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Riiklik siirdemeditsiini ja kliiniliste teadusuuringute keskus on riikliku
tahtsusega teadusir_m_frastruktuur, mille moodustasid Tartu Ulikool, Eesti
Maalilikool ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum, tohustamaks terviseuuringuid Eestis.

Vota iihendust Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini instituudi katseloomakeskusega, kui soovid

kasutada jargmisi teenuseid:

1) SPF (spetsiifilistest patogeenidest vabade) katseloomade (hiir ja rott) pidamine, paljundamine ja
miik;

2) transgeensete hiirte ja rottide valmistamine, mudelite iseloomustamine;

3] prekliiniliste ravimiuuringute kavandamine ja labiviimine;

4) katseloomade eluskuvamine ja kuvandite analiitis [magnetresonantstomograaf ja
fluorestsents-/luminestsentskuvandid);

5) GLP (hea laboritava) standardil péhinevad toksikoloogiateenused.

KONTAKT: Mario Plaas, mario.plaasfut.ee, 502 3056

Vota ihendust Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi kliiniliste uuringute keskusega, kui:

1) soovid koolitust kliiniliste uuringute labiviimise korra ja heade kliiniliste tavade kohta;

2) algatad kliinilist/siirdemeditsiinilist uurimist66d voi vajad ndustamist eetikakomitee ja
Ravimiameti loa taotlemisel;

3) vajad kliinilise teadusuuringu metoodika alal ndustamist ja uuringu monitoorimist;

4) vajad planeeritava kliinilise teadust66 projekti haldamist ja finantsanaliiiisi;

5) plaanid korrastada kogutud bioloogiliste materjalide kogu;

6) soovid tagada parimate uurijate kaasamist nii Tartu Ulikooli Kliinikumist kui ka Eestist
tervikuna;

7) Sul on ideid Eesti-siseseks ja rahvusvaheliseks koosté6ks ning otsid sobivaid koostdépartnereid;

8) Sul on mingi muu innovaatiline méte, mida soovid meiega arutada.

KONTAKT: Katrin Kaarna, katrin.kaarna(@ut.ee, katrin.kaarnaf@kliinikum.ee, 737 4119, 518 6688
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TU arstiteaduskonna aastapieva kava

15. OKTOOBER

TEADUSKONVERENTS

Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

08.30-09.00 Registreerumine ja hommikukohv
09.00-09.15 Avasonad

09.15-11.15 Doktorantide sessioon
11.15-11.45 Kohvipaus

11.45-12.10 E-postrite tutvustused: | sessioon
Doktorandid (Ravila 19-1006)
Ulidpilased (Ravila 19-0092)
Arst-residendid, arstid ja teadurid (Ravila 19-0088)

12.15-14.00 Ulipilaste sessioon
14.00-14.15 Kohvipaus

14.15-14.40 E-postrite tutvustused: Il sessioon
Doktorandid (Ravila 19-1006)
Ulidpilased (Ravila 19-0092)
Arst-residendid, arstid ja teadurid (Ravila 19-0088)

14.45-16.15 Arst-residentide, arstide ja teadurite sessioon

16. OKTOOBER

AKADEEMILINE LOENG JA AUTASUSTAMINE

Tartu Ulikooli muuseumi valge saal (Lossi 25, Tartu)

10.15-10.20 Avasonad

10.20-11.10 Akadeemiline loeng ,Pharmaceutical Nanotechnology: A science-based design and formulation of
tomorrow’s nanomedicines” - professor Jyrki Tapio Heinamaki

11.10-11.40 Autasustamine
- Arstiteaduskonna medalite kdtteandmine
- Teaduskonverentsi parimate autasustamine
- Stipendiumite katteandmine

SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID

9.15 Kodade virvendusariitmia on seotud korgenenud tsentraalse vererohu ja suurema arterite jaikusega
Priit Pauklin®-2, Jaan Eha?3, Kaspar Tootsi*, Rein Kolk?3, Rain Paju?, Priit Kampus?®-* doktorant, 2TU kliinilise meditsiini
instituudi sidamekliinik, 3 TU Kliinikumi stidamekliinik, ¢ TU kliinilise meditsiini instituudi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik,
5> Pohja-Eesti Regionaalhaigla sidamekeskus

9.30 Neerusiiriku elulemus soltub retsipiendi siirdamiseelsest kehamassiindeksist
Leelo Jarv:2, Anne Kuudeberg? Mai Ots-Rosenberg?-* doktorant, ? TU Kliinikumi sisekliinik, 3 TU bio-ja siirdemeditsiini
instituudi patoloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse osakond
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9.45 Kombineeritud ravimite kasutamise hindamise meetod eakate patsientide ohutu ja ratsionaalse ravimite kasutamise
toetamiseks
Veera Bobrova®?, Jyrki Tapio Heindmaki2, Shane Desselle?, Daisy Volmer? - doktorant, 2 TU farmaatsia instituut, 3 Touro
Ulikooli sotsiaal-, kditumis- ja haldusteaduste osakond, USA

10.00 Preeklampsia riski ennustustesti ja mudeli véiljaté6tamine
Kaspar Ratnik®22, Kristiina Rull25, Ele Hanson*®, Kalle Kisand®, Maris Laan2 - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, > SYNLAB Eesti, * TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik, 5 TU Kliinikumi naistekliinik, ¢ TU Kliinikumi
sisekliinik

10.15 MiR-146a/b roll rinoviirusnakkuse ja allergilise astma dgenemise korral
Anet Kivihall*?, Egon Urgard?, Martti Laan?, Yury Bochkov?, James E. Gern?, Sebastian L. Johnston*5, Jonathan M. Coquet®, Mark
Boldin’, Grazyna Bochenek®, Bogdan Jakiela®, Ana Rebane? - *doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * Wisconsini-
Madisoni Ulikooli meditsiini ja rahvatervishoiu keskus, USA, “ Londoni Kuningliku Kolledzi riikliku siidame- ja kopsuinstituudi
hingamisteede haiguste nakkusosakond, Suurbritannia, > MRC & Asthma UK, astma allergiliste mehhanismide keskus,
Suurbritannia, ¢ Karolinska Instituudi mikrobioloogia, vahi- ja rakubioloogia osakond, Rootsi, ” Beckman Research Institute of
City of Hope, riikliku meditsiinikeskuse molekulaar- ja rakubioloogia osakond, USA, & Jagelloonide Ulikooli meditsiinikolledzi
meditsiiniosakond, Poola

10.30 Kullerpeptiididega suunatud poliimersoomid vihi raviks ja detekteerimiseks
Valeria Sidorenko®?, Lorena Simén Gracia?, Tambet Teesalu2*“-* doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakonna véhibioloogia labor, 3 Sanford Burnham Prebys Medical Discovery Institute’i vahiuuringute keskus,
USA, * California Ulikooli nanomeditsiini keskus ning raku-, molekulaar-ja arengubioloogia osakond, USA
10.45 Immuunkontrollpunkti inhibiitorid potentseerivad keemiaravimite tsiitotoksilist toimet kopsu adenokartsinoomi
rakkudes
Marika Saar®22, Darja Lavdgina?*, Helen Lust?, Jana Jaal>* - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
apteek, * TU keemia instituut, 5 TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik

11.00 Seosed kehalise aktiivsuse, kehakoostise ja kehalise voimekuse vahel iileminekul lasteaiast kooli
Kirkke Reisberg®2, Eva-Maria Riso?, Jaak Jirimde? —* doktorant, 2TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

SUULISED ETTEKANDED: ULIOPILASED

12.15 SARS-CoV-2-vastaste IgA-tiiiipi antikehade maaramine, kasutades lutsiferaasil pohinevat immuunsadestamise
meetodit
Meeri Jiirgenson®2, Liis Haljasm&gi?, Anna Pauliina Rumm?, Kai Kisand?, Pirt Peterson? - arstiteaduse ilidpilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut

12.30 Eesti tdiskasvanute rasvumise levimus ja sellega seotud tegurid aastatel 2000-2018
Elisa Kender®2, Kersti Parna2 —* rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

12.45 Tartu Ulikooli Kliinikumi nédo- ja Ioualuudekirurgia traumatoloogiliste ravijuhtude retrospektiivne uuring ja analiiiis
aastatel 2014-2018
Olar Tammik?, Marianne Soots®3-* hambaarstiteaduse iilidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut, * TU Kliinikumi
stomatoloogia kliiniku ndo-l6ualuudekirurgia osakond

13.00 Koensiiiim Q10 moju paradontiidi ravi efektiivsusele
Anna Jakovleva® 2, Maria Zoga®2 - hambaarstiteaduse iilidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

13.15 Antimikroobse peptiidiga fiibermattide elektrospinnimine ja nende omaduste hindamine
Kelli Randmae??, Kairi Tiirik?, Celia Teresa Pozo Ramos?3, Andres Meos?, James Mason?, Karin Kogermann? - *proviisoridppe
iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut, *King's College London, Suurbritannia

13.30 Sihtméargistamata metaboloomika analiiiisi rakendamine uute périlike monogeensete haiguste avastamiseks
Kaisa Teele Oja*?, Karit Reinson?3, Kai Muru?3, Tiia Reimand?3, Eleina England*, Monica Wojcik*5, Anne O’'Donnell-Luria*>,
Bryan M. Wittmanné, Adam D. Kennedy¢, Sander Pajusalu®3, Katrin Ounap?3-* arstiteaduse iilidpilane, 2 TU kliinilise
meditsiini instituut, * TU Kliinikumi kliinilise geneetika osakonna iihendlabor, * MIT ja Harvardi Ulikooli Broadi Instituut, USA,
5 Bostoni Lastehaigla, USA, ¢ Metabolon, USA

13.45 Korduva vaginiidi geneetilised riskitegurid Eesti populatsioonis
Evelin Mutli>2, Triin Laisk?, Kairi Koort*, Reet Mandar® - biomeditsiini iilidpilane, 2 TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut,
37U genoomika instituut, * TLU loodus-ja terviseteaduste instituut, ® TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond
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SUULISED ETTEKANDED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JA TEADURID

14.45 SARS-CoV-2 IgG antikehade teke COVID-19 diagnoosiga isikutel: 9 testi vordlus ning seos kliiniliste andmetega
Paul Naaber®?, Kaidi Hunt?, Jaana Pesukova?, Part Peterson?, Liis Haljasmé&gi?, Pauliina Rumm?, Jelena Hololejenko?, Irina Eero?,
Piia J6gi*, Karolin Toompere®, Epp Sepp?-* SYNLAB Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 Kuressaare Haigla,
¢TU kliinilise meditsiini instituut, s TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

15.00 Kompuutertomograafia kontrolli abil teostatud transtorakaalsete kopsubiopsiate tulemused kopsutuumorite
diagnostikas
Indrek Benno?, Tanel Laisaar® - * TU Kliinikumi kopsukliiniku torakaalkirurgia osakond

15.15 Korduv raseduse katkemine ja varjatud pika QT siindroom
Laura Kasak?, Kristiina Rull*2, Tao Yang?, Dan M. Roden?, Maris Laan® - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi
naistekliinik, * Vanderbilti Ulikooli meditsiinikeskuse meditsiini, farmakoloogia ja biomeditsiinilise informaatika osakonnad, USA

15.30 Lactobacillus plantarum Inducia tekitab poliiamiine ja aktiveerib kaasasiindinud immuunsuse néitajaid
Marika Mikelsaar?, Jelena St3epetova?, Raik-Hiio Mikelsaar, Kai Truusalu?, Imbi Smidt?, Pirje Hiitt"2, Merle Ratsep?, Epp
Songisepp? -1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 2 BioCC QU

15.45 Glioblastoomi rakuliinide elulevusprofiil: mitootiliste, epigeneetiliste ja proliferatsiooni tagavate sihtmarkide rollid
Darja Lavdgina®2, Helen Lust?, Jana Jaal® 2~ TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU keemia instituut, * TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogiakliinik

16.00 Erinevused fiisioterapeutide ja patsientide hinnangutes ambulatoorse taastusravi osakonna patsientide
talitlusvoime hindamisel rahvusvahelise funktsioonide klassifikaatori alusel
Piret Tamm?, Marta J6gi*, Mairin Hindoalla?, Kertu Kére?, Varje-Riin Tuulik* - * Ldédne-Tallinna Keskhaigla taastusraviosakond

E-POSTRITE TUTVUSTUSED: DOKTORANDID
1. SESSIOON

11.45 Silmapohja autofluorestsentsuuring PROM1-maakuli diistroofia patsientidel
Maarjaliis Paavo'23, Winston Lee?, José Ronaldo Carvalho?, Stephen Tsang?, Rando Allikmets?, Janet R. Sparrow? —* doktorant,
2 Columbia Ulikooli silmakliinik, USA, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi silmakliinik

11.50 Siidamelihase infarkti jairgne medikamentoosne ravi Eestis aastatel 2012-2018
Piret Loiveke'?3 Toomas Marandi2 3, Tiia Ainla®3, Krista Fischer*, Jaan Eha25 - doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
siidamekliinik, * Pdhja-Eesti Regionaalhaigla siidamekliinik, * TU matemaatika ja statistika instituut, ® TU Kliinikumi
siidamekliinik

11.55 MMR geenide haigusseoseliste variantide levimus Eesti iildpopulatsioonis
Laura Roht*?3, Sander Pajusalu®*, Ustina Samarina®, Tiina Kahre®*, Jaan Soplepmann®$, Katrin (~)unap3v“—1 doktorant,
2TU Kliinikumi iihendlabori kliinilise geneetika keskus Tallinnas, 3TU kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika keskus,
¢T0 Kliinikumi iihendlabori kliinilise geneetika keskus Tartus, TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliiniku kirurgilise
onkoloogia osakond, & TU kliinilise meditsiini instituudi hematoloogia-onkoloogia kliinik

12.00 Atoopilist dermatiiti podevate patsientide naha metaboloomilises analiiiisis esineb hdirunud nahabarjaérile ja
oksiidatiivsele stressile iseloomulikke muutusi
Liis llves®23, Aigar Ottas*®, Bret Kaldvee?, Kristi Abram?3, Ursel Soomets*>, Mihkel Zilmer*5, Viljar Jaks*5, Kiilli Kingo?3-
tdoktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi nahahaiguste kliinik, 3 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, ® TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, 6 TU molekulaar- ja
rakubioloogia instituudi rakubioloogia 6ppetool

12.05 Siisteemse poletiku ja glutatiooni metabolismi olulisus kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse klassifitseerimises
Ingrid Oit-Wiscombe®2*, Alan Altraja23, Ursel Soomets*, Laszlo Virag®®, Kalle Kilk* - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi kopsukliinik, 3 TU Kliinikumi kopsukliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * Debreceni Ulikooli meditsiinilise
keemia instituut, Ungari, ® Debreceni Ulikooli meditsiini ja terviseteaduse instituut, Ungari

2.SESSIOON

14.15 Vananemisel toimuvad transkriptsioonilised muutused CD8+ T-rakkudes
Lehte Tiirk*2, Liina Tserel?, Kai Kisand2, Anna Pauliina Rumm?, Part Peterson?, Kiilli Kingo?, Kai Saks* - doktorant, 2TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi molekulaarpatoloogia uurimisgrupp, * TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik, * TU Kliinikumi sisekliinik

14.20 Neuropeptiid Y seosed metaboolsete riskitegurite ja toitumisega
Urmeli Katus®2, Inga Villa Inge Ringmets2, Toomas Veidebaum?, Jaanus Harro* - * doktorant, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, * TAl krooniliste haiguste osakond, “ TU psiihholoogia instituut
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14.25 Keap1 inhibitors as a potential therapeutics to combat oxidative stress induced neurodegeneration
Ruby Gupta®?, Akbar Zeb?, Vinay Choubey?, Allen Kaasik? - PhD student, 2 Department of Pharmacology, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

14.30 Staphylococcus epidermidis’e suur genotiiiibiline mitmekesisus perekeskses vastsiindinute intensiivravi osakonnas
Annika Tiit-Vesingi*#3, Hiie Soeorg?, Kai Truusalu3, Dagmar Hoidmets?, Tiiu R66p3, Hanna-Kadri Laas**, Irja Lutsar?, Tuuli
Metsvaht** -1 doktorant, 2Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi osakond

14.35 Tehisintellektil baseeruva pildianaliiiisi tooriista arendamine lda-Tallinna Keskhaigla patoloogiakeskuses
Georgi DZaparidze'2, Maksim Buldakov? - * doktorant, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla patoloogiakeskus

E-POSTRITE TUTVUSTUSED: ULIOPILASED
1.SESSIOON

11.45 Oligometastaaside tappiskiiritusravi - uus ning prognoosi muutev véimalus onkoloogias
Siret Kivistik®23* Ketrin Popova®, Markus Vardja*, Ando Aasa*, Marju Kase*5, Jana Jaal*5-1 lilidpilane, 2 Trinity kolledz, lirimaa,
3 Tartu Tervishoiu Kérgkool, * TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogiakliinik, ® TU kliinilise meditsiini instituut

11.50 Mikrotoitainete saadavus ja selle seosed iilekaaluga 2-9aastastel Eesti lastel
Sille Pihlak2, Eha Nurk?, Inga Villa? - rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 Tervise
Arengu Instituut

11.55 Taiskasvanud patsientide kogemused kontaktisolatsiooniga - kvalitatiivne uurimus
Heli-Kaja Kiibarsepp®?, Janika Pael}, Merle Seera - endusteaduse iilidpilane, 2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi 6endusteaduse dppetool, 3 Tartu Tervishoiu Kérgkool

12.00 ESWL: efektiivsus ja patsiendi valiku kriteeriumid
Jevgeni Sugurov?, Jaanus Kahu?, Ulle Kirsimégi2 - * arstiteaduse iilidpilane, 2 TU Kliinikumi kirurgiakliinik

12.05 Kehalise aktiivsuse seosed tervisekditumise, antropomeetriliste ja verenditajatega 33aastastel tidiskasvanutel
Birgit Saare?, Inga Villa, Inge Ringmets? - * rahvatervishoiu iiliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

2.SESSIOON

14.15 IFN-A-vastased autoantikehad siisteemse eriitematoosse luupuse patsientidel ja COVID-19 patsientidel
Martti Vanker®3, Liis Haljasmigi? 3, Kai Kisand® - * arstiteaduse iilidpilane, 2 doktorant, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
molekulaarpatoloogia uurimisrithm

14.20 miR-146a/b maju interleukiin-1 perekonna geeniekspressioonile bronhiepiteeli rakkudes rinoviirusinfektsiooni
korral
Mariel Mae*3, Anet Kivihall?3, Egon Urgard?, Sebastian L. Johnston*5, Bogdan Jakiela®, Ana Rebane? - * geenitehnoloogia
uliopilane, 2 doktorant, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * Londoni Kuningliku Kolledzi riikliku siidame- ja kopsuinstituudi
hingamisteede haiguste nakkusosakond, Suurbritannia, > MRC & Asthma UK, astma allergiliste mehhanismide keskus,
Suurbritannia, ¢ Jagelloonide Ulikooli meditsiinikolledZi meditsiiniosakond, Poola

14.25 Tsentraalse tolerantsuse tekkemehhanismid APS1 rotimudelis
Artur Stoljar® 2, Martti Laan?, Kai Kisand?, Kristina Kasvandik?, Rudolf Bichele?, Merili Peltser®2, Karita Sarekannu®-2,
Hanna Sein, Sulev Kuuse?, Pért Peterson? - bioloogiaiilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU molekulaar- ja
rakubioloogia instituut

14.30 Anti-TPO antikehade esinemine gestatsioonidiabeedi riskirithma kuuluvate rasedate naiste seas
Helis Janson®2, Anne Kirss3, Kadri Haller-Kikkatalo?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma? - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini Instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

14.35 Autoimmuunse pulmonaarse alveolaarse proteinoosi kliiniliste jaimmunoloogiliste parameetrite uuring
Andreas Tulver?, Kai Kisand?, Sulev Meriste?, Alan Altraja®*“—* arstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3 TU Kliinikumi kopsukliinik, * TU Kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik

E-POSTRITE TUTVUSTUSED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JATEADURID
1. SESSIOON

11.45 Kusiti rekonstruktsioon kusepoie tubulariseerimise teel koos kunstliku sulgurlihase asetamisega
Martin Kivit, Armen Ahlberg?, Rauno Okas?, Jannik Stuehmeier?, Marco Pedrini3, Alexandra Gulacsi*, Wolfgang Horninger?,
Peter Rehder® -* Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliiniku uroloogiakeskus, 2 Lddne-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliiniku
uroloogia osakond, 3 Innsbrucki Meditsiiniiilikooli uroloogia osakond, Austria, * Tirol Klinikeni uroloogia osakond, Austria

EestiArst 2020;99(Lisa 2):1-56 5



AJAKAVA

11.50 Magnetresonanstomograafia ja ultraheli iihendmeetodi kasutamine eesnddarme suunatud biopsia teostamisel
meestel eelneva negatiivse biopsiaga: iihe keskuse 3 aasta kogemus
Aleksandra Rautio?, Dmitri Nelzin?, Martin Kivi* - Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

11.55 Hiipofiiiisi adenoomide kirurgilise ravi analiiiis Tartu Ulikooli Kliinikumis aastatel 2009-2019
Martin Keba?, Tonu Ratsep? —1TU Kliinikumi narvikliinik

12.00 Terapeutilise plasmavahetuse (TPV) kasutamine reumatoloogiakeskustes Eestis 2014-2019
Sandra Meisalu®, Marika Tammaru?, Kati Otsa® - * Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku reumatoloogiakeskus, 2 Ida-Tallinna
Keskhaigla teadusosakond

12.05 Téisealiste isikute alkoholitarvitamine ja elukvaliteet
Maali-Liina Remmel?, Ténu Jiirjen?, Ruth Kalda?, Kadri Suija* - * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

2.SESSIOON

14.15 Erinevused SARS-CoV-2 RNA midramises, kasutades kolme RT-qPCR-i metoodikat
Andrio Lahesaare?, Laura Truu?, Kaspar Ratnik®23, Paul Naaber®2-* SYNLAB Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
*doktorant

14.20 Rasedusaegne plasma IL-27 on seotud gestatsioonidiabeedi kujunemise riskiga
Aili Tagoma?, Kadri Haller-Kikkatalo®, Anne Kirss2, Raivo Uibo - TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond,
270 Kliinikumi naistekliinik

14.25 Keap1 mediates ROS-induced mitophagy via interaction with PGAM5
Akbar Zeb?, Vinay Choubey?, Malle Kuum?, Dzhamilja Safiulina?, Ruby Gupta?, Allen Kaasik* - * Department of Pharmacology,
University of Tartu, Estonia

14.30 100aastaste ja 20aastaste seedetrakti mikrobioota
Epp Sepp?, Imbi Smidt?, Tiiu R66p?, Jelena Stsepetova?, Siiri Kdljalg?, Marika Mikelsaar?, Indrek Soidla?, Mare Ainsaar?, Helgi
Kolk?, Madis Jaaguar*, Reet Mandar? - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 2 TU iihiskonnateaduste
instituut, * TU kliinilise meditsiini instituudi sisekliinik, “ Toidu- ja Fermentatsioonitehnoloogia Arenduskeskus

14.35 Dermatofiiiitia tekitaja Trichophyton mentagrophytes terbinafiinile resistentne genotiiiip esineb Soomes
Helle Jarv?, Triinu Simkin?, Silke UhrlaB?, Pietro Nenoff?, Constanze Kriiger?, Eidi Alvarado Ramirez?, Erja Chryssanthou?, Michel
Monod*, Paul Naaber® -1 SYNLAB Eesti, 2 Mélbise kliinilise mikrobioloogia labor, Saksamaa, 3 Karolinska tilikooli kliinilise
mikrobioloogia labor, Rootsi, “ Lausanne'i iilikooli haigla dermatoloogiakliinik, Sveits, > TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond

E-POSTRID: DOKTORANDID

Adipoossuse paradoks ei kehti kaitsva tegurina vaskulaarse kaltsifitseerumise tekkel kroonilistel neeruhaigetel
Jana Uhlinova®?, Anne Kuudeberg?, Alina Denissova*, Pilvi llves*, Margus Lember?, Mai Rosenberg? -* doktorant,
2TU Kliinikumi sisekliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Isheemilise insuldiga patsientide tervisekditumine
Minni Saapar®2, Siim Schneider® 23, Riina Vibo2*, Janika Kérv*-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik,
3 Pdhja-Eesti Regionaalhaigla neuroloogiakeskus, * TU Kliinikumi narvikliinik

Patsiendiohutusjuhtumite teavitussiisteemid haiglates, siisteemide kasutamine ja tulemused: siistemaatiline iilevaade
Ere Uibu®?, Kaja Polluste®, Margus Lember?, Mari Kangasniemi*“-* doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut, * Turu Ulikooli dendusteaduse osakond, Soome

Kas perearstid pooravad tahelepanu patsientide suitsetamisele? Labildikeliste uuringute tulemused aastatel 2002 ja 2014
Mariliis P6ld® 2, Kersti Parna? - * doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Nurses’ perceptions of neonates’ procedural pain assessment in Estonian hospital practice
Airin Treiman-Kiveste® 23, Tarja Polkki*5, Ruth Kalda?, Mari Kangasniemi? -1 PhD student, ? Institute of Family Medicine and
Public Health, University of Tartu, Estonia, 3 Tartu Health Care College, Estonia, * Oulu University Hospital, Finland,
® University of Oulu, Finland, ® University of Turku, Finland

Eesti iildapteekides pakutava ravimindustamise ja lisateenuste hindamine ,,Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pohjal
aastatel 2014-2019

Kristiina Sepp®3, Airi Koppel®3, Daisy Volmer? - *doktorant, 2 proviisoridppe iilidpilane, * TU farmaatsia instituut
Muutused ekstemporaalsete ravimite valmistamises Eesti iildapteekides

Laura Viidik*2, Merje Einfeldt?3, Olesja Gilan#3, Anastassia Ivanova®3, Marju Sammul*, Urve Paaver?-* doktorant,

2TU farmaatsia instituut, 3 proviisoridppe iilidpilane, * Ravimiamet
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Metaboliitide ja RHK-10 diagnooside vaheliste seoste kaardistamine
Egon Taalberg® 23, Kalle Kilk?2-* doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, 3 TU genoomika ja
siirdemeditsiini tippkeskus

Depressioonilaadse kiitumise teke ja hdiritud neurogenees hipokampuses neuropaatilise valu hiiremudelis
Kelli Somelar-2, Monika Jirgenson?, Kiilli Jaako?, Kaili Anier?, Liga Zvejniece?, Aleksandr Zarkovski? - doktorant, 2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond, 3L&ti orgaanilise siinteesi instituut

CendR-peptiidiga varustatud hobedast nanokandjad voimendavad vihivastase ravimi tsiitotoksilist aktiivsust
Allan Tobi*2, Anne-Mari A. Willmore?, Kalle Kilk?, Valeria Sidorenko®?, Gary B. Braun*, Ursel Soomets?, Kazuki N. Sugahara®,
Erkki Ruoslahti*, Tambet Teesalu?*6 -t doktorant, 2 TU bio-ja siirdemeditsiini instituudi biomeditsiini osakonna vahibioloogia
labor, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, * Cancer Research Center, Sanford-Burnham-Prebys Medical
Discovery Institute, California, USA, ° Department of Surgery, Columbia University College of Physicians and Surgeons, USA,
¢ Center for Nanomedicine and Department of Cell, Molecular and Developmental Biology, University of California, USA

Peptide-guided polymer-drug conjugates deplete pro-tumoural macrophages
Anni Lepland®2, Alessio Malfanti?, Liis Salumae®*, Tambet Teesalu? >, Maria Jesus Vicent?, Pablo Scodeller?-* PhD student,
University of Tartu, Estonia, > Laboratory of Cancer Biology, University of Tartu, Estonia, >Polymer Therapeutics Laboratory,
Centro de Investigacion Principe Felipe, Spain, *Tartu University Hospital Pathology Department, ® Department of Cell,
Molecular and Developmental Biology, University of California, USA, ¢ Sanford Burnham Prebys Medical Discovery Institute,
USA

Invitro ja ex vivoinfektsioonimudelid elektrospinnitud antimikroobsete ja biofilmivastaste haavakatete efektiivsuse
testimiseks
Kairi Tiirik3, Liis Preem*3, Kadi Sagor®*, Marta Putrins*, Tanel Tenson*, Karin Kogermann? -* doktorant, ? bioloogiadiliopilane,
3TU farmaatsia instituut, * TU tehnoloogia instituut

Emakakaelavihi ennetus Eestis - nutikad ja personaalsed lahendused
Anna Tisler2, Daisy Kudre?, Kersti Parna2, Anneli Uuskiila? - doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Soltumatu ravimtundlikkuse kiirtest tuberkuloosi diagnostikas
Kadri Klaos® 23, Tiina Kummik?, Lea Pehme?*, Alan Altrajaz“-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi
iihendlabor, * TU Kliinikumi kopsukliinik

E-POSTRID: ULIOPILASED

Autoantikehad gestatsioonidiabeedi riskiriihmas parast siinnitust
Anne Grethe Tuisk*?, Kaja Metskiila?, Kadri Haller-Kikkatalo?, Anne Kirss?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma? - * arstiteaduse iilidpilane,
27U bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

Autoimmuunse Addisoni tove immunogeneetika
Carmen Niinepuu®2, Koit Reimand? - arstiteaduse iiliépilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond

Isoprostaanide moju valge rasvkoe nn pruunistamisele TRPM-8 kiilmaretseptori aktivatsiooni kaudu (hiipotees)
Samuel Riisse®2, Tiiu Kullisaar? - * arstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

Sekundaarsed leiud mitteobstruktiivse azoospermia diagnoosiga patsientidel
Kristiina Lillepea-?, Laura Kasak?, Margus Punab?, Liina Nagirnaja*, Don F. Conrad*, GEnetics in Male INfertility Initiative
(GEMINI) konsortsiums, Maris Laan? - * biomeditsiini iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi
meestekliinik, * Oregon Health & Science University, USA, ° https://gemini.conradlab.org/centers/

Inflammasoomi geenide ekspressioon psoriaasi ja atoopilise dermatiidi patsientide nahas
Kristiina Kingo?, Helen Vaher?3, Anet Kivihall#3, Liisi Raam*®, Ele Prans3, Kristi Abram*5, Ulrich Mrowietz®, Stephan
Weidinger®, Kiilli Kingo*®, Ana Rebane® - * arstiteaduse iilidpilane, 2 doktorant, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
«TU kliinilise meditsiini instituudi nahahaiguste kliinik, s TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik, ¢Kieli Christian Albrechtsi Ulikooli
dermatoloogia osakond, Saksamaa

Insuliini autoantikehade maiaramine lutsiferaas-immunopretsipitatsiooni analiiiisimeetodiga
Keiu-Anett Hellaste?, Koit Reimand? - biomeditsiini iilidpilane, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia
osakond

Pikaajalise ettearvamatu stressi toime katseloomade meeleoluseisundile, kehakaalule ja gliikokortikoidide tasemele
Polina Gladkova®?, Vladislav Jermakovits® 3, Mikhail Miroshnikov? 3, Monika Jiirgenson?, Aleksandr Zarkovski® - * arstiteaduse
iiliopilane, 2 Volgogradi Riiklik Meditsiiniiilikool, Venemaa, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond

UV-ristsidumismeetodite vordlus 3D-prinditud poliietiileenoksiidstruktuuride naitel
Kristjan Olado?, Laura Viidik?3, Karin Kogermann3, Jyrki Heinamakis, lvo Laidmae? - * proviisorioppe uliopilane, > doktorant,
3TU farmaatsia instituut
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Liiklusmiira tervisemojud Tartus ja Tallinnas
Triin Veber®-2, Tanel Tamm?, Marko Riindva*, Hedi Katre Kriit®, Hans Orru? - rahvatervishoiu iilidpilane, 2TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, * TU 6koloogia ja maateaduste instituut, * Kajaja Acoustics OU, S Umea Ulikooli kliinilise meditsiini
jarahvatervishoiu instituut, Rootsi

Implementing Liikumisretsept (Physical Activity on Prescription) in Estonian healthcare
Tarmo Tikk*2-*student, University of Tartu, Estonia, 2 Department of Sport Science, Malmé University, Sweden

The impact of Medication Use Review at community pharmacies on identification of drug related problems of polypharmacy

patients: an international pilot project
Anita Tuula¥?, Liisa Johvik?, leva Rutkovska*, Elita Poplavska*, Indre Treciokienés, Piotr Merks®, Alena Tatarevi¢’, Maja
Radovanlija® Carmen Pacadi®, Arijana Mestrovi¢'?, Réka Viola', Gydngyvér So6s??, Cristina Rais'3, Adriana-Elena Téerel'?,
Galina Petrova®3, Evgeni Grigorov*3, Magdalena Kuzelova!4, Marziyeh Zare'>, Payam Peymani'®, Daisy Volmer? - * student,
University of Tartu, Estonia, ? Institute of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, 3 Hospital Pharmacy, Tartu University
Hospital, Tartu, Estonia, * Riga Stradins University, Latvia, ° Vilnius University, Lithuania, ® Cardinal Stefan Wyszyoski
University, Warsaw, Poland, 7 Istrin Pharmacies, Croatia,  Pharmacy Raji¢, Croatia, ®* Mandis Pharm Community Pharmacies,
Croatia, 2 PharmaExpert, Croatia, ** University of Szeged, Hungary, *? Carol Davila University of Medicine and Pharmacy,
Romania, **Medical University Varna, Bulgaria, ** Comenius University, Bratislava, Slovakia, ** Shiraz University of Medical
Sciences, Iran

COVID-19 pandeemia mdju apteekrite rollile ja apteegiteenuse kvaliteedile Eestis
Hedvig Rass® 2, Kadi Lubi3, Kristiina Sepp2*, Daisy Volmer? - proviisoridppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut, 3 Tallinna
Tervishoiu Kargkool, * doktorant

Iseseisval statsionaarsel 6endusabiteenusel viibinud patsientide ldhedaste kogemused, teadmised ja ootused seoses
teenusega: kvalitatiivne uurimus
Merle Vaher® 23, Jana Trolla*, Ere Uibu?-* 6endusteaduse iilidpilane, 2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,  Keila
haigla, “*Louna-Eesti Haigla

Kolme haigla erakorralise meditsiini osakonna 6dede ja abiodede hinnangud meeskonnatdéle ning seosed hinnangute ja
uuritavate tausta vahel: kvantitatiivne uurimus
Sandra Sulev®23, Jekaterina Demidenko®, Ere Uibu? - 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, * Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Sotsiaalsete oskuste seos uimastite tarvitamisega Eesti 15-16aastaste opilaste seas 2011.,2015. ja 2019. aasta ESPADi
uuringu andmetel
Ly Muri®2, Sigrid Vorobjov3, Janne Kommusaar? - * endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3Tervise Arengu Instituut

Aastatel 2007-2018 Pohja-Eestis enneaegsusretinopaatia tottu anti-VEGF- ja laserravi saanud laste areng viikelapseeas
Kertu Kallaste?, Haide Poder? Reelika Part?, Liis Toome?, Katrin Eerme® - Tallinna Reaalkooli 6pilane, 2 Tallinna Lastehaigla,
3 |da-Tallinna Keskhaigla

Enneaegsusretinopaatia ravi aastatel 2007-2018 Ida-Tallinna Keskhaiglas ning selle ldhi- ja iihe aasta tulem
Kertu Kallaste?, Liina Luih?, Katrin Eerme3 - Tallinna Reaalkooli pilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla, 3 Ida-Tallinna Keskhaigla
silmakliinik

Valvurliimfisolme kasutamine giinekoloogiliste kasvajate operatsioonide puhul Ida-Tallinna Keskhaiglas
Alex Vahter?, Mall Eltermaa®3*, Anne Poksi®, Galina Samarina®, Reeli Saaron* - Tallinna Reaalkooli opilane, 2doktorant,
*TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,  Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik, ® Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik

BiliCareTM-i seadmega bilirubiinisisalduse nahakaudse maaramise meetodi valiidsus ja m6otmistulemuste korratavus
vastsiindinute hiiperbilirubineemia korral
Kelly Kallaste!, Anna-Maria Himma?, Piret Kedars?, Kairit Klaus* - * Tallinna Reaalkooli 6pilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla
diagnostikakliinik
Mutans-streptokokkide virulentsusfaktorid
Greete Maasi?, Jelena §t§epetova2, Merike Joesaar?, Reet Mandar? - * biomeditsiini tliopilane, TU bio-ja siirdemeditsiini
instituudi mikrobioloogia osakond, 3 TU molekulaar- ja rakubioloogia instituudi geneetika ppetool

Bruksismi ja emotsionaalse enesetunde ilmingute seos vordlevalt 1 ja V kursuse hambaarstiteaduse tudengitel
Veronika Doduhh?, Polina Kuljova?, Oksana Ivask?3, Ulle Voog-Oras®3-*hambaarstiteaduse ilidpilane, 2T0
hambaarstiteaduse instituut, 3 TU Kliinikumi stomatoloogia kliinik

Joogivee fluoriidisisaldus Eesti erapuurkaevudes
Liis-Eleen Kalmer*2, Jana Olak?, Ene Indermitte® - * hambaarstiteaduse ilidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut,
3 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
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E-POSTRID: ARST-RESIDENDID, ARSTID JA TEADURID

Comparative analysis of pro- and antiapoptotic proto-oncogenes in liver biopsies of patients with chronic viral hepatitis
Ivan I.Tokin*2, Galina F. Filimonova?3, lvan B. Tokin3, Piret Hussar* - Research Institute of Influenza, Russia, 2 Mechnikov
North-Western State Medical University, Russia, ? St. Petersburg State University, Russia, * Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

Siinteetilised vahispetsiifilised antikehad
Alar Aints?, Andres Salumets®2- TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik, 2 Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus

Osalejate hinnang Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) residentide teoreetilise 6ppe projekti tegevustele 2019.-2020. 6ppeaastal
Joel Lumpre?, Mariann Rugo?, Tody Tubli®* - * Ida-Tallinna Keskhaigla teadusosakond, ? Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik,
*1da-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

SARS-CoV-2-vastaste autoantikehade madramine, kasutades LIPS-meetodit
Liis Haljasmagi?, Anu Remm?, Anna Pauliina Rumm?, Ekaterina Krassohhina?, Hanna Sein?, Anu Tamm?, Kai Kisand?, Part
Peterson® -1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi iihendlabor
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SUULISED ETTEKANDED

SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID

01. Kodade virvendusariitmia on seotud
korgenenud tsentraalse vererohu ja suurema
arterite jdikusega

Priit Pauklin®2, Jaan Eha®3, Kaspar Tootsi*, Rein Kolk?3,
Rain Pajus, Priit Kampus?® -1 doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi sidamekliinik, 3 TU Kliinikumi
sidamekliinik, ¢ TU kliinilise meditsiini instituudi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik, > PGhja-Eesti
Regionaalhaigla sidamekeskus

TAUST. Kodade virvendusariitmia (KVA) on kdige sagedasem
pusiv ritmihédire igapdevases arstitoos, kuid samal ajal on
meil puudulik arusaamine nende patsientide hemodiinaami-
lisest profiilist ja arterite jaikust kajastavatest nditajatest.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli kirjeldada muutusi
arterite jdikust ja tsentraalset vererohku kajastavates
parameetrites paroksiismaalse ja persisteeruva KVAga
patsientidel vorreldes terve kontrollriithmaga

MATERJAL ja MEETOD. Uuringusse kaasati 76 parok-
slismaalse ja persisteeruva KVAga patsienti, kellele tehti
elektriline kardioversioon voi kopsuveenide isoleerimine
kateeterablatsioonil. Patsientidel mdddeti aordi pulsilaine
levikukiirus tihisunearteril ja -reiearteril (carotid-femoral
pulse wave velocity, cfPWV), augmentatsiooniindeks,
tsentraalse vererohu parameetrid, kasutades selleks apla-
natsioonitonomeetrit. Kdik moédtmised tehti siinusriitmis.
Tulemusi vorreldi 75 terve samaealise kontrolliga.

TULEMUSED. Patsientidel, kellel esines KVA, oli suurem
pulsilaine levikukiirus (8,0 m/s vs. 7,2 m/s, p < 0,001). KVAga
patsientidel oli samuti kdrgem tsentraalne siistoolne vere-
rohk (118 mm Hg vs. 114 mm Hg, p = 0,03) ja tsentraalne
pulsirohk (39 mm Hg vs. 37 mm Hg, p = 0,03) vorreldes
kontrollidega. Puudusid erinevused perifeerses siistoolses
vererdhus (127 mm Hg vs. 123 mm Hg, p = 0,13), perifeerses
diastoolses vererdhus (78 mm Hg vs. 76 mm Hg, p = 0,14) ja
perifeerses pulsirohus (48 mm Hg vs. 47 mm Hg, p = 0,37).
Samuti polnud erinevusi stidame 166gisageduses (58 vs. 61
160ki minutis, p = 0,08).

Mitmeses regressioonanaliitisis (kohandatud R2 = 0,37),
kus cfPWV oli séltuvaks muutujaks ja séltumatuteks
muutujateks KVA esinemine, vanus, sugu, siidame 166gi-
sagedus, kaal, tsentraalne keskmine rohk ja hinnanguline
glomerulaarfiltratsioon, oli KVA esinemine jatkuvalt oluline
pulsilaine levikukiiruse ennustaja (p = 0,016).

JARELDUSED. Kodade virvendusariitmiaga patsientidel
on korgem tsentraalne siistoolne vererdhk, tsentraalne
pulsirdhk ja pulsilaine levikukiirus vorreldes tervete kontrol-
lidega, ilma erinevusteta perifeersetes vererhuvéartustes.
Uuringu tulemused toetavad hiipoteesi, et arterite jaikusel
on oluline roll kodade virvendusariitmia patogeneesis.

Personaalse uurimistoetuse rihmagrant PRG435.

02. Neerusiiriku elulemus soltub retsipiendi
siirdamiseelsest kehamassiindeksist

Leelo Jarv*2, Anne Kuudeberg? Mai Ots-Rosenberg? -
tdoktorant, 2 TU Kliinikumi sisekliinik, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi patoloogilise anatoomia ja
kohtuarstiteaduse osakond

TAUST. Neerusiirdamine on parim I6ppstaadiumi kroonilise
neeruhaiguse (KNH) ravimeetod, sest parandab oluliselt
patsientide elulemust ja elukvaliteeti. Neerusiirdamine on
Eestis peamine neeruasendusravi (NAR) meetod, moodus-
tades iile 50% neeruasendusravi (NAR) patsientidest.
Neerusiirdamise ootelehele tulevate patsientide kehamassi
indeksi (KMI) kohta leidub kirjanduses palju vastuolulist
infot seoses llekaalulisuse moéjuga neerusiiriku ja retsi-
piendi elulemusele.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata retrospekiivselt
siirdamiseelse KMI moju siiriku 1, 5 ja 10 aasta elulemusele
ning vorrelda teiste keskuste tulemustega.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavate kohort koosnes
706-st siiratud neeruga patsiendist, kelle siirdamine oli
toimunud parast 2000. aastat. Andmed koguti KNH-registrist.
Uuritavad jagati kahte rithma: I rithm - KMI < 25 (51,6%,
n = 365) ja Il rithm - KMI > 25 (47,7%, n = 338). Vdiksema
KMI-ga patsientidel (I riithm) oli oluliselt parem siiriku 5
aasta elulemus (72,9%, p < 0,05, n = 266) vorreldes iilekaa-
luliste ja rasvunud patsientidega (Il rithm, 68,0%, n = 230).
Sarnaselt oli ka siiriku 10 aasta elulemus parem I rithma
patsientidel (35,9%, p < 0,05, n = 131) vorreldes II riithma
(32,5%, n = 110) patsientidega.

JARELDUSED. Uuringu péhjal selgus, et neerusiiriku
elulemus soéltub retsipiendi siirdamiseelsest KMI-st, olles
oluliselt parem normaalkaalulistel patsientidel. Kuigi
tilekaalu ja adipoossuse moju kohta neerusiiriku elulemusele
esineb kirjanduses vastuolulist infot, kinnitab meie uuring
sarnaselt enamiku teiste uurijate tehtud uuringutega, et
iilekaalu korral on prognoos negatiivne. Dialiitisil olevad
16ppstaadiumi KNHga patsiendid, kes on neerusiirdamise
ootelehel, peaksid enne neerusiirdamist kehakaalu lange-
tama.
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03. Kombineeritud ravimite kasutamise
hindamise meetod eakate patsientide ohutu ja
ratsionaalse ravimite kasutamise toetamiseks

Veera Bobrova®?, Jyrki Tapio Heindmaki?, Shane Desselle?,
Daisy Volmer2 - doktorant, 2 TU farmaatsia instituut,

3 Touro Ulikooli sotsiaal-, kditumis- ja haldusteaduste
osakond, USA

O4. Preeklampsia riski ennustustesti ja mudeli
valjatootamine

Kaspar Ratnik* 23, Kristiina Rull>*5, Ele Hanson*?,
Kalle Kisand®, Maris Laan? - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, 3 SYNLAB Eesti, * TU kliinilise
meditsiini instituudi naistekliinik, 5 TU Kliinikumi
naistekliinik, 8 TU Kliinikumi sisekliinik

TAUST. Ravimite kasutamise hindamist (RKH) peetakse
farmatseutilise hoole oluliseks elemendiks. RKH kéigus
hinnatakse patsientide ravimite ohutut ja ratsionaalset
kasutamist, selleks et tuvastada ja edaspidi lahendada vdima-
likke ravimitega seotuid probleeme nagu néiteks ravimite
koos- ja korvaltoimed. Mitmed téenduspohised uuringuid
on ndidanud, et vanematel inimestel on hulgihaigestumuse
ja hulgiravimikasutuse tottu suurem risk potentsiaalselt
ebasobivate ravimite (PIM, potentially inappropriate medica-
tion) kasutamiseks.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli vilja téotada PIMide
kombineeritud tuvastusmeetod ning hinnata selle meetodi
abil vdéimalikke ravimitega seotuid probleeme hooldekodude
eakatel patsientidel.

MATERJAL JA MEETOD. Tegemist on retrospektiivse
registripohise uuringuga, mille kdigus koguti teavet ravi-
mite kasutamise kohta 103-It juhuslikult valitud eakalt
patsiendilt hooldekodudes. PIMide kasutamist méairati
EU(7)-PIMi ja EURO-FORTA rahvusvaheliste andmebaaside
alusel. INXBASE'i/RISKBASE’i andmebaasi kaudu jalgiti lisaks
ravimite vdoimalikke koos- ja korvaltoimeid.

TULEMUSED. Kokku kasutasid uuritavad kuue kuu
jooksul 474 ravimit, keskmiselt 4,6 + 2,2 ravimit pdevas
patsiendi kohta. Selgus, et 57,3% patsientidest kasutasid
vihemalt ihte PIMi, mida peaks PIMide andmebaaside jargi
eakatel kas viltima (nt propafenoon) voi kasutama suure
ettevaatusega (nt MSPVAd). Kliiniliselt olulised potent-
siaalsed ravimite koostoimed esinesid 5,8%-1 patsientidest,
kusjuures karbamasepiin oli kdige sagedamini koostoimiv
ravim (50% juhtudest). Kdige sagedasemad potentsiaalsed
korvaltoimed, mida tuvastati seoses poliifarmakoteraapiaga
(> S ravimit), olid patsientidel antikolinergilised toimed
(42,1%), ortostaatiline stress (34,2%), ravimitest pohjustatud
verejooksud (26,3%), sedatsioon (26,3%), pikk QT siindroom
(18,4%), kdhukinnisus (7,9%) ja neerupuudulikkus (5,3%).

JARELDUSED. Uuringu tulemused viitavad sellele, et
RKH kombineeritud meetod, mis tugineb EU(7)-PIMi ja
EURO-FORTA ning INXBASE’i/RISKBASE’i andmebaasidele,
voib olla tdohus vahend geriaatriliste patsientide ratsio-
naalse ja ohutu ravimite kasutamise toetamiseks, eelkdige
PIMide ja ravimite koos- ja kdrvaltoimete tuvastamiseks
ning viltimiseks.

TAUST. Preeklampsia (PE) - raseduseaegne hiipertensioon
ja proteinuuria - moéjutab 2-8% rasedusi maailmas (1).
Ainus PE ravi on siinnitus. PE riski varajane prognoosimine
voimaldab digeaegset kliinilist sekkumist, et dra hoida
tosised kahjustused nii emale kui ka lootele.

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja té6tada uus PE prog-
noosi mudel, arendades selleks raseda vereseerumist
biomarkerite madramiseks uue testi, et kombineerida neid
nditajaid kliiniliste andmetega PE riski prognoosimiseks.

MATERJAL JA MEETOD. Luminex’-i xXMAP-i platvormil
pohinev laboritest arendati, kasutades kommertsiaalselt
kattesaadavaid valke ja antikehasid. PE prognoosi mudel
tootati vdlja, holmates projekti ,,Happy Pregnancy” kaasatud
rasedad. Biomarkerite kontsentratsioon moddeti 61 seeru-
miproovist, mis olid kogutud 53 rasedalt naiselt alates 179.
raseduspidevast.

TULEMUSED. Luminex®-i xXMAP-i platvormil péhinev
viljatootatud laboritest moodab paralleelselt ema seerumist
PE-seoselisi biomarkereid PIGF, sENG, sFlt-1, leptiin, ADAM12
ja PTX3 analiititilise tdpsusega 95-114%. Biomarkerite
tthekaupa ja paralleelse mdotmise andmed on omavahel
tugevas korrelatsioonis (r = 1,00, p < 0,0005; Spearman).
Moo6tmiste partiisisene (inter-assay) varieeruvus on viike
(1,9-7,8% soltuvalt biomarkerist).

PE varajaseks ennustuseks tootati 1dbi 30 logistilise
regressiooni mudelit. Parima prognostilise vddrtusega
oli sFlt-1, PIGFi, sENG, ADAM12 ja leptiini kombinatsioon,
kohandatud gestatsiooniajale ja ema kaalule (AUC = 0,99,
tundlikkus 100%, spetsiifilisus 96,9%). Mudeli tapsus PE
riski ennustamisel oli 96,5% (95% uv 87,9-99,6), mis on
oluliselt suurem vorreldes seni rakendatud sFlt-1-/PIGFi-
pohise testiga (samade seerumite tulemus 73,7%).

JARELDUSED. Luminex®-i xMAP-i arendatud laboritest
mdotis PE-seoselisi biomarkereid usaldusvadrselt. Raseduse
teises pooles rakendatav PE prognoosimiseks viljatootatud
mudel on tdpsem kui turul olevad lahendused. Praegu on
arenduses PE riski prognoosi test, mis pdhineb 1. trimestri
biomarkerite analiiiisil.

T66 tulemused on hiljuti avaldatud (2) ja nende pdhjal
on valminud Tartu Ulikooli patenditaotlus.

KIRJANDUS

1. BrownMA, Magee LA, Kenny LC, etal. The hypertensive disorders of pregnancy:
ISSHP classification, diagnosis & management recommendations for interna-
tional practice. Pregnancy Hypertens 2018;13:291-310.

2. Ratnik K, Rull K, Hanson E, Kisand K, Laan M. Single-tube multimarker assay
for estimating the risk to develop preeclampsia. ] Appl Lab Med 2020, jfaa054,
https://doi.org/10.1093/jalm/jfaa054.

EestiTeadusagentuurigrant (IUT34-12), Euroopa Regionaalarengu Fond (3.2.0701.12-
0047).
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05. MiR-146a/b roll rinoviirusnakkuse ja
allergilise astma dgenemise korral

Anet Kivihall*2, Egon Urgard?, Martti Laan?, Yury Bochkov?,
JamesE. Gern?, Sebastian L. Johnston*3, Jonathan M.
Coquet®, Mark Boldin?, Grazyna Bochenek?, Bogdan Jakiela?,
Ana Rebane?-doktorant, 2TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 Wisconsini-Madisoni Ulikooli meditsiini ja
rahvatervishoiu keskus, USA, * Londoni Kuningliku Kolledzi
riikliku siidame- ja kopsuinstituudi hingamisteede haiguste
nakkusosakond, Suurbritannia, ®* MRC & Asthma UK, astma
allergiliste mehhanismide keskus, Suurbritannia, ¢ Karolinska
Instituudi mikrobioloogia, vahi- ja rakubioloogia osakond,
Rootsi, ” Beckman Research Institute of City of Hope,
riikliku meditsiinikeskuse molekulaar- ja rakubioloogia
osakond, USA, & Jagelloonide Ulikooli meditsiinikolledzi
meditsiiniosakond, Poola

TAUST. Rinoviirused (RV) pdhjustavad kiilmetushaigusi ja
astma dgenemist. mikroRNA-146 perekonna liikmed, miR-
146a ja miR-146b (miR-146a/b), on véimelised vaigistama
poletikulisi protsesse esile kutsuvate geenide ekspressiooni,
kuid nende roll RV-nakkuse ja allergilise astma dgenemise
korral ei ole teada.

EESMARK. Analiiiisida miR-146a/b ekspressiooni ja
funktsiooni inimese primaarsetes bronhiepiteeli rakkudes
(HBEC) ning hiire hingamisteedes RV-nakkuse ja RV pdhjus-
tatud allergilise astma dgenemise korral.

MEETODID. miR-146a/b funktsiooni uurimiseks in vitro
kasutati miRNA miimidega transfekteeritud voi transfektee-
rimata HBEC rakke, mida stimuleeriti RV A16 voi RV 1B-ga.
In vivo katseteks kasutati RV indutseeritud hingamisteede
poletiku, tolmulesta ekstrakti (HDM) pohist allergilise astma
jaRVindutseeritud allergilise astma dgenemise hiiremudeleid,
kasutades nii metsikut tiilipi kui ka miR-146a/b defitsiitseid
hiiri ning kullerpeptiid-miR-146a nanokomplekse. miRNA ja
mRNA ekspressioon stimuleeritud HBEC rakkudes ja hiirte
kopsusagarates tuvastati RT-qPCR-meetodil. Valgu taseme
modtmiseks HBEC rakkude supernatantidest voi hiire bronho-
alveolaarse lavaazi vedelikust (BAL) kasutati ELISA-meetodit.
BALis esinevad rakud tuvastati labivoolutsiitomeetria abil.

TULEMUSED. RV A16 ja 1B stimuleerisid miR-146a/b
ekspressiooni HBEC rakkudes ja hiire hingamisteedes.
miR-146a miimide transfekteerimine HBEC rakkudesse
viahendas RV indutseeritud proinflammatoorsete geenide
ekspressiooni. RV 1B-ga nakatunud Mir146a/b-/- hiirte
hingamisteedes esines suurenenud neutrofiilide infilt-
reerumine. HDMi indutseeritud allergilise astma ja RV
pohjustatud allergilise astma dgenemise mudelis esines
Mir146a/b-/- hiirte hingamisteedes vahe Th2-rakke ja palju
Th1-, Th17-rakke. Kullerpeptiid-miR-146a nanokomplekside
manustamine in vivo aitas vihendada HDMi indutseeritud
allergilist hingamisteede pdletikku metsikut tiilipi hiirtel.

JARELDUSED. miR-146a/b on véimelised RV-nakkuse
korral inhibeerima poletikulist vastust HBEC rakkudes ja hiire
hingamisteedes. HDMi indutseeritud allergilise hingamis-
teede poletiku ja RV pdhjustatud allergilise astma dgenemise
mudelis on miR-146a/b puudulikel hiirtel norgem Th2-rakkude
ja tugevam Th1-/Th17-rakkude vahendatud immuunvastus.

Grant PUT1669.

06. Kullerpeptiididega suunatud
poliimersoomid vahi raviks ja
detekteerimiseks

Valeria Sidorenko? 2, Lorena Simén Gracia?, Tambet
Teesalu®3%-1doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biomeditsiini osakonna vahibioloogia

labor, * Sanford Burnham Prebys Medical Discovery
Institute’i vahiuuringute keskus, USA, * California
Ulikooli nanomeditsiini keskus ning raku-, molekulaar- ja
arengubioloogia osakond, USA

TAUST. Kliinilises kasutuses olevate vihiravimite puuduseks
on nende vidhene selektiivsus ja sellest tingitud korval-
mojud normaalsetes kudedes. Vaid vihene osa vereringesse
manustatud vidhivastasest ravimist jouab kasvajarakku-
deni. Ravimiresistentsus, korvaltoimed ja ravimi vihene
kogunemine kasvajatesse on tosised véljakutsed vahi ravis
ning seetdttu on vahiuuringute itheks keskseks eesmargiks
tootada vilja vahirakke normaalsetest rakkudest eristavad
ravimid, kasutades selleks n-6 tarkasid tsiitotoksilisi aineid
kandvaid nanoplatvorme.

EESMARK. Projekti eesmirk on, kasutades ToxInvent
OU viljatéétatud uudset vihivastast ravimikandidaati,
luua innovatiivne suunatud véhiteraapias kasutatav ravi-
mikandidaatide prototiitip (ehk nanoravim), mis jouaks
kliinilistesse uuringutesse.

MATERJAL JA MEETOD. Koost$6s ToxInvent OUga
kasutasime uudset antratsiikliini utorubitsiini (UTO),
millel on kdrgem toksilisus kasvajarakkude suhtes kui
doksorubitsiinil, ja kapseldasime selle poliimeersetesse
nanokandjatesse ehk poliimersoomidesse (PS). PS funktsio-
naliseeriti kuller- ehk vihki penetreerivate peptiididega, et
selektiivselt suunata vahivastaseid molekule vihirakkudesse
in vitro ning hormoonretseptori suhtes negatiivse rinnavahi
(TNBC) hiirte ksenograftidesse in vivo.

TULEMUSED. Me oleme vilja to6tatud ja optimeerinud
védhispetsiifilise nanoplatvormi, mis tdnu kullerpeptii-
dile suunab utorubitsiini (UTO) edukalt ja spetsiifiliselt
soliidtuumorisse, ndidates ravimi suuremat efektiivsust
vorreldes vaba ravimiga. Samuti oleme ndidanud ka meie
nanoplatvormi efektiivset akumulatsiooni ortotoopset
rinnavdhki kandvates hiirtes ning see nditab meie vélja-
arendatud nanoplatvormi efektiivsust ja potentsiaalset
kliinilist transleeritavust.

JARELDUSED. Meie uuring niitab, et UTO kapseldamine
viahki penetreerivate peptiididega suunatud poliimersoomi-
desse on atraktiivne strateegia kasvajavastase efektiivsuse
suurendamiseks ja ravimi korvaltoimete vdhendamiseks.
Seega voivad vdhki penetreerivate peptiidide abil suunatud
poliimersoomid leida rakendusi senisest paremate vihktove
diagnostika- ja ravimeetodite véljatodtamises.

Grant LMVBS17506.
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07. Immuunkontrollpunkti inhibiitorid
potentseerivad keemiaravimite tsiitotoksilist
toimet kopsu adenokartsinoomi rakkudes

Marika Saar* 23, Darja Lavogina®*, Helen Lust?, Jana Jaal®® -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

37U Kliinikumi apteek, * TU keemia instituut, 5 TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinik

TAUST. Mittevidikerakulise kopsuvahi (MVRK) ravis on
viimastel aastatel (tha enam kasutusel immuunravimid,
mille p6himétteks on kasvajarakkudel véi tuumori mikro-
keskkonna T-rakkudel ekspresseeritud immuunreaktsioone
vahendavate retseptorite (immuunkontrollpunktid PD-1,
PD-L1) inhibeerimine ja seeldbi organismi kasvajavastase
immuunaktivatsiooni taastamine. Kuigi immuunravimid
on MVRK ravis ndidanud olulist efektiivsust, ei ole nende
16plik toimemehhanism ja optimaalsed ravikombinatsioonid
siiani selged. Meie varasemad td6d viitavad, et sarnaselt
keemiaravimitega voib ka PD-1/PD-L1 teljel olla seos tuumo-
riraku DNA-kahjustuse ja reparatsiooniga.

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja selgitada, kas immuun-
kontrollpunkti inhibiitoritel on lisaks organismis kirjeldatud
immuunaktivatsioonile ka otsene toime tsiitotoksilise
keemiaravi efektiivsusele.

MATERJALID JA MEETODID. In vitro uuringus kasutasime
adenokartsinoomi rakuliine A549 (PD-L1 suhtes negatiivne)
ja HCC44 (PD-L1 suhtes positiivne), mida méjutasime MVKRi
ravis kasutatavate tsiitostaatikumidega (gemtsitabiin, pakli-
takseel, dotsetakseel, etoposiid, tsisplatiin, pemetrekseed,
vinorelbiin) tiksi v6i kombinatsioonis immuunravimitega
(PD-L1-vastased antikehad durvalumab ja atesolizumab,
PD-1-vastased antikehad pembrolizumab ja nivolumab).
Kasvajarakkude elujoulisust inhibeeriva toime hindamiseks
kasutasime resasuriinil pdhinevat meetodit.

TULEMUSED. Leidsime oma td0s, et immuunkontroll-
punkti inhibiitorid potentseerivad oluliselt keemiaravi-
mite tslitotoksilist toimet ning seda vaid kasvajarakke
sisaldavates rakuliinides, kus immuunrakud puuduvad.
Immuunkontrollpunkti inhibiitorite potentseeriv toime
so6ltus kasutatud antikehast ning kasvajarakkude PD-L1
ekspressioonist.

JARELDUSED. Immuunkontrollpunkti inhibiitoritel on
otsene toime keemiaravi efektiivsusele. PD-1/PD-L1 telge
blokeerivad antikehad potentseerivad keemiaravimite
tsiitotoksilist toimet, kusjuures immuunravimid kdituvad
kombinatsioonis keemiaraviga erinevalt. Viimane voib
selgitada, miks teatud ravimite kombinatsioonid on efek-
tiivsed ja teised mitte. Teades erinevate immuunravimite
ja tstitostaatikumide koosmojusid, saab kliiniliseks testi-
miseks selekteerida tohusaimaid ravikombinatsioone ning
uurida tsiitotoksilise toime potentseerimise molekulaarseid
mehhanisme.

08. Seosed kehalise aktiivsuse, kehakoostise
ja kehalise voimekuse vahel iileminekul
lasteaiast kooli

Kirkke Reisberg®2, Eva-Maria Riso?, Jaak Jiirimae? -
*doktorant, 2TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

TAUST. Kehaline aktiivsus ja voimekus on olulised tegurid
lapse arenemiseks ja hea terviseseisundi tagamiseks. Lapseea
rasvumine on tdsine probleem seoses negatiivse méjuga
lapse fiitisilisele ja psiitihilisele heaolule.

EESMARK. Selgitada seoseid kehalise aktiivsuse, keha-
koostise ja kehalise vdoimekuse vahel Lduna-Eesti 6-8aastaste
laste (n = 147, 51% poisse) seas lileminekul lasteaiast 1. klassi.

MATERJAL ja MEETODID. Keha koostise médidramine
toimus triceps’i ja subscapular’i nahavoltide viartuste
pohjal. Kehalise aktiivsuse méaidramiseks kandsid lapsed
nddala jooksul puusal aktseleromeetrit. Kehalist véimekust
uuriti PREFITi standardiseeritud testide komplekti abil.
Kardiorespiratoorse fitnessi (KRF) mddtmiseks kasutati
20meetriste 16ikude vastupidavusjooksu testi, motoorse
fitnessi hindamiseks 4 x 10 m stistikjooksu testi, paigalt
kaugushippe abil hinnati alajisemete lihasjoudu, tlaja-
semete lihasjou hindamine toimus kde diinamomeetriga.

TULEMUSED. Pdrast kovariaatide lisamist oli istuvatele
tegevustele kulunud aeg (IT) lastel vanuses 6,6 aastat nega-
tiivses seoses iila- ja alajisemete lihasjouga ning motoorse
fitnessiga tileminekul 1. klassi. Kerge (KKA) ja médduka
kehalise aktiivsuse kestus (MKA) vanuses 6,6 aastat oli
positiivses ja IT negatiivses seoses rasvavaba massi indek-
siga Gleminekul 1. klassi pédrast kovariaatide (lapse sugu,
tugeva kehalise aktiivsuse (TKA), kogu drkveloleku aja
kestus, lapse vanus méotmisel) lisamist. 5 minuti paevas IT
asendamisel lastel vanuses 6,6 aastat samas kestuses MKAga
seostus suurema rasvavaba massi indeksiga aasta hiljem.
Kovariaatide lisamisel ilmnes positiivne seos vanuses 6,6
aastat TKA ja aasta hiljem méddetud KRFi vahel, samuti
ennustas suurem TKA ja modduka-tugeva kehalise aktiivsuse
kestus (MTKA) lastel vanuses 6,6 aastat suuremat iilajése-
mete joudu 7,6 aasta vanusena; KKA, MKA, TKA ja MTKA
vanuses 6,6 aastat oli positiivses seoses alajisemete jouga
aasta hiljem. Kovariaatide kaasamisel seostus suurem TKA
6,6 aasta vanuselt parema motoorse fitnessiga aasta hiljem.

JARELDUSED. Suurema intensiivsusega kehalise aktiiv-
suse harrastamisel ning istuvatele tegevustele kuluva aja
vihendamisel lasteaiaeas on hilisem positiivne moju kooli-
ealise lapse keha koostisele ja kehalisele voimekusele.

Grant IUT 20-58 (Eesti Haridus- ja Teadusministeerium).
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SUULISED ETTEKANDED: ULIOPILASED

09. SARS-CoV-2-vastaste IgA-tiiiipi antikehade
maaramine, kasutades lutsiferaasil pohinevat
immuunsadestamise meetodit

Meeri Jiirgenson®2, Liis Haljasmagi2, Anna Pauliina Rumm?,
Kai Kisand?, Pért Peterson? - arstiteaduse ulidpilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. COVID-19-t pdhjustab viirus SARS-CoV-2. COVID-19
stimptomid on palavik, kuiv koha ja vdsimus. Haigus voib
kulgeda ilma simptomiteta, aga voib esineda ka raske
kopsupdletik ja riskirtthma kuuluvate inimeste puhul voib
haigus I0ppeda surmaga. Inimesel tekivad SARS-CoV-2-le
vastuseks S (Spike) ja N (Nucleocapsid) valkude vastased
antikehad. To6s mdddeti RBD-vastaseid IgA antikehasid.
RBD on Spikel-valgu retseptorit siduv ala, mis seostub ACE2
retseptoriga ja vahendab viiruse sisenemist rakku. Immuun-
vastusena tekivad inimesel IgM, IgG, IgE, IgA antikehad.
IgA antikehasid leidub peamiselt limaskestades, ka hinga-
misteedes, mistottu on nende vahendatud immuunvastus
COVID-19 kui hingamisteede nakkuse puhul eriti oluline.

EESMARK. Miirata diinaamiliselt IgA-tiiiipi antikehade
tasemed RBD vastu Tartu Ulikooli Kliinikumis hospitali-
seeritud COVID-19 patsientidel, vorrelda neid IgG-tiitipi
antikehade vadrtuste ja haiguse tosidusega.

MATERJAL JA MEETOD. Antikehade mo66tmiseks kasu-
tati lutsiferaasil péhinevat immuunsadestamise meetodit.
Valimis oli 36 Tartu Ulikooli Kliinikumi hospitaliseeritud
patsienti (vanusevahemikus 21-92), kelle diagnoos oli klii-
nikumis kinnitatud PCR-testiga. Nendest patsientidest 14
vajas intensiivravi ja 22 ei vajanud.

TULEMUSED. Diinaamikas uuriti 36 patsiendi anti-
kehasid. 22-st statsionaaris olnud patsiendist 20-1 (91%)
ja intensiivis olnud 14 patsiendist 13-1 (93%) tekkisid
IgA-tilipi antikehad RBD vastu. IgG-tiilipi antikehad
tekkisid igal patsiendil. IgA ja IgG antikehade maksimaalse
hulga vahel esines positiivne korrelatsioon (r = 0,5349,
p = 0,0019). Intensiivravi patsientidel tekkisid IgG antikehad
keskmiselt 10. pdeval (95% uv 5,787-15,01) ja IgA antikehad
14. pédeval (95% uv 9,251-18,46) (p = 0,2184). Statsionaaris
olnud patsientidel tekkisid IgG antikehad keskmiselt
9. pdeval (95% uv 5,706-12,58) ja IgA antikehad 12. pdeval
(95% uv 9,190-15,01) (p = 0,1706). Intensiivravi patsientide
IgA maksimaalse taseme mediaan oli 7 ning statsionaaris
2,4, nende vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust
(p = 0,0867). IgA antikehade taseme ja mikroneutralisat-
siooni tiitri vahel leidus positiivne seos (r = 0,72).

JARELDUSED. IgA-tiiiipi antikehade esinemissagedus
oli pisut vdiksem vorreldes IgG-tiitipi antikehadega. IgA
antikehade tase korreleerus mikroneutralisatsiooni tiitriga.
IgA antikehad voivad pakkuda lokaalset kaitset SARS-CoV2
nakkuse eest.

Programmi ,Talendid Tartusse!" stipendium.

010. Eesti taiskasvanute rasvumise levimus ja
sellega seotud tegurid aastatel 2000-2018

Elisa Kender®?, Kersti Pdrna?-* rahvatervishoiu iliopilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Suur kehamassiindeks (KMI) on mitmete mittenak-
kushaiguste riskitegur, kolmveerand iileméédrasest keha-
kaalust tingitud tervisekaotusest on seotud rasvumisega.

EESMARK. T4 eesmirk olid kirjeldada rasvumise levi-
must aastatel 2000-2018 ning analiilisida rasvumise seoseid
sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, riskikditumise ja
tervisega seotud teguritega.

MATERJAL JA MEETODID. T66 pohines Eesti tdiskas-
vanud rahvastiku tervisekditumise labildikeliste uurin-
gute 25-64aastaste (n = 20 901) andmetel ajavahemikul
2000-2018. Rasvunute rithma liigitati vastajad, kelle KMI
oli > 30 kg/m? Rasvumise levimuse muutuse kirjeldami-
seks kasutati y*trenditesti ja muutuste tdpsustamiseks
muutuspunkti regressiooni, et leida protsendiline muutus
uuringuaasta kohta (ingl annual percentage change, APC).
Rasvumise (vs. normaalkaal) seoseid erinevate teguritega
hinnati logistilise regressioonanaliilisiga. Arvutati vdlja
koigile teguritele kohandatud $ansisuhted koos 95% usal-
dusvahemikega (uv).

TULEMUSED. 2000. aastal oli Eesti meeste rasvumise
levimus 14,3% ja 2018. aastal 22,8% (p < 0,001), naistel
vastavalt 17,7% ja 18,9% (p = 0,023). Rasvumise levimus
suurenes meestel oluliselt aastatel 2000-2008 (APC = 4,4%)
ning naistel aastatel 2000-2014 (APC = 1,8%). Kdigile tegu-
ritele kohandatud logistilise regressiooni mudeli jargi oli
nii meeste kui ka naiste rasvumine oluliselt seotud vanuse,
hariduse, sissetuleku, alkoholi tarvitamise, suitsetamise ja
tervise enesehinnanguga. Pohiharidusega meestel oli 1,40
(95% uv 1,10-1,78) ja naistel 2,52 (95% uv 2,00-3,16) korda
suurem rasvumise $anss vorreldes kdrgharidusega tdiskas-
vanutega. Vaid meestel oli rasvumine seotud perekonnaseisu
ja toohoive staatusega ning vaid naistel rahvuse, vaba aja
kehalise aktiivsuse ja stressi tasemega.

JARELDUSED. Aastal 2018 oli ligikaudu neljandik Eesti
meestest ja viiendik naistest rasvunud. Rasvunud mees
oli suure tdendosusega iile 35aastane, (vaba)abielus, mada-
lama haridustasemega, korgema sissetulekuga, toohdivelt
aktiivne, alkoholi tarvitaja, endine suitsetaja ja kehva tervise
enesehinnanguga. Rasvunud naine oli suure tdendosusega
55-64aastane, mitte-eestlane, madalama haridustaseme
ja sissetulekuga, vabal ajal kehaliselt inaktiivne, alkoholi
tarvitaja, endine suitsetaja, madala stressitaseme ja kehva
tervise-enesehinnanguga.
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011. Tartu Ulikooli Kliinikumi nio- ja
Ioualuudekirurgia traumatoloogiliste
ravijuhtude retrospektiivne uuring ja analiiiis
aastatel 2014-2018

Olar Tammik?, Marianne Soots®3-1 hambaarstiteaduse
iiliopilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut,

370 Kliinikumi stomatoloogia kliiniku ndo-
|6ualuudekirurgia osakond

TAUST. Uuringu viis ldbi Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse
eriala tudeng.

EESMARK. Uurida aastatel 2014-2018 Tartu Ulikooli
Kliinikumi ndo- ja ldualuudekirurgia osakonnas ravitud
ndokoljutraumadega patsientide haiguslugusid. Uurimus
annab lilevaate erinevate ndopiirkondade traumade tekke-
pohjustest, patsientide soost, vanusest, alkoholi tarbimisest,
ravi maksumusest ja haiglas veedetud pdevade arvust.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 475 patsiendi haigus-
lugusid alates jaanuarist 2014 kuni 31. detsembrini 2018.
Patsiendid jagati trauma pohjuse ja ravi tiiiibi jargi, samuti
hoélmati uuringusse patsientide sugu, vanus, elukoht, haiglas
veedetud péevade arv, alkoholi tarbimine ja ravi maksumus.
Niokolju traumad jagati murru lokalisatsiooni alusel.
Koigi patsientide andmed koguti iihte Microsoft Wordi
dokumenti ja sealt selekteeriti vajalik info ka Microsoft
Exceli tabelitesse.

TULEMUSED. Koigist patsientidest 410 (86,3%) olid
mehed ja 65 (13,7%) olid naised. Uuritavata keskmine
vanus oli 38,6. Kdige noorem patsient oli 1 aasta ja koige
vanem 90 aasta vanune. Enim haigusjuhe oli 25aastaste
patsientidega (5,2%). Erilist vanusevahet traumaga meeste
ja naiste vahel ei leitud.

Meestel oli kdige enam os zygomaticum’i ja alaldua komp-
leksmurde, vastavalt 60 (14,6%) ja 71 (14,9%). Naistel oli
enim tilaloua kompleksmurde ja os zygomaticum’i murde,
vastavalt 10 (15,4%) ja 8 (12,3%). Kokku koéigist patsientidest
oli kas patsiendi oma sonul voi vereanaliitiside jargi onnetuse
toimumise ajal tarvitanud alkoholi 215 (45,3%) patsienti ja
alkoholi ei olnud tarvitanud 260 (54,7%) patsienti. Haiglas
veedetud keskmine pdevade arv konservatiivse ravi puhul
oli 3,25 ja ravi keskmiseks maksumuseks oli 485,4 eurot.
Haiglas veedetud padevade keskmine arv kirurgilise ravi puhul
oli 5,7 ja ravi keskmiseks maksumuseks oli 1869,9 eurot.

JARELDUSED. Niha on meeste suurt domineerivat rolli
traumade korral. Vigastuste piirkondadest kerkisid esile
just sarnaluude vigastused ja ka mitut ndokolju piirkonda
holmavad vigastused. Viga suures mahus on traumade teki-
tajaks vagivald. Alkoholi tarvitanud patsientide osakaal suur.

Eetikakomitee luba nr 297/T-4.

012. Koensiiiim Q10 moju paradontiidi ravi
efektiivsusele

Anna Jakovleva2, Maria Zoga® 2 - * hambaarstiteaduse
uliopilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

TAUST. Péletik ja kaasnev oksiidatiivne stress mangivad
olulist rolli parodontiidi patogeneesis. To6tades antioksii-
dandina tagab koensiiiim Q10 (CoQ10) tasakaalu oksiidee-
rivate ja antioksiidantsete mehhanismide vahel. Niimoodi
limiteerib CoQ10 poletikust pohjustatud koekahjustusi
(D). Biokile mehaaniline eemaldamine on parodontiidi ravi
peamine strateegia. Parima tulemuse tagab ka poletiku ja
kaasneva oksiidatiivse stressi mahasurumine. CoQ10 moju
parodontiidi ravi efektiivsusele seisneb selle antioksiidantses
ja energeetilises toimes (2).

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli selgitada vilja CoQ10
moju toidulisandina parodondi haiguse ravi tulemustele
lisaks pdhiravimeetoditele.

MEETODID JA PROTSEDUURID. 2019.-2020. aastal Tartu
stomatoloogiakliinikusse poérdunud patsientide hulgast
valiti kroonilise parodontiidiga patsiendid vanuses 35-80
aastat, kelle igemetasku siigavus oli > 4 mm kuni 6 mm.
Uuringusse ei kaasatud patsiente, kellel olid siisteemsed
terviseprobleemid, kes olid rasedad voi suitsetasid. Uuri-
tavaid patsiente oli 30, kes juhuslikkuse printsiibi alusel
jagati testrihmaks (15) ning kontrollrithmaks (15).

Patsiendid kiilastasid stomatoloogi 4 korda. Esimesel
visiidil voeti anamnees. Siis tehti kliiniline 1dbivaatus
ning méirati igemetasku siigavus, veritsusindeks, ndhtava
katu indeks, hambakivi indeks ning suuhiigieeni indeks.
Seejarel tehti mehaaniline depuratsioon mélema rithma
patsientidele. Kéik patsiendid said juhendeid suuhtigieeni
kohta. Peale selle said testriithma patsiendid CoQ10-t (90
kapslit), tarvitamiseks 1 kapsel pievas 3 kuu jooksul. Uks
kapsel sisaldas 100 mg CoQ10-t (ubikinoon). Jarelkontrollidel
ehk 1 ja 3 kuu pdrast hinnati uuesti patsientide seisundit.

TULEMUSED. Keskmise raskusega parodontiidi mitte-
kirurgiline ravi nii koos CoQ10 lisamanustamisega kui ka
ilma selleta osutus efektiivseks. Koik olulised parameetrid
olid 90. pdeval mérgatavalt paremad testrithma patsientidel.

JARELDUSED. CoQ10 kasutamise efektiivsus lisameeto-
dina parodontiidi ravimisel on igati soovitatav, kuigi statis-
tiliselt olulisi muutusi rithmade vahel ei esinenud, kuid see
on loogiliselt seletatav katse ja kontrollrihma patsientide
vidikese arvu ja ainult ihe antioksiidandi kasutamisega. On
olnud tdheldatav selgelt viljenduv positiivne diinaamika,
mis vajaks edaspidiseid uuringuid.

KIRJANDUS

1. SoniS,Agrawal PK,SharmaN, ChanderS. Coenzyme Q10 and periodontal health:
Areview. Int ) Oral and Maxillofac Pathol 2012:3:21-6.

2. VihalemmT.Vitamiin Q ehk ubikinoon, tanapaeval rohkem koensiitim Q. https://
www.tervisekool. ee/terwsekool/fal\|d/F|Ie/Iugemlst/th%ZOmm/T Viha-
lemm%20Q%20vitamiin.pdf.
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013. Antimikroobse peptiidiga fiibermattide
elektrospinnimine ja nende omaduste
hindamine

Kelli Randmae-?, Kairi Tiirik?, Celia Teresa Pozo Ramos?3,
Andres Meos?, James Mason?, Karin Kogermann? -
tproviisoridppe ilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut,
3King's College London, Suurbritannia

TAUST. Naha- ja haavainfektsioonid on kasvav probleem, mis
mojutab oluliselt patsientide elukvaliteeti ning nduab jarjest
suuremaid tervishoiusiisteemi kulutusi. Halvasti paranevate
haavade tekkes méngib suurt rolli bakteriaalse biofilmi teke,
mille vastu pole praegu leitud head ravi. Antimikroobsed
peptiidid (AMP) on ndidanud head efektiivsust infektsiooni
koérvaldamisel. Need omavad otsest toimet bakterile ning
tagavad bakteriraku kiire surma. Viljakutseks on jaanud
sobiva ohutusprofiili ja efektiivsusega ravimvormi leidmine
naha- ja haavainfektsioonide raviks.

EESMARK. T66 eesmirk oli leida sobivad tingimused
ja raviaine kontsentratsioon elektrospinnimiseks, hinnata
AMP sisalduse moju elektrospinnitud fiibermattide (FM)
omadustele ning hinnata ravimi vabanemise kiirust hiidro-
foobsest poliimeerfiibermatist.

MATERJALID JA MEETODID. Elektrospinnimiseks testiti
erinevaid AMPsid, lahusteid ja polimeere. FMi valmistami-
seks elektrospinniti hiidrofoobset poliimeeri koos hiidrofiilse
AMPga. Valmistati kolme erineva AMP kontsentratsiooniga
FM, et hinnata raviaine moju elektrospinnimisele ning
vdimaldada edasiste uuringute kdigus toime ja ohutusprofiili
vordlemist. FMi morfoloogia uurimiseks kasutati skanee-
rivat elektronmikroskoopi (SEM). Raviaine vabanemise
testid viidi 14bi fosfaatpuhverlahuses pH 7,4 juures 1 nddala
jooksul. Vabanemistesti tulemusi ning raviaine sisaldust
FMis analtisiti kdrgsurvevedelikkromatograafiga (HPLC).

TULEMUSED. Raviaine lisamine ei avaldanud erilist mdju
elektrospinnimisele. AMP sisaldusega fiibrid olid sarnaselt
ilma raviaineta fiibritega siledad, kuid vdiksema diameetriga
ja iihtlasema suurusjaotusega. Diameeter vihenes vastavalt
AMP sisalduse suurenemisele: 0% ja ~ 4% AMP sisaldusega FM
fiibrite diameeter oli vastavalt 3,2 + 0,6 pmja 1,2 + 0,2 pm.
Raviaine ei lagunenud elektrospinnimisel, méningane
lagunemine tuvastati 1 nddala vabanemistesti kdigus.
Vabanemistestid nditasid, et FMist vabaneb vaid viike osa
AMPd ning suuremate raviaine kontsentratsioonide korral
vabanes FMist suurem hulk raviainet.

JARELDUSED. Valitud hiidrofiilne AMP on sobilik
elektrospinnimiseks ning piisib protsessi kdigus stabiilne.
Edasi on plaanis valmistatud AMPd sisaldavaid fiibermatte
uurida bakteri- ja eukartioodirakukatsetes, et selgitada
vilja valmistatud fiibermattide antimikroobne efektiivsus
ning ohutus.

Grandid PRG726, L'Oreal Baltic ,For Women in Science” 2018, Nordic POP (patient-
oriented products), Nordic University Hub.

014. Sihtmargistamata metaboloomika
analiiiisi rakendamine uute parilike
monogeensete haiguste avastamiseks

Kaisa Teele Oja*?, Karit Reinson?3, Kai Muru?3, Tiia
Reimand?3, Eleina England®*, Monica Wojcik*®, Anne
O’'Donnell-Luria*5, Bryan M. Wittmann®, Adam D. Kennedy?,
Sander Pajusalu?3, Katrin Ounap?3 - arstiteaduse
iiliopilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
kliinilise geneetika osakonna iihendlabor, * MIT ja Harvardi
Ulikooli Broadi Instituut, USA, ® Bostoni Lastehaigla, USA,

& Metabolon, USA

TAUST. Eksoomi sekveneerimine on oluline meetod mono-
geensete haiguste molekulaarse pohjuse tuvastamisel, tdpne
diagnoos selgub aga ainult 25-40%-1 juhtudest. Tartu Ulikooli
Kliinikumi labori diagnostiline tulemuslikkus on 29,3%.
Diagnostilise voimekuse tostmiseks tegime sihtméargista-
mata metaboloomika analiilisi ning kombineerisime neid
tulemusi trio eksoomi voi genoomi ning RNA sekveneerimise
tulemustega ebaselge pdhjusega Eesti patsientide hulgas.

EESMARK. Hinnata, kas metaboloomika andmete lisa-
mine suurendab uute haiguste tuvastamise efektiivsust.

MATERJAL JA MEETODID. 31 lapsel tehti sihtméargista-
mata kliinilise metaboloomika analiiiis vereplasmast (CLIA
LDT). Lahenduseta oli 30 haigusjuhtu ning 1 juht teadaoleva
metaboolse haigusega (OGT-CDG defekt). Lahendamata
juhtude hulgas oli 1 patsient, kellel oli varem diagnoositud
ksantinuuria, mis aga ei selgitanud patsiendi kliinilisi
probleeme. Kasutatud CLIA LDT analiilis tuvastab véikesi
molekule (molekulmassiga 50-1500 daltonit) patsientide
EDTA-plasmast ja viljastab CLIA analiiiitiliselt validee-
ritud biokeemiliste ainete tasemete Z-skoorid arvutatuna
referentskohordi pdhjal. See analiilis rakendab 4 erinevat
meetodit, kus kombineeritakse korgtootliku kromatograafia
(Ultra Performance Liquid Chromatography) instrumente
massispektromeetriaga. Iga molekuli tuvastamine kinnitati
keemiliste (ihendite andmebaasi abil, mis koosneb rohkem
kui 4000 unikaalsest sissekandest. Lisaks tehti trio genoomi
(22 juhtu) ja RNA sekveneerimine (26 juhtu) MIT ja Harvardi
Broadi instituudis.

TULEMUSED. Tuvastasime 9 haruldast metaboolset
profiili, kus esines grupist markimisvéarselt eristuvaid
metaboliite Z-skooridega < 2,5 voi > 97,5 protsentiili. Kahel
patsiendil kinnitus varasem teadaolev metaboolne haigus.
Neljal juhul avastasime unikaalse metaboolse profiili koos
uudse geeni kandidaadiga (ABCA2, ACSL5, WBP4 ja ZC4H2
geen). ZC4H2 variant avastati ksantinuuriapatsiendil teise
muutusena. Lisaks leidsime sekundaarse tahtsusega meta-
boliitide nihkeid veel 9 juhul.

JARELDUSED. Selline kompleksne Iihenemine parandas
lahendamata juhtude diagnostilist tulemust 40% vdrra,
tuvastades hea geenikandidaadi 12 juhul. Metaboloomika
andmetest lisanduv diagnostiline vaartus oli oluline viahe-
malt neljal juhul (13%).

Grandid PUT355, PRG471, MOBTP175, PUT)D827.
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015. Korduva vaginiidi geneetilised
riskitegurid Eesti populatsioonis

Evelin Mutli* 2, Triin Laisk3, Kairi Koort*, Reet Mandar® -
 biomeditsiini iilidpilane, 2 TU molekulaar- ja rakubioloogia
instituut, 3 TU genoomika instituut, * TLU loodus- ja
terviseteaduste instituut, 5 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi mikrobioloogia osakond

TAUST. Vaginiit on levinud haigus, mis péhjustab tupevoo-
luse muutusi ning drritust, aga seda seostatakse ka rase-
duse katkemise, enneaegse stinnituse, koorioamnioniidi ja
slinnitusjargse endometriidiga. Sagedaseks probleemiks on
infektsiooni kordumine pirast edukat ravi. Selle pohjused
ei ole selged. Seni ei ole teada tihtki lilegenoomset assot-
siatsioonianalliisi (GWAS) korduva vaginiidiga patsientidel.

EESMARK. Leida korduvate vaginiitidega seotud genee-
tilised riskitegurid.

MATERJAL JA METOODIKA. Valimisse kuulusid TU Eesti
geenivaramu geenidoonorid. GWASi kdigus vorreldi 6592
korduvate vaginiidiepisoodidega naise ja 5945 vaginiitideta
naise genoomi. Viidi 14bi tiksikmarkeri- ja geenipohine iilege-
noomne assotsiatsioonianaliitis, leiti kandidaatvariandid
ja -geenid, analiilisiti e-tervise raviarvete ja geenivaramu
kiisimustikust pédrinevaid tervise- ja elustiiliandmeid ning
vorreldi neid varasema teaduskirjandusega.

TULEMUSED. Uksikmarkeri assotsiatsioonianaliiiisil
iletas p-vddrtuse olulisuse lave 10. kromosoomil asuv
rs1036732378, mida Eestis esineb sagedamini kui mujal
maailmas. Kandidaatvariantide analiitisil tuli kromatiini
interaktsioonide alusel vdimaliku kandidaatgeenina esile
AFAP1L2, mis on ekspresseeritud ka tupes ja munajuhades
ning voib mangida rolli epiteelirakkude funktsiooni regu-
leerimisel. Geenipdhises assotsiatsioonianaliiiisis iiletas
soovitud olulisuse piiri KRT6A geen, mis on korgelt eksp-
resseeritud naise reproduktiivtraktis ning mida on varem
seostatud haavade aeglase paranemise ja keratinotsiiiitide
morfoloogia muutustega. Nominaalselt olulised olid ka
teised KRT perekonna geenid. Meie GWASi tulemused
kattusid varasemate kirjanduse andmetega Card15/NOD?2,
LBP ja PRKCH geenide seotuse puhul vaginiidiga, neist
esimesed kaks on seotud immuunsiisteemiga ning kolmas
keratinotsiititide diferentsiooniga. Meie uuring nditas ka,
et korduvate vaginiitidega naistel oli rohkem tehisaborte,
samas kui vaginiitideta naistel oli rohkem elussiinde ning see
voib viidata erinevale seksuaal- ja reproduktiivkditumisele.

JARELDUSED. Uuring viitab epiteeli rollile korduvate
vaginiitide riski modifitseerimises, kuid saadud leide tuleks
replitseerida so6ltumatus kohordis. Tegemist on teadaolevalt
esimese korduva vaginiidi GWASiga.

Ténuavaldus: Eesti Teadusagentuur (IUT34-19); EAS (EU48695).

SUULISED ETTEKANDED

SUULISED ETTEKANDED:
ARST-RESIDENDID, ARSTID JA
TEADURID

016. SARS-CoV-2 IgG antikehade teke
COVID-19 diagnoosiga isikutel: 9 testi vordlus
ning seos kliiniliste andmetega

Paul Naaber* 2, Kaidi Hunt?, Jaana Pesukova3?, Part
Peterson?, Liis Haljasmagi?, Pauliina Rumm?, Jelena
Hololejenko?, Irina Eero?, Piia J6gi*, Karolin Toompere®,
Epp Sepp2?-*SYNLAB Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 Kuressaare Haigla, * TU kliinilise meditsiini
instituut, S TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Viiruse SARS-CoV-2 vastaste antikehade madramiseks
on kasutusel erinevaid teste, mis mddravad N (nukleocapsid),
S (Spike), S-RBD (S Receptor Binding Domain) valkude vasta-
seid antikehi v6i nende kombinatsioone. Eri valkude vastaste
antikehade teke ja selle seos siimptomaatikaga ei ole selge.

EESMARK. Hinnata eri testide IgG tulemust COVID-19
podenutel ning seost patsiendi vanuse, haigusndhtude hulga
ja méddramise aja vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Kaasati 97 Saaremaalt périt
patsienti, kelle oli diagnoositud COVID-19 SARS-CoV-2 PCRi
positiivse testi pohjal. Seerumeid testiti 9 IgG-testiga (Snibe,
Epitope Diagnostics, Euroimmun, Roche, Abbott, DiaSorin,
SD Biosensor, in-house LIPS N ja LIPS RBD). Vorreldi testide
omavahelist kokkulangevust ning kvantitatiivse tulemuse
seost patsiendi siimptomite hulga, vanuse ning ajavahega
haiguse algusest antikehade testini.

TULEMUSED. Patsientidel esines 0-14 COVID-19-le
viitavat simptomit (mediaan 4), 20 patsienti olid astimp-
tomaatilised. Antikehade testimise aeg alates haigusest
(simptomid voi positiivne PCR) oli 7-57 (mediaan 28) péeva.
Patsientide vanus oli 21-100 (mediaan 59) aastat.

55% proovidest olid IgG-positiivsed ning 2% -negatiivsed
koigi testidega, Ulejadnute tulemus oli testiti erinev. Posi-
tiivsete tulemuste hulk varieerus 65%-st (SD Biosensor)
kuni 92%-ni (LIPS N). Erinevate testide kvalitatiivne
kokkulangevus oli 71-95% ning kvantitatiivsete tulemuste
korrelatsioon (r) 0,11 (NS) kuni 0,95. Enamiku testide (v.a
LIPS RBD) kvantitatiivse tulemuse ja siimptomite hulga
vahel esines oluline positiivne korrelatsioon, parim oli see
testi LIPS N puhul (r = 0,41). Antikehade hulga ja patsiendi
vanuse vahel selget korrelatsiooni ei esinenud. Testimise aja
osas esines nork korrelatsioon vaid iiksikute testide puhul.

JARELDUSED. Uksikutel PCR-positiivsetel patsientidel
antikehi ei tekkinud, kuigi aeg positiivsest PCR-testist
antikehade testini oli pikk (26 ja 35 pdeva). Rohkemate
simptomitega patsientidel tekkis suuremas koguses anti-
kehi, kuid leidus ka asimptomaatilisi patsiente, kellel oli
suurel hulgal antikehi ja vastupidi. Antikehade tekke hulga
ja simptomaatika vaheline seos varieerus testiti (tugevaim
seos LIPC nukleokapsiidi IgG hulgaga). Parima diagnosti-
lise tundlikkuse saab, kombineerides teste, mis kasutavad
erinevaid valke, néditeks LIPS N ja LIPS S-RBD voi Abbott
(N) ja DiaSorin (S1, S2).
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017. Kompuutertomograafia kontrolli abil
teostatud transtorakaalsete kopsubiopsiate
tulemused kopsutuumorite diagnostikas

Indrek Benno?, Tanel Laisaar® - TU Kliinikumi kopsukliiniku
torakaalkirurgia osakond

TAUST. Perifeersete kopsu haiguskollete korral kasutatakse
morfoloogilise diagnoosi saamiseks sageli kompuuter-
tomograafia (KT) kontrolli abil teostatud transtorakaalset
peenndelbiopsiat (TTB). Biopsia tulemuslikkus soltub
paljudest teguritest.

EESMARK. Analiiiisida retrospektiivselt Tartu Ulikooli
Kliinikumis 01.01.2017-31.12.2019 KT kontrolli abil teostatud
TTB tulemusi ja leida tunnuseid, mis tagavad TTB korgema
diagnostilise tootlikkuse.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed koguti kliinikumi
elektroonsetest haiguslugudest. TTB kohta tehti paring
protseduurikoodi alusel.

TULEMUSED. Uuringuperioodil tehti kokku 96 TTBd.
Aastatel 2017 kuni 2019 tehti vastavalt 43, 31 ja 22 prot-
seduuri. 52 juhul (54%) saadi protseduuri tulemusena
morfoloogiliselt kinnitatud tdpne diagnoos, neist 41 juhul
kopsuvdhk; muid diagnoose (kopsu metastaas, amiiloi-
doos, aspergilloos, pneumoonia) esines iiksikjuhtudel. 44
juhul (45,8%) kindlat diagnoosi patoloogidel mdédrata ei
Onnestunud, mistdttu 26 korral teostati korduv TTB, muu
protseduur voi operatsioon morfoloogia selgitamiseks.

Positiivsete tulemuste arv oli aastate vordluses sarnane:
2017. a 53%, 2018. a 58%, 2019. a 50%. Protseduuri kédigus
tehtud punktsioonide arv oli vahemikus 0-5: punktsiooni
ei oOnnestunud teha 3 (3%) juhul, 1, 2, 3, 4 ja 5 punktsiooni
tehti vastavalt 40-1 (42%), 12-1 (13%), 38-1 40%), 2-1 (2%)
ja 1 (1%) juhul.

TTB positiivne tulemus soltus tehtud punktsioonide
arvust: 1, 2, 3, 4 ja 5 punktsiooni korral saadi morfoloo-
giline kinnitus vastavalt 28%-1, 67%-1, 79%-1, 100%-1 ning
100%-1 juhtudest.

Uuritavate kopsutuumorite keskmine diameeter oli
4,9 cm, uuringuperioodil suunati TTBKks jarjest suuremaid
tuumoreid: 2017. a oli tuumori keskmine suurus 4,5 cm, 2018. a
5,1 cm ja 2019. a 5,6 cm. TTB diagnostiline tootlikkus oli
madalam kuni 2 cm tuumorite korral: 11 protseduurist 3
juhul (27%) saadi morfoloogiline diagnoos; iile 2 cm tuumo-
rite korral kinnitati diagnoos 49 juhul (58%).

JARELDUSED. TTB diagnostiline tootlikkus oli kérgem
iile 2 cm diameetriga tuumorite korral. Diagnostilist toot-
likkust parandas oluliselt suurem arv punktsioone - kolme
v6i enama punktsiooni korral oli tootlikkus 80%.

018. Korduv raseduse katkemine ja varjatud
pika QT siindroom

Laura Kasak?, Kristiina Rull*2, Tao Yang?, Dan M.
Roden?, Maris Laan® - TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 2 TU Kliinikumi naistekliinik, 3 Vanderbilti
Ulikooli meditsiinikeskuse meditsiini, farmakoloogia ja
biomeditsiinilise informaatika osakonnad, USA

TAUST. Korduv raseduse katkemine (KRK), mis on definee-
ritud kui kaks voi enam raseduse jarjestikust iseeneslikku
katkemist enne 22. rasedusnéddalat, mojutab kuni 5% koigist
last saada tiritavatest paaridest. Ligikaudu 25%-1 KRK-juhtu-
dest jadb etioloogia seletamatuks, viidates voimalikule
monogeensele pohjusele.

EESMARK. T66 eesmirk oli tuvastada raseduse korduva
katkemise geneetiline pohjus uuritavas perekonnas.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavaks patsiendiks on naine,
kellel on esinenud viis elussiindi, kolm varajast raseduse
katkemist ning kuus loote surma. Patsiendil ja kolme hilise
raseduse katkemise materjalil (platsenta) viidi 1abi eksoomi
sekveneerimine. Koik uuritavad katkemised olid normaalse
kartiotiibiga (k.a. submikroskoopiliste variantide analiiiisi
profiil) ning loodete vddrarendeid ei esinenud. Platsentades
esines koldelist kiipsemishdiret.

TULEMUSED. Platsentaproovides ei tuvastatud iihtegi
thist patogeenset geenivarianti. Patsient kannab aga KCNQ1
geenis muutust ¢.518T>A (p.V173D), mida on varem maailmas
kirjeldatud vaid iihel pika QT stindroomiga patsiendil
(PMID:16414944). See variant on pdritud emalt ning lisaks
on kandja ka patsiendi dde, kellel on samuti esinenud tiks
iseeneslik raseduse katkemine. Kooskélas hiljuti avaldatud
epidemioloogilise uuringuga (PMID:31520628) on naistel,
kes kannavad patogeenseid variante pika QT stindroomiga
seotud geenides, suurem risk raseduse katkemiseks soltu-
mata loote kandjastaatusest. Funktsionaalne katse CHO
(Chinese hamster ovary) rakkudes kinnitas tuvastatud
p-Val173Asp variandi patogeensust. Muteerunud kaaliumi-
kanal vdhendas markimisvéirselt kogu aktiveerimis- ja
deaktiveerimisvoolu.

JARELDUSED. Hiiritud KCNQ1 funktsioon on riskitegu-
riks nii tisasiseseks loote hukkumiseks kui ka dkksurmaks
elu jooksul. KCNQ1 valk moodustab kaaliumikanaleid ja
reguleerib stidame aktsioonipotentsiaali kestust. Kuigi
KCNQT1 on oma geeniperekonnast emaka silelihases kdige
korgemini ekspresseeritud, ei ole tema funktsionaalset rolli
endomeetriumis veel pohjalikult uuritud. Lisaks kuulub
KCNQ1 vermitud geenide hulka - embriiogeneesis on
isapoolne alleel vaigistatud. Tdpne molekulaarne mehhanism
KRK pdhjustamisel on veel selgitamisel. Praegu on kdimas
laiendatud perekonna pdhjaliku anamneesi uurimine ja
pereliikmete ndustamine.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT34-12.
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019. Lactobacillus plantarum Inducia tekitab
poliiamiine ja aktiveerib kaasasiindinud
immuunsuse naitajaid

Marika Mikelsaar?, Jelena St3epetova?, Raik-Hiio
Mikelsaar?, Kai Truusalu?, Imbi Smidt?, Pirje Hiitt*2, Merle
Ratsep?, Epp Songisepp? -1 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi mikrobioloogia osakond, 2BioCC ou

TAUST. Bakterite tekitatud poltiamiinide (PA) kui proteii-
nide metaboliitide toimet kaasastindinud immuunsuse
markeritele on seni uuritud vaid eksperimentaalselt, mitte
slisteemselt.

EESMARK. Selgitada inimpiritolu Lactobacillus plan-
tarum Inducia (DSM 21379) tiive voimet tekitada PAsid
selleks, et testida PAde mdju soole limaskesta barjdarefektile
ja vere rakulise immuunsuse néitajatele.

MATERJAL JA MEETODID. PA midrasime katseklaasis
ja Edami tiilipi Inducia juustus 16S rRNA sekveneerimise,
spetsiifiliste praimeritega ITS-PCRi ja gaaskromatograafia
abil. Katseloomadele ja tervetele vabatahtlikele manustati
putrestsiini tekitavat Inducia- ja kontrolljuustu. NIH-liini
hiirtel maérati soole histomorfoloogilised ja laktobatsillide
nditajad, vabatahtlikel vere ja uriini biomarkerid.

TULEMUSED. Katseloomadel suurenes 30 pédeva jarel
peen- ja jamesooles limfifolliiklite arv, samuti laktobat-
sillide hulk ja liigiline mitmekesisus. Registreeritud pime-
katsetusega (ISRCTN38739209; 50 g doosis 3 x 10° PMU/p)
suurenes mdéddukalt 3 nddala jarel uriinis atsetiileeritud
putrestsiini (p = 0,021) hulk, samuti monotsiiiitide (p =
0,032) ja tsiitokiin IL-6 (p = 0,020) sisaldus. Katsetuse 16pul
leiti korrelatsioonid putrestsiini ja IL-6 (r = 0,892, p = 0,003)
ning atsetiileeritud spermidiini ja monotsuitide (r = 0,657,
p = 0,039) ning hs-CRP (r = 0,848, p = 0,004) vahel.

JARELDUSED. Poliiamiinide tekitamine L. plantarum
Induciat sisaldavates toitainetes séltub proteiini/amino-
hapete sisaldusest ja selle bakteri geenikomplektist. Orga-
nismis suurendavad need probiootilised toidutooted normi
piirides soolestiku barjdarifunktsiooni ja kaasastindinud
immuunsuse niitajaid veres, pakkudes mitmekiilgset kaitset.
Alus- ja rakendusuuringute kidigus leitud L. plantarum
Inducia tiivi on patenteeritud ja arendatud toidulisandiks.

Grandid EKMI SF180132s, KOGU-HUMB, ETF grant IUT34-19, EU22868, EU27789,
EU28662, EU30002, EU 48686.

020. Glioblastoomi rakuliinide elulevusprofiil:
mitootiliste, epigeneetiliste ja proliferatsiooni
tagavate sihtmarkide rollid

Darja Lavégina®2, Helen Lust?, Jana Jaal®3-* TU kliinilise
meditsiini instituut, 2 TU keemia instituut, 3 TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogiakliinik

TAUST. Glioblastoom (GB) on kdige agressiivsem pahaloomu-
line kasvaja taiskasvanutel. GB-haigetel tervistav ravi puudub
ning nende elulemust ei ole siiani suudetud markimisvaarselt
pikendada. Ravitulemuste parandamise tiheks alustalaks on
raviresistentsust pdhjustavate mehhanismide ning seeldbi
toimivate ravikombinatsioonide vidljaselgitamine.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli teha kindlaks, kui
tugevat tslitotoksilist toimet omavad GB rakuliinides ravimid
jaravimikandidaadid, mis on suunatud jargmistele bioloo-
gilistele sihtméarkidele: mitootilised kinaasid Aurora A/B;
DNA parandusmehhanismides osalevad kinaasid DNA-PK
ja Weel; DNA metiiltransferaasid (DNMT); histoonide
deatsetiilaasid; somatostatiini retseptor; antiapoptootilised
kinaasid Akt ja CK2. Ainete toimet uuriti nii individuaalselt
kui ka kombinatsioonis standardsete GB raviks kasutatavate
keemiaravimitega (temozolomiid, lomustiin).

MATERJALID JA MEETODID. Rakkude elulevuse médra-
miseks kasutati resasuriini redutseerimisel pdhinevat
meetodit. GB rakuliinidena kasutati T98 ja U251, millest
esimene on MGMT promootori metiilatsiooniga ning teine
ilma. See on Kliiniliselt oluline, kuivord MGMT metiilatsiooni
olemasolu voi puudumine méddrab kasvaja tundlikkuse
tsiitotoksilisele ravile ning selle alusel otsustatakse GB
haigete tédpne raviskeem.

TULEMUSED. Mélemas rakuliinis langetasid rakkude
elulevust 48 tundi kestnud inkubatsiooni jarel ainete valimist
koige enam Aurora A ja B inhibiitorid VX-689 (MK-5108),
alisertiib (MLN8237) ning barasertiib (AZD1152-HQPA) (koigi
puhul IC50 < 1 mkM). U251 liinis osutus lisaks efektiivseks
DNA-PK inhibiitor CC-115 ning T98 liinis Weel inhibiitor
adavosertiib (MK-1775). Kombinatsioonis temozolomiidi
ja lomustiiniga potentseerisid mitmed {ihendid statistili-
selt oluliselt GB keemiaravimite toimet, seejuures osutus
molemas rakuliinis eriti silmapaistvaks DNMT1 inhibiitor
asatsutidiin.

JARELDUSED. Saadud andmete p&hjal on edasistes uurin-
gutes plaanis jatkata t60d kahes suunas: 1) kombineerida
Aurora A/B inhibiitoreid kiiritusraviga, selgitamaks vilja
efektiivseimad raviskeemid plaanitavate kliiniliste uuringute
jaoks, ning 2) alustada akadeemilise II faasi uuringuga, et
testida asatsiitidiini ja lomustiini kombinatsiooni ohutust
ning efektiivsust retsidiveerunud glioblastoomiga haigetel.

KMl baasfinantseeritav kliiniline teadusprojekt.
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021. Erinevused fiisioterapeutide ja
patsientide hinnangutes ambulatoorse
taastusravi osakonna patsientide
talitlusvoime hindamisel rahvusvahelise
funktsioonide klassifikaatori alusel

Piret Tamm?, Marta J6gi?, Mairin Hindoalla?, Kertu
Kore?!, Varje-Riin Tuulik! -* Ldane-Tallinna Keskhaigla
taastusraviosakond

TAUST. Realistlike taastusravi eesmarkide piistitamisel on
oluline kéikide osapoolte koostdd. Varasemad uuringud on
nadidanud, et patsientide ja tervishoiutootajate talitlusvéime
hinnangute kokkulangevus voib moéjutada ravitulemusi.
Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioon (RFK) pakub raamistikku patsiendi ja
fiisioterapeudi hinnangute vérdlemiseks.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli vorrelda ambulatoorse
taastusravi osakonna patsientide hinnangut enda talitlus-
voime vihenemisele fiisioterapeudi hinnatavate tulemustega.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 105 ambula-
toorse taastusravi osakonda fiisioteraapiateenusele suunatud
patsienti. Patsiendi talitlusvdoime hindamiseks koostati RFK
erinevate lithivormide pohjal ankeetkiisimustikud. Patsiendil
paluti 26 kategooria hindamisel 1dhtuda enda hetkeseisust,
fiisioterapeut lahtus kiisimustiku tditmisel infost, mida ta
kogus vastuvotul vaatluse, kiisitluse voi haigusloo pohjal.
Hinnangute kokkulangevuse mootmiseks kasutati Coheni
kapa-koefitsienti.

TULEMUSED. Uuringust selgus, et flisioterapeutide ja
patsientide hinnangud talitlusvéime piirangutele langesid
kokku véahesel méiral (kapa 0,06-0,36). Kokkulangevus oli
madalaim milu b144 (kapa 0,06), temperatuuri jt sensoorsete
funktsioonide b720 (kapa 0,09) ning kehaasendi sdilitamise
d415 (kapa 0,09) hindamisel. Flisioterapeudi ja patsiendi
hinnangud langesid kdige enam kokku stidame b410 (kapa
0,36), urineerimise b620 (kapa 0,31) ja tasakaaluelundi
funktsioonide b235 hindamisel (kapa 0,32).

JARELDUSED. Uuringust selgus, et fiisioterapeutide ja
patsientide hinnang patsiendi talitlusvéime vdhenemisele
ei pruugi langeda kokku. Sarnaselt varasemate uuringutega
peavad patsiendid enda seisundit kehvemaks kui fiisiote-
rapeudid. Uuringu autorid soovitavad taastusravi planee-
rimisel selle hindajatevahelise erinevusega arvestada, et
sekkumine oleks senisest patsiendikesksem.

E-POSTRITE TUTVUSTUSED:
DOKTORANDID

P1. Silmapohja autofluorestsentsuuring
PROM1-maakuli diistroofia patsientidel

Maarjaliis Paavo® 23, Winston Lee?, José Ronaldo Carvalho?,
Stephen Tsang?, Rando Allikmets?, Janet R. Sparrow? -

t doktorant, 2 Columbia Ulikooli silmakliinik, USA,

3TU kliinilise meditsiini instituudi silmakliinik

TAUST. Reetina diistroofiad on rithm erineva raskusastmega
progresseeruvaid reetina geneetilisi haigusi. Silmapdhja
autofluorestsents- (AF) uuring on olulisel kohal haiguste
korrektsel ja varasel diagnoosimisel. Stargardti haiguse
(STGD) koige sagedasemaks vormiks on STGD1, mille pohju-
seks on mutatsioonid ABCA4 geenis, ja selle tulemuseks on
reetina rakkudes lipofustsiini kuhjumine, mis on tuvastatav
silmapohja tousnud AF-signaali abil. STGD4 on fenotiiiibilt
sarnane maakuli diistroofia, mida pdhjustab mutatsioon
PROM1 geenis ning selle vormi haigusmehhanisme veel
16puni ei moisteta.

EESMARK. STGD4 haiguse autofluorestsentsuuringu
leiu kirjeldav analiiiis ja signaali tugevuse médtmine kvan-
titatiivse autofluorestsentsuuringu (QAF) abil.

MATERJAL JA MEETOD. Prospektiivne uuring 7 genee-
tiliselt kinnitatud PROM1-maakuli diistroofiaga patsiendi
(14 silma) pohjal. Silmapohja AF-uuring on tehtud Spectralis
HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
seadmega. Sinisel AF-uuringul kasutati ergastamiseks
488 nm valgust ning silmpdéhja uuritav ala oli 30° x 30°.
Eraldi funktsioonina kasutati samale seadmele lisatud
modifikatsiooni, mis voimaldab jaddvustada pilte mittenor-
maliseeritud moel, vdimaldades hilisemat kvantitatiivset
autofluorestsentsi signaali tugevuse mootmist (QAF).

TULEMUSED. STGD4-patsientidel oli silmapdéhjas maakuli
diistroofiale sobivalt reetina tsentraalne atroofia, mis oli
AF-uuringul ndhtav hiipoautofluorestsentse alana (14/14
silma). Atroofia imber olid ndhtavad hiiperautofluorest-
sentsed tdhnid (10/14). STGD4-haigete qAF viartused ei
olnud suuremad vorreldes terve kohordi 95% usaldusva-
hemikuga (12/14).

JARELDUSED. STGD4-patsientide silmapéhja AF-uuringu
leid oli sarnane STGD1 kliinilise pildiga, aga AF-signaali
kvantitatiivsel uurimisel selgus, et STGD4-haigetel ei olnud
sinise AFi signaal tousnud, nagu on varem teada STGD1-
haiguse puhul. Lipofustsiini kui peamise sinise AFi allika
kuhjumine ei ole seega STGD4-haiguse puhul tdendoline
haigusmehhanismi osa. See teadmine aitab piltdiagnostikat
kasutades eristada erinevaid maakuli diistroofia vorme ja
lipofustsiini taseme hindamine on baasteadmiseks tulevaste
terapeutiliste ldhenemiste véljatootamiseks.
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P2. Siidamelihase infarkti jargne
medikamentoosne ravi Eestis aastatel
2012-2018

Piret Loiveke® 23, Toomas Marandi?3, Tiia Ainla?3, Krista
Fischer®, Jaan Ehaz® -t doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi sidamekliinik, 3> P6hja-Eesti Regionaalhaigla
siidamekliinik, * TU matemaatika ja statistika instituut,

5 TU Kliinikumi stidamekliinik

TAUST. Stidame-veresoonkonnahaigused (SVH) on jatkuvalt
nii maailmas kui ka Eestis koige sagedasem surma pdhjus.
Kuigi ka Eestis on SVH ravi ja ennetuse parandamise kaudu
saavutatud suremuse vihenemine, on epidemioloogiliste
uuringute andmetel viimastel aastatel kogu maailmas
tdheldatav SVH suremusniitaja vahenemises oluline aeglus-
tumine. SVH sekundaarse preventsiooni efektiivsemaks
muutmine on liks véimalus suremust vahendada.

EESMARK. T66 eesmirk on hinnata 2012.-2018. aastal
miuiokardiinfarkti pddenud inimeste ravijargimust ja sure-
must 365 pdeva jooksul parast haigestumist.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimistd6é andmed on pédritud
Eesti miuokardiinfarktiregistrist ja Eesti Haigekassa
retseptikeskusest. Ravimikasutust on hinnatud miaratud
pdevadooside metoodika abil: defined daily dosage ehk
DDD on toimeaine kindlaksmédratud eeldatav keskmine
pdevane sdilitusdoos, kui seda ainet kasutatakse selle
pohilise ndidustuse korral tdiskasvanutel. See vdimaldab
vorrelda ravimikasutust varasemate andmetega ning ka
rahvusvaheliselt. Andmeid on analiitisitud andmetdo6tlus-
tarkvaraga RStudio.

TULEMUSED. Konverentsiteeside esitamise tdhtajaks on
valminud planeeritava uurimistd6 andmeanaliiiis osaliselt.
2017. aastal hospitaliseeriti Eestis AMI diagnoosiga 3144
patsienti. 30 pdeva jooksul hospitaliseerimisest suri 1085
(34%) inimest. 2017. aasta 16plikus andmestikus oli 1856
inimest, kellest 60,4% olid mehed. Keskmine vanus hospi-
taliseerimisel oli meestel 66,4 (SD +/1 12,1) ja naistel 76,1
(11,0) aastat. 1. aasta suremus oli meestel 14,6% ja naistel
9,0%. Ravisoovitustes ning ravimite ordineerimises esines
olulisi erinevusi nii haiglatiitibi, patsiendi vanuse kui ka
soo pohiselt.

JARELDUSED. Esmase analiiiisi pdhjal ilmneb, et sekun-
daarse preventsiooni medikamentoosseks raviks antavad
soovitused soltuvad patsiendi vanusest, soost ning ka
haiglatiilibist, kus patsient AMIga ravil viibis.

Personaalse uurimistoetuse rihmagrant PRG435.

P3. MMR geenide haigusseoseliste variantide
levimus Eesti lildpopulatsioonis

Laura Roht" 23, Sander Pajusalu®*, Ustina Samarina*,

Tiina Kahre®*, Jaan Soplepmann®$, Katrin Ounap®*-
tdoktorant, 2 TU Kliinikumi iihendlabori kliinilise geneetika
keskus Tallinnas, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi kliinilise
geneetika keskus, * TU Kliinikumi iihendlabori kliinilise
geneetika keskus Tartus, 5TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliiniku kirurgilise onkoloogia osakond,

6 TU kliinilise meditsiini instituudi hematoloogia-
onkoloogia kliinik

TAUST. Lynchi stindroom (LS) on autosoom-dominantselt
péaranduv kasvajasiindroom, mida p&hjustavad patogeensed
variandid geenides MMR (mismatch repair genes) ehk MLH1,
MSH2, MSH6 ja PMS2 ja EPCAM. Praegu on Eestis teada-
olevalt 78 Lynchi stindroomi patsienti, neist ligi pooltel on
esinenud moni pahaloomuline kasvaja, ligi 40% on terved
geenivariandi kandjad. Eesti patsientide hulgas on Lynchi
stindroomi péhjusena proportsionaalselt kdige sagedase-
maks MLH1 geeni haigusseoselised variandid.

EESMARK. Hinnata Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu
andmete pohjal MMR geenide haigusseoseliste variantide
levimust Eesti tildrahvastikus.

MATERJAL JA MEETOD. Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu
andmetel (2476 genoomi ja 2369 eksoomi) arvutati geenide
MMR ja EPCAM haigusseoseliste variantide (patogeenne voi
toendoliselt patogeenne) levimus, kasutades selleks alleelide
hulka (allele count, AC). Haigusseoselisuse hinnang pohines
erinevatel andmebaasidel nagu ClinVar, Insight, Alamut jt.

TULEMUSED. 2476 genoomi analiiiisil leiti haigusseo-
selisi geenivariante jairgmistes geenides: iiks MSH2-s, kolm
MSH6-s, kaks PMS2-s ja mitte tihtegi MLH1 ja EPCAM geenis.
2369 eksoomi analiiiisil esines iiks haigusseoseline variant
MLH1, MSH2, MSH6 ja EPCAMi geenis. PMS2-s ei detektee-
ritud haigusseoselisi geenivariante. Kokkuvottes tuvastati
9 haigusseoselist geenivarianti (AC = 10) ning selle pohjal
hinnatuna on MMR geenide haigusseoseliste variantide
levimus Eesti tildrahvastikus 1 : 485 (Poissoni 95% uv:
1:1009 - 1:263). MSH6 haigusseoselised geenivariandid
esinesid Eesti tildrahvastikus kdige sagedamini, neid leiti
muu maailmaga vorreldes keskmisest sagedamini ka Eesti
patsientide kohordis.

JARELDUSED. Eesti iildrahvastikus on Tartu Ulikooli
Eesti geenivaramu andmete pdhjal MMR geenide haigus-
seoseliste variantide levimus 1 : 485 (Poissoni 95% uv:
1:1009 - 1: 263). Maailmas on see hinnanguliselt
1:370-450, seega on Eesti oma andmete poolest iilejaanud
maailmaga vorreldav.

Eesti Teadusagentuuri grandid PRG471, PUTJD827.
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P4. Atoopilist dermatiiti podevate patsientide
naha metaboloomilises analiiiisis esineb
hdirunud nahabarjaarile ja oksiidatiivsele
stressile iseloomulikke muutusi

Liis Ilves® 23, Aigar Ottas* >, Bret Kaldvee?, Kristi Abram?3,
Ursel Soomets* 5, Mihkel Zilmer*5, Viljar Jaks® ¢, Killi
Kingo?3-*doktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi
nahahaiguste kliinik, 3 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik,
¢TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond,
5TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus,

sTU molekulaar- ja rakubioloogia instituudi rakubioloogia
oppetool

TAUST. Atoopiline dermatiit (AD) on krooniline péletiku-
line dermatoos, millel on oluline negatiivne moju inimese
futsilisele, emotsionaalsele ja pstihhosotsiaalsele heaolule.
ADd poeb umbes 10-20% lastest ja 1-3% tédiskasvanutest.
Haiguse riskitegurite ja patofiisioloogiliste mehhanis-
mide alla kuuluvad nahabarjddri hdirumine, muutused
immuunvastuses, geneetilised tegurid eesotsas filagriini
geeni defektiga ja teatud keskkonnategurid. Iseloomulik
nahal66ve on sageli esimene niinimetatud atoopilise marsi
vidljendus, millele jairgnevad hiljem astma ja allergilise rino-
konjunktiviidi teke. Samuti on ADd podevatel patsientidel
sagedamini ja raskemalt kulgevaid Staphylococcus aureus’e
ja Herpes simplex’i viiruse pdhjustatud nahainfektsioone.

EESMARK. Uuringu peamine eesmirk oli analiiiisida
ADd podevate patsientide haiguskolde naha metaboloomilist
profiili ja vorrelda seda ADd pddevate patsientide néiliselt
terve naha ja ilma nahahaigusteta kontrollrithma naha meta-
boloomilise profiiliga, et leida ADga seotud biomarkereid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse vdrvati 15
AD-patsienti (11 naist ja 4 meest vanuses 20-50 aastat) ja
17 nahahaigusteta kontrolli (7 naist ja 10 meest vanuses
23-75 aastat). ADga patsientidelt voeti iiks nahabioptaat
haiguskoldest (AD-L) ja teine ndiliselt tervest nahast
(AD-NL), kontrollidelt pdikesele mitteeksponeeritud nahast
(C). Teostati mass-spektromeetriline analiilis, kasutades
AbsoluteIDQ p180 kit'i.

TULEMUSED. Leidsime 16 metaboliiti ja metaboliitide
suhet, mis olid statistiliselt oluliselt erinevad kolme feno-
tuubilise grupi (AD-L, AD-NL ja C) omavahelises vordluses,
kasutades Kruskali-Wallise testi (p < 0,05). Metaboliidid
kuulusid aminohapete, biogeensete amiinide, sfingomiielii-
nide voi fosfatidiitilkoliinide rithma. Statistiliselt olulisemate
kontsentratsioonide erinevustega olid dimetttlarginiinid
(p < 0,0001), fentitiletitilamiin (p < 0,0001), spermiini suhe
spermidiini (p < 0,0001), sfingomiieliin C26:1 (p = 0,0007),
sfingomiieliin C26:0 (p = 0,001) ja putrestsiin (p = 0,0012).

JARELDUSED. Muutused metaboliitide tasemes viitavad
AD naha puudulikule barjaarifunktsioonile, veresoonte
diisregulatsioonile ja suurenenud vastuvotlikkusele oksi-
datiivsele stressile ning on vastavuses AD varem teada
oleva poletikulise iseloomu ja immuunsiisteemi diisregu-
latsiooniga.

Grandid IUT20-42, SP1IGVARENG, PUT1465, PUT)D914, PRG57, Euroopa Regionaal-
arengu Fond (projekt nr 2014-2020.4.01.15-0012).

P5. Siisteemse poletiku ja glutatiooni
metabolismi olulisus kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse klassifitseerimises

Ingrid Oit-Wiscombe® %*, Alan Altraja®3, Ursel Soomets*,
Laszlo Virag®®, Kalle Kilk* - * doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi kopsukliinik, 3 TU Kliinikumi
kopsukliinik, ¢ TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,

s Debreceni Ulikooli meditsiinilise keemia instituut, Ungari,
¢ Debreceni Ulikooli meditsiini ja terviseteaduse instituut,
Ungari

TAUST. Uued biomarkerid on vajalikud, et uurida kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK) siisteemset patofiisio-
loogiat.

EESMARK. T66 eesmirk oli modta siisteemse pdletiku
ja glutatiooni metabolismi enstitimide voimet klassifitsee-
rida KOKi.

MATERJAL JA MEETODID. Selleks mddtsime erinevate
stisteemse poéletiku (histooni deatsetiilaas 2(HDAC2), 5-
lipookstigenaas (5-LO), dipeptidiiil peptidaas 4 (DPP4),
leukotrieen A4 hidrolaas (LTA4H), tsiiklooksligenaas-2
(COX2), polii(ADP-riboosi) poliimeraas-1 (PARP-1)) ning
glutatiooni metabolismi (superoksiidi dismutaasi 1 (SOD1),
glutatiooni siintetaas (GSS), glutatiooni reduktaas (GSR),
glutamaadi-tsiisteiini ligaasi modifitseeriv ja kataliititiline
alaiihik (GCLM ja GCLC) ning glutatiooni peroksiidaas
(GPX)) ensiiimide mRNA ekspressiooni taset perifeerse
vere mononukleaarsetes rakkudes. Uuritavaks olid 66 KOK-
patsienti erinevates stabiilsetes GOLD haigusstaadiumites
(staadiumid A-D), 25 patsienti KOKi dgenemisega ning 15
mitteobstruktiivset suitsetajat ja 10 mitteobstruktiivset
mittesuitsetajat.

Uuritavate ensiiimide voimet klassifitseerida KOKi
mootsime, kasutades osaliselt vihimruutude diskriminee-
rivat analiilisi, mis oli kohandatud eale, soole, kehamassi-
indeksile, suitsetamisharjumusele ning kopsufunktsioonile.

TULEMUSED. Leidsime, et uuritud enstiiimid ei eris-
tanud KOKi-haigeid erinevatest haigusrithmadest lahtudes.
Samas selgus, et PARP-1, 5-LO, GSR ja GCLM ekspressioon
korreleerus KOKi dgenemisega.

JARELDUSED. Meie tulemused niitasid, et teatud
slisteemse poletiku ja glutatiooni metabolismi enstitimid
voivad méngida olulist rolli KOKi dgenemises.

Grandid IUT 20-42, PUT 1416 ja Euroopa Regionaalarengu Fond (2014-2020.4.01.15-
0012).
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P6. Vananemisel toimuvad
transkriptsioonilised muutused CD8+
T-rakkudes

Lehte Tiirk*?, Liina Tserel?, Kai Kisand?, Anna Pauliina
Rumm?, Part Peterson?, Kiilli Kingo?, Kai Saks* -
tdoktorant, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
molekulaarpatoloogia uurimisgrupp, 3 TU Kliinikumi
nahahaiguste kliinik, * TU Kliinikumi sisekliinik

TAUST. Vananemisega kaasnevad mitmesugused muutused,
mis mdjutavad pea igat immuunsiisteemi osa. Eakatel
suureneb vastuvotlikkus viirusinfektsioonidele ja kroonilis-
tele haigustele ning samuti vaheneb vaktsiinide efektiivsus.
Vananemisega kaasneb ka jarkjarguline kroonilise pdletiku-
lise seisundi teke, mille iiheks peamiseks pohjuseks peetakse
immuunrakkude pidevat stimuleerimist tsiitomegalovii-
ruse (CMV) poolt. CMV on kaheahelaline DNA-viirus, mis
pohjustab tervetes isikutes enamasti latentset infektsiooni.
Muu hulgas on tdheldatud, et vananemisega suureneb CMV-
spetsiifiliste CD8+ malu T-rakkude ehk nn TEMRA-rakkude
hulk. TEMRA-rakud on spetsiifiline T-rakkude alamttiiip,
mis re-ekspresserivad CD45RA markerit.

EESMARK. Vorrelda iile 65aastastel isikutel CMV+ ja
CMV- CD8+ T-rakkude transkriptoomi.

MATERJAL JA MEETODID. Tartu Ulikooli Kliinikumi
nahakliiniku ja sisekliiniku iile 65aastastelt patsientidelt
koguti rutiinse verevétmise kdigus EDTA tuubi 10 ml verd.
Steriilsetes tingimustes eraldati tdisverest Ficolli gradient-
tsentrifuugimisega mononukleaarsed rakud (PBMC). Seejérel
toimus nelja erineva rakupopulatsiooni sortimine (Sony
MA900), millest hiljem eraldati totaalne RNA ja méérati selle
kvaliteet Bioanalyzeriga. RNA-proovidele, mille RIN oli > 6,7
(kokku 96 proovi), tehti genoomitilene mikrokiibipdhine
transkriptoomianaliilis GeneTitani masinal. Saadud andmed
analliisiti tarkvara Transcriptome Analysis Console abil ja
graafikud vormistati statistikaprogrammiga R.

TULEMUSED. Sorditud rakupopulatsioonideks olid CD8+
CMV(®®) T-rakud ja CD8+ CMV(-) naiivsed, TEMRA ja efektor-T-
rakud. Ule 65aastastel oli suurenenud CD8+ TEMRA-rakkude
ja vdhenenud naiivsete T-rakkude hulk. Samuti tuli vélja,
et eakatel varieeruvad mérkimisvédarselt erinevate T-raku
alampopulatsioonide osakaalud. Sobiliku kvaliteediga RNA
proovid algasid 7500 rakust (RIN > 6,7). Leidsime erinevusi
CMV+ ja CMV- CD8+ T-rakkude transkriptoomis.

JARELDUSED. Uldisemas plaanis aitavad uuringu tule-
mused arstidel paremini ja kiiremini kirjeldada organismi
uldseisundit ning hinnata eakatel sagenenud pdletike teket.
T66 aitab kaasa paremate diagnostikavotete arendamisele.

P7. Neuropeptiid Y seosed metaboolsete
riskitegurite ja toitumisega

Urmeli Katus2, Inga Villa?, Inge Ringmets?,

Toomas Veidebaum?, Jaanus Harro* - * doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

3 TAl krooniliste haiguste osakond, * TU psiihholoogia
instituut

TAUST. Neuropeptiid Y (NPY) on 36 aminohappest koosnev
neurotransmitter, mida sekreteeritakse kesk- ja perifeerses
ndrvislisteemis ning millel on oluline roll mitmesugustes
fiisioloogilistes protsessides, sh meeleolu ja isu regulat-
sioonis, gliikoosi ainevahetuses ja vasokonstriktsioonis.

EESMARK. Analiiiisida nelja NPY iiksiku nukleotiidi
poliimorfismi (rs5574, rs16147, rs16139 ja rs17149106) seost
tilekaalu, vereréhu, gliikoosi ainevahetuse ja toitumisega.

MATERJAL JA MEETODID. Valimi moodustasid longi-
tuudse Eesti laste isiksuse, kditumise ja terviseuuringu
(ELIKTU) mélemad siinnikohordid (algselt n = 1176).
Analuisi kaasati koik mitterasedad uuritavad, kellel olid
vanuses 15, 18 ja 25 aastat andmed antropomeetria, vere-
rohu, metaboolsete biomarkerite ja toitumise kohta ning
madratud rs5574, rs16147, rs16139 ja rs17149106 genotiiiip.
Longituudset seost NPY ning lilekaalu, vererdhu, gliikoosi
ainevahetuse ja toitumise vahel hinnati lineaarsete sega-
mudelitega.

TULEMUSED. NPY rs5574 puhul oli jalgitav genotiiiibi ja
aja koosmoju, kus TT-homosiigootidel oli vdiksem aastane
muutuse maar talje-puusa suhtes. NPY rs16147 CC-homosii-
gootidel oli vorreldes TT-homosiigootidega vanuses 15-25
aastat viaiksem kehakaal. Vérreldes TT-homosiigootidega, oli
NPY rs16147 heterostigootidel ja CC-homostigootidel jalgitav
vdiksem muutuse méar viie nahavoldi summas, talje-puusa
ja talje-pikkuse suhtes. NPY rs5574 TT-homosiigootidel
vorreldes CC-homostiigootidega ja NPY rs16147 CC-homosii-
gootidel vorreldes TT-homostligootidega tdheldati viiksemat
muutuse maira diastoolses vererdhus. NPY rs16139 ja NPY
rs17149106 heterosiigootidel oli vorreldes TT- ja GG-homo-
sligootidega vanuses 15-25 aastat madalam siistoolne ja
diastoolne vererdhk. NPY rs5574 heterostigootidel vorreldes
CC-homosiigootidega ning NPY rs16147 heterosiigootidel
ja CC-homostigootidel vorreldes TT-homosiigootidega oli
uuringuperioodil madalam paastugliikoos. NPY rs5574
TT-homostigootidel oli suurem aastane langus 60pédevase
toiduenergia (kcal) ja stisivesikute tarbimises (g) vorreldes
CC-homostigootidega. NPY rs16139 ja NPY rs17149106 hete-
rosiigoodid tarbisid vorreldes TT- ja GG-homostligootidega
vanuses 15-25 aastat vihem valku (g).

JARELDUSED. NPY on seotud iilekaalu, vererdhu, gliikoosi
ainevahetuse ja toitumisega.
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P8. Keap1l inhibitors as a potential therapeutic
agent to combat oxidative stress induced
neurodegeneration

Ruby Gupta®?2, Akbar Zeb?, Vinay Choubey?, Allen Kaasik? -
1 PhD student, 2 Department of Pharmacology, University
of Tartu, Estonia

BACKGROUND AND AIM. The Keap1-Nrf2 pathway is a major
cellular defence system against oxidative stress. Keap1 inhi-
bitors activate Nrf2 and lead to expression of Nrf2-depen-
dent cytoprotective genes that have hence a therapeutic
potential in conditions related to oxidative stress. One of
the examples of these conditions is Alzheimer’s disease
(AD) associated elevated oxidative stress and suppressed
mitophagy. Our aim was to test whether Keap1 inhibitors
could suppress oxidative stress in a AD in vitro model and
reactivate mitophagy.

MATERIAL AND METHODS. Two methods, Parkin
translocation to damaged mitochondria and co-localization
of damaged mitochondria with autophagosome markers
were used to assess mitophagy in PC6 neuronal cells or
primary cortical neurons. The cells were transfected using
Lipofectamine® 2000 and 1-2 pg of total DNA with an equal
amount of each plasmid, EYFP-Parkin and Tau-Wt, cyto-
luciferase. The cells were incubated for 48 hours and then
treated with 50-100 pM of Keap1 inhibitors (ML334, NK252,
CPUY192018, KI696) and incubated for 24 hours. Dishes were
visualized under a Olympus IX70 inverted microscope. In
another set of experiment the cells were transfected with
autophagosome marker EGFP-LC3B and LC3C and mitoc-
hondrial marker pmKate2. The cells were incubated for 72
hours and treated with 50-100pM of Keap1 inhibitors and
further incubated for 24 hours. The cells were visualized
under a LSM 510 META confocal microscope. Both Parkin
translocation and co-localization of EGFP-LC3 dots with
pmKate2 were quantified manually using Image].

RESULTS. Non-electrophile Keapl inhibitors ML334,
NK252, CPUY192018 and KI696 increased Parkin transloca-
tion as compared to the vehicle treated groups. Moreover,
all these inhibitors increased Parkin translocation also in
the cells expressing Tau protein (used as the AD model).
Keapl-induced Parkin translocation was also accompanied
by mitophagy.

CONCLUSION. Keap1 inhibitors modulate Parkin trans-
location and LC3-dependent mitophagy. Keap1 inhibitors may
serve as a potential therapeutic agent to combat oxidative
stress induced neurodegeneration.

P9. Staphylococcus epidermidis’e suur
genotiiiibiline mitmekesisus perekeskses
vastsiindinute intensiivravi osakonnas

Annika Tiit-Vesingi® %3, Hiie Soeorg?, Kai Truusalu?, Dagmar
Hoidmets?, Tiiu R66p3, Hanna-Kadri Laas**, Irja Lutsar?,
Tuuli Metsvaht®*-*doktorant, 2Ida-Tallinna Keskhaigla
naistekliinik, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond,  TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi osakond

TAUST. S. epidermidis on enneaegsete vastsiindinute sooles-
tiku, emade rinnapiima ning vanemate naha iiks esimesi
koloniseerijaid. Varasemad uuringud (1) on kirjeldanud
S. epidermidis’e geneetiliste MLVA (Multiple Locus Variable-
number Tandem Repeat Analysis) tulpide (MT) vdhest
mitmekesisust ja antibiootikumiresistentsust maarava mecA
geeni suurt levimust intensiivraviosakonda hospitaliseeritud
enneaegsete vaststindinute soolestikus.

EESMARK. Kirjeldada S. epidermidis’e MT mitmekesisust
ja mecA geeni esinemist vastsiindinute soolestikus, ema
rinnapiimas ja vanemate naha mikrobioomis perekeskset
hooldust pakkuvas vastsiindinute intensiivravi osakonnas.

MATERJALID JA MEETODID. Vastsiindinu (gestatsiooni-
vanus < 34 nddala) vdljaheite, ema rinnapiima ja vanemate
nahapinna proovid koguti kohe lapse siinni jarel ning iihe
ja nelja nddala vanuses. Keskkonnaproovid véeti piisiva
positiivréhu (CPAP) seadme ninakaniiiililt ja inkubaatori
linadelt 48 tundi parast lapse osakonda saabumist. Isolee-
ritud stafiilokokid identifitseeriti liigi tasemel MALDI-TOF
MSi abil. S. epidermidis tiipiseeriti MLVA alusel, genotiitibilist
mitmekesisust kirjeldati Simpsoni mitmekesisuse indeksiga
(SDI). MecA geeni olemasolu maarati PCR-meetodil.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 32 vastsiindinute-
vanemate paari (gestatsioonivanuse mediaan 29 nédalat,
stinnikaalu mediaan 1410 grammi, osakonnas viibimise
kestuse mediaan 16 pdeva). Kahel vastsiindinud esines
hilise algusega koagulaasnegatiivsete stafiilokokkide
pohjustatud sepsis.

480/1567 (31%) S. epidermidis’e isolaatidest olid mecA-
positiivsed, tuvastati 348 MTd. MecA levimus suurenes aja
jooksul rinnapiimas (41% stinni jarel, 62% lapse tihe ja 60%
nelja nddala vanuses; p = 0,002), kuid mitte vastsiindinu
véljaheites (50%, 83%, 67%; p = 0,115) ja vanemate nahal
(30%, 37%, 43%; p = 0,173). Ninakaniiilidel ja linadel oli
mecA levimus 89%.

SDI oli rinnapiimas, vastsiindinu viljaheites ja vanemate
nahal > 0,993, kantitilidel 0,767 ja linadel 0,942. Fiilogenee-
tiline analiilis kinnitas S. epidermidis’e MT mitmekesisust.

JARELDUS. Enneaegseid lapsi koloniseerinud
S. epidermidis’e genotiilibiline mitmekesisus oli suur ning
see vOib olla seotud osakonna tiiiibi voi perekeskse inten-
siivravi hoolduse rutiinidega.

KIRJANDUS

1. SoeorgH, Huik K, Parm U, IImoja ML, Metsvaht T, Lutsar I. Molecular epidemio-
logy of Staphylococcus epidermidis in neonatal intensive care units. APMIS
2016;125:63-73.
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P10. Tehisintellektil baseeruva pildianaliiiisi
todriista arendamine Ida-Tallinna Keskhaigla
patoloogiakeskuses

Georgi Dzaparidze®2, Maksim Buldakov? -* doktorant,
2|da-Tallinna Keskhaigla patoloogiakeskus

TAUST. Digitaliseerimine vihendab diagnostilist subjektiiv-
sust patoloogias, lubades tileminekut kvalitatiivselt hinda-
miselt kvantitatiivsele. Kasvajate diagnostikas véimaldab
digitaalne pilt hinnata prognostilise tihendusega stromaal-
seid muutusi, mis on mikroskoobiga raskesti nahtavad.
Aastast 2019 Ida-Tallinna Keskhaigla patoloogiakeskuses
kasutuses olev digislaidide skanner annab voimaluse uute
diagnostiliste paradigmade testimiseks.

EESMARK. Arendada tehisintellektil baseeruv pildiana-
lutisi tooriist, mis tootab skaneeritud slaididega (slaidi
keskmine suurus 4 GB) ning eristab ja hindab iseseisvalt
desmoplastilist stroomat ja nddrmelisi muutusi erinevate
vdhiastmete korral.

MATERJAL JA MEETODID. Katsekoeks valiti prostata
adenokartsinoom kui diagnostiliste vastuoludega koige
levinum mitteepidermaalne vahk. Koematerjal saadi 11
lahangult (kontrollkude) ja 77-st radikaalse prostatektoomia
juhust (International Society of Urological Pathology,
ISUP, astmetega G1-G5). Klaasslaidid skaneeriti 200kordse
suurendusega.

Tehisintellekti treenimiseks arendati avatud ldhtekoo-
diga tarkvara Pathadin (pathadin.eu). Pathadini kasutades
opetati narvivorku (U-net) eristama ndadarmeid stroomast,
kasutades 5 margistatud slaidi. Prostata muutuste analtiiisiks
margiti huvipakkuvad piirkonnad hematoksiiliineosiin-
varvinguga slaididel. Arvuti eristas nddarmed ja strooma,
viis huvipakkuvad piirkonnad kokku teiste virvingutega
(Massoni trikroom / Ki67) ning hindas varvingute inten-
siivsust patoloogi méddratud parameetritega. Tulemused
(ekspressiooni osakaal) korreleeriti ISUP astmetega.

TULEMUSED. U-net ndrvivorgu mudel 0ppis eristama
niddrmeid stroomast 15 minutiga ja eristas neid edukalt
patoloogide visuaalse kontrolli all. Massoni trikroom
néitas kollageeni ekspressiooni jarkjargulist suurenemist,
erinevus osutus statistiliselt oluliseks kontrollkoe vs. G1
ning G3 vs. G4 puhul. Ki67 demonstreeris samuti jarkjar-
gulist ekspressiooni tdusu igas rithmas, vélja arvatud G1
vs. G2 ning G4 vs. G5 puhul.

JARELDUSED. Arendatud meetod on potentsiaalselt
rakendatav erinevate kartsinoomide hindamiseks ja tootab
suurt vaartust diagnostikas. Kuigi uuring niitas stromaal-
sete ja nddrmeliste markerite kattumist, oli suure ning
viikse riskiga kasvajate hinnangute kattumine minimaalne.

E-POSTRITE TUTVUSTUSED

E-POSTRITE TUTVUSTUSED:
ULIOPILASED

P11. Oligometastaaside tappiskiiritusravi -
uus ning prognoosi muutev voimalus
onkoloogias

Siret Kivistik®2 3%, Ketrin Popova®, Markus Vardja*, Ando
Aasa“, Marju Kase**, Jana Jaal*®- iiliopilane, 2 Trinity
kolledz, lirimaa, 3 Tartu Tervishoiu Kérgkool, 4TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogiakliinik, 5 TU kliinilise meditsiini
instituut

TAUST. Pikka aega on valitsenud arusaam, et IV staadiumi
vahi ravis on kaugmetastaaside esinemise tottu voimalik
kasutada vaid slisteemseid medikamentoosseid ravimeid
(keemia-, sihtméirk-, hormoon-, immuunravi). Viimased
aastad on siiski ndidanud, et kaugmetastaasidega haigete
hulgas on sihtrithm, kelle ravitulemust ja prognoosi saab
oluliselt mojutada lokaalse ravi (kiiritusravi) lisamisega
raviskeemi. Eelkdige puudutab see nn oligometastaatilist
haigust, mille korral esineb patsiendil kuni 5 metastaasi
kuni 3 elundis. Metastaasidele suunatud lokaalse ravi, eriti
téppiskiiritusravi (TKR) lisamisega on oluliselt parandatud
IV staadiumiga vdhihaigete ravitulemusi ning ttha enam
koguneb andmeid ka 5 aasta elulemuse kohta, mis kirjan-
duse pohjal véib olla isegi kuni 43%.

EESMARK. Esimene metastaasi TKR tehti Eestis Tartu
Ulikooli Kliinikumis (TUK) 04.04.2017. T66 kiigus analiiiisiti
TKRi rakendamist TUKis.

MATERJAL JA MEETOD. Metastaaside TKRi saanud
patsiendid leiti TUK radio- ja onkoteraapia osakonna kiiri-
tusravi haldamise infoslisteemist ARIA.

TULEMUSED. Ajavahemikul 04.04.2017-19.06.2020 tehti
211 TKRi-protseduuri (iihe kolde ravikuuri; fraktsioonide
arv 1-5). Kui 2017. aastal tehti 11 metastaasidele suunatud
TKRi-protseduuri, siis 2018. aastal 47, 2019. aastal 73 ning
2020. aasta esimese kuue kuuga 58. Enamasti olid haiged
saanud TKRi korraga iihele koldele (89%), kuid oli ka neid,
kes said TKRi 2-le (10%) ja 3 koldele (1%). Kui 2017. aasta
jooksul tehti TKRi-protseduure ainult metastaasidele ajus,
siis ntiidseks on TKRi saanud paikmeid kokku 20, sealhulgas
on markimisvaarselt kasvanud (46% koikidest protseduu-
ridest) skeletimetastaasidele (vaagnaluud, roided, rinnak,
abaluu, lilisammas) suunatud TKRi osakaal. Kdige rohkem
on TKRi tehtud aju metastaasidele (33%), mille algkoldeks
olid enamasti kopsu-, rinna- ja neeruvdhk. Lillisamba TKRi
osakaal moodustab 23% koikidest metastaasidele suunatud
protseduuridest. Enamasti on liillisamba metastaaside TKRi
korral olnud algkoldeks eesnddrme-, neeru- ja kopsuvéahk.
Korduvalt on TKRi saanud 11 haiget (6%).

JARELDUSED. TKR on oluline ja efektiivne metastaaside
lokaalse ravi meetod. Metastaaside TKR on integreeritud
kahte TUKi uurija algatatud I-II faasi akadeemilisse uurin-
gusse (SynAct Lung, ChemSABR Prostate).
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P12. Mikrotoitainete saadavus ja selle seosed
iilekaaluga 2-9aastastel Eesti lastel

Sille Pihlak* 2, Eha Nurk?, Inga Villa? - * rahvatervishoiu
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3Tervise Arengu Instituut

TAUST. Mikrotoitainete puudus on maailmas levinud
probleem. Mitmetes uuringutes on leitud mikrotoitainete
saadavuse seoseid lileméédrase kehakaaluga.

EESMARK. Vorrelda 2-9aastaste normaal- ja iilekaalu-
liste laste mikrotoitainete saadavust toidust ning uurida
tlekaalulisuse seost soovituslikust tarbimiskogusest (RI -
recommended intake) vaiksema mikrotoitainete saadavusega.

MATERJAL JA METOODIKA. T66 p&hineb 2013.-2015.
aastal toimunud Eesti rahvastiku toitumise uuringul.
Kehamassiindeksi (KMI) hindamisel lahtuti WHO kasvuké-
veratest. Toiduga saadavate mikrotoitainete arvutamiseks
kasutati 2 x 24 tunni toidupédevikuid ja Eesti toidukoostise
andmebaasi. Valimis oli 911 uuritavat. Sotsiaaldemograafi-
liste ja -majanduslike tegurite, mikrotoitainete saadavust
vorreldes RI-ga ja KMI kategooriate vaheliste seoste leid-
miseks kasutati y?>testi. Mikrotoitainete saadavust kirjel-
dati mediaani ja kvartiilidega. Ulekaalulisuse seost RI-st
viiksema mikrotoitainete saadavusega hinnati logistilise
regressioonanaliilisiga.

TULEMUSED. Ala-, normaal- ja iilekaaluliste ning
rasvunud laste levimusmaéairad olid vastavalt 1,9%, 81,7%,
10,7% ja 5,8%. Ulemiirase kehakaaluga lapsi oli rohkem
6-9aastaste seas vorreldes 2-5aastastega ja rohkem poiste
kui tidrukute seas. Ulemiirase kehakaalu levimus oli
suurem ka laste hulgas, kelle vanematel oli pohiharidus,
kelle leibkonna netosissetulek tihe liikme kohta oli < 500
euro kuus ning kelle leibkonnas oli seitse voi enam liiget.
Pdevane saadavus vastas enamiku mikrotoitainete puhul
RlI-le (v.a D-, B,- ja B,-vitamiin ning raud). Vaid ligi 2% lastel
oli D-vitamiini saadavus piisav. Pooltel lastest esines RI-st
vdiksem B, B,- ja E-vitamiini ning raua saadavus. Sage oli
RI-st viiksem ka kaltsiumi, joodi ja tsingi saadavus. Ulema-
rase kehakaaluga lastel oli vorreldes normaalkaalulistega
joodi puhul 2,1 ja tsingi puhul 2,2 korda vdiksem Sanss RI-st
vaiksemaks pdevaseks saadavuseks.

JARELDUS. KMI kategooriast olenemata on Eesti lastel
mitmete mikrotoitainete saadavus toidust soovituslikust
védiksem, mistdttu tuleks uurida D-, B-, B,- ja E-vitamiini
ning raua, kaltsiumi, joodi ja tsingi taset nende organismis
pohjalikumalt ja podrata seejarel laste tasakaalustatud
toitumise edendamisele veelgi enam tdhelepanu.

Euroopa Toiduohutusamet, Tervise Arengu Instituut, Maaeluministeerium.

P13. Taiskasvanud patsientide kogemused
kontaktisolatsiooniga - kvalitatiivne uurimus

Heli-Kaja Kiibarsepp*2, Janika Pael?, Merle Seera? -

t gendusteaduse iilidpilane, 2TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi 6endusteaduse 6ppetool, * Tartu
Tervishoiu Korgkool

TAUST. Isoleerimine piirab inimese pdhidiguseks olevat
vabadust, on seotud negatiivse mdjuga patsiendi pstitihikale
ning suurenenud riskiga vélditavate ohujuhtumite tekkeks.
Ameerika Uhendriikide haiguste kontrolli ja torje keskus
(CDC) soovitab isolatsioonimeetmete rakendamisel otsida
voimalusi, kuidas minimeerida selle negatiivseid méjusid
patsiendile. Eestis puudub teave patsientide kontaktiso-
latsiooni kogemuste kohta. See teave on aga vajalik sisend
patsiendi- ja perekeskse teenuse arendamisel.

EESMARK. Kirjeldada tdiskasvanud patsientide kogemusi
kontaktisolatsiooniga.

METOODIKA. Kasutati kvalitatiivset kirjeldavat metoo-
dikat. Uuritavateks oli 7 epidemioloogiliselt oluliste mikroo-
bide kandjat Eesti regionaal- ja keskhaiglatest. Andmed
koguti juunist 2018 kuni veebruarini 2019 poolstruktu-
reeritud intervjuudega uuritavate haiglast lahkumise jérel.
Andmete analiilisimisel kasutati induktiivset sisuanaliiiisi.

TULEMUSED. Patsientide kogemused kontaktisolat-
siooniga soltusid isolaatori fiitisilisest keskkonnast, infekt-
sioonhaiguse iseloomust, suhetest imbritsevate inimestega
ning informeeritusest. Isolatsioonis tunti vangistatust ja
tksindust, stiimulite ja tegevuse vihesust ning rdpasuse ja
torjutuse tunnet. Infektsioonhaigus tekitas hirmu piisiva
tervisekahjustuse ja surma ees, péhjustades masendust ja
depressiooni. Lihedaste tugi oli oluline, aidates haiguse
ja isolatsiooniga toime tulla. Nakkushirm vihendas aga
sotsiaalseid kontakte. Tervishoiutdotajate kditumist kogeti
nii toetava kui ka haavavana. Tunti vajadust arusaadava
teabe jédrele ja personali erinev praktika isikukaitsevahen-
dite kasutamisel tekitas patsientides segadust.

JARELDUSED. Isolatsioonikogemuse parandamiseks
tuleb toetada kontaktisoleeritud patsientide kohanemist
ja toimetulekut. Isolaatorites peaksid olema telerid, mille
olemasolu pakub seltsi ja vihendab tiksildust. Soodustada
tuleb patsientide ajaviitetegevusi, flitisilist aktiivsust ja
lihedaste kiilastusi. Hirmude ja sotsiaalse isolatsiooni
vahendamiseks tuleb patsiente ja nende pereliikmeid
piisavalt informeerida. Tervishoiutootajad peavad kasutama
isikukaitsevahendeid korrektselt, samas tuleb hoiduda
patsientide mirgistamisest. Odedele on vajalikud kooli-
tused infektsioonhaiguste, isolatsioonimeetmete, patsiendi
Opetamise ja psiihholoogilise ndustamise teemadel.
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P14. ESWL: efektiivsus ja patsiendi valiku
kriteeriumid

Jevgeni Sugurov?, Jaanus Kahu?, Ulle Kirsimigi? -
arstiteaduse iilidpilane, 2 TU Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST JA EESMARK. Kivitébi on iiks sagedasemaid urogeni-
taaltrakti haigusseisundeid. Neerukivid voivad olla asiimp-
tomaatilised, kuid enamasti avalduvad nad dgeda neeru-
koolikana, vdivad soodustada infektsioone vdi kroonilise
neerukahjustuse teket. ESWL (inglise keeles: extracorporeal
shock wave lithotripsy, eesti keeles: kehavéline kivipurustus
l6oklainega) on mitteinvasiivne ambulatoorne ravimeetod
vdiksemate neeru- ja ureetrikivide purustamiseks. ESWLi
korral esineb harva t&sisemaid tiisistusi ja vajadusel voib
seda protseduuri samale kivile teha mitu korda jarjest.
Uuringu eesmdrk oli hinnata kivi purunemise tdendosust
ehk ESWLi efektiivsust, analiitisida seda méjutavaid tegureid.

METOODIKA. Retrospektiivne uuring hdlmas ajavahe-
mikku jaanuarist 2013 kuni aprillini 2018. Vaadati 14dbi Tartu
Ulikooli Kliinikumi péevastatsionaaris tehtud 785 ESWLi
seansi andmed, protseduurieelsed ja -jargsed radioloogilised
uuringud. ESWLi efektiivsust mdddeti kivi purunemise
protsendi alusel. Kivi peeti purunenuks, kui ESWLi jarel
jadkfragmente ei olnud voi nende suurus oli < 4 mm.

TULEMUSED. Esimese ESWLi seansiga purunes 57%
(95% uv 53,3-61,2%), korduvate seanssidega kokku 71%
(95% uv 67,4-74,6%) kividest. Suurem osa kividest (71,3%)
olid suurusega < 10 mm. Neerus paiknesid 83,7% koikidest
kividest, ureetris 16,3%. ESWLi efektiivsus soltus kivi
tihedusest, suurusest ja asukohast. Tihedusega < 800 HU
kividest purunes 85%, tihedusega 801-1199 HU kividest
55% ja tihedusega > 1200 HU kividest 24% (p < 0,0001).
Suurusega < 10 mm Kkividest purunesid 79,3%, suurusega
10-20 mm kividest 53,6% ja suurusega > 20 mm kividest 30%
(p < 0,0001). Ureetrikividest purunes 81,8% ja neerukividest
69% (p = 0,014). ESWLi efektiivsus ei séltunud patsiendi
vanusest, soost ega KMIst.

JARELDUSED. ESWL on t8hus ja ohutu meetod neeru- ja
ureetrikivide ravis. ESWLi efektiivsus soltub kivi tihedusest,
suurusest ja asukohast. ESWLi on soovitatav rakendada
kividele, mille tihedus on < 800 HU ja suurus < 10 mm. Juhul
kui kivi tihedus on 801-1199 HU ja suurus on 10-20 mm,
valitakse ravimeetod individuaalselt, sest suurema libi-
moodu ja tihedusega kivid voivad vajada korduvaid ESWLi
seansse. Kive tihedusega tile 1200 HU ja suurusega > 20 mm
ei ole otstarbekas ravida ESWLi teel selle vihese efektiiv-
suse tottu.

P15. Kehalise aktiivsuse seosed
tervisekditumise, antropomeetriliste ja
verenditajatega 33aastastel taiskasvanutel

Birgit Saare®?, Inga Villa?, Inge Ringmets? -
! rahvatervishoiu iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

TAUST. Kehaline inaktiivsus on epideemia mootmeid
saavutav rahvatervishoiuprobleem ning on seotud paljude
tosiste terviseprobleemidega.

EESMARK. Uurida kehalise aktiivsuse seost tervise-
ja riskikditumise, antropomeetriliste ja verenditajatega
33aastastel Eesti meestel ja naistel.

MATERJAL JA MEETOD. Magistritdds kasutati ELIKTU
vanema siinnikohordi (33aastaste) kohta 2016. aastal
kogutud andmeid ning valim koosnes 493 uuritavast. Keha-
lise aktiivsuse seoseid tervise- ja riskikditumise tunnus-
tega uuriti meestel ja naistel eraldi binaarse logistilise
vOi lineaarse regressioonimudeli abil séltuvalt uuritava
tunnuse tiilibist.

TULEMUSED. WHO kehalise aktiivsuse soovitusi jargis
66,8% (95% uv 60,0; 73,2) meestest ja 67,0% (95% uv 61,2;
72,4) naistest. Logistilise regressioonanaliilisi tulemusena
selgus, et treeningutel osalenud meestel oli 6,3 (95% uv 3,1;
13,0) korda suurem Sanss olla WHO liikumissoovituste jargi
kehaliselt aktiivne kui nendel, kes treeningutel ei kdinud.
Naistel oli treeningutel kdimise korral $anss olla kehaliselt
aktiivne 1,9 (95% uv 1,1; 3,3) korda suurem kui treeningutel
mittekdijatel. Kehaliselt aktiivsetel meestel oli $anss viibida
ekraani ees iile viie tunni pdevas 3,3 korda vdiksem (OR = 0,3;
95% uv 0,1; 0,6) vorreldes inaktiivsetega. Lineaarsete regres-
sioonimudelite tulemusena leiti, et kehaliselt aktiivsetel
meestel oli vooimbermdodt keskmiselt 4,7 cm (B = 4,7,
95% uv -7,7; -1,7) véaiksem kui inaktiivsetel (p = 0,002).
Kehaliselt aktiivsetel meestel oli keskmiselt 0,1 mmol/I
B =0,1; 95% uv 0; 0,2) vorra kdorgem HDL-kolesterooli
tase (p = 0,015) ning 20% madalam trigliitseriidide tase
(p = 0,004) vorreldes inaktiivsetega. Naistel statistiliselt
olulisi seoseid kehalise aktiivsusega ei ilmnenud.

JARELDUSED. WHO kehalise aktiivsuse soovitusi jargis
66% uuritavatest ning soolised erinevused puudusid.
Kehaliselt aktiivsetel meestel oli vorreldes inaktiivsetega
viaiksem vodiimbermo66t ning madalam trigliitseriidide ja
kérgem HDL-kolesterooli tase veres. Kehaliselt aktiivsete
meeste ja naiste Sanss osaleda treeningutel oli suurem kui
inaktiivsetel ehk treeningul osalemine aitas WHO kehalise
aktiivsuse soovitusi jargida ning kehaliselt aktiivsete meeste
Sanss viibida ekraani ees iile viie tunni pdevas oli vdiksem
kui inaktiivsetel meestel.

Grandid IUT 34-17 ja IUT 20-40.
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P16. IFN-A-vastased autoantikehad siisteemse
eriitematoosse luupuse patsientidel ja
COVID-19 patsientidel

Martti Vanker* 3, Liis Haljasméagi?3, Kai Kisand® -
larstiteaduse ilidpilane, 2 doktorant, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi molekulaarpatoloogia
uurimisrithm

TAUST. Interferoonide (IFN) tilesanne on osaleda organismi
viirusevastases kaitses. Varajane IFN sekretsioon seostub
kergema COVID-19 kuluga, hilinenud IFN vastus seevastu
raskega. Liigselt aktiveerunud IFN-siisteem on muu hulgas
siisteemse eriitematoosse luupuse (SLE) patogeneesi
keskmes. IFN on jagatud kolme perekonda. I tiitipi IFN on
nendest suurim perekond. II tiilipi IFNi ainus esindaja on
[FN-y. III titipi kuulub neli IFN-A subtiilipi. SLE-patsientidel
on kirjeldatud IFN-a autoantikehade (AAK) esinemist ning
nende neutraliseerivat aktiivsust. IFN-A-vastast autoim-
muunsust on siiani vdhe uuritud.

EESMARGID. Esiteks, uurida IFN-A-vastaste AAKde
esinemissagedust SLE ja COVID-19 patsientidel. Teiseks,
optimeerida reporterrakuliinil péhinevat neutralisatsiooni-
testi AAKde bioloogilise aktiivsuse uurimiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Valim koosnes 471 Suur-
britannia SLE-patsiendist (naisi 91%), 121 Eesti COVID-19
patsiendist (naisi 55%) ja kontrollrithmast (312 inimest,
naisi 47%). SLE-patsientide mediaanvanus oli 45 aastat
(IQR = 21 a, vahemik 17-90 a), COVID-19 patsientidel 73
aastat (IQR = 25 a, vahemik 10-98 a) ja kontrollrithmal 62
aastat (IQR = 23 a, vahemik 23-79 a). [FN-vastased AAKd
madrati vereseerumist LIPSi (luciferase immunoprecipita-
tion system) meetodil, kasutades kahe IFN-A subtiiiibi segu.
IFN-A-vastaste AAKde neutraliseerimisvéimet uuriti HEK-
Blue™ IFN-A reporterrakuliini abil. Arvutati IC50 vadrtused,
mis peegeldavad seerumi lahjendust, mis vihendas IFN-A
aktiivsust poole vorra.

TULEMUSED. IFN-A-vastased AAKd leiti olevat 8,7% SLE-
patsientidel, neutraliseerimisvoimet hinnati 8 patsiendil,
neist 6-1 olid AAKd neutraliseerivad. COVID-19 patsientide
hulgas oli 5,8% AAKde suhtes positiivseid, kdik 8 analtusitud
proovi olid IFN-A neutraliseerivad. COVID-19 patsientide
AAKde neutraliseerimisvoime oli oluliselt tugevam kui
SLE-patsientidel (IC50 mediaan 9416 vs. 195; p = 0,0002).
Kontrollrithmas leiti AAKsid 5,1%-1, neutraliseerimisvoime
testitutel puudus. AAKde tasemed ei erinenud uuritud
rithmades oluliselt. AAKde bioaktiivsus oli negatiivses
korrelatsioonis AAKde tasemega (r = -0,59; p = 0,006).

JARELDUSED. IFN-A-vastased AAKd on enamasti neutra-
liseerivad nii SLE kui ka COVID-19 patsientide hulgas, kuid
mitte kontrollisikutel. AAKde tase oli negatiivses seoses
neutraliseerimisaktiivsusega, seega soltus neutraliseerimis-
voime AAKde erinevast kvaliteedist, mitte kvantiteedist.

P17. miR-146a/b méju interleukiin-1
perekonna geeniekspressioonile
bronhiepiteeli rakkudes rinoviirusinfektsiooni
korral

Mariel Mde' 3, Anet Kivihall?3, Egon Urgard?, Sebastian
L.Johnston*%, Bogdan Jakiela®, Ana Rebane? -

1 geenitehnoloogia iiliépilane, 2 doktorant, 3 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * Londoni Kuningliku Kolledzi
riikliku siidame- ja kopsuinstituudi hingamisteede haiguste
nakkusosakond, Suurbritannia, ® MRC & Asthma UK, astma
allergiliste mehhanismide keskus, Suurbritannia,
¢Jagelloonide Ulikooli meditsiinikolledzi meditsiiniosakond,
Poola

TAUST. Astma on krooniline péletikuline hingamisteede
haigus, mida esineb ligi 300 miljonil inimesel tile maailma.
Rinoviirused pohjustavad tavaliselt inimestel kiilmetus-
haiguseid, kuid astmaga patsientidel voib rinoviirusnak-
kusega kaasneda astma dgenemine. Astma korral on leitud
muutunud interleukiin-1 (IL-1) perekonna ja mikroRNA-
146a/b (miR-146a/b) ekspressiooni, kuid ei ole teada rino-
viiruse, IL-1 perekonna ja miR-146a/b omavahelised seosed
astma ja astma dgenemise korral.

EESMARK. Teha kindlaks, kuidas miR-146a/b méjutavad
interleukiin-1 perekonna geeniekspressiooni bronhiepiteeli
rakkudes rinoviirusinfektsiooni korral.

MATERJALID JA MEETODID. Primaarseid inimese
bronhiepiteeli rakke (HBEC) stimuleeriti RV A16 voi 1B
tliivega 24 voi 48 tundi. MiR-146a funktsiooni uurimiseks
transfekteeriti HBEC rakke miRNA miimidega 24 tundi,
kasutades rakku sisenevat peptiidi PepFect14, ja seejirel
stimuleeriti transfekteeritud HBEC rakke RV A16 vdi 1B-ga
48 tundi. In vivo manustati C57B1/6] metsikut tiitipi (wt) ja
miR-146a/b-/- hiirtele i.n. RV 1B 24 tundi. mRNA ja miRNA
ekspressiooni tuvastamiseks kasutati RT-qPCR-meetodit.

TULEMUSED. Tehtud katsete tulemused nditasid, et RV
A16 vdi 1B-ga stimuleeritud HBEC rakkudel on suurenenud
IL-1 perekonna ja miR-146a/b ekspressioon. Samuti tuvastati,
et miR-146a miimide transfekteerimine HBEC rakkudesse
enne RV-nakkust vihendab IL-1 perekonna geenide IL-1a,
IL-1B ja IL-1Ra ekspressiooni. In vivo RV1B manustamine
pohjustas wt-hiirte kopsudes suurenenud IL-1a, IL-1B ja
IL-1Ra ekspressiooni ja miR-146a/b-/- hiirte kopsudes esines
markimisvadrselt suurem IL-1a, IL-1B ja IL-1Ra ekspressioon
kui metsikut tiilipi hiirte kopsudes.

JARELDUSED. miR-146a/b ekspressioon on RV-nakkuse
korral vajalik IL-1 perekonna geeniekspressiooni vaigistami-
seks bronhiepiteeli rakkudes ning miR-146a/b puudulikkus
vdib pdhjustada suuremat hingamisteede poletikku in vivo.

Grant PUT1669.
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P18. Tsentraalse tolerantsuse
tekkemehhanismid APS1 rotimudelis

Artur Stoljar*2, Martti Laan?, Kai Kisand?, Kristina
Kasvandik?, Rudolf Bichele?, Merili Peltser:?, Karita
Sarekannu® 2, Hanna Sein?, Sulev Kuuse?, Part Peterson? -
hioloogiaiilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut

TAUST. Tliimus on immuunsiisteemi tiks tdhtsamaid
elundeid, kus pannakse alus tsentraalsele tolerantsusele.
Tsentraalse tolerantsuse tekkimises on iiheks kriitilisemaks
molekuliks tiilimuse epiteelis ekspresseeruv autoimmuun-
regulaator (autoimmune regulator, Aire), mille puudu-
likkusest tekib raske autoimmuunhaigus APS1 (1. tiitipi
autoimmuunse poliiendokrinopaatia siindroom, autoimmune
polyendocrine syndrome type 1). APS1 on suureparane mudel-
haigus tsentraalse tolerantsuste tekkemehhanismide ning
selle hidirest tingitud autoimmuunsuse uurimiseks. APS1
uurimiseks kasutatakse enamasti Aire-puudulikke hiiri,
kelle fenotiiiip siiski ei jdljenda APS1-patsientide fenotiiiipi,
mistottu loodi Aire-puudulik rotimudel, kellel tekib APS1-ga
sarnane fenottiip.

EESMARK. Uurimist6oé eesmirk oli kirjeldada Aire-
puudulikus rotimudelis tsentraalse tolerantsuse hdirest
tekkivat autoimmuunfenotiilipi ning selgitada vélja Aire
roll tsentraalse tolerantsuse tekkes.

MATERJALID JA MEETODID. Eesmarkide saavutamiseks
tehti vordlevad katsed Aire-puudulike rottidega ning kont-
roll-loomadena kasutatud Aire-heterosiigootsete rottidega.
Teostati voolutsiitomeetrilisi, reaalaja-PCR-e, immuun-
fluorestsentsmikroskoopia ning histoloogilisi analiitise
ja sorditud titmuse epiteeli rakkudest tehti geenikiibil
tilegenoomne transkriptoomianaliiis.

TULEMUSED. Uurimist60s Kinnitati, et Aire-puudulikel
rottidel on APS1-ga sarnane fenotiilip. Leiti, et roti poleti-
kulise siiljenddrme autoimmuunfenotiilip sarnaneb hiire
autoimmuunfenotiiibiga ja titimuses puuduvad B-raku
agregaadid. Tsentraalse tolerantsuse kujunemise uurimisel
leiti, et Aire-puudulikus rotis pole tiiimuse epiteelirakkude
diferentseerumine ja kemokiinide ekspressioon vastupidi
hiirele hairitud. Uurimist66s kinnitati, et Aire reguleerib
rotimudelis koespetsiifiliste valkude ekspressiooni sarna-
selt hiiremudeliga ning rotis on regulatoorsete T-rakkude
(regulatory T-cell, Treg) diferentseerumine samamoodi nagu
Aire-puudulikes hiires héiritud.

JARELDUSED. Uurimist66s jouti 16ppjireldusele, et Aire
puudulikkusest tingitud hidire tsentraalses tolerantsuses
on pdhjustatud tdendoliselt defektsest koespetsiifiliste
valkude ekspressioonist ja/voi Treg-ide diferentseerumisest,
ehkki ei saa vilistada muid seni kirjeldamata mehhanisme.

GMVBS0377PR.

P19. Anti-TPO antikehade esinemine
gestatsioonidiabeedi riskiriihma kuuluvate
rasedate naiste seas

Helis Janson®2, Anne Kirss?, Kadri Haller-Kikkatalo?, Raivo
Uibo?, Aili Tagoma?2 - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU bio-
ja siirdemeditsiini Instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

TAUST. Rasedusaegne ehk gestatsioonidiabeet (GDM) on
haiguslik seisund, kus stisivesikute ainevahetus on hairitud
rasedal, kellel ei ole varem diabeeti olnud. Haiguse tekke-
pdhjuseks on hormonaalsed muutused ja sellest tulenev
suurenev insuliini vajadus. Tlreoidperoksiidaasivastased
antikehad (anti-TPO) on autoantikehad, mis on suunatud
kilpnddrmes produtseeritava enstitimi tiireoidperoksiidaasi
(TPO) vastu. Varasemad uuringud on nididanud, et GDMi
korral esineb oluliselt sagedamini anti-TPO antikehi, mis
voivad olla rasedusaegsete komplikatsioonide, néditeks
enneaegse slinnituse riskiteguriks. Lisaks on anti-TPO anti-
kehade korge tase raseduse ajal stinnituse jarel kilpnddrme
diisfunktsiooni riskitegur.

EESMARK. Miirata GDMi riskrithma kuuluvate naiste
seerumist anti-TPO antikehi ja hinnata nende esinemise
seoseid GDMi kujunemise ja raseduskomplikatsioonide
esinemisega.

MATERJAL JA MEETODID. Valim sisaldas GDMi riski-
rihma kuuluvate rasedate naiste seerumeid, mis olid
kogutud prospektiivse kohortuuringu kédigus. Grupi
moodustasid 447 rasedat naist, kel koigil oli tehtud aastatel
2013-2019 TUK naistekliinikus oraalse gliikoosi tolerantsuse
test 20. kuni 37. rasedusnddalal. Neist 172-1 diagnoositi GDM,
tlejadnud 275 uuritavat kasutati vordlusriithmana. Anti-TPO
antikehade maaramiseks kasutati Phadia ImmunoCAP 100
EliA anti-TPO testi.

TULEMUSED. Analiilisitud 447 seerumist oli anti-TPO-
positiivseid 25 (5,6%). GDMi diagnoosiga rasedate hulgas
oli 13 positiivset (8,2%) ja vordlusrithmas 12 positiivset
(4,6%), mis polnud statistiliselt oluline erinevus. Kohan-
datud lineaarregressiooni analiiiisil tuvastasime, et anti-TPO
esinemine oli oluliselt seotud erakorralise keisri vajaduse
(p = 0,01), stinnitusjargse veresuhkru suurema vaartuse
(p = 0,04) ja ka emal diagnoositud kilpnddrmehaigustega
(p < 0,02).

JARELDUSED. TPO-vastaste autoantikehade esinemine
raseduse ajal ei erinenud GDMiga ja ilma GDMita naiste seas
ning on seotud stinnituskomplikatsioonidega ja veresuhkru
taseme héiretega parast slinnitust.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT20-43 ja Euroopa Regionaalarengu Fond.
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P20. Autoimmuunse pulmonaarse alveolaarse
proteinoosi kliiniliste jaimmunoloogiliste
parameetrite uuring

Andreas Tulver?, Kai Kisand?, Sulev Meriste3, Alan
Altraja®*-arstiteaduse ilidpilane, 2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi kopsukliinik,
¢ TU Kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik

TAUST. Pulmonaarne alveolaarne proteinoos (PAP) on
kopsude krooniline harvikhaigus, mis on tingitud surfak-
tandi akumulatsioonist kopsude alveolaartasandile. Valdav
osa juhtudest on pdhjustatud alveolaarmakrofaagide
funktsionaalsest hdirest, mille tingib granulotsiititide-
makrofaagide kolooniat stimuleeriva faktori (GM-CSF)
puudulikkus autoantikehade tekke téttu (nn autoimmuunne
PAP ehk aPAP). Viikese levimuse tottu (ligikaudu 6 juhtu
miljoni inimese kohta) on aPAP-i puhuste biomarkerite ja
haiguskulu seosed ebaselged.

EESMARK. Selgitada GM-CSF-vastaste autoantikehade
seerumikontsentratsiooni ja kliinilise kulu vahelisi seoseid
ning rituksimabiga ldbiviidava ravi méju GM-CSF-vastaste
antikehade kontsentratsioonile vereseerumis.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavad on Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja Pohja-Eesti Regionaalhaiglas diagnoositud
patsiendid. GM-CSF-vastaseid autoantikehi maarati vere-
seerumitest lutsiferaas-immuunpretsipitatsioonististeemi
(LIPS) (luciferase immunoprecipitation system) meetodil.
Tulemusi véljendati lutsiferaasi tihikutes (LU) voi arvutati
seerumite lahjenduskdverate alusel antikehade tiiter EC50,
mis véljendab poolele maksimaalsest LU vddrtusest vastavat
seerumi lahjendusfaktorit. Rituksimabi manustati tihele
patsiendile 1000 mg iga 6 kuu tagant.

TULEMUSED. Anti-GM-CSF antikehad leidusid kokku
5 meespatsiendil (vanuse mediaan 52,9 aastat, vahemik
42,1-58,6 aastat). Antikehade vairtused olid keskmiselt
53 840 LU 104kordses seerumilahjenduses (vahemik
11 419 - 97 255). Kopsufunktsiooni andmed diagnoosimise
hetkel (mediaan, vahemik): forsseeritud vitaalkapatsiteet
(FVC) 79% eeldatavast (47-92%) ja kopsude difusioonivéime
(DLco) 62% eeldatavast (vahemik 34-78%). Uhel kopsula-
vaazi suhtelise resistentsusega patsiendil (52aastane mees)
vihenes GM-CSF-vastaste autoantikehade tiiter (EC50)
rituksimabravi kdigus 5001-1t (95% usaldusvahemik 4675~
5351) 3237-ni (95% usaldusvahemik 2348-4542). Patsiendil
vihenes hingamispuudulikkus ja kopsude totaalse lavaazi
vajadus ning paranes ventilatsiooni ja difusiooni funktsioon
(forsseeritud vitaalkapatsiteet 40% eeldatavast - 57% ja
DLco 40% eeldatavast - 72%), samuti paranes elukvaliteet
ja viahenes lisahapniku vajadus.

JARELDUSED. Anti-GM-CSF autoantikehade tiiter viheneb
rituksimabravi foonil; raviga kaasneb margatav kliiniline
paranemine.

Grant PUT1367P.

E-POSTRITE TUTVUSTUSED:
ARST-RESIDENDID, ARSTID JA
TEADURID

P21. Kusiti rekonstruktsioon kusepoie
tubulariseerimise teel koos kunstliku
sulgurlihase asetamisega

Martin Kivi*, Armen Ahlberg?, Rauno Okas?, Jannik
Stuehmeier?, Marco Pedrini?, Alexandra Gulacsi‘, Wolfgang
Horninger?, Peter Rehder® - * Ida-Tallinna Keskhaigla
kirurgiakliiniku uroloogiakeskus, 2 Lddne-Tallinna
Keskhaigla kirurgiakliiniku uroloogia osakond, * Innsbrucki
Meditsiiniiilikooli uroloogia osakond, Austria, * Tirol
Klinikeni uroloogia osakond, Austria

TAUST. Kusiti funktsiooni kaotuse jarel uriini dravoolu
tagamine urostoomi kaudu seostub véltimatu vilisdrenaazi
tottu patsiendi halva elukvaliteediga. Professionaalseks
viljakutseks on kusepidamise taastamine kusiti kirurgilise
rekonstruktsiooni teel. Ureetra de novo moodustamine
kusepoiest koos kunstliku sulgurlihase (artificial urinary
sphincter, AUS) ihemomentse asetamisega on keerukas
protseduur. Viimase 10 aasta jooksul on nimetatud operat-
siooni Euroopas ldbinud viis patsienti, neist tiks Ida-Tallinna
Keskhaiglas.

EESMARK. Anda iilevaade Euroopas alates 2010. aastast
tehtud kusiti taastamise operatsioonidest kusepodie tubu-
lariseerimise teel koos AUSi asetamisega.

MATERJAL JA MEETODID. Austria ja Eesti uroloogide
koosto0s koostatud iilevaade tugineb patsientide statsio-
naarsetele ja ambulatoorsetele ravijuhtudele. Kirjeldatud on
kusiti funktsioonihdire tekke pohjusi, operatsiooni kdiku,
ldhi- ning kaugtulemit.

TULEMUSED. Operatsioon tehti neljal naisel ja tihel
mehel, patsientide keskmine vanus oli 33 aastat. Kusiti
funktsiooni kaotuse pdhjusteks olid vaagna traumad,
miielomeningotseele koos parapleegiaga, varem asetatud
kunstliku sulgurlihase mansetist péhjustatud erosioon.
Koéikidel juhtudel kusiti kas puudus tdielikult voi oli
ddrmiselt armistunud. Kusiti rekonstruktsiooniks kasutati
kusepoiekaela ja kusepodie trigonum’i, millest moodustati
tubulaarne struktuur - de novo kusiti. AUSi mansett asetati
tervete kudede timber. Juhtudel, mil kusejuhade avad jaid
manseti projektsiooni, tehti ureterotsiistoneostoomia.
AUS aktiveeriti 6-8 nddalat pdrast operatsiooni. Pdrast
kunstliku sulgurlihase aktiveerimist oli kdikide patsientide
uriinipidamine hea.

Patsientide keskmine jdlgimisaeg oli 6,9 aastat. Mees-
patsiendil eemaldati operatsioonijdrgse infektsiooni tottu
AUS ning tehti tslistoprostatektoomia ja ureteroileokutaneo-
stoomia. Neli naispatsienti on jatkuvalt kontinentsed, kaks
neist on operatsiooni jarel stinnitanud terved lapsed.

JARELDUSED. De novo ureetra moodustamine tubula-
riseerimise teel koos kunstliku sulgurlihase asetamisega
voib olla edukas alternatiivne ravivoimalus kaotatud kusiti-
funktsiooniga naispatsientidel.
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P22. Magnetresonanstomograafia ja ultraheli
iihendmeetodi kasutamine eesndadarme
suunatud biopsia teostamisel meestel eelneva
negatiivse biopsiaga: iihe keskuse 3 aasta
kogemus

Aleksandra Rautio?!, Dmitri Nelzin!, Martin Kivi* -
t|da-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

TAUST. Fusioonbiopsia (FBx) on eesnddrme kasvajakahtlase
piirkonna suunatud biopsia, mis tehakse transrektaalse
ultraheli kontrolli all. FBx kasutab biopsiapiirkonna lokali-
seerimisel multiparameetrilise magnetresonantstomograafia
(mpMRI) ja ultraheliuuringu leiu kombineerimist. FBx on
valikmeetod eesnddrmevahi diagnostikas eesndédrmespetsii-
filise antigeeni (PSA) plisivalt suure vdirtuse ja siistemaa-
tilise biopsia negatiivse tulemusega patsientidel. Euroopa
Uroloogide Assotsiatsiooni ravijuhendis on soovitatud kasu-
tada FBx-i meestel, kelle eelnev siistemaatiline eesnddrme
biopsia maliigsust ei avastanud ning kelle mpMRI leid on
PI-RADSi (Prostate Imaging Reporting and Data System)
hinnangusiisteemi jargi positiivne, skooriga 3 vdi enam.

EESMARK. Kirjeldada FBx-i diagnostilist viirtust eelne-
valt negatiivse siistemaatilise biopsiaga meestel Ida-Tallinna
Keskhaigla uroloogiakeskuses 3aastase perioodi jooksul.

MATERJAL JA MEETODID. MpMRI-uuring tehti PSA
pusivalt suurenenud vddrtusega meestele, kellel véhemalt
ks varasem siistemaatiline eesnddrmebiopsia oli andnud
negatiivse tulemuse. Potentsiaalselt maliigseid muutusi
hinnati PI-RADSi skoori 2. versiooni alusel. Kollete leiu
korral skooriga 3-5 suunati patsiendid fusioonbiopsiaks.
Kliiniliselt oluliseks peeti histoloogiliselt kinnitatud
eesnddrmevidhki Gleasoni skooriga > 7. Andmete to6tlemisel
kasutati kirjeldavat statistikat.

TULEMUSED. Jaanuarist 2017 veebruarini 2020 tehti Ida-
Tallinna Keskhaiglas mpMRI 268 mehele. Kolded PI-RADSi
skooriga 3-5 sedastati 159 juhul, eesnddrme FBx teostati
146 mehel. Eesnddarmevéahk tuvastati histoloogiliselt 60,9%
(89/146) juhul, kasvaja oli kliiniliselt oluline 28,8%-1 (42/146)
uuritud patsientidest. 49,4%-1 (44/89) juhtudest diagnoositi
viahk eesnddrme eesmises tsoonis.

JARELDUSED. Ida-Tallinna Keskhaigla kogemuse alusel
on FBx tundlik meetod kliiniliselt olulise eesnddrmevidhi
diagnoosimisel piisivalt kérgenenud PSA-tasemega meestel,
kellel siistemaatiline biopsia on andnud negatiivse tulemuse.
FBx-iga tuvastatud vahikolded paiknevad sageli eesnddrme
anterioorses tsoonis, millest konventsionaalse siistemaatilise
eesnddrmebiopsia kdigus koeproove ei voeta.

P23. Hiipofiilisi adenoomide kirurgilise ravi
analiiiis Tartu Ulikooli Kliinikumis aastatel
2009-2019

Martin Keba?, Tonu Ratsep? - : TU Kliinikumi narvikliinik

TAUST. Hiipofiitisi adenoomide kirurgiline ravi on tdhus
ning sageli prognoosi miirava tihendusega. Tartu Ulikooli
Kliinikumi nérvikliinikus on alates 2013. aastast valikmee-
todiks endoskoopiline endonasaalne transsfenoidaalne
kirurgiline ravi varasema mikroskoopilise sublabiaalse
kirurgilise ravi asemel.

EESMARK. Kirjeldada kirurgiliselt ravitud patsientide
demograafilisi, kliinilisi ja radioloogilisi tunnuseid ning
analttisida ravitulemusi.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati aastatel
2009-2019 Tartu Ulikooli Kliinikumis kirurgiliselt ravitud
hiipofiitisi adenoomide haigusjuhud. Andmeallikatena on
kasutatud elektroonilist haiguslugu ning pildipanka. Andme-
analltsil kasutati kirjeldavat statistikat ning riithmade
vordlemisel t-testi.

TULEMUSED. Valimi moodustas 122 haigusjuhtu,
valimisiseseid kordusoperatsioone oli 17. Mehi oli 43,
naisi 62. Hormonaalselt mittefunktsionaalseid adenoome
opereeriti 66 (54,1%) korral, somatotroopseid 34-1 (27,9%),
kortikotroopseid 17-1 (13,9%), prolaktinoome 3-1 (2,5%) ja
gonadotropinoome 2 (1,6%) korral. Mittefunktsionaalsete
adenoomide korral oli sagedaseks kaebuseks ndgemistaju
héire: vaatevaljahdire 32%-1 ja ndgemisteravuse langus 24%-1.
Cushingi tove korral esines 59%-1 patsientidest veenvaid
hiiperkortisolismi tunnuseid. Somatotroopsete adenoomide
korral kirjeldati 82%-1 haigetest akromegaalia fenotiitibile
iseloomulikke nihte. Preoperatiivsete MRT-uuringute alusel
oli mitteaktiivsete adenoomide keskmiseks diameetriks
33 mm, nendest 30%-1 saavutati radioloogiliselt tdielik
resektsioon. Kortikotroopsed adenoomid olid vdiksemad
(8 mm) ning taielik resektsioon saavutati 80%-1 juhtudest.

Sagedasimaks tiisistuseks oli magediabeedi teke, mida
tiheldati 16 (13,1%) haigel, nendest 12-1 osutus probleem
ajutiseks. Kirurgiline ravi tiisistus kahel korral pilisiva
hemipareesi ning tihel juhul afaasia tekkega. Tusistuste
koguarvus ei esinenud erinevust endoskoopilise endona-
saalse (12) ja mikroskoopilise sublabiaalse (9) operatsiooni
vahel (p = 0,4). Kaks patsienti suri, mdlemal korral oli
komplitseerivaks asjaoluks operatsiooniloozi hemorraagia.

JARELDUSED. Kirurgilist ravi vajanud hiipofiiiisi
adenoomidega patsientide kliiniline pilt on mitmekesine.
Raviga seonduv tiisistuste hulk sarnaneb seni avaldatud
tulemustega. Endoskoopilise endonasaalse kirurgilise ravi
kasutuselevotuga ei ole tiisistuste hulk muutunud.
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P24. Terapeutilise plasmavahetuse (TPV)
kasutamine reumatoloogiakeskustes Eestis
2014-2019

Sandra Meisalu?, Marika Tammaru?, Kati Otsa® -
tIda-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku reumatoloogiakeskus,
2|da-Tallinna Keskhaigla teadusosakond

TAUST. TPV on autoimmuunhaiguste tdiendav kehaviline
ravimeetod, mille eesmérk on vihendada haiguse aktiivsust
ja dgenemise riski ning saavutada remissioon. Protseduuri
kdigus eemaldatakse selektiivselt verest plasma ning koos
sellega erinevad haiguse patogeneesis osalevad ained:
autoantikehad, immuunkompleksid, tsiitokiinid. Eemaldatud
plasma asendatakse albumiinilahusega.

EESMARK. Anda iilevaade TPV kasutamise niidustustest
ja sagedusest Eesti reumatoloogiakeskustes.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed TPV kasutamise kohta
périti Eesti Haigekassast. Andmeallikaks olid reumatoloogia-
keskuste viljastatud raviarved perioodil 1. jaanuarist 2014
kuni 30. novembrini 2019.

TULEMUSED. Vaadeldud perioodi jooksul tehti Eesti
kolmes reumatoloogiakeskuses 1264 TPV protseduuri 161
patsiendile. Uuritavate keskmine vanus esimese protse-
duuri ajal oli 52,4 (SD 14,8) aastat, 71% patsientidest olid
naised. 122 patsienti ldbis uuringuperioodil enam kui iihe
TPV, suurim iihe patsiendi libitud TPVde arv oli 45. Ule
poole (55%) patsientidest ldbisid uuringuperioodil 5 véi
vihem protseduuri. Kriioglobulineemia (KG) oli ainukeseks
nédidustuseks 42%-1 uuritavatest, 23 juhul esines patsiendi
raviarvetel KG diagnoos vaheldumisi muu reumatoloogi-
lise haiguse, hepatiidi voi poliineuropaatia diagnoosiga.
Muude reumatoloogiliste seisundite hulgas olid juhtivad
TPV néidustused siisteemsed sidekoehaigused, sealhulgas
13%-1 stisteemne eriitematoosluupus (17 juhul ainsa diag-
noosina, 6 juhul vaheldumisi KGga), 9%-1 vaskuliit (12
juhul ainsa diagnoosina, 3 juhul vaheldumisi KGga), 6%-1
dermatomiiosiit. Erinevate nahaseisundite tottu said TPV
7 patsienti. Korduvate protseduuride tegemise sagedus
varieerus igapdevasest iihe korrani kolme kuu jooksul. TPV
teostamise sageduse mediaan oli 0,9 korda kuus, 88%-le
uuritavatest teostati protseduure harvem kui 5 korda kuus.

JARELDUSED. TPV kasutamise nididustused Eesti
reumatoloogiakeskustes on tildjoontes kooskdlas rahvusva-
heliste ravijuhenditega. Erandiks on dermatomiiosiit, kus
TPV kasutamiseks rahvusvahelised soovitused puuduvad.
Taiendavad uuringud lubaksid tédpsustada TPV ndidustusi
Eestis ja hinnata selle tdhusust.

P25. Taisealiste isikute alkoholitarvitamine ja
elukvaliteet

Maali-Liina Remmel?, Tonu Jiirjen?, Ruth Kalda?, Kadri
Suija'-!TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Alkoholi liigtarvitamine on Eestis tdsine probleem,
mis pohjustab olulist tervisekaotust, negatiivset mé&ju isiku
sotsiaalsele toimimisele ning suurendab tervishoiukulutusi.
Esmatasandi tervishoiul on vétmeroll alkoholi liigtarvi-
tamise vihendamisel, milles on kesksel kohal efektiivne
ndustamine. Viimane eeldab alkoholitarvitamise md&ju
hindamist elukvaliteedile.

EESMARK. Analiiiisida alkoholitarvitamise seost elukva-
liteediga ning hinnata, kuidas méjutab seda seost alkoholi
tarvitamise muster ja uuritava sugu.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed koguti internetipd-
hise kiisimustiku teel 427 isikult, kelle alkoholitarvitamist
hinnati AUDIT-testiga ja elukvaliteeti SF-36 kiisimustikuga.
Rithmade vordlemiseks kasutati T-testi. Alkoholitarbimise
maidra seostamiseks vastaja enesekohaste hinnangutega
tema tervisega seonduvale elukvaliteedile kasutati Pearsoni
korrelatsioonikordajate arvutamist.

TULEMUSED. Vastajatest 66% tarvitas alkoholi madala
riski piirides (AUDIT < 7) ja 34% tervist ohustavas koguses
(AUDIT »> 7, liigtarvitajad).

Alkoholi liigtarvitajatel olid vdaiksem elukvaliteedi
ildskoor (r = -0,218) ja flsilise tervise alaskoor (r =
-0,210), mis oli korrelatsioonis alkoholi tarvitamise méara
suurenemisega.

Alkoholi liigtarvitajatel meestel oli suurem alkoholitar-
vitamine korrelatsioonis elukvaliteedi vdiksema skooriga
kehaliste piirangute (r = -0,25), valu (r = -0,25) ja sotsiaalse
toimetuleku osas (r = -0,24) ning naistel viiksema elukva-
liteedi tildskoori (r = -0,35), vaimse heaolu (r = -0,41) ning
sotsiaalse toimetuleku (r = -0,48) skooriga.

Ule 6 alkoholitihiku korraga tarvitamine seondus
kehvema elukvaliteediga pea koigis aspektides, v.a vaimne
heaolu.

JARELDUSED. Alkoholi liigtarvitamine on seotud
kehvema elukvaliteediga. Kasutades SF-36, on seosed nérgad
ja kohati vastuolulised, sellest ldhtuvalt tostatub vajadus
spetsiifilisema alkoholitarvitajate elukvaliteeti analiitisiva
instrumendi jirele.
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P26. Erinevused SARS-CoV-2 RNA m3iramises,
kasutades kolme RT-qPCR-i metoodikat

Andrio Lahesaare?, Laura Truu?, Kaspar Ratnik* 23, Paul
Naaber®2-1SYNLAB Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3> doktorant

P27. Rasedusaegne plasma IL-27 on seotud
gestatsioonidiabeedi kujunemise riskiga

Aili Tagoma?, Kadri Haller-Kikkatalo?, Anne Kirss?, Raivo
Uibo®-*TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia
osakond, 2 TU Kliinikumi naistekliinik

TAUST. Molekulaarne viiruse mddramine on ainus soovituslik
esmane diagnostika COVID-19 korral. Samas on SARS-CoV-2
tuvastamiseks kasutusel sadu RT-qPCR-i metoodikaid, mis
pdhinevad erinevatel sihtmairkidel, ensiilimidel ja qPCR-i
platvormidel. Seni on avaldatud vdhe uuringuid, milles
vorreldakse erinevate lahenduste tundlikkust ja spetsii-
filisust.

EESMARK. T66 eesmirk oli vorrelda kolme erineva
RT-gPCR-i metoodika véimekust tuvastada viirust SARS-
CoV-2.

MATERJAL JA MEETODID. SYNLAB Eesti laboris raken-
dati kolme erinevat molekulaarset COVID-19 tuvastamise
metoodikat: Solgent DiaPlexQ SARS-CoV-2 (ORF1la ja N
geenid), Thermo Fisher Scientific TagMan 2019-nCoV Assay
(S, N ja ORF1lab geenid) ja RARP geeni madramine vastavalt
WHO protokollile. Erinevaid metoodikaid hinnati kliiniliste
proovidega, mis saabusid laborisse ajavahemikul 4.-6. aprill
2020. RNA eralduseks oli kasutusel MagMax Viral/Pathogen
Nucleic Acid Isolation Kit.

TULEMUSED. 150 proovi olid negatiivsed koigi vérdlus-
metoodikatega. 16 positiivset SARS-CoV-2 proovi, kasutades
DiaPlexQ-d (nii ORF1a kui ka N geen Ct < 40), osutusid
negatiivseks RARP geeni mddramisel. Neist 15 proovi olid
positiivsed WHO referentslabori tehtud uuringus (Charité
Institute), tiks osutus piiripealseks. TagMan 2019-nCoV
Assay’ga olid 15 proovi positiivsed (millest 7 olid piiripealse
interpretatsiooniga) ja tiks oli negatiivne.

Analiitilise tundlikkuse hindamiseks tehti ihest
positiivsest RNA-proovist lahjendused (kuni 1e-7). TagMan
2019-nCoV Assay’ga ilmusid piiripealsed tulemused 1e-5 RNA
lahjenduses ja negatiivne tulemus 1e-6 RNAga. RARP geeni
uuring, ldahtudes WHO soovitustest, kditus sarnaselt eelne-
valt mainituga. DiaPlexQ-ga testides ilmnesid negatiivsed
tulemused alles 1e-7 RNA lahjenduses.

JARELDUSED. Kokkuvéttes saab uuringu tulemustest
jareldada 1) DiaPlexQ on koéige tundlikum protokoll; 2)
RdARP geeni mdaramine WHO protokolli kohaselt on kdige
vahem tundlik, nagu on nididanud ka teised autorid; 3)
piiripealsed tulemused TagMan 2019-nCoV Assay’ga néitavad
pigem viiruse viahest hulka kui ebaspetsiifilist signaali.

T606 tulemusel on selge, et erinevad hinnatud protokollid
on isemoodi tundlikkusega ning see on oluline, et mdista
meditsiinilabori diagnostikas kasutatavaid metoodikaid
ning rakendada neid patsientidel.

TAUST. Kuigi rasedusele on omane ema insuliiniresistent-
suse suurenemine, kujuneb kuni 10% naistel vélja gliikoosi
ainevahetuse hiire, mis taandub pérast stinnitust. Rasedus-
aegne ehk gestatsioonidiabeet (GDM) on seotud mitmete
nii emal kui ka lapsel tekkida vdivate komplikatsiooni-
dega. GDM on poletikuline protsess, mida iseloomustavad
muutused veres leiduvate immuunmediaatorite tasemes.
Interleukiin-27 (IL-27) on 2000ndate alguses avastatud
tsiitokiin, mis kuulub IL-12 perekonda. IL-27-t on varem
seostatud autoimmuunhaiguste kujunemisega ning selle
suurem kontsentratsioon on iseloomulik I tiilipi diabeediga
patsientidele. GDMi kujunemine raseduse ajal suurendab
neil naistel riski haigestuda hilisemas elus diabeeti, seal-
hulgas ka I tulpi diabeeti. Meile teadaolevalt pole varem
gestatsioonidiabeediga seoses IL-27-t uuritud.

EESMARK. Hinnata raseduse teisel trimestril vere-
plasmas leiduvate IL-27 taseme seoseid GDMi kujunemise
ja nii rasedusaegsete kui ka slinnitusjargsete komplikat-
sioonidega nii emal kui ka lapsel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavate grupi moodus-
tasid 213 GDMi riskirithma kuuluvat rasedat, kes olid
suunatud aastatel 2013-2015 TUK naistekliinikus oraalse
gliikoosi tolerantsustestile rasedusnddalal 23-28. Uurita-
vaks materjaliks oli tolerantsustestiga samal pdeval voetud
paastuverest eraldatud plasma. GDM diagnoositi 60 naisel.
IL-27 kontsentratsiooni mdotmiseks kasutati Milliplex®MAP
magneetiliste kerakestega analtitisimeetodit. Statistiline
analiitis tehti RStudio keskkonnas (v.1.2.1335) Tidyverse’i
tooriistade abil.

TULEMUSED. Plasma IL-27 tase suurenes raseduse
kasvades (p = 0,02) ning soltus ka vereproovi vétmise
aastaajast, olles oluliselt korgem kevadel (p < 0,01). Logis-
tilisel regressioonanaliiiisil tuvastasime, et IL-27 vdiksem
kontsentratsioon oli GDMi kujunemise riskitegur (OR = 1,0,
p = 0,04). Seose olulisus sdilis ka mudeli kohandamisel fakto-
ritele, mis mojutasid IL-27 kontsentratsiooni (kohandatud
OR = 0,9, p < 0,01). Huvitaval kombel olid IL-27 suuremad
vaartused seotud glutamaadi dekarbokstilaasi (GAD) vastaste
autoantikehade esinemisega (p < 0,001).

JARELDUSED. Regressioonanaliiiisil leitud seos mada-
lama IL-27 taseme ja GDMi diagnoosi vahel v6ib viidata, et
neil naistel on tulevikus just II tiilipi diabeedi kujunemise
risk suurem.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT20-43 ja Euroopa Regionaalarengu Fond.
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P28. Keapl mediates ROS-induced mitophagy
via interaction with PGAM5

Akbar Zeb?, Vinay Choubey?, Malle Kuum?, Dzhamilja
Safiulina?, Ruby Gupta?, Allen Kaasik* - * Department of
Pharmacology, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Mitochondrial dysfunction causes abnor-
mally high levels of ROS, which has deleterious effects
and can lead to a variety of metabolic and neurodegene-
rative diseases. To protect cells from the toxic effects of
ROS, defective mitochondria are removed by mitophagy, a
selective form of autophagy. Mitophagy has therefore ben
proposed to constitute a negative feedback mechanism that
mitigates ROS and promotes cell survival. However, the
possible mechanism behind such a feedback mechanism
has remained unclear.

AIM. The aim of the current study was to explore the
role of the Keap1-Nrf2 pathway in ROS-induced mitophagy.

RESULTS. We showed that moderate ROS is sufficient
to initiate mitophagy without causing mitochondrial
depolarization. We found that silencing of Keap1 induced
similar effects while its overexpression had an opposite
effect. Furthermore, we demonstrated that Keap1-PGAMS
coact to mediate the ROS-induced mitophagy.

CONCLUSION. In conclusion, we have established a
novel role of the Keapl-PGAMS complex as a ROS sensor
for inducing mitophagy.

P29. 100aastaste ja 20aastaste seedetrakti
mikrobioota

Epp Sepp?, Imbi Smidt?, Tiiu R66p?, Jelena Stdepetova?, Siiri
Koljalg?, Marika Mikelsaar?, Indrek Soidla?, Mare Ainsaar?,
Helgi Kolk?, Madis Jaaguar*, Reet Mandar? -

1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond, 2 TU iihiskonnateaduste instituut,

3 TU kliinilise meditsiini instituudi sisekliinik, * Toidu- ja
Fermentatsioonitehnoloogia Arenduskeskus

TAUST. Inimese mikrobioota koostis soltub iihelt poolt
geneetilisest taustast, teiselt poolt elukeskkonnast, toitumis-
ja hligieeniharjumustest, mis on viimase 100 aasta jooksul
oluliselt muutunud. Kuna mikrobioota kujuneb vélja lapseeas,
annab see voimaluse vorrelda sajandivanust mikrobiootat
tdnapdevasega.

EESMARK. Vorrelda Eesti Vabariigi algusaastatel (100
aastat tagasi) ja iseseisvuse taastamise jarel (1990ndatel)
stindinud inimeste seedetrakti mikrobiootat.

MATERJAL JA METOODIKA. Viljaheite proovid koguti
viga eakatelt ehk 100aastaste grupilt (vanus 96-103 aastat;
n = 25) ja noortelt inimestelt (vanus 19-23 aastat; n = 25).
Materjalidest eraldati bakteriaalne DNA ning sekveneerimi-
seks kasutati Illumina platvormi. DNA jédrjestuse andmeid
analiitisiti BION-meta abil ja SILVA 16S rDNA andmebaasi
kasutati erinevate mikroorganismide méadramiseks.

TULEMUSED. 100aastaste inimeste seedetrakti mikro-
bioota oli liigirikkam vorreldes noorte seedetrakti mikro-
biootaga. Eakatel inimestel oli suurenenud klostriidide klassi
kuuluvate Christensenellaceae sugukonna ja Clostridium
sensu stricto perekonna ning vihenenud Blautia perekonna
ja Faecalibacterium’i perekonna liikide osakaal. Christense-
nellaceae sugukonda seostatakse vdiksema kehakaaluga, aga
Blautia perekonda vistseraalse rasvumisega. Clostridium
sensu stricto perekonda kuuluvad eoseid moodustavad infekt-
sioonitekitajad ja viliskeskkonna bakterid. Faecalibacterium’i
perekonna bakteritel on oluline roll soole epiteeli tiheliiduste
tagamisel. Enterobakterite (Escherichia-Shigella) perekonna
osakaal oli suurem 100aastastel ja Bacteroides’e perekonna
osakaal noorte inimeste seedetraktis. Enterobakteritel
on oluline roll soole ldbilaskvuse ja poletiku etioloogias.
Bacteroides’e perekonda seostatakse lihasaaduste tarbimi-
sega. Samuti oli 100-aastastel suurenenud arche ehk tirgide
hulka kuuluva Methanobrevibacter’i perekonna osakaal
vorreldes noortega.

JARELDUSED. 100aastaste mikrobioota on liigirikkam
ning selle koostises on enam viliskeskkonna mikroorga-
nisme. Noortel on iilekaalus baktereid, mida seostatakse
vistseraalse rasvumise ja nn lddne dieediga, kus on lihasaa-
duste osakaal suurenenud. Uuritud rithmade mikrobiootas
esines mitmeid erinevusi, mida v0ib seostada keskkonna
ja dieedi muutustega.

Téanuavaldus: Kodanikuthiskonna Sihtkapital (SMVBS17414).

34

Eesti Arst 2020;99(Lisa 2):1-56



P30. Dermatofiiiitia tekitaja Trichophyton
mentagrophytes terbinafiinile resistentne
genotiiiip esineb Soomes

Helle Jarv?, Triinu Simkin?, Silke Uhrlap?, Pietro Nenoff?,
Constanze Kriiger?, Eidi Alvarado Ramirez?, Erja
Chryssanthou?, Michel Monod*, Paul Naaber®5-*SYNLAB
Eesti, 2 Mélbise kliinilise mikrobioloogia labor, Saksamaa,
3 Karolinska ulikooli kliinilise mikrobioloogia labor, Rootsi,
¢ Lausanne'i iilikooli haigla dermatoloogiakliinik, Sveits,
5TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond

TAUST. Viimastel aastatel on Indias kirjeldatud drasti-
list dermatofiititiasse haigestumise kasvu ning ravile
halvasti alluvate haigusvormide esilekerkimist, tekitajaks
perekonna Trichophyton liikide uued genotiiiibid. Liigi
T. mentagrophytes’e VIII genotiiiibi korral on kirjeldatud
punktmutatsioone skualeeni epoksiidaasi geenis (SQLE), mis
pohjustavad resistentsust terbinafiini suhtes. Terbinafiin
on dermatofiiiitia ravis tiks sagedamini kasutatud ravim.

EESMARK. T66 eesmirk oli selgitada, millised Trichop-
hyton mentagrophytes’e genotiilibid esinevad Soomes.

MATERJAL JA MEETODID. Koik ajavahemikul jaanua-
rist juulini 2019 SYNLAB Eesti (Tallinn) laboris rutiinselt
kiilvimeetodil nahakaapest voi kiilinematerjalist isoleeritud
dermatofuitidid identifitseeriti morfoloogia alusel. Kéik
ebatiiipilised Trichophyton mentagrophytes’e isolaadid
identifitseeriti DNA ITS regiooni ja TEF1-a geeni sekve-
neerimise alusel Molbise laboris Saksamaal. SQLE geeni
sekveneerimine ning itrakonasooli ja vorikonasooli mini-
maalse inhibeeriva kontsentratsiooni (MIK) médiramine
toimus Lausanne’i iilikooli haiglas Sveitsis. Terbinafiini MIK
madrati Karolinska tilikooli laboris (Rootsi).

TULEMUSED. Uuringuperioodil isoleeriti 10 Soome
patsiendilt neli T. mentagrophytes’e genotiilipi: II (1), III (2),
VIII (5) ja XXVI (2) genottitip. III, VIII ja XXVI genotiilip on
haruldased. Neli VIII genotiiiibi isolaadist omasid SOLE geenis
mutatsiooni Phe397Leu, mis pohjustab alanenud tundlikkust
terbinafiini suhtes. Uuritud tiivedel olid terbinafiini MIK
vaartused suured: 4-8 mg/l; itrakonasooli (0,06-0,0125
mg/1) ja vorikonasooli (0,03 mg/I) korral aga madalad. Uks
tlivi, millel puudus SQLE mutatsioon, oli terbinafiinitundlik
(MIK 0,03 mg/l). XXVI genotiilipi kuuluvate tiivede (2)
terbinafiini MIK vaartus oli 0,06 mg/1.

Patsientidel, kel esines VIII genotiiiip, oli diagnoositud
ulatuslik silenaha dermatofiititia ning kolmel oli anamneesis
reis Indiasse. Kahe patsiendi nakatumine toimus Soomes.

JARELDUSED. Liigi T. mentagrophytes’e VIII genotiilip on
pohjustanud Indias dermatofiiiitiaepideemia. Meie andmetele
tuginedes voib viita, et see genotiitip on levinud ka Soomes
ning ravile halvasti alluvate haigusjuhtude korral on vaja
teha kindlaks tekitaja liik ning regioonis tuleb alustada
dermatofiiiitide ravimitundlikkuse madaramist.

E-POSTRID

E-POSTRID: DOKTORANDID

P31. Adipoossuse paradoks ei kehti kaitsva
tegurina vaskulaarse kaltsifitseerumise tekkel
kroonilistel neeruhaigetel

Jana Uhlinova®?, Anne Kuudeberg?, Alina Denissova*, Pilvi
llves*, Margus Lember?, Mai Rosenberg?-* doktorant,
2TU Kliinikumi sisekliinik, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, * TU Kliinikumi radioloogiakliinik

TAUST. Vaskulaarne kaltsifitseerumine (VK) tekib krooni-
lise neeruhaiguse (KNH) korral, olles kardiovaskulaarsete
tiisistuste ja enneaegse surma riskitegur. KNH-patsientidel
on kirjeldatud adipoossuse paradoksi, millel on kaitsev
efekt elulemuse osas. Vaga vdhe on aga uuritud erineva
raskusastmega KNH haigeid.

EESMARK. Vorrelda VKd adipoossetel ja mitteadipoos-
setel KNH erineva raskusastmega patsientidel.

MATERJALID JA MEETODID. Prospektiivne ldbildikeline
uuring viidi labi Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliinikus.
Patsiendid olid jagatud kahte riithma, lahtudes nende keha-
massi indeksist (KMI): 1. rihma moodustasid adipoossed
(KMI-ga > 30 kg/m?) ja 2. rithma mitteadipoossed (KMI-ga
< 30 kg/m?).

Lisaks moodustati alarithmad soltuvalt eGFR-ist (glome-
rular filtration rate): A-alarithm eGFR-iga > 45 ml /min /1,73 m?
B-alariihm eGFR-iga < 45 ml / min / 1,73 m?2. VK hindami-
seks moddeti ABI (ankle-brachial index), tehti rontgeni-
pilt kdhuaordist (AAC - abdominal aortic calcification) ja
ehhokardiograafia (VVH - vasaku vatsakese hiipertroofia,
klappide kaltsinoos ja fibroos).

TULEMUSED. Uuringusse kaasati jarjestikused 168
KNH-patsienti. AACd esines rohkem 1.B vorreldes 2.B grupi
patsientidega (p = 0,05). AACd esines rohkem 1.B ja 2.B
riithma patsientidel vorreldes 1.A ja 2.A rithma patsientidega
(p = 0,005 ja p =0,02).

ABI suuri ndite oli 1. grupi uuritavate seas rohkem
kui B-alartihmas (p = 0,08). Nii 2.A kui 2.B rithmas oli ABI
suuri ndite suhteliselt vahe (14% ja 21%), kuid B-alariihmas
siiski rohkem.

Stidameklappide kaltsinoosi ja fibroosi esines 1. rithmas
89%-1 ja 2. riihmas 60%-1. Kui 2. rithma patsientidel leid-
sime rohkem klappide kaltsinoosi ja fibroosi B-alartihmas
(p = 0,03), siis 1. rithma alarithmades statistiliselt olulist
erinevust ei esinenud (p = 0,1) ning esinemissagedus oli
suur mdlemas alarithmas.

Keskmise raskusega ja rasket VVHd esines rohkem 1.B
(73%) kui 2.B rithmas (46%) (p = 0,01). Nii 1. kui 2. grupi
B-alariithmades esines VVHd oluliselt rohkem vorreldes
A-alarithmadega (p = 0,0003; p = 0,003).

Kogu grupi korrelatsioonanaliiiisist selgus, et ABI suurte
niditude korral siidameklappide kaltsinoosi ja fibroosi
olemasolul oli oluliselt korgem ka AAC.

JARELDUSED. Uuringu tulemusena selgus, et adipoossuse
paradoksil ei ole kaitsvat efekti VK tekkel uuritud kohordi
KNH-patsientidel. Kehvema neerufunktsiooniga haigetel
esines usutavalt rohkem VKd séltumata KMI-st.
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P32. Isheemilise insuldiga patsientide
tervisekditumine

Minni Saapar®2, Siim Schneider® %3, Riina Vibo?*,
Janika Korvz“-t doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi narvikliinik, > PGhja-Eesti Regionaalhaigla
neuroloogiakeskus, 4TU Kliinikumi narvikliinik

TAUST. Insuldil on mitmeid moéjutatavaid riskitegureid,
sealhulgas kditumuslikud riskitegurid nagu suitsetamine,
tilekaal ning vdhene kehaline aktiivsus. Insuldi sekundaarses
ennetuses ei poora patsiendid enda tervisekditumisele tihti
piisavalt tdhelepanu. Noorte insuldipatsientide tervisekai-
tumise muutmine on oluline ning ennetuse meetmeid tuleb
jargida viga palju aastaid.

EESMARK. Uuringu eesmirk on selgitada vilja kitsas-
kohad noorte insuldipatsientide tervisekditumises ning
vorrelda patsientide suitsetamist, toitumist, tervisepordiga
tegelemist ning kehamassiindeksit (KMI) enne ning kolm
kuud pérast insulti.

MATERJAL JA MEETODID. Uuring pdhineb noorte
insuldiregistril, mis kaasab koéik Pohja-Eesti Regionaalhaigla
ja Tartu Ulikooli Kliinikumi esmase isheemilise insuldiga
patsiendid vanuses 18-54 aastat. Aastatel 2013 kuni 2017
taitsid patsiendid tervisekditumise teemal kiisimustiku kahel
ajahetkel: insuldiga hospitaliseerimisel (haigestumisele
eelnenud aja kohta) ning kolm kuud hiljem jarelkontrollis.
Rithmitavate tunnuste vordlemiseks kasutati y2-testi.

TULEMUSED. Valimi moodustasid 191 patsienti (57,6%
mehed) mediaanvanusega 48. Enne insulti olid neist 95
(49,7% + 3,6) suitsetajad ja 43 (24,9% + 3,3) patsienti, kelle
tervis sportimist ei takistanud, olid fuusiliselt aktiivsed
(regulaarne tervisesport vahemalt 2 korda nédalas). Kolm
kuud hiljem oli suitsetajaid vihem - 64 (33,5% + 3,4; p =
0,0006) - ning flilisiliselt aktiivsete inimeste hulk suurem -
69 (42,1% + 3,9, p = 0,0004). Ulekaaluliste patsientide
hulk (KMI > 25) oli algsel hospitaliseerimisel ja kolme
kuu jarelkontrollis vordne (65,5% + 3,4, p = 0,5000), kuid
igapdevaselt varsket koogivilja tarbivate inimeste hulk (6-7
péeval viimase 7 pdeva jooksul) kasvas markimisvairselt,
olles algselt 47 (24,6% + 3,1) ja kolm kuud hiljem 62 (32,5%
+ 3,4, p = 0,0446).

JARELDUSED. Kuigi 3 kuud pirast insulti haigestumist
oli ndha moningaid positiivseid muutusi patsiente tervi-
sekditumises, oli mojutatavate riskiteguritega patsientide
hulk siiski endiselt suur. Patsientidel oleks vaja tdiendavat
toetust enda harjumuste muutmiseks, eelkdige suitsetami-
sest loobumiseks ning insuldi jérel sobiva kehalise tegevuse
leidmiseks. Neile aspektidele tdhelepanu pédramine peaks
olema loomulik osa patsiendi raviteekonnast.

P33. Patsiendiohutusjuhtumite
teavitussiisteemid haiglates, siisteemide
kasutamine ja tulemused: siistemaatiline
iilevaade

Ere Uibu'2, Kaja Polluste? Margus Lember?, Mari
Kangasniemi®“- doktorant, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut,
4 Turu Ulikooli 6endusteaduse osakond, Soome

TAUST. Patsiendiohutusjuhtumite teavitussiisteemid
vbimaldavad koguda infot toimunud ohu- ja kahjujuhtu-
mite kohta ning kavandada tegevusi nende ennetamiseks.
Suunised teavitussiisteemide kasutuselevotuks on Maailma
Terviseorganisatsioon avaldanud juba enam kui kiimme
aastat tagasi. Selliste siisteemide kasutamine haiglates on
aga endiselt viga erinev.

EESMARK. Siistemaatilise iilevaate eesmérk oli siintee-
sida uusimad tdendid patsiendiohutusjuhtumite teavi-
tussiisteemide info kasutamise kohta patsiendiohutuse
arendamiseks haiglates.

MATERJAL JA MEETODID. Elektroonilise andmeotsingu
teostasime teadusandmebaasides CINAHL, Web of Science,
PubMed ja Scopus ning késitsi otsingu neljas patsiendiohu-
tuse fookusega teadusajakirjas, samuti kaasatud artiklite
allikaloendites. Otsingud kitsendasime aastatel 2014-2018
avaldatud ingliskeelsetele allikatele. Slistemaatilise iilevaate
koostasime, toetudes siistemaatilise {ilevaate ja metaana-
liitisi koostamise juhistele (the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA). Loppanaliilisi
kaasasime 16 teaduspublikatsiooni.

Koik kaasatud uuringud kirjeldasid ohujuhtumeid ja
nende viltimiseks kavandatud parandusettepanekuid.
Kirjeldatud parandusettepanekud hélmasid tegevusjuhen-
dite loomist ja tdiustamist, personali koolitamist, tehnika
ja tehnoloogia uuendamist ning tildisi ohutust parandavaid
tegevusi. Vaid viies uuringus Kirjeldati teavitussiisteemides
registreeritud juhtumite anallilisimise tulemuste levitamist
ja nende kohta tagasiside andmist kas tiksikisikule, konk-
reetsele liksusele voi kogu organisatsioonile. Kirjeldatud
tagasiside ja teadmiste levitamise meetodid olid koosolekud
ning kirjalik ja suuline tugi.

JARELDUSED. Patsiendiohutusjuhtumitest teavitamine
on haiglates véljakujunenud tava, kuid tagasiside ja tead-
miste levitamisele keskendunud uurimistoid napib. Samas
on juhtumite analiilisimise tulemuste ja tehtud parandus-
ettepanekute levitamine ning tagasiside niisama olulised
kui juhtumitest teavitamine, kuna need suurendavad
usaldust ning soodustavad juhtumite registreerimist ka
tulevikus. Patsiendiohutuse tagamise eelduseks on koigi
osapoolte panus ja tervishoiuspetsialistide kompetentsus
nii juhtumitest teavitamises kui ka nende menetlemises.
Edaspidi on vaja uurida tagasiside ja teadmiste levitamise
meetodeid ning nende tulemuslikkust.
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P34. Kas perearstid podravad tahelepanu
patsientide suitsetamisele? Labiloikeliste
uuringute tulemused aastatel 2002 ja 2014

Mariliis Pold* 2, Kersti Parna?-* doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Perearstidel on voimalus méjutada patsientide suit-
setamiskditumist. Patsientide suitsetamisele tihelepanu
pooramine on seotud arstide suhtumisega suitsetamisest
loobumise néustamisse.

EESMARK. Kirjeldada tihelepanu pééramist patsientide
suitsetamisele ning analiilisida sellega seotud tegureid
perearstide hulgas aastatel 2002 ja 2014.

METOODIKA. T606 pdhines Eesti arstide hulgas 2002.
ja 2014. aastal korraldatud suitsetamisuuringutel. Kées-
olevasse to0sse kaasati alla 65aastased perearstid (n = 473
aastal 2002, n = 468 aastal 2014). Arvutati patsientidelt
suitsetamise kohta kiisimise vanusele standarditud levimus.
Rithmadevaheliste erinevuste testimiseks kasutati hii-ruut-
testi. Seoste hindamiseks patsientidelt suitsetamise kohta
kiisimise (vihemalt korra viimasel nddalal vs. tildse mitte)
ning kirjeldavate tegurite (perearsti suitsetamisstaatus,
suhtumine suitsetamisest loobumise noustamisse, sugu,
vanus, rahvus, uuringuaasta) vahel kasutati logistilist regres-
siooni. Arvutati koigile kirjeldavatele teguritele kohandatud
Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (uv).

TULEMUSED. Patsientidelt viimasel nddalal vihemalt
korra suitsetamise kohta kiisimise vanusele standarditud
levimus oli 2002. aastal 96,4% ning 2014. aastal 97,1%.
Vorreldes 2002. aastaga suurenes oluliselt perearstide
osakaal, kes alati kiisisid patsientidelt suitsetamise kohta
(2002. aastal 5,7%, 2014. aastal 11,4%, p = 0,032). Perearstid,
kes ndustusid, et arsti kohustus on saada patsient suitseta-
misest loobuma, kiisisid patsientidelt suitsetamise kohta
ligi neli korda sagedamini (OR = 3,81; 95% uv 1,50-9,69)
vorreldes arstidega, kes selle vditega ei ndustunud. Patsien-
tidelt suitsetamise kohta kiisimine oli oluliselt seotud arsti
vanusega. Iga vanusaasta lisandumisel suurenes $anss
kiisida patsientidelt suitsetamise kohta (OR = 1,05; 95%
uv 1,01-1,10). Seost ei leitud suitsetamise staatuse, soo,
rahvuse ega uuringuaastaga.

JARELDUSED. Enamik perearste kiisis viimasel nidalal
vdahemalt korra patsientidelt suitsetamise kohta. Aastal
2014 oli alati kiisimine oluliselt sagedasem. Patsientidelt
suitsetamise kohta kiisimine oli oluliselt seotud suhtumisega
suitsetamisest loobumise ndustamisse ja arsti vanusega.
Uuringu tulemusi saab kasutada suitsetamise ennetamise
késitlemisel perearstide vdljadppes.

Grant PUT-299.

P35. Nurses’ perceptions of neonates’
procedural pain assessment in Estonian
hospital practice

Airin Treiman-Kiveste' %3, Tarja Polkki*®, Ruth Kalda?,
Mari Kangasniemi#®-*PhD student, ? Institute of Family
Medicine and Public Health, University of Tartu, Estonia,
3Tartu Health Care College, Estonia, * Oulu University
Hospital, Finland, 5 University of Oulu, Finland, ® University
of Turku, Finland

BACKGROUND. Painful procedures on neonates are often
identified as the most distressing components of medical
care for them and their parents. During hospitalization, the
most common procedures that cause pain for neonates are
heel pricks, injections, and vascular punctures. Assessment
and measurement of pain intensity are vital components
of good pain management practice. However, according to
previous studies, neonates’ pain has been under-assessed
and poorly documented. Also, pain assessment scales have
not been routinely used in practice. Therefore, neonates
have been undermedicated and their pain has been poorly
managed.

AIM. The study aimed to describe neonates’ procedural
pain assessment based on nurses’ perceptions in neonatal
and neonatal intensive care units (NICU)

The research questions were:

How do nurses assess procedural pain in neonates in
relation to:

(@) importance of pain assessment;

(b) parameters observed when assessing pain;

(©) pain assessment scales that are well known and
used for neonates?

MATERIAL AND METHODS. A descriptive cross-sectional
survey study was conducted in May-June 2019 among all
nurses (n = 149) who were working in the area of neonatal
and infant medicine or in NICUs in four Estonian hospi-
tals. We collected data using a validated questionnaire.
The response rate was 75% and data were analysed using
statistical methods.

RESULTS AND CONCLUSION. More than half of the
nurses agreed that pain assessment in neonates affects
pain management and that systematic documentation of
pain assessment is necessary in nursing care. Half of the
respondents (51%) agreed that pain scales are important
when assessing pain in neonates and 58% of the respon-
dents reported that they could assess pain without using
pain scales. The majority observed and assessed neonates’
behavioural changes routinely, such as crying or moaning
(88%) and the state of arousal/alertness (82%). Nurses also
reported that most of the pain scales were unfamiliar for
them and were not routinely used in everyday practice.

Based on our results, it seems that there is the need to
increase awareness of pain assessment scales and to offer
pain education to nurses caring for neonates. Also, nurses
need evidence-based pain management guidelines in their
everyday work.
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P36. Eesti iildapteekides pakutava
raviminoustamise ja lisateenuste hindamine
»Apteegiteenuse kvaliteedijuhise” pohjal
aastatel 2014-2019

Kristiina Sepp*3, Airi Koppel?3, Daisy Volmer? - *doktorant,
2 proviisoridppe uliopilane, * TU farmaatsia instituut

TAUST. Apteegiteenus on patsiendile hdlpsasti kdttesaadav
esmatasandi teenus tervishoius, mille olemus ja kvaliteet on
olulised nii iga patsiendi tervise kui ka ravimiteadlikkuse
ildise tagamise seisukohalt iihiskonnas. ,Apteegiteenuse
kvaliteedijuhis“ (AK]) (1) loodi eesmédrgiga tihtlustada ja
parendada Eesti ildapeekide tegevuse ja teenuste kvaliteeti,
mida hinnatakse regulaarselt AKJ struktuuri- ja protsessi-
indikaatorite abil.

EESMARK. Uurida ja analiiiisida ravimindustamise ja
lisateenuste kvaliteeti ja selle muutumist Eesti iildaptee-
kides aastatel 2014-2019.

MATERJAL JA MEETOD. Eesti iildapteekides tehti
kirjeldava vaatleva uuringuna AK]J indikaatoritel (n = 137)
pohinev enesehindamine veebikeskkonnas e-Formular 2014. a
(osales 205 apteeki), 2016. a (n = 201) ja 2019. a (n = 141).

TULEMUSED. Kolm uuringuaastat néitasid, et olulisi
muutusi Eesti ildapteekides pakutava ravimindoustamise
kvaliteedis ei esinenud. Iseravimiseks apteeki p6érdunud
patsienti kiisitleti alati pohjalikult simptomite suhtes (kesk-
mine 92%) ja jagati piisavalt infot ravimi nduetekohaseks
kasutamiseks (keskmine 79%). Hoolimata sellest, et 97%
apteekides oli juurdepidds ravimite koos- ja korvaltoimete
andmebaasile Inxbase tagatud, jagati ravimite ohutusteavet
alati 37%-1 ndustamistest. Lisateenustest osutati nditeks
vererdhu moodtmist (58%-s), veresuhkru modtmist (28%-s)
ja tldkolesterooli méadramist (24%-s apteekidest). Esmas-
uuringutena kaivitusid 2018. aastal gripi vastu vaktsinee-
rimise (n = 15 apteeki) ja 2019. aastal ravimite kasutamise
hindamise (n = 5 apteeki) teenus.

JARELDUSED. AK]Jil pdhinev ravimindustamise ja lisatee-
nuste hindamine néitas, et tulevikus peaks senisest enam
lahtuma patsiendi vajadustest haiguste ennetamise voi ravi-
mite ohutu ja tédhusa kasutamise tagamisel. Nditeks tuleks
rohkem tdhelepanu podrata ravimite koos- ja kdrvaltoimete
(vbimalikule) esinemisele. Uute lisateenuste (immuniseeri-
mine, ravimite kasutamise hindamine) arendamisel on juba
arvestatud patsientide vajadusega nende teenuste jarele. AK]
edasiarendamisel tuleks lisada apteegiteenuste sisulisema
hindamise véimaldamiseks valjundi- ja tulemusindikaato-
reid ning parendada AK] kasutust igapdevases praktikas.

KIRJANDUS
1. Apteegiteenuse kvaliteedijuhis (2016). Eesti Apteekide Uhendus

P37. Muutused ekstemporaalsete ravimite
valmistamises Eesti iildapteekides

Laura Viidik*2, Merje Einfeldt?3, Olesja Gilan?3, Anastassia
Ivanova?3, Marju Sammul*, Urve Paaver? - * doktorant,

2TU farmaatsia instituut, 3 proviisoridppe ilidpilane,
“Ravimiamet

TAUST. Ravimite valmistamine on iiks farmaatsia pohiiiles-
annetest. Peamiselt kasutatakse toostuslikult valmistatud
ravimeid, sest nendel on védga hea kvaliteet ning tildjuhul
mugav ravimvorm. Ravimite valmistamine apteegis pole
aga kaotanud oma aktuaalsust, sest tédstuslikult toodetud
ravimid ei sobi alati koikidele patsientidele kas ebasobiva
annuse, sobimatu ravimvormi voi nditeks mingi abiaine
sobimatuse tottu. Samas viheneb aasta-aastalt apteekides
valmistatavate ravimite arv ja nomenklatuur nii noudluse
vihenemise kui ka mitmete muude asjaolude tottu.
EESMARK. T66 eesmirk oli selgitada vilja, kuidas on
muutunud Eesti tildapteekides ekstemporaalsete ravimite
(ER) valmistamine aastatel 2003-2019 tildiselt ja konkreet-
selt monede apteekide niitel. Vaja oli saada ka praeguse
olukorra kohta tilevaade, et oleks voimalik jélgida edaspidi
apteegireformi mdju ERide valmistamisele apteekides.
MATERJAL JA MEETODID. Uurimistdo tegemisel kasutati
ankeetkisitlusi ja dokumendianaltitisi. Uurimiseks vajalik
statistiline andmestik parineb Ravimiameti andmebaasist ja
selle kasutamiseks on solmitud Ravimiametiga teadusleping.
TULEMUSED. Uldapteekide koguarv on suurenenud
ajavahemikul 2003-2019 vastavalt 472-1t 494-ni. Seejuures
on nende pdhiapteekide arv, millel on ravimite valmistamise
kohustus, suurenenud 316-It 350-ni, kuid nende apteekide
arv, kus ravimeid reaalselt valmistatakse, on vihenenud.
Ka on apteekidesse joudnud ER-retseptide hulk ja valmis-
tatud ravimipakendite koguarv aasta-aastalt vihenenud.
Apteekritele saadetud kiisitlusele, kus uuriti peamiselt ERide
valmistamise vajalikkust ning apteekrite enesehinnangut
ravimite valmistamise oskusele, vastas Terviseameti registris
olevatest spetsialistidest 6,5%, neist 64,3% proviisoreid
ning 35,7% farmatseute. Vastanutest 20% pole parast oma
opinguperioodi kordagi ravimeid valmistanud, pooltel
juhtudel saadeti patsient retseptiga teise apteeki, aga samas
peeti seda teenust vajalikuks. Sagedamini ja suuremas
nomenklatuuris valmistatakse ERisid tervisekeskuses voi
selle laheduses paiknevas apteegis, levinuim ravimvorm on
lahus voéi suspensioon ning sihtrithm vaikelapsed. ERide
valmistamine on apteegile kahjumlik tegevus.
JARELDUSED. Ekstemporaalsete ravimite valmistamine
apteekides vdheneb, kuid teenus on vajalik eelkdige just
vdikelastele sobivate ravimite, ravimvormide puudumise
tottu.
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P38. Metaboliitide ja RHK-10 diagnooside
vaheliste seoste kaardistamine

Egon Taalberg® 23, Kalle Kilk?3-* doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond,
3TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus

TAUST. Uute haiguste metaboolsete biomarkerite otsingud
on intensiivsed, kuid seni on nende otsingute tulemused
olnud piiratud. Uks sellega seotud probleeme on see, et
me ei tea, kuidas erinevad kaasnevad haigused méjutavad
erinevate biomarkerite voimekust.

EESMARK. Selle uuringu eesmérgiks oli hinnata potent-
siaalsete metaboolsete biomarkerite suhteliste tookarakte-
ristikute kovera aluse pindala (AUC-ROC) vdirtuste soltuvust
kaasnevatest haigustest ja kontrollrithma valiku moéju.

MATERJAL JA MEETODID. Kutse osaleda uuringus saadeti
2486 TU geenivaramu projektis osalenud inimesele. Vastanu-
telt koguti vereseerum ja paluti kirja panna kéik nende elu
jooksul olnud haigused, mis klassifitseeriti rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni 10. viljaande (RHK-10) pdhjal ning
eemaldati F- ja O-Z-koodid ning miioopia, hambakaaries ja
stomatoloogiliste anomaaliatega seotud koodid. Uuritavate
metaboliitide valimiseks voeti aastate 2016-2017 Pubmedi
artiklid, kus oli kasitletud krooniliste haigustega seotud
metaboloomikat, ja metaboliidid, mida oleks voimalik
vastavalt mddrata usaldusvéirselt vedelikkromatograafia-
tandemmass-spektromeetria meetoditega. Iga metaboolse
biomarkeri jaoks arvutati vdlja RHK-10 diagnoosi koodi voi
koodide grupile vastav AUC-ROC viddrtus.

TULEMUSED. Virvati 1011 inimest, kellest 52% olid
mehed ja 48% naised. Laiahaardelise andmebaaside otsin-
gute jarel jdi jarele 49 metaboliiti, mille kontsentratsioonid
seerumis ka méarati ning pédrast vihem oluliste haiguste
eemaldamist jdi jarele 105 diagnoosikoodi. Uuritavate
hulgast kujunes vilja 36 uuritavat, kes kuulusid tervete
kontrollide hulka. Vérdluses haiged vs. mittehaiged olid
individuaalsete metaboliitide AUC-ROC vddrtused RHK-10
diagnooside suhtes pigem mdodukad (0,7). Vordluses tervete
uuritavatega korgeimad AUC-ROC vididrtused muutusid
korgemaks, kuid jdid siiski pigem mdddukaks (0,8). Kahe
analiiisi meetodi vordluses kontrollriihma kasutamisel
tekkis 158 uut potentsiaalset markerit ning kadus 4.

JARELDUSED. Enamik metaboliite jiid siiski potentsiaal-
seteks markeriteks hoolimata kontrollriihma koostisest ja
kaasuvatest haigustest, kuigi oli ka neid kombinatsioone,
mis muutusid. Ehkki ka parimad metaboliitide AUC-ROC
vadrtused haiguste suhtes jdid pigem véikseks, saab neid
kasutada koos teiste uuringutega.

Grant PUT1416, Euroopa Regionaalarengu Fond (2014-2020.4.01.15-0012).

P39. Depressioonilaadse kditumise teke
ja hdiritud neurogenees hipokampuses
neuropaatilise valu hiiremudelis

Kelli Somelar* 2, Monika Jiirgenson?, Kiilli Jaako?, Kaili
Anier?, Liga Zvejniece?, Aleksandr Zarkovski? - doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia
osakond, 3L&ti orgaanilise siinteesi instituut

TAUST. 50%-1 kroonilise valu patsientidest esineb depres-
sioon. Valust tingitud afektiivsete hdirete teket nditavad
ka nérilistel tehtud katsed, kus krooniline neuropaatiline
valu (NV) pdhjustas drevus- ja depressioonilaadse kditumise
teket, kuid selle pohjuslikud neurobioloogilised muutused
vajavad selgitamist. Neurogenees hipokampuses on aju
plastilisuse mehhanism, mis on seotud nii emotsioonide
kui ka kognitsiooniga ja mille vihenemist on nédidatud nii
depressiooni kui ka NV korral.

EESMARK. Selgitada pikaajalisest NVst tingitud
depressioonilaadse kditumise korral esinevaid muutusi
ajuplastilisuses, tdpsemalt neurogeneesis ja gliiarakkude
aktivatsioonis hipokampuse piirkonnas.

MATERJAL JA MEETODID. C57/BL6 liini hiirtel teostati
istmikundrvi kahjustus ning hinnati drevus- ja depressiooni-
laadset kditumist ja mélu. 8 nddalat parast neuropaatilise
kahjustuse teket selgitati muutusi ajuplastilisuses hipokam-
puse piirkonnas. Méodeti hipokampuse ruumala ajuldikudel.
Loendati viimase 24 tunni jooksul tekkinud uute tekkinud
ja pikaajaliselt ellujaanud rakkude arv. Selgitati rakkude
diferentseerumine astrotsiititideks ja kiipsenud neuroni-
teks. Hinnati varajases arenguperioodis olevate neuronite
arvu. Selgitati muutusi mikrogliia rakkude morfoloogias.

TULEMUSED. NV jirel kujunes katseloomadel esmaselt
drevus- ning seejarel depressioonilaadne kditumine. Lisaks
esinesid NVga loomadel hiired liihi- ja pikaajalises malus ning
hirmu méalu ekstinktsioonis. Vahenenud oli hipokampuse
neurogeense piirkonna, hammaskéddru ruumala. Erinevusi
rakkude proliferatiivses aktiivsuses ei leitud, kuid vihenenud
oli tekkinud rakkude elulemus ning nende diferentseeru-
mine kiipseteks neuroniteks. Samal ajal muutusi varajases
arenguperioodis olevate neuronite arvus ei tuvastatud.
Leitud astroglioos ja mikrogliia rakkude aktivatsioon viitab
neuropoletikule.

JARELDUSED. NV jirel kujuneb loomadel drevus- ja
depressioonilaadne kditumine ning esinevad hdired mélus,
mis voivad olla péhjustatud uute kiipsenud neuronite vahe-
nenud tekkest hipokampuse hammaskdédru piirkonnas.
Kuna me ei ndinud muutusi ei rakkude proliferatsioonis
ega varajases arengufaasis olevate neuronite arvus, toimub
neuronite elimineerimine hilisemas faasis. Neuronite
elimineerimises voib méngida rolli tuvastatud gliiarakkude
aktivatsioon.

Grant IUT2-3.
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P40. CendR-peptiidiga varustatud hobedast
nanokandjad voimendavad vahivastase ravimi
tsiitotoksilist aktiivsust

Allan Tobi*2, Anne-Mari A. Willmore?, Kalle Kilk3, Valeria
Sidorenko® 2, Gary B. Braun*, Ursel Soomets?, Kazuki N.
Sugahara®, Erkki Ruoslahti*, Tambet Teesalu®*“°® -
tdoktorant, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakonna vahibioloogia labor, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, # Cancer
Research Center, Sanford-Burnham-Prebys Medical
Discovery Institute, California, USA, ® Department of
Surgery, Columbia University College of Physicians and
Surgeons, USA, ¢ Center for Nanomedicine and Department
of Cell, Molecular and Developmental Biology, University of
California, USA

TAUST. Hébedast nanoosakesi (AgNP) saab rakkudes
ja kudedes jilgida optilise kuvamise ning isotoopse nn
sormejdljestamise meetodi abil. AgNP-d on eriti kasulikud
sondidena endotsiitoosi uurimiseks, sest nende rakuvi-
list fraktsiooni on voéimalik biosobiva sodvituslahuse abil
holpsasti eemaldada.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus hinnati afiinsusele
suunatud AgNP-sid potentse tsiitotoksilise tihendi, mono-
metiitilauristatiin E (MMAE) terapeutiliste kandjatena.
AgNP-d konjugeeriti lisosomaalse proteaasiga katepsiin B
16hustatava thenduslili kaudu MMAEga ja funktsionaliseeriti
prototiitipse CendR-peptiidiga RPARPAR, mis on suunatud
retseptorile neuropiliin-1 (NRP-1). Seega on sellised AgNP-d
kasvajate suhtes topelt spetsiifilised: katepsiin B ja NRP-1 on
mitmetes tahketes kasvajates tileekspresseeritud. Rakuliste
kuvamismeetodite, voolutsiitomeetria, elumusanaliiiside
ja korgsurvevedelikkromatograafia-massispektromeetria
(HPLC-MS) abil nditasime, et RPARPAR-MMAE-AgNP-d
sisenevad NRP-1-positiivsetesse PPC-1 eesnddarmeviahi
rakkudesse ja kutsuvad esile nende apoptootilise surma,
mojutamata NRP-1-negatiivseid rakke. Lisaks korvaldasid
RPARPAR-MMAE-AgNP-d selektiivselt NRP-1-positiivsed
PPC-1-rakud méarklaud- ja kontrollrakkude segakultuuris.

TULEMUSED. Uuringuga néditasime, et afiinsusele
suunatud AgNP-sid saab kasutada kandjatena tsiitotoksiliste
thendite selektiivseks kohaletoimetamiseks sihtrakkudesse
ja nende moéju véimendamiseks in vitro. Lisaks selgus, et
biosobivat s6ovituslahust saab kasutada selliste AgNP-de
internalisatsiooni ja seeldbi nende tsiitotoksilisuse kont-
rollimiseks.

Euroopa Regionaalarengu Fond #2014-2020.4.01.15-0012, GLIOMADDS #2344,
WT095077MA, CA188883, CA30199, RO1CA167174.

P41. Peptide-guided polymer-drug conjugates
deplete pro-tumoural macrophages

Anni Lepland*2, Alessio Malfanti?, Liis Saluméae*, Tambet
Teesalu®>5, Maria Jesus Vicent3, Pablo Scodeller? -

1 PhD student, University of Tartu, Estonia, > Laboratory

of Cancer Biology, University of Tartu, Estonia, *Polymer
Therapeutics Laboratory, Centro de Investigacion Principe
Felipe, Spain, *Tartu University Hospital Pathology
Department, > Department of Cell, Molecular and
Developmental Biology, University of California, USA,
¢Sanford Burnham Prebys Medical Discovery Institute, USA

INTRODUCTION. Anti-inflammatory (M2) tumour-associated
macrophages (TAMs) exert pro-tumoural roles through
angiogenesis, immunosuppression and resistance to thera-
pies. M2 TAMs express the mannose receptor, CD206, which
can be targeted using different platforms. We have previously
identified a peptide called mUNO that specifically binds to
CD206 on M2 TAMs. To target and deplete M2 TAMs, with
the aim of reverting immunosuppression, we designed an
mUNO and Doxorubicin-containing polymer-drug conjugate
(St-PGA-DOX-mUNO, “OXIMUNO"), where the polymer back-
bone is branched polyglutamic acid (St-PGA), with proven
improved pharmacokinetics over linear PGA. To study the in
vitro reprogramming of M2 macrophages to anti-tumoural
(M1) macrophages, we designed St-PGA-5d-mUNO conjugate
(“RESIMUNO”), where 5d, an analogue of Resiquimod, is a
Toll-like receptor 7/8 agonist.

MATERIALS AND METHODS. To study the in vitro
cytotoxicity of the OXIMUNO and reprogramming ability
of RESIMUNO, we used M2 differentiated human macrop-
hages. To study the biodistribution and in vivo efficacy of
OXIMUNO, we used an orthotopic triple negative breast
cancer (4T1) model in immunocompetent Balb/c mice.
We conducted a treatment study in the 4T1 model (n = 5),
administering OXIMUNO intraperitoneally (i.p.) every other
day. We monitored tumour volume and mouse weight, and
analysed differences in immune cell populations and TAM
populations.

RESULTS. We established that in vitro, OXIMUNO
showed selective toxicity towards human M2 differentiated
macrophages as opposed to the untargeted conjugate. We
also showed that in vitro RESIMUNO, and not the control
conjugate, was able to reprogram M2 macrophages into
M1 macrophages. I.p.-administered OXIMUNO, but not the
control conjugate, homed to M2 TAMs in 4T1 tumour bearing
mice, and showed low accumulation in the liver. Therapy
with OXIMUNO resulted in significant tumour volume
reduction with no effect on mouse weight. Importantly,
OXIMUNO treated mice had less metastatic areas inside
the lungs, while a similar effect was not observed with the
control conjugate.

CONCLUSIONS. Our data suggests that elimination of
M2 TAMs with OXIMUNO and/or reprogramming with
RESIMUNO could be a potential treatment option for triple
negative breast cancer patients.

PUTPSG38.
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P42. In vitro ja ex vivo infektsioonimudelid
elektrospinnitud antimikroobsete ja
biofilmivastaste haavakatete efektiivsuse
testimiseks

Kairi Tiirik*3, Liis Preem? 3, Kadi Sagor?*, Marta Putrins*,
Tanel Tenson*, Karin Kogermann®-* doktorant,

2 bioloogiaiilidpilane, 3 TU farmaatsia instituut,

¢TU tehnoloogia instituut

TAUST. Krooniliste haavade infektsiooni ebaefektiivset
ravi seostatakse jarjest enam haavas esineva biofilmiga,
mistottu tegeletakse aktiivselt biofilmivastaste haavakatete
arendamisega. Seetdttu on ddrmiselt oluline vélja tédtada
sobivad meetodid, et kvantitatiivselt hinnata haavakatete
biofilmivastaseid omadusi.

EESMARK. T66 eesmirk oli arendada in vitro ja ex vivo
biofilmi infektsioonimudelid, mis voimaldaks tuvastada ja
kvantifitseerida haavakatete biofilmivastaseid omadusi.

MATERJAL JA MEETODID. In vitro infektsiooni mudelis
kasutati ristseotud elektrospinnitud (ES) zZelatiinmaat-
rikseid ja ex vivo mudelis seanahka. Biofilmi moodustami-
seks kasutati patogeenseid haavast isoleeritud baktereid
(S. aureus, E. coli, S. epidermidis) ja testiti erinevaid s66t-
meid, mis sarnaneksid haavaeksudaadiga. Infektsioonimudel
konstrueeriti 24 kannuga mikrotiiterplaati. Uhte kannukesse
asetati 3 so0tmega immutatud filterpaberit, seejédrel lisati
kas Zelatiinmaatriks voi seanahk. Sinna peale pipeteeriti
eelkasvatatud ja lahjendatud bakterikultuur. Seejarel kaeti
osad ES-haavakatetega, millest pooled sisaldasid mikroo-
bivastast raviainet ja teised mitte. Alati tehti ka proovid,
millele ES-haavakatet ei asetatud, et hinnata ja vorrelda
bakterite kogu arvukust in vitro ja ex vivo tingimustes.
Mudelit inkubeeriti 24 voi 48 tundi ja seejirel eemaldati
norgalt kinnitunud planktooniline bakter, I6huti biofilm
ning kvantifitseeriti biofilmis olevate bakterite hulk.

TULEMUSED. ES-Zelatiinmaatriks on sobilik alternatiiv
seanahale, sest bakterid kinnitusid pinnale ja moodustasid
biofilmi (kuni 10® CFU/cm?). Lisaks vihendasid raviainet
sisaldavad ES-haavakatted oluliselt biofilmi teket vorreldes
raviainet mittesisaldavate haavakatetega - seda néitas
mudelis 5-6-kiimnendlogaritmiline langus mikroobide
arvukuses. See efekt oli tiheselt tuvastatav nii ex vivo kui
ka in vitro mudelis.

JARELDUSED. Vilja téétatud in vitro ja ex vivo mudelid
vodimaldavad sarnaselt hinnata mikroobivastaste ES-haava-
katete biofilmivastaseid omadusi.

Personaalse uurimistoetuse rihmagrandid PRG726, PRG335.

P43. Emakakaelavahi ennetus Eestis — nutikad
ja personaalsed lahendused

Anna Tisler2, Daisy Kudre?, Kersti Pdrna?, Anneli
Uuskiila? - * doktorant, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

TAUST. Eestis on emakakaelavihk 30-55aastaste naiste
hulgas sageduselt teine pahaloomuline kasvaja. Uuringu
,Emakakaelavdhi ennetus Eestis - nutikad ja personaalsed
lahendused” kdigus kogutakse naiste kohta mitmekesine,
ajakohane ja usaldusvddrne teave nii emakakaelavdahki
haigestumise eest kaitsvate kui ka haigestumise riski
suurendavate tegurite kohta. Uuringumaterjalide katseta-
miseks korraldati fookusriithmade intervjuud.

EESMARK. Fookusrithmade intervjuude eesmirk oli
testida uuringumaterjalide arusaadavust.

MATERJAL JA MEETOD. Fookusrithma intervjuude
jaoks koostati mugavusvalim 30-55aastastest naistest
(n = 18). Toimus kaks eesti- ja kaks venekeelset fookusrithma
intervjuud, igas osales 4-5 naist. Osalejate keskmine vanus
oli 42 + 6,5 aastat. Fookusrithma intervjuude kdigus lugesid
osalejad 1abi jairgmised uuringumaterjalid: esimene infokiri,
teadliku néusoleku vorm, uuringu kiisimustik ja juhend
tupeproovi votmiseks. Seejdrel toimus arutelu.

TULEMUSED. Uuringumaterjalide tekstid olid fookus-
riihmas osalejatele keeleliselt ja sisuliselt arusaadavad.
Esimese infokirja ja teadliku ndusoleku vormi tekstid olid
osalejate arvates liiga anontitimsed ning vihemotiveerivad.
Osalejad ei olnud teadlikud Pap- ja HPV-testi erinevusest
ning uuringumaterjalid ei selgitanud piisavalt péhjalikult,
miks on oluline, et hiljuti Pap-testi teinud naised selles
uuringus osaleksid. Moned kiisimused olid osalejatele
arusaamatud voi ebamugavad, naised ei saanud aru, kuidas
kiisimused sissetuleku ja perekonnaseisu kohta uuringu
teemasse puutuvad. Samuti soovitati lisada kiisimustikku
vastusevariant ,ei tea”, kuna esineb kiisimusi, mille kohta
nad vastust ei méleta. Osalejad hindasid uuringu raames
HPV kodutesti kasutamist lihtsaks ja mugavaks.

JARELDUSED. Fookusrithmade intervjuude tulemused
andsid olulist teavet nii sihtrihma praeguste teadmiste,
hoiakute ja kogemuste kui ka uuringumaterjalide iiles-
ehituse ja sisu tdiendamise kohta. Peamised muudatused,
mida fookusriithma intervjuude pohjal tehti, olid jirgmised:
uuringumaterjalide tekstide isiklikumaks muutmine ning
uuringust saadava kasu rohutamine, testide erinevuse
selgitamine ning kiisimustiku tdiendamine arutatu pdhjal.

EMP416.
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P44. Soltumatu ravimtundlikkuse kiirtest
tuberkuloosi diagnostikas

Kadri Klaos* 23, Tiina Kummik3, Lea Pehme?*, Alan
Altraja2*-1doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
37U Kliinikumi iihendlabor, ¢ TU Kliinikumi kopsukliinik

TAUST. Uha enam eemalduvad tuberkuloosi (TB) kliinilised
laborid isetehtud s66tmetest ja fenotlitibilistest ravimtund-
likkuse meetoditest ning votavad kasutusele kommert-
siaalsed, kasumist séltuvad meetodid. Colour Test (CT) on
mittekommertsiaalne, laboris valmistatud fenotiilibiline
ravimtundlikkuse kiirtest, mis véimaldab iihel ajal iden-
tifitseerida Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBC)
bakteri koos ravimtundlikkuse tulemusega isoniasiidile
(INH), rifampitsiinile (RIF) ja levofloksatsiinile (LVX).

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata CT tépsust
nii MTBC bakteri samastamisel kui ka ravimtundlikkuse
testimisel rutiinses TB diagnostikas.

MATERJAL JA MEETODID. Kaks aastat vdldanud
prospektiivsesse uuringusse kaasati koik patsiendid, kes
allkirjastasid nousolekuvormi ning loovutasid uuringu
jaoks iihe analtitisi lisaks rutiinanaliitisidele (roga) voi osa
rutiinanaliiisist (bronhiloputusvedelik, pleuravedelik,
indutseeritud roga). Uuringuanaliitis kiilvati CT-tassile, mida
hinnati kolm korda nddalas, maksimaalselt kuus nidalat.
Tulemusi vorreldi rutiinanaltitisi tulemustega.

TULEMUSED. Uuringus ndustus osalema 106 patsienti,
kellest 78 (62,4%) olid mehed ning 28 naised, kes loovutasid
uuringu jaoks kokku 125 analiiiisi. Uuringuks loovutatud
materjalidest 97 (77,6%) olid régad, 25 (20%) bronhilopu-
tusvedelikud ning kolm (2,4%) pleuravedelikud.

Uuringus osalenud patsientide materjalidest 55 (44%)
osutusid vahemalt tihes kiilvis (CT, vedelsodde voi tahke
so0de) positiivseks MTBC suhtes. CT tundlikkus MTBC
samastamisel oli 78,2% ning spetsiifilisus 100%. CT tund-
likkus ravimtundlikkuse testimisel vorreldes vedelsd6t-
mestisteemi (MGIT 960) tulemustega oli 100, 92,9 ja 100%
vastavalt INH, RIF ja LVX kohta ning spetsiifilisus 100% INH
ja RIF ning 97% LVX kohta. 4 korral (LVX puhul 7 korral)
ei olnud voéimalik ravimite tundlikkust CT tassil hinnata,
kuna kontrollsektoris oli alla 10 koloonia.

JARELDUSED. Vaid CTd kasutades tuvastati iihe analiiisi
kiilviga 78,2% valimis leidunud tuberkuloosijuhtudest. Lisaks
MTBC diagnoosile médaras CT 37 juhul (84,1%) samal ajal ka
korrektse ravimtundlikkuse mustri. CT on tdpne ja soodne
meetod TB kiirdiagnoosiks ning vddrtuslik instrument
tuberkuloosiga vditlevatele arengumaadele.

PUT 1549.
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P45. Autoantikehad gestatsioonidiabeedi
riskirihmas parast siinnitust

Anne Grethe Tuisk®?, Kaja Metskiila?, Kadri Haller-
Kikkatalo?, Anne Kirss?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma? -
larstiteaduse iiliépilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

TAUST. Gestatsioonidiabeet (GDM) on siisivesikute aine-
vahetushdire, mis tekib raseduse ajal ning taandub péarast
stinnitust. GDM suurendab erinevate tiisistuste teket nii
naisel kui ka lapsel raseduse ajal ning hiljem parast stinnitust.
GDM esineb kuni 10% rasedatel ning selle esinemissagedus
on kasvutrendis. Eelnevalt on tidheldatud, et GDMi diag-
noosi saanud naistel suurendab siinnituse jarel autoanti-
kehade esinemine hilisemas elus esimest tiilipi diabeedi
(T1D) kujunemise riski. Autoantikehad vdivad tekkida juba
aastaid enne haiguse védljendumist, mistdttu oleks oluline
hilisema haigestumise jalgimiseks autoantikehasid parast
sinnitust méiarata.

EESMARK. Hinnata GDMi riskiriihmas olevatel naistel
diabeediga seotud autoantikehade esinemise muutust
pérast slinnitust ja selle seost stinnitusjirgse paastugli-
koosi viartusega.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavate rithma moodustasid
20 GDMi riskirithma kuuluvat naist, kellel esines raseduse
ajal vihemalt ks diabeediga seotud autoantikehadest.
Uuritavaks materjaliks oli parast stinnitust (6 nadalat
kuni 1 aasta) toimunud dmmaemanda visiidil voetud
seerum, millest médédrati ELISA-meetodil 1A2-, ZnT8- ning
GAD-vastased autoantikehad. Lisaks analiilisiti uuritavatelt
saadud kliinilisi ja anamnestilisi ning eelnevalt maaratud
T1D riskiga seotud HLA genotiiiipide andmeid. Andmeana-
liitis tehti RStudio keskkonnas.

TULEMUSED. Kuuel naisel leiti autoantikehi ka parast
stinnitust, enim ZnT8-vastaseid. Uhelgi uuritaval ei tekkinud
uut tilipi antikehi lisaks raseduse ajal esinenud antikeha
tutipidele. Ainult tihel naisel, kellel esinesid parast stinnitust
GAD-vastased autoantikehad, oli T1D suhtes suure riskiga
HLA genotiiiip. Ulejddnud uuritavatel oli neutraalse voi
vdhenenud riskiga HLA. Antikehade esinemine ei olnud
seotud paastugliikoosi vdartusega. Regressioonanaliiiisi
tulemusena selgus, et stinnitusjargse kolesterooli vddrtuse
tous suurendas autoantikehade esinemise riski keskmiselt
10,14 korda (p = 0,03).

JARELDUSED. Vérreldes rasedusaegse antikehade leiuga,
oli diabeediga seotud autoantikehi pdrast stinnitust endiselt
30% naistel, mistottu oleks oluline neid uuritavaid jalgida
diabeedi tekke suhtes. Tulevikus vdiks neid tulemusi uurida
lahtuvalt autoantikehade esinemisest ning otsida tunnuseid,
mis voiksid autoantikehade teket mojutada.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT20-43 ja Euroopa Regionaalarengu Fond.
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P46. Autoimmuunse Addisoni tove
immunogeneetika

Carmen Niinepuu® 2, Koit Reimand? -1 arstiteaduse
iliopilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
immunoloogia osakond

TAUST. Addisoni tébi (AD) on harv endokriinhaigus, mis
on peamine primaarse neerupealiste koore puudulikkuse
haigusvorm. Lddnemaailmas on AD peamine pdhjustaja
autoimmuunne kahjustus, hdlmates 70-80% haigus-
juhtudest. Autoimmuunse AD (AAD) levimus on 93-140
juhtu miljoni inimese kohta ja tdheldatakse haigestumuse
kasvutendentsi. AAD voib esineda kahel viisil: isoleeritult
vOi osana autoimmuunsest poliiendokriinstindroomist
(APS-1, APS-2, APS-4).

EESMARK. T66 eesmirk oli anda iilevaade AADst ning
selle patogeneesi hiipoteesidest, koondada kokku AAD
kinnitatud riskitegurid ning tuua vélja uued uurimissuunad
AAD immunogeneetikas.

MATERJAL JA MEETOD. Ulevaate koostamisel on kasu-
tatud 39 allikat, millest 4 on immunoloogiadpikud, 27
teadusartiklid ning 8 selgitavad méisteartiklid.

TULEMUSED. AAD tekke puhul on oluline nii loomu-
liku kui ka omandatud immuunsuse mehhanismid, mille
funktsioonide korvalekalded soodustavad autoimmuunse
poletiku teket. Haiguse patogeneesis mangivad olulist rolli
autoreaktiivsed T-rakud, mis pddsevad tiilimuses negatiivse
selektsiooni deletsioonist ja perifeerse tolerantsuse kont-
rollimehhanismidest.

AAD etiopatogeneesis on oluline tugev geneetiline
eelsoodumus. AAD puhul, mis on osa APS-1-st, on praegu
teada vaid uks eelsoodumustegur, milleks on mutatsioon
AIRE geenis. Vastupidi: AAD puhul, mis ei ole osa APS-1-st, on
teada mitmeid riskitegureid, millest kdige suurema mojuga
on HLA II klassi molekule HLA-DR3 ja HLA-DR4 sisaldavad
haplotiilibid. Diagnostilise vddrtusega on steroidogeense
enstitimi 21-OH kui AAD tekkes peamise autoantigeeni
vastased autoantikehad. Tugeva AAD seosega on T-rakkude
funktsiooniga seotud geenilookused CTLA-4, BACH2, PTPN22
ning D-vitamiini retseptori ja konvertaasi geenilookused.
Uudsete ja vihem kirjeldatud AAD riskitegurite hulka
kuuluvad geenilookused NFATC1, STAT4, GATA3, MICA ja
CLEC16A, NF-xB1 rada ning tsiitokiin IL23A geen.

Vaatamata sellele, et AAD on haruldane haigus, on
selle levimus kasvuteel ja esineb vajadus haiguse varast
diagnostikat tohustada.

JARELDUS. Kuna AADd iseloomustab ka teadmatus
tdpsete etioloogiliste mehhanismide suhtes, on oluline
tdiendada arusaama sellest haigusest. On leitud mitmeid
AADga seotud riskigeene, kuid nende tapsemat moju haiguse
patogeneesile on vaja veel uurida.

P47. Isoprostaanide moju valge rasvkoe nn
pruunistamisele TRPM-8 kiilmaretseptori
aktivatsiooni kaudu (hiipotees)

Samuel Riisse*2, Tiiu Kullisaar? - * arstiteaduse ilidpilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. Metaboolne siindroom, mis sisaldab endas rasvu-
mist, korgvererdhktdbe, dislipideemiat, hiipergliikeemiat,
insuliinresistentsust ning II tiiipi diabeeti, on kasvav
probleem. Viimasel aastakiimnel on uuritud pruuni rasvkoe
preventiivset ning potentsiaalset terapeutilist rolli meta-
boolse stindroomi ravis. Esiplaanile on kerkinud lahutaja
valk UCP1 (uncoupling protein 1), mille ekspressioon rasvkoe
mitokondrites juhib hingamisahela to6ga membraanide-
vahelisse ruumi pumbatud prootonid tagasi mitokondrite
maatriksisse. Ei toimu ATP siinteesi.

RT-PCR (reverse transcriptase polymerase chain reaction)
meetodiga on tuvastatud inimese valges rasvkoes TRPM-8
geeni ekspressioon. Vastava valgu TRPM-8 olemasolu leidis
kinnitust immunofluorestsentskatsetega, kasutades TRPM-
8-vastaseid monokloonseid antikehasid. TRPM-8 aktivatsioon
itsilliini / 26kraadise temperatuuriga tingib doosist soltuva
kaltsiumitaseme tdusu tsiitoplasmas ning mitokondrites,
suurendas inimese valgetes adipotsiititides nii UCP1T mRNA
ekspressiooni kui ka UCP1 valgu taset.

EESMARK. Niitlikustada isoprostaanide potentsiaalset
rolli valges rasvkoes UCP1 ekspressiooni suurendamises
TRPM-8 kiilmaretseptori aktivatsiooni kaudu.

MATERJAL, MEETOD, TULEMUSED. Artiklite analts.

JARELDUSED. Kiilm temperatuur suurendab COXi
(tsiiklooksiigenaas) aktiivsust, tostes sellega prostaglandii-
nide hulka organismis. Prostaglandiinid reguleerivad valges
rasvkoes siisteemset energia homoostaasi 1abi transkript-
siooni (PGC-1a, PPAR-y), mojutades seega funktsionaalset
aktiivsust (UCP1) ning suurendades seelédbi valge rasvkoe
pruunistumist.

Isoprostaanid on prostaglandiinide stereoisomeerid,
mis tekivad reaktiivsete hapnikuosakeste (ROS) mojul
arahhidoonhappe mitteenstimaatilisel perokstidatsioonil.

Hiipotees: mdodukas okslidatiivne stress, millega kaasneb
ka siisteemse okslidatiivse stressi markerite isoprostaanide
sisalduse suurenemine, stimuleerib valges rasvkoes kiilma-
retseptorit TRPM-8, mis tingib kaltsiumitaseme tousu ja
suurenenud UCP1 ekspressiooni mitokondrites. Selle toimel
paraneb gliikoosi vétmine rakku ning soojusproduktsioon.
Okstidatiivse fosforiiilimise ja hingamisahela lahutamine
tingib energia vabanemise soojusena ning valge rasvkoe
pruunistumise.

Hiipotees vajab edasist tdestust.
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P48. Sekundaarsed leiud mitteobstruktiivse
azoospermia diagnoosiga patsientidel

Kristiina Lillepea®2, Laura Kasak?, Margus Punab?, Liina
Nagirnaja*, Don F. Conrad®, GEnetics in Male INfertility
Initiative (GEMINI) konsortsium®, Maris Laan? -
Thiomeditsiini ilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi meestekliinik, * Oregon Health &
Science University, USA, ® https://gemini.conradlab.org/
centers/

TAUST. Tédiseksoomide analiitisil on meditsiinis iha laiem
kasutus. Lisaks primaarsele geneetilisele leiule, mis on
seotud vahetult patsiendi kliinilise haigusseisundiga,
vdimaldavad need andmed tuvastada ka nn sekundaarseid
leide. Need on teadaolevad haigusseoselised geenivariandid,
mis ei ole seotud patsiendi primaarse diagnoosiga, aga
tagasisidet andes on véimalik méningaid hilisavalduvaid
haigusi ennetavate meetmetega dra hoida, edasi litkata voi
leevendada. Epidemioloogilised uuringud on seostanud
meeste viljatust mitmete muude terviseriskidega. Sellest
tulenevalt on pistitatud hiipotees, et parilikud riskid
uldtervisele (nditeks eelsoodumus kasvajatele) ja viljatusele
voivad olla omavahel seotud.

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja selgitada, kas vilja-
tutel meestel esineb voimalikke hilisavalduvate parilike
haiguste sekkumistdhusaid geenivariante rohkem kui
uldpopulatsioonis.

MATERJAL JA MEETOD. Analiitisiti GEMINI konsortsiumi
seitsmest riigist pédrit mitteobstruktiivse azoospermia
(NOA) diagnoosiga meeste (n = 926) 85 geeni varieeruvuse
andmeid, mis saadi tdiseksoomidest. Geenide valik koostati
ACMG (PMID:27854360), Geisinger-76 (PMID:30100086) ja
ClinGen-i (PMID:30311382) soovitatud sekundaarsete leidude
tagasiside nimekirjade alusel.

TULEMUSED. T66 kaigus tuvastati juhuleiud 34 patsiendil
(3,7%). Patogeensed variandid leiti geenides, mis on seotud
parilike kasvajatega (BRCA1, BRCA2, MSH6, PMS2, RET,
WTT1), sidame-veresoonkonnahaigustega (KCNQ1, LDLR,
LMNA, MYBPC3, MYH7 jt) ning muude haigustega nagu
monogeenne diabeet (HNF1A) jt. Kaks Eesti NOA-patsienti
kandsid BRCA2 patogeenseid juhuleide, mis valideeriti
Sangeri sekveneerimisega. Koik juhuleiud on edastatud
vastavatele GEMINI partneritele. Mitme patsiendi puhul,
kelle kohta on kogutud pohjalikum anamnees, on leiud ka
kinnitust leidnud.

JARELDUSED. Esialgse analiilisi alusel ei saa viita, et
viljatutel meestel oleks rikastatus sekundaarsete leidude
suhtes. Nende hulk ja profiil GEMINI NOA-patsientidel
on kooskélas kirjanduse andmetega tervetel inimestel.
Uuringul on laiem perspektiiv mdjutada patsientide kasit-
lust androloogias.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT34-12; NIH RO1HD078641, ROIMH101810.

P49. Inflammasoomi geenide ekspressioon
psoriaasi ja atoopilise dermatiidi patsientide
nahas

Kristiina Kingo?, Helen Vaher?3, Anet Kivihall?3, Liisi
Raam*?3, Ele Prans?, Kristi Abram* >, Ulrich Mrowietz®,
Stephan Weidingers®, Kiilli Kingo*5, Ana Rebane? -
tarstiteaduse iliopilane, 2 doktorant, 3 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini instituudi
nahahaiguste kliinik, 5 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik,
6Kieli Christian Albrechtsi Ulikooli dermatoloogia osakond,
Saksamaa

TAUST. Psoriaas (PS) ja atoopiline dermatiit (AD) on kroo-
nilised poletikulised nahahaigused. Inflammasoom on
rakkudes tekkiv valgukompleks, mis aktiveerib poletiku-
lised signaalirajad ning selle tulemusel hakatakse tootma
tstitokiine IL-1B ja IL-18. Inflammasoomi kompleksi kuuluvad
nditeks Casp 1, kaspaasi siduvad valgud - PYCARD - ja
nukleotiidi siduvad oligomerisatsiooni domeene sisaldavad
retseptorid NLRP1, NLRP3. miR-146a ja miR-146b (miR-146a/b)
kuuluvad miR-146 perekonda. Neil on oluline roll TLRi,
tsiitokiinide signaalide regulatsioonis ja kaasastindinud
immuunvastuses ning endotoksiinide indutseeritud tolerant-
suses. On ndidatud mikroRNA-d inhibeerivaid pdletikulisi
reaktsioone nii psoriaasi kui ka AD korral.

EESMARK. Uurida vordlevalt IL-1p ja IL-18 ning inflamma-
soomidega seotud geenide ekspressioone PSi- ja AD-patsien-
tide 160belises nahas. Analiitisida poletikuliste tsiitokiinide
méju IL-1B ja IL-18 ekspressioonile keratinotsiiiitides. Uurida
miR-146a, miR-146b moju inflammasoomidega seotud
geenide NLRP1, NLRP3, PYCARD, CASP1 avaldumisele.

MEETODID. 12 PSi- ja 12 AD-patsiendi ning 12 terve kont-
rolli bioptaatidest ja inimese primaarsetest keratinotsiititi-
dest analiitisiti IL-1B, IL18 ja geenide NLRP1, NLRP3, PYCARD,
CASP1 ekspressiooni RT-qPCR-meetodiga. miR-146a/b moju
uurimiseks inflammasoomiga seotud geenide avaldumisele
transfekteeriti miR-146a/b miimid keratinotsiititidesse ja
rakke stimuleeriti poletikuliste tstitokiinidega.

TULEMUSED. IL-1B on PSi-patsientide ning IL-18 on
PSi- ja AD-patsientide 160belises nahas iiles reguleeritud.
Keratinotsiititides on IL-1B reguleeritud tles TNF-a, IFN-y,
IL-17A, IL-4 ning nende koos stimulatsioonide korral. IL-18
on keratinotsiititides reguleeritud alla TNF-a ja TNF-o koos
stimulatsioonis IFN-y ja IL-17A poolt. AD-patsientide nahas
olid vorreldes kontrollidega iiles reguleeritud geenid PYCARD
ja CASP1. PSi-patsientide nahas olid liles reguleeeritud
NLRP3, PYCARD ja CASP1 ning NLRP1 oli alla reguleeritud.
miR-146a/b ei reguleeri mRNA tasemel inflammasoomi
meie vaadatud 4 geeni puhul.

JARELDUSED. AD- ja PSi-patsientide nahas on erinevused
inflammasoomiseoseliste geenide ekspressioonis. IL-1B
ja IL-18 ekspressioon on keratinotsiititides s6ltuv poleti-
kulistest tiistokiinidest. miR-146a/b ei mojuta vaadeldud
inflammasoomi geenide ekspressiooni mRNA tasemel
keratinotsiiiitides.
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P50. Insuliini autoantikehade maaramine
lutsiferaas-immunopretsipitatsiooni
analiilisimeetodiga

Keiu-Anett Hellaste® 2, Koit Reimand? - ! biomeditsiini
uliopilane, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
immunoloogia osakond

TAUST. I tiilipi diabeedi tekkes osalevale autoimmuunsusele,
mis kahjustab ja havitab pankrease saarekeste insuliini
tootvaid beetarakke, viitavad veres leiduvad ja T-rakulise
immuunsuse mdéétmisega vorreldes suhteliselt lihtsalt
madratavad autoantikehad. Insuliini autoantikehad (IAA)
tekivad diabeedieelses faasis sageli esimesena. IAAde kind-
lakstegemiseks ei ole niivord usaldusviairseid ja tookindlaid
analiilisimeetodeid, kui on olemas teiste I tilpi diabeedi
iseloomulike autoantikehade maddramiseks.

EESMARGID. Kohandada Milano San Raffaele iilikoolist
périnev IAA analiitisimeetod immunoloogia osakonna laboris,
valmistada kalibratsioonistandardid ja leida analiiiisi-
meetodile Eesti diabeediuuringute projekti valimi alusel
diagnostiline piirvéaartus.

MATERJAL JA MEETODID. IAA méirati Eesti diabeedi-
uuringute projekti raames kogutud, I tiilipi diabeedi
diagnoosiga ja ilma diabeedita isikute vereseerumitest.
Immuunanaliiisimeetodi antigeen oli NanoLuc lutsiferaasiga
maérgistatud proinsuliin, immuunkomplekside sadestamiseks
kasutati A-valgu ja G-valgu agaroospartikleid.

TULEMUSED. IAA analtitisimeetodile leiti optimaalne
diagnostiline piirvddrtus, mille kasutamisel oli ROC
graafikul kovera alune ala 0,91, mis néditab meetodi head
usaldusvddrsust.

JARELDUSED. Konkreetne insuliini autoantikehade
analliisimise meetod on valmis kasutamiseks immunoloogia-
laboris diabeediuuringutes. IAAde analiilisides on siiani
kasutusel olevat radioimmuunmeetodit kui nn kuldstandardi
meetodit vdimalik asendada lutsiferaas-immunopretsipi-
tatsiooni (LIPS) analiilisimeetodiga.

P51. Pikaajalise ettearvamatu stressi
toime katseloomade meeleoluseisundile,
kehakaalule ja gliikokortikoidide tasemele

Polina Gladkova?3, Vladislav Jermakovits* 3, Mikhail
Miroshnikov?3, Monika Jiirgenson?, Aleksandr
Zarkovski® - arstiteaduse iilipilane, 2 Volgogradi Riiklik
Meditsiiniiilikool, Venemaa, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi farmakoloogia osakond

TAUST. Krooniline stress on oluline depressiooni riskitegur,
mis halvendab oluliselt kognitiivset funktsiooni, 6ppimis-
voimet ja méalu. On leitud, et hipokampuse mikrogliiarakkude
aktivatsioon tingib péletikuliste faktorite vabanemist, mis
soodustavad depressiooni véljakujunemist. Nende pdleti-
kuliste protsessidega voib olla seotud selline mehhanism
nagu inflammasoomi rada. Nii depressiooni loommudelites
kui ka kliinilistes uuringutes on leitud, et inflammasoom
NLRP3 ja sellega seotud biokeemilised rajad on seostatavad
depressiooni patogeneesiga.

EESMARK. Selgitada vilja kroonilise ettearvamatu
stressi moju katseloomade meeleoluseisundile, kehakaalule
ja glukokortikoidide tasemele, et tulevastes uuringutes
hinnata kroonilise stressi tagajirjel aktiveeruva NLRP3
inflammasoomi signaalraja markerite muutusi ajukoes.

MATERJAL JA MEETODID. Katsetes kasutati 8 nddala
vanuseid C57BL/6] isaseid hiiri, kes jaotati kahte rithma:
kontrollrithm (n = 12) ja stressiseisundisse viidud loomade
rithm (n = 13). Viimasele tekitati nelja nddala jooksul
stressiseisund, kasutades muutliku stressi katset. Nelja
nddala jooksul viidi stressiriihma loomadel 1dbi igapdevaselt
erineva kestuse ja jarjekorraga stressi tekitavaid protse-
duure: toidu ja vee puudumine (24 tundi), puuri kallutus
45° (14 tundi), fuisiline immobilisatsioon (2 tundi), puuri
raputamine (10 min), pidev valgustatus (24 tundi), mérg
aluspanu (16 tundi), +4 °C vees ujumine (5 min) ning 45 °C
kuumuses viibimine (5 min). Mdélema katseriithma loomi
kaaluti igapdevaselt ning katse 16ppedes viidi ldbi sabast
riputamise katse. 24 tundi pdrast viimaste stressikatse
protseduuride ldabiviimist loomad hukati. Verd ja ajukude
voeti edasisteks molekulaarbioloogilisteks analiitisideks.

TULEMUSED. Stressi viidud loomadel ilmnenud muutused
viitavad nende depressioonisarnasele seisundile, kuigi
statistilist vahet tulemustes ei ilmnenud. Seda kinnitab ka
kortikosterooni toéusnud tase stressitud loomade rithma
seerumis. Peale selle mojutab krooniline muutlik stress
katseloomade kaaluiivet.

JARELDUSED. Kroonilise muutliku stressi katse majutab
katseloomade meeleolu, vihendab katseloomade kaaluiivet
ning tdstab seerumis kortikosterooni taset. Edasised
uuringud selgitavad, kas ja kui palju moéjutab krooniline
muutlik stress katseloomade ajukoes NLRP3 inflammasoomi
aktivatsiooni signaalraja markereid.

Personaalse uurimistoetuse rihmagrant PRG878.
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P52. UV-ristsidumismeetodite vordlus
3D-prinditud poliietiileenoksiidstruktuuride
naitel

Kristjan Olado?, Laura Viidik?3, Karin Kogermann?, Jyrki
Heinamaki?, Ivo Laidmae® - * proviisoridoppe iiliopilane,
2doktorant, 3 TU farmaatsia instituut

TAUST. Poliimeeriahelate omavaheliste sidemete moodus-
tamist ehk ristsidumist kasutatakse laialdaselt materja-
lide omaduste parandamiseks. 3D-printimine véimaldab
ristsiduda kasutatavaid materjale juba protsessi ajal (1).
Poliietiileenoksiidi (PEO) vesilahustuvuse vihendamiseks
ja mehaaniliste omaduste parandamiseks on voimalik kasu-
tada fototundliku abiaine abil ultraviolett- (UV-) kiirgusega
ristsidumist (2).

EESMARK. Uurida ja méista protsessiaegse (in situ) ja
-jargse (post print) UV-ristsidumise vdimalikkust ning moju
3D-prinditud PEO-struktuuridele.

MATERJAL JAMEETODID. T66s kasutati PEO (Mw 900 000,
Sigma-Aldrich, USA) ja pentaeriitritooltriakriilaadi (PETA,
Alfa Aesar, USA) segusid, mis olid saadud 1,5 g PEO lahus-
tamisel 10 ml puhastatud vees ning sellele 0,15 g PETA lisa-
misel. Saadud PEO-PETA 10 : 1 geelist 3D-prinditi pooltahke
materjali ekstrusioonil péhineval meetodil (System 30M,
Hyrel, USA) modifitseeritud tombetesti proovid. Kontrol-
lidena kasutati vormi valatud kilesid. Proovid ristseoti
kas 3D-printeri sisseehitatud UV-lambi voi eraldiseisva
UV-lampidega plaadi (Syngene GVM-20, Inglismaa) abil. Rist-
sidumismeetodi efektiivsust uuriti proovide mehaaniliste
omaduste kindlakstegemisega tekstuurianaliisaatoril (CT3
Ametek Brookfield, USA) ning lahustumise madramisega
destilleeritud vees.

TULEMUSED. UV-lampidega plaadi kasutamisel saavutati
nii 3D-prinditud struktuuride kui ka vordluseks valmistatud
vormivalatud kilede puhul vesilahustuvuse oluline vihene-
mine. Sisseehitatud UV-lambi kasutamisel in situ vdi post
print ristsidumisel ei saavutatud soovitud ristsidumismaéra,
proovid ei erinenud mehaaniliselt tugevuselt ristsidumata
proovidest ning lahustusid paari tunni jooksul.

JARELDUSED. UV-kiirguse abil ristsidumine on paindlik
meetod, mida on lihtsasti voimalik 3D-printimise protsessi
liita nii in situ kui post print faasis. Arvestama peab kiirita-
mise aja ning kasutatava UV-lambi véimsusega.

KIRJANDUS

1. Pereira RF,Bartolo PJ. 3D bioprinting of photocrosslinkable hydrogel constructs.
J Appl Polym Sci 2015;132:42458.

2. DoytchevaM,Dotcheva D, Stamenova R, Tsvetanov C. UV-initiated crosslinkin
of poly(ethylene oxide) with pentaerythritol triacrylate insolid state. Macromo
Mater Eng 2001;286:30-3.

Grandid IUT34-18, PRG726.

P53. Liiklusmiira tervisemojud Tartus ja
Tallinnas

Triin Veber® 2, Tanel Tamm3, Marko Riindva*, Hedi Katre
Kriit®, Hans Orru? - * rahvatervishoiu iliopilane,

2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

3TU 6koloogia ja maateaduste instituut, “ Kajaja Acoustics
00U, ® Umeé Ulikooli kliinilise meditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, Rootsi

TAUST. Euroopa Komisjon peab keskkonnamiira ttheks
peamiseks keskkonnatervishoiu probleemiks Euroopas.
Keskkonnamiira haiguskoormusest moodustab peamise
osa liiklusmiira. Liikluskoormus linnades kasvab ning samal
ajal toimub ka linnastumine. Seetéttu puutub iitha enam
inimesi maailmas kokku kasvava liiklusmiiraga.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli hinnata liiklusmiira
(autoliikluse, raudteeliikluse ja lennuliikluse miira) tekitatud
tervisemojusid Tartu ja Tallinna linnas.

MATERJAL JA MEETOD. Liiklusmiira tervisemojusid
hinnati seoses jirgmiste terviseviljunditega: suremus
siidame isheemiatdppe, esmashaigestumus stidame isheemia-
toppe, suur hiiritus ja markimisvaarselt hdiritud uni. T66
pohines Euroopa Komisjoni direktiivis (EL) 2020/367 kirjel-
datud tervisemdjude hindamise metoodikal. Hindamises
kasutati vilisdhu strateegilise miirakaardistamise andmeid,
TAI andmebaasi suremuse ja haigestumise andmeid ning
Statistikaameti andmeid elanike arvu kohta.

TULEMUSED. T66 tulemusena ilmnes, et autoliik-
lusest pohjustatuna lisandub Tartus ja Tallinnas kokku
28 surmajuhtu ja 146 esmashaigestumise juhtu siidame
isheemiatdppe aastas. Liiklusmiirast péhjustatud suur
héiritus esineb 9,7%-1 Tartu ja 12,0%-1 Tallinna elanikest.
Liiklusmiirast pohjustatud markimisvaarselt hadiritud und
esineb 2,6%-1 Tartu ja 2,5%-1 Tallinna elanikest. Tartus on
miirast pdhjustatud haiguskoormus 409 ja Tallinnas 1987
DALYt aastas. Peamise osa haiguskoormusest moodustavad
hiiritus ja unehidired, mis on pohjustatud autoliikluse
miirast. Negatiivsete tervisemdjudega on seotud ka olulised
viliskulud tihiskonnale. Tartus ja Tallinnas on liiklusmiirast
pohjustatud véliskulu kokku 95,8 miljonit eurot aastas, mis
moodustab 0,3% SKPst. Aastatel 2015-2034 on liiklusmiira
valiskulud kokku 1,42 miljardit eurot, millest pohiline osa
tekib Tallinnas autoliikluse tottu.

Keskkonnainvesteeringute Keskuse projekt 15461.
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P54. Implementing Liikumisretsept (Physical
Activity on Prescription) in Estonian
healthcare

Tarmo Tikk*2-*student, University of Tartu, Estonia,
2Department of Sport Science, Malmd University, Sweden

BACKGROUND. Physical Activity on Prescription (PAP) is a
proven way to increase physical activity among patients in
primary healthcare. Despite scientific support to the method
and the fact that it is being used in several countries (e.g.
Sweden and Finland), Estonia has not implemented this
method in the healthcare system. The aim of the study
was to describe Estonian healthcare professionals’ views
on Liikumisretsept (Physical Activity on Prescription) and
to problematize the implementation of Liikumisretsept in
the Estonian healthcare system.

METHODS. Twelve semi-structured interviews with
Estonian medical professionals were conducted: four with
family doctors, two with specialist doctors, two with
physiotherapists, and two with healthcare managers. The
transcribed texts were analysed using inductive content
analysis.

RESULTS. The key findings were that Liikumisretsept
was described as a method that helps to support PA as
part of the treatment by providing patients with clear
directions for PA depending on their condition. There is
evident support from the side of medical professionals
and from the Health Insurance Fund for this method to be
implemented in Estonian healthcare. It was found that it
is a prescription that all medical professionals, including
physiotherapists, should know how to prescribe. Secondly,
the main barriers to implementation were lack of aware-
ness, supportand education, as well as the need for better
collaboration between all stakeholders. The solutions iden-
tified were educational training for medical professionals
on how to prescribe Liikumisretsept, promotion of this
method through different channels, and gaining support
for Litkumisretsept from national governing bodies like the
Healthcare Insurance Fund to guarantee the funding for it.

CONCLUSION. Liikumisretsept is seen as a method to
provide individual PA guidelines for patients, depending on
their condition, to increase their physical activity. Awareness
of PA should be promoted among medical professionals to
support Liikumisretsept as a suitable treatment option.
Educational training and supportive collaboration from
all stakeholders are needed for successful implementation
of this method.

P55. The impact of Medication Use Review
at community pharmacies on identification
of drug related problems of polypharmacy
patients: an international pilot project

Anita Tuula®?, Liisa Johvik3, leva Rutkovska*, Elita
Poplavska*, Indre Treciokiené®, Piotr Merks®, Alena
Tatarevic¢?, Maja Radovanlija® Carmen Pacadi®, Arijana
Mestrovic¢®®, Réka Viola't, Gydngyvér So6s*?, Cristina
Rais®?, Adriana-Elena Taerel'?, Galina Petrova®?, Evgeni
Grigorov®3, Magdalena KuzZelova4, Marziyeh Zare?s,
Payam Peymani®s, Daisy Volmer? - * student, University

of Tartu, Estonia, 2 Institute of Pharmacy, University of
Tartu, Estonia, ® Hospital Pharmacy, Tartu University
Hospital, Tartu, Estonia, * Riga Stradins University, Latvia,
5Vilnius University, Lithuania, ¢ Cardinal Stefan Wyszyoski
University, Warsaw, Poland, 7 Istrin Pharmacies, Croatia,

8 Pharmacy Raji¢, Croatia, ® Mandis Pharm Community
Pharmacies, Croatia, * PharmaExpert, Croatia, ** University
of Szeged, Hungary, *? Carol Davila University of Medicine
and Pharmacy, Romania, **Medical University Varna,
Bulgaria, **Comenius University, Bratislava, Slovakia,

15 Shiraz University of Medical Sciences, Iran

BACKGROUND. Polypharmacy is common in both the
elderly and in patients with chronic diseases. Medication
Use Review (MUR) is a structured evaluation of patient’s
medicines in order to optimize medicine use and improve
health outcomes.

AIM. The aim of this project was to identify and evaluate
drug related problems (DRP) of polypharmacy patients
during MUR service at community pharmacies.

MATERIALS AND METHODS. In the on-going descrip-
tive observational study (January 2019-January 2021) the
MUR standard, adapted from Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) 2013 statement (1) and amended in Estonia,
is being used in community pharmacies in Estonia, Latvia,
Lithuania, Poland, Croatia, Bosnia and Herzegovina, Hungary,
Romania, Bulgaria, Slovakia and Iran.

Inclusion criteria: polypharmacotherapy patients with
at least 5 medicines. GPs recruited patients to MUR service
and forwarded information about the list of medicines and
disease diagnose codes needed for MUR service. The DRPs
identified during MUR service were documented using
the forms adapted from the PCNE Classification for Drug
Related Problems (2).

RESULTS. At present, 268 mostly older (65+ years)
polypharmacy patients have received MUR in 7 project
countries. The mean number of indications is 6 and the mean
number of medicines is 9. More frequently identified DRPs
were insufficient awareness of diseases and indications,
low medication adherence (change of doses, omission of
medicines) and adverse drug reactions. Pharmacists have
reported increased use of professional knowledge during
MUR, but faced lack of time, low funding and fragmented
patient medical record data as barriers to the provision
of this service.

CONCLUSIONS. Initial outputs of MUR in community
pharmacies have emphasized the need for regular evaluation
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of the medicines used by polypharmacy patients, to reduce
or avoid (potential) DRPs. Community pharmacists are well
placed to provide this type of service and hence support
safe and effective use of medicines by patients.

REFERENCES

1. PCNE statement on medication review 2013. https://www.pcne.org/upload/
files/150_20160504_PCNE_MedRevtypes.pdf.

2. Pharmaceutical Care Network Europe: Classification for Drug related problems.
https://www.pcne.org/working-groups/2/drug-related-problem-classification.

P56. COVID-19 pandeemia moju apteekrite
rollile ja apteegiteenuse kvaliteedile Eestis

Hedvig Rass?, Kadi Lubi3, Kristiina Sepp?*, Daisy Volmer? -
*proviisoridppe ulidpilane, 2 TU farmaatsia instituut,
3 Tallinna Tervishoiu Korgkool, * doktorant

TAUST. Apteegid tdidavad olulist rolli esmatasandi tervis-
hoius. Koroonaviiruse SARS-CoV-2 pohjustatud nakkus-
haigus COVID-19 joudis pandeemia tasemele 2020. aastal
ja apteekrid tegutsesid korvuti teiste tervishoiutootajatega
patsientide tervise sdilitamise nimel.

EESMARK. Selgitada COVID-19 pandeemia mdju apteegi-
teenuse osutamise korraldusele, kvaliteedile ja apteekrite
voimekusele kriisiolukorraga toime tulla.

MATERJALID JA MEETODID. Kvalitatiivsed poolstruk-
tureeritud intervjuud tehti aprillist juunini 2020 veebipo-
hiselt 10 Eesti riigiasutuse ja farmaatsiaettevotte esindaja
ning 25 apteekriga Eesti eri piirkondadest. Ekspertidele
ja apteekritele koostati eraldi intervjuukavad, mis sisal-
dasid kiisimusi apteegi rolli kohta iihiskonnas ja apteegi
tavaparase tookorralduse ning toimimise, samuti erisuste
kohta COVID-19 pandeemia ajal ning tildistusi COVID-19
oppetundide kohta. Salvestatud intervjuud transkribeeriti
ning tehti sisuanaliilis.

TULEMUSED. Esialgsed tulemused niitavad, et patsien-
tide ja apteekrite ohutuse tagamiseks korraldati apteekide
t60 COVID-19 pandeemia alguses kiiresti imber ja enamik
apteeke jdid avatuks ning nad kujunesid oluliseks teenuse
pakkujaks esmatasandi tervishoius. Riiklikult kehtestatud
piiranguid ravimite véljakirjutamisele ja védljastamisele
peeti asjakohaseks. Vastajate arvates apteegiteenuse
kvaliteet ei halvenenud, kuid muutus néustamise sisu ja
kestus. Tavateenusele lisandus laialdane e-apteegi kasuta-
mine. Apteekrid tditsid professionaalselt oma erialast rolli,
kuid oleksid soovinud olla ithiskonnas rohkem margatud.
Kriitilises olukorras toetasid apteekrid iiksteist, vajaduse
korral oli voimalik jddda apteegitoost korvale. COVID-19
Oppetundideks peeti kriitilise koguse kaitsevahendite varu,
kommunikatsiooniradade ldbimétlemist nii apteekide kui
ka farmaatsia- ja riiklike institutsioonide tasandil, krii-
sindustamise koolitust apteekritele ning juhiste loomist
voimaliku tulevase eriolukorra tarbeks.

JARELDUSED. COVID-19 pandeemia méjutas Eesti
uildapteekide t66 korraldust, kuid sellest hoolimata oli
kvaliteetne apteegiteenus patsientidele kidttesaadav kogu
eriolukorra jooksul. Pandeemia véimaliku kordumise tarbeks
oleks vaja koostada juhend, mis muu hulgas néitaks ka info
liikumist apteekide ja farmaatsiasektori teiste osapoolte
vahel.

48

Eesti Arst 2020;99(Lisa 2):1-56



E-POSTRID

P57. Iseseisval statsionaarsel
oendusabiteenusel viibinud patsientide
lahedaste kogemused, teadmised ja ootused
seoses teenusega: kvalitatiivne uurimus

Merle Vaher 23, Jana Trolla*, Ere Uibu?-* Gendusteaduse
uliopilane, 2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Keila haigla, “*Louna-Eesti Haigla

TAUST. Iseseisev statsionaarne dendusabi on teenus (edaspidi
dendushaigla teenus), mida Eesti vananevas tihiskonnas
peamiselt eakad jarjest rohkem vajavad. Teenuseosutajad
peavad tagama teenuse kdttesaadavuse, teadmata samas,
millised kogemused, teadmised ja ootused on ldhedastel,
kes teenust patsientidele vajavad.

EESMARK. Uurimist6d eesmirk oli kirjeldada iseseisval
statsionaarsel 6endusabiteenusel viibinud patsientide lahe-
daste kogemusi saadud teenusega ning nende teadmisi ja
ootusi seoses teenusega.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimist66 andmed koguti 18
patsiendi ldhedaselt ajavahemikul septembrist 2019 kuni
jaanuarini 2020 poolstruktureeritud intervjuudega. Andmed
analiitisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil, mille kdigus
moodustunud kolm iilakategooriat kirjeldavad teenuse
kédttesaadavuse, teenuse sisu ja kvaliteedi ning teenuse
arendamisega seotud aspekte.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et dendus-
haigla teenusele on raske kohta saada ja selle keerukus
tuleneb patsiendi diagnoosidest. Samas ootavad ldhedased,
et teenus oleks koigile vordselt kdttesaadav. Teenuseosu-
taja seab teenusel viibimiseks ajalise piirangu ja seetdttu
saab patsient jarjestikust dendushaigla teenust erinevate
teenuseosutajate juures. Lihedased ootavad aga, et teenusel
viibimise aeg soltuks patsiendi tervislikust seisundist ja
patsient saaks teenust {ihe teenuseosutaja juures. Lihedased
ootavad rohkem koostddd ja ladusamat korraldust info
liikumisel dendushaigla arsti, perearsti ja eriarsti vahel.
On positiivne, et 1dhedastele vdoimaldatakse olla patsiendi
viimastel elupdevadel 66pdev 1abi patsiendi kdrval ning lahe-
dased méistavad, et surm on osa elust, ja seetottu ootavad
nad, et koikides haiglates tagataks patsiendile vairikas
elu 16pp. Lihedased soovivad, et info patsiendi seisundi ja
o0endushaigla teenuse kohta oleks paremini kittesaadav,
ning tunnevad muret, mis saab patsiendist edasi teenuse
loppemisel. Lihedastel ei ole piisavalt tuge enda tervise
hoidmiseks perioodil, kui nad tegelevad patsiendile teenuse
korraldamisega, ning see toob omakorda kaasa probleemid
nende enda tervisele.

JARELDUSED. Voib 6elda, et Eestis eksisteerib ilmselge
vajadus integreeritud hooldussiisteemi jarele. Ladusam
koostdd dendushaigla, esmatasandi tervishoiu ja aktiivravi-
haiglate vahel suurendaks asjakohase info ning iseseisva
statsionaarse dendusabiteenuse kidttesaadavust.

P58. Kolme haigla erakorralise meditsiini
osakonna 6dede ja abiodede hinnangud
meeskonnatddle ning seosed hinnangute
ja uuritavate tausta vahel: kvantitatiivne
uurimus

Sandra Sulev® 23, Jekaterina Demidenko*, Ere Uibu? -

1 5endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, * Tallinna Tervishoiu Kérgkool

TAUST. Varasemas teaduskirjanduses on Kkirjeldatud, et
0ed ei ole rahul meeskonnatédga ning tunnevad, et nende
panust sellesse ei hinnata. Odede roll erakorralise medit-
siini osakonna (EMO) meeskonnatdds on aga kasvav ning
seetdttu on oluline 6dede hinnanguid uurida.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk on kirjeldada EMO &dede
ja abiddede hinnanguid osakonna meeskonnatto erinevatele
komponentidele, hinnangute omavahelisi seoseid ja seoseid
uuritavate taustamuutujatega.

MATERJAL JA MEETOD. Andmeid koguti ajavahemikul
14.12.2018-31.07.2019 kolme haigla EMOde 6dedelt ja
abidodedelt (n = 41, vastamisméir 44%). Andmeid koguti
LimeSurvey veebikeskkonda vormistatud kiisimustikuga
Team Perceptions Questionnaire (AHRQ 2010). Andmeid
analiitisiti, kasutades kirjeldavat statistikat, dispersiooni-
analiitisi ja Spearmanni korrelatsioonianaliiiisi.

TULEMUSED. Koéige kdrgemalt hinnati meeskonnatoo
komponentidest suhtlemist ning kdige madalamalt juhtimist.
Hinnanguid anti viieastmelisel skaalal. Kdige enam noustuti
vdidetega, et iga meeskonnaliige peab oma tegude eest ise
vastutama (4,70 + 0,46), et meeskonnaliikmed hoiatavad
teineteist potentsiaalsete ohtlike olukordade eest (4,36 +
0,53), et meeskonnaliikmed kasutavad omavahel suhtlemi-
seks iiksteisele moistetavat terminoloogiat (4,31 + 0,56).
Koige vihem noustuti vididetega, et otsene juht votab aega,
et kohtuda personaliga patsiendi kidsitlust puudutavates
kiisimustes (2,51 + 1,16) ning et meeskonnaliikmed leiavad
konfliktidele lahenduse isegi juhtudel, kui konflikt muutub
isiklikuks (2,90 + 1,09). Muust rahvusest uuritavad hindasid
meeskonnatd6 koiki komponente kdrgemalt kui eestlased.
Teist tookohta omavad uuritavad hindasid meeskonnat6o
komponente madalamalt kui teist tookohta mitteomavad
uuritavad (v.a vastastikune toetus). Meeskonna toimimist
hindasid kérgemalt need, kes olid EMOs kauem tddtanud.

JARELDUSED. Meeskonnatdd arendamiseks on vajalikud
arutelud ning stindmuste analiitisid, oskuslik konfliktide
lahendamine ning koolitatus.
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P59. Sotsiaalsete oskuste seos uimastite
tarvitamisega Eesti 15-16aastaste opilaste
seas 2011., 2015. ja 2019. aasta ESPADi
uuringu andmetel

Ly Muri*2, Sigrid Vorobjov?, Janne Kommusaar? -
t6endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Tervise Arengu Instituut

TAUST. Sotsiaalsete oskuste arengut mdjutavad vanemad,
haridusstisteem, pedagoogid, kasvukeskkond, eakaaslased
ja eeskujud. Puudulike sotsiaalsete oskustega nooruk voib
olla endassetdombunud, eraklik, térjutud voi kiusatud, kuna
eakaaslased peavad tema kditumist ebasobivaks. Uimastite
tarvitamiseni voib viia sotsiaalsete oskuste puudulikkus,
eakaaslaste ja pereliikmete eeskuju ja kditumisharjumused,
imbritsev keskkond, madal enesehinnang, vanemliku
kontrolli puudumine, sotsiaalne aktsepteerimatus ning
tegevusetus.

EESMARK. Uurimist66é eesmirk oli selgitada
15-16aastaste Opilaste sotsiaalsete oskuste taseme seost
uimastite tarvitamisega Eestis 2011., 2015. ja 2019. aastal
ning vorrelda kolme uuringuaasta tulemusi.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimist6ds kasutati ESPADi
uuringu kdigus 2011., 2015. ja 2019. aastal Eestis kogutud
andmeid, mis saadi kokkuleppel Tervise Arengu Instituu-
diga. Sotsiaalsete oskuste skoori arvutamiseks kasutati
kiisimust, mis koosnes 20 alakiisimusest. Kokku kasutati
uurimistoos 8917 dpilase vastuseid.

TULEMUSED. Uurimist60 tulemustest selgus, et erineva
tasemega sotsiaalsete oskustega dpilaste osakaalud ei ole
kolme uuringuaasta vaates vidga palju muutunud. Samas
oli madalamate sotsiaalsete oskustega dpilastel kaks korda
suurem Sanss olla igapdevane suitsetaja ja alustada suitse-
tamisega nooremas vanuses, ligi kaks korda suurem $anss
olla purjus nooremas vanuses ning vahemikus 1,6 kuni 3
korda suurem Sanss tarvitada monda narkootilist ainet
(kanep, amfetamiin, ecstasy, kokaiin, uinutid/rahustid
ilma arsti korralduseta, inhalandid). Vorreldes eri aastate
tulemusi, selgus, et aastate jooksul on vihenenud suitse-
tamine, alkoholi ja kanepi tarvitamine, kuid on kasvanud
ecstasy, amfetamiini, kokaiini ning rahustite ja uinutite
tarvitamine ilma arsti korralduseta.

JARELDUSED. Uurimistdé tulemustest voib jireldada,
et sotsiaalsete oskuste tase on seotud koikide uimastite
tarvitamisega. Uimastiennetuses on sotsiaalsete oskuste
arendamisel viga oluline osa. Sotsiaalsete oskuste arenda-
mist mojutavad vanemad, pedagoogid, tervishoiutdotajad ja
eakaaslased, kuid arendamine vajab laiapohjalisi programme,
mis annaks oskused, kuidas seda teha. Tervishoiutdotajatel
on oluline roll riskikditumise markamisel, tundmisel ja
sekkumisel ning koost66l pedagoogidega.

P60. Aastatel 2007-2018 Pohja-Eestis
enneaegsusretinopaatia tottu anti-VEGF- ja
laserravi saanud laste areng vdikelapseeas

Kertu Kallaste?, Haide Poder?, Reelika Part?, Liis Toome?,
Katrin Eerme® - Tallinna Reaalkooli 6pilane, 2 Tallinna
Lastehaigla,® Ida-Tallinna Keskhaigla

TAUST. Enneagsusretinopaatia (ROP) on pohjustatud vork-
kesta veresoonte arengulisest ebakiipsusest. ROPi ravis on
esmavaliku meetod silmapohja laserravi. Agressiivse kuluga
haigusvormide puhul on toetavaks uudisveresoonte kasvu
pidurdava veresoonte kasvufaktori vastase (anti-VEGF)
ravimi slistimine klaaskehasse. Seni on vihe andmeid
anti-VEGF-i siisteemsest toimest ROPi ravi korral, sealhulgas
mojust lapse arengule.

EESMARK. Vérrelda ROPi téttu anti-VEGF- ja laserravi
saanud patsientide kognitiivset, kone ja motoorset arengut
vaikelapseeas.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavad olid aastatel
2007-2018 ROPi tottu laser-ja/vdi anti-VEGF-ravile suunatud
lapsed. Hinnatavaks tulemiks olid kognitiivne, kdne ja
motoorne areng kahe aasta vanuses korrigeerituna enne-
aegsusele siinnil, [dhtudes Bayley testi 3. versioonist (BSID-
I1I, suurem skoor nditab kdrgemat arengutaset). Andmed
koguti Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) ja Tallinna Lastehaigla
ravijuhtudest.

TULEMUSED. Vaadeldud perioodi jooksul ravisid ITK
silmaarstid ROPi tottu 140 last. Uuringu toimumise ajaks olid
arengu hindamise korrigeeritud kahe aasta vanuses ldbinud
20 anti-VEGF-rithma (anti-VEGF ainuravi ning anti-VEGF-i ja
laseri kombineeritud ravi) ja 76 laseririihma (ainult laserravi)
last. Anti-VEGF-rithma uuritavad olid vdrreldes laseririihma
uuritavatega viiksema keskmise gestatsioonivanusega
stinnil (25 vs. 26 néddalat, p = 0,024) ja vdaiksema keskmise
stinnikaaluga (757 vs. 908 grammi, p = 0,017), neil esines
esmasel haiglaravil sagedamini hilisprognoosi mdjutavaid
neonataalseid haigusi (85 vs. 68%, p = 0,142).

BSID-III koondskooride mediaanid olid vdiksemad anti-
VEGF-rithmas vorreldes laseririihmaga: kognitiivne areng 85
vs. 95 (p = 0,055), kone areng 77 vs. 89 (p = 0,020), motoorne
areng 85 vs. 94 (p = 0,069) punkti. Rihmadevahelise gestat-
sioonivanuse ja neonataalsete haiguste erinevuse arvesse
votmine ndorgendas seoseid ravimeetodi ja arenguniitajate
vahel (koondskooride erinevused p > 0,200).

JARELDUSED. Vérreldes ainult laserravi saanud lastega
on anti-VEGF-ravi saanud patsientide areng korrigeeritud
kahe aasta vanuses tagasihoidlikum. Kohandatud analiitisi
tulemused viitavad, et rihmadevaheline erinevus voib olla
seotud anti-VEGF-ravi saanud laste siigavama enneaegsuse
ja sagedamate terviseprobleemidega.
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P61. Enneaegsusretinopaatia ravi aastatel
2007-2018 Ida-Tallinna Keskhaiglas ning selle
lahi- ja lihe aasta tulem

Kertu Kallaste?, Liina Luih?, Katrin Eerme3 -1 Tallinna
Reaalkooli 6pilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla, * Ida-Tallinna
Keskhaigla silmakliinik

TAUST. Enneaegsusretinopaatia (ROP) on pohjustatud
vorkkesta veresoonte arengulisest ebakiipsusest. ROPi
ravis on esmavaliku meetod silmapdhja laserravi, mille
puhul taandaarenevad ebanormaalsed veresooned ja peatub
armkoe teke. Agressiivse ja dgeda kuluga haigusvormide
puhul on toetavaks meetodiks uudisveresoonte kasvu
pidurdava veresoonte kasvufaktori vastase (anti-VEGF)
ravimi stistimine klaaskehasse. Kirurgiline ravi on vajalik
vorkkesta irdumise korral.

EESMARK. Kirjeldada ROPi ravi ja selle tulemit Ida-
Tallinna Keskhaiglas (ITK).

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavad olid aastatel 2007-2018
ROPi tottu laser- ja/voi anti-VEGF-ravi saanud lapsed. Hinna-
tavateks silmapdhisteks tulemiteks olid haiguse kohene
ravijargne taandumine ja refraktsioon ning strabismi
esinemine lapse ihe aasta vanuses. Andmed koguti ITK
ravijuhtudest.

TULEMUSED. Aastatel 2007-2014 oli ITKs juhtivaks ROPi
ravi meetodiks laserravi. Anti-VEGF voeti esmalt kasutusele
kombinatsioonis laserraviga, 2015-2018 sai juhtivaks anti-
VEGF ainuravi. Uuringusse kaasatud 140 lapse silmadest
38 (14%) oli ravitud ainult anti-VEGF-ststiga, 207 (74%)
ainult laseriga ning 35 (13%) sai kombineeritud anti-VEGF-
ja laserravi. Reetina haaratuse ulatuse (mdddetud kella
numbrilaua tidistundides) mediaan anti-VEGF-rithmas oli
12, laseririthmas 8; kombineeritud ravi saanud silmadel
oli reetina haaratud téies ulatuses (p < 0,001).

Kohene ravijargne haiguse taandumine saavutati kdigis
anti-VEGF ja kombineeritud grupi silmades, ainult laseri-
rithmas ei taandunud haigus kohe pédrast ravi 16 (7,7%)
silmas (p = 0,058). Hiljem opereeriti 15 (7,3%) ainult laser-
ravi saanud silma.

Aasta pérast ravi hinnatud 234 silmast olid 82%
hiipermetroopilised. Olulise refraktsioonihdire (mtioopia
voi hiipermetroopia) osakaal ainult laseriga ravitud ja
kombineeritud ravi rithmades oli 56%, anti-VEGF ainuravi
rithmas 27% (p = 0,018). Strabismi esinemine rithmades
markimisvéarselt ei erinenud.

JARELDUSED. Anti-VEGF-siistid on tdusnud juhtivaks
ROPi ravimeetodiks ITKs. Labiviidud uuringu kohanda-
mata tulemused niitavad anti-VEGF ainuravi suuremat
efektiivsust vorreldes laser- ja kombinatsioonraviga raske
refraktsioonihdire ennetamises tihe aasta vanuses. Tulemuste
kinnitamiseks on vajalik suurema kohordi pikemaajaline
jalgimine.

P62. Valvurliimfisolme kasutamine
giinekoloogiliste kasvajate operatsioonide
puhul Ida-Tallinna Keskhaiglas

Alex Vahter?, Mall Eltermaa?3*, Anne Poksi®, Galina
Samarina’, Reeli Saaron* - Tallinna Reaalkooli opilane,
2doktorant, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
*1da-Tallinna Keskhaigla naistekliinik, ® Ida-Tallinna
Keskhaigla diagnostikakliinik

TAUST. Valvurlimfisélm (VLS) on esimene limfisélm
kasvajarakkude teel nende levimisel kasvaja algkoldest
modda limfiteid. Preoperatiivsel nukleaarliimfograafilisel
(NLG) uuringul radioaktiivselt mdrgistatud VLS tuvasta-
takse intraoperatiivselt gammaanduriga ja eemaldatakse
kirurgiliselt. VLSi kiirhistoloogilise uuringu tulemuste
alusel otsustatakse limfadenektoomia ulatus. VLSi meetodi
kasutatavust on ndidatud rinnavdhi ja melanoomi ravis ning
ka teatud gilinekoloogiliste kasvajate puhul.

EESMARK. Kirjeldada VLSi kasutamist giinekoloogiliste
kasvajate ravis Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK), iseloomustada
VLSi pre- ja intraoperatiivse leiu kattuvust ning preopera-
tiivselt tuvastatud VLSi 16pphistoloogilist leidu.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavad olid ITKs aastatel
2013-2018 glinekoloogiliste kasvajate tdttu opereeritud
patsiendid, kellel oli preoperatiivselt teostatud NLG-uuring.
Andmeid koguti ITK ravijuhtudest.

TULEMUSED. NLG-uuring VLSi margistamiseks tehti 21
emakakaela-, 10 emakakeha- ja 9 hibemevihiga patsiendil.
Preoperatiivselt oli NLG-uuringu kdigus margistatud VLS
tuvastatav vaagnas kahepoolselt 15 emakakaela- ja 6 emaka-
kehavdhiga patsiendil ning Githepoolselt 6 emakakaela-, 4
emakakeha- ja iihel hibemevihiga patsiendil. Kubeme VLS
tuvastati preoperatiivselt tihel juhul kahe- ning 8 juhul
thepoolselt hibemevéhiga patsientidel.

Intraoperatiivselt gammaanduriga tuvastati VLS
vaagnas kahepoolselt 15 emakakaela- ja 5 emakakehavdhiga
patsiendil, iihepoolselt vastavalt 6 ja 5 patsiendil. Intra-
operatiivselt kinnitati VLSi leid kubemes hibemevihiga
patsientidel, tihel juhul kahe-, 8 juhul iihepoolselt. Vaagnas
erinesid VLSi olemasolu pre- ja intraoperatiivse kinnitamise
tulemused 8 juhul: 5 juhul tuvastati VLS ainult pre-, 3 juhul
ainult intraoperatiivselt. Kubemes pre- ja intraoperatiivse
VLSi olemasolu kinnitamise tulemused kattusid.

Vaagnas preoperatiivselt tuvastatud 53 VLSi osutusid
l6pphistoloogilisel uuringul limfisélmeks 45 juhul. Kube-
mest preoperatiivselt tuvastatud 10 VLSist olid l16pphisto-
loogilisel uuringul liimfisdlmed 7. Vaagnas leiti limfisdlmi
histoloogiliselt kolmel juhul, kus selles piirkonnas VLSi
preoperatiivselt ei tuvastatud.

JARELDUS. Preoperatiivne VLSi mirgistamine giineko-
loogiliste kasvajate korral ITKs vdimaldab enamikul juhtudel
kasvajakoe drenaaZzi teel limfisélme intraoperatiivselt
tuvastada ja eemaldada.
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P63. BiliCareTM-i seadmega bilirubiinisisalduse
nahakaudse maaramise meetodi valiidsus ja
mootmistulemuste korratavus vastsiindinute
hiiperbilirubineemia korral

Kelly Kallaste?!, Anna-Maria Himma?, Piret Kedars?,
Kairit Klaus® - Tallinna Reaalkooli 6pilane, 2 Ida-Tallinna
Keskhaigla diagnostikakliinik

P64. Mutans-streptokokkide
virulentsusfaktorid

Greete Maasi’2, Jelena Stiepetova?, Merike Joesaar?,
Reet Mandar? - biomeditsiini iiliépilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
3TU molekulaar- ja rakubioloogia instituudi geneetika
oppetool

TAUST. Diagnoosimeetod peaks olema patsiendile ja perso-
nalile mugav ning saadud tulemused peaks voimaldama
teha tulemuslikke raviotsuseid. Hiiperbilirubineemia (VHB)
diagnostikas on Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) kasutusel
kaks meetodit. Invasiivne meetod kédtkeb endas verevot-
mist vastsiindinu kannast koos jirgneva plasma analiiii-
siga laboris. Mitteinvasiivne meetod p&hineb bilirubiini
sisalduse nahakaudsel médtmisel korvalestalt. Invasiivselt
moddetud bilirubiini vadrtused on aluseks raviotsuste tege-
misel. Nahakaudse meetodi valiidsus ja reliaablus vajavad
tdiendavat uurimist.

EESMARK. Hinnata VHB diagnoosimise invasiivse ja
mitteinvasiivse meetodi tulemuste kooskéla (valiidsus)
ning mitteinvasiivse meetodi mé6tmistulemuste korrata-
vust (reliaablus).

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavad olid fototeraapiat
mittesaanud vastsiindinud, kellele oli ordineeritud bilirubiini
médramine vereplasmast Roche Cobas 6000 analiisaatoriga.
Uuritavatel tehti kolm jérjestikust nahakaudset bilirubiini
mairamist Gerium Medical Ltd. BiliCare’ seadmega voima-
likult samal ajal vereproovi votmisega. Meetodite kokku-
langevust uuriti, kasutades hajuvusdiagrammi, Pearsoni
korrelatsiooni, lineaarset regressiooni ja Blandi-Altmani
meetodit. Mitteinvasiivse meetodi tulemuste korratavust
hinnati klassisisese korrelatsiooniga.

TULEMUSED. Mo66tmised tehti 81 vastsiindinul. Haju-
vusdiagrammil ilmnes invasiivse ja mitteinvasiivse meetodi
tulemuste suurem lahknevus bilirubiini ekstreemsete
vadrtuste korral. Invasiivse ja nahakaudse modtmise tule-
muste seose tugevust iseloomustav korrelatsioonikordaja jéi
vahemikku 0,88-0,90. Jarjestikuste nahakaudse moodtmise
tulemuse keskmiste regressioonil invasiivse médtmise
tulemustele saadi regressioonijoone tdusuks 0,89 (95%
uv 0,79-0,99). Blandi-Altmani kooskédla piirid olid 63,6 ja
-54,3 uhikut. Mitteinvasiivse meetodi kordusméotmiste
klassisisene korrelatsioonikordaja oli 0,96.

JARELDUSED. Nahakaudse meetodi tulemused on heas
kooskodlas vereplasmast mooddetud bilirubiini vaartus-
tega. Mitteinvasiivse mdédtmise jarjestikuste tulemuste
korrelatsioon on tugev. Uhekordne nahakaudsel meetodil
bilirubiini sisalduse middramine voiks potentsiaalselt olla
aluseks raviotsuste tegemisel médduka VHB korral, biliru-
biini ekstreemselt suurte vaartuste korral on vaja méirata
bilirubiin vereplasmast.

TAUST. Hambakaaries on védga levinud infektsioonhaigus,
mille olulisteks tekitajateks on mutans-streptokokid, eelkoige
Streptococcus mutans ja Streptococcus sobrinus. Uuringud
on ndidanud agressiivsemat kaariest, kui mélemad liigid
esinevad koos. Kuna suus on keskkonnatingimused keeru-
lised ja muutuvad pidevalt, peavad mutans-streptokokid
neid taluma ja pidevalt kohanema. Neil on kujunenud aja
jooksul teatud eelised - virulentsusfaktorid. Et kaariese
levimust vdhendada, on vaja neid faktoreid hésti tunda,
et vilja arendada efektiivsemaid profiilaktikameetmeid.

EESMARGID. Selgitada vilja kahe kaariesega seotud liigi
virulentsusfaktorid ning vorrelda saadud geneetilist infot
kirjanduse andmetega ja patsientide kliiniliste andmetega.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimistdosse valiti 21
S. mutans’i tiive ning 19 S. sobrinus’e tiive. Tlivede doonoriteks
olid 24 last (vanus 2,7 + 0,45 aastat) ja 13 ema (27,3 + 3,70),
kelle kliinilised andmed (kaariese indeksid dmf ja DMFT
ning SMi skoor ehk mutans-streptokokkide hulk stljes)
olid kogutud varasemalt Jana Olaki doktoritoo raames.
Kirjanduse andmete alusel valiti 11 virulentsusgeeni ja
nende praimerid ning uuritud tiivedega viidi 14bi PCR-reakt-
sioonid. Bakterite geneetilise info ning tlivede doonorite
stomatoloogiliste parameetrite vahel viidi 1abi Spearmani
rs korrelatsioonianaliiiis.

TULEMUSED. Enamikul S. mutans’i tiivedel esinesid
koik uuritud virulentsusgeenid, mis holmasid nii biokile
moodustamist, adhesiooni, happe produktsiooni ja tole-
rantsust kui ka keskkonnaga suhtlemist. Vaid SMU.104 geen
puudus veerandil selle liigi tiivedel. Seevastu S. sobrinus’e
tivedel leiti mitmeid uuritud geene oluliselt vihem: kdigis
selle liigi tiivedes olid olemas geenid gbpA, gbpB, wapA ja
ftfM; geenid spaP, gtfB, vicR, SMU.1037c ja SMU.105 esinesid
41-88% tlivedes ning geene gtfD ja SMU.104 ei leitud tihelgi
uuritud S. sobrinus’e tiivel. Korrelatsioonianaliilis nditas
laste S. sobrinus’e tiivedel positiivset seost adhesiooniga
seotud spaP geeni esinemise ja SMi skoori suurenemise
vahel (rs = 0,64, p = 0,03).

JARELDUSED. Mutans-streptokokkide kahe liigi viru-
lentsusfaktorite vahel on olulised erinevused. Adhesiooni
eest vastutav spaP geen on laste S. sobrinus’e puhul seotud
SMi suurema skooriga, mis on tdendoliselt seotud suurema
kariogeensusega.

Téanuavaldus: Eesti Teadusagentuur (IUT-34-19); Haridus- ja Teadusministeerium
(KOGU-HUMB).
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P65. Bruksismi ja emotsionaalse enesetunde
ilmingute seos vordlevalt | ja V kursuse
hambaarstiteaduse tudengitel

Veronika Doduhh?, Polina Kuljova?, Oksana Ivask?3, Ulle
Voog-Oras#3-* hambaarstiteaduse ilidpilane,

2TU hambaarstiteaduse instituut, 3 TU Kliinikumi
stomatoloogia kliinik

TAUST. Stress voib pohjustada hulgaliselt tervisehdireid ja
loppkokkuvottes halvendada elukvaliteeti. Korget stressi
taset ja labipdlemist esineb meditsiinitudengitel, eriti
esmakursuslaste seas, enam kui teiste valdkondade tiliopi-
lastel, varieerudes 25-90%. Mitmed uuringud on ndidanud,
et stress avaldab kahjulikku méju suuddne seisundile, sh
soodustades bruksismi teket.

EESMARK. Uurimistéd eesmirk oli selgitada vilja bruk-
sismi ja emotsionaalse enesetunde ilmingute omavaheline
suhe hambaarstiiiliopilaste hulgas, vorreldes esimese ja
viimase kursuse tudengeid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 20 hamba-
arstiteaduse tudengit (I kursuselt 6 naist ja 4 meest kesk-
mise vanusega 19 aastat ja V kursuselt 7 naist ja 3 meest
keskmise vanusega 23 aastat). Suuddne labivaatus tehti The
Bruxism Status Examination Protocol’i (2017) pohjal ning
emotsionaalset enesetunnet hinnati tajutud stressi skaala
(1997) ja emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (1999)
abil. Statistilises andmetootluses kasutati Microsoft Excel
2019 ja Pearsoni korrelatsiooni.

TULEMUSED. Stressitase oli I kursuse tudengitel madal
(40%) voi moddukas (60%). Viiendal kursusel oli tase vasta-
valt 20% ja 80%. Depressiooni ilminguid esines I kursusel
20%-1 ja V kursusel 50%-1 tudengitest. Vaimset kurnatust
esines 80%-1 koikidest uuritavatest. Bruksismi ilmingud
esinesid I kursusel 30%-1 ja V kursusel 70%-l. Bruksismi
ja emotsionaalse enesetunde vaheline korrelatsioon I ja V
kursuse tudengitel oli r = 0,35 ja r = 0,27 vordlevalt. Tugev
seos esines [ kursuse tudengitel bruksismi ja vaimse kurna-
tuse vahel (r = 0,62) ning V kursusel oli seos bruksismi ja
sotsiaalfoobia vahel (r = 0,44).

JARELDUSED. Uuringu tulemused niitavad, et bruksismi
ilmingud, mdéddukas stressitase ning samuti moéningane
emotsionaalne ebastabiilsus on levinud nii I kui ka V
kursuse tudengite hulgas. Viimase kursuse tudengitel on
depressiooni ndhud ja stressitase rohkem viljendunud ja
on enam margatud milumissiisteemi patoloogiaid.

P66. Joogivee fluoriidisisaldus Eesti
erapuurkaevudes

Liis-Eleen Kalmer'2, Jana Olak?, Ene Indermitte3 -
*hambaarstiteaduse ilidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse
instituut, > TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Eestis kasutatakse joogiveeks nii pinna- kui ka
pohjavett, majapidamisi varustavad nii Gthisveevirgid kui
ka erapuurkaevud. Eesti joogivee isedrasuseks voib pidada
laialdaselt esinevat suuremat rauasisaldust, piirkonniti ka
fluoriidide ning teiste mineraalainete normiiilest taset.
Kui varem on uuritud tihisveevidrkidest parit joogivee
fluoriidisisaldust, siis erapuurkaevude joogivee kvaliteedi
iile puudub regulaarne jarelevalve ning vee analiilis tehakse
ainult puurkaevu rajamisel.

EESMARK. Anda iilevaade erineva fluoriidisisaldusega
erapuurkaevude paiknemisest Eestis; selgitada, kuidas
mojutab piirkond ja sellest tulenevalt pinnase geoloogiline
ldbildige joogivee fluoriidisisaldust ning anda soovitusi
mingis piirkonnas fluoriidide optimaalseks tarbimiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Analiiiisiti iihe ettevotte
Eestisse rajatud 801 erapuurkaevu veeproovi fluoriidi-
nditajad. Veeproovid vottis atesteeritud proovivétja ning
spektrofotomeetriline analiiiis tehti Eesti Geoloogia-
teenistuse Parnu laboris, jargides GOST 4386 standardit.
Tulemused, mis jaid allapoole tundlikkuspiiri, imardati
minimaalse registreeritava vaartuseni (0,07 mg/1). Tuginedes
kvaliteedinouetele, rithmitati veeproovid F-sisalduse alusel
kolme kategooriasse. Andmete analiitis tehti Microsoft
Excelis ja visualiseeriti QGISi abil.

TULEMUSED. 801 puurkaevu joogivee fluoriidisisaldus
varieerus suures ulatuses, olles allpool tundlikkuspiiri
< 0,07 kuni 5,16 mg/1, keskmiselt 0,66 + 0,66 mg/I. Kvalitee-
dinouetele peeti vastavaks 89,4. Veeproovidest 31,7% olid
vihese fluoriidisisaldusega (< 0,50 mg/1). Ule piirviirtuse
oli 85 (10,6%), millest 82 avasid siluri voi ordoviitsiumi
veekihti, paiknedes Lidne-Eestis. Maakonniti erinesid fluo-
riidi minimaalsed ja maksimaalsed vaartused, korgemad
keskmised olid Hiiu- ja Pairnumaal. Ule normi veeproove ei
esinenud Ida-Viru, Jarva, Polva, Valga ja Voru maakonnas.

JARELDUSED. Joogivee F-sisaldus erineb piirkonniti,
sb6ltudes pinnase geoloogilisest koostisest, kuid valdavalt
vastab joogivee kvaliteet nduetele. Valimisse kuulunud
madalama siigavusega puurkaevude fluoriidisisaldus on
samuti vahene ning seda tasub arvestada eri Eesti piirkon-
dadesse puurkaevude rajamisel ning soovituste andmisel.
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P67. Comparative analysis of pro-and
antiapoptotic proto-oncogenesin liver
biopsies of patients with chronic viral
hepatitis

Ivan 1.Tokin*2, Galina F. Filimonova?3, lvan B. Tokin3,

Piret Hussar* - ! Research Institute of Influenza, Russia,
2Mechnikov North-Western State Medical University,
Russia, 3 St. Petersburg State University, Russia, * Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia

BACKGROUND. Apoptosis plays an important role in regu-
lating viral hepatitis.

Tumour suppressor p53, a proapoptotic proto-oncogen,
responds to genotoxic stress by inducing apoptosis. Bcl-2,
an antiapoptotic oncoprotein, has an important role in
inhibiting the action of proapoptotic proteins. The primary
action of p53 in apoptosis is to regulate the activity of the
Bcl-2 family proteins.

AIM. The aim of the study was to compare the distribu-
tion characteristics of the activity of antiapoptotic (Bcl-2)
and proapoptotic (p53) proteins in liver biopsies of patients
with chronic viral hepatitis C.

MATERIAL AND METHODS. In the study ten liver biopsy
samples of patients with chronic hepatitis C were used. To
detect the expression of Bcl-2, an immunohistochemical
(THC) study was conducted with the primary antibody
Mouse anti-Bcl-2 (Invitrogen, CA, USA) according to the
Histostain - Sp Kit (AES, Broad spectrum) procedure. To
detect p53 expression, IHC was performed using Rabbit
anti-p53 (Abcam, UK) as the primary antibody according to
the manufacturer’s (IHC kit, Abcam, UK) guidelines. Serial
microphotographs of biopsy sections were taken using a
Leica DM 2500 (Germany) microscope connected to a Leica
DFC 320 digital camera (Germany). Panoramic images of
the biopsies were analysed using a computer connected to
the microscope.

RESULTS. The highest activity of Bcl-2 was detected
in the nuclei of hepatocytes. The number of hepatocyte
nuclei labelled with Bcl-2 was significantly higher in the
periportal zone and depended on the degree of activity of
the process. Besides nuclei of hepatocytes, Bcl-2 activity
was detected likewise in nuclei of Kupffer cells and endo-
theliocytes. Although the expression of p53 was detected
in nuclei of hepatocytes, Kupffer cells and endotheliocytes
as well, the number of labelled elements was significantly
lower compared to the expression of Bcl-2. The p53 activity
was also detected in nuclei of the cells composing lympho-
histiocytic infiltrates.

CONCLUSIONS. Immunohistochemical analysis showed
that the pro- and antiapoptotic proto-oncogenes are highly
important in regulation of apoptosis during viral hepatitis
C, and are strongly expressed both in plates of hepatocytes
as well as in walls of sinusoideal capillaries.

P68. Siinteetilised vahispetsiifilised antikehad

Alar Aints?, Andres Salumets®2-1 TU kliinilise meditsiini
instituudi naistekliinik, 2 Tervisetehnoloogiate
Arenduskeskus

TAUST. Paljud uued ravimid kujutavad endast antikehasid,
mis seonduvad koe- voi haigusespetsiifiliste valkudega.
Antikehade viljato6tamine on kulukas ja aegandudev.
Kopsuviahi ravi efektiivsuse parandamiseks oleks vajalik
luua véhispetsiifilised antikehad. Oleme vilja té6tanud
bioinformaatilise meetodi haiguspetsiifiliste antikehade
tuvastamiseks RNA sekveneerimise andmete hulgast
ning kasutanud mitteviikeserakulise kopsuviahi andmeid
stinteetiliste antikehade loomiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Kopsuvdhi RNA andmed
péarinesid NCBI GEO andmebaasist, kokku 667 véhiproovi
ning 721 kontrollproovi. Andmeto6tlus toimus TU arvutus-
keskuses; kasutati tarkvarapakette Cutadapt ja TrimGalore
adapterjdrjestuste eemaldamiseks, Bowtie2 antikehade
tuvastamiseks ning Trinity-komplekti jaitkendamiseks.

Antikehad stinteesiti Icosagenis (Tartu maakond, Eesti).
Antikehad margistati Protein A QDot konjugaadiga 525 nm
(Creative Diagnostics, Shirley, NY, USA). Kopsuvahi kilm-
16igud périnesid Tartu Ulikooli Kliinikumi tihendlabori
patoloogiateenistuse laborist. Koeldigud varviti margistatud
antikehadega tihes etapis. Molemad antikehad varvisid koigis
kolmes proovis osa rakke tugevalt. Antikehade sihtméarkvalk
on veel tuvastamisel.

JARELDUSED. Vihispetsiifilised antikehad véimaldavad
luua uusi diagnostikavahendeid ja ravimeid vdhirakkude
tuvastamiseks ja havitamiseks.

Grandid IUT34-16, EU48695, EU324509, 692065.
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P69. Osalejate hinnang Ida-Tallinna Keskhaigla
(ITK) residentide teoreetilise 6ppe projekti
tegevustele 2019.-2020. oppeaastal

Joel Lumpre?, Mariann Rugo?, Tody Tubli® - Ida-Tallinna
Keskhaigla teadusosakond, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla
naistekliinik, 3 Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

TAUST. Pohiliseks 0ppet6d vormiks residentuuris on prakti-
line 6pe. Selle korval on oluline koht teoreetilisel koolitusel.
Teoreetilise koolituse osakaal, struktuur ja fookus erineb
erialade, residentuuriprogrammide ja tervishoiuteenust
osutavate asutuste 16ikes. Eestis on véljaspool iilikoolihaiglat
slistemaatilise teoreetilise dppe kogemus vidhene.

Stigisest 2019 kéivitas ITK residentidele regulaarse
teoreetilise koolituse programmi, mille vormiks valiti
véaikese klassiruumi 0pe osalejate vahetu kaasamisega.
Esimese koolitusaasta spetsiifiline eesmiark oli sobiva
koolitusmahu leidmine ja seminaride fookuse seostamine
praktilise dppega.

EESMARK. Kirjeldada osalejate tagasisidet ITK resi-
dentide teoreetilise Oppe projekti pilootaasta tegevustele.

MATERJAL JA MEETODID. Pérast seminari téitsid osalejad
nutiseadmes tagasisideklisimustiku. 4pallisel Likerti skaalal
(1 - maksimaalne negatiivne hinnang, 4 - maksimaalne
positiivne hinnang) hinnati seminari eelinfo kdttesaadavust,
uldist rahulolu seminariga, kasitletud materjali asjakohasust
ja omandatu potentsiaali tuua muutust tooalasesse kiitu-
misse. Véimalike varjatud kitsaskohtade viljaselgitamiseks
planeeriti perioodilised kiisitlused dpetavate eriarstide
ja arst-residentide seas iga 3 kuu jdrel, kasutades modi-
fitseeritud nominaalgrupi tehnikat. Pilootaasta tegevuse
katkestas COVID-19 pandeemia.

TULEMUSED. Septembrist méartsini toimus 49 seminari
3-27 (mediaan 8) osalejaga. Tagasisidet koguti 36 seminari
16pus, kokku laekus 195 vastust (vastamismadar 53%).
Hinnangud ei erinenud mérkimisvéddrselt seminariti. Enamik
vastanuid andis maksimaalse positiivse hinnangu koigile
neljale teoreetilise koolituse aspektile: eelinfo kédttesaadavus
86%, rahulolu seminariga 85%, materjali asjakohasus 66%,
potentsiaal muuta téoalast kditumist 63%.

Perioodiliste kisitluste kdigus ei ilmnenud méarkimis-
vadrseid kitsaskohti teoreetilise koolituse korralduses.

JARELDUSED. Seminaridel osalejate arv ja osalejate
rahulolu seminaridega niitavad ITK residentidele pakutava
teoreetilise koolituse mahu vastuvdetavust. Teoreetilise
koolituse fokuseerimist osalejate vajadustele kinnitab korge
hinnang teemade asjakohasusele. Hoolikalt ldbiméeldud
teoreetilisel koolitusel on potentsiaali tésta kditumise
muutuse teel kliinilise t66 kvaliteeti.

P70. SARS-CoV-2-vastaste autoantikehade
maidramine, kasutades LIPS-meetodit

Liis Haljasmagi*, Anu Remm?, Anna Pauliina Rumm?,
Ekaterina Krassohhina?, Hanna Sein?, Anu Tamm?, Kai
Kisand?, Part Peterson®-1TU bio-ja siirdemeditsiini
instituut, 2 TU Kliinikumi ithendlabor

TAUST. Viiruse SARS-CoV-2 vastased antikehad on potent-
siaalsed COVID-19 biomarkerid. Erinevad seroloogilised
analiitisid on vajalikud selleks, et tuvastada COVID-19
diagnoosiga patsiente ning tihtlasi annab see infot immuun-
vastuse tekke isedrasuste kohta. Lutsiferaasil pohinev
immuunsadestamine (LIPS) on meetod, mille eeliseks on
antigeenide natiivne konformatsioon ja lai detektsiooni-
vahemik. Oleme vélja to6tanud LIPS-meetodi, millega teha
kindlaks S (Spike) ja N (Nucleocapsid) valkude vastaseid
antikehasid COVID-19 patsientidel.

EESMARK. Uuringu eesmirk on hinnata LIPS-metoodika
kasutatavust SARS-CoV-2-vastaste antikehade kindlaks-
tegemisel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati 26
COVID-19 patsienti (vanuses 33-91), kelle diagnoos oli kinni-
tatud PCR-testiga Tartu Ulikooli Kliinikumis. Uuringusse
kaasati ka 26 tervet kontrollisikut (vanuses 23-54), kellel
ei esinenud viimase kuu aja jooksul COVID-19 siimptomeid
(palavik, koha) voi muid infektsioone. S (S1 aa 1-680 ja
S2 aa 820-1211) ja N (aa 2-419) liitvalke koos NanoLuc
lutsiferaasiga ekspresseeriti HEK293 rakkudes. 72 tundi
pérast transfektsiooni koguti rakuliisaadid, mis sisaldasid
uuritavaid antigeene, ning teostati LIPS.

TULEMUSED. S1- ja S2-vastased antikehad esinesid
vastavalt 22 ning 23 patsiendil 26-st. N-vastased antikehad
esinesid koigil testitud 26 patsiendil. Huvitaval kombel ei
esinenud korrelatsiooni S1 ja S2 vahel (r = 0,3407). S1 ja
N vahel (r = 0,5611) ning S2 ja N vahel (r = 0,6545) esines
monevorra suurem korrelatsioon, mis vois tuleneda N-valgu
korgest seropositiivsusest. Testitud kontrollisikutel ei
esinenud SARS-CoV-2-vastaseid antikehasid. LIPS-meetodiga
on voimalik testida mitut erinevat antigeeni iihe analtitisi
kdigus. Meetodi tundlikkuse suurendamiseks segati kokku
$1, S2 ja N antigeenid ning méérati reaktiivsus COVID-19
patsientidel. Kolme antigeeni kombineerimine andis 100%
tundlikkuse: nimelt koik 26 patsienti andsid seropositiivse
vastuse ning korrelatsioon tiksikute antigeenidega oli viga
suur (r = 0,9029).

JARELDUSED. Uuringu tulemused niitavad, et COVID-19
patsientidel esinevad viiruse SARS-CoV-2 S- ja N-valkude
vastased antikehad. Kokkuvodttes leiame, et LIPS on spetsii-
filine ning tundlik meetod, millega tuvastada uue koroona-
viiruse vastaseid antikehasid.
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