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Sidamehaiguste tekkerisk saab alguse
lapseea toitumis- ja lilkkumisharjumustest

Aprillikuu on siidametervise kuu, et juhtida inimeste tahelepanu siidame- ja veresoonkonna
haiguste riskidele, vahendada neisse haigestumist ja edendada sidamele tervislikke eluviise.

Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku vanemarst-oppejoud dr Mart Elmet raakis Kliinikumi Lehele,
milline on eestlaste sidametervis tana.

,Stdamehaigused on arenenud riikides
endiselt kdige sagedamaks haigestumise,
enneaegse todvoimekaotuse ja suremuse
pohjuseks, nii ka Eestis. Stidame- ja ve-
resoonkonna haigused moodustavad suure
grupi erinevaid tébesid, mille |6pptulemu-
seks voib olla kas sidameinfarkt, ajuinsult
voi eluohtlik ritmihaire, kuid haiguste alg-
pdhjused ja riskitequrid on Gsna sarnased
ja igapdevases elus sageli kohatavad,” sel-
gitas dr Mart Elmet. Ta lisas, et hoolimata

sidamehaigustest pohjustatud suremuse
aeglasest langustrendist, hoiavad need
siiski kindlalt juhtrolli teiste haiguste ees.

JEestlase keskmine eeldatav eluiga kall
pikeneb, kuid seda peamiselt pensionil
veedetud aastate ja haigena elatud aas-
tate arvel. Vaga selgeks eesmargiks peaks
olema tervena ja taisvaartuslikuna elatud
aastate pikendamine, mille eelduseks on
stidamehaiguste riskitequritega varasem

tegelemine ja tosiste tisistuste ennetami-
ne,” rohutas kardioloog.

Nii kuulub Eesti endiselt korge sidamehai-
guste riskiga riikide hulka. ,Naiste stda-
mehaigustesse suremus on Eestis umbes
30% korgem kui Euroopas keskmiselt ja
meestel koguni 50% korgem. Siinkohal
tasub teadvustada petlikku muljet nagu
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stidamehaigused oleksid rohkem meeste
mure - naistele on looduse poolt antud
kaasa parem kaitse sidamehaiguste tekke
osas, mistottu hakkab naistel veresoonte
lupjumine arenema 10-20 aastat hiljem
kui meestel. Seega nad jouavad ka su-
dameinfarkti ja muude tisistuste tekkeni
hilisemas eas. Selline sooline erinevus on
kéige enam madrgatav just nooremas va-
nuses, alates keskeast on sidamehaiguste
esinemissagedus meeste ja naiste hulgas
juba isna vordne,” kirjeldas dr EImet. Nais-
tel on mitmete sidamehaiguste, nditeks
stidameinfarkti, avaldumise stimptomid
teistsugused ja ebatipilised, mis véib sa-
muti pohjustada oige ravi hilinemist.

Dr Elmeti sonul on Euroopas Eestist veel
halvemate suremusnditajateqga riike, kuid
need on kdik sarnase ajaloolise taustaga
Ida-Euroopa riigid. ,Tahtes end pidada pi-
gem Skandinaaviasse ja mitte Ida-Euroo-
passe kuuluvaks, siis tuleb tunnistada, et
Skandinaavia riikidest oleme endiselt paris

Siidametervise probleem
Euroopas

* Euroopas vaevleb siidame- ja
veresoonkonna haiguste kitsis
62 miljonit inimest ja sidame-
haigused pohjustavad 1,7 miljonit
surma aastas.

« See toob Euroopas kaasa kulu
282 miljardit eurot aastas,
millest 47 miljardit on otseselt
toovoime kaotusest tekkinud kulu.
* 2025-2050 aastate jooksul on
oodata siidamehaiguste sagedu-
se 90% tousu.

* 2025. aastal véttis Euroopa
Komisjon vastu Euroopa Liidu sii-
dametervise plaani ,Safe Hearts
Plan”, mis peab saama liikmes-
riikide rahvuslike sidametervise
plaanide koostamise aluseks.
Soovituste jargi on kdige kuluto-
husam meetod sidamehaigustega
voitlemisel ennetustdo, ja mida
varem seda alustada, seda suure-
mat kasu on oodata. Eesmargiks
on luua digilahendustel péhinevad
personaalsed elukestvad siidame-
tervise parandamise tegevused,
mojutada toitumisvalikuid juba
tootjate ning kaupmeeste etapis,
soodustada varast riski hindamist
ja tervisekontrolle, mille juhtimisel
vaiks abiks olla ka tehisaru tarkus.

pikalt maas. Kui ajalooliselt on siidamehai-
guste riski Euroopas hinnatud pohja-louna
teljel, mille alusel Vahemere &ares ela-
mine soosib muretumat elustiili ja pakub
toidulauale sagedamini taimset toitu,
oliivioli ja klaasikese veini, siis tanaseks
on pigem selgelt valja joonistunud mate-
riaalse heaolu ja Ghiskonna stabiilsuse roll
stidamehaiguste riski maandamisel. Ehk
tasuks ka meil eestimaalastena maelda, et
meie inimeste majanduslik kindlustunne
on vorreldes vabariigi alguajaga oluliselt
paranenud, kuid tervisekaitumine ja tervi-
seteadlikkus ei ole suutnud sama tempoga
kaasas kaia,” osundas sidamearst.

Siidamehaigused kujunevad vilja
aeglaselt

Stidamehaiguste avastamine ja ravimine
toimub tanapdeval valdavalt perearstide
juures ning dr EImet soovitab koigil oma
perearsti requlaarselt kilastada ning tema
néuandeid kuulda votta.

Kardioloogi vastuvotule jouavad patsiendid
erinevate valjakujunenud siidamehaiguste
tottu. ,Kdige tuntum ja dramaatilisem on
sudameinfarkt, mille tekkimise eelduseks
on tosine ja pikalt arenenud stidame parg-
arterite kahjustus. Lisaks on sagedamad
siidamehaigused korgvererdhutobi, eri-
nevad ratmihdireid, sidamepuudulikkus.
Tuleb meeles pidada, et enamik siidame-
haiguseid areneb aeglaselt ja kardioloogi
juurde joudes on sageli tegemist juba esi-
meste poordumatute tisistustega, naiteks
stidame infarkti teke. Sidamehaiguste ris-
kitegurid ja varased arengufaasid kipuvad
sageli jaama piisava tahelepanuta, sest ei
pruugi inimesele otseselt halba enesetun-
net pohjustada,” toonitas dr Elmet.

Seega on sidame tervise seisukohast
olulised juba lapsepdlveaastad. ,Sidame-
haiguste tekkerisk on vaga selgelt seotud
lapseea toitumisharjumuste ja liikumis-
harjumustega. Tanaseks on sidametervist
kahjustav elustiil levinud kogu maailmas
ja erinevad riigid putavad sellega erine-
val moel voidelda nii soomisharjumuste
méjutamise, sportimisvdimaluste paran-
damise kui ka nutiséltuvusega voitlemise
teel. Tervise Arengu Instituudi andmetel
on Eesti koolilastest tlekaalulised veerand
kuni kolmandik ja see on olnud ajas kasvav
trend. Terves maailmas ollakse seisukohal,
et laste suunamine tervislike eluviiside
juurde on (ks téhusamaid mooduseid sii-
damehaiguste riski ohjamiseks jargnevate
aastakimnete jooksul,” raakis siidame-
kliiniku kardioloog. Ta lisas, et kindlasti ei
tohi muutumise vastustust jatta koormana

vaid laste 6lule, vaid koos lastega peavad
muutma oma kaitumist ka taiskasvanud ja
taiskasvanute lesandeks on muuta kesk-
konda, milles lapsed saavad oma pare-
maid valikuid teha.

Siidametervist parandab elustiil

Erinevalt paljudest teistest haigustest on
enamike siidamehaiguste tekkepohjused
Gsna lihtsad ja hasti teada ning paljusid
riske saab maandada elustiili ja dige kai-
tumisega. ,Nende lihtsate probleemide-
ga voitlemise teeb keerukaks asjaolu, et
edu saavutamiseks peab inimene muut-
ma enda harjumusparast kaitumist, tule-
ma vdlja igapdevasest mugavustsoonist,
pingutama ja olema jarjepidev. Olukorra
teeb veel keerulisemaks asjaolu, et inime-
se tehtud voi tegemata jaetud pingutuse
maju voib avalduda alles aastate vdi aasta-
kiimnete pdrast. Klassikaliseks nditeks on
vaikseks tapjaks” nimetatud korgvererd-
hutdbi, millega v6ib inimene ilma vaevus-
teta elada aastaid ja esimeseks haiguse
avalduseks ongi siidameinfarkt v6i méoni
muu surmav tisistus,” kirjeldas dr Elmet.

Dr Elmeti sonul parandab sidame tervist
elustiil. ,Regulaarne lilkkumine, mis véib
olla sport, kuid véib olla ka méni muu
aeroobne tegevus vahemalt kolm korda
nddalas ja kestusega vahemalt 30 minutit
korraga. On oluline, et liikumisviis oleks
inimesel meelepérane ja pakuks muuhul-
gas ka positiivset emotsiooni. Vagisi teh-
tud sport ei tee head ei kehale ega vaimu-
le. Toitumisharjumuste kujundamist tuleb
alustada juba varasest lapseeast, et valtida
toodeldud suupisteid, Glemadrast magu-
sat, eriti magusaid jooke. Samuti ei peaks
tarbima liigselt loomseid rasvasid, mis on
ajalooliselt olnud meie toidulaua lahuta-
matuks osaks, kuid pohjustab veres halva
kolesterooli taseme tousu ja kiirendab sel-
le kaudu veresoonte lupjumist. Samas on
olemas ka tervisliku toimega niinimetatud
head kuillastamata rasvad, mille tarbimine
kaitseb stidamehaiguste tekke eest ja va-
rustab organismi vajalike ainetega. Heade
rasvade allikaks on taimsed olid, pahklid,
kala, seemned, tume Ssokolaad,” loetles
kardioloog.

Ulesoomise ja liigsete kalorite tarbimise
valtimiseks vdib dr Elmeti sénul olla tohu-
saks votteks soomisrituaali muutmine. ,Nii
regulaarne liitkumine kui dige toitumine ai-
tab hasti ohjata ka liigset kehakaalu, mis
on pandeemiana levimas enamikes arene-
nud riikides,” toi ta lopetuseks valja.
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Festis alustati uudse vastsiindinute

kodrva vormimise raviga

Tartu Ulikooli Kliinikumi korvakliinikus on kasutusele voetud uus, Eestis ainulaadne ravivoimalus
vastsindinutele, kellel esineb kérvalesta kaasasindinud kujumuutus vdi vddrareng. Tegemist on
korva vormimise ehk ear molding tehnikaga, mida saab rakendada lapse esimestel elukuudel -
kdige tohusamalt esimese kolme kuu jooksul, mil kérvalesta kdhr on loomupdraselt pehme ja

paremini vormitav.

Dr Raiko Tiganik

Kérva vormimise eesmdrk on korrigeerida
vastsindinu kérvalesta kuju ilma kirurgi-
lise sekkumiseta. Tartu Ulikooli Kliinikumi
korvakliiniku arst-6ppejou dr Raiko Tigani-
ku sénul sobib meetod nii kdrvalesta eba-
tasasuste, kdrvade liialt peast eemalasuva
asendi kui ka teiste levinud kérvalesta
kuju eriparade parandamiseks. ,Kasutame
korvakliinikus kérva vormimiseks tapset
lahastamissisteemi, mis vdimaldab tur-
valiselt suunata lapse kérvalesta soovitud
kasvusuunda kuni 3 kuu vanustel lastel.
Varasemate lihtsate sidumistehnikate ase-
mel kasutatakse niiid spetsiaalseid vorme
ja painutatavaid lahaseelemente, mis an-
navad arstile véimaluse korva kuju tapse-
malt korrigeerida,” sdnas dr Tiganik.

Raviprotseduuriga alustatakse parast es-
mase hindamise ja néustamise labiviimist.
Esmane vastuvott kestab 30-40 minutit
ning selle kaigus valib arst lapse korvales-
tale sobivaima vormi. Vorm kinnitatakse
korva imber, juuksed ldigatakse vormi pai-
galdamise alalt lthemaks ning vanemaid
juhendatakse, kuidas lapse korva ravi ajal
hooldada. ,Korva vormimist tehakse mo-
lemale korvale korraga ning protseduur ei

tekita lapsele valu, kuid vormi kandmine
voib olla ménevorra ebamugav. Vorm kan-
natab magamise ajal survet ning vanemad
saavad seda vajadusel kodus puhastami-
seks avada,” selgitas dr Tiganik. Korvak-
liinikus kontrollitakse lapse koérvu kord
nadalas, jalgitakse naha seisundit ning va-
jadusel kohandatakse vormi.

Ravi on kdige té6husam
esimese kolme kuu
jooksul, mil kérvalesta
kohr on loomupdraselt
pehme ja paremini
vormitav

Ravi kestus soltub lapse vanusest ja kor-
valesta eriparast. ,Moéned kujumuutused
on lihtsamini vormitavad, teised aga kee-
rulisemad. Korva alaosa me mdjutada ei
saa, kuna kérvanibu piirkonnas on ainult
nahk. Kill aga saab vormida korva ilaosa,”
selgitas dr Tiganik, lisades, et mida varem
raviga alustada, seda kiiremini on véimalik

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

soovitud tulemust saavutada. ,Kliinikumis
on koérvaplastikad tavapdarane protseduur
nii lastel kui taiskasvanutel, kuid imikueas
tehtav korva vormimine aitab paljudel
juhtudel kirurgilist sekkumist tulevikus
valtida. Kui korvalesta kuju ei korrigeerita
imikueas, sailib korvalesta algne kuju ning
hilisemad korrigeerimisvéimalused on voi-
malikud vaid kirurgilise sekkumisega,” raa-
kis dr Tiganik.

Kuna osa korvadeformatsioone korrigee-
rub aja jooksul iseenesest, peetakse olu-
liseks vaststindinu koérvalesta kuju hoolikat
jalgimist esimese 7-10 elupaeva jooksul.
Varajane hindamine véimaldab alustada
vajadusel kdrva vormimisega ajal, mil kor-
valesta kohr on kéige paremini kujundatav.
Kdrva vormimise teenusele saab suunami-
se perearsti e-konsultatsiooni kaudu Tartu
Ulikooli Kliinikumi karvakliinikusse voi dr
Raiko Tiganiku vastuvétule. Vajadusel on
voimalik suunamine ka ammaemanda
kaudu.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi vahikeskus

palvis kuldse kvaliteedimargise

Kliinikumi vahikeskus osales 2025. aastal rahvusvahelise projekti INTERACT-EUROPE 100 raames

toimunud erialade(leses vahiravi koolitusprogrammis, mille eesmadrk oli edendada patsiendikeskset
kasitlust ja tugevdada tervishoiuspetsialistide koostood. Programmi edukas labimine téi vahikesku-
sele rahvusvahelise kuldse kvaliteedimargise.

Ligikaudu kaheksa kuu pikkune koolitus
Uhendas e-0ppe, tootoad, kliinilised visii-
did ja ulatusliku téovarjutamise, et anda
osalejatele terviklik Glevaade patsiendi ra-
viteekonnast. Kliinikumi kiiritusravi radio-
loogiatehnik ja vahikeskuse rahvusvahe-
liste projektide koordinaator Siret Kivistik
selgitas, et vahikeskusest osales program-
mis neli treenerit - radioloog, onkoloog,
radioloogiatehnik ja kliiniku &endusjuht.
Lisaks kimme osalejat multidistsiplinaar-
sest meeskonnast, sealhulgas radioloogid,
onkoloogid, ded, fiisioterapeudid, kliiniline
proviisor ja radioloogiatehnikud.

Meeskonna Ghine eesmadrk oli rakendada
rahvusvaheliselt vdljatootatud Iahenemine
igapdevasesse ravipraktikasse. ,Program-
mi Glesehitus véimaldas madista siigava-
malt, kuidas iga ravietapp ja spetsialisti
panus mojutavad patsiendi tervist, ravi-
kogemust ning ravi tulemuslikkust. Prog-
rammi kaiqus arenenud koostdd ja thine
arusaam raviprotsessi tervikpildist 16id
tugevad eeltingimused patsiendikeskse
lahenemise edasiseks juurdumiseks kogu
vahiravis,” selgitas Kivistik.

Tunnustus INTERACT-EUROPE 100 Gold Bad-
ge ehk kuldne kvaliteedimark omistati
keskustele, kes on programmi taielikult
rakendanud ning koolitanud vahemalt
nelja treenerit ja kaheksat osalejat. Kivisti-
ku sonul kinnitab margis Kliinikumi pihen-
dumust kaasaegsele, tdenduspdhisele ja
koostoopohisele vahiravile aastatel 2026-
2027. ,Programmi énnestumisele aitas olu-
liselt kaasa see, et erinevad Uksused olid
valmis toovarjutamist toetama ja osalejaid
vastu votma. Kliinikumi vahikeskuse edasi-
ne fookus on patsiendikeskse Idhenemise
jarjepidev tugevdamine igapdevases t60s,”
lisas Kivistik.

Olulise tulemusena kujunes Kliinikumis
valja ka koolitusvéimekus, mida vajadusel
jagada teiste Eesti haiglate ja koostoopart-
neritega. Kivistik toi vélja, et erialadevahe-
line koostdo ei ole oluline ainult vahiravis,
vaid loob vaartust ka teistes valdkondades,
kus patsiendi teekond eeldab mitme spet-
sialisti panust. Uhe konkreetse valjundi-
na loodi programmile tuginedes koolitus
~Kommunikatsioon kui patsientide ravi
eduvoti” mida on laiendatud koikidele

vahipatsientidega tootavatele spetsialis-
tidele ning mis rohutab selge ja teadliku
kommunikatsiooni rolli ravikogemuse ku-
jundamisel.

Tartu Ulikooli Kliinikumi vahikeskus tihen-
dab vahi diagnoosimise, ravi ning dppe- ja
teadustoo Uhtseks tervikuks, koondades
koostoosse Kliinikumi ja Tartu Ulikooli va-
hihaigustega tegelevad ksused. Kliiniku-
mi vahikeskus on Euroopa Vahiinstituutide
Organisatsiooni liige ning Eesti ainus rah-
vusvaheliselt akrediteeritud kliiniline vahi-
keskus.

KLIINIKUMI LEHT

Laste ulekaal ja rasvumine
siiveneb aina varasemas eas

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Tartu Ulikoolis dpetatakse, kuidas
ravida pagulasi ja migrante WHO
standardite jargi

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahva-
tervishoiu instituudi uus taienduskursus
"Vélismaalased Eesti tervishoiusisteemis"
pohineb Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) pagulaste ja migrantide tervise

ja heaolu padevusstandardil ning on
esimene omataoline kogu maailmas.
Koos WHO-ga loodud kursus on méeldud
eelkoige arstidele, residentidele ja teistele
tervishoiutoctajatele, kes puutuvad oma
t60s kokku erineva kultuuri- ja réndetaus-
taga patsientidega.

Kursuse ellukutsuja ja dppejou, Tartu
Ulikooli peremeditsiini assistendi Tarmo
Looguse sonul vajavad tervishoiutéota-

jad Gha enam eriteadmisi ja -oskusi, et
pakkuda erineva taustaga patsientidele
kvaliteetset ravi.

Uued terviseandmetel pohinevad
mudelid aitavad siidamehaiguste
riski varem margata

Stidamepuudulikkus on kasvav rahva-
tervishoiuprobleem nii Eestis kui ka
Euroopas. Samas on selle digeaegne
avastamine sageli keeruline. Tartu Ulikooli
rahvatervishoiu nooremteadur Laura L6o
tootas koos rahvusvaheliste kolleegidega
valja mudelid, mis aitavad haigusriski
tuvastada juba enne simptomite avaldu-
mist.

Suurte rahvusvaheliste terviseandme-
baaside pohjal arendasid teadlased valja

kaks stdamepuudulikkuse riski hindamise
mudelit, mille tookindlust testiti Eesti
geenivaramu andmete pohjal.

Esimene mudel, SCORE2-HF, on mdeldud
haiguse varajaseks tuvastamiseks tldpo-
pulatsioonis ja voimaldab hinnata siida-
mepuudulikkuse riski kuni kolmekimne
aasta jooksul. Teine mudel, SMART2-HF, on
maoeldud inimestele, kel on varem esine-
nud siidame-veresoonkonnahaigusi.

Loo sonul on tdendoline, et vahemalt
mudelit SCORE2-HF hakatakse soovitama
Euroopa Kardioloogide Seltsi tulevastes
ravijuhistes.

EMILY LIEBERG

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Lapseea (lekaal ja rasvumine on Eestis kujunenud tdsiseks rahvatervise probleemiks.
Eesti andmete kohaselt on ligikaudu kolmandikul lastest kehakaal normist kdrgem ning
rasvumise levimus ulatub ligikaudu 12 protsendini.

WHO Euroopa laste rasvumise seireuuring
nditab, et igal kuuendal esimese klassi lap-
sel on kehakaal liiga suur ning neljandaks
klassiks probleem aina stiveneb. Probleem
on tdsisem poiste hulgas sarnaselt muu
maailma rasvumise trendidega. Tartu Uli-
kooli Kliinikumi lastekliiniku ildpediaatria
ja neuroloogia osakonna arst-6ppejou dr
Mari Lukka sonul jaab varases eas kuju-
nenud rasvumine umbes pooltel juhtudest
plsima tdiskasvanueani, suurendades mit-
mete krooniliste haiguste riski ning isegi
Iihendades oodatavat eluiga umbes 10
aasta vorra.

Ulekaalu ja rasvumise kujunemist mo-
jutavad mitmed omavahel péimunud
keskkondlikud ja geneetilised tegurid,
mis hakkavad eriti tugevalt rolli mangi-
ma just kooliikka joudmisel. ,Kui lasteaias
on paev struktureeritud, sisaldades requ-
laarseid toidukordi ja rohkelt liikumist,
siis koolikeskkonnas muutub pdev sagel
istuvamaks ning iseseisvad toiduvalikud
sagenevad. Paljudel lastel puuduvad pé-
rast koolipdeva reqgulaarsed soogikorrad
ja piisav fuusiline aktiivsus ning vaba aeg
moodub suuresti ekraanide ees, ulatudes
paljudel noorukitel rohkem kui 4 tunnini
pdevas. Seda eriti vanemates vanuserih-
mades ja nii koolipaevadel kui ka une ar-
velt,” selgitas dr Lukka.

Lisaks mojutab laste Glekaalu kujunemist
tugevalt perede sotsiaalmajanduslik olu-
kord. ,Toimetulek, lapsevanemate to6-
koormus ja tervisealane teadlikkus mo-
jutavad otseselt nii laste toitumist kui ka
liikumisvoimalusi. Ajapuuduse ja piiratud
voimaluste tottu on sagenenud poolfabri-
kaatide ja energiarikaste toitude tarbimine
ning selgelt on vdhenenud kodus ise val-
mistatud toidu tarbimine,” selgitas lastek-
liiniku arst-6ppejoud, lisades, et eriti tera-
valt avaldub probleem maapiirkondades,
kus liikumis- ja huvitegevuste véimalused
on piiratumad ning sdltuvus Ghistranspor-
dist suurem.

Dr Lukka hinnangul vé6ib praegu kasvav
polvkond elada lihemat elu kui nende
vanemad. ,Kui ajalooliselt on iga jargmi-
ne pblvkond elanud kauem tanu paremale
tervishoiule, teadlikkusele ja hugieenile,

siis tanapdeval on kesk-
kond muutunud seda-
vord rasvumist  so0o-
dustavaks, et see ei
toeta enam laste ter-

vena pusimist,” lisas

ta. Olukorra tosidust
nditab ka toitumiskai-
tumise muutus. ,Kuigi
toit haridusasutustes on
2025. aastal rakendunud
uue rahvatervishoiu seaduse-
ga tervislikumaks muudetud, loobu-

vad paljud pered siiski koolitoidust, vdites,
et laps seda ei s60. Selle asemel annavad
paljud lapsevanemad lastele taskuraha,
mida kulutatakse limonaadile, saiakestele
ja teistele energiarikastele ja ebatervisli-
kele toodetele,” selgitas dr Lukka.

Tema sonul ei ole aga lapsed ise suutelised
hindama oma ostude tervisemadju, mis tin-
gib selle, et nende toidulaud muutub vaga
tasakaalustamatuks ning aed- ja juurvilju
ei tarbita praktiliselt ildse. ,Uhe voimaliku
lahendusena kasutatakse mitmes Euroopa
riigis pakenditel Nutri-Score’i siisteemi,
mis hindab toitevaartust A-E skaalal, kus
A tahistab tervislikumat ja E vdahem soo-
vitatavat valikut. See vdiks olla ka Eestis
ks tooriist paremate valikute tegemiseks.
Visuaalne skaala on lastele hasti méistetav
ning see aitaks juba pisut vanematel lastel
teha paremaid toiduvalikuid,” selgitas dr
Lukka.

Rasvumise esmaseks raviks on elustiili
korrigeerimine, mis peab hélmama kogu
perekonda. ,Pisivat tulemust ei ole véi-
malik saavutada, kui lapse toitumine ja
likumisharjumused ei muutu koos ilejaa-
nud perega. Tuleb leida lahendused, mis
sobivad konkreetsele perele ja tuvasta-
da ka torked, mis on seni takistanud te-
gemast paremaid valikuid. Ei saa olla nii,
et ks laps sd6b salatit ja tlejaanud pere
hamburgerit,” tGtles dr Lukka, kelle sonul
on just pere ihine kditumine sageli muu-
tuste peamine takistus.

Samuti jaavad fiusilise aktiivsuse soovi-
tused paljudel lastel taitmata ja seda eriti
talvekuudel. ,Miinimumsoovitus on siiski
60 minutit pdevas méddukat kuni inten-

Or Mari L

siivset  fadsilist  aktiivsust
ning 2-3 korda nadalas
korralikku fidsilist pin-
gutust. Samuti  voiks
iga laps osaleda lisaks
kooli kehalise kasvatu-
se tundidele ka monel
treeningul  ning  ko-
halikud omavalitsused
voiksid leida voimaluse,
kuidas toetada kehvema toi-

\(\((3 metulekuga peredes kasvavate

laste huviharidust,” rohutas dr Lukka.

Tema sonul ei tohiks ka ara unustada und,
kuna 66une defitsiit tingib hormonaalseid
muutusi, mis ei lase kehakaalul alaneda.
Kui elustiilimuutused ei ole piisavad, voe-
takse kasutusele rasvumise ravimravi, mis
voib vahendada kehakaalu markimisvaar-
selt, kuid ravi on kallis ning selle toime
ajutine. ,Kehakaal taastub peale ravi 16p-
pu, mistottu tuleb meeles pidada, et tkski
ravim ei asenda elustiilimuutust. Oluline
on kaalutdus pidurdada enne tisistuste
avaldumist. Nooruki- ja lapseeas on pre-
diabeet, hipertensioon ehk korgvererdhk-
tobi ning ainevahetushdiretest tingitud
rasvmaks sageli veel taaspoorduvad. Lisaks
tuleks ennetada ka tosiste pstihholoogiliste
probleemide teket,” selgitas dr Lukka.

Oluline on hoolitseda nii laste fuusilise kui
ka vaimse tervise eest. ,Uuringud ndita-
vad, et lapsed kogevad koolikiusamist,
madalat enesehinnangut ja vaimse tervise
raskusi, mis vajavad sageli eraldi psiihho-
loogilist sekkumist. Lapseea rasvumine ei
ole iksnes individuaalne probleem, vaid
laiem thiskondlik valjakutse, millega peab
tegelema. Illma sisteemsete muutusteta
toitumiskeskkonnas, liilkumisvoimalus-
tes ja laste igapdevases suunamises vaib
probleem Iahikimnenditel stiveneda ning
mojutada markimisvaarselt kogu rahvasti-
ku tervist ja tervishoiukulusid,” lisas Kliini-
kumi arst-6ppejoud.

Lapse Ulekaalu véi rasvumise korral tuleks
lapsevanemal esmalt poorduda perearsti
poole, kes hindab olukorda ja vajadusel
suunab edasi eriarsti vastuvotule.

KLIINIKUMI LEHT
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Refluksi voib esineda koigil inimestel
sOltumata soost ja vanusest

Levinud tervisemure gastroosofageaalne refluks on haigusseisund, mil maohape liiqub tagasi
soogitorru ja tekitab limaskesta &rritust. Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku gastroenteroloogia
osakonna gastroenteroloog dr Margareth Meri selgitab, miks refluks tekib, kuidas kaebusi
leevendada ning millised on haiguse ravivdimalused.

Gastrodsofageaalne refluks on maosisal-
dise tagasiheide sodgitorusse, suhu voi
ninaneelu. Kliinikumi gastroenteroloog dr
Meri nentis, et tegemist on vaga levinud
tervisemurega, mis voib esineda kéigil
inimestel séltumata soost ja vanusest.
,Refluks on eriti levinud heaoluriikides
ning Euroopas esineb seda hinnanguliselt
igal neljandal inimesel. Kuigi haigestuda
voivad koik, esineb haigust rohkem eaka-
matel, Ule 65-aastastel inimestel,” selgitas
dr Meri. Haiguse riskiteguriks on ilekaal,
mis suurendab kéhusisest réhku ja soodus-
tab maosisu lilkumist tlespoole.

Refluksi kujunemisel mangivad olulist rolli
ka suitsetamine, rasedus ja teatud ana-
toomilised eripdrad, naiteks sodgitorulahi-
song. Ka toitumisel on oma moju. ,Refluk-
sisimptomid stvenevad sagedamini siis,
kui sttakse suuri portsjoneid, stiakse
vahetult enne magamaminekut voi kui
men(is on rohkelt rasvast ja praetud toi-
tu, alkoholi voi kohvi,” kirjeldas Kliinikumi
sisekliiniku gastroenteroloog. Reflukshai-
guse tupilisteks simptomiteks on korve-
tised, rinnakutagune valu ja maosisu taga-
sivool suhu, kuid esineda véivad ka hapu
maitse suus, krooniline koha, haalekahe-
dus voi tikitunne kurgus.

Refluks on eriti levinud
heaoluriikides

ning Euroopas esineb
seda hinnanguliselt
igal neljandal inimesel

Probleemi keskmes on séogitoru alumise
sulgurlihase norgenenud talitlus - lihas,
mis peaks parast neelamist taas sulguma,
ei tee seda piisavalt tohusalt, mistottu
maosisu voib liikuda soogitorusse, suhu
voi ninaneelu. ,Tasub meeles pidada, et
refluks ei valjendu alati kdrvetistena. Vaik-
se refluksi korral jouab hape hoopis neelu
piirkonda ja pdhjustab kurguarritust, koha-
tamist, kuivkoha, hommikust haéalekahe-
dust ning modnikord ka neelamisraskust voi
halba hingeéhku. Kuna klassikalised kor-

Dr Margareth Meri

vetised puuduvad, vaib selle dratundmine
votta kauem aega,” réhutas dr Meri. Ravita
voib refluks pikema aja jooksul tekitada
soogitoru poletikku, ahenemist ning iseqi
vahieelsete muutuste kujunemist.

Gastroenteroloogi  sonul pole refluksi
diagnoosimine enamasti keeruline, sest
taapiliste kaebuste korral saab haigu-
se kindlaks teha juba anamneesi pohjal.
LGastroskoopiat, mida rahvakeeli vahel ka
"modga neelamiseks” nimetatakse ja mida
taiskasvanud patsiendid voivad peljata, ei
ole alati tarvis teha. Protseduur on vajalik
vaid juhul, kui esinevad ohusignaalid, nagu
seletamatu kaalulangus, neelamisraskus,
korduv oksendamine vdi vereanaliisi
muutused. Samuti siis, kui kaebused piisi-
vad vaatamata ravile,” selgitas dr Meri. Kui
patsiendil tekib kasimus, kas simptomid
on kindlasti seotud happelise tagasivoo-
luga, saab teostada sodgitoru pH-meetriat
- soogitorru asetatakse nina kaudu peeni-
kene sond, mis registreerib maosisu taga-
sivoolust tingitud pH muutusi sddgitorus.

Taiskasvanute ravi keskmes on elustiili
muutused, nagu naiteks vdiksemad toi-
duportsjonid, aga tihedamad toidukorrad,
hilise s6omise valtimine, magamine kor-
gema peaalusega, kitsaste riiete valtimine
ja toituainete valtimine, mis refluksisimp-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tome esile toovad. ,Elustiili muutuste maju
voib olla markimisvaarne ning mitmel
juhul aitavad need patsiendil kaebused
kontrolli alla saada. Kui inimesel on tekki-
nud ulekaal, tuleks moelda kehakaalu lan-
getamisele. Samuti tuleks ldpetada alko-
holi tarvitamine ja suitsetamine,” sénas dr
Meri. Kui elustiili kohandamisest ei piisa,
maadratakse ravimid, eeskatt prootonpum-
ba inhibiitorid, mis véahendavad maohappe
tootmist. ,Enamik inimesi saab nende abil
oma kaebused hasti kontrolli alla,” lisas dr
Meri.

Juhul, kui hoolimata ravist ja muutustest
eluviisis jadvad simptomid pisima voi te-
kivad tisistused, voib osutuda vajalikuks
kirurgiline sekkumine, kuid see on dr Meri
sonul pigem harv. ,Refluks vdib olla eba-
mugav ja elukvaliteeti hairiv seisund, kuid
enamasti on haigus hasti juhitav. Teadlik-
kus oma simptomitest, nende seostest
toitumise ja harjumustega ning varane
tequtsemine aitavad enamikul inimestel
refluksist vabaneda véi olukorda margata-
valt parandada,” selgitas dr Meri. Paljudel
patsientidel piisabki vaikestest, jarjekind-
latest muutustest, et igapaevaelu muutuks
oluliselt mugavamaks.

KLIINIKUMI LEHT

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire puhul

toovad diged sekkumised kergenduse

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH) on neuroarenguline eripdra, mida madistetakse iha enam kui
ajutiiiipi, mis sobitub Ghtede olukordadega paremini kui teistega. Diagnoosiks kvalifitseerub haigus
siis, kui tahelepanematus, impulsiivsus voi hiiperaktiivsus hadirivad oluliselt inimese toimetulekut.

ATH on (ks sagedasemaid psuihikaeripa-
rasid lapse- ja noorukieas, esinedes maail-
mas 5-8 protsendil koolilastest ning poistel
3 korda sagedamini kui tidrukutel. Tais-
kasvanueas pusib ATH populatsioonis 3-7
protsendi ulatuses. Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi psthhiaatriakliiniku laste ja noorukite
vaimse tervise keskuse psihhiaatri dr Ove
Liis Mahhovi sénul v6ib ATH olla nii tuge-
vus kui ka norkus, soltudes sellest, millis-
tes tingimustes inimene elab ja tegutseb.

Kuigi ATH-d peetakse sageli tanapaeva-
seks neuroarengulise mustriga ndhtuseks,
on sarnaseid tahelepanu ja kaitumise eri-
parasid kirjeldatud juba ammu. ,Tanapae-
va kontekstis tuleb moista, et ajalooliselt
ei pidanud inimesed veetma pikki tunde
paigal, tootades ihel kohal ja tehes kor-
duvaid Glesandeid. Just need tanapdeva
elustiili noudmised toovad ATH-ga seotud
raskused sageli tugevamalt esile,” sdnas dr
Mahhov.

ATH stimptomid jagunevad laias laastus ta-
helepanuraskuste ja impulsiivsuse-htper-
aktiivsuse vahel, kuid enamikul inimestel
on tegemist molema kombinatsiooniga.
LLaste puhul torkab silma sagedamini ra-
hutus ja impulsiivne kaitumine. Taiskas-
vanud on aastate jooksul oppinud oma
kaitumist paremini kontrollima ning neil
avalduvad enamasti keskendumisraskused
ja tdhelepanu hajumine,” selgitas dr Mah-
hov.

Tema sonul voivad elukdigu jooksul simp-
tomid muutuda ning kohanemisvdime
mangib olulist rolli selles, kuivord ATH
inimese igapdevaelu mojutab. ,0n taiesti
voimalik, et suur osa ATH-le iseloomulik-
ke tunnuseid avaldub inimesel vaid teatud
keskkondades, samal ajal kui teistes olu-
kordades suudab ta nende eriparadega
suureparaselt toime tulla,” selgitas Kliini-
kumi laste- ja noorukitepsihhiaater.

ATH pohjused on valdavalt geneetilised,
samas mojutavad keskendumist ka mit-
med teised tequrid, nagu meeleolu, uni,
harjumused ja digitaalne keskkond. ,Lihi-
videote rohkuse, ekraanide ja pideva info-
voo keskel voib keskendumine halveneda
nii ATH-ga kui ka ilma ATH-ta inimestel,

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Ove Liis Mahhov

kuid teaduslikult ei ole tdestatud, et need
tiksi tekitaksid ATH-d. Pigem véivad need
sivendada olemasolevaid raskusi, eriti
olukorras, kus keskendumisvéime on niigi
norgem. On leitud seoseid ka teatud kesk-
konnatoksiinide vdi raseduseaegse ainete
tarvitamisega,” raakis dr Mahhov.

ATH diagnoosimine on pdhjalik ja ajama-
hukas, mis nouab inimese varasema elu
ja praeguse toimetuleku kohta vdimali-
kult laialdast infot. ,Kuna ATH on eluaegne
seisund, peab selle jalgi olema naha juba
lapsepdlvest. Diagnoosi tapsustamiseks
kogutakse sageli dpetajate kirjeldusi, hin-
natakse inimese tugevusi ja raskusi erine-
vates valdkondades ning vajadusel kaasa-
takse pereliikmeid, kes oskavad kirjeldada
praegust voi varasemat kaitumist ja ka ini-
mese arengut. Laste puhul on see lihtsam,
sest vanemad on enamasti vastuvotul kaa-
sas,” selgitas dr Mahhov.

Oluline on maista, et Gkski test ei kinnita
ega vdlista ATH-d iksi - need naitavad vaid
seda, kuidas inimene sooritas antud Ules-
annet, mitte seda, kas tal on neuroaren-
guline haire. ,Uuringud korraldatakse vas-
tavalt patsientide murede olemasolule ja
pohjustele. Samuti teeme diagnoosimisel

kindlaks, kas keskendumisraskuste taga
voivad olla muud péhjused, nagu naiteks
arevus, depressioon, opiraskused voi au-
tismispektri eriparad,” kirjeldas dr Mahhov.

Lastel avalduvad ATH-le iseloomulikud
raskused sageli pdhikooli alguses vai siis,
kui dppeained muutuvad keerukamaks ja
nduavad pikemat keskendumist. Mdnikord
aga ilmnevad simptomid juba lasteaias voi
hoopis teismeeas. ,Taiskasvanueas ei pruu-
gi ATH simptomid kaduda, kuid inimesed
opivad sageli looma endale sobivamaid
struktuure voi todtama keskkondades, mis
toetavad nende igapdevategevusi. Samas
voib elukorralduse muutumisega, nditeks
tookoormuse suurenemine, laste siind voi
karjaarimuutus, varasem tasakaal kaduda
ja raskused muutuda uuesti probleemiks,”
lisas dr Mahhov.

ATH ravi hélmab tavaliselt nii ravimeid
kui ka keskkonnatoetust. Ravimitest on
esmavalikuks stimulandid, nagu metadl-
fenidaati sisaldavad preparaadid, mida
kasutatakse nii lastel kui taiskasvanutel.
»Ravimid aitavad parandada keskendumist
ja vahendada impulsiivsust ning nende
moju kestab pdeva jooksul, kadudes 6h-
tuks. Tdiskasvanud kasutavad neid sageli
vastavalt vajadusele, nditeks toopaevadel
voi eksamiperioodil, samas kui lapsed vé-
tavad ravimeid tihti requlaarselt, eriti koo-
lipdevadel,” selgitas dr Mahhov.

Diagnoosi ja ravi eesmark on toetada ini-
mest tema igapaevaelus. ,Diagnoosima-
ta ATH voib tuua kaasa suuremaid riske,
sealhulgas kérgema depressiooni- ja are-
vuseohu, suurema téendosuse sattuda on-
netustesse voi ainete kuritarvitamise riski.
Ka uldine elukvaliteet on dldiselt halvem,”
kirjeldas dr Mahhov, kelle sénul tajuvad
paljud inimesed diagnoosi saamist ker-
gendusena, kuna see pakub selgitust va-
rasematele raskustele ja aitab vahendada
enesesitdistusi.

ATH-st saab lugeda pikemalt Kliinikumi
kodulehelt.
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Meeskonnatto patoloogiateenistuses

Proovitukist diagnoosini:
patoloogiateenistuse roll likoolihaiglas

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikumi patoloogiateenistus on wks neist haiglatiksustest, kuhu patsiendid
ise kunagi ei satu, kuid mille t66 méjutab otseselt patsiendi diagnoosi ja raviplaani.
Kui arst vatab patsiendilt uuringu véi protseduuri kdigus koetiki véi rakuproovi, saadetakse

see patoloogiateenistusse, kus tegeletakse selle detailse analiisiga.

Patoloogiateenistus on kaasaegne diag-
nostikakeskus, kus uuritakse kudesid ja
rakke ning mille hinnangutest séltuvad
patsiendi edasised raviotsused. Tartu Uli-
kooli Kliinikumi patoloogiateenistuse juhi,
arst-oppejou dr Margus Reimanni sonul
on teenistuse roll ilikoolihaiglas tagada
tapne, kiire, kvaliteetne ja usaldusvaarne
patoloogiline diagnostika. ,Patoloog ei tee
l6plikke raviotsuseid, kuid annab selleks
vajaliku ja koige olulisema sisendi - kas te-
gemist on péletiku, healoomulise muutuse
voi nditeks kasvajaga. Teenistuse t66 md-
jutab otseselt patsiendi diagnoosi ja ravi,”
selgitas dr Reimann.

Lihtsustatult tahendab see patsiendi jaoks
jargmist: kui uuringul, naiteks endoskoopi-
lisel uuringul vdi operatsioonil, voetakse
kehast proovitiikk, saadetakse see pato-
loogiateenistusse. ,Need materjalid, mis
patsiendilt voetakse, jouavad laborisse
ning meeskond valmistab materjali valmis
selliselt, et patoloog saaks seda mikros-
koobi all hinnata ja télgendada,” selgitas
teenistuse juhtiv bioanaltatik Piret Man-
gel. Uuringutega tegelemine toimub vas-
tavalt uuringuliigile ja materjal labib vasta-
vad tehnilise tootluse etapid.

Uuringute kasitlemisega on seotud koik
teenistuse tootajad ning tooprotsess on
aeganodudev, vajades limat tapsust. ,Kui
materjal jouab laborisse, peab see esmalt
fikseeruma. See on vajalik materjali lagu-
nemise peatamiseks ja kudede tugevda-
miseks,” selgitas teenistuse histotehnika
to6loigu eest vastutav bioanaliitik Katrin
Paloots, kelle sonul peab koeline mater-
jal formaliinis olema vahemalt 6opaeva,
vahel ka kauem. ,Seejarel asendatakse
vesi koes parafiiniga, mis hangudes toetab
kude, voimaldades teha wlidhukesi loikeid
ilma kude purustamata. Selleks, et valgus
saaks koest [abi tungida ja mikroskoobi
all pilti tekitada, ldigatakse koematerjalist
paari mikromeetri paksused viilud,” selgi-
tas Paloots.

Struktuuride eristamiseks ja diagnoosimi-
seks viilud varvitakse - varvid toovad esile
rakkude suuruse, kuju ja paiknemise, mille
pohjal patoloog saab eristada mikroskoobi
all terveid rakke haigetest. Kliinikumi pato-
loogi dr Liisi Anette Toropi sonul tellitakse
vajadusel lisauuringuid, mis aitavad diag-
noosi tapsustada. Lisauuringud pikendavad
vastuse valmimist, kuid annavad tapsema
info raviotsuste tegemiseks. ,Peamine t606

on elusate patsientide proovidega, millest
koige rohkem on biopsiaid ja operatsioo-
nimaterjale. Naiteks voib operatsioonima-
terjal olla vaike nahatikk, aga ka terve
jamesool. Materjalide puhul on oluline
vélja selgitada, kas muutus on naiteks po-
letikuline vdi on tegu kasvajaga, sest just
see teave madrab edasise ravi,” selgitas dr
Torop.

Kiiretes ja kriitilistes olukordades tehak-
se ka erakorralisi uuringuid. Operatsiooni
ajal voib kirurg saata kiiruuringu patoloo-
giateenistusse, et saada esmane vastus,
kuidas operatsiooni edasine kaekaik peaks
olema. ,Naiteks aitab see operatsiooni
3jal otsustada, kas kasvaja on tdielikult
eemaldatud voi tuleb operatsiooni jatka-
ta,” selgitas teenistuse juht dr Reimann.
Patoloogiateenistus tegeleb ka proovide
pikaajalise sailitamisega. ,Hoiame para-
fiinplokke seaduse jargi arhiivis 30 aastat,
mis vdib patsiendi jaoks osutuda vaga olu-
liseks. Nii saame patsiendi uut proovi vér-
relda varasemaga vdi testida sellel ravivai-
malusi,” lisas dr Reimann.

Ulikoolihaiglale omaselt kaasatakse vaja-
dusel keerulisemate v6i vdga harva m=

Kliinikumi EMO jatkab aprillist
senise tookorraldusega

1. aprillist 2026 tootab Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise meditsiini osakond (EMO) senise
tookorralduse alusel. See tdhendab, et kdik osakonda péordunud patsiendid labivad triaazi,
kus hinnatakse nende seisundit, mille alusel otsustatakse edasise ravi vajalikkus.

Kliinikumi erakorralise meditsiini osa-
konna todkorraldus toimib tana nii tais-
kasvanute kui laste puhul selliselt, et kaik
ise poordunud patsiendid labivad esmalt
triaazikabineti. Kabinetis tootab triaazio-
de, kelle tilesandeks on patsiendi seisundi
hindamine. Selleks mdddetakse tema ter-
visenditajaid, mis ka dokumenteeritakse.
Tehtud triaazi alusel hinnatakse omakorda,
kuhu patsient edasi suunatakse - on see
ooteala, jalgimisruum, isolaatorid vdi trau-
makabinet,” selgitas Kliinikumi juhatuse
liige, 6enduse ja patsiendikogemuse juht
Saima Hinno.

Kui patsient on suunatud ootealasse ja
tema seisund on hea ning ta ei vaja arsti
vastuvottu, voib ootealas olev 6de pat-
siendi ara ndustada de iseseisva vastuvo-
tu raames ning suunata patsiendi naiteks
koju voi ka perearstile. ,Kui aga patsiendi
seisund vajab erakorralist abi, liigub ta
vastavalt terviseseisundile edasi jargmis-
tesse ravitsoonidesse,” raakis erakorralise
meditsiini osakonna juht dr Aime Keis ning
lisas, et osakonna eesmark on kvaliteetse
ja tervikliku tervishoiuteenuse pakkumine,
mistottu kedagi ukselt dra ei saadeta.

Tartu Ulikooli Kliinikumi erakorralise me-
ditsiini osakonda poordub iga pdev kesk-
miselt 126 patsienti. Enamus neist on ise
poorduvad patsiendid, lisaks poordutakse

perearstide suunamisel ning labi kiirabi
valjakutse. 2025. aastal said 82% EMO pat-
sientidest ambulatoorset arstiabi ja 18%
neist vajasid jaamist haiglaravile erakorra-
lise terviseseisundi tottu.

Lisaks taiskasvanute ja laste erakorralise
meditsiini osakonnale osutatakse Kliiniku-
mis 6opaevaringset valtimatut arstiabi ka

Kliinikumi EMO

korvakliinikus, silmakliinikus ja psihhiaat-
riakliinikus. 2025. aastal poérdus nii EMOs-
se kui valvekabinettidesse kokku pea 80
000 patsienti ehk keskmiselt 218 patsienti
60pdevas. Detailsem erakorraliste vastu-
vottude teave asub Kliinikumi kodulehel.
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= esinevate juhtumite puhul rahvus-
vahelised spetsialistid, et patsiendile oleks
tagatud tapne diagnoos ja parim raviplaan.
LSelline haiglasisene ja rahvusvaheline
koostdd on oluline osa todst, mille ees-
mark on tagada patsiendile parim véimalik
ravitulemus,” selgitas teenistuse juht.

2025. aastal tehti patoanatoomilisi lahan-
guid umbes paarisaja ringis, samas kui
elusate patsientide uuringuid on kordades
rohkem, Gle 40 000. ,Viimase kiimne aas-
taga on uuringute hulk mérgatavalt suu-
renenud ja prognoosid nditavad, et kasv
jatkub. Seda mojutavad sdeluuringute osa-
lusprotsendid, rahvastiku vananemine, aga

ka tapsem diagnostika, mis nduab rohkem
lisauuringuid,” sonas dr Reimann.

Kuigi patoloogia jaab patsiendi jaoks sageli
nahtamatuks, on selle roll ravi Gnnestumi-
sel keskne. ,Patoloogiateenistusse saade-
tud proov ei tdhenda automaatselt midagi
halba - vastupidi, see on patsiendi jaoks
voimalus saada tdpne diagnoos ja dige
ravi. Need aitavad kinnitada voi valista-
da haigusi, hinnata pdletikke, jalgida ravi
maoju voi lihtsalt saada tapsem levaade
sellest, mis kudedes toimub. Sageli on
proov vajalik hoopis selleks, et arst saaks
kindel olla, et kdik on korras,” selgitas dr
Reimann.

Tartu Ulikooli Kliinikumi patoloogiatee-
nistuses tootavad patoloogid, tsitoloog,
arst-residendid, bioanaliutikud, laboran-
did, laboritehnikud, labori abilised ja labori
logistikud. Kliinikumi patoloogiateenistuse
t60 tugineb rahvusvahelisele ja riiklikele
standarditele ning vastab riiklikele tervis-
hoiu kvaliteedipohimétetele. Patoloogia-
teenistus on akrediteeritud meditsiinila-
borina 1SO standardi jargi, tagades sellega
patsiendile usaldusvadrse ja korge tase-
mega teenuse.
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Hemofiilia ravi arengud véimaldavad
iha paremat elukvaliteeti

Hemofiilia on harvaesinev parilik veritsushaigus, mille korral veri ei hiiGbi korralikult.
Selle tagajarjel ei peatu verejooks nii kiiresti kui tavaliselt.

Maailmas elab hemofiiliaga Gle 1,1 miljo-
ni inimese ning haigust esineb ligikaudu
iihel 6000-10 000 mehest. Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia klii-
niku hematoloogia eriala vanemarst-6p-
pejou dr Marju Heina sonul on hemofiilia
peamisteks vormideks A- ja B-hemofiilia.
A-hemofiilia, mille korral esineb VIl hiid-
bimisfaktori puudus veres, moodustab ligi-
kaudu 80-85% haigusjuhtudest, samas kui
B-hemofiilia, IX huibimisfaktori defitsiit,
hélmab 15-20% juhtudest.

Haigus jaguneb raskusastme jargi kergeks,
moodukaks voi raskeks soltuvalt sellest,
kui palju hiabimisfaktorit organismis on.
JErinevalt teistest veritsushaigustest on
hemofiilia seotud X-kromosoomiga, mis-
tottu avaldub haigus peamiselt meestel,
samas kui naised on enamasti geenikand-
jad. Hemofiiliale on iseloomulik eelkdige
liigesesisene verejooks, mis vdib kordudes
viia liigeskahjustuste tekkeni,” selgitas dr
Hein.

Enamasti on hemofiilia parilik haiqus, kuid
harvadel juhtudel voib tekkida ka oman-
datud hemofiilia, mis on autoimmuunse
tekkemehhanismiga. ,Raske hemofiilia
simptomid avalduvad sageli juba imiku-
voi varases lapseeas. Vdikeste traumade
korral voivad tekkida suured verevalumid,
veritsus vaib kesta kaua ning verejooksud
voivad avalduda ka parast vaktsineerimist.
Levinud ndhud on samuti seletamatu lii-
gesvalu vodi -turse, suured lihasesisesed
verevalumid, ninaverejooksud, igemete
veritsus ning veri uriinis voi valjaheites,”
raakis vanemarst-oppejoud.

Tema sonul pohineb haiguse diagnoosimi-
ne vereanaltusidel, mille abil hinnatakse
haubimisfaktorite taset. ,Samuti voetakse
arvesse perekondlikku anamneesi, tehak-
se futsiline Iabivaatus ja vajadusel genee-
tilisi uuringuid. Raske hemofiilia diagnoo-
sitakse tavaliselt juba esimesel eluaastal,
kuid moéodukad ja kerged vormid véivad
jaada pikaks ajaks markamata ning ilmne-
da alles naiteks operatsiooni, hambaravi
voi trauma jargselt,” selgitas dr Hein, lisa-
des, et kuigi paljud veritsused on kerged
ja alluvad esmasele ravile, vdivad teatud
olukorrad olla eluohtlikud.

Ohtlikud on eelkdige verejooksud, mis te-
kivad peas, kaelas, rindkeres, kohus voi
vaagnas, samuti siigavad lihasverejook-
sud, mis voivad avaldada survet olulistele
narvidele ja veresoontele. Selliste simpto-
mite korral on vajalik viivitamatu arstiabi.
“Uldine soovitus on poorduda kiirelt era-
korralise meditsiini osakonda véi kutsuda
kiirabi, kui verejooks ei peatu voi sellega
kaasneb tugev valu, turse voi tuimus,” s6-
nas vanemarst-oppejoud.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Verevarud Kliinikumis

Siiski on hemofiilia ravi viimastel aasta-
kimnetel markimisvaarselt arenenud - kui
varem tuli kasutada vereplasma ilekan-
deid, siis nutdseks on peamiseks ravivii-
siks profiilaktiline ehk ennetav ravi, mille
eesmdark on vdhendada verejooksude
esinemist ja ennetada liigeskahjustusi.
.Raviks kasutatakse pikatoimelisi hiibi-
misfaktorite kontsentraate, mida manusta-
takse veeni harvemini kui varasemalt, ning
faktorivabu ravimeid, mida saab siistida
naha alla. Raviskeeme kohandatakse (iha
enam patsiendi individuaalsete vajaduste
jargi,” selgitas dr Hein.

Euroopas on B-hemofiilia puhul kasutusele
voetud geeniravi ning uuritakse uusi suu-
kaudseid ravimeetodeid. ,Uute raviviiside
eesmadrk on tagada hemofiiliaga inimeste-
le véimalikult simptomitevaba ja tavapa-
rane elu, kuna haigus méjutab patsientide
igapaevaelu. Eriti siis, kui esinevad liiges-
kahjustused ja nendega kaasnev krooni-

line valu véi liilkumispiirangud. See toob
kaasa valjakutseid nii koolis, t66l kui ka
vaba aja tegevustes,” selgitas dr Hein. Nai-
teks peavad hemofiiliaga inimesed valtima
kontaktspordialasid ja tegevusi, mis véivad
pohjustada traumasid.

Hemofiiliapatsientidele sobib kéige pare-
mini moddukas fudsiline aktiivsus, naiteks
kéndimine, jalgrattaséit ja ujumine, mis
tugevdavad lihaseid ja vahendavad vere-
jooksu riski. ,Koduses keskkonnas tuleks
kasutada kaitsevahendeid vigastuste val-
timiseks, naiteks aias tootades kaitsekin-
daid. Samuti tuleks valtida raskete eseme-
te tostmist,” soovitas vanemarst-oppejoud.
Oluline on ka hea suuhigieen ja ravimite
valtimine, mis vdivad verejooksu soodus-
tada, naiteks aspiriin.

Lisaks igapaevastele soovitustele levib
hemofiilia kohta mitmeid vaararusaamu
- nditeks usutakse sageli, et hemofiiliaga
inimene veritseb kiiremini kui teised. ,Te-
gelikult kestab verejooks lihtsalt kauem
ning vaikesed haavad alluvad tavalisele
esmaabile. Samuti ei esine haigus ainult
meestel, sest ka naissoost geenikandjad
voivad kogeda verejooksu siimptomeid.
Lisaks arvatakse, et hemofiiliaga inimestel
on alati haiguse perekondlik anamnees.
Siiski umbes kolmandik juhtudest teada-
olev perekondlik anamnees puudub. See
on tingitud spontaansest geenimutatsioo-
nist, mis tahendab, et see on esimene
kord, kui haigus selles perekonnas esineb,”
selgitas dr Hein.

Olulise probleemina t6i vanemarst-oppe-
joud valja, et rahvusvaheliste hinnangute
jargi vaib suur osa hemofiilia juhtudest
maailmas jdada diagnoosimata. ,Eestis on
olukord tdendoliselt parem tanu arenenud
diagnostikale ja kasvavale teadlikkusele,
kuid teavitustoo on endiselt vaga oluline.
Inimesed peavad oskama veritsushaiguste
simptomeid mdrgata ja vajadusel oigel
ajal arsti poole poorduda. Varajane diag-
noosimine on esimene ja kdige olulisem
samm tohusa ravi suunas,” lisas dr Hein
I6petuseks.
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Kevadine dietolmu hooaeg
toob taas esile allergiasumptomid

Kevadest stigiseni ringleb Eesti 6hus suur hulk allergeene, mis vdivad tundlikel inimestel esile
kutsuda allergilisi reaktsioone. Levinumateks simptomiteks on nohu, ninakinnisus, korduv
aevastamine, silmade siigelus ja vesistamine, silma sidekesta pdletik ning nahaldéve.

Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku va-
nemarst-0ppejou, sisearst-allergoloogi dr
Mare Pauklini sénul on kevadiste vaevus-
te peamiseks pohjustajaks dietolm, mille
kogus 6hus séltub suurel maaral ilmastiku-
oludest. Iseqi Uksikud soojad ja kuivad pde-
vad vbivad pohjustada dietolmu kontsent-
ratsiooni jérsu téusu. ,Hooajaline allergia
avaldub eri aegadel séltuvalt sellest, mil-
lised taimed parasjagu bitsevad. Varakeva-
del ja varasuvel tekitavad allergiat eeskatt
varaditsvad puud, sealhulgas kask, lepp ja
sarapuu. Suvekuudel muutuvad peamiseks
arritajaks heintaimed, mida esindab eriti
tugeva allergeenina timut. Stgise saabu-
des hakkavad 6hus levima rohttaimede al-
lergeenid, millest tugevamaid reaktsioone
annab puju,” selgitas dr Pauklin.

Allergikud tunnetavad sageli 6hus esimes-
te odietolmuterade kohalolu ning oskavad
varasemate kogemuste pohjal aimata,
millal simptomid voivad alata. Seet6ttu
on soovitatav ravimite kasutamine aegsas-
ti Iabi moelda ja need enne hooaja algust
valmis seada. ,Hooajalise allergia ravi po-
hineb eelkdige allergiaravimitel, mis aita-
vad leevendada nina- ja silmakaebusi ning
nahareaktsioone.  Ninakinnisuse korral
on ka tohusad lokaalsed hormoonspreid,
mida nina limaskestale pihustada,” lausus
dr Pauklin. Algava allergia puhul on oluline
ravi Oigeaegne alustamine, vahendades
seelabi simptomite hulka ning pidurdada
seisundi halvenemist.

Lisaks ravimitele saab enesetunnet paran-
dada igapaevaste teadlike valikutega. Al-
lergiasimptomite siivenemist aitab valtida
kokkupuute véahendamine allergeenidega,
mis tahendab vdimalusel siseruumides pu-
simist paevadel, mil dietolmu hulk dhus on
vaga karge. ,Parast valjas viibimist on soo-
vitatav vahetada riided ning pesta naqu
ja kasi, et eemaldada kinnitunud dietolm
nahalt vdi riietelt. Ka nina loputamine soo-
lalahusega aitab hingamisteid puhastada,”
selgitas sisearst-allergoloog. Siseruumides
voib kasutada 6ietolmu vastu kaitsevaid
maske ning hoida aknad suletuna, eriti
perioodidel, mil o6ietolmu lendleb inten-
siivselt. Autos on moistlik kasutada kliima-
seadet ja valtida akende avamist.

Allergoloogi vastuvott

Oietolmuallergikutel voivad ilmneda ka
reaktsioonid teatud puu- ja koogiviljade
suhtes. Seda pohjustab ristreaktsioon, mil-
le korral immuunsisteem tdlgendab toidu-
aines sisalduvaid valke ekslikult sarnasena
dietolmuga ja reageerib nendele. ,Allergia
ravis kasutatakse allergia immuunravi, mis
tdhendab sisuliselt immuunsisteemi im-
beropetamist. Immuunravi eesmark on
kujundada organismis tolerantsus konk-
reetse allergeeni, nditeks heintaimede voi
varaditsvate puude odietolmu suhtes. Lisaks
on ravi tdhus tolmulesta- ja putukamirgi
allergia puhul,” raakis dr Pauklin. Raviprot-
sess seisneb allergeeni manustamises vai-
keste koguste kaupa mitme aasta jooksul,
kuni organism 6pib seda taluma ja reakt-
sioonid vahenevad.

Allergia diagnoosimisel voetakse arves-
se nii nahatorke testide kui ka patsiendi
kaebusi. ,Nahatorketestid ja vereseerumi
antikehade madramine aitavad selgitada,
millisele allergeenile organism reageerib,

"

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

kuid lopliku otsuse teeb arst, hinnates kok-
ku nii simptomeid kui ka testitulemusi.
Kui test viitab kull allergiale, ent inimesel
kaebusi ei esine, ei ole pohjust diagnoosi
kinnitada,” selgitas dr Pauklin. Allergia im-
muunravi tehakse juhul, kui nahatorketes-
tide ja/voi vereseerumi antikehad on ole-
mas. Immuunravi on pikaajaline protsess,
mis vdib kesta kolm kuni viis aastat ning
mis on soovituslik patsientidele, kelle al-
lergiat ei saada tavaraviga, nagu allergia-
tablettide voi ninasisese hormoonspreiga,
kontrolli alla.

Hooajaliste taimede tolmlemist ning Gie-
tolmu hulka 6hus on vdimalik jalgida Eesti
Allergialiidu kodulehelt allergialiit.ee, mis
aitab allergikutel oma igapdevaseid tege-
vusi paremini planeerida ja drritajate eest
téhusamalt hoiduda. Lisainfot allergia im-
muunravi kohta leiab Kliinikumi kodule-
helt.
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Soojemad ilmad suurendavad

puukentsefaliiti haigestumise riski

triikk: Joon 00
triikiarv: 900 eks

Soojemate ilmade saabudes muutuvad aktiivseks ka puugid, kes levitavad puukentsefaliidi viirust
kdige toendolisemalt aprillist oktoobrini. Nakatuda voib nii metsas, linnapargis kui koduaias viibides.

Haigustekitajaga nakatunud puuk véib na-
katada inimest vere imemise kdigus. Mida
kiiremini puuk eemaldada, seda vaiksem
on nakatumise risk. Puuk tuleb nahalt ee-
maldada pintsettidega, haarates sellest
véimalikult naha lahedalt ja valtides samal
ajal puugi pigistamist.

Nakatumise korral véib puukentsefaliit
ilmneda umbes 5-10 pdeva parast ham-
mustust gripilaadsete sumptomitega, nagu
lihas- ja liigesvalu, peavalu ja palavik. Hai-
gus voib kulgeda kahefaasiliselt: parast
esmast paranemist voivad tekkida raske-
mad simptomid - korge palavik, tugev
peavalu, kuklakangestus, oksendamine ja
uimasus -, mis viitavad ajupéletikule ehk
entsefaliidile. Kuna simptomite péhjal ei
ole vaimalik puukentsefaliiti teistest hai-
gustest eristada, tuleb kesknarvisisteemi

haaratusele viitavate nahtude, =

nagu tugev peavalu, ok-
sendamine ja uimasus,
tekkimisel  poorduda
arsti poole. Kuigi ras-
ke haigusvorm ei ole
sage, voivad olla sel
pikaajalised tagajar-
jed. Haigestumist on
voimalik vaktsineeri-
misega ennetada.
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Parast esmase kaitseskee-
mi labimist tuleb vaktsiinikaitset

regulaarselt uuendada: esimene revaktsi-
neerimine tehakse kolm aastat parast es-
mast kuuri ning edaspidi soltub kaitsesus-
tide intervall vanusest - kuni 50. eluaastani
soovitatakse kaitset uuendada iga kiimne
aasta jarel, vanuses 50-60 iga viie aasta

- jarel ning alates 60. eluaastast
iga kolme aasta tagant.

Kliinikumis saab end
puukentsefaliidi  vas-
tu vaktsineerida L.
Puusepa 8 peamaja
nakkuskabinetis  ja
Kliinikumi Kvartali ka-
binetis. Tapsem info

puukentsefaliidi vaktsii-
nidooside ning intervallide

kohta on leitav Tartu Ulikooli

Kliinikumi kodulehel. Oma vaktsi-
neerimisstaatust saab kontrollida Tervise-
portaalis vastavalt riiklikule immuniseeri-
miskavale.
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Uldpsiihhiaatria keskus

Tanan osakonna hoolduspersonali, kes on
vdga hoolivad ja abivalmid.

Toitmisravi keskus

Suur-suur tanu kogu meeskonnale. Olite
meie jaoks igal ajal olemas, alati raiomsad
ja positiivsed. Teie t66 on hindamatu ja
tanutunnet on keeruline sénadesse pan-
na. Joudu ja saravaid silmi edaspidiseks.

Laste ja noorukite
allergiahaiguste keskus

Tanan stidamest dr Kaja Julget pohjalike
ja arusaadavate selgituste eest minu
lapse ravi kohta. Oleme korduvalt tema
vastuvétul kainud ning iga kord vaga
rahule jaanud. Arsti oskus keerulised
teemad lihtsalt ja loogiliselt lahti réa-
kida on andnud mulle palju kindlust ja
rahu. Samuti soovin esile tosta, et olen

vaga rahul kogu osakonna té6ga- lahkus,
abivalmidus ja sébralikkus jatavad alati
vdga hea mulje. Suur tanu hoolivuse ja
professionaalsuse eest!

Neurokirurgia osakond

Tanan teid dr Ando Vaher ja dr Karl
Gregor Kadatski tshelepaneliku suhtumi-
se ja professionaalsuse eest. Samuti olen
vdga tanulik osakonna kollektiivile. Soovin
teile tervist. Aitah.

Ambulatoorse ortopeedia osakond

Tanan éde Siiri Sddske igati hooliva
protseduuri teostuse, selgituste ja edaspi-
diseks toimetulekuks jagatud néuannete
eest. Suur tanu.

Statsionaarse taastusravi osakond

Tanan dr Jana IntSitet, fiisioterapeut
Georgi Ivanovi ja koiki 6desid ja hool-
dajaid oskusliku ja sobraliku abi eest
taastumisel!

Silmakliinik

Tanan siidamest dr Kaie Kaasikut, kes
on mu nagemist hoidnud juba kuuendat
aastat.

Kopsukliinik

Minu suurim tdnu kuulub dr Tanel
Laisaarele. Sain temalt kaasa sébraliku
ja julgustava soovituse operatsiooniks.
Métlen ka tanutundega personali toime-
tuste peale ja seda koike labi naeratuse.
Kummardus ja suur tanu.

Nakkushaiguste osakond

Edastan oma isa poolt suured suured
tanud dr Kadri Valjatagale ja kogu
osakonna personalile. Isa (tles, et nii
meeldivad ja head inimesed olid tema
Umber ja aitasid teda. Koik oli vaga meel-
div ja me oleme véga rahul teie tééoga.
Olge sama tublid edasi jatkugu teil edu
aidata haigeid. Suur aitah ja olge terved
ja hoitud.



