avamise takistus, helid liigestes, Iu-
kustused, malumislihaste pinged ning
raskematel juhtudel voivad vélja kujuneda
ndo deformatsioonid. See operatsioon on
moeldud patsientidele, kellel on naiteks
degeneratiivsed liigesehaigused (viimase
staadiumi osteoartriit), ankiloos (liigese-
jaikus), komplitseeritud traumad, arengu-
line haire voi kaasastindinud patoloogiad.

“Alaloualiigese protees on valmistatud pat-
siendi kompuutertomograafia ja digitaalse
hambumuse skanneeringu baasil ehk pro-
tees on individuaalne ning patsiendi otsus
operatsiooniks peab olema kindel. Operat-
sioonist taastumine on raske ja aegandu-
dev, sest suu avamine, sdomine ja haiguta-
mine on raskendatud, kuid aja moéddudes
saavutatakse positiivne tulemus, valu kaob
voi vaheneb ning funktsioonid paranevad,”
selgitas dr Ivask, kes on seni paigaldatud
Kliinikumis 23 individuaalselt valmistatud
alaloualiigese proteesi.

Osakonna igapaevane t60 on &ra jagatud
plaaniliste statsionaarsete operatsioonide,
lokaalanesteesias ambulatoorsete protse-
duuride ja erakorralise t66 vahel. “Statsio-
naarsed operatsioonid on plaanilises korras
ldnarkoosis planeeritud operatsioonid.
Naiteks ortognaatne kirurgia, kaela tsis-
tide eemaldamine, suljendarme kasvajate
eemaldamine, alal6ualiigese artroskoo-
pia voi artroplastika, huule- ja suulaeléhe
plastikad ning ulatuslike nahaplastikaid
vajavad nahakasvajate eemaldamine,”
raakis ndo- ja loualuudekirurgia osakonna
juht. Tema sonul on vahel vajalik Gldnar-
koosis eemaldada ka ulatuslikke ldualuut-
stiste vdi keerulisi peetunud hambaid.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Oksana Ivask

Maailmatasemelist ravi pakutakse ka or-
tognaatse kirurgia valdkonnas, kus te-
hakse tihedat koostood ortodontidega, et
korrigeerida patsiendi Gla- ja/voi alaloua-
luu asendit ning parandada hambumust
juhtudel, kus ainuiiksi ortodontiline ravi
(nt breketitega) ei ole piisav. “Viimastel
aastatel oleme vdaga palju panustatud ravi
kaasajastamisse ning ortodontidega koos-
t60 parandamisse. Tanu sellele podrduvad
patsiendi meie juurde ravile ile kogu Eesti
ning meie arstid osalevad igal aastal nii
Eestis kui ka valismaal toimuvatel konve-
rentsidel ja koolitustel, et ammutada uusi
teadmisi ja oskusi,” selgitas dr Ivask.

Stomatoloogia kliiniku ndo-l6ualuudeki-
rurgia osakonna arst-residendi dr Tiiu Ki-
vimaa sonul on ks erakorralistest toode
pohjustest elektritdukerataste dnnetused,
mis voivad patsiendile kaasa tuua tésiseid
probleeme. “vaga tihti kukutakse vélja
hambaid vdi on tagajdrjeks l6ualuumur-
rud. Halvimal juhul véivad traumajargsed
komplikatsioonid patsienti méjutada terve
lejadanud elu. Vaga tihti juhtuvad ka ol-
mevigastused alkoholitarvitamise kaigus,”
raakis dr Kivimaa. Seetdttu on Kliinikumis
tagatud ndo- ja loualuudekirurgia valve
oopdevaringselt, st ohtusel ja oisel ajal
ning nadalavahetustel on arst koduvalves,
kust valjub erakorralist kasitlust vajavate
patsientide puhul.

Ambulatoorselt viiakse 1abi igapaevaselt
lokaalanesteesias mitmeid erinevaid ope-
ratsioone: peetunud hammaste ja vdikse-
mate ldualuutsiistide kirurgiline eemal-
damine, huule- ja keelekidade plastikad,
naha ja suuddne pehmekoe kasvajate
eemaldamine, biopsiate votmised ja ala-
[6ualiigese artrotsenteesid. “Tegeleme
enda osakonnas esimesest eluaastast
kuni elukaare l6ppu joudnud patsienti-
dega. Vaga varases eas vajavad ravi huu-
le- ja suulaelohedega patsiendid, kaela
mediaalsed tsistid ning vabastamist pa-
toloogilised huule- ja keelekidad,” lisas
arst-resident. Ambulatoorsed vastuvotud
toimuvad 4-5 pdeval nadalas, kuhu saavad
poorduda plaanilised patsiendid saatekirja
alusel ning kus toimub taiendav diagnosti-
ka ja otsus kirurgilisele ravile.

Alates 2023. aasta augustist asub ndo- ja
[6ualuudekirurgia osakond L. Puusepa 8
maja C-korpuses ning alates selle aasta
1. juunist moodustati Ghine pea- ja kaela-
kirurgia statsionaarne osakond, mis koos-
neb ndo-l6ualuudekirurgia ja korvakliini-
ku statsionaarsest osakonnast. Avarad ja
kaasaegsed tingimused on vdimaldanud
suurendada nii ambulatoorse, statsionaar-
se kui ka paevakirurgia teenuste mahtu,
kattesaadavust ja kvaliteeti veelgi.
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Toitmisravi keskuse meeskond

Toitmisravi kuulub igas vanuses
patsiendi raviteekonna juurde

Tartu Ulikooli Kliinikumi toitmisravi keskus tahistab 1. juulil iseseisva keskusena

tegevuse esimest sinnipdeva.

Ajavahemikus veebruar 2020 kuni juu-
ni 2023 toimus toitmisravi t66 Kliinikumi
kone- ja neelamishdirete taastusravi kes-
kuses, kus tagati koduse enteraalse toitmi-
se teenused igas vanuses Eesti patsienti-
dele ning néustati nii ambulatoorseid kui
haiglaravil viibivaid patsiente.

JJoitmisravi vajavad lapsed ja taiskasva-
nud, kellel sé6mine vdi suukaudne toitmi-
ne ei ole vdimalik, ohutu véi piisav ja kes
seetdttu ei saa tavatoiduga eakohast ja
piisaval hulgal vajalikku toiduenergiat ning
koiki toitaineid,” Gtles toitmisravi keskuse
lastearst dr Oivi Uibo. Toitmisravi eesmar-
giks on tagada patsiendi vanusele, keha-
kaalule ja pohihaigusele sobiv ravitoidu
valik, kogus ja manustamise viis. ,Ravitoit
peab tagama energiavajaduse lastel kas-
vamiseks ja arenemiseks ning nii lastel kui
ka taiskasvanutel pohihaiguse ravi kaigus
tsistuste véltimise ning elukvaliteedi pa-
randamise,” lisas dr Uibo.

Toitmisravi voib olla nii suukaudne kui ka
sondide voi stoomide kaudu manustatav.
Samuti parenteraalne, mille puhul manus-
tatakse toitaineid vereringesse. Toitmisravi
vajavad patsiendid voivad olla igas vanu-
ses erakorralised, samuti plaanilist ravi
saavad patsiendid, soltuvalt péhihaiguse
agedas voi kroonilises seisundis. Lisaks
vajavad toitmisravi neelamishdiretega pat-
siendid, alatoitumuse tottu kéhnunud pat-
siendid, kuid ka rasvunud patsiendid.

JJoitmisravi meeskond tegeleb vaga erine-
vate toitmisprobleemidega patsientidega,
koostab neile raviplaanid ja maarab toit-
mise viisi, mis voib olla suukaudne, enter-
aalne, parenteraalne vdi kombineeritud.
Samuti korrigeerime vajadusel toitmisravi
valikuid Ghelt meetodilt teisele. Seajuures
saavad meie keskuses toitmisravi patsien-
did dle kogu Eesti suukaudse ja koduse
enteraalse toitmise Tervisekassa ravitee-
nusena,” tutvustas toitmisravi keskuse juht
professor Alastair Forbes.

Toitmisravi meeskonnas tootavad laste
ja taiskasvanute toitmisravi arstid ja oed,
samuti kuulub meeskonda kliiniline pro-
viisor ja juhtumikorraldaja. Kui selgub, et
haiglaravil viibiv patsient vajab edasist
toitmisravi, suunatakse ta keskuse ambu-
latoorsele vastuvdtule. Toitmisravi keskus
kuulub Tartu Ulikooli Kliinikumi 5. kliinilisse
valdkonda, toetades haiglatleselt patsien-
tide pohihaiguse ravi digeaegse ja padeva
toitmisraviga. ,Toitmisravi tagamine on
patsiendi raviteekonna lahutamatu osa
koikidel erialadel, sealhulgas intensiivra-
vis. Keskuse poolt haiglailene koordinee-
rimine véimaldab tagada thtse kasitluse ja
ravikvaliteedi,” sonas 5. kliinilise valdkon-
na juht dr Jaan Satt.

Toitmisravi konsultatsioonid ning nii suu-
kaudsed kui enteraalsed ravitoidud, toit-
mistarvikud ja toitmispumbaga kodune
ravi kuuluvad Tervisekassa tervishoiutee-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Toitmisravi keskuses

e 1. juulist 2024 asub Kliinikumi
toitmisravi keskus L. Puusepa 8,
kabinettides €201, €202, C203.

* Keskuse juhtumikorraldaja:
Haili Evert, keskuse kontakt-
telefon 731 8986.

 Laste toitmisravi meeskond:
dr Oivi Uibo, dr Kerttu Kivisikk,
lastedde Kairi Sokk, lastedde
Kaari Kasper.

 Taiskasvanute toitmisravi mees-
kond: prof Alastair Forbes, 6de
Airi Lind, 6de Gunneli Lille.

¢ Keskuse kliiniline proviisor:
Kairi Marlen Antoniak.

« Toitmisravi keskuses laste
ambulatoorsele vastuvétule
broneerimiseks on vajalik
eriarsti saatekiri.

¢ Toitmisravi keskuses tdiskasva-
nute ambulatoorsele vastuvo-
tule broneerimiseks on vajalik
perearsti voi eriarsti saatekiri.

nuste loetellu. Tingimuseks on, et toitmis-
ravi teenuseid osutab toitmisravi koolituse
sertifikaadiga arst, 6de voi kutsega toitu-
misterapeut.
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Balti- ja P6hjamaade vahikeskused kohtusid
Helsingis, eesmargiks arendada Ghiselt vahiravi

11. juunil toimus Helsingi Eesti saatkonnas kdrgetasemeline Baltimaade ja P6hjamaade riikide
vahikeskuste kohtumine - Nordic/Baltic CCC Network Meeting, mille korraldajaks oli seekord Eesti.
Kokku osales Létist, Leedust, Soomest, Rootsist, Norrast, Taanist, Islandilt ja Eestist ligi 60

vahikeskuste esindajat.

Kohtumine oli osa OECI Oncology Days
2024 eelprogrammist eesmargiga tugev-
dada regionaalset vahikeskuste ja -vérgus-
tike koostood.

Kohtumise iihe peakorraldaja, Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi vahikeskuse juhi dr Lenne-Triin
Korgvee sénul loodi Balti- ja Pdhjamaade
vahikeskuste koostodvorgustik kaks aas-
tat tagasi ja siiani on kokkusaamised toi-
munud kahel korral aastas. ,Kaasaegne
tipptasemel vahiravi eeldab pidevat rah-
vusvaheliste arengutega kursis olemist,
tihedat riigisisest ning regionaalset koos-
t60d. Nii saame tagada oma vahispetsia-
listidele tipptasemel koolitusvéimalused
ning toetada igakilgselt rahvusvahelist
teadus- ning kliinilist koostddd,” selgitas dr
Korgvee.

JTeadustegevus on kaasaegse vahiravi la-
hutamatu osa. Pikalt oodatud labimurded
vahiravis saavad enamasti alquse preklii-
nilises faasis, joudes patsiendini kliiniliste
uuringute kaudu. Seet6ttu oleme hoidnud
fookuses kliiniliste ravimuuringute arvu
suurendamise olulisust ka vdiksema ela-
nikkonnaga liikmesriikides, sest sageli on
see vahipatsiendile kdige kiirem voimalus
saada kasu innovaatilistest ravimitest voi
meetoditest. Meie patsientidel peab ole-
ma ligipdds parimatele vdimalustele,” ro-
hutas vahikeskuse juht.

Dr Korgvee sonul on Kliinikumis tehtud
oigeid otsuseid, mis on toonud vahikesku-
sele kahel korral kdrgeima rahvusvahelise
OECI vahiravi akrediteeringu, samuti on
Kliinikum kui vahikeskus oodatud partner
rahvusvahelistes vérgustikes. ,Lisaks on
oluline, et kujunenud on hea koost6o riigi-
siseselt teiste vahikeskustega. Valissuhtlus
on toonud Kliinikumile juurde arvukalt uusi
arendus- ja teadusprojekte ning see on
voimalik tanu koikidele vahiraviga tege-
levate (ksustele ja inimestele Kliinikumis.
Kuna Euroopa Komisjoni fookus on antud
eelarveperioodil vahitorjel, siis on tark ka-
sutada koiki ajahetke voimalusi,” raakis dr
Korgvee. Ta lisas, et kuigi Eestis on palju
tehtud ja arengusuunad on diged, siis Eu-
roopa tippstandardi saavutamiseks tuleb

veel t66d teha. ,Suured ootused on seotud
loomisel oleva Eesti Vahikeskusega, mis
voiks kujuneda dleriigiliselt kogu vahivald-
konna teadus-, 6ppe- ja kliinilist tegevust
strateeqiliselt juhtivaks organiks. Selleks,
et liiguksime Euroopa tipptaseme suunas
ja seda nii riigisisese kui rahvusvahelise
koostoo raames,” tutvustas Kliinikumi va-
hikeskuse juht.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Lenne-Triin Kdrgvee

Dr Lenne-Triin Kdrgvee sonul kasvab tu-
levikus vdhihaigete arv veelgi. Samas on
oluline teadmine, et koguni 40-50% vahi-
juhtudest on kaasaegse teadmise kohaselt
ennetatavad. ,Vahki saab ennetada, muu-
tes oma elustiili ja harjumusi. Vahi tekke
riskifaktorid on naiteks ulekaal, suitseta-
mine, alkoholi liigtarbimine, vahene fiisi-
line aktiivsus. Samuti on ennetuses oluline
vaktsineerimine teatud vahki tekitavate
viiruste, nditeks inimese papilloomiviiruse
ja B-viirushepatiidi, vastu. Samavaarselt
olulisel kohal on juba tekkinud vahi vara-
jane avastamine ehk sdeluuringutel osa-
lemine. Tana osalevad riiklikes rinnavahi,
emakakaelavahi ja soolevahi sdeluuringu-
tes vaid veidi ule poolte kutsutud inimes-
test,” lausus dr Kérgvee.

Vahiravi tuleviku osas on fookusteemade-
na paevakorral kindlasti personaliseeritud
vahiravi. ,Personaliseeritud vahiravi ta-
hendab konkreetse inimese kasvajakoes
esinevate muutuste vastu suunatud siht-

markravi. Kliinikumis veab antud suuna te-
gevusi ja rahvusvahelisi projekte suuresti
dr Kristiina Ojamaa. Tulevikumeetodid on
ka nanotehnoloogial péhinevad meetodid,
mida arendatakse Eestis naiteks professor
Tambet Teesalu tddgrupis. Samuti immuun-
ravi, mille kdigus 6petatakse ja suunatakse
inimese enda immuunsisteemi vahirakke
havitama. Kliinikumis dr Ain Kaare poolt
arendatav rakuravikeskuse eesmdrk on
tuua antud véimalused ka Eesti patsiendi-
ni, seda jalle riigisisese koostdd raames,”
loetles dr Kdrgvee tulevikuvdimalusi.

Selleks, et Eesti patsientide jaoks oleks
koik loetletud véimalused kattesaadavad,
on riigisisene ja rahvusvaheline koostdo
moddapadsmatu. Helsingis toimunud koh-
tumisel tutvustati muuhulgas Baltikumi
vahikeskuste tegevusi, mis loodetavasti
loob alusel veel tihendamaks regionaal-
seks teadus- dppe ja kliiniliseks koostooks.
JEesti poolt tegi ettekande Kadi-Liis Vei-
man sotsiaalministeeriumist, kes tutvustas
loodavat Eesti vahikeskust. Samuti on mar-
giline, et kohtumisel astuti samme Balti-
ja Poéhjamaade vahikeskuste vorgustiku
pohikirja kinnitamiseks. Kéik riigid andsid
esialgsele versioonile oma tagasiside ning
pohikiri tuleb uuesti pdevakorda jargmisel
talvisel kohtumisel Riias,” rohutas Len-
ne-Triin Korgvee.

Selleks, et rahvusvahelised arengud ka
Kliinikumisiseselt ellu rakenduksid, voivad
olla vajalikud imberkorraldused patsien-
di raviteekonnal ja stisteemi toimimises.
,Koige olulisem marksona on koost6o
nende iksuste vahel, kes tegelevad vahi-
patsientide ravimisega. Sellest koostoost
saavad sindida lisaks ravitoole ka uued
kvaliteeditegevuse kokkulepped ja tea-
dust6o. Seejarel patsiendi ja nende lahe-
daste senisest suurem kaasamine. Unis-
tame patsiendipohistest struktureeritud
vahiandmeid sisaldavatest lahendustest,
mis oleksid reaalajas kattesaadavad nii
patsiendile oma raviteekonna jalgimiseks
kui ka klinitsistidele ravi- ja teadustoo te-
gemiseks,” lausus dr Kérgvee lopetuseks.
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Suviste traumade pohjustajaks on
touke- ja jalgrattad ning alkohol

Suvi toob endaga kaasa mitte ainult sooja ilma ja vaba aja veetmise véimalused, vaid ka suurema
riski erinevateks traumadeks. Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond tuletab meelde peamised
traumade tekkepdhjused ja soovitused nendest hoidumiseks.

Soojal ajal on erakorralise meditsiini osa-
konnas sagedasemad lahtised vigastused,
mida pohjustavad erinevad tegevused ja
onnetused. Tartu Ulikooli Kliinikumi era-
korralise meditsiini osakonna vanemars-
ti-6ppejou dr Aime Keisi sénul suureneb
s00ja ja kuiva ilma pusides toukerataste
ja jalgrataste kasutamine, mis paraku
toob endaga kaasa kukkumisi ja vigastu-
si. ,Toukerattad on suur probleem, kuna
vigastused on tdsised ja paranevad kaua.
Kogemuslikult saab 6elda, et tdukerattaga
kukkunud moodustavad umbes kolmandi-
ku liiklusvahendiga saadud vigastustest ja
praktiliselt vordselt jalgrattaga kukkunute-
ga,” raakis dr Keis. Toukerattaga kukkudes
saab viga eelkdige ndo ja pea piirkond,
aga ka kaed. ,Sageli on tegemist vigas-
tustega, mis jatavad armid, naiteks haava
voi stigava marrastuse. Tuleb aru saada, et
arm jaab kogqu eluks eqga kao &ra, soltuma-
ta, kas haav dmmeldakse voi marrastus
plaasterdatakse,” selgitas arst-dppejoud.
Kergematest  vigastustest paranemine
votab aega paar nadalat, kuid tdsisemad
traumad voivad inimese pikaks ajaks hai-
gevoodisse aheldada.

Alkoholist tingitud vigastused esinevad
aastaringselt, kuid nende sagedus kas-
vab riiklike pthade ja palgapédevade ajal.
LJaanipaeval ja aastavahetusel on alkoholi
tarbinud patsientide hulk suurem. Mida pi-
kemad pthad ja rohkem vabu pdevi, seda
suurem on alkoholi tarbinud patsientide
hulk EMOs,” rdékis dr Keis. Tema sénul pusib
siiski ka alkoholijoobes taiskasvanute seas
toukerattaga saadud vigastuste hulk, mille
tottu tuleks endale meenutada, et alkohol
ei sobi kokku tkskoik millise sdiduvahen-
diga. ,Toukerattaga liigeldes tuleb kaitsta
ennast kiivriga, valida sobiv sdidukiirus,
arvestada kaasliiklejatega ja jatta alkohol
joomata,” lisas arst-oppejoud. Toukeratta-
ga soidavad inimesed soltumata vanusest,
kellest vanim toukerattaga vigastatu on dr
Keisi sonul olnud le 75 aasta vana.

Uks ohtlik liiklusvahend, mis kill harvem,
kuid siiski pohjustab tosiseid onnetusi,
on ATV. ,Eelkdige puudutab see alaealisi,
keda voetakse ATV-ga sditma ja kes kuku-
vad soitvalt masinalt voi usaldatakse ATV

Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Selleks, et suvi ja pithad mooduksid rahulikult, paneb EMO
koigile sidamele jargmised soovitused:

 Jalg-, tduke v6i mootorratastega séites tuleb kanda turvavarustust ning valida
soitmiseks enda voimetele vastav, kaasliiklejatega ning liikluseeskirju arves-

tav soidukiirus.

¢ Piihade ajal alkoholi tarbides tuleks jaada moddukaks, kuna alkoholi méjul
satutakse sagedamini kaklustega ldppevatesse konfliktidesse, kukutakse
nii ebasobivates kohtades turnides kui ka niisama libastudes véi satutakse
liiklusdnnetustesse - nii jalakaija kui autojuhi rollis.

 Vesi ja alkohol ei kai kokku, ujuma minnes tuleb olla kaine ja puhanud ning
kindlasti ei tohiks hiipata vette tundmatus kohas.

* Batuudid tuleb piirata selleks ette nahtud turvavarguga ning jalgida, et korra-

ga hiippaks ks inimene.

* Kui soprade ettevotmised kipuvad liigse alkoholi tarbimise tulemusel riskant-
seks muutuma, tuleb sekkuda. Arge lubage alkoholijoobes sébral autorooli
istuda ega muid enesele voi teistele ohtlikke tegevusi ette votta.

* Erakorralise meditsiini osakond paneb inimestele sidamele, et lihtsamate
tervisemurede korral tuleb poorduda oma perearsti- voi perede poole ning
tervisendu voib kisida ka nduandetelefonilt 1220. Kisige aegsasti oma pere-
arstilt, kelle poole poorduda, kui teie perearst suvepuhkusel viibib.

sootuks alaealisele iseseisvalt sditmiseks.
ATV kiirus on suurem ja masin voimsam,
vigastused, mis tekivad liikuvalt ATV-It
kukkumisega, on sageli tdsised ja eluohtli-
kud,” raakis dr Keis. Suvel jouavad mitmed
patsiendid EMOsse batuudilt, mis enamasti

on kull turvatud vahend, kuid siiski esineb
dr Keisi sonul soojal ajal batuudil hiipates
saadud hippeliigese ja sormede vigastusi
ning batuudilt kukkumisi.
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Liigesehaiguste parim ennetus on kehakaalu
kontrollimine ja moddukas liikkumine

Liigesehaigus voib esineda kaikides liigestes - puusa-, pdlve, hippe-, 6la-, kiiinar- véi randmeliigeses,
ent sagedasemad oma esinemiselt on puusa- ja pdlveliigese artroosid. Mida suurem liiges on haige,

seda enam see inimest hairib.

Prof Aare Martsoni sdnul nimetati varem
artroosi kéhre kulumise haiguseks, ent
uuemad uuringud nditavad, et tegemist on
poletikulise haigusega. ,Seega pole enam
oige delda, et ,kéhr kulus ara”“, korrektne
on, et kohr havis” Lisaks véib liigesehai-
gus esineda ka lilisambas, valjendudes ta-
valiselt nimmevaluna ehk alaseljavaluna.
50% elanikkonnast kogeb oma elu jooksul
vdhemalt ihe seljavalu episoodi. Operee-
ritakse aga vahem kui 1% neist. Eakate
puhul tuleb ragkida ka liigeselahedastest
murdudest, mis mdjutavad liigeste tervist
- kodarluu murd ja reieluukaela murd, mis
on sageli seotud osteoporoosiga ehk luude
horenemiseqa,” selgitas ortopeediakliiniku
tlemarst-oppejoud. Kliinikumi Leht uuris
prof Aare Martsonilt ja ortopeediakliiniku
juhilt dr Katre Maasalult, kuidas liigesehai-
gusi ennetada ja ravida.

Kas liigesehaigused on mureks pigem
eakamatel inimestel?

Dr Katre Maasalu: Ainult vanus ei pruugi
olla pohjuseks. Liigesehaiguste esinemine
on seotud liigeste koormusega - naiteks
endised tippsportlased, ka ekstreemsport-
lased. Samuti on liigesehaiguse esinemise
téendosus suurem suurema kahekaalu pu-
hul. Uhtlasi omavad moju kaasuvad haigu-
sed, mille puhul ravimid véivad méjutada
luu ainevahetust, samuti varasemad liige-
sesse ulatuvad luumurrud.

Milline méju on liigesehaigustel
elukvaliteedile?

Prof Aare Martson: Liigesehaigused mo-
jutavad vaga oluliselt inimeste elukvali-
teeti, kuna voivad piirata oluliselt liikumis-
voimet. Enesega hakkama saamine voib
olla vdga keeruline ja seda mitte hobisid
silmas pidades, aga ka lihtsamaid igapae-
vatoimetusi. Poes kdimine voib olla raske,
isegi toa piires liilkumine véib olla raske.
Toa- ja voodikesksus on tdsiseks valjakut-
seks vaimselt ja fuusiliselt.

Kuidas valitakse liigesehaiguste
ravimeetod?

Prof Aare Martson: Ravivdimalusteks on
nii tablettravi, kehakaalu korrigeerimi-
ne, mdddukas lilkumine, piisav puhkeaeg
liigesele. Samuti kasutatakse liigesesus-

te, mis ei ole esimene valik, kuna sellel
meetodil on mitmeid vastunaidustusi ning
need ei sobi paljudele. Liigesevahetuse
operatsiooni poéhindidustuseks on konser-
vatiivsele ravile allumatu seisund, mis dige
sageli avaldub valuna.

Liigeseoperatsiooni  kdigus vahetatakse
inimese enda liiges kunstliigese vastu.
Oeldakse, et puusaliigese endoproteesimi-
ne on (ks suurimaid elukvaliteeti muutvaid
I6ikusi. Kindlasti see nii ka on, aga tahele-
panu tuleb juhtida ka sellele, et kunstlii-
ges on suurim vddrkeha, mis inimese sisse
pannakse. Sellega kaasnevad riske tuleb
samuti teada - pdrast operatsiooni on
vaga oluline hoolitseda enda tervise eest.
Poletiku risk liigeses on suur ja vahel pii-
sab ainult sissekasvanud varbakuinest voi
hambajuure péletikust, mis hakkavad mé-
jutama kunstliigest ja seda Umbritsevaid
kudesid. Seega on ka parast liigesevahe-
tust vaga oluline kontrollida tervisenaita-
jaid, toituda tervislikult ning jatkata moo-
duka liigutamisega. Enamik patsientidest,
kellel liigesevahetust tehakse, on vanuses
60-85. Kolmandik liigesevahetustest te-
hakse enne pensioniiga ning kaks kolman-
dikku pensioniea saabudes. Seda nii Eestis
kui P6hjamaades.
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Dr Katre Maasalu: Tanane tablettravi on
ligeshaiguste korral vdga heade tule-
mustega - kolme kuni kuue kuuline tab-
letikuur voib kaotada liigesevalu mitmeks
aastaks. Kui seda kombineerida toitumise
korrigeerimisega ja vdimlemisega, vdivad
tulemused olla veel pikaajalisemad. Nii
kummaline kui ka ei ole, votab selle tead-
mise juurutamine veel aega. Tablettides ei
kahelda méne teise kroonilise haiguse pu-
hul - nditeks nagu kérge vererdhk. Inime-
sed votavad korrektselt oma ravimeid ning
ei motle kohe operatsioonile. Nii kipub see
olema aga liigeste puhul.

Prof Aare Martson: Uks artroosi peamisi
téenduspohiseid ravivotteid on fisioteraa-
pia, mis areneb ka pidevalt edasi uute har-
jutuste komplekside kaudu.

Kas liigesehaigusi on vdimalik
ennetada?

Dr Katre Maasalu: Kolab kulunult, aga
parim ennetus on hoida kehakaal kontrolli
all ja harrastada moddukalt liikumist voi
véimlemist. Juba ainutksi 3-5 kilo vérra
kehakaalu alandamine leevendab oluliselt
liigesevalu. Seega, nagu elustiilil on igale
haigusele suur méju, on nii ka liigeshaigus-
te puhul. Alustades sellest, kas inimesel on
selja taga sportlaskarjaar voi fausilist pin-
gutust ja sundasendeid néudnud tocelu.

Ortopeedidena soovitame raskusjouvaba
liigutamist - naiteks nagu rattasoit ja uju-
mine, mille puhul keharaskus ei koorma
liigeseid. Ulekoormust tuleks kindlasti
véltida, niisamuti akilisi reziimi muudatu-
si. Naiteks, kui varasem tugitoolisportlane
hakkab igapdevaselt suurtel koormustel
treenima. Kindlasti ei pea spordist loobu-
ma, aga oma voimeid tuleb hinnata odigesti
ja ausalt.

Prof Aare Martsoni ja dr Katre Maasalu
soovitusi, mida peaksid inimesed jdrgima
siis, kui liigeshaigus on juba diagnoositud
ning kuidas liigesehaigusega sporti teha,
saab lugeda Kliinikumi Lehe veebist.
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Ettevaatlik paevitamine ennetab
nahavahki ja vahendab terviseriske

Pdikesekaitsekreemi kasutamine suvel on oluline mitmel pdhjusel - see on seotud naha kui ka
tervise kaitsega tldisemalt. Kliinikumi nahahaiguste kliiniku juht dr Viljar Jaks selgitab, miks on
suvel pdikesekaitsekreemi kasutamine hddavajalik ning kas paikesekreemi ohutuses tuleks kahelda.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Viljar Jaks

Pdikesekiirgus voib poéhjustada enneaeg-
set vananemist ja suurendada nahavahi
riski, mistottu aitab paikesekreemi kasu-
tamine vdhendada UV-kiirguse poolt teki-
tatud naharakkude kahjustusi. “Punetuse
ehk paikesepdletuse teke viitab intensiiv-
semale naharakkude kahjustusele, mil-
lega kaasneb DNA kahjustus ja suureneb
naharakkude DNAs tekkivate mutatsiooni-
de téendosus. Mutatsioonid kuhjuvad aja
jooksul, pannes aluse nahavdhi tekkeks,”
radkis dr Jaks. Nahahaiguste kliiniku juhi
sonul peaksid kéik heledama nahavarviga
inimesed (fototttp I-1V) kasutama paike-
sekaitset pdikesele avatud nahapindadel
intensiivsema paikesekiirguse kaes viibi-
misel. Ka tumedama nahavarviga inimes-
tel on soovituslik paikesekaitset kasutada.
Paikesekaitsevahendeid tuleks kanda iht-
lase kihina kogu paikesele eksponeeritud
nahapinnale reeglina iga 2 tunni jarel kui
ollakse pikemat aega paikese kdes. Vaga
ksikud paikesekaitsevahendid pakuvad
kaitset pikema aja jooksul, aga siis on see
pakendil selgelt kirjeldatud.

Paikesekreemide kasutamine vdhendab
tunduvalt nii melanoomi kui teiste naha-
vahkide ja naha vahieelsete seisundite

teket, mille téendiks on ka USA Toidu ja
Ravimiameti ning Euroopa vastavasisulised
seadusandlikud aktid. “Pdikesekreemide
toksilisus on olnud teadlaste uurimisob-
jektiks Gsna pikka aega. Kuigi on teada,
et paikesekreemides olevad UV-kiirguse
blokeerijad imenduvad vaikeses koguses
organismi, ei ole senini leitud neil mingeid
negatiivseid efekte,” selgitas dr Jaks. Tema
sonul on aga valjendatud muret keskkonna
vaatest, kus suured kogused paikesekree-
mi, mis satuvad ookeani populaarsete su-
vituskohtade |3hedal, voivad hairida me-
reelustikku. “Viimase paari aasta jooksul
on mudgile joudnud mitmeid selles osas
testitud pdikesekaitsevahendeid, mida
voiks eelistada, kui on plaanis vette min-
na,” soovitas dr Viljar Jaks.

Piikesekreemi
kasutamine aitab
vahendada UV-kiirguse
poolt tekitatud
naharakkude
kahjustusi

Kuna paike kuivatab nahka, siis tuleks
pdevitamise korral nahka niisutada, aga
mis on nahale ohutu? “Olid on Gsna head
naha niisutajad, seega pohimotteliselt ei
ole midagi halba selles, kui kasutatakse
kvaliteetseid looduslikke olisid nahahool-
duseks. Eksootiliste 6lide puhul on olnud
probleemiks ka allergilised ning arritus-
reaktsioonid. Samas spetsiaalsete olide
kasutamine peale pdikese kaes viibimist
ei oma selget eelist tavakreemide ees,”
raakis nahahaiguste kliiniku juht. Tema
sonul voib aga probleeme tekitada dlide
kvaliteet - kas tegemist on ikka selle dliga,
mis sildil kirjas, kas antud toode ei sisalda
kahjulikke aineid nagu pestitsiidid ja kesk-
konnamirgid. “Kui aga on tekkinud pai-
kesepdletus, kasvéi kdige kergemat sorti
punetus, siis on dlide ning teiste rasvaste
madrete (nt hapukoor), aga ka erinevate
vahtude kasutamine hoopis kurjast, sest
need halvendavad naha soojusvahetust
ning soodustavad péletiku ja seega ka pai-

"

Soovitused ohutuks
paevitamiseks

» Kasutage sobivat paikese-
kaitsekreemi: Valige vahe-
malt 30 SPF faktoriga, UVA/
UVB blokeerimisvoimega ja
soovitavalt veekindel paikese-
kaitsekreem.

» Kandke kreemi piisavalt:
Kogu keha katmiseks vajate
umbes 35-45 ml kreemi.

» Uuendage paikesekaitset
regulaarselt: Kandke kreemi
uuesti iga kahe tunni jarel.

* Kaitske koiki nahapiirkon-
di: Arge unustage kaitsta ka
korvu, kaela, jalgu
ja muid piirkondi, mis vdivad
paikesele avatud olla.

» Kasutage lisakaitset: Lisaks
kreemile kandke kaitseriie-
tust, mutsi ja paikeseprille, et
vahendada paikesekiirguse
moju.

* Hoidke nahka niisutatuna:
Kasutage kvaliteetseid niisu-
tavaid kreeme voi geele, et
hoida nahk terve ja niisutatud.

 Valige keskkonnasébralikud
tooted: Eelistage tooteid,
mis on testitud mereelustiku
ohutuse osas, eriti kui plaanite
vees viibida.

kesepdletuse siivenemist,” raakis dr Jaks.
“Sellisel juhul tuleks kasutada pigem vee
baasil valmistatud geele, sobivad naiteks
aaloed sisaldavad geelid. Tosisema pdike-
sepbletuse puhul (villid, pindmised haa-
vandid) tuleb kasutada pdletustele moel-
dud spetsiaalseid geele, mis on saadaval
apteegis.”
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mis rohutas tervishoiusektori ja kodanike vastutust keskkonnamojude véhendamisel ja jatku-
suutlikkuse edendamisel. Lisaks olid sel aastal koostdds infektsioonikontrolli teenistusega
fookuses kliimamuutustest tingitud infektsioonid.

Konverentsi avaettekande tegi sotsiaalmi-
nisteeriumi kantsler Maarjo Mandmaa, kes
tutvustas riigi strateegilisi plaane haiglate
jatkusuutlikkuse saavutamiseks aastaks
2050. Hollandi parimaid praktikaid jaga-
sid kaks esinejat: Hollandi ISALA haigla
jatkusuutlikkuse nounik Johan Jonker ning
Hollandi OLVG haigla operatsioonidde ja
jatkusuutlikkuse entusiast Talitha Hop-
pe. Jatkusuutlikkuse ndunik Johan Jonker
markis, et Hollandis tegeletakse samade
tervishoiualaste teemadega nagu Eestis:
tuleb poorata rohkem tahelepanu tervisele
ja selle edendamisele, vdhendada ravimite
kasutamise keskkonnamoju, tosta tldsuse
teadlikkust ning vahendada hoonete, ener-
gia ja transpordi 02 heitkoguseid. Jatku-
suutlikkuse entusiast Talitha Hoppe radkis
operatsioonitoa jatkusuutlikkuse prakti-

kast, rohutades thekordsete tarvikute va-
hendamist ja taaskasutuse suurendamist.
Ta jagas naiteid, kuidas operatsiooniplokis
saab vdhendada keskkonnamojusid, ta-
gades samas patsientide ohutuse ja ravi
kvaliteedi.

Patsientide ohutuse ja ravi kvaliteedi tee-
mal koneles ka Tartu Ulikooli Kliinikumi
infektsioonhaiguste  eriala  vanemarst-
oppejoud Matti Maimets ning kinnaste
kasutamisest ja katehtgieeni olulisusest
radkis infektsioonikontrolli teenistuse dde
Tiina Teder. Kliinikumi apteegi vanem-
proviisorid Marika Saar ja Jana Lass tdde-
sid, et ravimijaakidest pohjustatud kesk-
konnareostus on kasvav probleem, mis
ohustab inimeste tervist ja 6kosusteeme.
Vanemproviisorid rohutasid, et vastutus

ravimijaatmete korrektse kaitlemise eest
jaab nii tervishoiuasutustele kui ka koda-
nikele. Pohja-Eesti Regionaalhaigla inten-
siivraviarst Liivi Maddison tegi l6petuseks
tlevaate haigla rohepoorde valjakutsetest.

Kliinikumi neljas keskkonnakonverents
toi esile, et kliimamuutustega toimetule-
kuks on vaja tihedat koostodd, teadlikku-
se tostmist ja innovaatilisi lahendusi. Koik
esinejad rohutasid, et iga vaike samm,
olgu see taaskasutus, energiatdhusus voi
teadlikkuse tostmine, aitab kaasa suurele
muutusele.

Jargmine Kliinikumi keskkonnakonverents
toimub 2026. aastal.
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Lastekaitsepaeval,

1. juunil korraldas Tartu
Ulikooli Kliinikumi
Lastefond Maarjamdisa
mangupargi avapeo.

Peole olid oodatud kéik huvilised vaikelas-
test taiskasvanuteni.

Lisaks osalejatele tegid avapeo eriliseks
Laulupesa laululapsed, mitmeid erinevad
lustakad mangud, ndomaalingud ning
Minimeltsi jaatis. Paeva juhtis naitleja
Kaarel Targo. Maarjamdisa mangupark on
eriline, kuna sellest saavad roomu tunda
ka liikumispuudega inimesed.
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