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President tunnustas
teenetemarkidega Kliinikumi to6tajaid

President Alar Karis andis iseseisvuspdeva eel, 21. veebruaril iile teenetemadrgid, et tunnustada
inimesi, kelle igapdevane tegevus laob jdrjest uusi kihte Eesti hoolivuse, markamise ja kaitstuse seina.
"Neid koiki liidab ustavus pohimotetele, millele me tahame ndha Eestit toetumas: demokraatiale,
oiglusele, tarkusele, jarjekindlusele, headusele, ettevotlikkusele, mdistmisele," réhutas riigipea.

President Alar Karis markis dra ka Kliini-
kumi téotajate panuse, tunnustades Eesti
Punase Risti Il klassi teenetemdrgiga le-
marst-6ppejoudu ja 1. kliinilise valdkonna
juhti prof Aare Martsonit. Prof Martson on
pihendanud oma elu ortopeedia eriala
praktiseerimisele ja arendamisele Tartu
Ulikooli Kliinikumis ja Tartu Ulikoolis. Pi-
kaaegse ortopeediakliiniku juhina on ta
edendanud ravi-, dppe- ja teadustood nii
Eestis kui ka rahvusvaheliselt. Ta on ol-

nud vdga plihendunud oma patsientide
ravimisele ning tdnu tema tegevusele
on abi saanud tuhanded Eesti patsiendid
vaikestest lastest kuni eakate inimesteni.
Lisaks luu- ja liigeshaiguste ravile on prof
Martson labi aastakiimnete olnud vastutav
suurte liigeste endoproteesimiste eest. Tal
on vaga suur panus selles, et Kliinikumi lii-
gesproteesimiste ravikvaliteet on Euroopa
mastaabis korgel tasemel. Muuhulgas te-
hakse tema kae all vdaga keerulisi ja eriala-

Tehisintellekt kukkumiste
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de uleseid luukasvajate operatsioone ning
keerukamate naidisoperatsioonide labi vii-
miseks on teda kutsutud koguni India, Tai
ja Vietnami haiglatesse.

Palju 6nne, prof Aare Martson! Mida
see tunnustus teile tdhendab?

Aitah! Ma tunnen sellest roomu nii ars-
ti, opetaja kui teadlasena ning on olnud
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suur au, tanu ja vastutus teenida oma li-
kooli, haiglat ja riiki. Uhtlasi on see kind-
lasti kogu ortopeedia eriala tunnustus.
Tunnustus minu kolleegidele ja Iahematele
kaastdotajatele, kuna ilma meeskonnata
ei ole voimalik vaga palju teha. Usun, et
olen meeskonnamangija, olen muuhulgas
ka korvpalli manginud.

Kuidas te joudsite oma kutsumusega
just ortopeedia eriala juurde?

See ulatub dlikooliaega, mil tegime rih-
makaaslase Indrek Miidlaga tudengite tea-
dustodd. Opereerisime rottide magu ning
saime selle eest isegi dleliidulise preemia.
Kui dr Miidla sai sellest ainest oma kan-
didaaditooks, siis minu huvi vottis suuna
lastekirurgia ja -ortopeedia poole. Tuden-
gina olid mulle inspiratsiooniks opetajad dr
Bernhard Maarits, dotsent Peeter Nuia-
mae, hiljem prof Tiit Haviko, kes juhendas
ka minu doktoritood. Pérast kooli ldpeta-
mist sain pakkumise alustada tood lasteor-
topeedina, mis Gihendab ortopeedia ja las-
tekirurgia. Lasteortopeedia on ortopeedia
klassika.

(Prof Martson osundab lipsule, mida in-
tervjuu pdeval kannab) Kas markad, et
lipsu peal on kdverad puud, mis on seatud
toe najale? See on European Federation of
Traumatology and Orthopaedics lips, kus
kover puu toe najal simboliseerib seda, et
kasvavat organismi on vdimalik mojutada
nii, et see kasvab sirgeks, see ongi rahvus-
vaheline ortopeedia simbol. Téna on Ees-
tis stinnitusabi ja haiguste ennetus muu-
tunud dliheaks, mistottu me ei nde enam
eriti tsistusi. Noored ortopeedid ei pruugi
enam selliseid haigusi naha nagu mina
alustades. Samuti oli siis kindlasti suurem
roll manuaalsel ja visuaalsel diagnostikal
vorreldes tdnapaevaste vaga tapsete ja kii-
rete diagnostikavdimalustega.

Kuna alustasin just lasteortopeedina, on
see mulle stidameldhedane siiani. Kirju-
tasin doktorito6 jasemete pikendamise
teemal. Laste ravi korvale on tulnud ka
taiskasvanute luu- ja liigeshaiguste ravi.
Minu lastega seotud ravijuhud on tanaseks
peamiseks seotud liigeste vahetamise ki-
rurgiaga. Kdige noorem patsient, kes on
seda vajanud, on olnud 14-aastane.

Teil on ortopeedina tookogemust iile
40 aasta. Kas on veel operatsioone,
mis teile elevust pakuvad?

Koik 1dikused on mulle olulised ja iga pat-
sient 1aheb mulle korda. Operatsioonide
kaigus voib tulla ette ootamatusi ja vaga
kiireid otsuseid vajavaid olukordi. Koge-

mus mangib kindlasti rolli, ent ka minu
pulss on operatsiooni ajal jatkuvalt kiire.
Minu opetaja prof Haviko dtles, et kirurg
ei saa olla nii, et teed natuke. Olen nous -
kirurgi kasi peab kogu aeg praktiseerima.

Kindlasti on erilised ka esmased skeletikoe
kasvajad, kuna need on haruldased ning
annavad meile teadust66 mottes voima-
lusi uurimiseks. Mis on tekkepdhjused,
milline peaks olema operatsioonitehnika.
Ndeme juba tana, et tulevik ei saa mooda
biotehnoloogiast, mil rakud hakkavad ise
molekule juhtima. Sellega vaheneb ilmselt
ka kirurgia osakaal, kuid ortopeedia eriala
voib olla ks viimaseid, kus nn suur kirur-
gia alles jaab.

Koik l6ikused on
mulle olulised

ja iga patsient
Iaheb mulle korda

Mainisite teadust. Millises rollis

te end koige mugavamalt tunnete -
arsti, opetaja voi teadlase?

Need rollid on minu elus labi péimunud.
Olen olnud péhilise rdhuasetusega kliinili-
ses meditsiinis, sest ortopeedilised 16iku-
sed on mul vélja tulnud. Kaeline osavus
on kirurgide, sealhulgas ortopeedide, juu-
res vaga oluline, madrates ravitulemuse.
Samas on minus olnud ambitsiooni olla
ka teadlane, ent erialavaliku tottu ei ole
ma paris tippteadusesse kiindinud. Olen
kandnud pikalt ka juhirolli ning tegelikult
pole nende koikide rollide taitmiseks kulu-
vat aega ega toopdevi kunagi lugenud. Kui
on vaja rohkem, kui toopaevas jouan, tou-
sen varem, olen 6htul kauem véi vajadusel
tootan ka nadalavahetusel. Mu abikaasa
arvas, et tootan liiga palju ja kuni selleni,
et eeldas, et teen seda surmani.

Kas teete?

Sellist plaani mul ei ole. Eesootavate aas-
tate perspektiivis naen, et palju on veel
teha, aga eks elu naitab. Olen oma noorele
kolleegile dr Kaspar Tootsile paljud asjad
Gle andnud ning minu stida on nii ravimi-
se, dpetamise kui ka teadustoo osas rahul.
Lisaks on ortopeediakliiniku juhtimise edu-
kalt Gle votnud Katre Maasalu ja oluline
koostédpartner meie teadustdds on olnud
Sulev Koks, kes praeguseks on maandunud
Austraaliasse, Perthi, Murdocki Ulikooli.

Te utlesite, et oma arstikarjaari
alguses nagite teistsuguseid haigusi.
Kuidas on tana eestlaste tervis labi
ortopeedi pilgu?

Soltub, kuidas vaadata. Mahud ei ole olu-
liselt muutunud, kall aga haigusjuhtude
profiil. Erakorralises ortopeedias on haigla-
ravi kestus keskmise 25 voodipaeva pealt
langenud 5 paeva peale. Kui 1982. aastal
alustasin, kulus saareluu murru raviks 3-4
nadalat ning raviks kasutati skelett-veni-
tust. NGid saab patsient paari pdevaga
koju - parast erakorralist operatsiooni, mil-
le kaigus valitakse murru fikseerimiseks
naela, plaadi vdi kruvi vahel.

Erakorralist ortopeediat vaadates on muu-
tunud pohjused. 1990. aastatel oli Eestis
aastas umbes 500 liiklussurma, nudd um-
bes 50 ning sellega korrelatsioonis on va-
henenud ka liiklustraumad. Samuti esineb
kindlasti vahem olme- ja to6stusvigastusi.
Teisalt kasvanud oluliselt spordiga seotud
vigastused. Ning kasvutrendis on inimes-
te luude haprusest tulenevad mured ehk
inimeste vananemisega seotud luumurrud.

Kui vaadata inimeste luude ja liigeste ter-
vist, siis laste ortopeedilisi haigusi on jaa-
nud vdhemaks. Naiteks puusa patoloogia
avastamiseks on vaga hea diagnostika
ning nende haiguste ravi algab sedavord
vara, et haigus ei kujune valja. Voi laste
kaasastndinud komppoid - seda esineb
Eestis aastas kimmekond juhtu.

Liigesehaiguste, peamiselt osteartoosi
osakaal ei ole oluliselt muutunud. Kindlasti
on vahenenud reumatoidartriidi esinemis-
sagedus, kuna sellele on tekkinud vaga
hea haigust kontrolliv ravi, et ei kujuneks
vélja liigeste kahjustusi.

Kuidas te balansseerite oma
vastutusrikast tood?

Mulle meeldib kdia looduses ning méned
hobid saadavad mind lapsepdlvest tana-
seni. Naiteks margikogumine ja mindiko-
gumine. Kuna kogud on suured, siis olen
valikut piiranud - kogun vaid meditsiinitee-
malisi marke. Mulle meeldib ka fotograafia
ning tennist mangida. Ja muidugi raama-
tud, onneks voi kahjuks olen sellega naka-
tanud ka oma lapsed.

Kas teil on jaanud aega ka pere jaoks?
Mu abikaasa kull tavatses Gelda, et teen
liiga palju t66d, ent laste sdnul olen nende
jaoks olemas olnud. Selge on, et ilma pere
toeta poleks minu haiglas to6tamine olnud
voimalik. Mu kaks vanemat last peavad ise
niid dpetaja ametit ning noorem titar on
Leideni Glikoolis kliinilise proviisorina kaas-
professor. Minu stida on rahul.

KLIINIKUMI LEHT

Eesti Punase Risti IV klassi teenetemargid palvisid
dr Maris Suurna ja dr Katrin Kruustik korvakliinikust

DR MARIS SUURNA on olnud Eesti kér-
vakirurgia eestvedaja, kelle juhtimisel
hakati pea 25 aastat tagasi Tartu Ulikooli
Kliinikumis tegema sisekdrva implantat-
sioone. Sisekdrvaimplantaat annab vdi-
maluse tajuda helisid ja eristada konet ka
vdga siigava kuulmislangusega inimestel,
kellel kuuldeaparaadi kasutamine ei anna
soovituid tulemusi. Kaasasindinud kurtu-
se puhul on oluline jéuda diagnoosini ja
ravini voimalikult vara, et anda véimalus
ka peaajul helitodtlusvéimekuse valjatoo-
tamiseks, sest kone areng toimub koige
kiiremini lapse esimesel kolmel eluaastal.
Sisekérvaimplantaadi 6igeaegne paigal-
damine vdimaldab kurdina stindinud voi
kurdiks jaanud lastel oppida kuulma ja koé-
nelema naqgu kuuljad lapsed, tanu millele
suur osa implantaadi saanud lastest saavu-
tavad taseme, mis voimaldab neil minna
tavalasteaeda ja -kooli ning saada haridust
kuuljatega vordsetel alustel. Lisaks laste-
le on operatsiooniga voimalik aidata ka
taiskasvanueas kurdistunud inimesi. Sise-
korvaimplantaadi kaudu saadavate audi-

DR MARIS SUURNA

Parast esimesi onnitluseks saabunud
sonumeid ei suutnud ma moista nende

tahendust enne, kui poeg mulle telefonis
selgituseks vastava info ette luges. Ullatus
oli muidugi suur ja terve pdev oli tdis én-
nitlusi erinevatelt inimestelt, nii kolleegi-
delt, sopradelt kui ka patsientidelt.
Autasu tekitas tunde, et mu t66d on mar-
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Dr Katrin Kruustik ja dr Maris Suurna

tiivsete signaalide tdlgendama Gppimine
on jarjepidevust néudev protsess ja mees-
konnatoo, kus osalevad nii spetsialistid,
patsient kui ka tema perekond. Sisekor-
va implanteerimise ajastu eelselt puudus
igasugune voimalus neid patisente aidata
ning dr Suurna oli esimene kirurg, kes Ees-
tis sisekdrva implantatsiooni teostas.

gatud ja mitte ainult minu t66d. Sisekorva

implantatsioon on meeskonnat6d, mina
olen selles meeskonnas kirurg, minu t66
kestab piltlikult 6eldes kaks tundi, ent
enne ja parast on suur t6o teha teistel
tiimiliilkmetel. Korvakirurgia oli minu siht

eriala valides ja olen 6nnelik, et olen seda
t60d saanud teha ja oma oskusi ka noore-

matele edasi anda.

DR KATRIN KRUUSTUK omakorda oli esi-
mene kdrva-nina-kurguarst Eestis, kes
hakkas tegelema suvitsi (vaike)laste kuul-
misuuringutega ja diagnostikaga, niisamu-
ti sisekorva implantatsiooni ndidustuste
ning raviteekonna korraldamisega. Ta on
tanaseni Tartu Ulikooli Kliinikumis selle
ravimeeskonna juht ning koik jargnevad
spetsialistid omandavad vastavad oskused
just tema kae all.

Dr Kruustik on juurutanud tanased sise-
korva diagnostika- ja ravimeetodid Eestis.
See on tahendanud lugematuid koolitu-
si- ja tdiendusi, kirjanduse uurimist, valis-
kolleegidega suhtlemisi, telefonikénesid
toovalistel aegadel - koik selleks, et leida
igale patsiendile parim lahendus.

Nii on dr Katrin Kruustuki ja dr Maris Suur-
na meeskonnat6d tulemus aidanud kuul-
jaks saada paljudel stigava kuulmislangu-
sega lastel.

DR MIHKEL PLAAS
Korvakliiniku juht

Vaib julgelt vdita, et sisekdrva
implantatsioonide ning sellele
eelneva- ja jargneva ravika-
sitluse osas oleme maailmas
absoluutsel tipp-tasemel.
Eesti patsiendid saavad enda
kasutada kéige uuemad imp-

DR KATRIN KRUUSTUK

Kuulmislangusega lapsi sinnib Eestis
keskmiselt 1,2:1000 stunni kohta, 9. eluaas-
taks on suhtarv 2:1000, kuna lisanduvad
omandatud, progresseeruvad kuulmislan-
gused. Ligi 40% nendest kuulmislanguse-
ga lastest on need, kes vajavad sisekar-
vaimplantaati. T66 nende lastega on olnud
meeskonnatdd ning ka kogu protsessi
algus oli voimalik vaid whiste jdududega.
Neid, keda seejuures tanada on palju: nii
korvakliiniku tootajate hulgast, aga ka
vdljastpoolt. Entusiasmi oli palju. Praequ-
seks on Eestis 243 implanteeritut: 170 last
ja 73 taiskasvanut, nendest 68 bilate-
raalselt implanteeritut. Noorim 11-kuune,

vanim 77-aastane. Praegu rahastatakse
20 sisekorvaimplantatsiooni aastas. Selle
aasta algus on naidanud, et vajadus aga
suureneb. Juba jaanuaris lisandus 5 uut
last ja ka taiskasvanute vajadus (soov)

on suurenenud. Meie patsientideks on ka
vaegkuuljad. Tuuakse vdlja, et kuulmislan-

gust on 15-16% elanikkonnast. R66mMus-
tan, et audioloogia kui eriala jatkuvalt
areneb. Mitu noort audioloogi on saanud
koolituse Inglismaal ja lirimaal.
Teenetemark on suur ja tore dllatus. See,
et meid on margatud, on ju tunnustus
kogu meie meeskonnale. Ja see on ka
tanu minu perele!

lantaatide mudelid maailma
parimatelt tootjatelt. Samuti
on dr Suurna ja dr Kruustiki
juhtimisel olnud vaimalik
saada Tervisekassa rahastus
aastas 20 implantaadi paigal-
damiseks, mida on the isiku
kohta ca 30% rohkem kui nai-
teks Soomes. See tdhendab, et
mitte tkski stigava- voi raske
kuulmislangusega patsient

ei jaa tanasel paeval Eestis
abita voimaluste puudumise
tottu. Selle eest vélgnevad
patsiendid oma tanu just dr
Maris Suurnale ja dr Katrin
Kruustikile.




4 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Kaasprof Katre Maasalu ja prof Aare Martson

Kliinikumi tootajate teadustood
sai vabariigi aastapreemia tunnustused

21. veebruaril anti Gle Eesti riiklikud
teaduspreemiad. Teadustdd preemia
madratakse eelneva nelja aasta jook-
sul valminud ja avaldatud parimate
teadustdode eest. Sel aastal tunnustati
vabariigi aastapreemiaga mitme Klii-
nikumi tootaja teadustood: prof Aare
Martsoni ja dr Katre Maasalu sari ,0r-
topeediliste haiguste molekulaarsed
mehhanismid ja kasitlus” ning dr Viljar
Jaksi toddesari ,Kudede regeneratsioon
ja rakuvaline maatriks” Viljar Jaks jagas
preemiat prof Peep Palumaaga Tallinna
tehnikailikoolist.

Professor Aare Martson ja kaaspro-
fessor Katre Maasalu on Idbi mitme
aastakimne kasitlenud oma teadus-
toodes luukoe reparatiivseid protsesse,
nende haireid ja geneetilisi seoseid
osteogenesis imperfecta, skeleti pa-
haloomuliste kasvajate (sarkoomid),
aga ka osteoporoosi ja osteartroosi
patsientidel. Ortopeedilised haigused
on inimestele oluliseks funktsionaalse
voimekuse piduriks, olles samas iheks
sagedasemaks haiguste riihmaks.

Prof Martson ja dr Maasalu on eksper-
tidena aidanud kaivitada haruldaste
luuhaiguste uurimist ka Vietnamis ja
Ukrainas. Kirurgilise eriala esindaja-
te hulgas kohtab harva eksperte, kes
suudavad jouda rahvusvahelise tun-
nustuseni nii oma kirurgilisel erialal kui
teadustoodes.

Dr Viljar Jaksi uurimust6od keskendu-
vad rakuvalise aine moju uurimisele
rakkude taastekkel. Auhinnatud tédes
uuriti peamiselt naharakke. Uurimus-
toode tulemusel saadud teadmine on,
et varasemalt vaheuuritud rakuvélise
aine komponendid soodustavad naha-
haavandite paranemist Iabi erinevate
molekulaarsete mehhanismide. Kogu-
tud teavet saab kasutada uudsete haa-
varavi preparaatide valjatootamisel.

Teadust60 aastapreemia suurus on
20 000 eurot ning preemia valjaand-
mine kinnitatakse vabariigi valitsuse
poolt.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Viljar Jaks

DR KATRE MAASALU

Tee esimesest artiklist Eesti teaduspree-
miani on olnud pikk, kuid selle saamine
tuli ikka llatusena. Loomulikult oleme
me vdga roémsad sellise tunnustuse eest
ja taname koiki onnitlejaid. Omalt poolt
tahaksime tanada kéiki kaastootajaid ja
kolleege, kes on meid inspireerinud voi
ndu ja jouga toetanud ning taname ka
patsiente, ilma kelleta teadustoid teha
oleks olnud keeruline. Innustame kéiki
leidma endast see teadustoo pisik, sest
see t60 on |dpmata ponev.

DR VILJAR JAKS

Eesti teaduspreemia madramine tuli isna
ootamatult ning rodm selle ile on seda
suurem. Kindlasti annab see edasist indu
tegeleda teadusega, mis vahepeal on
muude Glesannete varju jaanud. Ehk selle
preemia koige olulisem sénum on, et
igas tanapdeva arstis peaks olema piisa-
valt teadlast, kes on uuendustele avatud
kuid kriitiliselt métlev.

Meditsiiniteaduste valdkonna 2023.
aasta parim oppejoud on Helen Zirnask

Tartu Ulikooli tliopilasesinduse moodus-
tatud komisjon valis esitatud taotluste
hulgast Tartu Ulikooli 2023. aasta oppe-
joud. Meditsiiniteaduste valdkonna aasta
oppejoud on inimese anatoomia lektor
Helen Zirnask, kelle puhul toovad tuden-
gid vdlja tema huumorimeele ja

hea dpikeskkonna loomise.

Professor Raivo Uibo palvis
teaduse elutoopreemia

Valitsus kinnitas riigi teaduspreemiate
tanavused laureaadid. Elutopreemia
saab Tartu dlikooli meditsiiniteaduste
valdkonna immunoloogia professor
Raivo Uibo. Eesti Teaduste Akadeemia
toob iseloomustuses valja, et Raivo Uibo
on (ks silmapaistvamaid ja moéjukamaid
meditsiiniteadlasi Eestis, kaasaegse

kliinilise immunoloogia alusepanija, liider

ning suunanaditaja.
Samuti palvis Tartu Ulikooli meditsiinitea-

duste valdkonnast aastapreemia ortopee-
dia professor Aare Martson ja ortopeedia

kaasprofessor Katre Maasalu arstitea-
duse alal toode tstkli ,Ortopeediliste
haiguste molekulaarsed mehhanismid
ja kasitlus” eest.

Dr Norman llves kaitses doktoritood

14. veebruaril 2024 kaitses Tartu Ulikooli
Kliinikumi radioloogiakliiniku arst-6ppe-
joud Norman llves filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja ,Risk factors and onset time of
periventricular hemorrhagic infarction in
preterm born children and periventricular
venous infarction in term born children”
(“Enneaegselt sindinud laste periventri-
kulaarse hemorraagilise infarkti ja ajaliselt
stindinud laste periventrikulaarse venoos-
se infarkti riskitegurid ja tekkeaeg”).

Juhendajad: radioloogia kaasprofessor
Pilvi llves (dr. med., TU kliinilise meditsiini
instituut), lastehaiguste lektor Rael Lau-
gesaar (dr. med. (arstiteadus), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja radioloogia teadur
Mairi Mannamaa (PhD (pedagoogika), T0
kliinilise meditsiini instituut).

Oponent: dr Olga Romantsik (MD, PhD,
Lundi Ulikool, Rootsi).

Kokkuvéte

Insult voib esineda kogu elu jooksul,
sealhulgas ka vastsiindinutel ja looteeas.
Vastsiindinueas esineb insulti ligikaudu
Ghel lapsel tuhande elussiinni kohta. In-
sult loote- ja vastsindinuperioodil toob
kaasa elukestva motoorse kahjustuse,
kognitiivsed- ja kaitumishaired, epilepsia
ning sotsiaalsed probleemid, mis on sageli
kombineeritud. Insult mdjutab nii lapsi kui
ka nende ladhedasi terve elu ja rehabilitat-
siooniks kulub suur dhiskonna ressurss.
Seet6ttu on oluline insuldi ennetamine ja
varajane avastamine.

Looteeas kujuneva insuldi tekkepohjused
pole selged, kuna insult on harvaesinev ja
suhteliselt vahe uuritud. Lisaks on looteeas
tekkinud insuldi korral lapsed siinnijargselt
tihti ilma simptomiteta ja neuroloogilised
simptomid ilmnevad alles imikueas. PU-
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Dr Norman llves

siva neuroloogilise hdire leevendamiseks
on aga oluline alustada varakult rehabili-
tatsiooniga.

Uurimistod eesmark oli uurida emade ra-
sedus- ja sunnitusaegseid riskitegureid
ning geneetilisi riske enneaegsetel lastel,
kellel insult on valja kujunenud siinnimo-
mendiks, ja ajalistel lastel, kellel looteea
insuldi simptomid avalduvad imikueas.

Uuringu tulemused naitavad, et rasedus-
aegne infektsioon on oluline riskitequr
ajukahjustuse tekkimisel nii enneaegselt
kui ajaliselt sindinud lastel. Neeruvaagna-
poletik emal tdstab 43-kordselt insuldi tek-
kimise riski lootel. Tahtis on valtida ja kii-
relt ravida rasedusaegseid kuse-suguteede
poletikke, aga ka teisi ema bakteriaalseid
infektsioone. Kuna ema rasedusaegne
bakteriaalne infektsioon véib kahjustada
loodet ning ka loote aju, siis seda infekt-
siooni tuleb kiiresti antibiootikumidega ra-
vida. Ema infektsiooni jargselt on soovitav
last jalgida ja vajadusel teha ultraheliuu-
ring peast, et voimalikult varakult avas-
tada lapsel insult ja alustada rehabilitat-
siooniga. Leidsime, et kuna insuldiga lastel
on geneetilised muutused sagedased, siis

KAASPROFESSOR PILVI ILVES
Juhendaja

Norman llvese t66 on tahtis
insuldiga laste vanematele, kellel
siiani oli ebaselge, miks just nen-
de lapsel tekkis insult. Normani
teadustoos selgus, et vahemalt
osadel lastel véib looteeas tekki-
nud insulti seostada ema rasedus-
aegse bakteriaalse infektsiooniga.
Eelkoige oli tegemist urotrakti
infektsiooniga, kuid ka teised
bakteriaalsed infektsioonid voivad
ravi edasilikkamisel kahjusta-

da loodet. Teadmine, et raseda
bakteriaalset infektsiooni tuleb
kiiresti ja efektiivsest antibiooti-
kumidega ravida, peab joudma
koigi spetsialistideni, kes raseda-
tega kokku puutuvad: giinekoloo-
gid ja dmmaemandad, perearstid,
EMO arstid ning kirurgid. Koigil
enneaegselt ja ajaliselt sindinud
lastel insuldiga on olulised ka ge-
neetilised uuringud, kuna insuldi
pohjuseks voib olla geneetiline
mutatsioon, mille avaldumine eri
generatsioonides on erinev. Dok-
torit6o oli tks osa insuldiga laste
pikaajalisest uuringust.

koiki insuldiga vastsindinuid peaks ge-
neetiliselt uurima. Kui insuldi pohjuseks on
geneetiline muutus, on risk insuldi kordu-
miseks ning véimalikud on ka perekond-
likud juhud. Uuringus saadud teadmised
on olulised kéigile arstidele, kes puutuvad
kokku rasedate ja vastsiindinute jalgimise
ja raviga.

Tartu Ulikool toetab
aripotentsiaaliga ideid

Tartu Ulikooli eksperimentaalarenduse toe-
tust taotleti mullu 35 teadusprojekti jaoks,
millest saavad rahastuse itheksa kogusum-
mas 315 000 eurot. Meditsiiniteaduste vald-
konnas saab toetust reproduktiivmeditsiini
kaasprofessor Alar Aintsi projekt ,Diabee-
dispetsiifiliste bakteriofaagiantigeenide
diagnostilise komplekti moodustamine”.

Sotsiaalministeerium kohtus uue
dekaani ja prodekaanidega

Esmaspaeval, 5. veebruaril kohtusid
Sotsiaalministeeriumi tervisevaldkonna
esindajad Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna dekaani ja prodekaa-
nidega. Ladhemalt raagiti residentuuri
korraldusest, tldarsti kutsest ning
kolmandatest riikidest parit arstide
keeleoskusest.

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Doktoritoode kaitsmised:

* 8.03.2024 kaitseb Edgar Lipping dok-
toritodd , Operatsioonijargne antibakte-
riaalne ravi komplitseeritud apenditsii-
di korral ja apendektoomia rasedatel”

Loe |dhemalt: med.ut.ee

ALICE LOKK

Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Elundidoonorluse koige olulisem takistus
on inimeste teadmatus, ekslikud eelarvamused
ja toekspidamised

Esimene 6nnestunud elundisiirdamine teostati 1954. aastal USAs. Seitsmekiimne aasta jooksul
on ravimeetod levinud Gle kogu maailma, tuues kasu vaga paljudele patsientidele.

Ulemaailmne statistika naitab, et igal aas-
tal teostatakse maailmas kokku ile 150
tuhande elundisiirdamise. Uhe kolman-
diku siiratavatest elunditest loovutavad
elusdoonorid kas oma lahikondsete voi ka
tditsa vooraste inimeste aitamiseks, ile-
jaanud kaks kolmandikku eemaldatakse
surnud doonoritelt.

Siiski suureneb aasta aastalt uut elundit
vajavate patsientide arv ning vaatama-
ta biotehnoloogia kiirele arengule ei ole
I6ppstaadiumis elundipuudulikkuse korral
seni inimpdritolu elundite siirdamisele pa-
remat alternatiivi. Paljudele patsientidele
jaab elundisiirdamine paraku unistuseks,
kuna doonorelundeid napib. Seejuures on
elundidoonorluse koige olulisem takistus
inimeste teadmatus, ekslikud eelarvamu-
sed ja toekspidamised.

Siit algabki poleemika, kuidas siirdamiseks
sobilikke doonorelundeid juurde saada. Sa-
geli arvatakse, et voluvoti peitub riigi sea-
dusandluses. Tuleks vaid seadusesse sisse
kirjutada, et doonoriks olemine on kohus-
tuslik ja kohe ongi kaik hasti. Paraku tege-
likkus ei ole sugugi nii lihtne. Mitmete rii-
kide kogemus on ndidanud, et kui inimesi
millekski sundida, tekitab see pigem pro-
testimeelsust, eetilisi dilemmasid ja soovi
sunduse vastu voidelda. Seevastu soodsat
maoju omab Ghiskonna usaldus tervishoius-
Usteemi suhtes, elanikkonna teadlikkuse
téstmine, meedikute selge ja empaatiline
suhtlemine lahkunu ldhedastega.

2020. aastal koostas Euroopa Parlament
pohjaliku tlevaate surmajargse elundidoo-
norluse riiklikest requlatsioonidest - 70%
Euroopa riikidest kehtis siis opt-out, 26%
opt-in ja 4% kombineeritud ndusolekusis-
teem. Taheldati, et noéusolekusisteemi ja
doonorluse aktiivsuse vahel ei ole kindlat
seost. Molema stisteemi korral oli nii kérge
kui madala doonorluse aktiivsusega riike.
Seega tegelikult ei ole mingit alust vaita,
et ks susteem oleks parem kui teine.

Eestis kehtib juriidiliselt opt-out susteem
ehk kui inimene ei ole oma eluajal selgelt
véljendanud, et ta on surmajargse elun-

140. maksasiirdamine

dite loovutamise vastu, kasitletakse teda
voimaliku doonorina. Probleem on selles,
kuidas inimese elupuhune tahe pérast
tema surma meedikuteni jouab. Elekt-
roonse tahteavalduse on terviseportaalis
allkirjastanud vaid 4% taiskasvanutest. Kui
tahteavaldust vormistatud ei ole, puitakse
isiku soov vdlja selgitada lahedasi kisitle-
des. Lahedased ei pruugi surnud inimese
tegelikku tahet teada ja voivad valjendada
hoopis enda arvamust, mis ei pruugi kokku
langeda lahkunu sooviga.

Sageli arvatakse ekslikult, et kui isik oma
elundeid loovutada ei soovi, siis tahteaval-
dust taitma ei pea. Tegelikult on vastupidi -
just need inimesed peaksid oma soovi sel-
gelt valjendama ja tahteavalduse taitma.
Usna levinud on ka veendumus, et usk ei
luba doonoriks olla. Teoorias ei keela tikski
maailma suurim usund elundite loovuta-
mist, seda pigem pooldatakse kui suurt ja
isetut heatequ teiste inimeste elude paast-
miseks.

Selleks, et aru saada, kas ja kuidas Eestis
praegu kehtiv korraldus toimib, vaadakem

2023. aasta numbreid.

Aasta jooksul teavitati Tartu Ulikooli Klii-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

nikumi transplantatsioonikeskust kokku
66 potentsiaalsest ajusurmas doonorist
6 Eesti haiglas. Haiglate Idikes jagunesid
teavitused jargmiselt: Regionaalhaigla -
37, Kliinikum - 22, Tallinna Lastehaigla - 2,
Parnu Haigla - 2, Ida-Tallinna Keskhaigla - 2
ja Laane-Tallinna Keskhaigla - 1.

Reaalselt eemaldati Eestis elundeid 30
surnud ja 5 elusdoonorilt. Elundidoonorite
keskmine vanus oli 45 aastat. Riikidevahe-
lises vordluses kasutatakse doonorluse ak-
tiivsuse naitajana surnud elundidoonorite
arvu miljoni elaniku kohta, see number oli
Eesti kohta 22,0 (vordluseks: Euroopa Liidu
liilkmesriikide keskmine aasta varem - 20,9,
sh korgeim Hispaanias - 47,0 ja madalaim
Bulgaarias - 2,1; koondandmeid 2023. aas-
ta kohta pole veel avaldatud).

Tartu Ulikooli Kliinikumis tehti 2023. aastal
70 elundisiirdamist, sh 47 neerusiirdamist,
17 maksasiirdamist, 4 neeru ja kéhunaar-
me siirdamist ning 2 kopsusiirdamist. Li-
saks toimus Helsingis 1 neerusiirdamine
Eesti vdikelapsele (neer lapse isalt) ja 3
stidamesiirdamist Eesti patsientidele. Elun-
diretsipientide keskmiseks vanuseks oli 50
aastat.

-

Operatsioonided
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Operatsioonidode hoolitseb patsiendi
eest tema koige haavatavamal hetkel

15. veebruaril tahistati kogu Euroopas dperatsiooniddede péeva. Tartu Ulikooli Kliinikumis
tootab 98 operatsioonidde, kellel on tdita operatsioonitoas vdga vastutusrikas roll. Seda nii kirurge
assisteerides kui ka patsiendi eest hoolitsedes tema kdige haavatavamal hetkel ehk narkoosis olles.

Tartu Ulikooli Kliinikumi operatsioonitee-
nistuse 6endusjuhi Catline Vargu sénul on
operatsioonide kutse eriline ja spetsiifilisi
oskusi néudev, mistottu 16plik valjadpe
toimub tookohal. ,Kui noored kolleegid
parast tervishoiu korgkoolide |6petamist
toole tulevad, saadavad nende tegemi-
si toetavad ja kogenud kolleegid. Loeme
oma erialal vajalikuks vahemalt kaheaas-
tast tookogemust, parast mida on ddedel
olemas vajalik padevus iseseisvaks ope-
ratsioonide tooks,” selgitas operatsioonide
kutse eripara dendusjuht.

Tartu Ulikooli  Kliinikumis opereeritakse
aastas haiglaravil ja paevaravil rohkem kui
26 600 patsienti, mis teeb rohkem kui 70
patsienti pdevas. Operatsioonide labivii-
miseks vajalikud operatsioonided jagavad
end nii plaaniliste kui ka erakorraliste ope-

ratsioonide vahel. ,Operatsioonidde seisab
patsiendi eest koige haavatavamal ajal,
assisteerib  kirurgi, garanteerib vajami-
nevate vahendite olemasolu, tagab kogu
operatsioonipiirkonna steriilsuse operat-
siooni kestel. See koik eeldab operatsioo-
niddedelt kiirust otsustamisel, tapsust
ning suureparast suhtlemis- ja meeskon-
natoéooskust,” tunnustas operatsioonitee-
nistuse dendusjuht.

Operatsioonitoa meeskonna moodustavad
kirurg, anestesioloog, operatsioonided,
anesteesiadde ja hooldaja. Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis tehakse Eesti keerukamaid
operatsioone ning Kliinikumi operatsioo-
niddede eripdraks on osalemine ka siir-
damisoperatsioonidel, mida viiakse labi
ainult ilikoolihaiglas. ,Opetava haigla

eriparaks on ka see, et meie kogenud ja
pika toéokogemusega kolleegid osalevad
lisaks ravitoole igapdevaselt ka 6ppetoos,
juhendades oma karjaari alguses olevaid
nooremaid kolleege. Sedasi kujuneb tugev
ja kokkuhoidev operatsiooniddede kogu-
kond, kelle tle saab ainult uhkust tunda.

Ka Euroopa Operatsiooniodede Uhing on
selle aasta tahtpaeva motoks sdnastanud
,Proud OR nurses - our future!”” rohuta-
des sellega operatsiooniddede tahtsust ja
olulisust perioperatiivse denduse arenda-
misel,” lausus operatsiooniteenistuse den-
dusjuht Catline Vork.

KLIINIKUMI LEHT

= Ootelehe konsiiliumidel arutati kok-
ku 114 patsiendi ravijuhtusid, sh 89 juhul
voeti patsient ootelehele. Aastavahetuse
seisuga oli elundisiirdamise ootel kokku 73
patsienti, sh 53 ootas uut neeru, 9 mak-
sa, 4 kopse, 1 pankreast, 1 neeru ja maksa
ning 2 neeru ja pankreast; sidamesiirda-
mise ootelehel Soomes, Helsingi Ulikooli
Keskhaiglas oli 3 Eesti patsienti.

Kokkuvottes - Eesti doonorluse aktiivsuse

tle ei saa kurta, siinkohal suur ja siidamlik
tanu koigile doonoritele ja nende ldhedas-
tele. Elundisiirdamisi onnestus eelmisel
aastal teostada keskmisest enam, sh mak-
sasiirdamisi rohkem kui kunagi varem Ees-
ti ajaloos. Ja kuigi ootelehe konsiiliumile
suunatud patsiente oli rekordiliselt palju,
pusis ooteleht siiski stabiilsena.

Samas arengupotentsiaali on veel killa-
ga. Neid juhtusid, kus isik oleks parast

surma sobinud doonoriks, aga lahedased
keeldusid, véites, et isik ei soovinud oma
elundeid loovutada, oli 11. Seda on vaikese
Eesti kohta péris palju ja sellest on siiralt
kahju, nende elunditega oleks saanud pi-
kendada paljude abivajajate elu ning tuua
seelabi rodmu kiimnetele peredele.

DR VIRGE PALL
Kliinikumi transplantatsioonikeskuse juht
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Vaktsineerimisbokside asukoht muutus

Tartu Ulikooli Kliinikumi peamaja galeriis asunud vaktsineerimisbokside asukoht on muutunud.
Koik soovijad on oodatud jatkuvalt vaktsineerima erinevate haiguste vastu nii ette registreerides
kui ette registreerimata peasissepddsu ldhedal asuvasse sisekliiniku vaktsineerimiskabinetti.

Tartu Ulikooli Kliinikumi nakkushaiguste
osakonna juhi dr Anne Kallaste sonul jat-
katakse Covid-19 pandeemia ajal loodud
mugava ja kattesaadava vaktsineerimis-
teenusega. ,Kui patsiendid poodrduvad
Kliinikumi eriarsti ambulatoorsele vastuvo-
tule, on neil véimalik mugavalt sama kai-
guga poorduda ka vaktsineerimiskabinetti
e vastuvdtule. Vaktsineerimiséde ndustab
patsiente ning teeb ka vajalikud vaktsi-
neerimised. Kui inimene ise ei tea, milli-
se haiguse vastu vaktsineerimine vajalik

Nakkusohtlikud leetrid

Leetrid on tanu vaga efektiivsele vakt-
siinile ja heale vaktsineeritusele olnud
seni Eestis harva diagnoositud haigus.
Vaktsiini efektsiivsus on loonud this-
konnas voltsturvalisuse tunde, mis voib
olla iiheks pohjuseks vaktsineerituse
hélmatuse vahenemisel.

Ohtlikuks muudab haiguse nii voima-
like tusistuste oht kui ka asjaolu, et
tegemist on aarmiselt nakkusohtliku
viirusega. Leetriviiruse nakatamiskor-
daja ehk RO on 18. See tahendab, et
leetritesse nakatunud inimene annab
haiguse edasi 18 vastuvatlikule inime-
sele. Hea vordlusena on siin COVID-19,
mille nakatamiskordaja pandeemia
alguses oli 2-3 vahel, darmiselt nakkava
omikronttve korral keskmiselt 9. Seega
on leetrid palju nakkavam viirushaigus
kui naiteks COVID-19.

Vastuvétlikud viiruse suhtes on eelkdige
vaktsineerimata voi ndrgenenud im-
muunsusega inimesed. Haigus avaldub
raskemini alla 5-aastastel lastel ja le
20-aastastel taiskasvanutel.
Nakatumise jargselt on viiruse peitepe-
riood umbes 2 nadalat. Seejarel tekivad
enamasti mittespetsiifilised simptomid
nagu palavik, koha, kurguvalu, nohu,
silmapéletik. Kuna esimestel paevadel
on simptomid mittespetsiifilised, siis
ei ole haiguse alguses véimalik leetreid
eristada muust palavikuga kulgevast
hingamisteede viirushaigusest. Tavali-
selt 3-4 paeva parast esmaste simp-

on, annab samuti ndu vaktsineerimisdde,
kaasates vajadusel ka infektsioonhaiguste
arsti,” radkis dr Kallaste. Ta lisas, et lisaks
patsientidele saavad kabinetti pocrduda
ka nende Idhedased.

Vaktsineerimine kaitseb raske haigestu-
mise eest ning oluline on tahelepanu juh-
tida eelkoige riskigrupi patsientide vaktsi-
neerimise tahtsusele. Vaktsineerimisega
ennetame lisaks konkreetse vaktsiini poolt
ara hoitavale haigusele ka olemasoleva

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Anne Kallaste

tomite teket tekib mittevilliline l66ve.
Taapiline on, et 166ve algab ndost

ning levib kehativelt jasemetele. Vaga
sageli tusistub haigus sekundaarsete
bakteriaalsete infektsioonidega, mis
voib haiguse kulgu pikendada. Sageda-
sed tisistused on keskkarvapéletik ja
kopsupadletik. Raskematel juhtudel véib
tekkida ajukoepéletik, mis voib loppeda
surmaga.

Leetrite vastu viirusvastast ravi ei
ole. Ravi on toetav ja keskendub nii
tusistuste ennetamisele kui ka nende

kroonilise haiguse halvenemist. Naiteks
on hingamisteede viirushaiguste pédemi-
se jargselt vaga sageli probleemiks hoopis
kroonilise kopsu- voi siidamehaiguse age-
nemine,” selgitas nakkushaiguste osakon-
na juht.

Dr Kallaste sénul on talvistest viirushai-
gustest mojutanud patsientide haiglaravile
joudmist gripp ja COVID-19, mille mdlema
suhtes aitab rasket haigestumist ara hoi-
da efektiivne vaktsiin. ,Sealjuures

ravile. Seda olulisem on, et haigust
aitab dra hoida vaktsiin ning Eestis
vaktsineeritakse leetrite vastu juba pea
60 aastat. Vastavalt immuniseerimiska-
vale vaktsineeritakse lapsi kaks korda:
1- ja 13-aastaselt. Selleks, et haigus
populatsioonis ei leviks, on lioluline,
et vaktsineeritute osakaal oleks >95%.
Viimaste aastate puhangud erinevates
Euroopa riikides ongi tekkinud pohjusel,
et vaktsineeritute osakaal on lange-
nud. Ka Eestis ei ole vaktsineeritute
hoélmatus enam piisav puhangute dra
hoidmiseks - Terviseameti hinnangul
on esimese doosiga vaktsineerimisega
holmatus alla 90% ja teise doosiga alla
80%.

Leetrite vastu kaitsmiseks tuleks tais-
kasvanutel, kes on sindinud aastatel
1980-1992, kaaluda leetrite revaktsi-
neerimist. Selle soovituse aluseks on
asjaolu, et sel ajavahemikul kasutati
Venemaalt imporditud leetrivaktsiini,
mille kvaliteet oli ebastabiilne. Need,
kes on stindinud parast 1993. aastat
ja on juba lapseeas leetrite vastu
vaktsineeritud, ei pea revaktsineerimist
Iabima.

Vaktsineerimiseks tuleks poorduda ka
Kliinikumi vaktsineerimiskabinetti voi
perearsti poole.

DR ANNE KALLASTE
Nakkushaiguste osakonna juht

= ei ole veel hilja vaktsineerida
ka gripi vastu, riskigruppide vaktsii-
ni eest tasub Tervisekassa. Niisamuti
tasub kindlasti ile vaadata immuni-
seerimise staatus leetrite vastu, mille
vastu kaitstus on Eestis madalam kui
varasematel aastatel. Leetrid muudab
ohtlikuks nii haiguse véimalike tusis-
tuste oht kui ka asjaolu, et tegemist
on darmiselt nakkusohtliku viirusega,”
kirjeldas dr Kallaste.

Vaktsineerimiskabinetis on vdimalik
vaktsineerida vdga erinevate haiguste
vastu ning tagatud on kéik vaktsiinid
peale kollapalaviku, mida tehakse
vaid reisindustamisel infektsioonhai-
guste arsti vastuvotul. Kui laste vakt-
sineerimist viivad enne nende kooliik-
ka joudmist peamiselt Iabi perearstid
ning kooliikka joudes lisaks ka kooli-
0ed, siis taiskasvanueas tuleb kait-
seststide intervalle ise jalgida. Tais-
kasvanute vaktsineerimise soovitusi,
mitu kaitsesusti, kellele ja millal tuleb
manustada, saab vaadata vaktsineeri-
mise skeemilt.

Kliinikumi peamaja vaktsineerimiska-
bineti uueks asukohaks on L. Puuse-
pa 8 maja J-korpuse 1. korrusel asuv
kabinet nr 15. Kabinetti on mugavaim
siseneda N. Lunini tanava poolsest
sissepaasust.  Vaktsineerimiskabinet
on avatud ette registreeritud patsien-
tidele igal toopaeval kell 8:15-9:45 ja
15:00-15:40 ning ette registreerimata
oodatakse patsiente igal toopaeval
kell 10:00-12:00 ja 12:30-14:00.

Niisamuti on kaigil soovijail voimalik
jatkuvalt poorduda ilma registreeri-
mata Kliinikumi vaktsineerimiskabi-
netti Kvartali ostukeskuse | korrusele
iga toopdeva ohtul kell 16:00-18:00
ning 1. martsist ka laupdeviti kell
11:00-14:00. Vaktsineerimise nou on
voimalik kisida esmaspdaevast ree-
deni kell 8:00-18:00 vaktsineerimise
infotelefonilt 731 7200.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikum rakendab
tehisintellekti kukkumiste
ennetamiseks ja tuvastamiseks

Tartu Ulikooli Kliinikum alustas uudse tehisintellektipohise
kukkumiste ennetamise ja tuvastamise sisteemi Verso Vision
rakendamist. Algselt koostoos Helsingi Ulikoolihaigla ja Verso
Vision poolt valja tootatud tehnoloogilise innovatsiooni eesmark
on parandada patsientide turvalisust ja tootajate tootingimusi.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kukkumiste ennetamise ja tuvastamise
sisteem sisekliinikus

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikkme,
denduse ja patsiendikogemuse juhi llona
Pastaruse sénul on patsiendiohutus haig-
las prioriteediks. ,Siiski vdivad haiglaravil
viibivad patsiendid kogeda mitmeid pat-
siendiohutust mojutavaid juhtumeid. Nai-
teks kukkumised on iiks sagedamini esine-
vaid probleeme. Péhjused véivad olla vaga
erinevad, olgu selleks patsiendi kérge iga,
tervislik seisund, kasutatavad ravimid voi
fadsiline voimekus. Patsiendid véivad pa-
rast operatsioone ja pikka voodireziimi voi
erinevate ravimite koosméjul hinnata oma
enesetunnet valesti ning kaotada tasakaa-
lu juba voodist toustes,” selgitas 6enduse
ja patsiendikogemuse juht.

Kliinikumis on kasutusel mitmeid erine-
vaid ennetusmeetmeid - naiteks kuk-
kumiste ennetamise koolitusprogramm,
korgele kukkumisriskile viitavad kollased
kdepaelad, libisemisvastased sokid, vasta-
vate alarmidega voodid. ,Sellest hoolima-
ta registreerime aastas ligi 200 patsientide
kukkumisega seotud juhtumit. Paljudes
osakondades, kus ravitakse eakaid hapraid
patsiente, ei ole kukkumiste odigeaegne
arahoidmine alati voimalik, sest nii palju
tootajaid, et iga patsient oleks pidevalt

oma e voi hooldaja valvsa pilgu all, ei
jagu thelgi haiglal,” raakis Pastarus. Ta li-
sas, et seetdttu on ka uudne tehnoloogili-
ne lahendus vaga oodatud, pakkudes vdi-
malusi leida senisest erinevaid lahendusi
patsientide kukkumise probleemile.

Projektipartneri Alarmest 0U esindaja
Ants Vainsalu sonul on teada, et siisteem
ennetab ja vahendab juhtumeid 50% vor-
ra, monitoorides 6opaevaringselt voodist
téusmist, ruumist lahkumist, palatist kuk-
kumist ning annab ka haire tualettruumis
viibimise viivitusest. Sealjuures on sis-
teem kooskdlas Euroopa Liidu GDPRi and-
mekaitsemaarusega. ,0endus- voi hool-
dustootajaid saavad teateid operatiivselt
kaasakantavatele telefonidele labi spet-
siaalse mobiilirakenduse. Iga patsiendi
jaoks on véimalik seadistada alarmsignaal
tema individuaalseid vajadusi silmas pida-
des. Oleme veendunud, et tehisintellekt
annab tervishoiutootajatele lisaaega kes-
kenduda jarelvalve asemel rohkem hool-
dusele ning vahendada seeldbi 6dede ja
hooldajate koormust,” tutvustas Vdinsalu.
Ta lisas, et Verso Vision susteem on lisaks
Eestile ja Soomele kasutusel ka Norras,
Taanis, Suurbritannias, Itaalias, Austraalias,
Rootsis ja Hispaanias.

Esimesena Eestis seati siisteem sisse Klii-
nikumi sisekliinikus, kus viibib haiglaravil
palju eakaid patsiente. Lisaks kukkumis-
te ennetamisele ja tuvastamisele kogub
stisteem ka andmeid ning analiisib pat-
siendiohutusjuhtumeid. ,Meie ootus on,
et andmete analiiis annab meile tervik-
likuma pildi ning véimaldab leida veelgi
téhusamaid parendusmeetmeid nii t66-
korralduse kui ka -vahendite osas. Kui
testimisperiood pilootosakonnas osutub
edukaks, on plaanis sisteemi laiendamine
ka teistesse Kliinikumi osakondadesse, in-
tegreerides selle meie td6tajate igapaeva-
ellu,” sonas llona Pastarus.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum ootab kaasasindinud sidameriketega
tdiskasvanuid kardioloogi vastuvotule

7-14. veebruaril tahistati rahvusvahelist kaasasiindinud sidamerikete nadalat eesmargiga

tosta inimeste teadlikkust. 2024. aastal keskenduti Eestis teemanddala raames kaasasindinud
stidameriketega tdiskasvanutele, tuletades meelde regulaarset kaasasiindinud siidameriketele
spetsialiseerunud kardioloogi kilastamise vajadust.
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Dr Maarja Maser ja dr Raili Tagen

Tartu Ulikooli Kliinikumi stidamekliiniku
kardioloog dr Maarja Maser, kes on saanud
vdga laiapbhjalise valjadppe just kaasa-
stndinud stdameriketega taiskasvanute
o0sas, nendib, et nende patsientide puhul
on peamiseks ja suurimaks murekohaks
arstide vaatevaljast kadumine parast tais-
kasvanuikka joudmist. ,Kuni 1% lastest
stinnib  kaasasindinud  siidamerikkega,
mis ongi sagedaseim sinnil esinev aren-
gurike. Neid rikkeid diagnoositakse jarjest
enam ka stnnieelselt, mistdttu on voima-
lik varakult teha raviotsuseid sidamerikete
korrigeerimise vajaduse ja aegkriitilisuse
osas. Kuna Kliinikumis on stdamerikkeid
korrigeeritud juba mitukiimmend aastat,
kasvab ka Eestis jarjest kaasasiindinud si-
damerikkega taiskasvanute arv. Arenenud
riikides Uletab taiskasvanuikka joudnud
kaasasindinud stdameriketega patsien-
tide arv oluliselt kaasasiindinud siidame-
riketega laste hulga. Pohiliseks problee-
miks on see, et sageli nende patsientide
regulaarne jdlgimine katkeb vanuses, mil
patsient peab liikuma lastekardioloogi juu-
rest taiskasvanute kardioloogi jalgimisele.
Lapseeas vastutavad ravi eest vanemad,
kes voivad lastele edastada terviseinfot
valikuliselt, mis voib omakorda kaasa tuua
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vahese haigusteadvuse. Samuti vaib noor
taiskasvanu tunda end vaga hasti ja terve-
na, mistottu ei tunneta vajadust requlaar-
seteks kardioloogilisteks kontrollideks,”
raakis kaasastndinud sidameriketega
taiskasvanutega tegelev dr Maser.

Ta rohutas, et soltumata sellest, kas kae-
bused esinevad voi mitte, vajavad enamik
kaasasiindinud sidameriketega patsiente
eluaegset jalgimist. ,Kaasastndinud su-
dameriketega taiskasvanute kasitlus ja
vajadused erinevad sageli oluliselt teiste
siidamehaigustega patsientide omadest
ning seet6ttu peaksid nad olema jalgimi-
sel spetsialiseerunud keskuses. Regulaarse
jalgimisega on véimalik tagada normilahe-
dane elukvaliteet, mille osadeks on aktiiv-
ne tovelu, pere loomine kui ka sportimi-
ne. Selleks, et osata margata ja ennetada
voimalikke riske tervisele, peaksid kaasa-
stindinud sidameriketega patsiendid enne
suuremaid elusindmusi, naiteks raseduse,
spordivdistluste voi mittekardioloogiliste
operatsioonide planeerimist, need sam-
mud Iabi arutama ka kardioloogiga. )algi-
mise puudumisel vdivad patsiendile en-
dale Gsna mdrkamatult areneda raskesti
ravitavad voi isegi poéérdumatud problee-

mid sidame toimimises - klapirikke stve-
nemine, stidame vatsakeste funktsiooni
halvenemine, siidamepuudulikkuse &ge-
nemine, eluohtlikud ratmihaired kuni akk-
surmani valja,” selgitas kardioloog.

Kliinikumi sidamekirurg ja kaasasindi-
nud sidamerikete kompetentsikeskuse
eestvedaja dr Raili Tagen tdi vdlja, et kaa-
sasindinud sidamerikked on olemuselt
vaga eriilmelised ning neid voib jagada
lihtsustatult kergeteks, keskmisteks ning
rasketeks riketeks. ,Enamik keerukama-
test stdameriketest vajavad elu jooksul
kirurgilist sekkumist ning seda vajadusel
ka korduvalt. Ka ,kerge” sidamerike vdib
aastatepikkuse kestuse korral muutuda
inimesele ohtlikuks. Seetdttu vajavad koik
kaasastndinud sidamerikkega patsiendid,
olgu nad lapsed voi taiskasvanud, just nei-
le kohandatud ravi ja jalgimisplaani. Selle
Uheks eelduseks on patsiendi regulaarne
jalgimine kaasasindinud sidamerikete
kompetentsikeskuses. Ka kaebusteta pat-
sientidel voib esineda kiiret ravi vajavaid
olukordi ning aeg hea ravitulemuse saami-
seks voib olla limiteeritud. Selliseid hetki
on voimalik ennetada, omades infot oma
tervise eriparade kohta,” kinnitas stidame-
kirurg. Ta lisas, et operatsioonisaali jéuab
ka neid patsiente, kelle kaasastindinud
stidamerike on avastatud alles taiskasva-
nueas. ,Kuna taiskasvanueas ei ole enam
koiki kaasastndinud sidamerikkeid voi-
malik korrigeerida, siis mida varem on rike
diagnoositud, seda parem. Uhtlasi nouab
kaasastindinud sidamerikke olemasolu
teadlikumat patsiendi jalgimist perearsti
poolt, mille juures on oluline tihe koost6
kaasasiindinud sidameriketele spetsiali-
seerunud arstidega,” lausus dr Tagen.

Kaasasiindinud siidameriketega
patsientide regulaarsed siidame-
nditajate kontrollid

Nii dr Maser kui dr Tagen kinnitasid, et eks-
lik on arvata, et kaasasiindinud siidameri-
ketega tegeleva kardioloogi juurde tuleks
minna alles siis, kui varasemalt diagnoo-
situd ja ravitud kaasastndinud sidame-
rikkega patsient tunneb, et midagi m

Kliinikumis aitavad patsiente
juhatada navigatsioonirobotid

Veebruarist on Tartu Ulikooli Kliinikumis kasutusel navigatsioonirobotid, mis aitavad
patsiente ja teisi kiilastajaid soovitud asukoha leidmisel.

Lindaks ja Kaleviks ristitud kaks teejuht-ro-
botit juhatavad patsiendi kompaktses, ent
samal ajal suurte vahemaadega haiglahoo-
nes odigesse kohta. Robotid naitavad suun-
da L. Puusepa 8 maja 1. korrusel. Kui otsitav
koht asub monel teisel korrusel, juhatab ro-
bot patsiendi voi tema saatja 6ige liftialani.

Patsiendid saavad robotite puutetundli-
kult ekraanilt valida, kuhu nad juhatamist
soovivad. Robotitele on seadistatud ile
25 asukoha, mille hulgas on ka infopunk-
tid. Sihtkohta valides ja teekonna algust
kinnitades, palub robot patsiendil endale
jargneda. Vaikse muusika saatel juha-
tab robot valitud kohani. Robotid liiguvad
keskmiselt 0,5 meetrit sekundis, mille alu-
seks on 2023. aastal tehtud pilootuuring,
kust selqus kiirus, mis on ka karke kasu-
tavale patsiendile sobiv. Lisaks véimalda-
vad kompaktne suurus ja ettepoole kaldu
C-kujuline korpus robotil liikuda juba 55
cm laiusel trajektooril. Robotid on 112 ¢cm
pikad ning kaaluvad 38 kg, mis tagab ka
nende stabiilsuse. Nagu robotite nimedki -
Linda ja Kalev - vihjavad, raagivad robotid
eesti keeles.

Kliinikumi 6enduse ja patsiendikogemuse
juhi llona Pastaruse sdnul on navigatsioo-
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ROBOT JUHATAB
SIND OIGESSE

KOHTA

Teejuht Kalev

nirobotite  kasutuselevétt  innovaatiline
samm patsientide ja kilastajate haiglako-
gemuse muutmiseks keerukas ja suures
haiglahoones. ,Soovime Linda ja Kalevi
abil véhendada nii vaikeste kui suurte pat-
sientide arevust, mis sageli kaasneb haig-
lakilastusega ning hdlpsamalt jouda 6i-
gesse sihtkohta. Sobraliku ilmega robotid
on abiks nii eakatele, kes vajavad tee leid-
miseks veidi enam kindlust kui ka lastele,
kelle tahelepanu vodralt haiglakeskkon-

"

nalt toredale tegelasele juhtida,” selgitas
Pastarus, kuidas teed juhatavate robotite
abil hendatakse tehnoloogia ja hoolivus
ning ldhenetakse inimeste probleemidele
senisest erineval moel.

Kliinikumi informaatikateenistuse aren-
dusosakonna projektijuhi Richard jalaka
sonul oli roboti seadistamisel suurimaks
valjakutseks just haiglale omaparase liiklu-
sega arvestamine. ,Linda ja Kalevi seadis-
tamisel oli oluline arvestada nii automaat-
selt avanevate ustega kui ka ratastoolide
ja vooditega, mida haiglas tihedamini lii-
gub. Robotid on seadistatud nii, et nad ei
liiguks koridori keskel, vaid pigem dares.
Lisaks jaab robot takistuse, olgu selleks
inimene v6i moni muu objekt, korral seis-
ma ning muudab trajektoori, et tmber nn
takistuse sihtkoha poole liikuda,” selgitas
Jalakas roboti seadistust.

Robotid tdotavad igal nadalapdeval kell
7.30-19.00 ning kasutavad puhkeaega aku-
de laadimiseks. Robotid ootavad patsiente
registratuuride juures nii L. Puusepa tdna-
va kui ka N. Lunini tdnava poolt sisenedes.
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- on valesti. ,Tavapdrane regulaarne

sidamenaitajate kontroll tahendab ena-
masti pikemat vestlust patsiendiga, EKG-d,
vererdhu ja hapniku saturatsiooni maoot-
mist ning sidame ultraheliuuringut hetke-
seisundi hindamiseks. Vajadusel jargnevad
taiendavad uuringud  koormustaluvuse
hindamiseks ja tdpsustav piltdiagnostika
sidame  magnetresonantstomograafias
voi kompuutertomograafias,” kirjeldas dr
Maser. Regulaarsete kontrollide oluliseks
osaks on patsiendi informeerimine tema
seisundist ja noéustamine igapaevaelu
puudutavates kiisimuste osas. Patsiendiga
arutatakse vastavalt tema hetke eluetapile
olulisi kiisimusi nagu sportimine, raseduse-
aegse riski hindamine ja selle voimalikult
ohutu planeerimine, rasestumisvastaste
vahendite valimine, ohtlike tusistuste,
nagu stdameklapi pdletiku, ennetamine
kui ka teiste mittekardiaalsete haiguste

ravi planeerimine selliselt, et see oleks
kaasastindinud siidamerikkega patsiendile
voimalikult ohutu. Vanuse kasvades véivad
lisanduda kaasastndinud siidameriketega
patsientidel ka tavaparasemad elu jooksul
omandatud siidamehaigused.

Seda, kui palju kaasasiindinud siidame-
riketega taiskasvanuid Eestis elab, ei ole
tapselt teada. Hinnanguliselt puudutab see
Eestis 3000-4000 patsienti, kellest suur
hulk ei ole hetkel regulaarsel jalgimisel.
Paljusid neist ei saa pidada terveks, vaid
pigem on neil krooniline stidamehaigus,
mis nouab edasist jalgimist ja digeaegset
sekkumist. Seetéttu on Kliinikumi kar-
dioloog dr Maarja Maser pihendunud nii
kaasastndinud stdameriketega taiskas-
vanute kaardistamisele kui ka nende eda-
sise jalgimise planeerimisele, seejuures
neile vastuvotuaja voimaluse leidmisele.

Viimased viis aastat Saksamaal Minsteri
ulikoolihaigla suures kaasastndinud stda-
merikete kompetentsikeskuses tootanud
kardioloog on veendunud, et regulaarse
jalgimisega, Oigeaegse raviga ja tervist
saastvate valikutega on vodimalik paran-
dada mdrkimisvaarselt kaasastndinud su-
dameriketega inimeste elukvaliteeti. Kaa-
sastndinud sidameriketega patsiendid,
kelle raviteekond on mingil pohjusel kat-
kenud, saavad soovi korral nou kisimiseks
vdi juhiste saamiseks poorduda e-postile:
ks.sudamerike@kliinikum.ee.

Rohkem infot kaasastindinud stidamerike-
te kohta leiab kliinikumi kaasastindinud
stidamerikete kompetentsikeskuse kodu-
lehelt.
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Kliinikumi tervise tdotubadesse
on oodatud nii patsiendid kui ka laiem kogukond

Alates 2024. aasta martsikuust toimuvad Tartu Ulikooli Kliinikumi patsienditeenistuse
eestvedamisel tervise to6toad, kuhu on oodatud nii patsiendid, nende Idhedased kui ka muu
kogukond. Té6tubade eesmadrk on toetada inimesi oma tervise eest hoolitsemisel.

Tervise tootubades pakuvad Kliinikumi
tootajatest erialaspetsialistid tervisendu
erinevatel teemadel ning dpetavad uusi
oskusi tervise hoidmiseks ning edenda-
miseks. 1gas to6toas keskendutakse Ghele
kuni kahele konkreetsele teemale. Esi-
mene, 14. martsi t66tuba on puhendatud
silmade ja korva tervisele, kus osalejatel
on nditeks vdimalus testida oma silmade
kuivust ja modta silmardhku. Kérvakliiniku
tootajad jagavad aga teadmisi, mida teha
ninaverejooksu korral ning mida olulist
peavad teadma kuuldeaparaate kasutavad
inimesed.

KLIINIKUMI TERVISE TOOTOAD

Lisaks praktilistele oskustele on osaleja-
tel vaimalik kiisida Glikoolihaigla téotaja-
telt nou usaldusvaarse terviseteabe osas.
Naiteks, milliseid infokanaleid usaldada,
kuidas ohutult ravimeid tarvitada, kuidas
valmistuda haiglasse tulekuks voi kuidas
ise aktiivselt haiglaravi jargselt oma para-
nemisele kaasa aidata.

Kliinikumi tervise toctubadesse on ooda-
tud koik huvilised - patsiendid, kogukond
ja ka Kliinikumi too6tajad ning osalemiseks
ei ole vaja ette registreeruda. Té6toad toi-
muvad L. Puusepa 8 maja 1. korrusel E-kor-

14. marts, kell 11.00-13.00 Silma- ja korvatervise tootuba (L. Puusepa 8)
18. aprill kell 11.00-13.00 Stidame tervise tootuba (L. Puusepa 8)
30. mai kell 11.00-13.00 Naiste tervise tootuba (L. Puusepa 8 ja Kvartali keskus)

6. juuni kell 11.00-13.00 Elustamisaparaadi kasutamise to6tuba (L. Puusepa 8)

26. september kell 11.00-13.00 Tervisenditajate tootuba (L. Puusepa 8)

10. oktoober kell 11.00-13.00 Vaimse tervise to6tuba (L. Puusepa 8)

16./17. oktoober “Sinu kded paastavad elu” elustamise tootuba (L. Puusepa 8, L. Puusepa 1a)
28. november kell 11.00-13.00 Meeste tervise to6tuba (L. Puusepa 8)

9. detsember kell 11.00-13.00 To6tuba “Tervemate joulude teejuht” (L. Puusepa 8)

tritkk: Ecoprint
tritkiarv: 1000 eks
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Tervise tootuba

puses lillepoe karval, kui ei ole teavitatud
teisiti. Osalejad on oodatud oma kisimusi
ka ette saatma, kasutades selleks Kliiniku-
mi Facebooki kanalis vastavat to6toa sind-
must voi e-posti aadressi patsiendiinfo@
kliinikum.ee.

Detailsem info iga tookohta lisatakse Klii-
nikumi Facebooki ja kodulehele.
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Veebruar 2024, erakorralise
meditsiini osakond

Pdordudes EMOsse véikelapsega, kellel
olnud trauma, kohtasime igal sammul
vaid imelisi to6tajaid. Laste triaazi 6de
Karin armsa ja sooja suhtumisega.

Dr Pille Pirnipuu oli traumakabinetis
vaatamata tihedale toole lapsega arvestav
ja armas. Ning réntgenkabinetis oli teh-
nikuna toél noormees, kes véttis aega, et
lapsele seletada, mis toimuma hakkab ja
arvestas sellega, et tequ véikelapsega.
Aitéh lapsesobralikkuse eest!

Veebruar 2024, lastekliiniku
dgedate infektsioonide osakond

Soovin vaga tdnada ja kiita laste
kérvaarsti Ene Kenkmanni, kes saab
nii hasti abi lastega. Olime lapsega
haiglas, kus ta ei teinud kellegiga koos-
tood, kuid kui laksime korvaarstile, siis oli
laps juba arsti tervitusest miitdud.

Laps lasi vaadata ennast rahulikult ja
arst oskas teha iga labivaatuse
huvitavaks ja ponevaks. Aitéh dr Ene
Kenkmann, et te olete olemas ja
tootate lastega.

Veebruar 2024, suukirurgia
osakond

Tanan dr Jaana Andrejevat ning

dr Hiie Laanistet protseduuril vaga hooli-
va suhtumise ja professionaalse suhtlemi-
se eest minu kartuste ja hoiakute hajuta-
misel ning asjatundliku néustamise eest
edaspidise osas. Olin hamba eemaldamise
suhtes vaga kartlik ja hoiakult pessimist-
lik, kuid dr Andrejeva ning Laaniste ja
kabineti 6e koostdos sujus

koik suurepdraselt.



