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Uus teadusdoktor Pärt Prommik

ReieLuu PROKsimA ALse muRRu DiAgNOOsigA 
PAtsieNtiDe tA A stusRAVi eestis A A stAteL 2009–2017

4. novembri l 2021 ka itses Pär t 
Prommik Tartu Ülikooli liikumis- 
ja sporditeaduste filosoofiadoktori 
väitekirja „Reieluu proksimaalse 
murru d iagnoosiga patsient ide 
taastusravi Eestis aastatel 2009–
2017“ (Hip fracture rehabilitation 
during 2009-2017 in Estonia). Väite-
kirja juhendajad olid kaasprofessor 
Helgi Kolk Tartu Ülikooli kliinilise 
meditsiini instituudist ja professor 
Aare Märtson Tartu Ülikooli klii-
nilise meditsiini instituudist ning 
professor Mat i  Pääsuke Tar t u 
Ülikooli sporditeaduste ja füsio-
teraapia instituudist. Oponeeris 
professor Morten Tange Kristensen 
Kopenhaageni Ülikooli kli inil ise 
meditsiini osakonnast. 

Reieluu puusaliigese piirkonna 
murd on eakatel üks kõige sagedase-
maid ja raskemaid traumasid. Sellise 
murruga haigete prognoos on tõsine –  
murrust taastumine võib võtta 
üle aasta. Suurel osal haigetest ei 
taastu varasem kehaline võimekus, 
mistõttu väheneb või kaob nende 
iseseisvus igapäevatoimetustega 
hakkamasaamisel. Eelnevast tule-
nevalt on sellise murruga haigete 
ravi üks alussammastest järjepidev 
ja hästi koordineeritud taastusravi. 

Eestis saab iga päev keskmiselt 
3–4 inimest sel l ise murru diag-
noosi. Varem on leitud, et siinsete 

haigete ravi tulemused on võrdlemisi 
kasinad, ning see võib olla tingitud 
puudulikust ravikäsitlusest. See-eest 
on nende ravikäsitlus, sealhulgas 
taastusravi, Eestis põhjalikult uuri-
mata. Käesoleva doktoritöö eesmärk 
oli hinnata reieluu puusaliigese piir-
konna esmase murru diagnoosiga 
haigete taastusravi Eestis aastatel 
2009–2017 ja selle vastavust rahvus-
vaheliste ravijuhendite soovitustele. 
Täpsemalt keskenduti osutatud 
füsioteraapia mahu uurimisele. 
Lisaks hinnati reieluu puusaliigese 
piirkonna murruga haigete elule-
must. 

Uuringusse kaasati 11 491 haiget, 
kelle taastusravi  ei olnud kooskõlas 
mitmes rahvusvahel ises rav iju-
hendis toodud soovitustega. Aktiiv- 
ja järelravis oli nende füsioteraapia 
järgmine: 8päevane aktiivravi oli 
võrdlemisi lühike, jättes enamiku 
taastumisest järelravi kanda. Aktiiv-
ravi ajal ei saanud 24% haigetest 
füsioteraapiat. Aktiivravi järel ei 
saanud 60% haigetest füsioteraa-
pilist abi ning ülejäänud said seda 
võrdlemisi vähe (mediaan 6 tundi). 
Saadud füsioteraapia maht pärast 
aktiivravi oli maakondadevahelises 
ja -siseses vaates ebavõrdne. Ajaliste 
suundumuste analüüs näitas prob-
leemide püsimist või süvenemist 
9aastase perioodi jooksul: 2017. 

aastal ei saanud pooled haigetest 
endiselt aktiivravi järel füsioteraa-
piat. Selgus, et füsioteraapiatunnid 
jagunesid haigete vahel ebaühtlaselt 
ning maakondadevaheline ja -sisene 
ebavõrdsus säilis või suurenes. 

Puudulik taastusravi võib selgi-
tada vaadeldud diagnoosiga haigete 
võrdlemisi suurt suremust alates 
kolmandast kuust pärast murdu. 
Kokkuvõttes ilmnesid Eestis olulised 
puudujäägid reieluu puusaliigese 
piirkonna murru ravi ühes alus-
sambas – taastusravis. Doktoriväite-
kirja tulemused näitavad, et reieluu 
puusaliigese murruga patsientide 
praegune järelravisüsteem vajab 
ulatuslikku korrastamist.


