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100 aastat kiiritusravi – kuidas see kõik algas?

Marju Kase, Jana Jaal – Tartu Ülikooli hematoloogia-onkoloogia kliinik

1895. aasta lõpukuudel tegi Wilhelm 
Conrad Röntgen avastuse, mis 
osutus murranguks radioloogia 
ning ka kiiritusravi ajaloos. Oma 
avastusest andis ta esimest korda 
teada 5. jaanuaril 1896 Viini ajalehes 
Die Presse (1). Röntgen ise nimetas 
avastatud kiiri x-kiirteks, loobus 
kiirte patendist ning rõhutas alati, 
et tema avastus kuulub inimkonnale. 
Teised teadlased otsustasid siiski, 
et nii oluline avastus peab olema 
nimetatud röntgenikiirteks. Peatselt 
algaski röntgenikiirte järjest laienev 
kasutamine nii kogu maailmas kui 
ka Eestis.

ESIMESED TEATED 
RÖNTGENIKIIRTE 
K A SUTAMISEST EESTIS JA 
TARTUS 
Esimesed teated W. C. Röntgeni avas-
tuse kohta ilmusid Eestis 1896. aasta 
esimestel kuudel Tallinna ajalehes 
Valgus, Vi ljandi aja lehes Sakala 
ning Tartu Postimehes. Sarnaselt 
praegusega suutis ka tolleaegne 
ajakirjandus Eesti inimesi informee-
rida maailmas toimuvatest olulistest 
sündmustest üsna kiiresti.

Esimesed katsed röntgenikiirtega 
tehti Eestis samuti juba 1896. aasta 
alguses, kui Tartu Ülikooli füüsika-
professor Aleksandr Sadovski ning 
tema assistent Mihhail Kossatš tegid 
ülesvõtte käelabast. Kuna sooviti 
saada võimalikult selget kujutist, 
siis olevat aega kulunud selleks üles-
võtteks vähemalt pool tundi ning 
lisaks hulgaliselt elektrit (2). Teistele 
Tartu teadlastele tegi toimunu kohta 
ettekande sisehaiguste professor 
Karl Gottfried Konstantin Dehio 13. 
veebruaril 1896 Tartu Loodusuuri-
jate Seltsi aastakoosolekul. Ühtlasi 
näidati seal auditooriumile rönt-
genikiirte saamist. Planeeriti ka 
röntgeniülesvõtete tegemist, kuid 

see ebaõnnestus vooluallika nõrkuse 
tõt tu. Seega pi i rdut i assistent  
M. Kossatši varem tehtud ülesvõtete 
demonstreerimisega (3). 

Meditsiinilisel eesmärgil kasutati 
Tartus röntgenikiiri esimest korda 
1896. aastal – nimelt tehti röntgeno-
gramm ühe noormehe käest, keda 
oli kümme aastat varem tulistatud, 
ning ülesvõttel nähti kuuli esimese 
ja teise kämblaluu vahel. Sellest 
ülesvõttest valmistatud koopiaid 
sai osta Postimehe kontorist ning 
kohalikest raamatukauplustest (2). 

Siinkohal on huvitav märkida, et 
maailma esimese teadaoleva röntge-
nifoto inimese tervest skeletist on 
teinud Tartust pärit, kuid Tallinnas 
fotograafina töötanud Bernhard Lais. 
Nimelt tellis Wilhelm Konstantin 
Petersen Tallinna Reaalkooli rönt-
geniaparaadi, millega tehti esimene 
ülesvõte 30. märtsil 1896. Aparaadiga 
töötamisse kaasas W. K. Petersen  
ka B. Laisi. Viimane alustas juba 
12. aprillil 1896 tööd iseseisvalt ja 
oma aparaadiga. Maikuus 1897 avas  
B. Lais Eesti esimese täieliku sisustu-
sega röntgenikabineti, mis väideta-
valt oli olnud varustatud tolleaegsel 
Venemaal kõige võimsamate rönt-
geniaparaatidega. Bernhard Laisi 
tehtud kogu keha pildid pärinevad 
aastaist 1897–1899. Oletatakse, et 
Bernhard Laisi surma 1899. aastal 
põhjustas töötamine röntgeniapa-
raatidega (4, 5). 

Tar tu esimese statsionaarse 
r önt ge nd i ag no s t i k a  k ab i ne t i 
avas I haavakl i in ikus professor 
Werner Maximilian Friedrich Zoege 
von Manteuffel 1899. aastal (6). 
Professor Kuno Kõrge 1966. aastal 
avaldatud uurimistöö põhjal võis 
esimene röntgenuuringu patsient 
olla 51aastane Jüri Sool Liivimaa 
kubermangu Viljandimaa Vastse-
mõisa vallast 24. veebruaril 1899, 

kuid samast ajast on andmed rönt-
genuuringu kohta ka ühel teisel 
haiglas viibinud patsiendil, kelleks 
oli 21aastane Tartumaa elanik Karl 
Titer (7). Edasi kulges röntgendiag-
nostika kasutuselevõtt Eestis juba 
üsna kiirelt, kuid röntgenikiirte 
rakendamiseks kiiritusravis kulus 
siiski veel aega.

ESIMESED 
RA ADIUMIKIIRGUSE 
ALLIK AD EESTIS
Marie Curie avastas 1898. aastal 
aine, mis sai eelkõige kõrge radio-
aktiivsuse tõttu nimeks raadium 
(8). See omadus osutus oluliseks 
ka kasvajavastases kiiritusravis. 
Raadium on leelismuldmetall, mille 
kõik isotoobid on radioaktiivsed. 
Pikima elueaga on raadium 226, 
mille poolestusaeg on 1600 aastat. 
Looduses esinevad ka isotoobid 
massiarvudega 223, 224 ja 228 (9). 

Raadiumi olevat Tartus olnud 
liikvel juba 1900ndate alguses. Selle 
valdajaks väidetakse olevat kas 
Maximilian Friedrich Werner Zoege 
von Manteuffel või Rudolf Vanach 
(7). Kuidas raadium Tartusse jõudis, 
pole teada, kuid selle kohta on kaks 
versiooni. Professor Kaljo Villako 
olla kuulnud, et professor Ludvig 
Puusepp tõi raadiumi kaasa sajandi 
alguses Pariisist oma vestitaskus, 
mistõttu tekkisid tema kõhunahale 
haavandid. Haavandite olemasolu 
on k innitanud Ludv ig Puusepa 
lähedased, mistõttu võib raadiumi 
omamist üsna tõenäoliseks pidada. 
Seda raadiumi olevat hoitud haava-
kl i iniku ahjus. Radioloog Elmar 
Haldre sõnul olevat professor Artur 
Linkberg rääkinud lugu, nagu oleks 
haavakliiniku uksehoidja hoidnud 
oma alahuule vähi l raadiumi ja 
niimoodi huulevähi välja ravinud 
(7, 10). 
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Ernst Julius Saareste (Saaberg/
Saberg), hilisem Tartu Ülikooli 
kõrva-nina-kurguhaiguste 
professor. Sai 1921. aastal Tartu 
Ülikoolilt stipendiumi täienduseks 
Saksamaal ning alustas Berliinis 
läbirääkimisi firmaga Veifa-Werke, 
et muretseda Tartu Ülikoolile 
röntgen-süvaraviaparaat.

Konstantin Voldemar Sööt, 
esimene kiiritusravi arst. Esimene 
kiiritusravi protseduur Eestis tehti 
10. jaanuaril 1922 Tartus Tartu 
Ülikooli naistekliiniku äsja avatud 
röntgenravikabinetis.

Teise versioonina võis teadus-
ajaloolase Tullio Ilometsa arvates 
raadium jõuda Tartusse ülikoolis 
töötanud keemik-radioloogi Vassili 
Andrejevitš Borodovski kaudu, kes 
tegeles radioakti ivsete maakide 
töötlemisega. V. Borodovski hakkas 
1907. aastal ülikoolis lugema radio-
aktiivsete ainete kursust ning 21. 
detsembril 1907 pidas ta keemia 
ja füüsika sektsiooni ühisel koos-
olekul ettekande raadiumi energiast. 
Seoses oma teadustööga olevat  
V. Borodovskil õnnestunud hankida 
Fergana orust 5 kg radioaktiivseid 
tootmisjääke. Oma teadustöö raames 
hindas ta Fergana oru maagi ühe 
tonni raadiumi sisalduseks umbes  
20 mg. On tõendeid, et 1912. aasta 
lõpus oli V. Borodovskil raadium 
olemas ning ta kandis seda kaasas 
oma vestitaskus, demonstreerides 
mõnikord selle helendamist pimedas. 
V. Borodovski suri maovähki 1914. 
aasta alguses, kusjuures surivoodil 
hoidis ta raadiumi haiglas oma padja 
all. Mis sellest raadiumist edasi sai, 
pole teada (7). 

VÄLISKIIRITUSRAVI ALGUS 
TARTUS
Prantsuse arst Victor Despeignes 
tegi 1896. aastal esimese katse ravida 
röntgenikiirgusega pahaloomulist 
kasvajat, kusjuures tegemist oli 
hügienistiga, kes toetas tolleaegset 
teadusteooriat, et vähitekke põhju-
seks on parasiidid. Tema enda kirjel-
duse kohaselt tegi V. Despeignes 
maokasvajaga patsiendile kaks korda 
päevas 30-minutilise protseduuri, 
mil lega kasvajamass vähenes ja 
mille tulemusel tundis patsient end 
paremini. Paraku oli tulemus lühiaja-
line ning patsient suri umbes paar 
nädalat pärast ravi lõppu. Sellest 
hoolimata olid lühiajalised õnnes-
tumised kogu maailmas juba arste 
innustanud uut raviviisi proovima 
ning järgneva 10 aasta jooksul testiti 
röntgenravi kõikvõimalike haiguste 
ja vaevuste leevendamiseks (11). 
Esimesed andmed röntgenravi kohta 
Tartus pärinevad aastast 1904, kui 
röntgenikiirgusega raviti edukalt 
läkaköha (7). Tegeliku süstemaa-

t i l ise k i ir itusrav i ehk teisisõnu 
röntgenravi alustamiseni kulus veel 
mitmeid aastaid. 

Röntgenrav ikabinet i  eh itus 
Toomemäel Tartu Ülikooli naiste-
kliinikus algas 1921. aasta sügisel 
(6 ). Sel lega ol i suurest i seotud 
Ernst Saareste (Saaberg), hilisem 
Tartu Ülikooli kõrva-nina-kurgu-
haiguste professor. Petrogradi Sõja-
meditsiiniakadeemia lõpetajana oli  
E. Saareste seal läbinud röntgeno-
loogia kursuse, teinud sellel alal 
praktilisi töid ning oli seetõttu tõsi-
selt huvitunud ka röntgenoloogiast. 
Saanud Tartu Ülikoolilt stipendiumi, 
suundus ta 1921. aastal täiendusele 
Saksamaale Heidelbergi. Leides, et 
Heidelbergis pole mõlemal erialal 
täiendamine võimalik, otsustas ta 
minna hoopis Berli ini Vähiuuri-
mise Instituuti. Ühtlasi alustas ta 
Berliinis läbirääkimisi firmaga Veifa-
Werke, et aidata muretseda Tartu 
Ülikoolile röntgen-süvaraviaparaat. 
Läbirääkimised olid edukad, firma 
esindaja sõitis omakorda Tartusse 

ning kõige selle tulemusena oste-
tigi ülikoolile tolle aja moodsaim 
süvarav iaparaat, mis paigaldati 
naistekliinikusse. Siiski otsustas 
tulevane professor Saareste, et 
mitmel eriala võrdselt panustada 
pole võimalik. Seetõttu loobus ta 
röntgenoloogiast ning pühendas 
end täielikult oma lemmik erialale –  
kõrva-nina-kurguhaigustele.

Esimene k i ir itusrav i protse-
duur tehti Eestis 10. jaanuaril 1922 
Tartus, naistekliiniku vast avatud 
röntgenravikabinetis. Esimeseks 
kiiritusravi arstiks sai Konstantin 
Sööt, kes algusest peale olla rõhu-
tanud, et võrrelduna kirurgil ise 
raviga on tegemist „kalli raviga“. 
K. Sööt alustas tööd 1922. aasta 
jaanuaris koos Tallinnast kutsutud 
sõjaväearsti Sergei Veretennikofiga, 
kuid suunati seejärel õppima Saksa-
maale. Sealt tagasipöördumise järel 
alustas ta 1922. aastal koos toonase 
üliõpilase Jüri Grünthaliga (Haldre) 
ravidooside mõõtmist ja röntgenravi 
tegemist. Paraku lahkus K. Sööt  
1. juulist 1923 Tartust, väidetavalt 
tekkinud konfliktide tõttu. S. Vere-
tennikof, kes oli lahkunud K. Söödi 
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naasmisel, saabus peatselt veel kord 
Tartusse tagasi ning töötas seal, kuni 
J. Haldre omakorda naasis täiendus-
telt ning asus tegelema kiiritusravi 
ja selle edasiarendamisega alates  
1. jaanuarist 1926 (7).

J. Haldre tööleasumisega selgus 
ühtlasi, et 1921. aasta lõpul Tartu 
Ülikoolile ostetud toonane mood-
saim röntgensüvaraviaparaat oli 
1926. aastaks täiesti vananenud ning 
mujal maailma ülikoolide kliinikutes 
juba kasutusest kõrvaldatud. Seega 
sai äsja tööd alustanud kiiritus-
ravi-arsti esimeseks väljakutseks 
ravi ajakohastamine. Väljakutse oli 
tõsine, sest ühest küljest puudus 
selleks piisav raha, teisest küljest 
muutusid jär jest sagedasemaks 
röntgenraviaparaadi rikked. Uue 
aparaadi soetamise hinnaks oleks 
olnud umbes 12 000 krooni (12). 
Sellist raha ülikoolil polnud, kuid 
ülikoolis olid tööl entusiastlikud 
ja andekad töötajad, kes leidsid 
lahendused. 

Eelkõige tuleb nimetada siin-
kohal Tartu Ülikooli teenistuses 
olnud Jaan (Kersna-)Muugat, kes 
iseõppijana oli omandanud kõrgema 
kvalifikatsiooni aparaadiehituses. Ta 
oli mees, kelle ampluaa ulatus rönt-
geniaparaatide ehitusest trollibus-

side ning ahjude elektriga kütmise 
kavandini. Il lustreerimaks sel le 
mehe võimekust tuleks mainida, et 
tema oli see mees, kes 1936. aastal 
ehk siis 30 aastat enne trollibussi-
ajastu algust ehitas Eesti esimese 
elektrilise omnibussi. See sõidutas 
tartlasi kaks nädalat Toomemäel 
Kuradisilla juurest uue anatoomiku-
mini eesmärgiga veenda linnaisasid, 
et troll on parem kui tramm (13). 

Röntgen iaparaat ide eh itust 
alustas J. Muuga 1927. aastal (14). 
Nagu eelnevalt mainitud, oleks 
uue röntgeniaparaadi hind olnud 
l i iga kõrge, mistõttu otsustasid  
J. Haldre ja J. Muuga suvel 1927 
võtta ette reisi välismaale, et uurida, 
kas oleks võimalik kuidagi raha 
kokku hoida. Reisi käigus püüti 
omandada maksimaalselt teadmisi 
röntgeniaparaadi ehituse kohta 
ning neil õnnestus külastada ka 
raviaparaate tootvaid tehaseid nii 
Frankfurdis kui ka Berliinis. Selgus, 
et on täiesti võimalik vajaminev 
aparaat ise ehitada. Eeskujuks valiti 
Holfelderi kanooni tüüpi röntgen-
süvaraviaparaat. Eeltööd, mater-
ja l ide muretsemine ja aparaadi 
ülesseadmine võtsid aega, kuid 
1929. aasta sügisest alustas uus 
aparaat tööd. Siinkohal rõhutaks, 
et J. Muuga polnud Tartus ainuke 
röntgenraviaparaatide ehitaja. Teise 
väga olulise tegijana tuleks esile tuua 
röntgenitehnik Rudolf Siboldit, kes 
ehitas 1938. aastal vesijahutusega 
Schaeferi-Witte aparaadi eeskujul 
õõnesisese raviaparaadi (7). 

Seda, et J. Muuga ehitatud aparaat 
oli väärtuslik ja töökindel, tõestab 
asjaolu, et see töötas peaaegu 30 
aastat. Alles 1958. aastal asendati 
J .  Muuga eh itatud aparaat uue 
telegammakiiritusravi aparaadiga 
Gut-Co-400, kus radioaktiivse kiir-

Jüri (Grünthal) Haldre, hilisem Tartu 
Ülikooli röntgenoloogia professor, 
alustas kiiritusravi tegemist 1. 
jaanuaril 1926.

Holfelderi kanooni ehitus 
aastatel 1927–1928 Tartu Ülikooli 
naistekliinikus. Holfelderi kanoon. Õde Rantsus ja dr Koskvee 1950ndatel.
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guse saamiseks ei kasutatud enam 
mitte elektronide k i irendamist 
röntgenitorus, vaid tegemist oli 
kiirgusega radioaktiivsest koobalt-
preparaadist. Vi imati mainitud 
aparaadi ning ka kõikide järgne-
vate Tartus kasutatud AGAT-seeria 
kiiritusraviaparaatide tööpõhimõte 
baseerus radioaktiivsetel allikatel. 
Selleks kasutati preparaati koobalt-
60, mis oli tuumareaktorites süntee-
tiliselt suhteliselt lihtsalt toodetav 
produkt. Kuna koobalt-60 lagune-
misel tekivad nn gammakiired, 
siis hakati neid aparaate nimetama 
telegammaravi-aparaatideks. Sõna 
“tele” lisandus põhjusel, et tehnika 
areng oli jõudnud sinnamaale, et 
aparaadil ravi saavaid patsiente sai 
jälgida telemonitori vahendusel. 

Gammaraviaparaadiga AGAT-S 
alustati kiiritusravi 22. juulil 1975 
ning see asendati 1987. aastast rotat-
sioonitüüpi telegammaaparaadiga 
AGAT-R1. Erinevus kahe aparaadi 
vahel seisnes tehniliselt selles, et 
kui AGAT-S kiiritusallikas püsis stat-
sionaarselt ühel kohal, siis AGAT-R1 
võimaldas kiiritusallika pööramist 
ümber ravilaua. Niisiis rakendati 
juba siis põhimõtet, mis on oluline 
ka kaasaegses kiiritusravis – patsient 
lamab kogu raviprotseduuri vältel 
võimalikult mugavas asendis ravi-
laual ning raviprotseduuri ajal teda 

ei liigutata, liigub ainult raviaparaat. 
AGAT-R1 masina kasutuselevõtt 
oli oluline edasiminek kiiritusravi 
täpsuse saavutamiseks. 

AGAT-seeria aparaate ehitat i 
Narva tehases Baltijets, kus toodeti 
mitmeid erinevaid militaar- ja aato-
mitööstusega seonduvaid, aga ka 
meditsiinis rakendatavaid seadmeid 
ja masinaid (2). Paraku olid nende 

aparaatide tehnil ised omadused 
olul iselt maha jäänud võrreldes 
mujal maailmas kiiritusravis kasu-
tusel olnutega. Eesti iseseisvuse 
taastamisega 1991. aastal muutus 
võimalikuks ka kiiritusravi ajako-
hastamine, ku i ka Eest is a lgas 
lõpuks l ineaarki irendite ajastu. 
Nimelt saabus 1995. aastal Tartusse 
Eesti esimene välisriigis tööstus-
l ikult toodetud l ineaark i irendi 
Mevatron firmalt Siemens. Sellega 
koos saabus ka kiiritusravi füüsi-
kutele mõõtmisteks kaua igatsetud 
veefantoom, kolmedimensiooniline 
raviplaneerimissüsteem Helix ning 
röntgenisimulaator Simview (7). 
Huvipakkuv on veel fakt, et tellitud 
aparatuur saabus Tartusse alles 11. 
mail 1995. Eksituse tõttu oli see 
algselt sattunud Riiga ning sealt 
äratoomisega üle Eesti ja Läti riigi-
piiri tekkis veel omajagu sekeldusi.

Esimese kommertsiaalse lineaar-
kiirendi kasutuselevõtuga 1995. 
aastal astuti edasi väga suur samm 
k i i r itusrav i efek t i ivsuses n ing 
k va l iteed is . Esimese vä l isk i i r i-
tusravi protseduuri uuel masinal 
teg i dr Margit-Maie Mar jamägi 
19. detsembril 1995. Tehnil iselt 

Süvaraviaparaat 
„Siemens StabivolT”, 
1951. Esimene 
protseduur tehti  
26. märtsil 1951. 
Pildil vasakult 
dr Laos Koskvee ja 
Rudolf Sibold.

Raadiumravi viidi Tartus läbi aastatel 1937–1984. Pildil õde Õie Mosin 
raadiumpreparaate raviks ette valmistamas.
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Kiiritusraviaparaat Gut-Co-400 töötas aastatel 1958–1970. Esimene 
telegamma-aparaat asus Toome sisekliiniku keldris (praegune Riigikohtu 
hoone Toomemäel). Esimese ravi tegi 15. veebruaril 1958 dr Laos Koskvee. 
Pildil sätivad aparaati raviks paika dr Laos Koskvee ja õde Adeele Pratke.

Telegamma-aparaat AGAT-R1, 1995. Aparaati hakati kasutama 
1987. aastast ning see demonteeriti alles 2000ndate alguses. Fotol 
seisavad vasakult dr Margit-Maie Marjamägi, peaarst dr Ralf Allikvee, 
osakonnajuhataja dr Rein Ole, dr Vello Viirsalu ja kiiritusravi laborant 
Laine Elbe.

tähendas see varasemaga võrreldes 
pa l ju keer ukama id rav iplaane 
ja ind iv iduaa lsemaid rav ivä lju . 
Aparaadis paiknenud kaitseblok-
kide süsteem võimaldas luua keeru-
lisi kiiritusvälju vastavalt kasvaja 
paiknemisele ning seeläbi saadi 
veelgi suurendada kiiritusdoose 
kasvaja le .  Praeg useks on kõik 
eelmainitud aparaadid oma töö juba 
ammu lõpetanud ning muutunud 
lihtsalt üheks peatükiks kiiritusravi 
ajaloost Eestis ja Tartus. 

KOE- JA ÕÕNESISESE 
KIIRITUSRAVI ALGUS 
TARTUS 
Peaaegu kohe pärast raad iumi 
avastamist tekkis teadlastel hulk 
ideid, kuidas erinevatel v i isidel 
saaks raadiumiga ravida. Erinevalt 
röntgenravist, kus kiirgus tuleb 
välisest allikast, võisid teadlased 
nüüd katsetada haiguskoldesse 
süstimist, raadiumi sissehingamist, 
ravivanne, haigesse kehapiirkonda 
raadiumisoolade paigaldamist ja 
teisi meetodeid. Rav ieesmärgi l 
võtsid meditsiinis raadiumi esimest 
korda kasutusele Ernest Besnier 
ja Henri-Alexandre Danlos, kellest 
viimane koos Paul Blochiga avaldas 

1901. aastal rav ijuhu kirjelduse, 
tõenäoliselt küll pigem luupuse kui 
nahavähi ravist (15).

Eestis kulus raadiumravi alusta-
miseni aega pikemalt. E. Saareste 
pidas 1921. aastal Saksamaal olles 
läbirääkimisi ka raadiumi ostmi-
seks Tartu Ülikooli naistekliinikule, 
kuid see paraku siiski ei õnnes-
tunud. Pärast kiiritusravi arstina 

tööle asumist 1926. aastal püüdis 
J. Haldre omakorda leida võimalusi 
raadiumi saamiseks. Igatahes tegi 
naistekliiniku juhatus Tartu Ülikooli 
valitsusele 1926. aastal ettepaneku 
luua fond raadiumi muretsemiseks. 
Ülikoolis üldiselt küll nõustuti, et 
haiglale oleks raadiumi vaja, kuid 
midagi enamat ei järgnenud (7). 
J. Haldre sellest ei heitunud. Nii 
selgitas ta 1933. aasta 22. novembril 
Tartu Eesti Arstide Seltsi koos-
olekul raadium- ning röntgenravi 
erinevusi ning rõhutas võimalusi 
veelgi efektiivsema ravitulemuse 
saavutamiseks juhul, kui kombi-
neeritaks kiiritusravil röntgeni ja 
raadiumi kiirgust. Ettekande põhjal 
ilmus 1934. aastal artikkel ka Eesti 
Arstis (16). 

Lõpuks asuti raadiumi soetami-
sega siiski tõsisemalt tegelema ning 
enne veel, kui Tartu Ülikool hakkas 
raadiumit ostma, saadeti J. Haldre 
koos ü l ikool i  röntgen itehn iku  
J. Muugaga 1934. aastal tutvuma 
raadiumravi võimalustega Austrias, 
Tšehhoslovakkias ja Saksamaal. 
Sellest kirjutas J. Haldre samuti 
artikli Eesti Arstile 1935. aastal (17). 
Sarnaselt varasemate kordadega tegi 
ka seekordsel reisil J. Muuga hulga-
liselt tähelepanekuid selle kohta, 
mida on võimalik Tartus kohapeal 
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Lineaarkiirendi Siemens 
Mevatron, 1995. Tartu 
Onkoloogiahaigla 
kiiritusravi osakonda 
moderniseeriti 1995. 
aastal ning osteti esimene 
kaasaegne kiiritusravi ja 
ravi planeerimise süsteem 
firmalt Siemens, mis 
sisaldas lineaarkiirendit, 
simulaatorit ja 
kiiritusravi 3-mõõtmelist 
planeerimissüsteemi, 
olles tol ajal moodsaim 
kiiritusraviaparatuur 
Baltikumis. Esimese 
väliskiiritusravi protseduuri 
uuel masinal tegi dr Margit-
Maie Marjamägi  
19. detsembril 1995.

iseseisvalt valmistada, et kulutusi 
võimalikult optimeerida. 

Vabar i ig i Va l itsuse otsusega  
6. juulist 1934 eraldati ülikoolile 
40 000 krooni raadiumi ostmiseks 
ja raadiumrav i korraldamiseks. 
Sama aasta 5. oktoobril otsustas 
Tartu Ülikool muretseda raadiumi 
Akadeemilise Kooperatiivi kaudu 
Kanadast. Ülikoolile osteti 146 mg 
raadiumi ning hoiukapp hinnaga  
29 635 krooni. Raadium paigutati 
naistekl i iniku paksu pl i iuksega 
suletud sahvrisse ning järgmised 
kaks aastat kulus Tartus raadium-
preparaatide valmistamiseks. Kõik 
vajaminev suudeti valmistada koha-
peal . Tartu Eest i Arst ide Seltsi 
koosoleku l 11. novembr i l 1936 
informeeris J. Haldre, et Tartus 
on 8 raadiumtuubi, igas 13,33 mg 
raadiumi ja 20 raadiumtsellulat, igas 
1,33 mg raadiumi. Tartu esimese 
raadiumravi protseduuri tegi Tartu 
Ül ikool i naistek l i in ikus dr Jüri 
Haldre koos õe Meeta Vassi l iga  
25. septembril 1937. 

Olene v a l t  k a s v aja s t  r a ken-
dati raadiumravi neljal meetodil:  
1) kontaktravina, kus raadium viidi 
kontakti kasvajakoega; 2) koesisese 
rav ina, kus raadiumnõelad v iidi 
koesse; 3) õõnesisese ravina, kus 
preparaadid viidi kehaõõnsusesse; 
ning 4) ravimulaaži kasutades, kus 
esmalt valmistati indiv iduaalne 
mulaaž, millesse paigutati raadium-
preparaadid. 

Raadiumi pandi 2–4 tuubi 48 
tunniks, ühele patsiendi le 2–4 
seanssi (ühe korraga 1700–1800 
mg-tundi). Raadiumravi oli tolle 
aja mõistes h innalt väga ka l l is 
protseduur,  m i l le h ind olenes 
mg-tunni suurusest. Nii näiteks 
maksis kuni 500 mg-tundi 2 senti 
tund ehk siis kuni 10 krooni, kuid 
2001 kuni 10 000 mg-tundi maksis 
0,5 senti tund ehk siis 20–50 krooni. 
Meeta Haldre (Vassil) on öelnud, 
et ühe inimese ravi maksis tollal 
umbes lehma hinna ( lehma hind 
oli 500–600 krooni). Võrdluseks 
maksis väliskiiritusravi röntgenravi 

seanss 4–6 krooni ning seda tehti 
kokku umbes 10 seanssi. Lisaks 
pidid haiged tasuma veel iga haiglas 
viibitud päeva eest (7). 

Sõja ajal raadiumravi Tartus küll 
katkes, kuid kuna J. Haldre suutis 
raviga jätkamiseks kõige olulisema 
– raadiumi – Tartule säilitada, siis 
rahuaja saabudes jätkati haigete 
ravimist. Raadiumravi jätkus Tartus 
kuni 1984. aastani, mil see otsustati 
keelustada, kui personalile l i iga 
suurt kiirguskoormust põhjustav 
raviviis. 

Raad iu mrav i  a senda m isek s 
rakendati tööle esmalt uus õõne-
raviaparaat AGAT-V, mille esimene 
protseduur toimus 3. aprillil 1979 
(dr Maimo Aruväli). Ka see, nagu ka 
teised AGAT-aparaadid, oli valmis-
tatud Nar vas n ing rav imiseks 
kasutat i kehaõõnsusse v i idavat 
koobaltpreparaati. Tartu Ülikoolile 
ostetud raadiumpreparaadid jäid 
esmalt hoiule Tartu onkoloogia-
haigla raadiumihoidlasse, kust nad 
tagastati 1996. aastal Tartu Ülikoo-
lile kui nende tegelikule omanikule.
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