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Ortopeedia areng Eestis:
kuhu oleme joudnud?

Tiit Haviko — TU Kliinikumi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

Votmesonad: ortopeedia, liigeste
endoproteesimine, ajalugu

Eesti ortopeedia arengust ja tuleviku-
suundumustest iilevaate esitamiseks ei
saa mooda minna tagasivaatest orto-
peedia opetamise algusele Tartu Uli-
koolis ega ortopeediaalase dppetdd ja
spetsialiseerumise korraldamisest ti-
napédeval. Kliinilise t66 analiiiisimine
ortopeedia peamistes valdkondades ja
teadustoé tulemuste esitamine on see-
juures ortopeedia arengu kdige miara-
vamateks néitajateks.

TAGASIVAADE ORTOPEEDIA OPETAMISELE
Ortopeedia Opetamine Eestis algas Tartu
Ulikoolis 1921. aastal, kui kirurgiadotsent
John Blumberg (1861-1932) oli aastatel
1921-1930 kirurgilise patoloogia (opera-
tiivse kirurgia) ja ortopeedia dppetooli juha-
taja. 1931. a valiti ta Tartu Ulikooli emeriit-
professoriks.

Ajavahemikul 1931-1941 oli operatiiv-
se kirurgia ja ortopeedia kateedri juhataja
Bernhard Jurgens (1895-1969), algul dot-
sendina ja alates 1938. aastast professorina.
Doktoriviitekirja ,,Eksperimentaalne soole-
okklusioon. Muutused siseorganites ja im-
muniseerimise katsed“ kaitses ta 1926. a.
B. Jiirgens oli Tartu Ulikooli ortopeedia dppe-
tooli esimene professor. Uhtlasi oli ta aastatel
1928-1938 ka Tartu Ulikooli Kehalise Kas-
vatuse Instituudi juhataja. Ortopeedialoen-

gud koos haigete demonstratsiooniga toimu-
sid Toome Haavakliinikus. Prof B. Jurgens
lahkus 1944. aastal Saksamaale (1).
Aastatel 1944-1954 Opetati ortopeediat
Tartu Ulikooli operatiivkirurgia ja topo-
graafilise anatoomia kateedris, mida juha-
tas dotsent Veinart POkk (1908-1994), kes
oli B. Jurgensi t66 jitkaja, algul nooremas-
sistendina,
1946.
kaitses

seejdrel vanemassistendina ja
1950. aastal
“Vordlev
luumurdude

aastast dotsendina.
ta kandidaadiviitekirja
eksperimentaalne uurimus
paranemisest vilise ja sisemise fiksaatori
(4diddnenaela) rakendamisel”. V. POkk t66-
tas Oppejouna lile 50 aasta. 1954. aastal liideti
eelnimetatud kateeder teaduskonnakirurgia
ja 1971. aastal hospitaalkirurgia kateedriga
ning ortopeediat dpetati nendes kateedrites.
Hospitaalkirurgia kateedris Opetati pikka
aega ka traumatoloogiat, sporditraumatoloo-
giat Opetati aga spordimeditsiini kateedris.
See asjaolu 16i eeldused, et moodustada uus
kateeder, kus saaks toimuda traumatoloogia
ja ortopeedia ihtne dpetamine.

1. septembril 1984 avatigi Tartu Ulikoo-
lis traumatoloogia, ortopeedia ja valikirur-
gia kateeder. Selle esimeseks juhatajaks va-
liti Rein Raie, kes oli pikka aega t66tanud
Leningradi Lasteortopeedia Instituudis ja
kaitsnud 1980. a doktoriviitekirja teemal
»Skolioosi kirurgiline ravi lastel ja nooru-
kitel“. R. Raie loobus aga kateedrijuhataja
kohast, eelistades Tallinnas asuva A. Seppo
nim Metallostesiinteesi Teadusliku Uurimi-
se Laboratooriumi ja Kliiniku direktori koh-
ta. Professori kutse andis R. Raiele 1989. a
N. Liidu kdrgem atestatsioonikomisjon.
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1986. a valiti kateedri juhatajaks Tiit
Haviko, kes oli to6tanud kirurgina Viljandi
Haiglas ning ldbinud kliinilise ordinatuuri
Riia Traumatoloogia ja Ortopeedia Instituu-
dis, asudes selle 10petamise jarel 1976. a t66-
le Tartu Ulikooli ja Maarjamdisa Haiglasse.
Doktoriviitekirja ,,Alajiseme lithenemise ja
deformatsioonide kirurgiline korrektsioon®
kaitses ta 1989. a Riia Meditsiiniinstituudis
ja ta valiti professoriks 1991. a. Veebruaris
1993. a nimetati kateeder timber trauma-
toloogia ja ortopeedia kliinikuks ning seda
juhatas kuni 2007. aastani prof T. Haviko.
Alates septembrist 2007 sai kliiniku juhata-
jaks dotsent Aare Mirtson.

Seega on Eestis ortopeedia dOpetamist ja
ortopeedilist ravi korraldanud kolm profes-
sorit: B. Jirgens, R. Raie ja T. Haviko. Neist
kaks viimast jatkavad t66d ka praegu.

1975. a asutati Eesti Traumatoloogide-
Ortopeedide Selts, millel praegu on 145 lii-
get ja 7 auliiget.

ORTOPEEDIAALANE OPPETO0 JA
SPETSIALISEERUMINE

Kateedri loomise algusaastail oli diplomi-
eelse Oppet6d maht ligikaudu 5000 tundi
aastas. Traumatoloogiat ja ortopeediat Ope-
tati 3. ja 5. kursusel pohidoppena ning ka 6.
kursusel. Oppeprogramm haaras eriala iik-
sikasjaliselt ja pohjalikult, sest diplomijédrgne
erialale spetsialiseerumine toimus 2aastase
kliinilise ordinatuuri kaudu (praegusel ajal
5aastane residentuur). Opetamise mahtu
suurendas oluliselt vilikirurgia ja lasteorto-
peedia dpetamine, mis praeguseks on kirur-
giakliiniku pddevuses.

Seoses Oppetdo reformidega arstiteadus-
konnas, eelkdige aga suunitlusega Opetada
traumatoloogiat ja ortopeediat lild- ja pere-
arsti tasandil, hakkas diplomieelse 0ppetdd
maht jark-jargult vihenema kuni ligikaudu
800 tunnini aastas.

Ortopeedia residentuuri vOetakse aas-
tas sOltuvalt eraldatud kohtade arvust 4—6
isikut. Pohilisteks baasasutusteks on Tartu
Ulikooli Kliinikum, Pdhja-Eesti Regionaal-
haigla ja neli keskhaiglat. Uldjuhul toimub

kirurgiliste erialade residentuur 2 + 3 siis-
teemi printsiibil. Esimesed 2 aastat on kdi-
gi erialade jaoks thesugused: praktilisele
baaskoolitusele erialadevahelise rotatsiooni
printsiibil lisandub teoreetiline koolitus.
Jargmised 3 aastat on seotud erialase kooli-
tusega, sh vajalikud kitsad korvalerialad (nt
reumakirurgia, kombustioloogia) ja teoree-
tiline koolitus. Lisaks sellele saab iga orto-
peediaresident voimaluse 3kuuseks koolitu-
seks vilismaal: USA Waterburgi hospitalis
prof Kristaps Keggi fondi toetusel voi mo-
nes Euroopa kliinikus (2, 3).

KLIINILINE TOO ORTOPEEDIA VALDKONNAS

STATSIONAARSETE OSAKONDADE TEKKIMINE
Kliinilise traumatoloogia ja ortopeedia
areng Eestis ulatub tagasi 1920. aastasse,
lihas-skeletististeemi

kui traumade ja

haigustega patsiente raviti Kkirurgilistes

osakondades. Esimene spetsialiseeritud
ortopeediaosakond avati 1944. a 30 voo-
dikohaga Tartus Toome haavakliinikus.
Ravialusteks olid peamiselt sdjavigastus-
jargsete jdsemedeformatsioonidega isikud,
kellele tehti

ning keda varustati proteeside ja ortopee-

korrigeerivaid operatsioone

diliste abivahenditega. Opereeriti ka luu- ja
liigesetuberkuloosi poddevaid haigeid (4).
Aastatel 1961-1965 reorganiseeriti Toome
haavakliiniku osakonnad, mille tagajérjel
jai ortopeedilisi voodeid vaid 10. Tallinna
Keskhaiglas avati traumatoloogia osakond
1950. aastal ja Tartus Maarjamoisa haava-
kliinikus 1952. a. Jargnevatel aastatel avati
veel hulk spetsialiseeritud osakondi: Tal-
linnas ToOnismde Haiglas traumaosakond,
Maarjamdisa Haiglas ortopeediaosakond,
Tallinna Kiirabihaiglas traumaosakond.
Spetsialiseeritud osakonnad on veel Pidrnus,
Kohtla-Jarvel, Narvas ning Tallinna Laste-
haiglas ja Lddne-Tallinna Keskhaiglas. See-
ga on Eestis praeguseks kiillaldaselt spetsia-
liseeritud osakondi, et tagada patsientidele
kvaliteetne niitidisaegne ravi.

Kudede konserveerimise laboratoorium
loodi 1961. a Tartus Toome haavakliinikus.

1995. a sai sellest Kudede Pank, mis kuulub
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TU Kliinikumi traumatoloogia ja ortopee-
dia kliiniku koosseisu. Samast aastast hakati
luu- ja kohrkoe transplantaatide valmista-
misel rakendama kudede konserveerimise
tdnapdevaseid metoodikaid, ldhtudes Eu-
roopa Koepankade Assotsiatsiooni kritee-
riumitest (5).

ORTOPEEDIA ARENGUSUUNDUMUSED

Luude ja liigeste dekaadi (2000-2010) aren-

guvisiooni jargi on ortopeedia suundumused

praegu jargmised:

» liigesehaigused moodustavad poole kroo-
nilistest haigustest lile 65aastastel isiku-
tel;

¢ seljavalu on haigestumise tiks olulisi poh-
jusi;

¢ osteoporoosist pohjustatud luumurrud
kahekordistuvad dekaadil,
nende arv kasvab 1990. aasta 1,7 miljo-
nilt 2050. aastaks 6,3 miljonini; 40% tile
50aastastest naistest vOib kannatada os-

jargneval

teoporoosimurdude all;

o tosised liiklus- ja sojavigastused esita-
vad tlisuured ndudmised preventiivsele
ja taastavale abile; aastaks 2010 on 25%
tervishoiukulutustest arenenud maades
seotud traumadega;

¢ invaliidistavad haigused ja deformatsioo-
nid haaravad jatkuvalt paljusid lapsi (6).

LUUMURDUDE RAVI

Téanapéeval on luumurdude ravi muutunud
n-0 maksimaalselt agressiivseks, et tagada
luufragmentide vodimalikult anatoomiline
repositsioon ja stabiilne fiksatsioon, mis
omakorda vdimaldavad varast taastusravi.
Viimase 50 aasta jooksul on AO (Arbeits-
gemeinschaft fliir Osteosynthesefragen) ol-
nud luumurdude Kkirurgilise innovatsiooni
esirinnas. Eestis hakati AO ideoloogiale
tule minema 1990ndate alguses, praegu ka-
sutatakse selle stisteemi kdige moodsamaid
implantaate nagu lukustusega intramedul-
laarsed naelad, diinaamiline puusa- ja ponda-
kruvi, vidheinvasiivne kompressioonplaat,
proksimaalne reieluunael. Need fiksaatorid
on vastavatel ndidustustel ja valikul andnud
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hiid resultaate rohkem kui 4400 luumurru
operatsioonil (sh 518 dlavarreluu, 788 kési-
varreluu, 1015 reieluu ja 734 sdédreluu murru
operatsioonil 2007. a).

2005. a registreeriti Eesti AO Alumni
Selts, kelle esmaiilesandeks on arendada
luumurdude natdisaegset ravi, tehes koos-
t66d

samalaadsete  organisatsioonidega

maailmas.

LIIGESTE ENDOPROTEESIMINE

Esimene liigese endoproteesimise operat-
sioon tehti maailmas 1890. aastal, Eestis
aga 1969. a. See operatsioon on tiiks kdige
efektiivsematest menetlustest liigesehai-
guste ravis, liigesehaigusi esineb aga sada-
del miljonitel inimestel maailmas. Endo-
proteesimise terviseOkonoomiline analiiiis
TU Kliinikumi patsientidel 2005. aastal
nditas tulude/kulude suhet 7,14 puusapro-
teesimise ja 5,65-kordset efektiivsust polve-
proteesimise korral (7). Endoproteesimise
operatsioonide jarkjarguline suurenemine
Eestis ja Kkliinikumis aastatel 1994-2007
on esitatud joonisel 1. Seejuures on kolmel
viimasel aastal tehtud tile 200 operatsiooni
100 000 inimese kohta, mis on arenenud
maades aktsepteeritav niitaja. Viimastel
aastatel on Eestis puusa- ja pdlveliigese art-

roplastika operatsioonide suhe 1 : 1. See-
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juures on oluliseks arenguks, et kasutatakse
Pohjamaades tunnustatud ja pikaajalise pii-
sivusega liigeseproteesi tltipe (8). Uuteks
arendusteks on ka miniinvasiivse operat-
sioonitehnika juurutamine (9) ja arvuti abil
labiviidava (computer assisted) operatsiooni-
meetodi rakendamine.

Eesti Artroplastika Selts loodi 2005. aas-
tal.

ARTROSKOOPIA

Artroskoopiaga alustati Eestis 1990. a, kui
sooritati polveliigese diagnostilisi ja hiljem
ravimenetlusi. Praegu tehakse Eestis ena-
mikku maailmas levinud artroskoopilisi
operatsioone, sh pdlveliigese ristatiside-
mete plastikat, meniski omblust, luu-kdh-
re transporti defekti piirkonda, Olaliigese
rotaatormanseti vigastuste ja liigese eba-
stabiilsuse korrigeerimist jt. 2007. a tehti
artroskoopiaid 23 raviasutuses, kusjuures
5 erameditsiini asutust teevad 42% koiki-
dest artroskoopiatest, sh 57% Olaartroskoo-
piatest. 2003. a loodi Eesti Artroskoopia ja
Spordimeditsiini Selts. Artroskoopia eda-
sine areng on suunatud liigese struktuure
sddstvale, taastavale ja liigese muutusi en-
netavale kirurgiale. Pdlve- ja Olaliigese art-
roskoopiaid iseloomustavad arvandmed on
esitatud joonisel 2.
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Joonis 2. Polve-ja dlaliigese artroskoopiad
Eestis 2002-2007.

LULISAMBA KIRURGIA

Selle ortopeediaeriala siisteemse arendami-
sega alustati Eestis 20 aastat tagasi prof Rein
Raie initsiatiivil. Praeguseks on skolioosi,
kafoosi ja spondiilolisteesi korrigeerivad
operatsioonid muutunud tavaliseks. Viima-
se 10 aasta jooksul on lisandunud vérskete
lilisambamurdude ja spondiilartroosi ope-
ratiivne ravi.

TEADUSTOO ARENG
Teadust66 on arenenud késikdes ortopee-
dia slisteemse Opetusega, seda nii Tartus
kui ka Tallinnas. Véirib aga méirkimist, et
juba 1876. a publitseeriti Peterburis ilmunud
ajakirjas Tartu dotsendi C. Reyeri kirjeldatud
Olavarreluu ebaliigese intramedullaarse nae-
lastamisega ravitud haigusjuhu kirjeldus (10).
John Blumbergi raamat ,,Aus der Chirurgi-
sche Praxis® (1922) kisitles lisaks kirurgiliste
haiguste ravile ka luumurdude ravi kiisimu-
si. Konstantin Koniku artikkel ,,Steinmanni
naelekstensioon“ ilmus Eesti Arstis 1922. a ja
John Blumbergi raamat ,,LLehrbuch der Topo-
graphischen Anatomie® 1926. a. ,,Tervise ki-
siraamatus®, mis ilmus aastatel 1938-1940,
oli ka peatiikk ,,Luu- ja liigeshaigused®, auto-
rid B. Jirgens ja V. Pokk (11).

Esimese ortopeediaalase meditsiinidokto-
ri véitekirja kaitses Tartu Ulikoolis 1939. a
Ilmar Wooremaa teemal ,,Luude ja liigeste
tiisikus Eestis ja selle tekitaja tlitibid“. Jarg-
nesid viitekirjad V. Pokilt (1949), A. Seppolt
(1950) ja N. Haugilt (1954). Kokku on aasta-
tel 1939-2007 kaitstud ortopeedias 26 kan-
didaadi- voi doktoriviitekirja (vt tabel 1).

Tallinnas loodi 1977. a dotsent Arnold
Seppo juhtimisel Metallosteosiinteesi Tea-
dusliku Uurimise Laboratoorium koos klii-
nikuga, kus paiknesid rekonstruktiivse ja
taastava traumatoloogia osakond, vabariiklik
poOletuskeskus ning luu- ja liigeseinfektsioo-
nide osakond. 1975. a ilmus A. Seppo inglis-
keelne monograafia ,,Metallic Osteosynthe-
sis of Bone fractures on the Topography of
Bone Resistance®, milles olid esitatud origi-
naalse reponaator-fiksaatori kasutamise ko-
gemused. A. Seppo nim kliiniku juhtimist
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Tabel 1. Eesti ortopeedide ja teadurite kaitstud akadeemilised dissertatsioonid

Jirgens, Bernhard
katsed

Wooremaa, IImar
Pokk, Veinart

1939 Luude ja liigeste tiisikus Eestis ja selle tekitaja tiitbid
1949 Vordlev eksperimentaalne uurimus luumurdude paranemisest vélise ja sisemise  knd

1926 Eksperimentaalne sooleokklusioon. Muutused siseorganites jaimmuniseerimise dokt

dokt

fiksaatori (Udiddnenaela) rakendamisel*

Seppo, Arnold 1950 In1|:|t_sdeeritud poletuste lokaalne ravi oksiideeritud sulfaniilamiidi tihendite knd
salvidega

Haug, Nils Conradt 1954 Luuiidisisese fiksatsioonirakendamisest metallnaelaga pikkade toruluude knd
vigastuste ravis

Ots, Maret 1954 Eksperimentaalne uurimus pseudartrooside ja luudefektide ravi kohta knd
luutididdne naelastuse ning vaba luu autotransplantatsiooni abil

Trudnikov, Viktor 1965 Olavarre kakspealihase ruptuuride diagnostika ja ravi knd

IF\{luiarlr:jée, Peeter 1968 Ulemise hiippeliigese tiisilikud vigastused ja nende ravi knd

ona

Liiv, Evel 1969 Reieluu poorlate piirkonna murrud knd

Seeder, Jaan 1970 \(éié(lt(esejla suure vereringe muutused parast traumaatilist vahelesegamist knd
rindkere

Raie, Rein 1970 Poidla opositsioonifunktsiooni taastamine knd

1980 Laste ja taiskasvanute skolioosi operatiivne ravi dokt

Eller, Aalo 1982 Valkude ainevahetuse adrenokortikaalne regulatsioon miiokardis kestva knd
fuiisilise koormuse puhul

Mbtus, Jaan 1984 Reieluukaela murdude osteosiintees Seppo fiksaatoriga knd

Lenzner, Aleks 1986 Vaagnaluu murdude ravi knd

Poljanski, Vladimir 1986 Lahtiste saareluu murdude vélisfiksatsioon knd

Firsov, Georg 1987 Saareluu lahtiste murdude kompleksravi knd

Haviko, Tiit 1977 Kinnine distraktsioonepifiiseoliiiis knd

1989 Alajaseme liihenemise ja deformatsioonide kirurgiline korrektsioon dokt
Koha, Rein 1990 Posttraumaatilise diislipideemilise koagulopaatia diagnostika, ennetamine jaravi knd

Hussar, Piret 2002 Histology of the post-traumatic bone repairin rats. Elaboration and use of anew dokt
standardized experimental model - bicortical perforation of tibia compared to
internal fracture and resection osteotomy

Maasalu, Katre 2003 Changesin bone quality due to age and genetic disorders and their clinical dokt
expressions in Estonia

Merila, Mati 2005 Anatomy and clinical relevance of the glenohumeral joint capsule and ligaments  dokt

Martson, Aare 2006 Lower limb lengthening: studies of bone regeneration and long-term clinical dokt
results

Toom, Alar 2007 Heterotopic ossification after total hip arthroplasty: clinical and pathogenetic ~ dokt
investigations

Kask, Kristo 2009 Anatomical structures forming the lateral part of the rotator interval in the dokt

human shoulder joint

* Aastatel 1949-1990 kaitstud vaitekirjad on vene keeles.

jatkas edukalt prof Rein Raie, kelle nimega
on seotud ortopeedilise lilisambakirurgia
areng Eestis ja teadustegevus selles valdkon-
nas. 1993. a hindas Pohjamaade ekspertide
komisjon korgelt selle asutuse tegevust. Vaa-
tamata sellele otsustas Sotsiaalministeerium
1994. a A. Seppo nim keskuse reorganisee-
rida, viies selle osakonnad kolme erinevasse
haiglasse. See aga halvendas oluliselt orto-
peediaalast teadusto6d Tallinnas.

Tartu Ulikoolis ja Tartu Ulikooli Klii-
nikumis tehtava ortopeediaalase teadustoo
iseloomustamiseks peatun jirgnevalt viima-
sel 10—15 aastal (2).

Koostdos anatoomia instituudiga osale-
ti ajavahemikul 1997-2000 grandiprojektis

»Kondro- ja osteogeneesi posttraumaatiline

remodelleerimine (resorptsioon, reparat-
sioon) ja selle hormonaalne regulatsioon®.
Uuringute tulemusena valmis Piret Hussari
doktoritdo ,,Roti sddreluu posttraumaatilise
reparatsiooni histoloogia“, mille ta kaitses
2002. a.

Alajaseme liihenemise ja deformatsioo-
nide kirurgilise korrigeerimise teemal on
edukalt kaitstud kaks

lisaks juba mainitud T. Haviko omale ka

doktorivéitekirja:

A. Mirtsoni t66 (,,Alajdseme pikendamine:
luuregeneratsioonieksperimentaalseduurin-
gud ja Kkliinilised kaugtulemused”, Tartu
Ulikool, 2006). T66 kliiniline osa haaras 72
alajiseme pikendamise operatsiooni kaug-
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tulemusi ja patsientide rahulolu hinnangut.
Eksperimendis kiitlikutel ja rottidel uuriti
luuregeneratsiooni kortikotoomia ja dist-
raktsioonpikendamise jirel. Ilmnes varane
osteoklastiline resorptsioon ja osteoblastiline
proliferatsioon. Luu kortikaalkihi perforat-
siooni jdrel toimus endostaalne ossifikat-
sioon ilma kdohrelise staadiumita, aga pe-
riostaalne ossifikatsioon kdhrelise staadiumi
kaudu. Kliinilise uuringuga néidati, et reie
pikendamine kahjustas pdlve sirutajalihaste
motoorseid liksusi, seejuures soltus viima-
ne jasemepikenduse ulatusest ega sdltunud
jaseme lihenemise etioloogiast, pikenda-
mise meetodist, kiirusest ja kestusest (12).
Kliiniliste kaugtulemuste (keskmiselt 19,4
aastat) anallilis nditas, et 78% patsientidest
oli rahul saavutatud tulemusega ja 68% kos-
meetilise efektiga.

Aastatel 1996-1998 tditis kliinik Eesti
Teadusfondi (ETF) grandiprojekti ,,0Os-
teoporoosi sdeluuring ja preventiivne ravi®.
Selle uuringu kiigus korraldati luu kvalitee-
di juhuvalikuga sdeluuring 288 tervel Eesti
naisel, méirates luu seisundit erinevates va-
nuserithmades kvantitatiivse ultraheliuurin-
guga. Selgus, et luukoe kvaliteet halvenes pa-
rast 60. eluaastat peaaegu kaks korda. Eaga
kaasnevad muutused luukoe kvaliteedis,
samuti ka kehakaalu ja pikkuse muutused
olid sarnased teiste Euroopa rahvaste uurin-
gute tulemustega. Selline epidemioloogiline
luustiku seisundi uuring oli Eesti rahvastiku
kohta esmakordne. Veel uuriti geneetilistest
pohjustest tingitud luukvaliteedi-muutusi
Osteogenesis imperfecta haigetel ja tootati vilja
optimaalsed raviskeemid nendele haigetele,
kaasa arvatud operatiivne ravi. Osteogenesis
imperfecta’ga patsientide ravimisel alendro-
naadi ning Kkaltsitriooliga vdhenes oluliselt
luumurdude arv, suurenes luutihedus ning
paranes patsientide elukvaliteet. Dlinaami-
line luukoe histoloogiline uurimine néitas
luukoe kvaliteedi paranemist. Osteoporoosi
sOeluuringuja Osteogenesis imperfecta uuringu
tulemusena kaitses Tartu Ulikoolis 2003. a
doktoriviitekirja Katre Maasalu (,,Vanusest
ja geneetilistest pohjustest tingitud luude

kvaliteedi muutused ning nende kliiniline
viljendumine Eestis”).

Aastatel 2002-2003 osales kliinik Tartu
Ulikooli anatoomia instituudi ja Liibecki
Ulikooli koostédprojektis. See kisitles dla-
liigese kapsli- ja sideaparaadi anatoomiat
ning selle Kkliinilist tdhendust. Uuringute
tulemusena kaitses 2005. a Tartu Ulikoolis
doktorivditekirja Mati Merila (,,Olaliigese
kapsli ja sidemete anatoomia ja selle kliinili-
ne tihendus”).

Aastatel 2002-2006 tditis kliinik koos
TU anatoomia instituudiga Tartu Ulikooli ja
Rootsi Ume4 Ulikooli koostd6projekti, mis
késitles puusaliigese endoproteesimise jirel
tekkiva heterotoopse ossifikatsiooni rakulisi
ja molekulaarseid mehhanisme. Uuringud
toimusid ETF grandi ja sihtfinantseeritava
teema raames. 2006. a valmis TU ja Umea
Ulikooli koosté6s Alar Toomi doktorivéite-
kiri (,,Heterotoopne ossifikatsioon: seosed
radioloogilise, tstitohistoloogilise ja Kkliinili-
se leiu vahel”, kaitstud 2007). Uuringutest
selgus, et heterotoopse ossifikatsiooni (HO)
esinemissagedus puusaliigese totaalendo-
proteesimise jirel oli meie kliinikus 32%,
neist raskeid juhte 4%. To06tati vilja kom-
bineeritud klassifikatsioonisiisteem, mis on
kliiniliselt informatiivne ja séiilitab korge
hindamistevahelise usaldusvairsuse. Histo-
morfomeetriline analiiiis néitas, et ossifikaa-
tides esineb korge osteoblastiline aktiivsus.
Luumoodustumise aktiivsuse suurenemisse
ossifikaatides on kaasatud kasvufaktorid
BMP-2, TGF-B1, TGF-B2 ja TGF-B3.

TU anatoomia instituudi ja Libecki Uli-
kooli anatoomia instituudi koostdéona ning
SA Archimedese vilisdoktorantuuri raames
valmis Kristo Kase doktoritéd ,,Inimese
Olaliigese rotaator intervalli lateraalset osa
moodustavad anatoomilised struktuurid®,
mille ta kaitses 2009. a Liibecki Ulikoolis.
Autor tépsustas lig. glenohumerale superius’e
ja lig. semicirculare anatoomiat ning nende
omavahelist paiknemist rotaatori intervallis,
kasutades seejuures ka magnetresonants-
tehnikat. Omavahelise tiheda seose tottu
moodustavad need struktuurid tithe funkt-
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sionaalse tliksuse, mis tagab dlavarreluu
kakspealihase kodluse stabiilse kulgemise
kogu intraartikulaarses osas ning on tuge-
valt seotud ka rotaatorlihaste kddlustega.

Kliinik tditis aastatel 2002-2006 sihtfi-
nantseeritavat teemat ,,Osteoartroosi vara-
jane diagnostika ja taastusravi® ning tdidab
aastatel 2007-2012 teemat ,,Osteoartroosi
pre- ja postoperatiivne kompleksuuring:
seosed Kkliinilise leiu, anatoomiliste ja bio-
mehaaniliste muutuste ning ravitulemuste
vahel“. Teema raames on arenenud koost66
Milano Poliitehnilise Instituudi biomehaa-
nika laboriga. See késitleb konni biomehaa-
nilist analiitisi puusa- ja poOlveliigese osteo-
artroosiga patsientidel enne ja pérast liigeste
artroplastikat (13). Selle projekti juhtivaks
pooleks on TU kehakultuuriteaduskonna
kinesioloogia ja biomehhaanika laboratoo-
rium, kes koos anatoomia instituudi ja klii-
nikuga kuulub teema téitjate hulka.

Teadustdo viljakusest rddgib asjaolu, et
praegu (2009) t66tab traumatoloogia ja or-
topeedia kliinikus 7 teaduskraadiga isikut,
neist 6 doktori- ja 1 kandidaadikraadiga.

2006. a saadi patent patenditaotlusele nr
P200300492 ,,Fiksaator ja meetod pikkade
toruluude murdude fragmentide tihenda-
miseks kombineeritud metallosteostinteesi
teel“. Autorid Vladimir Andrianov Eesti
Pollumajandustilikoolist ning Aleks Lenz-
ner ja Tiit Haviko TU traumatoloogia ja
ortopeedia kliinikust. Samale leiutisele on
saadud 30.05.2007. a Euroopa patent nr
1682008.

Eestis on korraldatud ka mitmeid rahvus-
vahelisi ortopeediaalaseid teadusfoorume, sh
Baltimaade III traumatoloogia ja ortopeedia
kongress ning Balti luu- ja kdhrehaiguste
6. konverents 2007. aastal. Praegu tehakse
ettevalmistusi PGhjamaade ortopeediakong-
ressiks, mis peetakse Tallinnas 2012. a.

Vilja on antud 3 ajakirja Eesti Arst lisa-
numbrit (aastal 2000, 2003, 2006), kus Ees-
ti ortopeedid on publitseerinud kokku 54
artiklit. Mérkimist vdédrivad ka Tartu orto-
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peediapdevad (toimunud aastal 1995, 1997,
2001, 2005), mida on korraldatud koostd0s
Saksamaa ortopeediafirmaga Waldemar
Link ja Hamburgi ENDO Kliinikuga ning
kus on osalenud ortopeedid Eestist, Latist,
Leedust ja Saksamaalt. Korraldatud on ka
regulaarseid osteosiinteesi- ja artroskoopia-
seminare, kus on esinenud ka vélismaa spet-
sialistid.

Eesti ortopeedid on mitmete vilisseltside
ja organisatsioonide litkmed: Rahvusvahe-
line Traumatoloogide-Ortopeedide Selts
(SICOT), Rahvusvaheline Osteosiinteesi
Assotsiatsioon (AO/ALUMNI),
Ortopeedia ja Traumatoloogia Foderatsioon
(EFORT), Pohjamaade Ortopeedia Fode-
ratsioon (NOF), Euroopa Kudede Pankade
Assotsiatsioon (EATB).

Euroopa

KOKKUVOTE

Ortopeedia eriala peamisteks arengusuun-
dadeks
osakaalu

on erakorraliste traumahaigete
suurenemine, komplitseeritud

traumajuhtude rohkenemine, osteopo-
rootiliste luumurdude sagenemine ning
alajiseme ja lilisamba degeneratiivsete
haiguste arvu suurenemine. Seetdttu on
Eestis aasta-aastalt kasvanud nii ambula-
toorse kui ka statsionaarse ortopeedilise
t66 maht. Luumurdude ravis, artroplasti-
kas, artroskoopilises kirurgias jt valdkon-
dades on edukalt juurutatud tdnapéeva-
seid diagnostika- ja ravimeetodeid. Ravi
tipne dokumenteerimine, ravijuhenditest
kinnipidamine ja ravitulemuste regulaar-
ne analtiiisimine on saanud normiks ning
aidanud parandada ravi tulemusi. Mérki-
misvadrseid tulemusi on saavutatud tea-
dust66s, mille itheks viljenduseks on edu-

kalt kaitstud véitekirjade arv.
TANUAVALDUS

Autor tdnab dr Madis Rahu artroskoopilist kirurgiat ka-

sitlevate vadrtuslike andmete esitamise eest.

tiit. haviko @kliinikum. ee
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joint arthroplasty, in arthroscopic surgery
and in other fields. Exact documentation
of treatment, adherence to guidelines
and regular analysis of the results of
treatment have become routine practice.
Significant results have also been obtained
from scientific investigations with a
marked number of commencements of

dissertations.
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