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Lugejale

2014. aasta liheb meie Uhingu ajalukku viga toimeka aastana. Sai ju sellel
aastal teoks kauaoodatud konverents soome spetsialistide osavotul. Ja kuigi
sellel ei osalenud ehk nii palju meditsiiniala tootajaid, nagu olime lootnud,.
on see siiski ilusaks alguseks meie koostoole Soome Meniereliiduga. Selle
esimeseks tulemuseks oli kiillakutse SML-i poolt korraldatud Meniere i
tugiliidu MeniTuki koolitusele 29.-30.novembril Helsingis.

Lisaks sellele on meid sellel aastal kutsutud tisna mitmesse kohta raakima
peaasjalikult tinnitusest, aga ka rehabilitatsioonialastest kiisimustest. Nii on
kaidud kohalike vaegkuuljate iihingute poolt korraldatud teabepaevadel
Kuressaares, Mustvees, Poltsamaal, Johvis, Jogeval, Parnus. Loodetavasti see
nimeKiri taieneb.

Kavas on iihingu tegevuse moningane reorganiseerimine. Kuna meie
juhatuse senine liige, Ali, pidi tervislikel pohjustel tegevusest loobuma,
jatkame uuenenud juhatusega, mis selgub aastakoosolekul jaanuaris. Seniks
aga koigile haid kordaminekuid ja ilusat talve.

Heinar Kudevita




Vestibulaarmigreen voi Meniere i haigus

Meniere'i Tugiliit: Ilmari Pyykkd, prof., Erna Kentala, dots., Levo Hilla, dots.,
Vinaya Manchaiah, Fil. dr. (audioloogia)

Migreen on laialdaselt esinev haigus. Iga viies naine ja iga 20-s mees poeb seda. Seni
on arvatud, et migreen pohjustab ainult peavalu, kuid viimaste uuringute tulemusena
on tulnud ilmsiks, et migreen voib tekitada ka tasakaaluhdireid, tinnitust ja korva
lukustumist.

Vestibulaarmigreen

Pearinglust esilekutsuvat migreeni nimetatakse vestibulaarmigreeniks. Selle
esinemissageduseks arvatakse olevat 1,1%, kui samal ajal meniere’i haigus esineb
vaid 0,5% inimestest.

Stigav kuulmislangus on erakordne vestibulaarmigreeni puhul. Meniere'i poolt
tekitatud pearinglushood voivad ilmneda peavaluhoogudega samaaegselt voi ka ilma
nendeta. Pearinglushood ilma peavaluta tekitavad raskusi diagnoosi mddramisel, sest
simptomid voOivad sarnaneda Meniere'i haigusele, mille {ihe vormi puhul
kuulmislangust esineb vaid haigushoogude ajal.

Diagnoosi tdpsustamine

Soome Meniereliidu liikmetest voOib isegi umbes 10% pddeda hoopiski
vestibulaarmigreeni. Siiani on diagnoosi kinnitamiseks kasutatud Rahwvusvahelise
Peavaluiihingu poolt soovitatud siimptomite kompleksi, milles pulseeriv peavalu,
silmade eelnevad siimptomid (valgussdhvatused, sakilised jooned, mustad tdpid jne),
valgustundlikkus, pearinglushood ja tundlikkus pea liigutamise suhtes moodustavad
simptomite kogusumma. Vdhemalt kaks nendest siimptomitest peab esinema, et
maddrata diagnoos. Tdpne diagnoosimine on olnud keeruline ja umbes pooltel
juhtudelon haigus leidnud kinnitust alles pikemaajalise jalgimise jooksul.



Tabelis on esitatud soovituslikud diagnostilised kriteeriumid vestibulaarmigreeni
jaoks.

Diagnostilised kriteeriumid vestibulaarmigreeni jaoks

Kindel vestibulaarmigreen

* Pearinglushood, mis on vordlemisi dgedad (pearingluse voi timbruse liikumise
tunne, asendist tingitud pearinglus, tundlikkus pea liigutamise suhtes, tasakaalu
hoidmise raskus)

* Vdhemalt iiks jargnevatest migreeni siimptomitest, mis liitub pearinglushooga:
Migreeniline peavalu, valgustundlikkus, heli iilitundlikkus, ndgemisega liituv aura
vOi moni muu aura.

* Rahvusvahelis Peavaluiihingu klassifikatsioonile vastav migreen.

* Muud haigused on vilistatud vastavate uuringutega.

Voimalik vestibulaarmigreen

* Pearinglushood, mis on vordlemisi dgedad (pearingluse voi iimbruse liikumise
tunne, asendist tingitud pearinglus, tundlikkus pea liigutamise suhtes, tasakaalu
hoidmise raskus)

*Vdhemalt iiks jdrgnevatest migreeni siimptomitest, mis liitub pearinglushooga:
migreeniga seotud siimptomid pearinglushoogude ajal. Pearinglust kutsuvad esile
samad tegurid, nagu migreenigi (teatud toiduained, puudulik uni, hormonaalsed
muutused), migreeniravimite mojuvus.

* Muud haigused on vilistatud vastavate uuringutega.

Vestibulaarmigreeni ravi



Vestibulaarmigreeni ja Meniere'i haiguse ravi on erinev. Vestibulaarmigreeni puhul
kasutatakse beetablokaatorit, valuvaigisteid ning konkreetseid ravimeid, mis
baseeruvad nn. triptaanidel. Soomes menieerikutega sooritatud uuringud osutasid, et
igal 20-1 neist oli tegemist hoopis migreeniga ja nende pearinglusele mojusid
triptaanid leevendavalt.

3D magnetpilt on suurepdrane vahend Meniere'i haiguse diagnoosi kinnitamiseks

Oleme koostt0s jaapani uurijatega teinud selgeks, kuidas eristada vestibulaarset
migreeni ja Meniere'i haigust teineteisest. Uuringutulemused on hiljuti avaldatud
ameerika Journal of Neurology ajakirjas.

Uurisime 3D magnetpildi abil sisekdrva vorgu olukorda 7-1 Meniere'i haigust ja 7-1
vestibulaarmigreeni podeval patsiendil. 4 tundi enne pildistamist manustati igatihele
neist kontrastainet veeni. Kumbagi sisekOrva uuriti eraldi ja kokku tehti 14 inimese
puhul 28 uuringut.

Vedeliku kogunemine sisekorva, endoliimfaatiline hiidrops

Koigil Meniere'i haigust podevatel oli magnetpildil ndha sisekorva
vedelikukogunemine, endoliimfaatiline hiidrops. Hiidrops esines koigil Meniere'i
haigust pddevate puhul molema sisekorva tasakaaluelundis. Kuulmiselundis oli
molemapoolne hiidrops viiel inimesel.

Vestibulaarmigreeni puhul esines vaid kahe patsiendi sisekorva tasakaaluelundis
hiidrops. Vahe Meniere'i haigust podevatega oli tdhelepanuvadrne. Kuulmiselundis ei
olnud iihelgi vestibulaarmigreeni podeval markimisvddrset hiidropsi.

Uuring nditas, et 3D magnetpildiga on voimalik kinnitada sisekdrva vedelikuringluse
hdire esinemist, ja vedelikuringluse hdire on tiilipiline Meniere'i haiguse puhul.
Suuremal osal katsealustest oli hiidrops molemas korvas, ehkki haiguse siimptomid
esinesid vaid tihes korvas. Seevastu vestibulaarmigreeni podevatel esineb hiidropsi
vaid erandjuhtudel.

3D magnetpilt on iiks vdheseid vahendeid Meniere'i haiguse eristamiseks
vestibulaarmigreenist.
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Kas Meniere'i haiguse ravi on lopuks voimalik?

AURORA, Colorado, (5.dets.2013)

Colorado iilikooli teadlased on oma sdonade kohaselt avastanud Meniere'i haiguse
tekkepohjuse ja selle voimaliku ravi. Dr. Carol Foster otolariingoloogia osakonnast ja
neurokirurg dr. Robert Breeze vdidavad, et on olemas kindel seos Meniere'i haiguse
ja ajutise vererohu alanemise vahel ehk siis sama olukord, mis pdhjustab paljudel
inimestel migreense peavalu.

Meniere mojutab umbes 3 kuni 5 miljoni inimese elu USA-s, pohjustades raskeid
pearinglushooge, tinnitust ja kuulmise halvenemist, mis kestavad halvemal juhul
tunde ja voivad pohjustada piisiva kurtuse haigestunud korvas*. Siiani on
haigestumise pohjus olnud tundmatu, sest tihegi teooriaga ei ole suudetud rahuldavalt
seletada koikide nende siimptomite tekkimist ja nende poolt tekitatud vaevusi.

"Kui meie oletus leiab kinnitust, on edasise ravi vdljatb6tamine voimalik" {itleb
Foster. "Stimptomite ravi vihendab kirurgilise sekkumise vajadust, mille tulemusena
seni ohverdati tihti tasakaaluvoime tinnituse ja pearingluse lopetamiseks. Kui
stimptomid on kontrolli all, on véimalik vdhendada ka tésisemat kuulmiskaotust."

Foster selgitab, et need pearinglushood voivad olla pohjustatud kahe teguri koosmaoju
poolt: 1) sisekorva vaartalitus e. endoliimfaatiline hiidrops, ja 2) aju veresoonkonna
haigused, mis pohjustavad migreeni ja uneapnoed ning mida omakorda voimendab
suitsetamine ja ateroskleroos.

Teadlaste oletus, et vedeliku kogunemine sisekorva ja vedelikurohu tdus selles,
(olukord, mis on tihedalt seotud Meniere'i haigusega), osutab vedeliku rohku
reguleeriva siisteemi probleemidele, mis on pohjustatud sisekdrva vereringe
norgenemisest. Kui see liitub veresoonkonna haigustega, mis omakorda vdhendab
vere pddsu ajusse ja korva, nagu see on tavaline isheemiahoogude v6i mini-infarktide
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puhul, on tulemuseks olukord, mida aju kuulmiskeskus tajub helina. Noorte inimeste
puhul, kellel tekib hiidrops ilma veresoonkonna haigusteta, ei esine haigushooge, sest
vereringvool piisib piisaval tasemel selle kdikumisest hoolimata. Kui aga hiidropsiga
liitub mistahes veresoonkonna puudulikkus, vdheneb vere pdds korva ja sellega koos
ka vajalike toitainete liikumine, mida veri vajab. Kui niilid toitainetega rikastamata
veri liigub kudedesse, mis normaalolukorras votavad vastu ja saadavad edasi
helisignaale, ei suuda need enam reageerida ja tulemuseks on pearinglushood,
tinnitus ja kuulmislangus.

Normaalse vere ringvoolu taastamine ei lahenda kiill probleemi 16plikult, kuid
teadlased usuvad, et see mojutab sisekorva tasakaalu- ja kuulmisrakke, mille puhul
nii tasakaaluhdired, kui tinnitus vaibuvad pikaks ajaks.

Esimest korda margati seost endoliimfaatilise hiidropsi ja Meniere'i haiguse vahel
juba 1938. aastal. Sellest ajast alates on esitatud palju teooriaid haigushoogude
esinemise ja progresseeruva kuulmiskao kohta. Uhtegi 16plikult heakskiidetud ja
praktikas tOestatud vastust ei ole seni saadud. Kui niiiid teadlaste uus teooria leiab
edasistes uuringutes kinnitust, on voimalik ka leida ravi selle ndhtuse jaoks.




Meniere i-alane konverents Tallinnas

KUTSE KONVERENTSILE ,Mis on tinnitus? Mis on Menier i haigus?“

Konverents toimub 24. oktoober kell 13.00
Eesti Puuetega Inimeste Koja
majas, aadressil Toompuiestee 10, Tallinn.

Konverentsil radgivad tinnitusest ja Meniere'i haigusest nii Eesti tugiliitude spetsialistid kui
ka kolleegid Soomest, sealhulgas pikaajalise kogemusega arst professor limari Pyykké. Uritus
toimub kuulmisnddala raames koostéos Eesti Vaegkuuljate Liiduga.

Konverentsi kava

12.30 Registreerimine, kohvilaud

13.00 Tinnitus ehk kdrvakohin (Festi Tinnituse ja Meniere'i Uhingu esimees Heinar Kudevita)

13.30 Menieeriku elu, kogemused ja eneseabi {Soome Meniereliidu juhatuse liige Tuulikki Hartikainen)

14.30 Kohvipaus

14.45 Meniere haiguse diagnostika ja ravi (professor llmari Pyykké, spetsialiseerunud kdrva-, ning-, kurguarst) I
1545 Vastastikkune abistamine ja MeniTugi rihm (MeniTuki juhatuse lige Urho Roivanen)

16.30 Eesti Tinnituse ja Meniere i Uhingu tegevusest (Allar Viik, ETMU juhatuse liige)

Oodatud on kaik huvilised! Uritusel on soome-eesti talge. J
Osavatt konverentsist on tasuta.
Vigjalik on eelnev registreerimine e-posti aadressil: Elin.Podra@gmail. com vdi teleforil +372 5132532,

Lisainfo: Eesti Tinnituse ja Meniere'i Uhing Eesti Viaegkuuljate Liit
www.tinnitus.ee www.vaegkuuljad.ee

Meniere’i tovega kimpus: ,, Olin vapustatud, kui moistsin, et helid korvus ei lope
rddgib Soome Meniereliidu juhatuse liige Tuulikki Hartikainen.

Tuulikki Hartikainen ,,Koige olulisem on, et pannakse oige diagnoos. Minul Idks
onneks, mind viidi kiirabiga haiglasse ja juba jdrgmisel pdeval oli diagnoos olemas.
Kuid tean, et diagnoosimine voib kesta ka iile aasta,” radkis Soome Meniereliidu



juhatuse liige Tuulikki Hartikainen oma kogemusest 24. oktoobril toimunud
konverentsil ,,Mis on tinnitus? Mis on Meniere'i haigus?"

Meniere'i haigus on tingitud sisekorva kahjustusest, mille tagajdrjel tekivad
tasakaaluhdired ja kuulmislangus. Tasakaaluhdire toob endaga kaasa sageli
pearingluse, millega koos esineb sageli iiveldust ja oksendamist. Héirivaks on ka
surumistunne haiges korvas ning pidev kohin ehk tinnitus.

Tuulikki Hartikainen on selle haigusega kimpus olnud juba 20 aastat. ,,Koige
olulisem on, et pannakse 0ige diagnoos. Minul ldks onneks, mind viidi kiirabiga
haiglasse ja juba jargmisel pdeval oli diagnoos olemas. Kuid tean, et diagnoosimine
voib kesta iile aasta," radgib naine, et kui vaevused saavad nime, saab neid ka ravima
hakata.

Ta meenutab, et oli tdiesti vapustatud, kui moistis, et helid korvus ei 16pe. Tuuliki
Hartikainen kuulub nimelt nende 80% Soome kuulmispuudega inimese hulka 740
000-st, kes on kimpus tinnitusega.

Haigust tuleb aktsepteerida

Hartikaineni sonul on ravi korval oluline aktsepteerida haigust ja Oppida sellega
toime tulema. Ta viitab, et tdnapdeval on internetis palju infot, kuidas haigusega
kohaneda.

Tema sai 20 aastat tagasi vaegkuuljate liidust esmalt kasseti kosekohinaga. ,, Kuulasin
seda silmad kinni. Korvus kohises, kuid kassetil mdnginud kosekohina hddl kdis
sellest iile. See aitas mul l6dvestuda, kujutasin end loodusesse kose ddrde. Oppisin
rahunema," kirjeldab elurodomus naine.

Hiljem polnud kassetti vajagi. Kui tinnitus hakkas segama, pani Hartikainen silmad
kinni ja 16i endale kujutluspildi kose déres olemisest.

Lisaks kosekohinale kuulas ta ka CD-d merelainete loksumisega. , See oli
kosekohinast tunduvalt erinevam, kuid mojus ka,” kostab naine, kelle jaoks
murdepunkt tekkis siis, kui ta hakkas mdistma: tinnitus on tema oma keha heli, see ei
ole ohtlik.
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Nagu juba rohutatud, on haigusega toimetulekuks olulisim haigust aktsepteerida ja
oppida seda votma osana iseendast. Seejuures on oluline saada haiguse kohta
adekvaatset infot, mida lisaks arstidele annavad ka patsiendiorganisatsioonid. Eestis
leiab infot selle tdve kohta veebikiiljelt http://heinar220.webs.com

Vihe soola ja palju jalutamist looduses

Ka tuleb ise dppida end aitama.

Paljud Meniere’i tove kiilisi sattunud on leidnud abi looduses jalutamisest,
Hartikainen kannab jalutades tasakaaluhdirete tottu alati kaasas ka kondimiskeppe.

Lisaks soovitab naine 6ppida l6dvestuma ning muuta oma toitumisharjumusi. ,,Soola
vdhendamisest on palju kasu. Sellest ei pea loobuma," iitleb ta, et votmesdnaks on
seejuures peidetud sool. ,,Tuleb oppida uurima koiki toodetel olevaid etikette,"
soovitab ta. Hartikainen ise ei osta poest iihtegi valmistoitu. ,, Teen koik s6dgid ise,
panen neisse vdhe soola ja palju tirte," jagab naine kogemust.

Tuulikki Hartikainen on oma haigusega igati kohanenud. Nditeks - kuigi ta kuuleb
vasaku korvaga halvasti, laulab ta kooris. Ja koigele lisaks naerab ta, et monikord on
isegi kasu sellest, kui hésti ei kuule.
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http://heinar220.webs.com/

Viga pohjaliku {ilevaatega Meniere'i haigusest esines professor Ilmari Pyykko, iiks
maailmas hdstituntud spetsialist sellel alal. Illustreerides oma esinemist huvitava
slaidiseansiga, tegi ta lihtsate sonadega selgeks haiguse tagamaad.

Kolmandaks esinejaks Soomest oli Soome Meniereliidu juures tegutseva tugiliidu
MeniTuki juhatuse liige Urho Roivanen (alumisel pildil vasakul), kes réadkis, millist

abi vOib osutada seda vajavatele paari aasta eest loodud organisatsioon

2\,__,"--’ l ) '

Eesti Tinnituse ja Meniere'i Uhingu poolt riikis rehabilitatsioonist Ene Oga.
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Kahjuks kajastas meedia seda siindmust ainult Ohtulehe netiversioonis, mille tdttu
see jdi paljudele inimestele kdttesaamatuks. Kuid ometi on esimene samm Soome ja
Eesti vahelise koostt6 osas astutud ja jddb vaid loota, et sellel on tulemusi.

Heinar Kudevita

Meniere i-alane koolitus Soomes
Heinar Kudevita
Meniere'i konverents t0i kaasa iillatava tulemuse. Elinile (pildil vasakul), Enele ja

minule esitati kutse Soomes toimuvale kahepdevasele MeniTuki koolitusele.
Loomulikult votsime kutse tdnuga vastu.

Koolitus toimus 29. ja 30. novembril Helsingis Kuulmisliidu Valkeas Talos (Valges
Majas) aadressil Ilkantie 4.
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Koolitusel osalesid Soome Meniereliidu iihingute esindajad {iile terve Soome.

Konverentsist vottis osa ka meile juba héastituntud professor Ilmari Pyykko, aga ka
teisi meditsiiniala t66tajaid ja ka RAY - Rahaautomaatti Yhdistys (rahaautomaatide
tihingu) esindaja. Nimetatud iihing on iiks suurimaid rahastajaid Soomes.

Iseloomulikuks oli koikide osavotjate vdga sobralik suhtumine ja esinejate
loomulikkus. Ei mingit ametlikkust, vaid pigem sopradevaheline vestlus. Meidki
voeti kohe omaks ja pidime sageli vastama kiisimustele meie iihingu tegevuse kohta,
millest kiill kuigi palju réédkida ei olnud.

Konverentsi ldabivaks teemaks oli Meniere i Tugiliidu tegevus.

Materjali kogunes palju. Kui ei oleks olnud kaasas diktofoni, oleks ilmselt kujunenud
tisna raskeks jdtta meelde koike kuuldut. Ei iitleks, et teemad oleksid olnud
senitundmatud, kuid saadud teadmiste rakendamine ja eriti rehabilitatsioon pakkus
siiski tisna palju uusi ideid, mida saaks ka meil ellu viia. Eriti rodomustavaks
siindmuseks oli Soome Meniereliidu poolt meile antud véimalus hakata kasutama
vdga mahukat MeniTuki programmi, mis kujutab endast peensusteni ldbitéotatud
kiisimustikku Meniere'i haigust podevate inimeste jaoks. Programmis on salvestatud
740 patsiendi andmed, mille pohjal koostatakse keskmine haiguslugu. Patsient vastab
voimalikult tdpselt kiisimustikule, mille jargi saab hinnangu oma olukorra kohta ja
soovitused edasiseks kditumiseks. Programm on kéttesaadav koigile Soome
Meniereliidu liikmetele. Selle pohjal koostab programm omapoolse soovituse
eluviiside muutmiseks, samuti annab nou, millele tdhelepanu pddrata. Loomulikult
oleneb tulemus sellest, kui tdpselt vastab abivajaja kiisimustele. Selle programmi
kasutuselevotmine nouab veel aega, sest koigepealt tuleb tdlkida 157 lehekiilge teksti
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soome keelest eesti keelde. Peale selle on see kasutamiseks valmis ja kattesaadav ka
koigile Eesti Tinnituse ja Meniere'i Uhingu liikmetele.

Konverentsil osalejad pidid lahendama ka moningaid iilesandeid, mille pohjal hinnati
nende teadmisi ja oskusi abistada kaasinimesi. Meile anti vOimalus osaleda
vaatlejatena. See ei tdhendanud muidugi, et me sel ajal oleksime laiselnud.
Joudumooda votsime ka meie sellest osa.

Koolituse 16pupdeval jagati osavotjatele ka vastavad tunnistused koolituse ldbimise
kohta. Meie Uhingu iihist6d Soomega jéitkub.

oo R oo
,f'i,e'_f,Lnx_n Heeede Vit &

on osallistunut Suomen Meniere-
liiton vertaistukihenkilo-koulutuk-
seen Kuuloliiton Valkeassa talossa
29.-30.11.2014

Koulutuksessa perehd_}rttiin vertaistuen rakenteisiin, tehtiviin sekd
toiminnalliseen sisiltoon.

Ryhmiitiissa hin on osoittanut erityistd ahkeruutta ja oivalluskykyi
teorian soveltamisessa kiytinnon haastattelutilanteisiin. Kurssin
kiyneet ovat saaneet uutta nikokulmaa rajoitusten ja esteiden
voittamiseen sekd syventineet kykyd positiivisen ajattelun keinoin

parantaa seki omaa etti ldheistensd eliménlaatua.

CHCtamgiont 300112004
WAL= /] qu ‘ ?T} T
/. Jwan,  Crp s
Martin Lilius llmari Pyykko
Meniereliiton puheenjohtaja Professori
| ‘|
he— @ it s
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Mida toi kaasa loppev aasta 2014?

Kuigi iihingu t66 tervikuna ei erinenud eelnevatest aastatest, oli siiski seekord
sindmusi, mis aitasid kaasa info levikule laiemalt. Esimeseks oli Saaremaa
Vaegkuuljate Uhingu 15. aastapdeva tihistamine Kuressaares, kus mul oli vdimalus
esineda tinnitusealase loenguga.

Edasi tulid juba iiksteise jarele Poltsamaa, kus Ene Oga rddkis rehabilitatsioonist,
mina tinnitusest...
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Sama programmiga esinesime me ka Mustvees ...

... Jogeval ...

.. Johvis, kus meid oli kogunenud kuulama tdhelepanuvéarselt suur hulk inimesi ...
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... ja vilmasena Parnus.

Omaette tdhtsiindmuseks oli muidugi juba mainitud Meniere-alane konverents
Tallinnas.

Aasta l0petas igati edukalt juba mainitud MeniTuki konverents Soomes.
Nii hakkabki aasta 2014 10ppema ja sellega vOib kriipsu alla tdmmata ka meie
selleaastasele tegevusele. Jargmine aasta toob kaasa moningaid muudatusi. Aga
sellest juba tihingu iildkoosolekul tapsemalt.
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Haid Piihi!

soovib
Eesti Tinnituse ja Meniere i Uhing
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Eesti Tinnituse ja Meniere’i Uhing (ETMU)
Registrikood 80324194
A/a Swedbank, 221051948521
Aadress Toompuiestee 10, 10137 Tallinn (Eesti Puuetega Inimeste Koja majas, EVL
kontoris)
Tel. 6 616 394

e-post info@tinnitus.ee

Uhingu kodulehed
www.tinnitus.ee
http://heinar220.webs.com

Juhatuse esimees
Heinar Kudevita
meniere.ee@gmail.com

Juhatuse liikmed
Ene Oga
Elin Podra

Uhingu teabepédevad tomuvad iga kuu viimasel neljapdeval kell 18.00 Tallinnas,
Toompuiestee 10 Eesti Vaegkuuljate Liidu ruumis teisel korrusel. Osavott koigile
vaba.

Liikmeksastumise sooviavaldust saab esitada e-posti voi telefoni teel, samuti
teabepdeval. Uhe aasta liikmemaks 3 eurot, mis tuleb tasuda aasta alguses voi
liikmeksastumise pédeval.
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