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President Alar Karis

tunnustas Kliinikumi to6tajaid

President Alar Karis tunnustas Eesti Vaba-
riigi aastapdeva eel teenetemarkidega ini-
mesi erinevatest tegevusvaldkondadest,
keda kéiki iseloomustab presidendi sonul
piihendumus ja visadus Eesti elu edenda-
misel. ,Te ei ole teinud oma t66d ihe voi
teise korge tunnustuse saamiseks, te ole-
te teinud seda selleks, et meid imbritsev
oleks iiksteist toetavam ja targem, et lap-
sed saaksid parema hariduse ja meie ma-
jandus edeneks, et meie inimesed saaks

Dr Katrin Elmet tunnustust vastu votmas

DR KATRIN ELMET

Mulle sai osaks kdrge tunnustus ja ma olen vaga tanulik! Mind ei

ole tunnustatud kui erialaspetsialisti, vaid kui arsti, kes on kogu oma
elu tahtsustanud meditsiinieetikat, eriti elu I6pu eetikat. Olen arst,
kes kaitseb surelikkust. Mdistagi on sel rajal astumine olnud kallalt
konarlik ja tunne, et panustad millessegi ebaolulisse ja saad asjadest
taiesti valesti aru, ei ole mulle vooras. Seetottu olen ma toesti siida-
mest liigutatud, et minu mottekaaslased on minu tegemisi nii palju
tahtsustanud, et pidasid minu kandidatuuri vaariliseks esitada ja et
president pidas mulle teenetemadrgi andmist digustatuks. Aitah!

tarvilikku abi ning meie kéik tunneksime
ennast kindlamalt,” Gtles riigipea teenete-
marke ile andes. ,0ma eriilmeliste tegu-
dega olete teinud Eesti paremaks.”

Tartu Ulikooli Kliinikumist pélvisid teenete-
margi viis tootajat.

Dr Katrin Elmet palvis presidendilt Eesti
Punase Risti Ill klassi teenetemargi. Dr El-
met tootab anestesioloogia ja intensiivravi

www. diinikum:ee

kliinikus ning tema siidameasjaks on olnud
elu [6pu teemad.

Dr Sirje Mikkel palvis presidendilt Eesti
Punase Risti IV klassi teenetemadrgi. He-
matoloogia-onkoloogia kliinikus tootav dr
Mikkel on puhendanud end véhihaigete
laste ravimisele.

JARG LK 2 p
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Dr Sirje Mikkel tunnustust vastu vétmas

DR SIRJE MIKKEL

Mulle oli teenetemargi saamine tohutu llatus,
seda ei osanud (ldse oodata. Paeval hakkas
tulema palju 6nnitlussénumeid, millest ma aru ei
saanud, sest stinnipaeva mul ju ei olnud. Léplikult
sain teada, kui kolleeg helistas. Ma ei suutnud
tema sénu uskuda. Ikka moétled ju, et miks mina...
Tegelikult ei ole see tunnustus ainult mulle, vaid
kogu kollektiivile. On ju tore, kui meie t66d mar-
gatakse ja tunnustatakse!
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B ALGUS LK1

Dr Madis Rahu palvis samuti presidendilt
Eesti Punase Risti IV klassi teenetemargi.
Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku spori-
ditraumatoloogia keskuses tootav dr Rahu
on hinnatud ortopeed, kelle patsientide
hulka kuuluvad ka Eesti tippsportlased.

Dr Madis Rahu

DR MADIS RAHU

See oli vaga suur illatus, ma ei osanud seda oodata voi
ldse moelda sellisele tunnustusele. See tunnustus on aga
mitte ainult mulle, vaid kogu ortopeedia kitsale valdkonnale,
naqu seda sporditraumatoloogia on. Tartu Ulikooli Kliinikumi
sporditraumatoloogia keskus, mille todst on mul au osa vétta
keskuse asutamise algusest, on ainuke keskus Eestis, kus

on vdimalik osutada spordivigastuste kaasaegset kompleks-
set ravi, mis hélmab nii kirurgilist kui konservatiivset ravi ja
toimub tihedas koostdds spordiarstide ja fisioterapeutidega.
Tunnustus annab joudu edasi tootada, arendada oma eriala ja
pakkuda patsientidele parimat véimalikku ravi ka edaspidi.

wait?

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Naatan Haamer palvis presidendilt Eesti
Punase Risti V klassi teenetemdrgi. Naatan
Haamer on ametis hingehoidjana Kliiniku-
mi lastekliinikus ja naistekliinikus.

Lisaks tunnustas president Eesti Punase
Risti IV klassi teenetemdrgiga Kliinikumi
pikaajalist ja teenekat tootajat dr Heli

A

NAATAN HAAMER

Teenetemargi uudis tuli suure illatusena. Muidugi on
hea tunne avastada, et keegi on minu t66d nii vaartusli-
kuks pidanud. Minu t66 on oma olemuselt Gsna varjatud
ja too tulemusi harjumuspéraste moodikutega méota

ei saa. Nii on ka loomulik, et jaan oma tegutsemisetes
enamasti varju. Seda suurem on r6ém, kui keegi tahele
paneb. Olen sidamest tanulik markajatele ja selle tun-
nustuse kaudu minu tddle tagasiside andjatele. Kindlasti
annab see uut indu valitud teel jatkata. Ma kiill ei tea,
kes mind teenetemargi kandidaadiks esitas, aga voin
oelda, et see soojendab veel pikalt minu hinge.

Grinbergi, kelle pihendumus on olnud
seotud laste ravi ja tervisega.

Palju 6nne koikidele teenetemdrkide kava-
leridele!

KLIINIKUMI LEHT
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Naatan Haamer tunnustust vastu votmas

Kui uni ei kosuta -
laste varjatud unehdired

Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus késitletakse vaga erinevaid vaikelaste ja teismeliste
uneprobleeme - alates unetusest kuni uneaegsete hingamishairete ja narkolepsiani. Vdikelapsed
ja noorukid jouavad vastuvétule tavaliselt siis, kui unehdired hakkavad oluliselt elukvaliteeti
mojutama, kuid unehadirete pohjused vdivad olla komplekssed.

Kdige sagedasem pdordumise pohjus on
liigunisus ehk ildine vasimus, mida kirjel-
davad nii vdikelaste vanemad kui ka noo-
rukid ise. Vasimuse tegeliku péhjuse val-
jaselgitamine voib olla aegandudev, kuna
selle taga véivad olla nii vitamiinipuudus,
ligne ekraaniaeg, meeleoluhdired kui ka
kroonilised haigused. ,Tdsiseid unehdireid
esineb tegelikult Eesti laste seas suhteliselt

harva. Oluliselt sagedamini selgub vastu-
votul, et laps saab lihtsalt liiga vahe und
voi dhtused harjumused ei soodusta rahu-
likku vinumist. Digiseadmete kasutamine,
hiline einestamine ja liigsed stiimulid mo-
jutavad une kvaliteeti markimisvaarselt,”
raakis Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku
Gldpediaatria ja neuroloogia osakonna va-
nemarst-oppejoud dr Klari Heidmets.

Vaikelaste vanemaid teevad enim mu-
relikuks oised arkamised, unepaanika ja
uneskdimine. ,Lapsed ise neid episoode
ei maleta, kuid need tekitavad vanema-
tes drevust. Tegemist on sageli vanusega
seotud nahtustega, mis kull modduvad,
ent vajavad selgitusi ja nduandeid, et va-
hendada pere murekoormust,” selgitas dr
Heidmets. Samuti on vanemaid vaja B

= juhendada 6htuste rutiinide kujun-
damisel. ,Digiseadmete piiramine peab
algama vanematest endist - kui taiskasva-
nud ekraane ei sulge, ei tee seda ka laps.
Imikute ja vdikelaste puhul on sageli uinu-
mine kujunenud soéltuvaks konkreetsetest
tegevustest vdi esemetest, nditeks au-
tosoidust voi kéhukotis magamisest. Selli-
ne uneassotsiatsioon vdib aga pohjustada
oiseid arkamisi ja raskusi iseseisva uinumi-
sega,” selgitas lasteneuroloog, lisades, et
laps harjub kiiresti kindlates tingimustes
uinuma, kus oise arkamise korral soovib ta
end leida samast olukorrast voi kohast, kus
ta magama jai.

Teismeliste puhul on ndha unehigieeni
uldist halvenemist. ,Noored jadvad sageli
magama alles kell tiks voi kaks 6dsel ning
peavad hommikul kella kuue-seitsme pai-
ku drkama. Unepuudus mojutab otseselt
tahelepanuvéimet, Opitulemusi ja uldist
meeleolu. Vdiksematel lastel vdib vastu-
pidiselt esineda liiga rangelt requleeritud
rutiine, kus magamaminekuaeg maaratak-
se rakenduste abil, kuid lapse loomupa-
rast uneritmi arvesse ei voeta,” kirjeldas
dr Heidmets. Unevajadus on aga vanusest
soltuv ja individuaalne. ,Vaiksemad lapsed
vajavad uldjuhul rohkem und, mil nende
60pdevane unekogus jaab tavaliselt 10-12
tunni vahele. Vastsiindinud veedavad vas-
tupidiselt suurema osa 6opaevast maga-
des,” lisas vanemarst-oppejoud.

Vasimuse tegeliku
pohjuse véljaselgitamine
voib olla aeganéudev,
kuna selle taga véivad
olla nii vitamiinipuudus,
liigne ekraaniaeg,
meeleoluhdired kui ka
kroonilised haigused

Eelteismelised vajavad 6opdevas ligikau-
du Gheksa tundi und, teismeliste puhul
on piisavaks uneajaks vahemalt kahek-
sa tundi o6pdevas. Dr Heidmets réhutab,
et Ulemadrase pdevase unisusega tuleks
kindlasti tegeleda. ,Kui laps magab tava-
parasest oluliselt rohkem vai tunneb pide-
valt tugevat vasimust, tuleks seda tahele
panna, sest liigunisuse péhjuseks voib olla
moni  terviseprobleem. Liigunisust vdi-
vad pohjustada unehdired, naiteks obst-
ruktiivne uneapnoe vdi rahutute jalgade
stindroom. Harvem ka narkolepsia, mis on
krooniline neuroloogiline unehaire, mille

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Klari Heidmets

puhul aju ei suuda piisavalt reguleerida
arkveloleku ja une vaheldumist,” selgitas
dr Heidmets.

Uneprobleeme tuleks margata varakult
ja neist raakida kas perearstiga voi lap-
se raviarstiga. ,Edasise hindamise kaigus
suunatakse lapsed ja noorukid unede
vastuvotule, kus tehakse esmane une-
harjumuste analtids, antakse soovitusi
ning vajadusel suunatakse patsient edasi
unearsti voi teiste erialade spetsialistide,
nditeks psihholoogi voi koérva-nina-kur-
guarsti, konsultatsioonile. Vajaduse korral
maaratakse ka polisomnograafiline (PSG)
uuring, millega jélgitakse lapse 66und. Te-
gemist on uuringuga, mis registreerib une
ajal ajutegevust, hingamist, sidametddd,
kehaasendit ja jasemete liigutusi,” kirjel-
das vanemarst-6ppejéud hindamise ja ravi
etappe.

Uuringutulemuste pohjal koostatakse eda-
sine raviplaan, kuhu véivad kuuluda nii
ravimid kui ka elukorralduslikud soovitu-
sed. Une kvaliteedi jalgimiseks on soovi-
tuslik pidada unepaevikut, eriti kui esineb
une-drkveloleku ritmi muutusi. ,Unepde-

vik on oluline vahend nii uneprobleemi-
de hindamisel kui ka ravi tulemuslikkuse
jalgimisel. Enamik lapsi ei vaja pikka ra-
viteekonda ega ulatuslikke uuringuid -
sageli piisab odigete harjumuste kujunda-
misest ja sobiva unekeskkonna loomisest.
Oluline on meeles pidada, et uni on (ks
pohilisi inimese baasvajadusi, mis jaab
igapaevaelus tihti tahaplaanile nii lastel kui
ka taiskasvanutel,” rohutas dr Heidmets.
Ta lisas, et une tahtsus tervisele on vorrel-
dav liikumise ja tervisliku toitumisega.

Kdesolevast aastast on koikidel arstidel
voimalik lapsi ka Kliinikumi lastekliiniku
unede vastuvdtule suunata. Lastekliinikus
tegeletakse laste unehdirete diagnoosimi-
se ja raviga, sealhulgas uuritakse unetust
ehk insomniat, uneaegseid hingamishai-
reid, rahutute jalgade siindroomi, liigutus-
haireid, liigunisust, narkolepsiat, uneskai-
mist ning une-arkveloleku ritmihaireid.

KLIINIKUMI LEHT

Kui laps on paeval unine,
maotle jargnevale:

Kas laps magab piisavalt?
Kooliealised vajavad 9-11 tundi
und, teismelised vahemalt 8 tundi

Kui kaua vétab uinumine aega?
Tavaparaselt voiks uinumine toi-
muda 30-40 minuti jooksul peale
voodisse heitmist

Kas uneriitm on regulaarne?
Suured erinevused koolipdevade
ning nadalavahetuse ja vaheaega-
de unerttmides tekitab ,sotsiaalset
ajavahestressi”

Kas enne und kasutatakse
ekraane?

Ekraanid ei soodusta uinumist ja
halvendavad une kvaliteeti. Soovi-
tatav on piirata ekraanide kasutust
1 tund enne uinumist

Kas laps norskab voi hingab
suu kaudu?

Voib viidata uneaegsele hingamis-
hairele

Kas hommikune arkamine
on vaga raske?
Pidev unisus ei ole normaalne

Kui unisus kestab kuid voi segab
igapaevaelu, tuleks poorduda pere-
arsti voi eriarsti saatekirjaga unede
vastuvdtule.
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Kadri Klaos kaitses doktoritood

6. veebruaril 2025 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi @hendlabori kliinilise mikrobioloogia ja miiko-
bakterioloogia osakonna laborispetsialist Kadri Klaos filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused))
taotlemiseks esitatud vaitekirja ,The thin-layer agar MDR/XDR-TB Colour Test: filling the gap in diag-
nosing tuberculosis from a laboratory perspective” (,Multiresistentse ja eriti resistentse tuberkuloosi
diagnostika 6hukesel agaril pohineva varvustestiga korvamaks seniseid puudujadke labori poolel”).

Juhendajad: pulmonoloogia professor
Alan Altraja (dr. med. (meditsiin),

TU kliinilise meditsiini instituudi kopsu-
kliinik) ja professor Francis Drobniewski
(PhD, Chair in Global Health and Tubercu-
losis at Imperial College, London (ICL),
Uhendkuningriigid).

Oponent: vanemteadur Sven Erik Sigfrid
Hoffner (PhD, Department of Global Public
Health, KI, Stockholm, Rootsi).

Kokkuvéte

Tuberkuloos (TB) on antibiootikumide-
ga ravitav nakkushaigus, mida péhjustab
vdga aeglase kasvuga bakter Mycobac-
terium tuberculosis kompleksist. TB levib
vaid inimeselt inimesele ja pohjustab le-
maailmselt iga-aastaselt 10 miljonit uut
haigestumist ja 1,3 miljonit surma. Et TB
poolt pohjustatud suremust ja haigestu-
misi vdhendada, tuleb haigus diagnoosida
voimalikult kiiresti. Paranemiseks ja oige
raviskeemi madramiseks on lisaks tuber-
kuloosibakteri tuvastamisele tarvis maa-
rata ka bakteri ravimitundlikkus antibioo-
tikumidele, sest TB ravi koosneb vahemalt
neljast efektiivsest ravimist.

Kdesolevas uuringus hinnati TB mikro-
bioloogiliseks diagnostikaks kasutatava

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kadri Klaos

MDR/XDR-TB vdrvustesti (Colour Test, (T)
meetodi usaldusvaarsust, korratavust ja
objektiivsust, vorreldes Maailma Terviseor-
ganisatsiooni poolt soovitatud meetodite-
ga nii TB diagnoosimisel kui ka ravimitund-
likkuse hindamisel isoniasiidi, rifampitsiini
ja levofloksatsiini suhtes. CT on laboris val-
mistatav kilvitest, mille aluseks on tassile
ohukeselt valatud varvusindikaatoriga se-
gatud so6de. Ohuke agar voimaldab koloo-
nia morfoloogiat labi agari mikroskoobiga
hinnata. Lisaks TB tuvastamisele (kasvavad
bakterikolooniad vérvuvad punasteks) voi-
maldab (T patsiendi materjalist samaaeg-

selt maarata ka ravimitundlikkust, sest tas-
sil on neli sektorit, millest kolmes sisaldub
ka vastav antibiootikum.

Uuringu kaigus dnnestus CT meetod pdrast
sissejuhatavat  koolitust probleemideta
kahte mikobakterioloogia laborisse ka-
sutusele votta. Uuringu kaigus valmistati,
kilvati ja hinnati kokku tle 1500 CT kdlvi.
Tulemused naitasid, et CT meetod annab
jarjepidevalt usaldusvdarseid tulemusi,
s6ltumata hindajast ja proovimaterjalist. CT
suutis edukalt tuvastada uuringus leiduvad
ravimresistentsed TB vormid. CT kasutami-
ne uuringu prospektiivses faasis otse proo-
vimaterjalist vdimaldas ravimitundlikkusi
kiiremini maarata kui referentsmeetod.

Selgitamaks TB levikut Eestis vorreldi M.
tuberculosis tiivede genoomis leiduvate
korduvjarjestuste korduste mustreid. Leiti,
et Eestis omavad identset korduvjarjes-
tuste mustrit ehk on omavahel I3hisugu-
luses ligi 70% bakteritivedest. Eestis on
TB leviku riskifaktoriteks muuhulgas ra-
vimresistentsus, alkoholi kuritarvitamine,
kinnipidamisasutuses viibimine ja HIV-in-
fektsiooni olemasolu.

Riiklike residentuuriarutelude keskmes
oli arstide jarelkasvu kiisimus

9.-10. veebruaril toimunud kohtumistel
arutasid Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna, Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Haiglate Liidu ja erialaseltside esindajad
erakorralise meditsiini, peremeditsiini ja
sisehaiguste residentuuri hetkeolukorda ja
tulevikusuundi.

Arutelude kaigus vaadati tle viimaste
aastate riikliku tellimuse taitmine ning
residentuuriprogrammide labimine ja
I6petamine. Kavandati ka jargmise kolme
aasta tellimust, et tagada tervishoiusis-
teemi toimimiseks vajalik jarelkasv, mis
vastaks muutuvatele Ghiskondlikele ja
demograafilistele vajadustele.

Koigi kolme eriala puhul nahti selget vaja-

dust suurendada lahiaastatel arstiteaduse
pohidppesse vastuvoetavate Ulidpilaste
arvu.

Konverentsil ,Kliinik 2026 osales
ligi 900 tervishoiuvaldkonna eksperti

3.-5. veebruaril toimus Tartus juba 35.
korda traditsiooniline taienduskonverents
LKliinik 2026 mis toi kokku ligi 900 arsti,
o6de, teadlast ja tervishoiupoliitika kujun-
dajat Eestist ja kaugemalt. Suurtritusel
arutati natdismeditsiini pohikisimusi, uu-
simat teadusarengut ja kliinilise praktika
suundumusi.

Konverentsi avanud Tartu Ulikooli medit-
siiniteaduste valdkonna dekaani profes-
sor Killi Kingo sonul on iga-aastasest
uritusest kujunenud foorum, kus kohtuvad

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

igapaevane kliiniline praktika, varskeim
teadus ja paevakajaline tervishoiupoliiti-
ka. ,Konverentsi teemad katavad kogu ini-
mese eluaja lapsepdlvest surmani. On iiha
selgem, et kliiniline meditsiin ei puuduta
vaid uht eriala, vaid see on eri valdkonda-
de koost60 vili ja koige selle keskmes on
inimene,” Gtles Kingo.

Doktoritoo kaitsmised

* 26.03.2026 kaitseb Juta Kraav doktori-
tood , Arterite struktuuri ja funktsiooni
maaravad tegurid tervetel lastel ja
taiskasvanutel”

EMILY LIEBERG
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Arutelu ja kokkuvéte

ARTU ULIKOO'

Konverentsi | sessioon keskendus kliinilise meditsiini 2025. aasta doktoritoodele

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi teadus- ja arendustegevus
loob patsiendile vaartust

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus dlikoolihaigla, kus igapaevase ravitoo korval toimub aktiivne
teadus- ja arendustegevus ning 6ppetd0. 2025. aasta arendustegevusi tutvustati traditsioonilisel
Kliinikumi teadus-arenduskonverentsil, mis toimus neljandat korda ning kandis tanavu pealkirja
,Ulikoolihaigla 2026 - teadus, mis muudab ravi”,

Kliinikumi igapdevane eesmadrk on pak-
kuda patsiendile ravi, mis ei tugine ainult
olemasolevatele standarditele, vaid are-
neb pidevalt koos teaduse ja tehnoloo-
giaga. Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
liikme ja teadus- ja arendusjuhi, professor
Joel Starkopfi sénul jouavad teadustod tu-
lemused just nii igapaevasesse ravitoosse
ja patsientide igapaevaellu. ,Meie t66taja-
te algatused ulatuvad keerukatest kliinilis-
test uuringutest praktiliste lahendusteni,
mis parandavad patsientide raviteekonda,”
sonas prof Starkopf, lisades, et 2025. aastal
alustati Kliinikumis 143 uue teadusuurin-
guga ning hetkel on kdimas 351 aktiivset
teadusuuringut.

Teadustdo edendamise aluseks on Kliiniku-
mis loodud arendusfond, mille kaudu toe-
tatakse tootajate innovatsiooni- ja aren-
dusprojekte ning voimaldatakse osaleda
valisriikide koolitustel ja stazeerimistel.
Mo66dunud aastal eraldati arendusfondist
kokku ligi pool miljonit eurot ning arendus-
fondi ja Euroopa Liidu toel viidi ellu 17 pro-
jekti. Arendusfondi toetuse said 8 erinevat
Ghe- kuni kaheaastast teadus-, arendus- ja
innovatsiooniprojekti, lisaks toetati 15 koo-
litustegevust. Projektide labi pooratak-
se suurt tdhelepanu personaalmeditsiini
arendamisele: geenitehnoloogia, tappis-
diagnostika ja digitaalsed lahendused voi-
maldavad ldheneda patsiendile Gha indivi-
duaalsemalt ja suurendada ravi tohusust.

Kliinikum on loonud mitmeid koostéomu-
deleid likoolide, riigiasutuste ja rahvus-

vaheliste partneritega, et tagada projekti-
dele nii teaduslik stigavus kui rakenduslik
tugevus. ,Kliinikumi arendusfondi toel ellu
viidud Tervisekassa innovatsiooniprojektid
- kohuaordi aneurismi séeluuring, kop-
suvahi raviteekonna arendus ja neeruvahi
tehisintellektil pohineva lahenduse integ-
reerimine - on suunatud raviteekondade
tohustamisele ja andmepdhise otsustami-
se tugevdamisele. Need algatused aitavad
tuua patsiendi ravisse suuremat tapsust,
varasemat avastamist ja paremat koordi-
neeritust kogu raviprotsessi véltel,” tutvus-
tas teadus- ja arendusjuht.

Tanavusel Kliinikumi ja Tartu UOlikooli klii-
nilise meditsiini instituudi Ghisel tea-
dus-arenduskonverentsil sai kuulata l6p-
penud aastal doktorit66 kaitsnud tootajate
ettekandeid, teadus- ja innovatsioonipro-
jektide tulemusi ning keskenduti ka uutele
tehnoloogiatele ja patsiendikeskse ravi-
teekonna arendamisele. Kasitleti dgeda
mesenteriaalisheemia diagnostikat ja ravi,
Parkinsoni haiguse ning perifeerse narvi-
stisteemi seoseid, keeruliste nahahaiguste
diagnostikat ja ravi tapsustamist biomar-
kerite abil, embriio ja endomeetriumi rolli
naise viljakuses ning sidame funktsiooni-
hairete tuvastamist jalaarterite haigusega
patsientidel.

Samuti kasitleti loote- ja reproduktiiv-
meditsiini viljastusprotsesse ning kaasa-
stndinud vaararengute levimust ja ravi,
mis on Kliinikumis edukalt kombineeritud
stinnieelse diagnostikaga. Uued tehnoloo-

giad ravitods peegeldasid veel harvikhai-
guste ravi ja registreerimist, sidamepuu-
dulikkusega patsientide raviteekondi ning
vahiravi tappisdiagnostikat rakuvaba DNA
abil. Lisaks tutvustati haalehdirete taas-
tusravi digitaalset lahendust ja ravimite
3D-printimise véimalusi, mis suurendavad
ravi personaliseeritust ja kattesaadavust.

Pdeva lopetasid ettekanded, milles tut-
vustati kliinilise praktika uuendusi ja in-
novaatilisi tehnoloogiaid, mis taiustavad
traditsioonilisi raviviise. Arutleti perso-
naalsete antimikroobsete haavaravimite
tootmise voimaluste (le, lastesobralikuma
haiglakogemuse loomisest tehisintellekti
ja humanoidrobot Pepperi abil ning kasit-
leti ka CAR-T-rakuravi arendamist Eestis.
.Need ndited peegeldavad vaid osa meie
tootajate panusest teadus- ja arenduste-
gevusse. Sel aastal jatkame jarjekindlalt
innovatsiooni vaartustamist ning teadus-
pohise meditsiini edendamist,” markis prof
Starkopf.

Moodunud aastal Tartu Ulikooliga koostoos
kdivitatud teadmussiirde doktorantuuris
alustas 2025. aasta sigisel dpinguid kuus
Kliinikumi to6tajat. Nende doktoritéode tu-
lemused annavad tulevikus olulise panuse
ravitegevuse arengusse ning tugevdavad
teaduspohise meditsiini rakendamist Klii-
nikumis.
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Muutunud elustiiliharjumused
voivad olla pohjuseks endokriinhaiguste
esinemissageduse kasvus

Tervise Arengu Instituudi andmetel on Eesti inimeste tervisekaotuse peamisteks péhjusteks
vereringeelundite haigused (33%) ja kasvajad (18%), meestel lisaks vigastused ja mirgistused (10%)
ning naistel nii sisesekretsiooni, toitumis- ja ainevahetusehaigused (7%) kui ka lihasluukonna ja
sidekoehaigused (7%). Sealjuures on haigestumine sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushai-
gustesse (sh diabeet) jatkuvalt tousuteel. Kliinikumi Leht kisis endokrinoloogia eriala eksperdilt

dr Kristina Isandalt, mis on selle pohjuseks ning mis on muutunud endokriinhaiguste kasitluses.

Palun selgitage esmalt,

mis on endokriinhaigused?

Vdga lihtsalt deldes on endokriinhaigu-
sed haigused, mis tekivad siis, kui orga-
nismi hormoonsisteem ei to6ta digesti.
Hormoonid on keemilised signaalained,
mida toodavad sisendrenaarmed (endo-
kriinndgarmed) ja mis reguleerivad vdga
paljusid organismi talitlusi - ainevahetust,
kasvu ja arengut, kehakaalu, vererdhku,
veresuhkrut, viljakust, vedelikutasakaalu,
luude tugevust ning stressireaktsiooni.
Peamised endokriinnaarmed on kilpnaare,
korvalkilpnaarmed, ajuripats ehk hipo-
futs, neerupealised, kohunaare, sugunaar-
med (munasarjad ja munandid).

Millised on koige sagedasemad
endokriinhaigused ning kuidas

neid ravitakse?

Koige levinum endokriinhaigus on diabeet
(nii 1. kui 2. taapi diabeet). 2. titpi diabee-
di ravi alus on elustiili muutused: tervislik
toitumine, kehakaalu langetamine ja regu-
laarne liikumine. Vajadusel lisatakse ravi-
mid, mis aitavad veresuhkrut langetada,
osal patsientidest ka insuliinravi. Viimas-
tel aastatel on lisandunud ravimeid, mis
aitavad lisaks veresuhkrule véhendada ka
kehakaalu ja siidame-veresoonkonna hai-
guste riski.

Vaga sagedased on ka kilpnaarme haigu-
sed. Kilpnaarme alatalitluse korral ravitak-
se patsienti kilpnaarmehormooni asen-
dusraviga. Uletalitluse korral kasutatakse
ravimeid, mis vdhendavad hormoonide
tootmist, ning monel juhul kasutatakse ka
radiojoodravi vdi operatsiooni.

Levinud probleem on ka rasvumine, mida
kasitletakse kroonilise haigusena. Ravi
hélmab elustiilindustamist, vajadusel ra-
vimeid ning raskematel juhtudel ka ba-
riaatrilist kirurgiat. Harvem, kuid kliiniliselt
olulised on hipofitsi ja neerupealiste hai-
gused ning kaltsiumi ainevahetuse haired,
mis voivad vajada spetsiifilist ravi voi kirur-
gilist sekkumist.

Millistel juhtudel vajavad need
patsiendid koguni haiglaravi?

Enamikku endokriinhaigusi ravitakse am-
bulatoorselt, kuid teatud olukordades voib
olla vajalik haiglaravi - naiteks siis, kui
tegemist on dgeda, potentsiaalselt elu-
ohtliku seisundiga, diagnoos vajab kiiret
tapsustamist véi ravi alustamine noéuab
tihedat jalgimist.

Koige sagedamini vajavad haiglaravi di-
abeedi dgedad tisistused, nagu diabeeti-
line ketoatsidoos voi hiperosmolaarne
seisund. Samuti voib haiglaravi olla vajalik
raske hipoglikeemia korral, kui patsient
vajab veenisisest ravi ja jalgimist.
Neerupealiste haiguste puhul on kiire hos-
pitaliseerimine vajalik neerupealiste kriisi
korral, mis avaldub madala vereréhu, nor-
kuse, oksendamise ja teadvushairega ning
vajab kohest hormoon- ja vedelikravi.
Samuti vajavad haiglaravi moéned hipo-
fuosi haigused, nditeks hipofidsi apop-
leksia (3kiline verejooks véi infarkt hipo-
futsis), millega kaasneb tugev peavaly,
ndgemishdire vdi hormonaalne puudulik-
kus.

Kas naete enda toos, et diabeedi

ja teiste ainevahetushaiguste levik

on tousuteel?

Mina isiklikult nden, et 2. tiitpi diabeedi,
rasvunud ja Glekaaluliste patsientide hulk
endokrinoloogi vastuvétul on kasvanud.
Selle kasvu peamised péhjused on muu-
tunud eluviis - energiarikas toitumine, va-
hene fasiline aktiivsus, istuv to0, stress ja
unehdired. Olulist rolli mangib ka elanik-
konna vananemine, sest ainevahetushai-
guste risk suureneb vanusega.

Positiivne on see, et teadlikkus on kasva-
nud ning vdimalused varajaseks avasta-
miseks ja raviks on paranenud. Samuti on
viimastel aastatel lisandunud uusi téhu-
said ravimeid, eriti rasvumise ja 2. tiipi
diabeedi raviks. Siiski jaab koige olulise-
maks ennetus - tervislik eluviis, kehakaalu
kontroll ja regulaarne tervisekontroll.

Seega on endokriinhaigusi

voimalik ennetada?

Osasid endokriinhaigusi on voéimalik en-
netada, kuid mitte kéiki. Kdige paremini
on ennetatavad need endokriinhaigused,
mis on seotud eluviisi ja ainevahetusega.
Naiteks 2. tiipi diabeedi ja rasvumise ris-
ki saab oluliselt vahendada tervisliku toi-
tumise, regulaarse liikumise, normaalse
kehakaalu hoidmise ja piisava une taga-
misega.

Samas ei ole voimalik ennetada palju-
sid autoimmuunseid ja geneetilisi endo-
kriinhaigusi, nagu 1. tiipi diabeet, au-
toimmuunne kilpnaarmepoletik. Samuti
hipofiiisi ja neerupealiste haigusi ei ole
voimalik ennetada.

Millised endokriinhaiguste simptomid
voiksid olla margiks, et on vaja arsti
poole poorduda?

Endokriinhaiguste stimptomid vdivad olla
vaga erinevad, sest hormoonid méjutavad
peaaegu koiki organismi elundkondi. See
on ks pohjusi, mis endokrinoloogia on
minu jaoks olnud aarmiselt paeluv ja hu-
vitav.

Uks sagedasemaid pohjuseid on seletama-
tu kaalumuutus. Samuti on oluline pisiv
vasimus, jouetus, unisus vdi vastupidi -
rahutus, arevus ja sidamekloppimine. Di-
abeedile voivad viidata suurenenud janu,
sage urineerimine, suukuivus, seletamatu
kaalulangus, nagemise hagustumine.
Kilpnaarmehaiguste korral voivad esineda
kilma- véi kuumatalumatus, naha ja juus-
te muutused, kohukinnisus voi kohulahti-
sus, katevarin, higistamine.
Hormonaalsetele hdiretele vaivad viidata
ka menstruaaltsikli haired, viljatus, pii-
maeritus rinnast naisel, kes ei ole rase ega
imeta.

Samuti tasub tahelepanu podrata vererohu
raskesti kontrollitavale tousule, naha tume-
nemisele voi venitusarmide tekkele, ndo ja
kehakuju muutustele ning liigsele karva-
kasvule voi aknele taiskasvanueas. -
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Kliinikumi endokrinoloogid dr Kristina Isand ja dr Mart Roosimaa

B Kas endokrinoloogia eriala
patsientide kasitluses on viimastel
aastatel midagi muutunud?

Jah, endokrinoloogias on viimastel aastatel
toimunud mitmeid olulisi muutusi, mis on
parandanud nii haiguste avastamist kui ka
ravivoimalusi.

Uks suurimaid muutusi on uute ravimite
lisandumine, eriti 2. tG0pi diabeedi ja ras-
vumise ravis. Uued ravimirthmad aitavad
lisaks veresuhkru kontrollile vahendada
kehakaalu ning siidame- ja neeruhaigus-
te riski. See on muutnud ravi ldhenemist
terviklikumaks - eesmark ei ole enam ai-
nult laborinditaja normaliseerimine, vaid
ka tusistuste ennetamine ja elukvaliteedi
parandamine.

Samuti on oluliselt arenenud rasvumise
késitlus. Kui varem keskenduti peamiselt
elustiilindustamisele, siis nudd kasitletak-
se rasvumist kroonilise haigusena, mille
ravis kasutatakse vajadusel ravimeid.

Ravi muutub tiha enam patsiendikeskseks
ja individuaalseks. Arvestatakse patsiendi
vanust, kaasnevaid haiqusi, riske, elustiili
ja ravieelistusi, et valida just talle sobivaim
ravistrateegia.

Lisaks on kasvanud kaugvastuvottude
ja digilahenduste roll. Paljusid kroonilisi
endokriinhaigusi saab jdlgida laboritule-
muste ja elektroonse suhtluse abil, mis
vahendab vajadust sagedaste kontaktvi-
siitide jarele. Paljude patsientide jaoks on
see logistiliselt mugav.

Kas endokrinoloogilised haigused on
eluaegsed véi on voimalik neid ka
seljatada?

See soltub konkreetsest haigusest. Osa
endokrinoloogilisi haigusi on kroonilised
ja vajavad eluaegset jalgimist vdi ravi,

kuid on ka selliseid seisundeid, mis voivad
paraneda voi taielikult taanduda. Naiteks
kilpnaarme pusiva alatalitluse korral on
vajalik pikaajaline hormoonasendusravi.
Samuti on kroonilised 1. tuipi diabeet,
paljud hupofitsi- ja neerupealiste puudu-
likkuse seisundid. Nendel juhtudel on ravi
eesmadrk hormoonipuuduse asendamine ja
hea elukvaliteedi sailitamine.

Samas moned kilpnaarmepdéletikud moo-
duvad aja jooksul iseenesest. Ka raseduse-
ga seotud hormonaalsed haired véi teatud
ravimite mojul tekkinud muutused voivad
olla poorduvad.

Kui haigus on krooniline, siis kui tihti
peaksid patsiendid olema jalgitud?
Jalgimise sagedus séltub konkreetsest hai-
gusest, raskusastmest, ravi stabiilsusest ja
patsiendi Uldisest tervislikust seisundist.
Uhtset reeglit koigile endokriinhaigustele
ei ole. Haiguse alguses voi ravi muutmisel
on jalgimine tavaliselt sagedasem - ana-
[GGse ja arsti visiite voib vaja olla iga 4-8
nddala jarel, kuni hormoonitasemed ja
enesetunne stabiliseeruvad. Kui haigus on
hasti kontrolli all ja ravi on pusiv, piisab
enamasti kontrollist 1-2 korda aastas.

Mida on oluline krooniliste patsientide
puhul jalgida?

Krooniliste endokriinhaigustega patsienti-
de jalgimisel on oluline hinnata laborinai-
tajaid, patsiendi enesetunnet, ravi efek-
tiivsust ja voimalikke tasistusi. Eesmark on
hoida haigus stabiilsena, ennetada tisistu-
si ning sdilitada hea elukvaliteet.
Kdigepealt tuleb jalgida haiguse kontrolli
all olekut. See tahendab requlaarseid ve-
reanallise vastavalt haigusele - naditeks
kilpnaarmehaiguste korral TSH ja kilpnaar-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

mehormoone, diabeedi puhul veresuhkrut
ja HbA1c-d, kaltsiumi ainevahetuse hairete
korral kaltsiumi, D-vitamiini ja neerufunkt-
siooni naitajaid.

Kui Kliinikumi endokrinoloogid on pat-
siendile maaranud raviplaani, siis kas
selle jalgimine véib toimuda ka de voi
perearsti vastuvotul?

Krooniliste endokriinhaiguste kasitlus on
sageli koostdo: eriarst madrab ravistra-
teegia ning perearst ja dde teostavad iga-
pdevast jalgimist, kaasates endokrinoloogi
vajaduse korral.

Lopetuseks, kuidas te prognoosite -
millised on lahiaastate olulisemad
endokrinoloogia arengud? Kas per-
sonaalmeditsiin véi hoopis tehisaru
omavad ka sellel erialal méju?
Lahiaastatel liigub endokrinoloogia selgelt
personaalsema, ennetavama ja tehnoloo-
giapbhisema kasitluse suunas. Nii perso-
naalmeditsiinil kui ka tehisarul on sellel
erialal juba praegu kasvav roll ning nende
mdju suureneb kindlasti veelgi.

Diabeedi ja rasvumise ravis valitakse ravi-
meid jarjest enam vastavalt sellele, milline
on patsiendi sidame-veresoonkonna risk,
neerufunktsioon véi kehakaal. Diabeedi-
ravis kasutatakse jarjest enam pideva gli-
koosimonitooringu andmete automaatset
analisi, nutikaid insuliinipumpasid ja alg-
oritme, mis aitavad ravi paremini kohan-
dada.

Ka geneetika roll suureneb, eriti harvaesi-
nevate endokriinhaiguste, parilike kasvaja-
te ja teatud ainevahetushdirete diagnoosi-
misel ja ravivaliku tegemisel.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi endoskoopiakeskus on kiimne aastaga kujunenud Eesti Gheks olulisemaks
seedetrakti uurinquid ja raviprotseduure pakkuvaks keskuseks. Kui endoskoopia tdhendas veel méni
aeq tagasi peamiselt diagnostikat, siis tanaseks on sama protseduuri kaigus véimalik mitte ainult
haiqust tuvastada, vaid ka seda kohe ravida.

Kliinikumi endoskoopiakeskuses tehak-
se endoskoopilisi uuringuid seedetrakti
hindamiseks, voimaldades arstil naha nii
seedeelundkonna 0la- ja alaosa seestpoolt
ning votta biopsiaid. Lisaks diagnoosimi-
sele tehakse ka ravitoiminguid - eemal-
datakse poliiipe, laiendatakse kitsendusi
vdi eemaldatakse sapikive. ,Endoskoopili-
sed protseduurid nagu gastroskoopia, ko-
loskoopia ja ERCP-uuringuid viiakse 3bi
painduva optilise instrumendi abil. Naiteks
gastroskoopia, mida rahvaparaselt tuntak-
se ka kui ,md0ga neelamist’, on seede-
trakti dlaosa uuring, mille kdigus viiakse
suu kaudu soogitorusse, makku ja kaks-
teistsormiksoolde painduv optiline inst-
rument ehk gastroskoop,” selgitas Tartu
Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku gastroenter-
oloogia osakonna vanemarst-oppejoud ja
endoskoopiakeskuse juht dr Marko Malvik.

Gastroskoopia uuring aitab selgitada
tlakohuvalu, korvetiste, iivelduse, nee-
lamishairete ja teiste kaebuste pohjusi
ning tuvastada haiquslikke muutusi, nagu
haavandid, péletik, verejooks voi kasva-
jad. Koloskoopia seevastu on seedetrakti
alaosa uuring, mille kaigus uuritakse ja-
mesoolt kogu ulatuses. ,See voimaldab
vélja selgitada alakéhuvalu, vereerituse
voi sooletegevuse muutuste pohjuseid
ning ndha silmaga haiguslikke muudatusi,
naiteks poletikku, haavandumisi, polttpe
voi kasvajaid. Nagu gastroskoopia, on ka
koloskoopia oluliselt tapsem kui rontge-
nuuring ning voimaldab votta biopsiaid,
mis annavad arstile voimaluse tapsemalt
diagnoosida ja planeerida edasist ravi,”
selgitas endoskoopiakeskuse juht.

Kliinikumi sisekliiniku alliksusena tee-
nindab endoskoopiakeskus nii perears-
tide suunatud inimesi, haiglas viibivaid
patsiente kui ka patsiente Ule kogu Eesti.
Gastroskoopiate ja koloskoopiate korval
tehakse aga ka korgema keerukusastme-
ga protseduure. ,Sapiteede ja kdhunaarme
haiguste ravis on oluliseks arenguks ko-
langioskoopia kasutuselevétt - uuenduslik
meetod, mis tdiendab juba aastakimneid
kasutusel olnud ERCP-d ehk endoskoopilist
retrograadset kolangio-pankreatograafiat
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Dr Marko Malvik

ning voimaldab ravida ka suuri sapijuha
kive. Kui varem tahendas sapijuhas olev
kivi sageli operatsiooni, siis niid eemal-
datakse need endoskoopiliselt, sadastes
patsienti avatud ldikusest ja kiirendades
paranemist,” Gtles dr Malvik.

Olulist rolli mangib ka endoskoopiline
ultraheli, mis voimaldab 1abi mao ultrahe-
liga hinnata sapiteid ja kéhunaaret, votta
kasvajatest proovitiikke ning ravida péle-
tikujargseid vedelikukogumeid. ,See on
muutnud endoskoopia samavord oluliseks
ravierialaks kui diagnoosimisviisiks. Samu-
ti tehakse Kliinikumis suurte jamesoole
poliiipide endoskoopilise eemaldamise
protseduure, kuhu suunatakse patsiente
Ule Eesti, ning taispaksuses sooleresekt-
sioone, mille kaigus eemaldatakse lo-
kaalne kasvaja koos sooleseinaga endos-
koopiliselt, voimaldades patsiendil sageli
juba jargmisel paeval koju minna,” selgitas
vanemarst-oppejoud. Endoskoopiakesku-
sesse jouavad ka patsiendid riikliku soo-
levéhi séeluuringu raames. ,Soeluuringu
eesmadrk on just varajaste, simptomiteta

kasvajate leidmine - ja neid leitakse (iha
rohkem,” lisas dr Malvik.

Samuti on kaasaegne tehnoloogia, seal-
hulgas 2025. aastal kasutusele voetud uus
rontgeniaparaat, vahendanud arstide ja
patsientide kiirguskoormust ning suuren-
danud raviprotseduuride tapsust veelgi.
.Keskuse jaoks on esmatdhtis patsien-
di ohutus ja mugavus. Hea ettevalmistus
protseduuriks tagab uuringute kvalitee-
di, mistéttu poodratakse suurt tahelepanu
soolte puhastusele enne koloskoopiat ning
ka patsiendi ettevalmistusele enne gast-
roskoopiat. Kdik keerukad raviprotseduurid
viiakse labi narkoosis, samuti diagnostili-
sed uuringud ndidustuse korral,” sénas dr
Malvik, lisades, et tulevikus liigub endos-
koopiakeskus veelgi rohkem minimaalselt
invasiivse ravi suunas.

Lisaks on keskuses arendamisel s66gi-
toru liikumishairete uus diagnostika ja
ravi, endoskoopilise ultraheli véimaluste
laiendamine ning poliiipide eemaldami-
se meetodite edasiarendus. Samal ajal on
eesmark whtlustada kvaliteedindudeid nii,
et iga uuring vastaks seni vdljatodtatud
kvaliteedistandarditele, tagades vérrelda-
va ja usaldusvaarse tulemuse. ,Tanaseks
on endoskoopiakeskus marksa enamat
kui uuringukeskus - see on ravikeskus, kus
diagnoos, ravi ja ennetus toimuvad sama-
aegselt ning kus tehnoloogia ja erialade-
tlene koosto6 pakuvad patsientidele kaige
kaasaegsemaid voimalusi. Patsiendi jaoks
téhendab see kindlustunnet, et tema ter-
visemurele leitakse lahendus voimalikult
tapselt, kiiresti ja vaikseima sekkumisega,”
lisas endoskoopiakeskuse juht |6ppu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi endoskoopiakes-
kus alustas t66d 2016. aasta 1. veebruaril,
mil tootati valja keskuse multidistsipli-
naarne koosseis, koondades sisekliiniku,
kirurgiakliiniku ja onkoloogiakliiniku end-
oskoopiatiksused thtsesse erialaiileste os-
kustega meeskonda.
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Talvine nahakuivus siivendab
atoopilist dermatiiti

Talveperioodile omane jahe ning niiskusvaene ilm véib esile kutsuda vai sivendada mitmesuguseid
nahaprobleeme nii lastel kui taiskasvanutel. Uks levinumaid neist on atoopiline dermatiit - agene-
miste ja vaibumistega kulgev krooniline nahapdletik, mille simptomeid véimendab eriti just talvise

perioodi kuiv dhk.

Atoopilise dermatiidi peamisteks kaebus-
teks on nahasugelus, nahakuivus, keten-
dus ja naha liigne tundlikkus. Tartu Ulikooli
Kliinikumi nahahaiguste kliiniku dermato-
veneroloogia eriala vanemarst-dppejou dr
Liisi Raami sonul muudab kuiv dhk naha
kaitsebarjaari hapramaks, mis omakor-
da loob soodsa pinnase pdletiku sive-
nemiseks. ,Atoopiline dermatiit majutab
hinnanguliselt kuni viiendikku lastest ja
noorukitest ning umbes kiimnendikku tais-
kasvanutest tle maailma. See intensiivse
siigelusega nahapdletik esineb sageda-
mini perekondades, kus leidub ka teisi
atoopilise eelsoodumusega haigusi, naqu
allergilist nohu, allergilist silmapéletikku ja
astmat,” selgitas dr Raam.

Haiguse simptomid
ulatuvad kergest
kuivusest kuni
unehdireid péhjustava
stigeluse ja pisiva
l66beni

Haiguse tekkes on esikohal haire naha
kaitsebarjaaris ja immuunregulatsioonis.
,Lo6be &dgenemist vdivad vallandada ja
stivendada stress, infektsioonid ja teised
haigestumised, higistamine, kokkupuude
nahka arritavate teguritega ning allergia
esinemisel ka kokkupuude allergeenide-
ga,” raakis vanemarst-oppejoud. Atoopili-
se dermatiidiga inimestel esineb nii kiiret
kui ka aeglast tuipi allergiat sagedamini
kui dldpopulatsioonis. ,Kiiret tiipi aller-
giat pohjustavad nditeks piim, muna, oie-
tolm ja kodutolm, andes allergilise reakt-
siooni enamasti minutitega. Aeglast tiipi
allergiat pohjustavad aga naiteks nikkel,
I6hnaained ja kodukeemia sailitusained,
tekitades allergilise reaktsiooni paevade
jooksul,” raakis dr Raam.

Atoopiline dermatiit voib avalduda igas
eas, kuid umbes 85 protsendil juhtudest
avaldub see juba imiku- voi vaikelapse-
eas. Haiguse simptomid ulatuvad kergest
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Dr Liisi Raam

kuivusest kuni unehdireid pohjustava su-
geluse ja pusiva l6obeni. ,Imikutel alga-
vad muutused sageli esimesest elukuust,
mil poskedele tekib punetav ja ketendav
[66ve, mis vdib levida kate ja jalgade si-
rutuspindadele ning kehativele. Kaasnev
nahastgelus véib hairida und ja mojutada
s60giisu, mistéttu voib oluliselt olla mdju-
tatud koikide perelilkkmete elukvaliteet,”
selgitas vanemarst-oppejoud. Vanema-
tel lastel ja taiskasvanutel paikneb loove
sagedamini laugudel, kaelal, labakatel,
kadnarlohkudes, pdlvednnaldes ja rand-
meliigeste painutuspindadel. ,Lé6be sage
kordumine ja naha pidev kratsimine poh-
justab nendes piirkondades naha pakse-
nemise. Ule poolel lastest vaibub haigus
puberteedieaks,” radkis dr Raam.

Haigusndhte toob sageli esile siiski kesk-
kond. ,Tavaparases olukorras aitab naha
lipiidikiht hoida niiskust ja kaitsta organis-
mi valiste arritajate eest, kuid talvel aurub
niiskus nahast kiiremini ja lipiidikiht muu-
tub 6hemaks. Kui tervel inimesel valjendub
see sageli vaid pingul tunde voi kerge kui-

vusena, siis tundliku voi eelsoodumusega
nahaga inimestel véivad ilmneda tugeva-
mad drritusnahud,” selgitas Kliinikumi na-
hahaiguste kliiniku vanemarst-6ppejoud.

Haiguse ravi tugineb kahele po6hikom-
ponendile: nahabarjaari taastamisele ja
poletikulise l66be leevendamisele. ,Kuigi
atoopilise dermatiidi ravivéimalused on
viimase kimnendi jooksul oluliselt pa-
ranenud, jaab igapdevane baaskreemi
kasutamine ravi olulisimaks osaks. Baas-
kreem niisutab nahka, kaitseb &arritajate
moju eest, ennetab haiguse agenemist ja
leevendab juba dgenenud haigust. Naha
parimaks hoolitsuseks eelistada I6hnatuid,
varvituid ja lihtsa koostisega baaskreeme,
mis on apteegis kasimiigis kattesaada-
vad. Pesemisel tuleks valtida kuuma vett
ja eelistada dusigeelile pesudli. Nahka
tuleb 6rnalt kuivatada pehme ratikuga ja
seejarel kohe kreemitada. Magamiseks
tuleks valida jahe tuba, kuna jahedus va-
hendab sigelustunnet. Siseruumide 6hu-
niiskust tasub vajadusel tdsta,” soovitas
vanemarst-oppejoud.

Ageda l66be korral maaratakse patsiendile
vastavalt [66be asukohale ja raskusastme-
le hormoonkreem. ,Kui péletik on leeve-
nenud, jatkatakse enamasti mittehormo-
naalsete pdletikuvastaste ravimitega, mis
aitavad véltida uusi dgenemisi ja sobivad
ka tundlikumatesse piirkondadesse, nagu
naqu ja kael,” selgitas dr Raam. Raskemate
haigusvormide puhul kasutatakse vajadu-
sel valgusravi voi sisteemseid ravimeid.
LSusteemsetest ravimitest on tanapdeval
véimalik kasutada nii immuunsupressante
kui ka tappisravimeid. Nende vajalikkust
hindab nahaarst, kelle vastuvétule on voi-
malik poorduda ilma saatekirjata,” selgitas
vanemarst-oppejoud, lisades, et vajadusel
saab perearst dgeda ja laialdase locbe kor-
ral suunata patsiendi nahaarsti e-konsul-
tatsioonile.
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Lilkumisretsept kui osa kaasasindinud
sidamerikete ravikompleksist

7.-14. veebruaril 2026 tahistati Glemaailmset kaasastindinud sidamerikete nddalat.
Tartu Ulikooli Kliinikum julgustas sel korral sidamehaigusega patsiente leidma endale
meeleparane ja raviplaaniga sobiv liikkumis- véi spordiala.

Dr Agnes Magi ja dr Maie Tali

Eestis stnnib aastas kuni sada kaasasundi-
nud stidamerikkega last ning see on vast-
stindinutel kodige sagedasem kaasasindi-
nud arenguanomaalia. Tanu kaasaegsele
diagnostikale ja ravile elab tle 90% kaa-
sastndinud sidamerikkega lastest tana-
seks taiskasvanuks. ,Ent kuna eesmargiks
pole ainult kauem elatud elu, vaid kvali-
teetselt elatud elu, on kohane réhutada
liikumise ja kehalise aktiivsuse olulisust.
Aktiivne liikumine voi sport on iiks osa
elukvaliteedist ning oluline on siinkohal
teadvustada, et kaasasindinud sidame-
rikke diagnoos ei tahenda automaatselt

NS
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sportlikke tegevuste keeldu. Vastupidi -
koikide sidameriketega patsientide ravi-
skeemi peab kuuluma ka liikumisaktiivsus.
Milline on tépselt patsiendile sobiv liiku-
mine, kui sage, millistel koormustel - see
maaratakse igale patsiendile personaalselt
nii kardioloogi kui spordi- ja taastusra-
viarstide koostdos,” selgitas Tartu Ulikooli
Kliinikumi  kaasastindinud siidamerikete
kompetentsikeskuse eestvedaja ja siida-
mekirurg dr Raili Tagen. Ta lisas, et parallee-
li voib tuua ravimiretseptidega, kus samuti
igale patsiendile maaratakse talle sobiv
doos, ravimvorm, annustamise sagedus.

Liikumisretsepti koostamise komponendid
kaasasiindinud siidamerikete puhul

1. Detailne haigusloo analiiis - kaar-
distatakse sudamerikke olemus, raskus,
eelnev ravi, kasutatavad ravimid, kaasu-
vad haigused, missugune on olnud
senine kehaline aktiivsus ja kas seoses
pingutusega tekib kaebusi jne.

2. Varasemate kardioloogi poolt labi
viidud uuringute analiiis.

3. Kardiopulmonaalne koormustest,
mis on vajalik sidame-veresoonkonna
ja hingamissiisteemi reservide, vererin-

ge ja terviseriskide hindamiseks ning
optimaalse tervisele ohutute kehalis-
te koormuste soovitamiseks. Lisaks
jalgitakse uuringu ajal koormusaegset
stidameritmi ja saturatsiooni ehk
hemoglobiini killastatust hapnikuga
pulssoksimeetri abil.

4. Taastusraviarsti voi spordiarsti
personaalsed soovitused kehaliseks
koormuseks ehk liikumisretsept.
Liikumisretsept sisaldab: koormuste
intensiivsuse kirjeldust pulsisageduse,

Kui veel moned aastakimned tagasi lahtu-
ti pohimottest, et kaasasindinud sidame-
rikkega lapsed peaksid loobuma kehalise
kasvatuse tundidest ja muudest treenin-
gutest, siis tanapdevased seisukohad seda
ei toeta. ,Mitmed uuringud on naidanud
vastupidist - méodukas kehaline aktiivsus
on kdige parem ravimeetod pika ja hea
elukvaliteedi tagamisel. Soovitused keha-
lise koormuse osas tuleks teha iga patsien-
di puhul individuaalselt, arvestades stda-
merikke raskust, selle méju vereringele ja
kogu organismile, vdimalikke kaasnevaid
stidame ratmihdireid ning operatsiooni voi
protseduuride tulemusi,” raakis Kliiniku-
mi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
spordiarst dr Maie Tali.

Sudamerikete puhul on kdige ohutumad
treeningud naiteks erineva tempoga kén-
dimine, rattasoit, matkamine, sorkjooks
ja ujumine. ,Liikumise ajal tuleks jalgida
hingamist - kui inimene suudab liikumisel
raakida nii, et see ei sega hingamise ritmi
ning samal ajal on stidamel66gisagedus
ehk pulss moddukalt téusnud ja on requ-
laarne, siis on see koormus inimese jaoks
turvaline. Valtima peaks joutreeninguid
ja raskuste tostmist, kuna see vaib tuua
kaasa liiga suure rohu koormuse sidame-
le. Siin on soovituseks treenida lihaseid
isoleeritult. Samuti ei ole sidamehaigus-
te korral sobilik pikalt kestev intensiivne
koormus,” kirjeldas dr Tali. [ =

vasimuse hinnangu alusel; treeningu
iseloomu - aeroobne ja joutreening ehk
lihastreening, nende omavaheline suhe;
treeningmahu kirjeldust - treeningkor-
dade arv nadalas ja treeningu kestus.

5. Spordialade soovitused - vajadusel
soovitatakse ka konkreetseid spordiala-
sid, mis voiksid sobida inimesele koige
rohkem. Parim tulemus saavutatakse
alati koostoos patsiendi, kardioloogi(de),
taastusraviarsti voi spordiarstiga.

Endokrinoloogi vastuvotule
poordumine Kliinikumis

Kliinikumis on tapsustunud endokrino-
loogi vastuvotule poodrdumise korraldus,
et vastuvotule padsemine oleks patsien-
tidele vaéimalikult selge ja sujuv.

Esmasele vastuvotule

poorduv patsient

Kui patsiendil on diagnoositud 1. véi 2.
tiidpi diabeet ja ta ei ole varem siseklii-
nikus endokrinoloogi vastuvétul kainud,
on esmaseks kontaktisikuks perearst
voi teine eriarst. Pere- voi eriarst hindab
patsiendi seisundit, teeb esmased uu-
ringud ning vastavalt patsiendi tervise-
seisundile ning ravivajadustele suunab
saatekirjaga kas diabeedide vastuvotule
voi labi e-konsultatsiooni endokrinoloogi
vastuvotule.

Diabeedidde hindab patsiendi seisundit,
noustab diabeedi, toitumise, liikkumise ja
tsistuste ennetamise osas ning dpetab
veresuhkru mootmist, insuliini sustimist
ja diabeedipdeviku pidamist. Diabeedi-
el on olemas kiire kontakteerimise voi-
malus endokrinoloogiga ning vajadusel
suunab 6de ka patsiendi edasi endokri-
noloogi vastuvétule.

Korduvale vastuvétule

poorduv patsient

Kui patsiendile on Kliinikumi endokrino-
loogi poolt vormistatud tagasikutse saa-
tekiri, toimub korduvale vastuvotule aja
broneerimine Kliinikumi kodulehe kaudu.
Kui patsiendil ei ole mingil pohjusel on-
nestunud vaba aega broneerida véi on
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kisimusi oma diabeediravi vdi korduvale
vastuvotule poordumise kohta, palume
helistada infotelefonil 5331 8632 (E-R
kell 8.00-12.00), kus patsienti noustatak-
se ja aidatakse edasiste sammude osas.

Juhul, kui patsiendil ei ole kehtivat ta-
gasikutse saatekirja, kuid ta vajab kord
aastas endokrinoloogi voi diabeedice
konsultatsiooni, palume poéorduda oma
perearsti poole, kes saab teha endokri-
noloogile e-konsultatsiooni. E-konsul-
tatsiooni alusel otsustatakse edasine
raviteekond ja vastuvétule poordumise
vajadus.

Teised endokriinhaigusi

podevad patsiendid

Ka teiste endokriinhaiguste korral toi-
mub endokrinoloogi vastuvdtule suuna-
mine perearsti e-konsultatsiooni kaudu.
See aitab tagada, et vastuvotuajad olek-
sid suunatud odigeaegselt patsientidele,
kellel on eriarstiabi kdige enam vajalik.

"

Kliinikumi néukoguga
liitus Mihkel Lees

12. veebruarist 2026 esindab
Tartu linna Tartu Ulikooli Kliini-
kumi ndoukogus riigikogu liige
Mihkel Lees senise liikme
Heljo Pikhofi asemel.

Mihkel Lees on XV Riigikogu liige,
Reformierakonna fraktsiooni
aseesimees. Tartu Linnavolikogus
juhib ta sotsiaalkomisjoni. Aastatel
2018-2024 oli Lees Tartu sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna abilinnapea.
Varasemalt on Lees tootanud Tartu
Ulikooli liikumislaboris ,Liikuma
Kutsuva Kooli” projektijuhina, sot-
siaalministeeriumis, haridusminis-
teeriumis ning peaministri biiroos.
Lees on 6ppinud Tartu Ulikoolis,
I6petanud pstihholoogia, filosoofia
ja hariduskorralduse erialad.

Lees on abielus, tal on kaks tutart.
Vaba aega veedab ta kalavetel voi
spordisaalis.

Kliinikumi néukogu on kaheksa-
liilkmeline, kuhu kuuluvad kolme
asutaja - Tartu Ulikooli, Sotsiaalmi-
nisteeriumi kui riigi esindaja ning
Tartu linna - esindajad. N6éukogu
liikmeteks on selle esimees prof
Kristjan Vassil, Urmas Klaas, Maarjo
Mandmaa, Merike Saks, Mihkel
Lees, prof Eero Vasar, kolonelleit-
nant dr Ahti Varblane, Kaspar Kokk.
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= Ohumargid, mida peaks liikumisel
tahele panema, on koormuse ajal tekkiv
pearinglus, nérkustunne véi koguni mi-
nestamine. ,Selliste seisundite ilmnemi-
sel tuleb kohe koormust véhendada ning
poorduda arsti poole. Sobivaima liikumis-
plaani vadljatootamiseks on Kliinikumis lai
vorgustik, mis koosneb spordiarstidest,
taastusraviarstidest ning fisioterapeuti-
dest. Sealjuures, parast sobiva liikumisret-
septi valjatootamist patsiendist lahtuvalt,
ei pruugi inimene kergema rikke ja sobiva
liikumisviisi leidmise korral vajada pidevat
jalgimist. Kill aga on see vajalik voistlus-
spordi puhul, mil siidametervise nitajaid
tuleks kontrollida iga-aastaselt. Oluline
kontrollifunktsioon on ka inimesel endal -
otsida ja leida just talle sobivaim ja mee-

lepéraseim liikumisviis. Naiteks palliman-
gude puhul ei ole eraldi sidameriketega
inimeste treeninggruppi, mistottu saabki
inimene ise tunnetada, kas valitud tree-
ning on talle sobiva koormuse ja intensiiv-
suseqga,” raakis Kliinikumi spordimeditsiini
osakonna juht dr Agnes Magi.

Kehaline aktiivsus on hadavajalik ka stda-
mehaiguse kontrolli all hoidmiseks. ,Stda-
merike ei peaks olema vahese liikumise
ettekaandeks, sest tubase ja istuva elu-
viisiga kaasnevad sageli probleemid, mis
omakorda téstavad omandatud siidame-
haiguste riski - naiteks tlekaalulisus, me-
taboolne stindroom, diabeet. Igapaevane
regulaarne kehaline aktiivsus koos teiste
tervislike eluviiside jargimisega on nii tle-

tldise tervise kui stidame tervise hoidmi-
sel ja voimalike terviseriskide vahendami-
sel ks olulisemaid meetmeid,” kinnitas
stidamekirurg dr Raili Tagen.

Ta lisas, et kuigi see pole eesmark omaet-
te, ei pruugi korrigeeritud sidamerike olla
takistuseks isegi vdistlusspordile: ,Koik
soltub sellest, kui heas tasakaalus vere-
ringe korrektsioonijargselt on. Taliolim-
piamdngudega seoses on paslik mainida,
et isegi mitmekordseks olimpiamangude
voitjaks saamine on voimalik - nii nagu lu-
melaudur Shaun White.”
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President Alar Karis ja abikaasa Sirje Karis kilastasid vahihaigetele laste paeva puhul Kliinikumi, avaldades toetust kdigile lastele,
nende peredele ning arstidele ja 6dedele, kes selle raske haiguseqga iga péev véitlevad. ,Tartu Ulikooli Kliinikumi kiilastades nagime,
kui vaprad on vaikesed patsiendid ja kui ptihendunult teevad arstid ning 6ed oma t66d. Nende hoole all saavad lapsed ja pered lisaks
ravile ka julgust, lootust ja usku. Vahihaigete Laste Vanemate Liit omakorda aitab, et vajalik tugi jouaks nendeni, kes seda vajavad,”
seisis presidendi sdnavotus vahihaigete laste pdeval.

Operatsiooni- ja anesteesiaddede roll

15. veebruaril tahisti dle kogu Euroopa
perioperatiivsete ddede pdeva, et juhtida
tdhelepanu operatsiooni- ja anesteesia-
ddedele, kelle igapdevane t66 on ope-
ratsioonitoa ohutuse vundament. Pdeva
tunnuslause oli ,Kirurgiline ohutus algab
meist”.

Tartu Ulikooli Kliinikumi operatsioonitee-
nistuse dendusjuhi Catline Vorgu sénul ei
piirdu operatsiooniddede t66 iksnes ope-
ratsioonil assisteerimise, steriilsuse taga-
mise voi anesteesiaddede puhul patsiendi
eluliste nditajate monitoorimisega anes-
teesia ajal. ,See on patsiendi eest seis-
mine kogu operatsiooni valtel - patsiendi
korrektne identifitseerimine ja 6ige ope-
ratsiooni kinnitamine, ohutu téokorraldus
ja sobivate operatsiooniasendite tagami-
ne, operatsiooni kdigu tapne dokumentee-
rimine, sujuv meeskonnat6d ning julgus
margata ja vajadusel sekkuda - koik see
on osa operatsioonitoa ohutusest, mis vaib
pariselt elusid paasta,” selqitas Vork.

Turvaline operatsioonitoa keskkond ei
stinni aga ainult operatsiooni- ja anestee-
siaddede to6st. Sama oluline on tausta-
joudude ja tugipersonali panus, mis loob
eeldused sujuvaks ja ohutuks tooks. ,Ste-
rilisatsiooniosakonna tootajad hoolitsevad
selle eest, et instrumentide komplektid
oleksid korrektselt komplekteeritud, kont-
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Operatsiooniteenistuse ded

rollitud ja steriilsed. Hooldajate t66 ope-
ratsioonitubade puhtuse tagamisel ning
toopindade korrashoidmisel aitab hoida
korget hiigieenitaset ja véhendada nakkus-
riske. Samuti on neil oluline roll patsiendi
positsioneerimisel. Kdik need tegevused
moodustavad operatsioonitoa turvalisuse
lahutamatu osa ning nende taga on inime-
sed, kelle t66 vaarib selget markamist ja
tunnustamist,” pohjendas operatsioonitee-
nistuse dendusjuht.

Ohutus operatsioonitoas tahendab aga
enamat kui ainult patsiendi turvalisust.
Sama oluline on ka operatsioonitoa mees-
konna enda ohutus ja tervis. Turvaline ope-
ratsioonituba on koht, kus kaitstud on nii
patsient kui ka meeskond.
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Tartu Ulikooli Kliinikum peab operatsiooni-
oenduse arendamist oluliseks nii igapde-
vatoos kui ka jarelkasvu ja eriala ndhtavu-
se toetamisel. Selle aasta kevadest alustab
Kliinikum koosto6d Tartu Tervishoiu Korg-
kooliga, et operatsioonidendust oleks
voimalik votta valikainena nii Tartus kui
Tallinnas. Nii saavad tulevased ded juba
opingute ajal parema véimaluse tutvuda
operatsioonitoa té6ga ning kaaluda tead-
likumalt karjaarivalikut operatsioonidena.

Taname koiki Kliinikumi operatsiooni- ja
anesteesiaddesid piuhendumuse, tapsuse
ja meeskonnavaimu eest.
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