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Eesti esimene maksasiirdamine
patsiendile, kelle jamesoolevahi
metastaasid olid levinud maksa

Juunis 2026 tehti Tartu Ulikooli Kliinikumis esimest korda Eestis maksasiirdamine patsiendile,
kelle pohihaiguseks oli sigmakaarsoole pahaloomuline kasvaja, mille metastaasid olid levinud
maksa. Seni on maksa metastaase peetud maksasiirdamise vastundidustuseks.

Tartu  Ulikooli  Kliinikumi  abdominaal-
kirurgia osakonna juhi ja maksasiirdamis-
te eestvedaja dr Andrei Uksovi sénul on
maksasiirdamine pahaloomulise kasvaja
metastaasidega maksas alles algusjargus
ning veel 20 aastat tagasi ei tulnud selline
ravimeetod kdne allagi. ,Pikka aega olid
kolorektaalvahi maksametastaasid maksa-
siirdamise vastunadidustuseks. Praegu te-
hakse sellise diagnoosiga maksasiirdamisi
maailmas veel harvadel juhtudel ja ksi-
kutes keskustes, kuna kriteeriumitele vas-
tavate patsientide hulk on piiratud. Kdige
eesrindlikum on olnud Oslo Ulikooli Haigla
ning seal labi viidud uuringute jargi on has-
ti valitud patsientide 5 aasta elulemus kuni
83%, erinevalt patsientidest, kes saavad
ainult keemiaravi ning kelle elulemus on
kuni 9%,” raakis dr Uksov.

Uudse siirdamise ettevalmistusi tehti tle
poole aasta. Patsiendi raviplaani kuulusid
nii esmase kasvajakolde eemaldamine
kui ka kuuekuuline keemiaravi, misjarel
oli vdimalik hinnata ravitulemust ja sobi-
vust maksasiirdamiseks. ,Vahetult enne
maksasiirdamist viisime 1abi ka tdiendava
diagnostilise laparotoomia, mille eesmark
oli veenduda, et valjaspool maksa ei esine
kasvaja siirdeid. Parast diagnostilist ope-
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ratsiooni saime liikkuda edasi maksasiirda-
mise juurde,” kirjeldas dr Uksov. Ta lisas,
et kogu protsess oli siirdamismeeskonna
poolt vaga hasti planeeritud ja koordinee-
ritud. Siirdamismeeskonda kuulusid Klii-
nikumi maksasiirdajad, veresoontekirurg,
anestesioloogid, intensiivraviarstid ning
siirdamise-eelselt ka mitmed onkoloogid
ja gastroenteroloogid.

Maksasiirdamise operatsiooni jdrgne pe-
riood on kulgenud patsiendil ootuspdraselt
ning tema ravi jatkub tavaosakonnas. Dr
Uksovi sonul on ta optimistlik maksasiir-

damise naidustuste hulka lisandunud uue
diagnoosi 0sas ning Eestis voib sellist elu-
padstvat operatsiooni aastas vajada 2-4
patsienti. ,Ainult vahesed kolorektaalvahi
maksa metastaasidega patsiendid sobi-
vad siirdamiseks, kuna peavad vastama
kindlatele kriteeriumitele, et siirdamine
onnestuks ja kaugtulemused oleksid head.
Oleme koos onkoloogide ja gastroentero-
loogideqa Eesti kriteeriume valja to6tamas
ning seni juhindume Norra ja Hollandi ko-
gemusest,” selgitas dr Uksov.

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus siir-
damiskeskus, kuuludes ka Scandiatrans-
planti, mis on Eesti, Islandi, Norra, Rootsi,

Soome, Taani elundisiirdamiskeskusi liitev
organisatsioon. Uuenduslik maksasiirda-
mine Eestis kinnitab veelkord Kliinikumi
ravitoo samavaarset korget taset teiste
Pohjamaadega. Maksasiirdamisi viiakse
Kliinikumis [abi juba 1999. aastast. Kaik
elupaastvad siirdamised saavad teoks tanu
headele doonoritele, kellele nii Kliinikum
kui ka siiratud patsiendid ning alles oote-
lehel olevad patsiendid vdga tanulikud on.
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Ortopeediakliinikut juhib
jargmised neli aastat dr Kaspar Tootsi

Ajavahemikus 1. oktoober 2026-30. september 2030 juhib Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeediakliinikut
vanemarst-6ppejoud Kaspar Tootsi.

Dr Kaspar Tootsi ldpetas Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna 2013. aastal ning kaitses dok-
toritodd 2017. aastal. Ortopeedia eriala re-
sidentuuri I6petas ta 2021, viibides samal
aastal jareldoktorantuuris ka Magdeburgi
Ulikoolihaigla ortopeediakliinikus.

Ravitood on dr Tootsi teinud nii erakorra-
lise meditsiini osakonna traumakabinetis
kui ortopeediakliiniku ortopeedia osa-
konnas. Tema ortopeedia-alane Kkliiniline
t60 on laia fookusega ulatudes nii puusa,
polve, 6la, kiinarliigese endoproteesi-
mistest kuni luukasvajate eemaldamisteni
ning tuumorendoproteesimisteni. Kliinilise
t60 korval taitis ta 2025. aastal ortopeedia
osakonna juhi kohuseid ning 2026. aasta
veebruarist on ta ortopeediakliiniku juhi
kohusetditja. Samuti on ta vedanud eest
endoproteesimise raviteekonna projekti
Kliinikumis.

Ulikoolihaiglale omaselt piihendab dr
Tootsi end ka dppe- ja teadustdole, olles
ametis ka Tartu Ulikoolis ortopeedia kaas-
professorina. Tema teadust6d peamised
uurimisvaldkonnad on artroplastika, os-
teoartroos, kéhre regeneratsioon, dlavar-
reluu ja reieluu proksimaalse otsa murru
ravi, periproteesinfektsioonide ravi, me-
taboloomika, arterite jaikus ja siisteemne
poletik. Samal ajal jagab ta oma teadmisi
ka edasi ning tema juhendamisel on val-
mimas mitu vaitekirja.

Dr Kaspar Tootsi

Dr Tootsi on Eesti Noorte Teaduste Akadee-
mia liige, Pohjamaade ortopeedia fode-
ratsiooni (NOF) teaduskomitee liige, Eesti
Ortopeedia Seltsi juhatuse liige ning Eesti
Artroplastika Seltsi esimees.

Dr Kaspar Tootsi sonul naeb ta Kliinikumi
ortopeediakliinikut riikliku tippkeskusena,
mis koondab koige keerukamad haigusju-
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hud ning kujundab aktiivselt eriala aren-
gut. Samuti peab ta oluliseks koostood
teiste erialade, teadusasutuste ja rahvus-
vaheliste partneritega, et tuua Eestisse
uuenduslikke ravimeetodeid.

KLIINIKUMI LEHT

Erakorralise meditsiini osakond

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi juulikuu soovitusindeks oli 89

Tartu Ulikooli Kliinikumi soovitusindeks ol
juulikuus 89, sailitades juunikuu kérge tu-
lemuse. Patsientide vahetu tagasiside péh-
jal moodustuv soovitusindeks peegeldab
uldist hinnangut Kliinikumis saadud ravi ja
teeninduse o0sas ning annab vaartuslikku
tagasisidet selle kohta, kuidas patsiendid
oma raviteekonda Kliinikumis kogevad.

Juulikuu tagasisides toid patsiendid kdige
sagedamini esile tootajate sébralikku ja
hoolivat suhtumist, professionaalsust ning

pohjalikke selgitusi. Samuti kiiret tequtse-
mist, eriti erakorralise meditsiini osakon-
nas ja paevakirurgias.

Arenguvéimalustena kerkisid kdige enam
esile eriarsti vastuvottude pikad ooteajad
ja teenuse kattesaadavus.

Soovitusindeksi kaardistamiseks kisib Klii-
nikum patsientidelt vahetut tagasisidet
peale vastuvotul véi haiglaravi kdimist,
saates patsientidele e-kirja, milles palub

jagada oma teenusekogemust ning anda
10 palli skaalal hinnang, kui toendoliselt
soovitatakse osutatud tervishoiuteenust
oma sobrale voi lIdhedasele.

Taname koiki patsiente, kes oma kogemusi
ja métteid on jaganud!

Pikemalt soovitusindeksi mootmisest:
www.kliinikum.ee/soovitusindeks
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Kliinikumi ndukoguga liitus Sven Kirsipuu

1. juulist 2026 kuulub Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu koosseisu Rahandusministeeriumi
asekantsler Sven Kirsipuu senise néukogu liikme Merike Saksa asemel.

Sven Kirsipuu on Rahandusministeeriu-
mi eelarvepoliitika asekantsler, kes omab
muuhulgas pikaajalist juhtimiskogemust
erinevate riigiosalusega ettevdtete ja
sihtasutuste néukogudes. Ta on ldpeta-
nud Tallinna Tehnikadlikooli majandustea-
duskonna ja 2019. aastal sama kdrgkooli
IT-kolledzi magistridppekava.

Kliinikumi néukogu on kaheksaliikmeline,
kuhu kuuluvad kolme asutaja - Tartu Uli-
kooli, Sotsiaalministeeriumi kui riigi esin-
daja ning Tartu linna - esindajad. Noukogu
liikmeteks on 1. juulist 2026 selle esimees
prof Kristjan Vassil, Urmas Klaas, Maarjo
Mandmaa, Sven Kirsipuu, Mihkel Lees, prof
Eero Vasar, kolonelleitnant dr Ahti Varbla-
ne, Kaspar Kokk.

KLIINIKUMI LEHT

Sven Kirsipuu
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Narvikliinik liitus Globaalse Parkinsoni
Geneetikaprogrammiga, et osaleda Parkinsoni
tove efektiivse ravi arendamises

2026. aasta kevadest liitusid Eesti kaks suurhaiglat - Tartu Ulikooli Kliinikum ja Pohja-Eesti Regionaal-
haigla - Globaalse Parkinsoni Geneetikaprogrammiga GP2 (The Global Parkinson’s Genetics Program),
mis hendab kogu maailma liigutushadirete teadlaste kogukonna. Programmil on ambitsioonikas ees-
mark - kirjeldada kogu populatsiooni parkinsonismi geneetilist profiili ja mehhanisme, et selle alusel

tootada valja efektiivne ravi.

Programm kestab aastani 2035 Michael
J Foxi Fondi toel ning praeguseks on ko-
gutud umbes 300 000 parkinsonismiga
inimese ja nende sugulaste geeniandmed
koos kliinilise kirjeldusega. GP2 organisat-
siooni kuuluvad pea 100 riigi liigutushaire-
te uurimisrihmad enam kui 400 patsiendi-
kohordiga, nende hulgas niid ka Eesti,
mida esindavad kaks uuringukeskust: Tartu
Ulikooli Kliinikum ja Pohja-Eesti Regionaal-
haigla.

Parkinsoni tobi on ks kdige kiirema kas-
vutempoga narvististeemi haiguseid, mida
pdeb maailmas hinnanguliselt 12 miljonit
patsienti. ,Tegemist on progresseeruva
neurodegeneratiivse haigusega, mille kor-
ral ajurakud havivad - selle protsessiga on
seotud mitmed riskifaktorid ja mehhanis-
mid, mille suhtes meil tait teadmist veel ei
ole. Parkinsoni tove esinemissagedus suu-
reneb vanusega, seega toob kasvav kesk-
mine eluiga kaasa patsientide arvu suure-
nemise rahvastikus. Haigestumise tousuga
on seotud veel mitmed tequrid: geneetika,
keskkond, elustiil, ka kaasuvad haigused.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Teadusprojekti eesmargiliseks oodatavaks
tulemuseks on geneetiliste mehhanismide
ja teiste faktorite seoste selgitamine, seal-
hulgas sotsiodemograafiliste, kliiniliste ja
keskkonnategurite prognostilise tahtsuse
hindamine,” selgitas teadut6o eesmarke
Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku neu-
roloog dr Liis Kadastik-Eerme.

Praegu kasutatakse Parkinsoni tove kasit-
luses simptomaatilist ravi, mis leevendab
stivenevat liigutushairet. Kui haigus siiski
progresseerub, ei ole siiani tdenduspohist
haigust ennetavat ega pidurdavat ravi.
,Labi on viidud mitmeid ravimuuringuid
ja leitud paljulubavaid toimeaineid hai-
guse kulu mdjutamiseks ja prognoosi pa-
randamiseks, samas kliinilistes uuringutes
ei ole need tohusaks osutunud. Uheks
takistavaks asjaoluks haiguskulgu modi-
fitseerivate ravimite arendamisel véivad
olla piiratud teadmised Parkinsoni tdve
neurogeneetikast, millele ongi suunatud
kdesolev programm,” atles narvikliiniku
juht prof Pille Taba.

Lisaks programmis ette nahtud patsientide
kasitlusele ja andmete kogumisele, tehak-
se kogutud andmete alusel ka Eesti-pdhine
kliiniliste ja geneetiliste andmete analiis.
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Tartu Ulikooli residentuuri esitati
rekordarv avaldusi

Tanavu esitati TU residentuuri rekordilised
318 avaldust, mis naitab kasvavat huvi
eriarsti valjadppe vastu. Kokku kandidee-
ris residentuuri 261 inimest.

Koige rohkem avaldusi laekus peremedit-
siini erialale, kuhu esitati 47 avaldust 45
kohale. Seejuures markis 37 kandidaati
peremeditsiini oma esimeseks eelistu-
seks. Tihedaim konkurss kujunes suu- ja
ndo-ldualuukirurgia erialal, kus thele
oppekohale kandideeris Giheksa inimest.
Suur konkurss oli ka dermatoveneroloo-
gia, lastekirurgia ja otorinolariingoloogia
erialal.

Tartu Ulikooli teadlased uurivad,
miks suurendab krooniline stress
Parkinsoni tove riski

TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi tead-
lased alustasid viieaastast uurimisprojekti,
mille eesmark on moista, miks on pika-
ajalise depressiooni, arevuse ja kroonilise
stressiga inimestel suurem risk haigestuda
Parkinsoni toppe. Hiljutised laialdased
uuringud on naidanud, et pikaajalise dep-
ressiooni ja arevushairetega inimestel on
margatavalt suurem tdéendosus haigestuda
hilisemas elus Parkinsoni toppe. Projekti
juhtivuurija, TU farmakoloogia kaasprofes-
sori Miriam Ann Hickey sonul pole aga
seni selge, millised bioloogilised mehha-
nismid seda seost selgitavad.

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Praegu on projekt esmaste laborikatsetus-
te jargus. Tulemusi plaanivad teadlased
tutvustada nii teaduskonverentsidel kui ka
kliinikutes, et uuringust saadud teadmised
jouaksid kiiresti teadlaste ja arstideni ning
aitaksid kaasa Parkinsoni tove varasemale
diagnoosimisele ja tohusamale leevenda-
misele.

Doktoritoo kaitsmised:

» 27.08 kaitseb Triin Veber doktoritood
~Keskkonnamiira moju tervisele ja
sellest tulenev tervisekadu”

EMILY LIEBERG

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

A

Haiglaravi

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Patsientide rahulolu haiglaraviga kasvas

2026. aasta kevadel viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis haiglaravil viibinud patsientide seas labi
rahulolu-uuring, milles osales 1604 statsionaarse ravi I6petanud patsienti (55%). Uuringu eesmadrk
oli kaardistada Kliinikumi patsientide kogemused haiglaravil ning planeerida sellest Iahtuvaid
parendustegevusi jargmisteks aastateks.

Uuring nditas, et patsientide dldine ra-
hulolu haiglaraviga on vérreldes eelmise,
2023. aasta uuringuga paranenud. Vaga ra-
hule jai oma haiglaravi kogemusega 80%
vastanutest ning 90% poo6rduks vajadusel
uuesti Kliinikumi ravile. Samuti hindas 83%
patsientidest oma haiglas viibimise koge-
must tervikuna vaga heaks (9-10 punkti
10-pallisel skaalal).

Patsiendid vaartustasid enim personali
professionaalsust ja suhtumist. Kérgeima
hinnangu said arstide ja 6dede viisakus,
usaldusvaarsus, 6dede kattesaadavus, valu
leevendamine, inimvaarne ja austav koht-
lemine ning selged vastused patsientide
kiisimustele.

Parenduskohtadena t6id patsiendid kdige
sagedamini valja haiglatoidu, personali

Patsientide Gldine rahulolu
Valmidus Kliinikumi tagasi poorduda

Haiglaravi tervikkogemuse hinnang

0%

Haiglaravi rahulolu 2023. ja 2025. aastal

enese tutvustamise ning ravimite ja nende
voimalike karvaltoimete kohta antava info.

Ka vabatekstilises tagasisides tunnustati
enim Kliinikumi tootajate professionaal-
sust, pihendumust ja hoolivat suhtumist.
Koige rohkem ettepanekuid puudutasid
haiglatoitu ja olmetingimusi.

2026. aasta rahulolu-uuring kinnitab, et
patsientide rahulolu Tartu Ulikooli Kliini-
kumi haiglaraviga on jatkuvalt vaga karge
ning vorreldes eelmise uuringuga isegi
kasvanud. Patsiendid hindavad kargelt ravi
kvaliteeti ning tootajate professionaalsust
ja sobralikku suhtumist. Uuring toi esile ka
valdkonnad, kus arenguruumi veel leidub
- oluline on jatkuvalt poorata tahelepanu
patsientide paremale informeerimisele,
eriti ravimitega seotud teabele, ning jat-

10% 20% 30% 40% 50% 60%

kata haiglakeskkonna ja toitlustuse paran-
damist.

Lisaks rahulolu-uuringule on voimalik
jooksvalt anda tagasisidet Kliinikumi ta-
gasisideststeemi kaudu (www.kliinikum.
ee/patsiendile/tagasiside) ning Kliinikum
kiisib vahetut tagasisidet parast ambula-
toorseid vastuvotte ja haiglaravil viibimist
Iabi Recommy keskkonna.

Statsionaarse ravi rahulolu-uuringut viiak-
se labi iga kahe aasta tagant vaheldumisi
ambulatoorse ravi uuringuga. Taismahus
haiglaravil viibivate patsientide rahul-
olu-uuringu kokkuvétet saab lugeda luge-
da Kliinikumi kodulehelt.

KLIINIKUMI LEHT
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Akne ei ole ainult teismeliste mure

Akne on (ks levinumaid nahahaigusi, millega puutub elu jooksul kokku 80-85% inimestest.
Tegemist on karvafolliikuli ja rasundarme kroonilise péletikulise haigusega, mis avaldub peamiselt
ndol, rindkerel ja seljal, kus rasunaarmeid on kdige rohkem. Akne avaldub enamasti teismeeas,
kuid voib esineda ka taiskasvanutel.

Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste klii-
niku arst-residendi dr Laura Jdogeda sonul
on aknele iseloomulikud komedoonid ehk
must- ja valgepead, péletikulised paapulid
ja pustulid ning raskematel juhtudel po-
letikulised s6lmed ja tsistid. , Akne kdige
varasem loobeelement on komedoon, mis
tekib siis, kui karvafolliikuli pooriava um-
mistub rasu ja surnud naharakkudega. Kui
ummistunud karvafolliikulisse lisandub po-
letik, kujunevad paapulid ehk punetavad
nahapinnast koérgemad l66beelemendid
ning pustulid ehk madase tipuga vistrikud,”
selgitas dr Jogeda.

Akne tekkes mangivad keskset rolli hormo-
naalsed muutused, suurenenud rasueritus,
karvafolliikuli ava ummistumine, naha-
bakter Cutibacterium acnes ning poletiku-
line immuunreaktsioon. ,Puberteedieas
suureneb androgeenide ehk meessugu-
hormoonide mdju, mille tulemusena too-
davad rasunaarmed rohkem rasu. Samuti
tekivad ummistunud karvafolliikulis sood-
sad tingimused Cutibacterium acnes pal-
junemiseks,” Gtles dr Jogeda. Ta rohutas,
et bakterit leidub ka terve inimese nahal,
kuid akne korral vallandab see pdletikulise
immuunreaktsiooni, mille tagajarjel teki-
vad poletikulised vistrikud ning raskematel
juhtudel stigavad s6lmed voi tsistid.

Akne teket ja kulgu majutavad ka mitmed
muud tegurid. ,Oluline roll on parilikkusel
- kui thel v6i molemal vanemal on olnud
raske akne, on suurem tdendosus selle
tekkeks ka lastel. Haiguse kulgu véivad
mojutada menstruatsioonitsikkel, rase-
dus vai polutststiliste munasarjade stind-
room. Ménel inimesel sivendavad aknet
korge glikeemilise indeksiga toidud, nagu
maiustused, magusad joogid ja valgest ja-
hust valmistatud tooted. Samuti piimatoo-
ted voi vadakuvalku sisaldavad toidulisan-
did,” selgitas dr Jogeda. Tema sonul ei ole
stress akne pohjustaks, kuid vdib olemas-
olevat haigust siivendada ja paranemist
aeglustada.

Aknet voivad esile kutsuda voi dgestada
ka moned ravimid, sealhulgas testoste-
roon, anaboolsed steroidid, kortikosteroi-
did ja liitium. ,Sageli arvatakse, et akne
tekib halva higieeni tottu, kuid sageda-

O0de Maili Maalmann

sem ndopesu seda tegelikult ei ravi. Liigne
pesemine ja tugevatoimelised puhastus-
vahendid véivad hoopis kahjustada naha
kaitsebarjaari ja sivendada pdletikku. Sa-
muti véivad aknet dgestada poore ummis-
tavad ehk komedogeensed kosmeetika- ja
nahahooldustooted,” Gtles dr Jogeda.

Koige sagedamini algab akne 12.-13. elu-
aasta paiku, kuigi esimesed nahud vdivad
ilmneda ka varem. ,Puberteedieas esineb
aknet poistel ja tidrukutel sarnase sage-
dusega, kuid poistel kulgeb haigus sageli
raskemalt. Enamikul inimestest taandub
akne enne 25. eluaastat, kuid osal voib
akne pisida voi tekkida ka taiskasvanueas.
Taiskasvanute puhul ndeme, et aknet esi-
neb sagedamini naistel,” selgitas dr Jogeda.
Kuigi enamasti tekib akne ndole, eriti ots-
mikul, ninal, pdskedel ja ldual ehk T-tsoo-
nis, vdib seda esineda ka seljal, rindkerel ja
o6lgadel - raskematel juhtudel on haaratud
mitu kehapiirkonda korraga.

Akne ravi eesmark on vahendada péletik-
ku, ennetada uute l66beelementide teket,
valtida armistumist ning parandada pat-
siendi elukvaliteeti. ,Ravi aluseks on dige
nahahooldus, mille juurde kuuluvad orn
puhastusvahend, mittekomedogeenne nii-
sutav kreem ja igapdevane paikesekaitse.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kerge akne korral kasutatakse peamiselt
paikseid ravimeid, nagu retinoidid, ben-
solilperoksiid ja aselaiinhape. Vajaduse
korral kasutatakse ka kombinatsioonpre-
paraate,” selgitas dr Jogeda. Kui akne on
ulatuslikum ja péletikulisem voi paikne
ravi ei anna 3-6 kuu jooksul piisavat tule-
must, kasutatakse suukaudseid ravimeid,
milleks vdivad olla antibiootikumid voi
isotretinoiin.

Naistel kasutatakse teatud juhtudel ka
kombineeritud hormonaalseid rasestu-
misvastaseid tablette voi spironolaktooni.
Jsotretinoiin on raske péletikulise akne
korral vaga efektiivne ravim, mida kasu-
tatakse juhul, kui esineb armistumise risk,
akne ei allu teistele ravimeetoditele voi
haigus mojutab oluliselt inimese elukvali-
teeti. Ravikuur kestab tavaliselt 6-8 kuud
ning selle ajal on vajalik requlaarne na-
haarsti jalgimine ja vereanaliiside tege-
mine. Kuna isotretinoiin véib pohjustada
loote vdararenguid, ei tohi ravi ajal ega
ihe kuu jooksul parast ravi lI6ppu rasestu-
da,” réhutas dr Jogeda.

Ta todes, et akne ravi nduab jarjepidevust
ja kannatlikkust. ,Esimesi margatavaid tu-
lemusi voib enamasti oodata alles 6-8 na-
dala moodudes. Ravi alguses voivad m=

Kliinikumi ortopeedid osalesid rahvusvahelises
uuringus, mis tuvastas osteoartroosi tekkes ja
progresseerumises olulist rolli mangivad geenid

Rahvusvaheline teadlaste konsortsium,
kuhu kuulusid ka Tartu Ulikooli ja Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ortopeedid kaasprofessor
Kaspar Tootsi ja professor Aare Mdrtson
ning Tartu Ulikooli Eesti Geenivaramu va-
nemteadur Ene Reimann, avaldas ajakirjas
Nature Communications ulatusliku uuringu
osteoartroosi geneetiliste mehhanismide
kohta. Uuring pakub seni kdige péhjaliku-
mat Ulevaadet sellest, kuidas geneetilised
riskitequrid mojutavad haiguse arengut ja
progresseerumist.

Osteoartroos on ks maailma sagedase-
maid liigeshaigusi, mis mojutab ligikau-
du 600 miljonit inimest ning mille kulgu
muutvat ravi tdnaseni ei ole. Teadlased
analiiisisid sadade poélveliigese osteoart-
roosiga patsientide kohre-, stinoviaalkes-
ta- ja rasvkoeproove ning kaardistasid
geenide regulatsiooni muutusi haiguse
erinevates staadiumides.

Uuringu kaigus tuvastati enam kui 10 000
geeni, mille aktiivsust mojutavad parilikud
geneetilised variandid, ning leiti 45 suure
usaldusvadrsusega geeni, mis tdendoliselt
mangivad olulist rolli osteoartroosi tekkes
ja progresseerumises. Tulemused aitavad
paremini moista haiguse bioloogilisi poh-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Prof Aare Martson ja dr Kaspar Tootsi

juseid ning loovad aluse uute sihiparaste
ravimeetodite valjatootamiseks.

Teadlased t6id esile ka kaks olemasolevate
ravimite sihtmarki, LGALS3 ja SMAD7, mis
voivad tulevikus pakkuda vdimalusi os-
teoartroosi raviks juba kasutusel olevate
ravimitega.

Lisaks Kliinikumi ortopeediakliiniku Glem-
arst-oppejoule prof Aare Martsonile ning

ortopeediakliiniku juhile dr Kaspar Tootsile
oli uuringusse kaasatud ka Tartu Ulikooli
genoomika instituut ning olulist rolli man-
gis vanemteadur Ene Reimann, kes osales
rahvusvahelises teaduskoostdds. Dr Kaspar
Tootsi sénul kinnitab uuring, et patsienti-
de aktiivne kaasamine teadustéésse on
kriitilise tahtsusega osteoartroosi tekke-
pohjuste moistmisel. ,Kliinilise materjali
thendamine niudisaegsete genoomika-
meetoditega voimaldab jouda lahemale
osteoartroosi personaalsetele ravilahen-
dustele ning tulevikus ka haiguse kulgu
mojutavale ravile,” tles dr Tootsi.

Kliinikumi ortopeediakliinik on genoomi-
kaalast uurimistood koos Tartu Ulikooli me-
ditsiiniteaduste valdkonna ja geenivaramu
teadlastega teinud juba dle kimne aasta
ning antud uuring ilmestab Eesti teadlaste
ja patsientide olulist panust rahvusvahelis-
se liigesehaiguste teadustoosse.

Pikemalt saab uuringust lugeda siin:
Katsoula G. jt. Transcriptome analysis in
osteoarthritis primary tissues identifies
high-confidence effector genes. Nature
Communications, 2026.

KLIINIKUMI LEHT

= paiksed ravimid pdhjustada naha
kuivust, ketendust voi arritust, mis tavali-
selt aja jooksul taanduvad. Kreemravimeid
tuleb kanda kogu aknest haaratud piirkon-
nale, mitte ainult uksikutele lo6beelemen-
tidele,” selgitas dr Jogeda.

Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste klii-
niku de Maili Maalmanni sénul kasuta-
takse lisaks ravimitele valitud juhtudel ka
erinevaid protseduure. ,Uhe sagedamini
kasutatava ravivottena tehakse pindmisi
happekoorimisi, mis aitavad véhendada
komedoone ja parandada naha seisundit.
Komedonaalse akne korral vdib taiendava
ravimeetodina kasutada ka mehaanilist
puhastust, mille kadigus eemaldatakse ko-
medoonid steriilsete toovotetega,” selgitas
Maalmann. Vajaduse korral kasutatakse ka
valgus- ja laserravi ning suurte poletikuliste
s6lmede koldesiseseid kortikosteroidsiiste.

Tema sonul on oluline meeles pidada, et
protseduurid on enamasti ravimravi taien-
duseks ega asenda seda. Samuti voivad
akne paranemise jarel nahale jaada armid
voi poletikujargsed pigmendimuutused.
,Aknearmide ravi soltub armide taubist,
raskusastmest ja ulatusest. Koige sage-
damini kasutatakse laserravi, mikronoelu-
mist ja keemilisi koorimisi ning vajaduse
korral kombineeritakse erinevaid ravimee-
todeid,” selgitas Maalmann. Akne armide
taielik eemaldamine ei ole voimalik, kuid
ravi aitab muuta need vahem margatavaks
ning parandab naha tekstuuri.

Aknega voib esmalt poorduda perearsti
poole, kes saab hinnata haiguse raskusas-
tet, anda nou sobiva nahahoolduse osas,
alustada ravi ning vajaduse korral teha
nahaarstile e-konsultatsioon. ,Nahaars-
ti poole tasub kindlasti poérduda siis, kui

akne on mdddukas voi raske, pohjustab
valulikke péletikulisi sdlmi voi tsuste, jatab
arme voi pigmendimuutusi voi kui esma-
sed ravivoimalused ei ole andnud piisavat
tulemust. Eestis alustab isotretinoiinravi
nahaarst,” selgitas dr Jogeda. Tartu Oli-
kooli Kliinikumi nahahaiguste kliinikusse
saab nahaarsti vastuvotule registreerida
Terviseportaali, Kliinikumi kodulehe voi
konekeskuse telefoni 731 9100 kaudu ning
saatekirja selleks vaja ei ole.

Lisaks nahaarstile on voéimalik pddérduda
Kliinikumi aknede vastuvdtule. Vastuvétt
on moeldud patsientidele, kellel on juba
diagnoositud akne vai alustatud ravi.

Artiklit saab pikemalt lugeda Kliinikumi
kodulehelt.

KLIINIKUMI LEHT
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30. juunil 2026 tahistati Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku kardiokirurgia osakonna kirurgi
dr Toomas Aro viimast tdopdeva. Sellega joudis I6pule erakordne, viis aastakimmet kestnud arstitee,
mille jooksul on ta aidanud paljusid patsiente, 6petanud noori kolleege ning kujundanud Eesti

siidamekirurgia arengut.

Dr Toomas Aro nimi on Eesti meditsiinis
lahutamatult seotud nii kaasastindinud kui
ka omandatud sudamerikete kirurgilise ra-
viga. Teda on kirjeldatud kui kdige laiema
haardega sidamekirurgi Eestis 1abi aegade
- arsti, kes valdab praktiliselt kaiki ajaloo-
lisi ja tanapdevaseid kirurgilisi meetodeid
nii laste kui ka taiskasvanute sidamekirur-
gias. Lisaks kliinilisele tdole ja dppetdole
on ta hea seisnud rahvusvahelise koostdo
eest, mille tulemusena on Kliinikumi kar-
diokirurgia osakonnal tugevad koostddsi-
demed soome ja saksa kolleegidega.

Meremehe unistusest siidamekirurgiks

Elukutse valiku tle métiskledes ei unista-
nud dr Aro arstiametist, vaid soovis saada
meremeheks. Otsustava tduke meditsiini
poole andis vanaema, kes tootas medit-
siinioena ning opetas talle sidumist, susti-
mist ja meditsiini pohitddesid. 1970. aastal
astus dr Aro Tartu Riikliku Olikooli arstitea-
duskonda ning lopetas selle 1976. aastal.

Toona erines arstidpe tanapdevasest resi-
dentuurist. Parast viit oppeaastat jargnes
subordinatuur, kus uliopilane tootas juba
osakonnas arsti abilisena ja omandas prak-
tilisi oskusi kliinilistes situatsioonides. Dr
Aro oppis hospitaalkirurgia kateedri juures
Eesti stdamekirurgia rajaja professor Al-
bert Kliimani kae all. ,Parast subordinatuu-
ri 16ppu kutsus professor mind enda jutule
ja tegi ettepaneku valida stdamekirurgi
eriala. Noore arstina polnud mul nii huvi-
tava eriala vastu midagi. Nii jaimegi koos
kursusekaaslase Mehis Mikkeliga sidame-
kirurgiasse internatuuri ja toole,” meenu-
tas ta.

Kardiokirurgia osakond avati Tartu Kliinili-
ses Haiglas 15. septembril 1975 ning see oli
Eesti esimene siidamekirurgia osakond. Dr
Aro asus osakonda todle 1976. aasta sep-
tembris. Esimesed 13 aastat tootas dr Aro
professor Kliimani assistendina, oppides
ametit. Parast professori ootamatut lah-
kumist, sai temast pdeva pealt iseseisev
kirurg. Opereeriva kirurgina on ta tegutse-
nud 30 aastat, mille jooksul on hinnanguli-
selt opereerinud 2500 patsienti. ,Tanapde-

val ei pea noor kirurg nii kaua assistendi
positsioonil pisima. Nditeks dr Raili Tagen
tegi oma esimesed l6ikused juba residen-
tuuri ajal ja mina olin jalle assistendi rollis,
niid aga dpetades ametit.”

Siidamekirurgia areng ja tehnoloogia

Enamik sidameoperatsioonidest toimub
seiskunud stdamel kunstliku vereringe
tingimustes. Dr Aro sonul olid 1970. aastate
seadmed tanapdevastega vorreldes alge-
lisemad ning patsiendi taastumine sdltus
rohkem organismi enda vastupidavusest.
JJanapdeval on aparatuur kordades tap-
sem ja turvalisem ning patsiendi teekond
haiguse avastamisest ravi saamiseni on
muutunud sisteemsemaks,” selgitas ta.

Dr Aro koige
vdiksem patsient
oli enneaegne
vastsindinu,

kes kaalus vaid
430 grammi ning
seda koos miitsiga

Ta lisas, et kui varem jouti arsti juurde lii-
ga hilja voi tldse mitte, siis tana on pat-
sientide teadlikkus oluliselt suurenenud
tanu ,doktoritele” Google ja Al. ,Vanasti ei
otsinud inimene abi, kuna selleks polnud
alati voimalust. Kui rinnus valutas, siis ei
tegutsetud, vaid kannatati edasi. Téanapde-
val julgustatakse patsiente abi otsima ja
rinnavalu korral suunatakse nad uuringu-
tele,” selgitas dr Aro.

Ka diagnostika on teinud labi hippelise
arengu. Kunagised filmilindile salvestatud
angiograafiad on asendunud digitaalsete
kujutistega, mida saab suurendada, poo-
rata ja pohjalikult analtisida. Stidame
ultraheli ning teised uuringud annavad ki-
rurgile enne operatsiooni tdieliku Glevaate.
»Kunagi tuli otsuseid teha marksa napima
info pohjal. Tanapdeval ei tohiks olla olu-
korda, kus kirurg operatsioonilaual midagi

tdiesti ootamatut avastab,” selgitas sida-
mekirurg.

Sudamekirurgia ise on muutunud aastate-
ga oluliselt vahem invasiivseks. Kui varem
tahendas operatsioon alati rindkere taie-
likku avamist, siis tanapaeval kasutatakse
ha enam saastvaid tehnikaid, mis voi-
maldavad patsiendile vaiksemaid l6ikeid
ja kiiremat taastumist. Paljud protseduurid
tehakse kateetripohiselt, sealhulgas klapi-
ravi ja teatud kaasasindinud defektid.

Dr Aro usub, et vaatamata tehnoloogiate
ja tehisintellekti kiirele arengule jaab ki-
rurgi roll veel pikaks ajaks asendamatuks.
,Kui lapse siida on kanamuna suurune,
siis sinna saab minna vaid kirurgi kate ja
mikroinstrumentidega. See on kellassepa-
t60,” kirjeldas ta. ,Tehisintellekt véib aida-
ta diagnoosida, analiisida ja planeerida,
aga ma ei nde, et selle juhitud seadmed
hakkaksid |ahiajal opereerima kaasasindi-
nud sidameriketega vastsindinuid,” sénas
ta. Samas on dr Aro progressi poolt - va-
hesed teavad, et juba 1973. aastal kirjutas
ta noore tudengina essee tehismaistusest.
,Otsisin kiberneetika kohta raamatuid ja
kujutasin ette maailma, mida juhib tehisa-
ru,” muheles ta.

Patsiendid ja to6ro6m

Oma tdoaastate jooksul on dr Aro ravinud
patsiente mitmest pélvkonnast. On juhu-
seid, kus operatsioonile tuleb laps, kelle
ema voi isa on lapsena siidamerikke tottu
opereeritud. Kdige vdiksem patsient oli en-
neaegne vastsindinu, kes kaalus vaid 430
grammi ning seda koos miitsiga. Teises
vanuseotsas meenub talle ks 92-aastane
patsient, kellele ta paigaldas siidamesti-
mulaatori.

Dr Aro jaoks on kdige olulisem hetk see, kui
patsient lahkub haiglast omal jalal. ,See on
see tooroom. Laste puhul puudutab eri-
ti teadmine, et pdrast loikust saavad nad
elada taisvaartuslikku elu. Taiskasvanute
puhul annab erilise téhenduse see, et saad
aidata neil voita juurde eluaastaid ja paran-
dada elukvaliteeti,” kirjeldas dr Aro. [ =

Dr Aro opitoa viimane pdev

|

Aeg anda teatepulk edasi

Viimastel aastatel on dr Aro tdotanud osa-
koormusega ning juhendanud nooremaid
kolleege. Tema t60d jatkab sudamekirurg
dr Raili Tagen. ,Noored on tdna paratama-
tult targemad kui meie omal ajal. Neil on
laiapohjalisem valjadpe ja internet eriala-
se informatsioon saamiseks. Meie ajal ei
olnud ei internetti ega nutiseadmeid ning
teadmised tulid peamiselt raamatutest. Ka
opikud olid sageli aequnud ning 6petajalt
ei olnud alati voimalik lisaselgitusi saada.
Tanapdeval saab aga kiiresti néu pidada
kolleegidega nii kodu- kui ka valismaal
ning arutada juhtumeid vahetult.”

Kirurgi t60s vajalikku rahu ja tapsust on
dr Aro kujundanud alates 1966. aastast, kui
ta hakkas tegelema laskespordiga. Sport-
laskmine on 6petanud talle keskendumist
ja enesekontrolli, mis on olulised ka ope-
ratsioonitoas. ,Erinevalt paljudest teistest
spordialadest ei ole seal viliselt nahtavat
diinaamikat - kaik toimub sportlase sise-
mises keskendumises ja kontrollis. Vaata-
jale ei pruugi olla ndha, milline pingeline

sisemine voitlus laskuri sees tegelikult
kdib,” selgitas dr Aro. Aastate jooksul on
ta tulnud Eesti meistriks eri vanuseklas-
sides ning taitnud meeste meistriklassi
normi.

Ka pensionipdlve Gheks tegevuseks nime-
tab ta laskesporti, aga ka koduseid maa-
toid. Kisimusele, mida ta kdige rohkem
igatsema jaab, jai ta motisklema hoopis
elu dle. ,Kui inimene jouab teatud vanu-
sesse, saab ta aru, kui lthike elu tegelikult
on. Voiks olla pikem - aga noorena. Keegi
ei taha elada 200 aastat 90-aastasena. Pi-
gem vaiks olla voimalik elada 200 aastat
35-aastasena,” Gtles stidamekirurg muhe-
ledes.

Dr Aro palvis 1992. aastal koos kolleegide-
ga kaasastndinud stiidamerikete kirurgilise
ravi arendamise eest Eesti Vabariigi tea-
duspreemia, 2022. aastal tunnustas Tartu
Ulikooli Kliinikum teda elutéépreemiaga
ning aasta hiljem andis Eesti Vabariigi Pre-
sident Alar Karis talle Eesti Punase Risti Il
klassi teenetemargi. Kdige olulisem jalg on
aga leitav sidametest, mis toétavad tanu

Foto: Kardiokirurgia osakond

kirurgile, kes puhendas sellele toole 50.
aastat.

Tanusonad

Lopetuseks Utles dr Aro: ,Hea on jaada
véljateenitud puhkusele tanutundega su-
dames. Mul on vedanud, et olen saanud
tootada hea koostooga ihtehoidvas mees-
konnas. Tanutundes meenutan koiki neid,
kes on mind aidanud kirurgiametit 6ppi-
da ja selles areneda. Samuti on heameel
tunda, et tehtu ei jaa ohku rippuma, vaid
on olnud jatkusuutlik. Uus pélvkond on
teatepulga Gle votnud ja hoiab seda kind-
lalt. Samuti siiras tanu koigile, kes muutsid
minu arstiametile punktipaneku suure-
jooneliseks ja illatusterohkeks. Suur tanu
koigile kaasaelajatele, kes te votsite osa
minu viimase t6opaeva tahistamisest. Eri-
line tanu muidugi kardiokirurgia osakonna
kolleegidele ja opitoa tudrukutele, kes olid
alati kéik valmis ,,pandanud””

DR TOOMAS AROGA
vestles KERTU RANNU
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Dr Mari Lukka: Nutri-Score margistus pakenditel
aitaks lastel paremaid toiduvalikuid teha

Eestis on Ulekaaluline juba praktiliselt iga kolmas koolilaps. Tervise Arengu Instituudi 2022. aasta
COSI uuringu jargi oli 31% 1., 4. ja 7. klassi dpilastest liigse kehakaaluga. Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliiniku Gldpediaatria ja neuroloogia osakonna arst-6ppejoud dr Mari Lukka sénas, et mida
raskem on rasvumine ja mida kauem see kestab, seda suurem on téendosus, et rasvumine piisib

ka taiskasvanueas.

Seda nditavad ka teadusuuringud - koo-
lieas kujunenud Glekaal v6i rasvumine
pusib sageli ka taiskasvanueas. Samuti on
World Health Organization Regional Office
for Europe leidnud, et ilekaal ja rasvumine
pohjustab Euroopas ile 1,2 miljoni surma
aastas, mis moodustab ule 13% kaigist sur-
madest Euroopa piirkonnas. See peegeldab
rasvumise vaga suurt méju rahvatervisele
ning just seetodttu ei saa dr Lukka sonul lap-
seea ilekaalu ja rasvumise probleemi ta-
helepanuta jatta - tdnapaeva keskkond on
muutunud niivord rasvumist soodustavaks,
et see ei toeta enam laste tervena pisimist.

Tema sonul tuleks hoolitseda laste fuisilise
kui ka vaimse tervise eest ning dra ei tohiks
unustada und, kuid neist kdige olulisem on
siiski tervislik ja mitmekiilgne toitumine.
.Me ndeme, kuidas on sagenenud pool-
fabrikaatide ja energiarikaste toitude tarbi-
mine. Samuti on selgelt vahenenud kodus
ise valmistatud toidu tarbimine,” selgitas
dr Lukka olukorra tosidust. Kuigi 2025. aas-
tast on muutunud koolitoit tervislikumaks,
ei pruugi lastearsti sonul koik lapsed seda
stitia. Selle asemel saavad lapsed taskuraha
ning paljud teismelised teevad oma toidu-
valikud juba ise. Ent kuidas toetada lapsi
paremate toiduvalikute tegemisel?

Dr Lukka sonul on wheks voimaluseks toi-
dupakendite Nutri-Score ststeem, mis
aitaks lastel paremaid ostuotsuseid teha.
,Nutri-Score on pakendi esikljel olev toi-
tumisalane margisesiisteem, mille ees-
mark on vdimaldada hinnata toiduaine
toitainelist koostist kiiresti ja lihtsalt. Vor-
reldes pakendi tagakdljel oleva keerulise
toitainete loeteluga on Nutri-Score tarbi-
jale oluliselt arusaadavam ning aitab teha
teadlikumaid valikuid ka kiire elutempo
juures,” selgitas Kliinikumi arst-oppejoud.
Naiteks naitas 2019. aastal teadusajakirjas
American Journal of Public Health aval-
datud randomiseeritud kontrolluuring, et
Nutri-Score parandas noorte ja teismeliste
toiduvalikud.

Tema sonul oleks selline siisteem Eestis
eriti vajalik just lastele ja noorukitele, kes

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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pisikeses kirjas toitainete loetelu veel luge-
da ega interpreteerida ei oska. ,Nutri-Sco-
re hindab tooteid valgusfoori skaalal A-E.
Tumeroheline A tdhistab parimat valikut,
samas kui oranZ D voi punane E viitavad
vahem soodsale tootele. Kérgema hinnan-
gu saavad tooted, milles on rohkem puu- ja
koogivilju, kiudaineid ning valku. Madala-
mat hinnangut mdjutavad suur energiasi-
saldus ning killastunud rasvade, suhkrute
ja soola sisaldus,” selgitas dr Lukka.

Lastearsti sonul naitab ka 2019. aastal Ees-
tis maaeluministeeriumi poolt Iabi viidud
uuring, et ligikaudu 70% tarbijatest peab
pakendi tagakaiiljel olevat kirja liiga vaike-
seks. ,Tanapaeva kiire elutempos juures
ei ole pohjalik toitainete tabeli uurimine
sageli realistlik ei lastele ega nende va-
nematele. Nutri-Score aitab teha kiiremi-
ni ja arusaadavalt paremaid valikuid ajal,
mil ostlemiseks on vdhe aega,” selgitas dr
Lukka, lisades, et lihtne esikiljemargistus
aitab vahendada tervisealase kirjaoskuse
moju toiduvalikutele ning vdib toetada ter-
vislikumaid valikuid ka madalama sotsiaal-
majandusliku staatusega peredes, kus ka
rasvumise ja Ulekaalu risk on suurem.

Dr Lukka todes, et inimeste teadmised
tervislikust toitumisest on viimase kiimne
aasta jooksul kall kasvanud, kuid ainult
teadmistest ei piisa. ,Ka toidukeskkond
peab toetama tervislikke valikuid. Lisatud
suhkrut ja soola ei lisa inimesed (ksnes
kodus - suur osa neist tuleb juba téo6stus-
likult valmistatud toodetest. Vaga sageli
ei oska lapsevanemad hinnata, kui palju
suhkrut vdi soola mdni toode tegelikult
sisaldab ning mis on see maistlik kogus,
mida inimene tarbima peab,” kirjeldas dr
Lukka.

Tema sonul aitab Nutri-Score vérrelda
omavahel sama tootekategooria tooteid
ning seeldbi teha teadlikult parem valik.
,Naiteks saab valida musli, jogurti véi
hommikuhelveste seast variandi, milles
on rohkem kiudaineid ja véhem lisatud
suhkrut. Stisteemi eesmark ei ole delda, et
moni toit on taielikult keelatud, vaid aidata
teha véimalikult hea valik olemasolevate
toodete vahel,” selgitas dr Lukka. Ta lisas,
et monikord annab Nutri-Score ootamatult
madalama hinnangu mdnele toiduainele,
nditeks juustule, kuna see sisaldab palju
energiat ja kallastunud rasvu. ,See ei ta-
henda, et juustu ei tohiks siia, kuid oluli-
ne on kogus ja tarbimise sagedus.”

Lastearsti sonul peab praegune rasvumist
soodustav keskkond muutuma ning selleks
on vaja rakendada mitut meedet korraga.
Uhelt poolt tuleks voimaldada Nutri-Score'i
kasutuselevottu, et aidata peredel teha
tervislikumaid toiduvalikuid, ning teiselt
poolt piirata ebatervisliku toidu reklaami-
mist lastele, kes on turundusvotete suhtes
eriti vastuvotlikud. ,Uue sisteemi vastu-
seisu pohjuseks ei ole niivord siisteemi
maju tarbijatele, vaid asjaolu, et see muu-
dab viisi, kuidas toiduaineid esitletakse,
ning puudutab suurt osa toiduainetdostu-
sest. Oluline on eristada toiduainetddstuse
majanduslikke huve ja rahvatervise huve.”

Dr Lukka sonul mojutavad rasvumist nii ge-
neetilised kui ka keskkonnategurid, millest
esimest muuta ei saa, kuid keskkonda kiill.
~Me ei saa hiskonnana kogu vas-

"

Keelekida on kaasasindinud limaskestavolt, mis Ghendab keelt suupéhjaga. Kui see on liiga lihike,
pingul voi kinnitub keelele liiga tipu Iahedale, voib keele liikuvus olla piiratud. Sellist seisundit
nimetatakse ankiloglossiaks ehk kinniseks keeleks. Kuigi keelekida olemasolu véib lapsevanemaid
arevaks teha, ei tahenda see automaatselt terviseprobleemi ega operatsioonivajadust.

Tartu Ulikooli Kliinikumi stomatoloogia
kliiniku ndo-l6ualuudekirurgia osakonna
arst-0ppejou dr Tiiu Kivimaa sénul mar-
gatakse osa keelekidasid vastsiindinueas,
kuid markimisvaarne hulk lapsi jouab hin-
damisele alles eelkooli- vdi koolieas, kui
tekivad kone- voi hambumusega seotud
kisimused. ,Stnnitusosakonnas vabasta-
takse ldjuhul vaid vaga tugevalt kinnised
keelekidad, mis voivad hiljem pohjustada
soomisprobleeme. Sellisel juhul vabasta-
takse vastsindinute dhuke keelekida ste-
riilsete kadridega ning protseduuri kestvus
on enamasti vaid paar sekundit,” selgitas
dr Kivimaa.

Seejuures ei pruugi lapse esimestel elu-
pdevadel olla veel vaimalik hinnata, kas
keelekida voib tulevikus probleemiks ku-
juneda. ,Lapse kasvades muutub keele ja
I6ualuu omavaheline suhe ning alles siis
voib selguda, kas keelekida mojutab selle
liikuvust ja funktsiooni maaral, mis voiks
vajada kirurgilist ravi,” selgitas Kliinikumi
arst-oppejoud. Kinnine keelekida takistab
keele fusioloogilist asendit ning vodib soo-
dustada hambumushdirete kujunemist.
Lisaks voib see pohjustada logopeedilisi
probleeme, mille ravi nduab hilisemas eas
rohkem aega, pingutust ja jarjepidevust.

Uks sagedasemaid selliseid probleeme on
kone arengu mojutamine. Naiteks pohjus-
tab kinnine keelekida koige sagedamini
lastel raskusi R- ja L-haaliku haaldamise-
ga. ,R-haalik voiks olla viélja kujunenud
hiljemalt 5.-6. eluaastaks ning koolimine-
kuks peaksid ldjuhul kéik haélikud olema
omandatud. Siiski ei ole keelekida alati
ainus pohjus lapse kéne hilinemise vai pu-
dikeelsuse taga. Oluline on hinnata lapse
arengut tervikuna ning vajadusel konsul-
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Dr Tiiu Kivimaa

teerida erinevate spetsialistidega enne,
kui tehakse otsus keelekida operatsiooni
vajalikkuse kohta,” selgitas nao-l6ualuude-
kirurgia osakonna arst-dppejoud.

Juhul kui operatsioon osutub vajalikuks,
soltub selle tegemine naidustusest ja lap-
se koostoovalmidusest, kuna operatsioon
on ulatuslikum kui vastsiindinueas tehtav
protseduur. ,Operatsioon hélmab endast
suupdhja kudede ja lihaste vabastamist
ning 6mbluste asetamist. Seda, kas ope-
ratsioon tehakse lokaalanesteesias voi
Gldnarkoosis, otsustab kirurg, lahtudes
eelkoige protseduuri ulatusest ja patsien-
di koostoovalmidusest. llma tuimastuseta
oleks operatsioon valulik, kuid vaikelaste-
le voib juba tuimastussiisti tegemine olla
hirmutav ja traumeeriv. Eriti juhul, kui neil

puudub varasem kogemus nditeks ham-
baarsti juures kaimisega,” kirjeldas dr Ki-
vimaa.

Operatsioonijargse ravi oluline osa on kee-
leharjutused. Keele liikuvuse parandamine
nduab sageli spetsiaalseid harjutusi, mis
aitavad valtida armistumist ning dpetavad
keelele uusi liikumismustreid. ,Logopee-
dide ja miuofunktsionaalsete terapeutide
vastuvotud on ajaliselt pikemad, voimal-
dades pohjalikumalt hinnata keelekida
ning luua lapsega usalduslik kontakt. Nen-
de spetsialistide kaasamine on oluline, et
patsient saaks pdrast operatsiooni juhised
harjutuste tegemiseks ning oleks vajaduse
korral spetsialistide jalgimisel,” selgitas dr
Kivimaa.

Kuna harjutused on ravi oluline osa, tuleb
operatsiooni planeerimisel arvestada ka
lapse vanuse ja koostddvalmidusega. Alla
nelja-aastastele tehakse keelekida vabas-
tamise operatsiooni ldjuhul harva. ,Kuna
enne ja parast operatsiooni on oluline teha
keeleharjutusi, siis alla 4-aastased lapsed
ei ole enamasti veel véimelised neid ees-
margiparaselt ja jarjepidevalt tegema,”
selgitas dr Kivimaa.

Kuigi spetsialistid annavad lapsele ja perele
juhiseid nii enne kui ka parast operatsioo-
ni, lasub harjutuste igapaevasel tegemisel
suurim vastutus siiski lastevanematel, kes
peavad last igapdevaselt jalgima, juhen-
dama ja motiveerima harjutusi tegema. Dr
Kivimaa lisas, et kdige olulisem on hinnata
iga last individuaalselt ning koostada ra-
viplaan eri erialade spetsialistide koostods.
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= tutust panna lapsevanemate 6lga-
dele, sest ka nemad teevad oma valikuid
keskkonnas, mis soodustab ebatervislikku
toitu, mis on odav, kiiresti kattesaadav ja
intensiivselt turundatud. Just seetéttu on
vaja meetmeid, mis muudavad tervisliku
valiku lihtsamaks. Nutri-Score on ks prak-
tiline ja teaduspohine vahend, mis aitab

seda eesmadrki saavutada ning pidurdada
laste rasvumise levikut,” lisas arst-dppe-
joud.

Nutri-Score siisteem on tanaseks kasutusel
mitmes Kesk- ja Léuna-Euroopa riigis. Eu-
roopa Liidus ei ole see margistus kohustus-
lik - tootjad otsustavad ise, kas nad soovi-

vad selle oma pakenditele lisada. Seetéttu
voib Nutri-Score’i juba praegu poelettidel
ndha ka Eestis, eelkdige valismaiste toot-
jate ja rahvusvaheliste kaubamarkide too-
detel, mida matakse riikides, kus see mar-
gistus on laialdasemalt levinud.
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Intensiivravi osakond

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Intensiivravi osakonnad alustasid teekonda
rohelisema ravikeskkonna poole

Kliinikumi 1. intensiivravi, 2. intensiivravi, 3. intensiivravi ja lasteintensiivravi osakonnad
alustasid 2025. aasta sugisel keskkonnaprogrammiga ,Roheline intensiiv®, mille eesmark
on muuta haigla iiks ressursimahukamaid ravivaldkondi keskkonnasadstlikumaks, sdilitades

sealjuures korge ravikvaliteedi.

Intensiivravi kuulub haigla suurima kesk-
konnajalajdljega tksuste hulka - raskes
uldseisundis patsientide raviks kulub roh-
kelt ravimeid, meditsiinitarvikuid, vett ja
energiat ning ravit6o kdigus tekib ka mar-
kimisvadrses koguses jagtmeid. Seetdttu
loodi keskkonnaprogramm, mille algatus
tuli Kliinikumi to6tajate endi seast. Tooriih-
ma iiheks eestvedajaks oli Tartu Ulikooli
Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku 3. intensiivravi osakonna arst-6p-
pejoud dr Getter Padar, kelle sonul koon-
dusid toorthma entusiastlikud liikmed nii
odede, hooldajate, arstide kui ka fisiote-
rapeutide seast.

To66rihma suurim soov oli tosta tootajate
keskkonnaalast teadlikkust ning viia ro-
heline motteviis kolleegideni. ,Eelkdige
keskenduti jaatmekaitlusele, tooprotses-
side optimeerimisele, ravimite ja tarviku-
te kasutusele, isikukaitsevahenditele ning
keskkonnateadliku métteviisi levitamisele
osakondade tootajate seas. Programmi

eesmark oli leida praktilisi voimalusi kesk-
konnamoju vahendamiseks igapaevases
to60s, mistdttu voeti esimese suurema te-
gevusena fookusesse jadtmekaditlus, seal-
hulgas nii jagtmete koguse vahendamine

kui ka jaagtmete liigiti 6ige sorteerimine,”

selgitas dr Padar.

Esimese sammuna viidi 2025. aasta sep-
tembris labi pohjalik jaatmeaudit, mille
tulemustest selgus, et intensiivravi osa-
kondades tekkivate jaatmete hulk Ghe
patsiendi kohta 66paevas on kohati isegi
suurem kui rahvusvahelises kirjanduses
kirjeldatud naitajad. Intensiivravi osakon-
dades tekkis jalgimisperioodil 5160 kg
jaatmeid. Suurema osa jaatmetest moo-
dustasid segaolmejaatmed (42,6%), mil-
lele jargnesid ohtlikud jaatmed (14,5%) ja
segapakendijaatmed (14,4%).

2026. aastal seisab ees uus audit, et hin-
nata, kuidas keskkonnahoidlikud to6votted
on aasta jooksul juurdunud ning milliseid

taiendavaid sekkumisi on vdimalik kesk-
konnaméju véhendamiseks veel rakenda-
da. 2026. aasta peamisteks eesmarkideks
on seatud tootajate koolitamine, selgema-
te jaatmekaitlusjuhiste loomine, kasutata-
vate vahendite ja tarvikute Glevaatamine
ning varude imberhindamine, et vahenda-
da nii Gletarbimist kui ka tarbetut &ravis-
kamist.

Olulisel kohal on programmis ka ravimite
ja meditsiinitarvikute voimalikult otstarbe-
kas kasutamine ning tahelepanu podratak-
se ka intensiivravivajaduse ennetamisele
ning meditsiiniliselt pdhjendamatu inten-
siivravi valtimisele.

Rohelisema ravikeskkonna kujundamisse
on panustanud ligi 300 intensiivravi osa-
kondade tootajat.
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