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ea lugeja!
Kies on kevad, uue Laborime-

ditsiini ajakirja ilmumise aeg. Kahe
ajakirja ilmumise vahepealsesse

aega mahub palju siindmusi. Uks
nendest on olnud Ukraina soja eskaleerumine
24. veebruaril 2022. aastal, Eesti Vabariigi aasta-
pdeva hommikul. Toetame ja loodame, et alanud
soda lopeb peagi, soja eest pogenenud Ukraina
inimesed saavad taas koju ning puruks pommi-
tatud Ukraina linnad uuesti iiles ehitatud.

Peale selle oleme ka sellel aastal teinud t66d
COVID-19 pandeemia olukorras. Praeguseks rai-
gime me oskusest elada koos koroonaviiruse eri
tiivedega ning neid ka laboratoorselt analiiiisida.

Koroonaviiruse pandeemia algusaegadel oli
Terviseameti nakkushaiguste labor Eestis esimene
labor, kus tehti COVID-19 viirust kinnitavaid
analiiiise. Seega palusime Terviseameti nakkushai-
guste laboril kirjutada oma igapdevat66st ning sel-
lest, kuidas labor on valmis haigustekitajate maira-
miseks, sealhulgas harvaesinevate ja/voi uustekke-
liste nakkushaiguste diagnoosimiseks.

Aasta 2021/2022 on suur juubelite aasta.
Tartu Tervishoiu Kérgkool, mille [6petajad on
alati oodatud t6ole meie laboritesse, sai juba
210-aastaseks. Aastaid Eesti laborimeditsiini
edendanud ja 6ppetooli rajanud Tartu Ulikooli

. Kai Joers

7 Tartu Ulikooli
Kliinikumi
thendlabor

laborimeditsiini emeriitprofessor Agu Tamm sai
80-aastaseks ja Tartu Ulikooli laborimeditsiini
professor Kalle Kisand 60-aastaseks.

Praegune Eesti Laborimeditsiini Uhing on
Eesti Arst-Laborantide Seltsi jarglane, mille asu-
tamisest moodub sellel aastal juba 60 aastat.
Eesti Bioanaliiiitikute Uhing (asutati kui Eesti
Laborantide Uhing) sai 30-aastaseks. 15 td&ta-
mise aastat tditus ka SA Pohja-Eesti Regionaal-
haigla laboratooriumi tiiviraku laboril. Palju
onne koigile!

Olulised siindmused on ka uue Ida-Viru
Keskhaigla labori rajamine Kohtla-Jirvel Ahtmes,
Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlabori koesobi-
vuslabori saamine Scandiatransplanti tdiedigus-
likuks liikmeks ning Tartu Ulikooli Kliinikumi
geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku loomine.

Persoonilood on selles numbris Eestis esimese
eralabori loojast Jiiri Laasikust ja pikaaegsest labo-
rito6tajast Kersti Sulest, kes on paljudele eesku-
juks oma professionaalse t66 ja sobralikkusega.

Tutvustame ka valminud ja juba uuenenud
valkude elektroforeesi juhendit ning 2022. aasta
mais joustuva [VDR méiruse joustumisega seon-
duvaid probleeme.

Stigisel aga toimub Tallinnas juba XVI Balti
Laborimeditsiini Kongress, kuhu olete koik
oodatud!

Karel Tomberg
ELMU juhatuse
liige
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Juri Laasik:
laborimeditsiini
areng on olnud
meeletult poneV!

PERSOON

Ulikoolis ppejduna tootanud, mitmeid laboreid

juhatanud ja uusi loonud Jiiri Laasik on andnud suure

panuse laborimeditsiini arengusse. Vestlesime tema
Brittasepp | elust ja karjaarist ning laborimeditsiini tulevikust.

Kus oled siindinud ja iiles kasvanud?

Olen siindinud Siberis Krasnojarski
Krais. Kiitiditatud pere noorima lap-
sena ma sellest ajast midagi ei mileta,
sest tulime Eestisse tagasi, kui olin
kuuekuune.

Minu lapsep6lv m66dus Loksa lihe-
dal Kolgakiilas. Oppisin Loksa kesk-
koolis, kus toona oli iile tuhande 6pi-
lase. Olen endamisi moéelnud, et tinu
maakoolis kidimisele olen kindlasti elu-
tervema suhtumise ja suurema empaa-
tiavoimega.

Koolis ma eriti ei pingutanud.
Onneks olin lahtise peaga poiss, kel
keskkooli l6putunnistuse keskmine
hinne 4,75. Eeskitt istusid mulle reaal-
ained. Matemaatikadpetaja oli kindel,
et lihen pirast kooli 16petamist mate-
maatikat 6ppima, sest olin klassi iiks

tugevamaid. Iga kord, kui moni keeru-
line iilesanne vajas lahendamist, kutsuti
mind tahvli ette.

Kuidas siindis otsus minna
arstiteadust 6ppima?

Arstiteaduskonna méotte siistis
minusse varalahkunud vend, kes pidas
treeneri ametit. Tema iitles: “Tead
poiss! Lihed Tartu iilikooli spordime-
ditsiini 6ppima. Siis teeme kéva tiimi —
treener ja spordiarst.” Paraku ei saanud
ma aga esimesel aastal iilikooli sisse,
kuna sellele erialale oli Eestile eralda-
tud ainult viis kohta. Teisel aastal liks
tuhin juba ile ning liksin 6ppima
raviosakonda.

Tekkinud vaheaastal oleksin pida-
nud minema Vene s6javikke, kuid ema
siida seda teha ei lubanud. Meie naa-

ber tootas Dvigateli s6jatehases, kuhu
minu ema tema kaudu mindki sokutas.
Nii ma sojaviest padsesin.

Millisena jiid meelde iilikooliaastad?

Jatkasin tlikoolis stiilis, et 6ppimi-
sega mitte iile pingutada, vaid tegeleda
ka aktiivselt tudengieluga. Nigin roh-
kem vaeva ainult vahetult enne sesse.
Praegu métlen, et edasine elutee oleks
olnud oluliselt lihtsam, kui oleksin
asjad endale 6igel ajal selgeks teinud.
Hilisemalt olen seetottu pidanud viga
palju ise juurde 6ppima ja end tdien-
dama.

Toona oli tavaline, et iliopilased kii-
sid ménes teaduslikus tihingus. Nii ka
mina. Alustasin fiisioloogiaringist ning
kolmandal kursusel liksin mikrobio-
loogiaringi. See midras suuresti minu
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edasise elutee ning sealt kasvas hiljem
vilja ka minu kandidaadit66 teema.
Oma juhendaja, dotsent Endel Tiiriga
saime kahepeale kokku iihe korraliku
voistlustod, mida hinnati vabariiklikul
tliopilastoode konkursil esikoha viiri-
liseks.

Pirast kolmandat kursust jitkasin
neeruhaiguste teemaga pisut laiemalt.
Lisaks Endel Tiirile sain juhendajaks ka
dotsent Harri Tihase. Pean neid senini
enda headeks opetajateks ja mentoriteks.

Uhel hetkel sonasid mehed, et niiiid
on nii, et tuleb minna aspirantuuri.
Métlesin, et mis seal ikka — kui aspi-
rantuuri, siis aspirantuuri. Mul ei olnud
nagunii suurt tungi kirurgiks saada,
nagu monel teisel kursusekaaslasel. Kuna
minu l6petamise aastal ei olnud kohta
mikrobioloogia aspirantuuris, pidin oma
neeruhaiguste temaatika veidi imber
profileerima biokeemia erialale.

Millega tegelesid Tartu iilikooli bio-
keemia kateedris?

Liksin aspiranctuuri 1982. aastal
ning tegin teadust66d rakumembraani
transportsiisteemide ja nendele moju-
vate ainete alal. Dissertatsiooni teema
oli seotud neerupuudulikkuse biokee-
miaga ja puudutas teatud mdiral ka
laboratoorset diagnostikat.

Kaitsesin t66 1989. aastal, ajal, mil

uute markerite leidmise teema neeru-
puudulikkuse kulu ja jil-
gimise jaoks oli aktuaalne.
Minu iiks oponentidest,
prof Roman LifSits, oli
saanud selle teema klii-
nilise rakendamise eest
ka Noukogude Liidu tee-
nelise arsti aunimetuse.
Kaitsmise ajal LifSits hai-
gestus, mistottu pidin ise
retsensiooni saamiseks
soitma TSeljabinskisse. See
kiis asja juurde.

Koos aspirantuuri
astumisega sain biokee-
miasse assistendi koha ja
hakkasin ka 6ppetodga
tegelema. Hiljem, juba
vanemopetajana, oli minu
iilesandeks koolitada
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Jiiri Laasik HTI Laborid OU alguspé&evil.

tudengeid nii biokeemia kui bioorgaa-
nilise keemia alal. Minu esimeste 6pi-
laste hulgas olid niiteks Peep Talving ja
Evelin Ilves. Minu kateedris oleku ajal
juurutati tulevaste arstide 6ppekavva ka
uued ained — bioorgaaniline ja kliini-
line keemia.

Kateedrit66 juures on oluline ka tea-
duse tegemine, kuid minul selleks suurt

Meie suund ja eesmark
oli, et klient ei peaks ise
muretsema analuuside
logistika parast. Nii
|6imegi susteemi, kus
auto kais ja korjas
proovid kokku, tOi
laborisse ja jargmisel
paeval saatsime
vastused tagasi.

tuhinat ja vajalikku indu ei olnud. See-
tottu polnud ka 1993. aastal kateedrist
lahkumine eridi valus, kuigi 6petamine
mulle viga meeldis.

Millised olid esimesed kokkupuuted
laborimeditsiiniga?

Laborimeditsiini maigu sain suhu
ajal, kui tootasin oppejouna. Tuli sel-
line distsipliin nagu kliiniline keemia.
Ei olnud puhtalt kuiv biokeemia, vaid
ka see, mis teatud miiral patoloogiat ja
keemiat sidus.

Samuti votsin kateedris todtamise vii-
masel aastal osa I Balti laborimeditsiini
kongressi organiseerimisest. See toimus
Tartus ja seda aitasid korraldada Rootsi
ja Soome vastava eriala juhtivad spet-
sialistid. Nad tulid koosolekutele alati
suurte kohvritega, milles kohv ja snikid.
Meil siin Eestis ei olnud ju suurt midagi
pakkuda. Selleks, et saaksime organi-
saatoritele banketi korraldada, pidime
tegema eraldi taotluse jahu, suhkru ja
teiste toiduainete jaoks, et kokad saaksid
meile kooke kiipsetada.

Olen ka hilisemate Bald kongresside
korraldustoimkonnas olnud.

Kuidas sattusid Tartu Ulikooli
endokrinoloogiahaigla kliinilise
labori juhatajaks?

Mulle helistas endokrinoloogia
haigla peaarst Toomas Podar ja kiisis,
kas sooviksin labori juhatajaks hakata.
Dr Podar oli haiglajuhina viga uuen-
dusmeelne ja muu hulgas soovis niiii-
disajastada Kliinilise labori t66d. Ma ei
kohelnud kaua. Ulikoolist endokrino-
loogiahaiglasse minek oli minu jaoks
poordepunke. Onneks ei viskunud ma
pea ees tundmatusse vette, kuna koge-
nud ja viga abivalmis t6tajad ootasid
mind ees. Nemad teadsid analiiiiside ja
uuringute kliinilist poolt viga histi.

Minu td6iilesanneteks oli kliinilise
labori 66 juhtimine ja tinapdevasta-
mine. Seal t66tamise ajal juurutati tolle
aja kohta viga innovaatiline immuun-
uuringute siisteem IMMULITE ja esi-
mesena Eesti laboritest {thendati analii-
saator haigla tarkvaraprogrammiga.

Endokrinoloogiahaigla oli edu-
meelne, sest dr Podar piiiidis uuendusi

JURI LAASIK

Haridus ja kvalifikatsioon

Liikkmesus B
+ Eesti Laborimeditsiini Uhing liige

Tookogemus )
« 2019-... Synlab Eesti OU, laboriarst

Cellin Technologies OU, laboriarst

(0,25)

viia nii arstideni kui ka laborisse. Joud-
sin laborit juhtida veidi alla iihe aasta.

Kuidas tulid méttele, et teha pirast
NSVL kokkuvarisemist eralabor

ja kuidas tulid esimesed kliendid?
Millised olid suurimad viljakutsed
eralaboris?

Olin parasjagu Maarjamoisa haig-
las, kui minu juurde astus dr Jaan
Saluvere, kes kiisis, kas sooviksin iihe
eralabori loomise projektis kaasa litia.
Nimelt oli Tartusse loodud viike labor,
kus tehti immuunanaliiiise ja sarnane
projeke sooviti kdima litkata ka Tal-
linnas. See oli suur viljakutse. Mul ei
olnud palju aega otsustamiseks — iitle-
sin suhteliselt kiirelt oma jah-s6na. Nii
saigi minust HTT Laborid OU juha-
tuse liige ja tegevjuht. Eesmirk oli luua
Eesti suurim erameditsiinilabor, mis
kasutab niitidisaegseimat tehnoloogiat,
histi toimivart logistikat ja 6nnestunud
IT-lahendust.

HTI esimeseks asukohaks sai Eesti
Onkoloogiakeskus Hiiul, mille kliini-
lise labori baasil HTT moodustatigi.

+ Sindinud 13. oktoobril 1956 Vene NFSV-s Krasnojarski krais

- 1982 Tartu Riiklik Ulikool, arstiteaduskond (MD)

+ 1984 Tartu Riikliku Ulikooli aspirantuur

+ 1989 meditsiinikandidaadi kraad kliinilises biokeemias (PhD)
+ 1999 kdrgeim kategooria laborimeditsiinis

+ Eesti Akrediteerimiskeskuse assessor
+ Eesti Keskkonnaaudiitorite Koda asutajaliige

« 2013-2018 Biolaborid OU juhatuse liige, tegevjuht,

+ 2011-2012 Quattromed HTI OU, kliendihaldur
+ 2010-2013 Tallinna Tehnikalilikooli geenitehnoloogia instituut, projektijuht

+ 2010-2011 BioEximi OU, juhatuse liige

+ 2008-2009 Nova Vita Kliiniku kliinilise labori juhataja, juhatuse liige

+ 2007-2008 Tallinna Tehnikalilikooli geenitehnoloogia instituut, projektijuht
+ 1994-2006 HTI Laborid OU juhatuse liige, tegevjuht

+ 1994 Tartu Ulikooli endokrinoloogiahaigla kliinilise labori juhataja

+ 1984-1993 Tartu Ulikooli biokeemia kateeder, vanemdpetaja

Alustasime seitsme tootajaga. HTI-I
olid kiill investeerijad taga, ent tihtis
oli kiiresti leida ka kliendid. Esimes-
tena saime hakata teenuseid pakkuma
Onkoloogiakeskusele, naistehaiglale
Fertilitas ja eraarstikeskusele SL Mee-
dik. Meie suund ja eesmirk oli, et
klient ei peaks ise muretsema analiiii-
side logistika pirast. Nii loimegi siis-
teemi, kus auto kiis ja korjas proovid
kokku, toi laborisse ja jargmisel paeval
saatsime vastused tagasi.

Piitidsime ka jdrjest uusi metoodi-
kaid sisse viia, et pidada sammu suur-
haiglate, teiste teenusepakkujate ja
kogu muu kiiresti areneva maailmaga.
Tinu IMMULITE siisteemile (mille
kogemus mul juba Tartu ajast oli) ja
patsientide baasile onkoloogiahaigla
niol saime Eestis hakata miirama kas-
vajamarkereid. Piltlikult 6eldes laienda-
sime jdrjest enam oma meniiiid, mida
klientidele pakkuda.

Esimene laboriprogramm, mida
kasutasime, oli laecnatud Rakvere haig-
lalt. Selle abil saime tritkkida tulemused
ja seejirel vastused vilja printida. Varem

PERSOON

oli see koik olnud kisitoo. Naljaga poo-
leks v6ib Selda, et sekretdril liks pérast
andmete kirjutamist viga kaua aega,
enne kui ta sormed sirgeks sai.

Esimest tiuslikumat labori infosiis-
teemi (LIS) hakkasime samuti aren-
dama HTT laboris ning see ajas asja dra
kuni 2006. aastani.

HTT laborit juhtisin 1994. aastast
kuni 2006. aastani, mil HTT iihines
Quattromediga.

Kuidas kulges karjiir edasi?

2007.-2008. aastal olin Tallinna
Tehnikaiilikooli geenitehnoloogia insti-
tuudis projektijuht, kus minu to6iiles-
andeks oli Alzheimeri tove potentsiaal-
sete ravimikandidaatide testimine labo-
ratoorsetes tingimustes, vajalike kee-
miliste “raamatukogude” otsimine ja
tootlemine ning kontaktide loomine
suuremate ravimitootjatega. See oli
sunnitud erialavahetus, kuna lepingust
lihtuvalt ei tohtinud ma konkurentsi-
seaduse tottu kahe aasta jooksul medit-
siinilaboriga tegeleda.

Seejirel viis elu mind aastaks Nova
Vita Kliinikusse, kus olin kliinilise
labori juhataja ja juhatuse liige. Aren-
dasin laborit, koordineerisin IT-alast
t60d ja 16in tingimused selleks, et tark-
varaprogramm LIISA ja e-tervis saaksid
ithilduda. 2010-2011 olin BioEximi
OU juhatuse liige. Tébiilesanneteks
oli firma koostdd kiivitamine kunst-
liku viljastamise ja viljatuse ravi alal
Ladne-Tallinna Keskhaigla naisteklii-
nikuga. Samuti IVF-labori loomine,
sisustamine ja kiivitamine.

2011-2012 tédtasin Quattromed
HTI OU kliendihaldurina ja sealt edasi
suundusin Cellin Technologies OU-sse.
Minu iilesandeks sai puhta ruumiga
labori ehituse l6puleviimine ja edaspi-
dine t66s hoidmine, seadmete ja apa-
ratuuri kalibreerimise, kvalifitseerimise,
valideerimise ning hoolduse korralda-
mine ja ldbiviimine.

Kahjuks see projekt hiibus finantsi-
liste vahendite puudumise tottu. Joud-
sime nii kaugele, et puhas ruum t86tas
kenasti ja t66tajad joudsid teha méned
portsud Kliinilise uuringu faasis vihira-
vimi komponenti.
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Paari sonaga, mis andis erialaselt
tootamine Cellin Technologies fir-
mas ja t66 GMP puhta ruumiga
laboris?

Sain suurepirased teadmised puhta
ruumiga laborist, selle funktsioneerimi-
sest, kdigushoidmisest, vajalikest regu-
latsioonidest jpm. Eestis on viga vihe
inimesi, kellel need teadmised ja koge-
mused on. Minu poole on hilisemalt
mitmed ettevotted podrdunud konsul-
tatsiooniks. Ega ma ei jadnud korvale
ka tiiviraku teemast, kuigi sellega tege-
lesid teised inimesed. Seega tildharivas
mottes sain viga palju juurde.

Milliste teemadega ELMU juhatuse
liikmena tegelesid?

Olin juhatuse liige piris pikka aega.
Sain ELMU poolt mandaadi esindada
eriala Sotsiaalministeeriumi labora-
toorse meditsiini erialakomisjonis. Kui
2002. aastal hakati Eesti Haigekassas
kulupéhiseid hindu koostama, juhti-
sin ELMU hinnagruppi. Kuulusin aas-
tatel 2005-2007 ka laboriarstide pade-
vuse hindamise komisjoni. Koos Mehis
Bakhoffiga tegelesin teatud perioodi
ka tihtse kodeerimissiisteemi LOINC
eestindamisega. Jooksvate teemadena
kiisid tegevusest kindlasti libi ELMU
suvekoolide, Balti kongresside jt orga-
niseerimises osalemised.

Oled ka laborimeditsiini esimese
arengukava looja.

Tegime seda kolmekesi: mina, dr
Karel Tomberg ja dr Unna Joks (kes
olid samuti laboratoorse meditsiini eri-
alakomisjonis), kaasates konsultanti-
dena prof Agu Tamme, dr Paul Naabri
ja dr Katrin Reimandi. Viskasin huvi
pdrast pilgu peale ka uuele arengu-
kavale. Huvitav on asjaolu, et iihis-
osa vanaga on jiinud piris palju sisse,
mis tihendab, et muudatusi, mis vanas
arengukavas kirjeldati, viga palju ellu
viidud ei ole.

Tol ajal oli laboriarstide ja bioana-
listitikute ehk tolleaegsete laborantide
suhe paigast dra. 2000. aastate algu-
ses oli viga palju laboriarste, mis oli
tingitud Noéukogude pirandist. Pal-
jude keeruliste testide tegemist labo-
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Jri Laasik Wiiralti nditusel Viinistul HTI Labori 10. slinnipdeval.

rantidele ei usaldatud. Seetottu tegid
Eesti laboriarstid viga palju igapdevast
t66d, mida oleksid pidanud tegema
laborandid. Meie peamiseks eesmirk
oligi, viga optimistlikult, selle olukorra
parandamine.

Kuidas sujus koost66 Krista Fischeri
ja teistega Andrus Veerpalu juhtumi
kaitsel, millise 6ppetunni see
andis?

Osalesin tol perioodil antidopingu
komisjonis, mis annab sportlastele vilja

lubasid dopingunimekirjas oleva ravimi
kasutamiseks ravi eesmirgil. Koigepealt
stitidistati mind Veerpalu A-proovi
positiivse tulemuse lekitamises. Kui
titlesin, et mina ei tea sellest kiill kippu
ega koppu, deldi mulle: “Siis oled sina
oige inimene, kes liheb Kélni B-proovi
avamisele.”

Liksin ja tegin selle dra. Hiljem
osalesin Veerpalu kaitsekomisjoni t66
algetappidel, kuid kui ma tajusin, et
komisjoni keskmine professionaalsus
selle teema kisitlemisel iiletab kordades
minu oma, loobusin.

Pirast Kolnist tulekut ja enne esi-
mest pressikonverentsi titles Andrus
Veerpalu mulle nelja silma all,
et ta ei ole dopingut tarvitanud.

Usun seda siiani.

Oppisin, et alati tuleb ennast

asjaga viga pohjalikult voi isegi
natukene rohkem kurssi viia.
See oli minu esimene kord olla
dopinguproovi avamise juures ja
mul ei olnud kogu protseduuri
kogemust. Arvasin, et mina pean
olema proovi juures, kui see ava-
takse, vaatama, et koik oleks sea-
duspirane, ja sellega asi [opeb.

Prooviga seoses oli mitmeid
apsakaid. Niiteks kasutati selli-
seid reaktiive, mis on méeldud
teaduslikuks otstarbeks. Neid
ei oleks tohtinud kasutada ini-
meste seisundi hindamiseks. Teiseks —
proovi tsentrifuugimine oleks pidanud
toimuma varem. Samuti oli analiiiiside
statistiline erinevus eri proovidel liiga
suur.

Motlen siiani, et kui vétad varga
vahele, siis peavad t6endid olema vet-
tpidavad. Need toendid Veerpalu puhul
aga ei pidanud ning selles momendis
olen ma tema poolt. Kahjuks oli pirast
minu esinemisi sellel teemal mitmeid
kolleege, kes minu kiitumise hukka
moistsid. Kuid rohkem oli neid, kes
moistsid. Mis juhtus 2019. aastal, on
eraldi teema ja selles olen ma valinud
teise poole.

Kuidas viis tee sind SYNLAB;i?
Voib ka kiisida — tagasi HTTsse!?
Tegelikult on ju Hiiu mindide all alus-

tanud HTT labor SYNLABI esiisa (voi
esiema?), sest aegrida on ju selline: HTI
Laboriteenuste AS — Quattromed HTI
OU - SYNLAB Eesti OU.

Alustasin SYNLABis uuesti labo-
riarstina t66d 2019. aastal. Mind kut-
sus sinna dr Rainar Aamissepp, kes tol-
leks ajaks oli viinud labori tdiesti uuele
tasemele. Minu téoiilesanneteks on
eraklientide néustamine sobivate tervi-
seuuringute valikul ja tulemuste inter-
preteerimine ning soovituste andmine
uuringutulemuste pohjal.

Liksin to6le enne COVIDi algust.
Viimased kaks aastat olen teinud t66d

kodust.

MG&tlen siiani, et kui
votad varga vahele,
siis peavad toendid
olema vettpidavad.

Need toendid Veerpalu

puhul aga ei pidanud

ning selles momendis

olen ma tema poolt.

Millised on sagedasemad patsientide
kiisimused laboriarstile SYNLAB
Eesti OUs?

Inimeste pohilised kiisimused on
seotud analiiiisitulemusega. Kiisitakse,
mida numbrid ja trendid tihendavad.
Minu 66 ongi neile seda koike selgi-
tada. Voib-olla ei ole see koige loomin-
gulisem, eriti juhul, kui analiiisivastu-
sed on korras. Pénevaks liheb siis, kui
miskit on paigast dra ja saan inimesele
hiid soovitusi jagada, kuidas paremini
saaks.

Mulle meeldib minu 66 viga — eriti
siis, kui inimesed on siiralt tinulikud.
Stgisperioodidel on t66 intensiivne.
Mb6dunud aasta oktoobris ja novemb-
ris oli tihes kalendrikuus ligi 250 pat-
sienti. See teeb 14—16 konsultatsiooni
pdevas.
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Mis sind laborimeditsiini juures

on koige rohkem huvitanud?
Laborimeditsiini juures on koige

huvitavam tehnoloogia areng. Viimaste

aastakiimnetega on see olnud meeletu

ja olen kindel, et tulevikus aina huvita-

vamaks liheb.

Millised on sinu arvates suurimad
laborimeditsiini ees seisvad
viljakutsed tidnapieval?

Kui laboriarsti professioon jidb sel-
liseks, nagu see loodud on — arsti ja
labori vaheline {thendus —, siis on kéik
hiast, kuid pean ohuks seda, et meil ei
jagu varsti vastava ala spetsialiste.

Mida iitleksid tudengitele,
kes iihe voimalusena kaaluvad
laborimeditsiini residentuuri
astumist?

Kahtlemata on see iiks pone-
vamaid elukutseid, vottes arvesse
tehnoloogia ja infotehnoloogia
arengut. See areng voib minna ja
tegelikult ongi ldinud viga pee-
neks ehk molekulide ja geenide
tasemele.

27 aastat tagasi ei olnud meil
HTI laboris automaatanaliisaa-
toreid. Niiiid aga on SYNLABis
automaatliin, kuhu saab kastiga
katsutid sisse kallata, masin ise
sorteerib ja votab korgid pealt.
Inimene ei pea kittki kiilge panema,
sest koik on automaatne, testide tule-
muste sisulist hindamist tehakse suu-
res osas siiski spetsialisti poolt. Loo-
dan, et ka selles osas toimub olu-
line murrang ja tilgast verest saab
piisavalt informatsiooni haiguse diag-
noosimiseks juba vahetult analiisaa-
torist.

Stuudiumi jooksul v6ib moénel
tudengil tekkida tunne, et ta ei tahakski
nii viga patsiendiga suhelda, aga samas
tahaks ikka ennast arstina tunda.
Neile soovitan just laboriarsti elukut-
set, sest laboriarst on viga oluline arst
ja 80% diagnoosidel kasutatakse meie
abi.

Samuti ei pea td6koha pirast muret-
sema, sest laborimeditsiini eriala arste
on Eestis vaja.
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Pisikeste patsientide
sober Kersti Sulg

“Oota, ma kordan vanaisale Ule, et ta lapselapsele

lasteaeda jarele laheks!” lausub kuuekordne vanaema
Kersti Sulg rodmsameelselt enne meie vestluse
algust. “Tavaliselt teen seda mina, aga tana on see

varit sukk | Minu abikaasa Ulesanne.” Kiire kinnitus telefonist
saadud, asume koos malestuste teekonnale — juba
Ule 50 aasta laboris tootanud Kerstil on, mida jagada.

artus siindinud Kersti
alustas pirast pohikooli
l6petamist 1966. aastal
opinguid Tartu Medit-
siinikoolis (tinane Tartu
Tervishoiu Koérgkool —
M.S.). “Ma miiletan, et meil oli kaks
koolimaja, tiks Burdenko (Veski) ja
teine Pilsoni (Pepleri) tdnaval, Ghtset
suurt hoonet ei olnud,” radgib Kersti.
“Isegi aulat ei olnud, oma l6pudiplomi
sain ma kitte EPA (Eesti Maaiilikooli)
aulas.”

Kuidas siindis aga otsus medit-
siinikooli minna? Kersti selgitab, et
talle meeldis noorena viga joonistada.
Paraku ei joudnud ta end kunstikooli
cksamitele kirja panna, mistéteu tuli
hakata teistele voimalustele motlema.
Silma jii meditsiinikool. “Kui ma
sinna kohale liksin, siis métlesin, et

tahan 6eks oppida,” meenutab Kersti,
“aga koik meie vanast koolist pirit tiid-
rukud tahtsid hoopis velsker-laboran-
diks saada. Kuna nemad olid nii otsus-
tanud, astusin ka mina sama sammu.
Massi surve,” lisab ta veel naerdes.
Kersti iseloomustab kolm aas-
tat kestnud 6pinguid meditsiinikoolis
sonaga “tdiuslikud”, sest eriala lopeta-
jatest said velsker-laborandid, kes olid
saanud péhjalikud teadmised eri vald-
kondadest. “Meile ridgiti viga palju
sisehaigustest,” selgitab Kersti. “Viga
huvitavad olid hiigieenipraktikumid
Valve Kingissepaga. Me kiisime mit-
metes kohtades — niiteks Tallinnas vee-
puhastusjaamas ja Kalevi kommivab-
rikus. Isegi Tartu tapamajas kiisime,
see oli muidugi kole vaatepilt. Prakti-
kumid tegid 6ppetsiiklid viga huvita-
vaks.” Kersti ridgib, et mitmekiilgne

ope voimaldas hiljem minna td6le viga
erinevatesse laboritesse, niditeks kliini-
lisse laborisse, toidulaborisse, mikro-
bioloogia laborisse ja hiigieenilaborisse.
Paraku ei saanud 1969. aastal kooli
lopetanud Kersti ise endale t66kohta
valida — nagu ajastule kombeks, otsus-
tas riik, kuhu tiks véi teine noor spet-
sialist toole liheb. Kersti tookohaks
pidi saama Kallaste, mis asub Peipsi
jarve lidnekaldal. “Minu ema, kes oli 2.
grupi invaliid, ei tahtnud, et ma kodust
dra liheksin,” jutustab Kersti. “Ta liks
kooli ja palus, et kui kuskil Tartus
vabaneb koht, siis oleks hea, kui mind
timber midrataks.” Saatuse tahtel nii
juhtuski: Eerika haigla vajas uut labo-
ranti. Haigla vanemode Laine Oraste
liaks Kersti juurde koju, kus neiu paras-
jagu riigieksamiteks 6ppis, ja pakkus
tookohta. Kersti oli r66muga nous.
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Too Eerika haiglas

Eerika haiglast sai Kersti esimene t86-
koht. Tegemist oli viikese, 1967. aastal
loodud gastroenteroloogia haiglaga Tartu
linna piiril. Eerika haiglas voeti kasutu-
sele mitmeid tolle aja kohta innovatiiv-
seid seedetraktiga seotud haiguste diag-
noosimise meetodeid. Haiglast alguse
saanud tegevus andis olulise t6uke
kogu gastroenteroloogia edasisele aren-
gule Eestis. Kersti sonul kogunes Eerika
haiglasse palju noori ja irksaid arste,
kes alles alustasid oma teadust66d —
niiteks Heidi-Ingrid Maaroos, Vello
Salupere ja Agu Tamm.

Kersti meenutab, et haiglas oli 50
voodikohta, ja tema oli seal ainuke
laborant. “See tegi minu olukorra v6ib-
olla natuke keerulisemaks, et mul ei
olnud pirast kooli l6petamist kiiresti
kellegagi erialaseid kiisimusi arutada ...”
vaeb Kersti {iksi td6tamise plusse ja
miinuseid. “Ma miletan, et pidin kord
veregruppe midrama. Millegipdrast
tuli kolmel patsiendil jarjest O-grupp
ja mulle tundus see viga kahtlane. Ma
teadsin, et minul on AB-grupp, mis-
tottu votsin endalt verd, et vaadata, kas
reagendid ikka to6tavad. Jah, tuli kill
AB, siis ma olin rahul!”

Kersti sonul kohanes ta iiksi to6ta-
misega kiiresti, sest ta oli saanud koolist
niivord hea ettevalmistuse.

“Toona véotsime me verd pohili-
selt sormest,” radgib ta. “Biokeemiat ja
immunoloogiat tehti viga vihe. Immu-
noloogiast ei teatudki vidga midagi.
Minu péhiliseks toovahendiks oli nii-
teks fotoelektrokolorimeeter ehk FEK,
mis aitas miirata uuritava aine sisaldust
virvuse intensiivsuse ja hidgususe pohjal.
Sellega saidki tehtud pohilised biokee-
milised analiitisid!” Kersti péohitilesan-
ded Eerika haiglas olid kliinilise vere
votmine ja analiiiisimine. Té6vahen-
diks oli mikroskoop, mille abil luges ta
leukotsiiiite, eriitrotsiiiite ja trombot-
siilite, tuvastas ussnugiliste mune ning
palju muud. Uurimismaterjaliks olid
maomahl ja duodenaalmahl.

“Eks sellesse aega jai tldiselt palju
kisitood,” lisab Kersti naerdes, mee-
nutades aega, mil tinapieva analiisaa-
toreid veel olemas ei olnud. “Mile-
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1966. aastal asus Kersti (vasakul) 6ppima Tartu Meditsiinikooli (pildil koos sGbrannaga).

tan nditeks, et bilirubiini jaoks oli tar-
vis teha graafik, mille alusel sai siis
loppvastuse anda. Kuna ma jdin sel-
lega natuke hitta, liksin Maarjamoi-
sasse, kus oli suur labor. Ma palusin,
et nad mind aitaksid, ja nad tegidki
mulle selle graafiku!” Kersti meenutab
ka Maarjaméisa labori toonast juhata-
jat Velda Sibulat. “Viga eredalt mile-
tan ma seda, et ta kogus soprade-tutta-
vate pulmapilte. Ta kiisis ka minu pul-
mapilti, kui ma 1972. aastal abiellusin.
Muidugi ma viisin talle selle.”

Remont Tartu Rajooni
Polikliinikus

1972. aastal, vaid kolm aastat pirast
seda, kui Kersti Eerikasse to6le asus,
l6petas haigla tegevuse. Liihikese ajaga
oli haiglast saanud stidamelihedane
koht. Kersti ridgib, et maja juurde
kuulus muu hulgas tore aed, kus haig-
lato6tajad endale vilju kasvatasid — eriti
imeline oli Jaan Tonissonile kuulunud
ounaaed kevadoites. “Kas sa teadsid, et
1972. aastal tahtis EPA toonane rek-
tor Arnold Riiiitel neid ruume aka-

KERSTI SULG

+ Sindinud 29. augustil 1951 Tartus

Haridus
+ 1966-1969 Tartu Meditsiinikool

Tookaik

* 1969-1972 Eerika haigla

+ 1973-2000 Tartu Rajooni
Polikliinik

+ 2000-2011 Tartu Linna Polikliinik

* 2011-... Quattromed HTI Laborid /
Synlab Eesti OU

deemiale? Ta pakkus, et me véiksime
kolida Rackoja platsil asuvatesse vana
EPA tihiselamu ruumidesse pirukabaari

kohal.”

Eerika haigla asemel moodustati
gastroenteroloogia osakond siseklii-
nikusse, ja Kersti uueks tdokohaks
sai Tartu Rajooni Polikliinik, mis sai
endale ruumid Raekoja platsil.

“Ma miletan, et alguses tegime me
seal isegi remonti — lagesid me ei vir-
vinud, aga seinu ja porandaid kill.
Koike, mis meile joukohane oli, seda
me aitasime teha. Kui suvi loppes, siis
saime polikliinikus to6le hakata.” Kersti
sonul oli tegemist hidapiraste ruumi-
dega — tegemist oli siiski endise iihis-
elamuga, mis ei olnud méeldud tervis-
hoiuasutuseks.

Kersti miletab, et to6tas iihes suures
ruumis, mis oli kardinatega viiksema-

teks osadeks jaotatud. Uhe kardina taga

j - Lol |

Kersti koos abikaasaga pulmapaeval 16. septembril 1972.
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teostas Kersti vereanaliiiise, teise taga
tehti néelravi — nii see 166 vélja nigi.
Kersti métiskleb vereproovi votmise
tile: “Kui inimesed teavad, et see torge
tuleb, siis paljud ikkagi kardavad ...
Koige keerulisem oli, on ja jidb ikkagi
laste vere votmine,” leiab ta. “Lapsed on
nii kaitsetud, aga samal ajal viga nuti-
kad. Kui laps on piris viike, siis saab
tema tihelepanu lihtsasti kérvale juh-
tida ja selle torke dra teha. Aga kui laps
on juba natuke suurem, ja tal on iihe
korra olnud veidi ebameeldivam koge-
mus, niiteks ei ole verd korralikult kitte
saadud, siis jddb talle halb milestus.
Laps hakkab kohe nutma, saab aru, et
midagi ebameeldivat hakkab juhtuma.
Muidugj, julgeid lapsi nden ma ka!”

Leiab lastega iihise keele
Kersti radgib, et ka vanemad suhtu-
vad vere votmisse viga erinevalt. Tema
sonul on vanemad, eelkéige emad,
muutunud lapsesobralikumaks ja lase-
vad lapsel otsustada, kas ta tahab verd
anda voi mitte. “Aga kui arst on mii-
ranud, siis tuleb ju ikka verd vétta,”
lisab Kersti. “Mul on tihest isast jaanud
viga ebameeldiv milestus, see oli aas-
takiimneid tagasi. Isa oli koos lapsega
tulnud verd andma, aga laps ei taht-
nud. Ta kartis. Isa kirkis siis lapsega, et
noh, kas annad v6i ei anna! Mina istu-
sin laua taga, kui iihel hetkel vottis isa
lapsest kinni ja liikkkas ta toa nurka ...
Mina kargasin piisti ja iitlesin, et mida
te teete oma lapsele? No mis ta siis
ajab vastu, titles seepeale isa. Ma ldk-
sin pirast seda visiiti nende perearsti
juurde ja palusin tal perekonda jilgida:
kui ta avalikus kohas niimoodi kiitub,
siis mida ta veel kodus teeb?”
Loomulikult kuulub 36 juurde ka
toredaid juhtumeid. Kord pidi Kersti
votma ihelt lapselt veeniverd. Laps
nuttis kovasti ja iiksk6ik, mida Kersti
ka ei proovinud, ei suutnud ta last
maha rahustada. “Ma iitlesin siis emale,
et ridkige oma lapsega, istuge temaga
ukse taga ja rahustage ta maha — muidu
ei saa me verd votta,” meenutab Kersti.
“15 minuti pdrast tuli laps ise ruumi,
andis kde — nagu uuesti siindinud!
Mina kiisisin imestunult siis emalt, et
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mis te talle radkisite? Ema oli siis lap-
sele elnud, et ta ei saa sébra juurde
mingima minna, kui verd nous andma
eiole..”

Kiisin Kerstilt, kas teda voiks nime-
tada laste bioanaliititikuks. “Eks ma
vist olen jah nende suur sober,” lausub
ta soojalt ja lisab, et talle meeldib viga
just lastega koostéod teha. Kersti on
see, kelle juurde pisikesed patsiendid
tihti saadetakse, sest ta suudab nendega

kiirelt iihise keele leida.

Proovide votmine Emajoel
Tartu Rajooni Polikliinikus td6tas
Kersti ligi 30 aastat. Sellesse aega jiid
ka murrangulised 90ndad, mil laborites
said igapdevasteks to6vahenditeks ana-
liisaatorid.

tan, et kdige suuremad korvalekalded
olid nendes laborites, kus té6tati Auto
Red Plussiga. Mina td6tasin Nihon
Kohdeni ja Medonicuga. Medonic sobis
laste kapillaarvere uurimiseks — viike
kogus verd ja kiire vastus. Analiisaato-
rite t66d aitasid korras hoida insener-
tehnikud Ivar Jirveots ja Siim Kirtner.”

Kersti karjéris on olulisel kohal veel
kaks tookohta: aastatel 2000—2011
tootas ta Tartu Linna Polikliinikus, ja
alates 2011 Quottromed HTI laboris
(hilisem SYNLAB Eesti OU).

Lisaks pohitdéle nendes laborites on
Kersti 166nud kaasa ka teistes ettevot-
mistes — nditeks 90ndate 16pus aitas ta
giinekoloog Maie Pastikul naiste bak-
terioloogilisi preparaate lugeda. “Maie
tegeles viljatuse uurimisega,” selgitab

15 minuti parast tuli laps ise ruumi,
andis kae — nagu uuesti stindinud!
Mina kusisin imestunult siis emal,
et mis te talle raakisite?

Ema oli siis lapsele 6elnud, et ta

el saa sObra juurde mangima minna,
kui verd ndus andma ei ole ...

“See oli tisna keeruline periood, aga
samas huvitav,” meenutab Kersti. “Eel-
koige seetottu, et sinna analiisaatorisse
oli kindlasti vaja veeniverd vaakumkat-
sutis — me olime ju harjunud vétma
verd sormest. Alguses vottis meile veeni-
vered protseduuride ode. Talle ei olnud
viga meelepirane vaakumsiisteem. Seega
hakkasime 6ppima ja ise veenist verd
votma.

Tobtasin tollal Ulle Valvari, Pille Mee
ja Virge Jiirjensoniga. Meil oli super
tiim. Loomulikult, selleks, et analiisaa-
tor 6igeid vastuseid annaks ja korralikult
kalibreeritud oleks, kiis kord kuus ringi
laboritevaheline kontrollveri. Hiljem
saime Maarjamoisa laborist tagasisidet,
kas meie analiisaatori vastused langesid
kokku teiste laborite vastustega. Mile-
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Kersti. “Ta uskus, et sageli ei ole nai-
sed selles siilidi, et paar lapsi ei saa,
mistottu otsustasime koos meeste sper-
mat uurida. Proove pidi hoidma soo-
jas, mistoteu t6i Maie neid mulle oma
rinnahoidja vahel ja titles ikka, et Kers-
tikene, vaata, mis need poisid seal tee-
vad! Mikroskoobi all nigin ma siis
kohe ira, kui palju neid seemnerakke
oli ja kui vitaalsed nad olid.”

Piris pikka aega on Kersti teinud
koostdd ka tippsportlastega. Niiteks
16i Kersti kaasa Tartu Ulikooli teadu-
rite Jarek Miestu ja Jaak Jurimiega
Priit Purge uuringus, kus vaadeldi Eesti
meessdudjate sooritusi ja hormonaal-
seid parameetreid. “Ma maletan, kui ma
Rio oliimpia pronksmedalimeeste (Tonu
Endrekson, Andrei Jimsi, Kaspar Taim-

s00 ja Allar Raja — M.S.) veres laktaati
madrasin,” radgib Kerst. “Kiisisin siis
Tonult otse, et kuule, kas te, poisid,
dopingut ka kasutate. Endrekson vastas,
et tema kiill ei taha tulevikus Pirnu ran-
nas niisama peesitada — nii voib ju kogu
sportlaskarjddri kaotada!”

Koosto6 séudjatega on toonud kaasa
ka mitmeid ekstreemsusi — niiteks kord
pidi Kersti votma meestelt verd Ema-
joe peal.

“Poisid soudsid, me sbitsime moo-
torpaadiga korval, ja kui nad vahepeal
peatusid, sain ma proove vottal” Muide,
ka meie vestlusele aprillikuu alguses
tottas Kersti tihe noorsportlase juu-
rest. “Selles uuringus osalevad erineva
kehakaaluga poisid ja me tahame teada,
millist tlilipi treening neile sobib —
kas lithiajaline ja intensiivne voi pike-
maajaline ja rahulik,” radgib Kersti
uuest huvitavast projektist.

Patsientide tdanu

teeb siidame soojaks

Palun Kerstil oma pikale ja virvikale
karjadrile tagasi vaadata ning uurin, kas
méni téokoht on talle ka eriliselt siida-
messe pugenud?

“Ma ei itleks nii,” vastab ta. “Mul on
igas tookohas tekkinud oma kollektiiv ja
ma usun, et olen neisse ka kenasti sulan-
dunud,” métiskleb Kersti ja kinnitab, et
iga kohaga on seotud palju erilisi males-
tusi. “Samas, ma ei ole selline inimtiiiip,
kes 166ks kiega, kui tuleb raskem hetk.
Ma teen oma 66d, igal pool peab twod
tegema. Kuna mulle mu eriala ka viga
meeldib, siis ma leian, et mul ei ole
métet seda vahetama hakata.”

Kersti rdigib, et talle valmistab suu-
rimat r66mu patsientide positiivne
tagasiside. Harvad ei ole ka need juhtu-
mid, kus inimene, kellelt ta verd vétab,
tunneb Kersti dra. “Oi, teie olite ju
seal Gildi tdnava polikliinikus,” titlevad
nad siis. “Niiiid ma tean, et kéik liheb
histi, sest teie saate minult vere ilusti
voetud!” Kersti sonab, et see voib-olla
hoiabki teda t66l: “Kui patsiendid tun-
nevad, et ma teen oma t66d histi, siis
on see mulle kéige suurem preemia.”

Kersti on veendunud, et inimene
saab oma t66d teha koige paremini

just siis, kui see talle meeldib. “Minule
meeldib mu 66 viga,” titleb ta. “Mulle
meeldib hommikuti drgata ja toole
tulla. See hoiab mind riitmis.”

Ta lisab, et tunneb r66mu viljakut-
setest, mida 36 talle pakub — niiteks
kiivad Kersti juures sageli praktikandid
nii Tartu Tervishoiu Kérgkoolist kui ka
Tartu Ulikoolist.

“Tead, tiks olulisemaid asju, mida ma
neile tiden, on see, et dra karda haiget
teha! Noored tulevad siia ja ikka pelga-
vad, et teevad patsiendile néelatorkega
haiget. Aga mina vastan selle peale, et

haiget saab patsient siis, kui teda mitu
korda néelaga torgata! Oluline on tor-
gata esimese korraga tipselt veeni kes-
kele nii, et vere saaks ilusti kitte. Seda
olen ma juba aastaid 6petanud.”

Laulev vanaema

Erksana hoiavad Kerstit ka tema mit-
mesugused hobid. Talle meeldib viga
laulda. “Ma laulsin kunagi niiteks Vane-
muise ooperi 6ppekooris, tegime isegi
lavastustes kaasa, niiteks “Barbara von
Tisenhusenis” (Eduard Tubina ooper —

M.S.) ja Carl Orfh “Kuus”. See oli tore

PERSOON

aeg, aga siis hakkasid mul lapsed siin-
dima, ja koor jii pooleli.” Praegu laulab
Kersti Tarbatu kooris, mille liige ta juba
tile 10 aasta olnud on. “Olen ka kahel
viimasel laulupeol kiinud laulmas. Lau-
lupeod on kindlasti tiks osa eesti rahva
identiteedist.”

Ka ei ole Kersti unustanud maalimist
— tema kodus ripub enda joonistatud
Gustav Klimti “Suudlus”. Voimalikult
palju aega piitiab Kersti veeta ka loodu-
ses — mere dires, aias, metsas ja s00s.

“Mulle meeldib viga looduses olla,”
titleb ta. “See on koige tdsisem puh-
kus, mis iildse saab olla. Ma miletan,
kui mu lapsed viiksemad olid, siis kii-
sime ikka telkidega mere dires, Krapi
rannas Pirnumaal. Mul on hea meel, et
see telkimine jii lastele verre, sest nad
tdnase paevani tahavad sinna ikka tagasi
minna.”

Hobide nimekirja lisab Kersti ka
omblemise. “Vanasti 6mblesin ka las-
tele riideid, sest toona ei olnud ju
midagi saada. Ma kdisin Marati jdi-
kide poes, ostsin sealt trikotaaZiribasid.
Nendest tegin tiidrukutele kleite — iihel
hetkel sai neid nii palju, et viisin isegi
Novgorodi turule miitigiks.”

Ka reisimisest ei {itle Kersti kunagi
dra. Ta on kiinud nii Niiluse kui ka
Kariibi mere kruiisidel, Indias, Maro-
kos ja viga paljudes Euroopa riikides.
Maikuus ootab puhkus Madeiral.

Koige toredam viis vaba aega veeta
on siiski koos lastega (Kerstil on kolm
tittart) voi lastelastega, keda on juba
kuus. Kersti votab telefoni ja niitab
neist pilte — saan teada, et kolme ja
poole aastasele Petrele meeldivad viga
seenekujulised kiipsised ning Marcus
kiis 4-kuuselt vanaema juures veenist
B,, ja D-vitamiini jaoks verd andmas.
21-aastane Reena 6pib Hollandis dli-
koolis, 18-aastane Jaan lopetab 1. juu-
lil Briisselis Eesti moistes giimnaasiumi.
9-aastane Jakob kiib kolmandas klas-
sis ja Jonas, kes opib 2. klassis hoopis
Austrias, ridgib nii saksa kui ka eesti
keelt. “Kohtume tihti nii suvel kui ka
koolivaheaegadel,” radgib Kersti.

On selge, et perel on Kersti elus
viga oluline koht. “Vanaema olla on
koige vahvam!” 6hkab ta.
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MTU EESTI LABORIMEDITSIINI UHINGU (ELMU)
pohitegevus on

oma liikmete erialaste teadmiste taiendamine
ja haridustaseme tdstmine ning teadustoo
soodustamine oma erialal.

Seisuga 31.12.2021 on iihingus 242 fitsilisest isikust liiget,
neist 22 seeniorliiget (aruandeaastal lisandus iiks uus see-
niorliige Niina Trofimova), 8 juriidilisest isikust toetajaliiget
(Siemens Healthcare Oy Eesti filiaal, Baltic Laboratory Sys-
tems OU, AS Surgitech, Abbott Diagnostics Division Baltics
Region, Quantum Eesti AS, Labema Eesti OU, InBio OU ja
Mediq Eesti ov).

Aruandeaastal voeti vastu 21 uut liiget (Margarita Miirk,
Natalja Olovjankina, Janne Pullat, Rita Peetso, Merit Miiiir,
Valeria Rist, Karl Mitt, Sander Pajusalu, Ruth Kiitismaa, Kati
Hensen, Pavel Volonkin, Anni Sepp, Inna Belogurova, Liisi
Vosa, Anna-Maria Himma, Liisa Lilje, Signe Mélder, Signe
Feodorov, Marliin Koolmeister, Karin Kabral, Arina Lavrits)
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ja lahkus kokku 13 liiget: 11 seoses loobumisega (Piret Nom-
miste, Anne Kuulberg, Heino Ers, Anni Hallikma, Anne
Lemmik, Ene-Renate Pihkla, Ene Jakob, Klavdia Levina, Ivi
Vool, Irina Kerna, Ziina Vihk) ja 2 surmaga (Heljut Kapral,
Fha Nurmiste).

ELMU peamised tegevussuunad 2021. aastal on olnud
tildkoosolekute ettevalmistamine, suvekooli korraldamine
ning thisseminaride korraldamine teiste erialaseltside ja
organisatsioonidega (nt interdistsiplinaarne koostédseminar
“Verelible”, ettekanded Silvia Lember, Riin Kullaste, Karel
Tomberg ja Pille Tammur). Seoses epidemioloogilise situat-
siooniga jdid vilja kuulutatud tildkoosolekud dra (planeeritud
13.05.2021 ja 09.12.2021).

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

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 toorithmas. Loodi uus ensiii-
mide miiramise meetodite harmoneerimise t66rithm (esi-
mees Aivar Orav).

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid neljale ravi-
juhendile (detailsemalt vt laboriarstide sektsiooni tookirjeldus).

ELMU esindajad (Karel Tomberg ja Katrin Reimand) osa-
lesid Eesti Haigekassa poolt juhitava riikliku jimesoolevihi
soeluuringu toorithma t56s.

ELMU esindajad (Kai Jéers ja Viive Herne) osalesid Eesti
Haigekassa poolt juhitava riikliku emakaelavihi séeluuringu
toorithma t60s.

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

Piret Kedars osales ELMU esindajana TEHIKu projekti
“Tervise infostisteemi andmevaatur” juhtrithma t66s. Anu
Tamm, Katrin Reimand, Piret Kedars, Marge Kiitt ja Karel
Tomberg osalesid sama projekti sisutoorithma t66s. Andme-
vaaturi projekti I etapp, mis sisaldab ka analiitiside risttabelit
ja graafikut, valmis oktoobris 2021 ning anti tervishoiuasu-
tuste kasutusse.

Tiina Kahre nimetati ELMU esindajaks projekti “ERF
TAT personaalmeditsiini rakendamine Eestis” farmakoge-
neetika toorithmas.

Sander Pajusalu nimetati ELMU esindajaks projekti “ERF
TAT personaalmeditsiini rakendamine Eestis” kliinilises
toorithmas.

Kai Joers nimetati ELMU esindajaks projekti “ERF TAT
personaalmeditsiini rakendamine Eestis” kvaliteedi t66-
rithmas.

Vastavalt Tervishoiu Kutsenéukogu otsusele on meditsii-
nilabori spetsialisti kutse andja Eesti Laborimeditsiini Uhing.
Taotluse meditsiinilabori spetsialisti kutse saamiseks esitas
ELMU kutsekomisjonile 2021. aastal 6 laborispetsialisti, kut-
setunnistus omistati kéigile kuuele meditsiinilabori spetsia-
listile.

Kuulutati vilja kolm stipendiumi noorele (< 40 a) ELMU
litkmele laborimeditsiinialasest konverentsist/kongressist osa-
votuks osalustasu suuruses summas. Taotlusi ei lackunud.

Ilmus ELMU ja Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu ajakirja
Eesti Laborimeditsiin seitsmes number (mirts 2021, toime-
tuse kolleegium: Kai Jéers, Jane Kurm, Aivar Orav, Karel
Tomberg).

Alustati ettevalmistusi 22.—24. septembril 2022 Tallinnas
toimuva XVI Balti Laborimeditsiini Kongressi korraldami-
seks. Kongressi korraldustoimkonda kuuluvad ELMU poolt
Anu Tamm (president), Agnes Ivanov, Piret Kedars, Marge
Kiitt, Katrin Reimand, Monyca Sepp ja Kaja Vaagen. Kong-
ressi teaduskomiteesse kuuluvad ELMU poolt Kalle Kisand
(esimees), Kai J6ers, Liisa Kuhi, Siiri Koljalg, Karel Tomberg

ja Neeme Tonisson.
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ELMU XXII suvekool

26.—27. august, Laulasmaa

Pohiteemad: analiiiiside kordamise soovitatavad intervallid;
Alzheimeri markerid — kliinilised korrelatsioonid; allergiauu-
ringud; kohustuslik CE-IVD, taotlemine in-house-metoodikale;
kliiniliste laborite preanaliiiitilised nouded (EFLM WG-Pre
konsensusdokumendi valguses); kvaliteedi eesmirgid — kas
alati méttekad?; verifitseerimise praktika to6rithmade (kliinilise
keemia uuringud, hematoloogiauuringud, antigeeni- ja antike-
hauuringud, nakkustekitajate uuringud nukleiinhapete ampli-
fitseerimise tehnikaga, mikrobioloogilised uuringud, geneeti-
lised uuringud) arutelu ja ettekanded; paraproteiini diagnos-
tika/valkude elektroforeesi harmoneerimine; HIV-testimise
ravijuhend — laboriviline testimine; uus emakakaelavihi soel-
uuringu juhend ja selle rakendamine; VIPIT algoritm; genee-
tilised haigused ja infektsioonhaigustele vastuvotlikkus; vere-
rithmade antigeenide seos haigustega; bakteriofaagid tina-
pieva meditsiinis; uriini sademe asemel; hemoliiiisi miiramine
hematoloogia- ja onkoloogiaosakonnas.

2020. a aastaaruande kinnitamine.

Uldkoosolek oli otsustusvoimeline — osales 99 hizledigus-
likku isikut (99 fitiisilist isikut ja 0 volitust) (ELMU liikmete
arv seisuga 26.08.2021 — 237 fuisilist isikut).

Fuitisilisi osalejaid suvekoolis 120, neist ELMU liikmeid 99.

16. veebruaril Tallinnas
Kinnitati juhatuse poolt ELMU 2021. aasta eelarve. Arutati
ELMU 2021. aasta aruande koostamist.

Arutati 2021. aasta tegevuskava ning otsustati korraldada
ELMU kevadine iildkoosolek 13. mail Tartus (korraldab SA
TUK Uhendlabor), ELMU XXII suvekool 26.-27. augustil
Laulasmaal (korraldab Tallinna laborite meeskond, peakor-
raldajad Piret Kedars ja Liisa Kuhi) ning aastalopuseminar 9.
detsembril Ida-Virumaal (korraldab Monyca Sepp). Otsus-
tati, et ELMU toetajalitkmete loengutega esinemist ELMU
2021. aasta tiritustel korraldab Monyca Sepp. Marina Ivanova
informeeris juhatust kavandatavast ELMU mikrobioloogia
sekesiooni koosolekust Terviseameti ruumides 27. aprillil.

Otsustati ELMU eelarves ette niha kolm stipendiumi
noorele (< 40 a) ELMU liikmele teadustiritustest osavotuks
osavotumaksu suuruses summas.

Arutati XVI Balti Laborimeditsiini Kongressi korraldami-
sega seonduvat. Kongressi toimumise ajaks planeeriti 15.-17.
september 2022 (hilisemalt toimus kuupdevade muudatus:
22.-24. september 2022, toimumiskoht Tallinna Lauluviljak).
Orsustati, et ettepanckud kongressi toimumiskoha ja organi-
seerimiskomitee litkmete suhtes esitatakse juhatusele veebruari
l6puks. Karel Tomberg uurib, millised on IFCC néuded, et
kongress oleks kooskolas MedTech Europe koodeksiga.

Arutati ELMU 60. siinnipieva tihistamisega seonduvat.
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Otsustati esitada Mikk Tooming IFCC rahvusvahelise
to6riihma Committee on Molecular Diagnostics (C-MD)
liilkmeks. Samuti kinnitati Mikk Tooming uueks ELMU
kodulehe halduriks.

Anu Tamm informeeris juhatust ELMU liikmete tege-
vusest TEHIKu projekti “Tervise infosiisteemi andmevaa-
tur” juures, andmevaatur peaks valmima aprillis (kdivitus
01.10.2021).

Arutati Euroopa Parlamendi ja Euroopa Néukogu mai-
ruse (EL) 2017/746, 5. aprill 2017, in vitro diagnostikame-
ditsiiniseadmete kohta tiies mahus rakendumisega seonduvat.
ELMU on poordunud selles kiisimuses nii Terviseameti kui
Sotsiaalministeeriumi esindajate poole.

31. augustil Tartus

Arutati ELMU vastust Sotsiaalministeeriumi poolt saadetud
dokumendi “Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse, inim-
geeniuuringute seaduse ja teiste seaduste muutmise eelnéu
viljatootamise kavatsus” kohta. Otsustati et ELMU seisukoht
formuleeritakse 10. septembriks, Kai J6ers koostab esialgse
vastuse projekdi, redigeerib Anu Tamm.

Arutati XVI Balti Laborimeditsiini Kongressi korraldami-
sega seonduvat. Otsustati kohtuda 16. septembril Tallinnas
SA Péhja-Eesti Regionaalhaiglas meditsiinialaste konverent-
side korraldusfirma Celsius Healthcare OU-ga, et arutada
voimalikku koost66d. Samuti arutati kongressi formaati (fiiii-
siline voi hiibriidkonverents) ning teadusprogrammi véima-
likke teemasid.

Arutati TEHIKu projekti “Tervise infosiisteemi andme-
vaatur” analiitiside risttabeli puhul esile kerkinud analiitiside
vorreldavuse kiisimusi. Otsustati TEHIKule esitatud vorrel-
davate analiitiside nimekiri veel kord iile vaadata ja vajadusel
korrigeerida. Tdhtajaks kehtestati 10. september.

Kinnitati ELMU valkude elektroforeesi toorithma ja Eesti
Hematoloogide Seltsi koost6s valminud juhendmaterjal
“Valkude uuringute algoritm monoklonaalsete gammopaa-
tiate korral”.

Arutati ELMU liikmete EFLM Akadeemiaga liitumise
kiisimust. Otsustati korraldada ELMU litkmete seas kiisitlus
EFLM Akadeemiaga liitumise soovi ning residentuuri lope-
tanud kolleegidel Euroopa Spetsialistide Registrisse (EFLM
EuSpLM Register) kuulumise soovi viljaselgitamiseks ning
esitada soovijate nimekiri EFLMile. Kiisitluse teksti koostab
Karel Tomberg ning elektroonse kiisitluse vormi teeb Aivar
Orav, kiisimustikule vastamise tihtajaks kehtestati 1. novem-
ber. Otsustati tasuda ELMU liikmete 2022. aasta EFLM
Akadeemia liitkmemaksud ELMU eelarvest.

Arutati EFLM poolt saadetud IVDR implementeerimisega
seotud kiisitlusele (BioMedAlliance Taskforce on IVD) vasta-
mist. Tartu Ulikooli Kliinikumi poolt vastas kiisitlusele Anu
Tamm. Otsustati paluda vastata ka SA Pohja-Eesti Regionaal-
haiglal, AS Ida-Tallinna Keskhaiglal, AS Ladne-Tallinna Kesk-
haiglal, SA Ida-Viru Keskhaiglal ja SA Pirnu Haiglal. Vasta-
mise tihtajaks kehtestati 8. september.
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Otsustati, et 9. detsembril Ida-Virumaal (korraldaja Monyca
Sepp) toimuma pidanud ELMU iildkoosolek toimub Tartu
piirkonnas ning korraldab SA TUK Uhendlabori meeskond.

Otsustati kinnitada ELMU neerumarkerite to6rithma
uueks juhiks Katrin Reimand.

Kliinilise mikrobioloogia sektsioon

(juh Marina Ivanova, AS Ida-Tallinna Keskhaigla)
Aruandeaastal viidi lbi kaks koosolekut/koolitust: 27. aprillil
Terviseametis ja 19. oktoobril SA Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Koosolekute programmid ja ettekannete materjalid on aval-
datud ELMU kodulehel.

Sektsiooni poolt koostati varasemalt ESCMID tdiend-
kursuse programm “Antimicrobial susceptibility testing with
EUCAST criteria and methods”. Programm on kinnita-
tud ESCMID poolt ja lisatud ESCMID kursuste kalend-
risse. Seoses epidemioloogilise olukorraga litkati 2020. aas-
tal toimuma pidanud kursus edasi, algul planeeriti toimumis-
ajaks 2.-5. veebruar 2021, hiljem planeeriti kursus toimuma
27.-30. september 2022.

Jatkusid rakendusuuringu AMR-RITA (Antibiootikumi-
resistentsuse levikuteed ja resistentsuse ohjamise voimalused)
projekti raames resistentsete mikroobitiivede kogumised ning
analiis. Samuti koostati dokument “Antimikroobse resistent-
suse ja antimikroobsete ravimite kasutamise jirelevalve (AMR
jarelevalve) siisteem Eestis. AMR-RITA projekti t66grupi
ettepanekud”.

Marika Jiirna-Ellam, Marina Ivanova ja Anastassia Bilozor
osalesid koost6s Terviseameti laboriga EURGen-RefLLabCap
projektis. Projekti eesmirgiks on juurutada AMR patogee-
nide sekveneerimine Eestis.

Marina Ivanova osales Sotsiaalministeeriumi erialandunikuna
ning Paul Naaber eksperdina nakkushaiguste ennetuse ja térje
seaduse (NETS) muudatuste viljatdotamiskava koostamisel.

2022. aasta alguses avaldati ELMU kodulehel soovitusli-
kud antibiogrammid (versioon 12) vastavalt EUCAST stan-
dardi muudatustele.

Koos Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste
Seltsiga esitati Eesti Haigekassale ravijuhendi teemaalgatus
“Sagedasemate haiglaviliste infektsioonhaiguste diagnos-
tika ja ravi algoritmid perearstidele”. Esialgsetel andmetel on
juhendi koostamine véetud 2022. aasta plaani.

Jatkus koost66 TEHIKuga mikrobioloogiliste analiiiiside
loendite standardimise osas: sektsiooni esindajad on tditnud
ekspertide rolli loendite tdpsustamisel, tdiendamisel ja redi-
geerimisel TEHIKu publitseerimiskeskkonnas, eraldi tuleb
miirkida sektsiooni liilkme Helle Jirve rolli seente loendi osas.

Sektsiooniga liitus uus liige SA Ida-Viru Keskhaigla labo-
rist, esitati meditsiinilabori spetsialisti kutse taotlus tihelt liik-
melt ning tihele liitkmele taasomistati laboriarsti padevus.

Marina Ivanova osales kongressil ECCMID 2021 sessiooni
“Antimicrobial resistance. Susceptibility testing methods for
the old and new” moderaatorina.

Marika Jirna-Ellam osales kongtessil “Congress on Trends
in Medical Mycology (TIMM-10)” sessiooni “Azoles, Echi-
nocandins and Polyenes strenghts and weaknesses” moderaa-
torina.

Toorithma litkmel Helle Jirvel ilmus kaasautorina alljirg-
nev publikatsioon: Pélme, S., Abarenkov, K., Henrik Nils-
son, R. et al. Correction to: FungalTraits: a user friendly
traits database of fungi and fungus-like stramenopiles. Fun-
gal Diversity 107, 129-132 (2021).

Sektsiooni juht ja liitkmed osalesid mitmetel EUCASTi
poolt korraldatud veebiseminaridel.

EUCAST AFST komitee t66 2021. aastal on toimunud
on-line. 4. juunil 2021 toimunud komitee istungil arutati
edasist tegutsemist peamiselt neljal suunal: metoodikad ja
nende kvaliteedikontroll ravimtundlikkuse mairamisel seene-
vastastele ravimitele; seente ravimresistentsuse molekulaar-
sed mehhanismid ja nende detekteerimine; kvaliteedikont-
rolli tiivede deponeerimine kultuurikollektsiooni; toorithma
poolt vilja antud dokumentide (rationale documents) jirjepi-
dev kohandamine, kuna Kliiniliste murdepunktide kategori-
seerimine on muutunud.

Peamised teemad, millega aastal 2022 otsustati tegeleda,
on Aspergillus spp liikidele ehhinokandiinide test-metoodika
viljatootamine, plastiku (pipetiotsakute ja mikrotiiterplaa-
tide) méju testidele erinevate ravimiklasside korral, problee-
mid (suur laboritevaheline varieeruvus) uue ravimi rezafun-
giin ravimtundlikkuse madramisel.

2021. aasta t66 tulemusel publitseeriti 18. jaanuaril 2022
toorithma poolt uus versioon ravimtundlikkuse kliiniliste
murdepunktide kohta parm- ja hallitusseentele ning derma-
toftititidele — “Overview of antifungal ECOFFs and clinical
breakpoints for yeasts, moulds and dermatophytes using the
EUCAST E.Def 7.3, E.Def 9.4 and E.Def 11.0 procedures”
(https://www.eucast.org/astoffungi/clinicalbreakpointsforan-
tifungals/).

Euroopa Meditsiinimitkoloogia Konféderatsioon
(ECMM) on tegelenud juhiste koostamisega — The ECMM
One World One Guideline initiative, viimased publitseericud
juhised on Mucormycosis (PMID: 31699664), rare moulds
(PMID: 33606997), rare yeasts (PMID: 34364529) and
endemic mycoses (PMID: 34419208).

Hetkel toimub Marika Jiirna-Ellami osalusel juhise “One
World One Guideline — Aspergillosis 2022 initiative of
ECMM, ISHAM and ASM” koostamine.

2021. aastal toimus iiks EUCAST AMST alamkomitee
koosolek, kus arutati delamaniidi ja teiste DMSOs lahustata-
vate ravimite MIC-médramist referentsmeetodiga ning kut-
suti {iles allkomitee liikmeid osalema.

ELMU andis néusoleku osalemiseks delamaniidi ja
voimalusel ka pretomaniidi MIC-midramistel H37Rv
tiivega.
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EUCAST AMST tegeleb paralleelselt ka mittetuberkuloos-
sete miikobakeerite ravimtundlikkuse referentsmeetodi kirjel-
damisega ning protokoll peaks valmima 2022. a esimesel poo-
lel. Pirast seda jitkatakse mittetuberkuloossete miikobakterite
MIC-miidramisega, referentstiived on veel tipsustamisel.

EUCAST AMST alustas esimest kalibreerimisuuringut

koost66s ravimifirmaga Janssen.

Laboriarstide sektsioon

(juh Marge Kiitt, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)

Sektsiooni koosolek toimus 16. septembril SA Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas, arutelu teema oli arstlike kommentaaride
viljastamine koos analiiiisitulemustega.

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid jargmistele
ravijuhenditele: “Palliaciivne ravi (II osa). Erakorraliste sei-
sundite Kisitlus, elulopuravi ja palliatiivse ravi korraldus”, “2.
tiitipi diabeedi diagnostika ja ravi”, “Kroonilise stidamepuu-
dulikkusega tdiskasvanud patsiendi kisitlus esmatasandil”,
“Tubaka- vo6i nikotiinitoodetest loobumise néustamine”.

Seoses COVID-19 pandeemiaga on laboriarstide sekt-
siooni liikmed avaldanud erinevaid erialaseid kirjutisi. Sekt-
siooni liikkmed Paul Naaber ja Marge Kiitt osalesid 01.01.—
31.05.2021 Terviseameti hidaolukorra meditsiinijuhi medit-
siinigrupi t60s.

LOINC (Logical Observation Identifiers

Names and Codes) tooriihm

(juh Anu Tamm, SA TUK Uhendlabor)

Aastal 2021 tegeles LOINC toorithm tavapirase tooga labo-
rite andmete haldamisel, uutele analiiiisidele nimetuste ja
LOINC-koodide omistamisel ELHRSs.

Lisaks loodi uus analiiiiside valdkond ELHRs: farmako-
geneetilised analiitisid. Lepiti kokku nende analiitiside struk-
tuur: iga uuritava geeni kohta on nii fenotiiiibi kui genotiiiibi
analiiiis. Fenotiiiibi analiitisidel peab olema kodeeritud vas-
tus, vastavad vastusekoodistikud avaldati TEHIKu publitsee-
rimiskeskuses.

To66 toimus elektroonilisi kanaleid kasutades, koosolekuid

ei korraldatud.

Terminoloogia tooriihm

(juh Kaja Vaagen, SA TUK Uhendlabor)

Toimus jirjepidev t66 ELHR andmebaasi lisanduvate ana-
litiside, proovimaterjalide ja proovinoude nimetuste korri-
geerimisel.

Kvaliteedi tooriihm

(juh Agnes Ivanov, SA TUK Uhendlabor)

Toimus 2018. aastal valminud juhendi “Analiiiitide veri-
fitseerimine meditsiinilaborites” tiiendamine valideerimise
néuetega. Toorithmas kooskolastatud tdiendatud juhend saa-
deti ELMU juhatusele 30. novembril 2021. Juhatus suu-
nas juhendi tiiendavate paranduste tegemisele (tihtaeg
02.02.2022).
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Suidamemarkerite tooriihm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
Aruandeaastal akdivset tegevust ei toimunud. Galina Zemt-
sovskaja hoidis t66grupi liikmeid kursis erialauudistega
ning saatis elektroonselt uusi artikleid tutvumiseks ja aru-
telu algatamiseks troponiini POCT médramise, siidamemar-
kerite soost soltuvate referentsvdirtuste kasutuselevotu ning
NT-proBNP referentsviirtuste harmoneerimise kohta.

Neerumarkerite tooriihm

(juh Katrin Reimand, SA TUK Uhendlabor)

Too6riihmal vahetus juhataja, senine juhataja Galina Zemt-

sovskaja andis toorithma juhatamise {ile Katrin Reimandile.
Piret Mihkelson, Karel Tomberg ja Katrin Reimand tut-

vustasid ELMU liikmetele uriini sademe uurimise automati-

seeritud véimalusi ettekandes “Uriini sademe asemel” ELMU
XXII suvekoolsis.

Valkude elektroforeesi toorithm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
To6grupil valmis koostdds Eesti Hematoloogide Seltsiga
juhendmaterjal “Valkude uuringute algoritm monoklonaalsete
gammopaatiate korral”. Dokument kinnitati ELMU juhatuse
koosolekul 31.08.2021. Galina Zemtsovskaja tutvustas algo-
ritmi ettekandes “Paraproteiini diagnostika/valkude elektrofo-
reesi harmoniseerimine” ELMU XXII suvekoolis.

Laboratoorse hematoloogia toorithm

(juh Marika Pikta, SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla)
Aruandeaastal korraldati iiks Teams-koosolek (04.11.2021).
Kisitleti kahte teemat: laste hematoloogiliste referentsviar-
tuste harmoneerimise véimalused ning perifeerse vere rak-
kude morfoloogia ja terminoloogia standardiseerimine vas-

tavalt rahvusvahelistele soovitustele “ICSH recommenda-
tions for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features”. Toorithma liik-
metel ilmus kaks artiklit ajakirjas Eesti Laborimeditsiin: Sirje
Leedo “Pediaatriliste referentsvddrtuste probleemid”, Eesti
Laborimeditsiin, 2021; 7:20-21 ning Karel Tomberg, Marika
Pikta “Kiriitiliste vddrtuste harmoniseerimine hematoloogias”,
Eesti Laborimeditsiin, 2021; 7:22-23.

Urogenitaalinfektsioonide diagnostika (UGID)
toorithm

(juh Kai J&ers, SA TUK Uhendlabor)

Toorithm andis tagasisidet ja tegi muudatusettepanekuid
Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhendile “Emakakaela, tupe ja
vulva vihieelsete muutuste diagnoosimine, jilgimine ja ravi.
HPV-vastase vakesineerimise soovitused”, ENS ravijuhend,
versioon 4, 2021. Ravijuhendi uusversioon anti vilja seoses
Eesti Haigekassa uuendatud dokumendi “Emakakaelavihi
soeluuringu tegevusjuhend” kinnitamisega.

Voolutsiitomeetria to6riihm

(juh Eva Reinmaa, SA TUK Uhendlabor)

Voolutsiitomeetria t66rithm viis 1dbi {ithe kokkusaamise Tar-
tus (17.06.2021), kus arutati ja lepiti kokku voolutsiitomeet-
ria valideerimiserisused IVDR regulatsiooni valguses.

Ensiiiimide maaramismeetodite
harmoneerimise tooriihm

(juh Aivar Orav, SA TUK Uhendlabor)

Tooriihm loodi septembris 2021, aruandeaastal toimus
to6rithma koosseisu komplekteerimine, eesmirkide kok-
kuleppimine ja tooiilesannete jagamine. Koosolekuid ei
toimunud.

Organisatsioon ELMU esindaja
IFCC, EFLM Karel Tomberg
EUCAST Marina Ivanova

EUCAST AFST miikoloogia to6orithm

Helle Jirv al 2017

EUCAST AMST miikobakterite antimikroobse tundlikkuse t66rithm | Kadri Klaos al 2019

BALM

Agnes Ivanov

ECMM

Marika Jiirna-Ellam al 2019

[FCC TF-POCT t66rithm WG-GMECC

(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 t56rithm (patsiendile suunatud laborimeditsiin)

Marge Kiitt (korrespondentliige) al 2015

IFCC komitee C-CB (siidamemarkerite kliinilisest rakendusest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

[FCC WG-ICQA t66rithma alatédgrupp

(valkude elektroforeesi kommenteerimise harmoneerimisest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

IFCC komitee C-BM (luu ainevahetus)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2019

IFCC komitee C-MD (molekulaardiagnostika)

Mikk Tooming (korrespondentliige) al 2021
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¢ IFCC ja EFLM juures esindab ELMUd Karel Tomberg.
K. Tomberg osales IFCC ja EFLM ametiisikute valimi-
sel ning vahendas nende organisatsioonide kirju ja kiisi-
mustikke ELMU liikmetele.
4. mail 2021 osalesid K. Tomberg ja Anu Tamm vir-
tuaalsel koosolekul, kus EFLM president prof A-M.
Simundic tutvustas EFLM Akadeemiat ja avaldas soovi, et
ELMU registreeruks EFLM Akadeemiasse huviliste nime-
kirjaga (seni oli Eestist registreerunud iiksikud kolleegid
individuaalselt). Pirast ELMU juhatuse positiivset otsust
valmistas K. Tomberg ette infokirja EFLM Akadeemia
pakutavatest teenustest.
EFLM Akadeemia voimaldab tasuta ligipddsu mitme-
tele ajakirjadele, EFLM Syllabus kursusele, veebiseminari-
dele jm ning residentuuri labinud laboriarstidele liitumist
Euroopa laborispetsialistide registriga. 13.10.2021 solmiti
EFLMiga vastastikune arusaamise memorandum (Memo-
randum of Understanding between EFLM and ELMU
for the block enrolment of individuals in the EFLM Aca-
demy, A. Tamm). 29.11.2021 esitas ELMU EFLMile
taotlejate nimekirja, kus akadeemiaga soovis liituda 54
ELMU liiget. Neist 11 taotles ka Euroopa laborimedit-
siini spetsialisti sertifikaati. ELMU juhatus otsustas, et
EFLM Akadeemia 2022. a litkmemaksu tasub liitujate eest
ELMU.

e ELMU liige Agnes Ivanov osaleb liikmena rahvusvaheli-
ses toorithmas IFCC Working Group “Laboratory Errors
and Patient Safety”. Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toi-
munud.

« ELMU liige Agnes Ivanov osaleb korrespondentliikmena
rahvusvahelises toorithmas IFCC TF-POCT Working
Group: “How should Glucose Meters be Evaluated in
Critical Care (WG-GMECC)”. To6rithma eesmirgiks on
anda vilja juhend glitkomeetrite kasutamiseks intensiiv-
ravi haigetel. Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

 ELMU juhatuse liige Marge Kiitt osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises t6orithmas EFLM Science Committee
Working Group “Patient Focused Laboratory Medicine”.
Aruandeaastal akdiivset tegevust ei toimunud.

« ELMU liige Anna Velts-Lindh osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises t66rithmas IFCC TF-YS “Task Force
Young Scientists”.

¢ ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
liikmena rahvusvahelises t66rithmas IFCC Committee
on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB).
T66rithm uuendas oma veebilehekiiljel olevad tabelid
siidamemarkerite (troponiin T ja troponiin I, BNP ja
NT-proBNP) analiiiitiliste karakeeristikute kohta. Lisati
tabel troponiin T ja I POCT meetodite kohta. Galina
Zemtsovskaja edastas ELMU t66rithma liikmetele C-CB
to6rithma pohilitkmete poolt avaldatud publikatsioonid.
C-CB worithm viis libi veebiseminari “C-CB Appraisal
of 2020 ESC Guidelines for the Management of Acute
Coronary Syndromes in Patients Presenting Without

TEGEVUSARUANNE 2021

Persistent ST-Segment Elevation: Getting Cardiac Troponin
Right” (29.01.2021).

ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
lilkkmena rahvusvahelises té6riihmas IFCC Committee on
Bone Metabolism (C-BM).

Toéorithma eesmirgiks on standardiseerida v6i harmo-
neerida luumarkerite miiramise meetodid, sh ka PTH
ja vitamiin D. Galina Zemtsovskaja osales Zoomi kaudu
mitmel koosolekul, kus muu hulgas arutati luumarkerite
nomenklatuuri uuendamise vajadust (viimane Pierre Del-
mas, 2001), samuti planeeriti mitmeid projekte (kuhu
Eestit ei saa kaasata viikese proovide arvu pirast) — PTH
commutability study, PINP commutability study, analy-
tical study on COVID and vitamin D determination.
ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
litkmena rahvusvahelise t66rithma IFCC Working Group
on Harmonization of Interpretive Commenting EQA
(WG-ICQA) alamtdorithmas “Sub-group for harmonisa-
tion of reporting of protein electrophoresis and serum free
light chains, and quantification of small monoclonal pro-
teins”. Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.
ELMU liige Mikk Tooming osaleb korrespondentliikmena
rahvusvahelises to6rithmas IFCC Committee on Molecular
Diagnostics (C-MD). Aruandeaastal t66rithmas koosole-
kuid ei toimunud ning enamik seminaridest olid kesken-
dunud COVID-19 diagnostikale.

Marina Ivanova tegevus The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) Eesti esin-
dajana, Helle Jarve tegevus EUCAST seente ravimtund-
likkuse madramise (AFST) t66grupi t66s, Kadri Klaose
tegevus EUCAST miikobakterite antimikroobse tund-
likkuse (AMST) t66grupi to6s ja Marika-Jiirna Ellami
tegevus Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konfoderatsiooni
(ECMM) t66s on kajastatud kliinilise mikrobioloogia sekt-
siooni aruandes.

Kalle Kisand osales ELMU esindajana EFLM korraldatava
kongressi EUROMEDLAB MUNICH 2021 teadusko-
mitee t00s.

Aruandeperioodil ELMU juhatuse litkmetele to6tasu ei
makstud.
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ALGORITM

Valkude uuringute algoritm
monoklonaalsete
gammopaatiate korral

Valkude elektroforeetilised uuringud ning vabade kapa-
ja lambdaahelate maaramine on tanapaeval olulised
monoklonaalsete gammopaatiate diagnostikas, ravi
jalgimisel ja ravivastuse hindamisel.

ELMU elektroforeesi
toorihma nimel

Kaja Vaagen

Katrin Reimand
Galina Zemtsovskaja

onoklonaalsed gammopaa-

tiad on grupp haiguseid,

mida iseloomustab iihe plas-

maraku klooni proliferat-
sioon. Selle tulemusena produtseeritakse
immunoloogiliselt homogeenset mono-
klonaalset valku (monoklonaalne kom-
ponent, M-komponent, monoklonaalne
immuunglobuliin). Sellesse gruppi kuulu-
vad sellised haigused nagu miieloomtobi,
amiiloidoos, Waldenstromi makroglo-
bulineemia, aga ka ebaselge tihendusega
monoklonaalne gammopaatia (MGUS).
Monoklonaalset valku vé6ib esineda ka
teiste vereloome haiguste, nt liimfoomi,
plasmotsiitoomi, kroonilise liimfotsiiiit-
leukeemia korral.

Monoklonaalse gammopaatia kahtduse
korral on esmaste uuringutena vajalik
teha valkude fraktsioonide uuring seeru-
mist e seerumi valkude elektroforees (joo-
nis 1), monoklonaalsed immuunglobulii-
nid seerumis e seerumi valkude immuun-
fiksatsioon (joonis 2) ning vabade kergete
kapa- ja lambdaahelate suhe seerumis.
Vajadusel lisandub nimetatud uuringutele
ka valkude fraktsioonide ning monoklo-
naalsete immuunglobuliinide miiramine
uriinist. Uuringute valik soltub tellimise
ndidustusest: kas monoklonaalse gammo-
paatia kahdus, juba teadaoleva monoklo-
naalse gammopaatia jilgimine voi ravi-
vastuse hindamine.

Kuigi nimetatud uuringuid tehakse
Eestis vaid kolmes laboris — Tartu Uli-
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kooli Kliinikumi {ihendlaboris, P&h-
ja-Eesti Regionaalhaigla laboris ja Ida-Tal-
linna Keskhaigla laboris — ei olnud nende
tellimine, valik ja teostamine alati {ihe-
taoline ei ithe raviasutuse piires ega ka
eri laborite vahel. Selleks, et monoklo-
naalse gammopaatia uuringute kisitdust
laborites ithdustada ja kindlustada, et iga
patsient saaks alati vajalikud uuringud,
ning samas ei tehtaks ebavajalikke ana-
littise, moodustasime Eesti Laborimedit-
siini Uhingu juurde valkude elektroforee-
tiliste uuringute téorithma. Sellesse kuu-
luvad Galina Zemtsovskaja (t66rithma
asutaja ja juhataja), Kaja Vaagen, Kat-
rin Reimand, Marika Pikta, Karel Tom-
berg, Liisa Kuhi ja Piret Kedars. ELMU
toorithm koostoos Eesti Hematoloo-
gide Seltsi esindajatega t96tas vilja val-
kude uuringute algoritmi monoklonaal-
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JOONIS 1. Valkude elektroforees
agaroosgeelil. Punasega tahistatud
monoklonaalsed komponendid.

sete gammopaatiate korral. 2021. a suvel
sai algoritm heakskiidu ja kinnituse nii
ELMU juhatuse kui hematoloogide
seltsi poolt ja niitidseks on seda algoritmi
rakendatud umbes pool aastat. Algoritmi
kohaselt lisab raviarst valkude elektrofo-
reesi tellimusele uuringu niidustuse, mille
pohjal labor otsustab edasiste uuringute
valiku ja vajaduse iile. Lihtsustatud algo-
ritmi skeem on toodud joonisel 3.
Algoritmi rakendamine on labori t66
selles valdkonnas muutnud tunduvalt siis-
tematiseeritumaks ja toenduspohisemaks.
Samas on igapievase t66 kiigus ilmnenud
nii monedki probleemid ja kiisimused nii
laboriarstide, hematoloogide kui sisears-
tide poolt, mistéttu ei ole algoritm sugugi
l6plikult valmis, vaid seda on edaspidi
plaanis perioodiliselt tile vaadata, niitidis-
ajastada, tiiendada ning parandada.
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JOONIS 2. Seerumi valkude immuunfik-
satsioon agaroosgeelil. Punasega tahis-
tatud monoklonaalne IgG lambda.

ALGORITM

VALKUDE UURINGUTE ALGORITM MONOKLONAALSE GAMMOPAATIA KORRAL

Valkude fraktsioonid seerumis

v \
Monoklonaalse gammopaatia
ravivastuste/remissiooni/retsidiivi
tekke hindamine

¢

Monoklonaalse gammopaatia
kahtlus/valistamine

v

Monoklonaalse

immuunglobuliinid seerumis
Vabade kapa- ja lambdaahelate suhe

Monoklonaalse gammopaatia

Vabade kapa- ja lambdaahelate suhe

haiguskulu/ravi jalgimine

v

JOONIS 3. Valkude uuringute algoritmi lihtsustatud skeem.

Valkude uuringute algoritm monoklonaalsete gammopaatiate korral

Eesti Laborimeditsiini Uhingu ja Eesti Hematoloogide Seltsi juhendmaterjal

Juhis kasitleb jargmisi uuringuid:

1) valkude fraktsioonid seerumis (SPEP);

2) monoklonaalsed immuunglobuliinid
seerumis (IFE);

3) vabade kapa- ja lambdaahelate suhe
seerumis (FLC);

4) valkude fraktsioonid uriinis (UPEP);

5) monoklonaalsed immuunglobuliinid
uriinis (UIFE).

Juhendi eesmérk on nimetatud uuringute
preanalliiitilise (ndidustused) ja analditi-
lise (uuringute valik, jatku-uuringud) etapi
harmoneerimine Eestis.

A. Raviarsti tellib SPEP-i. Raviarst lisab
igale SPEP-tellimusele uuringu nai-
dustuse, kas:

1) monoklonaalse gammopaatia kaht-
lus/vélistamine;

2) monoklonaalse gammopaatia haigus-
kulu/ravi jalgimine;

3) monoklonaalse gammopaatia ravivas-
tuse/remissiooni hindamine;

4) monoklonaalse gammopaatia retsidii-
vi tekke hindamine.

Muudel ndidustustel uuringut ei tehta.
NB! Kui toimub ravi monoklonaalsete

antikehadega (daratumumab), tuleb ka

see info tellimusele lisada.

Uuringu nédidustuse ja daratumu-
mab-ravi info lisamise tehnilise poole
tagab iga labor vastavalt oma haigla in-
fosiisteemi vdimalustele ja eriparadele.

B. Laboris teostatavad uuringud vasta-
valt raviarsti esitatud nadidustusele

1. Monoklonaalse gammopaatia kaht-
lus/vélistamine

+ Raviarst tellib SPEP-uuringu, labor li-
sab alati IFE ja FLC (kui seda pole juba
tellitud).

Kui seerumiuuringutega (SPEP, IFE ja

FLC) monoklonaalse gammopaatia ole-

masolu ei saa kinnitust, pole uriiniuurin-

guid vaja (v.a juhul, kui arst kahtlustab

AL-amiiloidoosi).

Kui seerumiuuringud on olnud korras,
siis uuringute minimaalne kordamisinter-
vall on Uldjuhul 6 kuud (juhul, kui uurin-
gud on tellitud liihema ajavahemiku jérel,
on laboril 6igus need tiihistada).

Kui seerumiuuringutega leiab kinni-
tust monoklonaalse gammopaatia ole-
masolu, on edasises diagnoosimise prot-
sessis vajalik teha 24 h uriinist UPEP ja
UIFE, mille pdhjal arvutatakse vajadusel
vélja vabade kergete ahelate hulk uriinis.

Kui valgu kontsentratsioon uriinis on
alla maaramispiiri, siis UPEP- ja UIFE-
uuringuid ei tehta.

2. Monoklonaalse gammopaatia haigus-
kulu/ravi jalgimine

Selle punkti all mdistetakse patsiendi

haiguskulu jalgimist (nt MGUS-i korral)

ja raviaegset jalgimist.

+ Raviarst tellib SPEP-uuringu, labor li-
sab FLC (kui seda pole juba tellitud).

+ IFE lisab labor, kui see osutub vajali-
kuks (SPEP- vdi FLC-uuringul esineb
oluline uus muutus, mida eelnevatel
uuringutel ei taheldatud).

Uriini SPEP ja UIFE ei ole haiguskulu/

ravi jalgimise etapis uldjuhul vajalikud,

v.a juhul, kui ainus M-komponendi leid

oligi uriinis voi tekib/stiveneb neerupuu-

dulikkus.

3. Monoklonaalse gammopaatia ravi-
vastuse/remissiooni hindamine

» Raviarst tellib SPEP-i, labor lisab FLC
(kui seda pole juba tellitud) ja IFE (kui
M-komponent on SPEP-uuringul tuvas-
tatav, siis IFE-uuringut ei ole vaja lisada).

Kui patsiendi ravivastus ei ole téielik ja

M-komponent jadb SPEP-uuringul nah-

tavaks, siis edaspidi toimuvad selle

m Tellitav analiits
Tellimisnaidustus
M Labori poolt lisatav analiilis

+

Monoklonaalsed

immuunglobuliinid seerumis
Vabade kapa- ja lambdaahelate suhe

patsiendi uuringud jélle naidustusega
“Monoklonaalse gammopaatia haigus-
kulu/ravi jalgimine”.

Kui ndidustuseks on téieliku ravivas-
tuse hindamine, on vajalik teha ka UPEP
ja UIFE.

Uuringute kordamisintervall on ravi-
vastuse hindamise etappidel erinev, kuid
Uldjuhul mitte sagedamini kui 2—-3 nada-
la tagant.

4. Monoklonaalse gammopaatia retsidii-

vi tekke hindamine
+ Raviarst tellib SPEP-i, labor lisab alati

IFE ja FLC (kui seda pole juba tellitud).
Markus: kokkuleppe taitmise tehnili-
se poole tagab iga labor vastavalt oma
haigla infostisteemi véimalustele ja eri-
péaradele.
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Uue IVDR maaruse
nouded ja tahtajad

Kai Joers
Tartu Ulikooli
Kliinikumi
ihendlabor

desoleva aasta mai lopuni toi-
metavad meditsiiniseadmete
tootjad ja meditsiinilaborid
direktiivi alusel, mis véimal-
das liikmesriikidel kehtestada lisaks ka
omi reegleid. Maikuus rakenduv IVDR
méirus on aga otsekohalduv ning liik-
mesriikidel, k.a. Eestil, on selles vihe

kaasa riikida.

Mis on uut tulenevalt uuest
IVDR maarusest?

Uuest méirusest tulenevalt peavad koik
meditsiinilaborites kastutavad meditsii-
niseadmed (nende hulka kuuluvad ka
diagnostikumid) olema toodetud vasta-
valt 2017/746 miirusele. Uue miiruse
kohaselt tuleb iimber klassifitseerida
praegu juba turul olevad CE-IVD-vas-
tavusmirgisega seadmed. Seega puudu-
tab mairuse rakendumine tegelikkuses
koiki meditsiinilaborites kasutatavaid
diagnostikume, analiisaatoreid. IVD
direktiivi alusel libisid umbes 90%
meditsiiniseadmeid tootjapoolse ene-
sevastavushindamise ja 7% pidi hin-
dama teavitatud asutus (notified body).

mai 2022

2017. aastal voeti vastu uus Euroopa
Parlamendi ja ndukogu maarus 2017/746
in vitro diagnostikameditsiiniseadmete kohta
(IVDR maarus)', mis asendab seni kaigus olnud
Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 98/79/EC
meditsiinilise in vitro diagnostikavahendite kohta

(IVD direktiiv)?. Kuigi uus maarus anti valja juba 2017.
aastal, siis maaruse joustumiseks anti viieaastane
uleminekuperiood kuni 26. maini 2022. aastal.

Niiiid, seoses timber klassifitseerimi-
sega, peab cz 84% toodetavatest medit-
siiniseadmetest saama hinnatud teavita-
tud asutuse poolt, k.a juba turul olevad
seadmed?.

IVDR mairuse artikli 5 1oike 5 alu-
sel on lubatud nn haiglaerand, mille
alusel meditsiiniasutuses voib kasutada
majasiseselt viljatootatud meditsiini-
seadmeid (LDT — laboratory developed
test).

Artikli 5 loike 5 alusel pea-
vad LDT-meetodid olema standardi
EVS-EN ISO 15189 jirgi akreditee-
ritud. Veel tuleb tiita mitmed lisa-
noéuded, mis on toodud IVDR mii-
ruse artikli 5 16ikes 5. Uks néuetest
on, et meditsiiniasutuses kasutatava
LDT-meetodi andmed peavad olema
avalikult kittesaadavad ehk leitavad
meditsiiniasutuse kodulehelt.

IVDR miirus pidi tdielikult raken-
duma 26. mail 2022, kuid kuna iile-
minekuperioodi sattus koroonavii-
ruse pandeemia ning nii meditsiinila-
borid, meditsiiniscadmete tootjad kui
Euroopa institutsioonid tegelesid sel-

lega, siis ei jouta tihtajaks koikide ette-
valmistavate tegevustega valmis. Sellest
tulenevalt vottis Euroopa Komisjon
detsembris 2021 vastu otsuse, mille
alusel antakse ajapikendust D-, C- ja
B-klassi seadmete resertifitseerimiseks
ning LDT-meetodite akrediteerimiseks.

Millised on Euroopa Komisjoni

pikendatud tahtajad?

Euroopa Komisjon kinnitas miiruse

rakendumisele uued tihtajad:

* alates 26. mai 2022 peavad kéik
uued turule tulevad tooted olema
libinud vastavushindamise IVDR
miiruse alusel, v.a steriilsed A-klassi
seadmed;

¢ koik A-klassi meditsiiniseadmed (v.a
steriilsed seadmed) peavad raken-
dama IVDR-i, kuna ei vaja teavita-
tud asutuse inspekteerimist;

¢ D-klassi meditsiiniseadmete reserti-
fitseerimise tdhtaeg on 26. mai 2025;

e (C-klassi meditsiiniseadmetel 26.
mai 2026;

¢ B-klassi meditsiiniseadmetel 26.
mai 2027;

e A-klassi steriilsetel meditsiinisead-
metel 26. mai 2027;

e LDT-seadmed tuleb akrediteerida
ja peavad vastama artikli 5 loike 5
punktidele b, ¢, e kuni i 26. maiks
2024;

* alates 26. maist 2028 lisandub artikli
5 loike 5 punkti d néue, mille alu-
sel peavad LD T-seadmete kasutajad
hindama, kas turul on analoogset
CE-IVDR-seadet ning selle olemas-
olul lopetama LDT-analiiiisi pak-
kumise.

LDT-meetodite akrediteerimise néude
tihtaja pikendamine annab ka meie
laboritele veel aega kaardistada kasu-
tatavaid LDT-meetodeid ning ette
valmistada nende akrediteerimine.
Uhendlaboris kaardistati LDT-meeto-
did juba 2020. aasta l6pus ning leiti,
et pakutakse 257 analiiiisi, millede
puhul on kasutusel kas modifitseeri-
tud CE-IVD-meetodid, teaduslaborite
jaoks méeldud (RUO — research use
only) diagnostikumid — seadmed véi
laboris vilja to6tatud meetodid. Koos-
tatud on plaanid, meetodite akreditee-
rimiseks voi asendamiseks turul olevate
voi turule tulevate CE-IVDR-diagnos-
tikumidega.

Mis saab meditsiinilaboris
praegu kasutusel olevast
CE-IVD-vastavusmargisega
toodetest?
Juba toodetud ning laboris kasutusel
olevad vanu, IVD direktiivi alusel too-
detud seadmeid/diagnostikume tohib
edasi kasutada. Seega ei pea kiirkor-
ras hakkama laboris kasutusel olevaid
IVD-vastavusmirgisega meditsiinisead-
meid vilja vahetama, vaid vé6ib kasu-
tada meditsiiniseadet selle eluea 16puni.
Samuti ei ole hetkel voimalik turul
osta koikidele IVD-seadmete asemel
IVDR-vastavusmirgisega analooge,
kuna uue miiruse alusel on vasta-
vushindamise libinud veel vihe too-
teid. Peab ka arvestama, et juba vilja
antud IVD vastavussertifikaadid keh-
tivad eeltoodud kuupievadeni. Seega
voib praegu hangete tegemisel ja sead-
mete ostmisel olla spetsifikatsiooni alu-

seks IVDR- ja/v6i IVD-vastavusmirgi-
sega toode, kuna paljudel turul olevatel
seadmetel puudub CE-VDR-vastavus-
mirgis.

Laborid peaks arvestama ka voima-
lusega, et koiki praegu turul olevaid
IVD-vastavusmirgisega tooteid ei jouta
tihtajaks resertifitseerida. Sellisel juhul
votab tootja vastava toote nomenk-
latuurist v6i miiiib oma tooteid edasi
RUO-tootena. Laborite jaoks tihendab
see aga jrjekordset akrediteerimisprot-
sessi voi vastava analiiiisi pakkumisest
loobumist.

Kas koigil meditsiinilaboris
kasutatavatel seadmetel,
diagnostikumidel,

tarvikutel peab olema
IVDR-vastavusmargis?

Vastus kiisimusele on ei, kuid nagu
ikka, on ka siin palju ebamiirast. Uldi-
sed laboriseadmed, niiteks pipetiot-
sakud, pipetid, tsentrifuugid, tildised
mikrobioloogilised s66tmed jne, ei pea
olema IVDR-vastavusmirgisega, kui
need ei ole seotud mingi konkreetse
IVDR-diagnostikumiga.

Samuti ei pea olema CE-IVDR-vas-
tavusmirgisega sertifitseeritud referents-
materjalid ja vilise kontrolli materjalid.
Samas, niiteks kui pipett on fiksee-
ritud mahuga ja méeldud kasutami-
seks konkreetse IVD- voi IVDR-ki-
tiga, siis on tegemist IVDR miiru-
sele alluva tootega. Sama kiib ka selek-
tiivsddtmete ja muude konkreetse
analiitisi jaoks kasutatavate toodete

kohta®.

Mis muutub

26. mail 2022?

Praegu ei ole koik veel tipselt teada,
sest midruse paremaks arusaamiseks/
moistmiseks ning Eestis rakendami-
seks peavad jéustuma uued voi muu-
detud rakendusaktid. Seda, mida tip-
selt need rakendusaktid meile iitlevad,
saame teada 26. mail. Muudatusi tuleb
palju.

Jargnevalt toon vilja ainult osa muu-
detavatest seadustest ja nende raken-
dusaktidest. Nagu niha, ootab meid
26. mail ees suur lugemine.

MAARUS

Seaduse muudatus:
¢ meditsiiniseadme seadus.

Rakendusaktide muutmine, lisamine:

¢ tellimusmeditsiiniseadme turul kitte-
saadavaks tegemisest ja meditsiinisead-
mel tehtud olulisest muudatusest ning
protseduuripaketi, meditsiiniseadmete
siisteemi voi meditsiiniseadme esma-
kordsest Eestis levitamisest teavitamise
tingimused ja kord;

* Terviseameti ja Ravimiameti tasu-
liste teenuste loetelu ja tasumidrad;

* Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete
loetelu muutmise kriteeriumid ning
nende hindamise kord;

* meditsiiniseadmete ja abivahendite
andmekogu asutamine ja p6himai-
ruse kehtestamine;

¢ soltumatu meditsiinieetika komi-
tee miirus.

Seotud seaduste muutmine:

* jadtmeseadus;

¢ ravikindlustuse seadus;

* riigildivuseadus;

¢ toote nouetele vastavuse seadus.

Kokkuvétteks voib delda, et uus IVDR
miéidrus peaks korrastama meditsiini-
seadmete, k.a diagnostikumide turgu.
Praegu on meil aga viga palju miira-
matust nii rakendusaktide kui ka seo-
tud seaduste muudatuste mahu osas.
Seega v6ib esialgu oodata nii tootjate
seas kui ka laborites arusaamatusi ja
segadust, kuidas oma tegevus eeltoodud
nouetega vastavusse viia.
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Liitumisest POhjamaade
elundivahetusorganisatsiooniga
Scandiatransplant

tal

Astra Vastrik
vanemlaborispetsialist,
Tartu Ulikooli Kliinikumi

tihendlabori
immuunanaliitisi osakond

luliselt suurema véimaluse
sobiva doonorelundi saami-
seks annab partnerlus rahvus-
vahelises elundivahetusorga-
nisatsioonis. Kuuludes ithendusse, mille
litkmesriikide populatsioon on kokku
tile 29 miljoni, on toendosus vajaliku
elundi leidmiseks kordades suurem.

Eestist on saanud
rahvusvahelise
elundivahetusorganisatsiooni
2011. aastal vottis Tartu Ulikooli Klii-
nikum iiheks prioriteediks Eesti elun-
didoonorluse ja -siirdamise valdkonna
arendamise. Algasid tdsised etteval-
mistused rahvusvaheliseks koostdoks.
Samal aastal tiideti iiks olulistest eel-
dustest, kliinikumi koesobivuslaborile
omistati rahvusvaheline akrediteering.
Jargmiseks mirkimisvairseks tulemu-
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tub vils aastat

S5

TRANSPLANT

Eesti-suguses vaikeriigis, kus aastas

on keskmiselt 20—40 elundidoonorit,

on aarmiselt keeruline aidata lapsi ning ageda
elundipuudulikkusega patsiente. Probleeme
valmistab sobiva elundi leidmine ka korgelt
sensibiliseerunud, immunoloogiliselt keerulistele
patsientidele, mis on valjakutseks isegi suurtele
siirdamisprogrammidele, radkimata piirangutest,
mille seab 1,3 miljoni suurune populatsioon.

seks oli 2013. aasta jaanuaris Eesti ja
Scandiatransplanti vahel sélmitud elun-
divahetuse raamleping.

Aastakiimneid Pohjamaade, st Rootsi,
Taani, Soome, Norra ja Islandi, kiim-
met elundisiirdamiskeskust ithendanud
organisatsioon Scandiatransplant asu-
tati 1969. aastal. 10. mail 2017 voeti
sellesse organisatsiooni assotsieerunud
liikkmena vastu ka Eesti ainus siirda-

TABEL 1. Elundisiirdamised 2018-2021

miskeskus, Tartu Ulikooli Kliinikum.
Assotsieerunud litkmel on tdiebigus-
liku litkmega samad o6igused ja kohus-
tused, kuid puudub hiiletuséigus juht-
organites. Pirast kuudepikkust pingelist
ettevalmistusperioodi algas 1. oktoobril
2017 tegelik, igapdevane koostoo. Jirg-
neva nelja-aastase eduka koost66 tule-
musena nimetati 19. mail 2021 Tartu
Ulikooli Kliinikum organisatsiooni tiie-

Aasta Neer Kohunaare | Maks | Kopsud Siida
Surnud Elusdoonor Siirdamine
doonor Helsingis

2018 54 4 2 10 4 4

2019 39 2 2 10 3 1

2020 43 4 6 12 0 4

2021 45 3 1 4 2 0

http://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures

oiguslikuks litkmeks ning sellest kuupie-
vast {thendab Scandiatransplant Rootsi,
Taani, Soome, Norra, Islandi ja Eesti
11 siirdamiskeskust.

Kellele on kasu
rahvusvahelisest koostoost?
Aastatel 2018-2021 on Eesti patsienti-
dele elundeid siiratud 249 korral (tabel 1),
238 juhul viidi operatsioon libi Tartu
Ulikooli Kliinikumis, 11 juhul Soome
voi Rootsi keskustes. Teistes keskustes
oli tegemist kas siidamesiirdamiste voi
viikelaste elundisiirdamistega. Kokku
on nimetatud perioodi jooksul siiratud
uus neer, maks, kopsud voi siida kiim-
nele Eesti lapsele. 249 siirdamisest 192
juhul pirinesid elundid Eesti doonori-
telt, 57 juhul saadi doonorelund teistest
Scandiatransplanti keskustest.

Moénikord on siirdamine ainus véi-
malus inimese elu padstmiseks. Erakor-
ralisi ravijuhte, kus patsient on vajanud
kiiret elupdistvat siirdamisoperatsiooni,
on viimase nelja aasta jooksul kokku
olnud 12. Uheksal juhul 6nnestus sobi-
lik doonorelund saada, toimus neli era-
korralist maksa-, kaks siidame- ja kolm
kopsusiirdamist. Uhel juhul pirinesid
doonorkopsud Eestist, kaheksal korral
saadi doonorelundid teistest Scandia-
transplanti keskustest.

Tosiseks katsumuseks voib osutuda
immunoloogiliselt sobiva neerusiiriku
leidmine korgelt sensibiliseerunud pat-
sientidele. Teatud p6hjustel, milleks on
eelnevad siirdamised, vereiilekanded ja
rasedused, voivad olla tekkinud antike-
had inimese enda immuunsiisteemile
vooraste koesobivusantigeenide (HLA)
vastu. Moénedes olukordades voib reak-
tiivsus olla tekkinud terve rea koesobi-
vusantigeenide vastu, vilistades konk-
reetse patsiendi jaoks suurema osa voi-
malikest doonoritest. Selliste, immu-
noloogiliselt keeruliste patsientide
jaoks voib ooteaeg kujuneda aastate-
pikkuseks. Elundi leidmise holbus-
tamiseks on loodud eriprogrammid,
Scandiatransplantis on selliseks prog-
rammiks STAMP (Scandiatransplant
Acceptable Mismatch Program), mis
on iiks véimalustest, kuidas parandada
doonorelundi leidmise tdeniosust.

B 0,2% < TS <2,0%,
keskmine ooteaeg 7-8 kuud
TS < 0,2%,
keskmine ooteaeg 17-18 kuud

JOONIS 1. Eesti siiratud patsiendid
STAMP-programmis 2018-2021.

B 02%<TS<20%
TS<0,2%

JOONIS 2. Eesti patsiendid STAMP-
programmis seisuga 01.02.2022.

Kuna tekkinud HLA antikehade
tase voib ajas muutuda, analiiisitakse
ootelehel olevate patsientide vereseeru-
meid kindla sagedusega, iiks kord kvar-
talis, kasutades maailmas laialt raken-
dust leidnud xMAP-meetodit. Pirast
andmete pohjalikku analiiisi kisitle-
takse teatud hulka oma immuunsiis-
teemile vo6raid koesobivusantigeene,
mille vastu antikehi ei ole tuvastatud,
kui kehaomaseid. Programmi on voi-
malik esitada patsiente, kelle puhul tde-
niosus leida doonorelund STAMP-kri-
teeriumide jirgi on viiksem kui 2-3%
(transplantability score (TS) ABO iden-
tical <2% and ABO compatible <3%).

DOONORLUS

Esmase hindamise teeb koesobivus-
labor, 16pliku otsuse programmi vot-
mise/mittevotmise osas langetab vastu-
tav komitee, kuhu kuulub igast kesku-
sest tiks esindaja.

STAMP-programm on Scandia-
transplantis kasutusel olnud juba 2009.
aastast. Esimene Eesti patsient esitati ja
ka aktsepteeriti jaanuaris 2018. Nel-
ja-aastase perioodi jooksul on prog-
rammi voetud 31 korgelt sensibilisee-
runud Eesti patsienti, 22 nendest on
saanud uue neerusiiriku. Neljal juhul
on olnud tegemist esmakordse siirda-
misega, tilejidnud 18 olid korduvsiir-
damised. Korduvsiirdamist ootavatest
patsientidest on tinu programmile saa-
nud uue elundi kuus patsienti, kes olid
Eesti neerusiirdamise ootelehel juba
aastaid enne koosto6 algust.

Kahjuks peab t6dema, et eriprogram-
mid ei ole koikvoimsad ning méned pat-
eelkoige need patsiendid, kelle siirdamise
téendosus, TS, on < 0,2%.

Doonorneeru saanud Eesti patsien-
tidest 17 juhul oli siirdamise t6endosus
korgem kui 0,2%, keskmiseks ooteajaks
kujunes 7-8 kuud, viie patsiendi puhul
oli siirdamise téendosus viga madal, TS
< 0,2%, keskmiseks ooteajaks vastavalt
17-18 kuud (joonis 1).

Kiesoleva aasta veebruarikuu seisuga
on STAMP-programmis uut elundit
ootamas itheksa patsienti. Seitsmel juhul
on tegemist patsientidega, kelle puhul
ooteaeg voib kujuneda pikaks vaatamata
eriprogrammist tulenevatele eelistele,
kahel juhul on lootust uus elund saada
méne kuu jooksul (joonis 2).

Kokkuvotteks

Scandiatransplantiga liitumine on mar-
giline siindmus kogu Eesti meditsiinile.
Voéitnud on koik osapooled, nii meie
patsiendid, radkides eeclkoige idgeda
elundipuudulikkuse juhtudest, lastest
ja korgelt sensibiliseerunud patsienti-
dest, kui meeskond, kes on saanud hin-
damatu koostookogemuse. Kahtlemata
ei ole voit ainult thepoolne, Eesti doo-
norite kasutamata jidvad elundid leia-
vad uued omanikud Scandiatransplanti
teiste keskuste patsientide hulgast.
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RAHVATERVIS

Terviseameti uks ulesandeid —
rahvatervise julgeolek

Janne Pullat
Terviseameti
nakkushaiguste
labori juhataja

erviseameti terviseohutus-
labori nakkushaiguste labor
toimib siinergilises koost6os
Terviseameti nakkushaiguste
(epiidgrupp), gripikeskuse ja keskkon-
natervise osakonnaga. Selline valdkon-
dade vaheline koostéd voimaldab efek-
tiivselt seirata, kuidas keskkond moju-
tab inimese tervist ja elukeskkonda,
hinnata ja jireldada haigustekitajate
ringlust, levikut, epideemiliste protses-
side kulgemist, hinnata elanikkonna
immuunsuse taset ning ennetus-/torje-
meetmete rakendamise vajadust.
Nakkushaiguste labori esmaiilesanne
on Eesti Vabariigis tagada bioloogilisest
ohust lihtuvalt julgeolek rahvatervi-
sele — valmisolek ja voimekus haigus-
tekitajate madramiseks, sealhulgas har-
vaesinevate ja/voi uuetekkeliste nakkus-
haiguste diagnoosimiseks, niiteks juh-
tumid:
1) A-gripiviirus (H1N1p) ehk seagripp —
2009;
2) koroonaviirus MERS-CoV — 2012;
3) EBOLA-viirus — 2014;
4) koroonaviirus SARS-CoV-2 — 2019.

Nagu esitatud loetelust nihtub, on
maailma tabanud pandeemiad viga
tihti — ajaliselt on vahed olnud suhte-
liselt lithikesed: kolm, kaks ja viis aas-
tat. Lisaks levib igal aastal rahvatervi-
sele palju tasiseid probleeme pohjustav
gripp-

Terviseameti nakkushaiguste labor
on Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) poolt tunnustatud ja akredi-
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Terviseametis on koostoo osakondade
vahel Uks olulisi marksdnu ameti toos.

teeritud. Euroopa Komisjon on Hai-
guste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC) kaudu miiranud
Terviseameti nakkushaiguste labori sei-
resiisteemi korraldavaks pidevaks asu-
tuseks ning labori spetsialistid tdidavad
rahvuslike kontaktisikute kohustusi eri
vorgustikes/programmides.

Eespool loetletud viirushaiguste
pandeemiliste puhangute niitel vajab
WHO soltumatut kompetentsikeskust
igas riigis, et reageerida kiiresti {ile maa-
ilma — vilja to66tada ja edastada tege-
vusjuhiseid, analiiisimeetodite proto-
kolle —, ehk usaldusviirset, tunnusta-
tud ja s6ltumatut partnerit, kes tagab
metoodikate rakendamise laborites
ning proovide 6ige ning kompetentse
kogumise, mis on viga spetsiifiline eri-
teadmisi noéudev protsess.

Terviseameti nakkushaiguste labo-
ris on rakendatud meetodid, mis ei ole
kasutusel kliinilise analiiiisi laborites
ega diagnostikas, vaid vilja to6tatud ja
vajalikud rahvatervise hiivanguks ning
tiidavad rahvusvahelist funktsiooni.

Terviseameti nakkushaiguste labo-
ris on todsse rakendatud rakukultuuri
meetod, millega isoleeritakse iga-aasta-
selt positiivsetest proovidest eraldatud
gripiviiruse isolaadid, mis saadetakse
WHO koordinatsioonikeskusesse, et
Eestis leviva gripiviiruse tiive geneetilist
struktuuri tuvastada ja rakendada seda
teavet uue sesoonse vakesiini viljatdo-
tamisel. See teadmine on Eesti Vaba-
riigi inimeste tervise — rahvatervise ja
elukvaliteedi — seisukohalt {ilioluline,

et saadaval oleks just 6ige ja efektiivselt

toimiv vaktsiin.

Terviseameti nakkushaiguste labor
on akrediteeritud/tunnustatud WHO
poolt rahvusvahelise kohustuse tiitmi-
seks:

1) poliomiieliidi rahvusvahelise elimi-
neerimise programmi raames polio-
viiruste seire korraldajaks,

2) leetrite ja punetiste rahvusvahelise eli-
mineerimise programmi raames leet-
rite ja punetiste seire korraldajaks,

3) gripi seire vorgustiku rahvuslikuks
keskuseks.

Terviseameti terviseohutuslabori nak-
kushaiguste labori funktsioon iildjoon-
tes on tagada valmisolek mitmesuguste
haigustekitajate diagnoosimiseks ning
riiklikuks seireks. Nakkushaiguste labor
tiidab referentfunktsioone mitmete
haigustekitajate osas, sealhulgas mik-
roobide resistentsuse suhtes, kuuludes
ka EARS-Net Euroopa antimikroobse
resistentsuse seire V(’)rgustikku.
Séltumatu laborina tiidab nak-
kushaiguste labor referentlabori rolli
infektsioone pohjustavate liikide ja
nende tiivede miiramisel, mikroobide
resistentsuse tuvastamisel ja ohjami-
sel. Labori oluline roll on olla koostd6-
partneriks Kliinilistele (haigla)laboritele:
toetada analiitiside tegemist ja vajaduse
korral kinnitada laboratoorseid diag-
noose; miirata kindlaks uuringuks
saadetud haigustekitajate tiivesid, neid
koguda ja siilitada; n6ustada vajadusel
laboratoorse diagnostika alal ja jagada

RAHVATERVIS

Terviseameti terviseohutuslabori nakkushaiguste labori spetsialistid koos labori juhatajaga: (vasakult) Oksana Joamets,
Irina Eero, Jelena Viktorova, Janne Pullat ja Liisa Lilje.

referentmaterjale; koguda ja analiitisida
laboriseire andmeid.

Nakkushaiguste labor teeb kliinilis-
test materjalidest antimikroobse resis-
tentsuse uuringuid nii klassikalise mik-
robioloogia kui molekulaardiagnostika
meetodeid kasutades.

Akdiivselt tehakse koost66d rahvus-
vaheliste referentlaborite ja institutsioo-
nidega. 2021. aasta lopul alustati kahe
suurema {ile-euroopalise projektiga.
EUR-Gen RefLabCap projekti fooku-
ses on karbapeneem- ja/véi kolistiin-
resistentsed Enterobacteralesid (CRE/
CCRE) ja FWD AMR-RefLabcap kes-
kendub mikroobidele Salmonella ja
Campylobacter.

Mélemas projektis osalemise ees-
mirk on parandada Eesti-sisest seire-
vorgustikku ning juurutada referentla-
boris kultuuride kogumise, analiiiisi-
mise ja tiivede sekveneerimise siisteem
ning seelibi aidata kujundada arusaama
riiklikust olukorrast ning tagada val-
misolek puhangute korral.

Kuna referentlabori tilesandeks on
ka referentmaterjalide ja -paneelide
vilja td6tamine teistele vastava ala labo-
ritele diagnostika kvaliteedi kontrolliks
ning uute analiiiisimeetodite juuruta-
miseks, on nakkushaiguste labor alati
valmis koostooks.

Referentteenuse osutamise raames
teeb Terviseameti nakkushaiguste labor
ka jirgmisi uuringuid: salmonellade,
kampiilobakterite, enteropatogeen-
sete Escherichia coli, Shigellade, pneu-
mokokkide, meningokokkide, gono-
kokkide antimikroobse tundlikkuse
midramine, mistotcu palub ka nakkus-
haiguste labor alati saata referentlabo-
rile kliinilisest materjalist isoleeritud
loetletud mikroobitiived.

Terviseameti nakkushaiguste labori
analiiiisivoimekuse tostmiseks on aastal
2021 edukalt taotletud ECDC poolt
vilja kuulutacud HERA grant ning see
on voimaldanud libi viia labori inno-
vaatilist ja unikaalset arendust. Laboris
voetakse juba kasutusele Eestis uudne,
kolmanda pélvkonna sekvenaator, mis
voimaldab miirata kiirelt ning ilma
eelneva suuremahulise ettevalmistuseta
viiruste tdisgenoome ning sekveneeri-
misreaktsioonide tulemusi saab reaal-
ajas analiitisida — nakkusohule taga-
takse kiire, paindlik ja operatiivne rea-
geerimine nii haigustekitaja tuvastamise
kui kolde lokaliseerimise seisukohalt.

Téisgenoomi sekveneerimismeetodi
(WGS) rakendamine on aluseks Eesti
integreerimisel Euroopa Liidu seiresiis-
teemi. Ténapideval on see ainus voima-
lus osaleda rahvusvaheliste puhangute

avastamisel ja ka epidemioloogilises
uurimisprotsessides, kuna ECDC rah-
vusvahelised programmid on rajatud
just sellisele eelkirjeldatud meetodite
siisteemile.

Niisamuti on investeeringute puhul
peetud silmas labori rutiinse t66 innova-
tiivset automatiseerimist, mis voimaldab
analiiiisimahtu mirkimisviirselt tosta,
standardiseerida tdoprotsessi ja tagada
andmete viga korge kvaliteet. Haigus-
tekitajate madramiseks reoveest voetakse
kasutusele digitaalne PCR — uue polv-
konna molekulaaranaliiiisiseade.

Kogu celkirjeldatud eesmirkide,
tilesannete, funktsioonide ja arenduste
keskmes on aga laboris t66tavad tub-
lid ja oskuslikud tootajad, keda kokku
on 29 — juhtivspetsialistid, laborispet-
sialistid, bioanaliiiitikud, laborandid
ning abitootajad. Koik nad on panusta-
nud SARS-CoV-2-viiruse pandeemilise
leviku perioodil analiiiiside teostamisse
ja teinud lbi nii tehnoloogilisi kui ka
metodoloogilisi muutusi.

Terviseameti terviseohutuslabori
nakkushaiguste labor on panustanud
SARS-CoV-2 analiiiisi abistava jouna
haiglatele, perearstikeskustele, vang-
latele, hooldekodudele ning lihikest
aega teinud ka kooliopilaste PCR-ana-

liiiise.
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LABOR

[da-Viru Keskhaiglal
on uus tanapaevane labor

|da-Viru Keskhaigla
laboriteenistus kolis
eelmise aasta [dpus
uutesse ruumidesse.
Kohtla-Jarve Ahtme
linnaosas paikneva
meditsiinilinnaku
vastvalminud
M-korpuses on laborite
kasutuses praktiliselt
terve teine korrus. Koik,
mille planeerimisega
alustasime 2017.
aastal, on ntud
tegelikkuseks saanud.

——

Urmas Tiivoja
Ida-Viru
Keskhaigla
laboriteenuse
direktor

aboriteenistuse laborid paikne-
sid enne uude majja kolimist
teineteisest 15 km kaugusel
Kohtla-Jirve kahes linnaosas —
Ahtmel ja Jarvel. Kliinilise keemia,
hematoloogia ja immunohematoloo-
gia laborid koos verekabinetiga asu-
sid Ahtme korpuse kolmel korrusel ja
mikrobioloogia, molekulaardiagnostika
ning viroloogia laborid Jarve linnaosas. ~ Hematoloogia labor.
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Uks peamine eesmirk koondada
laborid Ahtmel asuvasse meditsiini-
linnakusse oli osutatava laboriteenuse
kvaliteedi tostmine. Uutes tingimustes
on oluliselt paranenud laboriuuringute
kittesaadavus haigla statsionaarsetele
osakondadele, vihenenud proovima-
terjalide transpordist tulenev uuringu-
tulemuste viljastamisele kuluv aeg ning
transpordist tingitud preanaliiiitilised
mittevastavused.

Labori planeerimisel pidasime oluli-
seks, et proovimaterjali lilkumine labo-
risiseselt oleks optimaalne, valveajal
uuringute teostamiseks vajalikud labo-
riruumid ja seadmed oleksid lihedal
uuringumaterjalide vastuvotu alale ja
laborite tildises kasutuses olevad ruu-
mid (laod, kilmruum, tsentrifuugi-
ruum, arhiiv, puhkeruum) oleksid voi-
malikult kittesaadavad.

Laborite iileviimine laboriteenuse
osutamist katkestamata oli tosine vil-
jakutse nii laborile, haigla teistele tee-
nistustele (haldus- ja IT-teenistus) kui
ka seadmete hoolduse ettevorete td6ta-
jatele. Meil oli ka eelnev kogemus labo-
riteenistuse osade kolimisel, kuid nii
mastaapne iileviimine oli esmakordne
ettevotmine. Kolisime kolmes etapis
kuu aja jooksul.

Uleviimise planeerimisega alusta-
sime 2021. aasta algul. Sujuva tilemi-
neku eelduseks oli mitmete labori toi-
mimiseks vajalike sisustuse ja seadmete
hangete ldbiviimine. Kliinilise keemia
ja immunoloogia uute analiisaatorite,
labori- ja kontoriméébli, bioohutus- ja
tombekappide hanked said libi viidud
oigeaegselt ja edukalt.

Saime laborite iileviimise projekti
kaasatud kolleegidelt tagasisidet, et
kolimise planeerimine oli viga tiksik-
asjalik. Koik tegevused said eelnevalt
kaardistatud ja olid méidratud vastuta-
jad, seetottu {illatusi ja probleeme koli-
mise kiigus ette ei tulnud.

Kokkuvétteks saab delda, et uues,
enam kui 800-ruutmeetrises laboris on
tagatud kvaliteetne laboriteenus meie
tellijatele ja loodud oluliselt paremad
tingimused meie tootajatele.

Immunohematoloogia labori vastutav laborispetsialist Natalja Gritsjuk
uue GRIFOLS-i automaatanaliisaatoriga Erytra Eflexis.

Kliinilise keemia ja immunoloogia labor.

d - N

Laborispetsialist Katerina Spilka molekulaardiagnostika laboris.

LABOR
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KLIINIK

artu Ulikooli Kliinikumi

uus uksus — geneetika
ja personaalmeditsiini kliinik

Sander Pajusalu
PhD, MD
Tartu Ulikooli Kliinikumi
geneetika ja personaal-
meditsiini kliiniku juht

liinik sai loodud seetéttu, et
on suurenenud vajadus genee-
tiliste analiitiside jdrele ning
see omakorda on viinud vaja-
duseni teha tihedamat koost66d seotud
erialadega. Suurt rohku pannakse klii-
nikus teadus- ja arendustegevusele, see
tihendab tihedamaid sidemeid Tartu
Ulikooliga, k.a Eesti geenivaramuga.
Tartu Ulikooli Kliinikumis 14bi vii-
dud struktuurireformi kiigus loodi
kuus kliinilist valdkonda ning loodud
geneetika ja personaalmeditsiini klii-
nik kuulub 6. kliinilisse valdkonda. 6.
Kliinilisse valdkonda kuulub ka ithend-
labor. Loodud kliinikus on kolm osa-
konda: Kliinilise geneetika osakond
(osakonnajuht dr Karit Reinson), labo-
ratoorse geneetika osakond (osakon-
najuht dr Tiina Kahre) ja personaal-
meditsiini osakond. Neist viimane on
oma sisult tdiesti uus ning selle osakon-
najuhi konkurss on artikli kirjutamise
hetkel kidimas. Meditsiinigeneetikute
vastuvotud ja laboridiagnostika osa-

kond on endiselt ka Tallinnas.
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2022. aasta aprillikuus alustas SA Tartu Ulikooli
Kliinikumis (TUK) t66d uus kliinik § geneetika ja
personaalmeditsiini kliinik. Kliinik loodi varasema
TUK Uhendlabori kliinilise geneetika keskuse
baasil, samade ruumide ja to0tajatega, kaasates
muutustest tingituna uusi erialaspetsialiste.

Hetk geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku avamispeolt.

Uue kliiniku iiheks fookusvaldkon-
naks on onkogeneetiliste testide iiha
laialdasem pakkumine iile Eesti, kuid
ka pirilike haiguste diagnostikas astu-
takse joudsalt edasi, vottes suuna laia-
pohjalistele iilegenoomsetele uurin-
gutele. Ainevahetushaiguste valdkon-
nas on voetud suund sihtmirgistamata
metaboloomika analiiiiside arendami-
sele. Personaalmeditsiini osakonnas kes-
kendutakse uute teenusmudelite loo-
misele, niiteks pooratakse suurt tahele-
panu farmakogeneetikale ja poliigeen-
sete riskiskooride laiemale kliinilisele
rakendamisele.

Geneetika ja personaalmeditsiini
kliiniku laboratoorse geneetika osakond
jadb igapidevatoos oma sisulistes aspek-
tides seotuks ka tihendlaboriga ning
laboratoorset diagnostikat arendatakse
kisikies.

Kliinilise geneetika osakonnaga tihe-
das koostdds on ka 2021. aasta siigisel
loodud TUK harvikhaiguste kompe-
tentsikeskus, mida juhib prof Katrin
Ounap.

Kuivord tibusid loetakse ikka stigi-
sel, siis pikemart tilevaadet uue kliiniku
esimesest aastast on oodata juba jdrg-
mises numbris.

DOAC Dipstick DOANENST

esimene kvalitatiivne kdik-tihes-POC-test mdlemat tllpi otseste suukaudsete antikoagulantide testimiseks.

Meditsiiniliste otsuste kiirendamiseks:

erakorralises meditsiinis;

enne kirurgilist sekkumist;

tdsise veritsuse korral, et valistada meditsiiniliselt olulisel tasemel DOACite olemasolu organismis;

meditsiinilist sekkumist vajava, kuid teadvusetu, segaduses v6i teadmata meditsiinilise taustaga patsiendi puhul;
et otsustada DOACite antidoodi vdi teiste verepreparaatide manustamise iile;

ravist kinnipidamise kontrollimiseks.

DOAC-ravimeid kasutatakse fikseeritud doosides trombiohu haiguste raviks. Sagedasemateks Kliinilisteks ndidustusteks on insuldi profiilaktika mittevalvulaarse
kodade virvendusariitmia, stivaveenitromboosi ja kopsuarteri trombemboolia ennetuse ning ravi korral.

Eestis on kasutusel dabigatraan, mis on otsene trombiini inhibiitor, ning rivaroksabaan, apiksabaan ja edoksabaan, mis on otsesed faktor Xa inhibiitorid. T&napaeval
kasutatavate DOACite puhul ei ole laboratoorne jélgimine ega doosi korrigeerimine vajalik.

Insuldi, verejooksu, trauma v3i muu kiiret invasiivset sekkumist vajava protseduuri eel on aga DOACite kiire tuvastamine véi valistamine vaga vajalik.

Eestis on laboratoorne DOACite kontsentratsioonide mééaramine plasmast vdimalik vaid kahes suuremas laboris. Kuna Eestis kasvab DOACite kasutamine kiiresti,
vajame nende tuvastamiseks teste, mis on kasutatavad 24/7 ja igal pool.

Kuna DOACId erituvad uriiniga ligikaudu 1-2 tundi parast manustamist, siis saab neid uriinist tuvastada. Selleks on véimalik kasutada esimest ja ainsat turul

olevat DOACite tuvastamiseks méeldud ribatesti D OAC Dipstick tootjalt Doasense.

DOAC DipsticK'i testriba on immutatud spetsiifiliste (faktor Xa véi trombiini) enstiimidega ja substraadiga vabastades kromofoori, mis on pd6rdvdrdelises séltuvuses
DOACite kontsentratsiooniga uriinis. Reagendid testpadjakestel ei reageeri teineteisega ega hepariiniga.

DOAC Dipstick’i testriba kasutamine on lihtne, kiire ning ei vaja spetsiifilisi laboriseadmeid ega -teste.

Testriba annab tulemuse 10 minutiga ning on loetav palja silmaga.

DOACite hindamiseks on kaks dlemist testpadjakest, mille vérvusi saab hinnata
vorreldes ribade padjakeste vérvusi testribade konteinerile kantud skeemiga. Hinnatavad
DOACid on:

e dabigatraan;
e rivaroksabaan, apiksabaan ja edoksabaan.

i
‘\w Testribal on kaks kontrollpadjakest:

rine i (quaficarion os analyuis] = . e kreatiniini padjake - kreatiniini taseme hindamiseks, et

Conmioie et s mtnne | > S > S vélistada ebapiisav neerutalitus;

' o testpadjake uriini varvuse hindamiseks, et vélistada vere
voi plasmarakkudega saastunud proovimaterjalid.

Thromibin inhibiorn

Fatar g irvbebs

Uriin on DOACite tuvastamiseks hea materjal, sest DOACite sisaldus uriinis on 10-50 korda kdrgem kui plasmas, uriiniproovi votmine on mitteinvasiivne ning
proovimaterjal on vaba segajatest nagu plasmavalgud vdi vererakud.

Oluliste Kliiniliste otsuste tegemiseks loetakse DOACite piirkontsentratsiooniks plasmas insuldi, hemorraagia, ja suure ligesevigastusega patsientide puhul alla
30ng/ml. DOAC Dipstick’i testriba toimivust ja vastavust piirvaértusele on hinnatud DOACite kontsentratsiooni vdrdlemisega plasmas ja uriinis
vedelikkromatograafilise mass-spetromeetria abil samaaegselt DOAC Dipstick'i testriba mddtmistega uriinis.

DOAC Dipstick'i testriba negatiivse vaartuse korral véime DOACite olemasolu plasmas valistada, positiivse vaartuse korral tuleb antikoagulantide kontsentratsiooni
plasmas kontrollida taiendavate laboratoorsete testidega.

DOAC Dipstick'i testribade hindamiseks on vdimalik kasutada ka Doasense’i lugejat, mis véimaldab)
tulemusi erakorralistes olukordades objektiivselt dokumenteerida ning saata labori infostisteemi.

DOASENSE on Saksamaa (Heidelberg) meditsiinitehnoloogia ettevote, mille asutasid prof dr Job
Harenberg ja prof dr Roland Krdmer. Doasense'i ekspertidel on ile 35 aasta kogemusi koagulatsiooni
alal ning nende patenteeritud tehnoloogia muudab DOACite testimise véimalusi.

Koostéds suurte haiglatega on [abi viidud mitmeid kliinilisi uuringuid selle testriba katsetusteks
ning avaldatud hulgaliselt artikleid, naiteks Saksamaal, Austraalias, Uus-Meremaal, Eestis jm.
Avaldatud publikatsioonid on kattesaadavad tootja kodulehel www.doasense.de.

Lisaks on tootja kodulehel 20-minutiline videokoolitus testi kasutamiseks ja hindamiseks.

Kui iga minut loeb...,

%@nMEDIQ

on kiire DOACite testimine vaga oluline

| www.mediq.ee | Mediq Eesti OU | Valjaotsa 2, 76505 Saue, Estonia |



KOOSTOOPARTNERI INFO

Noor teadlane Epp Kaleviste
tootab meditsiini tulevikku
Muutvate ideedega

Teadusdoktor Epp Kaleviste (32) méatleb koos Solis BioDyne'i
arendusmeeskonnaga valja uusi meetodeid, kuidas analtusida
DNA-d voi RNA-d. Suur uudishimu maailmas toimuva ning armastus
teaduse vastu on viinud ta Tartu innovatsioonihalli, kus kujundatakse

meditsiini tulevikku.

pu senine elu on kulgenud
kunstide ja teaduse ristteel, mis
aitab tal niha maailmas toimu-
vat palju avatumalt. Tema ema
on kunstnik ja isa insener. “Tunnen, et
minus on kombineeritud nii loomingu-
lisus kui realistlik métlemine.”

Epu kunstianne avaldub tema musi-
kaalsuses, juba lapsena laulis ta koos
kaksik6ega professionaalse koorilaul-
jana tiitarlastekooris Ellerhein, millega
hiljem jitkas Tartu Ulikooli Kammer-
kooris. Sealt on pirit tema suur armas-
tus Veljo Tormise, Gustav Ernesaksa,
Ester Migi ja teiste eesti autorite loo-
mingu vastu.

Keskkoolis kujutas Epp oma tule-
vikku arsti voi kirjanikuna. Oma mot-
temaailma kujundamisel peab ta olu-
listeks mojutajateks Gabriel Garcia
Marquezi “Sadat aastat tiksildust” ja
Mihhail Bulgakovi “Meistrit ja Mar-
garitat”. Kuid raamatutega samavorra
suur kirg reaalainete vastu viis Epu kul-
tuuri asemel hoopis geenitehnoloogiat
oppima.

“Mul oli idealistlik ettekujutus, et
geene tundma oppides leiutan inimesi
padstva ravimeetodi. Sellist ravimit pole
kull 6nnestunud luua, aga igasuguse

tulemuseni joudmine on teaduses olu-
line,” arvab Epp, kes on oma suunavali-
kuga viga rahul. Iga edasine samm viis
teda meditsiiniteaduste stigavustesse —
esmalt biomeditsiini magistriépe ja siis
arstiteaduse (immunoloogia) doktoriope
Tartu Ulikoolis. Epp arvab, et just suur
kohusetunne kannustas teda iitha uusi
teadmisi omandama. Ja muidugi uudis-
himu, mis érgjtas suviti Tallinna Tehni-
kaiilikooli laboripraktikale ja pooleks aas-
taks Rootsi sealsete laboritega tutvuma.

kude liigse vohamise piiramise voima-
lusi organismis.

“Teadus on toonud minu ellu palju
virvi. Olen saanud osaleda erineva-
tel koolitustel ja konverentsidel iile
Euroopa,” todeb Epp, lisades, et oppi-
misele ja teadusele piihendumine ei
ole jitnud teda millestki toredast ilma.
Pigem on see toonud juurde uusi meel-
divaid tegevusi nagu 6petamine.

“Korraldasin esimese kursuse arsti-
tudengitele bioloogia praktikumi, mis

Minu jaoks on see Ulihuvitav tookoht.
Arendusosakond on ettevotte
innovatsiooni mootor, kus stinnivad
ideed, millega Solis BioDyne hakkab
tegelema jargmise 5—10 aasta jooksul.

Ka doktoritéss lihtus Epp oma
kunagisest unistusest leida uus ravim
monele haigusele. Noor teadlane uuris
harvikhaiguse geeni mutatsiooni kulgu
ja mehhanisme, et avastada teatud val-

pakkus toredat vaheldust teadustosle,”
toob ta iihe niite. Praegu piithendab
Epp kogu energia oma tdéle, kuid
edaspidi ei vilista 6petajaametit kiila-
lisjuhendajana.

Viimased kaks aastat tootab Epp
eraettevotte Solis BioDyne arendusosa-
konnas tootearenduse ja tehnoloogia
spetsialistina. Eestis on see arendusosa-
kond ainulaadne juba seetéttu, et ena-
mik tootajatest on teadusdokrorid.

“Minu jaoks on see ilihuvitav t66-
koht. Arendusosakond on ettevotte
innovatsiooni mootor, kus siinnivad
ideed, millega Solis BioDyne hakkab
tegelema jirgmise 5-10 aasta jooksul,”
selgitab Epp, “pdrast doktorantuuri oli
ponev minna tdéle just erasektorisse, et
niha, kuidas viljaspool iilikooli asjad
toimivad.” Ulikoolide teadusasutused
pole siiski kuskile kadunud, kuna ette-
vote teeb nendega pidevalt koosto6d.

Teda koidab see, kuidas joutakse
oma motetega innovatsioonini. Ins-
piratsiooni ammutatakse paljuski tea-

dusartiklitest, mille iile koosolekutel
kolleegidega arutatakse.

“Meie t66s on viga oluline kollek-
tiivhe métlemine ning on huvitav jil-
gida, kuidas iihel voi teisel inimesel
selle kiigus ideed siinnivad,” kirjeldab
ta seda protsessi.

Kuid ideed véivad sihvatada ka nii-
teks koos elukaaslasega dokumentaal-
filme vaadates. Isegi igapdevaste uudiste
jilgimine on selleks vajalik. Ka Epu elu-
kaaslane tegutseb samal erialal ja 16petab
suvel doktorantuuri. “Kuna elukaaslane
on bioinformaatik, siis saame kodus neil
teemadel viga palju métteid vahetada.
See on mulle #retult oluline.”

Sigrid Hanni
Solis BioDyne

PCR, gPCR ja cDNA slnteesi reagendid / Maailmatasemel

KOOSTOOPARTNERI INFO

Solis BioDyne on suurte ambit-
sioonidega ettevote, kes otsib
oma meeskonda piihendunud
teadlasi. Tegemist on juhtiva tem-
peratuuristabiilsete reagentide
tootjaga Euroopas, kes arendab ja
toodab unikaalseid ensiitime, mil-
le abil saab analiilisida DNA-d kui
ka RNA-d.

Naiteks praegu to6tavad nad
isotermilise ensiitimi kallal, et
muuta tulevikus PCR-testid lihtsa-
maks, odavamaks ning kiiremaks.

Solis BioDyne'i nomineeriti
2021. aastal EAS-i “Aasta innovaa-
tori” ning “Aasta eksportoori” tiitli-
le, mille saavutamisel on suur roll
ka Epp Kalevistel.

SOLIS

Maailma juhtiv stabiilsete
PCR reagentide tootja

teadusarendus ja tootmine / Patenteeritud Stability TAG
tehnoloogia / Usaldatud partner kogu maailmas

BIODYNE

solisbiodyne.com
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15 aastat tuviraku [aborit
POhja-Eesti Regionaalhaiglas

oy
lise Rinne
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
laboratooriumi kliinilise

immunoloogia osakonna
vanemarst

estis on kaks regionaalse tiht-
_ susega ravikeskust, SA Péh-
ja-Eesti Regionaalhaigla ja
Tartu Ulikooli Kliinikum, kus
kasutatakse onkohematoloogiliste hai-
guste ja autoimmuunhaiguste raviskee-
mis autoloogsete vereloome tiivirak-
kude (AUVT) siirdamist.

TR labori loomise aluseks oli hema-
toloogiaosakonna vajadus parandada
onkohematoloogiliste haigete ravivoi-
malusi, teostada kohapeal ravi vastavalt
Euroopas aktsepteeritud juhistele ja
ndidustustele ning tagada patsientidele
parim voimalik ravitulemus ja elukva-
liteet.

European Society for Blood and
Marrow Transplantationi (EBMT)
soovituste kohaselt (1, 3) kasutatakse
AUVT siirdamist standardse raviprak-
tikana onkohematoloogiliste haiguste
raviskeemis ja valikuvoimalusena mit-
mete autoimmuunhaiguste ravis.

Ravimresistentsete kasvajarakkude
tekkimise valtimiseks voi kiiresti prog-
resseeruva autoimmuunse poletiku
kupeerimiseks on vaja rakendada agres-
siivset ravitaktikat.

Ravis kasutatakse haigusspetsiifilist
tstitoreduktiivset ja immuunsupres-
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Tuviraku (TR) labor tootab SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) laboratooriumis
immunoloogiaosakonna koosseisus alates

2006. aasta jaanuarist. Labori asutamisest

on moodunud 15 aastat. Sellest on ajendatud
minu artikkel, mis tutvustab vereloome tuvirakkude
kasutamist kliinilises praktikas ja TR labori osa

selles ravimeetodis.

seerivat ravi korges doosis. Korgdoosis
keemiaravi hivitab tihtviisi efektiivselt
nii patoloogilised kui ka terved verera-
kud.

Vereloome taastumine luutidis votab
aega ja pikk aplaasia (vererakkude puu-
dumine) periood on inimese tervisele
ja elule viga ohtlik. Ilma rakulise ja
humoraalse kaitseta patsient on dispo-
neeritud raskele infektsioonile, sepsi-
sele voi eluohtlikule verejooksule. Ilma
vereloome tiivirakkude siirdamiseta ei
ole agressiivne ravi rakendatav.

Vereloome tiivirakke saab koguda
luutidist ja vereringest. Vereringest
kogumisele eelneb alati nn mobilisee-
riv ravi, mis soodustab tiivirakkude

EBMT standardravi soovitused

litkumist luutidist perifeersesse verre.
Autoloogsete tiivirakkude siirdamiseks
kogutakse vereloome tiivirakud ainult
perifeersest verest. Autoloogse siirda-
mise puhul on patsient ise nii tiivirak-
kude doonor kui ka retsipient. Pirast
titvirakkude siirdamist taastub vere-
loome keskmiselt 10-14 pievaga.

Inimese rakkude, kudede ja elun-
ditega tegelemiseks peab raviasutusel
olema Ravimiameti luba. Tegevusloa
saamiseks peab kogu protsess vastama
Euroopas ja Eestis kehtivatele rakkude,
kudede ja elundite hankimise, kiitle-
mise, siirdamise seadustele ja mairus-
tele ning jirgima EBMT juhiseid ja
standardeid.

Hulgimteloom (MM); mantelrakklimfoom (MCL); mantelrakkliimfoomi ret-
sidiiv; difuusse B-suurrakklimfoomi (DLBCL) retsidiiv; follikulaarse limfoo-
mi (FL) retsidiiv; Hodgkini lumfoomi (HL) retsidiiv; &ge mieloidleukeemia-CR1
(keskmise ja korge riskiga); limfoblastliimfoomi retsidiiv.

EBMT Kkliinilise valiku soovitused

Krooniline limfotsuiitleukeemia (CLL); amiloidoos (AL); stisteemne skleroos
(skleroderma); hulgiskleroos (MS); stisteemne eriitematoosne luupus (SLE);

Crohni t6bi; reumatoidartriit (RA).

Tivirakkude siirdamise meeskond pérast esimest protseduuri 2006. aastal.

1. rida vasakult: dr Mirja Varik (hematologiaosakonna juhataja); dr Ténu Jogi (keemiaravi arst); dr Viktoria Krjukova
(kardioloog); dr Katrin Palk (hematoloog-vanemarst); Eda Laanet (hematoloogiakeskuse &de).

2. rida vasakult: dr llse Rinne (laboriarst); dr Meeli Glikmann (laboriarst-vanemarst); dr Soody Kutti (lastehematoloog,
Goteborgi Ulikooli Sahlgrenska haigla); llona Kruusa (hematoloogiaosakonna vanemade); insener Ali Andres, dr Sergei Nazarenko
(diagnostikakliiniku juhataja); dr Vahur Valvere (onkoloogiakeskuse juhataja); dr Jaak Kutti (hematoloog, Géteborgi Ulikooli
Sahlgrenska haigla, votmeisik Rootsis toimunud TR-alase valjadppe korraldamisel ja kontaktide loomisel Rootsi kolleegidega).

Pildilt puuduvad Aili Lilleorg (laborispetsialist) ja Mare Eirand (laborant TR laboris).

Interdistsiplinaarne koost66 hematoloo-
giaosakonna ja labori kliinilise immuno-
loogia osakonna vahel sai alguse 2005.
aastal eesmirgiga luua kéik vajalikud
tingimused autoloogsete vereloome tiivi-
rakkude kogumiseks, kiitlemiseks, saili-
tamiseks ja siirdamiseks.

Plaan oli alustada kérgdoosis kee-
miaraviga ja autoloogsete vereloome
tiivirakkude siirdamisega onkohemato-
loogilistel patsientidel hiljemalt 2006.
aastal. Esmalt tuli leida sobivad ruu-
mid, hankida vajalikud seadmed ja
oppida neid kasutama; seejirel koos-
tada protsessi toojuhendid, luua kva-
liteedi tagamise ja jilgimise siisteem,
tiiviraku infosiisteem, koolitada hema-
toloogiaosakonnas ja kliinilise immu-
noloogia osakonnas méned to6tajad
tegelema vereloome tiivirakkudega jne.

Personali koolitus toimus Rootsis
Goteborgi Ulikooli Sahlgrenska haig-
las. Ttiviraku labori {ilesehitamisel ning
kogu projekti seadistamisel ja t86sse
rakendamisel oli meil tihe koost6d
Goteborgi Ulikooli Sahlgrenska haigla
verekeskuse, siirdamiskeskuse ja hema-
toloogiaosakonna kolleegidega.

PERH-i libirdikimised Ravimiameti
ja Sotsiaalministeeriumiga olid edukad
ning haigla sai 2006. aastal esialgse loa
ning rahalise katte 15 patsiendi raviks
(15 AUVT kogumist ja 15 siirdamist).
Ravimiameti tegevusluba on kolm
korda pikendatud ja viimane luba on
niitid pikaaegne.

Rahvusvahelise EBMT organisat-
siooni lilkmena on meil kohustus esi-
tada igal aastal AUVT siirdamiste
kohta aruanne diagnooside l6ikes.

TUVIRAKUD
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Tegevuse aruanded esitame ka Ravi-
miametile ja PERH-i transplantatsioo-
nikomiteele.

Tiviraku projekti kiivitamine oli
hematoloogiaosakonnale ja immuno-
loogialaborile tiiesti uudne kogemus.
Lithikese ajaga tuli omandada vajali-
kud teoreetilised teadmised ja praktili-
sed oskused. Enne esimest protseduuri
tegime laboris kogu tiivirakkude kiitle-
misprotsessi kontrollprotseduuri.

Viimasel hetkel saime reaktiivi tiivi-
rakkude miiramiseks libivoolutsiito-
meetril (BD FACS Calibur) ja koos
reaktiiviga tuli ka cz 200-lehekiiljeline
juhend uuringu tegemiseks. Nidala-
vahetus sai veedetud haiglas ja esmas-
pdeva hommikul, pea tarkust tiis, aga
kohus kerge ebalus, alustasime oma esi-
mese reaalse patsiendiga.

mai 2022
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2006. aasta 16. jaanuaril

algas PERH-is

n-o tiivirakuajastu

Esimese autoloogsete vereloome tiivi-
rakkude siirdamise pdeval tehtud fotol
on enamik nendest to6tajatest ja koos-
toopartneritest, kes olid otseselt seotud
tivirakuprojektiga. Mitmekiilgne tugi
oli ka haigla ja labori juhtkonna, kva-
liteediosakonna, vereteenistuse ning
inseneride poolt.

Vereloome titvirakkude kiitlemi-
sega ei saa tegeleda, kui pole toimivat
kvaliteedististeemi, mis tagaks tegevuse
stabiilsuse, biovalvsuse ja voimaldaks
probleemide korral detailset tagasivaa-
det kogu protsessile. Ikka selleks, et
kindlustada kvaliteetsed AUVT tooted
siirdamiseks ja véimalikult ohutu pat-
siendi kisitlus.

Kogu AUVT protsessi kvaliteedisiis-
teem moodustab iithe osa regionaal-
haigla kvaliteedijuhtimissiisteemist.
Tiiviraku labori kvaliteedisiisteem
baseerub lisaks ka laboratooriumi kva-
liteedististeemil ja vastab “Meditsiini-
laborid : kvaliteedi ja kompetentsuse
noéuded” EVS-EN ISO 15189:2012
standardile.

Tiiviraku labor kasutab AUVT too-
dete mirgistamiseks ISBT 128 stan-
dardit ja Eesti rahvuslikku loendit
(klassifikaator) ning tiivirakuinfostis-
teem (TRI) pohineb Eesti vereteenis-
tuse infosiisteemi tarkvaraarendusel.
Infosiisteem voimaldab toodete identi-
fitseerimist ja nende litkumise jilgimist
(sdilitamiseks, siirdamiseks, akteerimi-

seks jne).

TR labor on oma praegusel asukohal
laboratooriumis 2014. aastast. See on
suurepirane, parima voimaliku planee-
ringuga puhasruumide kompleks. Koik
vajalik on siin iihes kohas. Keskkonna
parameetrite (rohk, temperetuur, niis-
kus) monitoorimine puhasruumides
toimub 24/7 ja kriiostigavkiilmikute
(=150 °C) temperatuuri jilgimise stis-
teem registreerib katkematult tiivirak-
kude lopptoodete siilitustemperatuure
koigis kriiostigavkiilmikutes ja alarmee-

rib korvalekalletest.
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Puhasruumide keskkonnaparameetrite jalgimise siisteem reaalajas.

Autoloogsete vereloome
tiivirakkude siirdamisega
seotud raviprotseduur
Raviarstid teevad patsientide valiku,
kellele on ndidustatud korgdoosis kee-
miaravi koos tiivirakkude siirdamisega,
ja panevad need patsiendid ootelehele.
Ootelehel on tivirakkude kogumise
eeldatav kuupiev ja planeeritava siir-
damise kuupidev, samuti kogutud ja sii-
ratud titvirakkude hulk koos AUVT
lopptoodete arvuga.

Ooteleht on jilgitav ja tdidetav
hematoloogiaosakonna ja tiiviraku
labori poolt ning on seega kahe osa-
konna vahelist koost66d koordineeriv
to6vahend.

Afereesiseade tlivirakkude kogumiseks.

Vereloome tiivirakkude mobiliseeri-
mine on protsess, kus tiivirakke stimu-
leeritakse litkuma luuiidist vereringesse.
Tavapiraselt on neid seal viga vihe.
Mobiliseerimisskeem on haigusspet-
siifiline. Selleks kasutatakse vereloome
kasvufaktoreid, niiteks granulotsiiii-
tide kolooniaid stimuleerivad faktorid
(G-CSF) koos keemiaraviga (kemomo-
bilisatsioon) voi kombineeritakse ravi
Plerixaforiga (soodustab tiivirakkude
lilkumist luuiidist verre). Perifeersest
verest teostatakse tiivirakkude hulga
kontrollmo6tmisi. TR-i kogumist alus-
tatakse siis, kui tiivirakkude hulk peri-
feerses veres on > 15-20/pL.

Autoloogsete vereloome tiivirak-
kude kogumine perifeersest verest toi-
mub rakuseparaatoriga. Tsentraalveeni
kateetri kaudu kogutakse tiivirakud ste-
riilsesse kogumiskotti. Tsentrifuugides
jaotab seade vere erinevateks kompo-
nentideks ja kogub tiivirakkude frake-
siooni.

Kogumine kestab 4—6 tundi. Vaja-
dusel kogutakse tiivirakke jirjestikus-
tel pdevadel, keskmiselt 2-3 pieva
(maksimaalselt 4 pieva) jooksul. Uhest
mobiliseerimisest mitmel pieval jir-
jest kogutud tiivirakke loetakse iitheks
donatsiooniks. Verehiiiivete viltimi-
seks kasutatakse kogumisel verevedel-
dajat (tsitraat-ACD — anticoagulant cit-
ric dextrose).

Kogumine on énnestunud, kui saa-
dakse planeeritud siirdamisteks soovi-

Labor. Puhasruumide kompleks.

TR mahakilmutamise ja séilitamise ruum.

TUVIRAKUD
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Kaks vaadet lihest puhasruumist.

mai 2022

tud hulk tiivirakke. Minimaalne tiivi-
rakkude hulk, mis tagab vereloome
taastumise, on 2 miljonit CD34+ (vere-
loome tiiviraku marker) rakku/kg pat-
siendi kehakaalu kohta. Soovitatavalt
muidugi rohkem - 4-5 x 10¢/kg kohta.

Hulgimiieloomi korral kogutakse
tilvirakke enamasti kaheks siirdamiseks,
liimfoomi ja autoimmuuhaiguste korral
itheks siirdamiseks.

Monikord kasutatakse ka nn tandem-
siirdamist, kus peale esimest siirda-
mist tehakse 3-6 kuu jooksul uus siir-
damine. Haiguse retsidiivi korral kasu-
tatakse teiseks siirdamiseks siilitatud
tiivirakke (vt afereesiseade tiivirakkude
kogumiseks, Spectra Optia Apheresis
System).

Autoloogsete vereloome
tiivirakkude kaitlemine

TR laboris luuakse ja viljastatakse auto-
loogse doonori number ja donatsiooni-
kood. Need numbrid on unikaalsed ja
seotud autoloogse doonori isikuand-
metega. Tuvirakkude hulga (CD34+)

kontrollm66tmisi tehakse perifeersest

Tivirakkude siirdamine.

TUVIRAKUD

TABEL 1. Olulised andmed, mida peab siirdamisdoosi véljastades jalgima.

CD34+ rakkude hulk kg patsiendi
kehakaalu kohta

Minimaalne on 2 x 10¢/kg

Rakkude elulemus kiilmutatud
AUVT l6pptoodetes

> 65% (EBMT > 50%)

DMSO % AUVT I6pptootes

Lubatud 5010%

DMSO hulk tihel paeval siiratavates
AUVT Idpptoodetes

Lubatud = 1 mL/kg patsiendi
kehakaalu kohta

ACD hulk AUVT I6pptoote 1 mL kohta

0,05-0,25 mL

AUVT toodete mikrobiaalse puhtuse
kontrolli tulemus

Aeroobid ja anaeroobid negatiivsed

HBsAg, HBc Ab, HCV Ab, HIV1/2 + Ag,
Treponema pallidum Ab

Need uuringud peavad olema tehtud
30 péeva sees enne TR kogumist

verest enne ja afereesiverest parast tivi-
rakkude kogumist.

Perifeerse vere andmete alusel otsus-
tatakse AUVT kogumise aeg ja kogu-
tud tiivirakkude hulgast soltub kogu-
mise kordade arv. TR labor kontrol-
lib doonori ja donatsiooni andmete
samasust afereesivere (AUVT esmas-
toode) vastuvotmisel ja sellest tehtud
AUVT lopproodete viljastamisel siir-
damiseks.

TR labor koostab TRI-s autoloogse
doonori andmekausta, kuhu salvestab
koik olulised andmed kogutud tiivirak-
kude kiitlemisprotsessi kohta ja AUVT
lopptoodete kvaliteedi kohta. AUVT
kiideldakse TR labori puhasruumis
kontrollitud tingimustes ja kiitlemisju-
hendeid jirgides.

Meie kiitlemisprotokollis peab
AUVT esmastootes leukotsiiiitide arv
olema cz 2000 x 10%/L. Kui see arv on
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suurem, siis esmastoodet lahjendatakse
albumiinilahusega, ja kui see arv on
viiksem, siis kontsentreeritakse tsent-
rifuugides ja liigne plasmahulk eemal-
dartakse.

AUVT esmastoode jagatakse kriio-
kottidesse (taluvad —196 °C) AUVT
l6pptoodeteks ja lisatakse samasuguses
koguses dimetiiiilsulfoksiidi (DMSO)
ja albumiinilahuse segu, mis kaitseb
rakke kiilmutamise kiigus ja hoiab dra
rakkude dehiidreerumise. AUVT l6pp-
tooted kiilmutatakse —90 °C-ni ja siili-
tatakse krilostigavkiilmikutes —150 *C
juures kuni siirdamiseni. Stabiilsel
ultramadalal temperatuuril siilivad
titvirakud ¢z 20 aastat. Rakkude elu-
lemust kontrollitakse jirgmisel paeval
peale killmutamist ja enne siirdamist,
kui rakke on siilitatud iile 2-5 aasta.

Enne AUVT siirdamist tehakse nn
konditsioneeriv ravi. Korgdoosis kee-
miaravi ehk konditsioneeriva ravi skee-
mid on haiguspéhised, niiteks hul-
gimiieloomi korral kasutatakse tava-
liselt melfalaani, limfoomi korral
BEAM-skeemi ja KNS-liimfoomi kor-
ral MATRix-protokolli ning autoim-
muunhaiguste korral ASTIS-protokolli
(CYC/ tATG) jne.

Autoloogse vereloome tiivirakkude
siirdamine on protsess, kus patsiendilt
endalt varem kogutud tiivirakud infun-
deeritakse tsentraalveeni kateetri kaudu
tagasi tema vereringesse. Siirdamine on
hidavajalik normaalse luuiidi funke-
siooni taastamiseks ja uute vererakkude
tekkimiseks.

Rakud siiratakse 24-48 tundi peale
korgdoosis keemiaravi viimase doosi
manustamist. TR laborist viljastatakse
siirdamiseks vajalik doos tiivirakkude
lopptooteid, need viiakse vedela lim-
mastiku transportkonteineriga hema-
toloogiaosakonda, kus kaks tootajat
kontrollivad patsiendi ja AUVT lopp-
toote andmete samasust. Siis sulatatakse
AUVT lopprooted iihe koti kaupa sula-
tusseadmes. Uhe verekoti sulatamiseks
kulub ¢z 5 minutit.

Siirdamist alustades ei oodata, et jii-
tunud veri oleks tdielikult sulanud. See
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Kaks markantset tiivirakkude kaitlemisprotsessis esinenud “veidrust”.

Ulatuslikud verehiilibed afereesikotis (ACD-ga kogutud AUVT esmastootes) ja AUVT
Idpptoodete kiilmutamise kaigus vererakkude eraldumine plasmast (hiiperbilirubi-
neemiast kollane plasma hel pool ja péordel véljasadenenud vererakud. Kahtlus
kriioglobulineemiale esialgu kinnitust ei saanud). M&lemal juhul tooted akteeriti.

sulab siirdamise kdigus. AUVT lopp-
toote ithe koti siirdamiseks lubatud aeg
on 10-20 minutit.

Tuvirakud liiguvad luuiidisse ja vere-
ringesse jouavad vererakud cz 10-14
pievaga. Autoloogsete tiivirakkude siire
on n-6 omaks voetud (engrafiment), kui
neutrofiilide hulk on kolmel pieval jir-
jest > 1,5 x 10°/L ja trombotsiitidid
> 20 x 10°/L (vt siirdamise pilt).

Korgdoosis keemiaravi korvaltoimetest
taastumise ajal on patsient haiglas. Vere-
loome taastumise ajal on oht raske infekt-
siooni ja verejooksu tekkele koige suu-
rem. Hematoloogide hinnangul cz 90%
patsientidest siiski mingi infektsiooni saa-
vad. Pdrast AUVT siirdamist on vere-
loome taastumine kiire ja varakult alus-
tatud infektsioonivastase raviga tullakse
olukorrast enamasti edukalt vilja. Infekt-
sioonita patsiendid saavad profiilakeilist
antibakteriaalset ja seenevastast ravi. Vaja-
dusel antakse lisaks granulotsiititide kas-
vufakroreid ja tehakse verekomponen-
tide tilekanded. Ravist tdielik taastumine
votab enamasti aega ca 3—6 kuud.

Moned naited meie esimestest
patsientidest, kelle ravis
kasutati AUVT siirdamist
Esimene onkohematoloogiline pat-
sient oli 62-aastane naine hulgimiie-
loomi diagnoosiga aastast 2005. Ta oli
tildse esimene patsient PERH-is, kellele
tehti 18. jaanuaril 2006 autoloogsete
perifeerse vere tiivirakkude kogumine.
Kohe esimese korraga 6nnestus temalt
kitte saada siirdamiseks vajalik kogus
tiivirakke ja tema oli ka esimene, kes
sai korgdoosis keemiaravi koos tiivi-
rakkude siirdamisega sama aasta veeb-
ruaris. Patsiendil oli juba kaugele are-
nenud haigus ja esines mitmete luude
koldelist kahjustust ja patoloogilisi luu-
murde. Patsient suri haiguse retsidivee-
rumise tottu 2007. aastal.

Esimene autoimmuunhaigusega pat-
sient oli 63-aastane naine, kellel oli
2015. aastal diagnoositud siisteemne
skleroos. Temal esines kiirelt siivenev
naha induratsioon, Raynaud’ siitndroom,
teleangjektaasia, artralgia, stidames kerge

interstitsiaalne fibroos ja progresseeruv
diispnoe kopsukahjustusest.

Tuvirakkude kogumine toimus
12. detsembril 2018 ja siirdamine
15. jaanuaril 2019. Patsient taastus
ilma komplikatsioonideta. Naha Rod-
nan-skoor oli enne ravi ja AUVT siir-
damist 17/51 ning paranes mirkimis-
vairselt kahe nidalaga, kui oli Rod-
nan-skoorile 5/51. Nahk muutus elast-
seks ja patsient ro6mustas iga tekkinud
kortsu iile. Kopsuleid (“mattklaas”-var-
justus) ja siidamekahjustus (interstit-
siaalne fibroos) taandusid aastaga.

Alates 2021. aastast on patsient
hakanud uuesti kurtma suuremat 6hu-
puudust. Patsient ei saanud haigusspet-
siifilist ravi kuni hospitaliseerimiseni
2022. aastal (siidame- ja kopsufunkt-
siooni uuringuteks).

Esimesel hulgiskleroosiga (MS, prog-
resseeruv vorm) patsiendil, 30-aastasel
naisel, koguti tiivirakud 8. juulil 2019
ja siirati sama aasta septembris. Tema
puhul v6ib 6elda, et paranemine oli
aeglane ja tagasihoidlik. Need haigusest
tekkinud muutused, mis olid juba ole-
mas, ei taandunud ega ka siivenenud.
Uusi koldeid ajus pole tinaseni lisan-
dunud. Praegu on patsiendi seisund
stabiilne.

793
28%

356
13%

B AUVT siiratud tooted
Akteeritud tooted
AUVT siilitatud tooted

JOONIS 1. 2006-2021 TR laboris teh-
tud, siirdamiseks véljastatud, séilitatud
ja akteeritud AUVT l6pptooted (2809).

TUVIRAKUD

Hemofagotsiitaarne siindroom. See
on tinaseni ainus raske kérvaltoime
juhtum, millest sai teavitacud Ravimi-
ametit ja koostatud rakkude ja kudede
siirdamise raske kérvaltoime uurimise
aruanne.

Naispatsiendil (66 a) koguti tiivira-
kud 25. jaanuaril 2017 ja pirast kon-
ditsioneerivat ravi siirati 9. mirtsil
2017.

Qodatavat vereloomerakkude taas-
tumist ei jargnenud. Tegemist oli viga
harva esineva autoloogsete vereloome
tiivirakkude siirdamise kérvaltoimega,
kus siirikut ei véetud omaks hemo-
fagotsiitaarse siindroomi tekkimise
tottu.

AUVT siirdamise jirgne hemofago-
tsiitaarne liimfohistiotsiitoosi (HLH)
diagnoos pohineb kindlatel diagnosti-
listel kriteeriumidel. Sellel patsiendil oli
tdidetud viis diagnostilist kriteeriumi
kaheksast ja see oli HLH diagnoosiks
piisav.

Ennetusmeetmeid selle siindroomi
véltimiseks prakdiliselt pole. Soovitatud
ravimeetmed ei ole sellisel juhul ena-
masti efektiivsed ja kahjuks on letaalne
l6pe ca 100%.

Tiiviraku labori

tegevuse andmed

Aastatel 20062021 on tiiviraku labo-
ris viljastatud 502 unikaalset auto-
loogse doonori numbrit ja 546 auto-
loogse donatsiooni koodi, tiivirak-
kude kiitlemisi on tehtud 833 korda
ja AUVT lopprooteid viljastatud 493
siirdamiseks. Kriiostigavkiilmikutes on
praegu 793 toodet ja akteeritud on 356
toodet.

Akteerimise peamine pohjus on
olnud patsiendi surm ja enamasti on
olnud tegemist teiseks (vahel ka kol-
mandaks) siirdamiseks siilitatud too-
detega. Meie kaks kéige vanemat
patsienti, kellel kasutati vereloome tiivi-
rakkude siirdamist, olid 75-aastased.

Meie kéige madalama tiivirakkude
elulemusega (63%) siiratud AUVT
lopptooted tagasid patsiendi vereloome
taastumise ilma probleemideta. Koige
pikema siilitusajaga AUVT lopptoo-
ted, mida me seni siiranud oleme, on
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JOONIS 2. Ulevaade TR tegevustest aastate I6ikes vahemikus 2006-2021.

olnud 11 aastat vanad ja tiivirakkude
elulemuse protsent neis polnud aasta-
tega langenud.

Autoloogsete vereloome

tiivirakkude siirdamised

Kérgdoosi keemiaravi ja autoloogsete

perifeerse vere titvirakkude siirdamist

on PERH-is standardravina kasutatud:

* Hodgkini limfoomi ja mitte-
Hodgkini liimfoomi (nt difuusne
B-suurrakkliimfoom) keemiaravile
tundliku retsidiivi korral véi kui on
primaarne refraktaarne haigus,

¢ mantelrakkliimfoomi korral esmava-
liku ravina ja keemiaravile tundliku
retsidiivi korral,

¢ liimfoblastliimfoomi, Burkitti liim-
foomi ja follikulaarse liimfoomi
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keemiaravile tundliku retsidiivi
korral,

hulgimiieloomi korral esmavaliku
ravina nooremaealistele patsientidele
(vanus < 70 aastat) ja retsidiivi korral,
plasmarakuliste kasvajate, primaarse
amiiloidoosi (AL) korral esmavaliku
ravina,

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Siirdamiste arv

¢ soliidtuumoritest idurakuliste kas-
vajate (testise kartsinoom) puhul,
kui on keemiaravile tundlik retsi-
diiv.

Meil on olnud iiheksa autoimmuun-
haigusega patsienti, neist kolm hulgi-
skleroosiga (MS), viis siisteemse

Autoimmuunhaiguste raviefekt on parim
aktiivse poletiku faasis ja tagasihoidlik
vOi puudub, kui aktiivset poletikku pole
ning on juba tekkinud poordumatud
organite, kudede kahjustused.

TABEL 2. 2006.-2021. aastatel tehtud siirdamised diagnooside l6ikes.

Liim- Miie- | Amiiloi- Testise Aju Hulgi- Siisteemne
foom loom doos | kartsinoom | liimfoom | skleroos | skleroos/KS

2006 1 11 - -

2007 6 14 - -

2008 11 17 - -

2009 10 14 - -

2010 4 19 - 2

2011 5 17 - 1

2012 13 13 - 1 1

2013 7 22 1 -

2014 14 15 - - 1

2015 12 20 - - -

2016 14 20 1 - -

2017 14 23 - - -

2018 14 22 2 1 -

2019 10 29 - - 1 1 1

2020 16 25 2 1 - 1 1

2021 7 26 2 1 1 1 4

Kokku 158 307 8 7 4 3 6

TABEL 3. Vereloome tiivirakkude siirdamise edasililkkamise véi ravist loobumise

pohjused.
P&hjus Patsientide arv

Ei mobiliseerinud siirdamiseks piisavalt tlivirakke 25

Tehti uus vereloome tiivirakkude mobiliseerimine 24
Tuvirakud j3eti siirdamiseks Il remissiooniks 26

(nt hea esmane keemiaravi vastus)

Keeldus edasisest ravist

Suri enne esimest siirdamist 4
Loobuti kérgdoosi keemiaravist ja TR siirdamisest (haiguse 20

progressioon, raske kaasuv haigus, raske Uldseisund, psiihiline
seisund, sekundaarne pahaloomuline kasvaja, teise raviviisi kasuks
otsustamine (kiiritusravi, luulidi siirdamine, konservatiivne ravi jt))

skleroosiga (SSc) ning iiks kattuva
siindroomiga (KS) miiosiit/SSc. Viis
patsienti itheksast sai ravi 2021. aastal.

Esimene TR siirdamine on tavaliselt
(70-80% juhtudest) samal aastal, mil
rakud kogutakse.

Kokkuvotteks
Kérgdoosis keemiaravi ei saa kasutada
patsientide ravis ilma vereloome tiivi-
rakkude siirdamiseta.

Pirast vereloome tiivirakkude siirda-
mist taastub vereloome ¢z 10-14 pie-
vaga, seega litheneb vererakkude aplaa-

sia periood ja viheneb voimaliku raske
infektsiooni voi verejooksu oht.
Kérgdoosis keemiaravi hivitab efek-
tiivselt patoloogilised vererakud (onko-
loogilised ja autoagressiivsed) ja annab
parema ravitulemuse, pikema remis-
siooni ning parema elukvaliteedi.
Autoimmuunhaiguste raviefekt on
parim aktiivse poletiku faasis ja tagasi-
hoidlik v6i puudub, kui aktiivset pole-
tikku pole ning on juba tekkinud p66r-
dumatud organite, kudede kahjustused.
Ravi tulemust parandavad ka uue
polvkonna keemiaravimid, mis on t6hu-

TUVIRAKUD

sama ravitoimega ja vihemate koérval-
toimetega.

AUVT patsientide, kiitlemiste ja
siirdamiste arv PERH-is on aas-
tate jooksul suurenenud 2-3 korda ja
autoimmuunhaigustega patsientide
ravis hakkasime tiivirakkude siirdamist
kasutama 2018. aastal.

15 aastat kestnud koostoé hemato-
loogiaosakonna ja titviraku labori vahel
on histi laabunud. Kummalgi osa-
poolel on tiivirakuprojektis oma eral-
diseisev tegevus- ja vastutusala ning
erioskustega personal, aga eesmirk on
meil tihine — ravida tinapievasel viisil
ja efektiivselt onkohematoloogilisi ja
agressiivse kuluga autoimmuunhaigusi
podevaid patsiente ning saada haigusele
parim voimalik ravivastus.
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AJALUGU

Festi Arst-Laborantide Selts 60

ddrika tdhtpieva puhul toome

teieni EASL-i tdodaruande

parast seltsi iseseisvumist, aas-

tatest 1965-1967. Ajad ja
inimesed on muutunud, kuid seltsi ees-
mirgid ning méned probleemidki pais-
tavad olevat samad.

EALS-i aruanded on meieni joudnud
tinu dr Heljut Kapralile (1923-2021),
kes seltsi arhiivi hoolikalt tallel hoidis ja
ELMU-le iile andis.

Aruanne on kirjutatud tritkimasi-
nal vene keeles. Piiiidsime siilitada ori-
ginaalset kirjaviisi. Ténan t6lkimise eest
Pohja-Eesti Regionaalhaigla labori sekre-
tiri Angelika Skaldinat.

Eesti Arst-Laborantide

Seltsi 1965.-1967. aasta
tooaruanne

1965. a. valiti 4-liikkmeline ithingu
juhatus:

1. B. Vurzel esimees

2.]. Isurina esimehe asetditja

3.V. Orlova sekretir

4. Kohus kassiir

1965. a. oli seltsi liikmeid 33,
1967. a. — 37.
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Tanavu moodub 60 aastat Eesti Arst-Laborantide Seltsi
(EALS) suinnist. EALS on Eesti Laborimeditsiini Uhingu
(ELMU) eelkaija toonases ENSV-s. Alates 1962. aastast
tegutsesid arst-laborandid eraldi sektsioonina Terapeutide
Seltsi koosseisus. 1965. aastal moodustati iseseisev
Arst-Laborantide Selts ja valiti juhatus.

1965. a. oktoobris sai Arst-Laboran-
tide Selts iseseisvaks. Enne 1965. a. oli
labori arstide jaoks loodud eraldi seke-
sioon Terapeutide Seltsi koosseisus. Selle
perioodi jooksul viidi ldbi 5 juhatuse
koosolekut, pohiliselt t66plaanide kin-
nitamine.

Viidi lidbi 19 seltsi koosolekut jirg-
mistel teemadel:

Osales keskmiselt cz 25 in. Aprillis
1967. a. viidi l4bi iihine koosolek tera-
peutidega, millel esines professor Baluds
ettekandega teemal “Verehiiiibimis-
siisteem”.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi dotsent Réigase loeng oli
trihhomoniaasi teemal. Oktoobris riikis
dr Sui laste reumatismi labordiagnosti-
kast.

1966. a. novembris viidi Libi arst-la-
borantide {ileliiduline konverents, mil-
lest votsid osa ka meie vabariigi delegaa-
did: Vurzel, Orlova, Isurina, Koroljova,
Kapral, Grin$pun, Nadler.

Seltsi koosolekul tegid meie delegaa-
did ettekandeid ja jagasid muljeid kon-
verentsist.

Meie iihingu lilkmed esinevad tihti

ettekannetega ja teadaannetega teiste

teaduslike seltside koosolekutel, nt tera-
peutidele esinesid

dr Kapral hemosideroosi teemal,

dr Isurina, kes kandis ette Leningradi
tileliidulise konverentsi to6st.

Hematoloogide konverentsil esinesid:
Isurina, Vurzel, Trusina, Kovaljova.

Oleks soovitav, et ettekandjate ring
laieneks ja koik meie linna ja vabariigi
haiglad ja polikliinikud esitaksid huvita-
vamaid juhte oma t56st.

Mitmed teoreetilised ettekanded
juhatavad meid edasise t66 juurde.

Praegu on moodustatud hematoloo-
gia arstide tihing, meil peab olema nen-
dega tihe kontakt ning iihised koos-
olekud. Uuel juhatusel on vaja luua
kontakt Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi biokeemia sekto-
riga, teada nende temaatikat ning saada
koik voimalused ménede uuringute juu-
rutamiseks.

On vaja luua side Tartu laboritega,
korraldada viljasoiduistungeid suurtes
linnades — Kohtla-Jarve, Narva jt.

1965. a. lopus, siis kui laborantide
selts oli veel sektsioonina Arst-Terapeu-
tide Seltsi koosseisus — oli liikkmeid 33,
viiel oli volg. 1965. a. lopuks volg likvi-

Eesti Arst-Laborantide seltsi koosolekud 1965.-1967. a.

Pievakava:

AJALUGU

1 23.10.65 Arst-Laborantide Uleliidulisest pleenumist Moskvas 28.04.65 — Vurzel

tsiitogeneetika — Kapral

2 Terapeutide Seltsist eraldumisest
3 Projektist — laborianaliiiiside hulga hindamine t66aja tihikutes
4 Arst-laborantide atesteerimisest
5 25.11.65 1. Fibrinogeeni ja tema tihendus kliinikus — Karpulina
6 24.12.65 1. Gliikoosi roll organismis ning mairamismeetodid — Nadler
7 27.01.66 1. Trihhomonoosist — Roigas
8 27.02.66 | 1. Pohialused kasvajate diagnoosimisel — Belevskaja
9 24.03.66 | 1. Hiitibimisvastane siisteem veres, tolerantsus hepariini suhtes — Isurina
2. Vere fibrinoliiiitiline aktiivsus — Kohus
10 21.04.66 | 1. Tstitoloogilise uuringu tdhtsus materjalide kaupa — Kapral
2. Hemosideroos — Sinatova
11 19.05.66 | 1. Verehiiiibimisfaktorid — Isurina
12 27.10.66 1. Proovid kéhuniirme ja maksahaiguste diagnoosimiseks — Isurina
2. Eriitroleukoosi juhtumi esitamine — Grin$pun
13 17.11.66 1. Gonorrda laboratoorne diagnostika — Kaganovits
14 22.12.66 1. Arutelu organisatoorsetest kiisimustest Uleliidulisel Arst-Laborantide konverentsil 25.11.66 — Vursel
2. Rasedusega kaasnenud pernitsioosse aneemia juhtum — Vurzel
15 26.01.67 | 1. Ulevaade VI Uleliidulise Arst-Laborantide konverentsist jirgmistes valdkondades: tsiitoloogia, tsiitokeemia ja

2. Tsiitoloogilise materjali demonstratsioon Raudtee haigla andmete alusel — Kapral

3. Ulevaade VI konverentsi koaguloloogia osast — Isurina

16 | 16.02.67 ' 1. Ulevaade VI Uleliidulise konverentsi fermentoloogia osast — Orlova, Nadler

17 102.03.67 | 1. Isofermendid — Nadler

18 2. Hemoglobinopaatiad — Grin$pun

19 19.04.67 1. Arst-laborantide seltsi ja Terapeupide Seltsi iithiskoosolek — verehiiiibimissiisteem — Baluds

20 25.05.67 1. Endogeenne kreatiniini kliirens ja selle tihendus — Snaider

21 26.10.67 1. Aneemiad — Grin$pun

22 02.11.67 1. Laste reumatismi laboratoorne diagnostika — Sui

2 Troopilise malaaria juhtumi esitamine — Vassiljeva

23 21.12.67 | 1. Arst-laborantide juhatuse aruanne ja uue juhatuse valimine — Vurzel

2. Labori varustatuse olukorrast: laboratoorsed noud, seadmed, kemikaalid — Izrin, Podolskij

deeriti. Kogu raha anti iile Terapeutide
Seltsi lackurile. Terapeutide Seltsi poolt
on saadud 12 rubla dr Orlova aruande
tabelite koostamiseks.

Alates 1966. a., kui selts sai iseseis-
vaks, oli kassas litkmemakse summas 80
rubla ja 50 kopikat, Moskvasse tile kan-
tud 30% ehk 26 rubla ja 48 kopikat,
jaak 56 rubla 02 kopikat.

Kulud 1966. a. puuduvad.

1967. a. 1. detsembriks on kassas 69
rubla, Moskvasse iile kantud 30% - 24
rubla ja 40 kopikat Seltsi litkmekaartide
soetamiseks — 90 kopikat.

Jadk 45 rubla ja 66 kopikat.

Meie arvel

1966. a. on 56 rubla 02 kopikat.

1967. a. 45 rubla 66 kopikat.

Kokku: 101 rubla 68 kopikat 1. det-
sembriks 1967. a.

Kulusid ei olnud, vilja arvatud liik-
mepiletite soetamine.

Praegu on seltsil 37 liiget, nendest
pole tasunud 1967. a. eest 4 inimest ja
1 inimene 1966. a. eest.
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BIOANALUUTIKUD

MTU Eesti

Bioanalldtikute Uhing 30

Eesti BioanalUutikute Uhingu roll olnud labi aastate
kutsealase arengu tagamine, bioanaltttiku kutsega
seotud huvigruppide sidumine ja rahvusvaheline
koostoo. Jatkuvalt on suurimaks mureks
bioanaludtikute puudus Eestis.

Aiv_ar Orav
EBU juhatuse
esimees

desoleval aastal saab MTU

Eesti Bioanaliiiitikute Uhing

(EBU) 30-aastaseks. EBU

(tolleacgne Eesti Laboran-
tide Uhing) moodustati 16. oktoobril
1992. aastal.

Uhingut juhtis mitmeid aastaid
Ille Pukk, kes on nimetatud vilja-
paistva bioanaliiiitikute valdkonna
arendajana Tartu Tervishoiu Kérgkooli
auliige. Laborite viga kiire tehniline ja
aineline areng neil aastatel tingis vaja-
duse uutmoodi 6ppeks, tiiendusoppeks
ja kutsealaseks arenguks, mille tiheks
oluliseks initsiaatoriks sai ka vastloo-
dud Eesti Laborantide Uhing.

Kiiresti hakati looma vilissuhteid:
juba 1995. aastal voeti EBU vastu Ule-
maailmse Laborantide Uhingu liikmeks
(International Association of Medical
Laboratory Technologists — IAMLT,
tinapdeval kannab nimetust Internatio-
nal Federation of Biomedical Labora-
tory Sciences — IFBLS), hiljem, 2008.
aastal ka juba Euroopa Bioanaliititikute
Uhingu (European Association for Pro-
fessions in Biomedical Science — EPBS)
litkmeks.

Rahvusvaheline koost6é véimal-
das saada vordlusmomendi arenenud
laborimeditsiiniga riikidest ja viia Eesti
bioanaliiiitikute tase kiiresti arenenud
riikide laborites to6tavate bioanaliiii-
tikute tasemele. Siinkohal on asjako-
hane mirkida, et EBPS-i kuulumine on
mingil moel ka Eesti bioanaliititikute
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professionaalsuse niitaja, kuna sellesse
organisatsiooni saavad kuuluda ainult
teatud eeltingimustega {ithingud, mil-
leks on niiteks korghariduséppe ole-
masolu. Kindlasti tuleb ira mirkida, et
EBU-I olnud viga tihe koost66 Tartu
Tervishoiu Kérgkooliga, kes on bioana-
latitikute 6ppekavasid arendanud koos-
06s todandjate ja EBU esindajatega.
EBU péhiiilesanne on olnud ja on
edaspidigi dialoogi loomine huvigrup-
pide, st toodandjate, bioanaliiiitikute
esindajate ja tervishoiu korgkooli vahel.
Viljapaistvaks saavutuseks on siinkohal
bioanaliiiitiku kutsestandardite loo-
mine (kutsestandard koostatakse nime-
tatud huvigruppide vahel) ning kutse-
omistamise alustamine, kus EBU-I on
kutset omistava organina kandev roll.
Siinkohal kutsun kéiki bioanaliiii-
tikuid oma professionaalsust taastéen-
dama bioanaliiiitiku kutsete taotlemise
voorudes, sest sellega toendate oma pro-
fessionaalsust, kuid kutsekvalifikatsiooni
jarjepidevusega hoiame ka oma kutse
jatkusuutlikkust. Samas teen ka iiles-
kutse koigile td6andjatele toetada oma
ettevottes todtavaid bioanaliiiitikuid
bioanaliiiitiku kutsete omistamisel: kut-
sekvalifikatsiooni siisteem aitab jilgida
bioanaliiiitiku padevust ja samuti aren-
dada bioanaliiiitiku kutset tervikuna.
Eesti paljudes laborites on bioana-
laticikutest suur puudus, mis on eriti
terav Tallinna, Ida-Virumaa ja Rakvere
haiglates. Head lahendust t66j6upuu-

duse leevendamiseks ei ole, kuid Tartu
Tervishoiu Korgkool on juba ménda
aega pakkunud regionaaloppe lahen-
dust, kus 6pe avatakse t66joupuudu-
sega piirkondades. Viimane edukas
bioanaliititikute regionaal6pe oli Tallin-
nas, kus kaks oppeaastat jirjest (sisseas-
tumisega 2017. ja 2018. aastal) kooli-
tati bioanaliititikuid.

Kutsekoja kutseregistri andmetel
kanti aastatel 2021 ja 2022 bioanaliiii-
tiku 6. esmataseme kutse saanute nime-
kirja 30 bioanaliiiitikut (Tallinna regio-
naaloppe l6petanud). Loodan viga, et
selline l6petanute arv leevendas bioana-
liviitikute péuda Tallinnas natukenegi.
EBU omalt poolt toetab igati bioana-
liiitikute 6ppekohtade arvu suurenda-
mist Tartu Tervishoiu Kérgkoolis.

EBU-le koige lihedasem kutseala-
thing on kahtlemata Eesti Laborime-
ditsiini Uhing, millega EBU-I on alati
olnud viga hea koosto ja selle ilmsel-
geks niiteks on kiesolev ajakiri Eesti
Laborimeditsiin, mis on meie iithingute
tihine viljaanne ja kus meie koost6o
sujub suurepiraselt!

Bioanaliititiku kutsealal to6tajaid
iseloomustab ilmselgelt tipsus, kor-
rektsus, kohusetundlikkus ja 6ppimis-
voime.

Soovin koigile bioanaliiiitikutele
EBU 30. siinnipievaks: olge ikka sama
tipsed, korrektsed, kohusetundlikud ja
oppimisvoimelised edasi! Hoiame bio-
analiititiku kutse Eestis tasemel!

Agu Tamm 80

25. martsil tahistas oma

80. suinnipaeva Eesti l[aborimeditsiini
Grand Man prof Agu Tamm.
Agu Tamm on esimene labori-

meditsiini professor Eestis

ning peaaegu kaigi residentuuri
|6petanud laboriarstide Opetaja.

gu Tamm on siindinud 1942.
a Tartus. Tema isa oli loo-
maarst, veterinaarbakterioloog
ja farmakoloog. Agu Tamm
liaks kooli Toris, 16petas Lydia Koidula
nimelise Parnu II Keskkooli ja 1960nda-
tel Tartu Riikliku Ulikooli (TRU) arsti-
teaduskonna, kus tema mentoriks oli dr
Heino Hanson. Lisaks palati pidamisele
subordinaatorina osales ta Ulidpilaste
Teadusliku Uhingu sischaiguste ringis,
kus tema juhendajaks oli prof Kaljo Vil-
lako. Juba stuudiumi ajal asus Agu Tamm
toole Meditsiini Kesklaboratooriumisse
radioloogia sektori vanemlaborandina.

1972. a kaitses Tamm TRU-s medit-
siinikraadi teemal “Uriini lenduvad
fenoolid ja nende diagnostiline tihen-
dus”. Pirast seda 6ppis ta Londonis
Hammersmithi haiglas gaasikromato-
graafiat ning 1976. a juurutas koos kee-
mik Viljar Pihlaga Maarjaméisa laboris
gaasikromatograafia meetodi alkoholi ja
glitkoolide miiramiseks. Ajavahemikul
1979-1992 t66tas Tamm TRU Uld- ja
Molekulaarpatoloogia Instituudi entero-
loogia labori juhatajana.

Samal ajavahemikul (1972-1992) tegi
ta TRU gastroenteroloogide t6orithmas
(juht prof K. Villako) koostdod Soome
vastava tdorithmaga, teemadeks krooni-
line gastriit ja laktoosi seedimine. Uurit
nii eestlasi kui soome-ugri sugulasrahvaid.
Doktorit66 teemaks 1993. a oli hiipo-
laktaasia levik, bioloogilised ja kliinili-
sed aspektid, mille eest sai 1995. a koos

Kaljo Villakoga jt Eesti Vabariigi teadus-
preemia.

Tartu Ulikoolis 1990. aastate algul
toimunud arstiteaduskonna 6ppekavade
redigeerimise kiigus loodi kliinilise kee-
mia 6ppeaine ja Agu Tamm oli nii 6ppe-
aine kujundaja kui lektor (koos Milvi
Topmanni ja Tiit Salumiga), alates 1993.
a erakorralise professorina. Samal aas-
tal alustati tema juhendamisel ka 3-aas-
tast laborimeditsiini residentuuri, vot-
tes aluseks Pohjamaade kliinilise suunit-
luse. Residentuuri on tinaseks lopetanud
35 laboriarsti. Prof Tamme koordinee-
ritud PHARE/TEMPUS programmi
(1994-1997) kiigus moodustatd 1997.
a TU Sisekliiniku koosseisus laboratoorse
meditsiini 6ppetool.

1992. a alustati Tartus Balti labori-
meditsiini kongresside korraldamist, Agu
Tamm oli nende kongresside teadusko-
miteedes kuni aastani 2018. Alates 2000.
aastatest on prof Tamm uurinud luu ja
liigese biomarkereid, avaldanud mitmeid
artikleid ja juhendanud doktorante.

Agu Tamm on Eesti Laborimedit-
siini Uhingu, Eesti Gastroenteroloogide
Seltsi, Soome Kliinilise Keemia Uhingu,
Kliiniliste Biokeemikute Assotsiatsiooni
(ACB, London) ja Euroopa Kaltsifitsee-

JUUBILAR

e

ruvate Kudede Uhingu liige, sh kaua-
aegne ELMU juhatuse liige. Ta on Eesti
Perearstide Seltsi (1994), Soome Kliinilise
Keemia Uhingu (2009) ja Balti Labori-
meditsiini Assotsiatsiooni (2012) auliige.

Agu Tamm on meelde jadnud viga
jarjekindla, noudliku ja hea huumori-
meelega Gpetajana. Niiteks soovitas ta
esimestel residentidel residentuuriga kohe
alustada, vaatamata sellele, et stipendiu-
meid polnud riik veel kinnitanud — nii
saavutavat ajalise eelise nende ees, kes sti-
pendiumi ootama jadvad. Professori eest-
vedamisel toimusid iganidalased residen-
tide seminarid, kus esitatavad ettekanded
pidid olema pohjalikult ette valmistatud
ja heal tasemel.

Residentide seas liikus legend tema
tilimast halvakspanust, kui ta nigi resi-
denti 56 ajal ajalehte lugemas. Legen-
daarne lause, mida temalt sageli kuulda
vois, kolas: et ne duratsestvo, a borba za
katsestvo (see pole lollus, vaid voitlus kva-
liteedi eest).

Soovime juubilarile palju 6nne, tuge-
vat tervist ja jatkuvat uudishimu!

Kolleegide nimel
Karel Tomberg

mai 2022
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SUVEKOOL

ELMU XXII suvekool

toimus 26.—-27. augustil 2027 Laulasmaal

Uusi teadmisi
saadi lisaks
loengusaalile
ka Arvo Pardi
Keskusest.

mai 2022

POHITEEMAD

Uued laborimeditsiini osalusega

diagnostika- ja ravijuhised

* Valkude uuringute algoritmi monoklonaalsete
gammopaatiate diagnoosimisel, uus emaka-
kaelavihi séeluuringu juhend ja selle rakenda-
mine, HIV kiirtestimise juhis, VIPIT algoritm.

Laborianaliiiiside verifitseerimise praktika

* Erinevate laborite esindajad tegid rithma-
toona iilevaated oma kogemustest ELMU
analiititide verifitseerimise juhise kasutami-
sest pohilistes laboridiagnostika valdkonda-
des: kliiniline keemia, hematoloogia, sero-
diagnostika, mikrobioloogia, nakkushaiguste
diagnostika nukleiinhapete amplifitseerimise
tehnikaga, geneetilised uuringud.

Laborianaliiiiside kvaliteedi tagamine

* Valmistumine IVDR miiruse rakendumi-
seks, preanaliiiitilise faasi harmoneerimine
Euroopas, kvaliteedieesmirkide piistitamine.

Diagnostika mitu tahku

* Analiiiiside kordamise soovitatavad interval-
lid, Alzheimeri tove markerid, allergiauurin-
gute otstarbekas libiviimine.

Uued tehnoloogiad laborimeditsiinis

* Uriinirakkude loendamiseks kasutatavate auto-
maatanaliisaatorite vordlev tutvustus ithendla-
bori ja PERH-i labori andmetel. Hemoliiiisi
esinemise miiramine hematoloogia- ja onko-
loogiaosakondades voetud proovimaterjalides.

* Vastuvotlikkus haigustele seoses geneetiliste
eripiradega, veregrupiga. Bakteriofaagide
kasutamine nakkushaiguste ravis.

YY)

¢ Lisaks uute laborimeditsiinialaste teadmiste
hankimisele loengusaalis said suvekoolis osale-
jad pérast tohusat loengupieva kiilastada Arvo
Pirdi Keskust voi osaleda Liine-Harju maa-
konna huviviirsusi tutvustaval ringséidul ning
nautida suvelopu kaunist loodust.

* Suvekoolis osalejaid oli 121.

Piret Kedars
kliinilise keemia juhtivarst

AS Ida-Tallinna Keskhaigla Kesklabor

Puhkehetked restoranis,
bussituuril, Laulasmaa
rannas ja ansambli
Bossenova saatel.

SUVEKOOL

mai 2022
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¥V TU meditsiiniteaduste valdkonna
V' laborimeditsiini residentuuri I&petaja

1.

MARIA KEERNIK

Tartu Tervishoiu Korgkooli bioanaltttikute dppe
V' I6petajad ja nende I16put6od

1.

10.

11.

¥ Kutsekojas said meditsiinilabori spetsialisti kutse, tase 7

1.
2.
3.
4.
5.
6.

MILANA-MARIA TSASTSINA JA VIKTORIA BULONINA

“Happe-aluse tasakaalu ja veregaaside analiiiisi preanaliiiitiliste soovituste jargimine
Ida-Viru Keskhaiglas”

ANN OLL JA ALIS OLL

“Anallisaatori SYSMEX XN-550 kasutusjuhend Tartu Tervishoiu Kérgkooli hematoloogia
oppelaboris kasutamiseks”

SANDRA TINNI

‘Jamesoolevahi skriiningu peitvere vaartused ja nende seos leitud patoloogiatega
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas”

GERLI KAGI, ANNETTE KARP JA KEITI AASAVELT

“Valitud kudede naitel kiiruuringu meetodi tdpsustamine ja digitaliseerimise juurutamine
AS Ida-Tallinna Keskhaiglas”

ANNELI NIIDUMAA
“Erihistoloogia dppepreparaadiklaaside valmistamine ja digitaliseerimine”
MERILI SAAR

“Tonsillide ja abstsessi mada mikrobioomi molekulaarne analiils peritonsillaarse abstsessi korral”

LIISA TERAL JA ANU PAGIL

“Oppefilm “Imiku kannast kapillaarvere vétmise protseduur
ETHEL VILLERS

“Kiirtesti NG-test CTX-M MULTI verifitseerimine AS Ida-Tallinna Keskhaiglas”
SANDER KULLI

“Clostridium difficile laboratoorse tuvastamise juhend Tartu Tervishoiu Kdrgkooli mikrobioloogia
laboris kasutamiseks”

GETTER ANNUK

“Uriini voolutsiitomeetrilise analiisaatori Sysmex UF-4000 ja uriini mikrobioloogilise meetodi
uroinfektsiooni parameetrite vaheline kokkulangevus”

REELIKA TEEARU
“Manuka ja Eesti mee siinergia eriitromtsiini, gentamtsiini, klindamdtsiini ja tsefoksitiiniga”

nn

IJA TALJA SA Tartu Ulikooli Kliinikum

KADI JAIRUS SA Tartu Ulikooli Kliinikum

KADRI KLAOS SA Tartu Ulikooli Kliinikum

KAIE LOKK SA Tartu Ulikooli Kliinikum

KATERINA SPILKA SA Ida-Viru Keskhaigla
KERSTI KLAAMAS SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

RAPI- N\ £

Highly Sensitive * High Accuracy

RT-PCR-meetodil péhinev POC-lahendus,

mis ei noua spetsiaalset

lisavarustust ja

tagab kvalitatiivse tulemuse koos
CT- vaartusega ~ 30 minutiga

OMAMUSED
KIIRE 3 SIHTMARK-GEENI Al-JUHITUD
proovivétust (SARS-COV-2) LAHENDUS
. tulemuseni tagab tépse ja automatiseeritud
~ 30 min usaldusvaarse analiitisi,

tulemuse ka uute
tlvede tekkimisel

tolgendamise ja
aruandlusega

KORGE PIPETIVABA LUOFILISEERITUD
TUNDLIKKUS TEOSTUS FORMAAT
(99%) (2022, Q2)

LAI VALIK TOOKOMPLEKTE

Amplifikatsioon ilma RNA/DNA eralduseta
erinevatest proovimaterjalidest

Baseerub tundlikul TagMan-keemial

Korge tundlikkuse ja spetsiifilisusega
tulemused

VALIDEERITUD
TOOKOMPLEKTID

Olete huvitatud teistest
parameetritest?

Kiisige lisainfot valideerimise faasis
olevate t66komplektide kohta

3 LIHTSAT SAMMU
REAKTSIOON &
o PROCVIVETT e REAKTSIOON! ETTEVALMISTUS gl
T3 L s s ;
/ J S
I N

TELLIMUSED JA PAKKUMUSED

Markus Pappa
Teadusjuht
+372 56700221

markus.pappa@labema.ee

Labema Eesti OU
Akadeemia tee 21/3, ruum 2
12618 TALLINN
labema@labema.ee

GENEszfﬁTE

Innovating Molecular
Diagnostics for Billion

C€ VD

4 fluoresents-
kanalit
jakaks 16-siivendiga

termoblokki

voimaldab kasutada
2 programmi samaaegselt

1-32
proovi
testimine

samaaegselt Ideaalne

COVID-19

& teiste haigustekitajte
testimiseks laborites ja
kliinikutes
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LABORATORY MEDICINE
mm - 22-24 September 2022, Tallinn, Estonia
CONGRESS PROGRAMME

THURSDAY, SEPTEMBER 22

18.00-19.30 Opening Tallinn Song Festival Grounds, Hall 1
18.00-18.15 | Welcome Anu Tamm (Est)

18.15-18.45 | New possibilities in EFLM Ana-Maria Simundic (Croatia)
18.45-19.15 | DigiLaboratory and harmonization in Estonia Anu Tamm (Est)

19.30-23.00 Welcome Party Tallinn Song Festival Grounds

FRIDAY, SEPTEMBER 23

8.30-9.00 Coffee, posters
9.00-9.45 Plenary session Hall 1
Biological and analytical variation of biomarkers Sverre Sandberg (Norway)
9.50-11.30 | Morning sessions
Session 1 Hematology and coagulation Hall 1
Moderators: Karel Tomberg (Est), Ludmila Volozonoka (Lv), Valdas
Banys (Lt)
9.50-10.10 Hemogram reference values in Estonia Karel Tomberg, Marika Pikta (Est)
10.10-10.30 | Comparison of automated red cell parameters with bone marrow iron Triin Paabo (Est)
staining
10.30-10.50 | Multiple myeloma immunophenotype related to genetic aberrancies Mantas Radzevicius (Lt)
used in risk stratification
10.50-11.10 | Clinical implications of genetic testing for thrombophilia Ludmila Volozonoka (Lv)
11.10-11.30 | Added-value of viscoelastic assays in haemostasis evaluation in pa- Daiva Urboniené (Lt)
tients undergoing invasive procedures
Session 2 Clinical genetics and rare diseases Hall 2+3
Moderators: Neeme Tonisson (Est), Inga Nartisa (Lv), Laima
Ambrozaityté (Lt)
9.50-10.10 Advances in rare disease diagnostics and research Sander Pajusalu (Est)
10.10-10.30 | Hyperphenylalaninemias and neurophysiological disorders Hardo Lillevali (Est)
10.30-10.50  Novel genetic methods for improved diagnostics of inborn errors of im- | Inga Nartisa (Lv)
munity
10.50-11.10 | Delineation of the genetic causes of rare diseases by the use of NGS Gunda Petraityté (Lt)
and functional studies
11.10-11.30 | nDNA and mtDNA analysis of patients with suspected mitochondrial di- | Kristina Grigalioniené (Lt)
sease: a wide diagnostic spectrum

XVI BALTIC CONGRESS IN LABORATORY MEDICINE BALM 2022

11.30-12.00 Coffee break, posters
12.00-12.30 | Commercial presentation 1 Hall 1
12.00-12.30 Commercial presentation 2 Hall 2+3
12.35-14.10 | Mid-day sessions
Session 3 Quality management Hall 1
Moderators: Agnes Ivanov (Est), Dalius Vitkus (Lt)
12.35-13.05 | The new IVD Regulation 2017/746: Where we are? Elisabeth M.C. Dequeker (Belgium)
13.05-13.35 | Quality in preanalytical phase Ana-Maria Simundic (Croatia)
13.35-13.50  Compliance of blood sampling practice in Lithuania Ri¢ardas Stonys (Lt)
with the EFLM-COLABIOCLI recommendations
13.50-14.10 | Review: Initiative to establish an analytical quality system in the Baltics | Anders Kallner (Sweden)
Session 4 Microbiology and infectious diseases. Zoonoses Hall 2+3
Moderators: Irja Lutsar (Est), Aleksandra Rudzate (Lv), Astra
Vitkauskiené (Lt)
12.35-13.05 | Emerging and re-emerging infectious diseases in 2022 Irja Lutsar (Est)
13.05-13.20 | Tick-borne pathogens Julia Geller (Est)
13.20-13.35 | Zoophilic dermatophytes Piia Hurt (Est)
13.35-13.50 | HORIZON 2020 PERFORM and DIAMONDS projects: new genomic Aleksandra Rudzate (Lv)
and proteomic approaches to provide rapid and accurate diagnosis
of febrile illneses - turning fiction into a reality
13.50-14.05 | Etiologic agents of community acquired and nosocomial bacteremias,  Asta Dambrauskiene (Lt)
differences in antimicrobial susceptibility
14:15-15.15 Lunch, posters
15.15-15.45 Commercial presentation 3 Hall 1
15.15-15.45 Commercial presentation 4 Hall 2+3
16.00-17.30 Afternoon sessions
Session 5 New Biomarkers in Laboratory Medicine Hall 1
Moderators: Kalle Kisand (Est), Baiba Slisere (Lv),
Dovilé Karciauskaité (Lt)
16.00-16.30  Enhanced Liver Fibrosis (ELF) score in the general population Fredrik Aberg (Finland)
16.30-16.50 | Uncovering the impact of weight loss on biomarkers of obesity Baiba Slisere (Lv)
16.50-17.10  Therapeutic Drug Monitoring in the Era of LC-MS/MS in the Laboratory | Janis Meisters (Lv)
Without LC-MS/MS
17.10-17.30 | CEACAMSG as a diagnostic and prognostic biomarker of pancreatic Benediktas Kurlinkus
adenocarcinoma
Session 6 Cancer Screening today and tomorrow Hall 2+3
Moderator: Katrin Reimand (Est)
16.00-16.20 | Colorectal cancer screening — Latvian experience Tatjana Zablocka (Latvia)
16.20-16.40 | Estonian experience in colorectal cancer screening Katrin Reimand (Est)
16.40-17.00 | Colorectal cancer screening in Lithuania Vytenis Petkevicius (Lt)
17.00-17.20 | Perspectives of personalized breast cancer screening Hannes Jiirgens (Est)
19.30-23.00 Congress dinner Seaplane Harbour
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SATURDAY, SEPTEMBER 24

8.30-9.00 Coffee break, posters
9.00-9.40 Plenary session Hall 1

Smart Lab medicine in the digital era Bernard Gouget (France)
9.50-11.30  Morning sessions
Session 7 Patient focused laboratory medicine Hall 1

Moderators: Janis Stasulans ( Lv), Marge Kutt (Est)
9.50-10.20 | Quality and POCT Sverre Sandberg (Norway)
10.20-10.35 | POCT in Tartu Ambulance Service Agnes Ivanov (Est)
10.35-10.50 | Experience of using automation for management of self-sampling kits Didzis Gavars (Lv)

in E.Gulbja laboratory
10.50-11.05 | Direct self-sampled gargle water LAMP as a screening method for the Skaisté Arbaciauskaité (Lt)

detection of SARS-CoV-2 infections
11.05-11.25 | What people ask from laboratory doctors? Marge Kiitt (Est)
Session 8 Sexually transmitted diseases Hall 2+3

Moderators: Kai Joers (Est), Vesta Kucinskiene (Lt), Marta Priedite (Lv)
9.50-10.10 Hypothesis and the need for confirmation of the diagnosis Margus Punab (Est)

by the laboratory. Clinician’s view
10.10-10.40 | Detection of M.genitalium and antibiotic resistance in Europe Magnus Unemo (Sweden)
10.40-11.00 | HPV self-sampling in cervical cancer screening: a pilot study in Estonia | Piret Veerus (Est)
11.00-11.15 | HPV screening programme in Latvia — laboratory experience Marta Priedrte (Lv)
11.15-11.30 | STl diagnostiscs in Lithuania Vesta Kucinskiene (Lt)
11.30-12.00 Coffee break, posters
12.00-13.40 Mid-day sessions
Session 9 SARS-CoV2 epidemic (epidemiology, diagnostic etc) Hall 1

Moderators: Siiri Kéljalg (Est), Monta Briviba (Lv)
12.00-12.20 | SARS-CoV2 in Estonia. Immune response. Paul Naaber (Est)
12.20-12.40 | Multi-omics approach in the identification of molecular footprints Monta Briviba (Lv)

of SARS-CoV-2 infection
12.40-13.00 | Innate immune response to COVID-19 Laura Pereckaité (Lt)
13.00-13.20 | SARS-CoV2 and fungal infections Helle Jarv (Est)
13.20-13.40 | SARS-CoV2 testing in wastewater Tanel Tenson (Est)
Session 10 Harmonization in laboratory medicine Hall 2+3

Moderators: Liisa Kuhi (Est), Dalius Vitkus (Lt)
12.00-12.30 | The revised European Urinalysis Guideline Timo Kouri (Finland)
12.30-12.50 | Harmonization of electrophoretic analysis Kaja Vaagen,

Galina Zemtsovskaja (Est)
12.50-13.10 | Harmonization of verification Agnes Ivanov (Est)
13.10-13.30 | Harmonization in satellite labs Marge Kiitt (Est)
13.45-14.15 Presentations of Selected Abstracts (3 oral presentations) Hall 1
14.15-14.30 BALM 2022 Best Poster Award Ceremony Hall 1
14.30-14.45 | Closing Ceremony Hall 1







