Uroloogia areng Eestis alates 1990. aastast

Ulo Zirel - PGhja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliinik

1990. aastast algas uroloogia tormi-
line areng Eestis. Alljdrgnevalt
on kirjeldatud, millised tegurid
seda arengut voimaldasid, millised
suunad tegevusse lisandusid ja
milliste tulemusteni see on viinud.

Koolitusvoimaluste ja
rahvusvahelise suhtluse
avardumine

Piiride avanemine Eesti iseseis-
vuse taastamise jarel pani aluse
rahvusvahelise suhtluse ja koolitus-
vbimaluste avardumisele. Kiiresti
arenes tihe koost66 Soome uroloo-
gide seltsiga eesotsas professor
Olof Alfthaniga (1925-2000) ning
tema kaudu ka Rootsi uroloogi-
dega eesotsas Lundi tilikooli haigla
dotsendi Stig Colleeniga. Alfthani
kutsel dnnestus enamikul eesti
uroloogidel osaleda Soome kollee-
gide seltsi Uiritustel Helsingis, Turus,
Rovaniemis ja mujal. Samuti osalesid
soome uroloogid Eestis meie seltsi
teadusiiritustel ning pidasid seal
ettekandeid erinevate uroloogiliste
haiguste kaasaegsest diagnostikast
ja ravist. Soome uroloogide kiilas-
tuse ajal Tartusse 1990. aastal kinkis
Ahtiri haigla uroloog Pellervo Petiys
(1928-2017) tartlastele Karl Storzi
firma 2 tdiskomplektset neil kasu-
tusel olnud resektoskoopi.

Lundi iilikooli uroloogiadotsendi
Colleeni initsiatiivil ja kdikehdlmaval
kaasabil ning P6hjamaade Noukogu
rahastamisel oli 12 eesti uroloogil
aastatel 1993-1996 véimalus 2 kuu
viltel 6ppida 4 Rootsi haiglas (Lund,
Malmé, Géteborg, Orebro) kaas-
aegset uroloogiat.

Dotsent Harri Tihase initsiatiivil
s6lmiti koostddlepe Saksa uroloo-
gide seltsiga, mille Saksa-poolseks
kuraatoriks oli Jena iilikooli uroloo-
giakliiniku juhataja professor Jorg
Schubert. Koostdoleppe raames

onnestus 1990ndatel Jenas end
tdiendada neljal eesti uroloogil.

Eldor Mihkelsoo tolleaegse seltsi
esimehena 16i sidemed Euroopa
uroloogiandukogu (European Board
of Urology (EBU)) ja selle allorgani-
satsiooni Euroopa uroloogiakooliga
(European School of Urology (ESU)).
Esimene ESU seminar Baltimaades
toimus Tallinnas 02.04.1993 kesk-
haigla ruumides. Lektorid olid seni-
ajani Euroopa uroloogias koélavad
nimed ja tuntud professorid Fritz
Schroder Rotterdamist, Laurent
Boccon-Gibod Pariisist, John M.
Fitzpatrick Dublinist ja Oskar
Schmucki Luzernist (1). ESU kooli-
tused on jaitkunud praeguse ajani ja
toimuvad regulaarselt kordamooda
Balti riikides.

Vilisriikide uroloogid tegid
Eestis ka ndidisoperatsioone: Tartus
dotsent Stig Colleen Lundist, dr
Sakari Ranniko Helsingist, professor
Jorg Schubert Jenast ja kahel korral
dotsent Timo Lehtonen Helsin-
gist ning Tallinnas professor Olof
Alfthan. Koéik nad pidasid ka loenguid
uroloogia aktuaalsetel teemadel.

Uroloogiline véljaope

Kuni 1990. aastateni puudus Eestis
tihtne erialade koolitussiisteem.
Piarast aasta kestnud kirurgia-
internatuuri l16petamist asuti koha
olemasolu korral tédle spetsialisee-
ritud osakonnas. 5 todaasta moodu-
misel oli koigil arstidel kohustus
end Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi vastava erialakomisjoni ees
atesteerida ja oli voimalik saada II
kategooria uroloogi kutsetunnistus.
Selleks pidi eelnevalt ministeeriumi
atestatsioonikomisjonile saatma
viimase 5 aasta t60aruande ning
kohapeal vastama komisjoni liik-
mete kiisimustele. Atestatsioon
toimus iga 5 aasta jarel ning vasta-

valt spetsialisti arengule, véime-
kusele ja ametipostile oli véimalik
saada II, I voi kdrgema kategooria
uroloogiks. Kategooria astmest
soltus todtasu.

Maakonnahaiglates tootavad
kirurgid pidid kohapeal uroloogina
tegutsemiseks ldbima 2aastase
nn kliinilise ordinatuuri spetsia-
liseeritud osakonnas. Sellisteks
keskusteks olid Tallinna vabariiklik
keskhaigla (E. Mihkelsoo) ja Tartu
vabariiklik kliiniline (Maarjamdisa)
haigla (dotsent Tihane, Heiki Kask).

Eesti Vabariigi taastamise jarel
organiseeriti 1993. aastal Tartu
Ulikooli ja TU Kliinikumi juures
residentuuridpe erialati kestusega
3-5 aastat ning koostati vastavad
Oppeprogrammid. Uroloogiaresi-
dentuur kestab 5 aastat.

Residentuuri kdivitumisel alus-
tati 1993. aasta septembrist esmalt
uroloog-androloogide koolitamist.
Uroloogide valjadppeks tol ajal vaja-
dust ei ndhtud, kuna Eestis tootas
1990ndate algul palju urolooge nii
keskustes kui ka kdigis maakon-
dades, v.a Hiiumaa (1990. a tootas
Eesti maakondades 46 uroloogi ja
8 kirurgi, kes andsid uroloogilist
abi (1)). Esimene ainult uroloogiat
omandanud resident alustas 6pin-
guid 1996. aasta septembris.

1990. aastate 10pust uroloogia
eriala populaarsus TU arstiteadus-
konna ulidpilaste hulgas vdahenes
seoses loengute ja praktikumide
vahendamisega Oppeprogrammis,
mistéttu pikki aastaid ei astunud
uikski tilikooli 16petanu uroloogia resi-
dentuuri. Tekkinud personalipuudus
sundis monesid Tallinna keskusi teiste
kirurgiliste erialade residente peale
2. aastat lle meelitama uroloogia
erialale ja ise neid koolitama.

Seni residentuuri ldpetanud 24
uroloogist on 5 siirdunud Soome
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toole. Uks neist, Andres Kotsar,
poordus tagasi ning valiti juhtima
TU Kliinikumi uroloogia dppetooli
tegevust alates 01.01.2015. A. Kotsar
kaitses Tamperes 2009. aastal dokto-
rivditekirja biolagunevate ureetra-
stentide teemal.

Tabelis 1 on esitatud iilevaade
koikidest Eesti uroloogide ja andro-
loogide kaitstud teadusvaitekirjadest.

Koik 5 senini residentuuri lope-
tanud androloogi tootavad Eestis.
Koik Eestisse jadnud uroloogiare-
sidentuuri I6petanud on asunud
toole keskustesse Tallinnas ja
Tartus, mistottu ldhiaastatel muutub
maakondades kohapealne uroloo-
giline abi probleemseks. Uroloog
tootab kohapeal veel vaid 7 maakon-
nahaiglas. Nende keskmine vanus on
artikli kirjutamise ajal 64 aastat (2).

Endouroloogia ja kehavilise
kivipurustuse areng

Kuni 1990. aastateni puudus
Eesti uroloogias endoskoopilise
kirurgia aparatuur ning ka prak-
tilised oskused. Transuretraalne
resektoskoop (TUR) oli olemas vaid
Tallinna vabariiklikus keskhaiglas
ja Tallinna onkoloogiakeskuses.
Moélemas haiglas kasutati TURi vaid
palliatiivsel eesmairgil eesnddrme-
vahist pdhjustatud uriinipeetuse
raviks alla 10 korral aastas. Kesk-
haiglas tegi dr Mihkelsoo aastatel
1974-1990, s.o 17 aasta jooksul 68
transuretraalset eesnddrme resekt-
siooni (TURP) (D).

Piiride avanemisel 1990. aastal
tekkis ka teistel osakondadel
voéimalus alustada operatsioonidega
mille puhul kasutati TURI, néditeks
eesnddrme hea- ja pahaloomuliste
kasvajate kui ka pindmise pdievahi
ravis. Aparatuur saadi humani-
taarabi korras Soomest ja Rootsist.
Samal aastal sai Tartu uroloogiaosa-
kond viliseesti arsti Argo Kdvamehe
(1926-2007) vahendusel Rootsi
uroloogide seltsilt kingituseks ka
tdiesti uue K. Storzi firma TURi
generaatori. Mdningatel juhtudel
ostsid haiglatele aparatuuri ka Eesti
ettevotted, kellel oli valuutat. Siin
aitasid eelkoige isiklikud kontaktid.

Tabel 1. Eesti uroloogide ja androloogide kaitstud teadusvaitekirjad

Kaitsmise Teadus-
Nr  Autor To6 pealkiri kohtjaaasta  kraad
1.  HarriTihane Moningatest muutustest 1967 meditsiini-
vee-ja elektroluitide kandidaat
ainevahetuses
postoperatiivsel perioodil
2.  Joseph Eesnddrmevahi varajase 1971 meditsiini-
Beltsikov avastamise voimalustest kandidaat
3.  Anna Neerukasvajate diagnostika 1972 meditsiini-
Valdmets jaravi kandidaat
4.  Toivo Velgre Sekundaarse kroonilise 1973 meditsiini-
piielonefriidi diagnostika ja kandidaat
ravi
5.  Eldor Hiidronefroosi 1978 meditsiini-
Mihkelsoo diagnoosimine, kirurgiline kandidaat
ravija selle tulemuste
morfoloogilis-funktsionaalne
hinnang
6. Aare Mehik Epidemiological and Oulu Ulikool, doktor
diagnostical aspects of 2001
prostatitis
7.  Margus Punab Male fertility and its risk Tartu Ulikool,  doktor
factors in Estonia 2007
8.  PaulKorrovits Asymptomaticinflammatory Tartu Ulikool,  doktor
prostatitis: prevalence, 2008
etiological factors,
diagnostic tools
9. AndresKotsar Abiodegradable urethral Tampere doktor
stent with new braided Ulikool, 2009
configuration and drug-
eluting properties
10. Jaanus Kahu Kidney transplantation: Tartu Ulikool,  doktor
Studies on donor risk factors 2010
and mycophenolate mofetil
11. Kristo Reproductive function Tartu Ulikool,  doktor
Ausmees in middle-aged males: 2014

Associations with prostate,

lifestyle and couple

infertility status

1991. aastal ostis kalurikolhoos
Peipsi Kalur Tartu Maarjamdisa
haiglale optilise uretrotoomi ning
1992. aastal Muuga sadam Tallinna
keskhaiglale resektoskoobi koos
generaatoriga.

Viljadpe TURI abil tehtavteks
operatsioonideks saadi Soomes ja
Jerevanis.

Esimese tdisaasta, 1991. aasta
jooksul tehti Eestis 131 TURP operat-
siooni (1), neist enamik - 94 - Tartu
Maarjamdisa haiglas (U. Zirel).

Eesnddrme operatsioon transuret-
raalse rektoskoobiga kogus kiiresti
populaarsust - 1992. aastal tehti
Eestis 349 ja 1993. aastal 517 TURPi
(1. Suurim ldikuste arv Eestis,
mis eesnddrme hiiperplaasia tottu

ette voeti, oli 1996. aastal - 1380
operatsiooni kokku (TURP + lahtine
adenomektoomia) (2). Edaspidi on
see arv jarjepanu vihenenud, kuna
kasutusele on voetud eesnddrme sile-
lihast 106gastavad ravimid, algselt
prasosiin ja doksasosiin. Tapsustusid
ka operatsiooni ndaidustused. 2000.
aastate algusest on endoskoopiliste
operatsioonide arv moodustanud
90% koigist eesnddrme hiiperplaasia
operatsioonidest (2).

1991. aastal alustati ka pindmise
kusepoieviahi endoskoopilise raviga
(transuretraalne kusepdie resekt-
sioon, ingl transurethral resection
of the bladder (TURB)) ja optilise
uretrotoomiaga ureetra striktuuride
puhul (3, 4).
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Ulemiste kuseteede endoskoo-
piliste operatsioonide juurutamine
soltus samuti oskuste korval peami-
selt aparatuuri hankimise véimalus-
test. 1994. aastal dnnestus Tallinna
Magdaleena haiglal (nimetati siis
neljandaks valitsuse haiglaks,
praegune Ida-Tallinna keskhaigla
0sa) ja Tartu Maarjamdisa haiglal
Eesti Haigekassa rahalisel toel
soetada semirigiidne uretroskoop
ja nefroskoop koos videosiisteemiga.
Uretro- ja nefroskoopia on ndidus-
tatud peamiselt urolitiaasi raviks.
Ureeterikivide purustamiseks osteti
juurde pneumaatiline litotriptor
ning neerukivide purustamiseks
ultrahelipuur.

Esimese uretroskoopia Eestis
tegi Tallinnas Magdaleena haiglas
Leonhard Kukk veebruaris 1994
(L. Kukk, isiklik vestlus, 2020) ja
Tartus Maarjamdisa haiglas U. Zirel
mais 1994 (vt ka tabel 2). Esimese
nefroskoopia Tallinnas tegi Toomas
Tamm juunis 1994 (L. Kukk, isiklik
vestlus, 2020) ja Tartus U. Zirel
novembris 1994 (vt ka tabel 3).

26.10.1992 toimus tollase Magda-
leena haigla uroloogiaosakonna juha-

taja dr Kuke initsiatiivil Tallinnas
esmakordselt 5 haigel Eestis keha-
véiline kivipurustus lodklainega
(ESWL). Protseduuri tegi Taani firma
MLS (Mobile Lithotripter Systems)
Service (1). Toimus ka seminar ,Ekst-
rakorporaalne neerukivi purusta-
mise metoodika ja selle juurutamise
vdimalused Eestis”, kus loengutega
astusid tiles Taani spetsialistid (1).

Edaspidi kdis MLS Service Magd-
aleena haiglas tihel pdeval kuus
tegemas ESWL-protseduure, kuhu
sai patsiente suunata kogu Eestist.
1994. aasta jaanuaris osteti Magda-
leena haiglasse statsionaarne ESWL-
aparaat Dornier Compact, mis tootas
2000. aastate alguseni, mil see
amortiseerus (1).

1998. aastal alustas Eestis uuesti
tegevust ka MLS Service nii Tallinnas
keskhaigla (praegune Ida-Tallinna
keskhaigla) juures kui ka Tartus
Maarjamdisa haiglas 1-2 korda kuus
(L. Kukk, isiklik vestlus, 2020). Prot-
seduure viisid ldbi tilalnimetatud
haiglate uroloogid. Aastas tehti kokku
280-300 ESWL-protseduuri (2).

Aprillis 2016 alustas t6od stat-
sionaarne ESWL-aparaat Pohja-Eesti

Tabel 2. Uretroskoopiliste operatsioonide arv algusaastatel Eestis

haiglate kaupa (1, 2)

1994 1995 1998 1999
Keskhaigla 61 103 100
Magdaleena haigla 7 42 72 84
Pelgulinna haigla 10 43 67
Mustamae haigla 29
Maarjamoisa haigla 7 29 37 42
Rakvere haigla 15 20
Parnu haigla 25
Kokku 14 142 270 367
Tabel 3. Nefroskoopia protseduuride arv algusaastatel Eestis haiglate
kaupa (1, 2)
1994 1995 1998 1999
Keskhaigla 21 70 45
Magdaleena haigla 6 3 31 35
Pelgulinna haigla 23 18
Mustamae haigla 14
Maarjamdisa haigla 33 58 40
Kokku 8 57 184 152

Regionaalhaiglas, mistéttu lopetas
Ida-Tallinna keskhaigla 2017. aastal
lepingu MLS Service’iga haigete
vahesuse tottu. MLS Service’i teenust
kasutavad edasi tartlased (2).

Onkouroloogia areng

80% uroloogilistest kasvajatest
opereeriti kuni 1990ndate alguseni
siiski mitteonkoloogilistes osakon-
dades, kus enamikul juhtudel ei
peetud kinni onkokirurgia radi-
kaalsuse printsiipidest, ei kasu-
tatud kiiritus- ega keemiaravi ega
jalgitud ravitud haigeid haiglast
lahkumise jarel, mistdttu haigete
elulemusnditajad olid halvad (1).
Neeruvahki opereeriti iildhaiglates
lumbotoomia juurdepddsu kaudu,
kus suurte tuumorite puhul oli
juurdepdds neeru veresoontele
sageli problemaatiline ja haige
tunnistati mitteopereeritavaks.
Tstistektoomia ja tuumornefrek-
toomia korral limfadenektoomiat
ei tehtud. Eesnddarmevahi puhul
rakendati vaid palliatiivset ravi
(kastratsioon ja uriinipeetuse
korral epitsiistostoom) séltumata
staadiumist. Neeru-, kusepoie-,
munandi- ja peenisevahi radi-
kaaloperatsioone tegid Tallinna
ja Tartu onkoloogiadispanserites
vastavalt Ants Vaar ja professor Karl
Kull, kuid uro-onkoloogilise t66
maht oli vdike: tehti umbes 25-30
operatsiooni aastas kummaski
keskuses (1).

Alates 1990ndatest, mil nii Tartu
kui ka Tallinna uroloogiaosakon-
dades hakati teadmiste ja véima-
luste avardudes jargima onkoloo-
gilise ravi printsiipe ja kasutu-
sele votma uusi ravimeetodeid,
on kasvajahaigete ravi tulemused
oluliselt paranenud. Neeruvahki
hakati tildhaiglates opereerima
laparotoomia kaudu, viiksemate
kasvajate puhul voeti kasutusele
neeruresektsioon. Juurutati radi-
kaalne prostatektoomia lokaalse
eesnddrmevihi ravis. Kaasajastati
uriiniderivatsiooni meetodeid tsiist-
ektoomiahaigetel (kontinentse
uriinireservuaari moodustamine,
kusepoie ortotoopne substitutsioon

460

EestiArst 2021;100(8):458-462



erinevatel meetoditel). Viimane
uretro-sigmostoomia operatsioon
tslistektoomia jarel, mis seni oli
olnud valdav uriiniderivatsiooni
meetod, tehti Eestis 1996. aastal.
Populaarseks uriiniderivatsiooni
meetodiks muutus peensoolejuha
urostoomi moodustamine Eugene
M. Brickeri meetodil, kuna ka Eestis
tekkis voimalus hankida urostoo-
mikotte.

Nitidisajal ravitaksegi Eestis
valdav osa uroloogiliste kasva-
jatega haigeid spetsialiseeritud
uroloogiaosakondades Tallinnas ja
Tartus. Pohjalikumat kasitlust vaja-
vate kasvajahaigete ravi kiisimused
lahendatakse onkoloogiliste konsii-
liumide kaudu koost6os keemia- ja
kiiritusravi arstidega.

Androloogia areng

Kuni 1990ndateni puudus tdiesti
meestehaiguste stisteemne késitlus
Eestis. Uroloogid tegelesid peamiselt
prostatiidi konservatiivse raviga.
Viljatusega tegeles giinekoloog
professor Helbe Sinimide Tartu
Ulikooli naistekliinikus ning erekt-
sioonihdirete raviga glinekoloogid-
seksuoloogid Tallinnas ja Tartus.
Eesti parim spermaanaliiiside
labor tddtas Tartu naistekliinikus.
Analuiise tegi dr Piia Ott.

1993. aastal alustas Margus
Punab 3aastast uroloogia-andro-
loogiaresidentuuri, mille ta Idpetas
edukalt 1996. aastal. Ta oli tildse
esimene uroloogia-androloogiaresi-
dent taasiseseisvunud Eestis. Punabi
n-6 androloogiliseks ristiemaks
voib pidada tolleaegset Tartu nais-
tekliiniku peaarsti Tiiu Aro, kuna
tudengina osales Punab hoopis
Ulidpilaste Teadusliku Uhingu giine-
koloogiaringi t66s. Dr Aro 6hutusel
hakkas ta huvituma meestehai-
guste problemaatikast. Kuna Eestis
puudusid spetsiifilised teadmised
meestehaiguste ja vastava labori
vallas, tdiendas Punab end korduvalt
Kopenhaageni, Lundi ja Helsingi
androloogiakeskustes.

2006. aastal moodustati dr
Punabi initsiatiivil Tartu Ulikooli
Kliinikumi juurde androloogia-

keskus, mille filiaal asub Tallinnas.
Keskust juhib Margus Punab. 2007.
aastal kaitses dr Punab doktorivéi-
tekirja Eesti meeste fertiilsusest ja
selle riskiteguritest.

Proteesikirurgia areng

Tanu heale koostoole eespool nime-
tatud keskustega juurutas Margus
Punab veel residendina 1995. aasta
oktoobris peenise proteesimise
Eestis. Esimesed 2 proteesioperat-
siooni Eestis tegi Tartu Maarjamoisa
haiglas dotsent Arne Olsson Lundist
25.10.1995. Assisteerisid dr Punab
ja dr Zirel. Kasutati Rootsi firma
Athos Medical iiheosalisi pumbata-
vaid proteese. Alates 1999. aastast
on Eestis paigaldatud USA paritolu
firma AMS (American Medical
Systems) Inc. peeniseproteese. Regu-
laarselt tehakse neid operatsioone
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas. Peenise
proteesioperatsioone on vidhe, 1-6
protseduuri aastas, kuna protees on
kallis ja haigekassa proteesi maksu-
must ei kompenseeri.

Seoses eesnddrmeoperatsioonide
(TURP, radikaalse prostatektoomia
juurutamine) arvu olulise kasvuga
1990ndatel muutus aktuaalseks
operatsioonijirgse tédieliku uriini-
pidamatuse probleem. Selle lahen-
damiseks oli hddavajalik juurutada
kusepdie sulgurlihase proteesimise
metoodika.

Esimese sulgurlihase proteesi
operatsiooni Eestis tegi professor
Francois Haab Pariisi Tenoni iilikooli
haiglast 29.11.2000. aastal tolle-
aegses Mustamde haiglas. Assis-
teeris dr Zirel. Kokku tehti sel
pédeval 3 operatsiooni. Kasutati
ja kasutatakse senini AMS Inc.
proteese. Professor Haab tunnistas
Mustamade haigla olukorra ja kirur-
gilise vdimekuse uroloogilise protee-
sikirurgia tasemele vastavaks ning
AMS Inc. kinnitas Mustamaie haigla
oma proteeside referentskesku-
seks kogu Baltikumis. Ulo Zirel on
seoses sellega kdinud kolleege vélja
Opetamas 2007. aastal Riias ja 2016.
aastal Vilniuses. Eestis paigaldatakse
praeguses Pohja-Eesti Regionaal-
haiglas kokkuleppel haigekassaga

regulaarselt 10 kusepodie sulgurli-
hase proteesi aastas.
Prostatektoomiajdrgse kerge
uriinipidamatusega (kus sulgurli-
hase proteesi asetamine pole ndidus-
tatud) meeste abistamiseks juurutas
Martin Kivi Ida-Tallinna keskhaiglas
meeste lingusiisteemi operatsiooni.
Esimesed 2 linguoperatsiooni Eestis
tegi professor Peter Rehder Inns-
bruckist 10.02.2010, assisteeris dr
Kivi. Professor Rehder on AdVance'i
(AMS Inc) meeste lingusiisteemi
ideoloogia véljatootaja maailmas (5).

Laparoskoopilise uroloogia
areng

1991. aastal avaldasid professor
Ralph Clayman ja Louis Kavoussi
artikli maailma esimese laparoskoo-
pilise operatsiooni kohta uroloogias
(6). Washingtoni iilikoolihaiglas
USAs eemaldati 85aastasel naisel
laparoskoopiliselt neer.

Eestis hakkas urolaparoskoopiat
1990ndate 16pus arendama siis veel
uroloogiaresident Peep Baum (7).
Esimese urolaparoskoopilise operat-
siooni - nefrektoomia - Eestis
tegid 23.10.1999. aastal tollases
Mustamaie haiglas tildkirurgid Jaan
Tepp ja Heiti Ruus, assisteeris P.
Baum. Laparoskoopilisele nefrek-
toomia operatsioonile jargnesid
22.02.2000. aastal esimest korda
adrenalektoomia ja 22.10.2001.
aastal prostatektoomia. Hiljem
jatkas dr Baum iseseisvalt. 2002.
aastal tegi ta ka Eestis esimese
laparoskoopilise kolposakropeksia
voérguga ning 2009. aastal kusepdie
eemaldamise ja neeruresektsiooni.

1999. aastal tehti Mustamade
haiglas 4 urolaparoskoopilist operat-
siooni (koik nefrektoomiad), 2000. a
23,2001.a 31, 2002. a 27 (Mustamée
haigla ja P6hja-Eesti Regionaalhaigla
aastaaruanded).

Praeguseks on laparoskoopiline
uroloogia, k.a endoskoopiline radi-
kaalne prostatektoomia juurutatud
koigis Eesti uroloogiaosakondades:
Tartu Ulikooli Kliinikumis, Ida-
Tallinna Keskhaiglas, Lddne-Tallinna
Keskhaiglas ning P6hja-Eesti Regio-
naalhaiglas.
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Uuemad Eestis uroloogias
kasutusele voetud meetodid
Alates 2000. aastast on voetud kasu-
tusele jairgmisi meetodeid: trans-
vaginaalsed linguoperatsioonid
naistel (2001); fiibertstistoskoopia
(2005); kusepoievahi fotodiinaa-
miline diagnostika (2007); fiiber-
renoskoopia (2007) (8); neeru- ja
eesnddrmevahi kriioablatsioon
(2008); eesnddarmevahi brahhi-
teraapia koostdds onkoloogidega
(2011); magnetresonantstomograa-
filise uuringu abil sihitud eesnéar-
mebiopsia koostdos radioloogidega
(2018).

KOKKUVOTE

Eesti iseseisvuse taastamine pani
aluse rahvusvahelisele suhtlusele
ja koolitusvéimaluste avardumi-

Ketamiini antidepressiivse
toime mehhanism on vilja
selgitatud

Ketamiin on veenisisesi manus-
tatav narkootikum, millel on ka
tohus ja kiiresti saabuv antidep-
ressiivne toime. USAs on ketamiini
ninaspreid esketamiini (Spravato)
lubatud kasutada ametliku naidus-
tuseta (off label) ravimina depres-
siooni raviks. Kuna esketamiini
korvaltoimena voivad esineda
hallutsinatsioonid, derealisatsioon
voi teised analoogsed pstitihika-
hdired, on esketamiini lubatud
kasutada vaid arsti otsesel jarele-
valvel ja hilisemal jalgimisel. Eestis
esketamiinil mitigiluba ei ole.
Juba esketamiini tihekordne doos
vahendab kiiresti depressiooni
simptomeid ja kalduvust suit-

sele uroloogias. Hindamatut abi
on osutanud kolleegid Soomest,
Rootsist, Taanist, Saksamaalt ja
mujalt. Samuti tekkis vdimalus luua
sidemed Euroopa uroloogiandukogu
ja Euroopa uroloogiakooliga. Tanu
neile on seniajani olnud igal aastal
voéimalik Balti riikides korraldada
uroloogiakoolitusi. Tekkis voimalus
hankida kvaliteetset moodsat apara-
tuuri ning kasutusele votta uusi
ravimeetodeid, eeskidtt endouro-
loogia, kehavilise kivipurustuse,
laparoskoopia ja proteesikirurgia
vallas. Alates 1993. aastast on Tartu
Ulikooli juures edukalt kdivitunud
eriarstide residentuur, sh uroloogia
ja androloogia alal. Ka uuel millen-
niumil on Eesti uroloogid koigis
keskustes suutnud kdia progressiga
kaasas ja kasutusele votta edumeel-

siidile. Resistentse depressiooni
korral manustatakse esketamiini
annus kahel korral nddalas kuni
4 nidala véltel. Esialgsed ravitu-
lemused on paljulubavad.

Selle aasta augusti alul aval-
dasid Stockholmi Karolinska Insti-
tuudi teadlased ketamiini anti-
depressiivse toime mehhanismi
uuringute tulemused. Uuringutega
rakukultuuridel ja hiirtel selgitati,
et ketamiin vihendab ajus kiiret
impulsside iilekannet tagavate
AMPA (c-amino-3-hiidroksiiiil-5-
metiiiil-4-isoksasool-propionaat)
retseptorite aktiivsust postsi-
naptiliselt ning selle tulemu-
sena vabanev neurotransmitter
adenosiin pidurdab neurotrans-
mitteri glutamaadi vabanemist
presiinaptiliselt. Glutamaat on aju
ergutusvirgatsaine ja selle vaba-

seid, ennast téestanud diagnostika-
ja ravimeetodeid.
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nemise blokeerimine pidurdab
impulsside tilekannet ajus. Keta-
miini antidepressiivse toime regu-
latsioon toimib seega tagasiside
pohimottel, mis selgitab ketamiini
kiiret toimet.

Vorreldes seni kasutatud anti-
depressantidega (serotoniini ja
noradrenaliini tagasiside inhibii-
torid) on ketamiin teistsuguse
toimemehhanismiga. Uuringu
autorid loodavad, et tundes
ketamiini antidepressiivse toime
mehhanismi, on véimalik vilja
tootada tdéhus antidepressiivse
toimega ravim, millel ei ole hiiri-
vaid korvaltoimeid.
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