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Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Kdrgema Kunstikooli Pallas koost66s paigaldati patsiendile unikaalne
korvaprotees ehk epitees. Operatsioon on Eestis esmakordne ning vdimaldab laiendada ravivéimalusi

ka teistele patsientidele.

Kdrvaepitees

Operatsiooni vajanud 12-aastasel pat-
siendil puudus valiskérv. Tema raviarsti,
Tartu Ulikooli Kliinikumi kérvakliiniku arst-
oppejou Raiko Tiganiku sénul olid raviplaa-
ni 6nnestumiseks vajalikud nii erinevad
operatsioonid kui ka paralleelselt kdrvae-
piteesi valmistamine Kérgema Kunsti-
kooli Pallas ulidpilase Viktor Kissi 16puto6
raames. ,Esimene operatsioon toimus 11.
septembril 2025 Kliinikumi kérvakliini-
kus, mille kaigus paigaldati patsiendi oi-
muluusse implantaadid. See on sarnane
protsess nagu hambaimplantaatide puhul,
mille eesmark on paigaldada luu sisse kru-

Dr Raiko Tiganik

vid. Seejarel tuleb anda patsiendile aega
taastumiseks kuni kuus kuud, et toimuks
luustumine. Ootamisperioodi on vaja ka
selleks, et keha votaks metalli omaks,” sel-
gitas Eestis esmakordse korvaoperatsiooni
teinud dr Tiganik.

Operatsioon sujus hdsti ning dr Tiganiku
sonul oli votmetahtsusega selle planee-
rimine ja rahvusvaheline koost6o, mida
koordineeris Pallase tlidpilane Viktor Kiss.
,Planeerimise etapis konsulteerisime ka
dr Peter Evansiga Uhendkuningriikidest, et
maarata voimalikult tapselt kruvide asuko-

Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

had. Samuti oli meil operatsiooni labiviimi-
seks kasutusel 3D-prinditud kirurgiline giid,
mille printimine sai voimalikuks Kliinikumi
ndo- ja loualuukirurgide ja hambatehnilise
labori abiga,” kirjeldas dr Tiganik.

Parast pooleaastast perioodi viidi labi teine
operatsioon, mille kdigus paigaldati naha
seesmiste luustunud osade kilge postid.
,Postid on nagu metallist silindrid, mis ula-
tuvad labi naha, olles vajalikud karvaepi-
teesi magnetkinnituseks,” lisas dr Tiganik.
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Korvaepiteesi ehk proteesi valmistas 16-
putdona Pallase viimase kursuse tudeng
Viktor Kiss. Peaaeqgu aasta kestnud t66-
protsess jagunes kolme etappi ning kul-
ges paralleelselt patsiendi raviteekon-
naga. Epiteesi valmistamisel kasutas ta
3D-skaneerimist, digitaalset modelleeri-
mist, kasitsi skulpturaalset modelleerimist,
silikoonivalu ning individuaalset kombi-
neeritud pigmentatsiooni, et saavutada
voimalikult loomulik ja tapne tulemus.
»See interdistsiplinaarne algatus on minu
jaoks rohkem kui ainult 16putd6. Projekt
andis vdimaluse hendada minu enda va-
rasem meditsiiniline haridus ja skulpturaal-
ne praktika ning seeldbi pakkuda reaalset
abi lapsele. See naitab, et kunst voib olla
osa kliinilisest rehabilitatsioonist ning mo-
jutada otseselt inimese elukvaliteeti,” iitles
Viktor Kiss. Patsiendile anti esimene kor-
vaepitees Ule 4. mail 2026 ning plaanis on
valmistada talle veel teine protees.

Dr Raiko Tiganiku sonul on luusse integree-
ritud implantaatide kasutamine Eestis es-
makordne, kuna epiteesid ja ndoproteesid

on olnud pikalt Eesti tervishoius katmata
valdkond. ,Teeb rodomu, astusime esime-
sed sammud selles suunas, et kirurgilise
ja proteesimaailma parimad vdimalused
Ghendada ja inimestele abi pakkuda. Pi-
lootprojekt onnestus hasti, implantaadi
paigaldamine magnetkinnituse abil on
vaga kaasaegne meetod ning seda tule-
must ei ole voimalik saavutada varem ka-
sutatud silikoonliimide abil. Sama meeto-
dit saaks ka edaspidi kasutada korvalesta
osalise vai taieliku puudumise korral, sa-
muti traumade voi kasvajate pohjustatud
juhtudel. Selleks on vajalikud jargmised
sammud nii teenuse lisamiseks Tervise-
kassa teenuste hinnakirja kui ka koos-
toopartneri leidmiseks, kelle tooted on
registreeritud meditsiiniseadmena,” tles
dr Tiganik.

Kuna sellisel kujul korvaepiteesi valmis-
tamise ja ndoproteesimisega ei ole Eestis
varem tegeletud, soovib Viktor Kiss vald-
konnas jatkata ning luua epiteesilabor, mis
oleks varustatud vajalike materjalidega nii
kirurgidele kui patsientidele. ,0Olen vaga
positiivselt meelestatud ja vaatan tulevik-
ku suurema kindlustundega, sest mul on

olnud véimalus to6tada ainulaadses mees-
konnas, mille igal liikmel on suur ja hooliv
stida ning kes on siiralt pihendunud teis-
te aitamisele. Ilma nende inimeste toe ja
panuseta ei oleks selle projekti elluviimine
olnud voimalik. Just tanu nende professio-
naalsusele, hoolivusele ja valmisolekule
joud ihendada 6nnestus see idee teoks
teha,” lisas Viktor Kiss.

Epiteesi valmistamisel osalesid lisaks Pal-
lase vilistlased Liina Kinks ja Iris Mintel,
konsulteerisid Tartu Ulikooli Kliinikumist dr
Oksana Ivask, rahvusvahelised eksperdid
dr Peter Evans ja Jorn Brom.

Et tegemist on uuendusliku ravimeetodiga,
ei ole see veel lisatud Tervisekassa tervise
teenuste loetellu. Seepdrast aitasid esime-
se operatsiooni kulusid katta teiste seas
Lastefond ning kunstinditusel ,Korduma
kippuvad kisimused” Viktor Kissi installat-
siooni juures oleva Gleskutse tulemusena
Gihinenud annetajad.
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Pohjamaade lootemeditsiini konverents
vottis fookusesse, kuidas mojutavad rasvumine
ja kaalulangetusravimid ema ja loote tervist

27.-29. mail 2026 toimus P6hjamaade Lootemeditsiini vorgustiku aastakohtumine ,10th Annual
Meeting of Nordic Network of Fetal Medicine”, mis tdi Tartusse P6hjamaade ja Baltimaade juhtivad
lootemeditsiini spetsialistid. Konverentsi fookuses olid uued suunad nii rasedustisistuste kui loote

arenguhdirete kasitluses.

Nagu nimigi Gtleb, siis ,lootemeditsiin” on
sinnitusabi ja giinekoloogia eriala 0sa, mis
keskendub loote arengule ning véimalike
arenguhadirete voi haiguste diagnoosimise-
le ja jalgimisele juba raseduse ajal. ,Loote-
meditsiini eesmark on tagada voimalikult
turvaline rasedus nii emale kui ka lapsele,
avastada korvalekalded voéimalikult vara-
kult ning planeerida raseduse jalgimine,
vajadusel ravi voi sinnitusjargne kasitlus.
Tanapdeval tahendab lootemeditsiin jar-
jest enam ka personaliseeritud meditsiini -
iga pere ja iga rasedus on erinev ning otsu-
seid tehakse individuaalselt, arvestades nii
meditsiinilisi naitajaid kui ka pere ootusi,”
selgitas Tartu Ulikooli Kliinikumi naisteklii-
niku juht professor Kristiina Rull.

Kas loote ravimine on voimalik?

Lootemeditsiin on ks koéige kiiremini are-
nevaid valdkondi, mis tdhendab, et lisaks
diagnostikale ja jalgimisele on teatud juh-
tudel vaimalik loodet ravida juba ka enne
sundi. ,Naiteks on voimalik ravida loote
ratmihaireid ema kaudu antavate ravimite-
ga. Kui lootel on diagnoositud aneemia, on
voimalik teha emakasiseseid vereilekan-
deid. Samuti praktiseeritakse tanapdeval
juba ka Usasisest kirurgiat, mis tdhendab,
et lootele on vdimalik teha ka kirurgilisi
protseduure teatud kaasastndinud vaar-
arendite puhul - nditeks Suntide paigal-
damine sunnieelselt kusetrakti vaararendi
korral,” kirjeldas Kliinikumi vanemarst-

oppejoud ja lootemeditsiini meeskonna lii-
ge dr Ele Hanson. Ta lisas, et isegi, kui koik
haigused ei ole enne stndi ravitavad, voi-
maldab varajane diagnoos sageli paremini
planeerida raseduse jalgimist, stnnitust
ja vaststndinu ravi. Kirjeldatud Gsasisene
kirurgia on kasutusel ainult Gksikutes spet-
sialiseeritud keskustes ile maailma.

Molemad naistearstid rohutasid, et loote-
meditsiin ei tdhenda automaatselt prob-
leemi olemasolu - sageli vajatakse lihtsalt
tdpsemat hindamist ja noustamist. ,Kdik
rasedad ei vaja lootemeditsiini spetsialisti
konsultatsiooni, kuid enamik puutub loo-
temeditsiiniga siiski kokku labi rasedus-
aegsete ultraheliuuringute ja soel-

Dr Eva-Liina Sttden, prof Kristiina Rull ja dr Ele Hanson

B uuringute. Lootemeditsiini spetsia-
listi juurde suunatakse tavaliselt siis, kui
soeluuring naitab kérgemat riski, ultra-
heliuuringul avastatakse korvalekalle voi
emal on moni krooniline haigus, mis vaib
mojutada loote arengut voi tegemist on
maonel muul pohjusel kdrge riskiga rasedu-
sega,” sdnas dr Hanson.

Lootemeditsiini peamiseks diagnostika-
meetodiks on ultraheliuuring, mis on ohu-
tu ja laialdaselt kattesaadav. Seda kasu-
tatakse kogu raseduse valtel loote kasvu
ja asendi, organite arengu, platsenta ja
lootevee hindamiseks. Harvem kasuta-
takse MRT-uuringut, mis aitab tdiendada
ajustruktuuride hinnangut, aga ménikord
ka teiste organite korvalekaldeid. Suur osa
lootediagnostikast keskendub ka geneeti-
listele uuringutele: véimalikud on kaudsed
soeluuringud, ema verest saab maddrata
loote DNA-d, loote kromosoomide hinda-
miseks tehakse ka platsenta biopsiat ja
lootevee uuringut ning vahel voib tekkida
vajadus ka loote nabavaddist vereanaliisi
votmiseks.

Korgetasemelise diagnostika karval tahen-
dab tanapdevane lootemeditsiin eriala-
de tihedat koostdod, et pere saaks loote
arenguhaire diagnoosimisel véimalikult
tapse info ja parima raviplaani. ,Kliiniku-
mis tootab erialadellene lootemeditsiini
ravimeeskond, kuhu kuuluvad lootemedit-
siinile spetsialiseerinud naistearstid, am-
maemandad, geneetikud, neonatoloogid,
radioloogid ning vajadusel ka lastekar-
dioloogid, lastekirurgid, lasteneuroloogid,

lastenefroloogid,  raseduskriisindustajad
jne. Meil on vaga hea koostdd Helsinki ja
Karolinska lootemeditsiinikeskustega, kust
saame vajadusel néu kisida ja oma pat-
siente sasiseseks raviks suunata,” raakis
professor Rull.

Konverentsi iiks fookus: rasvumine,
kaalulangetusravimid ning nende méju
ema ja loote tervisele

Viimastel aastatel on palju rddgitud ile-
maailmsest rasvumise probleemist, mil-
lele on lisandunud ka kaalulangetusravi-
mite temaatika. ,Rasedate seas kasvab
tlekaalu ja rasvumise osakaal ning samal
ajal vaga kiiresti ka kaalulangetusravimite
kasutamine. Need ravimid mdjutavad olu-
lisel madral ainevahetust, so0giisu ja ke-
hakaalu ning neid kasutavad jarjest enam
viljakas eas naised. Meil ei ole veel kogu
teadmist, kuidas need ravimid méjutavad
naise viljakust, rasedust ja loodet. See on
praegu vaga aktiivne uurimissuund loote-
meditsiinis ning praeguste ravijuhtise jargi
ei kuulu rasedus ja kaalulangetusravimid
kokku,” téi dr Hanson valja.

Kull aga on teada, kuidas méjutab rasvu-
mine nii naise kui loote tervist. ,Rasvunud
emade lastel on kirjeldatud vdimalikke
kognitiivseid haireid, autismispektrihairet,
aktiivsus- ja tahelepanuhdiret (ATH), are-
vust ja depressiooni, hairunud s6omiskai-
tumist ning suuremat kalduvust tasupohi-
sele ehk naudingust juhitud kaitumisele,”
osundas naistekliiniku juht professor Rull.
Ta lisas, et oluline teema on ka ema tervis
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parast rasedust: ,Rasedus toob valja orga-
nismi norgad kohad ja seega naitab selgelt
katte, millega stinnitusjargselt rohkem te-
geleda. Kuidas ja mis meetodeid kasutada,
kuidas emasid suunata, et vaatama riskile
haigus ei tekiks, on samuti tks looteme-
ditsiini valdkond, millele tahelepanu p6o6-
rata.”

Lisaks keskendusid Pohjamaade ja Balti-
maade lootemeditsiini eksperdid konve-
rentsil ka rasedusaegsetele tusistustele,
loote kasvupeetusele, platsenta rollile loo-
te arengus, stnnieelsele sdeluuringule ja
uutele ravivoimalustele. ,Voime Eestis olla
vaga uhked lootemeditsiini eriala kérge
kvaliteedi iile, mis on P6hjamaadega samal
tasemel. Suuremates keskustes on rohkem
voimalusi haruldaste haiguste diagnosti-
kaks, lootekirurgiaks ja teadustooks. Eesti
tugevuseks on kiire infovahetus ning vaga
hea koostoo eri keskuste vahel, mille tu-
lemusel on patsientide kasitlus Ghtlusta-
tud,” selgitas dr Hanson. Pdhjamaade ja
Baltimaade koostdo on oluline just harvem
esinevate korvalekallete osas kogemuse
jagamiseks ja teatud rikete osas ka spet-
sialiseerunud keskustesse koondamine.

Et Tartu on Eesti meditsiini siida ning Tartu
Ulikooli Kliinikum lootemeditsiini kompe-
tentsikeskus, valiti Pohjamaade vargustiku
poolt 10. aastakohtumiseks just dlikooli-
linn. Konverentsil osales ligilaudu 200 eri-
alaspetsialisti ja -huvilist Gle Euroopa.
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Dr Kadri Eerik kaitses doktoritood

8. juunil 2026 kaitses siidamekliiniku arst-resident Kadri Eerik filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstitea-
dused)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Effects of remote ischaemic preconditioning on functional
capacity and vascular and biochemical-metabolic biomarkers in patients with lower extremity artery
disease” (,Kaugisheemilise eelkohastamise mdju funktsionaalsele voimekusele, vaskulaarsetele ja
biokeemilis-metaboolsetele biomarkeritele alajaseme arterite haiqusega patsientidel”).

Juhendajad: vasoloogia professor Jaak
Kals (dr. med., TU kliinilise meditsiini
instituudi kirurgiakliinik), kardioloogia
professor Jaan Eha (teaduste doktor (me-
ditsiin), TU kliinilise meditsiini instituudi
stdamekliinik), kardioloogia teadur Teele
Kasepalu (PhD (arstiteadus), TU kliinilise
meditsiini instituudi sidamekliinik) ja
statistilise genoomika teadur Mart Kals
(PhD (matemaatiline statistika), TU
genoomika instituudi Eesti geenivaramu
teaduskeskus).

Oponent: professor Anders Gottsater
(MD, PhD), Lundi Ulikool, Rootsi.

Kokkuvote

Alajaseme arterite haigus on aterosk-
leroosi ks pahaloomulisemaid valjendus-
vorme, mille korral alajasemete arterite
ahenemine vai sulgus pohjustab jala vere-
varustuse haireid. Selle Giheks levinumaks
véljendusvormiks on vahelduv lonkamine
- kéndimisel tekkiv jalavalu, mis sunnib
inimest peatuma ja piirab igapaevast liiku-
mist. Haigus langetab oluliselt elukvalitee-
ti ja sellega kaasneb suur haigestumus ja
suremus teistesse siidame-veresoonkonna
haigustesse.

Kaesoleva doktoritoo eesmark oli uurida,
kas uudne ja mitteinvasiivne ravimeetod
kaugisheemiline eelkohastamine  (KIE)

PROFESSOR JAAK KALS
vastutav juhendaja

Kadri Eeriku doktoritoo on jarjekordne
hea ndide hasti toimivast siirdemedit-
siinilisest teadustoost veresoonteki-
rurgias Tartu Ulikoolis ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis. Kinnitust sai teadmine, et
Endoteeli Keskuses tehtavate ve-
resoonte-alaste uurimistoode efektiiv-
suse theks faktoriks on kindlasti mul-
tidistsiplinaarsus. Kadrit juhendasid
tema teadusteekonnal nii veresoon-
tekirurg, kardioloog(id) kui statistik,
kes koik panustasid oma kompetent-

Dr Kadri Eerik

voib aidata vahelduva lonkamisega pat-
siente. KIE seisneb lihiajalistes eemal
paikneva koe (nt kde) isheemia episoo-
dide tekitamises, mille eesmargiks on
aktiveerida organismi loomulikud kait-
semehhanismid ja suurendada haigusest
haaratud jala taluvust verevarustuse haire
0sas. Doktorito6 raames viidi Iabi juhusli-
kustatud naivsekkumisega (ingl sham)-
kontrollitud topeltpime uuring, mille
eesmark oli hinnata 28 pdeva kestva KIE
maoju vahelduva lonkamisega patsientide
simptomitele (maksimaalse konnivahe-

siga. Sarnasel teemal kaitsesid méned
aastad tagasi doktoritood ka kardio-
loogid Karl Kuusik ja Teele Kasepalu,
kellest viimane on tana juba edukas
Kadri doktorit66 juhendaja. Inimesena
on Kadri vaga kohusetundlik, tookas ja
uudishimulik. Tema suurt eesmargile
pliihendumist iseloomustab ilmselt koi-
ge varvikamalt asjaolu, et vaid moned
kuud peale emaks saamist kaitses ta
edukalt oma doktorit6o. Loodan, et
Kadri leiab endas joudu edaspidi lisaks
olulisele arstitoole ja pereelule jatkata
ka teadustooga.
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maa muutusele) ja elukvaliteedile. Lisaks
hinnati KIE moju veresoonte jdikusele,
stidame- ja neerukahjustuse, poletiku ja
okstdatiivse stressi ning ainevahetusega
seotud biomarkeritele.

Uuringusse kaasati 42 vahelduva lonka-
misega meespatsienti, kes kasutasid ve-
rerohuaparaati meenutavat spetsiaalset
KIE-aparaati igapdevaselt 28 paeva kodus.
Tulemusi vérreldi  kontrollrihmaga, kes
kasutas sarnast, kuid KIE-t mitte teostavat
seadet. Tulemused naitasid, et 28 pdeva
kestnud KIE ei parandanud vorreldes ndiv-
sekkumisega patsientide maksimaalset
konnivahemaad ega elukvaliteeti. Samuti
ei mojutanud KIE oluliselt veresoonte jai-
kuse, sidame- ja neerukahjustuse, poleti-
ku ega ainevahetuse nditajaid.

Uuringu pohjal voib jareldada, et kuigi
KIE on ohutu ja kergesti teostatay, ei too
see vahelduva lonkamisega patsientidele
olulist kliinilist kasu. Voimalik, et nende
patsientide organism on juba alajaseme
arterite  haiguse tottu ,eelkohastunud”
ning tdiendav KIE ei anna lisatoimet. Uu-
ringu tulemuste péhjal ei saa KIE rutiinset
kasutamist vahelduva lonkamise ravis soo-
vitada.

Airin Treiman-Kiveste kaitses doktoritood

17. juunil 2026 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku neonatoloogia osakonna 6endusjuht
Airin Treiman-Kiveste filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
JInfants’ procedural pain management with non-pharmacological methods in Estonian hospitals:
parents’ and nurses’ perspectives” (,,Imikute protseduurivalu leevendamine Eesti haiglates
mittefarmakoloogiliste meetoditega: vanemate ja ddede vaatekoht”) .

Juhendajad: kilalisprofessor Mari Katariina
Kangasniemi (PhD, TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi 6endusteadu-
se oppetool), dendusteaduse professor
Tarja Polkki (PhD, Oulu Ulikool, Soome) ja
peremeditsiini professor Ruth Kalda (dr.
med., TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi peremeditsiini 6ppetool).
Oponent: Hannakaisa Maria Niela-Vilen
(PhD), Turu Ulikool, Soome.

Kokkuvote

Vastsiindinud ja imikud kogevad haiglas
sageli valulikke protseduure. Kuigi need on
meditsiiniliselt vajalikud, véivad korduvad
valukogemused méjutada lapse arengut,
tervist ja heaolu. Vastsindinute hooldu-
ses lahtutakse perekesksuse pd&himote-
test, mis rohutab vanemate kaasamist,
piiramatut haiglas viibimist ja toetust, sh
protseduuri valu leevendamist. Nahk-naha
kontakt, rinnaga toitmine, lapse hoidmine
ja lohutamine on tdhusad mitte-farma-
koloogilised protseduurivalu leevenda-
mise meetodid ning aitavad vanematel
taita loomulikku rolli lapse turvatunde ta-
gamisel ka stressirohketes olukordades.
Odedel on keskne roll valu hindamisel,
leevendamisel, vanemate kaasamisel ja
toetamisel.

\ Ny
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Airin Treiman-Kiveste

Doktorit66s uuriti imikute protseduurivalu
hindamist ja leevendamist mittefarma-
koloogiliste meetodite abil ja vanemate
kaasamist nii 6dede kui vanemate vaate-
kohast. Lisaks kirjeldab uurimus vanemate
kogemusi ettevalmistusest protseduuri-
valu leevendamises osalemiseks. Selline
mitmetasandiline ldhenemine sivendab
arusaama perede kaasamisest imikute va-

luravis ning loob aluse téenduspohise va-
luravi arendamiseks.

Doktorito6 tulemused nditavad, et Eesti
haiglate vastsindinute osakondades on
imikute protseduurivalu kasitlemine tingi-
tud tdenduspohiste praktikate ebapiisavast
rakendamisest ja ebaselgest kommuni-
katsioonist ning juhendamisest. Lisaks on
6dedel ja vanematel erinevad arusaamad
vanemate juhendamisest ja kaasamisest.
See voib jatta imiku jaoks kasutamata olu-
lise turvatunde allika ning suurendab vane-
mate stressi ja abitust. Tulemused toovad
esile vajaduse tervikliku ja toetava lahene-
mise jarele, mis eeldab poliitikakujundaja-
te, haiglate, 6dede kutseorganisatsioonide
ja haridusasutuste koostood. Oluline on
imikute valu sistemaatiline hindamine,
téenduspohiste leevendusmeetodite jar-
jepidev rakendamine ning perekeskset
Idhenemist toetava keskkonna loomine.
Odede ettevalmistus ja taiendkoolitus on
seejuures votmetdahtsusega, et toetada
vanemate osalemist lapse protseduuriva-
lu leevendamises ja tagada turvaline ning
téenduspéhine valuravi.

Liikumislabori juhataja Merike Kull
radkis Riigikogus laste ja noorte
kehalise aktiivsuse tostmisest

4. juunil toimunud Riigikogu tdiskogu
istungil arutati sotsiaalkomisjoni algatatud
riikliku tahtsusega kiisimusena Eesti laste
vahest liikumisaktiivsust ning selle maju
noorte fidsilisele ja vaimsele tervisele.
Ettekandega astus saadikute ette ka TU
sporditeaduste ja fsioteraapia instituudi
liikumislabori juhataja Merike Kull.
Ettekandes rohutas Kull, et Eesti laste ja
noorte tervisenditajad viitavad selgele
vajadusele senisest terviklikumate lahen-
duste jarele, ent see eeldab eri valdkon-
dade vahelist koostodd ja Ghist visiooni.

Esimene praktiline lopueksam pani
arstitudengid proovile elulistes
kliinilistes olukordades

TU arstiteaduse kuuenda kursuse ili-
opilased sooritasid 22.-29. mail esimest
korda objektiivse struktureeritud kliinilise
eksami (OSKE), millega hinnati, kui hasti
oskavad tulevased arstid oma teadmisi
kliinilistes olukordades rakendada. Eksa-
mil osales 175 tudengit.

Eksami kaigus tuli lidpilastel lahendada
realistlikke kliinilisi Glesandeid, kus lisaks
teoreetilistele teadmistele hinnati ka nen-
de suhtlusoskust ja kaelist vilumust.

TU meditsiiniteaduste valdkonna 6ppep-
rodekaani professor Ruth Kalda sonul

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

tahistab esimene OSKE olulist sammu
arstioppe arendamisel.

,Nagime, kui kiipselt ja tésiselt meie
uliopilased sellesse suhtusid - kdik vétsid
eksamit paris kliinilise olukorrana ja just
see tegi kogu ettevotmise toeliselt vaar-
tuslikuks. Suur tanu koigile korraldajatele,
oppejoududele, instruktoritele ja tliopilas-
tele! OSKE loob vundamendi siisteemile,
mis toetab nii kliiniliste oskuste dpeta-
mist, Ulidpilaste professionaalset arengut
kui ka kindlustunnet, mida tulevane arst

" o~

oma tods vajab,” rohutas Kalda.

EMILY LIEBERG
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Menopaus ei saabu tasahilju

Menopausi saabumisele eelnev ileminekuiga ehk perimenopaus on loomulik eluetapp, mida
kogevad koik naised, kuid millest Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku stinnitusabi ja giinekoloogia
eriala vanemarst-6ppejou dr Made Laanpere sonul Ghiskonnas pigem vaikitakse.

Dr Made Laanpere

Tema sonul vajavad naised sel perioodil
rohkem teadmisi, tuge ja digeaegset abi,
kuna idleminekueaga kaasnevad muutu-
sed voivad mojutada nii fudsilist kui vaim-
set tervist. ,Perimenopausiga kaasneb aga
korvalukustav vaikus. Sellest ei rddgita
thiskonnas, perekonnas ega sdpradega
ning meditsiinitddtaja voibki olla ainuke
inimene, kellele oma mure usaldada,” s6-
nas dr Laanpere.

Sageli kasutatakse séna ,menopaus” ka
Uleminekuea kirjeldamiseks, ehkki medit-
siiniliselt tahendab menopaus vaid ihte
konkreetset siindmust - viimast menst-
ruatsiooni. ,See tahendab, et kui naisel on
viimasest menstruatsioonist méodunud 12
kuud, ei peeta edasisi veritsusi enam loo-
mulikuks ning need vajavad alati arstlikku
hindamist,” selgitas dr Laanpere, lisades,
et Eesti naiste keskmine vanus viimase
menstruatsiooni ajal on 51 aastat.

Uleminekuiga on siiski pikem periood,
mis holmab aastaid enne ja parast viimast
menstruatsiooni ning ligikaudu 95 prot-
sendil naistest toimub see vanuses 46-56
aastat. ,Uleminekuperioodi jooksul hak-
kab munasarjade t66 jark-jarqult haabuma
ning oOstrogeeni ehk naissuguhormooni

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tase organismis muutub ebastabiilseks.
Munasarjade t60 ei I6pe enamasti jarsult,
vaid hormoonitasemed vdivad aastate
jooksul madrkimisvaarselt koikuda, moju-
tades tugevalt kogu organismi toimimist,”
selgitas Kliinikumi vanemarst-oppejoud.

Naiteks toetab 6strogeen siidame-ve-
resoonkonna, luude, liigeste, naha, si-
dekoe ja aju tervist. Uleminekuperioodis
peavad koik organsisteemid kohanema
olukorraga, kus oOstrogeeni kaitsev toime
ei ole enam stabiilne, mistottu tunnevad
naised tugevaid kehalisi ja vaimse tervi-
sega seotud muutusi. ,0leminekuperioodi
esimesteks markideks on sageli muutu-
sed menstruatsioonitsiklis. Samuti véivad
tekkida simptomid, mis on vdga mitme-
kesised ja individuaalsed - peamiselt kuu-
mahood, oised higistamised, unehdired,
meeleolumuutused ning ajuudu ehk kes-
kendumis- ja matlemisraskus,” selgitas dr
Laanpere.

Naistearst tddes, et paljud naised ei pruugi
neid muutusi ja kaebusi seostada hormo-
naalsete kéikumistega ning see véib olu-
korda veelgi halvendada. ,Naiteks voib ke-
hakaal toéusta hoolimata samast vdi isegi
tervislikumast eluviisist ning naistel vdivad

tekkida maluprobleemid voi liigesevalud,”
selgitas dr Laanpere.

Tekkinud stimptomeid saab naistearsti
sonul koige paremini leevendada meno-
pausi hormoonraviga. ,Kui me teame, et
tegemist on hormonaalse muutusega, mis
jatab naise ilma kehale vajalikust nais-
suguhormoonist, siis on loogiline kasutada
hormonaalset asendusravi just kehaomase
hormooniga. See aitab kehal ja ajul ile-
minekueaga paremini toime tulla,” sénas
naistearst.

Lisaks simptomite leevendamisele aitab
digeaegselt alustatud menopausi hor-
moonravi sdilitada luutihedust ja toetab
sidame-veresoonkonna tervist. ,Naistel
esineb kolm korda rohkem osteoporoosist
ehk luuhdrenemisest tingitud luumurde
kui meestel. Sidamehaigused avalduvad
naistel keskmiselt 8-10 aastat hiljem kui
meestel ning seda tanu 6strogeeni kaitse-
vale toimele. Kui see kaitse vaheneb, suu-
reneb siidame-veresoonkonna haigustes-
se haigestumise risk,” sénas dr Laanpere.

Seetdttu peaks dr Laanpere sonul iga nai-
ne saama aegsasti infot selle loomuliku
eluperioodi kohta. ,Kasvav huvi ja vajadus
spetsialiseeritud abi jarele on viinud selle-
ni, et Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku
glinekoloogia osakonnas on lahiajal kavas
avada spetsiaalne perimenopausi vastu-
vott. Vastuvotu juurde kaasatakse lisaks
naistearstidele ka ammaemandad, kes
noustavad naisi une, luutervise, kehakaa-
lu, fadsilise ja vaimse tervise ning toitumi-
se kisimustes,” lisas dr Laanpere.

Vastuvotu eesmark on pakkuda téendus-
pohist ja terviklikku kasitlust kogu Glemi-
nekueaga seotud probleemidele ning ai-
data naistel saada abi véimalikult varakult.
,0otamine ja kannatamine roovib naiselt
lisaks elukvaliteedile ka véimaluse haigusi
ennetada. Samuti on tdna naha muutust
naiste endi hoiakutes - patsiendid otsivad
ise infot Gleminekuperioodi kohta ja oota-
vad meditsiinilt abi, et end taas hasti tunda
ning leida Gles oma kaotatud ,mina”“” lisas
dr Laanpere.
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Elundisiirdamise suurim risk
on siirdamisest ilma jdada

20.-22. maini oli Kliinikumil austav kohustus vdérustada Tartus Péhjamaade Siirdamisiihingu
32. kongressi (32nd Congress of the Scandinavian Transplantation Society ehk lihidalt STS2026),
mille korraldamisdigus oli Eestile usaldatud esmakordselt.

Kui ettevalmistuste ajal tuli ette erinevaid
kéhklusi ja kahtlusi ning mitmed kutsutud
lektorid loobusid julgeolekuriskide téttu
Tartusse tulemast, siis 16puks registreerus
enam kui 200 osalejat 17 riigist.

Kongressi plenaarettekanded ja paneel-
diskussioonid hélmasid valdavalt elundi-
doonorluse ning -siirdamise regulatiivseid
aspekte, teemasessioonidel keskenduti
doonorite kasitlusele, maksa- ja neerusiir-
damise kliinilistele aspektidele ning retsi-
pientide siirdamisjargsele hindamisele ja
ravile.

Siinkohal méned nopped plenaarsessioo-
nidel aset leidnud aruteludest.

Elundisiirdamine - kas téenduspdhine
tervishoiuteenus voi luksuskaup joukas
dhiskonnas?

Eksperdid avasid teemat majandusanaliii-
si, kliinilise praktika, tervishoiukorralduse ja
patsiendikogemuse vaatest. Koik esinejad
olid tksmeelel, et edukas elundisiirdamine
on kiill kaasaegse meditsiini tippsaavutus,
kuid whtlasi sotsiaalmajanduslik valjakutse,
mis nduab hoolikat prioriteetide seadmist
ja ressursside juhtimist. Jargnenud diskus-
sioon keskendus dilemmale, kuidas teha
piiratud ressursside ja thiskonna kasvava-
te vajaduste tingimustes voimalikult tarku
valikuid. Nenditi, et kuigi maailmas on loo-
dud vdga erinevaid elundite jaotamise mu-
deleid, ei ole doonorelundite nappuse tottu
tkski lahendus tdiuslik ega taga koigile
patsientidele taielikult vordset kohtlemist.
Arutleti, kuidas tasakaalustada kliinilisi am-
bitsioone ja tulevikutehnoloogiaid reaalse-
te majanduslike voimalustega. Muuhulgas
tostatus kisimus, kas vaikese rahvaarvuga
riigil on moistlik teha siirdamisi kohapeal
voi tuleks eelistada koostood valismaiste
suurte siirdamiskeskustega.

Avasessiooni |6petas Dave Benton, kes ja-
gas oma isiklikku kogemust neerusiirdami-
se patsiendina ning kinkis osalejatele hinge
puudutava ja sooja muusikalise elamuse.

Milliseid voimalusi ja ohte loovad
isikuandmete kaitse, tehisintellekt

Foto: MorroW Shoots

Dr Virge Pall

ning digitehnoloogiad elundidoonor-
luse ja -siirdamise kontekstis?

Kuigi tehisintellekt ja digitehnoloogiad pa-
kuvad uusi lahendusi, kaasnevad nende
kasutamisega olulised andmekaitse- ja
eetikariskid. votmelektorid selgitasid k-
simust klinitsisti, teadlase ja tervishoiujuhi
vaatenurgast. Positiivsete voimalustena
margiti riiklikke infostisteeme kui kiireid ja
tapseid infoallikaid doonori tahte valjasel-
gitamiseks ning tema varasema tervisein-
fo kogumiseks. Toodi valja tanapdevaseid
meetodeid doonori ildise terviseseisundi
ja iga uksiku elundi eluvéime hindami-
seks, samuti algoritme parima voimaliku
retsipiendi valimiseks ning aratdukereakt-
siooni riski ennustamiseks. Lisaks mainiti
nutikaid logistikalahendusi, robotkirurgiat,
uusi voimalusi geeni- ja rakuravi ning ma-
sinperfusiooni vallas. Peamiste ohtudena
toodi vdlja tundlike andmete lekkimist
ja voimalikku kuritarvitamist. Seejuures
todeti, et liiga ranged ja burokraatlikud
andmekaitsenduded takistavad piiritlest
koostood, sh rahvusvahelist elundivahe-
tust ja uute ravimite ning tehnoloogiate
valjatootamist. Olulisteks riskideks peeti
ka vastutuse hajumist ja arstlike otsuste
liigset suunamist, sest tehisaru soovitu-
sed voivad osutuda ebausaldusvaarseteks
ning standardiseeritud IT-lahendusi pimesi
usaldades riskitakse sellega, et konkreetse
doonori ja retsipiendi eriparad jaavad ta-
hele panemata.

Teemale kohaselt oli sessioon interaktiiv-
ne: kdik osalejad said aktiivselt kaasa luta,
vastates Mentimeteri keskkonnas esitatud
kisimustele.

Oige elund éigele patsiendile digel
ajal - miiit voi tegelikkus?

Laiap6hjalist kogemust elundidoonorluse
ja -siirdamise korraldamisel jagasid His-
paania, Hollandi ning Inglismaa kolleegid.
Uhiselt todeti, et elundisiirdamise suurim
risk on siirdamisest ilma jédmine ning vot-
mekisimuseks on ja jadb doonorite vali-
mi laiendamine. Surmajargse doonorluse
osas eeldab see tohusat tookorraldust,
mis tagab, et kdik véimalikud doonorid
tuvastatakse, neid kasitletakse kvaliteet-
selt ning siirdamiseks sobilikke elundeid
kasutatakse optimaalselt. Seejuures on
kriitilise tahtsusega jarjepidev teavitustdo,
téstmaks nii elanikkonna kui meditsiini-
tootajate teadlikkust doonorluse olulisu-
sest. Kuna elundidoonorlus on eetiliselt
aarmiselt tundlik valdkond, peegeldab
elundite loovutamise néusolekute maar
elanikkonna ldist usaldust ja suhtumist
tervishoidu. Elundikasutuse optimeerimisel
on tanuvdarne roll rahvusvahelistel elundi-
vahetusorganisatsioonidel. Need loovad pa-
remaid vdimalusi eelkdige lastele, kérgelt
sensibiliseerunud patsientidele ja neile, kes
vajavad elupdastvat siirdamist. Elupuhuse
doonorluse osas aitavad siirdamiste arvu
suurendada veregrupi- ja HLA-sobimatud
siirdamised ning elundivahetus elusdoono-
ri- ja retsipiendi paaride vahel.

Elundisiirdamise kvaliteet ja ohutus -
kuidas seda saavutada?

Putdes kogu sessiooni iihe lausega kokku
votta: elundisiirdamise kvaliteet ja ohutus
tagatakse rahvusvaheliste standardite,
doonori ja retsipiendi pohjaliku hindamise,
ladusa tookorralduse, multidistsiplinaarse
koostod ja tdoenduspohiste ravijuhendite
rakendamiseqga. Koiki neid aspekte ana-
lGtsiti loengutes detailselt. Erilist tahele-
panu poorati pohjalikule doonori ja doo-
norelundite hindamisele, et minimeerida
infektsioon- ja onkoloogiliste haiguste tle-
kandumise riski.

Artiklit saab pikemalt lugeda
Kliinikumi kodulehelt.

VIRGE PALL
Transplantatsioonikeskuse direktor
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Sidame-veresoonkonnahaigused on Eestis peamine surmapdhjus ning taastusravi peetakse

iheks olulisemaks viisiks, kuidas vdhendada korduvate terviserikete riski. Paljude patsientide jaoks
tahendaks see aga kiimneid haiglakiilastusi nadalate kaupa. Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik on leidnud lahenduse - pakkudes niitid tehnoloogia abil taastusravi ka

patsiendi kodus.

Mé6dunud aasta jaanipaeva jarel halvenes
74-aastase Evaldi tervis jarsult. Vererdhk
koikus, kehv enesetunne pani Gha sage-
damini hadaabi numbrit valima. Jéudnud
viimaks kardioloogi kabinetti, polnud seal
pikka juttu - siidant tuli opereerida.

Parast loikust soovitati Evaldile taastusravi,
mis aitab taastada fusilist vormi ja va-
hendada uute terviserikete riski. See oleks
ndudnud aga iga nadal mitmeid kordi séitu
Tartusse, kus ta ravi sai. Ida-Virumaalt parit
mehele tahendanuks see iga kord sada-
de kilomeetrite labimist. , 150 kilomeetrit
sinna ja sama palju tagasi. Ma oleks juba
Tartusse joudes nii labi olnud, et poleks
suutnud seal taastusravis enam varvastki
liigutada. Radkimata rahalisest ja ajalisest
kulust, mis selline edasi-tagasi séitmine
tahendaks. Ausalt 6eldes polnud tervis al-
guses ka selline, et oleks puht fuusiliselt
suutnud nii pikka maad tksi autoga soita,”
radkis Evald.

Selle asemel, et mitu korda nadalas teise
linna taastusravile sodita, pakuti Evaldile
Tartu Ulikooli Kliinikumist véimalust kaug-
taastusraviks. Selleks sai ta haiglast kaa-
sa pulsivoo ja eelseadistatud nutitelefoni,
kust raviteekonna digitaalselt platvormilt
jalgida ette salvestatud treeningvideoid
ning taita kasimustikke.

Parast arstiga raviplaani paika panemist
jalqis fusioterapeut distantsilt Evaldi tree-
ninguandmeid. Kord-paar nddala jooksul
arutati telefoni- voi videokone kaudu, kui-
das taastumine edeneb. ,Olen vdga tanu-
lik, et arstid sellise voimaluse valja pakku-
sid. Kui ma oleks pidanud kogu aeg Tartu
vahet sditma, oleks taastusravi téendoli-
selt pooleli jaanud,” nentis Evald.

Taastusravini joudis vaid murdosa
patsientidest

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku juhi, dr Aet Lukmanni
sonul hakati kaugteenust arendama pea-
miselt seetdttu, et liiga vahesed sida-
mehaiged joudsid parast operatsiooni voi

Dr Aet Lukmann

muud dgedat terviseriket taastusravini.
Veel 2019. aastal joudis Kliinikumi ravil ol-
nud stdamehaigetest taastusravisse vaid
seitse protsenti patsientidest. Praeguseks
on see nditaja tousnud ca 26 protsendini.

Taastusraviarsti Matko Vucica sénul on
tavaparane taastusravi patsiendi jaoks
ajamahukas. Programm kestab kaheksa
kuni kaksteist nadalat ja hdlmab kimneid
visiite. ,See voib patsiendi jaoks tahen-
dada pea igapaevaseid vastuvotte mitme
kuu valtel,” utles dr Vucica. Ta markis, et
probleem pole ainult selles, et inimesed
elavad haiglast kaugel. Sageli jaab taastus-
ravi pooleli ka siis, kui tervis hakkab veidi
paranema ja soovitakse kiiresti tavaparase
elu voi too juurde tagasi poorduda. ,Kui
inimene peab mitu korda nddalas Tartus-
se sditma, siis ei ole voimalik selle korvalt
veel t66d teha. See ei ole paljude jaoks
realistlik,” selgitas dr Vucica.

Esimesed  katsetused  siidamehaige-
te kaugtaastusraviga tehti Tartu Ulikooli

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumis 2020. aastal. Viie aastaga on
seda vdimalust kasutanud ligi 500 inimest
ning senine kogemus nditab selgelt, et
kaugteenus aitab vahendada taastusravi
poolelijatmist. Kui kohapealses rihma-
treeningus osalejatest |6petab taastusravi
taielikult umbes 79 protsenti, siis asuko-
hast sdltumatu teenuse puhul teeb kogu
raviprotsessi labi koguni 95 protsenti pat-
sientidest.

Tehnoloogia ei hirmuta

Kui tavaparaselt tuli patsientidel kolme-
kuulise taastusraviprogrammi Iabimiseks
kaia kohapeal kuni 38 korda, siis uudse
lahenduse puhul tuleb Tartusse kohale
minna vaid taastusravi alguses ja 16pus.
Ulejaanud ajal saab patsient treeninguid
teha iseseisvalt kodus véi endale sobivas
asukohas.

Kuigi taastusravi toimub distantsilt, ei ta-
henda see arstide sonul, et patsient jaaks
omapdi. Kogu taastumisperioodi

Tervisekassa ja Tartu Ulikooli Kliinikum alustasid 26. mail kopsuvahi diagnoosimise raviteekonna
pilootprojektiga, mille eesmark on jéuda vahikahtlusest diagnoosini senisest poole kiiremini ning
sellega parandada patsientide prognoosi ja ravitulemusi.

Tartu Ulikooli Kliinikum osales 2024. aastal
Tervisekassa korraldatud raviteekonda-
de kiirendiprogrammis, mille tulemiks ol
mullu valminud kopsuvahi diagnoosimise
raviteekonna standard. Selle jargi ei tohiks
vahikahtlusest kuni patsiendi vahikesku-
sesse ehk vahiravi pakkuvasse haiglasse
jéudmiseni minna Gle kahe nadala, sealt
edasi diagnoosi kinnitamiseni dle kolme
nddala ja diagnoosist vahiravi alguseni tle
nelja nadala, mis teeb kokku maksimaal-
selt kaks kuud.

2025. aasta lopus tegi Tervisekassa otsu-

se, et hakkab rahastama kopsuvéhi ravi-
teekonna pilootprojekti Louna-Eestis. See
tahendab, et Tartu Ulikooli Kliinikumis kui
vahikeskuses hakatakse dde-koordinaatori
abil jalgima, et diagnostika oleks tehtud
kolme n&dalaga ja raviootus ei kestaks
parast konsiiliumit Gle nelja nadala. Piloot-
projekt korrastab nouded ja paneb paika
ka selged tunnused, mille alusel ja kuhu
voiksid perearstid patsiendi vahikahtluse-
ga edasi suunata.

Pilootprojektis osaleb kogu Tartu Ulikooli
Kliinikumi teeninduspiirkond - Loéuna-Ees-

ti, Ida-Eesti ja Saaremaa ehk koik selle
piirkonna perearstid ja madalama etapi
haiglad. Pilootprojekt kestab 2027. aasta
[6puni, parast seda otsustatakse edasised
tegevused.

Kopsuvahk on maailmas (ks surmavamaid
vahivorme ja sageli avastatakse see hilises
staadiumis. Eestis saab kopsuvahi diag-
noosi ligi 800 inimest aastas.
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= jooksul hoiab patsiendiga Ghendust
eriode, kes jalgib patsiendilt laekuvate
andmete pdéhjal raviplaani tditmist ning
vajadusel ndustab vdi reageerib problee-
midele. Kord nddalas toimub video- véi
telefonikéne fusioterapeudiga, kes jalgib
taastumise kulgu ning aitab vajadusel
treeningkoormust kohandada.

Kui alguses kardeti, et eakamad patsiendid
voivad tehnoloogilise barjaari tottu kaug-
teenusest loobuda, siis praktika naitas kii-
resti vastupidist. ,Patsiendid on hinnanud
programmi vdga mugavaks ja kasutaja-
sobralikuks. Tegelikult on olnud vaga vdhe
neid, kes on 6elnud, et nad ei taha voi ei
oska seda kasutada,” raakis dr Lukmann.
Ka Evaldi jaoks osutus nutividinate kasuta-
mine oodatust lihtsamaks, ehkki osa sead-
meid kasutas ta esmakordselt. ,Kliinikumi
personal seletas asja lahti ja ei olnudki
midagi keerulist. Seda ei peaks kill pelga-
ma,” julgustas ta.

Kodus taastunud patsiendid on
motiveeritumad

Kliinikumi kogemus naitab, et kaugtaastus-
ravi tulemused on vorreldavad kohapealse
taastusraviga ning on mones aspektis ise-
gi paremad. Sarnaselt paranesid nii kaug-
kui ka kontaktteenusel olnud patsientide
koormustaluvus ja futsiline voimekus. Ka
rahulolu taastusraviga oli mélemas grupis
korge.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kdige suurem erinevus ilmnes aga hiljem.
Kui kohapealsel taastusravil kainud pat-
sientidest plaanisid parast programmi |6p-
pu iseseisvalt treeningutega jatkata um-

bes pooled, siis kaugtaastusravi labinutest
lausa 90 protsenti.

Dr Vucica hinnangul peitub pohjus selles,
et kodus taastuvad inimesed opivad algu-
sest peale rohkem ise vastutama. ,Need
patsiendid on juba kaks-kolm kuud iseseis-
valt treeninud. Neil tekib harjumus ja kind-
lus, et nad saavad ise hakkama. Haiglas
juhendatutel vdib aga hiljem olla keeruline
samu tegevusi oma tavaparasesse elukor-
raldusse sobitada.”

Kui enne operatsiooni jdi liilkumine Eval-
di elus pigem tagaplaanile, siis niid on
sellest saanud osa tema igapdevasest ru-
tiinist. Hommikuti ta véimleb, paeval kaib
kondimas voi rattaga sditmas ning toime-
tab kasvuhoones ja aias. ,Kui oma kilo-
meetrid dra teen, siis on enesetunne kohe
parem,” Gtles ta.

Dr Aet Lukmanni hinnangul vdiks sarnane
kaugjalgimise mudel tulevikus laieneda ka
teistele patsiendirthmadele. Sellest voiks
abi olla naiteks insuldi- vdi kroonilise valu-
ga inimestele, kelle jaoks regulaarne haig-
lasse séitmine on keeruline. Koik taastus-
ravi ei pea tingimata toimuma haiglaseinte
vahel,” markis ta.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum koolitab naaberriikide kirurge

Tartu Ulikooli Kliinikum on kaivitanud uue koostooprogrammi, mille eesmark on jagada Kliinikumi
arstide kogemusi Ida-Euroopa kirurgidele ning kujundada seelabi Kliinikumist piirkondlik kirurgia

kompetentsikeskus.

Koolituse praktiline osa operatsioonitoas

Programmi raames hakatakse regulaar-
selt korraldama rahvusvahelisi praktilisi
koolitusi jamesoole- ja parasoolekirurgia,
kaalukirurgia, eesndarmevahi kirurgilise
ravi ning rindkerekirurgia valdkondades.
Esimene koolitus jamesoolekirurgia suunal
on juba edukalt Iabi viidud ning sellega on
loodud tugev alus jargmistele dppevisiiti-
dele. Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliini-
ku kirurgilise ja ginekoloogilise onkoloo-
gia osakonna vanemarst-6ppejou dr Heigo
Reima sonul on kirurgiliste koolituste pea-
mine tdhelepanu kaasaegsetel, vaheinva-
siivsetel ravimeetoditel, mis voimaldavad
patsiendile vaiksemaid ldikeid, kiiremat
taastumist ja vahem tusistusi.

Sellest tulenevalt olid jamesoolekirurgia
praktilise osa keskmes kolm laparoskoopi-
list naidisoperatsiooni, kus viidi labi vasak-
poolse kaarsoole, parempoolse kaarsoole
ja parasoole operatsioonid. ,13.-14. mail

Foto: Erakogu

voodrustas  Kliinikum esimesi koolitusel
osalejaid Poolast - neli kirurgi labisid Klii-
nikumi kirurgiakliinikus nii teoreetilise kui
ka praktilise osa. Teoreetilises osas toimu-
sid kolm loengut, tutvustati Kliinikumi ja
kirurgiakliiniku t60d ning jagati erialaseid
kogemusi. Praktilise osana said kulalised
operatsioonitoas tookaiku jalgida, kisimu-
si esitada ja operatsiooniga seotud teema-
sid arutada,” selqitas dr Reima.

Ta lisas, et naiteks tundsid Poola kirurgid
suurt huvi Kliinikumi raviteekonna les-
ehituse vastu. ,Nad olid siiralt huvitatud
sellest, mis toimub operatsioonitoast val-
jaspool - kuidas uldse patsiendid meieni
jouavad, kuidas nad on juhitud operatsioo-
nile ning milline on patsientide taastumise
korraldus,” kirjeldas dr Reima. Tartu Uli-
kooli Kliinikumi kirurgiakliiniku kirurgilise
ja gunekoloogilise onkoloogia osakonna
arst-oppejoud dr Andri Jadger sonas, et

patsientide parema ja kiirema taastumise
nimel kasutatakse Euroopas ja mujal maa-
ilmas Gha enam laparoskoopilist kirurgiat
ja teisi vaheinvasiivseid kirurgilisi meeto-
deid.

Laparoskoopilise operatsiooni kaigus te-
hakse kéhuddnde suure I6ike asemel mé-
ned vaikesed nahaldiked. Seejarel taide-
takse kohudds susihappegaasiga, et luua
parem nahtavus ja toéruum opereerimi-
seks. Operatsioon viiakse labi kaamera ja
instrumentide abil, mis sisestatakse nen-
de vaikeste ldigete kaudu. ,Kuigi paljudes
korgelt arenenud keskustes tehakse neid
operatsioone iiha enam robottehnoloogia
abil, andis kogenud kirurgide kilaskaik
siiski voimaluse kogemusi mdlemas suu-
nas vahetada,” selgitas dr Jadger, lisades,
et juba praequ tehakse Kliinikumis ligi
kaks kolmandikku neist operatsioonidest
laparoskoopiliselt.

Tartu Ulikooli Kliinikumis tehakse aastas
ligikaudu 180 plaanilist jamesoolevahi
operatsiooni Louna-Eesti ja Ida-Virumaa
piirkonna patsientidele. Jamesoolekirurgia
koolitusi on plaanis korraldada kaks korda
aastas ning kehtiva koostééleppe kohaselt
viiakse lahiaastatel labi kuni kimme te-
maatilist koolitust. Parast kimnenda koo-
lituse 16ppu hinnatakse programmi méju
ja jatkusuutlikkust, eesmargiga luua Tartu
Ulikooli Kliinikumist ptsiva rolliga kirurgia
kompetentsikeskus Ida-Euroopa kolleegi-
dele.

Jargmine koolitus toimus 16.-17. juunil
ning selle teemaks oli ,Laparoskoopiline
bariaatriline kirurgia” ehk kaalukirurgia.
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Kliinikumi soovitusindeks oli maikuus 88

Tartu Ulikooli Kliinikumi maikuu soo-
vitusindeks oli 88 punkti, mis on iihe
punkti vorra korgem kui aprillis.
Soovitusindeksi kaardistamiseks kiisib
Kliinikum patsientidelt vahetut tagasisidet
peale vastuvotul voi haiglaravi kaimist.

Maikuus toid patsiendid enim esile s6b-
ralikkust, hoolivat suhtumist, professio-
naalsust, pohjalikke selgitusi ning sujuvat
teenindust. Aga ka arenguvéimalustena
teenuse kattesaadavusega ja ooteaegade-
ga seotud teemasid ning parkimist.

Taname koiki patsiente, kes oma kogemu-
si ja motteid on jaganud!
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Doonor Kliinikumi verekeskuses

"

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Verevarud vajavad tdiendamist ka suvel

Kellelgi oli tana keeruline siinnitus, keegi vajab erakorralist operatsiooni, kellelgi diagnoositi
leukeemia. Kadigil nendel juhtudel v6ib doonorivere kasutamine olla maarava tahtsusega. Verevarud
saavad stabiilsed olla ainult tanu doonoritele, aga vereiilekanne suvepuhkuse 16ppu oodata ei saa.

Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskuse iile-
marst-6ppejou dr Helve Konigi sonul kor-
dub sama muster aasta ringi - suvel on
doonorid puhkusel ja kodust eemal, siigi-
sel ja talvel langeb osa doonoritest ajuti-
selt vélja viirushaiguste téttu. ,Verevarud
vajavad tdiendamist aastaringselt ning
patsientide vajadused, aga ka ootamatud
onnetused, paraku kalendrit ei jalgi,” sel-
gitas dr Konig requlaarsete doonorite olu-
lisust.

Vereilekanne voib osutuda kiiresti vajali-
kuks operatsioonil, stinnitusel voi trauma
korral, kus pole aega abisaaja veregruppi
maarata. ,Sellistes olukordades on asen-
damatu roll just 0-negatiivsel verel, sest
seda saab kasutada kdigi veregruppidega
patsientide jaoks,” selgitas verekeskuse
Glemarst-6ppejoud. 0-neqatiivse veregrupi
omanikke on vaid 4,3% Eesti elanikkon-
nast, mistottu vajavad universaalse doo-
norivere varud sageli tdiendamist.

2025. aastal kilastas Kliinikumi verekes-
kust 8121 doonorit - aasta varem oli see
arv 8645. Vorreldes eelmise aastaga on ve-
reloovutuste arv langenud ligikaudu 1000
vorra, sealhulgas on juba mitmendat aas-
tat nii veredoonorite kui esmaloovutajate
arv Eestis langustrendis. Verd ei saa aga
tehislikult toota ehk selle ainus allikas on

Kui loovutada verd
vastavalt kehtestatud
reeglitele, ei norgesta
see doonori tervist

teine inimene, mistdottu on doonorite pa-
nus hddavajalik ja asendamatu.

Dr Konigi sonul ei joua loovutatud veri
patsiendini kunagi sellisel kujul, nagu see
kotikesse koguti. ,Doonor loovutab (he
doosi taisverd, millest valmistatakse kolm
komponenti - punalibled ehk erGtrotsu-
did, vereliistakud ehk trombotstidid ja
plasma,” kirjeldas dr Kénig. Punalibled on
keha hapnikukandjad, mida kasutatakse
operatsioonidel, sinnitustel ja ka aneemia
puhul. Vereliistakuid kasutatakse verehai-
guste ravis ning plasmat eelkodige hiibi-
mishairete ravis. Samuti saab plasmast
valmistada rohkem kui 20 erinevat ravimit.

Verekeskuse Ulemarst-oppejou sonul on
tervele inimesele vereloovutus ohutu.
,Kui loovutada verd vastavalt kehtestatud
reeglitele, ei nérgesta see doonori ter-
vist. Vereloovutus stimuleerib luutidi toot-
ma uusi vererakke, mis hoiab vereloome
aktiivsena," lisas ta. vVahe kahe vereloo-
vutuse vahel peaks meestel olema vahe-

malt 60 paeva, naistel soovituslikult 90
pdeva.

Doonoriks sobib terve, puhanud ja s6onud
inimene vanuses 18-65, kelle kehakaal on
vahemalt 50 kg. Enne vereloovutust tai-
detakse kusimustik tervisliku seisundi ja
eluviiside kohta ning meditsiinilises labi-
vaatuses otsustatakse, kas doonorlus on
ohutu nii doonorile kui ka veretlekande
saajale. Vereloovutus koos registreerimise-
ga votab tavaliselt alla tunni.

JVereloovutus on kiire ja ohutu protseduur
ning iga loovutus voib paasta kellegi elu.
Kunagi ei tea, millal vdid sama abi vajada
hoopis sina ise voi su Idhedane,” Gtles ve-
rekeskuse ilemarst-oppejoud.

Kliinikumi verekeskus
ootab suveperioodil

(1. juuni - 31. august)
doonoreid:

E-N 9.00-17.00, R 8.00-15.30

Aadress: L. Puusepa 8, B-korpuse
| korrus (sissepdds pargipoolsest
uksest). Kaasa votta pildiga isikut
toendav dokument.

Lisainfo: kliinikum.ee/verekeskus
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Tartu Ulikooli Kliinikumi sammuvaistluses osales 5. kliinilisest valdkonnast kokku 354 inimest,
kes sammusid maikuu jooksul 114 097 012 sammu. Keskmiselt kogus iga osaleja ile 322 000
sammu ehk rohkem kui 10 000 sammu pdevas.

Isikliku parima tulemuse tegi teist aastat
jarjest Kliinikumi operatsiooniteenistuse
hooldaja Jaanus Paris 1 085 480 sammuga.
Individuaalsetest tulemustest jargnesid
Jaanusele anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku lasteintensiivravi osakonna hool-
daja Lolyta Tilga 1 031 700 sammuga ja
operatsiooniteenistuse dendusjuht Taimi
Velba 1 022 620 sammuga. Kdik kolm ile-
tasid miljoni sammu piiri, mis teeb kesk-
miselt rohkem kui 33 000 sammu paevas.

Kliinikumi operatsiooniteenistuse juhi dr
Alo Rulli sénul nditavad tulemused vdga
head liikumisaktiivsust ning annavad
pohjust tunnustada nii individuaalseid
panustajaid kui ka kogu meeskondlikku
pingutust. ,Sammuvaistlus on hea vdima-
lus hoida tahelepanu liikumisel, meeskon-
navaimul ja tervisel. Iga osaleja panus on
oluline - nii suurte kogusammude kogujad
kui ka jarjepidevalt liikunud kolleegid ai-
tavad kujundada aktiivsemat tockultuuri,”
sonas dr Rull.

Struktuuriiiksuste paremusjarjestus

kogusammude alusel

1. 2. intensiivravi osakond - 79 osalejat -
ligikaudu 28,3 miljonit sammu

5. kliiniline valdkond

2. Anestesioloogia osakond - 89 osalejat
- ligikaudu 28 miljonit sammu

3. Erakorralise meditsiini osakond - 54
osalejat - ligikaudu 15,8 miljonit sam-
mu

Osalejate keskmise sammude arvu arves-
tuses tuli voitjaks 24-liilkmeline operatsioo-
niteenistuse meeskond 9 859 109 sammu-
ga - keskmiselt 410 796 sammu osaleja
kohta. ,See nditab, et vdiksema osalejate
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Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

arvuga tksus voib vdga tugeva individuaal-
se aktiivsuseqga tousta keskmise aktiivsuse
arvestuses esikohale,” sonas dr Rull.

Lisaks eelnevale koostati ilevaade iga
struktuuritiksuse parimatest sammukogu-
jatest. 5. Kkliinilise valdkonna sammuvaist-
lus stardib taas 1. mail 2027.
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Kliinikumi Riia 167 hoone aadress muutus

1. juunist 2026 asendus Riia 167 maja
aadress, milleks on niiiid Sanatooriumi
4. Patsientide ja kiilastajate jaoks muu-
tub vaid hoone aadress ning teenuste
osutamises ega Kliinikumi itksuste
asukohas muudatusi ei toimu.

Aadressi muudatuse aluseks on Tartu
Linnavalitsuse arhitektuuri ja ehituse osa-
konna otsus ning see tuleneb koha-aad-
ressi andmete korrastamisest. Kehtivate
nouete kohaselt peab hoone aadress

Idhtuma tanavast, millelt toimub tegelik
juurdepaas hoonele. Riia 167 kinnistul asu-
vale hoonele puudub otsene juurdepaas
Riia tanavalt ning tegelik ligipads toimub
Sanatooriumi ténava kaudu. Seetottu on
hoonele maaratud uus aadress Sanatoo-
riumi tanava jargi.

Aadressil Sanatooriumi 4 (endine Riia 167)
tegutsevad jatkuvalt jargmised Kliinikumi
tksused: kopsukliiniku pulmonoloogia
ambulatoorne osakond ja kopsutuber-

kuloosi osakond, psthhiaatriakliiniku
soltuvushairete keskus, sisekliiniku HIV
anondumne néustamine ja testimine ning
spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
statsionaarse taastusravi osakond koos
kone- ja neelamishairete taastusravi
keskusega.

Uleminekuperioodil kasutab Kliinikum
oma infos ja patsientide meeldetuletustes
aadressi Sanatooriumi 4 (endine Riia 167).



