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Kliinikum pakkus patsientidele 2024.
aastal suurimat erialade valikut Eestis

2024. aastal poordusid patsiendid Tartu Ulikooli Kliinikumi tervishoiuteenustele

enam kui 800 000 korral.

Tartu Ulikooli Kliinikumis ravitakse ale 23%
kogu Eesti elanikkonnast. ,2024. aastal
tehti Kliinikumis 504 561 arsti vastuvottu,
36 219 e-konsultatsiooni ja 150 824 &e ja
ammaemanda vastuvottu. Kokku toimus
ambulatoorseid vastuvétte koguni 10 000
vorra enam kui eelmisel aastal,” tutvustas
Kliinikumi juhatuse liige ja ravijuht dr Liis
Salumde. Ta lisas, et e-konsultatsioonide
puhul véetakse Kliinikumis ravi Gle 59%
juhtudest.

Kliinikumil on oluline roll ka erakorralise ja
vdltimatu abi pakkumisel, tagades seeldbi
turvatunnet kogu ihiskonnas. ,2024. aastal
poordus erakorralise meditsiini osakonda
(EMO) rekordarv patsiente: kokku enam kui
49 000 patsienti,” Gtles dr Salumae. Lisaks
EMOle lahendatakse erialaspetsiifilisi era-
korralisi terviseprobleeme 66pdevaringselt
silmakliiniku, korvakliiniku, lastekliiniku,
psthhiaatriakliiniku, stomatoloogia kliiniku
ning naistekliiniku valvekabinettides, kuhu
poorduti kokku enam kui 37 000 korral.

2024. aastal toimus Kliinikumi naisteklii-
nikus 2 013 stnnitust ning sarnaselt muu
Eestiga on sunnituste arv languses. Elun-
disiirdamisi tehti 2024. aastal Kliinikumis
kokku 40, nendest 2 kopsude siirdamist,
10 maksasiirdamist ja 28 neerusiirdamist.
Hambaravile poordumisi kokku 61401, mil-
lest kolmandik oli seotud laste hambaravi
ja ortodontia patsientidega. Patsientide ra-
vimise korval peab Kliinikum oluliseks ka
ennetustegevusi. 2024. aastal osales Kliini-

Ravitoo Kliinikumis

kumis erinevates sdeluuringu- ja ennetus-
projektides 34 000 inimest.

Haiglaravil raviti Kliinikumis 2024. aastal
41 009 patsienti. Haiglaravi patsientidele
tehti 22 540 kirurgilist protseduuri, 37%
ehk 14 538 haiglaravi patsienti vajasid ope-
ratsiooni. Pdevaravile p6ordus 18 754 pat-
sienti, kellest 11 125 opereeriti.

Kliinikumi eesmargiks on pakkuda oma
patsientidele hoolivat ja inimesekeskset
tervishoiuteenust. ,Eesmadrgi saavutami-
seks kasutame tavaparaste rahulolu-uu-
ringute korval juba mitmendat aastat ka
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soovitusindeksi meetodit. Selle arvutami-
seks palume patsientidel hinnata vastuvo-
tu jarel oma teenusekogemust, mis aitab
meil moista patsientide ootusi ja vajadusi.
Kliinikumi 2024. aasta soovitusindeks oli
87,3, mis peegeldab suurt usaldust ja rahu-
olu Kliinikumi tervishoiuteenuste suhtes,”
tutvustas juhatuse liige ning denduse ja
patsiendikogemuse juht llona Pastarus.

Kliinikumi eriparaks tervishoiumaastikul
on ravit6o labipdimumine dppe- ja teadus-

to6ga koostoos Tartu Ulikooliga.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
esimehena jatkab Priit Perens

4. aprillil valis Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu jargmiseks viieks aastaks
juhatuse esimehe ilesandeid tditma Priit Perensi.

Kliinikumi néukogu esimehe prof Kristjan
Vassili sonul oli otsus konsensuslik ning
noukogu hindab kdrgelt Priit Perensi t66d
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimehe-
na oma esimesel ametiajal. ,Priit Perens
on uks Eesti tunnustatumaid tippjuhte, kes
lisaks oma esimesel ametiajal ellu viidud
struktuursetele muutustele Kliinikumis, ta-
jub ja tunneb vdga hasti Eesti tervishoiu-
sisteemi toimimist ning Glikoolihaigla rolli
selle kujundamisel. Lisaks juhtimiskoge-
musele tdstab ndukogu esile ka juhatuse
esimehe professionaalsust asutuse majan-
duslikul juhtimisel, samuti koost6dd Tartu
Ulikooli ning teiste haiglateqga,” raakis nou-
kogu esimees Vassil. Ta lisas, et néukogu
tanab koiki juhatuse esimehe konkursil
osalejaid ning vestlusvoorus kuulatud kan-
didaate sisuka ja tulevikku vaatava arutelu
eest.

Priit Perens tanas noukogu usalduse eest,
markides, et see on tunnustus kogu Klii-
nikumile tehtud t66 eest viimasel viiel
aastal. ,Ulikoolihaiglal on Eesti tervishoius
oma kindel roll, mis on maaratletud ka
asutajate ootustes ning riiklikes haiglavor-
gu arengusuundades. Selle rolli taitmiseks
on vajalik tagada Kliinikumis korgetaseme-
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Priit Perens

line ravi-, 6ppe-, teadus- ja innovatsiooni-
tegevus. Eraldi véljakutseks on jargmisel
ametiajal jatkuvalt ebaselge geopoliitiline

olukord ja sellest tulenevate riskidega ar-
vestamine,” l[ausus Perens.

Priit Perens asus Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimehe ametikohale 1. oktoobril
2020. Varem on ta olnud seotud Eesti pan-
gandusega selle algusaegadest. Aastatel
2008-2014 oli ta Swedbank AS-i juhatuse
esimees, 2015-2017 Swedbank Grupi Balti
panganduse juht ja Baltikumi tutarpan-
kade néukogude esimees ning aastatel
2017-2019 ndukogu liige Swedbank Grupi
ning Swedbanki Eesti, Lati ja Leedu tksus-
tes. Ta on lopetanud Tartu Ulikoolis majan-
duskiberneetika eriala summa cum laude
ning ta on 6ppinud Tartu Ulikooli doktori-
oppes majandusfilosoofiat. Priit Perens on
oma toise tegevuse jooksul olnud aktiivne
mitmetes hiskondlikes ametites: Eesti
Pangaliidu juhatuse esimees, MTU Noored
Kooli néukogu esimees, Tervisekassa nou-
kogu liige jm tegevused.

Priit Perensi uus ametiaeg Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatuse esimehena algab 1. ok-
toobril 2025 ning kestab viis aastat.
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Sisekliiniku uus juht on dr Kati Karberg

Ajavahemikus 1. aprill
2025-31. marts 2029 juhib
Tartu Ulikooli Kliinikumi
sisekliinikut dr Kati Karberg.

Dr Kati Karberg on lopetanud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ning 2015. aastal sisehai-
guste residentuuri. 2024. aastal kaitses ta
Tartu Ulikoolis ka oma doktoritéd. Dr Kar-
berg on kogu oma tddelu olnud seotud
Tartu Ulikooli Kliinikumiga, olles té6tanud
tlikoolihaiglas nii sisehaiguste arst-6ppe-
jouna kui ka vanemarst-6ppejouna. 2025.
aastal on ta taitnud ka sisekliiniku juhi ko-
huseid.
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Dr Kati Karberg

DR KATI KARBERG

Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliini-
ku juhtimine tdhendab minu jaoks
thtviisi nii suurt tunnustust kui ka
suureparast voimalust panustada
kliiniku arengusse, pakkuda pat-
sientidele parimat vaimalikku ravi
ja lisaks panustada meditsiinilise
hariduse ja teaduse edendamis-
se. Professionaalsete kolleegide
ja juhtkonna toega liigume koik
koos seatud sihtide saavutamise
SuUNas.
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2024. aastal oli doktorioppes 75 Kliinikumi
tootajat, mis omakorda méjutab ravitege-
vuse edendamist vastavatel kliinilistel eri-
aladel. ,Kliinikumi todtajad avaldasid 305
teaduspublikatsiooni, sealjuures kuuluvad
viis Kliinikumi td6tajat oma valdkonna 1%
enim viidatud teadlaste hulka maailmas.

2024. aastal oli Kliinikumis kdimas 339 tea-
dusuuringut. Lisaks vdlistele finantsallika-
tele, toetas ligi 900 000 euroga tootajate
teadus- ja arendustegevusi ka Kliinikumi
arendusfond,” kirjeldas teadus- ja arendus-
tegevusi juhatuse liige prof Joel Starkopf.

Kliinikum on Eesti tks suurimaid té6and-
jaid - 2024. aastal oli ametis 5077 to6tajat.

JJanan Kliinikumi too6tajaid, kes kéik and-
sid panuse eespool kirjeldatud ravitoosse,
patsiendikesksesse ldhenemisse, teadus-
ja arendustegevustesse,” lausus Kliinikumi
juhatuse esimees Priit Perens lopetuseks.
Tartu Ulikooli Kliinikumi 2024. aasta tege-
vusaruandega saab tutvuda kodulehel.
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Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku vastuvotud Tallinnas

2024. aasta lopus kolisid koik Tartu Ulikooli
Kliinikumi Tallinna vastuvétud kaasaegses-
se ja patsiendisébralikku Ulemiste Citys
asuvasse Tervisemajja 2. Spordimeditsiini
ja taastusravi kliinikust on seal esindatud
kolm osakonda: spordimeditsiini, spor-
ditraumatoloogia ning ambulatoorse taas-
tusravi osakond.

Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
tervishoiuteenuste kattesaadavus pealin-
nas on oluline samm, et olla Iahemal neile,
kes igapdevaselt spordiga tegelevad - olgu
siis tegemist harrastus- voi saavutussport-
lasega. Eesti ainsas omataolises kliinikus
votavad patsiente vastu spordiarstid, taas-
tusarstid, ortopeedid, kaekirurg ning fisio-
terapeudid. ,Kliinikumi teeninduspiirkond
ei piirdu Giksnes Louna-Eestiga, vaid meie
teenuseid kasutavad patsiendid dle kogu
Eesti. Seetdttu on oluline olla patsientidele
kattesaadavad olenemata nende eluko-
hast,” radkis spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku sporditraumatoloogia keskuse de-
ndusjuht Kertu Pedosk.

Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku te-
gevusala on lai. ,Sporditraumatoloogia
keskuses keskendume sportlikult aktiivsete
inimeste ortopeediliste probleemide ravile,
olenemata vanusest. Sporditraumatoloogia
keskuses ravivad patsiente ortopeedid dr
Madis Rahu, dr Leho Rips ja dr Alo Kuller-
kann. Lisaks on meie Tallinna meeskonna-
ga hiljuti liitunud kaekirurg dr Kristo Kask.
Dr Kask on spetsialiseerunud labakae ja
randme harvaesinevate ning keerukate,
sealhulgas kaasasindinud, traumaatiliste,
degeneratiivsete, poletikuliste ja kasvaja-
liste haiguste ravile,” radkis Pedosk.

Kliinikumi ambulatoorse taastusravi osa-
kond pakub mitmekesist taastusravi tee-

Spordiarsti vastuvatt

nust, sealhulgas kardioloogilist ja neuro-
loogilist taastusravi ning individuaalset
flsioteraapiat. Markimisvaarne on kde- ja
vaagnapohja fisioteraapia, mille spet-
sialiste on Eestis vaga vdhe. ,Kaeteraa-
pia keskendub kae ja randme funktsiooni
taastamisele parast vigastusi, operatsioo-
ne voi neuroloogilisi haigusi, et inimene
saaks taas iseseisvalt toime tulla igapde-
vatoimingutega,” radkis osakonna den-
dusjuht Katrin Viik. ,Vaagnapohja fisiote-
raapia aitab aga naisi ja mehi erinevate
vaagnapiirkonna probleemide, nditeks
uriinipidamatuse, kroonilise vaagnavalu
voi slinnitusjargse taastumise korral. See
on delikaatne, kuid &armiselt oluline
valdkond, mis mdjutab tugevalt inimese
elukvaliteeti,” selgitas Viik. Tallinnas pa-
kub kaeteraapiat saatekirja alusel fisio-
terapeut Liis Lamson ning vaagnapdhja
probleemide korral saab pé6rduda fisiote-
rapeut Anu Toonverki poole, kelle vastuvé-
tuajad on kattesaadavad Terviseportaalis.

Kolmandas kliiniku osakonnas, spordime-
ditsiini osakonnas, viiakse labi tervisekont-
rolle, ennetavaid uuringuid ja antakse néu
koikidele sportlastele. Tasuta spordime-
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ditsiinilisele terviseuuringule on oodatud
koiki kuni 19-aastased ravikindlustatud
noorsportlased, kes treenivad ja vdistlevad
regulaarselt vahemalt kuus akadeemilist
tundi nadalas lisaks kooli kehalise kasvatu-
se tundidele. ,Terviseuuringul hinnatakse
noorsportlase kehalist arengut ja tervislik-
ku seisundit ning antakse soovitusi tervi-
sele ohutuks eakohaseks treenimiseks.
Spordimeditsiiniline terviseuuring on tasu-
line teenus koigile alates 20. eluaastast,”
selgitas Pedosk. Terviseuuring hdlmab pat-
siendi anamneesi ja arstlikku labivaatust,
kus moodetakse keha koostist, hinnatakse
kopsude t66d, sidame tegevust ja kehalist
voimekust ning uuringu tulemuste pohjal
antakse individuaalsed kehalise aktiivsuse
soovitused.

Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kabinetid Tallinnas asuvad aadressil Sepa-
paja 12/1. Vastuvottudele on voimalik poor-
duda nii saatekirjaga kui saatekirjata. Bro-
neerimise info asub Kliinikumi kodulehel.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi veresoontekirurgia osakond tahistab maikuus oma 60. siinnipaeva.
1965. aasta 1. veebruaril Toome haavakliinikus prof Artur Linkbergi initsiatiivil avatud osakond on
tanaseks suurim oma valdkonna kérgema etapi raviiiksus Eestis.

Kliinikumi veresoontekirurgide vaatevalja
kuuluvad enamasti arterite haigusseisun-
did, nende diagnoosimine ja ravimine,
mida saadab samasisuline teadustdo. Veel
enne osakonna loomist tehti dlikoolihaig-
las 1960. aastal Eesti esimene operatsioon
reiearteri taastamiseks, 1962. aastal esi-
mene aortograafia ehk veresoone piltiles-
vote ning esimene veresoone siirdamine.
Kliinikumi Lehe kisimustele vastas osa-
konnajuht prof Jaak Kals.

Millised olid peamised veresoontehai-
gustega seotud kaebused 60 aastat
tagasi ning millised on need niiid?
Ateroskleroosi (arterite lupjumise) ehk ve-
resoontekirurgide peamise ,leivaisa” ris-
kifaktorid, patoftsioloogia ja kliiniline pilt
pole viimase sajandi jooksul pohimatteli-
selt muutunud. Enamus siimptomaatilisi
alajaseme arterite haigusega patsiente,
keda on maailmas Gle 230 miljoni, on
hadas ikka kaimist takistava jalavaluga,
puhkeolekuvaluga véi haiguse loppstaa-
diumis jalahaavandi/gangreeniga. Kill on
aga selle ajaga drastiliselt muutunud hai-
guse diagnostika ja ravivoimalused. See
tahendab, et suudame haigust varem ja
tapsemini diagnoosida, kasutades selleks
mitteinvasiivseid uurimismeetodeid ja raa-
kimata endovaskulaarse rekonstruktiivse
ravi massiivsest pealetungist viimasel 20-
30 aastal. Ule poole juhtudest ravime téna
koostods radioloogidega veresoonesise-
selt ja ,avatud” kirurgiat vajavad ca 40%
patsientidest.

Kliinikumis on veresoontekirurgide
poolt tagatud nii ambulatoorsed
vastuvotud kui ka 66paevaringne
valveteenus. Kuidas on ajas muutunud
ravivajadus, kas tegemist on peamiselt
plaanilise ravitéoga?

Veresoontekirurgia on selles mottes tahe-
lepanuvdarne eriala, et kirurgid tegelevad
patsientidega raviteekonna skaalal vdga
laial alal. Alates ambulatoorsest vastuvé-
tust, diagnostikast, raviplaani koostami-
sest kuni operatsioonini ning pahatihti
ka eduka verevarustuse taastamise jargse
koedefekti kasitluseni. 24/7 on tagatud
htlasi valveteenus. Ja vaga suur osa meie
patsientidest on ja jaavad erakorralisteks,
mistottu plaanilise ravi jarjekorrad pole
meil vaga pikad. Sest enamus veresoon-
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Prof Jaak Kals

tehaigustest on olemuselt agressiivsed ja
vajavad kaebuste tekkides kiiret aegkrii-
tilist ravi, mitmed lausa minutite-tundi-
dega. Teiselt poolt tingib see olukorra,
kus pikkade plaaniliste operatsioonijarje-
kordade tegemine pole vdimalik ja ope-
ratsiooniplaanid kinnituvad reeglina alles
eelmisel pdeval. Kuna kogu haigla koos
operatsiooniplokiga on vdga suur, siis 0sa-
konnajuhile on ravit66 sujuv juhtimine (sh
operatsioonitubade efektiivne kasutus) pa-
ras valjakutse, millega peab toime tulema.

Trendidest radkides, toepoolest on meil
vahenenud erakorralist ravi vajavad ja-
semete dgedat isheemiat pohjustavad
embooliad ja tromboosid, seda suuresti
tanu tohusamale medikamentoossele an-
titrombootilisele ravile. vahenenud on ka
ekstrakraniaalsete ajuarterite rekonstruk-
tiivsed operatsioonid, mille pdhjuseks on
samuti paranenud efektiivsusega medika-
mentoosne ravi, seda just asiimptomaa-
tiliste patsientide osas. Asja alustasime
Tervisekassa toel koost6os Tallinna kollee-
gidega ka kéhuaordi aneuriismi sdeluurin-
gu pilootprojektiga, mille eesmark on hai-
gust varem avastada, et vahendada aordi
I6hkemisest tingitud erakorraliste operat-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

sioonide hulka ja kokkuvéttes parandada
ravimise kvaliteeti. Samuti on suurenenud
e-konsultatsioonide hulga toel vahene-
nud ambulatoorsete kontaktvastuvéttude
vajadus.

Kas erakorralisi veresoonte seisundeid
on véimalik ennetada? Ehk millal on
mitte-erakorraliste seisundite korral
oige hetk veresoontekirurgi vaatevilja
joudmine?

Enamik ateroskleroosihaigeid ja ka kdhu-
aordi aneur(ismiga patsiendid on kahjuks
asimptomaatilised ehk ilma spetsiifiliste
haigustunnusteta. Sellele vaatamata on ka
asimptomaatilistel ateroskleroosi pddeva-
tel inimestel vahemalt kolm korda kérgem
risk tavapopulatsiooniga vérreldes saada
stidamelihaseinfarkt véi insult. Just need
ongi peamised surmapdhjused alajdse-
me arterite haigusega patsientide puhul.
Samuti ei tohi unustada, et jaseme am-
putatsioon on vaga invaliidistav trauma,
millest tingitud sotsiaal-majanduslik méju
ihiskonnale on vdga koormav. Veresoon-
tekirurgiat vajavate haigete ravi kaks suurt
eesmdrki on vdhendada patsientide kar-
diovaskulaarset riski ja jala kaebuseid ning
valtida viimase kaotust. [

= Kui inimene poordub veresoon-
tekirurgi vastuvotule, siis paljudel juhtu-
del vaib olla ,rong” juba lainud. Loodan
seetdttu, et minu kui veresoontekirurgi
vaatevdlja ei joua kunagi tkski tuttav voi
sober arterihaigusega. Pean lausa vajali-
kuks (le korrata, et kdige tohusam ravi
on ennetus! Primaarne ennetus peaks
olema nii inimese enda kui esmatasandi
Glesanne. Sekundaarne ennetus, st pu-
da véltida haiguse siivenemist, on seg-
ment, kus ka kirurgid saaksid ja vaiksid
sekkuda. Kuid ka siin on votmeroll ikka-
gi inimesel endal, keda nii esmatasand
kui spetsialistid saavad toetada. Veelgi
enam, monede riskifaktorite muutmine,
nt suitsetamisest loobumine, on ka raha-
kotisuule mokkamododa.

Oige oleks alates 30-40. eluaastatest
regulaarselt oma tervist (vererohk, ve-
resuhkur, kolesterool jne) kontrollida.
Sest paljud veresoontehaiguste riskifak-
torid on valditavad ja ka ravitavad. Kuigi
ateroskleroosi pohjuslik ravi puudub ta-
naseni, suudame ravimitega efektiivselt
mojutada teatud riskifaktoreid, st haigu-
se arengut pidurdada voi ka vahendada
naiteks trombide tekke riski. Uks hea
eluline naide, kuidas saame veresoon-
tehaigust varases staadiumis avastada ja
siis digeaegselt ravida, on Eestis alanud
kohuaordi aneuriismi séeluuring.

Veresoontekirurgias kasutatakse nii
avatud operatsioone kui ka mini-
maalselt invasiivseid meetodeid.
Millised on veresoontekirurgia kodige
keerulisemad operatsioonid?

Koige keerukamad ja ajamahukamad
»avatud” operatsioonid on reeglina iga-
sugused kordusoperatsioonid, nt infit-
seerunud kunstmaterjalist proteeside
eemaldamine ja asendamine bioloogilise
materjaliga, operatsioonid vaga adipoos-
setel patsientidel, operatsioonid lohke-
nud kohuaordi aneurismi, aordi dissekt-
siooni voi ka veresoonte traumade korral.
Endovaskulaarsetest  operatsioonidest
on keerukad nii aordi komplekspatoloo-
gia raviprotseduurid, kuid samuti véib
palju aega ja energiat kuluda saarearteri-
te mahukale interventsioonile.

Kes moodustavad veresoontekirurgi
ravimeeskonna?

Kuigi ravimeeskonda juhib ja patsiente
selekteerib veresoontekirurg, siis ta-
nuvadrsed ja hadavajalikud on selles
ahelas koik lalid, st head kolleegid ra-

dioloogid, anestesioloogid, intensiivra-
viarstid, kardioloogid jne. Samuti ka ded
(sh operatsioonided) ja hooldajad ning
meie osakonnas on vdga olulisel kohal
sisearst, kes suunab apteekri tapsusega
medikamentoosset ravi.

Mida sooviksite oma osakonnas ja
erialal ndha tulevikus ehk jargmistel
siinnipdevadel?

Usun, et jargmised 60 aastat on vdimeli-
sed meie erialal paradigmasid muutma.
Kasimus on vaid, millal tapselt ja kui-
das? Kahju, et seda kdike ei nde enamus
meie tanasest personalist. Kuid tdnane
igapdevatod sillutab teed homsele aren-
gule. Moned (Iahi)tuleviku eesmaérgid
siiski: innovaatiliste ja vaheinvasiivsete
meetodite kasutuselevott ja juuruta-
mine koostdds radioloogidega, raskete
aordipatoloogiate efektiivne ravimine
koost6os kardiokirurgidega, leriigili-
se veresoontekirurgia registri loomi-
ne ja kasutuselevott Eestis, kohuaordi
aneurismi séeluuringu muutumine Gle-
riigiliseks, suure praktilise vdartusega
teadustulemusteni  joudmine, noorte
doktorikraadiga ja teadustood tegevate
veresoontekirurgide hulga téus ja muu.

Osakond peab olema atraktiivne noor-
tele kirurgidele, kes on téole oodatud
ja kelle igapaevat6o haarab nii endo-
vaskulaarset kui ,avatud” kirurgiat. Tur-
valine ja inspireeriv tookeskkond peaks
motiveerima kaiki tanaseid ja tulevasi
tootajaid endast patsientide heaoluks ja
eriala hiivanquks piisavalt/maksimaal-
selt andma. Ulikoolihaiglale on lausa
kohustuslik, et meeskonnas oleks pide-
valt kriitiline mass nii teadust6o tegijaid
kui ka erialaliidreid, kes on suutelised
valmistama ette jargmist arenguhipet.
Tahtis on pakkuda kolleegidele soosi-
vat suhtumist ja voimalusi enesearen-
guks. Loodan ja pingutan selle nimel, et
suudaksime likoolihaigla osakonnana
jatkata edukalt panustamist nii patsien-
tide ravimisse, eriala arengusse kui tea-
dus-arendustoosse.

Veresoontekirurugia aktuaalsetest tea-
dusteemadest saab lugeda Kliinikumi
Lehe veebilehel.
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Kohuaordi aneurismi
pilootprojekti kutsutakse
osalema 1000 meest

Tanavu toimub Eestis esma-
kordselt kohuaordi aneuriismi
ehk kohu tuiksoone laiendi
soeluuringu pilootprojekt, mille
eesmark on haiguse varajane
avastamine. Projekt viiakse labi
Eesti kahes suuremas veresoonteki-
rurgia keskuses - Tartu Ulikooli Klii-
nikumis ja Pohja-Eesti Regionaal-
haiglas koostoos Tervisekassaga.
Pilootprojekti kutsutakse juhuvalimi
3alusel osalema 1000 Tartus, Tartu-
maal, Tallinnas ja Harjumaal elavat
65-aastast meest.

Kéhuaordi aneuriism on siidame-
ja veresoonkonna haigus, mida
iseloomustab kohuaordi diameetri
lokaalne suurenemine 30 mm vai
enam. Haiguse siivenemisel

ja hilinenud kirurgilise ravi korral
voib kohuaort rebeneda, mistottu
on tequ eluohtliku ja vaga kérge
suremusega seisundiga. Haiguse
riskifaktoriteks on meessugu, suit-
setamine, vanus, parilikkus, kérge
vererohk, korge kolesteroolitase
veres ja veresoonte lupjumine.

Kéhuaordi laienemise varajane
avastamine on oluline samm
eluohtliku tisistuse - aordi rebendi
- valtimiseks ning digeaegse ravi
planeerimiseks. Plaanilises korras
seisundit opereerides on suremus
10 korda vaiksem kui kéhuaordi
rebenemisel. Séeluuringu Iabi-
viimiseks saadab Tervisekassa
juhuvalimi alusel esimesed kutsed
sihtrihma kuuluvatele meestele
e-maili teel alates aprilli teisest
poolest ning korduskutsed SMS-ina.

Pilootprojekti kliiniliseks juhiks on
Kliinikumi kirurgiakliiniku veresoon-
tekirurgia osakonnajuht professor
Jaak Kals, kelle sdnul tekivad ja are-
nevad kéhuaordi aneuriismid ilma
madrgatavate simptomiteta. ,Kill
aga voib olla juba suure aneurismi
korral tuntav valu kéhu- ja ka selja-
piirkonnas ning tuiklev tunne naba
lahedal,” lausus professor Kals.
Soeluuring on kutse saajatele
tasuta.

KLIINIKUMI LEHT
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Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond (EMO) loodi esimesena Eestis 25 aastat
tagasi. Kliinikumi erakorralise meditsiini eriala arstide hinnangul on osakonna loomine muutnud nii
ihiskonna turvatunnet, patsientide raviteekonda kui ka haiglate t66d.

Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond
avati 1. jaanuaril 2000, erakorralist me-
ditsiini kui iseseisevat eriala tunnustati
sotsiaalministri madarusega sama aasta
stigisel. Selleks hetkeks oli kiirabi oma
reorganiseerimise labi teinud ning EMO
loomise ajendiks oli osutada ka haiglas
erakorralist abi arenenud riikide standardi-
te jargi. Selle saavutamiseks otsustati ule
votta Ameerikast parinev mudel, kus era-
korraline meditsiin on iseseisev eriala ning
valdav osa selle kasitlusest on labi viidud
erakorralise meditsiini spetsialistide poolt.

Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond
on 0sa anestesioloogia ja intensiivravi klii-
nikust. Kliiniku juhi dr Veronika Reinhardi
sonul on EMO haigla varavaks, muutes
oma olemasoluga teiste tksuste t66 olu-
liselt sujuvamaks. ,Enne EMO loomist oli
haiglas kabinetisisteem, komplekssest
patsientide kasitlusest raakida ei saanud.
Tana, kui patsient poordub ise EMOsse
voi ta tuuakse kiirabi poolt ning ta vajab
haiglaravi, suunatakse patsient osakonda,
operatsioonile voi intensiivravile nii, et
ravi madramiseks vajalikud protseduurid
voi uuringud on juba tehtud,” kirjeldas dr
Veronika Reinhard.

Mitmed seisundid sealhulgas lahendatak-
se EMOs ning patsient padseb parast es-
mast kasitlust kodusele ravile. Dr Reinhard
lisas, et kui osakonna algusaastatel kohtas
harva osakonda ise poorduvaid patsiente,
siis parast uue erakorralise meditsiini osa-
konna avamist 2009. aastal ning traumaka-
bineti liitmist osakonnaga, on see muutu-
nud. EMOst on saanud pddsterdngas neile,
kes mujalt abi ei leia. ,Isepoorduvatel abi-
vajajatel oleks sageli palju kasulikum leida
hea kontakt oma perearstiga ning saada
sihipdrast abi perearstisiisteemist,” sonas
dr Reinhard.

Patsientide arv EMOs on kasvanud aas-
ta-aastalt selle loomisest alates. ,2024.
aasta poordumiste arv oli labi aegade
suurim - kokku enam kui 49 000 patsien-
ti, mis tahendab 135 patsienti igas paevas.
Koige suurema osakaalu EMO patsientidest
moodustavad rohelise ja kollase triaaZi-
kategooria patsiendid. Arvestatav osa
EMO p6ordumistest on mitte erakorralised
poordumised,” tutvustas osakonna t66d
Kliinikumi 5. kliinilise valdkonna juht dr
Jaan Sutt. Kiirabi poolt toodi osakonda 22%
patsientidest, suur enamus aga poordus
ise - 73%. Perearstide poolt suunati 3%

patsientidest. 83% ehk suur osa patsienti-
dest sai osakonnas ambulatoorset arstiabi
ja suunati peale seda koju. Haiglaravi vajas
erakorraliste seisundite tottu 17% poordu-
nutest.

Turvatunne ihiskonnas

Kattesaadav ja kvaliteetne erakorraline
arstiabi on whiskondliku turvatunde (ks
peamistest alustaladest. See on kattesaa-
dav 24 tundi 6opdevas ja 365 pdeva aas-
tas. Hea kattesaadavus voib paraku aga
soodustada pohjendamatuid posdrdumisi.

Kliinikumi erakorralise meditsiini osakonna
juhi dr Sander Poksi sénul on EMOsse poér-
dumiste kasvu taga mitmeid pohjuseid.
,Pikema elueaga Ghiskond tahendab para-
ku rohkem ka tervishoiuteenuseid vajavaid
inimesi. Eesti liigub muu maailmaga samas
ratmis - inimesed elavad kauem ning on
keskmiselt vanemad, samuti me diagnoo-
sime rohkem ja ravime rohkem. Inimesed
elavad krooniliste haigustega, mis on (sna
hasti ravimitega kontrollitavad, ent véivad
aeg-ajalt vajada erakorralist sekkumist,”
selgitas dr Poks. Ta t6i valja, et aina kasvav
poordumiste arv suurendab osakonna t66-
koormust, Glekoormatust ning 16puks

Sudamekliinik vottis kasutusele
uue ravimeetodi sidame ridtmihairete ravis

27. martsil 2025 kasutati Tartu Ulikooli Kliinikumis esmakordselt Eestis sidame ritmihéirete
ravis pulsilaine tehnoloogiat. Kasutusele véetud seade ja spetsiaalne kateeter on kasutusel

Baltikumis esmakordselt.

Kdige sagedasem siidame ritmihaire on
kodade virvendusaritmia. Seda esineb eri-
nevates vanusegruppides, alates 40-aas-
tastest, uksikutel juhtudel ka noorematel.
Ule 65-aastastel inimestel esineb seda
ratmihairet juba kuni 5%-l. ,Euroopas ar-
vatakse olevat ligikaudu 11 miljonit koda-
de virvendusaritmiaga patsienti, millele
lisandub igal aastal kuni 900 000 juhtu.
Seetdttu on kodade virvendusaritmiat ni-
metatud globaalseks epideemiaks, mida
seostatakse dldise rahvastiku vananemise,
krooniliste haiguste lisandumisega, stres-
sitaseme téusuga jm. Soomes on kodade
virvendusarttmiaga ligi 200 000 patsienti,
seega Eestis kuni 50 000. Tapset arvu ei
teata, kuna paljudel puuduvad haigusna-
hud,” kirjeldas sidamekliiniku ratmihairete
osakonna juht dr Rain Paju.

Stidame ritmihadireid on kaasaegsete diag-
nostikavahendite abil vdéimalik diagnoosi-
da ja seelabi ravida varakult. Ravi eesmark
on valtida haigusega kaasnevaid tusistusi,
millest kdige ohtlikumaks on ajuinsult.
Enamikele patsientidele maaratakse medi-
kamentoosne ravi, mille tulemusel nad on
astimptomaatilised ja kaitstud trombem-
booliliste tusistuste eest. Probleemiks on
nooremad, toovdimelised patsiendid, kes
enamasti tunnetavad haireid ja kelle pu-
hul tablettravi pole killaldane simptomite
leevendamiseks eqga ka ritmihairete taas-
kordumise arahoidmiseks. Ravita ei tohiks
jaada ka eakamad, heas fusiliselt vormis
ja toonuses patsiendid.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Dr Rain Paju

Nende patsientide ravimiseks tehakse
erinevaid raviprotseduure. Uks neist on
raadiosageduslik kateeterablatsioon (RF).
Seda tehakse stdamesiseselt, liikudes
stidamesse veresoonte kaudu ning mdju-
tades sidant raadiosagedusliku energia-
ga, katkestades sidames mittetavapa-
rased, sidame ritmihaireid péhjustavad
impulsiahelad. ,Asja kasutusele voetud
meetodi, pulsilaine ablatsiooniga (PFA),
mojutatakse sidant elektriimpulssidega.
Sudamekude ei kuumene, vastupidiselt RF
ablatsioonile, ja nagu senised uuringud on
ndidanud, puuduvad ka lahedal asuvate
arterite, narvide ja ka soogitoru voéimali-
kud kahjustused. Puudub kopsuveenide
stenoosi pohjustav mdju,” tutvustas uut
ravimeetodit dr Rain Paju.

Protseduur toimub pindmise narkoosi tin-
gimustes, olles seelabi patsiendile vahem

vaevusi tekitav. ,Patsiendid ei vaja protse-
duuri jargselt pikemalt jalgimist ja voivad
minna kodusele ravile samal voi jargmisel
paeval, kus nad jatkavad medikamentoos-
se jarelraviga vahemalt kahe kuu jooksul.
Kuna uus meetod on kiirem, voimaldab see
teha paevas senise kahe tavalise raadiosa-
gedusliku kateeterablatsiooni asemel kuni
neli pulsilaine protseduuri. See parandaks
oluliselt kodade virvendusaritmia ravi kat-
tesaadavust Eestis,” lausus rUtmihdirete
osakonna juht.

Kliinikumis tehti kaks esimest pulsilaine
ablatsioon 27. martsil 70-aastasele nais- ja
55-aastasele meespatsiendile. Protseduu-
rid oli edukad ja patsiendid peale prot-
seduuri vaevusteta. ,Protseduur kuulub
Tervisekassa teenuste loetellu ning 2025.
aastal on meil plaanis viia Kliinikumis 1abi
ligikaudu 50 sellist protseduuri,” tutvustas
jargmisi samme dr Paju.

Esimesed kaks pulsilaine ablatsiooni vii-
sid 1abi dr Rain Paju, operatsioonided Kadi
Oras, Eva Liisa Kaasik, ndu ja jouga olid
toetamas doktorid ja oded ratmihdirete
osakonnast, dr Erik Salum, dr Priit Pauklin,
hooldajad Elleriina Loorits, Jaana Joosep-
son ning anestesioloogilist toetust teostas
sujuvalt ja valutult dr Urmas Kuum oma
meeskonnaga. Protseduuri juures viibisid
ka Varipulse kateetri tehnikud Maria Paat,
Urzila Hangiel.
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= ka erakorralise abi kattesaadavust.
LErakorralise seisundi tottu arstiabi vajavad
patsiendid peavadki joudma meie osakon-
da, ent naiteks rohelise voi sinise triaazi-
kategooria patsiendid voi ka lihtsalt tervi-
sedrevusega patsiendid peaksid enamasti
olema kasitletud esmatasandil. Erakorrali-
se meditsiini arstid saavad ettevalmistuse,
et tegeleda vaga raskete ja keeruliste juh-
tudega. Kui erakorralise meditsiini to6taja
ei tegele erakorralise abi pakkumisega,
siis on see ressursside raiskamine,” raakis
dr Poks.

Ka dr Veronika Reinhardi sénul ei koorma
p6hjendamatud po6rdumised mitte ainult
osakonda, vaid omavad moju kogu tervis-
hoiu ressursile. ,Me teame, et tervishoiu
kattesaadavus voib ldhiaastatel véheneda.
Kui iga inimene jouab l6puks EMOsse, ku-
lutame siisteemis tema peale enam ravi-
raha, kui vaja. EMOsse podrdumine on ra-
halises mattes oluliselt kallim kui perearsti
visiit. Seetdttu on sellel ka moju kogu riigi
ja tervishoiu finantsressurssidele. Lisaks ei
ole véimalik meil I6putult mehitada osa-
kondi korgelt kvalifitseeritud t606jouga. Era-

korralise meditsiini osakond on koigi jaoks
alati olemas, kui vaja. EMO on toepoolest
thiskonna turvavork, aga eeldab vastu-
tustundlikku kasutamist kogu @hiskonna
poolt - et patsiendid saaksid digel hetkel
vajalikku ravi ning et erakorralise meditsii-
ni eriala arstid ja ded saaksid teha erialast
t66d. Seesama mote kdlab ka muu maail-
ma kirjanduses,” toonitas dr Reinhard.

KLIINIKUMI LEHT
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Tartu Ulikooli Kliinikumi seksuaalvagivalla kriisiabikeskus tahistab tanavu oma kiimnendat
tequtsemisaastat. Keskuse algatasid 2016. aastal naistearstidest vanemarst-6ppejoud dr Kai Part
ja dr Made Laanpere, kes on selle aja jooksul ndinud péérdumiste arvu pidevat kasvu.

Kliinikumi  seksuaalvagivalla  kriisiabi-
keskus on (ks neljast Eestis tegutsevast
keskusest. Tartu Ulikooli Kliinikumi ja L&&-
ne-Tallinna Keskhaigla seksuaalvagivalla
kriisiabikeskused alustasid t66d 2016. aas-
tal, Parnu haigla keskus 2017. aastal ning
Ida-Viru keskhaigla oma 2018. aastal. Vii-
mase kimne aasta jooksul on vdgistamis-
ohvrid Eestis poordunud kriisiabikeskus-
tesse 1299 korral (03.04.2025 seisuga) ning
igakuiselt vajab abi umbes 20-25 inimest.

Kliinikumi seksuaalvdgivalla keskuses on
olnud 392 poordumist, neist 379 naist ja
13 meest. ,Seksuaalvdgivalla kogemisest
kuni kriisiabikeskusesse joudmiseni kulub
Tartus keskmiselt 15 tundi ning enamasti
joutakse abini otse vai erakorralise medit-
siini osakonna kaudu. Poordujate hulgas
on nii naisi, mehi kui ka transsoolisi, kelle
koigi puhul on seksuaalvégivalla toimepa-
nija olnud mees. Patsiendi kdsitlus toimub
naistekliinikus, kus arstidel on pdadevus
noustada koiki poordujaid, sealhulgas
meessoost ohvreid. Niisamuti ndustame
me ka teisi keskusi laste ja noorte sek-
suaalvagivalla voi selle kahtluse korral,”
selgitas dr Kai Part.

Kliinikumi péordunud ohvrite mediaanva-
nus on 19 eluaastat, mis on madalam kui
mujal Eestis. ,Meie keskusesse poordub
rohkem lapsi ja noori kui teistesse kes-
kustesse, mis vajab poordujate eriparaga
arvestamist t66s. Ka Kliinikumi teised k-
sused, eeskatt lastekliinik, konsulteerivad
meiega jarjest rohkem. Kui patsient on
teadvuseta voi ei saa ise keskusesse tulla,
ent personalil on tekkinud seksuaalvagival-
la kahtlus, oleme kdinud patsiendi juures
ka naiteks EMOs ja intensiivraviosakonnas.
Soltumata vanusest on seksuaalvagivalla

Foto: Anna Liisa Regensperger

Dr Made Laanpere

Mida soovitada inimesele,

kes on viimase 7 60paeva jook-
sul kogenud seksuaalvdgivalda
voi kahtlustab seda?

Vahetult parast juhtunut:

Mine turvalisse kohta. Vajadusel
helista 112 voi ohvriabi kriisitele-
fonile 116 006 (24h).

Poordu esimesel voimalusel
lahimasse seksuaalvdgivalla
kriisiabikeskusesse. Kontaktid
leiad: www.palunabi.ee/et/
seksuaalvagivald

Ara pese ega vaheta riideid,
neid on vaja toendite kogumi-
seks. Kui joudsid siiski riideid
vahetada, vota need kaasa
paberkotis.

Tartu Ulikooli Kliinikumi sek-
suaalvagivalla kriisiabikeskuses-
se minekuks sisene Kliinikumi
EMO kaudu, kokkuleppel otse
naistekliinikusse.

Telefon: 731 9954.

Kui seksuaalvdgivald on
toimunud minevikus:

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi
kaudu on véimalik saada tasuta
psiihholoogilist ndustamist ja
teraapiat, selleks tuleb poordu-
da lahima ohvriabitootaja poole
www.palunabi.ee/et/vota-uhen-
dust.

Uleelanud aarmiselt haavatavad, 36% neist
on varasemalt kogenud seksuaalvégivalda
ja 21% jaoks on kogetud seksuaalvagivald
olnud nende esimeseks seksuaalkogemu-
seks,” raakis dr Made Laanpere.

Odpéevaringselt tequtsev seksuaalvégi-
valla kriisiabikeskus pakub abi inimestele,
kes on kogenud seksuaalvdgivalda viimase
seitsme 60paeva jooksul. Sealjuures lahtu-
takse patsiendi kasitlemistel traumatead-
likust Iahenemisest ning tema vajadustest
ja valikutest. ,Lisaks esmasele toetusele
ja meditsiiniabile kaardistatakse juhtunu,
dokumenteeritakse vigastused ning ko-
gutakse vajadusel ka kohtumeditsiinilised
toendid. Samuti tehakse suguhaiguste
testid, vajadusel tuvastatakse kiirtestiga
seemnerakkude olemasolu, alustatakse
HIVi ennetavat ravi ning antakse SOS-pille
soovimatu raseduse valtimiseks,” kirjeldas
dr Laanpere, kes on muuhulgas Kliinikumi
seksuaalvagivalla keskuse kvaliteedikoor-
dinaator. Uhe juhtumi kasitlemiseks kulub
2-5 tundi. Peaaegu koik keskusesse poor-
dunud tulevad hiljem ka jarelkontrolli nii
vaimse kui fuusilise tervise jalgimiseks.

Kui varasemalt poorduti seksuaalvagivalla
juhtumi korral esmalt politseisse, siis nitd
otsivad ha rohkem kannatanuid esmast
abi otse kriisiabikeskusest. ,Sarnane prot-
sess leidis aset paarkimmend aastat taga-
si Pohjamaades Norras, kus sel ajal sek-
suaalvdgivalla kriisiabikeskused loodi. Abi
jarele hakkasid poérduma ka inimesed,
kes mingil péhjusel ei julgenud politseisse
poorduda: naiteks, kui esines malulink ja
oli kahtlus seksuaalvagivallale joobes ole-
ku ajal. Samuti, kui seksuaalvagivald esi-
nes paarisuhtes ja kui kogetud seksuaal-
vagivallast oli rohkem pdevi moddas. Ka
Eesti andmed nditavad arengut kirjeldatud
suunas,” kirjeldas dr Kai Part.

Eestis sailitatakse kogutud téendmaterjal
haiglas juhuks, kui seksuaalvagivalla tlee-
lanu otsustab hiljem politseisse poordu-
da. ,Politseisse joudnud juhtumite puhul
toimub koostod Eesti kohtuarstliku

Dr Annika Valner kaitses doktoritood

28. martsil kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku arst-6ppejoud Annika Valner filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud doktorit66 ,Changes in structure and function of
extremities in early rheumatoid arthritis” (,,Jdsemete strukturaalsed ja funktsionaalsed muutused

varase reumatoidartriidi korral”).

Juhendajad: sisehaiguste propedeutika
professor Margus Lember (dr. med.),

TU kliinilise meditsiini instituudi siseklii-
nik ja reumatoloogia kaasprofessor Riina
Kallikorm (knd (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituudi sisekliinik.

Oponent: professor Daina Andersone
(MD, PhD) Faculty of Medicine, University
of Latvia, Riga, Latvia, Lati.

Kokkuvote

Reumatoidartriit (RA) on krooniline hai-
gus, mis tekitab péletiku peamiselt kae
ja jala vdikestes liigesetes, esinedes kuni
1% elanikkonnast. Ehkki RA ravi on muutu-
nud kattesaadavamaks ja efektiivsemaks,
kujuneb kuni 25% inimestest haigusest
tingitud liigeskahjustus juba esimese kol-
me haiguskuu jooksul. Lisaks tekivad luu-,
lihas- ja rasvkoe strukturaalsed muutused,
mis voivad oluliselt mojutada patsientide
elukvaliteeti.

Uurimist6o eesmark on hinnata faktoreid,
mis seostuvad kdte ja jalgade struktuuri
ning funktsiooni muutustega varase RA
korral, kuna neid on véaga vahe uuritud.
Uuringusse kaasati 83 esmase RA diagnoo-
siga patsienti, rahvastikupdhise kontroll-
grupi moodustas 321 uuritavat. Uuritavatel
teostati vereanalttsid poéletikumarkerite
maaramiseks, viidi 1abi 24-tunni toitumise
analuds, hinnati lihasfunktsiooni, luutihe-
dust ning kehakoostist. RA patsientidel k-
siti lisaks haiguse anamnees, hinnati artrii-
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Dr Annika Valner

di aktiivsust ning teostati rontgenulesvote
labakatest.

Tulemused naitasid, et juba varakult esi-
nevad RA puhul nii kate kui ka jalgade
struktuuri ja funktsiooni muutused tingi-
tuna sisteemsest poletikust. RA haigetel
esines luutiheduse langus kdeluudes, kate
ja jalgade lihasmassi vdhenemine ning
koos sellega ka lihasfunktsiooni halvene-
mine, lisaks kde rasvamassi suurenemine.
Esinenud muutused olid seotud kargema
poletikulise aktiivsusega, toitumisharju-
muste ning suitsetamisega. Kuna artriidi
haaratus voib varieeruda, siis on oluline
hinnata paralleelselt nii kasi kui ka jalgu.
Varase RA korral voiks lisaks tavaparasele
rontgenilesvottele teostada ka kaeluude
luutiheduse ja lihasmassi hindamise koos
analiiisidest interleukiin-6 maaramisega.
Antud diagnostiline meetod vdiks olla ka-

PROF MARGUS LEMBER
Juhendaja

Annika Valneri t66 on pihendatud
reumatoloogias olulisele problee-
mile, mis on fookusesse tousnud
viimase 15-20 aasta jooksul seo-
ses artriidi bioloogilise ravi kdtte-
saadavaks muutumiseqa. Artriidi
varajases faasis alustatud tohus
ravi aitab ara hoida voi edasi
likata reumatoidartriidi tusistusi

- moondunud liigeseid ja olulisi
funktsioonihaireid. Uuring naitas,
et reumatoidartriidi varajases faa-
sis esinevad suurel osal haigetest
juba olulised muutused luudes ja
lihastes. Nende kiire kindlakste-
gemine ja riskide hindamine avab
tee kiirele ravile, mis pidurdab
haigust ning parandab elukvali-
teeti. Annika Valner oli oma t66s
vaga pohjalik ja jarjekindel ning
koos sisekliiniku reumatoloogide-
ga Riina Kallikormi eestvedamisel
saavutatud tulemus on heaks
naditeks edukast kliinilisest uuri-
misprojektist.

sulik reumatoloogidele ennetamaks artrii-
di spetsiifiliste muutuste teket ning seeldbi
mojutada ka ravistrateegiaid.

B> ekspertiisi instituudi DNA laboriga

ning psthholoogilise toe pakkumiseks
Sotsiaalkindlustusameti ohvriabito6tajate-
ga,” Utles dr Kai Part, kes lisaks Kliinikumi
toole tegutseb ka Sotsiaalkindlustusameti
seksuaalvdgivalla kriisiabi eksperdina, ju-
hendab ja tagasisidestab kéikide Eesti krii-
siabikeskuste t96d.

Valjaspool Kliinikumi tehakse koost6dd ka
Léuna lastemajaga, kuhu kriitilistel juhtu-
del kutsutakse seksuaalvégivalla kriisiabi-
keskuse arst kohapeale. ,Sagedamini lepi-
takse seksuaalvdgivalla kahtlusega lapse

vastuvott kokku Kliinikumi seksuaaltervise
keskuses, kuhu saavad kuni 26-aastased
noored pdorduda tasuta. HIV-nakkuse en-
netamise vajadusel teeme koostodd nak-
kushaiguste arstidega, kes jatkavad ravi
parast kriisiabikeskuses alustatud esmast
sekkumist,” sonas dr Laanpere.

Sel aastal laieneb Kliinikumi seksuaalvagi-
valla kriisiabikeskus eraldi ruumidesse gu-
nekoloogia pdevaravi osakonda. ,Peame
seda vaga oluliseks juhtude kasvu tingi-
mustes ja rangete nouete tottu toendma-
terjali kogumisel,” lisas dr Laanpere.

Seksuaalvagivalla keskuse to6sse on kaa-
satud kogu naistekliiniku pere. Eraldi kes-
kuse valveringis on 6ed Ingrid Tideman,
Nadeida Aleksandrova ja ammaemand
Aira Aleksejeva, samuti on keskuse tooks
vajaliku valjadppe saanud naistearstid
Made Laanpere, Kai Part, Doris Dmitrovski,
Kati Sild, Liisa Perk, Katre Tennisberg ja re-
sidendid Maie Valk ja Maarja Tamleht.
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,Junne oma kolleegi” t66toad on
ihendanud 27 tksuse tootajaid

Mullu novembris sai Tartu Ulikooli Kliinikumis anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku tootajate
eestvedamisel alguse uus ja kaasahaarav té6tubade sari ,Tunne oma kolleegi”.

Sari pakub toéotajatele véimaluse tutvuda
kolleegidega valjaspool Kliinikumi té6aega
ning jagada oma hobisid ja oskusi, toeta-
des ja suurendades Kliinikumi kogukonna-
tunnet.

Tootajate omaalgatuslikud téotoad ihen-
davad inimesi Gle osakondade ja anna-
vad voimaluse luua tihedamaid sidemeid,
thiselt aega veeta ja avastada uusi kilgi
nii endas kui ka kolleegides. Seni on toi-
munud kolm tootuba, mille teemadeks
lemmikloomad, kdsit6o ja 6huakrobaatika.
LLihtsad kodused ninamdngud koerale” oli
neist esimene ning seda viis |abi erakorra-
lise meditsiini osakonna dde Triin Merisalu,
kes tegutseb valjaspool Kliinikumi tédaega
koertetreenerina. To6tuppa olid oodatud
koeraomanikud tksi vdi koos oma lemmi-
kuga.

Sobrakuul toimunud |, Pisikesed varbad
sooja” tootoas kudusid osalejad Kliiniku-
mi sdnnitusosakonna ja neonatoloogia
osakonna vaikestele patsientidele 72 paa-
ri sokke. Tootoa viis labi anestesioloogia
osakonna dde Darja Kirillova, kelle suureks
hobiks valjaspool to6aega on just kasi-
t60. Tootubades oli ka osalejaid, kes olid
kunagi kasito6 tunnis kudumist dppinud,
kuid seda oskust hiljem mitte kasutanud.
Uheskoos tuletati votted meelde ning tun-
ti roomu koostegemisest, mille valjundiks
heategevus.

Kolmas to6tuba oli ptihendatud dhuakro-
baatikale, mida juhendas spordimedit-

Uhiskudumisel valminud sokkide ileandmine

siini ja taastusravi kliiniku ambulatoorse
taastusravi osakonna fusioterapeut Sigrid
Smidt. Ohuakrobaatika on kompleksne ja
mitmekilgne spordiala, mis hdlmab erine-
vaid harjutusi ja liilkumisi ning mida soori-
tatakse ohus rippuvatel kangastel, 6hul6t-
kul, réngal ja postil. To6toa labiviija sonul
pakkus tootuba voimalust proovida midagi
taiesti uut ning kogeda ka meeskondlikku
tuge ja innustust.

Tootubade sari on saanud tootajate poolt
positiivset tagasisidet ning toonud kokku
osalejaid 27 erinevast kliinikust, keskusest
ja teenistusest. Enam kui 5000 tootajaga
asutuses on tootoad loonud vaartusliku
ruumi, kus kolleegid erinevatest osakon-
dadest saavad kokku, omandavad uusi os-
kusi, loovad uusi tutvusi ja tunnevad, et on
osa Kliinikumi téoperest.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

« ,Sellised dpitoad on dgedad - paris mitu
Kliinikumi to6tajat votsid dle aastate taas
kétte vardad ja innustusid uuesti kudumi-
sest. Vanad kalad said jagada kogemusi.
Mis koige olulisem, véikesed varbad
saavad sooja!”

* Meile vaga meeldis! Sai end proovile
panna, kuid samal ajal oli véga lébus.
Ohuakrobaatika pani vaimselt ja fiidsiliselt
uude olukorda, aga samas oli kogu aeg
turvaline tunne ja ndpundited treenerilt
alati olemas. Treeningtunnid méddusid,
aga ei pannud tahelegi, kui palju sai
tegelikult pingutatud. Lisaks oli lahe néha,
millega kolleegid péhitéé korvalt veel
tegeleda jouavad.”
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Noore teadlase preemia palvis
Silver Heinsar

Vabariigi Presidendi Kultuurirahastu noore
teadlase preemia tanavune (ks laureaat
on Silver Heinsar, kes on Queenslandi Uli-
kooli killalisteadur, Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudi kardioloogia teadur ja
arst-resident Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.
Oma teadustoos keskendub ta kliinilisele
elektrofisioloogiale, eelkdige sidame
juhtesiisteemi stimulatsioonile. Varem on
ta uurinud ka kunstlikku vereringet.

Uuring nditas meeste ja naiste
unearteri ahenemise tekkimisel
olulisi rakulisi erinevusi

Tartu Ulikooli ja Karolinska Instituudi
teadlaste Iabi viidud uuringust selgub, et
kuigi unearteri ahenemine véib péhjustada
insulti nii meestel kui ka naistel, esinevad
soopohised erinevused nii simptomites kui
ka arterite sisekestale tekkinud paksendite
ehk naastude omadustes. Kuigi naastu-
des esinevad peamised rakutiibid on
sarnased, esineb olulisi erinevusi rakkude

vaiksemates struktuurides. Artikkel avaldati
ajakirjas Nature Cardiovascular Research.

Perearstide kaudu inimeste
siistemaatiline soeluuringusse
kaasamine on tohus

Tartu Ulikooli, Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Tervisekassa koostoos labi viidud piloot-
projekt naitas, et inimeste siistemaatiline
kaasamine kopsuvahi séeluuringusse pe-
rearstide poolt tagas vaga karge 79-prot-
sendise osalusmadra.

Uued suunad katehugieenis -
kas kindaid laheb ikka alati vaja?

Infektsioonikontrolli teenistus on ks neist
Kliinikumitlestest iksustest, mille igapde-
vatdost patsiendid ehk teadlikult palju ei
kuule, ent mille tegevusel on otsene méju
igathe tervisele, kes haiglasse satub. Just
infektsioonikontrolli teenistuse meeskond
on pihendunud hospitaalinfektsioonide
valtimisele.

Infektsioonikontrolli teenistuse dde Tatjana
Oolo selgitas, et patsiendiohutus seisneb
selles, et voimalikke riske ennetatakse
teadlikult. ,Kliinikumi infektsioonikontrolli
teenistuse eesmadrk on toetada ravikvali-
teeti ja patsiendiohutust Iabi teaduspohise
ennetustdo, koolituse ja mikroorganismide
leviku vahendamise. Kui patsient on tulnud
haiglasse ravile, siis meie eesmark on val-
tida koostoos osakondade tootajatega, et
ta pohihaigusele ei lisanduks hospitaalin-
fektsiooni,” selgitas Oolo.

Selleks peetakse silmas mitut aspekti ala-
tes katehigieeni tagamisest, isikukaitse-
vahendite kasutamisest kuni kiire tequtse-
miseni puhangute ennetamiseks voi nende
kontrolli all hoidmiseks. ,See tdhendab nii
infektsioonikontrolli ndouete jargmist kui
ka operatiivset tequtsemist, naiteks hoo-
ajalise gripi korral. Sellistes olukordades
tihendatakse jarelevalvet, suurendatakse
osakondade kilastussagedust, puhasta-
takse pindu sagedamini ja kasutatakse
lisakaitsevahendeid, nagu kindad, maskid,
kilepdlled, vajadusel visiir ja muu,” radkis
Oolo, kes lisas, et isikukaitsevahendite ka-
sutusnouetest kinnipidamine vaib tunduda
lihtne, ent igapdevapraktikas nduab see
tervishoiutootajalt distsipliini, harjumusi ja
meeldetuletust.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tatjana Oolo

Uks kriitilisemaid teemasid ongi Gigete
toovotete tagamine osakondade pinnapu-
hastuses, mille kaigus hinnatakse pindade
puhtusetaset spetsiaalsel meetodil. ,Ini-
meste seas levib arvamus, et desinfitsee-
rimisvahend teeb koik &ra. Tegelikkuses
peab pinna koigepealt puhtaks hédruma
ja alles siis kasutama desinfitseerimisva-
hendit. Vale kasutusviisi korral vdib de-
sinfitseerimisvahend kinnistada mikroobe
pinnale ja luua neile hoopis soodsa pinna
levimiseks,” selgitas Oolo. Téhusat infekt-
sioonikontrolli toetab ka loodud infekt-
sioonitoorahm, kuhu kuulub 88 inimest tle
Kliinikumi - 6ed, hooldustootajad ja tugis-
petsialistid erinevatest osakondadest.

Lisaks pohitoole algatas 2023. aasta au-
qustis infektsioonikontrolli teenistus Klii-
nikumis projekti ,Katehtgieen ja 6ige kin-
naste kasutamine - sellest véidame koik”.
Projekti eesmargiks oli vahendada statsio-

"

naarsetes osakondades kinnaste ebaots-
tarbekalt kasutamist ning seelabi ka prigi
kogust. ,Tervishoiutddtajad on harjunud
kindaid kasutama, kuid tegelikult ei ole
see igas olukorras ja alati vajalik. Kindad
on isikukaitsevahend, mida kasutatakse
vaid siis, kui on kokkupuute oht kehave-
delike, kahjustunud limaskestade, suste-
ravimite ja kemikaalidega,” selgitab Oolo.
Tanu projektile suudeti saasta pooleteise
aastaga kokku 15 036 karpi kindaid ning
7,5 tonni meditsiinilist prigi - tulemus, mis
naitab, kui palju voib teadlik kaitumine te-
gelikult muuta.

Selleks, et midagi muutuks, peab esmalt
muutuma teadlikkus. ,Koolitamine on
meie to0s kriitilise tahtsusega. Naiteks
toimus eelmisel aastal kolm suuremat
koolitust, mille kaigus koolitati 363 toota-
jat. Kokku koolitasid infektsioonikontrolli
teenistuse ded 2024. aastal 1504 tootajat,”
raakis Oolo.

Teadlikkuse téstmiseks on Maailma Tervi-
seorganisatsioon kuulutanud 5. mai rah-
vusvaheliseks katehtgieeni paevaks, mille
selleaastane moto on ,Kindad voéivad olla,
katehiigieen peab olema”. See tuletab ter-
vishoiutootajatele meelde, et ka enne ja
parast kinnaste kasutamist ei tohiks unus-
tada katehigieeni. ,Katehigieeni oluline
osa on ka katepesu. Inimesed on hakanud
seda taas unustama. Kateantiseptikum ei
ole imevahend - see ei toimi, kui kaed
on silmaga ndhtavalt mustad véi marjad.
Katepesu ja -antiseptikumi kasutamine on
katehigieeni alus, kui tahame olla terved,”
sonas Oolo ldpetuseks.
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Seminar tehisintellekti rollist tervis-
hoiutootajate toetamisel igapaevatoos
ja patsientide ravi parandamisel

Aprilli alguses toimus Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna ja arvuti-
teaduste instituudi korraldatud seminar
JTehisintellekti voimalused meditsiinis”,
kus rdagiti Iahemalt tehisaru rakenda-
misest tervishoiusiisteemis. Seminaril
jagasid akadeemilise, kliinilise ja erasek-
tori eksperdid oma kogemusi tehisintel-
lekti ja telemeditsiini rakendamisest ning

tulevikuvdimalustest terviseuuringutes ja
kliinilises praktikas, naiteks pahaloomulis-
te kasvajate diagnoosimisel ja krooniliste
haigustega patsientide jalgimisel. Samuti
kasitleti terviseandmete teisese analiisi
voimalusi ja lisandvaartust meditsiini
argipdevas.

Doktoritoode kaitsmised

e 5.05.2025 kaitseb Mailis Liiv doktori-
t66d ,Role of mitochondrial dynamics
in Wolfram syndrome”

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

* 15.05.2025 kaitseb Marta Velgan
doktoritéod ,Addressing the family
physician shortage: career and migra-
tion intentions in Estonia and Europe”

e 28.05.2025 kaitseb lhor Filippov
doktoritéod ,Single-cell data analysis
in immunology: from technology to
applications”

Loe ldhemalt med.ut.ee

ALICE LOKK

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Puugivaktsiini tegemise aeg on kdes

Kevadpaikesega drkavad taas ka puugid, kelle aktiivsusperiood Eestis kestab aprillist oktoobrini.
Koos nendega kasvab ka risk nakatuda puukentsefaliiti véi puukborrelioosi, millest esimese vastu
on voimalik end vaktsineerides kaitsta.

Need kaks on kdige sagedasemast puugi
kaudu levivat haigust Eestis. Puukentsefa-
liit on viirushaigus, mis mojutab kesk-
narvisisteemi ning voib kulgeda raskete
simptomitega. Haiguse kulg on tihti ka-
hefaasiline, kus esmalt ilmnevad nakatu-
nul gripilaadsed simptomid, nagu palavik,
peavalu ning lihas- ja liigesvalu. Méne
pdeva moddudes voib jargneda teine lai-
ne, kus haigus vdib areneda entsefaliidiks
ehk aju péletikuks. Sellega véivad kaas-
neda iiveldus, oksendamine, tasakaalu-
haired, pearinglus, valguskartus ja isegi
teadvushaired. Kuna spetsiifiline ravi puu-
kentsefaliidi vastu puudub, on kdige tohu-
sam ennetusmeede vaktsineerimine. Eriti
on see soovitatav neile, kes liiguvad palju
looduses vai elavad piirkondades, kus puu-
kide levimus on suur.

Tervise Arengu Instituudi andmetel levib
puukidega kdige enam puukborrelioos
ning seda haigustekitajat tuvastati moo-
dunud aastal lausa 32%-| puukidest. Puuk-
borrelioosi ehk Lyme'i tove vastu ei ole voi-
malik end vaktsineerida, kuid simptomite
teadmisel on voéimalik haigusele kiiremini

Selleks, et margata puuki ja
kaitsta ennast:

» Kanda heledaid, pikkade
varrukatega rdivaid ning panna
puksisaared sokkide sisse.

» Kasutada looduses liikudes
puugitérjevahendeid.

* Kontrollida end regulaarselt pa-
rast oues viibimist, ka koduaias.

ja paremini jalile saada. Puukborrelioo-
sile on koige iseloomulikum puugirinde
kohale tekkiv véhemalt 5 cm [abiméddu-
ga punetav laik (nn migreeruv eriiteem),
mis ilmub nahale 1-4 nddala jooksul parast
puugirinnet. Seepdrast on oluline parast
puugi eemaldamist antud kohta jalgida.
Muud haigusilmingud nagu ndonarvihal-
vatus voi liigesepdletik on harvemini esi-
nevad ja voivad tekkida siis, kui migreeruv
erlteem jaab ravimata. Puukborrelioosi
ravi allub hasti antibiootikumidele. 2024.
aastal tuvastati enim puukborrelioosi juh-

tumeid Laane-Virumaal, Viljandimaal ja
Hiiumaal.

Puugihammustuse korral on oluline jalgida
oma enesetunnet ning vajadusel p6orduda
perearsti poole juba esimeste tosisemate
simptomite ilmnemisel. Esmakordne vakt-
sineerimine puukentsefaliidi vastu koos-
neb kolmest doosist, revaktsineerimine
on vajalik kolme kuni viie aasta tagant.
Detailsem info puukentsefaliidi vaktsiini-
doosidest ning nende intervallidest asub
www.kliinikum.ee/patsiendile/ennetus/
vaktsineerimine/.

Tartu Ulikooli Kliinikumis on vaimalik vakt-
sineerida end puukentsefaliidi vastu nii
aega broneerides kui ka ilma. Kliinikumi
L. Puusepa 8 peamaja nakkuskabinet on
avatud esmaspaevast reedeni kell 11.00-
15.00 ning Kliinikumi Kvartali kabinetid
esmaspdevast reedeni kell 17.00-19.00.
Tasuta vaktsineerimisetelefonile 731 7200
saab helistada esmaspdevast reedeni kell
8.00-18.00.
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Aprill 2025, radioloogiaosakond

Soovin, et radioloogiatehnik Helena
Orava teaks, et ta sobib oma valitud ame-
tisse vaga hasti. Tark, professionaalne,
sébralik, rahulik, meeldiv suhtleja - etalon
igale tervishoius to6tavale inimesele.
Ohtupoolses vahetuses naeratuse ja sooja
olekuga inimesi vastu vétta - imetlusvaar-
ne. Suur tanu vaga sooja vastuvotu eest
MRT-uuringul!

Aprill 2025, ortopeedia osakond

Minu sidamlik tanu dr Kaspar Tootsile ja

tema abilistele minule tehtud vasaku 6la-

liigese endoproteesimise eest. Ténan koiki
intensiivravi palati tootajaid, kes sellel pe-
rioodil olid meile koéigile vaga abivalmis,

hoolitsevad ja toetavad. Nende sdravad
silmad ja suur hool saadavad meid koduse
ravi teel. Rodmurohkeid toopdevi teile sel
ténuvddrsel teel.

Aprill 2025, sisehaiguste-reumatoloo-
gia-endkrinoloogia osakond

Suured tanud dr Juhan-Mats Kunin-
gasele ja dr Eliise Toomsalule ja kogu
osakonna personalile vaga hooliva, hea-
tahtliku ja sidamliku suhtumise eest. lkka
tervist, onne, armastust, jaksu ja roomsat
meelt koigile. Aitah.

Aprill 2025, kardiokirurgia osakond

Viibisin kardiokirurgia osakonnas martsis
ja soovin ténada osakonna vaga tublit

personali, kes operatsiooni tulemusena
parandas mérgatavalt minu stidame t66d.
Erilised tanud kuuluvad arstidele

dr Jaagup Truusalu, dr Karl August
Ruusalepp ja dr Priit Tammjarv.

Aprill 2025, kirurgilise ja
gunekoloogilise onkoloogia osakond
Tanan arste: dr Iveta Mikeltadze,

dr Taavi P6dramaégi ja dr Georgi
Dzaparidze. Nemad tegid minu emale
operatsiooni. Hea, et Eestis on olemas
sellised arstid, kes suudavad teha nii kee-
rulisi kirurgilisi operatsioone! Suur tdnu ka
minu ema poolt arstide professionaalsuse
eest! Tanud!



