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AJAKAVA

TU arstiteaduskonna aastapieva kava 2025

2.oktoober

TEADUSKONVERENTS
Teaduskonverentsi doktorantide sessiooni toitlustust toetab Eesti doktorikool, projekti ,Ulikoolide koost66 doktorioppe
edendamisel” (2021-2027.4.04.24-0003) kaasrahastab Euroopa Liit

Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

08.00-08.30 Kogunemine jaregistreerimine

08.30-08.35 Teadusprodekaani avasdnad

08.35-09.50 Doktorantide suulised ettekanded (Ravila 19-1006)

09.50-10.15 Doktorantide vélkkoned

10.15-10.45 Kohvipaus

10.45-12.00 Ulidpilaste suulised ettekanded (Ravila 19-1006)

12.00-12.25 Uliapilaste valkkdned

12.25-13.15 Paus

13.15-14.45 Postersessioon: autorid tutvustavad stendide juures oma postreid
14.45-16.00 Arst-residentide, arstide, teadurite ja teiste suulised ettekanded (Ravila 19-1006)
16.00-16.10 Lopusonad

3. oktoober

TEEMAKONVERENTS ,Vaimse tervise varjundid“
Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)
09.00-09.05 Avasdnad

| SESSIOON

09.05-09.45 Andrew Epaphroditus Tay ,Kuidas ehitada meditsiinivaldkond, mis toetab t66taja ja oppija vaimset tervist?“

09.45-10.05 Kersti Kinks ,Suhtlus kui ravim: kuidas toetab tohus kommunikatsioon patsientija arsti?”

10.05-10.25 Merike Sisask ,Sotsiaal + tervis + hoid = heaolu”

10.25-10.55 Paus

Il SESSIOON

10.55-11.15 Kenn Konstabel ,Vaimse tervise probleemide psiihhosotsiaalsed riskitegurid Eestis”

11.15-11.35 Eero Vasar ,Skisofreenia algus ja siisteemne diisregulatsioon: kas ainevahetus annab varajasi hoiatussignaale?”

11.35-11.55 Jaanus Harro ,Hivehimulisus (reward sensitivity): koht isiksuse struktuuris, roll tervist mojustavas kditumises
jatdhendus vaimsele tervisele”

11.55-12.15 Kersti Parna ja Liina Veskimae ,SGltuvust tekitavate psiihhotroopsete retseptiravimite tarvitamine ja
vaartarvitamine Eesti noorte hulgas 2003-2024"

12.15-13.15 Louna

111 SESSIOON

13.15-13.35 Minni Timberg ,Vaimse tervise astmelise abi mudel - abi pakkumine Gigel ajal, ige intensiivsusega, dige
spetsialisti poolt”

13.35-13.55 Ruth Kalda ,Perearstiabi roll vaimse tervise astmelises mudelis - vdimalused ja valjakutsed”

13.55-14.15 Andres Lehtmets ,Haigla vaade vaimsele tervisele - tulevik ja hetkeolukord*

14.15-15.15 Paneel ,Patsiendist praktikuni: kuidas vaimset tervist mérgata ja hoida?“. Arutelu juhib Ove Liis Mahhov
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18.45-23.00 DEKAANI VASTUVOTT
Eesti Rahva Muuseum (Muuseumi 2, Tartu)

Arstiteaduskonna medalite katteandmine
Teaduskonverentsi parimate autasustamine
Stipendiumite katteandmine

Arst-residentide |6putunnistuste kdtteandmine

SUULISED ETTEKANDED: doktorandid

8.35 01. Perifeerse vere transkriptoomi profileerimine noortel kriiptogeense insuldiga tdiskasvanutel
Teele Tuularu®2, Riina Vibo2, Martin Pook3, Ana Rebane?, Janika K&rv2 —*doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biomeditsiini osakonna RNA bioloogia uurimisgrupp

8.50 02. COVID-19-pandeemia: kuidas kulges COVID-19 Eesti lastel ja noorukitel?
Anna-Liisa Kerna® 23, Kristi Huik?, Hanna Sepp*, Ene-Ly J6geda?, Piia J6gi®, Taavi Pall?, Hiie Soeorg?, Irja Lutsar?-* doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU Kliinikumi lastekliinik, * Terviseamet

9.05 03. IL-1a-vastased autoantikehad: levimus, neutraliseerimisvoime ning seosed geeniandmete ja terviseniitajatega
Eesti geenivaramu doonorite ning COVID-19-patsientide seas
Martti Vanker?, Hanna Sénajalg?, Marje Oona“, Pért Peterson?, Kai Kisand? - * doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
:TU genoomika instituut, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

9.20 O4. AV-sdlme ablatsiooni ja kardiostimulatsiooni kaugtulemused kodade virvendusariitmiaga patsientidel: 10 aasta
andmete analiiiis
Anette Caroline Kdre®2, Martin Serg?3, Tuljo O6bik?, Mart Kals*, Rain Paju®, Rein Kolk5, Indrek Roose®, Kaido Hanni?, Jiiri Voitk?,
Jaan Eha?®, Priit Kampus?3 - doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi siidamekliinik, * P6hja-Eesti Regionaalhaigla
kardioloogiakeskus, * TU genoomika instituut, > TU Kliinikumi siidamekliinik

9.35 05. Ultrasound-enhanced electrospinning generates nanofibrous structures with tunable fiber diameter and mesh
porosity to promote mesenchymal stem cell viability for bone tissue engineering
Johannes Schavikin®3*5, Janeli Lember?3, Joni Makinen®*, Antton Huusko®*, Romila Manchanda?®, Ivo Laidmé&e*®, Jyrki Heinamaki?,
Ari Salmi*, Nureddin Ashammakhi® - * PhD student, ? student, ? Institute of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, * Electronics
Research Laboratory, Department of Physics, University of Helsinki, Finland, ® Institute for Quantitative Health Science and
Engineering (1Q), Department of Biomedical Engineering, College of Engineering and Human Medicine, Michigan State University,
USA, ® Department of Immunology, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

VALKKONED: doktorandid
9.50-10.15

VK1. Tehisintellekti mudel kirurgiliselt ravitud kopsuviahipatsientide kompuutertomograafilistel uuringutel haiguse
kliinilise kulu ennustamiseks Ann Valter

VK2. Sihtmérgistamata proteoomi analiiiis 50 haruldase geneetilise haiguse kahtlusega patsiendil Kaisa Teele Oja

VK3. Role of Mitf in motor and sensory function Mahvish Faisal

VK4. DARS2-ga seotud haiguste spektri laiendamine - uus seos DARS2 ja aksonaalse Charcot’-Marie-Toothi fenotiiiibi vahel
Siiri Sarv

VK5. Kromatinopaatiad kui uus siindroomse mehepoolse viljatuse pohjus Anna-Grete Juchnewitsch

VKG6. Lapseea insuldi jargne neuroarenguline hilistulemus Kerttu Kivisikk

VK?7. Emotsioonide regulatsiooni oskused vahendavad pere- ja soprussuhete mdju noorte depressioonisiimptomitele Eike Siilbek

SUULISED ETTEKANDED: iiliopilased

10.45 06. Tsiitokiinitasemed ja zonuliini perekonna peptiidid CVID-patsientidel: vordlus kontrollrilhmaga
Carmen Pajuste® 2", Katerina T$erkassova® 2, Krista Ress3, Natalja Kurjane®, Kai Kisand? - L arstiteaduse iilipilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, ? Ida-Tallinna Keskhaigla, * Riia Stradinsi Ulikooli kliinik, L4ti, * jagatud ettekanne

11.00 07. Lahtise ovaalmulgu sulgemise protseduur Tartu Ulikooli Kliinikumis aastatel 2008-2023: retrospektiivne analiiiis
Adele Karolina Kére®2, Riina Vibo?3, Leili Kiitt*, Toomas Hermlin®, Janika Kérv23 - * arstiteaduse ilidpilane, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi narvikliinik, * TU Kliinikumi narvikliinik,  TU Kliinikumi siidamekliinik, > TU Kliinikumi radioloogiakliinik
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11.15 08. The impact of obesity on estimating muscle mass with calf circumference
irem Seker?, Grete Kurik3, Merili-Mai Kivimets?, Anni Anastasia Pilvar®, Tatiyana Zenova?, Viktoria Boikanits?, Raili Miiller*>,
Alastair Forbes*5 -1 Clinical Nutrition student, 2 Medicine student, * PhD student, * University of Tartu, ® Tartu University
Hospital

11.30 09. B-rakkude aktivatsiooniga seotud tsiitokiinide profiil dsja diagnoositud I tiiiipi diabeediga uuritavatel
Ester Savi®?, Kristi Alnek?, Kaja Metskiila2, Raivo Uibo? - proviisoridppe ilipilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

11.45 010. Monogeense mehepoolse viljatuse geenipaneeli edasiarendus
Oliver Mottus®3, Anna-Grete Juchnewitsch?3, Georg Sakrits® 3, Margus Punab®*5, Maris Laan®-* arstiteaduse ilidpilane,
2doktorant, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi meestekliinik

VALKKONED: iiliopilased
12.00-12.25

VKS8. Eesti noorte insuldiregister: kognitiivne funktsioon ja selle seos insuldi raskusega aasta parast isheemilist insulti
Victoria-Lisethe Kriisa

VK9. Kodeeritud ergastusega skaneeriva akustilise mikroskoobi kasutamine hiidrogeeli mehaaniliste omaduste ja
printimise kvaliteedi hindamiseks Hanna-Helen Hamelberg

VK10. Tarkvararakenduse véiljattamine Sholli analiiiisi automatiseerimiseks Edgar Lainelo

VK11. JAK-inhibiitori ravi foonil tekkivad muutused dermatomiiosiidi patsiendil Haide Maria Kuusik
VK12. Geeni FN1 muutusest tuleneva iiliharuldase luuhaiguse pikaajaline kulg Elis Riin Tars-Hurt
VK13. Telomeeride funktsiooniga seotud geenide roll meeste viljatuses Georg Sakrits

VK14. Eesti hooldekodude ja erihoolekande to6tajate ravimiteadlikkus Lemme Liin

VK15. Integrating Bioelectrical Impedance Analysis (Bia) And Estimated Glomerular Filtration Rate (Egfr): A Novel Approach
To The Assessment Of Nutritional Status Of Haemodialysis Patients Anum Basit

POSTERSESSIOON
13.15-14.45

POSTRITE TUTVUSTUSED: doktorandid

P1. Haigusjuhu iilevaade: SPIN4 geenimuutusest pohjustatud X-liiteline iilekasvusiindroom
Lisanna P6lluaas® 23, Stella Lilles?“, Aleksandr Peet?*, Youn Hee Jee5 ¢, Ulle Murumets?, Mihkel llisson23, Katrin Ounap?3-
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * TU Kliinikumi
lastekliiniku Uldpediaatria ja neuroloogia osakond, ® Riikliku Lastehaigla endokrinoloogia osakond, Geneetilise Meditsiini
Uurimiskeskus, USA, ¢ George Washingtoni Ulikooli meditsiini- ja terviseteaduste kooli pediaatria osakond, USA

P2.Isheemilise siidamehaiguse korgest poliigeensest riskist teavitamise moju noorte iilekaaluliste tdiskasvanute
tervisekditumisele
Ave Pold*?, Karolin Toompere®2, Aet Elken*7, Margus Viigimaa®**?, Alar Irs3, Lembi Caroline Nohrin?, Krista Fischer®®, Lili
Milani®, Helene Alavere®, Janika Alloja?, Kersti Pérna?, Tanel Traks”8, Ruth Kalda2, Elisabeth Widen®, Samuli Ripatti® 2, Mikk
Jiirisson? - *doktorant, 2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliinik, “ Pohja-Eesti
Regionaalhaigla kardioloogiakeskus, >TU genoomika instituut, °TU matemaatika ja statistika instituut, 7 TU kliinilise meditsiini
instituut, Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise meditsiini instituut, ® Soome Molekulaarmeditsiini Instituut, Komplekssete
Haiguste Geneetika Tippettevdtluskeskus, HiLIFE, Helsingi Ulikool, Soome, 2° Arstiteaduskond, Helsingi Ulikool, Soome,
11 Analiiiitilise ja translatsioonilise geneetika iiksus, Massachusettsi Uldhaigla (MGH), Boston, MA, Ameerika Uhendriigid,
2 Tallinna Tehnikaulikooli tervisetehnoloogiate instituut

P3. Munasarjavihiga patsientide ravivoimaluste avardamine somaatiliste muutuste analiiiisi kasutuselevotuga Eestis
Mikk Tooming*23, Kadri Rekker?, Kadri Toome?, Olga Fjodorova?, Piret Laidre3, Tonu J6gi*, Kristiina Ojamaa*, Eva-Maria Niine-
Roolaht?, Piret Kaarde?®, Jiiri Piirsoo®”, Katrin Ounap??, Tiina Kahre?3 - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU
Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik, > Péhja-Eesti Regionaalhaigla
kirurgiakliinik, ® Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloogiakeskus, 7 Laéédne-Tallinna Keskhaigla onkogiinekoloogia osakond

P4. 12 aastat diagnoosini: haruldane MCRS1 geeni muutus Klippeli-Feili siindroomi pohjusena
Elis Tiivoja® 23, Rita Teek?, Sander Pajusalu®?, Kaisa Teele Oja®2, Monica H Wojcik*®, Ikeoluwa Osei-Owusu®, Katrin Ounap®3 -
*doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, 2 TU Kliinikumi geneetika ja
personaalmeditsiini kliinik, “ Bostoni Lastehaigla, Harvardi Ulikool, USA, 5 Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi ja Harvardi
Ulikooli Broadi Instituut, USA
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AJAKAVA

P5. Kopsuvihi soeluuringus osalemise maar ja mitteosalemise pohjused
Elisabeth Kelner?, Kaja-Triin Laisaar?, Tanel Laisaar®“ -1 doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
:TU Kliinikumi kopsukliinik, * TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik

P6. Correlation of Uvula Morphology with Snoring Severity in Children: A Cephalometric Study
Dao Anh Hoang3, Pham Nu Doan Trinh?*, Tam Minh Nguyen3, Triin Jagomagi® - PhD student, > Stomatology student,
3 Department of Family Medicine, Hue University of Medicine and Pharmacy, Vietnam, * Hue University of Medicine and
Pharmacy, Vietnam ° Institute of Dentistry, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia

P7. Siinnitusviis ja naise tervis: Eesti geenivaramu andmete analiiiis
Katrin Taar*23, Helle Karro?3, Merli Saare?, Reedik Magi*, Andres Salumets?, Triin Laisk*, Maire Peters?-* doktorant,
2TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik, > TU Kliinikumi naistekliinik, * TU genoomika instituudi Eesti geenivaramu

P8. Kahjujuhtumite esinemine multimorbiidsetel haiglaravi patsientidel - pilootuuringu tulemused
Angela Kannukene®23, Kaja Pdlluste?, Carola Orrego*, Margus Lember®3 -doktorant, 2 Tartu Ulikool,  Tartu Ulikooli Kliinikum,
* Avedis Donabediani Uurimisinstituut, Hispaania

P9. Kliiniline uuring ProVanc vankomiitsiini individuaalse mudelivaliku ja doseerimistooriista hindamiseks - ohutusanaliiiis
Hanna Kadri Laas* 25, Tuuli Metsvaht?3*, Kadri Tamme>>, [Juri Karjagin|>°, Hiie Soeorg?® - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi lastekliinik, > TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

P10. The Role of Negr1 in Behavioural and Molecular Responses to Social Isolation Stress in Mice
Arpana Reinsberg?, Katyayani Singh?, Mohan Jayaram?, Mari-Anne Philips?, Eero Vasar® - *Department of Physiology, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

P11. Patsiendiohutuskultuur ja ohutuskliima Eesti haiglates
Signe Asi®?, Hiske Calsbeek?, Mari Katariina Kangasniemi*, Mare V&hi®, Kaja Pélluste? - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 Radboudi Ulikooli meditsiinikeskus, 1Q terviseteaduste osakond, Holland,  Turu Ulikooli 6endusteaduse osakond,
Soome, ® TU matemaatika ja statistika instituut

P12.Toenduspohine praktika fiisioteraapias: soolised erinevused padevuste ja nende igapdevase rakendamise
enesehinnangus
Christi Ojaste® 3, Jarek Maestu?, Kadri Medijainen2-* doktorant, > TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut, > Rakvere Haigla

P13. Vaimse tervise héire diagnoos kui riskikditumise ennustaja: sotsiaalmajandusliku staatuse moju
Galina Opikova® 23, Rainer Reile3, Kenn Konstabel*, Kristjan Kask*2 - doktorant, 2Tallinna Ulikooli loodus- ja terviseteaduste
instituut, 3 Tervise Arengu Instituudi epidemioloogia ja biostatistika osakond, * Tervise Arengu Instituudi krooniliste haiguste
osakond

P14. Microfluidic production of lung-targeting lipid nanoparticles for nucleic acid delivery
Jhalak Sethi*-2, Kristina P63nograjeva®?, Vladimirs Pilipenko?, Tambet Teesalu®3-* PhD student, ? Laboratory of Precision
and Nanomedicine, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, > Materials Research
Laboratory, University of California, USA

P15. Intraartikulaarse siisteteraapia voimalused temporomandibulaarliigese osteoartriidi ravis
Olar Tammik®3%, Oksana lvask®* Armand Sutt®, Pavel Smirnov?, Ulle Voog-Oras* - * doktorant, 2 hambaarstiteaduse ilidpilane,
3TU Kliinikumi stomatoloogiakliiniku néo- ja I6ualuudekirurgia osakond, * TU hambaarstiteaduse instituut, ® KPEV statistics OU

P16. Glioblastoomi isesihtuvad peptiidid hiire mudelis
Jorgen Holm*3, Luca Marchetti?, Karlis Pleiko®, Kleer Siigur® 3, Tambet Teesalu®-* doktorant, ? bioloogia ja elustiku kaitse
iligpilane, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

POSTRITE TUTVUSTUSED: iiliopilased

P17. Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire seosed vaimse heaolu ja tervisekiditumuslike teguritega Eesti tiiskasvanutel
Annely N6omaa®?, Inga Villa? - rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P18. Kriiptorhism ja peidetud monogeensed siindroomid
Kertu Kallaste 2, Margus Punab?3“, Maris Laan2 - arstiteaduse iiliépilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3TU Kliinikumi meestekliinik, * TU kliinilise meditsiini instituut
P19. Otsese UV-ristsidumise moju uurimine ultraheliga tdiustatud elektrospinnitud nanokiulistes Zelatiin-
metakriiloiiiilstruktuurides raku funktsiooni ja paljunemise toetamiseks
Janeli Lember*3, Johannes Schavikin®**7, Romila Manchanda*, Scott Calabrese Barton®, Ivo Laidmae*$, Jyrki Heinamaki®, Ari
Salmi”, Nureddin Ashammakhi* - ! Farmaatsia tilidpilane, 2 doktorant, * TU farmaatsia instituut, * Michigani osariigi tilikooli
inseneeria ja meditsiini kolledZi biomeditsiini dppetooli kvantitatiivse terviseteaduse ja inseneeria instituut (1Q), USA,
°>Michigani osariigi Ulikooli inseneriteaduste kolledZi keemiatehnoloogia ja materjaliteadus (ChEMS), USA, ®bio- ja
siirdemeditsiini instituut, Tartu Ulikool, "elektroonika uurimislabor, fiitisika instituut, Helsingi Ulikool, Soome
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P20. D-vitamiini analoogi elokaltsitooli moju kognitiivsetele funktsioonidele ja depressioonilaadsele kditumisele pikaajalise
D-vitamiinidefitsiidi tingimustes C57Bl6-hiiremudelis
Daniel Budélin?, Monika Jiirgenson?, Aleksandr Zarkovski?, Kiilli Jaako? - * arstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi farmakoloogia osakond

P21. Kirurgiaga kombineeritud orofatsiaalse miiofunktsionaalse teraapia ja eraldiseisva orofatsiaalse miiofunktsionaalse
teraapia efektiivsus kinnise keelekida ravis
Pille Eikner?, Monika Mets?, Liina Animagi® - * fiisioteraapia tlidpilane, 2 Tartu Ulikooli sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut,
3 Tartu Tervishoiu Kérgkool

P22. Pooltahke CuraBlend’-i seguga raviainet sisaldavate geeltablettide valmistamine ekstrusioonimeetodil erinevaid
taiteaineid kasutades
Elisabeth Tuulik*2, Sari Airaksinen?, Niklas Sandler-Topelius?, Jyrki Heinaméki?, Urve Paaver? - * proviisoridppe tlidpilane,
2TU farmaatsia instituut, 3 Curify OY

P23. Endomeetriumi mikrobioom: kas iseseisev kooslus voi tupe mikrofloora peegeldus?
Karita Sarekannu?, Sergio Vela Moreno?, Aive Kalinina*, Andres Salumets?3, Merli Saare?3 - * arstiteaduse Ulidpilane, 2 Celvia
CC AS, * TU kliinilise meditsiini instituut, * Lduna-Eesti Haigla

P24. Eesndadrmevahi riskipohise soeluuringu teostatavusuuringu osalusmaira méjutavad tegurid
Mari-Liis Vali*-2, Reeli Hallik?3, Kaire Innos? - * rahvatervishoiu Gilidpilane, 2 Tervise Arengu Instituut, * TU kliinilise meditsiini
instituut

P25. Ravisoostumus nooremaealistel insuldipatsientidel
Marlen Harjo*2, Marika Saar?3, Riina Vibo*5, Janika Korv* 5 - * kliinilise farmaatsia Glidpilane, 2 TU farmaatsia instituut,
2 TU Kliinikumi apteek, ¢ TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi narvikliinik

P26. Suitsiidimotted Eesti noortel aastatel 2006-2022: levimus, suundumused ja riskitegurid
Hanna Moor??2, Liina Veskimae?3, Sigrid Vorobjov?, Kersti Pdrna? - rahvatervishoiu iiligpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Tervise Arengu Instituut

P27. Laboratoorsete uuringutega seotud patsiendiohutusjuhtumid, neid soodustavad ja leevendavad tegurid, tagajérjed
ning parendustegevused iilikoolihaiglas: retrospektiivne dokumendianaliiiis
Maarika Dapon®2, Ere Uibu? - 6endusteaduse lipilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P28. Voimaliku sarkopeenia esinemise ja kukkumisriski hindamine Tallinna tervisekeskuse vanemaealistel patsientidel
Gleb Sljusart3uk®2, Kadri Medijainen2 - fiisioteraapia iilidpilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

P29. Eesti piparmiintide (Mentha x piperita L.) teede eeterlike 6lide analiiiis tervisele kahjulike komponentide vaatest
Rasmus Lodi*2, Oleh Koshovyi2, Ain Raal2 - proviisoridppe iiliépilane, 2 TU farmaatsia instituut

P30. Eesti nais-saalihokiméngijate aeroobse ja anaeroobse voimekuse nditajad treening- ja voistlushooaja lopus
Stella Starkopf®2, Priit Kaasik? - * fiisioteraapia iilidpilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

P31. Hairunud s66miskiitumine ja sellega seotud tegurid noortel naistel ja nende emadel Eestis
Diana Liivola®?, Inga Villa?, Karolin Toompere? - * rahvatervishoiu Gilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P32.T0606- ja pereelu piiride hdagustumine: t66 paindlikkuse ja vanemliku lébipolemise seosed ning sekkumisvoimalused
Annika Priilinn 2, Maris Vainre?, Andero Uusberg? - * rakendusliku kaitumisteaduse iilidpilane, 2 TU psiihholoogia instituut

P33. Haiglas registreeritud kahjuta patsiendiohutusjuhtumite tagajéirjed organisatsioonile ja personalile ning kirjeldatud
parendustegevused: tagasivaatav dokumendianaliiiis
Alice Venski, Ere Uibu2 - 5endusteaduse iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P34. Naatriumi-gliikoosi kaastransportija-1 immuunlokalisatsioon kanade neerukoes normijuhtumite ja T-2-miikotoksikoosi
korral
Sofia Kérs 2, Piret Hussar®“, Martin Kérner?, Florina Popovska-Percinic® - * geenitehnoloogia iiliépilane, 2 TU molekulaar-ja
rakubioloogia instituut, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * Eesti Maalilikooli veterinaarmeditsiini ja loomakasvatuse
instituut, 5 Ss. Cyril & Methodiuse Ulikooli veterinaarmeditsiini instituut, Makedoonia

P35. Vaskpuhkpilli méngijate orofatsiaalsed probleemid ja nende kasitlus
Richard Tamra?, Ulle Voog-Oras?-* hambaarstiteaduse illidpilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

P36. Hariliku raudiirdi (Verbena officinalis L.) ekstraktide ja nende 3D-prinditud ravimvormide fiitokeemiline koostis ja
neurotroopne aktiivsus
Getter Dolgosev®2, Oleh Koshovyi?, Jyrki Heindméki?, Ain Raal2 - * proviisoridppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut

P37.Vanemaealistega seotud hoiakud Eesti tervishoiuvaldkonnas todtavatel isikutel
Karina Sorotski’?, Hanna Kalajas-Tilga2, Kadri Medijainen? - * fiisioteraapia lidpilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituut
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P38. Emaka ja tupe mikroobikoosluse roll endomeetriumi poliiiipide kujunemises
Lisette Haug?, Sergio Vela?3, Karita Séarekannu®*, Katrin Taar®, Amruta D.S. Pathare3, Aive Kalinina®, Triin Laisk’, Alberto Sola-
Leyva®, Andres Salumets®$, Maire Peters®?, Merli Saare° - geenitehnoloogia ulidpilane, > doktorant, 3 Celvia CC AS,
¢arstiteaduse ilidpilane, ® TU Kliinikum, ¢ Léuna-Eesti Haigla, ” TU genoomika instituut,  Karolinska Instituudi siinnitusabi ja
giinekoloogia osakond, Rootsi, @ TU kliinilise meditsiini instituut

P39. Konnifunktsiooni muutused ja seosed haigusviljendatusega Parkinsoni tovega naistel: longitudinaalne analiiiis
Maarja Paasuke®?, Kadri Medijainen2 - fiisioteraapia iilidpilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

P40. Study of essential oils composition from Solidago canadensis L. herb growing in Ukraine
Aleksandra Doll*2, Yurii Hrytsyk?, Oleh Koshovyi?, Ain Raal? - *Pharmacy student, ? Institute of Pharmacy, University of Tartu,
Estonia, * Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

P41. From Trauma To Tumor: Incidental Diagnosis Of Asymptomatic Renal Carcinoma During Injury Assessment
Elina Radzina®?, Viktorija Kuzemav? - * Medicine student, ? Riga Stardin$ University, Latvia, *Pauls Stradins Clinical University
Hospital, Latvia

P42. Plasma mikroRNA-de profiil gestatsioonidiabeedi riskiriihma kuuluvatel naistel kahel jarjestikusel rasedusel
Meribel Kdster®2, Kristi Alnek?, Anne Kirss?, Raivo Uibo?, Aili Tagoma2 - * arstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

P43. Experiences of providing nutritional care and collaborating with the nutrition support team: a qualitative study among
hospital doctors and nurses
Gulvira Ospanova®?, Kadri Sujia3, Alastair Forbes®* -1 Clinical Nutrition student, ? Institute of Clinical Medicine, University of
Tartu, Estonia, ® Institute of Family Medicine and Public Health, University of Tartu, Estonia, * Internal Medicine Clinic, Tartu
University Hospital, Estonia

P44, Tervise- ja perearstikeskustes todtavate tervishoiuspetsialistide hinnangud oma digipddevusele - I1dbiloikeuuring
Riin Liivaoja®? Janne Kommusaar? - * endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P45. Naiste kogemused COVID-19-pandeemiaga perinataalperioodis: metasiintees
Reelika Tsirp®?, Janne Piihvel?, Liisi Magi2 - * 5endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
dendusteaduse dppetool

P46. Eesti intensiivraviodede kogemused erinevate tunnustamise viisidega ning nende olulisus intensiivraviodedele -
kvalitatiivne uurimus
Katry Kesas™?, Taivi Mutso? - * 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P47. Ammaemanda dppekava Iopetanute kogemused kutsetédga alustamisel: kvalitatiivne uurimistoo
Karina Semjonova?, Liisi Mdgi>3 -1 6endusteaduse (lidpilane, 2 doktorant, 3 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

P48. Tervishoiukorgkoolide iiliopilaste kogemused abiée ja-ammaemandana téotamisel - kvalitatiivne uurimus
Merilin Karask®2, Janne Kommusaar?3* -1 6endusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
oendusteaduse oppetool, * doktorant, * Turu Ulikool, Soome

P49. Eesti immaemandate hinnangud tehisintellekti kasutamisele tervishoius - labildikeuuring
Marrit Kanna®?, Janne Kommusaar?3* - gendusteaduse iliépilane, > TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3doktorant, *Turu Ulikool, Soome

POSTRITE TUTVUSTUSED: arst-residendid, arstid, teadurid ja teised

P50. Vaskulaarse kaltsifitseerumise prognostiline vaartus adipoossetel ja mitteadipoossetel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel
Jana Uhlinova® 23, Anne Kuudeberg*, Margus Lember?3, Mai Rosenberg®3 -1 doktorant 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
sisekliinik * TU Kliinikumi sisekliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi patoloogilise anatoomia ja kohtuarstiteaduse
osakond

P51. Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus Eesti noorsportlaste seas aastatel 2010-2022
Risto Vdsaste®?, Silva Suvi*2, Eve Unt>2 -1 TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

P52. Harva esinev miielodiisplastilise siindroomi (MDS) ja liimfoproliferatiivse haiguse koosesinemine: kolm kliinilist
juhtumit
Ines Vaide?, Virge Aabrams?, Oskar Raudne?, Cristina Emilia Ursu?, Edward Laane*®-* Parnu Haigla, ? arstiteaduse Uliopilane,
3 Rumeenia Meditsiiniteaduste Akadeemia onko-hematoloogia teadusiiksus, Louis Turcanu nimeline Laste Erakorralise
Meditsiini Haigla, Rumeenia, * TU kliinilise meditsiini instituut, ® Kuressaare Haigla

P53. Saaremaa miieloproliferatiivsete haigustega patsientide profiil alates 2018. aastast
Ines Vaide®3*, Halliki Kddar®, Oskar Raudne?, Edward Laane®* - doktorant, 2 arstiteaduse iilidpilane, * TU kliinilise meditsiini
instituut, * Kuressaare Haigla, ° Pohja-Eesti Regionaalhaigla
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P54. Biopsiihhosotsiaalse kasitluse vajadus miielodiisplastilise siindroomiga patsientide ravis: Parnu Haigla kogemus
aastatel 2018-2024
Ines Vaide¥23, Virge Aabrams3, Cristina Emilia Ursu*, Edward Laane? 5 - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * Parnu
Haigla, * Rumeenia Meditsiiniteaduste Akadeemia onko-hematoloogia teaduslksus, Louis Turcanu nimeline Laste Erakorralise
Meditsiini Haigla, Rumeenia, ® Kuressaare Haigla

P55. Follikulaarvedeliku mikrobioom: koostis, seosed kliiniliste andmetega ja moju in vitro viljastamise tulemustele
Jelena Stiepetova® 2, Madis Jaagura®, Merili Saar-Abroi®2, Karin Rosenstein*, Paul Korrovits®, Tiiu Ro6p?, Epp Sepp, Andres
Salumets?57, Reet Mandar®2 -1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 2 Celvia CC AS, 3 TU genoomika
instituut, * NovaVita Kliinik, 5 TU Kliinikumi meestekliinik, ® Karolinska Instituut ja Karolinska Ulikooli Haigla, Rootsi,
7TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik

P56. Haruldase papuloskvamoosse nahahaiguse iilegenoomne seoseuuring - pityriasis rubra pilaris
Tanel Traks?, Ene Reimann?, Triin Laisk?, Brita Tuvi, Age Kalbus*, Liisi Raam™*, Liis llves®*, Kiilli Kingo™* - TU kliinilise
meditsiini instituut,  TU genoomika instituut, 3 Confido Meditsiinikeskus, * TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik

P57.CYP2D6, CYP2C19 ja SLCO1B1 geenide farmakogeneetiliste profiilide vordlus SYNLAB Eesti ja Eesti geenivaramu
andmete nditel
Kaspar Ratnik2, Triin Lillsaar?, Paul Naaber®2 -2 SYNLAB Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

P58. Dialiiiisi vajavate dgeda neerukahjustuse patsientide esinemissageduse ja suremuse trendid
Anne Grethe Tuisk?, Anne Kuudeberg?, Jana Uhlinova® 3, Marek Eerme*, Peeter Tahepdld® 5, Mai Rosenberg®3 - TU Kliinikum,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
P59. Rabdomiiosarkoomi RD-rakuliinis on jagunemisvéimelised poliiploidsed suured vihirakud (PGCC)
Kristiina Kurg2, Marleen Tilga®3, Margit Mutso?, Reet Kurg: - TU tehnoloogiainstituut, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
sisekliinik, > geenitehnoloogia ulidpilane

P60. RCADS-25 depressiooniskoori mudeldamine &. kuni 11. klassi dpilastel
Diva Eensoo?, Hedvig Sultson?, Eike Siilbek?, Jaana Rahno?, Kaia Laidra?, Carolina Murd?, Merle Havik?, liris Tuvi?, Kenn
Konstabel*2 -1 Tervise Arengu Instituut, 2 TU psiihholoogia instituut

P61. Aberrant and early epithelialization: A plausible factor for the development of endometrial polyps
Amruta D. S. Pathare®?, Ankita Lawarde3, Katrin Taar®*, Apostol Apostolov?3, Vijayachitra Modhukur®-5, Darja Tarassova?,
Alberto Sola Leyva'?, Andres Salumets 25, Merli Saare®-®, Maire Peters*®> -1 Celvia CC AS, 2 Department of Obstetrics and
Gynecology, Karolinska Institute, Sweden, 3 PhD student, * Women's Clinic, Tartu University Hospital, Estonia, > Department of
Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia

P62. Geneetiliste mutatsioonide uurimine G-valguga seotud retseptorites
Tonis Laasfeld?, Kaspar Hollo¥2, Katlin Ots¥3, Ago Rinken?, Anni Allikalt - * TU keemia instituut, 2 doktorant, 3 fiitisika, keemia
ja materjaliteaduse ilidpilane

P63. Noorukite vaimse tervise abi otsimise kavatsuse seosed depressiooni siimptomite ja vaimse tervise teadlikkusega
Kaia Laidra2, Monica Tammeorg**, Hedvig Sultson?, Kenn Konstabel**, liris Tuvi* - * Tervise Arengu Instituut,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * psihholoogia tliopilane, * TU psiihholoogia instituut

P64. Luteiniseeriva hormooni jainimese kooriongonadotropiini (LHCG) retseptori ekspressioon inimese vulvas
Helen Zirnask?, Pasi Péllanen?, Siim Suutre?, Taavi Torga?!, Samuel Riisse?, Liis Salumae?, Andres Kotsar*, Kersti Kokk® -
1TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 Turu Ulikooli biomeditsiini instituut, Soome, * TU Kliinikumi patoloogiateenistus,
¢TU Kliinikumi uroloogia ja neerusiirdamise osakond

P65. Mineralokortikoidi antagonistid parsivad endogeense kardiotoonilise steroidi marinobufageniini toimet kroonilise
neeruhaigusega patsientidel
Mai Rosenberg™? Anne-Grethe Tuisk?, Alexei Bagrov®, Anne Kuudeberg®, Kaja Metskiila® - * TU kliinilise meditsiini instituut,
2TU Kliinikumi sisekliinik, * AS Padakonn, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, > TU Kliinikumi ihendlabor

SUULISED ETTEKANDED: arst-residendid, arstid, teadurid ja teised

14.45 011. Kopsuvihiga patsientide teekond esimese kasvajavastase ravini - Tervisekassa kiirendiprogrammi tulemused
Jana Jaal®23, Liina Paabo*, Kaire Jugar®3, Siiri Rannama?®, Ksenia Niglas® - professor, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
3 TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik, * TU Kliinikumi vahikeskus, ® MTU Saaremaa Vahiiihing, ¢ Tervisekassa

15.00 012. Can joint replacement surgery reduce cardiovascular risk and improve mental health?
Elin Kersti Sober-Williams? 2, Jaak Kals>**, Aare Martson?5, Part Prommik?, Kadri Loorits?, Kaspar Tootsi#“®-1PhD student,
2 Department of Orthopaedics, University of Tartu, Estonia, ® Clinic of Surgery, Tartu University Hospital, Estonia, * Endothelial
Centre, University of Tartu, Estonia, ® Department of Surgery, University of Tartu, Estonia, © Clinic of Orthopaedics, Tartu
University Hospital, Estonia
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15.15 013. Idiopaatilise viljatusega meeste seas on rikastatud mikrodeletsiooni ja mikroduplikatsiooni siindroomidega
seotud koopiaarvu muutused
Triin Kikas®2, Avirup Dutta?, Rain Inno?, Kristjan Pomm?3, Stanislav Tjagur?, Olev Poolamets?, Hanno Roomere*, Margus
Punab?5, Maris Laan2- lektor, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi androloogiakliinik, * TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, ® TU kliinilise meditsiini instituut
15.30 014. Immuunkontrollpunkti inhibiitorid mojutavad keemiaravimite tsiitotoksilist toimet pea- ja kaelapiirkonna vahi
rakuliinides
Darja Lavdgina® 22, Sandra Kase*5°¢, Helen Lust?, Jana Jaal*7 -2 TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU keemia instituut, 3 Celvia
CCAS, “doktorant, ® P6hja-Eesti Regionaalhaigla kiiritusravi keskus, ¢ Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloogiakeskus, 7 TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinik
15.45 015. Kui aitaja vajab abi - teisene kannatanu Eesti tervishoius
Kaja Polluste®2, Inga Karton?, Ulle Voog-Oras*, Heli-Kaja Kiibarsepp?, Kathlin Vahtel®, Tatjana Meister®, Kristi Siimso®7, Eliise
Leismann?7, Sofia Kuzmina®?, Kadri-Eliise Lasn®2, Jelizaveta Burtseva®?, Kadri Suija® - * kaasprofessor, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * TU hambaarstiteaduse instituut,  Eesti Ammaemandate Uhing,
¢ doktorant, 7arst-resident, ® Giliopilane
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SUULISED ETTEKANDED

SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID

O1. Perifeerse vere transkriptoomi
profileerimine noortel kriiptogeense insuldiga
taiskasvanutel

Teele Tuularu® 2, Riina Vibo?, Martin Pook3, Ana Rebane?,
Janika Karvz - tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi narvikliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakonna RNA bioloogia uurimisgrupp

TAUST JA EESMARK. Vaatamata péhjalikele etioloogilistele
uuringutele on suurem osa noorte insultidest kriipto-
geensed. Anallilisi eesméark oli tuvastada perifeerse vere
geeniekspressiooni muutused insuldi dgedas faasis, et leida
haigestumist mojutavaid molekulaarseid pohjusi.

MEETODID. 18-54aastastel kriiptogeense insuldiga
patsientidelt (n = 48), kes olid kaasatud Eesti noorte insuldi
registrisse, koguti tiaisvere analiiiis 72 tunni jooksul insuldi
algusest ning 1 aasta moéddumisel. Loplikuks analtiiisiks
peale kvaliteedikontrolli kaasati 41 patsienti (mediaanvanus
46 aastat, IQR 13; 66% mehed; mediaan NIHSS skoor 3, IQR
4). RNA sekveneerimine viidi 14bi Novogene’i platvormil;
geeniekspressiooni erinevuste leidmiseks kasutati DESeq2
analttisi, korrigeeritud p-vadrtusega < 0,05 (NovoMagic,
Novogene). Signaaliradade analiiiis pohines iiles- voi allaregu-
leeritud geenide tdismahus nimekirjal (STRING, Reactome).

TULEMUSED. Analiiiisi tulemusena eristus 286 llesre-
guleeritud ja 245 allareguleeritud geeni insuldi akuutses
faasis vorreldes jiarelkontrolli perioodiga. Ulesreguleeritud
geenide hulgas kerkisid esile immuunstisteemi mehhanismi-
dega seotud geenid, mille hulgast relevantsemad niited olid
TLR2, CXCL10, S100A9, CD36. Enim rikastunud signaalirajad
olid seotud neutrofiilide degranulatsiooni ning tstitokiinide
vahendatud poletikureaktsiooniga. Tulemused viitavad
varasele poletikuvahendajate aktiveerumisele insuldi dgedas
faasis. Allareguleeritud geenid olid peamiselt seotud raku-
tsiikli regulatsiooniga, viidates prolifereerumisprotsesside
pidurdumisele. Relevantsemad niited sellest kategooriast
olid CRY1, MCMS8, XPO1, KIF3A.

JARELDUSED. Kriiptogeense insuldi gedat faasi iseloo-
mustab varajase immuunvastuse aktiveerumine samaaegse
prolifereerumisprotsesside pidurdumisega. Analiiiisi-
tulemused annavad teavet molekulaarsete pohjuste kohta
kriiptogeense insuldiga noortel tidiskasvanutel.

02. COVID-19-pandeemia: kuidas kulges
COVID-19 Eesti lastel ja noorukitel?

Anna-Liisa Kerna %3, Kristi Huik?, Hanna Sepp*, Ene-Ly
Jogeda?, Piia Jogi®, Taavi Pall?, Hiie Soeorg?, Irja Lutsar? -
tdoktorant, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,

3TU Kliinikumi lastekliinik, * Terviseamet

TAUST. COVID-19-pandeemia viltel vajasid lapsed COVID-19
tottu haiglaravi vihem kui tidiskasvanud. Seni tehtud
uuringute alusel ei ole selge, missugused tegurid on lastel
seotud korgema riskiga COVID-19 tottu hospitaliseerimi-
seks. Uurimistod eesmdrk oli vidlja selgitada riskitegurid
COVID-19-st tingitud haiglaraviks Eesti lastel viie SARS-CoV-2
variandi perioodi viltel: algne, alfa, delta, omikron BA.1 ja
BA.2 ning omikron BA.4 ja BA.S.

MEETODID. Uuringusse kaasati koik alla 18aastased,
kellel 27.02.2020-01.03.2023 oli Eestis diagnoositud
COVID-19 (RHK-10 koodid U07.1, U07.2) ja/vdi tuvastatud
positiivne SARS-CoV-2 test. Kaasatud laste demograafilised
ja COVID-19 kulgemise andmed koguti Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskuse andmebaasidest. Haigestumise
pohjustanud SARS-CoV-2 variandi tuvastamiseks viidi 1dbi
mitmene imputeerimine, tuginedes TU SARS-CoV-2 sekve-
neerimisuuringutele. Statistiline analiitis viidi 1abi Fisheri
tépse testi ja mitmese logistilise regressiooni abil. Kaasuvate
haiguste puhul kasutati krooniliste seisundite eristamiseks
dgedatest Chronic Condition Indicator’it.

TULEMUSED. Uuringu viltel diagnoositi Eestis lastel
146 631 COVID-19 juhtu (51% poisid, mediaanvanus
10,7 a (IQR 7-13,8)). COVID-19 avaldumus laste seas oli
korgeim omikron BA.1 ja BA.2 perioodil (56 473 / 100 000
COVID-19-juhu kohta). Hospitaliseerimist vajas 0,7%
COVID-19-t pddenud lastest: 1030 haigusjuhtu (53% poisid,
mediaanvanus 1,6 a (IQR 0,5-0,8)). COVID-19 t&éttu hospita-
liseerimisi oli kdige rohkem omikron BA.4 ja BA.5 (2618 /
100 000 COVID-19-juhu kohta) perioodi ajal. Hospitaliseeri-
mise mediaankestus oli 2,1 pdeva (IQR 1-3). Hospitalisee-
ritud lastest 44,7%-1 oli vihemalt iiks kaasuv haigus ja 4%
olid COVID-19 vastu vaktsineeritud. Mitmeses logistilises
regressioonis olid kdrgema hospitaliseerimisriskiga seotud
noorem iga, esmane COVID-19-infektsioon, vaktsineerimine
ja kaasuvate haiguste esinemine.

JARELDUSED. Lapsed vajasid COVID-19 téttu haiglaravi
harva ning liihiajaliselt. Kérgeim hospitaliseerimismaar
omikron BA.4 ja BA.5 perioodi ajal korreleerus kérgema
COVID-19 avaldumusega véikelaste seas. Vaktsineerimine
ei viltinud COVID-19-ga seotud hospitaliseerimist laste
ja noorukite seas. Erinevad kaasuvad haigused mojutasid
hospitaliseerimise riski varieeruvalt.

Uurimist66 on osa Euroopa Liidu rahastatavast VERDI projektist (101045989).
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03. IL-1a-vastased autoantikehad: levimus,
neutraliseerimisvoime ning seosed
geeniandmete ja tervisenditajatega Eesti
geenivaramu doonorite ning COVID-19-
patsientide seas

Martti Vanker® 2, Hanna Sonajalg? Marje Oona*,
Part Peterson?, Kai Kisand? - * doktorant, 2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU genoomika instituut,
¢TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. IL-1a on poletikutsiitokiin, mis vabaneb rakukahjus-
tuse korral ja osaleb peamiselt lokaalsetes reaktsioonides.
Tstlitokiinidevastaseid autoantikehi (AAK) on tuvastatud
ka tervetel inimestel, eriti vanemaealistel. MOned neist
AAKdest on seotud ebasoodsate tervisetulemitega, nagu I
tltpi interferoonide vastased AAKd raske COVID-19 korral.
Siiani on teadmata, kas IL-la AAKde olemasolu on seotud
raske COVID-19, krooniliste haiguste, ravimite kasutuse
vOi geenivariantidega.

EESMARK. Uurida IL-1o. AAKde levimust, neutraliseeri-
misvoimet ning seoseid geenivariantide ja tervisenditajatega.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati 4248
Eesti geenivaramu doonorit (mediaanvanus 56) ning 636
COVID-19-patsienti Eestist, Prantsusmaalt ja Uhendku-
ningriigist (mediaanvanus 53). Longituudsed proovid olid
kogutud 137 patsiendilt. AAK tiitrid méérati LIPS-meetodil
ning neutraliseerimisvoime méérati HEK-Blue rakuliini abil.
Geenivaramu doonorite genotiipiseerimise andmete pdhjal
imputeeriti HLA alleelid. Haiguste ja ravimite info pérines
tervise infosiisteemist. Seoseid AAK seropositiivsuse ja
kliiniliste tunnuste vahel hinnati logistilise regressiooni
mudelite abil vanusele ja soole kohandades.

TULEMUSED. IL-1a. AAKd leiti 6,2% geenivaramu doono-
ritel (n = 265), neist 78% olid neutraliseerivad. Seropositiiv-
suse ndit kasvas vanusega (OR 1,20 kiimne aasta kohta) ja
oli meestel korgem (OR 1,66). COVID-19-patsientidest olid
AAKd olemas 14,0%-1 (n = 89), neist 46%-1 (5/11) neutrali-
seerivad. Longituudsete proovide analiilis néitas, et 6,9%
algselt seronegatiivsetest muutusid seropositiivseks. Seos
raske COVID-19-ga ei olnud statistiliselt oluline. Ravimite
ja haigustega olulisi seoseid ei ilmnenud pirast mitmese
testimise arvestamist. Leiti 8 geenivarianti MHC II piirkon-
nast, mis olid seotud AAK seropositiivsusega; tugevaim
seos ilmnes HLA-DRB1*16:01:01 alleeliga (OR 18,52). Kaks
HLA alleeli olid kaitsvad.

JARELDUSED. IL-1o. AAKd on populatsioonis iisna
levinud, riskiteguriteks on kérgem vanus ja meessugu.
Enamasti on AAKd neutraliseerivad ning AAK tiiter voib
olla ajas muutuv. Kuigi terviseandmetega olulisi seoseid
ei leitud, viitavad geeniandmete tulemused AAKde tekke
geneetilisele eelsoodumusele. Tdiendavad uuringud on
vajalikud, et selgitada nende AAKde osa immuunsiisteemi
vananemise kontekstis.

MMVBS24271R (liihend SysAge, rahastaja Euroopa Komisjon)

O4. AV-solme ablatsiooni ja
kardiostimulatsiooni kaugtulemused kodade
virvendusariitmiaga patsientidel: 10 aasta
andmete analiiiis

Anette Caroline Kére'2, Martin Serg??, Tuljo O6bik?, Mart
Kals*, Rain Paju®, Rein Kolk®, Indrek Roose®, Kaido Hanni?,

Jiiri Voitk?, Jaan Eha®5, Priit Kampus?3 - * doktorant,

2TU kliinilise meditsiini instituudi sidamekliinik, 3 Pohja-

Eesti Regionaalhaigla kardioloogiakeskus, * TU genoomika
instituut, 5 TU Kliinikumi stidamekliinik

TAUST. Atrioventrikulaarse (AV) s6lme ablatsioon on téhus
viis, kuidas saavutada optimaalne siidamel6dgisagedus
patsientidel, kellel on medikamentoossele sageduskont-
rollile allumatu kodade virvendusariitmia (KVA). Andmed
selle populatsiooni pikaajalise elulemuse ja seda mojutavate
tegurite kohta on aga piiratud.

EESMARK. Hinnata nende KVAga patsientide pikaajalist
elulemust, kellel tehti sageduskontrolli eesméargil AV-sdlme
ablatsioon.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivne kohort-
uuring holmas koiki patsiente, kellele tehti 2012-2022 Eestis
(Tartu Ulikooli Kliinikumis ja P6hja-Eesti Regionaalhaiglas)
AV-s6lme ablatsioon ja paigaldati stimulaator (n = 435).
Peamiseks tulemusnditajaks oli tildsuremus. Vordluse aluseks
olid stidame resiinkroniseeriva ravi (CRT) ja parema vatsa-
kese stimulatsiooniga stimulaatorid, AV-sélme ablatsiooni
ajastus stimulaatori paigaldamise suhtes (kuni 6 kuud ja
hiljem pérast aparaadi paigaldamist) ja sugu.

TULEMUSED. Vahetu edu saavutati 418 juhul (96,1%);
patsientide keskmine vanus oli 73,2 + 10,2 aastat ja 56,5%
olid naised. Jdlgimisperioodi mediaan oli 4,2 aastat (2 pdeva
kuni 12,9 aastat) ning kogu kohordi elulemuse mediaan
7,8 aastat. Pikaajaline elulemus ei erinenud CRT ja parema
vatsakese stimulatsiooniga patsientidel nii kogu kohordis
kui ka neil, kellele oli paigaldatud stimulaator vahetult (1
péeva jooksul) enne AV-sdlme ablatsiooni. CRTga patsientidel
oli varajane AV-so0lme ablatsioon (< 6 kuu jooksul aparaadi
paigaldamisest) oluliselt madalama suremuse riskiga
(HR 0,48; 95% CI 0,24-0,96; p = 0,038) vorreldes nendega,
kellel protseduur tehti rohkem kui 6 kuud hiljem. Parema
vatsakese stimulatsiooniga patsientidel ei mdjutanud aeg
elulemust (p = 0,245); oluliseks elulemuse méjutajaks oli
neerufunktsiooni néditaja eGFR (HR 0,98; 95% CI 0,97-0,99;
p < 0,001). Kuigi naised olid oluliselt vanemad (76,4 + 9,3 vs.
69,2 + 9,4 aastat, p < 0,001) ja meestel oli vasaku vatsakese
viljutusfraktsioon madalam (31,8 + 14,4 vs. 41,6 + 15,3%,
p < 0,001) enne AV-sélme ablatsiooni, oli meeste ja naiste
elulemus sarnane (kohandatud Coxi analiitisi HR 0,81; 95%
CI 0,58-1,14; p = 0,232).

JARELDUSED. Meeste ja naiste elulemus oli sarnane
Eesti 2024. aasta oodatava elueaga. CRT-1 ei olnud vorreldes
tavastimulaatoriga elulemuse eelist, kuid kuni 6 kuu jooksul
tehtud AV-s6lme ablatsioon parast CRT-aparaadi paigalda-
mist oli seotud oluliselt parema elulemusega.

Eesti Teadusagentuuri grant nr PRG 2078 ja Mobilitas 3.0 grant nr MOB3JD1203
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05. Ultrasound-enhanced electrospinning
generates nanofibrous structures with tunable
fiber diameter and mesh porosity to promote
mesenchymal stem cell viability for bone
tissue engineering

Johannes Schavikin® %5, Janeli Lember?3, Joni Mdkinen®*,
Antton Huusko?*, Romila Manchanda®, Ivo Laidmé&e3$,

Jyrki Heinamaki3, Ari Salmi*, Nureddin Ashammakhi® -

*PhD student, 2 Pharmacy student, 3 Institute of Pharmacy,
University of Tartu, Estonia, * Electronics Research Labora-
tory, Department of Physics, University of Helsinki, Finland,
% Institute for Quantitative Health Science and Engineering
(1Q), Department of Biomedical Engineering, College of En-
gineering and Human Medicine, Michigan State University,
USA, 8 Department of Immunology, Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Bone defects from trauma, surgery, or
cancer are often treated with auto- or allografts, which pose
challenges like donor site morbidity and limited availability.
Electrospun polymeric nano- and microfibers offer a prom-
ising alternative by mimicking the bone extracellular matrix
(ECM). Yet, conventional needle-based electrospinning (CES)
lacks precise control over fiber diameter and porosity, which
are the key scaffold attributes for accommodating osteoblasts
(diameter: 20-50 pm) and osteoclasts (150-200 pm), and for
promoting a uniform cell attachment and growth.

Ultrasound-Enhanced Electrospinning (USES) is a
novel needle-free method utilizing focused ultrasound to
form acoustic protrusions on a polymer solution surface,
initiating fiber formation. By tuning acoustic parameters
such as pulse repetition frequency (PRF) and burst cycle
number, fiber morphology can be adjusted in real time.

AIM. This study applied USES to generate fiber-based
gelatin methacryloyl (GelMA) scaffolds, targeting cellu-
lar-scale fiber control to enhance attachment, infiltration,
and proliferation, compared to CES.

METHODS. GelMA was dissolved in 90% acetic acid
and electrospun using a custom system with six 2.4 MHz
piezoelectric transducers. PRF ranged from 6-250 Hz, and
cycles per burst from 40-1200. Morphology was investigated
by scanning electron microscopy (SEM), and fiber diameter
differences assessed using Welch’s ANOVA. Porosity will be
evaluated via mercury intrusion porosimetry. The cytocom-
patibility will be studied by using rat mesenchymal stem cells.

RESULTS. USES generated GelMA fibers with a tunable
structure. The low burst cycles and high PRF enabled
stable electrospinning with dense fiber meshes. Higher
cycles, especially at low PREF, triggered “burst spinning,”
producing branched fiber jetting and significantly increased
porosity. SEM confirmed that burst spinning yields more
open architectures than stable spinning.

CONCLUSIONS. USES allows the real-time tuning of scaf-
fold architecture by modulating fiber formation parameters,
which is not possible with CES. USES holds promise for bone
tissue engineering by adapting scaffold microstructure to
meet specific bone cell requirements.

This work was supported by the Estonian Research Council Grant (PRG1903).

SUULISED ETTEKANDED:
ULIOPILASED

06. Tsiitokiinitasemed ja zonuliini perekonna
peptiidid CVID-patsientidel: vordlus
kontrollriihmaga

Carmen Pajuste®?, Katerina TSerkassova?", Krista Ress?,
Natalja Kurjane®, Kai Kisand?-* arstiteaduse iiliopilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, ? Ida-Tallinna
Keskhaigla, * Riia Stradinsi Ulikooli kliinik, L&ti, “ jagatud
ettekanne

TAUST. Uldine muutlik immuunpuudulikkus (CVID, common
variable immunodeficiency) on iiks sagedamini diagnoositud
primaarseid immuunpuudulikkusi, mida iseloomustavad
madal antikehade tase ja korduvad infektsioonid. Haigus
on viaga heterogeenne - see voib avalduda sagedaste
infektsioonide, autoimmuunsete voi muude tiisistustena.
Immuunvastust peegeldavate tsiitokiinide ja soolebarjdéri
labilaskvust reguleerivate zonuliini perekonna peptiidide
(ZFP) taseme uurimine on oluline, et paremini eristada
CVID alatiiipe, moista haiguse mehhanisme ja suunata ravi.

EESMARK. Leida, kas CVID-patsientidel erinevad ZFP
ning tsiitokiinide IL-2, IL-6, IL-10, IFN-y ja TNF-a tasemed
vorreldes kontrollrithmaga.

MATERJAL JA MEETODID. Analiilisiti vereseerumit.
Uuringusse kaasati 30 CVID-patsienti (15 meest, 15 naist;
16 Eestist, 14 Litist; vanus 31-59, keskmine 42,5), kellest
22-1 esinesid kaasuvad haigused. Kontrollrithmas oli 26
inimest (12 meest, 14 naist; 9 Eestist, 17 Latist; vanus
25-68, keskmine 39,6).

ZFP tase mddrati kvantitatiivselt konkurentse ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) meetodiga. Tsiito-
kiinide kontsentratsioonid méaédrati LEGENDplex™-i multi-
plex-immuunanaliiiisiga, 1ahtudes tootja juhistest.

TULEMUSED. ZFP tasemetes ei leitud statistiliselt olulist
erinevust kontroll- ja patsiendigrupis (vastavalt keskmine
kontsentratsioon seerumis 0,27 ja 0,26 ng/ml).

CVID-patsientidel olid kdéikide uuritud tsiitokiinide
mediaantasemed oluliselt madalamad vorreldes kontrollriih-
maga. Koige ulatuslikum erinevus ilmnes TNF-a tasemes,
mis oli ligikaudu 16 korda madalam (kontrollriihmal 78,2
(C149,9-111,7), patsientidel 4,8 pg/ml (CI 4,2-18,6)). IL-2 ja
IFN-y mediaantasemed olid vastavalt umbes 6 ja 5 korda
madalamad. IL-6 ja IL-10 tasemed olid patsientidel samuti
madalamad, ligikaudu 2-2,5 korda. Enamiku patsientide
tsttokiinide vaartused jdid alla kontrollrihma pd&hjal
madratud 95. protsentiili piiri, kuid kdige sagedamini
tletasid selle piiri IFN-y ja IL-10 tasemed. Tslitokiinide
tasemete vahel ilmnes méddukas kuni tugev positiivne
korrelatsioon, eriti IL-2 ja TNF-a vahel (r = 0,92).

JARELDUSED. Mitme tsiitokiini tasemed olid CVID-pat-
sientidel madalamad kui kontrollrithmal. See voib olla
pohjustatud IVIG-ravist. ZFP tasemetes erinevusi ei
tdheldatud, mis viitab intaktsele soolebarjddrile uuritud
patsientidel.
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07. Lahtise ovaalmulgu sulgemise protseduur
Tartu Ulikooli Kliinikumis aastatel 2008-2023:
retrospektiivne analiiiis

Adele Karolina Kére® 2, Riina Vibo? 3, Leili Kiitt*, Toomas
Hermlin®, Janika Korv#3-1arstiteaduse iliopilane,

270 kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik,

3TU Kliinikumi narvikliinik, * TU Kliinikumi stidamekliinik,
5 TU Kliinikumi radioloogiakliinik

TAUST. Ligikaudu 90% insultidest on p&hjustatud 10 tuntud
kardiovaskulaarse riskiteguri poolt, kuid on ka vihem
tdestatud riskitegurid, mille seos insuldi tekkega ei ole
piris selge. Uheks neist on lahtine ovaalmulk (PFO), siidame
kodade vaheline defekt, mille levimus populatsioonis on
umbes 25%. Téendosus, et isheemiline kriiptogeenne insult
on seotud tegelikult PFOga, on suurem just noorematel ja
kodade vaheseina aneuriismiga patsientidel.

EESMARK. Anda iilevaade Tartu Ulikooli Kliinikumis
teostatud PFO sulgemise protseduuridest aastatel 2008-2023.

MATERJAL JA MEETOD. Retrospektiivne andmebaas
moodustati kdigi TU Kliinikumis ajavahemikul 01.01.2008-
31.12.2023 PFO sulgemise protseduuri 14bi teinud patsien-
tide andmete pohjal. Haigusjuhtudest kogutavad andmed
saadi kliinikumi elektroonilisest haigusloost (eHL) ning iga
uuritava kohta tdideti andmekogumise ankeet, mis sisaldas
demograafilisi andmeid, sulgemisprotseduuri ndidustust,
kardiovaskulaarseid riskitegureid, protseduuriga seotud
infot ning kasutatavaid ravimeid. Samuti kaardistati ehho-
kardiograafia kirjeldused.

TULEMUSED. TU Kliinikumis tehti kokku 99 PFO sulge-
mise protseduuri, seejuures oli enamus (72%) patsiente
suunatud kliinikumisiseselt. Kogu valimi patsientide vanus
jai vahemikku 18-83 aastat, mediaanvanus 45 aastat (IQR
22). Suunajaks oli enamasti olnud neuroloog (90%) ning
peamine sulgemisndidustus isheemiline insult ja/voi TIA
(82%). Kardioloog oli suunajaks 10%-1 juhtudest, millest
70% moodustasid miiokardiinfarkti ndidustused. Tisis-
tustest enamuse (9%) moodustasid lokaalsed hematoomid,
punktsioonikoha veritsus ning pseudoaneuriism, viike
risk (4%) oli protseduurijargseteks artitmiateks ning aspi-
ratsioonipneumooniaks. 80 patsiendil tehti esimese aasta
jooksul vihemalt iiks ehhokardiograafia uuring: positiivne
jaaksunt dokumenteeriti kolmel (4%) patsiendil, positiivne
mullitest kolmel (4%) ja kahel patsiendil dokumenteeriti
moélemad (3%).

JARELDUSED. Protseduuride arv on olnud libi aastate
kasvutrendis. Protseduur ise on suhteliselt ohutu, tlisistusi
esines harva ning enamasti olid need kerged ja méoduvad.
Jadksundid esinesid tiksikjuhtudel. Kaugtulemuste hinda-
miseks on plaanis jatku-uuring.

08. The impact of obesity on estimating
muscle mass with calf circumference

irem Seker?, Grete Kurik?, Merili-Mai Kivimets?, Anni
Anastasia Pilvar®, Tatiyana Zenova?, Viktoria Boikanits?,
Raili Miiller* 5, Alastair Forbes*>-*Clinical Nutrition
student, 2Medicine student, * PhD student, * University of
Tartu, 5 Tartu University Hospital

BACKGROUND. Reduced muscle mass is an important
component of disease-related malnutrition and sarcopenia.
Muscle mass can be assessed with various methods, from
dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) or computed
tomography to simple limb circumferences. The otherwise
good correlation between calf circumference and muscle
mass tends to be weaker in patients with obesity.

AIM. To investigate the effect of adiposity on the rela-
tionship between calf circumference and DEXA-derived
muscle mass.

METHODS. 66 female patients referred to DEXA scan
were recruited. Muscle mass was assessed with calf circum-
ference (CC) and DEXA-derived appendicular lean mass
index (ALMI, lean mass in the limbs / height?). Fat mass
was assessed with DEXA-derived fat mass index (FMI, fat
mass / height?). Obesity status was determined by body
mass index (BMI) and waist circumference. Pearson or
Spearman’s correlations between CC and muscle mass
(ALMI) and fat mass (FMI) were calculated. Multiple linear
regression analysis was performed to find out whether CCis
associated with muscle mass after adjusting for BMI and age.

RESULTS. The patients had a mean age of 65 (SD + 13.36)
years and a mean BMI of 28.4 (SD + 5.5) kg/m2. CC corre-
lated strongly with ALMI (r = 0.77, 95% CI: 0.65-0.85), and
moderately with FMI (r = 0.69, 95% CI: 0.54-0.80).

CC showed a similar positive correlation with ALMI in
both non-obese (BMI < 30 kg/m2; p = 0.61, p = 0.002) and obese
(BMI > 30 kg/m2; p = 0.65, p < 0.001) groups. A significant
positive correlation between calf circumference and ALMI
was also observed in both patients with normal (p = 0.62,
p =0.002) and high waist circumference (p = 0.76, p < 0.001).

Multiple linear regression analysis showed that CC has
a significant linear relationship with ALMI after adjusting
for BMI and age (R* = 0.70, p < 0.001). The BMI and age
adjusted model was statistically significantly superior to
an unadjusted model (R2 = 59.4%, p < 0.001).

CONCLUSIONS. Calf circumference has a strong correla-
tion with DEXA-derived muscle mass (ALMI) in both obese
and non-obese female patients undergoing DEXA scan. Age
and BMI corrections appear to be important when estimating
muscle mass with calf circumference.

EestiArst 2025;104(Lisa 1):1-60
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09. B-rakkude aktivatsiooniga seotud
tsiitokiinide profiil asja diagnoositud | tiiiipi
diabeediga uuritavatel

Ester Savi'?, Kristi Alnek?, Kaja Metskiila?, Raivo Uibo? -
tproviisorioppe uliopilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. I tiipi diabeet (T1D) on T-rakkude vahendatud
autoimmuunne haigus, mille kujunemisel on siiski olulisel
kohal ka B-rakud, mis presenteerivad autoantigeene T-rak-
kudele ja soodustavad tstitokiinide produktsiooni. IL-40,
APRIL, BAFF ja sCD40L on B-rakkude aktivatsiooniga seotud
tstitokiinid.

EESMARK. Vorrelda vereplasma tsiitokiinide kontsent-
ratsioonide hulka &sja diagnoositud T1D-ga ja vordlusrithma
lastel. Leida seoseid vanuse, soo, aastaaegade, vereproovi
votmise aja, ketoatsidoosi, HLA haplotiitipide profiili ja
T1D-le iseloomulike autoantikehade ning tsiitokiinide
kontsentratsioonide vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 20 dsja
diagnoositud T1D-ga (mediaanvanus 7,7 a) ja 20 ilma T1D-le
iseloomulike autoantikehadeta vordlusrithma (mediaanvanus
8,3 a) last. Kasutati sulatamata voi ihekordselt sulatatud
EDTA vereplasmasid, mida oli hoiustatud -80 °C juures.
IL-40 mddrati ELISA (ensliimikaudse immuunsorptsiooni)
meetodiga. APRIL, BAFF ja sCD40L maéaarati, kasutades
spektraalvoolutsiitomeetriat. Statistiliselt oluliseks loeti
rithmadevahelisi tstitokiinide erinevusi, mille p-vaartus
oli < 0,05.

TULEMUSED. T1D-rithmas olid kérgemad APRILi (p =
0,005) ja sCD40Li (p = 0,037) tasemed ning madalamad
BAFFi (p = 0,002) tasemed vorreldes vordlusrithmaga.
BAFFi tasemed olid kérgemad kevadel-suvel (p = 0,037)
vorreldes stigise-talve perioodiga. Vordlusrithmas esinesid
korrelatsioonid vanuse ja IL-40 vahel (r = -0,51, p = 0,024).
Vordlusriihmas olid meestel kdrgemad APRILi, sCD40Li,
BAFFi ja IL-40 tasemed (koik p < 0,03). Statistiliselt olulisi
seoseid ei tuvastatud tslitokiinide tasemete ja vereproovi
votmise aja, diabeetilise ketoatsidoosi, autoantikehade ning
HLA haplotiitipide vahel.

JARELDUS. Uuringus kirjeldatud B-rakkude aktivatsioo-
niga seotud tslitokiinide hulga muutused &dsja diagnoositud
T1D-ga lastel annavad suunised edasiseks uurimiseks, et
paremini méista B-rakkude rolli T1D kujunemisel.

Eesti Teadusagentuuri PRG712

010. Monogeense mehepoolse viljatuse
geenipaneeli edasiarendus

Oliver Mottus® 3, Anna-Grete Juchnewitsch?3, Georg
Sakrits®3, Margus Punab*®*5, Maris Laan® - arstiteaduse
iliopilane, 2 doktorant, * TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut, 5 TU Kliinikumi
meestekliinik

TAUST. Viljatust esineb kuni 10%-1 meestest, neist juhtudest
iile 50% on idiopaatilised. Meeste viljatusega on seostatud
iile 600 geeni, mille haigusseoselisi variante oleme varem TU
Kliinikumi meestekliinikus 521 juhul analiiisinud, saades
diagnostiliseks saagiseks 17% (87/521) (1, 2).

EESMARK. Analiiiisida idiopaatilise spermatogeneesi-
hidirega meeste soltumatut valimit (n = 119), et kinnitada
eelneva uuringu diagnostilisi tulemusi ning tuvastada
tdiendavaid viljatust pdhjustavaid haigusseoselisi leide.

MATERJAL JA MEETOD. Koéik uuritavad fenotiipiseeriti
TU Kliinikumi meestekliinikus, kaasamise kriteeriumiks
oli seletamatu azoospermia voi oligozoospermia (< 39 mln/
ejakulaadis). Kandidaatgeenide (kokku 664) paneel ldhtus
bio- ja siirdemeditsiini instituudi inimese geneetika dppe-
toolis teaduskirjanduse alusel koostatud nimekirjast (1, 2).
Eksoomide sekveneerimine viidi 1dbi teenusena FIMMi NGS
laboris (Helsingi, Soome). Geenivariantide haigusseoselisuse
hindamine pohines uurimisrithmas viljatootatud todvool.
Leiud kinnitati Sangeri sekveneerimisega.

TULEMUSED. Ameerika Meditsiinigeneetika Uhingu
kriteeriumitest ldhtudes hindasime kuus leidu téenédo-
liselt patogeenseks voi patogeenseks, millest kaks olid
homosiigootsed variandid (M1AP, TERB2). LZTR1 geeni
bialleelne leid viitab diagnoosimata RASopaatia stindroo-
mile. Autosoom-dominantsetes geenides oli neli haigus-
seost leidu (NR2F2, FGF8, FGFR1). M1AP:c.676dup on ka
varem raporteeritud ihel Saksa azoospermia diagnoosiga
patsiendil (3). Esialgseks haigusseoseliste variantide osas
diagnostiliseks kindlaks saagiseks oli ligikaudu 5%. Lisaks
ilmnes 16 kliiniliselt ebaselge tdhendusega geenivarianti,
millest NRSA1 p.Gln460Pro on Kirjanduses spermatogenee-
sihdirega patsientidel leitud.

JARELDUSED. Diagnostiline saagis oli madalam kui
esmasuuringus, aga andmete kogumine kliiniliselt ebaselge
tdhendusega juhtude kohta véib seda tosta. LZTR1 geenileid
kinnitas 2024. aastal avaldatud t66 tulemust (1), et viljatute
meeste seas esineb diagnoosimata RASopaatia juhte. Nende
patsientide analtiis nditas meeste viljatuse monogeensete
pohjuste heterogeensust, sest TERB2, NR2F2 ja FGFR1
geenileide esmasuuringus 521 patsiendi hulgas ei olnud.

KIRJANDUS

1. LillepeaK,Juchnewitsch A-G, KasakL, et al. Toward clinical exomesin diagnostics
and management of male infertility. Am J Hum Genet 2024;111:877-95.

2. Juchenwitch A-G,PommK, Dutta A, et al. Undiagnosed RASopathies ininfertile
men. Front Endocrinol 2024;15:1312357.

3. Wyrwoll MJ, Temel SG, Nagirnaja L, et al. Am J Hum Genet 2020;107:342-51.
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011. Kopsuvahiga patsientide teekond
esimese kasvajavastase ravini - Tervisekassa
kiirendiprogrammi tulemused

Jana Jaal*?, Liina Padbo?, Kaire Jugar2, Siiri Rannama3,
Ksenia Niglass - TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik, 3 TU Kliinikumi
vahikeskus, * MTU Saaremaa Vihiiihing, 5 Tervisekassa

TAUST. Koike hélmav vihitérje koosneb ennetusest, soel-
uuringutest, digeaegsest diagnoosimisest, ravist ning jilgi-
misest, mis kdik on patsiendikeskse tervishoiusiisteemi osad.
Sellegipoolest tuleb vdhist tervistumiseks séeluuringute
korval prioriseerida vihi digeaegset diagnoosimist. Mida
varem vahk avastatakse, seda suurem on tdéeniosus tervis-
tavaks raviks ning patsientide paremaks elukvaliteediks.

EESMARK. Tervisekassa kiirendiprogrammi eesmirk
oli saada tilevaade kopsuvdhiga patsientide raviteekonnast
viahikahtlusest kuni esimese kasvajavastase ravi alguseni.

MATERJAL JA MEETOD. Analiiiis pohines Eesti Tervise-
kassa raviarvetel, valim koosnes patsientidest (n = 409,
258 meest, 151 naist), kes olid joudnud kopsuvidhi ravini
perioodil 01.09.2023-31.08.2024. Valimist jdid vilja
patsiendid, kellel tdieliku teekonna andmed puudusid.
Teekonda vdhikahtlusest kuni esimese kasvajavastase
ravi alguseni hinnati vdhitorje tegevuskavas sidtestatud
ajalistest kvaliteediindikaatoritest 1dahtudes (kuni 14 pdeva
vahikahtlusest vahikeskusesse sisenemiseni, kuni 21 pdeva
diagnoosi kinnitamiseni, kuni 28 pdeva diagnoosist ravi
alguseni, koik kokku kuni 63 pédeva).

TULEMUSED. Kdige sagedamini algas kopsuvihiga
patsiendi teekond perearsti (n = 128), seejdrel pulmonoloogi
juurest (n = 96), samuti oli paljudel patsientidel alguskohaks
EMO (n = 94). Keskmiselt kestab iiks teekond vahi kaht-
lusest ravi alguseni 69 pdeva, seejuures 80% patsientidest
jouavad kahtlusest ravini 98 pdevaga. Kodige pikem teekond
oli patsientidel, kellel esimeseks raviks oli kiiritusravi (kesk-
miselt 84 pdeva). Kogu teekonna jooksul esinevad suured
viivitused, 40% patsientidest ei joua kopsuvédhi diagnoosi
ja ravini viahitorje tegevuskavas eesmargistatud ajakritee-
riumite jooksul. Pikemad teekonnad algasid perearstide ja
pulmonoloogide juurest, kdige rohkem oli nn tileminekuid
erinevate erialade vahel, kui alguspunktiks oli perearst
(keskmiselt 3,2).

JARELDUS. Kopsuvihipatsiendi teekonnal esimese
kasvajavastase ravini esinevad olulised viivitused, 40%
patsientidest ei joua diagnoosi ja ravini noutud ajakritee-
riumite jooksul. Programmi 16pptulemusena tootati vélja
kopsuvihi kiire, sujuv ja inimkeskne raviteekond (nn fast
track) vahikahtlusega patsiendi sisenemisest tervishoiu-
slisteemi kuni kasvajavastase ravi alguseni.

Eesti Tervisekassa kiirendiprogramm 2024-2025

012. Canjoint replacement surgery reduce
cardiovascular risk and improve mental
health?

Elin Kersti Sober-Williams?, Jaak Kals?**, Aare Martson®®,
Part Prommik?, Kadri Loorits?, Kaspar Tootsi® 35 -

! Department of Orthopaedics, Institute of Clinical
medicine, University of Tartu, Estonia, > Surgery Clinic,
Tartu University Hospital, Estonia, 2 Endothelial Centre,
University of Tartu, Estonia, * Department of Surgery,
Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia, °
Orthopaedics Clinic, Tartu University Hospital, Estonia

BACKGROUND. Osteoarthritis (OA) is a chronic inflamma-
tory joint disease with a major global health impact and
systemic effects, including low-grade systemic inflamma-
tion, increased oxidative stress and arterial stiffening, and
disrupted lipid and glucose metabolism. Ongoing research
has not been successful in establishing efficacious oral or
injectable treatment options, therefore, the invasive, last
resort treatment option of total joint arthroplasty (TJA)
remains irreplaceable and with growing demand in the
management of severe OA.

AIM. This study aimed to investigate the effect of TJA on
arterial stiffness and quality of life in patients with severe
OA compared to non-OA controls.

MATERIALS AND METHODS. A prospective cohort of 70
severe OA patients undergoing TJA (mean age 62 + 7) and 82
age- and sex-matched controls without OA was followed over
seven years. Aortic pulse wave velocity @PWV), augmenta-
tion index (AIX), and central and peripheral haemodynamic
parameters were measured using applanation tonometry
(Sphygmocor) at baseline and follow-up. The 36-item Short
Form health survey (SF-36) was administered at baseline and
follow-up, and summary component scores were calculated.

RESULTS. At baseline, the aPWV was significantly
higher in the TJA group (p=0.023). Over seven years, aPWV
increased significantly in the control group, eliminating
the between-group difference (9.3 + 0.3 m/s in TJAvs 9.3 +
0.2 m/s in controls, p=0.939). Alx, initially similar between
groups, was significantly lower in the TJA group at follow-up
(p=0.005). The increase in central diastolic blood pressure
was also significantly smaller in the TJA group (p=0.008). The
physical component score of the SF-36 improved significantly
in the TJA group (p < 0.001) and decreased significantly in
the control group (p = 0.05), while the mental component
score also improved significantly in the TJA group (p <
0.001) between baseline and follow-up.

CONCLUSIONS. These results indicate that TJA may slow
the progression of arterial stiffening and reduce central
haemodynamic changes in severe OA patients compared to
the general population. Furthermore, TJA leads to significant
improvements in both physical and mental aspects of OA
patients’ quality of life, emphasizing benefits gained from
this treatment option.

This work was supported by Estonian Research Council grants PSG418, PSG610,
PRG6100, PRG 2078, PRG1437. The study sponsor had no involvement in the study
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013. Idiopaatilise viljatusega meeste

seas on rikastatud mikrodeletsiooni ja
mikroduplikatsiooni siindroomidega seotud
koopiaarvu muutused

Triin Kikas?, Avirup Dutta?, Rain Inno?, Kristjan Pomm?,
Stanislav Tjagur?, Olev Poolamets?, Hanno Roomere3,
Margus Punab®#, Maris Laan'-* TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 2 TU Kliinikumi androloogiakliinik, * TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Viljatus vdib méjutada kuni 10% meestest, kuid
kuni pooltel juhtudel jadb selle 16plik pdhjus leidmata. On
teada, et mitmete mikrodeletsiooni ja mikroduplikatsiooni
stindroomide (MMS) korral voivad esineda kaasasiindinud
arenguhdired, sealhulgas kriiporhism ning viljatus.

EESMARK. Tuvastada diagnoosimata MMSide esinemis-
sagedus idiopaatilise viljatusega meeste hulgas vorreldes
uldpopulatsiooniga.

MATERJALID JA MEETODID. T66s kasutati ESTAND
(Estonian Andrology) valimi patsientide lilegenoomse
eksoomi sekveneerimise (WES) andmeid. Kokku kaasas Tartu
Ulikooli androloogiakliinik uuringusse 504 meest, kellel
esines teadmata pohjusel madal spermide arv (ejakulaadis
alla 39 miljoni). Koopiaarvu variatsioonid (CNVd) tuvastati
WESi andmetest DRAGEN Bio-IT platvormil ning jargnevalt
kasutati ranget filtreerimise to6voogu, jattes alles vaid
korge usaldusvaarsusega suured (> 500 kb) deletsioonid ja
duplikatsioonid.

TULEMUSED. Uheksal patsiendil tuvastati patogeensed
CNVd, mis on seotud kliiniliselt hésti kirjeldatud stindroo-
midega. Nende hulgas olid korduvad mikrodeletsioonid
piirkondades 16p11.2 (2 juhtu), 2q13-14.1 ja 15q13.2-13.3
ning mikroduplikatsioonid piirkondades 22q11.21 (3
juhtw), 16p11.2 ja 8p23.1. MMSi levimus viljatute meeste
seas oli umbes 2,5 korda suurem kui tildpopulatsioonis
(x*test, p = 0,01). Esimest korda kirjeldati kolmel 16p11.2
umberkorraldusega isikul kriiptorhismi, viidates piirkonna
voimalikule rollile munandite arengus. Seoseid meeste
gonaadide arengu ja reproduktiivfunktsiooniga on selles
piirkonnas varem Kkirjeldatud geenide MAZ ja KCTD13
puhul ning 22q11.21 piirkonnas geeni LZTR1 kohta. Lisaks
tuvastati uus, ligikaudu 3,8 Mb pikkune duplikatsioon
oligospermiaga patsiendil ning tema azoospermiaga pojal.
See piirkond holmab triplosensitiivset geeni NR2C2, mille
seost defektse spermatogeneesi ja vihenenud viljatusega
on ndidatud hiiremudelites.

JARELDUSED. Viljatute meeste seas on mérkimisvéirne
hulk diagnoosimata MMSide kandjaid (ligikaudu 2%), mis
on vorreldav kliinilises praktikas rutiinselt analiiisitavate
Y-kromosoomi deletsioonide sagedusega. Varajane MMSi
kandluse tuvastamine aitab kaasa geneetilisele ndustamisele
nii meeste terviseriskide kui ka reproduktiivvalikute osas.

PRG1021

O014. Immuunkontrollpunkti inhibiitorid
mojutavad keemiaravimite tsiitotoksilist
toimet pea- ja kaelapiirkonna vahi rakuliinides

Darja Lavogina® 23, Sandra Kase'*5¢, Helen Lust?, Jana
Jaalt7 -1 TU kliinilise meditsiini instituut, 2 TU keemia
instituut, 3 Celvia CC AS, “ doktorant, ® PGhja-Eesti
Regionaalhaigla kiiritusravi keskus, ¢ Ida-Tallinna Keskhaigla
onkoloogiakeskus, 7 TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliinik

TAUST. Pea- ja kaelakasvajad (HNC, head-and-neck cancers)
on rithm halva prognoosiga pahaloomulisi kasvajad, mille
alla kuuluvad suu- ja ninadone, suu- ja alaneelu, kori ning
muud peapiirkonna kasvajad. Inimese papilloomiviirusega
(HPV) seotud HNC-kasvajatel on seejuures parem prognoos
tdnu vdaiksemale raviresistentsusele. Haiguse diagnoosimise
staadiumist ldhtudes ravitakse HNCd kirurgiliselt, plaatina-
pohise keemiaraviga, immuunkontrolli inhibiitoritega (ICI)
ning kiiritusraviga. Kuigi ICI-de tulek on markimisvaarselt
parandanud HNC-patsientide prognoosi ning elulemust,
on pusivaks probleemiks piiratud ravivastus ning ravire-
sistentsuse kujunemine. Kliiniliste uuringute kohaselt oli
metastaatilise HNCga patsientidel, kes said parast ICI-ravile
jargnenud kasvaja progresseerumist keemiaravi, kdrgem
ravivastuse mdar.

EESMARK. Teha kindlaks, kas ICI-del on lisaks organismis
kirjeldatud immuunaktivatsioonile ka otsene toime tsiito-
toksilise keemiaravi efektiivsusele HNC in vitro mudelites,
kas toime on véimendav vdi vihendav ning kas see soltub
rakuliini HPV-staatusest.

MATERJAL JA MEETODID. Rakuliinid FaDu (HPV-neg)
ja CRL-3239 (HPV-pos) toddeldi HNC ravis kasutatavate
tsiitostaatikumidega (tsisplatiin, karboplatiin, etoposiid,
paklitakseel, 5-fluorouratsiil ehk S5FU) tiksi voi kombinat-
sioonis ICI-dega (pembrolizumab, nivolumab). Rakkude
proliferatsiooni ja elulevuse mddtmisteks kasutati resa-
suriinil podhinevat meetodit (N > 4). ICI toimet hinnati
tstitostaatikumi doosi-vastuse kdvera IC50 vaartuse logaritmi
nihkumise alusel (Welchi parandiga t-test).

TULEMUSED. Pembrolizumab véimendas etoposiidi
toimet CRL-3239 liinis, kuid vihendas paklitakseeli toimet
samas liinis ning SFU toimet mélemas liinis. Nivolumab
voéimendas etoposiidi ja paklitakseeli toimet mdlemas
liinis ning tsisplatiini toimet FaDu liinis, kuid vihendas
SFU toimet CRL-3239 liinis.

JARELDUSED. ICI toime s&ltus kasutatud antikehast,
tstitostaatikumist ning kasvajarakkude HPV-staatusest.
Edasised katsed on plaanis ldbi viia rakuliinide 3D-kultuuris.
Teades erinevate ICI-de ja tsiitostaatikumide koosméjusid,
saab kliiniliseks testimiseks valida téhusaimaid ravikombi-
natsioone ning uurida tsiitotoksilise toime voimendamise
ja vihendamise molekulaarseid mehhanisme.

TU keemia instituudi sildamistoetus PLTKTARENG21 ja Euroopa Komisjoni projekt
ECHoS
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015. Kui aitaja vajab abi - teisene kannatanu
Eesti tervishoius

Kaja Pélluste?, Inga Karton?, Ulle Voog-Oras?, Heli-Kaja
Kiibarsepp?, Kathlin Vahtel*, Tatjana Meister? >, Kristi
Siimso?, Eliise Leismann?, Sofia Kuzmina?, Kadri-Eliise
Lasn?5, Jelizaveta Burtseva®®, Kadri Suija®-* TU kliinilise
meditsiini instituut, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, 3 TU hambaarstiteaduse instituut, * Eesti
Ammaemandate Uhing, ® doktorant, ¢ endusteaduse
iliopilane

TAUST. Teisene kannatanu on iga tervishoius to6tav inimene,
kes on otseselt voi kaudselt seotud patsiendile tervisekahju
voi patsiendi surma pdhjustanud juhtumi voi raviveaga ja
kellest on saanud labielatud siindmuse negatiivse méoju
ohver. Teisese kannatanu kogemus voib pohjustada vaimse
ja fuitisilise tervise probleeme, mis mojutavad negatiivselt
téovoimet ja heaolu. Kirjanduse andmetel on teiseste
kannatanute osakaal tervishoiutdotajate hulgas soéltuvalt
ametikohast ja erialast 46-89%.

EESMARK. Uuringu eesmirgiks on selgitada, kui palju
Eesti tervishoius to6tavatest inimestest on olnud teisesed
kannatanud, kuidas see neid on méjutanud ning missugust
abi ja toetust nad vajaksid.

MEETOD. Andmed kogutakse veebikisitluse teel
19.05.-30.06.2025, kdepiarasesse valimisse kuuluvad arstid,
hambaarstid, 6ed, iammaemandad, psiihholoogid, haiglaap-
teekrid, fiisioterapeudid, bioanaltititikud ja radioloogiateh-
nikud. Uuritavate virbamine toimub kutse- ja erialaihen-
duste, sotsiaalmeedia ja ajakirjanduse kaudu.

TULEMUSED". 31.05.2025 oli kiisitlusele vastanud 549
inimest, kellest 68% on olnud teisesed kannatanud. Koige
sagedamini olid pohjusteks patsiendi tervisekahju (37%) voi
ootamatu surm (23%) ja patsiendi vdi tema ldhedase agres-
siivne kditumine (21%). Abi ja toetust said parast juhtumit
30% teisestest kannatanutest, enamasti oma kolleegidelt ja
lahedastelt. Juhtumi jarel esines koige sagedamini stititunnet
ja eneses kahtlemist (52%), uleliia ettevaatlikku kditumist
igapdevatoos (41%) ning depressiivset meeleolu (40%), 5%
olid juhtunu téttu toovéimetuslehel. Kdige olulisemaks
abivoimaluseks peeti voimalust rddkida juhtumi pohjustest
avameelselt ja stitidistamisvabas keskkonnas (79%) ning
tooandja korraldatud professionaalset ja kollegiaalset abi.

JARELDUSED. Esimese iile-eestilise uuringu tulemused
nditavad, et kaks kolmandikku kiisimustikule vastanud
inimestest on olnud teisesed kannatanud, kuid ainult
vdike osa neist on saanud vajalikku abi. Teisese kannatanu
kogemus mojutab téotaja heaolu ja voib pohjustada tooelus
probleeme, mille ennetamiseks oodatakse abi eeskdtt oma
tooandjalt.

“Teesi esitamise ajaks ei ole uuring veel [dppenudja esitatud tulemused phinevad
19.-31.05.2025 kogutud andmetel.

VALKKONED

VALKKONED: DOKTORANDID

VK1. Tehisintellekti mudel kirurgiliselt

ravitud kopsuvahipatsientide
kompuutertomograafilistel uuringutel haiguse
kliinilise kulu ennustamiseks

Ann Valter* 2?3, Tanel Kordemets*, Ayden Gasimova®,
Brenner Heames®, Noah Waterfield Price®, Tonu Vanakesa®,
Ingemar Almre®, Lutz Freitag®, David Carbone’, Kersti
Oselin?-* doktorant, > P6hja-Eesti Regionaalhaigla
onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku keemiaravi keskus,
3TU kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik,  P6hja-Eesti
Regionaalhaigla diagnostikakliiniku radioloogiakeskus,

5 Optellumi teadusosakond, Suurbritannia, 8 Pohja-Eesti
Regionaalhaigla kirurgiakliiniku rindkerekirurgia keskus,

7 Ohio Ulikoolihaigla sisemeditsiinikeskus, USA

TAUST. Kopsuvihk on iiks kdige sagedamini diagnoositud
pahaloomulisi haigusi, mis péhjustab kéige rohkem pahaloo-
muliste kasvajatega seotud surmasid. Vaatamata eelnevale
lokaalselt voi lokoregionaalselt levinud kopsuvdhi potent-
siaalselt tervistavale ravile ilmneb paljudel haiguse taas-
teke. Praegused prognoosi hindavad tegurid, nagu haiguse
levik diagnoosimise hetkel ja histoloogiline alatiiiip, ei ole
piisavad, mistottu on vaja tdiendavaid markereid haiguse
taastekke riski hindamiseks.

Tehisintellekti (ingl artificial intelligence, Al) kasuta-
mine piltdiagnostikas on viimasel kiimnendil olnud tiks
olulisemaid teadussuundi radioloogias. Al-l on potentsiaali
kopsuvidhi diagnoosimisel ning haiguse kliinilise kulu
hindamisel.

EESMARK. T66 eesmirk on piitida koostdds Optellumiga
(Oxfordi tlikoolist vélja kasvanud firma, mis on keskendunud
Al viéljatéotamisele radioloogias), rakendades radioloogi-
listele uuringutele tehisintellekti, to6tada vilja prognos-
tiline Al-mudel, mille abil paremini hinnata, kasutades
operatsioonieelseid patsientide kliinilisi andmeid ning KT
pildianaliiiisi tehnikaid, kopsuvéhi retsidiveerumise riski.
Suurem eesmérk on ravida paremini kopsuvahi patsiente
(parandada operatsioonieelset ja -jdrgset ravi), jalgida ning
vdahendada kopsuvidhiga seotud surmasid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse on praeguseks
kaasatud 1236 I-1II staadiumi kopsuvihiga patsienti kolmest
kohordist: Pohja-Eesti Regionaalhaigla kopsuvahi kirurgilise
ravi andmekogu, USA kopsuvéhi skriiningu ning Stanfordi
Ulikooli ja Palo Alto kopsuvihipatsiendid. Kéiki patsiente
raviti eelnevalt kirurgiliselt tervistaval eesmargil.

TULEMUSED. 347 patsiendil tekkis retsidiiv. Tulemused
nditasid, et preoperatiivne mudel ennustas tunduvalt
paremini retsidiveerumist vorreldes operatsioonieelese
kliinilise TNM-staadiumiga (AUC 0,66 vs. 0,59; p = 0,008).
Lisaks aitas Al-mudel paremini jaotada patsiente korge vs.
madala riskiga rithmadesse (HR = 2,88; p < 0,05) kui jaotada
haiged lihtsalt I vs. II-1II staadiumi (HR = 2,2; p = 0,79).

JARELDUSED. Toetudes uuringule, véib mudel ennustada
paremini kérge riskiga patsiente vorreldes operatsioonieelse
kliinilise TNM-staadiumiga kopsuvéhi retsidiivi tekkimisel.

EestiArst 2025;104(Lisa 1):1-60
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VK2. Sihtmargistamata proteoomi analiiiis
50 haruldase geneetilise haiguse kahtlusega
patsiendil

Kaisa Teele Oja* 23, Dmitrii Smirnov* 5, Robert Kopajtich*5,
Lea Dewi Schlieben*5, Tiia Reimand? 3, Karit Reinson? 3,
Laura Roht?, Kai Muru?3, Piret Mertsina?3, Sander
Pajusalu??, Holger Prokisch*®, Katrin Qunap? 3 -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

3TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
“Miincheni Tehnikailikooli inimesegeneetika instituut,
Saksamaa, ® Miincheni Helmholtzi keskuse neurogenoomika
instituut, Saksamaa

TAUST. Harvikhaiguste diagnostika on keeruline ja sageli
aegandudev, mistéttu on nende haiguste koormus tervis-
hoiusiisteemile suur. Arvatakse, et ligikaudu 80% neist
haigustest on geneetilise pdritoluga, kuid hoolimata
analliisimeetodite arengust, eelkodige jargmise pdlvkonna
sekveneerimise kasutuselevotust, jddvad enam kui pooled
juhud molekulaarse diagnoosita.

EESMARK. Rakendada multi-oomika meetodeid, seal-
hulgas RNA sekveneerimise ja proteoomi analiilisi, et uurida
seni lahendamata geneetilise haiguse kahtlusega patsiente.

MATERJAL JA MEETODID. Meie uuringukohort koosnes
50 lahendamata juhtumist, mille kliiniline pilt oli varieeruv.
Sagedasemad tunnused olid erineva raskusastmega
neuroarengulised hdired (31/50, 62%), epilepsia (7/50,
14%) ja mitokondriaalsele haigusele viitavad simptomid
(7/50, 14%). Uuritavate mediaanvanus oli 8 aastat, vanuse-
vahemik ulatus 1 aastast kuni 63 aastani. Sooline jaotus
oli ligikaudu pooleks, mehi ménevdrra rohkem (28/50,
56%). Koigil uuritavatel olid olemas eksoomi ja RNA sekve-
neerimise andmed, eksoomid valdavalt triona - uuritav
koos vanematega (44/50, 88%). Proteoomika analiitisiks
saadeti naha fibroblastide kultuur Saksamaale. Tulemuste
bioinformaatiline analiilis pohines PROTRIDERI tarkvaral.
Tolgendamisel kombineerisime rakendatud multi-oomika
meetodite tulemusi juhupdhiselt.

TULEMUSED. PROTRIDER tuvastas meie kohordis 442
aberrantse ekspressiooniga valku (kohandatud p-vdartus
< 0,01), millest ligikaudu pooled (256/442, 57,9%) olid kesk-
misest madalama ekspressiooniga (fold-change < 1). Kolmel
juhul oli tegemist huvipakkuva valgu ekspressioonitaseme
langusega, kuid molekulaarset péhjust ei ole seni leitud.

JARELDUSED. Hoolimata proteoomika analiiiisi raken-
damisest, ei ole me seni leidnud kindlalt haigusseoselist
varianti oma lahendamata juhtude kohordis. Usume, et
proteoomika on tohusam hédsti madratletud ja spetsiifilise
fenotiiibiga juhtumite korral. Meie kohordi mitmekesisus
ja ebaselgus voisid selle ldhenemisviisi tohusust piirata.

PRG471, PRG2040

VK3. Role of Mitf in motor and sensory
function

Mahvish Faisal*2, Andrea Garcia-Llorca®*, Thor
Eysteinsson®, Miriam A. Hickey? - *PhD student,
2Department of Pharmacology, Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,

3 Department of Physiology, Faculty of Medicine, University
of Iceland, Iceland, * Department of Ophthalmology,
University of California Davis, USA

BACKGROUND. LRRK2 (Leucine-Rich Repeat Kinase 2) is
a key player in Parkinson’s disease (PD), as it is a relatively
common risk factor and genetic cause of PD. One of the
key functions of LRRK2 is the regulation of the lysosome,
an organelle critical for the degradation of alpha synu-
clein, which is the major component of Lewy bodies. The
MIT-TFE transcription factors TFE3, TFEB, and MITF act as
intermediaries in LRRK2 control of lysosome gene expres-
sion. Although TFEB has been shown to be mislocalised
in PD patient tissue and its overexpression is protective
in models of PD, MITF has never been examined. MITF
(microphthalmia-associated transcription factor) is clas-
sically recognized as a key melanocyte regulator, but it is
expressed in glia in the brain and in sensory neurons, early
sites of Lewy pathology.

This study presents the first systematic evaluation of
motor and sensory functions in MITF mutant mice using
well-powered, validated motor and sensory behavioural
assays.

METHODS. We used male mice at 3, 6 and 12 months
of age. Three groups were examined: wild-type C57BL/6]
(B6); Mitf mi-enu22(398)/Mitf mi-enu22(398) (Enu), which
express truncated MITF, and Mitf Mi-wh/+ (Mi-wh), which
carry a semidominant p.I212N mutation in Mitf. We exam-
ined motor function (hindlimb stepping, grip strength,
and gait), total gastrointestinal transit time (carmine red
excretion), and cold sensitivity (cold plantar assay).

RESULTS AND CONCLUSION. In this first-ever analysis
of motor and sensory function of mice expressing mutated
MITF protein, Enu mice exhibited lower body weight and
age-dependent deficits in grip strength but showed normal
gait. Critically, Enu mice showed heightened cold sensitivity
and increased total gut transit time, similar to patients
with PD. Mi-wh mice showed normal body weight and grip
strength but also showed increased cold sensitivity and
increased total gut transition time. These data show that
MITF plays an important role in sensory neurons. More-
over, the presence of motor, sensory, and gastrointestinal
abnormalities in Enu mice closely parallels key features of
the PD phenotype. Our data show that Mitf mutant models,
in particular the Enu model, are valuable models for inves-
tigating the multisystem pathology of PD.

Estonian Research Council Grant PRGI57 and Kristjan Jaak Scholarship program
(2024, 2025).

University of Iceland Research Fund, Helga Jénsdottir and Sigurlidi Kristjansson
Memorial Fund.
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VK4. DARS2-ga seotud haiguste spektri
laiendamine - uus seos DARSZ2 ja aksonaalse
Charcot’-Marie-Toothi fenotiiiibi vahel

Siiri Sarv-2, Berta Estévez-Arias®*, Nathalie Bonello
Palot®¢, Delia Yubero™?, Jordi Muchart®, Emilien Delmont?°,
Eve ()iglane-ShIikZ' 11 Liis Vali> 1, Teele Meren??, Sanna
Puusepp??, Ulle Murumets?®?, Gajja S Salomons®*, Tiina
Kahre?*?, Bjarne Udd**>¢ 17 Carsten G. Bénnemann?é,
Andrés Nascimiento®*®7, Janet Hoenicka“7, Francesc
Palau*”1% Daniel Natera-de Benito? %7, Katrin (3unap2'12 -
tdoktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituut, 3 Barcelona
Sant Joan de Déu (BS)D) haigla neuroloogiaosakond,
Hispaania, * BSJD uurimisinstituut, genoomikakeskuse
neurogeneetika ja molekulaarmeditsiini labor, Hispaania,
5 Aix-Marseille Ulikool - Inserm UMR 1251, meditsiinilise
geneetika osakond, Prantsusmaa, ® Timone haigla
geneetikaosakond, Prantsusmaa, ” CIBERER, Hispaania,
°BS)D haigla radioloogiaosakond, Hispaania ** ERN
Neuro-NMD, Prantsusmaa, ** TU Kliinikumi lastekliinik,
12T Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
1370 Kliinikumi patoloogiaosakond, ** Amsterdami
Ulikooli laborimeditsiini osakond, Holland, ** Folkhélsani
Uurimiskeskus, Soome, ¢ Medicum, Soome, ¥ Tampere
Ulikooli Haigla lihashaiguste keskus, Soome, 8 National
Institutes of Health, USA, *® Barcelona Ulikooli
pediaatriaosakond, Hispaania

TAUST. Mitokondriaalse aspartiiiil-tRNA stintetaas 2 (DARS2)
geeni patogeensed variandid pdhjustavad ajutiive ja seljaaju
haaratusega leukoentsefalopaatia koos laktaadi taseme
tousuga (LBSL, MIM#611105). Kédesolev to0 kirjeldab kolme
perekonna viit isikut, kellel autosoomretsessiivselt paritud
DARS?2 geenivariandid péhjustavad isoleeritud aksonaalse
Charcot’-Marie-Toothi (CMT) fenotiitibi.

EESMARK. Kirjeldada aksonaalse poliineuropaatiaga
isikuid, kes kannavad patogeensed DARS2 variante.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivselt koguti
isikute kliinilised andmed ning viidi 14bi funktsionaalsed
uuringud kolmel patsiendil. Patsiendi A fibroblastides
hinnati geeniekspressiooni, valgu taset ja mitokondriaalse
vorgustiku morfoloogiat (kasutades RT-qPCR-i, western blot’i
ja immunofluorestsentsi). Lisaks analiiiisiti aminoatsiiii-
limise aktiivsust HEK293 rakkudes, mis ekspresseerisid
patsiendilt C tuvastatud p.Pro503Leu varianti.

TULEMUSED. Koigil patsientidel ilmnes lapseeas prog-
resseeruv distaalne lihasnorkus ning alajasemete koolus-
periostaalreflekside puudumine. Elektroneuromiiograafia
viitas aksonaalsele sensomotoorsele poliineuropaatiale.
Lihasbiopsias esines vdljendunud fibroos, lihaskoe asendu-
mine rasvkoega, leidusid atroofsete lihaskiudude rithmad
ning 2. tiiipi lihaskiud. Kahe pere tdiskasvanud dvedel
oli kognitiivne areng normipéirane; viiendal isikul esines
kone arengu hilistumine, méddukas intellektipuue ning
generaliseerunud epilepsia. Aju MRT-uuring ei tuvastanud
valgeaine muutusi ega laktaadisisalduse suurenemist.
Eksoomi sekveneerimine tuvastas igas peres DARS2 geeni
(NM_018122.5) heterosiigootsed variandid (perekond A:
¢.713C>T, p.Ser238Phe ja ¢.1006C>T; p.Arg336Cys; perekond B:
c.74del; p.1le25Thrfs*38 ja c.713C>T; p.Ser238Phe; perekond

VALKKONED

C: ¢.492+2T>C ja c.1508C>T; p.Pro503Leu). Funktsionaalsed
analiitisid nditasid DARS2 valgu 75%-list aktiivsuse langust
(p.Pro503Leu), muutunud mitokondriaalset lokaliseerumist
ja hdiritud mitokondriaalset vorgustiku morfoloogiat.

JARELDUSED. Kirjeldame uut fenotiilipi, mille puhul
DARS? retsessiivsed variandid pdhjustavad peamiselt
aksonaalset CMT-laadset poliineuropaatiat ilma tiitipiliste
LBSLi tunnusteta. Meie tulemused laiendavad DARS2-ga
seotud haiguste spektrit, tuues esile uue seose DARS2 ja
aksonaalse CMT fenotiitibi vahel.

PRG2040; 2024 FI-1 00075, CP22/00141; PID2020-114655RB-100
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VK5. Kromatinopaatiad kui uus siindroomse
mehepoolse viljatuse pohjus

Anna-Grete Juchnewitsch:2, Margus Punab?3*, Avirup
Dutta?, Viljo Kiibarsepp??, Olev Poolamets*, Vladimir
Vihljajev*, Maris Laan? - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut,
¢TU Kliinikumi meestekliinik, 3 TU Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST. Kromatinopaatiad on monogeensed, kliiniliselt
varieeruvad kaasasiindinud stindroomid (kokku tile 100),
mida pohjustavad kromosoomide epigenoomi diinaamikat
reguleerivate geenide haigusseoselised muutused. Osa
stindroome (nt Kleefstra (1)) iseloomustab ka munandite
laskumatus ehk kriiptorhism, mis omakorda voib pohjus-
tada viljatust. Sellest lahtuvalt piistitasime hiipoteesi, et
spermatogeneesihdiretega meeste seas leidub diagnoosimata
kromatinopaatia juhte.

EESMARK. Tuvastada kromatinopaatiatega seotud geeni-
vigade osakaal TU Kliinikumi meestekliinikus uuringusse
kaasatud viljatutel meestel ja selgitada leidude véimalikku
molekulaarset etioloogiat.

MATERJAL JA MEETODID. Teaduskirjanduse pdhjal
koostati paneel 57-st kromatinopaatiatega seotud geenist.
Analiitsiti 969 meest: 646 idiopaatilise spermatogenee-
sihdirega patsienti ja 323 normozoospermset kontrolli.
Eksoomid sekveneeriti Soomes Helsingi Ulikooli FIMMi,
USAs Washingtoni Ulikooli McDonnelli genoomiinstituudi ja
Utah Ulikooli Huntsman Cancer Institute NGS tuumiklabo-
rites. Varem vilja tootatud téovooga (2, 3) tuvastatud leiud
kinnitati Sangeri sekveneerimisega. Validatsioonianaliitis
uute kandidaatgeenide suhtes on ldbiviimisel rahvusvahe-
listes koostodkohortides.

TULEMUSED. Viiel patsiendil oli heterosiigootne haplo-
puudulikkust pdhjustav leid geenides ASH1L, PHIP, KMT2C,
CHD8 (koik autosoom-dominantsed). Téendoliselt patogeen-
seteks hinnati neli leidu, mis esinesid mitte-obstruktiivse
azoospermia ja madala munandimahuga patsientidel,
kellest kolmel oli kriiptorhism. Uhel KMT2C geeni muutu-
sega patsiendil oli oligozoospermia ja kriiptorhism, ent
vihene teave leiu patogeensuse kohta klassifitseeris selle
ebaselge kliinilise tihendusega variandiks. Retrospektiivselt
kogutud haiguslood kinnitasid leidude haigusseoselisust -
raporteeritud oli lisaks urogenitaalsiisteemi hiiretele ka
muid kromatinopaatiatele omaseid kliinilisi tunnuseid, sh
tilekaalulisus, vaimse tervise hiired ja siidameprobleemid.

JARELDUSED. Kromatinopaatiate n#ol on tegemist uue
siindroomse meeste viljatuse pohjusega. Nende geenide
lisamine meeste viljatuse kliinilise eksoomi paneelile
vbimaldaks tuvastada seni avastamata juhte ja pakkuda
kaasnevate terviseprobleemide optimaalset ravi.

KIRJANDUS

1. Willemsen MH, Vulto-van Silfhout AT, Nillesen WM, et al. Update on Kleefstra
Syndrome. Mol Syndromol 2012;2:202-12.

2. JuchnewitschA-G,PommK, Dutta A, etal. Undiagnosed RASopathiesin infertile
men. Front Endocrinol 2024;15:1312357.

3. LillepeaK,Juchnewitsch A-G, Kasak L, et al. Toward clinical exomes in diagnostics
and management of male infertility. Am ) Hum Genet 2024;111:877-95.

PRG1021

VK6. Lapseea insuldi jargne neuroarenguline
hilistulemus

Kerttu Kivisikk? 23, Pilvi llves?*, Mairi Mdnnamaa?3,
Eve f)iglane-ShIik“, Nigul llves®*, Norman llves®*, Inga
Talvik®, Dagmar Loorits*, Pille Kool?, Rael Laugesaar®3 -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

3TU Kliinikumi lastekliinik, ¢ TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, 5 Tallinna Lastehaigla

TAUST. Lapseea insult esineb lastel vanuses 29 pdeva kuni
18 aastat ning jagatakse kolmeks vaskulaarseks alatiiiibiks:
arteriaalne isheemiline insult (AIl), arteriaalne hemorraa-
giline insult (AHI) ja sinovenoosne tromboos (SVT). Insulti
podenud lapsi ohustavad kogu edasist elu méjutavad héired,
nt motoorika-, kdne- ja kognitiivsed haired.

EESMARK. Hinnata insulti pddenud laste neuroarengulist
hilistulemust ja seda mojutavaid tegureid.

MEETODID. Uuritavateks olid Eesti laste insuldi andme-
baasi patsiendid (2001.-2019. a), kellel oli insuldist méodas
vihemalt 2 aastat ning vanus uuringu ajal oli kuni 18 aastat
ja 11 kuud ja kellel puudus kaasuv haigus, mis vois moju-
tada hilistulemust. Hilistulemuse hindamiseks kasutasime
moodiku ,Pediatric stroke outcome measure” (PSOM)
skaalat, epilepsia esinemist ja suremust. PSOM koosneb
viiest alaskaalast (parem- ja vasakpoolne sensomotoorne,
ekspressiivne kone, retseptiivne kdne, kognitiivne ja kiditu-
muslik alaskaala). Iga skaala hinnatakse vahemikus 0 kuni
2 (0 = puudub, 0,5 = kerge, 1 = mdddukas, 2 = raske defit-
siit). Alaskaalad liidetakse kokku ja saadakse kogusumma
vahemikus 0 (probleemideta) kuni 10 (viga védljendunud
kahjustus). Uldine hilistulemus jagatakse dihhotoomselt
heaks ja halvaks (PSOMi kogusumma < 1 véi > 1).

TULEMUSED. Uuringugruppi hdolmasime 44 last
(24 All-, 16 AHI-, 4 SVT-last), kellest 3 suri (koik AHI-ga)
dgedas staadiumis (< 30 pdeva) insuldi tdttu. Neuroarengu-
list hilistulemust hindasime 41 lapsel mediaanvahemikus
7,0 aastat pdrast insulti (IQR 4,8-10,4).

41 uuritavast esines moddukas-raske motoorikahdire 21-1
(51%), konehiire 8-1 (20%) ja kognitsioonihdire 5-1 (12%).
Insuldijdrgset epilepsiat esines 6 (15%) uuritaval 41-st.

Insuldi kombineeritud hilistulemus (PSOMi kogusumma
>1, epilepsia ja suremus) oli halb 73%-1 (32/44) lastest soltu-
mata insuldi alatttibist.

AHI-patsientidel esines vorreldes All-patsientidega
rohkem kognitsiooni-/kditumisprobleeme (p = 0,022) ning
epilepsiat (p = 0,014). PSOMi iildskoor ei sdltunud vanusest
insuldi tekkel, kahjustuse poolest, lapse soost ega kahjus-
tuskolde paiknemisest kortikaalsel.

JARELDUS. Meie uuring niitab, et lapseea insuldi kaug-
tulemus on halb mitmetes arengu valdkondades soltumata
insuldi vaskulaarsest alatlilibist, ning see on oluline rehabi-
litatsiooni planeerimisel.

Uuringut on toetanud Eesti Teadusagentuur (PRG 1912) ja Tartu Ulikooli Kliinikum
(PR-143/22).
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VK7. Emotsioonide regulatsiooni oskused
vahendavad pere- ja soprussuhete moju noorte
depressioonisiimptomitele

Eike Siilbek* %3, Hedvig Sultson?, Tiia Tulviste?, Diva
Eensoo?, Merle Havik?, Carolina Murd?, Kaia Laidra? -
tdoktorant, 2 Tervise Arengu Instituut, > TU psiihholoogia
instituut

TAUST. Noorte vaimne tervis on tihedalt seotud sotsiaalse
keskkonnaga, sh pere- ja soprussuhetega. Uuemad uuringud
viitavad, et emotsiooniregulatsioon voib olla oluline tegur,
mis vahendab nende suhete moju vaimsele tervisele. Uuri-
sime Eesti laste vaimse tervise uuringu (LVTU) andmete
pohjal, kas emotsiooniregulatsioon vahendab pere- ja
soprussuhete mdju depressioonisimptomitele ning kuidas
need seosed erinevad soo ja vanuseriihmade kaupa.

MEETODID. Analiiiisis kasutati 11-17aastaste Opilaste
vastuseid (n = 472) LVTU 2024. a kiisitlusest. Depressioo-
nisimptomite hindamiseks kasutati skaalat Revised Child-
ren’s Anxiety and Depression Scale (RCADS-25), pere- ja
soprussuhetega rahulolu moodeti Kidscreen-52 skaala abil
ning emotsiooniregulatsiooni skoor moodustus valitud
védidetest emotsioonide reguleerimise raskuste skaalast
(DERS), Coheni tajutud stressi skaalast ning LVTU jaoks
loodud sdilendtkuse skaalast. Analiitisiks kasutati teeana-
lutsi, kus pere- ja sdoprussuhted olid seatud séltumatuteks
muutujateks, emotsiooniregulatsioon vahendajaks ning
depressioonisiimptomid séltuvaks muutujaks.

TULEMUSED. Koguvalimil tehtud mudelis vahendas
emotsiooniregulatsioon tdielikult nii pere- kui ka sdprussu-
hete moju depressioonile. Esines ka olulisi erinevusi soo- ja
vanuserithmade kaupa. Nooremas vanuserithmas (11-14 a)
vahendas emotsiooniregulatsioon iiksnes peresuhete
moju, kuid vanemas vanuseriihmas (15-17 a) nii pere- kui
ka séprussuhete mdju, kusjuures vahendusefekt peresu-
hete osas oli vihenenud ja sdprussuhete osas suurenenud
vorreldes noorematega. Tiidrukute seas oli emotsiooni-
regulatsiooni vahendusefekt oluliselt suurem peresuhete
puhul vorreldes sdéprussuhetega, poistel aga olid pere- ja
soprussuhete vahendusefektid samaviaarsed.

JARELDUSED. Emotsioonide regulatsioon on oluline
mehhanism, mille kaudu nii pere- kui ka sdprussuhted
voivad seostuda vaimse tervisega. Noorematel lastel
vahendab emotsiooniregulatsioon eelkdige peresuhete moju
depressioonile, samas kui vanuse kasvades tugevneb seos
ka soprussuhetega. S6prussuhete, emotsiooniregulatsiooni
ja depressioonisiimptomite seos on eriti tugev poistel.
Tulemused kinnitavad, et vaimse tervise probleemide
ennetuseks on oluline arendada emotsiooniregulatsiooni
oskusi ning tegevusi tuleb valida vastavalt sihtrithmale ja
nende arenguetapile.

Laste vaimse tervise uuringut rahastas Sotsiaalministeerium.

VALKKONED

VALKKONED: ULIOPILASED

VKS8. Eesti noorte insuldiregister: kognitiivne
funktsioon ja selle seos insuldi raskusega
aasta parast isheemilist insulti

Victoria-Lisethe Kriisa'?, Riina Vibo?, Janika Korv?-
tarstiteaduse ulidopilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik

TAUST. Insult noores eas voib oluliselt ja pikaajaliselt moju-
tada patsientide igapdevast toimetulekut, eriti arvestades
nende aktiivset rolli tthiskonnas.

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli hinnata kognitiivset
funktsiooni noortel patsientidel tiks aasta parast isheemilist
insulti ja selle seost insuldi raskusega.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati
18-54aastased patsiendid, kes olid prospektiivselt regist-
reeritud Eesti noorte insuldi andmestikus. Uheaastasel
jarelkontrollil hindasime kognitiivset seisundit Montreal
Cognitive Assessment’i (MoCA) testiga. MoCA-testi skoor
< 25 (maksimaalselt 30) viitab potentsiaalsele kognitsioo-
nihdirele. Insuldi raskusastet hinnati NIHSSi (ingl National
Institutes of Health Stroke Scale) skoori abil.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 123 patsienti (kesk-
mine vanus 44 aastat, CI 95% (40,7, 44,9)), neist 62% olid
mehed. NIHSSi skoori mediaan oli hospitaliseerimisel 3
(IQR 4). Kognitsioonihdire diagnoositi 46 patsiendil (37%,
MoCA skoori mediaan 23, IQR 3), kelle keskmine vanus
oli 45,9 aastat (CI 95% 43,7-47,9; 70% mehed). Kognitiivse
defitsiidiga patsientidel oli NIHSSi skoor insuldi hetkel
kérgem (mediaan 5, IQR 7) vérreldes normaalse kognitiivse
funktsiooniga patsientidega (mediaan 3, IQR 4). Punkte
kaotati peamiselt ndgemise-ruumitaju, tdidesaatva ning
keelelise funktsiooni kategooriates. Keeletestide kahes
alajaotuses (A ja B) saavutas vdhemalt pool patsientidest
maksimaalse punktisumma (vastavalt 2 ja 1 punkti), kuid
43% patsientidest sai alaskaalas A ainult 1 v6i 0 punkti ning
45% patsientidest alas B 0 punkti. Ndgemise-ruumitaju ja
tididesaatvate funktsioonide kategoorias saavutas maksi-
maalse tulemuse (5 punkti) vaid 46% kognitsioonihédirega
patsientidest, vorreldes 96%-ga normaalse kognitsiooniga
patsientidest.

JARELDUSED. MoCA-testi alusel esines enam kui kolman-
dikul noortest isheemilise insuldiga patsientidest tihe
aasta moodudes kognitiivse funktsiooni héire. Oluline on
poorata tdhelepanu noorte insuldipatsientide kognitiivsele
seisundile ka siis, kui fuilisiline taastumine on olnud hea.
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VK9. Kodeeritud ergastusega skaneeriva
akustilise mikroskoobi kasutamine hiidrogeeli
mehaaniliste omaduste ja printimise
kvaliteedi hindamiseks

Hanna-Helen Hamelberg® 3, Johannes Schavikin#3* 3,

Jere Hyvonen? *, Romila Manchanda®, Ivo Laidmae?$, Jyrki
Heindamaki3, Ari Salmi*, Nureddin Ashammakhi® -
proviisoridppe iilidpilane,? doktorant, 3 TU farmaatsia
instituut, “ Helsingi Ulikooli fiiiisika instituudi elektroonika
uurimislabor, Soome, > Michigani osariigi tilikooli inseneeria
ja humaanmeditsiini kolledzi kvantitatiivse terviseteaduse
jainseneeria instituut (1Q), USA, ¢ TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi immunoloogia osakond

TAUST. Luukoe kahjustust péhjustavate haiguste esine-
missagedus on lidbi aastate olnud kasvutrendis. Nende
raviks on siiani kasutatud peamiselt auto- ja allografte,
kuid doonorite vihesuse ning infektsioonide esinemise
lahendamiseks on uuritud alternatiivina 3D-bioprintimist.
Uheks paljulubavaks materjaliks on Zelatiin-metakriilotiiil
(GelMA), mille mehaanilisi omadusi on véimalik kohandada
tédnu selle heale ristsidumise véimekusele.

Uks meetod, millega mehaanilisi omadusi uuritakse, on
skaneeriv akustiline mikroskoopia (SAM), mis fokuseerib
ultraheli kiired proovile ja seejdrel tagasi peegeldunud
kiired registreeritakse. Tulemuste pohjal genereeritakse
vastavalt materjali elastsusele ja peegeldunud lainete liiku-
miskiirusele proovi pinnast topograafiline pilt. Kodeeritud
ergastusega SAM (CESAM) pdhineb matemaatilisel mudelil,
mis vdimaldab kasutada korgema energiaga laineid lihema
aja jooksul ning saavutada detailsemat pilti proovi pinnast.

EESMARK. Uurimuse eesmirk oli hinnata CESAMi
meetodi sobivust UV-ristseotud GeIMA hiidrogeeli proo-
vide ja roti reieluu ristloike topograafia ning akustilise
impedantsi analiiisimisel.

MATERJAL JA MEETODID. Biotint valmistati GeIMA ja
fotoristsiduja VA-086 lahustamisel fosfaatpuhverlahuses.
Saadud tindist prinditi 10 x 10 x 2 mm proovid Brinter
One’i ekstrusioonipdhise bioprinteriga. Pdrast iga kihi
printimist ristseoti proov 365 nm UV-kiirguse 7,5 mW/cm?
intensiivsusega viie erineva kiiritusajaga (0 s, 30 s, 60 s,
90 s ja 120 s).

Analttsimiseks kasutati CESAMi seadet, mille kiilge
oli ithendatud veealuseks modtmiseks moeldud Panamet-
rics V375-SU andur. Médtmine toimus deioniseeritud ja
gaasivabas vees.

TULEMUSED. Topograafiakaardil olid triikijooned selgelt
eristatavad, harilik valgusmikroskoop neid ei ndidanud.
Pikema UV-kiirituse korral tdheldati rohkem 6humulle,
mis viitab printimise kvaliteedi langusele. Amplituudi-
kaardid niitasid, et akustiline naivtakistus kasvas koos
UV-kiiritusajaga.

JARELDUSED. CESAM on sobiv meetod hiidrogeelide
elastsuse ja printimiskvaliteedi hindamiseks vesikeskkonnas.
Meetod niitas selgelt nii printimisjooni kui ka defekte,
nditeks dhumulle.

VK10. Tarkvararakenduse valjaté6tamine
Sholli analiiiisi automatiseerimiseks

Edgar Lainelo®2, Mahvish Faisal®, Nora Ruus?, Miriam
A. Hickey? -1 iilipilane, 2 Tallinna Ulikooli loodus- ja
terviseteaduste instituut, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi farmakoloogia osakond

TAUST. Astrotsiititide morfoloogia varieerub séltuvalt aju
aktiivsusest. Oleme varem kirjeldanud korge ldbilaskevoi-
mega meetodit astrotsiilitide analiilisiks Alzheimeri téve
mudelites, kuid see meetod ei voimaldanud tdpselt hinnata
astrotsiititide hargnevust, mida saab méadrata ainult ajama-
huka ja todmahuka Sholli analiiiisi abil. Kdesolevas t66s on
kirjeldatud tarkvararakendust korge labilaskevoimega Sholli
analiitisiks ning selle valideerimist kahes andmekogumis.

MEETODID. Hiire ajuldigud mérgistati gliia fibrillaarse
happelise valgu (GFAP) suhtes, kasutades anti-GFAP antikeha
(HPA056030, Sigma-Aldrich), ning pildistati seejdrel, kasu-
tades konfokaalmikroskoopi Zeiss LSM 980 (x 20/0.8 M27,
pinhole 1 AU) voi LSM 780 (x 40/1.3 oil DIC M27, pinhole
1.01 AU). Pérast astrotsiilitide tuvastamist koondpildilt viidi
Sholli analiiis 14bi kas Image] (FIJI) Neuroanatomy lisamoo-
duli voi meie uue tarkvararakenduse abil ning raadiuste
sammupikkuseks madrati 5 pm. Astrotsiititide rakukehad
tuvastati kas kasitsi voi tarkvara abil raamkasti keskpunkti
kaudu. Andmestikus #1 analtiisiti 100 astrotsiiiiti 20 hiirelt
ja andmestikus #2 140 astrotsiiiiti 10 hiirelt.

TULEMUSED JA KOKKUVOTE. Kisitsi ja tarkvarara-
kendusega tehtud analiiiside korrelatsioonid sama hiire
andmete piires olid andmestikus #1 97% ja andmestikus
#2 95%. Pohjalikum analiitis néitas, et raadiuse kohta tuvas-
tatud ristumiste arvu erinevus késitsi ja rakendusepdhise
analiitisi vahel erines andmestiku #1 puhul keskmiselt
-0,38 + 1 (keskmine + standardhdlve) ning andmestikus
#2 puhul -0,34 + 0,8, mis viitab sellele, et tarkvara tuvastas
tihe raku kohta veidi rohkem ristumisi iga raadiustasandi
kohta. Sellest hoolimata oli andmestikus #1 Pearsoni
korrelatsioonikordaja r = 0,96 (p < 0,0001) ja andmestikus
#2 1 = 0,95 (p < 0,0001).

Need tulemused viitavad sellele, et meie tarkvarara-
kendus voimaldab teostada kvaliteetset Sholli analiiiisi.
Tavapdrane Sholli analiitis on to6mahukas, kuna eeldab
rakutuuma kisitsi tuvastamist voi head skriptipohise t66t-
lemise/programmeerimise oskust. Meie rakendus voimaldab
astrotsiilitide morfoloogiat analtiisida kiiresti ja tdpselt,
mis on neuropatoloogia seisukohalt oluline, arvestades
astrotstilitide keskset rolli paljude neurodegeneratiivsete
haiguste puhul.

Uuringut on rahastanud Eesti Teadusagentuur EuroNanoMed I11 JTC 2018 projekti
,CurcumAGE" raames.
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VK11. JAK-inhibiitori ravi foonil tekkivad
muutused dermatomiiosiidi patsiendil

Kertu-Triin Roosmann-Nero* 2, Haide Maria Kuusik®?,
Sandra Meisalu?, Kai Kisand? - * arstiteaduse iilidpilane,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 Ida-Tallinna
Keskhaigla reumatoloogiakeskus

TAUST. Dermatomtiosiit on péletikuline autoimmuunhaigus,
mis haarab nahka ja lihaseid ning mille patogeneesis on
olulisel kohal interferoonide (IFN) rada. Haigus avaldub
lihasnorkuse ja nahandhtudena.

EESMARK. T66s uuritakse JAK-inhibiitori méju 28aastasel
anti-TIF1y-positiivse dermatomiiosiidiga naispatsiendil.
Patsient sai eelnevalt miikofenolaatravi, mis katkestati
juulis 2024. JAK-inhibiitori ravikuur kestis juunist 2024
kuni jaanuarini 2025. Eesmirk oli uurida JAK-inhibiitori
mdju geenikspressioonile nahas ja veres.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimismaterjaliks koguti
patsiendi veri ja tehti nahabiopsia 2 ajapunktis - enne ravi
ja ravi I0pus ning isoleeriti mélemast RNA koos tervetelt
kontrollidelt (n = 16) kogutud proovidega. Kirjanduse alusel
valiti 10 IFNi poolt reguleeritud geeni ehk IRGd (MX1,
MX2, IFIH1, IF144L, IFIT1, OAS2, SIGLEC1, RSAD2, CXCL10,
CIITA), RTqPCR-meetodil leiti nende geeniekspressioon
patsiendi naha- ja vereproovides molemas ajapunktis ja
tervetes kontrollides. Lisaks kasutati bACT-i koduhoidja
geenina. Cycle threshold’i vaartuste abil arvutati suhteline
geeniekspressioon, kasutades 2-AACT meetodit.

Raviefekti uurimiseks iile kdikide geenide leiti esmalt
koigile geenidele z-skoorid, mis nditavad, mitme standard-
hilbe (SD) vorra proovi geeniekspressioon erineb kontrol-
lidest. IFN-skoor on uuritud geenide z-skooride summa.
Arvutusteks kasutati tarkvara RStudio.

Kliinilist raviefekt hinnati Cutaneous LE Disease Area
and Severity Index’i (CLASI) skoori abil ja patsient andis
hinnangu oma seisundile Dermatology Life Quality Index’i
(DLQI) ja Visual Analog Scale Patient Global Assessment’i
(VAS-PGA) abil.

TULEMUSED. Patsiendi vereproovide IFN-skoorid olid
enne ravi -4,04 SD ja peale ravi -9,79 SD. Nahale vastavad
[FN-skoorid olid enne ravi 176,3 SD ja peale ravi 326,4 SD.
CLASI skaala alusel patsiendi seisund peale ravi paranes,
kuid patsiendi hinnang haiguse aktiivsusele jdi DLQI ja
VAS-PGA skaalade alusel ligikaudu samaks.

JARELDUSED. Uuritud patsiendi IFN-raja aktivatsioon
ei ole siisteemne, vaid ndhtav ainult nahas. JAK-inhibiitori
foonil IRGde ekspressioon veres langes, kuid nahas tousis.
Kirjanduse andmetel on JAK-inhibiitorite ravi efektiivsus
madalam anti-TIF1y-positiivsetel patsientidel. IFN-skoori
tdus nahas JAK-inhibiitori foonil on intrigeeriv ja vajab
tdiendavaid uuringuid, et harutada lahti haiguskoldes
toimuvad molekulaarsed ja rakulised protsessid.

VK12. Geeni FN1 muutusest tuleneva
iiliharuldase luuhaiguse pikaajaline kulg

Elis Riin Tars-Hurt"2, Mare Lintrop®*, Riina Zordania?,
Ulle Murumets?, Laura Mauring?* 5, Imbi Kuus®, Katrin
Ounap?*-*arstiteaduse iilidpilane, 2 TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, 3 TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, * TU kliinilise meditsiini instituut,

5 TU Kliinikumi silmakliinik

TAUST. Vahemikus 27 kuni 36 miljonit inimest Euroopas
elab harvikhaigusega ning kokku on erinevaid harvikhai-
gusi avastatud tile 7000. Spondiilometafiisaarne diisplaasia,
nurgamurrutiitip (SMD-CF; OMIM#184255, ORPHA:93315), on
tliharuldane luudiisplaasia, mida iseloomustab liihike kasv,
muutused selgrooliilides, nurgamurrulaadsed kahjustused
ja metafiitisi anomaaliad. Haigusel on suur fenottibiline
varieeruvus ja praeguseks on tuvastatud haigust pdhjusta-
vate geenidena COL2A1 ja FN1. FN1 muutusest pohjustatud
SMD-CFi juhte on kirjeldatud alla 20.

EESMARGID. Selgitada vilja, millal peaks kahtlustama
patsiendi probleemide pdhjusena geneetilist luuhaigust,
ja saada aru vdhe kirjeldatud SMD-CFi pikaajalisest kulust,
analiiisides retrospektiivselt tihe patsiendi meditsiinilisi
andmeid.

MATERJAL JA MEETODID. Teostasime retrospektiivse
analiitisi perioodil 1979-2025 esinevatest kédttesaadavatest
patsiendi kliinilistest andmetest ja uuringute tulemusest
ning uurisime patsiendi fenotiiibi-genotiilibi korrelatsiooni.

TULEMUSED. Peamisteks kliinilisteks tunnusteks olid
lihike kasv (144,9 cm; -2,79 SD), lihike kehattivi, skolioos,
lehterrind, taaruv kdnnak, lampjalgsus, 2.-5. sorme klino-
daktiitlia, vasaku jala 2.-3. varba klinodaktiilia, liigne
pronatsioon polvedest, miioopia ja ndgemisnérvi ketta
lubjastused koos vaatevilja defektiga. Radioloogilistel kuju-
tistel ilmnesid alates lapsepdlvest esinenud nurgamurrud
ning progresseeruv osteoartroos, mille tdttu on patsiendil
tehtud kahe liigese endoproteesimine. Varem on tuvastatud
C4-C5 lulikehade fraktuurid ning luutiheduse vihenemine.
Jargmise pdlvkonna sekveneerimise analiilis tuvastas hete-
rostigootse muutuse geenis FN1: NM_ 212482.3(FN1):c.693C>G
p. (Cys231Trp). Sangeri sekveneerimine valideeris leiu.

JARELDUSED. Uuringu tulemused annavad iilevaate
haruldase luuhaiguse voimalikest avaldumise ilmingutest
ning kirjeldavad pohjalikult SMD-CFi pikaajalist kulgu.
Kuna FN1 patogeense muutusega SMD-CF-patsiente on vihe
kirjeldatud, annab kidesolev uuring iilevaate fenotiiiibi ja
genotiitibi vahelisest seosest ning pakub vddrtuslikku teavet
prognoosi ja ennetusvdimaluste kohta nii arstidele, teistele
meditsiinitootajatele, patsientidele kui ka nende ldhedastele.

PRG2040
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VK13. Telomeeride funktsiooniga seotud
geenide roll meeste viljatuses

Georg Sakrits*3, Oliver Mottus® 3, Kristiina Lillepea?3,
Anna-Grete Juchnewitsch?3, Margus Punab?®*5, Maris
Laan®-arstiteaduse ilidpilane, 2 doktorant, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini instituut,
s TU Kliinikumi meestekliinik

TAUST. Viljatust esineb kuni 10%-1 meestest. Samas jadb
ile poolte juhtudest idiopaatiliseks. Telomeeride funkt-
sioone tagavad geenid on huviobjektiks kujunenud oma
olulisuse téttu meioosis kromosoomide migratsioonil,
genoomi stabiilsuse tagamisel ja rakujagunemises. Kéesolev
t60 lahtus A-G. Juchnewitschi magistritédst, mis pdhines
vaiksel valimil (viljatuid mehi 85, uuritud geene 66) ja kus
pohjuslikke seoseid ei selgunud (1).

EESMARGID. T66 eesmirk oli tuvastada spermatoge-
neesihdirega meestel pohjuslikke haigusseoselisi variante
telomeeri funktsioonis osalevates geenides, analttisides
laiap6hjalist valimit ning kandidaatgeenide paneeli.

MATERJAL JA MEETOD. Kandidaatgeenide (kokku 151)
paneel koostati teaduskirjanduses avaldatud telomeeri
funktsiooniga seotud geenide pdhjal. Analiiiisiti 958 TU
Kliinikumi androloogiakliinikus kaasatud ja fenotiipi-
seeritud meest, 635 viljatut ja 323 kontrolli. Eksoomide
sekveneerimine viidi 14bi teenusena FIMMi NGS-laboris
(Helsingi, Soome), Washingtoni iilikooli McDonnelli genoo-
miinstituudis (St. Louis, Missouri, USA) ja Utah tlikooli
Huntsmani vdhiinstituudi genoomika tuumiklaboris (Salt
Lake City, USA). Haigusseoseliste variantide tuvastamine
pohines bio- ja siirdemeditsiini instituudi inimese genee-
tika dppetoolis viljatootatud téovool (2). Leiud kinnitati
Sangeri sekveneerimisega.

TULEMUSED. Toendoliselt patogeenne homosii-
gootne variant tuvastati mitte-obstruktiivse azoosper-
miaga patsiendil autosoom-retsessiivses geenis TERB2
(rs202094227[G/T]; p-Ser145Ile; CADD skoor 33). Patsiendi
munandibioptaadi histopatoloogiline analiiiis nditas sper-
matogeneesi peatumist spermatogooni-spermatotsiiidi
tasemel. Kooskdlas meie leiuga on samas positsioonis
geenivariant (rs202094227[G/A]; p.Ser145Asn) ka varem
NCBI ClinVar-i andmebaasis raporteeritud iihel mitte-obst-
ruktiivse azoospermia patsiendil.

JARELDUSED. Homosiigootne leid geenis TERB2
mitte-obstruktiivse azoospermia korral véimaldab viita,
et telomeeridega seotud geenimuutuste ja azoospermia
vahel on podhjuslik seos. Kdigist spermatogeneesihdirete
juhtumitest moodustavad telomeerikompleksi geenide
vead siiski viikse osa (< 0,2%), arvestades uuringu valimi
ja kandidaatgeenide paneeli suurust.

KIRJANDUS

1. Juchnewitsch A-G. Telomeeride pikkust modjutavad geneetilised variandid
viljatutel meestel ja nende roll spermatogeneesihairetes. Magistritdo. Tartu:
Tartu Ulikool; 2021. http://hdl.handle.net/10062/81643.

2. LillepeaK,Juchnewitsch A-G, Kasak L, et al. Toward clinical exomes in diagnostics
and management of male infertility. Am ) Hum Genet 2024;111:877-95.
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VK14. Eesti hooldekodude ja erihoolekande t66-
tajate ravimialane teadlikkus

Lemme Liin*2, Kristiina Sepp? - * proviisoridppe iliopilane,
2TU farmaatsia instituut

TAUST. Aastaks 2050 on ennustatavalt 22% maailma rahvas-
tikust tile 60aastased ning see suurendab hooldusvajadust
janoudlust kvalifitseeritud hooldustdotajate jarele. Eestis
on hooldeteenuste kasutamine kasvanud, 2023. aastal
viibis Eesti hooldekodudes iile 13 000 inimese. Samuti on
ravimite tarvitamine oluliselt tdusnud, kuna paljud eakad
ja erivajadustega inimesed pdevad kroonilisi haigusi voi
puudest tingitud eriparasid, mis néuavad ravimite igapdevast
kasutamist. Seetdttu on terviseprobleemide valtimiseks
ravimite dige kditlemine hooldekodudes darmiselt tahtis.
Hooldekodu tédtajate ravimialased teadmised ja hoiakud
mojutavad otseselt klientide ravisoostumust ja -jargimust.

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli hinnata {ildhoolde-
kodude ja erihoolekande tootajate ravimialast teadlikkust,
hoiakuid ja padevust.

MATERJAL JA MEETODID. Veebipohine kiisitlusuuring
viidi labi tildhooldekodu (n = 167) ja erihoolekande (n = 184)
tootajate hulgas perioodil 02.04.-01.06.2025. Valideeritud
kiisimustik (MS Forms) koosnes 22 valik- ja vabavastus-
tega kiisimusest. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja
anoniiimne. Andmeid analtitisiti MS Formsi keskkonnas
ja vabavastustele teostati sisuanaliiiis.

TULEMUSED. Uuringus osales 269 hooldekodu ja
erihoolekande todtajat, kellest suurima osa moodustasid
tegevusjuhendajad (41%). Vastajad p66rdusid iseravimisel
ravimialase teabe saamiseks kdige enam perearsti/oe
(79,9%) ja tooalaselt hooldekodus/erihoolekandes tootava
0e (76,2%) poole. Ravimitega tegelemist pidas oma t60 osaks
59% osalejatest ja 59,8% tundis ennast ravimitega seotud
tookohustuste suhtes kindlalt. Enamuse (88,5%) jaoks oli
ravimitega seotud tdokorraldus arusaadav. Siiski oli 20,1%
vastanutest visanud ravimijadtmeid priigikasti ja kogenud
ravimi kadumist té6kohal (21,9%). Vastanutest 17,8% annab
ravimit kliendile siis, kui on voimalus, vajaduse korral
antakse teise kliendi ravimit (13,4%) voi enda isiklikku
ravimit (10,4%), 9,8% on muutnud kliendi ravimiannust.
Iga-aastast ravimialast koolitust pidas oluliseks 67,3%, enim
sooviti koolitusi psithhotroopsete ravimite kohta (53,5%).

JARELDUSED. Uldhooldekodude ja erihoolekande té6ta-
jate ravimialane teadlikkus on hea, kuid esineb puudusi
ravimite ohutul kasutamisel. Enamik uuringus osalejatest
peab vajalikuks tdiendavaid koolitusi ja praktilisi juhendeid.
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VK15. Integrating Bioelectrical Impedance
Analysis (Bia) and Estimated Glomerular
Filtration Rate (Egfr): A Novel Approach to
the Assessment of Nutritional Status of
Haemodialysis Patients

Anum Basit® 2, Alastair Forbes? 3, Kiilli Kélvald®3 -1 Clinical
Nutrition student, 2 University of Tartu, Estonia 3 Tartu
University Hospital, Estonia

BACKGROUND AND AIM. Haemodialysis (HD) patients have
a high prevalence of malnutrition, which worsens prognosis,
but its identification from nutrition screening is confounded
by fluid retention, and diagnosis is often late. Estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR) indicates renal status,
and it is proposed that its integration with Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) parameters could better identify
the patient’s nutrition status and overall prognosis.

METHODS. 25 adults undergoing HD for at least 6
months were recruited. BIA was conducted pre-dialysis,
and contemporary eGFR was recorded. BIA parameters
included the Fat-Free Mass Index (FFMI) and Body Fat Mass
Index (BFMI), which were standardised using T-scores; the
ratio of Extracellular Water (ECW) to Total Body Water
(TBW) and phase angle (PhA) were considered markers
of malnutrition.

RESULTS. Pearson correlation analysis suggested an
inverse relationship between eGFR and PhA (r =-0.354,
p =0.082). The mean eGFR was 6.80 (SD+2.14) and the mean
PhA was 1.83 (SD+4.37). Based on a PhA threshold of <4.0°,
64% of patients were at risk of malnutrition. A possible
negative correlation was found between the ECW/TBW ratio
and PhA (r=-0.316, p=0.124). The BFMI and FFMI T-scores
had non-significant relationships with eGFR. A possible
positive correlation was found between PhA and FFMI
T-Score (r=0.373, p=0.066).

CONCLUSION. Our results suggest clinically useful
correlations, but conclusions are limited by the small
sample size. Larger longitudinal studies, however, appear
justified in order to validate the relationships between body
composition and eGFR. BIA data indicate that a low PhA
with a high ECW/TBW ratio is predictive of malnutrition in
patients on HD and that higher fat-free mass is associated
with better cellular health. These observations are likely
to be of prognostic value.

POSTRITE TUTVUSTUSED

POSTRITE TUTVUSTUSED:
DOKTORANDID

P1. Haigusjuhu iilevaade: SPIN4
geenimuutusest pohjustatud X-liiteline
tilekasvusiindroom

Lisanna Polluaas® 23, Stella Lilles?*, Aleksandr Peet?*,
Youn Hee Jee®¢, Ulle Murumets?, Mihkel llisson2 3, Katrin
Ounap?3-tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
3TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
“TU Kliinikumi lastekliiniku iildpediaatria ja neuroloogia
osakond, ® Riikliku Lastehaigla endokrinoloogia osakond,
Geneetilise Meditsiini Uurimiskeskus, USA, ¢ George
Washingtoni Ulikooli meditsiini- ja terviseteaduste kooli
pediaatria osakond, USA

TAUST. SPIN4 on geeniekspressiooni reguleeriv geen, mis
asub X-kromosoomil ning mille seost iilekasvusiindroomiga
kirjeldati esimest korda aastal 2023. SPIN4 funktsioon
on seonduda modifitseeritud histoonidega, stimuleerida
klassikalist WNT signaalrada ja 14bi selle parssida rakkude
proliferatsiooni. Funktsiooni kadu on seotud liigkasvuga nii
hiiremudelitel kui ka inimestel, mojutades oluliselt enam
meessoost osapoolt.

Haigusjuhu llevaatega kirjeldame teist perekonda
maailmas X-liitelise tilekasvusiindroomiga, mille pShjuseks on
SPIN4 geenis harva esinev hemisiigootne raaminihkemuutus.

MATERJAL JA MEETODID. Patsiendi ja pereliikmete
verest eraldatud DNAst teostati eksoomi sekveneerimine
[llumina NovaSeq X Plusi platvormil ja perekondlikuks
segregatsiooniks osaline Sangeri sekveneerimine. Kallu-
tatud X-inaktivatsiooni hindamiseks analiilisiti androgeeni
retseptori geeni trinukleotiidseid kordusi.

TULEMUSED. Geneetiku vastuvotule poordus 14aastane
noormees Ulekasvuga seotud siindroomi hindamiseks.
Stinnianamneesist oli teada stinnikaal 4980 g (+3 SD) ja
stinnipikkus 55 cm (+2 SD). Psithhomotoorne areng kulges
ealiselt. Objektiivselt oli patsient pikka kasvu (179 cm, +2,0
SD) ja esilevolvuvate jimedate liigestega. Puberteet Tanneri
skaala jargi oli 5. staadiumis, munandite maht > 25 ml. Ultra-
heliuuringul tuvastati splenomegaalia. Luuline vanus vastas
kalendaarsele. Liilisambas ja kogu kehas tuvastati madal
luutihedus (L1-L4 BMD HAZ -1,08 SD; TBLH BMD HAZ -3,29
SD). Kliiniline keemiline uuring, elektroliitidid (Ca, P, Mg ja
kreatiniin) olid normile vastavad. TSH oli 2,24 (0,51-4,30
mU/L), vaba tiiroksiin (T4) 12,2 (12,6-21,0 pmol/L), PTH 2,97
(1,6-7,2 pmol/L) ja D-vitamiin (25-OH) 63,0 nmol/L. IGF-1 oli
363,0 pg/L ja IGFBP-3 6,8 mg/L, mdlemad normile vastavad.

Eksoomi sekveneerimisel tuvastati varem kirjeldatud
hemistigootne raaminihkevariant NM_001012968.3(S-
PIN4):c.312_313del p.(Arg104Serfs*24). Geenimuutust
kandsid ka patsiendi ema ja emapoolne vanaema, kuid
molemal esines X-kromosoomi kallutatud inaktivatsioon
(vastavalt ~80% ja ~20%) ning nende pikkus oli tavapédrane.

JARELDUSED. Kirjeldame teist kinnitatud X-liitelise
tlekasvusiindroomi juhtu maailmas, mille péhjuseks on
SPIN4 geenimuutus, ning tdiendame fenotilpi haaratud
mees- ja naissoost isikutel.
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P2. Isheemilise siidamehaiguse korgest
poliigeensest riskist teavitamise moju noorte
iilekaaluliste taiskasvanute tervisekditumisele

Ave Pold*2, Karolin Toompere* 2, Aet Elken*?, Margus
Viigimaa?**2, Alar Irs®, Lembi Caroline Nohrin?, Krista
Fischer®, Lili Milani®, Helene Alavere?®, Janika Alloja?,
Kersti Pdrna?, Tanel Traks”®, Ruth Kalda?, Elisabeth Widen®,
Samuli Ripatti® %1, Mikk Jiirisson? - *doktorant,

2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

3Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliinik, ¢ P6hja-Eesti
Regionaalhaigla kardioloogiakeskus, *TU genoomika
instituut, TU matemaatika ja statistika instituut,

7TU kliinilise meditsiini instituut, # Tartu Ulikooli Kliinikumi
kliinilise meditsiini instituut, ® Soome Molekulaarmeditsiini
Instituut, Komplekssete Haiguste Geneetika
Tippettevdtluskeskus, HIiLIFE, Helsingi Ulikool, Soome,

0 Arstiteaduskond, Helsingi Ulikool, Soome, 1! Analiiiitilise
ja translatsioonilise geneetika liksus, Massachusettsi
Uldhaigla (MGH), Boston, MA, Ameerika Uhendriigid,

2 Tallinna Tehnikaiilikooli tervisetehnoloogiate instituut

TAUST. Ligi 50% stidame-veresoonkonnahaiguste (SVH)
riski varieeruvusest on tingitud parilikest teguritest ning
poliigeensed riskiskoorid (PRS) voimaldavad seda geneetilist
komponenti paremini mddta. Personaalmeditsiini raken-
damisel rahvatervishoius voivad PRSid pakkuda kasulikku
vahendit SVH koguriski hindamiseks eriti nooremates
vanuserithmades.

EESMARK. Uuringuga hinnati isheemilise siidamehai-
guse poliigeensest riskiskoorist teavitamise mdju noorte
ulekaaluliste tdiskasvanute tervisekditumisele (25-44
aastat, KMI = 25,0-29,99 kg/m?2).

MEETODID. Viidi 14bi topeltpimendatud juhuslikus-
tatud kontrolluuring 12kuulise jédlgimisperioodiga. Kokku
juhuslikustati 1020 osalejat Eesti geenivaramu kohordi
seast sekkumisriithma (n = 510) ja kontrollrithma (n = 510).
Esmane tulemusnditaja oli kehamassiindeks (KMI); teiseste
tulemusniditajate hulka kuulusid siistoolne ja diastoolne
vererdhk, tld-, LDL- ja HDL-kolesterool, vé6iimbermadot,
SVH 10 aasta tekkerisk, ennetava ravi mddramine, suitse-
tamise levimus, alkoholi tarvitamine, toitumine ja kehaline
aktiivsus.

TULEMUSED. 12-kuulise jdlgimisperioodi jooksul ei
andnud sekkumine statistiliselt olulisi erinevusi KMIs
(p = 0,291), vodoumbermoodus, siistoolses ega diastoolses
vererdhus, lipiidiprofiilis, veresuhkru tasemes ega SVH 10
aasta tekkeriskis (koéik p > 0,14). Kiisimustike analiilis ei
tuvastanud médrkimisvédarseid erinevusi riihmade vahel ei
suitsetamises ega kehalises aktiivsuses (p > 0,1). Samuti
ei leitud perearstide poolt lipiide ja vererohku langetavate
ravimite mdiaramises ega ravimite viljaostmises rithmade
vahelisi erinevusi (lipiidide alandavate ravimite IRR = 0,93;
95% CI 0,73-1,18), mis rohutab, et sekkumisel ei olnud
moodetavat moju ei kardiometaboolsetele niitajatele ega
ennetava ravi mddramisele.

JARELDUSED. Isheemilise siidamehaiguse poliigeensest
riskiskoorist teavitamine ei omanud statistiliselt olulist
moju noorte iilekaaluliste tidiskasvanute tervisekditumi-
sele. Tulevased uuringud peaksid hindama sekkumisi, mis

kombineerivad tervisendustamist ja ennetavat ravi, et
tohusamalt hinnata nende moju siidame-veresoonkonna-
haiguste riski vihendamisele stidame isheemiatove suure
poliigeense riskiga isikute seas.

Euroopa Liidu teadusuuringute jainnovatsiooni raamprogrammi,Euroopa horisont"
grant nr 101016775
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P3. Munasarjavahiga patsientide
ravivoimaluste avardamine somaatiliste
muutuste analiiiisi kasutuselevotuga Eestis

Mikk Tooming* 23, Kadri Rekker?, Kadri Toome?, Olga
Fjodorova3, Piret Laidre?, Tonu Jogi*, Kristiina Ojamaa*,
Eva-Maria Niine-Roolaht®, Piret Kaarde?, Jiiri Piirsoo® 7,
Katrin ﬁunap“, Tiina Kahre?3 -1doktorant,

2T0 kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi geneetika
ja personaalmeditsiini kliinik, * TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliinik, > P6hja-Eesti Regionaalhaigla
kirurgiakliinik, ¢ Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloogiakeskus,
7Laane-Tallinna Keskhaigla onkogiinekoloogia osakond

TAUST. Eestis diagnoositakse igal aastal ligikaudu 140
munasarjavahi (MV) juhtu. Alates 2020. aastast on ulatuslik
kasvajakoe molekulaarne profileerimine kaasatud MV-pat-
sientide diagnostikasse.

EESMARK. Uurida kliinilist kisitlust méjutavate biomar-
kerite spektrit Eesti MV-patsientide kasvajakoes, et tuvastada
patsiendid, kes voiksid saada kasu sihtméarkravist. Uuring
keskendus kliinilist kdsitlust mojutavate biomarkerite
spektrile Eesti MV-patsientide kasvajakoes.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse kaasati 346 MV
kasvajaproovi, mis olid suunatud Eesti onkoloogiakeskustest
Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja personaalmedit-
siini kliinikusse aastatel 2020-2024 ulatuslikuks kasvaja
molekulaarseks profileerimiseks. Kasvajaproove analtitsiti
[llumina TruSight Oncology 500 geenipaneeliga (523 geeni).
Homoloogse rekombinatsiooni defitsiitsuse (HRD) testi-
mine rakendati 2023. aastast. Kliinilist kasitlust mdjutavad
variandid klassifitseeriti OncoKB andmebaasi pohjal.

TULEMUSED. MV somaatiline profileerimine kasvas 39
proovilt 2020. aastal 115 proovini 2024. aastal. Uuritavas
kohordis esines 28,9%-1 (91/346) juhtudest kliinilist kasit-
lust méjutav DNA-pohine muutus. Peamised DNA kliinilist
késitlust mojutavad variandid tuvastati geenides BRCAT -
14,2%-1 (49/346) ja BRCA2 - 5,2%-1 (18/346). Lisaks tuvastati
kaheksas proovis (2,3%) kliinilist kdsitlust méjutavate
biomarkerite/geenide amplifikatsioon - seitse geenis ERBB2
ja tiks geenis MET. Neljas proovis leiti kliinilist késitlust
mojutav geenifusioon, neist kaks FGFR2 geenis. Kasvaja
suur mutatsioonikoormus tuvastati 4%-1 (14/346) ja mikro-
satelliitide ebastabiilsus 2,9%-1 (10/346) proovidest. HRD
esines 36,2%-1 (55/152) testitud proovidest.

JARELDUSED. Kliinilist kisitlust méjutav biomarker
tuvastati peaaegu kolmandikul MV-kasvajatest. BRCA1/2
patogeensete variantide ja HRD tuvastamine vdimaldab
neil MV-patsientidel rakendada PARP inhibiitorravi. Kasvaja
suure mutatsioonikoormuse ja mikrosatelliitide suure
ebastabiilsuse tuvastamine laiendab sihtméarkravi ja klii-
niliste uuringute kaasamise véimalusi. Ulatuslik kasvaja
profileerimine voimaldab tuvastada tdiendavaid terapeutilisi
sihtmarke, toetades tappismeditsiini rakendamist Eestis.

PRG2040

P4. 12 aastat diagnoosini: haruldane MCRS1
geeni muutus Klippeli-Feili siindroomi
pohjusena

Elis Tiivoja' %3, Rita Teek?, Sander Pajusalu®3, Kaisa Teele
Oja%3, Monica H Wojcik*®, Ikeoluwa Osei-Owusu®, Katrin
Ounap? -t doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, 3 TU Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliinik, * Bostoni
Lastehaigla, Harvardi Ulikool, USA, 5 Massachusettsi
Tehnoloogiainstituudi ja Harvardi Ulikooli Broadi Instituut,
USA

TAUST. MCRS1 (Microspherule protein 1) on multifunkt-
sionaalne valk, mis on oluline mitmetes rakuprotsessides.
Uuringud on ndidanud, et see osaleb muu hulgas ka 16pus-
kaarte ja kraniaalkdhre arengus. Hiire mudelil on ndidatud,
et MCRS1 on embriios funktsionaalselt seotud SIX1-ga,
millel on kriitiline roll kraniofatsiaalsete kudede arengus,
sealhulgas koérvavesiikuli moodustumisel. Klippeli-Feili
stindroom on kaasasiindinud haigus, mida iseloomustab
kaelaltlide liitumine ning sageli on kaasnevateks prob-
leemideks lihike kael, skolioos, kuulmislangus ja muud
skeleti kérvalekalded. Me oletame, et patogeensed variandid
MCRS1 geenis voivad olla selle slindroomi tdiendavaks
etioloogiliseks pohjuseks.

MEETODID. Patsiendile tehti triogenoomi analiiiis verest
ja RNA sekveneerimine naha fibroblastidest. Leitud variant
valideeriti Sangeri sekveneerimisega.

TULEMUSED. Klippeli-Feili sindroomiga patsiendil
leiti potentsiaalselt valgufunktsiooni kahjustav heterost-
gootne 406 aluspaari suurune de novo deletsioon MCRS1
geenis. Patsient on 13aastane poiss ning tema simpto-
miteks on lithike kael, dismorfsed nidojooned, puuduvad
roided, lilisamba anomaaliad (sh skolioos), kaasastindinud
kuulmislangus, kahepoolne n. vestibulocochlearis’e aplaasia
ja mikrotsefaalia. RNA sekveneerimise analtisil leiti
MCRST1 geeni alaekspressioon, mis vastas heterosiigootsele
funktsioonikaotuse defektile. Triogenoomi sekveneerimise
andmete reanaliitisil tuvastati deletsioon MCRS1 geenis.

KOKKUVOTE. Kirjeldame patsienti Klippeli-Feili siind-
roomiga, kellel leiti deletsioon MCRS1 geenis. Arvestades
selle geeni olulist rolli kraniofatsiaalses ja l6puskaarte
arengus, oletame, et leitud muutus voib olla patsiendi
kliinilise pildi péhjuseks.

PRG2040
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P5. Kopsuvahi soeluuringus osalemise maar ja
mitteosalemise pohjused

Elisabeth Kelner® 2, Kaja-Triin Laisaar?, Tanel Laisaar®* -
tdoktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, > TU Kliinikumi kopsukliinik, * TU kliinilise
meditsiini instituudi kopsukliinik

TAUST. Kopsuvihi sdeluuringu (KVSU) eesmérk on kopsuvahi
varane avastamine ning seelédbi ravitulemuste ja elulemuse
parandamine. Sdeluuringute efektiivsuse aluseks on korge
osalusmaidr, mille tagamiseks on oluline mdista, millised
sihtrithma esindajad jddvad KVSUs osalemisest korvale.

EESMARK. Hinnata KVSU sihtriihma kuuluvate patsien-
tide osalusméira Eestis kdimas olevas katseprojektis aastail
2022-2024 ning vilja selgitada sdeluuringus mitteosalemi-
sega seotud tegurid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuring pdhineb Tartu
maakonnas kopsuvidhi suhtes sdeluurimisele kuulunud
55-74aastaste kopsuvéhi suurenenud riskiga (suitsetamise
anamneesi v0i kopsuvéhi riskiskoori alusel) inimeste kohta
katseprojekti raames kogutud ning nende kohta Tervisekassa
raviarvete andmebaasist ja Statistikaameti andmebaasist
kogutud andmete retrospektiivsel analiiiisil. Statistiliselt
oluliste seoste leidmiseks kasutatakse hii-ruut-testi voi
t-testi. Seoste leidmiseks erinevate rithmadel vahel kasuta-
takse dispersioonanaliiiisi (ANOVA) Bonferroni parandusega.

TULEMUSED. Uuringuvalimisse kuulus 5254 uuritavat,
kellest katseprojekti 1. aastal osales 3707 (68,5% mehed)
ning 2. aastal 5167 (69,1% mehed) séeluuringu sihtrithma
kuulunud inimest. Uuringus osalenuist 74% olid prae-
gused suitsetajad (elu jooksul suitsetanud keskmiselt 33,8
pakkaastat) ning nende keskmine kopsuvéhi riskiskoor
(PLCOmM2012noRace’i skoori alusel) oli 2,8.

Katseprojekti ja Tervisekassast saadud andmed on
puhastatud, Statistikaametist laekuvad andmed juunikuus
ja on puhastatud 30.06.2025. Andmeanaliitis valmib ning
uuringutulemused selguvad 15. augustiks 2025. Arstitea-
duskonna aastapédeva teaduskonverentsil esitatakse juba
16plikud tulemused.

JARELDUSED. Uuringu tulemustele tuginedes hinna-
takse KVSU katseprojektis saavutatud inimeste osalemise
madra, tuuakse vilja olulisemad mitteosalemise pohjused ja
analiitisitakse mitteosalemist erinevates osalejate gruppides
(mehed/naised, maa-/linnaelanikud, erinevad sotsiaalsed
grupid). Tulemustele tuginedes antakse soovitused kopsu-
viahi riikliku sdeluuringuprogrammi rakendumisel véima-
likult kérge osalusméédra tagamiseks.

P6. Correlation of Uvula Morphology with
Snoring Severity in Children: A Cephalometric
Study

Dao Anh Hoang*3, Pham Nu Doan Trinh%*, Tam Minh
Nguyen?, Triin Jagomagi® - ! PhD student, 2 Stomatology
student, 3 Department of Family Medicine, Hue University
of Medicine and Pharmacy, Vietnam, * Hue University of
Medicine and Pharmacy, Vietnam ® Institute of Dentistry,
Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Snoring may reflect upper airway obstruc-
tion and is associated with oropharyngeal anatomical vari-
ations. Variation of uvular morphologies—such as rat-tail,
leaf-shaped, butt, straight-line, crooked, and S-shaped—
may contribute to hypoventilation and increased snoring
severity. However, limited data exist on the correlation
between snoring severity and uvular morphology using
lateral cephalometric radiographs in children.

AIM. To investigate the correlation between uvular
morphology and snoring severity in children.

METHODS. A cross-sectional study was conducted on 111
children (mean age =7.40 + 0.48 years) with parent-reported
snoring, selected from a sample of 488 schoolchildren aged
6-10 years in Vietnam. Snoring severity was assessed using
the Snoring Severity Score (SSS), and sleep-disordered
breathing symptoms were identified via the Pediatric Sleep
Questionnaire completed by parents. Uvula shape and
dimensions were classified and measured from standardized
lateral cephalometric radiographs.

RESULTS. The prevalence of snoring was 22.7%, with a
male predominance (66.7%). The mean SSS was 3.92 + 1.76,
with no significant gender difference. Common nighttime
symptoms included heavy breathing (14.4%), observed apneas
(11.7%), and labored breathing (10.8%). Daytime symptoms
included dry mouth upon waking (47%), morning fatigue
(40.5%), and difficulty waking (36%). The most frequent
uvula shapes were leaf-shaped (54.1%), butt (20.7%), and
rat-tail (15.3%). The S-shaped uvula (1.8%) was associated
with the highest SSS scores, whereas the leaf-shaped uvula
showed the lowest (p < .05). Children with uvular length >27
mm or angle >123° were more likely to have higher SSS (p <
.05). Uvular inclination angle (r = -.185, p = .052), superior
posterior airway space (r = -.255, p<0.05), and Need’s ratio
(r = -.248, p<0.05) all showed negative correlations with SSS.

CONCLUSION. Uvular morphology is significantly corre-
lated with snoring severity in children. Lateral cephalometric
assessment of the uvula may serve as a useful screening
tool for pediatric sleep-disordered breathing risk.
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P7. Siinnitusviis ja naise tervis: Eesti
geenivaramu andmete analiiiis

Katrin Taar*23, Helle Karro?3, Merli Saare?, Reedik Magi*,
Andres Salumets?, Triin Laisk*, Maire Peters?-! doktorant,
270 kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik,

3TU Kliinikumi naistekliinik, * TU genoomika instituudi Eesti
geenivaramu

TAUST. Keisrildige on liks sagedamini teostatavaid giineko-
loogilisi operatsioone, mille esinemissagedus kasvab. Eestis
tousis keisrildigete osakaal 6,4%-1t 1992. aastal 20,6%-ni 2021.
aastal. Kuigi keisrildige on sageli méddapddsmatu ema- voi
lapsepoolsel ndidustusel, on sagenenud sel teel siinnitamine
ilma selge meditsiinilise ndidustuseta. Eelnev keisriloige
voib tuua kaasa probleeme nii jirgnevate raseduste ajal kui
ka viljaspool rasedusi.

Eesti geenivaramu (EGV) on populatsioonipdhine andme-
kogu, mis tthendab geenidoonorite geneetilised andmed
riiklike terviseinfo registritega. Kédesolev analiiiis késitleb
keisrildikega seotud terviseriske vérreldes vaginaalse
stinnitusega, kasutades EGVst saadud andmeid.

MEETODID. Uuringus kasutati EGV naissoost geeni-
doonorite pseudoniiimitud fenotiilibiandmete retrospek-
tiivset analiitisi. Analiiis pohines EGVga liitumisel kogutud
terviseandmetel ning erinevatest andmebaasidest lingitud
Rahvusvaheliste Haiguste Klassifikatsiooni 10. versiooni
(RHK-10) diagnoosikoodidel. Vordlusgrupid moodustati
RHK-10 koodide alusel naistest, kes olid stinnitanud kas
ainult vaginaalselt (080, n = 30 898) voi ainult keisrildike
teel (082, n = 8285), vilja jdeti naised, kes olid stinnitanud
molemal viisil. Andmete analiiisiks kasutati logistilist
regressioonanaliiiisi, arvestades voimalike mdjutavate teguri-
tena vanust, siinniaastat, suitsetamist ja kehamassiindeksit.

TULEMUSED. Keisrildike teel siinnitanud naiste grupis
esines rohkem kaasnevaid terviseprobleeme, sh rasvumine,
diabeet, hiipertooniatobi, viljatus ja vaimse tervise hdired.
Rohkem esines ka rasedusaegseid haigusi, nagu rasedus-
diabeet, hiipertensiivsed seisundid ja platsentatsioonihdired,
mis ilmselt soodustasid keisrildike teel stinnitust. Keisri-
16ike jarel esines rohkem infektsioone, kohuseina songasid,
kohukoopa liitelist protsessi ja kroonilist valu.

Vaginaalse stinnituse korral esines ootuspidraste tiisis-
tustena lahkliharebendeid ja hemorroide ning hilisemas elus
sagedamini vaagnap&hjaelundite allavajet ja stress-uriini-
pidamatust. Ullatuslikult olid sagedasemad ka emakakaela
poletikulised seisundid ja diisplaasia.

JARELDUSED. Keisrildige kitkeb endas rohkem riske
vorreldes vaginaalse stinnitusega nii vahetus stinnitusjargses
perioodis kui ka hilisemas elus. Samas tuleb arvestada, et
keisrildike teel stinnitavatel naistel on sageli juba vara-
semad kaasuvad kroonilised haigused, mis voivad tingida
operatiivse siinnituse vajaduse.

P8. Kahjujuhtumite esinemine
multimorbiidsetel haiglaravi patsientidel -
pilootuuringu tulemused

Angela Kannukene' 23, Kaja Polluste?, Carola Orrego*,
Margus Lember? 3 -*doktorant, 2 Tartu Ulikool, * Tartu
Ulikooli Kliinikum, * Avedis Donabediani Uurimisinstituut,
Hispaania

TAUST. Multimorbiidsus (kahe kroonilise haiguse sama-
aegne esinemine) voib suurendada riski tervishoiuga seotud
kahju (kahjujuhtumite) saamiseks. Varem on tehtud viga
vdhe uuringuid multimorbiidsetel haiglaravil olevatel
patsientidel kahjujuhtumite hindamiseks. Uued teadmised
aitavad suunata ressursse kahjujuhtumite ennetamiseks
selles populatsioonis.

MATERJAL JA MEETODID. Kahjujuhtumite uurimise
meetodiks oli sisekliiniku multimorbiidsete tdiskasvanud
patsientide 90 haigusloo retrospektiivne kaheetapiline
ldbivaatus. Kasutati markeripdhist metoodikat. Tooriista
viljatootamise protokoll on eelnevalt avaldatud rahvus-
vahelises ajakirjas (1). Esimeses etapis hinnati markerite
(ehk kahjujuhtumitele viitavate analiitiside, uuringute vms)
olemasolu ja teises etapis hinnati markeritega lugudes
kahjujuhtumite ja nendega seonduva kahju olemasolu.

TULEMUSED. Uuritavate mediaanvanus oli 68 aastat, 46%
olid mehed. Krooniliste haiguste mediaan oli neli. Haiglas
viibimise mediaankestus oli 8 pdeva. 61% haiguslugudest
sisaldasid markerit ja 38%-1 kogu lugudest esines kahju-
juhtum. Kahjujuhtumitega patsientide haiglas viibimise
kestus oli oluliselt pikem (10,5 pdeva) vorreldes kahju-
juhtumiteta patsientidega (7 pdeva). Kdoige sagedasemad
markerid olid haiglas omandatud infektsioon voi sepsis (13%
haiguslugudest), kaaliumisisaldus < 3,0 v6i > 6,0 mmol/L
(14%) ning véimalik ravimireaktsioon haigusloos (17%).
Kahjujuhtumite esinemissagedus suurenes vanusega, kuid
seos ei olnud statistiliselt oluline. Kdige sagedasemad kahju-
juhtumid olid ravimitega seotud kahju (n = 20, 38% leitud
kahjujuhtumitest), kirurgilised / protseduuridega seotud
kahjujuhtumid (n = 14, 26%) ja haiglatekkesed infektsioonid
(n=7, 13%). Koik kahjujuhtumid olid seotud ajutise kahjuga.

JARELDUSED. Ule kolmandiku uuritavatest koges kahju-
juhtumit, mis oluliselt sagedasem, kui varem kirjeldatud
kahjujuhtumite sagedus haiglaravi patsientidel. Kuigi
valimigrupp oli vdike, annab see esmase vaate kahjujuhtu-
mitest multimorbiidsetel patsientidel haiglaravil. Edasised
uuringud on vajalikud, et kinnitada kahjujuhtumite sagedus
ja iseloom.

KIRJANDUS

1. Kannukene A, Orrec];o C, Lember M, Uuskiila A, Palluste K. Estonian adverse
eventsstudy for multimorbid patients using Estonian Trigger Tool (MUPETT—
MUItimorbid Patients—Estonian Trigger Tool). Development of Estonian trigger
tool for multimorbid patients. Astudy protocol for mixed-methods study. Plos
One 2023;18:0280200.
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P9. Kliiniline uuring ProVanc
vankomiitsiini individuaalse mudelivaliku
ja doseerimistdoriista hindamiseks -
ohutusanaliiiis

Hanna Kadri Laas® %%, Tuuli Metsvaht?3*, Kadri Tamme3 5,
[Juri Karjagin]*, Hiie Soeorg®® - * doktorant, > TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut,
#TU Kliinikumi lastekliinik, ® TU Kliinikumi anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik

TAUST. Ravijuhendid soovitavad individuaalset vanko-
miitsiinravi, kasutades mudelipohist tdppisdoseerimist
(MIPD, model-informed precision dosing). MIPD jaoks sobiva
farmakokineetilise mudeli valiku lihtsustamiseks on meie
toorithm loonud vastava algoritmi. Kdimasoleva kliinilise
uuringu ProVanc eesméark on hinnata algoritmi voimekust
soovitud vankomiitsiini ekspositsiooni saavutamisel. Kies-
olevas lithikokkuvottes esitame ohutusanaliiiisi tulemused.
MEETODID. Analiitisi kaasati 20 patsienti, kes olid
hospitaliseeritud Tartu Ulikooli Kliinikumi kolmanda astme
intensiivraviosakondadesse (IRO), said kliinilisel ndidustusel
vankomiitsiini veenisisesi ning osalesid uuringus ProVanc
(EL uuringu number: 2023-509003-32-00). Vankomiitsiini
annused arvutati algoritmi abil esimesest doosist, sihtides
24 tunni aja-kontsentratsioonikdvera aluse pindala (AUC24)
vahemikku 400-600 pg/mL x h. Kontsentratsioone mdodeti
ja annuseid kohandati vihemalt iga 48 tunni jarel. Uuring
16ppes IROst viljakirjutamise, surma voi vankomdiitsiinravi
lopetamisega. Kasutati edasiliikatud nousolekut.
TULEMUSED. 29 sobivast patsiendist jaeti vélja 3,
kelle ravi oli alustatud enam kui 24 tundi enne IROsse
hospitaliseerimist, ja 6, kellel puudus ndusolek - koik
surid (sh 2 infektsiooniga seotud pohjusel). Kaasatud 20
patsiendi seas domineerisid mehed, kellel oli normaalne
mediaan-kehamassiindeks ja -kreatiniinitase ning tdendatud
grampositiivne infektsioon. Kahel patsiendil alustati enne
ravi neeruasendusravi, uuringuperioodil kellelgi tdiendavat
vajadust ei tekkinud. Kolmel patsiendil kujunes vilja dge
neerukahjustus vastavalt KDIGO kreatiniini kriteeriumile.
Uldseisund paranes % patsientidel (méératletuna kui uue
mikroobivastase ravi puudumine 48 tunni jooksul parast
ravi 16ppu voi IROst viljakirjutamist koos CRV langusega).
Kolm patsienti suri, neist tiks infektsiooniga seotud pohjusel.
Enamik patsiente saavutas AUC24 eesmarkvadrtuse 48
tunni jooksul. 40%-1 patsientidest piisis AUC24 soovitud
vahemikus > 70% raviajast. Kuigi keskmine AUC24 jai koigil
alla 600 pg/mL x h, iiletati see tase 25%-1 juhtudest rohkem
kui 15%-1 ajast.
JARELDUS. Ohutusanaliiiisi tulemused jddvad oodatud
vahemikku. Kliinilist uuringut voib jatkata.

P10. The Role of Negr1 in Behavioural and
Molecular Responses to Social Isolation Stress
in Mice

Arpana Reinsberg?, Katyayani Singh?, Mohan Jayaram?,
Mari-Anne Philips?, Eero Vasar! - *Department of
Physiology, Institute of Biomedicine and Translational
Medicine, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Neuronal Growth Regulating Factor 1
(Negr1) is a GPI-anchored glycoprotein belonging to the
IgLON superfamily. It is highly expressed in the brain and
Genome-wide association studies (GWAS) have identified
NEGR1 gene as a major risk locus for a broad spectrum of
psychiatric disorders, including major depressive disorder
(MDD), schizophrenia, and autism spectrum disorder.
Recent animal studies have further demonstrated that
Negrl overexpression in the brain induces depression-like
behaviour, while Negr1-deficient mice have previously shown
alterations in both brain structure and behaviour, which
are characteristic of various neuropsychiatric conditions.
These phenotypes are often accompanied by abnormalities
in metabolism and the monoaminergic system. Furthermore,
recent studies have shown Negrl deficiency affects the
density of non-synaptic GAD65 — an enzyme critical for the
production of the inhibitory neurotransmitter GABA — in
hypothalamic neurons. Social isolation is a well-established
psychosocial stressor used in rodent models to study the
effects of social deprivation on behaviour and brain function.

AIM. In the current study, we investigated how social
isolation influences behaviour and gene expression in
specific brain regions.

METHODS. To assess anxiety-like and exploratory
behaviour, we employed the elevated plus maze, the open
field test, and PhenoTyper® Gene expression analyses were
conducted in the frontal cortex and hippocampus, focusing
on inhibitory neurotransmission, neurotrophic signalling
pathways, other IgLON family molecules and other genes
with which Negr1 is known to interact. In parallel, a chronic
restraint stress test was conducted to examine the effects
of a different stressor on our Negrl knockout model.

RESULTS. Preliminary analyses comparing socially
isolated and restrained cohorts revealed similar behavioural
patterns between wild-type and Negr1-/- mice. Differential
behavioural and molecular responses to stress were evident
for male and female mice, emphasising the importance of
studying both male and female mice in parallel.

CONCLUSIONS. Altogether, this study provides new
insights into the role of Negrl in modulating stress
responses, particularly in the context of social isolation.
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P11. Patsiendiohutuskultuur ja ohutuskliima
Eesti haiglates

Signe Asi*2, Hiske Calsbeek?, Mari Katariina Kangasniemi*,
Mare Vihi®, Kaja Polluste? - * doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituut, 3 Radboudi Ulikooli meditsiinikeskus,
1Q terviseteaduste osakond, Holland, * Turu Ulikooli
dendusteaduse osakond, Soome,  TU matemaatika ja
statistika instituut

TAUST. Patsiendiohutuskultuur ja ohutuskliima on tervis-
hoiu kvaliteedi, patsientide ravitulemuste parandamisel ja
tootajate heaolu suurendamisel fundamentaalse tdhtsusega.
Ohutuskultuur kajastab kogu haigla piisivaid vaartusi
ja kditumismustreid ohutuse valdkonnas, ohutuskliima
véiljendab iiksuste tasandil tootajate hetkehoiakuid ja
tajusid ohutuse suhtes.

EESMARK. Selgitada, kuidas hindavad Eesti haiglate
tootajad patsiendiohutuskultuuri ja ohutuskliimat ning
analiitisida nende hinnangute seoseid taustatunnustega.

MATERJAL JA MEETODID. Andmeid koguti veebikiisit-
lusena ja paberankeediga 2022. aastal kahe kiisimustikuga
(HSOPSC 2.0 ja SAQ) kolmest Eesti haiglast, uuringu tildva-
limi moodustasid koik tédtajad (n = 1948).

TULEMUSED. Kiisitlusele vastasid 594 tootajat (30,5%),
neist 51% eesti ja 49% vene keeles. Igapdevatoos puutusid
patsientidega vahetult kokku 73%, 78% too6tasid nadalas 40
tundi voi enam, 44%-1 oli tookogemust tile 11 aasta ja 27%
tootasid juhtivatel ametikohtadel.

Patsiendiohutuskultuuri néditajatest hinnati koige
korgemalt meeskonnatood ja vahetu juhi toetust (74%),
madalamalt hinnati dppimist organisatsioonis ja pidevat
taiustamist (57%), personali koormust ja to6tempot ning
vigadele reageerimist (55%). Ohutuskliima hinnangutest
selgus, et 85% kiisitletutest olid rahul oma t66ga ning 79%
meeskonnatdd kliimaga. Juhtimist ja to6tingimusi hindasid
positiivselt vastavalt 62% ja 68% kiisitletutest.

Hinnangud seostusid enamasti vastaja suhtluskeele,
patsientidega kokkupuute ja positsiooniga. Meeskonnatood
hindasid kdrgemalt eesti keeles vastanud (Sansside suhe
OR = 2,6; usaldusvahemik CI 2,0-3,2) ja juhtivtootajad
(OR = 2,0; CI 1,4-2,9). Vigadele reageerimist ja juhtimist
tajusid positiivsemalt juhtivtootajad (OR = 1,9; CI 1,4-2,4
ja OR = 1,8; CI 1,4-2,2), kuid negatiivsemalt igapdevaselt
patsientidega tegelevad tootajad (OR = 0,8; CI 0,6-1,0 ja
OR = 0,7; CI 0,6-0,8).

JARELDUSED. To6tajad hindavad positiivselt meeskonna-
t00d ja todga rahulolu, vahetu juhi tuge, kuid ndevad kitsas-
kohti todtempos ja -koormuses, tootingimustes, vigadele
reageerimises, juhtimises ning organisatsiooni dppimises
ja pidevas tdiustamises. Suhtluskeel, patsientidega tege-
lemine ja juhtival ametikohal to6tamine seostub oluliselt
patsiendiohutuskultuuri ja ohutuskliima hinnangutega.

Euroopa Komisjoni programmi,Horisont 2020" projekt ,Patsiendiohutuse uurimis-
keskuse arendamine Tartu Ulikoolis" (PATSAFE); leping nr 857359

P12. Toenduspohine praktika fiisioteraapias:
soolised erinevused padevuste ja nende
igapdevase rakendamise enesehinnangus

Christi Ojaste® 23, Jarek Maestu?, Kadri Medijainen? -
tdoktorant, 2 TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut,
3 Rakvere Haigla

TAUST. Ehkki toenduspdhine patsiendi késitlus, tildtuntud
kui téenduspohine praktika (ingl evidence-based practice,
EBP), on tervishoius universaalne ja kriitilise tahtsusega
padevus, ndudes pidevat arendamist ja slisteemset raken-
damist (1), pole EBP rakendamist Eesti fiisioterapeutide
seas seni uuritud.

EESMARK. Analiiiisida soolisi erinevusi EBP piddevustes
ja valmisolekus neid rakendada Eesti fiisioterapeutide seas.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringus osales 335 tootavat
flisioterapeuti (252 naist, 83 meest), esindades 38% Eestis
toodtavatest flisioterapeutidest. Andmeid koguti eesti
keelde kohandatud kiisimustiku EBPQ (Evidence-Based
Practice Questionnaire) veebiversiooniga stigiseti aastatel
2022-2024. Korgemad alaskaalade (,,Praktika“, ,Suhtumine®,
yTeadmised/oskused”, ,Jagamine®) skoorid vahemikus 1-7
viitavad suuremale enesehinnatud EBP-pddevusele; kogu-
skoor tildisele toenduspdhisele kdsitlusele. Lisaks kéasitleti
taustakiisimustes teadusartiklite lugemise sagedust ning
andmebaasides otsingute sooritamist.

TULEMUSED. Sotsiaaldemograafiliste ning tooalaste
tunnuste osas olid grupid sarnased, ehkki mehed olid
aktiivsemad teadusinfo kasutamise poolest - 10% nais- ja
4% meesfiisioterapeutidest ei loe kuu jooksul keskmiselt
iihtegi teadusartiklit ega soorita andmebaasiotsingut (p <
0,05). Meesfiisioterapeutide EBPQ koguskoor oli oluliselt
koérgem kui naistel (4,95 vs. 4,66; p = 0,009; ES = 0,37), samuti
ilmnesid korgemad hinnangud alaskaalal ,Teadmised/
Oskused”“ (4,91 vs. 4,59; p = 0,006; ES = 0,36). Kiisimustiku
alaskaalade ,paremusjdrjestus” ei erinenud - suhtumine
EBPsse oli positiivne, kuid EBP igapdevane rakendamine
piiratum kui selleks vajalikud teadmised ja oskused.

JARELDUS. Tulemused viitavad, et meesfiisioterapeutidel
on enesehinnanguliselt kérgemad EBP-teadmiste ja -oskus-
tega seotud pddevused, kuid igapdevases rakendamises
erinevust ei olnud. Tépsemate mojutegurite tuvastamine on
vajalik, et toetada EBP pddevuste arendamist ja iihtlasemat
rakendamist igapidevatdos soltumata soolistest erinevustest
senises valmisolekus.

KIRJANDUS

1. Albarqounil, HoffmannT,StrausS, etal. Core Competenciesin Evidence-Based
Practice for Health-Professionals: Consensus Statement Based on Systematic
Review and Delphi Survey. JAMA Netw Open 2018;1:¢180281.
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P13. Vaimse tervise haire diagnoos kui
riskikditumise ennustaja: sotsiaalmajandusliku
staatuse moju

Galina Opikova® 23, Rainer Reile?, Kenn Konstabel*,
Kristjan Kask®2 -1 doktorant, 2 Tallinna Ulikooli loodus-
ja terviseteaduste instituut, ® Tervise Arengu Instituudi
epidemioloogia ja biostatistika osakond, * Tervise Arengu
Instituudi krooniliste haiguste osakond

TAUST. Vaimse tervise hdired on seotud kditumuslikute
riskiteguritega. Vihem on teada, kuidas vaimse tervise
hédired méjutavad riskikditumist. Uuring keskendub varem
esinenud depressiooni ja drevushdire diagnooside seosele
riskikditumisega ning sotsiaalmajandusliku staatuse (SES)
mojule sellele seosele.

MEETOD. Uuring tugineb 2021.-2022. aastal labiviidud
rahvastiku vaimse tervise uuringu andmetele. Analiiiiti-
lisse valimisse kuulus 1561 isikut vanuses iile 25 eluaasta.
Depressiooni ja drevushdire diagnooside ja kditumuslike
riskitegurite (pikk ekraaniaeg, vihene kehaline aktiivsus,
ebatervislik toitumine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine,
suur kehamassiindeks ja unehdired) vaheliste seoste
uurimiseks rakendati Poissoni regressiooni. Kditumuslike
riskiprofiilide tuvastamiseks kasutati latentsete klasside
analiiisi (LCA), nende seose hindamiseks diagnoosidega
kasutati logistilise regressiooni analiiiisi.

TULEMUSED. 13,1%-1 osalejatest esines depressiooni ja
9,7%-1 drevushdire diagnoos. LCA tuvastas neli riskiprofiili:
madal risk (29,3%), tilekaal/rasvumine (25,4%), mitme
riski koosesinemine (21,3%) ning lilekaal/rasvumine koos
ebatervisliku toitumisega (23,9%). Depressiooni diagnoos
oli seotud kérgema riskiga kditumuslike riskitegurite esine-
miseks ning kuulumisega mitme riski koosesinemise klassi,
samas kui drevushdire oli seotud vaid ililekaalu/rasvumise
klassiga. Madalam SES, kesk- voi kutseharidus ning kesk-
mine sissetulek olid seotud kdrgema riskiga kditumuslike
riskitegurite esinemiseks vorreldes kdrgema SESi, hari-
dustaseme ja sissetulekuga. Diagnooside ja riskikditumise
seosele avaldasid moju ainult haridus ja sissetulek eraldi.
Uuringus osalejatel, kellel esines depressioon koos kesk-
mise sissetulekuga, oli suurem risk kditumuslike riskide
esinemiseks (RR = 1,22; 1,03-1,47) ning tdendosus kuuluda
mitme riski koosesinemise klassi (OR = 3,68; 1,04-12,97)
vorreldes nendega, kellel oli korgem sissetulek. Osalejatel,
kellel esines drevushiire ja kel oli keskharidus, oli viiksem
risk riskikditumise esinemiseks (RR = 0,84; 0,72-0,99) ja
madalam téendosus kuuluda iilekaalu/rasvumise klassi
(OR =0,23; 0,08-0,64) vorreldes nendega, kellel oli kdrgem
haridus.

JARELDUS. Vaimse tervise hiirete diagnoosid ennustavad
riskikditumist ning haridus ja sissetulek mojutavad seda
seost. Tulemused toovad esile sotsiaalmajanduslike tegurite
olulisuse ning rohutavad vajadust edasisteks longituud-
uuringuteks. Lisaks osutavad leitud seosed riskikditumise
olulisusele, kui voimalikule osale psiihhiaatrilisest ravist.

P14. Microfluidic production of lung-targeting
lipid nanoparticles for nucleic acid delivery

Jhalak Sethi*2, Kristina P6Snograjeva®?, Vladimirs
Pilipenko?, Tambet Teesalu®3-* PhD student, ? Laboratory
of Precision and Nanomedicine, Institute of Biomedicine
and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,

3 Materials Research Laboratory, University of California,
USA

BACKGROUND. Although liposomes and lipid nanoparticles
(LNPs) have long been used as drug delivery systems, LNPs
gained renewed traction with the success of LNP-based
COVID-19 vaccines. These systems offer a robust platform for
encapsulating and protecting nucleic acids, such as mRNA
or siRNA, to ensure efficient cellular delivery.

AIM. In this study, we aim to produce LNPs using both
macrofluidic and microfluidic methods, focusing on the
latter for its precise control over particle size, high repro-
ducibility, and high-throughput optimization.

MATERIALS AND METHODS. LNPs will be conjugated
with the lung-homing RPARPAR peptide, previously validated
in our lab using other nanoparticle systems, to achieve
targeted delivery via interaction with neuropilin-1 (NRP1),
a receptor involved in angiogenesis and vascular regula-
tion. In vivo and in vitro studies will be done to evaluate
delivery efficiency, with Primary Prostate Carcinoma-1
cells (NRP1-positive) and Melanoma cells (NRP1-negative)
serving as target and control lines, respectively.

RESULTS. These findings aim to advance systemic
LNP-based strategies for the treatment of lung diseases
and, in the future, other conditions such as neurological
and malignant diseases.

This work was supported by the Estonian Research Council (grants PRG230 and
PRG1788), Euronanomedlll projects ECM-CART and iNanoGun, and TRANSCAN3
project ReachGLIO (grant holder: Tambet Teesalu).
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P15. Intraartikulaarse siisteteraapia
voimalused temporomandibulaarliigese
osteoartriidi ravis

Olar Tammik®3*, Oksana Ivask?®*, Armand Sutt>,

Pavel Smirnov?, Ulle Voog-Oras* - * doktorant,

2 hambaarstiteaduse ilidpilane, 3 TU Kliinikumi
stomatoloogiakliiniku ndo- ja I6ualuudekirurgia osakond,
4TU hambaarstiteaduse instituut, 5 KPEV statistics OU

TAUST. Temporomandibulaarliigese (TML) osteoartriit on
degeneratiivne liigesehaigus, mis mojutab liigese funkt-
siooni ja elukvaliteeti, esinedes rohkem keskealiste naiste
seas. Arvestades TMLi osteoartriidi kroonilist iseloomu ja
mitmetegurilist patogeneesi, on efektiivse pikaajalise ravi
leidmine jatkuvalt kliiniline viljakutse.

EESMARK. Kiesoleva siistemaatilise iilevaate eesmirk
on hinnata ja vorrelda nelja liigesesisese siisteravimi efek-
tiivsust: kortikosteroidid (CS), naatriumhiialuronaat (HA),
trombotsiititiderikas plasma (PRP) ja nanorasv (NA). Tugi-
neti juhuslikustatud kontrolluuringutele, milles tulemuste
moodikuks kasutati suu maksimaalset avamisulatust ja
valu hindamiseks visuaalset analoogskaalat.

MATERJAL JA MEETOD. Otsing viidi libi PubMedi, Web
of Science’i ja Cochrane’i andmebaasides. Valituks osutusid
ainult need juhuslikustatud kontrolluuringud, mis olid aval-
datud ajavahemikul 1. jaanuarist 2013 kuni 31. detsembrini
2023. Andmebaasiotsingu tulemusel leiti kokku 546 artiklit.
Lopliku valimi moodustas 24 artiklit, milles osales kokku
273 patsienti, kellest 198 (72,5%) olid naised.

TULEMUSED. Tulemused niitasid, et regeneratiivsed
ravimeetodid, eriti nanorasv ja PRP, {iletavad CSi ja HAd
nii valu vihenemise kui ka TMLi funktsiooni paranemise
osas. Nanorasv nditas kdige mirkimisvdarsemat ja pisi-
vamat efekti, tdendoliselt tingituna rasvkoest saadud
tuvirakkude toimest, mis soodustavad kdhre taastumist
ja immuunmodulatsiooni. PRP pakkus kiiret simptomite
leevendust minimaalsete kérvaltoimetega, mistottu sobib
see hiasti varajaseks sekkumiseks. HA koikuv efektiivsus
néditab vajadust edasise optimeerimise jarele. CS osutus
kull lahiajaliselt tohusaks, kuid pikaajaliste tulemuste
osas oli selle toime tagasihoidlikum ja mdnel juhul oli isegi
platseebo tohusam.

JARELDUSED. Saadud tulemused toetavad lihenemist,
mis eelistab TMLi osteoartriidi ravis bioloogilisi regene-
ratiivseid meetodeid. Siiski toovad uuringute erinev stan-
dardiseeritus ja kitsas demograafiline valim esile vajaduse
edasiste kvaliteetsete uuringute jarele. Kdesolev lilevaade
rohutab regeneratiivsete siisteteraapiate potentsiaali TMLi
osteoartriidi ravi imberkujundamisel ning kutsub {iles
looma integreeritud ja toenduspohiseid protokolle Kliiniliste
otsuste toetamiseks.

P16. Glioblastoomi isesihtuvad peptiidid hiire
mudelis

Jorgen Holm® 3, Luca Marchetti?, Karlis Pleiko?, Kleer
Siigur? 3, Tambet Teesalu® - * doktorant, 2 bioloogia ja
elustiku kaitse ilidpilane, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. Ajal, kus moodsa meditsiini joupingutustega on
mitmete vihivormide korral elulemust sdeluuringute ning
efektiivse ravi abil suudetud oluliselt tosta, on glioblastoom
endiselt lahendamata véljakutse. Glioblastoom on enim
levinud koéige agressiivsem kesknarvisiisteemi kasvaja, mille
korral on 5 aasta elulemus vaid 5%. Praegune standardravi
suudab haiguse kulgu vaid ajutiselt pidurdada. Enamik
viahiravimitest ei ole vihikudede suhtes spetsiifilised ning
mojuvad ka tervele koele, pohjustades kdrvalmaojusid. Sellele
ldhenemisele on alternatiiviks nn isesihtuvad peptiidid,
mis on spetsiifilised kindlale koele. Siiani identifitsee-
ritud peptiidide jaoks on hematoentsefaalbarjaari ning
vaskulatuuri ldabimine omanud pidurdavat moju vihikoes
akumuleerumisele. CendR peptiidid, mis omavad R/KXXR/K
motiivi, suudavad neuropiliin-1-ga seondumisega tungida
stigavale koesse.

EESMARK. Uurimist6 eesmirk oli tuvastada uudseid
peptiide, mis on spetsiifilised glioblastoomile.

MATERJALID JA MEETODID. Katsetes kasutati glioblas-
toomi mudelina SB28-Ohlfesti rakuliini. Kasvajakoe saami-
seks indutseeriti C57BL/6 hiirtes glioblastoom, sistides SB28
rakke interkraniaalselt aju paremasse striatum’isse. 21-28
pédeva peale indutseerimist tehti faagidispleid CX7C faagi-
raamatukogu kasutades. Sekveneerimislugemid analiiiisiti,
kasutades ldhenemist differential homing.

TULEMUSED. Esialgsed andmed niitavad, et 4 vooru in
vivo faagidisplei tulemusena saadi hulk uudseid viahikoele
suure afiinsusega peptiide.

EestiTeadusagentuur (grandid PRG230 ja PRG1788), Euronanomedlll projektid ECM-
CART ningiNanoGun ja TRANSCAN3 projekt ReachGLIO (grandisaaja: Tambet Teesalu)
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P17. Aktiivsus- ja tahelepanuhdire seosed
vaimse heaolu ja tervisekditumuslike
teguritega Eesti taiskasvanutel

Annely N6omaa®?, Inga Villa? - * rahvatervishoiu ilidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Aktiivsus- ja tihelepanuhidire (ATH) on sageli
aladiagnoositud, tugevalt komorbiidne neurobioloogiline
héire, mis avaldub lapseeas ja kuni 75%-1 juhtudest piisib
ka tdiskasvanueas.

EESMARGID. Uurida ATH-riski esinemist ja selle seoseid
tervisekditumuslike ning vaimse heaolu teguritega Eesti
taiskasvanutel. Alaeesmirgid olid 1) kirjeldada ATH-riski
levimust tdiskasvanutel; 2) kirjeldada ja vorrelda ATH-skrii-
ningpositiivseid ja -negatiivseid uuritavaid sotsiaaldemograa-
filiste, -majanduslike, tervisekditumuslike ning vaimse
heaolu tegurite jargi; 3) analiitisida ATH seoseid vaimse
heaolu teguritega; 4) analtitisida ATH seoseid tervisekai-
tumuslike teguritega.

MATERJAL JA MEETODID. T66 pohineb Eesti laste
isiksuse, kditumise ja tervise uuringu (ELIKTU) valimil
(n = 924, vanus 33, 2 stinnikohorti, andmed kogutud 2016/17
ja 2022/23). Kdikide uuritavate tegurite andmed, k.a potent-
siaalne ATH-risk pdhinesid kiisimustikel. Seoseid hinnati
Sansisuhetega logistilisel regressioonanaltsil.

TULEMUSED. Tédiskasvanute ATH-riski levimuseks
Eestis oli 9,4% (95% CI 7,6-11,5) ilma erinevusteta sugude
ja kohortide vahel. ATH-risk esines sagedamini suitsetajatel
jauuritavatel, kellel oli suurem depressioonirisk, madalam
eluga rahulolu, halvem unekvaliteet, pikem ekraaniaeg ja
sagedasem nutiseadme liigkasutus. ATH-skriiningpositiivsed
naised erinesid negatiivsetest haridustaseme, sissetuleku,
toimetuleku, unekvaliteedi ja kehalise aktiivsuse poolest.
Meestel seda erinevust ei ilmnenud. Kerge depressioonirisk
suurendas ATH Sanssi 3,16 (99,3% CI 1,86-5,56), mdoodukas
kuni tugev 10,78 (99,3% CI 4,82-23,87) korda vorreldes
depressiooniriski puudumisega. ATH-risk oli omakorda
tugevalt seotud depressiooni raskusastmega, suurendas
kerget depressiooniriski 2,89 (99,6% CI 1,63-5,06) ja
moodukat kuni tugevat depressiooniriski 9,36 (99,6% CI
3,94-22,28) korda. Madal eluga rahulolu suurendas ATH
Sanssi 2,62 (99,2% CI 1,03-6,97) korda rohkem kui kérge
eluga rahulolu. Nii pdevane ekraaniaeg iile 5 tunni kui ka
korduvad alkoholiprobleemid olid seotud 3kordse ATH-ris-
kiga. Sage nutiseadme liigkasutus suurendas ATH Sanssi
8,66 (99% CI 2,26-65,70) korda vorreldes nutiseadmete
mitte-liigkasutamisega.

JARELDUSED. Leiti seos ATH ja depressiooniriski, iile
Stunnise pdevase ekraaniaja, nutiseadme liigkasutamise,
alkoholiprobleemide ning madalama eluga rahulolu vahel.

PRG 1213

P18. Kriiptorhism ja peidetud monogeensed
siindroomid

Kertu Kallaste2, Margus Punab?3*, Maris Laan? -
tarstiteaduse iilipilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU Kliinikumi meestekliinik, * TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Kriiptorhism (KR) on kdige sagedamini esinev
kaasasliindinud urogenitaaltrakti arenguanomaalia,
esinedes ligikaudu 2,1%-1 Eesti vastsiindinud poisslastest.
See on seotud suurenenud riskiga viljakushéirete ning
munandikasvajate kujunemiseks (1). KRi etioloogia on
mitmeteguriline, nt enneaegsus, rasedusaegsed tegurid ning
geneetiline eelsoodumus. Périlikke p&hjusi voib kahtlustada,
kui kriiptorhism esineb osana siindroomsest fenotiiiibist.
Vastavate geenide selgitamine tdpsustaks KR-patsientide
molekulaardiagnostikat ja kasitlust.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli tuvastada seni vihe
kirjeldatud monogeense pdhjusega stindroomseid KRi
vorme, mis esinevad spermatogeneesihidiretega meestel.

MATERJAL JA MEETODID. KRiga seotud kandidaatgee-
nide otsing baseerus meditsiinigeneetika andmebaasil NCBI
ClinVar (5 409 511 genotulbi-fenotiiiibi kirjet; https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/). Kasutati marksénu cryptorchidism,
missense, nonsense, frameshift, splice site, pathogenic ja likely
pathogenic. Edasine geenide prioriseerimine tugines teadus-
kirjandusele ja védlistas meie valimis juba uuritud KRi geene
(nt RASopaatiad) (2). Uuring viidi 14bi TU Kliinikumi mees-
tekliinikus kaasatud spermatogeneesihédirega 646 patsiendi
(sh 201 kriiptorhismiga, 31%) ja 323 normozoospermse mehe
tdiseksoomi sekveneerimise andmetel. Haigusseoseliste
variantide tuvastamiseks kasutati dppetoolis arendatud
téovoogu (2, 3). Variandid kinnitati Sangeri sekveneerimisega.

TULEMUSED. Andmebaasist leiti 115 kandidaatgeeni,
millest huvipakkuvad variandid tuvastati kahes autosoom-do-
minantses geenis: DYRK1A (1 patsient; oligozoospermia
juht, ilma KRita) ja FGFR3 (4 patsienti - 1 KRiga, 3 ilma)
ning tihes autosoom-dominantses/-retsessiivses geenis HK1
(1 patsient, bilateraalne KR). DYRK1A geenimuutusi oleme
raske oligozoospermia puhul leidnud ka varem (3). FGFR3
geenimuutuste kandjatel ei esinenud teadaolevaid skeleti-
anomaaliaid ja nende leidude rolli selgitamine mehepoolses
viljatuses vajab tdiendavate kliiniliste andmete kogumist.
HK1 leiuga patsiendi anamnees oli kooskolas HK-1-seoselise
stindroomse fenotiitibiga.

JARELDUSED. Kriiptorhismiga patsientide hulgas véib
esineda seni diagnoosimata monogeensete siindroomsete
haiguste juhte. Leiud vajavad edasist uurimist, et tipsustada
nende kliiniline moju.

KIRJANDUS

1. KiibarseppV,Varik K, VarendiH, etal. Prevalence of congenital cryptorchidism
in Estonia. Andrology 2022;10:303-9.

2. JuchnewitschA-G,PommK, DuttaA, et al. Undiagnosed RASopathiesininfertile
men. Front Endocrinol 2024;15:1312357.

3. LillepeaK,juchnewitsch A-G, Kasak L, et al. Toward clinical exomesin diagnostics
and management of male infertility. Am J Hum Genet 2024;111:877-95.

Eesti Teadusagentuur (PRG1021)
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P19. Otsese UV-ristsidumise moju uurimine
ultraheliga taiustatud elektrospinnitud nanokiu-
listes zelatiin-metakriiloiiiilstruktuurides raku
funktsiooni ja paljunemise toetamiseks

Janeli Lember?3, Johannes Schavikin?3*7, Romila
Manchanda*, Scott Calabrese Barton®, Ivo Laidméae3 5,
Jyrki Heinamaki3, Ari Salmi’, Nureddin Ashammakhi* -
proviisoridppe iilidpilane, 2 doktorant, 3 TU farmaatsia
instituut, * Michigani osariigi tlikooli inseneeria ja
meditsiini kolledzi biomeditsiini dppetooli kvantitatiivse
terviseteaduse ja inseneeria instituut (1Q), USA,
*Michigani osariigi iilikooli inseneriteaduste kolledzi
keemiatehnoloogia ja materjaliteadus (ChEMS), USA, ¢ Tartu
Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini instituut, ” Helsingi Ulikooli
fuusika instituudi elektroonika uurimislabor, Soome

TAUST. Elektrospinnimine (ES) voimaldab valmistada nano-
ja mikroskaalas kiulisi toestikke, mis jdljendavad rakuvélist
maatriksit (ECM). Poliikaprolaktoon (PCL) on koeinse-
neerias laialdaselt kasutusel tinu oma biolagunevusele ja
biotihilduvusele, kuid laguneb aeglaselt (2-4 aasta jooksul)
ning ei anna bioaktiivseid signaale. Zelatiin-metakriiloiiiil
(GelMA) on bioloogiliselt soodsam alternatiiv: see laguneb
kiiremini ja sisaldab RGD-motiive, mis on rakkude adhe-
siooni ja funktsiooni jaoks olulised. Kuigi GelMA-d saab
elektrospinnida, péhjustab selle hiidrofiilsus kiudude kiire
lahustumise veekeskkonnas, kui kiude pole ristsidestatud.
Traditsioonilised ristsidujad nagu glutaraldehiitid on toksi-
lised ja pohjustavad sageli kiudude paisumist, kahjustades
nanostruktuuri ja vihendades funktsionaalsust.

EESMARK. Selle uuringu eesmirk on uurida GelMA
nanokiudude otsest UV-ristsidumist, et parandada nende
stabiilsust veekeskkonnas, sédilitades samal ajal nanostruk-
tuuri. Kiud valmistati ultraheliga tdiustatud elektro-
spinnimise (USES) meetodil, see on uudne tehnika, mis
vbimaldab protsessi kdigus kiudude 1abimootu kontrollida.
Vordluseks kasutati ka tavaparast elektrospinnimist (CES).

MEETODID. GelMA ja UV-fotoinitsiaator lahustati
90% dadikhappes ning elektrospinniti toatemperatuuril
nii USESi kui ka CESi meetodil. Kiud ristsidustati péarast
elektrospinnimist 365 nm UV-valgusega (10 min viltel)
ja inkubeeriti PBSi lahuses temperatuuril 37 °C. In vitro
lagunemist hinnati massikao jargi aja jooksul. Kiudude
morfoloogiat ja ldbimdddu jaotust enne ja parast ristsidu-
mist uuriti skaneeriva elektronmikroskoopia (SEM) abil.

TULEMUSED. Ristsidumata GelMA nanokiud lahus-
tusid PBSis kohe. SEM-pildid néitasid siledat, defektivaba
kiustruktuuri enne vedelikku sukeldamist. USES voimaldas
reguleerida kiudude keskmist 1abimootu vahemikus 532
kuni 865 nm, mis pole CESiga saavutatav. Ristsidustatud
kiudude in vitro lagunemise analiitis on kdimas, et hinnata
nende struktuuri sdilimist ja stabiilsust.

JARELDUSED. GelMA nanokiude saab valmistada USESi
abil, mis voimaldab kontrolli kiu diameetri iile ning potent-
siaalset nanostruktuuri sdilimist ristsidumise kadigus. See
toetab ECMi sarnaste toestike arendamist, millel on parem
stabiilsus veekeskkonnas ja bioloogiline funktsionaalsus
koeinseneeria rakendusteks.

T60 sai toetust Eesti Teadusagentuurilt (grant PRG1903).

P20. D-vitamiini analoogi elokaltsitooli
moju kognitiivsetele funktsioonidele ja
depressioonilaadsele kditumisele pikaajalise
D-vitamiinidefitsiidi tingimustes C57BI6-
hiiremudelis

Daniel Budélin?, Monika Jiirgenson?, Aleksandr Zarkovskiz,
Kiilli Jaako? - * arstiteaduse iiliopilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond

TAUST. D-vitamiin on rasvlahustuv steroidhormoon, mis
osaleb luu ainevahetuses, omab immunomoduleerivat
toimet ning kesknarvisiisteemis osaleb ka ajuplastilisust
vahendavates protsessides. Pikaajalist D-vitamiinidefitsiiti
(DVD) on seostatud meeleoluhdirete ja kognitiivse voimekuse
langusega. Elokaltsitool on D-vitamiini aktiivne analoog,
mille potentsiaalne téhusus kognitiivsete funktsioonide
mojutamisel ei ole vorreldes D-vitamiiniga selge, samuti
pole teada, millised plastilisusega seotud mehhanismid
voiksid seda toimet vahendada.

EESMARK. Uurimisté6 eesmirk oli selgitada, kas
elokaltsitool voiks hiiremudelis dieediga indutseeritud
DVD korral esinevaid kognitiivseid hdireid leevendada ning
kas see toime voiks olla tdhusam vorreldes D-vitamiiniga.

MATERJAL JA MEETODID. Katsetes kasutati 5 kuu
vanuseid C57BI6 liini isaseid hiiri. DVD indutseeriti 5 kuu
viltel dieediga ning lithi- ja pikaajalise mélufunktsiooni
hindamiseks kasutati objekti dratundmise testi (object
recognition test, ORT). Parast seda alustati D-vitamiini ja
elokaltsitooli manustamist (2 korda niddalas annuses 30
pg/kg i.p.) 3 kuu viltel. Seejdrel tehti teine katseseeria, et
hinnata malufunktsioone ORTga ning depressioonilaadset
ja motivatsiooniga seotud kditumist sabast riputamise testi
ja enesehoolitsuskditumise testiga.

TULEMUSED. Viis kuud peale DVD indutseerimist nditas
ORT olulist lihi- ja pikaajalise mélufunktsiooni langust
DVD-rithmas vorreldes kontrollrithmaga. Kolm kuud
hiljem, DVD-rithma loomadel ORTs lithiajaline méluhdire
pisis, kuid pikaajalises mélus kontrollgrupi ja DVD-rithma
loomade vahel erinevusi ei esinenud. Elokaltsitooli manus-
tamine parandas DVD-rithma hiirtel lithiajalist malu, kuid
D-vitamiini manustamisel see efekt puudus. Pikaajaline
D-vitamiini defitsiit depressioonilaadset kditumismustrit
ei méjutanud, samuti ei tdheldatud muutusi ka enesehoolit-
suskditumises, kuid elokaltsitooli manustamine suurendas
DVD-rithma loomadel enesehoolitsusele kuluvat aega, mida
D-vitamiini manustamise foonil ei taheldatud.

JARELDUSED. Pikaajaline DVD poéhjustab malufunkt-
siooni hdirumist ning elokaltsitool on osaliselt voimeline
seda taastama. Edasiste uuringutega pluliame selgitada,
milliste ajuplastilisuse alusmehhanismide kaudu elokaltsi-
tooli mdlufunktsiooni parandav toime vdiks olla vahendatud.

PRG878
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P21. Kirurgiaga kombineeritud orofatsiaalse
miiofunktsionaalse teraapia ja eraldiseisva
orofatsiaalse miiofunktsionaalse teraapia
efektiivsus kinnise keelekida ravis

Pille Eikner?, Monika Mets?, Liina Animéagi® - * fiisioteraapia
uliopilane, ? Tartu Ulikooli sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituut, 3 Tartu Tervishoiu Korgkool

P22. Pooltahke CuraBlend®-i seguga raviainet
sisaldavate geeltablettide valmistamine
ekstrusioonimeetodil erinevaid taiteaineid
kasutades

Elisabeth Tuulik®?, Sari Airaksinen3, Niklas Sandler-
Topelius?, Jyrki Heindmaki2, Urve Paaver? - proviisoridppe
iliopilane, 2 TU farmaatsia instituut,  Curify QY

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja selgitada kirurgiaga
kombineeritud ja eraldiseiseva orofatsiaalse miiofunktsio-
naalse teraapia (OMFT) efektiivsus kinnise keelekida ravis
nii lastel kui ka tdiskasvanutel, arvestades keelekidasuse
raskusastet; vorrelda sekkumiste téhusust; kaardistada
rakendatud raviskeemid ja nende kestus.

MEETODID. Otsingustrateegias kasutati PICO raamis-
tikku, to6 koostamisel PRISMA 2020 juhendit (ingl Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Statement). Artikleid otsiti andmebaasidest OVID Medline,
EBSCO Medline, PubMed ja Cochrane Library (2014-2024).
Kaks uurijat hindasid uuringute kvaliteeti juhuslikustatud
kontrollitud uuringutel PEDro skaala ja RoB 2 abil, mitteju-
huslikustatud uuringutel MINORS ja ROBINS-I abil.

TULEMUSED. Kaasati 7 artiklit. Leiti, et kirurgiaga
kombineeritud OMFT on efektiivne modduka kuni taieliku
keelekidasuse ravis, parandades lastel keele liikuvust, tiis-
kasvanutel keele lihasjoudu ja ninahingamist ning toetades
neelamisfunktsiooni mélemas vanusertithmas. Eraldiseisev
OMFT on laste ravis tohus keele liikuvuse parandamisel
keelekidasuse raskusastmest olenemata ning tdiskasvanutel
keele tugevuse, neelamisfunktsiooni ja ninahingamise
parandamisel médduka kuni tdieliku keelekidasuse korral.
Vordlusel selgus, et ainult OMFT on ninahingamise paran-
damisel tohusam kui kombineeritud ravi médduka kuni
taieliku keelekidasusega tdiskasvanutel. Mélemad sekku-
mised parandavad taiskasvanutel oluliselt keele lihasjoudu
janeelamisfunktsiooni ning lastel keele liikuvusega seotud
nditajaid modduka kuni tdieliku keelekidasuse korral.
Kirurgiaga kombineeritud ravis ja eraldiseisvas OMFTs
kasutatakse samu raviskeeme, kuid preoperatiivse OMFT
tohusus jaab kombineeritud ravis ebaselgeks. Samas osutusid
tohusaks nii pre- ja postoperatiivne kui ka iiksnes post-
operatiivne ldhenemine. Lithemaajaline sekkumine (15-45
pédeva) on tulemuslik isoleeritud liigutuste parandamisel,
pikemaajaline (2-3 kuud) kompleksse funktsiooni ja keele
tugevuse niitajate parandamisel.

JARELDUSED. Kinnise keelekida ravis on mélemad
sekkumised tohusad nii laste kui ka tdiskasvanute puhul ja
tohusus ei erinenud enamikus hinnatud tulemusméddiku-
test. Eraldiseisva OMFT ning pre- ja/vdi postoperatiivsete
raviskeemide téhususe hindamiseks on vaja lisauuringuid,
et selgitada nende moju erineva raskusastmega keelekida-
susele ja eristada raviskeemide iseseisvat toimet.

TAUST. Ekstemporaalsete ravimite valmistamine on endi-
selt vajalik sihtriithmadele, néiteks lastele ja vanuritele,
kellele sobivas annuses vdi ravimvormis toostuslikult
valmistatud ravimeid ei ole saada. Selline valmistamisviis
on aegandudev ning sageli pakutakse apteekidele puhtaid
raviaineid (RA) liiga suures pakendis. Seetdttu valmista-
takse naiteks pulbreid juba valmis tablettide purustamisel
ning suhkru véi gliikoosiga segades. Pulbrite manustamine
on viikelastele ebamugav ning ka ebameeldivad maitsed
tulevad nii védga esile. Curify OY todtas vélja 3D-printimi-
sest tuletatud jaendamismeetodi ning védikelastele sobiva
pooltahke valmissegu, millele saab lisada erinevaid RAsid
voi purustatud tablette.

EESMARK. T66 keskendus printimistingimuste vilja-
tootamisele kolme sagedamini tarvitatava tditeainega (AA),
kasutades erinevaid RAsid.

MATERJAL JA MEETODID. CuraBlend™i segu, kasutatav
PharmaPrinter ja mikser Curifylabs PM140 saadi Curify
OY-It (Soome). RAd oli atsetasoolamiid, furosemiid. AAd olid
mikrokristalliline tselluloos (MCC), laktoosmonohiidraat
(LMH), poluvintitilptirrolidoon (PVP), poliisorbaat 80 (PS).
Geeltabletid valmistati ekstrusioonimeetodil, kasutades
CuraBlend’-i segusid 5% voi 10% RAga, millele lisati 3%
PSi + 0,3% AAd, ja etteantud massiga 250 mg. Muudetavad
parameetrid olid segu tihedus (Ff, g/ml), tagasitombe
ulatus (RV, mm) ja printimistemperatuur. Lopptulemusena
sooviti saada kolmel jirjestikusel printimisel 25 Ph. Eur.
massierinevuse nduetele vastavat tabletti.

TULEMUSED. CuraBlend®i seguga on eelistatud prin-
timistemperatuur 41 °C, kuid sellel temperatuuril oli 5%
RA segu printimiseks sobivaid tingimusi kerge leida vaid
siis, kui AAna kasutati PVPd voi LMHd. RA 10% sisaldusega
tablettide valmistamiseks osutus sobivamaks printimis-
temperatuuriks 50 °C just LMH korral. MCC kiitus koige
ettearvamatumalt ning sobivaim printimistemperatuur oli
kiill 50 °C, kuid tablettide tihtlane massivarieeruvus soltus
ka ajast - mida kiiremini viidi 1abi jarjestikused printimised,
seda tihtlasemad olid tulemused.

JARELDUSED. Sobivate printimistingimuste kasutamisel
on vdimalik saada vdga tihtlase massiga homogeenseid
tablette, mis ei erine oma massilt Ph.Eur. etteantud lubatud
5% piiridest. MCC sisaldus mojutab neist tditeainetest koige
enam segu kditumist printimisel.

Uurimistdd onseotud TU projektiga VMVFA22189 ja NordForski projektiga #85352.
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P23. Endomeetriumi mikrobioom: kas iseseisev
kooslus voi tupe mikrofloora peegeldus?

Karita Sarekannu?, Sergio Vela Moreno?, Aive Kalinina*,
Andres Salumets?3, Merli Saare?3 - ! arstiteaduse
uliopilane, 2 Celvia CC AS, 3 TU kliinilise meditsiini instituut,
“Louna-Eesti Haigla

P24. Eesndaarmevabhi riskipohise soeluuringu
teostatavusuuringu osalusmaara mojutavad
tegurid

Mari-Liis Vali*-2, Reeli Hallik?3, Kaire Innos? -
*rahvatervishoiu tlidpilane, ? Tervise Arengu Instituut,
37U kliinilise meditsiini instituut

TAUST. Naise sugutrakti mikrobioom on keerukas ja mé&jutab
oluliselt reproduktiivtervist. Kui tupe mikrobioomi koostis
ja moju on suhteliselt hdsti uuritud, siis endomeetriumi
mikrobioomi roll ja kliiniline tdhendus on veel ebaselge.
Arvatakse, et diisbioos nii tupes kui ka endomeetriumis
voib olla seotud viljatuse, korduvate raseduse katkemiste ja
kroonilise endometriidiga. Mitmetes uuringutes on leitud
bakteriaalsele vaginoosile (BV) iseloomulikud mikroobid
ka kroonilise endometriidiga naiste endomeetriumis. Kuna
proovivott toimub transvaginaalselt ning sugutraktis
toimub fiisioloogiline mikroobide liikumine, on proovide
kontaminatsiooni tidielik vélistamine keeruline.

EESMARK. Selgitada, kas endomeetriumis tuvastatud
mikrobioom kajastab iseseisvat mikroobikooslust voi on
suurel méadral kujundatud tupe mikrobioomi tilekandu-
misest, ning kas BV-le iseloomulik mikroobide profiil voib
esineda ka asimptomaatiliste naiste endomeetriumis.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 36 reproduktiivses eas
naise tupe ja endomeetriumi mikrobioomi, kellel puudusid
BV-le ja endometriidile viitavad kaebused. Mikroobide DNA
eraldati, amplifitseeriti 16S rRNA V1-V9 piirkond ning sekve-
neeriti Illumina HiSeq 1000 platvormil. Liikide md4dramiseks
kasutati tarkvara Kraken2 ja Bracken. Osalejad jagati kahte
rithma: LB+ grupp (n = 26), kellel oli laktobatsill-dominantne
tupe mikrobioom, ja diisbioosigrupp (n = 11), kellel domi-
neerisid tupes BV-le iseloomulikud anaeroobsed mikroobid.

TULEMUSED. 94%-1 naistest esines vdga sarnane
mikroobikooslus tupes ja endomeetriumis. LB+ grupis oli
endomeetriumis samasugune laktobatsillide profiil koikidel
juhtudel. Diisbioosigrupis esines 82%-1 juhtudest identne
BV-le viitav profiil mélemas proovis; 18%-1 juhtudest oli
diisbioos ainult tupes.

JARELDUSED. Tulemused niitavad, et endomeetriumi
mikrobioom peegeldab enamasti tupe mikroobset kooslust.
BV-le iseloomulike mikroobide esinemine endomeetriumis
ei pruugi asiimptomaatilistel naistel viidata poletikulisele
seisundile. Kas ja millist rolli need mikroobid méngivad
endomeetriumi poletiku ja endometriidi kujunemisel, on
jatkuvalt ebaselge. Kiill aga tuleb endometriidi diagnostikas
arvestada voimalikku kontaminatsiooni tupe mikrobioo-
miga, et vdltida eksitavat tolgendust.

PRG1076, EU48695 ja ReadUteru RE.5.02.22-0193

TAUST. Eesnddarmeviahk on meestel kogu maailmas sage-
duselt teine pahaloomuline kasvaja ja vahisurma pdéhjuste
seas viiendal kohal. Prognoositav haiguskoormus iiha
suureneb. Eestis on eesnddrmevédhi haigestumusnéitajad
tihed kdérgemad Euroopas. Euroopa Komisjon on andnud
liikmesriikidele soovituse alustada eesnddrmevéahi riski-
pohise sdeluuringu teostatavuse uurimist. 2024. aastal
alustati Eestis eesnddrmevihi riskipdhise sdeluuringu
teostatavusuuringut, et selgitada vélja, kas riskipdhine
ldhenemine on siin rakendatav.

EESMARK. Teha kindlaks tegurid, mis méjutavad meeste
osalemist eesnddrmevahi riskipéhise séeluuringu esmas-
uuringul, hinnata kutse saatmise viisi, vanuse, elukoha
ja kutse saatmise aja m&ju osalusméirale ning uuringus
osalenud meeste tagasisidet uuringu korraldusele.

MATERJAL JA MEETODID. Valimisse kuulus 12 000
meest, kes olid vanuses 50-69 eluaastat, kelle elukoht oli
Tallinnas voi Tartus, kellel oli kehtiv ravikindlustus, kes ei
olnud viimase 12 kuu jooksul tehtud prostata-spetsiifilise
antigeeni (PSA) analiiiisi ja kellel puudus varasem eesndir-
mevihi diagnoos. Mehed juhuslikustati kutse saatmise viisi
alusel kolme vordse suurusega rithma (tavapost, e-kiri, SMS).
Koik rithmad said meeldetuletuse SMSi teel. PSA-analiitisile
said mehed broneerida aja veebirakenduses véi telefoni
teel. Uuringu osalust erinevate tunnuste 16ikes hinnati
robustse Poissoni regressiooniga. Arvutati kohandamata
ja kohandatud levimusmaarade suhe (PRR).

TULEMUSED. Uuringu 16plik osalusmaar oli 28%, korgeim
50-59aastaste ja madalaim 60-69aastaste hulgas (32%
vs. 23%). Meeldetuletuste saatmine suurendas uuringus
osalust esialgselt 16%-1t (enne meeldetuletust) 28%-le. Enne
meeldetuletuste saatmist oli suurim osalus SMSi-rithmas,
peale meeldetuletusi vastupidi tavapostiga kutse saanute
hulgas. Kutse saatmise aeg mojutas vaid esialgset osalust:
vorreldes suvel kutse saanutega osalesid enam mehed,
kes said kutse siigiskuudel. Tartus elavad mehed osalesid
uuringus monevorra suurema toendosusega kui Tallinnas
elavad mehed. Osalenud meeste tagasiside uuringu korral-
dusele oli valdavalt positiivne.

JARELDUSED. Eesnidrmevihi riskipbhises sdeluuringus
osalemist mojutasid kutse saatmise viis, mehe vanus ja
elukoht ning kutse saatmise aeg. Mehed jdid peamiselt
veebipohiselt korraldatud uuringuga valdavalt rahule. T66
tulemused on oluliseks sisendiks eesnddrmevéhi riskipohise
sdeluuringu edasiste tegevuste kavandamisel nii Eestis kui
ka Euroopas.

T60d toetas Eesti Teadusagentuur (grant nr PRG2543).
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P25. Ravisoostumus nooremaealistel
insuldipatsientidel

Marlen Harjo* 2, Marika Saar?3, Riina Vibo*?®, Janika
Korv*5 - kliinilise farmaatsia iilidpilane, 2 TU farmaatsia
instituut, 3 TU Kliinikumi apteek, * TU kliinilise meditsiini
instituut, 5 TU Kliinikumi narvikliinik

TAUST. Insulti on harilikult seostatud eakatega, kuid
viimastel aastatel on haigestumus suurenenud nooremate
seas, eriti alla 54aastaste hulgas. Noores eas insulti haiges-
tumine mojutab pikaajaliselt toovoimet, toimetulekut
ja elukvaliteeti. Taastumine ja korduva insuldi ennetus
eeldavad jarjepidevat raviskeemi jargimist. Noorematel
patsientidel v6ib ravisoostumus erineda, olles mojutatud
eluviisist, terviseteadlikkusest, motivatsioonist ning
sostiaalmajanduslikest oludest.

EESMARK. Uuringu eesmirk on hinnata nooremaealiste
insuldipatsientide ravisoostumust, keskendudes sellele,
kas patsiendid jatkavad ettendhtud ravimite kasutamist ja
jargivad neile maaratud insuldi sekundaarse preventsiooni
raviplaani.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus kasutati noorte insul-
diregistri andmeid. Prospektiivselt kaasati 18-54aastased
patsiendid, kes olid hospitaliseeritud Tartu Ulikooli Kliini-
kumi voi P6hja-Eesti Regionaalhaiglasse isheemilise insuldi
tottu aastatel 2013-2023. Ravisoostumuse hindamiseks
vorreldi haiglast lahkumisel méédratud raviskeemi jargimist
kolme kuu insuldide jalgimisvisiidi kdigus dokumenteeritud
ravimikasutusega.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 544 isheemilise
insuldiga patsienti. Kolme kuu jalgimisvisiidi andmed olid
kattesaadavad 227 (41,7%) patsiendi kohta, kelle ravimi-
kasutust analiitisiti insulditiksusest lahkumisel mdaratud
raviskeemist. Patsientide keskmine vanus oli 43,8 aastat
(SD = 8,8), neist 56% olid mehed.

Parim ravisoostumus ilmnes diabeediravimite puhul
(100%), millele jargnesid suukaudsed antikoagulandid
(97%), angiotensiini konverteeriva enstitimi inhibiitorid
(93%), angiotensiin II retseptorite blokaatorid (92%), kalt-
siumikanali blokaatorid (91%) ja antiagregandid (91%).
Beetablokaatorite rithmas jatkas ravi 88% ning statiinide
puhul 87% patsientidest. Halvim oli ravisoostumus diuree-
tikumide puhul (85%).

JARELDUS. Kolm kuud pérast isheemilist insulti on
lihike periood, mil ravisoostumus peaks eelduslikult
olema hea; seetdttu vdib juba selle aja jooksul ilmnev ravi
katkestamine viidata riskile, et probleem piisib ka tulevikus.
Tulemused kinnitavad, et kuigi enamik patsiente jargib
raviskeemi, esineb teatud ravimite puhul ravi katkestamist,
mis réhutab tdiendava ndustamise ja regulaarse jalgimise
vajadust. See on oluline samm insuldi sekundaarsel enne-
tamisel.

Uurimistood on rahastanud Eesti Teadusagentuur (grant PRG1915).

P26. Suitsiidimotted Eesti noortel aastatel
2006-2022: levimus, suundumused ja
riskitegurid

Hanna Moor*?, Liina Veskimae?3, Sigrid Vorobjov3, Kersti
Parna2 - rahvatervishoiu iiliépilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Tervise Arengu Instituut

TAUST. Noorukiea alguses kasvab risk esmakordseks suit-
sidaalsuseks. Suitsiidimotete esinemine on oluline suitsiidi
ennustav tegur.

EESMARK. T66 eesmirk oli kirjeldada suitsiidimdtete
levimust ja trendi Eesti koolidpilaste hulgas aastatel 2006~
2022 ning analiiisida suitsiidimotete esinemise seoseid
perekonna, kooli, tervise, riskikditumise ja elustiiliga
seotud teguritega.

MATERJAL JA MEETODID. T66 pdhines rahvusvahelise
koolidpilaste tervisekditumise uuringu (ingl Health Beha-
viour in School-aged Children, HBSC) 2006.-2022. aasta Eesti
15aastaste Opilaste andmetel (n = 6060). Suitsiidimotete
esinemise trendide hindamiseks kasutati muutuspunkti
regressiooni ning leiti protsendiline muutus uuringuaasta
kohta (APC). Suitsiidimotete seoseid kirjeldavate teguritega
hinnati logistilise regressioonanaliilisiga. Arvutati koigile
teguritele kohandatud Sansisuhted koos 95% usaldusvahe-
mikuga (CI). Suitsiidimdtete levimus suurenes perioodil
2006-2022 statistiliselt oluliselt nii poiste (APC = 3,6%) kui
ka tidrukute (APC = 5,2%) hulgas.

TULEMUSED. Aastal 2022 oli viimase 12 kuu jooksul
suitsiidile moelnud 16,1% poistest ja 33,6% tudrukutest.
Suitsiidimdtteid esines oluliselt rohkem odpilastel, kes olid
kogenud depressiivseid episoode voi kogesid vahemalt kord
néddalas masendust ja kurbust. Kdigile teguritele kohandatud
logistilise regressiooni mudeli jargi oli suitsiidimotete esine-
mine oluliselt seotud koduse keele, muredest rddkimisega
ema ja isaga, pere majandusliku kindlustatuse, tiksilduse,
peavalu esinemise, tervise enesehinnangu, kiiberkiusamise
kogemise, 6ppetdo pingelisuse ja uneajaga koolipdevadel.
Opilastel, kes tundsid enamasti véi alati iiksildust, oli 6,61
(95% CI 4,20-10,61) ja monikord tksildust 2,89 (95% CI
1,86-4,56) korda suurem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes
mitte kunagi voi harva tiksildust tundvate dpilastega.

JARELDUSED. Suitsiidimdtete levimus suurenes oluliselt
perioodil 2006-2022 nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.
Suitsiidimotteid esines oluliselt rohkem oOpilastel, kes
kogesid samal ajal teisi vaimse tervise probleeme. Suitsii-
diennetuses on oluline tihelepanu poorata suitsiidimotete
riskiteguritele, et pakkuda abi suitsidaalsuse véimalikult
varajases etapis.

Uurimist6d on rahastanud Eesti Teadusagentuur (PRG2018).
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P27. Laboratoorsete uuringutega seotud
patsiendiohutusjuhtumid, neid soodustavad
jaleevendavad tegurid, tagajarjed ning
parendustegevused iilikoolihaiglas:
retrospektiivne dokumendianaliiiis

Maarika Dapon*2, Ere Uibu?-* 6endusteaduse iilidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Laboratoorsetel uuringutel on oluline roll haiguste
diagnoosimisel, ravi jalgimisel ja ravitulemuste hindamisel
ning tépsete ja digeaegsete uuringutulemuste tagamine
on kriitilise tdhtsusega nii raviarstile kui ka patsiendile.
Laboratoorsete uuringute testimisprotsessi koigis etappides
voivad aset leida juhtumid, mille téttu uuringutulemused kas
hilinevad, on ebatdpsed voi jaddvad védljastamata. Niisuguseid
olukordi késitletakse haiglas patsiendiohutusjuhtumitena.

EESMARK. Uurimist6d eesmirk oli kirjeldada Tartu
Ulikooli Kliinikumis dokumenteeritud laboratoorsete uurin-
gutega seotud patsiendiohutusjuhtumeid, neid soodustavaid
jaleevendavaid tegureid ning tagajdrgi ja parendustegevusi.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavaks materjaliks
olid haigla juhtumiteavitussiisteemis aastatel 2018-2019
dokumenteeritud laboratoorsete uuringutega seotud
patsiendiohutusjuhtumid (n = 183). Dokumendianaliiisi
metoodikat jargides koguti andmed spetsiaalselt vilja
tootatud protokolliga, analiitisimiseks kasutati kirjeldavat
statistikat ning kvalitatiivset sisuanaliilisi.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et iile poole
(55%) laboratoorsete uuringutega seotud juhtumitest
olid seotud dokumentatsiooniga, jargnesid kliinilise prot-
sessi (25%) ja administratsiooniga (9%) seotud juhtumid.
Enamus juhtumeid toimus preanaliiiitilises etapis (82%)
ja need leidsid aset enne uuringumaterjali laborisse
joudmist. Juhtumeid soodustavate teguritena ning kahju
viahendamiseks kasutusele voetud meetmetena kirjeldati
kodige enam personaliga seotud tegevusi. Tagajdrgedena
kirjeldati lisaressursside vajadust seoses patsiendi raviga
nii haigla kui ka patsiendi jaoks. Haiglale tdid olukorrad
kaasa tdiendava finants- véi ajakulu, patsientidele kordu-
vate proovide andmise vajaduse, pikenenud ooteaja ning
kaasneva majanduskulu. Kirjeldatud parendustegevused
olid valdavalt suunatud personalile (89%) ning seisnesid
tegevustes nagu koolitamine ja juhendamine.

JARELDUSED. Uurimistulemustest saab jireldada, et
laboratoorsete uuringutega seotud juhtumite ennetami-
seks on vaja senisest enam tidhelepanu podrata proovide
votmise ja margistamisega seotud tegevustele, suurendada
tuleb tootajate teadlikkust ning vajalikud on vastavad
koolitused ja laboripersonali ning proovide votjate senisest
tdhusam koostdo.

P28. Voimaliku sarkopeenia esinemise
ja kukkumisriski hindamine Tallinna
tervisekeskuse vanemaealistel patsientidel

Gleb SljusartSuk®2, Kadri Medijainen? - * fiisioteraapia
uliopilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

TAUST. Rahvastiku eluiga pikeneb ja sellega seonduvalt
suureneb ka vanusega seotud probleemide ennetamise
aktuaalsus. Teadaolevalt suurenevad vanusega nii sarko-
peenia levimus kui ka kukkumisrisk, mis omakorda
ohustavad vanemaealiste elukvaliteeti ja suurendavad
tervishoiusiisteemi koormust. Sarkopeenia ja kukkumisriski
varajane tuvastamine véimaldab ennetavat sekkumist,
praegu aga puudub Eesti esmatasandi tervishoius riiklikult
tunnustatud ja usaldusvdiarne hindamismetoodika.

EESMARK. Uuring eesmirk oli hinnata telefonikiisit-
luse sobivust esmaseks skriininguks fiisioterapeudi to0s
sarkopeenia ja kukkumisriski tuvastamisel ning kirjeldada
nende riskide esinemist Tallinna Linna Tervisekeskuse
vanemaealistel patsientidel.

MEETODID. Lébildikelise uuringu juhuvalimina moodus-
tatud valim koosnes 73-st tervisekeskuse patsiendist vanuses
65-80 aastat. Uuritavad vastasid struktureeritud telefo-
nikisitlusele, milles kasutati valideeritud kiisimustikke.
Voimaliku sarkopeeniariski tuvastamiseks oli tarvitusel
Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb
stairs and Falls (SARC-F) ning kukkumisriski tuvastamiseks
Stay Independent Checklist (SIQ) ja Activities-specific Balance
Confidence Scale (ABC).

TULEMUSED. Kontakti dnnestus saada 88 inimesega,
kellest 83% olid valmis osalema, mis demonstreerib meetodi
potentsiaalset rakendatavust esmatasandi tervishoius.
SARC-F tulemused néitasid, et 19,2%-1 juhtudest esines
voimalik sarkopeenia. Viimase 12 kuu jooksul kukkunuid
oli 21,9%. SIQ skoori péhjal oli kukkumisrisk 46,6%-1 uuri-
tavatest, samas kui ABC jargi tuvastati kukkumisriski
ainult 10%-1 osalejatest. Soolisi erinevusi tdheldati ainult
ABC tulemuste osas — meeste keskmine skoor oli oluliselt
kérgem (p = 0,008), viidates paremale tasakaalukindlusele.
SIQ demonstreeris oluliselt paremat eristusvdoimet viimase
12 kuu jooksul kukkunute tuvastamisel.

JARELDUSED. Telefonikiisitlus osutus teostatavaks ja
usaldusvddrseks hindamisvahendiks sarkopeenia ja kukku-
misriski tuvastamisel, andmed on kooskdlas rahvusvahelise
statistikaga. SIQ skaala oli mineviku kukkumiste hindamisel
ABCst parem. Tulevasi kukkumisi aitaks paremini ennustada
prospektiivne uuring. Siiski, fisioterapeutide todajas tuleks
skriinivate kdnede jaoks ette ndha eraldi planeeritud aeg.
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P29. Eesti piparmiintide (Mentha x piperital.)
teede eeterlike olide analiiiis tervisele
kahjulike komponentide vaatest

Rasmus Lodi*?, Oleh Koshovyi?, Ain Raal?-* proviisoridppe
uliopilane, 2 TU farmaatsia instituut

P30. Eesti nais-saalihokimédngijate aeroobse
ja anaeroobse voimekuse nditajad treening- ja
voistlushooaja lopus

Stella Starkopf*2, Priit Kaasik? - * fiisioteraapia lidpilane,
2TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

TAUST JA EESMARK. Piparmiinditee (Mentha x piperita
L., Lamiaceae) on maailmas iiks populaarsemaid taimseid
teesid, mida seostatakse tihti paljude tervisele kasulike
mojudega. Vihem tihelepanu on péoratud aga kahjulikele
mdjudele. Pulegoon, mentofuraan ja isopulegooli tihendid,
mida voib leida piparmiindi eeterlikus 6lis (EO), vbivad
osutuda tervisele ohtlikuks, kui neid tarbida suures koguses
voi pikema aja viltel. T66 eesmirk oli uurida, kas Eestis
kasvatatud piparmiintides sisaldub neid aineid piisavas
kontsentratsioonis, et ohustada tervist.

MEETODID. Uheksalt Eesti tootjalt hangiti erinevaid
kaubanduslikult kdttesaadavaid teesid, mis kas osteti poest
voi saadi otse tootjalt. Enamik ndidiseid koosnes tiikeldatud
voi purustatud trdist, tiks nédidistest esines kogu tirdina
ning ks oli teekottides. Kdigi nédidiste niiskusesisaldus
oli termogravimeetriliselt mdaratud vahemikus 6-11%.
EOd hiidrodestilleeriti Euroopa farmakopdéa (EP 11.8)
kvantitatiivsel analiilisimeetodil, milles asendati ksiileen
heksaaniga gaasikromatograafia meetodiga paremaks sobi-
vuseks. EO-heksaani segude ruumalad pandi kirja, koguti
viaalidesse ning analiitisiti GC-MSi meetodil.

TULEMUSED. EO saagised olid vahemikus 9,2-26,2 mL/
kg, kusjuures kdik proovid vastasid EP miinimumnoudele
9 mL/kg (veevaba droogi kohta). EO kompositsioon vastas
uldiselt EP standarditele, tuvastati 60 + 10 komponenti,
kuigi tdheldati markimisviarseid erinevusi koostises.
EP 11.8 méidrab jirgmised piirid: mentooli 30,0-55,0%,
mentooni 14,0-32,0%, mentofuraani 1,0-8,0%, isopulegooli
maksimaalselt 0,2% ning pulegooni maksimaalselt 3,0%.
Enamik proove langesid nendesse vahemikesse, kaks proovi
aga lletasid pulegooni ja isopluegooli piire. Mentofuraani
tuvastati kdigest kahel juhul. Ménes proovis olid viimased
kolm komponenti meie GC-MSi meetodil 85% match-factor’i
lavega tuvastamatud, viidates tuvastamistundlikkusest
madalamale tasemele v6i nende komponentide puudumisele.

JARELDUSED. Ohtlikemate EO koostisosade - pulegooni,
mentofuraani ja isopulegooli - sisaldused olid enamasti alla
EP piiride. Mones proovis iiletas pulegooni ja/voi isopule-
gooli sisaldus lubatava, kuid ei joudnud tasemeteni, mis
tdendoliselt pohjustaksid médduka tarbimise korral kahju.
Eesti piparmiint tundub seega mdistlikes kogustes ohutu.
Laiemaid farmakoloogilisi toimeid, néditeks koostoimeid
ravimite metabolismiga, ei hinnatud ning need vajavad
edasist uurimist.

TAUST. Voistlustasemel saalihoki miangijate fiisioloogilist
profiili on seni teadaolevalt kirjeldatud ainult tihes uuringus,
milles leiti, et mangijad lébisid tihe madngu jooksul keskmiselt
4165 m, sooritasid 488 kiirendust ja 528 aeglustust ning
keskmine ménguaegne siidame 166gisagedus (SLS) oli 147 1/
min (Kirsild, 2023). Meie varasemad uuringud saalihokitree-
ningute kohta néitasid, et kdrge intensiivsusega perioodid
pikkusega 2-3 min moodustasid treeningust 16-18% (kokku
15-20 min). Keskmine SLS kogu treeningu véltel oli 151 1/
min ja keskmine SLS korge intensiivsusega perioodidel
ulatus 174 1/min (Starkopf & Kaasik, 2025). Kirjanduse
andmete vihesuse tdttu on komplitseeritud objektiivselt
ja pdhjendatult planeerida ja analiiisida treeningkoormusi,
mille maht ja iseloom vastaksid voistlusolukorrale.

EESMARK. Eelnevast tulenevalt oli uurimist66 eesmirk
selgitada Eesti saalihokiméngijate anaeroobse ja aeroobse
vbimekuse nditajaid.

MATERJAL JA MEETODID. Uuring viidi ldbi Eesti naiste
meistriliiga saalihokiméngijatel (n = 14) treening- ja vdist-
lushooaja 16pus. Anaeroobse véimekuse selgitamiseks
kasutati Wingate’i testil pohinevat sprindikoormusele
modifitseeritud jooksutesti, mis seisnes 6 seeria jooksul
6 x 35 m 16ikude labimises maksimaalse kiirusega. Aeroobse
vdimekuse selgitamiseks kasutati progresseeruva koormu-
sega jooksutesti algkiirusega 8 km/h.

TULEMUSED. Uuringute anaeroobse véimekuse tule-
mused niitasid, et 35 m 16igu ldbimise keskmine aeg oli
6,59 s, keskmine seeria labimise aeg 39,5 s ja kapillaarvere
keskmine [La-] vahetult padrast tihe seeria labimist 12,05
mmol/1. Sooritusvdéime oli langustrendis nii (ihe seeria 16ikes
kui ka seeriate jarjestikuses vordluses. Tulemused aeroobse
voimekuse suunal néitasid, et keskmine jooksutesti ldbimise
aeg oli 9,62 min, kapillaarvere keskmine [La-] testi ldbimise
jarel 9,71 mmol/I ning vastav SLSi nditaja 189 1I/min.

JARELDUSED. Tegemist on mitmeaastasena kavandatud
uuringuga ning esitatud tulemusi tuleb késitleda esimese
etapi labildikeuuringuna. Vaatlusaluste andmetele tuginedes
on Eesti nais-saalihokimingijate aeroobse ja anaeroobse
voimekuse néitajad vordlemisi madalad ning néuavad edasist
arendamist, et vastata rahvusvahelise voistlustasemega
saalihoki esitatavatele ja méngu lilesehitusest tulenevatele
ndudmistele.
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P31. Hairunud s6omiskaitumine ja sellega
seotud tegurid noortel naistel ja nende emadel
Eestis

Diana Liivola*?, Inga Villa?, Karolin Toompere? -
rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

P32.T66- ja pereelu piiride hagustumine: t66
paindlikkuse ja vanemliku labipolemise seosed
ning sekkumisvoimalused

Annika Priilinn*2, Maris Vainre?, Andero Uusberg? -
trakendusliku kaditumisteaduse ilidpilane,
2TU psiihholoogia instituut

TAUST. Héirunud s66miskditumist peetakse soomishdire
viljakujunemise ennustavaks teguriks. Varem ei ole Eestis
uuritud samaaegselt emade ja titarde hdirunud s66miskai-
tumist ning sellega seotud tegureid.

EESMARGID. T66 eesmirk oli 1) kirjeldada kehakaalu
reguleerimist; 2) hinnata ja vorrelda hdirunud s66miskai-
tumise ning selle alaskaalade (buliimia, kdhnuseihalus,
kehaga rahulolematus) levimust; 3) vérrelda hdirunud
soomiskaditumise alaskaalade seoseid sotsiaaldemograafi-
liste ja -majanduslike ning tervisekditumise tunnustega.

MATERJAL JA MEETODID. T66 pdhineb Eesti laste isik-
suse, kditumise ja tervise uuringu (ELIKTU) andmetel (2008;
2011-2013; 2014). Valimi moodustasid 405 ema ja 409 tiitart,
kelle vanus jai vahemikku 23-71 aastat. So0miskditumise
uurimiseks kasutati EDI-2 kiisimustikku. Uuritavateks
soomiskditumise tunnusteks olid kehakaalu reguleerimine,
héirunud soomiskditumine, buliimia, kohnuseihalus, kehaga
rahulolematus. Uuritavateks tervisekditumise tunnusteks
olid kehaline aktiivsus, 66uni, ekraaniaeg, alkoholi tarvita-
mine, suitsetamine, eluga rahulolu ja KMI. Andmetevaheliste
seoste analtiisimiseks kasutati hii-ruut-testi ja logistilisi
regressioonimudeleid.

TULEMUSED. Enda kehakaalu oli reguleerinud 70%
emadest ja tiitardest. Kéige rohkem esines kaalu lange-
tamist, mille levinumad viisid olid toiduhulga piiramine,
kehalise aktiivsuse suurendamine. Hiirunud s66miskaitu-
mise levimus oli emadel 24,9% ja tiitardel 21,3%. Hairunud
s60miskditumise alaskaalade levimused olid emadel ja
tiitardel vastavalt jargmised: buliimia 34,8% vs. 30,6%;
kohnuseihalus 26,7% vs. 21,8%; kehaga rahulolematus 44,5%
vs. 42,9%. Kehaga rahulolematute tiitarde emadel esines
kehaga rahulolematust oluliselt rohkem kui kehaga rahul-
olevate tiitarde emadel. Buliimia riski suurendasid tilekaal/
rasvumus (OR 2,73; 95% CI 1,84-4,04), 66uni alla 8 tunni
(OR 1,72; 95% CI 1,21-2,44) ning vdhendas eluga enamasti
rahul olemine (OR 0,39; 95% CI 0,26-0,59). Kohnuseihaluse
riski suurendasid tilekaal/rasvumus (OR 4,15; 95% CI
2,54-6,8), tiitardel alkoholi tarvitamine tile 1 korra nadalas
(OR 3,76) ning vahendas eluga enamasti rahul olemine (OR
0,42). Kehaga rahulolematuse riski suurendasid médduka
kehalise aktiivsuse puudumine (OR 1,56; 95% CI 1,01-2,42),
ulekaal/rasvumus (OR 6,37), 66uni alla 8 tunni (OR 1,55)
ning vihendas hea majanduslik toimetulek (OR 0,38).

JARELDUS. Hiirunud sé6miskiitumise riskiteguriteks
olid liigne kehakaal, vdhene uni ja vihene liikumisaktiivsus;
kaitseteguriteks olid hea majanduslik toimetulek, korge
eluga rahulolu.

PRG1213

TAUST. Vanemliku labipdlemise uurimine t66 kontekstis on
oluline, sest to0- ja pereelu vastastikused mojud, eriti tootin-
gimuste moju vanemlikule 1dbipdlemisele, ei ole veel selge.
Vanemlik ldbipdlemine on kroonilisest stressist tingitud
seisund, mida iseloomustavad fiilisiline ja emotsionaalne
kurnatus, emotsionaalne distantseerumine lastest ning
rahulolu vihenemine vanemliku rolliga. Vanemlik 1abipéle-
mine on seotud suurenenud riskiga laste vidrkohtlemiseks
ja hooletusse jaitmiseks, see voib mojutada ka vanemate
vaimset ja fuitisilist tervist, suurendades enesetapumotete,
soltuvusprobleemide ja unehdirete esinemissagedust.

EESMARK. Uurida tédtavate Eesti lapsevanemate seas
tooga toimetuleku, toorahulolu ja t66 paindlikkuse seost
vanemliku ldbipolemisega ning kaardistada sekkumisvoi-
malusi.

MATERJAL JA MEETODID. Analiitisiti andmeid 341
vastajalt. Vastajad olid lapsevanemad, kes tootasid ja kellel
oli vihemalt iiks alla 18aastane laps. 96% vastanutest olid
naised, 4% mehed. Kodigist vastajatest 70% olid kérgharidu-
sega. MOOtmiseks kasutati skaalasid vanemliku labipolemise
(PBA) ja tooga toimetuleku (WRFQ) hindamiseks. Lisaks
hinnati to6rahulolu, t60aja ja -koha paindlikkust.

TULEMUSED. Kérgem vanemlik ldbipélemine oli seotud
madalama t66ga toimetulekuga (Spearmani p = -0,482;
p < 0,001) ja ka madalama toorahuloluga (Spearmani rho
= -0,229; p < 0,001). Paindlikkus selgitas 3% vanemliku
labipdlemise varieeruvusest. Paindlik todaeg tiksi oli seotud
madalama PBA skooriga (8 = -12,737; p = 0,023) ning paind-
liku tookoha puudumine oli seotud kdrgema PBA skooriga
(B = 20,995; p = 0,012). Ilmnes ka interaktsiooniefekt
B = 30,702; p = 0,002).

JARELDUSED. Vanemliku libipélemise ja todalase toime-
tuleku vaheline seos on moodukas ning mdju tdendoliselt
vastastikune. T60- ja eraelulisi raskusi voib olla vanematel
keeruline lahus hoida. Té6alane paindlikkus voib olla seotud
suurema vanemliku ldbipdlemisega. Sekkumisstrateegiad
peaksid keskenduma t66- ja eraelu tasakaalu toetavate
oskuste (nt stressijuhtimine, ajaplaneerimine ja enesehoiu-
oskused) arendamisele.
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P33. Haiglas registreeritud kahjuta
patsiendiohutusjuhtumite tagajarjed
organisatsioonile ja personalile ning
kirjeldatud parendustegevused: tagasivaatav
dokumendianaliiiis

Alice Venski?, Ere Uibu?-* 6endusteaduse iiligpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Kahjuta patsiendiohutusjuhtumid, mille puhul
patsiendikahju ei tekkinud, ja ohujuhtumid, mis ei joudnud
patsiendini ennetava sekkumise v6i juhuse tottu, véimal-
davad sarnaselt patsiendikahjuga 16ppenud juhtumitega
tuvastada tervishoiu kvaliteedi riskikohad, kuid seda
eeldusel, et need juhtumiteavitussiisteemis registreeritakse.
Registreeritud juhtumite analiilisi tulemusele tuginevate
parendustegevustega saab parandada teenuse kvaliteeti
ja ennetada patsiendikahju. On teada, et organisatsioonile
voivad patsiendiohutusjuhtumid kaasa tuua nii majandus-
likku kui ka mainekahju. Samuti voib juhtumites osalemine
personalile tekitada stressi voi ebakindlust todiilesannete
tditmisel, mis omakorda voib viia uute patsiendiohutus-
juhtumiteni.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli kirjeldada regist-
reeritud kahjuta juhtumeid ja ohujuhtumeid ning nende
tagajargi organisatsioonile ja personalile, samuti Kirjeldada
parendustegevusi.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavaks materjaliks olid
koik Tartu Ulikooli Kliinikumi juhtumiteavitussiisteemis
aastatel 2018-2019 registreeritud kahjuta patsiendiohu-
tusjuhtumid (n = 920). Dokumendianaliitisi kdigus tehti
andmete viljavott spetsiaalse protokolli abil ning andmete
analiitis kirjeldavat statistikat ja sisuanaliilisi kasutades.

TULEMUSED. Uurimistulemused niitavad, et patsien-
dikahjuta oli veidi enam kui pool (52%) kahe aasta jooksul
teatatud juhtumitest. Neist juhtumitest omakorda 46% olid
oma olemuselt kahjuta juhtumid ning 24% ohujuhtumid.
Kahjuta juhtumid olid kdige enam seotud patsiendi kditu-
misega, ohujuhtumid kliiniliste protsessidega. Juhtumite
tagajdrjed organisatsioonile seisnesid selles, et suurenes
ressursside, nagu aja ja vahendite kulu. Tagajdrjed perso-
nalile paddisid tootajate isikukahju ja tookeskkonnaga
rahulolematusega ning suurenenud toékoormusega.
Parendustegevustena kirjeldati kdige enam personalile
suunatud tegevusi.

JARELDUSED. Tulemustest jiareldub, et patsiendikah-
juta juhtumid toovad kaasa nii organisatsioonile kui ka
personalile ebasoovitavaid tagajargi, mis omakorda méju-
tavad organisatsiooni toimepidevust. Asjaolu, et umbes
kolmandiku juhtumite puhul ei olnud parendustegevusi
kirjeldatud ning olemasolevad parendustegevused olid
suunatud peamiselt personalile, voib viidata puudustele
stisteemsete parendustegevuste planeerimise ressurssides,
samuti tildises ohutuskultuuris.

P34. Naatriumi-gliikoosi kaastransportija-1
immuunlokalisatsioon kanade neerukoes
normijuhtumite ja T-2-miikotoksikoosi korral

Sofia Kors*?, Piret Hussar®**, Martin Karner?, Florina
Popovska-Percinic® - ! geenitehnoloogia iilidpilane, 2 TU
molekulaar- ja rakubioloogia instituut,

3TU bio-ja siirdemeditsiini instituut, * Eesti Maaiilikooli
veterinaarmeditsiini ja loomakasvatuse instituut,

5Ss. Cyril & Methodiuse Ulikooli veterinaarmeditsiini
instituut, Makedoonia

TAUST. Organismi peamise energiaallika - glitkoosi - imen-
dumine on organismi toimimiseks hdadavajalik protsess,
mida reguleerivad kaks gliikoositransportijate rithma:
naatriumi-gliitkoosi kaastransportijad (SGLT) ja gliikoosi
transportijad (GLUT). SGLT1 ja SGLT2 paiknevad peamiselt
soolestikus ja neerudes, kus nad vastutavad gliikoosi tagasi-
imendumise eest primaarsest uriinist. Naatriumi-gliikoosi
kaastransportija SGLT2 vastutab suurema osa gliikoosi
tagasiimendumise eest neerude proksimaalsete torukeste
algusosas, samas kui SGLT1 reabsorbeerib tilejaanud gliikoosi
proksimaalsete torukeste distaalses osas. Kuigi T-2-miikotok-
siini kahjustav méju neerudele on varasemates uuringutes
kinnitust leidnud, on viahe uuritud selle miikotoksiini moju
gliikoositransportijate ekspressioonile neerudes.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli immuunlokaliseerida
naatriumi-gliikoosi kaastransportija-1 (SGLT1) tervete ja
T-2-miikotoksikoosi kanade neerukoes.

MATERJAL JA MEETODID. Katses osales 14 seitsme-
pédevast kana (Gallus gallus domesticus), jagatuna vordselt
tervete ja T-2-miikotoksikoosi nakatunud kanade rithma.
T-2-toksiini rihma kuuluvatele tibudele manustati T-2-tok-
siini alates neljandast elupdevast annuses 0,250 mg/tibu
pédevas kolme jarjestikuse pdeva jooksul. 24 tundi parast
viimast toksiini annust hukati linnud ning eemaldati neerud.
Molema katserithma lindude neerude koetiikid fikseeriti
formaldehiilidis ning sisestati parafiini. Neerukoe 7 pm
paksused mikrotoomildigud asetati poli-L-liisiiniga kaetud
preparaadiklaasidele. Immuunhistokeemiline uuring viidi
lébi, kasutades kiitiliku poliikloonseid primaarseid antikehi
SGLT1 vastu ja vastavat immuunhistokeemia komplekti
(Abcam, UK), jargides tootja juhiseid.

TULEMUSED. Uuringus leiti, et SGLT1 lokaliseerus neeru
proksimaalsete viadantuubulite epiteelirakkude apikaalsetes
membraanides. SGLT1 ekspressioon oli ndrgem T-2-toksiini
rithma kuuluvatel kanadel, kelle neerukoes mérgati ka
morfoloogilisi kahjustusi - proksimaalsetes neerutorukestes
epiteelirakkude ebaregulaarset ja kahjustunud harjaséérist.

JARELDUS. SGLT1 nérk ekspressioon T-2-toksiini rithma
kuuluvate kanade neerukoes viitab neerukoe kahjustusele
ja sellest tulenevalt gliikoosi vahenenud transpordivoimele
T-2-miikotoksikoosi korral.

42

EestiArst 2025;104(Lisa 1):1-60



POSTRITE TUTVUSTUSED

P35. Vaskpuhkpilli méngijate orofatsiaalsed
probleemid ja nende kasitlus

Richard Tamra?, Ulle Voog-Oras?-* hambaarstiteaduse
uliopilane, 2 TU hambaarstiteaduse instituut

TAUST. Vaskpuhkpilli mdngimine nduab erinevate elundisiis-
teemide nagu hingamisslisteemi ning orofatsiaalsete lihaste
koordineeritud koostodd. Heli tegevust reguleerivad huulte
vibratsioon ja keel koos mitmete erinevate lihasgruppide
samaaegse kontraktsiooniga.

EESMARK. Selgitada vilja vaskpuhkpilli méngijate
peamiste probleemide olemus ja levimuse ulatus ning
olemasolevate vaevuste kisitlus.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringusse haarati aastatel
2014-2025 andmebaasides Google Scholar ja PubMed aval-
datud vaskpuhkpillimédngijate orofatsiaalseid probleeme
analtiisinud artiklid. Loplikuks valimiks osutus 81-st 30
artiklit, milles oli 3087 uuritavat ja kontrollrithmas 2667.

TULEMUSED. Professionaalsetel vaskpuhkpilli méngi-
jatel esines orofatsiaalseid hiireid 59,8-79,2%-1 ning
hammaste ja/voi l16uapiirkonna valu 50%-1. Eriiteemne jilg
suu piirkonnas esines 30%-1, lihasvdsimust orofatsiaalse
probleemina 55%-1 ja hammaste tundlikkust 46,7%-1 vask-
puhkpillimédngijatest. Temporomandibulaarliigese (TML)
probleeme esines 20,6-34,8%-1 ning pingeid olgade, kaela
voi kukla piirkonnas 47%-1 uuritavatest. Psiihholoogilisi
hiireid esines 12,4-39,3%-1.

Orofatsiaalse valu leevendamiseks soovitatakse piirata
liigset alaloua liigutamist, sh rddkimist, mdlumist ja haigu-
tamist, ning stitia pehmemat toitu ja rakendada sooja- voi
kiilmaravi. Eriiteemi késitluse puhul huulte iimbruses ja
ndo piirkonnas tuleks vilja selgitada tédpne tekkepdhjus:
survest tingitud punetus taandub ravi vajamata, dgeda
allergeenist tingitud reaktsiooni puhul on vaja vélja vahe-
tada instrumendi drritav osa. Muskulatoorse stisteemi valu
saab vihendada, masseerides padstikpunkte. TML-kaebuste
puhul on esmavalikuks fiisioteraapia ja kaperavi. Psithho-
loogiliste hiirete ravis soovitati beetablokaatoreid (93%),
esinemise imiteerimist (91%), siigava hingamise harjutusi
(78%), hiipnoosi (76%) ja drevusevastased ravimeid (75%).
Kaela-, dla- ja kuklapiirkonna pinge ja valu leevendamiseks
on ndidanud hidid tulemusi venituste ja harjutuste tegemine
piirkonna tugevdamiseks.

JARELDUSED. Vaskpuhkpillimingijate peamisteks
probleemideks on lihasvdsimus ja valu orofatsiaalsetes
struktuurides ning probleeme esineb ligikaudu igal teisel
vaskpuhkpilliméngijal. Vaskpuhkpillimdngijate orofatsiaal-
seid probleeme tuleb késitleda, ldhtudes nende olemusest.

P36. Hariliku raudiirdi (Verbena officinalis L.)
ekstraktide ja nende 3D-prinditud
ravimvormide fiitokeemiline koostis ja
neurotroopne aktiivsus

Getter Dolgosev*2, Oleh Koshovyi?, Jyrki Heinamaki?, Ain
Raal?-* proviisorioppe ilidpilane, > TU farmaatsia instituut

TAUST JA EESMARK. Harilikku raudiirti (Verbena officinalis
L) on rahvameditsiinis kasutatud stressi, drevuse, depres-
siooni ja unetuse leevendamiseks, kuid teaduslik kasitlus on
seni olnud vahene. V. officinalis L. droog sisaldab rohkesti
iridoide, fenoolhappeid, fentitilpropanoidgliikosiide, flavo-
noide ja terpenoide. Uuringu eesmérgiks oli analiiisida
ja madrata V. officinalis’e kuivekstrakti ja selle aminoha-
petega modifitseeritud preparaatide keemilist profiili ja
neurotroopseid toimeid. Samuti to6tada vélja pooltahke
ekstrusiooni (SSE) 3D-printimiseks sobiv veepdhine geel,
mis sisaldab V. officinalise’e kuivekstrakti.

MEETODID. V. officinalis’e iirt koguti 2023. aastal Eestist
Kubja tirditalust. Kuivekstrakt valmistati matseratsiooni
teel 70% etanooli vesilahusega ning modifitseeriti aminoha-
petega (glutsiin, fentiiilalaniin, L-liisiin, valiin ja L-arginiin).
Ekstraktides sisalduvaid fenoolseid iihendeid ja aminohap-
peid analtitisiti LC-MSD-meetodil ja spektrofotomeetriliselt.
Neurotroopsete omaduste hindamiseks kasutati jargmisi
kditumusliku farmakoloogia teste: avatud vélja test, kdrgen-
datud pluss-labiirindi test ja heleda-tumeda kasti test.
V. officinalis’e ekstrakti sisaldav veepohine poliietiileenok-
siidgeel tootati valja SSE 3D-printimiseks (Hyrel 3D printer,
System 30 M, Hyrel 3D, Norcross, GA, USA).

TULEMUSED. V. officinalis’e kuivekstraktidest méarati
kokku 7 peamist fenoolset tihendit ja 13 aminohapet.
Peamised fenoolsed tihendid olid protokatehhiin-, siirin-
giin- ja gallushape. Tuvastati neli asendamatut aminohapet:
leutsiin, valiin, fentitilalaniin ja liisiin; domineerivateks olid
asparagiin, glutamiin, - ja a-alaniin ning valiin. Aminohap-
pevaba kuiv etanoolekstrakt avaldas tugevat anksioliilitilist
ja antidepressiivset toimet, samas kui valiiniga ja argi-
niiniga modifitseeritud ekstraktid parssisid sedatiivset
aktiivsust. Tootati vdlja uudne V. officinalis’e kuivekstrakti
sisaldav veepdhine geel suukaudsete ravimvormide SSE
3D-printimiseks

JARELDUSED. Tuvastati V. officinalis’e kuivekstrakti ja
selle aminohapetega modifitseeritud preparaatide keemi-
line koostis ja neurotroopsed toimed. Ekstraktid néitasid
paljulubavat anksioliiiitilist ja antidepressiivset toimet.
V. officinalis’e kuivekstrakti sisaldav uudne veepdhine geel
sobib SSE 3D-printimiseks innovaatiliste suukaudsete
ravimvormide loomiseks.

Eesti Teadusagentuur (PRG1903)
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P37. Vanemaealistega seotud hoiakud Eesti
tervishoiuvaldkonnas tootavatel isikutel

Karina Sorotski*?, Hanna Kalajas-Tilga?, Kadri
Medijainen? - * fiisioteraapia ulidpilane,
2TU sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

TAUST. WHO andmetel on iile maailma tdusuteel vanema-
ealiste inimeste osakaal, mis suurendab koormust tervis-
hoiustisteemile, kus vanemaealised inimesed on peamised
teenuse kasutajad. Tervishoiutdotajate negatiivsed hoiakud
vanemaealiste suhtes voivad kahjustada eakate patsientide
ravi ja heaolu. Sellest ldhtuvalt on tervishoiutdotajate hoia-
kute viljaselgitamine vajalik.

EESMARK. Uurida vilja, millised on Eesti tervishoiu-
valdkonnas tootavate isikute hoiakud vanemaealiste suhtes,
sealjuures analiiisida, kas ja kuidas mdjutab hoiakuid vanus
ja varasem kokkupuude vanemaealistega.

METOODIKA. Uuringus osales 296 uuritavat vanuses
22-74 aastat. Uuritavate hulgas oli enim &desid (n = 159)
ning arste (n = 59). Uuritavate hoiakute hindamiseks kasu-
tati California Ulikooli (Los Angeles) Geriatrics Attitudes
Scale’i (UCLA-GAS) kiisimustikku, sh nii tildkiisimustikku
kui ka alaosasid. Arvutati osade skooride aritmeetilised
keskmised, kus neutraalset hoiakut peegeldav skoor on 3,0
(max 5,0). Et hinnata vanust hoiakuid méjutava faktorina,
rihmitati valim uuritavate keskmise vanuse jargi. Lisaks
UCLA-GASI kiisimustikule kasutati kaht tdiendavat kiisi-
must, et hinnata varasema kogemuse moju vanemaealistega
seotud hoiakutele.

TULEMUSED. Eesti tervishoiuvaldkonnas todtavate
isikute hoiak vanemaealistesse on valdavalt positiivne.
Alaosades eristus teistest negatiivsemana, ehkki pigem
neutraalsena UCLA-GAS kiisimustiku meditsiiniliste vaar-
tuste alaskoor, milles olid uuritavate tulemused madalamad
(p < 0,05) kui teistes aladomeenides. Nooremate ja vane-
mate tervishoiutdodtajate hoiakute vordlemisel ilmnes, et
vanematel uuritavatel on vanemaealiste suhtes positiivsem
hoiak (p < 0,05) kui noorematel. Eakaga koos elamise koge-
muse ja ldhedase hooldekodus elamise kogemusega Eesti
tervishoiutootajate hoiakud on samavérra positiivsed kui
sellise kogemuseta inimestel.

JARELDUSED. Eesti tervishoiutéétajate iildised hoiakud
eakate suhtes on valdavalt positiivsed. Vanematel tervis-
hoiuvaldkonna tootajatel on eakate suhtes positiivsemad
hoiakud kui noorematel. Tervishoiuvaldkonna tootaja isiklik
kokkupuude vanemaealisega ei tingi positiivsemat hoiakut
vanemaealistesse.

P38. Emaka ja tupe mikroobikoosluse roll
endomeetriumi poliilipide kujunemises

Lisette Haug?, Sergio Vela?3, Karita Sarekannu®*, Katrin
Taar®, Amruta D.S. Pathare3, Aive Kalinina$, Triin Laisk’,
Alberto Sola-Leyva?, Andres Salumets*%, Maire Peters®?,
Merli Saare®? -1 geenitehnoloogia iiliopilane, 2 doktorant,
3 Celvia CCAS, “arstiteaduse ilidpilane, ® TU Kliinikum,

& Lduna-Eesti Haigla, ? TU genoomika instituut, & Karolinska
Instituudi siinnitusabi ja glinekoloogia osakond, Rootsi,

o TU kliinilise meditsiini instituut

TAUST. Endomeetriumi poliilibid (EP) on naistel sageli
esinevad healoomulised endomeetriumi koe vohandid.
Vaatamata sellele, et EPd on viga sagedased, ei teata
siiani, miks ja milliste mehhanismide 14bi nad tekivad.
Arvatakse, et EPde kujunemises voib olulist rolli méngida
sugutrakti mikrobioomi koostise ja tasakaalu muutus, mis
voib hdirida endomeetriumi koe normaalset talitlust ning
seeldbi soodustada EPde teket. Metatranskriptoomi analiilis
annab lisateavet metaboolselt aktiivsetest ja elujoulistest
mikroobidest ning vdimaldab hinnata nende funktsionaalset
rolli EPde kujunemises.

EESMARK. Analiiiisida tupe, emaka ja endometriaalsete
poliitipide mikrobioomi ja metatranskriptoomi profiile,
et selgitada mikroobikoosluste voimalikke seoseid EPde
patogeneesiga.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 50 naist,
kellest 30 ldbisid hiisteroskoopia ja/vdi poliipektoomia
EP-dele viitavate kaebustega. Uuritavad jaotati kahte rithma:
naised, kellel oli EP (n = 20), ja naised, kelle EPd ei olnud
(moEP) (n = 10). Lisaks kaasati 20 EP-kaebusteta naist, kes
hiisteroskoopiat ei 1abinud, kontrollrithma. Tupekaapest,
endomeetriumist ja EPdest eraldatud DNA pohjal analiiii-
siti mikrobioomi 16S rRNA V1-V9 piirkonna alusel. Meta-
transkriptoomi analiilis viidi 1dbi iheksal naisel, hinnates
aktiivsete mikroobide RNA ekspressiooni endomeetriumis ja
EPs. Andmeid to6deldi bioinformaatilise tarkvara Kraken2
ja Bracken abil.

TULEMUSED. Analiiiisi tulemusena leiti, et EP- ja noEP-
rithma tupe, endomeetriumi ja EP mikroobne mitmekesisus
(alfa- ja beetamitmekesisus) olid vdga sarnased. EP-riihmas
esines tupe diisbioosi vihem kui noEP- ja kontrollriihmas,
seega puudub seos vaginaalse diisbioosi ja EP kujunemise
vahel. Kuigi EPdes ja endomeetriumis tuvastati erinevaid
mikroobe, ei kinnitanud metatranskriptoomi analiilis nende
funktsionaalset aktiivsust.

JARELDUS. T66 tulemused annavad alust arvata, et
suguteede mikrobioomi muutustel ei ole olulist rolli
EPde kujunemises. Kuigi mikroobide DNAd tuvastati
nii endomeetriumis kui ka EPde proovides, ei suutnud
metatranskriptoomi analiilis tuvastada leitud mikroobide
funktsionaalset aktiivsust.

PRG1076, EU48695, ReadUteru RE.5.02.22-0193
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P39. Konnifunktsiooni muutused ja seosed
haigusvaljendatusega Parkinsoni tovega
naistel: longitudinaalne analiiiis

Maarja Paasuke® 2, Kadri Medijainen? - * fiisioteraapia
uliopilane, 2 TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

TAUST. Parkinsoni tdbi on sage progresseeruv neurodegene-
ratiivne haigus, mida pdhjustab ajus dopaminergiliste neuro-
nite havimine, mis viib liikumishiirete vdljakujunemiseni.
Hiirunud konnifunktsioon vajab regulaarset hindamist ja
ravi, et vihendada kondimisega seotud funktsionaalsuse
langust ja puude siivenemist haiguse slivenemisel. Sugu
mojutab haiguse kulgu ja haigusviljendatust ning naised
on uuringutes alaesindatud.

EESMARGID. Analiiiisida, kas ja millised muutused
ilmnevad kénnifunktsioonis naissoost patsientidel Parkin-
soni tove kestuse pikenemisel ligikaudu 9,5 kuu vorra,
funktsionaalselt ja enesehinnanguliselt. Selgitada vélja,
millised seosed ilmnevad haigusviljendatuse, kdnnitestide
ja enesehinnangulise kdnnifunktsiooni peegeldava kiisi-
mustiku tulemuste vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Valimi moodustasid 15
Parkinsoni toévega naist (keskmine vanus 72,5 + 4,6), kellel
viidi 1dbi funktsionaalsed konnitestid (10 m konnitest
(1I0OMWT) erinevate kiirustega; Timed Up and Go (TUG)
test). Tdideti ka enesehinnanguline tardumiskiisimustik
(FOG-Q). Fikseeriti haiguse staadium Hoehni & Yahri
(H&Y) skaalal ja haigusvéljendatust hinnati, kasutades
liigutushdirete seltsi Parkinsoni téve hindamise tihtlustatud
skaalat (MDS-UPDRS).

TULEMUSED. 10MWT aeg muutus aeglasemaks tava-,
kiirel ja motiveeritud konnil, kiirus muutus aeglasemaks vaid
tavakonni kiirusel (p < 0,05). TUG-testil kulus 16pphindamisel
testi sooritamiseks rohkem aega, kénnikiirus oli aeglasem
(p < 0,05). Enesehinnanguliste testide (FOG-Q, ABC) tule-
mused ei muutunud. MDS-UPDRS skaalal suurenes 9,5 kuu
jooksul haigusvidljendatus (p < 0,05), sh eriti igapdevaelu
aspektides (MDS-UPDRSi I ja II osa). Olulised korrelatiivsed
seosed ilmnesid vaid 16pphindamisel. Tugevaim seos ilmnes
10MWT kiire kdnni ja MDS-UPDRSI III osa (motoorika) vahel
(r = 0,7; p < 0,01). H&Y skaala seostus kdige tugevamini
TUG-testi (r = 0,6; p < 0,01) tulemustega. Haigusvaljendatus
ei seostunud kiisimustikuga FOG-Q.

JARELDUSED. 9,5 kuu jooksul pikeneb funktsionaalsete
koénnitestide sooritusaeg ja alaneb kénnikiirus Parkinsoni
tovega naistel. Haigusviljendatus siiveneb 9,5 kuu jooksul
ning tugevneb selle negatiivne seos konnifunktsiooni
muutustega, kuid haigusvédljendatuse ja subjektiivselt
hinnatud tardumiste esinemiste vahel ei tuvastatud uurin-
guperioodi jooksul olulisi seoseid.

P40. Study of essential oils composition from
Solidago canadensis L. herb growing in Ukraine

Aleksandra Doll*2, Yurii Hrytsyk?, Oleh Koshovyi?, Ain
Raal?-*Pharmacy student,? Institute of Pharmacy,
University of Tartu, Estonia, ® Ivano-Frankivsk National
Medical University, Ukraine

BACKGROUND. Canadian goldenrod (Solidago canadensis
L., Asteraceae) is the most common invasive species in the
European part. It is of North American origin and grows in
a wide natural range: from the foothills of eastern North
America to Eurasia. S. canadensis L. contains various groups
of biologically active substances: flavonoids, saponins,
tannins, organic acids, essential oil (EO), mucus, bitterness,
tar, carotene, nicotinic and ascorbic acids. Its preparations
are used in traditional, folk, and homoeopathic practice for
the prevention and treatment of inflammatory diseases of
the urinary tract, prostate adenoma and chronic prosta-
titis, and urolithiasis. Due to the widespread distribution
of S. canadensis and the insufficient study of the chemical
composition of this species of plants growing in Ukraine,
it is relevant to conduct detailed phytochemical studies.
In particular, the purpose of this study was to determine
and analyse the component composition of S. canadensis
EO from different regions of Ukraine.

METHODS. The object of the study was the herb (flow-
ering tops 15-20 cm) of S. canadensis L., collected in Ukraine
in 2024 during the flowering period. A total of 17 samples
of raw materials were studied. The EO was isolated by the
distillation method described in the European Pharmaco-
poeia. The samples were analysed by gas chromatography
with mass spectroscopy detection (GC/MS).

RESULTS. In the test samples of S. canadensis herb
collected in different regions of Ukraine, the content of EO
was determined, which ranged from 0.25 to 1.85 ml/kg in
terms of dry raw materials. The dominant EO components
were o-pinene (mean 22.67%, range 13.80%-30.62%), (Z)-B-
ocimene (mean 7.98%, range 3.86%-12.47%), D-limonene
(mean 7.58%, range 4.17%-12.18%), (E)-B-ocimene (mean
6.77%, range 0.36%-11.71%), B-selinene (mean 5.91%, range
1.36%-12.29%), L-B-pinene (mean 5.50%, range 3.79%-7.23%),
(E)-cubebol (mean 4.33%, range 0.23%-20.94%). Considering
the content of the two main components of the EOs, total
seven (7) chemotypes were established.

CONCLUSIONS. The study provides valuable information
on the chemical composition of EOs from S. canadensis herb
collected. In the 17 EOs, 75 compounds were identified,
among which mono- and sesquiterpenoids dominated. The
present results indicate the potential value of S. canadensis
herb as a source of biologically active compounds and justify
the need for further research.
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P41. From Trauma To Tumor: Incidental
Diagnosis Of Asymptomatic Renal Carcinoma
During Injury Assessment

Elina Radzina®?, Viktorija Kuzemav? - * Medicine student,
2 Riga Stardin$ University, Latvia, 3Pauls Stradins Clinical
University Hospital, Latvia

P42. Plasma mikroRNA-de profiil
gestatsioonidiabeedi riskiriihma kuuluvatel
naistel kahel jarjestikusel rasedusel

Meribel Koster?:?, Kristi Alnek?, Anne Kirss3, Raivo Uibo?,
Aili Tagoma? -t arstiteaduse iilipilane, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi naistekliinik

BACKGROUND. Renal cell carcinoma (RCC) accounts for
approximately 2-3% of adult malignancies. Clear cell
subtype dominates and often remains asymptomatic until
late stages. In recent years, increasing use of imaging in
unrelated emergencies has led to more incidental diag-
noses. We present a striking case of extensive clear cell
RCC discovered following a motorcycle accident.

CASE PRESENTATION. A 61-year-old male presented to
the emergency department following a road traffic acci-
dent, reporting right shoulder pain and an open lower leg
wound. Initial imaging per polytrauma protocol revealed
an incidental 7.5 cm vascularized mass in the upper pole
of the right kidney, with malignant invasion into the renal
vein and inferior vena cava (IVC), extending to the right
atrium. The patient underwent multiple interventions for
traumatic injuries, including embolization of a bleeding
axillary artery branch, management of hemorrhagic shock,
and acute kidney injury requiring dialysis. After hemod-
ynamic stabilization, a multidisciplinary team performed
a complex open surgery: midline sternotomy, complete
liver mobilization, tumor and thrombus extraction from
the IVC and right atrium, and radical nephrectomy under
cardiopulmonary bypass.

DISCUSSION. This case highlights the critical impor-
tance of comprehensive imaging in trauma cases, which
can incidentally uncover life-threatening conditions. RCC
with atrial extension (Level IV according to Mayo classifi-
cation) is rare and carries high operative risk. Despite the
incidental nature of the diagnosis, timely identification
enabled planning of a life-saving intervention. The patient’s
course illustrates the necessity of close interdisciplinary
collaboration and individualized therapeutic sequencing.

CONCLUSION. Incidental findings during trauma eval-
uation may drastically change a patient’s prognosis. This
case demonstrates how an unrelated traumatic event led to
the early detection and successful surgical treatment of an
advanced renal malignancy, emphasizing the importance
of vigilance, imaging, and integrated care.

TAUST. Gestatsioonidiabeet (GDM) on hiipergliikeemia vorm,
mis diagnoositakse voi avastatakse esimest korda raseduse
ajal. mikroRNA-d (miRNA) on lithikesed regulatoorsed RNAd,
mis on seotud mitmete haigustega, kaasa arvatud GDMiga.
Varasemad uuringud on ndidanud miR-146a-5p, miR-195-5p,
miR-330-3p ja miR-3135b seost GDMi tekke ja kuluga.

EESMARK. Miirata pilootuuringus GDMi riskirithma
kuuluvate rasedate naiste vereplasmast miRNA-de ekspres-
sioon diinaamikas ning vorrelda GDMiga ja GDMita naiste
miRNA-de ekspressiooni.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavateks olid 10 GDMi
riskirtihma kuuluvat ema, kes osalesid uuringus kahe jarjes-
tikuse rasedusega. Veri voeti molema raseduse korral kahes
ajapunktis: esimese raseduse puhul 25.-28. rasedusnidalal ja
6.-25. nadalal rasedusjargses kontrollis ning teise raseduse
puhul 24.-29. rasedusnddalal ja 6.-14. nddalal rasedusjirgses
kontrollis. Vereplasmast puhastati miRNA testikomplektiga
miRNeasy Serum/Plasma Advanced Kit (QIAGEN), millest
seejdrel slinteesiti cDNA mirCURY LNA RT kit’iga (QIAGEN)
ning qPCR-i abil vaadati miRNA ekspressiooni ViiA7 (Thermo
Fisher Scientific) abil.

TULEMUSED. Mo6lema raseduse korral oli 5 GDMi diag-
noosiga ja 5 vordlusrithma naist (mitte-GDM). Kahel naisel,
kellel esines GDM esimese raseduse ajal, ei diagnoositud
GDMi jargneval rasedusel, samas kui kahel naisel, kellel
esimese raseduse ajal GDMi ei diagnoositud, kujunes GDM
teisel rasedusel. Lineaarse segamudeli (generalized linear
mixed model) abil analiitisiti miRNA ekspressiooni. miRNA
ekspressioonides ei esinenud olulisi erinevusi erinevate
ajapunktide vahel, kiill aga oli ndha individuaalseid koiku-
misi. Erinevusi ei esinenud ka GDMi ja mitte-GDM-i riithma
vahel, kui vorreldi miRNA-de ekspressiooni muutust rase-
duste ajal ja nende jarel.

JARELDUSED. Uuringus ei tiheldatud statistiliselt
olulisi erinevusi GDMi ja mitte-GDM-i naiste miRNA eksp-
ressioonide vahel. Seevastu esinesid sellised miRNA erine-
vused, mis viitavad miRNA ekspressiooni individuaalsetele
teguritele. Tdiendavad uuringud suurema valimiga on
vajalikud, et paremini mdista miRNA-de voimalikku rolli ja
diinaamikat GDMiga naistel ning nende potentsiaali GDMi
biomarkeritena.

Eesti Teadusfondi grant nr PRG712

46

EestiArst 2025;104(Lisa 1):1-60



POSTRITE TUTVUSTUSED

P43. Experiences of providing nutritional care
and collaborating with the nutrition support
team: a qualitative study among hospital
doctors and nurses

Gulvira Ospanova®?, Kadri Sujia3, Alastair Forbes?* -

1 Clinical Nutrition student, 2 Institute of Clinical Medicine,
University of Tartu, Estonia, ? Institute of Family Medicine
and Public Health, University of Tartu, Estonia, * Internal
Medicine Clinic, Tartu University Hospital, Estonia

BACKGROUND. Physicians and nurses play a central role
in hospital nutritional care. A nutrition support team
(NST) was formed in 2023 to support hospital nutritional
care at Tartu University Hospital. Understanding hospital
professionals’ views on nutritional care and collaboration
with NST is important to strengthening multidisciplinary
approaches to nutrition care.

AIM. The aim was to explore hospital physicians’ and
nurses’ experiences with providing nutritional care and
their collaboration with the NST.

MATERIAL AND METHODS. The study design was a
cross-sectional study with a web-based, self-administered
survey with an open-ended questionnaire to collect data from
physicians and nurses at Tartu University Hospital during
January 2025. The data was analysed using a descriptive
qualitative thematic analysis inductive approach. A total
of 31 participants from the Internal Medicine clinics (10
physicians, 7 nurses) and Anaesthesiology and Intensive
Care clinics (7 physicians, 7 nurses) took part in the study.

RESULTS. Three key themes were identified: nutritional
screening and assessment practice, collaboration with the
NST, and roles and perspectives of health professionals in
nutritional care. The findings show nutritional screening
was utilised for research purposes more than routine clinical
practice. While all ICU patients were considered at risk of
malnutrition, patients in the Internal Medicine departments
might be vulnerable to insufficient nutritional care, as
their risk of malnutrition may not always be assessed and
addressed systematically. Collaboration featured supportive
and consultative interactions, multidisciplinary communica-
tion, and, to some extent, limited dialogues, which shaped
their level of engagement with the team. Some participants
were not aware of the NST service, which is itself a barrier
to having NST consultation.

CONCLUSIONS. There is a need to increase the awareness
of the NST among hospital staff and to implement routine
nutritional screening aligned with international guidelines.
Targeted training programs for doctors and nurses, and
increasing nurses’ involvement in nutritional care, can foster
teamwork and support early identification and improved
management of malnutrition in hospital settings.

P44. Tervise- ja perearstikeskustes tootavate
tervishoiuspetsialistide hinnangud oma
digipadevusele - ldbiloikeuuring

Riin Liivaoja*?, Janne Kommusaar?-* dendusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Digitehnoloogiate kasutamine tervishoius suureneb
jarjepidevalt, mis omakorda nouab tervishoiuspetsialisti-
delt uusi padevusi. Digipddevus holmab lisaks tehnilistele
teadmistele ka suhtlemisoskust, eetilisi aspekte ning
valmisolekut kasutada digitehnoloogiaid tervishoiuteenuse
osutamiseks. Kvaliteetse tervishoiuteenuse ning patsiendi-
ohutuse tagamiseks on vaja kaardistada esmatasandi tervis-
hoiuspetsialistide digipddevus ja seda méjutavad tegurid.

EESMARK. Kirjeldada tervise- ja perearstikeskustes
tootavate tervishoiuspetsialistide hinnanguid oma digi-
padevusele ning seoseid digipddevuse hinnangute ja taus-
tamuutujate vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Lébildikeuuringus kasutati
kiisimustikuga DigiHealthCom 2024. aastal teadusprojekti
slervishoiuspetsialistide digitervise padevus ning hoiakud
tehisintellekti kasutamise kohta tervishoius” raames
kogutud andmeid. Valimi moodustasid 97 esmatasandi
tervise- ja perearstikeskustes todtavat tervishoiuspetsia-
listi. Andmete analiitisiks kasutati kirjeldavat statistikat,
ANOVA dispersioonianaliiiisi, t-testi, Wilcoxoni jarjestustesti
ja Kruskali-Wallise testi.

TULEMUSED. Esmatasandi tervise- ja perearstikeskustes
tootavad tervishoiuspetsialistid hindasid oma digipddevust
keskmisele tasemele, 4astmelisel Likerti skaalal keskmiselt
vddrtusega 3,4. Digipddevuse dimensioonidest hinnati
korgele tasemele info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
padevust (3,8) ning digilahenduste kasutamist osana
toost (3,5). Keskmisele tasemele hinnati inimkeskse kaug-
ndustamise padevust (3,3), digilahenduste kasutamise ja
hindamise paddevust (3,2) ning digilahendustega seotud
eetilist padevust (3,4). Tervishoiuspetsialistide hinnang
oma digipadevusele voib olla seotud vanuse ning patsientide
noustamisega ndost ndkku digitaalses keskkonnas.

JARELDUSED. Esmatasandi tervise- ja perearstikeskutes
tootavad tervishoiuspetsialistid hindavad oma digipadevust
keskmisele tasemele. Tulemused on sarnased varasemate
uurimistodde tulemustega mujal maailmas. Tervishoiu-
spetsialistide digipddevuse tostmiseks on vajalik kooli-
tuste planeerimisel arvestada nende sotsiaalse ja téoalase
taustaga ning individuaalsete vajadustega. Asjakohase toe
pakkumiseks tuleks tulevikus tervishoiuspetsialistide
vajadusi lahemalt uurida.
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P45. Naiste kogemused COVID-19-
pandeemiaga perinataalperioodis:
metasiintees

Reelika Tsirp*?, Janne Piihvel?, Liisi Magi? - * 6endusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
oendusteaduse dppetool

TAUST. COVID-19-pandeemia puhkemine t6i kaasa olulisi
muudatusi emadushooldusteenuste osutamises, mojutades
kogu perinataalperioodi. Viiruse leviku tokestamiseks
kehtestatud piirangud muutsid oluliselt naiste kogemusi,
tuues kaasa nii fuiisilisi kui ka emotsionaalseid véljakutseid.
Et suurendada naiste rahulolu perinataalperioodil, on oluline
pakkuda inimkeskset tervishoiuteenust. See tihendab, et
hooldusprotsessi tuleb kaasata nii naised ise kui ka nende
lahedased, viddrtustades nende varasemaid kogemusi ja
ootusi. Pandeemia ajal viidi maailmas l1abi arvukalt kvalita-
tiivseid uurimusi, et moéista naiste kogemusi perinataalpe-
rioodil. Metastlintees voimaldas koondada killustunud teavet,
pakkudes terviklikumat iilevaadet naiste kogemustest ning
toetades inimkesksemate tervishoiuteenuste arendamist.

EESMARK. Koondada ning kirjeldada teavet naiste koge-
mustest perinataalperioodis seoses COVID-19-pandeemiaga.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimismeetodiks oli metasiin-
tees ning uuritavaks materjaliks 17 kvalitatiivset uurimust.
Teadusartiklite otsingul kasutati andmebaase CINAHL,
PubMed ja Web of Science. Saadud andmete analiitisimiseks
kasutati temaatilist stinteesi.

TULEMUSED. Temaatilise siinteesi kdigus tuvastati
13 kirjeldavat teemat ning neli analiiiitilist teemat, mis
kirjeldavad naiste kogemusi COVID-19-pandeemia viltel
perinataalperioodis. Pandeemia ajal tdid naised oma
kogemustes vilja tervishoiuteenuse kvaliteedi kdikumist.
Kirjeldati tervishoiuteenuse jatkuvat toimimist ja arengut,
teisalt kédsitleti tervishoiuteenuse halvenenud kvaliteeti.
Pandeemiaga kaasnes puudulik informatsioon, teadmiste
defitsiit ning piirangud olid ebajdrjekindlad. Sotsiaalse
distantseerumise piirangute toel kogesid naised ka hakka-
masaamist, enesearengut ja privaatsust haigla keskkonnas.
Kogu perinataalperioodi viltel vajasid naised toetust
erinevatelt inimestelt.

JARELDUSED. Naiste kogemuste koondamine perina-
taalperioodis aitab moista, kuidas pandeemia mdjutas
nende kogemusi. Saadud tulemused on teenuse osutajatele
oluliseks infoallikaks. Naiste kogemuste mdistmine aitab
tuvastada olemasolevad kitsaskohad ning luua tervikliku
ja inimkeskse emadushoolduse stisteemi, mis toimib ka
kriiside ajal.

P46. Eesti intensiivraviodede kogemused
erinevate tunnustamise viisidega ning nende
olulisus intensiivraviodedele - kvalitatiivne
uurimus

Katry Kesas® 2, Taivi Mutso?- ! 6endusteaduse iilidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Eestis on 0dede puudus olnud pikaajaline probleem,
millele ldhitulevikus lahendust ei paista. See on tingitud nii
viahesest juurdekasvust, 6endustootajate vajaduse kasvust
kui ka 6dede todkohalt lahkumisest. Intensiivraviddede to6lt
lahkumine on lisaks eelnevale sageli seotud stressirohke
todiseloomu ja emotsionaalse kurnatusega. Piisav 6dede arv
ning motiveerivad to6tingimused on olulised, et ennetada
ddede labipddemist ning tagada kvaliteetne dendusabi.
Intensiivravidodede kogemused erinevate tunnustamise
viisidega annavad teadmisi senisest tunnustamise prak-
tikast ning intensiivraviddede ootustest tunnustamisele.

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli kirjeldada intensiiv-
raviddede kogemusi seoses erinevate tunnustamise viiside
kasutamisega ning sellega seotud vajadusi.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimist60s osales 10 inten-
siivraviode kolmest Eesti haiglast, kellel olid kogemused
toéoalase tunnustamisega intensiivravidena. Andmeid
koguti perioodil novembrist 2024 kuni jaanuarini 2025
poolstruktureeritud intervjuudega. Intervjuud salvestati
ning transkribeeriti séna-sonalt veebipohise programmi
abil. Andmeanaliiiisi tulemusel moodustus 17 alakategooriat
ning viis tlakategooriat.

TULEMUSED. Uurimistdd tulemustest selgus, et inten-
siivraviddede tunnustamiskogemused soéltuvad nii orga-
nisatsiooni ja osakonna juhtimisstrateegiast, rahalistest
voimalustest, tooalasest toest kui ka igapdevasest suhtlusest
ning suhetest kolleegide, patsientide ja ldhedastega. Oluline
on juhtide ja kolleegide tugi nii tooiilesannete tditmisel
kui ka emotsionaalse pagasiga toimetulekul. Tunnusta-
misviisidena peeti oluliseks erialase arengu toetamist ning
tookorralduslikke regulatsioone ja hiivesid, et rahuldada
baasvajadusi nagu einestamine, tualetis kdimine, puhkus
ning t606- ja eraelu tasakaal. Intensiivravided ootavad oma
t00 tunnustamist, kuid tunnustamisviisid ei tohiks olla
seotud ainult todiilesannetega. Téahtis on tunnustamisel
ldhtuda personaalsetest eripdradest ja vajadustest. Inten-
siivraviddede jaoks on sageli raske tunnustust vastu votta
voi todiseloomu tottu keeruline ise teisi tunnustada.

JARELDUSED. Tulemustele tuginedes vdib 6elda, et
tunnustamist on vaja soodustada ning tunnustamisstratee-
giaid arendada, et tosta intensiivraviddede motivatsiooni,
rahulolu ja t66 kvaliteeti ning vihendada seeldbi t&olt
lahkumist.
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P47. Ammaemanda dppekava lpetanute
kogemused kutsetodga alustamisel:
kvalitatiivne uurimist6o

Karina Semjonova?, Liisi Magi#3-* 6endusteaduse
uliopilane, 2 doktorant, 3 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

P48. Tervishoiukorgkoolide iiliopilaste
kogemused abioe ja -dmmaemandana
tootamisel - kvalitatiivne uurimus

Merilin Karask2, Janne Kommusaar?3*-* gendusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
dendusteaduse dppetool, * doktorant, * Turu Ulikool, Soome

TAUST. Varasemad uuringud on ndidanud, et dsja 6pingud
lopetanud ammaemandad lahkuvad ametist sagedamini
kui kogenumad kolleegid - tihtipeale esimese viie aasta
jooksul. Ammaemandate tédleasumisperioodi méjutavad
mitmed aspektid: tookeskkond, kolleegide toetus, kutsealane
ettevalmistus, tookorraldus ning ebakindlus. Selleks, et
selgitada vélja ja toetada karjaari alustavate immaemandate
vajadusi, on vaja viia 1abi rohkem uuringuid.

EESMARK. Kirjeldada 2023.-2024. aastal immaemanda
oppekava lopetanute kogemusi kutsetddga alustamisel.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimistdo oli kvalitatiivne,
empiiriline ning kirjeldav. Andmeid koguti poolstrukturee-
ritud individuaalintervjuudega, mis salvestati ja transkribee-
riti ning mida analttsiti induktiivse sisuanaliitisi meetodil.
Osalejateks olid 5 @mmaemandat, kes olid 16petanud Tartu
voi Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ammaemanda 6ppekaval.
Andmete analiitisi tulemusel moodustus 15 alakategooriat,
6 kategooriat ja 2 peakategooriat.

TULEMUSED. Kutsetddga alustamisel olid dammaeman-
date kogemused seotud viliste tegurite ja kutsealase enese-
teadvusega. Vilised tegurid, mis kutsetddga alustamist
mojutasid, olid suhted meeskonnaga, tédkorralduslikud
kitsaskohad ning kutsealast arengut takistavad tegurid.
Kutsetddga alustamisel pidasid &mmaemandad oluliseks
suhteid kolleegidega ja nende tuge. Tookorralduslikeks
kitsaskohtadeks olid anamneesi kogumise ebaiihtlus, digisiis-
teemide erisused ning todiilesannete ebaselgus. Kutsealast
arengut takistavad tegurid viljendusid piiratud arusaamas
dmmaemanda pddevustest ning raskustes kutsetdo leidmisel.
Kutsealane eneseteadvus hélmas @mmaemandate etteval-
mistust, rahulolu erialavalikuga ning tajutavat kutsealast
arenguvajadust. Ammaemandad kogesid, et kutsealases
ettevalmistuses esines puudujddke. Kutsealast arenguva-
jadust tajuti erakorraliste ja harva esinevate olukordadega
kokkupuutel. Ammaemandana toé6le asudes saadi kinnitust
Oige erialavaliku kohta.

JARELDUSED. Asja 16petanud dmmaemandad vajavad
toetusprogramme ja siisteemsemat juhendamist, toetamaks
tool piisimise soovi ja kutsealast arengut. To0le asumisel
ollakse valmis kutsealaselt edasi arenema, kuid selleks on
vaja luua soodsad tingimused, toetada organisatsioonides
dmmaemandate enesetdiendamise soovi ning teadvustada
ammaemanda kutsepddevusi. Kdikidele raskustele vaatamata
tunnevad ammaemandad, et on teinud dige erialavaliku ja
leiavad oma t00s positiivseid aspekte.

TAUST. Eesti tervishoiusiisteemis tootavad registreeritud
6dede ja ammaemandate korval alles eriala omandavad
abided ja -immaemandad. Tervise Arengu Instituudi
andmetel todtas 2023. aastal Eestis 789 abidde ja 35 abidm-
maemandat. Need ametikohad on loodud tervishoiusiisteemi
toimepidevuse vajadusest ldhtudes, sest puudu on regist-
reeritud tervishoiutootajaid ning eelkoige ddesid. Seadusest
tulenevalt on registreeritud tervishoiutootajate kohustus
neid juhendada ja jalgida. Kuigi Eesti tervishoiustisteemis
tootab arvukalt alles eriala omandavaid tilidpilasi, ei ole
teada, milline on nende 6pingute korvalt todtamise kogemus.

EESMARK. Kirjeldada tervishoiukdrgkoolide iiliépilaste
kogemusi abide ja -dammaemandana to6tamisel.

MEETOD. Uurimisto6 oli kvalitatiivne ja kirjeldav. Uuri-
mistoos osales 12 tervishoiukorgkoolide de voi ammaemanda
Oppekava tlidpilast. Andmed koguti struktureerimata
intervjuudega juunist kuni septembrini 2024. Andmete
analiitisiks kasutati induktiivse sisuanaliilisi meetodit.

TULEMUSED. Ulidpilased kirjeldasid kogemusi, mis
olid seotud tookeskkonnaga, pddevusega ning té6tamise
mojuga nende heaolule. Té6keskkonnaga seotud kogemused
puudutasid tookorraldust, patsientidega seonduvat ja tookol-
lektiivi suhtumist. Pddevusega seoses kirjeldati kogemusi,
mis kisitlesid padevuse piire ning juhendamist ja viljadpet.
Tootamise mojuga seoses Kirjeldati majanduslikke p&hjusi
toole minekuks, kooli ja tootamise koostoimet, etteval-
mistust kutsealaseks tooks tulevikus ning to6tamise moju
vaimsele ja fuitisilisele heaolule.

JARELDUSED. Opingute ajal tddtamine lihtub iilidpilaste
huvist ja vajadusest, kuid seda kogeti ka tervishoiusiisteemi
vajadusena. Uurimistoo tulemused viitavad vajadusele 14bi
moelda, kuidas tootavaid tilidpilasi paremini toetada. Vajalik
on tookorraldus, mis arvestaks tootava tiliopilase staatusega.
Uhtlustamist vajab arusaam téétava iilidpilase pddevuse
piiridest ning tagada tuleb tédiilesannete selgus. Tdahele-
panu tuleb pddrata kvaliteetse juhendamise ja viljadppe
jarjepidevusele. Toetust vajavad ka tootavate iilidpilaste
eest vastutavad registreeritud tervishoiutéotajad.
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P49. Eesti ammaemandate hinnangud
tehisintellekti kasutamisele tervishoius -
labiloikeuuring

Marrit Kanna®2, Janne Kommusaar?3* -1 gendusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3doktorant, *Turu Ulikool, Soome

TAUST. Tehisintellektil pohinevate tehnoloogiliste lahen-
duste ja teiste digitaalsete abivahendite kasutamine on
tervishoius moodapddasmatu. Uute tehnoloogiate raken-
damine suurendab ndudlust tehnoloogiliste oskustega
tervishoiuspetsialistide jarele, kes on pddevad neid
siisteeme kasutama igapdevases praktikas. Varasemates
uurimistéodes on kirjeldatud, et tervishoiuspetsialistid,
sealhulgas @mmaemandad, moéistavad tehisintellekti
kasutamise voimalusi erinevalt ning neil ei ole piisavalt
teadmisi tehisintellekti kasutamiseks oma t60s. Eestis
puudub teave dmmaemandate hinnangute ja valmisoleku
kohta tehisintellekti kasutada.

EESMARK. Kirjeldada Eesti immaemandate hinnanguid
tehisintellekti kasutamisele tervishoius ning sellega seotud
sotsiaaldemograafilisi ja todalaseid tegureid.

MATERJAL JA MEETODID. Libiléikeuuringu raames
koguti andmeid veebipdhise valideeritud kiisimustikuga
,Hinnangud tehisintellekti kasutamise kohta tervishoius*
(SHAIP kiisimustik) 2024. aastal. Uurimist66s osales 56
ammaemandat (vastamismaar 10,7%). Andmete analiilisis
kasutati kirjeldavat statistikat, ANOVA dispersioonanaliiiisi
ning Spearmani korrelatsioonikordajat.

TULEMUSED. Ammaemandate hinnangul méjutab
tehisintellekti kasutamine tulevikus nende kutseala ning
nende valmisolek tehisintellekti kasutada on madal. Piisava
viljabppe olemasolu tehisintellektil pohinevate kutseala
spetsiifiliste infosiisteemide kasutamisele hinnati kdige
madalamalt. Valdav osa ndustus, et tehisintellekti kasu-
tamise abil paranevad rahvastiku tervisetulemid ning
patsientide ravi ja hooldus. Uurimistdost selgus, et todstaaz
ja organisatsioon ning koosoleku- véi kaugtooplatvormide
kasutamine toovélisel ajal voivad mojutada ammaemandate
hinnanguid tehisintellekti kasutamisele tervishoius.

JARELDUSED. Tulemustest vib jireldada, et uurimistéds
osalenud Eesti &mmaemandate hinnangud tehisintellekti
kasutamisele on sarnased varasemate uurimistulemustega
tervishoiuspetsialistide hulgas mujal maailmas. Ammaeman-
date valmisolek tehisintellekti kasutada on madal, mistottu
tuleks rohkem tdhelepanu pddrata vastavasisulise dppe
véljatootamisele nii pohi- kui ka tdiendusdéppena ning
ammaemandate kaasamisele tehisintellektil pohinevate
tehnoloogiate arendamisse.

POSTRITE TUTVUSTUSED:
ARST-RESIDENDID, ARSTID,
TEADURID JATEISED

P50. Vaskulaarse kaltsifitseerumise
prognostiline vaartus adipoossetel ja
mitteadipoossetel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel

Jana Uhlinova®#3, Anne Kuudeberg*, Margus Lember?3,
Mai Rosenberg?3 - doktorant 2 TU kliinilise meditsiini

instituudi sisekliinik 3 TU Kliinikumi sisekliinik, ¢ TU bio-
ja siirdemeditsiini instituudi patoloogilise anatoomia ja
kohtuarstiteaduse osakond

SISSEJUHATUS. Adipoossuse vdimalikku kaitsvat efekti
kroonilise neeruhaigusega (KNH) patsientidel on vihe
uuritud. Meie uuringu eesmidrk oli hinnata vaskulaarse
kaltsifitseerumise pikaajalist prognostilist vadrtust adipoos-
setel ja mitteadipoossetel KNH-patsientidel.

MEETODID. Viisime 1dbi iihe keskuse prospektiivse vaat-
lusuuringu, millest vottis osa 150 KNH-patsienti. Uuritavad
olid jagatud kahte rithma vastavalt kehamassiindeksile
(KMI): KMI > 30 kg/m? ja KMI < 30 kg/m? Kbéhuaordi
kaltsifitseerumise hindamiseks (Kauppila skoor) kasutati
nimmepiirkonna kiilgprojektsiooniga rontgenitilesvotteid,
perifeersete veresoonte hindamiseks ankle-brachial-indeksit
(ABD) ja stidameklappide kaltsifikaatide tuvastamiseks
ehhokardiograafiat.

TULEMUSED. Keskmine jdlgimisperiood oli 11,2 aastat,
mille jooksul suri 70 patsienti (47%). 24 patsiendil esinesid
kardiovaskulaarsed tiisistused: insult, miiokardiinfarkt,
stidamepuudulikkuse dekompenseerumine, amputatsioon
ateroskleroosi tottu, aordi rebend. Adipoossete patsientide
rithmas (KMI > 30 kg/m?) oli vasaku vatsakese hiipertroofia
ainus oluline kardiovaskulaarsete (KV) tiisistuste (p =
0,01) ja suremuse (p = 0,004) ennustaja. Mitteadipoos-
sete haigete seas (KMI < 30 kg/m? olid KV tiisistuste ja
suremuse ennustajateks ABI (p = 0,03; p = 0,009), vasaku
vatsakese hiipertroofia (p = 0,02 ainult KV tiisistuste puhul)
ja sidameklappide kahjustus (p = 0,009; p = 0,004). Lisaks
ei esinenud vaskulaarse kaltsifitseerumise parameetrites
erinevusi kahe rithma vahel ning tlisistuste ja suremuse
esinemine oli sarnane.

JARELDUSED. Vaskulaarne kaltsifitseerumine on
KNH-patsientidel tdsine tiisistus, mis oluliselt halvendab
prognoosi. Adipoossus ei oma kaitsvat efekti pikaajalisele
prognoosile KNH-patsientidel.
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P51. Ulekaalulisuse ja rasvumise levimus Eesti
noorsportlaste seas aastatel 2010-2022

Risto Vésaste®2, Silva Suvi*2, Eve Unt*2 -1 TU kliinilise
meditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik

TAUST. Ulekaaluliste ja rasvunud laste ja noorukite arv on
tile maailma téusuteel. Kuigi kehalist aktiivsust peetakse
tilekaalu ennetavaks teguriks, on iilekaalulisuse sagenemist
tdheldatud ka noorsportlaste hulgas.

EESMARK. T66 eesmirk oli anda {ilevaade {ilekaalulisuse
jarasvumise levimusest Eesti noorsportlaste seas aastatel
2010-2022.

MEETODID. Uurimist66 aluseks olid TU Kliinikumi spor-
dimeditsiini ja taastusravi kliinikus 1abi viidud noorsport-
laste spordimeditsiiniliste terviseuuringute andmed, mis
on kogutud noorsportlase tervisekontrolli juhendi kohaselt
aastatel 2010-2022. Terviseuuringul osalesid 7-18aastased
erinevate spordialade noorsportlased iile Eesti. Uuringus
analtusiti kokku 33 266 noorsportlase terviseuuringu tule-
musti (21 428 poisid, 11 838 tidrukud). Uuritavate keha-
massiindeks (KMI) arvutati ning klassifitseeriti Maailma
Terviseorganisatsiooni kasvugraafikute alusel jirgmiselt:
alakaal (< 5 protsentiili), normaalkaal (5-85 protsentiili),
tilekaal (85-95 protsentiili) ja rasvumine (> 95 protsentiili).
Statistilises analiiisis kasutati kirjeldavat statistikat, y*-testi
ja Pearsoni korrelatsiooni, olulisuse nivooks oli p < 0,05.

TULEMUSED. Aastatel 2010-2022 suurenes iilekaalu-
liste ja rasvunud noorsportlaste osakaal 17,1%-It 21,3%-ni.
Ulekaaluliste (sh rasvunud) poiste osakaal noorsportlaste
seas on tousnud 19,7%-1t (2010. a) 24,6%-ni (2022. a). Ainutiksi
rasvunud poiste osakaal suurenes nende aastate jooksul 3%.
Tudrukute seas tousis llekaaluliste ja rasvunute osakaal
12,1%-1t (2010. a) 15,2%-ni (2022. a), sealjuures ainult
rasvunute osakaal kasvas ligikaudu 1%. Aastatel 2010-2022
tousis tilekaaluliste ja rasvunud poiste osakaal statistiliselt
olulisel méiral (32 = 11,27, p < 0,001), kuid tiiddrukute puhul
ei osutunud see téus statistiliselt oluliseks (32 = 3,57, p =
0,059). Treeningtundide ja KMI vahel ilmnes negatiivne
korrelatsioon (r = -0,112, p < 0,001), viidates sellele, et
suurem kehaline aktiivsus on seotud madalama KMI-ga.

JARELDUS. Ulekaaluliste ja rasvunud noorsportlaste
arv Eestis on kasvutrendis, seejuures on tendents enam
viljendunud poiste hulgas.

TU Kliinikumi teadus-arendusprojekt PR 113/2023

P52. Harva esinev miielodiisplastilise
siindroomi (MDS) ja liimfoproliferatiivse
haiguse koosesinemine: kolm kliinilist
juhtumit

Ines Vaide?, Virge Aabrams?, Oskar Raudne?, Cristina Emilia
Ursu?, Edward Laane* 5 -1 Parnu Haigla, 2 arstiteaduse
uliopilane, * Rumeenia Meditsiiniteaduste Akadeemia onko-
hematoloogia teadusiiksus, Louis Turcanu nimeline Laste
Erakorralise Meditsiini Haigla, Rumeenia, * TU kliinilise
meditsiini instituut, > Kuressaare Haigla

TAUST JA EESMARK. Miieloidsete ja liimfoidsete heamto-
loogiliste kasvajate samaaegne esinemine on haruldane.
Kirjeldame kolme haiguskulgu, kus diagnoositi samaaegselt
limfoproliferatiivne haigus ja MDS. Eesmiark on juhtida
tdhelepanu haiguste koosesinemise korral tekkivatele
keerukatele valikutele.

HAIGUSJUHTUDE KIRJELDUSED

Juhtum 1. 81 aasta vanusel meespatsiendil diagnoositi
2024. aasta aprillis plisiva pantsiitopeenia foonil luuiidi
mantelrakulise limfoomi infiltratsioon ja MDS-RAEB (blas-
tide tilekaal). Molekulaarsel tasemel tuvastati IDH2, BCOR,
DNMT3A, NRAS mutatsioonid. Esmase ravina manustati
neli tstiklit 5-asatsitidiini, kliinilist vastust ei saavutatud
ning patsient jdi vereiilekannetest soltuvaks. Septembris
2024 lisati raviskeemi venetoklaks 100 mg, 7 pdeva kahe
tsiiklina, tekkis allergiline nahareaktsioon. Kuid toimus
MDS-I tagasiminek kroonilisse faasi. Ravi jatkati asatsiti-
diini monoteraapiana. 2025. aasta oktoobrist on patsient
olnud vereiilekandevaba.

Juhtum 2. 2015. aastal p6drdus 62aastane naispat-
sient makrotsiitaarse aneemiaga. 2016. aastal diagnoositi
MDS-RAEB-1 koos samaaegse limfoidse infiltratsiooniga
luutidis. Leiti translokatsioon (1;13). IgM vaartus oli 6,43 g/1
ning M-komponent samuti 6,43 g/1. Molekulaarselt tuvastati
RUNX1, CATA2 ja SF3B1 mutatsioonid. Alates 2018. aastast
vajati hemoluitisi tottu regulaarseid eriitrotsiititide tilekan-
deid jarjest viheneva intervalliga, et tagada elukvaliteet.
Ravi tsiiklosporiini, prednisolooni, immuunglobuliini,
S-asatsitidiini ja venetoklaksiga andis vahese efekti. Patsient
suri dgedasse leukeemiasse 2024. aasta augustis.

Juhtum 3. 83aastasel meespatsiendil diagnoositi 2023.
aasta juulis MDS-RAEB II koos marginaaltsooni liimfoomi
infiltratsiooniga luuiidis. Tuvastati TET2, SRSF2, ASXL1 ja
STAG2 mutatsioonid; kartotiiiip oli normis. Raviks manustati
neli tsiiklit 5-asatsitidiini, kuid haigus progresseerus dgedaks
leukeemiaks. Lisati venetoklaks. 2024. aastal taandus haigus
MDSiks ning esines Coombsi-negatiivne, PNH-negatiivne
hemoliiiis, mis vajas korduvaid vereiilekandeid. Predniso-
looni, tsiiklosporiini ja anti-CD20-raviga oodatavat tulemust
ei saavutatud. Patsient suri sidamepuudulikkusesse 2024.
aasta septembris.

KOKKUVOTE. Miielodiisplastilise siindroomi ja liimfo-
proliferatiivse haiguse kooseksisteerimine teeb ravi keeru-
liseks ja nduab individuaalset biopsiihosotsiaalset ning
lisaks spirituaalset ldhenemist igale patsiendile. Kliiniliselt
viljendunud hemoliitisi késitlus on keeruline nii patsiendi
kui ka arsti vaatepunktist.
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P53. Saaremaa miieloproliferatiivsete
haigustega patsientide profiil alates 2018.
aastast

Ines Vaide® 34, Halliki Kodar®, Oskar Raudne?,

Edward Laane®** -1 doktorant, 2 arstiteaduse ilidpilane, 3
TU kliinilise meditsiini instituut, * Kuressaare Haigla,

> Pohja-Eesti Regionaalhaigla

TAUST JA EESMARK. Miieloproliferatiivsed haigused
(MPH) on klonaalsed hemopoeetilise tiiviraku kasvajad,
mida iseloomustab iihe voi mitme miieloidse rakurea
tileméidrane paljunemine. Sagedasemad alatiitibid on toeline
poliitsiiteemia (PV), essentsiaalne trombotsiiteemia (ET) ja
miielofibroos (MF), mis kokku moodustavad 10-15% kéigist
hematoloogilistest kasvajatest. Nende haigete mediaan-
eluiga diagnoosist on 10-15 aastat ja kuni 2% juhtudest
voib progresseeruda dgedaks leukeemiaks.

Alates 2018. aastast on Kuressaare haiglas olnud
kittesaadav ambulatoorne hematoloogiline jalgimine,
mis voimaldab pakkuda spetsialiseeritud ravi ka viljas-
pool suuremaid keskusi. Seoses 2025. aastal toimuva Balti
hematoloogide kongressiga (BHK) analiilisiti MPH esmas-
diagnooside esinemissagedust Eestis aastatel 2019-2023.
Viie aasta jooksul registreeriti kokku 658 uut MPH-juhtu:
PV - 238, ET - 223, MF - 68, muud MPHd - 129 (allikas:
H. Kdédar). Sama uuringu raames analiitisiti Kuressaare
haiglas MPH-patsiente, kasutades rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni (RHK-10) diagnoosikoode D45, D47.1 ja
D47.3.

MEETOD. Elektroonilisest kliinilisest andmebaasist
koguti andmed patsientide kohta, kellele oli ajavahemikul
2018-2023 pandud diagnoos RHK-10 koodiga D45, D47.1
voi D47.3. Analuusiti vastavate patsientide elektroonilisi
haiguslugusid. BHK uuringusse voeti esmased diagnoosid
aastatest 2019-2023.

TULEMUSED. Perioodil 2018-2023 oli Kuressaare haiglas
jalgimisel kokku 52 MPH-patsienti mediaanvanusega 76
(32-92) aastat; 33 naist ja 19 meest, kellest 15 suri uurin-
guperioodil.

Ajavahemikul 2019-2023 diagnoositi Kuressaare haiglas
29 uut MPH-esmasjuhtu, 14 naist ja 15 meest mediaanvanu-
sega 67 (32-89) aastat. Diagnoosikoodid: D45 - 9, D47.1 -5
ja D47.3 - 15 patsienti. Vordlus teiste haiglate andmebaa-
sidega néitas, et 28 neist 29 patsiendist olid arvel tiksnes
Kuressaare haiglas, mis niitab, et nad olid diagnoositud ja
ravitud tédielikult kohaliku hematoloogilise teenuse raames.

JARELDUSED. Analiiiis niitas, et Kuressaare haigla -
kohalik raviasutus kogenud spetsialistidega - suudab
pakkuda kaasaegset ja terviklikku ravi MPH-patsientidele,
ldhtudes nende biopsiihhosotsiaalsest vajadusest. Kodula-
hedane jdlgimine ja ravi voimaldab toetada patsientide ja
nende lihedaste elukvaliteeti, soodustades patsiendiséb-
ralikku ldhenemist ning aidates sddsta kdige olulisemat
ressurssi - aega.

P54. Biopsiihhosotsiaalse kasitluse vajadus
miielodiisplastilise siindroomiga patsientide
ravis: Parnu Haigla kogemus aastatel 2018-
2024

Ines Vaide® 23, Virge Aabrams?, Cristina Emilia Ursu*,
Edward Laane?5 -1 doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituut, 3 Parnu Haigla, * Rumeenia Meditsiiniteaduste
Akadeemia onko-hematoloogia teadusiiksus, Louis Turcanu
nimeline Laste Erakorralise Meditsiini Haigla, Rumeenia,

5 Kuressaare Haigla

TAUST JA EESMARK. Korge riskiga miielodiisplastilisi siind-
roome (KR-MDS) iseloomustab ebaefektiivne vereloome ning
suur risk haiguse progresseerumiseks dgedaks miieloidseks
leukeemiaks (AML). Ule 70aastaste isikute seas on esinemis-
sagedus ligikaudu 40 juhtu 100 000 inimese kohta aastas.
Eesti tervishoiu arengukava (2000) kohaselt on soovitatav
hematoloogiliste kasvajate ravi tsentraliseerida kolmanda
astme regionaalhaiglatesse. Siiski voivad sotsiaalstisteemi
korralduslikud piirangud vdhendada ravile ligipddsu nende
patsientide jaoks, kelle liikumisvoime voi sotsiaalne toetus on
piiratud. Parnu Haigla alustas 2018. aastal pdevastatsionaari
teenuse pakkumist hematoloogiliste haigustega patsienti-
dele, kellel ei ole voimalik sagedane ravi kaugemal asuvas
keskuses. Pdevaravi holmab nii toetavat transfusioonravi
kui ka spetsiifilist ambulatoorset ravi.

MEETODID. Analiiisiti KR-MDSi diagnoosiga (RHK-10
koodid D46.0-D46.9, C93.1) patsientide elektroonilisi haigus-
lugusid Parnu Haiglas ajavahemikul 2018-2024.

TULEMUSED. Kokku jilgiti sellel perioodil 81 MDSiga
patsienti. Neist 18 patsienti said KR-MDSi diagnoosi alusel
spetsiifilist ravi; mediaanvanus oli 79 (41-89) aastat. Kéik
18 patsienti ei kvalifitseerunud allogeenseks siirdamiseks.
Raviskeemiks valiti 5-asatsitidiin, jagatuna viiele jarjestiku-
sele pdevale iga 4 nddala jarel, lisaks tehti vajaduse korral
verelilekanded ja méddrati filgrastiim neutrofiilide arvu
tostmiseks. Koostdds perearsti meeskonnaga korraldati
patsiendikeskne ravi ja jdlgimine. Ravi osutus edukaks 13
patsiendil; 5 patsienti ei saanud ravivastust 4-6 ravitsiik-
liga. Ravile allunud patsientide mediaanravi kestus kuni
surmani oli 16,5 (7-42) kuud. Uheksal patsiendil saavutati
verelilekandevaba periood hospitaliseerimispdevade vihe-
nemisega. Neli patsienti on jatkuvalt ravil ning koéik neist
on verelilekandevabad.

JARELDUSED. Tulemused kinnitavad, et kohalik kogu-
kondlik haigla kogenud erialaarstidega suudab pakkuda
patsientidele tulemuslikku ravi biopsiihhosotsiaalse késit-
lusega. See on eriti oluline KR-MDSi patsientide puhul, kes
ei vasta intensiivravi kriteeriumitele. Ravi koduldhedases
keskkonnas toetab nii patsientide kui ka nende ldhedaste
elukvaliteeti kindlal eluetapil.
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P55. Follikulaarvedeliku mikrobioom: koostis,
seosed kliiniliste andmetega ja moju in vitro
viljastamise tulemustele

Jelena Stiepetova®-?, Madis Jaagura®, Merili Saar-Abroi® 2,
Karin Rosenstein*, Paul Korrovits®, Tiiu Ro6p?, Epp Sepp?,
Andres Salumets?¢7, Reet Mandar®2-1TU bio- ja siirde-
meditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 2 Celvia CC AS,
3T0 genoomika instituut, * NovaVita Kliinik, > TU Kliinikumi
meestekliinik, 8 Karolinska Instituut ja Karolinska Ulikooli
Haigla, Rootsi, ” TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik

TAUST. Munaraku kiipsemine toimub folliikulis, kus tema
areng leiab aset follikulaarvedeliku (FV) soodsas mikrokesk-
konnas. Vidhem on teada follikulaarvedeliku mikrobioomi
koostise ja rolli kohta folliikuli arengut toetavates protsessides.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata kehavilise
viljastamise (IVF) protseduuri kdigus kogutud folliku-
laarvedeliku mikrobioomi koostist ning analiitisida selle
seoseid patsientide kliiniliste nditajate, embriio kvaliteedi
ja IVFi tulemustega.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringus analiiiisiti 100 folliku-
laarvedeliku proovi, mis koguti 50 IVF-patsiendilt (vasak- ja
parempoolsest ovaariumist), kasutades mikroorganismide
profiili mddramiseks uue pdlvkonna sekveneerimise (NGS)
meetodit.

TULEMUSED. Mikroobide DNAd leiti koigis follikulaar-
vedeliku proovides. Suurim esinemissagedus ja suhteline
osakaal tuvastati kahel laktobatsilli liigil: Lactobacillus iners
(33,1%) ja Lactobacillus crispatus (31,2%). Follikulaarvedeliku
proovid jagati vastavalt Lactobacillus’e liikide esinemisele
nelja mikrobioomi tiilipi: L. crispatus domineeris (I tiilip,
parem munasari 26% ja vasak munasari 36%); L. iners
domineeris (II tiitip, 47% ja 44%);

L. jensenii domineeris (III tuip, 2% ja 0%); L. crispatus
ja L. iners esinesid vordses suhtes (IV tiilip, 24% paremas
ja 20% vasakus munasarjas). II ja IV tiilip sisaldasid lisaks
mitmeid oportunistlikke mikroobe.

Biokeemiline (hCG+) rasedus oli negatiivselt seotud
bakteriaalse vaginoosi korral esinevate anaeroobsete
bakterite suhtelise osakaaluga, néditeks Prevotella corporis
(p = 0,022), Prevotella timonensis (p = 0,025), Fusobacte-
rium nucleatum (p = 0,037), Fenollaria sp. (p = 0,023) ja
Anaerococcus sp. (p = 0,038).

Madalama kvaliteediga embriiod (2. klass) arenesid
follikulaarvedeliku puhul, kus oli vihenenud L. crispatus’e
suhteline hulk (p = 0,01) ning suurenenud L. iners’i (p = 0,04),
Corynebacterium sp. (p = 0,003), Fastidiosipila sp. (p = 0,01), P.
timonensis’e (p = 0,027), Fenollaria sp. (p = 0,03), Streptococcus
anginosus’e (p = 0,021) ja Prevotella disiens’e (p = 0,027) osakaal.

JARELDUSED. Uuringust selgus, et transvaginaalse aspi-
reerimisega kogutud follikulaarvedelikus leidub mikroobide
nukleiinhappeid, kus domineerivad laktobatsillid (peamiselt
L. crispatus ja L. iners). Mikrobioomi koostis on sarnane
molemas munasarjas ja voib mdjutada embriio kvaliteeti
ning IVFi tulemust.

Programmi ,Horisont 2020" innovatsioonitoetus (ERIN, toetus nr EU952516),
Eesti Teadusagentuur (toetused nr TEM-TA28 ja TARISTU24-TK20), Ettevotluse
Arendamise Sihtasutus (toetus nr EU48695), EestiHaridus- ja Teadusministeerium
(toetus nr KOGU-HUMB)

P56. Haruldase papuloskvamoosse
nahahaiguse iilegenoomne seoseuuring -
pityriasis rubra pilaris

Tanel Traks?, Ene Reimann?, Triin Laisk?, Brita Tuvi?, Age
Kalbus®*, Liisi Raam®*, Liis llves®*, Kiilli Kingo** -1 TU
kliinilise meditsiini instituut, 2 TU genoomika instituut, 3
Confido Meditsiinikeskus, * TU Kliinikumi nahahaiguste
kliinik

TAUST. Pityriasis rubra pilaris (PRP) on haruldane kroo-
niline nahahaigus, mis pdhjustab piisivat poletikku, naha
paksenemist ja ketendust. Klassifikatsiooni jargi kuulub
PRP papuloskvamoossete haiguste hulka ning kliinilised
tunnused kattuvad koige enam naastulise psoriaasiga. Genee-
tilised uuringud on seni tuvastanud PRP vastuvétlikkust
mojutavaid variante CARD14 geenis, kuid kogu genoomi
hélmavat seoseuuringut (GWAS) pole Euroopa péritoluga
populatsioonis veel 1dbi viidud.

EESMARK. Eelnevast tulenevalt oli meie eesmérk teos-
tada GWAS, kasutades Eesti geenivaramu (EGV) andmebaasis
oleva ligi 200 000 inimese genotiiibiandmeid.

MATERJAL JA MEETODID. Patsientide hulka kuulus
100 EGV geenidoonorit, kellel oli registreeritud RHK-10
klassifikatsiooni alusel PRP diagnoosikood L44.0. Kont-
rollriithm koosnes 199 647 doonorist, kellel see diagnoos
puudus. Lisaefektide mudelil pohinev GWAS viidi 1abi SAIGE
programmiga, tulemusi korrigeeriti vanuse, soo ja esimese
10 geneetilise peakomponendi jargi. Kuna patsientide arv
oli vaiksem kui GWASi korral tiilipiliselt, siis langetasime
statistilise olulisuse lavendiks p < 5 x 107. Tulemuste
funktsionaalseks annotatsiooniks kasutati FUMA platvormi.

TULEMUSED. Olulised seosed ilmnesid genoomipiirkon-
dades kromosoomidel 4 (SNP rs115367424, p = 2,08 x 107),
6 (juht-SNP rs142103230, p = 5,71 x 10%) ja 14 (juht-SNP
rs8012648, p = 2,44 x 107). SNP rs115367424 ldhim geen
on CCSER1, mida on seostatud melanoomi raskema prog-
noosiga. Kromosoomi 6 kandidaat-SNP-d paiknevad PRKN
geeni intronis; see geen mojutab organismi kaasastindinud
immuunvastust nakkustekitajatele ning selle geneetilisi
variatsioone on seostatud vastuvdtlikkusega leeprale.
Kromosoomi 14 kandidaat-SNP-d on FBLNS5 geeni introonsed
variandid, mis voivad soodustada nahahaavade paranemist
ja vihendada poletusvigastusest tingitud pdletikulist
reaktsiooni.

JARELDUSED. Esitatud tulemused vajavad kinnitamist
edasistes uuringutes ning véimalikud funktsionaalsed
variandid kolmes kisitletud genoomipiirkonnas tdpsemat
tuvastamist. PRP geneetiline uurimine on raskendatud selle
vdga harva esinemissageduse tottu, kuid haiguse tosidust
arvestades on teaduslik tdhelepanu sellele igati oodatud.

PRG 1189
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P57. CYP2D6, CYP2C19 ja SLCO1B1 geenide
farmakogeneetiliste profiilide vordlus SYNLAB
Eesti ja Eesti geenivaramu andmete néitel

Kaspar Ratnik* 2, Triin Lillsaar*, Paul Naaber*2-*SYNLAB
Eesti, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. Aastal 2022 avaldas Tartu Ulikool tervisetehnolooga
hindamise raportid, mis kisitlesid farmakogeneetika (FG)
rakendamist stidame-veresoonkonnahaiguste ja depressiooni
ravis. FG analiiiis vdoimaldab geneetiliste omaduste pdhjal
médrata sobivaima ravimi ja annuse. Mélema haiguse puhul
on ravimikasutus aasta-aastalt kasvanud, samas mitmete
ravimite efektiivsus ja kdrvaltoimete risk séltub geneetilis-
test variatsioonidest. FG pakub tdiendavat teavet ravimite
valiku ja annustamise kohta. Antidepressantide metabolism
toimub maksas peamiselt CYP2D6 ja CYP2C19 ensiilimide
poolt. Sidame-veresoonkonnahaiguste ravis kasutatavate
statiinide farmakokineetikat mojutab oluliselt maksa-
rakkude pinnal paiknev transportvalk, mille kodeerivaks
geeniks on SLCO1B1.

EESMARK. Hinnata alates 2020. aastast SYNLAB Eesti
(edaspidi SYNLAB) pakutud FG analiitisi andmeid ja vorrelda
neid Eesti geenivaramu (EG) avaldatud tulemustega Eesti
populatsioonis. Kérvutada Eesti ja Soome populatsiooni FG
profiilid ldhiriikide vordluses.

METOODIKA. Statistilise analiiiisi aluseks on viljavote
(2020-2025) SYNLABI tehtud FG analiitiside geenip&histest
andmetest, mida vorreldi teaduskirjanduses vilja toodud
EG andmetega. Eesti ja Soome populatsiooni vordluseks
on kasutatud SYNLABI teostatud uuringute alusandmeid.

TULEMUSED. SYNLABI teostatud FG analiiliside andmete
pohjal on CYP2C19 ja CYP2D6 normaalse metaboolse aktiiv-
susega isikute osakaal eestlaste hulgas vastavalt 36% ja 58%,
mis sarnaneb EG ja Soome populatsiooni andmetega. Puudu-
liku metaboolse aktiivsusega CYP2C19 alleelide sagedus
jadb nii SYNLABi kui ka EG andmetel 2% juurde. CYP2D6
puhul vastavalt SYNLABi andmetel 5% ning EG andmetel
4% juurde. Soomes on mdlema geeni vastavad niitajad 3%.

Statiiinide transpordiks olulise SLCO1B1 enstiimi
normaalset funktsiooni kodeerivaid alleele esineb SYNLABi
andmetel 63%-1 eestlastest. Puuduliku funktsiooniga
geenivarianti esineb 5%-1. Soome populatsioonis vastavalt
65%-1 ja 4%-1.

JARELDUSED. SYNLABis eestlastele tehtud FG analiiiisid
on viga sarnase profiiliga vorreldes EGga. Sarnane analuu-
situd geenide funktsionaalne jaotus ilmnes ka Soome
populatsiooniga vordluses. FG rakendamine ravimivaliku
ja annustamise individualiseerimisel on oluline samm
tdenduspodhise ja téhusa ravi valikul.

P58. Dialiiiisi vajavate dgeda neerukahjustuse
patsientide esinemissageduse ja suremuse
trendid

Anne Grethe Tuisk?, Anne Kuudeberg?, Jana Uhlinova®3,
Marek Eerme*, Peeter Tahepdld®5, Mai Rosenberg? 3 -
tTU Kliinikum, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
3TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

TAUST. Ageda neerukahjustuse (ANK) levimus on aasta-
kiimnete jooksul suurenenud ja suremus piisib korge, kuid
uuemad trendid on ebaselged. Maailma Nefroloogide Selts
(ISN, International Society of Nephrology) kiivitas 2013.
aasta algatuse ,0by25“, mille eesmirk oli vihendada ANKist
tingitud ennetatavaid surmajuhte 2025. aastaks.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata dialiiiisi vajavate
ANKi-patsientide esinemissageduse ja haiglasisese suremuse
trende tlikoolihaiglas kahel perioodil.

MEETODID. Retrospektiivne kohortuuring analiiiisis
dialiiiisi vajavaid ANKi-patsiente, kes olid hospitaliseeritud
aastatel 2009-2011 (I periood) ja 2019-2023 (Il periood)
ning 2024. aasta andmeid. Vorreldi demograafilisi andmeid,
ANKi esinemissagedust ja ravitulemusi. Andmed koguti
elektroonilistest haiguslugudest. Andmete analiilisimisel
rakendati kirjeldava statistika meetodeid. Uuring on koos-
kélastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega
(protokoll 384/M-20, koosolek 20.11.2023).

TULEMUSED. I perioodil sai dialiitisravi 318 ANKi-pat-
sienti (65,1% mehed, keskmine vanus meestel 61,3 + 15,7 a,
naistel 62,7 + 16,5 a). Il perioodil oli neid 1493 (57,1% mehed,
keskmine vanus meestel 60,6 + 15,5 a, naistel 62,3 + 16,0 a).
Patsientide keskmine vanus piisis stabiilsena, kuid naiste
osakaal suurenes. Dialiiiisi vajavate ANKi-patsientide arv
kasvas ligikaudu 100-1t (I periood) 300-le (II periood) aastas.
Intensiivravi osakondades dialtitisravi vajavate patsientide
osakaal vihenes 67,6%-1t 42,3%-le, samal ajal suurenedes
nefroloogia osakonnas 19,8%-1t 50,7%-le. Haiglasisene
suremus vihenes markimisvaarselt: I perioodil oli see 33,4%
(106 surmajuhtu) ja II perioodil 20,7% (309 surmajuhtu).
Aastal 2024 oli dialiiiisi vajavaid ANKi-patsiente 294 ja
haiglasisene suremus 19,0%.

JARELDUS. Ulikoolihaiglas suurenes dialiiiisi vajavate
ANKi-patsientide arv, kuid haiglasisene suremus vihenes.
Suremuse langust, hoolimata multimorbiidsete patsien-
tide osakaalu suurenemisest, véib seletada ANKi parema
dratundmise ja tildiste ravistrateegiate paranemisega.
Viimane on kooskdlas ISNi plistitatud eesmirgiga, mis
nieb ette parimate ravijuhendite jirgimise ANKist tingitud
ennetatavate surmade drahoidmisel aastaks 2025.
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P59. Rabdomiiosarkoomi RD-rakuliinis on
jagunemisvoimelised poliiploidsed suured
vahirakud (PGCC)

Kristiina Kurg®2, Marleen Tilga*3, Margit Mutso?, Reet
Kurg® -1 TU tehnoloogiainstituut, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi sisekliinik, 3 geenitehnoloogia iiliopilane

P60. RCADS-25 depressiooniskoori
mudeldamine 4. kuni 11. klassi opilastel

Diva Eensoo?, Hedvig Sultson?, Eike Siilbek?, Jaana Rahno?,

Kaia Laidra?, Carolina Murd?, Merle Havik?, liris Tuvi?, Kenn
Konstabel®2 -1 Tervise Arengu Instituut, 2 TU psiihholoogia
instituut

TAUST JA EESMARK. Hoolimata aastakiimnetepikkusest
intensiivsest uurimistdost on kasvajad jatkuvalt liks peamisi
surmapodhjuseid maailmas. Suurimateks kliinilisteks
véljakutseteks on raviresistentsus ja kasvajate taasteke.
Uha rohkem avastusi viitab sellele, et nende probleemide
pohjustajateks voivad olla poliiploidsed suured kasvajarakud
(PGCC, polyploid giant cancer cells). Neid rakke iseloo-
mustab atlilipiline tuumamorfoloogia - mitmetuumsus
ja multilobulaarsus. Kasvaja-testise antigeenid (KTA) on
valkude rithm, mis avaldub tavaliselt vaid munandites,
munasarjades ja platsentas, kuid kasvajates aktiveeruvad
need geenid uuesti, olles potentsiaalselt immunogeensed.
Melanoomi antigeeni geeni (MAGE) valkude perekond
on suur ja tugevalt konserveerunud valkude grupp, mida
ithendab ithine MAGE homoloogiadomeen. Ule 40 inimese
MAGE-valkudest kuuluvad kasvaja-testise antigeenide hulka.
MAGE perekonna valgud toimivad embriionaalse arengu
ajal, seejdrel need geenid inaktiveeritakse. Neoplastilise
transformatsiooni kdigus need geenid reaktiveeritakse, mis
voib viia rakuliste transformatsioonide tekkeni.

MATERJAL JA MEETODID. T66s analiilisiti MAGE-A
ekspressiooni reaalaja PCRi abil 20 rakuliinis, sealhulgas
seitsmes melanoomi ja nahakasvaja, kolmes emakakaela-
kasvaja, kolmes luu- ja lihaskoe kasvaja, kolmes muud tiitipi
kasvaja, kahes trofoblasti ning kahes mittekasvajalises
rakuliinis. Tugevad MAGE-A10 signaalid esinesid koigis
kasvajarakuliinide kategooriates ning need olid spetsiifi-
lised kasvajarakuliinile, mitte vdhi tiitibile. Immunofluo-
restsentsmikroskoopia abil tuvastati, et MAGE-A10 avaldus
peamiselt tugeva tuumasisese signaalina. Luu- ja lihaskoe
kasvajarakuliinidest oli MAGE-A10 tuumasisene signaal
positiivne jargmisel méaral: U20S - 6,8%, RD - 95,5%,
RH30 - 0%. Selles alarithmas uuriti jargnevalt PGCCde
olemasolu - RD-rakuliinis moodustasid PGCCd keskmiselt
17,5% koigist rakkudest, RH30s 1,2% ja U20Sis 0,2%. RD
rakuliinis tuvastati selgelt eristuv PGCCde rithm, mis kasutas
jagunemiseks alternatiivseid jagunemise mehhanisme nagu
endoreplikatsioon, defektne mitoos ning rakkude fuseeru-
mine, mis viisid genoomselt ebastabiilsete rakkude tekkeni.

TULEMUSED JA JARELDUSED. Uuringu tulemused
kinnitavad, et RD rakuliini poliiploidsed suured vahirakud
ei ole vaigistatud seisundis, vaid jagunevad aktiivselt edasi
ning voéivad viia nditeks kasvajaravi jarel metastaaside
tekkeni. PGCCde edasine uurimine on nii teaduslikust kui
ka kliinilisest vaatepunktist ddrmiselt oluline. Eelkdige
tuleks keskenduda PGCCdele unikaalsete tunnuste tuvas-
tamisele. Nende omaduste sihtmérgina kasutamine avaks
uusi voimalusi uudsete ravimeetodite védljatootamiseks ja
patsientide raviprognoosi parandamiseks.

TAUST. Vaimse tervise hdired on oluline rahvatervishoiu
probleem, neist hédiretest péhjustab suurimat koormust
tihiskonnale depressioon. Vaimset tervist méjutavad paljud
tegurid, sealhulgas tervisekditumine, sotsiaalsed suhted,
emotsioonide reguleerimise oskused, tajutav stress ja vaimse
tervise hdirete eelsoodumus.

EESMARK. T66 eesmirk on téotada vilja mudel RCADS-25
(Revised Child Anxiety and Depression Scale) depressiooni
alaskaala prognoosimiseks ning hinnata, kuidas mudel
ennustab depressiooni simptomaatikat séltuvalt probleemi
intensiivsusest.

MEETODID. Laste vaimse tervise uuringus osalenud
4.-11. klassi opilased (n = 499, keskmine vanus 14,1 + 2,2
aastat) taitsid RCADS-25, PSC-17 (Pediatric Symptom Check-
list), Kidscreen-52 kooliga rahulolu, pere ja eakaaslastega
suhete, heaolu, enesetaju, vaba aja ja flilisilise tervise hinda-
miseks ning vastasid kiisimustele treeningutes osalemise,
sbltuvusainete tarvitamise, une kestuse, enesevigastamise,
tajutud stressi, emotsioonide reguleerimise raskuste ning
sotsiaal-majandusliku tausta kohta. Logistiliseks regressioo-
nianaltitisiks jaotati sdltuv muutuja mediaani ning 75-prot-
sentiili vadrtuse pdhjal kdrgeks ja madalaks depressiooniks.

TULEMUSED. Mudelis olid kérge RCADS-25 depres-
siooniga (depressiooniskoori jaotus korgeks ja madalaks
mediaani jargi) toendolisemalt uuritavad, kes olid vanemad,
radkisid kodus eesti keelt, treenisid harvemini, magasid
koolipdevadel vihem, olid kooliskdimisega ja oma vaba aja
sisustamisega vahem rahul, tajusid korgemat stressitaset,
olid kdrgemate PSC-17 eksternaliseeritud probleemide ja
RCADS-25 drevuse skaala skooridega ning kes olid end kunagi
tahtlikult vigastanud. Mudel selgitas 75% depressiooniskaala
hajuvusest (AIC = 282,72). Depressioonimudelis, milles soltuv
tunnus jaotati gruppideks 75-protsentiili vddrtuse jargi,
jdid oluliseks tunnused kooliga rahulolu, tajutud stress,
RCADS-25 drevus ja enese tahtlik vigastamine ning mudel
selgitas 72% depressiooniskaala hajuvusest (AIC = 228,91).

JARELDUSED. Testitud mudel sobib RCADS-25 depres-
siooni kirjeldamiseks. S6ltuvalt depressiooni intensiivsusest
voivad olulist rolli méngida erinevad riski- ja kaitsetegurid,
mida tuleks arvesse votta juba lastele ja noorukitele suunatud
ennetustegevuses.

Laste vaimse tervise uuring viidilabi Sotsiaalministeeriumitellimusel ja rahastusel,
PRG1656.
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P61. Aberrant and early epithelialization:
A plausible factor for the development of
endometrial polyps

Amruta D.S. Pathare®?, Ankita Lawarde3, Katrin Taar3*,
Apostol Apostolov?3, Vijayachitra Modhukur®-%, Darja
Tarassova?, Alberto Sola Leyva®2, Andres Salumets® 25,
Merli Saare® 5, Maire Peters®5 -1 Celvia CC AS,
2Department of Obstetrics and Gynecology, Karolinska
Institute, Sweden, 3 PhD student, * Women'’s Clinic, Tartu
University Hospital, Estonia, ®* Department of Obstetrics
and Gynecology, Institute of Clinical Medicine, University
of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Endometrial polyps (EPs) are localised over-
growths of endometrial glands and stroma, highly prevalent
in reproductive-age and postmenopausal women. While
often asymptomatic, they can lead to abnormal bleeding and
infertility, affecting women’s health. Despite their clinical
significance, the underlying molecular mechanisms driving
EP development remain poorly understood.

AIM. This study aims to elucidate the cellular hetero-
geneity and molecular mechanisms underlying EP develop-
ment by integrating bulk and single-cell RNA sequencing
(scRNA-seq), and to identify cell-specific transcriptomic
alterations and differentiation trajectories compared with
adjacent endometrium (@dEN).

MATERIALAND METHODS. EPs and adENs were collected
from 12 women undergoing hysteroscopic polypectomy.
Bulk RNA sequencing was performed on all samples, and
a subset (five EPs and four adENs) underwent scRNA-seq,
targeting 5000 cells per sample using 10x Genomics. Differ-
ential expression analysis was conducted using DESeq2.
Cellular differentiation trajectories were reconstructed
by pseudotime analysis based on the Minimum Spanning
Tree algorithm.

RESULTS. Bulk RNA sequencing of EPs and adEN revealed
high transcriptional similarity, with only a few statistically
significant differentially expressed genes (FDR<0.05),
including upregulated KMT2B and DLEC1 genes, and down-
regulated COL9A1 and RAB3C genes in proliferative phase
samples. SCRNA-seq revealed eight major cell clusters:
stromal, epithelial, endothelial, immune, perivascular,
macrophage, B cells and ciliated cells in both EPs and
adENs. Pseudotime and trajectory analysis demonstrated
aberrant stromal-to-epithelial transitions in EPs, with
shorter pseudotime than in adENs. MECOM and EYA2 genes
were highly expressed (Moran 1 score > 0.7) in transitional
states in EPs but not in adENs, indicating altered epithelial
differentiation dynamics in EPs.

CONCLUSIONS. The transcriptomic profile of EPs closely
resembles that of adEN, with only minimal transcriptomic
changes. SCRNA-seq and trajectory analysis revealed that
aberrant and early epithelial differentiation in EPs may
disrupt the normal trajectory for perivascular and endothe-
lial cells, resulting in abnormal vascular remodelling in EPs.

Estonian Research Council grants PRG1076, PSG1082

P62. Geneetiliste mutatsioonide uurimine
G-valguga seotud retseptorites

Tonis Laasfeld?, Kaspar Hollo* 2, Katlin Ots*3, Ago Rinken?,
Anni Allikalt? - 1 TU keemia instituut, 2 doktorant, 3 fuiisika,
keemia ja materjaliteaduse ilidpilane

TAUST. G-valguga seotud retseptorid on rakumembraanis
paiknevad valgud, mis reguleerivad mitmeid olulisi
inimkeha protsesse. Hiired nende valkude normaalses
funktsioneerimises pohjustavad mitmesuguseid haigusi,
mistéttu ligikaudu 34% USA Toidu- ja Ravimiameti poolt
kasutusloa saanud ravimitest méjutavad just G-valguga
seotud retseptoreid.

EESMARK. T66 eesmirk oli uurida G-valguga seotud
retseptorite, eriti dopaminergiliste retseptorite geneetilist
varieeruvust. Varasemate uuringute kiigus on selgunud,
et muutused retseptori struktuuris mdéjutavad ravimite
toimimise efektiivsust. Seega on mdne patsiendi puhul
vajalik personaalne ldhenemine, nagu néiteks tavapédrasest
erinev doos vdi hoopis méne muu ravimi manustamine.
Selle paremaks moistmiseks uuritakse kdesoleva projekti
kédigus eksperimentaalselt, kuidas missense-mutatsioonid
mojutavad ligandi seondumist ja retseptori aktiveerimist
in vitro tingimustes.

MATERJALID JA MEETODID. T66s kasutati HEK293
rakuliini, mis ekspresseeris erinevate missense-mutatsioo-
nidega dopamiini D, retseptoreid, fluorestsentsmérgistatud
ligande ja erinevaid dopaminergilisi ravimeid. Kontsent-
ratsiooniséltuvuste abil médrati nii fluorestsentsligandi
kui ka erinevate ravimite afiinsused. Selleks kasutati
fluorestsentsmikroskoopia meetodit.

TULEMUSED. Esmalt optimeeriti fluorestsentsligandide
sidumiskatsete tingimused ja leiti sobivaimad fluorestsents-
ligandid, mis on korge afiinsusega ja todtavad erinevates
spektri alades (nt 5-TAMRA, Cy3B, CY5 fluorofooridega
madrgistatud ligandid). Seejdrel méddrati mitme ravimi
sidumisafiinsused erinevatele dopamiini D2 retseptorite
geneetilistele variantidele. Mikroskoopiapiltide kvan-
titatiivseks analiitisiks arendati masindppel pohinevad
algoritmid, mis on integreeritud vabalt kdttesaadavasse
andmete haldamise programmi Aparecium (https:/www.
gpcr.ut.ee/aparecium.html).

JARELDUSED. Meie in vitro katsesiisteem véimaldab
hinnata missense-mutatsioonide moju G-valguga seotud
retseptorite ja ravimite interaktsioonidele. Seejuures kasu-
tatakse elusaid rakke, mis tagab, et retseptorsiisteemid on
natiivsetele ldhedastes tingimustes. Populatsioonigeneetikas
oluliste mutatsioonidega arvestamine aitab arendada perso-
naalsemaid ravistrateegiaid ning valida igale patsiendile
sobiva ravimi.

Eesti Teadusagentuuri grant PSG912
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P63. Noorukite vaimse tervise abi otsimise
kavatsuse seosed depressiooni siimptomite ja
vaimse tervise teadlikkusega

Kaia Laidra*2, Monica Tammeorg**, Hedvig Sultson?,
Kenn Konstabel**, liris Tuvi* - * Tervise Arengu Instituut,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

3 psiihholoogia ilidpilane, ¢ TU psiihholoogia instituut

TAUST. Vaimse tervise probleemide, sh depressiooni
simptomite levimus noorukitel on nii Eestis kui ka kogu
maailmas kasvanud. Vaimse tervise probleemidele abi otsi-
mist méjutab vaimse tervise teadlikkus: teadmised vaimse
tervise probleemidest ja abivoimalustest, samuti vaimse
tervisega seotud hoiakud ja uskumused.

EESMARGID. Uurida, 1) kas ja millistest allikatest
kavatsevad Eesti noorukid vaimse tervise probleemi korral
abi otsida; 2) kuidas ennustavad abi otsimise kavatsust
depressiooni siimptomid, teadlikkus vaimse tervise abi
voimalustest, usk vaimse tervise abi tdhususse ja vaimse
tervise probleemide hibimiargistamine; 3) kuidas ennus-
tavad need tegurid professionaalse abi otsimise kavatsust.

MEETODID. Analiitisis kasutati 2024. aastal 1abi viidud
Eesti laste vaimse tervise uuringu (LVTU) 11-17aastaste
opilaste andmeid (n = 498). Depressiooni simptomeid
hinnati 25véitelise laste drevuse ja depressiooni revideeritud
skaalaga. Vaimse tervisega seotud teadmisi, hoiakuid ja
uskumusi ning abi otsimise kavatsust moodeti LVTU jaoks
vilja tootatud kiisimustega. Andmeid analuisiti logistilise
regressiooni abil, kus séltuvad muutujad olid abi otsimise
kavatsus ja professionaalse abi otsimise kavatsus. S6ltumatud
muutujad olid sugu, vanuserithm, kodune keel, teadlikkus
abivéimalustest ning depressiooni, hibimargistamise ja
vaimse tervise abi tohususse uskumise Z-skoorid.

TULEMUSED. 9,4% opilastest ei otsiks vaimse tervise
probleemi korral mingit abi; 38,8% podrduks ainult mitte-
formaalsete abiallikate poole (nt pereliikmed, sdbrad) ja
51,8% otsiksid (ka) professionaalset abi (nt (kooli)psiih-
holoog, perearst). Teisi tunnuseid arvesse vottes ennustas
abi otsimise kavatsust suurem usk vaimse tervise abisse
(@OR = 2,60; 95% CI 1,80-3,74) ja viiksem depressiooni
skoor (@OR = 0,68; 95% CI 0,48-0,97). Nende seas, kes abi
otsida kavatsesid, ennustas professionaalse abi otsimise
kavatsust teadmine, kust abi otsida (@aOR = 3,64; 95% CI
2,18-6,08) ja usk vaimse tervise abi tohususse (@OR = 1,88;
95% CI 1,47-2,42).

JARELDUSED. Uuring toob esile vajaduse parandada
teadlikkust vaimse tervise abi, sh professionaalse abi voima-
lustest, ja kujundada positiivseid hoiakuid vaimse tervise
abi suhtes. Kuna depressiooni siimptomitega noorukid on
viahem altid abi otsima, on oluline aidata neil abini jéuda.

LVTU labiviimist rahastas Sotsiaalministeerium; PRG2018.

P64. Luteiniseeriva hormooni ja inimese
kooriongonadotropiini (LHCG) retseptori
ekspressioon inimese vulvas

Helen Zirnask?, Pasi Pdllanen?, Siim Suutre?, Taavi Torga?,
Samuel Riisse?, Liis Salumée3, Andres Kotsar*, Kersti
Kokk?-2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 Turu
Ulikooli biomeditsiini instituut, Soome, 3 TU Kliinikumi
patoloogiateenistus, * TU Kliinikumi uroloogia ja
neerusiirdamise osakond

TAUST. Lisaks teadaolevatele asukohtadele ja funktsioonile
sugunddrmetes on mitmetes uuringutes valja toodud LHCG
retseptori ekspressioon ning toime erinevates ekstragona-
daalsetes elundites ja kudedes. Muu hulgas on seda leitud
hiire ja inimese peenise koes ning hiire vulvas. Inimese
vulvas pole LHCG retseptori olemasolu varem uuritud. On
voimalik, et vanemaealiste naiste kérgenenud menopausi-
jargsed gonadotropiinide kontsentratsioonid mdjutavad
vulva spongiooskude, kuid selle eelduseks on retseptori
olemasolu.

EESMARK. T66 eesmirk on uurida LHCG retseptori
ekspressiooni inimese vulva koes.

MATERJAL JA MEETOD. Uuring viidi labi kolmelt
patsiendilt operatsiooni kdigus eemaldatud ja TU Kliinikumi
patoloogiateenistuse arhiivis parafiinplokkides sdilitatud
vulva koel. Kéik patsiendid (vanuses 68, 76 ja 71) olid ravil
Tartu Ulikooli Kliinikumis, kus neid opereeriti vulva lame-
rakk-kartsinoomi tottu. Uuringu meetodiks oli immuunhis-
tokeemia ning katsed viidi 1abi standardiseeritud protokolli
jargi, kasutades valideeritud LHCG retseptori antikeha.

TULEMUSED. Positiivne immuunreaktsioon LHCG
retseptorile oli olemas kdikide patsientide vulva kudedes.
Immuunhistokeemiline uuring tuvastas LHCG retseptorid
epiteelis, subepiteliaalse sidekoe fibroblastides, viikeste
arterioolide seintes, karvafolliikulite rakkudes ja nddrme-
rakkudes. Negatiivsetes kontrollides positiivne immuun-
reaktsioon puudus.

JARELDUSED. Uuringu tulemustest nihtub LHCG
retseptori ekspressioon inimese vulva koe erinevates
rakutiitipides, kuid praegu pole teada, mis roll sellel vulvas
on. Pole vilistatud, et korgenenud gonadotropiinide tase
vanemaealistel naistel mojutab 1dbi LHCG retseptori otseselt
vulva spongiooskoe funktsiooni, kuid see hiipotees vajab
edasisi uuringuid.
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P65. Mineralokortikoidi antagonistid
parsivad endogeense kardiotoonilise
steroidi marinobufageniini toimet kroonilise
neeruhaigusega patsientidel

Mai Rosenberg®?, Anne-Grethe Tuisk*2, Alexei Bagrov?,
Anne Kuudeberg*, Kaja Metskiila® - TU kliinilise meditsiini
instituut, 2 TU Kliinikumi sisekliinik, 3 AS Padakonn, ¢ TU bio-
ja siirdemeditsiini instituut, ® TU Kliinikumi tihendlabor

TAUST. Endogeenseid digitaaliselaadseid kardiotoonseid
steroide (cardiotonic steroids, CTS), s.t Na- ja K-ATPaasi
inhibiitoreid, peeti esmakordselt oluliseks neerude naatriu-
mitranspordi ja arteriaalse rohu reguleerimisel. Hiljutised
uuringud seostavad CTSe rakkude kasvu ja fibroosiga ning
kroonilise neeruhaiguse (KNH) patogeneesiga. Marinobufa-
geniin (MBG) on CTS, mis indutseerib fibroosi mehhanismi
kaudu, mis hélmab Flil, kollageen-1 siinteesi negatiivset
regulaatorit, vastavalt meie varasematele uuringutele
subtotaalse nefrotoomiaga rottidel ja preeklampsiaga
patsientidel. Inimese MBG tase on 10pp-staadiumis KNH
korral oluliselt suurenenud. MBG indutseeritud siidamefib-
roosiga vdikestel imetajatel aga blokeeris mineralokortikoidi
antagonist (MRA) spironolaktoon MBG profibrootilise toime
aldosterooni taseme muutuste puudumisel (1).

EESMARK. Meie hiipotees oli, et MRA v6ib alandada
MBG taset ja seetdttu oli eemirgiks uurida MRA mdju MBG
tasemele KNH-patsientidel, kes kasutavad spironolaktooni
(Spiro), ning vorrelda tulemusi nendega, kes ei kasuta
spironolaktooni (nSpiro).

MEETODID. Ulikoolihaiglas viidi 1ibi prospektiivne l4bi-
16ikeline uuring, kuhu kaasati 19 jarjestikust KNH-patsienti
ja 8 tervet kontrollisikut (TK). Hinnati vereplasma MBG taset
ja mitmesuguseid laboratoorseid parameetreid (C-reaktiivne
valk, CRP, mg/l; seerumi kreatiniin, S-Creat, pmol/l; hinnangu-
line glomerulaarfiltratsioon, eGFR, ml/min jm) ning kliinilisi
nditajaid (stistoolne vererdhk — SVR; AGEsid (advanced glucation
end-products) AGE-lugeja abil). Plasma MBGd moddeti ELISA-testi
abil. Andmeid to0deldi Statistica (versioon 13.5.0.17) tarkvara-
paketi abil. Uuringu kiitis heaks Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee (protokoll 391/M-15, 2024).

TULEMUSED. Jarjestikulised KNH-patsiendid olid kahes
rithmas: 10 patsienti Spiro grupis (keskmine vanus 83 + 8,3 a,
eGFR 50 + 9,5 m/min, SVR 131,0 + 17,6) ja 9 patsienti nSpiro
grupis (keskmine vanus 75,6 + 11,7 a, eGFR 26,1 + 11,8 ml/
min, SVR 146,1 + 17,1). TK-isikute vereplasma oli MBG taseme
hindamisel kontrolliks. MBG keskmine plasmakontsentratsioon
oli Spiro rithmas oluliselt (p = 0,04) madalam (190,0 + 19,4
Pg/ml) vérreldes nSpiro patsientidega (216,4 + 38,4 Pg/ml) voi
TK-isikutega (205,0 + 28,3 Pg/ml) kuid nSpiro ja TK-isikute
keskmiste vahel statistilist erinevust ei tdheldatud (p = 0,5).

KOKKUVOTE. Uuring niitas, et MRA-ravi KNH-patsien-
tidel oli seotud MBG taseme langusega veres ja madalama
vererdhuga. Need andmed niitavad, et kérgenenud MBG tase
voib olla seotud arterite fibroosi tekkega KNH-patsientidel
ja et ravi MRAga saab seda blokeerida.

KIRJANDUS

1. TianJ, Shidyak A, Periyasamy SM, Haller S, et al. Spironolactone attenuates
experimental uremic cardiomyopathy by antagonizing marinobufagenin.
Hypertension 2009;54:1313-20.
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