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SIIRDEMEDITSIINI JA KLIINILISTE 1 ! | TARTU ULIKOOL

TEADUSUURINGUTE KESKUS =

Riiklik siirdemeditsiini ja kliiniliste teadusuuringute keskus on riikliku
tahtsusega teadusinfrastruktuur, mille moodustasid Tartu Ulikool, Eesti

Maaiilikool ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum, tohustamaks terviseuuringuid Eestis.

Riikliku siirdemeditsiini ja kliiniliste teadusuuringute keskuse visiooniks on aidata valja tootada ning

teostada tervishoiu teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegiat.

Meie missioon on tagada korgetasemelised terviseuuringud Eestis. Missiooni teostamiseks arendab

ja haldab keskus tipptasemel teadusinfrastruktuuri. Keskus soovib olla professionaalne partner

erinevatele huvigruppidele (ettevotted, riigiasutused, raviasutused, teised organisatsioonid) ning

noustada neid teaduspohise informatsiooniga terviseuuringute valdkonnas.

Vota Gihendust kliiniliste uuringute keskusega kui:

1.
2.

® N o Ul A~ W

soovid koolitust kliiniliste uuringute labiviimise korrast ja headest kliinilistest tavadest;

algatad kliinilist/siirdemeditsiinilist uurimist66d voi vajad néustamist eetikakomitee ja
Ravimiameti loa taotlemisel;

vajad kliinilise teadusuuringu metoodika alast noustamist ja uuringu monitoorimist;

vajad planeeritava kliinilise teadustoo projekti haldamist ja finantsanaliilisi;

plaanid korrastada kogutud bioloogiliste materjalide kogu;

soovid tagada parimate uurijate kaasamist nii Tartu Ulikooli Kliinikumist kui Eestist tervikuna;
Sul on ideid Eesti-siseseks ja rahvusvaheliseks koostdoks ning otsid sobivaid koostddpartnereid;
Sul on mingi muu innovaatiline mote, mida soovid meiega arutada.

KONTAKT:

Katrin Kaarna, katrin.kaarna@ut.ee, katrin.kaarna@kliinikum.ee, +372 737 4119, +372 518 6688

http://www.ctm.ee/et
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TU arstiteaduskonna aastapieva kava

10. OKTOOBER

TEADUSKONVERENTS

Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)
08.30-09.00  Registreerumine ja hommikukohv
09.00-09.15  Avasonad

09.15-11.15 Doktorantide sessioon
11.15-11.45 Kohvipaus (Schmidti keskuses)

11.45-12.10 Suulised e-posterettekanded: | sessioon (Schmidti keskuses)
Doktorandid (Ravila 19-0088)
Uligpilased (Ravila 19-0092)
Arst-residendid, arstid ja teadurid (Ravila 19-0093)

12.15-14.00  Ulidpilaste sessioon
14.00-14.15 Kohvipaus (Schmidti keskuses)

14.15-14.40  Suulised e-posterettekanded: Il sessioon (Schmidti keskuses)
Doktorandid (Ravila 19-0088)
Uligpilased (Ravila 19-0092)
Arst-residendid, arstid ja teadurid (Ravila 19-0093)

14.45-16.15 Arst-residentide, arstide ja teadurite sessioon

11. OKTOOBER

ARSTITEADUSKONNA AASTAPAEVA TEEMAKONVERENTS
»100 aastat personaalset meditsiini“

Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

10.15-11.00 Marju Kdivupuu (Tallinna Ulikooli humanitaarteaduste instituudi parimuskultuuri dotsent) ,Rahvameditsiin:
ajatu ja ajalik”

11.00-11.20 Lili Milani (Eesti Geenivaramu asedirektor, epi- ja farmakogenoomika juhtivteadur,Personaalmeditsiinist Eesti
Geenivaramu naitel”

11.20-11.40 Katrin Ounap (Tartu Ulikooli kliinilise geneetika keskuse juhataja, kliinilise geneetika professor)
.Personaalmeditsiin kliinilise geneetika vaatevinklist*

11.40-12.00 Peeter Padrik (Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi onkoloogia dotsent) ,Personaalmeditsiin
onkoloogias”

12.00-12.40 Kohvipaus

12.40-13.00 Laura Viidik (Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi farmatseutilise tehnoloogia nooremteadur) , 3D printimine:
kas hiippelaud personaliseeritud ravimiteni?*

13.00-13.20  Martin Meitern (Tartu Ulikooli meedia ja kommunikatsiooni eriala doktorant)
.Geneetilise kirjaoskuse roll tervisekaitumise muutmisel”

13.20-13.40 Krista Fischer (Tartu Ulikooli matemaatika ja statistika instituudi matemaatilise statistika professor)
»Genoomika ja statistika kaasabil personaalmeditsiinini: komplekshaiguste riskiskoorid ja nende potentsiaal
tervishoius”

13.40-14.10 Riina Kallikorm (Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi reumatoloogia vanemteadur) ,Arst eile, tina ja
homme*
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18.00-22.00 Dekaani vastuvott ja galadhtusook (Eesti Rahva Muuseum, Muuseumi tee 2, Tartu)
Arstiteaduskonna medalite katteandmine
Teaduskonverentsi parimate autasustamine
Stipendiumite katteandmine
Arst-residentide I6putunnistuste kdtteandmine

SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID
Sessiooni juhatajad: professor Alan Altraja ja teadur Liina Tserel

9.15 Ageda gastroenteriidi etioloogia hospitaliseeritud patsientidel vanuseriilhmas 0-18 aastat parast riikliku
rotaviirusvaktsiini kasutuselevottu Eestis
Kadri Kdivuméagi*2, Hiie Soeorg?, Karolin Toompere?, Ene-Ly Jogeda?, Eveli Kallas?, Evely Lass?, Kristi Huik?, Irja Lutsar?,
Rotaviiruse teadusgrupp “%&7%8910_1doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
:TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * TU Kliinikumi lastekliinik, > Léane-Tallinna Keskhaigla nakkuskliinik, ¢ Tallinna
Lastehaigla, 7 Parnu haigla, ® Louna-Eesti Haigla, ® Kuressaare haigla, *° Ida-Viru Keskhaigla

9.30 Kaugisheemilise eelkohastamise moju arterite jdikusele alajisemete arterite ateroskleroosiga patsientidel
angiograafia protseduuri jirel: juhuslikustatud kliiniline uuring
Karl Kuusik®23% Teele Kepler*®, Mihkel Zilmer*, Jaan Eha®3, Mare V&hi¢, Jaak Kals*57 -1 doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi siidamekliinik, 3 TU Kliinikumi siidamekliinik,  TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond,
5TU kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik, ® TU matemaatika ja statistika instituut, ? TU Kliinikumi kirurgiakliiniku
veresoontekirurgia osakond

9.45 Psoriaasi naha metaboolses analiiiisis esineb muutusi mitmete aminohapete, karnitiinide, fosfatidiiiilkoliinide ja
poliiamiinide seas
Liis Pohla® 23, Aigar Ottas*®, Bret Kaldvee®?, Kristi Abram?3, Ursel Soomets*®, Mihkel Zilmer*®, Paula Reemann?, Viljar Jaks*¢,
Kiilli Kingo®3-* doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi nahahaiguste kliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, *TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus, ¢ TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut

10.00 Esimest tiiiipi diabeediga patsientide perifeerse vere immuunrakkude profiil
Astrid Oras®?, Aleksandr Peet3, Thomas Giese*, Vallo Tillmann3, Raivo Uibo2-* doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
37U kliinilise meditsiini instituut, * Institut fiir Inmunologie, Universitatsklinikum Heidelberg, Saksamaa

10.15 FTO rs1421085 genotiiiibi seos iilekaalu, toitumise ja kehalise aktiivsusega ELIKTU valimi pohjal
UrmeliJoost*?, Inga Villa?, Inge Ringmets?, Mariliis Vaht?, Evelin Mdestu*, Jarek Maestu*, Jaanus Harro®-* doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 TU psiihholoogia instituut, * TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

10.30 FLT1 ldheduses asuva geneetilise variatsiooni moju preeklampsia riskile ning sFLT1 diinaamikale raseduse ajal
Triin Kikas®2, Rain Inno2, Kaspar Ratnik®23, Kristiina Rull24, Kiilliki Matt?5, Eve Laasik?, Maris Laan?-* doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, * SYNLAB Eesti OU, * TU Kliinikumi naistekliinik, ® proviisoriéppe iiligpilane

10.45 GLP1 retseptori agonist hoiab dra Wolframi siindroomi siimptomite véljakujunemise WFS1 puudulikkusega rottidel
Kadri Seppa'-?, Maarja Toots?, Riin Reimets?, Toomas Jagomae?, Jens Randel Nyengaard?, Eero Vasar?, Anton Terasmaa?, Mario
Plaas*?"- ! Bio- ja siirdemeditsiini instituudi fiisioloogia osakond, ? Bio- ja siirdemeditsiini instituudi katseloomakeskus,

3 Stereology and Electron Microscopy Laboratory, Centre for Stochastic Geometry and Advanced Bioimaging, Aarhus
University Hospital, Aarhus, Denmark

11.00 Characterization of nanoparticles isolated from culture media conditioned by individually cultured bovine embryos
Keerthie Dissanayake®2, Monika Nomm?3, Freddy Lattekivi* 2, Yosra Ressaissi**, Arina Lavrits?, Kasun Godakumara®2, Janeli
Viil2, Aneta Andronowska®, Andres Salumets®, Ulle Jaakma3, Alireza Fazeli>” - PhD student, University of Tartu, Estonia,
2|nstitute of Biomedicine and Translational Medicine, Department of Pathophysiology, University of Tartu, Estonia,

3 Department of Reproductive Biology, Estonian University of Life Sciences, Tartu, Estonia, “ Faculty of Veterinary Medicine,
University of Teramo, Italy, ® Institute of Animal Reproduction and Food Research, Polish Academy of Sciences, Poland,

¢ Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, ” Department of Oncology
and Metabolism, University of Sheffield, UK

SUULISED ETTEKANDED: ULIOPILASED
Sessiooni juhatajad: professor Katrin Ounap ja iiliopilane Kaspar Plaat

12.15 Uue disainiga puusaliigese endoproteesi (SP-CL®) kasutamise praktika ja intraoperatiivsed tiisistused TU Kliinikumis
Boris Geiko™?, Loviisa Lees®?, Aare Martson?3, Kaspar Tootsi? 3 - * arstiteaduse iilidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik, * TU Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

12.30 Diagnoositud pirilike ainevahetushaiguste kokkuvéte Tartu Ulikooli Kliinikumi iihendlabori kliinilise geneetika keskuses
Elis Tiivoja’ 23, Karit Reinson23, Kai Muru23, Hardo Lillevaliz#, Kadi Kiinnapas?, Kristi Rahn3, Katrin Ounap?3 - ' arstiteaduse
iilidpilane, 2 TU Kliinikumi ihendlabori kliinilise geneetika keskus, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika
keskus, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut
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12.45 Emakakaelavéhi soeluuringus osalemist méjutavad tegurid Eestis
Liisa Koreinik™23, Rainer Reile??, Piret Veerus? - * rahvatervishoiu ulidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3Tervise Arengu Instituut

13.00 Uue kombineeritud tehnoloogialahenduse PowerVR kasutamine pediaatrilises neurorehabilitatsioonis
Liisa Kams?, Christen K66p?, Marianne Saard?, Lisanna Pertens?, Liina Reinart?, Anneli Kolk® - * arstiteaduse iilidpilane,
2doktorant, ® TU Kliinikumi lastekliinik

13.15 Emade teadmised ja arusaamad imetamisest ning nende hinnangud imetamisnoustamisele Eestis: veebipohine
kiisitlusuurimus
Epp Sihver?, Ere Uibu?, Janne Piihvel? - 6endusteaduse iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

13.30 Depressiivsuse teke Eesti kesk- ja vanemaealistel uuringu SHARE pohjal
Galina Opikova®?, Liili Abuladze?, Katring Lang? - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TLU eesti demograafia keskus,
3TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

13.45 Antibakteriaalsed klooramfenikooli sisaldavad mesopoorsed réni nanoosakesed elektrospinnitud nanokiulises matis
Brigitta Ergma®2, Georg-Marten Lanno?3, Andres Meos?, Didem Sen Karaman*, Marta Putrins3, Tanel Tenson?, Karin
Kogermann? - proviisoridppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut, 3 TU tehnoloogiainstituut, “ izmir Katip Celebi Ulikool,
Turgi

SUULISED ETTEKANDED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JA TEADURID
Sessiooni juhatajad: professor Ain Raal ja teadur Mikk Jiirisson

14.45 Insuldihaigestumus noortel tdiskasvanutel aastatel 1991-2017 Tartus
Liisa Korv?, Riina Vibo*2, Sandra Mallene?, Liisi Anette Torop?, Janika Korvt2 -1 TU kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik,
270 Kliinikumi narvikliinik

15.00 Meeste viljatuse geneetilised pohjused ja seos muude terviseriskidega
Laura Kasak?, Marina Grigorova?, Anna Maria Punab?, Eve Laasik?, Margus Punab?, Maris Laan* - 1TU bio-ja siirdemeditsiini
instituut, 2 TU Kliinikumi androloogiakeskus

15.15 18F-PSMA-1007 PET-KT diagnostiline tdpsus ja moju raviplaanile esmaselt diagnoositud suure riskiga eesndarmevahi
puhul
Aleksandra Rautio®, Martin Kivit, Anne Poksi?, Galina Samarina? - * Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik, 2 Ida-Tallinna
Keskhaigla diagnostikakliinik

15.30 Veretsiitokiinide tase tsoliaakia ja kaasneva 1. tiiiipi diabeediga lastel ning selle seos immuunvastusega peensoole
limaskestas
Tamara Vorobjova?, Aili Tagoma?, Astrid Oras?, Kristi Alnek?, Kalle Kisand*2, lja Talja?, Oivi Uibo**, Raivo Uibo* - 1TU bio-ja
siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi sisekliinik, * TU kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik, * TU Kliinikumi lastekliinik

15.45 Kokaiini ja amfetamiini ekspositsiooni m6ju DNA metiiiilimisele ja demetiiiilimisele inimese leukotsiiiitides
Kaili Anier?, Mari Urb 2, Margret Alttoa®3, Kerli Sikk®3, Kelli Somelar® 2, Anti Kalda® - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
farmakoloogia osakond, 2 doktorant, 3 geenitehnoloogia iiliopilane

16.00 Ravimite memantiin ja melatoniin kombinatsiooni toime amiiloidpatoloogiaga Alzheimeri tove loommudeli
5xFAD-hiirte malule ja aju neuronaalsele puudulikkusele
Monika Jiirgenson?, Tamara Zarkovskaja, Aveli Noortoots?, Margarita Morozova?, Allan Beniashvili2, Max Zapolski3, Aleksandr
Zarkovskit -1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond, 2 Vaimse tervise uuringute keskus, Venemaa,
3Valentech Ltd, Skolkovo innovatsioonikeskus, Venemaa

SUULISED E-POSTERETTEKANDED: DOKTORANDID

1.SESSIOON (Ravila 19-0088)
Sessiooni juhatajad: professor Reet Mandar ja doktorant Helen Vaher

11.45 Adipokiinide tase iilekaalulistel patsientidel ning selle muutused bariaatrilise operatsiooni jarel
Natalja Sebunova?, Jelena Stsepetova?, Kadri Suija%, Anneli Ratsep®, Igor Junkin®¢, Toomas Sillakivi?, Margus Lembers,
Reet Mandar?, Tiiu Kullisaar - * doktorant, 2 TU bio-ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond, 3 TU Kliinikumi
kirurgiakliinik, “TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond, 5 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
¢ perearstid Takker ja Sarapuu OU

11.50 Peritonsillaarse abstsessiga kaasneb sageli sepsise kliiniline pilt
Risto Vaikjarv* 23, Reet Méndar*, Priit Kasenomm? - * doktorant, 2TU kliinilise meditsiini instituudi karvakliinik, 3SA Kérva-
Nina-Kurguhaiguste Kliinik, * Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond

4 EestiArst 2019;98(Lisa 3):1-64
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11.55 Dobutamiini farmakokineetika ja -diinaamika vastsiindinul
Maarja Hallik®2, Joel Starkopf22, Mari-Liis Ilmoja*, Hiie Soeorg?, Tuuli Metsvaht®& - doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi anestesioloogia ja intensiivrav kliinik, 3 TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, * Tallinna Lastehaigla
pediaatriakliiniku anestesioloogia-intensiivraviosakond, s TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
¢ TU kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik

12.00 Tuberkuloosi ravimitundlikkuse kiirtesti kasutuselevott seniste kogemusteta oludes
Kadri Klaos® 23, Tiina Kummik?, Piret Viiklepp*, Alan Altraja25 - * doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
iihendlabor, “ Tervise Arengu Instituudi tuberkuloosiregister, ® TU Kliinikumi kopsukliinik

12.05 Fagerstromi test nikotiinisoltuvuse viljaselgitamiseks Eesti arstide suitsetamisuuringu naitel
Mariliis P6ld* 2, Kersti Parna? - doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

2.SESSIOON (Ravila 19-0088)
Sessiooni juhatajad: professor Reet Mandar ja doktorant Helen Vaher

14.15 Aju plastilisuse muutused kroonilise neuropaatilise valuga kaasneva depressioonilaadse kiitumise kujunemisel C57/
BL-6 hiirte mudelis
Kelli Somelar®2, Kerda Timmusk22, Monika Jiirgenson?, Kiilli Jaako?, Aleksandr Zarkovski? - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond, ® proviisoridppe ilidpilane

14.20 DNA metiiiilimise ja demetiiiilimise moju alkoholismi véljakujunemisel ja voorutusel
Kerly Niinep®2, Kaili Anier?, Tony Eteldinen® 3, Atso Raasmaja®, Petteri Piepponen?, Anti Kalda? - doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut, 3 Helsingi Ulikooli farmakoloogia ja farmakoteraapia osakond, Soome

14.25 Characterization of extracellular vesicles derived from bovine follicular fluid and their role in oocyte maturation
Mohammad Mehedi Hasan?, Monika N6mm?, Janeli Viil*, Andres Salumets?, Ulle Jaakma?, Aneta Andronowska®, Alireza
Fazeli*> -* Department of Pathophysiology, Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia,
2 Institute of Veterinary Medicine and Animal Sciences, Estonian University of Life Sciences, Tartu, Estonia, > Department
of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia, * Department of Hormonal Action
Mechanisms, Institute of Animal Reproduction and Food Research, Polish Academy of Sciences, Olsztyn, Poland, > Academic
Unit of Reproductive and Developmental Medicine, Department of Oncology and Metabolism, Medical School, University of
Sheffield, UK

14.30 Lahustuv Fms-sarnane tiirosiinkinaas 1 (sFlt-1) ja platsenta kasvufaktori (PLGF) testi kasutamine preeklampsia (PE)
ennustamiseks ja varaseks diagnoosimiseks
Ele Hanson®23, Kristiina Rull>3* Kaspar Ratnik*®, Pille Vaas®3, Pille Teesalu?, Maris Laan*-* doktorant, 2TU Kliinikumi
naistekliinik, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, *SYNLAB Eesti OU

14.35 Antimicrobial peptide loaded mats and their synergy with biocides for wound healing applications
Celia Teresa Pozo Ramos® 23, Charlotte Hind*, Mark Sutton*, James Mason?, Karin Kogermann?-*PhD student, Faculty of
Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, 3King's College, London, UK,
“ Public Health England, UK

SUULISED E-POSTERETTEKANDED: ULIOPILASED

1. SESSIOON (Ravila 19-0092)
Sessiooni juhatajad: dotsent Ulle Voog-Oras ja doktorant Julia Maslovskaja

11.45 Reieluu proksimaalse otsa murruga patsientide kasitlus TU Kliinikumis
Mihkel Viru?, Reile Juhanson?, Fred Varsi?, Indrek Linde?, Karl Kiisk?, Alar Rokk?, Helgi Kolk*, Juri Karjagin* - * arstiteaduse
iliopilane, 2 Tartu Ulikool, * TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, * TU kliinilise meditsiini instituut
11.50 Seljaajutraumade haigestumustrendid 1997-2018
Maarja Niinemets®2, Janika Karv?, Liis Sabre2 - Larstiteaduse iilidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi narvikliinik
11.55 Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgilisel konsiiliumil arutlusel olnud haigusjuhud aastatel 2009-2018
Anette Caroline Kdre®?, Jaan Eha®3 - arstiteaduse iilidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi siidamekliinik

12.00 Eesti tdiskasvanute vaba aja kehaline aktiivsus ja sellega seotud tegurid 2000-2016
Marii Mikk2, Kersti Pdrna? - * rahvatervishoiu iiliépilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

12.05 Kée haardetugevuse seosed fiiiisilise tervise, tervisekditumuslike ning demograafiliste teguritega Eesti 60aastastel ja
vanematel inimestel uuringu SHARE pdhjal
Ragnar Vaiknemets®2 - iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
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2.SESSIOON (Ravila 19-0092)
Sessiooni juhatajad: dotsent Ulle Voog-Oras ja doktorant Julia Maslovskaja

14.15 Tegemata jadnud 6endustegevused ning 6dede todkorraldus Eesti regionaal- ja keskhaiglate kirurgiaosakondades:
labiloikeline uurimus
Helle Peterson23, Ere Uibu?-* 6endusteaduse iilidpilane, 270 peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * Ida-Viru
Keskhaigla

14.20 Suuoone mikrobioota ja vasodilatatsioon
Viktoria Ljutkina-2, Tiiu Kullisaar?, Kalle Kilk? - * hambaarstiteaduse ilidpilane, 27U bio- ja siirdemeditsiini instituut

14.25 1 tiiiipi diabeedi autoantikehade ja HLA vordlev uuring lastel ja noorukitel
Hanna Sepp®2, Kaja Metskiila2, Koit Reimand?, Aleksandr Peet®*, Kaire Heilman®, Ulle Einberg®, Maire Lubi¢, Heti Pisarev’,
Vallo Tillmann**, Margus Lember?®$, Raivo Uibo? - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2TU bio-ja siirdemeditsiini instituut, 3 TU
kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi lastekliinik, 5 Tallinna Lastehaigla, 6 TU Kliinikumi sisekliinik, 7 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

14.30 Kanepi tarvitamine ja sellega seotud tegurid Eesti 15-16 aasta vanuste koolidpilaste seas
Merili Tamson®?, Kersti P4rna?, Sigrid Vorobjov3 -  rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3Tervise Arengu Instituut

14.35 Rakusisese transpordivalgu diineiini kerge ahela moju neuronite elulemusele ja mitokondrite tihedusele aksonite
Iopmetes
Liisa Tammsaar®2, Dzamilja Safiulina® - * proviisoriéppe ilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut, 3 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

SUULISED E-POSTERETTEKANDED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JATEADURID

1. SESSIOON (Ravila 19-0093)
Sessiooni juhatajad: professor Jaak Kals ja arst-resident Kaspar Tootsi

11.45 Siinni eel diagnoositud megaloentsefaalia-poliimikrogiiiiria-poliidaktiiiilia-hiidrotsefaalia siindroom
Kristi Tael?, Konstantin Ridnoi?3, Elvira Kurvinen?, Pilvi llves?*, Larissa Kelder®, Sander Pajusalu* 2%, Monica H. Wojcik™8,
Katrin Ounap®28, Tiia Reimand®2 -1 TU Kliinikumi kliinilise geneetika keskus, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, *Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliinik, * TU Kliinikumi radioloogiakliinik, ® Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, ¢ Department of
Genetics, Yale University School of Medicine, USA, 7 Division of Genetics and Genomics, Department of Medicine, Boston
Children’s Hospital, Harvard Medical School, USA, 8 Broad Institute of MIT and Harvard, USA

11.50 Simultaanne kohun&darme ja neeru siirdamine ning postoperatiivsete autoantikehade esinemine véimaliku
autoimmuunreaktsiooni hindamiseks
Karri Kase?, Kaja Metskiila?, Raivo Uibo?, Marko Murrustet -* TU Kliinikumi kirurgiakliinik, 2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

11.55 Kardiovaskulaarne haigestumus ja suremus siisteemse eriitematoosluupusega (SEL) patsientidel Eestis
Kati Otsa?, Sandra Talli* - *1da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

12.00 Liilisamba metastaaside kirurgiline ravi Ida-Tallinna Keskhaiglas aastatel 2004-2016
Greete Pedai?, Taavi Toomela! - * Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

12.05 Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline iilevaade
Liis Roovalit, Heti Pisarev?, Kadri Suija?, Anneli Uuskdila?, Raul-Allan Kiivet?* - 17U peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

2.SESSIOON (Ravila 19-0093)
Sessiooni juhatajad: professor Jaak Kals ja arst-resident Kaspar Tootsi

14.15 Eesti laste hammaste tervis
Jana Olak?, Rita N6mmela! - TU hambaarstiteaduse instituut

14.20 Eesti pikaealiste inimeste tervis ja elukeskkond
Mare Ainsaar?, Indrek Soidla?, Epp Sepp?, Siiri Kdljalg?, Jelena Stsepetova?, Tiiu R66p? Imbi Smidt?, Helgi Kolk?, Marika
Mikelsaar?, Reet Mandar2 -2 TU iihiskonnateaduste instituut, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,
3T kliinilise meditsiini instituudi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

14.25 Probiootikumide selekteerimine nahainfektsioonide profiilaktikaks
Imbi Smidt, Epp Sepp?, Dagmar Hoidmets?, Tiiu R66p?, Marika Mikelsaar?, Reet Mandar® - TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi mikrobioloogia osakond

14.30 Kreatiniinist ja tsiistatiin C-st ldhtuvad hinnangulised glomerulaarfiltratsiooni kiirused voivad olla samal
patsiendipopulatsioonil statistiliselt oluliste erinevustega
Kristiina Kurg?, Aivar Orav?, Katrin Reimand? - TU Kliinikumi iihendlabori kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia
osakond
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14.35 Quantitative analysis of the antiapoptotic protein Bcl-2 in liver biopsies of the patients with chronic viral hepatitis
Galina F. Filimonova®*, Ivan I. Tokin*2, Ivan B. Tokin3, Piret Hussar* - *Mechnikov North-Western State Medical University,
Russia, 2 Research Institute of Influenza, Russia, 3 St.Petersburg State Unviersity, Russia, * Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia

E-POSTERETTEKANDED: DOKTORANDID

Kaugisheemiline eelkohastamine vdhendab veresoonte kirurgilistel operatsioonidel siidamekahjustust
Teele Kepler*?, Karl Kuusik?®, Urmas Lepner?*, Joel Starkopf*®, Mihkel Zilmer®, Jaan Eha**, Jirri Lieberg®*, Jaak Kals?*5 -
1 doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi siidamekliinik, * TU Kliinikumi
kirurgiakliinik,  TU kliinilise meditsiini instituudi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, ¢ TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biokeemia osakond

Viljatusravi labivate paaride fiiiisilise aktiivsuse ja istuva elustiili seos viljatusravi edukuse ning raseduse tulemustega
Siret Laanelaid“?3, Theodora Kunovac Kallak*, Lana Salih Joelsson*, Jonatan R. Ruiz*®, Edward ). Davey*, Julus Hreinsson*, Kjell
Wanggren*, Anneli Stavreus Evers*, Ruth Kalda?, Andres Salumets”#2, Francisco B. Ortega®®, Signe Altm&e®° - doktorant,
2T peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 Tartu Tervishoiu Kérgkool, “ Uppsala Ulikooli naiste ja laste tervise osakond,
Rootsi, ® Granada Ulikooli kehakultuuri ja spordi osakond, Hispaania, ¢ Karolinska Instituudi bioteaduste ja toitumise osakond,
Rootsi, ? TU Kliinikumi naistekliinik, & Tervisetehnoloogiate Arenduskeskus, ° Helsingi Ulikooli ja Helsingi Ulikooli Haigla
slinnitusabi ja giinekoloogia osakond, 1 Granada Ulikooli biokeemia ja molekulaarbioloogia osakond, Hispaania

Geneetilistel variantidel humaniini nukleaarsete isovormide geenides ei ole statistiliselt olulist seost koronaararteri
haigusega
Mall Eltermaa® 2, Maili Jakobson?, Meeme Utt>3, Sulev Kdks* 5, Reedik Magi®, Joel Starkopf” - * doktorant, 2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, 3 TU farmaatsia instituut, * Murdoch University, Austraalia, ® Perron Institute for Neurological and
Translational Science, Austraalia, ¢ TU genoomika instituut, ? TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

eSNV-de regulatoorne moju geeni ekspressioonile miRNA-de kaudu
Rain Inno23, Siim Sobers, Triin Kikas*3Maris Laan? - * doktorant, 2 TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut, 3TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut

Factors influencing zeta potential measurements of extracellular vesicles secreted by cultured human cells
Getnet Midekessa'2, Kasun Godakumara®?, Ene Reimann?, Janeli Viil?, Freddy Lattekivi'-2, Keerthie Dissanayake?,
Sergei Kopanchuk?, Ago Rinken3, Aneta Andronowska*, Sourav Bhattacharjee®, Toonika Rinken?, Alireza Fazeli#® - * PhD
student, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, 2 Department of Pathophysiology, Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, 3 Institute of Chemistry, University of Tartu, Estonia, * Department of
Hormonal Action Mechanisms, Institute of Animal Reproduction and Food Research, Polish Academy of Sciences, Poland,
5School of Veterinary Medicine, University College Dublin, Ireland, ® Academic Unit of Reproductive and Developmental
Medicine, Department of Oncology and Metabolism, Medical School, University of Sheffield, UK

Development of multi-layered polymeric nanofibrous structures with an ultrasound-enhanced electrospinning
Arle Korkjas*?, Ivo Laidmae?3, Karin Kogermann?, Joel Hunnakko*, Heikki J. Nieminen?®, Ari Salmi*, Kai Kronstrom*, Edward
Haeggstrom®, Jyrki Heinamaki? - * PhD student, Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute of Pharmacy,
University of Tartu, Estonia, ? Institute of Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu, Estonia, * Department
of Physics, University of Helsinki, Finland, ®> Department of Neuroscience and Biomedical Engineering, Aalto University,
Finland

E-POSTERETTEKANDED: ULIOPILASED

Eesti vahiregistri andmete kasutatavus kopsuvahi kirurgilise ravi kliinilises uurimist6os
Gerli Podra*?, Liina Lelebina?, Bruno Sarana3, Ingemar Almre*, Tonu Vanakesa*, Indrek Benno3, Piret Kibur3, Kaja-Triin Laisaar?,
Tanel Laisaar®5 - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 TU Kliinikumi kopsukliiniku
torakaalkirurgia osakond, “ P6hja-Eesti Regionaalhaigla torakaalkirurgia osakond, 5 TU kliinilise meditsiini instituudi
kopsukliinik

Vahktovega ambulatoorsete patsientide infovajadus ja informeerimine - kiisitlusuurimus P6hja-Eesti Regionaalhaigla
onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus
Katrin Randviir 2, Kristi Rannus3, Ere Uibu? - 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Pohja-Eesti Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogiakliinik, * Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Pahaloomuliste kasvajate esinemine Ida-Tallinna Keskhaiglasse p6ordunud venoosse trombembolismiga patsientidel
Brigita Maria Raave®?, Katrin Noukas? - * Tallinna Reaalkooli dpilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Odede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne uurimus
Gerli Usberg®2, Reet Urban?, Ere Uibu? - * 6endusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 Tartu
Tervishoiu Kérgkool
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Eesti haiglate sisehaiguste osakondade 6dede kogemused patsientide kukkumistega
Agne Allas*?, Anna Mjasnikova 3, Jana Trolla 2 - * 6endusteaduse iilidpilane, 2 Louna-Eesti Haigla, * Ida-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik
Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia ennetamiseks Eesti kahes lasteintensiivravi osakonnas - koolitussekkumisega
vaatlusuurimus
Liina Matto®2, Siret Laanelaid?, Ere Uibu? - 6endusteaduse iiliépilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, * Tartu
Tervishoiu Kdrgkool

Kooliodede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega: kvalitatiivne uurimus Tartu ja Tallinna iildhariduskoolides
Ljudmila Schmidt2, Kadri K66p3, Ere Uibu? - * dendusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Kooliopilaste alkoholi tarvitamine 2003-2015: Eesti vordlus naaberriikidega
Daisy Kudre®?, Kersti Pdrna?, Sigrid Vorobjov? - * rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Tervise Arengu Instituudi uimastite ja nakkushaiguste epidemioloogia osakond

Tallinna Reaalkooli giimnaasiumiopilaste rahulolu meditsiinisuuna 6ppet6dga Ida-Tallinna Keskhaiglas
Kairit Klaus®2, Nicolas Lotman®?, Marika Tammaru? - * Tallinna Reaalkooli 6pilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla

Sotsiaalprobleemidest tingitud viljakutsete kasitlus kiirabibrigaadi juhtide kogemustele toetudes: kvalitatiivne uurimus
Argo Soolep®2, Eduard Gusarov?, Ere Uibu? -1 dendusteaduse iilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Sotsiaalkindlustusamet

Tehnoloogiliste vahendite kasutamise moju noorukite ja noorte tdiskasvanute riihile ja méalumissiisteemile
Katrin Pent*?, Ulle Voog-Oras? - *thambaarstiteaduse iiliopilane,2TU hambaarstiteaduse instituut

Joutreeningu ja D-vitamiini manustamise koosmaju vererdhule ja arterite jdikusele kesk- ja vanemaealistel meestel
Kristi Tiimann?, Lauri Savolainen?, Karl Kuusik?, Jaak Kals3, Jaan Eha3, Saima Timpmann®, Vahur O6pik¢, Eve Unt® - *arstiteaduse
ilidpilane, 2 doktorant, 3 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

Mikroobide sisaldus doonorrinnapiimas: Ida-Tallinna Keskhaigla emapiimapanga andmed 2010-2018
Doris Vahtra-2, Marina lvanova?, Anastasia Bilozor?, Vlada Plaskovitskaja3, Annika Tiit* - * Tallinna Reaalkool dpilane, ? Ida-
Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, *Ida-Tallinna Keskhaigla ravianaliiiisiosakond, “Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

Montreali kognitiivsete funktsioonide hindamisskaala (MoCA) ennustusjoud eakate vaimse tervise héirete korral
Kairit Klaus'2, René Randver? - ! Tallinna Reaalkooli 6pilane, ? Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Aktiveeritud vadakuvalgust kiiresti lahustuvate nanofiibermattide saamine
Andres Allik2, Jouko Savolainen?, Jyrki Heinamaki2, Urve Paaver? - * proviisoridppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia instituut,  Uniq
Bioresearch Oy Ltd., Soome

E-POSTERETTEKANDED: ARST-RESIDENDID, ARSTID JA TEADURID

Enteroviirusetevastased antikehad ja HLA risk I tiiiipi diabeeti podevatel lastel
Kristi Alnek?, lja Talja?, Maire Mandel*, Aleksandr Peet?3, Kaire Heilman®, Vallo Tillmann?3, Karin Varik®, Raivo Uibo!-*TU bio-
ja siirdemeditsiini instituut, 2TU kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik, 3 TU Kliinikumi lastekliinik, * Tallinna Lastehaigla,
sTU Kliinikumi kirurgiakliinik

Helicobacter pylorilevimus Eesti ja Soome 36 kuu vanustel lastel
Helis Janson-Tasa?, Mikael Knip??3, Raivo Uibo?!, DIABIMMUNE uuringuriihm - 1TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 Helsingi
Ulikool, Soome, 3 Helsingi Ulikooli haigla, Soome

Hiipospaadia ja hiipotroofia seos iiksiksiinnitustest siindinud poistel Ida-Tallinna Keskhaiglas 2007-2017
Valeria Angioni* - * Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

Isade ja nende enneaegselt siindinud laste filiisiline Iahedussuhe Ida-Tallinna Keskhaigla neonatoloogia osakonnas
Reet Vinkel?, Pille Andresson® - * Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

Mikroorganismide geenide seos endometrioosiga
Alar Aints?, Andres Salumets®2 -2 TU kliinilise meditsiini instituudi naistekliinik, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

Valepositiivsete siisteemse eriitematoosluupuse diagnoosikoodide osakaal ja allikad Eesti Haigekassa andmebaasis aastatel
2006-2010
Kati Otsa?, Marika Tammaru? - Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 21da-Tallinna Keskhaigla

Siisteemse eriitematoosluupusega (SEL) patsientide suremus ja surmapohjused Eestis
Kati Otsa?, Sandra Télli* - * Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Siisteemse eriitematoosluupusega (SEL) naiste siinnitused ning emade ja laste perinataalsed probleemid Eestis
Kati Otsa?, Anti Teepere? - *Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 2Ida-Tallinna Keskhaigla ravianaliiiisiosakond
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Tuberkuloosi haigestumine ja infektsioonhaigused surma pohjusena siisteemse eriitematoosluupusega (SEL) patsientidel
Kati Otsa?, Sandra Talli* - * Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumine ja vihisuremus siisteemse eriitematoosluupusega (SEL) patsientidel Eestis
Kati Otsa?, Sandra Tallit, Anti Teepere? - * Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 21da-Tallinna Keskhaigla ravianaliilisiosakond

Trofoblastiliste kasvajate diagnoosimine ja ravi Ida-Tallinna Keskhaiglas
Kertu Kivit-2, Kristiina Ojamaa? - 1TU kliinilise meditsiini instituut, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Krooniliste liimfoproliferatiivsete kasvajate haigestumus Eestis ja selle muutused aastatel 2008-2016
Marika Tammaru?, Hele Everaus? - * Ida-Tallinna Keskhaigla, 2 TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik

Ageda miiokardiinfarkti kisitlus Ida-Tallinna Keskhaiglas
Tiina Uuetoa?, Sulev Margus?3, Gudrun Veldre®*-*1da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 2Ida-Tallinna Keskhaigla
diagnostikakliinik, * TU Kliinikumi siidamekliinik, “Tartu Ulikooli Kliinikumi miiokardiinfarktiregister

Oendusabi kvaliteedi indikaatorite kasutamine Euroopa aktiivravihaiglates
Jaanika Survo?, Mari-Liis Rehepapp?, Gerli Liivet® - * Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 2Ida-Tallinna Keskhaigla
teadusosakond, 3 Eesti Odede Liit

Viga eakate patsientide kasitlus Ida-Tallinna Keskhaigla angiograafiakabinetis aastatel 2017-2019
Kristina Lotamdis®2, Sulev Margus®2, Tiina Uuetoa® - Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, 2TU Kliinikumi siidamekliinik,
3|da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

Ida-Tallinna Keskhaiglas aastatel 2014-2017 tehtud alajiseme dgeda isheemiaga patsientide revaskulariseeriva ravi ldhi- ja
kaugtulem
Kristina Lotamdis®2, Sulev Margus®2, Veronika Palmiste® - * Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, 2TU Kliinikumi
sidamekliinik, *1da-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

Miioopia riskitegurid Tallinna giimnaasiumiopilastel
Teele Palumaa®?, Reili Rebane?, Kristel Harak?, Delis Linntam?, Mari Tamsalu?, Triin Keller?, Katrin Sonajalg®, Kadi Palumaa® -
t1da-Tallinna Keskhaigla silmakliinik, 2 Oxfordi Ulikool, Suurbritannia

Aktiivsus- ja tihelepanuhiire siimptomid, liiklusrisk ning seos DAT1 VNTRiga
Diva Eensoo?, Tonis Tokko>3, Mariliis Vaht?, Jaanus Harro® - * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 2 doktorant,
3TU psiihholoogia instituut

Miiosiidispetsiifiliste ja miiosiidiga seotud antikehade kliiniline olulisus
Maarit Veski?, Liisa Kuhi* - * Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik

Kokkuvote spinotserebellaarsete ataksiate molekulaarsest testimisest Eestis aastatel 2000-2018
Tiina Kahre*2, Ulle Murumets?, Hanno Roomere?, Siiri Sarv?, Katrin Gross-Paju?, Katrin Ounap®2*, Sander Pajusalu®>® -
1TU Kliinikumi ithendlabori kliinilise geneetika keskus, 2TU kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika keskus, * Ladne-
Tallinna Keskhaigla neuroloogia kliinik, *Broad Institute of MIT and Harvard, USA, ® Department of Genetics, Yale University
School of Medicine, USA

Nanoformulation and evaluation of berberin-loaded liposomes
Duong Thi Thuan?, Urve Paaver?, Ivo Laidmé&e?, Andres Meos?, Uno Maeorg?, Mati Kook, Arvo Tonisoo*, Karin Kogermann?,
Jyrki Heinamaki2, Pham Thi Minh Hue? - * Hanoi University of Pharmacy, Vietnam, 2 Institute of Pharmacy, University of Tartu,
Estonia, 3 Institute of Chemistry, University of Tartu, Estonia, * Institute of Physics, University of Tartu, Estonia

Funktsionaalset gliikoosi oksiidaasi sisaldavate nanofiibermattide valmistamine
Ivo Laidmé&e®-2, Greete Jakobson?3, Raivo Uibo® - * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond, 2 TU farmaatsia
instituut, 3 proviisorioppe ulidpilane

Pharmaceutical process development and scale-up of spray drying for producing chitosan salts
Nilia de la Paz?, Mirna Fernandez?, Orestes Lopez?3, Caridad Garcia®, Antonio Nogueira?, Leonid Torres*, Wilfredo Turifio®,
Jyrki Heinamaki® —* Center for Drug Research and Development, Cuba-2 University of Havana, Cuba, 3 Technical University
of Ambato, Ecuador, * Biomolecular Chemistry Center, Cuba, 5 Cuban Center for Advanced Studies, Cuba, ® Institute of
Pharmacy,University of Tartu, Estonia

A missing link after the skin embryogenesis: contacts between different regions of ectodermal derivatives. A meta-analysis
Siiri Veromann' - Estonian Naturalists’ Society, Tartu, Estonia
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SUULISED ETTEKANDED: DOKTORANDID

01. Ageda gastroenteriidi etioloogia
hospitaliseeritud patsientidel vanuseriihmas
0-18 aastat parast riikliku rotaviirusvaktsiini
kasutuselevottu Eestis

Kadri Koivumégi®?, Hiie Soeorg?, Karolin Toompere?,
Ene-Ly Jogeda?, Eveli Kallas?, Evely Lass?, Kristi Huik?, Irja
Lutsar?, Rotaviiruse teadusgrupp 567820 -1 doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia
osakond, 3 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
“TU Kliinikumi lastekliinik, ® Ldane-Tallinna Keskhaigla
nakkuskliinik, ¢ Tallinna Lastehaigla, ? Parnu haigla, ® Lduna-
Eesti Haigla, ® Kuressaare haigla, *° Ida-Viru Keskhaigla

02. Kaugisheemilise eelkohastamise moju
arterite jdikusele alajasemete arterite
ateroskleroosiga patsientidel angiograafia
protseduuri jarel: juhuslikustatud kliiniline
uuring

Karl Kuusik2 34 Teele Kepler*5, Mihkel Zilmer*, Jaan
Eha?3, Mare Vahi®, Jaak Kals*57-t doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi siidamekliinik, 3 TU Kliinikumi
stidamekliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biokeemia osakond, 5 TU kliinilise meditsiini instituudi
kirurgiakliinik, ¢ TU matemaatika ja statistika instituut,
7TU Kliinikumi kirurgiakliiniku veresoontekirurgia osakond

TAUST. Rotaviiruslik gastroenteriit (RVGE) oli vaktsinee-
rimiseelsel ajastul peamine viikelaste hospitaliseerimise
pohjus Eestis. Riiklik rotaviirusvastane vaktsineerimine
algas 2014. aasta juulis.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli kirjeldada dgeda gast-
roenteriidi (AGE) etioloogiat hospitaliseeritud patsientidel
vanuseriithmas 0-18 aastat ning muudatusi rotaviiruse
genotiiipide levikus pédrast vaktsinatsiooniprogrammiga
alustamist.

MEETODID. Prospektiivses uuringus osales 7 Eesti
haiglat ajavahemikul 01.02.2015-30.08.2016. Uuringusse
kaasati hospitaliseeritud AGE-patsiendid vanuses 0-18
aastat. Roojaproovidest mddrati uuringuhaiglate laborites
rotaviiruse, noroviiruse ja adenoviiruse 40/41 antigeeni
olemasolu. Rotaviiruse antigeeni suhtes positiivsed proovid
genotiipiseeriti WHO 2009. aasta juhendist ldhtudes. Rota-
viiruse hooaeg defineeriti ECDC kriteeriumide pdhjal.

TULEMUSED. 2015. ja 2016. aasta hooajal kaasati uurin-
gusse 927 ja 770 patsienti. Peamised hospitaliseerimise
pohjustanud diagnoosid 2015. ja 2016. aasta hooajal olid
vastavalt RVGE (43,4% vs. 16%), noroviiruse gastroenteriit
(6% vs. 20%), adenoviiruse gastroenteriit (6% vs. 3,2%), oleta-
tavalt nakkusliku péritoluga gastroenteriit (34% vs. 49%).

Rotaviiruse genotiiiibid méédrati 479-st rotaviiruse
antigeeni suhtes positiivsest roojaproovist. 2015. ja 2016.
aasta hooajal pohjustasid 5 koige sagedasemat genotiilipi
86,3% (2015) ja 47,2% (2016) RVGEst. Osakaalud varieerusid
vastavalt jirgmiselt: G1P[8] (28,6% vs. 1,9%), G2P[4] (6,5% vs.
0,9%), G3P[8] (0,6 vs. 0,9%), G4P[8] (42,9% vs. 3,7%), GIP[8]
(7,7% vs. 39,8%). Vihem levinud reassortantide osakaalud
varieerusid 2015. ja 2016. aastal vastavalt jargmiselt: G4P[4]
(0,6% vs. 12%) ja G9P[4] (0,6% vs. 10,2%). Teisi tuvastatud
genotulipe esines < 10%.

JARELDUSED. Pirast rotaviirusvastase vaktsinatsioo-
niprogrammi rakendamise alustamist vahenes teisel rota-
viiruse hooajal RVGE osakaal AGE téttu hospitaliseeritud
alla 18aastaste laste seas ja maailmas vdhem levinud reas-
sortantide (G4P[4], GOP[4]) levik oli sagedasem.

Uuringu tulemused kinnitavad teiste riikide rotavii-
rusvastase vaktsinatsiooniprogrammi jargset kogemust
ning lisavad uut infot rotaviiruse genotiiiipide leviku kohta
vahetus vaktsinatsiooniprogrammijdrgses perioodis.

SF0180004s12

EESMARK. Kaugisheemiline eelkohastamine (KIE) on
meetod, mis aitab kaitsta kudesid ja elundeid isheemia-
reperfusioonikahjustuse eest. Varasemates uuringutes on
nédidatud, et KIE vihendab siidamelihase ja neeru kahjus-
tust, kuid KIE toimet veresoonte jidikusele angiograafia
protseduuri jéarel ei ole varem uuritud. Uuringu eesméark
oli hinnata KIE moju arterite jdikusele alajisemete arterite
ateroskleroosiga patsientidel pdrast angiograafia protse-
duuri.

MATERJAL JA MEETOD. Interventsiooni teostamiseks
tdideti kdsivarrel vererohumansett KIE-grupis 200 mm
Hg-ni ja kontrollrithmas 20 mm Hg-ni viieks minutiks
jarjestikku neljal korral, mille vahele jdeti viis minutit
aega reperfusiooniks. Augmentatsiooniindeksi (AIx), siida-
meloogisagedusele kohandatud augmentatsiooniindeksi
(AIx@75), karotiidfemoraalse pulsilainekiiruse (cf-PWV)
ja hemodiinaamika parameetrite muutust hinnati enne ja
24 tundi pérast angiograafia protseduuri.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati plaanilises korras
alajdsemete arterite angiograafia protseduuriks hospi-
taliseeritud 111 (KIE 54, kontroll 57) simptomaatilist
alajasemete arterite ateroskeleroosiga patsienti. Loplikku
analiitisi kaasati 102 patsienti (KIE 47, kontroll 55). KIE
alandas statistiliselt oluliselt Alx-i (-5,46% KIE-rithmas,
-1,45% kontrollrithmas, p = 0,045), kuid ei alandanud
AIX@75-t (-4,88% KIE-riihmas, -1,38% kontrollrithmas,
p = 0,071) ja cf-PWV-d (-0,41 m/s KIE-riithmas, -0,27 m/s
in kontrollrihmas, p = 0,741). Vorreldes kontrollriih-
maga esines RIPCi rithmas stentimise jarel statistiliselt
oluline AIx (p = 0,002) ja AIx@75 (p = 0,003) langus. RIPCi
rithmas langes 24 tunni jooksul statistiliselt oluliselt Alx
(p = 0,001), AIx@75 (p = 0,002), keskmine arteriaalne
vererohk (p = 0,014), perifeerne (p = 0,023) ja tsentraalne
stistoolne vererdhk (p = 0,006).

JARELDUSED. See uuring niitas esimest korda KIE
moju arterite jaikusele ja hemodiinaamikale alajasemete
arterite ateroskleroosiga patsientidel pdrast angiograafia
protseduuri. KIE mojutab soodsalt arterite jdikust ja see
moju on enam viljendunud stentimise jirel.

PUT No. 1169; IUT No. 20-42; IUT No. 2-7; PRG No. 435; Euroopa Regionaalarengu
Fond (projekt nr 2014-2020.4.01.15-0012)
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03. Psoriaasi naha metaboolses analiilisis
esineb muutusi mitmete aminohapete,
karnitiinide, fosfatidiiiilkoliinide ja
poliiamiinide seas

Liis Pohla™23, Aigar Ottas*5, Bret Kaldvee®?, Kristi
Abram?3, Ursel Soomets*?, Mihkel Zilmer*5, Paula
Reemann?, Viljar Jaks*$, Kiilli Kingo®3-* doktorant,

2TU kliinilise meditsiini instituut, > TU Kliinikumi
nahahaiguste kliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini instituut,
5TU genoomika ja siirdemeditsiini tippkeskus,

6 TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut

TAUST. Psoriaas on krooniline poletikuline nahahaigus,
mida pdeb 1-2% rahvastikust ja millega on seotud mitmeid
teisi haigusi nagu metaboolne stindroom, kardiovasku-
laarhaigused, diabeet ja mittealkohoolne steatohepatiit.
Senini on rohkem uuritud psoriaasihaigete veres olevaid
metaboolseid biomarkereid, andmeid naha metaboolse
profiili kohta on vihe.

EESMARK. Analiilisida psoriaasipatsientide naha meta-
boolset profiili, et leida psoriaasiga seotud biomarkereid ning
luua patogeneetilisi seoseid psoriaasi ja sellega kaasneda
voivate haiguste vahel.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringusse vdrvati 20 psori-
aasiga patsienti (7 naist ja 13 meest vanuses 20-75 aastat)
ja 19 tervet kontrolli (6 naist ja 13 meest vanuses 23-75
aastat). Psoriaasiga patsientidelt voeti tiks nahabioptaat
psoriaasikoldest (PS-L) ja teine niiliselt tervest nahast
(PS-ND), kontrollidelt pdikesele mitteeksponeeritud nahast
(©). Tehti mass-spektromeetriline analiilis, kasutades Abso-
luteIDQ p180 Kkit'i.

TULEMUSED. Leidsime 29 metaboliiti ja metaboliitide
suhet, mis olid statistiliselt oluliselt erinevad kolme feno-
tiubilise rithma (PS-L, PS-NL ja C) omavahelises vordluses,
kasutades Kruskali-Wallise testi (p < 0,05). Statistiliselt
olulisimate kontsentratsioonide erinevustega olid valertiiil-L-
karnitiin (p = 0,00001), spermidiin (p = 0,00009), glutamaat
(p =0,00012), metioniin (p = 0,00015), asiimmeetriline dime-
tuilarginiin (p = 0,00015) ja putrestsiin (p = 0,00015). Rithmi
paarikaupa Manni-Whitney-Wilcoxoni testiga vorreldes ei
leidunud tihtegi metaboliiti, mille sisaldus erineks oluliselt
PS-NL ja C vahel. Metaboliitide sisalduse erinevused tulid
vilja PS-L ja PS-NL ning PS-L ja C rithma vahel ning see viitab
sellele, et muutused psoriaasist haaratud naha metaboolses
profiilis on iseloomulikud haiguskolletele, mitte psoriaasi
pddeva inimese kogu naha metaboloomile.

JARELDUSED. Psoriaasikolde naha metaboolne profiil
erineb psoriaasihaigete néiliselt terve naha ja tervete kont-
rollide naha metaboolsest profiilist. Suurimad erinevused
olid aminohapete, poliiamiinide, karnitiinide ja fosfati-
diitilkoliinide seas ning neist enamiku kontsentratsioon oli
psoriaasi haiguskolde nahas suurenenud vorreldes teiste
fenotuiibiliste rithmadega.

IUT20-42; SP1GVARENG; PUT1465

04. Esimest tiiiipi diabeediga patsientide
perifeerse vere immuunrakkude profiil

Astrid Oras®?, Aleksandr Peet?, Thomas Giese*,

Vallo Tillmann?, Raivo Uibo2-* doktorant, 2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituut, * TU kliinilise meditsiini
instituut, * Institut fir Immunologie, Universitatsklinikum
Heidelberg, Saksamaa

TAUST. Esimest tiitlipi diabeet (T1D) on iliks sagedasemaid
lapseea kroonilisi haigusi. T1D patogenees on seotud
insuliini tootvate B-rakkude hivimisega, mis on tingitud
autoimmuunsetest protsessidest organismis. Haiguse vilja-
kujunemises on roll viaga paljudel immuunrakkudel. Enamik
varasemaid téid on peamiselt keskendunud teatud kindla
immuunrakkude populatsiooni uurimisele ning puudub
tdpne lilevaade, millised samaaegsed muutused on leidnud
aset immuunrakkude profiilis T1D diagnoosimise hetkeks.

EESMARGID. Uuringu eesmirk oli kirjeldada muutusi
laias spektris immuunrakkudes T1D diagnoosiga uuritavate
perifeerses veres. Lisaks hinnata, kas T1D-haigete hulgas
saab eristada uuritavate alarithmi, mis erinevad immuun-
rakkude profiili poolest.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritava valimi moodustasid
22 dsja T1D diagnoosi saanud last ja noorukit (vanuses
5,0-21,0 a) ning 25 tervet isikut (vanuses 4,5-22,0 a).
Uuringumaterjalina kasutati tdisverd, millest tehti rakkude
voolutsiitomeetriline immunofenotiipiseerimine. Kokku
uuriti 51 immuunrakkude alapopulatsiooni. Lisaks méarati
diabeediga seotud autoantikehade esinemine, C-peptiidi
vdartused ja diabeedi riski méaratlevate HLA haplotiitipide
esinemine.

TULEMUSED. Leidisime, et nii dendriit- kui ka NK-rakkude
ja nende alapopulatsioonide suhtarv on T1D-patsientidel
oluliselt vihenenud ning T-rakkude ja nende alapopulatsioo-
nide suhteline hulk on jéllegi oluliselt suurenenud vorreldes
kontrollidega. Samuti uurisime T1D alarithmi vanuse (< 11 a
ja > 11 a) voi ketoatsidoosi esinemise alusel. Leidisime, et
patsientide alariihmad erinevad mitmete rakupopulatsioo-
nide esinemissageduse poolest ja ka C-peptiidi tase on seotud
teatud rakupopulatsioonidega (sh aktiveeritud T-rakud,
proinflammatoorsed monotstidid ning plasmablastid).

JARELDUSED. Saadud tulemused kinnitavad T-rakkude,
dendriit- ja NK-rakkude olulist rolli T1D patogeneesis.
Lisaks sellele viitavad meie tulemused enam valjendunud
autoimmuunsetele protsessidele neil patsientidel, 1) kelle
diagnoositakse T1D nooremas eas ning 2) kellel esineb
T1D diagnoosi saamise hetkel ketoatsidoos. Meie uurimis-
tulemused néitavad veenvalt, et eelnimetatud rakupopu-
latsioonide edasine samaaegne siivendatud uuring on T1D
patogeneesi aspektist ilmselgelt vajalik.

IUT20-43, Euroopa Regionaalarengu Fondi toetus (3.2.0101.08-0008)
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05. FTO rs1421085 genotiiiibi seos iilekaalu,
toitumise ja kehalise aktiivsusega ELIKTU
valimi pohjal

Urmeli Joost*?, Inga Villa?, Inge Ringmets?, Mariliis Vaht?,
Evelin M3estu®, Jarek Maestu*, Jaanus Harro®-

t doktorant, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, * TU psiihholoogia instituut, * TU sporditeaduste
ja fusioteraapia instituut

06. FLT1 laheduses asuva geneetilise
variatsiooni moju preeklampsia riskile ning
sFLT1 diinaamikale raseduse ajal

Triin Kikas2, Rain Inno*2, Kaspar Ratnik* 23, Kristiina
Rull24, Kiilliki Matt2°®, Eve Laasik?, Maris Laan2-1
doktorant, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * SYNLAB
Eesti OU, * TU Kliinikumi naistekliinik, 5 proviisoridppe
uliopilane

TAUST. Ulegenoomsed assotsiatsiooniuuringud on niidanud
seost lilekaalu ja FTO geneetiliste variantide vahel, mille
bioloogilised mehhanismid on jatkuvalt ebaselged. On
nédidatud FTO geneetiliste variantide méju nii toiduenergia
tarbimisele kui ka naabergeenide IRX3 ja IRXS ekspres-
sioonile.

EESMARK. Analiiiisida FTO rs1421085 iiksiku nukleo-
tiidi polimorfismi seost lilekaalu, toitumise ja fiitisilise
aktiivsusega.

MATERJAL JA MEETOD. Valimi moodustasid Eesti laste
isiksuse, kditumise ja terviseuuringu (ELIKTU) mdlemad
stinnikohordid (algselt n = 1176). ELIKTU on longituudne
kohortuuring, mis sai alguse 1998/1999. aastal. Analiiiisi
kaasati koik mitterasedad uuritavad, kellel olid vanuses 15,
18 ja 25 aastat olemas andmed antropomeetria, toitumise
ja kehalise aktiivsuse kohta ning maaratud FTO rs1421085
genotlilip. Longituudset seost FTO rs1421085 genotiilibi
ning antropomeetriliste niitajate, toitumise ja kehalise
aktiivsuse vahel hinnati lineaarsete segamudelitega, mida
kohandati toiduenergia tarbimisele ja kehalise aktiivsuse
skoorile. Soo ja genotiilibi koosméju hindamiseks kasutati
kahe koosmdjuga (sugu x genotiiiip, sugu x aeg) mudeleid.

TULEMUSED. Meessoost TC heterostigootidel ja CC
homostigootidel, vorreldes TT homosiigootidega, oli vanuses
15-25 eluaastat oluliselt (p < 0,05) suurem kehamassiindeks
(KMI), viie nahavoldi summa, keha rasvaprotsent (BF%),
puusalimbermoét ja abaluualuse nahavoldi paksus. Naissoost
uuritavatel esines sarnane seos vaid talje-puusa imber-
moddu suhtega (WHR). Meessoost TC heterosiigootidel
oli vorreldes TT homosiigootidega kogu uuringuperioodi
viltel oluliselt vdiksem valkude (g/kg) ja rasvade (g/kg; E%)
tarbimine. Naistel oli jdlgitav genotiiiibi ja aja koosmaju,
kus CC homostigootidel vorreldes TT homosiigootidega oli
tiheldatav oluliselt (p = 0,035 koosmdju kohta) suurem
aastane langus 60pédevases toiduenergia (kcal) ja lipiidide
tarbimises (g/kg). Lisaks oli naissoost CC homosiigootidel
vanuses 15-25 eluaastat jdlgitav oluliselt suurem kehalise
aktiivsuse skoor igas fikseeritud ajapunktis. KMI, viie
nahavoldi summa, BF%, puusaimberméodu, WHRi ja
abaluualuse nahavoldi paksuse puhul oli mudeli sugu x
genotiiip koosmaoju oluline (p < 0,05).

JARELDUS. FTO rs1421085 genotiilip on seotud tilekaalu
moddikutega, kuid genotiilibi efekt on naistel ja meestel
erinev.

TAUST. Preeklampsia (PE) on tdsine rasedustiisistus, mis
esineb 2-5% rasedustes ning voib halvematel juhtudel
loppeda ema ja/voi lapse surmaga. PE keerulist geneetilist
tausta nditab ka fakt, et hiljuti avaldatud suuremahuline
GWAS uuring preeklampsiast tuvastas ainult iihe llege-
noomse olulisusega SNP (rs4769613), mis asus ~ 70 kb FLT1
geenist tilesvoolu (1). On teada, et selle geeni toodetud
valgu sisaldus suureneb raseduse 16pus ning eriti PE korral.

EESMARGID. Replitseerida varem avaldatud FLT1
SNPde rs4769613 ja rs12050029 seos preeklampsiaga Eesti
populatsioonis. Lisaks uurida SNPde seoseid teiste rasedus-
tiisistustega, erinevate slinniparameetritega, FLT1 geeni ja
sFLT1 valgutasemega ning diinaamikaga raseduse jooksul.

MEETODID. T66s kasutati triode (emad n = 333, isad
n =300, platsentad n = 342) andmeid REPROMETA valimist
ning platsentade (n = 1836) andmeid HAPPY PREGNANCY
kohordist. Mdlemad valimid on kogutud koostoos Tartu
Ulikooli Kliinikumi naistekliinikuga. SNPd rs4769613 ja
rs12050029 genotiipiseeriti mdlemas valimis, kasutades
Tagman RT-qPCR-i siisteemi. Assotsiatsioonianaliitisid klii-
niliste parameetritega ning juhtkontrolluuring rasedusti-
sistuste alusel viidi 14bi, kasutades programmi PLINK 1.9.

TULEMUSED. Juhtkontrolluuring, mis tehti platsentades,
kinnitas rs4769613 varasemat seost preeklampsiaga (REPRO-
META OR = 2,13, p = 0,044, HAPPY PREGNANCY OR = 1,65,
p = 0,058, logistiline regressioon, kofaktorid gestatsiooniaeg,
lapse sugu; McGinnis jt: OR = 1,21, p = 5,4 x 10-11). Ema
genotlilp aga PE riski ei mdjutanud. See tulemus jai plisima
ka kahe valimi metaanaliiiisis (OR = 1,8, p = 6,75 x 10-3).
Lisaks ei leitud SNPdega seoseid teiste rasedustiisistuste
puhul. Uuritavad SNPd ei tundu moéjutavat platsenta FLT1
mRNA ega ema sFLT1 baastaset, kuid rs4769613 v6ib olla
seotud sFLT1 tousu erineva regulatsiooniga preeklampsia
tekkes.

JARELDUSED. Uuring kinnitas kahes sdltumatus valimis
rs4769613 seost PEga. Uudse tulemusena nditasime SNP
PE spetsiifilisust. Samuti nditasime esimest korda, et SNP
ei mojuta platsenta FLT1 baastaset. Samas viitavad sFLT
diinaamika andmed SNP méjule valgu tilesregulatsioonis.

KIRJANDUS

1. McGinnisR, Steinthorsdottir V, Williams NO, et al. Variantsin the fetal genome
near FLT1are associated with risk of preeclampsia. Nat Genet 2017;49:1255-60.

IUT34-12; Euroopa Regionaalarengu Fond, nr 3.2.0701.12-0047
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07. GLP1 retseptori agonist hoiab dra Wolframi
siindroomi siimptomite véljakujunemise WFS1
puudulikkusega rottidel

Kadri Seppa’?, Maarja Toots?, Riin Reimets?, Toomas
Jagomae?, Jens Randel Nyengaard?, Eero Vasar?, Anton
Terasmaa?, Mario Plaas2"- ! Bio- ja siirdemeditsiini
instituudi fiisioloogia osakond, ? Bio- ja siirdemeditsiini
instituudi katseloomakeskus, * Aarhusi Ulikooli Haigla
stereoloogia ja elektonmikroskoopia laboratoorium, Taani

Wolframi stindroom (WS) on harva esinev autosoomne
geneetiline haigus, mille pohisimptomid on varajane
suhkurdiabeet, ndgemisnérvi atroofia, magediabeet ning
neuroloogilised komplikatsioonid. WS on pdhjustatud bial-
leelsest mutatsioonist Wolframi siindroomi 1 geenis (WES1),
millelt kodeeritakse transmembraanset endoplasmaatilise
retiikulumi membraanis paiknevat WFS1 valku. Kuna puudub
ravi, surevad WSi-patsiendid elu neljandal kiimnendil ajutiive
atroofiast pohjustatud hingamisseiskumisse.

Selleks et paremini mdista WSi patoloogiate kujunemist
jaleida uusi ravimikandidaate WSi pidurdamiseks, on meie
uurimisrithm loonud WEFS1 transgeense roti, kelle WFS1
geeni viies kodeeriv ekson on deleteeritud. Sarnaselt WSi-
patsientidega ja erinevalt WSi-hiiremudelitest arenevad
nimetatud geenmuundatud rotil elu jooksul vilja koik WSi
pohisimptomid, nagu suhkurdiabeet, optilise ndrvi atroofia
ja ajutiive degeneratsioon. Seetdttu on WSi-rott tdna tiks
parimaid valideeritud loommudeleid nii uute WSi kui ka
neurodegeneratsiooni pidurdavate ravimite testimiseks,
kuna tekkivad degeneratiivsed protsessid pole kunstlikult
indutseeritud ja on loomuliku kuluga.

Meie uurimisrithm on nididanud, et ennetav 19niddalane
ravi GLP1 retseptori agonisti liraglutiidiga parssis WFS1
KO loomades gliikoosi talumatust ning suhkurdiabeedi
viljakujunemist, vihendas beetarakkude stressi ning
hoidis dra pankrease Langerhansi saarte degeneratsiooni.
Lisaks vere gliikoositaseme kontrollimisele on nédidatud,
et GLP1 retseptori agonistidel on ka neurodegeneratsiooni
pidurdavad raviomadused. Sellest tulenevalt keskendus
meie jargnev uuring GLP1 retseptori agonisti liraglutiidi
voimaliku neuroprotektiivse toime uurimisele. Selleks et
mimikeerida inimpatsiente, kellel ildjuhul diagnoositakse
WS alles parast diabeedi védljakujunemist, alustasime ravi
9kuustel loomadel, kellel oli juba vilja kujunenud gliikoo-
sitalumatus. Selle t66 tulemused nditavad esimest korda,
et pikaajaline ravi liraglutiidiga vdhendas nii rakustressi
kui ka hoidis dra poletikulisi protsesse ajutiives. Saadud
tulemustest voib jareldada, et ravil liraglutiidiga on neuro-
protektiivne toime WSi-rottidel ja seega voib sarnane toime
ilmneda ka WSi-patsientidel.

08. Characterization of nanoparticles isolated
from culture media conditioned by individually
cultured bovine embryos

Keerthie Dissanayake®?, Monika Nomm?3, Freddy
Lattekivil-2, Yosra Ressaissi?*, Arina Lavrits?, Kasun
Godakumara®?, Janeli Viil2, Aneta Andronowska®, Andres
Salumetss, Ulle Jaakma?, Alireza Fazeli>7- 1 PhD student,
University of Tartu, Estonia, ? Institute of Biomedicine and
Translational Medicine, Department of Pathophysiology,
University of Tartu, Estonia, * Department of Reproductive
Biology, Estonian University of Life Sciences, Tartu,
Estonia, * Faculty of Veterinary Medicine, University of
Teramo, Italy, 5 Institute of Animal Reproduction and Food
Research, Polish Academy of Sciences, Poland,

¢ Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of
Medicine, University of Tartu, Estonia, ” Department of
Oncology and Metabolism, University of Sheffield, UK

AIM. We aimed to investigate the profile of NPs in the
secretome of in vitro cultured bovine embryos, depending
on their developmental stage and prospective development.

MATERIALS AND METHODS. Single bovine embryos were
produced in vitro and cultured in 60 pl droplets of culture
media under mineral oil for 8 days. Fifty microlitres of
culture media were removed from the droplet on day 2, 5 or
8 and the development stages of the embryos were recorded
(2 cell, morula, or blastocyst, respectively). After collecting
the media, the embryos (day 2 and day 5) were continu-
ously cultured in the remaining 10 pl droplet until day 8.
Nanoparticles were isolated from the conditioned media
by Izon qEV® size exclusion chromatography columns and
the concentrations and size profiles of NPs were measured
using a Nanoparticle Tracking Analyser - ZetaView?®.

RESULTS. A significant difference in the concentrations
of NPs was observed at days 2 and 8 between the groups
of the embryos that developed normally and the embryos
arrested during their development. At day 2, the mean (=CI)
concentration of NPs isolated from the media conditioned
by embryos, which degenerated after cleaving at day 2, was
1.41times higher (8.24x10® + 1.02x108/ml) and significantly
different compared to that of the media conditioned by
the embryos that prospectively developed to blastocysts
(5.86x10% + 6.11x107/ml). At day 8, the mean concentration
of NPs isolated from media conditioned by the embryos
degenerated after reaching morula at day 5 was 1.26-fold
higher (7.17x10% + 9.94x107/ml) and significantly different
compared to the mean concentration of NPs in the group
that normally developed to blastocysts (5.68x10° + 4.78x107/
ml). At day 5, such differences in NPs were not observed.

CONCLUSION. The total concentration of NPs isolated
from the culture media conditioned by individually cultured
bovine embryos is affected by embryo quality and would
indicate prospective embryo development.

Transgeno project by European Union’s Horizon 2020 (grant No 668989)
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09. Uue disainiga puusaliigese endoproteesi
(SP-CL®) kasutamise praktika ja
intraoperatiivsed tiisistused TU Kliinikumis

Boris Geiko'?, Loviisa Lees*2, Aare Martson?3, Kaspar
Tootsi> - arstiteaduse iilidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik,

3TU Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

TAUST. Puusaliigese endoproteesimist on heade tulemuste
tottu peetud sajandi operatsiooniks. Hoolimata sellest esineb
valditavaid tiisistusi, millest tulenevalt on vaja tootada vilja
paremaid implantaate ning tdiustada operatsioonitehnikat.
Seoses luule rakenduvate joudude oluliste muutustega
endoproteesimise jdrel esineb reieluu proksimaalses osas
nn stress-shielding-fenomen, mis méjutab ka proteesi piisi-
vust. Seetdttu on vilja todtatud uue disainiga metafiisaarse
kinnitusega LINK SP-CL".

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli hinnata TU Kliini-
kumis alates 2015. aastast kasutusel olnud uut SP-CL*-tlilipi
endoproteesi kasutuspraktikat ning selle proteesi tiitibiga
seonduvaid intraoperatiivseid tiisistusi.

MEETODID. Uuringusse olid kaasatud kéik patsiendid,
kellele on TU Kliinikumis tehtud puusaliigese endoprotee-
simine LINK SP-CL" endoproteesiga. Andmed on kogutud
retrospektiivselt, kasutades elektroonilisi ja paberil
haiguslugusid.

TULEMUSED. Aastatel 2015-2019 on TU Kliinikumis LINK
SP-CL’ implantaati kasutatud 225 korral (212 patsiendil).
Uuritavate keskmine vanus oli 55,8 a (vahemikus 14-77 a).
Keskmine uuritavate kehamassiindeks oli 29,5 kg/m? +
5,3 kg/m?. Aastate jooksul kasvas operatsioonide arv 18-It
(2015) 79-ni (2018). Patsiendid olid haiglas keskmiselt 5,4 +
1,4 pdeva. Haiglas viibimise aeg on kahanemistendentsiga:
maksimaalselt 6,3 pdeva 2016ndal ja 4,8 pdeva 2018. aastal.
Operatsiooniaegsetest tusistustest (kokku 14/225) esines
5,3%-1 operatsioonidest luumurd, 0,4%-1 istmikunarvi
vigastus ja 0,9%-1 verejooks, mis lahendati operatsiooni
ajal. 12 reieluumurrust 7 juhul kasutati operatsiooni ajal
traatlingu voi titaanlinti. Kordusoperatsioon teostati 14-st
1 juhul. Ukski méddetud muutujatest ei ennustanud regres-
sioonanaliilisis luumurdude esinemist (p > 0,05).

JARELDUSED. TU Kliinikumis on LINK SP-CL’ puusapro-
teeside kasutussagedus kasvuteel. Intraoperatiivseid murde
esineb vorreldaval tasemel varem avaldatud andmetega
tsemendivabade implantaatide kohta. Uuringu kéigus ei
tuvastatud riskitegureid, mis aitaks ennustada intraope-
ratiivseid luumurde. See tulemus voib olla péhjendatav
implantaadi uue disaini ja vihese kasutuspraktika ning
sellest tulenevalt dppekovera labimisega.

010. Diagnoositud parilike .
ainevahetushaiguste kokkuvote Tartu Ulikooli
Kliinikumi iihendlabori kliinilise geneetika
keskuses

Elis Tiivoja' %3, Karit Reinson? 3, Kai Muru?3, Hardo
Lillevali>*, Kadi Kiinnapas?, Kristi Rahn?, Katrin ()unap“—
arstiteaduse ilidpilane, 2 TU Kliinikumi ihendlabori
kliinilise geneetika keskus, 3 TU kliinilise meditsiini
instituudi kliinilise geneetika keskus, ¢ TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut

TAUST. Pirilike ainevahetushaiguste (AVH) korral on tege-
mist biokeemilise raja defektiga, mille tulemusel kuhjuvad
toksilised metaboliidid ja selle tagajdrjel kahjustuvad
koed véi elundid. Parilikud AVHd on tildjuhul péhjustatud
monogeensetest geenivariantidest ja enamikul juhtudest
on tegemist autosoom-retsessiivsete haigustega, kuigi on
teada ka X-liitelise, autosoom-dominantse ja mitokondriaalse
parilikkusega AVHd. Enamikul lastest puuduvad stinnihetkel
kliinilised simptomid, mis tavaliselt ilmnevad varajases
lapseeas. Samas diagnoositakse itha enam périlikke AVHsid
alles tdiskasvanueas voi isegi parast 50. eluaastat.

EESMARK. Ulevaate koostamine Tartu Ulikooli Kliini-
kumi tihendlabori kliinilise geneetika keskuses (TUK KGK)
ajavahemikul 1990-2017 diagnoositud ja/vdi ravil kdinud
AVH patsientidest, diagnostikameetoditest ja haigusriih-
made alajaotustest.

MATERJAL JA MEETODID. TUK KGK arhiivi andmete
analuus. Lisaks tehti paring eHL-is ajavahemikul 2007-2017
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni E-koodidega
patsientide kohta. Iga patsiendi kohta fikseeriti isikukood,
slinniaasta, diagnoosimise aasta, biokeemiliste ja mole-
kulaargeneetiliste uuringute tulemused, ravi olemasolu
ja elulemus.

TULEMUSED. Koostatud AVH andmebaasis on hetkel TUK
KGKs diagnostikal voi ravil kdinud 288 patsiendi andmed.
Koéige sagedasemad haigusrithmad on aminoatsidopaatiad
(94, 33%), liisosomaalsed (54, 19%) ja mitokondriaalsed
haigused (34, 11%). AVHdest on kdige sagedasemad feniiiil-
ketonuuria (71, 25%), mukopoliisahharidoosid (20, 7%),
Wilsoni tobi (14, 5%), porfitria (13, 4,5%), galaktoseemia
(11, 4%), Fabry tobi (12, 4%) ja mitokondriaalne miiopaatia
(10, 3,5%). Teiste TUK osakondade ajavahemikul 2007-2017
E-koodide pohjal tehtud statistilise analiilisi andmete alusel
selgus, et nii Wilsoni tobe, porfiitiriat kui ka mitokodriaalset
miiopaatiat on diagnoosinud lisaks ka teiste erialade arstid
ja neid patsiente pole konsulteeritud TUK KGKs. Esimese
10 aasta jooksul diagnoositi keskmiselt 5-10 ja viimase 5
aasta jooksul 12-29 uut AVH-patsienti aastas.

JARELDUSED. Statistilise analiitisi tulemus nitas olulist
diagnostilise voimekuse suurenemist ja seda eelkoige
viimasel 5 aastal ning see on tingitud iilegenoomsete
analtiiside kasutuselevdtust kliinilises meditsiinis.
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011. Emakakaelavahi séeluuringus osalemist
mojutavad tegurid Eestis

Liisa Koreinik* 23, Rainer Reile?3, Piret Veerus? -
*rahvatervishoiu iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, * Tervise Arengu Instituut

TAUST. Emakakaelavdhk on liks sagedasim naistel esinev
pahaloomuline kasvaja, millesse haigestub aastas iile
poole miljoni naise maailmas. Eestis on emakakaelavahk
30-49aastaste naiste hulgas esinemissageduselt teine
vahivorm ning see pohjustab aastas keskmiselt 65 surma.
Emakakaelavahk on ennetatav vihivorm, mis saab enamikul
juhtudel alguse inimese papilloomiviiruse suure riskiga
tiivedesse nakatumisest. Emakakaelavédhi tekkeriski saab
vihendada HPV-nakkust ennetava vaktsineerimisega ning
sdeluuringuga. Eestis on emakakaelavdhi sdeluuringutega
holmatus tilejaddnud Euroopaga vorreldes vahene - osalevad
koigest pooled kutsutud naistest. Sdeluuringuga hdlmatus
tiletab Eestis napilt Euroopa keskmist (45%), kuid on oluli-
selt kehvem niiteks Soome niitajast (70,5%)

EESMARK. Magistritdé eesmirk oli uurida sotsiaalde-
mograafilisi ja korralduslikke tegureid, mis voivad mojutada
naiste osalemist emakakaelavihi sdeluuringus.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringu valimi moodustasid
aastatel 2015-2018 emakakaelavdhi séeluuringu kutse
saanud naised (n = 172 501). T66 analiiis pdhines vdhi
sdeluuringute registri ja rahvastikuregistri andmekogudel.

TULEMUSED. Vanima stinnikohordi (55aastased) Sanss
emakakaelavdhi sdeluuringust osa votta oli viaikseim.
Korghariduse omandanud naistel oli ligi 60% suurem $anss
osaleda sdeluuringus kui pohi- v6i madalama haridustase-
mega naistel. Hiiu maakonnas elavate naiste $anss uuringus
osaleda oli suurim. Mittekodanike $anss sdeluuringus
osaleda oli vdiksem kui Eesti kodanikel. Vallaliste naiste
$anss osaleda oli 22% vidiksem kui abielus naistel. Aasta
esimesel kolmel kuul séeluuringu kutse saamine oli seotud
suurima $ansiga uuringust osa votta. Korduskutse saanud
naiste sdeluuringuga hoélmatus oli 10% suurem kui ainult
esmase kutse saanud naistel.

JARELDUSED. Emakakaelavihi sdeluuringus osalemine
viaheneb koos vanuse kasvamisega. Séeluuringus osalemises
on suur hariduslik ebavordsus. Erinevus abielus ja vallaliste
naiste sdeluuringus osalemises on suur. Eesti riigi koda-
kondsusega ja kodakondsuseta naiste uuringus osalemises
on tuntav erinevus. Maakonniti leiti naiste séeluuringus
osalemises suuri erinevusi. Korduskutse saatmine esmasele
kutsele reageerimata jatnud naistele on vajalik - see ei
tohiks oleneda raha olemasolust sdeluuringuaasta 16pus.

012. Uue kombineeritud
tehnoloogialahenduse PowerVR kasutamine
pediaatrilises neurorehabilitatsioonis

Liisa Kams?, Christen K66p?*, Marianne Saard?, Lisanna
Pertens?, Liina Reinart3, Anneli Kolk3 - arstiteaduse
uliopilane, 2 doktorant, 3 TU Kliinikumi lastekliinik

TAUST. Narvististeemi hédiretega (NSH) laste sotsiaalsed
oskused on sageli eakaaslaste omast kehvemad.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli uue tehnoloogiapdhise
efektiivse ja ohutu sekkumismeetodi PowerVR (virtual
reality) valjato6tamine ning sobivuse hindamine NSH-laste
ravis.

Uusimaina on PowerVR-i lisatud Mirror & Ball, mis
voimaldab treenida laste motoorset véimekust. Haiglahirmu
vdhendamiseks on loodud tahvelarvutil ndidatav video, et
tutvustada arstikabinetis eesootavat olukorda.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 42 last
vanuses 8-13 aastat: neist 32 NSH-patsienti (epilepsia,
peatrauma, tikid) ja 10 tervet kontrollriihma last. 12 patsienti
(M =11,10 a, SD = 1,543) 1abisid 5 nddalat kestnud treeningu
(10 x 1 tund), 20 patsienti olid ootenimekirjas (M = 11,69 a,
SD = 1,704). Koik lapsed ldbisid treeningueelse ja -jargse
sotsiaalsete oskuste hindamise. Individuaaltreeninguteks
kasutati virtuaalreaalsuse metafoore HTC Vive VRi seadmel
koos samaaegse stidame 166gisageduse (HR) ja vererohu (RR)
moodtmisega. Paaristreeninguteks kasutati interaktiivseid
rakendusi MMT (multitouch multiuser tabeltop) platvormil.
VR Mirror & Ball'i treeningméngul jdlgiti koordinatsiooni
paranemist. Haiglahirmu hindamiseks kasutati drevuse
visuaalanaloogskaalat enne ja parast vastava video nditamist.

TULEMUSED. Treeningueelne hindamine néitas patsien-
tidel olulist (p < 0,05) defitsiiti tdidesaatvates funktsioo-
nides (M = 117, SD = 23,594) vorreldes kontrollrithmaga
(M =22, SD = 18,385; BRIEF kiisimustik). Samuti oli hdiritud
sotsiaalne kompetentsus (FOS skoorid patsientidel olid
25-50% 100%-st). Parast treeninguid paranesid vaimuteooria
(ToM) oskustest emotsioonide dratundmine (M = 7, SD =
5,01 vs. M = 10, SD = 5,85), verbaalsed oskused (M =8, SD =
3,06 vs. M = 10, SD = 4,08), kontekstuaalsed oskused (M = 8,
SD =3,15vs. M = 11, SD = 2,87), sarkasmi mdistmine (M = 6,
SD =2,20 vs. M = 7, SD = 2,50). Raskeim sotsiaalne olukord
VRi treeningus oli enesekehtestamine konfliktiolukorras
(keskmine HR max 102). Esialgsed tulemused néitasid VR
Mirror & Ball'i treeningméngu ning haiglahirmu vdhenda-
mise video efektiivsust vastavalt motoorika arendamises
ja haiglahirmust tuleneva drevuse vihenemises.

JARELDUSED. Tulemused viitavad, et PowerVR prog-
rammi uudne kombineeritud tehnoloogialahendus on moti-
veeriv ja tohus todriist NSH-laste sotsiaalse defitsiidi raviks.
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013. Emade teadmised ja arusaamad
imetamisest ning nende hinnangud
imetamisnoustamisele Eestis: veebipohine
kiisitlusuurimus

Epp Sihver?, Ere Uibu?, Janne Piihvel?-* 6endusteaduse
iiliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab toita
imikuid esimese kuue elukuu jooksul ainult rinnapiimaga,
osaliselt rinnapiimaga kuni lapse aastaseks saamiseni ja
ka teisel eluaastal. Tervise Arengu Instituudi andmetel on
Eestis ligi 70% lastest kuni kuue kuu vanuseni téielikul ja
osalisel rinnapiimatoidul. Uurimistulemused kinnitavad, et
head teadmised ja positiivsed hoiakud imetamise suhtes on
jatkusuutliku imetamise eelduseks ning imetamise jarjepi-
devuse tagavad imetamisalane ndustamine, juhendamine
ja toetamine.

EESMARK. Uurimistd6 eesmirk oli kirjeldada emade
teadmisi ja arusaamu imetamisest, nende hinnanguid
imetamisndustamisele ja selle olulisusele, samuti selgitada
seoseid emade teadmiste, arusaamade ja antud hinnangute
ning emade taustamuutujate vahel Eestis.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimisto0s osales 1299
ema, kes olid slinnitanud elusa lapse 2017. aastal, ja see
moodustab 9,7% koigist 2017. aastal Eestis slinnitanutest.
Andmete kogumiseks kasutati Hannula (2003) viljatodtatud
kiisimustiku emadele moeldud osa veebiversiooni. Andmed
koguti augustist kuni detsembrini 2017. Andmeid analtiiisiti
statistiliselt, kasutades kirjeldavat statistikat, hii-ruut-testi,
Fisheri tdpset testi ja Spearmani korrelatsioonianaliiiisi.
Avatud vastustega kiisimusi analuitisiti deduktiivse sisuana-
litsi meetodil.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et peaaegu
koik uuritavad (98%) pidasid rinnaga toitmist oluliseks.
Emad teadsid, et rinnapiim on lapsele parem toit kui selle
asendajad (92%) ja imetamine parandab lapse vastupanu-
voimet infektsioonidele (92%). Ligi kolmandik emadest ei
teadnud, et digel ajal stindinud terve vastsiindinu ei vaja
siinnitusmajas lisatoitu ja et imetav ema saavutab kiire-
mini raseduseelse kaalu. Paremad teadmised ja positiivne
hoiak imetamise suhtes oli kdrgharidusega ning last ainult
rinnapiimaga toitvatel emadel. Uuritavad hindasid imeta-
misndustamises ebapiisavaks praktiliste nduannete osa ja
emotsionaalset toetust. Emad viljendasid rahulolematust
ammaemandate suhtlemisoskusega ning ndustamise selguse
ja jarjepidevusega. Rohutati koolitatud imetamisndustaja
toe vajadust koigile siinnitajatele. Imetamisndustamise
hindasid piisavaks korduvsiinnitajad ja vanemad uuritavad.
Noustamise eri aspekte pidasid olulisemaks korg- ja kesk-
haridusega uuritavad ning esmassiinnitanud.

014. Depressiivsuse teke Eesti kesk- ja
vanemaealistel uuringu SHARE pohjal

Galina Opikova®?, Liili Abuladze?, Katring Lang®-
*rahvatervishoiu iilidpilane, 2 TLU eesti demograafia
keskus, * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Eesti rahvastik vananeb. Sellest tingituna muutub
oluliseks kiisimus, millised tegurid voimaldavad inimestel
suurendada piisavalt hea tervisega elatud aega.

EESMARK. Sellest lihtudes on magistrit6é eesmirk
kirjeldada depressiivsuse teket kahe aasta véltel ja analiiisida
depressiivsuse seoseid sotsiaal-demograafiliste, sotsiaal-
majanduslike, fiitisilise tervise ja tervisekditumuslike
nditajatega Eesti kesk- ja vanemaealiste (53aastased ja
vanemad) seas.

MATERJAL JA MEETODID. Magistritod aluseks on
Euroopa tervise, vananemise ja to6jatu (SHARE, Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe) uuringu viienda
laine Eesti andmed. Magistrit66 on 1842 vastanuga paneel-
disainiga uuring. Andmete analtiisimiseks ja kirjeldamiseks
kasutati sagedustabeleid, hii-ruut-testi ja binomiaalse logisti-
lise regressiooni analiilisi. T60s vaadeldi depressiivsuse teket
6. uuringulaineks (2015. a) ja sellega seotud tegureid nende
seas, kellel 5. laines (2013. a) ei esinenud depressiivsust.

TULEMUSED. Tulemused niitasid, et uuringu SHARE
kuuendaks laineks tekkis depressiivsus 22,6%-1 viienda
laine vastajatest. Eesti kesk- ja vanemaealiste seas esines
depressiivsust rohkem naistel, 80aastastel ja vanematel,
mittetdotavatel ning neil, kes ei saanud teistelt abi. Tervise
ja tervisekditumuslike tunnuste puhul esines depressiivsust
rohkem tegevuspiirangutega inimestel, kahe voi enama
kroonilise haiguse podejatel, eluga rahuolematutel ning
vastajatel, kellel esines korduv depressiivsus. Depressiivsust
esines rohkem neil, kes ei olnud tarbinud alkoholi viimase
kolme kuu jooksul, ja neil, kes olid kehaliselt vahem aktiivsed
vorreldes nendega, kes tegelesid fliisilise aktiivsusega
rohkem kui iiks kord néddalas.

Uuring nditas, et kérgem vanus, naissugu, korduv
depressiivsus ja moodukas fiitisiline aktiivsus on olulised
tegurid Eesti kesk- ja vanemaealiste depressiivsuse tekkes.
Abi saamine leibkonna liikmetelt v6i viljastpoolt viimase
aasta jooksul ning eluga rahulolek vihendasid depressiiv-
suse tekke Sanssi.

JARELDUSED. Depressiivsus on oluline vaimse tervise
probleem. Teades depressiivsuse tekke moéjutegureid, on
voimalik vélja téotada Eesti vanemaealistele, tervishoiu-
tootajatele, vanemaealiste ldhedastele ning teistele vane-
maealistega kokkupuutuvatele inimestele depressiivsust
ennetavaid meetmeid.
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015. Antibakteriaalsed klooramfenikooli
sisaldavad mesopoorsed rani nanoosakesed
elektrospinnitud nanokiulises matis

Brigitta Ergma®?, Georg-Marten Lanno?3, Andres Meos?,
Didem Sen Karaman*, Marta Putrin$3, Tanel Tenson3, Karin
Kogermann2-1 proviisoriéppe iilidpilane, 2 TU farmaatsia
instituut, > TU tehnoloogiainstituut, “ izmir Katip Celebi
Ulikool, Tiirgi

TAUST. Mesopoorsed rdni nanoosakesed (MSN) kui ravimi
kandurid on vbéimelised ldbima rakumembraane nagu ka
biofilmi, seega véimaldavad need parandada mikroobivas-
tase ravi efektiivsust. Et veelgi suurendada MSNide toime
efektiivsust ja pikendada nende toimeaega, on sobiv paigu-
tada MSNid uudsetesse ravimkandursiisteemidesse nagu
elektrospinnitud nanokiulistesse mattidesse.

EESMARK. Valmistada ja iseloomustada elektrospinnitud
nanokiulisi matte, mis sisaldavad mesopoorseid nanoosakesi
(MSN) koos antibakteriaalse raviainega, ning uurida raviaine
vabanemist neist elektrospinnitud nanokiulistest mattidest.

MATERJAL JAMEETODID. T66s kasutati antibakteriaalset
raviainet klooramfenikooli (CAM) ja erinevaid MSNe: ilma
tootluseta ainult CAMi sisaldavaid ning PEI-ga (poliietiileen-
imiin) té6deldud CAMi sisaldavaid nanoosakesi. MSNide
tuvastamiseks kasutati FITC (fluorestseiinisotsiianaat) ning
TRITC (tetrametiiilrodamiinisotiotstianaat) margistusi.
Kontrolliks kasutati ilma raviaineta MSNe. Nanokiudude
valmistamiseks kasutati monoaksiaalset elektrospinnimist,
poliimeerina poliikaprolaktooni (PCL) ning solventidena
atsetooni ja dddikhappe ning sipelghappe segu. Nanokiudude
morfoloogiat uuriti SEMi ja fluorestsentsmikroskoopiaga.
Raviaine stabiilsuse ning vabanemise uurimiseks kasutati
korgsurve vedelikkromatograafiat (HPLC).

TULEMUSED. Elektrospinnimisel énnestus edukalt
valmistada nanokiulisi matte (CAMi sisaldavate nanoosa-
keste keskmine diameeter 350 + 188 nm, PEI-ga to6deldud
CAMi sisaldavate osakeste keskmine diameeter 307 + 201
nm). Kasutatud poliimeeri jaoks oli sobivaim dadikhappe
ja sipelghappe solvendisiisteem, kuna sealt lekkis nanoosa-
kestest raviainet koige vdhem. Nanokiudude morfoloogia
soltus oluliselt kasutatavast solvendisiisteemist ning PCLi
kontsentratsioonist. Kdéige sobivam MSNide kontsentrat-
sioon nanokiulises matis oli 3 mg/ml. Vaatamata CAMi
paigutamisele MSNidesse ning MSNide inkorporeerimisest
nanokiulistesse mattidesse, oli raviaine vabanemine siiski
vdga kiire. Uuritud koostise juures ei dnnestunud CAMi
vabanemise aega pikendada.

JARELDUSED. Elektrospinnimise abil oli véimalik
valmistada nanokiulisi matte, mis sisaldasid CAMi sisal-
davaid MSNe. CAMi vabanemist ei suudetud kasutatud
ravimkandursilisteemides pikendada.

PUT1088

SUULISED ETTEKANDED

SUULISED ETTEKANDED:
ARST-RESIDENDID, ARSTID JA
TEADURID

016. Insuldihaigestumus noortel
taiskasvanutel aastatel 1991-2017 Tartus

Liisa Korv?, Riina Vibo*2, Sandra Mallene?, Liisi Anette
Torop?, Janika Kérv®2-1TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik, 2 TU Kliinikumi narvikliinik

TAUST. Mitmete epidemioloogiliste uuringute alusel on
insuldihaigestumus noorte tdiskasvanute seas viimastel
aastakiimnetel suurenenud.

EESMARK. Leida eluesmase insuldi haigestumuskor-
dajad ja trendid 15-54aastastel Tartu linna elanikel aastatel
1991-2017.

MATERJAL JA MEETODID. Koéik 2013.-2017. aastal (3.
periood) Tartu linnas eluesmasesse insulti (isheemiline
insult, intratserebraalne hemorraagia, subarahnoidaalne
hemorraagia) haigestunud 18-54aastased patsiendid, kes
olid hospitaliseeritud Tartu Ulikooli Kliinikumi, registree-
riti prospektiivselt. Tagamaks tdielik rahvastiku haaratus
15-54aastaste seas, kasutasime mitmeid kattuvaid infoal-
likaid: Tartu Ulikooli Kliinikumi infosiisteem, surmapoh-
juste register, tervise infostisteem. Haigestumuskordajaid
vordlesime aastatel 1991-1993 (1. periood) ning 2001-2003
(2. periood) Tartus ldbi viidud rahvastikupohiste epidemio-
loogiliste uuringute andmetega.

TULEMUSED. 1. perioodil haigestus 107 (38,3% naised),
2. perioodil 42 (40,4% naised) ja 3. perioodil 110 (43,6%
naised) 15-54 aasta vanust Tartu linna elanikku. Patsien-
tide keskmine vanus vihenes aastate jooksul: 1. perioodil
46,6 (= 8,3), 2. perioodil 45,1 (= 7,8) 3. perioodil 44,3 (= 8,9),
p = 0,037. Insulti haigestumus vihenes kogu perioodi véltel
oluliselt: 3. perioodil oli see 38,0 juhtu 100 000 inimese kohta
(95% usaldusvahemik (uv) 31,2-45,8), kuid 1. perioodil 57,2 /
100 000 (95% uv 46,9-69,1), suhteline risk (RR) 0,61 (95% uv
0,43-0,86). 2. perioodi (35,7 / 100 000 (95% uv 25,73-48,25))
ja 3. perioodi haigestumuskordajate vahel olulist erinevust
ei olnud. 35-44 aasta vanuste meeste haigestumus 2. ja
3. perioodi vahel vdhenes oluliselt: 3. perioodi haigestu-
muskordaja oli 25,7 / 100 000 (95% uv 11,1-50,7), kuid 2.
perioodil 69,3 /100 000 (95% uv 29,9-136,5), RR 0,37 (95%
uv 0,14-0,99)). Teistes vanuse- ja soorithmades ning insuldi
alavormide kaupa statistiliselt olulisi muutusi ei toimunud.

JARELDUSED. Vastupidi rahvusvaheliste uuringute
andmetele on Tartus 15-54aastaste isikute haigestumus
vdahenenud. Vihenenud on ka patsientide keskmine vanus.
Alates 2001. aastast on 2,7 korda vihenenud haigestumus
35-44aastastel meestel. Kas haigestumuse vihenemine on
seotud riskitegurite profiili paranemise voi muude teguri-
tega, vajab uurimist.
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017. Meeste viljatuse geneetilised pohjused ja
seos muude terviseriskidega

Laura Kasak?, Marina Grigorova?, Anna Maria Punab?, Eve
Laasik?, Margus Punab?, Maris Laan?-

1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU Kliinikumi
androloogiakeskus

TAUST. Meeste viljatus on vdga mitmekesine fenotiiiip,
mille teadaolevad pdhjused véimaldavad diagnoosida vaid
40% koigist juhtudest (PMID:27864361). On teada > 1000
meeste soo arengu ja spermatogeneesiga seotud geeni.
Pohjuslike parilike tegurite osakaal meeste viljatuses on
alles tuvastamisel.

EESMARK. Projekti eesmirk on tuvastada uusi bioloo-
giliselt olulisi viljatust ja teisi meeste reproduktiivsiisteemi
hiiretega seotud geene ja mutatsioone.

MATERJAL JA MEETOD. Teadmata pohjusega ekstreemse
viljatusega ja kriiptorhismiga meespatsientidel tehti eksoomi
sekveneerimise (WES) analiiiis.

TULEMUSED. Esimest korda nditasime perekondliku
azoospermia juhtumi analiilisil FANCM bialleelsete retses-
siivsete mutatsioonide pohjuslikku seost azoospermiaga
(PMID:30075111). Leid kinnitati s6ltumatus uuringus
(PMID:29895858). Lisaks on FANCM mutatsioone seostatud
ka enneaegse ovariaalse puudulikkuse ning rinna-, muna-
sarja- ja eesnddrmevdhi suure riskiga (PMID:30714416).

Teiseks tuvastasime andmebaasides kirjeldamata NR5A1
splaiss-variandi kui kdige toendolisema patogeense pariliku
faktori peres, kus on kirjeldatud mitmes pélvkonnas soo
arengu hdireid. Sellisest mutatsioonist on hiljuti teada antud
ka tihel Belgia kriptorhismipatsiendil (PMID: 29027299).
Mutatsiooni avaldumise maér selles peres oli hinnanguliselt
< 50%. Varieeruvat penetrantsust on ndidatud enamiku
NR5A1 mutatsioonide puhul, aga teadmata on selle moju-
tajad. Pohjalik suguvosa WES-analiilis viitas sellele, et selles
perekonnas on soo arenguhdiretel oligogeenne taust. Lisaks
uudsele NR5AT mutatsioonile kannavad indekspatsiendid
tuntud patogeenseid variante geenides, mis on seotud
ajuripatsi hormoonide puudulikkuse ja loote varajase aren-
guga. Peres samuti esineva eesnddrmevidhi riskiteguriks
tuvastasime CHEK2 p.Ile157Thr variandi.

Kolmandaks néitavad rahvusvahelise projekti GEMINI
raames WES-meetodil analtisitavad azoospermia juhud
(kokku ~ 1200, neist eesti patsiente 85) viljatuse parilike
pohjuste tilimat heterogeensust.

JARELDUSED. Meie t66 kinnitab péhjaliku WES-analiiiisi
olulisust mitmekesiste reproduktiivhaiguste geneetilise
tausta viljaselgitamisel. Uuringu tulemused nditavad
meeste viljatusega seotud patogeensete mutatsioonide suurt
heterogeensust, oligogeensete ja pleiotroopsete efektide
koosmoju kliinilise fenotiilibi avaldumisel.

IUT34-12

018. 18F-PSMA-1007 PET-KT diagnostiline
tdpsus ja moju raviplaanile esmaselt
diagnoositud suure riskiga eesndaarmevahi
puhul

Aleksandra Rautio?, Martin Kivi*, Anne Poksi?, Galina
Samarina?-*|da-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik,
2|da-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik

TAUST. Suure riskiga eesnddrmevahiga (EV) patsientidel
on suur toendosus kasvaja metastaseerumiseks luudesse.
Luustsintsigraafia on enim kasutatud meetod EV luume-
tastaaside diagnoosimisel. Molekulaarse diagnostika meetod
PET-KT on vdrreldes luustsintsigraafiaga metastaaside
tuvastamisel tundlikum: tdpsustatud luumetastaaside leid
68Ga-PSMA PET-KT meetodi kasutuselevdtul voib kaasa tuua
kuni viiendiku EV-patsientide raviplaani muutuse.

EESMARK. Voérrelda 99mTc-luustsintsigraafia ja
18F-PSMA-1007 PET-KT tédpsust luumetastaaside diagnoo-
simisel ja kirjeldada 18F-PSMA PET-KT m&ju esmaselt diag-
noositud suure riskiga EV-patsientide raviplaanile.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringuvalimi moodustasid
esmaselt diagnoositud suure riskiga (D’Amico riski klassi-
fikatsioon) EV-patsiendid, kes jaanuarist 2018 veebruarini
2019 labisid Ida-Tallinna Keskhaiglas nii luustsinstigraafia
kui ka 18F-PSMA PET-KT. 18F-PSMA PET-KT moju raviplaa-
nile hinnati, tuginedes onkokonsiiliumi otsustele enne ja
péarast uuringut. Luustsintsigraafia tundlikkus ja spetsii-
filisus luumetastaaside sedastamises arvutati, kasitledes
standardina 18F-PSMA PET-KT leidu.

TULEMUSED. Valim koosnes 27 mehest mediaanva-
nusega 67 aastat, kelle PSA tase EV diagnoosimisel oli
vahemikus 2,5-128 ng/ml. Luustsintsigraafia ja 18F-PSMA
PET-KT tegemise vahelise pdevade arvu mediaan oli 30,5.
Luumetastaasid sedastati 4 patsiendil molema meetodiga
ja 6 patsiendil ainult 18F-PSMA PET-KT uuringul; {ihel
juhul 18F-PSMA PET-KT ei kinnitanud luustsintsigraafia
metastaasi leidu. Uuringumeetodite diagnostilise tdpsuse
erinevus oli statistiliselt oluline (p = 0,03; McNemari test);
luustsintsigraafia oli 18F-PSMA PET-KT-st 60% vorra vihem
tundlik ja 6% vorra vahem spetsiifiline. 18F-PSMA PET-KT
leiust ldhtuvalt muudeti konsiiliumi otsusega 6 patsiendi
raviplaani.

JARELDUSED. 18F-PSMA PET-KT uuring aitab kind-
laks teha haiguse levikut ja on oluline ravi planeerimisel.
Uurimuse tulemused toetavad PET-KT uuringu kliinilist
olulisust suure riskiga EV-patsientide kdsitluses ja nditavad
molekulaarse diagnostika meetodite perspektiivi saada
piltdiagnostika standardiks haiguse staadiumi méadramisel.
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019. Veretsiitokiinide tase tsdliaakia ja
kaasneva 1. tiilipi diabeediga lastel ning selle
seos immuunvastusega peensoole limaskestas

Tamara Vorobjova?, Aili Tagoma?, Astrid Oras?, Kristi
Alnek?, Kalle Kisand*-2, lja Talja?, Oivi Uibo**, Raivo Uibo*-
1 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi immunoloogia
osakond, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi sisekliinik,
37U kliinilise meditsiini instituudi lastekliinik, * TU
Kliinikumi lastekliinik

TAUST. Tsiitokiinidel on oluline osa immuunvastuse kujunda-
misel, sealhulgas poletikureaktsioonide ja pdletikuvastaste
reaktsioonide tekkel peensoole limaskestas tsoliaakia (TS)
ning 1. tiilipi diabeedi (1TD) korral.

EESMARK. Vorrelda tsiitokiinide taset kontrollriihma
ning TSi ja kaasuva 1TD-ga haigete seerumist. Iseloomus-
tada seoseid tsiitokiinide taseme ja peensooles leitavate
enteroviirus-positiivsete (EV+) rakkude, dendriitrakkude
(DR) ja regulatoorsete T-rakkude (Treg) vahel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 72 last (44 tiidrukut ja
28 poissi, mediaanvanus 10,1 a), kellel oli tehtud peensoole
biopsia. TS diagnoositi 24-1 ning TS ja 1TD 9 haigel (Marshi
[IIa kuni IlIc hattude atroofia), kahel haigel oli 1TD ilma
TSita. Kontrollrithma moodustasid kahjustumata peensoole
limaskestaga seedetrakti funktsionaalsete hiiretega 37
last. Tsiitokiinide tase méarati vereseerumis Milliplex®
MAP magneetiliste kerakeste abil (Millipore, Billerica, MA,
USA). EV esinemist, IDO (indoolamiin-2,3-dioksiligenaas) +
DRi, CD11c + DRi, CD103 + DRi ning Treg (FOXP3+) hulka
hinnati peensooles immunohistokeemiliselt.

TULEMUSED. TS haigetel oli IL-5, IL-8, IL-13, IL-15, IL-17F,
IL-22, IL-27, IP-10, MIP-1Beta, sIL-2Rak¢a, STNFRII, ning
TNFalfa tase seerumis oluliselt kdrgem kui kontrollgrupis
ja korreleerus peensoole limaskesta atroofia tasemega
(p < 0,05). IL-2, IL-6, IL-12 (P70), IL-15, IP-10 ja IFNyoupa
tase korreleerus Treg (FOXP3+) rakkude hulgaga peensoole
limaskestas, mis toetab seisukohta, et need tsiitokiinid
voivad hoida Treg populatsiooni kontrolli all peensoole
limaskestas. IL-17F, IP-10, sSTNFRII, MCP-1 ning GM-CSF
tase korreleerus oluliselt EV+ rakkude hulgaga peensoole
limaskestas. CD103 + DRi ja langeriini + DRi hulga oluline
seos MIP-1 (CCL-4) tasemega voib viidata TSi-haigetel kemo-
kiinide osalemisele immuunrakkude ja poletikuprotsessi
juhtimisel peensoole limaskestas. Th2 tsiitokiinide (IL-5 ja
IL-13) taseme oluline tdus TSi-haigetel ja nende korrelatsioon
peensoole limaskesta atroofia viljendusastmega peegeldab
nende tsiitokiinide osatdhtsust peensoole limaskesta pole-
tikuliste protsesside reguleerimisel ja peensoole limaskesta
kaitsemehhanismides.

JARELDUSED. TSi-haigetel, eriti kaasneva 1TD korral
esineb oluline muutus veretsiitokiinide tasemes, mis voib
peegeldada poletikulisi reaktsioone peensoole limaskestas.

SF0180035s508; 1UT20-43

020. Kokaiini ja amfetamiini ekspositsiooni
moju DNA metiiiilimisele ja demetiiiilimisele
inimese leukotsiiiitides

Kaili Anier?, Mari Urb* 2, Margret Alttoa® 3, Kerli Sikk*-3,
Kelli Somelar®2, Anti Kalda? -2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi farmakoloogia osakond, 2 doktorant,

3 geenitehnoloogia iilipilane

TAUST. Uuringud néitavad, et epigeneetilised modifikat-
sioonid, nagu DNA metiililimine ja demetiiiilimine, véivad
olla psithhostimulantide pohjustatud piisivate neuroplas-
tilisuse muutuste aluseks ajus, koordineerides geenide
ekspressiooni. Viimane v6ib omakorda olla pikaajaliste
ravimisoéltuvusega seotud kditumuslike muutuste aluseks.

Hiljutised avastused viitavad, et lisaks DNA metiiil-
transferaasidele (DNMT-d) voivad psiihhostimulantide
toimemehhanismis osaleda ka DNA demetiiiilimist 1abi-
viivad TET perekonna enstitimid. Kliinilises praktikas on
inimese ajukoe kasutamine uuringuteks darmiselt piiratud,
seetottu on pslihhiaatria tiheks oluliseks kiisimuseks, kas
psiithhostimulaatorite poolt pdhjustatud epigeneetilised
muutused inimese leukotsiilitides (WBC) annavad infot
ravimisdéltuvuse kohta.

EESMARK. Meie varasem uuring niitas, et hiirtel voib
kokaiini manustamine muuta geenide transkriptsiooni
DNA modifitseerimise kaudu erinevates aju piirkondades
ja WBCdes (1). Seetdttu oli kdesoleva uuringu eesmiark
hinnata kokaiini ja amfetamiini akuutse ja korduva ekspo-
sitsiooni méju DNA metiililimisele ja demetiiiilimisele
inimese WBCdes.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringutes kasutati tervetelt
meessoost doonoritelt (vanuses 20-35 a, n = 20) eraldatud
WBCsid, mida in vitro to6deldi tihe tunni jooksul amfe-
tamiiniga (0,3 mg/1l) véi kokaiiniga (3 mg/1). Kokaiini ja
amfetamiini pdhjustatud Dnmt1, -3a ja -3b ning Tet1-3
mRNA tasemeid hinnati qPCR-meetodiga. DNMT ja TET
ensiimaatilist aktiivsust hinnati ELISA-meetodiga.

TULEMUSED. qPCR-i tulemused nditasid, et nii kokaiin
kui ka amfetamiin vihendasid diinaamiliselt WBC Tet1-3
mRNA tasemeid pdrast akuutset ekspositsiooni. Korduv
kokaiini voi amfetamiini ekspositsioon 4 jarjestikusel pdeval
viahendas oluliselt Tet1-3 mRNA taset WBCdes. Need andmed
olid kooskolas TET ensiiimi aktiivsuse muutustega, kus
leidsime, et nii korduv kokaiini kui ka amfetamiini eksposit-
sioon vahendas statistiliselt TET aktiivsust WBCdes. Samuti
leidsime, et korduv kokaiini ja amfetamiini ekspositsioon 4
pédeva jooksul suurendas statistiliselt Dnmt1 mRNA taset,
kuid ei mojutanud oluliselt DNMT aktiivsust WBCdes.

JARELDUSED. Nende esialgsete andmete p&hjal jérel-
dame, et korduv kokaiini ja amfetamiini ekspositsioon voib
vdahendada TET ensiimaatilist aktiivsust inimese WBCdes.

KIRJANDUS

1. AnierK, Urb M, Kipper K, et al. Cocaine-induced epigenetic DNA modification
in mouse addiction-specific and non-specific tissues. Neuropharmacology
2018;139: 13-25.
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021. Ravimite memantiin ja melatoniin
kombinatsiooni toime amiiloidpatoloogiaga
Alzheimeri tove loommudeli 5xFAD-hiirte
malule ja aju neuronaalsele puudulikkusele

Monika Jiirgenson?, Tamara Zarkovskaja?, Aveli Noortoots?,
Margarita Morozova?, Allan Beniashvili2, Max Zapolski?,
Aleksandr Zarkovski® -2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi farmakoloogia osakond, 2 Vaimse tervise
uuringute keskus, Venemaa, 3 Valentech Ltd, Skolkovo
innovatsioonikeskus, Venemaa

TAUST. Alzheimeri tobi (AT) on neurodegeneratiivne haigus,
mille piiratud ravivéimalused ei paku tdnapdeval lahen-
dusi haiguse progresseerumise oluliseks aeglustamiseks
vOi peatamiseks. AT siimptomaatilise ravi eesmirgil on
kliinilises kasutuses NMDA-retseptori antagonist meman-
tiin ja atsetiitilkoliini esteraasi inhibiitorid rivastigmiin,
galantamiin ja donepesiil. Samas on tehtud uuringuid, mis
nditavad, et ka melatoniini véiks kasutada AT-patsientidel
eelkdige selle une-drkveloleku tsiikli ning une kvaliteeti
parandavate omaduste tottu. Lisaks on melatoniinil ka
antioksiidatiivne ja pdletikuvastane toime.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata memantiini
ja melatoniini kombinatsioonravi efektiivsust vorreldes
kummagi ravimi eraldi manustamise méjuga Alzheimeri
tove loommudelis ning selgitada selle efektiivsust méalu-
funktsioonidele ja patoloogiaga kaasneva amiloidoosi ning
neuropodletiku kujunemisele.

MATERJAL JA MEETODID. Katsetes kasutati AT loom-
mudelina 9 nddala vanuseid 5xFAD-transgeenseid hiiri,
keda iseloomustab ulatuslik beetaamiiloidi kuhjumine koos
kaasuva neuropdletikuga, millega kaasnevad ka kognitiivsed
hiired. Kontroll-loomadena kasutati metsikut tiitipi hiiri.
Ravimikombinatsiooni suhteks valiti 10 mg/kg memantiini
+ 6 mg/kg melatoniini. Vérdluseks olid katserithmad, kes
said ainult memantiini (10 mg/kg) voi ainult melatoniini
(6 mg/kg). Vehiiklina kasutati 2% suhkrulahust ja manusta-
mine toimus 32 pdeva jooksul suu kaudu joogiveega. Mélu-
funktsioone hinnati uuringu 30.-32. pieval ning 24 tundi
hiljem loomad hukati. Ajuldikudel kasutati histoloogiliselt
amiiloidladestuste tuvastamiseks Kongo punase viarvingut
ja mikrogliaalse neuropoletiku hindamiseks margistati
rakud Iba-1 ja CD-45 antikehadega.

TULEMUSED. Ilmnes, et rakendatud ravimikombinat-
siooni toimel paranes oluliselt 5XFAD-hiirte episoodiline
malu, samuti vihenes nii beetaamiiloidi ladestuste hulk kui
ka neuropoletik ajus. Kuigi ka eraldi manustatud memantiin
ja melatoniin vdhendasid beetaamiiloidi ladestuste hulka
ja neuronaalset poletikku, oli ravimikombinatsiooni toime
tiksikult manustatud ravimite toimest efektiivsem.

JARELDUSED. Uuring kinnitab ravimite memantiin
ja melatoniin kombinatsiooni efektiivsemat toimet AT
patoloogia stivenemisele vorreldes nende ravimite eraldi
manustamisega.

UT2-3

SUULISED E-POSTERETTEKANDED:
DOKTORANDID

P1. Adipokiinide tase iilekaalulistel
patsientidel ning selle muutused bariaatrilise
operatsiooni jarel

Natalja Sebunova?, Jelena Stiepetova?, Kadri Suija®,

Anneli Ratsep®, Igor Junkin® ¢, Toomas Sillakivi3, Margus
Lembers, Reet Mandar?, Tiiu Kullisaar* - doktorant, 2 TU
bio- ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond,

3 TU Kliinikumi kirurgiakliinik, * TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biokeemia osakond, ® TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 5 Perearstid Takker ja Sarapuu OU

TAUST. Inimese organismi rasvkude on aktiivne endokriinne
organ, mis sekreteerib mitmeid adipotsiitokiine (signaal-
valgud) ehk adipokiine. Adiponektiin, leptiin ja resistiin
reguleerivad energia metabolismi, isu, insuliinitundlikkust,
poletikulisi protsesse ja rakkude proliferatsiooni. Teadusartik-
lites on seni avaldatud vdga vastuolulisi tulemusi adipokiinide
taseme muutuste kohta pdrast bariaatrilist operatsiooni.

EESMARK. Vérrelda adipokiinide taset norm- ja
tilekaaluliste patsientide veres ning selgitada bariaatrilise
operatsiooni moju nende tasemele.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 30 bariaat-
rilise operatsiooni patsienti (19 naist ja 11 meest), keda
uuriti 1 kuu enne (KMI: M 44,46 + 5,32, N 44,42 + 5,83) ja
1 aasta pérast operatsiooni (KMI: M 29,91 + 5,87, N 29,26 +
3,90). Uuringus osales ka 60 rasvunud patsienti perearsti
praksistest (PP-grupp: 20 naist ja 40 meest; KMI: M 36,97
+ 4,59, N 34,04 + 3,34) ning normkaaluliste kontrollrithm
(9 naist ja 6 meest; KMI: M 22,17 + 2,56, N 23,33 + 1,87).

TULEMUSED. Madalaim adiponektiini tase tuvastati
rasvunud patsientidel enne operatsiooni, vorreldes PP ja
normkaalulistega (5,06 + 2,16 pg/ml vs. 6,91 + 3,61 pg/ml
ja 7,37 + 3,47 pg/ml, p = 0,03). Operatsiooni jarel suurenes
adiponektiini tase peaaegu kaks korda, mis oli iillataval
kombel kontrollrithmaga vorreldes oluliselt korgem.

Leptiini tase oli meestel madalam kui naistel, seda nii
kontrollriihmas kui ka bariaatrilise operatsiooni patsientide
rithmas ning vihenes pédrast operatsiooni (M: 31,26 + 10,47
- 6,06 + 5,51 ng/ml, p < 0,001; N: 60,18 + 14,28 - 12,53 +
9,38, p < 0,001).

Resistiini puhul leiti madalaim tase kontrollrithmal
(10,37 + 3,88 ng/ml), mis erines oluliselt mdlemast rasvunud
patsientide rithmast (enne operatsiooni 16,32 + 7,96 ng/ml],
p = 0,009; PP-grupp 13,96 + 7,77 ng/ml, p < 0,001). Resis-
tiini tase vihenes monevorra parast operatsiooni, kuid see
muutus ei olnud statistiliselt oluline.

JARELDUSED. T66 aitab paremini mdista rasvumise
korral organismis toimuvaid patoloogilisi protsesse, samuti
vidlja selgitada, kas need biomarkerite kombinatsioonid
voiksid parandada prognostilist efektiivsust, et seeldbi leida
koige sobivamad kandidaadid bariaatriliseks operatsioo-
niks. See omakorda aitaks viahendada rasvumisega seotud
metaboolseid muutusi ja haigusi.

SARMBARENG; IUT 34-19
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P2. Peritonsillaarse abstsessiga kaasneb sageli
sepsise kliiniline pilt

Risto Vaikjarv* 23, Reet Mandar*, Priit Kasenomm? -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi kdrvakliinik,
3SA Kérva-Nina-Kurguhaiguste Kliinik, “ Tartu Ulikooli bio-
ja siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond

TAUST. Peritonsillaarne abstsess (PTA) on madda kogunemine
mandlitimbruskoes. See tekib kdige sagedamini noorukieas,
kuid voib avalduda igas vanuses inimestel. Sageli iseloo-
mustab neid haigeid tugev siisteemne pdletikureaktsioon.
PTA etiopatogenees ei ole 16plikult selge. Uldiselt kisitletakse
teda kui dgeda tonsilliidi tiisistust, kuid on oletatud ka, et
PTA voib tekkida kurgumandlite iimber asuvate vidikeste
Weberi siiljenddrmete poletikust. PTAst voib alguse saada
eluohtlik kaela stivainfektsioon, seepdrast on kliinilises
to0s PTA diagnoosimine ja dige ravi vdga olulised.

EESMARK. Selgitada, kui paljudel PTA-haigetel on
tdidetud sepsise kriteeriumid, ning teha kindlaks riskite-
gurite ja laborimarkerite eripdrad nendel haigetel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 92 patsienti, kes olid
suunatud erakorralisele tonsillektoomiale PTA tottu. Labo-
ratoorseteks anallilisideks koguti vere- ja maddaproovid.
Patsiente hinnati rahvusvaheliste sepsisekriteeriumide jargi.

TULEMUSED. Pooltel patsientidel (51,1%) olid sepsise
diagnoosimise kriteeriumid tdidetud. Nendel patsientidel oli
ilejadnutega vorreldes oluliselt korgem kehatemperatuur,
pulsi- ja hingamissagedus ning veres C-reaktiivse valgu
(CRV) ja leukotsiititide tase. Prokaltsitoniini tase oli kdigil
patsientidel mdddukas ning gruppide vahel erinevust ei
leitud. Enamik patsiente lubati koju pdev pérast operat-
siooni, iiks patsient 6 pdeva hiljem.

Suitsetajatel (p = 0,016) ja neil patsientidel, kes ei olnud
eelnevalt saanud antibiootikumravi (p = 0,003), oli rohkem
sepsise simptomeid.

Enamikul patsientidest sisaldas mada viahesel hulgal
amiilaasi, kuid 12 patsiendil oli selle tase madas oluliselt
korgem kui vereseerumis, sh 9 patsiendil oli amiilaasi tase
viga korge.

JARELDUSED. Pooltel PTA-patsientidel esines sepsise
kliiniline pilt. Sepsise riskitegurid on suitsetamine ja
antibiootikumravi puudumine enne hospitaliseerimist.
PTA kirurgilise ravi korral ei sdltu ravi tulemus sepsise
kliinilise pildi olemasolust enne operatsiooni. CRV on PTA
korral parem diagnostiline marker kui prokaltsitoniin.
Kiimnendikul PTA-patsientidel viitab viga korge amiilaasi
tase abstsessi mddas seosele Weberi siiljenddrmete infekt-
siooniga.

Eesti Teadusagentuur (IUT34-19), Eesti Haridus- ja Teadusministeerium (KOGU-
HUMB), EAS (EU48695)

P3. Dobutamiini farmakokineetika ja
-diinaamika vastsiindinul

Maarja Hallik* 2, Joel Starkopf?3, Mari-Liis Ilmoja*, Hiie
Soeorg®, Tuuli Metsvaht?¢ - doktorant, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi anestesioloogia ja intensiivrav kliinik,
3TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,
“Tallinna Lastehaigla pediaatriakliiniku anestesioloogia-
intensiivraviosakond, 5 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond, 8 TU kliinilise meditsiini instituudi
lastekliinik

TAUST. Dobutamiin (D) on vastsiindinutel sageli kasutatav
inotroopne ravim, mille farmakokineetikat (PK) ja -dlinaa-
mikat (PD) ei ole sellel populatsioonil hdsti kirjeldatud.

EESMARK. Kirjeldada D doosi ja plasmakontsentratsiooni
(Cp) seost ravimi mdjuga stidamele-vereringele.

MATERJAL JA MEETODID. Prospektiivne PKPD-uuring
viidi l4bi Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Tallinna Lastehaiglas
(aprillist 2016 kuni detsembrini 2017). Uuringusse kaasati
vastsiindinud, kes said D kliinilisel ndidustusel esimese
72 elutunni jooksul. Ravimit manustati infusioonina,
suurendades annust vastundidustuste puudumisel iga 30
minuti jarel (5, 10, 15 ning 20 pg/kg/min). Enne iga annuse
muutust hinnati ultraheliuuringul stidame vasaku vatsakese
véljutusfraktsiooni (LVEF), parema ja vasaku vatsakese
védljutusmahtu (RVO; LVO); siidame 166gisagedust (HR),
keskmist arteriaalset vererdhku (MAP) ja siisteemset
ning aju regionaalset hapnikusaturatsiooni (Sa0O,; rScO,)
jalgiti pidevalt. Vereproovid D Cp mdiaramiseks voeti 15-30
minutit parast iga annuse muutust. Doosi-, Cp- ja hemodi-
naamikaandmeid analtiiisiti mittelineaarsete segaméjudega
mudelite abil, kasutades tarkvara NONMEM versiooni 7.3.

TULEMUSED. Analiiiisi kaasati 28 vastsiindinut mediaan-
(ulatus) gestatsioonivanusega 30,4 (22,7-41,0) nddalat,
stinnikaaluga 1618 (465-4380) g, vanusega 6 (2-28) tundi.
Maksimaalne D annus oli 10, 15 ja 20 pg/kg/min vastavalt
1, 17 ja 10 patsiendil. Cp madramiseks koguti 119 vere-
proovi. D farmakokineetikat kirjeldab hdsti thekambriline
lineaarse eliminatsiooniga mudel, milles kliirens (CL) ja
jaotusruumala (V) on allomeetriliselt skaleeritud populat-
siooni mediaankehakaalule ning CL kiipseb sigmoidaalse
funktsioonina vastavalt postmenstruaalvanusele (PMA).
CLi ja V hinnangud populatsiooni mediaankehakaalu ja
-PMA-ga patsiendile on vastavalt 15,2 1/h ja 5,29 I, isikute-
vaheline variatsioon PK parameetritele 29%. Cp seost RVO/
LVEFiga kirjeldab lineaarne mudel ja LVO/HR/MAP/ajukoe
hapnikuekstraktsiooniga sigmoidaalne E_, mudel. Efekti
varieeruvus isikuti on suur.

JARELDUSED. D farmakokineetika vastsiindinul on
lineaarne, V ja CL on seotud kaalu ja PMAga. Farmakodiinaa-
mika efektide suur varieeruvus eeldab kliinilises praktikas
individuaalset doseerimist.

PUT 1197

EestiArst 2019;98(Lisa 3):1-64

21



SUULISED E-POSTERETTEKANDED

P4. Tuberkuloosi ravimitundlikkuse kiirtesti
kasutuselevott seniste kogemusteta oludes

Kadri Klaos®23, Tiina Kummik3, Piret Viiklepp*, Alan
Altrajaz5 -t doktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,
3TU Kliinikumi ihendlabor, “ Tervise Arengu Instituudi
tuberkuloosiregister, s TU Kliinikumi kopsukliinik

TAUST. Colour Test (CT) on fenottiitibiline ravimitundlikkuse
kiirtest, mis tthendab 6hukese agari ja redoksindikaatori
meetodid ning voimaldab samal ajal identifitseerida Myco-
bacterium tuberculosis’e (TB) kompleksi kuuluva bakteri
koos ravimitundlikkuse mddramise tulemusega isoniasiidi
(INH), rifampitsiini (RIF) ja levofloksatsiini suhtes (LVX).

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata CT diagnos-
tilist tdpsust TB ravimitundlikkuse testimisel seniste
kogemusteta oludes.

MATERJAL JA MEETOD. Retrospektiivsesse pimendatud
uuringu valimisse valiti juhusliku valiku teel kokku 150 TB
isolaati Eesti tuberkuloositiivede arhiivist tagasiulatuvalt
aastast 2014-2009. Kolm eelneva CT kogemuseta bioana-
lattikut valmistasid CT s66tmed, kiilvasid 150 TB tiive CT
tassidele, pildistasid 150 CT kiilvi tulemused ja hindasid
450 CT kulvi vastuseid. Uuringu 16puks dokumenteeriti
iga TB tiive kohta 9 CT vastust.

TULEMUSED. Uuringusse valitud 150 TB tiivest olid Eesti
tuberkuloosiregistri andmetel 74 hulgiravimiresistentsed
(MDR) ning omakorda 12 nendest olid eriti resistentse (XDR)
TB tiived. Keskmine aeg, mis kulus kiilvist CT tassile kuni
ravimitundlikkuse tulemuseni, oli 13 pdeva. 1350 CT vastuse
kokkulangevus kuldse standardiga (MGIT 960 slisteem) oli
93,9, 94,5, ja 97,0% vastavalt INH, RIF ja LVX kohta. Vaatlejate
kokkulangevuseks 450 CT kiilvi tulemuste hindamisel saadi
100% (p < 0,001). Vaatlejasisene kokkulangevus varieerus
95% kuni 97%-ni (p < 0,001). Kbéik diagnostilise tdpsuse
parameetrid olid vaatlejate vahel identsed. Sensitiivsus
oli 94,5; 93,5 ja 94,6% ja spetsiifilisus 93,2; 95,8 ja 97,3%
vastavalt INH, RIF ja LVF kohta.

JARELDUSED. Uuringus saadud CT diagnostilise tipsuse
suured vddrtused TB ravimitundlikkuse testimisel nditavad
meetodi objektiivsust ja lihtsust ning sellest tulenevalt ei
tuvastatud takistusi meetodi kasutamisele votmisel seniste
kogemusteta oludes.

PUT 1549

P5. Fagerstromi test nikotiinisoltuvuse
véljaselgitamiseks Eesti arstide
suitsetamisuuringu naitel

Mariliis P6ld® 2, Kersti Pdrna? - doktorant,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Nikotiiniséltuvuse (NS) tugevuse médiaramine on
vajalik suitsetamisest loobumise edukuse tagamiseks.
Koige laialdasemalt kasutatakse igapdevasuitsetajate NSi
viljaselgitamiseks Fagerstromi testi (Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, FTND), mis on kasutajale mugavaim
ja kiireim viis vastuse saamiseks.

EESMARK. Kirjeldada Fagerstrémi testi tulemusi ja testil
pohinevat NSi tugevust Eesti mees- ja naisarstide hulgas.

MEETODID. T66 pohines Eesti arstide suitsetamis-
uuringul, mis viidi 1dbi postikiisitlusena 2014. aastal.
Uuringusse kaasati Eesti tervishoiutdotajate registri péhjal
koik tootavad arstid (n = 5666). Uuringule vastas 2903 arsti
(kohandatud vastamismadr 53,1%). Kdesoleva uuringu
valim moodustati igapdevaselt suitsetavatest arstidest (n
=171). FTND sisaldab kuut kiisimust suitsetamiskditumise
kohta. Vastuste pohjal arvutati NSi skoor (vahemikus 0-10
punkti), mille alusel méaarati NSi tugevus: madal (0-3
punkti), méddukas (4-6 punkti) voi tugev (7-10 punkti).
Arvutati FTND kiisimuste vastuste osakaalud ja NSi tugevus
koos 95% usaldusvahemikega (95% uv). RUhmadevaheliste
erinevuste testimiseks kasutati Fisheri testi.

TULEMUSED. Pédeva esimese sigareti suitsetas 6-30
minuti jooksul pirast drkamist 30,6% meestest ja 38,5%
naistest (p = 0,249). Meestest suitsetas 48,6% keskmiselt
11-20 sigaretti, naistest 57,8% keskmiselt 10 vdi vihem siga-
retti pdevas (p = 0,184). Meestest 87,1% ja naistest 89,9% ei
pidanud raskeks loobuda suitsetamisest kohtades, kus see
on keelatud (p = 0,617). Meestest 43,5% ja naistest 41,3%
nimetasid, et kdige raskem on loobuda esimesest sigaretist
hommikul (p = 0,872). Meestest 27,4% ja naistest 11,9%
suitsetas hommikul rohkem kui tilejédnud ajal pdevast
(p = 0,013). Meestest 22,6% ja naistest 18,3% suitsetas ka
siis, kui olid nii haiged, et pidid voodisse jddma (p = 0,552).
Madal NS oli 53,2%-1 (95% uv 40,5-65,5) meestest ja 67,9%-1
(95% uv 58,4-76,1) naistest, mdéddukas NS 40,3%-1 (95% uv
28,6-53,2) meestest ning 26,6%-1 (95% uv 19,1-35,8) naistest.
Tugev NS oli 6,5%-1 (95% uv 2,4-16,4) meestest ja 5,8%-1
(95% uv 2,5-11,9) naistest.

JARELDUSED. Fagerstromi testi kiisimuste p&hjal oli
Eesti mees- ja naisarstide suitsetamiskditumine kiillaltki
sarnane. Enamik igapdevasuitsetajatest arste oli madala
voi médduka nikotiiniséltuvusega.
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P6. Aju plastilisuse muutused kroonilise
neuropaatilise valuga kaasneva
depressioonilaadse kditumise kujunemisel
C57/BL-6 hiirte mudelis

Kelli Somelar*?, Kerda Timmusk?3, Monika Jiirgenson?,
Kiilli Jaako?, Aleksandr Zarkovski? - * doktorant, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi farmakoloogia osakond,

3 proviisoridppe iilidpilane

TAUST. Rohkem kui 50% kroonilise valuga patsientidest
kannatab depressiivse hidire all, samuti on ndidatud
kaasuvana kognitiivsete voimete langust. Neurogenees
hipokampuses on fundamentaalne ajuplastilisuse mehha-
nism, mida seostatakse nii emotsioonide kui ka kogni-
tiivsete vdimetega. Neuropaatilise valu loommudelites on
ndidatud hdireid hipokampuse funktsioonis, neurogeneesis
ja stinaptilises plastilisuses. Aju plastilisuse tagamiseks
on vajalik neuronaalne rakuadhesioonimolekul (NCAM),
mille polisialiitilitud vormi (PSA-NCAM) esineb laialdaselt
hipokampuse piirkonnas.

EESMARK. Selgitada pikaajalise neuropaatilise valuga
kaasuva depressioonilaadse ja drevuskditumise iihiseid
mehhanisme, tdpsemalt muutusi ajuplastilisuses, neuro-
poletikus ja NCAMis.

MATERJAL JA MEETODID. C57/BL-6 liini hiirtel tehti
istmikundrvi ligeerimine, mille jérel hinnati neil valutundlik-
kust, motoorset tasakaalu ja koordinatsiooni. Katseloomadel
viidi 1abi kditumiskatsed, et hinnata drevus- ja depressioo-
nilaadset kditumist. 8 nadalat parast ligeerimist hukati
loomad. M6o6deti hipokampuse ja mandelkeha ruumalad
ajuldikudel. Hipokampuses hinnati viimase 24 tunni jooksul
tekkinud uute rakkude arvu ja rakkude 4néddalast elulemust
ning mikrogliia rakkude morfoloogiat. M66deti NCAMi
valgutasemed Western-blot-meetodil ja loeti PSA-NCAMi
ekspresseerivate rakkude arv hipokampuses.

TULEMUSED. Leidsime, et ligeeritud loomadel esines
allodiitinia, kuid motoorses tasakaalus ja koordinatsioonis
erinevusi ei esinenud. Neuropaatilise valu jarel kujunes
esmalt drevus- ning seejdrel depressioonilaadne kditumine.
Lisaks esinesid ligeeritud loomadel hiired liihi- ja pikaaja-
lises milus. Erinevusi rakkude proliferatiivses aktiivsuses
me ei leidnud, kuid vihenenud oli uute tekkinud rakkude
elulemus. Mikrogliia rakud olid aktiveerinud, mis viitab
neuropdletikule. Muutusi NCAMi tasemetes ega PSA-NCAMi
ekspresseerivate rakkude arvus ei tuvastanud.

JARELDUSED. Neuropaatilise valu jirel kujuneb loomadel
drevus- ja depressioonilaadne kditumine ning esinevad
maluhdired, mis véivad olla pdhjustatud vihenenud uute
tekkinud rakkude elulemusest hipokampuses. Selgitamisel
on voimalik rakkude vihenenud diferentseerumine neuro-
niteks, neurodegeneratsioon ja neuropdletiku roll rakkude
elimineerimisel.

IUT2-3

P7. DNA metiiiilimise ja demetiiiilimise moju
alkoholismi véljakujunemisel ja voorutusel

Kerly Niinep*2, Kaili Anier?, Tony Eteldinen 3, Atso
Raasmaja’, Petteri Piepponen?, Anti Kalda? - * doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 3 Helsingi Ulikooli
farmakoloogia ja farmakoteraapia osakond, Soome

TAUST. Alkoholitarvitamise héire (alcohol use disorder) on
kompleksne psiihhiaatriline haigus, mida iseloomustab liigne
alkoholitarvitamine, alkoholisdltuvus ja tagasilangus ka
parast pikaaegset voorutust. Alkoholism on rahvatervishoiu
iiks suuremaid probleeme, mis on mdjutatud nii geenidest
kui ka keskkonnast. Alkoholismi péarilik eelsoodumus
on teada juba pikemat aega ja on leitud, et haigestumist
mojutavad 40-70% ulatuses parilikud tegurid. Uuringud
on niidanud, et ka erinevad epigeneetilised mehhanismid,
néiteks histoonide modifitseerimine ja DNA metiitilimine/
demetiitilimine, mdjutavad alkoholismi véljakujunemist.
Praeguseks on ilmunud vaid tiksikud t66d, kus on uuritud
DNA modifikatsioonide ja geeniekspressiooni muutuste
osalust alkoholismi viljakujunemisel ja voorutusperioodil.

EESMARK. Kontrollida hiipoteesi, mille kohaselt
epigeneetilised DNA modifitseerijad on ajus olulised mole-
kulaarsed mehhanismid, mis osalevad alkoholismi véljaku-
junemisel. Uuringute tdpsem eesmidrk on vélja selgitada,
kas alkoholist tingitud muutused geeni ekspressioonis ja
enstiiimi aktiivsuses on mojutatud epigeneetiliste modifit-
seerijate, tapsemalt DNA metiiltransferaaside (Dnmt-de)
ja demetiilaaside (Tet1-3) poolt.

MATERJAL JA MEETODID. T66s kasutati rottide alkoho-
lismi mudelit, milles loomad jaotati 3 rithma: AA-etanool
(alko-alcohol-rotid, kellel oli ligipdds 10% etanooli lahusele
90 minutiks 3 pdeval nidalas 3 nddala jooksul), AA-vesi
(alko-alcohol-rotid, kellel oli ligipads vaid veele) ja Wistar-
vesi (Wistari liini rotid, kes said vett). Etanooli tarvitamise
moju naalduva tuuma (Nucleus accumbens) Dnmt-de ja
Tet-de mRNA tasemetele ning ensiimaatilisele aktiivsusele
analiitisiti qPCR-i ja ELISA meetodeid kasutades.

TULEMUSED. Katsete tulemused niitasid, et AA-etanooli
grupi loomadel suurenesid naalduvas tuumas (ravimisol-
tuvusega seotud aju piirkond) oluliselt Dnmt-de mRNA
tasemed ja ensiimaatiline aktiivsus. DNA demetilaaside
(Tet1-3) mRNA tasemetes olulisi muutusi alkoholi tarbimise
jarel ei esinenud.

JARELDUSED. AA-rottidel mdjutab etanooli tarbimine
Dnmt-de ekspressiooni ja ensiimaatilist aktiivsust ning
voib mojutada paljude geenide avaldumist ja selle kaudu
alkoholismi viljakujunemist.

PUT1686
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P8. Characterization of extracellular vesicles
derived from bovine follicular fluid and their
role in oocyte maturation

Mohammad Mehedi Hasan?, Monika Nomm?, Janeli Viil?,
Andres Salumets?, Ulle Jaakma?, Aneta Andronowska®,
Alireza Fazeli*® - * Department of Pathophysiology, Institute
of Biomedicine and Translational Medicine, University of
Tartu, Estonia, ? Institute of Veterinary Medicine and Animal
Sciences, Estonian University of Life Sciences, Tartu, Estonia,
3Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of
Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia,

* Department of Hormonal Action Mechanisms, Institute of
Animal Reproduction and Food Research, Polish Academy of
Sciences, Olsztyn, Poland, ®* Academic Unit of Reproductive
and Developmental Medicine, Department of Oncology and
Metabolism, Medical School, University of Sheffield, UK

BACKGROUND. Follicular fluid (FF) plays an important role
in the ovarian physiology, steroidogenesis, follicle growth,
ovulation and oocyte maturation and, consequently, affects
the quality of oocytes. All biological fluids, including FF,
contain extracellular vesicles (EV) which are known to
mediate cell-cell communication.

AIM. We hypothesized that EVs from bovine FF have
a beneficial influence on the oocytes by accelerating their
maturation and thereby also embryo development. To test
this hypothesis, the oocytes of four different quality grades
(based on the appearance of cumulus cells: grade A, B, C, and
denuded grade A oocytes) were supplemented with FF-derived
EVs during the in vitro maturation (IVM) process and their
developmental potential rate was compared with that of
non-EV supplemented oocytes until the blastocyst stage.

MATERIALS AND METHODS. The FF of small follicles
(3-6 mm) was collected from the bovine ovaries obtained
from the slaughterhouse. EVs were isolated from FF by differ-
ential centrifugation and size exclusion chromatography
and characterized by Western blot (EV surface markers),
nanoparticle tracking analysis (size and concentration), and
transmission electron microscopy (EV morphology). EVs
were supplemented to oocyte culture media during IVM
and the percentages of the embryos reaching the zygote,
morulae and blastocysts stage were calculated.

RESULTS. We did not detect a significant effect of EV
supplementation during IVM on the percentage of the embryos
reaching any of the three developmental stages compared to
the non-supplemented embryos (two-sample T-tests, p > 0.05,
n = 15-20 per group), however, the mean percentage of the
embryos reaching a given stage was always higher for morulae
and blastocysts in the presence of EV supplementation. The
mean + SEM percentage difference of the non-supplemented
vs. EV-supplemented grade A, grade A denuded, grade B and
grade C oocytes that reached the morula stage were increased
by 6% + 7.15; 9.89% + 9.47; 12.62% =+ 7.5; and 7.01% + 3.5 %,
respectively, while the mean percentages for the blastocysts
of the four groups were increased by 14.15% + 9.33; 6.33% +
7.19; 3.44% + 5.5; and 9.87% =+ 5.13, respectively.

CONCLUSION. In conclusion, these results suggest
that FF-derived EVs may have some beneficial influence
on embryonic development, however, further studies are
needed to verify these findings.

P9. Lahustuv Fms-sarnane tiirosiinkinaas 1
(sFlt-1) ja platsenta kasvufaktori (PLGF) testi
kasutamine preeklampsia (PE) ennustamiseks
ja varaseks diagnoosimiseks

Ele Hanson® 23, Kristiina Rull*3*, Kaspar Ratnik*?3,
Pille Vaas?3, Pille Teesalu3, Maris Laan* -*doktorant,
2TU Kliinikumi naistekliinik, 2 TU kliinilise meditsiini
instituudi naistekliinik, ¢ TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, SSYNLAB Eesti OU

TAUST. Preeklampsia (PE) on rasedustiisistus, mille ainsaks
raviks on silinnitus. PE varane diagnostika voimaldab
stinnitust paremini ajastada ja viltida PE raskeimaid taga-
jargi emale ja lapsele. sFlt-1 ja PIGF suhe touseb PE korral
enne kliinilist avaldumist. Senised uuringud on peamiselt
hinnanud testi kasutatavust kérgenenud vererdhu voi
proteinuuriaga patsientidel PE kahtluse korral.

EESMARK. Hinnata raseduse II poolel sFlt-1/PIGF testi
rakendatavust simptomaatilistel ja asimptomaatilistel
patsientidel.

MATERJAL JA MEETODID. 2013.-2015. a TUK naisteklii-
nikus ldbi viidud prospektiivse uuringu ,Happy Pregnancy”
raames madrasime sFlt-1 ja PLFG taseme raseduse 25.-42.
nddalal 221 seerumis ajal, kui rasedal ei olnud iihtki PE-le
viitavat kliinilist siimptomit, ja 31 juhul, kui proovivotu ajal
oli kas hiipertensioon voi proteinuuria. Kokku oli valimis 51
rasedat, kellel kujunes PE (n = 29) voi rasedushiipertensioon
(GH, n = 22), ja 164 rasedat hiipertensiivse hdireta raseduse
16puni. sF1t1/PLGF védrtust < 38 peeti negatiivseks PE suhtes
1 nddala jooksul ning sFIt-1/PLGF > 110 diagnostiliseks PE
suhtes (ISSHP, 2018).

TULEMUSED. sFt/PIGF < 38 esines 184 (73%) juhul, neist
13 rasedat olid verevétul simptomaatilised. PE diagnoositi
12 patsiendil 16-68 pdeva parast vereanaliilisi. Asimpto-
maatilistel rasedatel vidlistas PE diagnoosi 1 nddala jooksul
100% ja edasise raseduse jooksul 94%; siimptomaatilistel
vastavalt 100% ja 84%.

PE diagnostilise vddrtuse tletas 19 (8%) asiimptomaatilis-
telt ja 9 (29%) siimptomaatilistelt rasedalt voetud proovi. PE
diagnoositi 17 juhul 1-28 pdeva jooksul. Asimptomaatilistel
rasedatel oli positiivne ennustav vddrtus 7 pdeva jooksul
5% ja edasise raseduse jooksul 55%, siimptomaatilistel
vastavalt 67% ja 78%.

PE ei tekkinud 11 diagnostilise véédrtuse tiletanud rasedal,
neist kahel diagnoositi GH, kolmel loote kasvupeetus, kuus
slinnitas 1-11 pdeva pdrast testimist.

]ARELDUSED. sFIt/PIGF test on sobilik PE vilistamiseks,
kuid diagnostilist piiri tiletavate vaartuste korral tuleb
ravitaktika valikul ldhtuda pigem Kkliinilisest seisundist.
Valepositiivsed tulemused on pdhjustatud peamiselt loote
kasvupeetusest ning lithikesest ajavahemikust testi ja
stinnituse vahel.

Euroopa Regionaalarengu Fond (3.2.0701.12-0047)
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P10. Antimicrobial peptide loaded mats and
their synergy with biocides for wound healing
applications

Celia Teresa Pozo Ramos® 23, Charlotte Hind*, Mark
Sutton®, James Mason?, Karin Kogermann? - * PhD student,
Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, ? Institute
of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, *King' s College,
London, UK, * Public Health England, UK

BACKGROUND. Antimicrobial peptides (AMPs) and elec-
trospun mats are both novel strategies for wound healing
applications. AMP loaded electrospun mats can be used for
the local treatment of wound infection thus the stability
of AMPs can be improved and possible systemic toxicity
avoided. Besides, AMPs are well known to be antimicrobial
molecules that can benefit from synergy processes.

AIM. To investigate the possible synergistic antimicro-
bial properties of AMPs together with biocides, which are
currently used for the antimicrobial treatment of infected
wounds. To electrospin AMP-loaded fiber mats as drug
delivery systems.

MATERIALS AND METHODS. In this study we investi-
gated synergy between AMPs with different biocides that
are already used for the treatment of wounds. Acinetobacter
baumannii (AYE and 17978) and Pseudomonas aeruginosa
(PAO1 and 13437) were selected as relevant pathogens
associated with wound infections that develop resistance
to many antimicrobials. After the high performance liquid
chromatography (HPLC) purification and minimum inhibi-
tory concentration (MIC) calculation, these raw materials
were studied using a checkerboard assay and were electro-
spun into fibre mats for further antimicrobial investigation.

RESULTS. Both model bacteria enabled to study the
synergistic properties of the AMPs together with the bioc-
ides. During the studies, the ratio of the AMP to biocide was
maintained constant. All tested biocides were successful
in eradicating the pathogenic bacteria. Combinations with
AMPs improved the antimicrobial activity of the biocides.
AMPs could be successfully electrospun into nanofiber mats.

CONCLUSIONS. The results revealed synergy in some
of the combinations, which can be of huge interest for
pharmaceutical applications, not only for the treatment
of wound infections but also as a new strategy to fight
antimicrobial resistance.

PUT1088; L'Oreal Baltic “For Women in Science” 2018; DoRa researcher exchange.
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P11. Reieluu proksimaalse otsa murruga
patsientide kasitlus TU Kliinikumis

Mihkel Viru?, Reile Juhanson?, Fred Varsi?, Indrek Linde?,
Karl Kiisk?, Alar Rokk?, Helgi Kolk*, Juri Karjagin* -*
arstiteaduse iilidpilane, 2 Tartu Ulikool, 3 TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,  TU kliinilise
meditsiini instituut

TAUST. Maailma rahvastik vananeb. Reieluu proksimaalse
otsa murrud on tiitipiline vigastus eakatel inimestel. Tulene-
valt murru riskiteguritest ja osteoporoosi levikust on enim
ohustatud naissoost eakamad patsiendid. Patsientide ravi
tulem soltub paljudest teguritest. Muudetavateks teguriteks
peetakse aega hospitaliseerimisest operatsioonini, anestee-
siameetodite valikut, operatsioonimeetodit ja -tehnikat,
rehabilitatsiooni, siivaveenitromboosi profiilaktikat ja teisi.
Operatsioonijargne suremus 30 pdeva jooksul on kirjanduse
andmetel ca 8% ja 12 kuu suremus ligi 30%.

EESMARK. Kirjeldada TU Kliinikumis ravitud patsientide
kohorti ning nende operatsioonijirgset haigestumust ja
elumust. Kirjeldada riskitegurite olemasolu méju tulemitele.
Vorrelda kirjanduse andmetega.

MATERJAL JA MEETODID. Retrospektiivne kohort-
uuring. Kaasatud on patsiendid, kes olid hospitaliseeritud
TU Kliinikumi aastal 2017 reieluu proksimaalse otsa murru
diagnoosiga (§72.0, S.72.1 ja S72.3) ja keda on opereeritud
murru lahendamise eesmérgil (tdisproteesimine, poolpro-
teesimine, osteosiintees). Analiilisimiseks kasutati andmeid
elektroonsest haigusloost eHL, paber-haigusloost ja paber-
anesteesiakaardilt. Andmeid analiitisiti, kasutades tarkvara
SPSS 25 versiooni.

TULEMUSED. Esmase otsinguga TU Kliinikumi andme-
baasist leiti 361 kirjet, mille késitsi 1abivaatamise tulemu-
sena voeti 16plikusse analtitisi 313 patsienti, 219 naist ja 94
meest. Hospitaliseerimisel olid mehed 10 aastat nooremad
kui naised.

25% patsientidest pddses operatsioonile 8 tunniga ja
50% patsientidest pddses operatsioonile 22 tunniga ja 75%
43 tunniga. 87%-1 oli kasutusel spinaalanesteesia.

26%-1 patsientidest arenes operatsiooni jarel deliirium.
Uhel patsiendil tekkis dge miiokardiinfarkt, iihel patsiendil
ajuinfarkt, kahel patsiendil diagnoositi jalgade siivaveenide
tromboos. 12 patsiendil diagnoositi pneumooniat. 6 patsienti
vajasid IIT astme intensiivravi.

Suremuse andmed. Haiglasuremus oli 1,8 ja 4,3%, 30
pdeva suremus 6,9 ja 7,5%, 90 pdeva suremus 11 ja 13,8% ning
1 aasta suremus 21,9 ja 21,3% vastavalt naistel ja meestel.

JARELDUSED. TU Kliinikumi hospitaliseeritud patsiendid,
nendel esinevad riskitegurid ja ka kaugtulemused on vorrel-
davad arenenud riikidest parinevate kohortidega.
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P12. Seljaajutraumade haigestumustrendid
1997-2018

Maarja Niinemets*2, Janika Korv?, Liis Sabre? -
tarstiteaduse ilidpilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinik

TAUST. Seljaajutrauma (SAT) on oluline eluaegse puude
pdhjustaja, millel praegu puudub ravi ning ainsaks véima-
luseks on ennetus. SAT haigestumuskordajates on Eesti
maailmas juhtival positsioonil. 1997.-2007. aasta haiguslu-
gudel pohineva retrospektiivse uuringu jargi on Eesti SAT
haigustumuskordaja 39,7 juhtu miljoni inimaasta kohta.
Mehed haigestuvad naistega vorreldes oluliselt sagedamini
(suhe 5,5: 1).

EESMARK. Uuringu eesmirk oli vérrelda SATde trende
Tartu Ulikooli Kliinikumis aastatel 1997-2007 ja 2008-2018.

MATERJAL JA MEETOD. Tegemist on retrospektiivse
uuringuga Tartu Ulikooli Kliinikumi 1997.-2018. aasta SAT-
patsientide haiguslugude pohjal.

TULEMUSED. Kokku oli TU Kliinikumis 1997.-2007.
aastal 221 ja 2008.-2018. aastal 118 SAT-patsienti. Molemal
perioodil haigestusid sagedamini mehed (86,9% vs. 81,4%).
Aastatel 2008-2018 kasvas SAT-patsientide keskmine vanus
trauma hetkel (38,3 + 16,6 vs. 44,3 + 20,6 aastat, p = 0,004).
Traumale eelnev alkoholi tarvitamine oli vihenenud (48,9%
vs. 44,9%, p = 0,04). Peamiseks SAT pohjuseks oli molemal
perioodil kukkumine (40,5% vs. 58,5%, p = 0,0023), millele
jargnes perioodil 1997-2007 liiklustrauma (27,7%) ja spor-
ditrauma (15,9%) ning perioodil 2008-2018 sporditrauma
(19,5%) ja liiklustrauma (17,8%).

JARELDUSED. SATde haigestumine on viimase 11 aasta
jooksul peaaegu kaks korda vdhenenud. See peegeldab
ennetustddd, aga oma roll on kindlasti ka 2005. aastast aina
rangemaks muutunud alkoholipoliitikal. Trauma pdhjusena
on sagenenud kukkumised ning samuti on oluliselt tousnud
SATsse haigestuvate isikute keskmine vanus, mis on tdéenéo-
liselt tingitud tldisest eluea pikenemisest.

P13. Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgilisel
konsiiliumil arutlusel olnud haigusjuhud
aastatel 2009-2018

Anette Caroline Kore'?, Jaan Eha%3 - arstiteaduse
iliopilane, 2 TU kliinilise meditsiini instituut, 3 TU Kliinikumi
stidamekliinik

TAUST. Euroopa Kardioloogide Seltsi ravijuhendite kohaselt
on komplekssete siidamehaigustega patsientidele parima
raviviisi leidmiseks soovitatav haigusjuhte arutada inter-
distsiplinaarsel meeskonnal. Kompleksne siidamehaigus
tdhendab, et nende patsientide diagnostilist angiograafiat
ei olnud otstarbekas ad hoc perkutaanse koronaarinter-
ventsiooni (PKI) protseduuriga lopetada, vaid edasise
taktika suhtes oli vajalik konsilaarne arutelu. Tartu Ulikooli
Kliinikumis (TUK) on selliseks meeskonnaks aastast 2002
tegutsev kardiokirurgiline konsiilium, kuhu kuuluvad
arutluse all olevate patsientide raviarstid, kardiokirurgid,
kardioloogid, kliinilise flisioloogia kardioloogid ja inter-
ventsioonikardioloogid.

EESMARK. Anda {ilevaade TUKi kardiokirurgilisel konsii-
liumil arutatud otsustest ja nende tdideviimisest aastatel
2009-2018 ning kirjeldada arutluse all olevate patsientide
vanuselist ja soolist koosseisu.

MATERJAL JA MEETOD. Retrospektiivselt hinnati
Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku kardiokirurgi-
lise konsiiliumi materjale aastate 2009-2018 kohta ning
haigusjuhtude kirjeldused saadi elektroonilisest haigusloost
(eHL). Andmeid analiiiisiti Microsoft Exceli programmiga.

TULEMUSED. Kokku arutati 2009-2018 kardiokirurgilisel
konsiiliumil 3056 haigusjuhtu. Sooline koosseis oli vasta-
valt 2112 meespatsienti (69%) ja 944 naispatsienti (31%).
Patsiendi keskmine vanus oli 70 eluaastat. Otsusteks olid
aortokoronaarne Sunteerimine (1355 juhtu ehk 44,3%),
medikamentoosne ravi (559 juhtu ehk 18,2%), PKI (429
juhtu ehk 14%), klapiproteesimine (244 juhtu ehk 8%) ning
aortokoronaarse Sunteerimise ja klapirikete korrektsiooni
kombineeritud kirurgiline ravi (160 juhtu ehk 5,2%). Uksi-
kutel juhtudel otsustas konsiilium, et vajalikud on tdpsus-
tavad uuringud, korduv selektiivne koronaarangiograafia,
TAVI-protseduur, riitmihdirete ravi ja konsultatsioonid teiste
erialade spetsialistidega. Koikidest tehtud otsustest ei viidud
tdide 182 otsust (6%). Pohjusteks olid patsiendi keeldumine
ravist, haiguse dekompenseerumine, patsiendi surm enne
otsustatud ravi tdideviimist voi teadmata pdhjused (eHL-ist
pohjendust ei leitud).

JARELDUSED. Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgi-
line konsiilium on hea to6vahend komplekssete siidamehai-
gustega patsientidele parima raviviisi leidmiseks.
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P14. Eesti tdiskasvanute vaba aja kehaline
aktiivsus ja sellega seotud tegurid 2000-2016

Marii Mikk*2, Kersti Parna? - ' rahvatervishoiu ulidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. Maailmas on laialdaselt uuritud vaba aja kehalise
aktiivsuse (KA) seoseid tervisega ning leitud, et see aitab
vihendada haigestumust ja suremust. Ule maailma ei ole iga
neljas inimene kehaliselt piisavalt aktiivne. Soovitatav KA
tdiskasvanutele on vihemalt 150 minutit médduka inten-
siivsusega v6i 75 minutit tugeva intensiivsusega litkumist
nidala véltel voi kombinatsioon erineva intensiivsusega
koormustest.

EESMARGID. T66 eesmirgid olid 1) kirjeldada tdiskasva-
nute vaba aja KA trendi aastatel 2000-2016 ning 2) analiiiisida
vaba aja KA seoseid sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike,
tervise ja tooga seotud tunnuste ning riskikditumisega.

MATERJAL JA MEETODID. T66 pohines labildikeliste
Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringute
2000-2016 andmetel. ToOsse kaasati 25-64aastased tdiskas-
vanud (n = 16 903), kelle tervislik seisund voimaldas neil
olla kehaliselt aktiivne. Vaba aja KA muudeti andmeanaliitisi
jaoks kahevéirtuseliseks: kehaliselt aktiivne (vihemalt 2-3
korda nadalas) ja mitteaktiivne (kord nddalas v6i vihem).
Vaba aja KA levimuse trendi uuringuperioodi jooksul hinnati
y>trenditestiga. Vaba aja KA (aktiivne vs. mitteaktiivne)
seoseid erinevate tunnustega hinnatilogistilise regressioon-
analiiisiga. Arvutati vilja koigile teguritele kohandatud
Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega.

TULEMUSED. 2000. aastal olid Eesti meestest vabal ajal
kehaliselt aktiivsed 26,2% ja 2016. aastal 42,6% (p < 0,001)
ning naistest vastavalt 28,0% ja 43,6% (p < 0,001). Nii meestel
kui naistel oli vaba aja KA positiivselt seotud uuringuaasta
(2016), perekonnaseisu, kdrghariduse, mittetdotamise,
korgema sissetuleku ning mittesuitsetamisega. Vaid meestel
oli vorreldes noorima vanuseriihmaga vanemates vanuse-
rithmades vdiksem Sanss olla vabal ajal kehaliselt aktiivne.
Vaid naiste hulgas oli mitte-eestlastel ja alkoholi harva
voi mitte kunagi tarvitajatel vdiksem Sanss olla kehaliselt
aktiivne. Vaba aja KA-l ei leitud seost t66 iseloomuga.

JARELDUSED. Ajavahemikul 2000-2016 suurenes Eesti
meeste ja naiste vaba aja KA oluliselt. Vaba aja KA oli seotud
sotsiaaldemograafiliste, -majanduslike, tervisega seotud
tunnuste ning riskikditumisega. Uuringutulemustest ldhtu-
valt tuleb KA-alasel tervisedenduslikul tegevusel poorata
tdhelepanu KAga seotud teguritele.

P15. Kde haardetugevuse seosed fiiiisilise
tervise, tervisekditumuslike ning
demograafiliste teguritega Eesti 60aastastel
javanematel inimestel uuringu SHARE pohjal

Ragnar Vaiknemets®2 - * iiligpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

TAUST. Eesti rahvastik vananeb ning vananemisega kiib
kaasas isiku paratamatu funktsionaalse véimekuse kaha-
nemine, mille tiks vdljendus on lihasjou alanemine. Eakate
tervislik seisund ja suutlikkus toime tulla igapdevatoime-
tustega on rahvatervise seisukohast olulise tahtsusega.

EESMARK, MATERJAL JA MEETOD. Magistritds on
kasutatud iile-euroopalise vanemaealist rahvastikku holmava
uuringu SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement
in Europe) Eesti andmeid. Uuringu esinduslik tdendosuslik
valim on koostatud SOaastastest ja vanematest Eesti inimes-
test rahvastikuregistri alusel. Magistritdo [6ppvalim hdlmab
4118 osalejat ja on labildikeline uuring, mille eesmirk on
kirjeldada Eesti néditel 60-aastaste ja vanemate inimeste
hulgas kde haardetugevust (KHT) ning analiiisida selle
voimalikku seost tervisekditumuslike, fuilisilise tervise
tegurite ning demograafiliste tunnustega.

Andmete kirjeldamiseks ja analiiisimiseks kasutati
sagedustabeleid, protsente, keskmisi, standardhélvet, 95%
usaldusvahemikke ning lineaarset regressiooni. Statistiliselt
oluliseks peeti tunnuste rithmadevahelisi erinevusi testi
tulemusel, kui olulisustdendosus oli p < 0,05. Magistritdods
hinnati erinevate demograafiliste, fuiiisilise tervise ja tervi-
sekditumuslike tegurite moju KHT-le.

TULEMUSED. Regressioonianaliiiisi tulemused néitasid,
et norgem KHT oli nii meestel kui ka naistel statistiliselt
oluliselt seotud viljaspool Eestit siindimisega, pdhi- ja
keskharidusega, muna ja kaunviljade mittetarvitamisega,
korge vanusega, mittetédtamise ning vdiksema kehalise
aktiivsusega. Meestel oli ndrgem KHT lisaks seotud pika-
ajalise haigusega ning naistel suure hulgihaigestumuse ja
tegevuspiirangute olemasoluga.

JARELDUSED. KHT md6tmine on lihtne, odav ja
objektiivne. KHT abil on véimalik varakult prognoosida
geriaatrilisi terviseprobleeme, nagu sarkopeenia ja haprus,
ning seeldbi hinnata ka vananemisprotsessi kulgu. Sellest
lahtuvalt soovitan esmatasandi tervishoius rakendada KHT
modtmist suuremal madral.
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P16. Tegemata jaanud 6endustegevused
ning 6dede tookorraldus Eesti regionaal-
ja keskhaiglate kirurgiaosakondades:
labiloikeline uurimus

Helle Peterson® 23, Ere Uibu? - * endusteaduse ilidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 3 Ida-Viru
Keskhaigla

TAUST. Tegemata jadnud dendustegevused on koikjal
maailmas kvaliteedi ja patsiendiohutuse probleem, mida
seostatakse enamasti tdokorralduse erinevate aspektidega.
Eestis ei ole tegemata jidnud 6endustegevusi uuritud, ei ole
teada, mil mairal neid esineb ning kuidas need on seotud
ddede tausta voi tookorraldusega.

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli kirjeldada tegemata
jddnud 6endustegevusi ning ddede tookorraldust Eesti regio-
naal- ja keskhaiglate kirurgiaosakondades ning selgitada
seoseid tegemata jddnud d0endustegevuste, 6dede tausta
ning téokorralduse vahel.

MATERJAL JA MEETOD. Andmed koguti anontiimse
elektroonse kiisimustikuga ajavahemikul 1. juunist kuni
31. oktoobrini 2018. Uuritavad (n = 169) olid uurimispe-
rioodil Eesti regionaal- ja keskhaiglate kirurgiaosakon-
dades tootavad ded (n = 570) ning vastamismadr oli 30%
tildpopulatsioonist. Andmed analiilisiti statistiliselt, kasu-
tades kirjeldavat statistikat, Pearsoni hii-ruut-testi ja Fisheri
tépset testi. Avatud I6puga kiisimusi analiiiisiti deduktiivse
sisuanaliitisi meetodil.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et ménikord
voi tihti jdid teatud dendustegevused tegemata 88,2%-1
uuritavatest. Erinevate tegevusvaldkondade keskmiste jargi
jai 6dedel koige sagedamini tegemata patsiendi toetamise
(27,9%) ja dokumenteerimisega (19,3%) seonduv. Konkreet-
setest tegevustest jdi dokumenteerimine ja dendusplaanide
hindamine tihti tegemata 32,5%-1 uuritavatest. Kdige vihem
jaid tegemata patsiendi jalgimise ja ohutuse tagamisega
seonduvad tegevused (6,3%) ja desinfitseerimine (4,7%).
Lihema to0staaziga uuritavate seas esines dendustegevuste
tegemata jadmist sagedamini. Patsientide arv 6e kohta
viimase vahetuse ajal oli keskmiselt 7,5 patsienti (SD = 2,5).
Patsientide arvu suurenedes 6e kohta kasvas ka tegemata
jaanud dendustegevuste hulk. Ule poolte uuritavatest
(58,5%) arvas, et tegemata jadnud dendustegevusi pohjustab
tookorraldus. 68,9% uuritavatest tditsid oma vahetuste ajal
ka 6dede tookohustuste hulka mittekuuluvad tegevusi.

JARELDUSED. Tulemustest véib jidreldada, et Eesti
regionaal- ja keskhaiglate kirurgiaosakondades esineb tege-
mata jddnud 6endustegevusi olulisel médiral ning nad on
iile pooltel juhtudest seotud to6korraldusega. Seega tuleb
juhtimise tasemel senisest enam tegeleda todkorralduse
teema ja personali planeerimisega, et tagada kvaliteetse
ja ohutu tervishoiuteenuse osutamine.

P17. Suuoone mikrobioota ja vasodilatatsioon

Viktoria Ljutkina2, Tiiu Kullisaar?, Kalle Kilk? -
*hambaarstiteaduse iilidpilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. Toidust saadud nitraadist [dheb ainult umbes 25%
glandula salivari’sesse. Siiljega satub nitraat suudonde.
Suudones elutsevad teatud bakterid redutseerivad bakte-
riaalse nitraadi reduktaasi abil nitraadid nitrititeks, seejarel
tekib nitrititest siiljes esineva nitriti reduktaasi abil NO.
NO pohjustab vasodilatatsiooni. Inimestel, kellel NO hulk
viaheneb endogeense siinteesi hiire tottu, intensiivistub
kompensatoorne eksogeenne NO siintees, mis toimub
suudones.

EESMARK. Niidata seost suuédne mikrobioota ja vere-
soonte dilatatsiooni vahel. Kui siinteesitava endogeense NO
hulk ei ole piisav vajaliku vasodilatatsiooni tagamiseks, siis
suu mikrobioota on vdimeline tagama kompensatoorselt
teatud hulga NO siinteesi.

MATERJAL JA MEETODID. Prekliinilises katses osales 4
katsealust, kes olid valitud juhuslikult, samuti ei arvestatud
katsealuste vanust ja teisi tervise parameetreid, kuid kéik
katsealused olid kliiniliselt asjasse puutuva diagnoosita.
Katsealustel voeti siiljeproov ja keelekaabe hommikul tiihja
kohuga. Nitraatide ja nitritite hulk méérati vedelikkroma-
tograaf-mass-spektromeetria abil.

TULEMUSED. Tulemustest on niha, et nitraatide hulk
oli keskmiselt tunduvalt suurem vorreldes nitritite hulgaga,
eriti siiljes. Kuna katsealustel ei arvestatud eelmise paeva
viimase toidukorra koostist, kdikus neil oluliselt nitraatide
sisaldus, kuid oluliselt vdiksem oli nitritite hulk nii siiljes
kui ka keelekaapes. Keelekaapest saadud nitraatide hulk
oli katsealustel enam-vihem vordne, kuid nitritite hulk oli
koikidel katsealustel keskmiselt vdaiksem kui nitraatide hulk.
See viitab nitraatide redutseerimisele tdnu enstiimidele,
mis leiduvad keele peal, kuid nitritite hulk séltub nitraadi
reduktaasi omavate bakterite hulgast. Saadud tulemustest
on niha, et nitraatide efektiivne redutseerimine toimub
keele peal, kus elavad teatud bakterid, mis siinteesivad
bakteriaalse nitraadireduktaasi.

JARELDUSED. Kirjanduse andmete pdhjal séltub
nitritite hulk stiljes oluliselt suudédne mikrobiootast ning
sellega korreleeruvad ka meie esialgsed kliinilised andmed.
Vaiksemal méddral on see korrelatsioon vidljendunud
keelekaabetes. Seega on mikroobide vasodilatatoorne
kompensatoorne mdju olemas, aga see soltub spetsiifiliste
mikroobide olemasolust.
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P18. | tiilipi diabeedi autoantikehade ja HLA
vordlev uuring lastel ja noorukitel

Hanna Sepp?*?, Kaja Metskiila?, Koit Reimand?, Aleksandr
Peet?*, Kaire Heilmans, Ulle Einberg®, Maire Lubi®, Heti
Pisarev’, Vallo Tillmann**, Margus Lember?#?, Raivo Uibo? -
*rahvatervishoiu iilipilane, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 3 TU kliinilise meditsiini instituut, * TU Kliinikumi
lastekliinik, ® Tallinna Lastehaigla, 6 TU Kliinikumi sisekliinik,
7TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

TAUST. I tiilipi diabeedile (T1D) on iseloomulik pankrease
B-rakkude autoimmuunne kahjustus. Autoimmuunsele
mehhanismile viitavad haigete verest leitavad autoantikehad
(AAK), millest enim on kirjeldatud glutamaadi dekarboksii-
laasi isovormi 65 AAKd (GAD65A), tiirosiini fosfataasi
seoselise valgu IA-2 AAKd (IA-2A) ja tsingi transportija 8
AAKd (ZnT8A). Geneetilistest teguritest seostatakse haigust
eeskitt (50% ulatuses) HLA geenidega. T1D-sse haigestu-
mise riski suurendab HLA haplotiilipide kombinatsiooni
DR3/DR4 esinemine.

EESMARK. T66 eesmirk oli kirjeldada ja vérrelda T1D
esmasdiagnoosiga AAKde spektrit ja T1D-ga seotud HLA
haplotiitipide esinemist Eesti lastel ja noorukitel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osales 128 T1D
esmasdiagnoosiga isikut, kes olid ravil TUK lastekliinikus
ja sisekliinikus voi Tallinna Lastehaiglas ajavahemikul
21.05.2008-23.05.2018 ning ndustusid osalema ulatuslikus
T1D immunoloogilises uuringus (projekt EDU). T1D-seose-
lisi tunnuseid vorreldi kolmes vanuseriihmas: 1) < 7 a
(mediaan 4,9; vahemik 2,0-6,8 a), 2) > 7 ... < 14 a (mediaan
10,7; vahemik 7,03-13,9 a) ja 3) > 14 ... < 22 a (mediaan 17,7,
vahemik 14,2-21,8 a). HLA haplotiilibid médérati poltime-
raasi ahelreaktsiooniga (PCR), mis pdhineb lantaniidiga
margistatud oligonukleotiidi hiibridisatsioonil ja aja reso-
lutsiooniga fluorestsentsi testil. AAKd (GAD65A, ZnT8A,
[A-2A) méirati ELISA-meetodiga (RSR Ltd., Cardiff, UK).
Andmeanaliiiisiks kasutati y>-testi voi Fisheri tdpset testi,
Sansside suhte arvutamiseks kasutati logistilist regressioon-
mudelit. Andmeanaliiiis viidi 14bi statistikaprogrammiga
STATA/IC 14.2.

TULEMUSED. Noorimas vanuserithmas oli suurim [IA-2A
ja ZnT8A ning koigi kolme AAK suhtes positiivsete uuri-
tavate hulk, kiill aga polnud need tulemused statistiliselt
olulised. Samas esines aga statistiline olulisus HLA DR3/
DR4 haplotiitipide jaotuses. Nimelt noorima vanuseriithmaga
vorreldes oli vanima vanuseriithma esindajatel 0,23 korda
viiksem tdoendosus riskihaplotiiipide esinemise suhtes
(95% uv 0,08-0,89).

JARELDUSED. Kokkuvétvalt voib delda, et uuringud
Eesti T1D-patsientidel toetavad varasemaid seisukohti lapse-
ja noorukieas tekkiva T1D eripdradest, mis viljenduvad
immunoloogilistes nditajates ja seoses HLA alleelidega.
Edasistes uuringutes tuleks aga T1D immuunanaltsides
erilist tahelepanu podrata ZnT8A-le, sest nende AAKde
tihendust lapseeas tekkiva T1D puhul on senini suhteliselt
vahe uuritud, vaatamata nende AAKde sagedasele esinemisele
varases eluperioodis diagnoositud T1D puhul.

1UT20-43

P19. Kanepi tarvitamine ja sellega
seotud tegurid Eesti 15-16 aasta vanuste
kooliopilaste seas

Merili Tamson*2, Kersti Parna?, Sigrid Vorobjov? -
rahvatervishoiu iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, ® Tervise Arengu Instituut

TAUST. Alaealiste kanepi tarvitamine on oluline rahvater-
vishoiu probleem, kuna see on seotud raskete terviseprob-
leemide tekkega.

EESMARK. Uurida aastatel 2003-2015 kanepi tarvitamist
ja sellega seotud tegureid Eesti 15-16aastastel kooliopilastel.

MATERJAL JA MEETOD. T66 pdhines ,Euroopa kooli-
opilaste alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kusitlus-
uuringu“ andmetel. Valim koosnes 9590 6pilasest. Analiiilisis
kasutati y>-trenditesti ja logistilist regressiooni.

TULEMUSED. Eestis oli 2003. aastal viimase 30 pdeva
jooksul tarvitanud kanepit 7,3% ja 2015. aastal 9,4% poistest
ning vastavalt 3,5% ja 6,2% tliidrukutest. Aastatel 2003-2015
suurenes kanepi tarvitamise levimus oluliselt vaid tiidrukute
hulgas. Kanepit hindas kergesti kdttesaadavaks 2003. aastal
25,0% ja 2015. aastal 33,2% poistest ning vastavalt 19,8% ja
32,8% tiudrukutest. Kanepi iihel-kahel korral tarvitamisega
seotud terviseriski hindasid puuduvaks 2003. aastal 8,4%
ja 2015. aastal 15,6% poistest ning vastavalt 3,3% ja 6,5%
tidrukutest. Aastatel 2003-2015 suurenesid oluliselt kanepit
kergesti kdttesaadavaks hindamise levimus ja kanepi iihel-
kahel korral tarvitamisega seotud terviseriski puudavaks
hindamise levimus nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.
Kanepi tarvitamine oli nii poistel kui ka tiidrukutel seotud
uuringuaasta, kanepi kergema tajutud kittesaadavuse ja
kanepi tarvitamisega seotud terviseriski alahindamisega,
vanemate teadlikkusega lapse laupdevadhtute veetmisest,
opilase alkoholitarvitamise ja suitsetamisega. Vaid poistel
oli kanepi tarvitamine seotud vanemate reeglite kehtesta-
misega viljaspool kodu. Kanepi tarvitamisel ei leitud seost
opilase vaba aja tegevustega.

JARELDUSED. Aastatel 2003-2015 suurenesid Eesti
kooliopilaste seas kanepi tarvitamise levimus, kanepit
kergesti kidttesaadavaks hindamise levimus ning kanepi
ithel-kahel korral tarvitamisega seotud terviseriski puudu-
vaks hindamise levimus. Kanepi tarvitamine oli seotud
uuringuaasta, kanepi kergema tajutud kattesaadavuse,
kanepi tarvitamisega seotud terviseriski alahindamise,
perekondlike tegurite ja teiste riskikditumistega.
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P20. Rakusisese transpordivalgu diineiini
kerge ahela moju neuronite elulemusele ja
mitokondrite tihedusele aksonite [opmetes

Liisa Tammsaar®?, Dzamilja Safiulina® - * proviisorioppe
iliopilane, 2 TU farmaatsia instituut, * TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut

TAUST. Neuroneid varustavad energiaga mitokondrid, mida
transporditakse modda neuroni jatkeid antero- voi retro-
graadselt. Mitokondrite retrograadses liikumises osaleb
diineiin, mille kerge ahel sisaldab kolme alaperekonda:
TcTex, Roadblock ja DLC. Mitokondrite vihesus voi puudus
aksoni otsas voib méjutada nédrvisiisteemi haiguste teket.

EESMARGID. Leida fluorestsentsmarkereid mitokondrite
ja aksonite terminaalide visualiseerimiseks. Uurida, millised
mitokondrite transpordis osalevad valgud moéjutavad mito-
kondrite tihedust neuroni jitkete 16pmetes ning kuidas
mojutab jatkete arengut mitokondrite transpordivalkude
ekspressiooni vahenemine.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringuks kasutati Wistari
rotipoegade kortikaalaju neuronite kultuuri. Transfekt-
sioonil kasutati Lipofectamine™ 2000, diineiini kerge
ahela ekspressiooni mahasuruvaid shRNA-sid (DLC, TcTex,
Roadblock) ja fluorestsentsmarkereid. Neuronite arengut
hinnati 48 tundi parast transfektsiooni (teisel pédeval in
vitro (2 DIV)); mitokondrite tiheduse, pikkuse ja arvu
katset teostati 10.-11. DIV. Vaatlemiseks kasutati mikro-
skoopi Olympus IX70, pildianaliiisiks programmi Image]
ning andmete analiiisimiseks programme Excel 2013 ja
GraphPad Prism 8.

TULEMUSED. Fluorestsentsmarkeritest olid sobilikuimad
PAAV-hSyn-EGFP ja pmKate2-mito. Suurimat toksilisust
neuronitele avaldas Roadblock’i mahasurumine, millele jarg-
nesid DLC ja TcTex. Mitokondrite tihedust aksoni ldpmetes
vdhendas DLC shRNA ning suurendas Roadblock’ide shRNA.
Mitokondrite pikkus lithenes DLC-rithmas. Mitokondrite arv
aksonite otstes suurenes TcTex'i ja Roadblock’ide shRNA-
de rithmas, mis v6ib olla seotud retrograadse liikumise
hédirega. Neuroni arengu ja aksoni pikkuse uurimisel ei
esinenud statistiliselt olulist seost.

JARELDUSED. Kéik kasutatud shRNA-d méjutavad kas
mitokondrite tihedust, arvu ja/véi pikkust. Diineiini kergete
ahelate mahasurumine vdhendas neuronite elulemust
ning seda voib seletada mitokondrite koguse vihenemi-
sega aksonite 10pus. Samas ei vdlistanud uuring diineiini
kergete ahelate muude funktsioonide tdahtsust neuronite
elulemusele. Kokkuvdttes on esitatud tulemused aluseks
jargnevatele uurimustele, mille eesmérk on leida raviained,
mis suurendavad mitokondrite hulka aksoni terminaalis ja
parandavad neuronite regeneratsiooni.

IUT2-5

SUULISED E-POSTERETTEKANDED:
ARST-RESIDENDID, ARSTID JA
TEADURID

P21. Siinni eel diagnoositud
megaloentsefaalia-poliimikrogiiiiria-
poliidaktiiiilia-hiidrotsefaalia siindroom

Kristi Tael?, Konstantin Ridnoi? 3, Elvira Kurvinen?, Pilvi
llves?*, Larissa Kelder®, Sander Pajusalu-2¢, Monica H.
Wojcik” 8, Katrin 6unap1'2'8,Tiia Reimand®2 - TU Kliinikumi
kliinilise geneetika keskus, 2 TU kliinilise meditsiini instituut,

3 |da-Tallinna Keskhaigla naistekliinik, * TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, 5 Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik,
6 Department of Genetics, Yale University School of Medicine,
USA, 7 Division of Genetics and Genomics, Department of
Medicine, Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School,
USA, & Broad Institute of MIT and Harvard, USA

TAUST. Megaloentsefaalia-poliimikrogiitiria-poliidaktiiiilia-
hiidrotsefaalia (MPPH) siindroomi iseloomustavad lisaks
stindroomi nimes toodud seisunditele ka arengu mahajadmus
raskes astmes ja muutus iihes kolmest geenist CCND2, AKT3
voi PIK3R2. Meie teada on seni kirjeldatud kaht stinni eel
diagnoositud MPPH juhtumit.
EESMARK. Kirjeldada siinni eel diagnoositud MPPH
stindroomi, mille korral leiti mutatsioon CCND2 geenis.
29aastasele naisele tehti koorionibiopsia raseduse 13.
niddalal loote kromosoomiuuringu eesmérgil, kuna raseduse
I trimestri sdéeluuringul moodeti NT vadrtuseks 3,39 mm.
Loote kartotiiiip oli 46,XY. Molemad vanemad olid varem
terved, anamneesis 9 aastat kestnud infertiilsusperiood.
Sugulusabielu ei esinenud.
Raseduse 19. nddalal tehtud ultraheli- (UH) uuringul ja
21. nddalal tehtud magnetresonantstomograafilisel (MRT)
uuringul leiti lootel difuusne ajuparenhiitimi viljendunud
kahjustus supratentoriaalsel koos fokaalse akuutsema kahjus-
tuskoldega paremal parietotemporaalpiirkonnas. Corpus
callosum’i diisgenees ja toendoliselt septum pellucidum’i
agenees. Viikeaju poolkerade asimmeetria. Radioloogiliselt
diagnoositud muutused olid mittespetsiifilised, need viitasid
kas vbimalikule intrauteriinsele infektsioonile v6i aju malfor-
matsioonile. Rasedus katkestati meditsiinilistel ndidustustel.
Loote patoanatoomilisel uuringul tuvastati ulatuslikud
kaasasiindinud peaaju anomaaliad, teised elundid olid
tavapdrase suuruse ja asetusega. Mélemal labakéel 5 sérme.
Platsenta koes ja loote kudedes puudusid pdletikutunnused.
MATERJAL JA MEETODID. Loote fenotiiiibi etioloogia
selgitamiseks tehti tri-eksoomsekveneerimise analiiiis.
TULEMUSED. Trio-eksoomanaliiiisil ilmnes haigusseose-
line de novo missense’i variant: NM_001759.3(CCND2):¢c.839C>
A p.(Thr280Asn) rs587777620. Leid kinnitati Sangeri sekve-
neerimisel. Mutatsiooni on kirjeldatud patogeensena ja see
pohjustab MPPH stindroomi (OMIM # 615938 megalence-
phaly-polymicrogyria-polydactyly-hydrocephalus syndrome 3).
JARELDUSED. Kui siinni eel UH- ja/véi MRT-uuringul
visualiseerub aju diisgenees, tuleks moelda ka MPPH
stindroomile.

Autoritel puudub huvide konflikt seoses kajastatud teemaga.
Eesti Teadusfond (grandid PRG471 ja PUT)D827)
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P22. Simultaanne kohundarme ja neeru
siirdamine ning postoperatiivsete
autoantikehade esinemine voimaliku
autoimmuunreaktsiooni hindamiseks

Karri Kase?, Kaja Metskiila?, Raivo Uibo?, Marko
Murruste? - TU Kliinikumi kirurgiakliinik, 2 TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut

TAUST. Simultaanne kéhundidrme ja neeru siirdamine (SPKTx)
on ndidustatud patsientidel, kellel I tiilipi diabeet on viinud
loppstaadiumi neerupuudulikkuse kujunemiseni, mille
tottu on vajalik neeru siirdamine. SPKTx voimaldab lisaks
neerupuudulikkuse kdrvaldamisele likvideerida ka diabeeti.

Siirdamise jarel hindame patsiendi siirikuid meil kasu-
tusel olevate laboratoorsete ja piltdiagnostiliste meetoditega.
Puuduvad aga head markerid varase autoimmuunreaktsiooni
tekkimise hindamiseks, praeguste meetoditega suudame
vaid konstateerida situatsiooni, kui autoimmuunreaktsioon
on juba tekkinud.

EESMARK. Kuna tegemist on operatsioonijirgse immuun-
supressiivset ravi vajava seisundiga, kus on suureks ohuks
ka autoimmuunreaktsiooni tekkimine, siis on oluline leida
voimalikke prognostilisi markereid selle tekke kohta, et
saaks voimalikult varakult alustada immuunsupressiooni
tohustamisega ja seeldbi pikendada siirikute funktsio-
neerimise aega. Eesmark on selgitada GAD65, IA2 ja ZnT8
autoantikehade esinemise seost autoimmuunreaktsiooni
varases diagnostikas.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringus osalemiseks néusoleku
andnud SPKTx ootelehele vastuvdetud patsientidel voetakse
vereanallilisid esmalt enne siirdamist eelneva immuunstaa-
tuse hindamiseks. Parast operatsiooni voetakse kindla ajalise
graafiku alusel vereanaliitise, millest madratakse diabeediga
assotsieeruvaid pankrease GAD65, IA2 ja ZnT8 autoantikehi,
kasutades RSR Ltd immunoensiiiimmeetodit (UK).

TULEMUSED. Praeguseks (september 2019) on siirdamine
tehtud 9 patsiendile. Diabeediga assotsieeruvaid pankrease
autoantikehi on senini madratud 4 haigel vihemalt kolmel
korral, kasutades RSR Ltd immunoensiiimmeetodit. Kokku
on tehtud 75 analiiiisi.

Niited: Uhel patsiendil on leitud kahe autoantikeha
korduv esinemine ning temal esines ka siiriku endokriinse
funktsiooni puudulikkus. Samas patsiendil, kellel puudusid
korduval mairamisel koik autoantikehad, tootab siirik
ideaalselt.

JARELDUSED. Kuigi uuritavate hulk on viike, vdib senis-
test tulemustest jareldada, et kahe autoantikeha stabiilne
esinemine pdrast siirdamist voib soodustada pankrease
autoimmuunreaktsiooni ja autoantikehade puudumine on
hea prognostilise tihendusega. Need tulemused kinnitavad
ka seniseid avaldatud andmeid. Edasised autoantikehade
uuringud pankreasesiirikuga patsientidel on igati ndidus-
tatud.

P23. Kardiovaskulaarne haigestumus ja
suremus siisteemse eriitematoosluupusega
(SEL) patsientidel Eestis

Kati Otsa?, Sandra Talli* - *lda-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik

TAUST. Kardiovaskulaarne (KV) haigestumus on SELi korral
vorreldes tavarahvastikuga hinnanguliselt 1,3-2,7 korda
suurem. Milokardiinfarkt, aju isheemiline ja hemorraagi-
line insult on peamised KV manifestatsioonid SELi korral.
KV-haigused on SELi-patsientide iiks juhtiv surmapdhjus.

EESMARK. Kirjeldada ja vérrelda Eesti SELi-patsientide
ja sobitatud tavarahvastiku kontrollkohordi haigestumist
ja suremust KV haigustesse.

MATERJAL JA MEETODID. Eksponeeritud kohordi
moodustasid 404 SELi-patsienti, kellel ajavahemikul 1. jaanua-
rist 2006 kuni 31. detsembrini 2010 oli Eesti Haigekassa
andmebaasis marge teenuse osutamise kohta rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni (RHK) koodiga M32 ja kelle SELi
diagnoos leidis kinnitust valideerimisprotsessi kdigus (Otsa
2016). Kontrollkohort leiti rahvastikuregistrist, igale SELi-
patsiendile sobitati soo, slinniaasta ja 1. jaanuari 2006. a
elustaatuse alusel 5 kontrolli. Andmed KV haigestumise ja
surmapohjuste kohta péariti haigekassast ja surmapdéhjuste
registrist jaanuaris 2019.

TULEMUSED. Alates 1. jaanuarist 2006 esines miiokardi-
infarkt (RHK-koodid 121, 122) 27 (6,7%) SELi-patsiendil ja 37
(1,8%) kontrollil (RR = 3,65; p < 0,001). RHK-koodidega 161,
163 voi 164 ajuinsult diagnoositi 18 (4,5%) SELi-patsiendil ja
70 (3,5%) kontrollil (RR = 1,29; p = 0,330). Miiokardiinfarkt
surmapoOhjusena registreeriti 3 SELi-patsiendil (3,2% 95st
surmast) ja 11 kontrollil (3,6% 309st surmast; p = 0,999),
ajuinsult vastavalt 8 (8,42%) ja 17 (5,50%) SELi-patsiendil ja
kontrollil (p = 0,302). Uhe aasta miiokardiinfarkti suremus
1000 isiku kohta oli 0,6 juhtu SELi- ja 0,4 juhtu kontrollko-
hordis (RR = 1,36; p = 0,632); ajuinsuldi vastavad niitajad
olid 1,5 ja 0,7 (RR = 2,35; p = 0,039). Uldine KV suremus
(RHK-koodid 100-199) oli SELi kohordis 6,7 ja kontrollko-
hordis 5,5 juhtu 1000 isiku kohta (RR = 1,21; p = 0,281).

JARELDUSED. Miiokardiinfarkti haigestumine on Eesti
SELi-kohordis vorreldes tavarahvastikuga 3,5 korda sage-
dasem, ajuinsulti haigestumine SELi-patsientidel ei erine
tavarahvastiku haigestumisest. Risk surra miiokardiinfarkti
on SELi-patsientidel ja tavarahvastikul sarnane, SELi-patsien-
tidel on kaks korda suurem risk surra ajuinsuldi tagajérjel.
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P24. Liilisamba metastaaside kirurgiline ravi
Ida-Tallinna Keskhaiglas aastatel 2004-2016

Greete Pedai?, Taavi Toomela® - * Ida-Tallinna Keskhaigla
kirurgiakliinik

TAUST. Liilisamba metastaaside kirurgilise ravi eesmark
on sdilitada patsiendi elukvaliteet liillisamba stabiilsuse
taastamise, seljaaju kasvajapoolsest survest vabastamise ja
metastaatilise protsessi lokaalse kontrollimise teel. Kirur-
gilise ravi kasuks otsustamisel peaks patsiendi oodatav
elukestus olema viahemalt 3 kuud.

EESMARK. Kirjeldada liillisamba metastaaside kirurgilist
ravi ja selle tulemuslikkust Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK)
aastatel 2004-2016.

MATERJAL JA MEETODID. Tagasivaatava kohortuuringu
andmeallikad olid ITK paber- ja elektrooniline arhiiv, rahvas-
tikuregister ning surmapohjuste register. Andmeanaliitisil
kasutati kirjeldavat statistikat ja elutabeli meetodit.

TULEMUSED. Aastatel 2004-2016 opereeriti ITKs liili-
samba metastaaside tottu 112 patsienti. Enam levinud
kasvaja algkolleteks olid rind (21%) ja eesndire (13%); 18
patsiendil (16%) oli diagnoositud miieloomtdbi. Operatsiooni
nédidustuseks oli stivenev neuroloogiline defitsiit (58%), luli-
samba ebastabiilsus (52%) ja/voi ainumetastaas liillisambas
(10%). Operatsioonimeetodi valik soltus pahaloomulise
haiguse levikust organismis, patsiendi tildseisundist ning
pdhihaiguse histoloogilisest diagnoosist. 82 juhul (73%)
rakendati fiksatsiooni-dekompressiooni tiilipi operatsiooni
(palliatiivne kirurgia), 9 patsiendil (8%) liillisamba ainume-
tastaasi eemaldamist en bloc ning 21 juhul (19%) tehti muu
operatsioon. Operatsiooni eel ja jarel olid voimelised kondima
vastavalt 79 (71%) ja 101 (90%) patsienti. Pdiekontroll oli
olemas preoperatiivselt 77-1 (69%) ja postoperatiivselt 91
(82%) patsiendil. Varases operatsioonijdrgses perioodis
esines raskemaid tiisistusi 16 patsiendil (14%).

Jalgimisaja (6 kuud kuni 10 aastat) jooksul suri paha-
loomuline kasvaja tottu 79 patsienti (71%); iihe aasta
kumulatiivne vahispetsiifiline elulemus oli 41% (95% uv
31-50). Operatsiooni jdrel elas vihemalt kolm kuud 101
patsienti (90%).

JARELDUSED. Liilisamba metastaasidega patsiente on
ITKs opereeritud alates aastast 2004. Pohilised operatsioo-
nindidustused on olnud siivenev neuroloogiline defitsiit ja
patoloogilisest murrust tekkinud liillisamba ebastabiilsus.
Kirurgiline ravi on aidanud kaasa patsientide elukvaliteedi
sdilimisele, paljudel patsientidel saavutati operatsioonijargne
elukvaliteedi tous.

P25. Aastatel 2006-2016 enesetapu
sooritanute epidemioloogiline iilevaade

Liis Roovali, Heti Pisarev?, Kadri Suija?, Anneli Uuskiila?,
Raul-Allan Kiivet! - * TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut

TAUST. Iseseisvuse taastamise jargsel ajal kasvas Eestis
enesetappude arv kiiresti, saavutades tipu 1994. aastal.
Edasi kahanes enesetappude arv 2006. aastani, kuid péarast
seda on enesetappude arv pisut vihenenud vaid meestel,
naistel muutusi ei ole. Eesti enesetappude suremuskordaja
on 1,5 korda kérgem Euroopa Liidu keskmisest.

EESMARK. Analiiiisida suitsiiditrende Eestis aastatel
2006-2016 ja kirjeldada enesetapu riskitegureid.

MATERJAL JA MEETOD. Uuring tehti juht-kontrolluurin-
guna. Surmapodhjuste registri andmetel enesetapu sooritanud
isikute tunnuseid vorreldi kahe kontrollriithmaga: sama
vanalt haiguste téttu surnud isikutega ja tervisekditu-
mise uuringus oma tervise kohta infot andnud isikutega.
Kirjeldamaks enesetapu sooritanute sotsiaal-majanduslikku
olukorda, tervislikku seisundit jm suitsiidi sooritamise riski
suurendavaid véimalikke tunnuseid, seoti isikupodhiselt
andmed, mis olid péarit 14 riiklikust andmebaasist.

TULEMUSED. Aastatel 2006-2016 hukkus enesetapu tottu
2543 inimest, 80% neist olid mehed. Enesetapu sooritamise
tdendosus suurenes vanuse kasvades. Meeste keskmine
vanus oli 49 ja naistel 60 aastat.

Suitsiidide arv vihenes meestel aastatel 2006-2016
oluliselt vanuses 20-59, kuid noorte ja vanemate hulgas
muutusi ei toimunud. Naistel vdhenes suremus vanuses 10-19
ja 40-79 aastat, aga 20-39aastaste hulgas suremus kasvas.

Enesetapu sooritanud meeste seas oli kontrollriihmaga
vorreldes enam eestlasi, iiksi elavaid, to6tuid ja neid, kes
viimasel eluaastal olid seotud kuriteoga voi olnud vanglas.
Enesetapu sooritanud naiste seas oli enam mitte-eestlasi,
vallalisi ja tootuid. Suitsiidi sooritanud meestel ja naistel
oli enam vaimse tervise hédireid, kuulmis- ja ndgemishéired
ning kroonilist valu ja nad kiisid viimasel eluaastal enam
arsti vastuvotul voi EMOs.

Vorreldes perioodiga 2006-2013 on aastatel 2014-2016
kasvanud enesetapu sooritanute osakaal, kellel on toime-
tulekuraskused ja hoolduskoormus, aga ka kuritegevusega
seotus. Meeste hulgas on suurenenud raskete terviseprob-
leemidega meeste arv ja arstiabi kasutamine. Enesetapu
sooritanute hulgas oli viimasel perioodil kasvanud EMOsse
péérdumine.

JARELDUS. Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanuid
iseloomustavad tunnused on kooskoélas teadusuuringutes
avaldatuga ja ei ole muutunud vorreldes varasemate
perioodidega.

Eesti Teadusagentuur (RITA2/024); Sotsiaalministeerium
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P26. Eesti laste hammaste tervis

Jana Olak?, Rita N6mmela? - TU hambaarstiteaduse
instituut

TAUST. Viimased hambakaariese uuringud toimusid aastatel
2001 ja 2005. Nutidseks on kasvanud uus polvkond lapsi ja
aastaid tagasi kogutud andmed on vananenud. Eesti Haige-
kassa soovis saada lilevaadet laste hammaste tervisest, et
planeerida edaspidist ravivajadust.

EESMARGID. Uuringu eesmirk oli hinnata kaariese
levikut 3-, 6- ja 12aastaste laste seas; médarata hiigieeniin-
deks, katu hulk hammastel; hinnata hambumust; hinnata
kaariese arengut soodustava kditumise olemasolu.

MATERJAL JA MEETODID. Igast maakonnast osales
kokku 75 last, kokku oli uuritavaid 1125. Hambakaariest
hinnati International Caries Determine and Assesment
System’i (ICDAS) indeksi alusel. Kaariese esinemissagedus
esitati ka dmft/DMFT indeksi kaudu, 3- ja 6aastaste laste
hammastel katu hulga hindamiseks kasutati Visible Dental
Biofilm'i indeksit. 12aastaste hiigieeniindeks méérati Greeni
ja Vermillioni jargi (Simplified Oral Hygiene Index).

Hambumust uuriti igas vanuseriihmas kolmes tasapinnas.
Miéirati rahvusvahelise ortodontilise ravivajaduse indeks
(IOTN). Kaarieseriski soodustava kditumise olemasolu
uuriti kiisimustiku abil, mida 3- ja 6aastastel lastel téitsid
nende vanemad. 12-aastased lapsed tditsid kiisimustiku ise.

TULEMUSED. 3aastaste laste seas oli tervete hammastega
lapsi 71%, 6aastaste laste hulgas oli tervete piimahammas-
tega lapsi 28%. 12aastastest oli tervete hammastega lapsi
32%. Hinnates eraldi esimeste jaddvhammaste olukorda,
leiti, et tdidiseid esimestes molaarides esines 47%-1 lastest.

Normaalne hambumus esines 3aastastest 38,8%-1,
6aastastest 49,7%-1 ja 12aastastest 42%-1. Harjumuste
anallitisimisel selgus, et 3. eluaastaks oli hambaarsti juurde
viidud 57% lastest. Ule pooltel lastest pestakse hambaid
kaks korda pdevas. Magusat vihemalt {iks kord pdevas s66b
6aastastest 28%, 12aastastest 34%, 3aastastest 35% lastest.

JARELDUSED. Vérreldes aastaga 2001 on kaariesega
kahjustatud hammaste arv viaiksem, seega on laste hambad
tervemad. Vorreldes Euroopa teiste riikidega jadvad kaariese
néitajad pigem keskmisest tasemest allapoole.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on seadnud
eesmargiks, et aastaks 2020 jadks 12aastaste DMFT-indeks
alla 1,5, ja sellist tulemust on véimalik saavutada ainult
riikliku kaarieseennetuse programmi kaudu.

Eesti Haigekassa

P27. Eesti pikaealiste inimeste tervis ja
elukeskkond

Mare Ainsaar?, Indrek Soidla?, Epp Sepp?, Siiri Kodljalg?,
Jelena Stiepetova?, Tiiu R66p?, Imbi Smidt?, Helgi Kolk?,
Marika Mikelsaar?, Reet Mandar? - TU iihiskonnateaduste
instituut, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond, 3 TU kliinilise meditsiini instituudi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

TAUST. Pikaealisust seostatakse geneetilise tausta, tervise,
elukoha ja eluviisidega, viimasel ajal ka seedetrakti mikroo-
bikooslustega. Projektis ,100-aastased bakterid eestlaste
terviseks“ uuritakse lisaks mikroobikooslustele ka tervist,
elustiili, toimetulekut ja toitumistavasid.

EESMARK. Selgitada vilja heas vaimses seisundis
olevate Eesti 100-aastaste tervisliku seisundi ja elukesk-
konna eripédrad.

MATERJAL JA MEETODID. Valimisse kuulusid 1921.
aastal ja varem slindinud Eesti inimesed. Loppvalimisse
sattumine séltus vaimsest tervisest. Kokku kiilastati 2018.
aasta jaanuarist 2019. aasta jaanuarini 27 eakat.

TULEMUSED. Uuriti 8 meest ja 19 naist vanuses 96-105
aastat. Ule poole (n = 15) elas {iksi, 4 koos abikaasaga, 4
koos lastega, 4 hooldekodus.

Uuritavaid iseloomustas suhteliselt kérge eluga rahulolu,
mis oli tugevalt seotud fiilisilise aktiivsusega. Ule poole
pidas oma tervist rahuldavaks ja 15% heaks voi vdga heaks.
Uuritavad magasid keskmiselt 7-8 tundi 66pdevas. Vaid
kaks olid nooruses suitsetanud. Esines viide geneetilisele
taustale - enamik uuritavate naissugulasi oli elanud kesk-
misest oodatavast elueast kauem.

Keegi ei kurtnud majanduslike probleemide tile. Suuri-
maid probleeme oli tiksindus (26% vdikese osa ajast, 22%
suurema osa ajast), siiski olid enamikul olemas sotsiaalsed
kontaktid. Toiduainetest s66di kdige sagedamini teraviljatoo-
teid ja liha. Enamik nimetas toidueelistuste seas maiustusi.
Meelistegevustest loetleti sagedamini lugemist, ristsdnade
ja sudokude lahendamist, mitmed naised tegelesid aianduse,
kasitoo, toiduvalmistamisega. Raadio kuulamine oli paljudel
kuulmislanguse tottu piiratud, televiisori vaatamist mainis
meelistegevusena vaid veerand.

Uuritavad paistsid silma laste vdikese arvuga: pooltel
ei olnud iildse lapsi voi oli tiks laps, kuigi enamikul oli
kooselu kogemus. Uuritavad olid oma pdlvkonna kohta
hea haridusega: koik olid kdinud koolis véhemalt 6 aastat,
kuid suur osa enam.

JARELDUSED. Uuritud eakate rithm on silmapaistev
mitmete oluliste tunnuste poolest: nad on suhteliselt hea
vaimse voimekusega, laste vihese arvuga ja hea haridusta-
semega. Eluga rahulolu ning majanduslikku olukorda 14bi
elu hindasid nad suhteliselt probleemitumaks, kui nende
polvkonna kohta vdiks eeldada.

Kodanikuthiskonna Sihtkapital (SMVBS17414); Eesti Teadusagentuur (IUT34-19)
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P28. Probiootikumide selekteerimine
nahainfektsioonide profiilaktikaks

Imbi Smidt?, Epp Sepp?, Dagmar Hoidmets?, Tiiu
R66p?, Marika Mikelsaar?, Reet Mandar® -2 TU bio-ja
siirdemeditsiini instituudi mikrobioloogia osakond

TAUST. Atoopiline dermatiit (AD) ja akne on sagedased kroo-
nilise iseloomuga nahahaigused, mille ravi on kompleksne ja
pikaajaline. Peamiseks akne tekitajaks on Propionibacterium
acnes ja atoopilise dermatiidi véimalikuks tiisistuseks on
Staphylococcus aureus’e pohjustatud infektsioon. Nende
haiguste ennetamiseks ja tiisistuste valtimiseks on soovi-
tatud kasutada probiootikume.

EESMARK. Leida sobivad probiootiliste omadustega
laktobatsillid (LB) nimetatud nahainfektsioonide profii-
laktikaks, et lisada neid kosmeetikatoodetesse.

MEETODID JA TULEMUSED. Tartu Ulikooli bakteri-
kollektsioonist HUMB valiti 109 LB tlve kiimnest liigist:
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus acidophilus, Lacto-
bacillus casei, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus ruminis,
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus rhamnosus, Lacto-
bacillus salivarius, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
crispatus. Esmalt méérati nende inhibeeriv méju P. acnes
DSM 1897 kasvule, mille alusel selekteeriti 17 tugevama
antagonistliku aktiivsusega tiive. Seejdrel madrati nende
ainevahetuse profiil API CL50 kitiga (BioMerieux) sobivate
prebiootikumide valimiseks ja antibiootikumitundlikkus
E-testide abil (BioMérieux) vastavalt EFSA nduetele ning
lisati doksiuitstikliin, mida kasutatakse sageli akne ravis.
EFSA nouetest ldhtudes valiti vdlja 10 LB tiive. Nendel
mdidrati inhibeeriv mdju kolme S. aureus’e tiive (ATCC
29213, ATCC 700698, HUMB 16876) kasvule. Erinevate LB
tlivede kooskasutamiseks samas tootes méédrati nende
omavaheline sobivus agar-spot-testiga ja leiti, et tlived ei
avalda tiksteisele kasvu inhibeerivat toimet. LB tiivede
tolerantsuse hindamiseks higisoolade suhtes méaarati LB
tiivede kasvuvoime erineva NaCl kontsentratsiooniga s6ot-
metes vahemikus, mis vastab normaalsele NaCl sisaldusele
higis 20-60 mmol/1. Valitud tiivede kasvu erinevad soola
kontsentratsioonid ei mdéjutanud.

JARELDUSED. Eelnevate tulemuste péhjal valiti 4 pari-
mate omadustega tiive, mida saab kasutada probiootikumina
funktsionaalsete kosmeetiliste toodete arendamisel.

Eesti Teadusagentuur (IUT34-19); Eesti Haridus- ja Teadusministeerium (KOGU-
HUMB); EAS (11-18/IK/429)

P29. Kreatiniinist ja tsiistatiin C-st lahtuvad
hinnangulised glomerulaarfiltratsiooni
kiirused voivad olla samal
patsiendipopulatsioonil statistiliselt oluliste
erinevustega

Kristiina Kurg?, Aivar Orav?, Katrin Reimand® -
1TU Kliinikumi iihendlabori kliinilise keemia ja laboratoorse
hematoloogia osakond

TAUST. Hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR)
baseerub kreatiniini voi tsiistatiin C hulgal seerumis.
Enamasti [ihtuvad valemid kreatiniinist (eGFR(Crea)), kuid
patsiendipoolsete tegurite tdttu ei ole tegemist ideaalse
markeriga. Tslistatiin C peegeldab paremini tegelikku
neerufunktsiooni ja jirjest enam soovitatakse kasutada
eGFR(CysC) arvutamist.

EESMARK. Tartu Ulikooli Kliinikumi tihendlabor alustas
eGFR(CysC) véljastamisega martsis 2019 ning objektiveeri-
maks, kas varem viljastatud eGFR(CysC)-d oleksid véinud
mojutada raviotsuseid, tehti tagasivaatav eGFR(Crea) ja
eGFR(CysC) vordlusuuring.

MATERJAL JA MEETOD. Andmed koguti eLaborist méark-
sdnaga 'tslistatiin C’ 01.03.2018-30.04.2019. Uuringusse
kaasati patsiendid, kellel oli tellitud tihest proovimaterjalist
kreatiniin, eGFR(Crea) ja tsiistatiin C; eGFR(CysC) arvutati
juurde kidney.org-i kalkulaatoriga. Kliiniline lisainfo koguti
eHL-ist, alarihmadesse jaotuvust vaadati vanuse, osakonna
ja diagnoosi jargi. Statistika tehti programmis Excel 2016,
p-vadrtus arvutati paarilise Studenti t-testiga.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 56 patsiendi 72 mo6t-
mistulemust, sooline jaotuvus oli 33 meest ja 23 naist,
keskmine vanus 52,2 aastat. Kdige rohkem analtitise telliti
hematoloogia ja nefroloogia osakondadest, kdige sage-
damini esinesid hematoloogilised diagnoosid. Keskmine
eGFR(Crea) oli 71 ml / min / 1,73 m? (95% uv 60-82) ning
eGFR(CysC) 62 ml / min /1,73 m? (95% uv 54-70), p-vdartus
0,001. Vorreldes omavahel eGFR(Crea) ja eGFR(CysC) erine-
vates alariihmades, esines statistiliselt oluline erinevus
haiglaravil viibivatel patsientidel (p = 0,002), meessoost
patsientidel (p = 0,0015), hematoloogiliste diagnoosidega ja
hematoloogiaosakondade patsientidel (mdlemal p < 0,0001),
RHK-koodiga Z1/Z0 patsientidel (p = 0,03) ja eGFR(Crea)
jargi G1/G3 kategooriasse kuuluvatel patsientidel (vastavalt
p = 0,001 ja p =0,016). Suurte erinevuste tottu, mis oleksid
voinud mojutada raviotsuseid, arvutasime juurde molemast
markerist lahtuva eGFR(Crea-CysC) - toimus neerufunkt-
sioonide erinevuste vihenemine.

JARELDUSED. eGFR(Crea) ja eGFR(CysC) on statistiliselt
oluliste erinevustega ning need erinevused voiksid mojutada
raviotsuseid. Viljastades hoopis eGFR(Crea-CysC), voiksime
anda raviarstile koige objektiivsema eGFR-i vdartuse.
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P30. Quantitative analysis of the antiapoptotic
protein Bcl-2 in liver biopsies of the patients
with chronic viral hepatitis

Galina F. Filimonova®*, Ivan I. Tokin2, Ivan B. Tokin3,

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

BACKROUND. Apoptosis is a genetically programmed form
of cell death which plays a major role in the pathogenesis
of chronic liver diseases, including chronic viral hepatitis.
Bcl-2, one of the apoptosis regulating oncogens, is important
as an apoptotic inhibitor for the development of the liver
tissue during acute and chronic hepatitis.

AIM. The aim of the study was to detect the quantita-
tive activity of the antiapoptotic oncoprotein Bcl-2 in liver
biopsies from patients with chronic hepatitis B.

MATERIAL AND METHODS. 20 liver biopsies from
patients with chronic hepatitis B were studied. Each biopsy
was assessed for necro-inflammatory activity according to
Knodell Histology Activity Index (HAI) and the stage of
fibrosis (F) by Ishak scoring system. The expression of Bcl-2
oncoprotein was detected in different cell populations of
liver lobules using immunohistochemical study with mono-
clonal antibody Mouse anti-Bcl-2 (Invitrogen, CA, USA) as
the primary antibody. Thereafter, quantitative analysis was
made of three different zones of the liver: central, middle
and portal. Liver biopsy specimens were calculated using an
image analysing system consisting of a microscope (Leica
DM 2500, German) attached to a computer, and a digital
camera (Leica DFC 320 R, Germany).

RESULTS. The distribution of a number of Bcl-2 positive
cells in different cell populations of liver lobules was deter-
mined: in mono- and binuclear hepatocytes, cholangiocytes,
Kupffer cells and endotheliocytes. The study revealed that
the expression of Bcl-2 among the determined cells was the
highest in mononuclear hepatocytes. Maximal expression of
Bcl-2 was seen in the nuclei of mononuclear hepatocytes in
liver biopsies with minimal activity (HAI 3, FO). The highest
number of positively stained mononuclear hepatocytes was
noted in the middle zones of liver lobules.

CONCLUSIONS. Our analysis shows that antiapoptotic
protein Bcl-2 plays an important role in the regulation
of apoptosis both in hepatocytes as well as in the other
cells of the liver in patients with chronic viral hepatitis
B. The activity of Bcl-2 is largely dependent on the degree
of the disease (Knodell Histology Activity Index and stage
of fibrosis) and varies among different zones and cells of
the liver.

E-POSTERETTEKANDED

E-POSTERETTEKANDED:
DOKTORANDID

P31. Kaugisheemiline eelkohastamine
vahendab veresoonte kirurgilistel
operatsioonidel siidamekahjustust

Teele Kepler*2, Karl Kuusik3, Urmas Lepner®*, Joel Starkopf*>5,
Mihkel Zilmer®, Jaan Eha**, Jiiri Lieberg>*, Jaak Kals®* 5 -
tdoktorant, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi kirurgiakliinik,
370 kliinilise meditsiini instituudi siidamekliinik, * TU
Kliinikumi kirurgiakliinik, 5 TU kliinilise meditsiini instituudi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, ¢ TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi biokeemia osakond

TAUST. Veresoonte Kkirurgilised operatsioonid on suure
kardiovaskulaarse riskiga. Patsiendid on sageli paljude
kaasuvate (enamasti kardiovaskulaarsete) haigustega,
mis suurendavad neil operatsiooniaegsete ja -jargsete
kardiaalsete tiisistuste teket veelgi. Kaugisheemiline
eelkohastamine (KIE) pohineb lihiajalistel kaugemal
asuva koe (nt iilajiseme) isheemiaepisoodidel ja on lihtne,
mitteinvasiivne ja paljutdotavate tulemustega vote vihen-
dada elundikahjustust. Senini on KIE efekti uuritud koige
enam siidameoperatsioonidel ja koronarograafial, kus on
saadud palju positiivseid tulemusi. Veresoontekirurgilistel
operatsioonidel on KIE mdju vdahe uuritud, mistottu ei ole
kliiniline kasu selge.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata KIE efekti
postoperatiivsele sidamekahjustusele veresoontekirurgi-
listel operatsioonidel.

MATERJAL JA MEETODID. Kaasati patsiendid, kellele tehti
avatud aordi aneuriismi resektsioonproteesimine (n = 15),
alajaseme revaskulariseeriv operatsioon (n = 56) vodi karotiid-
endarterektoomia (n = 21). Kasutati kihistatud ja plokkidega
juhuslikustamist. Patsient, raviarst, operatsioonimeeskond
ja statistik olid KIE interventsiooni suhtes pimendatud. KIE-
rithmas (n = 45) tehti operatsiooni eel iilajisemel neli 5-minu-
tilist isheemiaepisoodi. Sham-riihmas (n = 47) rakendati kdele
isheemia asemel venoosset rohku. Stidamekahjustust hinnati
biomarkerite abil. Kérgtundliku troponiin T (hs-TnT) taset
madrati verest enne operatsiooni ning 2 tundi, 8 tundi ja 24
tundi parast operatsiooni ning NTproBNP taset enne operat-
siooni ja 24 tundi parast operatsiooni. Rihmade vordlemisel
kasutati dispersioonanaliiiisi voi Wilcoxoni testi.

TULEMUSED. Sham-riihmas tousis hs-TnT tase (p =
0,0002) 14bi koigi ajapunktide statistiliselt rohkem kui KIE-
rihmas. Samuti oli hs-TnT maksimaalne tous sham-rithmas
(muutuse mediaan 2 ng/l, IQR 0,9-6,2 ng/]) statistiliselt
suurem (p = 0,003) kui KIE-riihmas (muutuse mediaan 0,6
ng/1,IQR 0,7-2,1 ng/1). NT-proBNP tase tdusis 24 tundi parast
operatsiooni sham-rithmas (muutuse mediaan 144 pg/ml,
IQR 17-318 pg/ml) statistiliselt rohkem (p = 0,02) kui KIE-
riithmas (muutuse mediaan 51 pg/ml, IOR -12-196 pg/ml).

JARELDUSED. KIE vihendas veresoontekirurgilistel
operatsioonidel hs-TnT ja NT-proBNP leket ning sel voib
seetdttu olla kardioprotektiivne toime.

PUT 1169; IUT 20-42; IUT 2-7, PRG435; ERF 2014-2020.4.01.15-0012
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P32. Viljatusravi labivate paaride fiiiisilise
aktiivsuse ja istuva elustiili seos viljatusravi
edukuse ning raseduse tulemustega

Siret Laanelaid*?3, Theodora Kunovac Kallak*, Lana

Salih Joelsson*, Jonatan R. Ruiz*¢, Edward . Davey®*, Julus
Hreinsson*, Kjell Wanggren*, Anneli Stavreus Evers*, Ruth
Kalda?, Andres Salumets™®2, Francisco B. Ortega®*,

Signe Altmae®® - doktorant, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Tartu Tervishoiu Kdrgkool,
“Uppsala Ulikooli naiste ja laste tervise osakond, Rootsi,

5 Granada Ulikooli kehakultuuri ja spordi osakond, Hispaania,
6 Karolinska Instituudi bioteaduste ja toitumise osakond,
Rootsi, ? TU Kliinikumi naistekliinik, & Tervisetehnoloogiate
Arenduskeskus, ° Helsingi Ulikooli ja Helsingi Ulikooli Haigla
siinnitusabi ja giinekoloogia osakond, 1° Granada Ulikooli
biokeemia ja molekulaarbioloogia osakond, Hispaania

TAUST. Viljatusravi on keeruline ning kallis protseduur,
mille dnnestumine voib sdéltuda paljudest teguritest, néditeks
elustiili teguritest nagu fiitisiline aktiivsus ja istuv eluviis.
Uuringud selles valdkonnas on keskendunud kas naise
voi mehe elustiili tegurite uurimisele ning vdga vihe on
uurimistoid, kus hinnatakse paaride viljakust mojutavaid
tegureid korraga, paari efekti koos. Samuti ei ole veel selge,
mil méaral futisiline aktiivsus ja istuv eluviis voivad paren-
dada vo6i vastupidi kahjustada viljatusravi tulemuslikkust
ja rasedustulemusi viljatutel paaridel.

EESMARK. Eesmiirk oli kirjeldada viljatusravi alustavate
paaride kumulatiivset fiitisilist aktiivsust ja istuvat eluviisi
ning selle moéju viljatusravi ja rasedustulemustele.

MATERJAL JA MEETODID. Uurimuses osales 64 viljatut
paari (kokku 128 meest ja naist). Andmed koguti ajavahe-
mikul 2011-2014 Uppsala Ulikooli haiglast. Fiitisilist aktiiv-
sust ja istuvat eluviisi moddeti paaridel aktseleromeetri
ja kiisimustikuga. Samuti koguti haiguslugudest andmeid
viljatusravi ja raseduse tulemuste kohta. Fiilisilise aktiivsuse
jaistuva elusviisi tulemusi vorreldi Rootsi tildpopulatsioo-
niga (n = 1172 isikut).

TULEMUSED. Viljatusravi alustavad paarid olid vihem
aktiivsed (naised 173 min/p ja mehed 170 min/p) vorreldes
uldpopulatsiooniga (naised 456 min/p ja mehed 376 min/p).
Samuti veetsid viljatud paarid rohkem aega istudes (naised
683,5 min min/p ja mehed 709,1 min/p) kui tildpopulatsioon
(naised 486 min/p ja mehed 497 min/p). Viljatud paarid,
kes vajasid abistavaid viljatusravi protseduure (IVF, ICSI voi
IUD), olid fuitisiliselt vahem aktiivsed, vorreldes paaridega
kes ei vajanud neid (p < 0,05). Uurimistdds ei tuvastatud
paaride kumulatiivse fiitisilise aktiivsuse ja istuva eluviisi
moju viljatusravi ja raseduse tulemustele.

JARELDUSED. Paaridel, kes vajasid abistavaid viljatusra-
viprotseduure, oli kalduvus olla vihem aktiivne vorreldes
paaridega, kes ei vajanud neid. Samuti olid viljatud paarid
Rootsi tildpopulatsiooniga voérreldes vihem aktiivsed.
Futisiline aktiivsus ja istuv eluviis ei mdjutanud viljatute
paaride ravi ning rasedustulemusi. Uurimistdo tulemused
annavad alust todeda, et fiitisiline aktiivsus ja istuv eluviis
voivad moéjutada paaride viljakust, kuid ei ndi mojutavat
viljatusravi ja rasedustulemusi.

IUT34-16, Haridus- ja Teadusministeerium; EU48695 Enterprise Estonia

P33. Geneetilistel variantidel humaniini
nukleaarsete isovormide geenides ei ole
statistiliselt olulist seost koronaararteri
haigusega

Mall Eltermaa®?, Maili Jakobson?, Meeme Utt?3, Sulev
Koks*®, Reedik Méagi®, Joel Starkopf” - doktorant,
2TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, * TU farmaatsia
instituut, * Murdoch University, Austraalia,  Perron
Institute for Neurological and Translational Science,
Austraalia, ¢ TU genoomika instituut, 7 TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

TAUST. Koronaararteri haiguse geneetika on tdnapéevaste
teadmiste alusel keerukas. On teada moningaid geene, millel
on suur roll, samas kui oluliste lookuste arv on niitidseks
kasvanud 161-ni. Varem oleme ndidanud tslitoprotektiivse
ja antiapoptootilise peptiidi humaniini kahe nukleaarse
isovormi nr 2 ja 8 ekspressiooni muutust perioperatiivselt
koronaararteri haigusega patsientidel.

EESMARK. T66 eesmirk oli uurida, kas humaniini kaigi
13 nukleaarse isovormi geenilookuste variantide ja koro-
naararteri haigusega on statistiliselt olulist seost.

MATERJAL JA MEETODID. T66 labiviimiseks kasutasime
CARDIoGRAMplusC4D konsortsiumi metaanaliitisi andmeko-
gusid nii autosoomsete kui ka X-kromosoomi analiiiisi jaoks
vastavalt isovormide kromosomaalsele lokalisatsioonile.
Tegemist oli lookup-analiiisiga. Hindasime nii spetsiifilisi
geenilookuse kui ka molemas suunas 50 kb vorra laiendatud
lookuses paiknevaid geneetilisi variante. Statistilise olulise
madra jaoks tegime mitmese testimise korrektsiooni.

TULEMUSED. Kokku hindasime spetsiifilises geeniloo-
kuses 73 varianti ning pikendatud lookuses 4909 varianti.
Pédrast korrektsiooni ei olnud iiksi geneetiline variant
statistiliselt oluline, kuid védikse p-vddrtusega variantideks
oli MTRNR2L2 laiendatud regioonis paiknev rs6151662
(p-vdartus = 0,0037) ja rs76836360 MTRNR2LS8 laiendatud
regioonist (p-vdartus = 0,0044).

JARELDUSED. Humaniini 13 nukleaarse isovormi
geenilookuste variantide ja koronaararteri haiguse vahel
ei esinenud statistiliselt olulist seost.

PUT1160; IUT20-46
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P34. eSNV-de regulatoorne moju geeni
ekspressioonile miRNA-de kaudu

Rain Inno* 23, Siim Sober3, Triin Kikas* * Maris Laan3 -
tdoktorant, 2 TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut,
3TU bio- ja siirdemeditsiini instituut

TAUST. miRNA-d on lithikesed 18-22 aluspaari pikad
RNA molekulid, mis todtavad kui kompleksne regula-
toorne vorgustik. miRNA-d reguleerivad méirklaudgeenide
ekspressiooni, mille kaudu viiakse raku elutegevusse sisse
funktsionaalseid muutusi. Platsenta miRNA-d osalevad
trofoblastide diferentseerumises ning funktsiooni regulat-
sioonis. Genoomis esinevad tihenukleotiidsed variatsioonid
(SNVd), mille puhul on kirjeldatud nende regulatoorset moju
geenide ekspressioonile, selliseid variatsioone nimetatakse
ekspressiooni moduleerivateks SNVdeks (eSNV).

EESMARK. Tuvastada platsentas eksisteerivad miRNA-de
eSNV-d, uurida eSNV-de ja vastsiindinu kasvuparameetrite
seost, analiilisida miRNA-de ja sihtmarkgeenide ekspressiooni
korrelatsiooni platsentas.

MATERJAL JA MEETODID. eSNV-de tuvastamiseks
kasutati platsenta koest (n = 40) miRSeq (avaldamata
andmed) ja genotiipiseerimise andmestikku (1). Soori-
tati assotsiatsioonianaliiisid miRNA geenide imbruses
(= 100 kb) asuvate SNVde ja miRNA ekspressiooni vahel.
Sooritati assotsiatsiooniuuring eSNV-de ning vastsiindinu
kasvuparameetrite vahel algvalimis (n = 40) ja suuremas
validatsioonivalimis (n = 2101) (2). Lisaks sellele analtitisiti
eSNV-sid omavate miRNA-de ekspressiooni korrelatsiooni
platsenta transkriptoomiga.

TULEMUSED. Tuvastati 16 miRNA-d, millel esineb
platsentas vihemalt {iks eSNV. Neli eSNV-d nditasid algand-
mestikus tugevat seost vastsiindinu kasvuparameetritega.
Validatsioonivalimis (n = 2101) esines olulisi nominaalseid
tulemusi vastsiindinu kasvuparameetrite ning preeklamp-
siaga (p < 0,05). Algandmestikus tuvastati eSNV-ga miRNA-
de ja vastsiindinu kasvuparameetrite vahel statistiliselt
olulised seosed (p < 0,05). MiRNA ekspressiooni ning
platsenta transkriptoomi vahel tuvastati esinevat kindlad
ekspressioonimustrid.

JARELDUSED. Platsentas esinevad eSNV-d, mis regulee-
rivad miRNA-de ekspressiooni. miRNA-de ekspressioonil
platsentas on védga kindel avaldumismuster ning komp-
likatsioonide korral nagu preeklampsia on ndha selget
korvalekallet miRNA-de ekspressioonis. miRNA-de eSNV-d
ei avalda otsest moju vastsiindinu kasvuparameetritele,
sest geenid on reguleeritud mitme erineva miRNA poolt.

KIRJANDUS

1. KasakL,RullK,VaasP, TeesaluP, Laan M. Extensive load of somatic CNVsin the
human placenta. Sci Rep 2015;5:8342.

2. KikasT,RullK,Beaumont RN, Freathy RM, Laan M. The effect of genetic variation
on the placental transcriptome in humans. Front Genet 2019;10:550.

1UT34-12

P35. Factors influencing zeta potential
measurements of extracellular vesicles
secreted by cultured human cells

Getnet Midekessa® 2, Kasun Godakumara®2, Ene Reimann?,
Janeli Viil, Freddy Lattekivi' 2, Keerthie Dissanayake-2,
Sergei Kopanchuk?, Ago Rinken3, Aneta Andronowska*,
Sourav Bhattacharjee’, Toonika Rinken?, Alireza Fazeli*® -
*PhD student, Faculty of Medicine, University of Tartu,
Estonia, > Department of Pathophysiology, Institute of
Biomedicine and Translational Medicine, University of Tartu,
Estonia, * Institute of Chemistry, University of Tartu, Estonia,
“ Department of Hormonal Action Mechanisms, Institute of
Animal Reproduction and Food Research, Polish Academy of
Sciences, Poland, ® School of Veterinary Medicine, University
College Dublin, Ireland, ® Academic Unit of Reproductive

and Developmental Medicine, Department of Oncology and
Metabolism, Medical School, University of Sheffield, UK

AIM. Research on extracellular vesicles (EVs), which include
exosomes and microvesicles, has witnessed an exponential
increase in the past decade. EVs are membrane-derived vesicles,
which play a vital role in transporting functional molecules
to nearby or distant cells, thus being involved in intercellular
communications. As nanoparticles, EVs carry a net surface
charge due to the nature of their surface molecules. Zeta
potential (ZP) is an indicator of this charge determined from
measurements of electrophoretic mobility in a suspension.
ZP values can be affected by numerous factors such as the
nanoparticle surface landscape, medium properties, and the
theoretical model applied. These factors are frequently over-
looked and their influence on ZP has been poorly characterized.

MATERIALS AND METHODS. ZP measurements were
performed on EVs collected from the conditioned medium
of human choriocarcinoma (JAr) cells grown in EV-depleted
media. EVs were purified using size exclusion chromatog-
raphy. EVs were suspended in various molar ratios in 1x
PBS, either with or without 0.03% Tween-20 at pH 6.9. In
addition, the EV populations were suspended in the pres-
ence of different media ionic strengths, pH and stored at
four different temperatures. For the above conditions, the
change in the electrokinetic mobility of EVs was measured
using nanoparticle tracking analysis. The ZP measurements
were obtained from each of 3 biological replicates. Western
blot analysis for EV specific surface markers was performed.

RESULTS. The ZP values of the EVs incubated with high
molar concentration showed a significant shift in the measured
values compared to the EVs incubated with low molar concen-
tration of 1x PBS. The presence of Tween-20 was associated with
a significantly lower ZP at higher PBS concentrations, and the
differences were significant. Moreover, ZP was significantly
lower in the presence of high valence salts (e.g.AlCI3) but not
low valence salts (e.g.NaCl). Storage at -800C induced higher
ZP after 7 days, whereas storage at higher temperatures
resulted in highly variable ZP measurements.

CONCLUSIONS. In conclusion, we confirmed that buffer
content with or without Tween-20, ionic strength and pH
of the solution has an impact on ZP measurements, which
has high implication for those who utilise ZP as a tool for
EV characterization.

TransGeno:funded by the European Union from the Horizon 2020 research and
innovation programme under grant aggreement No 668989
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P36. Development of multi-layered polymeric
nanofibrous structures with an ultrasound-
enhanced electrospinning

Arle Korkjas* 2, lvo Laidmae?3, Karin Kogermann?, Joel
Hunnakko*, Heikki J. Nieminen®, Ari Salmi*, Kai Kronstrom®*,
Edward Haeggstrom*, Jyrki Heindmaki? - * PhD student,
Faculty of Medicine, University of Tartu, Estonia, 2 Institute
of Pharmacy, University of Tartu, Estonia, 3 Institute

of Biomedicine and Translational Medicine, University

of Tartu, Estonia, * Department of Physics, University

of Helsinki, Finland, * Department of Neuroscience and
Biomedical Engineering, Aalto University, Finland

BACKGROUND. Multi-layered polymeric nano- and micro-
fibrous structures have met applications in tissue engi-
neering and drug delivery. Ultrasound-enhanced electrospin-
ning (USES) is a new continuous manufacturing technology
to produce polymeric nanofibres. In USES, controlled high-
intensity focused US bursts generate a liquid protrusion
from the surface of a polymer solution, and the fibres are
collected on a grounded plate.

AIM. The aims of the present study were (1) to further
develop the USES process for producing nanofibrous mats,
and (2) to develop multi-layered polymeric nanofibrous
structures of a water-soluble polymer.

MATERIAL AND METHODS. An in-house USES method
was used for producing polymeric nanofibrous structures.
Polyethylene oxide, PEO (Sigma-Aldrich Inc., St. Louis, U.S.A)
average MW 900,000) was used as the carrier polymer.
Optical and scanning electron microscopy (SEM) were
used for investigating fibre size, orientation and separate
fibrous layers in nanomats.

RESULTS. By using two different ultrasonic settings,
USES enabled to produce nanofibrous mats with two separate
fibre layers with a boundary layer in between. USES allows
formation of nanofibrous layers in a continuous manner.

CONCLUSIONS. USES can be employed to produce multi-
layer nanofibrous mats in a continuous manner.

IUT34-18; PUT 1088, Business Finland; LOREAL Baltic “For Women In Science” 2018
(K. Kogermann)
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P37. Eesti vahiregistri andmete kasutatavus
kopsuvahi kirurgilise ravi kliinilises uurimistoos

Gerli Podra®2, Liina Lelebina?, Bruno Sarana3, Ingemar
Almre*, Tonu Vanakesa*, Indrek Benno?, Piret Kibur?, Kaja-
Triin Laisaar?, Tanel Laisaar®® - * rahvatervishoiu ilidpilane,
2TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

3TU Kliinikumi kopsukliiniku torakaalkirurgia osakond,

“ Pohja-Eesti Regionaalhaigla torakaalkirurgia osakond,

5 TU kliinilise meditsiini instituudi kopsukliinik

TAUST. Eesti viahiregistrisse (EVR) kantakse lisaks véhi
esmasjuhtudele andmed véhiravi, sh kirurgilise ravi kohta.
Need on vajalikud ravikasutuse ja -tulemuste hindamisel.
Kopsuviéhi kirurgilise ravi andmete tdielikkust EVRis ei
ole siiani uuritud.

EESMARK. Hinnata EVRis kopsuvihi radikaalsete
operatsioonide andmete kokkulangevust ravi teostavatest
haiglatest (PERH, TUK) kogutud andmetega ja leida, mil
madral moéjutavad andmete erinevused hinnangut kirur-
gilise ravi aktiivsusele.

MATERJALJA MEETOD. EVRIi tehti pdring Eestis perioodil
2000-2015 kirurgiliselt ravitud kopsuvéhi juhtude kohta,
andmed lingiti haiglate andmetega ning leiti kattuvad
juhtud. Mittekattuvate juhtude kohta tehti andmebaasidesse
lisaparingud, andmed puhastati ning leiti tegelik uurin-
guperioodil radikaalselt kirurgiliselt ravitud juhtude arv.

TULEMUSED. Aastail 2000-2015 diagnoositi EVRI
andmetel 12 483 kopsuvidhi esmasjuhtu, millest 2317 raviti
kirurgiliselt, sh 1763 radikaalselt. Pdarast EVRi ja haiglate
andmete linkimist ja kontrolli selgus, et uuringuperioodil
tehti Eestis 2136 radikaalset kopsuvéhi operatsiooni. EVRi
esmapdringus ei tulnud neist vélja 410 juhtu, samuti oli
paringu tulemuste seas 37 tegelikult mitteradikaalset
operatsiooni. Erinevused haigla ja EVRi andmete vahel
tulenesid vigadest vihiteatiste tditmisel ja operatsioonitiitibi
madramisel (radikaalne, palliatiivne) ning erinevusest operat-
sioonide registreerimise péhimotetes EVRis ja haiglates.

Olulisemate erinevustena tuvastati jargmist: 1) EVRis
registreeritakse haigusjuhu juures esimene operatsioon,
mis modnel juhul ei ole kasvaja primaarkolde operatsioon;
2) infot proovitorakotoomiate kohta EVRi tildjuhul ei saadeta
janeid ei registreerita radikaaloperatsioonidena (paringus
puudus 98% operatsioonidest); 3) samal patsiendil teise
kopsuvidhi opereerimisel registreeritakse haigusjuht ja
operatsioon esimese haigusjuhu lisana (pdringus puudus
75% operatsioonidest).

EVRi esmapéaringu andmetel oli kopsuvahi kirurgilise
ravi aktiivsus koiki operatsioone arvestades 18,6% ja radi-
kaaloperatsioone arvestades 14,1%. Tegelikke radikaaloperat-
sioone arvestades saadi kirurgilise ravi aktiivsuseks 17,1%.

JARELDUSED. Uurimistééga tuvastati puudujiike kopsu-
vahi kirurgilise ravi andmete edastamisel EVRi ning erinevusi
andmete registreerimise pohimotetes EVRis ja haiglates.

1UT34-17, Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudi sihtfinantseering
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P38. Vahktovega ambulatoorsete
patsientide infovajadus ja informeerimine -
kiisitlusuurimus Pohja-Eesti Regionaalhaigla
onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus

Katrin Randviir®-2, Kristi Rannus3, Ere Uibu? -

t gendusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, > P6hja-Eesti Regionaalhaigla
onkoloogia- ja hematoloogiakliinik, * Tallinna Tervishoiu
Korgkool

TAUST. Véhktove diagnoosi saamisel ootavad ja vajavad
patsiendid mitmesugust infot, kuid sageli ei olda sellega
rahul. Rahulolematuse péhjusteks voib olla info kvaliteet
ja hulk ning tervishoiutootajate teadmatus patsientide
vajadustest. Et pakkuda kvaliteetset tervishoiuteenust, on
oluline teada, millist infot, kuidas ja millal jagada.

EESMARK. Uurimist6 eesmirk oli kirjeldada Pohja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku
ambulatoorsete patsientide rahulolu saadava infoga haiguse,
selle ravi ja korvaltoimete kohta, patsientide vajadusi lisa-
info jirele ja soostumust kasutada eride-ndustaja teenust.

MATERJAL JA MEETODID. Uuritavad olid 146 patsienti,
kes kaisid ambulatoorsel vastuvdtul onkoloogia- ja hema-
toloogiakliinikus perioodil oktoobrist 2018 kuni veebrua-
rini 2019 (kaasa arvatud). Andmeid koguti Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliiniku dr Jaali ja
tilemdde Jugari koostatud kiisimustikuga, mida kohandati
uurimistod eesmirgile. Andmete analiilisiks kasutati kirjel-
davat statistikat ja moddiku usaldusvadrsuse hindamiseks
arvutati Cronbachi alfa koefitsient.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et enim olid
uuritavad rahul infoga diagnoosi ja selle tihenduse kohta,
koige vihem rahul infoga haiguse pdhjus(t)e, haigusest
pdhjustatud fiisioloogiliste muutuste, teenuste logistika
ning abi- ja toetusvdimaluste kohta. Patsiendid said koige
enam infot eriarstilt, delt ja eridelt-ndustajalt. Infoallikatest
vajalikemaks peeti eriarstilt saadavat infot. Infot soovivad
patsiendid saada kogu ravi viltel ning 75% uuritavatest
oli ndus pédrduma eride-ndustaja vastuvotule, eelistades
suhtlemisel silmast silma vestlust.

P39. Pahaloomuliste kasvajate esinemine Ida-
Tallinna Keskhaiglasse poordunud venoosse
trombembolismiga patsientidel

Brigita Maria Raave?, Katrin Noukas?-* Tallinna
Reaalkooli 6pilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

TAUST. Venoosne trombembolism (VTE) voib olla pahaloo-
muliste kasvajate korral esineva hiiperkoagulatsiooniseisundi
tiheks vidljenduseks. VTEst pdhjustatud haiguskoormus
ja suremus pahaloomulise kasvajaga patsientide seas on
markimisvadrne. VTE voib olla ka pahaloomulise haiguse
esmaseks avalduseks, mistdottu VTE késitlemine voimaliku
paraneoplastilise siindroomina véib aidata kaasa kasvaja
varajasele diagnoosile.

EESMARGID. Hinnata pahaloomuliste kasvajate esine-
mist aastatel 2013-2017 Ida-Tallinna Keskhaiglasse (ITK)
podrdunud VTE-patsientidel; kirjeldada esmakordse VTE
ja pahaloomulise kasvaja diagnoosimise ajalist vahekorda.

MATERJAL JA MEETODID. Valim moodustati diagnoo-
sikoodil pohineva paringuga haigla kliinilisse andmebaasi.
Esmast VTE diagnoosi kuupdeva tdpsustati linkimisel
Eesti Haigekassa andmebaasiga. Vahiregistrist pédritavad
andmed olid pahaloomulise kasvaja voi kasvajate diagnoos
ja diagnoosimise kuupiev. Andmebaaside linkimine leidis
aset 2018. aasta 16pus. VTE-patsientide ja tavarahvastiku
kumulatiivse vahihaigestumuse vordlemisel kasutati Eesti
statistika andmebaasi.

TULEMUSED. Uuritud ajavahemikul péérdus ITKsse
VTE téttu 758 meest (40,6%, keskmine vanus 60 aastat)
ja 1110 naist (keskmine vanus 64 aastat). Sagedasemad
VTE diagnoosid olid tromboflebiit (44,6%) ja kopsuar-
teri emboolia (42,0%). Kasvaja diagnoos oli 487 (26,1%)
uuritaval, sealhulgas 72 patsiendil oli diagnoositud enam
kui tiks kasvajaline haigus. VTE ja pahaloomuline haigus
diagnoositi iihe aasta sees 172 (35,3%) patsiendil; VTE diag-
noositi rohkem kui aasta enne 76-1 (15,6%) ja rohkem kui
aasta parast pahaloomulist kasvajat 239 (49,1%) patsiendil.
Vorreldes tavarahvastikuga oli VTE-patsientide vanusele
VTEsse diagnoosimise hetkel ja soole kohandatud kumu-
latiivne haigestumus 4,2 korda suurem.

JARELDUSED. VTE ja pahaloomuline kasvaja koosesi-
nemine on sage, diagnooside ajaline jirgnevus voib olla
erinev. Uuringu iilesehitus ei voimalda teha epidemioloogilisi
tildistusi VTE ja pahaloomuliste kasvajate seoste kohta, kuid
selle tulemused on olulised info andjana kliinilise praktika
kohta. Uuringu puuduseks on lithike jilgimisaeg.
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P40. Odede kogemused eetiliste konfliktidega:
kvalitatiivne uurimus

Gerli Usberg®2, Reet Urban?, Ere Uibu?-* 6endusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Tartu Tervishoiu Kargkool

P41. Eesti haiglate sisehaiguste osakondade
odede kogemused patsientide kukkumistega

Agne Allas*2, Anna Mjasnikova?, Jana Trolla? -
tdendusteaduse Ulidpilane, 2 Louna-Eesti Haigla,
3 |da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

TAUST. Tootades kiiresti muutuvas ja vastuolulises vald-
konnas ning hierarhiale rajatud meeskonnas, ei saa ded
alati jargida individuaalseid ja professionaalseid vddrtusi
ning voivad kogeda eetilisi konflikte. Eetilisi konflikte
peetakse aga tookeskkonna stressoriks, mille moéju 6dedele
ja 6endusabile on markimisvaarne. Eetilised konfliktid
vihendavad 6dede motivatsiooni ja rahulolu tééga ning
soodustavad ldbipdlemist ja toolt lahkumist. Eestis puudub
teave, millised on ddede eetilise konflikti kogemused ning
nende kogemuste tdpsem sisu.

EESMARK. Uurimisté6 eesmirk oli kirjeldada ddede
kogemusi eetiliste konfliktidega ning nende kogemuste
tdpsemat sisu ja tihendust ddede jaoks.

MATERJAL JA MEETOD. Andmed koguti individuaal-
intervjuude kdigus ning uuritavaks oli 21 6de, kes olid
kogenud oma kutsetdos eetilisi konflikte. Andmeid analiiiisiti
induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et 6ed kogesid
eetilisi konflikte sisemiste vadrtuskonfliktide ja inimeste-
vaheliste konfliktidena koigi tervishoiuteenuse osutamisel
koostdod tegevate osapoolte vahel. Konflikte pdhjustasid nii
patsiendi kui ka tema ldhedase digusi, ohutust voi heaolu
rikkuvad, liigseid kannatusi pohjustavad ja nende tahtega
vastuolus olevad olukorrad. Konflikte pdhjustas ka e
vaarikuse ja professionaalsuse ohustamine mitmesuguste
tavade, hoiakute, vddrtuste ja suhete tottu meeskonnas,
tookeskkonnas, tervishoiusiisteemis, tthiskonnas ja avalik-
kuses. Eetiline konflikt oli 6dede jaoks valdavalt ebameeldiv
kogemus, mis mojutas nende tundeid, kditumist, suhteid,
tervist, hoiakuid ja professionaalsust. Tunnistati ka konf-
liktide arendavat moju. Kuigi teadmatuse ja hirmu tottu
jdeti eetilistele konfliktidele ka iildse reageerimata, tegid
ded nende ennetamiseks ja lahendamiseks, moju leeven-
damiseks ja enese toimetuleku parandamiseks erinevaid
individuaalseid ja kollektiivseid tegevusi.

JARELDUSED. Uurimistulemustest saab jireldada, et
eksisteerivad teatud olukorrad, kus 0ed eetilisi konflikte
kogevad. Neid olukordi saab viltida véi nende esinemist
vdhendada 6ddede autonoomia ja vastutuse piiride tépsus-
tamise, psithhosotsiaalse tédkeskkonna ja ddede eetilise
kompetentsuse arendamise, patsiendi autonoomia ja patsien-
dikesksuse suurendamise ning erialadevahelise koostoo
suurendamisega tervishoius ja sellest véljaspool.

TAUST. Ule maailma on kukkumised suureks rahvater-
vise probleemiks (1). Vihemalt iihel korral kukub haiglas
viibimise jooksul 2-12% patsientidest (2). Paljud niilise
vigastuseta kukkumised jadvad tervishoiutdotajatel doku-
menteerimata, mistottu reaalset kukkumiste statistikat
ei ole saadaval vilismaalt ega Eestist (3, 4, 5). Rahvastiku
vananemise ja vanusega seotud suurenenud kukkumiste
hulk on véljakutseks nii tervishoiuteenuste osutajatele,
tervishoiusiisteemile kui ka eakale inimesele (6).

EESMARK. T66 eesmirk oli kirjeldada 8dede hinnanguid
seoses patsientide kukkumistega ning 6dede seisukohti kukku-
miste vahendamiseks Eesti haiglate sisehaiguste osakondades.

MATERJAL JA MEETOD. Uurimisto6 viidi 1dbi Eesti
haiglavorgu arengukava haiglate sisehaiguste osakondades.
Kokku osales uuringus 11 haiglat. Uuritavateks olid sise-
haiguste osakondade 6ed ja abided.

TULEMUSED. Uurimistoo tulemustest selgus, et 6dede
hinnangul on peamisteks kukkumisi péhjustavateks tegu-
riteks patsiendi vanus (patsient iile 85 eluaasta) (72,5%),
ebasobivad voi puuduvad jalandud (70%), patsiendi aneemia
(75%), kutsunginupu puudumine patsiendi ldheduses (72,5%)
ning 6dede suur tookoormus (72,5%) ja personali vahesus
(70%). Oed hindasid enim kasutatud ennetusmeetmeteks
patsiendile sobivate jalandude valimist (71,25%), ravimite
tilevaatamist ning vajaduse korral muutmist (71,25%), péran-
dapindade puhta ja kuivana hoidmist (65%) ja kdrgendatud
tualettide kasutamist (65%). Tdiendavate ennetusmeetme-
tena pidasid 6ed olulisemaks asutustes lihtsete juhendite ja
riskihindamisskaalade kasutusele vétmist, personalihulga
ja abivahendite tdiendamist.

JARELDUSED. Tulemustest voib jireldada, et ddede
hinnangul on kukkumisi péhjustavaid peamisi tegureid
voimalik ennetada ennetusmeetodite korrektse kasutamise
korral. Ennetusmeetodite kasutamisel margatavat jarje-
pidevust ei esinenud ning sellest voib jareldada, et 6dedel
puuduvad teadmised erinevatest ennetusmeetoditest. Samas
peeti erinevaid ennetusmeetodeid efektiivseks. Kukkumiste
vihendamine kiirendaks patsientide raviprotsessi, mis viiks
ravikulude vihenemiseni ning tdstaks patsientide rahulolu
tervishoiuteenuste osutamisel.
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P42. Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks Eesti kahes lasteintensiivravi
osakonnas - koolitussekkumisega
vaatlusuurimus

Liina Matto™2, Siret Ladnelaid?, Ere Uibu?-* 6endusteaduse
uliopilane, 2 TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
3 Tartu Tervishoiu Kargkool

TAUST. Ventilaatorpneumoonia (VAP) on liks levinuim
haiglainfektsioone lasteintensiivravi osakondades ning
seda seostatakse suurenenud haigestumise ja intensiivravi
osakonnas viibimise pikema ajaga, mis omakorda pikendab
haiglaravi ja suurendab haigusjuhu maksumust. Varasemate
uurimistédde tulemustest selgub, et erinevate kontroll-
loendite kasutamine aitab haiglainfektsioone ennetada.
Eesti lasteintensiivravi osakondades puuduvad tihtsed VAP
ennetusprotokollid ja juhendid. Lisaks ei ole teada, kuidas
VAPd Eesti lasteintensiivravi osakondades ennetatakse,
milliseid 6endustoiminguid selleks kasutatakse ja kas VAP
ennetamise kohta vajatakse lisakoolitusi.

EESMARK. Uurimist6é eesmirk oli kirjeldada VAP
ennetamiseks kasutatavaid 6endustoiminguid Eesti lastein-
tensiivravi osakondades, vorrelda ja analiitisida dendustoi-
mingute rakendamist enne ja parast koolitussekkumist
ning analiitisida koolitussekkumise maoju.

MATERJAL JA MEETODID. Andmeid koguti kahel vaat-
lusperioodil 01.06.-31.08.2017 ja 01.01.-31.03.2018, mille
vahele jdi koolitussekkumine mélemas uurimiskeskkonnas
01.09.-31.12.2017. Uuritavateks olid osakondades to6tavad
oed (n = 19, n = 54, osalemismadar 35,2%). Andmete kogu-
miseks kasutati Cooperi ja Hauti (2013) VAP ennetamise
dendustoimingute kontroll-loendit. Andmete analitisiks
kasutati kirjeldavat statistikat.

TULEMUSED. Tulemustest selgus, et osakonnas oli
vaatluspdeva ajal keskmiselt kolm kopsude kunstlikul
ventilatsioonil (KKV) olevat patsienti (SD 1,1), de-patsiendi
suhtarv oli keskmiselt 1 : 2, patsiendi keskmine vanus 3
kuud (SD 5,5). Voodipeatsi kraadid jaid enamikul vaatlus-
pdevadel vahemikku 10-19 kraadi. Katehiigieeni teostus
paranes parast koolitussekkumist, toustes 79%-It 95%-ni.
Trahheast aspireerimisel uurimisperioodide vahel muutusi
ei toimunud, molemal perioodil eksiti iiks kord, kui tilgu-
tati aspireerimise eel endotrahheaaltorusse fiisioloogilist
lahust. Kondensatsioonivett eemaldati kontroll-loendile
vastavalt I uurimisperioodil 95% ja II uurimisperioodil
87,5%. Vanusele vastav suuhoolduse teostus paranes parast
koolitussekkumist 9%-1t 12,5%-ni.

JARELDUSED. Uurimistulemustest v&ib jireldada, et
VAP ennetamine Eesti lasteintensiivravi osakondades on
aktuaalne teema, kuna 6endustoimingute tegemisel eksiti
nii enne kui ka parast koolitussekkumist.

P43. Kooliodede kogemused iilekaalulisuse
ennetamisega: kvalitatiivne uurimus Tartu ja
Tallinna iildhariduskoolides

Ljudmila Schmidt* 2, Kadri K66p?, Ere Uibu? -
1gendusteaduse ilidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, * Tallinna Tervishoiu Kargkool

TAUST. Kooliealiste laste tilekaalulisus on tdsine rahvatervise
probleem. Opilaste iilekaalulisuse ja kaasnevate terviseris-
kide vihendamiseks on vaja kooliddedel teha ennetustood.
Ennetustdo tulemuslikkus soltub koolide koostddst kooli-
juhtide, opetajate ja lapsevanematega. Koolided peaksid
ndustama Opilasi ja lapsevanemaid tervisekditumisega
seotud kiisimustes, kuid ei ole teada, kas nad noustavad
opilasi lilekaalulisuse ennetamisel.

EESMARK. Uurimistdé eesmirk oli kirjeldada kooli-
0dede kogemusi iilekaalulisuse ennetamise ja sellealase
ndustamisega.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed koguti ajavahemikul
septembrist kuni detsembrini 2018. Uuritavad olid Tartu
ja Tallinna tildhariduskoolides tédtavad koolided (n = 15).
Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud inter-
vjuud. Andmeid analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi meetodil.

TULEMUSED. Uurimist66 tulemustest selgus, et koolided
jalgivad opilaste tervist, ndustavad &pilasi ja lapsevanemaid
elustiiliga seotud kiisimustes, motiveerivad lapsi rohkem
liikuma ja dpetavad tegema tervislikke toiduvalikuid.
Koolided kirjeldasid, et lilekaaluliste dpilaste arv suureneb.
Nende arvates on selle pohjusteks dpilaste vahene fiilisi-
line aktiivsus, ebaregulaarne toitumine ja keskkondlikud
tegurid, nditeks mojutab dpilaste toitumisharjumusi ja
flitisilist aktiivsust ka koolikeskkond. Koolided soovivad teha
Opetajatega koostddd ja ootavad lilekaalulisuse ennetamise
voimaluste loomisel veelgi rohkem tuge kooli juhtkonnalt.
Koolided leidsid, et ndustamisel on oluline dpilast kuulata,
toetada, julgustada ning olla seejuures sobralik ja abivalmis.
Elustiili ndustamist takistavate teguritena toid koolided
vélja opilaste vihese huvi noustamise vastu, ajapuuduse
kooliddede suure tookoormuse tottu ja ndustamiseks vaja-
like teadmiste voi oskuste puudumise. Koolided kogesid
raskusi nende lapsevanematega suhtlemisel, kes ei soovinud
koost60d teha, ning neil oli raske opilasi ilma vanemate
piisava osaluseta abistada.

JARELDUSED. Uurimisté6 tulemuste pdhjal saab jirel-
dada, et opilaste lilekaalulisuse ennetamisel on koostoo
koolide ja lapsevanemate vahel vajalik ning selle saavutami-
seks vajavad koolided kooli juhtkonna toetust. Probleemiga
tegelemiseks on oluline saavutada {ihine arusaam tilekaa-
lulise ennetamisest kooliealistel lastel ning luua vastav
strateegia nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil.
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P44. Kooliopilaste alkoholi tarvitamine
2003-2015: Eesti vordlus naaberriikidega

Daisy Kudre®-2, Kersti Pdrna?, Sigrid Vorobjov? -
*rahvatervishoiu iilipilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, * Tervise Arengu Instituudi
uimastite ja nakkushaiguste epidemioloogia osakond

TAUST. Kooliopilaste alkoholi tarvitamine on seotud
tdiskasvanuea alkoholi tarvitamise ja alkoholisdltuvuse
véljakujunemisega.

EESMARK. T66s uuriti Eesti, Liti, Leedu, Soome ja Rootsi
15-16aastaste koolidpilaste alkoholi tarvitamist aastatel
2003-2015. To6 eesmirk oli 1) kirjeldada Eesti koolidpilaste
alkoholi tarvitamise levimusmaarasid vorreldes naaberriiki-
dega; 2) kirjeldada Eesti koolidpilaste lahja ja kange alkoholi
tarvitamise levimusmaidrasid vorreldes naaberriikidega;
3) analuitisida alkoholi tarvitamise seost perekonna, kooli
ja riskikditumisega seotud tegurite ning alkoholi tajutud
kéttesaadavusega Eestis ja naaberriikides.

MATERJAL JA MEETOD. T66 pohines Euroopa
15-16aastaste kooliopilaste alkoholi, tubaka ja narkooti-
kumide tarvitamise kiisitlusuuringu (ingl European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2003., 2007., 2011.
ja 2015. aasta Eesti, Lati, Leedu, Soome ja Rootsi andmetel.
Koguvalimi suurus oli 57 779 koolidpilast. Kirjeldati viimase
30 pédeva alkoholi tarvitamise levimusmaarasid koos 95%
usaldusvahemikega. Levimusméidrade trendi olulisuse
hindamiseks kasutati hii-ruut-trenditesti. Igale riigile
koostati eraldi logistilise regressioonanaliitisi mudel, kus
hinnati alkoholi tarvitamise (jah vs. ei) seost kirjeldavate
teguritega. Arvutati koigile teguritele kohandatud $ansi-
suhted koos 95% usaldusvahemikega.

TULEMUSED. Alkoholi tarvitamise levimusméaarad
langesid perioodil 2003-2015 statistiliselt olulisel m&aral
koigi riikide poiste ja tiidrukute hulgas. Aastal 2015 olid
poiste ja tiidrukute viimase 30 pdeva alkoholi tarvitamise
levimusmaéarad Eestis vastavalt 36,1% ja 39,1%, Latis 44,3%
ja 45,9%, Leedus 32,4% ja 35,6%, Soomes 32,3% ja 31,8%
ning Rootsis 22,4% ja 29,1%. Koigis riikides oli lahja alko-
holi tarvitamise levimusmaédr suurem kui kange alkoholi
tarvitamise levimusmaar. Koigi riikide poistel ja tiidrukutel
oli suurem Sanss alkoholi tarvitada neil, kelle vanemad ei
teadnud alati voi tihti, kus laps laupdeva 6htud veetis; neil,
kes puudusid viimase 30 pdeva jooksul pohjuseta koolist,
suitsetasid, tarvitasid kanepit ja kes tajusid, et alkoholi
kédttesaadavus on kerge.

JARELDUSED. Uuringutulemuste pdhjal on véimalik
tohustada Eesti rahvatervishoiupoliitikat koolidpilaste
alkoholi tarvitamise ennetamiseks ja vihendamiseks.

P45. Tallinna Reaalkooli giimnaasiumiopilaste
rahulolu meditsiinisuuna oppetdédga Ida-
Tallinna Keskhaiglas

Kairit Klaus*?, Nicolas Lotman*2, Marika Tammaru? -
t Tallinna Reaalkooli dpilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla

TAUST. Tallinna Reaalkooli (TRK) giimnaasiumi meditsii-
nisuund koostoos Ida-Tallinna Keskhaiglaga (ITK) alustas
stigisel 2017. TRK meditsiinisuund on Eestis teadaolevalt
ainuke glimnaasiumi meditsiinisuund, mille ldbiviimisesse
ei ole kaasatud iili- véi kérgkool. Oppets6 toimub peamiselt
haigla ruumides arstide ja teiste haiglatootajate juhenda-
misel. 10. klassi 6ppekava annab lisateadmisi anatoomiast
ning haiglast kui tervikust ja selle erinevatest osakondadest,
11. klassis on teemaks elustiilihaigused ja elu algus ning
12. klassis elu lopp, geneetika, meditsiinitehnika ja eetika.

EESMARK. Hinnata meditsiinisuuna 10. ja 11. klassi
oppekava labinud opilaste rahulolu suunatundidega.

MATERJAL JA MEETOD. TRK meditsiinisuuna 10. ja
11. klassi opilaste seas viidi labi internetipdhine kiisitlus.
Uuriti 6pilaste rahulolu suunatundide, suuna iilesehituse
ja meditsiinitundides saadud lisateadmistega, samuti
hinnangut haigla to6tajate suhtumisele dpilastesse ning
huvi meditsiinidopingute vastu tulevikus.

TULEMUSED. Kiisimustiku téitis 52 opilast, vastamis-
maar oli 81%. 34 opilast oli meditsiinisuuna tundidega viga
rahul ning 18 pigem rahul. Meditsiinitundides omandatut
pidas kasulikuks 49 &pilast. Enim on dpilastele meditsii-
nisuuna juures meeldinud praktikumid ning dppejoudude
avatud suhtumine. Opilased t6id positiivsena vilja véimaluse
haiglas toimuvat ndha ning haiglaelu tundma 6ppida. Kéik
vastajad iseloomustasid arstide ja teiste haigla tootajate
suhtumist opilastesse kui sébralikku. Haigla tootajaid
pidas koostoovalmiks 47 dpilast ning 43 opilast leidis,
et arstid ja teised haigla tédtajad tunnevad huvi dpilaste
motteviisi vastu. Suunatunnid on meditsiini 6ppimiseks
tilikoolis huvi kasvatanud 32 opilases. 16 opilast kavatses
enne glimnaasiumit meditsiini tulevikus tlikoolis edasi
o0ppida ning kavatseb seda ka niitidsete lisateadmistega. 24
opilasele ei ole meditsiin esmane valikuvariant, kuid nad
kaaluvad seda voimalust.

JARELDUSED. TRK meditsiinisuuna épilased on suuna-
tundidega tildiselt rahul. Meditsiinitunnid on andnud
oOpilastele ettekujutuse toost haiglas ning kujundanud nende
kavatsusi jaitkata meditsiinidpinguid parast gimnaasiumi
lopetamist. Enamik opilasi on huvitatud meditsiinidpingu-
test tulevikus voi kaaluvad seda otsust.
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P46. Sotsiaalprobleemidest tingitud
valjakutsete kasitlus kiirabibrigaadi juhtide
kogemustele toetudes: kvalitatiivne uurimus

Argo Soolep*2, Eduard Gusarov?, Ere Uibu? -
t6endusteaduse ulidpilane, 2 TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut, 3 Sotsiaalkindlustusamet

TAUST. Kiirabi teenust kasutatakse sageli olukordades, mis
ei eelda erakorralist meditsiinilist sekkumist. Seda tehakse,
kui inimesed ei oska digesse kohta podrduda voi ei saa
mujalt abi. Patsientide sotsiaalprobleemide lahendamine
ja nendega toimetulek on kiirabil raskendatud ressursi ja
oskuste vihesuse tottu. Info, mida kiirabi dokumenteerib,
on séltuvuses sellest, mil méiral osatakse seda tihtsustada
ning kui oluline see parasjagu tundub.

EESMARK. Uurimistdo eesmirk oli kirjeldada, missugu-
seid védljakutseid seostatakse sotsiaalprobleemidega, kuidas
neid kisitletakse ja dokumenteeritakse kiirabibrigaadi
juhtide kogemustele toetudes.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavad olid vihemalt aastase
to0staaziga kiirabibrigaadide juhid (n = 20). Andmete kogu-
miseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Andmed
analiitisiti induktiivse sisuanaliitisi meetodil.

TULEMUSED. Uurimistulemustest selgus, et kiirabi
viljakutseid tingivad sotsiaalprobleemid jagunesid {iksinduse
ja hooldusdefitsiidiga seotud probleemideks, sotsiaalsete
oskuste ja sotsiaalse vdoimekuse ning tervishoiu- ja sotsiaal-
stisteemi puudujadkideks. Sotsiaalprobleemidest tingitud
kutsetega toimetulekuks toimetatakse hittasattunuid
haiglasse ka otsese ndidustuseta, teavitatakse sotsiaaltoo-
tajaid voi delegeeritakse probleem teistele ametkondadele.
Esineb ka sotsiaalprobleemide ignoreerimist ja teadlikku
mittemeditsiinilistest olukordadest distantseerumist.
Sotsiaalprobleemide dokumenteerimine kiirabikaartidel
on ebatiihtlase sisukusega.

JARELDUSED. Tulemuste péhjal voib jireldada, et
sotsiaalprobleemid kiirabi viljakutsetel on seotud nii
tksikisiku probleemidega kui ka tervishoiu- ja sotsiaal-
stisteemi puudujddkidega. Kiirabi valjakutsetel esinevate
sotsiaalprobleemide kisitlus on kiirabibrigaadi juhtide
seas varieeruv, sdltub konkreetse inimese isikuomadustest
ja toekspidamistest. Monel juhul tdidetakse kiirabikaarte
darmise pohjalikkusega, monel juhul jaetakse mittemedit-
siiniline info kiirabikaartidelt iildse vilja.

P47. Tehnoloogiliste vahendite kasutamise
moju noorukite ja noorte taiskasvanute riihile
ja malumissiisteemile

Katrin Pent?2, Ulle Voog-Oras? - thambaarstiteaduse
iiliopilane,2TU hambaarstiteaduse instituut

TAUST. Tehnoloogiliste vahendite laialdane kasutamine ja
sellega seotud voimalikud tervisemd&jud on tiha aktuaalsem
teema. Enim kasutavad erinevaid tehnoloogilisi vahendeid
lapsed ja noored.

EESMARK. Uurimistéd eesmirk oli kirjanduse p&hjal
vilja selgitada, kas tehnoloogiliste vahendite kasutamine
mojutab 10-25aastaste laste, noorukite ja noorte tidiskas-
vanute rithti ja mélumissiisteemi.

MATERJAL JA MEETODID. Referatiivse uurimistoo tege-
miseks kasutati artikleid andmebaasidest Google Scholar
ja PubMed. Valimisse kuulus 32 artiklit, mis kasitlesid
10-25aastaste rithiprobleeme, alaldualiigesekaebusi ja kaela-,
0la- ning alaseljavalu esinemist, aga ka pstihhosotsiaalsete
probleemide esinemist ja nende voimalikku seost tehnoloo-
giliste vahendite liigse kasutamisega. Sobivaks osutus 15
artiklit, milles uuriti kokku 16 058 last, noorukit ja noort
tdiskasvanut. Tehnoloogilised vahendid, mille kasutamise
harjumuste kohta infot koguti, olid lauaarvuti, siilearvuti,
tahvelarvuti ja mobiiltelefon. Nimetatud artiklites kasutati
info kogumiseks kiisimustikke voi kliinilisi uuringuid.

TULEMUSED. Tehnoloogiliste vahendite kasutamise ja
kaelavalu vaheline seos leiti kahes uuringus neljast, seos
alaseljavaluga leiti tihes uuringus kolmest (p < 0,05). Kaela-
olavootme- ja alaseljavalu esineb rohkem siilearvuti kasuta-
jatel kui lauaarvuti kasutajatel. Mobiiltelefoni kasutamise
ja nimetatud valude esinemise vahel seost ei ole leitud.
Tahvelarvuti kasutajatel esineb rohkem kaela- dlavootme-
valu. Kéigi eelnimetatud valude tajumisel on oluline roll
pstihhosotsiaalsel staatusel. Kéigi uuritud tehnoloogiliste
vahendite kasutamisega kaasneb kaela liigne flektsioon.

JARELDUSED. Uute tehnoloogiliste vahendite kasuta-
misega kaasnevaid voimalikke riithiprobleeme ja nendest
tulenevaid kaebusi on vdhe uuritud ning avaldatud uuri-
muste tulemused on erisugused, mistottu ldplikke tiheseid
jareldusi nende pohjal teha ei saa. Vaadeldud vanuseriihmas
pole tehnoloogiliste vahendite kasutamise m&ju malumissiis-
teemile veel piisavalt vélja selgitatud, mistottu edaspidised
uurimused voiksid seda teemat kdsitleda enam siigavuti.
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P48. Joutreeningu ja D-vitamiini manustamise
koosmaju vererohule ja arterite jaikusele kesk-
javanemaealistel meestel

Kristi Tiimann?, Lauri Savolainen?, Karl Kuusik?, Jaak
Kals?, Jaan Eha3, Saima Timpmann®, Vahur O6pik*, Eve
Unt3 - arstiteaduse iilidpilane, 2 doktorant, 3 TU kliinilise
meditsiini instituut, * TU sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituut

P49. Mikroobide sisaldus doonorrinnapiimas:
Ida-Tallinna Keskhaigla emapiimapanga
andmed 2010-2018

Doris Vahtra® 2, Marina lvanova?, Anastasia Bilozor?, Vlada
Plaskovitskaja?, Annika Tiit* - * Tallinna Reaalkool dpilane,
2|da-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, *Ida-Tallinna
Keskhaigla ravianaltisiosakond, “Ida-Tallinna Keskhaigla
naistekliinik

TAUST. Varasemate uuringute andmed joutreeningute
moju kohta arterite jaikusele ja vererdhule on vastuolu-
lised. D-vitamiini peetakse oluliseks teguriks, mis mojutab
sidame-veresoonkonna siisteemi ning tihtlasi skeletili-
haste funktsiooni. Uuringud on nédidanud, et D-vitamiini
manustamine vdib parandada arterite jdikust, kuid selle
kombineeritud méju joutreeninguga ei ole teada.

EESMARK. Hinnata 12-nidalase juhendatud joutreeningu
(JJT) ja D-vitamiini manustamise koosmoju vererdhu ja
arterite jdikuse niitajatele kesk- ja vanemaealistel meestel.

MATERJAL JA MEETODID. Terved mehed (keskmine +
SD; vanus 57,2 + 4,0 aastat) juhuslikustati D-vitamiini (n = 9;
V-D) ja platseeborithma (n = 9; PLC). Uuringud toimusid
perioodil jaanuarist aprillini 2019. Uuritavad treenisid
12 néadalat 3 korda nédalas jousaalis. V-D-riihm manustas
8000 TU D-vitamiini pdevas, PLC-rithm aga toidudli. Enne
ja pérast treeninguperioodi moddeti uuritavatel antropo-
meetrilised nditajad, rahuloleku perifeerne ja tsentraalne
vererdhk ning arterite jdikus (pulsilaine kiirus - PWV).
Tsentraalset vererdhku ja arterite jadikust hinnati mittein-
vasiivselt pulsilaine analiiisil alusel (Sphygmocor Px, 7.0).
Keha koostist hinnati DEXA-meetodil.

TULEMUSED. V-D-rithmas toéusis 25(OH)D kontsent-
ratsioon seerumis tasemelt 45,5 + 14,3 nmol/l tasemele
135,9 + 10,3 nmol/], PLC-rithmas aga langes tasemelt
52,4 + 11,8 nmol/l tasemele 45,7 + 13,1 nmol/l. 12nddalase
JJT tulemusena suurenes mélema uuringurithma kehamass
ja kehamassiindeks (p < 0,05). Uuritavate kehakoostises
ilmnesid soodsad muutused: rasvavaba mass suurenes
(p < 0,005) ning rasva-% vahenes mélemas rithmas (p < 0,005
ja p < 0,05 vastavalt V-D ja PLC rithmas). Mdélema rithma
uuritavate perifeerne ja tsentraalne vererdhk langesid, kuid
statistiliselt ebaolulisel madral. PWV keskmised vddrtused
véahenesid mdélemas uuringurihmas (8,7 + 1,5 ja 8,3
1,4 m/s ning 7,9 + 0,8 ja 7,8 + 1,0 m/s, vastavalt enne ja
pérast JJTd V-D ning PLC-rithmas), kuid see vdhenemine
osutus statistiliselt ebaoluliseks.

JARELDUSED. 12 nidalat vildanud jdutreeningu ja
D-vitamiini manustamise koosmojul paranesid oluliselt
uuritavate keha koostise niitajad. Esinesid soodsad, kuid
statistiliselt ebaolulised muutused uuritavate vererdhu ja
arterite jdikuse nditajates.

PRG435

TAUST. Rinnapiima koloniseerivad bakterid on vajalikud
vastsiindinu mikrobioota normaalseks kujunemiseks, kuid
moned neist (gramnegatiivsed bakterid (G-), koagulaasnega-
tiivsed stafiilokokid (KoNS)) voivad pohjustada enneaegsetel
vastsliindinutel hilise algusega sepsist. Ema rinnapiima
puudumisel on enneaegsetele vastsiindinutele parimaks
alternatiivtoiduks doonorrinnapiim (DRP). Ohutuse taga-
miseks suure G-sisaldusega DRP hivitatakse; kasutusele
vbetav osa labib pastoriseerimise, mis on téhus KoNS-ide
kolonisatsiooni korvaldamisel. Moned riigid on vastsiindinu
mikrobioota kujunemise huvides DRP pastdriseerimisest
loobunud. Pastoriseerimisest loobumise tiheks eelduseks
on KoNS-ide viike sisaldus.

EESMARK. Kirjeldada Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
emapiimapangas annetatud DRP kolonisatsiooni KoNS-idega;
anda esialgne hinnang pastoriseerimata DRP kasutuselevotu
voimalikkusele Eestis.

MATERJAL JA MEETOD. Andmeallikad olid rinnapiima
doonorite ankeedid, ITK mikrobioloogialabori andmebaas
ja ITK naistekliiniku aastaaruanded 2010-2018. Kuna G-
valjakasvuta pastoriseeritavast DRPst rutiinselt KoNS-ide
sisaldust ei méidrata, voeti, ldahtudes varem Kirjeldatud
rinnapiima G- ja KoNS-idega saastuse soltumatusest,
annetatud DRP KoNS-ide sisaldusele hindamisel aluseks
valdavalt G-védljakasvuga ja kasutusse mitteldinud DRP
mikrobioloogiliste proovide tulemused.

TULEMUSED. Aastatel 2010-2018 tegi 282 doonorit
emapiimapangas 596 annetust kogumahuga 1593 liitrit.
Mikrobioloogiline vdljakasv iiletas pastériseerimisele luba-
tava DRP normid 429 proovis, mis toi kaasa 671 liitri (42%)
DRP hédvitamise. Potentsiaalsed patogeenid moodustasid
vastavalt 61% tuvastatud 869 bakteritiivest, 39% tiivedest
olid kommensaalid. KoNS-e leiti 320 proovis, neist 20 juhul
oli viljakasv > 108 PMU/I, 300 juhul 106 véi 107 PMU/1

JARELDUSED. KoNS-ide sisaldus > 108 PMU/I tuvastati
vdahem kui 5% mikrobioloogilistes proovides. See néitab
praegu Eestis pastoriseerimisele mineva DRP korget
bakterioloogilise ohutuse taset. Mikrobioota kujunemise
seisukohast olulise pastoriseerimata DRP kasutuselevotu
voimalikkuse hindamise jargnev etapp on doonorite tsiito-
megaloviiruse staatuse kirjeldamine. Paralleelseks eesmair-
giks peaks olema potentsiaalselt patogeensete mikroobide
sisalduse tottu kasutuskdlbmatu DRP osakaalu viéhendamine.
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P50. Montreali kognitiivsete funktsioonide
hindamisskaala (MoCA) ennustusjoud eakate
vaimse tervise hairete korral

Kairit Klaus®2, René Randver? - Tallinna Reaalkooli
opilane, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

P51. Aktiveeritud vadakuvalgust kiiresti
lahustuvate nanofiibermattide saamine

Andres Allik* 2, Jouko Savolainen?, Jyrki Heinamaki?, Urve
Paaver? -1 proviisoriéppe ilidpilane, 2 TU farmaatsia
instituut, 3 Uniq Bioresearch Oy Ltd., Soome

TAUST. Rahvastiku vananemine on kaasa toonud méarkimis-
vadrse tousu dementsuse levimuses. Dementsussiindroomi
varajase diagnoosimise korral saab rakendada suunatud
vaimset, flitisilist ja emotsionaalset stimulatsiooni, mis voib
edasi liikata dementsuse siimptomite stivenemist. Tundlike
soeltestide kasutamine on abiks tipsemaid uuringuid vaja-
vate patsientide selekteerimisel.

EESMARK. Hinnata kognitiivse véimekuse sdeltesti
MoCA skooride seost hilisema dementsuse / kerge orgaani-
lise tunnetushdire diagnoosiga vanemaealistel uuritavatel.

MATERJAL JA MEETODID. Kavandilt oli tegu tagasivaa-
tava kohortuuringuga. Uuritavad olid aastatel 2011-2018
Ida-Tallinna Keskhaigla neuropsiihholoogi vastuvétule
suunatud patsiendid, kellel tehti MoCA ning kellel polnud
eelnevalt diagnoositud dementsust, kerget orgaanilist tunne-
tushdiret ega depressiooni. Valimi isikukoodide alusel tehti
2018. aasta ldpus paring Eesti Haigekassa andmebaasi, kus
saadi info hilisemate dementsuse (rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni koodid FO0-F03) ja kerge orgaanilise
tunnetushédire (F06.7) diagnooside kohta.

TULEMUSED. Uuritavad olid 50 meest ja 102 naist.
Jalgimisperioodi véltel diagnoositi dementsus 11-1 ja kerge
orgaaniline tunnetushdéire 12 uuritaval. Diagnoosi saanud
uuritavad olid diagnoosi mittesaanud uuritavatest kesk-
miselt vanemad, vanus hindamise ajal vastavalt 69,0 (SD
10,2) vs. 62,1 (SD 8,6) aastat (p = 0,0014). Testimise jarel
dementsuse voi kerge orgaanilise tunnetushdire diagnoosi
saanud uuritavate keskmine MoCA skoor oli 20,3 (SD 4,3).
Uuritavatel, kellel jalgimisperioodi viltel kognitiivset
héiret ei diagnoositud, oli MoCA skoori keskmine véaiartus
23,3 (SD 4,2) (p = 0,0019). Dementsuse / kerge orgaanilise
tunnetushdire diagnoosimise tdendosust prognoositi kahe
mudeli abil, millest esimese parameetriteks olid vanus
ja MoCA skoor ning teise parameetriks vanus. Mudelite
ennustusjoudu iseloomustavad AUC vddrtused oluliselt ei
erinenud (0,7280 vs. 0,7088; p = 0,5458).

JARELDUSED. Uuring ei kinnitanud MoCA skoori lisa-
vaartust dementsuse / kerge orgaanilise tunnetushéire
diagnoosimise téendosuse prognoosimisel vanuse alusel.
Uuringu puuduseks olid védike valim ja lihike jédlgimisaeg.

TAUST. Vadakuvalgud on véga laialdaselt kasutusel eelkoige
toiduainetetodstuses, kuid jarjest suuremat huvi pakuvad
need ka ravimitddstusele. Tegemist on ohutu, sdddava,
suhteliselt kergesti kidttesaadava materjaliga, millel on
ravimitoostuses perspektiivi (1-3).

EESMARK. T66 eesmirk oli vilja téotada tehnilised tingi-
mused vadakuvalguga nanofiibermattide (NFM) saamiseks.

MATERJAL JA MEETODID. Materjalina kasutati akti-
veeritud vadakuvalku (Uniq Bioresearch Oy Ltd, Soome),
poliietiileenoksiidi (PEO) (Sigma-Aldrich, USA), poliviniiiil-
alkoholi (PVA) (Sigma-Aldrich, USA) ja poliidekstroosi STA-
LITE L90 (Tate&Lyle, Holland) erineva kontsentratsiooniga
segude lahuseid puhastatud vees, millest valmistati NFMe,
kasutades ESR200RD (NanoNC, Louna-Korea) automatisee-
ritud elektrospinnimise (ES) siisteemi. NFMide omadusi
uuriti, kasutades skaneerivat elektronmikroskoopiat,
optilist mikroskoopiat jt pinna- ning fiitisikaliste omaduste
analtiisimeetodeid.

TULEMUSED. Eelkatsete kdigus tegime kindlaks, et
vadakuvalgust iiksinda NFMe ei saa. Ka kombinatsioonides
PVAga ei dnnestunud kuni 50%-lise PVA sisalduse korral
NFMis saada nanofiibreid, tulemuseks olid pigem tiksikud
nanoosakesed. Kdige paremaid tulemusi andis vadakuvalgu
ES koos PEOga, poliidekstroosi lisamine muutis fiibreid
pisut hapramaks, kuid parandas nende maitseomadusi.

JARELDUSED. Vadakuvalk koos PEO ja poliidekstroosiga
on elekrospinnitav ning saadud NFMid on vees kiiresti
lahustuvad.

KIRJANDUS

1. Soininen T, HeindmakiJ, Yliruusi). From acacia honey monosaccharide content
toanew external binary plasticizer applicable in aqueous whey protein films.
Food and Bioprod Processing 2013;91:440-6.

2. Zhong J, Mohan SD, Bell A, Terry A, Mitchell GR, Davis FJ. Electrospinning of
food-grade nanofibres from whey protein. Int  Biol Macromol 2018;113,764-73.

3. Sullivan ST, Tang C, Kennedy A, Talwar S, Khan SA. Electrospinning and heat
treatment of whey protein nanofibers. Food Hydrocolloids 2014;35:36-50.
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P52. Enteroviirusetevastased antikehad ja HLA
risk | tiilipi diabeeti podevatel lastel

Kristi Alnek?, lja Talja!, Maire Mandel*, Aleksandr Peet?*

3, Kaire Heilman®*, Vallo Tillmann?3, Karin Varik®, Raivo
Uibo!-* TU bio- ja siirdemeditsiini instituut, 2 TU kliinilise
meditsiini instituudi lastekliinik, 3 TU Kliinikumi lastekliinik,
“Tallinna Lastehaigla, STU Kliinikumi kirurgiakliinik

TAUST. Uheks peamiseks I tiiiipi diabeedi (T1D) geneetiliseks
riskiteguriks on inimese leukotstititide antigeeni (HLA)
kompleksi regioon. Selles regioonis annab korgeima riski
HLA 1I klassi alleelide DRB1*03/DQB1*0201 ja DRB1*04/
DQB1*0302 kombinatsioon. Samas on ilmne, et T1D vallandub
HLA ja keskkonnategurite koosméjul. Viimastest seostatakse
diabeedi esinemist peamiselt just enteroviirustega (EV).
Siiski pole tdielikult teada, kas diabeediga assotsieeruvad
HLA haplotiiiibid on seotud immuunreaktsioonide tekkega
EV vastu.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli hinnata EV-vastaste
immuunglobuliin A ja G (IgA, IgG) antikehade levimust ja
seoseid T1D riski suurendavate ja vihendavate HLA-DR/DQ
alleelidega diabeedihaigetel ja tervetel isikutel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringusse oli kaasatud
97 dsja diagnoositud T1D-ga haiget (mediaanvanus: 10,2;
vanusvahemik: 2,0-18,3) ja 54 kontrollisikut (mediaanvanus:
8,6; vanusvahemik: 1,4-18,8). Enteroviiruste IgA ja IgG anti-
kehad maédrati enstiimi vahendatud immunosorptsiooni
(ELISA) meetodiga, kasutades antigeenina EV peptiidi
KEVPALTAVETGAT. Tulemused loeti positiivseks, kui ELISA
tulemused olid > 15 EIU. HLA-DR/DQ genotiipiseerimine
viidi ldbi polimeraasi ahelrektsiooniga (PCR), mis pdhineb
lantaniidiga margistatud oligonukleotiidi hiibridisatsioonil
ja aja resolutsiooniga fluorestsentsi testil.

TULEMUSED. IgA EV levimus T1D-haigetel oli 36,8%
(95% uv 26,7-46,5) ning kontrollidel 11,1% (95% uv 4,6-23,3),
IgG EV levimus vastavalt 42,2% (95% uv 32,4-52,7) ja 42,6%
(95% uv 29,5-56,7). Haiged ja kontrollid ei erinenud statis-
tiliselt oluliselt IgG EV positiivsuse poolest, samas kui IgA
EV positiivseid isikuid oli rohkem T1D diagnoosiga haigete
hulgas ja neil olid ka IgA EV ELISA vddrtused kdrgemad.
HLA-DR/DQ alleelidega, mis suurendavad véi vihendavad
T1D riski, statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud. Naissoost
T1D-haigete hulgas esines statistiliselt oluliselt rohkem IgG
EV positiivseid isikuid kui meeste seas.

JARELDUSED. EV-vastaste antikehade uuringud niitavad,
et selliseid antikehi esineb rohkem T1D-haigetel ning see
kinnitab toika, et T1D-haigetel on sagedasem kokkupuude
EVdega. Samal ajal pole EV-vastased immuunreaktsioonid
seotud diabeediga assotsieeruvate voi mitteassotsieeruvate
HLA haplotiitipidega.

IUT 20-43

P53. Helicobacter pylorilevimus Eesti ja
Soome 36 kuu vanustel lastel

Helis Janson-Tasa?, Mikael Knip?3, Raivo Uibo?,
DIABIMMUNE uuringuriihm -2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, 2 Helsingi Ulikool, Soome, 3 Helsingi Ulikooli
haigla, Soome

TAUST. Helicobacter pylori (H. pylori) seostub maohaiguste, sh
kroonilise gastriidi, maovahi, maohaavandi tekkega. Lisaks
maohaigustele vdib H. pylori’l olla tihendus ka organismi
uldise immuunreaktiivsuse moduleerimisel. Tdnapédeval
on H. pylori vihem levinud korge elatustasemega riikides,
kus samal ajal voib tdheldada allergia ja autoimmuunhai-
guste leviku olulist kasvu. Me ei tea, kas H. pylori nakkuse
ja autoimmuunsuse vaheline negatiivne seos kehtib ka
varases lapsepdlves. Eesti ja Soome laste populatsioonid on
selle uurimiseks eriti sobivad, kuna nendes riikides esineb
lapseea I tiilipi diabeedi ja tsoliaakia esinemissageduses
markimisvddrne erinevus.

EESMARK. Miirata H. pylori vastaseid IgG antikehi Eesti
ja Soome kolmeaastaste laste populatsioonis varasema voi
jatkuva nakkuse markerina.

MATERJAL JA MEETODID. Valim sisaldas laste seeru-
meid, mis on kogutud Euroopa DIABIMMUNE uuringus
aastatel 2008-2013 (projekt nr 202063). Eesti uuringurithm
koosnes 152 lapsest (77 poissi; 51%) ja Soome uuringurithm
235 lapsest (126 poissi; 54%). H. pylori vastaste IgG anti-
kehade tuvastamiseks kasutati immunoensiiimmeetodit
(Biofons, Soome).

TULEMUSED ]A]ARELDUSED. Meie 14bi viidud H. pylori
antikehade uuring niitas, et H. pylori nakkuse levimus
esimesel kolmel eluaastal on Soomes ja Eestis sarnane, jdddes
2% piiridesse. Seetottu voib arvata, et H. pylori infektsioon
ei saa olla varases lapseeas markimisvaarseks immuunsiis-
teemi modulaatoriks, vihemalt kogu lasterithma tasandil.
Et H. pylori nakkuse tdendosus suureneb koos vanusega
ja seni teadaolevalt erinevalt ka Eesti ja Soome lastel, on
H. pylori uuringud vanemaealistel lastel kindlasti olulised,
et analtitisida H. pylori infektsiooni ja autoimmuunsusega
seotud erinevusi Eesti ja Soome rahvastikus.
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P54. Hiipospaadia ja hiipotroofia seos
tiksiksilinnitustest siindinud poistel Ida-
Tallinna Keskhaiglas 2007-2017

Valeria Angioni* - * Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

TAUST. Hipospaadia on iiks levinuimaid kaasastindinud
defekte poistel esinemissagedusega 3-4 juhtu 1000 elussiinni
kohta. Méne uuringu andmetel on hiipospaadia esinemissa-
gedus viga véikese stinnikaaluga vastsiindinutel vorreldes
normkaaluliste vastsindinutega 10 korda suurem.

EESMARK. Hinnata seost hiipospaadia ja hiipotroofia
vahel Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) tksikstinnitustest
stindinud poistel.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed pariti ITK kliinilisest
andmebaasist. Juhtudeks olid ITK naistekliinikus aastatel
2007-2017 tiksikslinnitustest siindinud poisid, kellel stinni
jarel diagnoositi hiipospaadia. Kontrollideks olid samal
ajavahemikul tiksiksiinnitustest stindinud hiipospaadiadiag-
noosita poisid. Juhud ja kontrollid sobitati gestatsiooniaja
jargi stinnil vahekorras 1 : 3. Uuringu péhimudelis uuriti
tingimusliku logistilise regressiooni abil hiipotroofia seost
hiipospaadia olemasoluga; mudel kohandati ema vanusele
slinnitusel. Raske hiipotroofiana kisitleti stinnikaalu 1.-3.
ja mooduka hiipotroofiana 4.-10. protsentiili Fetal Medicine
Foundation’i jargi.

TULEMUSED. Vaadeldud ajavahemikul siindis ITK
naistekliinikus iiksikstinnitustest 74 hiipospaadiaga poissi
(3,0 juhtu 1000 elussiinni kohta). Uuringusse kaasati koik
hiipospaadiaga vastsiindinud ja 221 sobitatud kontrolli, 15%
uuritavatest oli siindinud enne 37. gestatsiooniniddalat. Ema
varasemate slinnituste arvus ja rasedusaegsete patoloogiate
esinemises juhtude ning kontrollide vahel méarkimisvaddrseid
erinevusi ei olnud. Juhtude ja kontrollide keskmine siinni-
kaal oli vastavalt 3093 (SD 804) ja 3448 (SD 759) grammi
(p < 0,001). Stinnikaalu keskmine protsentiil hiipospaadiaga
poistel oli 41,9 (SD 30,1) ning hlipospaadiata poistel 63,8
(SD 29,3) (p < 0,001). Juhtude hulgas oli 12 (16,2%) raske ja 4
(5,4%) moodduka hiipotroofiaga last, kontrollide hulgas olid
vastavad niitajad 7 (3,2%) ja 8 (3,6%). Sansid hiipotroofia
olemasoluks olid hiipospaadiaga vastsiindinutel vorreldes
hiipospaadiata vaststindinutega 5,8 korda kdrgemad (OR
95% uv 2,2-15,2; p < 0,001).

JARELDUSED. Ida-Tallinna Keskhaiglas tehtud uuring
kinnitas tugeva seose olemasolu hiipospaadia esinemise ja
hiipotroofia vahel. Valimi vdiksuse tottu ei olnud voimalik
mudelit kohandada rohkematele potentsiaalsetele segava-
tele teguritele.

P55. Isade ja nende enneaegselt siindinud
laste fiilisiline Idhedussuhe Ida-Tallinna
Keskhaigla neonatoloogia osakonnas

Reet Vinkel?, Pille Andresson® - * Ida-Tallinna Keskhaigla
naistekliinik

TAUST. Enneaegse lapse ebakiipse aju arengut ja 1dbi selle
hilisemat tervise kaugtulemit mojutab last iimbritsev
keskkond. Vaststindinu loomulik keskkond on seotud tema
hooldajaga, kelleks on ajalisel ja tervel vaststindinul tema
vanemad. Enneaegselt siindinud lastel on fiiiisiline eral-
damine perest seoses intensiivraviga sage ja lahedussuhte
tekkimine seeldbi ohus. Perede kaasamine enneaegsete
laste intensiivravi meeskonda on haigla véimalus aidata
kaasa ldhedussuhte kujunemisele.

EESMARK. Saada iilevaade isade ja nende vastsiindinud
laste fiitisilisest lahedussuhtest Ida-Tallinna Keskhaigla
(ITK) neonatoloogia osakonnas.

MATERJAL JA MEETOD. Esitatud tulemused on saadud
enneaegse vastsiindinu ja lapsevanemate ldheduse rahvus-
vahelise uuringus SCENE2 kogutud andmete analiiisil.
Uuringusse kaasati 6 pdeva jooksul pdrast stinnitust pered,
kelle laps siindis enne 35. rasedusnddala tditumist. Uuringus
osalev pere tiitis lapse haiglas viibides kuni 2 nadala kestel
lahedussuhte pdevikut, mérkides tiles osakonnas viibitud
aja, lapse slileshoidmise ja nahk-naha-kontakti kestuse
eraldi ema ja isa kohta.

TULEMUSED. ITKs osales uuringus 26 peret 31 lapsega.
Isa oli lapse juures 20 perel, sealhulgas 3/5 kaksikutepaaril.
Isade kohaloleku kestus varieerus 0,3% kuni 96,4% lapse
haiglas viibimise perioodist (mediaan 35,2%). Isad hoidsid
lapsi siiles kuni 79,0% kohal oldud ajast (mediaan 3,9%) ning
olid lapsega nahk-naha-kontaktis kuni 48,6% kohal oldud
ajast (mediaan 3,0%). Neli kohal olnud isa ei hoidnud last
siiles ega olnud lapsega nahk-naha-kontaktis. Lastel, kelle
isad olid haiglas, oli siilesviibimise kestuse mediaan 6,0%
(min 0, max 20,9) haiglas viibitud ajast; laste puhul, kellel
isa haiglas kohal ei olnud, oli vastav nditaja 14,1% (min 0,
max 23,0) (p = 0,0521). Nahk-naha-kontakti kestuse mediaan
oli isade kohalolekuga lastel 6,2% (min 0, max 15,6) ja isade
kohalolekuta lastel 3,3% (min 0, max 20,1) haiglas viibitud
ajast (p = 0,6844).

JARELDUSED. Isad kasutavad aktiivselt ITK pakutud
voimalust viibida haiglas enneaegselt siindinud lapse
juures. Kuigi isad vajavad jatkuvalt julgustamist lapsega
varase fiilisilise kontakti loomisel, on isade kohalolekuga
perede lapsed eelisseisus olulisima lihedusvormi, nahk-
naha-kontakti kestuse osas.
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P56. Mikroorganismide geenide seos
endometrioosiga

Alar Aints?, Andres Salumets®2-1TU kliinilise meditsiini
instituudi naistekliinik, 2 TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut

TAUST. Endometrioosi patogenees ja etioloogia on ebaselged.
Inimese geeniekspressiooni seoseid endometrioosiga on
uuritud, kuid tugevat seost ei ole leitud.

EESMARK. Uurida endometrioosi koeproovides leiduvate
voimalike mikroorganismide geeniekspressiooni seoseid
endometrioosiga.

MATERJAL JA MEETODID. Koeproovide RNA sekve-
neerimisel saadud andmete geeni-haiguse assotsiatsiooni
metaanaliiiis. T66s on kasutatud NCBI GEO andmebaasi
ning TU naistekliiniku ja Tervishoiutehnoloogiate Aren-
duskeskuse andmeid.

TULEMUSED. Analiilis niitab, et ihe retrotransposoo-
nide hulka kuuluva mobiilse geneetilise elemendi ekspres-
sioon on jdrjekindlalt seotud endometrioosi diagnoosiga.
Ekspressioon oli leitav jargmiselt: 28/28 patsiendi andmete
vs. 31/278 kontrollrithma isiku andmete korral. Samuti oli
tugev seos leitav heparaansulfaadiga seonduvate valkude
bakteriaalsete homoloogide puhul, 22/28 vs. 27/278 ja
20/28 vs. 15/278.

JARELDUSED. Rakusiseste bakterite genoomides leidu-
vate geneetiliste elementide mobiliseerumine voib méjutada
umbritsevate inimrakkude geeniekspressiooni. Endomeet-
riumi teke evolutsioonis on seotud retrotransposoonidega.
Inimese retrotransposoonidega sarnanevate aktiivsete
geneetiliste elementide ekspressioon véib pohjustada
endomeetriumisarnase koe teket véljaspool emakadont.

IUT34-16; EU48695; EU324509; 692065

P57. Valepositiivsete siisteemse
eriitematoosluupuse diagnoosikoodide
osakaal ja allikad Eesti Haigekassa
andmebaasis aastatel 2006-2010

Kati Otsa?, Marika Tammaru? - * Ida-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik, 2Ida-Tallinna Keskhaigla

TAUST. Epidemioloogilised uuringud tuginevad tiha sageda-
mini administratiivsetel eesmérkidel loodud andmekogu-
dele. Rutiinselt kogutavaid andmeid kasutavate uuringute
tulemused on séltuvuses andmekogu tiilibist ja selles
kasutatavast juhu defineerimise algoritmist. Optimaalne
metoodika reumatoloogiliste diagnoosidega patsientide
identifitseerimiseks administratiivsetest andmekogudest
on kujunemisjargus.

EESMARK. Kirjeldada administratiivse andmekogu -
Eesti Haigekassa (EHK) andmebaasi - sobivust epidemio-
loogiliste uuringute andmeallikana siisteemse eriitema-
toosluupuse (SEL, rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
kood M32) levimuse hindamise néitel.

MATERJAL JA MEETOD. EHK andmebaasist périti info
koigi aastatel 2006-2010 koodiga M32 tehtud arvelduste
kohta. SELi diagnoosid valideeriti, kasutades kliinilist
teavet tervishoiuteenuse osutajate (haiglad, perearstid)
andmebaasidest.

TULEMUSED. Vaadeldud perioodil koostati koodiga
M32 EHK arveid 677 isikule, valideerimisprotsessi kdigus
leidis kinnitust neist 404 SELi diagnoos. Koodi M32 posi-
tiivne ennustusjoud (PPV) EHK andmebaasis oli 60% (95%
uv 56-63%); PPV varieerus markimisvaarselt kodeerinud
arsti eriala ja kodeerimise kordumise alusel uuringupe-
rioodi viltel. Isikud, kellele koodi M32 oli mdiaranud ainult
perearst, osutusid valideerimisel SELi-patsientideks 21%-1
juhtudest; vaadeldud perioodi jooksul neli ja enam korda
reumatoloogi poolt M32-ga kodeeritud juhtude PPV ldhenes
100%-le. Valepositiivsed M32-koodid olid antud valdavalt
juhtudel, mil SELi esialgne diagnoos uuringute kiigus
kinnitust ei leidnud. 24% reumatoloogide maaratud esialgse
M32-koodi korral diagnoositi hiljem muu reumatoloogiline
haigus. Lihtsate kodeerimisvigade osakaal valepositiivsetest
M32-koodidest varieerus erialati 3% kuni 32% vastavalt
reumatoloogide ja perearstide vormistatud arvete korral.

JARELDUSED. Siisteemsete sidekoehaiguste diferent-
siaaldiagnoosimine on keerukas ning SELi diagnoosimise
protsess vdib osutuda ajamahukaks. Seetdttu tuleks rutiin-
selt kogutavate administratiivsete andmete kasutamisel
SELi epidemioloogilistes uuringutes arvestada esialgsetest
diagnoosidest tingitud markimisvadarse valepositiivsete
juhtude osakaaluga.
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P58. Siisteemse eriitematoosluupusega (SEL)
patsientide suremus ja surmapohjused Eestis

Kati Otsa?, Sandra Télli* - * Ida-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik

TAUST. SELi-patsientide elulemus on viimastel aastakiimnetel
markimisvaarselt paranenud tinu parematele teadmistele
haigusest ja efektiivsematele immuunsupressiivsetele
ravimitele, siiski on SELi-patsientide suremus vorreldes
tavarahvastikuga ligi 3 korda suurem. Peamised surma-
pohjused SELi puhul on luupusnefriit, kardiovaskularsed
tusistused ja infektsioon.

EESMARK. Vorrelda Eesti SELi-patsientide ja sobitatud
tavarahvastiku kontrollkohordi suremust, kirjeldada SELi-
patsientide surmapohjusi.

MATERJAL JA MEETODID. Eksponeeritud kohordi
moodustasid 404 SELi-patsienti, kellel ajavahemikul 1.
jaanuarist 2006 kuni 31. detsembrini 2010 oli Eesti Haige-
kassa andmebaasis marge teenuse osutamise kohta rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK) koodiga M32 ja
kelle SELi diagnoos leidis kinnitust valideerimisprotsessi
kdigus (1). Kontrollkohort leiti rahvastikuregistrist, igale
SELi-patsiendile sobitati soo, siinniaasta ja 1. jaanuari 2006. a
elustaatuse alusel 5 kontrolli. Andmed elustaatuse ja surma-
pohjuste kohta pariti rahvastikuregistrist ja surmapohjuste
registrist jaanuaris 2019.

TULEMUSED. Jilgimisperioodil suri 95 (23,5%) SELi-
patsienti ja 309 (15,3%) kontrolli, suremuskordajad olid
vastavalt 20,1 ja 14,3/1000 inimaasta kohta (HR = 1,53;
p < 0,001). Elulemuskoverad lahknesid méarkimisvaarselt
kiimnendast jalgmisaastast: 10.-13. jdlgimisaasta tileelamise
tdendosus SELi kohordis oli 69 (95% uv 63-74)%, kontroll-
kohordis 81 (95% uv 79-83)%.

SELi kohordis oli 35 (36,8%) juhul surma algpdhjusena
margitud kardiovaskulaarne haigus (RHK koodid 100-199),
sealhulgas 3 juhul miiokardiinfarkt ja 8 juhul ajuinsult. SEL
oli dra toodud 23 (24,2%) patsiendi surma algpdhjusena.
Neerupuudulikkus oli surma algpdhjuseks méargitud 1 ja
surma vahetu pdhjusena 5 patsiendil. Surma algpéhjusena oli
registreeritud infektsioonhaigus 2 SELi-patsiendil; erineval
tasemel pdhjusena oli infektsioonhaigus dra toodud 17
(17,9%) patsiendi surmatoendil.

JARELDUSED. SELi-patsientide suremus on vdrreldes
tavarahvastikuga suurem. Kardiovaskulaarsed ja pahaloomu-
lised haigused on SELi-patsientide juhtivad surmapdhjused
Eestis; surmapdhjustest tilevaate saamise muudab keerukaks
thtse kisitluse puudumine surmapohjuste kodeerimisel.

KIRJANDUS

1. Otsa K, Talli S, Harding P, et al. Prevalence and incidence of systemic lupus
erythematosus in the adult population of Estonia. Lupus 2017;26:1115-20.

P59. Siisteemse eriitematoosluupusega
(SEL) naiste siinnitused ning emade ja laste
perinataalsed probleemid Eestis

Kati Otsa?, Anti Teepere?-*lda-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik, 2Ida-Tallinna Keskhaigla ravianaluiisiosakond

TAUST. Siisteemsesse eriitematoosluupusesse (SEL) haiges-
tuvad valdavalt fertiilses eas naised. Nii SEL kui ka selle
ravi mojutavad reproduktiivset funktsiooni. SELi pddevatel
naistel on vorreldes tavarahvastikuga suurem raseduskomp-
likatsioonide risk. Samuti on enneaegse siinnituse, lapse
Uisasisese surma ning madala stinnikaalu risk suurenenud.

EESMARK. Kirjeldada ja vorrelda Eesti SELiga naiste ja
sobitatud tavarahvastiku kontrollkohordi stinnitusi, emade
ja laste perinataalset tervist.

MATERJAL JA MEETOD. Eksponeeritud kohordi moodus-
tasid 369 SELiga naist, kellel ajavahemikul 1. jaanuarist 2006
kuni 31. detsembrini 2010 oli Eesti Haigekassa andmebaasis
marge teenuse osutamise kohta rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni koodiga M32 ja kelle SELi diagnoos leidis
kinnitust valideerimisprotsessi kdigus (1). Kontrollkohort
leiti rahvastikuregistrist, igale SELi patsiendile sobitati
soo, slinniaasta ja 1. jaanuari 2006. a elustaatuse alusel 5
kontrolli. Andmed siindide ja perinataalpatoloogia kohta
pariti meditsiinilisest siinniregistrist jaanuaris 2019 (stinni-
register sisaldab andmeid alates aastast 1991).

TULEMUSED. Siinnitanud olid 81 (22,0%) SELiga naist
ja 505 (27,4%) kontrolli (p = 0,031), stinnituste arv SELi ja
kontrollkohordis oli vastavalt 128 ja 904 (keskmiselt 1,6 ja
1,8 stinnitust siinnitanud naise kohta). Keisrildigete osakaal
tiksikstinnitustel oli SELi kohordis vdrreldes kontrollko-
hordiga suurem (24,2 vs. 14,4%; p = 0,004). SELiga naistel
leidis aset 14 (10,9%) ja kontrollidel 40 (4,4%) enneaegset
stinnitust (p = 0,002). Perinataalperioodis ilmnenud tervi-
seprobleeme registreeriti 34-1 (26,6%) SELi kohordis ja 154-1
(17,0%) kontrollkohordis tiksikstinnitusest siindinud lapsel
(p = 0,009). Registreeritud emade perinataalse patoloogia
esinemisel SELi ja kontrollkohordi vahel méarkimisvédarset
erinevust ei olnud (vastavalt 8,6 ja 7,3%; p = 0,602). Kont-
rollkohordis leidis aset kolm surnultsiindi, SELi kohordis
surnultsiinde ei esinenud.

JARELDUSED. Vérreldes tavarahvastikuga siinnitavad
Eesti SELiga naised vidhem, SELiga naiste lapsed slinnivad
sagedamini keisrildikega ja enneaegselt. SELiga patsientide
lastel registreeritakse vorreldes tavarahvastikuga sage-
damini perinataalperioodis ilmnevaid terviseprobleeme.
Uuringu tilesehitus ei voimalda vélja tuua stinnituse ja SELi
diagnoosi ajalist jargnevust.

KIRJANDUS

1. OtsaK, Talli S, Harding P, et al. Prevalence and incidence of systemic lupus
erythematosus in the adult population of Estonia. Lupus 2017;26:1115-20.
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P60. Tuberkuloosi haigestumine ja
infektsioonhaigused surma pohjusena
siisteemse eriitematoosluupusega (SEL)
patsientidel

Kati Otsa?, Sandra Télli* -  Ida-Tallinna Keskhaigla
sisekliinik

TAUST. SELi-patsientidel on ndidatud aktiivse tuberkuloosi
suurenenud riski; samuti on esitatud seisukoht, et endee-
milistes piirkondades voib tuberkuloosi pédemine olla SELi
avaldumise soodustajaks. Uheks olulisemaks surma p&hju-
seks SELi puhul on aastaid peetud infektsioosseid haigusi.
Kliinilises praktikas on infektsioon sageli kombineeritud
mitme erineva kaasuva patoloogiaga, mistottu voib infekt-
sioon jadda otsese surmapdhjusena dokumenteerimata.

EESMARK. Kirjeldada ja vorrelda Eesti SELi-patsientide
ja sobitatud tavarahvastiku kontrollkohordi tuberkuloosi
haigestumist ja suremust infektsioonhaigustesse.

MATERJAL JA MEETODID. Eksponeeritud kohordi
moodustasid 404 SELi-patsienti, kellel ajavahemikul
1. jaanuarist 2006 kuni 31. detsembrini 2010 oli Eesti
Haigekassa andmebaasis mérge teenuse osutamise kohta
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni koodiga M32 ja
kelle SELi diagnoos leidis kinnitust valideerimisprotsessi
kéigus (1). Kontrollkohort leiti rahvastikuregistrist, igale
SELi-patsiendile sobitati soo, siinniaasta ja 1. jaanuari 2006. a
elustaatuse alusel 5 eksponeerimata kontrolli. Andmed
tuberkuloosi haigestumise ja surmapohjuste kohta périti
vastavalt tuberkuloosiregistrist (andmed alates 1987) ja
surmapohjuste registrist jaanuaris 2019.

TULEMUSED. Alates aastast 1987 registreeriti tuber-
kuloos 7 (1,7%) SELi-patsiendil ja 9 (0,5%) kontrollil (RR
= 3,89; p = 0,004), sealhulgas ajavahemikul 2006-2018
vastavalt 3 (0,7%) ja 5 (0,3%) juhtu (RR = 3,00; p = 0,135).
Alates 1. jaanuarist 2006 kuni jdlgimisperioodi 16puni
suri 95 SELi-patsienti ja 309 kontrolli, infektsioonhaigus
oli surmapohjuste hulgas registreeritud 17 (17,9%) SELi-
patsiendi ja 22 (7,1%) kontrolli surma korral (p = 0,002).
Suremus infektsioonhaigusesse SELi kohordis oli 3,2 juhtu
ja kontrollkohordis 0,8 juhtu 1000 isiku kohta aastas (RR =
3,86; p < 0,001). Tuberkuloosi surmapdhjusena nende hulgas
registreeritud ei olnud.

JARELDUSED. Eesti SELi-kohordi haigestumine tuberku-
loosi on vorreldes tavarahvastikuga ligikaudu kolm korda
suurem. Uuringu metoodika ei véimalda vilja tuua SELi
ja tuberkuloosi diagnooside ajalist jirgnevust uuritavate
kohorti kaasamise aastale 2006 eelnenud perioodil. Risk
surra infektsioonhaigustesse on Eesti SELi-patsientidel
vorreldes tavarahvastikuga kuni neli korda suurem.

KIRJANDUS

1. Otsa K, Talli S, Harding P, et al. Prevalence and incidence of systemic lupus
erythematosus in the adult population of Estonia. Lupus 2017;26:1115-20.

P61. Pahaloomulistesse kasvajatesse
haigestumine ja vahisuremus siisteemse
eriitematoosluupusega (SEL) patsientidel
Eestis

Kati Otsa?, Sandra Talli*, Anti Teepere?-*Ida-Tallinna
Keskhaigla sisekliinik, 21da-Tallinna Keskhaigla
ravianaliilisiosakond

TAUST. Uldine vihihaigestumus on SELiga patsientidel
vorreldes tavarahvastikuga suurem. Paikmete kaupa on
haigestumuse erinevus varieeruv: SELi-patsiendid haiges-
tuvad tavarahvastikuga vorreldes harvem hormoonséltu-
vatesse kasvajatesse. Andmed SELi ja vihisuremuse seose
kohta on vasturddkivad: kirjeldatud on iildise vdhisuremuse
suurenemist SELi korral vorreldes tavarahvastikuga, kuid
SELija vdhisuremuse seos pole méningates metaanaliiiisides
kinnitust leidnud.

EESMARK. Kirjeldada ja vorrelda Eesti SELi-patsientide
ja sobitatud tavarahvastiku kontrollkohordi haigestumist
ja suremust pahaloomulistesse kasvajatesse.

MATERJAL JA MEETODID. Eksponeeritud kohordi
moodustasid 404 SELi-patsienti, kellel ajavahemikul 1.
jaanuarist 2006 kuni 31. detsembrini 2010 oli Eesti Haige-
kassa andmebaasis médrge teenuse osutamise kohta rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK) koodiga M32 ja
kelle SELi diagnoos leidis kinnitust valideerimisprotsessi
kdigus (1). Kontrollkohort leiti rahvastikuregistrist, igale
SELi-patsiendile sobitati soo, siinniaasta ja 1. jaanuari 2006. a
elustaatuse alusel 5 kontrolli. Andmed vdhihaigestumise ja
surmapoOhjuste kohta pariti vahiregistrist (andmed alates
1968) ja surmapohjuste registrist jaanuaris 2019.

TULEMUSED. Alates aastast 1968 registreeriti pahaloo-
muline kasvaja SELi kohordis 59-1 (14,6%) ja kontrollkohordis
213 (10,5%) isikul (RR = 1,38; p = 0,018), sealhulgas alates
1. jaanuarist 2006 vastavalt 41 (10,2%) ja 156 (7,2%) isikul
(RR = 1,31; p = 0,103). Kopsuvdhki registreeriti SELi-
patsientidel 5 (1,2%), kontrollidel 7 juhtu (0,4%) (RR = 3,57;
p = 0,020). Hematoloogilisi kasvajaid esines 5 SELi-patsiendil
(1,4%) ja 10 kontrollil (0,5%) (RR = 2,50; p = 0,082). Rinna-
vahki diagnoositi SELi ja kontrollkohordis vastavalt 3 (0,7%)
ja 31 (1,5%) juhtu (RR = 0,48; p = 0,217). SELi kohordis regist-
reeriti pahaloomuline kasvaja surma péhjusena 20-1 (21,1%
95 surmast) ja kontrollkohordis 85 (27,5% 309 surmast)
juhul (p = 0,210). Vdahisuremus 1000 isiku kohta aastas
oli 3,81 juhtu SELi-patsientidel ja 3,24 juhtu kontrollidel
(RR = 1,18; p = 0,503).

JARELDUSED. Eesti SELi-patsiendid haigestuvad tava-
rahvastikuga vorreldes sagedamini pahaloomulistesse
haigustesse, haigestumusriski erinevus varieerub soltuvalt
kasvaja paikmest. Vahisuremus on SELi-patsientidel ja
tavarahvastikul sarnane.

KIRJANDUS

1. Otsa K, Talli S, Harding P, et al. Prevalence and incidence of systemic lupus
erythematosus in the adult population of Estonia. Lupus 2017;26:1115-20.
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P62. Trofoblastiliste kasvajate diagnoosimine
jaravi lda-Tallinna Keskhaiglas

Kertu Kivi*?, Kristiina Ojamaa?-1 TU kliinilise meditsiini
instituut, 2 Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

TAUST. Rasedusega seotud trofoblastiliste kasvajate hulka
kuuluvad invasiivne pdismool, koriokartsinoom ja platsenta
trofoblastiline tuumor. Platsentast lahtuvad pahaloomulised
kasvajad voivad esineda kohe pdrast rasedust, moningatel
juhtudel ilmneb haigus aastaid hiljem. Veel 20. sajandi
keskpaigas iseloomustas trofoblastilisi kasvajaid suur
letaalsusmaéir, tanapdeval on ka kaugsiiretega patsientidel
tstitotoksilise siisteemraviga voimalus terveneda. Eesti
vahiregistris on aastatel 2000-2016 registreeritud 12
trofoblastilise kasvaja esmajuhtu.

EESMARK. Saada iilevaade Ida-Tallinna Keskhaigla
(ITK) onkoloogiakeskuses ravitud trofoblastilise kasvajaga
patsientide haiguse diagnoosist, ravist ja haiguskulust.

MATERJAL JA MEETOD. Uuritavad olid 2010.-2018. aastal
ITK onkoloogiakeskuses trofoblastilise kasvaja diagnoosiga
ravil viibinud naised. Valim moodustati diagnoosipdhise
paringuga ITK infostisteemist eHealth. Andmed ekstraheeriti
ravijuhtudest ja tervise infosilisteemist.

TULEMUSED. ITK onkoloogiakeskuses on ravitud kaheksa
trofoblastilise kasvajaga patsienti, kellest noorim oli diag-
noosimisel 18- ning vanim 52aastane. Viiel patsiendil esines
diagnoosimise eel vaginaalne veritsus, millega tihel juhul
kaasnes kohuvalu. Esmane diagnoosimeetod oli ultraheli;
hCG viaartus diagnoosil jdi vahemikku 14 249 ja 915 366
mlIU/ml. Viiel patsiendil diagnoositi invasiivne mool,
kahel koriokartsinoom ning tihel platsenta trofoblastiline
tuumor. Koikide patsientide FIGO riskiskoor oli < 6 (soodsa
prognoosi nditaja). Seitsmel patsiendil oli haigus piirdunud
emakaga, ihel esines metastaatiline haigus. Kdik patsiendid
saavutasid slisteemse tsiitotoksilise raviga remissiooni ning
2019. aasta alguseks ei olnud kasvaja retsidiive esinenud.
Avastati iiks haiguse teket soodustava geenimutatsiooni
kandja. Viis viljakas eas naist on soovinud ravi jarel lapsi
saada, rasestumine on onnestunud kolmel.

JARELDUSED. ITK onkoloogiakeskusel on positiivne
kogemus trofoblastilise kasvaja kidsitlusega: patsiendid
tervenesid siisteemse kemoteraapia jarel, retsidiive jilgi-
misperioodi jooksul esinenud ei ole. Hoolimata reproduk-
tiivorgani kasvajast ja saadud tsiitotoksilisest ravist on
tervenemisejargne rasestumine olnud voimalik.

P63. Krooniliste liimfoproliferatiivsete
kasvajate haigestumus Eestis ja selle
muutused aastatel 2008-2016

Marika Tammaru?, Hele Everaus? - * Ida-Tallinna Keskhaigla,
2TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik

TAUST. Lumfoproliferatiivsed kasvajad (Hodgkini tobi,
mitte-Hodgkini tiitipi limfoom, hulgimiieloom ja limfoid-
leukeemia) on heterogeenne hematoloogiliste kasvajate
grupp, mille vanusele kohandatud haigestumus aastatel
2000-2002 Euroopas oli 24,5 / 100 000 inimaasta (ia) kohta
(HAEMCARE 2010). Hodgkini tove haigestumus maailmas
on alates 1970. aastast regiooniti vahenenud voi piisinud
stabiilsena, mitte-Hodgkini tiitipi limfoomi haigestumus on
olnud kasvutrendiga. Hulgimiieloomi vanusespetsiifilised
haigestumuskordajad maailmas on tdusnud alates aastast
1990. Kroonilise limfoidleukeemia haigestumuse kasvu
alates 20. sajandi teisest poolest on ndidatud mitmete
Euroopa ja USA vihiregistrite pohjal.

EESMARK. Hinnata krooniliste liimfoproliferatiivsete
kasvajate (KLK) haigestumust Eestis ja selle muutust aastatel
2008-2016 vdhiregistri andmete pdhjal.

MATERJAL JA MEETOD. Périti andmed ajavahemikul 1.
jaanuarist 2008 kuni 31. detsembrini 2016 registreeritud
KLK esmasjuhtude kohta. Rahvastikunditajate allikana
kasutati Eesti statistika andmebaasi.

TULEMUSED. Ajaperioodil 2008-2016 registreeriti
3669 KLK-juhtu haigestumusega 2008.-2010. aastal 27,5 ja
2014.-2016. aastal 32,5 /100 000 ia kohta (trendi p-vadrtus
0,001). Hodgkini tove haigestumus 2008-2016 oli meestel 2,8
janaistel 2,7 /100 000 ia kohta. Haigestumus oli vaadeldud
perioodi jooksul stabiilne. Follikulaarse mitte-Hodgkini
limfoomi haigestumus meestel uuringuperioodil oli
1,6 / 100 000 ia kohta, haigestumus ei muutunud maérki-
misvadrselt. Naistel follikulaarse mitte-Hodgkini limfoomi
haigestumus 100 000 ia kohta langes 2008.-2010. aasta
1,9 juhult 1,4 juhuni aastatel 2014-2016 (p = 0,074). Difuusse
mitte-Hodgkini limfoomi haigestumus tdusis nii meestel
(2008.-2010. a 8,0 ja 2014.-2016. a 10,7 / 100 000 ia kohta,
p = 0,075) kui ka naistel (2008.-2010. a 7,5 ja 2014.-2016. a
11,0 /100 000 ia kohta, p = 0,001). Samuti suurenes hulgimiie-
loomi haigestumine (mehed: 2008.-2010. a 4,9 ja 2014.-2016. a
6,1 /100 000 ia kohta, p = 0,015; naised: 2008.-2010. a 5,7 ja
2014.-2016. a 7,8 / 100 000 ia kohta, p = 0,027). Kroonilise
limfoidleukeemia haigestumus piisis vaadeldud perioodi
véltel stabiilsena, olles 2008-2016 meestel 8,9 ja naistel
6,9 / 100 000 ia kohta.

JARELDUSED. Eestis on KLK-haigestumus ajavahemikul
2008-2016 suurenenud. Muutused haigestumuses on
erinevad kasvaja tiilipide ja soo kaupa.
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P64. Ageda miiokardiinfarkti kasitlus Ida-
Tallinna Keskhaiglas

Tiina Uuetoa?, Sulev Margus?3, Gudrun Veldre®* -
*|da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 21da-Tallinna Keskhaigla
diagnostikakliinik, 3 TU Kliinikumi siidamekliinik, * Tartu
Ulikooli Kliinikumi miiokardiinfarktiregister

TAUST. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) ravi edukus séltub
patsiendi haiglasse joudmise kiirusest ning digeaegsest
niiiidisaegsete ravimeetodite rakendamisest. Tdnu varasele
reperfusioonravile ja sekundaarsete ennetusmeetmete tohu-
suse suurenemisele viimase 30 aasta jooksul on arenenud
riikides AMI-patsientide suremus oluliselt vihenenud.
Suremus AMI tagajirjel Eestis on endiselt OECD riikide
keskmisest suurem: vanusele kohandatud suremuskordaja
on Eestis 10,6 ja OECD riikides keskmiselt 7,5 / 100 000
inimaasta kohta. Efektiivset AMI ravi saab osutada ainult
tdnapdevastes suurtes ravikeskustes. Ida-Tallinna Keskhaigla
(ITK) kardioloogiakeskus on iiks kolmest Eesti suurimast
AMI raviga tegelevast liksusest.

EESMARK. Kirjeldada AMI kisitlust ITK kardioloogia-
keskuses aastatel 2010-2018.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed périti Eesti miiokar-
diinfarktiregistrist ja toodeldi kirjeldava statistika meeto-
ditega.

TULEMUSED. Aastatel 2010-2018 raviti ITK kardioloo-
giakeskuses AMI diagnoosiga 1105 meest (55%, keskmine
vanus 66,6 aastat) ja 894 naist (keskmine vanus 76,2 aastat).
Ligikaudu kahel kolmandikul patsientidest oli juhtivaks
siimptomiks rinnakutagune valu, 8 patsiendil avaldus AMI
siidameseiskusena. EKG leius oli nii ST-segmendi elevatsiooni
kui ka depressiooni ligikaudu kolmandikul patsientidest,
16%-1 oli patoloogiline T-saki inversioon.

EhhoKG teostati 90%-le patsientidest, keskmine
vdljutusfraktsioon oli 51%. Enamikul (56%) patsientidest
alustati raviga 66pieva jooksul AMI siimptomite avaldu-
misest, 13%-1 oli ravi alustamise hetkel vaevuste tekkest
moddunud vdhem kui 1 tund. Koronaarangiograafia tehti
78%-le patsientidest, angioplastilise protseduuri ldbis 62%.
Tromboliilisravi sai 12 patsienti. Neljandikul patsientidest
esines erineva raskusega ravitisistusi, Q-sakk kujunes vilja
32%-1. Haiglas suri 162 patsienti (8%), haiglast lahkunute
keskmine haiglasviibimise kestus oli 7,5 pdeva.

JARELDUSED. ITK pakub 4geda miiokardiinfarktiga
patsientidele téhusat ravi, mille oluline komponent on
00pdevaringne revaskulariseerimise vdéimalus. Andmete
koondamine miuiokardiinfarktiregistrisse voimaldab
klinitsistidel teha perioodilisi kokkuvéotteid tehtud toost
ja planeerida teenuste arendamist.

P65. Oendusabi kvaliteedi indikaatorite
kasutamine Euroopa aktiivravihaiglates

Jaanika Survo?, Mari-Liis Rehepapp?, Gerli Liivet® -
t|da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik, 21da-Tallinna Keskhaigla
teadusosakond, 3 Eesti Odede Liit

TAUST. Tervishoiu hea kvaliteedi tagamiseks on vaja kvali-
teedinditajaid regulaarselt hinnata. Kvaliteedi hindamise
tooriistadena kasutab Eesti Haigekassa erialapohiseid
indikaatoreid. Oendusabi struktuuri, protsessi ja tulemit
peegeldavad indikaatorid praeguse seisuga haigekassa
loetelust puuduvad. Ulevaade 6endusabi kvaliteedi indikaa-
torite (OKI) kasutamisest Euroopas oleks abiks hinnatavate
nditajate valikul Eestis.

EESMARK. Kirjeldada aktiivravi OKI-de kasutamise
regulatsiooni ja valikut Euroopa riikides.

MATERJAL JA MEETOD. Kiisimustik edastati 35 riigi
o0dede organisatsioonidesse. Sissejuhatavad kiisimused
kisitlesid soovituslikku/kohustuslikku OKI-de kasutust riigi,
regiooni ja haigla tasemel. Seejdrel loetleti lastehaiglates
sagedamini nimetatud OKI-d ja paluti 4ra mirkida nende
kasutamine eri tasemel.

TULEMUSED. Kusitlusele laekusid vastused 21 Euroopa
riigist. Riigi tasemel oli OKI-de kasutamine soovituslik voi
kohustuslik 15 riigis, sealhulgas 11 riigis oli see reguleeritud
riiklike struktuuride poolt. Tsentraliseeritud siisteem riik-
like andmete kogumiseks ja analiiiisiks oli olemas 10 riigis.
Piirkondlikul tasemel oli OKI-de kasutamine reguleeritud
12 riigis, 9 toimus regionaalsete andmete tsentraliseeritud
kogumine ja analliiis. Haiglate tasemel seirati dendusabi
kvaliteeti 18 riigis.

Sagedamini hinnatav struktuuriga seotud OKI oli 6dede/
patsientide arvu suhe, mis oli riiklikul tasemel kasutusel
7 ja haiglatasemel 12 riigis. Protsessi hindavad indikaa-
torid olid enamasti kasutusel haiglatasemel: patsientide
vajaduste hindamine 13 ja dokumenteerimise kvaliteet 10
riigis; riiklikul tasemel hindas kumbagi protsessiga seotud
OKI-d 2 riiki. Tulemiindikaatoritest hinnati kdige sageda-
minilamatiste teket, mille seire oli eri tasemel soovituslik/
kohustuslik 20 riigis. Raskemate infektsioossete tiisistuste
teket jalgiti pigem riiklikul, perifeerse veenikantiuli infekt-
siooni haigla tasemel.

JARELDUSED. Euroopas puudub iihtne siisteem OKI-de
hindamiseks. Paljudes riikides on riigi voi regiooni tasemel
kohustuslikud/soovituslikud indikaatorid maddranud riik-
likud struktuurid, samas ei pruugi tsentraalne analiiiis olla
korraldatud. Indikaatorite valik on erinev nii riikide kui ka
korralduslike tasemete jargi.
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P66. Vaga eakate patsientide kasitlus Ida-
Tallinna Keskhaigla angiograafiakabinetis
aastatel 2017-2019

Kristina Lotamois® 2, Sulev Margus*2, Tiina Uuetoa3 -
tlda-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, 2TU Kliinikumi
stidamekliinik, *l1da-Tallinna Keskhaigla sisekliinik

TAUST. Seoses rahvastiku vananemisega ja teenuse kitte-
saadavuse suurenemisega tehakse jirjest enam angio-
graafia protseduure eakatel. Ravijuhendid invasiivsetele
protseduuridele vanusepiire ei sea, uuringud on ndidanud
angiograafilise ravi efektiivsust ka viga eakatel. Probleemiks
on kaasuvad haigused ja patsiendi haprus, ravikoormus ja
-koérvaltoimed. Euroopa Kardioloogiatihingu ravijuhendis
on rohutatud eaka suurenenud tromboosi- ja veritsusriski
kombineeritud antiagregant- ja antikoagulantravi foonil.

EESMARK. Hinnata viiga eakate (85 aastat ja vanemad)
osakaalu Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) angiograafiakabi-
netti koronarograafiaks (SKG) suunatud patsientide seas,
kirjeldada suunamise pdhjusi, ldbiviidud diagnostilisi ja
raviprotseduure.

MATERJAL JA MEETODID. Andmed ITKs aastatel
2017-2019 tehtud SKG protseduuride kohta pariti haigla
andmebaasidest. Viga eakate ja nooremate (alla 85 eluaasta)
patsientide andmeid vérreldi, kasutades klassikalist hiipo-
teeside testimist.

TULEMUSED. Vaadeldud ajavahemikul tehti 2796 SKG-
protseduuri, 85 juhul (3%) oli tegu vdga eaka patsiendiga.
Naiste osakaal oli suurem védga eakate hulgas vorreldes
nooremate uuritavatega (67 vs. 40%, p = 0,001). Esmaste
protseduuride osakaal oli mélemas vanuseriihmas 63%.
Viga eakate péordumised olid sagedamini registreeritud
erakorralisena (48 vs. 29%, p = 0,001). Enamik protseduure
tehti radiaalarteri punktsiooni kaudu; vidga eakatel oli
reiearteri punktsioone 14%, nooremas vanuseriihmas 7%
(p=0,016). SKG normileid esines sagedamini nooremas (8 vs. 1%,
p = 0,017), 3-4 soone kahjustust viaga eakate grupis (43 vs.
25%, p < 0,001). Perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI)
tehti 41% véga eakal ja 36% noorema vanuserithma patsiendil
(p = 0,307). Protseduurieelses antiagregandi kasutamises,
protseduuriaegses kontrastaine koguses ega kiirgusdoosis
vanuserithmades markimisvédarset erinevust ei esinenud.

JARELDUSED. ITK angiograafiakabineti SKG ja PKI
protseduure tehakse vdikeses osakaalus ka vidga eakatele
patsientidele. Vdaga eakad pdorduvad suurema tdendosusega
erakorralistena ja nende koronaarkahjustus on voérreldes
noorematega ulatuslikum. Vdga eakatel tehakse reiearteri
punktsioone sagedamini.

P67. Ida-Tallinna Keskhaiglas aastatel 2014-
2017 tehtud alajaseme dgeda isheemiaga
patsientide revaskulariseeriva ravi ldhi- ja
kaugtulem

Kristina Lotamois®2, Sulev Margus*2, Veronika Palmiste? -
t]da-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik, 2TU Kliinikumi
siidamekliinik, *Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinik

TAUST. Alajiseme dge isheemia on erakorraline, potentsiaal-
selt jaseme kaotuseni viiv ja eluohtlik seisund. Aterotrom-
boos ja arteriaalne trombemboolia on jiseme verevarustuse
hidirete juhtivad pdhjused. Aastast 2012 on Ida-Tallinna
Keskhaiglas (ITK) kasutusel olnud trombektoomia seade
Rotarex, nililidseks on Rotarexi trombektoomiast (RTE)
saanud esmavaliku ravimeetod alajdseme dgeda isheemia
ravis ITKs. RTE kirjeldatud eelisteks intraarteriaalse trom-
boliitisi (IAT) ees on protseduuri lihem kestus ja kiirem
revaskulariseerimine, suurem rekanaliseerimiste osakaal,
vajamineva lisaravi viiksem maht ja vihem verejookse
protseduuri tiisistusena.

EESMARK. Kirjeldada ja vorrelda ITKs RTE ja IAT
meetodil tehtud alajiseme dgeda isheemiaga patsientide
revaskulariseeriva ravi ldhi- ja kaugtulemit.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringusse kaasati ITK angio-
graafiakabinetis aastatel 2014-2017 RTE ja IAT meetodiga
ravitud alajaseme dgeda isheemiaga patsiendid. Andmealli-
kateks olid haigla elektroonilised andmebaasid, Eesti Haige-
kassa andmebaas ja rahvastikuregister. Andmeanaliiiisil
kasutati mitmest logistilist ja Coxi regressiooni.

TULEMUSED. Uuringusse kaasati 77 patsienti (keskmine
vanus esimesel protseduuril 70 aastat, 61% mehed), kellel
oli tehtud 81 indeksprotseduuri (esmane protseduur iihel
jalal). RTE oli indeksprotseduuri meetodiks 38 patsiendil,
43 patsiendi puhul rakendati IATd. Direktne vool labajalale
saavutati 30 (79%) juhul RTE ja 21 (50%) juhul IAT riihmas
(vanusele ja soole kohandatud OR = 4,4; p = 0,007). Protse-
duuri hindas selle lébiviija taielikult edukaks RTE-rihmas
36 (95%) ja IAT-rithmas 33 (79%) korral (patsiendi vanusele
ja soole kohandatud OR = 8,3; p = 0,019). Jalgimisaja jooksul
leidis RTE ja IAT rithmas aset vastavalt 5 (13%) ja 9 (21%)
jala amputatsiooni (vanusele ja soole kohandatud HR=0,62;
p = 0,447). RTE-riithmas suri 11 (29%) ja [AT-rithmas 18 (42%)
patsienti (vanusele, soole ja neerupuudulikkuse olemasolule
kohandatud HR = 0,45; p = 0,224).

JARELDUSED. Alajiseme #geda isheemia ravi RTE-
meetodil voimaldas vorreldes IAT-meetodiga saavutada
suurema tdendosusega direktse voolu labajalale. Protse-
duurijargne amputatsioonirisk uuringuvalimis oli vdiksem
RTE-meetodil ravitud patsientidel.
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P68. Miioopia riskitegurid Tallinna
glimnaasiumiopilastel

Teele Palumaa®?, Reili Rebane?, Kristel Harak?, Delis
Linntam?, Mari Tamsalu?, Triin Keller?, Katrin Sonajalg?,
Kadi Palumaa® - *Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinik,

2 0xfordi Ulikool, Suurbritannia

TAUST. Miioopia levimus on viimastel aastakiimnetel mitu
korda suurenenud. Aastal 2010 moodustasid miioobid 23%
maailma rahvastikust; tousutrendi piisides on aastaks 2050
prognoositav miioopiaga inimeste arv 5 miljardit. Miioopia
levimuse suurenemine voib olla pohjustatud kaasaegse
elustiiliga kaasnevatest teguritest, mille hulgas on olulised
viahene loomuliku valguse kédes viibimine ja 1dhit66 suur
maht. Suurema valge aja aktiivsusega varajane kronotiiiip
voib olla miioopia kaitseteguriks.

EESMARK. Kirjeldada miioopia riskitegureid Eesti
koolidpilastel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus osalesid kolme
erineva kallakuga (sport, kultuur, reaalained) Tallinna kooli
10. klassi 6pilased. Silmauuring sisaldas tstiklopleegilise
refraktsiooni ja silma biomeetriliste parameetrite méotmist
ning subjektiivseid ndgemisteravuse teste. Uuritavad vastasid
kiisimustele vanemate miioopia ja igapdevaste harjumuste
kohta ning tditsid kronotiilipi hindava kiisimustiku MEQ.
Miioopia defineeriti keskmise sfddrilise ekvivalendina
< -0,50 dioptrit, seoste uurimisel kasutati sammuviisilist
logistilist regressiooni (alfa = 0,1).

TULEMUSED. Uuringus osales 53 noormeest ja 70 neiut
vanuses 15-17 aastat. Miioopia diagnoositi 38 uuritaval
(31%). Viahemalt ithe miioobist vanemaga uuritavatel
esines miioopia 38%-1, mlioopiata vanematega uuritavate
hulgas oli miioopia osakaal 19%. Reaalainete kallakuga
kooli dpilastel oli vorreldes kultuuri- ja spordikallakuga
koolide dpilastega suurem miioopia esinemissagedus (44 vs.
23 vs. 11%). Médrkimisvédarseid miioopia esinemissageduse
erinevusi 00pédevase viljasviibimise ja 1ahit60 kestuse ning
kronotiiibi alusel moodustatud rithmade vahel ei ilmnenud.
Regressioonimudelis osutusid miioopiaga oluliselt seotud
teguriteks miioopia olemasolu vanematel (miioopia moélemal
vanemal vs. vanematel miioopiat ei ole: OR 3,8; p = 0,028)
ja kooli kallak (reaalained vs. sport: OR = 0,2; p = 0,009;
reaalained vs. kultuur: OR = 0,4; p = 0,061).

JARELDUSED. Miioopia esinemine vanematel on Tallinna
koolidpilastel miioopia tugev riskitegur. Uuring ei ndidanud
miioopia seost viljasviibimise kestuse, 1dhit66 mahu ja krono-
tutbiga. Seos kooli kallakuga viitab miioopia voimalikule
seosele elustiiliteguritega, mida uurimuses ei hinnatud.

P69. Aktiivsus- ja tahelepanuhdire siimptomid,
liiklusrisk ning seos DAT1 VNTRiga

Diva Eensoo?, Tonis Tokko? 3, Mariliis Vaht3, Jaanus Harro® -
1TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
2doktorant, 3 TU psiithholoogia instituut

TAUST. Dopamiini (DA) slisteemil on oluline roll nii impul-
siivse kui ka aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) kujunemisel.
DA transportija tood kodeerivat geeni funktsionaalset
polimorfismi (DAT1 VNTR) peetakse oluliseks ATH pato-
geneesis, kuid selle toimimise mehhanism ei ole veel selge.
EESMARK. Selgitada, kuidas ATH siimptomid, DAT1
VNTR ja autokoolides ldbiviidud sekkumine on seotud
riskikditumisega liikluses algajate sdéidukijuhtide hulgas.
MATERJAL JA MEETODID. Autokoolides juhilubade
taotlejate hulgas viisid selleks ettevalmistatud autokoolide
lektorid lébi sekkumise ,Impulsiivse kditumise ennetamine
liikluses“ (sekkumisrithm vs. kontrollid, n = 1441, keskmine
vanus 22,5 (SD = 7,9) aastat). Uuritavad taitsid testi ATH
simptomite hindamiseks. Eesti Liikluskindlustuse Fondi
ning Politsei- ja Piirivalveameti andmebaasidest tehti
paringud uuritavate liiklusénnetuste ja digusrikkumiste
kohta liikluses kolme uuringuaasta jooksul. Suure liiklus-
riskiga subjektideks kodeeriti uuritavad, kellel esines liik-
lusénnetusi ja/voi digusrikkumisi liikluses. Stiljeproovidest
eraldatud DNAst genotiipiseeriti DAT1 VNTR.
TULEMUSED. ATH skriiningu skoor oli suur (vihemalt
neli simptomit kuuest esinesid sageli) 9,5%-1 (n = 94)
uuritavatest. Nii ATH skriiningu skoori rithmade kui ka
hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse rithmade (mediaani jargi
jaotus korgeks ja madalaks) jaotuses DAT1 VNTR jirgi ei
ilmnenud olulisi erinevusi. Samas kdrge skriininguskooriga
(OR =1,85; 95% uv 1,03-3,32) ja DAT1 VNTR 9R (OR = 1,41;
95% uv 1,00-2,00) kandluse korral oli uuritavatel suurem
tdendosus kuuluda suure liiklusriskiga subjektide hulka.
Samuti ATH korge hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse (OR =
1,73; 95% uv 1,22-2,44) ja DAT1 VNTR 9R (OR = 1,42; 95%
uv 1,01-2,01) kandluse korral oli uuritavatel suurem Sanss
olla suure liiklusriskiga. Kohandades sekkumises osalemise
olulist efekti (OR = 0,67; 95% uv 0,52-0,88) liiklusriskile ATH
néitajate ja DAT1 VNTRiga, jai sekkumise efekt oluliseks.
JARELDUSED. Kuigi algajatel séidukijuhtidel ei ole ATH
simptomid oluliselt seotud DAT1 VNTRiga, on nii ATH stimp-
tomid kui ka DAT1 VNTR seotud oluliselt riskikditumisega
liikluses. Autokoolis ldbiviidud sekkumine on efektiivne
meetod, mille abil ennetada riskeerivat kditumist liikluses
ka ATH siimptomite suuremate skooride korral.

ETAG (3.2.1002.11-0002, TerVE VIGA and IUT20-40); FP7-Health-2013-Innovation-1,
602805; H2020-PHC-2015-667302; Maanteeamet
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P70. Miiosiidispetsiifiliste ja miiosiidiga
seotud antikehade kliiniline olulisus

Maarit Veski?, Liisa Kuhi® - * Ida-Tallinna Keskhaigla
diagnostikakliinik

TAUST. Miiosiitide korral esinevad autoantikehad jaotatakse
miiosiidispetsiifilisteks antikehadeks (MSA) ja muosiidiga
seotud antikehadeks (MAA). MSAd on spetsiifiline leid
dermato-/poliimiiosiidi (DM/PM) korral, MAAd esinevad
nii DM/PM kui ka muude slisteemsete sidekoehaigustega
patsientidel. Kuigi rutiinselt muosiitide korral testitavad
autoantikehad on klassifitseeritud kas MSAde voi MAAde
hulka, voib antikehade DM/PM spetsiifilisus varieeruda
sOltuvalt mddramismeetodist ja patsientide populatsioonist.

EESMARK. Kirjeldada MSAde ja MAAde levimust ja
spetsiifilisust DM/PM eristamisel pdletikulise miiopaatia
kahtluse korral testitud Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
patsientidel.

MATERJAL JA MEETOD. Uuringusse kaasati patsiendid,
kellel ajavahemikul augustist 2016 kuni maini 2019 tehti ITK
kesklaboris MSA-/MAA-test line-blot-meetodil. Analiitiside
tulemusi labori andmebaasis korvutati 16pliku kliinilise
diagnoosiga ITK kliinilises andmebaasis.

TULEMUSED. MSA (12 antikeha) / MAA (4 antikeha)
analiiisid olid tehtud 313 patsiendil. Loplik diagnoos viitas
lihaskoe poletikulisele kahjustusele 50 patsiendil: DM/
PM oli diagnoositud 17-1, muu tdpsustamata lihaspoletik
9-1 ja sidekoe tdpsustamata stisteemne haaratus 24 juhul.
263 patsiendi kliinilises diagnoosis lihaskoe pdletikuline
kahjustus ei kajastunud.

Vdhemalt tiks MSA voi MAA oli positiivne 23/50 (46%)
poletikulise lihaskahjustusele viitava ja 64/263 (24%) muu
diagnoosiga patsiendil. DM/PM patsientidel oli vihemalt
ks MSA positiivne 8/17 ja vahemalt iiks MAA positiivne
4/17 juhul. Muu tépsustamata lihaspéletiku diagnoosiga
patsientidel oli vihemalt iiks MSA ja viahemalt iiks MAA
positiivne vastavalt 2/9 ja 1/9 juhul; sidekoe tdpsustamata
stisteemse haaratuse korral oli vastav juhtude arv 3/24 ja
12/24. Muu diagnoosiga 263 patsiendil esines vahemalt iiks
positiivne MSA 45-1 ja viahemalt tiks positiivne MAA 29 juhul.
MSA ja MAA spetsiifilisus DM/PM eristamisel kdigist uuri-
tavate diagnoosidest oli vastavalt 83 ja 86%,; spetsiifilisus
DM/PM eristamisel muudest pdletikulisele lihashaigusele
viitavatest diagnoosidest vastavalt 87 ja 61%.

JARELDUSED. MSA ja MAA on méddukalt spetsiifilised
PM/DM eristamisel muudest pdletikulise miiopaatia kaht-
lusega uuritavatest; DM/PM eristamisel muudest poletiku-
listest lihaskahjustustest on MSA spetsiifilisem kui MAA.

P71. Kokkuvate spinotserebellaarsete
ataksiate molekulaarsest testimisest Eestis
aastatel 2000-2018

Tiina Kahre®2, Ulle Murumets?, Hanno Roomere?, Siiri
Sarv?, Katrin Gross-Paju3, Katrin 6unap1'“, Sander
Pajusalu®25 -1 TU Kliinikumi ihendlabori kliinilise
geneetika keskus, 2 TU kliinilise meditsiini instituudi
kliinilise geneetika keskus, 3 Ladne-Tallinna Keskhaigla
neuroloogia kliinik, “Broad Institute of MIT and Harvard,
USA, 5 Department of Genetics, Yale University School of
Medicine, USA

TAUST. Spinotserebellaarsed ataksiad (SCAd) on viga
heterogeenne neurodegeneratiivsete haiguste rithm. Ule
maailma on kirjeldatud iile 40 erineva SCA tiitibi, kuid klii-
niliste simptomite jargi on nende eristamine raskendatud
ning diagnoos tuleb kinnitada molekulaarsete testidega.
Koige sagedasemaks molekulaarseks SCA pdhjuseks on
trinukleotiidsete korduste (CAGn) suurenemine vastavalt
ATXN1, ATXN2, ATXN3, ATXN7 ja CACNA1A geenides. Seoses
jargmise poélvkonna sekveneerimise (NGS) metoodika aren-
guga on vdimalus testida ka harvem esinevaid SCA tiilipe
suurtel geenipaneelidel.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli vilja selgitada, 1) missu-
gused SCA tulbid on Eestis molekulaarselt diagnoositud,
2) vorrelda diagnostilist efektiivsust, kui teste alustatakse
sagedasemate SCA tiilipide CAGn korduste testimisega voi
suure NGS geenipaneeliga.

MATERJAL JA MEETODID. Aastatel 2000-2018 teos-
tati CAGn korduste ekspansiooni test jarjestikuselt 302
Tartu Ulikooli Kliinikumi {ihendlabori kliinilise geneetika
keskusesse saadetud SCA kahtlusega patsiendile. Aastatel
2000-2011 testiti paralleelselt fragmentanaliilisi meetodil 4
haigust: SCA1, SCA2, SCA3 ning SCA6. Aastast 2012 lisandus
SCA7 testimine. Kéik ATXN3 geeni kordusjdrjestuse suhtes
homoalleelsed patsiendid (n = 52) ldbisid tdiendava testimise
Repeat-Primed PCRi (RP-PCR) meetodil. Aastatel 2016-2018
analiitisiti NGSi geenipaneeli (Illumina TruSight One gene
panel) ataksiate alampaneelil, mis hélmas 151 haruldase
ataksiaga seostatud geeni, kokku 72 patsienti.

TULEMUSED. SCA korduste fragmentanaliiiisil kinnitati
molekulaarselt diagnoos 32 juhul 302-st (10,6%), neist SCA2
diagnoos kinnitati 31-1 ja SCA1 diagnoos 1 patsiendil. NGSi
geenipaneeli ataksiate alampaneelil kinnitati diagnoos 7/72
(9,7%). Muutused detekteeriti 5 geenis 1 patsiendil (PRKCG,
TGM6, ITPR1, SACS ja XPA) ja 2 patsiendil samas geenis
(ANO10). Kuigi SCA3 on iile maailma kdige sagedasem SCA
tlilip, ei kinnitatud ka tidiendaval testimisel tihtki SCA3
diagnoosi.

JARELDUSED. Kgige sagedasem SCA vorm Eestis on
SCA2. Nii kordusjdrjestuste ekspansiooni test kui ka NGSi
geenipaneeli ataksiate alampaneeli sekveneerimine on
sarnase diagnostilise saagisega, kuid arvestades testide
hindu, on kulutasuvam alustada kordusjirjestuste ekspan-
siooni testiga.

Eesti Teadusagentuuri grant PRG471 ja PUTJD827

EestiArst 2019;98(Lisa 3):1-64

55



E-POSTERETTEKANDED

P72. Nanoformulation and evaluation of
berberin-loaded liposomes

Duong Thi Thuan?, Urve Paaver?, lvo Laidmé&e?, Andres
Meos?, Uno Maeorg?, Mati Kook*, Arvo Tonisoo*, Karin
Kogermann?, Jyrki Heindmaki2, Pham Thi Minh Hue* -

1 Hanoi University of Pharmacy, Vietnam, ? Institute of
Pharmacy, University of Tartu, Estonia, ® Institute of
Chemistry, University of Tartu, Estonia, * Institute of
Physics, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND. Berberin (BBR) is a quaternary isoquinoline
alkaloid extracted from native plants. BBR has high anti-
microbial activity which enables touse it as a therapeutic
agent. BBR has also potential anti-inflammatory, anti-
diabetic, lipid peroxidation, and neuroprotective activity.
BBR exhibits poor water solubility and low permeability,
which results in very low oral bioavailability. Liposomes are
nanotechnology products applied as drug-carrier systems
for such drugs to enhance their oral bioavailablity.

AIM. The aim of the present study was to investigate
an ethanol-injection method for generating BBR-loaded
liposomes and to evaluate their physical solid-state and
chemical properties.

MATERIALS AND METHODS. BBR was used as an
active ingredient, and hydrogenated soy phosphatidyl
choline (HSPC), distearoylphosphatidylglycerol (DSPG) and
alpha-tocopherol (TP) were used as the liposome forming
agents. The BBR-loaded liposomes were prepared by an
ethanol-injection method. BBR, HSPC, DSPG and TP were
dissolved at different molar ratios in 10.0 ml of ethanol.
The solution was then injected in 100 ml of distilled water
at 65°C while magnetic- stirring. The injection rate was
1.0 ml/min. Ethanol was evaporated at 60-65°C under
vacuum by a rotary evaporator to form the suspension of
liposomes. The materials were characterized by Zetasizer,
X-ray diffraction (XRD), differential scanning calorimetry
(DSC), and IR spectroscopy.

RESULTS. The XRD results suggest that BBR as pure
material is a crystalline solid. The size and polydispersity
index (PDI) of BBR-loaded liposomes ranged from 60 to 700
nm and from 0.110 to 0.670, respectively. The most uniform
liposomes were generated with the drug-TP-lipid ratio of
0.9:0.3:0.9 and HSPC-DSPG ratio of 7:3. The corresponding
values for the size and PDI were 127 + 50 nm (124 + 44
nm) and 0.159 (0.129). The size distribution of the present
liposomes showed also a one-peak (100%) distribution
according to intensity.

CONCLUSIONS. An ethanol injection is a feasible method
for generating BBR-loaded liposomes for oral administra-
tion. The formation of liposomes is dependent on the
temperature, pressure and evaporation time applied in the
fabrication process.

|UT34-18; PUT1088; EduShare; Erasmus Plus Programme

P73. Funktsionaalset gliikoosi oksiidaasi
sisaldavate nanofiibermattide valmistamine

Ivo Laidmée’ 2, Greete Jakobson?3, Raivo Uibo® - TU bio- ja
siirdemeditsiini instituudi immunoloogia osakond,
2TU farmaatsia instituut, 3 proviisorioppe ilidpilane

TAUST. I tiitipi diabeet on iiks levinumaid lapseeas tekkivaid
kroonilisi haigusi. Haiguse p6hjuseks on autoimmuunse
geneesiga pankreasesaarekeste beetarakkude kahjustus,
mida iseloomustab insuliini sekretsiooni hdire. Haiguse
senine ravi on seisnenud pohiliselt puuduva insuliini regu-
laarsel siistimisel. Samas on jatkuvalt otsitud uusi ravivoi-
malusi, mis tagaksid insuliini autonoomse produktsiooni,
jdljendades fiisioloogilist insuliini sekretsiooni. Siin on vere
gliikoositaseme paremaks kontrollimiseks ning pidevate
stistide vihendamiseks otsitud uusi insuliini sekretsiooni-
siisteeme, mis vabastaksid kontrollitult insuliini, ldhtudes
organismi veresuhkru sisaldusest. Nanotehnoloogia pakub
uudset ldhenemisviisi implanteeritavate koeasendajate ja
seadmete ndol (1).

EESMARK. Uurimist66 eesmirk oli valmistada funkt-
sionaalset gliikoosi okstidaasi (GOx) sisaldav elektrospin-
nitud nanofiibermatt, mis siilitaks vabanemiskeskkonnas
oma ruumilise 3D-struktuuri ja mida saaks potentsiaalselt
kasutada insuliini ravimkandursiisteemina.

MATERJAL JA MEETODID. Nanofiibermatt valmistati
kitosaanist ja poliietiileenoksiidist elektrospinnimise abil.
Sellesse oli glutaaraldehiitidi (GA) abil seostatud GOx.
Nanofiibermatis sisalduva GOx funktsionaalsust hinnati
ensiiimile vastava substraadi (gliikoosi) lisamise jarel pH
languse kaudu in vitro (2). Nanofiibreid hinnati skaneeriva
elektronmikroskoobi ja pilditodtlusprogrammi Image] abil.

TULEMUSED. Elektrospinnimiseks sobivaim segu
koosneb 3% kitosaanilahusest dddikhappes ja 3% polietiileen-
oksiidi lahusest heksafluoroisopropanoolis vahekorras 1: 1.

GOx lisamine elektrospinnimislahusesse ja sellest
valmistatud nanofiibrites sédilitab GOx oma aktiivsuse. Nano-
fiilbermatist 16igatud tiikk, mis sisaldas ligikaudu 2-3 mg
GOx, langetas padrast substraadi (gliikoosi) lisamist lahuse
pH-d. Nanofiibermattide ristseostamisel (3D-fiiberstruktuuri
sdilitamiseks) GA aurudega on enstitimi funktsionaalsuse
sdilimise seisukohast oluline nii ekspositsiooniaeg kui ka
kontsentratsioon.

JARELDUS. Vilja té6tatud GOx ja pH tundlikku poliimeeri
(kitosaani) sisaldav nanofiibermatt voiks olla potentsiaalne
gliikoosist soltuvalt insuliini vabastav ravimkandursiisteem.

KIRJANDUS

1. StoccoTD, Bassous NJ,Zhao S, Granato AEC, Webster T, Lobo AO. Nanofibrous
scaffolds for biomedical applications. Nanoscale 2018;10:12228.

2. XieJ,LiA,Jianshu L. Advances in pH-sensitive polymers for smart insulin delivery.
Macromol Rapid Commun 2017;38:1700413.

IUT20-43;1UT34-18
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P74. Pharmaceutical process development
and scale-up of spray drying for producing
chitosan salts

Nilia de la Paz?, Mirna Fernandez?, Orestes Lopez?, Caridad
Garcia?, Antonio Nogueira?, Leonid Torres*, Wilfredo
Turino®, Jyrki Heindmaki®-* Center for Drug Research and
Development, Cuba'? University of Havana, Cuba,

3 Technical University of Ambato, Ecuador, * Biomolecular
Chemistry Center, Cuba, 5 Cuban Center for Advanced
Studies, Cuba, ® Institute of Pharmacy,University of Tartu,
Estonia

BACKGROUND. Spray drying is a continuous manufacturing
process which is widely used in the pharmaceutical and
food industries for the modification of powder particle and
solid-state properties. Chitosan (CH) is a cationic polyamine
and a partially deacetylated derivative of chitin, which is
a supporting material in crustaceans, insects, and fungal
mycelia. CH has unique material properties supporting
biocompatibility, biodegradability, absorption and antimi-
crobial characteristics

AIM. The aim of the present study was to investigate
the spray drying of water-soluble acetate and lactate salts
of CH intended for pharmaceutical excipient applications.

MATERIALS AND METHODS. CH was derived from
chitin of lobster origin (Panulirus argus). The acidic solu-
tions of CH were spray dried using a laboratory-scale and
industrial-scale spray dryers. The effects of organic acid
(acetic or lactic acid) and the ratio of inlet/outlet air
temperature (140/90 °C or 160/100 °C) were studied. The
physico-chemical properties of CH salts, such as particle
size, shape and surface morphology, physical solid-state
properties, thermal behaviour, chemical structure and
purity, and the bulk powder properties were investigated by
scanning electron microscopy (SEM), X-ray powder diffrac-
tion (XRPD), differential scanning calorimetry (DSC), liquid
1H nuclear magnetic resonance (NMR) spectroscopy, and
Fourier transform infrared (FT-IR) spectroscopy.

RESULTS. The production yield of spray-dried CH salt
powders ranged within 13-85%. Increasing the molecular
mass of organic acid resulted in a decrease of the yield of a
CH salt powder. The optimum process conditions for spray
drying were found in a combination of inlet air tempera-
ture at 160 + 5 °C, outlet temperature at 100 + 5 °C, and
an atomizer disk rotational speed at 18,200 min-1. The
XRPD and DSC results confirmed the amorphous state of
the CH salts. The TH-NMR and FT-IR spectra of CH acetate
and lactate salts verified that a spray drying process does
not affect the polymer backbone.

CONCLUSIONS. Both laboratory and industrial-scale spray
drying methods for preparing water-soluble acid salts of
CH are reproducible, and the physico-chemical properties
of the corresponding CH acid salts are uniform.

P75. A missing link after the skin
embryogenesis: contacts between different
regions of ectodermal derivatives. A meta-
analysis

Siiri Veromann® - * Estonian Naturalists’ Society, Tartu,
Estonia

Differentiation of the embryo into the three tissue layers -
ecto-, endo- and mesoderm - is well-known since K. E. von
Baer’s works approximately a century and half ago. Never-
theless, the regions of contacts between the ectoderm’s
various areas and the future skin has received no special
attention. Still, it is needed as the embryonic ectoderm gives
rise to the neural tissue, skin, parts of the eye, ear, nose;
the endodermal tissues from the lips to the rectal region;
and the mesoderm in between. Ectodermal non-keratizing
organs are the lungs and the thymus.

In the present meta-analysis different regions of the
ectoderm’s peculiar skin derivatives will be dealt with.
The analysis includes the back hairy areas of the epidermis,
such as hair, eyebrows, beard, armpits, external genitals,
hairy parts in nostrils and outer ear, skin of back, chest and
abdomen; areas of scanty hairs like forehead, eye lashes, part
of nostrils, cheeks, neck, inner surface of elbow and hollow
of knee, skin between hairy external genitals and the thigh,
oral cavity and vaginal epithelium; hairless palm of hands
and sole of the feet; epithelial rim in uterine cervix and the
rim under prepuce and between penis head, both of which
do not keratinize. All remaining body areas are covered
with the skin that is more or less keratinized and rich in
sweat- and sebaceous glands. Interestingly, earwax is said
to have antiviral, antibacterial and antifungal properties.
Unfortunately, these earwax characteristics have received
no attention in surgery and inflammation treatment.

It should be stressed that all these different locations
skin derivatives have much in common as they are localize
between differently functioning parts of the skin and the
remaining bulk of the ectodermal epithelium covering
the body. The areas of the epidermis that differ from
the common skin epithelium might have importance in
surgery, forensic medicine, care of certain viral infections
and beauty treatment. If it were possible to eliminate some
of these special areas in the genital tract, it might have
an anticancerogenic effect. These ectodermal rims and
regions of the skin of the individuals of different races,
nations, sexes and ages should receive far more attention
and should be thoroughly studied.
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FARMAATSIA RAHVUSULIKOOLIS

Konverents ,Professor Johannes Tammeorg 100“

9. oktoobril 2019, Tartu, Nooruse 1-121

10.00-11.00
11.00-11.10
11.10-11.30

Registreerumine. Tervituskohv
Avamine

Professor Johannes Tammeorg dppejou, teadlase ja inimesena, proviisor Deily Simm

MINEVIKUST OLEVIKKU

11.30-12.00 Farmaatsia rahvusiilikoolis: farmakognoosia, professor Ain Raal

12.00-12.20  Farmaatsia rahvusiilikoolis: farmatseutiline tehnoloogia, dotsent Urve Paaver

12.20-12.40 Farmaatsia rahvusilikoolis: farmatseutiline analius, lektor Andres Meos

12.40-13.00  Farmaatsia rahvusiilikoolis: sotsiaalfarmaatsia, dotsent Daisy Volmer

13.00-14.00 Louna

HETKESEIS

14.00-14.15  Droogide turustamine Eestis ravimite hulgimiiiigifirmade tasandil, doktorant Janne Sepp

14.15-14.30  Bakterite elektrospinnimine, doktorant Georg-Marten Lanno

14.30-14.45 Ravimite 3D-printimiseks sobilike materjalide leidmine ja iseloomustamine, doktorant Laura Viidik

14.45-15.00  Ravimite ohutu kasutamise hindamine hooldekodudes ja koduhoolduses viibivatel eakatel patsientidel Eestis
jaSoomes, doktorant Veera Bobrova

15.00-15.15  Gripivastu vaktsineerimine Eesti iildapteekides - patsientide hinnang teenusele, doktorant Kristiina Sepp

15.15-15.30 Ravimite suukaudne manustamine intensiivravi patsientidele, doktorant Kersti Teder

15.30-16.00  Kohvipaus

OLEVIKUST TULEVIKKU

16.00-16.20
16.20-16.40
16.40-17.00

Farmatseutiline nanotehnoloogia ja taimsed raviained, professor Jyrki Heinamaki
Fuiisikalise farmaatsia olulisus ravimiarenduses, dotsent Karin Kogermann

Kliiniline farmaatsia téna ja tulevikus, assistent Marika Saar

58

EestiArst 2019;98(Lisa 3):1-64



FARMAATSIA RAHVUSULIKOOLIS

Farmaatsia rahvusiilikoolis: farmakognoosia

Ain Raal® - TU farmaatsia instituut

TAUST. Rahvusiilikooli tegevuse algusega 1919. aastal
hoogustus ka farmakognoosiaalane 0ppe- ja teadust6o, mis
jatkas tsaariaegse Tartu ulikooli korge tasemega rohutea-
duse traditsioone.

EESMARK. Koostada iilevaade farmakognoosiaalasest
Oppe- ja teadustoost viimase saja aasta viltel ja teha suuline
ettekanne 9. oktoobril 2019 toimuval konverentsil ,Professor
Johannes Tammeorg 100.”

MATERJAL JA MEETODID. Kasutatakse varasemaid
uurimusi TU farmaatsia ajaloo teemal, samuti mitmeid
arhiiviallikaid ja tlikooli teatmikke. Ulevaate koostamisel
piirdutakse tagasivaatavalt iildiste andmete koondamisega.

TULEMUSED. Perioodi alguses jidi farmakognoosia
Opetamine ja teadustdd rohuteaduse instituudi direktori
prof Johannes Stammi (1881-1969) olgadele. Lisaks farma-
kognoosiale 0petas ta kohtukeemiat, keemilist analiiisi ja
bakterioloogiat, avaldades teadustoid kohalikes erialaaja-
kirjades. 1939. aasta 16pul ajaloolisele kodumaale iimber
asunud baltisakslasest Stammi jareltulijaks sai prof Alma
Tomingas (1900-1963), kellest sai Eesti esimene naispro-
fessor (1940) ja akadeemik (1946). Farmakognoosia, farma-
kokeemia ja toksikoloogilise keemia dppejoud A. Tomingas
koostas mitmeid dppevahendeid, oli N. Liidu farmakopda
droogiartiklite liks autoreist. Tema ajal kaitsti siin farma-
kognoosiaalaseid kandidaadi- ja doktoritoid iile N. Liidu.

Akadeemiku t60d jatkas prof Johannes Tammeorg
(1919-1986), kes oli samuti farmaatsiakateedri juhataja ning
farmakognoosia ja kohtukeemia dppejoud. Tema teadust6d
oli piithendatud droogide kuivatamisele, kultiveerimisele,
ravimtaimede ressurssidele ja keemilisele koostisele.
Tammeoru jarel vedas farmakognoosiat dots Ivar Tammaru
(1932-1992), kelle teaduslikud huvid olid peamiselt seotud
tropaanalkaloidide sisaldusega ravimtaimedes. Pdrast teda
juhatas farmakognoosia ja sotsiaalfarmaatsia dppetooli dots
Elmar Arak (1938-2018), kes tegi teadustodd eriti eeterlikku
0li sisaldavate ravimtaimede koostise uurimisel. Tema
jareltulijaks sai prof Ain Raal (snd 1961). Farmakognoosia
Opetamisse ja/voi uurimisse on panustanud ka Urve Paaver,
Vambo Vahar, Daisy Volmer, Andres Meos, Janne Sepp jt.

JARELDUSED. Farmakognoosia on meie rahvustilikoolis
muutunud lokaalsest tegevusest tileliiduliseks ning viimasel
veerandsajal aastal rahvusvahelisel tasemel tegevuseks.

Farmaatsia rahvusiilikoolis: farmatseutiline
tehnoloogia

Urve Paaver! -1 TU farmaatsia instituut

Farmaatsia 8petamine Tartu Ulikoolis on pika ajalooga. Tule-
vastele arstidele anti esmased teadmised ravimitest nende
oppe kdigus juba 17. sajandil parast tilikooli asutamist, kuid
farmaatsia instituudi asutamisajaks peame 19. oktoobrit
1842, kui ilikooli tdiendava eelarve vastuvotmisega sai
voimalikuks iseseisva farmaatsiaprofessuuri loomine (1).

Eestikeelse rahvusiilikooli avamise komisjoni kuulusid
farmaatsia esindajatena proviisorid J. Lill ja H. Metsapa.
Ulikooli ajutine ndukogu valis haridusministri ndusolekul
alates 19. septembrist 1919 farmakognoosia- ja farmaatsia-
professori kt-ks ning rohuteaduse instituudi direktoriks
J. Stammi ja vanemassistendiks H. Metsapa, kes samal aastal
sai farmaatsia eradotsendiks. Peamiselt dpetati tulevastele
apteekritele ravimtaimi ja farmatseutilist keemiat koos
ravimite valmistamisega (1).

Algusaastatel olid dppejoududeks ka dots H. Parts
ja eradotsent N. Veiderpass. Viimane neist hakkas 1926.
aastal lugema soovitatava ainena galeenilist farmaatsiat,
1929. aastal sai sellest kohustuslik galeenilise farmaatsia,
apteegi retseptuuri ja ravimite steriliseerimise dppeaine.
Struktuursete muutuste kdigus loodi 1925. aastal eraldi
farmakognoosia ja farmatseutilise keemia instituudid, 1936.
aastal lisandus rakendusfarmaatsia instituut, mida hakkas
juhtima prof N. Veiderpass (1).

Noukogude véimu aastatel toimus instituudis erinevaid
struktuurseid muutusi, 1971. aastani juhatas instituuti prof
N. Veiderpass. Paljud omaaegsed viljapaistvad dppejoud
nagu B. Luik, L. Kirsch, I. Kruse, T. Hinrikus liitusid just
neil aastatel iilikooliperega. Kui Eesti-aegses farmaatsia
instituudis oli teadustdd vdga heal jarjel, siis ndukogude
perioodil teadustdo osakaal vihenes, peamiselt vahendite
ja varskema vilismaise teaduskirjanduse kattesaamatuse
tottu (D).

1990ndatel, kui Eesti oli taas iseseisev, sai teadustoo
farmaatsia instituudis uue hingamise, tile pika aja kaitsti
erialal jalle doktort6o: 1994. a kaitses Peep Veski Helsingi
Ulikoolis oma doktoritédd biofarmaatsia erialal, jirgnes tema
esimene juhendatav E-I. Lepist 2000. aastal ja A. Kallas 2002.
aastal (1). Kokku on alates 1994. aastast just farmatseutilise
tehnoloogia ja sellega ldhedalt seotud kitsamatel erialadel
kaitstud 11 doktorit6od, neist 4 vélisriikides.

KIRJANDUS

1. HinrikusT,Raal A, Tankler H. Farmaatsia Tartu ilikoolis Iabi aegade. Tartu, 2005.
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Farmaatsia rahvusiilikoolis: farmatseutiline
analiitis

Andres Meos* - TU farmaatsia instituut

Tartu Ulikoolis eraldus keemia 8petamine farmaatsiast 1842.
aastal, kuiloodi arstiteaduskonnas iseseisev farmaatsia insti-
tuut. 19. sajandi keskel juhatasid Tartu Ulikooli farmaatsia
instituuti mitmed nimekad teadlased nagu proviisor Carl
Claus (ruteeniumi avastaja), proviisor Georg Dragendorff
(alkaloidide samastusreaktiivide viljatootaja), keemik Ivan
Kondakov (stinteetilise kautsuki leiutaja).

Iseseisva Eesti Tartu Ulikooli farmaatsia instituudis oli
1921. aastast alates farmatseutilise keemia eest vastutavaks
ks esimesi eestlasest farmaatsiadppejoude Henn Parts.
Teadustdd oli peamiselt suunatud kohalike probleemide
lahendamisele, palju uurimistédd raviainete ja ravimite
analiitisi alal ndudis ka Eesti rahvusliku farmakopda vélja-
andmine 1937. aastal.

Pdrast Henn Partsi lahkumist 1946. aastal oli pikka
aega peamiseks farmatseutilise keemia dppejouks Boris
Luik, kellelt 1980ndate algul votsid teatepulga iile Toivo
Hinrikus ja ElImar Arak. Alates 1990. aastast on keemiaga
seotud distsipliine dpetanud Andres Meos, 2008. aastast
Ivo Laidmae ja 2017. aastast Liis Preem. 2018. aastal liitus
instituudi kollektiiviga keemikuharidusega Meeme Utt.

Néukogude perioodil toimus proviisoritele keemiadist-
sipliinide 6petamine {iileliidulise 6ppekava alusel ja need
moodustasid domineeriva osa kogu 6ppekavast. Pdrast
iseseisvuse taastamist vihenes keemiadistsipliinide osakaal
Oppekavas. 2004. aasta siigissemestrist hakkas Andres
Meos Opetama analiititilist keemiat korralise proviisori-
Oppe tudengitele ja 2012. aasta kevadsemestrist tdiesti
uut, raviainete keemilisi muutusi organismis kasitlevat
Oppeainet ,Raviainete metabolism”.

Apteekides on vihenenud ndudlus ravimite keemilise
analiitisi jarele, samas on muutunud palju kédttesaadava-
maks aparatuursed analiilisimeetodid. Seetottu puilitakse
tdnapédeval anda proviisoridppe tudengitele pohiteadmised
nii ravimite keemilise kui ka aparatuurse analiitisi kohta.
Raviainete metabolismi tundmine omakorda aitab paremini
moista ravimitega toimuvaid protsesse organismis ning
voéimalikke ravimite koostoimeid.

Teaduse poolelt on farmaatsia instituudi suurimad
saavutused seotud arendustdoga ravimite tehnoloogia vallas,
mida on vdimatu teostada ilma analiilitilise keemia toeta.

Farmaatsia rahvusiilikoolis: sotsiaalfarmaatsia

Daisy Volmer? - TU farmaatsia instituut

Tanapideva sotsioloogia ja rahvatervise puutepunktina
tutvustati 1970. aastatel Ameerika Uhendriikides esimest
korda farmatseutilise sotsioloogia kontseptsiooni. Sellest
on niilidseks vélja kasvanud iseseisev farmaatsia teadusharu
sotsiaalfarmaatsia, mis uurib erinevaid ravimitega seotud
kiisimusi tthiskonnas. Eestis alustati sotsiaalfarmaatsia
oppe- ja teadustood 1993. aastal, kui oli saadud eeskuju
Kuopio, praegusest Ida-Soome Ulikoolist. Praegu moodustab
sotsiaalteaduste valdkond proviisoridppekavast ligikaudu
10%. Viimastel aastatel on sotsiaalfarmaatsia 6ppeainetes
voetud kasutusele erinevaid ajakohaseid dppe- ja hinda-
mismeetodeid, voimaldades iiliopilastel suurendada oma
erialast kompetentsust patsientide ravimialasel ndustamisel.

Siisteemsem sotsiaalfarmaatsia teadustoo sai alguse
2001. aastal ning teadustoo voib jagada teoreetilise ja
praktilise suunitlusega uuringuteks. 2000ndate keskel
alustati Eesti apteekide tegevust hindavate ja apteegis
toimuvat ravimiteemalist suhtlemist méjutavaid tegureid
selgitavate alusuuringute tegemist. Sellest on praeguseks
vilja kasvanud uuringusuund, mille eesmérk on arendada
koosto0s teiste farmaatsiasektori pooltega kvaliteetset
apteegiteenust. Tdhelepanu all on ka ravimite kasutamise
hindamise teenus, millega toetatakse patsientide teadlikkust
oma ravimitest ning nende kasutamisest. Teiseks oluliseks
uuringusuunaks on ravimite ohutu kasutamise voimaluste
selgitamine. Viimastel aastatel on uurimisto6 keskmes olnud
eakate ravimikasutuse hindamine, et selgitada potentsiaal-
selt sobimatute ravimite kasutamise ulatust hulgiravimi-
kasutusega patsientide hulgas. Mdrkimist véddrivad veel
farmaatsiahariduse uuringud. Kavandamisel on erinevate
tervishoiutehnoloogiate kasutamist selgitavad uuringud.

Sotsiaalfarmaatsia on oma olemuselt interdistsiplinaarne
ja see eeldab eri tasandite koostdod. Praegu tehakse koos-
t66d Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna ja teiste
valdkondade instituutidega. Mitmes projektis tehakse
koost66d Péhjamaade ning Ida-Euroopa riikidega.

Konverentsil ,Professor Johannes Tammeorg 100“
09.10.2019 peetud suuline ettekanne.
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Droogide turustamine Eestis ravimite
hulgimiiiigifirmade tasandil

Janne Sepp™?, Ain Raal? - * doktorant, 2 TU farmaatsia
instituut

TAUST. Andmed ravimtaimede kasutamise mahu kohta nii
Eestis kui ka mujal maailmas on napid, kuid droogid on
jatkuvalt populaarsed ning inimeste huvi nende tarvita-
mise vastu nditab pigem kasvutrendi. Varem, 2015. aastal
kajastasime kohalikku paritolu ravimtaimede turustamist
apteekide kaudu, péhinedes ravimtaimetalude andmeil.
Selles uurimuses késitleme ravimtaimede turustamist
hulgimutgifirmade tasandil.

EESMARK. Saada senisest pohjalikum iilevaade Eestis
turustatavate droogide ning nende kasutamise mahu kohta.
Lisaks hinnata vdlismaist pédritolu droogide osakaalu ning
saada infot ka véimaliku droogiekspordi kohta. Tdiendavalt
analiiisida droogide kasutamise trende ajas kolme aasta
jooksul (2014-2016).

MATERJAL JA MEETODID. Ulevaade pdhineb kaheksa
Eestis tegutseva droogide turustamisega tegeleva ravimite
hulgimiiiija andmetel aastate 2014-2016 kohta. Kogutud
andmed hoélmavad nii Eesti paritolu kui ka vilismaiseid
drooge, sealhulgas droogide importi ja eksporti. Ulevaade
ei kajasta droogide miiliki kauplustele, vdikemiilijatele jm
ettevotetele ning hulgimiiligiettevotete omavahelist miitiki.
Botaaniliselt 1dhedaste liikide ja sama taime erinevate osade
droogikogused on summeeritud. Eristatud on kodumaiseid
ja importdrooge.

TULEMUSED. Varasem uuring néitas, et 2015. aastal
turustasid Eestis tegutsevad droogide kiitlejad apteekide
kaudu 80 erinevat kodumaist péritolu ravimtaimeliiki kogu-
mahus 14 tonni, populaarseimad droogid olid linaseemned
(3,2 t) ning teekummeli disikud (1,6 t). Uued, hulgimiitigi
tasandilt parinevad andmed véimaldavad tédeda, et kasu-
tatavate droogide valik on veelgi laiem ning Eesti paritolu
droogide osakaal on oluliselt suurem kui imporditud
ravimtaimedel. Droogide eksport Eestist vdlisriikidesse
peaaegu puudub. Kummeli osakaal erinevate droogipaken-
dite seas on 14%.

JARELDUSED. Apteekide kaudu turustatakse Eestis enam-
jaolt looduslikult kasvavaid ja/voi kergesti kultiveeritavad
ravimtaimi ning nende valik on mitmekesine. Nendele lisan-
duvad kauplustes miitidavad ning oma tarbeks kasvatatud/
korjatud ravimtaimed. Jdrgmise etapina plaanime uurida
kauplustes miitidavat droogide valikut ja voimaluse korral
ka nende mutgimahtu. Asjakohane oleks edaspidi uurida
ka Eesti inimeste harjumusi ravimtaimede kasvatamisel ja
korjamisel.

Developing a suitable method to increase the
viability of bacteria during electrospinning

Georg-Marten Lanno*?, Beata Niemczyk-Soczynska*,
Slawomir Blonski*, Marta Putrins?, Tanel Tenson?, Piotr
Korczyk®, Karin Kogermann?3 -1 PhD student, Faculty

of Medicine, University of Tartu, Estonia, 2 Institute of
Technology, University of Tartu, Estonia, ? Institute of
Pharmacy, University of Tartu, Estonia, * Polish Academy of
Sciences, Institute of Fundamental Technological Research,
Poland

BACKGROUND. Electrospinning (ES) is a straightforward
method for producing fibres from micro- to nanoscale. In
biotechnology the use of microorganisms as bioreactors is
becoming more and more popular. [1] By combining biotech-
nology with pharmaceutical technology, the application and
relevance of these systems can be enhanced. However, due
to harsh conditions in electrospinning (ES), encapsulation
of bacteria needs to be addressed to increase their viability.

AIM. The aim of the research was to find suitable param-
eters for bacterial encapsulation using microfluidics in order
to increase the viability of bacteria in electrospun fibres.

MATERIALS AND METHODS. A microfluidics device was
prepared and provided by PAN with various designs having
different channel diameters (0.1 vs. 0.2 mm) and number of
inflow channels (three vs five). E. coli (EcN) was suspended
in Na-alginate aqueous solution and used as the dispersed
phase. The continuous phase consisted of various types of
oils - vaseline, sunflower seed oil, and almond oil. SPAN80
was used as the surfactant in all compositions. CaCl, aqueous
solution was prepared and served as the ionic crosslinking
agent in the alginate gelation process. Microcapsules were
filtered and homogenized with a poly-D-lactic acid(PDLA)
chloroform solution prior to electrospinning. Confocal
microscopy was used to evaluate the encapsulation of
bacteria and scanning electron microscopy (SEM) was used
for morphology and diameter analysis.

RESULTS. EcN loaded microcapsules were obtained using
microfluidics. Almond oil was chosen as the continuous
phase. The mean size of produced microcapsules was 16.3 +
3.75 pm. After homogenization and mixing with a polymer
solution, the electrospun fibres were successfully prepared.
As the fibres with a diameter of 1.10 + 0.11 pmwere uniform,
microcapsules could be distinguished within the fibres .
However, as the amount of bacteria- loaded microcapsules
within the fibres was rather low, this finding should be
studied further.

CONCLUSIONS. Microfluidics is a promising method
for encapsulating living bacteria. A study is ongoing to
enhance the encapsulation efficiency of microcapsules and
to optimize the microfluidics process.

REFERENCES

1. Terpe K. Overview of bacterial exgression systems for heterologous protein
production: from molecular and biochemical fundamentals to commercial
systems. Applied Microbiology and Biotechnology 2006;72:211-22.
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Preparation and characterization of
3D-printable hot melt extruded indomethacin
filaments

Laura Viidik* 2, Jaan Aruvali3, Kalle Kirsimae3, Karin
Kogermann?, Ivo Laidmae?, Jyrki Heinaméki?, Tuomas
Ervasti*-* PhD student, Faculty of Medicine, University
of Tartu, Estonia, 2 Institute of Pharmacy, University of
Tartu, Estonia, > Department of Geology, University of
Tartu, Estonia, * School of Pharmacy, University of Eastern
Finland, Finland

BACKGROUND. In order to use 3D printing in generating
personalized or enhanced drug delivery systems (DDSs), suit-
able polymeric formulations for the delivery of desired active
pharmaceutical ingredient(s) (API) need to be designed. In
3D printing by fused deposition modelling (FDM), hot melt
extruded (HME) filaments are an essential intermediate
product for performing the final printing of DDSs.

AIM. The aim of this study was to find suitable formula-
tions for the preparation and characterization of 3D-print-
able HME filaments loaded with API.

MATERIALS AND METHODS. Physical powder mixtures
of polymer(s) (different hydrophilic and hydrophobic poly-
mers) and a model API (indometacin, IND) and different
plastisizers (e.g. arabic gum (ARA), citric acid) for a fila-
ment extrusion were prepared manually with a mortar
and pestle. The filaments were extruded using a Filabot
EX2 (Filabot, USA) single-screw hot-melt extruder. Suitable
extrusion temperature and speed was defined for each
formulation. Additional solid-state analysis was performed
using Fourier-transform infrared spectroscopy (IRPrestige
21, Shimadzu Corp., Japan) and X-ray powder diffraction
(Bruker D8 Advance, Bruker AXS, Germany). The filaments
were tested for 3D printing using a FDM type 3D printer
(System 30M, Hyrel, USA).

RESULTS. A suitable polymeric combination of polycap-
rolactone (PCL) and ARA was found, enabling incorporating
20%, 30% and 40% (w/w) of IND into the extruded filaments.
All prepared mixtures were extrudable into a filament
form, which differed from each other mainly by surface
roughness. For further analysis and printing tests, the HME
filaments with 20% IND were chosen (ratio of PCL, ARA and
IND was 7:1:2, respectively). The selected filaments were
light yellow, strong and flexible, and they had a uniform
filament diameter and smooth outer surface. The present
filaments were successfully 3D-printed into a cylindrical
model tablet. Solid-state analysis verified the transition
of IND to an amorphous form in both HME filaments and
printed tablets.

CONCLUSIONS. HME is a suitable method for preparing
filaments intended for the 3D printing of DDSs by FDM.
Further studies on the stability and drug release behaviour
of such filaments and DDSs need to be conducted.

1UT34-18; PUT1088; Nordic POP

Ravimite ohutu kasutamise hindamine
hooldekodudes ja koduhoolduses viibivatel
eakatel patsientidel Eestis ja Soomes

Veera Bobrova®2, Uljana Baburina®2, Jyrki Heinamaki?,
Shane Desselle®, Marja Airaksinen®, Daisy Volmer? -
tdoktorant, 2 TU farmaatsia instituut, 3 proviisoridppe
iilipilane, * Touro Ulikooli sotsiaal-, kditumis- ja
haldusteaduste osakond, USA, 5 Helsingi Ulikooli
farmaatsiateaduskond, Soome

TAUST. Ravimite kasutamise hindamine (Medication Use
Review, MUR) on farmatseutilise hoole lahutamatu osa, mis
on suunatud ravimitega seotud probleemide tuvastamiseks,
hindamiseks ja lahendamiseks. Paljud uuringud on ndidanud,
et eakad patsiendid puutuvad sageli kokku potentsiaalselt
sobimatute ravimite (Potentially Inappropriate Medications,
PIMs) tarbimisega ning see on seotud hulgihaigestumuse
ja hulgiravimikasutusega. Vaatamata sellele, et viimaste
aastate jooksul on vilja tootatud erinevad MURi meetodid
eakate patsientide jaoks, ei ole need siiski piisavalt levinud
esmatasandi meditsiini tavapraktikas.

EESMARK. Uuringu eesmirk oli selgitada PIMi ja ravimite
koostoimete (Drug-Drug Interactions, DDI) esinemist eakatel
patsientidel, kes kasutasid ravimite personaalse pakendamise
teenust (Multi-dose Drug Dispensing, MDD) hooldekodudes
ja koduhoolduses piiratud MURi véimalustega.

MATERJAL JA MEETODID. Uuringus kasutati EU(7)-PIM
nimekirja ja andmebaasi Inxbase PIMi ja DDI tuvastamiseks
eakatel > 65 a patsientidel (n = 303), kes elavad hooldeko-
dudes Eestis ja kasutavad MDD-teenust. Saadud tulemusi
vorreldi varasema sama metodoloogiaga tehtud uuringu
tulemustega, kus hinnati koduhoolduses olevate Soome
eakate patsientide (n = 208) ravimite kasutamist. Mélemal
juhul korraldati s6ltumatu MUR eakatele patsientidele
uuringu esimesel kuul ja kuue kuu parast.

TULEMUSED. Tulemused niitasid, et 56% eakatest
patsientidest hooldekodudes kasutasid vihemalt tihte PIMi
ja 7%-1 nendest esinesid kliiniliselt olulised DDId. Varem
korraldatud uuringu puhul koduhoolduses olid tulemused
sarnased, vastavalt 64% ja 3%. Lisaks leiti, et kuue kuu
jooksul kasvas kasutatavate ravimite arv nii hooldekodude
kui ka koduhoolduse patsientidel.

JARELDUSED. Kuigi kdigile koduhoolduse patsientidele
korraldatakse MDD-teenusega liitumisel kohustuslik MUR
ning hooldekodude puhul on MUR pidevalt arendamisel, ei
leitud olulist erinevust patsientide PIMide ja DDIde esine-
mises. Kuna uuringus ei vaadeldud konkreetsete raviplaanide
vajalikkust patsienditasandil, PIMi mojusid ravitulemustele
ega MDD-teenust mittekasutavaid patsiente, tuleks kaaluda
koigile eakatele suunatud MURIi loomist séltumata ravimi
vidljastamise viisist; MDD puhul teenusega liitumisel ning
jargnevalt vihemalt tiks kord aastas.
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Gripi vastu vaktsineerimine Eesti
iildapteekides - patsientide hinnang teenusele

Kristiina Sepp*2, Carmen Kukk?, Daisy Volmer? -
tdoktorant, 2TU farmaatsia instituut

TAUST. Eestis on gripi vastu vaktsineerimisega kaetus
riskirithmas Euroopa vdikseim. Seetottu on oluline raken-
dada tdiendavaid meetmeid vaktsineeritute osakaalu
suurendamiseks Eesti inimeste seas. Tohus meede on nii
tdiendavate tervishoiutdotajate kui ka asutuste kaasamine,
nt proviisorid ja apteegid. Apteegid on oma paiknemise ja
lahtiolekuaegade tottu hastiligipddsetavad ning seal teenuse
saamiseks puudub eelregistreerimise vajadus.

10.10.-10.11.2018 viidi 15 Eesti iildapteegis 1dbi gripi vastu
vaktsineerimine, mille kdigus immuniseeriti gripi vastu
9098 inimest. Vaktsineeris tervishoiuteenuse osutamise
digusega tervishoiutdotaja, kes oli labinud immuniseeri-
mise tdiendusdppe.

EESMARK. Hinnata iildapteegis gripi vastu vaktsinee-
ritud patsientide hinnanguid ja kogemusi teenuse saamise
kohta.

MATERJAL JA MEETOD. Kvantitatiivne kiisitlusuuring,
milles hinnati patsientide hoiakuid teenuse suhtes,
konkreetsemalt uuriti tagasisidet teenuse kvaliteedile ja
kédttesaadavusele. Uurimist6o viidi 1abi viies gripi vastu
vaktsineerimise teenust osutanud apteegis novembris 2018.
Uuringu tegemiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komiteelt.

TULEMUSED. Uuringus osales 283 inimest, keda oli
vaktsineeritud lildapteegis gripi vastu. Kiisitletute hulgas
oli esimest korda gripi vastu vaktsineerituid 55% ja 31%
olid vanemad kui 61 aastat. Uldapteegis gripi vastu vaktsi-
neerimist pidas 73% vastanutes mugavaks, oluliseks peeti
ka apteegi asukohta, ajalist kokkuhoidu ning teenuse head
kédttesaadavust (puudub vajadus eelnevalt teenuse aega
broneerida). Vastanutest 91% jdid teenuse kvaliteediga
rahule nii vaktsineerimise kui ka vaktsiini ja vaktsineeri-
mise kohta saadud teabe osas. Kiisitletutest 93% kasutaksid
seda vdoimalust uuesti ning 89% soovitaksid seda ka teistele.
Tdiendavalt sooviksid uuringus osalenud saada apteegis
ka teisi vaktsineerimisi, nt puukentsefaliit, b-hepatiit,
difteeria-teetanus-lakakoha.

JARELDUSED. Uldapteegis toimunud gripi vastu vakt-
sineerimise pilootprojekt oli edukas. Patsiendid olid rahul
pakutud teenuse sisu ja kvaliteediga. Samuti tuleksid nad
ennast uuesti apteeki vaktsineerima ning kaaluksid ka teisi
vaktsineerimisi tildapteegis.

Farmatseutilise nanotehnoloogia ja taimset
paritolu raviainete kombineerimine

Jyrki Heindmiki? - * TU farmaatsia instituut

Farmatseutiline nanotehnoloogia on Tartu Ulikooli proviiso-
ridppe dppekavas uus Oppeaine ja uurimissuund. Ettekandes
antakse lithike ajalooline iilevaade peamistest saavutustest ja
votmelahendustest farmatseutilise nanotehnoloogia arengus.
Peatdhelepanu on suunatud véimalustele, kuidas taimset
péritolu raviaineid integreerida niitidisaja nanotehnoloo-
gilistesse ravimkandursiisteemidesse. Taimsete ravimite
viimine ravimkandursiisteemide koostisesse annab mitmeid
eeliseid nende kasutamiseks erinevate ndidustuste puhul.
Niisuguste nanosuuruses ravimkandursiisteemide nditeks
voiksid olla poliimeersed nanoosakesed, tahked lipiidsed
nanoosakesed, nanokristallid, nanofiibrid, liposoomid ja
nanoemulsioonid. Ettekandes tutvustatakse ka uut ultra-
heli elektrospinnimise (USES) tehnoloogiat, mis on vélja
tootatud farmaatsia instituudis. USESi tehnoloogiat hakati
hiljuti kasutama nanofiibrite ja -mattide valmistamiseks, mis
sobivad kasutamiseks farmatseutilises praktikas ja biome-
ditsiinis. Selle meetodi puhul tekitatakse pulseeriva ultraheli
toimel fiibrid ja nanofiibrid ndelavabalt. USESi tehnoloogia
voimaldab valmistada nanotehnoloogilisi hdsti kontrollitud
ruumiliste anisotroopsete omadustega siisteeme. Nii on
nanofiibrite labim&dt otseselt seotud raviaine vabanemise
profiiliga ning véimaldab seda kontrollida v6i saab muuta
mehaanilisi ning topoloogilisi omadusi koetehnoloogias
kasutatavate fiibrite puhul. Sellised siisteemid on aluseks
tuleviku haavakatete véljatéotamisele ning regeneratiiv-
meditsiini vdimaluste mitmekesistamisele.
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Fuiisikalise farmaatsia olulisus
ravimiarenduses

Karin Kogermann® - TU farmaatsia instituut

Futsikaline farmaatsia on suhteliselt uus teadusharu
farmaatsias. Fllisikalises farmaatsias uuritakse raviaine
erinevaid fiisikokeemilisi, biofarmatseutilisi ning bioloo-
gilisi omadusi ja selleks kasutatakse erinevaid analtiitilisi
meetodeid. Seega on flilisikaline farmaatsia vdga tihedalt
seotud erinevate alusteaduste nagu fiiisika, keemia ja
bioloogia ning ka farmaatsia erinevate valdkondadega
nagu farmatseutiline keemia, farmatseutiline tehnoloogia,
biofarmaatsia ja farmakoloogia.

Ajalooliselt on fiilisikaline farmaatsia teadusvaldkond,
kus uuritakse kvantitatiivseid ja teoreetilisi flisikokeemi-
lisi seadusparasusi farmaatsias. Seega on oluline faktide
teadmine ja seoste loomine. Olulised fiisikokeemilised ja
bioloogilised omadused on lahustuvus, stabiilsus, kokkuso-
bivus ja bioloogiline toime. Tdnapdeval on lisaks tradit-
sioonilistele ravimvormidele jarjest enam véljatédtamisel
ravimkandursiisteemid, mille kditumise ennustamisel on
eriti oluline moista nii raviaine kui ka kandurmolekulide
omadusi ning nende interaktsioone keharakkudega ja nende
in vivo kditumist. Seega on fiitisikaline farmaatsia tihedalt
seotud biomeditsiiniga, kus on vajalik méista nii bioloogilisi
kui ka fiisikokeemilisi seadusparasusi.

Flsikaline farmaatsia kidsitlebki erinevaid fiisikokee-
milisi printsiipe ning kasutab neid, et seletada erinevate
ravimvormide disaini, valmistamise ja manustamise ajal
toimuvad néhtusi. Et ravimeid disainida ja valmistada, on
vaja koigepealt teada, missugused on raviaine/abiainete
fuisikokeemilised omadused. Need omadused on aluseks
sellele, et otsustada, mis ravimvormi valmistatakse ning
mis manustamisviisi on vdéimalik kasutada. Kuna farmaatsia
eesmark on tootada vélja uusi ravimeid, mis oleksid kasuta-
jale ohutud ja efektiivsed, ongi ravimiarenduses vajalikud
erinevad uuringud. Fltisikalise farmaatsia uuringud viiakse
labi nii preformulatsiooni kui ka ravimvormide disaini
ning valmistamise etapis. Samuti on oluline kliinilistest
uuringutest saadud info ravimi kditumise ja toime kohta
organismis. Nende uuringute olulisus on kvaliteetsete ravi-
mite valmistamise juures markimisvaarne, sest ebapiisav
stabiilsus vbi vahene vesilahustuvus vdib olla suureks
probleemiks ning takistada uute raviainete joudmist
ravimpreparaadina turule.

PUT1088; L'Oreal Baltic ,For Women in Science” (2018)
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