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P.1. Differences between familial and sporadic
cases of vitiligo

Maire Karelson?, Helgi Silm?, Kiilli Kingo?, Tiit

Salum?, Sulev Koks* - *Department of Dermatology
and Venerology, University of Tartu, Estonia, PhD
student, 2Department of Dermatology and Venerology,
University of Tartu, Estonia, *United Laboratories,
Tartu University Hospital, Estonia, *Department of
Physiology, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Most cases of vitiligo are sporadic, but
about 10-36% of the patients have a positive family
history.

OBJECTIVE. The aim of our study was to describe
differences between familial and sporadic cases of
vitiligo.

METHODS. A total of 186 adult vitiligo patients
were examined, in 173 of them the level of thyroid
peroxidase antibodies (TPO-Ab), gastric parietal cell
antibodies (PCA), antinuclear antibodies (ANA), anti-
adrenal cortex antibodies (AAA) and rheumatoid factor
(RF) in blood was measured. All patients were divided
into two groups: cases with a positive family history
of vitiligo (51) and sporadic cases (135).

RESULTS. The risk of onset of the disease up to 20
years of age was higher in the familial group (P = 0.008).
Patients in the familial group showed more widespread
depigmentation compared to sporadic cases (BSA over
10%: P = 0.004; BSA over 50%: P = 0.001). In the familial
group patients had a darker skin phototype (P = 0.045)
and the disease had started more often as a vulgar
vitiligo (P = 0.008). In the sporadic vitiligo group the
female gender was a risk factor for more widespread
depigmentation (BSA over 10%, P = 0.001). Extensive
depigmentation was associated with reported triggering
factors and mucosal involvement in both groups and
with leukotrichia only in the familial group. Widespread
depigmentation correlated with risk of presence of
autoantibodies (P = 0.03) in sporadic cases of vitiligo
(especially of PCA: P = 0.04 and ANA: P = 0.0002).

CONCLUSIONS. In the present study we demonstrated
for the first time that patients with familial vitiligo
have a higher risk for vulgar type at the beginning of
the disease and female gender increases the risk for
more extensive depigmentation in sporadic cases.

P.2. Kooli seksuaalhariduse moju
tervisekditumisele ja selle kulutohusus Eestis

Kai Part?, Kai Haldre?, Evert Ketting?*, Rob Baltussen®,
Jari Kivels, Eva Palmé - 1TU naistekliiniku doktorant,
2TU naistekliinik, °Nijmegeni Rahvusvaheline
Tervisesiisteemide ja Hariduse Uuringukeskus, *Hollandi
Radboudi Ulikooli meditsiinikeskus, *Qualys Health
Economics, ¢TU tervishoiu instituut

EESMARK. Anda iilevaade 1996. aastal iildhariduskoolide
riiklikku 6ppekavasse sisse viidud inimesedpetuse aine
raames edastatud seksuaalhariduse (SH) mojust opilaste
seksuaalkditumisele ning analiilisida SH kulutéhusust.

MATERJAL JA MEETOD. SH mdju tervisekditumisele
hindamise analiilisis kasutati nelja rahvastikupohise
uuringu andmeid, kus otseselt voi kaudselt analtiisiti
kooli SH méju. Kulutdhususe uuring oli osa suuremast
UNESCO, Hollandi Radboudi Ulikooli ja partnerriikide
(Eestis Tartu Ulikooli) koostd6s tehtud uuringust, mille
sisuks oli hinnata kooli SH rakendamisega seotud kulusid
kuues erineva elatustasemega ja geopoliitilise asendiga
riigis. Kuluanaliiis Eestis tehti pdhikooli 5.-9. klassis
toimuva SH kohta WHO-CHOICE standardmetoodikaga:
intervjueeriti votmeisikuid, analiiiisiti kuludokumente
ja korraldati dpetajakiisitlus. Hinnati SH kogukulusid
perioodil 1991-2009, kulu iihe dppeaasta, kooli, dpilase,
Oppetunni ja dpetaja kohta. Kulutdhususe analiiiisis arvutati
ennetatud negatiivsete tervisesiindmuste (kdik abordid
ja 50% stindidest 15-19aastastel ning kdik abordid ja 10%
stindidest 20-24aastastel; gonorroa, siiiifilis ja seksuaalsel
teel levinud HIV-nakkused 15-24aastastel) hulk viimase
10 aasta jooksul. Vélditud HIV-nakkuste kulu vorreldi SH
kuludega.

TULEMUSED. Eestis on toimunud noorte seksuaal-
ja reproduktiivtervise nditajate méargatav paranemine.
Kooli SH on aasta-aastalt joudnud jarjest suurema osani
opilastest. Koolis seksuaalhariduse teemade kasitlemine
on positiivselt seotud paremate seksuaalteadmistega tihek-
sandate klasside opilaste ja 14-29aastaste noorte hulgas
ning téhusama efektiivsete rasestumisvastaste meetodite
kasutamisega 16-24aastaste seksuaalkogemusega naiste
hulgas. Leiti, et 15-19aastaste hulgas ja 20-24aastaste
hulgas koolis SH saanud naiste seas jdi aastatel 2001-2009
toimumata 4280 soovimatut rasedust, 7240 nakatumist
suguhaigustesse ja 1970 nakatumist HIVsse. Tulemust
analiiiisiti erineva SH moju ulatuse korral (25-75%). Leiti,
et kooli SH osutus kulutéhusaks juba siis, kui oli toimunud
HIV-juhtude vihenemine 4% ulatuses kogujuhtudest (83
HIV-juhtu) samal ajaperioodil.

JARELDUSED. Jirjepidev ja heatasemeline kooli
seksuaalharidus on seotud vastutustundlikuma seksuaal-
kditumisega ning on ka majanduslikult kulutdhus.
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P.3. Preparation of amorphous piroxicam by
co-milling approach
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Jyrki Heinamaki2, Anna Penkina3-*Faculty of
Pharmaceutical Sciences, University of Copenhagen,
Denmark, ?2Department of Pharmacy, University of
Tartu, Estonia, 3Department of Pharmacy, University of
Tartu, Estonia, PhD student

Poor dissolution characteristics of relatively insoluble
drugs has been a problem for pharmaceutical industry.
Several techniques have been employed to increase
the solubility of poorly water soluble drugs. The use of
drugs in an amorphous form is one proposed method to
improve their solubility and dissolution rate. Piroxicam
(PRX) is a known polymorphic drug that has three
anhydrous crystalline forms and a monohydrate. The
amorphous form of PRX may be produced, however, it
has poorer stability characteristics. The main aim of
the present study was to produce amorphous PRX by
using co-milling with PVP90 (excipient) at room and low
temperature as well as to monitor solid state transitions
throughout processing and storage. Anhydrous PRX
form I was obtained from Lianyungang Ruidong Inter-
national Co., LTD (Jiangsu, China). PVP90 in different
proportions was used as the excipient. Ball-milling at
room and low temperature together with PVP90 in
different concentrations was used to prepare amorphous
PRX. Obtained amorphous PRX was further stored in
different conditions (room temperature vs 4°C). XRPD,
Raman spectroscopy, and near-infrared spectroscopy
were used to characterize all solid state forms and DSC
was used to investigate thermal properties. The results
showed that co-milling with PVP90 (1:1) is the most
efficient method to prepare stable amorphous PRX.
The amorphous form was obtained after 180 min of
milling, and no crystalline peaks were detected during
storage in different conditions for 4 weeks. However,
the fastest way to obtain amorphous PRX is cryo-co-
milling. The time for obtaining the amorphous form
depended on the amount of the excipient. The larger
amount of the excipient was used, the less time was
needed for obtaining the amorphous form. The amount
of the excipient also affected the stability of amorphous
PRX. The larger amount of the excipient was used, the
longer PRX stayed in its amorphous form. The storage
conditions and time affected the physical stability of
amorphous PRX. Storage at 4°C prolonged the stability
of amorphous PRX compared to room temperature
conditions. It can be concluded that investigation and
development of this method can provide a new tool
for preparing amorphous state and for improving its
stability during storage.

P.4. Gigantse peptilise haavandi verejooksu
esinemissagedus ja riskitegurid

Helen Ling?, Indrek Benno?, Raul Parik?, Viktor
Sapovalov?, Margot Peetsalu?, Ulle Kirsimigiz - 'TU
arstiteaduse 5. kursus, 2TU kirurgiakliinik

SISSEJUHATUS. Uldiselt on teada, et peptilise haavandi
verejooksudest (PHV) kuni 10% vajavad kirurgilist ravi
eeskitt ebaefektiivse endoskoopilise ning medikamen-
toosse ravi tottu. PHV-suremuse peamiseks pohjuseks on
suur verekaotus, sageli gigantsest haavandist diameet-
riga > 2 cm, ning korge iga ja kaasuvad haigused.

EESMARK. Uurida gigantse peptilise haavandi
verejooksu (GPHV) esinemissagedust ja riskitegureid
vorreldes mittegigantse peptilise haavandi verejook-
suga (MPHV).

MATERJAL JA MEETODID. TU Kliinikumis
06.01.2010-30.04.2011 korraldatud prospektiivsesse
uuringusse kaasati kdik endoskoopiliselt leitud 110
PHV-juhtu. Protokolli jargi hinnati ka patsientide fiitisi-
list staatust hospitaliseerimisel ASA klassifikatsiooni
alusel. Patsiendist 68,8% olid mehed, vanemaealiste
(> 65 a) osakaal naiste hulgas oli 68,6%, meestel 40,0%.
Andmeanaliilis tehti statistikapaketiga Statistica 10.0.
GPHV riskitegurite hindamiseks kasutati logistilisist
regressiooni.

TULEMUSED. GPHV esines 30 (27,2%) juhul 110
uuritust. GPHV puhul esines vorreldes MPHVga enam
maohaavandit, vastavalt 66,7% ja 37,5% (p = 0,0059);
kirurgilise ravi vajadust, vastavalt 23,3% ja 1,25%
(p = 0,0002); vereiilekande vajadust, vastavalt 93,3%
ja 67,5% (p = 0,0035) ning oluliselt halvemat fiitisilist
tervist (ASA > 3), vastavalt 53,3% ja 26,% (p = 0,0075)
juhtudest. GPHV soodustavateks teguriteks osutusid
MH (OR = 3,11; 95% CI 1,25-7,71) ning ASA > 3 (OR =
2,98; 95% CI 1,21-7,34). Riskitegureid vorreldi jargnevalt
eraldi meestel ja naistel. Selgus, et naistel on GPHV
soodustavaks teguriks haavandi paiknemine maos
(OR = 4,67; 95% CI 0,99-22,03), meestel suitsetamine
(OR =7,75; 95% CI 1,51-40,01) ning ASA > 3 (OR = 4,74,
95% CI 1,38-16,29). Surmaga l6ppes 2 (1,8%) juhtu, tiks
neist GPHV korral.

JARELDUSED. GPHV-haiged moodustavad 27% kaiki-
dest PHV juhtudest. GPHV korral on oluliselt suurem
vajadus vereiilekanneteks ning kirurgiliseks raviks
vorreldes MPHVga. GPHVd soodustavateks teguriteks
osutusid naistel haavandi paiknemine maos, meestel
suitsetamine ja oluliselt halvem fiitisiline tervis.
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P.5. Alternatiivmeditsiini kasutamine
kasvajavastase kiiritus- ja keemiaravi jooksul

Rille Pihlak?, Riina Liivand?, Olga Trelin3, Helle Neissar?,
Ingrid Peterson?, Siret Kivistik?, Kaisa Lilo?, Marika
Jarveots?, Jana Jaal?® - 1TU arstiteaduse 5. kursus, 2TU
hematoloogia-onkoloogia kliinik, *TU Kliinikumi radio-
ja onkoteraapia osakond

TAUST. Vihihaiged kasutavad tihtipeale erinevaid
toidulisandeid ja alternatiivmeditsiini (AM) vahendeid.
Hinnanguliselt kasutab haiguse jooksul AM-vahendeid
~ 40% viahihaigetest. Kui paljud vdhihaiged kasutavad
AM-vahendeid aktiivse kasvajavastase ravi jooksul, ei
ole teada.

EESMARK. Selgitada, kui paljud vidhihaiged kasu-
tavad AM-vahendeid kiiritus- ja keemiaravi kestel ning
milliseid neist kasutatakse koige enam.

UURITAVAD JA MEETOD. Anoniitimse kiisimustiku
taitsid 62 radio- ja onkoteraapia osakonnas kiiritus-
ja keemiaravi saavat patsienti (58% naisi, 42% mehi,
keskmine vanus 60 aastat).

TULEMUSED. Uuringusse kaasatud patsientidel oli
diagnoositud eesnddrmevahk (26%), rinnavahk (21%),
gilinekoloogilised kasvajad (13%), kopsuvahk (7%),
kolorektaalvahk (3%), maovahk (3%), kohunadrmevahk
(3%) ning muu paikme viahk (k.a tdpsustamata juhud,
24%). 62 patsiendist kasutas 35 (56%) lisaks kiiritus- ja
keemiaravile erinevaid AM-vahendeid. Enamasti kasutati
taimseid teesid (52%), vitamiine ja teisi toidulisandeid
(45%), puu- ja juurvilju ning nende mahlu (39%), spet-
siaalseid dieete (19%), taimseid preparaate (19%) ning
immunomodulaatoreid (3%). 86% haigetest kasutas
AM-vahendeid iga pdev. Samuti oli 85% patsientidest
veendunud, et kiiritus- ja keemiaraviga samal ajal
kasutatavad AM-vahendid parandavad kasvajavastase
ravi efektiivsust ning pikendavad seeldbi nende eluiga.
47% patsientidest ei olnud samal ajal kasutatavast
AM-vahendist oma raviarstiga rddkinud. Enamasti saadi
infot AM-vahendite kohta internetist (36%), raamatu-
test (25%) ja brostuiiridest (25%). Samuti soovitasid
AM-vahendeid kasutada teiste erialade arstid (36%),
patsiendi ldhisugulased (18%) ning ka onkoloogid ise
(16%). 82% patsientidest usaldas AM-vahendite kohta
saadud teavet, 73% patsientidest soovis siiski saada
tdiendavat infot. Kdige rohkem sooviksid patsiendid
lisainfot saada spetsiaalse konsultatsiooni kdigus (60%),
brosiitiridest (44%) ja internetist (20%).

JARELDUS. Paljud kiiritus- ja keemiaravi patsiendid
(56%) kasutavad koos kasvajavastase raviga erinevaid
AM-vahendeid. Méned AM-vahendid (nt antiokstidantsed
vitamiinid) voivad markimisvaarselt vihendada raken-
datava ravi efektiivsust. Seetottu on védga oluline ravi
saavaid patsiente ndustada.

P.6. Patsientide elukvaliteet ja
emotsionaalsed probleemid vahemalt
itks aasta parast aneuriismaatilise
subarahnoidaalse hemorraagia ravi Tartu
Ulikooli Kliinikumis

Artur Vetkas?, Tonis Eilat?, Tanel Lepik?, Toomas
Asser?, Tonu Ratsep® - 'TU arstiteaduse 5. kursus, 2TU
arstiteaduse 6. kursus, 3TU narvikliinik

TAUST. Aneuriismaatiline subarahnoidaalne hemor-
raagia (@SAH) on surmav haigus. Kirjanduses on palju
infot haiguse dgeda faasi kohta, kuid vihe teadmisi nii
haiguse enda kui ka selle ravi kaugmadju kohta.

EESMARK. Hindasime opereeritud aSAH-patsientide
elukvaliteeti ning depressiooni ja drevushdire siimp-
tomite esinemist.

MEETODID. Uuringusse olid kaasatud aSAH-iga
patsiendid, keda opereeriti aastatel 2000-2010 Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Tervise seisundi hindamiseks
kasutasime Short Form-36 (SF-36) ja emotsionaalse
enesetunde kiisimustikku (EEK2). Lisaks kogusime
andmeid patsientide kaasuvate haiguste, hariduse, t66
ja sotsiaalse olukorra kohta.

TULEMUSED. 114 patsiendist koosnevas grupis olid
elukvaliteedi néditajad tunduvalt madalamad kui tildpo-
pulatsioonis hinnatuna SF-36 abil. Kdige vdljendunum
vihenemine esines jargmistes alaskaalades: tildine tervis,
futsilise ja emotsionaalse tervise hidiretest tingitud
piirangud, energia ja visimus. Madalam elukvaliteet ja
suuremad depressiooni/arevuse skoorid esinesid nendel,
kes olid vanemad, madalama haridustasemega, kel oli
operatsioonist moodas pikem aeg ja kes olid naissoost.
Patsientide probleemideks olid vdsimus, drrituvus,
huvide kadumine; emotsionaalsed, une- ja méaluhdired.
30% patsientide EEK2-skoor niitas raskeid depressiooni
ja drevuse simptomeid isegi neuroloogilise kahjustuse
puudumisel, mida on tunduvalt enam kui tildpopulat-
sioonis. 36% arvasid, et on tdielikult paranenud SAHi
haigusest ning neil olid elukvaliteedi niitajad teistest
tunduvalt korgemad.

JARELDUSED. Meie tulemused niitavad, et operee-
ritud aSAH-iga patsientide rithmal on madalamad
elukvaliteedi nditajad ning suuremad depressiooni
ja drevuse skoorid kui tildpopulatsioonil, vaatamata
neuroloogiliste hdirete puudumisele ja pikale operat-
sioonist moodumise ajaperioodile.
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P.7. Raku energeetilist seisundit mojutavate
geenide ekspressioon vananemisega kaasneva
sarkopeenia korral: proinflammatoorsete
tsiitokiinide roll

Juuso Jaaskeldinen?, Mart Roosimaa?, Lumme
Kadajaz-'TU arstiteaduse 2. kursus, 2TU iild- ja
molekulaarpatoloogia instituut

TAUST. Raku energeetiline seisund soéltub oluliselt
mitokondritest, mille talitlushiireid seostatakse ka
vananemisega kaasneva sarkopeeniaga (Picard jt,
2010). Proinflammatoorsed tsiitokiinid osalevad korge
elueaga seostatavate pdletikuliste haiguste patogeneesis
(Franceschi jt, 2000), kuid nende toime inimese skele-
tilihasele pole selge. Eksperimentides katseloomadega
on siiski niaidatud, et TNF-alfa manustamisel tduseb
mitokondrites lahutajavalgu UCP3 ekspressioonitase
(Masaki jt, 1999) ning UCP3-knockout-hiirte lihastes on
soodustatud hapniku vabade radikaalide teke (Vidal-
Puig jt, 2000).

EESMARK. Uurida UCP3 geeni ekspressiooni noorte
(18-30aastased) ja eakate (70-80aastased) inimeste
m. vastus lateralis’e kultureeritud miiotuubides parast
rakusiisteemide moéjustamist proinflammatoorsete
tstitokiinidega IL-6 ja TNF-alfa. Vorreldi ka rakusiseses
energiaiilekandes osalevate valkude mRNA taset noorte
ja eakate uuritavate lihastest voetud biopsiates ning
miioblastide kultuuris.

MEETOD. Geeniekspressiooni muutuste véljaselgi-
tamiseks rakendati RT-reaalaja PCR meetodit, [ihtudes
lihaskoest, miioblastidest ja miiotuubidest eraldatud
totaalsest RNAst.

TULEMUSED. Saadud tulemused néditasid, et
1) vananemisega kaasneva sarkopeenia korral langes
m. vastus lateralis’es oluliselt rakusisest energiatile-
kannet vahendavate kreatiinkinaasi lihasespetsiifiliste
isovormide mRNA tase, olles 3 korda madalam nii CKM
geeni (p < 0,01) kui CKMT2 geeni (p < 0,05) puhul;
2) eakate inimeste lihastest saadud miioblastides aval-
dusid kreatiinkinaasi, adniilaatkinaasi ja heksokinaasi
geenid ndrgemini ning eriti madal oli nende valkude
mitokondriaalsete isovormide mRNA tase. [lmnes ka
rakkude replikatiivne vananemine; 3) IL-6 ja TNF-alfa
toimel tousis miotuubides oluliselt UCP3 mRNA tase.
See efekt oli hoopis enam véljendunud noorte lihastest
parit miotuubides.

JARELDUS. Sarkopeenia korral rakkude vastu-
toime proinflammatoorsetele tsiitokiinidele vaheneb.
Toendoliselt kutsub UCP3 iilekspressioon esile mooduka
okstidatiivse fosforiitilimise lahutamise elektronide
transpordist hingamisahelas, mis aitab vihendada
vabade radikaalide teket mitokondrites.

P.8. Patsientide kehaline aktiivsus ja
noustamine liikumisharjumuse suhtes
peremeditsiinis

Tanel Kordemets?, Kadri Suija?, Ulle Pechter?, Ruth
Kalda?, Heidi-Ingrid Maaroos? - TU arstiteaduse 3.
kursus, 2TU peremeditsiini dppetool

EESMARK. Hinnata perearsti vastuvdtule psérdunud
patsientide kehalist aktiivsust ja seda mdjutavaid
tegureid ning uurida, kui sageli kiisivad patsiendid
ja annavad perearstid néu liikumisharjumuse kohta.

PATSIENDID. Uuring korraldati 5 perearstikeskuses
ajavahemikul detsembrist 2010 kuni martsini 2011.
Uuritavateks olid jarjestikused perearsti vastuvotule
pooérdunud patsiendid vanuses 18-75 aastat.

MEETODID. Uuritavatel paluti tdita kiisimustik,
mis koosnes kolmest osast: kehalise aktiivsuse rahvus-
vahelise kiisimustiku lithiversioon (IPAQ-short form),
elustiili ndustamise kiisimustik ja tildandmete osa (sh
hinnang oma tervisele ja liikumisaktiivsusele). [IPAQ
alusel arvutasime vastaja kehalise aktiivsuse metabool-
setes tihikutes (MET/nddal). Statistiliseks analtiiisiks
kasutasime programmi SPSS 17.0.0.

TULEMUSED. Kiisimustiku tditis 253 patsienti,
kasutatavad olid 239 ankeedi andmed. Vastanutest 59%
olid naised; keskmine vanus oli 42,3 + 15,6 aastat. 49%
patsientidest olid tilekaalulised (KMI iile 25), neil oli
enam kroonilisi haigusi ja nad hindasid oma tervist
viletsamaks kui normaalkaalulised. Patsientidest 47%
hindas oma kehalise aktiivsuse kdrgeks, 41% mdodukaks
ja 12% madalaks. Selgus, et oma kehalist aktiivsust
hindasid kdrgemaks patsiendid, kes ei olnud kunagi
suitsetanud, elasid maal, istusid iga pdev vdahe ning
tegid peamiselt fuitisilist t66d. Statistiliselt usaldus-
vadrseid seoseid kehalise aktiivsuse taseme (madal,
moddukas voi korge) ja patsiendi soo, vanuse, kehamassi
indeksi, vooiimbermoddu voi krooniliste haiguste
olemasolu vahel ei ilmnenud. Vastanutest 23% viitis,
et oli kiisinud, ja 34%, et oli saanud oma perearstilt
nodu liikumisharjumuse osas. Ulekaalulised, nooremas
vanuseriithmas ja isikud, kellel esines kroonilisi haigusi
kiisisid ja said arstidelt rohkem ndu kehalise aktiivsuse
kohta kui normaalkaalulised, vanemad ja krooniliste
haigusteta patsiendid.

KOKKUVOTE. Uuringus osalenud patsientidest
pidasid ennast kehaliselt aktiivseimaks maal elavad,
mittesuitsetavad ja fuitisilist t66d tegevad isikud.
Perearstidelt kiisis lilkumisharjumuse kohta ndu vaid
veerand patsientidest. Arstid ndustasid liikumisharju-
muse suhtes rohkem terviseprobleemidega ja nooremaid
patsiente.
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P.9. Laktobatsillide ja Streptococcus mutans
hulk suuoones Kagu-Eesti algklasside

opilastel

Riina Runnel?, Kauko M3kinen?, Eino Honkala3, Mare
Saag*-'TU stomatoloogia kliiniku doktorant, ?Turu
Ulikooli stomatoloogia instituut, 3Kuveidi Ulikooli
stomatoloogia teaduskond, “TU stomatoloogia kliinik

TAUST. Kaariese levimus Léuna-Eestis on suur (pdhju-
seks piirkonna tlimalt vaike fluoriidisisaldus joogivees
ning elanike madal elatustase). Keskmine kaarieskah-
justuse indeks (DMFT) Eestis on 12-aastastel lastel 2,7
(WHO 1998), kuid riigi ldunaosas on see margatavalt
suurem (DMFT = 7-8). Eelnevad uuringud on ndidanud
korget Streptococcus mutans’i taset suuddnes kui
olulist kaariese riskitegurit. Suur laktobatsillide hulk
suudones nditab suurt kaarieskahjustuste hulka voi
rohket siisivesikute tarbimist.

EESMARK. Koguda bakterite niidised stimuleeritud
siiljest algkooli dpilastelt ja vorrelda neid vastavate
kaariesenditajatega.

MEETODID. Uuringuriihma kuulusid esimese ja
teise klassi opilased (n = 485; keskmine vanus 8,3
aastat) kimnest Kagu-Eesti koolist. Uuringuks oli
Tartu Ulikooli eetikakomitee luba. Andmete analiiiisiks
kasutati statistikatarkvara SPSS 17.0. Hammaskonna
vaatlus ja siiljendidiste kogumine toimus 2008. aasta
jaanuaris Tartu Ulikooli stomatoloogia kliinikus. Seda
tegi neli eelnevalt instrueeritud ja vastava véljadppe
saanud vaatlejat. Streptococcus mutans’i hulga maira-
miseks stimuleeritud siiljest kasutati Dentocult SM
(Orion Diagnostica, Soome) testi ning laktobatsillide
hulga maidramiseks Dentocult LB testi. Testid hindas
kolm vaatlejat vahemikus 0-3 (SM-test) ja 0-6 (LB-test).

TULEMUSED. Keskmine kaarieskahjustuste hulk
tithe hamba kohta (DMFT) oli 0,9 ja keskmine kaariesest
haaratus hambapindadel (DMFS) 2,0 esimese klassi
opilastel ning 1,1 (DMFT) ja 2,1 (DMES) teise klassi
opilastel. Laktobatsille esines 91,9%-1 ja Streptococcus
mutans’it 84,9%-1 uuritavatest lastest. Keskmine niitaja
laktobatsillide osas oli 4,4 ja Streptococcus mutans’il 1,8.
Sugude vahel statistiliselt olulisi erinevusi nditajates
ei olnud. Niitajad varieerusid kooliti. Kérge korrelat-
sioon esines mikroobide taseme ja kaarieskahjustuste
hulga vahel.

KOKKUVOTE. Nii laktobatsillide kui Streptococcus
mutans’i tase siiljes on kaariese riski prognoosimist
voéimaldavad tegurid. Uuringus selgunud suured néitajad
nii Streptococcus mutans’i kui laktobatsillide osas on
kooskdlas Kagu-Eesti suure kaarieselevimusega. See
piirkond vajab ldbimoeldud ja jarjekindlat kaariese-
profiilaktikat.

P.10. Nuirakkude roll naha hiiperplaasia
jargses epidermise regeneratsioonis Cyprinus
carpio karpkaladel

Priit Pakk?, Piret Hussar?2 - 'Eesti Maaulikooli
veterinaarmeditsiini ja loomakasvatuse instituut, 2TU
anatoomia instituut

SISSEJUHATUS. Karpkalade rouged (carp pox) ehk kiilin-
lavahahaigus on tiks esimesi kirjeldatud haigusi kaladel.
Rougetega ei ole sellel hulgitegurilisel nahakahjustusel
siiski seost, sest tekitajaks peetakse CyHV-1. Haigust
iseloomustab naha epidermise paksendite esinemine
kala sabal ja kehapinnal. Tegemist on naha epiteelirak-
kude hiiperplaasiaga ning haiguse esinemisel on tugev
seos sesoonsusega. Kasved, kutsutud ka papilloomideks,
tekivad karpkaladel ja nende dekoratiivsetel vormidel
koidel siigisel, kui veetemperatuur langeb alla 14 °C,
ning kaovad suvekuudel, kui veetemperatuur on tdusnud
20 °C-ni. Kuigi haigust tuntakse juba XVI sajandist, ei
ole selge, mil viisil kasved kehapinnalt kaovad.

EESMARK. Uurida epidermise rakulisi muutusi
kasvete kadumise l6ppfaasis.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringusse voeti 14 isast
koikarpi (7 tabandunud ja 7 tervet kala) kehakaaluga
130-450 g. Kalad piiiiti veetemperatuuril 9 °C ja tdsteti
seejdrel siseruumi basseini. Kalad aklimatiseeriti kahe
néddala jooksul, kui veetemperatuuri tdsteti jark-jargult
20 °C-ni. Kalade epidermise hiiperplaasia rakulise
struktuuri muutusi uuriti 78 pdeva jooksul rutiinse
histoloogia, histokeemia ja morfomeetria abi.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Meie uuring niitas
tihedat seost epidermise regeneratsiooni ja epider-
mise nuirakkude arvu vahel. 70 aastat on neid rakke
peetud vaid alarmsubstantsi tootjateks, kandes ka
nime alarmrakud (alarm substance cells). Selgub, et
need rakud voivad olla seotud nahakahjustuste para-
nemisega. Samuti vajab uurimist nende rakkude seos
naha immuunsusega.
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P.11. Search for genes associated with number
of pregnancies

Triin Laisk®2, Tonu Esko®*®, Andres Salumets??,

Andres Metspalu®*5 - Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Tartu, Estonia, 2Competence
Centre on Reproductive Medicine and Biology, Estonia,
3Estonian Genome Center, University of Tartu, Estonia,
“Department of Biotechnology, Department of
Molecular and Cell Biology, University of Tartu, Estonia,
SGenotyping Core Facility, Estonian Biocenter, Estonia

While data about the genetic background of different
infertility-related conditions in women is gathering
rapidly, the genetic component of general fertility and
fertility potential is still largely unknown. Research in
this field is hindered by the fact that in modern socie-
ties the number of pregnancies is mostly determined
by socioeconomic, psychological and environmental
factors, and the availability and awareness of contra-
ception, whereas the original genetic determinants
fade in the background. In Estonia modern contracep-
tives became available at the beginning of the 1990s,
illustrated by the fact that in 1994 only 234 out of
every 1000 fertile women were using effective means
of contraception and the abortion rate was 54/1000
women of reproductive age.

We analysed data from 944 women, aged 40-101
(average age 65.2 years), with an average of 3.5 preg-
nancies (range 1-14); furthermore, 43% of the studied
women had had at least 4 pregnancies. Preliminary
analysis of data from a genome wide association study
revealed possible association between number of preg-
nancies and regions in or near the genes previously
associated with menarche, pathophysiology of placental
diseases, steroid hormone receptor modification,
maintenance of normal pregnancy, VEGF signalling
and adiponectin levels.

In conclusion, although research regarding the
genetic component of the fertility potential is compli-
cated due to numerous confounding factors, our results
suggest that genetic determinants can still be found.
Analysis of data from further studies might reveal addi-
tional associations and confirm current findings.

P.12. Kas igasugune kromosoomide
vdikeseprotsendiline mosaiiksus on
infertiilsuse pohjuseks?

Maria Yakoreva?, Ruth Mikelsaar?, Margus Punab? -
TU iild- ja molekulaarpatoloogia instituut,
2TU androloogiakeskus

SISSEJUHATUS. Infertiilne on abielupaar, kellel ei esine
rasedust pdrast vihemalt iht aastat kestnud regulaarset
suguelu ilma rasestumisvastaseid vahendeid kasuta-
mata. Infertiilsuseks peetakse ka seda, kui rasedust
ei kanta 16puni. Infertiilsuse pdhjustest on esikohal
kromosoomianomaaliad (5-25% juhtudel), millest
1,6-4,5% moodustab viikeseprotsendiline mosaiiksus
(VM). Mosaiiksus on elupuhuselt tekkinud ndhtus, kui
iihel isikul esineb kaks v6i rohkem erineva genotiiii-
biga rakuliini. Mida hilisemas eas mosaiiksus tekib,
seda viikeseprotsendilisem on anormaalse rakuliini
protsent (< 10%) ja vdiksem tdendosus, et anomaalia
esineb ka mones teises koes, sealhulgas sugurakkudes.
Kirjandusandmed néitavad, et mitmed ravimid (Rozex,
Roaccutane, mdned antibiootikumid jt) véivad olla
kromosoomide muutuste vdi reproduktsioonihdirete
pohjustajaks.

EESMARK. Kirjeldada infertiilset peret, et selgitada,
kas neil esinev VM vo6ib osaleda infertiilsuse tekkes.

MATERJAL JA MEETOD. Uuring korraldati iihes
infertiilses peres (2 liiget), kelle kromosoomid analiiii-
siti vere limfotstititide kultuurist GTG- ja CBG-vootide
meetodil.

TULEMUSED. Uuritav oli 24aastane naine. Tsiitoge-
neetilisele uuringule tulles oli ta kasutanud eelnevalt
4,5 kuu viltel samal ajal mitmeid ravimeid (Roaccu-
tane, Rozex geel, Dalacin jt), kuna tal esines rosaatsea
ja ureaplasmoos. Uuritud 70 metafaasis leiti 4,3%-line
mosaiiksus translokatsioonina 8. ja 15. kromosoomide
vahel - t(8;15). Parast ravimite kasutamise Idpetamist
3 kuud hiljem kordusuuringutes analiitisitud 100 meta-
faasis translokatsiooni ei esinenud. Patsiendi abikaasa
kartiotiilip oli normis.

JARELDUSED. Patsiendil leitud VM oli ilmselt
tekkinud ravimite toimest, kuna parast nende kasu-
tamise Idpetamist kordusuuringutes VMi ei esinenud.
Saadud tulemused kinnitavad neid kirjandusandmeid,
mis nditavad, et osa ravimeid (Rozex, méned antibioo-
tikumid jt) voivad pdhjustada mooduvaid kromosoo-
mide muutusi, k.a VMi. Seega ei saa mitte igat leitud
VMi vaadelda infertiilsuse pohjusena. Vajalik on alati
poorata tahelepanu ravimite kasutamisele, kuna nad
1) vdivad ise otseselt pdhjustada reproduktsioonihéi-
reid ja 2) tekitada ka kromosoomide mooduvat vdike-
seprotsendilist mosaiiksust, millel aga ei ole otsest
seost infertiilsusega.
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P.13. Kopsude residuaalmahu ja
totaalkapatsiteedi maaramine He
lahjendusmeetodi ja kehapletiismograafi abil

Kaspar Tootsi?, Peet-Henn Kingisepp?, Rain Jégi3 - TU
arstiteaduse 4. kursus, 2TU fiisioloogia instituut, *TU
Kliinikumi kopsukliinik

EESMARK. Vérrelda kahe eri pdhimdttel tootava
kopsude totaalkapatsiteedi (TC) ja residuaalmahu (RV)
midramise meetodit: kehapletiismograafiat (BB) ja
heeliumi lahjendusmeetodit.

MATERJAL JA MEETODID. He lahjendusmeetodil
leitakse residuaalmaht He kontsentratsiooni muutuse
jargi suletud slisteemis (spirograafis) hingamisel,
kehapletiismograafi abil aga Boyle’i seaduse jargi, mille
kohaselt on samal temperatuuril gaasihulga rohu ja
mahu korrutis konstantne suurus. He lahjendusmeetodil
méiirati RV ja TC TU fiisioloogia instituudi automati-
seeritud seadme abil (ekspressmeetodil, spirograafis
hingamise aeg umbes 1 minut). Kehapletiismograafi
abil miirati RV ja TC TU Kliinikumi kopsukliinikus.
Uuringud tehti 19-21aastastel vabatahtlikel mittesuit-
setajatel, 5 mehel ja 4 naisel. TC maérati istuvatel vaat-
lusalustel mélema meetodiga vihemalt kolmel korral.
Analiitisiks valiti nditajad uuringust, kus TC oli suurim.

TULEMUSED. Vilise hingamise niditajatest vorreldi
residuaalmahtu, vitaal- ja totaalkapatsiteeti. Kehaple-
tiismograafi abil moodetud koikide vaatlusaluste kesk-
mine RV oli 1,84 I; vitaalkapatsiteet (VC) 5,53 1; TC 7,42 1
ja He lahjendusmeetodil olid vastavad nditajad 1,27 [;
5,381ja 6,65 1. Oluliselt erinesid (t-testi pohjal) He lahjen-
dusmeetodi ja kehapletiismograafi abil médaratud resi-
duaalmahud: keskmine erinevus oli 0,57 + 0,26 1 (p = 0,01).
Mbolema meetodiga moéodetud TC ja VC vddrtused oluli-
selt ei erinenud.

ARUTELU JA JARELDUS. Kehapletiismograafi abil
madratud RV iiletab (kuigi absoluutvairtuse erinevus ei
ole suur) He lahjendusmeetodil saadud RVd. P6hjuseks
voib pidada seda, et He lahjendusmeetodi abil maara-
takse ainult kopsude ventileeritavas osas oleva 6hu
hulk. Seega voib arvata, et ka tervetel noortel inimestel
esineb kopsude ventilatsiooni teatud ebatihtlus.

Kahe erineval pohimottel té6tava meetodi vordlus
niitas, et hoolimata RV erinevusest voib tervetel noortel
inimestel He lahjendusmeetodit RV ja TC mdaramiseks
edukalt kasutada. He lahjendusmeetodit ja kehapletiis-
mograafiat RV médiramisel rakendatakse siis, kui on
vaja kindlaks teha mitteventileeritavate kopsuosade
ruumala.

P.14. Ule 45aastaste 6dede tervisevaevused ja
haigestumisest tingitud toolt puudumise risk
Ida-Tallina Keskhaiglas

Eve Palotu®?, Kristi Toode® - TU dendusteaduse
osakond, ?lda-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik

TAUST JA EESMARK. Pidevad viljakutsed tervishoius
suurendavad ohtu todtajate vastupanuvdimele ja
tervisele, millest omakorda séltub personali t66voime,
téoga rahulolu ja piihendumus. Suurema osa dendus-
tootajatest moodustavad keskealised ja vanemad ded,
kelle tervise vastupidavus ja taastumine on aastatega
niigi nérgenenud. Paraku ei poorata tervishoiutdota-
jate tervisele ja tootervishoiule tervikuna piisavalt
tdhelepanu. Seega on praktikas vaja meetodit ddede
tervise ja haigestumise riski hindamiseks ning praeguse
olukorra kirjeldamiseks. Sellest tulenevalt oli eesmér-
giks kirjeldada iile 45aastaste Ida-Tallinna Keskhaigla
(ITK) odede tervisevaevusi, haigestumisest tingitud
t60lt puudumise riski, riskitaseme erinevusi taustamuu-
tujate jargi ja enesehinnangulisi tervisenditajaid ning
keskkonna riskitegureid iseloomustavate muutujate
alusel moodustatud gruppide vahel.

MEETODID. Uuritavaks oli 209 ITK iile 45aastast
oendustodotajat (kdikne valim, vastamismadr 87,4%).
Andmed koguti anoniiimse kiisimustikuga mais ja
juunis 2010. Andmeanaliitisiks leiti kirjeldavad statis-
tikud ja teststatistikud, riithmade erinevuste testimiseks
kasutati Wilcoxoni astak-summatesti, Kruskali-Wallise
testi, Pearsoni x2-testi ja Fisheri testi.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Ule poole uuritavatest
seostas oma tervisevaevusi erinevate todkeskkonna
ohuteguritega. Odede hinnangul pdhjustasid enim
terviseprobleeme fiisioloogilised ohutegurid: 27,4% uuri-
tavatest kurtis vaevusi seljas, jisemetes ja/voi 6lavdootme
piirkonnas. Uuritavatest 23,4% nimetas keemilistest
ohuteguritest tingitud allergiaid ning 22,5% fiitisikalis-
test ohuteguritest tingitud silmaprobleeme ja kiilme-
tushaigusi. Viiendik 6dedest kurtis psiihholoogilistest
ohuteguritest tingitud peavalu, vdsimust, kdrgenenud
vererdhku ja unetust. Ule kolmandiku vastajatest oli
viimase kahe aasta jooksul viibinud té6véimetuslehel.
Uuritavatest 39,7%-1 oli keskmine voi suur risk haiguse
tottu toolt puudumiseks ning nad vajaksid kohest
tootervishoiu ja ohutusealast sekkumist. Riskitase oli
seda korgem, mida rohkem oli uuritaval tervisevaevusi ja
toolt puudumisi. Risk oli oluliselt suurem ka kroonilise
haiguse korral. Eestis esmakordselt kasutatud moodik
sobib dendustddtajate haigestumise riski hindamiseks
ning seda tasub slistemaatiliselt rakendada.
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P.15. Mannose-binding lectin genotypes:
potential role in tubal damage and adverse IVF
outcome

Triin Laisk®23, Maire Peters!2, Andres Salumets®2 -
!Competence Centre on Reproductive Medicine and
Biology, Estonia, 2Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Tartu, Estonia,  Faculty of
Medicine, University of Tartu, Estonia, PhD student

INTRODUCTION. Mannose-binding lectin (MBL) has
previously been associated with both tubal factor
infertility (TFI) and unexplained infertility. To further
elucidate the role of MBL genetic polymorphisms in
tubal damage and infertility, the distribution of MBL2
genetic variations was compared in controls and women
with tubal factor infertility (TFI) or previous ectopic
pregnancy.

MATERIAL AND METHODS. Five genetic variations in
the MBL2 gene were selected and their association with
tubal damage and infertility was assessed by comparing
genotype frequencies among 388 control individuals
and 333 women with tubal damage (155 women with
TFI and 178 women with previous ectopic pregnancy).
The presence of Chlamydia trachomatis specific 1gG
antibodies in serum was tested, and when possible, the
infection status was determined by combining both
medical history and antibody analysis. The MBL2 poly-
morphisms were genotyped using duplex-PCR followed
by SNaPshot Multiplex primer extension.

RESULTS. C. trachomatis-specific 1gG antibodies
were detected in 69 (17.8%) controls, whereas in the
patient group 156 women (46.8%) were considered
positive for C. trachomatis (CT+). In the TFI group and
in the ectopic pregnancy group 91 women (58.7%) and
65 women (36.5%) were considered CT+, respectively.
The MBL2 genotypes were divided according to the
protein expression potential as follows: high-producing
(HYA/HYA, HYA/LYA, LYA/LYA, HYA/LXA and LYA/
LXA), low-producing (LXA/LXA, HYA/O and LYA/O) and
MBL-deficient (LXA/O and O/O). The high-producing
MBL2 genotype HYA/LYA was found to have a protec-
tive effect, while the hyper-producing genotype HYA/
HYA and the low-producing genotypes were associated
with susceptibility to tubal damage and tubal factor
infertility. Also, the hyper-producing HYA/HYA genotype
and the HYA/O and LYA/O genotypes showed a tendency
towards association with biochemical pregnancy loss
after IVF treatment.

CONCLUSIONS. In conclusion, these data suggest
that certain MBL2 genotypes can be associated with
tubal damage in patients with an evidence of C. tracho-
matis infection and may additionally contribute to the
pathogenesis of biochemical pregnancy loss.

P.16. Musculoskeletal disorders and
associated risk factors among hospital nurses

Tiina Freimann'?, Eda Merisalu?, Mati Paasuke3 - Tartu
University Hospital, PhD Student, Estonia, 2Department
of Public Health, University of Tartu, Estonia,
3Department of Exercise Biology and Physiotherapy,
University of Tartu, Estonia

AIM. The study was designed to describe the prevalence
of musculoskeletal disorders (MSD) and to analyse
relationships between muscular-skeletal pain (MSP) by
body regions and different risk factors among nurses.

BACKGROUND. Musculoskeletal pain has been
described as one of the main occupational health prob-
lems among nurses, which may impair the functional,
social and economic well-being and the quality of life of
employees [2]. MSP can be amplified by various factors.
Mostly they are allocated for physical, psychosocial,
and individual risks [1,2].

METHODS. The present empirical study was carried
out at Tartu University Hospital as a part of an interna-
tional survey of work and health (Cultural and Psycho-
social Influences on Disability, CUPID). The statistical
sample consisted of full time working nurses (n = 416).
The relationships between MSP and risk factors were
analysed with the Chi-square and Fisher tests.

RESULTS. Completed questionnaires were returned
by 237 of 416 nurses (56.9%). Almost all were female
with an average age of 39.9 + 11.5 years. Most of the
nurses (84%) had experienced MSP at least in one
body region within the last 12 months. Lower back
pain was the most common with prevalence in the last
12 months and in the past month. Burnout indices,
emotional exhaustion and personal accomplishment
were in positive correlation with shoulder, elbow, wrist
and knee pain.

CONCLUSIONS. Preventive intervention strategies
should be taken to reduce the risk of MSP such as
planning of excessive workload avoidance, arranging
necessary rest periods and developing smoking cessa-
tion programmes for staff members. More attention
should be paid to workplace psychosocial stressors as
a risk for MSP.

REFERENCES

1. CostaBR, Vieira ER.Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a
systematic review of recent longitudinal studies. American Journal of Industrial
Medicine 2010;53:285-323.
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Esychosocial and physical workplace factors with musculoskeletal injury in
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P.17. Eesti reumaatiliste haigustega
patsientide kogemused nende osavotust
reumatoloogia valiskonverentsidel ja
patsientidele koige olulisemad teemad
rahvusvahelisel tasandil

Katti Korve?, Marika Tammaru*?, Katlin Laks®3 - tIda-
Tallinna Keskhaigla, 2TU tervishoiu instituut, *TU
dendusteaduse osakond

EESMARK. Kirjeldada Eesti reumaatilisi haigusi pode-
vate patsientide kogemusi seoses nende osavotuga
reumatoloogia viliskonverentsidest, nende kogemusi
mojutavaid tegureid ning patsientidele kdige olulisemaid
teemasid neil konverentsidel.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimist66 on empiiriline,
kvalitatiivne ja kirjeldav. Uurimuses osales 6 eesti
reumaatiliste haigustega patsienti, kes olid osalenud
reumatoloogia viliskonverentsidel. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude abil, mis korraldati
ajavahemikul juunist augustini 2010. Andmete analiiii-
simiseks kasutati induktiivset sisuanaliiiisi.

TULEMUSED. Selgus, et Eesti patsiendid osalevad
valiskonverentsidel peamiselt patsiendisessioonidel
ning nad ootavad rohkem koost6dd konverentsist osa
votvate tervishoiutootajatega ja ajakirjanikega. Vilis-
konverentsist osavotu peamine tulemus on teave, mida
saadakse enamasti teiste maade kogemuste ning teadus-
like ettekannete kaudu. Konverentsidel tunnetatud
torjutus ja ebavordsus on tingitud tervishoiutdotajate
vidhesest huvist patsientide esitatud teabe vastu ning
kogemusest, et patsiendid ei ole konverentsi kdikidele
tritustele oodatud.

JARELDUSED. Eesti patsientide kogemuste erinevus
seoses valiskonverentsidega on patsientide kirjeldus-
tele tuginedes tingitud mitmetest nende kogemusi
mojutavatest teguritest. Peamisteks kogemust moju-
tavateks teguriteks on osalenute eelnevad teadmised
ja oskused, esmakordne vdi korduv konverentsidel
osalemine, oma maa patsiendiorganisatsiooni toetus
voi selle puudumine ja vdliskonverentsidel osalemise
rahastamisvéimaluste vdhesus.

Eesti patsientidele olulised teemad valiskonverent-
sidel on seotud haiguse ja ravi kdsitlusega ning patsiendi-
organisatsioonide arenguga. Tervishoiuteenuste arengul
on tdhtis koostdo edendamine tervishoiutdotajatega.
Vordsete voimaluste loomiseks muu rahvastikuga tdht-
sustatakse avalikkuse teavitamist elust reumaatiliste
haigustega ning suhtlemist valitsuse ja to6andjatega
diguslike ja tooturu regulatsioonide loomisel.

P.18. Odede ja arstide suhtumine nende
koostood mojutavatesse aspektidesse Eesti
keskhaiglate sisehaiguste statsionaarsetes
osakondades

Angela Paulin?, Katlin Laks®2 - 'Ida-Tallinna Keskhaigla,
2TU endusteaduse osakond

EESMARK. Kirjeldada ja vérrelda 6dede ja arstide
suhtumist nende omavahelist koost66d mojutavatesse
aspektidesse ning selgitada seoseid ddede ja arstide
arvamuste ja taustamuutujate vahel Eesti keskhaiglate
sisehaiguste statsionaarsetes osakondades.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimistdo korraldati nelja
Eesti keskhaigla seitsmes sisehaiguste osakonnas. Uuri-
tavateks oli 98 6de ja 31 arsti. Andmeid koguti 2010.
aastal Hojati (2001) vidljatootatud anoniiimse ankeediga
(The Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse
Collaboration), millega uuritakse arstide ja 6dede
suhtumist koostoosse. Andmeid analiitisiti, kasutades
statistilist andmeto6tlusprogrammi PASW Statistcs
17. Andmete analiitisimeetoditena kasutati kirjeldavat
statistikat, x2-testi, Fisheri testi ja korrelatsioonanaliiiisi.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et 6dede
ja arstide suhtumine nende omavahelist koostddd
mojutavatesse aspektidesse on koost6dd soosiv iihis-
koolituse ja meeskonnatdd; hoolitsuse ja ravimise ning
ddede iseseisvuse osas. Suhtumine arsti domineerimisse
nditab aga arsti domineerijana ega toeta tdhusat koos-
tood. Arstide ja 6dede hinnangute vordlusest selgus,
et 0ed leiavad arstidest enam, et 6ed on vilja 6petatud
hindama patsientide psiihholoogilisi vajadusi ja neile
reageerima. Rohkem statistiliselt olulisi erinevusi 6dede
ja arstide hinnangute vahel ei esinenud.

Olulist seost arstide arvamuste ning soo, vanuse,
eriala ning todga rahulolu vahel ei leitud. Teiste tausta-
andmete (rahvus, to0staaz) ja osa uuritavate tunnuste
vahel esinevad keskmise tugevusega seosed. Odede puhul
ei ole olulist seost 6dede arvamuste ning soo ja tooga
rahulolu vahel. Teiste taustaandmete (vanus, rahvus,
haridus, to0staaz) ja osa uuritavate tunnuste vahel
esinevad ndrgad voi keskmise tugevusega seosed.
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P.19. Association of AIRE with the stress
sensor protein GAPDH

Ingrid Liiv?, Uku Haljasorg , Kai Kisand 2, Xiaoping
Wang 2, Julia Maslovskaja?, Part Peterson? -
Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia, PhD student, ?2Department
of General and Molecular Pathology, University of
Tartu, Estonia

Autoimmune Regulator (AIRE, 57 KD) is expressed
mostly in medullary epithelial cells (mTEC) in the
thymus. Mutations in the AIRE gene cause autoimmune
polyendocrinopathy-candidiasis-ectodermal dystrophy,
a monogenic autosomal disease with a recessive inher-
itance pattern. AIRE regulates the ectopic expression
of peripheral tissue-restricted antigens in mTECs,
which present antigens to maturating T lymphocytes
during negative selection thereby regulating central
immune tolerance. In addition, AIRE is believed to
induce apoptosis in mTECs. The house-keeping gene,
glyceraldehyde-3-phosphate (GAPDH, 36 kD), besides
its role in glycolysis, is also involved in cellular stress
and apoptosis. Different apoptotic stimuli, like geno-
toxic and oxydative stress, cause GAPDH translocation
and accumulation in the nuclei. The GAPDH abnormal
expression, loss of its glycolytic activity and accumula-
tion in neuron’s nuclei have been described previously
in different neurodegenerative diseases.

Our aim was to study the apoptotic role of AIRE
more thoroughly in two different model systems: in
mouse thymus medullary epithelial (1C6) and in doxy-
cycline inducible AIRE-HEK293 (clone 4.7) cell lines. We
detected cell apoptosis by Annexin V-PE and 7-AAD, using
flow-cytometry. We found that AIRE induced apoptosis
via two major apoptotic pathways: the mitochondrial
or intrinsic pathway (apoptosis reduced by caspase 2
and 9 inhibitors) and the death receptor or extrinsic
pathway (apoptosis was reduced by caspase 8 inhibitor).
We found that AIRE does not cause cell cycle arrest and
does not co-localise with p53 nuclear bodies in HEK
cells. However, we discovered that AIRE over-expression
causes accumulation of GAPDH protein in nuclei, in
AIRE-HEK(4.7) cells, analysed by immunofluorescence
microscopy and western blot of fractionated nuclei and
cytoplasm. Moreover, we found that an AIRE positive
sub-population of human and murine thymus medullary
epithelial cells displays high accumulation of GAPDH
in nuclei. In conclusion, we confirm that AIRE is able
to cause stress and apoptosis, which is also reflected
by nuclear translocation of GAPDH.

P.20. Arterite jdikus on seotud ateroskleroosi
raskusastme ja seerumi osteopontiini
tasemega alajisemete arterite
ateroskleroosiga haigetel

Maksim Zagura?, Jaak Kals?, Martin Serg?, Priit
Kampus?, Mihkel Zilmer?, Meelis Jakobson3, Jiiri
Lieberg*, Jaan Eha2 - *TU biokeemia instituut, 2TU
kardioloogiakliinik, 2 TU Kliinikumi radioloogiakliinik,
“TU kirurgiakliinik

TEOREETILINE TAUST. Suurenenud arteriaalne jaikus
ennustab séltumatult teistest riskiteguritest kardio-
vaskulaarset suremust tildrahvastikus ja suure riskiga
haigetel. Angiograafiline skoor on seotud haiguse
raskusastmega alajdsemete arterite ateroskleroosiga
haigetel. Eelnevates uuringutes on ndidatud, et osteo-
pontiin (OPN) voib osaleda ateroskleroosi patogeneesis.
Ometi on vihe andmeid arterite jdikuse, angiograafilise
skoori ja osteopontiini seoste kohta alajdsemete arterite
ateroskleroosiga haigetel.

EESMARK. Hinnata arterite jiikuse, angiograafi-
lise skoori ja OPN-taseme seost alajdsemete arterite
ateroskleroosiga haigetel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 79 alajdsemete
arterite ateroskleroosiga meespatsienti (keskmine
vanus 64 + 7 aastat). Alajisemete arterite ateroskle-
roosi diagnoos kinnitati Doppleri indeksi ja digitaalse
subtraktsioonangiograafia abil. Angiograafilise skoori
hindamine pohines aterosklerootilise kahjustuste
raskusastmel ja lokalisatsioonil alajisemete arterites.
Arterite jaikust hinnati aordi pulsilaine kiiruse @PWV)
registreerimise kaudu. Seerumi OPN sisaldus méaarati
ELISA-meetodil.

TULEMUSED. aPWV oli seotud angiograafilise
skoori (r = 0,35; p = 0,002), OPN (r = 0,34; p = 0,004),
glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (r = -0,36; p = 0,002),
vanuse (r = 0,4; p < 0,001) ja keskmise arteriaalse réhuga
(r = 0,24; p = 0,04). Mitmeses regressioonanaliiiisis oli
aPWV séltumatult seotud angiograafilise skoori, OPN,
keskmise arteriaalse rohu ja glomerulaarfiltratsiooni
kiirusega (R2 = 0,43; p < 0,001). OPN-tase oli p66rdvor-
delises korrelatsioonis Doppleri indeksiga (r = -0,26;
p = 0,045), kuid ei olnud seotud angiograafilise skooriga.

JARELDUSED. Selgus, et arterite jaikus on séltuma-
tult seotud haiguse raskusastme ja osteopontiini kont-
sentratsiooniga alajdsemete arterite ateroskleroosiga
haigetel. Arterite jdikus voib osutuda ateroskleroosi
korral kasulikuks kliiniliseks markeriks.
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P.21. Bilberry branches as a potential
antidiabetic drug?

Peeter Toomik?, Tonu Piissa?, Julia Savenkova?, Marta
Must?, Ain Raal® - 'Department of Food Hygiene and
Control, Estonian University of Life Sciences, Estonia,
?Department of Pharmacy, University of Tartu, Estonia,
graduated 2011, *Department of Pharmacy, University
of Tartu, Estonia

P.22. Impact of climate change on ozone
induced mortality and morbidity in Europe

Hans Orru?, Christofer Astrém?, Camilla, Andersson3,
Kristie Ebi*, Joakim Langner?, Bertil Forsherg? -
'Department of Public Health, University of Tartu,
Estonia, 2Umea University, Sweden, 3Swedish
Meteorological and Hydrological Institute, Sweden,
“ClimAdapt

Blueberry and bilberry plants’ decoctions have been
used for treatment of diabetes and obesity for a long
time by different nations over the northern hemisphere.
At the same time, scientific data about the antidiabetic
efficiency of these plants is at least controversial. On
the other hand, the traces of two potentially antidia-
betic flavonoids, procyanidin trimers of A and B types,
were detected in the leaves of different Vaccinium
species. Both substances are patented as antidiabetic/
antiobesity compounds, and they inhibit pancreatic
lipase and amylase activity. Moreover, apparently
identical procyanidin A-type trimer from cinnamon
expresses insulin-mimetic activity. Suprisingly, until
now the content of these compounds has only been
analysed in blueberry/bilberry plant leaves and fruits.

Based on ethnopharmacological data that either
only leaves or whole aerial parts of the plants were
used as drugs, we hypothesized that the variability of
the results of clinical investigations may be caused by
the different content of active constituents in different
aerial parts of the plants, as well as by geographic and
seasonal variability. We collected leaves and branches
of wild bilberries (Vaccinium myrtillus) and hybrid
blueberries (V. carymbosum) of ‘Ama’ and ‘North Blue’
varieties in different locations in Estonia around the
year, and analysed the concentration of different bioac-
tive polyphenols by liquid chromatography - tandem
mass spectroscopy.

In all samples the content of polymeric procyanidins
in branches was significantly higher than in leaves (up
to three orders of magnitude!), and some seasonal
variability was detected as well. The concentration
of A-type procyanidin was drastically higher in wild
bilberry plants than in hybrid blueberries, whereas
differences in procyanidin B concentrations were less
significant. Differences in the concentrations of other
phenolic antioxidants were also detectable.

On the basis of our chemical analyses, it can be
concluded that if any bilberry/blueberry preparation
can be considered as a candidate for antiobesity and/or
antidiabetic preparation, the branches of wild bilberry
should be the first choice.

BACKGROUND AND AIMS. Ozone is a highly oxida-
tive pollutant associated with respiratory mortality
and morbidity. All else (e.g. ozone precursors) being
equal, ground-level ozone will increase as temperatures
increase with climate change. As a part of the Climate-
TRAP project, we used CO, emission scenarios, models
and epidemiological data to assess ozone-related health
impacts under a changing climate.

METHODS. European ozone concentrations were
modelled at a grid size of 50x50 km using MATCH-
RCA3. Projections from two climate models, ECHAM4
and HADLEY, were used, assuming greenhouse gas
emission scenarios A2 and A1B, respectively. With
ECHAM4 (A2) two periods were compared: the baseline
period as 1961-1990 and future as 2021-2050. With
HADLEY (A1B) two additional periods were included:
the current situation as 1990-2009 and further future
as 2041-2060. The impact on mortality and morbidity
(short-term effect) was calculated for exposures above
a daily maximum 8-hour concentrations of 70 pg/m3.
We used a European-wide exposure-response function
with country-specific baseline mortality and morbidity.

RESULTS. Comparing the current situation with the
baseline period (HADLEY (A1B)), the largest increase
in ozone-associated mortality and morbidity due to
climate change (~4%) occurred in Belgium, Ireland,
The Netherlands and the UK. Comparing the baseline
period and the future, the increase is projected to be
the biggest in Belgium, France, Spain and Portugal
(10-14%) and the effect will be stronger for the A2
scenario (using ECHAM4). However, in the Nordic and
Baltic countries, including Estonia, the scenarios suggest
a decrease in ozone-related mortality and morbidity of
the same magnitude. Furthermore, there were regional
differences in climate change projections, depending on
which of the climate models (ECHAM4 or HADLEY) were
implemented. Also interactions between temperature
and air pollution may need to be included.

CONCLUSIONS. The current study suggests that
the projected effects of climate change on ozone levels
could differentially influence mortality and morbidity
across Europe.
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P.23. Farmaatsiaprofessor Georg Dragendorff
arstide koolitajana Tartu iilikoolis

Toivo Hinrikus, Ain Raal - TU farmaatsia instituut

20. aprillil 2011 mo66dus 175 aastat farmaatsiaprofessor
Johann Georg Noel Dragendorffi (1836-1898) siinnist.
Seoses Tartu iilikooli farmaatsia instituudi juhataja
Carl Clausi surmaga 1864. aasta martis valiti sellele
ametikohale Dragendorff. Dragendorffi periooodi
Tartus (1864-1894) iseloomustab tulevastele arstidele
kvalitatiivse keemia dpetamine farmaatsia instituudis.
Dragendorff viis arstitiliopilastele sisse ka kohtukeemia
loengud ja erikursuse farmatseutilisest keemiast. Arsti-
tilidpilaste arv liletas monel aastal farmaatsiatilidpilaste
arvu koguni mitu korda.

Dragendorff oli Tartu dppejoududest iiks koige
viljakamaid viitekirjade juhendajaid. 178-st tema juhen-
datud dissertatsioonist 88 koostasid arstiharidusega
inimesed meditsiinidoktori kraadi saamiseks. Dragen-
dorffi 30aastase Tartu-perioodi jooksul kaitsti meie
tilikoolis kokku ligi 710 meditsiinidoktori véitekirja.
Seega moodustasid Dragendorrfi juhendatud viitekirjad
neist umbes 12%. Dragendorffi juhendatud meditsiini-
doktorite viitekirjadest voib 26 liigitada kohtukeemia
ning 21 toksikoloogia ja farmakoloogia valdkonda.
Peaaegu pooltes sellistes toddes uuriti alkaloidide
(atropiin, morfiin, kodeiin, papaveriin jt) tdestamist
kehavedelikes, nende toimemehhanisme, miirgisust,
voimalikku terapeutilist rakendust jm. Vaatluse all olid
veel mitmesugused teised taimse paritoluga ja uued
slinteetilised raviained. Kimme fiisioloogia- ja pato-
fiisioloogiatood kisitlesid erinevate ainete esinemist
(valgud, sapphapped jm) ja mddramist uriinis, ainete
imendumist suuddnest, pepsiinide toimet jm. Uheksa
keskkonnauuringute ja kaheksa bakterioloogiatood
késitlesid CO, sisalduse uurimist Tartu 6hus, Tartu
kaevude veekvaliteeti jm. Sellelaadsed t66d olid aluseks
Tartu sanitaarjaama loomisele 1888. aastal. Seitsmest
farmakognoosiatoost viis olid seotud alkaloididega ja
kuus toiduainete valdkonda kuuluvat t66d késitlesid
nende kvaliteedi kontrollimist seoses voltsimistega.

Farmaatsiaprofessor Dragendorffi juhendatud medit-
siinidoktori-véditekirjade analiitisi pohjal voib delda, et
need peegeldavad tema teaduslikku tegevust vigagi
erinevates valdkondades, annavad iilevaate ajavahemikul
1864-1894 Tartu tilikooli korgest teaduslikust tasemest
ja kinnitavad teadusalade integratsiooni tekkimist.

P.24. Tahke aine muutuste jilgimine,
kasutades Ramani spektroskoopiat

Andres Lust?, Karin Kogermann?, Peep Veski?, Nadezda
Ruina3 - !TU farmaatsia instituudi doktorant, 2TU
farmaatsia instituut, *TU proviisoriéppe 5. kursus

TAUST. Paljud raviained eksisteerivad ravimpreparaadis
erinevates vormides (kristalliline, amorfne, solvaat/
hiidraat). Igal vormil on erinevad fiisikokeemilised
omadused, millest koige olulisemad on lahustuvus,
lahustumiskiirus ja stabiilsus. On teada, et erinevad
abiained vdivad suurendada toimeaine stabiilsust
ravimpreparaadis, tagades sellega soovitud tahke
vormi sdilitamise.

EESMARK. Selgitada vilja, kuidas erinevad abiained
ja keskkonnatingimused (pH) modjutavad raviaine
kditumist ning kas abiaineid kasutades on véimalik
inhibeerida muutusi raviaine struktuuris.

MATERJALID JA MEETODID. Mudelravimiks oli
veevaba piroksikaam (PRXAH). Uuringu jooksul jalgiti
PRX erinevate vormide muutumisi dissolutsiooni-
testi imiteerivates tingimustes. Keskkonnatingimusi
varieeriti, kasutades erinevaid puhverlahuseid (pH 1,2;
destilleeritud vesi, pH 7,2). Lisaks selgitati uuringu
jooksul poliimeeri (Soluplus®) mdju raviaine muutustele.
Poltimeer lisati PRXile kahel viisil, futisikalises segus
ja solvendi meetodil tahkes dispersioonis. Fiitisikalist
segu valmistati PRXAH segamisel kopoliimeeriga. Tahke
dispersioon saadi PRXAH lahustamisel koos kopoliimee-
riga atsetoonis. Peale solvendi aurustamist tekkis PRX
amorfne vorm. Tulemusi analiitisiti, kasutades Ramani
spektroskoopilist jalgimist, ja saadud andmed to6deldi,
kasutades SIMCA tarkvara.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Katsete tulemused
nditasid, et keskkonna pH moéjutab PRXAH tileminekut
PRX monohiidraadiks (PRXMH), kusjuures koige kiire-
mini toimub tleminek pH 7,2 juures ja koige aeglasem
on muutus pH 1,2 juures. Destilleeritud vees tekkis
PRXMH vahepealse kiirusega. Poliimeeri fiitisikaline
segu PRXAHga happelises puhverlahuses (pH 1,2)
pérast 8tunnist jadlgimist PRXAH struktuuris muutusi
ei ndidanud, mistottu poliimeer inhibeeris PRXMH
moodustumist. Tahke dispersiooni korral samas
puhverlahuses oli PRXMH tekkimine detekteeritav
2 tunni pdrast, kuid tileminek oli viga aeglane ning
isegi 7. tunniks polnud tekkinud tdielikku PRXMH
muutumist. Tulemustest vdib jareldada, et erinevad
keskkonna pH-d méjutavad oluliselt PRXAH muutumist
PRXMHKs ja poliimeeri lisamine takistab PRXMH teket
happelises keskkonnas.

EestiArst 2011;90(Lisa 1):1-60

33



TEESID

P.25. Detection of genomic alterations in
endometriosis using high-density SNP-arrays

Merli Saare*?, Deniss Soritsa?, Liis Jarva®, Kadri Vaidla?,
Priit Palta*, Martti Laan®, Helle Karro'3, Andrei Soritsa®,
Andres Salumets'25, Maire Peters'2 - Department of
Obstetrics and Gynaecology, University of Tartu, Estonia,
2Competence Centre on Reproductive Medicine and
Biology, Estonia, > Women's Clinic of Tartu University
Hospital, Estonia, “Department of Molecular and Cell
Biology, University of Tartu, Estonia, °Department of
General and Molecular Pathology,University of Tartu,
Estonia, ®Elite Clinic, Estonia

INTRODUCTION. Endometriosis is a common gynaeco-
logical disorder characterized by the growth of endo-
metrial glandular and stromal cells outside the uterine
cavity. The inherited genetic component of endometriosis
has been investigated in many studies, however, the
molecular mechanisms causing this benign disease still
remain obscure. Several studies have reported presence
or absence of genomic alterations and loss of heterozy-
gosity (LOH) in the eutopic and ectopic endometrium of
women with endometriosis. To the best of our knowledge,
this is the first study to determine de novo somatic copy
number aberrations (CNAs), inherited DNA copy number
variations (CNVs), and copy number neutral LOH (cn-LOH)
pattern using high-density SNP-arrays and DNA from
Laser Capture Microdissected (LCM) “histologically pure”
ectopic endometriotic tissues together with endometrial
and peripheral blood DNA of the same individual to reveal
the genetic component of endometriosis development.

METHODS. We used high-resolution SNP arrays on
peripheral blood samples, endometrial biopsy and laser
microdissected ectopic endometriotic tissues collected
from 11 women with endometriosis to detect CNVs, CNAs
and the LOH pattern. QuantiSNP and PennCNV analysis
programs were used to determine CNVs, CNAs and
cn-LOH regions. Detected CNVs were screened against
the Database of Genomic Variants.

RESULTS. None of the patients showed large CNAs
either in the eu- or ectopic endometrium compared with
genomic DNA extracted from blood. A total of 56 inher-
ited CNVs were found (~5 per sample) with a size range
from 700 bp to 350 kb. Six CNVs (2p22.3, 2p12, 3pl4.1,
4q13.1, 5q15, 10q11.22) were shared between patients;
one (3p14.1) was present in 5 patients. However, all these
CNVs were described in Database of Genomic Variants
and marked as known CNVs and therefore could not be
associated with benign disease. Three cn-LOH regions
longer than 5 Mb were found, however, we did not detect
any foci-specific cn-LOH regions.

CONCLUSIONS. Our data provide evidence that there
is no large scale endometriosis specific cn-LOH or CNA
present in the eu- or ectopic endometrium. Thus, molecular
mechanisms other than genetic rearrangements most
likely underlie the initiation and progression of this
common gynaecological disorder.

P.26. The influence of NF-kB in the regulatory
region of the AIRE gene

Karin Kond?, Vivian Kont?, Mario Saare? - 'Faculty of
Medicine, University of Tartu, Estonia, MSc student,
2Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia, PhD student

The AIRE (Autoimmune Regulator) gene is essential
for establishment of central tolerance in the thymus.
In humans, mutations in the AIRE gene cause autoim-
mune polyendocrinopathy-candidiasis-ectodermal
dystrophy (APECED). AIRE regulates the promiscuous
gene expression of tissue-restricted antigens (TRAS).
NF-kB is essential in the transcriptional regulation of
AIRE gene, and lack of NF-xB decreases Aire dependent
TRA gene expression. Human AIRE and mouse Aire share
a similar conserved sequence containing NF-xB binding
sites 3 kb upstream of the promoter region. The aim
of the research was to study the influence of TNF-o. on
the conserved sequence of the AIRE gene regulatory
region. To study the effect of NF-kB in the activation
of AIRE promoter, we used reporter constructs with
and without the NF-xB conserved region upstream
of the luciferase gene, which allowed to measure the
activation via luminescence. Analysis of the promoter
region without the NF-xB conserved region showed
that gene expression was activated through the AIRE
promoter during TNF-o stimulation. However, addition
of the NF-xB conserved region to the promoter had a
negative effect on the activation of reporter constructs,
suggesting that NF-xB has an inhibitory role in regu-
lating AIRE expression.
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P.27. Teadust66 on loomulik osa
hambaarstiteaduse iiliopilaste pohioppest

Mare Saag, Rita Nommela, Riina Runnel, Jana Olak -
TU stomatoloogia kliinik

EESMARK. Hinnata hambaarstiteaduse p&hiéppe
tlidpilaste teadustood nende dpingute ajal.

MATERJAL JA MEETODID. Kokkuvotted on tehtud,
analttisides dppekava, iilidpilaste 10putdid ja tilidpilaste
antud tagasisidet dpingute kohta.

TULEMUSED. Oppekava peamine eesmirk on kooli-
tada valmis hambaravispetsialiste. Samas on dpe ka
teaduspdhine. Hambaarsti teadmiste hulka kuulub ka
oskus kasutada eri andmebaase selleks, et lahendada
patsientide erinevaid probleeme. Pohioppe osaks on
meie ulidpilastel teadusprojekt. Mitmed O0ppeained
toetavad teadusprojekti teostamist, nditeks esimesel
kursusel epidemioloogia ja biostatistika (2 EAP); teisel
kursusel infotehnoloogia (2 EAP) ja meditsiinieetika (3
EAP). Kohustusliku 6ppeaine ,Teadusprojekt” raames (4
EAP) vormistab iga viienda kursuse tlidpilane kirjaliku
16putdo ja esitab selle ka suuliselt kdikide akadeemiliste
nduete kohaselt. Loputdo teema valib tilidpilane ise voi
pakub selle juhendaja. Valikainete raames on iiliopilastel
vdimalik osaleda teiste erialade erinevates projektides
juba noorematel kursustel.

KOKKUVOTE. T66 teadusprojektiga annab éppijale
parema labil6ogivoimaluse residentuuris voi dokto-
rantuuris. Selles protsessis ilmneb ka, kellel noortest
kolleegidest on kalduvusi saada heaks koolitajaks.
Teadusprojekt on pohidppe lahutamatu osa ja kasulik
nii 6ppijatele kui ka dpetajatele.

P.28. Abiainete ja amorfse vormi moju
piroksikaami lahustumise kiirusele

Mirja Palo?, Andres Lust?, Peep Veski?, Karin
Kogermann?-'TU proviisoriéppe 4. kursus, ?TU
farmaatsia instituudi doktorant, 3TU farmaatsia
instituut

TAUST. Paljud raviained vbivad eksisteerida ravim-
preparaadis erinevaid flisikokeemilisi karakteristikuid
omavates tahketes vormides (kristalliline, amorfne,
solvaat/hiidraat). Lahustuvus ja lahustumiskiirus
mojutavad eelkoige vees halvasti lahustuvate raviainete
imendumist, biosaadavust ja farmakoloogilist toimet
organismis. Raviainete lahustuvuse ja lahustumiskii-
ruse parandamiseks saab kasutada raviaine erinevaid
tahke aine vorme (nt amorfne vorm) ja tehnoloogilisi
meetodeid (nt abiainete kasutamine).

EESMARK. Uurida kahe erineva abiaine ja amorfse
vormi mdju mudelraviaine piroksikaami (PRX) fiisi-
kokeemilistele omadustele tahkes dispersioonis ja
fuusikalises segus.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti PRX-segusid (fliisi-
kaline segu vs tahke dispersioon) koos poliivintitilpiir-
rolidooni (PVP25) ja Grafti kopoliimeeriga (Soluplus®).
Kasutati tootjalt saadud toorainet, mis sisaldas PRX
I vormi. Tahke dispersioon saadi solvendi meetodil,
kuna koossulatamise meetodil PRX lagunes. Saadud
tahkeid dispersioone ja fiitisikalisi segusid analiiiisiti
rontgendifraktomeetri (XRPD), Ramani ja ldhiinfrapuna
(NIR) spektroskoobiga. Saadud segudega tehti dissolut-
sioonitestid USP28 korvikeste meetodil, mdotes PRX
vabanemist kapslitest 900 ml-s vabanemiskeskkonnas
(pH 1,2) lainepikkusel 354,0 nm.

TULEMUSED. PRX tahked dispersioonid Grafti kopo-
limeeriga vahekorras 1 : 4 ja PVP25-ga vahekorras 1: 5
sisaldasid PRX amorfset vormi. Teistes vahekordades
segud olid ebastabiilsed ja kristalliseerusid vahetult
parast valmistamist. Samade abiainetega flilisikalistes
segudes amorfset vormi ei tekkinud. Dissolutsioonitestid
néaitasid, et PRX amorfse vormi esinemine uuritavates
tahketes dispersioonides kiirendas PRX vabanemist/
lahustumist in vitro vérreldes puhta PRX I vormi lahus-
tumiskoveraga. S6ltuvalt abiainest muutsid fiitisikalised
segud raviaine kditumist erinevalt. Grafti kopoliimeer
aeglustas vabanemiskiirust Grafti kopoliimeeri kogu-
sest soltuvalt, kuid vabastas PRX tidielikult. Erinevates
vahekordades fiitisikalised segud PVP-ga parandasid
PRX lahustumiskiirust sarnaselt tahke dispersiooniga
ja PVP hulk segus tulemusi oluliselt ei mojutanud.

JARELDUS. Tahkes dispersioonis tekkinud piroksi-
kaami amorfsel vormil on suurem lahustumiskiirus ja
erinevate abiainete lisamine muudab raviaine fiisiko-
keemilisi omadusi.
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P.29. Predialiiiisihaigete isedrasused Louna-
Eesti piirkonnas

Triinu Keskpaik?, Mai Rosenberg? - 'TU arstiteaduse 6.
kursus, 2TU sisekliinik

TAUST. Predialtitisiperioodi all kasitletakse kroonilise
neeruhaiguse (KNH) IV staadiumit (glomerulaarfilt-
ratsioon 15-29 ml/min), kus patsiendil on vilja kuju-
nenud krooniline neerupuudulikkus, kuid ta ei vaja
veel dialtitisravi. KNH sagedasemateks pdhjusteks on
diabeetiline nefropaatia ja kdrgvererohktdbi.

EESMARK. Uurida Léuna-Eesti piirkonna tdiskasva-
nueas predialiiisipatsientide isedrasusi ja vorrelda neid
neeruasendusravil (NAR) olevate haigetega.

MATERJAL. Kogusime retrospektiivselt haiguslugude
pohjal jargmisi andmeid: patsientide arv, sugu, vanus,
KNH poéhjused ja kaasuvad haigused.

TULEMUSED. Selgus, et 30. mai 2011. a seisuga oli
Tartu Ulikooli Kliinikumi nefroloogide jilgimisel Loéuna-
Eesti piirkonnas 72 predialiitisipatsienti. Uuritute seas oli
38 meest ja 34 naist ning keskmine vanus oli 69 aastat
(noorim 30 a, vanim 86 a). Kdige suurema grupi moodus-
tasid patsiendid vanusega iile 65 a (60%) ja vanusega
35-64 a (39%). Peamiseks KNH pohjuseks oli plielonefriit
(31%), diabeet (I ja II tiitip kokku 25%), korgvererdhk-
tobi (17%) ja glomerulonefriit (11%). Vahem oli haigeid
muude diagnoosidega (neerukivitobi, politsiistiline
neeruhaigus, mieloidleukeemia, miieloomt6bi, neeru
ageneesia, neeruvdhk ning amiiloidoos reumatoidart-
riidi tagajdrjel). Sagedasemad kaasuvad haigused olid
hiipertensioon (56%), sidame isheemiatdbi (17%) ja
sidamepuudulikkus (10%). Vorreldes NARil olevate
Louna-Eesti piirkonna haigetega torkas silma erinevus
diagnoosides. Nimelt on predialiiisihaigete seas koige
rohkem piielonefriidihaigeid, kuid samas on see haigus
alles 3. kohal NARi-patsientide seas diabeedi ja glome-
rulonefriidi jarel.

JARELDUS. Kéige sagedasem KNH pé&hjus oli piielo-
nefriit. KNH pohjuste erinevus predialtitisihaigetel
vorreldes NAR-haigetega viitab sellele, et tdendoliselt
on paljud diabeedi- ja/voi kdrgvererdhktovehaiged
jalgimisel teiste arstide (perearstid, endokrinoloogid,
kardioloogid) juures ja jobuavad tdendoliselt nefroloogi
juurde alles vahetult enne dialtiiisravi algust. Hiline
dialiitisiravile saabumine on seotud tavaliselt halva
prognoosiga.

P.30. Parkinsoni tovega haigete elukvaliteeti
mojutavad tegurid

Liis Kadastik-Eerme, Tiiu Paju, Marika Rosenthal, Ulle
Krikmann, Pille Taba - TU narvikliinik

EESMARK. Hinnata erinevate tegurite moju Parkinsoni
tovega haigete elukvaliteedile.

UURITAVAD JA MEETODID. Uuringusse kaasati 56
Parkinsoni téve diagnoosiga patsienti (25 meest ja 31
naist), kelle keskmiseks vanuseks oli 69,7 + 8,4 aastat
(vahemikus 47-85 aastat). Elukvaliteedi hindamiseks
kasutati valideeritud eestikeelset Parkinsoni tove
elukvaliteedi kiisimustikku PDQ-39. Uuritavatelt koguti
andmeid vanuse, soo ja haiguse kestuse kohta. Kliinili-
seks uurimiseks kasutati jairgmisi hindamisskaalasid:
Hoehni-Yahri skaalat (H-Y) ja Schwabi-Englandi skaalat
(S-E) haiguse raskusastme ja igapdevaste tegevustega
toimetuleku madramiseks; Becki depressiooniskaalat
(BDI) depressiooni tuvastamiseks; vaimse seisundi
miniuuringut (MMSE) méluhdirete hindamiseks.
Saadud andmete keskmiste vddrtuste statistiliseks
analtiisimiseks kasutati Studenti t-testi ja ihefaktorilist
dispersioonanaliiiisi (one way ANOVA). Erinevust, mille
puhul p < 0,05, hinnati statistiliselt oluliseks.

TULEMUSED. Elukvaliteeti hindasid statistili-
selt oluliselt halvemaks depressiooniga (BDI > 13),
kehvema toimetulekuvoimega (S-E <70% ), haiguse
korgema raskusastmega (H-Y > 3) ja haiguse pikema
kestusega (> 5 aasta) patsiendid. Naissoost patsientide
hinnangud oma emotsionaalsele heaolule, liikuvusele
ja suhtlemisele olid statistiliselt oluliselt halvemad
kui meessoost patsientidel. Vorreldes meestega esines
naistel rohkem depressiooni ning depressioonil oli kdige
olulisem negatiivnhe moju emotsionaalsele heaolule
ja liikuvusele. Depressioon mojutas oluliselt ka teisi
elukvaliteedi valdkondi nagu stigma, igapdevaeluga
toimetulek, kehaline ebamugavustunne ja suhtlemine.
Stigma oli seotud patsientide noorema vanuse (< 65
aasta) ning keskmise haiguse kestusega (6-10 aastat).
Parkinsoni téve moju igapdevastele tegevustele (S-E <
70% ) ja haiguse korgem raskusaste (H-Y > 3) mdjutasid
elukvaliteedi valdkondadest kdige enam liikuvust ja
igapdevaeluga toimetulekut.

JARELDUSED. Kéige enam modjutasid Parkinsoni
haigete hinnangut oma elukvaliteedile depressioon,
haiguse kérgem raskusaste ja kehvem toimetuleku-
voime ning haiguse pikem kestus. Depressioon kui
koige olulisem elukvaliteeti mojutav tegur avaldab
negatiivset toimet peaaegu koikidele elukvaliteedi
valdkondadele.
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P.31. Gastroosofageaalse reflukshaiguse
kirurgilise ravi tulemused TU kirurgiakliinikus
Sandra Teppo?, Denis Uksov?, Toomas Vili® - Ty
arstiteaduse 4. kursus, 2TU kirurgiakliiniku arst-
resident, 3TU kirurgiakliinik

TAUST. Laparoskoopilise kirurgia arenguga on lapa-
roskoopiline fundoplikatsioon “floppy Nissen” meetodil
(LNF) saamas gastrodsofageaalse reflukshaiguse (GERD)
ravi kuldseks standardiks kogu maailmas. Samas jadvad
10-20% opereeritutest reflukshaiguse simptomid
persisteeruvalt plisima. TU kirurgiakliinikus on 2000.
aastal kasutusele voetud LNF niitidseks GERDi ravi
valikmeetod.

EESMARK. Selgitada vilja GERDi LNF ravi jirel esine-
vate kaebuste, eeskidtt persisteeruvate reflukshaiguse
siimptomite esinemissagedus TU kirurgiakliinikus.

MATERJAL JAMEETODID. TU kirurgiakliinikus 2009. a
jaanuarist kuni 2010. a juunini koigist jarjestikku LNFiga
ravitud 60 GERDi-haigest vastas kiisitlusele 52 (87%).
Kisitletutest olid 32 naised ja 20 mehed vanuses 25 kuni
75 aastat. Kirurgilise ravi ndidustusteks oli 31 patsiendil
3-12kuuse medikamentosse ravi (PPI voi H2-blokaato-
riga) ajutine efekt ja 21 patsiendil alternatiiv aastaid
kestnud medikamentoossele ravile. Kdiki operatsioone
alustati laparoskoopiliselt, tehniliste raskuste tottu tuli
kahel juhul iile minna lahtisele operatsioonimeetodile.
Letaalsus operatsioonide sooritamisel puudus.

Haiguslugude alusel selgitati retrospektiivselt vilja
haigetel operatsiooni eel esinenud reflukshaiguse
kaebused. Aasta padrast operatsiooni kiisitleti koiki
patsiente reflukshaiguse kaebuste esinemise ja medi-
kamentosse ravi vajaduse suhtes. LNFi méju GERDi
simptomite vihenemisele hinnati x>-testi alusel.

TULEMUSED. LNFi jdrel jdid GERDi siimptomitest
piisima vihemalt periooditi korvetised 31%-1 (15/48),
neist persisteeruvalt 13%-1 (6/48) uuritutest. Regurgi-
tatsioon jdi piisima 19%-1 (6/32) ja diisfaagia 11%-1 (2/19)
uuritutest. Postoperatiivselt vajas reflukshaiguse simp-
tomite tottu 33% (17/52) uuritutest vihemalt periooditi
ja 12% (6/52) pidevat ravi PPI vdi H2-blokaatoriga, kuna
LNF ei vidhendanud neil reflukshaiguse simptomeid.

JARELDUS. LNF vihendab oluliselt GERDi stimp-
tomeid. LNFi-jargsete perisiteeruvate GERDi siimpto-
mite esinemissagedus TU kirurgiakliinikus ei erine
kirjanduses avaldatust. LNF jarel persisteeruvalt
reflukshaiguse simptomitega haiged vajavad edasist
kliinilist uurimist.

P.32. Odede tookoormuse méotmise meetodid
tdiskasvanute kirurgia ja sisehaiguste
osakondades - kirjanduse siistemaatiline
iilevaade

Jana Trolla?, Katlin Laks?, Saima Hinno3 - *Louna-
Eesti Haigla, 2TU 6endusteaduse osakond, 3lda-Soome
Ulikooli doktorant

EESMARK. Kirjeldada tdiskasvanute kirurgia ja sise-
haiguste osakondades kasutatavaid ddede tookoor-
muse mddtmise meetodeid ning meetoditele antud
hinnanguid.

MATERJAL JA MEETODID. Otsingutulemusena leiti
kokku 2045 teemakohast kirjandusallikat. Uuritava
materjali valikukriteeriumitele vastas 15 artiklit, mis
on kirjutatud empiiriliste uurimistodde pohjal. Artiklid
pdrinevad eelretsenseeritavatest dendusajakirjadest
aastatest 2000-2010. Kirurgia ja sisehaiguste osakon-
dades ddede tédokoormuse mddtmiseks kasutatud
meetodid jagunevad oma lahenemisviisilt kaheks:
patsientide terviseseisundi raskusastmetel ja 6endus-
tegevuse modtmisel pohinevad meetodid. Esimest
esindavad RAFAELA meetod Soomest; Zebra, Beakta
ja Perroca meetodid Rootsist ning Suurbritanniast
AUKUH meetod. Oendustegevuste mddtmisel pdhi-
nevatest meetoditest oli kasutatud NMDSNi (Nursing
Minimum Data Set for the Netherland) Hollandist ja
Belgiast B-NMDSi (Belgian Nursing Minimum Data Set),
B-NMDS-2 ning meetodit, mis koosnes kolmest osast:
WS (Work Sampling), DTM (Direct time measurement),
STE (Subjective time estimation). Esines ka kahe ldhe-
nemisviisi kombineeritud variant: WIMS (Workload
intensity measurement system) meetod Singapurist.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Artiklite autorid on
koige enam positiivseid hinnanguid andnud soomlaste
RAFAELA meetodile ja selle kasutamisele. Selle meetodi
kasutamise kohta leidus kdige enam artikleid, kus réhu-
tati korduva testimisega toestatud meetodi usaldus-
vadrsust ja kasutamise lihtsust. Teiste meetodite kohta
tulid otsingutulemusena vélja tiksikud artiklid ja nende
pohjal ei saa teha olulisi iildistusi. Oendustegevustel
pdhinevate meetodite puhul toodi vilja, et meetodid
on kasutatavad erinevates osakondades ning erinevat
tilpi haiglates. Norkade kiilgedena on vilja toodud, et
meetodid ei peegelda objektiivselt patsiendidpetusele
kuluvat aega ega anna voimalust 0elda, kas osakonna
personal on ala- vdi tilakoormatud. Kombineeritud
meetodi autorite hinnangul on see uus ldhenemine
o0dede tookoormuse mootmisel, kus on aluseks voetud
oendusdiagnoosid ja tegevused. Norgaks kiiljeks on selle
meetodi puhul aga asjaolu, et mis tahes oluline muutus
ddede to0s voib nduda meetodi iilevaatamist. Eestis
kasutamiseks tasub pdhjalikumat uurida RAFAELA
meetodit ja selle kasutamise vdimalusi.
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P.33. Retrospective follow-up study on
medication dose errors and product defects in
automated multi-dose dispensing

lida Palttala?, Jyrki Heinamaki?, Outi Honkanen?, Risto
Suominen3, Osmo Antikainen?, Jouni Hirvonen?, Jouko
Yliruusi® - *Faculty of Pharmacy, University of Helsinki,
Finland, °Department of Pharmacy, University of Tartu,
Estonia, 3PharmaService Oy, Finland

Automated multi-dose dispensing has gained increasing
interest as a new health technology due to the potential
advantages such as improved pharmaceutical care effi-
ciency, increased compliance, improved patient safety
and economic issues. To date, however, little is known
about the applicability of different types of pharma-
ceutical dosage forms in an automated high-speed
multi-dose dispensing process. In the present study,
the rates of product defects and dose dispensing errors
in automated multi-dose dispensing were retrospec-
tively investigated during a 6-month follow-up period.
“Trouble shooting” approach was used to identify and
to further investigate these process-induced and/or
product-related limitations. The study was based on
analysis of the process data of a total of nine automated
high-speed multi-dose dispensing systems: two smaller
dose dispensing process lines and seven larger dose
dispensing process lines. Special attention was paid to
the dependence of multi-dose dispensing errors/product
defects and pharmaceutical tablet properties (such as
shape, dimensions, weight, scored lines, coatings, etc.)
in order to profile the most suitable forms of tablets
for automated dose dispensing systems. Environmental
relative humidity was found to have great influence on
the total number of tablet defects in automated multi-
dose dispensing. Large and/or uncoated tablets with
a scored line had an increased risk for serious tablet
defects (breaking) in automated high-speed multi-dose
dispensing. The increased number of damaged tablets
in the dose dispensing process was also due to the low
mechanical strength of a tablet product. The shape of
the tablet appeared to have virtually no influence on
breakage tendency. It was found that optimal tablet
preparation for automated high-speed multi-dose
dispensing would be a round-shaped, relatively small/
middle-sized, film-coated and mechanically resistant
tablet without any scored line. In conclusion, various
commercial tablet products can be profiled and classi-
fied based on their suitability to a high-speed automated
multi-dose dispensing process.

P.34. Influence of moisture content on tablet
compaction and final tablet properties of
chitin

Viviana Garcia Mir?, Jyrki Heindmaki2, Osmo
Antikainen3, Antonio Iraizoz Colarte?, Sari Airaksinen3,
Milja Karjalainen?, Ofelia Bilbao Revoredo?, Olga
Maria Nieto?, Jouko Yliruusi® - *Institute of Pharmacy
and Food, University of Havana, Cuba, ?°Department

of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, *Faculty of
Pharmacy, University of Helsinki, Finland

Direct compression of chitin was studied with special
reference to the effects of moisture content on tablet
formation and properties. Two cellulose direct compres-
sion materials, microcrystalline cellulose (MCC) and
co-processed spray-dried lactose-cellulose (SDLC,
Cellactose®), were used as the reference materials. The
compaction studies were carried out using an instru-
mented eccentric tablet machine. For physical mate-
rial characterisation, water sorption isotherms were
determined gravimetrically and the effects of moisture
on solid-state properties were studied by means of
FT-NIR spectroscopy and X-ray powder diffractom-
etry (XRPD). The sorption isotherms showed that the
moisture sorption capacity of chitin was clearly higher
than that of SDLC and only slightly higher than that of
MCC, especially in the high humidity range. Maximum
crushing strength for the chitin tablets was obtained
at the moisture content ranging from 7% to 9%, i.e.
approximately double the corresponding monolayer
moisture content. Lower and higher humidity levels
clearly reduced the mechanical strength of the tablets. It
was also found that the elasticity and plasticity factors
(PF) of chitin, MCC and SDLC were strongly dependent
on the level of moisture present during tablet compac-
tion. The highest values of PF (4.4%) were obtained
with MCC. The PF of MCC was clearly decreased when
moisture content was increased up to 14% (at 95%
RH) as a consequence of the effect of free water. The
PF values of chitin were at this compression pressure
(approximately 88 MPa) between 0.1% and 1.5% lower
than those of MCC and SDLC. The maximum PF values
and maximum crushing strength for each material
were found at similar intervals of moisture content.
An interesting future extension on the evaluation of
mechanical properties of tablets containing biopolymers
would be the dependence of water content of biopolymer,
glass transition temperature and mechanical proper-
ties of tablets.
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P.35. Physicochemical characterization of
pharmaceutical spray-dried chitosan salts
derived from lobster (Panulirus argus) chitin

Mirna Fernandez Cervera?, Jyrki Heinaméki?, Nilya de
la Paz3, Orestes Lopez?, Sirkka Liisa Maunu*, Tommi
Virtanen*, Timo Hatanpaa*, Osmo Antikainen®, Alfredo
Nogueira?, Jorge Fundora?, JoukoYliruusi® - *Institute
of Pharmacy and Food, University of Havana, Cuba,
?Department of Pharmacy, University of Tartu, Estonia,
3Center for Drug Research and Development, Cuba,
“Department of Chemistry, University of Helsinki,
Finland, *Faculty of Pharmacy, University of Helsinki,
Filand

Chemical, physical, and biological properties of spray-
dried chitosan salts can be greatly impacted by the
source (origin) of the starting material (chitin) or the
organic acid applied in the spray drying process. In the
present study, chitosan acid salts derived from lobster
(Panulirus argus) chitin were prepared by using a spray
drying method with organic acetic acid, lactic acid
and citric acid as solubilizers. The influence of spray
drying process on the physicochemical characteristics
of the materials was investigated. Solid-state CP-MAS
13C NMR, X-ray powder diffraction (XRPD), differential
scanning calorimetry (DSC), FT-IR and NIR spectroscopy
were used to analyse the solid-state properties of the
materials. The morphology of spray-dried chitosan acid
salts showed a tendency toward higher sphericity when
higher temperatures in a spray drying process were
applied. Analysis by XRPD indicated that all chitosan
acid salts studied were amorphous solids. Solid-state
13C NMR spectra revealed the functional groups of
chitosan acetate salt in its molecular structure, as well
as the evidence of the partial conversion of chitosan
acetate structure to chitin as a result of the effects of
temperature. The solid-state NMR signals of carboxylic
acids were found with both chitosan citrate and lactate
salt powders since the intensities were increased in
comparison to the spectrum of pure chitosan. Chitosan
citrate and acetate were found to be more stable with
higher exothermic temperature than chitosan lactate.
Chitosan citrate exhibited the highest exothermic
peak temperature (> 350°C) compared with the other
two chitosan salts studied. Chitosan lactate was found
to be less stable than chitosan, chitosan acetate and
chitosan citrate due to lower degradation temperature.
In conclusion, spray drying is a potential method of
preparing chitosan acid salts with physicochemical
properties appropriate for pharmaceutical excipients.

P.36. Scratch resistance of cellulose ether
films intended for immediate-release tablet
coatings

Jonne Haapalainen?, Ivan Kassamakov?, Jyrki
Heinamaki?, Kalle Hanhijarvi*, Edward Haeggstrom?,
Jouko Yliruusi®*- 'Department of Physics, University of
Helsinki, Finland, 2Department of Pharmacy, University
of Tartu, Estonia, 3Faculty of Pharmacy, University of
Helsinki, Finland

In this study the scratch resistance of aqueous plasti-
cized hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) films was
investigated. The goal was to find a film formulation
whose elastic modulus is sufficiently low to prevent
crack propagation but still resistant to scratching
and maring. Altogether 28 HPMC film samples with
different plasticizers (glycerol, PEG 400, propylene
glycol), plasticizer concentration (5%, 20%, 35% of
polymer weight), and drying temperature (20°C, 40°C,
60°C) were prepared and studied. The films were cast
on a glass plate (2 ml/film), and dried for 12 hours.
After drying, the films were stored for ca. 12 hours at
20°C. Scratching was performed with a custom-made
scratching device. The device featured a load cell that
measured normal load (FN), strain gauge measuring
tangential load (FT) and a tip with 1 mm diameter steel
ball. One scratch (1.0, 4.0 N, 20 mm, 1 mm/s) was made
on each sample. The coefficient of friction (FT/FN) was
determined for each scratch. The 3D depth profile of
scratches was measured with a scanning white light
interferometer (SWLI). A low scratch coefficient of
friction indicates either low hardness in the tangential
direction or high hardness in the normal direction. This
difference was measured to clarify the scratch resistance
of the films. The measured scratch coefficient of fric-
tion correlated strongly with measured scratch depths
(@ high scratch friction coefficient results in a deep
scratch). Propylene glycol was the most highly scratch
resistant plasticizer in the HPMC films. Films prepared
with low plasticizer concentration (5% of the polymer
weight) were unaffected by drying temperature. At low
drying temperature (20°C), plasticizer concentration
did not affect the scratch resistance of the film. A high
concentration of plasticizer (35% of polymer weight)
resulted in films with improved (higher) scratch resist-
ance, especially when the films were dried at low (20°C
or 40°C) temperatures. Films plasticized with PEG 400
appeared to be sensitive to high drying temperatures.
Delamination properties of the films can and should
be studied with scratches. More studies are needed to
better understand the relation between scratch resist-
ance and scratch coefficient of friction.
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P.37. S-adenosiiiilmetioniini moju kokaiini
pohjustatud kditumuslikule sensitisatsioonile
ja DNA metiiiilimisele hiire naalduvas tuumas

Kaili Anier®?, Aleksander Zarkovski?, Anti Kalda® -
TU farmakoloogia instituut, 2TU farmakoloogia
instituudi doktorant

SISSEJUHATUS. Korduv psithhostimulaatori (nt
kokaiini) manustamine kutsub katseloomadel esile
pisiva kditumusliku sensitisatsiooni, mille korral tekib
katseloomadel sama annuse korduval manustamisel
lokomotoorse aktiivsuse progressiivne suurenemine.
Mitmed uuringud on ndidanud, et selliste muutuste
pohjuseks voivad olla liihi- ja pikaajalised geeniekspres-
siooni muutused ajus. Oluline epigeneetiline mehhanism,
mis on seotud geeniekspressiooni muutustega, on DNA
metiitilimine, mida viib 1abi enstitim DNA metititiltransfe-
raas. Selle enstiimi osalusel lisatakse geeni promootoris
olevatele tsiitosiinidele mettitilméargis, mis voib piisida
kaua ning inhibeerida geeniekspressiooni. Uuringud
nditavad, et L-metioniin, S-adenostitilmetioniin (SAM)
ja foolhape (tuntud toidulisandid), vdivad soodustada
DNA metiitilimist ja mojutada geeniekspressiooni. SAM
funktsioneerib kui peamine metiitilrithma doonor ja
interakteerub erinevate metiiiiltransferaasidega, seal-
hulgas DNA metiitiltransferaasidega.

EESMARK. Uurida SAM méju kokaiini pdhjustatud
kditumuslikule sensitisatsioonile ja DNA metiiiilimisele
hiire naalduvas tuumas.

MEETODID JA TULEMUSED. Kiitumiskatse tule-
mused néitasid, et SAM voimendas statistiliselt oluliselt
kokaiini pdhjustatud kditumuslikku sensitisatsiooni.
Hindamaks SAMi ja kokaiini péhjustatud muutuseid
hiire naalduvas tuumas, tegime tilegenoomse ekspres-
siooni analuilisi, kasutades Illumina MouseRef-8 v2.0
BeadChip’i geenikiipi. Leidsime, et SAMi toimel oli hiire
naalduvas tuumas oluliselt parsitud aktiivsusega 13,
kokaiini toimel 378 ning SAM ja kokaiini thisosana 9
geeni. Geenikiibi tulemuste valideerimiseks uurisime
tdiendavalt ravimisoltuvuse aspektist olulisi geene:
proteiin fosfataas 1 (PP1c), Slc17a7 ja Homer1. Kasu-
tades RT-PCR ja metiitilitud DNA immunosadestamist,
leidsime, et SAM toimel oli nende geenide promootor
hiipermetiitilitud ning geeniekspressioon parsitud.
Kokaiin siivendas seda protsessi veelgi. Huvitavaks
leiuks oli, et SAMi ja kokaiini koos manustamise tule-
musena pdrsiti PP1c geeniekspressioon aditiivselt,
samal ajal kui Slc17a7 ja Homer1 ekspressioon oluliselt
ei muutunud.

JARELDUS. SAM suurendab kokaiini pdhjustatud
kaitumusliku sensitisatsiooni teket, samas molekulaar-
sel tasemel avaldab geeniekspressioonile moduleerivat
toimet.

P.38. Tupe laktofloora viljatute paaride
naispartneritel

Helen Oopkaup'?, Natalja Borovkova®?, Jelena
Stiepetova?, Signe Oolep®?, Eleri Lapp??, Reet
Mandar®? - 'TU mikrobioloogia instituut, 2TU
geenitehnoloogia magistrant, 3Reproduktiivmeditsiini
TAK

TAUST. Laktobatsillid on suuresti vastutavad tupe
Okostisteemi tildise tasakaalu eest. Selle hdirumine
voib muuta naise vastuvotlikumaks erinevate haiguste
suhtes ning muutunud mikrofloorat on seostatud ka
viljatusega. Kuigi tupe laktobatsillide kohta on tehtud
arvukalt uuringuid, on vihe andmeid nende liigilise
koostise kohta viljatuse korral ning andmed puuduvad
meessuguteede mikrofloora mdju kohta tupe laktofloora
liigilisele koostisele viljatute paaride naistel.

EESMARK. Uurida tupe laktofloora koostist vilja-
tute paaride naispartneritel ning selgitada vahekorra
moju sellele.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavateks olid paari
viljatuse tottu arsti vastuvotule podrdunud 17 paari
naispartnerid vanuses 21-39 aastat. Proovid koguti 6.-8.
menstruaaltstikli pdeval, enne ja parast seksuaalvahe-
korda. Tupesekreedist tehti mikrobioloogilised kiilvid
MRS-s60tmele. Isoleeritud 65 laktobatsillitiive samastati
API kommertstestiga ja sekveneerimismeetodil ning
genotiipiseeriti AP-PCR-meetodil. Tupefloora skoor
madrati Nugenti meetodil.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Uuritud tiived jagu-
nesid 3 liiki: Lactobacillus crispatus (48%), L. jensenii
(33%) ja L. gasseri (17%). Kokku leiti L. crispatus’t 9
naisel, neist viiel esines ainult see liik ning neljal L.
crispatus’e ning L. jensenii kombinatsioon. L. jensenii’t
esines 8 naisel ning L. gasseri’t 4 naisel. Naistel, kellel
leiti moélemas proovis ainult L. crispatus’t, oli Nugenti
skoor vdiksem kui nendel, kellel esines L. gasseri
(1,0 +1,5vs 3,1+ 2,6, p =0,046). L. crispatus’t seostatakse
stabiilse tupe dkosiisteemiga, seega esines enamikul
uuritud naistest mikroobiokoloogilisest seisukohalt
soodne tupe laktofloora koostis, mis ei ole tdendoliselt
seotud nende viljatusega. Uuring nditas ka API-testi
vahest informatiivsust vaginaalsete laktobatsillide
liigi madramisel. Kaheksal naisel jdi tupe laktofloora
liigiline koostis vahekorra jarel muutumatuks, viiel
naisel toimus moningane nihe. Enamikul juhtudel
olid iihe naise sama liigi tiived samasuguse AP-PCR-
mustriga. Samas leiti kahel juhul tihel naisel sama
liigi ttivedel erinevad mustrid, mis nditab erinevate
tiivede olemasolu. Erinevatel tiivedel voivad olla tupe
mikrodkoloogia seisukohalt erinevad omadused, mida
oleks vajalik tdiendavalt uurida.
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P.39. Studies on heparin binding peptides of
transglutaminase 2

Kaupo Teesalu?, Oivi Uibo?, Raivo Uibo3, Meeme Utt? -
Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia, PhD student, ?2Department
of Paediatrics, University of Tartu, Estonia,
3Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia

Transglutaminase 2 (TG2) is an autoantigen in coeliac
disease (CD) and has multiple biologic functions.
Recently, we have demonstrated that anti-TG2 anti-
bodies from patients with CD inhibit TG2 binding
to heparan sulphate/heparin residues and affect the
adhesion function of TG2. Here we aimed to identify
the putative heparin binding regions of TG2 using
synthetic peptides in binding studies. In addition, we
characterized peptides immunogenicity and effect on
cell adhesion.

Human recombinant TG2 and four predicted heparin
binding peptides and one control peptide of the TG2
sequence were studied for binding to biotinylated
heparin by surface plasmon resonance on a BiaCore
3000 instrument. The CD and control patients’ serum
IgA immunoreactivity with TG2 peptides was assessed
by ELISA. Caco-2 intestinal epithelial cell attachment
assay was used to study the effect of peptides on cell
adhesion.

High-affinity binding of human TG2 to immobilized
heparin was observed with the calculated dissociation
constant Kd = 34.7 nM. Two peptides, P1 (aa 202-215)
and P2 (aa 261-274), bound to heparin while others had
no detectable binding. Both heparin-binding peptides
were part of a-helical structures and were closely
located on TG2 surface. Peptides P1 and P2 were also
more immunoreactive with serum IgA of CD patients
compared to the other TG2 peptides. The cell adhesion
reducing effect of peptide P2 was revealed in cell attach-
ment to the surface coated either with fibronectin, TG2
or fibronectin-TG2.

In conclusion, we suggest that closely located TG2
sequences P1 and P2 form the major heparin binding
site of TG2 involved in interactions with cell surface
heparan sulphate proteoglycans. High immunoreac-
tivity of heparin-binding peptides with CD patients’
IgA supports the role of autoantibodies in inhibiting
this interaction and affecting cell adhesion.

P.4:0. Ule 24 tunni kestev antibakteriaalne
profiilaktika ei vihenda neerusiirdamise jarel
infektsiooniriski

Lilly Veskemaa?, Jaanus Kahu? - ITU arstiteaduse 4.
kursus, 2TU Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST. Siiratud elundiga patsiendid on elukestva
immuunsupressiooni tottu tildpopulatsioonist suurema
infektsioonide riskiga. Perioperatiivses perioodis on seni
empiiriliselt kasutatud erineva pikkusega profiilaktilise
ravi skeeme, ldhtudes raviarsti otsusest.

EESMARK. Hinnata perioperatiivse antibiootikum-
profiilaktika (AB-profiilaktika) pikkuse méju neerusiir-
damisjdrgsele infektsiooni tekke riskile.

MEETODID. Aastatel 2008-2009 tehti TU Kliinikumis
110 neerusiirdamist. 3 patsienti said juba siirdamisele
tulles antibakteriaalset ravi, mistdttu retrospektiivselt
uuriti 107 patsienti, kes said antibiootikumi profiilak-
tilisel ndidustusel. Patsiendid jaotati perioperatiivse
AB-profiilaktika pikkuse pohjal lithikese (LP) ja pika
profiilaktika (PP) rithma. LP-rithma moodustasid
patsiendid profiilaktika kestusega kuni iiks 66pdev (26
patsienti), PP-riihma patsiendid profiilaktika kestusega
iile tihe 60pédeva (2-6 00pdeva; 81 patsienti). Infekt-
sioonide teket jalgiti esimese kolme kuu jooksul parast
siirdamist. Péhitunnustes (retsipiendi vanus, dialiitisi
kestus, HLA sobivus, kiilma isheemia aeg) rithmade
vahel olulisi erinevusi ei olnud.

TULEMUSED. Uldine infektsiooni tekke risk ei
erinenud kahes rithmas, kuid PP-rithmas tekkisid
infektsioonid oluliselt hiljem vorreldes LP-rithmaga
(vastavalt 23. ja 12. pdeval; p = 0,003). LP-rithmas esines
oluliselt rohkem infektsiooniepisoode lihe patsiendi
kohta kui PP-rithmas (vastavalt 2,6 ja 1,8; p = 0,007).
Samas ei olnud erinevust bakteriaalsete infektsioonide
(sh haavainfektsioonide) arvus kahe rithma vahel.
Hilinenud siiriku funktsiooni esines LP-rithmas 0% ja
PP-rithmas 8,6% (p = 0,1). Seerumi kreatiniin oli LP- ja
PP-rithmas vastavalt 101 ja 131 pmol/1 (p = 0,01). Kahe
aasta elulemus oli LP-riithmas 100% ja PP-rithmas 89%
(p < 0001). Aratdugete esinemissagedus LP (31%) ja PP
(37%) riihmas statistiliselt ei erinenud.

JARELDUSED. Kuigi pikem perioperatiivne AB-profii-
laktika vdimaldab esimest siirdamisjargset infektsiooni-
episoodi edasi liikata, ei vahenda see tildist infektsioo-
nide tekke riski patsiendil. AB-profiilaktika kestusega
ile iihe 66pdeva ei ole tildjuhul pohjendatud, kuna
uldine infektsioonirisk ei vihene ning pigem esineb
trend halvemale siiriku funktsioonile (kreatiniini tase)
ja patsiendi elulemusele.
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P.41. Perioperatiivse
antibiootikumprofiilaktika juhendi roll
kirurgilise to6 kvaliteedi arendamisel Tartu
Ulikooli Kliinikumis

Krista Salu?, Kaspar Lindmae?, Piret Mitt3, Vivika
Adamson3, Matti Maimets* - 'TU infektsioonhaiguste
arst-resident, 2TU arstiteaduse 2. kursus, 3TU Kliinikumi
infektsioonikontrolli teenistus, *TU sisekliinik

SISSEJUHATUS. Perioperatiivne antibiootikum-
profiillaktika (PAP) kuulub kirurgilise t66 kvaliteedi
nditajate hulka alates 1961. aastast. Adekvaatse PAP
abil on véimalik vdhendada operatsioonipiirkonna
infektsioonide haigestumuskordajat 2-8 korda. Alates
2002. a mirtsist on TU Kliinikumis kasutusel ,Peri-
operatiivse antibiootikumprofiilaktika juhend”, mille
viljatootamisel voeti aluseks CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) soovitused.

EESMARK. Analiiiisida PAP-juhendi jirgimist pirast
selle kasutuselevottu ning vorrelda saadud andmeid
eri ajaperioodidel.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivselt analtit-
siti anesteesiakaartide pohjal 3 perioodi: I periood
(september 2001) - aeg enne juhendit, II periood
(september 2003) - aasta parast juhendit ja Il periood
(september 2010) - 8 aastat parast juhendi kasutu-
selevottu. Koguti jadrgmised andmed: operatsiooni
nimetus, antibiootikumi kasutamise ndidustus, kasu-
tatud antibiootikumi nimetus, 1. doosi ajastamine
(60 min enne nahaldiget) ja vajaduse korral kordusdoosi
manustamine.

TULEMUSED. I perioodil tehti 1238, Il perioodil 1404
ja Ill perioodil 1824 operatsiooni, antibiootikumprofii-
laktikat kasutati 450 (36%) juhul I perioodil, 732 (52%)
juhul II perioodil ja 839 (46%) juhul III perioodil. Enne
juhendit olid kasutusel 8 erinevat preparaati (penitsil-
liinid, I-III polvkonna tsefalosporiinid, metronidasool),
pédrast juhendi rakendamist peamiselt 2 preparaati
(tsefasoliin, tsefoksitiin). 1. doosi ajastamine oli dige-
aegne 50%-1 (I periood), 54%-1 (Il periood) ja 82%-1 (111
periood) juhtudest. Antibiootikumi ndidustus, valik
ja kordusdoosi intervall olid juhendiga kooskdlas I1
perioodil vastavalt 80%, 87%, 96% ja III perioodil 78%,
96% ja 29% juhtudel. Juhendile vastavus kdikide kompo-
nentide osas oli 57% (Il periood) ja 70% (11l periood).

KOKKUVOTE. Pirast juhendi kasutuselevottu on
paranenud antibakteriaalsete preparaatide kasutamine.
Paranenud on iildine juhendi jargitavus vorreldes vara-
sema perioodiga. Tdhelepanu vajab ravimite kordusdoos
ja selle digeaegne manustamine.

P.42. Dissolution studies of controlled release
granules

Natalja Genina?, Swantje Voller?, Sari Airaksinen?,
Niklas Sandler® - 'Pharmaceutical Sciences Laboratory,
Department of Biosciences, Abo Akademi University,
Finland, ?Faculty of Pharmacy, University of Helsinki,
Finland

The main goal of this study was to investigate the effect
of differently sized granules on the dissolution profile
of the active pharmaceutical ingredient (API) from a
sustained release formulation. Theophyline anhydrate of
two different grades (100M and 200M) was used as the
model drug, Eudragit NE 30D as the release modifier,
polyvinylpyrrolidone as the binder and water as the
solvent. An automated bench-scale fluid bed granulator
was used to produce different batches of granules with
an average theophylline content of 94%. Various process
parameters in respect to inlet air humidity (30-95%)
and temperature of the granulator (preheated and
not preheated) were applied during the granulation
process. Each batch (4236 g) was sieved to produce 12
different size fractions of granules ranging from <63
pm to 2000 pm. The rotary tablet press was used to
compress tablets with a target crushing strength of
85-115N. The same tabletting settings were used for all
size fractions and their combinations. The dissolution
rate of API from the granules was studied by using the
USP basket method, whereas the dissolution experi-
ments from the tablets were made with the USP paddle
method. As expected, the dissolution rate of theophyl-
line tended to increase with a decrease in granule size.
Both process conditions and API particle size had an
effect on the dissolution profile of the coarser granules,
whereas the release rate from the smaller granules
was practically independent of them. The combination
of 63 pym and 2000 pm size fractions of theophylline
granules showed bimodal release: half of the content
was dissolved in the first few minutes, whereas the rest
was released rather constantly during the next 2-3 h.
The tablets prepared from the combination of different
size fractions showed an intermediate release profile.
In conclusion, granule size had a significant effect on
the extended release properties of the API. With regard
to the quality specifications of the product, it can be
of great importance if only certain size fractions, for
instance, those caused by segregation during tablet
manufacturing, are present, which leads to unacceptable
sustained release behaviour from tablets.
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P.43. Release profile of riboflavin from paper
substrates

Natalja Genina, Niklas Sandler - Department of
Biosciences, Abo Akademi University, Finland

The use of 3D printing technology to deposit drug
substances onto porous substrates is a promising
method in the production of solid medicines with
controlled characteristics and high dose precision. The
main goal of this study was to find out possible interac-
tions between the active pharmaceutical ingredient (API)
and paper substrates of different properties. Riboflavin
sodium phosphate (RSP) was used as the water-soluble
low-dose model drug. Uncoated commercial copy paper
of high water permeability, and precoated and multi-
layer-coated water impermeable papers were used as
the substrates. The printing procedure was simulated
by depositing 10 pl of 100 mg/ml API solution into 1 x
1 cm substrate areas by using a micropipette (n = 4-5
for each substrate). The API paper samples were dried in
ambient conditions and stored in a silica desiccator (0
% relative humidity) for several days prior to analysis.
The dissolution rate of API from the paper substrates
was studied by using the USP paddle method. 500 ml
of purified water was used as the dissolution medium.
The paper samples were placed in spiral capsule sinkers
to prevent floating. The results showed that half of the
RSP content was dissolved in the first minute, whereas
the rest was released rather constantly during the next
30 min from commercial copy paper (85 % release
in the first 15 min). Obviously, part of the deposited
riboflavin solution penetrated into the substrate and
formed interactions with the functional groups of
the latter. The release profiles of RSP from precoated
and multilayer coated paper were very similar to each
other and relatively faster in comparison with those of
uncoated paper (85 % release in the first 5 min). This
was evidently due to the reduced water permeability
of both substrates. In conclusion, with certain drugs,
paper substrates can serve as release modifiers due to
mutual interactions between the functional groups of
API and the substrate. However, further studies have
to be conducted to find out the particular mechanism
responsible for this behaviour.

P.44. Inimese algava katarakti tuhmuste
lokalisatsioonist ja posterioorse tuhmuse
voimalikust tekkepohjusest

Siiri Veromann

TAUST. Kae ehk katarakti korral esinevad lddtsekoes
korrapdratu lokalisatsiooniga tuhmused (kodarad,
kaared voi moni ulatuslikum tuhmus), mis aja jooksul
kasvavad ning intensiivistuvad, kuni tekib kiips kata-
rakt, mille tuhmus on nukleaarne ning takistab oluli-
selt ndgemist. Andmeid seniilse posterioorse tuhmuse
tekke kohta napib.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavateks olid kaeope-
ratsiooni veel mittevajavad 102 patsienti vanuses
71,7 + 74 a. Iga ladtse skeemile joonistati ladtse tuhmuste
lokalisatsioon lddtse eest- ja kiilgvaates (dr K. Koka ja
dr L. Soovere andmed), mida uuriti visuaalselt.

TULEMUS. Registreeritud tuhmustest 85%-s laat-
sedest esines posterioorne kapsulaarne vdi subkap-
sulaarne tuhmus; néiliselt korraparatult paiknevad
kodarad, kaared ning tdpid moodustasid 15% koigist
registreeritud tuhmustest. V6ib oletada, et sage lddtse
posterioorne tuhmus algava vanaduskaega lddtses on
soltuv klaaskeha keskosas paiknevast, lddtsest vork-
kestani ulatuvast Cloquet’ kanalist ja selles paiknevast
hiialoidarterist.

SELGITUS. Inimese arengu jooksul kuni murdeeani
tekib enam geeljat tihedamat klaaskeha ning primaarne
tsentraalne hiialoidarter regresseerub hiialoidkanaliks,
mis jaab n-0 vesisemaks tilejadnud klaaskehast. Seega
on Cloquet’ kanal vesisem ,mass” muu klaaskeha sees,
mis oma avarama lehterja otsaga paigutub ldaédtse poste-
rioorsele pinnale ning vastaspoolse otsaga vorkkestale.
Hualoidkanalisse voib levida katarakti riskitegureiks
olevaid aineid (nt gliikoos, keedusool, loomse valgu
laguprodukt uurea) nende rohkel tarbimisel toiduga.
Riskitegurite korduval moéjul posterioorsed lddtsevalgud
agregeeruvad ning tekitavad aja jooksul lddtse seniilse
posterioorse tuhmuse.

JARELDUS. Ulaltoodu selgitab arvatavasti lditse
posterioorse tuhmuse véimaliku tekke, milleks on
kataraktogeensete mojude joudmine ladtseni Cloquet’
kanali / htialoidarteri kaudu jargneva posterioorse
tuhmuse tekkega.

P.S. Silmahaigustel ning muudel haigustel on tihiseid
riskitegureid (suitsetamine, alkoholi tarbimine jpm).
Et viltida silmahaigusi ning ka muid haigusi, tuleb
elada haiguste riskitegureid viltides, sest organism
on kahjulikele moéjudele vastuvotlik tervik, seda eriti
noores eas.
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P.45. Katmise ajal toimuvate tahke aine
muutuste ja selle olulisuse uurimine

Julia Vintsevist?, Satu Lakio?, Jyrki Heinamaki®, Karin
Kogermann3-'TU proviisoridppe 4. kursus, 2Helsingi
Ulikooli farmatseutilise tehnoloogia osakond, 3TU
farmaatsia instituut

SISSEJUHATUS. Efektiivse ja stabiilse ravimpreparaadi
tootmiseks uuritakse palju nii toimeainete kui ka
abiainete fiisikokeemilisi omadusi ja nende muutusi
ravimivormi valmistamise kdigus. Need vdivad oluliselt
mojutada ravimpreparaatide kditumist nii sdilitamisel
kui ka organismis parast manustamist. Piititakse muuta
toimeaine omadusi ning parandada tema vesilahustuvust
ning seeldbi dissolutsioonikiirust ja biosaadavust. Samuti
puititakse vilja selgitada, kuidas abiained toimivad koos
toimeainega ja kuidas nad mojutavad tema kditumist
nii valmistamise ajal kui ka organismis ravimivormist
vabanemisel.

EESMARK. Uurida toimeaine tahke vormi (kris-
talliline vs amorfne) muutusi tselletite katmise ajal,
kasutades Ramani spektroskoopilist uurimist. Lisaks
selgitada vilja toimeaine tahke vormi ja abiainete mdju
toimeaine vabanemis- ja lahustumiskiirusele valmis-
tatud ravimivormist.

MATERJAL JA MEETODID. Kasutatakse inertsest
abiainest valmistatud tselleteid (Harke Pharma), mis
kaetakse mudeltoimeaine piroksikaami (PRX, Letco
Medical) 6hukese kihiga. Katmiseks valmistatakse
PRX (4%) ja abiaine hiidroksiiproptitilmetiitiltselluloosi
(10%, Dow Chemical Company) lahus. Uuringus kasutati
PRXi nii kristallilise vorm I-na kui ka amorfse vormina.
Amorfne PRX valmistati solvendi meetodil tahkes disper-
sioonis abiainega Soluplus® (BASF). Loplik ravimivorm
saadi, paigutades kaetud tselletid kdvakapslitesse (nr 1).
Toimeaine tahke vorm ning interaktsioonid abiainetega
tuvastati, kasutades rontgendifraktomeetria, Ramani
spektroskoopia ja DSC abi. Kaetud tselletite kvaliteeti
(katmisefektiivsust) uuriti skaneeriva elektronmik-
roskoobiga. Tahke aine muutuste olulisus ja katmise
efektiivsus selgitati in vitro dissolutsioonitestiga.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Ramani spektro-
meeter voimaldas tuvastada PRX tahke vormi kaetud
tselletite pinnal nii katmise jooksul kui ka jarel. Katmisel
PRXAHga PRX tahkes vormis muutust ei toimunud ning
PRX lahustumiskiirus kaetud tselletitest oli tunduvalt
kiirem vorreldes PRXAH pulbrivormiga. Amorfse PRXga
katmisel toimus protsessi ajal PRX monohiidraadiks
muutumine ning tselletid nditasid aeglasemat lahus-
tumiskiirust vorreldes PRXAH tselletitega. Katmise
efektiivsus oli ligikaudu 58%, kuid katsed niitasid, et
katmisaja pikendamine véimaldab seda parandada.

P.46. Serum sTREM-1 (soluble triggering
receptor expressed on myeloid cells-1)
associates negatively with embryo quality in
infertility patients

Kadri Haller-Kikkatalo**23, Aili Sarapik*?, Gilbert C.
Faure*, Marie-Christine Béné*, Frédéric Massin*, Raivo
Uibo'2, Andres Salumets?3, *Equally contributed -
'Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia, 2Competence Centre on
Reproductive Medicine and Biology, Estonia, 3Department
of Obstetrics and Gynaecology, Universityof Tartu,
Estonia, “Université Henri Poincaré, Nancy, France

The triggering receptor expressed on myeloid cells-1
(TREM-1) and its soluble fraction (STREM-1) are useful
markers of infection. We aimed to study STREM-1 in serum
and in follicular fluid in infertile patients. A total of 110
infertile women, aged 32.8 + 4.6 years (mean + SD), who
underwent in vitro fertilization at Nova Vita Clinic were
enrolled into the study. The STREM-1 was detected using
an enzyme-linked immunosorbent assay (Quantikine
R, R&D Systems, Inc., Minneapolis, USA) and statistical
analysis with the R2.3.1 A Language and Environment
(Free Software Foundation, Boston, MA, USA).

RESULTS. The concentration of STREM-1 was 52.4-232.5
pg/mL (mean + SD, 140.4 + 34.4) in follicular fluid and
45.7-242.5 pg/mL (115.6 + 35.1) in serum. Serum and
follicular fluid STREM-1 levels were in good correlation
(Pearson correlation 0.56, p = 0.0001) with significantly
higher values in follicular fluid compared to serum (t-test
= 5.24, p = 0.0001). Follicular fluid sSTREM-1 levels were
150.3 £ 40.5 pg/mL in cases of male factor infertility and
139.8 + 32.4 pg/mL in tubal factor infertility, 148.0 + 28.8
pg/mL in polycystic ovary syndrome, 124.1 + 30.4 pg/mL
in endometriosis, and 142.0 + 15.2 pg/mL in patients with
unexplained infertility. Age adjusted linear regression
analysis revealed lower levels of follicular and serum
STREM-1 in patients with endometriosis compared to
patients with male factor infertility (adjusted r = -25.7 pg/
mL, p=0.018 and r = -22.1 pg/mL, p = 0.03, respectively).
Regression analysis could not detect any associations
between the levels of follicular or serum STREM-1 and
clinical parameters, except for higher serum sTREM-1
associated with lower rate of embryo quality among
fertilized oocytes (simple regression analysis adjusted
for age and the cause of infertility, r = -0.3, p = 0.033).
Logistic regression analysis revealed that the cut-off value
of serum STREM-1 with 95% of specificity was between
111.5-113.3 pg/mL (odds ratios OR = 0.38, p = 0.048 and
OR = 0.34, p = 0.028, respectively) to distinguish the rate
of good quality embryous below or over 39%.

Serum sTREM-1 could represent a prognostic marker
for female fecundity, probably indicating impaired inflam-
matory reaction of the immune system.
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P.47. Prevention of drunk driving in driving
school curriculum

Diva Eensoo?, Marika Paaver?, Jaanus Harro? -
Department of Public Health, University of Tartu,
Estonia, 2Department of Psychology, University of
Tartu, Estonia

Road traffic accidents caused by drunk driving pose
a significant public health problem all over the world.
Therefore, additional preventive activities against drunk
driving should be worked out.

The aim of the study was to assess drunk driving
in novice drivers after a psychological intervention
taking into account also impulsivity, law obedience,
and alcohol-related measures. An intervention study
was started with 1889 car driver’s licence attempters
during their driving school studies. All subjects filled in
questionnaires on their socio-economic status (gender,
education, income) and alcohol-related problems, Barratt
Impulsivity Scale, Adaptive and Maladaptive Impulsivity
Scale, and Social Motivation Scale. The subjects assigned
to the intervention group were invited to participate in
a psychological intervention on the topic of impulsive
behaviour in traffic. If they did not participate in the
intervention, they were reassigned to the “lost” group.

In the intervention group there were 1083 (mean age
23.1 (SD = 7.4) years), in the control group 517 (mean
age 22.8 (SD = 7.1) years) and in the “lost” group 289
(mean age 23.0 (SD = 6.9) years) subjects. The data of
three years™ fines for drunk driving were obtained
from the police database. After the three-year follow-
up period it appeared that in the control group and
in the “lost” group there were a significantly higher
proportion of drunk drivers than in the intervention
group, 3.3% (n = 17), 3.5% (n = 10) and 1.5% (n = 10) (p
=0.026), respectively. Survival analysis confirmed that
psychological intervention had a significant impact on
drunk driving (p = 0.015), and the impact of the inter-
vention was persistent also in the case of higher scores
for mild social deviance and alcohol-related problems.
In the case of higher scores for impulsivity measures
the impact of short psychological intervention was not
sufficient for preventing drunk driving.

It can be concluded that psychological interven-
tion used during driving school studies is an effective
primary prevention activity against drunk driving.
However, for drivers with higher scores for impulsivity
measures, short term psychological intervention is not
sufficient to reduce drunk driving behaviour.

P.48. Mis tegurid mojutavad
toovoimetuslehtede kasutamist Eestis?

Evelyn Aaviksoo'?, Raul-Allan Kiivet? - TU tervishoiu
instituudi doktorant, ?2lda-Tallinna Keskhaigla, 3TU
tervishoiu instituut

TAUST. Eesti oli toovéimetuslehtede téttu kaotatud
toopdevade poolest 2008. aastal Euroopa riikide seas
6.-7. kohal. On teada, et toovoimetuslehel (TVL) olemine
on lisaks haigusele seotud ka individuaalsete, sotsiaal-
majanduslike ja tookeskkonna teguritega, sealhulgas
mojutavad TVL kasutamise tavasid kultuurilised
eriparad ning haiguspuudumise hiivitamise riiklikud
slisteemid.

EESMARK. Selgitada vilja, millised individuaalsed,
tervise- ja tooolutegurid on seotud toovoimetuslehtede
kasutamisega Eesti tootava elanikkonna seas ning
hinnata, kas toovoimetuslehtede kasutamisega seotud
tegurid on naistel ja meestel erinevad.

MEETOD. Kasutatud on 2006. aasta Eesti tervise-
uuringu kiisitlusandmeid. Valimiks on 2941 18-64aastast
tootavat inimest, kelle kohta on olemas info toovoime-
tuslehe kasutamise kohta. Hinnatud on toévéimetuslehe
kasutamise seoseid individuaalsete sotsiaal-majandus-
like, tervisekditumuslike, tervise ja tédolu teguritega.

TULEMUSED. To6vdimetuslehe kasutamise Sanss oli
suurem tdotajatel, kellel on keskharidus, halb tervise
enesehinnang, suur aastane arstivisiitide hulk, suure
fuusilise koormusega t60, iile 40 tunni kestev toonddal
ja kes pole rahul oma tddga. Sarnaselt teiste riikide
andmetega on ka Eestis toovoimetuslehtede kasutamine
lisaks konkreetsele haigestumisele, individuaalsetele ja
terviseteguritele seotud ka tooolu teguritega. Moned
nii-delda tunnustatud tegurid erinevad siiski: Eestis ei
ilmnenud seost to6voimetuslehe kasutamise ja perekon-
naseisu, vaimselt koormava t66 ning suitsetamise vahel.

KOKKUVOTE. Kiisitlusuuringute alusel on véimalik
iseloomustada tootajate rithmi, kes kalduvad enam
toovdimetuslehti kasutama. Sedalaadi teadmisi saab
kasutada ettevdtte ja riigi tasemel haiguspuudumise
poliitika kujundamisel ning haavatavatele tootajatele
suunatud ennetusmeetmete planeerimisel.
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P.49. Ageda neerupuudulikkuse esinemine ja
isedrasused Tartu Ulikooli Kliinikumis

Jana Uhlinova?, Mai Rosenberg?, Marek Eerme3, Peeter
Téhepold* - TU sisekliiniku arst-resident,

2TU sisekliinik, *TU anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, “TU kardioloogia kliinik

SISSEJUHATUS. Age neerupuudulikkus (ANP) on tdsine
riskitegur, mis halvendab patsientide lithi- ja pikaaegset
prognoosi. ANP esinemissagedus varieerub maailmas
2,2-29,5 juhuni 100 000 inimese kohta aastas. Samas on
ANP esinemissageduse kasvu tendents seoses rahvastiku
vananemise ning raskemate ja tiisistunud haigete arvu
suurenemisega. On leitud, et hulgielundipuudulikkus,
sepsis ning eelnev krooniline neerupuudulikkus suuren-
davad ANP tekkeriski.

EESMARK. Uurida dialiilisravi vajavat ANP esinemis-
sagedust, pohjusi ja lihiaegset prognoosi TU Kliinikumis
2 aasta jooksul.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivselt
(1.1.2009-31.12.2010) koguti haiguslugude ja dialti-
sidokumentide pohjal jirgmisi andmeid: patsientide
arv, sugu, vanus, ANP pdhjused, haiguse 18pe, dialiitisi
tilip, koige enam kasutatud dialtiiisravi viis.

TULEMUSED. Kahe aasta jooksul oli TU Kliinikumis
kokku 203 erakorralist dialiiisravi vajanud ANP-
patsienti: tildintensiivravi osakonnas 123, nefroloogia
osakonnas 67 (22-1 neist oli dialtiisravi alustatud
tildintensiivravi osakonnas), kardiokirurgia osakonnas
13. ANP esinemissagedus kahe aasta jooksul oli 0,23%.
Uuritute seas oli mehi 138 (keskmine vanus oli 61 a,
14-84 a) ja naisi 65 (keskmine vanus 62 a, 22-87 a).
Sagedasemateks ANP pdhjusteks olid prerenaalsed
pohjused (60%), mille seas suurim osakaal oli sepsisel
ja septilisel Sokil (35% prerenaalsetest pdhjustest).
Agedalt alustati dialiiiisi kroonilise neerupuudulik-
kuse stivenemise tdttu 44 patsiendil (22%). CVVHDFi
(pidev venovenoosne hemodiafiltratsioon) rakendati
66-1 (33%), HDFi (fraktsioneeritud hemodiafiltratsioon)
142-1 (70%) ja peritoneaaldialiitisi 13 (6%) patsiendil.
Uuritud ajavahemikul suri 47 patsienti (23%). Suurim
suremus oli sepsise / septilise Sokiga patsientide seas
(19; 40%). Ellujdanud haigetest jai kroonilise neerupuu-
dulikkuse haigeks 74 patsienti (36%), neist 34 (46%) jii
kroonilisele dialtitisravile.

JARELDUS. ANP esinemissagedus TU Kliinikumis oli
suur. Sarnaselt teiste uuringute tulemustega on meiegi
uuringus sagedasim ANP pdhjus sepsis ja septiline §okk,
mille puhul oli ka prognoos elule kdige halvem.

P.50. C-hepatiidi ravi mojutava IL28B
poliimorfismi esinemine Eesti populatsioonis

Merit Pauskar, Kristi Huik, Radko Avi, Eveli Kallas,
Tonis Karki, Tonu Krispin, Irja Lutsar -
TU mikrobioloogia instituut

TAUST. C-hepatiidi viiruse (HCV) pdhjustatud haiguse
kulgu méjutab suuresti viiruse genotiilip, vihem
on kirjeldatud seoseid inimesepoolsete geneetiliste
teguritega. Hiljutised uuringud on leidnud IL28B geeni
laheduses poliimorfisme, mis mojutavad ravivastust.
Nendest enam moju on ndidatud rs12979860 C/T
poliimorfism: isikud, kes on C-homosiigoodid, alluvad
interferoon-ribaviriinravile paremini kui heterosi-
goodid ja T-homosiigoodid. Seega on HCV ravistrateegia
valimisel oluline teada selle poliimorfismi olemasolu.
Kuna Eestis on HCV-nakkus suureks probleemiks, siis
on oluline ettevaatavalt teada IL28B rs12979860 C/T
esinemissagedust tildrahvastikus.

EESMARK. Hinnata IL28B rs12979860 C/T esinemise
sagedust Eesti veredoonorite hulgas.

MEETODID. Uuritavaks materjaliks oli 502 Tallinna ja
Johvi verekeskuste kogutud vereseerumit. Kéik seerumid
olid eelnevalt kinnitatud HIV-, HBV- ja HCVnegatiivseks.
IL28B rs12979860 C/T méarati genoomselt DNA-It real-
time PCR Allelic Discrimination Assay’'ga. Hardy-Weinbergi
tasakaalu hindamiseks kasutati y>-testi.

TULEMUSED. IL28B rs12979860 C/T dnnestus
madrata 495 isikul. Kdige sagedasem genotiitp oli CC
45,5%-ga (225/495), millele jargnesid CT 45,1% (223/495)
ja TT 9,5%-ga (47/495). Uuritavas populatsioonis esinenud
IL28B rs12979860 C/T oli Hardy-Weinbergi tasakaalus.
IL28B rs12979860 C-alleeli sagedus oli 68%, sarnanedes
teiste Euroopa paritolu populatsioonide sagedustega,
nditeks Taani (76%), Soome ja Ungari (65%) ning Euroopa
péritolu ameeriklastega (67%). Vorreldes Eestiga on
Aafrika paritolu populatsioonides C-alleeli esindatus
suhteliselt vdike (enamasti 23-38%), Ida-Aasia popu-
latsioonides aga suur, ulatudes kuni 100%-ni.

JARELDUS. IL28B rs12979860 C/T sagedused sarna-
nevad varem Euroopa populatsioonides maédratud sage-
dustega, ning tuginedes varasematele uurimustele, vdib
oletada, et Eesti HCV-haigete vastus interferoon-ribavi-
riinravile on sarnane Lddne-Euroopas kirjeldatuga.

46

EestiArst 2011;90(Lisa 1):1-60



TEESID

P.51. Patsiendi rahulolu hindamine
hooldusravis

Lilia Leppsaar®?, Kai Saks?, Kristi Toode* -
ITU 6endusteaduse osakond, 2Lduna-Eesti Haigla
hooldusravikeskus, 3TU sisekliinik

TAUST JA EESMARK. Vananev iihiskond ja suurenenud
noudlus eakatele suunatud tervishoiuteenuste jarele on
tdstatanud vajaduse tdiendada ja arendada kvaliteedi-
juhtimise stisteemi hooldusravis. Patsiendi rahulolu on
iiks 6endusabi kvaliteedi, tulemuslikkuse ja jatkusuut-
likkuse nditajaid. Kasutusel olevad rahulolukiisimus-
tikud, millega on uuritud patsiendi rahulolu aktiivravis,
ei ole sobivad kasutamiseks hooldusravipatsientidel.
Sellest tulenevalt oli eesmédrgiks kirjeldada hooldusra-
vipatsientide rahulolu ja interRAI 6enduskodu elaniku
elukvaliteedi enesehinnangu kiisimustiku kasutatavust
patsiendi rahulolu hindamiseks Eesti hooldusravis.

MEETODID. Kdesolev magistritod on empiiriline,
kvantitatiivne ja kirjeldav uurimus. Uuritavateks olid
Hooldusravi Osutajate Uhendusse kuuluva statsio-
naarset hooldusravi osutava 8 haigla 103 patsienti.
Andmete kogumiseks kasutati InterRAI denduskodu
elaniku elukvaliteedi enesehinnangu kiisimustikku.
Uurija ja juhendaja koostasid tagasiside kiisimustiku
intervjueerijatele tagasiside saamiseks kiisimustiku
sobivuse ja vdidete moistetavuse kohta.

TULEMUSED. Hooldusravipatsiendid on kdige enam
rahul toidu ja pakutavate teenuste, turvalisusega
ning austuse ja lugupidamisega. Patsiendid on rahul
ka personali abivalmidusega, kuid soovivad, et nende
podrdumistele reageeritaks siiski kiiremini. Samuti
ootavad patsiendid personalilt suuremat tihelepanu,
sdbralikumat suhtlemist ja rohkem selgitusi, kuidas
neid hooldatakse ja abistatakse. Mdrksa vihem on
hooldusravipatsiendid rahul privaatsuse, otsustusva-
baduse, isiklike suhete ning due saamise voimalustega.
Intervjueerijate arvates ei sobi kasutatud kiisimustik
muutmata kujul edasiseks kasutamiseks hooldusra-
vihaigetel, sest eitavas vormis sdénastatud viited olid
raskesti moistetavad ja vajaksid iimbersonastamist.
Lisaks vajaksid sisulist analiiiisi austuse, personali
abivalmiduse, turvalisuse, privaatsuse ning personali
ja patsiendi sidususega seotud viited, sest moéodiku
seesmise kooskola koefitsient nende puhul oli vihem
kui 0,6.

P.52. Alkoholi tarvitamine ja siidame
isheemiatobi TU Eesti Geenivaramu andmete
pohjal

Mari-Liis Tammesoo?, Kersti Parna?, Mait Raag® -
TU tervishoiu instituudi magistrant, 2TU tervishoiu
instituut

EESMARK. Kirjeldada alkoholi tarvitamise ja siidame
isheemiatove levimust sotsiaal-demograafiliste ja -majan-
duslike tegurite alusel, analiitisida stidame isheemiatove
esinemise seoseid alkoholi tarvitamisega ning uurida
alkoholi tarvitamise panust siidameisheemiatove levi-
musse Eesti tdiskasvanud rahvastikus.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus kasutati TU Eesti
Geenivaramu 2007.-2010. aastal kogutud 25-64aastaste
tdiskasvanute (n = 26 797, 8636 meest ja 18 161 naist)
andmeid. Sotsiaal-demograafilistest teguritest analiitisiti
vanust, rahvust ning sotsiaal-majanduslikest teguritest
haridust ja majanduslikku aktiivsust. Leiti alkoholi
tarvitamise ja siidame isheemiatdve levimusmadrad.
Stidame isheemiatdve levimuse seoseid alkoholi tarvi-
tamisega hinnati logistilise regressioonanaliilisiga.
Mudelisse lisati stidame isheemiatdve riskiteguritena
suitsetamine, vererdohk ja voolimbermoot.

TULEMUSED. Alkoholi tarvitamise levimus oli 96,4%
meeste ja 89,5% naiste hulgas. Alkoholi tarvitamise
levimus oli suurem nooremate, kérgharidusega ning
tootavate tdiskasvanute hulgas. Mehed tarvitasid alko-
holi sagedamini ning suuremas koguses kui naised.
Stidame isheemiatdve levimus oli 7,2% meeste ja 1,8%
naiste hulgas ning see suurenes vanuse kasvades.
Vorreldes alkoholi mittetarvitamisega oli alkoholi
tarvitavatel meestel suurem ning naistel viiksem Sanss
siidame isheemiatdve esinemiseks. Panusosise jargi
vdahendaks meestel alkoholi mittetarvitamine 52%
stidame isheemiatove levimust, kuid naistel suurendaks
alkoholi mittetarvitamine seda 4,6%.

JARELDUSED. Alkoholi tarvitamine on seotud
stidame isheemiatdve levimusega. Pohjalikuma tilevaate
saamiseks on vaja uurida alkoholi tarvitamise ja sidame
isheemiatdve haigestumuse seost. Selleks annab hea
vdimaluse TU Eesti Geenivaramu geenidoonorite jilgi-
mine jargnevate aastate jooksul.
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P.53. Haiglaravi tulemuslikkuse hindamine
koletsiistektoomia labinud patsientide naitel

Gerli Paat-Ahi?, Raul-Allan Kiivet? - 'TU tervishoiu
instituudi doktorant, 2TU tervishoiu instituut

SISSEJUHATUS. Paljudes Euroopa riikides on hakatud
modtma haiglaravi tulemusi, et selle alusel hinnata
teenuste kvaliteeti ja seostada tulemusi ressursside
kasutamisega. Ka Eestis on hakatud podrama tdhe-
lepanu haiglaravi tulemuslikkuse mootmisele ning
vdimalustele, kuidas motiveerida haiglaid parandama
ravikvaliteeti. Uurimuses kasutati OECD ja WHO vilja
tootatud haiglaravi kvaliteedi nditajaid sapikivitove
tottu opereeritud haigete haiglaraviepisoodide kirjel-
damiseks Eesti haiglates. Eestis diagnoositi 2008. aastal
sapikivitobi voi sapipdiepdletik ligi 7000 inimesel, kellest
38%-le oli vaja teha operatsioon.

EESMARK. Hinnata, milliseid haiglaravi tulemuslik-
kuse nditajaid on koletsiistektoomia ldbinud patsientidel
vdimalik jdlgida Eesti Haigekassa raviarvete alusel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuring pdhines Eesti
Haigekassa raviarvetel kolelitiaasi diagnoosiga patsien-
tide kohta 2008. aastal. Kokku oli andmeid 2734
patsiendi kohta 16 haiglast. Uuringus hinnati ja vorreldi
tiisistuste arvu, suremust, ravikulu ja raviteenuste arvu
haiglatiitipide (maakonnahaiglad ning regionaal- ja kesk-
haiglad) ning operatsioonitiitipide (lIaparoskoopiline ja
avatud operatsioon) kaupa.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Haiglad erinesid kdige
enam patsientide kaasuvate haiguste ning rakendatud
raviteenuste arvu ja valiku poolest. Avatud koletsiist-
ektoomia ldbinud patsiendid olid vanemad ja nende
haiglaravi kestus oli pikem. Maakonnahaigla patsien-
tidel oli rohkem kaasuvaid diagnoose ja nende seas oli
suurem suremus. Laparoskoopilise koletsiistektoomia
maksumus oli regionaal- ja keskhaiglates suurem kui
maakonnahaiglates, sest keskhaiglates tehti patsien-
tidele oluliselt enam uuringuid. Kokkuvdttes saab
Oelda, et raviarvete alusel, mis kirjeldavad haiglaravi
episoodi, saab teha jareldusi eeskatt ressursikulu kohta.
Ravitulemuste ja ravikvaliteedi hindamiseks tuleb
tdiendavalt jdlgida patsientide raviteenuste vajadust
pérast haiglaravi saamist.

P.54. Haistmistundlikkus Parkinsoni tove
haigetel: Sniffin’ Sticks 12 |ohnatesti
kohandamine Eestis

Stela Kilk?, Eva Antsov?, Laura Silveira-Moriyama?,
Pille Taba3 - 'TU arstiteaduse eriala 2011. a lopetanud,
2Londoni Ulikooli Kolledz, 3TU narvikliinik

TAUST. Haistmistundlikkuse halvenemine on Parkinsoni
tove levinud mittemotoorne simptom, mis voib ilmneda
juba enne motoorsete siimptomite teket. L6hnatundlik-
kuse uurimine voib olla abiks idiopaatilise Parkinsoni
tove diagnoosimisel ja selle eristamisel teistest parkin-
sonistlikest stindroomidest. Uurimistdo tilesandeks on
Parkinsoni tove haigete 16hnataju uurimisel edukalt
kasutatud Sniffin’ Sticks 12 16hnatesti (SS12) kultuuriline
kohandamine Eestis. Selle kdigus asendatakse testis
esitatavad I6hnu kirjeldavad vdoraparased valikvastused
Eesti inimestele tuttavate 16hnadega.

MEETODID. Kisitleti 150 eestlast SS12 16hnade
valikuvariantide suhtes ja paluti pakkuda tuttavaid
16hnasid. Seejarel testiti [dhnatundmist SS12 originaal-
variandiga 50 Parkinsoni tdve haigel ja 50 kontrollisikul.
Selle pohjal kultuuriliselt kohandatud SS12 testiti igas
vanuses tervetel inimestel ning 50 Parkinsoni tove haigel
ja ealiselt-sooliselt vastaval kontrollrithmal.

TULEMUSED. Eesti inimestele olid originaalse SS12
valikutest vodrad pahklite, marjade ja troopiliste viljade
l6hnad, mis asendati uuritavate pakutud tuttavate
lohnadega (mustsdstar, kardemon, jasmiin, sirel, puit,
Olu, bensiin, kartul), kokku asendati 14 16hna 48-st. SS12
originaaltesti keskmine tulemus oli kontrollrithmas 10
punkti ja Parkinsoni haigetel 6,4 punkti. Kultuuriliselt
kohandatud SS12 testi keskmine tulemus oli tervetel
10,3 punkti, kusjuures vanuse suurenedes 16hna-
tundlikkus vdhenes ja kdérgema haridusega inimesed
eristasid 16hnasid paremini. Kohandatud I6hnatesti
keskmine tulemus Parkinsoni haigetel oli 5,4 punkti ja
kontrollriihmas 8,9 punkti. Kohandatud testiga esines
koikide 16hnade puhul haigete ja kontrollrithma isikute
lI6hnatundmisel oluline erinevus, v.a 11. 16hn (roos).

JARELDUSED. Kultuuriliselt kohandatud SS12
lohnatest andis tervetel inimestel parema tulemuse
kui originaaltest ning eristas 16hnatundlikkuse hdirega
Parkinsoni tove haiged kontrollrithmast, seega on
kohandatud SS12 sobiv instrument haistmistundlikkuse
uurimiseks Eestis.
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P.55. Sialiiiiltransferaas(ll)-knockout-hiirte
(STX -/-) liihi-ja pikaajalise malu ning t66malu
uurimine

Oliver Rosenbaum?, Anu Aonurm-Helm?, Kristina
Malinovskaja3, Monika Jiirgenson2 - 2TU arstiteaduse 4.
kursus, ?TU farmakoloogia instituut, *Helsingi Ulikool

SISSEJUHATUS. Neuronaalsete rakkude adhesioonimo-
lekul (NCAM) on nérviraku pinna gliikoproteiin, mis
on iiks peamisi poliisiaalhappe (PSA) kandjaid imeta-
jate ajus. NCAMi polisialiileerimise eest vastutavad
2 sialtitiltransferaasi: II sialiitiltransferaas (STX) ja IV
sialiiltransferaas (PST). STX reguleerib NCAMi poliisi-
aliileerimist embriionaalses, perinataalses ja varajases
postnataalses arenguperioodis, samas PST domineerib
peamiselt postnataalses perioodis. PSA-NCAMil on
oluline roll aju plastilisuse tagamisel, mdjutades muu
hulgas kognitsiooni.

EESMARK. Uurida STX-/- hiirte lithi-ja pikaajalise
malu ning t60maélu erinevusi vorreldes kontrollrithma
hiirtega ning selgitada mélu seosed neuroanatoomilise
markeri c-Fos ekspressiooni muutustega frontaalkor-
teksi ja hipokampuse piirkonnas.

MEETODID. STX-/- hiirte ja kontrollhiirtega tehti
kditumiskatsed lithi-ja pikaajalise mélu (objekti dratund-
mise katse) ning toémélu (T-puuri ja radiaalpuuri katse)
uurimiseks. Et selgitada 6ppimise ja milu neuroana-
toomilisi seosed, surmati 90 min parast radiaalpuuri
katse 16ppu nii radiaalpuuri katses osalenud kui ka
kontrollrihma loomad ja tehti c-Fos immuunhisto-
keemilne analiiiis frontaalkorteksi ja hipokampuse
hammaskéaru piirkonna ajuldikudest. Steroloogiliseks
analiitisiks kasutati valgusmikroskoopi ja arvutiprog-
rammi CAST.

TULEMUSED. Vorreldes kontrollrithma hiirtega
oli STX-/- hiirte lihi-ja pikaajaline mélu ning t66malu
halvenenud. Seda néitasid nii objekti dratundmise
katse kui ka T-puuri ja ka radiaalpuuri katse alguspe-
riood, samas kadusid erinevused viimase katse 16puks.
Immuunhistokeemiline analiiiis nditas STX-/- hiirtel
kontrollriithma hiirtega vdrreldes c-Fosi vihenenud
aktiivsust frontaalkorteksi piirkonnas, kuid hammas-
kddru piirkonnas see erinevus puudus.

JARELDUSED JA ARUTELU. Tulemustest vdib jirel-
dada, et STX-/~ hiirtel on halvenenud lithi- ja pikaajaline
malu ning ka toomalu. Toomélu halvenemist voib seos-
tada frontaalkorteksi funktsioonihdirega. Arvestades
asjaolu, et radiaalpuuri katse on teistest kditumiskatsest
suurema kestusega, voib jareldada, et pikaajalisemal
treenimisel on STX-/- hiired siiski voimelised dppima.
Tulemusi kinnitab ka immuunhistokeemiline uuring,
kus ainult frontaalkorteksi piirkonnas on ndha c-Fosi
vihenenud aktiivsust.

P.56. Neuronaalsete rakkude adhesiooni-
molekuli (NCAM) osalise defitsiitsiidiga hiirte
depressioonisarnane fenotiiiip

Monika Jiirgenson?, Anu Aonurm-Helm?, Kristina
Malinovskaja3, Aleksander Zarkovskiz-1TU
farmakoloogia instituudi doktorant, 2TU farmakoloogia
instituut, 3Helsingi Ulikool

SISSEJUHATUS. Neuronaalsete rakkude adhesioonimo-
lekul (NCAM) on nédrviraku pinna glitkoproteiin, millel
on oluline roll aju arengu ja stinaptilise plastilisuse
kujunemisel. Vihenenud ajuplastilisust seostatakse
depressiooni tekkemehhanismidega, samuti kognitiivsete
vdimete halvenemisega. Eelnevad uuringud NCAM-defit-
siitsete (NCAM-/-) hiirtega kinnitasid, et NCAM-puudu-
likkus pdhjustab kognitiivsete voimete halvenemist ja
depressioonisarnast kditumist. Sellega kaasnes iihtlasi
NCAM interaktsioonipartneri fibroblastide kasvufaktori
retseptor 1 (FGFR1) aktivatsiooni vihenemine ja NCAMi
vahendatud rakusisestes signaalradades II ja IV kaltsium-
kalmoduliinkinaasi (CaMK) ning transkriptsioonifaktori
CREB aktivatsiooni vihenemine.

EESMARK. Uurida, kuidas mdjutab osaliselt vihe-
nenud NCAM-valgu ekspressioon NCAM-heterostigootsete
(NCAM+/-) hiirte kditumist, ning selgitada NCAMi inter-
aktsioonipartnerite ning NCAMi vahendatud rakusisestes
signaalradades esinevaid muutusi NCAM+/- hiirtel.

MEETODID. NCAM+/- ja kontrollriithma hiirtega viidi
13bi kditumiskatsed malufunktsioonide (objekti dratund-
mise katse ja tingitud hirmu katse) ning depressioonisar-
nase kditumise uurimiseks (sabast riputamise katse ja
suhkrujoomise katse). NCAMi vahendatud signaalradade
aktivatsiooni uurimiseks kasutati NCAM+/- ja kontroll-
rithma hiirte hipokampuse piirkonna ajuliisaate ning
valkude hulga méddramiseks western blot’i metoodikat.

TULEMUSED. NCAM+/- hiirte milufunktsioonid ei
olnud kontrollriithma hiirtega vorreldes halvenenud,
kiill aga esines NCAM+/- hiirtel depressioonisarnane
fenotiitip. Depressioonisarnase fenottiitibiga kaasnes
FGFR1 aktivatsiooni vihenemine hipokampuses. Erinevalt
NCAM-/- hiirtest oli FGFR1 aktivatsiooni kahanemine
oluliselt vdiksem ning sellega ei kaasnenud NCAM+/-
hiirtel muutusi Il ja IV CaMK ning transkriptsioonifaktori
CREB aktivatsioonis vorreldes kontrollrithma hiirtega.

JARELDUSED JA ARUTELU. Tulemustest jireldub, et
NCAM-+/- hiirtel esineb depressioonisarnane fenotiiiip,
millega ei kaasne mélufunktsiooni muutust. NCAM+/-
hiirtel on vorreldes kontrollrithma hiirtega vahenenud
FGFR1 aktivatsioon, samas ei ole muutunud II ja IV
CaMK ning CREBi aktivatsioon. Vdib oletada, et FGFR1
aktivatsiooni taseme langus vdibki osaliselt selgitada
NCAM-+/- hiirte depressioonisarnast fenotiiiipi.
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P.57. Amorfset piroksikaami sisaldavate
poliimeersete nanofiibrite valmistamine
elektrospinnimise meetodil

Marili Pokrovski?, Karin Kogermann?, Urve Paaver? -
TU proviisoridppe 5. kursus, 2TU farmaatsia instituut

SISSEJUHATUS. Paljud vees halvasti lahustuvad raviained
voivad eksisteerida erinevates polimorfsetes voi
solvaatsetes kristallvormides ja ka amorfses vormis.
Amorfne vorm on parema lahustuvuse ja biosaada-
vusega ning fltisikaliselt ebapiisivam kui kristalne
vorm. Piroksikaam (PRX) on halvasti vees lahustuv
poliimorfne raviaine, mis kuulub biofarmatseutilise
klassifikatsiooni siisteemis teise klassi, olles hea imen-
dumise ja halva lahustuvusega. Tema amorfne vorm on
viga ebastabiilne. Elektrospinnimine on lihtne ja tohus
meetod mone nanomeetri kuni méne mikromeetrise
diameetriga suure pindalaga poliimeersete nanofiibrite
valmistamiseks. Elektrospinnimine on uudne véimalus
valmistada raviaine amorfne vorm, mis véimaldab
parandada raviaine stabiilsust.

EESMARK. Uurida elektrospinnimise meetodit
kui véimalust amorfse raviaine ja sobiva poliimeeriga
nanofiibrite valmistamiseks ning nende omaduste
uurimiseks.

MATERJALID JA MEETODID. Mudelraviainena kasu-
tati PRXi (Lecto Medical Inc., USA) ja poliimeerina STA-
LITE L90 Polydextrose (Tate & Lyle Netherlands B.V.).
Katsetati erinevaid poliimeeri ja solventide segusid,
nii 70% lahusena vees kui ka vee ning metanooli segus
(3:1). Elektrospinnimiseks kasutati korgepingeseadet
Gamma High Voltage Research (USA) ja automaatsiistalt
(KdScientific,USA), spinnimiskiirus oli 2 ml/h, fiibri
kogumiskaugus 15 cm, rakendatud pinge 12 kV. Fiibreid
uuriti rontgendifraktomeetria (XRPD) (D8 Advance,
Bruker AXS GmbH, Saksamaa), Ramani spektroskoopia
(B&W TEK Inc., USA) ja skaneeriva elektronmikro-
skoopia (SEM) (Helios NanoLab 600, FEI Company) abil
kohe ja néddal pdrast valmistamist. Fiibreid séilitati
toatemperatuuril.

TULEMUSED. XRPD ja Ramani uuringute tulemusena
selgus, et saadud fiibrid sisaldasid raviainet amorfses
vormis, mis oli plisiv veel iihe nddala méddudes. SEM-
piltidelt ndhtub, et poliidekstroosi vesilahusest saadud
fiibrid koos raviainega on jamedamad (diameeter ca
2-5 mikromeetrit) kui vee ja metanooli seguga saadud
fiibrid. Ka suurendab raviaine viimine fiibrisse vastavate
fiibrite diameetrit. Tulemuste pohjal voib jareldada, et
elektrospinnimise meetod véimaldab valmistada nano-
fiibreid, kus raviaine stabiliseeritakse tema amorfses
vormis. Saadud fiibrite omadused soéltuvad oluliselt
kasutatavast poliimeerist.

P.58. Qdot-MHC multimer technique enables
to detect autoantigen-specific CD8+ T-cells in
type 1 diabetes

Marina Panarina?, Joana R. F. Abreu?, Kaire Heilman?,
Tarvo Rajasalu*, Bart 0. Roep?, Raivo Uibo* -
'Department of General and Molecular Pathology,
University of Tartu, Estonia,’Department of Pediatrics,
University of Leiden, The Netherlands, 3Department of
Paediatrics, University of Tartu, Estonia, *Department
of Internal Medicine, University of Tartu, Estonia

OBJECTIVE. In type 1 diabetes, islet autoantigen-specific
CD8+ T-cells play a major role in the destruction process
of the pancreas and form a significant part of inflam-
matory cells in autoimmune insulitis. The autoantigen
epitopes recognized by the diabetes-specific autoreac-
tive CD8+ T-cells are derived from B-cell antigens, most
importantly, pre-proinsulin. Monitoring of multiple
islet-specific CD8+ T-cells can be used as a valuable
tool to prognosticate disease activity and progression.

RESEARCH DESIGN AND METHODS. Combinato-
rial quantum dot major histocompatibility complex
multimer technique was used to detect the presence
of HLA-A2 restricted insulin B10-18, preproinsulin
(PPD)15-24, islet antigen (1A)-2797-805, GAD65114-123,
islet-specific glucose-6-phosphatase catalytic subunit-
related protein (IGRP)265-273, and pre-pro-islet amyloid
polypeptide (ppIAPP)5-13-specific CD8+ T-cells in stored
peripheral blood cell samples obtained from recent-
onset diabetic patients (n = 9; age range 4-51 years) and
healthy control subjects (n = 5, age range 22-57 years).
Among the antigen-specific CD8+ T-cells the presence
of memory (CD45RO+) and naive (CD45RA+) cells was
determined. All analyses were performed with LSR II
flow cytometry.

RESULTS. Islet autoreactive CD8+ T-cells recog-
nizing insulin B10-18 and ppIAPP5-13 were shown to be
frequently detectable in recent-onset diabetic patients
but rarely in healthy control subjects (differences at p
values 0.03 and 0.04, respectively). Autoantigen-specific
CD8+ T-cells were shown to be preferably of the memory
subset, both among adults or children.

CONCLUSIONS. Our study showed the possibility to
use quantum dot multimer technique for characteriza-
tion of autoantigen specific cytotoxic cells from stored
cell samples. We revealed presence of insulin and ppIAPP
sensitized memory cytotoxic T-cells as a characteristic
of recent-onset type 1 diabetes. In further studies these
cells should be characterized by their function, i.e. by
production of cytokines in response to activation.
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P.59. Lohe fibriinliimi manustamisel

tekkivad roti trombiinivastased antikehad
janende moju roti trombiini ensiimaatilisele
aktiivsusele

Julija Aleksandrova?, Ivo Laidmé&e??, Raivo Uibo? - U
arstiteaduse 4. kursus, 2TU (ild- ja molekulaarpatoloogia
instituut, 3TU farmaatsia instituut

TAUST. Fibriinliim on kahekomponentne verehiiiibimise
loppfaase imiteeriv koeliim, mis koosneb fibrinogee-
nist ja trombiinist ning moodustab kaltsiumiioonide
juuresolekul stabiilse fiisioloogilise fibriinkorgi.
Fibriinliimid on tdnapdeval laialdaselt kasutuses
kirurgias seoses hemostaasi ja haavade paranemise
tdhustamisega. Meditsiinis kasutatavad fibriinliimid
on valmistatud inimese v6i méne muu imetaja (veise
vdi sea) verest ja nende bakterioloogilise v6i viroloo-
gilise kontaminatsiooni risk on suur. Probleemiks
veise vOi sea verest valmistatud fibriinliimide puhul
on ka nende immunogeensus ja ristreaktsioonid. Veise
fibriinliimi manustamise jarel on kirjeldatud IgG-tiitipi
antikehade teket fibriinliimi komponentide (trombiin,
faktor V) vastu kuni 90%-1 patsientidest, mis kuni
pooltel juhtudel véivad anda ristreaktsioone inimese
enda koagulatsioonivalkudega ning pohjustada vere-
hiiibimishdireid. Eelnevad uuringud on ndidanud, et
Pohja-Atlandi 16he vereplasma voiks olla ohutumaks
alternatiiviks fibriinliimi valmistamisel (Michaud jt,
2002; Laidmade jt, 2006).

EESMARK JA MEETOD. Hinnata I8he fibriinliimi
immunogeensust IgG-tiitipi antikehade méidramise
kaudu selle fibriinliimiga immuniseeritud rottide
vereplasmast ELISA-meetodiga ja nende ristreaktsiooni
roti trombiiniga immunoblotmeetodi abil. Lisaks uuriti
roti trombiiniga ristreageerivate antikehade mdju roti
trombiini ensiimaatilisele aktiivsusele ensiilimi-subst-
raadi reaktsiooni kineetika alusel.

TULEMUSED. Selgus, et katseloomadel tekivad
16he trombiini vastased IgG-tiitipi antikehad kdéikidel
loomadel. Immunoblotanaliiiis néitas, et 23-st immuni-
seeritud rotist 3 katselooma antikehad olid véimelised
seostuma ka roti trombiiniga. Tekkinud ristreaktsioonid
olid aga suhteliselt nérgad. Rottide plasmast eraldatud
puhastatud IgG antikehad ei mdéjutanud roti trom-
biini ja kromogeense substraadi vahelist reaktsiooni.
Statistiliselt olulist erinevust ristreageerivate rottide
grupi, kontrollrihma ega puhta ensiiimi-substraadi
reaktsiooni keskmiste kineetiliste konstantide vahel
ei olnud.

JARELDUS. Saadud tulemused kinnitavad, et I6he
fibriinliimi manustamine ei pdhjusta markimisvaarseid
héireid katseloomade vere hiitibimissiisteemis.

P.60. Epilepsia ja ajutraumaga laste
tihelepanufunktsioonide rehabilitatsioon
arvutiprogrammiga FORAMENRehab

Kirsi Masso?, Triinu Miiiir?, Evelin Visk3, Mari-Liis
Kaldoja®, Anneli Kolk® - 'TU arstiteaduse 5. kursus, 2TU
arstiteaduse 6. kursus, 3TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku resident, “TU Kliinikumi lastekliinik,
5TU lastekliinik

SISSEJUHATUS. Kerge ajutrauma (kAT) ning epilepsia
on lapse- ja noorukiea enim levinud neuroloogilised
haigused. Nendega kaasneb sageli tdhelepanuvoime
defitsiit, mis tulevikus omakorda hairib kognitiivset
arengut. Katseuuringu tingis niitidisaegse arvutipohise
neurorehabilitatsiooni metoodikate vidhesus lastel.

EESMARGID. 1. Té6tada vilja uus arvutipéhine
metoodika tdhelepanudefitsiidiga laste kognitiivseks
neurorehabilitatsiooniks. 2. Hinnata programmi
FORAMENRehab sobivust lastele. 3. Vorrelda rehabi-
litatsiooni efektiivsust kAT ning fokaalse epilepsiaga
(FE) patsientidel.

MEETODID. Sekkumisuuringusse oli kaasatud
kaheksa 9-11aastast (M = 10,6 + 1,4) last. 3 lapsel oli
diagnoositud FE ning 5 olid ldbi teinud kAT. Eelnev
neuropsiihholoogiline testimine oli sedastanud
koigil lastel tahelepanufunktsioonis puudujdike.
FORAMENRehab’i tdhelepanu treeniv moodul koosneb
4 kategooriast (keskendumine, sdilitamine, jagamine,
seiramine) ning 3 raskusastmest. Neurokognitiivne
treening kestis 6 nddalat (2 korda nédalas). Iga laps
1abis 12 treeningkorda: 1. korral tutvustati programmi,
2. korral lahendati baastaseme tilesandeid. 3.-11. korra
jooksul treeniti lapsi, ldhtudes nende edasiminekust.
Viimasel korral sooritati uuesti baastaseme lilesandeid,
et muutust hinnata.

TULEMUSED. Treeningtsiikli 1abimise jarel esinesid
positiivses suunas muutused koigis uuritud tdhelepa-
nufunktsioonides: reaktsiooniajad liihenesid, vigade
arv vihenes. FE ja kAT patsientide vordlemisel selgus,
et epilepsiaga laste tdhelepanu jagamise baasvoimekus
oli oluliselt nérgem. Ka kokkuvottes paranesid kAT-
patsientide rithma tulemused rohkem (nt 29,3 + 12,3
vs 4 + 5,0 ja 49,7 + 10,5 vs 28 + 35,7 viga). Lisaks joudsid
kAT-lapsed 10 treeningkorraga kiiremini keerulisemate
ja raskemate harjutusteni.

JARELDUSED. Patsientide 100% ravisoostumus ning
tdhelepanufunktsioonide areng tdendavad, et vilja-
tootatud programm on sobiv ja tulemuslik FE ja kAT
laste kognitiivseks neurorehabilitatsiooniks. Ilmnes,
et positiivse arengu saavutamiseks peab tdahelepanu-
funktsioone treenima vihemalt 10 korda (+ 2 kohtumist
tulemuste fikseerimiseks) ja sealjuures vajavad epilep-
siaga lapsed pikaajalisemat rehabilitatsiooni.
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P.61. Une- ja hambumushiirete esinemine
tdhelepanupuudulikkuse ja hiiperaktiivsusega
lastel

Heisl Vaher?, Anna lljustSenko3, Triin Jagomagi?, Priit
Kasenomm?, Raivo Ani*, Veiko Vasar®, Marlit Veldi*> -
TU psiihhiaatriakliiniku doktorant, 2TU kérvakliinik,
3TU Kliinikumi stomatoloogiakliinik, “TU Kliinikumi
kérvakliinik, 5TU psiihhiaatriakliinik

EESMARK. Tuua vilja une- ja hambumushiirete koose-
sinemine kditumishdiretega lastel ning uurida DASS
(Divided Attention Steering Stimulation) testi kasutamist
keskendumishdire raskuse hindamisel lastel. Esitatakse
12aastase poisslapse haigusjuht.

MEETODID. Patsienti uuriti korva-nina-kurguhaiguse
(KNK) suhtes ja ortodontiliselt, tehti rontgeniiiles-
votted ndokoljust, polisomnograafiline uuring (PSG)
ja DASS-test.

TULEMUSED. KNK uurimise tulemused: neelu-
piirkonna ahenemine suulaemandlite (III raskusaste
MacKenzie skaalal) ja keele tottu (Il raskusaste Mallam-
pati skaalal); hiipertroofilised alumised ninakarbikud
takistasid ninahingamist. PSG-uuring: tildine uneaeg
7,5 tundi, siigavat und 28% ja REM-und 27%; apnoe-
hiipopnoe indeks 7,7; perioodiline jasemete liigutamise
indeks 4,8. Laboratoorsed uuringud: Hb 110 g/I; sFe
50 ng/ml; MCV 78 fl. Ortodontilise uuringu leid: alaldua
retrusioon, suurenenud sagitaalne lahi ja kattumise
stigavus, ruumipuudus tlemises hambakaares, alumiste
teiste premolaaride kongenitaalne puudumine. DASS-
test: kestus 15 min 30 sek; eksimuste arv 52; reaktsioone
ulesannetele 19, eksimusi lilesannete lahendamisel 3;
keskmine reaktsiooni aeg 1,5 sek. KNK vaatluse ja
PSG-uuringu alusel diagnoositi raske uneapnoe siind-
room. Ndidustatud tonsillektoomia ning karbikute
koblatsioon hingamistee avardamiseks. Diagnoositud
rahutute jalgade siindroom, mille raviks on rauarikas
dieet, edaspidi vajaduse korral suukaudne rauaasen-
dusravi. Ortodontilise uuringu tulemused viitavad
kohesele ortodontilise ravi vajadusele, milleks on alaldua
kasvu stimuleeriv ravi funktsionaalse aparaadiga koos
breketraviga. DASS-testi tulemused kinnitavad tdhele-
panupuudulikkust ja keskendumishdiret.

KOKKUVOTE. Suured suulaemandlid, suur keel
ning ninahingamise takistus koos retrognaatse alaldoua
ja kaasuvate teiste hambumushiiretega viivad sageli
uneapnoe stindroomi védljakujunemiseni. Laste uneaeg-
sete hingamishdirete pikaajalisel kestmisel tekivad
sageli erineva raskusastmega kognitiivsed ja kiitu-
mishdired. Hammaste asendite muutused ja alaléua
kasv alla- ja ettepoole voivad mojutada alaldua ja keele
asendit, vdhendades hingamisteede obstruktsiooni.
DASS-test voib olla tdhus meetod keskendumishdire
raskuse hindamisel.

P.62. Laste uneaegsete hingamishairete
ja kditumishdirete seos. Kiisitlusuuringu
tulemused

Heisl Vaher?, Triin Eller3, Priit Kasenomm?, Veiko
Vasar3, Marlit Veldi3* - TU psihhiaatriakliiniku
doktorant, 2TU kérvakliinik, 3TU psiihhiaatriakliinik, “TU
Kliinikumi korvakliinik

EESMARK. Leida uneaegsete hingamishiirete ja kiitu-
mishdirete vahelisi seoseid kiisitlusuuringu alusel linna
ja maakonna poiste ning tiidrukute seas.

MEETODID. Uurimist60s kasutati laste unehdirete
kiisimustikku (Pediatric Sleep Questionnaire) ning
Rutteri kditumisskaalat lapsevanematele (Rutter
Behavioral Scale A). Uuringus osales 797 Tartu linna
ja maakonna 8-9aastast last. Uurimisrithmale saadeti
tagasi 630 lapsevanemate tdidetud kiisimustikku
(vastanute maar 76%). 607 kiisimustikku oli tdidetud
nouetekohaselt. Uuringus osales 294 tiidrukut (48%),
313 poissi (52%), neist 262 Tartu linnast ning 345 Tartu
maakonnast. Unehdireid iseloomustavate kiisimuste
pohjal arvutati unehdirete skoor. Rutteri kditumiss-
kaala vadartused moodustasid kditumishdire skoori.
Suurem unehdire skoor ning suurem kditumishdire
skoor viitasid hdire raskusele. Unehdirete ja kditumis-
héirete skooride seoste uurimiseks kasutati mitmest
regressioonanaliitisi (Statistica 10 software package).

TULEMUSED. Unehdirete suurem skoor selgitas 18%
suurema kditumishdirejuhtude esinemist: R2: 0,1879;
F-test: 16,58. Suurima kaitumishdiireid ennustava vaar-
tusega unehdired nii poiste kui ka tiidrukute hulgas olid
rahutu uni (b* = 0,190); lapse drkamine halva unenio
tottu (b* = 0,145); norskamine (b* = 0,126) ja vastu-
seis magamamineku suhtes (b* = 0,107). Statistiliselt
oluline p-vadrtus = 0,00000005. Esines sugudevaheline
erinevus teatud unehdirete ja kditumishdirete seoste
vahel. Maa ja linna laste vahel ei esine erinevusi uuringu
tulemustes. Poiste kditumishdireid ennustasid jairgmised
unehdireid kirjeldavad nditajad: uinumiseks kuluv aeg,
uneskdndimine, kofeiinijookide tarvitamine ja ADHD
diagnoos. Tudrukutel osutusid oluliseks hingamise
katkemine 60siti; enurees ja tegevuse katkestamine
uinakuks.

KOKKUVOTE. Unehiired méjutavad kiitumishiirete
esinemist. Sugude vahel esineb erinevusi kditumishai-
reid ennustavate unehdiirete kiisimuste osas, kuid linna
ja maakonna laste seas sellist erinevust ei esinenud.
Uuringu tulemusi moéjutab téendoliselt lapsevanema
arusaam ja teadlikkus lapseea une- ja kditumishdiretest.

52

EestiArst 2011;90(Lisa 1):1-60



TEESID

P.63. C-hepatiidi jalgimisuuring Eestis

Kairi Mansberg?, Monika Tuuling?, Benno Margus?,
Toomas Kariis3, Triin Remmel3, Kristi Ott*, Kulliki
Suurmaa*, Krista Jaagos, Jelena Smidts, Tiina Priikk?”8,
Karin Kull®, Riina Salupere”® - 17U sisekliiniku
doktorant, 2TU tervishoiu instituudi magistrant,
3Ida-Tallinna Keskhaigla, ‘Laane-Tallinna Keskhaigla,
5Parnu Haigla, élda-Viru Keskhaigla, 7TU sisekliinik, 6TU
Kliinikumi sisekliinik

TAUST. C-hepatiit on enam levinud krooniline maksa-
haigus Eestis. C-hepatiiti nakatunutest paraneb 15-25%,
teistel tekib krooniline C-hepatiit, mis aastate jooksul
progresseerub viirusevastase ravita maksatsirroosini.
Kuna krooniline hepatiit kulgeb sageli simptomivaeselt,
siis voib haigus jadda digel ajal diagnoosimata.

EESMARK. Jilgimisuuringu eesmirgiks on analiii-
sida Eesti patsiente, kellel on C-viirusest pdhjustatud
maksahaigus.

UURITAVAD JA MEETODID. Uuringusse kaasati
jarjestikulised dgeda C-hepatiidi, kroonilise C-hepatiidi,
C-viirusest tingitud tsirroosi ja C-viirusest pdhjus-
tatud hepatotsellulaarse kartsinoomiga patsiendid
aasta jooksul (01.02.2009-31.01.2010). Patsientidel,
kellel alustati uuringuaasta jooksul viirusevastast
ravi, kestis jalgimine kuni 31.07.2011. Uuringus osales
29 gastroenteroloogi ja nakkushaiguste arsti viiest
haiglast. Kogutud andmed kirjaliku ndusoleku andnud
patsientide kohta sisetati veebipdhisesse andmebaasi.
Uuringu on heaks kiitnud Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee.

TULEMUSED. Veebipohises andmebaasis on 541
patsiendi (53% mehed ja 47% naised) andmed. Krooniline
C-hepatiit on sagedasim diagnoos (86%), millele jairgneb
C-viirusest tingitud tsirroos (12%). 207 patsiendil 541-st
diagnoositi C-viirusest pdhjustatud maksahaigus esimest
korda. Markimisvdarne tulemus on C-viirusest tingitud
tsirroosi osas, kus kdigi tsirroosiga patsientide hulgast
oli esmaseid péordujaid 34%. Enamus patsiente (40%)
ei osanud markida aega C-viirusega nakatumisest ega
levikuteed. Véimalikuks enam levinud levikuteeks on
aga vere- vOi verekomponentide iilekanne enne C-viiruse
avastamist (27%-1 patsientidest). Teiseks oluliseks
levikuteeks meestel on intravenoosne narkootikumide
tarvitamine. C-viiruse genotilipidest prevaleerib geno-
titip 1 (69%), jargnevad genotiilip 3 (25%) ja genotiilip
2 (6%). Uuringuaastal alustas viirusevastast ravi 265
patsienti, mis on Eesti Haigekassa andmetel 79% samal
ajal Eestis seda ravi alustanud patsientidest.

JARELDUS. C-viirusest péhjustatud maksahaiguse
avastamine paljudel juhtudel alles maksatsirroosi staa-
diumis viitab vajadusele uurida C-viiruse riskirthma
kuuluvad patsiente.

P.64. Polveliigeste varase osteoartriidiga
seotud faktorid

Agu Tamm?, Jaanika Kumm?2, Mare Lintrop?, Maret
Vijat, Mare Vihi3, Ann Tamm* - 'TU sisekliinik, 2 TU
radioloogiakliinik, 3TU matemaatilise statistika
instituut, “TU spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

EESMARK. Uurida, kuidas suhestuvad osteoartiidi/
osteoartroosi (OA) sagedamini uuritavad kliinilised,
funktsionaalsed, radioloogilised ning luu ja kdhre
ainevahetust kirjeldavad parameetrid omavahel.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimismeetodiks oli
faktoranaliilis peakomponentide meetodil. Faktorkaalud
arvutati normaliseeritud Varimaxi meetodil, kasutades
andmetootlusprogrammi Statistica 9. Uuritavateks olid
147 Elva populatsiooni uuringu patsienti, kelle seisundit
oli jalgitud 3 aasta jooksul. Esmauuringul olid nad 37-56
(keskmiselt 48) aastat vanad. 66% uuritavaist olid naised.
Polvedega seotud kaebused ja funktsiooni piirangud
registreeriti KOOS kiisimustiku alusel. OA-leidu hinnati
tibiofemoraalse (TF) ja patellofemoraalse (PF) liigese
rontgenitiilesvotte alusel. Liigeste pehmete kudede ja
ligamentide seisundit hinnati ultraheliga. Uhtekokku
voeti arvesse 44 parameetrit. 1. tiiibi kollageeni
formeerumise (S-P1NP, OC) ja resorptsiooni (S-CTx-1)
biomarkeritega hinnati luustiku ning 2. tiitibi kollageeni
markeritega (PIIANP, U-CTx-II) liigesekohre ja stinoovia
(S-COMP) ainevahetuse intensiivsust. Stisteemset pole-
tikku hinnati korgtundliku S-CRP alusel.

TULEMUSED. 10 faktoriga (koigi eigenvalue > 1,4)
olime suutelised kirjeldama 71% andmete tildisest variee-
ruvusest. Kaalukamaiks neist osutusid m. qudriceps’e
norkuse, TF osteofiitoosi ja KMI-ga seostuvad faktorid.
Neile jargnesid PF osteofiitoosi, pdlve-puusa liikuvuse,
lig. quadriceps’i, TF ja PF liigesepilu, stinoviidi, luukoe
metaboolse aktiivsuse ja liigesekdhre degradatsiooni
faktorid.

KOMMENTAAR. Véirib markimist, et a) erinevaisse
faktoritesse rithmitusid OA kliinilised ja radioloogilised
tunnused, TF ja PF liigeseosade rontgenleid, liigeste
liikuvusulatuse ja alajaseme funktsionaalsete testide
tulemused;

b) luukoe metaboolne aktiivsus eristub OA puhul
omaette faktorina;

¢) OA algfaasis on patsiendi KMI mdju tugevamini
vdljendunud kui vanuse moju;

d) OA radioloogilistest pohitunnustest oli osteofii-
toosi moju tugevam kui liigesepilu ahenemise moju;

e) korgtundlik S-CRP seostub KMI-ga tugevamini
kui kéhre lammutumisega. Seega tuleb tulemuste
interpreteerimisel eristada KMI moju.

JARELDUS. Faktoranaliiiis véimaldab selgemini tiht-
sustada ja eristada pdlveliigeste varase OAga isikuid.
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P.65. Luu ja kohre biomarkerite seosed
tegevuslike piirangutega polveliigese
varajase osteoartriidiga naistel

Ann Tamm?, Mare Lintrop?, Ulle Hansen?, Jaanika
Kummé®, AguTamm®* -TU spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik, 2TU radioloogiakliinik, 20U Ulle Hansen, “TU
sisekliinik

SISSEJUHATUS. Varasemates uuringutes (Tamm jt 2008)
leidsime seoseid luu ja kdhre biomarkerite ning KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcame Score) kiisimus-
tiku spordi ja taastavate tegevuste alaskaala (SP/Rec)
néitajate vahel. Selles alaskaalas uuritakse kiikitamise,
jooksmise, hiippamise, polvitamise ja kahjustatud pdlve
pddramisega seotud piirangute raskusastet.

EESMARK. Uurida KOOS kiisimustiku spordi / taas-
tavate tegevuste alaskaala tiksikute tegevuste piirangute
raskusastme seoseid erinevate luu- ja kdhremarkeritega.

UURITAVAD. 98 Elva populatsiooni uuringu naist
vanuses 37-56 aastat (keskmine 48), KMI > 26 esines
66%-1 uuritutest.

MEETODID. 1. Rontgeniiilesvotted moélema pdlvelii-
gese tibio- ja patellofemoraalsest osast. 2. KOOS Kkiisi-
mustiku 5 alaskaalast uurisime detailsemalt spordi /
taastavate tegevuste alaskaalat, mis iseloomustab
varakult tekkivaid piiranguid jooksmisel, hiippamisel,
polvitamisel, kiikitamisel ja kahjustatud polve pdora-
misel. 3. Mairati kohre ainevahetuse kidive (S-COMP,
AnaMar, Rootsi) ja degradatsioon (U-CTx-1I)(ids), luus-
tiku formatsioon (S-P1NP), mineraliseerumine (S-OC)
ja resorptsioon (S-CTx-I) ning pdletikulise aktiivsuse
tase (S-kt-CRV). Statistiliseks analiilisiks kasutati mitte-
parameetrilisi meetodeid STATISTICA 9 andmetddluse
programmist.

TULEMUSED. Madal poletikuline aktiivsus (S-kt-
CRV) seostus kdigi alaskaala tegevuste piirangutega (p
< 0,009); kdhre degradatsiooni (U-CTx-II) ja luu mine-
raliseerumise markerid (S-OC) seostusid hiippamise,
jooksmise ja kiikitamisega (p < 0,009), aga kdohre kdive
(S-COMP) vaid viimase tegevusega. Regressioonmudelis,
mis kirjeldas jooksmise piirangutega seotud tegureid
kuni 20%, jdid olulisteks U-CTx-II, vanus ja S-kt-CRV.

JARELDUSED. 1. KOOS kiisimustiku SP/Rec alaskaala
tiksikute tegevuste piirangute raskusaste seostub kdhre
(II ttiipi kollageeni) degradatsiooniga. 2. Uksikute tege-
vuste piirangud polveliigeste varajase osteoartiidi puhul
on seotud madala aktiivsusega pdletiku ja vanusega.
3. Tegevuslike piirangute teke ja luu mineralisatsiooni
seos polveliigese varajase osteoartiidiga naistel vajab
edasist uurimist.

P.66. Gastroskiisiga siindinud laste ravi
kaugtulemused

Piret Mannik?, Indrek Varik?, Ulle Kirsimagi3, Karin
Varik3 - *TU Kliinikumi kirurgiakliinik, ?Tallinna
Lastehaigla, 3TU kirurgiakliinik

SISSEJUHATUS. Gastroskiis on kdhu eesseina kaasa-
stindinud defekt, 1abi mille eventreeruvad kéhukoopa-
elundid. Gastroskiisiga stindinud lastel on ndidustatud
operatiivne ravi esimesel voimalusel péarast stindi.

EESMARK. Hinnata ajavahemikul 1991-2009 gast-
roskiisi diagnoosiga opereeritud laste postoperatiivseid
kaugtulemusi ning elukvaliteeti.

MATERJAL JA MEETODID. Ajavahemikul 1991-2009
stindis Eestis 65 gastroskiisiga last, s.o 1 juht 4000 siinni
kohta. Gastroskiisiga laste ravi kaugtulemuste hinda-
miseks saadeti kdesoleva aasta jaanuaris vanematele 40
kiisitlusankeeti laste elukvaliteeti puudutavate kiisimus-
tega (17 last surnud, 8 lapse kontaktandmed puudusid).
Saadetud ankeetidest tagastati 31 (71%). Operee-
ritud laste kaugtulemuste jdlgimisaeg oli 1,9-14,8 a
(mediaan 5,8 a).

TULEMUSED. Postoperatiivselt suri 15 (23%) last, liks
laps suri aasta vanuselt lithikese soole siindroomi tottu
ja iihe 6 aasta vanuselt surnud lapse surma pohjus ei ole
teada. Viimasel kiimnel aastal opereeritud 30 lapsest on
surnud 2 (6,7%), iiks 8kuuselt, teine 13kuuselt, molemal
juhul oli surma pdhjuseks lithikese soole siindroom.
Vanemate hinnangul oli 14 (45%) lapse tervis viga hea,
13 (42%) lapsel hea ja 4 (13%) lapsel rahuldav. Kosmee-
tilist tulemust hindas viga heaks voi heaks 15 (48%),
rahuldavaks 12 (39%), halvaks 4 (13%) lapsevanemat
ning viga halba hinnangut ei esinenud. Laste fiitisiline
ja vaimne areng oli kdigil eakohane. Regulaarselt kiis
treeningutel ja tegeles hobidega 4-14,8 aasta vanustest
lastest 71%. Hiljem esines kaebusi kohukoopaelundite
kohta 45%-1 lastest, peamiselt moéddukad kdhuvalud voi
kéhukinnisus ning kahel lapsel soolesulgus.

KOKKUVOTE. Gastroskiisiga opereeritud laste
elulemus on viimase kiimne aasta jooksul oluliselt
paranenud. Vanemate hinnang opereeritud laste elukva-
liteedile oli hea voi viaga hea 87%-1 kiisitletutest, olgugi
et 45%-1 juhtudest esines hiljem kaebusi kohukoopa-
elundite kohta. Koigi laste areng on olnud eakohane.

54

EestiArst 2011;90(Lisa 1):1-60



TEESID

P.67. Combined treatment of endometriosis:
IVF results

Deniss Soritsa?l, Andrei Soritsa?, Merli Saare3*, Triin
Laisk3*, Helle Karro*3, Andres Salumets3* - Women's
Clinic of Tartu University Hospital, Estonia, 2Elite Clinic,
Estonia, 3Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Tartu, Estonia, “Competence Centre on
Reproductive Medicine and Biology, Tartu, Estonia

P.68. Coeliac disease in children with atopic
dermatitis and their antibody patterns

Krista Ress?, Triine Annus?, Urve Putnik?, Kristi Lepik?,
Katrin Luts?, Raivo Uibo?, Oivi Uibo** - ‘Department

of General and Molecular Pathology, University of
Tartu, Estonia, ?Tallinn Children’s Hospital, Estonia,
3Department of Paediatrics, University of Tartu, Estonia,
“Children’s Clinic of Tartu University Hospital, Estonia

OBJECTIVES. It has been estimated that endometriosis
affects approximately 25-50% of infertile women. Long-
term treatment with GnRH agonists before IVF may
increase fertility rates in the advanced-stage disease
by means of increased numbers of retrieved oocytes
and transferred embryos, higher implantation and
pregnancy rates. Some authors suggest that laparos-
copy in combination with GnRH treatment remains
the most effective treatment of patients with endo-
metriosis after several unsuccessful IVF treatments.
The objective of this study was to evaluate the effect
of combining laparoscopy with long-term GnRH treat-
ment on IVF results in patients with different stages
of endometriosis.

METHODS. During 2005-2009 combined treatment
was used in 100 endometriosis patients with up to 9
unsuccessful IVF treatments and infertility for more
than 6 years. All patients underwent laparoscopic
surgery in combination with postoperative treatment
for 3-6 months using GnRH agonists. Induction of super-
ovulation for IVF was started 2-3 weeks after the last
injection of GnRH. For statistical analysis all patients
were divided into two groups according to severity of
endometriosis as stated by the ASRM criteria: Group
1 (stage I-1I) 54 and Group 2 (stage I1I-1V) 46 patients.

RESULTS. The study groups were similar regarding
general characteristics and laparoscopic findings.
Primary infertility and previously diagnosed endome-
triosis were more common in Group 2. After a maximum
of 4 IVF cycles, clinical pregnancy was diagnosed in 68
(68.0%) patients; 38 (70.4%) in Group 1 and 30 (65.2%)
in Group 2. Majority of the patients conceived during
the first two IVF cycles (86.8% in Group 1 and 66.7% in
Group 2). Even though there were no statistical differ-
ences in miscarriage and delivery rates, patients with
moderate-severe endometriosis showed a tendency for
elevated miscarriage rate (26.7% vs. 15.8%).

CONCLUSION. Although we did not find a statis-
tical difference in pregnancy outcome between the
groups with various stages of endometriosis, combined
treatment including laparoscopy and prolonged GnRH
agonist treatment before IVF is effective for achieving
pregnancy in patients with endometriosis after several
unsuccessful IVF trials.

BACKGROUND. Based on literature data, the preva-
lence of coeliac disease (CD) in atopic dermatitis (AD)
patients is higher (3%) compared to general popula-
tion (0.5-2%). In our earlier study the prevalence of
CD among AD patients was 0.9% (O. Uibo et al, 1996).
Taking into account the recent epidemiological change
in both diseases, we aimed to study this association
again, including new methodological approaches for
characterization of the disease.

MATERIALS AND METHODS. A total of 245 patients
were recruited: 190 with active AD (114 boys; aged 0.5-20
years, median age 3.4 years) and 55 hospital controls in
whom small bowel biopsy was performed for various
reasons (29 boys; aged 1.0-13.4 years, median age 10.1
years). In all patients total IgA, total IgE, IgE type anti-
bodies to food allergen panels, IgA and IgG type anti-
bodies to deamidated antigliadin (dAGA) and to tissue
transglutaminase (tTGA) were measured.

RESULTS. Two cases of CD were detected among
AD patients (prevalence of 1.05%): one had slightly
elevated IgA and IgG dAGA but no IgG tTGA; the other
had highly elevated IgA and IgG dAGA and IgG tTGA.
Both patients had highly elevated IgA tTGA and typical
histological findings in small bowel biopsy (Marsh IIT)
but no symptoms of CD.

We found 5 cases of CD among control group, 2 of
them without any symptoms for CD. Three of them had
elevated IgA tTGA, IgA and IgG dAGA and one had also
IgG tTGA. One patient had only slightly elevated IgA
tTGA and one was seronegative. In all these 5 patients
CD was confirmed histologically (Marsh II, I1I). Of all the
patients studied, 10 had lower total IgA levels compared
to age speficic references but none of them had IgG
tTGA or IgG dAGA.

Comparison of biopsy proven CD cases with the
rest of the cases revealed no statistical difference for
total IgE levels or for food allergen specific IgE levels.
No correlations were found between dAGA or tTGA and
food allergen specific IgE levels.

CONCLUSIONS. IgA tTGA, IgA and IgG dAGA can be
effectively used for CD screening in children. CD was
detected more frequently among AD patients (1.05%, 95%
CI0.13-3.80) than in Estonian general population (0.34%,
95% CI10.09-0.88). Given the high risk for complications,
AD patients should be screened for CD. Supported by
grant no. 8334, Estonian Science Foundation.
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P.69. Revaskulariseerimise otsused keerulise
koronaarkahjustusega patsientide korral

- iihe piirkondliku haigla kardiokirurgilise
konsiiliumi kogemus

Merilin Vaher?, Marie Abel*, Mai Blondal?3, Jaan Eha?3 -
70U arstiteaduse 4. kursus, ?TU kardioloogia kliinik, 3TU
Kliinikumi sidamekliinik

TAUST. Keerulise koronaarkahjustusega stidame
isheemiatovega (MIC) patsientidele on sobivaima
ravimeetodi valimine keeruline ning Euroopa uue
revaskulariseerimise ravijuhendi kohaselt tuleb tihine
otsus vastu votta kardiokirurgilisel konsiiliumil (KKK).

EESMARK. Hinnata {ihe piirkondliku haigla, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi KKK-I arutatavate juhtude p&hitun-
nuseid, koronaarkahjustust, raviotsuseid ja -tulemusi.

UURITAVAD JA MEETOD. Esmase uuringuvalimi
moodustasid kdik haigusjuhud, mida arutati KKK-1
ajaperioodil 01.09.2008-31.08.2009. Andmeid koguti
retrospektiivselt haiguslugudest, 1dahtudes uuringu-
vormist. Andmed {ihe aasta suremuse kohta saadi
rahvastikuregistrist. Uuringu l6pliku valimi moodustas
352 MIC-patsienti, kellest 23,9%-1 juhtudest oli hospita-
liseerimisel 4ge miiokardiinfarkt. Uuritutute keskmine
vanus oli 68,7 a (SD = 8,7) ning pdhitunnuste alusel
iseloomustas uuringukohorti vaga suur kardiovasku-
laarne risk. 23,0%-1 juhtudest oli ehhokardiograafilisel
uuringul ndha stidame vasaku vatsakese vihemalt
kolme segmendi diisfunktsiooni. Koronaarkahjustus oli
ulatuslik: 82,7%-1 esines vihemalt kolme koronaararteri
kahjustus, 22,7%-1 oli vasaku koronaararteri peatiive
stenoos vahemalt 50% ulatuses ning 15,1%-1 esines samal
ajal nii vasaku koronaararteri peatiive kui ka eesmise
vatsakestevahelise haru stenoos iile 50%.

TULEMUSED. KKK otsused jaotusid jargmiselt: 76,1%-1
oli otsuseks revaskulariseerimine, 21,3%-1 konservatiivne
ravi ja 2,6%-1 juhtudest oli raviotsuse tegemiseks vajalik
tdpsem diagnostika. Revaskulariseerimismeetodi otsus
jaotus jargmiselt: 75,0%-1 aortokoronaarne Sunteerimine,
16,4%-1 perkutaanne koronaarinterventsioon, 7,1%-1
aortokoronaarne Sunteerimine koos stidameklapi rikke
korrigeerimisega ning 1,5%-1 kombineeritud revasku-
lariseerimine. Uhe aasta jooksul pirast konsiiliumi
realiseerus 96,9% revaskulariseerimistest. Haiglasiseste
tiisistuste, sh surmajuhtude osakaal revaskulariseerimise
jarel oli vaike: 2,6%. Kdikide KKK-1 arutatud juhtude
1-aasta suremus oli 8,0% ning alarithmade vahel olulisi
erinevusi ei esinenud.

JARELDUSED. KKK-] arutatud juhud on viga suure
kardiovaskulaarse riski ja raske koronaarkahjustusega
ning pdhiosa patsientide puhul otsustatakse revas-
kulariseerimise kasuks. Uuringu tulemused naitavad
vajadust kogenud KKK-meeskonna jarele tihes piir-
kondlikus haiglas.

P.70. Laminiinide ja nende retseptori
integriini diinaamika pseudopregnantse roti
kollaskehas

Raivo Masso?, Marika Masso?, Anu Saag?, Sulev
Ingerpuu?, Helle-Evi Simovart?, Andres Arend?,
Gunnar Selstam* - 1TU iild- ja molekulaarpatoloogia
instituut, 2TU molekulaar- ja rakubioloogia
instituut, 3TU anatoomia instituut, “Umed Ulikooli
molekulaarbioloogia instituut

TAUST. Apoptoosil on oluline koht mitmete patoloogiliste
protsesside juures, samas on apoptoosi mehhanismide
uurimiseks sobivaid mudeleid piiratud arv. Uheks mude-
liks on kollaskeha luteoliiiis, kuid ka siin on protsessi
molekulaarne mehhanism 16puni selgitamata.

EESMARK. Uurida laminiini ja integriini rolli
funktsionaalse ja struktuurse luteoliiiisi ajal pseudo-
pregnantse roti kollaskehas.

MATERJAL JA MEETOD. Rakkudevahelise ekstra-
tsellulaarse maatriksi iihe olulisema komponendi lami-
niini molekulid on ristikujulised heterotrimeerid, mis
sisaldavad o-, B- ja y-ahelaid. Tuvastatud on 5 a-ahelat,
3 B-ahelat ja 3 y-ahelat, mille kombinatsioonid moodus-
tavad 15 koespetsiifilist laminiini molekuli. T66s analiiii-
siti laminiinide ahelate (o1; a2, a3; o4, o5, B1, B2, y1)
lokalisatsiooni ja diinaamikat pseudopregnantse roti
kollaskehas, kasutades selleks kvantitatiivset immuun-
histokeemilist meetodit. Sama meetodiga analiiiisiti
ka laminiini tdhtsaima plasmamembraani retseptori
integriin a6B1 molemat ahelat. Progesterooni sisaldus
kollaskeha koes ja vereplasmas méadrati biokeemiliselt.

TULEMUSED. Analiilis vdimaldas tuvastada laminiini
molekulide erineva diinaamika kollaskeha moodustumise,
stabiilse talitlemise ja luteoliilisi ajal. Funktsionaalse
luteoliiiisi initsiatsiooni perioodil (pseudopregnantsuse
13. péev), kus leiab aset progesterooni siinteesi jarsk
vidhenemine, oli oluliselt langenud nende laminiinide
(LN-111, LN-211, LN-311, LN-411, LN-421) tase, mis sisaldavad
ahelaid a1, 02, o3 ja 04 ja suurenenud a.5-ahelat sisalda-
vate laminiinide (LN-511, LN-521) tase. Olulised nihked
toimusid ka integriinide 0.6- ja B1-ahelate ekspressioonis.
Funktsionaalse luteoliiiisi perioodil oli integriini a:6-ahela
tase suurenenud 7 korda ja integriini B1-ahela tase iile
10 korra vorreldes kollaskeha kujunemise (2.-4. pdev) ja
kollaskeha stabiilse talitlemise (6.-8. pdev) tasemega.

JARELDUSED. Integriinide immuunhistokeemiliselt
detekteeritav korge tase voib olla seotud laminiinide vaba-
nemisega integriinide kiiljest kapillaaride basaalmemb-
raanis, kus lokaliseeruvad eeskdtt fl-ahelat sisaldavad
integriinid. Muutused endoteeli imbritseva ekstratsellu-
laarse maatriksi struktuuris seostuvad TUNEL-meetodiga
tuvastatud apoptoosiga endoteelirakkudes, mis omakorda
kéivitavad destruktiivsed muutused (struktuurse luteo-
liitisi ehk apoptoosi) luteiinirakkudes.
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P.71. Multiformse glioblastoomi CD133+
rakkude suurem osakaal ei seostu kasvaja
agressiivsusega

Kristi Niinepuu?, Ave Minajeva?, Marju Kase?, Markus
Vardja*, Jana Jaals - 'TU arstiteaduse 6. kursus, 2TU
patoloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse instituut,
3PERHi onkoloogia-hematoloogia kliinik, “TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinik, TU hematoloogia-
onkoloogia kliinik

TAUST. Multiformne glioblastoom (MGB) on koige
agressiivsem aju pahaloomuline kasvaja, kuna enamik
patsientidest sureb ligikaudu 12 kuu jooksul parast
haiguse diagnoosimist. Vaatamata aastakiimneid
kestnud uurimistdddele ei ole suudetud MGB-haigete
elulemust markimisvaarselt pikendada. Alates 1978.
aastast on MGB standardraviks olnud kasvaja kirurgi-
line eemaldamine koos sellele jirgneva postoperatiivse
kiiritusraviga. Paraku sureb ravi jirel enamus haigetest
(99%) lokaalse retsidiivi tottu ajukoes. MGB on oma
iseloomult radioresistentne haigus, sest postoperatiivse
kiiritusraviga on voimalik saavutada ainult haiguse
lihiajalist stabilisatsiooni. Ravi ebadnnestumise iiheks
pohjuseks on in vitro uuringute alusel peetud nn kasvaja
tivirakkude ddrmuslikku radioresistentsust.

EESMARK. Selgitada, kas CD133-positiivsete (CD133+,
arvatav kasvaja tiiviraku marker) rakkude osakaal
mojutab MGB-haigete elulemust parast postoperatiivset
kiirtusravi.

UURITAVAD JA MEETOD. Uuringusse kaasati MGB-
haiged, kes said postoperatiivset Kiiritusravi Tartu
Ulikooli Kliinikumis vdi Péhja-Eesti Regionaalhaiglas
aastatel 2006-2008. Operatsiooni kdigus eemaldatud
kasvajakoes mddrati immuunhistokeemilise varvingu
jarel CD133+ rakkude osakaal ning hinnati selle seost
patsientide tildise elulemusega (aeg operatsioonist kuni
patsiendi surmani).

TULEMUSED. CD133+ rakkude osakaal oli MGB koes
vaga varieeruv, jdddes erinevatel patsientidel vahemikku
10-70%. Esialgsete andmete kohaselt (n = 10) oli CD133+
rakkude keskmine osakaal 37 + 17% (keskmine + SD).
Korrelatsioonanaliilis kinnitas pikemat elulemust
nendel patsientidel, kellel CD133+ rakkude osakaal oli
kasvajakoes suurem (p = 0,02).

JARELDUSED. Esialgsed kliinilised andmed ei kinnita
seost MGB CD133+ rakkude suurema osakaalu ning
kasvaja agressiivsema kulu vahel. Vastupidi saavu-
tasid suurema CD133+ rakkude osakaaluga patsiendid
postoperatiivse kiiritusravi jarel kestvama haiguse
remissiooni. Nahtuse pohjused vajavad selgitamist
edasistes uuringutes.

P.72. Mikrotsirkulatsiooni muutused
intraabdominaalse hiipertensiooniga
intensiivravihaigetel

Merilin Mall*, Maksim Buldakov?, Liivi Maddison3,

Juri Karjagin*®, Joel Starkopf“5 - 1TU arstiteaduse 5.
kursus, 2TU arstiteaduse 2. kursus, 3TU anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku doktorant, “TU anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik, 5TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

SISSEJUHATUS. Intraabdominaalne hiipertensioon
(IAH) esineb 30-80%-l intensiivravihaigetest. IAH
tulemusena tekivad verevarustuse hdired mitmetes
elundites (nt neerud, seedetrakt), mistottu IAH on
seotud suurema suremusega. Pole teada, kas voi millist
rolli IAHga kaasnevate elundipuudulikkuste arengus
omavad mikrotsirkulatsiooni hdired.

EESMARK. Uurida, kas IAHga intensiivravihaigetel
esinevad muutused keelealuse piirkonna mikrotsirku-
latsioonis.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati
kopsude kunstlikku ventilatsiooni vajavad patsiendid,
kellel esines TAH vdhemalt 12 mm Hg. Uuringusse
kaasamise eelduseks oli patsiendi omaste ndusolek.
Mikrotsirkulatsiooni méddeti keelealusest piirkonnast
OPS-metoodika abil (orthogonal polarization spectral
(OPS) imaging), saadud videod salvestati arvutisse.
Uuring kestis kokku 7 60pdeva voi kuni patsient ekstu-
beeriti voi suri. Videote analiitisil kasutasime spetsiaalset
arvutiprogrammi, kus uurija hindas veresoonte kulgu
ning sorteeris veresooned diameetri alusel. Mikrotsir-
kulatsiooni seisundit isoloomustavate parameetritena
madrati veresoonte tihedus, perfundeeritud veresoonte
tihedus ning nende osa kogu veresoonte hulga suhtes,
mikrovaskulaarse ja heterogeensuse indeksid ning
DeBackeri skoor.

TULEMUSED. Uuritavateks olid TU Kliinikumi tildin-
tensiivravi osakonda hospitaliseeritud patsiendid, kellel
diagnoositi liittrauma, surrogaatalkoholide miirgistus,
age pankreatiit ning seedetrakti verejooks. Uuritavatest 3
oli mehed, 1 naine; keskmine vanus oli 49 aastat (19-77 a).

Keskmine intraabdominaalne réhk ravipdevade
jooskul langes 4,7 mm Hg. Kokku on analtiiisitud 6
ajahetke salvestised (0,12, 24, 48, 72, 144 t). Imnes
suur variaablus salvestatud videote analtitisimisel eri
uurijate poolt. Keskmine veresoonte tihedus vastavatel
ajahetkedel oli 11,5; 9,8; 13,0; 11,7; 12,6; 11,0 n/mm?2.
Korrelatsioon intraabdominaalse réhuga oli nork.

JARELDUSED. Esialgsetel andmetel on seos IAH ja
mikrotsirkulatsiooni muutuste vahel nork. Uuritud
patsientide mikrotsirkulatsioon ei erinenud oluliselt
kirjanduses avaldatud tervete vabatahtlike andmetest.
Kasutatud analiitisimetoodika suurimaks puuduseks on
uurijapoolne subjektiivsus videoklippide hindamisel.
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P.73. Vastsiindinutel haiglas kasutatud
ravimitest kolmandik sisaldab neile
sobimatuid abiaineid

Jana Lass?, Irja Lutsar? - 'TU mikrobioloogia instituudi
doktorant, 2TU mikrobioloogia instituut

TAUST. Ravimite koostises olevad tdiskasvanutele
ohutud abiained vdivad lastel ja eriti vastsiindinutel
pohjustada kérvaltoimeid, sest nende maksa- ja neeru-
funktsioon ning metabolismiprotsessid on ebakiipsed.

EESMARK. Teha kindlaks, kui sageli kasutatakse
TU Kliinikumi lastekliinikusse (TUKL) ja Tallinna
Lastehaiglasse (TLH) hospitaliseeritud vastsiindinutel
ravimeid, mille koostises on neile sobimatuid abiaineid.

MEETODID. Registreerisime prospektiivselt
1.2-1.8.2008 TUKL ja 1.2-1.8.2009 TLH ravil viibinud
kuni 28pédevastel (enneaegsetel ja ajalistel) vastsiindi-
nutel kasutatud ravimpreparaadid. Ravimites sisalduvad
abiained saime ravimiomaduste kokkuvottest voi pakendi
infolehelt. Kirjanduse pohjal tegime kindlaks abiained,
mis on teadaolevalt vastsiindinutele ebasobivad: naat-
riummetabisulfit, etanool, parabeenid, bensiiiilalkohol,
bensalkooniumkloriid, propiileengliikool, poliisorbaat
80, poliioksiietiileen 20, naatriumbensoaat, sahhariin.
Hindasime nimetatud abiaineid sisaldavate ravimite
ja ravimi madramiste arvu ning ebasobivaid abianeid
sisaldavaid ravimeid saanud laste hulka.

TULEMUSED. Uuringuperioodil hospitaliseeritud 490
vastsiindinul kasutati 99 preparaati, millest 91 sisaldas
149 erinevat abiainet. Sobimatuid abiaineid sisaldavaid
preparaate oli 34, neid manustati 309 vastsiindinule.
Koige sagedamini oli ebasobiv abiaine parenteraalselt
manustatavates ravimites (13 preparaati) ja suukaud-
setes lahustes (7 preparaati). 94% ravitud enneaegsetest
ja 84% ajalistest vastsiindinutest said vihemalt iihte
ebasobivat abiainet sisaldavat ravimit. Kdige sagedamini
madrati ebasobivatest abiainetest naatriumbensoaati
(n =366, 18% koigist ravimi mddramistest), parabeene
(n =343, 17%) ja naatriummetabisulfitit (n = 298, 15%)
sisaldavaid ravimeid. Sobimatuid abiaineid sisaldava-
test preparaatidest kasutati kdige sagedamini genta-
miitsiini siistelahust (200 lapsel, sisaldab parabeene
ja naatriummetabisulfitit) ja simetikooni suukaudset
suspensiooni (108 lapsel, sisaldab naatriumbensoaati
ja sahhariini).

JARELDUSED. Kolmandik vastsiindinutel haiglas
kasutatud ravimitest sisaldab neile sobimatuid abiaineid.
Vaststindinute ravimisel on oluline abiainetele tdhe-
lepanu podrata ja vdéimaluse korral valida ohutumaid
abiaineid sisaldav ravimpreparaat.

P.74. Metkatinooni ja mangaani roll kodusel
teel valmistatud narkootilise segu toimetes

Julius Juurmaa?, Villem Krispin?, Mari Muldmaa?,
Stella Poldsepp?, Hanna Ratsep?, Andres Asser?, Sulev
Koks*, Pille Taba3 - 'TU arstiteaduse 3. kursus, 2TU
arstiteaduse 6. kursus, 3TU narvikliinik, “TU fiisioloogia
instituut

TAUST. Pseudoefedriinist, dddikast, veest ja kaalium-
permanganaadist siinteesitud ja veeni manustatud
narkootiline segu pohjustab kasutajatel taaspoordu-
matu parkinsonistliku stindroomi, mis ei allu ravile
levodopaga. Simptomite hulka kuuluvad posturaalne
ebastabiilsus ja retropulsioon, hiipokineesia, diistoonia
ja diisartria.

EESMARK. Tipsustada pseudoefedriinist (Sudafed)
valmistatud narkootilise segu ja selle komponentide,
metkatinooni (MCat) ja mangaani (Mn) toimeid ning
neid vorrelda.

MEETODID. Narkomaanide retsepti pohjal valmistati
Sudafedi tablettidest MCat sisaldav segu. 1. seerias uuriti
60 isast hiirt (C57BL/6]) 4 rithmas siistitud lahuste
jargi: 1) uuritav narkootiline segu (MCat + Mn); 2) MCat;
3) Mn; 4) 0,9% NaCl (kontroll). Hiirtele siistiti 4 nddala
valtel 3 korda padevas intraperitoneaalselt 0,2 ml lahust
vastava uuringuainega. Uuriti katseloomade kditumist
motility box siisteemis: moodeti liikudes ja tagakdppadel
veedetud aeg ja ldbitud vahemaa. 2. seerias siistiti 30
isast hiirt sama protokolli alusel 2 rithmas: 1) MCat +
Mn; 2) kontroll. Teostati SPECT postslinaptiline uuring
epidepriidiga (D2 retseptorite mérkaine).

TULEMUSED. Koéikides rithmades tekkisid liikumises
olulised muutused: Mn-grupis halvenesid tulemused juba
esimese 2 nddala jooksul, MCat ja MCat + Mn riithmas
katse teises pooles ja ulatuslikumalt. Katse 16puks olid
Mn ja MCat + Mn rithmade tulemused kehvemad kui
kontrollrithmal, kuid paremad kui MCat-grupil. Hiirte
kaal kasvas keskmiselt 0,6 g nddalas, vilja arvatud
Mn-hiirtel, kelle kaal piisis sama. Katse viltel suri 8
hiirt MCat + Mn grupis (53,3%), 2 Mn- ja 2 MCat-hiirt
ning 1 kontrollrithma hiir. SPECT-uuringul oli ndhtav
postsiinaptilise markaine statistiliselt oluliselt vahe-
nenud kogunemine MCat + Mn hiirtel.

JARELDUSED. Narkootilise segu ja selle komponen-
tide stistimisel tekkisid muutused liikumises vorreldes
kontrollriihmaga, mis nditab siistitud ainete toksilist
toimet ekstrapliramidaalsiisteemis. MCat + Mn segu
saanud hiirtel oli kdige suurem letaalsus, mis nditab
voimalikku toksiliste toimete potentseerumist. D2
postsiinaptilise markaine kogunemise vihenemine
SPECT-uuringul MCat + Mn segu saanud hiirtel iseloo-
mustab dopaminergilise siisteemi kahjustust.
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P.75. Edusammud pediaatrilise insuldi
kaugtulemuste hindamisel

Anneli Kolk*2, Rael Laugesaar?, Mari-Liis Kaldoja?, Tiina
Talvik*?, Pille Kool*3, Tiiu Tomberg*, Pilvi llves3* -

1TU lastekliinik, 2TU Kliinikumi lastekliinik, 3TU
radioloogiakliinik, “TUKliinikumi radioloogiakliinik

SISSEJUHATUS. Laste insult jaotub perinataalseks
insuldiks (PI, tekib vanuses 20 GN kuni 28 p) ja lapseea
ehk omandatud insuldiks (OI, tekib vanuses 29 p kuni
18 a). Esimene jaotatakse omakorda neonataalseks (NI,
diagnoos esimesel 28. elupdeval) ja retrospektiivselt
diagnoositud tdendoselt perinataalseks insuldiks,
kuna haige neonataalne periood on asimptomaatiline
ja haigus avaldub hemipareesi voi krampidena alles
4.-6. elukuul.
EESMARK. Vorrelda insuldi kaugtagajirgi olenevalt
haiguse avaldumisajast ja leida vdimalikke moéjutegureid.
MEETODID. Uuringusse kuulus 57 last Eesti laste
insuldi andmebaasist: 15 NI, 27 PI, 15 OI (insuldi diag-
noosimise iga 6,2 + 3,8 a) diagnoosiga. Neile lisandus
38 uuritavaga kontrollrithm. 44 juhul oli tegemist
isheemilise insuldiga, 13- hemorraagilise insuldiga;
79,6%-1 juhtudest oli haaratud vasak ning 20,4%-1 parem
ajupoolkera; epilepsiat esines 40%-1 juhtudest. Neuro-
loogilist seisundit hindasime rahvusvahelise insuldi
kaugtulemuste skaala PSOM alusel. Kognitiivset arengut
NEPSY saritestiga. Laste vanus testimise ajal NI ja PI
grupis oli 7,1 + 2,4 a; Ol-grupis 8,6 + 2,9 a.
TULEMUSED. PSOMi alusel esines rasket neuroloo-
gilist defitsiiti kdige sagedamini Ol-rithmas (46,7%),
NI-rithmas 40%-1 ja Pl-rihmas 33%-l juhtudest. Kont-
rollrihmaga vorreldes esines oluline defitsiit koigis
5 kognitiivses valdkonnas. Tornitesti, tee leidmise ja
nimekirjade dppimise osas Ol-riihma tulemused kont-
rollrihma omadest ei erinenud. NI-laste sensomotoor-
sete ja retseptiivse kone testide skoorid olid vaiksemad
kui PI-rithmas, kuid statistiliselt oluline erinevus esines
kopeerimisiilesannetes. Hemorraagilise insuldi korral
isheemilisega vorreldes oli enam hairitud juhiste maist-
mine ja sormede eristamine: keskmised enam kui 1,5 SD
normist vaiksemad vastavalt 69%-1 ja 80%-1 juhtudest.
Epilepsia kaasumisel esines oluline motoorse tdhele-
panu defitsiit 50%-1 (12,9% ilma epilepsiata) ja juhiste
moistmise osas 76,9%-1 (35%). Raske neuroloogiline
defitsiit PSOMi alusel korreleerus noérga sooritusega
kone, peenmotoorika ja verbaalse malu testides.
KOKKUVOTE. Insult avaldab pikaaegset mé&ju lapse
tervisele: omandatud insuldi korral esineb suurem
motoorne ning neonataalse insuldi korral neuropsiih-
holoogiline defitsiit. Epilepsia kaasumisel suureneb
oluliselt tdhelepanu ja retseptiivse kdne hdire, mida on
patsientide rehabilitatsioonis vaja arvestada.

P.76. Poletikutsiitokiinide IL-1p, IL-6
ja TNF-o. moju inimese miioblastide
diferentseerumisele

Sander Poks?, Andres Piirsoo? - 'TU arstiteaduse
2. kursus, 2TU iild- ja molekulaarpatoloogia instituut

EESMARK. Uurida péletikutsiitokiinide mdju inimese
skeletilihase rakkude diferentseerumisele.

MATERJAL JA MEETODID. Esmased inimese miio-
blastid saadi inimese lihase biopsiamaterjalist vilja-
kasvatatud kultuuris. Konfluentsel kasvul indutseeriti
mononukleaarseid rakke diferentseeruma DMEM kasvu-
sootmel ilma tavapidrase veiseloote seerumita (FCS).
Diferentseerumissodtmele lisati 5% hobuseseerum, insu-
liin (10 pg/ml) ja apotransferriin (100 pg/ml). S66tmes
indutseeritud miioblastid tihinevad diferentseerumise
kdigus mitmetuumalisteks miiotuubideks. Et uurida
tstitokiinide moju miioblastide diferentseerumisele,
lisati rakukultuuridele pdletikutsiitokiinid IL-1B, IL-6 ja
TNF-o kontsentratsioonis 10 ng/ml. Tslitokiinide mdju
miioblastide diferentseerumisele hinnati diferentsee-
runud miiotuubide tekke ja hulga pdhjal rakukultuuris
ning arvesse voeti ka nende suurust (tuumade arv
miotuubi kohta). Diferentseerumisméira kirjeldav
liitumisindeks leiti 7. diferentseerumispéeval suhtar-
vuna mitmetuumaliste miiotuubide arvu ja rakkude
koguarvu vahel.

TULEMUS. Meie t60 néitab, et IL-6 avaldab miio-
blastide miiotuubideks diferentseerumisele vahest voi
olematut moju, kuid IL-1B ja TNF-o on selge diferent-
seerumist parssiva mojuga ning nende toimel jatkab
rakukultuur paljunemist miioblastidena. T66s aruta-
takse uuritud tsiitokiinide vdimalikke toimeid inimese
lihase regenereerumise protsessile.
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P.77. Noorsuusatajate maksimaalse
hapnikutarbimise voime naitajad vanuses
14-19 eluaastat: longitudinaalne uuring

Agnes Migi®23, Elis Lilo*, Eve Unt?24-1T(
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik, 2TU Kliinikumi
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik, *TU kliinilise
meditsiini doktorikool, “TU spordibioloogia ja
fusioteraapia instituut

SISSEJUHATUS. Tippsuusatajate aeroobne voimekus on
viga hea, meeste maksimaalne hapnikutarbimise véime
(VO,, ) voib ulatuda kuni 89-93 ml/min/kg. Longitu-
dinaalsed uuringud on ndidanud, et VO,  suureneb
treeningu tulemusel enam 15-25 eluaasta vahel, kuid
samas ei ole selge, mil mdaral on see suurenemine seotud
treeningute voi muude arengunditajatega.

EESMARK. Analiiiisida 14-19aastaste noorsuusatajate
maksimaalset hapnikutarbimise véimet diinaamikas
ning selle seoseid antropomeetriliste ja kardiopulmo-
naalsete nditajatega ning treeningumahuga.

METOODIKA. Uuritavateks oli ajavahemikus 1997-2010
TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus
perioodilistel terviseuuringutel kdinud 34 noorsuusa-
tajat (poisse 23, tiidrukuid 11) vanuses 14-19 eluaastat,
kes on varem voi niitidseks joudnud Eesti rahvuskoon-
dise tasemele. Uuritavatel oli sel perioodil vihemalt
neljal korral tehtud koormustest liikurrajal koos VO,
madramisega. Samuti mdddeti neil kehapikkus (cm)
ning kehamass (kg), arvutati kehamassi indeks
(kg/m?2) ning tehti spirograafiline uuring.

TOO TULEMUSED. Antud vanuseperioodis (14
kuni 19 a) ilmnes poistel VO, keskmistes néitajates
kasvutendents (61,7 + 4,8 kuni 67,7 + 4,8 ml/min/kg).
Tiudrukute keskmistes VO, néitajates ilmnes kerge
kasvutendents kuni 17. eluaastani (14aastastel ja
17aastastel vastavalt 54,4 + 4,7 ja 57,2 + 3,9 ml/min/kg,
alates 18. eluaastast nditaja vdhenes). Statistiliselt oluline
erinevus keskmiste VO,  védrtuste vahel vorreldes
14aastaste vanuseriihmaga esines ainult poistel 17-,
18- ja 19aastaste vanuserithmas (p < 0,05). Poiste seas
oli kdige suurem VO, _juurdekasv vaadeldud perioodil
12,3 ml/min/kg, tidrukutel 7,4 ml/min/kg. VO,
seostus statistiliselt oluliselt treeningumahtude, keha-
lise sooritusvoime (standarditud koormustesti pikkus
minutites), kopsumahu ja koormusaegse maksimaalse
ventilatsiooniga ning need seosed olid enam véljen-
dunud poistel. Antropomeetrilised nditajad VO a
statistiliselt oluliselt ei seostunud.

JARELDUSED. T66 tulemused niitavad, et vanuse-
perioodil 14-19 eluaastat seostub VO,  vordeliselt
treeningtundide arvuga néddalas, kehalise sooritusvoi-
mega ning kopsufunktsiooni néditajatega. Need seosed
on enam viljendunud poistel.

Zmax_g

60

EestiArst 2011;90(Lisa 1):1-60



