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Kliinikumis toimunud CAR-T simpoosion
viib Eesti lahemale tipptasemel rakuravile

21. jaanuaril 2026 toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis rahvusvaheline CAR-T simpoosion, mis tdi Eestisse
juhtivad rakuravi tippspetsialistid Ameerika Uhendriikidest, Soomest, Leedust ja Eestist. Tegemist on
margilise sindmusega, mis peegeldab Eesti arengut rakuravi valdkonnas ning tugevdab koostdod
vahiravi uuenduslike meetodite osas.

CAR-T-ravi ehk kimadrse antigeeni retsep-
toriga T-rakuravi on ks kiiresti arenevaid
personaalmeditsiini suundi, eriti hemato-
loogiliste pahaloomuliste kasvajate ravis.
,Personaalne CAR-T-rakuravi voimaldaks
padsta kuni 50% teatud hematoloogiliste
pahaloomuliste kasvajate diagnoosiga pat-
sientidest, kelle haiguse vorm on téna veel
ravimatu. CAR-T-rakuravi toimib pohimét-
tel, mil patsiendi enda immuunrakke ehk
T-rakke muundatakse geneetiliselt nii, et
nad oleksid vdimelised leidma Ules ja ha-
vitama kehas olevaid vahirakke,” kirjeldas
Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-on-
koloogia kliiniku juht dr Ain Kaare.

Erinevalt enamikest Euroopa riikidest ei
ole CAR-T-rakuravi Eestis tana veel katte-

saadav. Tartu Ulikooli Kliinikum, P6hja-Ees-
ti Regionaalhaigla ja Icosagen algatasid
kaks aastat tagasi koostooprojekti, mille
eesmark on tuua uuenduslik ravi ka Ees-
ti patsientideni. ,Koostooprojekt edeneb
hasti, rida vajalikke voimekusi on loodud ja
kdib metoodika testimine. Eesmargiks on
esimese patsiendi ravi selle aasta jooksul.
Ravimeetodi sisseseadmine kahe haigla ja
biotehnoloogia firma kolmepoolses koos-
to0s on keeruline protsess, mida Euroopas
on teinud vahesed haiglad, kuna tavaliselt
kasutatakse suurte ravimfirmade toode-
tavaid CAR-T-rakuravi preparaate. Eesti
kahjuks radgib siin ravimituru vaike maht,
mistottu suurte ravimfirmade véimalused
meieni ei joua. Seetottu jaab meie voi-
maluseks haiglate enda poolt nn point-

of-care ldhenemisega toodetavad prepa-
raadid. Toimunud stimpoosioni keskmes
oligi kisimus, kuidas tuua keerukas, kuid
potentsiaalselt elupadstev raviviis laiemalt
kliinilisse kasutusse Balti- ja Pohjamaade
regioonis, sealhulgas Eestis,” raakis Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige prof Joel
Starkopf.

Sumpoosioni esimese 0sa peaettekande
pidas professor David N. Wald Ameeri-
ka Uhendriikidest (Case Western Reserve
Ulikooli Meditsiinikool, Kure Cells bioteh-
noloogia), kes tutvustas CAR-T-rakuravi
viimaseid arenguid, thtlasi murrangulist
ihepdevast (D19 CAR-T-rakuravi tootmis-
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programmi ning viimased varskeid kliinilisi
andmeid. Soome Punase Risti Verekeskuse
arendusjuht ja dotsent Erja Kerkeld tut-
vustas Soome kogemust, radkides FiCAR-T
rakuravi prekliinilisest arendusest. Leedu
vaadet esindas Vilniuse Ulikooli haigla
Santaros Klinikos hematoloogia, onko-
loogia ja transfusioonmeditsiini keskuse
juht professor Laimonas Griskevicius, kes
kasitles CAR-T-ravi hetkeseisu ja tuleviku-
perspektiive Leedus. Leedus on haiglasise-
ne CAR-T-rakuravi preparaatide tootmine
kaivitatud juba kolm aastat tagasi, mis-
tottu on neilt palju 6ppida. Eesti olukor-
rast andis tlevaate Kliinikumi hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku juht dr Ain Kaare,
tutvustades samme, mida Eestis tehakse
CAR-T-ravi kliinilise véimekuse loomiseks.

Paeva teises pooles keskenduti CAR-T-ravi
uutele voimalustele, eriti soliidtuumori-
te ravis - valdkonnas, kus véljakutsed on
suured, kuid potentsiaal markimisvaarne.
Peaesinejaks oli professor Kazuki N. Su-
gahara Ameerika Uhendriikidest (Colum-
bia Ulikool, Irving meditsiinikeskus), kes
tutvustas kasvajaid labistavate CAR-T-rak-
kude kontseptsiooni ja iRGD-vahendatud
rakkude paremat tungimist kasvajakoes-
se. Eesti teaduse tugevust demonstreeris
ka Tanel Mahlakéiv ettevottest Icosagen
Cell Factory ning Tartu Ulikooli professor
Tambet Teesalu, kes raakisid antikehade

Kliinikumi juhatuse liikkme prof Joel Starkopfi avasénad

arendusest ja sihtmargistatud rakuravi
tehnoloogiatest. Arutati perspektiive uute
ravimarenduste testimiseks erineva faasi
kliinilistes uuringutes.

Eesti on viimastel aastatel oluliselt aren-
danud nii GMP (Good Manufacturing Prac-
tice) taristut kui ka kliinilist valmisolekut
CAR-T-rakkude valmistamiseks ja kasuta-
miseks ning omab tugevat potentsiaali ku-
juneda rahvusvaheliselt hinnatud teadus-
ja arenduspartneriks rakuravi valdkonnas.

Tartu Ulikooli Kliinikum teeb omakorda ti-
hedat koostéod Eesti haiglatega ning pa-
nustab korgtehnoloogilise rakuravi arenda-
misse, et parandada ravitulemusi nii vahi
kui ka harvikhaiguste korral. Seda toetavad
Icosageni rakutehase tipptasemel tehno-
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loogia ja GMP-voimekus antikehade, ra-
kuliinide ja rakuteraapiate arendamiseks,
samuti riiklik siirdemeditsiini ja kliinilise
teadusuuringute taristu, sealhulgas Kliini-
kumi ja Tartu Ulikooli kliiniliste uuringute
keskus, mis pakub erialast ekspertiisi ja
tleriigilist infrastruktuuri. Lisaks annab
taiendava konkurentsieelise Eesti Geeni-
varamu, mis voimaldab rikastada kliinilisi
uuringuid rahvastikupohise biopanga and-
metega ning siduda tipptasemel ravi tap-
pismeditsiini lahendustega, kinnitades, et
Eesti ei ole rakuravi arendustéés pelgalt
pealtvaataja, vaid kujunemas aktiivseks ja
usaldusvaarseks partneriks rahvusvaheli-
sel tasandil.
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2026. aastast on koikidele vastsiindinutele
tagatud tsustilise fibroosi séeluuring

2026. aastast rahastab Tervisekassa koikide vastsindinute tsistilise fibroosi séelteste. Haiguse
avastamine esimestel elukuudel on vaga oluline, sest vdimaldab alustada raviga véimalikult vara
ehk siis, kui haiguse pdhjustatud organkahjustused on veel minimaalsed.

Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja per-
sonaalmeditsiini kliiniku kliinilise genee-
tika osakonna juht dr Karit Reinsoni sonul
esineb Eestis tsustilist fibroosi kill harva,
ent selle esinedes saadab raske haigus ini-
mest kogu elu. ,Tststiline fibroos mdjutab
hingamisteid ja seedetrakti eeskatt kopsu-
de ja pankreasega, samuti vdivad olla mé-
jutatud maks, sapiteed, ninakérvalkoopad
ning haigus méjutab ka meeste viljakust.
Haigust pdhjustavad CFTR-geeni haigus-
seoselised variandid, mis pohjustab vis-
koosse sekreedi teket. Lihtsustatult 6eldes
tekib patsiendi organites paks ja kleepuv
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lima, mis ummistab nii hingamisteid kui
seedesiisteemi. See omakorda véib tuua
kaasa sagedasi kopsupoletikke, kroonilist
kéha ja hindamisraskusi, hingamisteede
ummistust, takistada toidu imendumist,
pohjustada alakaalu ja kasvuhaireid ning
maksaprobleeme ja meeste viljatust,” sel-
gitas haiguse olemust dr Reinson.

Eestis on ts(stilise fibroosi esinemissage-
dus 1:7457 ehk igal aastal stinnib tks kuni
kaks last selle haigusega. Kuigi haigus
on kaasasindinud, voib selle avaldumi-
ne varieeruda - raskematel juhtudel

= avaldub haigus sageli imiku- véi va-
rajases lapseeas, samas voivad leebema
kuluga voi ebatavalised vormid ilmneda
alles nooruki- voi taiskasvanueas. ,Samas
on vdimalik haiguse esinemise vdimalus
selgitada valja juba vastsindinu esime-
sel elunadalal, mis on kriitilise tahtsuse-
ga varajase ravi alustamiseks, pankrease
puudulikkuse ja varajase kopsukahjustuse
pidurdamiseks ning paremate pikaaja-
liste ravitulemuste saavutamiseks. Vara-
jane diagnoos ja ravi on seotud pikema
elueaga, mille tulemusel jouavad paljud
tststilise fibroosiga patsiendid taiskasva-
nuikka, tootades ja elades aktiivset elu.
Just seetdttu on ka sdeltestimine oluline,”
rohutas dr Reinson. Kuna tststilise fibroosi
simptomid on esialgu mitte-spetsiifilised,
nditeks hingamisteede infektsioonid ja
kehv kaaluiive, voib ilma sdeltestita jouda
diagnoosini alles lapse 8. véi 9. eluaastal,
mil on juba vélja kujunenud rasked organ-
kahjustused.

Kui aastani 2023 diagnoositi Eestis tsisti-
list fibroosi esmalt kliiniliselt simptomeid
hinnates, siis aastatel 2023-2025 toimus
Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja per-
sonaalmeditsiini  kliiniku eestvedamisel
ning koostoos Kliinikumi lastekliiniku, Tar-
tu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi ja
Tallinna Lastehaiglaga le-eestiline piloot-
projekt, mille eesmark oli tootada valja
soeltestimise mudel Eesti vastsindinute
jaoks. ,Oluliselt panustas ka Tartu Ulikooli
tervisetehnoloogiate hindamise keskus,
mille tulemusel valmis raport tsustilise
fibroosi soeluuringu efektiivsuse ja kulu-
téhususe kohta. Usun, et projekt oli kdiki-
dele osapooltele valjakutsuv ja pingutust
ndudev, ent Uhise ja asutustetlese panuse
tulemusena on tanaseks tagatud kéikidele
Eesti vastsiindinutele nii sdeltestimise tee-
nus tsustilise fibroosi varajaseks avastami-
seks kui ka patsiendi raviteekond haiguse
avastamise korral,” tundis kliinilise genee-
tika osakonna juht dr Reinson heameelt.

Séeluuringu labiviimine

2026. aastast pakutakse riikliku program-
mi raames tsistilise fibroosi soeltesti koi-
gile Eestis sindinud lastele. Soeltestimine
viiakse labi samadest testkaartidest, mida
kasutatakse ka teiste rutiinsete soeltesti-
mise analiidside tegemiseks, seega lisave-
reanalasi lapselt ei voeta.

,Proov kogutakse vastsiindinu 3.-5. elupde-
val, mitte varem kui 48 elutunni vanuses ja
soovitavalt mitte hiljem kui 7. elupaeval.
Koik Eesti haiglates kogutud proovidega
testkaardid saadetakse Kliinikumi genee-

tika ja personaalmeditsiini kliinikusse,
kus neid analiiisitakse. Analits pohineb
immunoreaktiivse tripsiini (IRT) maara-
misel ning vajadusel tdiendaval pankrea-
tiidiga seotud valgu (PAP) mddramisel ja
CFTR-geeni sekveneerimisel. Analiisitule-
mused sisestatakse Patsiendiportaali, kus
need on nahtavad nii lapsevanemale kui
perearstile,” kirjeldas dr Reinson testimise
teekonda.

Kui analdds osutub positiivseks ning lapsel
on kahtlus tststilisele fibroosile, voetakse
patsiendiga esimesel vdimalusel @hen-
dust. ,Diagnoosi kinnitamiseks on vajalik
taiendav higist kloriidide maaramine. Sel-
leks, et lapse ja perekonna teekond diag-
noosi kinnitamiseni ja ravi alustamiseni
oleks voimalikult lihike ja sujuv, lepime
me geneetika ja personaalmeditsiini klii-
niku poolt vastuvdtuaja juba ise kokku.
See toimub tsustilist fibroosi ravivate eks-
pertide juures kas Kliinikumi lastekliinikus
voi Tallinna Lastehaiglas, kes hakkavad
edaspidi diagnoosi kinnitudes last jalgima
ja ravima. Nii saame tagada, et perekond
tunneks end voimalikult turvaliselt, saaks
selgeid ja konkreetseid sonumeid ning et
ebavajalikke visiite ja infomira oleks voi-
malikult véhe,” selgitas osakonnajuht.

Tststilise fibroosi ravi on eluaegne ning
holmab hingamisteede ravi ja fiisioteraa-
piat, pankrease ensiiimide ja vitamiinide
asendust, infektsioonide ravi ja profiilakti-
kat. ,Eesti lastele on kattesaadav ka spet-
siifiline CFTR-modulaatorravi, mis on moel-
dud haiguse pohjuse mdjutamiseks, mitte
ainult simptomite leevendamiseks. Kuna
tegemist on uudse ravivottega, siis me ei
tea veel pikaajalisi tulemusi, kuid tanased
andmed ja tulemused on enamjaolt mar-
kimisvaarselt laste elukvaliteeti paranda-
nud,” lausus dr Reinson.

Ta lisas lopetuseks, et tsistilise fibroosi
soeluuringu puhul on tegemist ennetava,
lapsele ohutu ja varajast ravi voimaldava
uuringuga, mis ei tahenda automaatselt
diagnoosi, vaid aitab vélistada voi varakult
tuvastada raske haiguse. ,Vahel soovivad
vanemad lapse saastmiseks loobuda kapi-
laarvere kogumisest kannast, kuid see on
vaid (ks torge, tanu millele voib laps kas-
vada ja areneda eakaaslastega vordselt.
See on suur vaartus!” rohutas dr Reinson.
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Dr Karit Reinsoni tanusonad

e Enne tsistilise fibroosi soel-
testimise riiklikku rahastust
koordineeris selle teenuse
pilootprojekti Tartu Ulikooli
Kliinikumi geneetika ja per-
sonaalmeditsiini kliinik. Pro-
jekt algas 2023. aasta kevadel
koostads Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudi, Kliinikumi
lastekliiniku ja Tallinna Laste-
haiglaga koostdos.

» Suureks abiks ja toeks oli pro-
fessor Katrin Ounap ning Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefond.
Suur koormus ja vastutus lasus
ka Kliinikumi laboratoorse
geneetika osakonna juhil
Tiina Kahrel, kes koos labori-
spetsialist Elerin Albiniga juu-
rutasid laboris uued analidsi-
meetodid. Nou ja jéuga aitasid
kaasa ka dr Kai Muru Kliiniku-
mi geneetika ja personaalme-
ditsiini kliinikust, dr Silvi Plado
Tallinna Lastehaiglast, dr Maire
Vasar ja dr Anneli Viideba-
um Kliinikumi lastekliinikust.
Eriline tanu kuulub geneetika
Jja personaalmeditsiini kliiniku
juhile dr Sander Pajusalule,
kes aitas hoida fookust ja leida
tookorralduslikke véimalusi
pilootprojekti labi viimiseks
meie kliinikus.

e Véga oluline panus oli kindlasti
ka Tartu Ulikooli terviseteh-
noloogiate hindamise keskuse
projekti vastutaval téitjal ning
peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudi rahvater-
vishoiu kaasprofessor Mikk
Jiirissonil ja tema toogrupil,
mida suures osas juhtis Eva
Juus, kes koondas ja kirjutas
kokku tervisetehnoloogia
hindamise raporti (TTH72):
JIsustilise fibroosi soeluuringu
efektiivsus ja kulutéhusus”
See raport kinnitas teenuse
meditsiinilist péhjendatust ja
kulutéhusust.

» Seega, Eestis tsustilise fibroosi
séeltestimise rakendamiseks
panustasid paljud erineva
valdkonna spetsialistid ning
tulemus on seda veenvamalt
oOigustatud, téenduspéhine ja
Jjatkusuutlik. Aitdh!
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Professor Aare Martson nimetati
Tartu aukodanikuks

22. jaanuaril toimunud Tartu linnavolikogu istungil nimetati Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeedia eriala
ilemarst-6ppejoud prof Aare Martson Tartu aukodanikuks. Linna aukodaniku nimetus on auavaldus
Tartule elutéona osutatud valjapaistvate teenete eest.

Arst ja arstiteadlane prof Aare Martson on
Eesti ortopeedia eriala tippspetsialist, kelle
pikaajaline ja pihendunud t66 nii Kliiniku-
mis kui Tartu Ulikoolis on oluliselt mojuta-
nud ortopeediat kui ravi- ja teadusvaldkon-
da nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt. Parast
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna lopetamist
1982. aastal piihendus Aare Martson orto-
peedina to6tamisele. Ravitoo korvalt juhtis
ta ka aastatel 1996-2022 Tartu Ulikooli Klii-
nikumi ortopeediakliinikut ning 2021-2025
oli prof Martson kliinikumi esimese kliini-
lise valdkonna, kuhu kuuluvad kirurgiaklii-
nik, meestekliinik, ortopeediakliinik ning
naistekliinik, juht.

Tanu prof Aare Martsoni tegevusele on abi
saanud tuhanded Eesti patsiendid lastest
kuni eakateni ning ta on olnud mitmeid
kordi patsientide poolt enim tanatud ter-
vishoiutootaja Kliinikumis. Lisaks luu- ja
liigeshaiguste ravile on prof Martsoni
Ibi aastakiimnete olnud vastutav suur-
te liigeste endoproteesimiste eest. Tal on
vaga suur panus selles, et Kliinikumi lii-
gesproteesimiste ravikvaliteet on Euroopa
mastaabis korgel tasemel. Muuhulgas te-
hakse tema kae all vaga keerulisi ja eriala-
de tleseid luukasvajate operatsioone ning
keerukamate naidisoperatsioonide labi vii-
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Prof Aare Martson

miseks on teda kutsutud koguni India, Tai
ja Vietnami haiglatesse.

Prof Martson on ka valjapaistev 6ppejoud
- ortopeedia professor, kes on juhendanud
nii Gliopilasi kui ka nooremaid arste. Tema
teadustoo on olnud keskendunud skeleti
kaasasindinud ja omandatud deformat-
sioonidele ja haigustele, luu ainevahetuse-
le ning kasvajaliste haiguste diagnostikale
ja ravile. Professor Martson on avaldanud
Gle 200 teaduspublikatsiooni. 2006. aas-
tal kaitses ta doktorivditekirja ,Alajaseme
pikendamine: luuregeneratsiooni eksperi-
mentaalsed uuringud ja kliinilised kaugtu-
lemused”.

Lisaks teadus- ja ravitoole on Aare Mart-
son aktiivselt panustanud erialaseltside
toosse. Ta on olnud Eesti Ortopeedia Seltsi
juhatuse liige ja esimees, P6hjamaade Or-
topeedide Foderatsiooni juht ning Euroopa
Eriarstide Uhenduse eksamikomisjoni liige.
Samuti on ta Euroopa Ortopeedide Seltsi-
de Foderatsiooni juhatusse ning juhtinud
selle baasteaduste riihma. Seeldbi omab
prof Martson vaga laia teadusvorgustikku,
mis on aluseks viljakale ja laiahaardelisele
teadus-arendustdole, alates luu ainevahe-
tushaiguste uurimisest kuni keeruliste ja
raskesti teostatavate ortopeediliste ope-
ratsioonide rahvusvaheliste kliiniliste uu-
ringuteni.

Aare Martson on panustanud whiskonna
arengusse ka Tartu Rotary klubi heatege-
vusliku tegevuse kaudu. Aare Martsonit
on tunnustatud Eesti Punase Risti Il klassi
teenetemadrgiga.

Tartu linna aukodaniku aumark antakse
prof Aare Martsonile Gle 22. veebruaril Ees-
ti Vabariigi 108. aastapdevale pihendatud
kontsertaktusel Eesti Rahva Muuseumis.
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Tartu Ulikooli teadlased téotavad
vdlja tooriista, mis aitab muuta
tervishoius kasutatava tehisaru
oiglasemaks

Tartu Ulikooli juhitud rahvusvaheline tea-
dusprojekt palvis toetuse tiheda konku-
rentsiga NordForski rahastusvoorus.
Kolme aastaga tootavad ilikooli rahvater-
vishoiu teadlased valja digluse kompassi,
mis aitab vastata kisimusele, kui palju
ebavordsust tekitavad tehisarumudelid
meditsiinis. Teisisénu saab kompassi
abiga teada, milliseid sotsiaalseid gruppe
ohustab enim ravivéimaluste ebavordsus
ja millised lahendused aitaksid neid mure-
sid leevendada, selgitas rahvatervishoiu
kaasprofessor Taavi Tillmann.

Doktorit6o: naised haigestuvad
koroonasse meestest sagedamini,
kuid vajavad harvem haiglaravi

Meditsiiniteaduste valdkonnas kaitstud
doktorit6os kasutas Tatjana Meister riiklikke
terviseandmebaase, et selgitada valja koroo-
naviirusega nakatumist, haiguse raskusastet
ja selle pikaajalisi tervisemojusid kujundavad
riskitegurid.

Tulemused naitavad, et naised nakatuvad
SARS-CoV-2 viirusega sagedamini kui mehed -
seda nii vaktsineeritud kui ka vaktsineerimata
inimeste seas. Koroona raskel podemisel
ilmnes aga vastupidine muster: naistel esineb
vahem rasket haigestumist kui meestel. Toost
selqgus ka, et esmasele vaktsineerimisele
jargnenud tohustusdoos vahendab haiglaravi
vajamise riski suisa 68%.

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Doktoritoode kaitsmised

* 06.02.2026 kaitseb Kadri Klaos
doktoritood ,Multiresistentse ja
eriti resistentse tuberkuloosi diag-
nostika 6hukesel agaril pohineva
varvustestiga korvamaks seniseid
puudujaake labori poolel”

* 20.02.2026 kaitseb Jana Uhli-
nova doktoritodd ,Vaskulaarne
kaltsifitseerumine ja selle seosed
adipoossuse ja luukoe mineraalse
tihedusega kroonilise neeruhaiguse
korral”

EMILY LIEBERG
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste vald-
konna kommunikatsioonispetsialist

Kliinilise eetika komitee uuenenud koosseis

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliiniline eetika on kaasaegse tervishoiu 0sa

Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise eetika komitee koosseis uuenes 2025. aasta septembrikuus,
mille tulemusel suurenes nii lilkkmete arv kui ka erinevate erialade esindatus. Kliinikumi Leht kiasis
kliinilise eetika komitee juhilt dr Maarja Maserilt, mis on komiteel seni fookuses olnud.

Dr Maseri sénul on kord kuus kohtumisi pi-
dav kliinilise eetika komitee oma otsustes
s6ltumatu nduandev thiskondlik kogu, mis
tegeleb nii ravitdos ette tulevate eetiliste
probleemide analiiisimisega kui ka eetika
arendamisega Kliinikumis laiemalt. ,Meie
poole vdivad podrduda koik Kliinikumi t66-
tajad, samuti patsiendid ja nende ldheda-
sed, kui nad tunnevad, et meditsiinieetika
alusprintsiibid on saanud riivata. Oluline on
pidada silmas, et komitee ei tegele olukor-
dadega, mis puudutavad tootajate omava-
helist Iabisaamist ega vota ka ravikvalitee-
di komisjoni rolli,” tutvustas komitee juht
dr Maser.

Meditsiinieetika neli pohiprintsiipi on:
« heategemine,

e mittekahjustamine,

 patsiendi autonoomia austamine,

* 0iglus.

~Meditsiinieetika pohiprintsiipide jalgimi-
ne on oluline osa kaasaegsest ravitoost.
Igapdevaselt on tunda, et kolleegid oska-
vad ja tahavad neid enda t66s aina pare-
mini margata. Kliinilise eetika komiteesse
poordumisel on meil voimalik haigusjuhte
voi ldisemaid kliinilisi olukordi struktu-
reeritult arutleda. Lahenduste leidmine
algab enamasti sellest, kui me suudame
selgemini dra sénastada, millise meditsii-

nieetika printsiibi osas on tekkinud kisita-
vusi. Pidev haigusjuhtude arutelu dpetab
meid paremini mdrkama probleemseid
olukordi ja aitab jouda patsiendikesksema
ning pohivaartusi hoidva tervishoiuni,” sel-
gitas dr Maser.

Selleks, et aruteludes oleks voimalikult pal-
ju erinevaid vaatenurki, koosneb Kliinikumi
kliinilise eetika komitee hetkel kolmeteist-
kimnest liikmest. 2026. aastal kuuluvad
komitee koosseisu esimehena Kliinikumi
kardioloogia eriala vanemarst-6ppejoud
Maarja Maser ning aseesimehena Tartu
Ulikooli praktilise eetika professor Kadri
Simm, liikmetena hingehoidja Naatan Haa-
mer, anestesioloogia eriala vanemarst-6p-
pejoud Katrin Elmet, hematoloogia-on-
koloogia kliiniku radio- ja onkoteraapia
osakonna o6endusjuht Katrin Tahepdld,
sisehaiguste eriala arst-oppejoud Kad-
ri Véljataga, stnnitusabi ja ginekoloogia
eriala vanemarst-6ppejoud ja kaasprofes-
sor Made Laanpere, anestesioloogia eriala
vanemarst-6ppejoud ja lastekliiniku juht
professor Tuuli Metsvaht, kardiokirurgia eri-
ala vanemarst-6ppejoud Jaagup Truusaluy,
psihhiaatria eriala vanemarst-oppejoud
Reigo Reppo, veresoontekirurgia eriala va-
nemarst-0ppejoud Asser Aavik, patsientide
esindajana Liina Vooro ning Kliinikumi i-
gusteenistuse juht Mai Armand.

~Komitee koosseisu komplekteerimisel
ei olnud oluline ainult erialade paljusus,
vaid liikmete huvi meditsiinieetika vastu.
Esimesteks sammudeks on olnud liikmete
koolitamine ja eetika teemade kaardista-
mine erinevate valdkondade ravitoos. Siit
edasi saame planeerida juba Kliinikumi
tootajate uldise teadlikkuse tostmist,” kir-
jeldas dr Maser.

Kisimuse peale, millised teemad on
praegu enim komitee vaatevdljas, vastas
komitee juht: ,Stgise jooksul olid juhtiva-
teks teemadeks patsientide informeeritud
nousolek ja selle protsessi parandamine,
patsiendi eluldpu tahteavalduse praktikas-
se joudmine ning ravipiirangute kisimus.”

Komitee poole on voimalik podrduda il-
dise e-posti kaudu eetikakomitee@klii-
nikum.ee voi soovi korral liikmete poole
personaalselt. Juhtumeid on alati voimalik
arutada ka dldisemalt, ilma konkreetseid
osalisi nimetamata. Lisaks kord kuus toi-
muvatele kohtumistele arutatakse erakor-
ralist ja kiiret kasitlust vajavaid juhtumeid
ka koosolekutevaliselt.

KLIINIKUMI LEHT
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Talvine viiruste periood on kaes, mistottu kasis Kliinikumi Leht Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku
dgedate infektsioonide osakonna juhilt dr Piia Jogilt, millised on laste kdige levinumad viirusinfekt-
sioonid, kuidas neid ravida ning millistel juhtudel on vajalik haiglaravi.

Millistesse viirusinfektsioonidesse
haigestuvad lapsed praegusel

perioodil enim?

Kui rdakida hingamisteede viirushaigus-
test, siis Kliinikumi lastekliinikus on haigla-
ravil hetkel, jaanuari 16pus, kdige rohkem
respiratoorse siintsitiaalviiruse (RSV) tottu
haigestunud imikuid ja vdikelapsi. Det-
sembri teises pooles domineerisid gripi
tottu hospitaliseerimist vajavad lapsed.
Sekka satub ka COVID-19 infektsiooniga
lapsi. Lisaks levivad rinoviirused, mis on
tavalise nohu peamine pohjustaja. Need
viirused on vdga sagedased igas vanuses
lastel, samuti paragripi-, adenoviirused ja
teised koroonaviirused, mis pohjustavad
Jgripilaadseid” haigestumisi.

Radkides aga kohuviirustest, siis talvisel
perioodil on kdige sagedasemaks kéhuvii-
ruseks noroviirus, mille peamised stimpto-
mid on iiveldus ja oksendamine, harvem
ka kohulahtisus ja palavik. Kuna haigus
kulgeb enamasti luhiajaliselt, 1-3 pdeva,
siis ei vaja enamasti lapsed haiglaravi.
Siiski on viimastel nadalatel lapsed ka no-
roviiruse tottu haiglaravi vajanud.

Ajalooliselt on laste raske kéhulahtisuse
peamiseks pohjuseks olnud rotaviirus, mis
pohjustab suurt vedelikukadu. Vedelikuka-
du tekib korduva ja sagedase oksendamise
ning vesise kohulahtisuse tottu. Lisaks vaib
esineda korge palavik. Haigus voib kesta
kuni 7 péeva. Onneks on enamik lapsi rota-
viiruse vastu vaktsineeritud ning seetottu
satuvad rotaviirushaigusega lapsed haig-
lasse tanapaeval harva.

Viirusliku gastroenteriidi parim ravi on
jootmine sagedasti ja vdikeste loksudega,
kuid monikord see ei 6nnestu ja raske ve-
delikupuuduse korral on vajalik haiglaravi.

Millistes vanusegruppides esineb
viiruseid koéige rohkem?

Koige enam esineb viirusinfektsioone
2-4aastastel lastel. Selles vanuseriihmas
on sage nakatumine tingitud eelkdige
varasema immuunsuse puudumisest ning
tihedast kokkupuutest teiste lastega laste-
aedades. Levinumad tekitajad on erinevad
hingamisteede haigusi pohjustavad viiru-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Piia Jogi

sed nagu RSV, rinoviirused, gripiviirused,
aga ka sooleinfektsioone pohjustavad vii-
rused nagu naiteks noroviirus.

Ka noorematel koolieelikutel ja koolilas-
tel pusib viirusnakkuste esinemissagedus
korge. Seda soodustab suur igapaevane 13-
hikontakt rihmades ja klassides ning veel
taielikult valja kujunemata hugieeniharju-
mused, mis holbustavad viiruste levikut.

Enim viibib
haiglaravil lapsi
RSV viiruse tottu

Kas ka haiglaravi vajavad enim
vdikelapsed?

Nii on. Viirushaiguste tottu vajavad haigla-
ravi kdige sagedamini imikud ja vaikelap-
sed. Seedetrakti viirushaiguste korral on
neil vaiksema kehamassi tdttu oluliselt
suurem risk vedelikupuuduse tekkeks. Sa-
muti kulgevad hingamisteede viirusinfekt-
sioonid selles vanuseriihmas sagedamini
raskemalt - esineb rohkem hingamisras-
kust, korget palavikku ning ka febriilseid
krampe.

Vanemad lapsed ja noorukid pdevad viirus-
haigusi tldjuhul harvem ja kergemal kujul.
Haiguspilt piirdub sagedamini Glemiste
hingamisteede simptomitega, nagu nohu,
kurguvalu ja koha, ning raske kuluga hai-
gust ja tosiseid tusistusi esineb harvem.

Mida lapsevanem peaks jdlgima, et
tunda ara, millal piisab kodusest ravist
ja millal poorduda arsti poole?

Kodune ravi on enamasti piisav juhul, kui
lapse (ldseisund on hea, palavik on moo-
dukas ja allub palavikualandajatele ning
laps joob piisavalt vedelikke. Oluline on ka
see, et palavike vahepeal on laps oma ta-
vaparase kditumisega, mangib ja toimetab
ringi.

Kindlasti tuleb abi otsida juhul, kui lapse
ldseisund on selgelt muutunud - laps
on palavike vahepeal tavaparasest loium,
magab ebatavaliselt palju véi vastupidi on
rahutu ja drritunud ning lapsevanem ei leia
sellele selget pohjust. Arsti poole tuleks
kindlasti poorduda ka siis, kui lapsel on
vedelikupuuduse tunnused: naiteks laps
urineerib vahem voi harvem kui tavaliselt,
laps nutab pisarateta, ja/voi lapsel on kui-
vad suu, keel ning huuled. Ka vedeliku-
puudus voib olla lapse loiduse ja jouetuse
pohjus.

Samuti vajavad kiiret arstiabi hingamis-
probleemid, naiteks kiirenenud, raskenda-
tud voi pingutatud hingamine. Muretteki-
tav peaks olema ka vdga korge voi sageli
korduv palavik, mis ei allu tavaparastele
palavikualandajatele véi pisib mitu pdeva
jarjest.

Kindlasti tuleks abi otsida ka siis, kui esi-
neb pidev oksendamine v6i kdhulahtisus
koos siiveneva dehudratsiooniga, voi tu-
geva kéhuvalu korral. Selliste kirjeldatud
simptomite korral on oluline mitte jadda
ootama, vaid podérduda digeaegselt arsti
poole, et laps saaks vajaliku abi.

Kui piisab kodusest ravist, siis millised
on olulisemad kodused ravivétted?
Agedate viirushaiguste korral on kodustel
ravivotetel vaga oluline roll simptomite
leevendamisel ja ka tisistuste enne-  m—

Tartu Linnavalitsuse ja ajalehe Tartu Postimees Ghisel konkursil ,Tartu aasta tequ 2025”
haaletati tahtsaimaks teoks raviuuendus Tartu Ulikooli Kliinikumis - neerusiirdamine

veregruppide sobimatuse korral.

,2025. aasta oli mitmekesine aasta, kuhu
mahtus haid tegusid erinevatest eluvald-
kondadest. Mul on hea meel, et tartlased
valisid seekord aasta teo meditsiinivald-
konnast, mis naitab, et Kliinikumis tehtav
maailmatasemel t66 Idheb meie inimeste-
le vdga korda,” sénas linnapea Urmas Klaas.

Neeru eemaldamise operatsioon

Tartu aasta teo tiitli palvinud neerusiirda-
mine on uuenduslik seetottu, et seni on
elundi loovutaja ja elundi saaja veregrup-
pide sobimatus olnud neerusiirdamisel
vastundidustuseks. Patsient, kellele uud-
ne neerusiirdamine Kliinikumis tehti, oli
18-aastane naisterahvas, kes vajas elun-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

disiirdamist l6ppstaadiumis neeruhaiguse
tottu. Siirdamiseks loovutas neeru tema
isa. Et see voimalikuks saaks, viidi enne
siirdamist Kliinikumi nefroloogia osakonna
juhi dr Klli Kélvaldi juhtimisel ja spetsiaal-
se raviprotokolli alusel Iabi desensibilisee-
rimine. Desensibiliseeriva ravi eesmark oli
patsiendil anti-A ja anti-B antikehade hul-
ga vahendamine enne siirdamist ja nende
taseme hoidmine allpool ohutuks peetavat
lave parast siirdamist.

Uuendusliku meetodi kaivitamisele eelnes
pea aastapikkune pohjalik ettevalmistus,
mis sai voimalikuks suure meeskonna
Uhistoos. Uudse ravitaktikaga labi viidud
neerusiirdamise kirurgideks olid dr Jaa-
nus Kahu ja dr Maris Niibek Tartu Ulikooli
Kliinikumi uroloogia ja neerusiirdamise
osakonnast. Kliinikumi eriline tdnu kuulub
elusdoonorile ning neeruretsipiendile, kes
olid valmis uut raviteekonda koos Kliiniku-
miga alustama.
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= tamisel. Esmatdhtis on piisav vede-
likutarbimine, et véltida vedelikupuudust,
eriti palaviku, oksendamise véi kéhulah-
tisuse korral. Vajaduse korral tuleks kasu-
tada suukaudseid rehidreerivaid lahuseid
(ORS), mis aitavad sailitada vedeliku- ja
elektroliitide tasakaalu.

Palaviku ja valu korral tuleb kasutada pa-
lavikualandajaid, kuid seejuures tuleb
kindlasti lahtuda lapse kehakaalust, mitte
vanusest. Paratsetamooli soovitatav an-
nus on 15 mg/kg ja ibuprofeeni annus 10
mg/kg Ghe manustamiskorra kohta. Liiga
madala annuse kasutamine on ks sage-
dasemaid pohjuseid, miks poordutakse
erakorralise meditsiini osakonda murega,
et palavik ei lange.

Nohu ja kéha korral on kodustes tingi-
mustes tdhusaks abivotteks inhalatsioonid
0,9% naatriumkloriidi (NaCl) lahusega, mis
aitavad niisutada hingamisteid ja vedel-

dada sekreeti. Vdikelastel on eriti tahtis
hoida nina puhtana, kuna ninahingamise
takistus halvendab enesetunnet, sGomist
ja und. Selleks tuleks nina regulaarselt
loputada 0,9% Nacl lahusega ning vajadu-
sel sekreet eemaldada. Samuti on oluline
opetada lapsi voimalikult varakult odigesti
nina nuuskama, et soodustada sekree-
di eemaldumist ja vdhendada tisistuste
riski.

Teatavasti on ennetus alati parem kui
haiguse podemine. Millised oleksid
kolm olulisimat néuannet viiruste
ennetamiseks?

Esiteks on aarmiselt oluline hea hiigieen:
sage ja korrektne kdtepesu seebiga, eriti
parast tualeti kasutamist ja enne soomist,
on tdhus viis viiruste leviku véhendami-
seks ning on eriti tahtis noroviiruse enne-
tamisel. Samuti aitab requlaarne ruumide
tuulutamine vahendada 6hus levivate vii-
ruste hulka.

Teiseks on oluline vaktsineerimine. Hoo-
ajaline gripivaktsiin aitab ennetada raskeid
haigusvorme. Eestis on gripivaktsiin kuni
7-aastastele lastele tasuta. Meeles tasub
pidada, et kui alla 9-aastast last vaktsi-
neeritakse gripi vastu esimest korda, on
taieliku kaitse saavutamiseks vajalik kaks
vaktsiinidoosi, mida manustatakse vahe-
malt 4-nddalase vahega. Imikute puhul
on oluline roll ka rotaviirusevastasel vakt-
sineerimisel, mis vahendab oluliselt raske
gastroenteriidi teket.

Kolmandaks tuleb dgedate haigussimpto-
mite korral jdada koju, eriti siis, kui esine-
vad intensiivne nohu ja kéha, palavik ning
uldine halb enesetunne. Lapse véi nooruki
lasteasutusse voi kooli saatmine sellises
seisundis ei ole dige, kuna lapse enesetun-
ne on kehv, see soodustab viiruste levikut
ning pikendab haigestumisahelat.

KLIINIKUMI LEHT
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Tinnitus on heli, mida kuuldakse aeg-ajalt vdi pidevalt kérvades voi peas ilma ihegi vdlise
helistiimulita. See heli voib olla kas madala, keskmise voi korge helisagedusega iksikheli,
nagu naiteks vilin, kohin, undamine, véi omakorda helide kogum.

Ligikaudu 30% inimestest kogeb elus min-
gil hetkel tinnitust, sealhulgas umbes 10%
elanikkonnast elab pideva tinnitusega.

Tartu  Ulikooli  Kliinikumi  kérvakliiniku
arst-oppejoud dr Paasu Teder’i sénul poh-
justab tinnitust enamasti sisekdrvas paik-
neva teo karvarakkude kahjustus. ,Kdige
sagedamini tekib see kahjustus kas tugeva
muraga kokkupuute tagajarjel voi aja jook-
sul sisekdrvas toimuva kulumise tottu, mis
on omane vanaduskuulmisnérkusele. Tin-
nitust esineb rohkem inimestel, kellel on
kuulmislangus v6i muud kérvahaigused,
kuid on oluline rohutada, et see voib tek-
kida ka taiesti tervel inimesel, kellel pole
korvadega seotud tervisemuresid ning
kelle kuulmine on korras. Kuulmislanguse
korral vaib tinnitus olla Giheks simptomiks,
kuid mitte alati,” selgitas dr Teder.

0Olqugi, et tinnituse tapsed tekkepohjused
pole teada, voivad pohjusteks olla valis-
korva probleemid, nagu liigse korvavaigu
kogunemine, kuulmekile vigastus, samuti
keskkorva haired, naiteks kuulmetorve
probleemid vdi kuulmeluukeste liikkuma-
tus. ,Sisekorva tasandil voivad rolli mangi-
da miurakahjustus, juba mainitud vanadus-
kuulmisnérkus ja muud sisekorvahaigused
nagu nditeks Méniére’i tobi. Lisaks voib tin-
nitust esile kutsuda teatud ravimite kasu-
tamine ja sisteemsed haigused, nagu nai-
teks korge voi madal vererohk, aneemia,
kilpnaarme- ja veresoonkonnahaigused,
ning pea- ja kaelatraumad vdi lihaspinged
kaela- ja o6lavootme piirkonnas. Miraga
kokkupuutuvad ametid, naiteks muusikud
vOi toostusmura keskel tootavad inimesed,
voivad kuuluda riskirthma mirakahjustuse
moju tottu,” kirjeldas dr Paasu Teder.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Paasu Teder

Tinnituse diagnoosimiseks viiakse Idbi
kuulmisuuringud ning vajadusel ka tapsus-
tavad lisauuringud. Tinnituse jaoks puudub
ravim, mis selle taielikult ara votaks, kuid
enamikul juhtudel saab inimese enese-
tunnet ja elukvaliteeti oluliselt parandada.
,Monikord kaob tinnitus siis, kui selle on
pohjustanud valis- voi keskkorvahaigus,
mis paraneb ravimise jargselt. Kuid kui
korvades on tekkinud pisiv kahjustus voi
tinnitusel ei ole selget seost kdrvahaiguse-
ga, voib see jaada pusivaks,” lausus otori-
nolariingoloog.

Ta lisas, et kuivord tinnitus tuleb kdige
tugevamalt esile vaikuses, on oluline ka-
sutada taustahelisid - naiteks loodushaali,
nagu merekohin véi linnulaul. ,Tausta-
helid aitavad suunata tdhelepanu tin-
nituselt eemale ja soodustavad sellega

harjumist. Nende kuulamiseks saab ka-
sutada nutitelefoni rakendusi voi une ajal
padjamonitore ja valge mira masinaid.
Mdararohkes kohas olles tuleks aga kasu-
tada kuulmiskaitset, naiteks kérvatroppe
voi -klappe ning teha vaikuseminuteid, et
korvad saaksid mirast puhata. Viimast tu-
leks teha ka siis, kui kuulatakse muusikat
korvaklappidest,” radkis dr Teder.

Oluline roll on ka stressi vahendamisel
ning l6dvestumis- ja toimetulekuoskus-
te oppimisel, sest psihholoogiline pinge
ja vasimus voivad tinnitust ja selle hairi-
vust stivendada. Tinnituse ravi eesmark
on toetada aju loomulikku harjumist selle
heliga ning vdhendada negatiivset méju
igapdevaelule - paljud inimesed kogevad
3ja jooksul seda, kuidas tinnitus muutub
vahem madrgatavaks. Lisaks voib oppida
l6dvestumise ja stressi kontrollimise teh-
nikaid ning oluline oleks hoiduda ilevasi-
musest. Kui tinnitusega kaasneb kuulmis-
langus, on kdige t6husamaks abivahendiks
kuuldeaparaat.

Dr Paasu Teder’i sonul tuleks tinnituse kor-
ral arsti juurde poorduda, eriti juhul, kui
tequ on pulsseeriva ehk sidameratmis
kdikuva heliga. ,Esmane kontakt véiks
olla perearst vi kdrva-nina-kurguarst, kes
saab teha vajalikud kuulmisuuringud ning
suunata tdiendavatele uuringutele. Samuti
saab spetsialist anda noéu, kuidas tinnitu-
sega paremini toime tulla ning vajadusel
kaasatakse audioloog. Tartu Ulikooli Kliini-
kumis viiakse kuulmisuuringuid 1abi kor-
vakliinikus.

KLIINIKUMI LEHT

2026. aasta
soeluuringud
Kliinikumis

Soeluuringutel osalemine on ks tohu-

samaid viise oma tervise hoidmiseks ja
mitmete haiguste ennetamiseks. Paljud

tosised haigused, sealhulgas vahk ja
siidame-veresoonkonna haigused, véivad
areneda pikka aega ilma margatavate
simptomiteta. Soeluuringute eesmark on
tuvastada haiguste varajased tunnused
enne kaebuste tekkimist, mis annab ini-
mesele rohkem ravivéimalusi ja suurema
téendosuse paranemiseks.
Soeluuringutel osalemine on muutunud

inimeste jaoks jarjest lihtsamaks ja mu-
gavamaks. Emakakaela- ja soolevahi soe-
luuringut on vdimalik teha ka kodus ning
rinnavahi sdeluuringu puhul saab valida
endale sobiva mammograafiabussi asuko-
ha. Tartus on lisaks Kliinikumile véimalik
teha mammograafilist uuringut ka Kvartali
kaubanduskeskuses ning Lounakeskuse

kaubanduspargis. .

Psiihhiaatriakliiniku ambulatoorsed

vastuvotud kolisid uude Raja 33 majja

5. jaanuarist 2026 toimuvad Tartu Ulikooli Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku ambulatoorsed vastuvotud
vastvalminud Raja Keskuses aadressil Raja 33, mis voimaldab tuua ihte majja kokku nii laste ja
noorukite kui ka taiskasvanute vastuvétud ning kaasajastada ravi- ja téotingimusi.

Ambulatoorse t66 Umber korraldamine
uutesse ruumidesse tuleneb mitmest asja-
olust: ,Meie praegune, 1987. aastal valmi-
nud Raja 31 maja ei ole ehitatud tanapde-
vaseid vajadusi, meeskonnat6od ja ravitoo
uudseid suundi silmas pidades. Seega on
theks ajendiks kaasaegsema keskkonna
pakkumine nii meie patsientidele kui ka
tootajatele. Vajadus psihhiaatrilise eriars-
tiabi, aga ka vaimse tervise ddede ja psih-
holoogide vastuvéttude jarele on viimastel
aastatel plahvatuslikult kasvanud. Seda
nii vastuvéttude kui ka haiglaravi vaates.
Olgugi, et tanapdeval on vaimse tervise
probleemide lahendamine liikumas aina
enam ambulatoorseks, siis kolides vas-
tuvotud Raja 33 majja, saame omakorda
laiendada ja kaasajastada Raja 31 majja
jaavaid haiglaravi osakondi ning erakorra-
list vastuvottu,” selgitas Tartu Ulikooli Klii-
nikumi psthhiaatriakliiniku juht dr Andres
Lehtmets.

Raja 33 majja koonduvad nii laste ja nooru-
kite vaimse tervise keskus, mis muuhulgas
kolis kodukliinikule l1ahemale ka senisest
Tartu Tervisekeskusest Mdisavahe tanavalt,
kui ka taiskasvanute ambulatoorsed vastu-
votud. ,Kolimise tulemusel paraneb meie
ravimeeskondade koostd6, mida linna eri-
nevates asukohtades paiknemine alati ei
soodusta ning vaheneb thest majast teise
soitmise ajakulu,” Gtles dr Lehtmets.

Kolimise jargselt on psuthhiaatriakliiniku
eesmargiks pdevaravi osakonna loomine.
,See voimaldaks hendada need péaeva-
ravi ravitegevused, mis praegu toimuvad
erinevates majades ja erinevates osakon-

Lt

T

Psthhiaatriakliinikik Raja 33 majas

dades. Samuti voimaldab uudne todkorral-
dus viia sisse uudse psiihhoterapeutilise
mudeli, mille raames kaivad patsiendid
pdeval kohapeal, ent ei jaa haiglaravi-
le 60seks,” tutvustas psuhhiaatriakliiniku
6endusjuht Reet Tohvre.

Kliinikumi psthhiaatriakliiniku patsienti-
deks on nii Tartu, Tartu maakonna, LOu-
na-Eesti, aga ka laiemalt kogu Eesti pat-
siendid. ,Pstihhiaatriakliiniku ampluaa on
lai, oleme haiglatest selle eriala suurim
teenusepakkuja Eestis - meil ravitakse
muuhulgas ka kdige keerulisemaid, psuh-
hiaatrite sekkumist vajavaid ravijuhte kuni
tahtest olenemata ravini valja. Samuti
oleme partneriks perearstidele Iabi e-kon-
sultatsioonide ning nende juhtude jaoks,
kus psuhhiaatrilist abi kohe vaja ei ole, on
olemas vaimse tervise de vastuvotud ning

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

mitte ainult meie kliinikus, vaid ka meie
piirkonna perearstikeskustes, kus teenust
pakuvad samuti meie kliiniku too6tajad,”
tutvustas kliinikujuht.

Raja Keskuses on psihhiaatriakliiniku pa-
ralt ligi 1200m2 suurune pind. Uus keskus
asub psihhiaatriakliiniku vahetus |ahedu-
ses aadressil Raja 33, jaades kliinikust soi-
dutee poole ning on logistiliselt mugavas
kohas nii whistranspordiga kui ka autoga
liiklejatele. Vastuvotud uues majas toimu-
vad alates 5. jaanuarist 2026 ning koikidele
patsientidele, keda muudatus puudutab,
on broneerimise kaudu vastav teave ka
edastatud. Psiihhiaatriakliinik Raja 33 ma-
jas on patsientide jaoks loodud ka oma
registratuur.

KLIINIKUMI LEHT

2026. aastal on kutsutud:

Lisainfot leiab Kliinikumi kodulehelt

Rinnavahi séeluuringule koik naised stinniaastaga 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970, 1972, 1974, 1976

Emakakaelavahi séeluuringule koik naised stinniaastaga 1961, 1966, 1971, 1976, 1981, 1986, 1991, 1996

Soolevdhi séeluuringule koik naised ja mehed siinniaastaga 1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970

Kohuaordi aneuriismi séeluuringu pilootprojekti juhuvalimi alusel 65-aastased mehed Tartust, Tartumaalt, Tallinnast ja Harjumaalt,
et diagnoosida olulist sidame- ja veresoonkonna haigust varajases staadiumis

vanuses 55-74 aastat

Kopsuvahi soeluuringu pilootuuringusse perearsti voi -6e poolt suurenenud kopsuvahi riskiga Tartu ja Tartumaa inimesed
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Palliatiivravi osakond toetab
nii elu kui elu 16ppu

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku palliatiivravi osakond pakub
inimestele ruumi, kus raske ja progresseeruva haiguse teekonda nahakse terviklikult, inimlikult
ja lootustandvalt. Osakonnas usutakse, et iseqi siis, kui haigust enam ravida ei saa, on alati
voimalik pakkuda tuge, leevendust ja rodmu sel raskel ajal.

Ode-koordinaator Jaanika Hain ja 6de Helena Moldri

Palliatiivravi ei ravi haigust, kuid aitab lee-
vendada simptomeid ja parandada ene-
setunnet patsientidel, kelle elukvaliteeti
kahjustavad rasked haigused. Keeruliste
haiguste alla kuuluvad naiteks pahaloo-
mulised kasvajad, neuroloogilised haigu-
sed, nagu amuotroofiline lateraalskleroos
(ALS), Sclerosis Multiplex, Parkinsoni tobi
vdi insult, samuti kaugelearenenud si-
dame-veresoonkonna haigused ja organ-
puudulikkus. Osakonna 6ed Jaanika Hain,
Helena Moldri ja Merili Poder rohutavad, et
palliatiivravi on toetusravi, mis vdiks ala-
ta juba keerulise diagnoosi hetkest, mille
eesmadrk on sailitada ja parandada inime-
se elukvaliteeti olenemata haiguse staa-
diumist - olgu see varajane toetus voi elu
I6ppfaas.

Osakonna dde-koordinaator Jaanika Hain
selgitab, et palliatiivravi ei vilista aktiivset
ravi. Vastupidi - ravi keskmes on inimene
nii fudsiliste kui ka pstihholoogiliste mure-
dega. ,Levinud eksiarvamus, et palliatiivra-
vi tdhendab taielikku haigusele alistumist,
ei vasta toele. Raske diagnoosi saamine on
inimesele alati ootamatu ning peas tekib
palju kisimusi nii patsientidel kui nende
lahedastel. Osakond on just see turvaline
paik, kuhu nad saavad alati poérduda,” li-
sas Hain.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kuigi palliatiivravi osakonda jouavad sa-
geli erinevas vanuses olevad onkoloogi-
lised patsiendid, vajavad palliatiivravi ka
stidamepuudulikkusega,  kopsuhaiguste,
dementsuse ja neerupuudulikkusega ini-
mesed - koik, kelle haigus ei pruugi olla
enam tervistuv, kuid kelle elukvaliteedi
hoidmine on prioriteet. Osakonna tootajad
usuvad, et isegi siis, kui haigust enam ra-
vida ei saa, on alati voimalik midagi teha:
leevendada patsiendi valu, pakkuda selts-
konda ja kuulamist, toetada rahu loomist
ning vajadusel valmistuda elu lopuks. Ja
mis sama tahtis - tahistada elu ka siis, kui
pdevad on loetud.

Palliatiivravi

ei ravi haigust, kuid
aitab leevendada
siimptomeid ja
parandada enesetunnet

0Osakonnas tootab mitmekilgne ravimees-
kond: arstid, ded, sotsiaaltootajad, fusiote-
rapeudid, hooldustootajad ja hingehoidjad
moodustavad vorgustiku, mis toetab pat-

sienti ja tema lahedasi igakilgselt. Ode
Helena Méldri rohutab, et palliatiivravi
kasitleb patsienti kui tervikut. ,Lisaks fuu-
silistele simptomitele, nagu valu, hinga-
mispuudulikkus, vasimus, kohukinnisus,
iiveldus, isutus ja unehaired, tegeleme ka
inimese totaalse valuga - olgu see ma-
janduslik, sotsiaalne, emotsionaalne vai
vaimne, mis mojutab tervist sama tuge-
valt kui meditsiiniline diagnoos,” selgitas
Maldri, lisades, et nende simptomite lee-
vendamine voib aidata toime tulla pohiravi
korvaltoimetega.

Palliatiivravi ks osadest on hospiits, mis
pakub toetust ja hoolt ravimatu haiguse
viimases faasis olevale patsiendile, vdi-
maldades patsiendil vaarikalt elada ja
vaarikalt elust lahkuda. Kui aktiivravi ei
saa enam toimuda, saab ravi eesmargiks
valu ja ebamugavuste leevendamine.
,Sel perioodil saab patsient valuravi, hap-
nikravi ning vajadusel ka antibiootikume
voi verelilekandeid, kui need parandavad
patsiendi elukvaliteeti. See ka ei tahenda,
et hospiitsi joudnud inimene jaab ilmtin-
gimata haiglasse. Vastupidi - kui seisund
stabiliseerub ja kodune vérgustik on tugey,
naasevad paljud koju. Me toetame inimese
soovi olla seal, kus tal on kdige turvalisem
ja parem,” selgitas Hain.

Palliatiivravi 6de Merili Poder lisas, et osa-
konnas vaib inimene kas paremini parane-
da voi valmistuda rahulikult elu viimaseks
teekonnaks - mélemal juhul vaarikalt.
,Palliatiivravi ei piirdu ainult haiglaraviga:
meie side patsientide ja nende |dhedas-
tega ei katke ka kodus, luues turvatunde
kogu perele,” selgitas Poder. Nditeks pakub
osakond patsientidele ravikatkestusi, mis
vodimaldavad kuni 48 tunniks haiglast ee-
mal olla. Nii on patsientidel véimalus min-
na haiglaseinte vahelt eemale suvilasse v6i
koju oma lahedaste ja koduloomade juur-
de. Selleks dpetatakse vajadusel patsienti-
dele ja l3hedastele kéik vajalikud oskused
ravimipumpade, hingamisabivahendite ja
muude seadmete kasutamiseks. ,Just see
teebki palliatiivravi osakonna inimlikuks ja
koduseks, arvestades patsientide eluldpu
soovidega,” selgitas Poder. —

"

Kliinikumi Mammobuss viib rinnavahi
ennetuse naistele |ahemale

Tartu Ulikooli Kliinikumi Mammobuss pea-
tub igal nadalal erinevates Eesti paikades,
et rinnavahi ennetus oleks naistele vdima-
likult koduldhedane ja hasti kattesaadav.
Mammobussis 13abi viidava séeluuringu
eesmdrk on avastada muutused rinnas ja
voimalikud rinnavahi juhtumid véimalikult
varakult, mil haigus on paremini ravitav.

2026. aastal oodatakse tasuta rinnava-
hi séeluuringule kdiki naisi stinniaastaga
1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964,
1966, 1968, 1970, 1972, 1974 ja 1976. Soe-
luuring on naisele tasuta ning sellel osale-
miseks ei pea eraldi kutset ootama.

Rinnavahi séeluuringule Kliinikumis saab
registreeruda telefonil 731 9411 té6paeva-
del kell 8.00-16.00. Vabade aegade ole-
masolus on Mammobussis voimalik regist-
reeruda uuringule ka kohapeal.

Lisainfo Kliinikumi kodulehel.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Mammobussi graafik 2026. esimesel poolaastal

JOGEVAMAA

Poltsamaa Kultuurikeskus, J. Kuperjanovi 1, 12.-16.01, 19.-23.01, 31.08-4.09

Jogeva Kultuurikeskus, Aia 6, 26.-30.01, 2.-6.02, 9.-13.02, 7.09-11.09

Mustvee Tervisekeskuse hoov, Kastani 40, 16.-20.02, 23.02 ja 25.02

Tabivere Rahvamaja parkla, Tuuliku 10, 12.09

TARTUMAA

Kallaste Turistiinfopunkt, Oja 22, 26.-27.02

Alatskivi Konsum, Lossi 13, 2.-3.03

VORUMAA

varska Setomaa vallavalitsuse ees, Pikk 12 4.-6.03

Rouge Rouge Suurjarve parkla, 22.04

Varstu Kultuurikeskus, Kultuuri 1, 23.04

Vastseliina Coop kauplus, Voidu 21, 24.04, 27.-30.04

Véru Kagukeskus, Kooli 6, 4.-8.05, 11.-15.05, 18.-22.05, 25.-29.05, 1.-5.06, 8.-12.06

Antsla Tervisekeskuse hoov, Koolitee 12, 15.-19.06.

HAUKA LAAT Antsla Gimnaasium, Kooli tee 14, 8.-9.08

POLVAMAA

Rapina Haigla, Véru mnt 1, 9.-13.03, 16.-17.03

Pdlva Haigla juures, Uus 2, 18.-20.03, 23.-27.03, 30.-02.04, 6.-10.04

VALGAMAA

Otepda Vallavalitsus, Lipuvaljak 13, 13.-17.04, 20.-21.04

Sangaste Sangaste Perearstikeskus, Valga mnt 7, 22.06

Torva Tervisekeskuse hoov, Tartu 1, 25.-26.06, 29.06-1.07

Valga haigla, Peetri 2, 2.-3.07, 6.-10.07, 13.-17.07, 20.-23.07

Puka Coop kauplus, Kooli 6a, 24.07

JARVAMAA

Aravete Meie toidupood, Piibe mnt 16, 3.-5.08

Jarva-Jaani vallamaja parkla, Pikk 56, 6.-7.08

Tiri tervisekeskuse parkla, Viljandi 26, 10.-14.08, 17.-19.08, 21.08

Paide Jarvamaa haigla hoov, Tiigi 8, 24.08-28.08

IDA-VIRUMAA

Kivioli Kaubanduskeskuse K5 parkla, Metsa 3, 14.-16.09

Kohtla-Jarve Vironia kaubanduskeskuse parkla, Jarvekila tee 50, 17.-18.09, 21.-25.09

= Ka palliatiivravi osakond on vérrel-
des teise haiglaosakondadega koduselt
sisustatud: koridoris ilutsevad rohelised
taimed, seintel on maalid, kodukootud li-
nikud ja patsientide isiklikud esemed. ,Siin
on olnud hetki, kus patsient saab osakon-
nas hivasti jatta oma lemmikloomaga;
kordi, mil voodis lamav inimene on viidud
6ue paikese katte, et tunda veelkord tuult
ja soojust; peetud on sinnipdevi ning is-
tutatud on tomateid, mille vilju on hiljem
s00dud ka siis, kui patsient on elust lah-

kunud,” selgitas Hain, lisades, et kevad-su-
visel ajal on duesviibimised tavapdrased,
olqu siis omal jalal voi haiglavoodiga.

Lahedaste toetamine on palliatiivravi osa-
konna t60 keskne osa, eriti elu l6pu ldhe-
nedes. ,Radgime, kust leida leevendust
leinale, kuidas korraldada matuseid ja
tegeleda pdrandikiisimustega. Personali
jaoks on olemas oma toetusmehhanismid
- iga hommik algab thise valve tileandmi-
seqa, kus jagatakse nii rodmsamaid kui ka

kurvemaid hetki,” selgitas Hain.

Samuti korraldatakse osakonnas males-
tustritusi, mis annavad ldhedastele ja ra-
vimeeskonnale véimaluse leida tahendust
ja rahu ka kéige valusamates kogemustes.
Kui inimese elu saab otsa, tehakse seda
vaarikalt - avatakse aknad, et hinge tee-
kond saaks rahus haiglahoonest valjaspool
jatkuda.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi
stipendiumikonkurss
rakenduskorgharidust
omandavatele
oppuritele

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus kuulutas
20. jaanuaril 2026 valja rakenduskargha-
ridust omandavate 6ppurite stipendiumi
konkursid, et toetada tulevaste kolleegide
opinguid ning motiveerida neid parast

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423
e-post Helen.Kaju@kliinikum.ee

I6petamist jatkama tood Kliinikumis.
LStipendiumile saavad kandideerida
rakenduskarghariduséppe tervishoiuvald-
konna dlidpilased, kes samaaegselt 6pin-
gutega tootavad Kliinikumis abistavatel
ametikohtadel, nagu naiteks abiode voi
abiradioloogiatehnik, ning eriala omanda-
des on oma 6pingutega joudnud 3. voi 4.
kursusele. Stipendium toetab nii 6pingute
nominaalajaga labimist kui ka annab
kindlustunde dpingutejargse tookoha osas
Kliinikumis,” lausus Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi juhatuse liige, 6enduse ja patsiendiko-
gemuse juht Saima Hinno.

triikk: Joon 00
triikiarv: 900 eks

Stipendiumi suuruseks on 300 eurot
igas kalendrikuus ning sellele saab
kandideerida kuni 9. veebruarini 2026.
Kandideerimiseks tuleb esitada avaldus
stipendiumi saamiseks, motivatsiooni-
kiri ja korgkooli toend aadressil Saima.
Hinno@kliinikum.ee.

Stipendiumi statuut ja lisainfo asub
Kliinikumi kodulehel.

Jaanuar 2026, giinekoloogia osakond
ja anestesioloogia osakond

Tundsin, et olin teie juures vaga hoitud.
Erilised ténud dr llona Larinale, dr Lii
Lusikale, 6dedele Ljudmilla Titova-

le, Marina Tooverile, Sirje Korgile ja
Ljubov Smirnovale ning operatsioonitoa
poetajale, kes oli nii delikaatne, kui ildse
olla saab.

Jaanuar 2026, radio- ja onkoteraapia
osakond

Tanan teid dr Kertu Kuldsaar, dr Iris
Ivan, dr Sergei Rébakov ja kogu ilejaa-
nud personal.

Jaanuar 2026, torakaalkirurgia ja kop-
susiirdamise osakond

Tanan teid koiki sidamest. Te olite hoo-
livad, kuulasite, selgitasite ja toetasite
mind. Teie rahulik olek ja kindlad kded
andsid mulle usku ja turvatunnet ka
koige raskematel hetkedel. Olen siigavalt
tanulik igale arstile. Suur ja siiras tanu

ka ddedele ja hoolduspersonalile, kelle
hoolivus ja tahelepanelikkus saatsid mind
iga pdev. Fiisioterapeute tdnan visaduse,
julgustuse ja usu eest minusse - teie abi-
ga olen suutnud rohkem, kui ise lootsin.
Soovin teile koigile joudu, tarkust ja rahu
stidamesse. Teie tehtud t66 ja hool on
hindamatu!

Jaanuar 2026, gastroenteroloogia
osakond

Avaldan tanu dr Karin Kermesele ja
Ulejaénud ravimeeskonnale minu eaka isa

lilesturgutamise eest siigava naatriumi-
puuduse episoodi ajal. Dr Kermes on vaga
hooliv ja asjatundlik spetsialist. Tapselt
selline nagu meie meditsiin hetkel vajab.
Imeline oli, et ta oli alati kittesaadav ka
omaste jaoks. Saime temalt nii informat-
siooni isa seisundi kohta kui ka asjalikke
soovitusi edasise ravi 0sas.

Jaanuar 2026, neurokirurgia osakond

Tanan dr Karl Gregori Kadatskit, kelle
poolt minule tehtud seljaoperatsioon va-
bastas mind pikaaegsest piinavast valust.
Samuti soovin tdnada ka koiki teisi, kes
oma hooliva suhtumisega aitasid mind nii
enne kui ka parast operatsiooni. Tervist
koigile!

Jaanuar 2026, ambulatoorse
taastusravi osakond

Tanan fiisioterapeut Anu Toonverki, kes
selgitas pohjalikult probleemi véimalikke
pohjuseid ja pakkus lahendusi. Motiveeris
ise tequtsema. Ullatavalt hasti mojus
visiit tema juurde.

Jaanuar 2026, agedate infektsioonide
osakond

Tanan stidamest podrasarvedega 6de Dia-
nat ja tema abilist erakorralises vastuvo-
tus, kes suure siidamega minu lapse eest
hoolitsesid. Olin ise vdga Sokis ja ka laps
oli vaga kurb ja hirmul aga nad olid nii
toredad, sobralikud ja hoolivad, et kogu
meie hirm lihtsalt kadus. Pealegi oli lapsel
esimene kogemus, kui ,poder” temalt
verd vottis, see jaab talle vaga kauaks
positiivselt meelde. Samuti kiidaksin ka

dgedate infektsioonide osakonna perso-
nali, pidime jagama tiheks 66ks ka haig-
lasse. Ka nemad hoolitsesid meie eest
suure stidame ja hoolega. Meie jéulubhtu
haiglas oli negatiivse kogemuse asemel
nii-nii positiivne! Me ldksime haiglast dra
nii suurte positiivsete emotsioonidega ja
suure tanutundega! Oleme teile sidamest
tanulikud! Suur aitah teile! Te olete imeli-
sed inimesed!

Jaanuar 2026, uroloogia ja
neerusiirdamise osakond

Minu pojale siirati uus neer. Avaldan
kiitust ja dGlimat lugupidamist dr Maris
Niibekile ja tema meeskonnale viga
hdsti tehtud operatsiooni eest! Soovin dr
Niibekile inimlikku énne, tervist ja joudu
oma patsientidele uuele elule kaasaaita-
misel.

Jaanuar 2026, neuroloogia osakond

Taname koiki ddesid, kes meiega tegele-
vad, hoolivuse, hea sona ja toetava suhtu-
misega meie paeva paremaks muudavad.
Eriline tanu dr Liis Valile, kes on olnud kui
péikesekiir kui hoolivuse meistriklass. Ka
koige raskem hetk, pdev tundub pérast
visiiti helgem.

Jaanuar 2026, geneetika ja
personaalmeditsiini kliinik

Igal visiidil oleme tiitrega hoitud ja toeta-
tud oma raskel teekonnal koos haruldase
haiguse diagnoosiga. Teame, et ei ole
Uksi! Tohutu hoolivus ja soojus! Eriline
ténu meie arstile prof Katrin Ounapile.



