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Neeru eemaldamise operatsioon Kliinikumis Foto: Transplantatsioonikeskus

Uudne ravitaktika laiendab neerusiirdamist
vajavate patsientide ravivoimalusi

Septembrikuus viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Eestis esmakordselt 1abi neerusiirdamine,

mil neerudoonori ja neeru saaja veregrupid omavahel ei sobinud. Kui seni on olnud veregruppide
sobimatus neerusiirdamisel vastundidustuseks, siis niid avardab uudne ravitaktika neerusiirdamist
vajavate patsientide ravivéimalusi.

Neerusiirdamine on parimaks ravimee- loovutatud neeru siirdamisel paremad loovutada elundit oma siirdamist ootavale
todiks I6ppstaadiumis neeruhaigusega  tulemused nii patsiendi kui ka siiratud  Idhedasele immunoloogilise sobimatuse
inimestele. Sealjuures on Tartu Ulikoo- neeru ellujgémise osas, vorreldes surnud  tottu. See tdhendab, et uut elundit vajaval
li Kliinikumi nefroloogia osakonna juhi  doonori neeru siirdamisega. ,Véimalikest

dr Kalli Kélvaldi sénul elusdoonori poolt  elusdoonoritest ligikaudu 30% ei saa aga JARG LK 2 o
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inimesel esinevad kas antikehad doonori
valgeliblede pinnavalkude kompleksi ehk
HLA vastu voi elundi loovutajal ja saajal on
erinevad veregrupid ehk niinimetatud ABO
sobimatus. Selliste barjaaride Gletamiseks
on véimalik kasutada kahte erinevat stra-
teegiat. Esimene neist on elundit vajava
inimese immuunsiisteemi desensibilisee-
rimine, mille eesmark on eemaldada pat-
siendi antikehad siirdamiseelselt ja valtida
antikehade taasteket ka parast siirdamist.
Teine véimalus on elundivahetus kahe vdi
enama doonori ehk elundi loovutaja ja ret-
sipiendi ehk elundi saaja paari vahel,” raa-
kis dr Kalvald.

Veregruppide sobimatust ABO sisteemis
on peetud pikka aega neerusiirdamise
absoluutseks vastunaidustuseks, mis oma-
korda on kitsendanud elundisiirdamist
ootavate patsientide vdimalusi. Veregru-
pisisteemis eristatakse nelja veregruppi
- A, B, AB ja 0. Veregruppide mittesobivus
ehk ABO incompatibility tahendab olukor-
da, kus patsiendi veres esinevad antikehad
doonori punaliblede A- véi B-antigeeni
vastu. ,Veregruppide sobimatus pdhjustab
patsientidel varajast dratdukereaktsiooni ja
siiratud elundi kaotust. Olulised arengud,
et ka sellises situatsioonis saaks elundeid
siirata, on toimunud maailmas just viimas-

tel aastakimnetel ning seda tanu oluliselt
parematele teadmistele immuunsistee-
mist ja uute ravimite kattesaadavusele,”
tutvustas osakonnajuht.

Patsient, kellele uudne neerusiirdamine
Kliinikumis 16. septembril 2025 tehti, oli
18-aastane naisterahvas, kes vajas elun-
disiirdamist 16ppstaadiumis neeruhaiguse
tottu. Siirdamiseks loovutas neeru tema
isa ning patsiendi taastumine operatsioo-
nist on ldinud ootusparaselt. ,Desensibili-
seeriva ravi eesmark oli antud juhul anti-A
ja anti-B antikehade hulga vahendamine
enne siirdamist ja nende taseme hoidmi-
ne allpool ohutuks peetavat ldve pérast
siirdamist. Selle saavutamiseks jargisime
spetsiaalset raviprotokolli,” tutvustas dr
Kolvald.

Ta toi valja, et kaasaegsete ravijuhiste jargi
on kuni 90% veregruppide sobimatusega
patsientide puhul vodimalik viia 1abi im-
muunsisteemi desensibiliseerimine enne
elusdoonori neeru siirdamist, misjarel toi-
mub siirdamine. ,Seejuures on patsientide
ja siiratud elundite elulemus samavaarne
kui sobiva veregrupiga neeru siirdamise
korral,” itles nefroloog dr Kalvald.

Uudne meetod avardab edaspidi ka teis-
te neerusiirdamist vajavate patsientide
ravivoimalusi. Kliinikumi transplantatsioo-

nikeskuse direktori Virge Palli kinnitusel
on siirdamisvoimaluste avardumine Eesti
patsientide jaoks kauaoodatud uudis. ,Uue
meetodi kaivitamisele eelnes pea aasta-
pikkune pohjalik ettevalmistus, mis sai
voimalikuks suure meeskonna (histoos
- tdnan kolleege Kliinikumi sisekliinikust
ja kirurgiakliinikust, hendlaborist, vere-
keskusest, operatsiooniteenistusest ning
anestesioloogia ja intensiivravi kliinikust.
Hindamatut abi saime Helsingi siirdamis-
keskusest, eelkoige dr Ilkka Helanteralt,
kes jagas lahkelt oma teadmisi ja koge-
musi,” lausus Pall. Eriline tanu kuulub tema
sonul ennekdike esimesele elusdoonorile
ning neeruretsipiendile, kes olid valmis uut
raviteekonda koos Kliinikumiga alustama.

Uudse ravitaktikaga labi viidud neerusiir-
damise kirurgideks olid dr Jaanus Kahu ja
dr Maris Niibek Tartu Ulikooli Kliinikumi
uroloogia ja neerusiirdamise osakonnast.
Neerusiirdamisi tehakse Tartu Ulikooli Klii-
nikumis kui Eesti ainsas siirdamiskeskuses
aastast 1968, lisandunud uus ravitaktika
avardab edaspidi neerusiirdamist vajavate
patsientide ravivéimalusi.
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Diabeet voib tabada igaiht,
sOltumata ajast ja vanusest

14. novembril tahistati (le maailma diabeedipdeva, et juhtida tahelepanu
ihele levinumale kroonilisele haigusele.

Eestis on 1. tilpi diabeeti pddevate las-
te arv viimase 30 aasta jooksul ligikaudu
kolmekordistunud. Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliiniku vanemarst-6ppejoud dr Alek-
sandr Peet selgitab, mis vahe on diabee-
ditaapidel, miks haigus tekib ja mida saab
iga inimene oma tervise heaks ise ara
teha.

Diabeeti peetakse tihti ,magusasdprade
haiguseks”, kuid tegelikult on tegemist
haiguste rihmaga, kuhu kuuluvad kaks
pohitadpi: 1. ja 2. tidp diabeet. ,Kui ras-
gime diabeedist, siis paljudele tuleb silme
ette ulekaaluline keskealine inimene, kes
s66b palju magusat. See kirjeldus vastab
osaliselt teist tutpi diabeedile, mille puhul

kohunaare kull toodab insuliini, kuid keha
ei kasuta seda enam tohusalt - tekib in-
suliiniresistentsus. Insuliin aga aitab viia
suhkru verest rakkudesse, et keha saaks
sellest energiat. Kui rakud insuliinile enam
ei reageeri, jaab suhkur verre ja veresuhk-
ru tase touseb,” radkis dr Peet. Ligikaudu
90% diabeedijuhtudest moodustab 2. tau-
pi diabeet.

Ulejaénud ligi kimnendik on esimese tiii-
bi diabeet, mille puhul organism havitab
insuliini tootvad rakud. ,Sel juhul tekib
taielik insuliinipuudus - mitte selleparast,
et insuliin ei toimiks, vaid kuna seda liht-
salt ei toodeta,” radkis dr Peet. Esimese
tiabi diabeet on sagedasem lastel, kuid

voib avalduda igas vanuses. ,Umbes poo-
led haigestuvad veel lapseeas - enim
diagnoositakse 6-7-aastastel lastel ja teine
pool haigestub taiskasvanueas. Ka 70-aas-
tasel inimesel voib tekkida esimese tuubi
diabeet, kuid need juhud on harvad,” selgi-
tas vanemarst-oppejoud.

Dr Peet rohutab, et diabeedi tekkepdh-
jused on keerulised. ,Tegelikult pole asi
selles, kui palju kommi véi Sokolaadi on
s60dud, see on vaga lihtsustatud seletus.
Esimese tuwbi diabeet ei ole seotud toi-
tumise ega eluviisidega, tegelikud tekke-
pohjused on siiani teadmata. Naiteks kas-
vavad (hes peres les the muna kaksikud
- s0ovad sama toitu, elavad hes majas,

Dr Aleksandr Peet

poevad samu haigusi. Uks haigestub, teine
mitte. Miks? Vastust pole,” markis vane-
marst-6ppejoud. Kuigi geneetiline eelsoo-
dumus mangib rolli ja leidub perekondi,
kus diabeedihaigeid on mitu, voib 1. tipi
diabeet tekkida ka perekonnas, kus seda
varem pole olnud.

Teise tttbi puhul ei ole asi otseselt ma-
gusasoomises, vaid ildises rasvumises. Ka
taiesti tervislikku toitu sttes on vdimalik
rasvuda, kui suiakse rohkem, kui keha
vajab. Sellega koos mangivad rolli véhene
liikumine, ebatervislik toitumine, vanus
ja geneetiline eelsoodumus,” selgitas dr
Peet. Eestis haigestub igal aastal 1. tiipi
diabeeti ligikaudu sada last ja umbes 150
taiskasvanut. Teise tutbi diabeedi uusi
haigusjuhte lisandub aastas hinnanguli-
selt 1500-2000. ,Ka maailma numbrid pole
head - rasvumise epideemia on joudnud
igale poole. Kui varem oli see probleem
pigem ainult arenenud riikides, siis niid
kasvab haigestumus kiiresti ka naiteks
Indias ja Hiinas, kus inimeste elujdrg on
viimase paarikimne aasta jooksul mar-
gatavalt paranenud - inimestel on parem
ligipaas toidule,” radkis dr Peet, lisades, et
just see on uks peamisi pohjusi, miks ras-
vumine ja sellega seotud haigused, naqu
diabeet, seal kiiresti sagenevad.

Vanemarst-oppejou sonul on sport vaja-
lik, kuid ainult liilkumisega ei saa pidevat
lesoomist kompenseerida. Kui diabeet on
diagnoositud, on oluline, et haigust jélgi-
taks requlaarselt ja eluviisid oleksid tervist
toetavad. ,Tervislik toitumine, piisav liiku-
mine, mittesuitsetamine, moodukas alko-
holitarbimine ja vereréhu ning kolesterooli
jalgimine on siin votmetahtsusega,” radkis
dr Peet. Insuliinravi vdi veresuhkrut lange-

tavaid ravimeid tarvitavatel patsientidel on
soovitatav jalgida veresuhkru taset ka ko-
dustes tingimustes, olenevalt raviskeemist
kas aeg-ajalt voi igapdevaselt.

Teise tiitibi puhul ei ole
asi otseselt magusa-
s6omises, vaid dldises
rasvumises.

Ka taiesti tervislikku
toitu sides on voimalik
rasvuda, kui stiiakse
rohkem, kui keha vajab

Insuliinravi vajavad koik esimese tuu-
bi diabeediga patsiendid alates haiguse
diagnoosimisest, samuti need teise tuubi
diabeediga patsiendid, kelle puhul dieet ja
tablettravi ei ole piisavad. ,1. taibi diabee-
di korral on insuliin elupaastev ja vajalik
igal soogikorral; 2. tutbi puhul lisatakse
see vastavalt haiguse kulule ja vajaduse-
le,” selgitas dr Peet. Veresuhkru pidev jal-
gimine on muutunud oluliselt lihtsamaks
tanu glikoosimonitoridele. ,Esimese tubi
diabeedihaigele on tanapaeval glikoosi-
monitori kasutamine ravistandard ja tege-
likult sellest aastast laienes ka Tervisekas-
sa soodustus 2. tuubi diabeetikutele, kes
on sunnitud insuliini stistima,” radkis vane-
marst-oppejoud.

Suurim labimurre viimastel aastatel esi-
mese tdibi diabeetikutele on olnud just
glikoosimonitorid ja insuliinipumbad. ,In-
suliinipump too6tab koos sensoriga ja regu-
leerib automaatselt, kui palju insuliini vaja
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on. Ohuke voolik iihendab pumba kehaga
ning seade jalgib pidevalt veresuhkrusen-
sorit. Kui veresuhkur touseb, manustab
pump rohkem insuliini; kui langeb, va-
hendab annust. See toimib peaaegu nagu
kunstkohunaare - suur osa sellest, mida
varem pidi patsient voi arst kasitsi jalgima,
toimub niid automaatselt,” (itles dr Peet.
.See tehnoloogia on viimase viie aasta
jooksul 1. titpi diabeeti pddevate inimeste
elu kardinaalselt muutnud.”

Ravivéimaluste areng on olnud markimis-
vaarne ka 2. tabi diabeedi ravimisel. ,Vii-
mase 20 aasta jooksul on ravimid praktili-
selt taielikult vahetunud. GLP-1 agonistid,
nditeks Ozempic, on ravimid, mis korraga
aitavad hoida veresuhkru taset stabiilse-
na, soodustavad kehakaalu langust ning
vahendavad sidame-veresoonkonna ti-
sistuste riski,” selgitas dr Peet. Sagenemas
on ka rasedusaegne diabeet, mis on seo-
tud toitumise ja ilekaaluga raseduse ajal.
,Kuigi rasedusaegne diabeet véib parast
stinnitust mdoduda, on risk diabeedi hili-
semaks naasmiseks suur, eriti kui kehakaal
pusib kérge,” lisas dr Peet.

Diabeedi diagnoosimisel on oluline varaja-
ne markamine, eriti laste puhul. ,Kui noor
ja kohn inimene joob palju, kaib sageli tua-
letis ja tunneb suurt vasimust, tuleb vere-
suhkrut kohe kontrollida. 1. tiiibi diabeedi
puhul voib seisund kiiresti muutuda elu-
ohtlikuks. Sellisel juhul ei tohi oodata, vaid
tuleb kohe abi otsida,” rohutas dr Peet.

Rohkem infot diabeedist leiab Tartu
Ulikooli Kliinikumi diabeediportaalist
www.kliinikum.ee/diabeet
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Katyayani Sukhavasi kaitses doktoritdod

4. novembril 2025 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku kardiokirurgia osakonna

spetsialist Katyayani Sukhavasi filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks esitatud
vditekirja ,Single-cell RNA sequencing analysis integrated with human gene-regulatory networks
provides mechanistic insights of advanced atherosclerosis in men and women” (“Inimese geeniregu-
latsioonivorgustikega integreeritud Gheraku RNA jdrjestuse analiis annab mehhanistlikke teadmisi
ateroskleroosi kohta nii meestel kui naistel”).

Juhendajad: kardiokirurgia kaasprofessor
Arno Ruusalepp (PhD, TU kliinilise
meditsiini instituudi sidamekliinik) ja
Johan L.M. Bjorkegren (PhD, Principal
investigator and Associate Professor in
Molecular Medicine, Department of Me-
dicine, Huddinge, Karolinska Institutet;
Adjunct professor at the Department of
Genetics and Genomic Sciences, Mount
Sinai Hospital, New York).

Oponent: Prof. Tanja Zeller (PhD), Liibecki
tlikool, Saksamaa.

Kokkuvote

Siidame-veresoonkonna haigused (KVH),
mida peamiselt pohjustab ateroskleroos,
pohjustavad igal aastal 179 miljonit sur-
majuhtumit, mis teeb neist dlemaailmse
surma peamise pdhjuse. Ateroskleroos on
progresseeruv seisund, mida méjutavad
geneetika, keskkond ja ainevahetus ning
mis holmab lipiidide kogunemist, oks-
deerumist ja poletikku arteriseintes.

See vaitekiri uurib ateroskleroosi kolme 13-
henemisviisi abil:

1. STARNET-uuring: Ststeemitasemel aru-
saam: STARNET-uuring (Stockholm-Tartu
ateroskleroosi poordvorgu inseneritlesan-
ne) on suurim inimese geeniekspressioo-
ni geneetika uuring KVH kohta. Analsiti
RNA sekveneerimise andmeid 850 pat-
siendilt (600 siidame isheemiatdvega, 250
ilma selleta) erinevatest ateroskleroosiga
seotud kudedest (aordi sein, seesmine
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Katyayani Sukhavasi

rinnakasti arter, maks, skeletilihas, rasv).
Geneetiliste, kliiniliste ja RNA sekveneeri-
mise andmete integreerimise abil tuvastas
STARNET 224 geenirequlatoorset koeksp-
ressioonivorgustikku (GRN), mis selgitavad
tle 54% CAD parilikkusest.

2. Simptomaatiliste patsientide unearteri
naastude heraku RNA sekveneerimine
(SCRNA-seq): see lahenemisviis keskendus
ateroskleroosi progresseerumise rakulise
heterogeensuse maistmisele. SMART-Seq2
tehnoloogia kasutamine 15 unearteri naas-
tul (7 naist, 8 meest; 7 asimptomaatilist,
8 sumptomaatilist) naitas veresoonte
rakkude suurt plastilisust, sealhulgas de-

differentseerumist ja transdifferentseeru-
mist, ning tuvastas seni geenirikkaimad
ateroskleroosi alamklastrid, pakkudes k-
sikasjalikku Glevaadet haiguse rakulisest
mitmekesisusest.

3. Soospetsiifilised erinevused aterosk-
leroosi korral: bioloogiline sugu mojutab
oluliselt unearteri stenoosi, ateroskleroosi
ja kardiovaskulaarset riski, mida méjutavad
vanus ja menopaus. SCRNA-seq analliis
tuvastas unearteri naastude subtsellulaar-
setes klastrites soopdhised erinevused.
Naistel oli rohkem osteogeenseid sileli-
hasrakke, immuunsisteemi reguleerivaid
makrofaage ja mesenhimaalses ulemi-
nekus olevaid endoteelirakke. Meestel oli
rohkem kondrotsttidetaolisi silelihasrak-
ke, kudesid imberkujundavaid makrofaa-
ge ja angiogeenseid endoteelirakke.

Need scRNA uuringud, mis on integree-
ritud STARNET GRN-idega, kinnitasid, et
GRN39 ja GRN195 on meestel vastavalt si-
lelihasrakkude transformatsiooni ja endo-
teelirakkude proliferatsiooni jaoks kriitilise
tahtsusega.

Uldiselt annab see dissertatsioon ilevaate
ateroskleroosi arengust inimestel, kesken-
dudes (geeni) siisteemide vorgustikele,
ainevahetusorganitele ja vétmerakkude
tdpide soospetsiifilisele transdiferentsee-
rumisele, tuues esile potentsiaalsed tera-
peutilised sihtmargid.

Tartu Ulikool tunnustas teenete-
markidega meditsiiniteaduste
valdkonna tootajaid

Tartu Ulikooli senat otsustas oktoobri
viimasel paeval teenetemarkide saa-
jad, nende hulgas 23 meditsiiniteaduste
valdkonna tootajat. Tartu Ulikooli medali
palvisid treeninguteaduse professor
Jaak Jirimde, meditsiiniajaloo noorem-

lektor Ken Kalling, erakorralise meditsiini
lektor Aleksander Sipria ning aneste-
sioloogia ja intensiivravi lektor Kadri
Tamme.

Eesti Inimesegeneetika Uhingu
elutoopreemia palvis emeriitprofessor
Aleksandr Zarkovski

Tunnustusega soovib thing avaldada

professor Zarkovskile tanu pikaajalise
teadus- ja Oppetdd eest, mille Iabi on ta
oluliselt panustanud Eesti meditsiinitea-
duste ja farmakoloogia arengusse.

Tambet Teesalu otsib veresoonte
ja nérvirakkude iihenduspinnalt
leevendust valuravi puudustele

Tartu Ulikooli nanomeditsiini professor

Novembris alustas toitmisravi
keskuse juhina dr Aileen Tampel

Ajavahemikus 1. november 2025-31. oktoober 2029 juhib
Tartu Ulikooli Kliinikumi toitmisravi keskust dr Aileen Tampel.

Dr Aileen Tampel

Dr Tampel I6petas 2017. aastal Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduste valdkon-
nas arstiteaduse dpingud ning 2021.
aastal gastroenteroloogia residentuu-
ri, tootades parast lopetamist Kliini-
kumis gastroetneroloogia osakonnas.
Alates 2025. aasta jaanuarist suundus
ta téole toitmisravi keskusesse.
Lisaks ravitoole osaleb dr Tampel ka
oppetoos, juhendades ja opetades
Tartu UOlikooli Kliinilise toitmise rah-
vusvahelise magistrioppe tudengeid.
2025. aasta kevadest on dr Tampel
olnud toitmisravi keskuse juhi kohu-
setditja ning juhtinud nii keskuse t66d
kui ka osalenud uute teenuste sisse
viimises - sealhulgas koduse paren-
teraalse toitmise teenus.
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DR AILEEN TAMPEL

Toitmisravi on darmiselt vajalik
ning kuulub vaga erinevate erialade
patsientide multidistiplinaarsesse
kasitlusse, nagu naiteks onkoloogia,
neuroloogia ja gastroenteroloogia
jne. Ennetades ja ravides alatoitu-
must saame vahendada patsientide
tusistuste riske ning tagada parema
elukvaliteedi.

Olen véga tanulik antud véimaluse
eest panustada toitmisravi teenuste
valja arendamisel Kliinikumis ning
loodan tosta toitmisravi alaselt nii
teadlikkust kolleegide seas kui ka
kattesaadavust patsientide jaoks.

Kliinikumi kiimne
kuu soovitus-
indeks on 89

Tartu Ulikooli Kliinikumis vaartus-
tatakse patsientide tagasisidet.
Tagasiside abil on véimalik méista
patsientide ootusi ja vajadusi,
samuti saada sisendeid ilikooli-
haigla teenuste arendamiseks.
Kliinikumis kasutatakse erinevaid
tagasiside meetodeid, millest tiks
on soovitusindeks. Soovitusindeks
aitab maista, kui toendoliselt
patsiendid Kliinikumi tervishoiu-
teenuseid soovitavad oma sébrale
voi ldhedasele.

Ajavahemikus jaanuari kuni oktoo-
ber on patsientide soovitusindeks
Kliinikumi teenustele 89.
Soovitusindeksi madramiseks
saadetakse parast vastuvéttu pat-
siendi e-postile kisimustik, milles
palutakse jagada oma kogemust.
Vastuseid analsib patsienditee-
nistus koos osakonna vastutava
tootajaga - nii on voimalik votta
arvesse vahetut tagasisidet kiirelt
igapdevatoos, aga ka planeeri-

da tulevikutegevusi ja arendusi
vastavalt patsientide poolt valja
toodule.
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Tambet Teesalu sai esimese Eesti
teadlasena Euroopa Teadusnéukogu
stinergiagrandi, mis toetab tipptasemel
teadusrihmi vaga keerukate ja ambit-
sioonikate teadusprobleemide lahen-
damisel. Teesalu toorihm votab koos

kolleegidega Suurbritanniast, Itaaliast ja

Prantsusmaalt teravdatud tahelepanu
alla perifeerse narviststeemi, et luua

detailne molekulaarne ja ruumiline kaart
vere-narvi barjaarist ja arendada
ravivotteid, mis voimaldaksid barjaari
mojutada.

Doktoritoode kaitsmised

e 12.12.2025 kaitseb Tatjana Meister
doktoritood ,,COVID-19 riskitegurid
ja tagajdrjed: vaktsineerimise moju

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

nakatumisele, haiguse raskusastmele
ja tervisetulemitele”

e 12.12.2025 kaitseb Piret Asser dokto-
ritood ,Registriandmetest kliinilisse
praktikasse: miokardiinfarkti kasitlus
ja ennetus Eestis ja Euroopas”

EMILY LIEBERG
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Parast koripiirkonnas teostatud operatsiooni vajavad patsiendid sageli taastusravi, et taastada
hadlekvaliteet, kujundada sobiv hddle kasutuskoormus ning véltida seeldbi liigse armkoe teket.
Tartu Ulikooli Kliinikumi korvakliinikus uuritakse, kas digitaalne taastusravi voiks asendada
konventsionaalset logopeedilist teraapiat ning kas see muudab raviteekonna patsiendisdbra-
likumaks ja teenuse kattesaadavamaks.

Haadlekaotus véi haalekvaliteedi muutus
voib oluliselt mdjutada inimese igapdeva-
elu, tema t66d, suhtlemist ja enesekind-
lust. Tartu Ulikooli Kliinikumi karvakliiniku
otorinolariingoloogia eriala vanemarst-6p-
pejou dr Linda Sébra sénul tulevad pat-
siendid korikirurgilisele ravile eri paigust
Ule Eesti. ,Nende seas on neid, kelle haa-
lekvaliteet on halvenenud healoomuliste
muutuste tottu koripiirkonnas ja kes vaja-
vad abi haalekvaliteedi taastamisel, kui ka
neid, kelle puhul on kahtlus pahaloomu-
listele haigustele voi on vajalik kirurgiline
sekkumine hingamisteede avardamiseks,”
selgitas dr Sober, lisades, et haalekva-
liteeti parandav voi muutev kérikirurgia
ehk fonokirurgia keskendub hadlepaelte
delikaatse struktuuri sailitamisele ja funkt-
siooni parandamisele.

Digitaalne hdéleteraapia
aitab parandada
patsiendikogemust ja
Ghtlustada ravi kvaliteeti
koikide patsientide
jaoks, vahendades
samal ajal tervishoiu-

kulusid

Selleks, et haalepaelte limaskest ja sel-
le alused kihid paraneksid ilma armkoe
tekketa, tuleks patsientidel teha nii ope-
ratsioonieelset kui ka -jargset taastusravi.
Jdeaalis tuleks operatsioonijargset haale-
teraapiat teha iga paev kahe 10-minutilise
seansina ja seda kuue kuu jooksul parast
operatsiooni, kuid logopeedilise abi oote-
jarjekorrad on Eestis pikad, ulatudes kuni
kahe kuuni. Taastusravi oleks kdige tohu-
sam alustada juba esimesel postoperatiiv-
sel nadala ning valdaval enamusel juhtudel
oleks soovitatav alustada haaleteraapiaga
juba enne operatsiooni. Valjakutse lahen-
damiseks katsetame digitaalset haalete-
raapiat, mis on varreldav traditsioonilise

Dr Linda Sober

logopeedilise teraapiaga, kuid ei vaja igal
korral fausilist vastuvottu,” raakis dr Sober.
Patsientidele on loodud spetsiaalne raken-
dus nutitelefoni, mis annab juhiseid, logo-
peedi koostatud harjutusvideod ja meel-
detuletused haadleteraapia tegemiseks.
JLisaks praktilistele juhistele operatsioo-
nipdeva ja -jargse perioodi kohta, toetab
rakendus patsiente igapaevaste harjutuste
tegemisel, voimaldades jalgida raviplaani
taitmist, vastata kusimustikele ning saada
vastuseid sagedamini esitatud kisimus-
tele. Hadleteraapiat on voéimalik Iabida ka
omale sobival ajal voi kohas, teraapia te-
gemiseks logopeedi juurde tulema ei pea,”
sonas vanemarst-oppejoud, lisades, et di-
gitaalne haaleteraapia voib pakkuda pat-
sientidele samavaarset voi isegi paremat
postoperatiivset elukvaliteeti.

Rakenduse méju ja edukust katsetatakse
kahe aasta jooksul 80 patsiendiga. ,Ar-
vestades, et osa patsientidest véib vajada
traditsioonilisemat |3henemist, luuakse
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paralleelselt ka kontrollgrupp. ,Neile pa-
kutakse tavaparast taastusravi ning selli-
ne jaotus vdimaldab teaduslikult hinnata,
kas ja mil maaral aitab digitaalne teraapia
kaasa patsientide taastumisele vérreldes
traditsioonilise lahenemisega,” selgitas
dr Sober. Rakenduse eesmadrk on toetada
patsiente ning pakkuda neile kasutajasob-
ralikku lahendust.

Digitaalne haaleteraapia aitab parandada
patsiendikogemust ja Ghtlustada ravi kva-
liteeti koikide patsientide jaoks, vahenda-
des samal ajal tervishoiukulusid. Dr Sobra
sonul véivad uuringu tulemused osutuda
otsustavaks selle hindamisel, kas digitaal-
sed lahendused véiksid tulevikus saada
standardseks osaks hadlehairete rehabili-
tatsioonist ning avada tee uute kaugtee-
nuste kasutuselevotuks Eesti tervishoius.
Patsientide kaasamist uuringusse alusta-
takse 2025. aasta detsembris.
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Ajalooline tagasivaade

Laulva revolutsiooni aegses Eestis, aasta-
tel 1989-1991, vajasid Tartu Ulikooli arsti-
tudengid htset esindusorganisatsiooni.
Uheks Eesti Arstiteadusiliopilaste Seltsi
(EAUS, Selts) loomise ajendiks oli vastuseis
tollasele séjalise valjaéppe kohustusele -
Noukogude armeesse vdrbamisele, mille
takistamiseks loodi Eesti Arstiilidpilaste
Liit. Lisaks paistis raudse eesriide tagant
voimalus maitsta tukikest |ddnemaailma
ning praktiseerida arstikunsti péhjanaab-
rite juures, mille korralduslikuks énnestu-
miseks oli vaja oma joud Ghendada. 1992.
aastaks toimis juba ulidpilasvahetus Soo-
me kolleegidega ning esimesed tegevus-
rahad teenis EAUS Tartus Soome tudengeid
voorustades. Peagi etendas loodud liit olu-
list rolli ka tudengite huvide eest seismisel
siseriiklikul tasandil - nii dekaani kantselei
kui ka Eesti Arstide Liit vajasid noorte kol-
leegide partnerlust, et likiirete muutuste
keerises tudengite haal kolaks ja reforme
saaks thiselt suunata.

EAUSI esimesed aastad olid tais kirge, vi-
sadust ja leidlikkust. Kohustuslik sgjaline
ope toi tudengid tanavatele: naiteks telki-
sid pediaatriatudengid Kai Uusi eestveda-
misel 6opdevaringselt sojakateedri hoone
ees, kandes plakatit sonumiga ,Vahetan
Kalasnikovi lapse vastu”. Julge loosung
sumboliseeris noorte arstide veendumust,
et nende kutsumus on pihenduda elude
paastmisele, mitte sodimisele. Selline Gh-
tehoidev ja stdikas vaim iseloomustas EA-
Usi alguspaevi ning pani aluse traditsiooni-
dele ja vaartustele, mis on kandnud Seltsi
tanasesse paeva.

Tanane selts

NGid, 35 aastat hiljem, on toonane vaike
algatus kasvanud mojukaks organisatsioo-
niks. EAUSIl on tanaseks pea 370 liiget ja
9 toimekat toorihma - igatiks annab oma
panuse rahvatervise edendamisse, tervis-
hoiupoliitika kujundamisse ning liikmete
igakulgsesse arengusse. Selts on hinnatud
koostoopartner nii dlikoolile, erialaseltsi-
dele kui ka tervishoiusisteemi tippudele:
nditeks oleme koostods Tervisekassaga
arendamas valja tolkerobotit, mis lahen-
dab Gigepea keelebarjaari probleemi dle
Eesti. Meie endine president Doris Poola-
mets sai hiljuti parjatud ka Tartu Ulikooli

aumargiga selle projekti algatamise eest.
EAUSI arvamust voetakse kuulda tervishoiu
tulevikku puudutavates kisimustes, mis-
tottu voib aeg-ajalt meie haalt kuulda nii
teleekraanil kui ka paberkandjal. Selts pole
kaotanud ka oma esialgset visiooni murda
riigipiiridest kaugemale - 2024. aastal valiti
EAUSI, ENLi ja Sotsiaalministeeriumi koos-
t60s Eesti esimene WHO noordelegaat ning
tanavu juba teine.
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Selts on votnud omamoodi sidameasjaks,
et lisaks korgtasemelisele valisesinduse-
le oleks tudengitel vdimalik ka vélismaal
praktikal kaia (ei, mitte ainult Soomes,
vaid soovi korral ka Kuala Lumpuris vdi
Louna-Koreas). Sel aastal suundub Selt-
si vahendusel kuuajalisse valisvahetusse
ligi 80 arstitudengit - see on labi aegade
rekordarv ning peegeldab EAUSi panust
tulevaste arstide silmaringi avardamisse.
Selts mangib olulist rolli ka meditsiiniha-
riduse edendamisel: liikmetele pakutakse
koolitusi naiteks vaimse tervise, vaktsinee-
rimise, seksuaaltervise ja esmaabi teema-
del, mille jarel saavad arstitudengid minna
koolidesse noori harima. Niisugused alga-
tused on andnud tudengitele vdimaluse
taiendada oma praktilisi oskuseid ja ja-
gada oma teadmisi laiemalt, tugevdades
seelabi tervishoiu sidusust. On hea meel
tddeda, et arstitudengite haal kélab sel-
gelt nii haiglakoridorides, avalikkuses kui
ka rahvusvahelisel areenil.

Tulevik ja strateegia

EAUSI uhiuus strateegia aastateks 2026-
2030 suunab pilgu tulevikku ja seab kesk-
seks eesmargiks arstitudengite pehmete
oskuste arendamise. Selts méoistab, et
tksnes meditsiiniteadmistest ei piisa -
suurepdraseks arstiks kasvamisel on vaja
lihvida ka meeskonnatoo, konfliktide la-
hendamise, aja planeerimise ning esine-
misoskuseid. Just neid kilgi soovitaksegi
arstitudengite seas jargnevatel aastatel
siivitsi arendada. Selts on omamoodi liiva-
kast uue generatsiooni juhtidele - saade-
takse teele esimesed vigased meilid, min-
nakse tiimiliikmetega tilli, lepitakse ara ja
kokkuvéttes kasvatakse koos terviklikuma
lahenemisega professionaalideks. Arge siis
pahandage, kui vahepeal praktikumist @ra
kiisime - kdime teile vaarilisteks kolleegi-
deks kiipsemas.

Seltsi unistus paistab selgelt silme ees:
homse pdeva arst ei ole pelgalt osav kli-
nitsist, vaid ka hooliv juht, ettevotlik
innovaator ja mojus poliitikakujundaja
- dhiskondlikult aktiivne inimene koige
inspireerivamas mottes. “Tulevaste arsti-
dena oleme asetatud sotsiaalselt aaretult
vastutusrikkasse positsiooni... seetottu ei
saa me olla koigest ravimite valjakirjuta-
jad, vaid peame osalema thiskondlikult
oluliste probleemide ennetamises ja la-
hendamises,” kélab tabav mate EAUSI 25.
juubeliraamatust. Just seda laia missiooni
- olla nii ravija kui ka thiskonna eestveda-
ja - kannab endas iga EAUSi liige. Nende
noorte visioon on kujundada koostooval-
mit ja hoolivat Ghiskonda ning Selts pakub
neile selleks kindlat vundamenti. EAUS as-
tub oma 35. aastasse isikuparaselt ja inspi-
reeritult, thendades pdlvkondi tudengeid
Uhise eesmargi nimel: et maailma kdige
tervemad ja onnelikumad inimesed elak-
sid Eestis.

Seltsi pidulik juubeligala toimub 27. martsil
2026, kuhu on oodatud nii praegused kui
endiselt seltsi liikmed ja teised kaasteeli-
sed.

KADRI LIIS LAAS

Eesti Arstiteadusdliopilaste Seltsi president,
IV kursuse IV rithm

GRETE TONISTE

Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsi presidendi
assistent, 1V kursuse IV rihm
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Eesti mehed saavad isaks
(ha hiljem - miks see nii on ja kuidas
see moOjutab meeste tervist?

Kui 30 aastat tagasi olid esmakordselt isaks saanud mehed enamasti 20-29-aastased, siis niid
on see vanus tdusnud umbes kiimne aasta varra. Margatavalt on kasvanud ka 40-44-aastaselt

isaks saavate meeste osakaal.

Vaikne vananemine véib kaasa tuua tervi-
semuresid ja elustiilitequrid, mis omakor-
da voivad méjutada viljakust ning mehe
lapse saamise voimalusi.

Madala sindimuse ja rahvastiku vanane-
mise tottu vaheneb Eesti rahvaarv. Et riik
pusiks elujouline, on oluline, et siinniks
rohkem lapsi. Laste saamine on kahe ini-
mese (ihine otsus, kuid Tartu Ulikooli Klii-
nikumi meestekliiniku juhi, vanemarst-6p-
pejou dr Kristjan Pommi sdnul on meeste
roll selles sageli alahinnatud. ,Laste saa-
miseks on vaja teadlikku otsust ja valmis-
olekut vastutust kanda. On méistlik soo-
vida enne lapse saamist kindlustada oma
tooelu ja olme. Samas on selge, et lapsed
ei stnni kooselus ainult naistele, vaid on
mdlema partneri Ghine soov ja vastutus,”
selgitas dr Pomm.

Statistika jargi on ligi veerand Eesti mees-
test lastetud, kérgharidusega meeste seas
isegi 35 protsenti. ,Haridus mdjutab mees-
te pereloomist mitmel moel: madalama
haridustasemega meeste seas on rohkem
neid, kellel on lapsi, kuid samas ka neid,
kes jadvad ildse lastetuks. Mehe valmis-
olekut isaks saamiseks modjutavad lisaks
tervisekaitumisele ja vaartushinnangute-
le ka thiskondlikud olud ning maailmas
toimuvad sindmused,” Utles dr Pomm.
Ta toob naiteks, et Ukraina soda ja tldine
ebakindlus on pannud méne mehe mot-
lema, kas soovitakse lapsi tuua maailma
ajal, mil tulevik tundub heitlik. ,Naiteks
on viimastel aastatel siindide arv enim
langenud Venemaale lahemates riikides,
mis viitab sellele, et sdjakartus mojutab
stindimuskaitumist,” sénas vanemarst-6p-
pejoud.

Ka koroonaviiruspandeemia ajal kogetud
stress ning tervise- ja toohirmud on mo-
jutanud inimeste seksuaalkaitumist - part-
nersuhteid luuakse vahem ja seksuaalelu
on harvem, mis omakorda mojutab vil-
jakust. Veelgi suurema tahendusega on
elukalliduse kasv, mis paneb nii mehi kui
naisi laste saamist edasi likkama,” lisas dr
Pomm. Igapaevane stress voib vahendada
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Dr Kristjan Pomm

nii laste saamise soovi kui ka vdimet lapsi
saada. ,Ro0mustav on aga see, kui vilja-
tusprobleemiga tullakse vastuvodtule koos
partneriga, sest see naitab, et viljakus on
Ghine teema. Sageli vajavad uuringuid
moélemad partnerid ning monikord saab
analiiiside pohjal julgustada, et rasedus
on vdimalik ka loomulikul teel. Lisaks on
nii voimalik mélema poole ebakindlusi voi
hirme véhendada,” selgitas dr Pomm.

Ligi veerand Eesti
meestest on lastetud,
korgharidusega meeste
seas isegi 35 protsenti
meestest

Kuigi meeste ildine tervis ja eluiga on vii-
mastel aastakimnetel paranenud, ei ole
tervelt elatud aastate arv oluliselt suure-
nenud. 50. eluaastates tekivad sageli kroo-
nilised haigused, mis mojutavad otseselt

meeste seksuaal- ja reproduktiivtervist.
,Meestearsti vastuvotul ilmnevad ka sa-
geli varjatud haigused, mis on seotud ild-
tervisega. Poletikud kuse-suguteedes ja
suguelundil voivad viidata algavale teise
tudbi diabeedile, erektsioonihdired siida-
me- ja veresoonkonnahaigustele. Ulekaal
ja rasvumine viivad aga mehe testoste-
roonitaseme langusele ning sellest tek-
kinud nii fudsilise ja vaimse kui ka sek-
suaaltervisega seotud probleemideni,” t6i
dr Pomm nditeks. Samas on tema sénul
tervisekampaaniad ja avatum suhtumine
toonud positiivseid muutusi - mehed tule-
vad arsti juurde varem ja on valmis oma
tervisemuredest raakima. ,Tugev mees ei
ole see, kes kannatab vaikides, vaid see,
kes hoolib oma tervisest ja otsib vajadusel
abi,” markis dr Pomm.

Ka nooremate meeste seas on marga-
ta muutusi. Paljud elavad kull pisisuhtes
ja neil on regulaarne suguelu, kuid laste
saamine jaab dha harvemaks. ,Viima-
se 50 aasta jooksul on maailmas meeste
keskmine seemnerakkude hulk oluliselt
vahenenud, téendoliselt mitmete tegurite
koosmojul - keskkonnaméjud, kahjulikud
harjumused ja isegi emade tervisekaitu-
mine raseduse ajal. Positiivse poole pealt
voib delda, et Eesti meeste seemnerakku-
de kvaliteet on rahvusvahelises vérdluses
endiselt hea,” raakis Kliinikumi meestek-
liiniku juht, lisades, et kui mees moistab,
kuidas tervisekaitumine on seotud iseenda
elukvaliteedi, aga ka viljakusega, on ta ta-
valiselt valmis oma elustiili muutma.

Siiski on meestel vorreldes naistega suu-
rem eelis saada lapsevanemaks ka hilise-
mas eas, kuid alates 40. eluaastast hakkab
viljakus jark-jargult vdhenema. ,Langus on
eriti kiire, kui mehel on palju kaasuvaid
haigusi, oluline ilekaal ja/voi darmuslikult
ebatervislik eluviis. Meditsiini arenguga
arenevad ka viljatusravi voimalused, tanu
millele saavad mehed ka hilisemas eas
isaks,” selgitas dr Pomm, lisades, et Eestis
saab rodmustada selle (le, et viljatusravi
on hasti riigi poolt rahastatud ning pea
koik viljatusraviga seotud spetsialis- m—

Kliinikumi noukogu: koostdo Tallinnaga

peab kasvama

31. oktoobril 2025 toimunud Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu koosolekul olid Gheks arutelupunktiks
ulikoolihaigla strateegilised tulevikuplaanid. Et Kliinikumi teenused on méeldud kéikidele Eesti
elanikele, ndhakse koosté6d mélema Tallinna suurhaiglaga.

Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu esime-
he Kristjan Vassili sénul pooldab néukogu
jatkuvalt kolme suure keskuse tekkimist.
,See tdhendab esmalt Tartu Ulikooli Klii-
nikumi, siis Ladne-Tallinna keskhaigla ja
Ida-Tallinna keskhaigla baasil loodud Tal-
linna haiglat ning kolmandana Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglat. Nii on tagatud, et tkski
tervishoiuasutustest ei domineeriks kont-
rollimatult ressursside le. Turuldhedased
tingimused ning regulatsioon tagaks haig-
late tasakaalu ja vastastikuse sisemise
kontrolli ning maistliku konkurentsi,” tles
Vassil.

Ta lisas, et Tartu Ulikooli Kliinikum on ala-
ti olnud kogu Eesti likoolihaigla. ,0leme
oma teenuseid osutanud geograafiliste pii-
ranguteta - eriti teadusmahukatel ja vara-
ses arenqgufaasis olevatel erialadel. See on
sonastatud meie asutajate ootusena ning
seda me ka tdna teeme. Suurem koostoo
Tallinna haiglatega on meie strateegiline
eesmark,” selgitas néukogu esimees.

Kliinikumi ndukogu andis juhatusele vo-
litused alustada labiraakimisi Pohja-Eesti
Regionaalhaiglaga tdhusate koostoofor-
maatide leidmiseks, kus osaleks kolmanda
osapoolena ka Tartu Ulikool. ,Nii saame
tagada, et Eesti patsient saab tdesti pari-

ma ravi, sest Tartu Ulikooli Kliinikumi puhul
on ravitoo tihedalt 1abi péimunud dppe- ja
teadusto6ga. Samuti on Tartu Ulikooli Klii-
nikumil vaja juurdepddsu kogu Eesti pat-
sientidele, et tagada teadust6o jatkusuut-
likkus. Leides toimiva koostoovormi, oleks
see tulevikus avatud koigile soovijatele.
Need tlesanded on oma olemuselt stra-
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teegilised ja omavad pikaajalist positiivset
moju Eesti tervishoiule,” sonas Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ndukogu esimees.
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= tid on koondunud Eesti Viljatusravi ja
Embriioloogia Seltsi, tehes omavahel tihe-
dalt koostood.

Eestis sinnib ligikaudu kuus protsenti las-
test kunstliku viljastamise teel, mis on veidi
vaiksem kui naiteks Taanis, kus see nditaja
tletab kiimne protsendi piiri. Samuti tuleb
arvestada, et ile 40-aastaste isade lastel
on korgenenud risk, et stndival lapsel on
kaasastndinud arenguhdireid, naiteks s-
dame-veresoonkonna ja kuse-suguteede
o0sas. Sagedamini esineb ka huule- ja suu-
laeldhet ning erinevaid kromosomaalseid
haigusi ja vaimse tervisega seotud mure-
sid, nagu naiteks autismispektri haired.
JTegutseme Ghiselt praegu selle nimel,
et sarnaselt enamusele Euroopa riikidele

oleks ka meil riiklik viljatusraviregister ja
-andmestik, et veelgi paremini néustada
oma patsiente,” raakis dr Pomm.

Viljatusraviregistri ja -andmestikuga on
voimalik saada veel tapsem Ulevaade vil-
jatuse pohjustest, kunstliku viljastamise
tulemuslikkusest ja selle kaudu siindinud
laste edasisest tervisest. ,Samuti saame
olla uhked teaduskoostdole geneetikapro-
fessor Maris Laanega, suutes jarjest pare-
mini, eriti raskete viljakusprobleemide kor-
ral, leida Ules geneetilised juurpéhjused,”
Gtles dr Pomm. Tema sénul vdib hest
geeniveast olla tingitud mitu tervisemu-
ret, mis voivad avalduda mehe elukaare
erinevatel ajajarkudel. ,Seda kdike teades
on voimalik paremini maandada vdima-

likke terviseriske tulevikus. Naiteks tanu
Eestis tehtud teadusuuringutele on teada,
et geneetilise pohjusega viljatutel mees-
tel on neli korda kérgem risk haigestuda
pahaloomulistesse kasvajatesse vorreldes
meeste Gldrahvastikuga,” réakis dr Pomm.
Meeste tervisele moeldes on aga kai-
ge olulisemad tervislikud elustiilivalikud,
teadlikkus ja julgus oma tervise eest hoo-
litseda — need aitavad hoida nii meeste
viljakust kui ka Eesti elu kestvana. ,Mees-
tearstide poolt aga peame tegema parima,
luues toimiva lahenduse, et arstlik kasitlus
ei l6ppeks vaid viljatusjuhtumi lahenduse-
ga,” lisas dr Pomm l6petuseks.

KLIINIKUMI LEHT
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Lastekliiniku ded

Helsingi Ulikooli lastehaiglas

Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku 6ed Merilin Aus, Katry Kablukov, Karin Raamets ja
Birgit Talivating kulastasid Helsingi Ulikooli Haigla (HUS) lastehaiglat. Kilaskaigu eesmark oli saada
ilevaade Soome suurima lastehaigla tookultuurist, patsiendiohutusest ja igapdevapraktikatest.

Kolme pdeva jooksul kilastasid éed eri-
nevaid Uksusi, sealhulgas intensiivravi ja
erakorralise meditsiini osakonda, (ldpe-
diaatria ja neuroloogia osakonda, diabee-
dikeskust ning mitmeid tugiteenuseid.
Visiidi  jooksul kogutud téhelepanekud
pakkusid pohjalikku Glevaadet haigla t66-
korraldusest ning lapse ja pere toetamise
viisidest.

Uheks silmapaistvamaks eripéraks oli Hel-
singi lastehaigla selgelt struktureeritud
rollijaotus. Mitmed tlesanded, mida Eesti
haiglates sageli teevad ded, on Soomes
delegeeritud teistele spetsialistidele. Nai-
teks on verevotud koondatud laboran-
tidele, kanileerimist teevad kas arstid,
laborandid voi vastava vaéljadppega era-
korralise meditsiini 6ed. Ravimite tellimine
ja varude kontroll on farmatseutide vastu-
tada, tarvikute taitmise eest hoolitsevad
logistikud ning aparatuuri puhastamisega
tegeleb puhastusteenistus. Selline rollijao-
tus véimaldab ddedel keskenduda otseselt
patsiendile ning véhendab rutiinset karval-
koormust. Samas puudub Helsingi haiglas
vorreldes Eestiga hooldaja ametikoht -

patsiendi pohiline hooldus ja abistamine
kuulub seal oe todilesannete hulka.

Ravikeskkonnale oli iseloomulik rahulik
ja stabiilne to6tempo. Palatites oli naha
stisteemset lahenemist koostdodle lapseva-
nematega - pere kaasamine on teadlikult
planeeritud osa raviprotsessist. Lastele olid
loodud rohked voimalused loov- ja mangu-
tegevusteks, mille eesmark oli vahendada
arevust ja toetada kohanemist haiglaga.
Erilise mulje jattis tegevuskeskus, kus lap-
sed said enne protseduure mangu kaudu
tutvuda meditsiiniliste vahendite ja protse-
duuride olemusega. Tegevusjuhendajad ja
lasteaiadpetajad tootasid igapaevaselt las-
te korval, pakkudes tuge, mis ulatus kau-
gemale tavapérasest haiglakeskkonnast.

Patsiendiohutus oli Helsingi haiglas sel-
gelt sonastatud prioriteet. Ohujuhtumite
raporteerimiseks kasutatakse kvaliteedi-
juhtimise tooriista HaiPro. Susteemi ole-
mus on sarnane Kliinikumi POI-le, sest just
Soome HaiPro platvorm oli POI-susteemi
arendamisel peamiseks eeskujuks, kuid
erinevalt Kliinikumist saavad sinna teateid
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sisestada lisaks tootajatele ka lapsevane-
mad. Eluliste naitajate monitooring kandus
automaatselt haiguslukku ning kogu doku-
mentatsioon oli taielikult digitaalsel kujul,
vahendades kasitsi sisestamise vajadust.
Tookultuuri kujundamisel hinnatakse t66-
tajate heaolu, professionaalset arengut ja
teaduspohise 6enduse rolli. Odede péade-
vus hinnatakse Soomes requlaarselt iga
viie aasta tagant, mis aitab tagada thtse
kvaliteedi kogu organisatsioonis ning toe-
tab personali jarjepidevat enesearendust.

Ravimiohutuse ks eredamaid nditeid oli
ravimikapid, mis on varustatud topeltlukus-
tuse arvutisisteemiga - hte sisenetakse
enda andmetega ja teise sdormejaljetuvas-
tusega, seejdrel avatakse ravimkapp vas-
tavalt sisteemi juhistele. ID-tuvastus avab
automaatselt ainult selle ravimi voi sahtli,
mida parajasti vaja on. Patsiendi ja ravimi
vastavus tagatakse QR-koodide abil, mis
paiknevad nii patsiendipaelal kui ravimipa-
kenditel. Selline Glesehitus aitab minimee-
rida eksimisriske ja toetab raviprotsesside
turvalisust. Samuti on igal meedikul oma
tootelefon, mille kaudu edastatakse tea-
teid kui osakonnas on hdadaolukord, pala-
tikutsung voi personali kutsung.

Helsingi lastehaiglas oli tdhelepandav
ka pere- ja lapsekeskne toetus. Varskelt
diagnoosi saanud laste vanematele pakuti
struktureeritud tugigruppe, mida juhenda-
sid spetsialistid. Valuravi oli korraldatud
interdistsiplinaarselt ning osakondi m=

* Helsingi Lastehaiglas to6tab
2040 inimest, kellest 70%
ehk 1355 on ded.

» Aastas teenindatakse ligikaudu
86 000 statsionaarset ja 178
000 ambulatoorset patsienti.

* Haiglal on 216 voodikohta,
millest aktiivses kasutuses on
hetkel 130.

 Aastas tehakse umbes 70 000
operatsiooni ning erakorralise
meditsiini osakonda kiilastab
66 000 patsienti.

Tartu Ulikooli Kliinikum sai
esmakordselt kilalisarst-oppejou

Tartu Ulikooli Kliinikum sai esmakordselt kilalisarst-oppejou, kui Belgia meditsiinigeneetik professor
Hilde Van Esch liitus Tartu Ulikooli kilalisprofessorina Kliinikumiga. Tema rahvusvaheline ravit6o
kogemus ja teadustdd geneetiliste arenguhdirete ning haruldaste haiguste valdkonnas annavad
olulise panuse Kliinikumi kdige haruldasemate ja keerulisemate patsientide ravisse, aga ka teadus-
geneetika arengusse, tugevdades nii omakorda ulikoolihaigla rahvusvahelist koost66d.

Professor Van Esch to6tab Leuveni Katoliku
Ulikoolis ja on tunnustatud ekspert genee-
tiliste arenguhdirete molekulaarsete meh-
hanismide uurimisel. Ta on osalenud mit-
metes rahvusvahelistes teadusprojektides
ning avaldanud arvukalt teadusartikleid.
Tartu Ulikooli Kliinikumi harvikhaiguste
keskuse juhi professor Katrin Ounapi sénul
on Van Esch ks maailma juhtivaid inimese
geneetika eksperte, Euroopa Referentsvér-
gustiku Ithaca aktiivne liige ja konsultant.
Jema teadus- ja kliiniline t66 keskendub
peamiselt intellektipuude tekkepdhjustele,
eriti X-kromosoomi seotud ja haruldaste
geneetiliste neuroarenguliste hairete uuri-
misele,” tutvustas prof Ounap.

Hilde Van Esch viibis Tartus kaks paeva -
10. ja 11. novembril. Esmaspaeval, 10. no-
vembril, pidas ta loengu Retti sindroomist
ning konsulteeris mitmeid Eesti patsiente.
Teisipdeval, 11. novembril, toimus Eestis
esmakordselt uudne lahendamata vaga
keerukate haigusjuhtude arutelu ehk ,Sol-
vathon”. Séna ,Solvathon” tuleneb inglis-
keelsetest sonadest solve ehk lahendama
ja marathon ehk maraton ning tervishoiu ja
teaduse kontekstis tahendab see interdist-
siplinaarset koostood, kus bioanaliitikud,
arstid ja teadlased tolgendavad keerukaid
kliinilisi andmeid, et jouda voimalikult tap-
se diagnoosini.

Prof Ounapi sonul toob Solvathon kaasa
mitmeid olulisi kasutegureid, mis on Klii-

‘ !

Professorid Hilde Van Esch ja Katrin Gunap

nikumi kui dpetava haigla kontekstis vaga

vaartuslikud:

1. Interdistsiplinaarne koostoo - kliini-
lised meditsiinigeneetikud, arstid,
bioinformaatikud ja teised spetsialistid
tootavad koos, et keerukaid juhtumeid
pohjalikumalt tdlgendada.

2. Oppimine ja teadmiste jagamine -
osalejad saavad vahetada kogemusi
ja tdiendada oma teadmisi erinevates
valdkondades.

3. Innovatsioon ja uued ideed - erinevate
vaatenurkade ihendamine véib tekita-
da taiesti uusi ideid ja uurimissuundi.

4. Patsiendikeskne lahenemine - loppees-

"

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

mark on alati patsiendi kasu: tapsem
diagnoos, haigusmehhanismide
paremini moistmine ja potentsiaalselt
paremad ravivdimalused.

Professor Hilde Van Eschi liitumine Tartu
Ulikooli Kliinikumiga toob seega nii tea-
duse kui ka kliinilise geneetika arengusse
olulise panuse ning annab Eesti meditsii-
nigeneetikutele ja teadlastele vaartusliku
voimaluse rahvusvaheliseks koostdoks ja
kogemuste vahetamiseks.

KLIINIKUMI LEHT

= kilastasid regulaarselt  valuravi
meeskonnad. Protseduuride ajal kasutati
mitmel pool naerugaasi, mis aitas vdhen-
dada stressi ja ebamugavust, muutes ko-
gemuse lapsesdbralikumaks.

Uheks keskseks teemaks haigla tutvusta-
misel oli ,Magnet Hospital” projekt - rah-
vusvaheline  kvaliteediprogramm, mille
eesmark on tésta dendus- ja meditsiini
personali té6rahulolu, tugevdada juhtimis-
kultuuri ning suurendada patsiendi ohutust
ja ravitulemuste kvaliteeti. ,Magnet Hos-

pital” staatus plaanitakse saavutada 2026.
aasta kevadel ning selle Gle ollakse haig-
las vaga uhked, kuna tahistab suurt tun-
nustust haigla personalile ja juhtkonnale.
Programm nduab pdhjalikku eneseanaliii-
si, teaduspohise denduspraktika rakenda-
mist ja jatkusuutlikku arendustegevust.

Visiidilt kogutud tahelepanekud pakuvad
mitmeid voimalikke arengusuundi ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikule. Helsingi
lastehaigla kogemus naitab, et struktu-
reeritud tookorraldus, kaasaegsed digila-

hendused ja perele suunatud Idhenemine
voivad olulisel maaral tdsta nii ravikvali-
teeti kui personali téérahulolu. Oppevisiit
pakkus pohjaliku ja praktilise tlevaate the
kaasaegse lastehaigla toopohimaotetest
ning andis mitmeid méttekohti, mida saab
kohandada vajadustele Kliinikumis. Samuti
loob kogemus hea aluse jatkuvaks koos-
tooks.

MERILIN AUS, KATRY KABLUKOV,
KARIN RAAMETS ja BIRGIT TALIVATING
Lastekliinik
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Ulikoolihaigla teenused on méeldud
koikidele Eesti elanikele

Tartu Ulikooli Kliinikumi erialaspetsialistide vastuvétud ei toimu tiksnes Maarjamaisa
meditsiinilinnakus. Kliinikumi teenuseid on patsientide jaoks olemas ka teistes Tartu piirkondades
ning mitmes Eesti linnas.

Kliinikumi Lounakeskuse esindus L
Kabinetid asuvad Léunakeskuse
madblipoodide ldheduses, aadressil
Rénirahnu tee 21, Tartumaa A o
 Ldunakeskuse esinduses on avatud ‘ : 7
jargmised radioloogiakliiniku uuringu- ‘
kabinetid: magnetresonantstomograa-
fia (MRT), kompuutertomograafia (KT)

L

ja mammograafia.

Kliinikumi Kvartali keskus

Kabinetid Tartus, Riia 2, | korrusel,

spordipoe kérval

¢ Kliinikumi Kvartali esinduses toota-
vad radioloogiakliinik, rinnakabinet,
silmakliinik ja vaktsineerimiskabinet.
Vaktsineerimiskabinetis saavad
soovijaid end vaktsineerida ette
registreerimiseta.

Kliinikumi naistekliiniku seksuaal-

tervise keskus

Asukoht: Vaksali 17, 3. korrus, Tartu

 Kliinikumi naistekliiniku seksuaal-
tervise keskus pakub saatekirjata
kuni 26-aastastele (k.a) neidudele ja
noormeestele tasuta noustamist ja
teenuseid seksuaaltervise
kiisimustes.

Kliinikumi vastuvotud Tartu

Tervisekeskuses

Kabinetid: Méisavahe 34b, Tartu

» Tervisekeskuses toimuvad Kliinikumi
ammaemandate vastuvotud.

Kliinikumi meestekliiniku vastuvotud

Tartus, Tallinnas, Parnus ja Narvas

Tartu keskus: L. Puusepa 1a;

Tallinna keskus: Sepapaja 12/1;

Pérnu keskus: Seedri 6;

Narva keskus: Linda 2

« Tartu Ulikooli Kliinikumi meeste-
kliinik on suurim meestele suunatud
spetsialiseeritud tervishoiuteenuse
pakkuja Balti- ja P6hjamaades, pak-
kudes korgeimal tasemel kompleks-
set abi kaigi meestehaiguste korral.

Kliinikumi meestekliiniku vastuvott Tallinnas

Lisaks pakub Kliinikumi meestekliinik
kuni 26-aastastele (k.a) noormeestele
reproduktiivtervise alast ndustamist nii
Tallinna kui ka Tartu keskustes.

Kliinikumi vastuvotud Tallinnas

Vastuvotud toimuvad Ulemiste City

Tervisemaja 2 hoones, Sepapaja 12/1,

Tallinn

« Tallinna keskuses on avatud Kliinikumi
meestekliiniku, geneetika ja perso-
naalmeditsiini kliiniku, spordimeditsiini
ja taastusravi kliiniku, lastekliiniku
ning nahahaiguste kliiniku vastuvoé-
tud. Kliinikumi Tallinna keskuses on
seal tequtsevate Uksuste jaoks avatud
tihendlabori verevatukabinet.

Kliinikumi vastuvotud Ida-Virumaal

Tartu Ulikooli Kliinikumi arstide vastuvétud

toimuvad Narva haiglas aadressil Haigla 1

ja Ida-Viru Keskhaiglas aadressil lmajaa-

ma 12 / Ravi 10.

* Ida-Virumaal toimuvad vastuvétud he-
matoloogia, onkoloogia, rindkerekirur-
gia ja pulmonoloogia erialadel. Samuti
on Ida-Viru Keskhaiglas avatud laste
ja noorukite vaimse tervise keskuse
kabinet.
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Kliinikumi vastuvotud Louna-Eesti

haiglas

Vastuvétud Léuna-Eesti haiglas,

Meegomde kiilas, Voru vallas

 Louna-Eesti haiglas toimuvad vastuvo-
tud silmaarsti, nefroloogi, lastepsth-
hiaatri ja vaimse tervise de erialadel.

Kliinikumi vastuvétud Polva,

Elva ja Valga haiglas

Pélva haigla: Uus 2;

Elva haigla: Supelranna 19;

Valga haigla: Peetri 2

* Pélva haiglas toimuvad silmaarsti ja
nefroloogi vastuvétud, Elva haiglas on
laste ja noorukite vaimse tervise kes-
kuse vastuvétud. Valga haiglas toimub
Kliinikumi nefroloogi ja vaimse tervise
Oe vastuvott.

Tartu Ulikooli Kliinikumi vastu-
vottudele saab aega broneerida
Terviseportaalis, konekeskuse
telefonil 731 9100, kodulehe
vormi kaudu voi registratuuris
kohapeal.



