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allid lugejad! Meil on stidamest
hea meel teie ette tulla jirje-
kordse ajakirjanumbriga, mis
on valminud hoolimata keeru-

lisest COVID-19 olukorrast,

kus koigil meil on jadnud t66 koérvalt tli-

malt vihe aega muudeks tegemisteks. See-
tottu tahame viga tinada koiki, kes on leid-
nud aega, et aidata seekordne ajakiri kaante
vahele!

Oleme olukorras, kus t66d on dirmiselt
raske ette planeerida, sest ootamatusi tuleb
ette ja uut informatsiooni lisandub iga piev.
COVID-19 diagnostikas orienteerumine
on osutunud toeliseks “peavaluks” koigile
tervishoiutdotajatele.

Nii arstid, oed kui ka laborito6tajad on
pidanud viimastel kuudel leidma vastuse
kiisimustele, mis ajal missugust analiiiisi tel-
lida ning mis meetodil analiitisi teha. See-
kordne ajakirjanumber on meile suureks
abiks: Marge Kiitt SA Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla laboratooriumist annab péhjaliku
tilevaate COVID-19 diagnostilistest meeto-

ditest. Samuti saate sellest numbrist lugeda,
kuidas on suured ja ka viiksed laborid tul-
nud toime COVID-19 diagnostikaga.

Portreelood ridgivad seekord nii persoo-
nidest kui ka kollektiividest. Anne-Mari
[sotamm ja Ulle Vaher-Toomik on kaks
toeliselt viljapaistvat Eesti laborimeditsiini
tootajat, kes on olnud viga head kohane-
jad ja oppijad. Viike ja tubli Viljandi haigla
labori kollektiiv saab aga sama histi hak-
kama nagu suured laborid. Méni labor
pidas juubelit (muidugi veebi teel): 6nnit-
leme SA TU Kliinikumi geneetikakeskust,
kes tihistas oma 30. aastapieva!

R66m on tddeda, et kutsealane jirjepide-
vus piisib. Oma 6ppe on l6petanud labori-
meditsiini laboriarst ja Tartu Tervishoiu Korg-
kooli Tallinna 6ppe kursuse bioanaliititikud.
Anname ajakirjas tilevaate seekordsetest lope-
tajatest ja bioanaltititikute 16putoodest. Palju
onne lopetajatele meie koigi poolt!

Loomulikult leidub selles numbris palju
muudki huvitavat, aga midagi jiigu ka
avastamiseks.

Toredat peatselt saabuvat kevadet ja kiiret COVID-19 I6ppu soovides

Jane Kurm

EBU juhatuse liige,
Tallinna ja Harjumaa
piirkond

Aiv_.'_;\r Orav
EBU juhatuse
esimees
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Anne-Mari
Isotamm;

"Tood tehes
opib kiiresti!”

Aastaklimneid Tartus onkoloogiahaigla
laborit juhatanud Anne-Mari Isotamm
on tulnud naerulsui valja igast eluraskusest.
= Tema teekond on ehe naide sellest,

kuidas elus laheb koik ikka ni,

nagu minema peab, ja ka kaanuline
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rada jouab l6puks sihtkohta valja.

eadsin alati, et minust

saab arst,” alustab

Anne-Mari meie vest-

lust. Peres kiill arste

polnud, ent lapsepol-

ves tundis ta sageli

muret oma ema tervise parast — eriti,

kui viimane kopsupéletikku haiges-

tus. “Ma tundsin juba toona, et tahan

aidata,” selgitab Anne-Mari. “Paraku ei

saanud ma kohe pirast keskkooli ili-

kooli sisse. Tollal oli nii, et arstiteadus-

konda véeti vastu 100 inimest, neist

75 juba eelneva tookogemusega. Mina

nende ilejadanud 25 hulka ei mahtu-

nud, sest tegin filisikacksami nelja
peale.”

Nii suunduski Anne-Mari pirast

keskkooli Tartu linna kliinilise haigla
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kirurgia osakonda. Ta todtas seal sani-
tarina, kus tema to6iilesannete hulka
kuulus haigete operatsiooniks ette-
valmistamine ja operatsioonile viimine,
seejirel ka nende tagasi palatisse too-
mine ja voodite korrastamine.

Anne-Mari sai l6puks tilikooli sisse,
ent seal 6ppimine ei kulgenud sugugi
ilma viperusteta. “Ulikoolis tuli ikka
tdita sanitaarraamatut ja kiia kontrollis —
koik pidid niitama, et nad on tdiesti
terved. Selleks tuli anda moned ana-
liriisid ja kiia ka fluorograafi juures, kes
tegi kopsudest pilte. Téiesti ootamatult
avastati mul siis kopsutuberkuloos ja
mind pandi haiglasse sisse — enne eksa-
meid! Ma selgitasin seal muudkui koi-
gile, et ma pean kindlasti eksameid
tegema.”
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Onneks tuldi mulle vastu — mulle
lubati, et raviga alustatakse rahulikul,
et ma saaksin ikka eksameid teha. Ja
tegingi koik ilusti dra!”

Kaks iilikooli
Ulikoolispingute ajast miletab Anne-
Mari eredalt, et osales dr Jaan Riivi
juhendamisel sisehaiguste propedeutika
ringi t68s, kus uuriti rasvade imendu-
mise kiirust seedetraktis. Lapsepdl-
vesoprade kutsel, kes 6ppisid geograa-
fiat, sattus Anne-Mari ka iiliopilaste
looduskaitse ringi. Seal kohtus ta tinu
juhendaja Jaan Eilartile kultuuriloo-
liselt huvitavate kohtade ja isikutega.
“See oli minu teine uli-
kool,” tunnistab Anne-
Mari stidamlikult.
Ulikooli I6ppedes loo-
tis Anne-Mari, et piiseb
todle Ripinasse — seal
lahedal elasid toona tema
ode ja mélemad vane-
mad. Suunamiskomis-
jon madraski ta Ripina
haigla nakkusosakonda,
kuhu ta paraku ei joud-
nud — vana maja liks
kapitaalremonti, mis pidi
kestma mitu aastat. Kok-
kuleppel Pélva rajooni peaarstiga liks
Anne-Mari ajutiselt t66le Pélva rajooni
sanitaarepidemioloogilisse jaama.
“Olin nagu vette visatud kassipoeg —
upu voi hakka ujuma,” meenutab
Anne-Mari. “Ma pidin otsima vilja
hiigieeniépiku ja hakkama uurima iga-
suguseid eeskirju, mis Moskvast ter-
vele Noukogude Liidule ette kirju-
tatud olid. Sanitaarepidemioloogilist
koolitust Eestis toona ei toimunud.”
Anne-Mari lisab, et tookeeleks oli vene
keel, ka aruandlus toimus vene kee-
les. Head vaheldust pakkus suhtlemine
teiste haigla arstidega, koosolekud Lou-
na-Eesti arstide seltsiga nii Valgas kui
ka Vorus ja abistamine Ripina piir-
konna kiirabis.

Kass kiirituskabinetis

Peagi said kohustuslikud kolm aastat
Polvas tiis. “Minu endine kursusekaas-
lane Einar Savisaar andis mulle iihel
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pieval teada, et Tartus onkoloogia dis-
panseris on vabanenud iiks tookoht.
Peaarst dr Hilja Sibul oligi néus mind
to6le votma, aga ainult tdnu Einari
soovitusele.” Aasta oli siis 1972 ja lisaks
Tartusse kolimisele mahtus sellesse acga
teinegi oluline siindmus — Anne-Mari
abiellus oma viljavalitu Ainiga.

T66 onkoloogia dispanseris oli esiti
viga raske. “Minu teadmised kiiritus-
ravist olid iisna pinnapealsed, kiiritus-
aparaati olin niinud, aga raviplaani-
dest ei teadnud ma suurt midagi,” sel-
gitab Anne-Mari. Ta leidis end taaskord
olukorrast, kus pidi kas uppuma voi
ujuma. Anne-Mari valis viimase.

Pidin otsima valja hugieeniopiku
ja hakkama uurima igasuguseid
eeskirju, mis Moskvast tervele
Noukogude Liidule ette kirjutatud
olid. Sanitaarepidemioloogilist tada.”
koolitust Eestis toona ei toimunud.

“Minu osakonna personal oli viga
sobralik ja histi abivalmis,” lausub
ta tinutundega. “Vanemad kolleegid
jagasid lahkelt oma teadmisi. Suurt
abi sain raviplaanide koostamisel fiiii-
sik Ants Vihmanilt. Tema oli minuga
vist kéige kannatikum, aitas mul iga-
suguseid arvutusi teha. Palju tuge sain
ka osakonnajuhatajalt Mihhail Potas-
henkovilt. Tuli tublisti 6ppida, mis seal
muud.”

Toonasest toost meenub Anne-Ma-
rile ka iiks 16bus lugu. Kiirituskabinet,
kus ta tootas, asus sisekliiniku keldris —
seal, kus praegu on riigikohus. Trel-
lidega kaetud kiiritusaparaadi ruumi
aken avanes tinava poole ja palava
ilmaga jdeti see sageli lahti.

“Uhel hommikul viisime siis pat-
siendi aparaadi alla ja ennde imet —
00sel oli ruumi piisenud iiks kass,
kes tegi laua peale oma pojad!” rdi-
gib Anne-Mari uskumatuna koélavat

lugu. “Egas midagi, sanitar viis kassi
koos poegadega lahedalasuva puukuuri
juurde. Kassi olla ennegi seal nihtud,
aga aeg-ajalt viidi talle sinna ka siiiia.”

Toole laborijuhatajaks
Seitsmekiimnendatel oli td6tamine
kiirituskabinetis vordlemisi ohtlik —
kiirguskaitse oli tisna kesine ja aparaadi
kiirgusallikas vana. Seetottu soovitasid
kolleegid Anne-Maril, kel polnud veel
lapsi, endale uus t66koht leida.
“Utleks, et mul vedas jalle,” lausub
ta naerdes. Nimelt asus onkoloogia-
haigla labori juhataja dr Helgi Saar
1975. aastal organiseerima tsiitoloogia-
laborit ja otsis
endale asenda-
jat. “Esialgu kaisin
tooga vaikselt tut-
vumas — see tundus
mulle viga huvitav.
Mulle sobis see, et
laboris saab vord-
lemisi omaette olla
ja rahulikult toime-

Taaskord ootas
Anne-Marit ees
midagi uut — ta
iitleb, et niiteks
mikroskopeerimine tundus esiti viga
hirmus, sest sellega polnud ta eriti
kokku puutunud. Suurt abi sai ta
Maarjamoisa haigla laborist. “Kui oli
rakk, mida ma ira ei tundnud, votsin
ikka sealse laboriga tihendust. Eks t66d
tehes 6pib kiiresti, aga oluline on see,
et keegi oleks korval — keegi, kelle kiest
kiisida, kui ise vastuseid ei tea.”

Maarjamoisa haigla labori juhataja
oli siis keemik dr Velda Sibul, keda
Anne-Mari iseloomustab kui diretult
stimpaatset ja abivalmis naist.

“Ta teatas mulle ithel pieval, et lep-
pigu ma oma peaarstiga kokku, et orga-
niseerime mulle t66kohapdhise oppe,”
meenutab Anne-Mari. “Nii ma olingi
siis viis kuud Maarjaméisas. Dr Elvi
Poldvere luges seal valemeid ja ma sain
kaks kuud tema juures olla. See oli mui-
dugi nii lithike aeg, aga ma sain vihe-
malt aru, kui palju mul on 6ppida ...
Ja tilejaanud kolm kuud tegelesin bio-

ANNE-MARI ISOTAMM
« Siindinud 5. martsil 1944
* 1950-1957 — Rasina seitsme-
klassiline kool
+ 1957-1961 — Rapina keskkool
+ 1962-1969 — Tartu Ulikooli
arstiteaduskond

* 1969-1972 - Pdlva rajooni
sanitaarepidemioloogilise jaama
arst

+ 1972-1975 - Tartu onkoloogia
dispanseri kiirituskabineti arst

+ 1975-2008 - onkoloogiahaigla
labori (hiljem ihendlabori
onkoloogiahaigla osakonna)
juhataja

+ 2008-2018 — Tartu Ulikooli
Kliinikumi Ghendlabori laboriarst

keemia, hiitibimisniitajate, veregrup-
pide ja muuga. Pirast seda olin ma
toesti tooks laboris valmis.”

Kommikarp sekretarile
Laborijuhataja twost ridkides Anne-
Mari elavneb. “See oli ikka hull aeg!”
litleb ta lustakale. “Kujuta ette, koik
vahendid tuli laborisse iikshaaval tellida.
Ja tellimused tuli esitada vene keeles ja
kaks aastat ette! Onneks suhtlesid koik
Tartu linna laborid omavahel, vajadusel
jagati vahendeid. Reagente pidi ka ise
tegema.”

Kujuta ette, koik vahendid
tuli laborisse ukshaaval
tellida. Ja tellimused

tuli esitada vene keeles
ja kaks aastat ette!

Anne-Mari meenutab l6bustatult
aega, mil ta haigla autoga Tallinnas
laboritarbeid toomas kiis. “Adala tinaval
(tdinav Pohja-Tallinnas, Pelgulinna siinni-
tusmaja _juures — MS) asus iiks kontor —
sinna pidi kéigepealt minema,” radgib ta.
“Seal istus laua taga tiks sekretir, kes vois
sulle soovi korral kirjutada vilja koike,

mida sa tahad. Aga talle tuli alati viia
kommikarp ja lauajala juurde asetada
tiks pudel. Seejirel tuli minna lattu —
minu meelest asus see kusagil Koplis.
Seal oli tiks voimukas vene proua, kel-
lele tuli samuti paar pudelit viia. Pude-
lite sisu korjasime me labori varudest
kokku ja kirurgidelt sain ma kommi-
karpe, sest neile ikka toodi tinutiheks.”

Onkoloogiahaiglas oli t66d Anne-
Mari sonul palju, sest vererakke loeti
kambrimeetodil. Alusklaase leotati ja
pesti pesupulbriveega, hiljem puhastati
tikshaaval eetriga. See tdhendas, et peale
igat pesu tuli ruumis tuulutuseks aknad
avada — pirast seda sai rahulikult t66d
edasi teha. Labori aparatuuri hulka kuu-
lusid tollal kaks elektrofotomeetrit, kaks

mikroskoopi ja tiks leekfotomeeter.

Uus sajand
toi rohkelt muutusi
Olukord laboris hakkas paranema parast
Eesti taasiseseisvumist, mil dr Ralf Allik-
vee toetas laborisse uue tehnika ostmist.
“Ma kiisin siis k6ikvoimalikel laboriteh-
nika niitustel Tallinnas ja Riias, otsisin
infot, kuidas saaks moistiku hinnaga
hiid seadmeid meie laborisse,” jutustab
Anne-Mari. “Nii saimegi Kliinilisse labo-
risse poolautomaatse rakulugeja, bio-
keemilise poolautomaatse analiisaatori,
koagulomeetri ja uriini analiisaatori.”
Alates 1994. aas-
tast osales onkoloogia-
haigla labor Labqua-
licy viliskontrollis.
Dr Milvi Topmani
eestvedamisel kiivitati
1996. aastal ka Tartu
laborite hematoloo-
giliste analiisaatorite
kvaliteedikontroll. Samal
aastal hakati tihend-
laboriga liitma Tartu
Kkliinikute laboreid.
Aastal 1999 joudis kitte ka onko-
loogiahaigla labori kord, millest sai
tthendlabori onkoloogiahaigla osa-
kond. Anne-Mari tunnistab, et liitu-
mine pohjustas omajagu drevust, aga
samas muutus lihtsamaks ja odavamaks
laboritarvete ja kontrollmaterjalide
tellimine.
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Muutusi ootas ees veelgi — poolau-
tomaatanaliisaatorid vahetati tiisauto-
maatide vastu ja tddaja normeerimise
tulemusena jii viie laborandi asemel
to6le kolm, sest kadus vajadus labo-
randi valveks nidalavahetustel. Vajali-
kud proovid viidi Maarjaméisa labo-
risse. 2008. aasta alguses kolis labor
tihendlaborisse, Puusepa 8. “See oli
{isna valulik, sest me ei kuulunud enam
haigla koosseisu — mina olin niiteks iile
35 aasta samas haiglas t66tanud ...”

Tegus vanaema

2018. aasta suvest teeb Anne-Mari tiis-
kohaga vanaema t66d. “Mulle tundub,
et viimasel ajal ei lihe mul selles ametis
enam nii histi, sest koroonaviiruse tottu
ei nie me tiksteist nii tihti, kui tahak-
sime,” lausub ta veidi nukralt. “Muidu
soitsin ma ikka tihti Tallinna poole: mu
tiitar elab oma perega Viimsis, poja pere
on Tallinnas. Mul on kokku neli lapse-
last. Tiitrel Tiinal on 12-aastased kaksi-
kud, kes kiivad 5. klassis. Pojal Lauril
on ka 12-aastane tiitar, kes kiib 6. klas-
sis, ja pojapoeg saab kohe seitse — tema
laheb stigisel kooli.”

Kui uurin Anne-Mari kiest, mida
ta ttheskoos lapselastega teeb, vastab
ta kelmikalt, et kiib nendega meelsasti
lihtsalt linna peal ringi. Uks lapselastest
armastab {ile koige jalgpalli mingida.
“Ma iitlesin talle, et ma ei jéua joosta.
Poiss iitles seepeale, et seisa siis vdravas!
Mis mul dle jdi, seisin viravas.”

Kui Anne-Mari parajasti lapselastega
ei tegele, toimetab ta oma maakodus —
seal on tal oma kasvuhoone, méned
ounapuud, marjapoodsad ja lilled. Maal
on ka suitsusaun ja toredad naabrid,
kellega on monus juttu ajada.

Anne-Mari on ka kirglik reisisell.
“Kui ma saaksin, liheksin tagasi Kree-
kasse — see on ikka koige kihvtim
koht!” tunnistab ta ja loetleb sihtkoh-
tadena {iles veel palju ritke Hispaaniast
kuni Egiptuse ja Araabia Uhendemiraa-
tideni.

“Aga tead, niiiid ma moden, et olen
15 aastat nii palju ringi kiinud, et
istuksin heal meelel ka kodumaal méne
jarvesopi kaldal,” titleb Anne-Mari igat-

sevalt suve ootama jiides.
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Judishimulik Oppija
Ulle Vaher-Toomik

"Mind on alati huvitanud probleemide

L= lahendamine — selleks pakkus laborimeditsiin
ka vaga palju huvitavaid voimalusi, leiab
laboriarst ja endine Tartu endokrinoloogiahaigla

labori juhataja Ulle Vaher-Toomik.

lle teekond laborimeditsiini

poole sai alguse Tartu Uli-

kooli analiiiitilise keemia

tudengina. Juba keskkoolis
oli tema huvi keemia vastu suur. “Mul
oli hea keemiadpetaja, kes andis mulle
vahepeal ikka keemiakabineti votme,
et saaksin nooremate 6pilaste keemia-
ringi juhendada,” meenutab ta. Pirast
iilikooli 16petamist suunati Ulle metsa-
instituuti, kus t66tas kolm aastat mulla-
laboris. “Minu todiilesannete hulka
kuulus eelkoige mullaproovide analiiii-
simine. Mulle meeldis metsainstituudis
viga, seal oli tore kollektiiv, aga t56 oli
vordlemisi rutiinne.”

Uusi viljakutseid pakkus Tartu Uli-
kooli keemiaosakonna bioorgaani-
lise keemia labor, kuhu Ulle suundus
1983. aastal. Ulikoolitoost ridkides 166-
vad tema silmad sirama. “Me uurisime
vetikatest saadavat agaroosi,” meenu-
tab ta. “Selle t66 eesmirk oli arendada
agaroosil pohinevaid kromatograafi-
lisi kandjaid. Tahtsime teada, milliseid
materjale saaksime vilja tootada ja mil-
liseid aineid peaksime selleks agaroo-
siga siduma.” Suure osa Ulle to6lauast
moodustas kirjanduse libitdotamine,
ent kit tuli proovida ka oppejoudude
assistendina tudengite praktikume
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juhendades. Vetikate uurimine andis
suurepdrase voimaluse reisimiseks —
Ulle s6nul viisid rinnakud uurimis-
rithma {ile terve Néukogude Liidu.

Lisaks vetikatele hakati peagi uurima
ka lektiine. Neid toksilisi ithendeid,
mida kasutati algselt niiteks vere-
gruppide madramiseks, leidus praktili-
selt igal pool kasvavates taimedes. Kui
vetikate uurimine viis eelkoige mere-
ddrsetesse piirkondadesse, siis lektiinide
uurimine t0i kaasa pikki ekspeditsioone
niiteks Baikali jirve ddrde voi Fergana
orgu (piirkond Usbekistani, Korgozs-
tani ja TadZikistani tervitooriumil Kesk-
Aasias — MS). “Igal suvel olime vihe-
malt kuu aega monel ekspeditsioonil,”
radgib Ulle.

Rahvusvahelise
lektiinikonverentsi
korraldamine

Lektiinidega meie lugu ka jitkub. Esi-
mese lektiini isoleeris Tartu Ulikooli
teadlane Peter Hermann Stillmark juba
1888. aastal, mistottu soovis rahvusva-
heline lektiiniithing organiseerida Tar-
tus avastuse 100. aastapdeva kongressi.
Uhing saatiski kirja Tarcu Ulikooli.
“Kuna meie lektiinidega tegelesime,
edastati kiri meie laborisse,” selgitab

Ulle. “Me pakkusime vilja, et korral-
dame konverentsi 1989. aastal. Aasta
enne seda tegime proovi tileliidulise
tiritusega, et siis valmistuda rahvusva-
heliseks suursiindmuseks.”

Rahvusvaheline lektiinikonverents
Interlec 11 toimuski Eestis 4.-9. juu-
nil 1989. Uritusel osales umbes 180
inimest, kellest 100 olid viljastpoolt
Noukogude Liitu — Euroopa riikidest,
Indiast, Brasiiliast, USA-st ja paljudest
muudest kohtadest. “Neile oli see viga
eksootiline sihtpaik!” kinnitab Ulle.
“Need 100 vilismaalast ajasid KGB
muidugi korralikule nirvi. Kuidas me
neid kiill jilgime, kiisisid nad. Uheks
pdevaks saime loa kiilalised Tartusse
tuua, aga valdav osa loenguid toimus
Tallinnas, parteihariduse majas (hili-
sem Sakala keskus, niiiid Solarise keskus
— MS).

Leidlik meeskond

Kuidas iildse sai selline rahvusvaheline
konverents noukogude voimu tingi-
mustes teoks? “Meil oli iilikooli toetus,”
vastab Ulle. “Toona oli teadusprorek-
tor professor Ants Kallikorm, tema oli
korraldustoimkonna esimees.” Kaugetele
kiilalistele tuli kindlasti hea mulje jitta —
niiteks viidi konverentsil osalejad eks-

ULLE VAHER-TOOMIK

+ 1980-1983 — Metsainstituut

+ 1983-1993 - TU keemiaosakonna
bioorgaanilise keemia labor

+ 1993-1994 - llves Extra

+ 1994-1998 - Endokrinoloogia-
haigla labori juhataja

+ 1998-2009 - Semetron AS

+ 2009-2017 — Siemens OY
Eesti filiaal

kursioonile Lahemaale ja lopupidu kor-
raldati Pirital, kus esinesid Ivo Linna ja
Rock Hotel. “Uhel 6htul oli meie piralt
lausa terve Niguliste kirik, kus esinesid
RAM (Riiklik Akadeemline Meeeskoor —
MY) ja ooperilaulja Urve Tauts,” kirjel-
dab Ulle suurejoonelist 6htut.

Loomulikult pani niivord suure
konverentsi korraldamine proovile terve
meeskonna leidlikkuse. Ulle meenutab:
“Me peatusime Oliimpia hotellis, méis-
tagi oli meie péralt pool hotelli. Konve-
rentsil osalejatele oli méeldud ka hom-
mikusdok, see oli nii-6elda hinna sees.
Teised hotellis viibijad pidid loomuli-
kult hommikueine eest ise maksma.
Selleks, et osalejatel ja muudel kiilalis-
tel vahet teha, tegime arvutis talongid
ja printisime need vilja. Mina istusin
siis 6mblusmasinaga kodus ja tegin nii,
et nad rebitavaks muutuksid ...”

Ulle kinnitab, et paljude iiritusel osa-
lenutega siilis ka hilisem kontakt. Aasta
hiljem oli korraldusmeeskond oodatud
USA-sse Californiasse, kus toimus jirg-
mine konverents. “Mul oli uhke punane
vilispass, kus olid USA ja Kanada vii-

PERSOON

sad,” jutustab Ulle. “Mul 6nnestus isegi
Kanadas tidi juures kiilas kiia. Eks Ees-
tisse tagasi tulla oli natuke kahju — l44-
nepool olid olud sootuks teistsugused.”

Balti laborimeditsiini

kongress Tartus

Aga ajad olid muutumas ka siinpool
ookeani. Kui Noukogude Liit lagunes,
arutasid Rootsi kliinilise keemia ithingu
litkmed, kuidas saaks Balti riikidele abiks
olla. “Professor Anders Kallner saatis
Tartu Ulikoolile ettepaneku organisee-
rida Balti riikide laboripersonali kooli-
tamiseks kongress,” ridgib Ulle. “Ka see
kiri suunati meie laborisse, kuna meil oli
sellise tirituse organiseerimise kogemus
juba olemas. Esimene Balti laborime-
ditsiini kongress toimuski Tartus 1992.
aasta veebruarikuus.”

marts 2021
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Eestlaste iilesanne oli hoolitseda
ruumide eest ja kutsuda kohale Liti
ja Leedu kolleegid, professor Kallneri
meeskond organiseeris lektorid ja muu
programmi. Eestist oli suureks abiks
professor Agu Tamm. Laborimeditsiini
kongress toimus Kreutzwaldi 1 majas,
kus praegu asub Eesti Maaiilikooli pea-
hoone. “Eestist oli umbes 30 osalejat,
Litist kiimmekond, Leedust umbes
25, lisaks lektorid Pohjamaadest,” rdd-
gib Ulle. “Konverentsil osalejate maju-
tamine valmistas tosist peavalu, hotelle
ju prakdilisele Tartus polnud. Litla-
sed ja leedukad 6obisid siis tlikooli
tihiselamutes ja lektorid hotellides.”

Mandariinid ja kohv
Pelgalt loengutega konverents ei piir-
dunud — professor Kallneri initsiatiivil
korraldati Tartus ka niitus. Ulle mee-
nutab, et ei teadnud toona, mida iiks
niditus endast ildse kujutab. “Seal oli
15 firmat, kes olid viga huvitatud Balti
turule tulemisest. See oli esimene kord,
kui meil midagi sellist toimus. Fir-
made esindajatel oli kaasas kirjandust
ja méned pisemad instrumendid. Mis
mulle eriti eredalt meelde on jadnud —
tihe firma esindaja jagas koigile manda-
riine, ta oli neid lausa mitu kasti kaasa
toonud.”

Kui uurin Ullelt, kuidas erinesid
lektiinikonverentsi ja laborimeditsiini

Esimese Balti laborimeditsiini kongressi naiskond oma todlaua taga.
Tingimused on lisna tagasihoidlikud, aga osaliste ndod on naerul. Pildil vasakult:
Sirje Maesalu, Piret Priisalu, Riina Mahlapuu, Tiiu Sild ja Ulle Vaher-Toomik.

panime pool Oliimpia hotelli kinni!
Tartu konverents toimus ajal, mil meil
polnud vaat et mitte midagi. Kui profes-
sor Kallner kiisis, mida oleks vaja tuua,
titlesime meie, et tooge kohvi! Ja iga lek-
tor 61 seepeale mitu pakki kohvi, mida
osalejad siis rodmuga joid!”

Uus roll laborijuhatajana

Eesti aja algus t6i kaasa mitmesuguseid
raskusi. “Peale Noukogude Liidu lagu-
nemist kadus ka Moskva raha ja meie

labor liks hingusele,” lausub Ulle. “Eks

Tartu konverents toimus ajal, mil meil
polnud vaat et mitte midagi. Kui professor
Kallner kisis, mida oleks vaja tuua,
Utlesime meie, et tooge kohvi!

Jaiga lektor t0i seepeale mitu pakki kohvi,
mida osalejad siis rodmuga joid!

kongressi korraldamine, vastab ta, et
mones mottes oli esimese konverentsiga
lihtsam. “Loomulikult oli palju sisulisi
erinevusi, aga Interleci korraldades oli
meie selja taga suur organisatsioon,
Tartu Ulikool,” ridgib ta. “Moétle, me

marts 2021

igaiiks vaatas, kuhu ta td6le suundus.
To66tasin veidi aega hoopis teises vald-
konnas, aga detsembris 1994, kui Jiiri
Laasik laks Tallinnasse ja tegi seal oma
labori, sain mina tema jirglaseks endo-
krinoloogiahaigla labori juhatajana.”

Endokrinoloogiahaigla labor koosnes
toona kahest osakonnast: biokeemia ja
radioimmunoloogia osakonnast. “Neid
oli toona Eestis vaid kaks,” teab Ulle. Ta
tunnistab, et laborijuhataja ametikohale
asumine oli {iks paras katsumus. “Klii-
nilisest keemiast ei teadnud ma ju pea-
aegu midagi, radioimmunoloogia osa
oli mulle kui keemikule palju kodusem.
Ma kiisin siis 6htuti {ilikooli raamatu-
kogus lugemas ja oppimas. Miletan, et
laenutasin endale {ihe endokrinoloogia
opiku. Peagi algas Tartus ka laborime-
ditsiini residentide koolitamine ja nen-
dega koos tehti ka iiks kord kuus loen-
guid laboriarstidele, kust sain samuti
hiid teadmisi.” Aegamooda elas Ulle
oma uude rolli sisse, hakkas peagi juba
ise juhendama laborimeditsiini residente
ja pidama hormoonanaliitiside loenguid
arstide tiienduskoolitustel.

Esimene laboriteatmik

hormoonanaliiiisidest

T66 laborijuhatajana t6i kaasa hulgali-
selt lustakaid juhtumisi. “Ma miletan
iihte korda, kui liksin laborisse,” rii-
gib Ulle. “Analiisaator to6tab, tulemu-
sed jooksevad ekraanile. Ma seal vaa-
tan, et tihel inimesel on nii korge pro-
gesterooni tase. Helistasin siis arstile ja
kiisisin, et kuule, mis patsient see on,
miks tal nii kérge progesteroon on?

Arst vastab, et patsient tuli vastuvétule
menstruaaltsiikli hiiretega. Mina kiisi-
sin, et ega ta rase ei ole? Sain vastuse, et
ei, temal on tsiiklihdired ... Ma iitlesin
seepeale, et teeme igaks juhuks raseduse
analiiiisi — oligi rase! Patsient vottis selle
uudise muidugi viga histi vastu.”
Laborijuhataja kohustuste hulka
kuulus mitmesuguseid tilesandeid. Nii-
teks pidi Ulle kiima kord kuus Tallin-
nas, et isotoopravi jaoks radioaktiivset
isotoopi tuua, voi iga nidal Saaremaa
bussi vastas, et sealt saabunud proovid
dra tuua. Nimelt oli endokrinoloogia-
haigla labor ainuke Louna-Eestis, kus
tehti hormoonanaliiiise. Oma analiiii-
side propageerimiseks pani Ulle koos
dr Valve Hiirega kokku ka ilmselt Eesti
esimese laboriteatmiku hormoonanaliiii-
sidest. “Me jagasime seda endokrino-
loogiaithingu kaudu ja ka teistele huvi-
listele,” meenutab Ulle. “Endokrino-
loogid olid meile viga tinulikud ja
hakkasid rohkem analiiiise tellima. Pere-
arstidki hakkasid rohkem tellima, sest me
suhdesime ka nendega, ning ma kiisin
aeg-ajalt perearstidele loenguid andmas.”

Enesetdiendamine on oluline
Laborijuhataja t66s oli oluline ka
iga-aastastel Labquality kohtumistel
osalemine. “Labquality siisteemi oli
haiglasse juurutanud juba Jiiri Laasik,”
selgitab Ulle. Kui esimesel tooaastal
kohtus Ulle Soomes esimest korda oma
kolleegidega Tartu teistest laboritest,
siis jargmisel aastal sattus ta {ihte lauda
Oulu labori juhatajaga. Just Oulusse
suundus Ulle end peagi tiiendama.

“Uhel suvel oli Postimehes kuulu-
tus, et Pohjamaade Ministrite Noukogu
jagab stipendiume kuni kolmeks kuuks
Pohjamaadesse,” meenutab Ulle. “Eeldus
oli, et peab olema koht, kuhu minna.
Mina kirjutasin siis Oulu labori juhata-
jale, et kui ma raha saan, kas ta votaks
mu vastu. Sain jaatava vastuse ning
onneks sain ka stipendiumi.” Ulle veetis
Oulus kaks kuud, tutvus kéikide labori
osadega, konspekteeris ja 6ppis. “Ma
arvan, et juhtimisoskused olid tihed véir-
tuslikematest, mis ma sealt kaasa sain. Ja
hiljem, kui residente juhendasin, andsin
ka neile oma teadmisi edasi.”

Lisaks enesetiiendamisele Oulus
veetis Ulle kuu aega Glasgow iilikooli
haigla laboris. “Seal oli sootuks teist-

BALM-IV registreerumine on tdies hoos.
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Ulle
I6ikamas
BALM-IV
kongressi
|16pupeol
torti. Pidu
toimus
Sangaste
lossis.

sugune toojaotus, kui ma olin harju-
nud nigema,” ridgib ta. “Asi kiis nii, et
laborandid tegid analiiiise ja arstid istu-
sid eraldi ruumis, vaatasid tulemusi ja
kirjutasid kommentaare.”

Laborist firmasse

Labquality niitustel oli Ulle tutvunud
muuhulgas mitme firma esindajaga,
mistottu viis tee teda peagi Semet-
roni firmasse Dade Behringi soovituse
kaudu nende toodetega tegelema. “Esi-
mesed aastad oli see t66 viga raske,”
tunnistab Ulle, “sa vahetad justkui
pooli. Olin kogu aeg harjunud sellega,
et mina olen see, kes valib ja otsustab.
Niiiid pidin olema see, kes pakub vali-
kuid. Aga kuna ma olen ikkagi natuke
seiklejahing, siis ma votsin selle t66
vastu — ja olin viga rahul.”

Ulle usub, et t66 nii-oelda teisel
poolel oli viga hea kogemus, nonda
sai ta pildi kogu Eesti laborimedit-
siinist, kiies koikides laborites, isegi
vanglates. Samuti voimaldas amet
palju reisida. Kui uurin l6petuseks,
mis on aastate jooksul Ullele tema
t00s eelkdige laboriarstina pakkunud
k(’)ige suuremat ré66ému, vastab ta
kohkluseta: “Ikka see, kui ma olen
saanud midagi uut 6ppida! Uudis-
himu ja éppimise ro6m on minu
jaoks viga olulised.”
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TEGEVUSARUANNE 2020

Koostasid:
Anu Tamm,
Katrin Reimand

MTU EESTI LABORIMEDITSIINI UHINGU
(ELMU) pohitegevus on laborimeditsiini
kui meditsiini lihe eriala edendamine

ja vaartustamine Eesti Vabariigis, oma
likmete erialaste teadmiste taiendamine
ja haridustaseme tdstmine ning teadustoo
soodustamine oma erialal.

ELMU tegevus-
aruanne 2020

LIIKMELISUS

2020. aasta 31. detsembri seisuga on tihingus 234 fiiiisilisest
isikust liiget, neist 23 seeniorliiget (aruandeaastal lisandus kolm
uut seeniorliiget (Anne-Mari Isotamm, Maire Migi, Evi-Virve
Rajasaar), 8 juriidilisest isikust toetajaliiget (Siemens Healthcare
Oy Eesti filiaal, Baltic Laboratory Systems oU, AS Surgitech,
Abbott Diagnostics Division Baltics Region, Quantum Eesti
AS, Labema Eesti OU, InBio OU ja Mediq Eesti OU).
Aruandeaastal voeti vastu 9 uut liiget (Robert Tsanev,
Eliko Allik, Anna Gromova, Merlin Matvere, Sirje Sasi, Eve
Laansoo, Olav Sarv, Jelena ArSavskaja, Aivar Nirep), thingust
lahkus liikmelisusest loobumise tottu 4 inimest (Alar Hak-
mann, Olga Polomskihh, Kai Lauri, Elina Aleksejeva).
ELMU peamised tegevussuunad 2020. aastal on olnud
ildkoosolekute ettevalmistamine, suvekooli korraldamine
ning tihisseminaride organiseerimine teiste erialaseltside ja
organisatsioonidega (nt veebikonverents “Luubi all uurin-
gud ja analiitisid — kas, kellele ja milleks?”). Epidemioloogi-
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lise situatsiooni tottu jiid vilja kuulutatud tildkoosolekud dra
(plaanitud 8. aprilliks ja 2. detsembriks 2020).

ELMU osaleb jitkuvalt rahvusvaheliste erialaorganisatsioo-
nide (IFCC, EFLM, BALM, EUCAST, ESCMID) t56s.

Sotsiaalministeerium kinnitas uue hambaravi, erihamba-
arstide ja eriarstide erialakomisjonide koosseisu. Laborimedit-
siini erialakomisjoni kinnitati Karel Tomberg, Kalle Kisand ja
Marina Ivanova (sotsiaalministri miirus nr 95, 13.10.2020).

Jatkus tegevus kliinilise mikrobioloogia ja laboriarstide
sektsioonis ning terminoloogia, LOINC, kvaliteedi, siidame-
markerite, neerumarkerite, laboratoorse hematoloogia, uro-
genitaalinfektsioonide diagnostika (UGID), valkude elektro-
foreesi ja voolutsiitomeetria to6rithmas. Otsustati sulgeda
meditsiinilabori spetsialisti kutsestandardi to6rithm (ELMU
juhatuse koosoleku otsus 21.01.2020).

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid kaheksale
ravijuhendile (detailsemalt vt laboriarstide sektsiooni t66-

kirjeldus).

ELMU esindajad (Karel Tomberg, Katrin Reimand) osa-
lesid Eesti Haigekassa juhitava riikliku jimesoolevihi soel-
uuringu t66rithma t66s.

ELMU esindajad (Kai Joers, Viive Herne) osalesid Eesti
Haigekassa juhitava riikliku emakaelavihi séeluuringu
toorithma t60s.

Anu Tamm osales ELMU esindajana TEHIKu projekti
“E-Labor” juhtrithma t56s.

Piret Kedars osales ELMU esindajana TEHIKu projekti
“Tervise infosiisteemi andmevaatur” juhtrithma t66s.

Kuulutati vilja iiks stipendium noorele (< 40 a) ELMU
litkmele laborimeditsiiniteemalisest konverentsist/kongressist
osavotuks osalustasu suuruses summas. Taotlusi ei lackunud.

Kuulutati vilja viis stipendiumit laborimeditsiini residenti-
dele XV Balti Laborimeditsiini Kongressist (plaanitud toimu-
misaeg ja -koht: 14.—16. mail 2020 Riias) osavotuks — laekus
kolm taotlust; kongress toimus 6.—7. novembril veebikonve-
rentsina, osavotukulud puudusid, stipendiume ei makstud.

Otsustati anda vilja neli stipendiumit osavétumaksu suu-
ruses summas mikrobioloogia laboriarstidele/laborispetsialis-
tidele osalemiseks ESCMID tiiendkursusel “Antimicrobial
susceptibility testing with EUCAST criteria and methods”
29.09-02.10.2020 Tallinnas. Stipendiumi sihtriihm on viik-
semate haiglate (iildhaiglad) mikrobioloogia labori arstid /
meditsiinilabori spetsialistid. Plaaniti kuni iiks stipendium
labori kohta. Lackus kolm taotlust. Tdiendkursus likati epi-
demioloogilise olukorra tottu edasi, plaanitud uus aeg 2.-5.
veebruar 2021 (ei toimunud).

Ilmus ELMU ja Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu ajakirja
Eesti Laborimeditsiin kuues number (aprill 2020; toimetuse
kolleegiumisse kuulusid Kai Joers, Jane Kurm, Aivar Orav,
Karel Tomberg).

Eraldi valdkonna moodustab ELMU tegevus seoses
COVID-19 pandeemiaga. ELMU tegi aktiivselt koostood
riiklike organisatsioonide ja teiste erialaseltsidega (Eesti Pere-
arstide Selts, Eesti Infektsioonhaiguste Selts) pandeemia
ohjeldamisel. ELMU kodulehel koostati ja avaldati juhised
SARS-CoV-2 laboratoorseks diagnostikaks ning koost6s
EIS-ga dokument “SARS-CoV-2 testimise strateegia”. ELMU
pilvis Eesti Perearstide Seltsi tinukirja ptthendunud ja kiire
tegutsemise eest koroonapandeemia ajal.

TEGEVUSARUANNE 2020

HARIDUSTEGEVUS
ELMU XXI Suvekool

27.-28. august Sangaste loss, Valgamaa

Ettekanded: “Kokkuvote EFLM, EAS ja ESC uutest lipiidi-
juhistest”; “Diislipideemia biokeemia, regulatsioon ja ravi kli-
nitsisti perspektiivist’; “SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla koge-
mused koroonaviirusega”; “SYNLAB Eesti OU kogemused
koroonaviirusega”; “Reovee analiiiisid epidemioloogia t66-
riistana”; “Distantsoppe 6nnestumised”; “Kollane naine —
ikteruse diferentsiaaldiagnostika’; “Kontrastaine nefropaatia —
miiiit voi tegelikkus?”; “Siisivesikdefitsiitne transferriin ja eta-
nooli metaboliidid”; “Toksikoloogilised ekspertiisid ja uurin-
gud”; “Geeniravist...”; “Teie ravi on Nexium ja Coca-Cola’s
“Melanoomi autoantikehad”; “AIDS ja kopsuhaigus”.

2019. aasta aruande kinnitamine.

Uldkoosolek oli otsustusvéimeline: koos volitustega osa-
les 111 hailesiguslikku isikut (74 fudsilist isikut ja 37 voli-
tust) (ELMU lifkmete arv seisuga 27.08.2020 — 237 fiiiisi-
list isikut).

Suvekooli iiritusel oli kohal 103 inimest, neist ELMU liik-
meid 74.

Veebikonverents “Luubi all uuringud

ja analiiiisid - kas, kellele ja milleks?”

11. detsember

Konverents korraldati ELMU ja Celsiuse koostdds, peakorral-
daja oli Karel Tomberg (ELMU).

ELMU liikmete ettekanded: Marge Kiitt “Uuringute
paketid laborite vaates”, Paul Naaber “Resistentsete mikroo-
bide seire. Kas ja kelle vastutus on silma peal hoida mikroo-
bide ravimiresistentsusel Eestis?”

()
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21.01 Tartus
Juhatus kinnitas ELMU 2020. aasta eelarve. Arutati ELMU
2020. aasta aruande koostamist.

Arutati 2020. aasta tegevuskava. Otsustati korraldada ELMU
kevadine iildkoosolek 25. mirtsil Tartus (korraldas SA TUK
thendlabor, tildkoosoleku aeg litkati edasi 8. aprilliks), ELMU
XXI Suvekool 27.-28. augustil Sangaste lossis (korraldasid residen-
did) ning aastalopuseminar 2. detsembril Ida-Virumaal (korraldas
Monyca Sepp). Otsustati, et FLMU toetajaliikmete loengutega
esinemist ELMU 2020. aasta iiritustel korraldab Monyca Sepp.

Marina Ivanova teavitas juhatust vajadusest luua mikrobio-
loogia alaeriala residentuuri t66rithm. Toorithma iilesanne on
tegeleda laboratoorse meditsiini residentuurikava uuendamisega
ja taotleda kliinilise mikrobioloogia alaerialale lisa-aastat. Koos-
olek to6rithma moodustamiseks plaaniti 24. jaanuarile (vastutaja
Paul Naaber).

Otsustati toetada Ana Maria Simundici kandidatuuri
EFLM esindajana IFCCs.

Otsustati ELMU eelarves ette niha iiks stipendium noo-
rele (< 40 a) ELMU liikmele teadusiiritustest osavotuks osa-
votumaksu suuruses summas.

Otsustati vilja anda viis stipendiumit laborimeditsiini resi-
dentidele XV Balti Laborimeditsiini Kongressist (plaanitud
14.—16. mai 2020) osavéotuks.

Otsustati vilja anda neli stipendiumit osavotumaksu suuru-
ses summas mikrobioloogia laboriarstidele/laborispetsialistidele
osalemiseks ESCMID tiiendkursusel “Antimicrobial suscep-
tbility testing with EUCAST criteria and methods” 29.09—
02.10.2020 Tallinnas. Stipendiumi sihtrithm on viiksemate
haiglate (iildhaiglad) mikrobioloogia labori arstid / meditsiini-
labori spetsialistid. Plaaniti kuni tiks stipendium labori kohta.
Samuti arutati selle kursuse korraldamisega seonduvat.
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Otsustati kompenseerida EUCAST AMST alamkomitee
(miikobakterite antimikroobse tundlikkuse miiramine) Eesti
esindajaks nomineeritud Kadri Klaose konverentsi ECCMID
2020 raames toimuva alamkomitee koosolekul osalemise
kulud (epidemioloogilise olukorra tottu konverentsi ei toi-
munud, kulusid ei tekkinud).

Arutati ELMU ja Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu ajakirja
Eesti Laborimeditsiin kuuenda numbri véimalikke teemasid.

Otsustati sulgeda meditsiinilabori spetsialisti kutsestandardi
t06rithm.

Karel Tomberg andis iilevaate EFLM projektist “EFLM
Academy” ning sellega liitumise voimalustest, kusjuures otsus-
tati, et iga ELMU liige v6ib soovi korral ise EFLM Akadee-
miaga liituda, tasudes liikmemaksu 15 eurot aastas.

Orsustati, et Karel Tomberg annab vastuse Eesti olukorrast
EFLMi jéreleparimisele meditsiinilabori spetsialistide valjaoppe
EFLM standarditele vastavuse kohta (Progressing the submission
of a Common Training Framework to the EU Commission).

Otsustati, et tagasiside prof Ana Maria Simundici saadetud
EFLM-i puudutavale kiisimustikule annab samuti Karel Tomberg.

Arutati pediaatriliste referentsviirtuste harmoniseerimise
vajadust, otsustati paluda Sirje Leedol pidada selleteemaline
loeng ELMU kevadisel iildkoosolekul. Otsustati Piret Kedarsi
ettepanek hemogrammi tulemuste viljastamise muudatuste
kohta edastada ELMU laboratoorse hematoloogia to6rithmale.

Arutati IFCC meetodite harmoniseerimise ja standardisee-
rimise kiisimustikule (NIST & MilliporeSigma Serum Reposi-
tory — Proposal & Questionnaire) vastamisega seonduvat.

21.09 Tartus

Arutati ELMU XXI Suvekooli eelarve tditmist. Otsustati
maksta tasu suvekooli korraldajatele Triin Tammert-Miitirse-
pale ja Katrin Reimandile (iihekordne tasu 300 eurot). Otsus-
tati, et ELMU XXII Suvekool toimub 26.-27.08.2021 Laulas-
maal (korraldajad Piret Kedars ja Liisa Kuhi).

Otsustati, et ELMU iildkoosolek toimub 2. detsembril Saka
moisas. Arutati ildkoosoleku korraldamise ning teemade vali-
kuga seonduvat.

Katrin Reimand andis teada, et ESCMID tiiendkursusel
“Antimicrobial susceptibility testing with EUCAST criteria
and methods” osalemiseks on lackunud kolm taotlust. Tiiend-
kursus liikati epidemioloogilise olukorra tottu edasi, planeeri-
tud aeg 2.-5. veebruar 2021. Otsustati, et Marina Ivanova rii-
gib stipendiumite taotlemise voimalusest ka 6. oktoobril toi-
muval ELMU mikrobioloogia sektsiooni koosolekul.

Otsustati esitada Kai Jéers EFLM Task Force on European
Regulatory Affairs t6oriihma TE-ERA litkmeks. Kai Joers andis
tilevaate CE IVD miiruse kehtestamise méjust laborite toimi-
misele. Otsustati, et Kai J6ers esineb samasisulise loenguga ka
ELMU iildkoosolekul. Otsustati poorduda selles kiisimuses ka
Terviseameti poole.

Arutati IFCC jidtmekiitlusteemalise kiisimustikuga seondu-
vat (REACH Regulation 1907/2006 on restrictions of Triton
substance use in IVD reagents).

Kliinilise mikrobioloogia sektsioon

(juh Marina Ivanova, AS Ida-Tallinna Keskhaigla)

Aruandeaastal korraldati iiks koosolek/koolitus (06.10.2020
AS Ida-Tallinna Keskhaiglas). Koosoleku programm ja ette-
kannete materjalid on avaldatud ELMU kodulehel.

Sektsiooni poolt oli koostatud ESCMID tiiendkursuse
programm “Antimicrobial susceptibility testing with EUCAST
criteria and methods” (29.09-02.10.2020, Tallinn). ESCMID
kinnitas selle ja lisas kursuse ESCMID kursuste kalendrisse.
Epidemioloogilise olukorraga tottu litkati kursus edasi, algul
planeeriti toimumisajaks 2.—5. veebruar 2021, hiljem liikati
kursus edasi aastasse 2022.

2021. aasta alguses avaldati ELMU kodulehel soovituslikud
antibiogrammid (versioon 11) EUCAST standardi muudatuste
pohjal.

Marina Ivanova osales sotsiaalministeeriumi erialanéuni-
kuna “Nakkushaiguste ennetuse ja torje seaduse” (NETS)
muudatuste viljatodtamiskava koostamisel.

Jatkus mikrobioloogiliste analiiiiside loendite standardimise
koostoé TEHIKuga: sektsiooni esindajad on tditnud eksper-
tide rolli loendite tdpsustamisel, tdiendamisel ja redigeerimisel
TEHIKu publitseerimiskeskkonnas.

Toorithma liikmetel ilmus artikkel antibiootikumiresistent-
susest ajakirja Eesti Laborimeditsiin kuuendas numbris (Paul
Naaber, Marina Ivanova, Epp Sepp “Antibiootikumresistent-
suse jarelevalve ja ohjamise voimalused”).

Marina Ivanova esines 23.11.2020 programmis ETV+ tee-
mal rakendusuuringu AMRITA ehk “Antibiootikumiresistent-
suse levikuteed ja resistentsuse ohjamise voimalused” raportite
tutvustus.

Sekesiooni juht ja litkmed osalesid mitmes EUCASTI kor-
raldatud vebinaris.

EUCAST AFEST komitee t66 2020. aastal on toimunud
veebis.

Esimest korda publitseeriti metoodika dermatofiiiitide
ravimtundlikkuse miiramiseks:

How to: perform antifungal susceptibility testing of
microconidiaforming dermatophytes following the new refe-
rence EUCAST method E.Def 11.0, exemplified by Tric-
hophyton. Arendrup MC, Kahlmeter, G, Guinea J, Mele-
tiadis J, the Subcommittee on Antifungal Susceptibility Testing
(AEST) of the ESCMID European Committee for Antimicro-
bial Susceptibility Testing (EUCAST) CMI27(2021): 55-60.

Redigeeriti koikide seeneravimite ravimtundlikkuse mii-
ramise Kliinilisi piirmairasid (EUCAST dokument Clinical
breakpoints for fungi 10.0; doi: 10.1016/j.cmi.2020.06.007).

EUCAST AFST publitseeritud dokumente arutati mikro-
bioloogia sektsiooni korralisel koosolekul 06.10.2020. Helle
Jirve peetud ettekanne on leitav ELMU kodulehel.

Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konféderatsioonis
(ECMM) aktiivset tegevust ei toimunud.

TEGEVUSARUANNE 2020

Laboriarstide sektsioon
(juh Marge Kiitt, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
Sekesiooni koosolekuid ei toimunud.

Moodustati mikrobioloogia alaeriala residentuuri t66rithm.
Toorithma tilesanne on tegeleda laboratoorse meditsiini resi-
dentuurikava uuendamise ja kliinilise mikrobioloogia alaeri-
alale lisa-aasta taotlemisega. Koosolek t66rithma moodustami-
seks toimus 24. jaanuaril (t66rithma juhiks valiti Paul Naaber).

Koostoos Tartu Ulikooli laboratoorse meditsiini dppetooliga
uuendati laborimeditsiini residentuuri programm. Loodi mik-
robioloogia, viroloogia, parasitoloogia ja miikobakterioloogia
opiviljundid. Koostati 6ppekava kahekuulisele sissejuhatusele
laborimeditsiini erialasse 1. residentuuriaastal (Karel Tomberg).

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanckuid jargmistele
ravijuhenditele: “Pdletikulise liigesehaigusega patsiendi kisit-
lus esmatasandil”, “Palliatiivse ravi juhend I osa: simptomaa-
tiline ravi”, “Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse Kisitlus”,
“HIV-testimine”, “Tiiskasvanute astma kisitlus esmatasandil”,
“Generaliseerunud arevushiire ja paanikahiire (agarofoobiaga
voi ilma) Kisitlus perearstiabis”, “Alkoholitarvitamise hiirega
patsiendi kisitlus” ning “Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
taastusravi’.

COVID-19 pandeemia teemal on laboriarstide sektsiooni
litkmed avaldanud mitmesuguseid erialaseid kirjutisi. Sekt-
siooni litkmed Paul Naaber ja Marge Kiitt osalevad 1.01.—
31.05.2021 Terviseameti hidaolukorra meditsiinijuhi medit-
siinirithma t66s.

LOINC (Logical Observation Identifiers

(juh Anu Tamm, SA TUK iihendlabor)

Aastal 2020 tegeles LOINC t66rithm tavapirase t66ga laborite
andmete haldamisel, uutele analiiiisidele nimetuste ja LOINC
koodide omistamisel ELHRs. Koosolekuid ei korraldatud.
Natuke elevust tekitas SARS-CoV-2 analiiiiside ning nendega
seonduvate lisakiisimuste vastuste kooskélastamine. Vahe-
tus ELHR ELMU-poolne haldur, uueks halduriks sai TUK
tihendlabori bioanaliiiitk Egert Vinogradov.
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TEGEVUSARUANNE 2020

Terminoloogia tooriihm

(juh Kaja Vaagen, SA TUK iihendlabor)
Toimus jérjepidev t66 ELHR andmebaasi lisanduvate analiiii-
side, proovimaterjalide ja proovinoude nimetuste korrigeeri-
misega.

Laiemas ringis toimus arutelu POCT analiiiiside eestikeelse
nimetuse iile, mille tulemusena otsustati, et eestikeelne nime-
tus on patsiendilihedased analiiiisid, lihendiks aga jadb inglis-
keelne POCT.

Kvaliteedi tooriihm

(juh Agnes Ivanov, SA TUK iihendlabor)

To6rithm tegeles kvaliteedi indikaatoritega, vottes aluseks rah-
vusvahelise t66rithma IFCC Working Group “Laboratory
Errors and Patient Safety” (IFCC-WG-LEPS) dokumendi
“Model of Quality Indicators: Key Processes” uue versiooni.
Toorithmal valmis juhend “Soovitused kvaliteediindikaatorite
rakendamiseks meditsiinilaborites”. Juhendi eesmirk on kvali-
teediindikaatoritega seotud toimingute sitestamine meditsiini-
laborites, et laboratoorsete protsesside korvalekallete doku-
menteerimine, tulemuste analiitisimine ja hindamine toimuks
nouetekohaselt ja ldhtuks {ihesugustest pohimétetest. Juhend
on avaldatud ELMU kodulehel.

Siidamemarkerite toorithm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
ELMU liikmetele tutvustati EAS/EFLM ja ESC/EAS 2019.
aastal vilja antud konsensusdokumentide soovitusi atero-
geensete lipoproteiinide madramise ja interpretatsiooni kohta:
Katrin Reimandi ettekanne “Kokkuvote EFLM, EAS ja ESC
uutest lipiidijuhistest”, ELMU XXI Suvekool, Sangaste,
27.08.2020.

Neerumarkerite toorithm
(juh Galina Zemtsovskaja, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
Aktiivset tegevust ei toimunud.

Valkude elektroforeesi tooriihm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA Phja-Eesti Regionaalhaigla)
30.01.2020 toimus tédrithma iihiskoosolek Eesti Hemato-
loogia Seltsi esindajatega, teemaks elektroforeetiliste uurin-
gute ndidustused ning uuringute ratsionaalne valik. Arutelu
tulemusena koostas toorithm dokumendi “Valkude uuringute
algoritm monoklonaalsete gammopaatiate korral” ning edas-
tas selle Eesti Hematoloogide Seltsile kooskélastamiseks.
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Laboratoorse hematoloogia tooriihm

(juh Marika Pikta, SA Phja-Eesti Regionaalhaigla)
Populatsioonipéhise uuringu tulemusena leitud hemogrammi
referentsvadrtused avaldati ajakirjas Eesti Arst (Karel Tomberg,
Pille Kool, Ellind Lind, Jelena Jerjomina, Katrin Tuttelberg,
Kirt Tomberg, Oleg Barotov, Piret Kedars, Ruth Pulk, Sirje
Leedo, Erna Saarniit, Tiit Salum, Marika Pikta “Hematoloo-
gilise automaatuuringu referentsvéirtused Eesti tdiskasvanu-
tel”, Eesti Arst 2020; 99(5):277-283). Saadud tulemuste poh-
jal alustati referentsvéirtuste laboritevahelist harmoniseerimist,
aitamaks kaasa patsiendi hemogrammi tulemuste tipsemale
tolgendamisele. Uued referentsviirtused vottis kasutusele 12
Sysmexi analiisaatoreid kasutavat laborit. Lisaks verifitseerisid
kolm laborit, mis kasutavad teiste tootjate analiisaatoreid, uued
referentsvairtused IFCC juhendi pohjal ning votsid need see-
jirel kasutusele. Verifitseerimist ndustasid M. Pikta ja K. Tom-
berg. Veel kolm laborit votavad uued referentsvddrtused kasu-
tusele parast uute hematoloogia analiisaatorite soetamist.

Urogenitaalinfektsioonide diagnostika (UGID)
tooriihm

(juh Kai Jéers, SA TUK tihendlabor)

2020. aastal osales UGID t36rithm uuendatud “Emakakaela-
vihi soeluuringu tegevusjuhise” koostamisel. Haigekassa juhi-
tava todrithma koosolekutel osalesid UGID to6rithmast Viive
Herne ja Kai Joers. UGID toorithmalt oodati péhiliselt sisen-
dit emakakaelavihi soeluuringus osalevatele laboritele ja HPV
diagnostikumidele rakenduvate kvaliteedijuhiste valjatd6tami-
seks. Nimetatud kvaliteedijuhiste sdnastamisega alustati juba
2018. aastal, kui osaleti Tervisetehnoloogia hindamise raporti
“Inimese papilloomiviiruse (HPV) DNA testi ja emakakaela
tstitoloogilise uuringu (Pap-testi) vordlus emakakaelavihi soe-
luuringu esmastestina” koostamisel. Kvaliteedijuhised vaadati
tile ning uuendati viimastel aastatel lisandunud informatsiooni
alusel. Uuendatud “Emakakaelavihi soeluuringu tegevusju-
hend” avaldati Eesti Haigekassa kodulehel 2020. aasta det-
sembris. Alates aastast 2021 on uuendatud tegevusjuhise jirgi
esmane emakakaelavihi soeluuringu test HPV NAT, millele
jargneb korge riski HPV leiu korral vedelikul baseeruv giineko-
tsiitoloogiline uuring (LBC).

Voolutsiitomeetria tooriihm

(juh Eva Reinmaa, SA TUK iihendlabor)

Voolutsiitomeetria to6rithma tegevus seiskus koroonaviiruse
pohjustatud eriolukorra tottu.

REKLAAM

Organisatsioon ELMU esindaja
IFCC, EFLM Karel Tomberg
EUCAST Marina Ivanova

EUCAST AFST miikoloogia t66rithm

Helle Jirv al 2017

EUCAST AMST miikobakterite antimikroobse tundlikkuse t66rithm | Kadri Klaos al 2019

BALM

Agnes Ivanov

ECMM

Marika Jiirna-Ellam al 2019

IFCC TF-POCT to6rithm (glikomeetrite kasutamine intensiivravis) | Agnes Ivanov (korrespondentliige) al 2013

IFCC-WG-LEPS t66rithm (kvaliteedi indikaatorite kasutamine)

Agnes Ivanov al 2008

IFCC TF-YS t66rithm (noored teadlased)

Anna Velts-Lindh (korrespondentliige) al 2015

EFLM WG-PFLM t66rithm (patsiendile suunatud laborimeditsiin)

Marge Kiitt (korrespondentliige) al 2015

IFCC komitee C-CB (siidamemarkerite kliinilisest rakendusest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

IFCC WG-ICQA t66rithma alatoérithm (valkude elektroforeesi

kommenteerimise harmoniseerimisest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

IFCC komitee C-BM (luu ainevahetus)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2019

IFCC ja EFLM juures esindab ELMUt Karel Tomberg.
K. Tomberg osales IFCC ja EFLM ametiisikute hidletami-
sel, vahendas IFCC ja EFLM kirju ja kiisimustikke ELMU
litkmetele ning vastas kirjadele ja kiisimustikele.

ELMU liige Agnes Ivanov osaleb liilkmena rahvusvahelises
toorithmas IFCC Working Group “Laboratory Errors and
Patient Safety”. Aruandeaastal tegevust ei toimunud.
ELMU liige Agnes Ivanov osaleb korrespondentliikmena
rahvusvahelises toorithmas IFCC TE-POCT Working
Group: “How should Glucose Meters be Evaluated
for Critical Care”. T66rithma eesmirk on anda vilja
juhend glitkomeetrite kasutamiseks intensiivravi haigetel.
Aruandeaastal tegevust ei toimunud.

ELMU juhatuse liige Marge Kiitt osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises té6rithmas EFLM Science Committee
Working Group “Patient Focused Laboratory Medicine”.
ELMU liige Anna Velts-Lindh osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises td6riihmas IFCC TF-YS “Task Force
Young Scientists”.

ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
liikkmena rahvusvahelises t66rithmas IFCC Committee
on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers
(C-CB). Toorithm uuendas oma veebilehekiiljel olevad tabe-
lid siidamemarkerite (troponiin T ja troponiin I, BNP ja
NT-proBNP) analiiitiliste karakteristikute kohta. To6riihma
muu tegevus puudutas peamiselt korgtundlike troponiini
médramismeetodite praktikasse juurutamist USA-s.

ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises t66rithmas IFCC Committee on Bone
Metabolism (C-BM). Té6rithma eesmirk on standardiseerida
voi harmoniseerida luumarkerite miiramise meetodid, sh
PTH ja VitD. Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

¢ ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
litkmena rahvusvahelise t66rithma IFCC Working Group
on Harmonization of Interpretive Commenting EQA
(WG-ICQA) alamtsorithmas “Sub-group for harmonisation
of reporting of protein electrophoresis and serum free light
chains, and quantification of small monoclonal proteins”.
Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

* Marina Ivanova tegevus The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Eesti esin-
dajana, Helle Jirve tegevus EUCAST seente ravimtundlik-
kuse médramise (AFST) t66rithma t66s, Kadri Klaose tegevus
EUCAST miikobakterite antimikroobse tundlikkuse (AMST)
toorithma t66s ja Marika-Jiirna Ellami tegevus Euroopa
Meditsiinimiikoloogia Konfdderatsiooni (ECMM) t86s on
kajastatud kliinilise mikrobioloogia sektsiooni aruandes.

¢ Kalle Kisand osales ELMU esindajana EFLM korraldatava
kongressi EUROMEDLAB MUNICH 2021 teaduskomi-
tee tO0s.

Aruandeperioodil ELMU juhatuse litkmetele t6tasu ei
makstud.
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SOELUURING

Soeluuringud on toendatult
efektiivne meede rahvastike

tervise parandamisel ja sailitamisel

Emakakaelavahi esinemissagedus

on Eestis viimase viie aasta andmetel
gunekoloogiliste pahaloomuliste kasvajate
hulgas teisel kohal. Igal aastal diagnoositakse
Eestis emakakaelavahk keskmiselt 160 naisel
ja sellesse sureb ca 60 naist aastas.

Made Bambus

esmatasandi

peaspetsialist

"~ makakaelavihk on iiks vihilii-
kidest, mida on voimalik vil-
tida, sest emakakaelavihi ning
vihieelsete muutuste teke on
peaaegu alati seotud inimese papilloomi-
viiruse (HPV) suure onkogeense riskiga
genotiiiipide pohjustatud piisiva nakku-
sega. Seetottu on emakakaelavihi soe-
luuringutes hakatud naistel tsiitoloogi-
liste uuringute kérval otsima ka suure
onkogeense riskiga HPV genotiiiipe.

Tohusaim viis emakakaelavihi ja
vihieelsete seisundite avastamiseks on
organiseeritud s6eluuring, mis voimal-
dab vihieelseid muutusi vara mirgata ja
ravida. Uhtlasi tagab organiseeritud séel-
uuring ressursside optimaalse kasutuse,
vihendades tarbetute uuringutega kaas-
nevat kulu.

Uuenenud emakakaelavahi
soeluuring
Selle aasta algusest kiivitus Eestis uue-
nenud emakakaelavihi séeluuring, mis
lisaks esmastesti vahetusele t6i kaasa veel
méned olulised muudatused: niiiid-
sest saavad kutse 30—65-aastased nai-
sed (sifani 30-50-aastased) iga viie aasta
jarel, lisaks on koikidele riiklikele soel-
uuringutele oodatud ka ravikindlustu-
seta naised.

Sihtrithma laiendati just vanemasse
vanuserithma, sest ka selles on emaka-

16 maérts 2021

Eesti Haigekassa

teenuste osakonna

kaelavihi esinemissagedus sama suur
nagu kiimme aastat noorematel. Lisaks
soovime, et naised ei kaoks naistearsti
vaateviljast tileminekuaastatel, vaid jit-
kaksid regulaarset kontrolli ka hiljem.
Ravikindlustuseta inimestele soeluuringu-
tel osalemise voimaldamine aitab viltida
vajaliku ravi hilinemist, sest hilinenud
ravi viltimatu abi korras on tervishoiu-
stisteemile tervikuna kulukam, pohjus-
tades veel ka olulist elukvaliteedi langust.

Soeluuringust tekkiv kulu

ja saadav tervisetulu on
otseselt seotud soeluuringu
korraldusega

Soeluuringud on efekdiivsed siis, kui
sihtrithma osalus on vihemalt 70% .
Eestile on pikki aastaid olnud omane
viga suur sdeluuringuviliste ehk opor-
tunistlike uuringute osakaal. Nii-
teks 2019. aastal tehti Eesis PAP-teste
113 015 isikule, neist soeluuringu raa-
mes vaid 17 751, seega s6eluuringu-
viliselt uuriti erineva intervalliga (ena-
masti 1-3 a) cz 95 000 isikut. Veel
moned aastad tagasi kiitindis kogu riigis
tehtud aastane PAP-testide arv 200 000
piirimaile, olles praeguseks siiski pea
poole vorra vihenenud. Infomiira, mis
on saatnud nii naistearsti kontrolli kui
ka soeluuringute vajaduse sagedust, aita-
vad tihtustada korrigeeritud riiklikud

tegevusjuhendid, millel rajanevad tervis-
hoiutéotajate tdoenduspohised seisu-
kohad ja selgelt edastatavad s6numid,
mis omakorda aitavad naistel votta vas-
tutuse oma tervise eest.

Seega ei ole meie eesmirk uuringute
arvu ja sageduse suurendamine, vaid
kontrollitud kvaliteediga uuringud koos
adekvaatse jilgimissiisteemiga, mida
tehakse ettendhtud regulaarsusega.

Programmi uuendamisega seotud olu-

lised eesmirgid on:

* soeluuringuviliste uuringute vihen-
damine;

* soeluuringus osalemise kasv 70%-ni
(pracgu 41,2%);

* voimalikult laiapohjaline, koduldhe-
dane ja mugav uuringu andmise voi-
malus, mistottu véimaldame soeluu-
ringul osalemist ka esmatasandi ter-
visekeskustes;

* uuringute kvaliteeti tagav s6eluuringu
laborite néuetekohane akrediteeri-
tus, uuringuvastuste dokumenteeri-
mine ja andmete edastamise Tervise
Infosiisteemi.

Mis muutus laborite vaates?
¢ PAP esmastest asendati HPV (ini-
mese papilloomviiruse) esmastestiga.
Uuringuteks kasutatav suure riski
HPV-test peab avastama levinuimad

suure vahiriskiga genotiiiibid ning
eristama genotiiiipe 16 ja 18.

Tegelikult ei anna kumbki test
vastust emakakaelavihieelsete seisun-
dite v6i emakakaelavihi olemasolu
kohta. Positiivne testitulemus tihen-
dab tavaliselt jatku-uuringuid, millest
l6pliku diagnoosi annab kolposkoo-
piline uuring biopsia ja histoloogilise
uuringuga. Siit ka vastus, miks soel-
uuring ei ole iiksik esmastest, vaid
programmiline tegevus koos kokku
lepitud osadega, mis holmab jitku-
uuringuid ja ravi.

HPV positiivse tulemuse korral
jargneb laboris samast katsutist voe-
tav LBC (vedelikul baseeruv tsiito-
loogia) raku-uuring. Kui HPV on
positiivne ja leid > LSIL, suuna-
takse naine kohe kolposkoopiale, kui
HPV on positiivne ja leid NILM,
tehakse uus HPV NAT uuring 12
kuu pirast.

* Soeluuringu esmasuuring on HPV
NAT uuring (66644), mille vastuse
saadab uuringu teinud labor Tervise
Infosiisteemi.

e Naist informeeritakse, et uurin-
guvastused on leitavad Tervise
Infosiisteemist ja HPV-negatiivse
uuringuvastuse korral talle lisateavi-
tust ei saadeta.

e Mitteadekvaatse testitulemuse kor-
ral kutsub raviasutus naise iithe kuu
jooksul kordusuuringu tegemiseks
uuele visiidile.

* HPV-positiivse uuringutulemuse
korral tehakse vedelikul pohinev
giinekotsiitoloogiline uuring (66821)
laboris samast biomaterjalist (NB!
Tépne tehniline tellimus lepitakse
kokku esmastesti votja ja konkreetse

labori vahel).

Uue siisteemi eelised

* Kuna emakakaelavihi ning vihieel-
sete muutuste teke on peaaegu alati
seotud inimese papilloomiviiruse
(HPV) suure onkogeense riskiga
genotiilipide pohjustatud piisiva nak-
kusega, tuleb alustada sellest.

* Viiruse DNA/RNA amplifikatsiooni
meetoditest on enim kasutatud PCR-
meetod, mida on véimalik teha ka

viikse proovimaterjali (sh viiruskoo-
piate arvu) korral. HPV-testi tule-
must ei hinda tsiitoskriinija ega -pato-
loog, vaid automaatne analiisaator,
samuti on mitteadekvaatsete testide
osakaal viga viike.

* Vedelikupéhise tsiitoloogilise uuringu
saab teha HPV-ga samast katsutist,
mitteadekvaatsete testide osakaal on
seejuures viike. Tulemus on kergemini

SOELUURING

* analiiiisi votmine, néuetekohane sii-
litamine ja saatmine, selle dokumen-
teerimine;

* analiilisi vastuse interpreteerimine ja
patsiendi teavitamine analiiiisi tule-
mustest;

* info jagamine jirgmisele s6eluurin-
gule kutsumise kohta;

* vajadusel suunamine lisauuringutele
voi teise spetsialisti juurde.

Soeluuringu esmastestide kvaliteedi
parendamiseks tuleb korraldada
ammaemandate, naiste- ja perearstide
digete proovivotutehnikate koolitusi, sh
kollegiaalset hindamist (ingl peer-review).
Korraldus soltub asutuse sisekorrast

ja koostoost partneriks oleva laboriga.

hinnatav; tulemust hindab tsiitoloog,
kuid véib ka kasutada automatiseeri-
tud vaadust, millega hoitakse kokku
visiitidele kuluvat ressurssi.

Soeluuringu proovivotja
(ammaemand/naistearst/
perearst) padevusnouded,
iilesanded ja vastutus
Emakakaelavihi séeluuringu proovivotja
ehk esmastesti tegija on tervishoiutdotaja
(eelistatult dmmaemand), kes on regist-
reeritud Tervishoiutdotajate registris, kel-
lel on sellekohane prakdiline kogemus
ning kes on libitud séeluuringupohise
viljadppe, mis holmab analiitisi votmist,
analiilisi sdilitamise ja transpordi tingi-
musi, analiiiisi vastuse interpretatsiooni,
patsiendi néustamist, uuringule tagasi-
kutsumist ja vajadusel edasisuunamist
jargmise spetsialisti juurde.

Séeluuringu proovivatja iilesanded:

* patsiendile teabe jagamine uuringu
tegemisest, uuringuvastuste saamisest
ja tegevuse etappidest;

* soeluuringu dokumenteerimine RHK
kehtiva versiooni alusel, epikriisi ja
saatekirj a vastuse vormistamine;

Séeluuringu  esmastestide kvaliteedi
parendamiseks tuleb korraldada gmma-
emandate, naiste- ja perearstide digete
proovivotutehnikate koolitusi, sh kol-
legiaalset hindamist (ingl peer-re-
view). Korraldus séltub asutuse sise-
korrast ja koostoost partneriks oleva
laboriga.

Kvaliteedinouded HPV NAT

analiiiise tegevale laborile

ja diagnostikumidele

* HPV NAT analiiiisi tegev labor peab
olema akrediteeritud ISO15189 akre-
diteerimisnéuete kohaselt ning akre-
diteeritud HPV NAT meetodi vald-
konnas.

¢ Labor peab osalema rahvusvahelises
kvaliteedikontrolli siisteemis Eesti
Laborimeditsiini Uhingu kodulehel
toodud soovituste “Vilises kvalitee-
dikontrollis osalemine meditsiinila-
borites” alusel.

* Labor peab voimalusel kasutama
s6ltumatut sisekontrolli lisaks tootja
noéutud sisekontrollile.

* Proovimaterjalide ja reagentide hoius-
tamine peab toimuma 24/7 tempera-
tuuri kontrolli tingimustes.
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SOELUURING

HPV/NAT esmasuuring (66644)

HPV
negatiivne

Rutiinne
soeluuring
5-aastase
intervalliga

positiivne

KOLPOSKOOPIA
(7563)

HPV/NAT uuring 12 kuu parast (66612)

Labor peab kasutama HPV séel-
uuringuks sobilikke stisteeme. Kasu-
tada tuleb testsiisteeme, mille puhul
saab HPV NAT analiiiisi teha vede-
likul baseeruva giinekotstitoloogilise
(LBC) uuringu jaoks kasutatavast
proovimaterjalist.

Samas asutuses peab olema nii HPV
NAT kui ka LBC analiiiisi tegemise
voimalus. NAT analiiiise tegeva
labori ja patoloogialabori vahel peab
toimuma organiseeritud koost6o
tagamaks proovimaterjalide ning
informatsiooni térgeteta liikkumine
kahe labori vahel.

HPV analiitiside maht peab olema
laboris soovituslikult 10 000 ana-
liitisi aastas (koos s6eluuringu ana-
litiside mahuga).

Labor peab edastama analiiiisi tule-
mused TIS-i ja analiiiisi tellinud asu-
tuse infosiisteemi.

Labor peab perioodiliselt kontrol-
lima pindade puhtust, et ennetada
laborisisese DNA ja/v6i RNA kon-
taminatsiooni voimalikkust.

1 4Y
negatiivne

Rutiinne
soeluuring

5-aastase
intervalliga

Nouded soeluuringus

kasutatavale

HPV NAT diagnostikumile

* Emakakaelavihi s6eluuringus kasu-
tatav HPV diagnostiline testsiisteem
peab olema valideeritud Euroopa

HPV ravijuhises “European Guidelines

positiivne for Quality Assurance in Cervical
Cancer Screening” esitatud nduete
kohaselt. Ravijuhises jirgitakse
Meijeri kriteeriume.

* Kasutama peab hrHPV (suure riski
genotiiiibid) reaktiivide komplekti,
mis suudab eristada HPV geno-
tiilipe 16 ja 18 ning tuvastada vihe-
malt jirgmisi HPV genotiitipe: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,

58, 59, soovitatavalt ka genotiiiipe

66644: inimese papilloomviiruse test
nukleiinhappe (DNA ja/vdi RNA) jarjestuse

66 ja G8.

19.01.2021 seisuga
vastavad soeluuringu
nouetele jargmised laborid:

+ AS I|da-Tallinna Keskhaigla
+ SA Tartu Ulikooli Kliinikum
* SYNLAB Eesti OU

+ Laane-Tallinna Keskhaigla

Kogu teave emakaelavahi
soeluuringu korralduse
kohta on leitav Eesti
Haigekassa kodulehelt:

https://www.haigekassa.ee/
partnerile/raviasutusele/
haiguste-ennetus/
emakakaelavahi-soeluuringu-
info-tervishoiutootajale

dika ning voimekus teha nii giineko-
tsiitoloogilisi, histoloogilisi kui ka
immuunhistokeemilisi uuringuid.
LBC metoodikat kasutades peab
samas asutuses olema ka HPV NAT
analiiiisi tegemise voimalus.

Peab toimima reskriinig ehk labori-
sisene kvaliteedikontroll nii tsiito-
tehnika kui ka diagnostika puhul.
Peab toimima laboriviline LBC
metoodika kvaliteedikontroll, mida
tagatakse osalemisega mones rahvus-
vaheliselt tunnustatud kvaliteedi-
kontrolli siisteemis.

Labori infosiisteem peab véimal-
dama vastuste liikumist digilukku
ning preparaatklaaside operatiivset
viljavotmist arhiivist.

Andmete sdilitamine peab toimuma
kehtivate regulatsioonide (TTKS,
Arhiiviseadus) kohaselt.
Tsiitoloogia uuringuvastuste vor-
mistamisel peab kasutama viimast

SOELUURING

Tagatud peab olema tsiitotehnikat
valdava laborandi/bioanaliiiitiku,
glinekotsiitoloogia skriiniva labo-
randi/bioanaliititiku ja glinekotsiito-
loogias pideva tsiitoloogi/patoloogi
voimekus.

Nouded personalile

Laborandil/bioanaliiiitikul peavad
olema tsiitotehniliseks protsessiks
vajalikud padevused nii LBC kui ka
PAP metoodikas.

Skriinijalt oodatakse bioanaliititiku
voi laborandi kutset voi loodustea-
duste valdkonna korgharidust, piisa-
vat vilja6pet ja tookogemust emaka-
kaelavihi skriiningu alal ning vihe-
malt kvalifikatsiooni sidilitamiseks
vajalikku t66koormust aastas.
Tsiitoloogilt/patoloogilt oodatakse
patoloogi voi tsiitoloogi kvalifikat-
siooni, viljadpet ja tookogemust
emakakaelavihi skriiningu alal ning
aastas vihemalt kvalifikatsiooni
sdilitamiseks vajalikku tookoor-
must.

Patoloogialabori
tehnilised nouded

Uuringute to6tlemise ja preparaa-
tide valmistamise ruumid peavad
vastama tddtervishoiu ja tédohutuse
seaduses td6ruumidele kehtestatud
tildnéuetele (temperatuuri, valguse
jm kohta), lisaks peab labor olema
varustatud nduetekohase ventilat-
sioonisiisteemi, laboriaparatuuri ja
todprotsessideks vajaminevate tar-
vikutega.

Arhiiviruum ja ruumi sisseseade
peab vastama nii dokumentide kui
ka preparaatklaaside siilitamise tin-
gimustele.

Toé6tajad peavad olema varustatud
isikukaitsevahenditega.

Patoloogialabori sisseseade hulka

madramisel

HPV/NAT KOLPOSKOOPIA Kvaliteedinouded Bethesda klassifikatsiooni. peab kuuluma:

(7563) patoloogialaborile * Laboris peab olema tagatud piisav ¢ LBC automaat (BD v6i Hologic
* DPatoloogialaboril peab olema ISO hulk personali, arvestades nii skrii- analiisaator) koos kéigi t66ks vaja-

66821: vedelikupdhine giinekotsiitoloogiline
uuring HPV/NAT leiu tdpsustamiseks

uuring 12 kuu
parast

66612: haigustekitaja tiipiseerimine vai grupi

madramine PCR-meetodil

66822: vedelikupdhine giinekotsitoloogiline
uuring (LBC)

18 maérts 2021

15189 standardi alusel akrediteeri-
tud vedelikul baseeruva giinekotsii-
toloogia (LBC) ja konventsionaalse
giinekotstitoloogia (PAP) metoo-

nivale laborandile/bioanaliiiitikule
kui ka tsiitoloogile/patoloogile
Eesti Patoloogide Seltsi kehtestatud
koormusnéudeid.

like lisadega,
binokulaarmikroskoop skriinijale,
binokulaarmikroskoop tsiitoloogile/
patoloogile.

marts 2021

19



PEDIAATRIA

Pediaatriliste
referentsvaartuste probleemid

esti laborites viljastatakse

referentsvahemikud enamasti

kas konkreetse analiiiitilise inst-

rumendi tootja kehtestatutena
v6i kirjanduspohistena. Eestis on popu-
latsioonipéhiseid referentsviirtuste
uuringuid tehtud tiiskasvanute hemato-
loogiliste analiiiiside valdkonnas (3, 4).
Eelmisel aastal voeti iile-eestiliselt labo-
rites kasutusele iihtlustatud hemato-
loogilise automaatuuringu referents-
intervallid (edaspidi RI) (4).

Laste RI miiramine on laboritele
ddrmiselt keeruline {ilesanne. Laste bio-
markerid muutuvad koos fiisioloogi-
liste muutustega ning normaalse kasvu
ja arenguga.

Laste RI-d peavad neid muutusi
kajastama alates siinnist kuni noo-
rukieani (5). See on seotud vajadu-
sega koguda suures hulgas tervete laste
proove eri arenguetappides, porkudes
samas vastsiindinute ja viikelaste vere
votmise eetiliste piirangutega. Seepdrast
on Eesti lastel miiratletud RI vaid
tiksikutele analiiisidele voi viga konk-
reetse vanusevahemiku kohta (6, 7).

20 marts 2021

Meditsiinilaborite standard EVS-EN ISO
15189:2012 nduab laboritelt info andmist kliendile
referentsintervallide (RI) kohta ning nende
perioodilist asjakohast Ulevaatust (1). Statistiliselt
defineeritakse referentsvaartusi kui limiteeritud
piirvaartusi 95% tdenaosusega tervete inimeste
populatsioonis, kus alumine piir on 2,5. ja dlemine
piir 97,5. protsentiil (2). Laboritestide kliiniline
kasulikkus soltub aga suuresti kvaliteetsete
referentsvahemike kattesaadavusest.

Levinud on pediaatriliste referents-
vairtuste valjastamiseks Eesti laborites
kasutada:

* meetodipohist RI-d, kui tootja seda
pakub;

* sama voi vorreldava meetodiga labo-
rite RI-d;

* RI-d publitseeritud uuringutest.

Publitseeritud laste RI-d on tihti teh-
tud viga viikeste rithmade voi haigla-
patsientide baasil kogutud andmete
pohjal. Tootjate pakutud laste RI-de
puhul viidatakse sageli vanema tehno-
loogiaga tehtud uuringutele. Alati ei ole
voimalik votta iile Rl-sid isegi suurtest
populatsiooniuuringutest, kuna kasuta-
tud metoodika v6i seadmete tottu esi-
neb neis olulisi erinevusi. Suure valimi-
mahuga p6hjalikke RI uuringuid laste
populatsiooni jaoks ei ole maailmas just
palju, iilevaade suurematest uuringutest
on esitatud tabelis 1.

Tédnapdeval on laste referencsvair-
tuste heaks allikaks osutunud CALI-
PER-i (Canadian Laboratory Initiative
in PEdiatric Reference Intervals) tasuta

veebiandmebaas www.caliperdatabase.
com, kus on vanuse- ja soospetsiifi-
lised RI-d enam kui 170 biomarkeri
kohta. Lisaks saab valida osaliselt sead-
mepohiseid RI-sid vastavalt kasutata-
vale analiiiitilisele platvormile. Seda
andmebaasi on viimasel ajal tdienda-
tud niiteks laste immuunanaliiiiside
vorra Roche cobas analiisaatoril (8) ja
hematoloogiliste parameetrite vorra
Sysmex XN analiisaatoril (9) miiratud
testidega.

Samuti v6ib leida andmeid uuema-
test prospektiivsetest kohordiuuringu-
test, kus fookuses on kiill lapse areng
ning elustiiliga seotud hiirete ja hai-
guste pohjuste uurimine, kuid pub-
litseeritakse ka RI uuringuid. Niide-
tena voib tuua LIFE Child (https://
home.uni-leipzig.de/lifechild/publica-
tions/) voi IDEFICS (https://www.ide-
ficsstudy.eu/) uuringu, millest viimases
osalesid ka Eesti lapsed (10).

Pediaatriliste referentsintervallide
kehtestamine on oluline nii diagnoosi-
mise kui ka ravi jilgimise ja haiguste ris-

kide skriinimise seisukohast. Siiski peab

Suuremad pediaatriliste referentsintervallide uuringud

tervetel lastel ja noorukitel (2)

NHANES USA Lapsed ja Lipiidid, vitamiinid, pdletiku-

1999-2004 taiskasvanud | markerid, immunoloogilised
ja hematoloogilised markerid

CHILDx USA 6k-17a Koagulatsioonitestid, ensiiiimid,

2002, 2011 hormoonid, vitamiinid, kliinilise
keemia ja luumarkerid

KIGGS Saksamaa 0-18a Kilpnaarmehormoonid, lipiidid,

2003-2006 kliinilise keemia, immunoloogi-
lised ja hematoloogilised
markerid

LOOK Austraalia 8,10,12 a Kardiaalsed ja kliinilise keemia

2005-2009 markerid

COPENHAGEN | Taani 5-20 a Lliinilise keemia markerid

2006—-2008

AACB Austraalia ja Lapsed ja Kliinilise keemia markerid

2013-2014 Uus-Meremaa | tdiskasvanud

CALIPER Kanada 0-18a Ensiidmid, lipiidid, kliinilise

2008-2016 keemia ja metaboolsete haiguste
markerid, steroidhormoonid,
vitamiinid

meeles pidama, et laste kasvu- ja arengu-
jarkudel ei ole selget ega loplikku piiri.
Ka biomarkerite kontsentratsioonid ei
muutu vanusega jrsult, nagu kajasta-
vad monikord RI vanuselised jaotused.
On voimalik, et analiiiisi tulemusega
kaasnevad vordlusvahemikud ei pruugi
tdielikult sobida, eriti kui lapse vanus on
kehtestatud vanusepiiri lihedal. Eelkoige
ilmneb see vastsiindinutel, esimesel elu-
aastal ja puberteedi perioodis. Seepirast
peab laste referentsvairtustesse suhtuma
teatud reservatsiooniga. Ka enneaegsus,
pubertaalne vanus (Tanneri skaala jirgi)
ja kehamassiindeks on olulised tegurid,
mis voivad mojutada laste biomarkerite
tulemuste t6lgendamist (11). Vaatamata
suurte kohortide kasutamisele tabelis 1
esitatud uuringutes, on vastsiindinute
ning alla iiheaastaste laste vordlusinter-
vallid siiski piiratud. Selles valdkonnas
jatkub CALIPER-i uuringus andmete
kogumine tervete rasedate ning alla
viieaastaste laste analiiiiside vordlusinter-
vallide viljatootamiseks, mis annab loo-
tust ka nendes rithmades edaspidi refe-
rentsvadrtusi tdpsustada (12).

Viimasel ajal on esile kerkinud uurin-
gud pidevate vordlusintervallide eelista-
misest diskreetsetele RI-dele (13, 14).
Nagu laste kasvu- ja kaalukéverate korral
vorreldakse ka biomarkerite diinaamilisi
muutusi kogu kasvu ja arengu viltel.
Analiiiidi kontsentratsiooni tasandatud
protsentiilikéverad (smoothed percentile
curves) pakuksid adekvaatsemaid nor-
mivédreusi eriti teatud arenguetappides,
niiteks vastsiindinu- véi imikueas (11).
Nende rakendamise takistuseks kliinili-
ses prakeikas jadb lihiajal siiski laborite
infotehnoloogiline voimekus.

Kiirema loomuga vajaduseks labo-
rites on laste referentsviirtuste ajako-
hastamine koos selgete viidetega allika-
tele. Loomulikult peab see olema pidev
protsess, kuna tehnoloogia muutub ja
areneb.

Edasisteks tilesanneteks jdivad RI-de
verifitseerimine, laborite vaheline har-
moniseerimine, aga ka laboriinfosiistee-
mide tiiustamine voimaldamaks enne-
aegsete laste ning pubertaalse vanuse
korrigeerimist ning nendele vastavate
RI-de viljastamist.
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Hematoloogilised kriitilised vaartused Eesti laborites aastal 2020

Labor WBC WBC Neut Neut Hb Hb Hkr Hkr PLT PLT
) o o oo oo madal korge madal korge madal korge madal korge madal korge
FIT] Ste Vvaa rtL gte cven | xigesn | wioen | xioesn | a1 | a1 | % | % | woeon | wroeen
= =
1 2,0 100 0,5 50 70 200 20 1000
[ ] [ ] [ )
2 2,0 50 0,9 70 200 70 1000
ar l Ol 'l: ;( !( !r” l |r< ! 3 15 30 60 200 20 60 50 800
® 4 2,0 50 0,9 70 200 50 1000
6 2,0 20 60 (80) 200 15 60 50 600
7 2,0 100 0,5 50 70 200 50 1000
8 2,0 100 0,5 50 70 200 20-50 1000
vl Torn Algse Lundbergi definitsiooni (1972) 9 15 30 64 | 200 | 20 60 50 800
arel Tomberg
i ~ 10 2,0 100 70 200 50 1000
SA P6hja-Eesti kohaselt on kriitilised vaartused
; ; . . .. 11 2,0 30 70 200 40 1000
regionaalnaigla 1 tegtitulernused, mis on nii ekstreemselt
laboriarst . o 12 20 100 70 200 20 60 50 1000
o patoloogilised, et peegeldavad patsiendi
Marika Pikta | h |kk . d ” k | | b 13 1,5 30 60 210 20 1000
SA P6hja-Eesti eluontlikku seisundit, mille korral tule
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véirtuste teavitamine on otsustav tegur Leukotsiiiidid <20 >100 arvul blastide esinemisest, annavad SM, 1991. values. Med Lab Ops 1972;4:47—54.
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tud tabelis 2. nuseid (igat leidu tiks labor). dokumenteerimise ja auditeerimise 2016;38:457-471.
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COVID-19

Laboriarsti vaade: SARS-CoV-2
(COVID-19) laboriuuringud ja nende
kasutamine kliinilises praktikas

Marge Kiitt

u’ ja laboriarst

estide paljususe juures peab

raviasutuse diagnostikat suu-

nama diagnostilise eriala arst.

See tihendab, et laboriarstil
tuleb tellimusi aktiivselt suunata ning
uuringutulemusi digesti interpretee-
rida.

Molekulaarsed testid
COVID-19 diagnostika puhul tuleb
jatkuvalt teha reaalaja PCR-uuring. See
uuring ei vaja kinnitamist teise meeto-
diga. Kill tuleb arvestada, et moleku-
laarsed testid on erinevad ja labor peab
olema teadlik, milline on kasuta-
tava testi diagnostiline voimekus.
Labor peab teadma, milliseid
haigustekitaja geene test mirab,
mitu geeni on paralleelselt kasu-
tuses ning milline on testi tund-
likkus ja spetsiifilisus.

Spetsiifilisus ei ole nende tes-
tide puhul enamasti problee-
miks. Kiill aga tuleb hinnata tundlik-
kust ja seda just Ct (cycle treshold, tsiikli
livendi) viirtuste korral. Mida suurem
on Ct viirtus, seda vdiksem on viiruse
hulk uuritavas materjalis ja oletatavalt
ka patsiendi ninaneelus.
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SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
8. |aboratooriumijuhataja

COVID-19 epideemia ajal on igas
raviasutuses muutunud olulisemaks

infektsioonhaiguste ja laboriarstid.
Nakkushaigused on laboratoorsed

diagnoosid, mis lisaks kliinilisele pildile
vajavad laboratoorset kinnitust.

Viiksem viiruse hulk (olenevalt
kasutatavast testist Ct 30—40) esineb
peale podemist, kusjuures see voib
pisida indiviiditi vdga erinevalt, ka
mitmeid kuid. Sellisel juhul on vaja
veel uurida antikehi (eeskitt nukleo-
kapsiidivastaseid, kuid vaktsineerimata
haigel ka ogavalguvastaseid) ning kont-
rollida varasema podemise anamneesi
olemasolu. Siin peab laboriarst olema
koos infektsionisti v6i patsienti raviva
kolleegiga voimeline madrama, kas pat-
sient tuleb hinnata nakkusohtikuks ja
isoleerida voi mitte.

PCR-uuring
ei vaja kinnitamist
teise meetodiga.

Meeles tuleb aga pidada, et viike
viiruse hulk esineb ka nakatumise
jarel haiguse varases staadiumis ning
astimptomaatilise ja ilma varasema
podemise anamneesita patsiendi puhul
tuleb olla ettevaatlik. Soovitatav on

korrata midramist samal meetodil
moéne pieva mdddudes. Viiruse hulga
suurenemine ja Ct oluline vihenemine
koos antikehade puudumisega annab
mirku dgedast haigusest ja isolatsiooni-
vajadusest. Ka respiratoorsete siimp-
tomite lisandumine riigib kindlalt
isolatsioonivajaduse poolt.

Eraldi teema on piiripealsed tule-
mused suurte Ct vadrtustega. Viimaste
puhul tuleb eeskitt hinnata, kas tege-
mist on varem libipoetud haigusega voi
hiljutise nakatumisega (midrata juurde
antikehad kvalitatiivsel meetodil ja
hinnata varasemat anamneesi). Meeles
peab pidama, et piiripealsete tulemuste
korral ei ole test korratav, st ootuspi-
rane on olukord, kus iiks tulemus on
positiivne ja teine negatiivne. Oluline
on laborist vilja saata info, kas piiri-
pealse tulemusega haige tuleb isolee-
rida voi mitte. Ei ole moistlik testi kor-
rata, piitides vilja anda kommentaari-
deta positiivset voi negatiivset tulemust.

Antigeeni testid

Antigeeni test on abiuuring COVID-19
esmaseks diagnostikaks eeskitt siimp-
tomaatilistel haigetel ja see véimal-

FREEPIK

dab haiguskolletes kiiremat isolat-
siooni. Tulemused tuleb iile kontrol-
lida RT-PCR-meetodil, et kinnitada

Antikehade testide
kasutamiseks on vahe
kliinilisi naidustusi.

COVID-19 diagnoosi. Pohjus on
nende testide viiksem tundlikkus ja
spetsiifilisus vorreldes RT-PCR-testi-
dega. Tuleb ka arvestada, et konealused
testid peab laboris verifitseerima ja vilja
selgitama nende tundlikkuse.

Eriliik antigeeni teste on antigeeni
kiirtestid. Viimaste puhul tuleb arves-
tada, et nende valideerimine laboris
on keerukas, noudes testide tegemiseks
positiivsete patsientide proove. Selleks
et lubada kiirtest riigisiseseks kasuta-
miseks, peab korraldama valideerimise
100 positiivse ja 100-300 negatiivse
prooviga.

Eestis on valideeritud BIOSENSOR
antigeeni kiirtest. Euroopa Liit on kin-

nitamas tihist ja vastastikku tunnusta-
tud riikide siseselt valideeritud kiirtes-
tide loetelu, mis peaks saama laboritele
kittesaadavaks veebruarikuu
jooksul.

Paralleelselt on turul ka
testid, mille valideerituse
kohta andmed puuduvad.
Ainult tootja andmete hin-
damisest siin ei piisa. Kui
labor soovib kasutada ménd
sellist testi, siis peab labor
selle ise valideerima ja vastutab ise ka
otsuse eest seda kasutada.

Antikehade testid

Antikehade testid ei ole diagnostilised
testid. Nende kasutamiseks on vihe
kliinilisi niidustusi. Kliiniliselt ei ole
pohjendatud antikehade miiramine
enne vaktsineerimist ega ka peale vakt-
sineerimist.

Testi nididustus on olla abiuuring
viikese viiruskoormusega RT-PCR
tulemuse liigitamisel varem labipéetuks
ja mittenakkusohtlikuks (antikehade
olemasolu tuvastatav). Samuti véib
testi olla vajalik kasutada teadaoleva
immuunpuudulikkusega patsiendil.

COVID-19

Antikeha testid jagunevad

* Antikeha tiiiibi jargi IgM, IgG,
IgA antikeha testideks.

IgA ja IgM antikehad eraldi maa-
ratuna ei ole kliinilises praktikas
kasutatavad ja meditsiinilaboris ei
ole nende kasutamine péhjendatud.
Kliiniliselt pohjendatuks loetakse
IgG tiitipi antikehade madramist.

* Miiratava valgu jirgi
nukleokapsiidi- (N) ja ogavalgu-
(S) vastasteks antikeha testideks.

Peab arvestama, et pirast vakesi-
neerimist (meil siiani kasutusel ole-
vaid vaktsiine silmas pidades) on
méiratavad ainult ogavalguvastased
antikehad, nukleokapsiidivastased
antikehad jdivad negatiivseks. Pode-
mise jirel on midratavad nii oga-
valgu- kui ka nukleokapsiidivasta-
sed antikehad. Alati leidub ka pat-
siente, kellel antikehad mingil p6h-
jusel siiski tuvastatavad ei ole.

e Testi tiiiibi jirgi kvantitatiivseteks
ja kvalitatiivseteks testideks.

Enamik kasutatavaid antikeha
teste on kvalitatiivsed ja lubamatu
on nende puhul viljastada numb-
rilisi vastuseid. Viimased pohjusta-
vad valeinfo levikut ja diagnostilist
miira, seda nii arstkonnas kui ka
patsientide hulgas.

Kvantitatiivsed on praegusel ajal
ogavalguvastaste antikehade testid.
Viimaste interpreteerimisel on olu-
line, et praegu veel pole saavutatud
konsensuslikku kokkulepet, millisest
antikehade hulgast loeme viirusvas-
tase immuunsuse tagatuks. Seni vil-
jastame me antikehade hulgaga seo-
tud arve, mille interpretatsioon on
veel ebaselge.

Kokkuvate

COVID-19 epideemia noéuab labori-
telt seal kasutatavate testide pohjalikku
tundmist, vastutustunnet nende tes-
tide valikul ja interpretatsioonioskust.
Oluline on olla usaldusvddrne partner
ja tagada oma raviasutuses parim voi-
malik diagnostika patsientide SARS-
CoV-2 viirusega nakatumise jilgimiseks
ja haiglasiseste COVID-19 puhangute
viltimiseks.
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Karita
Kopp:
SOOVIME
olla
patsiendi
lahedal

Viljandi Haigla labori
vanembioanaluttik
Karita Kopp on Viljandi
Haigla laborit vedanud
juba 2006. aastast.
Labori too korraldamine
pandeemiliselt leviva
koroonaviiruse ajal on
olnud suur erialane
proovikivi nii Karita Kopile
kui ka koigile teistele
laboritootajatele.

Intervjueeris
Andres Poder

Kuidas olete hakkama saanud

koroonakriisis? Kas laboril

on jitkunud piisavalt personali?
Koroonaviiruse tottu on tulnud techa

timberkorraldusi. Verevotupunkt toodi

neljandalt korruselt alla esimesele kor-

rusele. See tekitas laboris personali-

26 marts 2021

kriisi, mida aitas leevendada kahe uue
tootaja ja ithe tudengi appi tulemine
verevotmisele. Viljandi Haigla on ka
tudengitele praktikabaas. On tulnud
teha ruumilisi imberkorraldusi, muuta
labori sisustust ja tdiendada tehnikat.

Koigile vaktsineerimata tootajatele
tehakse toopieva alguses antigeenitest,
et maandada nakkuse leviku riski haig-
las. Enim t66d on juurde tulnud mole-
kulaardiagnostika laboris.

Kuigi kogu labor t66tab kéigis vald-

kondades, on vahel tekkinud ménin-

gane viivitus giinekoloogiliste proovide
analiitisimisel. Vaatamata koroonavii-
ruse pohjustatud tookoormuse kiirele
kasvule on labor tulnud edukalt toime
koigi analiiiiside tegemisega.

Meie labor pakub koroonaviiruse
testimist ka klientidele viljastpoolt
haiglat. Selleks on haiglas loodud eraldi
proovivotukoht. Labor suudab suurema
osa koroonaproovidest ise dra analiiii-
sida, hida korral saab abi Tartu ithend-
laborist. Viimasel ajal on lisandunud ka
antigeenitestide tegemine.

Kas koroonaviiruse tulemine
suurendas tudengite huvi
laborimeditsiini vastu?

Seda ei saa siiski nii vilja tuua. Meie
labor on praktikabaas Tartu Tervis-
hoiukérgkooli tudengitele, kes on meie
praktikabaasiga iildiselt rahul. Meil on
kérgkooliga ja tudengitega alati hea
koostd6 ja tihe side olnud.

Millised on teie labori eriparad?
Meie laboris on viis osakonda ja
labori kasutuses on kogu neljanda kor-

ruse B korpus. Seega on meie labor
tipris suur. Meil on hematoloogia, klii-
nilise keemia, mikrobioloogia, mole-
kulaardiagnostika ja tsiitoloogia labo-
rid. Molekulaardiagnostika labor teeb
praegu peamiselt koroonaviiruse ana-
liitise, nakatumine Viljandimaal on
kasvamas. Tsiitoloogialabor tegeleb nii
giinekoloogilise tsiitoloogiaga kui ka
tldtstitoloogiaga.

Meie labor on tildhaiglate laborina
viga heal tasemel. Kuna meie haigla on
maakonnahaigla, oleme patsientidele

COVID-19

lahemal. Viljandist oleks patsiendil Tar-
tusse voi Tallinnasse sditmine keeruli-
sem. Patsiendi esmased meditsiinili-
sed vajadused on voimalik lahendada
kohapeal Viljandis, sellele aitab kaasa

ka meie labori t66.

Praeguse kava kohaselt avatakse
2023. aastal uue kontseptsiooniga
haigla. Meditsiiniteenuste juhtimine
ja kvaliteet plaanitakse viia uuele
tasemele. Millised on labori

plaanid tulevikus?

2023. aastaks chitatakse uus haig-
lahoone. Kéik siinse maja osakonnad
kolitakse kesklinna praeguse tervisekes-
kuse korvale perearstidega tihele terri-
tooriumile. See aitab parendada koos-
tood-suhtlust perearstidega ja ravitule-
musi.

Pirast kolimist suletakse praegu
kasutuses olev hoone. Mis olemasole-
vast majast edasi saab, ei ole veel pracgu
teada. Voimalik on nii lammutamine
kui ka majale muu otstarbe leidmine.

Milline on inimese roll laboritéos
tulevikus? Kas tehnika v6ib selle
iile votta?

Analiisaatorite t66d peab ka tulevi-
kus juhtima inimene. Tehnika t36ta-
misel v6ib esineda hiireid, mille peab
teadmistega isik suutma lahendada.
Samuti on tihtis saadud tulemusi t6l-
gendada. Vilistada tuleb ebaloomulikud

tulemused.

Kas koroonaviiruse levik
on personali psithholoogiliselt
mojutanud?

Kindlasti on, kuna tooiilesandeid
on viga palju lisandunud. Kui kevadel
peatati kogu plaaniline t86, siis niitid
on see koroonaviiruse analiiiisimise

korval jitkunud.

Kas sooviksite kedagi personalist
eraldi tunnustada?

Praegusel ajal on koik kolleegid tun-
nustamist vairt. Koik annavad panuse,
et pandeemiaaeg m66duks voimalikult
valutult.
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Koroonaviiruse testimisest
kliintlkumi uhendlaboris

Kumu tapvast viirusest levis meie dmber juba
tukk aega. Terviseamet aga andis teada, et nende
laboris on testide tegemise voimekus olemas,
mistdttu puudus meil esialgu vajadus ennast
olukorraga kurssi viia. 2020. aasta veebruari
|0puks sai aga selgeks, et probleem on oodatust
laiaulatuslikum ning 6nn hakata tapvat viirust
testima tuleb ka meie Guele.

Anu Tamm

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
uhendlabori direktor

Eva Reinmaa

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Uhendlabori laborispetsialist

lime avatud koikidele pak-
kumistele: esimesed maale-
toojad piitidsid laborisse toi-
metada PCR-diagnostikume,
Terviseametist saime WHO praimerid
ning Tartu biotehnoloogiafirmast Solis
BioDyne ka histi toimiva ensiitimi.
Viiruse RNA eraldamiseks oli labo-
ris olemas kiill automaat, aga viikese
joudlusega, kuna see vastas meie seni-
sele rutiint6o vajadusele. Katsetada tuli
palju erinevaid variante, kuna materja-
lide ja tarvikute tarnekindlus puudus.
Ajale tagasi vaadates oli edasiviiv joud
just paindlikkus ja kiire otsustusvoime.
Esimesed SARS-CoV-2 RNA ana-
litiisid kinnitasime 10. mirtsil, esimese
positiivse RNA tulemuse saime juba
jargmisel pdeval. Kohe selgus, et meie
NAT-labori tavapirane t6dgraafik ei
rahulda analiiiiside tegemise kasvanud
vajadust, neid analiitise tuli teha tiheda-
mini kui vaid to6ajal. Kuna immuuna-
naliitisi labori tootajate koormus oleks
muutunud liiga suureks, kutsusime abi-
joudu Geneetikakeskusest,
kus t86tajad nagunii val-
dasid molekulaarseid teh-
nikaid. Moodustus noo-
ruslikust energiast pakatav
“koroonabrigaad”. Igapde-
vaseks infovahetuskanaliks
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Tort koroonabrigaadile.

sai Messenger ja tavapirastele labori-
laudadele lisandusid kodused kaugtoo-
lauad. O6sel kodukontorist PCRi tule-
musi kinnitada oli tunduvalt mugavam
kui kell 3.00 labori poole samme seada.

To6tada tuli pideva defitsiidi tingi-
mustes; otsida ja vaadata, kust saada
diagnostikume, vahendeid proovivée-
tuks, plastikut. Tarnekindlus kadus
ka diagnostikumidelt-tarvikutelt, mis
koroonasse ei puutunud.

Suureks probleemiks haiglatods
kujunes analiiiisitulemuse saamise pikk

Olime uks esimesi
riike, kes Cepheidi
testi kasutusele vottis.

aeg: 4—6 tundi vastuseni oli ajavahe-
mik, mil patsiendi edasise teekonna
kohta ei saanud otsust vastu votta. Olu-
korrale pakkus lahenduse EUA tunnus-
tus Cepheidi SARS CoV-2 RNA Kkiir-
testile, millega oli voimalik vastus saada
ainult tihe tunniga. Paljudes laborites,
nagu ka meil, olid vajalikud analiisaa-
torid olemas ja test pikisilmi oodatud.
Uletada tuli meil aga veel iiks takis-
tus: Terviseamet ei tahtnud just seda
testi Eesti turule lubada. Intensiivne
selgitustoo suutis siiski veenda ametit
iimber métlema.

Kuna olime iiks esimesi riike, kes
Cepheidi testi kasutusele véttis, siis

Naitlik Gppematerijal.

Ajale tagasi
vaadates oli
edasiviiv joud
just paindlikkus
ja kiire
otsustusvoime.

moénda aega oli kiirete RNA testide
vajadus kaetud ja elu rahulikum. Obsel
tegid erakorralisi teste 66paev libi val-
vavad laborandid ja NAT-labori t66-
tajad said hinge tommata. Niikaua,
kuni ilmnes ka nende defitsiit ja kii-
reid teste miitidi koigile vaid jao-
parast.

2020. a stigisel voeti haiglas vastu
otsus, et koigile statsionaari saabuvatele
patsientidele tuleb enne teha koroona-
viiruse test. Taas tuli kiiresti leida olu-
korrale lahendus. Erakorraliselt saabu-
sid peale EMO patsientide nii stinni-
tajad ja nende kaaslased kui ka psiih-
hiaatriahaigla patsiendid. Juurutasime
antigeeni testi eeldusel, et saame kiiresti
kicte vihemalt intensiivselt viirust levi-
tavad saabujad.

Nii ka liks: antigeeni test sai kohe
populaarseks, patsiendid kiiresti ana-
latisitud ning personal rahulikum ja
r66msam. Alustasime antigeeni riba-
testi ehk kiirtestiga. Selle aasta jaanuari
teisest poolest liksime iile Roche auto-
maatanaliisaatorile. Ikka viirikam labo-
rile, sest info liigub otse analiisaatorist
LISi ja ei mingit kisit66d!

Vakesineerimine t6i kaasa eriti suure
huvi antikehade uurimise vastu. Vake-
siini spetsiifika tottu tuli seni kasutu-
sel olnud nukleokapsiidivastaste anti-

kehade test kiiresti vahetada ogavalgu
antikehasid miirava vastu.

Selle viimase muudatusega katsime
kogu SARS-CoV-2 diagnostilise amp-
luaa. Suudame jilgida viirust organis-
mis RNA, antigeeni ja antikehade p6h-
jal, mis on tulnud vigagi kasuks kee-
rulisemates kliinilistes olukordades
otsuste langetamisel. Nimekirjast puu-
dub veel viiruse RNA sekveneerimine,
kuid vajadusel saame sellegi kiiku lasta.

Kokkuvéttes voib elda, et koroona-
aeg on laborile olnud viga intensiivne,
visitav, aga samas ka histi loomingu-
line. Tavakasutusse on véetud erine-
vad meetodid: “tava-PCR” vs. Alinity
m tiisautomaatne analiisaator, kuree-

COVID-19

Uhendlabori
koroonabrigaadi
esindajad Helis
Guske ja Ingrid
Tagen.

Mai 2020.

ritud partnerhaiglate laboreid ning
juhendatud Narva Haigla kolleege.
Usinasti tegime koostodd ka Tartu Uli-
kooli immunoloogidega korjamaks hai-
gete seerumeid-plasmasid ja analiiisi-
maks nende vererakkude profiile. T66
on kandnud vilja juba mitme publi-
katsiooni niol. Aitasime Tartu bio-
tehnoloogiafirmadel Icosagen ja Solis
BioDyne verifitseerida nende SARS-
CoV-2 diagnostkume, kusjuures t66
selles vallas jitkub.

Vaatamata sellele, et motted on juba
uute voimaluste ja analiisaatorite juu-
res, oleme saavutanud teatud tavapirase
tooriitmi. Tuleks niiiid see tavapirane
elu ka tagasi!
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Regionaalhaigla labori
koroonapandeemia kogemused

Kedy Medar

PERHi
laborispetsialist

6ik teised labori osakonnad

hakkasid vahetustega t60 kiima

(pool personalist t60l, teine

pool kodus, niimoodi korda-
moodda nidalate kaupa). Molekulaar-
diagnostikasse aga suunati kokku koik
PCRi oskavad bioanaliiiitikud ja nende
néusolek iiletunde teha oli ainult tervita-
tav. Alguses tootas labor nagu ikka seitse
pieva nidalas kella kaheksast hommi-
kul neljani 6htul, siis pikendati todaega
kella kuueni 6htul, siis kaheksani 6htul,
siis kiimneni ja viimaks siida6oni. Too-
pieva alguse seadsime kella kuueks hom-
mikul. Inimeste arv, kes selle graafiku dra
pidid katma, siilis varasemaga pea muu-
tumatuna.

Edastasime haiglale testimise t66voo
kellaajad, mis algasid kella kuuest hom-
mikul, jitkudes kahetunniste vahedega.
Telefonid helisesid vahetpidamata ja
kiisimused keetlesid pidevalt sama asja
{imber: mis kell saab vastused, kas kel-
legi patsiendi proov ka sellesse toovoogu
jouab, kas saaksime veel viis minutit
moénd proovi oodata. Labor oli ¢iis usi-
nasti toimetavaid bioanaliiiitikuid, iga-
tihel siht silme eest, et lubatud wograa-
fikus puisida. Vahel siiski ei joudnud.
Proove aga tuli ja tuli ... Oli hetki, mil
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Kull ajasid 2020. aasta talvel Aasiast saabuvad
murelikud uudised meid veidi arevile, kuid ei
osanud keegi veel arvata, et varsti poorab maailm
pea peale nagu Tagurpidi Maja Tartus, jaades
nonda veel pikaks ajaks. Jaanuari [Opus arutasime
alles selle ule, kas peaksime mdne PCRI reaktiivi
sisse tellima vai mitte, ja otsustasime tellida, et
igaks juhuks valmis olla. Juba martsi alguses aga
jéudis pandeemia meieni ning voisime teavitada
Terviseametit, et meil on valmisolek ise teste teha.

tekkis tahtmine proovide libiandekapp
kinni kleepida ja panna sellel silt “Oleme
suletud, kollektiivpuhkus”. Aga teadsime,
et sellestki poleks kasu olnud, sest proo-
vid kallataks siis lihtsalt uksest sisse.

Toeliselt suur probleem oli defitsiit:
plastikut polnud, proovivotuvahendeid ei
tulnud, tehased ei suutnud piisavalt reak-
tiive toota, kaup “konfiskeeriti” méne
teise riigi tollis voi joudis kohale, aga
oli riknenud. Ja nii nidalast nidalasse.
Iga reaktiiv ja tarvik oli arvel ning pide-
valt tuli muuta labori t66korraldust, et
olemasolevate vahenditega tagada katke-
matu t60. Tuli ka seadmeid juurde osta,
inimesi juurde otsida.

Linn samal ajal oli tondikult tihi,
kaubanduskeskuste mustavad klaasfas-
saadid piidlesid moéodakiijaid pahaende-
lises vaikuses ja iga vastutulev inimene oli
kardetav ohuallikas. PERHi lzhistel vois
kohata kiirabibrigaade, kes vahel siree-
nide unnates haigla poole kihutasid, kogu
autos sditev seltskond valgetesse skafand-
ritesse roivastatud ja maskitatud. Kohat
tekkis tunne, nagu oleks {ihte kehva
stizeega apokaltiptilisse filmi satcunud.

Suve saabudes olukord rauges ja sel-
lele jargnes harjumatu vaikus. Toopdevgi
naasis kestuselt ja tempolt oma tavapira-

sesse riitmi. Meie aga ei olnud enam nii
lihtsameelsed, et oleksime end sest nii-
lisest normaalsusest petta lasknud. Meie
valmistusime hoopis jargmiseks lahin-
guks: suurendasime koiki oma varu-
sid reaktiividest tarvikuteni ning tdit-
sime nendega koéik oma vabad pinnad
ja kasutuna seisvad koridorinurgad, sest
koroona ajal vé6idab teatavasti see, kel
on surres rohkem asju. Viimane on kiill
meie labori sisenali, aga mitte ilma oma
toeterata. Meil oli suve 16ppedes roh-
kem seadmeid, rohkem inimesi — koike
oli rohkem, ka kogemust.

Pandeemia puhkeski siigisel uuest,
aga seekord olime lahinguvalmis, ka
mentaalselt. Oeldakse ju, et inimene
harjub koigega, meie leidsime sel-
lele kinnitust, sest olukord, mis varem
oleks paistnud vastuvoetamatu, tundub
niitid juba harjumuspirane. Labor t66-
tab praegu 24/7, kusjuures koroona-
proove on rohkemgi, kui oli kevadel,
ja lisaks toimub plaaniline ravi. Sellest
hoolimata suudame to6tada sujuvamalt
ja rahulikumalt vorreldes eelmise keva-
dega. Puhata muidugi igatseme, aga ilm-
selt jddvad arvuti eksootilised taustapil-
did veel méneks ajaks ainsaks vodramai-
seks vaateks, mida imetleda.

COVID-19

SARS-CoV-2 diagnostika
algusest ja arengust SYNLABIS

Moodunud aasta veebruarikuus muutus uue
koroonaviiruse Eestisse jdudmise oht Uha
reaalsemaks. Seetdttu votsime ka SYNLABIs
arutluse alla testimisvdoimekuse sisseseadmise
ning joudsime veebruari teises pooles juba

Paul Naaber,
MD PhD

SYNLAB Eesti
infektsioon-
haiguste
valdkonna juht

simene Eestisse sisse toodud
SARS-CoV-2 viirus diagnoositi
Terviseametis 27. veebruaril ning
seda proovi saime kasutada ka
oma PCR-siisteemi toimimise kontrolliks.

Testimise sisseseadmiseks pidime koi-
gepealt leidma vastuse kiisimustele, mil-
list testimismahtu prognoosime ning milli-
seid PCR-protokolle ja teste kasutada (koi-
gis neis kiisimustes konsulteerisime tihedalt
ka Terviseametiga). Vaatamata spetsialis-
tide ja ekspertide esialgu viga tagasihoidli-
kele prognoosidele (“Maksimaalselt voiks
varus olla 1000 testi”, “Vaevalt et iile 80
juhu meil tuleb ning mirtsi teiseks pooleks
on koik selge”) olime valmis suuremahuli-
semaks testimiseks, mis ka vajalikuks osu-
tus: mirtsi keskel meie laborisse saabunud
esimestest koroonaproovidest kasvas paari
nidalaga testimiste arv SYNLABI Tallinna
laboris ligi 3000-ni 66paevas.

Testide valiku puhul oli tiks oluline kri-
teerium nende kéttesaadavus. Seejuures tes-
tide pakkujaid oli palju, kuid kindlaid tar-
neid suutsid tagada iiksikud. Teine olu-
line tingimus oli testide usaldusviirsus.
Kuna aga testide publitseeritud vordluskat-
sed puudusid, tuli kéiki ise katsetada. Esi-
algu oli PCR-protokollide ja testide katse-
tamisega palju probleeme, sest teatud hulk
proove andis eri testidega erinevaid tule-
musi ning seejuures polnud selge, kas tege-
mist oli valepositiivsete voi valenegatiivsete
tulemustega. Laboris korraldatud lahjen-
duskatsed ning vordluskatsed WHO Cha-

rité laboriga t6id siiski selguse: viiruse viga

konkreetsete sammudeni.

viikese hulgaga proovid (kliinilise mater-
jali lahjendamine 100 000 kuni 1 000 000
korda) annavadki eri testide ja markergee-
nide korral lahknevaid tulemusi (positiivne,
piiripealne voi negatiivne). Saadud tulemusi
presenteerisime ka TU arstiteaduskonna
pievadel (Lahesaare er a/. 2020. “Erinevu-
sed SARS-CoV-2 RNA méiramises, kasuta-
des kolme RT-qPCR-i metoodikat”).

Viga oluliseks osutus iileriigilise testimise
korraldamisel kiire ja usalduslik koost66 pal-
jude partneritega, kellega koos kevadel kii-
vitati proovikogumise vorgustik. Vorgustik
on Terviseameti tellimusel tiitnud oma rolli
koroonaviirusega voitlemisel juba ligi aasta.

Testimise algusaegade iiheks mirksonaks
sai defitsiit, kuna maailmas kasvas hiippeli-
selt n6udlus nii proovivotutarvikute, spetsii-
filiste reaktiivide kui ka mitmesuguse labo-
riplastiku jirele. Olukord pani meid proo-
vile, kuid 16ppkokkuvéttes tarnetorgete
tottu {ikski analiiiis tegemata ei jainud. See
aga, kui palju aega, energiat, asjaajamist,
nirvirakke ja magamata 66tunde selleks

Aprillis tekkis vajadus antikehade testi-
miseks, {ihelt poolt inimeste huvist voima-
liku labipddemise vastu ning teisalt {ileees-
tiliste seroepidemioloogiliste uuringute
tottu. Taaskord valmistas probleeme nii tes-
tide kittesaadavus kui ka usaldusviirse info
puudumine nende tundlikkuse ja spetsiifili-
suse kohta. Tinu Kuressaare Haiglale saime
kiiresti kokku vajalikud PCR-positiivsete
patsientide seerumid ning alustasime tes-
tide verifitseerimist. Koostoos Tartu Uli-

kooliga korraldasime iiheksa testi vordlus-
katse, mille tulemused olid mitmes mot-
tes iillatuslikud ning viisid meie teadmised
SARS-CoV-2 antikehadest uuele tasemele.
Tagasihoidlikust verifitseerimisprotokollist
kasvas vilja tdiemahuline teaduspublikat-
sioon (Paul Naaber e 2/ 2020. Evaluation
of SARS-CoV-2 IgG antibody response
in PCR positive patients: Comparison of
nine tests in relation to clinical data. doi:
10.1371/journal.pone.0237548). Uuringu
pohjal valisime vilja parimad antikehade
testimise kombinatsioonid ning selleks
kogutud COVID-19 patsientide seerumeid
oleme ka hiljem kasutanud uute turule tul-
nud testide hindamisel.

Kuna SYNLAB oli suurim koroonates-
tija Eestis, kutsuti meid partnerina osalema
seireprojektidesse, epidemioloogiauuringu-
tesse (KoroSero EST ja KoroGeno EST)
ning teistesse teadusprojektidesse. Kokku
on SYNLAB: Tallinna laboris tehtud sadu
tuhandeid SARS-CoV-2 PCR-teste, lisaks
Eesti klientidele on suur hulk analiiiise teh-
tud ka meie Soome partneritele.

Teisest COVID-19 lainest tingituna
kujunes 2020. aasta siigisel peamiseks proo-
vikiviks testimise automatiseerimine ja sel-
leks tarvilike IT-lahenduste arendus.

Kokkuvotteks voib delda, et testimisega
kaasnev meediakira ja oluliselt suurenenud
todkoormus on kiill to6tajates stressi poh-
justanud, kuid enamik meie t66tajaid hin-
dab moé6dunud aastat siiski raskuste iile-
tamise ja isikliku arengu perioodina, mida
saab kindlasti aastakiimneid meenutada.
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Teadmatuse kevad

Jaana
Pesukova

Kuressaare
Haigla
labori juhataja

eie viikehaigla laborilt
oodati niiiid enamat, kui
olid olnud selle senised
igapdevased vajadused ja
voimalused. Seejuures usun, et elus ei
ole juhuseid. Nii niiteks olime pool
aastat tagasi votnud t6le geenitehno-
loogi haridusega noore kolleegi, kel-
lele oli ette nihtud poole koormusega
molekulaardiagnostikat, kuigi Kures-
saare Haigla molekulaaruuringute tege-
miseks veel moned aastad tagasi oleks
mahtude poolest viikseks
jdnud.
Alustasime vaikselt:
2020. aasta 5. mirtsil
tegime esimesed STLI
uuringud, seejdrel tegime
9. aprillil esimesed SARS-
CoV-2 PCR uuringud
ning 15. aprillil esime-
sed PCR testid. Selleks et
teha SARS-CoV-2 uurin-
guid, vajasime laminaar-
kappi ja viikevahendeid,
mille tarnimine koroona-
kriisi ajal oleks palju aega

votnud. Et saaksime voi-
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Olin 2020. aasta 10. martsil Kuressaare Haiglas
Uks esimeste seast, kes koroonaviirusega kolmeks
nadalaks koju jai. Tootasin siis kodukontoris,

tehes lugematuid telefonitunde, et tundma Gppida
koroonaviirust ja selle diagnoosimise vdimalusi,
mida seletasin ka kolleegidele. Ometigi sain

30. martsil toole naastes aru, et kodus olles

ei hoomanud ma viiruse tegelikku levikut — olime
paar nadalat hiljaks jaanud. Juba ulejargmisel
paeval, 1. aprillil pustitati minu kabineti akna

alla kaitsevae valihaigla.

malikule kiiresti tegutsema asuda, lae-
nasid koik vajalikud vahendid meile
tilikoolid ning vajalike kiirkoolitusega
tulid appi PERHi kolleegid.

Oli 2020. aasta kevad, maailmas
valitses teadmatus, kuhu suunda hoida,
lisandus surve meedialt, poliitikutelt,
klinitsistidelt. Kuressaare Haigla opera-
tiivstaabi juht Jako Vernik moonis, et
ega mandril tollal keegi aru ei saanud,
mis Saaremaal toimub. Oleks see vaid
nii jddnud!

Kuressaare Haigla
operatiivstaabi juht
Jako Vernik moonis,

et ega mandril tollal
keegi aru ei saanud,
mis Saaremaal toimub.
Oleks see vaid

nii jaanud!

Siinkohal veelkord minu suur tdnu
koigile Teile, kolleegid ITKst, PERHist,
TU Kliinikumist, Pirnu Haiglast,
koostéovalmis ravimfirmadest. Teie
aitasite nou ja joéuga, info ja kaasa-
métlemisega. Tdnan Tartu Ulikooli
ja TalTechi, kes laenasid hidavajali-
kud toovahendid. Kui uppuja paist-
mine, on sageli vaid uppuja enese asi,
siis sel kevadel ei lasknud Teie meil
uppuda.

Omalt poolt panustasime keva-
del, kui meil oli palju haigeid, mater-
jali kogumisega uuringute tarvis, mis
praeguseks on avaldatud voi l6pusirgel.
Loodame ka, et Saaremaa kevadine iso-
leeritus andis mandrile aega valmistuda.

Leian, et toonast kriisi pohjalikult
analiitisida on alles virskete emotsioo-
nide ja inimeste kurnatuse t6ttu vara.
Vahekokkuvotteks saan siiski 6elda nii-
palju, et molekulaaranaliiiiside koor-
mus Kuressaare Haiglas vajab praegu
rohkemgi kui tdiskohaga t66joudu ja
hoolimata suurest visimusest saame
ikka hakkama.

Soovin koéigile tervist ja aega ka enda

jaoks!

2020. aasta kevad
Rakvere Haigla laboris

Seda, et 2020. aasta kevad tuleb teistsugune,
vOis aimata arevate uudiste pohjal koroonaviiruse
aina laienevast ulemaailmsest levikust ja kiiresti
kasvavast nakatunute hulgast. Martsis saabus
koroonaviirus “kevadekuulutajana” Eestisse...

Lele Liiv
mikrobioloog

iigisiseste viiruskollete tek-
kimist ja levikut jilgides sai
peagi selgeks, et senine tak-
tika, koroonaviiruse analiiii-
side suunamine Synlabi laborisse, ei ole
jatkusuutlik, ning on kiiresti vaja luua
Rakvere Haigla laborisse molekulaar-
diagnostiline voimekus koroonaviiruse
SARS-CoV-2 (COVID-19) testimiseks.
Koroonaviiruse diagnostiliste tes-
tide valikul lihtusime eelkoige labo-
ris olemasolevatest analiisaatoritest ja
manuaalse nukleiinhapete eraldusega
valideeritud testide leidmisest. Veri-
fitseerimise tegi keeruliseks asjaolu,
et analiisaatorid olid to6ajal hoivatud
jooksvate analiiiisidega. Verifitseerida
tuli seetottu viljaspool tédaega. Siin-
kohal suur tinu PERHi ja Terviseameti
labori kolleegidele, kes aitasid meid
verifitseerimiseks vajalike klii-
niliste proovimaterjalidega.
26. mirtsi pirastlounaks
oli selge, et laboris kasutusel
olev nukleiinhapete eraldus ja
verifitseeritav koroonaviiruse
test libisid verifitseerimise
edukalt ja samal ohtul algas
individuaalne personali vilja-
ope. Moni tund hiljem edas-
tasime EMO liiiisis viibivale
patsiendile positiivse koroona-
viiruse analiilisi tulemuse. Sealt edasi ei
lainudki palju aega moéoda, kui plaani-
line 66 haiglas peatati ning valdavaks
sai koroonaviiruse analiiiiside 66pdeva-
ringne tegemine. Pdevasel t66ajal koo-
litati veel to6tajaid ning osa td6pdevast

Lele laborimiljoos.

Olukorrale t10i moningast
leevendust POCT reaalaja
PCR-analUsaatoril tehtavate
koroonaviiruse testide
joudmine Euroopa Liidu turule.

asendas neid iilejddnud personal. Viga
raske ja personalile visitav oli peaaegu
kolme kuu jooksul teha viie inimesega
oopéev labi koroonaviiruse teste.
Olukorrale t6i moningast leevendust

POCT reaalaja PCR-analiisaatoril teh-

COVID-19

tavate koroonaviiruse testide joudmine
Euroopa Liidu turule, mis voimaldas
tihe inimese vahetuse 66pievas asen-
dada nn molekulaarsete kiirtestidega.
Sellele eelnes jallegi valvava personali
koolitus.

Paralleelselt toimus t36- ja protses-
sijuhendite kirjutamine, hangete koos-
tamine vajalike reagentide, proovivotu-
vahendite jm kulumaterjali ostmiseks,
loovate lahenduste leidmine tarneras-
kuste tiletamiseks jne.

Stigisel uuesti pead tostvaks koroo-
nalaineks olime juba paremini valmis-
tunud: personal oli koolitatud, uued
tooprotsessid seotud erinevate t6616iku-
dega. Tagasilooke esineb aga siiani, kiill
haigestunud ja pikalt t66lt eemal viibi-
vate kolleegide, kiill jitkuvalt kummi-
tavate tarneraskuste
niol.

2020 oli pinge-
line, kurnav, toiseid
viljakutseid tiis, aga
ka rahuldust pakkuv
aasta, sest kogesime,
et ainult {ithtse mees-
konnana on véimalik
sellise intensiivsusega
t66, mida me praegu
laboris teeme. Suur
aitdh selle eest koigile!

Olgugi et praeguse aja nakatumiste
ja haigestunute trendid on heitlikud ja
erilist optimismi veel ei sisenda, tuleb
ka sel aastal kevad teisiti, sest meil on
midagi, millest eelmisel kevadel vaid
unistada julgesime — vakesiin!
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KOOSTOOPARTNERI INFO

Angela Vaasa:
looduslapsest labori juhatajaks

Lapsena unistas Solis BioDyne'i praegune laborijuhataja

Angela Vaasa arsti elukutsest, kuid elu toi ta hoopis keemia juurde.
Jargnevalt radgimegi lahemalt Angela erialasest teekonnast

ning tema ponevast karjaarist ettevottes Solis BioDyne.

ngela miletab, et olles lapsena sageli

haige, oli tema esimene unistus suureks

saades arstiks hakata. Seda siht muu-

tis aga kooliaegne 6ppeedukus ning
tunnustus suurepiraste soorituste eest reaalaine-
tes. Seepirast siindis keskkooli 16pus esialgu kin-
del plaan: temast pidi saama matemaatik. Ometi
tekkis suure osa oma lapsepolvest looduses veet-
nud Angelas kahtlus, et ehk on matemaatika tema
jaoks ikka liiga {iksluine ning elukauge eriala. See-
tottu kaalus ta alternatiivina eriala, mis on
eluline, looduslahedane ning tihel voi tei-
sel viisil seotud koige ja koigiga — keemia.
Valiku tegemisest keemia kasuks algaski
Angela tinase pdevani kestev erialane
teckond.

Angela sénul oli tema algne ees-
mirk tegelikult lihtsalt korgharidus
omandada. Oma l6putdd raames
sattus ta uurimisgruppi (dr Asko
Uri uurimisgrupp TU keemia ins-
tituudi bioorgaanika éppetoolis),
kus tegeleti tema jaoks viga péneva
teemaga ning ta jitkas opinguid
magistriastmes suurest huvist aren-
dada uusi metoodikaid rakkudes
toimuvate protsesside jalgimiseks.

Doktorantuur lisandus justkui loo-
muliku jitkuna magistriopingutele. Pea-
legi oli peres selleks hetkeks kasvamas
pooleteiseaastane laps ning Angela tun-
dis, et 6pingud sobituvad emarolliga pare-
mini kui tdiskoormusega t66. Doktoran-
tuuri 16petas Angela nominaalajaga, seda
tolleks hetkeks juba kahe lapse korvalt.

Oskust ithendada t66- ja pereelu nii, et

koik osapooled on rahul, peab ta senini oma suu-
rimaks saavutuseks.

Kogu Angela 6ppeperiood ongi markeeritud
tihtsate eraelu verstapostidega: abielu, oma kodu
rajamine, laste siind. Seega ei elanud Angela tiiii-
pilist tiliopilaselu, tema iga minut oli alati arvel
ning aeg hoolikalt plaanitud.

Angela sonul andsid 6pingud talle julguse kat-
setada uusi asju ja teadmised, mida ta ka praegu-

sel ajal oma igapievatdos kasutab. “Bioloo-
gia ja keemiliste molekulide koostoi-
mimise moistmine on kogu meie
valdkonna alus,” on ta veendu-
nud. Ulatusliku teadmistepagasi
eest on Angela eriti tinulik oma
juhendajale ja edasipiitidlikule
toorithmale. “Minu teadus-
tegevus oli seotud fluorestsent-
sil pohinevate metoodikate
arendamisega, mis on aida-
nud leida uusi lahendusi ka
praeguses t60s. Tooksin vilja
sellegi, et tinu oma juhen-
dajale ei ole mul hirmu
seadmete ees. See tundub
kiill imelik, aga thti inime-
sed kardavad uusi ja esma-
pilgul keerukaid masinaid,” sel-
gitab Angela.
Teine oluline asi, mis paljude dok-
torantuuri vilislihetuste foonil Angela
teadvusse joudis, on kohaliku elu viir-
tustamine: “Vilislihetused on mind
kindlasti pannud rohkem hindama
seda, mis meil siin Eestis on — rohi ei
ole mujal alati rohelisem.”

|y

Solis BioDyne — ponev
teekond, mis kestab
2013. aastaks oli Angela Tartu Ulikooli
samas uurimisrithmas to6tanud kiitmme
aastat. Paratamatult oli nii pika perioodi
jarel tekkinud rutiin ning hing ihkas uusi
viljakutseid. Sama aasta augustis tegigi
Angela otsuse edasi liikuda ning liitus
Eesti kapitalil pohineva teadusarenduse
ettevottega Solis BioDyne. Ettevotte vali-
kul oli miiravaks selle professionaalne
taust, ponev tegevusvaldkond ning pers-
pekdiivikad viljavaated — Solis BioDyne'il
oli pea dekaadipikkune biotehnoloogi-
liste reagentide arendamise ja tootmise
kogemus.

Labori baastootmise spetsialist ameti-
kohalt alustanud, litkus Angela kiiresti
tootearenduse ponevasse maailma. Teh-
nilised voimalused ja uudishimu soosisid
proovimist ja katsetamist. Kui Angelale
pakuti laborijuhataja kohta, ei kéhelnud
ta seda vastu votmast. Praegu koordinee-
rib Angela jitkuvalt labori t66d, panusta-
des samal ajal ettevotte juhatuse likmena
Solis BioDyne'i pikaajalistesse eesmirki-
desse ja visiooni prakdilisele elluviimisele.
Ettevote on arenenud Euroopa iiheks
edumeelseimaks reagentide tootjaks,
mille peamine tegevusala on toatempera-

tuuril stabiilsete molekulaarbioloogiliste
reagentide tootmine, arendus ja miiiik.
Ettevote toodang — DNA poliimeraasid,
PCR-segud, gPCR-segud ja cDNA siin-
teesi reagendid — on kasutusel nii teadu-
sasutustes kui ka biotehnoloogia ettevote-
tes iile maailma. Kvaliteedistandard, mille
arvelt jareleandmisi ei tehta, on ettevottele
loonud kéikjal usaldusvéirse maine.

Angela sonul ei ole Solis BioDyne'i
niitel teadustegevuses olulist erinevust
erasektoris ja tilikoolis td6tamise vahel.
Ainsa pohiméttelise erinevusena toob ta
vilja, et erasektoris on koigil tegevustel ka
majanduslik kaalutlus, mis tdhendab, et
piirduda ei saa ainult oma teadmishimu
rahuldamisega, vaid tuleb leida ka turun-
datav lahendus. Seetéttu toimub iga piev
koosto6 teiste valdkondadega, niiteks
tootmise, turunduse ja miiiigiga. Angela
viljakutsed Solis BioDyné'is laborijuhata-
jana holmavad endas viga erinevaid tege-
vusi alates baastootmisest ning toodete
arendamisest kuni inimeste juhtimise ja
mentorluseni.

Angela meenutab, et esialgne harju-
mus koik alati ise dra teha tekitas algu-
ses t00 delegeerimise puhul vooristust,
kuid hea meeskond tegi usaldamise liht-
samaks. Koost6 kolleegide ja klienti-

KOOSTOOPARTNERI INFO

dega on arendanud suhdemisoskust ja
opetanud, et nii palju, kui on erinevaid
inimesi, on ka erinevaid lihenemisi, mis
soovitud tulemuse annavad. Igapdevaste
juhtimisiilesannete korval on Angelale
endiselt viga stidamelihedane ja oluline
66 laboris, mistottu ta kasutab iga voi-
malust ise laboris kied kiilge panna.

Naljatades toob Angela erinevusena
erasektori ja iilikoolitdd vahel vilja ka
teadurite pika puhkuse — erasektoris on
puhkused lithemad. Sellegipoolest leiab
ta aega olla pere keskel. Just lihedastega
veedetud aega ning head toitu ja selle val-
mistamist peab Angela parimaks 166gas-
tumise viisiks.

Solis BioDyne'i soovitab Angela tea-
duritele, kes on kas oma teckonna algu-
ses vOi soovivad karjddris uusi samme
teha. “Arvan, et Solises on voimalus oma
ideid rakendada isegi parem kui iilikools.
Arenguvéimalusi laiendab seegi, et ette-
vottes saab tundma 6ppida palju eri prot-
sesse,” arutleb Angela.

Solis BioDyne pakub véimalust tege-
leda heade motete linnas maailmatase-
mel teadusarenduse, tootmise ja miiii-
giga. Ettevote, olles investeerinud aastate
jooksul suure osa kasumist otse toote-
arendusse, on turul olnud juba 26 aas-
tat. Mo6dunud aastal saavutatud mitme-
kordne kiibekasv kinnitab, et liigutakse
oiges suunas. Pidev panustamine oma
to0tajatesse, tootearendusse ja tehnikasse
on kindlustanud véimalused pakuta-
vate toodete valiku laiendamiseks. “Voi-
malusi ja viljakutseid meil siin jagub”
mirgib Angela. Ettevotte td6tajaskond,
kes koondab endas oma ala tippspetsia-
liste, seisab iga péev silmitsi uute arengu-
voimalustega.

Suur ambitsioon, selge visioon ja
kvalifitseeritud meeskond teevad Solis
BioDyn¢'ist huvipakkuva ja stabiilse t66-
andja nii oma karjddri esimesi samme
tegevatele kui ka juba kogenumatele tea-
duritele.

Sigrid Hanni
Solis BioDyne

PCR, gPCR ja cDNA slnteesi reagendid / Maailmatasemel
teadusarendus ja tootmine / Patenteeritud Stability TAG

tehnoloogia / Usaldatud partner kogu maailmas

SOLIS
BIODYNE

Maailma juhtiv stabiilsete
PCR reagentide tootja

solisbiodyne.com




KONVERENTS

Tagasivaade Tartu Ulikooli Kliinilise geneetika
keskuse 30. sUnnipaeva konverentsile

Tiina Kahre

liinilise geneetika keskusel tdi-
tus 30 aastat kiill juba 2020.
aasta aprillis ja selleks ajaks oli
plaanitud ka algne konverents,
kuid koroonaaja piirangute tottu lik-
kus konverents detsembrisse ning toi-
mus ajastule kohaselt virtuaalruumis.
Konverentsi korraldasid Eesti Medit-
siinigeneetika Seltsi juhatus koos abilis-
tega kliinilise geneetika keskusest.
Meeleoluka sissejuhatuse pievale
tegi kliinikumi tihendlabori juhataja
Anu Tamm, nimetades Kliinilise genee-
tika keskust iithendlabori teiste osakon-
dadega vorreldes koige kiiremini arene-
vaks, koige rohkem uusi analiiiise juu-
rutavaks, kéige nooremate tdotajatega,
koige rohkem artikleid ja postereid
avaldavaks ning koige rohkem doktori-
toid kaitsvaks osakonnaks. Uhtlasi sel-
gus, et meie keskus on eesrindlik veel
tihe toreda asjaolu poolest: meil on ka
koige rohkem emasid lapsepuhkusel!

Meie mees-
kond 1993.
aasta sugisel.
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Eesti Meditsiinigeneetika Seltsi president,
Tartu Ulikooli Kliinikumi Kliinillise geneetika
keskuse molekulaardiagnostika labori juhataja,
Tartu Ulikooli Kliinilise meditsiini instituudi

ja Kkliinilise geneetika keskuse lektor

Tartu Ulikooli Kliinikumi Kliini-
lise geneetika keskus tahistas

oma 30. tegevusaastat
2020. aasta 4. detsembril
teaduskonverentsiga
“Geneetika minevik,

olevik ja tulevik”.

Dr Mari Sitska ja tslitogeneetik
Kati Kuuse.

Peale hoogsat sissejuhatust poora-
sime pilgu esmalt minevikku ja nii
vaagisid konverentsi esimese sessiooni
ettekanded mineviku méju: Ken Kal-
ling Tartu Ulikooli meditsiinivaldkon-
nast tegi ettekande teemal “Hoiatav
minevik: eugeenika ja populism”, mis
kisitles eugeenika ilminguid eri ajastuil
maailma eri nurkades ning péhjaliku-

malt ka meie endi esimese Eesti Vaba-
riigi poliitika ja eugeenika seoseid.

Dr Urmas Siigur, Eesti Arsti pea-
toimetaja, tegi virvika tagasivaate
TU Kliinikumi iihendlabori siinnile,
sealhulgas ajale, mil geneetikakeskus
tihendlaboriga liitus.

Prof Katrin Ounapi iilevaade kes-
kuse t66st vottis kokku kliinilise genee-
tika keskuse arengu selle algusajast tina-
pdevani. Praeguseks tihendab kliinilise
geneetika keskus kliinilisi teenistusi nii
Tartus kui ka Tallinnas ning kaasaegseid
tsiitogeneetika, molekulaardiagnostika,
ainevahetushaiguste ning lihaste uuri-
mise laboreid, kus kokku on talletacud
tile 75 000 DNA-proovi. Aastas kiib
kliinikumi geneetika keskuses néu ja abi
saamas {ile 6000 patsiendi.

Sessiooni l6petas tulevikku vaatav
ning geeniteraapia voimalusi tutvustav
dr Sander Pajusalu, kes dsja Yale'i tili-
kooli meditsiiniteaduskonna geneetika
osakonnas jireldoktorantuuris viibi-
nuna arutles teemal “Kliiniline genee-
tika — mis paistab silmapiiril ja mis on
horisondi taga?”.

Teine sessioon oli pithendatud klii-
nilise geneetika keskuse sopradele ning
ettekandjateks olid palutud arstid neilt
erialadelt, kes oma igapdevat6d ilma
geneetikata enam ette ei kujuta. Kor-
raldajad olid end siin seadnud raske
valiku ette, keda kutsuda: potentsiaal-
sete esinejate nimekiri sai pikk, mis-
tottu pidi langetama keerulisi otsuseid.

Sissejuhatuse tegi kunagine molekulaar-
diagnostika keskuse juhataja ja Eesti
geenivaramu looja professor Andres
Metspalu. Metspalu meenutas lustlikus
votmes molekulaardiagnostika labori
algust ettekandega “Geneetika — per-
sonaalne vaade iile 100 semestri!” ning
julgustas meid kéiki unistama suurelt ja
veelgi suuremalt.

Jargnevates ettekannetes andsid meie
kolleegid eri haiglatest tilevaate sellest,
kuidas on geneetika mojutanud nende
igapdevast t66d. Dr Konstantin Ridnéi
Ida-Tallinna Keskhaiglast heitis genee-
tikale pilgu naistearsti silme ldbi, laste-
neuroloog Ulvi Vaher lastekliinikust
keskendus ennekoike epilepsiale ja dr
Ain Kaare hematoloogia-onkoloogia
kliinikust koneles lihemalt geneetika
mojust oma erialale. Dr Katrin Gross-

Paju ettekanne “Geneetikast ja neuro-
loogiast” oli illustreeritud viga huvita-
vate kliiniliste ndidetega patsientidest,
kes 6ige diagnoosi ja tinu sellele pari-
mat ravi saanuna teevad suuri ja r66-
mustavaid edusamme.

Konverentsi 16petuseks pidas ette-
kande geneetilise haigusega lapse ema
proua Liina Lokko, kes lihenes tee-
male patsiendi vaatenurgast. Liina
Lokko kirjeldas emotsionaalselt enda
ja oma pere teeckonda koos puudega
lapsega: muresid ja ldbi “seinte” mine-
kut, uusi algusi ja ka r66me, mida on
kaasa toonud niitidseks juba tdiskasva-
nud Downi siindroomiga tiitar. Liina
Lokko kogemused olid 6petlikud meile
koigile.

TUK Kkliinilise geneetika keskuse
tootajatele ning nende endistele ja prae-

Tallinna

ja Tartu
kliinilise
geneetika
keskuse
2015. aasta
joulud.

guste kolleegidele piithendatud pieva
l6petas Mikk Toomingu ja Kiilli Kev-
vii koostatud kirev slaidiprogramm,
mis andis iilevaate nii tdistest tegemis-
test kui ka tihistest jouluprogrammidest
ja lobusatest vaba aja ettevotmistest.

Tiname veelkord koiki esinejaid,
kes votsid vastu kutse osaleda virtuaal-
sel konverentsil ja teiseks tiname koiki
konverentsi jilgijaid — on tore, et meie
geneetikakeskusel on palju sopru ja
kaasaelajaid.

Kliinikumi kliinilise geneetika kes-
kus on kiirelt arenev, teaduse posi-
tiivsesse mojusse uskuv, oma ala tipp-
spetsialiste koondav keskus, mis koos
Eesti Mediitsinigeneetika Seltsiga kor-
raldab tulevikuski huvitavaid konve-
rentse. Jirgmine toimub juba 26. veeb-
ruaril ja kisitleb harvikhaigusi.

Klinitsistid 2018. aasta mais.

Molekulaardiagostika arstid ja laborispetsialistid mais 2018.
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SUVEKOOL

ELMU 2020. aasta suvekool Sangastes

Maria Keernik

Triin Tammert

Suvekool korraldaja pilgu labi
Taolise suurejoonelise irituse etteval-
mistamine oli korraldajate jaoks esma-
kordne kogemus, seega panime usi-
nate laborimeditsiini residentidega
pead kokku ja kasutasime joudu, nou
ja teadmisi kéigilt, kellelt saime. Otse
loomulikult pé6rdusime meie silmis
koige organiseericuma inimese, Katrin
Reimandi poole, kellel on viga suur
kogemus mitmesuguste tegevuste kor-
raldamises ja mis seal salata, ka prob-
leemide lahendamises.

Esmalt tuli leida suvekoolile sobiv
toimumispaik, mille tarvis sai libi soi-
detud erinevaid maalilisi ja kindlasti
paljudele kogenumatele ELMUka-
tele milestusi tekitanud kohti. Kirjust
valikust nimetaks Nelijirve puhkekes-
kust, mille lahke proua kostitas kohvi
ja 6unakoogiga, Jineda puhkekeskust,
kus oleks loenguid saanud kuulata

Ivo TSetorkin.
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Loengusaal.

néukogudeaegses arhitektuuriimes —
Valve Pormeistri loodud 6ppehoones —
ning toitu nautida ja kahemehebindi
kuulata Musta Tdku tallis. Léuna-Eesti
sai samuti libi uuritud, kuid Taevas-
koja puhkekeskuses oleks meile kit-
saks jadnud ning reljeefse maastikuga
Noiariigis sai takistuseks nii 6htul
kella kaheksast algav saunakeeld kui ka
unele minekuks 6rtel ronimine.
Kuna viimased suvekoolid on
toimunud looduse riipes {ipris
spartalikes tingimustes, osutus
seekord valituks hoopis suur-
sugune Sangaste loss oma ajast
ees olnud krahv Bergi, dendro-
pargi, ringtalli, korgete lagedega
| magamistubade ja valgete laud-
| linadega 6htusoogisaaliga.
‘ Suvekooli teadusliku kava
| koostamine oli ddrmiselt ponev
ja noudis ohtralt libirddki-
misi. Kava sai jaotatud mit-

Suvekool on Eesti Laborimeditsiini Unhingu Uks
populaarsemaid traditsioone ning seekordne kokkusaamine
toimus juba 21. korda! 2020. aasta suvekooli korraldamise
votsid vapralt enda kanda residendid. Suvekooli suunaks oli
silmaringi laiendamine, kokkupuutekohad kliiniliste erialadega,
residentide tooga tutvumine ja elu koroonaviirusega.

meks sarnase
teema- vOi esi-
tajate profiiliga
paneeliks. Nai-
teks otsustasime
tihe paneeli raa-
mes anda séna
vaid residenti-
dele, kes said
oma uurimistoid
ja endid koitvaid
teemasid  tut-
vustada. Teiseks
panime rohku kliinilisele meditsiinile
ja laborimeditsiini kokkupuutekoh-
tadele teiste meditsiiniliste erialadega.
Ule ega {imber ei saanud ka koroona-
viirusest, mis on kui elukaaslane — alati
olemas, kogu aeg kohal. Seepirast otsi-
sime kogemuste, énnestumiste ja kit-
saskohtade jagajaid haigla- ja eralabo-
ritest. Viga huvitav leid oli sissevaade
kanalisatsioonistigavustesse ja koroona-
viiruse leviku ennustamine.
Meelelahutusliku osa kokkupanek
oli vast see kéige vastutusrikkam koht.
Kuna inimestele meeldib tantsida, oli
tarvis valida enam-vihem kéiki rahul-
dav muusikameister. Selleks tuli libi
kuulata palju esinejaid ning veenda
neid pealinna kandist teise Eesti otsa
sditma. Suvekooli 16petuseks planee-
ritud 166gastava-hariva ettekande vali-
mine ei votnud kaua aega — pea koi-
gile ju meeldib reisida! Niisiis reisisime
Louna-Eestist otse Louna-Ameerikasse.

AIKI JARVISTE

TIINA REBANE

Suvekool osaleja pilgu labi
Suvepievadele saabuti kaugemalt ja
lahemalt 27. augusti l6unaks. Esimene
sessioon moddus lipiidide lainel. Uusi
lipiidijuhiseid tutvustas Katrin Rei-
mand, kes juhtis meie tihelepanu mit-
te-HDL kolesterooli médramise oluli-
susele. Klinitsisti pilku samale teemale
pakkus resident Mati Pulver. Esimene
sessioon 16ppes 2019. aasta aruande
kinnitamisega, mis m66dus rahumeel-
selt ja edukalt.

Kuna praegu ei saa keegi mosda
koroonaviirusest, siis oligi teine ses-
sioon piithendatud sellele pahala-
sele. Oma kogemusi labori vaatenur-
gast jagasid Marge Kiitt ja Paul Naa-
ber. Suurt diskussiooni saalis tekitas
praktiline kiisimus, kuidas t6lgendada
positiivse PCR SARS-CoV-2 RNA
jadkleiuga patsiendiproove. Tanel Ten-

Sangaste loss.

son valgustas koiki viga paljulubavate
koroonaviiruse infektsiooni seirevoima-
lustega reoveest, mis on iiles ehitatud
narkootikumide seirele. Sessiooni lope-
tas Kalle Kisand, kes riikis sellest, kui-
das koroonaviirus on reforminud meie
haridusmaastikku ning millised on dis-
tantsoppe valud ja volud.

Esimese pédeva kolmas ja viimane
sessioon riakis, kas teatud ainete liig
tekitab meile probleeme voi on see
koik hoopis miiiit. Siret Dorch selgitas,
mida tihist on ikterusel ja leptospiroo-
sil. Andreas Miiiirsepp kutsus meid
kriitiliselt arutlema kontrastaine nefro-
paatia iile. Mailis Tonisson ja Aime Rii-
koja ridkisid etanoolist ja teistest toksi-
listest ainetest ning nende médramisest,
illustreerides oma juttu huvitavate juh-
tumitega oma praktikast.

AIKI JARVISTE

Ringtallis.

SUVEKOOL

Ohtul oli voimalik kiilastada Ring-
talli nditusesaali “Rukkikrahv ja ilmai-
med”, kus giidide juhatusel sai teada,
mida uut toimus teaduses 100 aastat
tagasi. Saime aimu, kuidas muutsid
selle aja suured leiutised inimeste maa-
ilma, ja kuna koiki eksponaate sai ka
oma kiega katsuda, kujunes kiilastus
viga meeleolukaks ja meeldejadvaks.

Esimese pieva l6petas pidulik, mit-
mekesine ja rahuloluméminaid tekitav
6htus6ok lossis. Meeleolu 16i ansambel
Kardemon ja pikast sisutihedast pie-
vast hoolimata oli tantsupérandal raske
vaba kohta leida.

Viimase pideva, 28. augusti esi-
mene sessioon oli residentide piralt.
Saime teada, millist haigust saab ravida
Coca-Colaga (Aileen Eek), kuidas meie
immuunsiisteem reageerib kasvajale
(Kristiina Kurg); kuidas kulgeb pne-
motsiistis-pneumoonia (Bruno Saar)
ning kas ja kuidas on voimalik ravida
geneetilisi haigusi (Maria Keernik).
Residentide sessioon oli hariv ja meele-
olukas ning me kéik liikusime kohvi-
pausile haaratuna suuremast austusest
Coca-Cola vastu.

Suvepievadele pani punkti Ivo Tse-
torkin, kes piiiidis avada koiki meie
meeli reisimise eri tahkudele. Paljud
said inspiratsiooni jirgmisteks reisideks
(kui see peaks taas voimalik olema)
ning innustust jitta fotoaparaadiga paar
kl6psu tegemata, et selle asemel nuusu-
tada, maitsta, radkida ja vaadata avatud
silmadega ringi.

Kohtumisteni uutel suvepdevadel!
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ulidisaegse laboratoorse

med|t§||n| arendusloost
Tartu Ulikoolis aastatel 1990-2016

Agu Tamm
Dr. med.

TU meditsiiniteaduste
valdkonna emeriitprofessor

artu Ulikooli arstiteaduskon-

nas on laboratoorseid tehni-

kaid ili6pilastele tutvusta-

tud koige suuremas mahus
sisechaiguste propedeutika kursusel.
1990. aastate algul revideeriti 6ppe-
kava ning selle kiigus otsustati luua
iseseisev 6ppeaine — kliiniline keemia.
Selle kujundamise ja lugemise kohus-
tus pandi UMPI vanemteadurile Agu
Tammele, algul n-6 tihiskondliku tiles-
andena.

Kolleegideks said Tiit Salum, kes
varem oli todtanud biokeemia kateedris
(tdiskoormusega), ja Milvi Topmann,
kes jitkas to6d lastekliiniku laborijuha-
tajana (0,5 koormusega) (foto 1). Agu

Tamm méirati erakorraliseks professo-

ERAKOGU

FOTO 1. Milvi Topmann hematoloogia laboratoorsete testide praktikumi andmas,

L. Puusepa 1a.

riks 1. mail 1993. Uued 6ppejoud vort-
sid oma tlesannet tosiselt ja loomin-
guliselt, sest valmis eeskujusid polnud.
Ka varustus oli kesine ja esimene 6ppe-
ruum kahasse teise 6ppeainega.
Selleks, et uuendada senist oppe-
kava, tegime kaks siisteemset uurin-
gut. Esiteks kiisitlesime kogenud arste

FOTO 2. Turu tlikooli kliinilise keemia professor Veikko Nanto.
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ja oppejoude, kes to6tasid korgema
etapi haiglates (Maarjamoisa haigla,
lastehaigla). Palusime neil nimetada
laboratoorsete uuringute “tuumikut”
ning uurisime iga asja kohta iihtlasi,
kas arstiteaduskonna iiliépilased peak-
sid seda teadma ja/voi oskama. Teiseks
soovisime sedasama teada esmatasandil
todtavate arstide vaatenurgast. Kuna
samal ajal alustati Eestis perearstide
koolitus, kiisitleti Eesti jaoskonnaarste,
Soome iildarste ja vastavate erialade
residente, kokku 469 arsti. Projekti
TaTaTu (Tartu, Tampere, Turu, “Pere-
arstide t66 eeldused”, 1992-93) tule-
musena saime selged viited nii esma-
tasandi koige vajalikumate testide kui
ka koolituste méju kohta.! Nimetatud
komponendid said aluseks uuendatud
oppeplaanile, kus 62 tundi auditoorset
t66d jaotus IV ja VI kursuse vahel.
Eriala arengule aitasid otsustavalt
kaasa kaks ilikoolivilist asjaolu. Esi-
teks valmis 1994. aastal uus poliklii-
niku hoone Puusepa 1a (peaarst Rein
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FOTO 3. Rihmatoo Odense (likooli kliinilise biokeemia ja geneetika osakonnas:

individuaalne valmistumine.

Kermes), kus oli voimalik tdielikult
rahuldada (veel loomata) 6ppetooli
ruumivajadused. Teiseks avardusid eri-
alaste kontaktide voimalused valisiili-
koolidega. Heasoovlikku néu pakkusid
Soome kolleegid. Sihipirase toetusega
said tuntuks Turu tilikooli professor
Veiko Nint6 ja Kuopio iilikooli pro-
fessor Ilkka Penttild. Ka pakuti 1990.
aastate algul Ida- ja Kesk-Euroopa,
sh Baldi riikide tilikoolidele voimalust
saada majanduslikku toetust td6tajate
koolituse ja infrastruktuuri loomise
jaoks Phare/Tempus (Trans-European
Mobility Project of University Studies)
programmi alusel — muidugi, kui taot-
lus osutus konkurentsivoimeliseks.

Hilisem statistika nditas, et projekt
JEP 7784 “Akadeemilise laboratoorse
meditsiini arendamine Eestis” aas-
tail 1994-97, mida toetasid Glasgow’,
Odense ja Turu iilikooli suurte koge-
mustega spetsialistid (projektijuhid vas-
tavalt dotsent Marek Dominiczak, pro-
fessor Mogens Horder, professor Veiko
Ninto), jaigi itheks kahest kliinilise
meditsiiniga seotud Tempuse projektist
Balti riikides.

Omapirane kogemus oli Turu ili-
kooli osalus Euroopa Liidu (EL) pro-
jektis ajal, mil Soome veel polnud EL-i
liige, kuid valitsusel oli EL-suunaline
poliitiline kurss. Niiviisi sai professor
Nintd (foto 2) oma sotsiaal- ja tervis-
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hoiu ministeeriumilt fondi, mis lubas
silmapaistva paindlikkusega toetada pro-
jekti algatusi, markimisvéirselt mahen-
dades Briisseli biirokraatlikku jiikust.
Ligi 4,7 miljonit Eesti krooni iihele
viikesele erialale oli tollases majandus-
surutises summa, mis lubas teha pika-
ajalise vaatega investeeringuid nii infra-
struktuuri viljakujundamiseks kui ka
laiema taustaga personalikoolitust.
Lisaks 6ppejoududele said kolme aasta
jooksul viliskoolitustes kdia 24 inimest
tulevaste baashaiglate laboritest, Maarja-
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moisa haigla arvutispetsialistid ning
ka vétmeisikud teaduskonna ja kliini-
kumi juhtkonnast. Sellise n-6 laiema
ringi kaasahaaramise eesmirk oli timber
kujundada tldine suhtumine erialasse
ja selle vajadustesse, samuti kaasa aidata
meditsiinihariduse arendamisele Tartus.

Diplomieelne koolitus

Koos uute oppekavade rakendamisega
planeeriti 6ppeklass ja hematoloogia
tsiikli juhendaja varustada moodsate
mikroskoopidega, teha arvutipohiseks
loomisjargus ithendlabori t66 (juha-
taja Urmas Siigur) ning rajada eriala-
raamatukogu. Koik need plaanid viidi
ka ellu.

Plaanide realiseerimine néudis suuri
pingutusi, kuna kogu suhtlus toimus
inglise keeles, mis meie inimestele pol-
nud sugugi tavaline. Seatud tihtaega-
des aga ei tehtud mingeid jireleand-
misi, viidates EL-i piritoluga finant-
sidele ja aruandlusele. Loomulikult
laiendas oppejoudude silmaringi tutvu-
mine tegeliku 6ppetdd kiigu ja prak-
tilise laborit66ga partneriilikoolides.
Nii avaldasid muljet sujuv organiseeri-
tus ja liopilaste initsiatiiv rithmat66s
Odense iilikooli Kkliinilise biokeemia
ja geneetika osakonnas (foto 3 ja 4),
samuti probleemipéhiselt korraldatud
oppes Tampere iilikoolis.

FOTO 4. Rihmatoo Odense (likooli kliinilise biokeemia ja geneetika osakonnas:
tulemuste ettekandmine seminaris.
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Uus diplomieelne 6ppekava Tartus
jaotus III, IV ja VI kursusele kokku
82 tunni ulatuses. Koostati praktiku-
mide 6ppematerjal (u 120 lk). Mone
aasta jooksul katsetati ka kahe 6ppe-
jou integreeritud praktikume (kokku 7
tundi) lastehaiguste ja gastroenteroloo-
gia tsiiklites, kuid see idee ei tihildunud
senise dppemetoodika ja tasustamisega,
mistottu tuli sellest loobuda.

Turu iilikoolil olid suured kogemu-
sed kaugkoolituse loengutega inter-
neti kaudu. Seda proovisime ka Turu
ja Tartu vahel. Lektoritele oli see mui-
dugi suur kergendus, kuna polnud vaja
fisiisiliselt Tartusse soita. Siiski osutus
see meetod igapidevase kasutamise sei-
sukohalt keerukaks (vajas IT-tehniku
juuresolekut), mistottu hiljem sellest
loobusime.

Oppebaasi ja infrastruktuuri
arendamine
Projekti alates tegi laborit6é automa-
tiseerimine isegi suurtes hospidalides
alles esimesi samme, kasutusel olid vaid
moned poolautomaatsed analiisaatorid,
valdav oli kisitsitod. Puudus oli kvali-
fitseeritud tootajatest, sh laborantidest.
1990. aastate algul tekitasid elevust nn
humanitaarabi saadetised Pohjamaa-
dest ning Saksamaalt. Usna siisteemi-
tult saabusid konteineritiied kasutatud
aparatuuri, mis alati ei pruukinud olla
isegi kasutamiskélblikud (méni detail
puudu, kasutusjuhendita). Olukord
paranes, kui tekkisid otsekontaktid saa-
jate ja doonorite vahel. Kuopio ilikooli
saadetised erinesid teistest viga palju,
sest saadetav aparatuur oli remonditud
ja korraldati ka tootajate viljadpe.
Tempuse projekti iiks eesmirke oli
toetada Eesti suurima meditsiinilabori
arvutistamist. Projeke toetas nii raudvara
oste kui ka tarkvara arendusi Maarja-
moisa haigla laboris. Jouti selleni, et
labori analiiiise sai tellida elektrooniliselt
ja analiisaatorid td6tasid on-line, mis-
tottu sai tulemusi elektrooniliselt arhi-
veerida ning tellijale saata nii paberil kui
ka elektrooniliselt. Lisaks loodi labori
infostisteemi uued juhtimiselemendid,
nagu todkoormuse aruandlus, kvaliteedi
kontroll ja arveldused.
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Diplomijargne ope

1993. aastal alustati teaduskonnas ka
residentuuri mberkorraldamist ja
sitestati varasemast pikem diplomi-
jargne eriarsti koolitus. Tollal tuli meil
langetada valik, kas kujundada eri-
alast tehniline ja suhteliselt lithiajalise
oppega (4 a) distsipliin nagu Hollandis
voi kliiniline ja pikaajalise viljabppega
(9-11 a) nagu Pohjamaades.

Fiiiisika-keemiateaduskonna keemia-
osakond oli valmis alustama esimest
varianti, kuid arstiteaduskond sellist
ei pooldanud. Loppotsus oli: kujun-
dada sellest arstlik eriala. Algul kliini-
liseks keemiaks nimetatud erialal fik-
seeriti residentuuri 6ppeajaks kolm aas-
tat, seega eriarsti diplomini tihtekokku
6 + 1 + 3 = 10 aastat. Sellist residen-
tuuri kestust nimetas vilisaudiitor ikka
veel liiga lithikeseks (vorreldes Pohja-
maade praktikaga). 1997. aastal 6nnes-
tuski teaduskonnal seda aega neljale
aastale pikendada.

Teiseks kiisimuseks oli eriala nimi.
Enamikus naabermaades oli see klii-
niline keemia, mis osutas piirdumi-
sele biokeemiliste testidega. Kuivord
pooldasime seda, et peale selle kuulu-
vad “tuumikusse” ka hematoloogilised
analiiiisid ja muude kehavedelike uuri-
mine, otsustasime eelistada laboratoorse
meditsiini nime. Meeldiv oli niha, et
jirgmistel aastatel hakkasid ka suu-
red rahvusvahelised organisatsioonid
(IFCC tdpne nimetus on niiiid Inter-
national Federation of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine) kal-
duma samas suunas.

Esimeste residentidena véeti vastu
K. Kiistoffel ja Karel Tomberg, kel-
lest niitidseks on saanud juhtivad
laboriarstid. Meie residentuuri kava
koostamine sattus ajale, mil oli vast-
selt (1990) koostatud samasisuline
Euroopa oppekava (European Sylla-
bus for Postgraduate Training in Cli-
nical Chemistry), mille pohijooni sai
kasutada.

Residentuuri on laborimeditsiini eri-
alale igal aastal voetud kuni kolm arsti.
Sel viisil on aastail 1993-2016 kooli-
tuse libinud 30 inimest, seitsmel on
praegu opingud pooleli. Voib veendu-

nult véita, et uue pélvkonna laboriars-
tid on uueks kujundanud suuremate
meditsiinilaborite tdokorralduse.

Tempuse projekti

panus laborite kaadri
koolitusse

Nagu eespool nimetatud, oli projek-
til ambitsioonikas eesmirk pakkuda
erialase tiiendamise voimalust laie-
male hulgale spetsialistidele kui ainult
moéned dppejoud.

Programmi épirdnde teine kompo-
nent olid kiilalislektorite loengud labo-
1ito6 peamistes valdkondades: kvaliteet
hematoloogilistes uuringutes (dotsent
A. Rajamaiki), uriinianaliiiisi uuendu-
sed (dotsent T. Kouri), poletiku bio-
markerid, kaasasiindinud ainevahetus-
hiired (dotsent K. Pulkki), esmatasandi
laboriteenused (E. Birkemose Nielsen,
Taani), miirgistused ja ravimite moni-
tooring (J. Kneipl, Suurbritannia),
uudised endokriinsiisteemi testimisel
(D. Shapiro, Suurbritannia), labor kar-
diovaskulaarse riski hindamisel (A. Pet-
tigrew, Suurbritannia). Lisaks oma tee-
made auditoorsele kisitlusele tutvusid
kiilalised ka tookorraldusega laborites
ja vajaduse korral néustasid meie spet-
sialiste arengukavade koostamisel Tar-
tus ja Tallinnas (A. Rajamiki, T. Kouri,
J. Kneipl).

Lisaks lithiajalistele visiitidele pak-
kus Glasgow’ iilikool vilja ka pikemate
koolituste voimaluse. Pikematel 6ppe-
reisidel (2-11 kuud) kiisid haiglate
keemikud A. Aab (Glasgow, Kuopio,
Turu), P. Kippasto ja U. Vaher (Glas-
gow), labori residendid K. Tomberg
(Turu, Glasgow), A. Rihni, M. Migi ja
R. Randoja (Turu). Loomulikult pak-
kusid need reisid suuremaid voimalusi,
et siiveneda partnerite toosse.

Tempuse projekti

panus arstiteaduskonna
oppekava arendamisse

1996. aastal oli arstiteaduskonnas suu-
remahuline 6ppekava reform, mille
kidigus vastav komisjon vaatas libi kéik
oppeained. Arstide auditoorse oppe-
kava mahtu vihendati umbes 1000
tunni vorra (6500-It 5500-le), nagu see
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oli paljudes teistes Euroopa iilikoolides.
Meie projekt toetas seda tegevust, tasu-
des osa 6ppekava arendava eritilesanne-
tega spetsialisti Tiina Johansoo tookoha
kuludest. Alates 1997/98. &ppeaastast
rakendus uuendatud 6ppekava arsti-
dele, hambaarstidele ja farmatseutidele.

Projekti vahetud tulemused (6ppe-
kavade arendamine, infrastruktuuri
niitidisajastamine, 6ppe- ja muu labo-
ripersonali koolitused) paidisid kahe
olulise struktuurimuutusega. Nii tea-
duskond (dekaan professor Ants
Peetsalu) kui ka TU Kliinikum (juha-

tuse esimees professor Raul Talvik,
peaarst doktor Urmo Koobi) toe-
tasid uuendusi: eriala baasina loodi
majanduslikult iseseisev ithendlabor
(1996) ja TU sisekliinikus moodus-
tati laboratoorse meditsiini 6ppetool

(1997).
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Infovahetuse korraldamine
Meie projeke toetas ka teaduskonna
muid puiidlusi: nii rahastati nelja rah-
vusvahelise siimpoosioni “Concepts in
Education” (Odense, jaanuar 1995;
Tartu, jaanuar 1996, oktoober 1996
ja juuni 1997) korraldamist, kus pari-
mad asjatundjad valgustasid meditsiini
oppekavade reformide kiiku naaber-
maades (professorid A. Pasternak,
J. Ohisalo, E. Vouri, . Holmberg,
K. Juva Soomest; professor M. Horder
Taanist, professor H. Egidius Rootsist).

Kiiresti selgus, et jooksva projek-
tinfo levitamiseks ei piisa méne juh-
tiva tegelase ettekannetest voi selgi-
tustest. Projekti tulemuste jarkjirguli-
seks tutvustamiseks hakati vilja andma
oma infolehte (toimetaja Veli Kairisto).
Selle kaudu said koik huvilised vordselt
informatsiooni. Arvestades, et triiki-
sona on jddvama iseloomuga, toimetati
neid tekste hoolega. Samuti on tinu-
viirne, et talletati ka korraldatud siim-
poosionide kavad koos lektorite nime-
dega (foto 5 A-B).

Projekti juhid Dominiczak ja Ninto
votsid oma rolli tiie tosidusega, et
lopptulemused vastaksid rahvusvaheli-
selt aktsepteeritavale tasemele. Et see ei
jadks tiksnes arvamuseks, tegi projekt
1997. aasta kevadel libi tiiemahulise
vilisauditi, mida Euroopa Liidu Tem-
puse projektidelt tegelikult ei noutud.

Audiitor professor Elvar Theodors-
son Linkdpingi tlikoolist vordles meie
tulemusi juba skaalal “nagu teistes 6pe-
tavates alliiksustes Euroopas”. Ta tutvus
saavutatud tootingimustega ja varustu-
sega, sh infotehnoloogia arendustega,
intervjueeris tili6pilasi, residente ja juh-
tivaid tlikooli t66tajaid kuni rekto-
rini ning tegi hulga asjalikke mirkusi
ja tihelepanekuid. Kokkuvéttes hin-
das ta projekti edukaks mitmes plaanis.
Esmalt muidugi eriala 6petamise ja hea
tehnoloogilise taseme saavutamise sei-
sukohalt, kuid ka renomee saavutamisel
omaette erialana. Ta arvas, et projeke
iseenesest voiks olla eeskujuks teistele
maadele. Tulevikuks juhtis audit tihe-
lepanu vajadusele laiendada residentide
teadustod voimalusi.

Kaugtulemustest

ja doominoefektist

Projekti iiks eesmirke oli baaslaborite
tootajate laiema ringi koolitus. Lisaks
Tartus toimunud loengutele ja semi-
naridele vddarib mirkimist professor
Nintd soovitus tutvustada meie inimes-
tele koolitusi, mida juba aastaid prak-
tiseerib Helsingi haiglatevaheline kva-
liteedikeskus. Iga-aastane konverents,
nn laborikvaliteedi pievad, kus kisitleti
paljusid praktilisi laboritd6 aspekte ja
toimus ka laboriseadmete niitus, voeti
kiiresti omaks. Esimese laevareisi koos

FOTO 6. Esimene sodit Labquality paevadele, veebruar 1996.

Vasakult: resident Katrin Kristoffel, Maarjamdisa laborijuhataja Urmas Siigur,
ilemlaborant Piret Laik, laborant Ella Joost, esireas Tartu linna polikliiniku
laborant Agnes Arula ja lastekliiniku vanemlaborant Hille Nilbe.
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professor Nintoga Helsingi kvalitee-
dikeskuse pievadele tegi kaasa itheksa
meie laborite t6tajat (foto 6).

Arvestades tolle perioodi majandus-
raskusi, oli oluline, et Tartu spetsia-
listide esimesi reise toetati meie pro-
jekti rahast, Tallinna haiglate omi aga
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiu Ameti
poolt (juhataja L. Karu). Nii oli tava-
line, et jirgnevatel aastatel nigime
Labquality konverentsil osalemas ligi
40 inimest Eesti laboritest. Niiiidseks
on enesestmoistetav, et enamik Eesti
haiglate ja polikliinikute laboreid on
oma nn vilise kvaliteedi kontrolli alal
lepingulises vahekorras Helsingi labori-
kvaliteedi keskusega.

Projekti aastatel korraldati kaks
suvekooli Eesti asjast huvitatud labori-
tootajatele. 1996. aastal oli peateemaks
tiielik kvaliteedijuhtimine, 1997. aas-
tal laborieelsed faktorid, mis tulemusi
oluliselt méjustavad. Voimalus erine-
vate laborite kolleegidega kohtuda ja
tihtsaid teemasid arutleda, kuid vihem
akadeemilises vormis, osutus nii popu-
laarseks, et augustikuised suvekoolid
leidsid alalise koha meie kalendris ja
toimuvad tdnini igal aastal.

Kokkuvétlikult on selle projekti
kiiku, uut oppekava, mond pikaajalist
koolitust ning iiht siimpoosioni kirjel-
datud vastavas raamatus.? Niiviisi olime
saavutanud mirksa laiema baasi, n-6
kriitilise massi laborité6 niitidisajastami-
seks ning sellel erialal 6petamiseks mitte
itksnes Tartus, vaid ka Eestis laiemalt.

Selle kohta, kuidas seda voiks teha,
oli kogunenud ka selliseid kogemusi,
mida pakkuda teistele, nii naabritele
kui ka Euroopa kolleegidele. Naabrite,
st Liti ja Leedu kolleegide huvi meie
kogemuste iilevotmise ja juurutamise
vastu oli tiiesti aktiivne. Usna palju
energiat panustasime ka iihise projek-
titaotluse ettevalmistamisesse, sest oli
voimalik taotleda Tempuse projekti
jatku, suunitlusega kogemuste levita-
misele. Lopuks seda taotlust siiski ei
rahastatud, killap jacku kirjeldus ei
osutunud konkurentsivoimeliseks.

Mirksa kergem, vorreldes uue rahas-
tuse leidmisega oppekava arendamiseks
naaberriikides, oli esitleda oma koge-
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FOTO 7. Karel Tomberg, ELMU juhatuse esimees ja Anders Kallner, Karolinska
Instituut, Tartus XIlI Balti Laborimeditsiini kongressil, 12.-14. mai 2016.

musi rahvusvahelistel kongressidel.
Neid oli hulgaliselt (Euroopa MedLab,
Tampere '95;* Balti Laborimeditsiin,
Jurmala ’96;* Euroopa MedLab kong-
ress, Basel 1997°).

Saadud kogemused veensid meid,
et teiste kogemustest on palju 6ppida,
kuid mitte kéik importsoovitused ei
pruugi juurduda. Parima tulemuse
saavutamise valem: on vaja kohalikku
initsiatiivi, soodsaid asjaolusid ja juht-
konna toetust.

1998. aastal voidi asutada juba Eesti
Laborimeditsiini Uhing (ELMU) -

Eesti laboriarste, korgharidusega labori-
spetsialiste, kliinilisi mikrobiolooge ning
teisi laborimeditsiinist huvitatud fuiisilisi
ja juriidilisi isikuid koondav erialaiihing.
ELMU koosseisu kuulub 225 liiget.
Uhingul on kuus toetajaliiget (firmad).
Uldkoosolekud on kujundatud pohjali-
kes iihepdevasteks konverentsideks, kus
iga huviline kuuleb viimaseid erialaseid
uudiseid, samuti toetajalitkmetest fir-
made uuemaid soovitusi.

ELMU ise on kollektiivne liige all-
jirgnevates erialaorganisatsioonides:
IFCC (International Federation of
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Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine) ja EFLM (European Federa-
tion of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine).

Panusest teiste erialade arendusse
vadrivad kindlasti nimetamist loengud,
seminarid ja tdienduskoolitused viimase
20 aasta jooksul. Algul toimusid need
TU arstide ja proviisorite tiiendustea-
duskonna kaudu, hiljem alustasid ka
haiglate laborid oma koolitusi. Niiiid-
seks on viga populaarseks saanud liihi-
ajalised, enamasti thepievased tiien-
duskoolitused, mille temaatika variee-
rub vajaduste jirgi.

Uhemeheetendus

Loomulikult oli 1990. aastail lisaks
projektile palju ka muid kontakte teiste
riikide kolleegidega. Eraldi markimist
viirib Stockholmi Karolinska insti-
tuudi dotsendi Anders Kallneri lugu.
Tema tuli Tartusse ja hiljem ka Riiga
ning Vilniusse, samuti Peterburi loen-
guid pidama kaugema sihiga 6hutada
Baltimaade laborite spetsialiste omava-
helisele koostd6le samal viisil, nagu see
oli kujunenud Pdhjamaades, kus toi-
mib iihine selts Nordic Federation of
Clinical Chemistry (NFKK).

Kallneri innustusel peeti 1. Balti rii-
kide laborimeditsiini kongress Tartus
1992 ja 1999 registreeriti ametlikult
Balti Laborimeditsiini Assotsiatsioon
(BALM). Selle juhatuse liikmeiks valiti
pohikirja alusel kuus liiget (2 + 2 + 2).
Esimeseks presidendiks valiti profes-
sor Agu Tamm, asepresidendiks profes-
sor Zita Kuéinskiene. Selle ithenduse
egiidi all on iga kahe aasta jirel toimu-
nud roteeruvad Balti kongressid, mida
peetakse kordamooda Eestis, Litis voi
Leedus.

Kallner korraldas ka mitmepieva-
seid kursusi laboritéd kvaliteedi hin-
damisest, opetas andmete hindamise
meetodeid. Samas peab tunnistame, et
Balti riikide omavaheline koost6d ede-
nes visalt. Mirkimaks Kallneri suurt
panust laborit6é kvaliteedi arendami-
sel Balti riikides, anti talle viimatisel,
XIII kongressil, mida peeti 2016. aas-
tal taas Tartus (foto 7), pidulikult tile
milestusese.
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Oma teadus- ja arendustoo
temaatika kujunemine

Labori enda teaduslikud uurimu-
sed ldhtusid praktilise 66 vajadustest.
Esmane vajadus oli laboratoorsete refe-
rentsviirtuste (endiste normide) kont-
roll. Uhelt poolt on see elementaarne
asi, et pohjendatud otsuseid lange-
tada, kuid rahastuse poolest ei pidanud
seda toetamisvidrseks ei Haigekassa
ega Eesti Teadusfond. Lopuks suut-
sime siiski esmased hematoloogilised
referentsvidrtused tdpsustada, kaasates
asjast huvitatud perearste ja meie eriala
residente ning saades veidi toetust Sot-
siaalministeeriumilt.®

Jargmisena tulid paevakorda tiiesti
uued testid — luustiku biomarkerid,
sest raviarstidel oli aktuaalseks muutu-
nud osteoporoosi haigete kisitlemine,
sh ravitulemuste hindamine. Nende
markerite referentsvairtuste selgitamine
oli juba téeline koost6, kuhu panusta-
sid nii meie residendid S. Leedo ja M.
Keps kui ka giinekoloogid M. Pastik,
E Kirss, M. Ramm. Vajalikud reak-
tivid kindlustasid tootjafirmad DPC
Estonia OU (esindaja T. Reitsnik)
ja SA Surgitech / Roche Diagnostics
GmbH (P. Metsik). Selle rakenduspro-
jektiga” algas tinini kestev uurimis- ja
arendustegevus kudede biomarkerite
vallas. Nende teadmiste baasil arene-
sid juba tiiemahulised koostooprojek-
tid Turu, Reykjaviki, Lundi ja Lausan-
ne’i iilikooliga (vt suuremad EL RP7
teadusprojektid: liigeskudede biomar-
kerite diagnostilisest ja prognostilisest
rollist ning Londoni King’s Colledge’i
algatusel — osteoartriiti soodustavatest
geenidest).

Seejirel soovisid kardioloogid juu-
rutada natriureetilise propeptiidi mai-
ramist. Resident Kaja Kallionil edenes
kenasti koostoo professor Rein Teesalu
ja tema kolleegidega. T66° sai tehtud
ja tks tohusatest siidamepuudulik-
kuse markeritest leidis oma koha labori
meniiis.

Lisaks teadusliku 66 praktikale pak-
kusid rahvusvahelise suhtlemise vé6ima-
lust Baltimere-dirsete riikide roteeruvad
konverentsid Baltic Bone and Cartilage
Conference (BBCC, 1999 Rénneby,

46 marts 2021

Rootsi; 2002 Binz, Saksamaa; 2005
Naantali, Soome; 2007 Tartu, Eesti;
2009 Nyborg, Taani; 2011 Malms,
Rootsi; 2013 Poznan, Poola). Alates
2005. aastast tekkis juba veendumus, et
siinseid uurimusi kolleegid respekteeri-
vad. Selle viite kinnituseks voib tuua
jargmisi nditeid. Esiteks, jirgmine kon-
verents peeti Tartus. Samal ajal madrati
iiks kolmest Ida-Euroopa doktoranti-
dele méeldud grandist, mille Euroopa
kaltsifitseeruvate kudede iihing (ECTYS)
2006. aastal vilja kuulutas, meie dokto-
randile (Jaanika Kumm®).

Niiviisi tekkisid pikaajalised suh-
ted sama valdkonna teadlastega, aga
ka firmadega. Viimaste hulgast tuleb
kindlasti mirkida Rootsi firmat Ana-
Mar Medical AB, Taani firmat Nor-
dic Bioscience ja Kanada firmat IBEX
Technologies Inc, kelle toetusel tiiene-
sid meie kogemused ja biomarkerite
nimistu.

Laborite akrediteerimine

Uute testide juurutamine on labori-
t66 loomulik osa. Samal ajal aga on
tihtis, et koik laboris tehtavad uurin-
gud vastaksid hea kvaliteedi néuetele.
Seda saavutada ja hoida on {isna kee-
rukas, noudes aastatepikkust igapdevast
t66d. Veelgi komplitseeritum on selle
taseme toestamine. Sisuliselt on tege-
mist eksamiga, mille kiigus hinnatakse
konkreetse meeskonna kokkumingu
ning tehniliste vahendite ja tiksikliik-
mete individuaalse piddevuse vastavust
rahvusvaheliselt kokkulepitud standar-
ditele, meditsiinilaborite puhul ISO
15189 néuetele. Hinnatakse juba toi-
munud ja jitkuvalt toimuvat tegevust,
mitte selle eeldust.

Esimesena saavutas akrediteeringu
1999. aastal Rakvere Haigla labor
(juhataja K. Tuttelberg). Aegamooda
lisandusid Lidne-Tallinna Keskhaigla
ja Quattromedi laborid OU (2004),
praeguse nimega Synlab Eesti, jirgne-
sid TU Kliinikumi ithendlabor (2005),
Pirnu Haigla ja Ida-Tallinna Kesk-
haigla (2007) ning Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla (2010) laborid. Akreditee-
ring on tdend asutuse piadevuse ja voi-
mekuse kohta teatud toimingute néue-

tekohaseks sooritamiseks. Seega on
tinapdeval koik suuremad laborid Ees-
tis toestanud oma pidevuse nii kodu-
kui ka vilismaa klientidele arusaada-
val skaalal. Praktilise niitena voib tuua
Synlab Eesti loo (juhatus R. Aamisepp,
K. Beljaev). 1999. a Taru Ulikooli spin-
offfirmana asutatud Quattromed HTI
Laborid OU kasvas Eesti suurimaks
erakapitalil pohinevaks meditsiini-
laboriks ja sai akrediteeringu 2004. aas-
tal. Seejirel liitus see 2008. aastal juba
teise Baltikumis tegutseva ettevottega
ja alates 2013 tegutseb Saksa SYNLAB
Holding GmbH laboriketi osana Eesti,
Soome ja Leedu meditsiiniteenuste
turul. Paljud rakendusuuringud, mida
erinevate laborite t66tajad on viimasel
kiimnendil teinud ja vallanud, ei mahu
aga selle Kisitluse piiridesse.

Kui summeerida eespool kirjeldatud
koolitusi ja uuendusi ning samal ajal
tehtud praktilist laboritéod, siis pole
iillatav, et hakkasid valmima ka oma
inimeste viitekirjad. Kaks esimest (Alar
Aab, 1997" ja Aivar Orav, 2008'")
olidki pithendatud nimelt laborit66
kvaliteedi kindlustamisele.

Uude kiipsuse jirku joudsime 2010.
aastatel, mil viitekirjade valmimise ja
kaitsmiseni joudsid labori oma oppe-
joud (Tiit Salum, 2011'% Mailis Tonis-
son, 2014") ning kunagised residendid
(Jaanika Kumm, 2012' ja Irina Kerna,
2014Y).

Lopuks sobiks lithidalt iseloomus-
tada nelja teadus- ja arendusprojekti,
milles oleme osalenud.

Oppetooliga seotud kollektiivi
suuremad teadus- ja arendusprojektid
2004-2014

* Erinevate luustiku biomarkerite
kiitumine osteoporoosi ravi saava-
tel Eesti naistel / Assessment of Bone
Turnover During Antiresorptive The-
rapy in Postmenopausal Estonian
Women (15.03.2005-31.12.2006 by
Surgitech / Roche Diagnostics).

* Euroopa majanduspiirkonna P48
Angiogeensed, poletiku ja luustiku
markerid kindlate osteoartriidi vor-
mide puhul Eesti ja Islandi patsien-
tidel / Angiogenic, inflammatory and

skeletal markers for specific forms of
osteoarthritis in Estonian and Icelandic
patients (1.04.2008-31.12.2010).

Uurimise all oli uus aspekt OA
patogeneesis, kus angiogeneesi roll
ilmnes varastes osteoartriidi jarku-
des.

* EL RP7 Euroopa siirdemeditsiini
rakenduslike tehnoloogiate uuring
osteoartriidi kohta / TREAT-OA,
Translational Research in Europe
Applied Technologies for Osteoarthritis
(2008-12).

Esimene tilegenoomne uurimus
polve osteoartriidi kohta, et vilja
selgitada uudseid osteoartriidi pato-
geneesi radasid, et pakkuda uusi ravi
sihtmirke ja tuvastada haiguse riski
ja progresseerumisega seotud diag-
nostilisi ja prognostilisi markereid
(geneetilisi ja biokeemilisi).

* EL RP7 Uudsete nanotehnoloogial
pohinevate diagnostiliste siisteemide
arendamine reumatoidartriidi ja
osteoartriidi tarbeks / NanoDiaRA,
Development of Novel Nanotechnology
Based Diagnostic Systems for Rbheu-
matoid Arthritis and Osteoarthritis
(1.02.2010-31.01.2014).

Suuremahuline 15 partnerit
integreeriv projekt pohieesmir-
giga vilja tootada modifitseeritud
superparamagnetiliste rauaoksii-
dide nanoosakeste (SPION) raken-
dused reumatoidartriidi ja osteoart-
riidi varajaste staadiumide diagnoo-
simisel.

Uus etapp on saabunud ka prakdilises
laborits6s. Uha laiemalt tulevad kasu-
tusele portatiivsed laboriscadmed, mis
on loodud kasutamiseks viljaspool
laboreid, nn ravi-koha-testide (Point-of
Care tests) tegemiseks. Uldjuhul kasu-
tavad neid inimesed, kes pole saanud
vastavat viljadpet (6ed, raviarstid, pat-
siendid). Midramiste tulemusteks ja
raviotsuste tegemise aluseks on arvud,
mis peaksid kvaliteedilt vastama neile
tulemustele, mis saadakse (samal pat-
siendil) labori analiisaatoritel. Ootus-
paraselt voib siin tekkida aga hulgali-
selt lahknevusi, mis ei pruugi alati olla
haigele soodsad.'®

Ulal esitatud arenduslood ja koge-
mused peaksid olema kinnituseks, et
laborimeditsiin kui akadeemiline eriala
on Eestis oma koha leidnud. Ikka vaja-
vad lahendamist jarjest uued iilesanded,
kuid selleks on meil olemas kérgesti
kvalifitseeritud spetsialistid ning korra-
lik materiaalne baas.

Artikkel on esmakordselt ilmunud
ajakirjas Tartu Ulikooli ajaloo
kiisimusi XLV 2017:166—185.
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Vedelate proovide automatiseeritud
kaitlemise uus tase

HAMILTSON
Sisullevaade Euroopa Bioanaluutikute

=N o Uhingu (EPBS) aastakoosolekust

2020. aasta novembris toimunud EPBS (European
Association for Professions in Biomedical Science)
aastakoosolek korraldati virtuaalselt Webexi keskkonnas —
nii nagu enamik suuremaid konverentse eelmisel aastal.

KONVERENTS

Pille Mee

SA TUK tihendlabor,
Ulembioanaltttik

HAMILTONI PIPETIROBOTID ON IGALE
LABORILE LOJAALSED PARTNERID

* NGS raamatukogu ettevalmistus

» COVID-19 automaatika

* DNA ja RNA ekstraheerimine

* Kromatograafia proovide kaitlemine
* HIT-picking ja DNA normaliseerimine
* Alikvootimine

* FTA punchers ja eeltootlus

* ELISA automatiseerimine

ADTIA

Labema Eesti OU

Automaatika abil on véimalik
saavutada ja tagada korge
labilaskevdime ning tapsus.
Labema eksperdid aitavad
vastavalt teie labori vajadustele
leida sobiva lahenduse.

Akadeemia tee 21/3 - 204, 12618 TALLINN
labema@labema.ee | +372 641 9496

oosoleku juhatas sisse tihingu

president Fernando Mendes,

poodrdudes tervitustega koigi

tthingu liikmete poole. Ette-
kandes Kisitles ta esmalt SARS-CoV-2
pandeemiat, millega oleme seotud
koik, kes t66 kaudu, kes ka isiklikult.
Oma kénes tunnustas Mendes koiki
bioanaliititikuid kogu maailmas, kes
pandeemia viltel on pidanud tegema
tiletunde ning méningatel juhtudel vii-
bima eemal perest, et kaitsta neid naka-
tumise eest. Koigi koroonaviiruse tottu
lahkunute milestamiseks pithendasime
vaikuseminuti. Kéne lopetuseks toi pre-
sident vilja ka pandeemia positiivsema
kiilje: tinu sellele on palju rohkem
tunnustust leidnud meditsiinilaborid
ja neis td6tavad inimesed, kellest pal-
jud on saanud voimaluse esineda tele-
visiooni- ja raadioprogrammides ning
avaldanud suure hulga teadusartikleid.

Jargmiseks tutvustati koosolekul
uut projekti BioTriCK (Biomedical
Laboratory Science Triangular Centre
of Knowledge), mille iiks partnereist
on EPBS. Teised koostéopartnerid
on Turu (Soome), Bergeni (Norra) ja
Coimbra (Portugal) ilikoolid. Projekti
eesmirk on parendada bioanaliiiitikute
hariduse kvaliteeti, keskendudes eel-
koige tliopilaste, juhendajate ja 6ppe-
joudude koosto6 ning 6ppe teooria ja
praktika sidususe arendamisele.

Projekt algas 1. septembril 2020.
aastal ja kestab plaani kohaselt 2023.
aasta 1. augustini; seda rahastab Eras-
mus + programm. Projekti eesmirk
on parendada ja ihtlustada
bioanaltuiitikute opet,

#StayHome

luues avatud juurdepiisuga veebipor-
taal koos digitaalsete vahenditega oppi-
miseks BLS-i akadeemia kaudu. Veebi-
portaali valmimisel lingitakse see ka
EPBS-i veebilehega.

Uhine kogemus ja tavalisest veidi
erinev lihenemine aastakoosoleku pida-
misele méjutavad meie elu kindlasti
positiivselt ning usun, et peagi saabub
aeg, mil saame ka silmast silma koh-
tuda ja kogemusi jagada.

Biomedical Scientists perform Corona testing



LOPETAJAD

Bioanaluiitiku eriala lopetamine

ja nal

Mare Remm

oputoid kaitsti sel aastal kiill

moénevorra vihem kui 14, sest

mitu {liopilast tegi l6putéo

kaheliikmelises rithmas. Nii sai
kaitstud loputoid kokku 11. Kuivérd
peaaegu kogu 6pe toimus Tallinnas
(tegemist oli nn Tallinna kursusega),
siis enamik lopetanutest suundus to6le
Tallinna laboritesse.

Tooksin siinpuhul esile, et lopu-
t66de teemad olid suurel midaral vali-
tud laboritelt saadud soovituste poh-
jal ja seetottu kindlasti seotud bioana-
lititikute t66suundadega. Lisaks tootas
enamasti iiks juhendajatest laboris. Kui
seni on jiinud l6putdddes suhteliselt
vihekisitletuks patoloogia labori vald-
kond, siis sellel korral oli lausa kolm
patoloogia laboriga seotud 16putood,
kusjuures koik need olid iiliopilaste
kahe peale valminud 16puté6d. Esinda-
tud olid ka hematoloogia, kliinilise kee-
mia, immunoloogia ja geneetika vald-
konna twod.

Esimest korda korraldati kogu kaits-
misprotsess veebikeskkonnas. Koik osa-
lejad asusid eraldi, kes oma kodus, kes
tookohal arvutis. Protsess oli koigile
osalistele huvitav ja kulges arusaama-
tusteta. Varasemast ajast on olnud vaid
iiksikuid kogemusi kaitsmisest Skype’i
vahendusel. Nagu ikka olid koikidel
toodel retsensendiks laborites tddtavad
inimesed, aga selle aasta eripirana ret-
senseerisid toid ka 6ppekava oppejoud,
mistottu sai iga loputéd kaks retsen-
siooni.

Huvilistel on voimalik koigi 16pu-
to6dega tutvuda Tartu Tervishoiu
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Tartu Tervishoiu Korgkooli
oppejoud-vanemlektor

de |0putoost patoloogia labori alal

Selle aasta 5. veebruaril
|6petas Tartu Tervishoiu

Kdrgkooli 14 bioanaltutikut.

Tuult neile tiibbadesse!

Koérgkooli raamatukogu elektron-
kataloogi RIKS WEB vahendusel. Nii-
tena on jirgnevalt esitatud Erle Piivi
ja Kadri Neeme koostatud 16putdé
kokkuvote. Too juhendajad olid Kadri
Pille ja Hannaliis Ansip.

Soolematerjali tootlemine
kahe erineva koeprotsessoriga
ning moju hindamine
immunohistokeemilisele
varvingule

Kokkuvote

Histoloogia laborites on enim kasutatav
koetootluse meetod klassikaline koe-
tootlus. Tegu on aegandudva ja rohkelt
kemikaale kasutava meetodiga. Mikro-
lainetel pohinev koetddtlus on aina
enam kasutust leidev alternatiivne mee-
tod, mille méju kudedele iitha enam
uuritakse. Mikrolainetel péhinev koe-
to6tlus vihendab koetootluseks vaja-
like ohtlike kemikaalide hulka ja koe-
t66tluseks kuluvat aega. Kasvava t66-
mahu t6ttu peavad patoloogiakeskused
jarjepidevalt tegelema koespetsiifilisema
ja kiirema materjalide t66tlemisega ja
kvaliteedi parendamisega.

Uurimistod eesmirk oli selgitada
klassikalise koeprotsessori Thermo
Scientific Excelsior ES ja mikrolainetel
pohineva Milestone Logos Microwave
Hybrid Tissue koeprotsessori td6tle-
mise mdju jaimesoole materjalile tehtud
immunohistokeemilistele virvingutele.
Uurimisto6 tegemiseks koguti kiimnest
jimesoole materjalist kaks koettikki.
Uks asetati mikrolainetel tootavasse
Milestone Logos Microwave Hybrid

Tissue koeprotsessorisse ja teine klas-
sikalist koet66tlust tegevasse Thermo
Scientific Excelsior ES koeprotsesso-
risse. Immunohistokeemilisi virvinguid
tehdi CK, CK19, CK20, CDx2, Ki67,
CD56, E-kadheriin, CD3, NSE ja
SYN antikeha markeritega. Immuno-
histokeemiliste virvingute tulemusi
hindasid uurimist66 autorid, juhen-
daja laborist ja patoloog. Hinnati kahe
paralleeli soolematerjalides esinevat
spetsiifilise virvumise intensiivsust ja
mittespetsiifilise virvumise olemasolu.
Tulemustest selgus, et kahe neuro-
endokriinse markeri — NSE ja SYN —
puhul esines tugevam immunohisto-
keemiline virvumine koeprotsessoris
Milestone Logos Microwave Hybrid
Tissue toodeldud materjalides. Teiste
markeritega tehtud kahe paralleelse
koel6igu immunohistokeemilistes vir-
vingutes erinevusi ei olnud. Suurema
osa preparaadiklaaside puhul esines ka
mittespetsiifilist virvumist ning seda
rohkem mikrolainetel tootavas Miles-
tone Logos Microwave Hybrid Tis-
sue koeprotsessoris toodeldud mater-
jalide puhul. Sellest voib jireldada, et
Thermo Scientific Excelsior ES koe-
protsessoris kasutatav suurem reagen-
tide hulk méjutab koes olevate anti-
geenide epitoopide struktuure roh-
kem kui koetd6tlus Milestone Logos
Microwave Hybrid Tissue koeprotsesso-
ris. Mikrolainetel t66tav koeprotsessor
tootleb kudesid 6rnemalt, voimaldab
vihendada primaarse antikehaga inku-
beerimise aega ja hoiab kokku koe-
tootluseks kuluvat aega ja reagente.

2020

¥V TU meditsiiniteaduste valdkonna
¥V laborimeditsiini residentuuri Idpetaja

1.

TRIIN TAMMERT

2021

V¥ Tartu Tervishoiu Korgkooli bioanaltttikute

V¥V 8ppe I8petajad ja nende 16putédd

10.

11.

PIIA TARV

D-dimeeride maaramise verifitseerimine anallisaatoril Sysmex CA 600
ANZELA SAAR

Erltrotsitide settekiiruse analiisaatori CUBE 30 Touch verifitseerimine
Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboris

STELLA MARLEEN MUTSO ja CAROLAYN KRUUSA

Formaliinfiksatsiooni kestvuse madju rinnakoe immunohistokeemilistele markeritele
JELIZAVETA TOMINGAS

Hidbimisuuringute preanaliiiitika Eesti meditsiini laborites

STEFAN OJASSO00

Hematoloogiaanaliisaatori SYSMEX XT-4000i reverifitseerimine

KAIA HIRV

Molekulaarse kompleksdiagnostika kasutamine sugulisel teel levivate
infektsioonide diagnostikas

KAIRE MOORLAT

Plasma hemoglobiini spektrofotomeetrilise skaneerimise meetodi
valideerimine spektrofotomeetril UV-1800 (SHIMADZU)

KADRI NEEME ja ERLE PUVI

Soolematerjali to6tlemine kahe erineva koeprotsessoriga ning mdju hindamine
immunohistokeemilisele varvingule

VERONIKA ZIGALOVA

Sisivesikdefitsiitse transferriini (CDT) uuringu verifitseerimine
kapillaarelektroforeesi analiisaatoril

HANNELORE MARIETTE OJAMAE

Voolutsiitomeetrial pdhinev ristsobivustest elundisiirdamise eelse immunoloogilise
riski hindamiseks

DARJA STRELOVSKAJA ja BRENDA TORILA
Oppefilm “Kelkmikrotoomi tutvustus ja ohutu kasutamine”




2020. aastal avaldatud

POSTERID

Aasta 2020 oli konverentside ja seminaride
seisukohast omaparane. Plaanitud konverentsid
jaid ara, toimusid veebi vahendusel voi IUkati edasi
ning peale edasilukkamist IUkati tihti veel kord
teadmata ajaks edasi.

Kuna postereid tehakse tavaliselt konverentsidel
esitamiseks, siis oli ka selle poolest aasta teistsugune:
posterid tehti kull valmis, kuid kui konverents jai
toimumata, siis jaid ka need esitamata. Seega on
meil eriti hea meel siin trikkida 2020. aasta posterid,
kuna neist kdik ei paasenudki konverentsil esitlemisele.

Head lugemist Teile, kolleegid!

Kai Joers

M ('a Eest] Teadusagentuur
im g Estonian Research Council

SOLTUMATU RAVIMITUNDLIKKUSE KIIRTEST
TUBERKULOQOSI DIAGNOSTIKAS

Kadri Klaos™ 3, Tiina Kummik', Lea Pehme?, Alan Altraja®3

' Miikobakterioloogia osakond, Uhendlabor, SA Tartu Ulikooli Kliinikum

2 Kopsukliinik, SA Tartu Ulikooli Kliinikum
3 Kopsukliinik, Tartu Ulikool

SISSEJUHATUS JA EESMARGID

Colour Test (CT) on mittekommertsiaalne, laboris valmistatud
fenottdbiline kiirtest, mis véimaldab samaaegselt identifitseerida
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBC) bakteri koos
ravimitundlikkuse (RT) tulemusega isoniasiidile (INH), rifampitsiinile
(RIF) ja levofloksatsiinile (LVX).

Uuringu eesmark oli hinnata CT tépsust tuberkuloosi rutiin-
diagnostikas.

MEETODID

Kaks aastat védldanud prospektiivsesse uuringusse kaasati
koik tuberkuloosi kahtlusega patsiendid, kes allkirjastasid
ndusolekuvormi ning loovutasid uuringu jaoks Uhe analiilsi
lisaks rutiinanallisidele (réga) voi osa rutiinanalllsist
(bronhiloputusvedelik, pleuravedelik, indutseeritud réga).

Uuringuanaliis kilvati CT tassile, mida hinnati kolm korda
nadalas, maksimaalselt kuus nadalat. Paralleelselt viidi |abi
rutiinanallilisi happekindlate bakterite mikroskoopia ja kiilv vedel-
(MGIT) ja tahkele s66tmele (LJ).

RT maarati kasutades Maailma Terviseorganisatsiooni soovita-
tud ravimikontsentratsioone: 0,2 ug/ml INH (roheline), 1,0 ug/ml
RIF (kollane) ja 1,0 ug/ml LVX (sinine) vastavates CT tassi vee-
randites (joonis 1). Tulemusi v&rreldi rutiinanaltlside tulemustega.

JooNIs 1. Colour Test tass 17 péeva
parast dekontamineeritud réga valjakdlvi.

A — kontrollsektor; B — levofloksatsiin 1,0 pg/ml;

C - Rifampitsiin 1,0 pg/ml; D — isoniasiid 0,2 pg/ml.

Antud juhul on tegu multiravimresistentse M. tuberculosis
kompleks bakteriga, kuna tiivi kasvab lisaks kontrollsektorile
ka sektorites C ja D. Kasvu puudumine sektoris B naitab,

et bakter on tundlik levofloksatsiinile.

TULEMUSED

Patsiendid loovutasid uuringu jaoks kokku 125 analtiisi millest 97
(77,6%) olid régad, 25 (20%) bronhiloputusvedelikud ning kolm
(2,4%) pleuravedelikud.

Uuringus osalenud patsientide materjalidest 55 (44%)
osutusid védhemalt Ghes kiilvis positiivseks MTBC suhtes. CT
tundlikkus MTBC samastamisel oli 78,2% ning spetsiifilisus 100%.
Mediaanaeg RT tulemuseni oli 15 péeva (IQR 13-26 péeva) CT
kohta ning 22 péeva (IQR 18-31 pdeva) BACTEC MGIT 960 kohta
(joonis 2).

JOONIS 2. Aeg esmaskiilvist isoniasiidi ja rifampitsiini tundlikkuse tulemuseni
paevades vastavalt kasutatud meetodile. Kategoriseeritud nadalate kaupa.

 Colour Test -
B BACTEC MGIT 960

Analuiside arv

0-7 814 5-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-57 58-63

Aeg ravimitundlikkuse tulemuseni péevades

CT tundlikkus ravimitundlikkuse testimisel varreldes vedelséot-
meslsteemi (BACTEC MGIT 960) tulemustega oli 100, 92,9 ja
100% vastavalt INH, RIFi ja LVXi kohta ning spetsiifilisus 100%
INH ja RIFi ning 97% LVXi kohta. 4 korral (LVXi puhul 7 korral)
ei olnud vaimalik ravimite tundlikkust CT tassil hinnata, kuna
kontrollsektoris oli alla 10 koloonia.

JARELDUSED

Vaid tUhe CT kilviga tuvastati 78,2% valimis leidunud
tuberkuloosijuhtudest. Lisaks MTBC diagnoosile maaras CT 37
juhul samal ajal ka korrektse ravimitundlikkuse mustri keskmiselt
nédal aega kiiremini kui rutiinanaltisaator BACTEC MGIT 960. CT
on tapne ja soodne meetod TB kiirdiagnoosiks ning vaartuslik
instrument arengumaadele.

FINANTSEERIMINE
Uurimist66d on finantseerinud Eesti Teadusagentuur (PUT1549)
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ESTABLISHING REFERENCE INTERVALS
FOR VON WILLEBRAND FACTOR MULTIMERS

M. Pikta'?, M. Vasse?, S. Lejniece*®, K. J. Smock®, K. A. Moser®, H. Bautista’, G.Nouadje’, V. Banys®

' Laboratory, North Estonia Medical Centre

2 Department of Health Technologies, Tallinn University of Technology, Tallinn, Estonia
% Department of Biology & UMR INSERM 1176, Foch Hospital, Suresnes, France

* Riga Stradins University
® Riga East University Hospital, Riga, Latvia

¢ Department of Pathology, University of Utah School of Medicine, and ARUP Laboratories Institute for Clinical and Experimental

Pathology, Salt Lake City, UT, United States

7 Sebia, Research and Developments Department, Parc Technologique Léonard de Vinci, CP 8010 Lisses — 91008 Evry Cedex, France,

8 Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Department of Physiology, Biochemistry, Microbiology and

Laboratory Medicine, Vilnius, Lithuania

INTRODUCTION

von Willebrand factor multimers (VWF:MM) methodologies are
technically difficult, laborious, time consuming, non-standardized
and results vary between labs.

A first step towards standardization was made by introducing
a semi-automated VWF:MM assay by Sebia (Lisses, France).

In addition to qualitative interpretation of multimer patterns,
the Sebia PHORESIS software allows quantification of VWF:MM
band patterns, thus the percentage of each molecular weight
multimer fraction can be calculated.

Due to lack of reference values for VWF:MM fractions, results
interpretation can be challenging in some cases.

AIM

The aim of this study was to determine reference intervals for low
molecular weight (LMW), intermediate molecular weight (IMW)
and high molecular weight (HMW) multimers.

METHOD

To collect a larger sample size an international cooperation was
initiated.

We analyzed data from 134 participants (51 males and 83 non-
pregnant females) aged 17-69 years.

Acceptance criteria: no history of hemorrhagic episodes;
no usage of any medication for at least 10 days before blood
collection; normal coagulation screening tests; normal VWF
screening assay results; written consent provided.

Reference intervals (with 90% confidence intervals) were
calculated using a robust method according to the CLSI C28-A3
standard.

The study was performed according to the Declaration of
Helsinki and was approved by national ethical committees.

CONTACT INFORMATION
marika.pikta@regionaalhaigla.ee
PB1574
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RESULTS

After outlier exclusion (n=3), done by Grubs double sided and
Tukey methods, a total of 131 samples were analyzed statistically.
Results were normally distributed. No significant differences were
found between males and females. The proposed reference
intervals for VWF:MM are presented in table 1.

Proposed reference intervals for VWF:MM

Low Molecular | Intermediate High
Weight Molecular Molecular
Weight Weight
Lower limit, 10.42 22.55 45.58
% [90% Cl] [9.94-10.95] | [21.81-23.32] | [44.54 - 46.71]
Upper limit, 22.52 37.57 66.59
% [90% Cl] [21.52 - 23.51] | [36.44-38.72] | [65.10 - 68.02]

CONCLUSIONS

Quantification of VWF:MM fractions, in addition to qualitative
assessment of VWF:MM patterns, has potential value to aid in
differential diagnosis of VWD sub-types. The reference values
calculated in this study can be used in future research to establish
clinical decision limits.
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this study.
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GENETIC PROFILING OF CHRONIC LYMPHOCYTIC
LEUKEMIA PATIENTS IN ESTONIA DURING 2018-2019

Mikk Tooming’, Pille Tammur’, Ave Auser’, Ulle Murumets', Ustina Samarina®, Tiina Kahre'?2

' Department of Clinical Genetics, United Laboratories, Tartu University Hospital, Tartu, Estonia

2Department of Clinical Genetics, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Tartu, Estonia

INTRODUCTION

Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most common type of
leukemia in adults. Laboratory methods such as next-generation
sequencing (NGS), chromosomal microarray (CMA) and
fluorescence in situ hybridization (FISH) are used to investigate
CLL patients (pts). The presence of TP53 mutations/ del(17p)
influence treatment options in CLL pts’.

AIM OF THIS STUDY

The aim of this study was to get an overview of genetic alterations
of CLL patients in Estonia.

PATIENTS AND METHDOS

378 patient samples were referred to the Tartu University Hospital
Clinical Genetics Center during the years 2018-2019 from 3 major
tertiary referral hospitals. The following methods were used in
this study:

e lllumina TruSight Myeloid panel (NGS-54 genes)

* FISH (del(17p)/TP53, trisomy 12, ATM del, DLEU1 del)

e lllumina Infinum Human HumanCytoSNP-12 v2.1 (CMA)
FISH/CMA analyses were carried out on 343 patients. NGS
was performed on 210 patients. Both NGS and FISH/CMA was
performed on 175 patients (Figure 1).

RESULTS

e Altogether 50/378 patients (13,2%) tested positive for TP53
mutations or del(17p)

* 13/378 (3,4%) patients harboured both aberrations: TP53 mu-
tation and del(17p)

e TP53 pathogenic mutations were detected in 40/210 (19%) pa-
tients

e FISH/CMA revealed 23/343 (6,7%) patients with del(17p)

* FISH/CMA analysis also found trisomy 12 (27 pts), ATM del (50
pts) and DLEU1 del (85 pts) in addition to del(17p)

* In addition to TP53 pathogenic mutations from NGS results,
other pathogenic mutations were found in ABL1 (2 pts), ASXL1
(4 pts), BCOR (6 pts), BRAF (20 pts), DNMT3A (4 pts), GATA2
(2 pts), IDH2 (2 pts), KRAS (2 pts), MYD88 (4 pts), NOTCH1 (42
pts), NRAS (2 pts), RAD21 (2 pts), SF3B1 (54 pts), SRSF2 (2 pts)

genes

CONTACT INFORMATION

Mikk Tooming, MSc
mikk.tooming@kliinikum.ee
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Schematic figure of the CLL patients analyzed
in Estonia during 2018-2019

DISCUSSION

NGS was not performed on 160 FISH/CMA-negative cases and
in 22 TP53-negative NGS cases were not followed up by FISH/
CMA analysis. Considering our detection rate of NGS (19%)
and FISH/CMA (6,7%) there is a possibility that ~32 patients
harbour mutation in TP53 gene/del(17p) which could affect the
treatment option. These 182 patients should be referred for
additional testing with NGS or FISH/CMA to establish profound
CLL alterations.

CONCLUSION

During the years 2018 — 2019 378 CLL patients were tested with
NGS, FISH/CMA analysis. Our findings suggest that both NGS
and FISH/CMA testing methods should be considered to establish
a conclusive status of TP53 mutation/del(17p) to improve patient
stratification and optimize therapeutic decisions.

REFERENCES

1. Malcikova, J., Tausch, E., Rossi, D. et al. ERIC
recommendations for TP53 mutation analysis in chronic
lymphocytic leukemia—update on methodological approaches
and results interpretation. Leukemia 32, 1070-1080 (2018).
https://doi.org/10.1038/s41375-017-0007-7
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IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

MUQSIIDISPETSIIFILISTE JA MUOSIIDIGA SEOTUD
ANTIKEHADE KLINILINE OLULISUS

Maarit Veski', Liisa Kuhi'

' Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakliinik

TAUST

Idiopaatilised péletikulised miosiidid on immuunvahendatud
haigused, mida iseloomustab autoantikehade leid. Muosiitide
korral esinevad autoantikehad jaotatakse muosiidispetsiifi-
listeks antikehadeks (MSA) ja miosiidiga seotud antikehadeks
(MAA). MSAd on seotud dermatomuosiidi (DM) erineva kliinilise
tilbiga: dermato(poli)miosiidiga (DM/PM), anti-siintetaasi
stindroomiga (ASS) ja nekrotiseeriva autoimmuunse miopaatiaga
(NAM); MAAd esinevad nii muosiidi kui ka muude slisteemsete
sidekoehaigustega patsientidel. Kuigi rutiinselt miosiitide korral
testitavad autoantikehad on klassifitseeritud kas MSAde va&i
MAAde hulka, vdib antikehade miosiidi spetsiifilisus varieeruda
sOltuvalt maaramismeetodist ja patsientide populatsioonist.

EESMARK

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

MATERJALID JA MEETODID

Uuringusse kaasati ITK patsiendid, kellel ajavahemikul augustist
2016 kuni maini 2019 tehti ITK kesklaboris MSA/MAA test line-
blot-meetodil. Analiiiside tulemusi labori andmebaasis kérvutati
16pliku kliinilise diagnoosiga ITK kliinilises andme-baasis. Paringus
kasutati RHK-10 diagnoosikoode M33, M36.0, M35.9, Mé0;
kui antud diagnoosikood patsiendi raviloos ei kajastunud, siis
maaratleti see muu diagnoosina.

TULEMUSED

MSA (12 antikeha) / MAA (4 antikeha) anallusid olid tehtud 313
patsiendil. Autoantikehade jagunemine vastavalt sihtantigeenile
on esitatud tabelis 1. Loplik diagnoos viitas lihaskoe pdletikulisele
kahjustusele 50 patsiendil, 263 patsiendi kliinilises diagnoosis
lihaskoe péletikuline kahjustus ei kajastunud. Tulemused vastavalt
autoantikehade leiule ja diagnoosile on esitatud tabelis 2. MSA ja
MAA spetsiifilisus DM eristamisel kigist uuritavate diagnoosidest
oli vastavalt 83 ja 86%; spetsiifilisus DM eristamisel muudest
poletikulisele lihashaigusele viitavatest diagnoosidest vastavalt
87 ja 61%.

JARELDUSED

Dermatopolimiiosiidi autoantikehade esinemine on tunduvalt
sagedasem vdrreldes antislintetaasi sindroomi antikehadega.
MSA ja MAA on mébdukalt spetsiifilised DM eristamisel muudest
poletikulise miiopaatia kahtlusega uuritavatest; DM eristamisel
muudest pdletikulistest lihaskahjustustest on MSA spetsiifilisem
kui MAA.

KONTAKT: maarit.veski@itk.ee
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Autoantikehade jagunemine vastavalt sihtantigeenile

Autoantikehad Sihtantigeen Juhtude arv
Jo-1 0
PL-7 4
A
S PL-12 4
S
EJ 2
oJ 1
M MDA5 8
S
A Mi-2a 3
D
M Mi-2p 15
/
P TIF1y 12
M
SA E1 3
NXP2 8
NAM SRP 15
Ku 13
M MP/Scl75 12
A
A PM/Sd100 5
Ro-52 18
Antikehade esinemine vastavalt diagnoosile
Msa/ | 2 1MSA |MSA neg,| 2 | MSA
MAA ne pos, 2 1IMAA gM AJA Kokku
9| MAA neg| pos
pos
Dermato-
miosiit . E L 9 iz
Muu
tdpsustamata 7 1 0 1 9
lihaspéletik
Sidekoe
tépsustamata
siisteemne Lz L E E .
haaratus
Muu
diagnoos 199 35 19 10 263
Kokku 226 41 29 17 313
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FliA SARSICOV-2-Sp1 19 Test

An assay designed to support global efforts
to understand the COVID-19 pandemic

Quantitative measurement of IgG antibodies to the
SARS-CoV-2 spike S1 protein, containing the receptor
binding domain (RBD), with all of the benefits of EliA”
test technology on the fully automated Phadia” 250
instrument.

Quantitative IgG detection can help to
e Understand a person’s immune response to
infection or vaccination.’

e Track antibody trends in patients over time.’

e Confirm the presence of a current or past infection.

Product Article no.

Package size

Results you can trust: Exceptional clinical

performance in diverse samples*

¢ 100% sensitivity eight days after a positive PCR test in
65 subjects who presented with moderate-to-severe
COVID-19 symptoms.

® 99,7% specificity in 330 ethnically diverse samples
from age- and gender-matched pre-pandemic
blood donors.

¢ No cross-reactivity was detected when using the
EliA SARS-CoV-2-Sp1 IgG Test to test 747 specimens
from people with infectious or autoimmune diseases
ranging from influenza and HIV to other human
coronaviruses.

* Demonstrated in experiments for IVD CE Marking.

Description

EliA SARS-CoV-2 14-6663-01 4 carriers (16 wells each); sufficient Fluoroenzymeimmunoassay (FEIA)

Sp1 IgG Test for 64 determinations intended for quantitative detection of
lgG antibodies to SARS-CoV-2 spike 1
in human serum and plasma

EliA CoV Positive 83-1185-01 6 single-use vials (0.3 mL each); Control containing IgG and IgA

Control C1 250

sufficient for 2 determinations per vial

antibodies to SARS-CoV-2 spike 1
protein
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