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PILTUUDIS

Ulikooli Apteek
Tartus nUUQO
aastane!

66dunud aasta 16. novemb-
ril tihistas Ulikooli Apteegi
Tartu Apteek oma esimest te-

gutsemisaastat. Libi aasta on tddtajate
tuumik jiinud samaks. Uhtehoidev ja
sobralik kollektiiv ei lase ol igavaks
muutuda, saab vastastikku néu kiisida
ja liksteise peale voib alati kindel olla.
Sellist arvamust jagasid sel emotsionaal-
sel tihtpieval koik tootajad, keda allole-
val pildil niha voib.

Tartus on Ulikooli Apteek tuntud ja
voib delda, et aasta jooksul on vilja ku-
junenud ka piisiv klientuur. Piisiklendid
on olemas ja tore on teada, et need ini-
mesed tulevad ikka ja jille oma muresid

i« o
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lahendama just siia. See tihendab, et on
olemas usaldus ja kindlustunne, et meie
juurest saab abi.

Apteegijuhataja s6nul piititakse igati
klientide soovide ja vajadustega arves-
tada, pakkudes s6bralikku, tihelepane-
likku teenindust ning leides igale abiva-
jajale aega just nii palju, kui tema mure
lahendamiseks tarvis.

Ka toodete sisseostul arvestatakse klien-
tide harjumustega. On tihtis, et koik
vajalikud ravimid oleks voimalik kitte
saad tihest apteegist ja inimene ei peaks
mitmes kohas neid otsimas kidima.

Tulevikku vaatab Ulikooli Apteegi Tar-
tu Apteek iihe pohieesmirgiga - teha pa-

remat t66d, pakkudes tiha sisulisemaid
ja kliendikesksemaid lahendusi. L

Tervis apteegist



Kevadet on
uba selgest

tun

lustame ilmast, nagu inglased.....

Viljas on imeilus talveilm, mo-

nusalt krébe ja karge ning loo-
dan, et seetdttu on ka rohkem aega vot-
ta kitte meie talvine ajakiri.

Seekord on meil juttu paris mitmel ¢6si-
sel teemal — kasvajad ja nende 6igeaegne
avastamine ja ka drahoidmine, drevus ja
unehiired ning juttu on ka suitsetami-
sest loobumisest.

Suitsetamine on kindlasti teema, mis
puudutab meist igaiiht, kas siis otse v6i
kaudselt. Onneks on jirjest rohkem
hakatud ka sel teemal s6na votma ja
ma viga loodan, et tinu sellele on nii
monigi teinud otsuse suitsetamisest
loobumise kasuks. Mina olen viga selle
poolt, et keelataks suitsetamine kohvi-
kutes ja avalikes kohtades, et loodaks
selleks spetsiaalselt ettendhtud ruumid
ja kohad. Ménele voib see ju tunduda
ahistamisena, kuid ma loodan, et selli-
ne piiramine paneb ehk suitsetaja mot-
lema, et miks see nii on.

IImselt suitsetajad ei teadvusta endale,
et mida nad avalikult suitsetades teevad
ja millist eeskuju annavad. Hiljuti taba-
sin oma kolmeaastase tiitre mingimas
— ta kiikus ja hoidis suus joogikért, kii-
simuse peale, et mida ta mingib, vastas
ta, et suitsetab.... Ta ei tea veel, mida see
tihendab, ja mida suitsetamine endaga
kaasa toob, tema arust on tegemist hu-
vitava ja laheda minguga, ta on niinud,
et tiiskasvanud nii teevad. Kolmeaasta-
sest saab dige varsti kolmeteistaastane,
kes juba leiab voimaluse hankida endale
toeline suitsupakk ja proovida, kuidas
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maitseb ja hull lugu, kui dkki maitsebki,

siis ongi meil jille tiks suitsetaja juures.

Neid péhjusi, miks peaks tubakast loo-
buma on ju viga palju, kui ainult jirgi
motleme. Niiteks voiks olla iiks meid
{imbritsevate inimeste tervise siistmi-
ne. Suitsetaja voib ju méelda, et mis
see suits siis teeb, kuid dkki istub tema
korval kohvikus inimene, kes on natuke
kehvema tervisega voi just paranenud ja
veel vastuvotlik haigustele ning voib-
olla sellest kérvallauas suitsetatavast
suitsust saabki alguse méni hingamis-
teede voi kopsuhaigus vo6i moéni muu
tervisehdire, mida me algselt ei oska tu-
bakasuitsuga isegi mitte seostada.

Votke end kisile, visake minema suitsu-
pakk ja méelge endale ja teid timbritse-
vatele inimestele. Uskuge mind - teil on
oige pea hea tunne, sest voite enda iile
uhke olla, kuna olete saanud iile iithest
toeliselt vastikust ja tervist kahjustavast

pahest!

Ulikooli
Apteek

Toimetus

Véljaandja

Ulikooli Apteek -
Yliopiston Apteekki OU
Narva mnt 7, Tallinn
Toimetus

Ulikooli Apteek:

Karin Alamaa-Aas

Diana Tornroos (Helsingi)
Reklaamiinfo

Karin Alamaa-Aas
Telefon 447 2740

E-mail: karinaaas@hot.ee
Ulikooli Apteegi kliendilehte

postitatakse apteegi klientidele.




Arevus

Ja

paanikahaired

Kas rusutud ja meeleoluhdiretega
patsiendid on perearstikeskuses
sagedased?

Selliseid inimesi on kahjuks viga palju.
Tihtipeale tullakse kiill fiisilise vaevu-
sega, kuid lihemalt uurides nien selle
taga hoopis hingehida. Ménikord tu-
leb inimesega viga kaua ja pohjalikult
ridkida, et ta oma probleemi tunnistaks
ja uskuma hakkaks ka seda, et arst saab
teda aidata. Viga raske on inimesele
nii lihedale jouda, selleks voib kuluda
mitme visiidi aeg. Olukorras, kus ini-
mene on onnetu ja hiiritud, tuleb anda
aega selle todemuseni joudmiseks ning
arst ei tohi oma arvamust peale suruda.
Arsti iilesanne on vestluse kiigus jouda
selleni, et patsient oma probleemi ise
vilja titleb.

Minu kogemus on niidanud, et ta tun-
neb justkui kergendust, kui ma seda
moistan, mis teda tegelikult vaevab.
Sellest hetkest, kui oleme joudnud tihi-
sele arusaamisele, algab paranemine.

Eesti inimene ei ole aldis end
avama ning pigem tdesti
kannatab viimase piirini. Millal
hakkab ta tegutsema ja millist
néu oma kogemust arvestades
voiksid anda neile, keda on pikka
aega vaevanud mure ja réhutud
olek?

Arvan, et kui patsiendil on hea kontakt
oma arstiga, siis ta tuleb julgemini vas-
tuvotule ja saab seetottu ka abi. Samas
on toesti inimesi, kes kunagi arsti juu-

res ei kii ja nende puhul on kohustus
lihedastel,

korvalseisjatel. Ma tildse soovitaksin

mirgata tookaaslastel,
tihelepanelikumalt jilgida inimesi,
kellega suhtleme. Me kéik véime vaja-
da abi, kuid igapidevane kiire elutem-
po soodustab pigem pealiskaudsust ja
probleemidest modda vaatamist. Viga
suletud inimesed voivad oma mure
ainsaks lahenduseks niha lopuks suit-
siidi ja siis imestatakse, et mis kiill
juhtus....midagi ei olnud mirgata....

kuidas kill?

Olen mirganud seda, et kui minu
juurde tuleb uus patsient, siis ridgib
ja vabandab ta tihti, et ega ma ei kiigi
arsti juures, praegune kiik on erand
ja vaevalt, et ma ka edaspidi sageli
arsti vajan. Kui olen selle uue pat

siendiga pohjalikumalt tutvunud, te-
kib ka usaldus ning olulisim on tema
teadmine, et ta voib alati minu poole

poorduda.

See, et inimesed arsti juures ei kii, ei
tulene tihtipeale sellest, et neil ei oleks
arstlikku néu tarvis. Pigem on asi selles,
et neil ei ole arsti, kellega oma motteid
jagada voi ei ole nad seda voimalust ot
sinud. Inimesed justkui hibenevad oma
inimlikkust ja seda, et koik voivad hai-
gestuda. Mingi kummaline roboti men-
taliteet valitseb....

Millal muutub meeleoluhdire
tosiseks, hakates hairima
inimese igapdevaelu? Kuidas
dra tunda arevushaireid,

mis vbivad slivenedes viia
paanikahoogudeni?

Kindel mirk on see, kui inimene loo-
bub mingitest tegevustest, mida ta
varem tegi ja mis talle ro6mu pakku-
sid. Ta hakkab niiteks kartma iiht véi
teist olukorda ja hakkab end piirama.
Need probleemid vajavad juba kind-
lasti kérvalseisja abi. Enamasti nieb
inimene enne arsti juurde tulekut ise
kovasti vaeva, et probleemi omal joul
lahendada. Oluline on iihisele arusaa-
misele joudmine. Pean leidma tema
jaoks sobiva ravi voi lahenduse — see
on koostd6 arsti ja patsiendi vahel ning
lahendused on individuaalsed. Vale,
pealiskaudne néustamine voib tekita-
da inimeses tunde, et arst kisutab teda
ja ta ei pruugi iildse aktiivselt edasi te-
gutseda.

Tervis apteegist



Milliste probleemide ja pdhjusteni
oled jéudnud, kui inimene on
avanenud?

Uhest pohjust ei olegi — ma arvan, et
meeleoluhiired ja depressiivsus on ini-
mesele olemuslikult kuidagi omased.
Need on kaasasiindinud omadused,
mida mojutavad paljud vilised tegurid
nagu negatiivne stress, kellegi lihe-
dase kaotus, t66 kaotus. Kui tal ei ole
ka head sotsiaalset toetust ja lihedaste

tuge, siis voivad inimesel kergemini ka

sellised hiired tekkida.

Mis on drevushaire ja kuidas see
avaldub?

Laias laastus voib drevushidire jagada
iildirevuse téusuks, kus inimene liht-
salt muretseb iga asja pirast rohkem
kui tavapiraselt, aga tal ei teki paani-
kahoogusid. Teine suurem grupp on
konkreetselt paanikahidirega seonduv,

Depressiooni ja arevushairetega

vOivad kaasneda unehaired.

kus inimesel tekivad dkki paanikahood,
kuid ta teadvustab neid enda jaoks tési-
se dgeda fuisilise terviserikkena. Selli-
sed hood hirmutavad viga tosiselt, ini-
mene tunneb sel ajal surmahirmu. Vé6ib
tekkida valu rinnus, minestamise tun-
ne, chupuudusetunne ja inimesele v6ib
tunduda, et ta saab kohe-kohe infarkti.
See tunne voib olla isegi tugevam kui
reaalne haigushoog, mistottu usutakse
seda ka rohkem, kuna fuiisilised stimp-
tomid on viga tugevad. Kui inimene ei

Mida ette votta?

Insomnia ehk unetuse korral kaebab
inimene halva, katkendliku une dle,

mis valjendub uinumisraskustes,
katkendlikus unes, liigvarases drkamises,
misjdrel ei suudeta uinuda, voi ei ole uni
inimese arvates kosutav.

Seega voib liiga véhe voi halvasti
magamise kaebuse taga méelda
inimene vdga erinevaid asju alates tema
enda uskumusest, et und peaks olema
rohkem, kuni raskelt hairitud uneni,

mis kurnab inimest. Samal ajal voib
tegelik une hulk olla vdga erinev. Nditeks
voib unetu inimese tajutud une hulk
oluliselt erineda tema korval magava
inimese poolt tdheldatust. Pikaajalise
unetuse puhul otsige kindlasti abi oma
perearstilt voi kisige ndu apteekrilt.

Seetottu on unetuse puhul vaja
keskenduda jargmistele kisimustele.
Maoelge need kindlasti ldbi enne arsti
juurde minekut!

- voodissemineku aeg

- une ootamise alguse aeg

- mida teete, kui ootate und?

«uinumiseks kuluv aeg

+ kas uinumist segab rahutu tunne
jalgades voi midagi muud?

+ kui kaua magate enne esimest
arkamist?

- kui drkate, kas teate, mille peale
(valu, ebamugavus, rahutu tunne
jalgades, jalgade tahtmatu liikumine,
dhupuudus, vajadus tualetti minna,
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ei tea)?

« kui kaua olete drkvel, kui olete
drganud 06sel?

+ mitu korda drkate?
|6pliku drkamise aeg

+ tousmise aeg

- kas olete 6htul voi paeval pinges voi
mures unetuse, eelseisva 606 parast?

- mida motlete unetusest voi selle
tagajargedest?
kas tunnete end paeval kuidagi
kehvemini sellepdrast, et magate
06sel vahem; mida te tunnete?

- mis kellaaegadel on enesetunne
koige kehvem?

- kas teete paevaseid uinakuid?

+ kas lamate péeval?

- kas on midagi, mida kardate, et
juhtub, kui unetus jatkub?

Unehadirete ravi on pikaajaline, kuid
kindlasti mitte lootusetu. Unetusel on
kindlad pohjused, mida vilja selgitades
on voimalik seda probleemi lahendada.

Maéned haigustega seotud pohjused
voivad olla jargmised:

Kehalised:

- valuga seotud héired
- liigesehaigused, pahaloomulised
protsessid, mis tuleb valja selgitada
koos raviarstiga;

- infektsioonid, palavikuga kulgevad
haigused

-+ hingamishdired, sidamehaigused,
uneapnoe

ajuhaigused, kesknarvisisteemi
haigused, degeneratiivsed hdired,
dementsus

- rahutute jalgade stindroom,
perioodiliste jasemeliigutuste
sindroom

Pstihholoogilised:

pusiv stress, raskused — pikaajalised
kohanemisreaktsioonid

meeleoluhdired — depressioon, drevus

Fusioloogilised:

+ une-ja drkvelolekuaegade sagedased
vOi suures ulatuses muutused

t60 ebasobivates vahetustes

unehUgieeni eiramine — ei jdeta nn
mahalaadimisaega, mura, ebamugav
temperatuur, ebasobiv ase, valgus
magamisruumis

Farmakoloogilised:
alkoholi liigne pruukimine

und hairivate ravimite kasutamine
(beetablokkerid)

kohvi joomine Ule 3 tassi pdevas,
kui see ndib olevat ajaliselt seotud
unetuse tekkega

Pstihhofiisioloogiline insomnia:
- unetus vdhemalt 3-4 66l nadalas

+ muretsemine unetuse ja selle
pdevaste tagajdrgede pdrast
paevane toimetulek on hdiritud

Allikas: Tuuliki Hion



tea, et kogu probleem on kinni tema
peas ja tunnetes, voib ta hakata tavapi-
rast kditumist muutma, teatud olukordi
kartma, arvates, et temaga v6ib juhtuda
midagi tosist, kui lihedasi juures pole.
See pirsib tosiselt inimese elu. Inimene
hakkab oma maailma jirk-jirgule kok-
ku tombama. Asi voib 16ppeda sellega,
et ta ei julge isegi kodust viljuda.

Arevushiirete iiheks grupiks on foobi-
ad. Foobiate puhul vallandub hirm ai-
nult mingis konkreetses situatsioonis.
Foobia voib olla nii olukorra ees (kin-
nine ruum, lendamine, avalikkuse ees
esinemine jne.), kui ka méne elusolendi
ees ( hiir, imblik, madu jne.).

Millega sellised haigused seotud on?

Viga paljuski sotsiaalse ebakindlusega.
Meie ithiskond on viga kiire, saavutustele
orienteeritud — igal sammul tuleb justkui

konkureerida. See ei ole inimlik ja ei sobi
neile, kellel on tundlikum nirvikava.

Kuidas selliste probleemidega
patsientide ldhedased on
haigusesse suhtunud?

Mul kiis just vastuvotul itks noor mees,
kellel on mitu sellist paanikahoogu ol-
nud. Viimane kord tuli ta taaskord ilma
aega eclnevalt kirja panemata, sest isja
oli olnud hoog ja ta kartis, et tal on
mingi hirmus haigus. Onneks oli tal ka
naine kaasas ja ma sain nendega viga
pohjalikule ridkida. Viga oluline on, et
lihedased probleemi méistaksid ja suu-
daksid jidda rahulikuks ja seelibi haiget

inimest ka ise aidata.

Kuidas sellised patsiendid
vanuseliselt ja sooliselt
jagunevad?

Statistika {itleb, et naistel esineb #re-
vushdireid rohkem. Kuid raskemate
drevushiirete juhtumeid on minu prak-
tikas olnud vordselt mélema soo esinda-
jatel. Mehed ei ole harjunud end avama
ja lahti rddkima ning seetottu voib neil
tekkida palju rohkem drevust ja selle
tunnistamine votab ka pikemalt aega,
mis omakorda siivendab haigust.

Vanuseliselt esineb drevushiireid koige
rohkem nooremas tiiskasvanueas.

Vo6id sa 6elda, et oled saanud
selliseid patsiente aidata?

Kindlasti saab selliseid patsiente aida-
ta ja ma julgustan inimesi arsti poole
po6rduma. Enne, kui ma tegin valiku
perearsti kutse kasuks, oli minu jaoks
iiks voimalikke arengusuundi psiih-
hiaatria. Mind on inimeste hingeelu
ja sellega seonduv alati huvitanud.

Unemeditsiini keskused Eestis

SIHTASUTUS TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
PSUHHIAATRIAKLIINIKU UNEHAIRETE KESKUS

Ambulatoorsed vastuvotud, konsultatsioonid, uneuuringud ehk
polusomnograafilised uuringud statsionaaris voi ambulatoorselt.
Registreerumine telefonikeskuses tel 731 9100.

Registreerumine psthhiaatriakliinikusse dr Tuuliki Hioni
vastuvotule Tartus Raja 31 meilitsi, infot saab kliinikumi
kodulehelt http://www.kliinikum.ee (info haiglaravist - kliinikud
— psdhhiaatriakliinik — unehairete keskus).

Patsient saab registreeruda ka saatekirjata.

Uneuuringule saadetud patsient registreerub samuti esiteks dr
Hioni vastuvotule.

Vastuvotul registreeritakse uneuuringule saadetu uneuuringu jarjekorda.

Esimesel vastuvotul saab patsient infot uuringu kohta. Uneuuringu
vajadus ja raviviis otsustatakse ka neil, kes pole otseselt uneuuringule
saadetud (nt paljudel unetuse esmastel ja rahutute jalgade stindroomi
juhtudel ei ole uneuuring esimese vahendina vajalik).

Uneuuringuid tehakse Psthhiaatriakliinikus Raja 31 plaanilises
korras, meditsiiniliste ndidustuste korral finantseerib haigekassa.

Kindlustatud tdiskasvanud patsient tasub 25 krooni
voodipdevatasu.

Véimalik on ka tasuline uuring.
Tegevusalad:
-+ unetus - pstihhoteraapia, farmakoteraapia, uneuuringud

- liigunisus — ambulatoorsed konsultatsioonid, vajaduse korral
uneuuring

- uneaegsed hingamishaired, uneapnoe kahtlus — uneuuringud,
positiivse dhurdhu ravi (CPAP) alustamine, muude raviviiside
konsultatsioon, vajaduse korral saadetakse edasi korva-nina-
kurguarsti/-kirurgi, stomatoloogi-ortodondi voi muu eriala
spetsialisti juurde

- rahutute jalgade stindroom, perioodiliste jasemeliigutuste
haire — olenevalt vajadusest ambulatoorne ravi voi uneuuring

- parasomniad — dudusunendod, uneaegne kaitumine/
tegutsemine, krambid, muud uneaegsed véi unega seotud
haiguslikud ndhtused — konsultatsioonid, ambulatoorne ravi,
uneuuringud, saatmine edasistele uuringutele (nt neuroloogi
juurde koos uuringuvastusega).

Dr Tuuliki Hion, tel 731 8804, meil Tuuliki.Hion@kliinikum.ee

SA TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI KORVAKLIINIKU
UNEHAIRETE KESKUS

Saata SA TUK Kérvakliinikusse dr Marlit Veldi vastuvotule.

Patsient registreerub telefonikeskuses tel 731 9100 voi meilitsi
(infot meilitsi registreerimise kohta saab kliinikumi kodulehelt
http://www.kliinikum.ee).

Uuringud ja vastuvotud toimuvad Tartus Kuperjanovi 1
Korvakliinikus.

Saatekirjata podrdujad saavad registreeruda tasulisele
vastuvotule.

Tegevusalad:

- uneaegsed hingamishaired, uneapnoe kahtlus — uneuuringud,

Tervis apteegist



Seetottu kiisin nii tlikooli ajal kui ka
peale seda paljudes loengutes ja psiith-
hoteraapia koolitustel, mis puudutasid
drevushiireid ja depressiooni. Pohili-
ne, mida ma drevushiire ravimisel olen
tihele pannud on see, et kéige parema
tulemuse saab siis, kui haigus voima-
likult varakult avastada ja inimesega
selles suunas koheselt tegelema haka-
ta. Paralleelselt voime kontrollida ka
kopsude ja siidame funktsiooni - kuna
drevus- ja paanikahiiretega patsiendid
on viga mures oma fiiisilise seisundi
parast - ent samas olen veendunud, et
tuleks kohe vilja delda, et tegemist on
celdatavasti paanikahiirega ja hakata
paralleelselt ka seda ravima. Nii saa-
me kéige paremad tulemused. Kéige
kurvem on selline stsenaarium, kus
inimene kiib modda erinevaid spetsia-
liste, kes koéik iitlevad talle, et minu
valdkonda Teie hiire kiill ei kuulu. Ini-

mene muutub jirjest 6nnetumaks. Ta
tunneb, et midagi on korrast ira, aga
arstid vididavad vastupidist. Ja kui siis
soovitatakse veel poorduda psithhiaat-
ri v6i nirviarsti poole, voetakse seda
monitamisena. Oluline on toonitada,
et drevus- ja paanikahiire on samasu-
gused haigused nagu muud “soliidsed”
haigused (siidame isheemiatobi vms.).
Ja kui tegemist on haigusega, on voi-
malik seda ka ravida. Arevus- ja paani-
kahiired on ravitavad.

Kelle poole peaks abivajaja
poorduma?

Olen kindel, et iga perearst on valmis
selle probleemiga tegelema eeldusel,
et arsti usaldatakse. Kui inimene aga
siiski ei leia oma arstiga sellist kontakti,
on tal véimalik minna ka otse psiithho-
terapeudi juurde. Perearsti saatekiri ei

ole vajalik. Arevushiirete korral saab
kiiremat abi just kognitiivkditumisliku
teraapia votetega. Samas sobivad ka tei-
sed psithhoteraapia tehnikad. Oluline
on jille saada hea inimlik kontakt ja
usalduslik suhe oma psithhoterapeudi-
ga. Kui on tunne, et see inimene ei sobi,
tuleks otsida teine psithhoterapeut, mit-
te aga liilia kiega deldes, et psithhote-
raapia ei aidanud.

Antidepressandid ja rahustid aitavad
kiill kiiremini, kuid ravikuuri loppedes
voib hiire (siinjuures motlen just dre-
vushiireid) korduda. Psiithhoterapeudi
juures opitakse loogastustehnikaid ja
voivad vilja tulla péhjused, miks paa-
nikahiire v6i depressioon iildse tek-
kinud on. Nii saab inimene asuda ka
probleemset olukorda lahendama, mitte
selle eest pogenema. Igasugune viltiv
kiitumine siivendab probleemi. Kui
hiire peaks kunagi korduma, tunneb

positiivse 6hurdéhu ravi (CPAP) alustamine, muude raviviiside
konsultatsioon, vajaduse korral saadetakse edasi korva-nina-

Unekvaliteeti uurime kérgetasemeliste polisomnograafide

(Rembrandt ja ViaSys), hingamise pollgraafide (Embletta) ning

kurgukirurgi, stomatoloogi-ortodondi véi muu eriala spetsialisti
juurde

- erineva geneesiga uneaegsed hingamishaired (parasomniad,
rahutute jalgade stindroom, epilepsia) — uneuuringud

Dr Marlit Veldi, Marlit Veldi@kliinikum.ee

PINTMANN UNEHOIUKESKUSED

1. Villa Pintmann Unehoiukeskus, Narva mnt 112, Tallinn,
tel 603 1730

2. Kubija Unehoiukeskus, Manniku 43a, Voru, tel 786 6000
Meil info@pintmann.ee, www.pintmann.ee
Tegevusalad

Pintmann Unehoiukeskused Tallinnas ja Vorus pakuvad abi koigile,
kes tunnevad, et uni pole tdisvaartuslik. Meie juurde voéib tulla ilma
arsti saatekirjata. Unekonsultatsioonid ja -uuringud on valjaspool
haigla- ja polikliinikumiljood, kaasa voib votta abikaasa, sdbra,
tuttava.

Unehairete ravimisel pakume nii lddne arstiabimeetodeid kui ka
idamaade tuhandeid aastaid vanu ravivétteid.

Véimalik on Uhendada unehdirete diagnoosimine ja ravi
looduspuhkuse ning l66gastavate protseduuridega.

Arstiabi osutavad unearst, kardioloog, psihhiaater, kopsuarst,
korva-nina-kurguarst ja taastusarst.
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pulssokstiimeetritega.

SA POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA PULMONOLOOGIA
KESKUS (KAB B160)

Sutiste tee 19, 13419 Tallinn

Registreerumine tel 697 1049, 697 2062, www.regionaalhaigla.ee
Dr Erve S66ru

Tegevusalad:

- uneaegsete hingamishdirete (sh norskamise ja uneapnoe)
uuringud

- hingamisststeemi uuringud (kopsufunktsiooni uuringuid,
allergoloogilised ja radioloogilised uuringud, okstigenisatsiooni
hindamine jne) ja ravi

- mitteinvasiivne ventilaatorravi (sh CPAP, APAP ja VPAP — ravi,
hapnikravi)

-+ koostdos teiste erialade spetsialistidega osutame uneapnoe
haigetele kompleksset ravi

SA Pbhja-Eesti Regionaalhaiglas on mitteinvasiivset ventilaatorravi
tehtud rohkem kui 100 haigele, hapnikravi rohkem kui 80 haigele.

Unehairetest péhjalikumalt:

TU Arstide Taienduskeskuses on igal hooajal dr Hioni ja dr Veldi
loengutstkkel “Unehdired” koos praktilise osaga.

Tuuliki Hion, SA TUK Pstihhiaatriakliiniku vanemarst-6ppejoud



Lahenduslik

probleemikasitlus

Oeldakse, et pole lahendamatuid
probleeme, on vaid halvad
lahendused. Probleemide
kuhjumisest tuleneva drevuse
valtimiseks kasuta jargmisi samme
lahenduste poole.

1. Mis on probleem ja eesmark?

Métle hoolikalt oma probleemide
Gle ja kirjuta Ules, mida sa pead enda
jaoks peamiseks probleemiks ja selle
lahendamise eesmargiks.

2. Loetle koik véimalikud
lahendused.

Tee ajurdnnak ja pane kirja koik
voimalikud probleemi lahendamise
vOi eesmdrgi saavutamise viisid
séltumata nende reaalse teostamise
voimalustest.

3. Hinda iga véimalikku lahendust.

Vaata kiiresti Ule voimalike
lahenduste loetelu ja hinda iga
lahendusviisi eeliseid ja puudujddke.

4. Vali parim praktiline lahendus.

Vali vélja see viis, mis oleks antud
ajal kdige sobivam probleemi
lahendamiseks véi lahenduse
alustamiseks.

5. Kavanda, kuidas parim lahendus
ellu viia.

Loetle koik selleks vajalikud jéuvarud
ja Uletamist vajavad raskused.
Harjuta raskemaid samme ja pane
tdhele, mida sul oleks nende raskuste
Uletamiseks veel lisaks vaja.

6. Vaata tehtu Ule ja tunnusta oma
saavutusi.

Tee kindlaks, mida oled saavutanud
ja mida veel oleks vaja teha. Vaata
Gle sammud 1-6 selle valguses, mida
oled senisest tegevusest dppinud.
Pea meeles, et suured saavutused
pdhinevad vaikestel edusammudel.

Allikas: Jakov slik, Arevus ja paanikahood,
2000

inimene selle juba ise dra ja teab, kuidas

sellega tegeleda.

Samas on tabletid ménikord asendama-
tud abivahendid nn. surnud ringisc vil-
jamurdmiseks, et alustada ja jitkata ravi
psithhoteraapias. Kokkuvottes ei tasu kar-
ta ei tablette ega ka hoida kokku psiihho-
teraapia arvelt. Taasleitud hingerahu, elu-
r66m ning tegutsemistahe tasub kuhjaga
koik pingutused ja viljaminekud.

Tahaksin [6petuseks kiisida
voimalike drevushairete kohta

laste puhul. Kuna paljuski on
need haigused pdhjustatud
sotsiaalsest survest, siis on lapsed
kindlasti Giheks ohugrupiks.
Kuidas saaksid lapsevanemad
oma lapsi hoida, mida tuleks
margata, et mitte liiga kdrgete
noéudmistega ise selliseid haigusi
tulevikus péhjustada?

Lapsevanemate vastutus ja lapse mure
mirkamine on siin toepoolest olulised.
Lastel on iildse viga palju funktsionaal-

seid hiireid. Niiteks pea- ja k6huvalud,

Kommenteerib farmatseut Airi Rohtla

Parnu apteegist:

Eks sellise probleemiga inimesi
jouab vdga palju apteeki abi otsima
ja mingil moel me seda kindlasti ka
anda saame. Me saame dra kuulata
patsiendi mure ja anda talle néu
edasise tegevuse osas. Vdga tihti
piisab inimestele ka sellest, kui
keegi on ndus teda dra kuulama ja
votab tema muret tosiselt. Muidugi
saame me soovitada ka kdsimuugist
rahustavaid ja und soodustavaid
vahendeid. Eks see koik oleneb
konkreetsest inimesest ning

sellest, kui kaugele tema probleem
on arenenud. Vahel polegi vaja
antidepressantideni minna, vaid saab
abilooduslikest vahenditest.

Uks véga tuntud ja pikka ega
kasutatud ravimtaim on naistepuna
- mida muidugi seostatakse kohe
naistega ja naistehaigustega. Kuid
viimastel aastatel on jarjest rohkem
kasutatud naistepuna rahustavat ja
pingeseisundeid leevendavat toimet.
Naistepuna on apteegis saadaval
droogina, millest saab ise valmistada
maitsvat ja arevust ning pinget
alandavat teed. Tee valmistamine
ning end monusalt sisse seadnult tee
nautimine on juba iseenest rahustav
toiming. Lisaks droogile on véimalik
naistepuna kuivekstrakti sisse votta
kapslitena — kes ei viitsi teed teha ja
tahab kiiremat toimet, siis sobib see
variant hasti.

Hasti tuntud rahustavad vahendid

on palderjan ja humal ning vdga tihti
ongi neid kahte taime omavahel
kombineeritud ja saadud rahustav

ja uinumist soodustav preparaat.
Palderjan on ravimtaim, millele on
leitud kasutust just ndrvidest ldhtuvate
pingete ja unehdirete korral. Palderjanis
leidub isopalderjanhape, mis annab
talle rahustava ja l66gastava toime.

Humal on samuti maailmas vdga
palju kasutatud ravimtaim ning

tal on organismi rahustav toime.
Rahustavates preparaatides on just
humal see, mis annab rahuliku une
ning lisaks on tal ka sidame t66d
normaliseeriv toime.

Selliseid und soodustavaid ja
rahustavaid preparaate, mis sisaldavad
palderjani ja humalat, on apteegis
pakkuda péris mitmeid.

Veiste-sidamerohul on samuti sidame
t6od normaliseeriv ja rahustav toime,
meie eelmises ajakirjas soovitas

Dr. Alli Paju just seda preparaati
pingeseisundite puhul kasutada.

Preparaate, mida soovitada, on

ju hulgaliselt veelgi ja kindlasti

leiab igalks just endale sobiva
kombinatsiooni ja ravimvormi. Arge
ainult liiga kaua oodake ja laske

lihtsal seisundil keeruliseks haiguseks
kujuneda vaid otsige abi ja margake ka
abivajajat enese korval.

Tervis apteegist



mis on tihti tingitud lihtsalt liigsest vi-
simusest. Meie arstidena otsime nende
p6hjuseid jaanname vanematele ka néu.
Tidnapideval esitatakse lastele koolis suu-
ri néudmisi ning kindlasti ka vanemad
peegeldavad seda, kuna nad on mures
laste tuleviku pirast. Méned lapsed ei
talu sellist koormust ja neil on lihtsam
oelda vanematele, et neil kuskilt valu-
tab, kui seda, et nad ei taha voi ei jaksa
tiht v6i teist asja teha.

Kas Sa kohtad kurbi voi hairitud
lapsi oma to06s palju?

Onneks siiski mitte. Enamasti saab
vanematega rahulikult ridkida, sest
nad esitavad oma noéudmisi tihti liht-
salt teadmatusest mitte pahatahtlik-
kusest.

Uldse soovitan kbigile rohkem riikida
ja probleeme arutada. Nii laps kui suur
inimene moétlevad muretsedes itht moo-
di: ma ei saa hakkama, elu 166b iile pea,
olen katki. Aidake oma lapsi ja ka suuri
lihedasi ning drge kartke abi otsida.

Arevuse enesehinnagu kisimustik

Hinnake palun, kuivérd alljargnevad vaited iseloomustavad Teie enesetunnet viimase

kuu viltel, ja méarkige sobivaim vastus iga vaite kohta.

Ma olen pinges ja ¢ Enamasti Sageli Aeg-ajalt Uldse mitte
voimetu lodvestuma 3 2 1 :
Mul on hirm, nagu voiks Tugevalt On, aga Veidi, kuid see :
juhtuda midagi halba vdljendunud mitte liiga ei hairimind
- 3 tugev 1
Ma tunnen seesmist ¢ Uldse mitte Harva Sageli Vaga tihti
rahutust 0 : :
Mu peas on Enamasti
muremétted 3
Ma suudan ollarahulik :  Enamasti
ja muretu 0
Ma olen karsitu ja ei leia Enamasti
endale asu 3
Mul tekivad akilis . Vagatinti | ; ;
paanilise hirmu hood 3 2 1 0

Teie vastuste all olevate numbrite Gldskoor tle 10 punkti viitab haigusliku drevuse tunnustele,
mis vajaksid arutamist asjatundjaga.
Allikas: Jakov slik, Arevus ja paanikahood, 2000

Saialillest
tuule- ja ilmakaitsekreem

Kulmade ja tuuliste ilmadega ei ole just koige
meeldivam viibida 6ues. Kulm tuul muudab tihti
noonaha kuivaks, mille tulemusena voib nahk
saada kahjustatud. Selleks tuleks kasutada
kaitsekreemi.

WELEDA Saialillest tuule- ja kiilmakaitsekreem on
veevaba kreem noonaha kaitseks ilmastikumojude
eest. Puhas mesilasvaha ja taisvaha moodustavad
nahale loomuliku kaitsebarjaari, hairimata selle
hingamist. Bioduinaamiliselt kasvatatud saialille
oitest valmistatud tommis on nahka rahustav.
Magusamandlioli taastab naha loomuliku elastsuse.

WELEDA Saialillest tuule- ja kiilmakaitsekreem on
sobilik nii lastele kui taiskasvanutele Kreem ei
sisalda varvi-, l6hna- ja sailitusaineid.

Koostis: mandlioli, taisvaha, mesilasvaha, tommis
saialilleoitest, eeterlike olide segu.

NB! Kreem tuleks kanda naonahale
toatemperatuuril, nii imendub kreem paremini
ndonahka. Kandes kreemi nahale kiilmas
vaheneb kreemi kaitsetoime.

OU Frend Trade * Lootuse pst.90, 11619 Tallinn * Tel: 6555 111 * Faks: 6555 112 * E-post: info@weleda.ee * www.weleda.ee
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DIROSEAL

Ulitéhus ravihooldus punetavale nahale

* ennetab kapillaaride laienemist
* vihendab kapillaaride nihtavust
* vihendab naha punetust ja drritust

* stimuleerib mikrovereringet

Veebruaris mutgil spetsiaalne komplekt
“Hooldus kuperoossele nahale”

Maaletooja: SNGroup OU

KINGIIDEE APTEEGIST!
NUUd on apteekides mitgil uudne

CALCIA-sarja
PEREPAKEND,

mis sobib peredele, kus kasvamas lapsed vanuses 2-18 aastat.

Piisav kaltsiumi kogus lapse toidus annab hea aluse terve luus-
tiku ja hammaste kujunemisele lapsepélves ning noorukieas.
Vanemas eas on kaltsiumi imendumise parandamiseks vajalik
ka piisav magneesiumi, tsingi, mangaani ning C, D- ja K-vita-
miini kogus toidus.

CALCIA PEREPAKEND on 1 purk CALCIA 800 PLUS

kaltsiumi, magneesiumi, tsingi ja mangaani ning vitamiinide

kompleksi, mis on sobilik tdiskasvanuile kaltsiumi ja vitamii-
nide puuduse ennetamiseks ja 1 purtk CALCIA PURE D apel-
sinimaitselisi kaltsiumi ja D-vitamiini tablette kasvueas lastele.
Perepakendis on kingituseks kaasas veel tiispuhutav lendav
taldrik, millega kogu pere saab virskes 6hus aega veeta.

UUDISTOODE APTEEKIDES

COLONIC PLUS
MAKSAPUHASTAJA

ArtiSoki ja véilille ekstraktide tabletid maksa puhastuskuuri-
deks.

hLi el LTI TESTRTIN T RE)

COLONIC PLUS

ArtiSoki ekstrake alandab vere kolesterooli sisaldust ja tasakaa-
lustab suhkrute ainevahetust, ning stimuleerib maksa t66d. Ar-
tiSoki ekstrakt mojub ka rasvade ainevahetuse stimuleerijana.
Vailille juure ekstrakt mojutab soodsalt sapieritust ning toetab
seedetegevust. Koostoimes voimendub mélema taimeekstrakti

toime.

ANNUSTAMINE: 2-3 tabletti pievas. Soovitatav puhastusk-
uuri pikkus on 2 nidalat.

Soovitatav kasutada raskete s6ogikordade jirel, toidu paremaks
l6hustumiseks voi pikemateks puhastuskuurideks.

] 2 Tervis apteegist



TOOTEUUDISED

Kas kuuled?

Tone™

Ttatrackstrakt, mis on tdiendatud galganirohu, humala,
mustika, niatsiini, kaaliumi ja magneesiumiga. Tatralehtede

tone

ckstraktis on suur kogus rutiini ja oksirutiini, mis tugev-
davad sisekorva kapillaare ja veresoonkonda. Galganirohu
ekstrakt suurendab kuulmisteravust. Humalaekstrakt vi-
hendab kuminat kérvades (tinnitus). Mustikaekstrakt tu-
gevdab kapillaare. Need koostisained omavad péletikuvas-
tast, veresooni l6dvestavat ja sisekorva mikrotsirkulatsiooni
ergutavat toimet. Samuti aitavad need taastada sisekorva
kudesid ja tasakaalustavad nirvisiisteemi. Toidulisandi 66-
pidevane annus on 2 tabletti.

Sinu silmade parim abimees

Blue Berry™

Mustika tabletid luteiini ja saialilleekstraktiga aitavad siilitada
silmade tervist. Toidulisandi fiitoterapeutilist kombinatsiooni
on tiiendatud tohusama toime saavutamiseks silmarohu ja vii-
namarja seemnete ekstraktidega. Oopievases annuses, kahes
tabletis, on 6 mg luteiini. Luteiin ennetab ja aeglustab vanusest
pohjustatud silmapéhja kahjustust (makula degeneratsioon).
Harilik mustikas vihendab kapillaaride libilaskvust ja taastab
kollageeni. Silmarohi niisutab silma limaskesta ja vihendab

poletikku.

Blue Berry on soovitatav inimestele, kelle silmad on visinud
autojuhtimisest, teleka vaatamisest ja arvuti kasutamisest; kes
tootavad pimedas voi liiga ereda valguse kies voi kelle nigemi-
ne on halvenenud vanuse tottu.

Niitid saadaval ka suures 120 tabletiga pakendis.
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uitsetamist seostatakse ligi 25 eri-

neva haiguse tekkega. Suitsetami-

ne lithendab eluiga ja halvendab
elukvaliteeti. Sellest pahest tingitud
haiguste tottu kaotab suitsetaja keskmi-
selt 10 eluaastat.

Suitsetamisega on seotud jirgmised

haigused

* Hingamiselundite kahjustused, kroo-
niline bronhiit, krooniline obstruk-
tiivne kopsuhaigus (KOK)

* Veresoonte kahjustused
* Kasvajad

Krooniline bronhiit on enim esinev
krooniline kopsuhaigus, mille tavali-
sim p6hjus on suitsetamine. Muretseda
tuleks siis, kui pikka aega on vaevanud
igapdevane rogaeritusega koha. Ainuke
mojuv ravim siin on suitsetamisest loo-
bumine.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
puhul on tegemist poordumatute muu-
tustega kopsudes ja viikestes hingamis-
teedes, mis pohjustab viljahingatava
6huvoolu kiiruse languse. KOK viljen-
dub iiha suureneva 6hupuudusena ja on
97% juhtudest tingitud suitsetamisest.

Suitsetamisest loobumine peatab kop-
sufunktsiooni languse. Ravimeid selle
haiguse puhul ei ole, elu voib pikendada
vaid suitsetamisest loobumine ja 66pie-
vane hapnikravi (>15 tundi 66pievas),
mida kirjutab vilja arst.

Suitsetamine

ja sellega
seotud haigused

Veresoonte kahjustus

Nikotiini toimel tekivad kahjustused,
mille tulemuseks on puudulik siidame-
lihase hapnikuvarustus. Suitsetamine
on ka paljude raskete haiguste tekkel
— nagu siidame isheemiatobi, insul,
siivaveeni tromboosid — tosiseks riski-
teguriks.

Kasvajad

Suitsetajatel on risk haigestuda vihki
kaks korda suurem ja ahelsuitsetajal
neli korda suurem kui mittesuitsetajal.

Pahaloomulistest kasvajatest on  kop-
suvihk iiks tosisemaid surmaga loppe-
vaid haigusi. Suitsetamine pohjustab
tile 90% koikidest kopsuvihi juhtudest.
Eestis oli 2000.aastal 579 kopsuvihi
esmasjuhtu meeste ja 161 kopsuvihi es-
masjuhtu naiste hulgas.

Tubakas kahjustab naisi rohkem kui
mehi, sest naistel tekib séltuvus niko-
tiinist kiiremini, nikotiin viljub orga-
nismist aeglasemalt ja nende organism
on tundlikum tubaka kasvajat tekitava
toime suhtes. Nionaha hallikas jume,
hammaste kiirem lagunemine, juuste ho-
renemine ja varasem hallinemine, varane
menopaus, osteoporoos, alanenud vilja-
kus — see on vaid liihike loetelelu naiste
elukvaliteedi langemisest, mille pdhjus-
tajaks suitsetamine. Oluline on teada,
et raseduse katkemise risk on suurem
just suitsetavatel naistel, enamus siga-

retisuitsu kahjulikest ithenditest ldbib
platsentaarbarjdiri ja lapse siinnikaal on
keskmiselt 200 — 300g viiksem.

Suitsetavatel meestel esineb aga enam
impotentsust, spermatogeneesi hiireid
ja seedesiisteemi haiguseid nagu mao-
haavand ja Crohni tobi.

KUIDAS LOOBUDA?

Nikotiin on v6imas soltuvusaine, tema
séltuvustugevus on vordviirne heroiini
ja kokaiiniga ning temast loobumine on
viga raske.

Suitsetamine on krooniline haigus,
mida voib pidada ka psiithhoaktiivsete
ainete tarvitamisest tingitud psiiiithika
ja kiditumishdireks. Loobumiseks on
vajalik iile saada kahest pohiproblee-
mist - nii séltuvustegevusest kui ka ni-
kotiinsoltuvusest. Nikotiinsoltuvus on
kas fiisioloogiline, psithholoogiline v6i
sotsiaalne s6ltuvustegevus.

Fiisioloogilise soltuvuse allikaks on
aine méju aju keskosa naudingu-
struktuuridesse. Suitsetamine aktivee-
rib neid piirkondi ja kutsub esile po-
sitiivsete emotsioonide vallandumise.
Jargneb naudinguelamus, mida on vaja
pidevalt uuendada, soodustades see-
ga kuritarvitamist ja séltuvuse teket.
Inimene jitkab séltuvust tekitava aine
manustamist, kuna véorutussiimpto-
meid on raske taluda ja tekibki fiiisi-
line soltuvus.

Tervis apteegist



Aine manustamisega tekkiv positiivne
tunne, moénuainete tarvitamise liht-
sus ja mugavus tekitavad pstitihilise
sdltuvuse. Vooérutusega kaasnevad
psitihilised (nirvilisus, tildine rahu-
tus, unetus, masendus) ja fuisilised
(vdsimus, peapdodritus, higistamine,
vererdhu langus, peavalu) ebamuga-
vused viljenduvad koéige tugevamini
esimesel nidalal pirast suitsetamise
lopetamist. Nende nihtude kesvtus ja
hulk on erinevad. Esimesel suitseta-
misvabal pieval tuleks hoiduda iga-
vuse tekkest ja leida asendustegevusi.
Teisel pideval tekivad esimesed v66-
rutusnihud, kolmandal pieval otsi-
takse ettekdindeid taasalustamiseks
- vaid iiks sigarett, muutun paksuks voi
ootan paremat aega.

Kindlasti on vé6rutusnihud véide-
tavad kui isiklikule motivatsioonile
lisandub tugi ravimitega. Uhelt poolt
tuleks vihemalt esimesel kahel kuul
viltida kriisimomentide tekkimist ja
suitsetajate keskkonda ning hoiduda
alkoholist esimesed kaks nidalat.
Teiselt poolt on vajalik miiratleda
nikotiinséltuvuse ravi vastavalt sél-
tuvustugevusele ja nikotiinasendus-
ravi (kdsimiiiigi- ja retseptiravimid,
nikotiinplaastrid jms. ). Ravimite
osas kosige néu apteekrile voi pere-
arstilt.

Parimad tulemused annab
ndéustamine koos ravimitega

12 kuu

efektiivsus
(%)

ainult omal tahtejoul

kerge soovitus
perearstilt

kerge soovitus
perearstilt ja ravimid

suitsetajate kliinik ja

ra d
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Kokkuvotteks -

miks loobuda suitsetamisest?

 Uldine suremuse risk vérdsustub mit-
tesuitsetajaga 10-15 aasta parast;

* 5 aastat hiljem — poole véorra viheneb
risk kopsu-,kéri-,s66gitoruvihi ning
ajuinfarkti tekkeks;

* 10 aastat hiljem — risk haigestuda vih-
ki on sama madal kui mittesuitsetajal;

* 15 aastat hiljem — risk haigestuda sii-
dame isheemiatoppe on vérdne mit-
tesuitsetajaga

Suitsetamiseks loobumise nimel tasub
vaeva niha, sest kuigi tervis taastub al-
les pika aja méddudes, saab métteviisi
muutes alustada pingutamist pikema ja
tervema elu nimel kohe.

Kommenteerib Proviisor Ave Kissand

Parnu Apteegist

lImselt tanu tugevale suitsetamise
vastasele propagandale on

vaga rdémustay, et paris paljud
inimesed on votnud tosiselt

nouks suitsetamisest loobuda. Ka
apteeker saab olla abiks néu ja jduga
julgustades seda sammu ette votma
ja pakkudes abivahenditeks apteegis
mudgil olevaid nikotiini-sisaldusega
preparaate.

Apteegis on pakkuda erineva
tugevusega nikotiini-sisaldusega
plaastreid. Neid peaks kasutama nii, et
alustatakse koige tugevamast, ehk siis
kdige suurema nikotiini-sisaldusega
plaastrist, mida soovitatakse
kasutada (erinevad tootjad erinevalt)
6-12 nddalat, jatkatakse keskmise
tugevusega plaastriga 2 nadalat

ja veel kdige nérgema plaastriga

2 nddalat. Et tulemus oleks hea,
peaks kinni pidama astmelisest
plaastrite kasutamisest ja vdhemalt
10 nddalasest plaastrite kasutamisest.
Plaasterid on ka erinevaid — Niquitin
plaastrid, mida soovitatakse peal
hoida 24 tundi, vdidetavalt selleks,

et dra hoida hommikust suitsunalga.
Nicorette plaastrid, mida tuleks
kasutada vaid drkveloleku ajal

- panna hommikul ja v6ta dra enne
magamaminekut, et mitte organismi
liigselt nikotiiniga koormata.

Suitsetamisest loobumisel on abiks ka
nikotiini sisaldavad ndrimiskummid,
mida on olemas erineva
nikotiinisisldusega 2mg ja 4mg. Kui
alustatakse plaastritega, siis voiks isegi
soovitada juurde ka ndrimiskumme,
eriti hommikuti, kui on eriti tugev
suitsundlg. Aga voib ka kasutada
iseseisva vahendina sigarettidest
vabanemiseks. Narimiskummid
asendavad vdga hasti sellist suitsu
stUtamise ja esimese mahvi rituaali,
kuid samas saadakse ndrimiskummi
ndrimisel piisav annus nikotiini, mis
peaks kustutama vajaduse sigareti
jarele. Nikotiini sisaldava narimiskummi
juures on vdga oluline ndrimistehnika
- naritakse aeglaselt, kuni tuntakse
suus tugevat piparmdindimaitset,
seejdrel peetakse paus ja hoitakse
nadrimiskummi poses. Kui maitse

on ndrgenenud, jatkatakse uuesti
aeglaselt narimist ja niimoodi umbes
30 minutit jérjest. Tavaliselt tarbitakse
8-12 ndrimiskummi pdevas (maksimum
on 24), seda kogust hakatakse
jark-jargult véhendama, kuni 1-2
ndrimiskummini pdevas. Raviaeg on
individuaalne, kuid vdhemalt 3 kuud.

Joudu ja jaksu suitsetamisest
vabanemisel ja &rge unustage - nii ei
sadsta te mitte ainult enda, vaid ka
paljude teiste inimeste tervist!



Oma minast

~arusaan

Uhtaegu nr

lihtsaim ja

INne on
aailma

keerulisim asi

Millised on sinu esmased
malestused lapsepdlvest?

Midagi konkreetset esimese hetkega ei
meenu. Pigem meeleolu ja seisundid.
Miletan, et mul oli justkui kérvale-
vaataja pilk Gmbritsevale, tundus et
vaatan koéike nagu viljaspoolt. Selline
voorandunud tunne oli ka kohati. Et
olen sattunud kohta, millega ei samas-
tu. Olin viiksena enamasti iiksi, oma-
ette ja mulle see meeldis tegelikult.
Lapsepolvest on pirit ka 6nnetunne ja
see sisemine seisund on piisinud libi
aegade — nagu oleksin 20 cm maast
kérgemal. Koht, kus see tunne piisib,
on mu sees selgesti tajutav. Kui jirele
méelda, siis seda miletangi koige esi-
mesena.

Millised tegevused sind koitsid ja
toetasid?

Koik, mis mind huvitab, on alati olnud
seotud millegi uue tekkimisega, loovu-
se ja loominguga. Seisund, kus tekib
mingi uus vddrtus, taipad midagi ja
milles on perspektiivi ja arenguvéima-
lust. Olen aru saanud, et selline tohutu
vajadus edasi litkkuda on peamine joud
mu tegemiste taga. Mones moéttes on
see intuitiivne tegevus. Aja jooksul 6pid
usaldama oma valikuid, et miks need
just nii on kujunenud.
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Kui tihti sa tehtule tagasi vaatad
voi oma valikuid analtisid?

Igapievaelus ma tagasi ei vaata, teen
seda siis, kui tekib reaalne vajadus ja
juba teadlikult siis. Olen lithikese ma-
luga. Olnu jitan selja taha.

Kuigi olen tegutsedes tinase pieva
keskne, on mul loomulikult teatav
plaan, kuhu liikuda tahan. Arvan, et me
saame ise valida, millega tiidame oma
elu, samuti ka positiivsed v6i negatiiv-
sed emotsioonid. Olen oma loomult rat-
sionaalne inimene ja loodan, et ka oma
vigadest oppija.

Saad sa tanasel pdeval 6elda, et
oled oma eluga kooskdlas?

Oma parimatel hetkedel vast ikka aga
loomulikult on kooskéla piisiv saavuta-
mine see, mille poole igaiiks meist piir-
gib — et tdita elus oma isiklikud eesmir-
gid. Olen oma tecotsa sinna leidnud.

Oled sa oma péhiolemuselt
aktiivne tegutseja voi pigem
vaatleja?

Olen tisna aktiivne ja loomult tegutseja
tlilipi, molutamist ja niisama passimist
ma ei viljele. Samas ei tegutse ma ka labi-
motlematult ja uisapdisa. Pigem olen kii-
re ja intensiivne koiges, mida teen. See-
tottu kurnan end ka tihti tdiesti vilja.
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Sinu t66 on teha olemasolevatest
voi vanadest asjadest uusi. Oled
suutnud oma td06 enese sisemiste
muudatustega kokku viia. See ei
olnud tldse lihtne?

Ma ei ole vigivaldselt teinud iihtki ot-
sust, tihtipeale on iiks asi lihtsalt teiseni
viinud. Lasen asjadel pigem juhtuda ja
usaldan elu ennast, siis liheb elu ka si-
semiste muutustega kooskoélla. Selliseid
pohiméttelisi otsuseid olen ma vihe
teinud, kui olen millestki loobunud,
siis kuidagi iseenesest ja loomulikult.
Niiteks olen jirjest loobunud suitse-
tamisest, alkoholist ja liha s6omisest.
Vajadus nende jdele lihtsalt kadus tihel
hetkel mu elust ira.

Samas on loomulikult valikuid, mida
ma teen viga teadlikult. Nii siindisid
muudatused ka mu erialases tegevu-
ses. Kui analiiiisida moetdostuse toi-
mimist, seda millest ta toitub ja moel-
da tagajirgedele, on otsused niha ja
valikuid lihtne teha. Ikka on ju nii, et
kui suudame niha oma tegude taga-
jargi, siis on lihtne loobuda valedest
asjadest. Oluline on aru saada iihis-
konnas toimuvast, eristada selles en-

nast ja oma vé6imalusi. See on méist-
mise kiisimus.

Kui siiveneda suurte korporatsioonide
toopohimotetesse, on siin palju sellist,
millega ei tohiks leppida. Ressursi rais-
kamine ja hind, mida me maksame oma
tarbimisihaluse eest on liiga suured.
Kusagil ei riigita, mis on niiteks iithe
riidetiiki hind maailma perspektiivis.
Tihtipeale on need materjalid sellised,
mis ei hivine. Me ei métle nende asjade

peale ja sellest pole kasulik ka riikida.

Vastuolu mu eriala ja métteviisi vahel
oli viga suur ja see konflikt kestis pi-
kalt, enne kui lahendusteni joudsin. Mu
enda maailmavaade ja métteviis on ol-
nud keskkonnasiistlik ja lihtsust taot-
lev. Vaib olla oleks lihtsam olnud tildse
loobuda ja hakata midagi muud tege-
ma. T4dna on mul hea meel, et see nii ei
liinud. Sain aru, et véin jiddagi lihtsalt
irisemise tasandile. Hoopis suurem vil-
jakutse on leida olemasolevas tegevuses
alternatiivid ja ise midagi vilja pakku-
da. See tundus ausa viljakutsena. Kuigi,
muidugi, niiviisi on palju raskem. Ti-
naseks olen aga neid véimalusi viga pal-
ju leidnud: taaskasutuskeskus, orgaani-

lise tekstiilitoostuse rajamine ja 6iglane
kaubandus on méned ideed, mida olen
rakendanud. Sel péhjusel liksin sellest
aastast ka doktorit66d tegema, et ndida-
ta, et neid ideid on véimalik ellu raken-
dada ja nende jirgi elada. Nii saan oma
tegevusele justkui legaalsust juurde.

Mulle tundub, et sellise algselt margi-
naalse tegevuse kaudu oled sa leidnud
palju méttekaaslasi ja inimesi, kelles on
vajadus muuta oma eluviis lihtsamaks ja
teadlikumaks kogu aeg olemas olnud.
Sinu tegevus on selle justkui aktivisee-
runud, mida niitab ka meedia aktiivne
huvi su tegevuse vastu.

Mood tundub inimestele siiski
enamasti kahjuks snobismina,
valdkonnana, mis tekitab
tarbimishullust. Olgem ausad,
roivad on ju tarbekaup ja me koik
peame midagi kandma. Kiisimus on
pigem selles, millised on su valikud,
mis ostad.

Olen oma valikud viga konkreetselt
reaalsesse ellu iile kandnud, sisemised
otsused viljenduvad ka mu t56s. Olen

mirganud,et teatud titiipi inimestega su-
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jub mu koostdd palju paremini kui teis-
tega. Inimesed on oma elu ja métteviisiga
erinevates kohtades, ju see on pohjuseks.

Oled sa tanaseks joudnud olukorda,
kus su eluviis ongi su t66?

Umbes aasta aega tagasi tabas mind $o-
keeriv méistmine, et mul ei olegi isik-
likku elu. See t66, mida teen, ongi pea-
mine ja itks elu, mis mind kujundanud
on. Koik on omavahel péimunud aga
chk see ongi hea, et elu on iihtne.

Kui tahtsal kohal on sinu elus
s6brad ja ldahedased? Kui palju
nendega oma elu olulisi otsuseid
arutad?

Viga olulisel kohal ja muutunud jir-
jest olulisemateks. Olen enamuse osa
oma ajast olnud tiksik hunt, véib olla
ka seepirast, et ma ei ole oma inimesi
dra tundnud. Hingesugulased ja motte-
kaaslased, kellega ma saan jagada oma
tegevusi ja métteid on viga tihtsad.

Kuidas arvad, kas inimene on
pohiolemuselt iksik voi pigem
karjaloom?
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Pigem siiski iiksik. Olen vaadanud ka
seda, et need, kes iseendaga ja iiksiole-
misega histi hakkama saavad, saavad
paremini aru ka teistest inimestest.

Kas elu laheb kogu aeg
lihtsamaks?

Vigivaldselt ei saa midagi muuta.
Minu arvates peaksid muudatused tu-
lema loomulikul teel ja nii vé6ib toesti
delda, et koik liheb lihtsamaks. Kee-
rulisus on ehk lihtsalt ka omamoodi
julguse puudus mitte tunnistada seda,
et asjad on tegelikult konkreetsed ja

lihtsad.

Kuhu sa liigud?

Pracgu tundub kill, et siivenemise
suunas. Iga uus aste, milleni siivenedes
lihed, ongi mingis méttes uus. Sivitsi
minek.

Viljaspool ennast ei ole miskit eriti ole-
mas. See, kuhu poole ma ise piirgin on
iseseisvus, soltumatus ja vabadus. Lii-
ne ithiskonna suur probleem on see, et
inimese tihelepanu viiakse temast vilja
ja deldakse, et sinu jumal on viljaspool
sind.

y T

Mulle meenub iiks hinduistlik lugu, mil-
le mote kokkuvotvalt on selline, et kui
inimene loodji, siis jumalad arutasid, et
kuhu tema teadvus peita. Ja niitid ei tule
inimene selle peale, et seda nii lihedalt
otsida. See on ithtaegu maailma lihtsaim
ja keerulisim asi. Oma minast arusaa-
mine voib votta aega, et seda mitte oma
egoismi, emotsioonide ja sisemise virvar-
riga segi ajada. Selle tagant tuleks leida
tiks ja vaikne koht, kus avalduks vaikus
ja teadmine. Inimlikul tasandil on see
piisav eesmirk, kuhu poole piitielda.

Alustasime sellest, millised

on su esimesed malestused
lapsepdlvest. Kui nild vaatad
oma last, siis kas tema saab aru,
millega sa tegeled ja moistab
seda motteviisi? Oled sa tema
kaudu saanud oma tegevusele
kinnituse?

Jah, ta saab aru ja see meeldib talle. Ma
arvestan temaga viga palju, ta on mu
parim noéuandja ja tiielik mottekaasla-
ne. Meil on viiga lihedane ja hell suhe,
ridgime koigest ja viga ausalt. Ja nalja
saab ka palju. Nii et kui tema moistab,
olen digel teel.



EMAKAKAELAVAHK

Testiga on voimalik avastada
vahieelseid muutusi

PAP-test on kogu maailmas tunnus-
tatud emakakaelavihi ja vihieelsete
seisundite varase avastamise meetod.
Testiga saab avastada neid rakumuu-
tusi emakakaelal, mis voivad viia vihi
tekkimisele. Koik suguelu elavad naised
peaksid 2—3aastase vahega andma PAP-
testi. PAD-testi tegemist alustatakse
paar aastat pirast suguelu algust ning
tehakse kuni 70. eluaastani.

Emakakaela vihieelsed seisundid ei poh-
justa muutusi enesetundes ning testiga
leitakse muutused emakakaelal enne,
kui on vilja kujunenud emakakaelavihk.
Emakakaelalt proovi votmine on valutu
protseduur ja seda teeb naistearst.

Miks tekib emakakaelavahk?

Arstid ei oska 6elda, miks ménel ini-
mesel tekib vihk ja teisel mitte. Kiill on
teada, et sagedamini tekib emakakae-
lavihk kindlate riskiteguritega naistel.
Emakakaelavihk on iiks viheseid,
millel on teada kindel riskitegur — see
on nakatumine inimese papilloomivii-
rusega (HPV). Ilma HPV nakkuseta
emakakaelavihk ei teki. Papilloomivii-
rused on viikesed DNS viirused, mis
nakatavad epiteelirakke. Tungides raku
tuuma (genoomi), muudavad nad nor-
maalse raku kasvajarakuks.

Haigestumine vahki

Enamik naisi, kes on nakatunud ka
suure vihiriskiga HPVga, paraneb vii-

o Kas saame
valtida haigestumist

rusnakkusest spontaanselt — organismi
immuunsiisteem hivitab viiruse. Vii-
kesel osal naistest v6ib viirus piisima
jidda. Need naised vajavad sagedasemat
kontrolli, sest aja jooksul voib papilloo-
miviirus tekitada emakakaelale algul
vihieelsed muutused, mis véivad hiljem
edasi areneda vihiks.

Tavaliselt areneb vihk vilja aeglasel,
10-25 aasta jooksul pirast nakatumist.
Vihile eelnevad muutused emakakaelas
— vihieelsed seisundid, mida saab tu-
vastada rutiinse giinekoloogilise tervi-
sekontrolliga.

Kuidas HPV levib?

HPV levib puutekontakti teel — otsese
nahk-naha kontakti teel ja seksuaalva-
hekorras olles. HPV ei tsirkuleeri veres,
seega ei levi ta verega. Et HPV on viga
levinud, nakatub enamik inimesi oma
elus vihemalt korra HPVga. Papilloo-
miviirusega nakatumine ei pohjusta
sageli mingeid kaebusi, seega ei pruugi
inimene ise aru saadagi, et on nakatu-
nud. Nakkuse avastamiseks tehakse
HPV-test. HPV-test tehakse naiste-
le, kelle emakakaelalt véetud proovis
(PAP-testis) leitakse ebanormaalseid,
muutunud kujuga rakke, ning soovita-
tavalt ka iile 35aastastele naistele.

Kas emakakaelavahki on véimalik
ara hoida?

Peaaegu alati, kui diisplastilised muutu-
sed avastatakse varakult, saab vihkkas-
vaja teket viltida. Oluline on hoiduda
riskiteguritest — mitte suitsetada, kaitsta
ennast suguhaiguste ja soovimatu rase-
duse eest. Naistel, kellel on palju sek-

vahki?

suaalpartnereid ja/voi kelle partneril on
palju seksuaalpartnereid, on téeniosus
haigestuda emakakaelavihki suurem.

Et avastada rakulised muutused ema-
kakaelal véimalikult varakult, on vaja
emakakaela regulaarselt  kontrollida
(PAP-test). Emakakaelavihki leitakse
sagedamini naistel, kes ei ole viimase 5
aasta jooksul kidinud naistearsti juures
giinekoloogilises kontrollis. Enne su-
guelu alustamist v6ib end vakesineerida
HPV vastu.

Kas emakakaelavahi vastu on
voimalik vaktsineerida?

Praeguseks on vilja to6tatud kaks vake-
siini, mis kaitsevad HPV 16 ja HPV 18
eest (mis on sagedasemad emakakae-
lavahi tekitajad); tiks vakesiin kaitseb
ka kahe teise HPV tiive vastu (HPV 6
ja HPV 11), mis p6éhjustavad tiiiikali-
si muutusi genitaalide piirkonnas. On
voimalik, et olemasolevad vaktsiinid
kaitsevad meid ka moéne teise suure
vihiriskiga HPV tiiiibi vastu. Kédimas-
olevad uuringud on selles suhtes palju-
lubavad, kuid vaja on rohkem andmeid

koguda.

RINNAVAHK

Suurem osa rinnavihkidest (75%) saab
alguse piimajuhade limaskestast, viik-
sem osa (5-10%) ndirmesagarikest.
Vihirakud véivad levida vereringe voi
limfisiisteemide kaudu. Kogu rind, eri-
ti aga rinnanibu timbrus, on rikas ve-
resoonte ja liimfiteede poolest. Suurem
osa limfiteedest kulgeb samapoolses-
se kaenlaalusesse liimfisolmede ketti,
viiksem osa suubub rangluu tilemistesse
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ja alumistesse ning rinnaku korval asu-
vatesse ning rinnasisestesse liimfisélme-
desse. 50% koigist rinnavihkidest on
leitud iilemises vilimises osas, kus asub
koige rohkem piimajuhasid. Alumises
sisemises osas on piimajuhasid kéige vi-
hem ja ka rinnavihki leidub seal marksa
harvemini.

Rinnavahi tekkepohjused

Rinnavihi péhjusi tipselt ei teata. Hai-
gestumise risk on tihedalt seotud naise
vanusega — peaagu 80% rinnavihkidest
leitakse iile 50aastastel naistel. Noorte
naiste seas on rinnavihki diagnoositud
tunduvalt harvem. Riskirithma kuulu-
vad ka need naised, kelle esimese astme
veresugulastel on leitud rinnavihk. Kui
inimene siinnib juba vanematelt piritud
kahjustatud geeniga, avaldub pirilik
rinnavihk nooremas eas nii nais- kui ka
meesliinis. Perekondlik seos on ka teiste
kasvajatega, sagedamini munasarja- ja
eesnidirmekasvajaga.

On kindlalt teada, et rinnavihki hai-
gestumise risk on tihedalt seotud
naissuguhormoonide - &strogeenide
ja progesterooni — toimega. Ostro-
geenne hormoon v6ib  soodustada
ning kiirendada vihirakkude kasvu.
Naissuguhormoonide tase organismis
ei ole piisiv. Enne puberteeti ja pirast
menopausi on hormoonide tase ma-
dal. Sugukiipses eas on ostrogeenide
tase oluliselt kérgem ja see muutub
perioodiliselt seotuna menstruaaltsiik-
liga. Seetottu suureneb risk rinnavihi
tekkeks varase menarhe (< 12 a), hilise
menopausi (55 a) ja hilise esmasrasedu-
se (> 30 a) korral. Hormoonasendusra-
vi menopausis naistel voib suurendada
rinnavihki haigestumise ohtu. Méne-
vorra suurendab riski ka suukaudsete
rasestumisvastaste ravimite pikaajaline
kasutamine.

Haigestumine rinnavihki véib olla
seotud mitmete keskkonna- ja elustii-
liméjuritega  —  toitumisharjumuste,
tilekaalulisuse, alkoholi liigtarbimise ja
suitsetamisega ning ioniseeriva kiirgu-
se voi pestitsiididega kokkupuutumise
korral. Kuigi haigestumist seostatakse
erinevate ohuteguritega, puuduvad nel-
jal viiest rinnavihki haigestunud nai-

sest teadaolevad ildlevinud riskitegu-
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rid. Enamikku neist tegureist ei saa ise
mojutada, kiill saab aga neid arvestades
poorata suuremat tihelepanu véimali-
kele ohumairkidele ja rindade kontrol-

lile.

Rinnavahi diagnoosimine

Varajases etapis ei pdhjusta rinnavihk
tildjuhul mingeid vaevusi. Peamine leid
on enamasti tihenemine v6i n-6 tiikk
rinnas, sagedamini tlemises vilimises
osas. See ei pruugi alati olla pahaloo-
muline kasvaja. Kindlasti tuleb arsti
poole poorduda, kui esinevad jirgmised
ohumirgid:

1) s6lmed véi tihendid rinnas;

2) muutused rinna kujus, suuruses voi
nahavirvis;

3) rinnanibu v6i naha sissetdomme;
4) eritis rinnanibust;
5) valu voi ebamugavustunne rinnas;

6) rinna punetus, apelsinikooretaoline
nahk, haavandumine;

7) suurenenud kaenlaalused liimfisol-
med.

Kaebused voivad olla tingitud ka hai-
guse siiretest teistesse kehaosadesse,
niiteks seljavalu (radikuliidivalud), pea-
valud véi iildised vaevused — visimus,
norkus, iiveldus, isutus.

Rinnavihi varajasel avastamisel on
olulised naise enese rinnavaatlus,
arsti tehtav rinnauuring ja diagnosti-
lised uuringud.

Enesekontrolli on soovitatav teha re-
gulaarselt iiks kord kuus kindlal pieval.
Sugukiipses eas naistel on selleks parim
aeg 7 pdeva pdrast menstruatsiooni al-
gust. Oma rindu peaksid vaatlema koik
iile 20aastased naised, et osata hinnata
rinnanddrmete tavalist seisundit ning
mirgata oigel ajal neis tekkivaid muu-
tusi. Enesekontrolli peaksid kindlasti
tegema suure haigestumisriskiga nai-

sed.

Rindu kontrollides tuleb hinnata nende
suurust, kuju, asetust ja tihedust. T4-
helepanu tuleb péérata naha ja rinna-

Rinnanaarmevahi

riskirihma kuuluvad
naised:

1) kelle esimese polve sugulasel on
olnud rinnavahk;

2) kes on ise pddenud rinnavahki;

3) kelle rinnandarmes on leitud
healoomuline moodustis, mida
hinnatakse vahieelseks.

nibude virvile ning kontrollida, kas ei
esine sissetombeid, eritist, haavandu-
mist vms. Hinnata tuleb kaenlaalus-
te, rangluupealsete ja -aluste limfisol-
mede suurust. Kontrollida tuleb nii
iilestostetud kitega kui ka lamades.
Kergemini on katsudes leitavad pind-
mised kasvajad, ent siigaval niirme-
koes paiknevat kasvajakollet ei pruugi
kiega katsudes avastada isegi siis, kui
selle méotmed on suuremad. Mam-
mograafilise uuringuga on voima-
lik rinnavihki avastada 3-5 aastat
varem, kui vihk muutub kiega kat-
sudes leitavaks.

Naised, kes ei kuulu rinnavihi riskiriih-
ma ja kellel ei ole vihikahtlasi siimpto-
meid, peaksid tegema 30.—40. eluaasta
vahel nn baasmammograafia, et hiljem
rinnakasvaja kahtluse korral oleks ole-
mas vordlusmaterjal. Alates 40. eluaas-
tast tuleks mammograafiline uuring
teha kord kahe aasta jirel. Riskirithma
kuuluvad naised peaksid uuringul kii-
ma sagedamini. Alla 30aastastele nais-
tele, rasedatele ja imetavatele naistele
on esmaseks uuringuks ultraheliuuring.
Mammograafilisel v6i ultraheliuurin-
gul leitud kahtlasest kohast véetakse
vajaduse korral diagnoosi tdpsustami-
seks ja koldeleiu hindamiseks koetiikike
(biopsia), mille mikroskoopiline uuring
selgitab koige kindlamalt, kas on tege-
mist pahaloomulise haigusega voi mit-
te. Rinnanddrme kudet voib prooviks
votta noelaga voi operatsiooni kiigus.
Meetodi valik oleneb vajaliku tiiki
suurusest, asukohast ning naise ildi-
sest seisundist. Koeproovid saadetakse
patoloogialaborisse ning arst-patoloog
hindab, kas nendes leidub pahaloomu-
lise kasvaja rakke. Rinnavihi kinnituse
saab vaid tiks juhus kiimnest hinnatud
biopsiaproovist.



Kui rinnavihi olemasolu on kinnitust
leidnud, tehakse vajaduse korral lisauu-
ringud, et hinnata vihi leviku ulatus, st
kas organismi teistes osades on siirdeid
ehk metastaase.

Mida varasemas staadiumis haigus
diagnoositakse, seda paremad on
ravitulemused ja prognoos edasisele
elule. Parima ravitulemuse saavutami-
seks kasutatakse {iht v6i mitut erineva
jirjestusega ravimeetodit. Eri meetodid
voivad olla kasvaja paikseks (lokaalseks)
raviks v6i kogu organismi haaravaks
iildraviks (siisteemseks raviks).

Ravi eesmirk on patsient vihkeovest
terveks ravida, tema elu pikendada, vi-
hist tingitud stimptomeid vihendada
ning patsiendi elukvaliteeti parandada.

Haiguse prognoos ja véimalus
terveneda

Haiguse prognoos ja voimalus tervene-
da soltuvad eelkéige rinnavihi staadiu-
mist ravi alustamise ajal. Esimeses staa-
diumis avastatud rinnavihiga naistest
on 5 aasta méddudes elus peaaegu kéik,
kolmandas staadiumis diagnoositud vi-
higa patsientidest vaid umbes pooled.
Seetottu on viga oluline regulaarselt
rindu kontrollida, et avastada tekkinud
muutused véimalikult vara.

Allikad: Eesti Viibiliit ja rinnavihi bro-

Stiiir.

Vahki saab

ennet

Eesti Geenivaramu viib Eestis
esimest korda ellu pariliku vahi
ennetusmeetmete arendusprojekti,
mille eesmérk on vdlja selgitada
inimesed, kellel on kérgenenud

risk haigestuda parilikku vahki

ja anda neile soovitusi haiguse
ennetamiseks. Projekti ,Pariliku vahi
ennetusmeetmete arendusprojekt
Eestis ja Latis” teostajateks on
Valgamaa perearstid koostd0s
Tartu Ulikooli Hematoloogia -
Onkoloogiakliinikuga. Projekt algas
2005. aasta juunis ning see kestab
2007. aasta juulini.

Miks on sellise projekti
labiviimine oluline?

Eestis haigestub vahki igal aastal
jarjest rohkem inimesi. Surma
pohjustest on pahaloomulised
kasvajad sageduselt teisel kohal.
5-10% koigist vahivormidest

on parilikud, st kasvaja tekib
geenivigade ehk -mutatsioonide
téttu, mis antakse edasi pélvkonnalt
polvkonnale, nii et lapsed vdivad
parida oma vanematelt riski
haigestuda. Enamikul juhtudel

on pahaloomuline kasvaja siiski
pdhjustatud paljude erinevate
tegurite koostoimest (nt kahjulikud
harjumused, elukeskkond,

poetud haigused jm). Et parilikke
vahkkasvajaid varakult avastada voi
ara hoida, tuleb suurema riskiga
inimesed valja selgitada, et eriarst
saaks neid uurida ja néustada.

Parilik rinna- ja jdmesoolevadhk on
mone teise pariliku vahivormiga

vorreldes véga sagedased. Kui nditeks
patsiendil on 6de (t&di, vennatitar),
kellel seda geenimutatsiooni ei ole, siis
on ka tema rinnavahki haigestumise risk
vdga vaike. Kui aga esineb mutatsioon,
siis on selle tekkimise tdendosus
70-80% enne patsiendi 70aastaseks
saamist. Nagu teada, on vahkkasvajate
ravi varajases arengujargus palju
tulemuslikum.

Uhe riskirihma moodustavad
perekonnad, kus kasvajaid on olnud
mitme podlvkonna jooksul. Kéige
sagedamini esineb parilikku rinna-,
munasarja- ja jdmesoolevahki,
harvem eesnddrme-, mao-, neeru- ja
nahavahki. Kuid on ka peresid, kus
kolmel ja enamal veresugulasel voib
olla erinevaid pahaloomulisi kasvajaid,
mida pole peetud pdrilikuks. Sellisel
juhul on téendoliselt tegemist pariliku
eelsoodumusega kasvaja tekkeks.

Paraku puuduvad inimestel tihti
tdpsed andmed, mis haigusi on
poddenud nende sugulased. Seeparast
kahtlustatakse parilikku vahki juba

siis, kui sama haigus esineb vahemalt
kahel veresugulasel. Naiteks kui emal
ja tutrel on diagnoositud rinnavahk,
voib kahtlustada peres parilikku
pahaloomulist kasvajat.

Kuidas geenid on seotud pariliku
vahiga?

Parilikku infot kannavad geenid,
mis maaravad kindlaks nii inimese
iseloomulikud tunnused (nt juuste
ja silmade varvi, kasvu ja muud

Tervis apteegist



omadused) kui ka riski haigestuda
erinevatesse haigustesse. Teadlased
avastavad Uha uusi geenivigu

ehk -mutatsioone, mis on seotud
pahaloomuliste kasvajate tekkimisega.
Nii nditeks on 20-30% pariliku rinnavahi
haigetel leitud mutatsioonid BRCAT ja
BRCA2 geenides.

Kui on tuvastatud, et pahaloomuline
kasvaja on parilik, saab patsiendi tervetele
veresugulastele pakkuda konsultatsiooni,
geeniuuringuid ja profulaktilisi
meetmeid, et hinnata riski haigestuda
pahaloomulisse kasvajasse ning avastada
haigus voimalikult varases staadiumis

voi hoida dra selle teke. Ravitulemuste
parandamiseks saab kasutada
ravitaktikaid, mis toimivad efektiivsemalt
just parilikule véhivormile.

Millistel juhtudel véib olla tegu
pariliku vahi tekke riskiga?

1. Perekonnas on véhemalt kaks
veresugulast haigestunud rinna-,
munasarja- voi jdme-/pdrasoolevahki.

2. Perekonnas on rinna- voi
jamesoolevahki diagnoositud enne 40.
eluaastat.

3. Rinnavéhki on pédenud mehed.

4. Perekonnas on vahemalt kolm esimese
astme veresugulast (nt poeg, isa, isa 6de)
poédenud mingit pahaloomulist kasvajat.

Kui on kahtlus, et inimesel on suurem
pariliku vahi tekke risk, peab ta
tahelepanelikult jélgima oma tervist,
jargima tervislikke eluviise ning kaima
regulaarselt arsti juures tervist kontrollimas.

Talv 2007

informatsioon, kas inimesel esineb
geenimutatsioon, mille tulemusel
ta voib haigestuda pahaloomulisse
kasvajasse.

Kuidas pariliku vahi
ennetusmeetmete arendusprojekti
labi viiakse?

Uuringu esimeses etapis kisitletakse
voimalusel kdiki Valgamaa tdiskasvanud

elanikke. : :
Inimesed on reageerinud ettepanekule

tulla konsultatsioonile positiivselt, mis

: N - naitab, et neil on huvi oma tervise
Uuringus osaleja taidab kisitluslehe ehk

ankeedi endal ja tema lahisugulastel
esinevate voi varem esinenud
pahaloomuliste kasvajate kohta.
Taidetud ankeedid edastab perearst
konsultantidele, kelleks on Tartu

Ulikooli Kliinikumi Hematoloogia

- Onkoloogiakliiniku arstid. Praeguseks
on perearstid kogunud ligi 8000 ankeeti,
mis on kolmandik Valgamaa tdiskasvanud
elanikkonnast.

vastu.

Enne selle projekti kaivitamist ei olnud
Eestis voimalik inimestel lasta hinnata
oma riske haigestuda parilikku vahki.
Juuliks 2007 on Léuna —Eestisse loodud
néustamiskabinet, kuhu saavad
poorduda inimesed, kellel on suurem
risk haigestuda parilikku vahki. Seal

on véimalik hinnata riski haigestuda
pahaloomulisse kasvajasse ning saada

P - : roftilaktiliste meetmete soovitusi.
Ankeete anallUsivad dr. Kristiina Ojamaa P

ja dr. Olga Kostina. Analtsi tulemusena
selgitatakse vdlja inimesed, kellel véib
olla kérgenenud risk haigestuda parilikku
vahki. Nendele inimestele pakutakse
voimalust tulla konsultatsioonile.

Uks onkogeneetilise néustamise
kabinet tegutseb hetkel Valga Haigla
ruumides. Teine kabinet avatakse
Tartus. Konsultatsioonikabinettide to66d
koordineerib Tartu Ulikooli Kliinikumi
Hematoloogia - Onkoloogiakliiniku
professor Hele Everaus.

Noéustamised algasid eelmise aasta
detsembiris. Praeguseks on konsulteeritud
juba ligi 150 inimest. Konsultatsiooni

ajal kisitletakse inimesi tdiendavalt,
noéustatakse neid ning vajaduse korral
vOetakse vereproov geenitestideks.
Geenitesti tulemusena saadakse tapsem



Luuhorenemist
on voimalik
ennetada ja ravi

dnu meditsiini kiirele arengule
_|_t()useb inimeste keskmine eluiga

ja selleks, et neid viimaseid aas-
takiimneid tdisvdirtuslikku elu elada,
tuleb praegustel noortel tdiskasvanutel
tihelepanu porata haigustele, mida on
voimalik nii ennetada kui ravida enne
raskete tagajirgede tekkimist. Uheks
selliseks epideemia mootu omandavaks
haiguseks vanemas eas on osteoporoos.

Osteoporoosi areng

Osteoporoos ehk luuhérenemine on
luustiku siisteemne haigus, millele on
iseloomulik luude vihenenud mass ja
luukoe ehituse hiirumine koos selle ta-
gajirjel tekkiva luude hapruse suurene-
mise ning suurenenud luumurruohuga.

Osteoporoosile on iseloomulik kaebus-
te puudumine kuni esimese luumurru
tekkeni. Kuna haigus ei anna endast

Liulide kokkuvajumisest tekkinud selgroo deformatsioon.
Kui murdunud on mitu lUli, tekib kadr.

RO DRARLEE W DTTER

mirku enne luumurru tekkimist, kut-
sutakse osteoporoosi ka “vaikseks epi-
deemiaks”.

Tuipilised osteoporootilised luumur-
rud on randmepiirkonnas kodarluu
murd, lilisamba murd ja reieluukaela
murd, 20% haigetest sureb esimese aas-
ta jooksul peale murdu ning 20% jidb
voodihaigeks. Eesti Haigekassa andme-
tel diagnoositakse meil aastas ca 1800
inimesel osteoporoosi.. Osteoporoosi
haigeid on Eestis hinnanguliselt 77

000, ravitud on veidi alla 2%.

Osteoporoosi on voimalik varakult
diagnoosida miirates inimese luutihe-
dust densitomeetri abil.

Osteoporoosi ennetamine

Osteoporoosi  ennetamine on  vajalik
alates lapseeast, millal luud kasvavad ja
arenevad ning vajavad selleks parimaid
tingimusi. Luud kasvavad alates siinnist
kuni teismeliseea l6puni, saavutades
maksimaalse tugevuse ja vastupidavuse
25-30 eluaastaks.

Soovitused lastele ja noortele tiiskasva-
nutele:

¢ Kaltsiumirikas toit.

Kaltsiumi pohiliseks allikaks on pii-
matooted. Lisaks piimatoodetele on
kaltsiumi véimalik saada sojatoode-
test, kalast ja vidikestes kogustes ka
monedest  koogiviljadest  (brokkoli,
oad) ning pahklitest.

¢ Piisav D-vitamiin.

Uldtuntud on fake, et luu iilesehi-
tuseks on vajalik kaltsium. Palju vi-
hem on aga teada tosiasi, et kaltsiumi
imendumiseks on hidavajalik D-vita-

Tervis apteegist



miin. D-vitamiini kéige olulisemaks allikaks on piikese-
valgus. Kuna Eestis on piikest piisavalt ainult suvekuudel,
on oluline ka D-vitamiini rikas toit ja D-vitamiini sisalda-
vad toidulisandid. D-vitamiini sisaldavaid toiduaineid on
kiillaltki vihe — seda saab rasvasest kalast, munakollasest
ja maksast. Kuid kuna neid iga péev ei s66da, siis pimedal
aastaajal peaks D-vitamiini tarvitama toidulisandina.

e Diisavalt valgurikas toit.

Lisaks kaltsiumile on luustiku arenemiseks vajalik valguri-
kas toit. Toitumisega seotud haigused nagu anorexia nerv-
osa voivad tosiselt kahjustada luustiku arengurt teismelises
eas noortel.

* Regulaarne sportimine.

Sportimine ja eelkdige alad nagu hiippamine, jooksmine,
tantsimine, kondimine arendavad noortel inimestel luuti-
hedust ja tostavad luumassi.

o Ara alusta suitsetamist.

Tiiskasvanud naistel, kes suitsetavad, on madalam luumass
ja suurenenud reieluukaelamurru risk.

¢ Vildi alkoholi kuritarvitamist.

Suurtes kogustes alkoholi tarbimine pidurdab luu moodus-
tumist ja suurendab luumurru riski tdiskasvanutel.

Osteoporoosi ravi

Osteoporoosi raviks on vilja tootatud terve rida kiirelt ja efek-
tiivselt toimivaid ravimeid. Lisaks spetsiifilisele ravile on vaja-
lik kaltsiumi ja D-vitamiini piisav manustamine. Ravi mii-
ramine on individuaalne ja osteoporoosi ravi kestab aastaid.
Lisaks suukaudsele ravile on vajalikud muutused elustiilis
ning piisav fuiisiline aktiivsus.

Eesti Osteoporoosihaigete Liit

Kiesoleva aasta l.veebruaril asutati Mittetulundusiihing
Eesti Osteoporoosihaigete Liit (EOL), mis ithendab osteo-
poroosihaigeid, osteoporoosihaigete omakseid ja osteoporoo-
sihaigetega tegelevaid isikuid. EOL eesmirgiks on ennetada
osteoporoosi ja osteoporootilisi luumurde ning parandada
osteoporoosihaigete elukvaliteeti.

Miks liituda EOL-ga?

Regulaarselt toimuvatel koolituspievadel saab infot osteo-
poroosi kohta, nt. uute ravimite v6i muutuste kohta ravi-
soodustustes. Koolituspievade teemad valitakse vastavalt
liidu litkmete probleemidele ja huvidele. Lihiajal on lisaks
osteoporoosi teemale plaanis loengud toitumisest, ravimtai-
medest, valuvaigistitest jne. Koolitused on EOL liikmetele
tasuta. Eesti Osteoporoosihaigete Liiduga on véimalik liitu-
da regulaarselt toimuvatel koolitustel. Liitumise soovist v6ib
teada anda e-kirja teel osteoporoos@gmail.com vo6i helistades
Ida-Tallinna Keskhaigla osteoporoosikabinetti telefonil 697-
3190.

Meie iihiseks eesmirgiks on tiisvidirtuslik luumurdudeta elu!

Talv 2007
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Talvel avaldab pohjamaiselt viheseks
jéddnud pdikesevalgus eriti tugevat maoju.
Ehk tunned Sinagi end visinult, raske
on kontsentreeruda ja voodist virguda?

Ferromax tonic on valmistatud rauarikastest
ravimtaimedest (noges, iisop, kaselehed,
poldosi, sidrun, meliss) ja
maitsestatud mustsostramehuga.

Ferromax tonic
* tostab hemoglobiini taset veres
* imendub kiirelt
e eidrrita magu
* sobib tervele perele
(ka lastele ja vanuritele)
* on hea maitsega

Pievane annus: lastele 7 ml - 1 kord pdevas
tdiskasvanuile 15 ml - 1 kord pdevas
15 ml Ferromaxi sisaldab 18 mg rauda.

S 4::+Hl-1 E-

,..-F'

Tootja: Hankintatukku OY, Soome Hulgimiitik: Loodustoode, tel 625 9545
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abajala patoloogiat, kas siis sub-
Ljektiivsete kaebustena v6i arsti

poolt hinnatuna, peab tundma
- see viike kehaosa v6ib pohjustada olu-
lisi biomehhaanika hiireid, siivendada
artrootilisi muutusi ja olla tugeva valu
allikaks erinevates kehaosades alustades
labajalast ning l6petades seljaga.

Laste tervise aktiivsel hindamisel on
iiheks votteks ka luustiku hindamine
ja sellega seotud voimaliku patoloogia
avastamine. Viiksemate muidu tervete
laste probleemid neile endile reeglina
vaevusi ei pohjusta, kuid vanus on ,ma-
gus” muutuste korrigeerimisel nii rithi-
hiirete kui ka lampjalgsuse kui ka hiip-
peliigese ,l6tvuse” suhtes. Monikord on
vanemad siiski kurtnud, et laps ei konni
meelsasti pikki maid ja palub siille. Kui
probleem jiib tihelepanuta voi akeiiv-
set hindamist ei toimu, siis kunagi v6ib
probleem realiseeruda juba suuremate
muutuste ja vaevuste tekkes.

On peetud suuri vaidlusi laste lampjalg-
suse teemal. Millal, mismoodi ja kuidas
seda ravida. Kéigepealt on oluline lamp-
jalgsuse adekvaatne hindamine ja siis
juba raviotsus. Keskmine ja tésine tal-
lavélvi madaldumine vajab toendoliselt
korrigeerimist tallatoega, kas aga alati
on vaja individuaalselt valmistatud tuge
- see soltub juba konkreetsest problee-
mist, patoloogiast ja jalgade erinevusest.
Hiippeliigeste probleemide ja siisteemse
sidekoe norkuse stindroomiga lapsed

Joonis 1.

Ndide minoorsena tunduva
pobleemi mojust kehale tervikuna:
hiippeliigestest ,sisse vajuvad”
jalad pohjustavad muutusi nii, et
tekib jalgade siserotatsioon, vaagna
kalle ette, Gilakeha koormuskese

ja 6lad vajuvad ette ja ka pea on
ettekallutatud asendis.

vajavad kindlasti hiippeliigesest tuge-
valt toetavate jalatsite kandmist. Hiiper-
voi hiipopronatsiooni tuleb monikord
lisaks tavalisele tallatoele korrigeerida
ka vastavale toe servale korgenduse lisa-
misega. Kord méiratud tallatoed jadvad
tavaliselt kasvaval lapsel tihti viikeseks
ja lapsevanem v6ib aastatega “unustada®
probleemi. Samuti voib probleem taan-
duda aktiivse sekkumise korral, kui 6i-
get litkumisravi tehakse regulaarselt ja
vajadusel kantakse tugesid v6i vastavaid
jalanousid. Nende péhjuste tottu oleks
ehk hea selliseid lapsi aeg-ajalt akeiivselt
uuesti hinnata. Toésisema patoloogia
korral vajaks laps siiski antud teemaati-
kaga tegeleva ortopeedi vm eriarsti kon-
sultatsiooni ja litkumisravi vajadus tin-
gib ka taastusravikeskuse kiilastamise

(taastusravi miiravad ja kombineerivad
praegu taastusarstid, kuid fiisioterapeu-

Eve Sooba

tidele-ehk liikumisravi TEOSTAVA-
TELE spetsialistidele saab suunata hai-
geid saatekirjaga ka otse, kuigi siis jiib
maksjaks kas perearst voi patsient ise).

Tiiskasvanud ja eakad pddrduvad ars-
tile eelkoige juba vaevuste ja deformat-
sioonide tottu. Pohiliseks siimptomiks
on valu teatud kindlas kohas. Péhjused
on erinevad. Ka ravi miiramisel tuleb
lihtuda pohjusest — nirvivalu ei allu sa-
madele votetele ei medikamentosse ega
fiiiisikalise ravi votetes. Vaevuste korral
tuleb vilistada ka poletikuline liigeshai-
gus, luumurd, kasvajad jms.

Labajal muutuste pohjuseks voib olla
kehast lihtuv probleem ja teisalt on
lampjalgsus ka ise paljude keha prob-
leemide pohjustajaks.

Viga oluline on labajala hindamine péle-
tikuliste liigeshaiguste, diabeedi ja neuro-
loogiliste haiguste puhul. Nende haiguste
korral on jalgade hindamine ennetava
eesmirgiga, et viltida deformatsioonide ja
raskesti paranevate haavade ning infekt-
sioonide teket. Reumatoidartriidi korral
hinnatakse hiippeliigest jitkuvalt ka hil-
jem, et ennetada deformatsioone ning vas-
tavatel jalatsitel ning volvide toestamisel on
leitud valu vihendavat ja deformatsioonide
stivenemist viltivat toimet. Samuti tuleb
aktiivsemat interventsiooni rakendada, ju-
hul kui inimese tine tegevus voi harrastu-
sed on seotud suure koormusega jalgadele.

Kuidas jalga uurida?

Hinnata tuleb jalgade liigesliikuvust ja
asendit tervikuna. Hinnang lihasjoule
ja elastsusele suunab métteid probleemi
olemusele ja selle kestusele ning ravivé-
tete vajadusele. Riihist ja selle seostest
jalgadega oli juttu eelpool. Niiteks just
laste puhul v6ib tihti niha, et jalavélvi

Tervis apteegist



Joonis 2.
Probleemses labajalas toimuvad
protsessid

DEFORMATSIOON

HAAVAD

VALU

mojutavad lihased on lihtsalt nérgad,
kuid pikivélv on siiski olemas kui laps
varvastele seisma touseb. Jala vélvide
(piki- ja ristivolvid) hindamiseks on mit-
meid voimalusi. Vaatlus suunab meid
edasi uurima. Kui paremaid voimalusi ei
ole, siis annab infot kasvoi mirja jalajilje
tegemine tumedamale siledale péranda-
le. Jalaravi kabinettides olid varasematel
aegadel klaasist peegliga valgustatud
kastid, kus sai niha millised jalatalla
osad on liigse surve all. Lampjalgsust on
voimalik fikseerida ka skeletti visualisee-
rivate meetoditega, niiteks rontgeniga,
kuid tinapdevaselt on praktilisem koor-
musjaotuse hindamine. Eestis on saada-
val nii staatiline koormusjaotuse mé6t-
mine (kutsutakse podomeetriaks) kui
ka diinaamiline konni analiiiis. Nende
meetoditega mooddab tundlik sensorplaat
jalalaba erinevate osade survet plaadile
ning saadud informatsiooni analiiiisi-
takse arvutis. Podomeetriline uuring on
pracgu ka kittesaadavam uuring, seda
tehakse niditeks: Lasnamie Polikliini-
kus, Mustamie Haiglas, Viimsi SPA-s ja
teistes sanatooriumides, konnianaliiiisi
on voimalik teha Maarjaméisa Polik-
liinikus TU Taastusravi Kliinikus.
Moélemad uuringud on tasulised. Kui
tegu on jalavdlvi probleemi ning toetus-
pinna hindamise ja fikseerimisega ning
arvestades uuringu kittesaadavust, siis
voib sageli piirduda ka podomeetrilise
uuringuga. Kui tegemist on aga hiip-
peliigesse ulatuva probleemi, kénnaku-
hiire v6i jalgadele viga suurt koormust
rakendava patsiendiga, siis tipsemat
informatsiooni ja voimalikke lahendusi
pakub tipsemalt konnianaliiiis.

Probleemi lahendus

Ukski uuring ei anna veel lahendust.
Uuringule jirgneb saadud info analiiiis
ja ravi eesmirkide miiratlemine. Otsu-
sed on individuaalsed nii nagu konk-
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reetse tallatoe valikki. Voimalusi peab
aga teadma, et digeid otsuseid teha.

Kokkuvotteks

Olemasoleva probleemi korral ei ole la-
hendused kiired tulema ja saadav efekt
ei ole alati 100%-line. Samas - kom-
bineerides taastusravi meetodeid koos
abivahendite-tallatugede-6igete  jalat-
sitega saab oluliselt leevendada vaevusi
ning sisuliselt sageli viltida ka muutuste
siivenemist ning tiisistuste teket.

Jaladiagnostika

ja -ravi vdimalused

104, Tallinn, registratuuri tel 1900.

taiskasvanutele/lastele):

tallatugesid)

- Tartu, Nelgi 13 tel. ja fax: 7400006

JALATSITE VALMISTAMINE:

Kénnianallds (vastavalt uuringule on voimalik valmistada individuaalsed tallatoed):

Jala ravi
eesmark

- Hoida jalga optimaalses asendis (telg!)

| survet valulikus/kahjustatud
piirkonnas

- Leevendada vaevusi

- Tugevdada lihaseid

- Séilitada/parandada jala
funktsionaalsust

- Parandada toimetulekut

ARA UNUSTA TAASTUSRAVI
PROTSEDUURE KA JALGADE PUHUL!

- TU Spordimeditsiini- ja taastusravi Kliinik Spordimeditsiini Keskus, L. Puusepa 1A, Tartu
tel 731 9221 véi registratuuri telefonil 731 9100.

- Ida-Tallinna Keskhaigla Magdaleena Polikliinik (uuring peatselt véimalik), Parnu mnt

Podomeetria (vastavalt uuringule on kohapeal véimalik sobitada tldbile sobivaid
standardseid tallatugesid ja osta abivahendeid ning ortopeedilisi jalatseid

- Lasnamade Polikliinik, Punane 61, Tallinn reg. tel. 6050668

- Viimsi SPA, Randvere tee 11, Viimsi vald, tel 6061 160, ,Viking" Parnu, Sadama 15, tel
55659625, Sanatoorium ,Meri” Pargi 16, Kuressaare tel 4522255, Tervise Abi

-+ PERH polikliinik Sutiste tee 11, Tallinn tel 6520 886

- Laulasmaa SPA, puhkekodu 4, tel 687 0832,

- Tartu Ortopeediakeskus, Vaksali 17, tel 7341903

- Parnus Sanatooriumis Séprus ja Tervis ja Villa Medica's

TALLATUGEDE VALMISTAMINE JA JALATSITE/ABIVAHENDITE/ORTOOOSIDE MUUK:

Gadox (muugil ortopeedilised jalatsid lastele/tdiskasvanutele ja teised abivahendid)
- Mustamée Haigla lahedal, Sttiste 19 tel 6777808 (valmistab individuaalseid

- Turi tn 10c, Tallinn, tel 6501 322 (individuaalsete tallatugede valmistamine)
- Merimetsa Tervisekeskus, Paldiski mnt 68, Tallinn, Tel: 6405505,

Eesti Ortoosikeskuse AS (valmistab individuaalseid tallatugesid ja miugil peamiselt
ortopeedilised lastejalatsid, tallatugede valmistamisel voimalik jalatalla toefunktsiooni
elektrooniline hindamine sensorplaadil - podomeetria), Tri 6, Tallinn, telefon 6 556 326
0OU Ortopeediakeskus (tallatoed, abivahendid), Filosoofi 1, Tartu, telefon 7 420 169,
Punane 61, Tallinn (kab 359 — 1 kord kuus) Lasnamde Polikliinikus

Jalaexpert (valmistab individuaalseid ja kohandab tallatugesid, mudgil ortopeedilised
jalatsid, ortoosid, korsetid), Maarjamaéisa Polikliinik, Puusepa 1a, Tartu, tel 533 40007

RV Ortopeedia OU (valmistab individuaalseid jalanéusid ning talla kdrgendusi), Elektri Ta
(asub Jarve rongijaama lahedal vanas lasteaia majas), Tallinn, Tel 6554130, Mob. 56604249
- meister Daavo Viljur, NB! Jalatsite tellimiseks voi tallakdrgenduseks vota thendust D. Viljuriga

NB! Tallatoe muretsemiseks soovitav kaasa votta mitu paari pohilisi jalatseid ja
proovida taldade sobivust nendesse. Soovitav kaasa votta eelnevad tallatoed.



KOSMEETIKA

Naha tervis pohineb selle
niiskustasakaalul ja voimel kaitsta
nahka valiste arrituste ja segavate
faktorite eest. Selleks vajame naha
kaitsekihti, mis koosneb sarvkesta
rakkudest, nende vahel olevatest
rasva-veelamellidest, niiskust
siduvatest ainetest ja veest. Kui
selles kaitsekihis midagi alt veab on
tagajarjeks naha kuivamine, 166bed
kuni naha infektsioonini valja.

Kas tunned
baaskreemide
erinevaid
kasutusvoimalusi?

aljud pohjused nagu pesemista-

vad, pirilikkus, aastaajad, tund-

likkus kemikaalidele jne. voivad
ohustada meie naha kaitsekihti. Nen-
des olukordades saame me ise oma
nahka kaitsta kasutades baaskreeme.
Baaskreemid on ravimitehases toode-
tud niisutus- ja kaitsekreemid, mille-
de koostis on nahale véimalikult tur-
valine. Baaskreemides ei ole virvi- ega
lohnaaineid ja allergiarisk on viidud

Orioni baaskreemide vee- ja rasvasisaldus
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miinimumini. Baaskreeme kasutatak-
segi nii terve naha kaitseks, kui erine-
vate nahaprobleemide ennetamiseks
ja hoolduseks. Lisaks sellele voib neid
arst miirata ravisalvi aluskreemideks.
Baaskreemid on erinevate rasvainete
ja vee segud, niiteks emulsioonkree-
mid, mis sisaldavad lisaks moningaid
abiaineid. Vee ja rasvainete erineva
sisalduse suhte miiramisega on voi-
malik valmistada eri otstarbeks ja eri-
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OSTUSOOVITUS!

Kui sul on kalduvus I66belisele, kuivale ja allergilisele nahale,

vali NOVALAN.

Kui sul on veidi allergiline nahk, on parim ost AQUALAN L.

Kui oled noor, kuid su nahk vajab niisutust, siis on hea valik

NUTRADERM

Kui sul on koik eelmainitud probleemid ja soovid parimat, on

valik AQUALAN OLI.

HYDROLAN- pika toimega niisutav geel normaalsele, kuivale ja

atoopisele nahale.

Niiskusesisaldus 80%

Hydrolanis sisalduv pentavitin seob naha pindmistes kihtides niiskust ning selle
tulemusena ei kulu kreem pesemisel kohe maha vaid niisutav toime kestab kauem.
Pentavitini kiht kulub nahalt pikkamodda.

Hydrolani soovitatakse kasutada kohe dussi ja pesu jargselt nii tdiskasvanutel, kui ka
lastel.

AQUALAN OLI- puhas 6li eriti kuiva ja kareda naha hoolduseks.

Koostises on kookospahkli dlist toodetud puhtad looduslikud élid, mis niisutavad,
hooldavad ja kaitsevad tdhusalt nahka. Aqualan 6li imendub kergelt. Nahale jaab
meeldiv kaitsekiht.

Aqualan 6li leevendab kiiresti naha drritust, ketendust ja stigelust. Ta kaitseb ja
pehmendab eriti kuivi naha piirkondi nagu ktdnarnukid ja jalakannad. See sobib

nevatele keha piirkondadele sobivaid

baask intiimpiirkonna, limaskestade ja I6henevate haavade hoolduseks. Aqualan 6li aitab
aaskreeme. hoida karedad kded, paksenenud sérmeotsa nahad ja kuivad kiiinetimbruse nahad
Naha individuaalsed eripirad pohjusta-

vad selle, et tihtegi baaskreemi ei voi pi-

pehmeina ja suvel sddrte naha elastsena. Puhta Aqualan 6li kasutamine on turvaline ka
beebide ja vdikelaste naha hoolduses. Aqualan 6li sobib ka allergikutele, diabeetikutele

dada parimaks kéikidele nahatiiiipidele
ja kéikide pohjuste puhul.

Baaskreemid tdna

Maailma esimene baaskreem on Orioni
Hydran, mis tuli Soome apteckidesse

aastal 1953.

Eestis on Orioni baaskreemid 90-
ndate aastate algusest ja pidevalt
tiienenud uute toodetega, mis on
vilja to6tatud iihistdos Soome der-
matoloogidega. Seega sobivad Orioni
baaskreemid vdga histi eestimaisele
nahale kuna ka meie elame samas klii-
mavoondis.
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ja psoriaatikutele.

Vaadates tina tagasi kéige esimesele
kreemile, ei ole niiteks tema kosmeeti-
lised omadused mitte kéige 6nnestunu-
mad. Kuid oma siinnihetkel oli Hydran
sama moodne kui praegu Ceralan.

Orion Pharmal on pakkuda terve too-
tesari tundlikule ja allergilisele nahale,
alustades niisutusemulsioonist kuni
rasvase salvini vilja. Tooted ei sisalda
l6hna- ega virvaineid.

Kiesoleval aastatuhandel on lisandu-
nud suurepirased uued baaskreemid:
Ceralan, Hydrolan ja puhastest dlidest

koosnev pihustiga Aqualan 6li. Kreemi
valik on viga individuaalne. Derma-
toloogid soovitavad ka naha ,salvivi-
simuse® viltimiseks aegajalt vahetada
baaskreeme. Eelmisel lehekiiljel paik-
nev tabel aitab Teil leida endale sobiva
nahahoolduskreemi.

Kreemide méju on tohusam, kui neid
miirida niiskele, dsja pestud ja kuiva-
tatud nahale.

Lihemalt iga baaskreemi kohta

saate lugeda interneti aadressilt:
www.derma.ee.



EUCERIN

Eucerin avas esimese
apteegikosmeetika
infopunkti Eestis

eljapdeval, 7. detsembril avas Eucerin esi-
mese apteegikosmeetika infopunkti Eestis.

Tallinnas Viru Keskuses tegevust alustanud

Konsultatsiooni
aJ a d Ja | ISal mCO Eucerini esimese omataolise konsultatsioonipunkti-

ga kogu Pohja-Euroopa regioonis.

apteegikosmeetika infopunkti niol on tegu tihtlasi

Konsultant viibib kohal Beiersdorf OU  Eucerin toote- ja turundusjuhi

Neljapdeval 15.00-19.00 Terhh Harjaku sonul on Eucerini apteegikosmeeti-
Reedel 12.00-16.00 ka alast informatsiooni jagav miiiigipunkt nii Eestis
kui Pohjamaades uudne. “Apteekritega vesteldes on

Laupaeva|12001600 __________________________ selgunud, et tihti soovivad kiilastajad toodete kohta

Terhh Harjak, Beiersdorf OU Eucerin/ rohkem informatsiooni kui apteekrid jouavad jaga-
da. Paljudel inimestel on niiteks viga tundlik, pii-

Hansaplast toote- ja turundusjuht

kest mitte taluv voi kuperroosne nionahk, millele
telefon 640 1360

on ilma tiiendavate teadmisteta keeruline sobivat
e-post terhh.harjak@beiersdorf.com toodet leida. Sellest lihtuvalt siindis ka méte luua
WWW.eLCerin.com spetsiaalne apteegikosmeetika infopunke, kus koik

' soovijad saavad toodete kohta vajalikku teavet ja
www.ee beiersdorf.com Ly . .
konsultatsiooni,” selgitas Harjak.

www.derma.ee o . .
Eucerini infopunkt asub Tallinnas Viru Keskuse

1. korrusel tegutseva Ulikooli Apteegi ruumides,
hélmates sellest ca 5 m? suuruse ala. Eucerini kon-
1 sultatsioonipunketis jagatakse pddevat informatsioo-
| ni Eucerini toodete kohta, néuandeid nio- ja keha-

LCrin

E

—

ucerin
S T ) hoolduseks, samuti on kéikidel huvilistel vé6imalik
- T .Ii' tooteid kohapeal testida ja tootetestreid koju kaasa
e I ] L0 L saada. Kolmel pieval nidalas jagab informatsiooni
. 'm | ; Eucerini tootekonsultant ja kosmeetik Helina Diana
| T = Helmdorf, muul ajal saab néuandeid Ulikooli Ap-
" | l-ﬂ ]Ji' teegi tdStajatelt.

Eucerini toodete puhul on tihelepanu keskpunktis
I: pohjalikult libiuuritud aktiivsed koostisained, mis
‘ on vilja valitud tinu nende t6hususele naha kaitsmi-
- scljahooldamisel. Rahvusvahelised dermatoloogili-
sed ja kliinilised uuringud kinnitavad, et Eucerini

%

| tooted on tdhusad ning sobivad nahaga suurepira-

selt. Eucerin pakub tooteid nii kuivale nahale, tund-

likule nahale, probleemsele aknele kalduvale nahale,
tundlikule ndonahale kui pdikesetundlikule nahale.

Eucerini tooteid valmistav Beiersdorf Group on maa-
ilma iiks suurim nahahooldus- ja kosmeetikatoodete,
meditsiinitoodete ning biiroo- ja tddstusteipide toot-
misega tegelev kontsern. Beiersdorfi tooteid miiiiakse
rohkem kui 100 riigis. Eestis miiiib Beiersdorfi tooteid
kontserni tiitarfirma Beiersdorf OU. L



LOODUSTOOTED

LOODUSLIK TOIDULISAND
HEA KUUI_I\/\ISE,TAGAI\/\ISEKS

NEW NORDIC t6i turule esm@se tﬁlﬂul andl, mis sisaldab toitainete segu ja aitab hoida
head kuulmist ja siilitada korva<eryist.

See on galganirohu, niatsiini, kaa[luml i magneesluml tdiustatud seguga tohusamaks
muudetud tatraleheekstrakti sisaldav revolutsloomlme toidulisand, mis on vilja tootatud
koostéos Prantsuse ekspertidega. TONE™ preparaadis sisalduvad taimeekstraktid aitavad
kaitsta ja parandada kérvas paiknevate elundite tervist ja ennetada nakkuseid, soodustades

taastumist teatud tiitipi kuulmislangusest ja kaitstes vananemise kiigus korva elundeid.

Kuulmisvoime siilitamisel on votmekiisimuseks verevoolu suurendamine haiguslike muutusteta veresoonkonnas. TONE™

preparaadi valitud taimsed ekstraktid toimivad nakkuste, poletike ja allergiliste toimete ennetamise nimel koos. Samal ajal
.

suurendavad nad hiipotensiooni ja 1latats1oom (Vcresoonte laienemine suurema verevoolu tagamiseks) ning tugevdavad

viikeseid veresooni, et soodustada Dsahste Vo pindmiste kahjustuste ennistamist ja parandamist.
TONE'i koostises on jirgmised talmeekstraktld (66pievases annuses — kahes tabletis).

B N\
o Tatraleheckstrakt — 300 mg, vastab 1500 mg kuivatatud lehtedele
* Galganirohu juure ekstrake — 40 f vastab 200-mg kui vatatud juurtele

* Mustikaekstrakt — 200 mg, vastab 1000 mg kuivatatud marjadele

* Humalackstrakt — 200 mg, vastab 1000 mg kuivatatud hu Y \alakibidele

Lisaks sellele sisaldab TONE taimsete preparaatide toime optimeerimiseks veel 27 mg niatsiini, 150 mg magneesiumi ja
160 mg kaaliumi. Eelkoige on paljudes elutihtsates biokeemilistes reaktsioonides oluline magneesium ja viimased kliinilised
uuringud on niidatud selle soodsaid toimeid dkki tekkinud kuulmislangusest taastumisel.

Tatar (Fagopyrum esculentum). Tatralehed aitavad tugevdada viikeste veresoonte siisteemi.

Arvatakse, et tatraleheekstrakt parandab verevoolu peamiselt tinu suurele rutiini- ja okserutiinisisaldusele. Hiljutised uurin-
gud (sh avaldatud ka ajakirjas European Journal of Clinical Pharmacology, 1996. Vol 50, No 6) on niidanud verevoolu parane-
mist rohkem kui 22% pirast tatralehtedega ravi.

Galganirohi (Alpinia galanga). Taimedega ravijad on galganirohtu traditsiooniliselt madranudkurtusevastaseks ja kuulmistu-
gevuse vihenemise vastaseks kaitseks, eriti kérvavalu ja poskkoopapéletiku puhul. Taimel arvatakse olevat ka stidant tugevdav
toime.

Korvanakkuste pohjuseks on sageli toiduallergiad, mis soodustavad ka korvavaigu teket. Hiljutised uuringud on niidanud, et
galganirohul on tugev allergiavastane toime.

Humal (Humulus lupulus). Juhtiv taimeteadlane Thomas Bartram soovitab humalat kasutada sensoorse kuulmislanguse ja
sisekorvas asuva teo degeneratiivsete muutuste korral ning tinnituse vastu.

Tinnituse pohjuseks on sageli kuulmisnirvi kiudude kahjustused. Neid kahjustusi t6lgendataksehelina — valede helisignaalide
edastamisena. Nirvisiisteemi rahustava toimega v6ib humal vihendada segavate helide hulka.

Harilik mustikas (Vaccinium myrtillus). Mustikas mitte ainult ei sdodusta kapillaaride para-
nemist, kuid toimib mikrotsirkulatsiooni optimeerides siinergiliselt ka-teiste taimeekstrak-
tidega, tugevdades nende toimet. Mustika kapillaaride tugevust suurendavad, kapillaaride

lekkeid vihendavad ja verd vedeldavad omadused on kuulmisfunktsio #,Viiga kasulikud,
esoontes

eelkdige verevoolu optimeerimise kaudu kérva elundite vdikes

™ —
Tinu suurele antotsiianiinide sisaldusele on mustniI ;anti ii dantn‘eiloime. Viimas-
- ; . ; 4 1 G - . .
H I e I ':l T tel aastatel tehtud kliinilistes uuringutes on rohuta ustika. said toimeid silmade ja

keha veresoonkonna kaitsmisel, mis vananedes tav: _;l{élhjl_m d.
TONE on saadaval enamikes apteekides hinnaga alates 200 letti)
NEW NORDIC toidulisandid on soola-, suhkru-, laktoosi-, pirmi-, gluteeni- ja soja-

vabad ega sisalda mingeid tehislikke virvaineid. Need preparaadid on sobivad taime-
toitlastele. NEWNORDIC tooted on valmis%d Euroopa Liidus ja libinud puhtuse
ja koostise farmatseutilise kontrolli. Lisainfo saamiseks kiilastage veebisaiti www.
newnordic.ee voi helistage 688 8383.

Talv 2007 3 ]



toimeainepohine

Seadusandlus

Sotsiaalministeeriumi mdiruse jirgi on
arst kohustatud retsepti kirjutades kasu-
tama ravimis sisalduva toimeaine nime-
tust ja apteckrid peaksid patsienti tea-
vitama talle sobivatest seda toimeainet
sisaldavatest ravimitest ja nende hin-
dadest. Kui arst on veendunud, et pat-
siendile sobib just kindel preparaat ning
seda asendada ei tohi, kirjutab ta selle
retseptile ja aptecker arvestab sellega.
See seadus aitab kokku hoida meie koigi
raha ja voimaldab Haigekassal suunata
rohkem vahendeid ennetustegevusse ja
muudesse tervise valdkondadesse. Kui
lihete retseptiga, millele on kirjutatud
toimeaine nimetus apteeki, saate valida
just sellise preparaadi, mis on teile tas-
kukohasem.

Mis on toimeaine?

Ravimis sisalduv toimeaine on peale tema
kasutusele votmist iildjuhul kaitstud pa-
tendiga 10-15 aastat, pirast seda voivad
sama toimeainega ravimeid hakata toot-
ma ka teised — geneerilised ravimfirmad.
Tihti arendavad geneeriliste ravimite
tootjad olemasolevat ravimvormi edasi.
Toimeaine pohjal tootatakse vilja uus
ravim, mille toime on sama efektiivne
kui originaalpreparaadil. Tihti pttiavad
geneeriliste ravimite tootjad juba tuntud
ravimit ka tiiustada, muutes niiteks selle
poolitamisvoimalusi, tdotades vilja uusi
ravimvorme vms. Kindlasti peavad ge-
neerilised ravimid vastama Ravimiameti
midratud korgetele kvaliteedi - ja ohu-
tusnduetele ning ei erine originaalravi-
mile esitatavatest nouetest.

Miks on toimeainepdhine retsept
kasulik just patsiendile?

Eesti labiviidud uuringu kohaselt on 30%-1
inimestest jadnud ravikuur rahanappuse
ottu pooleli. Ka perearstid on kinnitanud,
et on patsiente, kellel ei ole piisavalt raha,
et end ravida. Niitid on see oht vihenenud.
Kui vaatame probleemi pikemas pers-

Mida tahendab

pektiivis, siis stivendab ravimite korge
hind ravimikulutusi veelgi, kui Eesti
elanikkond vananeb. Enamikus Euroo-
pa riikides (vaid mone erandiga) toimib
vahetamine soodsama ravimi vastu. Ra-
vimikulutuse ohjeldamine ei ole ainult

etsept?

tus otseselt ja kaudselt koiki patsiente.

Eesti Haigekassa eelarve moodustub
sotsiaalmaksust, mida maksavad koik
maksumaksjad. Haigekassa peab oma-
korda seda viga piiratud rahalist res-
surssi kasutama nii, et luua koikidele
kindlustatutele turvatunnet voimalike

vaesemate riikide probleem — niiteks on
Ameerika Uhendriikides iile 30% miiii-
davatest ravimitest koopiaravimid. Et

terviseprobleemide tekkimise korral, et
neile oleks tagatud ka juurdepiis kvali-
paljude ravimite osas kehtib riigipoolne teetsetele tervishoiuteenustele ja teistele

soodustus, siis puudutab ravimikulu- ravikindlustushiivitistele.

Geneeriline ravim - sama kvaliteet,
sama efektiivsus, sama ohutus!

Ravimifirmade Sandoz ja Hexal 2005 aastal toimunud Ghinemise tulemusena
moodustunud firma Sandoz on Uks suuremaid geneerilisi ravimeid tootva firma
esindusi Eestis. Sandoz'i portfellis Eestis on praegu Ule 75 erinevat toimeinet sisaldavat
ravimit ja Ule 200 erineva annuse voi ravimvormi. Sellel aastal on plaanis registreerida

ja turule tuua Ule 20 uue ravimi ja ravimvormi. Selle valiku juures on meil pakkuda
ravimeid suure osa enam esinevate haiguste raviks nagu koérgvererdhutébi, kérgenenud
kolesteroolitase, narvististeemi haigused, allergia, diabeet, infektsioonhaigused jpt.

Sandoz'i ravimite tootmine toimub valdavalt Saksamaal Magdeburgi Idhistel Ghes
Euroopa moodsaimas ravimitehases. Tegemist ei ole ainult kvaliteetse ravimi tootmisega
vaid ka tootearendusega, mille kdigus arendatakse valja uus ravimvorm. Naiteks vees
lahustuvad tabletid, mida on mugavam manustada neelamishdiretega inimestel voi
toodetakse tabletid poolitusjoontega, mis aitavad paindlikumalt doseerida annust.
Eelnimetatud véimalusi ei pruugi turul oleval originaalpreparaadil olla.

Kvaliteedinduete ja toimeefektiivsuse koha pealt ei ole vahet kas registreeritakse
originaal véi geneerilist preparaati - enne turule toomist labivad kéik ravimid
Ravimiameti poolse Uhetaolise range kontrolli. Voib lisada, et geneerilise ravimi puhul
on tegemist toimeainega, mis on enamjaolt olnud maailmas kasutusel tle 10 aasta ja
seetdttu omab pikaajalist raviefektiivsuse ja ohutuse kogemust.

Oluline vahe on aga ravimi maksumuses — esmakordselt soodusravimite nimekirja
saamisel on geneeriline ravim vahemalt 30% odavam kui originaalpreparaat ja hiljem
lisandunud geneerilised ravimid omakorda veel tdiendavad 5-10% odavamad. Selline
hinnavahe annab kokkuhoiu riigile ja samuti on ravimi maksumus patsiendile odavam,
mis eriti valjendub krooniliste haiguste pikaajalises ravis.

Praegu Eestis kehtiv toimeainepdhine retsept, kus arst kirjutab retseptile toimeaine
nimetuse mitte ravimi nimetuse ja jatab patsiendile voimaluse valida kvaliteetset, kuid
odavamat geneerilist ravimit. Ka originaalravimi nimi retseptil ei pruugi alati tahendada
seda, et patsient ainult seda ravimit voib votta.

"Alati tuleks apteekrilt néu kusida odavamate ravivoimaluste kohta,” radkis Sandoz Eesti
esinduse juht Sven Mallo

Tervis apteegist






3UMHEM HOMEPE HaLLEro »ypHana Mbl MPOAOSIKaeEM
nyonuKaumio Npo6IemHbIX CTaTel, NPoUKTaB
KOTOPbIE MOXHO C YBEPEHHOCTbHIO CKa3aTb, YTO Halle
3[0POBbE 3aBMCUT O TOTO, HACKONBKO CO3HATENBHO Mbl
OTHOCKIMCA K COOCTBEHHOM MKM3HM 1 B COCTOAHWN W Mbl
BUETb V3MEHEHWS, TPOUCXOAALME B HALLEM OPraHu3mMe.

[MoapobHada cTaTba O pa3nUHbIX GopMax paka
KOHLIEHTPUPYET BHYMaHWe Ha HacneaCTBEHHOM
npeApPacnonoXeHHOCTA 1 Ha BO3MOXHOCTAX
npeaynpexaeHnsa pa3sutua 6onesHn. OCHOBHOM yrnop
CAeNaH Ha pake rpyamn 1 pake werkn matky. C mOMOLLbIo
PAP-TeCTa MOXKHO OOHAPYXMUTb U3MEHEHWS B KNeTKax
WeWKN MaTKK, KOTOPbIE MOTYT MPUBECTN K BO3HNKHOBEHMIO
paka. PAP-TeCT npv3HaH BO BCeM MM1pPe B KadecTBe MeToAaa
PaHHero obHapyXeHVs paka WerKn MaTK/ 1 NpeapaKkoBbiX
COCTOAHNI. B CBA3M C 3TVIM BCEM MKEHLLMHAM, KNBYLLMM
NOMOBOW XM3HbIO, PEKOMEHAYETCA Kaxable 2-3 roaa
npoxoanTb PAP-TecT. PAP-TeCTbl HEO6XOANMMO HauMHATb
[enatb yepes napy et nocne Havana NnoioBON XM3HW 1
perynapHo NPOBOANTb A0 70-NeTHero Bo3pacTa.

Perynaproe nposepeHne PAP-Tectos nomoraet
NpefoTBPATUTL Pa3BUTUE Paka LUENKM MaTKN.
[NpenpakoBble COCTOAHVA LWEVKM MATKI HE OTPAXKatoTCA Ha
CaMOYYBCTBMMU, a C MOMOLLbIO TeCTa M3MEHEHNA B LLIENKe
MaTKI OOHaPY»KMBAIOTCA 10 TOrO, Kak HaUHET Pa3BMBaTbCA
paKkoBadA OMyxofb.

Bpauv noka He MOryT CkasaTb, MoYemMy y OAHNX JIOAew
NoABNAETCA pak, a y Apyrnx HeT. OaHaKo VM3BECTHO,

YTO Yallle paK, HaNPUMEP WEMKN MaTKK, Pa3BMBAETCA Y
XEeHLMH C onpefeneHHbIMK GakTopamm prcka. Pak Wwernkm
MaTKM — OfiHa V3 HEMHOT WX Pa3HOBWAHOCTEN paka, ANA
KOTOPOW BbIABNEHbI ONpeaeneHHble GakTopbl prcka.
CaMbll BaxkHbIM GaKTop prCKa 3aboneBaHua PakoMm WerKK
MaTKM — 3apaeHue BUPYyCOM nanuanombl yenoseka (BIN4).
bes 3apaxerua B4 pak WwernKkn MaTKn He BO3HMKAET.

Pesome

Bupycbl nanmunnomsl ABNATCA Manbimn DNS-BMpycamy,
3apakaloLLMMK KNEeTKM anuTenmns. BHeapasacs B kKneTouyHoe
AAPO (B reHOM), OHI NPEBPALLAIOT HOPMASTbHYIO KNETKY B
OMyXONEBY!O.

KypeHue Takke ABNAETCA M3BECTHbIM GaKTOPOM prCKa
BO3HMKHOBEHWA PAKOBbIX 3a00NeBaHNI. B cTaTbe O
KypeHun 1 0 6onesHax, K KOTOPbIM OHO NPYBOANT,
rOBOPUTCS, YTO NPUMEPHO 25 BUAOB 3aboneBaHui B
NepByio ouepeb CBA3AHO C KypeHnem. KypeHne CHux<aeT
NPOAOIXKUTENBHOCTb XKM3HN U YXYALIAET KaYeCTBO KN3HN.
I13-3a 6onesHel, BbI3BaHHbIX 3TOW [IyPHOW NPUBbIUKOM,
KypUIbLLMK TepaeT B cpeaHem 10 neT XK13Hn.

C KypeHVeM CBA3aHbl Takve HonesHy, Kak NoBpeXxaeHus
OPraHoOB AblXaHWs, XPOHNYECKN OPOHXUT, XPOHUYECKaA
ob6CTpyKTMBHAA 6onesHb (XOBST), nospexaeHna
KPOBEHOCHbIX COCYI0B, OMyXON. XPOHUUECKMN OPOHXT

— Hanbonee YacTo BCTpeYaloLleecs XpoHnyeckoe
3a00neBaHMe Nerknx, rae B Ka4ecTse NpUUMHbI, Kak NpasBumo,
BbICTYMaeT KypeHue. brTb TpeBory Hafo, ecnv Yenosek
[lONroe Bpemsa CTPaaeT exeJHEBHbIMI NMPUCTYNaMu Kallns
C BblfjeneHnemM MoKpOTbl. EAVHCTBEHHOE 3ddeKTMBHOE
NeKapCTBO B 3TOM CJlyYae — OTKa3 OT KypeHus.

Mpobnema TPEBOXKHbIX 1 MaHNYECKNX COCTOAHWUI B
nocneaHve rofpl yrnyonaetca. MHorve niogmn obpaliatotca
K Bpayy Nvlb TOrfa, Koraa 6ea CTaHOBUTCA OUeBUAHONM,
1 Korfa 6one3Hb yxe Bbilifa U3-nofa KOHTPonA. CemenHbil
Bpad Mpnc Mo3oHa (Iris Mosona) gaet coBeT, Ha YTo
cnenyet obpallaTh BHYMAaHMeE, Kak y cebs, Tak 1y 6im3Kmnx
Nofen, pekomeHayeT cmeniee 06PalllaTbCA 3a MOMOLLbIO.

BOT — OCHOBHbIE TeMbI, OCBELLEHHbIE B KYPHAIe, KOTOPbIN
Bbl AepKMTE B pyKax. [laBalTe xe HacnaxgaTbcaA
PafOCTAMM, KOTOPbIE JaPUT HaM HaCTyMNWBLUAA 31Ma, U
Oynem BMeCTe [oXMAaTbCA BeCHbl. Crneayiolmin Homep
KypHarna BblngeT B Mae.

Tervis apteegist



LAUSE
Vaimuliku Kila LLOPP Hoople-
Peale liturgiline Pdlevkivi Ragavere mas,
hakkama peakate Instituut vallas kelkimas
Kinni-

Mulle hakkab keppidega ringi-
hulkumine isegi meeldima.

joodetud
kaelaga
ravimi-

pudelike

Aialill

Gigatonni Seitsmes
tahis

Naisenimi

Slidant
toetav
ravimtaim

Mbistus
Kena (vene k)
kevadkuu

Lurr, lake

_itley
Tahestiku (kaane)
avatéht Véljavaate-
—— avakate

Siidant toetav
ravimtaim Leedu
Sidame ...paik  Kahma- domeeni- lirimaa Tahke Roéntgeni Hébeda
kahjustaja (pelgupaik) ma laiend pealinn asi tahis Jase stimbol  Juurvili
Karbo- Sidant

naatkivimi toetav

moondel ravimtaim

tekkinud Hang, hark
kivim (murdes)

Atsih! Sidesdna

Tanava
Iihend Hispaania Vale, pettus
linn (ingl k)
) Oietamine Haale -..-mail
Masti valjuse Siidant
rohtpuu Arvuti- hile toetav
asjandus Rinnalaps vedelik
; Poliitik
Mile, ... Grézin

. Maakond
Toeline, Vana-

reaalne Kreekas

Laeva-
ehitus-
rajatis

Viiekimne
Sidame esimene
ohustaja Adobe

Reader

L66b ... : Vankri
Snures
Unity Linade ku- Looma
Congress pardamise Teatme- karvkatte
riist teosed osa
Metallist “Tsuk ja ... Soome-
ehteniidike (A Gaidar) ugrilane

Sidant toetav Ravi toimu- Siidame

ravimtaim mise aeg ohustaja
Tulen Rull Valis-Eesti
Tuhandes tagasi (vene k) R
Osa Aigas,
Sadestus ringist virutas

Eesti
Kunsti-
muuseum

Ajakirjanik
ja poliitik
(5 tahte)

Feliksi Teatud Lonks
nimega panipaigas Endine
ol Lapse- kindlustus-

JaKiry vanemlik firma

Inglis- Suitsuliha Paokil
keelne
asesbna Maalahma- Pehme Napp,
) kas meres vormikook - vahene
Uhe- Veoauto !)“n'qrins?asﬁjg
Selles s?gﬁggd (kének) number
e Tse... (lihend)
Naisenimi — _——— (ké&rbes) Lakitus
Sojavaela- Soome Aakri
Vaavli se nimetus endine tahis
stimbol Pohja- raha Hellitus-
Eesti Anum sona |6pp
Siiamaani Hoolas,
usin
Siiri Dansk
Sisask Standard

Igreki

Spordivahend

Tonni tahis

Sudant
toetav
tegevus

riigimees
Sekundi
tahis
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Mireeraaba

Ulikooli Apteegi Tartu apteek

Kiiiini 5b Tartu

tel 7 346 810 avatud
faks 7 300 845 E-R 9.00-20.00
mobiil 52 75 939 L-P 10.00-18.00

Ulikooli Apteegi Viru Keskuse

Kristiine haruapteek

Endla 45, Tallinn avatud

tel 6650552 E-P 10.00-21.00
fax 6650553

mobiil 52 95 896

Ulikooli Apteegi Kuressaare apteek
Lossi 11, Kuressaare

tel 45 31645 avatud
fax 45 31 562 E-R 8.30-19.00
mobiil 50 96 245 L-P 9.30-17.00

Ulikooli Apteegi Viljandi apteek

Tartu 1, Viljandi 71004 avatud

tel 43 33 070 E-R 8.30-18.00
fax 43 33 860 L 9.00-15.00
mobiil 52 10 439 P suletud

Ulikooli Apteegi haruapteek Mustlas

Kuressaare 4, Mustla alev

Tarvastu vald, Viljandi avatud
maakond 69701 E-R 8.30-16.30
tel/fax 43 66 131 L,P suletud
mobiil 51 79 383

Ulikooli Apteegi Viru keskuse apteek
Viru Viljak 4/6

10111 Tallinn avatud

tel 6101 340 E-P 9.00-21.00
fax 6 101 341

mobiil 52 12 958

Ulikooli Apteegi Pirnu apteek

Riiiitli 30, 80010 Pirnu avatud

tel 44 72 740 E-R 8.30-19.00
fax 44 72 741 L 9.30-17.00
mobiil 51 58 871 P 10.30-16.00

Ulikooli Apteegi Pirnu Apteegi
haruapteek Haapsalus

Jaama 13, 90507 Haapsalu avatud

tel 47 31 264 E-R 9.00-18.00
fax 47 31 263 L 9.00-15.00
mobiil 52 54 730 P suletud

Ulikooli Apteegi Narva apteek

Puskini 19, 20309 Narva

tel 35 72 906 avatud
fax 35 72 370 E-R 9-19
mobiil 52 76 629 L,P 10-18

Ulikooli
ule Eesti!

Ulikooli
Apteek

A.ll-lr[ &
Srrprara v aEd
Simale 5

Olete oodatud

Apteekidesse



