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REIELUU PROKSIMAALSE MURRU DIAGNOOSIGA
PATSIENTIDE TAASTUSRAVI EESTIS AASTATEL 2009-2017

4. novembril 2021 kaitses Part
Prommik Tartu Ulikooli liikumis-
ja sporditeaduste filosoofiadoktori
vditekirja ,Reieluu proksimaalse
murru diagnoosiga patsientide
taastusravi Eestis aastatel 2009-
2017 (Hip fracture rehabilitation
during 2009-2017 in Estonia). Viite-
kirja juhendajad olid kaasprofessor
Helgi Kolk Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudist ja professor
Aare Mirtson Tartu Ulikooli klii-
nilise meditsiini instituudist ning
professor Mati Pdadasuke Tartu
Ulikooli sporditeaduste ja fiisio-
teraapia instituudist. Oponeeris
professor Morten Tange Kristensen
Kopenhaageni Ulikooli kliinilise
meditsiini osakonnast.

Reieluu puusaliigese piirkonna
murd on eakatel tiks kdige sagedase-
maid ja raskemaid traumasid. Sellise
murruga haigete prognoos on tdsine -
murrust taastumine voib votta
iile aasta. Suurel osal haigetest ei
taastu varasem kehaline voimekus,
mistottu viheneb vdi kaob nende
iseseisvus igapdevatoimetustega
hakkamasaamisel. Eelnevast tule-
nevalt on sellise murruga haigete
ravi liks alussammastest jarjepidev
ja hdsti koordineeritud taastusravi.

Eestis saab iga pdev keskmiselt
3-4 inimest sellise murru diag-
noosi. Varem on leitud, et siinsete

haigete ravi tulemused on vordlemisi
kasinad, ning see vdib olla tingitud
puudulikust ravikasitlusest. See-eest
on nende ravikisitlus, sealhulgas
taastusravi, Eestis pohjalikult uuri-
mata. Kéesoleva doktorit6d eesmérk
oli hinnata reieluu puusaliigese piir-
konna esmase murru diagnoosiga
haigete taastusravi Eestis aastatel
2009-2017 ja selle vastavust rahvus-
vaheliste ravijuhendite soovitustele.
Tapsemalt keskenduti osutatud
flisioteraapia mahu uurimisele.
Lisaks hinnati reieluu puusaliigese
piirkonna murruga haigete elule-
must.

Uuringusse kaasati 11 491 haiget,
kelle taastusravi ei olnud kooskélas
mitmes rahvusvahelises raviju-
hendis toodud soovitustega. Aktiiv-
jajarelravis oli nende fiisioteraapia
jargmine: 8pdevane aktiivravi oli
vordlemisi lihike, jittes enamiku
taastumisest jarelravi kanda. Aktiiv-
ravi ajal ei saanud 24% haigetest
fisioteraapiat. Aktiivravi jarel ei
saanud 60% haigetest flisioteraa-
pilist abi ning tlejadnud said seda
vordlemisi vahe (mediaan 6 tundi).
Saadud fiisioteraapia maht parast
aktiivravi oli maakondadevahelises
ja -siseses vaates ebavordne. Ajaliste
suundumuste analiilis nditas prob-
leemide plisimist voi stivenemist
9aastase perioodi jooksul: 2017.

aastal ei saanud pooled haigetest
endiselt aktiivravi jarel flisioteraa-
piat. Selgus, et flisioteraapiatunnid
jagunesid haigete vahel ebatihtlaselt
ning maakondadevaheline ja -sisene
ebavdrdsus sdilis voi suurenes.
Puudulik taastusravi voib selgi-
tada vaadeldud diagnoosiga haigete
vordlemisi suurt suremust alates
kolmandast kuust pdrast murdu.
Kokkuvéttes ilmnesid Eestis olulised
puudujidgid reieluu puusaliigese
piirkonna murru ravi tihes alus-
sambas - taastusravis. Doktorivéite-
kirja tulemused néitavad, et reieluu
puusaliigese murruga patsientide
praegune jdrelravisiisteem vajab
ulatuslikku korrastamist.
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