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Thomas Zimmerer:
,aastroenteroloogia keskmes
on inimesed, mitte ainult

protseduurid.”

SVEN SOMMER

Hiljuti kinnitati jargmiseks kolmeks aastaks ITK
gastroenteroloogiakeskuse juhiks Thomas Zimmerer.
Saksamaal sisehaiguste ja gastroenteroloogia residentuuri
lopetanud Zimmerer toéotab ITK-s gastroenteroloogina
alates 2016. aastast ning alates 2018. aastast on ta taitnud
endoskoopia vastutava juhtivarsti rolli. ,On suur au, et mulle
usaldati juhtida keskus, mis on Eesti kontekstis téesti oluline
gastroenteroloogia keskus,' réhutab ta.

2021. aastal ITK aasta arstiks valitud
Zimmerer toob esile nii oma eelkiija kui
ka kogu meeskonna tugeva panuse keskuse
arengusse. ,, [inan viga dr Peeter Koivat,
kes juhtis keskust itheksa aastat ja on

alati toetanud nii mind isiklikult kui ka
tervet meeskonda.”

Gastroenteroloogiakeskuse

kolm fookust

Uue ametiaja peamiste eesmirkidena
toob Zimmerer vilja kolm olulist fookust.
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Esimene neist puudutab personali. ,K6ige
olulisem on leida uusi gastroenterolooge.
Personaliprobleem on viga akuutne.
Niiteks suvekuudel on tihti t66] ainult
kaks gastroenteroloogi, kes peavad
teenindama tervet keskust.

Teise olulise suunana nieb ta teenuste
arendamist ja to6korralduse tohustamist.
»Kindlasti on oluline eride vastuvotu
teenuse arendamine. Meil on palju
kroonilisi patsiente, kelle jilgimist ei saa
perearstile delegeerida. Siin v6ib oluline

Gastroenteroloogiakeskuse juhataja
Thomas Zimmerer ja 6endust6o
koordineerija Jaanika Survo teostamas
koloskoopia protseduuri.

lahendus olla eride valmisolek ja voimekus
patsiendi jilgimine tile votta ning sellega
arsti tGaega vabastada.®

Kolmanda teemana tstab ta esile
Tallinna haiglate ihendamisega seotud
tulevikuperspektiivi. ,,Tallinna haiglate
ithendamine saab kindlasti huvitav
olema. Ootan seda suure ponevuse ja
moningase drevusega.”

Zimmerer rohutab, et votab uue rolli
vastu motiveeritult ning tugeva meeskonna
toel. ,Loomulikult v6tan selle iilesande
vastu, sest mul on suurepirane
meeskond ja viga hea koost66 meie
haigla teiste keskustega.“

Sinu teekond Saksamaalt Eestisse ei
ole just tavapdrane - mis oli hetk voi
po6hjus, mis pani sind otsustama siia
pariselt elama ja todle tulla?

Sain Eestist pirit abikaasaga tuttavaks
Saksamaal Heidelbergi tilikoolis. C)ppisime
ja to6tasime Saksamaal kokku 15 aastat.
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Igal aastal viibisime vihemalt kolm nidalat
Eestis, mis mulle viga meeldis, ning 6ppisin
ka keele baastasemel selgeks. Residentuuri
16pus tuli otsustada, kuidas eluga

edasi minna. Kuna abikaasa tahtis alati
Eestisse tagasi tulla, mulle Eesti meeldis

ja lapsed olid kolimiseks sobivas vanuses,
otsustasime selle ssmmu ette votta.

Kuidas maletad esimesi kuid ITK-s -
mis oli kdige suurem ullatus nii t6ds
kui ka patsientidega suhtlemisel?
Kuna olin varem kaks korda

praktikal kidinud - wlidpilasena Tartu
Ulikooli Kliinikumis ja hiljem ITK
gastroenteroloogiakeskuses —, siis tegelikult
viga suuri tillatusi ei olnud. Alahindasin
aga kahtlemata venekeelsete patsientide
suurt arvu. ,Turistina“ sellega niimoodi
kokku ei puutu ning ma ei arvestanud
sellega, et tegelikult peaks 6ppima kahte
keelt. Siiski sain ja saan siiani hakkama tinu
kolleegidele, eriti kabinetiassistentidele

ja 6dedele, kes on tihti olnud omamoodi
tolkide rollis.

Sind on iseloomustatud kui arsti, kes
on muutnud endoskoopiakeskuse
to0 patsiendisdbralikumaks -

mida tahendab sinu jaoks hea
patsiendikogemus igapaevases t66s?
See on tegelikult kompliment tervele
meeskonnale. K6ik — nii endoskoopiaded
kui ka arstid — on viga motiveeritud
muutma patsientide jaoks ebamugavad
protseduurid véimalikult talutavaks.
Eestvedaja on siin kindlasti olnud dr Peeter
Kaiva, kes aitas ITK-s ja Eestis juurutada
yvalutu koloskoopia®“ pshimétteid.

Koik - nii
endoskoopiaoed
kui ka arstid - on

vdga motiveeritud
muutma patsientide
jaoks ebamugavad
protseduurid
voimalikult talutavaks

K&ik algab suhtumisest ja suhtlemisest,
juba vastuvtu voi registratuuri tasandil.
Arusaadavalt on patsientidel hirm nii
ebameeldiva protseduuri kui ka voimaliku
halva diagnoosi ees. Siin on empaatiline
suhtlemine kindlasti palju olulisem kui
renoveeritud ruumid v6i moodne tehnika.
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Mis sind gastaroenteroloogia juures
kdige rohkem kodidab ja motiveerib?
Siin on mitu tegurit. Esiteks
kombinatsioon siseerialast ja
endoskoopiast. Gastroenteroloogia
on viga mitmekesine ja lai valdkond:
maksahaigused, poletikulised
soolehaigused, pankreasehaigused,
onkoloogia, endoskoopia — igaiiks leiab
endale oma nisi.

Lisaks on oluline teha tihedat
koost66d erinevate erialadega: kirurgide,
radioloogide ja onkoloogidega.

Sa oled to6tanud nii Saksamaa kui
Eesti tervishoiusuisteemis - millised
on suurimad erinevused ja mida
voiks ks teiselt dppida?
Koige olulisemad erinevused on Saksamaal
suurem rahastus, erakindlustussiisteem
ning ambulatoorne ravi, mis toimib
tavaliselt haiglastisteemist eraldi.

Ka Saksamaa tervishoiusiisteem to6tab

DRG-koodi alusel ehk tihe kindla haiguse

ravimiseks on ette nihtud kindel summa
raha. Erinevus Eestiga seisneb aga selles,
et tervisekassad ei sea mahupiiranguid -
ravida v6ib aastas nii palju patsiente, kui
voimekust on. Eestis tuttavat olukorda,
kus aasta [6pus tuleb teatud erialadel ravi
piirata voi kus ,,iiletd6“ hiivitatakse ainult
osaliselt, Saksamaal ei teki.

Kindlasti hoiatan Eestit Saksamaa
eeskujul erakindlustussiisteemi loomise
eest. Kui inimese aastane sissetulek tiletab
Saksamaal teatud piiri, v6ib ta riiklikust
tervisekindlustusest lahkuda ja minna
tile erakindlustusele. Sellega kaasnevad
nii patsiendile kui arstile erinevad hiived,
kuid kokkuvéttes suurendab see siisteem
ebavordsust ja ebaefektiivsust. Niiteks
tehakse erakindlustusega patsientidele
rohkem ebavajalikke protseduure, sest
arstitasu nende patsientide ravimisel
on suurem. Vanemas eas muutuvad ka
kindlustusmaksed viga korgeks.

Kolmas oluline erinevus on haigla-
ja ambulatoorse stisteemi lahusus.

Hea kolleegi dr Peeter Kdivaga endoskoopias.
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Ambulatoorne eriarstiabi toimib

sarnaselt Eesti perearstisiisteemiga
praksistes voi tervisekeskustes. Seal

tehakse ka diagnostilist endoskoopiat,
soeluuringu koloskoopiaid ning krooniliste
poletikuliste soolehaiguste bioloogilist ravi.
Ainult suurtes haiglates ja tilikoolihaiglates
on polikliinikud, kuhu suunatakse
keerulisemad patsiendid.

Saksamaa voiks Eestilt 6ppida kindlasti
tervishoiustisteemi efektiivsuse tostmise ja
digitaliseerimise vallas. Vorreldes Eestiga
on Saksamaal palju rohkem statsionaarseid
voodikohti ning haiglaid suletakse, sest
suur osa ravist on tegelikult ambulatoorne.

Jatkuvalt on igal haiglal oma
infosiisteem ning teise haigla voi praksise
patsiendi andmeid tuleb endiselt edastada
faksi teel. Kui niiteks patsient p66rdub
reede Shtul voora haigla EMOsse, saab
tema raviandmed ja epikriisid kitte koige
varem esmaspieval — kui patsiendil neid
just paberil kaasas ei ole. Pirast Eestis
tStamist ei kujuta ma enam iildse ette,
kuidas ma kunagi Saksamaal patsiente
igasuguse informatsioonita ravisin.
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Ei ole kiisimustki, et
empaatiline suhtlemine
patsiendiga on arsti
elementaarne lilesanne

Oled 6elnud, et kriis, naiteks
COVID-19 aeg, 6petas, kui oluline on
inimestega pidevalt suhelda - kuidas
see arusaam on muutnud sinu
juhtimisstiili?
Kui enne COVIDit tundus vahel, et
koosolekuid ja arutamist on liiga palju,
siis nende drajidmisel sai selgeks, kui viga
hiirib t66tajaid infopuudus.
Ma arvan, et enamik inimesi, kes
to6tavad taolises organisatsioonis
nagu ITK, on teinud teadliku valiku,
identifitseerivad end haigla ja keskusega
ning tahavad olla kursis sellega, mis toimub
nii haigla kui ka keskuse tasandil.
Loomulikult saab infot edastada ka
e-posti teel, kuid tunne, et juht on olemas,

seletab, arvestab minuga, kuulab vajadusel
minu probleeme ja tegeleb nendega, on
enamiku inimeste jaoks siiski viga oluline.
Selleks peab juht endale aega votma,
mis on kahjuks pideva personalidefitsiidi ja
ajapuuduse tottu sageli keeruline.

Milline on olnud sinu karjaari kdige
keerulisem v6i emotsionaalselt
madjusam juhtum ning mida see sulle
arstina 6petas?

Uhte konkreetset juhtumit ei oska ma vilja
tuua. Tavaliselt on koige keerulisemad ja
samas koige 6petlikumad need juhtumid,
kus ravi ei lihe nii, nagu tahaks, ja jidb
tunne, et teise otsusega oleks tulemus voib-
olla parem olnud.

Tunnen ennast sellistes olukordades
alati viga vastutavana ja elan neid raskelt
tile. Samas on arenguks ja Sppimiseks viga
oluline siilitada enesekriitika.

Ka siin on meeskond viga oluline —
esiteks selleks, et rahustada ja aidata moista,
et tihti oli haigus ise juba nii raske, et halb
tulemus oli ka teistsuguse otsuse korral
viltimatu. Samuti selleks, et arutada, mis
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juhtus, miks juhtus ja kuidas tulevikus
sarnaseid olukordi paremini lahendada.

Valved on mind kindlasti 6petanud
oma kéhutunnet usaldama. Kui patsiendi
seisund tundub kahtlane, tuleb vastavalt
tegutseda ka siis, kui hetke niitajad voi
uuringud seda veel ei peegelda.

Tavaliselt on koige
keerulisemad ja samas
koige opetlikumad need
juhtumid, kus ravi ei
léhe nii, nagu tahaks,
jajadb tunne, et teise
otsusega oleks tulemus
voib-olla parem olnud

Sinu patsiendid on sind kirjeldanud
kui hoolivat ja tahelepanelikku arsti
- kuidas sailitada empaatia ka siis,
kui t66 on pingeline ja ajasurve suur?
See on hea kiisimus. Tavaliselt tuleb see
millegi arvelt — ildjuhul tiletundide arvelt.
Siin peab iga arst ise otsustama, kui palju ta
on valmis juurde andma.
Gastroenteroloogias diagnoosime sageli
raskeid haigusi — niiteks vihki v6i noortel

PERSOON

patsientidel kroonilisi haigusi, millel on
inimese elule viga suur méju.

Siin ei ole kiisimustki, et empaatiline
suhtlemine patsiendiga on arsti
elementaarne tlesanne. Kahjuks tundub,
et ajal, mil arsti tegevusi arvutatakse minuti
tipsusega, ei arvestata sellega piisavalt.

Kuidas hoiad end kursis meditsiini
kiire arenguga ja milliseid uuendusi
gastroenteroloogias pead kdige
ponevamaks?

Tinapieva internetiajastul ei ole see
tegelikult keeruline — suurim probleem on
lihtsalt ajapuudus.

Onneks oleme arstidena Eestis viga
heas olukorras, sest té6andja voimaldab
tisna vabalt koolitustel osaleda ning hetkel
ei ole ka ravimifirmadel olulisi piiranguid
koolitustele sditmise toetamisel. Seetottu
on rahvusvahelised erialakongressid
jatkuvalt viga olulised teadmiste allikad.

Samas on internetis tohutul hulgal
téenduspdhist infot tasuta kittesaadav.
Vaja on ainult huvi ja tahtmist. Kui méne
haiguse puhul ei mileta enam tipsel,
milline on koige asjakohasem soovitus, siis
rahvusvahelised ravijuhendid on vaid méne

hiireklopsu kaugusel.

by

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Jamesoolevahi
soeluuring 2026

Kutsume mebhi ja naisi sunniaastaga:
1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970
Jamesoolevahi séeluuring on TASUTA.

Soeluuringu
positiivse peitvere testi jarel
pakume professionaalset ja kiiret abi
pohjuste uurimisel.

Q

Uuring toimub
lda-Tallinna Keskhaigla

gastroenteroloogiakeskuses,

Ravi tn 18, C-korpus.
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Gastroenteroloogias areneb viga kiiresti
krooniliste péletikuliste soolehaiguste ravi.
Ka meie keskus osaleb rahvusvahelistes
ravimiuuringutes, mis aitab hoida end
kursis koige virskemate arengutega.

Teine viga ponev valdkond
on raviendoskoopia, mis muutub
jarjest invasiivsemaks. Praegu saab
endoskoopiliselt ravida paljusid haigus-
seisundeid, mille puhul veel kiimme aastat
tagasi oli ainus véimalus kirurgiline ravi.

Millise soovituse annaksid noorele
arstile, kes kaalub rahvusvahelist
karjaari?
Siin tekib koigepealt kiisimus, mida selle
all silmas pidada. Kui méelda lihtsale
toStamisele vilismaal, siis usun, et Eestis
on selles kogemus viga suur ja probleeme
tavaliselt ei teki — arste otsitakse igal pool
ning vaja on lihtsalt keel selgeks 6ppida.
Kui aga eesmirk on lisaks ka karjdiri
teha, siis on loomulikult vaja huvi ja
pithendumust, kuid eelkdige 6nne sattuda
Gigesse kohta ja Gigete inimeste juurde,
kes sind vastu votavad ja toetavad — nii
nagu minul on ITK-s juhtunud. Nii et -
soovitan ITK-d!

www.terviseportaal.ee

@)))

So6eluuringu koloskoopia
uuringule aja broneerimine

620 7077
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Parkinsoni tobi: haigus, mis
puudutab inimest tervikuna

INGE SUDER

RUBRIIK

Parkinsoni tobi on krooniline neuroloogiline haigus,
mille puhul kahjustuvad ajus dopamiini tootvad
narvirakud. Dopamiin on aine, mis aitab meil oma
liigutusi sujuvalt juhtida ja koordineerida. Kui
dopamiini jaab vahemaks, muutuvad liigutused
aeglasemaks, keha jaigemaks ning voivad tekkida
varinad ja tasakaaluhaired. Samas ei piirdu Parkinsoni
tobi ainult liikumisega. See on haigus, mis mojutab
inimest tervikuna, nii fuusiliselt kui ka vaimselt.

Maailmas elab Parkinsoni tovega ligikaudu
10 miljonit inimest, Eestis umbes 3000.
See ei ole haruldane haigus, kuid selle algus
jddb sageli mirkamata. Haigus kujuneb
vilja aeglaselt ja hiilivalt. Inimene ei pruugi
mirgata esimesi muutusi voi seostada neid
millegi tosisega.

Ida-Tallinna Keskhaigla neuroloogia-
keskuse juhataja Inga Samartititel
selgitab, et Parkinsoni t6bi voib alata
ammu enne seda, kui ilmnevad nihtavad
liikkumishiired.

»Sageli arvatakse, et Parkinsoni
t6bi algab virinaga, kuid tegelikult
voivad esimesed muutused olla
mirksa varjatumad. Niiteks I6hnataju
nérgenemine, unehiired voi visimus
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voivad ilmneda juba aastaid enne
diagnoosi. Samas on need siimptomid
viga levinud ka paljude teiste, palju
sagedasemate ja sageli ohutute seisundite
korral, mistottu iiksikuna ei viita need
Parkinsoni tovele. Seetottu ei anna need
tiksikuna péhjust kahtlustada Parkinsoni
tobe ega viita diagnoosile,  titleb ta.
»Oluline on vaadata tervikpilti ja p66rduda
arsti poole eelkoige siis, kui muutused on
piisivad voi siivenevad.

Haiguse progresseerudes muutuvad
simptomid selgemaks. Liigutused
aeglustuvad, lihased muutuvad jiigemaks,
voib tekkida virin ja tasakaal halveneb.
Samal ajal v6ivad esile kerkida ka
vihem mirgatavad, kuid sama olulised

sonul on vanus kiill suurim riskitegur,
kuid haigus v6ib tabada inimesi ka nende
aktiivseimas eluetapis.

Haiguse tekkepohjused ei ole enamasti
itheselt miiratavad. Parkinsoni tobi
kujuneb vilja mitme teguri koosméjul.
Rolli mingivad vananemine, geneetiline
eelsoodumus, rakkude energiavahetuse
hiired ja keskkonnaméjud. Enamasti ei saa
tihte konkreetset pohjust esile tuua, vaid
see on pikaajaline protsess, kus erinevad
tegurid ajapikku kokku langevad.

Oluline on ka méista, et Parkinsoni
t6bi kulgeb igal inimesel erinevalt.
Stimptomid, nende tugevus ja haiguse
progresseerumise kiirus voivad olla viga
erinevad. ,Me ei ravi ainult diagnoosi, vaid
lihtume konkreetsest inimesest — tema
simptomitest ja vajadustest. Ravi on alati
individuaalne ning kujuneb ja muutub ajas
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koos haigusega, rohutab dr Samariiiitel.

Enamasti ei saa tihte
konkreetset pohjust
esile tuua, vaid see on
pikaajaline protsess,
kus erinevad tegurid
ajapikku kokku
langevad

Teadlikkus, liikumine ja tugi
Parkinsoni tove diagnoos toob kaasa
muutusi ja moéjutab elukvaliteeti, kuid
selle m6ju on voimalik ige ravi ja teadliku
lihenemisega leevendada.

Inga Samariiiitel

simptomid. Inimene v6ib tunda visimust,
drevust voi meeleolu langust. H#il voib
muutuda vaiksemaks ja kone aeglasemaks.
Sageli esinevad ka kdhukinnisus ja
unehiired. ,,Parkinsoni t6bi ei ole ainult
kite virin. See méjutab kogu organismi
toimimist ja inimese enesetunnet
tervikuna,” ridgib dr Samariititel.

Kuigi Parkinsoni tobe seostatakse
eelkoige vanemaealistega, ei ole see ainult
eakate haigus. Enamasti diagnoositakse
haigus pirast 60. eluaastat, kuid umbes
5—10 protsenti patsientidest haigestub
juba enne 50. eluaastat. Inga Samariiitli
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PARKINSON

Inga Samartiiitel réhutab, et Parkinsoni
tovega on voimalik elada aktiivset ja
tihenduslikku elu, kuigi haigus toob aja
jooksul kaasa ka piiranguid. ,Viga oluline
on mdista, et Parkinsoni tébi ei tihenda,
et elu jddb seisma. Inimesed kohanevad ja
leiavad oma riitmi, kui nad saavad oigel ajal
abi ja tuge.

Igapievaclus muutub oluliseks
jarjepidevus. Ravimite regulaarne votmine,
kindel pievakava ja piisav puhkus aitavad
hoida enesetunnet stabiilsena. Viikesed
detailid mingivad suurt rolli. Uni,
toitumine ja litkumine mé&jutavad otseselt
seda, kuidas inimene end tunneb ja kui
histi ravi toimib. Sageli ei seostata niiteks
kohukinnisust v6i unehiireid Parkinsoni
tovega, kuid need on viga levinud
simptomid ning vajavad sama teadlikku
tihelepanu kui litkumishiired.

Liikumine on Parkinsoni tove
puhul iiks olulisemaid toetavaid
tegureid. Regulaarne fiitsiline aktiivsus
aitab siilitada lihasjoudu, parandada
tasakaalu ning toetab enesekindlust.
Fisioteraapia, igapievane kondimine
ja tasakaaluharjutused ei ole pelgalt
soovitused, vaid oluline osa ravist, mis
aitab inimesel véimalikult kaua iseseisvana
piisida.

Haigus v6ib méjutada ka suhtlemist.
Hiil voib muutuda vaiksemaks ja kone
aeglasemaks, mistdttu on oluline, et
lihedased annaksid aega ja kuulaksid.
Inimese métlemine ja soov osaleda
ei kao, kuid enese viljendamine voib
votta rohkem aega.

Lihedaste roll on Parkinsoni tove
puhul viga suur. Toetus, m&istmine ja
kannatlikkus aitavad paremini toime
tulla nii fiiiisiliste kui ka emotsionaalsete
muutustega.

Ravi on enamasti pikaajaline ja seda
kohandatakse vastavalt haiguse kulule.
Kuigi praegu ei ole voimalik haigust vilja
ravida ega selle progresseerumist tdielikult
peatada, on olemas mitmeid ravimeetodeid,
mis aitavad siimptomeid leevendada ja
elukvaliteeti hoida.

Teadusuuringud liiguvad kiiresti edasi.
Uha enam keskendutakse voimalustele
haigust varem avastada ning leida viise,
kuidas selle kulgu méjutada. ,Suur lootus
on biomarkeritel, mis aitavad haigust
varem diagnoosida ja ravi tipsemalt
suunata. Me ei ole veel libimurdeni
joudnud, kuid areng on viga kiire.

K&ige olulisem on meeles pidada, et
Parkinsoni t6bi ei vota inimeselt tema
véirtust ega identiteeti. Oige ravi, teadlik
eluviis ja toetavad inimesed aitavad sdilitada
viirikuse, iseseisvuse ja elur6omu ka

haiguse pika kulu puhul.

Mida tasub
Parkinsoni tove
korral meeles
pidada?

Igapaevased pdhimdtted, mis
aitavad paremini toime tulla:

@ Hoia kindlat paevakava ja véta
ravimeid regulaarselt

@ Liigu iga paev, isegi rahulik
jalutamine on kasulik

@ Jalgi und ja puhkamist ning raagi
uneprobleemidest arstiga

@ Toitu mitmekulgselt ja joo
piisavalt vedelikku

® Poora tahelepanu seedimisele
ja vajadusel kisi ndu

® Marka meeleolu muutusi ja ara
jaa muredega Uksi

® Muuda kodu turvalisemaks, et
vahendada kukkumisriski

@ Hoia suhteid ja sotsiaalset
aktiivsust
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ASFUKSIA

Uhisarutelu iilevaade:
raskes asfuksias sundinud

vastsundinu kasitlus

SVEN SOMMER

ITK naistekliiniku neonatoloogiaosakond eesotsas juhataja
Pille Andressoniga korraldas Uhisarutelu raskes asfliksias
sundinud vastsundinute kasitluse ule. Kohtumise eesmark
oli Uheskoos kasitleda keerukaid kliinilisi otsuseid raskes
asfiksias sundinud vastsindinute intensiivravis ning leida
susteemseid ja selgelt moistetavaid lahenemisviise. Arutelus
osalesid lastearstid, intensiivraviarstid ja neonatoloogid ule

Eesti — Tartust Kuressaareni.

Kohtumise 6hkkond oli avatud ja
konstruktiivne, véimaldades siivitsi arutada
nii kliinilisi otsuseid, eetilisi dilemmasid
kui ka &iguslikke kiisimusi. Vandeadvokaat
Ants Nomper andis arutelule olulise
lisaperspektiivi 6iguslike raamide ja
dokumenteerimise aspektist.

Arutelu lihtepunktiks oli tinapievase
neonataalse intensiivravi paradoks: tihelt
poolt voimaldab arenev meditsiin ravida
itha raskemaid seisundeid, teisalt ei ole
alati voimalik méjutada neuroloogilist
prognoosi. Sellest tulenevalt muutuvad
otsused aktiivravi alustamise, jitkamise
voi l6petamise kohta tiha keerulisemaks,
hélmates samaaegselt kliinilisi, eetilisi ja
oiguslikke kaalutlusi.
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Ettekandes sonastati arutelu
keskne probleem: millal v5ib
vastsiindinu intensiivravi muutuda
ebaproportsionaalseks? Rohutati, et
ebaproportsionaalsus ei tihenda ravi
l6petamist lihtsustatud otsusena, vaid
viitab olukorrale, kus ravi eesmirk,
selle tegelik moju ja patsiendile kaasnev
koormus ei ole enam tasakaalus. Sellest
tuleneb ka kontseptuaalne jireldus:
kiisimus ei ole selles, kas elu on
viirtuslik, vaid kas konkreetne ravi
on antud olukorras lapsele kasulik ja
meditsiiniliselt pohjendatud.

Olulise tiiendusena kisitleti ravi
mittealustamise ja [6petamise vahelist
suhet. Rohutati, et ravi mittealustamine ei

tihenda ravist loobumist, vaid teadlikku
otsust viltida sekkumist, mis ei muuda
lapse prognoosi. Samuti toodi esile, et
ravi mittealustamine voib olla eetiliselt
samaviirne ravi I6petamisega, kui jitkuv
ravi ei ole lapse parimates huvides. Otsust
ei miira sekkumise olemasolu, vaid selle
realistlik m&ju lapse neuroloogilisele
tulemile ja tildisele heaolule.

Arutelule eelnenud kiisitluse tulemused
vastsiindinute raviga tegelevate arstide
seas kinnitasid, et koige keerulisemad
otsustuspunktid igapevatd6s on seotud
prognoosi ebakindluse, vanemate ootuste,
meeskonnasiseste eriarvamuste, 6iguslike
piiride ning ravi proportsionaalsuse
hindamisega. Need tegurid kujundavad
otsustusprotsessi tuuma ning
peegeldavad, et kliiniline ebakindlus
poimub tihedalt vidrtuskonfliktide ja
kommunikatsiooniliste viljakutsetega.

Aruteludes réhutati vajadust tihiselt
moistetava ja libipaistva otsustusraamistiku
jarele. Aktiivravi kidsitlus peab holmama
terviklikku protsessi — nii ravi alustamist,
selle regulaarset imberhindamist kui ka
vajadusel Iopetamist. Otsused peavad
tuginema kehtivatele ravijuhistele,
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patsiendi prognoosile, jagatud otsustamise
pohimétetele ning diguslikule raamistikule.

Oluliseks peeti struktureeritud
ja kollektiivset otsustamist, mis aitab
vihendada individuaalset koormust otsuse
langetamisel ning toetab iihtse arusaama
kujunemist. Vanemate kaasamine on
viltimatu, kuid otsused peavad lhtuma
lapse parimatest huvidest, mitte tiksnes
lihedaste ootustest. Selge, aus ja
jarjepidev kommunikatsioon on seejuures
keskse tihtsusega.

Vandeadvokaat Ants Némperi kisitlus
tiiendas arutelu &igusliku perspektiiviga.
Ta rohutas, et arst saab pakkuda tiksnes
ndidustatud ravi, mis on eesmirgipirane
ja proportsionaalne. Vanemad on kiill
olulised osapooled, kuid ei ole 16plikud
otsustajad olukorras, kus puudub
teadmine lapse enda soovidest — vastutus
jadb arstidele.

Samuti t&i ta esile pohjaliku
dokumenteerimise ja arstidevahelise
konsensuse tihtsuse nii kliinilise kvaliteedi
kui ka 6igusliku kindlustunde seisukohalt.
Aruteludes kisitleti ka eriarvamuste ja
voimalike vaidluste teemat. Némper
rohutas, et arstide thine arusaam ja
konsensus on kriitilise tihtsusega.

Juhul kui asi jouab kohtusse, toetutakse
eksperthinnangule, mis omakorda
p6hineb ravijuhistel ja arstide enamuse
seisukohal. Seega peitub tugevus iihtses
professionaalses lihenemises.

Kaebused tulevad, neid ei saa ira hoida.
Aga meditsiiniliselt digesti kditunud arst ei
pea kartma siitidiméistmist.

Kaebused tulevad, neid
ei saa dra hoida. Aga
meditsiiniliselt oigesti
kaitunud arst ei pea
kartma suidimoistmist

Kokkuvottes tostatus arutelul selge
vajadus htlustada aktiivravi otsuste
kisitlust ning kujundada libipaistev ja
jarjepidev praktika, mis toetab nii patsiente,
nende lihedasi kui ka ravimeeskonda. Eriti
kerkisid esile votmetegurid, mis miiravad
otsuste keerukuse: prognoosi ebakindlus,
vanemate ootused, meeskonnasisesed
lahkarvamused, 6iguslikud piirid ning ravi
proportsionaalsuse hindamine.

Nende aspektide teadvustamine ja
stisteemne kisitlemine on kvaliteetse ja
patsiendikeskse ravi eeldus.
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Taolised arutelud on viltimatult
vajalikud, et kujundada tihist arusaama
olukordades, kus meditsiinilised
voimalused tiletavad selgeid vastuseid.
Regulaarne erialadetiilene dialoog toetab
nii kliinilise praktika arengut kui ka arstide
professionaalset kindlustunnet, aidates
tagada, et otsused stinnivad labimoeldult ja
patsiendi parimatest huvidest lihtudes.

Regulaarne
erialadelilene
dialoog toetab nii
kliinilise praktika
arengut kui ka arstide
professionaalset
kindlustunnet

Praktilised jareldused ja soovitused

1. Hinda ravi proportsionaalsust
siisteemselt

Iga otsus aktiivravi alustamise,
jatkamise voi I6petamise kohta peaks
pohinema ravi eesmirgi, oodatava kliinilise
moju ja patsiendile kaasneva koormuse
tasakaalu hindamisel.
2. Tunnista prognoosi ebakindlust,
kuid see ei tohiks takistada otsustamist
Prognoos on sageli ebakindel, kuid
jadb otsustusprotsessi keskseks aluseks.
Ebakindlust tuleb teadvustada ja selgelt
dokumenteerida ning kommunikeerida
meeskonna ja vajadusel lihedastega, kuid
see ei tohi takistada otsustamist.

3. Kisitle ravi mittealustamist ja
ravi lopetamist vordselt eetiliselt

Molemad on péhjendatud, kui ravi
ei ole lapse parimates huvides ega muuda

realistlikult prognoosi v6i tema heaolu.
Otsuste eetiline kaalutlus peab
pohinema kliinilistel tenditel ja lapse
huvidel, mitte emotsioonidel.

4. Toeta struktureeritud ja
kollektiivset otsustusprotsessi

Keerulised otsused tuleks teha
multidistsiplinaarses meeskonnas,
kaasates erinevaid spetsialiste ja piitieldes
tihise arusaama poole, et tagada ihtne ja
libipaistev lihenemine.

5. Kaasa vanemaid, siilitades
meditsiinilise vastutuse

Vanemate informeerimine ja kaasamine
on viltimatu, kuid otsustav vastutus laste
ravi iile jadb arstidele. Otsused peavad
lahtuma lapse parimatest huvidest, mitte
iiksnes vanemate ootustest.

6. Poora tihelepanu
kommunikatsioonile

Selge, aus ja jirjepidev suhtlus
meeskonna sees ning lihedastega aitab
vihendada konflikte, suurendab usaldust ja
toetab keeruliste otsuste aktsepteerimist.

7. Dokumenteeri otsustusprotsess
pohjalikult

Kirja tuleb panna kliiniline seisund,
prognoos, kaalutlused, arutelud ja
tehtud kokkulepped. Pohjalik ja tipne
dokumenteerimine toetab nii kliinilise
otsustusprotsessi kvaliteeti kui ka arstide
siguslikku kaitset.

8. Loo ja rakenda iihtne
institutsionaalne raamistik

Uhiselt kokku lepitud pshimétted ja
praktikad vihendavad otsuste
varieeruvust, tugevdavad meeskonna
koostd6d ning tagavad patsiendikeskse ja
libipaistva lihenemise.

ITK naistekliiniku neonatoloogia osakonna juhataja Pille Andresson juhtimas
arutelu raskes asfiiksias siindinud vastsiindinu kasitlusest.
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ITK molekulaargeneetiliste uuringute
labori vanemspetsialist Eneli Armulik.

Uus molekulaargeneetiliste

uuringute labor toob

patsientidele kiirema ja

paindlikuma teenuse

SVEN SOMMER, ENELI ARMULIK

Meie haigla kesklabori koosseisus on alustanud t66d uus
molekulaargeneetiliste uuringute labor. Labori loomise
eesmark on tuua kriitiline jargmise polvkonna sekveneerimise
(NGS) kompetents haiglasse, et pakkuda kvaliteetset, kiiret ja

paindlikku teenust.

Mida uus labor endast kujutab?

Uus labor véimaldab teostada kogu
analtiisitstikli alates proovi vastuvotust
kuni vastuse vormistamiseni {ihe vastutava
tiksuse sees. See tihendab, et kogu
to6voog — proovi ettevalmistus,
sekveneerimine ja andmetd6tlus — toimub
meie haigla seinte vahel.

See mudel toob mitmeid olulisi eeliseid:

® Parem kvaliteedikontroll: kogu protsess
on meie enda kites, mis voimaldab
tagada kdrgeima kvaliteedi igas etapis.
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® Kiirem probleemide lahendamine:
lihikesed suhtlus- ja otsustusahelad
voimaldavad probleemide ilmnemisel
kohe reageerida.

® Selge vastutus: iiks tiksus vastutab
tulemuse eest algusest [6puni.

Millist tehnoloogiat kasutame?
Labori stida on Illumina NextSeq 2000
sekvenaator — keskmise libilaskevoimega,
kuid viga vimekas seade. See kasutab teise
polvkonna sekveneerimise tehnoloogiat
(SBS - sequencing by synthesis), mis

voimaldab suures mahus paralleelselt
jarjestada miljoneid DNA fragmente.
Platvormi paindlikkus (P1/P2/
P3-kiibid) voimaldab skaleerida analiiiise
vastavalt vajadusele — alates viikestest
geenipaneelidest kuni kogu eksoomi
sekveneerimiseni (WES).

Lisaks on sekvenaatorisse integreeritud
voimas andmetdtlusplatvorm

DR AGEN, mis kiirendab oluliselt
bioinformaatilist analiiiisi.

Milliste analtiiisidega alustame?

Esimeses jirjekorras votame kasutusele

enim tellitud analiiiisid, keskendudes

nii piriliku kui ka somaatilise vihi

diagnostikale:

® Pirilik rinna- ja munasarjavihk:
BRCA1- ja BRCA2-geeni
panecelanaliis.

® Vihi piriliku eelsoodumuse paneel:
hélmab 113 geeni.
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® Somaatilised muutused tuumorikoes:
TruSight Oncology 500 (TSO500)
DNA/RNA-paneel, mis analiitisib nii
DNA kui ka RNA tasemel toimuvaid
muutusi (sh fusioonid, SNV, CNV).
Analtiside valik laieneb jirk-jirgult,
lahtudes kliinilisest vajadusest ja
tellimuste mahust.

Mida see tahendab tellijale / arstile?

Tellijate jaoks on protsess tehtud

voimalikult mugavaks ja libipaistvaks.

Olulisi muudatusi tokorralduses ei

ole — tellida saab jitkuvalt elektroonselt

(eTellimine) samal viisil nagu varem.
Kill aga toob uus lahendus kaasa

mitmeid olulisi muutusi:

® Lithemad analtiisiajad: kohapealne
teostus vihendab proovide saatmise
ja ooteaegu.

MOLEKULAARGENEETIKA

® Parem paindlikkus: véimalus
kiiremini reageerida erivajadustele v&i
kiireloomulistele juhtumitele.

® Otsene suhtlus laboriga: kiirem
ja vahetum side laborispetsialistidega,
lihtsustades keeruliste juhtumite
arutamist.

Koosté6mudel ja meeskond

Kuigi toome olulise kompetentsi meie
haiglasse, jitkame tihedat koost66d seniste
partneritega, kellelt saame vajalikku tuge:
TUK Geneetika ja personaalmeditsiini
kliinik ning Asper Biogene OU.

Uue labori meeskonda kuuluvad tugeva
teadus- ja praktilise taustaga spetsialistid:
Eneli Armulik (PhD), Anu Aaspéllu (PhD),
dr Ilona Lind (MD) ja Kaja Mutso (MSc).
Meeskonda toetab meditsiinigeneetik

dr Kairit Joost (MD, PhD).

Uus labor on oluline samm
personaalmeditsiini arendamisel ITK-s,
voimaldades meie patsientidele tipsemat
diagnostikat ja tohusamat ravi.

Lisalugemist
https://et.wikipedia.org/wiks/
Moleknlaargencetika

Molekulaargeneetika:
teekond DNA avastamisest
personaalmeditsiinini

SVEN SOMMER

Molekulaargeneetika on uks kiiremini arenevaid biomeditsiini
valdkondi, mis uurib geenide ehitust, funktsiooni ja
regulatsiooni molekulaarsel tasandil. See teadusharu on
viimase sajandi jooksul muutnud arusaama haigustest,
diagnostikast ja ravist - viies meditsiini jarjest enam tappis-

ehk personaalmeditsiini suunas.

Algus: elu koodi avastamine
Molekulaargeneetika kujunemine sai
hoo sisse 20. sajandi keskel, kui teadlased
hakkasid méistma, et parilikkuse aluseks
on spetsiifiline molekul - DNA. Suur
libimurre toimus 1953. aastal, kui James
Watson ja Francis Crick kirjeldasid DNA
kaksikheeliksi struktuuri. See avastus
selgitas, kuidas geneetiline info silib ja
kandub pélvest polve.

Jargnevatel kiimnenditel arenesid
kiiresti meetodid, mis véimaldasid DNA-d
uurida ja manipuleerida. 1970.-1980.
aastatel voeti kasutusele rekombinantse
DNA tehnoloogia ning poltimeraasi
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ahelreaktsioon, mis véimaldas DNA-d
kiiresti paljundada. Need tehnoloogiad
panid aluse kaasaegsele gencetikale,
diagnostikale ja biotehnoloogiale.

Kui varem keskenduti
uksikutele geenidele,
siis niitid avanes
voimalus uurida kogu
genoomi korraga

Genoomi kaardistamine: uus ajastu
Uheks olulisemaks verstapostiks
molekulaargeneetika ajaloos oli
inimgenoomi projekt, mis algas 1990.
aastal ja [6ppes 2003. aastal. Selle projekti
kiigus kaardistati kogu inimese genoom —
ligikaudu 3 miljardit DNA aluspaari.

See saavutus muutis fundamentaalselt
arusaama haiguste olemusest. Kui varem
keskenduti tiksikutele geenidele, siis niitid
avanes voimalus uurida kogu genoomi
korraga. Sellest sai alguse genoomika
ajastu, kus haigusi kisitletakse keerukate
geneetiliste ja keskkonnategurite
koosméjuna.

Tanapdaev: jargmise pélvkonna
sekveneerimine

Viimase 15 aasta suurim areng
molekulaargeneetikas on seotud nn
jirgmise polvkonna sekveneerimisega
(NGS). See tehnoloogia voimaldab
samaaegselt analiiiisida miljoneid DNA
fragmente, muutes genoomiuuringud
oluliselt kiiremaks ja taskukohasemaks.

Mai 2026

b


https://et.wikipedia.org/wiki/Molekulaargeneetika
https://et.wikipedia.org/wiki/Molekulaargeneetika

12

Kui inimgenoomi projektis kulus
tithe genoomi sekveneerimiseks aastaid ja
miljardeid dollareid, siis tinapieval saab
sama t36 tehtud pievadega ja kordades
viiksema kuluga. See on avanud ukse
Kliinilisele kasutusele — niiteks vihi
geneetiliste muutuste tuvastamiseks voi
haruldaste haiguste diagnoosimiseks.

Oluline on ka bioinformaatika
areng: tohutute andmemahtude
analtiiisimine nduab keerukaid algoritme
ja arvutusvoimsust. Geneetiline info ei
ole enam ainult laborikiisimus, vaid ka
andmeteaduse viljakutse.

Geneetiline info
ei ole enam ainult
laborikiisimus, vaid
ka andmeteaduse
viljakutse.

Geenide muutmine: revolutsiooniline
tehnoloogia

Uks viimaste aastate mojukamaid
libimurdeid on CRISPR-Cas9. See
tehnoloogia véimaldab muuta DNA
jarjestust tipselt ja sihiparaselt, justkui
»genoomi tekstiredaktor®.

CRISPR on avanud tiiesti uued
voimalused:
® geneetiliste haiguste potentsiaalne ravi,
® vihiravi tipsem sihtimine,
® uute ravimite arendamine,
® péllumajanduse ja biotehnoloogia

innovatsioon.

Samas tostatab see ka olulisi eetilisi
kiisimusi — niiteks, kas ja millistel
tingimustel tohib muuta inimese iduliini
(st muutused, mis kanduvad edasi
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jirgmistele polvkondadele).

Molekulaargeneetika roll meditsiinis

Tinapieva meditsiinis on

molekulaargeneetika keskne tooriist

mitmes valdkonnas:

® Onkoloogia — kasvajate geneetiline
profileerimine v6imaldab valida
tipsemat ravi.

® VDirilike haiguste diagnostika —
tuvastatakse haigust pohjustavad
geenimuutused.

® Farmakogeneetika — hinnatakse, kuidas
patsiendi geneetika mojutab ravimite
toimet.

® Infektsioonhaigused — patogeenide
kiire tuvastamine ja jilgimine.

Tinu sellele liigub meditsiin suunas,
kus ravi ei pohine enam ainult diagnoosil,
vaid ka patsiendi individuaalsel geneetilisel

profiilil.

Téinu sellele liigub
meditsiin suunas, kus
ravi ei pohine enam
ainult diagnoosil,
vaid ka patsiendi
individuaalsel
geneetilisel profiilil

Suurimad valjakutsed téna
Hoolimata kiirest arengust seisab
molekulaargeneetika silmitsi mitmete
oluliste viljakutsetega:

1) andmete télgendamine: Kuigi
DNA sekveneerimine on muutunud
lihtsamaks, ei ole alati selge, mida leitud

muutused tihendavad. Paljud geneetilised
variandid on teadmata kliinilise
tihendusega;

2) andmemahud ja I'T-véimekus:
Genoomiandmed on viga mahukad.
Nende siilitamine, tootlemine ja turvaline
haldamine néuab tugevat IT-taristut;

3) eetika ja privaatsus: Geneetiline
info on dirmiselt tundlik. Uha olulisemad
on kiisimused, kes tohib andmeid kasutada
ja kuidas neid kaitsta;

4) kiittesaadavus ja vordsus: Kuigi
tehnoloogia areneb kiiresti, ei ole see
koikjal vordselt kittesaadav. Tekib risk,
et tipptasemel personaalmeditsiin jaib
vaid teatud piirkondade vé6i patsientide
privileegiks;

5) kliiniline kasutus: Geneetiliste
testide tulemused peavad joudma arsti
igapdevatoosse arusaadaval ja kasutataval
kujul. See eeldab nii arstide koolitust kui ka
histi toimivaid t66vooge.

Tulevik: tappismeditsiin kui standard
Molekulaargeneetika areng viitab

selgelt sellele, et tulevikus muutub
personaalmeditsiin standardiks, mitte
erandiks. GeenipGhine diagnostika ja ravi
vdimaldavad:

[ ] haiguste varasemat avastamist;

® tipsemat ravi valikut

® kérvaltoimete vihendamist;

® ennetuse paremat sihtimist.

Haiglate roll selles muutuses on
kriitiline — just siin kohtuvad teadus,
tehnoloogia ja patsiendihooldus.
Molekulaargeneetiliste laborite loomine
ja arendamine ei ole pelgalt tehniline
uuendus, vaid oluline samm kogu
tervishoiusiisteemi arengus.
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SUDAMEHAIGETE FUSIOTERAAPIA

Fusioteraapia on abiks
sudamehaigusest taastumisel

INGE SUDER

Aprill on siidamekuu ning sel puhul raagib sidamehaigete
taastusravist Ida-Tallinna Keskhaigla ambulatoorse
taastusravikeskuse juhtivfisioterapeut Piret Sander.

Fiisioteraapias on stidame tervise
toetamisel kaks poolt. Ennetavas

td6s antakse liilkumissoovitusi, nii et
siidamehaigused ei tekiks voi ei siiveneks.
»Niiteks on aktiivne kond voi jalgrattassit,
tubastes oludes velotrenazsoril séitmine
stidamele hea koormus,“ innustab
fiisioterapeut inimesi litkuma. Teine pool
on taastusravi, kus toetatakse patsiente,
kellel on olnud méni siidamega seotud
haigus, sidameoperatsioon, infarkt. See
ongi kardioloogiline taastusravi. ,Kui
inimene pdrast haigust taastusravisse jc’)uab,
siis on hea voimalus hakata siisteemselt
siidametervisega tegelema, selgitab Piret
Sander.

On loomulik, et pirast
siiddameprobleemi tekib inimesel hirm
liikumise ees, see on inimlik ja levinud. Aga
pirast sidameoperatsiooni voi -haigust
on tegelikult liitkumine hidavajalik ning
on ravimite kérval sama oluline raviviis.
»Olen ka oma patsientidele 6elnud, et ei
ole vaja karta ravimit, vaid haigust, aga
tipselt sama ilus moto kehtib ka litkumise
kohta, et dra karda liikumist, karda
haigust. Ja litkumine on ju viga oluline,
sest aitab vihendada uuesti haigestumise
riski, parandab siidamelihase t66voimet,
langetab vererdhku. Sama oluline on ka see,
et likkumine aitab taastada enesekindluse
ja igapdevatoimetuste tegemise julguse.
Oluline on silmas pidada, et ei tohi alustada
viga suure koormusega, ei tohi ka voistelda
iseendaga ja kindlasti mitte teistega,“
jagab Piret Sander soovitusi. ,Maistlikult
alustades ja oma enesetunnet jilgides saame
ko6ik ennast histi aidata. Loomulikult
ei tohi seejuures medikamentoosset ravi
unustada.”

See, kuidas ja millest liikumist alustada,
kui pikalt niiteks korraga kondida, s6ltub
inimese taustast, eelnevast treenitusest,
sidamehaiguse v6i -probleemi kulust ja
raskusest, individuaalsest valmisolekust
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liikuda. ,Ka kiimneminutilisest
konnist voib alustada voi kasvoi
majapidamistd6dest. Ajapikku touseb
ka konni tempo ja jalutuskiigu pikkus,“
selgitab fusioterapeut. ,,Tipsema plaani
paneme patsiendiga juba taastusravis
paika.

Meie haiglas kiib kolm korda nidalas
koos stidamehaigete fusioteraapia grupp.
Grupp stindis taastusarsti, doktor Kivistiku
initsiatiivil. Niiteks infarktihaigeid on
ju alati olnud ja kahjuks jaib ka edaspidi
olema, nii et nende aitamine tagasi
igapievaellu on viga vajalik.

»Olen seda gruppi vedanud, ma arvan,
et umbes 15-20 aastat. Esialgu oli grupis
ainult tiks patsient. Tina kiib grupp
vastavalt vajadusele koos ka sagedamini,
niiteks viis korda nidalas. Siin kiivad
erineva kardioloogilise taustaga inimesed
enda koormustaluvust parandamas,”
tutvustab Piret Sander taastusravi grupi
kujunemislugu. Grupi jaoks tehakse
tihedalt koost66d taastusarstiga ning
seal &pitakse erinevaid harjutusi, kuidas
lihaseid, sh stidamelihast tugevdada,
vastupidavust parandada. ,,Eks see ongi
eelkoige selline Sppimise ja treenimise koht,
sest hiisti oluline on, et inimene jitkab
koige sellega ka pirast taastusravikuuri

Piret Sander

labimist — pikas perspektiivis on see viga
tahtis.“

Aastate jooksul on fiisioteraapia
olemus, sh siidamehaigete toetamisel
viga palju arenenud. ,Sellest ajast, kui
mina aastaid tagasi tilikoolis 6ppisin, on
taastusravi, sh kardioloogilise taastusravi
pohimoétted ja meetodid palju edasi
arenenud. Selle ajaga on paljud tollased
dogmad murtud ning suund on inimese
aktiivse taastumise poole,“ selgitab Piret
Sander fusioteraapia arengut.

Lisaks fiisioteraapiale on grupis oluline
roll ka inimese julgustamisel. ,,Innustame
inimest taas lilkuma, igapdevatoiminguid
tegema jne. See on fuiisiline treening
ja ndustamine, et igapievane elu oleks
tdisviirtuslikum. Kui me ei saa lisada ka
elule aastaid, siis proovime lisada aastatele
elu,” votab Piret Sander taastusravi grupi

t66 kokku.
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TOOTERVISHOID

Kui too teeb haigeks: miks
tootervishoid on palju
enamat kui kohustuslik
tervisekontroll?

SVEN SOMMER

Tootervishoidu nahakse sageli kui kohustuslikku
tervisekontrolli, mis tuleb to6le asumise jarel lihtsalt ,ara
teha". Tegelikult on selle roll palju laiem - ennetada, margata
ja sekkuda enne, kui tervisemurest saab krooniline probleem
vOi todvoime langus. Meie haigla tootervishoiuarst Viive Pille
raagib, millised probleemid té6tajaid tana enim mojutavad,
miks labipdlemine on kasvav risk ning kuidas saavad nii
tootaja kui tédandja tervise hoidmisel rohkem ara teha.

Tootervishoiu tervisekontroll tuleb
to6tajale korraldada nelja kuu jooksul
alates t66le asumisest. See tekitab sageli
kiisimuse: kas té6tervishoid on pigem
ennetus voi juba tekkinud probleemide
lahendamine?

Viive Pille sonul on see viga oluline
kiisimus, sest ka tervishoius ei pruugita
alati tipselt m&ista, kuhu t66tervishoid
tervishoiusiisteemis paigutub. ,Ametlikult
kuulub td6tervishoiuarst eriarstide hulka,
aga kui vaadata t66 sisulist pool, siis
umbes 80 protsenti meie todst on ennetus
ja 20 protsenti juba jirgmise etapi t66 —
diagnostika, kutsehaiguste diagnoosimine,
t66st pohjustatud haiguste hindamine ja
ravisuuniste andmine,“ selgitab ta.

Tema hinnangul voiks t66tervishoid
olla Eestis veelgi tugevamalt seotud

ITK tootervishoiuarst Viive Pille.
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esmatasandi tervishoiuga, sest just varajane
mirkamine aitab ira hoida raskemate
krooniliste haiguste viljakujunemise.
»Oluline on, et t66ga seotud haigused
saaksid varakult avastatud. Inimene saab
siis vajadusel tookorralduse muudatuse,
ravi voi isegi to6koha vahetuse soovituse
enne, kui tervisekahju on juba suur.“

Kaks peamist tervisemurede
valdkonda

Kui kiisida, millised terviseprobleemid
to6kohtadel tina koige enam esile kerkivad,
toob Viive Pille vilja kaks suurt valdkonda.
Esimene neist on luu- ja lihaskonna
haigused ning tilekoormusnihud. Need
tekivad sageli sundasenditest, korduvatest
liigutustest voi futsilisest koormusest.
Koige sagedamini puudutavad need kisi,

6lavs6d ja selga. Teine suur valdkond
on vaimse tervise probleemid. ,Need
kaks valdkonda juhivad ka Eestis ptisiva
t66voime kaotuse pohjuste edetabelit,”
iitleb ta.

Lihasskeleti tilekoormust nieb
to6tervishoiuarst sageli kaubanduses,
kus palju téstetakse ja ladustatakse
kaupa, ehitussektoris, metsanduses
ja tootmises. Eriti koormavad tervist
t66d, mis nduavad viikeste detailidega
t6tamist, monotoonseid liigutusi ning
samal ajal kiirust ja tipsust. ,Selliseid
tootmisettevotteid tuleb Eestisse jirjest
juurde ja see on tdtervishoiu vaatest
oluline tihelepanukoht.“

Vaimse tervise probleemid puudutavad
sageli korge vastutusega to6tajaid,
66160 tegijaid ja tervishoiutdotajaid.
»Libipblemist nieme tervishoius palju,
aga tegelikult v6ib see juhtuda peaaegu igas
kontorimeeskonnas, kus tekivad pinged voi
suhtemured.”

Kui tookoormus kasvab, kasvab ka
risk

Uks suurimaid tinapievaseid probleeme
on td6koormuse kasv. Viive Pille kirjeldab
olukorda, kus t66protsesse optimeeritakse,

ITK tootervishoiukeskuse 6endusjuht Anna Mjasnikova.
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ITK toétervishoiuarstid Maarit Aisting (vasakul) ja Viive Pille.

td6tajaid jidb vihemaks, kuid t66 maht

ei vihene. ,Need, kes jadvad, peavad
tegema rohkem. Noudmised kasvavad,
tekib t66stress, stiveneb libipslemine ning
jirgmine etapp voib olla juba depressioon
voi drevushiire.”

Tema s6nul ei pruugi probleem olla
juriidiliselt kusagil nihtav — t66andja
voib formaalselt koike Gigesti teha —,
kuid tegelik t66koormus v6ib inimese
jaoks muutuda talumatuks. ,,Sageli
Seldakse to6tajale, et ta ei tule toime
voi ei ole piisavalt voimekas. Tegelikult
vo6ib probleem olla hoopis ebarealistlikus
todmahustandardis.“

Selliselt voivad to6turult kaduda viga
head spetsialistid. ,, T66jouressurss ei taastu
kiiresti. Inimese koolitamine votab aastaid,
kogemuse tekkimine samuti.”

Labipdlemise varajased margid
Libipolemine ei teki ile6d. Maailma
Tervishoiuorganisatsioon (World
Health Organization - WHO) kirjeldab
labipolemist kui seisundit, millega
kaasnevad kurnatus, negatiivsus, kiitinilisus
t66 suhtes ja langenud tShusus.

Viive Pille sonul véivad varased mirgid
olla:
® suhtumise muutus,
® kiiiinilisus,
® teravad mirkused kolleegidele voi
lihedastele,
hoolimatus t56 suhtes,
motivatsiooni kadumine,
suurenev vigade arv,
36 kvaliteedi langus,

sagedasem haiguslehel olek.

»Inimene v6ib olla t661 kohal, aga
tegelikult ei suuda enam t66d teha.®
Pikema aja jooksul v&ib see viia osalise
toovoimetuseni voi tooturult lahkumiseni.

itk.ee

Mida saab tootervishoiuarst teha?
Tootervishoiuarsti td6 ei piirdu ainult
tervisekontrolliga. ,Me ptitiame méista
inimese tooolukorda, hinnata, kas seal

on midagi véimalik muuta, kas kaasata
t66inspektsiooni konsultanti, psithholoogi
voi teisi spetsialiste.

Moénikord tuleb aga todeda, et td6suhet
ei ole voimalik jitkata. Sellisel juhul saab
arst teha otsuse, et inimese terviseseisund ei
voimalda samadel tingimustel t66d jitkata.
See voimaldab t36tajal litkuda edasi uute
voimaluste, rehabilitatsiooni voi taastumise
suunas. ,Vahel on ka sébralik lahkuminek
hea lahendus.“

Kas kontorit66 probleemid on
vdhenenud?
Moni aasta tagasi riigiti palju
kontoritdotajate istuvast eluviisist,
ekraanitodst ja sundasenditest. Tana
on teadlikkus suurem. Ekraaniprillid,
reguleeritavad lauad ja ergonoomilised
to6vahendid on muutunud
tavapirasemaks. Aga probleemid pole
kadunud. ,,Sageli siivenevad inimesed oma
t606sse nii, et kaotavad ajataju ega mirka, et
peaks vahepeal litkuma.“

Pikk istumine mé&jutab 6lavood,
selga ja kisi ning suurendab stidame-
veresoonkonna haiguste, diabeedi ja
ménede vihivormide riski. Samas ei ole ka
pidev seismine lahendus. ,,Ka pikk seismine
koormab jalgu ja selga. K6ige parem on
todasendite vaheldumine.

Mikropausid kui lihtne ennetus
Uks praktilisemaid soovitusi, mida
todtervishoiuarstid annavad, on
mikropausid. Viive Pille soovitab teha
umbes 54 minuti t66 jirel kuue minuti

pikkuse pausi. See voib olla lithike

lilkkumine, kohvi votmine v6i lihtsalt
piistitdusmine. ,Mikropausid aitavad
taastuda nii kehal kui ajul.“

Oluline on ka td6asendi muutmine.
Isegi viike ,nihelemine® arvuti taga on

kasulik.

Soovitused téodandjale ja tootajale
Té6tervishoiuarsti soovitused jagunevad
kaheks.

Esimene osa liheb t66andjale ning
selle tditmine on todandjale kohustuslik.
Niiteks voivad sinna kuuluda:

® mikropauside voimaldamine,
® ergonoomilised td6vahendid,
® turvajalatsid,

® isikukaitsevahendid.

Teine osa on konfidentsiaalne ning
mdeldud ainult td6tajale. Sinna véivad
kuuluda:
® voimlemis- ja sirutusharjutused,
massaazisoovitused,
treeningsoovitused,
uuringusoovitused,
suunamised eri- voi perearsti
vastuvotule,
tugisukad ja -p6lvikud,
® ortopeedilised jalatsid (mida tédandja

voib ka soovi korral osaliselt hiivitada).

»106tervishoiuarst tegeleb inimesega
tegelikult pealaest jalatallani: t66voime,
fudsiline tervis, psiiithika, emotsionaalne
seisund.

Kas té6andjad teevad piisavalt?
Kisimusele, kas té6andjad teevad to6tajate
tervise hoidmiseks piisavalt, vastab Viive
Pille diplomaatiliselt. ,,Sageli tehakse nii
palju, kui teatakse, osatakse ja suudetakse.”

Tema hinnangul on teadmised
kil kasvanud, kuid tegevused voivad
olla killustatud. Abi on olemas:
to6tervishoiuarstid, ergonoomid,
t66psiihholoogid, toofisioterapeudid ja
Téoinspektsiooni konsultandid. ,,Oluline
on need voimalused teadlikult kokku tuua
ja koos libi méelda, mis to6tab ja mida
saab muuta.”

Tootervishoiu suurim viirtus ei ole
ainult tervisekontrolli tegemine, vaid
oskus mirgata igel ajal. Sest kui inimene
murdub, ei puuduta see ainult tema td6elu.
»See mojutab inimese elukvaliteeti, pereelu,
suhteid ja kogu edasist elu.“

Kui té6tervishoid aitab seda ennetada,
on selle roll palju suurem kui tiks
kohustuslik visiit arsti juurde.
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RUBRIIK

Haiglaapteek kahe pilgu labi

BRETT MARIE KALJUS, INGE SUDER

27. martsil tahistatav haiglaapteegi paev on hea
vOimalus margata inimesi, kelle t60 ei pruugi alati
silma paista, kuid kelle panus on raviprotsessis
asendamatu. Haiglaapteek ei ole ainult koht, kust
ravimid liiguvad osakondadesse, vaid palju enamat:
tapsus, koostd6, ndustamine, ravimite valmistamine
ja patsiendiohutuse hoidmine. Oma vaatenurka
jagavad haiglaapteegi proviisor-juhataja Ulle Helena
Meren ja aseptikas tootav farmatseut Eva-Laura Abel.

Ulle Helena sonul voiks haiglaapteegi
piev olla eelkdige mirkamise paev. Tihti
ollakse apteegis ,nihtamatud® ja mones
mdttes voib tema sénul Selda, et kui
tiksuse t66 on nihtamatu, siis on t86 viga
histi tehtud. Koik ei teagi, et meie haiglat
varustab ravimite ja muude vahenditega
oma haiglaapteek, kus t66tab 27 inimest.
Nende hulgas on erialat66tajaid nagu
proviisor, farmatseut, 6de ja immaemand.
Samas ei saaks haiglaapteek kuidagi libi
abiliste ja puhasruumi assistentideta, kes
aitavad ira teha koik mitteerialased to6d
ning toimetada apteegikaubad vajalikesse
tiksustesse. Meeskonnatd6 on siin viga
oluline.

Eva-Laura sénastab sama motte
veidi otsekohesemalt: tihtipeale ollakse
kuskil justkui peidus ja keegi ei tea, kus
haiglaapteek asub v6i mida seal tehakse,
kuigi ilma selleta ei saa keegi patsiente
ravida ega oma t66d teha. Tema hinnangul
on oluline haiglaapteegi pieva tihistada
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selleks, et tdsta inimeste teadlikkust
haiglaapteegi olemasolust ja selle rollist
ravitoos.

Tee haiglaapteeki

Ulle Helena tee farmaatsia juurde algas
huvist keemia ja bioloogia vastu. Meditsiin
oli nende peres justkui veres, kuid ta ei
tundnud, et tahaks inimesi 16igata, torkida
voi veristada. Farmaatsia pakkus voimalust
teha midagi sisulist hoopis teisel moel —
informeerides, néustades, analtiiisides ja
organiseerides. Ulle Helenale meeldivad
kord ja siisteem, struktuurivalemid ja
ladinakeelsed nimetused, kuid veel enam
voimalus teha ravimite abil midagi périselt
kasulikku.

Eva-Laura joudis farmaatsiani samuti
tinu keemiahuvile. Pirast glimnaasiumi
teadis ta, et tahab teha midagi, mis oleks
sellega seotud, ning samal ajal valida
valdkonna, kus saab inimesi aidata.

Talle tundus ponev see, kuidas ravimid

inimestele méjuvad ja toimivad. Just see
t6igi ta farmaatsia juurde.

Haiglaapteeki tulles avanes Ulle
Helenale tiiesti uus ravimise maailm.
Kui jacapteegis on peamiselt tahked
suukaudsed ravimid, siis haiglas on palju
enam siiste- ja infusiooniravimeid ning
hulgaliselt praktilisi kiisimusi, mida
tllikoolipingis veel samal kujul ei kogenud.
Esimest haiglaapteegi to6kogemust
kirjeldab ta tabavalt: t66pieva jooksul
sai palju tehtud, aga 6htul oli keeruline
lihidalt 6elda, mida tipselt tegi — tihti
oli vastuseks lihtsalt: ,,Seda, mida oli vaja
teha.“ Just see iseloomustab tema sonul
haiglaapteegi t66d koige paremini.

Eva-Laura puutus haiglaapteegiga
esimest korda kokku tudengina, kui ta
tahtis enne praktikat selle t66ga lihemalt
tutvuda, ja see voimalus avanes just
Ida-Tallinna Keskhaiglas. Tema sonul
oli kogemus viga ponev, sest koolis seda
maailma eriti ei tutvustata ja alguses ei
teata eriti, millega igapievaselt tegeletakse.
Esimene mulje oli pingevabam, rahulikum
kui jacapteegis, kuid samal ajal oli koik
vdga vOOras — ravimite valmistamine,
tehnoloogia ja té6korraldus. Samuti iillatas
teda, kui vihe vorreldes jaeapteegiga siin

patsientidega kokku puutub.

Mis teeb selle t66 eriliseks?

Ulle Helena sonul on haiglaapteegi t6s
kiill véimalik mondagi planeerida ja osa
tegevusi on viga rutiinsed, kuid sageli tuleb
ette hetki, kus on vaja lahendada piriselulisi
probleeme. See ongi tema hinnangul
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teinud t66 huvitavaks — kunagi ei ole
koik tehtud ja igav ei hakka. Samal ajal
on haiglaapteek tugiteenistus, mille t36st
soltub, kas arstid ja ed saavad patsienti
ravida ohutul ja patsiendisobralikul moel.
Eva-Laura rchutab, et haiglaapteegis
ei tegeleta pelgalt ravimite viljastamisega.
Tema s6nul on see palju suurem ja
sisukam t60, kui kérvalt paista v6ib.
Niiteks aseptikas votab aega nii ravimite
valmistamine kui puhasruumi sisenemine,
kuid kogu selle t66 eesmirk on tiks — et
patsiendid saaksid voimalikult kiiresti
ravimi kitte ega jadks ravita.

Juht ja meeskond

Haiglaapteegi juhtimine tihendab Ulle
Helena jaoks eelksige t66d inimestega.
See on korraga oluline viirtus ja suur
viljakutse. Juhi rollis tahaks ta teha nii, et
koigil oleks hea to6tada, koik t66d oleksid
laitmatult tehtud ning arendused jouaksid
plaanipiraselt ellu. Samas tunnistab ta
ausalt, et kunagi ei ole olemas lihtsaid ega
universaalseid lahendusi. Méned mured
saavad lahenduse kiiresti ja koost6os, aga
ménikord tuleb otsuseid teha ka siis, kui
koiki vastuseid veel ei ole.

Tema juhiportree muudab eriti
inimlikuks see, et ta ridgib ka oma
kohklustest. Juhiks saades tegi teda
murelikuks méte, mis siis saab, kui on
vaja vastust ja tal ei ole seda kohe anda.

Aja jooksul on ta &ppinud, et koigile
kasimustele ei olegi alati kohe vastust. Juht
peab tema s6nul olema korraga parajalt
enesckindel ja samas paindlik. Viga tabavalt
votab ta selle kokku lausega: iga voit on
meeskonna voit, aga iga eksimus on juhi
eksimus.

Ida-Tallinna Keskhaiglas ja
haiglaapteegis hoiavad Ulle Helenat
eelkoige kolleegid, kellega koos on
monus ja tulemuslik té6tada. Ta toob
esile ka haigla hea aura ja avatuse uutele
lahendustele. Inspireeriv on seegi, et
haiglaapteegi t66 ei saa kunagi piriselt
tehtud - teemasid on palju, need on
elulised ja néuavad pidevalt uusi lahendusi.
Ta titleb, et tahaks kujundada sellise
haiglaapteegiteenuse, mis toetab haiglat nii
histi, et ka ise patsiendi rollis olles sooviks
ta siin saada parimat ravi ja teenindust. Just
see paneb teda iga piev rohkem pingutama.

Ulle Helena vastustes on mitu
meeldejiivat kujundit. Ta titleb, et
apteekrid on olnud tagasihoidlikud ,hallid
hiirekesed*, aga tina nimetaks ta neid
pigem ,nutikateks rebasteks®, kes motlevad
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vilja lahendusi voi reguleerivad korda. See
kujund votab histi kokku haiglaapteegi
muutunud rolli: see ei ole pelgalt
taustajoud, vaid teadmuspdhine partner,
kelle t56st soltuvad raviprotsessi sujuvus ja
ohutus.

Patsiendiohutuse puhul réhutab
ta, et proviisor vaatab ravimit teise
pilguga kui arst voi 6de. Kuidas ravimit
manustada, mis annuses, kas tabletti voib
poolitada, kui kaua seda kasutada, mida
ravim organismiga teeb ja mida organism
ravimiga teeb — just selliste kiisimuste abil
saavad proviisorid ja farmatseudid tagada
korgema patsiendiohutuse, nii ravimeid
valmistades kui ka néustades.

Ulle Helena jaoks on erialaliselt koige
tihtsamad tdpsus ja ausus. Sama olulised
on koostd6oskus ja hea suhtlemisvoime.
Need viirtused libivad kogu vaadet
haiglaapteegi toole.

Ta rohutab ka, et {ikski hea lahendus ei
stinni Shust, vaid koost66s osakondadega,
kes peavad apteegi to6tajaid arvestama
vordviirsete ja lugupeetud partneritena.
Kui ta peab haiglaapteegi t66d tihe lausega

kirjeldama, teeb ta seda talle omaselt
kujundlikult: see on tipne nagu saksa
Ordnung, ponev nagu Hollywoody film
ning kokkuhoidev nagu Eesti laulupidu.

Muutuste tuules

Ulle Helena silmis on haiglaapteek aastate
jooksul palju kasvanud. Lisandunud

on uued ravimite valmistamise ja
ettevalmistamise tiksused, niiteks ohtlike
ravimite lahustamiskeskus ja puhasruum
silmaravimite valmistamiseks. Viga
oluline muutus on ka kliinilise farmaatsia
tugevnemine: tina tootab apteegis
doktorikraadiga kliiniline proviisor ning
kliiniliste proviisorite read on veelgi
tiienemas. Seda peab Ulle Helena haigla
jaoks viga oluliseks ja tulevikus kasvava
vajadusega suunaks.

Ta toob vilja ka selle, et ravimite
hankimisel on suurenenud analiiiisi tihtsus
— jarjest enam vaadatakse, miks, mida ja
kellele hangitakse ning kuidas teha seda
paremini, odavamalt, kvaliteetsemalt ja
mugavamalt. Viimased aastad on toonud
kaasa COVID-, s6jad, majanduslangused

Haiglaapteegi aseptika keskuse farmatseut Eva-Laura Abel (vasakul) ja proviisor-

juhataja Ulle Helena Meren.
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Haiglaapteegi juhataja Ulle Helena Meren vélkkoosolekut pidamas.

ja tarneraskused, mis on muutnud 36
drevamaks ja ettearvamatumaks, kuid samal
ajal 6petanud viga palju.

Tulevikku vaadates nieb Ulle
Helena, et haiglaapteckide t66s
kasvab automatiseerituse osakaal ning
erialatdotajad saavad rohkem litkuda
osakondadesse, et olla 6dedele ja arstidele
veel lihedasemad koostd6partnerid.
Kindlasti laieneb ka kliinilise farmaatsia ja
ndustamise osatihtsus.

Eva-Laura jaoks oli haiglaapteek
alguses vo6ras, kuid samal ajal viga ponev
maailm. Ta toob vilja, et tegelikkuses
on see valdkond palju laiem, kui alguses
tundub. Samuti on tema sonul rohkem
arengusuundi ning palju koost66d
nii haigla sees kui ka haiglate vahel.
SOS-olukordades tullakse tiksteisele vastu
ja aidatakse lahendusi leida.
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Koige rohkem tillatas teda see,
kui kallid v6ivad olla haiglaapteegis
kasutatavad ravimid. Keeruliseks osutusid
raviskeemid ja nende méistmine, sest neis
on palju viikeseid niiansse, millele tuleb
tihelepanu poorata. Ta iitleb muheledes, et
haiglaapteegis tuleb oma ajurakke rohkem
kasutada kui niiteks jaecapteegis ning viga
palju peab ise uurima.

Eva-Laura sonul on selles t6s viga
olulised kiire kohanemine, info talletamine
ja valmisolek koike katsetada ja proovida.
Ta titleb ka ausalt, et isegi peaaegu aasta
todtanuna ei ole tal olnud sellist klikki,
et niitid on ta ,,piriselt haiglaapteegi
inimene®, kuigi tisna ruttu tundis ta
end juba kodusemalt. Ta tostab ka esile,
et viljabppeperioodil ei tundnud ta
survet — kolleegid olid viga hoolivad ja
vastutulelikud.

Uurime Eva-Lauralt, milline kolleegi
antud néuanne on teda seni kdige rohkem
aidanud. Tema vastus on lihtne, aga viga
konekas: ,,Ara kiirusta ja vota rahulikult,
36 sinu eest dra ei jookse.” Just see
aitab kiirematel hetkedel siilitada kaine
moistuse. See mote sobib histi kokku kogu
haiglaapteegi t36 olemusega, kus tipsus ja
rahulik tegutsemine on sama tihtsad kui
tempo.

Miks tulla t66le haiglaapteeki?
Eva-Laura soovitus neile, kes kaaluvad
karjiiri haiglaapteegis v6i farmaatsias,
on viga konkreetne: tulge td6varjuks ja
praktikale. Tema sonul ei saagi enne piriselt
aru, millega haiglaapteegis tegeletakse, kui
pole seda kérvalt ndinud. Ta lisab, et koik
noored voiksid farmaatsiat 6ppima minna,
sest see on eriala, mis ei kao 4ra. Vastupidi -
pidevalt saab arendada oma teadmisi ja see
tihendab elukestvat &pet.

Kui vaadata Ulle Helenat ja Eva-Laurat
tihise laua taga, joonistub vilja viga
selge tervik. Haiglaapteeki hoiavad koos
inimesed, kelle t66 ei pruugi alati nihtav
olla, kuid kelle panus on haigla jaoks
iilioluline. Seda hoiavad koos meeskond
ja juhtimine, tipsus ja paindlikkus,
dppimisvalmidus ja koostds. Ulle Helena
vastustest peegelduvad tugev vastutuse
ja suure pildi mo6de, Eva-Laura s6nades
aga virske spetsialisti aus pilk sellele, kui
palju siin tuleb 6ppida, harjuda ja kasvada.
Maélema kogemus kinnitab, et haiglaapteek
ei ole pelgalt ravimite kiitlemise koht, vaid
haigla viga oluline osa, mille m&ju ulatub
iga patsiendini.
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VAAGNAPOHJALIHASTE TREENINGUD

ITK ambulatoorse taastusravikeskuse fiisioterapeut Triin JerSov demonstreerib moningaid koige lihtsamaid

vaagnapohjalihaste treenimise harjutusi.

Vaagnapohjalihased vajavad
treenimist ka siis, kui
sumptomeid veel pole

SVEN SOMMER

Vaagnapohjalihastest raagitakse enamasti alles siis,
kui tekivad probleemid. Tegelikult on need lihased
oluline osa meie igapaevasest heaolust - need
toetavad poit, emakat ja soolestikku, aitavad hoida
head ruhti ning toetavad keha koormustaluvust.

Statistika niitab, et vaagnapohjalihaste
disfunktsiooni kogeb elu jooksul ligikaudu
iga kolmas naine. Koige sagedamini
viljendub see uriinilekete, raskustundena
alakohus, vaagnaelundite allavaje v6i valuna
vaagnapiirkonnas. Probleemid ei puuduta
ainult rasedaid véi siinnitanud naisi —

neid v6ib esineda igas vanuses ja s6ltumata
varasemast siinnitusloost.

Triin JerSovi sonul on teadlik
vaagnapdhjalihaste treening méeldud
koikidele naistele. ,,Vaagnapohjalihaste
probleemid véivad tekkida viga erinevatel
pohjustel — rasedusest ja stinnitusest
kuni istuva t66 voi vale koormuseni
igapidevaelus. Oluline on &ppida neid
lihaseid tunnetama ja teadlikult kasutama,”
selgitab JerSov.

Tema s6nul on vaagnapohjalihaste
roll palju laiem kui pelgalt simptomite
ennetamine voi leevendamine. ,,Niiteks
peaks vaagnapohjalihaseid oskama

itk.ee

166gastada urineerimise ja soole
tithjendamise ajal, kuid aktiveerida enne

kohimist, aevastamist vai raskuste tdstmist.

See teadlikkus aitab ennetada ilekoormust
ja toetab keha loomulikku toimimist,
iitleb ta.

Vaagnapoéhjalihaste treening ei
tihenda ainult tihte lihasgruppi. Téhusaks
toetuseks tuleb tugevdada ka kéhu-, selja-,
reie- ja tuharalihaseid, mis aitavad hoida
vaagnapiirkonda stabiilsena ning toetavad
head kehahoidu.

ITK vaagnapéhjalihaste treeningus
tehakse harjutusi erinevates asendites
— piisti, istudes ja mattidel lamades.
Kasutatakse ka erinevaid abivahendeid,
niiteks kummilinte ja fitpalle, ning
treening l6peb kogu keha venitustega.

JerSovi sonul on oluline maista, et
tulemused ei siinni tiled. ,,Lihastreening
peab olema jirjepidev ja regulaarne.
Niiteks uriinilekete vihenemine voib

votta aega vihemalt kolm kuud. Ka
pirast tulemuste saavutamist on oluline
treeningutega jitkata, et moju siiliks,“
rohutab ta.

Treeningud toimuvad viikestes
gruppides, kuni kiimne osalejaga, mis
voimaldab fiisioterapeudil igatihele
individuaalselt tihelepanu porata ja
harjutuste 6iget sooritust jilgida.

Vaagnapohjalihaste
treening ITK-s

@ Jarve lksus, perekooli saal
® Igal kolmapaeval kell 16.30
$ Fusioterapeut Triin JerSov

& 12 eurot kord

28 Grupis kuni 10 osalejat

Treening sobib igas vanuses
naistele - nii neile, kellel on
juba vaevused, kui ka neile, kes
soovivad neid ennetada.

Lisainfo ja registreerimine:

ITK perekooli kaudu:
www.itk.ee/perekool.
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Uus Inimparitolu Materjalide
(SoHO) Keskus tihendab
kogemuse, kvaliteedi ja
patsiendiohutuse

Eesmark on uhtne kvaliteedisusteem ja parem patsiendiohutus

MARGE MARTJAK, SVEN SOMMER

Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) koondas 1. aprillist 2026
koepanga ja emapiimapanga uheks Inimparitolu Materjalide
Keskuseks (Substances of Human Origin - SoHO). Tegemist
on strateegilise muudatusega, mille keskmes on Euroopa
Liidu uue SoHO regulatsiooni rakendamine ning kvaliteedi-
ja ohutusnouete Uhtlustamine. Uus keskus koondab lihe
juhtimise alla kdik inimparitolu materjalidega seotud
tegevused - alates doonorlusest ja kogumisest kuni
kaitlemise, sailitamise ja valjastamiseni.

Regulatsioon sundis siisteemi

iile vaatama

ITK otsuse taga on eeskitt Euroopa
Liidu uus SoHO regulatsioon, mis loob
esmakordselt ithtse digusraamistiku
koigile inimpiritolu materjalidele. Kui
kudede ja rakkude valdkond on olnud
juba pikalt rangelt reguleeritud, siis
emapiimapangad on seni Euroopas olnud
ebaiihtlaselt kisitletud — see tihendas,
et oleme toetanud emapiimapanka
kvaliteedidokumentatsiooni ja
protsesside arendamisel viiksemal
miiral kui koepangas.

20 Mai2026

Uue regulatsiooniga
muutuvad nouded
oluliselt rangemaks
ka emapiimapanga
jaoks. See tdhendas,
et senine eraldiseisev
toimimine ei olnud
enam jatkusuutlik - oli
vaja lihtset stisteemi

Sisuline t66 ei muutu, muutub
juhtimine
Keskuse loomine ei muuda teenuste
sisu: koepank jitkab kudede hankimist
ja tootlemist ning emapiimapank
doonorpiima kogumist ja kasutamiseks
ettevalmistamist. Oluline muutus toimub
juhtimises ja kvaliteedis:
@ iihtne dokumentatsioon ja
protseduurid
® iihine kvaliteedijuhtimise stisteem
® koordineeritud auditid, riskijuhtimine
ja aruandlus
Emapiimapank saab ntitid sama
stisteemse toe, mida pakuvad meie
kvaliteedispetsialistid, kes on seni
tegelenud koepanga kvaliteedististeemiga
ning 16imivad niiiid emapiimapanga
samasse raamistikku. Mélema iiksuse
arendamisega oleme loonud ka uued
ametikohad: koepanga loomisega lisandus
koepanga spetsialist, emapiimapanga
tiielikul l6imimisel aga emapiimapanga
spetsialist-6de ning emapiimapanga
vastutav spetsialist-immaemand. See
peegeldab meie pithendumust luua pidev
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ja spetsialiseeritud meeskond, kes tagab
molemas valdkonnas korge kvaliteedi.

See voimaldab vihendada dubleerimist,
parandada protsesside jilgitavust ja tosta
kogu stisteemi t66kindlust. Samuti toetab
keskus aktiivselt haiglasisest koost66d
— eelkoige viljatusravikeskusega, kelle
tegevused kuuluvad samuti SoHO
regulatsiooni alla.

SoHO - uiks maiste, mitu valdkonda
SoHO ehk inimpiritolu materjalid
hélmavad kéiki bioloogilisi materjale, mida
kasutatakse meditsiinis — alates kudedest ja
rakkudest kuni doonorrinnapiimani.

Sisuliselt on tegemist
olukorraga, kus ks
inimene aitab teist,
loovutades osa oma

kehast ravieesmdrgil.

See paneb meile viga

suure vastutuse - iga

protsess peab olema
maksimaalselt ohutu ja
kontrollitud

SOHO KESKUS

Vit patsientidele ja kliinikutele
Keskuse loomise peamine kasu
on seotud patsiendiohutusega.
Uhtne kvaliteedisiisteem voimaldab
paremini tagada materjalide testimise,
dokumenteerimise ja jilgitavuse kogu
ahelas. Emapiimapanga jaoks tihendab see
eelkoige stisteemsemat kvaliteedijuhtimist,
mis toetab veelgi paremat ja turvalisemat
teenust enneaegsetele lastele ja nende
peredele.

Kliiniliste tiksuste jaoks tihendab
see selgemat tockorraldust ja kindlat
kontaktpunkti. Keskus teeb igapdevaselt
koosto6d silmakliiniku, ortopeedia,
lilisambakirurgia, naistekliiniku ja
vastsiindinute osakonnaga.

Kompleksne valdkond: meditsiin,
logistika ja eetika

SoHO valdkonna juhtimine tihendab
samaaegselt meditsiiniliste, logistiliste

ja eetiliste riskide haldamist. Materjalid
on ajakriitilised, nduavad ranget
temperatuurikontrolli ning tiielikku
dokumenteerimist reaalajas. Meditsiinilisel
tasandil on suurim viljakutse korge
kvaliteedi hoidmine kéigis protsessides —
alates doonori sobivuse hindamisest kuni

materjali I6pliku kasutamiseni. Vigadel ei
ole siin marginaali.

Lisaks on keskne roll eetikal.
Doonorlus pohineb usaldusel ning
iga materjali kasutamine peab olema
péhjendatud, libipaistev ja austama
doonori tahet.

Rahvusvaheline m66de

SoHO valdkond tugineb rahvusvahelistele
standarditele ja thtlustatud néuetele. ITK
koepanga arendamisel on puhasruumide
kavandamisel ja toimimisel voetud

aluseks Euroopa GMP pohimétted

ning ISO 14644 standard, mis loovad
tugeva vundamendi kvaliteedi ja ohutuse
tagamiseks.

Keskuse juht osaleb Euroopa Elundite,
Kudede ja Rakkude Komitee (European
Committee on Organs, Tissues and Cells
(CD-P-TO)) t56s Eesti rakkude ja kudede
valdkonna esindajana ning on alates 2024.
aastast tiitnud vaheldumisi komitee
aseesimehe ja esimehe rolli. Komitees
arendatakse Euroopa tasandil elundite,
kudede ja rakkude siirdamise kvaliteedi-,
ohutus- ja ectikandudeid. See voimaldab
tuua rahvusvahelise kogemuse ja parimad
praktikad otse Eesti tervishoidu.

Koepangas valmistatakse amnionimembraani, mida kasutatakse meditsiinis, eriti silmaravis,

sarvkesta pindmiste vigastuste raviks.
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Slisteem soltub doonoritest

Nii koepanga kui emapiimapanga
toimimine s6ltub tiielikult vabatahtlikest
doonoritest. Emapiimapangal on igal aastal
keskmiselt 25-30 doonorit — iga doonor
on asendamatu. Koepangas on meil aastas
tlle 100 koedoonori, kuid vajadus on pidev
ja kasvav.

Kogu siisteemi alguspunkt on inimene,
kes on otsustanud panustada — olgu see
emapiimadoonor, kes aitab ennecaegset
vastsiindinut, voi kudede doonor,
kelle annetus toetab tulevikus kellegi
liikumisvoimet v6i nigemist.

Sageli ei anneta inimesed seetottu,
et nad ei soovi, vaid seetdttu, et nad ei tea,
et see vdimalus olemas on — véi kardavad,
et protsess on keeruline voi ohtlik.
Tegelikkuses on annetamine hoolikalt
reguleeritud ja doonori ohutus on
alati esmatihtis.

Teadlikkuse tostmine
on kriitilise tdhtsusega
- inimesed peavad
moistma, et nende
panusel on otsene
maoju kellegi elule voi
tervisele

IIma tihiskonna panuseta ei ole
voimalik neid teenuseid pakkuda. SoHO
keskuse loomine annab meile parema aluse
teavitustegevust siisteemsemalt planeerida
— nii haigla sees kui ka laiemas avalikkuses.

Eesmark: kompetentsikeskus Eestis
Lihiaastatel keskendub ITK SoHO keskus
eelkdige uue regulatsiooni tiielikule
rakendamisele, kvaliteedisiisteemi
tugevdamisele ja koostd6 arendamisele nii
haiglasiseselt kui ka rahvusvaheliselt.
Pikemas perspektiivis on
ambitsioon kujundada keskusest riiklik
kompetentsikeskus, mis toetab nii teisi
haiglaid kui ka tervishoiustisteemi laiemalt.

15 aastat valdkonna arendamist
Inimpiritolu materjalide valdkond on
ITK-s arenenud jirjepidevalt. Haiglal on
kudede hankimise ja kiitlemise tegevusluba
alates 2009. aastast ning autoloogsete
seerumsilmatilkade valmistamise kogemus
alates 2011. aastast. Samuti on pikaajaline
kogemus sarvkesta, amnionimembraani

ja skeletististeemi kudede kiitlemisel.

Mai 2026
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Luupuru valmistamine koepangas. Luupuru on eeskatt hambaravis ja
traumatoloogias kasutatav materjal luudefektide taitmiseks.

Emapiimapank asutati 17. juunil 2010
dr Annika Tiit-Vesingi ja dr Pille
Andressoni eestvedamisel — see oli Balti
riikide esimene emapiimapank. Koepank
avati 2022. aasta juunis Eesti esimese
haiglasisese multikoepangana.

Olen saanud olla
osa selle valdkonna
arengus algusest peale
ning selle potentsiaal
on vdga suur. See on
stisteem, mida on
voimalik teadlikult ja
jarjepidevalt arendada
nii, et sellest voidavad
otseselt patsiendid

Keskuse juhi Marge Martjaki teekond
selles valdkonnas algas ITK-s 2011. aasta
mais kvaliteedispetsialistina, kus tema

esimeseks tilesandeks oli rakkude ja kudede
kvaliteedististeemi loomine ja juurutamine
— sealhulgas viljatusravis. Sealt edasi liikus
roll loomulikult koepanga loomise ja
juhtimiseni ning niitid SoHO keskuse
juhatajani.

Selle t66 suurim véirtus peitub selle
m&jus — iga doonorlus ja iga kasutatud
materjal voib otseselt parandada v6i paista
elu. Just see teadmine ongi peamine
motivatsioon.

Inimpiritolu Materjalide Keskus alustas
tegevust Ida-Tallinna Keskhaiglas 1. aprillil
2026, thendades emapiimapanga — mis
asutati 17. juunil 2010 dr Annika Tiit-
Vesingi ja dr Pille Andressoni eestvedamisel
Balti riikide esimese omataolisena,

ning koepanga, mis avati Eesti esimese
haiglasisese multikoepangana 2022. aasta
juunis. Keskust juhib Marge Martjak, kes
on ITK-s rakkude ja kudede valdkonnas
tootanud alates 2011. aastast.
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Rinnavahi ennetus algab varem, kui arvame

ITK seminar ,Rinnavalust
rinnavahini” toi esile riskid,
parilikkuse ja varajase
markamise

SVEN SOMMER

Rinnavahi patsienditeekond ei alga diagnoosist,

vaid sageli juba enne esimeste simptomite ilmnemist.

Just sellele keskendus 24. aprillil ITK-s toimunud
hibriidseminar ,Rinnavalust rinnavahini*, kus erinevate
erialade spetsialistid avasid rinnahaiguste kasitlust tervikuna:
riskihindamisest ja esmatasandi markamisest kuni ravi,
viljakuse ja parilikkuse kiusimusteni.

Seminar t&i esile olulise muutuse
rinnavihi kisitluses — jirjest enam
p&dratakse tihelepanu haiguse varajasele
avastamisele ja individuaalse riski
hindamisele. Uha suuremat rolli mingivad
integreeritud riskihindamise mudelid, mis
vdimaldavad hinnata naise individuaalset
haigestumisriski ning tulevikus kohandada
jalgimist ja sdeluuringuid vastavalt
riskitasemele.

ITK rinnakeskuse juhataja dr Gabor
Szirko réhutas seminaril, et vanus ei ole
enam ainus riskifaktor, mille jirgi rinnavihi
soeluuringuid kavandada. ,Vanus on ainult
tiks riskifaktor paljude seas. Kui arvestame
lisaks geneetikat, perekonnaanamneesi ja

teisi kliinilisi tegureid, saame palju tipsema
pildi sellest, keda ja millal tuleks jilgida,“
selgitas dr Szirko, tutvustades kaasaegseid
integreeritud riskihindamise mudeleid.
Erilise tahelepanu all oli ka
piriliku rinnavihistindroomi teema.
Kuigi hinnanguliselt 5-10 protsenti
rinnavihkidest on seotud pirilike
geenimuutustega, jidvad moned
kérgendatud riskiga inimesed endiselt
avastamata, sest ainult pereanamnees
ei pruugi alati kogu riski piisavalt histi
peegeldada.
»Varajane tuvastamine tihendab siin
voimalust rakendada riskivihendavaid
ja jilgimisstrateegiaid, mitte ainult ravi.

///
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Rinnavabhi

soeluuring 2026

KKutsume naisi stinniaastaga

1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964,
1966, 1968, 1970, 1972, 1974, 1976

Uuring toimub

soeluuring on TASUTA.

Rinnavahi

\/

Ida-Tallinna Keskhaigla
Magdaleena liksuses,
Parnu mnt 104.

L ‘e
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Positiivne geenileid ei ole ainult {the
inimese kiisimus — see puudutab sageli
tervet perekonda ja voimaldab vajadusel
riskihindamist ka Iihedaste jaoks,*
rohutas dr Szirko oma ettekandes piriliku
rinnavihisiindroomi kisitlusest.

Pieva jooksul kisitleti ka rinnakaebuste
esmatasandi kisitlust, healoomulisi
rinnahaigusi, viljakuse sdilitamise voimalusi
rinnavihiravi ajal, juhtumikorraldust
ning ravijirgset jalgimist. Nii
joonistus seminarist vilja rinnavihi
patsienditeekond, kus iga etapp — alates
esmasest poordumisest kuni pikaajalise
jilgimiseni — mojutab ravi kvaliteeti ja
patsiendi kogemust.

Seminari [6petas Ghine arutelu, kus
osalejad said jagada praktilisi kogemusi
ja arutada eri erialade koostd6voimalusi.
Hiibriidvorm voimaldas osaleda nii
kohapeal kui ka veebis, tuues kokku laia
ringi tervishoiut66tajaid ning toetades
teadmiste jagamist {ile erialapiiride.

///
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Alfa-gali sundroom -

see on?

INGE SUDER

Kevadiselt soojad ilmad viivad inimesi aina rohkem aeda
toimetama ja loodusesse liikuma, kus tee vaib ristuda

puugiga. Nagu teada, kannavad puugid edasi mitmeid haigusi
- puukentsefaliidist ja -borrelioosist on ilmselt kdik kuulnud.
Viimasel ajal on aga Uiha sagedamini diagnoositud kolmandatki
puukide abil kujunevat haigust - alfa-gali stindroomi. Mis see
on ja kuidas muudab see haigus inimese elu? Sundroomist, aga
ka selle tekkemehhanismist ja sumptomitest raagib lahemalt
meie allergoloog-immunoloog, dr Krista Ress.

Alfa-gali siindroomi (AGS) tuntakse ka kui
punase liha allergiat. See tihendab, et keha
hakkab reageerima allergiliselt imetajate
kudedes leiduvale siisivesikule nimega
galaktoos-alfa-1,3-galaktoos (alfa-gal).
Seetdttu voib juhtuda, et inimene ei saa
stitia enam imetajate siseorganeid (nt
maks, neer) ega liha ning ménikord ka
piimatooteid sisaldavaid toite. ,Samuti
voivad halvasti m&juda toidud ja ravimid,
mille puhul seosele loomse piritoluga ei
pruugi esimese hooga tullagi — niiteks
loomset piritolu Zelatiini sisaldavad
kummikommid v&i ravimikapslid,*
tipsustab dr Krista Ress.

Enamasti seostuvad meile
toiduallergiatega reaktsioonid, mis tekivad
minutite jooksul peale konkreetsete
toiduainete s6omist (nt pahklid,
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koorikloomad, kalad vmt). Alfa-gali
siindroom on seotud aga hoopis teistsuguse
loogikaga. Inimest hammustades satub
puugi siiljest alfa-gal inimese organismi
ning inimene v&ib hakata selle vastu IgE
antikehi moodustama. Kui eelnevalt
tundlikuks muutunud inimene s66b
alfa-gali sisaldavaid tooteid, vallandub
allergiline reaktsioon. Inimesel voib
tekkida stigelev nogeslodve, iiveldus

ja oksendamine, kéhulahtisus,
hingamisraskused, raskematel juhtudel
koriturse ja anafiilaksia. ,Tina me veel

ei tea, miks selline iilitundlikkus osadel
inimestel niimoodi tekib,” selgitab dr Ress.
»Muudest toiduallergiatest erinevalt ei

teki ka kaebused kohe peale s66mist, vaid
tavaliselt hoopis kahe kuni kuue tunni
mo6dudes. Simptomid tekivad koige

mis

Dr Krista Ress

sagedamini siis, kui eelnevalt mitmeid
kordi puugilt hammustada saanud inimene
on s66nud imetajate siseorganeid, niiteks
maksa, neeru, siidant, aga ka punast liha
sisaldavaid toite,” selgitab dr Ress.

Kaebused ei teki kohe
peale s66mist, vaid
tavaliselt hoopis
kahe kuni kuue tunni
moodudes

AGS-i tuntakse alles pisut tile
paarikiimne aasta: stindroomi kirjeldati
esimest korda 2002. aastal USAs, meil
diagnoositi esimene patsient 2018. aastal.
Tinaseks on Eestis tuvastatud siindroom
umbes 30 inimesel.
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Ullatuslikult vaivad ka loomset paritolu Zelatiini sisaldavad kummikommid voi
ravimikapslid tekitada allergilist reaktsiooni.

USAs on stindroomi uurimisega
viga aktiivselt tegeldud ning teadlikkust
on tosinkonna aasta vorra kauem kui
meil ning tinaseks on seal hinnanguliselt
ligi pool miljonit alfa-gali siindroomiga
inimest. Vaatamata sellele on meil tina
selle stindroomi kohta veel palju teadmata
niiansse. Siiski, AGS-ga inimesi uurides on
tiheldatud, et B- ja AB-veregrupiga isikutel

on siindroomi tekke risk oluliselt madalam
kui A- ja 0-veregrupiga inimestel.

Kuna tina ei ole veel siindroomi
avaldumise mehhanism piris selge, ei ole
selle siindroomi vastu ka ravimit, mis
aitaks seda ennetada voi vilja ravida. Nii
ongi ainus ravi puugihammustuse, samuti
reaktsiooni tekitada vivate toitude,
toiduainete ja ravimite viltimine.

»dtndroomi diagnoosimisel on
p6hirchk patsiendiga vestlemisel, mille abil
jouame arusaamani, et kaebused vivad
stindroomile viidata, selgitab dr Krista
Ress. ,,Ja alles seejirel kinnitame diagnoosi
vereprooviga.®

Kuna haigus on uus ja Eestis viga
vihe levinud, siis ei pruugi ilmselt paljud

Samuti peab ka
patsient ise oma
mure spetsiifikast
teadlik olema, et arsti
selle olemasolust
informeerida

arstid ja 6edki sellest teadlikud olla,
tavainimestest riikimata. Seetottu ongi
oluline tosta koikide, ka arstide teadlikkust.
»Misiganes valdkonna raviarst, kellega alfa-
gali siindroomiga inimene kokku puutub,
voiks teada ja osata arvestada ravimite
koostisega, sest AGS-iga inimene ei pruugi
taluda méningaid ravimeid, mis v6ib olla
loomset piritolu voi nditeks sisaldada
Zelatiini. Samuti peab ka patsient ise oma
mure spetsiifikast teadlik olema, et arsti

Liigu teeraja keskel,
eemal kérgest rohust

ja poosastest

Kanna pikkade
varrukatega

Kata pea ja kael
kinni

Kasuta puugitorje-
vahendit

riideid
Pane puksisaared

Heledatelt riietelt sokkide sisse

on puuki kergem

mirgata Kanna kinniseid,

soovitatavalt korge
saarega jalandusid

O 0 09

Allikas: Terviseamet bttps://www.terviseamet.ce/nakkushaigused/pungibaigusedgkuidas-end-kaitsta
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selle olemasolust informeerida,“ toob dr
Ress esile teadlikkuse olulisust.

Kuidas siis ikkagi puukidega levivaid
haigusi viltida? Puukentsefaliidi vastu
on voimalik vaktsineerida ning selleks
ongi parim aeg just marts-aprill. Vaktsiini
p6hikuur koosneb kolmest vaktsiinist,
hiljem tuleb end vastavalt vanusele teatud
aastate tagant revaktsineerida.

Kuna teiste puukide tekitatavate
haiguste (borrelioos, alfa-gal) vastu
vaktsiini veel ei ole, on parim moodus
puugihammustuse viltimine. Seetottu
tuleks looduses liikudes kanda sobivaid
roivaid (vt eelm lk joonist). Samuti on
oluline pirast looduses kiiku kontrollida
riided ja keha puukide suhtes ile. Kuna
puugid kipuvad pugema kohtadesse,
kust neid ei ole kerge leida, on oluline
tile vaadata ka varjatumad kohad, nt
korvatagused, juuksed, kael, kaenlaalused,
naba, v66koht, kubemepiirkond,
jalad, polvedndlad ja varbavahed (vt
kérvalolevat joonist).

Ka looduses kaasas olnud v6i koduaias
miitanud lemmikloom on oluline iile
kontrollida, sest temaga koos v6ib puuk
tuppa tulla ja sealt inimesele liikuda.
Lemmikloomale on hea suveks spetsiaalne
puugivastane kaelarihm osta v6i kasutada
muud lemmikloomadele méeldud
puugitorjevahendit.

Seega on ennetuses oluline
tihelepanelikkus ja lihtne talupojatarkus,
kuna puukide levitatavad haigused ei ole
tavaliselt kerge kuluga.

itk.ee
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Puugihooaeg

on alanud:

puukentsefaliidi
vastu aitab vaid
vaktsineerimine

~Puukentsefaliidil puudub siiani spetsiifiline ravi, haiguse
kulg voib olla raske ja pohjustada pikaajalisi kahjustusi.
Vaktsineerimine on ainus tohus ennetusmeede,” réhutab ITK
infektsioonhaiguste arst Leelo Moosar.

Puukentsefaliidi vastast vaktsineerimist
saab teha pohimétteliselt kogu aasta viltel.
Praegu on aga ige aeg alustada voi jitkata
vaktsineerimist sel hooajal. Vaktsineeritakse
puukentsefaliiti mittepodenuid.
Immuunsuse kujunemiseks kulub peale
esimest vaktsiinidoosi kuni kuu, kuid

iihe hooaja kaitseks on vaja kahte
esmast siisti. Kolmas vaktsiinistist tehakse
tavaliselt 9-12 kuu pirast. Esimene

revaktsineerimine tehakse peale kolme
esimest vaktsiinisiisti igas vanuses 3 aasta
pirast, jirgmised revaktsineerimised
tehakse lapseeast kuni 50. eluaastani
igal0 aasta tagant, 50-60-aastastele
iga 5 aasta tagant ja tile 60-aastastele
revaktsineerimised 3-aastase vahega.
»Vaktsineerima tullakse sageli siis, kui
esimesed puugihammustused on juba

saadud ja suve keskpaik kies. Tegelikult

peaks vaktsineerimisega alustama enne
puugihooaja algust — eriti praegu, kui
haigusega nakatunud puuke leidub palju
ka linnaparkides ja koduhoovis,“ titleb dr
Moosar.

Vaata 2025 oktoobris Terviseameti
uuendatud puukentsefaliidivastase
vaktsineerimise skeemi:

Immunoprofilaktika ekspertkomisjon soovitab tavapéarasel puukentsefaliidi vastasel immuniseerimisel
lahtuda edaspidi jérgnevast skeemist:

Puukentsefaliidi vastane

tavaparane vaktsineerimisskeem

1. doos

2. doos

3. doos

Esimene revaktsineerimine

Edasine revaktsineerimine

Encepur

Ticovac

Valitud kuupaev

1-3 kuud parast 1. doosi

9-12 kuud parast 2. doosi

5-12 kuud pérast 2. doosi

3 aastat parast 3. doosi

<50-aastastele eelnevast doosist 10 aastat hiljem
50-60-aastastele eelnevast doosist 5 aastat hiljem
60-aastastele eelnevast doosist 3 aastat hiljem

Kui dooside vaheline intervall jai pikemaks kui eespool soovitatud, siis tuleb jatkata skeemi sealt, kus see enne pooleli
jai (mitte alustada vaktsineerimiskuuri algusest peale!).
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AJALUGU

Keskhaigla peaarstid

1918-2025

ARNE-LEMBIT KOOP

Heidame pilgu meie haigla ajalukku ning vaatame, kes on
olnud veidi rohkem kui saja aasta jooksul ITK ja selle eelkaijate
peaarstid ning millega on nende aeg silma paistnud.

Dr Renaud von Wistinghausen

Saksa okupatsiooni ajal oli Prithospidalist
saanud Eestimaa Kubermangu
Haigemaja. 1. oktoobrist 1918 allutati
haigla Maavalitsusele ja nimetati

timber Maakonna Haigemajaks. Saksa
okupatsioonivie lahkudes 1918. aasta
16pus liks nendega kaasa ka senine peaarst
Renaud von Wistinghausen.

Dr Paul Armsen

23. detsembrist 1918 vottis haigla tile
Linnavolikogu ja haigla sai nimeks Linna
Keskhaigemaja. Haigla peaarstiks sai 20.
detsembrist naiste sisejaoskonna ordinaator

28 Mai2026

Paul Armsen. Ta oli omapirane isiksus,
haigetega vestles eesti keeles, kuid eesti
arstidega riikis saksa keeles. Ta oli Eestimaa
Abiandmise Seltsi ja korporatsioon
Estonia liige. Ta asus iseseisvuse 16pul
timberasujana Posenisse, kust ta s6ja 16pul
pogenes oma viimasesse asukohta Miiritzis.

Dr Karl-Eduard Sibul

6. juunil 1919 andis dr Armsen peaarsti
tilesanded tile Karl-Eduard Sibulale ja
jatkas naiste sisejaoskonna juhatajana.
1928. aastal tekkis K.-Ed. Sibulal haiglat
revideerinud linnaametnikega konflikt
seoses nende ebaobjektiivsusega, mispeale
andis ta linnavalitsusele lahkumisavalduse.
Teda keelitati avaldust tagasi votma, kuid ta
noéustus t6tama vaid aasta [6puni.

Kuni otsiti uut peaarsti, sai peaarstiks
kirurgiaosakonna juhataja Evald
Kirnmann. Tema t66aeg kestis kolm kuud:
1. jaanuarist — 31. martsini 1929.

01. aprillil 1929 kinnitati uueks
peaarstiks seni Linnalaboratooriumis
tootanud Eduard-Voldemar Soonets.
Sibula ja Soonetsi juhtimisel, kuigi kiillaltki
tagasihoidlikes tingimustes té6tades sai
senisest Priihospidalist head tehnikat
ja laboratoorseid uuringuid kasutav,
kvalifitseeritud arstide ja personaliga

Dr Eduard-Voldemar Soonets

varustatud moodne haigla.

Soonets lahkus 1943. aastal ja haigla
juhtimise vortis iile James Raukas. Tema
eduka tegevuse tulemusena taastati 9.
mirtsi pommirtinnaku kahjustused kahe
kuuga ja haigla jitkas t66tamist. Raukas
t66tas sel ametikohal 1944. aasta stigiseni
ja pogenes voorvoimu eest Rootsi.

1944. aasta siigisel lahkusid samadel
pohjustel vilismaale koik administratiivse
66 kogemustega Keskhaigla arstid

peale silmahaiguste osakonna juhataja
Aleksander Taumi.

Taumi oli kolmekiimnendatel aastatel
t66tanud Séjavie Keskhaiglas, viimasel
ajal tlemarstina. Sojavie Keskhaigla
likvideerimise jirel tuli ta alates 1.
jaanuarist 1941 Keskhaigla silmosakonna
juhatajaks. Septembris 1944 saabunud
Noukogude véimu esindajatel ei olnud
muud valikut kui miirata Taumi alates
1. oktoobrist 1944 peaarstiks. Tal
tuli haigla t66le rakendada 11 arstiga
varasema 30 arsti asemel. Vaevalt oli haigla
saanud t66le hakata, kui Tallinna Linna
Tervishoiuosakond suunas haigla peaarstile
ravialal abiks 1. veebruaril 1946 Venemaalt
tulnud staaZika parteilase Justin Normani.

Tallinna Linna I Haiglast sai 1.
augustist 1946 Vabariiklik Tallinna
Kliiniline Keskhaigla, mis tihendas
administratiivselt senise Tallinna
Tervishoiuosakonna alluvusest tileminekut
Tervishoiuministeeriumi alluvusse. 9.
jaanuarist 1947 vabastati peaarst Taumi
ametist ja tema mantliparijaks madrati
Justin Norman, kes {iritas juurutada
venelikku t66stiili, kuigi mitte eriti
onnestunult. Tervishoiuminister vabastas
Normani ametist 3. novembril 1949.

Uueks Keskhaigla peaarstiks
miirati kohakaasluse korras meditsiini-
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teaduste kandidaat Arnold Reiman.
Reiman 16i teadustdoalased sidemed
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudiga. Asja valminud uues
stinnitus- ja giinekoloogiamajas kiivitas
ta neli osakonda. Samuti avas ta 1950.
aasta jaanuarist uued osakonnad:
traumatoloogia, laste- ja uroloogia
osakonna. Reiman vabastati t66lt 3.
augustil 1950, et ta saaks jitkata t66d EKM
Instituudi direktorina (1948-1952).

Dr Arnold Reiman

Samast paevast sai uueks peaarstiks
tatarlanna Zore Edlerskaja, kes toodi
Keskhaiglasse venestamise teostamiseks,
mida ta diritas teha vahelduva eduga.
Giinekoloog Lia Prohorov on oma
memuaarides nimetanud Edlerskaja
t66tamist Keskhaiglas ,, Tatari ikke
ajaks, kuna ta juurutas haiglas vene keele
kasutamise. Edlerskaja vabastati ametist
23. detsembrist 1952 ja tema ,,patud®
on tiles loetud ministri kiskkirjas:
finantsdistsipliini rikkumine, personaliga
johker kditumine, kriitika summutamine ja
haigla formaal-biirokraatlik juhtimine.

Uus peaarst Maria Smirnova oli
hilisema anestesioloogia osakonna
juhataja Bernhard Lehepuu meenutustes
»rahulikuma iseloomuga ja soosiv uute
arengute suhtes®. 1959. aastal toodi
Tonismie haiglast Keskhaiglasse tile
stomatoloogilise kirurgia osakond. Ka
Smirnova jii vahele majandusnéuete
rangete reeglite rikkumisega ja pidi 1962.
aastal lahkuma. Ta jitkas t66d fusioteraapia
arstina.

Smirnova asemele suunati peaarstiks
seni administratiivsetel ametikohadel
t66tanud August Roosileht, kes oli
peaarst aastatel 1962-1975. Tema
eestvedamisel reorganiseeriti 1962. aastal
kirurgiaosakonnad: avati lastekirurgia ja
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rindkere kirurgia osakond. 1963. aastal
avati anestesioloogia osakond ning 1968.
aastal intensiivravi palat. Roosileht edutati
1975. aastal uuele to6kohale ENSV
Tervishoiuministeeriumis.

Uueks peaarstiks madrati seni
tervishoiuorganisaatori ja neuroloogina
t66tanud Niin Ajasta, kes oli ametis
aastatel 1975-1979. Tema juhtimisel
profileeriti haigla imber terapeutilise
suunitlusega haiglaks. Likvideeriti
traumatoloogia osakond, teistesse
haiglatesse viidi tile stomatoloogilise
kirurgia osakond, lastekirurgia osakond ja

neurokirurgia osakond. Ajasta lahkus 1979.

aastal t6lt tervislikel pohjustel, viiksema
asutuse peaarstiks.

Jargmiseks peaarstiks (1979-1982)
miirati uroloogia alal dissertatsiooni
kaitsnud Toivo Velgre. 1980. aastatel
alanud haigla suuremahulise remondi ajaks
viidi kirurgia ja uroloogia osakond ajutiselt
tile Kiirabihaiglasse. Velgre lahkus t56lt
1982. aastal.

Dr Vaino Tuppits

Uueks peaarstiks kinnitati Viino
Tuppits, kes to6tas peaarstina aastatel
1982-1994. 1983. aastal pandi nurgakivi
silmakliiniku hoonele, mis valmis 1985.
V. Tuppitsa ja Vello Valdese iihiste
pingutuste tulemusel valmis 1994. aastal
uus patoloogikumi hoone. V. Tuppits suri
26. juunil 1994.

Véimeka ja karismaatilise peaarsti
milestuseks on tema jirgi nimetatud tiks
meie haigla suuremaid auditooriume.
2001. aastal algatas tema perekond Viino
Tuppitsa nimelise milestusfondi, mis
toetab Tallinna Keskhaigla traditsioone
elanikkonnale kérgetasemelise
meditsiiniabi tagamisel ja meditsiinikaadri
ettevalmistamisel. Stipendiumi antakse
vilja tile aasta.

Tuppitsa jirel madrati peaarstiks
Jaan Rittitmann, kes todtas peaarstina
aastatel 1994-1996. 1995. aastal
moodustati haiglas viis kliinikut ja
ithendati mitmed osakonnad. Aasta varem
taasavati uue osakonnana ortopeedia
osakond. Riititmann edutati 1996. aastal
Sotsiaalministeeriumi kantsleriks. Peaarsti
ametisse kinnitati Andrus Miesalu, kes oli
sellel ametipostil aastatel 1996-2001.

Tallinna Linnavolikogu otsusega
liideti 2001. aasta augustis Tallinna
Keskhaigla, Magdaleena haigla ja veel viis
tervishoiuasutust. Uueks nimeks sai AS
Ida-Tallinna Keskhaigla, mille esimene
lithiaegne juhatuse esimees oli Peeter
Mardna. Juhatuses tiitis ravijuhi kohuseid
Ralf Allikvee. Erinevate asutuste sisulise
liitmisega hakkas tegelema jirgmine
juhatuse esimees Meelis Roosimigi
(2001-2006).

Ravijuhina jitkas juhatuses Ralf
Allikvee, kes oli juhatuse esimeheks
aastatel 2006-2021. Allikvee eestvedamisel
jdddvustati endiste haiglajuhtide
milestus — nagu eespool mainitud, anti
esindusauditooriumile Viino Tuppitsa
nimi ning avati esimese eestlasest ravijuhi
Karl-Eduard Sibula nimeline milestuspink.

2020. aastal algas Covidi-periood ja
leidis aset haigla juhatuse esimehe Ralf
Allikvee t661t eemaldamine ebadigete
kahtlustuste alusel. Ravijuht Ene Halling
jii koos dendusjuhi Ulle Rohiga kahekesi
haiglat juhtima ning see oli keeruline acg.
Kaks kuud hiljem taastas haigla néukogu
Ralf Allikvee volitused.

16. augustil 2021 alustas Ida-Tallinna
Keskhaigla juhina t66d Tarmo Bakler, kes
teeb seda t66d tinaseni. Bakleri ees seisis
2021. aastal raske {ilesanne — taastada
pandeemiaeelne olukord, samuti I6petada
Erakorralise Meditsiini Keskuse remont.
Tema ametiaega on jidnud ka Magdaleena
tiksuse polikliiniku renoveerimine — 30.
mail 2023 avati Magdaleena Tervisemaja.
Alates 23. juunist 2023 t66tab juhatuse
litkme-ravijuhina dr Kai Sukles ja Kitlin
Pallo juhatuse litkme-6endusjuhina alates
2023. aastast.

Uuteks viljakutseteks on olemasoleva,
histi toimiva haigla edasiarendamine,
toGtajate motiveerimine ja Tallinna
Haigla konsolideerumise protsessis
osalemine. Samuti valmisolek jitkata
haiglakorpuste renoveerimist, mis looks
patsientidele kaasaegsemad ravi- ja
diagnostikavoimalused ja kogu personalile
parema tookeskkonna.
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Ferenc Sz
Tallinna li
teenetem

SAAVUTUSED

irko palvis
nna
argi -

palju onne!

Meie haigla naistekliiniku perinataalkeskuse sunnituseelse
osakonna glinekoloog-konsultant Ferenc Szirko esitati
Tallinna linna teenetemargile suinnitusabi, glinekoloogia ja
perinataalmeditsiini arendamise eest.

Ferenc Szirko on pikaajalise kogemusega
naistearst, kes on andnud mirkimisviirse
panuse siinnitusabi, giinekoloogia ja
perinataalmeditsiini arengusse Eestis.
Tema t66 keskmes on olnud naiste ja
vastsiindinute tervise hoidmine ning
turvalise ja kvaliteetse arstiabi tagamine nii
igapievases ravitds kui ka keerukamate
juhtumite kisitlemisel. Eriti oluline on
olnud tema roll perinataalmeditsiini
valdkonnas, kus ta on tegelenud

korge riskiga raseduste jilgimise, loote
seisundi hindamise ning keeruliste
stinnitusjuhtumite juhtimisega.

Szirko on tunnustatud oma kérge
erialase pidevuse, tipse diagnostilise
métlemise ja kindlakielise otsustusvoime
poolest, mis on kriitilise tihtsusega ema ja
lapse turvalisuse tagamisel. Tema t66 on

aidanud kaasa ravikvaliteedi ja -ohutuse
tostmisele ning kaasaegsete kisitlusviiside
rakendamisele perinataalabis.

Lisaks kliinilisele toole on ta
panustanud eriala arengusse lajiemalt,
jagades oma teadmisi ja kogemusi
kolleegidele ning toetades nooremate
arstide professionaalset kujunemist. Ta
on osalenud ka erialastes aruteludes ja
koostd6projektides, mis on suunatud
stinnitusabi kvaliteedi ihtlustamisele ning
ravijuhiste arendamisele. Tema t35stiili
iseloomustavad siisteemsus, vastutustunne
ja patsiendikeskne lihenemine, mille
keskmes on alati patsiendi turvalisus ja
parim voimalik ravitulemus.

Szirko ptihendumus ja jirjepidev t66
aastate jooksul on aidanud kujundada
usaldusviirset ja kvaliteetset naiste ja

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Emakakaelavahi
soeluuring 2026

Kutsume naisi sunniaastaga
1961, 1966, 1971, 1976, 1981,
1986,1991 ja 1996

Emakakaelavahi
soeluuring on TASUTA.

Uuring toimub Ida-Tallinna l

Keskhaigla tiksustes Ravi tn 18 (B-korpus),
Magdaleena Tervisemajas
Parnu mnt 104 ja Hariduse tn 6.

30 Maiz2026

Dr Ferenc Szirko

vastsiindinute tervishoiuteenust ning tema
panus on olnud oluline nii Ida-Tallinna
Keskhaigla kui ka Eesti tervishoiu arengus
laiemalt. Tema tegevus on toetanud ka
interdistsiplinaarse koost36 tugevdamist
stinnitusabi, neonatoloogia ja teiste
seotud erialade vahel, mis on kaasaegse
perinataalabi iiks olulisi alustalasid.

,,Teeneteméirgid on tunnustus
inimestele, kes on oma t36 ja
pithendumusega andnud Tallinna
arengusse mirkimisviirse panuse
ning kujundanud Tallinna nigu eri
valdkondades,“ mirkis Tallinna linnapea
Peeter Raudsepp.

Teenetemirgid anti kitte 13. mail

Tallinna linnateatris.
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SVEA SILDMAE

kardioloog, sisekliinik

20

PRIIT RUUGE
juhtiv meditsiiniftisik,
diagnostikakliinik

KADI VIIRAND
osakonna sekretar,
diagnostikakliinik

MOONIKA EENSALU

labori assistent, diagnostikakliinik

KULLI ERLANG

osakonnajuhataja, naistekliinik

ANNALIISA PUUDING

osakonna ammaemandusjuht,
naistekliinik

15

ANDE PINNAR
juhtiv radioloogiatehnik,
diagnostikakliinik

MARINA SOTSIOVA
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

JEKATERINA
PONOMARENKO

ode, sisekliinik

EDA MANGUS

ode, 6endusabikliinik

10

HEDY-KEIT KALJULAID
osakonna abiline,
diagnostikakliinik

LIUDMILATODUROVA
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

T@

6\ Tésjuubelid

MERLE RANDMA-
LIIVRAND

o6de, 6endusabikliinik

MAI

JEKATERINA HARITONOVA 30

endokrinoloog, sisekliinik

ANASTASSIA REPINA
ode, kirurgiakliinik

MiLviVimB

osakonna abiline, naistekliinik

MARIJE AIDLA

osakonna sekretar,

ILONA SLOTJUK

o0de, 6endusabikliinik diagnostikakliinik

5 20

KARIN REIMO

vastutav bioanaluutik,

ANTON LOSSITSKI
kvaliteedispetsialist,

administratiivteenistus diagnostikakliinik

EHA PENDER

labori assistent, diagnostikakliinik

MARGUS LEHISMETS

autojuht, haldusteenistus

JEKATERINA BOBROVA

anesteesiadde, kirurgiakliinik

RENO VOSMI
radioloogiatehnik,
diagnostikakliinik
ANASTASSIJA ANTONENKO
ALINA TIMOSINA &de, naistekliinik
anesteesiadde, kirurgiakliinik
15
JEVGENIA TVORONOVITS
osakonna abiline, kirurgiakliinik TATJANA MIUHHINA
ode, diagnostikakliinik
IRINA VALINKEVITS
osakonna assistent, kirurgiakliinik JELENA BORISSOVA
puhastusteenindaja,

ALEVTINA VILDE
ode, kirurgiakliinik

haldusteenistus

SVEN VIILUP

peaspetsialist, info- ja

OLESJA KARPITS

hooldaja, naistekliinik meditsiinitehnoloogia teenistus

ANASTASSIA SEPP
ode, kirurgiakliinik

THIU HALLIK

ammaemand, naistekliinik

LIISAHALDNA

arst-resident, naistekliinik

IRINA KUZNETSOVA

ode, sisekliinik

SVETLANA ZAKURAKINA

hooldaja, 6endusabikliinik

ANNA TERPUGOVA

hooldaja, sisekliinik

OLGA GORBATENKO

o6de, 6endusabikliinik

N

10

JURI MARKOV

majahoidja, haldusteenistus

JULIJA MOZEJEVA

osakonna abiline, kirurgiakliinik

JULIA SAVENOK

osakonna abiline, kirurgiakliinik

MARINA TOMINGAS

hooldaja, silmakliinik

LIIDIA GERMAN

ode, sisekliinik
5

JOOSEP HEPNER
laborant, diagnostikakliinik

TIINA LEISMANN
patoloog, diagnostikakliinik

JEKATERINA MIK
proviisor-kvaliteedikoordineerija,
haiglaapteek

MARINA AHMEDOVA
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

ELE-STELLA BORODIN
ode, kirurgiakliinik

KATRIN RASTAS
ode, kirurgiakliinik

ALVAR VALKENKLAU

lastedde, naistekliinik

KAIRIT PALM

osakonnajuhataja, sisekliinik

PIRET HARMA-JOKS

kardioloog, sisekliinik

KRISTI NEEME

fusioterapeut, taastusravikliinik

LY
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Vastused saata aadressile toimetus@itk.ee

Eelmise numbri ristsdna dige vastus oli ,,ANOREKSIA". Auhinna vditis KERLI LIIV. Palju dnne!
Voitjaga voetakse Uhendust.



