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Pikaajalise tulemusliku teadus- ja aren-
gutegevuse eest palvis riigi 2012. aasta
teaduspreemia TU juhtivteadur emeriit-
professor Heidi-Ingrid Maaroos.

On kdibetode, et edukaks teadustege-
vuseks on vaja 6nne asuda tegutsema vald-
konnas, mida on olemasolevate teadmiste
ja olude raamides voimalik edasi arendada
ning tulemusteni jouda. Tegelikult 6nn ise
siille ei jookse, et seda leida, on vaja mdis-
tust, et dra tunda perspektiivikas valdkond,
ning pikka ja kannatlikku t66d, et jouda
lahendusteni.

Prof H-I. Maaroosi elu ja tegevus on 6eldu
kinnituseks. Ta on 1966. aastal lopetanud
TU arstiteaduskonna. Esimeseks tokohaks
oli Mirjamaa Haigla ja pdrast seda Eesti
esimene spetsialiseeritud gastroentero-
loogia osakond Tartu Eerika Haiglas. Aastatel
1968-1971 oli ta TU aspirant professor Kaljo
Villako juhendamisel ja 1971. aastal kaitses
meditsiinikandidaadi viitekirja rasvade ja
stisivesikute imendumisest ning peensoole
morfoloogiast kroonilise gastriidi, mao ja
kaksteistsormiksoole haavandiga haigetel.

Ta liitus prof Kaljo Villako juhitava
toorithmaga, mis tegeles kroonilise gast-
riidi ja selle levimuse uurimisega Eestis.
Sel alal kujunesid vilja tihedad koostoo-
sidemed ka Soome kolleegidega NSVL-Soome
sotsiaal- ja meditsiinikoost66 raames.
Ilmnes, et moélemal maal on kroonilise
gastriidi levimus suur. 1979. aastal Saaremaa
elanikkonna juhuvaliku alusel tehtud 241
inimese uuringus ilmnes krooniline gastriit
histoloogilises preparaadis 78%-1 uuritutest.
Soome ja Eesti uurimistulemused ilmusid
mitmetes rahvusvahelistes erialaajakirjades
avaldatud thisartiklites.

Ajakirjas Lancet avaldati 1982. aastal
Robin Warreni ja Barry Marchalli artikkel,
kus kirjeldati kroonilise gastriidi haigetel
mao limaskestas bakterit (praegu tuntud kui
Helicobacter pylori), mida seostati kroonilise
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gastriidi tekkega. Selle avastuse eest palvisid
autorid 2005. aastal Nobeli auhinna (1).

Prof Maaroos meenutab, et nii isiklikel
kontaktidel kui ka oma malestusraamatus
on B. Marchall méonnud, et faktid gastriidi
levimuse kohta Eestis ja Soomes innustasid
teda jatkama t66d bakteri avastamiseks
ning selle rolli mddramiseks gastriidi
patogeneesis.

Ilmnes, et uue bakteriga seostuvad
levinud maohaigused: krooniline gastriit,
peptiline haavand ja maoviahk. See muutis
kardinaalselt nende maohaiguste ravi ja
patogeneesi kontseptsiooni. H-I. Maaroos
alustas Helicobacter pylori (HP) uurimist
1986. aastal. Tema eestvedamisel moodus-
tati Tartu Ulikoolis erialadevaheline uuri-
misrithm eesmargiga selgitada kroonilise
gastriidi, mao ja kaksteistsdrmiksoole
haavandi ning maovéhi tekkemehhanisme,
luua ja katsetada uusi diagnoosimise meeto-
deid, juurutada tdnapdevaseid mao ja
kaksteistsdrmiksoole kroonilise haavandi
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profiilaktika ning ravi suundi perearstide
ja teiste erialade arstide hulgas. Grupi t66
juhtimisel osalevad lisaks prof Maaroosile
prof M. Mikelsaar ja prof A. Peetsalu.

Uurimisrithma t66 on olnud tulemuslik:
Tartu Ulikoolis on aastatel 1991-2005
HP-infektsiooniga seotud teemadel kaitstud
16 meditsiinidoktori vaitekirja - viiendik sel
perioodil kaitstud arstiteaduse véitekirja-
dest. HP-uuringud on 1994., 1995. ja 2002.
aastal hinnatud Eesti riigi teaduspreemia
vadriliseks. Uurimisrithmal on tihe koost6
Helsingi, Karolinska ja Lundi iilikooliga ning
ka Euroopa teiste HP uurimise riithmadega.
Prof Maaroosi eestvedamisel on ka Eestis
juurutatud HP kolmikravi (klaritromitsiin
+ amoksitsilliin + omeprasool), mis iihe
néddala véltel annab pikaaegse ravitulemuse
nii peptilise haavandi kui ka kroonilise
gastriidi korral.

Seega on esimest tiilipi bioloogilise
kartsinogeeni — Helicobacter pylori - eradi-
katsiooni jarel ka vdiksem maovéhki haiges-
tumuse risk.

Doktorivditekirja maohaavandi kulu
diinaamika ning selle seose kohta kroonilise
gastriidi ja Helicobacter pylori'ga kaitses H-1.
Maaroos 1991. aastal Tartu Ulikoolis. Ta oli
esimene dissertant, kes kaitses doktoritood
Tartu Ulikoolis uute eeskirjade jirgi, mis
kehtestati Eesti iseseisvuse taastamise jarel.

Kokkuvéte HP-uuringutest Eestis on
pohjalikult esitatud H-1. Maaroosi koostatud
2007. aastal védlja antud raamatus (2). Ta on
avaldanud sel ja muudel teemadel rohkelt
artikleid ka Eesti Arstis.

1992. aastal vottis H-I. Maaroos vastu uue
viljakutse - ta valiti vastloodud polikliiniku
ja peremeditsiini dppetooli juhatajaks,
korraliseks professoriks.

Prof Maaroos selgitab oma valikut
sellega, et Opetanud hulga aastaid tilidpilas-
tele sisehaigusi, tundis ta soovi ja valmis-
olekut tegeleda haigetega laiemalt erinevate
haiguste korral. Perearstindus on selleks
parim voimalus.

Iseseisvuse taastanud Eesti tervishoiu-
korralduses peeti vajalikuks koigepealt
korrastada esmatasandi arstiabi. Erinevalt
ndukogudeaegsest jaoskonnaarstist ei ole
perearst dispetSer, haige eriarstile suunaja,
vaid oma haigeid raviv arst, konsulteerides
eriarstiga.

H-1. Maaroos kiis tdiendustel Tamperes
ja Londonis, tutvus teiste riikide kogemu-
sega, kontakteerus eri maade perearstide

organisatsioonide juhtidega. Ta on valitud
ka Euroopa perearstide ajakirja toimetus-
kolleegiumisse.

Esimesed perearsti-residendid asusid
toole 1993. aastal. H-I. Maaroos meenutab,
et esimene resident oli dr Urmas TakKer,
kes praegu tootab dppetoolis dppejouna.
Viimase kiimne aasta jooksul on igal aastal
perearsti residentuuri vastu véetud 25-30
residenti. See on ilmekas niide sellest, et
perearsti amet on noorte kolleegide hulgas
populaarne ja ihaldusvdarne. Tdsise panuse
on prof Maaroos teinud perearstide opeta-
jate dpetamisele. Ta on juhendanud kokku
10 doktoritodd, dppetoolis on 8 doktorikraa-
diga 6ppejoudu. Uks juhendatud doktorant
on praegune dppetooli juhataja professor
Ruth Kalda.

Umbes 20 aastaga on H-I. Maaroosi
eestvedamisel kinnistunud Eesti perears-
tisiisteemi akadeemiline alus, koostatud
peremeditsiini dppekava arstiiiliopilas-
tele, avatud residentuur ja kdib aktiivne
teadustdo. Kdike seda on prof H-I. Maaroos
innustanud oma isikliku eeskujuga.

Perearstindus on kindlalt juurdunud
Eesti meditsiinikorralduses. H-I. Maaroos
ndeb moodsa suundumusena seda, et ligi
pooled perearstidest on koondunud mitme
arstiga grupipraksistesse ehk perearsti-
keskustesse, moodustades dritihingud. See
vdimaldab korraldada paindlikumalt haigete
vastuvotte, arstide puhkuste asendamist,
tithendada labori- ja muud diagnostikatee-
nused.

H-I1. Maaroos peab vajalikuks, et perears-
tinduse reegleid voiks muuta paindlikumaks.
Inimeste arv maal viheneb. Et pdhimotteks
on tuua esmatasandi arstiabi abivajajale
vbimalikult 1dhedale, jadb paljudes prak-
sistes inimeste arv liiga vdikseks ja arstid
lahkuvad neist praksistest. Lahenduseks
voiks olla sddrastes piirkondades lubada
arstil todtada mitme vdikese nimistuga.
Prof H-I. Maaroosi arvates ei ole kitsas-
kohtade pdhjuseks mitte niivord arstide
viahesus, kuivord tookohtade ebaotstarbekas
korraldus.
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