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Peep Talving ei peatu kunagi

2013. aastal Ameerika Uhendriikidest Los Angelesest oma siinnimaale
naasnud traumakirurg Peep Talving on toonud Eestisse palju uut ning muu
hulgas asunud ehitama silda Tartu ja Tallinna vahel. M66dunud aastal tohtrile
antud aasta meditsiinimojutaja ja aasta arsti tiitel ei tule seejuures ilmselt
kellelegi tllatusena - Talving on kahtlemata mees, kes on valmis maailma
muutma ega anna alla ka siis, kui tema teele satuvad takistused. Peep
Talvingut intervjueeris Med24 toimetaja Marina Lohk.

Mo6dunud aastal palvisite korraga
kaks suurt tunnustust. Kas voib del-
da, et olete siinkohal tédnu volgu oma
vilismaal omandatud kogemustele?
Kindlasti on seal see komponent, et ma
olen toonud midagi uut, teadmistetihedat,
aga vdib-olla, et ka entusiasmi ja tegemise
tahet residentidele ja tudengitele. Teiseks,
mul on olnud prioriteet, et ma olen seal,
kus on erakorralised traumahaiged - kaks
kolmandikku Eesti rahvast teenindatakse
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH) ja liks
kolmandik Tartu Ulikooli Kliinikumis (TUK).

Nii et enamik haigeid on Tallinna piir-
konnas, aga Tartus on akadeemiline kiilg ja
minu jaoks on teadustdo tegemine, residen-
tide, tudengite dpetamine niisama tahtis kui
haigete ravi. Voib-olla andis selline kombi-
natsioon mulle natuke laiema baasi, nii et
need tunnustused tehtu eest tulid korraga.

Ma olen Uritanud viia kokku selle, kus
on alati olnud véike kraav kahe linna vahel,
sest seal Mdo kandis peaks olema kraavi
asemel suur sild. Sellel ajal, kui mina alus-
tasin t66d Eestis, kirjutasid Tartu Ulikooli
rektor Volli Kalm ja regionaalhaigla juht
Tonis Allik alla partnerluslepingule, mis
on pdris suur samm.

Lisaks sillana TUKi ja PERHi vahel
tootamisele tdin ka uut teadmist trauma-
ja erakorralisse kirurgiasse. Erakorralises
kirurgias ei olnud siin varem raviprotokolle,
ravijuhendeid ega sihipédrast siisteemi. Uute
haigete detailsed hommikused raportid
kaasuvate haiguste, haige vanuse, anam-
neesi, kompuutripildi kohta olid siin pinna-
pealsed ja puudulikud, sest siin kédis telefon
lihtsalt kdest kiatte - ,Mul on siin see, teine,
kolmas ... ma ldhen,” oli raporti formaadiks.
Aga niitid on see dkitselt protokollitud, stan-
darditud, meil on meeskond, mis tegeleb
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ainult nende erakorraliste ja kriitiliste
kirurgiliste haigetega.

Tavaliste erakorraliste patsientide késitle-
mise kohta ei ole kunagi olnud ravijuhendeid
ja neid me hakkame niitid looma koos noore
kolleegi Karl-Gunnar Isandiga. Need on tava-
liste kirurgiliste haiguste ravijuhendid. Naiteks
ussripikupéletiku puhul véib olla vahe - on
mitu uuringut, mis nditavad, et haavainfekt-
sioone on vahem, kui patsienti opereeritakse
kuue tunni sees. Samamoodi on teaduspo-
hised ravijuhendid vaja teha soolesulguse,
sapipdiepoletike kohta, mis on meie tavaline
ampluaa erakorralises meditsiinis. Trauma
kohta samuti. Nii et see koik on tulemas.

Paljude nende ravijuhendite tegemisel
vOib suvitsi teadusesse vaadates leida, et
mone asja kohta ei olegi nii palju infot ja ehk
saaks ise mone uuringu kdima liikata. Meil
on terve valim asju, mida me hakkame oma
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grupiga kokku panema. Neid ravijuhendeid
tuleb viis-kuus.

Nii et nendest vajadustest lahtuvalt
on tekkinud ka teadustood?

Just, sest teadustoo lihtsalt peab olema,
mina teistmoodi ei saa. TUKis ja iilikoolis
ei olnud ju ka erakorralist kirurgiatea-
dust, kuid ma 16in erakorralise kirurgia
teadusgrupi, kus on 10-12 noort inimest.
Meil on kdimas paralleelselt hulk projekte
ja niitid tuleb uusi juurde. Eelmisel aastal
avaldasime kaks artiklit.

See koik tdhendab minu jaoks paris
palju t66d nadalavahetustel ja ohtuti, aga
mul on tublid inimesed: Sten Saare, Juhan
Laos, Andrus Lomp, Ingrid Merioja, Indrek
Soosaar, Anu-Liis Laar, Maksim Sikorjanski,
Vladislav Mihnovits, Rimmas Shalkauskas,
Mari Einberg, Karl Konkar ja palju uusi sarav-
silmseid tudengeid, kes koguvad andmeid
ja korraldavad grupi teadusasju. See on
uus generatsioon, kes muudab Eestit. Sest
inimesi, kes on harjunud rahulikult olema,
neid ei muuda. Aga noori on véimalik muuta
ja see on parim tagasiside, mida t6dst saan.

Paljude ravijuhendite puhul kas tol-
gitakse voi kohandatakse vdlismaa
omad. Kas siin voib minna vastupidi,
et teised hakkavad vaatama Eesti
juhendeid?
Eks meie vaatame ka neid ja kindlasti votame
komponente ravijuhenditest, millel on hea
tdenduspohisus. Aga nditeks dgeda ussri-
pikupoletiku kohta ei ole Euroopas iihtegi
head ravijuhendit. On olemas Cohrane’i
slistemaatiline tilevaade, kas anda antibioo-
tikumi ussripikupéletiku korral ja vastus
on: jah, anda. Aga pole paigas, kas anda seda
tlisistuste riski maandamiseks enne 16ikust,
ldikuse ajal voi parast 16ikust. Nii et seal
on palju aspekte, mis vajavad tdpsustamist.
Seega, kui me teeme head ravijuhendid,
siis voib-olla voetakse need mujal ile.

Toite hiljuti Eestisse Advanced Trau-
ma Life Support’i ehk ATLS-koolitu-
se. Miks on see Eesti jaoks oluline?
Eurostati 2010. aasta andmete pdhjal on
Eesti Euroopa liikmesriikidest teisel kohal
viliste surmapdhjuste poolest. Trauma on
suur tapja, ta on esimene surmapdhjus
eluaastates 1 kuni 44 - noored inimesed ei
sure tavaliselt vahki voi insulti, vaid nad
lahevad langevarjuga hiippama, kihutavad
rattaga ilma kiivrita ja elavad riskantset elu.

Seejuures ei olnud Eestis seni siistemati-
seeritud kuldse standardi traumakoolitust.

See on trauma esimene tund - the golden
hour -, kui on veritsev elund, milles saab
verejooksu sulgeda, voi kui on tarvis ravida
rasket ajuvigastust, pddsta inimese elu, selleks
peab selle tunni aja sees olema oskus teha
Oigeid asju digel ajal. Ja ATLSi printsiibid on
vaga lihtsad - koige tdhtsam on tagada avatud
hingamistee, siis peab tagama gaasivahetuse
kopsudes, siis tuleb veritsuse kontroll ja
vereringe toetamine, seejarel ndrvisiisteemi
vigastuse ja 16puks kehatemperatuuri kont-
roll. Nii et see on véga standarditud meetod,
kuidas kasitleda traumahaigeid. See peaks
olema nii, et kui te sisenete elustamisruumi,
on koik oma positsioonidel, kindad kées, ja nii
kui haige saabub, hakkab see haigele parim
orkester mangima.

Eestis ei ole paljud veel ATLS-koolitust
saanud, aga ma kujutan ette, et kiimne
aasta pdrast rdadgivad koik tithtemoodi ja
raporteerivad telefoni kaudu: ,Mul on siin
iiks traumahaige, ilma kaasuvate haigusteta,
45aastane mees, kes on kukkunud viien-
dalt korruselt alla. Tal ei ole A-probleeme,
tal ei ole B-probleeme, aga C on meie suur
probleem, me oleme peatanud veritsuse
pornas, tehes laporatoomia. Vaagnatrauma
vajab emboliseerimist, D-probleeme tal ei
ole, E on ka ok.” [A - airway, B - breathing,
C - circulation, D - disability, E - exposure -
M. L.] Me saame koéik aru, mida ta radgib.
Koik hakkavad mdtlema tihtemoodi ABCDE-
printsiipidel ja see on suur asi.

Kui paljud arstid on praeguseks ATLS-
koolituse labinud ja kes nad on?
Praegu on Eestis 48 ATLSi labinud arsti. Need
on koik, kes traumaga kokku puutuvad,
ja see voib olla ka perearst, eriti sellistes
perearstikeskustes nagu Orissaares, kus
ldhim haigla on Kuressaares ja piirkonnas
on soitnud néiteks lapsest auto iile ja pere-
arst on koige ldhemal, et anda esmast ravi.
60 protsenti traumasurmadest toimub just
haiglaeelses etapis, mis on ka vdga oluline.
Ka radioloogid peavad samamoodi trau-
mahaige esmakdsitluses all elustamissaalis
tegema oOigeid otsuseid. Ja nditeks glineko-
loogid - kas nemad peaksid vilja jadma? Ei,
votame nditeks raseda trauma. Tuleb ema
eluvoimelise lootega ja siis peab ka siinni-
tusabi andev arst aru saama, miks kdigepealt
ei tehta iiht voi teist, vaid tagatakse ennekdike
ema hingamine ja verevarustus - kui emal
on koik hiasti, on tavaliselt ka lootel hasti.
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Kui emal on asjad kehvasti, siis on loode
juba ammu kehvas olukorras, sest platsenta
on uskumatult tundlik stressihormoonide
nagu noradrenaliini ja adrenaliini suhtes.
Kui ema on stressis ja tema vererdhk on
madal pdrast rasket traumat, liiguvad ringi
stressihormoonid ja platsenta veresooned
on kokku tdombunud ning loode hapnikuvae-
guses, kuigi emal ei pruugi veel olla marke
raskest seisundist. See veri, mis antakse
emakoogist tagasi emale, platsentaarne
autotransfusioon, et ema trauma iile elaks,
votab veelgi verevarustust lootelt dra. Ja
sellest johtuvalt peab emaga tegema diged
asjad oigel ajal, et ei tekiks hapnikupuudust
lootel. Ja sellepadrast peab ka giinekoloog ja
stinnitusabiarst tegema ATLSi.

Mida olete veel valismaal opitust-
kogetust Eestisse toonud voi plaani-
te Eestis rakendada?

Mul on plaanis Eestisse tuua ASSET-koolitus -
see on liks Ameerika kirurgide liidu koolitus.
Probleem on aga selles, et see kursus kidib
kadaavermudelitel, laipadel ja neid on siin
vahe ning seadus on restriktiivne, kuigi
sealt on uskumatult palju 6ppida.

Ma olin Los Angeleses USC (University
of Southern California) iilikooli vdrske koe
labori direktor ja LAs on 2000 ilma omas-
teta surnukeha aastas - inimesed, kes on
kodutud, asotsiaalsed. Osariik matab nad,
aga enne seda vdivad residendid ja tudengid
kasutada kehasid eetiliseks anatoomia- ja
kirurgiadppeks. Mitte tihtki jalga ei ampu-
teerita, mitte lihtki pead ei voeta otsast dra.
Mina tunneksin ennast palju kindlamana,
kui resident on pannud surnukehal kiimme
tsentraalveeni kaniiiili ja siis paneb minul,
kui et ta paneb minul esimest korda ja aneste-
sioloog korvalt iitleb, et kuule, likka natuke
sinnapoole, muidu dkki liheb ndel kopsu.

Teine koolitus, mida on kergem tuua, on
DSTC (Definitive Surgical Trauma Care) - see
on kolmepievane traumakoolitus kirurgi-
dele. See, mida tehakse ASSET-koolituse
raames surnukeha peal, tehakse DSTC puhul
seamudelil; pluss paris ulatuslik teoreetiline
Ope juurde. Praegu ostab kaitsevigi seda
Rootsist, aga kui me toome selle siia, siis
saame seda ise teha. See on jargmine projekt.

Mis on olnud Teie karjaari jooksul
koige raskem?

Raskeid kohti on olnud nii ménigi. Uks on
olnud doktoritoo kirjutamine, kaitsmine.
See oli paris suur verstapost.

Siis - olla eurooplasena ja suhteliselt
mittekogenud traumakirurgina Kaplinna
haiglas Louna-Aafrikas esimesed kaks 66d
uksinda valves. Kui motled, et koik voib tulla -
sinna voib tulla rase, kellel on lastud kolm
kuulihaava kéhtu; seal voib olla kuulihaav
kaelast labi, kus on unearterid ja s606gi-
toru ja sul ei ole tdpselt aimu, kuidas seda
koike dra teha. Ja sa seisad seal ja sa loodad
ainult, et nad tuleksid {ikshaaval, ja kiill
ma hakkama saan ja siis ma 6pin, kuidas
paremaks saada. Ja siis, kui nad on iihe
ringiga dra kédinud, siis ma olen nidinud. Ja
teine kord oled juba palju tublim, kolmas
kord opetad juba kedagi teist.

Need esimesed 60d traumavalves Groote
Schuuri haiglas, mis on kuulsaks saanud 1967.
aastal tehtud esimese stidamesiirdamisega,
olid rasked. Seal oli ju 18 000 traumahaiget
aastas, kui regionaalhaiglas on umbes 140
rasket traumahaiget aastas. Seal tuleb
neid 50 tiikki iga pdev ja 60 protsenti neist
traumadest oli sellel ajal pdhjustatud terav-
traumast - nuga voi kuul. Need olid paris
rasked ajad alguses, aga seal oli nii palju
muud, mis kompenseeris: Kaplinna loodus,
ookean, s60k, toredad ja sdbralikud inimesed,
teadustahe, Groote Schuuri haigla ise.

Niitidseks on juba mitu Eesti erakorralise
kirurgia tudengit kdinud LAVis éppimas
ja mitu tublit residenti teevad oma doku-
mente korda, et saaks ka seal opereerida.
See oleks suur asil

Jasiis Ameerika. Ameerika eksameid teha
ei ole kerge ja neid oli neli. Tiilipiline eksam
on kahepdevane, mélemal pdeval on kirju-
tamist kaheksa tundi ja sul on 45 sekundit
tihe kiisimuse peale. Kui need eksamid on
tehtud, siis on resident saanud hea ppe.

Ka té6le minnes oli Ameerika Uhend-
riikides alguses vdga-viaga raske. Olin
juba valmis arst, dppejoud ja lilemarst
Karolinskas ja hakkasin todle Los Angelese
maakonnahaiglas, mis on tilikoolihaigla ja
kus on iiks kdige uhkemaid traumaprog-
ramme maailmas, Demetrios Demetriadese
juhitud ja ehitatud.

Hakkasin seal toole, ja olles dpetusvi-
siitidel, mida Demetrios peab, sain aru, et
kas ma tdesti ei tea sellest mitte midagi?
Kiisimused olid tal esitatud natuke teise
nurga alt ja palju laiemalt, kui iks Euroopa
traumakirurg oskab. Akitselt tuli kiisimus:
,Kes kvalifitseeruvad intrakraniaalsele
rohumoodikule ajuvigastuse korral?”. Ma
ei olnud siivitsi tegelenud ajuvigastustega,
ma olin lugenud ja teadsin, et see on paha
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asi ning et on subduraalne ja epiduraalne
ja subarahnoidaalne veritsus, aga kas on
mingid juhendid. Jaa, on olemas Brain Trauma
Foundation Guidelines. Ja ma sain aru, et ma
pean hakkama lugema. Ma lugesin kolm-neli
kuud koiki artikleid, mis on seal avaldatud,
neid oli kohutav hulk. Uks kolm kuud hiljem
pidasin ma ise samasugust dpetusvisiiti ja
parast olin samas institutsioonis haridus-
programmi direktor ning dpetasin iga paev
just vanemaid residente ja teadureid.

Kas Eestis on niiiid parast selliseid
kogemusi hea rahulik?

Esimene aasta ma kiisisin endalt iga péev:
Milleks sa, Peep, tulid tagasi? Nuid on
ldinud natuke kergemaks, sest mul on oma
visiooniga loodud keskus, mul on inimesed,
kes hakkavad samamoodi motlema, ATLSi
meeskond on tekkinud - need on tooasjad,
mis on minu jaoks olulised. Vastuseisu on
aga voimalik raugema panna.

Aga ma ei peatu ju kunagi, mul on alati
jargmine asi, mida ma hakkan tegema, ja siis
on jargmine asi. Ma arvan, et ma olen lihtsalt
ise endale sellise raske elu valinud, et ma ei
puhka kunagi sohval, ma ei istu vorkkiiges,
vaid kogu aeg teen midagi meditsiini jaoks -
muidu ma ei saa aru, kuidas on voimalik.
Aga see laastab teisi, kindlasti oma peret.
Ma olen péris palju t66] voi istun oma arvuti
taga, kirjutan, suhtlen oma vorgustikuga ja
tegelen teadusasjadega.

Kas ndete ennast ka tulevikus Eestis?
Kui ma tulin Eestisse, siis ma arvasin, et
ma jddn siia alatiseks, aga ma ei ole selles
enam kindel. Mulle veel meeldib seda kdike
teha, aga siin on ka palju asju, mis mulle ei
meeldi, kuigi ma proovin neist normaalselt
iile saada ja labi rddkida. See on kultuuri-
konflikt, motlen ise. Tulin Eestisse avatud
ambitsioonidega ega eeldanud, et pinnas
pole piisavalt paindlik.

Minu mentor ja dpetaja Demetriades LAs
oli fantastiline, ta vaid tostis meid korge-
male. Kui ta kohtus maailma ekspertidega,
siis ta alati leidis koostoovoimalusi, surus
oma inimese kuhugi olulisse komiteesse voi
teaduskonsortsiumisse ... Ta tegutses alati
meie ja USC heaks. Eestis on aga natuke
teine printsiip. Poliitikat on palju ja konsort-
siumid luuakse teistsugustel eesmarkidel -
sina mulle seda ja mina sulle seda, ja kui
ma seda ei saa, siis asja ei slinnigi -, nagu
ka presidendi konest Eesti vabariigi 98.
aastapdeval vilja tuli. Eestis hdguneb vahel

Dr Talving alustas arstiteaduse dpinguid Tartu Ulikoolis ning
jatkas Rootsis Karolinska Instituudis. Seejarel viis t66 dr
Talvingu New Yorki Bronx Municipal Hospitali ning Groote
Schuur Hospitali Kaplinnas Loduna-Aafrikas. Dr Talving kaitses
doktorivditekirja Karolinska Instituudis 2006. aastal, tegi
Kaplinnas traumakirurgia profileeritud koolituse ja tootas
Karolinska iilikoolihaigla erakorralise kirurgia keskuses
kuni 2008. aastani. Enne Eestisse naasmist 2013. aastal
tootas dr Talving Los Angelese maakonna ja Louna-Kalifornia
tilikooli haigla traumakirurgide meeskonnas traumakirurgi

ja dppejouna.

eesmargipohine ja globaalne pilt - see on
see, mis mind segab ja piirab.

Mis sunniks noori arste Eestisse jaa-
ma? Voi peaksid nad hoopis vahepeal
ara kdima ja tagasi tulema?
Koigepealt on trendid muutumas, natuke
vihem arste ldheb dra. Soome minnakse,
sest Soome on mugav ja sarnane. Ma
pidasin Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
pédeval loengu, kui sain aasta 6ppejouks,
ja utlesin seal: ,Minge, lennake, tehke see
tiir dra, aga drge unustage, et Tartu Ulikool
on siin olemas - tulge tagasi ja tooge seda
positiivset inimlikkust ja entusiasmi, mida
te seal ndete, kus inimesed tunnevad to0st
réomu. Voib-olla on neil natuke parem palk,
rohkem vahendeid ja rohkem aega tegelda
oma tooga, aga tooge see tagasi.” Nii ma
titlesin ja nii ma ka motlen.

Ka arstide palgad Eestis tasapisi tdusevad.
Kui teha valveid juurde, ei ole see palk enam
nii jube kehv. Ja sellest johtuvalt on vihem
inimesi, kes ldhevad &ra. Lisaks on regio-
naalhaigla teinud otsuse luua teadus-aren-
dusfond - see tihendab, et kui kellelgi on
teadusprojekt, saame ndukojaga otsustada,
et see on hea projekt, millele raha anda.

Noustusite olema Eesti Arsti teadus-
toimetaja. Mida see Teile tahendab?
Eestikeelne meditsiiniajakiri on viga
oluline ning ma tahaksin seda toetada ja
anda oma panuse. Ma retsenseerin palju
teaduslikke artikleid, retsenseerin umbes
viis artiklit kuus, mis votab umbes viis
tundi mu ajast védljaspool to6d. Nii et Eesti
Arsti planeerin panustada nii palju aega,
kui mul on. Samas ei ole kirurgiat kasit-
letud Eesti Arstis palju, aga me planeerime
hakata artikleid saatma, meil on juba mitu
projekti selles staadiumis.
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