Kriisioppus
varje tingimustes - LK 2

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Uus PET/KT
seade - LK 10

Kuus Kliinikumi tootajat alustavad
teadmussiirde doktorantuuris - LK 11

Kliinikumi Leht

Siseleht nr 284, mai 2025

Prof Jaan Eha

kliinilimiee/leht

Foto: Evelim Lumi

Kliinikumi preemia palvis kardioloogia

professor akadeemik Jaan Eha

Tartu Ulikooli Kliinikumi preemia laureaat on sel aastal kardioloogia professor akadeemik Jaan Eha,
kes on andnud hindamatu panuse nii kliinilise kardioloogia kui kardioloogia teadustéé arendamisse,
olles moodsa invasiivkardioloogia rajaja, arendaja ja levitaja Eestis ning meid Gmbritsevates riikides.

Kliinikumi preemia komisjoni esimehe,
Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Liis Salu-
made sonul on tanavuse preemia laureaadi
moju tervishoius ile-eestiline ja enamgi
veel. ,Professor Jaan Eha on rahvusvaheli-
selt tuntud arstiteadlane, nii tdnapdevaste
siidamehaiguste ravimeetodite looja kui
ka jarelkasvu dpetaja. Tema kireks on ol-
nud 13bi aastate invasiivkardioloogia aren-
damine, ravides siiani ka ise patsiente,”
tutvustas laureaati dr Salumae.

Prof Jaan Eha lépetas 1974. aastal Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna. Aasta

hiljem alustas ta tood Tartu Kliinilises Haig-
las kardioloogina, tehes samal ajal teadus-
tood dlikooli veresoontekirurgia laboris.
1979. aastal kaitses prof Eha meditsiini-
kandidaadi véitekirja (praegu PhD), 1990.
aastal doktorito6d dgeda stdameliha-
seinfarkti revaskulariseerimise teemal.
Aastatel 1980-1995 oli prof Eha Tartu
Ulikooli dld- ja molekulaarpatoloogia
instituudi  Eesti stidamekeskuse vanem-
teadur ja osakonnajuhataja, vahemikus
1995-2002 tootas ta nii Mustamae haigla
kardioangiograafia osakonna juhatajana
kui ka sisehaiguste kliiniku juhatajana.

2002-2023 juhtis prof Eha Tartu Ulikooli Klii-
nikumi stdamekliinikut ning oli 2003-2024
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi
stidamekliiniku juhataja.

Tema tooelus on pdimunud nii kliiniline
kardioloogia kui kardioloogia teadust6o
arendamine. Prof Eha tegi 1982. aastal
Tallinnas Eestis esimese perkutaanse koro-
naarinterventsiooni ja pani aluse toonase
Tallinna Kiirabihaigla invasiivkardioloo-
gia osakonnale. Perkutaansed koronaar-
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Kriisioppusel Tervex harjutati
arstiabi andmist varje tingimustes

8. mail toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis kriisioppus Tervex, mille eesmérk oli harjutada arstiabi
andmist varje tingimustes, samuti hulgikannatanutega olukordade lahendamist. Tervex on osa Eesti
kaitsevae korraldavast rahvusvahelisest suuréppusest SIIL.

Stsenaariumi jargi oli sdjalise rinnaku oht
kérge, millest teavitamiseks anti 6huhdire.
Seejarel evakueeriti Kliinikumi erakorralise
meditsiini osakonna, intensiivravi osakon-
dade ning operatsiooniteenistuse patsien-
did varjendisse. Kliinikumi uue laste-
kliiniku maja ehitamise ajal algas ka soda
Ukrainas, mistottu otsustas Kliinikumi juht-
kond rajada planeeritud kahekorruselisse
maa-alusesse parklasse varjumise voima-
lused. Ravito6é mottes tdhendab see val-
midust nii ravivoodite jaoks, hapniku- ja
elektrivalmidust, aga ka naiteks surudhu
ja andmeside toimimist,” selgitas Kliiniku-
mi dppuse juht ning 5. kliinilise valdkonna
juht dr Jaan Stt.

Parast dhuhdiret ja ravit6o varjumist toi-
mus Tartu Idhedal ka dnnetus kaitsevde-
lastega, muud tavapérased erakorralist abi
vajavad olukorrad ning sellele lisaks va-
ring Tartu Sopruse sillal. Seetdttu kuulutati
haiglas vélja suurdnnetus, mis tdhendab
enam kui 8 punase tiraazikategooria pat-
siendi saabumist the tunni jooksul.

Patsientide rollis olid nii naitlejad kui va-
batahtlikud, kes olid vastavalt vigastustele
toetruult grimeeritud. Kriisioppuse raames
kasitleti kokku 53 patsienti - 12 neist eva-
kueeriti ©huhdire jargselt, Ulejaanutest
osad suunati maa-alusesse operatsioo-
nituppa, samuti intensiivravi osakonda
ja teistesse haigla osakondadesse, osad
patsiendid suunati koju ning 1 patsient
anti tle politseile. Operatsioonivdimekus
oli rajatud kahte operatsioonituppa, mille
efektiivse tootamise ajal jalgis valvekirurg
nii operatsioonitubades kui EMOs toimuvat
kirurgilist tegevust.

LRavitoo sellistes varje tingimustes on
Gsna valjakutsuv. Nii korgetasemelises
haiglas ei saa arstid ja oed Uksi toota-
da, vaja on meditsiinilisi tugiteenistusi
nagu naiteks verekeskus ja labor, aga ka
IT-tuge kuni halduse ja toitlustamiseni
valja. Seega panustasid dppusesse paljud
Kliinikumi té6tajad nii nagu see oleks ka
reaalelu ohu- ja kriisiolukordades,” radkis
dr Sutt.
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Kliinikumist osales suurénnetuse lahen-
damisel ligi 100 tootajat, dle Tartu linna
kokku ligi 300 inimest. Tartu kiirabi opera-
tiivjuhi ning sindmuse juhi Kaarel Lehtoja
sonul osales kiirabi suurdnnetuse lahen-
damisel seitsme kiirabibrigaadiga, kellele
lisaks oli kaasatud valijuht ning katastroofi
haagis. ,Koostod haiglaga sujus vaga hasti
- info liikus, sealhulgas teave haigla ravi-
t60 toimumisest varje tingimustes,” kom-
menteeris Lehtoja.

Lisaks kiirabile osalesid dppusel ka teised
operatiiviiksused: Hairekeskus, Politsei- ja
Piirivalveamet, Kaitsevagi, Paasteamet ja
turvafirma Viking Security, kellega koost66
on kriisiolukordades vaga oluline.

Kriisioppused on vajalikud tootajate val-
misoleku tagamiseks ning teadmiste
uuendamiseks. Lisaks vdimaldab 6ppus
Kliinikumi tootajatel koolitustel omanda-
tud teadmisi praktikasse rakendada - sel-
liste olukordade jaoks on té6tajad labinud
nii ATLS traumakoolituse, HMIMMS B
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interventsioonid on tanapaeval saanud sii-
dame isheemiatdve ravi nurgakiviks ning
tanaseks on dgeda miokardiinfarkti ravi
oopaevaringselt kattesaadav nii Tartus kui
Tallinnas. Tanu professor Eha entusiasmile
ja jarjepidevale todle on loodud invasiiv-
kardioloogiliste meetodite kattesaadavus
paljudele patsientidele elukohajargsetes
haiglates Ida-Virumaal ja Parnus.

Professor Eha peamised teadustoo tee-
mad on seotud stidame isheemiatdvega
ja seda nii interventsionaalkardioloogiast
kuni ravikvaliteedi hindamiseni. Samu-
ti arterite funktsiooni ja struktuuri muu-
tuste analldsimine erinevate haiguste
ja patofiisioloogiliste seisundite korral.
Ta on veresoonteuuringute teaduslabori
ehk endoteelikeskuse ning riikliku muo-
kardiinfarktiregistri ks loojaid. Ta on uks
enim viidatud arstiteadlasi Eestis ja ta on
mitmete rahvusvaheliste teadusajakirjade
toimetuskolleegiumi liige. Prof Eha juhen-
damisel on kaitstud 13 doktorivaitekirja,

juhendamisel on 6 vaitekirja. Noorte kol-
leegide kvaliteetne valjadpe on olnud prof
Eha siidameasjaks ning tema eestvedami-
sel loodud ja juhendatud residentuuris on
saanud kvaliteetse hariduse 75 kardioloo-
gi. Sealjuures on Tartu Ulikooli kardioloogia
residentuur ka Euroopas tunnustatud.

Professor Jaan Eha on olnud aastatel 1989-
1997 Eesti Kardioloogide Seltsi president,
mil seltsist sai Euroopa Kardioloogide Selt-
si liige. 2007. aastast on prof Eha Kardio-
loogide Seltsi auliige. Prof Eha panust on
tunnustatud nii Eesti Punase Risti | klassi
teenetemargiga, Eesti Vabariigi teadus-
preemiaga arstiteaduse valdkonnas. 2016.
aastal valiti professor Jaan Eha akadeemi-
kuks loodusteaduste ja meditsiini erialal
ning samal aastal ka Tartu linna aukoda-
nikuks.

Kliinikumi preemia anti Gle 16. mail Tartu
Ulikooli Kliinikumi arvamusléunal.

KLIINIKUMI LEHT

PROF JAAN EHA
Kliinikumi sidamekliiniku
tlemarst-oppejoud

Pean enda tooelus heks olulisi-
maks saavutuseks kardioloogia
eriala ,muna ja kana” probleemi
lahendamisele kaasaaitamises
ehk kumb oli enne, kas infarkt
voi tromb?

Samuti tooksin vélja maailmas
esimeste haiglate hulgas infarkti-
patsientide umbunud pargarterite
farmakoloogilise ja mehhaanilise
reperfusioonravi kasutuselevatu.
Ravitoo korval on olnud sama
oluline iihe esimese erialana
Eestis kardioloogia residentuuri
oppekava valjatootamine ja selle
rakendamine.

Varjunud intensiivravi osakond

= suuronnetuse lahendamise, triaazi-
koolituse kui ka teisi kriisikoolitusi. Uhtlasi
uuendatakse vajadusel parast kriisioppust
ka Tartu Ulikooli Kliinikumi kriisiplaani. Krii-
sioppust vaatlesid ja hindasid reageerivate
tervishoiuteenuse osutajate, Eesti Kaitse-
vae ja Terviseameti esindajad.

Kliinikum tanab nii dppusel osalenud suu-
ronnetuse lahendajaid, kéiki 6ppuse ette-
valmistusse panustajaid kui ka teisi 6ppu-
sel osalenud koostoopartnereid.

KLIINIKUMI LEHT

Oppuse algus EMOs
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Igal kevadel valib meditsiiniteaduste valdkonna alidpilaskogu parimaid éppejéude nende seast,
kes juhendavad tudengeid Kliinikumis. Sel, 2025 aastal, toimus juhendajate esiletdstmine koostdos
kliinilise meditsiini instituudi Gliopilaskoguga. Ulidpilaste hinnangul on Kliinikumis sel aastal
parimaks arst-6ppejouks Olavi Maasikas ning hambaarst-dppejouks Andres Korrovits.

Dr Olavi Maasikas t66tab anestesioloogia
eriala vanemarst-ppejéuna nii aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinikus kui ka
stidamekliinikus. Arstitudengid téid esile
oppejou pihendumust dppetodle, puiiid-
lust &pitu tudengitele véimalikult lihtsalt
arusaadavaks teha ja siduda teoreetilised
teadmised praktikaga. Hinnatakse dr Maa-
sika sobralikkust, abivalmidust ja huumo-
risoont. Tema praktikume iseloomustab
soe ohkkond ning vahel voib juhtuda, et
praktikum ldheb veidi Gle aja vaid seepa-
rast, et ta suudab oma eriala nii pénevaks
teha, et juttu lihtsalt jatkub kauemaks kui
aega antud. Oppejoust o6hkab armastust
oma 606 ja dpetamise vastu ning ta suudab
oma eriala anda edasi suure 6hina ja kire-
ga, mis mojub dpilastele eriti inspireerivalt!

Dr Andres Korrovits to6tab restauratiivse
hambaravi eriala arst-6ppejouna stoma-
toloogia kliinikus. Dr Korrovitsiga tutvu-
vad tudengid juba 2. kursusel ning osadel
opilastel jatkub koostoé 6ppejouga kuni 5.
kursuseni valja. Uliopilased on dr Korrovitsi
kirjeldanud kui 6ppejoudu, kelle seminarid
on alati sisukad ning lihtsasti arusaadavad.
,On nadha, et Andres Korrovits on enda
eriala spetsialist ning entusiast ja lisaks
jagab ta seda entusiasmi suureparaselt ka
oma opilastega. On ka 6eldud, et isegi kui
monikord annab o6ppejoud natuke kriiti-

KOMMENTAAR

DR ANDRES KORROVITS

DR OLAVI MAASIKAS

Olen tudengitele praktikume labi viinud alates 2014. aastast, kui
I6petasin residentuuri ja Kliinikumis anestesioloogina téole asusin.
0ma eriala pohiteadmiste edasi andmine noortele kolleegidele on
olnud meeldiv vaheldus igapaevasele kliinilisele toole. See tunnustus
oli vaga tore llatus. Tanan oma praktikumidesse sattunud uliopilasi
aktiivse osalemise ja koostoo eest! Teie kiisimused ja arutelud hoia-
vad vaimu varske ja sunnivad pidevalt oma seisukohti pohjendama

ja vahel tmber hindama.

Kindlasti tahan palavalt tervitada ja tanada koiki teisi anesteesia- ja
intensiivravikliiniku 6ppejoude. Uliopilaste rihmadega tegeleb alati
mitu 6ppejoudu ja kasutame ihiseid dppematerjale. Mina olen koi-
gest labi viinud osa praktikumidest. Kui meie ained saavad positiiv-
set tagasisidet on see tunnustus meile kaigile.

VALV AN

Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tunnustuse Gleandmine parimale hambaarst-6ppejoule Andres Korrovitsile

kat, siis alati pakub ta valja ka lahenduse,
kuidas ennast parandada. Loodame, et dr
Korrovitsi koostdo Glidpilastega jatkub veel
pikka aega ning et paljudel tudengitel on

voimalus tema kae all dppida,” vahendasid
tudengid.

KLIINIKUMI LEHT

Olen saadud tunnustuse eest tanulik ja meeldivalt
tllatunud! Naen selles mitte ainult positiivset
tagasisidet minu dpetamisele, vaid ka head hin-
nangut oppeprotsessi kdigus tekkinud usaldusliku-
le koostdole. Usun, et Ghine panustamine 6pingu-
tesse ja avatud suhtlus loovad keskkonna, kus iga
oppija potentsiaal saab taielikult avalduda.

Olen piidnud olla dliopilastele abiks nende
arenemisel mitmekilgsete oskustega voimekateks
kolleegideks, kes suudavad omandatud teadmisi
oma igapdevat6os edukalt rakendada ja ennast
erialaselt tdiendada. Edu ja kordaminekuid meile
koigile edaspidiseks!

Parimateks praktikajuhendajateks
valiti Juta Ernits ja Imbi Ojaste

Kliinikumi 6endusvaldkonna tédtajad juhendavad igapdevaselt lisaks ravitddle ka Tartu
Tervishoiu Kérgkooli tudengeid. Praktikajuhendajate tunnustamiseks viib kérgkool igal aastal
enda tudengite seas labi kisitluse. Sel aastal nimetasid dppurid parimateks praktikajuhendajateks

Juta Ernitsa ja Imbi Ojaste.

Juta Ernits

Juta Ernits tootab 6ena Tartu Ulikooli Klii-
nikumi spordimeditsiini ja taastusravi klii-
niku statsionaarse 6endusabi osakonnas.
Tema juhendamist on iseloomustatud nii:

¢ Juhendajana ei tee ta oma tééd lihtsalt
to0 pdrast, ta teeb seda hingega. Iga
liigutus, iga sona, iga dpetus peegeldab
tema sdgavat pihendumust nii oma
kutsumusele kui ka inimestele, kellega
ta tootab.

* Ta rddgib ka nendega, kes ei vasta,
uskudes siiralt, et iga soe séna ja inim-
lik kontakt aitab kaasa paranemisele.

* Praktikantide jaoks ei ole ta lihtsalt kee-
gi, kes jagab ilesandeid. Ta on toetaja,
Opetaja ja eeskuju.

JUTA ERNITS

Imbi Ojaste

* Ta moistab, et hea juhendamine ei
seisne ainult teadmiste edasiandmises,
vaid ka inspireerimises, suunamises ja
turvalise 6ppimiskeskkonna loomises.
Tema jaoks on 6endustio palju enamat
kui protseduurid, see on hoolimine,
empaatia ja kohalolu.

* Just sellised inimesed teevadki 6endu-
sest midagi suurt. Ja just seetéttu voib
delda, et tema on téepoolest Ode suure
algustdhega.

Imbi Ojaste tootab radioloogiatehnikuna
Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliiniku
radioloogiaosakonnas ning tema juhenda-
mist on tudengite poolt kirjeldatud nii:

Tanan Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tartu Tervishoiu Kérgkooli. Suur ja sidamlik tanu!
Tunnustus on mulle vdga suureks ja pisarateni liigutavaks illatuseks. Pean itlema,
et ma ei ole elus mitte ihe kiituse ega autasu tle nii 6nnelik olnud. Tudengite
poolt kirjutatud laused votavad kogu mu karjaari isikliku salajase siidamesoo-

vi kokku, selline 6de ma olen tahtnudki olla. Praktikantide juhendamisel olen
pidanud oluliseks lugupidavat suhtumist ning vastastikust arendamist - naudin
diskussiooni, vaidlusi ja teise inimese dra kuulamist. Praktiline pool sellele lisaks,
praktikanti reaalsuses to6 olukorras kaasates.

Head praktikandid, te olete imelised inimesed - kes markab teises head, on ise
vaga hooliv, tahelepanelik, uudishimulik, 6ppimisvoimeline ning dppida tahtev
empaatiline inimene. Te olete valinud elukutse, mis nouab teilt koike seda ja
rohkemgi veel. J6udu ja jaksu 6ppimiseks! Meie elukutses dppimine ei lope kool

I6petamisega. Aitah ja edu teile!

Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

* Imbi oli vdga moistev ja kannatlik.

Ta oskas vastata koigile mu kisimustele
ning ta kunagi ei arritunud minu lI6pma-
tute kusimuste peale, vaid pigem tundis
roému, et sai aidata.

Ta alati mérkas, kui ma tundsin, et olen
(ilekoormatud véi drevuses, tuli appi
ning toetas mind igas olukorras.

Imbi oli véga hooliv ka patsientide
suhtes ning oli imeline eeskuju
tudengitele.

Imbi tegi koike, et praktikant tunneks
end Kliinikumi keskkonnas mugavalt

ja kaasatult.

* Ta oli lahke, andis koguaeg tagasisidet.

IMBI OJASTE

Emotsioonid on laes ja olen siida-
mest tanulik neile, kes just minu
parimaks juhendajaks valisid.

Ma armastan oma t66d ja sel
aastal taitub 28. aasta, mil tootan
mammograafia erialal. Kdik
praktikandid, keda olen nende
aastate jooksul juhendanud, on
olnud véga tublid ja mulle kallid.
Tanan sudamest koiki, olen enda
tle uhke. Sain samasuguse tiitli
2014. aastal.
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Fotod: Evelin Lumi

Prof Alan Altraja

Neinar Seli stipendiumi laureaadid

Prof Katrin Ounap

on professorid Alan Altraja ja Katrin Ounap

Tartu Kultuurkapitali juurde on Neinar Seli poolt asutatud meditsiinivaldkonna alakapital, mille
eesmark on tunnustada Tartu Ulikooli Kliinikumi tootajate teadustoo tegemist ja publitseerimist.

Stipendiumit antakse valja kahes kategoo-
rias: viimase kalendriaasta ja viimase viie
aasta jooksul enim teadusartikleid publit-
seerinud autorile, kes on markinud oma
tookohaks Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Stipendium viimasel viiel aastal enim tea-
dusartikleid publitseerinud autorile antak-

PROF ALAN ALTRAJA

Ei ole mingi saladus, et tunnustused tulevad alati meeldivalt
rabava ullatusena. Neinar Seli teaduspublikatsioonide stipen-
dium on simpaatne kinnitus sellele, et tehtud t66 tulemusi
on margatud. Kuid marksonadeks on ikkagi koostdo - koos-
tegemine heade ja abivalmis kolleegidega ja dpilastega koha
peal, kes aitavad iihendada teadustodd ja kliinilist to6d siin-
samas Kliinikumis ja Tartu Ulikoolis, kes moistavad selle t66
tahtsust, ennekdike rahvusvahelist tahtsust, sest Kliinikumi ja
Tartu Ulikooli ndhtavust aitab suurendada ennekaike just rah-
vusvaheline koostdo, nii Pohjamaade kui kogu maailmaga.
Tanud kuuluvad ka toetavatele ning alati lahendusi leidvatele
abilistele Ulikoolis ja Kliinikumi kliiniliste uuringute keskuses
ning Uldse koikidele, kellega neid radu on senini koos kaidud
ja kellega on hea koos edasi liikuda ka tulevikus.

se vdlja mitte sagedamini kui kord viie
aasta jooksul ning selle suuruseks on 4000
eurot. Ajavahemiku 2020-2024 aastate ar-
vestuses palvis stipendiumi professor Alan
Altraja kopsukliinikust.

Teise stipendiumi, mis antakse vélja vii-
mase kalendriaasta ehk 2024. aasta tea-

duspublikatsioonide eest, palvis Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku
Ulemarst-6ppejoud ning harvikhaiguste
kompetentsikeskuse eestvedaja professor
Katrin Ounap. Viimase kalendriaasta tea-
duspublikatsioonide stipendiumi suurus on
2000 eurot.

PROF KATRIN OUNAP

Teadust6od tegema inspireerivad esiteks mind harvik-
haiguse kahtlusega inimesed, kellega ma kohtun re-
gulaarselt nii geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku
kui ka harvikhaiguste kompetentsikeskuse vastuvétus.
Nende keerulised haiguslood panevad mind otsima
uusi lahendusi harvikhaiguste diagnostikale ning avas-
tama seelabi uusi haigusi. Teiseks inspireerivad mind
koik minu teadusgrupi liikmed, kes on samuti innusta-
tud suurest soovist teadust teha ning uusi diagnostika
meetodeid avastada. Olen vdga tanulik ka oma harvik-
haiguste kompetentsikeskuse meeskonnale ja Kliini-
kumi lastefondile, kes samuti toetavad uute meetodite
arendamist nagu vastsindinute skriining, proteoomika
ning sihtmargistamata metaboloomi uuring.

16. mail kogunesid mitmed Eesti tervishoiueksperdid ja juhid Tartusse Kliinikumi arvamuslounale,
et arutada heskoos vaimse tervise teemadel.

Kliinikumi arvamusléuna Ghine arutlusring

Arvamusléuna nimi ,Mis meil viga?” viitas
plahvatuslikule vajaduse kasvule vaimse
tervise abi 0sas, mis omakorda on pannud
vaimse tervise abi kattesaadavuse surve
alla. Tartu Ulikooli Kliinikumi 4. kliinilise
valdkonna juhi ja psihhiaatriakliiniku ile-
marst-6ppejoud Sven Janno sdnul on Eesti
tanast olukorda kogenud P6hjamaad ja tei-
sed heaoluriigid mitukimmend aastat va-
rem. ,Vaimse tervise abi piramiid koosneb
mitmest astmest ning haiglas pakutav ravi
on selle kdige viimane etapp. Psthhiaatri-
lise eriarstiabi eesmark on tegeleda kdige
viimase vaimse tervise puramiidi tasandi-
ga, kuhu kuuluvad kéige keerulisemad juh-
tumid, mis ei ole saanud lahendust eelmis-
tel tasanditel. Hetkel on vaimse tervise abi
vajadus kasvanud enim esimestel tasandi-
tel ning selle lahendamiseks on Sotsiaal-
ministeerium ette votnud vaimse tervise
astmelise abi stisteemi arendamise. See
on tanuvdarne t60, aga peame arvestama,
et stisteemi sissetoGtamiseks laheb aega,”
raakis dr Janno.

Kliinikumi psthhiaatriakliinikus ravitavad
juhtumid on keerulised, vajades vastava
eriala ekspertteadmisi ning haarates pat-
siente lastest ja noorukitest kuni eakateni
ning ulatudes kuni tahtest olenematu ravi-
ni valja. Pstihhiaatriakliiniku juhi dr Andres
Lehtmetsa sonul tuleb teisi vaimse tervise
abi tasandeid arendades jalgida, et psih-
hiaatriline statsionaarne ravi pakkumine
ei kannataks. ,Peame hoidma psihhiaat-
rilises eriarstiabis tootajaid, et nad ei ,la-

hustuks” alumistele astmetele ning Eestis
sdiliks vdimekus tegelda keerulisemate
pstthikahairetega. Vaimse tervise abi sus-
teemis peavad koik tasandit teineteist
toetama, sealjuures kuni tksikisikuni val-
ja. Lihtne ndide on, et kui viirushaigused
mooduvad enamasti ajaga ise, siis vaimse
tervise probleemid end ise ei ravi. Ravi on
Iabi erinevate tasandite pikaaegne ning
vaimse tervise probleemid mojutavad
oluliselt nii inimese elukvaliteeti kui tema
voimekust olla taisvaartuslik riigikodanik,”
selgitas dr Lehtmets.

Arvamusléuna viitas
plahvatuslikule vajaduse
kasvule vaimse tervise
abi osas, mis omakorda
on pannud vaimse
tervise abi kattesaada-
vuse surve alla

Vaimse tervise abi puramiid koosneb nel-
jast astmest: enesehoid ja eneseabi 0s-
kused, kogukonna taseme tugitegevused,
esmatasandil antav vaimse tervise abi
koos kogukonnateenuste toetamisega ja
I6puks psuhhiaatriline eriarstiabi (nii haig-
lavaline kui statsionaarne). ,Abisisteemi
kirjeldades ei tohi unustada ka ksikisikut
- igal inimesel on roll ja vastutus nii enda,

Foto: Evelin Lumi

oma laste kui teiste lahedaste vaimse ter-
vise toetamisel. Lihtsalt péhitoed nagu ter-
vislik ja regulaarne toitumine, tasakaalus
argipdeva tegevused, futsiline koormus
ning nutiaja vahendamine on vaga lihtsad
ja ammu teada meetmed, mis omavad po-
sitiivset moju vaimse tervise hoidmisele,”
toi dr Lehtmets valja.

Kliinikumi arvamusléunal jagas Soome ko-
gemust vaimse tervise abi korraldamisel
dr Kristian Wahlbeck, kes on Soome psiih-
hiaater ja vaimse tervise ekspert, omades
Ule 35 aasta kogemust vaimse tervise tee-
nuste ja poliitika valdkonnas. Wahlbeck
on aidanud kujundada Soome uut vaimse
tervise poliitikat ja tema eestvedamisel on
algatatud ka esmatasandi psihhoteraapia
seadusandluse valjatoétamine. Eesti olu-
korrast tegi iilevaate dr Sven Janno, millele
jargnes Ghine arutelu, kuidas kéiki osapoo-
li arvesse vottes parandada olukorda nii
patsientide kui ka erialal tootavate spet-
sialistide ja ekspertide jaoks.

Kliinikumi arvamusléuna toimus 4. korda
ning lisaks tervishoiuliidrite méttevahetu-
sele anti sindmusel tle ka Kliinikumi pree-
mia, ajakirja Eesti Arst parima teadusartikli
preemia ning Neinar Seli preemiad enim
teadusartikleid publitseerinud Kliinikumi
tootajatele.

KLIINIKUMI LEHT
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9. mail toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tartu Tervishoiu Kargkooli Ghine sindmus
,Tervishoiu sidamed”, mille eesmark oli traditsiooniliselt 6dede paeva puhul kokku tuua 6ed,
ammaemandad ja teised tervishoiuvaldkonna spetsialistid.

Svetlana Kozlova tunnustust vastu votmas

Sindmusel kuulati ja arutati, kuidas sin-
nivad koostdost inspireeritud ideed ning
kuidas need teoks saavad. Valdkonna t66-
tajate vaartustamiseks tunnustati sind-
musel ka tulevikutegijaid ning parimaid
praktikajuhendajaid. Pdeva teine pool jat-
kus kergemas riitmis meelelahutusega ja
illatusesinejaga.

Tartu Ulikooli Kliinikumi aasta éen-
dusvaldkonna toodtajaks ehk tuleviku
tegijaks on Svetlana Kozlova.

Ta tootab psuhhiaatriakliiniku ambula-
toorse psihhiaatria keskuses, olles |abi-
nud terviseteaduse magistrioppe vaimse
tervise suunal. Opingud omakorda innus-
tasid Svetlana Kozlova uurima todalaste
oskuste arendamiseks enesetdiendamiste
erinevaid véimalusi ning haaras kinni voi-
malusest saada valjadpe ka dialektilise
kaitumisteraapia (DKT) meeskonnas. DKT
eesmargiks on aidata dppida impulsiivse-
tel ning lemdarase emotsionaalsusega
patsientidel paremini hallata oma emot-
sioone, parandada suhteid, vahendada
enesetapumotteid ja enesevigastamist.
DKT meeskonnas on mitu grupijuhti, nen-
dest Giheks tubliks grupijuhiks ja eestveda-
jaks on olnud Svetlana.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikme,
6enduse ja patsiendikogemuse juhi llona
Pastaruse sonul on patsiendid, kellega

Svetlana koos meeskonnaga on tegele-
nud, saavutanud parema kontakti iseen-
daga, omandanud oskused oma motlemist
ja kaitumist tasakaalukamaks muuta, on
hakanud ennast aktsepteerima, nende
haiglaravi vajadused on véhenenud Iabi
parema toimetuleku. ,Svetlana soov Iabi
enesearengute olla toeks patsientidele ja
kolleegidele, pihendumus oma tddle, on
innustavaks eeskujuks meile koigile. Soo-
vin talle palju dnne veelkord!” tunnustas
juhatuse liige Pastarus.

Lisaks tunnustati valdkonna to6tajaid
eripreemiatega.

Siidamega meeskonna looja - Lili Koch
3. intensiivravi osakonna 6endusjuhi Lili
Kochi inimlik ja uuendusmeelne juhtimis-
stiil on kujundanud osakonnast thtse, toe-
tava ja professionaalse meeskonna. Lili on
eeskujuks empaatilise, kuulava ja lahen-
dustele orienteeritud juhina, kelle pihen-
dumus ulatub kaugemale todilesannetest
- ta on meeskonna stida ja vaimne tugi-
sammas.

Siidamega tookultuuri hoidja -

Mari Teugjas-Koit

EMO tootajad panustavad Ghiselt t66- ja
suhtluskultuuri edendamisse, nende su-
dikus ja sidamega panustamine vaarivad
markamist ja tunnustamist ning Ghtlasi on

Foto: Merle Varv

eeskujuks ja julgustuseks ka teistele k-
sustele ja kliinikutele. Mari on kindlasti iiks
nendest inimestest, kelle pihendumine on
teinud EMO heaks paigaks.

Kartmatu uustulija - Kristiina Bamberg
Kristiina on alates augustist kardioloogia
osakonna dendusjuht, vottes ametikohale
kandideerides vastu valjakutse olla kahe
erineva osakonna dendusjuht. Tema esi-
mene tddaasta on sisaldanud jargemodda
erinevaid valjakutseid, millest ta on vaid
oppinud ja kasvanud. Lisaks 6endusjuhi
toole osaleb ta jatkuvalt ka EKMO mees-
konna t66s ja koduvalveringis.

Inspireeriv raviteekondade
koordineerija - Riina Kubja
Torakaalkirurgia ja kopsusiirdamise osa-
konna eridde Riina on loonud tugeva si-
deme patsientide ja ravimeeskondade va-
hel, tema koordineerimisel on kujunenud
toetav raviteekond, kus iga patsient saab
personaalset, jarjepidevat ja professio-
naalset abi. Riina on usaldusvaarne teejuht
patsientidele ning innustav eeskuju kollee-
gidele.

Talent oma erialal -

Jelizaveta Afanasjeva

Jelizaveta on pihendunud ja professio-
naalne kardiointensiivravi osakonna fisio-
terapeut. Vaid lihikese ajaga on ta =

= toestanud end kiirelt areneva, koos-
toovalmi ja patsiendikeskse spetsialistina,
kes naeb raviteekonda tervikuna. Jelizave-
ta panustab aktiivselt varajasse taastusra-
visse, annab patsientidele ja nende |ahe-
dastele vaartuslikke néuandeid ning aitab
tagada sujuva Glemineku haiglast kodu-
keskkonda. Tema panus meeskonnat6dsse
ja fisioteraapia arendamisse on markimis-
vaarne ning inspireeriv.

Talent oma erialal - Karolin Kuiv

Ortopeedia osakonna fiisioterapeuti Ka-
rolini tunnustatakse tema eluréomu, init-
siatiivi ja patsiendikeskse motteviisi eest.
Tema soe olek ja koostéovalmidus loovad
positiivse tookeskkonna, kus ideed saavad
teoks ja patsiendid tunnevad end hoitu-
na. Karolini pihendumus on toonud kaasa
vaartusliku panuse - élaliigese endopro-
teesimise infomaterjali kavandi, mis aitab
nii patsientidel kui kolleegidel paremini
taastumisprotsessis orienteeruda.

Talent oma erialal - Kertu Pihlakas

Akuutpsihhiaatria keskuse dde Kertu hoo-
lib igast oma patsiendist ja annab endast
tool maksimumi, otsides patsiendile pari-
mad lahendused. Kolleegid iseloomusta-
vad Kertut kui sarasilmset, uudishimulikku,
abivalmit ning alati lahendustele orientee-
ritud suhtumisega kolleegi, kelle poole
on hea enda probleemidega podrduda.
Kertu on Uks akuutpsiihhiaatria denduse
tugisammastest, kelle panus pstihhootilise
hairega patsientide raviteekonna arenda-
misel on kliinikule dlimalt vaartuslik.

Talent oma erialal - Ulvi Eit

Rutmihdirete osakonna dde Ulvit tunnus-
tatakse tema kiire arengu, uudishimu ja
pihendumuse eest ritmihdirete valdkon-
nas. Ulvi panustab stimulaatoriga pat-
sientide kodujalgimisse ning on valmis
arenema erinevate uute protseduuride te-
gemisel. Tema teotahe ja positiivne ener-
gia on innustuseks nii patsientidele kui
kolleegidele.

Kliinikud ja teenistused esitasid ka tle 30
inspiratsiooniteo, mille aluseks oli koost66
vaartustamine, ravitoo kvaliteedi ja ohutu-
se parandamine, t66- ja suhtlemiskultuuri
edendamine, uuenduste juurutamise toe-
tamine ja arendustoo erialases praktikas.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Grete Haube

Parim teadusartikkel
ajakirjas Eesti Arst

Tartu Ulikooli Kliinikum premeerib igal aastal parimat ajakirjas
Eesti Arst ilmunud artiklit, et toetada emakeelse meditsiini-
teadusliku ajakirja jatkusuutlikust ning arendada eestikeelset
teaduskeelt. Preemia maéarab Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus
ajakirja Eesti Arst toimetuskolleegiumi ettepanekul.

2024. aasta parima artikli preemia palvib artikkel Grete Haube,
Tuuli Metsvaht ,Erakordselt enneaegselt siindinute pikaajaline
tervisetulem”.

GRETE HAUBE
Anestesioloogia ja intensiivravi eriala 1. aasta resident

Suur aitdh selle tunnustuse eest! Artikkel valmis minu viimastel tudengi-
aastatel, kui tarkas minu huvi lasteintensiivravi vastu ning professor Tuuli
Metsvaht mind selle mitmekilgse ja I6putu, kuid darmiselt huvitava teemani
juhatas. Votsin pdnevusega valjakutse vastu ning sukeldusin maailma, millest
eriti palju varem ei teadnud.

Enneaegseid ja sealhulgas erakordselt enneaegseid (sindinud rasedus-
kestusest 22+0-27+6 gestatsiooninddalat) lapsi abistatakse juba mitmel pool
maailmas aina edukamalt ning nende osakaal intensiivravi osakondades
kasvab. Suur osa erakordselt enneaegsetest lastest saavad aga iikskord
taiskasvanud inimesteks, kuid paljudel juhtudel mojutavad enneaegsusest
tulenevad mured ka nende taiskasvanuiga. Seetdttu on oluline parandada
koikide medistiinispetsialistide teadlikkust selles valdkonnas, mis oli antud
artikli teemavalikul iiks olulisi eesmarke. Erakordselt enneaegne siind on
krooniline seisund, mis vajab kompleksset kasitlust ja pikaajalist jalgimist,

et vajadusel sekkuda digeaegselt ennetustegevustega, tuvastada arenevad
haigusseisundid ja pakkuda parimat ravi. Aina enam on tahelepanu koondu-
mas elukvaliteedi parandamisele ja perekesksele kasitlusele.
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Uus PET/KT uuring voimaldab kasvajaid
ja teisi haigusi diagnoosida veelgi tapsemalt

Kliinikumi radioloogiakliiniku nukleaarmeditsiini osakonnas on alates maikuust sisse seatud
uus positronemissioontomograafia (PET/KT) aparaat. Uus seade voimaldab diagnoosida keerulisi

haigusi senisest veelgi tapsemalt.

Uuring on kasutusel kasvajate diagnoosi-
miseks, nende leviku hindamiseks ja ka
ravitulemuste hindamiseks. Samuti aju ai-
nevahetuslike hairete, naiteks Alzheimeri
tove, diagnoosimiseks ning keerulisemate
poletikuliste haiguste tapsemaks diagnos-
tikaks.

Nukleaarmeditsiini osakonna juhi dr Tiina
Karneri sénul on uuel seadmel mitmeid
eeliseid. ,Esimesena rohutaksin patsiendi-
sobralikkust, sest niidd on véimalik teha
uuringuid lihema salvestusajaga ning pat-
siendi Ghes asendis lamamine uuringulaual
[Gheneb. Naiteks, kui enne kestis kogu
keha uuring 30 minutit, siis niidd saame
selle teha 15 minutiga. Sama oluline on, et
tundlikum aparatuur véimaldab kasutada
uuringu labiviimiseks madalama doosiga
radioaktiivseid ained. See omakorda ta-
hendab, et patsiendid saavad vaiksema
kiirguskoormuse, mis on eriti oluline laste,
noorte ja korduvalt uuringul kaivate pat-
sientide puhul,” selgitas dr Karner. Ta lisas,
et tanu digitaalsetele PET detektoritele ja
erinevatele tehisaru rakendustele paraneb
ka pildikvaliteet, mis omakorda véimal-
dab haiqusi senisest veelgi tapsemalt ja
paremini diagnoosida. ,Tehniliselt on uuel
seadmel ka suurem PET detektori laius,
32 ¢cm, mis tahendab, et korraga salvesta-
takse 32 cm pikkuselt alalt tulev informat-
sioon. Suurem salvestusulatus voimaldab
samuti oluliselt vdhendada uuringu aega.
Kui seni kestis vaikelaste uuring naiteks 20
minutit, mis téhendab, et sama palju aega
ka narkoosis olemiseks, siis niud liheneb

Dr Tiina Karner

uuringuaeg poole vorra, mislabi omakorda
ka aeg, mil patsient peab olema narkoosi
viidud,” kirjeldas osakonnajuht.

PET/KT on uurimismeetod, mille kaigus
stistitakse patsiendile vaike kogus radio-
aktiivset markainet, mille jaotumisest
inimkehas kuvatakse radioloogi to6jaamas
kolmemaddtmelised piltkujutised.  Kdige
sagedamini kasutatakse glikoositaolist
markainet, mis koguneb kudedesse ja hai-
guskolletesse ja annab info metabolismi
kohta. Viiendik uuringutest Tartu Ulikooli
Kliinikumis tehakse eesnaarmevahi pat-
sientidele, kellele ststitakse hoopis vahi-
rakkude pinnaretseptoritele kinnituvat ai-
net, mille abil leitakse ules eesnaarme vahi
metastaasid. Sama uuringu kaigus tehakse
patsiendile ka kompuutertomograafia (KT)
uuring, millest saadav anatoomiline kuju-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tis liidetakse PET kujutisega. Kogu uuring
kestab kuni 3 tundi: parast radioaktiivse
aine sustimist tuleb oodata 1-2 tundi, et
aine jaotuks organismis. Uuringu salvestus
kestab uue masinaga sdltuvalt uuritavast
haigusest 6-15 minutit.

Kuna Eestis radioaktiivsete ainete tootmi-
seks vajalikku tstklotroni ei ole, transpor-
ditakse uuringuks vajalikud radioaktiivsed
markainet uuringupaeva hommikul Soo-
mest lennukiga.

Kokku on Eestis kolm PET/KT seadet, neist
koige uuem Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Nukleaarmeditsiini osakond korraldas 23.
mail seadme tutvustamiseks ka avamis-
paeva.
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Tartu Ulikool ja Tartu Tervishoiu
Korgkool hakkavad koolitama
teadmussiirdedoktorante

8. mail s6lmisid Tartu Ulikool ja Tartu
Tervishoiu Korgkool raamlepingu, et luua
teadmussiirdedoktorantuuri 6ppekohad ja
toetada kahe asutuse vahelist koostdod.
Samuti valmistutakse kolme teadmussiir-
dedoktorantuuri kandidaadi vastuvotuks
2025. aasta stigissemestril. Juba méodu-

nud stgisel alustas teadmussiirdedokto-
rantuuri tervishoiu kargkooli 6ppejoud,
kes uurib fusioterapeutide rahulolu.

Piiriiilene digiretsept parandab
ravimite kattesaadavust

Eesti ja Soome teadlaste Iabiviidud
uuring nditas, et moélema riigi apteekrid
peavad piiriilese digiretsepti suurimaks
eeliseks ravimite paremat kattesaada-

vust valismaal viibides. Sellegipoolest on
ravimiohutuse tagamiseks vaja paremaid
néustamistooriistu. Tartu Ulikooli, Eesti
Ravimiameti ja Ida-Soome Ulikooli labivii-
dud uuringu eesmark oli hinnata piiriiilese
digiretsepti kasulikkust ja voimalikke
kitsaskohti, tuginedes apteegitdotajate
kogemustele kahes riigis. 2021. aasta ke-
vadel viidi 1abi veebikisitlus, mis saadeti
664 jaeapteegile Eestis ja Soomes.

"

Kuus Kliinikumi to6tajat alustavad 6pinguid
too korvalt uudses teadmussiirde doktorantuuris

Teadmussiirdedoktorantuuri eesmdrk on luua doktoriéppe véimalused Kliinikumi tootajatele,
kes soovivad jatkata ravitédga ning samal ajal panustada teadustoosse. Esimesed kuus
teadmussiirde doktoranti alustavad 6ppet6dd 1. septembril 2025.

Selleks, et Kliinikumi to6tajatel oleks voi-
malus igapdevase kliinilise t66 korvalt ka
teadustoosse panustada, solmisid Tartu
Ulikool ja Tartu Ulikooli Kliinikum 2024.
aastal teadmussiirdedoktorantuuri raam-
lepingu. Teadmussiirdedoktorantuur on
koostddvorm dlikooli, Kliinikumi ja dokto-
randi vahel, mille eesmark on teadusuurin-
gutele tuginedes arendada patsientide ra-
viks kasutatavaid meetodeid ja lahendusi.

Tartu Ulikooli Kliinikumi teadus- ja aren-
dusjuht professor Joel Starkopf sénas, et
teadustod on ilikoolihaigla tegevuse la-
hutamatu osa. ,Meie peamine eesmark
on saavutada tipptasemel kliiniline kom-
petents ja pakkuda patsientidele parimat
voimalikku teaduspohist ravi. Tihe seotus
tlikooliga vodimaldab just likoolihaigla
tootajatel viia kdige uuemad teadussaavu-
tused patsientide ravisse. NG(d on tootaja-
tel voimalik olla ka ise uute ravimeetodite
voi muude innovaatiliste tervishoius vajali-
ke lahenduste loojaks,” sonas prof Starkopf.
Tema sénul on teadmussiirde doktorantuur
oluline samm Kliinikumi missiooni ,Teadus
patsiendi teenistuses” taitmisel ning dok-
toriope selle saavutamise loomulik eeldus.

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkon-
na teadusprodekaan professor Maris Laan
lisas, et teadmussiirde doktorantuur annab
voimaluse uurimistod teema valikul 18h-
tuda eelkoige Kliinikumi arenguprioritee-
tidest ja kliinilise teadust66 vajadustest,
sealhulgas kaivitada uusi teadus-arendus-
t60 suundi ja tugevdada akadeemilist ja-

Foto: Joonas Sisask

Prof Joel Starkopf

Tihe seotus Ulikooliga
véimaldab just dlikooli-
haigla tootajatel viia
koige uuemad
teadussaavutused
patsientide ravisse

relkasvu Kliinikumile prioriteetsetes suun-
dades. ,Ulikoolihaigla on meie valdkonna
koige olulisem partner nii 6ppe- kui tea-

dustoos, ja teadmussiirde doktorandid voi-
mestavad seda veelgi”.

Teadmussiirde doktorantuuri said kandi-
deerida koik Kliinikumi tootajad, nii ars-
tid kui teised tervishoiuspetsialistid, kelle
haridustase vastas doktoridppe néuetele.
.Kokku laekus iksteist avaldust, misjarel
valiti kirjaliku hindamise ja vestlusvooru
pingerea alusel vdlja need doktorito6 ka-
vandid, mis olid enim kooskolas Kliinikumi
prioriteetsete uurimissuundadega, omades
maju Kliinikumi ravitegevusele. Doktorit66
kavandite puhul hinnati ka nende teadus-
likku kvaliteeti, doktoritdo teostavust ning
kandidaadi erialast padevust,” selgitas Klii-
nikumi teadus- ja arendusjuht.

Esimesed teadmussiirde doktorantuuriga
alustavad tootajad on sidamekliinikust,
anestesioloogia ja intensiivravi kliinikust,
radioloogiakliinikust, informaatikateenis-
tusest ning geneetika ja personaalmedit-
siini kliinikust. Teadmussiirde doktorantide
6ppetoo algab 1. septembril 2025.

Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumi va-
heline teadmussiirdedoktorantuuri raam-
leping s6lmiti 17. oktoobril 2024. Lepingule
kirjutasid alla Kliinikumi teadus- ja aren-
dustegevuse juht professor Joel Starkopf
ning Tartu Ulikooli teadusprorektor profes-
sor Mari Moora.
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Radioloogia professor Pilvi llves
radkis inauguratsiooniloengul, miks
lapsel voib tekkida insult

Neljapaeval, 22. mail kell 16.15 pidas
Tartu Ulikooli radioloogia professor Pilvi
llves (likooli aulas oma inauguratsiooni-
loengu ,Kuidas nii? Pole ju vaimalik, et
minu lapsel on insult!”. Inauguratsiooni-
loengul andis professor Pilvi llves
tlevaate insuldi voimalikest tekke-

pohjustest, sealhulgas geneetilistest
riskidest lapsel, ning lapse aju plastilisu-
sest ja neuroradioloogilistest meetoditest,
mille abil hinnata insuldiga lapse arengu
prognoosi ja insuldijargse taastusravi
voimalusi.

Doktoritoode kaitsmised

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

e 09.06.2025 kaitseb Keerthana
Chithanathani doktoritodd ,Distinct
roles of miR-146a and miR-146b in
neurons and microglia”
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Kliinikumi vahikeskus tahistab
kiimnendat tegevusaastat

Maikuus taitus Tartu Ulikooli Kliinikumi vahikeskusel kiimnes tegutsemisaasta. Selle aja jooksul
on keskus toonud Eesti vahiravisse siisteemsust, teaduspdhisust ja inimesekeskset [dhenemist.

Kimnendi jooksul on keskus ainsa vahi-
keskusena Eestis palvinud kahel korral
kvaliteedimargina OECI akrediteeringu -
esmakordselt 2015. aastal ja uuesti 2022.
aastal, kinnitades keskuse vastavust Eu-
roopa vahiravi kérgeimatele standarditele.

Vahikeskus loodi 1. mail 2015 Euroopa Vahi-
instituutide Organisatsiooni ehk OECI akre-
diteerimise tulemusena. Valise hindamise
kéige olulisem soovitus oli luua struktuu-
ridetlene tksus, mis ihendaks erinevates
kliinikutes ja osakondades labiviidava va-
hidiagnostika ja -ravi. Keskuse loojateks
olid professor Hele Everaus ja dr Peeter
Padrik.

,Vahidiagnostika ja -ravi oli killustunud eri-
nevate osakondade ja erialade vahel, mis-
tottu patsiendi raviteekond ei olnud alati
sujuv ning tervikvaade kvaliteedinaitaja-
tele ebatihtlane, samuti oli puudu vordlus
véliste standarditega,” meenutab prof Hele
Everaus. Ta lisas, et peamine ajend kesku-
se loomisel oli saavutada rahvusvahelise
tippstandardi suunal tegutsev tervik, mis
saaks viia vdhiravi Kliinikumis uuele tase-
mele. ,Parima struktuuri leidmiseks kaisi-
me dr Padrikuga kogemusi omandamas
Gustav Roussy'i Instituudis Prantsusmaal
ja Manchesteri Christie Vahikeskuses Ing-
lismaal. Vaga oluline oli Kliinikumi juhatu-
se ning koikide hematoloogia-onkoloogia
kliiniku kolleegide toetus," selgitas prof
Everaus.

Kiimne aastaga on muutunud véhiravi Klii-
nikumis ja Eestis personaalsemaks. Geeni-
pohise molekulaardiagnostika kasutamine
voimaldab (ha sagedamini kohandada
ravi vastavalt patsiendi kasvaja geneeti-

Dr Lenne-Triin Kdrgvee

listele isedrasustele. Samal ajal on immu-
noteraapia laiem kasutuselevott toonud
olulist paranemist mitme raskesti ravitava
vahitibi - nditeks melanoomi ja mittevai-
kerakk-kopsuvahi - ravitulemustes.

Lisaks on kiiritusravi tehnoloogiline areng
voimaldanud kasutada tapsemaid ja sihi-
parasemaid meetodeid, naiteks stereotak-
tilist kiiritusravi, mis minimeerivad korval-
toimeid ja suurendavad ravi efektiivsust.
Raviprotsessides on olulist rolli hakanud
mangima ka digitehnoloogiad ja tehisin-
tellekt, mis toetavad diagnoosimist ning
raviplaanide koostamist.

Kliinikumi vahikeskuses on juurutatud
meeskonnatdd pohimotted, kus iga pat-
sienti  kasitletakse interdistsiplinaarses
toogrupis. Nendesse kuuluvad kirurgid,
onkoloogid, radioloogid, patoloogid, mo-
lekulaardiagnostika spetsialistid, dendus-
tootajad, psuhholoogid, taastusraviarstid
ja vajadusel patsiendi esindajad. Taoline
koostod tagab kompleksse ja jarjepideva
ravi, mis lahtub patsiendi individuaalsest
vajadusest.
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Keskus tegutseb rahvusvaheliste kvali-
teedistandardite ja riikliku vahitorje te-
gevuskava alusel. Lisaks kliinilisele t66-
le panustatakse jarjepidevalt teadus- ja
arendustegevusse ja tervishoiutdotajate
koolitamisse, seda suuresti rahvusvaheli-
se koostoo raames. Keskuse missioon on
pakkuda igale patsiendile mitte tksnes
parimat vdimalikku ravi, vaid ka parimat
voimalikku patsiendikogemust.

JJanaseks on vahikeskus 10 aastat noor
ehk siis tehtud on omajagu, aga vast
veel enam on ootamas ees. Kdige suure-
mateks valjakutseteks on kaikehdlmava
kvaliteedikultuuri loomine, et iga meie
patsient saaks Euroopa parimat vdimalik-
ku vahiravi ning patsiendikogemuse ning
organisatsiooni sisse vaadates, et iga t66-
taja tunneks, et just tema ongi oluline osa
vahikeskusest, kes kdike eelnevat loob ja
juhib,” tapsustas tanane vahikeskuse juht
dr Lenne-Triin Kdrgvee.
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