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Maikuu alguses tehti Regionaal-
haigla onkoloogiakeskuses esma-
kordselt 16ikus, kus rinnavahi
eemaldamine ja rinnataastus toi-
mus sama operatsiooni kaigus.
Opereerisid dr Siim Simmo ja
dr Agne TSerenkova. Kiisimustele
vastab dr Simmo.

Kas ri taast:
on Eestis uus asn"
Ménes moéttes uus, ménes mottes ei
ole uus. Esimesed katsed rinna taasta-
miseks tehti toengoliselt 1990. aastate
keskel. Tosisemalt hakati sellega tege-
lema aastal 1998, ja kokku jouti teha
umbes 40 16ikust, kuid kahjuks lahkus
kirurg Soome. Praegu tehakse rinda
taastavaid operatsioone Eestis vaid
thes haiglas, seal on tehtud ka umbes
40 l6ikust. Meie tehtud operatsiooni pu-
hul oli uudne just see, et taastasime rin-
na kohe pérast selle eemaldamist sama
operatsiooni kaigus. Seega jéi patsiendil
vahele ilma rinnata olemise aeg. Taoline
rinnataastus oli Eestis esimene.

Dr Tserenkova iitles seda 16ikust
kommenteerides, et tema oli

hl 1 Lenthoidia”? nahitas
r Ja , p

tegite Teie.

Dr T8erenkova on véga tagasihoid-
lik, sellist 16ikust on tksinda vaga
raske, kui mitte véimatu teha. Selli-
ne operatsioon on meeskonnatéé ja
koik seal osalejad on vérdselt tahtsad.
Laikus oli ajaliselt pikk, kestis umbes
9,5 tundi. Ideaalis voiks see kesta 5-6
tundi, kui koik sujub, Soomes tehakse
analoogseid l6ikusi kahe brigaadiga.
Uhed eemaldavad rinna ja teised sa-
maaegselt vabastavad naha-lihaslap-
pi ning lo6puks modelleeritakse koos
uus rind. Meie peame tegema koik
iikshaaval. Koigepealt votame rinna
ara, seejarel votame lihaslapi ja siis
modelleerime uue rinna, sellele nai-
sele tegime lisaks veel ka valvursélme
uuringu. Seetottu kulus ka rohkem
aega.

Niisugune kaks-ithes operatsioon
on kahtlemata véaga patsiendi-
sobralik, aga kas Teil kirurgina
on ka teine tunne loigata?

On kill! Rinna eemaldamine méjub
patsiendi pstitihikale véga raskelt, me
ei nde inimese sisse, mida ta tunneb,
kui ta &rkab pérast narkoosi ilma rin-
nata. Ta voib kiill saada terveks, aga
araléigatud rind annab endast pidevalt
marku. Peab olema véga tugev ini-
mene, et naasta endisesse ellu ja olla
sellest koigest Ule. Rinnavéahki haiges-
tuvad ttha nooremad naised ja kui me
eemaldame rinna 40-50-aastasel nai-
sel, siis peaks ta elama ihe rinnaga

Rinna TRAM-rekonstruktsioon.

ehk veel 30 aastat — see on pikk aeg.
On véga hea pakkuda naistele sellist ithes
etapis rinnarekonstruktsiooni véimalust.

Kaoigile see variant siiski ei sobi?

Rinda ei taastata, kui vahk on kau-
gelearenenud. Inimene peab olema
n-6 vahivaba. Uhes etapis rekonstrukt-
sioone me soovitamegi peamiselt neile
naistele, kellel on in situ véhk ja keda
ootab ees rinna eemaldus, véi vaikse-
mate rindadega naistele, kellel on suur
vahk ja kellele rinda sailitavat 16ikust
teha ei saa v6i naistele, kellele on va-
rasemalt tehtud rinda saéstev 16ikus ja
kellel on tekkinud lokaalne retsidiiv.
Vanuse maiste on suhteline, sest maa-
ravaks saab inimese tldine tervislik
seisund ja tema soovid.

Kuidas rinna taastamisoperat-
sioon tegelikkuses kaib?

Rindu saab taastada kas kohe koos
rinnaeemaldusega véi hiliem, kui rind
on juba eemaldatud. Kui teha hilis-
taastus, siis peab olema esmasest 16i-
kusest moddas véhemalt pool aastat,
tldjuhul on see aeg 2-3 aastat. Edasi
tuleb méelda, millisest koest teha uus
rind. Tavaliselt voetakse naha-lihas-
lapp kas seljalt véi siis kohu pealt, aga
voib kasutada ka tuharalihast. Kui
votta lapp seljalt, siis voib vaja minna
ka rinnaproteesi. Kohult véetava lapi
puhul voib jatta lapi omad veresooned
terveks véi istutada nad uude kohta
kaenlaauku v6i rinnaku juurde. Konk-
reetse meetodi valib kirurg vastavalt
patsiendi kehaehitusele.

Aga kui rinna taastamisel on
vaja kasutada proteesi?

Tihti on nii, et oma kudedest ei
piisa, siis tuleb panna naha-lihaslapi
alla protees. See soltub, kui suured ja
mis kujuga rinnad naisel on, uus rind
peab olema samasugune terve rinna-
ga. Ideaalis oleks vajalik proteesipank,
kust me saaksime valida vastavalt va-
jadusele, nii nagu on olemas naiteks
polve- ja puusaproteeside puhul.

Laboris olid ristsed

Aprillikuus ristiti Regionaalhaigla
laboris uued kliinilise keemia in-
tegreeritud analiisaatorid.

Pohianaliisaatori biokeemia moodul
sai endale poisslapse nime Aleks, im-
muunkeemia moodul aga tiitarlapse
nime Sandra. Integreeritud analiisaator
kannab seega nime Aleksandra. Teist
biokeemia anallisaatorit kutsutakse
Leoks.

Uus tihendanaliisaator véimaldaks
uhest patsiendi proovist teha korraga
93 erinevat uuringut (elektroliitidid,
valgud, ensiiiimid, ravimid jm). Es-

makordselt meie labori ajaloos on bio-
keemia uuringutega tiheaegselt samast
proovist voimalik teostada ka immuun-
keemia uuringuid (siidame markerid
ning uuendusena luu ainevahetuse
markerid). Analiisaatorid on varustatud
spetsiaalse tarkvaraga, mis voimaldab
metoodilise info allalaadimist reaalajas.

Biokeemia ja immuunkeemia uurin-
gute samaaegne teostamine koos labo-
1i infostisteemi ja vastuste elektroonse
edastamisega aitab t66d optimeerida,
tostab oluliselt vastuste véljastamise
kiirust ja voimaldab raviarstil alustada
varem patsiendi raviga.

Dr Agne TSerenkova ja dr Siim Simmo.

Kas rinnataastusoperatsioonid
luvad Haigel hinnakirja?
Loikused jah, aga proteesid mitte.
Oleme teinud Haigekassale taotluse
hinnakirja muutmise kohta ja labi-
réékimised praegu kaivad. Tagasiside
on niipalju positiivne, et Haigekassa
on tiles ndidanud asja vastu aktiivset
huvi.

Kellele olete oma t66s saanud
toetuda?

Minu koostéd on kéige tihedam ol-
nud Helsingi Ulikooli Kliinikumiga ja
sealsete rinna- ja plastikakirurgidega.
Kokku olen seal todtanud ligi aas-
ta. Helsingis elatakse aktiivselt kaasa
meie edusammudele ja oodatakse,
millal meil asi n-6 kaima laheb. Kain
seal regulaarselt 16ikustel ja kui neil on
midagi huvitavat tulekul, siis nad an-
navad aegsasti teada, et jouaksin tle
lahe minna. Hommikul séidan esime-
se laevaga sinna ja 6htul tagasi, tihti
kéin ka laupaeviti.

Minu meelest on véga oluline hoida
Soome kolleegidega haid suhted, neil
on pikaaegne kogemus ja nendelt on
vaga palju 6ppida. Uhtlasi on kogu
tegevus selge ja labipaistev ja keegi ei

saa Oelda, et me teeme midagi valesti
voi lubamatut.

Kuhu edasi?

Rinna taastamine ja onkoplastiline
kirurgia areneb maailmas véga kiiresti.
Meie oleme tegemas selles valdkonnas
esimesi samme. Vaga oluline on min-
na sellega kaasa, et mitte sattuda ma-
hajaajate sekka. Praegu on meie koige
suurem probleem operatsioonitoa aja
puudus. Uhe rinna taastamine votab
sama palju aega kui 4-6 tavalist rin-
naeemaldust. Onkoplastiline kirurgia
kestab sama kaua kui 2-3 rinnaee-
maldust. Meil oleks palju lihtsam selle
koigega Uldse mitte tegelda ja jatkata
nii, nagu asi on silamaani toiminud.
Siis oleks n-6 meie t66 tehtud ja jar-
jekorrad kontrolli all. Palju keerulisem
on asi niitidisajastada ja pakkuda hai-
gele terviklikku lahendust. Selleks pea-
vad koik asjasse pithendatud hingama
tihes riitmis — radioloogid, patoloo-
gid, kirurgid, onkoloogid/kemotera-
peudid. Kui iihes valdkonnas koost6é
ei suju, kannatab selle all kogu mees-
kond ja eelkoige patsient.

Kiisis: Aime Taevere

Hiiu verekabinet
asub uues ruumis

Alates aprilli I6pust asub Hiiu korpu-
se verekabinet endise ruumi vastas
uues ruumis (P 222).

Uuendatud verekabinet on suurem:
seal on niitid olemas konditsioneer ja
uued spetsiaalsed verekomponentide
sdilitamise kiilmikud, mis on varusta-
tud audio-visuaalse alarmi ja 60pde-
varingse automaatse temperatuuri
registreerimise seadmetega. Seega
on igati tagatud verekomponentide
nduetekohane sdilitamine ja kontroll
selle protsessi ile.

Oluliselt on paranenud Hiiu korpu-
se osakondade verekomponentidega
nduetekohase varustamise tingimu-
sed, selle protsessi reegliteparane
haldamine ja kontroll. On tdidetud ka
tédohutuse seisukohalt oluline ndue:
dokumentatsiooni tditmine, sdili-
tamine ja andmete kandmine info-
stisteemi toimub eraldi patsientide
vereproovide ja verekomponentide
kditlemise toopindadest.

Ldhiajal on plaanis Hiiu korpuse
verekabinet varustada spetsiaalse
verekomponentide sulatus/soojen-
dus seadmega, mis voimaldab valjas-
tada tellitud plasmat sulatatuna ning
annab Hiiu korpuse osakondadele
véimaluse loobuda seni kasutatava-
test vesivannidest.

“Siidame-
puudulikkus*

Autorid: Rein Teesalu, Tiina Ris-
timde, Hasso Uuetoa.

Rein Teeral
Tiina Fistimae
- Hasso Unetoa

mepuuduli

,Kiimne aasta jooksu pdrast R. Tee-
salu raamatu “Stidamepuudulikkus”
ilmumist on kogunenud palju uut
teavet, mis digustab ja teeb vajali-
kuks uue raamatu valjaandmise. Sel-
les raamatus oleme piitidnud mitte
piirduda juhiste-soovituste kordami-
sega, vaid votnud veidi pohjalikuma
vaatluse alla stidame talituse ja
stidamepuudulikkuse tekkimise ning
stivenemise olulised mehhanismid,
samuti raviméjutuste toimimisega
seotud probleemid,“ kirjutavad auto-
rid vdrskelt ilmunud raamatu ,Stida-
mepuudulikkus® eessdnas.

Autorid avaldavad lootust, et uus
ja oluliselt taiendatud raamat ,Stida-
mepuudulikkus® aitab kaasa parima
valiku tegemisele konkreetsete pat-
sientide puhul ja on eriti abiks nendel
juhtudel, mil juhistes konkreetse
haigusjuhu jaoks ei ole veel toendus-
pohiseid soovitusi.




