Intervjuu 2024. aasta arstiteaduse
riikliku teaduspreemia laureaatide
Katre Maasalu ja Aare Martsoniga

2023. aasta riiklik teaduspreemia meditsiinivaldkonnas maarati Tartu
Ulikooli ortopeediaprofessorile Aare Martsonile ja kaasprofessorile Katre
Maasalule. Neile tunnustuse toonud teema oli ,Ortopeediliste haiguste
molekulaarsed mehhanismid ja kasitlus®.

Kirurgilise eriala esindajate hulgas ei ole
palju eksperte, kes jouavad rahvusvahelise
tunnustuseni nii oma kirurgilisel erialal kui
ka teadustegevuses. Just see vairib Aare
Mirtsoni ja Katre Maasalu puhul erilist
tunnustust. Aare Mirtson ja Katre Maasalu -
ortopeedia eriala tunnustatud spetsialistid -
osalevad mitmete rahvusvaheliste erialaor-
ganisatsioonide otsustuskogudes.

Preemiasaajad on nimetatud mitmete
erialaorganisatsioonide liikmeks, nad
on haruldaste luuhaiguste tunnustatud
eksperdid Euroopa Liidus. Nende tegevuse
tulemusena on Tartu Ulikooli ortopeedia
kliinikus kompetentsikeskus haruldaste
luuhaiguste kliiniliseks kéasitluseks ja
uuringuteks.

Tunnustuse palvinute kaasabil on osteo-
genesis imperfecta kompetentsikeskused
kdivitatud Vietnamis ja Ukrainas ning
nende riikide haruldaste luuhaigustega
perekonnad on kaasatud teadusuuringusse.
Téanu teadustoo kaigus kogutud bioloogiliste
proovide hulgale ning geograafilisele haara-
tusele on see teinud Eestist {the maailma
suurima uurimiskeskuse.

Haruldased skeletisiisteemi haigused
on probleemiks maailma eri piirkondades,
kus voimalusi ja vahendeid teadustdoks on
vdhe. Preemiasaajad on teinud koolitusi ja
ndidisoperatsioone Vietnamis, Indias ja
Tais. Eestis on aga paljude skeletisiisteemi
haruldaste haiguste esinemissagedus vahene
ja seega nende teaduslik uurimine ainult
meie rahvastiku pohjal raske. Nii on koost66
nditeks Vietnami ja Ukraina riigi ortopeedi-
dega véimaldanud saada kokku teaduslikuks
uurimistooks vajaliku patsientide hulga ja
see on aidanud analiitisida harva esinevaid
haigusi.

Samal ajal rahvusvahelise koostddga
tehakse ortopeediavaldkonnas ka Eestiga
seotud uuringud. Rahvatervise probleem
on osteoporoos ja osteoartroos ning neist
tingitud tusistused. Kéige edukamaks
inimeste elukvaliteeti parandavaks ravi-
meetodiks on liigeste endoproteesimine.

Preemiasaajate uuringutulemusi on
rakendatud ka kliinilisse praktikasse:
Euroopa Liidu teadus- ja arendustegevuse
7. raamprogrammi projekti raames uuriti
endoproteesi pikaajalise piisivuse ja inim-
genoomi vahelisi seoseid ning osteoporoosi
genoomikat. Uuritud on ka patsientide ravi-
soostumust ja selles on toeks elektroonilised
tervise infoslisteemid.

Aare Miartsoni ja Katre Maasalu teadus-
tegevuse osaks on olnud ka ravimiuuringud
ning TU Kliinikumi ortopeedia kliinik on
hinnatud kui kérgeimatele standarditele
vastav uurimiskeskus.

Preemiasaajaid kiisitles Ulla Linnamigi.

Mis on teile koige siidamelahedasem
osa oma senisest teadustoost?
Aare Martson (AM): Mu esimene kiindumus
oli jaisemepikenduse teema ja selle voima-
lused, kuna alustasin t66d osaliselt lasteor-
topeedina. Siidameldihedasemaks aga on
primaarsete suurte luukasvajate problemaa-
tika. Nende diagnoosidega patsientidel ja
nende vanematel tekkis ootus ja lootus, et
olukorda on vdimalik lahendada. 1990ndate
alul oli olukord tdesti palju kehvem. See
olukord on niitidseks oluliselt paranenud,
oleme nii osteogenesis imperfecta kui ka
luukasvajate ravis arvestataval tasemel.
Seega on huvialaks pigem olnud harul-
dased haigused, luu regeneratsioon, seos
metaboolsete haigustega/muutustega.
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Teadustoos liitus sellesse uuringusuunda ka
Katre Maasalu osteoporoosi ja osteogenesis
imperfecta (OI) teemaga. Katre uuris osteo-
poroosi ja leidsime ihiseid patogeneetilisi
radasid OI ja osteoporoosi vahel.

Ortopeediliste haruldaste haiguse puhul
on voéimalik abi anda. Paljude haruldaste
haiguste korral voib jadda ainult diagnoosi-
mise volu, aga ortopeediliste haiguste korral
saab patsiendi elukvaliteeti parandada
deformatsioone korrigeerides.

Edaspidises to0s lisandus teadusteemana
ka praktilisest vajadusest lahtudes liigeste
endoproteesimise valdkond.

Katre Maasalu (KM): Minu jaoks on
algusest peale eriti sidameldhedane olnud
osteogenesis imperfecta teema, mis on mind
ka lébi aastate saatnud. Huvialaks on olnud
veel suured luutuumorid. Elu on teadus-
huvides teinud korrektiivid, olen paraku
praktilise meditsiini vajaduste tuules kaasa
sdudnud. Teadusteemana lisandus liigeste
proteesimine ja sellega kaasuvad tiisistused
jainfektsioonid. Sel ajal, kui ortopeeditdod
alustasin, oli endoproteesimiste arv vdike,
aga praeguseks on see ortopeedia viga
oluline osa, selle tdhtsus ja tdhendus on
suur.

30-40 aastat tagasi tehti deformatsioo-
nide korrigeerimiseks osteoklaasia (eriti
sageli OI korral) - luu murti narkoosi all
sirgeks ja immobiliseeriti siis kipslahasel
ning paranemine vottis palju aega. Fiksaato-
rite areng on olnud markimisvéddrne ja see on
loonud tdiendavaid véimalusi. Isegi haigust
vidlja ravimata saab patsiendi elukvaliteeti
olulisel médral moéjutada. Mul on praeguseks
péris palju patsiente, kes olid ravimise ajal
3-5aastased ja kellel praegu paljudel oma
lapsed. See teeb vdga roomu.

Stidameldhedaste haruldaste haiguste
volu arstile on selles, et sageli on neil varuks
tillatused. Ei ole késitluse standardskeemi
ega protokolli, mille alusel talitada, seega
pole rutiini. Kui on tegemist haigusega, mille
kohta on vihe infot, peitub selle kasitlemises
rohkem arstikunsti, on vbéimalik suurem
loomingulisus. See teeb t66 nauditavaks.

Mis on praegu kasil ja millised on
tegevuse arengusuunad?

AM ja KM: Stidameldhedased teemad pole
muutunud. Elu paratamatus on aga seadnud
endoproteesimise teema ja sellega kaasnevad
infektsioonid jm esikohale. Liigeseprotees
on koige suurem voorkeha organismis, seega

koige suuremate riskidega ning selle paigal-
damise otsus sunnib olema ettevaatlik.

Tekkinud on aga ka huvitavad uued
temaatikad, mis toetuvad seni tehtu pone-
vatele leidudele. Neid aga peab veel toes-
tama/kinnitama, et saaks seda tutvustada
suurema levikuga ajakirjades.

Nditena voib tuua ka infektsioonitekite-
kitajate geneetiliste uuringute temaatika,
mida kidsitleme koos geenivaramuga. Oluline
on koostoo Hollandiga, kus Amsterdamis
jatkab jareldoktori raames t60d meie endine
doktorant. Genoomika osas on endiselt
koostoopartneriks professor Sulev Koks.

Uheks huvitavaks algavaks teaduspro-
jektiks on nn isheemilise eelkohastumise
teema. See pdhineb teravmeelsel motte-
kédigul: koigepealt tekitatakse zguti abil
isheemia niiteks kdes ja see peaks valmis-
tama organismi ette liigesevahetusldikuse-
aegseks voimalikuks luutsemendist tekki-
vaks tiisistuseks. Siin on juhtivaks uurijaks
meie hea kolleeg Kaspar Tootsi.

Mis voiks innustada noori teadus-
tooga tegelema?

AM: Sisemine vajadus peab olema, huvi
kuhugi edasi piitielda, et ei peatuks ainult
kliinilise t60 tegemisel. Neid pole aga
tilearu palju, kelles see huvi peidus, meie
t66 on edasipiitidlevad inimesed tiles leida.
Teadustoo peab alguse saama siiski tudengi-
east. Esmakursuslastes olev huvi tuleb kinni
puitida ning siis seda hoida ja suunata.

On teada, et mitmetes tilikoolides on t66
korraldatud nii, et nddalas on paar teadust6o
tegemiseks moeldud pdeva ja kolm kliinilise
to0 pdeva. Kliiniline tegevus so60b paraku
sageli teadustegevuseks vajamineva aja dra,
see tdhendaks topeltkoormust.

Ka motiveeritud inimeste erialale kinnis-
tamisel on konkurss selles mottes, kes
suudab rohkem huvi dratada. Teaduspisikuga
nakatamiseks peavad osakonnas olema
soodsad tingimused.

KM: Teadustoo erineb paljuski kliinili-
sest tegevusest. Teadushuvi tuleb kasvatada
tudengieast. Selles algperioodis on viga
oluline artiklite lugemise dpetamine. Prob-
leem on aga selles, et kui soovid midagi
saavutada, peab tegema enne hulga nn
teaduse musta to66d. Kdik tahavad saada
ruttu kuulsaks, leiutada midagi erilist,
saada preemiaid. Kui esimeseks motivaa-
toriks on preemia, siis jargneb tdendoli-
selt ka kukkumine. Kui teed paar aastat
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Katre Maasalu ja Aare Martson

rasket t66d ja tunnustus ei tule kohe, siis
kipub unistus purunema. Tee preemiani
voib olla aga mitukiimmend aastat pikk,
nditeks nagu meil praegu. Vihetdhtsad ei
ole ka eeskujud.

Professor Tiit Haviko on teie mole-
ma doktoritéo juhendaja. Milline on
olnud tema roll? Millal esimest korda
kokku puutusite?

AM: Esimene kokkupuude oli siis, kui ta
Opetas operatiivkirurgiat ja topograafilist
anatoomiat, selline dppeaine oli siis 6ppe-
kavas. Selles kateedris dpetati ka ortopee-
diat. Professor Tiit Havikoga puutusin kokku
tihedamalt pérast tilikooli 16petamist, kui
asusin toole haiglasse. Esimesed kontaktid
olid ikka selles, et kdisin tunnustatud
ortopeedi assisteerimas, siis tulid teeside
kirjutamised konverentsidele ja hiljem ka
doktorit6o juhendamine. Tiit Havikolt olen
kindlasti 6ppinud head kirurgilist tehnikat,
jarjekindlust ja jarjepidevust. Meenutan
ikka neid 0htupoolikuid, kui vaatasime-
analiiisisime rontgenitlesvotteid, millest
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saadud andmeid kirjutasime kahe meetri
pikkusesse tabelisse.

Kuidas kommenteerite eriala seisu
ortopeediakliiniku juhataja vaate-
nurgast?

AM ja KM: Me arvame molemad, et ravika-
sitluses ei pea tihegi maailma haigla ees
praegu habi tundma.

Lihas-skeletihaigustega ja seetottu kirur-
gilist ravi vajavate patsientide hulk kasvab
tile maailma ja kiiresti. Ortopeediaosakonna
elu on muutunud viga intensiivseks. Oli aeg,
kui ortopeedidel oli kasutada 1 operatsioo-
nituba nidalas ja seal tehti pdevas 1 suurem
l1oikus. Praeguseks on meil 3 tuba ja igaiihes
tehakse pdevas kuni 4 operatsiooni. Perso-
nali hulk on jadnud samaks ja voodikohtade
arv on pigem viahenenud.

Ulikooli ortopeediakliinik on arvestuste
jargi iiks vdaiksemal pinnal toimivaid kliini-
kuid. 3 operatsioonituba on kiill markimis-
vadrselt rohkem kui 1 operatsioonituba 1
kord néddalas, aga siiski jadb sellest vaheks,
kui vaadata operatsioonide jarjekordi. Ka

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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palatipinda ja personali on vihe, arvestades
praegust t60 intensiivsust. Kui radkida tildi-
semalt, siis voib vilja tuua, et kliinikumis on
voodifond praegu ebaefektiivselt kasutatud
ja ortopeedia voodifond on ebaproportsio-
naalselt vihenenud, arvestades, et eriala
osakaal haiguste vordluses kasvab.

Luu-liigesehaiguste osakaalu suurenemi-
sest ja elanikkonna vananemisest ldhtuvat
luumurdude sagenemist arvestades meie
eriala haiguste osakaal kasvab. Samas suure-
nevad aina ka inimeste ootused elukvalitee-
dile. Praegused keskealised on sportlikult
aktiivsemad, kuid sellest tulenevalt on ka
sporditraumad ja tilekoormusstindroomid
sagedasemad.

Neid muutusi peaks vaatama suuremalt
ja haiguste trende iildisemalt, seda ka
arstiteaduse dpetamise seisukohalt. Méned
haigused on kaardilt 50 aastaga kadunud,
moned lisandunud. Siin peaks jdlgima ja
otsustama, mida oleks vaja tilikoolihariduse
raames tudengitele rohkem dpetada.

Meie eriala on viga mahukas. Traumato-
loogia ja ortopeedia on nagu kaks eri eriala
ning nende patsientide kasitlus on hoopis
erinev. Ortopeedia 6ppemaht peaks olema
vdahemalt kahekordne, praegu opetatakse
2 eriala 1 eriala mahus.

Haigestumise struktuuri muutus ja
Opetamisele madratud aja proportsioon ei
ole arstiteaduskonnas praegu tasakaalus.
Juba varasemast on teada, et vorreldes
paljude riikidega pole Eestis ortopeedia
eriala 0ppeprogrammis piisavalt kasitletud.

Ortopeedia on nn suurest kirurgiast
téendoliselt olulisim, mis alles jadb, isegi kui
artroskoopiline kirurgia ja bioloogiline ravi
arenevad. Kuigi ka meil voivad tulla abiks
nditeks kdhre taastamise ja bioloogilise ravi
vbimalused, 1dheb selleni aega ja tdendoli-
selt ei dnnestu kunagi viltida luumurdude
tekkimist. Ortopeedia on eriala, mis kannab
suurt kirurgiat edasi.

Mis on teile kdige olulisem lahenda-
mist vajav tervishoiuprobleem?

AM ja KM: Oluline on inimeste suhtumise
muutus oma tervisesse. Vdga suur osa
haigusi on ennetatavad, traumad vilditavad.
Printsiip ,elan, nagu tahan, aga arst tehku
mind terveks® ei peaks olema vastuvoetav
ldhenemine. Kui ise kutsud kurja kaela, ei
saa parast meditsiinisiisteemi stitidistada,
et sind ,terveks ei tehta“. Inimese arusaam,
et ta enda panus oma tervise hoidmisse on

koige olulisem, peaks joudma Eesti rahva
teadvusesse.

Kogemusest ldhtuvalt on erakorralise
ortopeedia saabuvatest patsientidest 15-20%
alkohoolses joobes, patsiendi alkoholipromill
ajas aina suureneb. 4promillise joobega haig-
lasse saabunud patsientide arv on aastate
jooksul pidevalt suurenenud.

Ka tilekaalust tingitud probleem aina
kasvab, kuigi ka see on inimese enda teki-
tatud hédlve ning esmatasandil tehtavast
teavitusest voiks tervisetulemi paranda-
misel abi olla. Meditsiinile planeeritud
rahast oluline osa kulub seisundite raviks,
mis voiksid olla teavituskampaaniatega ja
terviseteadliku kditumisega ennetatavad.
Seega on tervishoiuvaldkonna pdhiteema
praegu meie silmis ennetustegevus.

Teiseks motisklemist vajavaks suunaks
on ravimatud vo6i haruldased haigused.
Patsientidele ei ole dige anda pohjenda-
matuid lootusi nende haiguse ravi suhtes.
Peame olema realistid, et me koike ei suuda
ravida, selleks pole voimalusi. Seegi peaks
olema poliitiline otsus, mida me olemasoleva
raha eest saame. See pole kindlasti popu-
laarne sénum, aga sellele peaks mdtlema.

Olete ndinud meditsiinisiisteeme
Euroopast kaugemal. Millised erine-
vused meenuvad?

AM ja KM: Méeldes kogemusele, mis saime
nditeks Vietnamis tegutsedes, on dppida
sealsest kollegiaalsusest, aga samas seal t66-
ja puhkeaja seadust ei eksisteeri. Operatsioo-
nide tegemine oli samas valjakutseterohke -
nende suhtumine on tore, aga véimalused
piiratud. Me ei saa aga neid rumalaks pidada.
Nagu déja vu. Ka meie tuleme ju ajast, kui
olime sarnases seisus - tahtmist aidata
oli palju, aga vdimalusi vdhe. Ressursside
piiratus sunnib paremale koostoole. Niitid
on tagasiandmise aeg. Samas, kuna neil on
ressursi ja vahendite puudus, peavad nad
olema leidlikud ja seega saab nende kdest
oppida kirurgilisi trikke.

Haiglate puhtus ja véimalused on viga
erinevad ning voiks eeldada tilisuurt infekt-
sioonide hulka. Meie mélema juhendaja prof
Tiit Haviko on delnud, et olulisel kohal on
nn robustne immuunsus. Aasia rahvastel
on immuunsus parem, seega voib kesisema
aseptika tingimustes saada pea samasugu-
seid tulemusi.

Teaduslikus mottes teeb kadedaks aga
see, et neil on tdanu suurele populatsioonile
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ka haruldaste haigustega patsientide hulk
suur. Materjali kogumine nendega koost606s
on vaga vdimalusterohke.

Erinev on sealsetes koostooriikides ka
Opetaja ja opilase omavaheline suhe, just
loomuliku austuse méttes. Opetajate pieva
tdhistamine ja dpetajate tunnustamine nii
haiglas kui ka tlikoolis on iilimalt suure-
jooneline.

Kuidas hindate teisi vilisuhteid, nai-
teks Euroopaga?

KM: Ise peaksime 6ppima Euroopast ja mitte
otseselt erialase vdi meditsiinilise kvali-
teedi vallas, vaid planeerimise ja stisteemi
tervikpildi ndgemise vallas. Nditena vdib
tuua lihtsa asja. Paljudes sealsetes haiglates
on vélisuksele koige ldhemal silmahaiguste
ja ortopeedia osakonnad - neile, kes ei nde
vOi kes ei saa liikuda. Kadedaks teeb, sest
meil asub ortopeedia vélisuksest koige
kaugemal. See on planeerimise ja suure
pildi ndgemise kiisimus, millest mina siin
puudust tunnen. Planeerimisel kaasatakse
liiga vihe meditsiinispetsialiste ja suurem
sdnadigus on ehitajatel.

AM: Meie eesmdrk on olnud viia Eesti
ortopeedia P6hjamaade ortopeedia foderat-
siooni. Kuigi see oli lisat6o, oli selle saavuta-
mine meeletu tunnustus Eesti ortopeediale.
Euroopa voi Pdhjamaade ortopeediaseltsi-
desse kaasamisel tunnustuse pilvimiseks
pead olema erialaliselt kodus joudnud nii
korgele, et paistad vilja ka kaugemale.
Peavad olema publikatsioonid ja teadustoo,
mis teistest erineb, aga samas koiki kdnetab.
See ei ole Gihe inimese t66. POhjamaade ja
Euroopa eriala-juhtstruktuurides olles on
nédha, et vorreldes teiste Euroopa riikidega
ei pea me oma teadusliku ega erialase pagasi
parast habi tundma. Meil on head suhted
mitmete Euroopa riikide kolleegidega.

Mis on teie I66gastuseks ja teeb
roomu valjaspool oma téoalast tege-
vust?

AM: Praeguses eluetapis on kdige tdhtsamad
lapselapsed. Olen tdiskohaga vanaisa, ja seda
suure rodmuga. Varasemast ajast on jadnud
ka fotograafiahuvi, filateelia ja numismaa-
tika. Olen kogunud meditsiiniteemalisi
marke. Mul on olnud Estica ennesdjaaegne
16plik kogu, ka selles vallas on voimalik
tdiuslikkuseni jéuda. Miindikogumises
tooksin esile moned 2eurosed eri riikide

miindid, mis on plihendatud meditsiinite-
maatikale v0i mone asutuse aastapidevale,
nagu Eestis on selline miint eestikeelse
Tartu iilikooli 100. aastapdevaks.

KM: Kooliajast on mulle jédnud hea
mittemeedikutest sopruskond ja see annab
voimaluse rddkida muul teemal kui medit-
siin. Kdime koos ka nditeks tennist ja padelit
mingimas. Keskkooliajal joudsin Eesti
meistritiitlini voistlustantsus, olen olnud
ka treener ja voistlustantsu kohtunik. Kuigi
see aeg loppes koos koolidega, jalgin ikka
voistlusi ja suhtlen ka teiste riikide endiste
sportlastega. Tippsport oli hea iseloomu
kasvatamise aeg, see andis aja planeerimise
oskuse, 0petas meeskonnatoodd, andis oskuse
teisega arvestada ja loomulikult vdga hea
futsilise ettevalmistuse. Praegu olen siiski
tugev tugitoolispordis.

Milliste iseloomujoontega kolleegid,
aga ka inimesed iildisemalt teile
meeldivad?

AM: Hindan hea empaatiavoimega inimesi ja
neid, kes on tugevad meeskonnamaéngijad.
Meile antud preemia on tunnustus kogu
kliinikule, ja meie meeskonnal on need
omadused olemas.

KM: Meeskonnatoo ja pingetaluvus on
erialti erinev. Kui pead tagama pideva
24tunnise valmisoleku, siis on kollegiaal-
suse osa vdga suur. Meie erialal on raske
olla osalise tddajaga ja kodukontoris, mis
on viimasel ajal trend. Ortopeedias pole see
rakendatav. Téhtis on tiksteise korval seista.

Milline on teie silmis ajakirja Eesti
Arst tahendus?

AM: Eesti Arst on keelelise kestvuse vaate-
nurgast vidga oluline. Peaasi on see, et
ta jatkaks ilmumist. See on oluline eriti
seetdttu, et ei kaoks omakeelne teaduskeel ja
meditsiiniterminid. Eesti Arst kannab edasi
meditsiiniteaduslikku eesti keelt.

KM: Eesti Arst on oluline {ihtse inforuumi
kujundamisel. Info edastamine emakeeles on
oluline, seega on Eesti tihiskonnas ajakirjal
vaga oluline roll. Internetist voib leida paljut,
aga ei pruugi leida diget. Eesti Arstis ilmunu
on aga kontrollitud teave. Meil on lugejaid,
kes ei pruugi olla liiga osavad vodrkeeltes ja
kellest osal vdib olla ka piiratud juurdepéas
ingliskeelsetele ajakirjadele. Oluline on ka
see, et ajakirjas ilmunu on lihtsasti kétte-
saadav ja otsingumootoritega kergesti leitav.
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