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Nobeli meditsiiniavhind 2005 Helicobacter pylori
avastajatele. Avastuse téithendus teadusuuringu-

tele Tartu Ulikoolis

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

3. oktoobril 2005 kuulutati Stockholmis vélja kées-
oleva aasta Nobeli meditsiiniauhinna laureaadid.
Nendeks on Austraalia teadlased Barry Marshall
(sind 1951) ja Robin Warren (sind 1937), kes
1982. a avastasid inimese maos vue bakteri -
Helicobacter pylori - ja néitasid selle seost sage-
dasti esinevate maohaigustega: peptiline haavand,
gastriitja maovéhk. Nobeli auhinna komitee leidis,
et oma avastusega esitasid R. Warren ja B. Mar-
shall véljakutse kivistunud meditsiinidogmadele ja
kinnitasid oma uurimustega, et Helicobacter pylori
(HP) p&hjustab ohtlikke maohaigusi. Isoleerides
bakteri inimese maost, andsid nad kolleegidele
véimaluse seda uurida, mistéttu arenesid juliselt
nii molekulaargeneetilised kui ka kliinilised teadus-
suunad.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas alustas HP uuri-
mist 1986. a Heidi-Ingrid Maaroos ning jérgnevate
aastate jooksul kujunes vélja erinevate erialade
vurijatest rihm, kuhu praegu kuulub 17 liiget
arstiteaduskonna polikliiniku ja perearstiteaduse
dppetoolist, mikrobioloogia instituudist, ild- ja mole-
kulaarpatoloogia immunoloogia ppetoolist, kliini-
kumi kirurgiakliinikust, sisekliinikust, lastekliinikust,
Kuressaare haiglast ja Laéne-Tallinna Keskhaiglast.
Uurimisrihma juhivad prof Heidi-Ingrid Maaroos,
prof Marika Mikelsaar, prof Ants Peetsalu.

Nende uurimistéd eesméirgiks on selgitada kroo-
nilise gastriidi, mao- ja kaksteistsdrmikuhaavandi
ning maovéhi tekkemehhanismi, luua ja katsetada
vusi diagnoosimeetodeid ning juurutada kroonilise
mao- ja kaksteistsérmikuhaavandi niidisaegseid
profilaktika- ja ravisuundi perearstide ja teiste
erialade arstide hulgas.

Mikrobioloogiaprofessor Marika Mikelsaare
kommentaari jargi eeldati enne R. Warreni ja

B. Marshalli avastust, et maos ei ole ilitugeva
happelise keskkonna pérast mikroobe. Kuigi bakter
leiti esialgu mikroskoopia abil, ei suudetud seda
kasvatada séétmel. Selgus, et mikroob kasvab
véiga aeglaselt. Kui 6nnestus mikroob sé&tmel vélja
kasvatada, nakatas B. Marshall end mikroobikultuu-
riga. Eelneval gastroskoopilisel uuringul teadlasel
patoloogiat ei avastatud, kuid pérast mikroobikul-
tuuri joomist kujunes tal méne pdeva méddudes
gastriidi kliiniline pilt. Antibiootilise raviga vapper
teadlane tervenes. Olgu mérgitud, et teadlast naka-
tanud bakter oli isoleeritud haavandihaige maost.
Kui B. Marshall ja R. Warren kirjeldasid 1983.
ajakirjas Lancet oma Kkliinilise vurimuse tulemusi,
véites, et HP p&hjustab inimesel gastriiti ja peptilist
haavandit, suhtusid klinitsistid sellesse algul suure
skepsisega (1).

Prof Heidi-Ingrid Maaroos meenutab, et prof
Kaljo Villako eestvedamisel alustati 1970ndate
algul Eestis gastriidilevimuse uuringuid, mis kor-
raldati Kambija ja Kuressaare piirkonnas. Uuritutel
véeti mao limaskesta bioptaat. Analoogseid
vuringuid tehti ka Soomes. Kui avastati HP ja levis
info selle seosest maohaigusega, vaadati tol ajal
véetud preparaadid uuesti l&bi ja leiti, et prepa-
raadis on gastriidi leiu korral alati identifitseeritav
ka HP (2).

Oma memuaarides tunnistab B. Marshall, et
Eestis ja Soomes korraldatud gastriidilevimuse
vuringud andsid talle kinnituse HP ja gastriidi
seoste kohta ning julgustasid teda selles suunas
vuringuid jatkama.

Normaalse mao limaskesta leiu korral bakterit ei
olnud. Tolleaegsete uuringutega avastati gastriidi
véiga suur levimus - 80%- rahvastikust. Hiljem,
1990ndate algul korraldati rahvastiku-uuring prof
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Foto autor H-l. Maaroos.

Rahvusvaheline kongress ,Two Decades of H. pylori” . Fotol Barry Marshall (kdsi pisti),

temast vasakul Robin Warren.

Raivo Uibo juhtimisel ja leiti, et 90% rahvastikust
on HP suhtes seropositiivsed. Niidseks on selge,
et gastriit ja mao peptiline haavand on eranditult
seotud HPga. HP on tunnistatud ka esimest tiipi
bioloogiliseks kartsiongeeniks: gastriidi pusides
kujuneb atroofiline gastriit, viimasest maovéhk.
Prof H-I. Maaroosi hinnangul on HP levimus Eesti
rahvastikus suur. Seda esineb ligi 90%-| t&iskasvanu-
test. HP suur levimus seostub sotsiaal-majanduslike
oludega, hiigieeniga, sest nakkus on fekaaloraalne.
R&&mustav on suundumus, et viimastel aastatel on
HP levimus laste hulgas véhenenud: 1991. a esines
seda 42%-| lastest, 2002. a 28%- lastest.
HP-infektsioon allub hasti ravile. Uldtunnustatud
on nn kolmikravi klaritromiitsiin + amoksitsilliin +
omeprasool the nadala véltel. Ageda peptilise
haavandi korral on ravitulemused véga head.
Kroonilise haavandi ja gastriidi korral v&ib olla
vajalik jatkuv ravi maohappe sekretsiooni véhen-
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davate ravimitega (prootonpumba inhibiitorid,
H*-blokaatorid). Tartu vurimisrihma t66 tulemused
kinnitasid, et mao-kaksteistsdrmikuhaavandi ravi
mao sekretsiooni véhendavate ja antibakteriaalsete
ravimitega muutis haiguse kulgu ning peptiline haa-
vand ei &genenud enam pérast HP eradikatsiooni.
Viie aasta pikkuse jélgimisperioodiga leidis kinnitust
ravitulemuste pikaaegsus ja see, et ravi tulemusel
taandareneb ka haavandi peamine eeldus - kroo-
niline gastriit.

Tartu ilikoolis on aastatel 1991-2005 HP-
infektsiooniga seotud teemal ténaseks kaitstud 11
meditsiinidoktori véitekirja, s.o viiendik sel perioodil
ilikoolis kaitstud vaitekirjadest. HP-uuringud on
kolmel korral (1994, 1995, 2002) hinnatud Eesti
riigi teaduspreemia védriliseks.

Uurimisrthmal on tihe koostdd Helsingi,
Karolinska, Lundi ja Newcastle'i tlikooliga, samuti
Euroopa teiste HP-uurimisrihmadega.
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