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KLIINILISTE UURINGUTE KESKUS

Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumi tihisiiksusena koondame endas
teadusuuringute labiviimiseks vajalikke tipptehnoloogiaid ja kompetentsi ning
loome tugivorgustiku uuringutega tegelevatele arstidele, teaduritele,
doktorantidele, residentidele ning uuringumeeskondadele.

v Kliiniliste teadustédde ja innovatsiooniprojektide v" Uuringuandmete kvaliteedi monitooring
haldamine: eelarve koostamine ja tiitmise jilgimine, v~ Uuringu andmekogude loomine ja haldamine
projektide juhtimine ja administreerimine, (REDCap)
projektiaruannete koostamise koordineerimine v" Bioloogiliste materjalide sailitamine biopangas

v" Uuringulepingute labivaatamine ja sisendi v' Sertifitseeritud koolituse ,Kliinilised uuringud,
andmine kliiniliste uuringute head tavad ja reguleerivad

v Noustamine kliiniliste uuringute ja kliiniliste Bigusaktid (GCP-Good Clinical Practice, R2)“
ravimiuuringute taotluste esitamisel, sh I3biviimine

dokumentatsiooni labivaatamine

VOTA UHENDUST Kliiniliste uuringute keskusega ka siis, KUI:
v’ soovid tagada parimate uurijate kaasamist nii kliinikumist, tlikoolist kui ka Eestist tervikuna;
v Sul on ideid Eesti-siseseks ja rahvusvaheliseks koostddks ning otsid sobivaid koostdépartnereid;
v" Sul on mdni muu innovaatiline m&te, mida soovid meiega arutada.
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TU arstiteaduskonna aastapaeva kava

12. OKTOOBER

TEADUSKONVERENTS

Biomeedikum (Ravila 19, Tartu)

08.30-09.00 Kogunemine ja hommikukohv

09.00-09.15 Avasonad

09.15-11.00 Doktorantide sessioon (Ravila 19-1006)

11.00-11.30 Kohvipaus

11.30-13.15 Ulipilaste sessioon (Ravila 19-1006)

13.15-13.45 Kohvipaus

13.45-15.30 Arst-residentide, arstide ja teadurite sessioon (Ravila 19-1006)

15.30-16.30 Stendiettekanded: autorid tutvustavad tunniaja jooksul stendide juures oma postreid

13. OKTOOBER

ARSTITEADUSKONNA AASTAPAEVA TEEMAKONVERENTS
nTulevikumeditsiin, innovatsioon ja kestlik areng*

Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

9.30-10.00 Kogunemine ja hommikukohv
10.00-10.15 Avasdnad

10.15-11.00 Professor Mats Malqvist (Uppsala Ulikooli Kestlikkuse Oppe- ja Teaduskeskuse Swedesd juht, Rootsi)
»Health, Sustainability and Transformation - a New Narrative for Global Health”

11.00-11.20 Janika Kérv (kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik, TU) ,Insuldiravi Eestis: kuidas edasi?"

11.20-11.40 Mario Plaas (bio- ja siirdemeditsiini instituudi katseloomakeskus, TU) ,Teada-tuntud diabeediravimite ja
toidulisandite kasutamine harvikhaiguse Wolframi siindroomi raviks”

11.40-12.00 Veiko Vengerfeldt (hambaarstiteaduse instituut, TU) ,Tulevik hambaravis*
12.00-12.40 Kohvipaus

12.40-13.00 Tambet Teesalu (bio- ja siirdemeditsiini instituudi biomeditsiini osakond, TU) ,,Ravimite tappis-suunamine
kullerpeptiidide abil: laborikatsetest kliinilise uuringuteni®

13.00-13.20 Jana Lass (farmaatsia instituut, TU) ,Ravimvorm kui ratsepaiilikond - ravimite 3D-printimine apteegis”

13.20-13.40 Tiina Kahre (kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika keskus, TU) »Onkogenoomika - teadusest
praktikasse”

13.40-14.00 Jarek Miestu (sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi spordibioloogia osakond, TU) , Liikudes kestlikuma
tervise poole”

14.00-14.20 Aime Keis (peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi rahvatervishoiu dppetool, TU) ,Innovatsioon
meditsiinis - terved haiged”

14.20-14.30 Konverentsi [opetamine
15.15-16.00 Professor Konstantin Koniku milestusmargi avamine Tartu Ulikooli raamatukogu (Wilhelm Struve 1) kdrval
19.00-23.00 DEKAANI VASTUVOTT (Eesti Rahva Muuseum, Muuseumi tee 2, Tartu)

Arstiteaduskonna medalite katteandmine

Teaduskonverentsi parimate autasustamine
Stipendiumite katteandmine

Arst-residentide |dputunnistuste katteandmine
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SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID
Sessiooni juhatajad Katrin Lang ja Kelli Somelar-Duracz

9.15 Bialleelsed funktsioonikaoga muutused WBP4 geenis pohjustavad arengu mahajaamusega siindroomi
Kaisa Teele Oja*?3, Eden Engal*, Reza Maroofian’, Ophir Geminder*, Thuy-Linh Le®, Evyatar Mor’, Naama Tzvi?, Naama
Elefant®, Maha S. Zaki®, Joseph G. Gleeson® !, Kai Muru?3, Sander Pajusalu®3, Monica H. Wojcik?*?, Divya Pachat®3, Marwa Abd
Elmaksoud®**%, Won Chan Jeong?$, Hane Lee?®, Peter Bauer'’, Giovanni Zifarelli*’, Henry Houlden?®, Orly Elpeleg*®, Chris Gordon®,
Tamar Harel*®, Maayan Salton*, Hagar Mor-Shaked®* ¢, Katrin Qunap®3 - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
2 TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * Jeruusalemma Heebrea Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, lisrael,
5 Londoni Ulikooli Kolled#i (UCL) Queen Square’i neuroloogiainstituut, Suurbritannia, ¢ Imagine instituut, Prantsusmaa,
7Negevi Ben Gurioni Ulikooli arvutiteaduse osakond, lisrael, ® Hadassah’ meditsiinikeskuse geneetika osakond, lisrael,
% Inimese geneetika ja genoomika uuringute instituut, Egiptus, *° California Ulikooli neuroteaduste osakond, USA, ** Rady Laste
Genoomse Meditsiini Instituut, USA, 12 Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi (MIT) ja Harvardi Ulikooli Broadi Instituut, USA,
3 Aster MIMS, Kozhikode, India, 2 Alexandria Ulikooli Lastehaigla, Egiptus, 1> Alexandria Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond,
Egiptus, 1 3billion, Korea, ” CENTOGENE N.V., Saksamaa

9.30 Haigusseoseliste geenivariantide tuvastamine 644-s mehepoolse viljatusega seotud kandidaatgeenis
Kristiina Lillepea®?, Anna-Grete Juchnewitsch2, Laura Kasak? Anu Valkna2, Avirup Dutta?, Kristjan Pomm?, Olav Poolamets?,
Margus Punab? 34, Maris Laan2 - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi meestekliinik, * TU kliinilise
meditsiini instituut

9.45 Lapseea atoopilise dermatiidi ja astma teket mojutada voivad emapoolsed rasedusaegsed tegurid
Anu Barenson®23, Aili Tagoma?, Anne Kirss*, Heili Varendi3, Raivo Uibo? - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3TU Kliinikumi lastekliinik,  TU Kliinikumi naistekliinik

10.00 T2- ja mitte-T2-tiiiipi astma metaboloomilised erinevused
Egon Taalberg®23# Kalle Kilk®*, Ursel Soomets®*, Alan Altraja®¢ - doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, * TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik,
6 TU Kliinikumi kopsukliinik

10.15 VHL geeni puudulikkus viib neerurakkudes reduktiivse stressini
Hans Vellama® 23, Kattri-Liis Eskla®3, Hillar Eichelmann?*, Andria Hiiva'2, Daniel A. Tennant5, Alpesh Thakker5, Jennie Roberts®,
Toomas Jagomae??, Rando Porosk?, Agu Laisk*, Vello Oja*, Heikko Ramma*, Vallo Volke?, Eero Vasar?3, Hendrik Luuk??2 -
*doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, * TU tehnoloogiainstituut,
5 Birminghami Ulikooli metabolismi ja siisteemiuuringute instituut, Suurbritannia

10.30 Sex differences in promoting symptomatic or asymptomatic atherosclerotic carotid plaques through gene-regulatory
networks in humans
Katyayani Sukhavasi?, Giuseppe Mocci?, Raili Ermel?, Arno Ruusalepp?, HeliJarve*, Johan Bjorkegren®-* PhD student,
University of Tartu, Estonia, 2 Department of Cardiac Surgery, Heart Clinic, Tartu University Hospital, Estonia, > Department of
Medicine, Karolinska Institutet, Sweden, * Department of Vascular Surgery, Surgery Clinic, Tartu University Hospital, Estonia

10.45 Kinureniiniraja diinaamika skisofreeniaspektri hdiretega patsientidel kogu haiguse trajektoori ulatuses
Carolin Kuuskmae®2, Mari-Anne Philips?, Kalle Kilk?, Liina Haring**, Raul Kangro®, Indrek Seppo®, Mihkel Zilmer?, Eero Vasar? -
*doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut, ¢ TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik,
5 TU matemaatika ja statistika instituut, ® TU majandusteaduskond

SUULISED ETTEKANDED: ULIOPILASED
Sessiooni juhatajad: Kristiina Sepp ja Mattias Pettai

11.30 Lapseea kasvajast tervenenute haigestumine jargnevatesse esmastesse kasvajatesse Eestis aastatel 1970-2019
Marika Soomlais®?, Aleksei Baburin?, Keiu Paapsi® - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, ® Tervise Arengu Instituut

11.45 Bariaatrilise kirurgia moju suuoone mikrobiootale uurituna 100 eestlase siiljeproovidest
Kariina Kaaver?, Jelena §t§epetova2v3, Teele Paltsar*, Natalja Sebunova?, Madis Jaagura®, Reet Mandar?3 -
*hambaarstiteaduse iiligpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, ? Tervisetehnoloogiate
Arendusekeskus AS,  TU hambaarstiteaduse instituut, > TU genoomika instituut

12.00 Perinataalse paratsetamooliga kokkupuute moju aju funktsionaalsetele iihendustele ja sotsiaalsele kéditumisele
tdiskasvanueas
Kadri Liis Laas™?, Indrek Heinla2 - arstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

12.15 HIF1B kui potentsiaalne hiipotermia poolt reguleeritud faktor
Karita-Liis Grassmann®**, Fredrik Matthias Sirkel>**, Hendrik Luuk®*, Kattri-Liis Eskla** -* geenitehnoloogia tlidpilane,
2 arstiteaduse lidpilane, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia osakond, * TU genoomika ja siirdemeditsiini
tippkeskus
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12.30 Muskulaarsed titinopaatiad Eestis
Lisanna Pélluaas®?, Sandra Utt?, Katrin Gross-Paju®, Sander Pajusalu?*, Katrin ﬁunapzv"— larstiteaduse Ulidpilane, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi kliinilise geneetika keskus, * Ldane-Tallinna Keskhaigla, * TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini
kliiniku kliinilise geneetika osakond

12.45 Standardising and simplifying the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) for its more general application
Grete Kurik*2, Crystabel Esi Annoa Kelly-Bissue* 2, Anna Lohmus*?, Karim Muhhamedjanov® 3, Neeme llves* 3, Alastair
Forbes?-*student, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute of Clinical Medicine, University of Tartu,
Estonia, * Internal Medicine Clinic, Tartu University Hospital, Estonia

13.00 miR-203a ja miR-31 ekspressioon ja funktsioon primaarsetes inimese bronhiepiteeli rakkudes
Emma Kutman®2, Anet Laanesoo?, Grazyna Bochenek?, Sabina Licholai®, Bogdan Jakiela®, Ana Rebane?-* geenitehnoloogia
iilispilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biomeditsiini osakond, ? Jagellooni Ulikooli meditsiinikolledzi
meditsiiniosakond, Poola

SUULISED ETTEKANDED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JA TEADURID

Sessiooni juhatajad: Kaspar Tootsi ja Martin Pook

13.45 Mitu iiliharuldast seisundit iihel vdiksel poisil
Kristiina Tamm®2, Tiia Voor®*, Tanel Laisaar®5- arst-resident, 2 Tartu Ulikool, * TU Kliinikumi lastekliinik, * TU kliinilise
meditsiini instituudi lastekliinik, * TU Kliinikumi kopsukliinik, ¢ TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik

14.00 Immunoloogilised jaimmunogeneetilised markerid laste ja tiiskasvanute dsja diagnoositud 1. tiiiipi diabeedi juhtudel
Kristi Alnek?, Aili Tagoma?, Kaja Metskiila, lja Talja?, Helis Janson?, Koit Reimand?, Aleksandr Peet?3, Ingrid Reppo**, Kaia
Tammiksaar®*, Maire Lubi®*, Kaire Heilman®, Kalle Kisand?, Margus Lember3*, Vallo Tillmann?2, Raivo Uibo* - * TU bio- ja siirde-
meditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi lastekliinik, 3TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi sisekliinik, ® Tallinna Lastehaigla

14.15 Geneetilised leiud vaararendite korral Eestis 2020. aasta andmete pohjal
Kristiina Rull*2, Eva-Liina Siiliden® 23, Kai Muru2“-*TU Kliinikumi naistekliinik, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, * TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik

14.30 Kliiniliselt oluliste mikrodeletsioonide ja -duplikatsioonide kaasamine siinnieelsesse NIPT s6eluuringusse
Kaarel Krjutskov?, Karmen Vaikiill2 - TU kliinilise meditsiini instituut, 2 AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus

14.45 Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi analiiiis
Liis Roovalit, Ruth Kalda?, Kadri Suija?, Ele Kiisk?, Anett Riismaa?, Sabina Trankmann?, Kerli llves?, Kuido N6mm?3, Helen Urmann?,
Pille Saar*, Mait Raag® - * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 2 TU sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus,
:TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, * Hairekeskus

15.00 Maliigsete glioomide epidemioloogia Eestis 1968.-2019. aastal
Karolin Riips?, Tonu Réatsep?, Kaire Innos?, Aleksei Baburin3, Katrin Lang* - * Pohja-Eesti Regionaalhaigla neurokirurgia keskus,
2TU Kliinikumi neurokirurgia osakond, 3 Tervise Arengu Instituut, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

15.15 Kesknérvisiisteemi haiguse diagnoosimiseks tehtud ajubiopsia tulemuste analiiiis
Ulle Krikmann®2, Mattias Némm?®2, Helin Triin Unt*2, Epp Niinepuu?, Sulev Haldre®2-2 TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik, 2 TU Kliinikumi narvikliinik

STENDIETTEKANDED: DOKTORANDID

P1.Seni tuvastamata RASopaatiajuhtumid Eesti viljatute meeste seas
Anna-Grete Juchnewitsch®?, Kristiina Lillepea®-?, Kristjan Pomm?, Avirup Dutta?, Anu Valkna®2, Erik Tamp*, Eisa Mahyari®,
Viljo Kiibarsepp®7, Liina Nagirnaja®, Galina Belova?, Olev Poolamets?, Kenneth I. Aston®, Donald F. Conrad®, Laura Kasak?,
Margus Punab? 36, Maris Laan2 - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi meestekliinik,  Ida-Tallinna
Keskhaigla patoloogiakeskus, ® Oregoni tervise ja teaduse ilikooli geneetika osakond, USA, ¢ TU kliinilise meditsiini instituut,
7TU Kliinikumi kirurgiakliinik, 8 Utah iilikooli meditsiiniosakonna androloogia ja IVF labor, USA

P2.SMA Finder avastab eelnevalt diagnoosimata spinaalse lihasatroofia juhtumeid eksoomi ja geenipaneeli andmetest
Villem Pata®2* Ben Weisburd®>¢, Tiia Reimand?3, Katrin ()unap“, Sander Pajusalu®3-1 doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi kliinilise geneetika keskus, * TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * TU Kliinikumi anestesioloogia
jaintensiivravi kliinik, ® Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi (MIT) ja Harvardi Ulikooli Broadi instituudi meditsiini- ja
populatsioonigeneetika programm, USA, ¢ Massachusettsi Uldhaigla genoomimeditsiini keskus, USA

P3. A brain-central, traditional model of Parkinson’s disease fails to replicate expected peripheral signs of the disease
Mahvish Faisal*2, Anna Rusetskaya*5, Liis Sabre3, Pille Taba®, Miriam A. Hickey? - * PhD student, University of Tartu, Estonia,
2Department of Pharmacology, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,

3 Department of Neurology and Neurosurgery, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia, * Institute of Science
and Technology, University of Tartu, Estonia, > Science and Technology student, University of Tartu, Estonia
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P4. Transkriptoomi analiiiis siisteemse eriitematoosse luupusega patsientide eristamiseks
Liis Haljasméagi®3, Sandra Meisalu®3*, Martti Vanker®3, Kai Kisand® - * doktorant, 2 arstiteaduse liépilane, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * [da-Tallinna Keskhaigla reumatoloogiakeskus

P5. Chronic stress fine-tunes the transcriptomics of ageing T cells
Chinna Susan Philip*2, Uku Haljasorg?, Ihor Filippov*?3, Pért Peterson?-* PhD student, University of Tartu, Estonia,
2Molecular Pathology Research Group, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,
> QIAGEN Aarhus A/S, Denmark

P6. In vitrohaava poliibakteriaalse biofilmi mudeli véljatootamine
Kelli Randmaéae??, Kairi Lorenz* 2, Kaisa Phako-Palu2, Marta Putrins?3, Tanel Tenson?, Karin Kogermann?-* doktorant,
2TU farmaatsia instituut, 3TU tehnoloogiainstituut

P7. HIV-1iilekantud ravimiresistentsus Eestis 2020. aastal: esimene integraasi inhibiitorite resistentsuse juhtum Eestis
Arina §ab|inskaja1'2, Merit Pauskar?, Ene-Ly J6geda? Hiie Soeorg?, Heli Rajasaar?, Eveli Kallas?, Egert Narep?, Ruth Kiilismaa?®,
Jekaterina Tabri3, Pilleriin Soodla*, Taavi Pall2, Kristi Riiiitel5, Irja Lutsar?, Radko Avi?, Kristi Huik? - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * Ldane-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, * TU Kliinikumi sisekliinik, s Tervise Arengu Instituut

P8. Emakakaelavahi soeluuringu kodutestide pakkumine apteekides: pilootuuring Ida-Virumaal 2022
Reeli Hallik®23, Kaire Innos?, Jaak Janes?, Piret Veerus? - doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * Tervise Arengu
Instituut

P9. Alajasemete krooniline isheemia: lokaalsete metaboloomiliste korvalekallete uurimine arteriovenoossete gradientide kaudu
Tuljo Oobik¥?, Jaak Kals*#5, Jaan Eha? ¢, Mihkel Zilmer®, Kalle Kilks, Kaido Paapstel>®-" doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi sidamekliinik, * TU kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik, * TU Kliinikumi kirurgiakliinik, 5TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, ¢ TU Kliinikumi siidamekliinik

P10. Perinataalse insuldi jirel tekkinud epilepsiaga lastel on talamus ja basaaltuumad viiksemamahulised
Ulvi Vaher®23, Norman llves®2*, Nigul llves®2*, Rael Laugesaar®*°, Mairi Mdnnamaa?3, Dagmar Loorits*, Pille Kool?,

Pilvi llves2“—* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi radioloogiakliinik, * TU Kliinikumi lastekliinik, * TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, ® TU kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik

P11. Metiiiilfenidaadi ja atomoksetiini moju DNA metiilatsioonimustri muutustele inimese perifeerse vere
mononukleaarsetes rakkudes
Kerda Pulk®2, Kaili Anier?, Anti Kalda2 - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond

P12. Discovering new phenolic compounds in the dry extracts of Matricaria chamomilla flowers and Matricaria discoidea herb
Janne Sepp*2, Oleh Koshovyi??, Jyrki Heindamaki?, Ain Raal? - * PhD student, University of Tartu, Estonia, ? Department of
Pharmacy, University of Tartu, Estonia, * National University of Pharmacy, Ukraine

P13. Development of nanofiber-based drug delivery systems for new 1,2,3-triazolo-1,4-benzodiazepines derivatives with
anxiolytic activity
Iryna Botsula®?, Johannes Schavikin?, Ivo Laidmé&e®, Igor Kireyev?, Jyrki Heinamaki“, Oleh Koshovyi®“-* PhD student, > National
University of Pharmacy, Ukraine, 3 Electronics Research Laboratory, Department of Physics, University of Helsinki, Finland,
“Institute of Pharmacy, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia

P14. Obstruktiivse uneapnoega siimptomaatiliste patsientide metaboloomi sugudevahelised erinevused
Ott Kiens® 23, Egon Taalberg®*?, Viktoria Ivanova?, Ketlin Veevalié, Triin Laurits®, Ragne Tamm®, Aigar Ottas*®, Kalle Kilk*5,
Ursel Soomets*®, Alan Altrajaz3-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik, * TU Kliinikumi kopsukliinik,
¢TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, ® TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, & TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik
P15. Veebipohise orofatsiaalse-miiofunktsionaalse teraapia harjutusprogrammi tohusus kerge kuni moéduka
raskusastmega obstruktiivse uneapnoega patsientidele
Andres Koster®25, Heisl Vaher?*, Triin Jagomagiz3-* doktorant, 2 TU hambaarstiteaduse instituut, * TU Kliinikumi
stomatoloogia kliinik, * Erakliinik Fertilitas, > PGhja-Eesti Regionaalhaigla

P16. Patsiendiohutuskultuuri moodikute HSOPSC 2.0 ja SAQ kultuuriline adapteerimine ja valideerimine Eesti konteksti
Signe Asi® 2, Hiske Calsheek?, Mari Katariina Kangasniemi, Mare Vahi®, Tatjana Kanas¢, Mari-Liis O6pik-Loks’, Saima Hinno®,
Kaja Polluste2 -2 doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, > Radboudi Ulikooli meditsiinikeskus, Holland,

“TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, ® TU matemaatilise statistika instituut, ¢ Narva Haigla, 7 Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus, ® Viljandi Haigla

P17. Kopsuvéhi séeluuringu kulutohusus Eestis
Kadi Kallavus®2, Janika Alloja3, Tanel Laisaar?, Eva Juus3, Mariliis Pld3, Mikk Jiirisson® - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi kopsukliinik, > TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P18. Patsiendiohutusjuhtumitest teavitamise infosiisteemides kirjeldatud parendustegevused: dokumendianaliiiis

Ere Uibu? Kaja Pdlluste?, Margus Lember?, Karolin Toompere?, Mari Kangasniemi2“-* doktorant, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, > TU kliinilise meditsiini instituut, * Turu Ulikooli endusteaduse osakond, Soome
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P19. Orofacial myofunctional disorders among 6-8-year-old children in Vietnam: prevalence and impact on the examination
tests for stomatognathic function
Dao Anh Hoang"?, Binh Thang Tran3, Thai Van Nguyen*, Triin Jagomagi*, Tam Minh Nguyen®-* PhD student, University of Tartu,
Estonia, ? Faculty of Odonto-stomatology, Hue University of Medicine and Pharmacy, Vietnam, 3 Faculty of Public Health,
Hue University of Medicine and Pharmacy, Vietnam, * Department of Dentistry, University of Tartu, Estonia, > Department of
Family Medicine, Hue University of Medicine and Pharmacy, Vietnam

P20. Bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ravimite kasutamise suundumused Eestis 2012-2021
Katrin Kurvits®2, Karolin Toompere?, Anneli Uuskiilaz-* doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P21. NEGR1 seos kditumise ja gliikoosi ainevahetuse héiretega
Kaie Mikheim®3, Maria Kaare®3, Dana-Karolin Rand?3, Arpana Hanumantharaju®-3, Este Leidmaa3 Mohan Yayaram?, Katyayani
Singh?, Mario Plaas?, Eero Vasar?, Mari-Anne Philips® - * doktorant, 2 biomeditsiini iilidpilane, * TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi fusioloogia osakond

P22. Kiiritusravi toime antikeha-ravimi konjugaatide sihtmarkide ekspressioonile
Elina Leis*23, Darja Lavdgina*, Helen Lust?, Jana Jaal? 3~ doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinik, “TU keemia instituut

P23. Kopsuvibhi retsidiivid: geneetiliste alteratsioonide roll retsidiveerumise tiiiibi ennustamisel
Ann Valter*23, Laura Luhari, Heti Pisarev®, Birgit Truumees®, Anu Planken?3, Olli-Pekka Smolander?, Kersti Oselin® -
tdoktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik, * Pohja-Eesti Regionaalhaigla keemiaravi keskus, * Tallinna
Tehnikaiilikooli geenitehnoloogia ja biomeditsiini osakond, ® TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, ® P6hja-Eesti
Regionaalhaigla diagnostikakliiniku patoloogia keskus

P24. Monotsiiiitide ja miieloidset paritolu supressorrakkude seos poletikumarkerite ja haigustega iile 65aastastel
indiviididel
Lehte Tiirk*2, Liina Tserel?, Anna Pauliina Rumm?, Killi Kingo?, Kai Saks*, Kai Kisand?, Astrid Oras®, Raivo Uibo®, Part Peterson? -
1 doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi molekulaarpatoloogia uurimisgrupp, 3 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik,
«TU Kliinikumi sisekliinik, ® TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond
P25. Patsientide kaasamine kopsuvéhi soeluuringusse - Eesti pilootuuringu 1. aasta tulemused
Kadi Kallavus®2, Mari Tonissoo?, Merily Taur*, Anneli Poola*, Vahur Makke®, Marianna Frik®, Pilvi llves®, Kaja-Triin Laisaar?, Tanel
Laisaar?“~" doktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
¢TU Kliinikumi kopsukliinik, ® TU Kliinikumi radioloogiakliinik
P26. Eesti ja Itaalia 0dede eetilised probleemid COVID-19-pandeemia ajal
Gerli Usberg®23, Ruth Kalda?, Alessio Conti¢, Mariliis P6ld?, Marco Clari¢, Mari Kangasniemiz5-* doktorant, 2 TU peremeditsiini
jarahvatervishoiu instituut, 3 Tartu Tervishoiu Kérgkool, “ Torino Ulikooli rahvatervishoiu ja pediaatria osakond, Itaalia,
5 Turu Ulikooli 6endusteaduse osakond, Soome

P27. Opilaste kehaline aktiivsus ja istumise aeg vahetunnis erineva koolipieva-iilesehitusega koolides
Getter Marie Lemberg?, Eva-Maria Riso?, Merike Kull2, Evelin M3estu? - * doktorant, 2TU sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituut

P28. Pooltahkel ekstrusioonil (SSE) pohineva 3D-printimise kasutamine suukaudsete ravimvormide loomiseks propranolooli
sisaldavate preparaatide naitel
Kristiine Roostar® 3, Karin Lombiots?3, Jyrki Heinamaki?, Niklas Sandler-Topelius*, Urve Paaver® - * doktorant, ? proviisoridppe
iligpilane, * TU farmaatsia instituut, * Curify OY

P29. Todle naasmine insuldi jérel ja selle seosed vaimse tervisega
Minni Saapar®2, Janika K&rv, Riina Vibo? - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut

P30. Treeningharjutuse kestuse moju sportlase RPE-hinnangule madala intensiivsusega jalgrattasoidul
Rauno Kuusemets®3, Henry Rappo?, Jarek Miestu? - * doktorant, 2 kehalise kasvatuse ja spordi iiliépilane, 3 TU sporditeaduste
ja fusioteraapia instituut

P31. COVID-19-pandeemia moju bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste ravimite kasutamisele
Katrin Kurvits®2, Karolin Toompere?, Anneli Uuskiila? - * doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P32. Uudne CNS1-puudulik rotimudel loob uued voimalused tsentraalse tolerantsuse tekkemehhanismide uurimiseks
Artur Stoljar2, Martti Laan?, Part Peterson? - doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

P33. Kaugisheemilise eelkohastamise moju metaboloomilisele profiilile alajisemete angiograafia jarel
Karl Kuusik#3, Teele Kasepalu?3, Mihkel Zilmer*, Jaan Eha?3, Kaido Paapstel®3, Kalle Kilk*, Aune Rehema*, Jaak Kals*>¢-
T doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi siidamekliinik, 3 TU Kliinikumi stidamekliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biokeemia osakond, 5 TU kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik, ¢ TU Kliinikumi kirurgiakliiniku
veresoontekirurgia osakond
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P34. Vankomiitsiinravi kontsentratsiooni monitooring TU Kliinikumi intensiivravi osakondades
Hanna Kadri Laas®**, Tuuli Metsvaht**, Kadri Tamme*, Martin Padar*, Villem Nigu*, Kristiina Naber?3, Artjom Afanasjev?3,
Carmen Tiivel?3, Hiie Soeorg®*, Irja Lutsar® - * doktorant, ? arstiteaduse ilidpilane, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
¢TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
P35. Kaasasiindinud veritsushaigusega isikute elukvaliteedi uuring Eesti kultuuriruumis: kroonilise progresseeruva
haigusega toimetulek rehabilitatsiooniprojekti kidigus kiisimustiku Haem-A-Qol pohjal
Ines Vaide¥ 234, Merike Murd-Rang?, Imbi Jaa?, Lizette Toplaan?, Katrin Saue*, Mart Kolli2, Killu Kaare®, Marika Tammaru®,
Edward Laane?3- doktorant, 2 Kuressaare Haigla, 3 TU kliinilise meditsiini instituut, * Parnu Haigla, ° Ida-Tallinna Keskhaigla,
® Eesti Hemofiilialihing
P36. Neeruvihi elulemuse soltuvus histoloogilisest alatiiiibist: populatsioonipohine kohortuuring
Teesi Sepp* 23, Antti Poyhonen*, Anneli Uuskila®, Andres Kotsar®, Thea Veitonméki’, Teemu Murtola®”8-* doktorant,
2 Tartu Ulikool, * Pohja-Eesti Regionaalhaigla, “ Séjavée meditsiinikeskus, Soome kaitsevégi, Soome, ® TU peremeditsiini
ja rahvatervishoiu instituut, & TU Kliinikum, ? Tampere Ulikooli meditsiini- ja tervishoiuteaduskond, Soome, & Tampere
Ulikoolihaigla (TAYS) vahikeskuse uroloogia osakond, Soome

STENDIETTEKANDED: ULIOPILASED

P37. D-vitamiini analoog MC903 moduleerib tsiitokiini TSLP ekspressiooni inimese primaarsetes keratinotsiiiitides TLR3
vahendatud varajases poletikuvastuses
Laura Lisa Rikkand® 2, Martin Pook2, Ana Rebane2 - proviisoridppe iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

P38. Raviinsuliinivastaste IgG-tiiiipi antikehade taseme diinaamika esimest tiiiipi diabeediga lastel ja noortel
Ulrika Laur?, Meeme Utt23 - proviisoridppe ilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU farmaatsia instituut

P39. Wfs 1 expression in the trigeminal system and volumetric analysis of total brain and cerebellum in a rat model of
Wolfram Syndrome
Asya Esin Aksoy5, Sara Dégg Th. Larudéttir®®, Toomas Jagomée*, Mario Plaas?, Eero Vasar*, Allen Kaasik®, Miriam A. Hickey® -
*student, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, 2student of medicine, University of Iceland, Iceland, * Laboratory
Animal Centre, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, * Department of Physiology,
Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, > Department of Pharmacology, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

P40. Resasuriin kui voimalik reduktiivse stressi méodik
Henrik Narusberg?, Hans Vellama?3, Darja Lavdgina*, Kattri-Liis Eskla?3, Hendrik Luuk?3-* arstiteaduse Ulidpilane,
27U bio- ja siirdemeditsiini instituudi fusioloogia osakond, ® TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, * TU keemia
instituut

P41. Endomeetriumi biopsia moju vaginaalsele mikrofloorale
Karita Sarekannu?, Sergio Vela Moreno?, Jelena St3epetova® 3, Aive Kalinina*, Andres Salumets®®, Merli Saare?°-1
arstiteaduse Ulidpilane, 2 AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus, > TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, “Lduna-Eesti Haigla,
57U kliinilise meditsiini instituut
P42. Polveliigese esmase plaanilise totaalse endoproteesimise jirgne taastusravi Eestis aastatel 2010-2021
Kaie Leppik®?, Aare Martson3, Part Prommik® - fiisioteraapia tlidpilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut,
3 TU kliinilise meditsiini instituut, “ Pdlva Haigla
P43. Vankomiitsiinravi saanud patsientide vedelikravi TU Kliinikumi 3. astme intensiivraviosakondades
Kristiina Naber?, Hanna Kadri Laas?, Kadri Tamme?, Martin Padar?, Villem Nigu?, Artjom Afanasjev*?, Carmen Tiivel*2, Hiie
Soeorg?3, Tuuli Metsvaht®3-" arstiteaduse iiliépilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
3TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
P44. Foolhappe tarvitamine toidulisandina perikontseptsiooni perioodil ja sellega seotud tegurid - Eesti naiste veebipohine
labiloikeuuring
Jevgenia Kravtdenko?, Janne Piihvel? - Gendusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P45. Phytochemical and pharmacological study of American cranberry leaves extracts and its dosage forms
Heleriin Laur®2, Inna Vlasova?, Oleh Koshovyi**, Niklas Sandler Topelius®, Jyrki Heindmaki?, Ain Raal? - * Pharmacy student,
University of Tartu, Estonia, > Department of Pharmacology, University of Tartu, Estonia, 3 PhD student, * National University
of Pharmacy, Ukraine, ® CurifyLabs Oy, Finland

P46. Masinoppe mudel luukao diagnoosimiseks panoraamiilesvottel
Kirill Valdas*2-*hambaarstiteaduse iilidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut
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P47. Proteomic profiling of atopic dermatitis
Viktoria Filip, Madleen Karu?, Romy Rifkin?, Marie-Christine Trei*, Helen Uibu?, Liisi Raam?3, Liis llves?3, Kattri-Liis Eskla*5,
Tanel Traks®#, Paula Reemann?2, Aigar Ottas™#, Viljar Jaks®2, Kristi Abram?3, Kiilli Kingo?3-* Medicine student, University
of Tartu, Estonia, > Department of Dermatology, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia, > Dermatology
Clinic, Tartu University Hospital, Estonia, * Department of Physiology, Institute of Biomedicine and Translational Medicine,
University of Tartu, Estonia, ® Centre of Excellence for Genomics and Translational Medicine, Estonia, ® Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, 7Estonian Genome Centre, Institute of Genomics, University of Tartu,
Estonia,  Clinical Research Centre, Tartu University Hospital, University of Tartu, Estonia, ® Radiology Clinic, Tartu University
Hospital, Estonia, ¥ Department of Cell Biology, Institute of Molecular and Cell Biology, University of Tartu, Estonia

P438. Kaasasiindinud anomaaliad ja nende riskitegurid Eestis
Sale-Liis Teesalu?, Kristiina Rull23, Kersti Parna“ - * rahvatervishoiu tlidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi
naistekliinik, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P49. Bifidobacterium breve pinnaga seonduvate antikehade tuvastamine gestatsioonidiabeediga emade lastel kahes
ajapunktis

Celeste Peterson®?, Anu Barenson?3, Kristi Alnek?, Helis Janson?, Tiiu R66p?, Epp Sepp?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma? -

! hiomeditsiini lidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi lastekliinik
P50. Eesti apteekrite teadlikkus ja valmisolek kahjude vihendamise teenuste pakkumiseks

Saskia Tapsi®?, Kristiina Sepp? - proviisoriéppe lidpilane, 2 TU farmaatsia instituut

P51. Hambakaariese riski ja hambaravihirmu ja -drevuse hindamine Keenia 12aastastel kooliopilastel ning tulemuste
vordlemine Eesti andmetega
Deniss Salmijanov?, Jana Olak? - * hambaarstiteaduse iiliépilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

P52. Miiiigiloata ravimite kasutamine Eesti haiglates: vajadus ja ohud
Anette Nurm®2, Kersti Teder?3, Janne Sepp?“-* proviisoridppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut, * Tartu Ulikooli Kliinikumi
Apteek, “ Ravimiamet

P53. Arstitudengid ja laste haiglahirm - teadmised, valmisolek ja lahendused selle vihendamiseks
Triinu-Liis Loit™3, Katlin Kits*3, Johanna Juhkami-3, Christen K66p?, Alina RostSinskajat, Marianne Saard?3, Anneli Kolk?3-
arstiteaduse uliépilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, ® TU Kliinikumi lastekliinik

P54. Monogeense diabeediga seotud geenivariantide esinemissagedus ja moju fenotiiiibile Eesti geenivaramu andmete
pohjal
Loona Volke*?, Miriam Nurm?, Margit Noukas?, Tiit Nikopensius?, Anu Reigo?, Neeme Tonisson?3-* arstiteaduse ilidpilane,
2TU genoomika instituut, ® TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik

P55. Development of PEO gels loaded with rosmarinic acid for semi-solid extrusion 3D-printing
Darja Kurtina?, Oleh Koshovyi?3, Niklas Sandler Topelius*, Jyrki Heinamaki?, Ain Raal? - Pharmacy student, University of
Tartu, Estonia, ? Department of Pharmacology, University of Tartu, Estonia, > National University of Pharmacy, Ukraine,
* CurifyLabs Oy, Finland

P56. RNA modifikatsioon m6Am atoopilise dermatiidi ja psoriaasi progresseerumise reguleerimisel
Martin Kirpu, Ana Rebane?, Pavel KudrinZ - geenitehnoloogia iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

P57. Striatal and cortical atrophy in the 5XxFAD mouse model of Alzheimer’s disease
Zhanel Khazhmuratova®-3, Mahvish Faisal?3, Ave Minajeva*, Miriam A. Hickey® - * Science and Technology student, 2 PhD
student, * Department of Pharmacology, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,
* Department of Pathological Anatomy and Forensic Medicine, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University
of Tartu, Estonia

P58. Lébipolemise esinemine Eesti immaemandate seas ning sellega seotud tegurid - 1dbiloikeuuring
Grete Tamm®2, Kathlin Vahtel?, Janne Kommusaar?-* 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, ® Ladne-Tallinna Keskhaigla

P59. Eesti tervishoiukorgkoolide oppejoudude téoheaolu, tookoormus ja tooks vajalike ressursside tugi: 1abiloikeuuring
Siiri Linde'-2, Mari Kangasniemi?3, Terhi Saarnanen*, Anneli Vauhkonen*, Janne Kommusaar? - 6endusteaduse dlidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * Turu Ulikool, Soome, “ Ida-Soome Ulikooli 5endusteaduse osakond, Soome

P60. Eesti esmatasandi tervisekeskuste immaemandate t66ga rahulolu - kvalitatiivne uurimus
Leiki Karuse®2, Kathlin Vahtel?, Janne Kommusaar? - * 6endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, 3 Laane-Tallinna Keskhaigla

P61. Astmaravimite ravisoostumuse hindamine 3-9aastastel Eesti lastel
Anne Vilimets®?, Tiia Voor®*, Katrin Lang?, Inge Ringmets2 - ! rahvatervishoiu tilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, 3 TU Kliinikumi lastekliinik, * TU kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik
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P62. Korge riskiga ravimite esinemine hulgiravimikasutajatest hooldekodu patsientide raviskeemides
Sabrina Mahar® 2, Daisy Volmer? - proviisorioppe iliépilane, 2 TU farmaatsia instituut

P63. Ravimtaimede kasvatamisest, kogumisest ja kasutamisest Eestis
Anna-Paulina Huttunen®3, Janne Sepp?3, Ain Raal® - proviisoridppe ilidpilane, 2 doktorant, * TU farmaatsia instituut

P64. Abiturientide hinnangud ning ootused kooliphisele seksuaalharidusele Eesti riigigiimnaasiumides: kvantitatiivne
uurimus
Merilin Tilk*2, Janne Piihvel?, Kadri-Liina Vahula® -* 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Parnu Haigla naiste- ja lastekliinik

P65. Odede ja arstide koosto kogemused ja koosdppimise vajadus 6endusabi osakondades kolme Gendushaigla naitel
Katrin Niiholm*2, Meidi Sirk?, Merle Vaher® - iilidpilane, 2 Tallinna Ulikooli haridusteaduste instituut, ? Elora Keila Haigla AS

STENDIETTEKANDED: ARSTID, ARST-RESIDENDID, TEADURID JT

P66. C-reaktiivse valgu diinaamika ennustamine meropeneemravi ajal imikutel
Hiie Soeorg™?, Helgi Padari?, Mari-Liis Ilmoja3, Koit Herodes*, Karin Kipper*, Irja Lutsar?, Tuuli Metsvaht2, NeoMero
Consortium - TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 2TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, 3 Tallinna Lastehaigla anestesioloogia-intensiivravi osakond,  TU keemia instituut

P67. Mechanism of immune tolerance development in microglial cells and brain tissue of adults and mouse pups
Mithu Guha?, Monika Jiirgenson?, Katarina Geletkova?, Aleksander Zarkovski® - ! Department of Pharmacology, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

P68. Vasaku neeruveeni kompressiooni siindroom ehk nutcracker’i siindroom
Maris Niibek®2, Jaanus Kahu? - arst-resident, 2 TU Kliinikumi kirurgiakliinik

P69. Labimurdenakkusi mdjutavad tegurid COVID-19 vastu vaktsineeritud isikutel
Marje Oona?, Kai Kisand?, Lili Milani*, Paul Naaber®5, Hanna Sonajalg*, Annika Haling*, Saskia Kuusk*, Tuule Lintrop®,
Katrin Kaarna’, Lehte Tiirk®3, Part Peterson®-* doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * TU genoomika instituut, > SYNLAB Eesti, © Tallinna Reaalkool, ” TU kliiniliste uuringute keskus

P70. Euroopa laste ja noorte kehalise voimekuse referentsvéartused, eririikide vordlused ning interaktiivne rakendus
individuaalse tagasiside raporti koostamiseks
Jarek Maestu?, Maret Pihu, Evelin M3estu?, Fitbacki konsortsium (www.fitbackeurope.com) -2 TU sporditeaduste ja
flisioteraapia instituut

P71.Korge vererohu prognoosijad - impulsiivsus ja serotoniinisiisteemi toimimine
Diva Eensoo?, Tonis Tokko?, Anu Aaspdllu?, Jaanus Harro2 -1 Tervise Arengu Instituut, 2 TU keemia instituudi
neuropsiihhofarmakoloogia 6ppetool

P72. Probiootikute efektormetaboliitide tekke seos toitainetega
Marika Mikelsaar?, Kalle Kilk?, Merle Ratsep?, Epp Songisepp® - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, ? BioCC OU

P73. Onametostat vihendab glioblastoomi rakuliinide elulevust ja proliferatsiooni nii normoksilistes kui ka hiipoksilistes
tingimustes
Darja Lavdgina®23, Mattias Kaspar Krdlov*#, Vijayachitra Modhukur®3, Helen Lust?, Andres Salumets®35, Jana Jaal*°-
17U kliinilise meditsiini instituut, 2 TU keemia instituut, * AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus, * filsika, keemia ja
materjaliteaduse ilidpilane, ®Karolinska Instituut, Rootsi, ® TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogiakliinik

P74.LGR5,CD71, CD138 ning CXCR3 markerite esinemine peensoole limaskestas tsdliaakiaga ja kahjustuseta
peensoolelimaskestaga isikutel
Tamara Vorobjova?, Kaja Metskiila’, Liis Saluméae?, Oivi Uibo**, Kaire Heilman®, Raivo Uibo! - TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi immunoloogia osakond, 2 TU Kliinikumi patoloogia osakond, * TU kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik,
¢TU Kliinikumi lastekliinik,  Tallinna Lastehaigla

P75. Maksasiirdamine poliitsiistilise maksahaiguse tottu
Maris Niibek® 2, Andrei Uksov? - arst-resident, 2TU Kliinikumi kirurgiakliinik

P76. Loomuliku immuunsiisteemi muutused rasedusdiabeediga emade lastel esimese 6 eluaasta jooksul
Aili Tagoma?, Anu Birenson?, Celeste Peterson?, Kristi Alnek’, Marina Sunina?, Astrid Oras?, Helis Janson?, Raivo Uibo? -
17U bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi lastekliinik

P77. Endometrioosiga naiste igapdevased mured sotsiaalmeedia postituste analiiiisi pohjal
Rahul Goel?, Vijayachitra Modhukur?, Katrin T4ar?, Andres Salumets?, Rajesh Sharma?, Maire Peters? -2 TU arvutiteaduse
instituut, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, > TU Kliinikumi naistekliinik
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P78. Spinaalse lihasatroofia soeltestimise pilootprojekt Eesti vastsiindinutel
Karit Reinson®2, Tiina Kahre®?, Kai Muru®?, Elerin Albin?, Siiri Sarv*-2, Kaarina Kessel, Kadi Kiinnapas?, Sander Pajusalu®?,
Katrin Ounap®2-1TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, 2 TU kliinilise meditsiini instituut

P79. Seenpatogeenide uurimuslik analiiiis periproteesinfektsiooni korral, kasutades PCR-testimismeetodit
Egon Puuorg?, Ene Reimann?, Aare Martson®3, Elin Org?, Katre Maasalu® 3, Kaspar Tootsi%® -2 TU Kliinikumi ortopeedia kliinik,
2TU genoomika instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut

P80. Investigation of excitatory ion channels in parkinsonian sensory neurons
Maili Jakobson®®, Rayda Gurbatliz®, Imane Higazy®’, Pille Taba*, Miriam A. Hickey® - ! Department of Pathophysiology, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute of Science and Technology, University of
Tartu, Estonia, 3 Faculty of Science and Technology, Institute of Technology, *Department of Neurology and Neurosurgery,
Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia, > Department of Pharmacology, Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, ® Science and Technology student, University of Tartu, Estonia, ” Master’s
student

P81. Immunolocalization of the Na+-dependent glucose co-transporter SGLT1 in ileal epithelium
Piret Hussar®?, Victoria Isabella Ahlstedt?3, Tonu Jarveots?, Cristin Allmang?2, limars Diiritis* - ! Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute of Veterinary Medicine and Animal Sciences, Estonian
University of Life Sciences, Estonia, *Student, * Faculty of Veterinary Medicine, Latvia University of Life Sciences and
Technologies, Latvia

P82. Streptococcus pyogenes’e esinemissageduse oluline tous
Siiri Kdljalg:2, Paul Naaber?3, Krista Loivukene?, Kadri Kermes?, Merle Allik%, Epp Sepp®3 -1 TU Kliinikumi tihendlabori
mikrobioloogia osakond, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, * SYNLAB Eesti OU

P83. Ema tsiitokiinide taseme profiil raseduse ajal rasedusdiabeedi riski korral ja atoopilise dermatiidi teke nende jarglastel
Helis Janson?, Anu Barenson®?, Anne Kirss?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma® - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi
lastekliinik, * TU Kliinikumi naistekliinik

P84.COVID-19 Eesti sportlastel: kiisimustikupohine sagedusuuring
Mari Arak?, Eve Unt%2 -2 TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliinik, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik

P85. Pea- ja kaelapiirkonna miiofunktsionaalne leid, poliisomnograafilise uuringu tulemus, unepéeviku tditmise soostumus
kerge ja mooduka obstruktiivse uneapnoega tiiskasvanutel
Heisl Vaher?*, Andres Koster®25, Triin Jagogmagi?3-* doktorant, 2 TU hambaarstiteaduse instituut, * TU Kliinikumi
stomatoloogia kliinik, * Erakliinik Fertilitas, ®Pohja-Eesti Regionaalhaigla

P86. The consumption of human and veterinary antibiotics in Estonia, 2013-2022
Janne Sepp*?, Marju Sammul*3-* The State Agency of Medicines, Estonia, ? University of Tartu, Estonia, > Estonian University
of Life Sciences, Estonia

P87. Eestis esmakordne hemodialiiiisravil patsiendi rasedus
Ines Vaide'2 %, Madis Iimoja®**, Virge Aabrams?, Pille Kilgi*3, Kadri Peedimaa?, Katrin Saue?, Ksenia Buts*, Edward Laane®-
arst-resident, 2 Parnu Haigla, * Renalis OU, “ Ld4ne-Tallinna Keskhaigla, ® TU kliinilise meditsiini instituut

P88. Persisteeriv kongenitaalne hiiperinsulineemia
Karina Vologina®2, Mari Lukka?3, Aleksandr Peet?3-tarst-resident, 2 TU Kliinikumi lastekliinik, 3 TU kliinilise meditsiini
instituut

P89. 14aastane poisslaps suuoone keratoakantoomilaadse korgelt diferentseerunud lamerakk-kartsinoomiga
Tiiu Kivimaa® 2, Oksana Ivask? - arst-resident, 2 TU Kliinikumi stomatoloogia kliiniku ndo-Iualuudekirurgia osakond

P90. Aksessoorse parotiidnddrme miioepitelioom
Olar Tammik®23, Mart Maidvee* - * arst-resident, 2 TU Kliinikum, * Tartu Ulikool, * Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kirurgiakliiniku
nao-ja ldualuukirurgia osakond

P91. Langerhansi-rakuline histiotsiitoos alalouas: ravijuhu kirjeldus
Aleksei Andrianov®2, Marianne Soots? - * arst-resident, 2TU Kliinikumi stomatoloogia kliinik
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SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID

01. Bialleelsed funktsioonikaoga muutused
WBP4 geenis pohjustavad arengu
mahajaamusega siindroomi

Kaisa Teele Oja*%3, Eden Engal*, Reza Maroofian5, Ophir
Geminder®, Thuy-Linh Le®, Evyatar Mor?, Naama Tzvi?,
Naama Elefant?, Maha S. Zaki®, Joseph G. Gleeson®®1?,

Kai Muru?3, Sander Pajusalu?3, Monica H. Wojcik*?, Divya
Pachat®3, Marwa Abd Elmaksoud***%, Won Chan Jeong?°,
Hane Lee®, Peter Bauer?, Giovanni Zifarelli'’, Henry
Houlden®, Orly Elpeleg*8, Chris Gordon®, Tamar Harel*8,
Maayan Salton*, Hagar Mor-Shaked*&, Katrin OQunap?3-
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

3TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
“Jeruusalemma Heebrea Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkond, lisrael, 5 Londoni Ulikooli KolledZi (UCL) Queen
Square'i neuroloogiainstituut, Suurbritannia,

®Imagine instituut, Prantsusmaa, ” Negevi Ben Gurioni
Ulikooli arvutiteaduse osakond, lisrael, 8 Hadassah’
meditsiinikeskuse geneetika osakond, lisrael, °® Inimese
geneetika ja genoomika uuringute instituut, Egiptus,

10 California Ulikooli neuroteaduste osakond, USA,

11 Rady Laste Genoomse Meditsiini Instituut, USA,

12 Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi (MIT) ja Harvardi
Ulikooli Broadi Instituut, USA, 13 Aster MIMS, Kozhikode,
India, 2 Alexandria Ulikooli Lastehaigla, Egiptus,

5 Alexandria Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, Egiptus,
16 3billion, Korea, ” CENTOGENE N.V., Saksamaa

TAUST. Splaissosoom on RNA ja valkude kompleks, mis
eemaldab tuumageenide primaarsetest transkriptidest
intronid. Neid valke kodeerivate geenidega on seotud iile
kiimne haiguse (nn splaissosomopaatia). WW domeeni
siduv valk 4 (WBP4) on osa splaissosoomi B-kompleksist,
kuid muutusi WBP4 geenis ei ole varem haigusseoselisena
kirjeldatud.

EESMARK. Uurida, kas muutused WBP4 geenis véivad
olla iihe seni molekulaarse diagnoosita eesti patsiendi
haiguse pohjuseks, ning hiipoteesi kinnitamisel kirjeldada
uut geneetilist siindroomi.

MATERJAL JA MEETODID. GeneMatcher’i platvormi
kaudu tuvastasime kaheksa perekonda, kus esines homo-
sigootne funktsioonikaoga variant WBP4 geenis. Koigilt
patsientidelt véeti informeeritud néusolek ning sekveneeriti
kas eksoom voi genoom. Eesti ja Iisraeli perekonnas voeti
indekspatsiendilt ning tema vanematelt nahabioptaat,
millest kasvatati fibroblastide kultuur WBP4 valgu taseme
ning RNA muutuste analiiisimiseks. Immunoblotuuringus
kasutati WBP4 valgu ja aktiini vastaseid antikehi. RNA
sekveneeriti, ekspressiooni erinevusi hinnati tarkvarapa-
keti DESeq?2 versiooniga 1.30.1, alternatiivset splaissingut
rMATS versiooniga 4.1.2 ja spetsiifilise fenotiilibiga seotud
geenigruppide esindatust GeneAnalytics’i tooriistaga.

TULEMUSED. Kaheksas perekonnas oli kokku 11
isikul viis erinevat homosiigootset muutust WBP4 geenis.
Patsiendid olid périt viiest eri riigist, nende mediaanvanus
oli 3 aastat ning tiidrukuid oli 2,7 korda rohkem kui poisse.
Koéige sagedasemad kliinilised tunnused olid lihashiipo-

toonia, arengu mahajaamus, diismorfne vilimus ning toit-
misraskused. Koigil patsientidel, kellel oli hinnatud vaimse
arengu taset, esines méddukas kuni raske intellektipuue.
Lisaks oli kditumishdireid ja kaasaslindinud arengurikkeid
teistes elundisiisteemides. Patsientide kliiniline pilt ja selle
raskus oli erinev. Kahel eri geenimuutusega indekspat-
siendil puudus immunoblotuuringul WBP4 valk taielikult,
heterostigootsetel vanematel oli tase poole madalam kui
kontrollisikul. RNA analiiiisis oli peamiselt hdirunud splais-
sing, eelkdige nédrvi- ja lihase-liigesesiisteemi puudutavates
geenides.

JARELDUSED. Bialleelsed muutused WBP4 geenis pdhjus-
tavad splaissosomopaatiat, mis avaldub erineva raskusega
arenguhdirena. Tapse patomehhanismi moistmiseks on
vajalikud tdiendavad uuringud.

PRG471; PSG774; UM1HG008900
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02. Haigusseoseliste geenivariantide
tuvastamine 644-s mehepoolse viljatusega
seotud kandidaatgeenis

Kristiina Lillepea®2, Anna-Grete Juchnewitsch2, Laura
Kasak?, Anu Valkna*2, Avirup Dutta?, Kristjan Pomm?3, Olav
Poolamets?, Margus Punab?3*, Maris Laan? - * doktorant,
2T0 bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi
meestekliinik, ¢ TU kliinilise meditsiini instituut

TAUST. Viljatus mojutab umbes 8% meestest, olles enamasti
pohjustatud spermatogeneesihdirest (SH, < 39 miljoni
spermi ejakulaadis). Praegu jadb nendest juhtudest aga iile
50% idiopaatiliseks (1). Kuigi on teada, et suur osa SH-juhte
on pohjustatud geneetiliste tegurite poolt, on rutiinses
kliinilises praktikas kasutatavad geneetilised testid veel
piiratud. Eksoomi sekveneerimine (ES) on toonud esile sadu
uusi mehepoolse viljatuse kandidaatgeene (2), kuid nende
lisandvédrtus diagnostilise saagise tostmisel ja patsientide
rutiinses késitluses on veel selgitamata.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli tuvastada haigusseose-
lised geenivariandid 644-s mehepoolse viljatusega seotud
kandidaatgeenis, kasutades ESi andmeid.

MATERJAL JA MEETODID. ES viidi 1dbi 519-le idiopaatilise
SHga patsiendile, sh 186 mitteobstruktiivse azoospermiaga,
182 oligozoospermiaga ning 151 kriiptorhismi ja SHga
meest. Koik isikud kaasati ESTAND (ESTonian ANDrology)
valimisse ja fenotiipiseeriti TU Kliinikumi meesteklii-
nikus. Harva esinevaid haigusseoselisi variante (minoorse
alleeli sagedus < 1%) filtreeriti, prioriseeriti ja hinnati,
ldhtudes variandi kliinilisest ja funktsionaalsest tagajir-
jest, kirjanduse andmetest ja in silico ennustustest. Loplik
haigusseoselisuse hinnang pandi paika, lahtudes Ameerika
Meditsiinigeneetika ja Genoomika Kolleegiumi juhistest
(3), vottes arvesse ka patsientide ja nende pere anamneesi.

TULEMUSED. SH molekulaarne diagnoos tuvastati >
12%-1 ESTAND juhtudest. Kokku esines 63 haigusseoselist
varianti 38 geenis, sh 18 varianti, mis tuvastati mitmel
ESTAND patsiendil voi mis olid iihised varem raporteeritud
mehepoolse viljatusega patsientidega teistest kohortidest.

JARELDUSED. T66 niitab, et ESil péhinev geenipaneeli
uuring voiks olla kasutusel SHga patsientide kisitluses
geneetilise testina, panustades patsientide reproduktiiv- ja
uldtervise personaliseeritud kasitlusse.

KIRJANDUS

1. Punab M, Poolamets O, Paju P, et al. Causes of male infertility: a 9-year pros-
pective monocentre study on 1737 patients with reduced total sperm counts.
Hum Reprod 2017;32:18-31.

2. Laan M, Kasak L, Punab M. Translational aspects of novel findings in genetics
of male infertility-status quo 2021. Br Med Bull 2021;140:5-22.

3. RichardsS,AzizN,BaleS, etal. Standardsand guidelines for the interpretation
of sequence variants: a joint consensus recommendation of the American
College of Medical Genetics and Genomics and the Association for Molecular
Pathology. Genet Med 2015;17:405-24.

Eesti Teadusagentuur, PRG1021

03. Lapseea atoopilise dermatiidi ja
astma teket mojutada voivad emapoolsed
rasedusaegsed tegurid

Anu Barenson® 23, Aili Tagoma?, Anne Kirss*, Heili Varendi?,
Raivo Uibo? - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi lastekliinik, * TU Kliinikumi
naistekliinik

TAUST. Ema rasedusdiabeet (GDM) voib mdjutada lapse
tervist hilisemas elus, muu hulgas voib see soodustada
atoopilise dermatiidi, astma ning allergiate teket. Lisaks
rasedusdiabeedile vdivad nimetatud haiguste teket mojutada
ka muud emapoolsed tegurid.

EESMARGID. Uuringu eesmirgiks oli vilja selgitada
GDMi-riskiga naistel rasedusaegseid tegureid, mis voiksid
mojutada atoopilise dermatiidi, astma ning allergilise riniidi
teket nende jarglastel 1-, 2- ja Saastaselt.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringurithma moodustasid
223 last (52% poisid), kelle emad kuulusid GDMi riskirtihma
(raseduse jalgimise juhendi jargi). 86 ema (39%) sai GDMi
diagnoosi. Emapoolsed uuritavad véimalikud méjutegurid
olid muu hulgas siinnituste arv, gestatsiooniaeg, ema rase-
duseelne kehamassiindeks (KMI), rasedusaegne kaaluiive,
GDMi diagnoos. Info lapse kliiniliste andmete (sealhulgas
sugu, vanus ja stinnikaal) ning uuritavate haiguste kohta
(atoopiline dermatiit, allergiline ja mitteallergiline astma,
allergiline riniit) saadi kusitlusankeedist ning elektroo-
nilistest terviseandmetest. Andmeanaliilis tehti RStudio
keskkonnas (v. 4.2.0).

TULEMUSED. GDMi-riithma laste hulgas oli vahemalt tihe
uuritava diagnoosi esinemissagedus 1-, 2- ja Saastaselt vasta-
valt 6,3%, 9,4% ja 6%. Mitte-GDMi-rithmas oli see vastavalt
12,5%, 13,5% ja 15,4%. Erinevate emapoolsete mojutegurite
ning lapse diagnooside vaheliste seoste esinemist hinnati
kohandatud logistilisel regressioonanaliiiisil. Ema patoloo-
giline kaaluiive raseduse ajal tdstis 1-aastaselt atoopilise
dermatiidi (p = 0,04) ning Saastaselt astma esinemise riski
(p = 0,04). Ema raseduseelne KMI > 30 kg/m? tdstis 2 aasta
vanuste laste riithmas astma esinemise riski (p = 0,04).

JARELDUSED. Uuringu tulemused niitavad, et ema
raseduseelne kehakaal ning rasedusaegne kaaluiive moju-
tavad lapseeas atoopilise dermatiidi ning astma tekke riski.

EU Human Exposomic Determinants of Immune Mediated Diseases (Hedimed)
Consortium (nr 874864); Eesti Teadusfondi grant nr 712
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04.T2- ja mitte-T2-tiilipi astma
metaboloomilised erinevused

Egon Taalberg®23*, Kalle Kilk**, Ursel Soomets**, Alan
Altraja>¢-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
3TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU genoomika

ja siirdemeditsiini tippkeskus, ® TU kliinilise meditsiini
instituudi kopsukliinik & TU Kliinikumi kopsukliinik

TAUST. Astma on heteogeenne haigus, mille endotiilipe
koige rohkem arvesse votvaid klassifikatsioone on jaotus
2. tutipi (T2) ja mitte-T2-tllipi astmaks. Seni puuduvad aga
teadmised astma klassifitseerimiseks metaboloomiliste
andmete alusel.

EESMARK. Leida uusi markereid, mis metaboloomiliselt
iseloomustaksid ja eristaksid omavahel T2- ja mitte-T2-
astmat.

MATERJAL JA MEETODID. Kopsuarsti diagnoositud
astmaga patsiendid koguti TU Kliinikumi kopsukliinikust
ning jaotati, tuginedes perifeerse vere eosinofiilide hulgal,
viljahingatava 6hu lammastikoksiidi sisaldusel ja seerumi
IgE tasemel pohinevatele kriteeriumitele T2- ja mitte-
T2-astmaga patsientideks. 5-osalise hemogrammi korval
moodeti vereseerumi biogeensete amiinide, atsuitilkarni-
tiinide, liisofosfatidiitilkoliinide (lysoPCa), fosfatidiitilko-
liinide (PCaa), plasmalogeenide (PCae) ning sfingosiinide
kontsentratsioone, kasutades metaboloomiliste suunatud
analiitiside testkomplekti AbsoluteIDQ™ p180 kit (BIOC-
RATES Life Sciences AG). T2- vs. mitte-T2-astma vordluseks
kasutati segaefekti-mudeliga Githevariantset logistilist
regressioonanaliiiisi, kohandades tulemused soo, ea, astma
raskusastme, kaasuva KOKi olemasolu ja kopsufunktsiooni
néitajate suhtes.

TULEMUSED. 111 patsiendist oli 20 kaasuva KOKiga
(18,0%), 84 T2-astmaga (75,7%) ja 14 raske astmaga (12,6%).

T2-astmal oli vorreldes mitte-T2-astmaga oluliselt suurem
perifeerse vere leukotsiiiitide (OR = 1,4; 95% usaldusvahemik
v) 1,007-2,002), eosinofiilide (OR = 1,6 x 108; 95% uv 1,6
x 104 - 1,8 x 1012) ja basofiilide (OR = 5,02 x 107; 95% uv
3,5-7,3 x 1011) hulk. Metaboliitidest oli T2-astmal oluliselt
madalam lysoPCa C18:0 (OR = 0,89; 95% uv 0,79-0,98), PCaa
C36:0 (OR =0,55; 95% uv 0,38-0,91), PC ae C38:6 (OR = 0,81,
95% uv 0,66-0,99) ning tiirosiini ja feniitilalaniini suhe (OR
=0,05; 95% uv 0,004-0,69).

JARELDUS. Kui olulised erinevused T2- ja mitte-T2-tiiiipi
astmaga patsientidel algavad suuremast leukotstiitide
arvust perifeerses veres T2-astma korral, siis erinevalt
ekspresseerunud metaboliitide (sh lysoPC a C18:0, PC aa
C36:0, PC ae C38:6 ning tiirosiini ja fentiiilalaniini suhe)
kontsentratsioonid on seevastu korgemad mitte-T2-astmaga
patsientidel. See viitab intensiivsemale metabolismile teatud
ainevahetusradades mitte-T2-astma korral.

IUT 20-42

05. VHL geeni puudulikkus viib neerurakkudes
reduktiivse stressini

Hans Vellama® 23, Kattri-Liis Eskla®3, Hillar Eichelmann?*,
Andria Hiiva'?, Daniel A. Tennant®, Alpesh Thakker?®, Jennie
Roberts’, Toomas Jagoméae?3, Rando Porosk?, Agu Laisk*,
Vello Oja*, Heikko Ramma*, Vallo Volke?, Eero Vasar?3,
Hendrik Luuk?3-1 doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus,
+TU tehnoloogiainstituut, 5 Birminghami Ulikooli
metabolismija slisteemiuuringute instituut, Suurbritannia

TAUST. Selgerakulise neerukartsinoomi (ccRCC) teket
saadab tavaliselt VHL geeni inaktiveerimine, mis normaalses
rakus on vajalik hiipoksiale reageerimisel. VHL-puudulikkus
viib rakkudes HIF-1 kuhjumiseni ning pseudohiipoksilise
seisundini. Siiani on enamik uuringuid suunatud HIFi voi
VEGF-raja komponentide inhibeerimisele. Kuna ccRCC ei ole
seletatav ainutiksi HIF-1 signaaliraja aktivatsiooniga ning on
resistentne tavaparaste ravimeetodite suhtes, on vaja stiga-
vamat arusaamist selle aluseks olevatest mehhanismidest.

EESMARK. Uurida jirgmisi aspekte: 1) VHL-puudulike
inimese neerurakkude soltuvus tsitraaditstiklist ja hinga-
misahelast, 2) reduktiivse stressi esinemine VHL-puudulikes
rakkudes ning 3) vdimalused selle vihendamiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Kasutasime normaalsete
neerurakkude mudelina inimese neeru proksimaalseid tubu-
laarseid rakke (HKC-8 rakuliin) ja selgerakulise neerukartsi-
noomi mudelina VHL-puudulikke HKC8 rakke. Hingamisahela
ja tsitraaditsiikli aktiivsusi hinnati vastavalt tarbitava O,
ja eralduva CO, muutumise jirgi reaalajas. Kasutades raske
stisinikuga méargistatud gliikoosi ja glutamiini, moéodeti
muutusi rakkude keskses stisiniku metabolismis. Lisaks
moodeti NADH/NAD+ suhet ensiimaatiliselt ning hinnati
lipiiditilkade kuhjumist fluorestsentsmikroskoopia abil.

TULEMUSED. VHL-puudulikke neerurakkude iseloo-
mustab reduktiivne stress ehk suurenenud NADH/NAD+
suhe. Reduktiivne stress on seotud madalama rakuhinga-
mise ja tsitraaditsiikli aktiivsusega, suurenenud glutamiini
reduktiivse karboksiitileerimisega ja lipiiditilkade kogu-
nemisega VHL-puudulikes rakkudes. Reduktiivset stressi
viahendas gliikoosi eemaldamine ja pliruvaadi voi resasuriini
(redoksreaktiivne aine) lisamine.

JARELDUS. Niitasime esimest korda, et reduktiivsel
stressil on osa VHLi puudulikkusega neerurakkude feno-
tlilibis ning reduktiivse stressi vihendamine parandab
rakkude hingamisaktiivsust ja tsitraaditsiikli aktiivsust.

PUT1077; PRG685; Euroopa Regionaalarengu Fond 2014-2020.4.01.15-0012; EEZ/
BPP/VIAA/2021/8
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06. Sex differences in promoting symptomatic
or asymptomatic atherosclerotic carotid
plaques through gene-regulatory networks in
humans

Katyayani Sukhavasi®2, Giuseppe Mocci?, Raili Ermel?, Arno
Ruusalepp?, Heli Jarve*, Johan Bjorkegren®-* PhD student,
University of Tartu, Estonia, 2 Department of Cardiac
Surgery,Heart Clinic, Tartu University Hospital, Estonia,

3 Department of Medicine, Karolinska Institutet, Sweden,

* Department of Vascular Surgery, Surgery Clinic, Tartu
University Hospital, Estonia

BACKGROUND and AIM. Atherosclerotic carotid plaques
are a major cause of ischemic stroke and, despite earlier
histological evidence between males and females, sex related
cell type transformation remains largely unknown. We have
used single-cell RNA (scRNA-seq) sequencing, as we already
know that bulk RNA sequencing detects and quantifies
average global gene expression from pooled cell popula-
tions, whereas single-cell RNA sequencing augments the
in vivo knowledge of seemingly identical cell population’s
heterogeneity. In common complex diseases, such as
cardiovascular disease (CAD), this information is emerging
in the context of gene expression changes associated with
late-stage symptomatic lesions and gender associations. Sex
differences play an important role in the understanding of
CAD progression, more importantly, inter-cellular changes
in gene expression that display distinct biological functions.

MATERIALS AND METHODS. Here, we RNA-sequenced
(seq), using a plate-based smart-seq2 protocol, and on
average got 29,000 genes in single cells isolated from carotid
plaques of 7 female and 8 male patients, emphasizing their
symptomatology.

RESULTS. We identified female and male enriched
smooth-muscle cell, endothelial cell, and macrophage sub-
cellular expression clusters for asymptomatic and sympto-
matic carotid plaques with the myofibroblast-like phenotype
in asymptomatic females and the osteogenic phenotype in
symptomatic females, and the chondrogenic phenotype in
symptomatic males (SMC) and antigen-presenting cells in
asymptomatic females and the adventitial resident / tissue
remodelling phenotype in symptomatic males (MP).

Interestingly, by integrative analysis with gene-regulatory
networks (GRNs) inferred from 600 patients with coronary
atherosclerosis disease (CAD), we found that genes in
these sub-cellular clusters were highly enriched in four,
mainly arterial wall, GRNs that were strongly associated
with clinical severity of CAD and were major contributors
to CAD heritability. Key-driver genes of the GRNs were
validated on RNA-sequence in single cells isolated during
atherosclerosis progression in mice with a human-like
plasma protein profile.

CONCLUSIONS. Altogether, our sex specific study and
cross-species validation provides the most comprehensive
scRNA seq dataset of atherosclerosis to date and a clinical
context for these data in the form of GRNs.

Leducq Foundation AtheroGen; PlagOmics Consortia

07. Kinureniiniraja diinaamika
skisofreeniaspektri hdiretega patsientidel
kogu haiguse trajektoori ulatuses

Carolin Kuuskmae® 2, Mari-Anne Philips?, Kalle Kilk?, Liina
Haring**, Raul Kangro?®, Indrek Seppo®, Mihkel Zilmer?,
Eero Vasar?-* doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
psiihhiaatriakliinik, > TU matemaatika ja statistika
instituut, 8 TU majandusteaduskond

TAUST. Triiptofaan on asendamatu aminohape, mis on
mitmete metabolismiradade, nditeks seratoniini- ja kinu-
reniiniraja eeliihendiks. Kinureniinirada moodustab 95%
triiptofaani metabolismist kehas ja selle raja metaboliidid on
seotud poletiku, immuunvastuse ja energia metabolismiga
ning neil on potentsiaal olla sihtméirk neuropédletikuliste
haiguste ravis. See teeb kinureniiniraja uurimise ddrmiselt
oluliseks.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata, kuidas skiso-
freeniaspektri hdired ja rakendatud pikaajaline (5,1 aastat)
antipstihhootiline ravi mojutavad triiptofaani metaboliitide,
epidermaalse kasvufaktori ja alfa-aminoadipaathappe taset
seerumis.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales kokku 112
tdiskasvanut (54 esimese episoodi psiithhoosi patsienti ja
58 kontrollisikut), kelle metaboliitide tasemeid mododeti
vereseerumist. Lisaks hinnati ka osalejate vooiimbermdootu
ja kehamassiindeksit. Patsiente uuriti kolmes ajapunktis:
parast esimese psiithhoosidiagnoosi saamist, 0,6 aastat parast
esimest psiithhoosi ja 5,1 aastat parast esimest pstihhoosi.

TULEMUSED. Muutused metaboliitide tasemes ilmnesid
patsientide kehamassiindeksi ja vooiimbermdddu piisiva
suurenemise taustal. Kinureniinirajaga seoses taheldati kdige
tugevamaid muutusi varem antipsithhootikume mittesaanud
esmase psiihhoosi patsientidel. Triiptofaani, kinureniini,
kinureniinhappe ja antraniilhappe tase vdahenes oluliselt
patsientide vereproovides haiguse varases staadiumis. Lisaks
olid nendel patsientidel 3-hiidroksiikinureniini ja kinoliin-
happe tasemed ménevorra madalamad. Need muutused kinu-
reniinirajal kadusid antipsiihhootilise raviga. Suurenenud
serotoniiniringlust ja vihenenud alfa-aminoadipaathappe
taset 5,1 aastat pdrast antipsiihhootilise raviga alustamist
seostati rasvumise ja metaboolse siindroomiga. Varasemates
uuringutes kirjeldatud epidermaalse kasvufaktori sarnane
vastusekover teistele poletikulistele ja immuunmarkeritele
peegeldab toendoliselt kroonilise madala astme poletiku ja
oksuidatiivse stressi tekkimist pikema skisofreeniaspektri
héire ravi kdigus.

JARELDUSED. Saadud tulemuste péhjal voib jireldada,
et kinureniinirada on seotud pdletikuprotsessi ja energia
metabolismiga ning tipsemad mehhanismid selle taga
vdarivad pohjalikumat uurimist, et mitte leida lahendust
ainult skisofreeniaspektri hdire puhul esinevatele psiihhoo-
siepisoodidele, vaid ka kaasnevatele kehakaaluga seotud
probleemidele.

IUT20-41; IUT20-40; PUT1416; PRG685; projekt nr 2014-2020.4.01.15-0012
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08. Lapseea kasvajast tervenenute
haigestumine jargnevatesse esmastesse
kasvajatesse Eestis aastatel 1970-2019

Marika Soomlais*2, Aleksei Baburin3, Keiu Paapsi® -
rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut,  Tervise Arengu Instituut

TAUST JA EESMARK. Lapseea vihiravi efektiivsus on
viimastel aastaklimnetel joudsalt paranenud ja tdnu sellele
on suurenenud ka laste vdhielulemus. Ajal, mil ttha enam
lapsi jadb pérast kasvaja diagnoosi ellu, suureneb vajadus
omada teadmisi ja andmeid vdhipatsientide riskist jarg-
neva esmase kasvaja (JEK) tekkeks, millel on otsene moju
kasvajast paranenud isikute elueale ja -kvaliteedile. Uuri-
mistdo eesmark oli hinnata JEK riski Eestis isikutel, kes
olid esimese kasvaja diagnoosi saanud aastatel 1970-2019
vanuses 0-14 aastat.

METOODIKA. Eesti vihiregistri andmetel pdhinev
retrospektiivne kohortuuring hélmas 1727 uuritavat, kel
diagnoositi esimene pahaloomuline kasvaja aastatel 1970-
2019 vanuses 0-14 aastat. Arvutati haigestumus esimesse ja
jargnevasse esmasesse kasvajasse. JEK haigestumise riski
hindamiseks leiti standarditud haigestumusmaidr (ingl
standardised incidence ratio, SIR) koos 95% usaldusvahe-
mikuga. Erinevate raviviiside kasutamist iseloomustati
ravitud isikute proportsioonidega. Haigestumustrende ja
kiiritusravi diinaamikat ajas hinnati muutuspunkti regres-
siooni abil (AAPC, ingl average annual percentage change)
koos 95% usalduspiiridega.

TULEMUSED. JEK haigestumus oli uuritavas kohordis
1,8 juhtu 1000 inimaasta kohta ja risk JEK tekkeks kuus
korda suurem vorreldes lildrahvastikuga. Enim diagnoo-
situd JEKd olid rinna- ja mittemelanoomne nahavahk ning
mediaanaeg JEKni oli 31 aastat. Enim haigestusid isikud,
kes olid esimese kasvaja diagnoosi saanud 1970ndatel.
Kiiritusravi osakaal ja kasutatavad doosid on raviskeemis
aja jooksul vihenenud.

JARELDUSED. Lapseeas esimesse kasvajasse haiges-
tumine suurendab JEK tekke riski. Enim on ohustatud
10-14aastaselt esimesse kasvajasse haigestunud ja mees-
soost isikud. Esimese kasvajana haigestumine Hodgkini
limfoomi, meessuguelundite-, kesknirvisiisteemi- véi
silmavdhki suurendab JEK risk tile kiimne ja enama korra
vorreldes tildrahvastikuga. Riski vdhendamiseks tuleb
lapseea kasvajate ravimisel silmas pidada minimaalsuse
printsiipi - ravida tuleb nii palju kui vajalik, ent nii vahe kui
voimalik, kasutades seejuures hetkel parimat voimalikku
olemasolevat ravi. Lapseea kasvajatest tervenenud vajavad
pohjalikke jalgimisjuhiseid, et voimalike uute kasvajate teket
ennetada voi juba tekkinud kasvajaid varakult avastada.

PRG722

09. Bariaatrilise kirurgia moju suuéone
mikrobiootale uurituna 100 eestlase
siiljeproovidest

Kariina Kaaver®?2, Jelena St$epetova??, Teele Paltsar®,
Natalja Sebunova?, Madis Jaagura®, Reet Mandar?3-
*hambaarstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi mikrobioloogia osakond, * Tervisetehnoloogiate
Arendusekeskus AS, * TU hambaarstiteaduse instituut,

5TU genoomika instituut

TAUST. Rasvumine on maailmas levinud probleem, millega
seostatakse mitmeid kaasuvaid haigusi. Enim réhutatakse
korgemat riski haigestuda kardiovaskulaarhaigustesse ja Il
tllpi diabeeti. Koige efektiivsemaks kaasaegseks rasvtove
raviks on bariaatriline kirurgia ehk maovidhendusoperat-
sioon, millel on piisiva kaalulanguse saavutamise seisukohast
védga hea potentsiaal. Selle protseduuri jarel leevenevad
rasvumise tiisistusena tekkinud haiguslikud seisundid, nagu
diabeet ja hiipertensioon. Koige levinumateks bariaatrilise
kirurgia meetoditeks on laparoskoopiliselt teostatavad
maost mooddajuhtiv operatsioon (LRYGB) ja vertikaalne
maoresektsiooni operatsioon (LSG).

EESMARGID. Bariaatrilise kirurgia méju siilje mikro-
biootale on maailmas uuritud vihe. T66 eesmirkideks oli
vorrelda rasvunud patsientide siilje mikroobide kooslusi
enne ja parast bariaatrilist operatsiooni, kdrvutada tulemusi
operatsioonimeetodite alusel ning kirjeldada operatsiooni
moju vere ja antropomeetriliste parameetrite muutustele.

MATERJAL JA MEETODID. Prospektiivsest kohort-
uuringust vottis osa 105 bariaatrilise kirurgilise sekkumise
labinud patsienti. Antropomeetrilised andmed ning bioloogi-
lised proovid koguti 1 kuu enne ja 1 aasta parast kirurgilist
sekkumist. Stilje mikroobikooslusi analiiiisiti siiljeproovide
alusel, kasutades Illumina sekveneerimisplatvormi.

TULEMUSED. Operatsiooni ldbinud patsientidel oli aasta
moddudes oluliselt vihenenud KMI ja normaliseerunud
olulised vereparameetrid, sh gliikoosi, kolesterooli, LDL-
kolesterooli, triglitseriidide ja CRP tase.

Pédrast bariaatrilist operatsiooni vdahenesid siiljes
molemad mikrobioota liigilist mitmekesisust véljendavad
parameetrid (Shannon ja InvSimpson, p < 0,01). Vdahenesid
Fusobacterium’i, Gemella, Alloprevotella ja Porphyromonas’e
perekondade osakaalud, suurenesid Streptococcus’e ja
Veillonella osakaalud. Oluliseks leiuks oli kahe operatsioo-
nimeetodi erinev moju siilje mikrobiootale: LSG-meetodil
vihenes olulisemal méaral Fusobacterium’i, Alloprevotella ja
Megasphaera bakterite hulk ning suurenes Streptococcus’e
osakaal. LRYGB-meetodil vihenesid olulisemal méaaral
Porphyromonas’e ja Granulicatella osakaalud ning suurenes
Veillonella bakterite hulk. Mdlema operatsioonimeetodiga
ilmnes kaariesega seostatud bakterite hulga suurenemine:
LSG jérel suurenes Veillonella atypica hulk ning LRYGB jarel
Streptococcus salivarius’e osakaal.

JARELDUSED. Bariaatrilisel kirurgial on oluline méju
operatsioonijargsele siilje mikrobioota koostisele. Veel enam,
operatsioonijargne mikroobikoosluste kujunemine sdltub
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kirurgilisest tehnikast. Parast kirurgilist sekkumist toimus
oluline paranemine vereparameetrites, sh metaboolsetes ja
inflammatoorsetes markerites, mis aitavad kaasa rasvumi-
sega kaasuvatest haigustest nditeks insuliinresistentsuse
ja diislipideemia ravile.

Hambaarsti vaatenurgast on oluline teada bariaatrilise
kirurgia moju suuddone mikrobiootale, kuna muutused
voivad oluliselt mojutada nii hamba kévakudesid kui ka
kinnituskudesid.

010. Perinataalse paratsetamooliga
kokkupuute moju aju funktsionaalsetele
tihendustele ja sotsiaalsele kditumisele
taiskasvanueas

Kadri Liis Laas?, Indrek Heinla? - * arstiteaduse iilidpilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. Rasedatel ja vdikelastel on esmavaliku palaviku-
alandajaks ja valuvaigistiks paratsetamool (PAR). Varsked
uuringud niitavad, et lastel, kes puutuvad varases eas
kokku PARiga, on ATH, autismi ja kditumisprobleemide
esinemissagedus suurem. Sellised uuringud ei véimalda
aga vidlja selgitada, kas hdireid pohjustab PAR voi mdni
muu tegur. Samuti pole selge, millised mehhanismid viivad
nende haiguste tekkeni.

EESMARK. Uurida, kuidas muutuvad ajuosade vahelised
thendused ja sotsiaalne kditumine rottidel, kes on peri-
nataalselt saanud PARi. Kuna hdired nagu autism ja ATH
avalduvad lapseeas, keskendub t66 noorte rottide sotsiaalse
kditumise uurimisele.

MATERJAL JA MEETODID. Tiinetele rottidele manustati
suu kaudu kirsisiirupiga segatud PARi. PAR2- ja PAR7-emad
said PARi vastavalt kahel ja seitsmel tiinuspéeval. Stindinud
rottidest tekkis soo ja ravimirezZiimi jargi kuus rithma
(emased, isased x kontrollriihm, PAR2, PAR7). Sotsiaal-
suse hindamiseks paigutati rotid kdigepealt 15 minutiks
tksikpuuri ning sealt samasooliste ja sama ravimiriihma
paaridena 20minutiliseks katseks 45 x 45 cm puuri. Katse
filmiti ning skooriti etogramm. Lisaks kditumisele hinnati
teise rotiga fiitisilises kontaktis veedetud aega.

TULEMUSED. Sotsiaalses kontaktis veedetud aeg oli nii
emastel kui ka isastel noortel rottidel sarnane hoolimata
kokkupuutest PARiga. Ka teise roti nuusutamisele kulunud
aja ega episoodide arv ei erinenud rithmade vahel. Kuigi
emaste rottide puhul polnud jooksmisele/kondimisele ning
umbruskonna uudistamisele kulunud aeg rithmade vahel
erinev, tegid emased PAR7-rotid neid tegevusi oluliselt
vahem kordi kui kontrollriihma emased. Samuti ilmnes, et
emased PAR7-rotid tegid vihem tagakidppadele touse ning
veetsid rohkem aega puhates/liikumatult kui kontrollrithma
emased. PAR2-emaste kditumine ei erinenud kontrollrithma
emaste omast. Isased PAR2- ja PAR7-loomad uudistasid
umbrust rohkem kordi ja kulutasid sellele enam aega kui
kontrollriihma isased.

JARELDUSED. Tulemused viitavad sellele, et prenataalne
kokkupuude PARiga ei mdjuta pohilisi sotsiaalse kditumise
parameetreid, kuid pikaajaline kokkupuude vdib pohjustada
teatavaid muutusi emaste aktiivsuses. Nende tulemuste
pdhjal ei saa véita, et paratsetamooli ei tohi raseduse ajal
tarbida.

Eesti Teadusagentuuri tagasipéérduva teadlase grant MOBTP171
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011. HIF1B kui potentsiaalne hiipotermia
poolt reguleeritud faktor

Karita-Liis Grassmann®3*, Fredrik Matthias Sirkel? 34,
Hendrik Luuk®*, Kattri-Liis Eskla®* - geenitehnoloogia
iiliopilane, 2 arstiteaduse iilidpilane, 3 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia osakond,

¢TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus

012. Muskulaarsed titinopaatiad Eestis

Lisanna Pdlluaas® 2, Sandra Utt?, Katrin Gross-Paju?, Sander
Pajusalu®*, Katrin Ounap?“-!arstiteaduse iilidpilane,

2T0 kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika
keskus, 3 Laane-Tallinna Keskhaigla, 4 TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku kliinilise
geneetika osakond

TAUST. Terapeutiline hiipotermia on tiks lootustandvamaid
ravimeetodeid isheemiast/hapnikupuudusest tingitud
seisundite leevendamiseks. Isheemiat voib pohjustada neona-
taalne hiipoksia, insult, infarkt, aga ka elundite siirdamine.
Kliinilise hiipotermia kasutamise ja selle molekulaarsete
mehhanismide mdéistmise vahel on tllatavalt suur I6he.

EESMARK. Kui hiipoksia vastus on reguleeritud HIF1
signaaliraja poolt, siis regulatoorsed faktorid, mis vahen-
davad hiipotermia vastust, ei ole teada. T66 eesmark oli
uurida HIF1 signaaliraja rolli hiipotermias.

MATERJAL JA MEETODID. Katsed viidi 1ibi HKCS8 ja
HeLa rakuliinidega normotermias (37 °C) voi hiipotermias
(32 °C) kombineeritud normoksia (21% O,) véi hiipoksiaga
(1% O,). Rakukultuuri osale jargnesid lutsiferaasi mé6tmine,
rt-qPCR ja Western-blot-analiiiis.

TULEMUSED. Meie tulemused viitavad, et HIF1B, aga
mitte HIF1A/HIF2A, on vajalik hiipotermiast tingitud HRE
(hiipoksiale reageeriv element) aktivatsiooniks. Varem on
naidatud, et hiipoksia korral seostub HIF1A/HIF1B kompleks
HRE jdrjestusega geenide promootorites. See viib mitmete
hiipoksia poolt reguleeritud geenide aktivatsioonini. HKC8
ja HeLa rakkudesse transfekteeriti kas transientselt voi
stabiilselt HRE lutsiferaasi reporterit. Saadud tulemused
naitavad, et mdodukas hiipotermia suurendab WT rakkudes
HRE transkriptsioonilist aktiivsust vorreldes normoter-
miaga. Ka HIF1A/2A KO rakkudes, kus puudub endogeenne
HIF1A ja HIF2A, tostab hiipotermia HRE reporteri aktiiv-
sust. See-eest tulemused HIF1B KO rakkudega néitavad,
et HIF1B puudulikkuse korral HRE transkriptsiooniline
aktiivsus hiipotermias ei touse. Seega v6ib HIF1B olla kas
hiipotermia poolt reguleeritud faktor voi seostumispartner
monele teisele transkriptsioonifaktorile.

JARELDUSED. HIF1B molekulaarsete toimemehhanis-
mide uurimine hiipotermias pakub uudset ja vajalikku
raamistikku tulevasteks uuringuteks, mille eesmirk on
spetsiifilisemate ravimeetodite véljatéotamine, et luua
vbimalus asendada keha temperatuuri langetamine farma-
koloogiliselt-indutseeritud hiipotermiaga.

ERDF 2014-2020.4.01.15-0012; ETAG PRG685

TAUST. Titinopaatiad on heterogeenne rithm périlikke
lihasdiistroofiaid, mis on péhjustatud muutusest gigantset
lihasvalku titiini kodeerivas TTN geenis. Kirjeldatud on nii
varajase algusega autosoom-retsessiivse (AR) parilikkusega
jaseme Olavootme kui ka hilise algusega autosoom-domi-
nantset (AD) distaalset lihasdiistroofiat. Eestis hakati TTN
geeni muutustest pohjustatud lihasdiistroofiate stistemaati-
lise uurimisega tegelema 2020. aastal, mil alustati rahvusva-
helist koostd6d Euroopa harvikhaiguste programmi raames
(suurte sarkomeeriliste geenide diagnostilise efektiivsuse
suurendamine, projekti juht prof B. Udd, Soome).

EESMARK. Retrospektiivselt teha kindlaks muskulaarse
titinopaatiaga isikud ja vidlja selgitada distaalse titinopaatia
FINmaj variandi hinnanguline esinemissagedus (alleeli
sagedus, kandlus) Eesti populatsioonis.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivselt taasanaliii-
siti eksoomi ja paneelsekveneerimiste tulemusi TU Kliini-
kumi molekulaardiagnostika laboris ajavahemikul 2011-2021
(n = 4632). Samuti tehti tdiendav analiilis Lddne-Tallinna
Keskhaigla patsientidele, kes olid suunatud testimisele here-
ditaarse sensomotoorse neuropaatia, Charcot-Marie-Toothi
haiguse ja tipsustamata miiopaatia ndidustusel (n = 52).

TULEMUSED. Uuringute tulemusena avastati 4 pere-
konda, kus titinopaatia esines 16 isikul. Kahel lapsel iihes
perekonnas diagnoositi varajase algusega AR jdseme
6lavodtme titinopaatia (OMIM #608807) ja neil esines TTN
geenis liitheterosiigootselt NM_001267550.2(TTN):c.64672
+2dup p.? ja FINmaj variant NM_001267550.2(TTN):c.1077
80_107790delinsSTGAAAGAAAAA p.(Glu35927_Trp35930de-
linsValLysGluLys). Lisaks on praegu kinnitatud 14 isikul AD
hilise algusega distaalne titinopaatia (OMIM #600334). Koik
distaalse titinopaatiaga isikud kandsid heterosiigootset
FINmaj varianti. 2021. aasta jaanuari seisuga oli FINmaj
variandi sagedus Eesti geenidiagnostika kohordis 3 : 4632-
le. Koikidel > 50 aastastel FINmaj heterosiigootse variandi
kandjatel olid distaalse titinopaatia kliinilised stimptomid
ja iseloomulik leid lihase MRT-uuringul.

JARELDUSED. Siistemaatilise titinopaatiate uurimise
tulemusena tuvastatud haigusjuhud niitavad, et haigus
on Eestis selgelt aladiagnoositud ja dominantse FINmaj
variandist pohjustatud distaalne titinopaatia on Eestis iiks
sagedasematest parilikest lihashaigustest.

Eesti Teadusagentuur, PRG471 ja PSG774; Sotsiaalministeeriumi grant IDOLS-G
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013. Standardising and simplifying the Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
for its more general application

Grete Kurik* 2, Crystabel Esi Annoa Kelly-Bissue*2, Anna
Lohmus*2, Karim Muhhamedjanov* 3, Neeme llves®3,
Alastair Forbes? - * student, Faculty of Medicine, University
of Tartu, Estonia, 2 Institute of Clinical Medicine, University
of Tartu, Estonia, 3 Internal Medicine Clinic, Tartu University
Hospital, Estonia

BACKGROUND. Malnutrition occurs in 20-50% of hospital
patients, but its recognition is often neither timely nor
complete. The Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion (GLIM) aims to improve this, however, its successful
implementation has been compromised by its dependence
on (a choice of) prior screening tools and difficulties in
consistent assessment of muscle mass.

AIM. To explore different approaches to screening and
muscle assessment in GLIM and to offer simpler choices for
its more widespread application.

MATERIALAND METHODS. (1) Data from 300 consenting
in-patients provided Nutritional Risk Screening (NRS-2002),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), and Subjec-
tive Global Assessment (SGA) scores. GLIM scoring was
preceded by NRS-2002 or MUST (using threshold scores of
1 or 2 for MUST), or constructed from raw data without
prior screening. Comparisons with SGA were used for
better sensitivity and specificity. (2) A simple, non-invasive,
objective method for muscle mass was identified from a
literature review. (3) The times taken to obtain GLIM scores
were measured and corrected for the different screening
strategies.

RESULTS. Participants’ mean age was 60 years, 157
(52%) were female and mean BMI was 27.8 kg/m?2. The
preferred muscle assessment was mid-upper arm circum-
ference (MUAC). GLIM detected malnutrition in 77 (26%)*,
93 (31%), 61 (20%)* or 102 (39%) patients when using prior
NRS-2002, MUST 1, MUST 2 or no screening, respectively.
The respective figures for sensitivity were 55%%, 62%, 44%*
and 65%,; for specificity, 98%*, 93%, 98%* and 90%; and
for time utilisation, 311.7, 249.8, 222.8 and 245.4 seconds.
* indicates statistically significant difference from the use
of GLIM without prior screening.

CONCLUSIONS. Preceding GLIM by screening can
decrease its sensitivity and increase overall time utilisation;
“gold standard” muscle assessment is not globally acces-
sible. Therefore, we recommend using GLIM as a combined
screening and assessment tool with MUAC as the method
of muscle assessment. This would simplify use of GLIM and
could improve early detection of malnutrition.

014. miR-203a ja miR-31 ekspressioon
ja funktsioon primaarsetes inimese
bronhiepiteeli rakkudes

Emma Kutman®2, Anet Laanesoo?, Grazyna Bochenek?,
Sabina Licholai?, Bogdan Jakiela3, Ana Rebane? -

1 geenitehnoloogia iilipilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biomeditsiini osakond, ® Jagellooni Ulikooli
meditsiinikolledZi meditsiiniosakond, Poola

TAUST. mikroRNA-d (miRNA-d) on vdiksed konserveerunud
regulatoorsed RNA-d, mis vdivad méarklaud-mRNA-d degra-
deerida voi sellelt translatsiooni inhibeerida. miRNA-d on
seotud erinevate bioloogiliste protsessidega, sealhulgas
poletikuga. Astma on krooniline pdletikuline hingamisteede
haigus, mis on vidga heterogeenne, ning seetdttu on seda
keeruline ravida. Varasemad publikatsioonid nditavad miR-
203a ja miR-31 seost vdhiga, kuid vdhe on uuritud nende
rolli kopsudes voi seost pdletikuga.

EESMARK. Selgitada vilja, mis on miR-203a ja miR-31
funktsioon inimese bronhiepiteeli rakkudes (HBEC), ning
uurida nende miRNA-de seost astmaga.

MATERJAL JA MEETODID. Astmapatsientidelt ja kont-
rollrithma doonoritelt kogutud bronhi harjaproovide RNA-d
sekveneerides leiti, et miR-203a ja miR-31 on astmapatsien-
tide proovides markimisvadrselt madalamalt ekspressee-
runud kui kontrollidel. Targetscan 8.0 programmi abil valiti
potentsiaalsed miRNA-de marklaudgeenid. miRNA miimidega
24 tundi transfekteeritud voi transfekteerimata HBEC-sid
stimuleeriti 48 tundi tsiitokiinidega TNF-a, IL-17A, IL-4 ja
IFN-y, seejdrel analliisiti geeniekspressiooni RT-qPCR-i abil.

TULEMUSED. miR-203a ja miR-31 ekspressioon HBEC-
des suurenes enim vastusena IFN-y stimulatsioonile, kuid
vahesel méadral ka TNF-a toimel. miR-203a miimidega
transfekteeritud ja tsiitokiinidega stimuleeritud HBEC-des
olid uuritavad miarklaudgeenid HBEGF, DUSPS5, LBH, IRF1 ja
EIF1 vorreldes kontrolltransfektsiooniga alla reguleeritud,
mistottu need voivad olla otsesed miR-203a mérklauad.
HBEC-des, mida oli miR-31 miimidega transfekteeritud ja
tstitokiinidega stimuleeritud, oli geenide HBEGF, KLF3,
GPRCS5A, ETV3, DUSPS, LBH ja IRF1 ekspressioon vahenenud,
mis viitab otsesele miR-31 mojule.

JARELDUSED. miR-203a ja miR-31 mdjutavad HBEC-des
geeniekspressiooni astmaga seotud tsiitokiinide stimu-
latsioonide korral. Kuna miR-203a ja miR-31 ekspressioon
suurenes markimisvéarselt [FN-y stimulatsiooni puhul ning
kuna interferoonid on olulised tstitokiinid viirusvastuses ja
kroonilistes poletikes, siis voib neil miRNA-del olla oluline
funktsioon hingamisteede viraalsete infektsioonide ja teiste
poletikuliste seisundite korral.

Eesti Teadusagentuuri grant PRG1259
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015. Mitu uliharuldast seisundit iihel vaiksel
poisil

Kristiina Tamm?* 2, Tiia Voor?*, Tanel Laisaar®>°-
arst-resident, 2 Tartu Ulikool, 3 TU Kliinikumi lastekliinik,
#T0 kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik,

5 TU Kliinikumi kopsukliinik, ® TU kliinilise meditsiini
instituudi kopsukliinik

TAUST. Primaarne immuunpuudulikkus (PID) on harva
esinev haigus. Tervistavaks raviks on erinevaid véimalusi:
vereloome tiivirakkude voi tlilimuse siirdamine ja geeni-
ravi. Tilimus on siiratud kogu maailmas umbes 150 lapsele.
Siirdamise jarel tekivad sagedasti autoimmuunsed (AD)
seisundid. Granulomatoos-limfotsiitaarne interstitsiaalne
kopsuhaigus (GLILD) on lastel iiliharv hulgielundihaaratu-
sega PID tisistus.

EESMARK. Esitada haigusjuhu kirjeldus mitme iiliharva
immuunpuuudulikkusega seotud seisundi koosesinemise
kohta.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. DiGeorge’i (DGS) siindroo-
miga poisile tehti 4 kuu vanuselt Londonis Great Ormond
Street Hospitalis tiilimuse siirdamine, misjdrel kujunesid
Al-seisundid (trombotsiitopeenia, neutropeenia, tlireoidiit).
Kaasuvalt on lapsel kasvuhormooni, immuunglobuliinide
(Ig) puudulikkus ja kaltsiumi ainevahetuse hdired. 4 aasta
vanuselt leiti splenomegaalia, beeta-2-mikroglobuliini ja
laktaatdehiidrogenaasi tous iile referentspiiri. Pahaloomu-
lised haigused vélistati.

7 aasta vanuselt tehti kukkumise tagajdrjel tekkinud
rangluumurru kahtluse tottu rontgenipilt, millel leiti kopsu-
joonise muutused. Tapsustaval kompuutertomograafilisel
uuringul (KT) ilmestusid kroonilised peribronhiaalsed
lumfotsttaarsed infiltraadid ja tekkis kahtlus GLILD suhtes.
Kuna patsient oli subjektiivselt kaebusteta, valiti esialgu
jalgimistaktika. Aasta hiljem tehtud kopsude KT radioloogi-
lise leiu diinaamika oli negatiivne, hingamisteedega seotud
kaebusi endiselt ei olnud. Korraldati konsiilium, konsultee-
riti Inglismaa kolleegidega ja jouti Gihisele arvamusele, et
diagnoosi kinnitamiseks on vaja teha kopsubiopsia. Hinga-
misteede kaebuste puudumise ja kaasuvate tsiitopeeniate
tdttu otsustati biopsiaga oodata.

10 aasta vanuselt veti TU Kliinikumis kopsubioptaat, kus
ilmestus nodulaarne peribronhiolaarne ja interstitsiaalne
limfotslitaarne poletik koos vihese granulomatoosse lisa-
komponendiga, foonil fokaalne organiseeruv pneumoonia,
fibroos. Lapsel ei ole endiselt olulisi kaebusi. Siirdamise jarel
on rakendatud pisivat Ig-asendusravi, mida kasutatakse
ka GLILD raviskeemis. Seisundi dekopensatsiooni korral
on voimalik laiendada ravi rituksimabi ja/voi stisteemse
hormoonraviga.

JARELDUSED. Erialade ja rahvusvahelises heas koostd6s
diagnoositi kahe {iliharva esineva seisundi DGS ja GLILD
koosesinemine lapseeas. Seni on kirjeldatud maailmas vaid
kaht sarnast haigusjuhtu.

016. Immunoloogilised jaimmunogeneetilised
markerid laste ja taiskasvanute asja
diagnoositud 1. tiilipi diabeedi juhtudel

Kristi Alnek?, Aili Tagoma?, Kaja Metskiila?, Ija Talja?, Helis
Janson?, Koit Reimand?, Aleksandr Peet?3, Ingrid

Reppo?**, Kaia Tammiksaar®*, Maire Lubi®**, Kaire Heilman?,
Kalle Kisand?®, Margus Lember?*, Vallo Tillmann? 3, Raivo
Uibo! -2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi
lastekliinik, 3TU kliinilise meditsiini instituut,

+TU Kliinikumi sisekliinik, 5 Tallinna Lastehaigla

TAUST. 1. tiilipi diabeet (T1D) on krooniline autoimmuun-
haigus, kus pankrease beetarakkude havimine viib insuliini
sekretsiooni jarkjargulise vihenemiseni. T1D pole mitte
ainult lapseea haigus, vaid vdib areneda igas vanuses.

EESMARK. Vorrelda immunoloogilisi jaimmunogenee-
tilisi profiile lapse- ja tdiskasvanueas alguse saanud T1D
puhul. Leida riskitegurid, mis iseloomustavad uuritavaid,
kellel esineb samal ajal mitu (> 2) diabeediga seonduvat
autoantikeha (AAK), vorrelduna nendega, kellel on iiks
AAK. Iseloomustada T1D diagnoosiga isikuid, kellel ei esine
tihtegi T1Dga seotud AAKd.

MATERJAL JA MEETODID. Libildikeuuringus osalesid
dsja diagnoositud T1Dga (n = 168) isikud, kes olid vanuses
2,9-68,2 aastat ja kelle andmeid koguti aastatel 2004-2020.
Vereproovid voeti kuni 7 pdeva parast haiguse diagnoosimist.
Uuringus madrati ja analtitisiti logistilise regressiooni abil
HLA haplotitpide, kilpndarmehaigustega ja tsoliaakiaga
seotud AAKd ja enteroviirusevastaste (EV) antikehade
esinemise seoseid pankrease saarekeste vastaste AAKde
(AAKd tsingi transportija 8 [ZnT8A], proteiin-tiirosiini
fosfataasi [TA2A] ja glutamaadi dekarbokstilaasi 65 kDa
[GADA] vastu) esinemisega erinevates vanuseriihmades.

TULEMUSED. Mitu T1Dga seotud AAKd esines 78,6%-1
(n = 132), iiks AAK leiti 16,7%-1 (n = 28) ja iihtegi AAKd ei
esinenud 4,8%-1 (n = 8) uuritavatest. Vanuse suurenedes
vdaheneb mitme AAK esinemise $anss (kohandatud Sansisuhe
[adOR] 0,94; p = 0,001), samas kui EV-vastaste IgG-tiitipi anti-
kehade esinemine osutus T1D AAK olemasolu riskiteguriks
(@dOR 4,01; p = 0,013). Kui vorreldi tdiskasvanuid lastega,
selgus, et HLA-DR3/x genotiilip on oluliseks riskiteguriks
mitme T1Dga seotud AAK esinemiseks tdiskasvanutel @dOR
11,23; p = 0,009). Isikud, kellel ei esinenud iihtegi T1Dga
seotud AAKd, olid oluliselt vanemad isikutest, kellel sellised
AAKd esinesid (p < 0,001).

JARELDUSED. Uuringuga niidati, et agressiivsem autoim-
muunne riinnak pankrease beetarakkudele on iseloomulik
lapsepdlves alguse saanud T1D-le. Anti-EV IgG suurendab
samaaegselt mitme pankreasekoe vastase AAK esinemise
tdendosust. Need tulemused kinnitavad immunoloogiliste
profiilide varieeruvust eri vanuses tekkinud T1D juhtude
puhul ja rohutavad edasiste uuringute tdhtsust haiguse
vanuseliste alarithmade tervikliku immunoloogilise profiili
madratlemiseks.

IUT20-43; PRG712; PRG1428

EestiArst 2023;102(Lisa 1):1-72

19



SUULISED ETTEKANDED

017. Geneetilised leiud vaararendite korral
Eestis 2020. aasta andmete pohjal

Kristiina Rull*2, Eva-Liina Siiiiden® 23, Kai Muru®*-

170 Kliinikumi naistekliinik, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi radioloogiakliinik, * TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik

018. Kliiniliselt oluliste mikrodeletsioonide
ja-duplikatsioonide kaasamine siinnieelsesse
NIPT soeluuringusse

Kaarel Krjutskov®2, Karmen Vaikiill2 - * TU kliinilise
meditsiini instituut, 2 AS Tervisetehnoloogiate
Arenduskeskus

TAUST. Andmed geneetiliste leidude esinemissageduse
kohta loote ja vastsiindinueas leitud vadrarendite korral
varieeruvad ning on hinnanguliselt 5-20%.

EESMARK. Hinnata kromosoomianomaaliate ja mono-
geensete haiguste levimust siinni eel ja neonataalperioodil
avastatud véadrarendite korral.

METOODIKA. Diagnoosipohised paringud esitati rase-
duse infosiisteemi, tervisekassa andmebaasi ning haigla-
tesse 2020. aastal stindinud laste ja katkenud/ katkestatud
raseduse kohta. Analiitisiti vidrarendeid, mis on enne stindi
potentsiaalselt avastatavad ja/voi mille puhul on neonataal-
perioodil leitud geneetilisele siindroomile viitav fenotiitip.

TULEMUSED. 2020. aastal siindis 13 073 last ja katkes/
katkestati meditsiinilisel ndidustusel 308 rasedust (12.-22.
nddalal). 330 elusalt ja 1 surnult siindinud lapsel diag-
noositi vddrarend, neist 14-1 (4,2%) esines kromosoomi
struktuurianomaalia v6i monogeenne haigus. Lisaks leiti
geneetiline haigus v6i kromosoomianomaalia raseduse ajal
voi esimese elukuu jooksul 7 lapsel, kellele tehti analiiiis
diismorfse fenotiitibi (mikroanomaaliad), kasvuhiire voi
pereanamneesi tottu.

Katkenud ja katkestatud raseduste korral kirjeldati
vadrarendeid 85 lootel (28%), neist kromosoomianomaalia
vOi monogeenne haigus leiti 29 juhul (34%). Ainult genee-
tiline patoloogia diagnoositi 72 lootel, seega katkestati voi
katkes geneetilise patoloogia tottu kokku 101 rasedust
(33%). Samas 151 juhul loodet uuringule ei saadetud, sest
raseduse ajal vddrarendit ega geneetilist patoloogiat ei
olnud kahtlustatud.

Koikidest geneetilistest patoloogiatest (n = 122) olid
sagedasimad Downi siindroom (52 loodet) ja Edwardsi
stindroomi (16 loodet), levimus vastavalt 39,8 ja 12,2 juhtu
10 000 stinni kohta. Teisi arvuanomaaliaid (Patau, Turneri
stindroom, triploidiaid ) esines kokku 10 juhul. Kdik aneu-
ploidsed rasedused katkestati. Kromosoomi struktuuriano-
maaliaid diagnoositi 22 ja monogeenseid haigusi 22 lapsel/
lootel. Sagedamini leiti geneetiline anomaalia, kui lootel/
lapsel oli kohu eesseina defekt (3/9, 33%), narvististeemi
anomaalia (5/22 23%) ja stidamerike (15/214; 12%).

JARELDUSED. Siinni eel vdi neonataalperioodil leitud
vadrarendi voi mikroanomaaliaga vastsiindinute (n = 338)
ja katkestatud rasedusest siindinud loodete (n = 85) hulgas
diagnoositi kromosoomianomaalia vdi monogeenne haigus
vastavalt 6,2%-1 ja 34%-1 juhtudest.

Kliinilise meditsiini instituudi baasfinantseeritav teadusprojekt

TAUST. Ema vereproovi ja rakuvaba DNA pohist loote kromo-
soomhaiguste sdeluuringut ehk NIPT-testi kasutab Eestis
iga kolmas perekond. Kui seni on NIPT olnud suunatud
peamiselt terve kromosoomi trisoomia, nditeks Downi
stindroomi tuvastamiseks, siis vdiksemate muutuste nagu
mikrodeletsioonide ja -duplikatsioonide (MD) leidmiseks
ei ole olnud piisavalt testi tundlikkust ega kliinilist koge-
must. Seevastu diagnostilisi DNA geenikiibi analiilise on
kasutatud slinnieelsete ja -jargsete uuringute tegemiseks
juba 15 aastat. Diagnostikas kogunenud andmete pdhjal
selgub, et Eestis slinnib aastas keskmiselt seitse last raske
kromosoomhaigusega, mille péhjustab MD ning mida oleks
voimalik tuvastada NIPT sdeluuringus juba varases rase-
duses. Eestis on NIPT loote kromosoomhaiguste sdeluuringu
osa ning seda teeb Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus
NIPTIFY kaubamargi all.

EESMARK. Kaasata NIPTIFY séeluuringusse kliiniliselt
olulised MD piirkonnad, et tagada siinnieelne geneetiline
ndustamine ja digeaegsed lisauuringud harvikhaiguste puhul.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati Eesti
slinnieelse- ja jargse diagnostika andmestik viimase 15
aasta kohta ning publitseeritud kokkuvotted. Selgitati vilja
sagedasemad ja kliiniliselt kdige olulisemad MD genoomsed
piirkonnad, mille kaasamine NIPTIFY sdeluuringusse oleks
tehniliselt voimalik ja meditsiiniliselt digustatud. Kaardis-
tatud MD piirkonnad lisati NIPTIFY analiitisitarkvara paketti.

TULEMUSED. Eestis 14bi viidud diagnostika ning teadus-
kirjanduse pohjal valiti vdlja 18 genoomi piirkonda, milles
esinev MD voib pohjustada 21 ravimatut rasket lapseea
haigust. MD pohjustatud harvikhaiguste kumulatiivne esine-
missagedus Eesti kliiniliste andmete ja teaduskirjanduse
pohjal on 0,2%. Sama kinnitab NIPTIFY statistika piiratud
hulga raporteeritud MDde kohta; 1p36 deletsioon ning 12p
duplikatsioon. Mélemal juhul on sdeluuringu korge riski
leid kinnitatud diagnostilise looteveeuuringuga.

JARELDUSED. Diagnostiliste uuringutega on ndidatud MD
kliinilist olulisust ja kaardistatud siinnijargne esinemissa-
gedus. Valitud 18 regiooni MD kumulatiivne esinemissagedus
on 0,2%, mis pohjustab Eestis keskmiselt seitsme raskelt
haige lapse siinni aastas. Valitud MD regioonid integreeriti
NIPTIFY s6eluuringu protokolli, mis on ISO standardi alusel
sertifitseeritud CE-IVD meditsiiniseade.

EU48695
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019. Inimkeskse haiglaeelse erakorralise
meditsiinilise abi analiiiis

Liis Roovalit, Ruth Kalda?, Kadri Suija?, Ele Kiisk?, Anett
Riismaa?, Sabina Trankmann?, Kerli llves?, Kuido Nomm?3,
Helen Urmann?, Pille Saar*, Mait Raag® - * TU peremeditsiini
jarahvatervishoiu instituut, 2 TU sotsiaalteaduslike
rakendusuuringute keskus, 3 TU Kliinikumi anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik, * Hairekeskus

EESMARK. Uurida praegust erakorralise meditsiinilise abi
korraldust ja teha ettepanekuid haiglaeelse erakorralise
meditsiinilise abi osutamise arendamiseks Eestis.

MATERJAL JA MEETODID. Dokumendianaliiiis; intervjuud
tervishoiutdotajate ja patsientidega; Hairekeskuse, Tervise
ja Heaolu Infostisteemide Keskuse ning Eesti Haigekassa
andmete analiiis.

TULEMUSED. Hiirekeskus edastab kiirabile védljasoidu-
korralduse 266 000 - 290 000 korral aastas, neist 8-10%
on D-prioriteediga véljakutsed, 58-60% on C-, 28-30% B-
ja 2-3% A-prioriteediga. Kdrgema prioriteediga koned on
Hiirekeskuses iilehinnatud. Kdige enam tehakse kiirabi
viljasoite laupdeval ja esmaspédeval. Enim véljasdite toimub
kell 8-18.00, vdljasditude arv langeb kella 21-22.00 ajal ning
06tundidel on viljasdite kuni 2/3 vorra vihem kui pédeval.
Ligi 60% valjasoitudest tehakse tile 55 aasta vanuste isikute
juurde. Kiirabi jouab abivajajani alates véljakutse saamisest
alla 15 minutiga kokku umbes 70%-1 juhtudest. Aastatega
on vahenenud véljakutsete hulk, millele reageeritakse kuni
7 minutiga.

Enamik EMOsse podrdujate terviseprobleemidest kuulub
perearsti padevust ndudvate probleemide hulka. Kolmandik
EMOsse podrdumisi on seotud vigastuste ja miirgistustega.
EMOsse poorduti 56-57%-1 juhtudest rohelisse, 30-33%-1
kollasesse, 4-5%-1 oranzi ja 2%-1 juhtudest punasesse triaa-
Zikategooriasse kuuluva probleemiga. Ravikindlustuseta
isikud poorduvad EMOsse veidi tdsisemate probleemidega.

2021. aastal ulatus EMO raviarvete maksumus ligi 232
miljoni euroni, sh 48% summast kulus kollase triaazika-
tegooria vastuvottudele, 18% oranzidele, 15% punastele ja
14% rohelistele. EMO kulud on kasvanud haigekassa eelarves
oluliselt kiiremini vorreldes kiirabi ja tildarstiabi kuludega.

Tervishoiutdotajate ja patsientidega tehtud intervjuu-
dest selgus, et peamiselt teevad inimesed valiku kiirabi voi
EMO kasuks, kuna need on lihtsamini kdttesaadavad kui
muu meditsiiniline abi. Inimeste teadlikkus sellest, kust,
millal ja millist abi tuleks otsida ning on vdimalik saada,
on vdga madal.

JARELDUS. Hiirekeskus véiks julgemalt kasutada pere-
arsti nduandetelefoni abi nii patsientide néustamisel kui
kiirabi védljakutsete vajaduse hindamisel. Kdige paremini
vbimaldab vdhendada EMO noudlust perearstide valvekes-
kusel pohinev mudel koos EMOsse p6ordumiste eeltriaaziga.

Sotsiaalministeerium

020. Maliigsete glioomide epidemioloogia
Eestis 1968.-2019. aastal

Karolin Riips?, Tonu Ratsep?, Kaire Innos?, Aleksei Baburin?,
Katrin Lang*-* Pohja-Eesti Regionaalhaigla neurokirurgia
keskus, 2 TU Kliinikumi neurokirurgia osakond, ® Tervise
Arengu Instituut, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut

TAUST. Glioblastoomi haigestumus on téusutrendis ning
vaatamata kasvaja maksimaalsele resektsioonile operat-
sioonil ja adjuvantsele kiiritus- ja keemiaravile on prognoos
endiselt vdga halb.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata haigestumust,
elulemust ja suremust maliigse glioomi, eelkdige glioblas-
toomi diagnoosiga haigetel Eestis.

MATERJAL JA MEETODID. Eesti vahiregistrist voeti koik
1968.-2019. aastal histoloogilise uuringu vastuse alusel
diagnoositud maliigsete glioomide uued haigusjuhud (histo-
loogilised tiitibid: glioblastoom, anaplastne astrotsiitoom,
anaplastne oligodendroglioom, anaplastne oligoastrotsi-
toom). Populatsiooniandmed saadi Eesti Statistikaametist.
Suremuse arvutamiseks kasutati andmeid Eesti surmapoh-
juste registrist. Haigestumus- ja suremuskordaja analiitisiks
ning aastase protsendilise muutuse (APC) arvutamiseks
kasutati l6ikepunkti analiitisi (joinpoint regression analysis).
Elulemuse analttsi kaasati ainult tdiskasvanud patsiendid
(vanus > 15 aastat) ja arvutati suhteline elulemusmaar (RSR).

TULEMUSED. Aastatel 1968 kuni 2019 diagnoositi Eestis
kokku 1882 uut maliigse glioomi juhtu, nendest 1544 olid
histoloogiliselt WHO 4. maliigsusastmega glioblastoomid ja
338 WHO 3. maliigsusastmega glioomid. Glioblastoomi diag-
noosiga patsientide mediaanvanus oli haiguse diagnoosimisel
54 aastat 1970.-1979. aastal ja 61 aastat perioodil 2010-2019.
Glioblastoomi vanuseliselt standarditud haigestumus
oli 1968. aastal 0,81/100 000 ja 2019. aastal 2,07/100 000
(APC 1.1) ning vanuseliselt standarditud suremus oli 1968.
aastal 0,59/100 000 ja 2019. aastal 1,49/100 000 (APC 1.0).
Vanemaealiste glioblastoomiga patsientide (> 65 aastat)
hulk téusis 27%-1t 1990.-1999. aastal 43%-ni 2010.-2019.
aastal. Elulemuse mediaan glioblastoomiga haigetel oli 6,4
kuud 2000.-2009. aastal ja 10,2 kuud 2010.-2019. aastal.
Glioblastoomide 5 aasta suhteline elulemusméair (RSR)
tousis 1990.-1999. aasta 2%-1t (95% uv 1-5) 2010.-2019.
aastal 6%-ni (95% uv 3-9) ning vastavalt 16%-1t 34%-le WHO
3. maliigsusastme glioomidel.

JARELDUS. Glioblastoomi haigestumus ja suremus on
Eestis aja jooksul suurenenud, eelkdige vanemas populat-
sioonis. Positiivse leiuna voib nimetada glioblastoomiga
patsientide elulemuse paranemist viimastel aastatel.
Edasised uurimissuunad véiksid keskenduda maliigsete glioo-
mide ravile ja prognoosi mojutavate tegurite selgitamisele.
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021. Kesknarvisiisteemi haiguse
diagnoosimiseks tehtud ajubiopsia tulemuste
analiiiis

Ulle Krikmann®2, Mattias Némm? 2, Helin Triin Unt*2,
Epp Niinepuu®?, Sulev Haldre®2-1TU kliinilise meditsiini
instituudi narvikliinik, 2 TU Kliinikumi narvikliinik

TAUST. Anamnees, kliiniline uurimine, laboratoorne diag-
nostika ning kesknarvisiisteemi (KNS) kaasaegne kuva-
mine voimaldavad enamasti diagnoosida haiguse piisava
tdpsusega. Ajukasvajate puhul annab ajubiopsia 16pliku
tdpsuse, mis kirjanduse andmetel on kuni 95%-1 juhtudest
tulemuslik (1). Mitteneoplastiliste (vaskuliit, demiielini-
seerivad haigused, péletikulised haigused, dementsused)
diagnoosidega patsientide ajubiopsia ei pruugi olla nii
vaartuslik, keskmiselt 54% (2).

EESMARK. T66 eesmirk oli analiiiisida retrospektiiv-
selt TU Kliinikumi neuroloogia ja neurokirurgia osakonna
haigete haiguslugusid, kel oli tehtud diagnostiline ajubiopsia
aastatel 2010-2020.

MATERJAL JA MEETOD. Analiiiisiks registreeriti
biopsia ndidustused, diagnostilised protseduurid ja
biopsia leid ning jargnevad tegevused ja ravi. Haigusjuhud
leiti haigla digitaalsest andmebaasist tervishoiuteenuse
koodide alusel.

TULEMUSED. 10 aasta jooksul tehti 99 biopsiat 98
patsiendil, iihel korral tehti biopsia korduvalt. Ajubiopsia
tegemine ei toonud kaasa protseduuriga seotud tiisis-
tusi. Ajubiopsial v8etud materjali uuris TU Kliinikumi
patoloogiateenistus, 7 juhul kaasati lisakonsultatsioon
Charité kliiniku patoloogiateenistusest ja tihel juhul
PERHi patoloogidelt.

73 haigel oli visualiseeriva uuringu alusel diagnoositud
peaajukasvaja ning biopsia abil tdpsustati histoloogiat,
nendest 2 juhul diagnoositi kasvaja asemel KNSi demtieli-
niseeriv haigus ja tihel juhul peaaju abstsess. 25 haigel oli
visualiseerival uuringul tegemist ebaselge koldelise muutu-
sega peaajus ning seda oli vajalik tdpsustada ajubiopsiaga.
Nende haigete biopsia tulemustest neljal diagnoositi KNSi
primaarne vaskuliit, kuuel peaaju pahaloomuline kasvaja,
millest 4 osutusid primaarseks peaaju limfoomiks, tihel
haigel diagnoositi tuberkuloosne péletik ning {ihel juhul
osutus peaaju abstsess suurrakkliimfoomiks. 25 ajubiopsiast
14-1 diagnoositi krooniline KNSi pdletik, neid haigusjuhte
konsulteeriti ka teiste keskuste kolleegidega. Nimetatud
14 haigusjuhtu olid neuroloogia osakonna haiged ning
kujunesid kdige suuremaks valjakutseks arstidele edasiseks
diagnostikaks ning raviks. Kahel neist oli diagnoositud
krooniline limfotsiitaarne peripontiinse haaratusega KNSi
poletik, mis reageerib kortikosteroidravile, iithel Hashimoto
entsefalopaatia.

JARELDUSED. Peaaju biopsia on vajalik diagnostiline
protseduur, mille ndidustusi ja vastunédidustusi tuleb indi-
viduaalselt kaaluda. Teostatud uuring niitas, et protseduur
kulges tiisistusteta. Kompleksne uuringute analiilis aitab
kaasa kliinilise diagnoosi tapsustamisele. Tulevikus saavad
ajubiopsia tulemused parandada ka kuvamisuuringutel

nédhtavate kollete paremat tdlgendamist, millest on véimalik
luua dppematerjal.

KIRJANDUS

1. Callovini GM. Is it appropriate to redefine the indication for sterotactic brain
biopsyinthe MRl era? Correlation with final histological diagnosisin supraten-
torial gliomas. Minim Invasive Neurosurg 2008;51:109-13.

2. BaiHX,ZouY,Lee AM, etal. Diagnostic value and safety of brain biopsy in patients
with cryptogenic neurological disease: a systematic review and meta-analysis
of 831 cases. Neurosurgery 2015;77:283-95.

TU narvikliinik
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P1. Seni tuvastamata RASopaatiajuhtumid
Eesti viljatute meeste seas

Anna-Grete Juchnewitsch?, Kristiina Lillepea*?, Kristjan
Pomm?3, Avirup Dutta?, Anu Valkna*2, Erik Tamp*, Eisa
Mahyari®, Viljo Kiibarsepp®?, Liina Nagirnaja®, Galina
Belova?, Olev Poolamets?, Kenneth I. Aston®, Donald F.
Conrad®, Laura Kasak?, Margus Punab? 3¢, Maris Laan? -
tdoktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,

3TU Kliinikumi meestekliinik, “ Ida-Tallinna Keskhaigla
patoloogiakeskus, 5 Oregoni tervise ja teaduse iilikooli
geneetika osakond, USA, ¢ TU kliinilise meditsiini
instituut, 7 TU Kliinikumi kirurgiakliinik, ® Utah tlikooli
meditsiiniosakonna androloogia ja IVF labor, USA

TAUST. RASopaatiad on kaasastindinud stindroomid, mida
pdhjustavad haigusseoselised variandid 21 Ras/MAPK
signaalraja geenis (1). Patsientidel esinevad enamasti
iseloomulikud fiitisilised ja arengulised korvalekalded.
Enim levinud RASopaatia vorm on Noonani stindroom
(NS), mille korral esineb umbes 80% meestel kriiptorhism.
Varem avaldatud uuringus avastasime kriiptorhismi ja sper-
matogeneesihdirega (SPGF) mehe, kes kandis téendoliselt
haigusseoselist varianti Ras/MAPK raja geenis SOS1, mis
on teine koige sagedasem geen NSi korral. Seega pakkusime
selle raja vélja kaasasiindinud kriiptorhismi uue geneetilise
pohjusena SPGFiga patsientidel (2).

EESMARK. Uuringu eesmirk oli analiiiisida RASopaatiaga
seotud geenivariante, et tuvastada haigusseoselisi variante
Ras/MAPK raja geenides idiopaatilise SPGFiga patsientidel
koos (n = 151) voi ilma kriiptorhismita (n = 368), ja vorrelda
tulemusi kontrollrithma meestega (n = 323).

MATERJAL JA MEETODID. Kéik mehed virvati TU
Kliinikumi meestekliinikus ESTONian ANDrology kohorti.
Haigusseoseliste variantide tuvastamiseks prioriseeriti
Ras/MAPK raja geenide harvasid variante teadaoleva ja
in silico informatsiooni pohjal. Vottes arvesse kliinilisi ja
perekondlikke andmeid, hinnati variante 16plikult RASo-
paatiaspetsiifilistest juhistest ldhtudes (3).

TULEMUSED. Uuringus tuvastati tiheksa haigusseoselist
varianti kuues erinevas Ras/MAPK raja geenis (PTPN11, SOS1,
SOS2, MAP2K1, LZTR1, SPRED1), kaheksal SPGFi-riihma
kuuluval ja ihel subfertiilsel kontrollrithma mehel. Kellelgi
neist ei olnud teadaolevalt RASopaatiat. Kéikidel esinesid
kaasastindinud urogenitaalsiisteemi korvalekalded ja RASo-
paatiatele iseloomulikud tunnused, kuuel oli diagnoositud
kriiptorhism. Levimus kriiptorhismijuhtude seas oli iile
40 korra kérgem vorreldes tildpopulatsiooniga. Erinevust
uldpopulatsiooniga ei esinenud ilma kriiptorhismita SPGFi
meeste ega kontrollrithma vahel.

JARELDUSED. Ras/MAPK raja haigusseoselised
variandid pohjustavad spermatogeneesihdiret, olles tihtlasi
rikastatud kriiptorhismiga patsientide seas. Seega on
kaasastindinud kriiptorhismiga patsientide Ras/MAPK
raja geenide analiilis oluline patsiendi lildtervise perso-
naalseks kisitlemiseks.

KIRJANDUS

1. TartagliaM, AokiY, Gelb BD. The molecular genetics of RASopathies: An update
onnovel disease genesand new disorders. Am | Med Genet C Semin Med Genet
2022;190:425-39.

2. Laan M, Kasak L, Timinskas K, et al. NR5A1 ¢.991-1G > C splice-site variant
causes familial 46,XY partial gonadal dysgenesis with incomplete penetrance.
Clin Endocrinol 2021;94:656-66.

3. GelbBD, Cavé H, Dillon MW, et al. ClinGen’s RASopathy Expert Panel consensus
methods for variant interpretation. Genet Med 2018;20:1334-45.

ETAG, grant PRG1021
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P2.SMA Finder avastab eelnevalt
diagnoosimata spinaalse lihasatroofia
juhtumeid eksoomi ja geenipaneeli andmetest

Villem Pata-2*, Ben Weisburd®¢, Tiia Reimand?3, Katrin
6unap2'3, Sander Pajusalu?3-*doktorant,

270 kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika
keskus, * TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini
kliinik, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, > Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi (MIT)

ja Harvardi Ulikooli Broadi instituudi meditsiini- ja
populatsioonigeneetika programm, USA, ® Massachusettsi
Uldhaigla genoomimeditsiini keskus, USA

P3. A brain-central, traditional model of
Parkinson’s disease fails to replicate expected
peripheral signs of the disease

Mahvish Faisal*2, Anna Rusetskaya*>5, Liis Sabre?, Pille
Taba3, Miriam A. Hickey? - * PhD student, University of
Tartu, Estonia, 2 Department of Pharmacology, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University
of Tartu, Estonia, 3> Department of Neurology and
Neurosurgery, Institute of Clinical Medicine, University
of Tartu, Estonia, * Institute of Science and Technology,
University of Tartu, Estonia, > Science and Technology
student, University of Tartu, Estonia

TAUST. Seljaaju lihasatroofia (SMA) on suhteliselt levinud
autosoom-retsessiivne progresseeruv neuromuskulaarne
haigus, mida pohjustab enamasti SMN1 geeni homosiigootne
deletsioon. Haiguse raskusaste soltub SMN2 geeni koopiate
arvust. Kuna SMNT1 ja SMN2 geenid on homoloogsed, on
SMNT1 deletsiooni tuvastamine lithikeste lugemitega sekve-
neerimise andmetest olnud keeruline.

EESMARGID. SMA Finder (https://github.com/broad-
institute/sma-finder) on hiljuti avaldatud tooriist SMN1
homosiigootse deletsiooni tuvastamiseks eksoomi ja
genoomi sekveneerimise andmetest. Selle kasutatavust
on vilja pakutud ka muude lihilugemite andmete, nditeks
suunatud geenipaneelide analiitisiks, mis on aga seni olnud
tbestamata.

MATERJAL JA MEETOD. SMA Finder tuvastab SMN1-
ainulaadsete C-nukleotiidide arvu c.840 positsioonil SMN1
ja SMN2 geenidele joondatud jédrjestustes, viidates SMA
diagnoosile juhul, kui patsiendil on tdendoliselt 0 SMN1
koopiat ehk esineb homostigootne deletsioon. Analiitisisime
9923 proovi (1157 eksoomi ja 8766 suunatud geenipaneeli
sekveneerimise proovi), mis on saabunud erinevate parilike
haiguste molekulaardiagnostikaks TU Kliinikumi.

TULEMUSED. SMA Finder mirgistas eksoomi ja geeni-
paneeli andmetes SMA kahtlusega 11 proovi, mis vastasid
kuuele unikaalsele patsiendile. Kolm patsienti olid varem
teada SMA diagnoosiga ning kolm juhtumit olid seni
diagnoosita. Uued SMA-juhtumid kinnitati praeguse vali-
deeritud diagnostilise MLPA-meetodiga. Kahe patsiendi
puhul tuvastati 4 SMN2 koopiat (kliiniliselt SMA III tiitip)
ja tihel patsiendil oli 5 SMN2 koopiat (asiimptomaatiline
testimise ajal).

JARELDUSED. SMA Finder vdib hélbustada SMA diag-
nostikat geenipaneelide ja eksoomi andmete pohjal, aidates
diagnoosida SMAd Kkliinilises praktikas. Metoodika voib
leida rakendust SMA III-1V alatiiiibi diagnoosimise puhul,
need alatiitibid voivad diferentsiaaldiagnostiliselt matkida
teisi lihashaigusi oma hilisema alguse tottu ja pohjustada
Oige diagnoosi hilinemise.

PSGT774; PRG4T1

BACKGROUND. Parkinson’s disease (PD) is the second most
common neurodegenerative disorder worldwide, and it is
clinically diagnosed on the basis of motor impairments.
Non-motor symptoms are also well-recognized in PD, and
peripheral neuropathy is a frequent but little understood
non-motor sign. It is challenging to develop a PD model
that can accurately reflect all PD signs. Here we aimed to
develop models with excellent construct and face validity
via different routes of administration of rotenone, a vali-
dated risk factor for PD in humans.

METHODS. For the traditional model, rotenone was
injected intrastriatally. Male C57Bl/6N mice received rote-
none in DMSO or DMSO only (control) over 20 mins. Motor
function was assessed by rotarod and hindlimb stepping.
Touch, heat, and cold sensitivity were examined using
von Frey plantar responses, hot and cold plantar testing,
and exploration of hot and cold environments. Latency
to excrete carmine red, a non-absorbed dye, was used to
measure total gut motility. Neuropathology was assessed
based upon dopaminergic immunofluorescence, Nile-red
lipophilicity, and glial fibrillary acidic protein. We also
developed a novel chronic model of dermal exposure to
rotenone where male C57BI/6N mice were treated with
rotenone or vehicle for 5d/wk for up to 10 weeks. Striatal
dopaminergic immunofluorescence and Nile-red lipophi-
licity, pinna PGP9.5-positive sensory neurons in gut glial
fibrillary acidic protein (GFAP) were quantified.

RESULTS and CONCLUSION. As expected, mice receiving
intrastriatal microinjections of rotenone developed progres-
sive motor impairments and greatly reduced dopamine
terminals in the striatum. However, intrastriatal rotenone
did not change gastrointestinal motility and had no effect
on heat, cold or touch sensitivity. In our dermal expo-
sure model, rotenone also reduced striatal dopaminergic
terminals. Moreover, it increased striatal lipophilicity,
suggesting increased oligodendrocytes, as found in PD.
After 10 weeks of treatment, gastrointestinal motility was
reduced, gastrointestinal GFAP was elevated, and sensory
neurons in pinna were reduced. Our results highlight that
the traditional model of PD does not reproduce expected
peripheral signs of PD (gut motility) and it also fails to
induce sensory changes.

Estonian Research Council Grant PRG957

24

EestiArst 2023;102(Lisa 1):1-72



STENDIETTEKANDED

P4. Transkriptoomi analiiiis siisteemse
eriitematoosse luupusega patsientide
eristamiseks

Liis Haljasmagi*3, Sandra Meisalu*->*, Martti Vanker?3,
Kai Kisand? - * doktorant, 2 arstiteaduse ilidpilane,
3TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * Ida-Tallinna
Keskhaigla reumatoloogiakeskus

P5. Chronic stress fine-tunes the
transcriptomics of ageing T cells

Chinna Susan Philip*2, Uku Haljasorg?, Ihor Filippov* 23,
Part Peterson?-*! PhD student, University of Tartu,
Estonia, 2 Molecular Pathology Research Group, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia, > QIAGEN Aarhus A/S, Denmark

TAUST. Stisteemne eriitematoosne luupus (SLE) on viga
heterogeenne autoimmuunhaigus, mis on voimeline haarama
koiki peamisi elundisiisteeme, mistottu on seda haigust
keeruline diagnoosida ja veel keerulisem ravida. Luupuse
kui haiguse tuntuim omadus on I tiilipi interferoonide
(IFN) liigne tootmine, mille tagajirjel tekib patsientidel
interferoonidest stimuleeritud geenide (ISG) muster, ning
seetottu on need viaga huvipakkuvad nii SLE diagnoosimisel
kui ka ravis. Selleks, et tagada igale patsiendile voimalikult
tidpne ja efektiivne ravi, on vaja teada haiguse endotiiiipi,
mis voib pohineda paljudel erinevatel teguritel (nt erinevad
molekulaarsed mustrid, sealhulgas ISG muster).

EESMARK. Uuringu eesmirk on kirjeldada SLE patsien-
tide molekulaarset profiili, selle seoseid IFNa tasemega ja
patsientidel esinevaid haiguse endotiitipe.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringu raames analiilisiti
70 Eesti SLE-patsienti ja 20 kontrollisikut. Uuringu raames
méirati [FNa tase, kasutades digitaalset ELISAt (SiMoA).
Taisverest eraldati RNA, kasutades Tempus Spin Isolationi
kitti, ning seejarel stinteesiti cDNA. Viidi 1abi qPCR (Quan-
titative Polymerase Chain Reaction), kasutades ISGsid, ning
RNA-sekveneerimine.

TULEMUSED. Vorreldes patsiente kontrollidega leidsime
539 diferentsiaalselt ekspresseerunud geeni, millest suurem
osa oli patsientides tiles reguleeritud. Vorreldes korge ja
madala IFNa tasemega patsiente omavahel, leidsime kdrgema
tasemega rihmas 118 tilesreguleeritud diferentsiaalselt
ekspresseerunud geeni. Mdlema vordluse puhul oli enamik
koige korgemalt ekspresseerunud geenidest ISGd. Kasutades
hierarhilist klasterdumist ja geeniekspressiooni moodulite
analiusi, leidsime, et on voimalik eristada mitmeid patsien-
tide klastreid, keda iseloomustavad erinevad geenimustrid
(nt ISGde voi neutrofiilide muster). Testisime qPCR-iga 9
erinevat ISGd ja arvutasime nende pohjal vélja IFNi skoori.
Vorreldes IFNi skoori IFNa tasemega leidsime, et need olid
vdga tugevas korrelatsioonis.

JARELDUSED. Uuringu esialgsed tulemused niitavad, et
teatud hulgal patsientidest esineb vdga tugev ISG muster.
Samal ajal leidub aga teine rithm patsiente, kelle patogeensus
ei sOltu ISGdest, vaid muudest immuunsiisteemi radadest
(nt neutrofiilidega seotud rajad). Meie qPCR-i tulemused
viitavad, et IFNi skoori on vdimalik kasutada IFNa kont-
sentratsiooni ennustamiseks.

PRG1117

BACKGROUND. Loss of proteostasis is one of the common
hallmarks of chronic stress and T cell ageing. Since chronic
stress accelerates ageing, examining the impact of stress
and ageing on T cell proteostasis is warranted. Since
investigation of ageing T cells from tissues requires an
immunologically superior mouse model that recapitulates
the adult ‘dirty’ human immune system, we used a ‘dirty’
mouse model that has an activated immune system with
memory T cells and higher levels of circulating cytokines
and chemokines.

AIM. In our study, we aimed to analyse how chronic
stress modulates the transcriptomic profile of ageing T
cells, by using ‘dirty’ mice at single cell resolution.

MATERIAL AND METHODS. We subjected aged ‘dirty’
mice to a 21-day chronic variable stress protocol and analysed
their stress markers from blood. Immune cells, mainly T
cell subsets, from various lymphoid and peripheral tissues
were studied by flow cytometry. We also analysed the T
cells sorted from the spleen and liver by scRNA-seq.

RESULTS. An increase in T cell numbers was observed
in lymphoid (bone marrow) and peripheral (liver and sali-
vary gland) tissues under chronic stress. Interestingly, the
proportions of T cells from lymphoid and peripheral tissues,
including various T cell subsets, remained unchanged. This
was corroborated by the scRNA-seq analyses which showed
no changes in the cell clusters or proportions. Further
analysis of splenic T cells, surprisingly, showed an upregu-
lation of the homeostatic genes, Hsp90aal, Hsp90ab1, and
I17r, under chronic stress.

CONCLUSION. Since T cell ageing and chronic stress have
been associated with loss in proteostasis, upregulation of the
homeostatic genes under stress highlights a new direction
in ageing T cell proteostasis, which needs to be explored
further. Understanding of the transcriptional dynamics of
ageing T cells is clinically significant for developing effec-
tive disease management strategies.

European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme under the
Marie Sktodowska Curie grant agreement No.: 955321
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P6. In vitro haava poliibakteriaalse biofilmi
mudeli vdljato6tamine

Kelli Randmaé&e* 2, Kairi Lorenz* 2, Kaisa Pohako-Palu?,
Marta Putrin$?3, Tanel Tenson?, Karin Kogermann? -
tdoktorant, 2 TU farmaatsia instituut,

3TU tehnoloogiainstituut

TAUST. Bakteriaalne biofilm on sagedaseim mitteparanevate
haavandite tekkimise pdhjus. Selle probleemi lahendamiseks
arendatakse uudseid haavapreparaate, mis vajavad pohja-
likku efektiivsuse ja ohutuse uurimist. Samas puuduvad
hetkel sobivad biorelevantsed mudelid taoliste haavakatete
antimikroobsete omaduste hindamiseks ja antibiofilm.

EESMARK. T66 eesmirgiks oli valmistada stabiilne
poliibakteriaalse biofilmi in vitro mudel, mis véimaldaks
uurida uudsete antimikroobsete elektrospinnitud haava-
katete efektiivsust.

MATERJAL JA MEETODID. Lahtuti meie laboris varem
vilja tootatud monobakteriaalse biofilmi mudeli protokollist
ja arendati vilja polibakteriaalse biofilmi mudel. Selleks
inokuleeriti ristseotud Zelatiini-glikoosi (Gel-Glu) fiiber-
mattidel 24 kaevukesega plaadil Staphylococcus aureus’e
(SA) 1076 CFU/ml bakterisuspensiooni koos Pseudomonas
aeruginosa (PA) vdi Escherichia coli (EC) 1075 CFU/ml
suspensiooniga. Haavale omase niiske keskkonna tagamiseks
kasutati filterpaberi kettaid ja DMEMi + 10% FBSi stodet.

Baktereid inkubeeriti 24 v6i 48 h 37 °C juures. Seejarel
eemaldati Gel-Glu matid kaevukestest. Bakterite paiknemise
hindamiseks vaadeldi saadud Gel-Glu matte konfokaal-
mikroskoobiga. Bakterite arvukuse méddramiseks 16huti
biofilm homogeniseerimise v&i sonikeerimise ja segamise
teel ning plaaditi lisogeense s66tme agarile voi SA-selek-
tiivsele agarile.

TULEMUSED. Gel-Glu fiibermattidel 6nnestus kasvatada
poliimikroobset biofilmi. Konfokaalmikroskoopia vaatlustest
oli ndha, et SA kasvas mikrokolooniates. PA ja EC, erinevalt
SAst, katsid iihtlaselt kogu fiibermati. Nad moodustasid
ka mikrokolooniaid, eriti kasvades koos SAga. Erinevate
bakterite mikrokolooniad kasvasid ldhestikku ning 48 h
moddudes oli ndha PAd ja ECd ka SA mikrokolooniates.

Bakterite arvukust ajas vaadeldes leidsime, et PA ja
EC arvukus oli 24 ja 48 h ajapunktides sarnane, kuid SA
arvukus 48 h ajapunktis poliimikroobses biofilmis vihenes.

Homogeniseerimine osutus sobivaimaks biofilmi 16hku-
mise meetodiks.

JARELDUS. Gel-Glu fiibermatid on sobivad in vitro
poliibakteriaalse biofilmi mudeli tekitamiseks. Jargnevad
uuringud voimaldavad hinnata poliibakteriaalse biofilmi
valmistamise korratavust ning valideerida poliimikroobset
biofilmi mudelit antimikroobsete haavakatetega.

Eesti Teadusagentuur, PRG1507

P7. HIV-1 iilekantud ravimiresistentsus Eestis
2020. aastal: esimene integraasi inhibiitorite
resistentsuse juhtum Eestis

Arina Sablinskaja-2, Merit Pauskar?, Ene-Ly Jogeda?, Hiie
Soeorg?, Heli Rajasaar?, Eveli Kallas?, Egert Narep?, Ruth
Kiilismaa3, Jekaterina Tabri3, Pilleriin Soodla*, Taavi Pall?,
Kristi Riiiitel®, Irja Lutsar?, Radko Avi?, Kristi Huik? -
tdoktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3Laane-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik,

+TU Kliinikumi sisekliinik, 5 Tervise Arengu Instituut

TAUST. Antiretroviiruslikus ravis on viimastel aastatel Ida-
Euroopas ja Eestis oluliselt kasvanud integraasi inhibiitorite
(INSTT) kasutamine. Eestis on eelnevalt uuritud proteaasi
(PR) ja revertaasi (RT) inhibiitorite tilekantud ravimiresis-
tentsust (TDR), mis 2017. aastal oli 7,9%. Samas on viahe
andmeid HIV TDRi kohta INSTI-de suhtes.

EESMARK. Miirata HIV-1 TDRi tase PRi-RT ja integraasi
(IN) regioonides ning viiruste alatiilibid 2020. aastal HIV-
positiivseks diagnoositud isikutel.

MEETODID. Uuringusse kaasati HIV esmadiagnoosi
saanud isikute (n = 125) seerumiproovid (n = 114). Demograa-
filised ja kliinilised andmed koguti Terviseametist ja klii-
niliste laborite andmebaasidest.

HIV RNA sekveneeriti PRi-RT ja INi regioonides. HIV
alatlitibid méérati programmiga REGA Subtyping, resistent-
susmutatsioonid Stanford University HIV Drug Resistance
Database’i programmiga CPR ja HIVdb. Infektsiooni kestus
madrati antikehade aviidsuse ja kliiniliste andmete algoritmi
alusel. Statistiliseks analiitisiks kasutati R-i.

TULEMUSED. Nii PRi-RT kui INi regioonid dnnestus
sekveneerida 79 isiku proovidest. Enamus uuritavatest olid
mehed (59%), mediaanvanusega 40 aastat (IQR 33-46). Koige
sagedasem nakatumisviis oli heteroseksuaalne kontakt
(53%; 42/79). Viiruse hulk ja CD4+ rakkude mediaan oli
vastavalt 5,2 (IQR 4,5-5,9) log10 koopiat/ml ja 232 (IQR
147-420) rakku/pl kohta. Hiljuti nakatunud isikuid oli 27%
(95% uv 16-40%).

TDRIi tase oli 7,6% (6/79, 95% uv 2,8-15,8%). Kolmel
patsiendil esines mittenukleosiidsete RT inhibiitorite
(NNRTI) mutatsioon K103N. Uhel juhul esines topeltresis-
tentsus nukleosiidse RT inhibiitori (NRTI) (K219E) ja NNRTI
(Y181C) suhtes. PRi inhibiitori mutatsioon L90M ja INSTI
mutatsioon Y143H esinesid kumbki iihel juhul. Levinuim
HIV alatiitip oli CRF06_cpx (42/79; 53%), jargnesid alatiitip
A1 (16/79; 20%), unikaalsed rekombinantsed vormid (15/79;
19%), alatiitip B (5/79; 6%) ja CRFO2_AG (1/79; 1%).

JARELDUSED. Esimest korda avastati INSTI TDRi juhtum.
INSTI TDRini Eestis on tdendoliselt viinud madala geneetilise
barjadriga esimese pdlvkonna INSTI kasutamine ja INSTI
ravimiresistentsusmutatsioonidega ravikogenud isikute suur
osakaal. TDRi tase (7,6%) on vorreldes varasemate aastatega
(2013 [6,7%], 2017 [7,9%]) puisinud stabiilsena. INSTI TDRi
esinemine rohutab jarjepidevat TDRi jdlgimise vajadust.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
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P8. Emakakaelavahi soeluuringu kodutestide
pakkumine apteekides: pilootuuring Ida-
Virumaal 2022

Reeli Hallik2:3, Kaire Innos?, Jaak Janes?, Piret Veerus? -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 Tervise
Arengu Instituut

TAUST. Selleks, et sdeluuring oleks efektiivne, peab selles
osalema vahemalt 70% sihtrithmast. Emakakaelavihi soel-
uuringu osalusméaér Eestis on aastaid olnud alla 50% ja Ida-
Virumaa on iiks madalama osalusaktiivsusega maakondi.

EESMARK. Hinnata HPV kodutestide pakkumise teosta-
tavust apteekides ja selle moju sdeluuringu osalusméarale.

MATERJAL JA MEETODID. 2022. aasta oktoobrist
detsembrini viidi [da-Virumaa apteekides emakakaelavihi
s6eluuringu raames labi pilootprojekt koostoos Apotheka,
Stidameapteegi, Euroapteegi ja Benu apteekidega. Oktoob-
rikuuks oli Ida-Virumaal 5844 emakakaelavéhi séeluuringu
sihtriihma naist, kellel vdhi sdeluuringute registri andmetel
oli uuring tegemata. Kui naine kiilastas apteeki ja tuvastas
end kliendi- voi ID-kaardiga, siis kuvas apteegi tarkvara
info, kui naine kuulus slinniaastalt emakakaelavihi soel-
uuringu sihtriihma. Apteegitddtaja tuletas sdeluuringul
osalemist meelde ja pakkus kodutestimise voéimalust. Soovi
korral véljastati naisele kodutest koos tagastusiimbriku ja
rahulolukiisimustikuga; ndustati kodutesti tegemise ning
proovi postitamise suhtes. Hindasime apteekides kodutes-
tide pakkumise tohusust, teenusega rahulolu ja kodutesti
méju sdeluuringu osalusmaiirale.

TULEMUSED. Koduteste véljastas 28 Ida-Virumaa apteeki.
Kokku noustati apteekides ja viljastati kodutestimise komp-
lekt 595 naisele. Viljastatud komplektidest saatis kodus
voetud proovi laborisse 353 ja tdidetud kisimustiku 346
naist. Kiisimustiku téitjatest said 78% info kodutestimise
vbimaluse kohta apteegi tootajalt, 16% apteegi infomater-
jalidest. 94% jdi noustamisega rahule, 92% on tulevikus
valmis kodutesti kasutama ja 94% nous kodutesti apteegist
kétte saama. Kodutestimise juhendit pidas arusaadavaks
98%, proovivotuvahendi kasutamist lihtsaks 97% ja kodus
ise testi tegemist kliinikus testimisest mugavamaks 77%
vastajatest.

2022. aastal valis kodutesti ligi iga viies Ida-Virumaal
sdeluuringus osalenud naine ja neist omakorda pea pooled
said kodutestimise komplekti apteegist. Esialgsetel andmetel
suurenes 2022. aastal emakakaelavédhi sdeluuringu osalus-
maar Ida-Virumaal 5% vorra eelneva aastaga vorreldes.

JARELDUSED. Apteekides HPV kodutestide pakkumine
koos noustamisega on tdhus viis enamate naiste kaasamiseks
eriti madalama osalusmaidraga piirkondades.

ETAG grant PRG722; Eesti Haigekassa

P9. Alajasemete krooniline isheemia:
lokaalsete metaboloomiliste korvalekallete
uurimine arteriovenoossete gradientide kaudu

Tuljo O6bik*2, Jaak Kals®*5, Jaan Eha2 ¢, Mihkel Zilmers,
Kalle Kilk®, Kaido Paapstel?®-* doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi siidamekliinik, 3 TU kliinilise meditsiini
instituudi kirurgiakliinik, 4TU Kliinikumi kirurgiakliinik,
5TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, s TU Kliinikumi
stiidamekliinik

TAUST JA EESMARGID. Alajisemete arterite haigusega
(AAH) patsientidel uuriti kroonilisest isheemiast tingitud
lokaalseid metaboolseid muutusi. Erinevalt traditsioonilisest
ldhenemisest, mis pohineb tilajisemete perifeerse venoosse
vere analiiiisi tulemuste ekstrapoleerimisel alajasemetele,
koguti proove otse reiearterist ja -veenist, eraldades sel
moel alajdseme siisteemsest vereringest. Metaboliitide
arteriovenoossete (AV) gradientide abil hinnati nende
lokaalset summaarset vabanemist voi omastamist ishee-
milises alajisemes.

MATERJAL JA MEETODID. TU Kliinikumist kaasati 24
kroonilise alajaiseme isheemiaga patsienti (IA-rithm) ning 18
stabiilse stenokardiaga patsienti, kellel ei esinenud alajése-
mete isheemiat (MIA-riihm). [A-rithma kaasamiskriteeriu-
miteks olid valuvaba kdnnimaa pikkus alla 100 meetri voi
valu rahuolekus. MIA-rithma sobivust téestasid siimptomite
puudumine ja pahkluu-6lavarreindeksi vaartus tle 0,9.
AV-gradiendid (veeni- ja arterivere analtiitiliste tasemete
suhe) arvutati reiearterist ja -veenist mdaratud metabolii-
tidele. Metaboliitide mdaramiseks kasutati Biocrates MxP®
Quant 500 komplekti. Andmete eeltddtluse jarel kaasati
statistilisse analtitisi 576 metaboliiti ja 227 metaboolset
suhet. Esitatakse vaid neid metaboliitide AV-gradiente, mis
rithmade vahel erinesid.

TULEMUSED. IA- ja MIA-rithma vahel esines statistili-
selt olulisi erinevusi vaid tiksikute baastunnuste osas. 43
metaboliidi ja 7 metaboolse suhte alajisemete AV-gradiendid
olid IA-rithmas korgemad, viidates suuremale summaarsele
vabanemisele, samas kui 4 metaboliidi puhul oli vabanemine
suurem MIA-rithmas. Antekubitaalses veeniveres tuvastati
rithmadevahelised erinevused vaid tihe metaboolse suhte ja
7 metaboliidi tasemes. Alajasemete AV-gradientide ja ante-
kubitaalveenist mddratud metaboliitide absoluutvadrtuste
vahel korrelatsioonid puudusid voi olid nérgad.

JARELDUSED. Meile teadaolevalt on kdesolev uuring
esimene, milles on kirjeldatud krooniliselt isheemilises
alajasemes ringlevate metaboliitide lokaalseid muutusi.
Reiearterist ja -veenist mddratud metaboliitide AV-gradiendid
pakuvad olulist uudset teavet AAH lokaalsete metaboolsete
muutuste kohta. On oluline rohutada, et need tulemused on
soltumatud antekubitaalse veenivere analiilisi tulemustest.

PRG435
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P10. Perinataalse insuldi jarel tekkinud
epilepsiaga lastel on talamus ja basaaltuumad
viaiksemamahulised

Ulvi Vaher2:3, Norman llves*2*, Nigul llves*?*, Rael
Laugesaar®*%, Mairi Mdnnamaa®3, Dagmar Loorits*, Pille
Kool?, Pilvi llves?*-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi radioloogiakliinik, 3TU Kliinikumi lastekliinik,
#TU Kliinikumi radioloogiakliinik, 5 TU kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik

TAUST. Epilepsia on iiks tosisemaid perinataalse insuldi tiisis-
tusi ning ta voib tekkida kuni 71%-1 neist lastest. Epilepsia
ise voib olla kognitiivsete, kone ning kditumuslike hiirete
riskitegur. Samas ei ole teada, milliste struktuuride kahjus-
tustega lastel perinataalse insuldi jarel epilepsia kujuneb.

EESMARK. Uurida perinataalse isheemilise insuldi jirel
talamuse ja basaaltuumade mahtu ning vorrelda omavahel
lapsi, kellel kujunes epilepsia, lastega, kellel epilepsiat ei
ole kujunenud.

MEETOD. Kaugtulemuste uuringusse kaasati 29 peri-
nataalse arteriaalse isheemilise insuldi (AII) ja 33 hilise
diagnoosiga periventrikulaarse venoosse insuldiga (PVI)
last. Neid vorreldi 46 kontrollrithma lapsega. Magnetre-
sonantstomograafiline uuring tehti vanuses 4-18 aastat.
Talamuse, basaaltuumade (sabatuum, koorik, kahkjaskeha,
mandelkeha, naalduv tuum) ja hipokampuse mdotmiseks
kasutati volumeetrilist analiiiisi segmenteerimise teel.

TULEMUSED. Keskmine jalgimisaeg All-riithmas oli
12,5 aastat (IQR 9,3-14,8) ja PVI-riihmas 12,5 aastat (IQR
9,3-14,8) (p = 0,32). Epilepsia kujunes 10-1 (34,5%) All-ga
lapsel ja 4-1 (12,1%) PVI-ga lapsel (p = 0,036; OR = 3,8, 95%
uv: 1,04-14). Epilepsia ja ainult interiktaalne epileptiformne
elektroentsefalograafia leid kokku kujunesid sagedamini
lastel All-rithmas (n = 16, 55%) kui PVI-rithmas (n = 7, 21,2%;
p =0,0057; OR = 3,8, 95% uv: 1,04-14). All-ga lastel olid oluli-
selt vdiksemad kahjustuse- ja vastaspoolne talamus ning
kahjustusepoolsed sabatuum ja naalduv tuum vorreldes
lastega, kellel epilepsiat ei kujunenud. PVI-rithmas lastel,
kellel kujunes epilepsia voi esines ainult interiktaalne
epileptiformne elektroentsefalograafia leid, olid vaiksemad
kahjustusepoolne talamus, sabatuum, kahkjaskeha ja naalduv
tuum vorreldes lastega, kellel epilepsiat ei kujunenud.

JARELDUSED. Perinataalse All jirel esineb sagedamini
epilepsiat ja ainult epileptiformset elektroentsefalograafia
leidu kui PVI jdrel. Lastel, kellel parast perinataalset insulti
kujuneb nii talamuse kui basaaltuumade kahjustus, on
suurem risk epilepsia tekkeks kui neil, kellel sellist kahjus-
tust ei kujune. Seetdttu tuleb aju stivastruktuuride kahjus-
tusega lapsi perinataalse insuldi jarel regulaarselt jalgida
epilepsia kujunemise suhtes, et alustada digel ajal raviga.

PRG1912; Tartu Ulikooli baasfinantseerimine; TU Kliinikumi arendusfond

P11. Metiiiilfenidaadi ja atomoksetiini moju
DNA metiilatsioonimustri muutustele inimese
perifeerse vere mononukleaarsetes rakkudes

Kerda Pulk* 2, Kaili Anier?, Anti Kalda?-* doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia
osakond

TAUST. Aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH) on sage lapseea
pstitihikahiire, mida esineb umbes 5%-1 lastest. Ligikaudu
4%-1 ATH diagnoosiga lastest ja teismelistest jadvad stimp-
tomid piisima ka tdiskasvanueas. Kuigi ATH on kdrge pariliku
komponendiga haigus, on ka mitmetel keskkonnateguritel
haiguse vidljakujunemises oma osa. Meie varasem uuring
néitas, et stimulandid mojutasid oluliselt inimese perifeerse
vere mononukleaarsetes rakkudes (PBMC-d) epigeneetilisi
DNA modifitseerijaid, DNA metiiltransferaase (DNMTd)
ja metiiltsiitosiini diokstigenaase (TETd). Senini pole aga
peamise ATH raviks kasutatava stimulandi metiitilfenidaadi
ja mittestimulandi atomoksetiini epigeneetilist efekti
ning seeldbi véimalikku moju ravitoimele ja kdrvaltoimete
esinemisele pohjalikult uuritud.

EESMARK. Hinnata, kas ATH ravimid metiiiilfenidaat
ja atomoksetiin pdhjustavad muutusi epigeneetilistes
modifitseerijates (DNMTd, TETd), kasutades inimese in
vitro PBMCde mudelit.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus kasutati tervetelt
meessoost doonoritelt (n = 12, vanus 20-40) eraldatud
PBMCsid. Rakke tdddeldi in vitro kas metiitilffenidaadi
(annused 0,3; 1; 3 pM), atomoksetiini (annused 1; 3; 10 uM)
voi vehiikliga 2 tunni jooksul neljal jarjestikusel pdeval.
Rakud koguti kokku 24 tundi péarast viimast tdéétlust ning
seejarel hinnati DNMTde ja TETde mRNA taseme muutusi
ja enstimaatilist aktiivsust.

TULEMUSED. Tulemused néitasid, et metiiiilfenidaat ja
atomoksetiin ei pohjustanud farmakoloogiliselt relevantses
ega korgemas kontsentratsioonis DNMTde ja TETde mRNA
tasemes statistiliselt olulisi muutusi. Kiill aga oli ndha
metiiilfenidaadi tootluste jarel suunda TET 1-3 mRNA
taseme tousuks.

JARELDUSED. Esialgsed tulemused korduva metiiiilfeni-
daadi ja atomoksetiini ekspositsiooni jdrel ei ndidanud olulisi
muutusi epigeneetiliste DNA modifitseerijate ekspressioonis.
Samas leidus siiski doonoreid, kes reageerisid metiiilfe-
nidaadile tugevamalt. Seetdttu on kavas jatkata valimi
suurendamist, et hinnata, kas tekivad mettilfenidaadile
erinevalt reageerivad doonorite alarihmad.

PRG1473
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P12. Discovering new phenolic compounds
in the dry extracts of Matricaria chamomilla
flowers and Matricaria discoidea herb

Janne Sepp*?, Oleh Koshovyi?3, Jyrki Heinamaki?, Ain
Raal?-*PhD student, University of Tartu, Estonia,
2Department of Pharmacy, University of Tartu, Estonia,
3 National University of Pharmacy, Ukraine

BACKGROUND. Modern lifestyle presents humanity with
increasingly new realities. Chronic stress and emotional
overload can lead to neurogenic and psychosomatic symp-
toms. At the same time, inflammation contributes to a wide
range of chronic diseases, which have an increasing trend
of prevelance. It is advisable to include also herbal remedies
in medical treatment. They have significant antimicrobial,
anti-inflammatory and neurotropic effects and, at the
same time, fewer adverse effects compared to synthetic
medicines. Biologically active substances in plants from the
genus Matricaria may have a high therapeutical potential,
supported by long traditional use in ethnomedicine.

AIM. The aim of this study was to analyse and expand
the knowledge of phenolic compounds in the dry extracts
of Matricaria chamomilla flowers and the Matricaria
discoidea herb.

MATERIAL AND METHODS. Tinctures from Matricaria
chamomilla flowers and from the Matricaria discoidea herb
were obtained with 70% ethanol solution by triple maceration
(24 hours each) and evaporated to dry chamomile extracts
(CE) by lyophilization. Identification and quantification of
phenolic substances were carried out by HPLC. The assay
of hydroxycinnamic acid, flavonoids, and polyphenolic
compounds was carried out by spectrometry.

RESULTS. The yield of the dry extract from Matricaria
chamomilla flowers was 31.87%. The yield of the dry extract
from the Matricaria discoidea herb was 20.11%. In total two
phenolic acids (vanilic and 3,4-dihydroxyphenylacetic), eight
hydroxycinnamic acids (neochlorogenic, cryptochlorogenic,
chlorogenic, caffeic, 4.5-dicaffeoylquinic, 3.5-dicaffeoylquinic
acid, and 3.4-dicaffeoylquinic), and 13 flavonoids (apigenin,
luteolin, luteolin-4-O-glucoside, luteolin-3,7-diglucoside,
luteolin-7-O-glucoside, kaempherol-3-O-glucoside, isorham-
netin, isorhamnetin-3-O-rutinoside, isorhamnetin-3-gluco-
side, quercetin, isoquercitrin, hyperoside, and rutin), were
identified and quantified in the CEs by HPLC.

CONCLUSIONS. The dry extracts of Matricaria chamo-
milla flowers and of the Matricaria discoidea herb are rich
in phenolic substances, which may potentially act as anti-
inflammatory and neurotropic agents.

ERC (PRG1903); MSCA4Ukraine (1232466)

P13. Development of nanofiber-based drug
delivery systems for new 1,2,3-triazolo-1,4-
benzodiazepines derivatives with anxiolytic
activity

Iryna Botsula*?, Johannes Schavikin?, lvo Laidmée®*,

Igor Kireyev?, Jyrki Heinamaki*, Oleh Koshovyi%*-

1 PhD student, 2 National University of Pharmacy, Ukraine,
3Electronics Research Laboratory, Department of Physics,
University of Helsinki, Finland, * Institute of Pharmacy,
Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Benzodiazepines are widely used in the drug
therapy of neurological disorders. They display anxiolytic,
hypnotic, amnesic and anticonvulsant effects. The important
task of pharmacology is to find new drugs, which demon-
strate such activities with targeted delivery and have only
minor adverse effects. Nanofiber-based drug delivery systems
(DDS) hold great promises in controlled drug delivery
and in improving the bioavailability of drugs. Preliminary
studies in rodents have shown promising effects of new
1,2,3-triazolo-1,4-benzodiazepines as potential anxiolytics.
Such derivatives are water-insoluble, but DDSs could be a
technology of choice for the present API to enhance their
water solubility and bioavailability.

AIM. The aim was to investigate the anxiolytic activity
of nanofiber-based DDSs loaded with new 1,2,3-triazolo-
1,4-benzodiazepines derivatives.

MATERIAL AND METHODS. Hydroxypropyl methyl-
cellulose (HPMC) was used as a carrier polymer in gener-
ating drug-loaded multilayered nanofibrous mats in an
electrospinning (ES) process. Purified water was used
as the solvent in preparing the HPMC solutions (4% w/v).
New 1,2,3-triazolo-1,4-benzodiazepines derivatives (codes
MA-252, MA-253 and MA-254) were used as the study drug.
API was dissolved in acetone (2%), and then was added in
HPMC solution. After ES the drug-loaded nanofibers were
mixed with oleogel, and the other part was triturated
with lactose. Pharmacological activity was studied in mice,
using behavioral tests, such as an elevated plus maze test
and a light-dark box test. The duration of stay in the light/
open part of equipment was registered, and its increase
was considered as the presence of anxiolytic properties.

RESULTS. The registered time for mice to stay in an open
arm of the test apparatus increased approximately by 17%,
19% and 20% as they received per os the nanofibers loaded
with MA-252, MA-253 and MA-254, respectively, compared
to previous data. Moreover, the impact on emotional reac-
tions, manifesting themselves in the form of defecation,
urination and grooming, were recorded. The reduction in
these indices indicated a positive anxiolytic effect.

CONCLUSION. The anxiolytic activity of new 1,2,3-tria-
zolo-1,4-benzodiazepine derivatives can be enhanced in mice
after oral administration of the nanofibers developed in
this study. This suggests that such nanofibers are capable
of improving the oral delivery and targeting of these drug
candidates.
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P14. Obstruktiivse uneapnoega
siimptomaatiliste patsientide metaboloomi
sugudevahelised erinevused

Ott Kiens* 23, Egon Taalberg*?, Viktoria Ivanova3, Ketlin
Veevali®, Triin Laurits®, Ragne Tamm®, Aigar Ottas*?, Kalle
Kilk*3, Ursel Soomets*?®, Alan Altraja®3-* doktorant,

270 kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik,

3TU Kliinikumi kopsukliinik, ¢ TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, s TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus,

¢ TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik

SISSEJUHATUS JA EESMARK. Obstruktiivse uneapnoe (OUA)
puhul on tédheldatud sugudevahelisi erinevusi nii simpto-
matoloogias kui ka poliisomnograafilistes parameetrites.
Kuna metaboloomilisi erinevusi sugude vahel siiani uuritud
ei ole, seati uuringu eesmargiks neid erinevusi leida.

MEETODID. Poliisomnograafial kinnitatud OUAga
siimptomaatilistel patsientidel (apnoe-hiipopnoe indeks
AHI > 5) koguti prospektiivse vaatlusuuringu kdigus kolmel
ajahetkel vereseerum, mille metaboloomiline analiiiis tehti
vedelkromatograafia-mass-spektromeetria abil, kasutades
Absolute IDQ (TM) p180 komplekti. Kokku méarati 186
erinevat metaboliiti. Jirkmuundatud parameetreid vorreldi
uuritavate kliinilis-demograafilistele nditajatele kohandatud
korduvmootmiste tildlineaarmudeliga.

TULEMUSED. Kokku kaasati 51 siimptomaatilist OUA
diagnoosiga uuritavat, neist 27 meest ja 24 naist. Leidsime
kokku 9 mees- ja naissoost patsientide vahel statistiliselt
olulisel méaral erineva kontsentratsiooniga metaboliiti.
Naistel olid oluliselt kdrgemad kahe fosfatidiitilkoliini (fosfa-
tidtiilkoliinid diatstitiljadkidega C36:2 ja C38:3, vastavalt
p = 0,045 ja p = 0,041), kahe sfingomiieliini (sfingomiie-
liinid atstitiljadkidega C18:1 ja C20:2, vastavalt p = 0,021 ja
p = 0,042), Uhe atstitilkarnitiini (htidroksiipropiontitl-
karnitiini, p = 0,040) ja kahe aminohappe (gliitsiini ja
seriini, vastavalt p = 0,026 ja p = 0,034) kontsentratsioonid.
Meestel olid oluliselt kdrgemad iihe atsiitilkarnitiini (prope-
notitilkarnitiini, p = 0,041) ja tithe aminohappe (metioniini,
p = 0,040) kontsentratsioonid.

JARELDUS. OUAga nais- ja meessoost patsientide
uuringus, milles esimest korda vorreldi metaboloomi,
tdheldasime, et meeste ja naiste metaboloomis esineb
olulisi erinevusi.

Eesti Teadusagentuuri grant IUT 20-42; Euroopa Regionaalarengu Fond (projekt
2014-2020.4.01.15-0012); Eesti Teadusagentuun grant PUT)D914

P15. Veebipohise orofatsiaalse-
miiofunktsionaalse teraapia
harjutusprogrammi tohusus kerge kuni
mooduka raskusastmega obstruktiivse
uneapnoega patsientidele

Andres Koster* %5, Heisl Vaher?*, Triin Jagomagi®3-
tdoktorant, 2 TU hambaarstiteaduse instituut,

370 Kliinikumi stomatoloogia kliinik, * Erakliinik Fertilitas,
>Pohja-Eesti Regionaalhaigla

TAUST. Obstruktiivse uneapnoe (OUA) levinumaks tekke-
pohjuseks on orofariingeaalsete lihaste toonuse langus
magamise ajal. Orofatsiaalne miiofunktsionaalne teraapia
(OMT) on tdéhus kerge kuni mdédduka OUA raskusastme
vihendamiseks. OMT pohineb isotoonilistel ja isomeetri-
listel harjutustel, mis parandavad suu ja kori lihaste funkt-
siooni. OMT jargimine eeldab igapdevast distsiplineeritud
ravikava tditmist ja aja planeerimist. Veebipohised OMT
harjutusprogrammid vdiksid hélbustada individuaalse OUA
ravi planeerimist, patsiendi motiveerimist, raviplaanist
kinnipidamist ning seega kokkuvottes tohustada teraapia
tulemust. Samuti annaks veebipdhine teraapiaviis eelnevalt
salvestatud OMT harjutusprogrammi kaudu laialdasema
teenuse kittesaadavuse.

EESMARK. Uuringu eesmirk on hinnata Guimaraesi jt
2009. aasta protokollile tugineva OMT digitaalse treenin-
guprogrammi mdju kergele kuni méddukale OUA-le.

MATERJAL JA MEETODID. Koost66s Norra Akershusi
ullikooliga labiviidavasse kombineeritud struktuuriga juhus-
likustatud pimendatud tulemustega uuringusse kaasati 100
kerge kuni keskmise OUAga patsienti. Rithmad juhuslikus-
tati kohe OMT harjutustega alustavaks ja 3 kuuks ootele
jddvaks rithmaks. Uuringumeeskonna koostatud protokollist
lahtudes viidi Norras ldbi pilootuuring (n: 12), mille pohjal
tidiendati pohiuuringu metoodikat ja sekkumist.

TULEMUSED. Pilootuuringu pohjal omandasid uuritavad
harjutused kiiresti, kuid vajasid harjutuste sooritustépsuse
saavutamiseks terapeudi kontrolli. Selgus, et regulaarne
iganddalane veebipdhine teraapiaseanss ei olnud koigile
uuringus osalejatele vajalik. Uks OMT harjutuskavas olev
harjutus ei olnud sotsiaalsetel pdhjustel uuritavatele
vastuvoetav.

JARELDUSED. Uuringus osalejad vajavad OMT harjutuste
sooritustidpsuse parast terapeudi jarelevalvet. OMT terapeut
peab kontrollima teraapiasessioonidel kogu harjutuskava,
sest ebatdpne harjutuste sooritamine ei anna oodatud
tulemust. Harjutus, mis ei olnud sotsiaalsetel pohjustel
uuritavatele vastuvdetav, eemaldati OMT harjutuskavast.

Euroopa Liidu programm ,Euroopa horisont” 2020, grant nr 965417
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P16. Patsiendiohutuskultuuri moodikute
HSOPSC 2.0 ja SAQ kultuuriline adapteerimine
javalideerimine Eesti konteksti

Signe Asi*2, Hiske Calsbeek?, Mari Katariina Kangasniemi*,
Mare Vahi®, Tatjana Kanas®, Mari-Liis 66pik-Loks7, Saima
Hinno?®, Kaja Polluste?-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 Radboudi Ulikooli meditsiinikeskus, Holland, *
TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

5 TU matemaatilise statistika instituut, ¢ Narva Haigla,
7Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus,

¢ Viljandi Haigla

TAUST. Patsiendiohutuskultuur seab patsientide turvalisuse
alati esikohale ning patsiendiohutuse edendamisega on
vbimalus saavutada organiseeritud tegevuste rakendamisel
eeldused nii riskide, védlditava kahju, vigade esinemise
tdendosuse ja vigade mdju jarjepidevaks vihendamiseks.
Enim kasutatud patsiendiohutuskultuuri hindamise moodik
maailmas on Patient Safety Culture Instrument (HSOPSC
2.0). Teine sagedamini kasutatav moddik on haiglatootajate
ohutushoiakute kiisimustik Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ).

EESMARK. Uurimistéd eesmirk oli valideerida ja adap-
teerida Eesti konteksti kaks haiglatingimustele vastavat
patsiendiohutuskultuuri hindavat méddikut: patsiendiohu-
tuskultuuri kiisimustik HSOPSC 2.0 ja ohutusega seotud
hoiakute kiisimustik SAQ.

METOODIKA. Moodikute valideerimise protsess koosnes
kolmest etapist: tdolkimine, adapteerimine ja valideerimine.
Esimene etapp sisaldas moddikute tolkimist inglise keelest
eesti ja vene keelde. Teine etapp sisaldas kultuurilist
adapteerimist ning kolmandas etapis hinnati konstrukti
valiidsust ja sisemist jarjepidevust. Konstrukti valiidsust
hinnati struktuurse valiidsuse ja konvergentvaliidsuse
kaudu ning sisemist jarjepidevust Cronbachi o kordaja abil.

TULEMUSED. Andmete kogumiseks viidi 1dbi uuring
kolmes haiglas. Valimi moodustasid kolme haigla koik
tootajad. Haiglatele saadeti kokku 1200 ankeeti. Kokku
tagastati 579 ankeeti, millest 49,4% olid eesti keeles ja
50,6% olid vene keeles. Cronbachi o vadrtused olid > 0,60
voi rohkem koigi HSOPSC 2.0 dimensioonide puhul, vilja
arvatud venekeelse moddiku meeskonnatdo, todtempo ja
organisatsiooni dppimise ja jarjepideva tdiustamise dimen-
sioon. SAO mdddiku Cronbachi a viddrtused olid > 0,60,
vilja arvatud venekeelse SAQ instrumendi ohutuskliima
dimensioon. Pearsoni korrelatsioonikordajad HSOPSC 2.0
jaid eestikeelses moodikus vahemikku 0,26-0,60. Venekeelses
HSOPSC 2.0 moddikus olid korrelatsioonikordajate vaartused
vahemikus 0,18-0,47. SAQ venekeelses moodikus ilmnes
koige korgem korrelatsioon juhtimisootuste dimensioonis
ja eestikeelses mdodikus meeskonnaté6 dimensioonis.

JARELDUSED. HSOPSC 2.0 ja SAQ méddikute valiidsus
leidis kinnitust ning need on sobivad kasutamiseks Eesti
haiglates.

Euroopa Komisjon programm ,Horisont 2020" projekt ,Patsiendiohutuse uurimis-
keskuse arendamine Tartu Ulikoolis" (PATSAFE), leping nr 857359

P17. Kopsuvahi soeluuringu kulutohusus Eestis

Kadi Kallavus*2, Janika Alloja3, Tanel Laisaar?, Eva Juus3,
Mariliis P8ld3, Mikk Jiirisson® -t doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi kopsukliinik, * TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

TAUST. Kopsuvihi séeluuringu kasutusele votmist soovi-
tavad paljud suured erialaorganisatsioonid ja rahvusvahe-
lised juhendid ning selle rakendamise suunas liigutakse
nii Euroopa riikides kui ka mujal maailmas. Kulutohususe
analiilis on Uks viis sdeluuringu tervisekasude ja -kahjude
kaalumiseks ning oluline tegur uute tervisesekkumiste
rahastusotsustes.

EESMARK. Hinnata kopsuvihi sdeluuringu kulutdhusust
Eestis vorreldes kopsuvahi tavakasitlusega.

MATERJAL JA MEETODID. Kopsuvidhi séeluuringu
optimaalse strateegia védljatootamisel tugineti sdeluuringu
juhendite soovitustele, teiste riikide praktikale ja kaasa-
miskriteeriumite valiidsust hinnanud uuringutele. Kulu-
tohususe analtsi valiti kopsuvihi iga-aastane séeluuring
MDKT-uuringuga, mis on suunatud 55-80aastastastele
inimestele, kelle risk haigestuda 6 aasta jooksul kopsuvéahki
on PLCOm2012noRace riskihindamise mudeli alusel > 1,5%.
Modelleerimisel kasutati Markovi mudelit, kus sihtrithma
jélgiti eluea jooksul. S6eluuringu kahjudest vdeti arvesse
valepositiivse tulemuse ja iilediagnoosimise risk. Soel-
uuringu efektiivsus viljendus mudelis staadiuminihkena ja
andmed selle kohta tuginesid juhuslike kontrolluuringute
tulemuste pohjal koostatud metaanaliiiisile. Teiste sisen-
ditena kasutati voimalusel Eesti-spetsiifilisi, nende puudu-
misel teaduskirjanduse andmeid. Kulude hindamisel voeti
arvesse sdeluuringu ning kopsuvihi diagnoosimise ja ravi
kulud. Tervisetulemid ja kulud diskonteeriti 5% méaédraga.

TULEMUSED. Kulutéhususe analiilisist selgus, et soel-
uuringuga vdheneks kopsuvdhi surmade arv 19%. Soel-
uuringuga kaasnevatest lisakuludest moodustas suurima
0sa, 64%, iga-aastane MDKT-uuring. Kopsuvihi séeluuringu
ja tavapraktika vordluses oli tdiendkulu tohususe méar 47
000 eurot lisandunud kvaliteetse eluaasta kohta, mis on
natuke suurem Eesti 40 000-eurosest kulutdhususe piir-
madrast. Kdige maddravamad tegurid kulutdhususe analiiiisis
olid séeluuringuga saavutatav kopsuvéhi staadiumijaotus
ja kopsuvihi risk sihtrithmas.

JARELDUSED. Tuginedes kopsuvihi sdeluuringu
kulutdéhususe andmetele, voib soovitada Eestis riikliku
sdeluuringuprogrammi suunas edasi liikkuda. Kdimasoleva
pilootprojektiga jatkates on vdimalik saada rohkem infot
nende tegurite kohta, mis kulutéhusust oluliselt m&jutavad.

Tervisetehnoloogia raporti koostamist toetas Tervisekassa
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P18. Patsiendiohutusjuhtumitest
teavitamise infosiisteemides kirjeldatud
parendustegevused: dokumendianaliiiis

Ere Uibu®2, Kaja Polluste?, Margus Lember3, Karolin
Toompere?, Mari Kangasniemi#*-* doktorant,

2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3TU kliinilise meditsiini instituut, ¢ Turu Ulikooli
dendusteaduse osakond, Soome

TAUST. Tervishoiuasutused vajavad organiseeritud tege-
vusi ja kditumiskultuuri, mis patsienti kahjustada vdivate
juhtumite esinemist minimeeriks ning juba aset leidnutest
dppida véimaldaks. Eestis on Tartu Ulikooli Kliinikumis ja
Tallinna Lastehaiglas patsiendiohutusjuhtumite infosiisteemi
abil praktiseeritud patsiendiohutust méjutavate juhtumite
raporteerimist dppimise eesmargil aastaid. Siiski puudub
ulevaatlik teave, missuguseid parendustegevusi juhtumite
véltimiseks planeeritakse ning kuidas on need seotud
juhtumite taustatunnustega.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli kirjeldada patsiendi-
ohutusjuhtumite infosiisteemides raporteeritud juhtumeid
ja neile vastavaid parendustegevusi, lisaks analiitisida
parendustegevuste seoseid juhtumite taustaga.

MEETODID. Tagasivaatav, aastatel 2018-2019 kahes
Eesti haiglas raporteeritud juhtumite dokumendianaliiiis.
Andmed ekstraheeriti originaalandmestikest spetsiaalse
vaatlusprotokolli abil, organiseeriti, kvantifitseeriti ja
analliisiti statistiliselt. Kokku analtsiti 1973 raportit.

TULEMUSED. Kdige enam olid raporteeritud juhtumid
seotud patsiendi vdgivaldse voi ennast kahjustava kiitu-
misega (n = 587), jargnesid dnnetusjuhtumid, peaasjalikult
patsientide kukkumised (n = 379). Koigist raportitest 40%
kirjeldasid ohujuhtumeid ja kahjuta juhtumeid.

Parendustegevused olid dokumenteeritud 83%-s rapor-
titest ning need jagunesid jargmiselt: 1) juhtumiga seotud
patsiendile suunatud tegevused, 2) personalile suunatud
tegevused; 3) tehnika ja tildise to0korralduse muutmisega
seotud tegevused, 4) keskkonna ja organisatooniga seotud
tegevused. Koige enam oli parendustegevusi kirjeldatud
ravimite ja transfusioonravi juhtumite puhul ning need olid
suunatud personali kditumise muutmisele. Neile jirgnesid
patsientide kukkumisjuhtumitele reageerivad tegevused,
mis seisnesid konkreetse patsiendi jdlgimise, hoolduse ja
ravi korrigeerimises. Enim oli parendustegevusi kirjeldatud
kerge voi modduka patsiendikahjuga ja laste voi teismelis-
tega seotud juhtumite puhul.

JARELDUSED. Patsiendiohutusjuhtumite infosiisteemides
raporteeritu vajab senisest enam tédhelepanu ning uurimist,
sh kahjuta ja tdiskasvanud patsientidega seotud juhtumitele
parendustegevustega reageerimine. Juhtumitest dppimise
ja nende téhusama ennetamise nimel tuleks panustada
juurpohjuste viljaselgitamisse ja vajadusel nendega tege-
lemisse slisteemsel, kogu organisatsiooni kaasaval moel.

Euroopa Liidu programm ,Euroopa horisont" 2020, grant nr 857359

P19. Orofacial myofunctional disorders among
6-8-year-old children in Vietnam: prevalence
and impact on the examination tests for
stomatognathic function

Dao Anh Hoang*?, Binh Thang Tran3, Thai Van Nguyen*, Triin
Jagomagi*, Tam Minh Nguyen® - * PhD student, University
of Tartu, Estonia, 2 Faculty of Odonto-stomatology, Hue
University of Medicine and Pharmacy, Vietnam, 3 Faculty of
Public Health, Hue University of Medicine and Pharmacy,
Vietnam, * Department of Dentistry, University of Tartu,
Estonia, > Department of Family Medicine, Hue University
of Medicine and Pharmacy, Vietnam

BACKGROUND. Orofacial myofunctional disorder (OMD) is a
complex, multifactorial disorder requiring early assessment
of the extensive and damaging impacts of its comorbidities.
AIM. This study aimed to provide the prevalence of OMD
among 6-8-year-old children and to investigate the preferred
factors in OMD assessment using network analysis.
METHODS. A cross-sectional study of healthy children
was conducted in primary schools in central Vietnam. All
subjects underwent a clinical screening, dental cast model,
and cephalometric evaluation to determine the prevalence
of five major components of OMD: (1) oral strength, (2)
tongue mobility, (3) sleep-disordered breathing (SBD),
(4) adenotonsillar hypertrophy and (5) orofacial skeletal
morphology. A partial correlation (pc) network was used to
predict the essential factors and to visualize node connec-
tions. Data were fitted using a Gaussian graphical model
with the extended Bayesian information criterion.
RESULTS. Of 537 children (7.7 years and 45.6% female),
25.4% had low tongue strength (below 25% quartiles).
Moderate or severely restricted tongue mobility (grades
three or more of tongue range of motion ratio) among the
children was found to be 17.8% (anterior) and 28.5% (poste-
rior). 17.8% of the children were at high risk of SDB (eight or
more ‘yes’ responses of pediatric sleep questionnaire), and
27.8% had adenoid hypertrophy (Fujioka ANR more than
0.6). High palate (18.0%), taper arch form (13.1%), short
lower face height (15.8%), narrow posterior airway space
(43.7%) and forward head posture (18.5%) were recorded.
Network analysis shows correlation between cephalometric
parameters of skeletal morphology and adenotonsillar
hypertrophy (pc from 0.15 to 0.46). The highest nodal
strength was observed in posterior tongue strength (0.97),
followed by a high number of SDB symptoms, posterior
airway space, and upper face height (0.94).
CONCLUSIONS. This study demonstrates the preva-
lence of orofacial myofunctional anomalies in healthy
schoolchildren. There was weak correlation between
components constituting OMD. The prominent factors
in the OMD network (tongue strength, SDB symptoms,
cephalometric variations in the obstructive airway, and
skeletal morphology) should be assessed simultaneously
during orofacial myofunctional evaluation.
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P20. Bensodiasepiinide ja
bensodiasepiinisarnaste ravimite kasutamise
suundumused Eestis 2012-2021

Katrin Kurvits®2, Karolin Toompere?, Anneli Uuskiila? -
tdoktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Bensodiasepiine ja bensodiasepiinisarnaseid ravimeid
(BDZ) on kliinilises praktikas mitmesugustel ndidustustel
kasutatud aastakiimneid, kuid nende kasutamine on seotud
tosiste riskiga.

EESMARK. Uurimist6é eesmirk oli hinnata BDZ kasu-
tamise suundumusi Eestis aastatel 2012-2021.

MATERJALID JA MEETODID. Retseptikeskusele tehti
péring koigi aastatel 2012-2021 viljastatud BDZ (ATC-rithmad
NO3AE, NOSBA, NOSCD, NOSCF) retseptide kohta. Lisaks pariti
andmed BDZ kasutajate teiste soltuvust tekitava potent-
siaaliga (STP) ravimite (nagu opioidid, gabapentinoidid jt)
vidljastatud retseptide kohta. Arvutati aastate kaupa BDZ
kasutajate arvud 1000 elaniku kohta.

Kasutajad jaotati aasta jooksul vélja ostetud koguse
pohjal jargmiselt riithmadesse: episoodiline kasutaja < 0,5
defineeritud pdevadoosi (DPD), pidev kasutaja>0,5...< 1,5
DPDd ja suures annuses kasutaja > 1,5 DPDd pdeva kohta.
Ajatrendide hindamiseks kasutati muutuspunktide regres-
sioonanaliilisi Joinpoint Regression (v.5.0.1).

TULEMUSED. BDZ kasutajate arv 1000 elaniku kohta
suurenes aastatel 2012-2014 keskmiselt 2,5% aastas,
seejarel 2014-2021 vahenes keskmiselt 1,3% aastas, olles
2021. aastal 102,0 kasutajat 1000 elaniku kohta. Aastatel
2012-2021 véhenes kasutajate arv 1000 elaniku kohta naiste
hulgas keskmiselt 0,5% ja meestel 0,3% aastas. Langustrend
kasutajate arvus 1000 elaniku kohta oli viimastel aastatel
peaaegu koigis vanuserithmades, vaid 15-29aastaste hulgas
suurenes kasutajate arv 1000 elaniku kohta statistiliselt
oluliselt (2020-2021 keskmiselt 7,3% aastas). Episoodi-
liste kasutajate arv 1000 elaniku kohta vdhenes aastatel
2012-2021 keskmiselt 1,2% aastas, pidevate kasutajate ja
suures annuses kasutajate arv suurenes vastavalt 2,9% ja
2,1% aastas. Koos teiste STP ravimitega kasutanud (enam
kui 4 nddalat) kasutajate arv 1000 elaniku kohta suurenes
keskmiselt 10,4% aastas, olles 2021. aastal 10,7 kasutajat
1000 elaniku kohta.

JARELDUSED. BDZde kasutamine Eesti elanikkonna
hulgas on viimastel aastatel ménevérra langenud, kuid
vorreldes P6hjamaadega on see langus tagasihoidlik.
Kasutamise tdus noorukite hulgas ning pidevate, suures
annuses ja koos teiste STP-ravimitega kasutajate suurenev
hulk vajab tdiendavat tdhelepanu.

P21. NEGR1 seos kditumise ja glitkoosi
ainevahetuse hairetega

Kaie Mikheim?:3, Maria Kaare® 3, Dana-Karolin Rand?3,
Arpana Hanumantharaju®-3, Este Leidmaa3, Mohan
Yayaram?, Katyayani Singh3, Mario Plaas?, Eero Vasar?,
Mari-Anne Philips3 - * doktorant, 2 biomeditsiini Gliopilane,
3TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia osakond

TAUST. Neuronaalne kasvuregulaator 1 (NEGR1) kuulub
immuunglobuliinide (IgLON) raku adhesioonimolekulide
perekonda, mis on seotud narvististeemi struktuuri, rakku-
devaheliste kontaktide hoidmise ja arenguga. Ulegenoom-
setes GWAS uuringutes on ndidatud, et NEGR1 seostub
psthhiaatriliste korvalekallete fenotiilibiga - nendest koige
tugevamalt depressiooniga, samas paikneb Negrl geen
ka kehakaalu fenotiitipi madravas genoomses piirkonnas.

Oleme varem ndidanud, et Negrl geeni vdljaliilitamine
loommudelis muudab hiirte tundlikkust korge rasvasisal-
dusega dieedi poolt esile kutsutud ainevahetushiiretele.
Tapsemalt nditasime, et isastel Negrl-defitsiitsetel hiirtel
on parast 6 nddalat korge rasvasisaldusega dieedi tarbimist
nédha héiritud glitkoositaluvus, samas kui nende metsikut
titpi (WT) pesakonnakaaslastel seda ei esine. Emastel hiirtel
esines gliikoositaluvuse hdire mélema genotiitibi puhul.

EESMARGID. Uurida Negri-puudulikkuse méju ainevahe-
tusele ja gliikoositaluvusele parast korge rasvasisaldusega
dieedi tarbimist ning hinnata muutusi hiirte kditumises.
Kuna varem olime mérganud rasvase toidu riithmas iihis-
majutuses olevatel Negrl-puudulikkusega isastel hiirtel
suurenenud agressiivsust, oli kdesoleva uuringu tiheks
eesmargiks tiksikpuuridesse majutamise kaudu vélistada
voimalus, et ainevahetushiirete muutused on tingitud stressi
tottu suurenenud kortikosteroidhormoonide sisaldusest,
mis voib potentsiaalselt mojutada insuliinitundlikkust ja
gliitkoosi metabolismi.

MATERJAL JA MEETODID. Kasutasime katses 5-6 kuu
algvanusega molemast soost hiiri - F2-polvkonna hiibriide
129v/Bl6 segataustas. Nii isased kui ka emased Negrl-
puudulikkusega ja WT-hiired (n = 10 rithma kohta) olid
majutatud tksikpuuridesse, katses osales kokku 80 hiirt.
Pooled hiirtest soid tavalist toitu (9 k]J% rasva, 24 k]% valku
ja 67 k]% stisivesikuid, energiavéddrtusega 3,225 kcal/kg) ja
pooled hiirtest sdid kdrge rasvasisaldusega toitu (45 k]j%
rasva, 20k]% valke ja 35 k]% stisivesikuid, energiavdartusega
4,615 kcal/kg) 19 nddala (isased) ja 20 nddala (emased)
jooksul. Iganéddalaselt hiired kaaluti, méddeti ka s66dud
toidu kogust ja tarbitud vee hulka. Gliitkoositaluvuse test
(GTT) viidi ldbi 8. ja 19/20. nddalal. Teostati ka erinevaid
kaitumiskatseid (tostetud plusspuuri test, pesaehituse test
ja otsese sotsiaalse suhtluse test).

TULEMUSED. Sarnaselt meie varasemate tulemustega
oli ndha Negrl-puudulikkusega isastel hiirtel gliikoosi aine-
vahetushiire tunnused 8. nddalal, samas nende metsikut
tllipi pesakonnakaaslastel glitkoosi ainevahetushiiret ei
esinenud. Emaste hiirte puhul esines 8. nddalal gliikoosi
ainevahetushidire molema genotiitibi puhul (nagu varem
oleme ndinud ka juba 6. ndadalal).
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19/20. nidalal ei olnud Negrl-puudulikkusega hiirtel
genotiitibi erinevusi, glikoosi ainevahetushidire esines
molemal sool, mélema genotiitibi puhul.

JARELDUSED. Kokkuvdttes suutsime l4bi tiksikpuuride
kasutamise vilistada erinevate stresstingimuste moju ning
ndidata, et Negrl-defitsiitsetel hiirtel on tdeline aineva-
hetuse fenotiilip. Pikaajaline kdrge rasvasisaldusega toit
mojutab veresuhkru taset mdlema soo ja genotiiiibi puhul,
olenemata s6ddava rasvase toidu kogusest. Meie tulemustele
toetudes saab viita, et Negrl on metabolismis oluline ning
tulevikus peaksime uurima emaseid hiiri lithiajalisema
rasvase dieedi tarbimise korral, kuna praegu jdab teadmata
nende gliikoositaluvuse hiire tekkimise hetk ning see, kas
see s6ltub genotiitibist.

2014-2020.4.01.15-0012; Euroopa Regionaalarengu Fond; PRG 685; Eesti Teadus-
agentuur

P22. Kiiritusravi toime antikeha-ravimi
konjugaatide sihtmarkide ekspressioonile

Elina Leis'%3, Darja Lavogina®*, Helen Lust?, Jana Jaal*>3-
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

370U Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik,

+TU keemia instituut

TAUST. Antikeha-ravimi konjugaatide (antibody-drug conju-
gate, ADC) niol on tegemist uue ja intrigeeriva medika-
mentoosse ravi teadussuunaga IV staadiumi vdhihaigetel.
Varasemate uuringute pohjal on teada, et kiiritusraviga on
voimalik suurendada teatud sihtméarkide, nditeks rinnavahi
puhul HER2 (inimese epidermaalse kasvufaktori retseptor
2) ekspressiooni. Kiiritusravi toimet ADC sihtmarkidele
on maailmas veel vihe uuritud, kuid antud meetodite
kombinatsioonil on suur potentsiaal anda lisavaartust
kasvajavastasesse ravisse.

EESMARK. Pilootuuringu eesmirk oli hinnata kiiritusravi
moduleerivat toimet antikeha-ravimi konjugaatide sihtmér-
kide - HER2 (inimese epidermaalse kasvufaktori retseptor
2), HER3 (inimese epidermaalse kasvufaktori retseptor 3),
TROP2 (trofoblastide pinnaantigeen 2) - ekspressioonile
ning selgitada vdlja potentsiaalsed metoodika téhustamist
vajavad aspektid.

MATERJAL JA MEETODID. T66s kasutati kliiniliselt rele-
vantseid mittevdikerakulise kopsuvéhi (adenokartsinoomi)
rakuliine HCC44 ja A549. Rakud triipsiniseeriti 24 tundi
enne Kiiritusravi, mis viidi 1dbi lineaarkiirendil Truebeam
2.5 1Gy ja 2Gy juures, rakud luusiti voi fikseeriti 1 voi 7
pédeva pdrast kiiritusravi. Sihtmarkide ekspressiooni tuvas-
tamiseks ja kvantifitseerimiseks kasutati kahte meetodit:
Western blot (WB) ja immunofluorestsents (IF). Neid
meetodeid kombineeriti kommertsiaalselt kdttesaadavate
sihtmérgispetsiifiliste antikehadega HER2, HER3 ja TROP2.

TULEMUSED. Kiiritusravi jarel tdheldati IFi abil, et
vorreldes kontrollrithmaga (kiiritamata rakud) esines TROP2
ekspressiooni suurenemine A549 rakkudes ja HER3 ekspres-
siooni suurenemine HCC44 rakkude plasmamembraanil.
Téahelepanu vaarib asjaolu, et ekspressiooni suurenemine oli
madrgatavam, kui enne rakkude liitisimist voi fikseerimist
oodati 1 pédev. Lisaks ndidati, et IF on sobilikum meetod,
kvantifitseerimaks erineval viisil toddeldud rakkudes
sihtmarkide taset, kui valgu ekspressioon on algselt viga
madal. See-eest on WB sobilikum algselt kdrgema tasemega
sihtmarkide ekspressiooni muutuse kvantifitseerimiseks
rakkude populatsioonis.

JARELDUS. Mélema meetodi kokkulangevuse saavu-
tamine vajab metodoloogilist tdiustamist. Tehtud piloot-
uuringu tulemused annavad olulise aluse senise metoodika
optimeerimiseks, sealhulgas erinevat tilipi antikehade
kasutamise ja korduskatsetega jatkamiseks.

TU KMI baasfinantseerimise eraldis doktoridppe tulemuslikkuse parandamiseks
2023-2024 (Elina Leis)
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P23. Kopsuvahi retsidiivid: geneetiliste
alteratsioonide roll retsidiveerumise tiitibi
ennustamisel

Ann Valter®2:3, Laura Luhari*, Heti Pisarev®, Birgit
Truumees®, Anu Planken?3, Olli-Pekka Smolander?, Kersti
Oselin®-*doktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik, > Pohja-Eesti Regionaalhaigla keemiaravi
keskus, * Tallinna Tehnikaiilikooli geenitehnoloogia

ja biomeditsiini osakond, 5 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, ® PGhja-Eesti Regionaalhaigla
diagnostikakliiniku patoloogia keskus

TAUST. Kopsuvahk on liks kdige sagedamini esinev pahaloo-
muline haigus ning peamine kasvajaga seotud surmapdhjus.
Umbes 60% kopsuvéahkidest on voimalik ravida tervistaval
eesmargil kirurgiliselt voi radiokemoteraapiaga. Vaata-
mata sellele tekib 33-70%-1 patsientidest lokaalne (LR) voi
distaalne retsidiiv (DR), 80%-1 juhtudest kahe aasta jooksul
pdrast esmase ravi loppu. LRiga patsientide prognoos on
parem. Eelnevalt tehtud t66d on peamiselt uurinud erinevaid
kliinilisi ja patoloogilisi tegureid, mis voiksid ennustada
retsidiveerumise riski, aga need ei ole piisavad patsiendi
prognoosi hindamiseks, mistdttu on vaja leida uusi para-
meetreid. Molekulaarsete mehhanismide roll ei ole teada.

EESMARK. Analiiiisida geneetilisi alteratsioone LRi v&i
DRiga kopsuvihi patsientidel, et ennustada retsidiveerumise
riski ning tiitipi.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati retro-
spektiivselt POhja-Eesti Regionaalhaigla rindkerekasvajate
andmekogust kopsuvédhi diagnoosiga patsiendid, keda
oli varem tervistaval eesmérgil ravitud ja kelle vdhk oli
retsidiveerunud 2015.-2017. aastal. Koikide patsientide
koeproovidest (formaliinis fikseeritud, parafiini kinnitatud
kirurgilise resektsiooni voi biopsia materjalidest) tehti kogu
eksoomi sekveneerimine. Geneetilistest andmetest uuriti
tksiknukleotiidi polimorfisme (SNP) ning insertsiooni-
deletsiooni mutatsioone (INDEL).

TULEMUSED. Kaasati 191 patsienti, kellest 33%-1 esines
LR ja 67%-1 DR. Keskmine retsidiivivaba elulemus oli vastavalt
15,4 vs. 11,2 kuud (p = 0,02) ning lildine elulemus péarast
retsidiveerumist 12,9 vs. 8,5 kuud (p = 0,007).

Tuvastati olulised INDEL mutatsioonid 38 ja 98 geenis
ning SNP mutatsioonid 63 ja 179 geenis vastavalt DRi ja
LRi rithmades. DMXL2 ja ABCC9 geenid olid erandidult
esindatud DRi riithmas. Rikastumisanaliiiis toi vélja geenid,
nagu STIM1, ITPR3 ja RYR3 ja KNTC1, CLASP1, CLASP2,
CENPE, mis vastutavad Ca2+ ainevahetuse ja mikrotuubulite
funktsiooni eest kasvajarakkudes. Leitud geenimuutuste
ja retsidiivi tekke vahelist seost kopsuvadhi korral ei ole
varem Kirjeldatud.

JARELDUSED. Geneetiliste markerite lisamine kliini-
listele ja patoloogilistele teguritele vdib aidata ennustada
retsidiveerumise tiilipi ning prognoosi kopsuvéhiga patsien-
tidel. Uuringus leitud geneetilised muutused vajavad edasist
uurimist ja analiilisi, et parandada patsientide kasitlust.

P24. Monotsiiiitide ja miieloidset paritolu
supressorrakkude seos poletikumarkerite ja
haigustega iile 65aastastel indiviididel

Lehte Tiirk2, Liina Tserel?, Anna Pauliina Rumm?, Kiilli
Kingo?, Kai Saks*, Kai Kisand?, Astrid Oras®, Raivo Uibo5,
Pirt Peterson? - ! doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi molekulaarpatoloogia uurimisgrupp,

3 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik,  TU Kliinikumi
sisekliinik, s TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
immunoloogia osakond

TAUST. Vananemisega kaasneb kroonilise aladgeda poletiku
(inflammaging) teke, mida pohjustavad peamiselt tsiito-
kiine ja teisi poletikumediaatoreid tootvad monotsuudid
ja makrofaagid. Monotsutdid jaotatakse kolme pdhilisse
alamriihma: klassikalised (CD14+CD16-), mitteklassikalised
(CD14-CD16+) ja vahepealsed (CD14+CD16+). Kroonilise
stressi (vahk, kroonilised ja autoimmuunhaigused) korral
aga diferentseeruvad monotsiititide (M) ja neutrofiilide
(PMN) eellasrakud miieloidset paritolu supressorrakkudeks
(MDSC): PMN-MDSCdeks (CD11b+CD15+) ja M-MDSCdeks
(CD11b+CD15-). Aktiveeritud MDSCd suruvad alla T-rakkude
vastust, soodustades sellega muu hulgas védhi arengut.
Rakupopulatsioonide uurimiseks on senimaani peamiselt
kasutatud kallist ja ajamahukat voolutsiitomeetriat. Kuna
metiilatsioonimuster muutub ajaga ja on rakutlitibi suhtes
spetsiifiline, saaks ka seda infot kasutada, et ennustada
huvipakkuvate rakkude hulka DNA-proovide alusel.

EESMARK. Leida seoseid monotsiiiitide ja MDSCde
tasemete ning erinevate kliiniliste andmete ja pdletiku-
markerite vahel.

MATERJAL JA MEETODID. 140-1t TU naha- ja sisekliiniku
patsiendilt koguti vereproov. Perifeerse vere mononukle-
aarsed rakud eraldati Ficolli gradienttsentrifuugimise
meetodil. Monotsiititide ja MDSCde alampopulatsioonid
analltsiti voolutsiitomeetriga (Fortessa). DNA metiilatsioo-
nisaidid médrati tdisverest bisulfitsekveneerimise abil. 65
isiku plasmaproovist maarati ka poletikumarkerid, kasu-
tades selleks Olink Proteomics’i pdletikupaneeli. Andmed
analiitisiti R-iga.

TULEMUSED. Klassikalised ja mitteklassikalised mono-
tstitidid olid negatiivses korrelatsioonis vahepealsete mono-
tstilitidega. Vahepealsete monotsiiiitide protsendid olid heas
korrelatsioonis poletikumarkeritega IL-18, CASP8, OSM ja
TGF-a, klassikalised ja mitteklassikalised monotsiitidid olid
aga negatiivses korrelatsioonis eelmainitud markeritega.
Monotstitide alampopulatsioonide ja M-MDSCde tase oli
korgem erinevate (krooniliste) haiguste korral vorreldes
kontrollriihmaga. Monotsiilitide alampopulatsioonide
tasemed korreleerusid kdige paremini metiilatsioonisaiti-
dega, mis asusid TRRAP geenis.

JARELDUSED. Monotsiiiitide ja M-MDSC-de kérge tase
oli seotud erinevate haigustega. Metiilatsioonisaidid, mis
on heas korrelatsioonis monotsiiiitidega, sobivad vastava
statistilise mudeli vdljaarendamiseks.

Eesti Teadusagentuuri grandid PRG377, PRG1095, PRG1117, PSG59; TK142 Gen-
TransMed, ,Genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus" ja Euroopa Regionaalarengu
Fond, EXCEGEN, 2014-2020.4.01.15-0012
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P25. Patsientide kaasamine kopsuvahi
soeluuringusse - Eesti pilootuuringu 1. aasta
tulemused

Kadi Kallavus® -2, Mari Tonissoo?, Merily Taur*, Anneli
Poola*, Vahur Makke®, Marianna Friks, Pilvi llves®, Kaja-
Triin Laisaar?, Tanel Laisaar®*- ! doktorant, 2TU kliinilise
meditsiini instituudi kopsukliinik, * TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, ¢ TU Kliinikumi kopsukliinik,

5 TU Kliinikumi radioloogiakliinik

TAUST. Kopsuvéhi séeluuringu (KVSU) rakendusuuringud
toimuvad nii Euroopas kui mujal maailmas. Olulisteks uuri-
miskiisimusteks on optimaalsed sdeluuringusse kaasamise
kriteeriumid ja metoodika, mille osas puuduvad iihtsed
rahvusvahelised soovitused.

EESMARK. Hinnata patsientide siistemaatilise kaasamise
tulemuslikkust perearstide kaudu KVSU pilootuuringu
esimese aasta pohjal.

MATERJAL JA MEETODID. Pilootuuring viidi 1dbi Tartu
maakonnas. Perearstid ja/v6i -6ed hindasid stistemaatiliselt
oma nimistut, et teha kindlaks KVSU vanuselise sihtrithma
(55-74 a) patsiendid. Patsientidega voeti tihendust telefoni
teel voi intervjueeriti neid visiidi kdigus. Patsiendid, kellel oli
suurem kopsuvéhi risk kas suitsetamisstaatuse (> 20 pakk-
aastat; loobunud < 15 aasta tagasi) voi PLCOm2012noRace
kopsuvihi riskiskoori (> 1,5) alusel, suunati madaladoosili-
sele kompuutertomograafilisele (MDKT) uuringule. MDKT-
uuringuid hindas teineteisest soltumatult kaks radioloogi
LungRADS 1.1 juhendi alusel - vastavalt tulemusele toimus
patsientide edasine kasitlus.

TULEMUSED. Pilootuuringus osales 73 perearsti, kelle
nimistutesse kuulus 137 181 patsienti, sh uuringu vanuselisse
sihtrithma 26 759. Uuringus osalemise kriteeriumite suhtes
hinnati 24 415 (91,2%) patsienti. Neist arvati tihe voi mitme
kriteeriumi alusel valja 17 217 (70,5%): mittesuitsetajad
13 957; keeldujad 1228; kindlustamata 787; viimase aasta
jooksul tehtud rindkere KT-uuring 676; ei saadud kdtte 347,
ECOG > 2168; viimase 5 aasta jooksul diagnoositud kopsu-
vihk 64; muu 168. Ulejddnud 7198 uuritavast oli suurema
kopsuvihiriskiga (iihe voi molema kaasamiskriteeriumi
alusel) 3708, kes suunati MDKT-uuringule. Uuringul kiis
3444 (92,9%) patsienti.

Arvestades kogu potentsiaalset KVSU sihtriihma, oli
osalusmidr 79,3%. 30.06.2023. a seisuga oli kinnitatud 30
kopsuvidhi diagnoosi, neist 13 (43%) I staadiumis. 3337
patsiendil (96,9%) avastati tiks voi mitu kaasuvat leidu, koige
sagedamini koronaarateroskleroos (78,7%) ja emfliseem
(59,1%). Peale kopsuvidhi diagnoositi veel 12 pahaloomulist
kasvajat.

JARELDUSED. Osalejate siistemaatiline kaasamine
perearsti voi -0e poolt tagab sihtriihma suure séeluuringus
osalemise maara. Pilootuuring annab olulise sisendi riikliku
KVSU programmi loomiseks Eestis.

Uuringut rahastas Tervisekassa

P26. Eesti ja Itaalia 0dede eetilised probleemid
COVID-19-pandeemia ajal

Gerli Usberg®#3, Ruth Kalda?, Alessio Conti*, Mariliis
P6ld?, Marco Clari*, Mari Kangasniemi**-* doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * Tartu
Tervishoiu Kérgkool,  Torino Ulikooli rahvatervishoiu ja
pediaatria osakond, Itaalia, 5 Turu Ulikooli 6endusteaduse
osakond, Soome

TAUST. COVID-19-pandeemia tostatas ddede jaoks kiisi-
muse, kuidas pakkuda turvalist, kvaliteetset ning eetiliselt
asjakohast abi kriisiolukorras, mis muutis kogu tervishoiu
konteksti ja sundis 6desid lahtuma harjumuspirase patsien-
dikeskse abi asemel rahvatervisekesksest lahenemisest. Kuigi
pandeemia haavas tervishoiusiisteeme iileilmselt, méjutas
see siiski eri riike erinevalt, tuues kaasa ka erinevaid eetilisi
probleeme 6dedele.

EESMARK. Kirjeldada ja vorrelda ddede eetilisi probleeme
COVID-19-pandeemia esimese laine ajal Eestis ja Itaalias.

MATERJAL JA MEETODID. Libildikeline veebipdhine
kiisitlusuuring COVID-19-pandeemia esimese laine ajal
Eestis (n = 162) ja Itaalias (n = 936) tootanud 6dede hulgas.

TULEMUSED. Eesti 6dede jaoks olid kdige sagedasemad
eetilised probleemid seotud mitte-COVID-19-patsientide abi
kéttesaadavuse ning professionaalse kommunikatsiooniga
kolleegide, patsientide ning nende ldhedastega, Itaalia
0dede jaoks aga risk teisi aidates ise COVID-19-ga nakatuda
ning levitada nakkust oma ldhedastele, samuti eetilised
kiisimused eluldépu olukordades. Vorreldes omavahel
COVID-19-patsientidega ja mitte-COVID-19-patsientidega
tootavaid ddesid, ei ilmnenud Eestis nende vahel eetiliste
probleemide sageduses statistiliselt olulisi erinevusi. Itaa-
lias puutusid COVID-19-patsientidega to6tavad 6ed rohkem
kokku patsientide prioriseerimisega seotud kiisimuste
ning eetiliste kiisimustega eluldopu olukordades (kdigi
puhul p-vdartus < 0,001). Mitte-COVID-19-patsientidega
tegelevad Oed seevastu kogesid sagedamini probleeme
seoses mitte-COVID-19-patsientide abi kittesaadavusega
(p-vaartus < 0,001).

JARELDUSED. Odede eetilised probleemid pandeemia
ajal olid kooskodlas pandeemia kulu ja selle ohjeldamise
meetmetega riikides ning sellega, kas ded tdotasid
COVID-19-haigetega voi mitte-COVID-19-patsientidega.
Tervishoiukriiside ajal nduavad abi andmise eetilised
pohimotted ressursinappuse tingimustes tavapadrasest
teistsugust kdsitlust, millega patsiendikeskseks abiks ette
valmistatud 6dedel voib olla keeruline kohaneda, ning 6ed
vajavad jarjepidevat ettevalmistust kriisideks ka eetilises
plaanis ning tuge kriisi ajal ilmnenud eetiliste probleemi-
dega toimetulekuks. Vajalik on ka tihiskondlik arutelu ja
kokkulepped aktsepteeritavatest eetilistest standarditest
tervishoiukriisi tingimustes.
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P27. Opilaste kehaline aktiivsus ja istumise aeg
vahetunnis erineva koolipdeva-iilesehitusega
koolides

Getter Marie Lemberg® 2, Eva-Maria Riso?, Merike Kull?,
Evelin Maestu?-*doktorant, 2TU sporditeaduste ja
fiisioteraapia instituut

TAUST. Ligi 60% Eesti lastest ja noortest on kehaliselt
mitteaktiivsed ning vanuse kasvades suureneb istuv aeg
ning viheneb kehaliselt aktiivne aeg veel enam. Vahetunnil
ning just duevahetunnil on leitud oluline méju opilaste
koolipdevase kehalise aktiivsuse (KA) suurendamisele.
Eestis on duevahetunnid viahe levinud, kuid osas koolides on
duevahetund ametlikult juba tunniplaani osa, mistéttu on
oluline uurida, kuidas mojutab vahetund &pilaste kehalist
aktiivsust Eesti koolides.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli mdota ning vorrelda
vahetunniaegset KAd koolipdeva erineva iilesehitusega
koolides.

MATERJAL JA MEETODID. KA mdodeti aktseleromeetriga
7 pdeva jooksul 15 erineva suuruse ja koolipdeva iilesehi-
tusega koolis iile kogu Eesti. Valiidsed KA tulemused saadi
800 opilaselt 3.-6. klassist (357 poissi, 443 tiidrukut; 10,4
+ 1,3 aastat). Statistilise analiilisi jaoks jagati koolid kolme
riithma: 1) duevahetund iga pdev; 2) duevahetund mdnel
péeval; 3) duevahetund puudub.

TULEMUSED. Opilased, kel duevahetund puudus, veetsid
keskmiselt peaaegu poole (43,6%) vahetunnist mitteaktiiv-
selt, samas kui opilasted, kel on duevahetund iga péev ja
ouevahetund monel pdeval, olid kehaliselt aktiivsed umbes
kolmandiku vahetunnist, vastavalt 30,8% ja 34,0% vahe-
tunnist (p < 0,05). Opilased, kes kuulusid rithma ,6ueva-
hetund iga pédev”, veetsid 23,8% vahetunni ajast mddduka
kuni tugeva intensiivsusega kehalises aktiivsuses (MTKA)
vorreldes koigest 15,8%-ga rithmas ,0uevahetund puudub”®
(p < 0,05). Samuti leiti, et nii poistel kui tiidrukutel, kes
kuulusid rithma ,6uevahetund puudub®, oli statistiliselt
oluliselt rohkem istuvat aega ning vihem MTKAd vorreldes
poiste ja tidrukutega rithmades ,0uevahetund iga pdev*“ ja
,ouevahetund monel pdeval®. Vahetunni MTKA moodustas
rihmas ,0uevahetund iga pdev” dpilaste kogu koolipdeva
MTKAst 27,7%, mis oli statistiliselt oluliselt rohkem kui
rithmades ,6uevahetund monel pdeval® ja ,6uevahetund
puudub® (p < 0,05), vastavalt 24,4% ja 17,8%.

JARELDUSED. Ouevahetunnil on oluline panus &pilaste
koolipdeva KA-le, isegi 6uevahetund ménel paeval suurendab
juba oluliselt laste KA taset ja vihendab istumise aega.

Projekti ,Koolidpilaste liikumisaktiivsuse toetamine” toetatakse Euroopa Majan-
duspiirkonna ja Norra toetuse 2014.-2021. aasta programmi ,Local Development
and Poverty Reduction” kaudu.

P28. Pooltahkel ekstrusioonil (SSE) pohineva
3D-printimise kasutamine suukaudsete
ravimvormide loomiseks propranolooli
sisaldavate preparaatide naitel

Kristiine Roostar® 3, Karin Lombiots?3, Jyrki Heinamaki3,
Niklas Sandler-Topelius*, Urve Paaver® - * doktorant,
proviisoridppe ilidpilane, 3 TU farmaatsia instituut,
“Curify OY

TAUST. 3D-printimisel on suur potentsiaal olla liks kasutata-
vamaid personaalmeditsiini tooriistu, et valmistada ravim-
preparaate, mille koostis ja annused on personaliseeritud
patsiendi vajaduste jargi. Pooltahkel ekstrusioonil (semi-
solid extrusion, SSE) pdhineva 3D-printimise tehnoloogia
eeliseks on selle lihtsus, kiirus ning protsessis kasutatav
suhteliselt madal temperatuur (kuni 42 °C).

EESMARK. T66 eesmirk oli kirjeldada raviaine vabane-
mist uudsetest SSE 3D-prinditud suukaudseks manustami-
seks moeldud ravimpreparaatidest.

MATERJALID JA MEETODID. T66s kasutati raviainena
(APD) propranoloolvesinikkloriidi (Thermo Scientific,
Jaapan). Printimisseguna kasutati patenteeritud polimeeride
segu (CuraBlend™, Curify Oy, Soome), mis on vilja tootatud
farmatseutiliseks SSE 3D-printimiseks. CuraBlend™-i segu
kuumutati 42 °C-ni, et saavutada pooltahke olek ning voimal-
dada segunemist API-ga. 3D-printimiseks kasutatud segu
koosnes 99% (w/w) CuraBlend™-ist ja 1% API-st. 3D-prinditud
ravimipreparaadid (curablet) valmistati SSE 3D-printeriga
(Curify Oy, Soome). Protsess toimus temperatuuril 42 °C.
Parast printimist viidi preparaadid 3-5 minutiks kiilmkappi
(#3-8°C) ning seejdrel pakendati sdilitamiseks ja edasisteks
uuringuteks blisterpakendisse.

Raviaine vabanemist in vitro uuriti, kasutades Sotax AT
7 Smarti dissolutsioonitesti aparatuuri, mis oli varustatud
peristaltilise pumbaga ja spektrofotomeetriga. Analtis
viidi 1dbi USP-meetodil. Analtitisid viidi labi kolme erineva
massiga (300 mg, 400 mg ja 500 mg) curablet’i nditel.

TULEMUSED. Dissolutsioonitestide tulemustest on
néha, et koikide analtitisitud preparaatide puhul oli raviaine
vabanemise algus kohene ning raviainest oli esimeses
ajapunktis (5 min) vabanenud keskmiselt 16%. Raviaine
taielik vabanemine (vihemalt 90%) ravimvormist saavutati
koikide analiitisitud ravimpreparaatide puhul 30. minutiks.

JARELDUSED. SSE 3D-printimise tehnoloogiat kasutades
valmistatud ravimpreparaadid (curablet) on raviaine kohese
vabanemise profiiliga, mille kdigus vabaneb raviaine 30
minuti jooksul. See tehnoloogia sobib suukaudsete kohese
vabanemisprofiiliga ravimpreparaatide tootmiseks.
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P29. Todle naasmine insuldi jarel ja selle
seosed vaimse tervisega

Minni Saapar®2, Janika Korv?, Riina Vibo?-* doktorant,
270 kliinilise meditsiini instituut

TAUST. Kuigi noored insuldipatsiendid taastuvad tihti fiiiisi-
liselt hésti, plisivad neil sageli hiired teistes valdkondades
(nt kognitsioon, meeleolu), mis véivad mojutada ka téole
naasmist. Mitteneuroloogilisi to6le naasmise mojureid on
aga suhteliselt vahe uuritud.

EESMARK. Hinnata, kui paljud Eesti noored insuldipat-
siendid muudavad insuldi jarel enda to6hoivet. Analiilisida
toole naasmise seoseid depressiooni ja tildistunud drevus-
hédire siimptomite esinemisega.

MATERJAL JA MEETOD. Uuring pohineb noorte insul-
diregistril, kuhu kaasatakse prospektiivselt kdik 18-54
aasta vanused TU Kliinikumi insuldipatsiendid. Uuriti
ajavahemikul 01.01.2016-31.12.2022 haigestunud patsiente,
kes tditsid liks aasta parast haigestumist ankeedi toole
naasmise kohta ja emotsionaalse enesetunde kiisimustiku
(EEK-2). Lisaks koguti ka Kkliinilisi ja demograafilisi andmeid.

TULEMUSED. Jdrelvisiidi ankeedid tditis 144 patsienti
(56% mehed, mediaanvanus 46 a (IQR 39-51), modifitseeritud
Rankini skaala mediaanskoor 1 (IQR 0-2)). Insult mdjutas
58% vastanute toole naasmist: 26% pidi piirama tehtava
t66 mahtu, 13% muutma tehtava t60 liiki ning 19% loobus
tootamisest tdielikult. Kdige sagedamini valiti to6le naas-
mist mdjutanud teguriks ,Tunnen, et ei jaksa to6tada enam
sama kiiresti voi sama kaua jarjest” (60%) ning ,Probleemid
t606 osaks oleva litkumise vai fiitisilise to6ga“ (46%). Samuti
valiti tihti variante ,Lihedaste mure minu to6le naasmise
parast” (32%), ,Probleemid meeleolu voi drevusega“ (31%)
ja ,Tunnen, et ei tee oma t66d enam sama kvaliteediga®
(31%). Patsientidest, kellel EEK-2 viitas depressioonile voi
drevushdirele, mojutas insult tootamist oluliselt sagedamini
kui tilejadnutel (vastavalt 80% vs. 50%, p = 0,001 ja 78% vs.
51%, p = 0,004). Uldiselt valisid depressiooni véi drevusega
isikud koiki todlenaasmise mojureid pigem sagedamini, kuid
monevorra eristus ldhedaste mure patsiendi todlenaasmise
pérast, mida raporteeriti depressiooniga patsientide seas
monevorra harvem (21% vs. 37%), kuid see erinevus ei
saavutanud statistilist olulisust.

JARELDUSED. Insuldi jirel kujunenud meeleolu- voi
arevushidire simptomaatika on noorte patsientide seas
seotud raskustega toole naasmisel. Seose suund ja tadpsemad
mehhanismid vajavad detailsemaid uuringuid.

PRG1915

P30. Treeningharjutuse kestuse moju sportlase
RPE-hinnangule madala intensiivsusega
jalgrattasoidul

Rauno Kuusemets' 3, Henry Rappo?, Jarek Maestu® -
tdoktorant, 2 kehalise kasvatuse ja spordi uliopilane,
3TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

TAUST. Vastupidavusliku iseloomuga treeningutel saab
treeningkoormust iseloomustada treeningu sageduse,
intensiivsuse, kestuse ja treeningu tilbi pdhjal. Samas on
kirjanduses vdhe andmeid selle kohta, millises ulatuses
voiks madalas intensiivsustsoonis tehtava treeningu puhul
mojutada treeningu koormust treeningu kestus. Uheks
voimaluseks selle hindamiseks vdib olla sportlase subjek-
tiivne hinnang treeningu raskusele - RPE (rated pervieved
exertion).

EESMARK. Eesmirgiks oli analiilisida, millises ulatuses
muutub vdga hea treenitusega sportlase RPE-hinnang
aeroobse ldve intensiivsusel 90-minutilise koormuse jooksul
vorreldes laktaadi kontsentratsiooni ja siidame 166gisage-
duse muutustega. Lisaks uuriti, kas RPE muutuse ulatus on
seotud sportlase aeroobse voimekuse tasemega.

METOODIKA. 13 korge tasemega sportlast (vanuses
24,3 + 3,4 a) sooritasid kasvavate koormustega testi ja
90minutilise tihtlase aeroobse ldve intensiivsusega testi
veloergomeetril. Testi jooksul méddeti iga minuti siidame
166gisagedus (SLS), maksimaalne t6évoime (W ), pingu-
tuse tajutav raskusaste (RPE) ja gaasivahetuse parameetrid.
Peale koormustesti moddeti kapillaarverest 3. ja 5. taastu-
misminutil laktaadi kontsentratsioon (La). Teisel testimisel
sooritati veloergomeetril 90minutiline test tihtlasel aeroobse
lave intensiivsusel.

TULEMUSED. Keskmine RPE hinnang ei muutunud
90minutilise koormuse jooksul oluliselt (p < 0,05) iihtlase
intensiivsusega testi esimese 50 minuti jooksul. RPE tdus
vorreldes 10. minuti RPE-hinnanguga oli statistiliselt erinev
alates 60. minutist (p < 0,05). SLSi tous vorreldes 10. minuti
SLSiga oli statistiliselt erinev alates 70. minutist (p < 0,05).
Uuritavate keskmine La oli koige korgem testi 10. minutil
(2,69 + 0,8 mmol/L), millest alates langes La testi jooksul
oluliselt.

JARELDUSED.

1. Vaatlusaluste pingutuse tajutav raskusaste, siidame
166gisagedus, laktaadi kontsentratsioon ja visimuse
aste muutusid oluliselt 90minutilise aeroobse inten-
siivsusega koormuse jooksul.

2. Vaatlusaluste raporteeritud RPE-hinnangud ei olnud
oluliselt seotud 90minutilise aeroobse intensiivsusega
koormuse 1dpus raporteeritud vdsimuse hinnanguga.
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P31. COVID-19-pandeemia moju
bensodiasepiinide ja bensodiasepiinisarnaste
ravimite kasutamisele

Katrin Kurvits®2, Karolin Toompere?, Anneli Uuskiila? -
tdoktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P32. Uudne CNS1-puudulik rotimudel loob
uued voimalused tsentraalse tolerantsuse
tekkemehhanismide uurimiseks

Artur Stoljar* 2, Martti Laan?, Part Peterson?-* doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. 2019. aasta koroonaviiruse pandeemia vallandas
mitmeid stressitegureid, mis globaalselt pohjustas drevuse
ja depressiooni levimuse 25%-lise suurenemise (1). See
omakorda vois mojutada bensodiasepiinide ja bensodiase-
piinisarnaste ravimite (BDZ) kasutamist.

EESMARK. Uurimust6d eesmirk oli hinnata COVID-
19-pandeemia véimalikku méju vaimsele tervisele Eestis
BDZide kasutamise alusel.

MATERJAL JA MEETODID. Retseptikeskusele tehti paring
koigi aastatel 2012-2021 valjastatud BDZide (ATC-rithmad
NO3AE, NOSBA, NO5CD, NO5CF) retseptide kohta. Arvutati
kuude kaupa BDZide kasutajate arvud 1000 elaniku kohta.
COVIDi-pandeemia mdju hinnati katkestatud aegridade
analiiisiga ARIMA mudelite abil, vorreldes kasutamist
enne ja parast pandeemia tokestamiseks seatud piirangute
rakendamist martsis 2020. Andmeanaliilis tehti RStudio
keskkonnas (v.4.2.0).

TULEMUSED. Uuringuperioodil oli Eestis BDZide kasu-
tajate arv keskmiselt 28,0 kasutajat 1000 elaniku kohta,
madalaim juulis 2012 ja kérgeim maértsis 2020, vastavalt
23,3 ja 32,7 kasutajat 1000 elaniku kohta. COVID-19 pandee-
miaga seoses oli martsis 2020 statistiliselt oluline ajutine
tous kasutajate arvus (2,70 kasutajat 1000 kohta, p < 0,001).
Oluline ajutine téus mirtsis 2020 BDZide kasutajate arvus
oli koigis uuritud alarithmades (soo, vanuse, ndidustuse,
varasema kasutuse ja BDZi tiitibi rihmades), vélja arvatud
uute kasutajate ning 15-29aastaste hulgas. Statistiliselt
olulist tldist pikaajalist muutust perioodil martsist 2020
kuni detsembrini 2021 ei olnud (p = 0,644). Statistiliselt
olulist pikaajalist tousu tdheldati ainult vanuserithma 15-29
puhul (0,03 kasutajat 1000 kohta kuus, p < 0,001), milles
uuringuperioodi I6puks ilmnes 15,8%-line kasutajate arvu
tous (detsembris 2021 vaadeldud levimus 6,8 kasutajat 1000
kohta vs. prognoositud 5,9 kasutajat 1000 kohta). Soo jargi
kihitades oli pikaajaline tous statistiliselt oluline noorte
naiste seas (0,06 kasutajat 1000 kohta kuus, p < 0,001), kuid
mitte noorte meeste seas (0,01 kasutajat 1000 kohta kuus,
p = 0,507). Samuti oli mértsis 2020 statistiliselt olulist
ajutist tdusu ndha 15-29aastaste naiste puhul, kuid mitte
samavanuste meeste puhul.

JARELDUSED. Uurimist66 tulemustest selgus, et COVID-
19-pandeemia suurendas Eestis ajutiselt BDZide kasutamist.
BDZide kasutamise pikaajaline tous tiitarlaste ja noorte
naiste seas viitab nende suuremale haavatavusele.

KIRJANDUS

1. WHO. Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact.
Scientific brief. 2022. https://www.who.int/publications-detail-redirect/
WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1.

TAUST. Aire (@autoimmuunregulaator) on tsentraalse tole-
rantsuse tekkes tiks olulisemaid molekule, mille puudusel
tekib raske autoimmuunhaigus APS1 (1. tlilipi autoimmuunse
poliiendokrinopaatia siindroom). APS1 on suurepédrane
mudelhaigus tsentraalsete tolerantsuste tekkemehhanis-
mide uurimiseks, kuid molekulaarsed mehhanismid Aire
regulatsioonis ei ole tdielikult selged. CNS1 (konserveerunud
mittekodeeriv jarjestus 1) on konserveerunud voimendaja
ning varasemates uuringutes hiirtega on kirjeldatud tema
olulist rolli Aire ekspressiooni regulatsioonis. Siiski on
vaja tdiendavaid uuringuid, et moista liikidetileselt Aire
regulatiivseid viise ning tsentraalse tolerantsuse tekke-
mehhanisme, mistéttu loodi CSN1-/- rotimudel.

EESMARK. Uurimisté6 eesmirk oli vilja selgitada
rotimudelis CNS1 voimendaja roll Aire ekspressioonis ning
kirjeldada autoimmuunfenotiiiipi.

MATERJALID JA MEETODID. Eesmirgi saavutamiseks
tehti vordlevad katsed CNS1-/- rottide ja kontroll-loomade
vahel. Teostati voolutsiitomeetrilisi, reaalaja-PCR-e, LIPS
(liquid-phase immunoassay), immuunfluorestsentsmikro-
skoopia ning histoloogilisi analiilise ja nahast tehti geeni-
kiibil tilegenoomne transkriptoomianaltis.

TULEMUSED. Uurimuses kinnitati, et CNS1-/- rotimu-
delis puudub immuunkudedes Aire valgu ekspressioon, kiill
aga oli olemas RNA ekspressioon, kuid Aire translatsiooni
tipsemaks moistmiseks tuleb teha tdiendavaid uuringuid.
Aire puudulikkuse téttu tekib CSN1-/~ rottidel APS1-sarnane
fenotiitip, mida iseloomustab karvastiku kadu, podletiku-
infiltraadid ja interferoonivastased autoantikehad. Naha
transkriptoomianaliiiis néditas poletikuraku markerite ja
Jak-Stat-raja geenide kdrget ekspressiooni ning koekah-
justuste olemasolu, mis kdik viitab alopeetsiasarnase
fenotlitibi kujunemisele. Tsentraalse tolerantsuse uurimisel
leiti, et CNS1-/- rottide tliimus sarnaneb APS1 loommudeli
omaga, mida iseloomustab hiire koespetsiifiliste valkude
ja poletikumediaatorite ekspressioonis ning regulatoorsete
T-rakkude diferentseerumises.

JARELDUS. Uurimuses jouti 16ppjireldusele, et CNS1
reguleerib liikidelileselt Aire ekspressiooni ning CNS1-
puudulikud rotid on uus potentsiaalne loommudel Aire
regulatsiooniradade, tsentraalse tolerantsuse tekkemeh-
hanismide ning alopeetsia uurimiseks.

GMVBS0377PR
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P33. Kaugisheemilise eelkohastamise moju
metaboloomilisele profiilile alajasemete
angiograafia jarel

Karl Kuusik®2:3, Teele Kasepalu?3, Mihkel Zilmer*, Jaan
Eha?3, Kaido Paapstel?3, Kalle Kilk*, Aune Rehema*, Jaak
Kals*56-1doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
stiidamekliinik, 3 TU Kliinikumi siidamekliinik, * TU bio-

ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, 5 TU
kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik, s TU Kliinikumi
kirurgiakliiniku veresoontekirurgia osakond

TAUST. Kaugisheemiline eelkohastamine (KIE) on varem
ndidanud voimalikku kaitsvat toimet patsientidel, kes
pdevad alajisemete arterite ateroskleroosi (AAA).

EESMARK. Uurimist6d eesmirgiks oli selgitada KIE
moju AAA-patsientide metaboloomilisele profiilile digitaalse
subtraktsioonangiograafia (DSA) ja/voi perkutaanse trans-
luminaalse angioplastika (PTA) protseduuri jarel.

MATERJAL JA MEETODID. Kokku kaasati uuringusse
100 AAA-patsienti, kes jaotati juhuslikustamise alusel KIE-
rihma (n = 46) voi kontrollrihma (n = 54). Vereproovid
voeti enne ja 24 tundi parast DSA ja/vdi PTKA protseduuri.
Metaboloomika analiilis tehti AbsoluteIDQ p180 komplekti
abil. Saadud kontsentratsioonide muutusi vorreldi rithmade
vahel.

TULEMUSED. Kokku esines protseduuri jarel rithmade
vahel oluline muutus titheksas metaboliidis (glutamaat,
tauriin, arginiini-dimettitilamidiidi ja arginiini suhe, lysoPC
a C24:0, lysoPC a C28:0, lysoPC a C26:1, PC aa C38:1, PC ae
C30:2, PC ae C44:3). KIE-rithmas nende metaboliitide kont-
sentratsioon oluliselt ei muutunud.

JARELDUSED. Riihmadevaheline erinevus tulenes peami-
selt kontrollrithmas esinenud metaboliitide kontsentrat-
siooni langusest. KIE stabiliseeriv ja metaboolset kontrolli
parandav toime raviprotseduuri jarel isheemia-reperfusiooni
kahjustuse tingimustes voib tulevikus parandada AAA-
patsientide kédsitlust.

Eesti Teadusagentuuri PRG n. 1437; PRG n. 435

P34. Vankomiitsiinravi kontsentratsiooni
monitooring TU Kliinikumi intensiivravi
osakondades

Hanna Kadri Laas®3*, Tuuli Metsvaht3?*, Kadri Tamme?*,
Martin Padar*, Villem Nigu*, Kristiina Naber?3, Artjom
Afanasjev?3, Carmen Tiivel?3, Hiie Soeorg**, Irja Lutsar® -
*doktorant, 2arstiteaduse uliopilane, 3 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

TAUST. Vankomiitsiin (VAN) on kitsa terapeutilise akna ja
suure isikutevahelise farmakokineetilise varieeruvusega
antibiootikum (AB), mille annustamiseks soovitatakse
uuemates antibiootikumravi (AB-ravi) juhendites kasutada
terapeutilist ravimimonitooringut. Ravimi annustamine
VANi kontsentratsiooni middramise jarel on arstlik otsus, sest
tiapsed juhised selleks Tartu Ulikooli Kliinikumis puuduvad.
EESMARK. Uurida, kuidas VANi kontsentratsiooni miira-
mine muudab VANi annustamist hinnatuna pdevadoosides
kontsentratsiooni mdiaramisele jairgnenud 24 tunni jooksul.
MATERJAL JA MEETOD. Ajavahemikul 03.2020-03.2022
kliinikumi 3. astme intensiivravi osakondades veenisisesi
VANi saanud tdisealiste patsientide andmeid analiitisiti
retrospektiivselt. Analiitisi kaasati juhud, kus oli médaratud
viahemalt Giks VANi baaskontsentratsioon (moddetud
vahemikus 2,5 t enne ja 0,5 t parast doosi) ning hinnatav
jargneva 24 tunni annustamisskeem (n = 139 patsienti, 153
VANi raviepisoodi). Sihtmédrkvahemiku tabamiseks arvati
baaskontsentratsiooni vddrtused 10-20 mg/1.
TULEMUSED. Analiiiisiti 153 episoodi (132 meest;
mediaan- (kvartiilide vahemik, IQR) vanus 63 (55-70) a;
kaal 82 (70-95) kg). Mediaan-APACHEII skoor oli 24 (IQR
18-30) ja kreatiniin 68 (IQR 51-105 mkmol/1). 119 episoodi
korral oli vaja juhitavat hingamist ja 145 puhul vasoaktiivset
ravi. VAN-ravi mediaankestus oli 8 (IQR 5-13) pédeva ja VANi
kontsentratsioon madrati kokku 1672 korral (mediaan 8
(IQR 4-13) episoodi kohta). Baaskontsentratsiooni maara-
misi oli 1092 (65%), sihtmirkvahemikku tabas neist 752
(69%). Jargneva 24 tunni annustamisskeem oli hinnatav
1013 juhul (sihtmérkvahemikus 695 baaskontsentratsiooni,
69%). Pdevadoosi (mediaan 2000, vahemik 1000-6000
mg) muudeti 45%-1 juhtudest (n = 461). Vaid 34% (n = 228)
juhtudel muudeti annustamisskeemi, kui kontsentratsioon
tabas sihtmérkvahemikku, ning 72% (n = 233) juhtudel, kui
sihtmarkvahemikku ei tabatud (p < 0,0001).
JARELDUSED. VANi kontsentratsiooni médtmise ajastus
ja sihtmirkvahemiku tabamine TU Kliinikumi 3. astme
intensiivravi osakondades on hea. Annustamisskeemi
muutmisel l1dhtutakse olulisel mééral baaskontsentratsiooni
eesmirkvahemiku tabamisest, arvestades ilmselt ka muid
tegureid. VANi annustamisel voiks kasu olla vastavatest
ravijuhistest.

TU Kliinikumi teadus-arendusprojekt ,Digilahendused Ab raviefektiivsuse ja ohu-
tuse parandamiseks”
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P35. Kaasasiindinud veritsushaigusega isikute
elukvaliteedi uuring Eesti kultuuriruumis:
kroonilise progresseeruva haigusega
toimetulek rehabilitatsiooniprojekti kdigus
kiisimustiku Haem-A-Qol p6hjal

Ines Vaide® 3* Merike Murd-Rang?, ImbiJaa?, Lizette
Toplaan?, Katrin Saue*, Mart Kalli?, Killu Kaare®, Marika
Tammaru®, Edward Laane?3-*doktorant, ? Kuressaare
Haigla, 3TU kliinilise meditsiini instituut, * Pirnu Haigla,
°Ida-Tallinna Keskhaigla, ® Eesti Hemofiiliaiihing

TAUST. WHO jérgi on elukvaliteet isiku ettekujutus oma
positsioonist elus kultuuriruumi vdartussiisteemidest
lahtuvalt, seostatuna elukeskkonna eesmérkide, ootuste,
standardite ja hirmudega. Kaasasiindinud verehiitibimatus
viljendub sagedastes veritsustes liigestesse, pohjustades
liigesepoletikku, liigese funktsioonilanguse, valu ning liiku-
mise progresseeruva raskenemise. Kiisimustik Haem-A-Qol
hiiibimishairega isikutele koosneb 10 osast ja 46 alaldigust,
haarates fuusilise tervise, enesetunde, minapildi, sportliku
tegevuse, toohodive, toimetuleku, ravi, tulevikuvaated,
perekonna planeerimise, partnerluse.

EESMARK. Eesti hemofiiliahaigete elukvaliteedi hinda-
mine meie kultuuriruumis.

MATERJAL JA MEETOD. Kuressaare Haigla rehabilitat-
siooniprojektist osavotnute elukvaliteedi uuring eesti keelde
tolgitud ja valideeritud kiisimustiku Haem-A-Qol alusel.
Vastused jagatud vanuseliselt kaheks: 18-30 ja 30-60 aasta
vanused ning raske (RVH) ja kerge veritsushdire (KVH).

TULEMUSED. Projektis osales 21 patsienti: 16 RVHga
ja 5 KVHga isikut vanuses 25-55 aastat (mediaan 40).
RVH-riithmas oli 8 patsienti vanuses 20-35 ja 8 patsienti
vanuses 35-60 aastat, KVH-rithmas oli 2 patsienti vanuses
20-35 ja 3 patsienti vanuses 35-60 aastat. Tulemus lahknes
vanuseliselt RVH korral fltsilise tervise ja t66l kdimise,
samuti pereloomise kategoorias: vanemad isikud pidasid
fuisilist tervist ja enesetunnet (1., 2. kisimuste kompleks
(KK)) murettekitavamaks kui noored nagu ka toimetulekut
tooalaselt (5. KK). Noorematele ei tekitanud pereprobleemid
vorreldes vanemate isikutega probleeme (9. KK). KVH puhul
oli suurem lahknevus (8. ja 9. KK) kuisimuste puhul, mis
puudutasid muret tuleviku ja pereelu parast. Vordne mure
hemofiiliaga toimetuleku pérast (6. KK) oli igapdevaselt
koikides haiguse raskusastmetes ja vanuserithmades.
Samuti oli vordselt hiiritud spordi harrastamine ja vaba
aja veetmine koikides vanuse- ja raskusrithmades (4. KK).
Hulbimishédirega seotud ravi tekitas sagedamini muret
raske kuluga isikutel (7. KK).

JARELDUSED. Elukvaliteedi hindamine véimaldab
objektiivsemalt moista patsientide positsiooni nende
elukeskkonnas. Tulemused vdoimaldavad teha ravi, vaimse
tervise, flisioteraapia ja todtervishoiu meeskondadel pike-
maid tulevikuplaane ndustamisel nii isiku, raviasutuste kui
ka riiklike sotisaalrehabilitatsiooni slisteemide tasemel.

Novo Nordisk Grand

P36. Neeruvahi elulemuse soltuvus
histoloogilisest alatiiiibist:
populatsioonipohine kohortuuring

Teesi Sepp* 23, Antti Poyhonen*, Anneli Uuskiila®, Andres
Kotsar®, Thea Veitonmaki’, Teemu Murtola 78—
tdoktorant, 2 Tartu Ulikool, ? P6hja-Eesti Regionaalhaigla,
*Sojavde meditsiinikeskus, Soome kaitsevagi, Soome,

5 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

6 TU Kliinikum, ? Tampere Ulikooli meditsiini- ja
tervishoiuteaduskond, Soome, 8 Tampere Ulikoolihaigla
(TAYS) véhikeskuse uroloogia osakond, Soome

TAUST. Neeruvdhk (RC) on oluline vdljakutse oma kasvava
haigestumise ja suremusega. RC elulemus séltub paljudest
teguritest, sh tuumori staadium ja histoloogiline alatiitip.
Enamik neeruvahi ravijuhenditest rajanevad heledarakulise
neeruvahi tiitibil (ccRCC), kuna see on enim levinud. Selles
populatsioonipdhises uuringus vérdleme RC elulemust
(0OS) ja véhispetsiifilist elulemust (CSS) erinevate alatiiii-
pide vahel. Hindame histoloogilise alatiiiibi rolli senise
juhendist lahtuva kisitluse valguses, mis alatiitipe juhistes
eraldi ei kasitle.

EESMARK. Anda populatsioonipdhise andmestiku
alusel iilevaade neeruvihi histoloogiliste alatlitipide mojust
elulemusele ja selle kaudu hinnata, kas ravijuhistes peaks
kaaluma ravi johtumist histoloogilisest vormist.

MATERJAL JA MEETODID. Uuring on retrospektiivne
populatsioonipohine kohortuuring. Uuringusse on haaratud
ajavahemikul 1995-2017 Soome vidhiregistris registree-
ritud RC-juhud. Iga haige kaasuvate haiguste diagnooside
ja teostatud protseduuride kohta 1995.-2018. aastal leiti
informatsioon Soome terviseregistrist. Surmade kohta
koguti andmed Soome surmaregistrist.

RC-juhud kategoriseeriti histoloogiliste vormide alusel.
Erinevate histoloogiliste vormide OSi ja CSSi vordlesime Coxi
regressiooni meetodi abil. (Kohandamisega vanuse, tuumori
staadiumi, Charlesoni indeksi ja kirurgilise ravi suhtes.)

TULEMUSED. Meie kohordis oli enam levinud heleda-
rakuline neeruvahk (ccRCC) (74,7%), jargnes papillaarne
RC (pRCC, 5,7%) ja kromofoobne RCC (chRCC, 2,1%). CSS
oli kérgem ccRCC korral vorreldes koikide mitteheledara-
kuliste vihkidega (sh sarkomatoidsed jt vdhid) (HR 1,62;
95% uv 1,52-1,72). Alatiitipide eraldi analiitisimisel oli CSS
korgeim chRCC (HR 0,21; 95% uv 0,12-0,37) ja teiste teada
olnud vihem levinud tutipide korral (HR 0,20; 95% uv
0,15-0,28), pRCC (HR 0,57; 95% uv 0,46-0,70). Kirurgiline
ravi parandas CSSd enam mitteheledarakuliste vahkide
korral, kuid vihem pRCC ja chRCC korral.

Ajatrendi analiitisimisel paranes RC CSS, enim paranes
elulemus ajas just ccRCC korral ja vihem mitteheledara-
kulise véahi korral.

JARELDUSED. RC elulemus sdltub oluliselt histoloo-
gilisest alavormist. Histoloogilist hindamist peaks enam
kasutama kliinilise otsustamise protsessis, kuna see voib
aidata leida patsiendile sobivaima ravimeetodi: kirurgiline
ravi agressiivsetele vihkidele ja konservatiivne véi mikro-
invasiivne ravi vihem agressiivsetele viahkidele.

EestiArst 2023;102(Lisa 1):1-72
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P37. D-vitamiini analoog MC903 moduleerib
tsiitokiini TSLP ekspressiooni inimese
primaarsetes keratinotsiiiitides TLR3
vahendatud varajases poletikuvastuses

Laura Lisa Rikkand?®2, Martin Pook?, Ana Rebane? -
proviisoridppe ilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. Atoopiline dermatiit (AD) on krooniline pdletikuline
nahahaigus, mida iseloomustab krooniline Th2-tiiiipi pole-
tikuseisund. Tutimuse stromaalne limfopoetiin (TSLP) on
tstitokiin, mille pika isovormi ekspressioon on suurenenud,
samas kui lithikese isovormi ekspressioon on vihenenud
166belises AD nahas. D-vitamiini analoog MC903 on oluline
poletiku vastuse modulaator. On teada, et inimese kerati-
notsiititides indutseerib pikka TSLP isovormi poliiinosiin-
politsitidatlhape (Poly I:C), mis imiteerib kaheahelalist
RNA-viirust, samas kui TSLP lithikest vormi indutseerib
MC903, mis on normaalses nahas pidevalt ekspresseeritud.

EESMARK. Saada teada, kuidas méjutab D-vitamiini
analoogi MC903 t66tlus TSLP transkriptide ekspressiooni
inimese primaarsetes keratinotstiitides selle samaaegsel
kasutamisel koos kaheahelalise RNA viirusvastust imitee-
riva Poly I:.C tootlusega.

MATERJAL JA MEETODID. Inimese primaarseid kera-
tinotsiilite kasvatati koekultuuri tingimustes ja moéjutati
samal ajal Poly I:C (1 pl/mg) ja MC903-ga (10 mM) 6, 12
vOi 24 tundi. Sihtmédrkgeenide ekspressiooni analiiiisiti
RT-qPCR-iga.

TULEMUSED. Leidsime, et samaaegsel tootlusel Poly I:C
ja MC903-ga suurenes nii lithikese kui ka pika TSLP isovormi
ekspressioon 6 tunni méodudes vorreldes eraldi tootlustega.
Lithikese TSLP isovormi ekspressioon vdhenes 12 tunni
ajapunktis ning oli suurem uuesti 24 tunni méodudes, samas
kui pika TSLP puhul 12 ja 24 tunni ajapunktides olulisi
erinevusi ei tuvastatud. Samaaegsel mojutusel suurenes
CCL5 ekspressioon 6 ja 24 tunni moddudes. Suurenes ka IL8
ekspressioon 6 tunni méodudes, kuid 12 tunni ajapunktis oli
ekspressiooni tase vdiksem kui Poly I:C tiksikto6tluse korral.
CXCL10 puhul vdhenes samaaegsel mojutusel ekspressioon 6
tunni moddudes. CCL22 ekspressioon oli suurem samaaegsel
mojutusel nii 6 kui ka 12 tunni méodudes.

JARELDUSED. Nii lithikese kui ka pika TSLP isovormi
ekspressioon on suurenenud Poly I:C ja MC903 samaaegsel
mojutusel inimese primaarsetes keratinotstilitides 6 tunni
mooddudes.

PRG1259

P38. Raviinsuliinivastaste IgG-tiiiipi
antikehade taseme diinaamika esimest tiilipi
diabeediga lastel ja noortel

Ulrika Laur?, Meeme Utt?3 - proviisorioppe ulidpilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU farmaatsia
instituut

TAUST. Esimest tiitipi diabeet (T1D) on ainevahetushaigus,
mille puhul toimub pankrease beetarakkude hdavinemine
ja seega ei tooda need insuliini véi toodavad seda vaid
viahesel maaral, mistottu tekib hiipergliikeemia. Veresuhkru
taseme kontrolli all hoidmiseks peavad isikud, kellel on T1D,
manustama terve elu insuliini sisaldavaid ravimpreparaate,
et hoida dra hiiperglitkeemiast tingitud raskeid tiisistusi.
Uuringud on ndidanud, et monedel isikutel tekivad ekso-
geense insuliini vastu antikehad, mis voivad potentsiaalselt
mojutada raviinsuliini toimeprofiili (nditeks vihendades
selle toimet).

EESMARK. T66 eesmirk oli méirata raviinsuliinivasta-
seid IgG-tllpi antikehasid T1D diagnoosiga laste ja noorte
eri ajahetkedel kogutud vereseerumitest, et hinnata anti-
kehade taseme diinaamikat ajas.

MATERJAL JA MEETOD. Analiiisitud vereseerumid
parinesid immunoloogia osakonna biopangast. Uuritavad
jdid vanusevahemikku 7-19 aastat. T1D diagnoosiga
isikuid oli kokku 13 ja nende eri ajal kogutud seerumeid
45. Kontrollrithma moodustasid 24 isikut ja nende pdhjal
maédrati piirvaartus (rihma keskmisele liidetud kahekordne
standardhélve), millest korgemaid tulemusi peeti positiiv-
seks. Raviinsuliinivastaseid IgG-tiilipi antikehasid maarati
ELISA-meetodiga, kasutades plaadi katmiseks antigeenina
kombinatsioonpreparaati Ryzodeg (lahjendati kontsent-
ratsioonini 10 pg/ml), mis sisaldab lithitoimelist aspart- ja
pikatoimelist degludekinsuliini. Iga seerumit kanti plaa-
dile kahe paralleelina ja insuliinile seondunud antikehade
keskmisest vadrtusest lahutati maha antigeenita kannude
kahe paralleeli keskmine véartus.

TULEMUSED. 46% uuritavate (6) insuliini antikehade
tasemed {iiletasid vihemalt iihel ajahetkel kontrollrithma
pohjal madratud piirvdartust. 69% uuritavatel (9) olid anti-
kehade tasemed koikidel hilisematel ajapunktidel esimesest
ajapunktist korgema viartusega.

JARELDUSED. Vihem kui pooled T1D diagnoosiga uuritud
isikutest olid insuliini antikeha-positiivsed. Samas tousis
pérast insuliinravi alustamist enamikul uuritud T1D-ga lastel
janoortel insuliinivastaste [gG-tiilipi antikehade tase veres.

Eesti Teadusagentuur, grant nr PRG712
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P39. Wfs 1 expression in the trigeminal
system and volumetric analysis of total brain
and cerebellumin a rat model of Wolfram
Syndrome

Asya Esin Aksoy*®, Sara D6gg Th. Larudottir®®, Toomas
Jagomaée®*, Mario Plaas?, Eero Vasar*, Allen Kaasik®, Miriam
A. Hickey® - *student, Faculty of Medicine, University

of Tartu, Estonia, 2student of medicine, University of
Iceland, Iceland, 3 Laboratory Animal Centre, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia, * Department of Physiology, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia, > Department of Pharmacology, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia

BACKGROUND. Wolfram syndrome (WS) is a rare neuro-
degenerative disorder, which manifests itself as early-onset
diabetes mellitus and optic nerve atrophy. It is typically
inherited in an autosomal recessive manner and is caused
by mutations in the WFS1 gene. Given the rarity of patients,
animals models are used to gain a better understanding
of WS. Patients complain of trigeminal-like migraine and
show sensory deficits, but the cause of these deficits remain
unclear. We have previously shown a loss in trigeminal
volume in a rat model of WS.

AIM. Here, we investigated the expression of Wfs1 in
trigeminus. We further investigated total brain volume and
cerebellar volume in a rat model of WS.

METHODS. Male 15m-old wildtype and Wfs1-ex5-K0232
rats were imaged ex vivo using a T2 RARE sequence in a
94/21 Bruker BioSpec small animal MRI with the following
parameters: Tr, 10632.7652 ms; TE, 30 ms; imaging matrix,
320x320x160; spatial resolution, 0.125x0.125x0.25 mm.
The imaging time was approximately 3 h. An observer was
blinded to genotype manually segmented volumes using
ITK-SNAP. Quantification of the brain began at the rostral
cortex (approx. 5.3 mm rostral of bregma) and ended at
the caudal cerebellum (@approx. -14.5mm caudal to bregma).
For Wfs 1 immunofluorescence, fixed cryosections from
neonatal rats and adult mice were immunostained for Wfs1
(rabbit polyclonal anti-Wfs1; ProteinTech 26995).

RESULTS. Our data revealed an 8% reduction in total
brain volume in Wfs1 KO rats (p < 0.05), with relatively more
atrophy in the caudal regions (slice x genotype interaction,
F (102, 594) = 3.5, p < 0.0001). However, no difference in
gray or white cerebellar volume was observed in this small
group. Regarding Wfs 1 staining of neonatal rat trigeminae,
Wfs 1 was heavily expressed.

CONCLUSIONS. We extend the face validity of the rat
model of WS, since total brain volume is similar to the 6%
intracranial volume loss shown by a cross-section of WS
patients. Given our previous findings of trigeminal volume
loss in aged Wfs1-ex5-KO232 rats, we confirm the importance
of accurate expression of Wfs1 for cranial nerve function.

Estonian Research Council (IUT2-5; PRG957); Horizon 2020 research and innovation
programme (692202); European Re%wnal Development Fund (Project No. 2014-
2020.4.01.15-0012); Estonian-French research program Parrot

P40. Resasuriin kui voimalik reduktiivse stressi
moodik

Henrik Narusberg®?, Hans Vellama?3, Darja Lavdgina®,
Kattri-Liis Eskla®3, Hendrik Luuk?3 -1 arstiteaduse
iiliopilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia
osakond, 3 TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus,
¢TU keemia instituut

TAUST. Reduktsiooni ja okstidatsiooni (redoks-) protsessid
osalevad mitmete haiguste etioloogias, soodustades vihi,
neurodegeneratsiooni ja mitokondriaalhdirete teket ning
vananemist. Nende patoloogiate tekke ja kulu mdistmiseks
on tahtis teada redoksprotsessi toimumise asukohta ning
seda kvantitatiivselt mdota. Suuremal méidral on uuritud
oksiidatsiooni osa redoksprotsessist, selle moju rakkude
fiisioloogiale ja laiemalt inimorganismile. Olukorrale, kus
reduktiivseid elemente on liiast, pole sellises mahus tidhe-
lepanu pdoératud. Uheks péhjuseks on reduktiivse stressi
tekkekoha eristamise ja mootmise keerulisus.

Traditsiooniliselt on reduktiivset stressi mudeldatud,
inhibeerides hingamisahelat rotenooniga voi lisades rakku-
dele etanooli. Alternatiivselt saaks kasutada reduktiivse
stressi leevendamiseks Lactobacillus brevis’est eraldatud
okstidaasi geeni LbNOX, mis okstideerib NADHd ja vihendab
seeldbi reduktiivset stressi. Transfekteerides geeni selek-
tiivselt tsiitosooli voi mitokondrisse, on véimalik méju-
tada reduktiivset stressi raku eri osades. Kvantitatiivseks
reduktiivse stressi mddramiseks on vaja teada NAD+/NADH
suhet, mis nditab reduktiivset stressi. Selle jaoks saaks
potentsiaalselt kasutada resasuriini, mis on rakumembraani
lébiv mittetoksiline vdrvaine. Resasuriin muutub redutsee-
rumisel resorufiiniks, mis on tugevalt fluorestseeriv aine
ja mida saab moota fotomeetriliselt.

EESMARK. T66 eesmirk on katsetada resasuriini kui
potentsiaalset reduktiivse stressi moodikut, teha kindlaks,
millise raku osa reduktiivset stressi moddetakse, ning
kvantifitseerida sealset protsessi.

MATERJAL JA MEETODID. T66 aluseks on rakuliinides
TetON HEK, HKC8 WT ja HKC8 VHL KO tehtud katsed resa-
suriiniga. Erinevusi reduktiivse stressi mahus ja asukohas
uuriti, mdjutades rakkude redokstasakaalu glutamiini ja
puruvaadi lisamisel ning transfekteerides rakke LbNOX ja
mitoLbNOX plasmiidiiga.

TULEMUSED. Mootes absorptsiooni signaali, langeb
gliikoosita so6tmes resorufiini signaal pliruvaadi lisamisest
hoolimata. NAD+/NADH suhe langeb vordsel mdéral nii
mitoLbNOX kui ka LbNOX rakkudes.

JARELDUS. Uurimist66 tulemused viitavad, et resasuriin
redutseerub suuremal jaol tstitosoolis tekkiva reduktiivse
stressi méjul kui mitokondriaalselt tekkinud reduktiivse
stressi tottu.

ETAG PUT1077; PRG685
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P41. Endomeetriumi biopsia moju vaginaalsele
mikrofloorale

Karita Sarekannu® 2, Sergio Vela Moreno?, Jelena
Stiepetoval’?, Aive Kalinina*, Andres Salumets?5,
Merli Saare?*®-*arstiteaduse ilidpilane,

2 AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus, 3 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, *Louna-Eesti Haigla,

s TU kliinilise meditsiini instituut

TAUST. Igal naisel on unikaalne vaginaalne mikrobioota,
mida mdjutavad paljud tegurid nagu geenid, keskkond,
ravimid, harjumused ja ka meditsiinilised protseduurid. Tupe
normaalset mikrofloorat ja stabiilset keskkonda hoiavad
Lactobacillus’e perekonda kuuluvad bakterid. Ebasoodsad
muutused tupe mikroflooras tekitavad diisbioosi, mis voivad
viia bakteriaalse vaginoosi kujunemiseni. Menstruaal-
tsiikli moju vaginaalsele mikrobioomile on uuritud, kuid
kas ja kuidas muutub sama naise mikrofloora erinevate
menstruaaltsiiklite jooksul ning kas meditsiinilised prot-
seduurid, nagu ka viljatusravis kasutatav endomeetriumi
biopsia, voivad mojutada normaalset tupe mikrofloorat,
ei ole siiani selge.

EESMARK. T66 eesmirk oli vorrelda mitmes eri menst-
ruaaltsiiklis kogutud sama naise tupeproovide mikroobide
kooslust ning vilja selgitada, kas ja kuidas mojutab endo-
meetriumi bioptaadi votmine tupe mikrobiootat.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse vdrvati 17 repro-
duktiiveas, ilma tildiste ja vaginoosile viitavate tervisekae-
busteta naist, kellelt koguti tupe mikrobioomi analtitisid
kahes eri menstruaaltsiiklis vahetult enne endomeetriumi
biopsiat. Saadud proovidest eraldati mikroobide DNA, kasu-
tades QIAamp UCP Pathogen Mini Kiti komplekti, seejarel
paljundati PCR-meetodil bakterite 16S rRNA V1-V9 regioon.
Saadud PCRi-fragmentidest valmistati sekveneerimisraa-
matukogu Illumina Nextera XT kitiga ja tehti sekvenee-
rimine (NextSeq 500, Illumina). Liikide tuvastamiseks ja
sekveneerimislugemite joondamiseks kasutati programme
Kraken2 ja Braken.

TULEMUSED. Analiiiisi tulemused niitasid, et (iheksal
uuritaval naisel domineerisid tupe mikroflooras mélemas
menstruaaltsiiklis Lactobacillus’e perekond (L. iners 77,7%,
L. crispatus 11,1% ja L. jensenii 11,1%), kolmel naisel vagi-
noosile iseloomulikud liigid nagu Gardnerella vaginalis ja
Sneathia vaginalis, ning selgus, et endomeetriumi biopsial
mingisugust efekti mikroobi kooslusele ei olnud. Viiel
naisel olid mikrobiootas olulised muutused kahes menst-
ruaaltsiiklis kogutud proovide vahel, neist kolmel naisel
muutus diisbioosile sarnanev mikrofloora Lactobacillus’e
dominantseks normaalseks mikroflooraks ning kahel naisel
muutus normaalne Lactobacillus’e dominantne mikrobioom
jargmises menstruaaltsiiklis pdrast bioptaadi votmist
diisbioosile iseloomulikuks mikroflooraks.

JARELDUSED. Meie uuringu tulemused niitavad, et
tervetel, vaginoosile viitavate kaebusteta naistel on enamasti
stabiilne vaginaalne mikrobioota, mida meditsiinilised prot-
seduurid, nagu endomeetriumi biopsia, oluliselt ei mojuta.

PRG1076, Eesti Teadusagentuur

P42. Polveliigese esmase plaanilise totaalse
endoproteesimise jargne taastusravi Eestis
aastatel 2010-2021

Kaie Leppik* 2, Aare Martson3, Part Prommik* -
*fiisioteraapia iilidpilane, 2 TU sporditeaduste ja
fiisioteraapia instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut,
“Polva Haigla

TAUST. Polveliigese osteoartroos on krooniline degenera-
tiivne liigesehaigus, mis méjutab 13,4% Euroopa inimestest.
Haiguse Id6ppstaadiumis on ndidustatud pdlveliigese endo-
proteesimine, mille jarel on vajalik taastusravi. Teadaolevalt
on tihes populatsioonipdhises uuringus maailmas kirjel-
datud taastusravi kasutamist parast polveliigese totaalset
endoproteesimist.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli kirjeldada ja analiiiisida
polveliigese esmase plaanilise totaalse endoproteesimise
jdrgse aasta jooksul saadud taastusravi Eestis aastatel
2010-2021, keskendudes fiisioteraapia (FT) ja tegevusteraapia
(TT) kasutamisele, nende regionaalsetele erinevustele ja
ajalistele muutustele.

MATERJAL JA MEETOD. Populatsioonipohine retrospek-
tiivne kohortuuring pohines Eesti Tervisekassalt saadud
andmetel. Uuringusse kaasati patsiendid, kellel viidi 1dbi
polveliigese esmane plaaniline totaalne endoproteesimine
ajavahemikul 2010-2020.

TULEMUSED. Analuisiti 10 185 patsiendi andmeid.
99,2% (10 107) patsientidest said taastusravi iihe aasta
jooksul pédrast endoproteesimist (mediaan 6,5 tundi).
Aktiivravi mediaankestuseks oli 7 pdeva. Sellel ajal said
98,5% (10 034) patsientidest FTd (mediaan 2 tundi) ning
0,4% (38) TTd (mediaan 0,5 tundi). Jarelravi ajal said FTd
67,5% (6876) patsientidest (mediaan 7 tundi), 78,7% (5410)
statsionaarselt ja 44,3% (3046) ambulatoorselt, ning TTd
15,1% (1535) patsientidest (mediaan 1 tund), 98,9% (1518)
statsionaarselt ja 1,7% (26) ambulatoorselt. Kahe nédala
moddudes oli FT 1oppenud 81,9% ja TT 96,2% patsientide
jaoks. FT saajate osakaal erines maakonniti 1,01 ning
saadud mediaantunnid 1,8 korda, TT puhul olid vastavad
erinevused 5,4- ja 1,4-kordsed. Uuringuperioodi jooksul ei
esinenud FT ajalistes trendides muutusi, kuid TT saajate
osakaal suurenes 9,3 [3,3; 18,5] protsendipunkti ja saadud
mediaantunnid vihenesid 1,8 [-2,3; -1,3] tundi.

JARELDUSED. Nidalapikkuse aktiivravi jooksul said
peaaegu koik patsiendid taastusravi, valdavalt FTd.
Jarelravi ajal sai 2/3 patsientidest taastusravi, valdavalt
statsionaarset FTd, kuid vordlemisi lihiajaliselt. Taastus-
ravi kasutamises tuvastati kuni 5,4-kordsed regionaalsed
erinevused. 11-aastase uuringuperioodi jooksul tuvastati
TT kasutamises vastassuunalised ajalised trendid, kuid FT
kasutamises muutusi ei esinenud.
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P43. Vankomiitsiinravi saanud patsientide
vedelikravi TU Kliinikumi 3. astme
intensiivraviosakondades

Kristiina Naber®?2, Hanna Kadri Laas?, Kadri Tamme3, Martin
Padar?, Villem Nigu?, Artjom Afanasjev*?, Carmen Tiivel*?,
Hiie Soeorg? 3, Tuuli Metsvaht?3-*arstiteaduse llidpilane,
2T0 bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond, 3 TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik

TAUST. Liigset vedelikukoormust seostatakse halvemate
intensiivravi tulemustega.

EESMARK. Kirjeldada vedelikravi TU Kliinikumi téis-
kasvanute 3. astme intensiivraviosakondades (IRO).

MATERJAL JA MEETOD. Uuringus kasutati TU Kliini-
kumis ajavahemikul 03.2020-03.2022 IROdes veenisisest
vankomiitsiinravi saanud patsientide andmeid.

Vedelikubilansi hindamiseks lisati IROs arvutatud
bilansile insensiibel vedelikukadu (IFL). IFLi tdpsemaks
hindamiseks vorreldi korrelatsioone kumulatiivse vedeli-
kubilansi (CFB) ja kehakaalu muutuse vahel eri IFLi arvu-
tusmeetoditega: 10 ml/kg, 5 ml/kg ja valemiga 800 + 20%
x 800 x (max kehatemperatuur - 37), jagatud kahega, kui
patsient oli invasiivsel ventilatsioonil. Vedeliku tilekoor-
museks loeti pdevi, mil CFB oli > 10% patsiendi algkaalust.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 158 patsienti (117
meest; keskmine (SD) vanus 61,6 (13,5) a) 173 raviepisoo-
diga, kokku vaadeldi 1627 IRO pieva.

Parim korrelatsioon CFB ja kehakaalu muutuse vahel oli,
arvestades IFLi 5 ml/kg kohta pédevas (korrelatsioon 0,97).
IFLi arvestamiseta oli CFB iilehinnatud (mediaan (IQR) 2619
ml (1342-4568 ml)). Vedeliku iilekoormust esines kiimnel
raviepisoodil, kokku 66 paeval (4,1%). Valdavalt ravimitega
manustatud varjatud 0,9% NacCl (ingl ,fluid creep”) paevase
hulga mediaan oli 590 ml (IQR 355-888 ml).

Hiipernatreemia (> 145 mmol/L) tekkis 36 raviepisoodil
(20,8%). Nendele patsientidele hiipernatreemiata pdevadel
manustatud 0,9% NaCl hulk ei erinenud hiipernatreemia
péevadest (mediaan (IQR) vastavalt 599 (440-757) vs. 554
(341-781) ml, paaris Wilcoxoni test p = 0,49) ega hiiper-
natreemiata patsientidele manustatust (mediaan (IQR)
vastavalt 626 (423-912) vs. 635 (284-1050) ml, Wilcoxoni
test p = 0,30).

Hiperkloreemia (> 107 mmol/L) tekkis 64 raviepisoodil
(37,0%). Hiiperkloreemiaga ja hiiperkloreemiata paevadel
manustatud 0,9% NaCl hulk ei erinenud (mediaan (IQR)
556 (348-835) vs. 627 (429-783) ml, paaris Wilcoxoni test
p = 0,78).

JARELDUSED. IFLi arvestamine muudab oluliselt CFBd.
IFL 5 ml/kg kohta pdevas on parimas korrelatsioonis
kaalu muutusega ja lihtsasti rakendatav, et tagada tdpsem
tilevaade CFBst. Vedeliku iilekoormust esineb véikesel hulgal
patsientidest, kuid vankomiitsiinravil patsiendid saavad
igapdevaselt hiipernatreemiast voi -kloreemiast olenemata
arvestatava koguse 0,9% NacCl.

TU Kliinikumi arendusfondi 8090 alamprotsess 562/2021 ,Antibiootikumravi
digilahendus AIK"

P44. Foolhappe tarvitamine toidulisandina
perikontseptsiooni perioodil ja sellega
seotud tegurid - Eesti naiste veebipohine
labiloikeuuring

Jevgenia KravtSenko*2, Janne Piihvel?-* 6endusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Neuraaltoru defektid on kesknérvisiisteemi kaasa-
siindinud hiired, mille puhul hdirub neuraaltoru sulgemine.
Alates 1990ndatest on teada, et foolhappe tarvitamine
vihendab neuraaltoru defektiga lapse stinni riski (1). Eesti
juhendites on soovitatud tarvitada 400 pg foolhapet pédevas
raseduse planeerimisest kuni vdhemalt 12. rasedusnéda-
lani. Vaatamata ennetustddle pole neuraaltoru defektide
arv oluliselt vihenenud: EUROCATi registri kohaselt oli
Euroopas koikide neuraaltoru defektide esinemissagedus
1991. aastal 1000 siinni kohta 1,0 ning 2020. aastal 0,98 (2).

EESMARK. Kirjeldada Eesti naistel foolhappe tarvitamist
toidulisandina perikontseptsiooni perioodil ning selgitada
seoseid foolhappe tarvitamise ja naisepoolsete tegurite vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimismeetodina kasutati
labildikeuuringut, uuritavateks olid tédisealised naised, kes
sinnitasid perioodil 26.02.-30.06.2022. Andmeid koguti
isetdidetava veebikiisimustiku abil ajavahemikul 26.04.-
30.06.2022. Soovituslikuks perikontseptsiooni perioodi
aegseks foolhappe tarvitamiseks peeti vihemalt 400 ng
foolhappe tarvitamist viahemalt 6 nddalat enne ja 12 nddalat
pérast rasestumist. Naisepoolsete tegurite ja foolhappe
korrektse tarvitamise vaheliste seoste tuvastamiseks
kasutati hii-ruut-testi ning kohandamata ja kohandatud
regressioonanaliiiisi.

TULEMUSED. Uurimist60s osales 219 naist. Mingil hetkel
raseduse jooksul oli tarvitanud foolhapet 96,4% uuritavatest
(n = 211; 95% uv 93,9-98,8). Vahemalt 6 nddalat enne ja 12
nddalat parast rasestumist oli tarvitanud foolhapet 42,5%
(n =93;95% uv 35,8-49,3). Ainsaks naisepoolseks teguriks,
millel oli statistiliselt oluline seos foolhappe perikontsept-
sioonilise tarvitamisega, osutus raseduse planeeritus -
kohandatud regressioonanaliitisi pohjal oli planeeritud
rasedusega vastanutel 8,3 korda suurem Sanss foolhappe
korrektseks tarvitamiseks kui planeerimata rasedusega
uuritavatel (p = 0,001).

JARELDUSED. Perikontseptsiooni perioodi aegne
foolhappe tarvitamine Eesti naiste seas ei ole optimaalne
ning see ei ole piisav neuraaltoru defektide ennetamiseks.
Seet6ttu on vaja foolhappe profiilaktilist tarvitamist propa-
geerida koigi viljakas eas naiste seas ja seda isegi juhul, kui
rasedust ei planeerita. Riiklikud juhised vajavad ajakohas-
tamist foolhappe tarvitamise soovitusliku ajastamise osas.

KIRJANDUS

1. MRC Vitamin Study Research Group. Prevention of neural tube defects: Results
of the Medical Research Council Vitamin Study. The Lancet 1991;338:131-7.

2. European Platform on Rare Diseases Registration. ttps://eu-rd-platform.jrc.
ec.europa.eu/.
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P45. Phytochemical and pharmacological
study of American cranberry leaves extracts
and its dosage forms

Heleriin Laur*?, Inna Vlasova3, Oleh Koshovyi?*, Niklas
Sandler Topelius®, Jyrki Heinamaki?, Ain Raal? - * Pharmacy
student, University of Tartu, Estonia, 2 Department of
Pharmacology, University of Tartu, Estonia, 3 PhD student,
“ National University of Pharmacy, Ukraine, ® CurifyLabs Oy,
Finland

BACKGROUND. Metabolic syndrome is a cluster of abnormali-
ties combining insulin resistance (IR), obesity, hypertension,
atherosclerotic hyperlipidemia, which has been suggested
to be a pandemic by WHO experts. American cranberry
(AC) could be of particular interest for IR prevention.
During cultivation, AC bushes are pruned annually, leaves
act as by-products and are interesting for supplements with
hypoglycemic activity development.

AIM. The aims were to study the chemical composition
and hypoglycemic activity of AC (Vaccinium macrocarpon)
leaves extract (ACE) and its arginine preparation, and to
develop novel semi-solid extrusion (SSE) 3D-printed dosage
forms.

MATERIAL AND METHODS. The ACE was obtained with
50% ethanol solution. Arginine was used for its modifica-
tion. The extracts were evaporated dry by lyophilization.
The identification and quantification of phenolic substances
were carried out by means of TLC and UV spectropho-
tometry. For the study of ACEs hypoglycemic activity, a
fructose model was used. The aqueous gels of PEO (MW
approx. 900,000, Sigma-Aldrich, USA) at concentrations of
12% and 15%, were used as the formulation platform for
the SSE 3D printing of ACEs. The PEO gels loaded with ACE
were directly printed using a bench-top SSE 3D printing
system (System 30 M, Hyrel 3D, USA).

RESULTS. In the ACEs hyperoside, rutin, caffeic and
chlorogenic acids were successfully identified by TLC. The
assay of hydroxycinnamic acid, anthocyanins, flavonoids,
polyphenolic compounds and amino acids was performed
by using UV spectroscopy. ACEs and the positive drug
control medication (metformin) reliably prevented increase
in glycemia. ACEs administration partially restored insulin
concentration and HOMA-IR to control levels. ACEs admin-
istration also had a positive effect on liver lipid content in
rats with experimental IR. The 12% PEO gels with 10% of
ACE were well printable. The ACE-loaded gels were 3D-printed
to full squares (lattices) and round discs. The lattice area
ratio (printed vs theoretical) was 1.29-1.42.

CONCLUSIONS. Phytochemical and pharmacological
study of ACEs and their 3D-printed dosage forms shows the
prospect of using them in treatment of IR and metabolic
syndrome.

ERC (PRG1903); CurifyLabs project; MSCA4Ukraine (1232466)

P46. Masinoppe mudel luukao diagnoosimiseks
panoraamiilesvottel

Kirill Valdas*2-*hambaarstiteaduse ilidpilane,
2TU hambaarstiteaduse instituut

TAUST. Panoraamréntgenipilt on informatiivne pea- ja
kaelapiirkonna radioloogiline iilesvote, millelt saab leida
mitmeid olulisi anatoomilisi struktuure. Arstide igapae-
vatdo lihtsustamiseks on hakatud rakendama tehisintel-
lekti erinevates tervishoiuvaldkondades, sh radioloogias
rontgenitlilesvotetelt patoloogiate tuvastamiseks.

EESMARK. T66 eesmirk oli luua masindppe mudeli
prototiilip, mis suudab tuvastada konkreetseid objekte ja
tolgendada saadud tulemusi. Luukao tekkimise pohjuseid
on mitmeid, liks neist on hammaste kinnituskudesid
kahjustav haigus - parodontiit. Sageli jdédb parodontiit
erinevatel pohjustel diagnoosimata. T06 eesmark oli treenida
masindppe mudelit tuvastama parodontiidist pdhjustatud
luukadu hammaste imber panoraamilesvottel.

MATERJAL JA MEETOD. T66 raames koguti panoraam-
tlesvotteid kahest vabavaraliselt kdttesaadavast andme-
baasist, milles uuringu tingimustele vastavaid tlesvotteid
oli 95. Masindppe mudeliks sai valitud Microsoft Office’i
pakutav objektide tuvastamise teenus Custom Vision
(Washington, USA), mis voimaldab luua ja tdiustada pildi
identifikaatormudeleid.

TULEMUSED. T66 tulemused niitavad, et mudel suudab
tuvastada erineva kvaliteedi ja formaadiga tilesvotetel
luukadu, kuid kéiki defekte pole vdimalik mérgistada. Selle
pohjuseks voib pidada liiga vdikest andmebaasi.

JARELDUSED. Masindppe mudel véib olla parodontiidi
jt suuddne patoloogiate diagnoosimisel hambaarstidele
tohus ja tdpne tooriist, voimaldades varajast diagnoosi
pustitamist ja digeaegset ravi. Tehisintellekti kasutamine
voib kergendada arsti t66d kliinilise otsuse tegemisel, kuid
lopliku diagnoosi ja sobiliku ravimeetodi otsustab spetsialist,
kes hindab patsiendi tervislikku seisundit ja teeb 1opliku
jarelduse haiguse olemasolu kohta.
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P47. Proteomic profiling of atopic dermatitis

Viktoria Filip*, Madleen Karu?, Romy Rifkin?, Marie-
Christine Trei', Helen Uibu?, Liisi Raam?3, Liis llves?3,
Kattri-Liis Eskla®*5, Tanel Traks®#, Paula Reemann??®, Aigar
Ottas”8, Viljar Jaks®?, Kristi Abram? 3, Kiilli Kingo? 3-

! Medicine student, University of Tartu, Estonia,
2Department of Dermatology, Institute of Clinical
Medicine, University of Tartu, Estonia, * Dermatology
Clinic, Tartu University Hospital, Estonia, * Department

of Physiology, Institute of Biomedicine and Translational
Medicine, University of Tartu, Estonia, ® Centre of
Excellence for Genomics and Translational Medicine,
Estonia, ¢ Institute of Biomedicine and Translational
Medicine, University of Tartu, Estonia, "Estonian Genome
Centre, Institute of Genomics, University of Tartu, Estonia,
8 Clinical Research Centre, Tartu University Hospital,
University of Tartu, Estonia, ° Radiology Clinic, Tartu
University Hospital, Estonia, !° Department of Cell Biology,
Institute of Molecular and Cell Biology, University of Tartu,
Estonia

BACKGROUND. Atopic dermatitis (AD) is a common chronic
inflammatory skin disease with a considerable systemic
burden.

AIM. This study aimed to identify proteins with different
levels of expression between the skin of AD patients and
healthy individuals. The goal was to find proteins, which
could contribute to disease manifestation, activity, progres-
sion, and prognosis of AD, as well as serve as possible
biomarkers.

METHODS. High-throughput tandem mass spectrometry
proteomic analysis was performed using full thickness skin
samples from adult AD patients (N = 10) and healthy subjects
(N = 10). The results for a selected group of proteins were
confirmed by the following western blot analysis (N = 8
for both the AD and control groups).

RESULTS. Increased expression of AIM2, PYCARD,
hnRNPA2B, EEF2 was detected in the AD skin compared to
the skin of control. Conversely, we found that the expression
of DPT and EOMES were decreased in AD skin.

CONCLUSIONS. We detected differences in the protein
expression patterns between the AD and control subjects.
AIM2, PYCARD, EEF2, and hnRNPA2B have been previously
suggested to have a role in inflammatory skin diseases or
in other common chronic inflammatory disorders.

Inflammation is a predisposing factor for cancer
development and patients with AD have an increased risk
of cancer. Some of the detected proteins, such as DPT,
have been suggested to play an important role in cancer
progression. Further research is needed to understand the
potential role of these proteins in the mechanisms of AD
pathogenesis and related comorbidities.

P48. Kaasasiindinud anomaaliad ja nende
riskitegurid Eestis

Sale-Liis Teesalu?, Kristiina Rull?3, Kersti Parna* -
*rahvatervishoiu iliopilane, 270 kliinilise meditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik, * TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

TAUST. Kaasasiindinud anomaaliad (KAd) véivad pdhjustada
raseduse katkemist, surma voi plisivat puuet. Sageli on loote
arengu korvalekalde pohjus ebaselge, kuid teadaolevalt
voivad KAsid pdhjustada erinevad tegurid.

EESMARK. Kirjeldada vdirarendite ja geneetiliste
anomaaliate levimust ning hinnata KAde seost ema ja isa
vanuse, mitmikraseduse, ema haridustaseme ja rasedus-
eelsete haigustega Eestis 2020. aastal.

MATERJAL JA METOODIKA. Andmestiku loomiseks
tehti paringud raseduse infoslisteemi ja tervisekassasse,
kust koguti andmed koikide siindinud laste ja aborteerunud
loodete kohta ning tuvastati diagnoosi- ja teenusekoodide
abil KAga lapsed/looted. Vajaduse korral tehti lisaparingud
haiglate infosiisteemidesse ja/voi kombineeriti paringute sisu
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmetega.

Levimuse kirjeldamiseks kasutati kolme levimusmééra.
KAde seoste hindamiseks vaadeldavate tunnustega kasutati
Poissoni regressioonanaliiiisi ning arvutati suhtelised riskid
(relative risk, RR) koos 95% usaldusvahemikega (95% uv).

TULEMUSED. Eestis stindis 2020. aastal 13 073 last,
kellest 2,5%-1 esines KA. Raseduskestuses 12 nad + 0 p kuni
21 ndd + 6 p katkes voi katkestati rasedus 308 korral, KA
tuvastati 51,3%-1 juhtudest. KA ildlevimuseks oli 2020.
aastal 377,9 juhtu 10 000 stinni kohta.

Ema korge vanus (> 40 aasta) suurendas riski KAde, eriti
geneetiliste anomaaliate esinemiseks lapsel/lootel (RR 8,36;
95% uv 3,42-20,45). Vorreldes < 24aastaste emadega esines
25-29aastastel emadel viiksem risk KAde, eriti vidrarendite
esinemiseks lapsel (RR 0,64; 95% uv 0,45-0,90). Nii mitmik-
rasedus (RR 1,88; 95% uv 1,21-2,93) kui ka ema rasedus-
eelsed haigused (RR 2,12; 95% uv 1,05-4,28) suurendasid
riski KAde esinemiseks. Raseduseelne insuliinist séltuv
diabeet suurendas vairarendite tekkeriski (RR 2,74; 95%
uv 1,02-7,36). Isa vanus ja ema haridustase ei olnud KAde
esinemisega statistiliselt oluliselt seotud.

JARELDUSED. KAde risktegurid olid ema kérge vanus
(> 40 aasta), mitmikrasedus ning raseduseelsete haiguste
esinemine. Riskitegurite esinemisel vajab naise raseduseelne
ja/voi-aegne ndustamine/jdlgimine parendamist, arvestades
stinnitaja vanuse kasvutendentsi ning kaasuvate haiguste
laialdast esinemist siinnitusealiste naiste hulgas.
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P49. Bifidobacterium breve pinnaga
seonduvate antikehade tuvastamine
gestatsioonidiabeediga emade lastel kahes
ajapunktis

Celeste Peterson®-2, Anu Birenson?3, Kristi Alnek?, Helis
Janson?, Tiiu R66p?, Epp Sepp?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma? -
*hiomeditsiini iiliépilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi lastekliinik

TAUST. Rasedusdiabeet (GDM) on siisivesikute ainevahetuse
héire, mille iiheks soodustavaks teguriks on peetud sooles-
tiku mikrobioota diisbioosi. GDMiga seotud spetsiifilised
bakteritaksonid vdivad kanduda jarglastele ja tekkinud
diisbioos voib olla seotud neil varases lapsepdlves kujuneva
allergiaga. Bifidobacterium breve’t on leitud vastsiindinute
ja rinnapiima saavate laste soolestikust ning arvatakse, et
see on seotud immuunsiisteemi aktiveerimise ja allergia
ennetamisega.

EESMARK. Miirata voolutsiitomeetril uuritavate verest
kahes ajapunktis B. breve’ga reageerivaid IgA-, IgG- ja IgG2-
tutpi antikehi ning vérrelda saadud tulemusi laste kliiniliste
andmetega ning nende emade GDMi diagnoosiga.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavate vereproovid voeti
lastearsti visiidil kahel korral, aastase vahega. I ajapunktis
saadi venoosne veri 88 lapselt vanuses 1-6 ja II ajapunktis
79 lapselt vanuses 2-7 aastat. B. breve tiivi DSM20213 saadi
bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakon-
nast. B. breve pinnaga seonduvate antikehade reaktiivsus
tuvastati voolutsiitomeetril LSRFortessa (BD Biosciences™).
Saadud tulemusi vorreldi laste kliiniliste andmetega (sugu,
vanus, imetamine, slinniviis, laste astma, allergilise riniidi
ja atoopilise dermatiidi diagnoos ning ema GDMi diag-
noos). IgE sensibiliseerumist mooddeti Phadiatop Infanti
testkomplektiga ImmunoCap 100 analiisaatoril (Thermo
Fisher). Andmeanaliilis tehti RStudio keskkonnas (v. 4.2.0).

TULEMUSED. IgG2-tiitipi antikehi Gihelgi uuritaval ei
leitud. I ajapunktis esines rohkem B. breve pinnaga seon-
duvate antikehade tulemite ja laste taustaandmete vahelisi
seoseid, vorreldes II ajapunktiga, kuid II ajapunktis oli
GDMiga emade lastel korgem IgA-tiilipi antikehade reak-
tiivsus (Wilcoxoni test, p = 0,023). Lineaarsel regressioon-
analiiiisil leiti, et kérgem IgA-tiilipi antikeha reaktiivsus
esines tiidrukutel (p = 0,009) ja noorematel rinnapiima
saavatel lastel (p = 0,003) ning madalam reaktiivsus atoo-
pilise dermatiidi diagnoosiga lastel (p = 0,035). Madalam
IgG reaktiivsus esines plaanilise keisriloike teel stindinutel
(p = 0,000).

JARELDUSED. B. breve reaktiivsus oli peamiselt seotud
laste vanuse, soo, rinnapiimaga toitmise, stinniviisi ja atoo-
pilise dermatiidi diagnoosiga. GDMiga emade lastel esines
korgem IgA-tiilipi antikehade reaktiivsus.

EU Human Exposomic Determinants of Immune Mediated Diseases (Hedimed)
Consortium (nr 874864); PRG712

P50. Eesti apteekrite teadlikkus ja valmisolek
kahjude vahendamise teenuste pakkumiseks

Saskia Tapsi*2, Kristiina Sepp? -1 proviisoridppe iilidpilane,
2TU farmaatsia instituut

TAUST. Eesti on Euroopas HIVi nakatumises esimeste seas
(1D ja uimasti Gledoosidest tingitud surmad kasvavad (2).
Kahjude vihendamise teenused (KVT) aitavad leevendada
uimastitarbimisega seotud isiku ja kogukonna tervise-
riske. Eestis on loodud statsionaarsed tugikeskused ning
osutatakse mitmeid teenuseid, ent nende piirkondlik
kédttesaadavus pole piisav. Vilisriikide kogemus nditab, et
apteekide hea kdttesaadavus tagab abivajajale kiire abi.
Eestis osutavad KVTsid kolm apteeki (3).
EESMARK. Uurimistdé eesmirk oli vilja selgitada, milline
on Eesti apteekrite teadlikkus ja valmisolek osutada KVTsid.
MATERJAL JA MEETOD. Veebipdhine kiisitlusuuring
viidi l1abi (06.04.-21.05.2023) Eesti tildapteekides (n = 475)
tootavate proviisorite ja farmatseutide hulgas (n = 1950)
(4). Uuringukiisimustiku koostamise aluseks oli varem
avaldatud teaduskirjandus. Uuringul on Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee luba 374/T-25.
TULEMUSED. Uuringus osales 8,7% (n = 170) tegevap-
teekritest, kes valdavalt olid naissoost (90,6%). Vastajatest
42% olid teadlikud KVT sisust. Koigest 26,5% uuringus
osalenutest pidas apteeki sobilikuks KVT osutamiseks.
Probleemidena toodi vélja ruumipuudust (75,9%), personali
vdhesust (83,5%), aga ka kolleegide vdhest valmisolekut
(66,5%) KVT osutamiseks. Valmisolek osutada KVTd oli
11,8% apteekritel. Enim motiveeriks apteekreid KVTd
osutama turvatootaja olemasolu apteegis (60%), eraldi
koolitused kvaliteetse teenuse pakkumiseks (53,5%),
aga oli ka neid (15,9%), keda mitte miski ei motiveeriks.
Peamiseks murekohaks KVT pakkumisel on teenust saavate
patsientide kditumine ja sellega kaasnevad ohud (82,9%),
ent ka nakkushaigustesse nakatumise suurem risk (55,3%),
stress ja tilepinge suurenenud t66koormusest (54,1%). Enim
ollakse apteegis valmis pakkuma puhaste siistimistarvikute
jagamist (52,9%), vahemal mééral ka kasutatud siistimis-
tarvikute vastuvottu (21,8%), naloksooni manustamist
abivajajale (26,5%). Vastanutest 47,7% leidis, et apteekrite
roll tervishoiusiisteemis suureneb tdnu KVT osutamisele.
JARELDUSED. Apteekrite teadlikkust KVTst on vaja
suurendada koolituste kaudu. Apteekritel puudub valmisolek
koiki KVTsid osutada. KVTde rakendamisel tuleb arvesse
votta Eesti apteekrite arvamust ning valmisolekut.

KIRJANDUS

1. World Health Organization: European Region. HIV/AIDS surveillance in Europe.
2022.Kasutatud 20.06.2023. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/2022-Annual_HIV_Report_final.pdf.

2. Tervise Arengu Instituut. Narkootikumide iiledoosist pohjustatud surmad
on 2022. aastal huippeliselt kasvanud. Kasutatud 08.02.2023. https://tai.ee/
et/uudised/narkootikumide-uledoosist-pohjustatud-surmad-2022-aastal-
huppeliselt-kasvanu.

3. Kahjudevahendamise keskused ohutumaks tarvitamiseks. Kasutatud 21.06.2023,
https://www.narko.ee/siit-saad-abi/kahjude-vahendamise-keskused-ohutu-
maks-tarvitamiseks/.

4. Ravimiamet. Apteegistatistika. Kasutatud 09.02.2023, https://ravimiamet.
ee/statistika-ja-kokkuvotted/statistika/apteegistatistika.
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P51. Hambakaariese riski ja hambaravihirmu
ja-drevuse hindamine Keenia 12aastastel
kooliopilastel ning tulemuste vordlemine Eesti
andmetega

Deniss Salmijanov*2, Jana Olak?-* hambaarstiteaduse
uliopilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

TAUST. Hambakaariese arengu suur risk ja hambaravihirmu
korge tase lastel halvendab nende elukvaliteeti ja sotsiaalset
suhtlust. Kaariese riski méjutavad mitmed tegurid, seal-
hulgas suuhiigieeni harjumused, toitumine, ennetava
hambaravi regulaarsus ja geneetiline eelsoodumus kaariese
kujunemise suhtes. Hambaravihirmu ja -drevuse hindamisel
laste seas on suur tihtsus. On teada, et hambaravihirm ja
-drevus on tegur, mis tdstab lastel hambakaariese arengu
riski ja seega soodustab halba suutervist.

EESMARK. Keenia koolidpilaste kaariese riski ning
hambaravihirmu ja -drevuse hindamine. Keenia ja Eesti
koolidpilaste kaariese riski ja hambaravihirmu vordlemine.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringus osales 300 Nairobi
Kibera linnaosa 12aastast koolidpilast. Uuritavad taitsid
kiisimustiku, mis koosnes kahest osast: iiks osa oli
koostatud WHO standardkiisimustiku baasil, et hinnata
kaariese arengut soodustava kditumise olemasolu; teise osa
moodustas modifitseeritud kiisimustik ,The Dental Subscale
of the Children’s Fear Survey Schedule” (CFSS-DS), millega
hinnati hambaravihirmu ja -drevust. Koolilapsed t&itsid
kiisimustiku iseseisvalt ja anontitimselt kooli klassides.

TULEMUSED. Keenia koolilastest 33% peseb hambaid
kaks voi enam korda pédevas, Eestis on see nditaja 67,7%.
92,2% Keenia lastest tarvitas teed suhkruga vihemalt kord
péevas, nendest 27,9% joid teed suhkruga mitu korda pédevas.
Vastanutest 50% ei olnud kunagi hambaarsti juures kidinud
voi ei teadnud/miletanud viimast hambaarsti juures kdimist.
Eesti 12-aastastest lastest on 76% kiilastanud hambaarsti
vahemalt kord aastas ja 40% kaks korda aastas. Keenia
koolidpilased on rohkem kartlikud kui Eesti koolidopilased:
Keenias kartis hambaravi 28,1% ja Eestis 6,1% lastest.

JARELDUS. Uuring niitas, et erinevused elukeskkonnas,
majanduses ja suutervishoiusiisteemis moéjutavad kaarie-
seriski ning laste hambaravihirmu, kusjuures Keenias on
molema esinemissagedus korgem vorreldes Eestiga.

Eesti Tervisekassa koostdds Eesti Hambaarstide Liiduga

P52. Miiligiloata ravimite kasutamine Eesti
haiglates: vajadus ja ohud

Anette Nurm® 2, Kersti Teder?3, Janne Sepp?*-
*proviisoridppe ulidpilane, 2 TU farmaatsia instituut,
3 Tartu Ulikooli Kliinikumi Apteek, * Ravimiamet

TAUST. Eesti ravimituru viiksuse, tarneraskuste jm p&hjuste
tottu ei kata miitigiloaga ravimid patsientide ravivajadust
alati tdielikult, mistottu kasutatakse sellistel juhtudel
ka mitigiloata ehk maaletoomisloaga (MTL) ravimeid. Et
MTLiga ravimitel puudub eestikeelne tervishoiutootajale
modeldud ravimiomaduste kokkuvéte (SPC) ja nende pakend
on enamasti voodrkeelne, vdib nende kasutamisel ette tulla
mitmeid probleeme, mida pole aga varem uuritud.

EESMARGID.

1. Uurida, kui palju kasutatakse Eesti haiglates MTLiga
ravimeid.

2. Tuvastada MTLiga ravimite pakenditel esinevad keeled.

3. Tehakindlaks MTLiga ravimite voorkeelsete pakendite
kiditlemisega seotud kasutajapoolsed probleemid ja
voimalikud lahendused haiglas.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimistdo eesmérkide téit-
miseks tehti andmepédring Ravimiametisse, kiisiti MTLiga
ravimite sisseostu kohta infot suurematelt haiglatelt, koguti
infot MTLiga ravimite pakendite keelte kohta ning viidi 1abi
kusitlused haiglaapteekrite ja dendusjuhtide seas.

TULEMUSED. 2019. aastal kasutati Eesti haiglates
286 719 ja 2020. aastal 313 793 miiligiloata ravimi pakendit,
mis moodustas modlemal aastal 63% koikidest Eestisse
tarnitud miiligiloata ravimitest. Kdige rohkem kasutati
aastatel 2019-2020 MTLiga ravimitest infektsioonivastaseid
aineid stisteemseks kasutamiseks, ndrvisiisteemi toimivaid
aineid ning seedekulglat ja ainevahetust moéjutavaid toimeai-
neid. Uurimistdos osalenud haiglatest kasutati tithikute jargi
koige rohkem MTLiga ravimeid Tartu Ulikooli Kliinikumis.

MTLiga ravimite pakendite analiiiisil tuvastati 24 erinevat
keelt, 3 koige levinumat keelt olid saksa, inglise ja prantsuse.

Peamised MTLiga ravimitega seotud probleemid apteek-
rite jaoks olid jargmised: SPC pole ravimiregistri kaudu
kéttesaadav, pakendi infoleht (PIL) on keeleliselt moistmatu
ja osakonnas ei osata ravimit digesti manustada. Peamised
probleemid dendusjuhtide jaoks olid, et puudub harju-
muspéarane PIL, PIL on keeleliselt moistetamatu, puudub
valmistatud lahuse siilitamise info. Uheks véimalikuks
lahenduseks MTLiga ravimite kditlemise parandamiseks on
voorkeelsete pakendite imberméargistamine, mida pooldab
69% apteekritest ja 85% dendusjuhtidest.

JARELDUS. Eesti haiglates kasutatakse aastas ligikaudu
300 000 voorkeelset muligiloata ravimi pakendit, mille
kaitlemisel esineb probleeme ravimiinfo kiattesaadavusega.
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P53. Arstitudengid ja laste haiglahirm -
teadmised, valmisolek ja lahendused selle
vahendamiseks

Triinu-Liis Loit* 3, Katlin Kits*3, Johanna Juhkami®3,
Christen K66p?, Alina RostSinskaja?, Marianne Saard?3,
Anneli Kolk?3-*arstiteaduse ilidpilane, 2 TU kliinilise
meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi lastekliinik

P54. Monogeense diabeediga seotud
geenivariantide esinemissagedus ja moju
fenotiiiibile Eesti geenivaramu andmete pohjal

Loona Volke* 2, Miriam Nurm?, Margit Noukas?, Tiit
Nikopensius?, Anu Reigo?, Neeme Tonisson?3-
larstiteaduse ilidpilane, 2 TU genoomika instituut,
3TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik

TAUST. Lastehaiguste tstikli raames saavad V kursuse arsti-
tudengid lisaks lastehaiguste 6ppele harjutada ka lastega
suhtlemist. Uks peamine tegur on haiglahirm (HH), mis
mdjutab nii ravisoostumust kui ka arstiabi kvaliteeti, eriti
lastel, mistottu on oluline sellele tdhelepanu pddrata. Meile
teadaolevalt pole arstitudengite teadmiste uuringuid laste
HH kohta tehtud.

EESMARK. Uurida arstitudengite hoiakuid ja teadmisi
laste HH ning valu leevendavate voimaluste kohta.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 384 (311
HH-loengu ldbinud ja 73 mitteldbinud) TU V kursuse
arstitudengit, kellel paluti tédita esseettlipi kiisimustik.
12 kiisimust olid struktureeritud, et selgitada osalejate
hoiakuid, kogemusi ja teadmisi. Vastuseid analtitisides valiti
vilja marksonad, andmed klasterdati.

TULEMUSED. 4,2% tudengitest ei pidanud laste HH
teemat oluliseks; 85,4% arvas, et hirmuga peavad tegelema
lapsevanemad; 53,1%, et arstid; 68,2% pidas seda meditsii-
nipersonali tilesandeks. 4 koige olulisemat pohjust HHga
tegelemiseks olid kvaliteetse arstiabi pakkumine (52,6%),
hirmu ennetamine tulevikus (49,5%), laste stressitaseme
vahendamine (39,3%), parema koost6d loomine (31,8%).
Hirmu/valu vihendamise voimalusteks pakuti protse-
duuri selgitamist (62,0%), personali sobralikkust (41,1%),
tihelepanu hajutavate meetodite kasutamist (39,3%) ja
lapsekeskset suhtlemist (30,0%). Tudengid, kes olid laste
valulike protseduuridega ise kokku puutunud, téid vilja, et
paljudel juhtudel ei kasutatud midagi. Vérreldes HH-loengu
ldbinud ja mitteldbinud tudengeid, esines suurim erinevus
HHd leevendavate kaasaegsete tehnikate kasutamises.
Naisiiliopilased pidasid meestest vajalikumaks tutvustada
protseduuri, juhtida lapse tdhelepanu korvale ning lapsesob-
ralikku ruumi. Meesiilidpilased olid enam kokku puutunud
protseduuridega, kus ei rakendatud valu leevendamist.

JARELDUSED. Selgus, et V kursuse arstitudengite
teadmised HH-loengu ldbinute hulgas on head; soovitakse
lisaks HH vdhendamise praktilisi oskusi: nutva lapse,
areva lapsevanema rahustamine jm. Lapse HH vdhenda-
mine loob lapsega parema koostdo ja uurimisvoimalused,
mida pidasid oluliseks ainult kolmandik tudengitest. Seni
on arstiteaduskonna dppekavas HH leevendamise oskusi
viahem praktiseeritud, mistottu parandaks teemakésitlus
tiliopilaste teadmisi.

PGR789

TAUST. Monogeenne diabeet, vanaparaselt maturity-onset
diabetes of the young (MODY), on harva esinev autosoom-
dominantselt paranduv suhkurtéve vorm. Haigus voib
avalduda igas eas ja moodustab umbes 1% kdikidest
diabeedijuhtudest. Ligikaudu 80%-1 MODY-juhtudest tuvas-
tatakse patogeenne geenivariant HNF1A, HNF4A v6i GCK
geenis. MODY korrektne diagnoosimine on oluline, sest
selle kliiniline kasitlus voib erineda 1. ja 2. tiilipi diabeedi
késitlusest. Ehkki Eestis on hinnanguliselt umbes 70 000
diabeedi diagnoosiga patsienti, ei ole MODY levimust Eestis
ei kliiniliselt ega geeniandmete pdhjal varem uuritud.

EESMARK. Analiiiisida sagedasemate MODYga seotud
geenivariantide esinemissagedust ning méju fenotiiiibile
Eesti populatsioonis Eesti geenivaramu (EGV) andmete
pohjal.

MATERJAL JA MEETODID. Valimisse kuulus 201 146
geenidoonorit. EGV kohordis esinevatest HNF1A, HNF4A ja
GCK geenivariantidest valiti bioinformaatiliste skooride ja
geenivariandi andmebaaside (ClinVar, Ensembl) info alusel
vilja 12 MODY suhtes patogeenset voi eeldatavalt pato-
geenset varianti. Loppvalimisse kuulus 48 uuritavat, kes
on potentsiaalselt patogeensete geenivariantide kandjad.
Geenivariantide moju uuritavate fenotiilibile hinnati elekt-
rooniliste terviseandmete pdhjal.

TULEMUSED. Uuringurithma (n = 48) kuulus 29 naist ja
19 meest, uuritavate keskmine vanus oli 52,8 ja mediaan-
vanus 48,5 aastat. Elektrooniliste terviseandmete pohjal oli
48 uuritava seast 17-1 diabeedi diagnoosikood (E10, E11),
tihel uuritaval oli lisaks ka MODY-le sobiv diagnoosikood
(E13). Keskmine vanus diabeedi esmadiagnoosimisel oli
uuringurithmas 47,2 aastat. Uuritavate seas oli 5 uuritavat,
kelle geenivariandid on ClinVari andmetel MODY suhtes
patogeense voi toendoliselt patogeense mdjuga (P/LP), nende
keskmine vanus diabeedi esmadiagnoosimisel oli 30,5 aastat.

JARELDUSED. Suur osa MODYga patsientidest on Eestis
veel igesti diagnoosimata, mistdttu ei pruugi nad saada
oma haiguse jaoks optimaalset ravi. Geeniandmete abil on
voimalik tuvastada, milliseid patsiente voiks MODY suhtes
tdiendavalt kliiniliselt uurida.

PRG555
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P55. Development of PEO gels loaded with
rosmarinic acid for semi-solid extrusion
3D-printing

Darja Kurtina®2, Oleh Koshovyi?3, Niklas Sandler Topelius®*,
Jyrki Heindmaki?, Ain Raal?-* Pharmacy student, University
of Tartu, Estonia, 2 Department of Pharmacology,
University of Tartu, Estonia, ® National University of
Pharmacy, Ukraine, * CurifyLabs Oy, Finland

BACKGROUND. Rosmarinic acid (RA), first isolated from
Rosmarinus officinalis, is a well-known plant-origin
substance with potential medicinal uses. It has potential
anti-oxidative, hypoglycemic, antiviral, neuroprotective,
and hepatoprotective effects. RA is sparingly soluble in
water, which limits its oral bioavailability. The therapeutic
efficacy of RA is very much dose dependent. Thus, it is
advisable to develop new pharmaceutical dosage forms for
RA. In pharmaceutics, 3D printing has been found to be a
promising future technology for fabricating more complex
patient-specific drug delivery systems (DDS). Since many
plant-origin materials are sensitive to higher temperatures,
a semi-solid extrusion (SSE) 3D-printing method is the
method of choice for such printings. Polyethylene oxide
(PEO) was investigated as an aqueous gel former and carrier
polymer for 3D printing of RA.

AIM. The aim of this study was to develop basic test
novel PEO aqueous gels loaded with RA for pharmaceutical
SSE 3D-printing.

MATERIAL AND METHODS. The aqueous gels of PEO
(MW approx. 900,000, Sigma-Aldrich, USA) at concentra-
tions of 12% and 15%, were used as the formulation plat-
form for the SSE 3D printing of RA. RA (0.5, 1.0, 1.25, 1.5,
1.75 and 2.0 g) and eumulgin as the surface active agent
(1:1.5 accordingly), were added to 12% and 15% PEO gels.
The viscosity of the gels was determined with a Physica
MCR 101 rheometer at room temperature (21-25 °C). The
injectability of the printing gels was determined with a
Brookfield CT3 Texture Analyzer. The PEO gels loaded with
RA were directly printed using a bench-top SSE 3D-printer
(System 30 M, Hyrel 3D, USA).

RESULTS. The gels with a RA concentration of up to 20%
were well printable. Some gels, however, were unprintable
after a short-term storage because of the high oxidative
activity of RA. The viscosity of the gels was in the range of
256700 cP and 345100 cP (at 21-25 °C). The injection force
ranged from 26.1 N to 36.2 N. The RA-loaded gels were
3D-printed to full squares (lattices) and round discs. The
lattice area ratio (printed vs theoretical) was 1.34-1.72.

CONCLUSIONS. The present aqueous PEO gels loaded
with RA are feasible in pharmaceutical SSE 3D-printing.

ERC (PRG1903); CurifyLabs project; MSCA4Ukraine (1232466)

P56. RNA modifikatsioon m6Am atoopilise
dermatiidi ja psoriaasi progresseerumise
reguleerimisel

Martin Kirpu?, Ana Rebane?, Pavel Kudrin? -
t geenitehnoloogia iiliopilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. RNA modifikatsioonid on laialdaselt levinud eri
tutipi RNAdes ja need osalevad koikides protsessides, mis on
seotud RNAdega, sealhulgas RNA molekuli stabiliseerimine,
splaissimine, translatsiooni efektiivsuse reguleerimine jm
(D. RNA modifikatsioon N6,2-O-dimetiitiladenosiin (m6Am)
paikneb eukartiiootidel peamiselt 5’ cap-struktuuri juures
ning on vajalik mRNA translatsiooni t6hustamiseks 14bi
mRNA molekuli stabiilsuse tdstmise. Modifikatsiooni lisab
juba olemasolevale Am nukleotiidile valk PCIF1, mis on
ainuke valk, mis lisab m6Am modifikatsiooni (2).

EESMARK. Atopiline dermatiit (AD) ja psoriaas on kaks
tile maailma levinud kroonilist poletikulist nahahaigust,
mis oluliselt mojutavad patsientide elukvaliteeti (3, 4). ADd
iseloomustab kuiv ja siigelev nahk, diagnoos saadakse sageli
lapsepolves ja haigus piisib tdiskasvanueas (3). Psoriaas
avaldub aga kdérgendatud soomusjate nahalaikudena, mis
voivad olla valulikud ja kalduvad veritsema (4). Kuigi mélemal
haigusel on erinevad kliinilised tunnused ja aluseks olevad
mehhanismid, on neil thised immuunsiisteemi diisregulat-
siooni ja geneetilise eelsoodumuse elemendid (3, 4).

TULEMUSED. Kuigi ADd ja psoriaasi uuritakse aktiivselt,
ei ole nende tdpsed tekke- ja regulatsioonimehhanismid
siiani teada. Meie esmased andmed nditavad, et m6Am tase
on markimisvadrselt kdrgenenud psoriaasiga patsientidel,
samas PCIF1 tase on ADga patsientidel lileekspressee-
ritud. Kdesoleva projekti raames uurime m6Am mRNA
modifikatsiooni osalust psoriaasi ja AD progresseerumise
reguleerimisel.

KIRJANDUS

1. Roundtree IA, Evans ME, Pan T, He C. Dynamic RNA Modifications in Gene
Expression Regulation. Cell 2017;169:1187-200.

2. Akichika S, Hirano S, Shichino Y, et al. Cap-specific terminal N6-methylation
of RNA by an RNA polymerase Il-associated methyltransferase. Science
2019;363:eaav0080.

3. LanganSM, Irvine AD, Weidinger S. Atopic dermatitis. Lancet 2020;396:345-60.

4. Griffiths CEM, Armstrong AW, Gudjonsson JE, Barker JNWN. Psoriasis. Lancet
2021;397:1301-15.
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P57. Striatal and cortical atrophy in the 5xFAD
mouse model of Alzheimer’s disease

Zhanel Khazhmuratova®3, Mahvish Faisal?3, Ave Minajeva®*,
Miriam A. Hickey? - * Science and Technology student,
2PhD student, 3 Department of Pharmacology, Institute

of Biomedicine and Translational Medicine, University

of Tartu, Estonia, * Department of Pathological Anatomy
and Forensic Medicine, Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Alzheimer’s disease (AD) is the most common
neurodegenerative disease, but rodent preclinical modelling
is hampered by a poor trial design and outcome measure
selection. The 5xFAD transgenic mouse model replicates
key markers of the disease in humans and is widely used in
the study of AD pathology. However, it is unknown when
and where brain atrophy occurs.

AIM. In this study, brain volume was analysed in 9-month-
old and 14-month-old 5xFAD mice.

MATERIAL AND METHODS. Serial, stereological cryosec-
tions from the brain of female 5XFAD and wild-type (WT)
littermates were stained for cresyl violet and congo red
(9m, N = 12-14; 14m, N = 6-8). The sections were digitised
and colour deconvoluted to extract cresyl violet blue and to
enable blinded quantification. The volumes of the cortex,
striatum, thalamus, and hippocampus were quantified
using Image].

RESULTS. Body weights and brain weights of 14-month-
old transgenic mice were 27% and 11% lower, respectively,
than those of their WT littermates. Mean striatal volume
was reduced by 10% in 9-month-old 5xFAD mice compared
to WT littermates and by 17% at 14m of age (effect of
genotype, F(1,24) = 34.6, p < 0.0001). Mean cortical volume
showed a similar trend, with a 7% reduction in 9-month-old
5xFAD mice compared to WT mice and a 12% reduction by
14m (effect of genotype, F(1,24) = 8.5, p < 0.01). However,
striatal volumes were more robust because the magnitude
of the effects was larger (Cohen’s d: 1.9 and 3.7 at 9m and
14m, respectively) compared with effect sizes for cortical
volumes (Cohen’s d: 1 and 2.2 at 9m and 14m, respectively).
Sample size calculations revealed that striatal volume, as an
outcome measure, would require fewer biologic replicates
when compared with cortical volume at these ages.

CONCLUSIONS. These data show, for the first time,
significant changes in striatal and cortical volume in
5xFAD mice. Using best-practice methods, these volume
changes are observed directly before the appearance of
extensive cognitive deficits in these mice, in keeping with
data from humans with familial AD. Moreover, although
the striatum is not typically considered the main area of
interest in AD, human studies have shown a reduction in
striatal volume in patients with MCI and AD. These data
highlight the importance of the striatum as a target for
further research in AD.

Estonian Research Council under the framework of EuroNanoMed 1l JTC 2018
project name: ,CurcumAGE”

P58. Labipolemise esinemine Eesti
ammaemandate seas ning sellega seotud
tegurid - labiloikeuuring

Grete Tamm*2, Kathlin Vahtel?, Janne Kommusaar? -
t6endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Ladne-Tallinna Keskhaigla

TAUST. Labipolemine on kurnatusseisund, mis on tekkinud
pikaajalise haldamata toostressi tulemusena. Seda iseloo-
mustavad muutused inimese fiitisilises, psiitihilises ning
emotsionaalses tervises, mis mojutavad isiku heaolu pikaaja-
liselt. Samuti on ldbipdlemisel negatiivne mdoju kolleegidele,
patsiendiohutusele ning tervishoiuteenuste kvaliteedile.
Arvestades ammaemanduse eripdrasid, mille hulka kuulub
suur vastutusala ning emotsionaalselt intensiivne t60, on
dmmaemandad eriti ohustatud ldbipdlemisest, mida kinni-
tavad varem mujal maailmas tehtud uurimistood.

EESMARK. Kirjeldada libipdlemise esinemist Eesti
dmmaemandate seas ning sellega seotud sotsiaaldemograa-
filisi ja tooalaseid tegureid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kutsuti osalema
koik Eestis todtavad dmmaemandad. Kokku osales 171
uuritavat ehk 33% iildpopulatsioonist. Andmeid koguti
Kopenhaageni ldbipdlemise kiisimustikuga (CBI) ajaperioodil
2022. aasta maist augustini. Andmete analiitisiks kasutati
kirjeldavaid statistikuid ning ning hii-ruut-testi, t-testi,
ANOVA disperssioonianaliiiisi, Pearssoni korrelatsiooni
ning logistilise regressiooni mudelit. Statistiliselt oluliseks
peeti tulemust, kui p < 0,05.

TULEMUSED. Isiklikku labipolemist tajus 67% dgmma-
emandatest, to0alast ldbipdlemist 42% ning klientidega
seotud labipdlemist 16% dmmaemandatest. Sealjuures 15%
uuritavatest tajusid labipélemist kdigis kolmes dimensioonis
samaaegselt. Kdigi kolme dimensiooni vahel esinesid tugevad
negatiivsed seosed. Kokku tuvastati seitse sotsiaaldemograa-
filist ja 18 tooalast tegurit, mis olid seotud ldbipdlemise
esinemisega. Sotsiaaldemograafilistest teguritest olulise-
mateks osutusid noorem vanus, laste olemasolu, emakeel
ja omaste hooldamine. Tobalastest teguritest osutusid
olulisemaks lithem td6staaz, regulaarne tiletunnités ning
toopdeva keskmine pikkus.

JARELDUSED. Eestis on libipdlemine #mmaemandate
seas laialdaselt levinud, see voib olla mirk probleemidest
tookeskkonnas ning sellega on seotud védga erinevad
tegurid. Labipdlemise esinemine Eestis on sarnane mujal
maailmas labiviidud uurimistoode tulemustega, ent vajab
sellele vaatamata senisest rohkemat tdhelepanu, et tagada
kvaliteetne ja piisiv immaemandusteenus. Uhtlasi on vaja
uurida pikaajalisemalt Eesti &ammaemandate heaolu.
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P59. Eesti tervishoiukorgkoolide 6ppejoudude
tooheaolu, tookoormus ja tooks vajalike
ressursside tugi: labiloikeuuring

Siiri Linde* 2, Mari Kangasniemi? 3, Terhi Saarnanen®,
Anneli Vauhkonen*, Janne Kommusaar? - * endusteaduse
iliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Turu Ulikool, Soome, * Ida-Soome Ulikooli endusteaduse
osakond, Soome

TAUST. Oppejdudude kdrgem tédheaolu vihendab nende
too6lt lahkumise soovi. Optimaalne tédkoormus ja tooks
vajalike ressursside piisav toetamine aitavad tagada
korgema tooheaolu. T66koormus on vaimne voi fiitisiline
ning ressursside tugi jaguneb to6andja toetusmeetmeteks
ja tootervishoiuteenusteks. Jatkusuutliku ja kvaliteetse
tervishoiualase hariduse pakkumiseks on oluline kaardis-
tada 6ppejoudude todheaolu, tookoormus ja tooks vajalike
ressursside tugi.

EESMARK. Kirjeldada Eesti tervishoiukérgkoolide
Oppejoudude hinnanguid tooheaolule, té6koormusele, tooks
vajalikele ressurssidele ja nende seoseid uuritavate tausta-
muutujatega. Uurimistoo tulemusi on voimalik kasutada
oppejoudude tooheaolu edendamiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Lébildikeuuring oli osa projek-
tist ,Tervishoiudppejoudude to6heaolu arendamine Eestis*.
Andmeid koguti elektroonse kiisimustikuga ,Sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna 6ppejoudude to6heaolu” 2022. aastal.
Uurimistoos osales 107 Eesti tervishoiudppejoudu (vasta-
mismdar 49%). Andmete analiilisiks kasutati kirjeldavat
statistikat, ANOVA dispersioonianaliiiisi ja t-testi.

TULEMUSED. Té6heaolu kirjeldavatest nditajatest
hindasid tervishoiukdrgkoolide 6ppejoud koige korgemalt
isiklikku tooheaolu, 100 punkti skaalal keskmiselt 72,7 punk-
tiga. Oppejdudude keskmine rahulolu vaimse téékoormuse
sobivusega oli Likerti 5 punkti skaalal madalam (3,4) kui
rahulolu fiiisilise tdékoormuse sobivusega (3,7). Oppe-
joudude keskmist rahulolu tédandja toetusmeetmetega
hinnati madalamalt (3,4) kui toé6tervishoiuteenustega (3,7).
Oppejéudude vanus, kaugtéo tegemine, mitmel té6kohal
téotamine, toostaaz ja alaealiste laste olemasolu peres
voivad mdjutada oppejoudude hinnanguid tédheaolule,
tookoormusele voi tooks vajalike ressursside toele.

JARELDUSED. Eesti tervishoiukérgkoolide dppejoud
hindavad muu maailmaga sarnaselt enda téoheaolu iile
keskmise heaks. Oppejéudude rahulolu vaimse tédkoormuse
sobivuse ja tooandja toetusmeetmetega oli madal, mistottu
tuleks dppejoudude vaimset tookoormust ja nende toetamist
tipsemalt uurida. Oppejoudude hinnanguid té6heaolule,
tookoormusele ja todks vajalike ressursside toele voivad
mojutada erinevad taustamuutujad, mistottu on 6ppejoudude
tooheaolu parandamiseks ja sdilitamiseks oluline arvestada
iga 6ppejou erineva sotsiaalse ja todalase taustaga.

P60. Eesti esmatasandi tervisekeskuste
ammaemandate tédga rahulolu - kvalitatiivne
uurimus

Leiki Karuse® 2, Kathlin Vahtel?, Janne Kommusaar? -
t6endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Ladne-Tallinna Keskhaigla

TAUST. Eestis on arendatud esmatasandi tervisekeskuste
siisteemi alates 2016. aastast. Varem to6tasid immaemandad
pohiliselt siinnitusmajades ja erakliinikutes, kuid alates
tervisekeskuste loomisest tootab iga aastaga jarjest ronkem
dmmaemandaid esmatasandi tervisekeskustes perearstide
meeskondades. Tervisekeskustes tootavate ammaemandate
tooga rahulolu ei ole varem kirjeldatud. Samas on teada,
et tervishoiutdotaja tooga rahulolu on tervishoiuteenuse
kvaliteedi oluline komponent.

EESMARK. Kirjeldada Eesti esmatasandi tervisekeskuste
dmmaemandate to0ga rahulolu.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavateks olid 14 esmatasandi
tervisekeskuses tootavat &mmaemandat. Andmed koguti
poolstruktureeritud intervjuudega 2022. aastal. Andmete
analiitisiks kasutati kvalitatiivset temaatilist analtitisi.

TULEMUSED. Ammaemandad kirjeldasid, et {ihiskonnas
esineb vdhene teadlikkus dammaemanda kutsealastest tege-
vusvaldkondadest ja ammaemandusteenuse olemasolust
esmatasandi tervisekeskustes. Ammaemandad hindavad
tervisekeskustes tootades oma autonoomiat ja voimalust
oma todprotsesse iseseisvalt kujundada. Samas kirjeldati
iiksindustunnet, raskusi teenuse osutamisega alustamisel ja
hirmu, et to6ga seotud vastutus on liiga suur. Lisaks esines
probleeme t66- ja puhkeaja tasakaaluga, mis vdljendus vaja-
duses todd teha tddajavilisel ajal ning puhkusteperioodil.

Ammaemandad olid rahul koostddga tervisekeskuse
kolleegidega, samas kirjeldati ka olukordi, kus koost6o
oli vihene v6i puudus. Kirjeldati rahulolematust koosto0s
haiglatega ning soovi tdhustada koostddvdimalusi giineko-
loogidega. Ammaemandad avaldasid soovi luua tervisekes-
kuste &mmaemandate vorgustik ning mentorlussiisteem
esmatasandil to6d alustavate immaemandate toetamiseks.

JARELDUSED. Ammaemandate t66ga rahulolule on vaja
edaspidi rohkem tdhelepanu poorata. Vaja on optimeerida
esmatasandi tervisekeskustes todtavate ammaemandate
tookoormust, tohustada koostdovdimalusi haiglatega, luua
tervisekeskuste ammaemandate vorgustik ning mentor-
lussiisteem. Esmatasandi tervisekeskuste &ammaemandate
tooga rahulolu vajab tdiendavat uurimist. Vaja on uurida ka
tervisekeskuste juhatajate ning haiglas téotavate gtinekoloo-
gide rahulolu seoses esmatasandi ammaemandusteenusega.
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P61. Astmaravimite ravisoostumuse hindamine
3-9aastastel Eesti lastel

Anne Valimets*2, Tiia Voor®>*, Katrin Lang?, Inge
Ringmets? - * rahvatervishoiu ilidpilane,

2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3TU Kliinikumi lastekliinik, ¢ TU kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik

TAUST. Astma diagnoosimise ja ravi kvaliteet vajab iile
maailma paremaks muutmist, kuna astma pohjustab lastel
sagedast haigestumust ja tdstab tervishoiukulusid. Halb
ravisoostumus (< 60%) on ravimite véljakirjutamise ja
viljaostmise suhe ning on teada, et ainult 55% modduka
voOi raske astmaga lastest kasutavad véljakirjutatud piisira-
vimeid iga pdev. Sellest tulenevalt on vaja suurendada ravi
jargimise méddra, et vihendada haiguskoormust.

EESMARK. Magistrit6d eesmirk oli vilja selgitada
3-9aastaste astma diagnoosiga Eesti laste ravisoostumus
astmaravimite viljaostmise pohjal aastatel 2015-2020.

MATERJAL JA MEETODID. Analiitisiks vajalikud andmed
saadi Eesti Haigekassa raviarvete ja retseptikeskuse andme-
kogust. To0s voeti vaatluse alla 3-9aastased lapsed, kellele
oli pandud astma diagnoos (J45, ]J45.0, J45.1, J45.8, J45.9)
ning vdlja kirjutatud vdhemalt iiks astmaravimi retsept ATC-
koodiga RO3BA02, RO3BAOS, RO3AK06, RO3AK07, RO3ACO02,
R03CC02 voi RO3DCO3. Ravisoostumuse hindamiseks arvutati
vidljaostetud retseptide osakaal viljakirjutatud retseptidest
ehk vdljaostmise médr protsentides. Valimisse kaasati 2015.
aastal astmaravimi retsepti saanud 3-9aastased lapsed, kes
jagati vanuseriihmadesse (3-6 ja 7-9). Valimisse voeti 5 aasta
ehk 5 x 365 pideva jooksul viljakirjutatud astmaravimite
retseptid alates esimesest retseptist 2015. aastal. Seoseid
retsepti viljaostmisega analiilisiti logistilise regressioon-
analiiisi segamudeliga, milles vdeti arvesse korduvate
retseptide esinemist tihel lapsel.

TULEMUSED. 2015-2020 kirjutati astmaravimeid vélja
6259-le astma diagnoosiga Eesti lapsele, kellest 63,6%
moodustasid poisid. Viie aasta jooksul osteti 3-6aastas-
tele poistele 71,5% ja tiidrukutele 71% ning 7-9 aastastele
poistele 66,3% ja sama vanuseriihma tidrukutele 67,1%
astmaravimeid. Kéige enam kirjutati nii poistele kui ka
tidrukutele flutikasooniretsepte, kuid vdljaostmise maar
oli madalapoolne nii poistel (62,0%) ja kui ka tudrukutel
(62,3%). Kbige enam osteti vilja salbutamoolisiirupit, pois-
tele 82,3% ja tiidrukutele 81,7% ning kdige vihem salmete-
rooli-flutikasooni, poistele 58,1% ja tiidrukutele 56,7%.
Retseptide védljaostmine oli statistiliselt oluliselt seotud
vanusega, elukohaga, arsti eriala ning ravimi toimeainega.
Seost ei leitud sooga.

JARELDUSED. Aastatel 2015-2020 kirjutati retsepte
sarnaselt vilja igas vanuses. 3-6aastaste laste ravisoostumus
oli parem kui 7-9aastastel. Ravisoostumus varieerus Eesti
lastel toimeainete kaupa, retseptide viljaostmise méaar oli
56,7-82,3%. Koige madalam ravisoostumus, alla 60%, oli
salmetrooli-flutikasooni korral ning kérgeim, iile 80%, oli
salbutamoolisiirupi puhul.

P62. Korge riskiga ravimite esinemine
hulgiravimikasutajatest hooldekodu
patsientide raviskeemides

Sabrina Mahar*-2, Daisy Volmer? -1 proviisoridoppe
uliopilane, 2 TU farmaatsia instituut

TAUST. Ravimite kasutamine on kodige sagedasem tervis-
hoiualane sekkumine. Eakatel on aga hulgiravimikasutus
sageli seotud sobimatu voi ebaoptimaalse ravimi maidrami-
sega, millel on palju negatiivseid tagajargi. Potentsiaalselt
sobimatute ravimite kasutamise esinemissagedus Euroopas
on 22,6% ambulatoorsete ja 49,0% hooldeasutustes viibivate
eakate hulgas, varieerudes nii erinevates uuringutes kui
ka riikides (1, 2).

EESMARK. Hinnata kérge riskiga potentsiaalselt sobima-
tute ravimite esinemist Eesti eakate hooldekodupatsientide
raviskeemides.

MATERJAL JA MEETOD. Valimi moodustasid iile 65
aasta vanused hooldekodude patsiendid, kes kasutasid
viit v0i enamat ravimit ning kes olid ravimite personaalse
jaendamise teenusel. Potentsiaalselt sobimatute ravimite
kasutamise analiilis tehti eakatele mdeldud EU(7)-PIMi ja
EUROFORTA integreeritud andmebaasi abil (3).

TULEMUSED. Uuringus osales 145 patsienti, kellest 77,2%
olid naised ja 75% vanemad kui 80 aastat. Keskmiselt esines
patsiendi kohta 5,9 diagnoosi, sagedasematest vereringeelun-
dite haigused ning pstitihika- ja kditumishaired. Patsiendid
kasutasid 125 erinevat ravimit, sagedamini kardiovasku-
laarsiisteemi ja ndrvisiisteemi ravimeid. Koigist ravimitest
moodustasid 26 ehk 20,8% korge riskiga potentsiaalselt
sobimatud ravimid, vihemalt liks selline ravim esines 81
patsiendi (55,9%) raviskeemis. Nimetatud ravimitest kasutati
sagedamini ja pikaaegselt mittesteroidseid pdletikuvastaseid
aineid - etorikoksiibi, ketoprofeeni, naprokseeni - kroonilise
valu korral, bensodiasepiine - diasepaami, lorasepaami,
klonasepaami - depressiooni, unehdirete ja d&revuse korral
ning karbamasepiini epilepsia korral.

JARELDUSED. Hooldekodu eakate hulgiravimikasutajate
potentsiaalselt sobimatute ravimite hulga vihendamiseks
on oluline regulaarselt hinnata nende patsientide seisundit
ning lahtuvalt sellest kohandada ravi nii, et maksimaalselt
oleks tagatud patsiendi heaolu. Uhe vdimalusena véiks
potentsiaalselt sobimatute ravimite hindamine olla edaspidi
seotud ka personaalse jaendamise teenusega.

KIRJANDUS

1. MorinL, Laroche ML, Texier G, JohnellK. Prevalence of potentially inappropriate
medication use in older adults living in nursing homes: a systematic review.
JAm Med Dir Assoc 2016;17:862.e1-9.

2. Tommelein E, Mehuys E, Petrovic M, Somers A, Colin P, Boussery K. Eur J Clin
Pharmacol 2015;71:1415-27.

3. BobrovaV, Fialova D, Desselle S, Heindmaki J, Volmer D. Identifying potential
drug-related problems among geriatric patients with use of an integrated
clinical decision support tool. Front Pharmacol 2022;13:761787.
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P63. Ravimtaimede kasvatamisest,
kogumisest ja kasutamisest Eestis

Anna-Paulina Huttunen®3, Janne Sepp?>3, Ain Raal® -
tproviisoridppe uliopilane, 2doktorant, 3 TU farmaatsia
instituut

TAUST. Eestis on piiratud koguses informatsiooni kasuta-
tavate ravimtaimede kohta. Olemasoleva info hulgast voib
vilja lugeda Eestis kultiveeritud, kogutud ning apteekide
kaudu turustatud ravimtaimede koguseid. Varasemast
on ka andmeid ravimtaimede hulgimiigi kohta toidu- ja
looduspoodide tasandil, kuid tervikliku pildi saamiseks oleks
vaja koguda teavet Eesti rahva poolt loodusest korjatavate
ja kasvatatavate ravimtaimede kohta.

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja selgitada, millised on
enim levinud ravimtaimed, mis pohjusel ja kui palju neid
kasutatakse, mis kogustes ise kasvatatakse ja/vdi loodusest
kogutakse.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimist66ks vajalikud vastused
koguti Microsoft Formsis koostatud kiisimustiku kaudu.
Kusimustik levitati eelnevalt kindlaks tehtud rithmadele,
valdavalt apteekritele ja ravimtaimehuvilistele Facebooki-
gruppide, meililistide ja ajakirjade kaudu. Saadud vastused
tdoddeldi ning analiitisiti Microsoft Exceli programmis.

TULEMUSED. Ajaperioodil maist 2022 kuni jaanuarini
2023 koguti kokku 640 vastust. Selgus, et 88% (n = 563) vasta-
jatest kasutab ravimtaimija 12% (n = 77) mitte. Ravimtaimed
leidsid rakendust kéikides kiisitletud vanuserithmades ning
koige enam just vanuserithmas 30-49 aastat (n = 225). Kdige
populaarsemad ravimtaimed olid teekummel (Chamomilla
recutita L.), piparmiint (Mentha x piperita) ja harilik parn
(Tilia cordata). Sagedasemateks ravimtaimede kasutamise
naidustusteks osutusid kiilmetus ja sellega seotud seisundid,
seedetraktihdired ning mitmesugused pdletikulised prot-
sessid. Lisaks teistele ravimtaimede hankimise meetoditele
(tuttavatelt saadud, ostetud apteegist/poest/internetist
vm) kasvatas 74,9% vastajatest ise ravimtaimi, 50,9% kogus
neid loodusest ning koikidest vastajatest 27% tegeles nii
ravimtaimede kasvatamise kui ka kogumisega. Kdige enam
kasvatatav ravimtaim oli piparmiint (n = 200) ja loodusest
kogutav ravimataim harilik pdrn (n = 121).

JARELDUS. Ravimtaimede kasutajate hulk on mérkimis-
vaarne. Kogutud andmed voimaldavad saada esialgse pildi
Eestis kasvatatavate, loodusest korjatud ja kasutatavate
ravimtaimede kohta.

P64. Abiturientide hinnangud ning ootused
koolipohisele seksuaalharidusele Eesti
riigiglimnaasiumides: kvantitatiivne uurimus

Merilin Tilk*2, Janne Piihvel?, Kadri-Liina Vahula3 -
1 5endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja

rahvatervishoiu instituut, 3 Pédrnu Haigla naiste- ja
lastekliinik

TAUST. Koolipdhisel seksuaalharidusel on oluline roll noorte
heaolu ja seksuaaltervise tagamisel ning juurdepdasudigus
laiapohjalisele seksuaalharidusele pohineb peamistel inim-
digustel (1). Tervise Arengu Instituudi uuring kdsitles esimest
korda pohjalikumalt suhete, seksuaalsuse ja seksuaaleluga
seotud teemade kéasitlemist koolis (2). Eestis ei ole varem
uuritud riigigimnaasiumide abiturientide hinnanguid ja
ootusi koolipohisele seksuaalharidusele.

EESMARK. Kirjeldada Eesti riigigiimnaasiumide abitu-
rientide hinnanguid ja ootusi koolipohisele seksuaalhari-
dusele.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimisto oli kvantitatiivne
ja kirjeldav. Valim moodustati mitmekihilise klastervalimi
teel, kus valimi moodustasid kiimne Eesti riigigiimnaasiumi
abituriendid. Andmeid koguti ajavahemikul 31.01.-31.03.2022
noorte seksuaalhariduse veebikiisimustikuga. Andmete
analiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat.

TULEMUSED. Andmete analiiiisi kaasati 74 ankeeti (vasta-
mismadr 28%). Kdigist vastajatest (n = 74) vastas 97%, et
seksuaalhariduslikke teemasid on koolis kisitletud. Teemade
késitlemine algas 4. klassis voi veelgi hiljem. Teemasid kisit-
leti enim inimesedpetuse ja bioloogia tundides. Opilaste
hinnangul teavad dpetajad seksuaalhariduslikest teemadest
piisavalt ning ei tunne nendel teemadel razkides piinlikkust.
35% Opilastest litles, et teemasid on kéasitlenud tervishoiu-
tootaja. 47% vastanute arvates peaks teemade késitlemine
algama varem ning teemadele rohkem aega pithendama.
Koolides on erineval méddral kdsitletud koiki kiisimustikus
loetletud seksuaalhariduslikke teemasid. Paljude teemade
kohta vajatakse lisainfot. Oppemeetoditest peeti enim loen-
guid, enim soovitakse aga arutelusid védikestes rithmades.

JARELDUSED. Seksuaalhariduslike teemade kisitlemine
koolis on vajalik. Teemade kidsitlemine voiks alata varem
ja teemade kédsitlemisele tuleks pithendada rohkem aega.
Seksuaalhariduslike teemade késitlemisel peaks kasutama
mitmekesiseid 0ppemeetodeid. Noorte ndustamiskeskused
vajavad jarjepidevat riiklikku rahastust, et tdiendada kooli-
pohist seksuaalharidust.

KIRJANDUS

1. International technical guidance onsexuality education:anevidence-informed
approach. UNESCO. Pariis; 2018.

2. LéhmusL, TamsonM, Pertel T, Abel-Ollo K, Rititel K. Eestinoorte seksuaaltervis:
teadmised, hoiakud ja kaitumine. 2021. aasta uuringu aruanne. Tervise Arengu
Instituut, Tallinn; 2022.
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P65. Odede ja arstide koost66 kogemused ja
koosoppimise vajadus 6endusabi osakondades
kolme 6endushaigla naitel

Katrin Niiholm*2, Meidi Sirk?, Merle Vaher® - * iiliopilane,
2Tallinna Ulikooli haridusteaduste instituut, 3 Elora Keila
Haigla AS

TAUST. Uldteada on, et arstiteadus on vana teadus ning seda
on Eestis Opetatud alates 1632. aastast, mil asutati Tartu
Ulikool (Tartu Ulikooli lugu, s.a). Oendus on selle kdrval
noor distsipliin, mis on arenenud teadusvaldkonnaks eelmise
sajandi 16pul ja Eestis viimastel kiimnenditel.

Meil on teadmine, et ded ja arstid tootavad igapdeva-
selt koos lihe ja sama patsiendi abistamiseks, tema tervise
sdilitamiseks voi parendamiseks, s.t tihise eesmidrgi nimel.
Vaatamata tihisele eesmairgile ei ole see koostoo terviklik
(Kvarnstom 2008; San Martin-Rdriguez jt 2005; Schot jt
2019). Magistritoo teema valikust tulenevalt on uurimis-
objektiks 6dede ja arstide koostdo ja koosdppimine eriala
esindajate vaates Pohja-Eestis paiknevates Eesti suurima
dendushaiglate grupi haiglates.

Uurimisprobleemiks on ddede ja arstide koostdds
ilmnenud vastuolud ning teadmatus koostoises tegutse-
mises, mis on andnud ajendi uurida, kas neid vastuolusid
voiks lahendada koosdppimise rakendamine.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli vilja selgitada,
millised on 6endushaiglas 6dede ja arstide arusaamad ja
kogemused koostoost ning koos dppimisest iseseisva stat-
sionaarse dendusabiteenuse kontekstis.

MATERJAL JA MEETODID. Temaatilise analiiiisi tule-
musel moodustus koostdd kogemustes neli teemat, mis
sisaldasid alamteemasid, mis omakorda jagunesid koost66d
pérssivateks ja koost66d soodustavateks. Koosdppimise
kogemus on vidhene, kuid koosdppimise arusaamadest
saab anda kirjeldava tilevaate. Ldhtudes o0dede ja arstide
kogetud koostddd pérssivatest ja soodustavatest teguritest,
selgusid nende koostdise tegutsemise ja sotsialiseerumise
olemus, kutsetele eeldatavate padevuste kasutamise reaalsed
tdhendused ning organisatsioonist ja juhtimisest avalduvad
mojud koostdole.

TULEMUSED. Uurimustulemustes tekkisid neli teemat:
odede ja arstide koostdine tegutsemine; 6dede ja arstide
sotsialiseerumine; Oe ja arsti kutsetele eeldatavate padevuste
kasutamine ning organisatsioon ja juhtimine. Nende teemade
avanedes selgusid koolitusvajaduse valdkonnad, millest
lahtusid ettepanekud 6dede ja arstide koosoppimiseks.

STENDIETTEKANDED: ARSTID,
ARST-RESIDENDID, TEADURID JT

P66. C-reaktiivse valgu diinaamika
ennustamine meropeneemravi ajal imikutel

Hiie Soeorg®?, Helgi Padari?, Mari-Liis Ilmoja3, Koit
Herodes*, Karin Kipper*, Irja Lutsar?, Tuuli Metsvaht'2,
NeoMero Consortium - TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond, 2TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, 3 Tallinna Lastehaigla anestesioloogia-
intensiivravi osakond, * TU keemia instituut

TAUST. C-reaktiivset valku (CRP) kasutatakse antibiooti-
kumravi mdju méaiaramiseks.

EESMARK. Eesmirk oli vilja té6tada meropeneemi
ja CRP farmakokineetiline-farmakodiinaamiline (PKPD)
mudel imikutel ning hinnata selle CRP diinaamika ennus-
tavat toimet.

MATERJALID JA MEETODID. Analiiiisiti varasemates
uuringutes meropeneemiga ravitud imikute andmeid (mero-
peneemi efektiivsuse, ohutuse ja PK uuringud (NeoMero),
vdga vidikese stinnikaaluga vastsiindinute meropeneemi
PK-uuring (VLBW PK-uuring)). Varem vélja to6tatud mero-
peneemi PK-mudelitele hinnati erineva struktuuriga CRP
PD-mudelite (ingl turnover, transit or effect compartment,
delay differential equation model) lisamist, kus CRP on
meropeneemi kontsentratsiooni véi selle kumulatiivse
kontsentratsiooni-aja kdvera aluse pindala (AUC) funktsioon.
Arvutati imikute protsent (P0.1, P0.2), kellel CRP 5. pdeva
ja tippvdadrtuse suhet ennustab mudel veaga < 0,1 (< 0,2).

TULEMUSED. Analiitisis oli 60 meropeneemravi episoodi
(keskmine (vahemik) gestatsiooniaeg 27,6 (22,6-40,9)
nédalat, stinnijirgne vanus 13 (2-89) pdeva) kokku 351 CRP
kontsentratsiooniga (tippvéartus 65,5 (13-358,4) mg/D).
Turnover model, kus CRP on meropeneemi AUC funktsioon,
oli parima sobivusega. Mudeli CRP produktsiooni kiiruse
parameeter oli 54% vorra viaiksem, kui eelneva 24 h jooksul
kasutati antibiootikume vorreldes nende mittekasutamisega,
ja lineaarses seoses CRP vddrtusest ravi alguses (CRP tous
1 mg/L vdrra suurendas parameetrit 2,8% vorra). Merope-
neemi AUC ja CRP produktsiooni seost nditav parameeter
(meropeneemi AUC vadrtus, mille juures saavutatakse 50%
maksimaalsest meropeneemi CRP produktsiooni inhibee-
rivast efektist) oli 60% vorra viiksem NeoMero uuringutes
vorreldes VLBW PK-uuringuga ja 171% vorra suurem, kui
tekitajaks oli S. aureus voi enterokokk vorreldes teiste teki-
tajatega. Kasutades 0, 24, 48 ja 72 tundi pérast ravi algust
saadaolevaid andmeid, oli P0.1 (P0.2) 36,4%, 36,4%, 60,6%,
66,7% (70,0%, 66,7%, 72,7%, 78,7%), vastavalt.

JARELDUSED. Meropeneemi ja CRP PKPD-mudel, mis
hélmab mitmeid patsiendi infektsiooni iseloomustavaid
tunnuseid, ennustab CRP diinaamikat vastuvoetava tapsu-
sega enamikul imikutel. Sellise PKPD-mudeli kasutamisel
antibiootikumide doosi individualiseerimiseks vdib olla
potentsiaali, leides doosi, mis pdhjustab CRP languse
soovitud kiiruse.

TU Kliinikumi arendusfondi 8090 alamprotsess 562/2021 ,Antibiootikumravi
digilahendus AIK"
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P67. Mechanism of immune tolerance
development in microglial cells and brain
tissue of adults and mouse pups

Mithu Guha?, Monika Jiirgenson?, Katarina Geletkova?,
Aleksander Zarkovski! - ! Department of Pharmacology,
Institute of Biomedicine and Translational Medicine,
University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. It is known that the first exposure of
microglia to lipopolysaccharide (LPS) with ATP induces the
NLR family pyrin domain containing 3 (NLRP-3) inflam-
masome formation and production of cytokines (such as
IL-1b and IL-18). The subsequent exposure to LPS, induces
much weaker inflammatory response. This process is called
immunotolerance, which plays a significant role in health
and diseases, since inflammation is causatively involved in
several human health conditions including neurodegenera-
tive diseases. Therefore, understanding of the mechanism
of immunotolerance could play a major role in management
of inflammation- caused human diseases. Current studies
suggest major roles of miRNA in development of immuno-
tolerance by negatively modulating inflammation. In this
regard, we are exploring the role of miRNA 146a and 146b
in development of immunotolerance. Our in vitro studies
results suggest that miRNA 146a and/or 146b play a role
in development of immunotolerance.

AIM. Encouraged by our in vitro results, we aimed to
investigate if two doses of LPS could result in development
of immunotolerance also in vivo model. In paralle,l we inves-
tigated the effect of age on immunotolerance development
in mouse pups and adult mouse.

MATERIAL AND METHODS. We injected intraperitoneally
LPS (1 mg/kg) in mouse pups (day 6, 3-4gm) and in an adult
mouse (2 months, 25-30gm) followed by isolation of brain
tissue to evaluate inflammatory response by RT-PCR and
WB after one dose of LPS as well as after two doses of LPS.
Similar to our in vitro results, we anticipated achievement
of immune tolerance with two doses of LPS.

RESULTS. We observed an increase in expression of pro-
inflammatory genes like NLRP3, IL1B and TNF-o in primary
microglial cells (prepared from either mouse pups or adult
mouse) upon first exposure to LPS (100ng). However, with
a second dose of LPS, there was no further increase in
pro-inflammation gene expression in either mouse pups
or adult mouse, suggesting development of immunotoler-
ance. Further studies suggested that immunotolerance was
mediated by expression of miRNA146a/b.

CONCLUSIONS. In conclusion, our results demonstrante
that two LPS exposures can lead to the development immune
tolerance in vitro and in vivo models of inflammation. Our
results also demonstrate that development of immune toler-
ance is mediated by expression of miRNA146a/b, while age
does not affect development of immune tolerance.

PRG878

P68. Vasaku neeruveeni kompressiooni
siindroom ehk nutcracker'i siindroom

Maris Niibek 2, Jaanus Kahu?-* arst-resident,
2T0 Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST. Nutcracker’i sindroom tdhendab vasaku neeruveeni
pitsumist iilemise mesenteriaalarteri (SMA) ja aordi vahel.
Kui tavapéraselt vdljub SMA aordi suhtes 90° nurga all, siis
nutcracker’i fenomeni korral on see nurk < 45°. Peamisteks
simptomiteks on hematuuria, proteinuuria, kdhu ja vasaku
kiilje valu, meestel varikotseele ning naistel vdikevaagna
kongestsiooni stindroomi kujunemine. Nutcracker’i siind-
room diagnoositakse peamiselt Doppleri UH-, KT- voi
MRT-uuringul. Peamisteks kirurgilise ravi meetoditeks
on vasaku neeruveeni transpositsioon vdi vasaku neeru
autotransplantatsioon.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. 36aastasel naispatsiendil
tekkis 2015. aastal tugev spastiline kohuvalu, mis lokali-
seerus enam vasakule poole. Tuim niriv valu esines pidevalt,
valuhoogude ajal oli VAS 10. Valu dgenes s6omise jarel,
kaasnes iiveldus ja kdhulahtisus. Vere- ning roojaanaliitisid
olid korras. Tsoliaakia seroloogiline uuring oli negatiivne,
samuti ei jddnud analiiliside alusel pdletikulise soolehaiguse
kahtlust. Patsiendile tehti gastroskoopia, koloskoopia,
MRT-enterograafia ning kapselendoskoopia, mis koik olid
patoloogilise leiuta. Patsienti uuriti ka erinevate ladestus-
tovede, porfiilria ning neuroendokriintuumorite suhtes,
kuid analiitisid olid koik korras.

Patsiendile tehti KTA-uuring, kus SMA ldhtus aordist 17°
nurga all, mistdttu oli vasak neeruveen tugevalt kompri-
meeritud ning viratipiirkonnas prestenootiliselt laienenud.
Truncus coeliacus’e (TC) algusosas esines samuti stenootiline
segment, Doppleri UH-uuringul oli TC verevoolu kiirus kuni
300 m/s, mis sobis eelkdige MALSile (median arcuate liga-
ment syndrome). MALSi tottu tehti patsiendile 2020. aastal
laparoskoopiline TC dekompressioon. 2022. aastal tehti
jatkuvate valude tottu vasaku neeru autotransplantatsioon.
Operatsiooni jarel olid valud kiiljes kadunud, kohuvalu
muutunud kergemini talutavaks. Kui operatsioonile eelnevalt
oli patsient NSAID- ning fentantiiil- ja oksiikodoonravil, siis
parast operatsiooni tarvitas patsient ainult pikatoimelist
oksiikodooni 3-4 korda 60pdevas.

JARELDUS. Kuigi nutcracker’i siindroom on harva
esinev, on oluline haiguse digeaegne diagnoos ning ravi,
et vdltida neerukahjustuse kujunemist ning leevendada
patsiendi kaebusi.
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P69. Labimurdenakkusi mojutavad tegurid
COVID-19 vastu vaktsineeritud isikutel

Marje Oona?, Kai Kisand?, Lili Milani*, Paul Naaber?5, Hanna
Sonajalg*, Annika Haling*, Saskia Kuusk®, Tuule Lintrop®,
Katrin Kaarna’, Lehte Tiirk*3, Part Peterson®-*doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, * TU genoomika instituut,
5SYNLAB Eesti, ¢ Tallinna Reaalkool, 7 TU kliiniliste
uuringute keskus

TAUST. Esmase immuniseerimise pakutav kaitse COVID-19
suhtes aja jooksul ndrgeneb ning uued SARS-CoV-2 variandid
on voimelised vaktsineeritutel esile kutsuma labimurde-
nakkusi.

EESMARK. Hinnata immuunsuse piisivust ja libimurde-
nakkusi moéjutavaid tegureid COVID-19 vastu vaktsineeritud
taiskasvanutel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavateks olid geenivaramu
doonorid, keda oli 2021. aastal vaktsineeritud kahe vaktsii-
nidoosiga ning kes olid seejirel saanud kuni mértsini 2022
tihe tohustusdoosi, laibimurdenakkuse voi mitte kumbagi
neist. Uuritavatelt koguti 2 vereproovi 6kuulise intervalliga.
Andmed vaktsineerimiste, SARS-CoV-2-nakkuste, krooniliste
haiguste, kehamassiindeksi ja suitsetamise kohta saadi
tervise infostisteemist ning 2022. aasta osas ka kiisimustiku
abil. Vereproovidest miarati kemoluminestsentsi meetodil
(Abbot) SARS-CoV-2 RBD ja lutsiferaassadestamise meetodil
(LIPS) N-valgu vastaste IgG antikehade tasemed.

TULEMUSED. 1. vereproov voeti 4254 isikult ning 2.
proov 3789 isikult. 6-kuulise perioodi jooksul esines labimur-
denakkusi 591 isikul (15,6%). RBD IgG antikehade taseme
langus oli seotud kérgema vanuse, suurema kehamassiin-
deksi, suitsetamise ja pikema ajaga vaktsineerimisest voi
nakkusest ning pdletikuliste artropaatiate diagnoosiga.
N-valgu antikehade mediaanvddrtused 1. vereanaliiiisis olid
kérgemad isikutel, kes olid saanud eelnevalt ldbimurdenak-
kuse. LIPSiga moddetud N-valgu ja S-RBD IgG antikehade
tasemete vahel oli positiivne korrelatsioon. Kahe proovi
vahel labimurdenakkuse saamise Sansse suurendavateks
teguriteks olid 1. proovi madalam RBD IgG tase, noorem
vanus ja pikem aeg vaktsineerimisest voi nakkusest. Kui
enne 1. proovi oli olnud ldbimurdenakkus, oli selle $anss
ligikaudu 70% vorra viiksem. Korduvat nakkust ei doku-
menteeritud 3 doosiga vaktsineeritutel, kel oli juba olnud
labimurdenakkus.

JARELDUSED. Antikehade tasemed olid kdrgemad
isikutel, kes olid enne uuringu algust pddenud labimur-
denakkust. Uuritud perioodil esines ldbimurdenakkusi
vihemalt seitsmendikul uuritavatest. Antikehade taseme
langus oli kiirem vanematel, suurema kehamassiindeksiga
ja suitsetavatel isikutel. Libimurdenakkuste Sanss oli
suurem algselt madalama antikehade tasemega isikutel ja
pikema aja moddumisel vaktsineerimisest voi eelnevast
labimurdenakkusest. Korduvate ldbimurdenakkuste risk
oli uuritud perioodil viike.

REACT-EU

P70. Euroopa laste ja noorte kehalise
voimekuse referentsvaartused, eri riikide
vordlused ning interaktiivne rakendus
individuaalse tagasiside raporti koostamiseks

Jarek Méestu?, Maret Pihu?, Evelin Maestu?, Fitbacki
konsortsium (www.fitbackeurope.com) -
1TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

TAUST. Kehaline voimekus (fitness) on oluline tuldise
terviseseisundiga seotud tunnus nii lastel kui ka noortel,
sellest olulisemad alamvéimekused on stidame-veresoon-
konna- ning joufitness (1, 2). Varem vilja tootatud ALPHA
fitnessi testikompleks koosneb testidest, mille puhul on
ndidatud nende testide otsene tervisemdju (3). Praktikas on
lisaks oluline vélja to6tada ka vastavate testide vanuse- ja
soospetsiifilised referentsvaartused.

EESMARK. Toé6tada vilja tervisega seotud kehalise
voimekuse testide referentsvadrtused 6-18 aasta vanustele
Euroopa lastele ja noortele.

METOODIKA. Siistemaatiline tilevaade ning toorandmete
péring erinevates Euroopas riikides labiviidud uuringutest
vOi andmebaasidest, mis sisaldasid viahemalt tihte ALPHA
fitnessi kompleksi testi, moddetuna aastatel 2000-2020
lastel vanuses 6-18 aastat. Anallilisitavad testid olid 20 m
stistikjooks, paigalt kaugushiipe, kde diinamomeetria,
kehamassiindeks ning vootiimbermaoot.

TULEMUSED. Kokku kasutati referentside viljatootamisel
7 966 693 testitulemust 106 andmebaasist ning 34 Euroopa
riigist. Vanusega seotud kehaline voimekus stabiliseerus
alates 14.-15. eluaastast ning kehalise vdimekuse variatsioon
koige voimekamate ja kdige vihem voimekate laste/noorte
vahel oli suurem poistel vorreldes tiidrukutega. Riikide
vordluses olid Norra, Sloveenia, Taani, Island ja Soome koige
koérgema aeroobse voimekusega ning Taani, TSehhi, Holland,
Sloveenia ja Soome koige parema joufitnessi tasemega.
Riikidevahelised interaktiivsed testitulemused, kasutades
fooride varvikoodi, on leitavad lehekiiljelt www.fitbackeu-
rope.com. Samuti on viidatud lehekiiljel voimalik koostada
lastele referentsnormidel pohinevat individuaalset kehalise
vbimekuse taseme raportit seostatuna tervisemdjuga.

JARELDUSED. Kehaline véimekus ja tervis on omavahel
tugevas seoses tdiskasvanueas ning jarjest enam uuringuid
nditavad, et see moju on tuvastatav ka juba lapse- vdi nooru-
kieas. Tervisega seotud kehalise voimekuse uute véljatodtatud
testide soo- ja vanusepohiste referentsvaartuste tulemused
voimaldavad praktikas efektiivsemalt hinnata kehaliste
voimete tasemeid ja nende voimalikku moju tildisele tervisele.

KIRJANDUS

1. Gracia-HermosoA, Ramirez-CampilloR, Izquierdo M.Is muscular fitnessassociated
with future health benefits in children and adolescents? A systematic review
and meta-analysis of longitudinal studies. Sports Med 2019;49:1079-94.

2. Gracia-Hermoso A, Ramirez-Vélez R, Garcia-Alonso Y, Alonso-Martinez AM,
Izquierdo M. Association of cardiorespiratory fitness levels during youth with
health risk later in life: a systematic review and meta-analysis. JAMA Pediat
2020;174:952-60.

3. RuizJR, Castro-PifieroJ, Espafia-RomeroV, et al. Field-based fitness assessment
inyoung people: the alpha health-related fitness test battery for childrenand
adolescents. BrJ Sports Med 2011;45:518-24.

Erasmus+, 613010-EPP-1-2019-1-SI-SPO-SCP, Euroopa Komisjon
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P71. Korge vererohu prognoosijad -
impulsiivsus ja serotoniinisiisteemi toimimine

Diva Eensoo?, Tonis Tokko?, Anu Aaspollu?, Jaanus Harro? -
tTervise Arengu Instituut, 2 TU keemia instituudi
neuropsiihhofarmakoloogia 6ppetool

TAUST. Soola (NaCl) tilemiirane tarbimine on mitmete
mittenakkuslike haiguste kujunemise riskitegur. Suurimaks
enneaegse suremuse riskiks peetakse kdrgenenud vereréhku.
Soolase toidu soltuvuse hiipoteesi (Blum jt, ] Genet Syndr
Gene Ther 2013, 4:1) pohjal voib piistitada ka hiipoteesi, et
korge vererdhu prognoosijateks on tuntud riskitegurite
(nt kehamassiindeks (KMI), talje ja puusaiimbermoddu
suhe (TPS), NaCl, alkoholi tarbimine, vereseerumi kardio-
vaskulaarsed riskitegurid) korval ka serotoniinisiisteemi
funktsionaalsed geenipolimorfismid ja impulsiivsus.

EESMARK. Kirjeldada kérge vererdhu kujunemist
longituudselt antropomeetriliste néitajate, soola tarbimise,
alkoholi tarbimise, impulsiivsuse ja serotoniinisiisteemi
funktsionaalsete geenipoliimorfismide kaudu.

UURITAVAD JA MEETODID. Longituudse Eesti laste
isiksuse, kditumise ja terviseuuringu andmebaasi pdhjal
analiitisiti 15-, 18-, 25- ja 33aastaste uuritavate andmeid
(algne valim n = 1176). Vererdhk hinnati korgeks stistoolse
vererdhu > 140 mm Hg korral. Antropomeetriliste moot-
miste pohjal arvutati KMI, TPS. NaCl tarbimist hinnati 72
tunni toidupieviku ja sellele jairgnenud intervjuu pohjal.
Alkoholi tarbimist hinnati kiisimustiku pdhjal. Vereseeru-
mist méérati kardiovaskulaarsed riskitegurid (Chol, LDL,
HDL, TRG). Impulsiivsust hinnati adaptiivse ja maladap-
tiivse impulsiivsuse skaala pohjal. Vere- v6i siiljeproovidest
eraldatud DNAst méidrati serotoniini transportijageeni
promootorpiirkonna (5-HTTPLR), serotoniini 2A retseptori
geeni (HTR2A) ja serotoniini 1A retseptori geeni (HTR1A)
poliimorfism. Statistilisteks analiitisideks kasutati GENMOD
(generalized linear model) meetodit.

TULEMUSED. Korget vererohku esines 4,5% modtmiste
korral. Longituudselt prognoosisid kérget vererdhku korgem
KMI, TPS, suurem soola tarbimine, alkoholi, sh olle sage-
dasem tarbimine ning kdrgem TRG sisaldus vereseerumis;
olulisteks prognoosijateks olid veel 5S-HTTLPR 1/1" homo-
stigootsus (1,49 (1,07 - 2,07)) ja impulsiivsuse nditajatest
korgem kiire otsustamisstiil (1,06 (1,01 - 1,10)), mis jiid
olulisteks ka NaCl-ga kohandamisel.

JARELDUSED. Kérge vererdhu kujunemist véivad méju-
tada lisaks tuntud riskiteguritele veel serotoniinisiisteemi
toimimist peegeldav 5S-HTTLPR funktsionaalne polimorfism
ja impulsiivsus (kiire otsustamisstiil).

RITA2/129 (SOOL3); programm ,Euroopa horisont” 101084642; PRG1213

P72. Probiootikute efektormetaboliitide
tekke seos toitainetega

Marika Mikelsaar?, Kalle Kilk?, Merle Ratsep?, Epp
Songisepp®-*TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biokeemia osakond, 3 BioCC OU

TAUST. Inimese ainevahetuse tasakaalu sdilitamises
osalevad organismi geneetiliste tegurite korval mitmed
olulised epigeneetilised méjurid. Nii mdjutavad inimese
metabolismigeenide ekspressiooni tema mikrobioota koostis
ja vidliskeskkond. Kasulike bakterite poolt seedekulglas
toodetud efektormetaboliidid imenduvad vereringesse
ja méjutavad organismi biomarkereid. Hiljuti kirjeldati,
et metaboolse siindroomi puhul kasutatud probiootikule
reageerisid uuritavad kaheti, kusjuures positiivne efekt
vois olla seotud suhkrute, laktoosi ja folaatide sisaldusega
dieedis (D).

EESMARK. Selgitada, millised aminohapped ja nende
thendid tekivad inimpéritolu Lactoplantibacillus plantarum
Inducia (DSM 21379) tiive paljunemisel erinevate toitaine-
tega kasvukeskkondades.

MATERJALID JA MEETODID. Inducia bakterit kasvatati
CO,-keskkonnas kolmes erinevas toitekeskkonnas: lakto-
batsillide etalons66tmes MRS, pastoriseeritud piimas ja
vadakus CO,-keskkonnas 24 tunni viltel kuni tiheduseni
107 CFU/ml. Seejarel mdarati BIOCRATES MxP® Quant 500
kiti ja spektromeetri abil (uM) aminohapped (n = 20) ja
nendega seotud metaboliidid (n = 30). Tulemusi vorreldi
algse toitekeskkonna metaboliitide sisaldusega, muutusi
hinnati protsentides.

TULEMUSED. Metaboliitide (n = 50) summaarne sisaldus
suurenes MRS so6tmes, piimas ja vadakus vastavalt 36, 24
ja 28%. Koigis kolmes toitekeskkonnas oli thtemoodi suure-
nenud vaid mitte-enstimaatilise antioksiidantse toimega
betaiini sisaldus. Lisaks suurenes tihetaoliselt piimas
ja vadakus 8 metaboliidi sisaldus. Oksudatiivset stressi
reguleeriva antioksiidantse glutatiooni kéiki komponente
(glutamiin, gliitsiin, tstisteiin) tekitas Inducia vaid piimas.

JARELDUSED. Meie uuring niitab probiootiku oluliste
metaboliitide saagise olenevust kasvukeskkonna toitainetest.
Tervise tugevdamisel probiootiliste piimhappebakterite abil
tuleks lisaks probiootiku valikule tdhelepanu poorata ka
bakteri kandjaproduktile ja/vdi sobivale dieedile.

Uuringut kaasrahastas Eurogpa Regionaalarengu Fond Eesti kompetentsikeskuste
programmi raames BioCC OU projektidest EU 48686; Haridus- ja Teadusministee-
rium (KOGU-HUMB)

KIRJANDUS

1. Wastyk HC, Perelman D, Topf M, et al. Randomized controlled trial demonst-
rates response to a probiotic intervention for metabolic syndrome that may
correspond to diet. Gut Microbes 2023;162:2178794.
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P73. Onametostat vahendab glioblastoomi
rakuliinide elulevust ja proliferatsiooni

nii normoksilistes kui ka hiipoksilistes
tingimustes

Darja Lavogina® 23, Mattias Kaspar Krolov?*, Vijayachitra
Modhukur? 3, Helen Lust?, Andres Salumets®35, Jana
Jaal“¢-1TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU keemia
instituut, > AS Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus,
“fuusika, keemia ja materjaliteaduse ulidpilane,
5Karolinska Instituut, Rootsi, ¢ TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogiakliinik

TAUST. Glioblastoom (GB) on kdige agressiivsem pahaloo-
muline kasvaja tdiskasvanutel. GB pohilisteks ravistratee-
giateks operatsiooni jarel on kiiritus- ja keemiaravi, kuid
GB-patsientide elulemust ei ole siiani suudetud méarkimis-
vaarselt pikendada. Oma varasemas in vitro uuringus GB
rakuliinidega nditasime, et potentsiaalselt huvipakkuvateks
sihtmdrkideks on epigeneetiliste modifikatsioonide eest
vastutavad ensiitimid ja rakutsiikli regulatsiooniga seotud
proteiinkinaasid.

EESMARK. Laiendada huvipakkuvate sihtmirkide
valimit, kaasates muu hulgas valgu arginiini metttltrans-
feraase (PRMT) ja tsiikliinist sdéltuvaid proteiinkinaase.
Uurida enstiimide inhibiitorite ja kontrollaine lomustiini
toimet kolmes GB rakuliinis (T98, U251, U87) normoksi-
listes ja hiipoksilistes tingimustes, kuivord vihendatud
hapnikusisaldus rakkude kasvukeskkonnas lisab fiisio-
loogilist relevantsust. Leida aine(d), mille toime rakkude
elulevusele ja/voi jagunemisele avaldub voimalikult madala
kontsentratsiooni juures koigis rakuliinides.

MATERJAL JA MEETODID. 12 uuritavast ainest koosneva
paneeli jaoks teostati doosi-vastuse mootmised, kasutades
resasuriinil pdhinevat meetodit (n > 3 iga rakuliini ja hapni-
kusisalduse jaoks). Onametostati puhul uuriti lisaks toimet
sferoidide moodustumisele U251 ja U87 rakuliinides ning
PRMTS inhibeerimisest tingitud transkriptoomi muutusi
T98 rakuliinis (n = 3).

TULEMUSED. Uuritud ainetest osutus kokkuvdttes
efektiivseimaks PRMTS5 inhibiitor onametostat, mis niitas
submikromolaarseid IC50 vddrtusi 48tunnise tootluse jarel
koigis rakuliinides ning suurmat efektiivsust hiipoksilistes
kui normoksilistes tingimustes (Welchi parandiga t-testi
P-vddrtus < 0,05). Mikromolaarse kontsentratsiooni juures
mojutas onametostat 96tunnise to6tluse jarel 3D-rakukul-
tuuris sferoidide moodustumist (p < 0,05 DMSO kontrolli
suhtes). Transkriptoomi uuringud onametostatiga toodeldud
rakkudes néaitasid, et inhibiitor kdivitab rakutstikli G1 kont-
rollpunkti ning surub maha interleukiin-17 signaaliradu ja
mRNA splaissimist, mis tavapéraselt toetavad vahirakkude
ellujadmist.

JARELDUSED. Saadud tulemuste p&hjal on véimalik
hakata planeerima akadeemilist II faasi uuringut, et testida
onametostati ja lomustiini kombinatsiooni ohutust ning
efektiivsust retsidiveerunud glioblastoomiga haigetel.

KMl baasfinantseeritud kliiniline teadusprojekt (2019-2022, Pl Jana Jaal)

P74. LGR5, CD71, CD138 ning CXCR3 markerite
esinemine peensoole limaskestas tséliaakiaga
ja kahjustuseta peensoolelimaskestaga isikutel

Tamara Vorobjova?, Kaja Metskiila?, Liis Salumae?,

Oivi Uibo**, Kaire Heilman5, Raivo Uibo* -1 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond,

2TU Kliinikumi patoloogia osakond,  TU kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik, * TU Kliinikumi lastekliinik, ® Tallinna
Lastehaigla

TAUST. Tsoliaakia (TS) on peensoole limaskesta (PL) pole-
tikuline autoimmuunne kahjustus, mis tekib immuunvas-
tuse kdigus nisu-, rukki- ja odravalkudele, pohjustades PLi
hattude atroofiat ja kriiptide hiiperplaasiat. Senini puuduvad
piisavad andmed PLi degeneratsiooni ja tiivirakkude arengu
kohta TS-haigetel.

EESMARK. Uurida LGR5 (peensoole tiiviraku marker);
CD71 (transferriini retseptor); CD138/syndekaan-1 (plas-
marakumarker); CXCR3 (gliadiini retseptor) ekspressiooni
PLis TSi korral ja normaalse PSiga isikutel. Vorrelda neid
tulemusi meie varasemate andmetega IDO+ dendriitrakkude
(DR), FOXP3+ T rakkude, enteroviiruse (EV) tiheduse ning
seerumi zonuliini ja tTG IgA taseme kohta.

MATERJAL JA MEETOODID. Haiged pirinesid TU laste-
kliinikust: 26 TSiga (mediaanvanus 6,5 a) ja 20 normaalse
PLiga last (14,2 a). Teise rithma moodustasid parafiinildigud
TU Kliinikumi patoloogiateenistuse arhiivi biopsiamater-
jalidest 18-1t TSiga isikult (14,7 a), kes olid positiivsed tTG
IgA suhtes. Lisaks uuriti kahjustuseta PLiga parafiinildike
11 isikult, kes olid suunatud peensoole biopsiaks adenoma
bulbi duodeni voi dgeda duodeniidi tottu (68,0 a). LGRS+,
CD71+, CD138+ ja CXCR3+ rakkude hulka méirasime PLi
parafiinléikudel immuunhistokeemiliselt vastavate anti-
kehade abil. IgA-tTG taset seerumis maarati EliA™ Celikey®
IgA-testiga (Phadia, ThermoFisher Scientific).

TULEMUSED. CD138 ja CXCR3+ rakkude mediaantihedus
PLis oli TSi korral oluliselt korgem vorreldes normaalse
PLiga isikutel. CD71+ rakkude tihedus oli normaalses PLis
korgem vorreldes TSiga. LGRS+ rakkude tihedus ei erinenud
TSiga ja normaalse PLiga osalejatel. Erineva viljendusast-
mega PLi atroofiaga TS-haigetel ei olnud olulist erinevust
uuritud markerite tiheduses. TS-haigetel korreleerus LGRS
tase vanusega, CD138+ hulk zonuliini tasemega ja IDO+ DR
tihedusega. Normaalses PLis korreleerus oluliselt vanusega
vaid CD71+ rakkude tihedus ning CD138 hulk oli seotud
FOXP3 T-rakkude ja IDO+ DR tihedusega. CD71 hulk oli p66rd-
vordelises korrelatsioonis EV+ soolerakkude tihedusega.

JARELDUSED. CXCR3+ rakkude oluliselt suurenenud
tihedus PLis TS-haigetel kinnitab CXCR3 retseptori rolli TSi
patogeneesis. LGR5+ rakkude hulk ei erinenud atroofilise
PLiga TS-haigetel ja kontrollidel, kuid korreleerus vanusega
TS-juhtudel. TS-haigetel oli PLis CD138+ rakkude tiheduse
markimisvaiarne suurenemine, mis omakorda korreleerus
zonuliini ja IDO+ DRide tihedusega. IDO+ DR rakkude hulga
suurenemine TS-haigetel nditab immuunregulatoorsete
protsesside aktivatsiooni, mis v&ib olla tingitud PLi 14bi-
laskvuse suurenemisest.

PUT 712
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P75. Maksasiirdamine politsiistilise
maksahaiguse tottu

Maris Niibek*2, Andrei Uksov? -1 arst-resident,
270 Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST. Poliitsiistiline maksahaigus on harva esinev parilik
haigus, mis voib esineda nii iseseisva haigusena kui ka kaas-
neda polutsiistilise neeruhaigusega. Peamisteks kaebusteks
on maksa suurenemisest tulenevad stimptomid nagu vootim-
berm&odu suurenemine, koormustaluvuse vihenemine,
kohu- ja seljavalu, soomisaegne varajane tdiskohutunne ning
reflukstdbi. Venoosse dravoolu takistuse kujunemisel tekib
portaalhiipertensioon ning sellega kaasnevad tiisistused.
Haigus diagnoositakse enamasti UH- voi KT-uuringul. Medi-
kamentoosse ravi hulka kuuluvad somatostatiini analoogid,
mTOR-i inhibiitorid ning ursodeoksiikoolhape. Patsientidel,
kellel esinevad hiidtsiistid, on ndidustatud tsiisti aspiratsioon
ja skleroteraapia. Kirurgilise ravi hulka kuuluvad tsiistide
fenestratsioon, maksa resektsioon ning maksasiirdamine.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. 57aastane meespatsient
poordus 2009. aastal arsti vastuvotule, tema kaebusteks
olid vootimbermdodu oluline suurenemine, kohuvalu,
raskustunne kdhus ning pidev tdiskdhutunne. Patsiendil
on 24aastaselt diagnoositud poliitsiistiline neeruhaigus
ning 38aastaselt avastatud maksatsiistid. KT-uuringul
esines poliitsiistiline maks médtmetega 3 x 21 x 27 cm.
Transaminaasid ja kolestaasimarkerid olid normivahemikus,
esines kerge neerufunktsiooni langus. Geneetiline analiiiis
nditas haigusseoselist heterosiigootset missense-mutatsiooni
PKD1 geenis. See mutatsioon on ka autosoom-dominantse
périliku poliitsiistilise neeruhaiguse pdhjuseks.

Aastatel 2009-2019 tehti patsiendile kaebuste tottu
korduvalt maksatsilistide punktsiooni. Aastal 2019 oli
patsient voetud siivenevate kaebuste tottu maksasiirdamise
ootelehele. Patsiendile tehti 2022. aasta juulikuus ortotoopne
maksasiirdamine: operatsiooniaeg 413 minutit, anhepaatiline
aeg 73 minutit ning kiillmisheemia 517 minutit. Lopphis-
toloogia alusel oli maks 53 x 37 x 39 x 16 cm suurune ning
kaalus 14,75 kg. Vahetu operatsioonijargne kulg oli ootus-
pérane, patsient padses koju 29. operatsioonijargsel paeval.
Uheksa kuud pirast maksasiirdamist oli siiriku funktsioon
hea. Médrtsikuus 2023 tehti siirdamisjdrgse armisonga tottu
plastika intraabdominaalse vorguga.

JARELDUS. Maksasiirdamine on poliitsiistilise maksa-
haiguse ravis viga efektiivne ravimeetod, mis parandab
oluliselt patsiendi elukvaliteeti.

P76. Loomuliku immuunsiisteemi muutused
rasedusdiabeediga emade lastel esimese 6
eluaasta jooksul

Aili Tagoma?, Anu Barenson®?, Celeste Peterson?, Kristi
Alnek?, Marina Sunina?, Astrid Oras?, Helis Janson?, Raivo
Uibo!-*TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi
lastekliinik

TAUST. Gestatsioonidiabeedist (GDM) tingitud hiper-
glikeemia on seotud immuunsiisteemi hédiretega, moju-
tades muu hulgas negatiivselt neutrofiilide kemotaksist,
makrofaagide funktsiooni ja poéletikutsiitokiinide toot-
mist. Kuna loote immuunsiisteemi areng on séltuv ema
immuunsiisteemi seisundist, on ka GDMiga emade laste
immuunsiisteem rohkem aldis péletikuliste reaktsioonide
ning allergiliste haiguste kujunemise suhtes.

EESMARK. Iseloomustada GDMiga emade laste loomu-
liku immuunsuse muutusi ja seoseid ema GDMi diagnoosi
jalaste allergiliste haiguste kujunemisega varases lapseeas.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavateks olid 45 last
vanuses 1-6 aastat. Laste tdisverest médrati voolutsiito-
meetril 13 loomuliku immuunsuse rakkude alapopulatsiooni.
Kasutades TruCulture (Myriad RBM) stimuleerimata ja
stimuleeritud tdisverekultuure, méddeti neis Legendplexi
(BioLegend) testkomplektiga CCL2, CXCL-8, IFN-a.2, IFN-y,
IL-1B, IL-6, IL-10, IL-12p70, IL-17A, IL-18, IL-23, IL-33 ja TNF-a.
kontsentratsioon. IgE sensibiliseerumist mdddeti Phadiatop
Infanti testiga ImmunoCap 100 seadmel (Thermo Fisher).
Laste atoopilise dermatiidi, allergilise riniidi ja astma
diagnooside info saadi elektroonilistest terviseandmetest.

TULEMUSED. GDMiga emade lastel oli oluliselt vihem
klassikalisi monotsiiiite (Wilcoxoni test, p = 0,024) ja rohkem
mitteklassikalisi monotsiiiite (p = 0,021). Seevastu lastel,
kellel esines vihemalt tiks uuritud diagnoosidest, oli mélema
monotsiititide alapopulatsiooni osakaal oluliselt suurem
vorreldes lastega, kes olid terved (p = 0,007). Lisaks oli neil
oluliselt madalam dendriitrakkude osakaal (p = 0,025). IgE
testitulemuse jargi vorreldud laste rakupopulatsioonides
erinevusi ei leitud. IgE sensibiliseerumine oli seotud TNF-a
ja IL-18 suurema tasemega stimuleerimata kultuurides.
Stimuleeritud kultuurides oli vanus negatiivses korrelat-
sioonis (Spearman, p < 0,05) IFN-a, IFN-y, IL-1B, IL-12p70,
IL-18 ja TNF-a tasemega.

JARELDUSED. Ema GDMi ja lapse atoopia/astma diagnoos
olid seotud muutustega lapse perifeerse vere monotsiiiitide
ja dendriitrakkude osakaalus. IgE sensibiliseerumine polnud
seotud muutustega lapse vererakkude populatsioonides,
kuid mojutas tsiitokiinide taset nii stimuleerimata kui ka
stimuleeritud kultuurides. Tstitokiinide tootmine vastuseks
stimulatsioonile vihenes lapse vanusega.

EU Human Exposomic Determinants of Immune Mediated Diseases (Hedimed)
Consortium (nr 874864); PRG712
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P77. Endometrioosiga naiste igapaevased
mured sotsiaalmeedia postituste analiiiisi
pohjal

Rahul Goel?, Vijayachitra Modhukur?, Katrin Taar?,
Andres Salumets?, Rajesh Sharma?, Maire Peters? -
170 arvutiteaduse instituut, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

P78. Spinaalse lihasatroofia soeltestimise
pilootprojekt Eesti vastsiindinutel

Karit Reinson®2, Tiina Kahre®2, Kai Muru®2, Elerin Albin?,
Siiri Sarv*2, Kaarina Kessel?, Kadi Kiinnapas?, Sander
Pajusalu®2, Katrin Qunap®2- ! TU Kliinikumi geneetika

ja personaalmeditsiini kliinik, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut

TAUST. Endometrioos on viljakas eas naistel esinev kroo-
niline haigus, mille puhul endomeetriumiga sarnane kude
paikneb kolletena viljaspool emakat. Haigus on raskesti
diagnoositav ja halvendab oluliselt naiste elukvaliteeti,
sest enamik endometrioosiga patsiente kogeb vaagnavalu
ja haigusega voib kaasneda viljatus. Vahese teabe tottu
kasutavad naised sageli sotsiaalmeediat, et arutleda oma
simptomite ja haigusega kaasnevate murede tle.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli arvutitehnika meeto-
dite abil analiitisida sotsiaalmeedia postitusi, et tuvastada
olulisemaid endometrioosiga seotud arutlusvaldkondi ning
leida teemad, mis nduavad tervishoiutootajatelt ja teadlastelt
suuremat tdhelepanu.

MATERJAL JA MEETOD. Analiiisisime sotsiaalmeedia
keskkonnas Reddit aastatel 2011-2022 rubriigis ,r/Endo”
ja ,r/endometriosis” tehtud ingliskeelseid postitusi
(n = 45 693), kasutades masindppemeetodeid.

TULEMUSED. Alates 2011. aastast on nii endometrioosi-
teemaliste postituste kui ka kommentaaride arv pidevalt
kasvanud. Postitused jaotusid 11 kategooriasse, millest koige
rohkem postitusi oli seotud teabe kiisimisega, kogemuste
jagamisega ning endometrioosi diagnoosimise ja raviga.
Sentiment-analiilis nditas, et 94% postitustest olid seotud
negatiivsete tunnetega ja ainult 2,3% viljendasid positiivset
meelsust. Uheski kategoorias ei olnud positiivseid postitusi
rohkem kui negatiivseid. Teemade modelleerimine tuvastas
27 suuremat teemat, millest populaarseimad olid ,,Operat-
sioon”, ,Nouanded”, ,Diagnoos” ja ,Valu”. Teadustdoga seotud
teema jdi postituste arvult viimaseks.

JARELDUSED. Uuring niitas, et sotsiaalmeedia posti-
tused annavad iilevaate endometrioosi simptomitega naiste
muredest, ning kinnitas, et endometrioosi pédevad naised
seisavad igapdevaselt silmitsi negatiivsete emotsioonide
ja valuga. Teabe kiisimisega seotud postituste suur hulk
nditab, et naised ei saa arstidelt piisavalt infot ning vajavad
haigusega toimetulekuks kogukonna tuge. Tervishoiut66-
tajad peaksid patsientidega rohkem arutlema endometrioosi
simptomite ja diagnoosimise tile, et vihendada nende
rahulolematust arstidega ja parandada patsientide tildist
heaolu. Teadlased peaksid rohkem sotsiaalmeedias osalema
ja jagama uusi teaduspodhiseid teadmisi endometrioosi kohta.

PRG1076; EUH2020 SoBigData++ projekt (grant nr 871042); EAS grant nr EU48695

TAUST. Spinaalse lihasatroofia (SMA) esinemissagedus Eestis
on 1:8286 (1). SMA-le on iseloomulik motoneuronite dege-
neratsioon ning progresseeruv lihaskoe norkus ja atroofia,
mis voib pohjustada enneaegset surma. Haiguse avaldumise
aeg ja raskus soltuvad suurel madral SMN2 koopiaarvust.
Ligi 96%-1 juhtudest on pdhjuseks homosiigootne deletsioon
SMNT1 geeni 7. eksonis, kuid 4%-1 juhtudest on selle geeni {ihes
alleelis deletsioon ja teises punktmutatsioon voi bialleelselt
punktmutatsioon. Uued, haigust modifitseerivad ravimid
on muutnud SMA sdeltestitavaks haiguseks vastsiindinutel.

EESMARK. Analiiiisida iile-eestilise SMA-sdeltestimise
pilootprojekti tulemusi ning hinnata selle rakendamise
voimalikkust vastsiindinute soeltestimise riikliku prog-
rammi osana.

MATERJALID JA MEETODID. 2022. aasta 1. maist algas
Eestis pilootprojekt, mille raames sdeltestiti TU Kliini-
kumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinikus vanemate
ndusolekul koiki vastsiindinuid SMA suhtes; 31.05.2023 on
soeltestitud 12 507 vaststindinut, keeldujaid 48 (0,38%). 3,2
mm diameetriga vereplekist eraldatud DNAst analiiiisiti
SMNT1 7. eksoni olemasolu reaalaja-PCR-meetodil, kasutades
EonisTM SMN1, TREC, KREC multipleksset reaalaja-PCRi
testkitti ning EONIS Q 96 instrumenti (Perkin-Elmer OY,
Turu, Soome). Homosiigootse deletsiooni tuvastamisel peeti
tulemust positiivseks.

TULEMUSED. Pilootprojekti kdigus oli 3 vaststindinul
SMA-soeltestimise tulemus positiivne. Esimesel juhul osutus
tulemus valepositiivseks: kinnitava MLPA-testiga tuvastati
uuritaval SMN1 7. eksoni deletsiooni kandlus ning sekvenee-
rimisel NGS-meetodil iihtki patogeenset punktmutatsiooni
ei leitud. Kahel jargneval juhul kinnitati tdiendava MLPA-
anallitisiga SMN1 7. eksoni homostiigootne deletsioon - tihel
lapsel 40. elupdeval ja SMN2 geenikoopiaid oli 3; teisel 27.
elupdeval ning SMN2 geenikoopiaid oli 2. Valenegatiivseid
juhte pole raporteeritud.

JARELDUSED. Kolmeteist kuuga oleme kinnitanud 2
vastsiindinul SMA diagnoosi ning suunanud nad ravile.
Kuigi uuritute arv on viike, oleme, tuginedes SMA esine-
missagedusele Eestis, tdendoliselt kdik selle meetodiga
ulesleitavad juhud tuvastanud. Vaja on jatkata andmete
kogumist, kuid olemasolevad tulemused on piisavad, et
hinnata soeltestimise pilootprojekt Eestis efektiivseks
ning soovitada selle iileviimist vastsiindinute soeltestimise
riiklikku programmi.

Eesti Teadusagentuur, PRG471; TU Kliinikumi Lastefond

KIRJANDUS

1. SarvS,KahreT, VaidlaE, etal. The birth prevalence of spinal muscular atrophy:
a population specific approach in Estonia. Front Genet 2021;12:796862.
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P79. Seenpatogeenide uurimuslik analiiiis
periproteesinfektsiooni korral, kasutades
PCR-testimismeetodit

Egon Puuorg?, Ene Reimann?, Aare Méartson*3, Elin Org?,
Katre Maasalu® 3, Kaspar Tootsi%3 -1 TU Kliinikumi
ortopeedia kliinik, 2 TU genoomika instituut, 3 TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Periproteesinfektsioonid (PI) on suur véljakutse,
neid on raske diagnoosida ja ravida. PI on suhteliselt harva
esinev (moodustab 1-5% primaarsetest endoproteesimistest),
kuid vdga oluliselt patsiendi heaolu ja funktsiooni héiriv
tlisistus. Peamiselt esinevad need patsientidel, kellel on
immuunpuudulikkus, varasemad infektsioonid voi kelle
operatsioonil on oluliselt rikutud steriilsusnéudeid voi keda
on opereeritud ebasobivates tingimustes. Me oletame, et
seenpatogeenid esinevad sagedamini, kui praegu kasutatavad
traditsioonilised madalama tundlikkusega diagnostilised
meetodid (mikrobiloogilised koekiilvid, liigesevedeliku
tstitogramm, piltdiagnostilised vahendid jm) suudavad
tdestada. Seenpatogeeni esinemine voib méangida olulist
rolli PI ebadnnestunud ravis.

EESMARK. Uuringu eesmirk on tuvastada véimalikud
seenpatogeenid polve- ja puusaliigese PI-des, kasutades viga
tundlikku PCRi sekveneerimismetoodikat.

ULESEHITUS JA MEETODID. Pélve- ja puusaliigese septi-
liste revisjonoperatsioonide ajal koguti liigeseimplantaadid ja
need saadeti sonikatsiooniks TU Kliinikumi mikrobioloogia
laborisse. Sonikatsiooni materjal koguti ja séilitati tempe-
ratuuril -80 °C kuni edasise té6tlemiseni. TU genoomika
instituudis ekstraheeriti kogutud materjalidest DNA ja PCRi
amplifikatsiooniks kasutati ITSi piirkonna markergeeni.

TULEMUSED. Uuriti 11 PI-patsiendi sonikatsiooni
materjali. PCRi sekveneerimise tulemused niitasid seente
esinemist 6 Pl-patsiendil 11-st. Malassezia perekonna seeni
tuvastati koigis 6 proovis, milles oli suur kogus 30% (vahemik
5-46%) amplifitseeritud seene DNAd. Cladosporum’i pere-
konna DNAd leiti analiitisides vdiksemas koguses, keskmiselt
4% (2-6%). Patsientidel, kelle proovid sisaldasid seene DNAd,
olid ka positiivsed Staphylococcus aureus’e (2), Staphylococcus
epidermidis’e (2), Enterococcus faecalis’e (1) ja Streptococcus
dysgalactiae (1) mikrobioloogilised kiilvid.

JARELDUSED. Seene DNAd leidsime 11-st PIjuhtumist 6-s.
Meie uurimine tuvastas markimisvddrse koguse Malassezia
DNAd koigis kuues positiivses seeneproovis. Malassezia
kuulub naha kommensaalse mikrofloora hulka. See tillatav
leid vajab edasist seente rolli uurimist ja kinnitamist PI
tekitajana.

TU kliinilise meditsiini instituudi baasfinantseerimise teadusprojekti grant 2021-2023

P80. Investigation of excitatory ion channels
in parkinsonian sensory neurons

Maili Jakobson® %, Rayda Gurbatli® ¢, Imane Higazy?*”’,

Pille Taba*, Miriam A. Hickey® - ! Department of
Pathophysiology, Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,
2|nstitute of Science and Technology, University of Tartu,
Estonia, * Faculty of Science and Technology, Institute of
Technology, *Department of Neurology and Neurosurgery,
Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia,
>Department of Pharmacology, Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,
¢Science and Technology student, University of Tartu,
Estonia, 7 Master’s student

BACKGROUND. Parkinson’s disease (PD) is a chronic neuro-
degenerative disorder that is attributed to the progressive
loss of dopaminergic neurons in the substantia nigra pars
compacta. However, it is increasingly recognized that PD
pathology involves multiple peripheral sites. Complaints
of skin symptoms during the prodromal phase suggest
early involvement of sensory neurons. Recently, several
excitatory ion channels were found to be upregulated in
PD patients™ skin samples. Here, we investigated the effect
of overexpressed HCN1 in parkinsonian sensory neurons.

METHODS. The 50B11 cell line, which is an immortal-
ised DRG rat sensory neuronal cell line (kind gift from Dr
Hoke, Johns Hopkins University), was used. Familial PD was
modelled by alpha synuclein overexpression in these cells.
Sporadic PD was modelled by treating cells with rotenone,
a well-validated risk factor for PD and a mitochondrial
respiratory chain complex I inhibitor. In our first series of
experiments, the cells overexpressing eGFP-alpha-synuclein
or control plasmid were treated with rotenone or control
and were then imaged for cytotoxicity analyses. In our
second series, cells were co-transfected with alpha synu-
clein and HCN1 and then treated with rotenone or control
for imaging. In our final series, cells were transfected with
HCN1 or control plasmid, treated with rotenone or control
and then imaged live for mitochondrial membrane potential
(MMP) and cell morphology.

RESULTS. In our first series of experiments, the density
of alpha synuclein-overexpressing cells was increased
following rotenone exposure. However, in our second series,
co-transfection of HCN1 with alpha synuclein lowered the
density of cells treated with rotenone. In our final series of
experiments, rotenone reduced the size of mitochondria and
HCN1 overexpression exacerbated this effect, while having
no effect on MMP. HCN1 overexpression alone reduced cell
size and the combination of HCN1 overexpression with
rotenone changed the morphology of sensory neurons to
a smaller, more rounded shape.

CONCLUSIONS. Although the normal function of alpha
synuclein is unclear, it induces proliferation and also
increases expression of anti-oxidant genes. We found that
alpha synuclein protected neurons against rotenone toxicity.
HCNT1 is an important regulator of activity in sensory
neurons and its overactivity is involved in several types
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of neuropathic pain. PD patients show loss of peripheral
neurons, and recently, HCN1 was found to be overexpressed
in skin samples of PD patients. Co-expression of HCN1 with
alpha synuclein increased cell death. The combination of
overexpression of HCN1 with rotenone resulted in mito-
chondrial fragmentation and a change in cell shape indica-
tive of toxicity. Thus, HCN1 overexpression may precipitate
toxicity in parkinsonian sensory neurons and contribute
to peripheral neuropathy in PD.

Estonian Research Council grant PRG957

P81. Immunolocalization of the Na+-
dependent glucose co-transporter SGLT1 in
ileal epithelium

Piret Hussar2, Victoria Isabella Ahlstedt?3, Tonu
Jarveots?, Cristin Allmang?3, IiImars Diritis* - * Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University

of Tartu, Estonia, 2 Institute of Veterinary Medicine and
Animal Sciences, Estonian University of Life Sciences,
Estonia, *Student, * Faculty of Veterinary Medicine, Latvia
University of Life Sciences and Technologies, Latvia

BACKGROUND. Transmembrane transport of glucose
occurs through glucose transporters. In intestine, glucose
is transported across the enterocyte membrane via the
Na+-dependent glucose co-transporter SGLT1. Although
immunolocalization of glucose transporters in intestine
have been well characterized in mammals, there are large
gaps in the knowledge of their expression in different
bird species.

AIM. The aim of the study was to immunolocalize the
Na+-dependent glucose co-transporter SGLT1 (SGLT1)
in the epithelial cells of ileum of ostriches in their first
postnatal weeks.

MATERIAL AND METHODS. Material from 15 female
ostriches, divided equally into three age groups (1, 14 and
28 days old ostriches), were collected from the terminal
zone of ileum. Specimens 0.5-1.0 cm in diameter were
removed from the terminal zone of ileum, fixed in 10%
neutral buffered formalin solution for 48 hours at room
temperature, dehydrated in a tissue processor and embedded
into paraffin according to a standardized tissue histo-
logical procedure. Slices 7 um in thickness were cut with a
microtome (Microm HM360), slides were deparaffinized with
xylene, rehydrated in a graded series of ethanol followed
by immunohistochemical staining (IHC), using polyclonal
primary antibody Rabbit anti-SGLT1, and the corresponding
Immunohistochemistry kit (Abcam, UK) according to the
manufacturer’s guidelines.

RESULTS. The study revealed weak staining for the
sodium-dependent glucose transporter SGLUT-1 in the brush
border of the ileal villi one day after ostriche’s hatching.
In 14 days- old ostriches, in addition to the weak staining
of the brush border membranes, the goblet cells of the
ileal villi of the terminal zone of ileum were noted to be
weakly stained for SGLT-1. In 28 days- old ostriches the
ileal epithelium, the brush border of enterocyte as well as
the goblet cells were stained strongly positively for SGLT-1.

CONCLUSIONS. The performed study provided infor-
mation about the immunolocalization of SGLT1 in the
epithelial cells of the terminal zone of ileum of ostriches
in their first postnatal weeks. The expression of SGLT1 was
noted to be increased with age in chicks, being stronger in
28 day- old ostriches.

Financed on the basis of the EEC performance agreement (state funding)

64

EestiArst 2023;102(Lisa 1):1-72



STENDIETTEKANDED

P82. Streptococcus pyogenes'e
esinemissageduse oluline tous

Siiri Koljalg*?, Paul Naaber?3, Krista Loivukene?, Kadri
Kermes?, Merle Allik?, Epp Sepp?3 -1 TU Kliinikumi
iihendlabori mikrobioloogia osakond, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
3SYNLAB Eesti OU

TAUST. Streptococcus pyogenes on A-rihma streptokokk
(GAS), mis pohjustab tavaliselt suhteliselt kergesti kulgevaid
hingamisteede ja naha infektsioone, kuid harvadel juhtudel
ka eluohtlikke invasiivseid infektsioone. Viimasel ajal on
kogu maailmas tdheldatud GASi pdhjustatud haiguste tousu.

EESMARK. Tuvastada GASi esinemissageduse muutused
TU Kliinikumi tihendlabori ja SYNLAB Eesti mikrobioloogia
osakonna laboriandmete pohjal.

MATERJAL JA MEETOD. Analiitisiti andmeid 2016-03.2023
kliinikumi ja 2018-03.2023 SYNLABIi laboris tuvastatud
GASi kohta.

TULEMUSED. Aastatel 2016-2022 oli kliinikumis positiiv-
sete bakterioloogiliste kiilvide keskmine arv aastas 17 728.
Ajavahemikul 01.-03.2023 oli positiivseid kiilve 5121. GAS
leiti 24 (2021) kuni 231 (2016) uuringumaterjalist. GASi
osakaal positiivsetest analiitisidest oli korgeim 01.-03.2023
(1,84%) ja madalaim 2020-2021 (0,36% ja 0,12%). 2016-2018
oli GASi osakaal keskmiselt 1,04%. SYNLABis isoleeriti
GAS aastatel 2018-2022 koige vihem 2021. aastal (n = 178)
ja koige rohkem 2022. aastal (n = 428) ning 2023. aasta
kolme kuuga leiti rohkem GASi tiivesid (n = 483) kui tihelgi
uuritud aastal kokku.

Kui kliinikumi GASi tiivedest olid tile 50% isoleeritud
eritistest voi verest ja vaiksem osa hingamisteedest, siis
SYNLABIs leiti sagedamini GAS hingamisteedest (iile 60%).
Kliinikumis oli 01.-03.2023 vorreldes eelmiste aastatega
oluliselt tdusnud verest ja eritisest isoleeritud GASi osakaal
positiivsete kiilvide hulgas.

Kuni 16aastaste laste osakaal GAS-positiivsete hulgas oli
kliinikumis enne koroonaaega kérgeim 2017. aastal (64%),
langes 2021. aastal 39%-ni ja tousis 59%-ni ajavahemikul
01.-03.2023. SYNLABIs oli koigil uuritud aastatel iile 50%
(56-69%) GAS-positiivsetest patsientidest kuni 16aastased.

JARELDUSED. TU Kliinikumi ja SYNLABi mikrobio-
loogia osakondade andmetel on GASi esinemissagedus,
mis koroona-aastatel langes, taas tousnud ja eriti margatav
2023. aasta esimese kolme kuu jooksul. Samuti on mérgata
verest ja eritistest isoleeritud GASi osakaalu olulist téusu.
Vorreldes eelnevate aastatega langes 2021. aastal kuni
16aastate laste osakaal, kellelt leiti GAS. See on seletatav
lastevaheliste kontaktide vihenemisega koroona ajal seoses
lasteasutuste sulgemisega. 2023. aastal on laste osakaal
taas tousnud. Arvestades GASi infektsiooni potentsiaalselt
tdsiseid tagajdrgi, vajab probleem jatkuvat tdhelepanu nii
laborilt kui klinitsistidelt.

P83. Ema tsiitokiinide taseme profiil raseduse
ajal rasedusdiabeedi riski korral ja atoopilise
dermatiidi teke nende jarglastel

Helis Janson?, Anu Barenson®2, Anne Kirss?, Raivo Uibo?,
Aili Tagomat - TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
270 Kliinikumi lastekliinik, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

TAUST. Rasedusdiabeedi (GDM) ajal on siisivesikute aineva-
hetus rasedatel insuliiniresistentsuse tottu hdiritud. GDM
avaldub tavaliselt raseduse 2. vdi 3. trimestril, ja kuigi haigus
taandub parast rasedust, voib see mojutada nii ema kui
ka loote tervist. GDMi seostatakse ema immuunsisteemi
hiiretega, millel v&ib olla tdiendav mdju lapse pikaajalisele
tervisele. Tstitokiinid on immuunsiisteemi modulaatorid,
mis voivad mingida olulist rolli mitmete nende protsesside
kontrollimisel.

EESMARK. Analiiiisida ja leida seoseid vereplasma tsiito-
kiinide taseme vahel raseduse 2. ja 3. trimestril GDMi riskiga
naistel ja atoopilise dermatiidi tekke vahel nende lastel.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimisriihma kuulus 88
rasedat naist, kellel oli risk GDMi tekkeks. Neist 39-1 (44%)
diagnoositi GDM. Vereplasma saadi 23.-30. rasedusnadalal
ning CCL2, CXCL8, GM-CSF, IFNy, IL-1p, IL-5, IL-6, IL-10,
IL-12p70, IL-17A ja TNFa tase moddeti multiplekstestiga
seadmel Luminex 200TM (Thermo Fisher). Teave jdrglaste
atoopilise dermatiidi diagnoosi kohta saadi elektrooniliselt
tervisekaardilt. IgE sensibiliseerumist mooddeti Phadiatop
Infanti seadmega ImmunoCap 100 (Thermo Fisher).

TULEMUSED. Atoopilise dermatiidi tekke toendosus
lastel (vanuses 1-6 aastat) suurenes, kui nende emadel
oli kérgem CCL2 (OR = 1,09; p = 0,040), IFNy (OR = 1,24;
p = 0,016), IL-1p (OR = 1,28; p = 0,020), IL-10 (OR = 3,44;
p = 0,025), IL-12p70 (OR = 1,43; p = 0,039), IL-17A (OR = 1,87;
p = 0,045) ja TNFa (OR = 1, 62; p = 0, 035), s6ltumata ema
GDMi diagnoosist voi IgE sensibiliseerumisest.

JARELDUSED. Ema vereplasma tsiitokiinide taset
raseduse ajal seostati atoopilise dermatiidi suurenenud
tdendosusega nende lastel, samas kui seost GDMiga ei leitud.

Eesti Teadusagentuuri grandid IlUT20-43 ja PRG 712
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P84. COVID-19 Eesti sportlastel:
kiisimustikupohine sagedusuuring

Mari Arak?, Eve Unt2 -1 TU Kliinikumi spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

TAUST. Uuringud on ndidanud, et suurte treeningu- ja voist-
luskoormuste foonil on sportlastel suurem risk haigestuda
dgedatesse lilemiste hingamisteede haigustesse. Samas on
veel vdga viahe uuringuid SARS-CoV-2 viiruse levimuse ja
avaldumise kohta sportlastel.

EESMARK. T66 eesmirk oli saada iilevaade Eesti
saavutus- ja harrastussportlaste SARS-CoV-2 haigestumuse,
haiguse simptomaatika ja selle pddemise jargse treenin-
gutele naasmise ja postinfektsioossete simptomite kohta
ajavahemikul veebruarist 2020 kuni maini 2022. Lisaks
uuriti sportlaste suhtumist vaktsineerimisse.

MATERJAL JA MEETODID. Veebipdhine kiisimustik
saadeti spordialaliitude kaudu sportlastele, vastata sai
ajavahemikul 01.03.-31.05.2022. Kiisimustiku tditmine oli
vabatahtlik. Statistilise analiilisi tegemiseks kasutati SPSS
programmi (versioon 29).

TULEMUSED. Kisimustikule vastanuid oli kokku
1243 (746 meest, 497 naist), keskmine vanus 23 aastat.
70% koikidest vastanutest kirjeldasid ennast professio-
naalsete sportlastena (n = 862), amatdéorsportlasi oli 30%
(n = 377). Kogu valimist oli SARS-CoV-2 pédenud sportlasi
75% (n = 903), 85% oli pddenud COVID-19 lihe korra, 15%
kaks korda. Kéiki siimptomeid kirjeldasid naised rohkem
vorreldes meestega. Seitsmel sportlasel oli diagnoositud
viiruspneumoonia, neli sportlast vajas haiglaravi. Tosiseid
COVID-19-jargseid komplikatsioone ei kirjeldatud. Keskmine
treeningutelt puudutud aeg oli 1-2 néddalat.

Kogu valimist 81% (n = 1006) olid vaktsineeritud
COVID-19 vastu. Mittevaktsineeritud pddesid COVID-19
sagedamini kui vaktsineeritud sportlased (p < 0,01)
ning nendest vaid 3% olid ndus ennast voimaluse korral
vaktsineerima. 78% mittevaktsineeritutest (n = 231) olid
vaktsineerimise vastu.

JARELDUSED. Uuringu tulemused niitasid, et COVID-19
avaldub Eesti sportlastel iildjuhul kergete-moddukate
siimptomitega. Olulist erinevust meeste ja naiste vahel
COVID-19 podemise sageduses ei olnud, samas kirjeldasid
naised koiki simptomeid rohkem kui mehed. Vaktsineeri-
tute osakaal uuringus osalenutel oli 81% ning nende hulgas
oli COVID-19-haigestumus oluliselt madalam vorreldes
mittevaktsineeritutega.

P85. Pea- ja kaelapiirkonna miiofunktsionaalne
leid, poliisomnograafilise uuringu tulemus,
unepdeviku taitmise soostumus kerge
jamooduka obstruktiivse uneapnoega
taiskasvanutel

Heisl Vaher?*, Andres Kdster* %5, Triin Jagogmagi? 3-
tdoktorant, 2 TU hambaarstiteaduse instituut,

370 Kliinikumi stomatoloogia kliinik, * Erakliinik Fertilitas,
>Pohja-Eesti Regionaalhaigla

TAUST. Obstruktiivne uneapnoe (OUA) on krooniline uneaeg-
sete korduvate tilemiste hingamisteede sulgustega kulgev
haigus, mille korral esineb organismi hapnikuga varustatuse
langus, kaasneda voib muuhulgas kognitiivseid hdireid.
Erinevas raskusastmes OUA esineb maailmas ligikaudu
tihel miljardil inimesel. OUA puhul esineb muutusi pea ja
kaela miiofunktsionaalses (MF) leius, ilmneda voib unele
ebasoodsa mdjuga kditumisharjumusi. OUA diagnostikas on
kesksel kohal poliisomnograafiline uuring. OUA ravimeetodid
parandavad iilemiste hingamisteede ldbitavust ja uneaegset
stabiilsust. OUA ravis on kitsaskohaks ravisoostumus ja
selle siilimine. Uleeuroopalise projekti ,Sleep Revolution*
(SR) kidigus hinnatakse uudsete digitaalsete diagnostika- ja
ravivoimaluste rakendamist unehiirete puhul.

EESMARGID. Hinnatakse koduse mitmedise digitaalse
poliisomnograafilise uuringu rakendamist OUA diagnostikas.
OMTOSA protokolli abil méddratakse iilemiste hingamisteede
anatoomiline ja MFi leid ning nende ravi jairgne muutus.
Digitaalne aplikatsioon Sleep Well sisaldab unepéevikut ja
kognitiivseid teste, mille kasutamine ja testide tulemused
viitavad soostumusele muuta unetervist. Uuringuga saadakse
esmane hinnang digitaalse MFi programmi rakendamise
edukusele. Digitaalne enese jalgimise monitor Withings
hindab liigutusaktiivsust, sidame 166gisagedust ja keha
hapnikuga varustatust.

MATERJALID JA MEETODID. Tegemist on kliinilise
juhuslikustatud kombineeritud struktuuriga uuringuga,
kuhu kaasatakse sada vastuvotule poorduvat OUA kahtlu-
sega tdiskasvanud patsienti. Kdesolevalt esitatakse uuringu
kohordi kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed tunnused, sagedus-
jaotus, aritmeetiline keskmine, mediaan, standardhilve ja
korrelatsiooni kordajad.

TULEMUSED. Esmased tulemused esitatakse oktoobris
2023.

JARELDUSED. Jireldused esitatakse oktoobris 2023.

Programm ,Euroopa horisont” 2020, grant nr 965417
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P86. The consumption of human and
veterinary antibiotics in Estonia, 2013-2022

Janne Sepp*?, Marju Sammul*3-1!The State Agency of
Medicines, Estonia, 2 University of Tartu, Estonia, 3 Estonian
University of Life Sciences, Estonia

BACKGROUND. The use of antibiotics has been quite low
and stable in Estonia over the past ten years, compared to
the other European countries, in both human and veteri-
nary medicine.

AIM. To analyse changes in the consumption of antibi-
otics during the years of the pandemic.

METHODS. The Estonian State Agency of Medicines
collects drug utilization data nationally at the wholesale
level for human and veterinary medicines, covering 100%
of the market. The data is analysed according to the WHO
ATC/DDD and ATCvet methodology, as well as according to
the mg/PCU-methodology for veterinary medicines.

RESULTS. The total consumption of human antibiotics
has remained practically on the same level over the past
years, being approximately 12 DDD/1000/day from 2013-
2019. During the years of the pandemic, 2020 and 2021,
the overall use of human antibiotics decreased by 13% and
16%, respectively. In 2022, the consumption of antibiotics
increased to the pre-pandemic level. The total consumption
of veterinary antibiotics has slightly decreased over the past
years from 70mg/PC in 2013 to 54mg/PCU in 2019. There
was a significant increase in 2014 (77mg/PCU). From 2020
(49mg/PCU) to 2021 (47 mg/PCU), while overall antimicro-
bial consumption has decreased.

CONCLUSION. The restrictions during the pandemic had
a clear influence on the need for human antibiotics, while
the overall consumption decreased remarkably. However,
this decrease was temporary, and the consumption of human
antibiotics increased in 2022 to the pre-pandemic level. The
pandemic had no significant impact on the consumption
of veterinary antibiotics.

Estonian State Agency of Medicines

P87. Eestis esmakordne hemodialuiisravil
patsiendi rasedus

Ines Vaide® %5, Madis Ilmoja%3*, Virge Aabrams?, Pille
Kilgi?3, Kadri Peedimaa?, Katrin Saue?, Ksenia Buts*,
Edward Laane® -t arst-resident, 2 Pdrnu Haigla,
3Renalis OU,  Laane-Tallinna Keskhaigla, 5 TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Meditsiin pohineb erinevate erialade juhistel, kuid
patsient on erialadeiilene tervikinimene oma haiguse,
tunnete ja soovidega. Patsiendi rahulolu tagab hea eriala-
devaheline koost66. Amiiloidoos (AL) on iliharv haigus
valgu ebanormaalse ladestumisega kudedesse ja elundi-
tesse. Patsientide kaebused on tihti ebamé&irased: visimus,
hingeldus, turse, paresteesiad ja kaalulangus. Kliiniliselt
esinevad proteinuuria, kardiomiiopaatia ja narvisiisteemi
hdire. ALi kulg on raske.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. 36aastane naine pd6rdus
rohkete kehaliste vaevustega uuringutele novembris 2020.
Nefroloogiliselt oli albumiin 13g/1, proteinuuria 11 g /24 h,
kreatiniin 173 mKmol, eGFR 32. Proteinogrammis esines
IgG-lambda M-valk. Neerukoe histoloogiline leid: amiiloidoos,
nefriit. Hematoloogiliselt sedastati amiiloidoosi ladestumine
stidamelihases, nahaaluskoes, luuidis.

Alustati ALi siisteemset ravi VCD-skeemi jargi. Kaasuvalt
rakendati statsionaarset hemodialiitisi (HD), eGFR 8. Ravi
tisistus raske kuluga viirusinfektsiooni, siiveneva kurnava
kohulahtisuse, kandidoosiga. Siivenes tursesiindroom ja
tldine vasimus kurnatuseni. Patsient keeldus edasisest ALi
spetsiifilisest ravist pdrast 3 VCD-ravikuuri méartsis 2021.
Kujunenud sekundaarse immuunpuudulikkuse foonil alustati
asendusravi immuunglobuliinidega (IVIG), tursesiindroomi
tottu asendusravi albumiiniga, HD jatkus ambulatoorselt.
Ptsiendi tildseisund hakkas jark-jargult paranema suvest
2021. Kurnatus taandus, patsient aktiivne, heas tildseisundis
ja hea toitumisega, HD-protseduure tehti 3 korra asemel
4 korda nédalas.

Novembris 2022 kinnitati dialtitisravi foonil rasedus,
mille ajaks rakendati HDd 6 korda nddalas. Mais 2023
siindis vaginaalselt 28. rasedusnddalal HD foonil poeg
stinnikaaluga 1080 g, pikkusega 37 c¢cm, Apgari hindega
7/7/8. Parast toetust CPAPga esimestel elupdevadel oli laps
omahingamisel, lisahapnikravita, rinnapiimaga iseseisval
toitmisel. Ema seisund oli pdrast stinnitust stabiilne,
HD-ravil 4 korda néddalas.

JARELDUSED. Amiiloidoos on haruldane haigus, spetsii-
filise areneva raviga. Patsient otsustas ALi spetsiifilise ravi
l6petada, kuid patsiendi toetamist jatkati piisiva efektiivse
neeruasendusraviga ja immuunsust toetava IVIG-raviga.
Tanu sellele sai voimalikuks tagada patsiendi stabiilne
tervis ning tdita tema unistus saada emaks.
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P88. Persisteeriv kongenitaalne
hiiperinsulineemia

Karina Volo$ina® 2, Mari Lukka? 3, Aleksandr Peet?3-
tarst-resident, 2 TU Kliinikumi lastekliinik, 3 TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Kongenitaalne hiiperinsulinism (CH) imikutel on
korduvate raskete hiipogliikeemiate (HG) liks voimalik
pohjus. CH voib olla transitoorne voi pusiv. Transitoorse
CH podhjuseks on ema diabeet, lisasine kasvupeetus, peri-
nataalne asfiiksia voi reesuskonflikt. Piisiv CH on valdavalt
seotud geenidefektidega. Sagedasemad on ABCC8 voi KCNJ11
geeni mutatsiooniga seotud CH. Esinemissagedus varieerub
piirkonniti: 1 juht esineb 2500 kuni 50 000 stinni kohta.

HG erakorraliseks korrektsiooniks kasutatakse paren-
teraalset gliikoosi ja gliikagooni. CH pikaajalises ravis on
votmerollis sage toitmine ning siisivesikurikas dieet. Medi-
kamentoosse ravi esimese valiku preparaat on suukaudne
diasoksiid, teise valikuna i/m somatostatiini analoogid
okreotiid, lankreotiid. Ravimiresistentsetel juhtudel on
vajalik fokaalne, osaline voi subtotaalne pankreatekoomia
soltuvalt CH histoloogilisest alatiitibist, mis on tuvastatav
18-F-DOPA PET-MRT-ga.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. 4-kuune laps hospitaliseeriti
TU Kliinikumi lastekliinikusse hiipoglitkeemilise hoo jirel
(Glc 1,8 mmol/1). Viga madal HbAlc tase (3,4%) osutas
pikaajalisele fiisioloogilisest madalamale gliikoosi kesk-
misele tasemele. Analiilisid kinnitasid hiiperinsulineemiat
HG pohjusena: HG foonil oli insuliini tase korge (6,6-12,1
mU/L). Alustati siisivesikurikka dieediga ning ravi diasok-
siidiga, millele vastust ka maksimaalses annuses ei olnud.
Diasoksiid asendati i/m okreotiidiga, mille foonil HG esines
valdavalt enne jargmist okreotiididoosi. Seetdttu asendati
i/m siistid okreotiidi plisiinfusiooniga insuliinipumba abil.
Sellega saavutati vere gliikoosivédartused fiisioloogilises
vahemikus.

CH etioloogia véljaselgitamiseks tehti TSO paneelana-
liitis ja leiti ABCC8 geeni heterostigootne mutatsioon, mille
puhul on kirjeldatud nii fokaalset kui difuusset CHd. Turu
Ulikooli keskhaiglas tehti 18-F-DOPA PET-MRT, kus leitud
pankrease processus uncinatus’es fokaalse hliperinsulineemia
kolle, mida 7. kuu vanuses opereeriti Helsingi Ulikooli
lastehaiglas. Seejarel veresuhkru nédidud ilma tidiendava
ravita kohe normaliseerusid.

JARELDUS. HG episoodid on vastsiindinutel sage nihtus,
mida hilisemas eas esineb harva. Korduvatest hiipogliikee-
miatest tingitud ajukahjustuste vdltimiseks on vajalik kiire
komplekssete pohjuste diagnostika ja ravi.

PSG287

P89. 14aastane poisslaps suuoone
keratoakantoomilaadse korgelt
diferentseerunud lamerakk-kartsinoomiga

Tiiu Kivimaa*2, Oksana Ivask? - ! arst-resident,
270 Kliinikumi stomatoloogia kliiniku néo-
I6ualuudekirurgia osakond

TAUST. Keratoakantoomi (KA) ja korgelt diferentseerunud
lamerakk-kartsinoomi (LK) diferentsiaaldiagnostika on
nende kliinilise pildi ja patohistoloogilise leiu sarnasuse
tottu keeruline. KA avaldub kiirekasvulise hasti dife-
rentseeruva lamekujulise piirdunud moodustisena, mida
peetakse iselimiteeruvaks neoplaasiaks. LK on lokaalselt
invasiivne, potentsiaalselt limfis6lmedesse metastaseeruv
maliigne tuumor. Alla 20aastaste patsientide seas on LKd
kirjeldatud vaga harva. Ettekande eesmark oli kirjeldada
harva esinevat ebatiilipilist lamerakk-kartsinoomi haigus-
juhtu noorel patsiendil.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. TU Kliinikumi nio-16ua-
luudekirurgia osakonda suunas hambaarst senisest ravist
hoolimata paranemata suué6nemoodustisega 14aastase
poisslapse. Objektiivselt esines patsiendil vasakul tilalouas
23,24 hammaste piirkonnas vestibulaarselt palatinaalsele
ulatuv 1,5 cm diameetriga haavanduv valutu noodul.

Esmane biopsia kirjeldas lameepiteelist ldhtuvat lesiooni,
mille morfoloogiline kirjeldus sobis keratoakantoomile,
maliigsuse tunnused puudusid.

Patsiendi vereanaliiiisid olid patoloogilise leiuta. Kompuu-
tertomograafial oli tuumori piirkond raskesti hinnatav.
Vasakul kaelal metastaasidele iseloomulikke ltimfisdlmi
esile ei tulnud. Geenipaneeli sekveneerimisega ei leitud
patsiendil kliiniliste simptomitega seostatavaid kindlalt
haigusseoselisi geenimuutusi.

Arvestades Kliinilise pildi kiiret negatiivset diinaamikat
ning patsiendi noort vanust, otsustati teha totaalbiopsia.
Preparaadid suunatud sekundaarse arvamuse saamiseks
Pohja-Eesti Regionaalhaigla patoloogiakeskusesse. Morfo-
loogiline leid oli sobilik keratoakantoomilaadsele korgelt
diferentseerunud lamerakulisele kartsinoomile, G1.

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas tegid onkoloogid pea ja
kaela poolt osalise maksillektoomia koos kaela selektiivse
limfadenektoomiaga. Defekt taastati mikrovaskulaarse
radiaallapiga. Operatsiooni kulg ja postoperatiivne kulg
olid isedrasusteta. Hambumuse on hambaarst taastanud
osalise plaatproteesiga.

JARELDUSED. Kuigi lamerakk-kartsinoomi esinemissa-
gedus noortel on ddrmiselt harv, tuleks seda diferentsiaal-
diagnoosina kaaluda keerulisemate haigusjuhtumite puhul,
kuna hilinenud diagnoos voib halvendada ravitulemust ning
patsiendi elukvaliteeti.
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P90. Aksessoorse parotiidndaarme
miioepitelioom

Olar Tammik® 23, Mart Maidvee* - arst-resident,
2T0 Kliinikum, ® Tartu Ulikool, “ PGhja-Eesti Regionaalhaigla
kirurgiakliiniku ndo- ja [dualuukirurgia osakond

TAUST. Aksessoorne parotiidndare on osaline ndarmekoe
saar, mis asub viljaspool parotiidndarme kapslit, parotiid-
naidrmest viljuva Stenseni juha peal. Uuringutes on leitud,
et aksessoorne parotiidnédire esineb kuni 50%-1 inimestest.
Kasvajad selles siiljenddrmes on haruldased. Kuni 1% paro-
tiildnddrme kasvajatest voib esineda aksessoorses nddrmes.
Miioepitelioom on haruldane siiljenddrmekoe neoplaasia,
mis voib tekkida nii vdikestesse kui ka suurtesse siiljendar-
metesse, aga enim on leitud parotiidndarmes: ligikaudu
40%-1 juhtudest. Koigist sliljenddrmete kasvajatest moodus-
tavad miioepitelioomid 1%. Enamjaolt on miioepitelioomid
beniigsed, aga on kirjeldatud ka mitmeid juhtusid, kus on
ndidatud miioepitelioomi maligniseerumist.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. Pohja-Eesti Regionaalhaigla
néo- ja loualuukirurgi ambulatoorsele vastuvotule podrdus
2022. aasta augustis 78-aastane naispatsient. Patsiendi
kaebuseks oli kahe aasta jooksul tekkinud 2 cm diameetriga
tihe liigutatav nahasisene sdlm vasaku pdse keskmises osas.
Patsiendi sonul tekkis s6lm mone kuu jooksul ja suurenes
ajas. Moodustise lokalisatsiooni ja kliiniliste tunnuste pohjal
madrati esialgseks diagnoosiks dermoidtsiist ning planeeriti
kirurgiline eemaldus lokaalanesteesias. Eemalduse kdigus
visualiseerus siiljenddrme adenoomi meenutav kasvaja, mis
oli kinnitunud parotiidnddrme juha kiilge. Juha vabastati ja
kasvaja saadeti histoloogilisele uuringule. Postoperatiivne
kulg moddus isedrasusteta ja N. facialis’e innervatsioonialadel
funktsioonihiireid ei esinenud. Histoloogilisel uuringul
selgus, et tegemist oli miioepitelioomiga. Eestis on meie
andmetel aksessoorse parotiidnddrme miioepitelioomi
leid esmakordne ja ka rahvusvaheliselt on kirjeldatud vaid
tiksikuid juhtusid.

JARELDUSED. Kirjeldatud juhtumi péhjal peab tédema, et
pose keskmise osa muutuste juures kiputakse aksessoorset
nédiret ja tema patoloogilisi muutusi aladiagnoosima.

P91. Langerhansi-rakuline histiotsiitoos
alalouas: ravijuhu kirjeldus

Aleksei Andrianov* 2, Marianne Soots?-'arst-resident,
2TU Kliinikumi stomatoloogia kliinik

TAUST. Langerhansi-rakuline histotsiitoos (LCH) on hetero-
geenne haigus, mis voib mdjutada inimkeha mistahes elundit
voi stisteemi, kuid koige sagedamini on haaratud luustik
(80% juhtudest), nahk (33%) ja hiipofiiiis (25%).

Lokaliseeritud Langerhansi-rakuline histiotsiitoos
(LLCH), varem tuntud kui eosinofiilne granuloom, moodustab
50-60% koigist Langerhansi-rakulise histiotsiitoosi (LCH)
juhtudest. Luud haarav LLCH on haigus, mille esinemissa-
gedus on 1 uus juhtum 350 000 kuni 2 miljoni inimese kohta
aastas. Ligikaudu 75% koéigist patsientidest on nooremad
kui 20 aastat. Lastel on koige sagedamini kahjustatud kolju,
alaloualuu ja roided.

Loualuu LLCH radiodiagnostika on muutuv ja mittespet-
siifiline. Radioloogiline pilt on varieeruv, séltuvalt haiguse
faasist. Kahjustus algab viikese ja tsentraalselt paikneva
luttilise protsessina, millel on ebatasased ja halvasti
madratletavad piirid. Keskfaasis kipuvad piirid muutuma
teravamaks, samas kui hilises faasis ilmnevad periostaal-
sete lamellide eraldumine, teravamad piirid ja aeg-ajalt
sklerootilise koe paks koorik. Radioloogiliselt voib LLCH
maskeerida mitmesuguseid 16ualuu haigusi, nagu radi-
kulaarsed tsiistid, osteomiieliit, tsentraalne hiidrakuline
granuloom ja pahaloomulised kasvajad.

Kirurgiline ravi, eriti tiksikute luukahjustuste korral, on
endiselt esmavalik. LLCH ravi teine ldhenemine on lesioo-
nisisene steroidide stistimine, mida tldiselt eelistatakse
iksikute kahjustuste korral. Alljargnevalt on kirjeldatud
alaldualuu LLCH juhtumit, mis paranes parast lesioonisisest
kortikosteroidide stistimist kiiresti.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. 14aastane poiss kaebas valu
ja hellust alaldualuus ja seda imbritsevate pehmete kudede
piirkonnas. Suu vaatlusel selgus, et imbritsevad limaskestad
ja teised koed olid patoloogilise leiuta. Patsiendile tehti
radiograafilised (k.a skeleti stsintigraafia) ja histoloogi-
lised uuringud.

Radioloogilised uuringud. Panoraampildil (OPTG)
visualiseeritud iihekambriline ebaregulaarse radiolutsentsi
olemasolu vasakul alalduakehas, mis ulatub (DD 35-38)
periapikaalsest piirkonnast kuni alaldualuu alumise piirini.
Positronemissioontomograafia (CT-PET) uuring nditas
vasakul alaldualuukeha osas metaboolselt aktiivset kollet.

Histoloogilised uuringud. Intsisioonbiopsia viidi 1dbi
tldanesteesias. Proovides ilmnes tuumaga histiotstiiitide-
sarnaste rakkude proliferatsioon, millel oli eosinofiilne
tsiitoplasma. Peale nende rakkude leidus eosinofiile, neut-
rofiile ja limfotsiiiite.

TULEMUSED. Diagnostilise t66 kdigus saadud tulemused
olid kooskélas LLCH diagnoosiga.

2-5 cm ldbimodduga lesioonide jaoks on biopsia ja osaline
kiiretaaz valikvariant. Soltuvalt kahjustuse suurusest ja
asukohast on ravimeetodiks lesiooni kiiretaaz koos korti-
kosterodi stistimisega (metiitilprednisolooni kogumaht
125 mg). 2 kuud hiljem tehtud OPTG-I oli kahjustuse suurus
vihenenud ja pilt nditas luustumise miarke. 6 kuu péarast
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tehtud OPTG-1 oli osteoliiiitiline kahjustus peaaegu para-
nenud ja 45 kuu pérast oli alaldualuu kahjustatud piirkonnas
luu konsolideerumine hea, negatiivne diinaamika puudus.

JARELDUS. Kortikosteroidide lokaalne siistimine LLCH
raviks on minimaalselt invasiivne, kergesti manustatav ja
suhteliselt odav. Selle haigusjuhu tulemus néitab, et korti-
kosteroidide lesioonisisene siistimine vdib olla alaldualuu
LLCH ravi esmavalikuks.
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