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Eestis unikaalne puhasruumide kompleks
sillutab teed uutele ravimeetoditele

14. septembril 2026 avati Tartu Ulikooli Kliinikumi puhasruumide kompleks, mis on ainulaadne
Eestis, luues voimalused uute ja seni kattesaamatute ravimeetodite arendamiseks. Esimesed
arendused tehakse hematoloogiliste pahaloomuliste kasvajate rakuravi ning silma sarvkesta

tuvirakkude siirdamise vallas.

Puhasruumide kompleks asub Kliinikumi
peamaja laiendatud D-korpuses ning sinna
kolivad nii koe- ja rakuravi arenduskeskus
kui ka Kkliiniliste uuringute keskus. Nagu
nimigi dtleb, tegeletakse koe- ja rakuravi
arenduskeskuses rakkude ja kudede kait-
lemisega. Koe- ja rakuravi arenduskesku-
se juhi Kai Joéersi sonul on uues keskuses
kokku kuus erinevateks koe- ja rakutdot-
lusteks méeldud to6tlusruumi. Viis neist
B-klassi ja ks C-klassi puhasruum. ,Pu-
hasruum tahendab kontrollitud keskkonda,
kus erinevate tehnoloogiliste lahenduste
abil jargitakse pidevalt 6hu puhtust ja teisi
keskkonnatingimusi. Puhasruumides valdi-
takse koike, mis voiks toodeldavaid rakke
voi kudesid saastada. B- ja C-klass naita-
vad, kui ranged néuded ruumile kehtivad
- B-klass on C-klassist kdrgema puhtusast-

mega ning selle nduded 6hu puhtusele
ja tookorraldusele on rangemad. Selline
kontrollitud keskkond on eriti oluline ini-
mese rakkude ja kudede tootlemisel, sest
need on mdeldud hilisemaks kasutami-
seks patsiendi ravis,” selgitas Joers.

Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia klii-
niku juhi dr Ain Kaare sonul ulatub vere-
loome tivirakkude siirdamise ajalugu Tar-
tu Ulikooli Kliinikumis enam kui 30 aasta
taha, selle aja jooksul on Kliinikumis teos-
tatud umbes 900 vereloome tiivirakkude
siirdamist. ,Vaga paljudel juhtudel vajavad
vereloome tivirakud ka kehavalist toot-
lemist ning aja jooksul on nduded tootle-
misruumidele muutunud Gha karmimaks.
Uued puhasruumid taidavad koiki tana-
pdevaseid noudeid ning voéimaldavad ohu-

tut rakkude kehavalist tootlust,” raakis dr
Kaare. Lisaks vereloome tivirakkude siir-
damisele voimaldavad uued puhasruumid
astuda jargmise sammu, milleks on CAR-T
rakuravi. ,Tegemist on ravimeetodiga, mil
patsiendilt kogutakse tema enda immuun-
rakke ning opetatakse neid ara tundma
vahirakke. Muudetud rakke nimetatakse-
gi CAR-T rakkudeks. Need rakud on peale
patsiendile  tagasikandmist vdimelised
tles leidma vahirakud ja need havitama,”
kirjeldas Eesti hematoloogiliste kasvajate
rakuravi eestvedaja dr Kaare. Ta lisas, et
kui praequ peaksid Eesti patsiendid seda
ravimeetodit vajama, tuleb neil séita va-
lismaale. ,Oleme koost66s Icosageni ja
Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga vaga lahe-
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dal sellele, et saame sama ravi pakkuda
ka Eestis. Ka raviprotokoll on selleks juba
vdlja tootatud,” Gtles dr Kaare.

Teine ravimeetod, mis vajab spetsiifilisi
kudede ja rakkude téétlemiseks méeldud
ruume, on silma sarvkesta tivirakkude
kasvatamine nende siirdamiseks. ,Sarv-
kesta epiteeli tivirakkude Glesanne on
toota uusi epiteelirakke ja hoida sarvkesta
pind labipaistva ning siledana. Kui need
tivirakud on havinud, naiteks soovituse
tagajarjel, voib tekkida limbaalne tiviraku-
puudulikkus, mille tagajarjel hairub nage-
mine oluliselt. Plaanitud ravi kdigus kasva-
tatakse vadikesest koetikist esmalt laboris
uus tdvirakurikas sarvkesta epiteelikiht,
mis siiratakse seejarel kahjustatud silma-
pinnale. Tivirakkude siirdamise kaudu on
voimalik taastada sarvkesta normaalne
epiteel ja parandada oluliselt patsientide
nagemist,” selgitas Kliinikumi silmakliiniku
juht dr Mikk Pauklin, kelle sonul toimub
arendust6o selle nimel, et esimene siirda-
mine saaks toimuda 2027. aasta esimeses
pooles.

Lisaks rakuravile, mis usutavasti on tule-
vikus aina igapdevasem ravimeetod, ka-
sutatakse siirdamiseks ka luukude. ,Tartu
Ulikooli Kliinikumis on luukoe hankimisega
tegeletud juba enam kui 65 aastat ning
olgugi, et ténapdevaks on vdimalik vaga
mitmete inimparitolu kudede siirdamine,
on luukoe siirdamine maailmas kdige sa-

gedasem. Kliinikumis kasutatakse luukoe
siirdamist pea igapaevaselt,” tutvustas
vanemarst-oppejoud ja  skeletikudede
panga eestvedaja dr Katre Maasalu. Kui
Kliinikumi ravitoos voi ka teistel haiglatel
tekib vajadus, on skeletikudede panga too-
tevalikus toodeldud reiepealuud, luupury,
toruluude osad, terved luud, kdodlused ja
meniski transplantaadid ,Selliste kudede
kditlemine ja siirdamine eeldab, et kogu
protsess oleks algusest 16puni hasti jalgi-
tav ja toendatav ning et ruumid vastaksid
Ravimiameti ja rahvusvahelistele rangete-
le ndutele. Seetdttu koondub ka skeletiku-
dede panga t66 puhasruumide kompleksi,”
raakis dr Maasalu.

LSeega toodeldakse Kliinikumis vaga erine-
vaid inimese rakke ja kudesid ning nende
tootlusprotsessid on erinevad. Puhasruumi-
de kompleksi loomusel on kaikide iksus-
te erinevate vajadustega arvestatud, kuid
kogu kompleks kasutab whist tehnilist ta-
ristut, keskkonnaseiret ja kvaliteedisustee-
mi,” lisas Kai Joers.

Kirjeldatud koe- ja rakuravi keskuse korval
asub uutes ruumides toole ka Kliinikumi ja
Tartu Ulikooli ihine kliiniliste uuringute kes-
kus. ,Kliiniliste teadusuuringute Iabiviimine
on vdaga oluline dlikoolihaigla eelis. Meie
keskuse eesmark on luua susteem, milles
teadus, ravi, innovatsioon ja ettevétlus toe-
tavad uksteist. Siis on Kliinikumi tootajatel,
teadlastel ja erinevatel koostoopartneritel
mugav ja sujuv osaleda uute ravimeetodite
valjatéotamises ning nende kliinilisse kasu-

tusse viimises,” kirjeldas kliiniliste uuringu-
te keskuse juht dr Katrin Kaarna.

Ta lisas, et dlikoolihaigla puhul on mit-
metele tegevustele rakendatud ka haig-
laerandit, mis tahendab, et Kliinikumil on
voimalus arendada personaalseid raku- ja
geeniravimeid ning pakkuda patsien-
tidele uuenduslikku ravi olukorras, kus
standardlahendustest jaab vaheks. ,Uude
kompleksi on sisse seatud ka uuringute
labiviimiseks mdeldud vastuvotukabinetid
ambulatoorsetele  uuringupatsientidele.
Kokkuvétvalt saab 6elda, et uude komp-
leksi koondub kogu uue ravimeetodi aren-
dustee - teaduslikust ideest kontrollitud
puhasruumikeskkonda ning sealt edasi
kliinilise uwuringu véi haiglaerandi kaudu
patsiendini,” sdnas dr Kaarna.

Kliinikumi puhasruumide kompleks valmis
mitme osapoole koostdona. Hoone laien-
duse projekteeris ja ehitas Embach Ehitus
ning sellesse rajatud puhasruumide komp-
leksi projekteeris ja ehitas Caverion. M-
lemad ettevétted tegid tihedat koostodd
Kliinikumi haldusvaldkonnaga. Investee-
ringu kogumaksumus oli kdibemaksuta 4,7
miljonit eurot. Sellest 1,6 miljonit moodus-
tas TeamPerMedi projekti Eesti riigi kaas-
finantseering, mis rahastati Haridus- ja
Teadusministeeriumi toetusena. Teadusa-
paratuuri soetamist on toetanud ka Riiklik
Siirdemeditsiini ja Kliiniliste Uuringute kes-
kuse konsortsium.
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Eesti elanikud peavad Kliinikumi kéige
usaldusvaarsemaks tervishoiuasutuseks

Uuringufirma Emor viis 13bi jarjekorras
viienda meditsiinibrandide uuringu,
millest selgus, et Tartu Ulikooli Klii-
nikum on Eesti tugevaima mainega
meditsiinibrand.

Uuring toimus ajavahemikus 10.-17. juuni
2026, milles osales 1051 Eesti elanikku
vanuses 16-74. Uuringu peamine eesmark
on kaardistada erinevate raviasutuste
tuntust, inimeste kokkupuuteid nendega,
usaldusvaarsust, patsiendisobralikkust
ning ravi kvaliteeti. Samuti peegeldab
uuring inimeste hoiakuid tervishoiusektori
erinevate aspektide kohta.

Uuringu tulemusel selgus, et Kliinikumi
kuvand on tugev kaigis hinnatud aspek-
tides. Kaardistatud tervishoiuasutuste

vordluses sai Kliinikum korgeimad hinnan-
gud nii usaldusvaarsuse (60% valis Kliini-
kumi usaldusvaarsete meditsiinibrandide
sekka), korge ravikvaliteedi (58%) kui

ka patsiendisdbralikkuse (38%) poolest.
Samuti hinnati Kliinikumi kéige meeldiva-
maks meditsiinibrandiks Eestis.

Haiglatest on nii viimase kolme aasta
jooksul kui ka viimase aasta jooksul
inimesed enim puutunud kokku just
Kliinikumiga (vastavalt 28% ja 23% koigist
vastanutest), mis naitab, et Kliinikumi kui
ulikoolihaigla teenused on méeldud koi-
kidele Eesti elanikele. Sealjuures selgus,
et Kliinikum on ka Eesti kdige tuntum
meditsiinibrand, mida teab 84% elanikest.
Uuring toi valja ka the eripara - Kliiniku-
mi tuntuse madr on oluliselt suurem kui

reaalne kokkupuude.

Esimest korda moddeti uuringus ka
erinevate tervishoiuasutuste soovitus-
hinnanguid, tugevaim NPSi tulemus oli
Kliinikumil (74), edestades koiki haiglaid
ja erakliinikuid. Uuringu labiviija sonul

on eelnevat arvesse vottes Tartu Ulikooli
Kliinikum Eesti tugevaima mainega medit-
siinibrand.

Uuringu raames kasiti ka inimeste
hoiakuid tervishoiusektori suhtes, millest
selgus, et enim usaldatakse kiirabi, arste,
apteekreid ja proviisoreid, riigihaiglaid,
erakorralise meditsiini osakonda, oma
perearsti.
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Eestis tehti esmakordselt
ulatusliku vaagnadefekti taastamine
personaalse 3D-prinditud implantaadiga

Augustis 2026 viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis Iabi Eesti esimene operatsioon, mille kaigus kasutati
ulatusliku vaagnaluu defekti taastamiseks patsiendile personaalselt disainitud ja 3D-prinditud
implantaati. Tegemist on olulise verstapostiga Eesti ortopeedias, mis avab uusi véimalusi keerukate

liigeshaiguste ravis.

Operatsiooni vajanud patsiendil esines
vaga ulatuslik vaagnaluu defekt, mis ol
pbhjustatud péletikust ja proteeside lok-
sumisest. ,Sellise seisundi taastamine
tavaliste implantaatidega oleks olnud aar-
miselt keeruline ning kdrge tusistumise
riskiga. Lahenduseks loodi spetsiaalselt
patsiendi muutunud anatoomia jargi val-
mistatud titaanimplantaat, mis voéimaldas
taastada vaagna kuju, stabiilsuse ja puusa-
liigese funktsiooni maksimaalse tapsuse-
ga ning vaiksema kudede kahjustusega,”
kirjeldas Kliinikumi ortopeediakliiniku juht
dr Kaspar Tootsi, kes oli ka tiks operatsiooni
Iabiviijatest.

Uudne operatsioon vajas pohjalikku et-
tevalmistust. ,Personaalse implantaadi
kasutamiseks alustati ettevalmistusi juba
enam kui pool aastat enne operatsiooni
toimumist. Sel perioodil koostati patsien-
di kompuutertomograafia uuringu pohjal
kolmemaddtmeline digitaalne mudel, mil-
le alusel tootati vélja tapselt konkreetse
patsiendi vajadustele vastav implantaat,”
selgitas Kliinikumi ortopeediakliiniku orto-
peediaosakonna juht dr Anna-Helena Kase.
Parast kirurgide ja inseneride vahelist suht-
lust ning heakskiitu oli vdimalik alustada
3D-printimisega. ,Implantaadi valmista-
misel kasutati kaasaegset kiht-kihi haaval
Glesehitamise tehnikat ehk 3D-printimist
elektronkiirsulatuse (Electron Beam Mel-
ting, EBM) tehnoloogia abil. Meetod vdi-
maldab valmistada keeruka geomeetriaga
implantaate, mis sobituvad patsiendi ana-
toomiaga erakordse tapsusega,” tutvustas
uuenduslikku meetodit dr Tootsi. Ta lisas,
et implantaadi iheks oluliseks omaduseks
on spetsiaalne poorne struktuur, mis sar-
naneb inimese kdsnolluse tuipi luukoe-
ga. Selline dlesehitus soodustab luukoe
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sissekasvamist ja seega pusivat (hen-
duse tekkimisele patsiendi luuga. Lisaks
3D-printimisele kasutati tootmisprotsessis
tappismehaanilist tootlust, pinnaviimist-
lust, lasergraveerimist ning spetsiaalseid
pinnakatte tehnoloogiaid, mis tagavad
implantaadi kvaliteedi, vastupidavuse ja
bioloogilise sobivuse.

Eestis esmakordselt tehtud operatsioon
kulges edukalt ning patsiendi taastumi-
ne on olnud markimisvaarselt kiire. ,Tanu
personaalse implantaadi kasutamisele ol
kirurgiline trauma vdiksem kui tavaparas-
te rekonstruktsioonimeetodite korral. Juba
esimesel operatsioonijargsel paeval suutis
patsient iseseisvalt kdndida, mis nii ulatus-
liku vaagnarekonstruktsiooni jarel on vaga
hea tulemus ning annab lootust kiiremale
taastumisele ja varasemale naasmisele
igapaevaellu,” oli ortopeed dr Tootsi loo-
tusrikas.

Operatsiooni viisid labi ortopeedid Jaan
Laos, Kaspar Tootsi ja Anna-Helena Kase
koostoos  puhendunud  meeskonnaga,

kuhu kuulusid erinevate erialade ja (k-
suste esindajad. ,Suur tanu inseneridele,
ortopeedia tehnikule, endoproteesimise
koordinaatoritele,  operatsiooniodedele,
anestesioloogidele ja fusioterapeutidele.
Sellised operatsioonid nditavad ilmekalt,
kui suure sammu on teinud kaasaegne
meditsiin ja meditsiinitehnoloogia. Perso-
naalsed implantaadid annavad véimaluse
aidata patsiente, kelle ravivdimalused olid
veel méne aasta eest marksa piiratumad.
See on ihtlasi hea néide sellest, kuidas eri
valdkondade spetsialistide teadmiste ja
kogemuste Gthendamine véimaldab saavu-
tada tulemusi, mis parandavad patsientide
elukvaliteeti ning viivad edasi kogu eriala
arengut. Tegemist on olulise verstapostiga
Eesti ortopeedias ja kinnitusega, et tipp-
tasemel tehnoloogia ning meeskonnatéd
kdivad tanapdevases ravis kasikdes,” itles
ortopeediakliiniku juht dr Kaspar Tootsi.

KLIINIKUMI LEHT



4 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Dr Andreas-Christian Hade kaitses doktoritood

11. septembril 2026 kaitses anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku arst-resident Andreas-Christian
Hade filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Molecular brain
changes in alcohol use disorder and optimization of perfusion fixation method for immunohistoche-
mistry” (,,Alkoholitarvitamise hairega seotud molekulaarsed muutused ajus ja perfusioonfikseerimise
meetodi optimeerimine immunohistokeemiliseks uuringuks”).

Juhendajad: kohtuarstiteaduse professor
Marika Véli (knd (meditsiin), TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteaduse osakonn-
na kohtuarstiteaduse oppetool), inimese
fusioloogia kaasprofessor Mari-Anne
Philips (PhD (neuroteadused), TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi fisioloogia
osakond), ortogenoomika teadur Ene
Reimann (PhD (neuroteadused), TU
genoomika instituudi Eesti geenivaramu
teaduskeskus) ja patoftsioloogia professor
Sulev Koks (PhD (molekulaarne biomedit-
siin), TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
patofiisioloogia osakond).

Oponent: professor Henrik Druid (MD,
PhD), Karolinska Instituut, Rootsi.

Kokkuvoéte

Alkohol, tapsemalt selle psihhoaktiivne
toimeaine etanool, on iks enim tarvitatud
aineid maailmas ning pohjustab ulatuslik-
ke tervise-, sotsiaalseid ja majanduslik-
ke probleeme. Alkoholitarvitamise haire
(Alcohol Use Disorder, AUD) on krooniline
haigus, mida iseloomustavad kontrol-

li kaotus tarvitamise Ule, tugev iha ning
korduvad ebaonnestunud katsed alkoholi
vahendada.

Kaesolev doktorit6é uurib AUD-ga seotud
molekulaarseid muutuseid inimese ajus.
Geenikiibi analiis mediodorsaalses taala-
muses naitas, et Glesreguleeritud geenid
on seotud peamiselt glutamatergilise ja
GABAergilise neurotransmissiooni, rakulise
metabolismi ning neurogeneesiga, samas
kui alla reguleeritud geenid olid seotud im-
muunsisteemi protsessideqga.

Geenikiibi tulemusi valideeriti immuuno-
histokeemiliste meetoditega, milleks aren-
dati ja optimeeriti kdesoleva t60 raames
kuluefektiivne post mortem perfusiooni-
meetod inimajude uurimiseks. Meetod ta-
gas hea koe sailivuse ning voimaldas nai-
data, et kuni 37 tunni pikkune post mortem
intervall sailitab usaldusvaarse rakulise
struktuuri, kuid pikema aja moodudes hak-
kab koe kvaliteet margatavalt langema.

Immunohistokeemiline analtits kesken-
dus kiibianalttsi pohjal tuvastatud AUD-
ga seotud sihtmaérkidele PV ja TCF4. PV
(parvalbumiin)-positiivsed  interneuronid

olid selgelt tuvastatavad inimese hippo-
kampuses ning enamik neist ekspressee-
ris ka adhesioonimolekuli NEGR1, mis on
geneetilistes uuringutes seotud alkoholi
tarbimise riskiga. Lisaks ilmnes, et TCF4 on
laialdaselt ekspresseeritud hippokampuse
neuronites, esinedes nii tuumas, rakuke-
has kui dendriitides.

TCF4 ekspressioon oli piirkonniti eriney,
olles tugevam CA2/3 piirkonnas ning ma-
dalam CA1-s, kuid sailis sarnase mustrina
mélemas ajupoolkeras.

Kokkuvottes véivad alkoholi tarbimise
hdirega kaasnevad geneetilised riskifak-
torid avalduda konkreetsete narvirakkude
tasandil, mojutades ajuringete toimimist.
Tulemused aitavad paremini mdista alko-
holiséltuvuse neurobioloogiat ning loovad
aluse tapsemate sihtmarkide leidmiseks
tulevastes uuringutes. Lisaks loob opti-
meeritud perfusioonimeetod voimaluse
kuluefektiivseks ja laiemaks kasutuselevo-
tuks inimajude uurimisel.

Tartu Ulikooli residentuuris 6pib
rekordarv residente

Sel siigisel alustas TU-s eriarstiGpet 187
residenti. Kokku 6pib dlikoolis nttd rekor-
dilised 891 arst-residenti. Peremeditsiini
erialale astus tanavu 46 residenti, mis on
labi aegade parim tulemus.

Tanavu arstiteaduse pohioppe lopetanud
iliopilastest 78% kandideeris TU eriarsti-
oppesse. ,See kinnitab, et noored arstid
soovivad oma dpiteed ja professionaalset
arengut jatkata. Samuti peegeldab see
lopetajate usaldust Tartu Ulikooli, siinse
oppe ja selle kvaliteedi vastu,” rohutas TU
residentuuriprodekaan dr Helen Reim.
Residentuuri sisseastumiskonkursil esitati
tanavu 318 avaldust, mis on rohkem kui
varasemalt. Enim avaldusi laekus pere-
meditsiini erialale, tihedaim konkurss

kujunes aga suu- ja nao-lounaluukirurgia
erialal, kus tihele dppekohale kandideeris
theksa inimest.

Doktoritoost selgub, et dine liiklusmiira
on linnakeskkonnas markimisvaarne
terviserisk

Liiklusmira peetakse dhusaaste jarel
theks olulisemaks keskkonnast tulene-
vaks terviseriskiks. TU meditsiiniteaduste
valdkonnas kaitstud doktoritdos uuris
keskkonnatervishoiu spetsialist Triin
Veber, kui suur on transpordimurast
tingitud tervisekahju Tallinnas ja Tartus,
kuidas méjutab dine liiklusmira tervist
ning millised tequrid mojutavad inimeste
murataju ja -tundlikkust.

Veberi uurimusest selgub, et transpordi-
mura pohjustab Tallinnas ja Tartus mar-

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

kimisvaarset tervisekahju. Uhtlasi naitab
doktoritoo, et 6ine magamistuppa kanduv
liiklusmra suurendab naiste tlekaalu ja
rasvumise riski. Meeste puhul sellist seost
ei leitud.

Inimeste murataju ja -tundlikkust maoju-
tavad nii sotsiaal-demograafilised kui ka
vaimse tervisega seotud tequrid. ,Kusitlu-
suuringust ilmnes, et nooremad inimesed
tajuvad mira tugevamalt, nagu ka vahe-
musrihmadesse kuuluvad ja madalama
sissetulekuga inimesed. Kéige tugevam
seos esines aga vaimse tervise probleemi-
de - eriti Iabipélemise - ja muratundlikku-
se vahel,” lisas Veber.

EMILY LIEBERG
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Tehisintellekt aitas avastada neljal patsiendil
madrkamata jaanud neerukasvaja

Kliinikum testis kuus kuud radioloogide tavapdrase todvoo kérval maailma esimest kliinilise
kasutusloaga ning tehisintellektil péhinevat neeruvahi tuvastamise too6riista BMVision Kidney.
Testimisel tuvastas tehisintellekt neli maliigsuse tunnustega kollet neerudes, mis olid

radioloogidele markamata jaanud.

Poole aasta jooksul analusiti 4276 pat-
siendi kohuddne kompuutertomograafia
uuringut, millest esialgsete tulemuste
pohjal tuvastas tehisintellekt 171 juhul véi-
maliku maliigsuse tunnustega leidu. Neljal
juhul neist juhtis tehisintellekt tahelepanu
kolletele neerus, mida uuringu esmasel
hindamisel ei olnud tuvastatud ega radio-
loogi raportis kirjeldatud.

Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliiniku
juhi professor Pilvi llvese sénul avastatak-
se neeruvahk sageli juhuleiuna uuringutel,
mis on tehtud monel muul péhjusel. ,Kui
patsient satub haiglasse naiteks traumaga,
hindab radioloog kompuutertomograa-
fia uuringut tervikuna, mitte ainult konk-
reetset vigastust. Sellises erakorralises
olukorras annab lisakindlust teadmine, et
radioloogi kérval toctab tehisintellektil po-
hinev abivahend, mis analiiisib uuringut
taiendava silmapaarina ja juhib tdhelepa-
nu voimalikele kasvajalistele leidudele,”
utles llves.

Ténavu avaldatud Tervise Arengu Instituudi
vahiraport toi valja, et vahi esmajuhtude
arv on pikemat aega kasvanud ulatudes
2023. aastal 9835 uue vahijuhtumini.

| ——

i

Better Medicine juhi Priit Salumaa hin-
nangul kinnitab vahijuhtude arvu kasv
vajadust panustada senisest enam lahen-
dustesse, mis aitavad kasvajaid varakult
avastada. ,Me ei m6oda BMVision Kidney
edu tksnes tehnoloogia tapsuse ja panu-
sega radioloogide téole, vaid ka patsien-
tide arvuga, kelle diagnoosimist ning ravi-
teekonda oleme otseselt mgjutanud. Kuigi
iga vahijuhtumi kulg ja ravi on erinev, siis
teadmine, et me oleme aidanud neljal pat-
siendil diagnoosida vahk varases staadiu-
mis, mil dldiselt elulemus on kdrge ning
ravikulg kergem, on védga innustav.”

Vahiraport juhib tahelepanu, et sageli jou-
takse vahi diagnoosimiseni alles siis, kui
see on juba levinud algkoldest kaugema-
le. 2023. aasta statistika naitab, et 31%
juhtudel oli kasvaja diagnoosimise hetkel
joudnud juba kaugmetastaasi faasi, kus
ravikulg on raske ning prognoositav eluiga
lihike. ,Oleme Tervisekassa Innovatsioo-
nitoetuse abil loonud majandusmudeli,
et selgitada valja neeruvahi ravikulud tu-
lenevalt selle arengustaadiumist. Selgus,
et kui varases faasis avastatud neeruvahi
ravikulud on hinnanguliselt 7300 eurot, siis
hilises staadiumis juba kuni 109 000 eurot.

Ning muidugi hindamatu moju patsien-
dile ja tema lahedastele,” sénas Salumaa
ja lisas, et Better Medicine ambitsioon on
jatkata vahituvastuse ja -diagnostika t66-
riistade vdljaarendamisega, et jouda la-
henduseni, mis suudaks tulevikus analiu-
sida kogu kohudont tervikuna.

,Uue maailmatasemel vahidiagnostika
seadmete arendamiseks on vaja seda klii-
nilises t00s katsetada, et leida uues teh-
noloogilises seadmes véimalikke norku
kohti, anda sellekohast tagasisidet edasi-
seks arenduseks ja tehnoloogilise seadme
parendamiseks. Uue tehnoloogia katseta-
mine Tartu Olikooli Kliinikumis aga aitab
pakkuda patsientidele parema kvaliteedi-
ga teenust tehnoloogia abil,” lausus pro-
fessor Pilvi llves.

Better Medicine koostoos Tartu Ulikooli
Kliinikumiga kavatseb neeruvahki tuvasta-
va Al-mudeli testimist jatkata.
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Inimese papilloomiviirus ehk HPV on vdga levinud viirus, millega puutub elu jooksul kokku
suur osa inimestest. Enamik HPV-nakkusi taandub iseenesest, kuid osa nakkusi véib organismis
plsima jddda ning pohjustada aastate jooksul rakumuutusi, mis vdivad viia vahini.

HPV ehk inimese papilloomiviirus ei ole
ks viirus, vaid ligikaudu 200 viirustiibi
rihm. Tartu Olikooli Kliinikumi sisekliiniku
nakkushaiguste osakonna infektsioonhai-
guste eriala vanemarst-6ppejou dr Pilleriin
Soodla sonul ei pohjusta suur osa neist
tésiseid haigusi, kuid méned HPV-tiubid
voivad tekitada nahal ja limaskestadel
healoomulisi muutusi, nditeks taikaid ja
kondiloome. Kérge riskiga HPV-tiibid
vbivad aga pohjustada vahieelseid muutu-
si ning suurendada mitmete vdhivormide
tekkeriski.

HPV levib eelkdige l3hi- ja seksuaalkon-
takti kaudu. Maailmas hinnatakse, et elu
jooksul puutub HPV-ga kokku umbes 80
protsenti inimestest. Eestis tapset eluaeg-
se nakatumise naitajat ei ole, mistottu ei
saa sama protsenti Eesti elanikkonnale
otse Ule kanda. ,Enamasti saab inimese
immuunststeem HPV-nakkusest ise jagu
- tavaliselt taandub nakkus the kuni kahe
aasta jooksul ning inimene ei pruugi selle
olemasolust Gldse teada saada,” selgitas dr
Soodla.

Kaiqil juhtudel viirus siiski ei kao ning pu-
siv HPV-nakkus vodib pohjustada rakkudes
muutusi. Vahieelsete muutuste kujunemi-
ne ja vahini joudmine vdib votta aastaid
vOi aastakomneid. ,Kui immuunsisteem
viirusest jagu ei saa ja HPV jadb organismi
plsima, vdivad muutused kujuneda va-
hieelseteks seisunditeks ja lopuks vahiks,”
selgitas dr Soodla. HPV-ga seostatakse nii
emakakaela-, habeme-, tupe-, péraku- ja
peenisevahki ning suu- ja neelupiirkonna
vahke.

Lisaks voivad moned HPV-tuibid pohjus-
tada kondiloome ehk suguelundite piir-
konnas tekkivaid healoomulisi moodustisi.
~Me raagime HPV puhul palju vahist, kuid
oluline on ka see, et viirus voib pdohjustada
kondiloome. Need ei ole kill pahaloomu-
lised, kuid voivad olla inimese jaoks vdga
ebamugavad, mojutada enesekindlust ja
seksuaalelu ning vajada ravi,” sénas Kliini-
kumi vanemarst-6ppejoud.

HPV-nakkuse ennetamisel on oluline mee-
de vaktsineerimine, mida soovitatakse
teha eelkdige enne seksuaalelu algust,

K

Dr Pilleriin Soodla

kui inimene ei ole toendoliselt veel HPV-
ga kokku puutunud. ,HPV-vaktsiin toimib
koige paremini enne HPV-ga kokkupuutu-
mist, mist6ttu on vaktsineerimise peami-
ne sihtrihm noored. HPV-vastane vaktsi-
neerimine aitab ennetada nii vahieelsete
muutuste kui ka mitmete HPV-ga seotud
vdhivormide teket,” Gtles dr Soodla.

Eestis on HPV-vastane vaktsineerimine nii
12-18-aastastele tidrukutele kui ka poiste-
le tasuta. Riiklikus immuniseerimiskavas
kasutatakse selles vanuseriihmas dldjuhul
Ghte vaktsiinidoosi ning immuunpuudu-
likkusega 12-18-aastastele on ette nahtud
kolme doosiga vaktsineerimiskuur. ,Eestis
kasutatakse iheksavalentset HPV-vaktsiini
Gardasil 9, mis ei kaitse kéigi HPV-tiiipide
eest, kuid kaitseb olulise iheksa HPV-tii(ibi
eest. Nende hulgas on kdrge riskiga tuu-
bid, mis pohjustavad suure osa HPV-ga
seotud vahkidest, ning tatbid 6 ja 11, mis
pohjustavad enamiku suguelundite kondu-
loomidest,” selgitas dr Soodla.

Tegemist on rekombinantse vaktsiiniga,
mis tdhendab, et vaktsiini valmistamiseks
ei ole vaja kasutada terviklikku nakkusvdi-
melist HPV-d. ,Uheksavalentse HPV-vakt-
siini valmistamisel kasutatakse HPV valis-
kesta ehk kapsiidi valke tootvat geneetilist
infot. Sobivasse rakukultuuri viiakse vastav
geen, mille abil hakkavad rakud tootma

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

HPV kapsiidi valku. Need valgud moodus-
tavad viiruselaadseid osakesi, mis sarna-
nevad valiselt HPV-le, kuid ei sisalda viiru-
se geneetilist materjali ega ole vdimelised
nakkust pdhjustama,” kirjeldas dr Soodla.
Lihtsustatult tahendab see, et vaktsiin an-
nab immuunsisteemile véimaluse éppida
ara tundma HPV-le iseloomulikku valiskes-
ta, ilma et inimene puutuks kokku nakkus-
vbimelise viirusega. ,Me ei anna inimesele
haigust pdhjustavat viirust, vaid nditame
immuunsisteemile viiruse véliskesta sar-
nast struktuuri. Nii saab organism 6ppida
viirust dra tundma ja sellele kiiremini rea-
geerima,” Gtles dr Soodla.

Kdige tdhusam on HPV vastu vaktsineerida
enne seksuaalelu algust, kuid see ei ta-
henda, et hilisemas eas vaktsineerimisest
automaatselt kasu ei oleks. “Vaktsiin ei
ravi juba olemasolevat HPV-nakkust, kuid
voib kaitsta nende HPV-titpide eest, mil-
lega inimene ei ole veel kokku puutunud.
Inimene voib elu jooksul nakatuda mitme
erineva HPV-tiibiga, mistdttu voib vaktsi-
neerimisest olla kasu ka siis, kui inimene
on juba seksuaalelu alustanud. 20ndates
inimene vodib elada veel aastakimneid
ning selle aja jooksul puutuda kokku eri-
nevate HPV-tltpidega.”
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Kriisioppus Kliinikumis

Kliinikumi kriisioppuse fookuses
olid seekord lapsed

22. septembril 2026 toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis kriisioppus Tervex 2026, mille kaigus
saabus seitsme tunni jooksul haiglasse ligi 80 dppuse kannatanut ning kriisi lahendamisse
oli kaasatud ligi 100 Kliinikumi tootajat.

Oppuse eesmark oli harjutada haigla val-
misolekut hulgikannatanutega sindmu-
seks. Seekord oli lheks peamiseks fooku-
seks laste erakorraline abi.

Oppuse stsenaariumi jérgi toimusid traa-
gilised sindmused Luunja perepdeval,
kus Gheks tegevuseks oli laste ja perede
s6it lodjal Suur Sume. Lodjal viibis 54 ini-
mest. Teadmata péhjustel sditis reisilaev
madalikule, mille tulemusel said reisijad
vigastada ning osa neist sattus vette. Li-
saks puhkes laeva kambuiisis tulekahju
ning toimus gaasiplahvatus, mis suurendas
veelgi kannatanute arvu. Sindmusele rea-
geerisid Tartu Kiirabi, Padsteamet ja Luunja
Vabatahtlik J6epaaste.

Samal ajal toimus 6nnetus Luunja poole
soitva bussiga, milles viibis erinevas vanu-
ses lapsi ja taiskasvanuid. Kuna bussionne-
tus juhtus Tartu ldhistel, joudsid kannata-
nud haiglasse tunni jooksul ning suhteliselt
suure voona. Laevadnnetuse puhul vétsid
lodjalt kannatanute evakueerimine ja
transport haiglasse marksa rohkem aega.
See andis erakorralise meditsiini osakon-
nale voimaluse parast bussionnetuses vi-
gastatute vastuvotmist ja kasitlemist val-
mistuda jargmise suurema kannatanute
voo saabumiseks.

Kannatanute rollis olid tdetruult grimeeri-
tud vabatahtlikud, nende seas ka lapsed,

kelle ohutust ja turvalisust jalgisid oppuse
valtel mangujuhid. Realistlikud kannata-
nud vdimaldasid ravimeeskondadel har-
jutada voimalikult eluldhedases olukorras
nii triaazi, raviotsuseid kui ka patsientide
liikumise korraldamist haiglas.

JKriisioppuse ks eesmark oli kontrollida
Kliinikumi kui koige korgema etapi ra-
viasutuse valmisolekut votta vastu ihes
tunnis 24 raskelt vigastatud kannatanut,”
selgitas oppuse juht ja Kliinikumi anes-
tesioloogia ja intensiivravi kliiniku juht dr
Veronika Reinhard. Ta lisas, et vastav voi-
mekus saavutati Kliinikumis kriisiolukorra
vélja kuulutamise ning lisapersonali kaa-
samisega - nii nagu Kliinikumi kriisiplaan
ette naeb.

Kriisioppusega samal ajal jatkus ka tava-
parane erakorraline ja plaaniline ravit6o.
,Selline valjakutse, kus dppus jaab tava-
t66ga samadesse ruumidesse, on Kliiniku-
mis esmakordne. Teisalt on selle Iabiman-
gimine oluline, kuna dppus peab olema
voimalikult pariselu sarnane. Samuti ei ole
kunagi kaasatud dppusesse sellisel maaral
lapsi,” raakis dr Reinhard.

Molema siindmuse puhul moodustati era-
korralise meditsiini osakonda ning laste
erakorralisse vastuvottu triaaZiala ning
ravitsoonid. ,Raskelt vigastatud patsiendi
ravi on kogu haiglat hélmav meeskonna-
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t60. Kliinikumis kaivitatakse sellistel puh-
kudel erinevad ravimeeskonnad - valmis-
tuvad nii intensiivravi osakonnad arstide ja
6dedega, operatsioonitoad koos persona-
liga, anestesioloogid, kirurgid, radioloogid
ja teised tksused. Oppus néitas, et koos-
t66 Kliinikumi erinevate osakondade vahel
tootab hasti ja sujuvalt,” tunnustas dppuse
juht.

Oppuse raames kaivitati ka Kliinikumi ope-
ratiivstaap, mida juhtis Kliinikumi 5. klii-
nilise valdkonna juht dr Jaan Satt. ,Staabi
Glesanne on omada olukorrast terviklikku
Ulevaadet, korraldada infovahetust ning
juhtida haigla ressursse. See tahendab
lisapersonali kaasamist, haigla vastuvo-
tuvdimekuse hindamist, vajalike varude
ja tarvikute olemasolu kontrollimist ning
vajadusel ka teiste haiglate kaasamist,”
kirjeldas dr Sitt.

Ta toi vdlja, et kriisioppuse kokkuvétte
alusel taiendatakse ka Tartu Ulikooli Kliini-
kumi kriisiplaani. ,Kriisivalmidus on pidev
protsess, mis tahendab personali jarjepi-
devat koolitamist ja harjutamist ning val-
misoleku regulaarset Gle kontrollimist, et
need paris kriisi toimiksid,” réhutas dr Sitt.
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Veidi parast kella seitset hommikul on dr Maire Audova juba t6dl. Vastuvotuni on veel aega, kuid
pdeva patsiendid on tema jaoks selleks hetkeks juba haiguslugudes olemas. Ta loeb need labi,
et teada, kes tema juurde tana tuleb ja mis patsienti vaevab.

Dr Audova too6tab osalise koormusega
taastusravi ja fisiaatria eriala arst-oppe-
jouna Tartu Ulikooli Kliinikumi spordime-
ditsiini ja taastusravi kliiniku ambulatoorse
taastusravi osakonnas. Siiski jouab iga kuu
tema vastuvétule umbes sada patsienti.
2026. aasta augustis taitus dr Audoval Tartu
Ulikooli Kliinikumis 50 té6aastat. ,Ma tulen
hea meelega tédle,” Gtles ta. Tema jaoks
ei ole see lihtsalt harjumus, vaid t66 an-
nab pdevale ritmi ja kohustuse, mille tottu
tuleb ka enda eest hoolitseda. ,Ma olen
loomult laisk inimene ja kui t66l ei kaiks,
siis rutiin langeks ara. 166l kaimine hoiab
mind reipana ja mulle vdga meeldib oma
t60, inimeste aitamine,” sonas ta.

Arstiks sai dr Audova juhuslikult. Parast
keskkooli laks ta 6ppima teoreetilist fiisi-
kat, kuid 6pingud ei ldinud soovitud viisil.
Seejarel plaanis ta minna Tallinna Polateh-
nilisse Instituuti soojusenergeetikat oppi-
ma. ,Ma ei saa siiani aru, mispdrast ma
métlesin, et katlamajad minu tulevik on,”
naeris ta. Tartusse paberitele jarele tulles
kohtus ta Raekoja platsil kursusekaaslase-
ga, kes soovitas hoopis arstiteaduskonda
minna. ,Utles, et dra TIPi mine, mine arsti-
teaduskonda, niivord kena amet,” meenu-
tas ta. Nii andiski dr Audova dokumendid
arstiteaduskonda. Tootmisdppe ajast on
talle jaanud ka (ks teistsugune kutsetun-
nistus - traktorist-masinisti paberid. ,Aeg-
ajalt, kui sahtleid koristan, tuleb see paber
jalle ette ja muigan.”

Dr Audova lopetas arstiteaduskonna 1972.
aastal ja neuroloogia internatuuri 1973.
aastal. Parast internatuuri suunati ta Must-
vee haiglasse neuroloogiks. Lisaks temale
tootasid seal terapeut, kirurg, giinekoloog
ja pediaater. ,Me olime koik noored ja ei
maleta, et oleksime kurtnud tlekoorma-
tust voi labipolemist. Arsti toos vist tunde
ei loetud,” meenutas ta. T66 tdhendas nii
statsionaarset ravi, ambulatoorset vastu-
vottu kui ka kiirabivalveid. Ménel valvekor-
ral tuli patsiendiga Tartusse sdita rohkem
kui korra.

Just Mustvees kohtus dr Audova (he pat-
siendiga, kes oli Tartust suunatud sinna
mudaravile. ,Hiljem kohtusin temaga juba
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Dr Maire Audova

Maarjaméisa haiglas, mis tdhendab seda,
et ta on minu patsient olnud Ule 50 aasta.
Selle patsiendi haigusloo koostasin veel
uliopilasena,” radkis dr Audova. Pool sa-
jandit arstitood tahendabki tema jaoks ka
selliseid suhteid. Kui inimene on Ghe arsti
juures pikalt kdinud, tekib @hine ajalugu.
Tartusse tuli dr Audova 1975. aastal. Algu-
ses tootas ta Maarjamdisas neuroloogia
kateedris laborandina ning seejarel poo-
le kohaga fiisioterapeudina dr Eva Kriguli
kae all. Tollal tahendas fisioterapeudi t66
muu hulgas elektriravi protseduuride tege-
mist ning aja jooksul liikus tema t66 Gha
enam taastusravi suunas. Dr Audova sai
taastusarsti  spetsialiseerumistunnistuse
number (ks ja on selle eriala kujunemist
aastakimnete jooksul korvalt ndinud. Kui
varem keskenduti rohkem protseduuri-
dele, siis hiljem tousis esile arusaam, et
tervishoiutdotaja ei ole ainult protseduuri
tegija, vaid ka patsiendi dpetaja.

Ta on oma todaastate jooksul nainud ka
haigla suuri muutusi. Ajal, mil tema alus-
tas, voisid patsiendid oodata arsti vastu-
vottu koridorides ning traumaosakonnas
olid haiglavoodid koridorides. ,Trauma-
osakond ja kardioloogia olid kunagi minu
osakonnad. Tanapaevaga vorreldes polnud

koridorid puhtad, patsiendid haiglavoodi-
tes ootamas. Osakonnad olid niivord Gle-
koormatud,” meenutas ta. Tanaseks on
muutunud ka haigla hierarhia ja ddede
roll. Kui varem olid 6ed arsti korval eelkoi-
ge abistavas rollis, siis tanapaeval on nen-
de vastutus ja iseseisvus marksa suurem.
,Praequ aitab dde vaga palju arstitddd.
Ode on omandanud erilise tahtsuse.”

Tanapdeva meditsiinis hindab dr Audova
paremaid ravivdimalusi, tapsemaid uurin-
guid ja paremaid tingimusi. Ka patsiendid
on teadlikumad ning saavad ravivalikute
kohta rohkem kisida. Samas ei tahenda
teadlikkus tema sénul seda, et iga soovi-
tud protseduur oleks patsiendile kasulik.
,Patsient véib ndéuda kindlat protseduuri,
aga arst ndeb, et see voib olla tema sei-
sundit halvendav, mitte abistav. Usaldama
peab ka raviarsti,” sdnas ta.

Taastusravi arsti vastuvdtule jouavad vaga
erineva vanuse ja murega inimesed. Levi-
nud on selja-, kaela- ja liigeseprobleemid,
kuid tema juurde tulevad ka krooniliste
haigustega patsiendid ning aktiivsed ini-
mesed, kelle vigastus néuab hoopis puh-
kust. Kui patsient kabinetti tuleb, vaatab dr
Audova koigepealt, kuidas ta kénnib - kas
ta lonkab, milline on kehahoid, kas ini-
mene on kiihmus, kas ks puusanukk on
teisest ees. Ta vaatab ka patsiendi ndqu ja
meeleolu. ,Seejarel uurin patsiendilt, kui-
das ta ennast tunneb ja sealt vaatan, kui-
das teda aidata. Monikord ei ole inimesel
vaja ainult raviotsust. Ta tahab oma muret
jagada, arsti arvamust kuulda voi kinnitust,
et moni mote on dige vdi hoopis vale. Pat-
sient tahab raakida ja ta tahab olla kuu-
latud.”

Just siin ndeb dr Audova ka tanapaeva me-
ditsiini Ght voimalikku ohtu. E-konsultat-
sioonid, lihemad vastuvétud ja siisteemi
tohusamaks muutmine on vajalikud, kuid
nende korval ei tohiks inimene ise kaduma
minna. ,Arstitod juurde kuulub empaatia.
Tervishoiutdotaja voib end kapseldada do-
kumentidesse, reeglitesse ja nouetesse,
kuid lopuks tuleb meeles pidada, kelle
jaoks neid asju tehakse. See tahendab ka
head sona.” [

= Dr Audova peab vdga oluliseks tea-
duspdéhisust. Samas teab ta oma pika t6o-
kogemuse pohjal, et meditsiin muutub
ning see, mida Uhel ajal peetakse ebatd-
husaks voi ebateaduslikuks, voib tulevikus
saada uue tdlgenduse. ,Pea dra l66nud
laps vajab lohutust, kilma kompressi ja
monikord ka luuletust: varasele valu, hara-
kale haigus. Jallegi, empaatiat,” motiskles
arst-6ppejoud.

Samuti ei saa taastusravi arst kdike pat-
siendi eest dra teha. Harjutuste tegemine,
liikumine ja soov oma tervisega tegeleda
mojutavad tulemust ning patsient peab
ise olema motiveeritud tervist parandama.
Ta todes, et ka patsientide mured on viie-
kiimne aastaga Ullatavalt vdhe muutunud.
Endiselt on palju liigeste kulumist, selja- ja
kaelaprobleeme. Muutunud on pigem see,
kuidas inimesed oma kehale koormust
annavad. Kui aastakiimneid tagasi tahen-
das fuusiline koormus sageli rasket to6d,
siis tdnapdeval teevad inimesed teadlikult
sporti - kdivad jousaalis, mangivad tennist

ja padelit, jooksevad voi sdidavad rattaga.
,Ravivoimalusi on rohkem, kuid inimese
enda roll ei ole selle vérra vdiksemaks jaa-
nud.”

Tartu Ulikooli Kliinikum on olnud dr Audo-
va tooelu oluline osa, tkskaik millist nime
haigla eri aegadel on kandnud. ,Maar-
jamoisa haigla oli niisugune raviasutus,
kuhu tulid koik kdige ponevamad asjad
ja juhtumid kokku. Maletan lapsepélvest,
kuidas maattdrukuna kuulsin Gtlemist: kui
Tartu arstid ei aita, siis ei aita mitte keegi.
Mul on olnud tdeline véimalus ja au Tartu
Ulikooli Kliinikumis té6tada. Enam pole see
ka Maarjamdisa haigla, kuid Tartu arst ma
sellegipoolest olen. See on hea tunne.”

Tema sonul on Kliinikumis talle palju and-
nud ka inimesed - kolleegid on olnud
suureparased ja t66 on toonud kokku eri-
nevaid polvkondi arste, ddesid ja teisi ter-
vishoiutootajaid. Tema jaoks kordub ka iiks
malupilt igal aastal: parast maipuhi todle
tagasi tulles méarkab ta, et puud on vahe-

peal lehte ldinud. Ta ei oska oelda, millal
ta seda esimest korda tahele panema hak-
kas. Vaib-olla on ta seda marganud juba
vaga kaua. Aga iga aasta paneb ta seda ta-
hele. Ka see on osa todelust, mis on kest-
nud 50 aastat - mitte ainult haiguslood,
diagnoosid ja protseduurid, vaid aastaajad
nende vahel.

Praegu kaib dr Audova endiselt t66l. Ja kui
toopaev lopeb, on tal oma elu valjaspool
haiglat: pere, kass, kodune olemine ja
peenramaa. Seda kaevab kdrges eas taas-
tusraviarst roomsalt, votab ules kimme
meetrit kartulit ja kasvatab ise tomateid.
Ta peab oluliseks, et inimesel oleks tege-
vusi, mis rodmu pakuvad. Kdike muidugi
moistlikkuse piires. Vaib-olla on see ka
tema enda pika tooelu ks lihtsaid sala-
dusi: t66 annab paevale ritmi, inimesed
annavad téole métte ja parast viit aasta-
kimmet on ikka veel péhjust hommikul
toole minna.
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Kliinikumi nahahaiguste kliiniku
juhina jatkab dr Viljar Jaks

Ajavahemikus 1. oktoober
2026-30. september 2030 juhib
Tartu Ulikooli Kliinikumi naha-
haiguste kliinikut oma teisel
ametiajal dr Viljar Jaks.

Dr Jaks omab nii teadustdd kui ka erialase
ravitod kogemust. Ta kaitses 2003. aastal
doktorikraadi rakubioloogia erialal ning
Iabis jareldoktorantuuri Rootsis, Karolins-
ka Instituudis. Peale kodumaale naasmist
16i ta oma uurimisgrupi, kuid paralleelselt
astus ta allergoloogia ja immunoloogia

DR VILJAR JAKS

Oma juhtimisperioodi jargmistel
aastatel on eesmargiks luua senisest
paremini integreeritud funktsionaalsete
raviteekondade vargustik dermatovene-
roloogiliste patsientide kiiremaks ning
kvaliteetsemaks teenindamiseks. See
holmab muuhulgas senisest suurema

residentuuri ja hiljem lépetas dermatove-
neroloogia residentuuri. Aastast 2022 on dr
Jaks juhtinud Tartu Ulikooli Kliinikumi naha-
haiguste kliinikut, tehes lisaks juhtimisele
ka ravitdod.

Tema teadustoo keskendub kudede, seal-
hulgas naha regeneratsiooni mehhanismi-
de uurimisele ekstratsellulaarse maatriksi
kontekstis. Lisaks teadustoole opetab dr
Jaks tulevasi kolleege ning on juhendanud
nii bakalaureuse-, magistri- kui doktoritdid.
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tahelepanu pooramist 6enduse arenda-
misele, esmaste 6endusvastuvottude
laiendamist, krooniliste nahahaigus-
tega patsientide jalgimise jarkjargulist
suunamist 6dede 6lule ja samas 6dede
ja arstide koostdo senisest suuremat
integreerimist. Mitte véhem oluline

ei ole ka arstide jarelkasvu tagamine
ning véimaldamine arstidel keskendu-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Viljar Jaks

da just erialaselt rohkem valjakutset
pakkuvatele Glesannetele. Kolmandaks,
koostdos Kliinikumi juhtkonnaga jouda
psihhiaatriakliiniku ja nahahaiguste
kliiniku thise taristuprobleemi véimali-
kult optimaalse lahenduse leidmiseni.
Nii tagame dermatoveneroloogilise abi
parema kattesaadavuse ja kdrgema
ravikvaliteedi.
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Suguhaigused ei ole Eestis kuhugi kadunud ning osa nakkusi vdib kulgeda ka ilma simptomiteta.
Seetdttu ei pruugi inimene ise teada, et ta nakkust kannab. Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste
kliiniku dermatoveneroloogia eriala arst-oppejoud dr Kadri Sikk réhutas, et parast kaitsmata

seksuaalvahekorda voi partneri vahetumist, aga ka vahimagi kahtluse korral, on oluline péérduda

testimisele.

Suguhaiguste levik Eestis ei ole viimastel
aastatel oluliselt muutunud. Dr Sikk s6-
nas, et nditajad on Gldiselt stabiilsed ning
haigestumus on vérreldes 2000. aastate
algusega mdrkimisvaarselt langenud, kuid
suguhaigus voib siiski jadda markamatuks.
LLevinud on arvamus, et kui kaebusi ei ole,
siis suguhaigust olla ei saa. Tegelikkuses
voivad paljud nakkused kulgeda taiesti
simptomiteta ning inimene vdib nakkust
teadmata edasi levitada,” selgitas dr Sikk.

Eestis on enim levinud klamuadioos, mille-
le jargnevad HIV ja gonorrda. Klamadioosi
ja gonorroasse nakatutakse kéige sage-
damini 20-29-aastaste seas, HIV-nakkust
avastatakse enim 30-49-aastaste vanuse-
rihmas. Terviseameti nakkushaiguste sta-
tistika andmetel diagnoositi 2025. aastal
Eestis 734 klamudioosi- ja 92 gonorroa-
juhtu. Dr Siku sonul esineb sageli ka ge-
nitaalherpest, kuid seda haigust eraldi ei
registreerita.

Lisaks naitab statistika, et HIV-i levik on vii-
mase kiimne aasta jooksul langenud, kuid
Eestis on juhtumeid endiselt palju. ,HIV
nakkus pusib endiselt olulise probleemina.
2025. aastal diagnoositi 113 uut juhtu ning
2026. aasta juuli 16pu seisuga on diagnoo-
situd 66 varsket HIV-juhtu, neist neli Tar-
tumaal. Uldiselt registreeritakse enim uusi
nakatunuid Harjumaal ja Ida-Virumaal ning
30-49-aastaste vanuserihmas,” selgitas
dr Sikk. Ta lisas, et kui varem seostati
HIV-nakkust eelkéige ststivate narkomaa-
nidega, siis tanapdeval nakatutakse HIV-i
seksuaalsel teel ja seejuures ka heterosek-
suaalses, mitte ainult homoseksuaalses
seksuaalvahekorras. Praegu on HIV Eestis
sugulisel teel levivatest nakkustest sage-
duselt teisel kohal.

Kliinikumi arst-6ppejou sonul on suguhai-
guste tks suuremaid probleeme see, et
inimene ei oska nakkust kahtlustada. Kui
simptomid siiski tekivad, véivad nendeks
olla eritis suguelunditest, valulik urinee-
rimine, muutused suguelundite nahal,
naiteks villide teke, vdi valu suguelundite
piirkonnas. Ravimata nakkuse tagajarjed

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Kadri Sikk

soltuvad konkreetsest haigusest. ,Kdige
sagedamini esinev klamadioos vdib poh-
justada viljatust, kroonilist poletikku voi
raseduse enneaegset katkemist. Sufilis
voib ravimata jaades olla eluohtlik ning in-
valiidistav. Markamata jaanud HIV-nakkus
vdib viia AIDS-i ehk omandatud immuun-
puudulikkuse sindroomi kujunemiseni,”
kirjeldas dr Sikk.

Dr Siku sonul ei kao suguhaigused iseene-
sest, kuna nende levikuks piisab, kui po-
pulatsioonis on nakkust kandvaid inimesi.
,Suhted algavad ja I6pevad, muutuvad
ning véivad jadda ka juhusuhte taseme-
le. Kui nakkus sumptomeid ei pdhjusta,
ei pruugi inimene uue suhte alustamisel
voi eelmise l6ppedes testima minna. Olu-
kord voib tekkida ka pusisuhtes - naiteks
kui naine hakkab kasutama hormonaalset
rasestumisvastast vahendit ja paar loobub
kondoomist, ei pruugita moelda, et oleks

tark end enne kondoomist loobumist su-
guhaiguste suhtes testida,” selgitas dr
Sikk, lisades, et seetottu on oluline raa-
kida partneriga varasematest seksuaalko-
gemustest, testimisest ning kusida, kas
varasemates suhetes on olnud kaitsmata
seksuaalvahekordi.

Tema sonul vdib sellise vestluse algata-
mine olla ebamugav, sest teemat voidak-
se habeneda voi kardetakse, et kisimusi
tolgendatakse usaldamatuse margina.
JTegelikkuses naditab see hoolimist ning
partner véib tunda hoopis kergendust tee-
ma tostatamise dle. Kui inimene kasutab
kondoomi igas seksuaalvahekorras, ei ole
suguhaiguste testimine Gldjuhul vajalik.
Samas tuleb arvestada, et ainult vaginaal-
se seksuaalvahekorra ajal kondoomi ka-
sutamine ei kaitse olukorras, kus naiteks
suuseksi puhul kondoomi ei kasutata,” raa-
kis dr Sikk.

Paljud noored kasutavad ka topeltkaitset
- lisaks hormonaalsele rasestumisvastas-
tasele vahendile kasutatakse ka kondoo-
mi, valtides kdige téhusamalt soovimatut
rasedust ja ka nakkuseid. ,Kui siiski on
toimunud kondoomita seksuaalvahekord
uue voi juhusliku partneriga, on vajalik
end testida. Kuna haigustel vdivad esineda
peiteperioodid, soovitame testimisele tul-
la, kui kontaktist on moodas kolm kuni neli
nddalat. Kindlasti tuleks vastuvétule poor-
duda ka simptomite tekkimisel,” julgustas
dr Sikk.

Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste klii-
nikus toimub testimine de vastuvétul. ,0e
vastuvodtule padseb kiiresti ning testimine
ei ole keeruline ega valulik. Proovima-
terjali votmiseks ei ole vajalik labivaatus,
6e eelneval juhendamisel kogub patsient
privaatses ruumis materjali ise - mehed
annavad uriiniproovi, naised tupesekreedi
analttsi. Lisaks voetakse vastuvotul vdike
kogus veeniverd. Testi vastused saabuvad
kiiresti, jargmiseks voi ilejargmiseks pae-
vaks,” selgitas dr Sikk. Tema sénul tuleb
maonel juhul votta proove lisaks ka kurgust
vOi pdrakust ning arsti vastuvotule me—

Atraktiivse tooandja
tunnustus

3. septembril toimus Atrak-
tiivsete Todandjate Pdev, kus
ravijuht dr Liis Salumde véttis
vastu tunnustuse, mille jargi
on Kliinikum tervise- ja heaolu
valdkonna tudengite arvates
127 t66andja hulgast ks koige
atraktiivsemaid!

Kliinikumi ravijuht dr Liis Saluméae (keskel) tunnustust vastu votmas

n
Foto: Andres Raudjalg

Kliinikumi augustikuu
soovitusindeks

oli 87

Patsientide vahetu tagasiside pohjal oli

augustikuu soovitusindeks 87.
Viimasel suvekuul taid Kliinikumi

patsiendid esile tootajate professio-
naalsust, sébralikkust, abivalmidust ja
hoolivat suhtumist. Samuti peegeldus
tagasisidest tahelepaneliku Iahene-
mise, arusaadavate ja selgete juhiste
olulisus.

Arengukohad puudutasid eelkdige
teenuste kattesaadavust, info selgust

ja jarjepidevust ning patsienditeekon-
na sujuvust.

Tagasisidest tuleb esile, et patsiendi-
kogemust ei kujunda ainult saadud
ravi, vaid ka selged juhised nii ravi kui
muu raviteekonnal kogetu.

Taname koiki patsiente, kes oma mot-
teid ja kogemusi jagavad!

Kliinikumi
meistriks krooniti

7. valdkond ehk
tugiteenistused

Augustikuu viimasel esmaspaeval
kogunesid Kliinikumi tootajad Maar-
jamoisa meditsiinilinnaku 6uealadele,
kus omavahel votsid maodtu kuus klii-
nilist valdkonda ja seitsmes valdkond.
Kliinikumi meistritiitli palvis voistluse
parima tulemuse saavutanud seitsmes
valdkond ehk tugiteenistused, kellele
koos randkarikaga liigub edasi ka jarg-
miste meistrivoistluste korraldamine.
Uldarvestuse tulemused selgusid
valdkonna kahe voistkonna parimate
tulemuste liitmisel.

Koige kérgemad punktisummad kogus
erinevatelt aladelt kokku 7. valdkonna
meeskond ,0hujéud 2“ kuhu kuulusid
Marko Purret, Erik Kergand, Priit Puies-

"Ohujoud 2" esindajad

tee, Andreas Juhanson, Georg Muda ja
Tiit Kirspuu.

Uldvaistluse teise parima tulemuse tegi
6. kliiniline valdkond eesotsas mees-
konnaga ,Selged pildid”. Meeskonda
kuulusid Mirel Takis, Jane Lillmann, Get-
ter Faster, Berit Muzakko, Eveli Rebane,
Juhan Saaring, Raul Mastik, Ivo Pruul,
Martin Reim ja Sander Savi.

Kolmanda koha omanikuks krooniti

1. kliiniline valdkond, kelle meeskond

Foto: Kaupo Kitt

LHLiivimaa Luumurdjad” toid enim
punkte. Meeskonda kuulusid Sirli Viks,
Kaie Terasmaa, Liivi Raudsepp, Karolin
Loose, Martiina Palumaa, Meeri Saa-
remets, Simmo Tonisson, Raul Volmer,
Kaarel Kallandi ja Pille Valjala.
Uksikalade arvestuses palvis enim
auhindu meeskond “Selged pildid”.
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= jouavad need patsiendid, kellel on
kaebused voi kelle testi tulemused vajavad
arsti hinnangut. Kui suguhaigus on avasta-
tud, alustatakse raviga.

Dr Sikk paneb inimestele sidamele, et
enamik suguhaigusi on ravitavad ning

tanapdevased raviskeemid on valdavalt
lahikesed, sageli Ghepdevased. ,Oluline
on ravida ka nakatunu partnerit vdi part-
nereid. Kui konkreetset partnerit enam ei
ole, soovitatakse endisele partnerile voi
partneritele nakkusest teada anda, et nad
saaksid samuti testimisele ja vajadusel ra-

vile péorduda,” sonas dr Sikk. Samuti on
HIV ravi efektiivne ja vahendab nakkuse

levikut.
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Kliinikum on Eesti suurim
tervishoiuvaldkonna 6ppebaas

Tartu Ulikooli Kliinikumi kolm p6éhitegevust on ravi-, 6ppe- ja teadustdo. See tahendab, et lisaks
patsientide ravimisele annavad Kliinikumi té6tajad olulise panuse tulevaste kolleegide dpeta-
misse. Ainuiksi ihes aastas korraldab Kliinikum &ppuritele enam kui 1700 erinevat praktikat.

,Ulikoolihaigla tihe rolli téitmine l&bi ope-
tamise on vastutusrikas dlesanne, kuna
kujundab Eesti tervishoiu tulevikku. Soo-
vime, et ilidpilased tunneksid end Klii-
nikumis hasti, saaksid siit kaasa parimad
teadmised ja oskused ning leiaksid tee ka
teadustdo juurde, et tagada uute ravimee-
todite valjatootamine ka tulevikus,” sénas
Kliinikumi juhatuse liige, teadus- ja aren-
dusjuht prof Joel Starkopf.

2026. aasta sugisel alustavad Kliinikumis
t60d ja 6ppimist 59 uut arst-residenti ning
kokku tootab Kliinikumis 242 residenti,
kes moodustavad pea kolmandiku kogu
arstkonnast. ,Kliinikum on Eesti suurim
residentuuribaas ning peame vaga oluli-
seks opetamise ja juhendamise kvaliteeti
ja taset, mistottu korraldame regulaarselt
juhendamise koolitusi, et opikeskkond
oleks nii 6ppijale, opetajale kui ka patsien-
tidele sujuv ja turvaline. Samuti toetame
opetava haiglana tootajate elukestvat dpet
- naiteks 2025. aastal osales doktoridppes
76 Kliinikumi too6tajat ning uudsesse tead-
mussiirde doktorantuuri astus 6 tootajat,”
raakis prof Starkopf.

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi
juhi professor Pille Taba sénul on kliinilise
oppe aluseks hea koostéd Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna ja Kliiniku-
mi vahel. ,Kliinilise 6ppe labiviimisel on
pohiliseks oppebaasiks likoolihaigla ja
oppejoududeks Kliinikumis praktiseerivad
arstid. Ainsa arstiopet labiviiva tlikoolina
ja tlikoolihaiglana on meil vastutus kollee-
gide koolitamise eest kogu Eestile - see ta-
hendab igapdevase ravitoo sidumist ope-
tamise ja juhendamisega n-6 voodi kérval,
tegelikus haiglaelus. Kdige suuremas ma-
hus toimuvad kliinilise meditsiini instituudi
oppekavade praktikumid haiglakeskkon-
nas 3.-5. kursusel. Kokkupuude haiglaelu-
ga algab aga juba esimesel kursusel, mil
Iabi viiakse Iabi esmaabi ja 6endustoimin-
gute praktikume. Samuti kaivad proviisori
oppekava tudengid teisel kursusel esma-

triikk: Sulemees 00
triakiarv: 900 eks

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Fotol vasakult: praktikant Annika Ounapuu, arst-resident Birgit Paju, arst-ppejoud
Kaarel Uba, arst-resident Sander Teder, vanemarst-dppejoud Mark Braschinsky ja

professor Pille Taba.

abi, hilisematel opiaastatel laborimedit-
siini ja haiglafarmaatsia praktikumides.
Lisaks toimuvad hambaarstide, Kkliinilise
toitmise magistrioppe ning fisioteraapia,
eripedagoogika ja logopeedia bakalaure-
usedppe Kkliinilised praktikumid Kliiniku-
mis,” tutvustas prof Taba.

Jgapdevaselt omandab Kliinikumi prak-
tikumides teadmisi enam kui 500 arsti-
tudengit. Sellele lisaks dendusvaldkonna
ning teiste valdkondade tudengid, mis
kokku teeb ihes kalendriaastas enam kui
1700 praktikat,” lausus prof Starkopf. Kéige
enam suunavad Kliinikumi praktikante Tar-
tu Ulikool ja Tartu Tervishoiu Kérgkool ning
eelmisel aastal suundusid praktikandid
enim kirurgiakliinikusse, psiihhiaatriakliini-
kusse ning anestesioloogia ja intensiivravi
kliinikusse.

Arst-0ppejoud Kaarel Uba, kes lisaks iga-
pdevatodle Kliinikumi erakorralise me-
ditsiini osakonnas, juhendab ka arst-re-
sidente, leiab, et dpetamine on mahukas
ja vaartust loov osa toost. ,Residentuuris
omandatavad teadmised tulevad koostéos

residendi ja tema juhendajaga. Igapdeva
kliiniline t66 on selles valguses hinda-
matu, sest annab véimaluse kinnistada
varasemaid teadmisi ning leida uusi 6p-
pekohti. Juhendajana peab tunnistama, et
koige rohkem on dppida olukordadest, kui
juhendatav kisib kiisimuse, millele kohe
vastata ei oska. Edasise arutelu ja uurimi-
se kaigus omandavad uusi teadmisi méle-
mad osapooled. Tihtilugu on selleks lihtne
lihike kisimus: ,miks?”. See sunnib ka
juba varasemalt omandatud teadmistele
uue pilgu heitma ning leidma adekvaatse
selgituse ning mitte leppima vastusega, et
oleme alati nii teinud. Julgustan siinkohal
koiki olema uudishimulikud ning kisida
kiisimusi, mis meid panevad métisklema!”
julgustas dr Uba uue 6ppeaasta eel.

Head uut dppeaastat koéigile, kes dpivad,
opetavad ja aitavad teadmistel jouda nii
igapdevasesse ravisse kui uuenduslikesse
algatustesse!
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