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joudude, teadurite, magistrantide
tliopilaste sessiooni teesid

Maluhairete ilmnemine Alzheimeri tove loommudelina

kasutatavatel 5XFAD hiirtel

Kristiina Lepik?, Lilly Veskemaa®,
Katrin Sonn?-'TU arstiteaduse 3. kursus,
°TU farmakoloogia instituut

TAUST. Alzheimeri tdbi (AD) on neurodege-
neratiivne méiluhédiretena manifesteeruv hai-
gus, mille progressioon korreleerub beeta-
amiloidi (AP) hulgaga ajus. Loommudelina
kasutatavatel 5XFAD hiirtel on 5 perekond-
liku AD korral esinevat geenimutatsiooni,
mis kiirendab Af946 kuhjumisest tingitud
kognitiivse funktsiooni langust. Tdstetud
plusspuur (EPM) on usaldusvédidrne meetod
katseloomade &drevuse hindamiseks, kuid
selle eelduseks on normaalne kognitiivne
funktsioon, mille hindamiseks tuleb kat-
se teha mitmel jirjestikusel pdeval. Avatud
haaradele sisenemiste protsent (OA%) pee-
geldab loomade drevust ja OA% vdhenemi-
ne Oppimisvoimet.

TOO EESMARK. Hinnata, millal ilmnevad
5XFAD hiirtel méluhéired ja mis vanuseni
saab neil uurida drevust.

MEETODID. EPM-katses kasutati 2, 4 ja 8-9
kuu vanuseid 5XFAD ja metsikut titipi

(WT) isaseid hiiri. 4kuuste vanuserithmas
oli kummaski rithmas 15 looma, tlejddnud
kahes vanuserithmas 10 looma. Iga vanuse-
rithmaga tehti katse kolmel jarjestikusel pde-
val samal kellaajal. 5XFAD ja WT loomad
asetati vaheldumisi 5 minutiks plusspuuri.
Salvestatud videomaterjalilt loeti sisenemiste
arv avatud ja suletud haaradele ning arvutati
OA% (sisenemised avatud haaradele / koik
sisenemised x 100%). Statistiliseks analiiii-
siks kasutati programmi Graph Pad Prism 5,
kus 2 rihma andmeid vOrreldi t-testi abil.
Statistilise olulisuse piiriks arvati p < 0,05.

TULEMUSED. 2kuustel 5XFAD hiirtel oli
OA% 2. ja 3. katsel oluliselt viiksem kui
esimesel katsel. 4kuustel esines oluline vi-
henemine ainult 2. katsel ning 8-9 kuu va-
nustel loomadel olulisi muutusi ei esinenud.
OA%-s rihmadevahelisel vordlusel olulisi
erinevusi ei ilmnenud. Arevuse osas rithma-
devahelisi erinevusi ei ilmnenud.

JARELDUSED. Eksploratsiooni languse puu-
dumine 8-9 kuu vanustel vdimaldab jérel-
dada, et nad on voimetud kohanema kesk-
konnaga.

EestiArst 2010; 89(9):569-578

569



TU ARSTITEADUSKONNA TEADUSKONVERENTS

Embriionaalsete tiivirakkude neuraalse kasvu

indutseerimine

Inger Heleen Noor?, Teele Palumaa?,
Sander Poks?, Hendrik Pakosta?,
Andres Piirsoo? - 'TU arstiteaduse
1. kursus, 2TU tehnoloogiainstituut

Embriionaalsed tiivirakud on kasutusel mu-
delstisteemina paljude meditsiiniprobleemi-
de lahendamisel. Nad vdimaldavad uurida
rakkude diferentseerumist ja erinevate aine-
te moju rakkudele, samuti saab nende abil
véilja tootada uusi rakuteraapia votteid.

UURINGU EESMARK. Selgitada inimese emb-

rionaalsete  tiivirakkude diferentseeru-
misvOimet neuraalses arengus, kasutades
neuraalset diferentseerumist indutseerivat
soodet (NDIS), millele oli lisatud retinool-

hapet (RA).

MATERJAL JA MEETODID. Inimese embriio-
naalse tuviraku (hESC) rakuliini H9.2
rakke kasvatati hiire mitomiitsiiniga mdju-
tatud fibroblastide kultuuris. Mehaaniliselt
eraldatud hESC kolooniaid kasvatati edasi
suspensioonikultuuris embriioidkehadeks
(EB), mida seejdrel mojutati 5—8 pée-
va NDISiga, millele oli lisatud 10 RAd.

Kontrollkultuuris kasvatati EBsid hESC
kasvus6otmega. Seejdrel viidi nii neuraalse
induktsiooni saanud kui ka ilma selle mo-
juta EBd Matrigeliga kaetud katteklaasidele
6pesalistesse kultuuritassidesse ning edasi
mojutati kdiki kultuure NDISga. Viiel esi-
mesel pdeval oli s66tmes ka RA. Neuraalset
diferentseerumist kultuuris identifitseeriti
immunofluorestsentsmeetodil,  kasutades
erinevaid markerantikehi ja rakkude ultra-
struktuuri uuringut.

TULEMUSED.

1. Inimese embriionaalsed tiivirakud liinist
H9.2 diferentseeruvad neuraalseteks rak-
kudeks NDIS kultuurikeskkonnas.

2. Neuraalsed rakud moodustavad kultuuris
rakuvorgustiku, mille teket ja ulatust soo-
dustab oluliselt EBde eelnev mdjutamine
induktsioonisdédtme ja retinoolhappega.

3. Neuraalsed rakud kinnituvad EBdest vilja
kasvavatele epiteelrakkudele, mis ilmselt
soodustavad nende kinnitumist ja kasvu.

4. Pikaajalistes kultuurides moodustavad
neuraalsed rakud kultuuris hdljuvaid

ndrvilaadseid (> 10 mm) véidte, mis

thendavad neuraalse vorgustiku rakuko-
gumikke.

Eksfoliatsiooni siindroomi seos ER stressiga

Maarijaliis Paavo?, Kuldar Kaljurand?,
Paula Reemann?, Pait Teesalu?,

Sulev Koks* - 1TU arstiteaduse

5. kursus, 2TU Kliinikumi silmakliinik,
3TU neuroteaduste 2. aasta doktorant,
“TU fusioloogia instituut

Eksfoliatsiooni stindroom (EXS) on siis-
teemne protsess amiiloidse materjali kuh-
jumisega peamiselt silma lddtse eeskapslile
ja trabekulaarvorgustikku. Varem on meie

to0rihm ndidanud stindroomi suurt le-
vimust ka Eesti rahvastiku hulgas (25,5%
rahvastikust), lisaks on EXS riskiteguriks
katarakti ja glaukoomi tekkes — glaukoomi
esinemissagedus 35,7% eksfoliatsiooniriih-
mas vs 11,3% kontrollriithmas (Kaljurand K,
Teesalu P, 2010). Haiguse etioloogia on siia-
ni ebaselge. On nididatud ebanormaalsete
valkude ladestumistjasellele jirgnevat endo-
plasmaatilise retitkulumi (ER) stressi vastu-
se osalust Alzheimeri ja Parkinsoni tove ning
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diabeedi korral. Voib oletada sarnase meh-
hanismi rolli ka EXSi korral. ER stressi all
moistame rakusiseste signaalradade vastust
valesti volditud valkude kuhjumisele, mida
vahendavad UPR (unfolded protein response)
stisteem ja ER stressiga seotud apoptoos.
Uurimusto6 eesmérgiks oli ndidata pea-
miste ER stressi rajas osalevate geenide
(WFS1,ATF6,XBP1,PERK, ERN1,ERN2,
MAPK3) ekspressiooni taseme muutust
EXSi korral. Selleks koguti TU Kliinikumi
silmakliinikus katarakti 18ikusel nii eksfo-
liatsiooniga kui ka tervete patsientide lddtse
eeskapsli materjal ja vereproovid. Geeni-
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ekspressiooni méédrasime QRT-PCR-mee-
todil, mille abil leidsime olulisi erinevusi
ER stressi raja geenide ekspressioonis hai-
gete ja tervete rithmas, nii lddtsematerjalis
kui ka veres. Statistiliselt olulise tulemuse-
na leidsime erinevuse ATF6 ekspressioonis
vorreldes eksfoliatsiooniga lddtsematerjali
kontrollriihma lddtsematerjaliga (p < 0,05)
ning erinevused XBP1, PERK, MAPK3,
ERNI ekspressioonis haigete ja tervete veres.
Lisaks esines WFS1 koespetsiifiline ekspres-
siooni tous lddtses ning see on huvipakkuv,
kuna varem on nididatud WFS1 ER stressi
vastane kaitsev toime (Fonseca SG jt, 2010).

Kroonilisest mahu iilekoormusest tingitud inimese
siidame kodade laienemine on seotud adeniinnukleotiidide
difusioonihairega haiges miiokardis

Taavi Podramagi*, Kalju Paju?,
Enn Seppet? - 'TU arstiteaduse 5. kursus,
2TU Uld- ja molekulaarpatoloogia instituut

Krooniline mahu tilekoormus viib inimese
sidame kodade laienemiseni, mis Idpuks
avaldub stidamepuudulikkusena (SP). SP
korral esinevad olulised hédired miiokardi
energeetilises metabolismis.

EESMARK. Uurida oksiidatiivse fosforiiiili-
mise (OXPHOS) regulatsiooni ning leida
seoseid miiokardi ultrastruktuuriga inimese
tugevalt laienenud ja normaalsete mootme-
tega kodades.

MEETODID. Kontrollrihma  moodustasid
miuiokardi isheemiatdvega patsiendid (n = 15),
kelle stidame parema koja ristldike pind-
ala suhe keha pindalasse oli normaalne
6,9 *
patsientidel (n =

0,8 cm?/m?). Laienenud kodadega
12) oli vastav parameeter
oluliselt suurem (16,0 * 3,0 cm?*m?). Pare-
mast kojast voetud koeproovis registreeriti
okstigraafia kdigus mitokondrite funktsioon
ning teostati elektronmikroskoopiline uuring.

TULEMUSED. Laienenud kodades oli
OXPHOSI kapatsiteet kiillaldase ADP juu-
resolekul vihenenud. Oluline erinevus esi-
nes Michaelis-Menteni konstantide (Km)
absoluutvéirtustes ADP jaoks kodade laie-
nemise puhul: 475+ 57 ja 106 * 16 pmol vas-
tavalt ilma ja koos kreatiiniga (Cr). Kontroll-
rithmas olid vastavad Km-id 314 * 25 ning
68 * 8 pmol. Cr lisamine vihendas mdlemas
rithmas Km-i ADP jaoks 4-5 korda, mis
nditab sdilinud kreatiinkinaasi funktsionaal-
set seostatust OXPHOSiga. Elektronmikro-
skoopilise ultrastruktuuri uuringu kiigus ei
ilmnenud laienenud kodade rakkude mito-
kondrites kahjustusi, kuid tdheldati tund-
matu fibrillaarse valgulise massi ladestusi
tstitoplasmas.

JARELDUSED. Kroonilisest mahu iilekoormu-
sest tekkinud kodade laienemist iseloomus-
tab oluline adeniinnukleotiidide difusiooni-
héire, mille pohjuseks voib olla tstitosoolis
kuhjunud valguline mass, mis takistab mi-
tokondrite ja ATPaaside vahelist adeniin-
nukleotiidide ringet, olles seelébi tiks voi-
malikest vihenenud OXPHOSI kapatsiteedi
pohjustest inimese SP korral.
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Kodade patoloogilise remodelleerumisega kaasnevad
transkriptsioonilised muutused

Mart Roosimaa*, Lumme Kadaja® -
TU arstiteaduse 6. kursus, ?TU ild- ja
molekulaarpatoloogia instituut

Viimastel aastatel on hakatud ttha rohkem
uurima muokardi transkriptsioonilist re-
modelleerumist, millel voib olla oluline roll
haiguste patogeneesis. On andmeid, et si-
damepuudulikkuse korral vdheneb totaalse
beeta-tubuliini ekspressioon, kuid tubulii-
ni erinevate isovormide transkriptsiooni-
lisi muutusi stidamehaiguste korral ei ole
uuritud. Seetottu oli t66 lUheks eesmérgiks
maédrata beeta-tubuliini isovorme kodeeri-
vate geenide (TUBB, TUBB1, TUBB2A,
TUBB2B, TUBB2C, TUBB3, TUBB4,
TUBB6) mRNA tase inimese normaalsetes
ja laienenud kodades. Meie senised uurimis-
tulemused néitavad HK2 geeni suurenenud
ekspressiooni laienenud kodades. Sellest 1ah-
tuvalt uuriti t6ds 1) hiipoksia signaalraja kom-
ponentide (transkriptsioonifaktorid HIF1A,
HIF3A, VEGFA), 2) VDAC-geenide ja 3)

gliikoliitisiga seotud geenide (PKM2, ENO3,
HK1) ekspressiooni reaalaja-PCRi meetodil.
Katsetulemustest selgus, et TUBB, TUBB2C,
TUBB6, TUBB2A osakaal normaalsetes ja
laienenud kodades oli vastavalt 33%, 33%,
24% ja 6% ning 38%, 34%, 18% ja 7%, néi-
dates TUBB6 mRNA taseme langust koda-
de patoloogilise remodelleerumise kéigus.
HIF1A,HIF3AjaVEGFAmRNA taseolilaie-
nenud kodades 2 korda madalam, mis viitab
hiipoksia signaalraja vihenenud transkript-
sioonilisele aktivatsioonile. Nii normaalsetes
kui ka laienenud kodades oli VDAC3 mRNA
tase korgeim, luletades 2 korda VDACI ja
3 korda VDAC2 taseme. Erinevalt HK2-gee-
nist esines kodade laienemise korral PKM2,
ENO3 ja HK1 mRNA taseme langusten-
dents. See asjaolu niitab gliikolittilise siis-
teemi komponentide transkriptsiooni koor-
dineeritud regulatsiooni hdirumist miiokardi
patoloogilise remodelleerumise protsessis.
Saadud tulemused annavad uut infot trans-
kriptsiooniliste muutuste kohta inimese miio-
kardi haiguslike seisundite korral.

Nebivolooli ja metoprolooli pikaajaline moju
tsentraalsele vererohule, arterite jaikusele ja vasaku
vatsakese seina paksusele: NEMENDAS uuring

Priit Kampus®23, Martin Serg*23,
Jaak Kals?3#, Maksim Zagura®23,
Mihkel Zilmer?3, Piibe Muda?,

Kiilliki Karu?, Jaan Eha*3 -

TU kardioloogiakliinik, 2TU biokeemia
instituut, 3TU endoteeli keskus,

“TU Kliinikumi kirurgiakliinik

Hipertensiooni ravimisel peegeldab tsent-
raalse vererohu langus tdpsemalt vasaku
vatsakese jarelkoormuse vdhenemist kui
Olavarrearterilt moddetud vererdhk. Lihi-

aegsel kasutamisel vihendavad atenolool ja

vasodilateeriva toimega beetablokaator (BB)
nebivolool (NEB) vordselt dlavarrelt mdo-
detud vererdhku, kuid vaid NEB vidhendab
mairkimisvadrselt tsentraalset vererdhku.
Ida- ja PShja-Euroopas enam kasutatava BB
metoprolooli (MET) kohta vastavad and-
med puuduvad.

Uuringu eesmirgiks oli vorrelda NEB ja
MET suktsinaadi pikaajalist toimet tsentraal-
sele vererdohule, arterite jdikusele ja vasaku
vatsakese seina paksusele hiipertensiooni-
haigetel. Topeltpimedasse juhuslikustatud
MET ja NEB vordlusuuringusse kaasati 80
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kerge kuni mooduka essentsiaalse huper-
tensiooniga patsienti. Uuritavad tarvitasid
igapédevaselt NEB 5 mg voi MET suktsinaati
50-100 mg 1 aasta jooksul. Tsentraalne ve-
rerohk, arterite jaikuse parameetrid augmen-
tatsiooniindeks (AIx) ja aordi pulsilaine kii-
rus (aPWV) moddeti ning ehhokardiograafia
tehti uuringu alguses ja 16pus. NEB ja MET
langetasid vordselt pulsisagedust ning dlavar-
relt mdddetud vererdhku. Vaid NEB langetas
oluliselt tsentraalset vererdhku ja vidhendas
vasaku vatsakese seina paksust. Vasaku vat-
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sakese seina paksuse muutus korreleerus olu-
liselt tsentraalse stistoolse vererdhu langusega
(r = 0,41; p = 0,001). Alx ja aPWYV ei muu-
tunud ravi kidigus kummaski rithmas. Kuigi
NEB ja MET omavad pikaajalisel kasutusel
sarnast toimet Olavarrelt mdodetud vererd-
hule ja arterite jaikusele, langetab vaid NEB
oluliselt tsentraalset vererhku ja vihendab
vasaku vatsakese seina paksust. Seega on an-
tihlipertensiivses ravis vasodilateeriva toime-
ga beetablokaatoritel oluline eelis vOrreldes
klassikaliste beetablokaatoritega.

Kardiovaskulaarsed riskitegurid alla 65aastastel
isheemilise insuldi ja dgeda miiokardiinfarktiga
patsientidel Tartu Ulikooli Kliinikumis 2008. aastal

Mall Eltermaa?, Mai Blondal?, Riina Vibo3,
Janika Kérv?, Jaan Eha? - 1TU arstiteaduse
5. kursus, 2TU siidamekliinik,

3TU narvikliinik

Kardiovaskulaarhaigused (KVH) on maail-
mas surmapdhjusena esikohal, seda ka alla
65aastastel.
iseloomustab korge KVH riskitegurite esi-

Ida-Euroopa riike, sh Eestit,

nemine tildpopulatsioonis. Haigestumist on
riskitegurite mdjustamise kaudu voimalik
oluliselt vihendada.

To6 eesmirgiks oli hinnata olulise-
mate KVH riskitegurite esinemist Tartu
Ulikooli Kliinikumi (TUK) hospitaliseeritud
< 65aastastel isheemilise insuldi (AI) ja dge-
da miiokardiinfarktiga (AMI) patsientidel.

01.01.2008-31.12.2008 hospitaliseeritud
557 Al ja 583 AMI haigusjuhtude seast valiti
< 65 a patsiendid, vastavalt 99 (18%) ja 203
(35%). Retrospektiivselt registreeriti jairgmi-
sed andmed: vanus, sugu, KVH riskitegurid
(suitsetamine, arteriaalne hipertensioon,
duslipideemia, suhkurtdbi, varasem KVH

anamnees). Loplikus uuringuriithmas oli 79

Al ja 203 AMI haigusjuhtu. Erinevusi Al ja
AMI rithma vahel vorreldi hii-ruut, Fisheri,
t-testi ning Wilcoxoni-Manni-Whitney testi
abil (Stata 11).

Al ja AMI rithmas oli nii sooline jaotus
(meespatsiente vastavalt 67% ja 79%) kui ka
vanuste mediaanid sarnased (vastavalt 57 ja
56 a). Enamiku hinnatud riskitegurite puhul
oli esinemissagedus molemas rithmas olulis-
te erinevusteta. AMI rithmas esines rohkem
arteriaalset hiipertensiooni (75% wvs 99%,
p < 0,001) ning varasemat AMI (4% vs 18%,
p = 0,002) vorreldes Al patsientidega. See-
vastu oli varasema ajuinsuldi esinemis-
sagedus suurem Al rihmas (25% wvs 6%,
p < 0,001). Ligi 80% AI ja 90% AMI pat-
sientidest esines korraga = 2 riskitegurit.

Uurimus néitas, et KVH riskitegurite
esinemissagedus on TU Kliinikumi hos-
pitaliseeritud toovdimelises eas Al ja AMI
patsientidel suur, ka vordluses varasemate
uuringutega. Tulemused viitavad KVH ris-
kitegurite aktiivse hindamise ja mdjutamise
olulisusele nii primaarses kui ka sekundaar-
ses preventsioonis.
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Vastsiindinu varane bakterioloogiliselt toestatud
sepsis Louna- ja Kirde-Eestis aastatel 2005-2009:
epidemioloogia ja bakteriaalne etioloogia

Elo Sonajalg?®, Helgi Padari?,

Tuuli Metsvaht? - 'TU arstiteaduse

5. kursus, 2TU Kliinikumi anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik

TAUST. Varane intrapartum antibiootikum-
profiilaktika on oluliselt muutnud vast-
siindinu varase sepsise esinemissagedust.
Eestis
puuduvad.

epidemioloogilised andmed seni

UURINGU EESMARK. Leida vastsiindinu vara-
se toestatud sepsise esinemissagedus Lou-
na- ja Kirde-Eestis; teha kindlaks pohilised
vastsiindinu varase sepsise tekitajad ning
vorrelda tekitajate profiilivarasemates uurin-
gutes kirjeldatuga.

MEETODID. Louna- ja Kirde-Eestis (Tartu
Ulikooli Kliinikum, L&una-Eesti Haigla,
Polva Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla,
Ida-Viru Keskhaigla) aastatel 2005-2009
stindinud mikrobioloogiliselt tdestatud va-
rase sepsisega vastsiindinute haiguslugude
analtitis. Toestatud varaseks sepsiseks pee-
ti positiivset verekiilvi esimese 7 elupdeva

jooksul koos CDC kriteeriumidele vastava
Kkliinilise ja laboratoorse leiuga.

TULEMUSED. Kogu uuringuperioodil vastas vara-
se sepsise diagnoosi kriteeriumidele 49 patsien-
ti; neist 24 (49%) oli siinnikaaluga alla 1000 g.
22 juhul (44,9%) oli haigustekitajaks koagulaas-
negatiivne stafiillokokk (KONS), 7-1 (14,3%)
S. aureus (sh 3-1 metitsilliiniresistentne sta-
fillokokk), 5-1 (10,2%) B-rithma strepto-
kokk, 3-1 Serratia marcescens, 3-1 Enterococcus,
2-1 Kilebsiella pneumoniae, 1-1 Citrobacter fre-
undi, 1-1 Acinetobacter baumannii, 2-1 E. coli,
2-1 Enterobacter cloacae, 1-1 Pseudomonas aeruginosa.
Haiglas viibimise jooksul suri 4 haiget (8%),
koik alla 1500 g stinnikaaluga. Varase sepsise
esinemissageduseks aastatel 2005-2008 oli
2,7 juhtu 1000 elussiinni kohta; GBS infekt-
siooni esinemissagedus oli 0,3/1000.

JARELDUSED. Vastsiindinu varase sepsise esi-
nemissagedus ja tekitajate struktuur Louna-
ja Kirde-Eestis on sarnane teistes arenenud
riikides kirjeldatuga. Vastsiindinu varase
tekitajaks
vastsiindinutel on B-rithma streptokokid ja
enneaegsete]l KONS.

sepsise sagedasimaks ajalistel

Rotaviiruse genotiiiibiline jaotus Eesti lastel aastatel

2007-2008

Hiie Soeorg?, Kristi Huik?, Merit Pauskar?,
Eda Tamm?, Dagmar Magi*, Helke Nurms®,
Kersti ZilmersS, Irja Lutsar? - 'TU arsti-
teaduse 1. kursus, °TU mikrobioloogia
instituut, 3TU lastekliinik, *Laane-Tallinna
keskhaigla, °Tallinna Lastehaigla,

§TU biokeemia instituut

Rotaviirused (RV) on peamised dgeda gast-
roenteriidi tekitajad imikutel ja véikelastel

kogu maailmas. Praegu on olemas vaktsii-
nid RotaTeq (tivede G1-G4P[8] vastu) ja
Rotarix (G1P[8]). Vaktsiinide lisamiseks
Eesti immuniseerimiskavasse on vaja teada
tsirkuleerivate tiivede genotiitibilist jaotust.

EESMARK. Genotiipeerida Eesti < 5 a hos-
pitaliseeritud lastelt isoleeritud RV tiived ja
selle pdhjal hinnata vaktsiinide potentsiaal-
set efektiivsust.
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MEETODID. Uuringusse kaasati2007.—2008. a
hospitaliseeritud 104 rotaviirusinfektsioo-
niga (RVI) last TUK lastekliinikust (LK)
(n = 20), Merimetsa Nakkuskeskusest
(NK) (n =57), Tallinna Lastehaiglast (LH)
(n = 27), kelle roojast eraldati RV RNA.
Tived genotlipeeriti RT (reverse-transcripra-
se)-semi-nested-PCRiga. PCRi I etapis amp-
lifitseeriti cDNAIt RV A-tiitibi konservee-
runud ala, II etapis genotiitipide G1-4, GS8,
G9 ja P[4], P[6], P[8]-[11] spetsiifiliste prai-
meritega erineva suurusega PCR produktid,
mille alusel identifitseeriti genotiitibid.

TULEMUSED. VP7-tlilipidest domineeris G4
(40,4%), millele jargnesid G2 (26,9%), G1
(16,3%), G9 (6,7%), G3 (2,9%). 5 proovi
(4,8%) ei olnud voimalik genotlipeerida.
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2 lapsel (1,9%) oli VP7-segainfektsioon.
VP4-tiitipidest domineerisid vordselt P[4] ja
P[8], kumbagi 29,8%. P[6] ja P[11] oli md&-
lemat 1,0%. 37 proovi (35,6%) ei olnud voi-
malik genotiipeerida. 3 lapsel (2,9%) esines
VP4-segainfektsioon. Nii LKs kui ka NKs
oli sagedasim G4 (60,0% ja 47,4%), kuid
LHs G2 (44,4%). Maailmas enam levinud
tived GIP[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8],
GIP[8] pohjustasid kokku 51,0% RVlIdest,
vastavalt 4,8%, 24,0%, 1,9%, 15,4%, 4,8%.

JARELDUSED. Genotiiiibid G1-G4 tekitasid
> 85% RVIdest, seega voib eeldada, et vakt-
siinide efektiivsus on korge. Vaktsineerimi-
se edukuse hindamiseks tuleb jatkata RVIde
esinemissageduse jilgimist ja tiivede geno-
tipeerimist.

Enterobacter cloacae resistentsuse seos eelneva
antibakteriaalse ravi ja osakonnaga

Liisi Leis?, Priido Linntam?, Epp Sepp?,
Kai Truusalu3, Ulle Parm?, Irja Lutsar® -
1TU arstiteaduse 5. kursus,

2TU arstiteaduse 4. kursus,

TU mikrobioloogia instituut

Enterobacter cloacae (EC) on oportunistlik
patogeen, mis vOib pohjustada erinevaid
infektsioone immuunpuudulikkusega pat-
sientidel. Ohustatud on hospitaliseeritud
sepsiseohuga vastsiindinud, kes vajavad em-
piirilist antibakteriaalset ravi. Selle kidigus
voivad selekteeruda resistentsed tiived, mil-
le reservuaariks vOib osutuda seedetrakt.
To66 eesmirgiks oli vorrelda erineva em-
piirilise ravi foonil (ampitsilliin vOi penit-
silliin koos gentamiitsiiniga: AM + GM,
PG + GM) vastsiindinutelt isoleeritud EC
antibiootikumitundlikkust Tallinna ja Tar-
tu lasteintensiivravi osakondades (LIRO).
121 EC tive isoleeriti Tallinna (n = 80) ja
Tartu (n = 41) LIRO vastsiindinute seedetrak-
tist. Lapsed (n = 66) kuulusid varajase sepsise
empiirilise profiilaktika gruppidesse vastavalt
PG + GM (n = 35) ja AM + GM (n = 31).

EC tiivedel maéérati minimaalne inhibeeriv
kontsentratsioon (MIK) PG, AMi, tsefotaksiimi
(CT), GMi, tsiprofloksatsiini (CL) ja sulfame-
toksasooli (SX) suhtes, kasutades E-testi. MIK
vadrtusi hinnati vastavalt CLSI juhendile.

Erinevate ravireziimide korral PG + GM vs
AM + GM oli esimest korda isoleeritud EC tii-
vede resistentsus sarnane: PG 100% vs 100%,
AM 83% vs 77%, CT 31% vs 26%, GM 9%
s 0%, CL 11% vs 0% ja SX 29% vs 32%. Sa-
muti ei erinenud statistiliselt antibiootikumi-
de MIKd (p > 0,05). EC isoleeriti korduvalt
16-1t PG + GM ja 13-1t AM + GM empiirilist
ravi saanud vastsiindinult, kuid ravi kdigus ei
muutunud tiivede MIK statistiliselt oluliselt
maédratud antibiootikumide suhtes. Ainult
AM + GM ravi korral muutusid EC tiived CLL
suhtes tundlikumaks (p = 0,018). Tallinna ja
Tartu osakondadest isoleeritud EC tivede
MIKA statistiliselt ei erinenud.

Seega ei mojutanud vastsiindinute varase
sepsise empiirilise ravi reziimid (PG + GM
ja AM + GM) ning erinev LIRO lapsi ko-
loniseeriva EC resistentsust erinevate anti-
bakteriaalsete preparaatide suhtes.
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Puusa- ja polveliigese taieliku endoproteesimise jargne
infektsioon Tartu Ulikooli Kliinikumi traumatoloogia ja
ortopeedia kliinikus aastatel 2005-2009

Virve Saarevet?, Kaur Kirjanen?,

Aare Martson? - 'TU arstiteaduskonna
6. kursus, 2TU traumatoloogia ja
ortopeedia kliinik

Epidemioloogilisi andmeid puusa- ja pdl-
jarg-
se infektsiooni kohta Eestis on vidhe. Selle

veliigese tdieliku endoproteesimise

uuringu eesmairgiks oli vilja selgitada liigese
taieliku endoproteesimise jargse infektsioo-
ni esinemissagedus ning eelistatud ravimee-
todid Tartu Ulikooli Kliinikumi traumato-
loogia ja ortopeedia kliinikus.

Analitisisime aastatel 2005-2009 Kklii-
nikumis liigese téieliku endoproteesimise
jargse infektsiooni tdttu ravil olnud patsien-
tide
tutest ning mikrobioloogia laborist saadud

haiguslugudest, operatsiooniraama-
andmeid.

Aastatel 2005-2009 teostati kliinikumis
2097 esmast puusaliigese ja 2393 pdlvelii-
gese tidielikku endoproteesimist. Selle aja
jooksul raviti 105 tdieliku endoproteesimise
jargset primaarset infektsiooni, millest 87
esmast tdieliku endoproteesimise 1oikust oli

tehtud kliinikumis ja 18 teistes Eesti haig-
lates. Téieliku endoproteesimise jirgse in-
fektsiooni esinemissagedus oli 1,6% puusa-
liigese ja 1,4% polveliigese puhul. Keskmine
ravijirgne jilgimisperiood oli 1,9 aastat.
Sagedaseimad tekitajad olid koagulaasne-
gatiivsed staflilokokid 35,2%-ga, S. aureus
20%-ga, G-pulkbakterid 14,3%-ga ja Strep-
tococcus spp. 10,5%-ga. Eelistatuimad kirur-
gilise ravi meetodid olid piisiloputus 59%-ga
(edukus 67,7%) ja kaheetapiline revisjon
25%-ga (edukus 66,7%). Pisiloputuse edu-
kus on vordlemisi hea, arvestades seda, et
meetodit on kasutatud nii varase kui ka hili-
se infektsiooni ravis.

Puusa- ja polveliigese tdieliku endopro-
teesimise jargse infektsiooni esinemissage-
dus kliinikumis on pisut suurem kui teistes
suurtes endoproteesimisega tegelevates kes-
kustes maailmas. Tdnu 2008. aasta keskel
kasutusele voetud uuele antibiootikumpro-
fulaktikale ning alates 2009. aasta algusest
kasutatavatele laminaarse dhuvooluga ope-
ratsioonitubadele on liigese tdieliku endo-
proteesimise jargsete infektsioonide sagedus
vdhenenud.

Puusaliigese poolproteesimine Eestis 2004-2008

Edvard Garder?, Kaur Kirjanen?,
Aare Martson? - 'TU arstiteaduse
6. kursus, 2TU traumatoloogia ja
ortopeedia kliinik

Uuringu eesmirgiks on esitada esimest
korda epidemioloogiline iilevaade aastatel
2004-2008 Eestis teostatud puusaliigese
primaarsetest ja revisjon-poolproteesimis-
test patsientide, operatsioonide arvu ja ravi-
tulemuste seisukohast. Kasutatud on Eesti
Haigekassa andmebaasi véljavotet ajavahe-

mikust 01.01.2004-31.12.2008. Analutsiti
1379 (1092 naised; 79,2%) primaarset puu-
saliigese poolproteesimist. Keskmine vanus
naispatsientidel oli 81,2 (45-103) aastat ja
77,1 (47-104) aastat.
22 patsienti on opereeritud bilateraalselt,

meestepatsientidel

keskmise ajavahega 457 pdeva. Operatsioo-
nide arv erinevatel aastatel oli 250 (2004),
200 (2005), 288 (2006), 293 (2007),
348 (2008), olles keskmiselt 276. Viie aasta
jooksul tihel kuul tehtud operatsioonide ko-
guarv oli suurim veebruaris (133) ja vdikseim

576

EestiArst 2010; 89(9):569-578



augustis (96), olles keskmiselt 115 (* 11,5).
Kaplani-Meieri meetodi alusel oli 6 kuu elu-
lemuseks 72,9%, 2 aasta jirel 56,1% ning
5 aasta jirel 33,8%. Reieluukaelamurru tot-
tu tehtud proteesimiste jérel oli poolproteesi
saanute 3 aasta elulemuseks 50,7% ning tdis-
proteesi saanute elulemuseks 79,7%. Murru
jarel pandud poolproteesi aastane piisivus oli
97,6%, mis ei erinenud oluliselt samal poh-
jusel pandud téisproteesi piisivusest (97,2%).
Revisjonioperatsioone tehti 48, neist 3 vajas
hiljem re-revisjoni. Peamiseks revisjoni poh-
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juseks olid mehaanilised probleemid (65%).
Naiste suur osakaal (79,2%) primaarselt
puusaliigese poolproteesi saanud patsienti-
de seas on vorreldav 2007. a Rootsi regist-
ri andmetega (72%). Keskmine vanus 80,3
aastat on vihem kui Rootsi registris esitatud
84, mis vOib olla seletatav lithema eeldata-
va elueaga Eestis. Eesti Haigekassa andme-
te pohjal oli revisjonide ja reoperatsioonide
osakaal kokku 3,6%. Rootsi registri kohaselt
on revisjonide osakaal 2,6% ja reoperatsioo-
nide osakaal 3,2%.

Olavarreluu proksimaalse osa murdude ravi hetkeseis

Tartu Ulikooli Kliinikumis

Karl Pintsaar?, Taavi Podramégi?,

Alar Toom?, Aivar Pintsaar? -

TU arstiteaduse 6. kursus, 2TU Kliinikumi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

TAUST. Olavarreluu proksimaalse osa murrud
(POM) on iile 65aastaste hulgas sageduselt
kolmandal kohal reieluu proksimaalse osa ja
kodarluu tiitipilise koha murdude jérel.

EESMARK. Selgitada vilja POMi tiitibid, ka-
sutatud ravimeetodid ning operatiivse ravi
jarel tekkinud Olavarreluupea sekundaarsed
dislokatsioonid TU Kliinikumis diagnoosi-
ga S42.2 ravil viibinud patsientidel ajavahe-
mikus 01.01-31.12.20009.

MEETODID. POMi hindamiseks kasutati
WEB1000 andmebaasis olevaid radioloogi-
lisi uuringuid tlajasemest S42.2 diagnoosi-
ga patsientidel. Murde analiitisiti, kasutades
AO Kklassifikatsiooni.

TULEMUSED. Aastal 2009 viibis ravil 233
haiget, kellest AO klassifikatsiooni kritee-
riumidele vastas 209, nendest mehi 65,
keskmine vanus 60 * 14, ja naisi 144, kesk-
mine vanus 67 * 15aastat. Kdige rohkem

esines A-tilipi murde, mis moodustasid
60%, B-tiulpi murde oli 32% ja C-tiipi
murde 8%. A-tlipi murrud olid vordselt
jagunenud Al, A2 ja A3 vahel, kuid B-titpi
murdudest domineeris Bl (70%). C-tiitipi
murdudest olid levinumad C1 ja C3, mis
kumbki
murdudest. Konservatiivset ravi kasutati
68%-1 juhtudest. Operatiivseid meetodeid
rakendati 32%-1 juhtudest, eriti raskema-
te murdude (valdavalt A3, B2 ja C tiip)
88%-1 juhtudest kasutati osteo-
stinteesi lusikplaadiga, millele jargnesid

moodustasid poole seda tiilpi

raviks.

kruvi- ja varrasfiksatsioon; tihel korral
intramedullaarne osteosiintees ja artro-
plastika. Operatiivse ravi jirel esines Ola-
sekundaarseid

varre proksimaalse

dislokatsioone 20%-1 juhtudest.

osa

JARELDUSED. Valdavalt esineb lihtsamat ja
parema prognoosiga A-tiiiipi POMi, vihem
on raskema ja halvema prognoosiga B- ja
C-tilipi murde ning seetdttu on suurem
osa nende murdude ravist konservatiivne.
Operatiivsel ravil esinevate dislokatsioonide
suhteliselt kdrge tase on tingitud sellest, et
operatiivsele ravile kuuluvad keerulisemad
murrud.
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Seljaajutraumaga patsientide elukvaliteediga

seonduvad tegurid

Ave Janes?, Tuuli Ruus?, Ulla Linnamégi3,
Tiiu Tomberg?® - TU arstiteaduse

4. kursus, 2TU rahvatervishoiu 2. a
magistrant, *TU narvikliinik

Eesmaéirk oli uurida, mil mééiral seostuvad
seljaajutraumaga (SAT) patsientide elukva-
liteedi hinnangutega emotsionaalne ene-
setunne, optimism, sotsiaalne toetus, valu
ning kahjustuse raskusaste.

Uldkogumi moodustasid 113 Eesti SAT
isikut  (2003-2007).
Kisitluse esimeses jiargus vastas 48 patsien-

andmebaasis olevat
ti, 40 meest ja 8 naist, kelle keskmine va-
nus oli 36,3 aastat. ASIA (American Spinal
Injury Association) standardi jargi oli tdielik
seljaajukahjustus 25-1 (53,2%), mittetdielik
seljaaju kahjustus 18-1 (38,3%), muu tdpsus-
tatud kahjustus 4 (8,5%) patsiendil. Kasu-
tati kiisimustikke RAND SF-36 (tervisega
seotud elukvaliteet), EEK-2 (emotsionaalne
enesetunne), OPS (optimism), McGill-SF
(valu) ja sotsiaalse toetuse kiisimustik. Koik
elukvaliteedi tunnused olid seotud negatiiv-
selt valuga, aga depressiivsuse ja optimismi-
ga seostusid vaid emotsionaalne ja uldine

heaolu. Seoseanaliiiside pdohjal valiti tun-
nused regressioonanaliilisiks, kuhu kaasati
3 eristuvamat elukvaliteedi néitajat: tildine
tervis, emotsionaalse heaolu ja kehalise sei-
sundi hinnang. Vanuse ja sooga kohandatud
regressioonanaliitisist selgus, et korgemat
uldist tervisehinnangut ennustas madalam
ulddrevus, depressiivsus ja valu (R? = 65%;
p < 0,001). Emotsionaalset heaolu hindasid
madalamaks naised ja kdrgema depressiiv-
suse ning ulddrevuse skooriga patsiendid
(R? = 75%; p < 0,001). Kuigi hinnang ke-
halisele seisundile korreleerus oluliselt ka
valu ja sotsiaalse drevusega, jdi mudelisse
ennustavate teguritena vaid vanus ja kahjus-
tuse raskus (R? = 69%; p < 0,001). SATst
tingitud kahjustuse raskus ennustas ainult
hinnangut kehalisele tervisele ja mitte teisi
elukvaliteedi komponente.

et SAT-patsientide
elukvaliteedi hinnanguga olid peamiselt

Olulisim leid oli,

seotud valu ja depressiivsus. Tulemusel on
kliiniline véljund, kuna valu ja depressiiv-
sus on mdojutatavad ja sellele tuleks rohkem
tdhelepanu poorata seljaajutraumaga pat-
sientide ravis.
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