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ead lugejad!
Sel kevadel tihistab oma 60. siin-
nipdeva Anu Tamm, kes on {iks kaua-

aegsemaid meditsiinilabori juhatajaid
Eestis. Ta on olnud Tartu Ulikooli

Kliinikumi tihendlabori eesotsas iile veerandsajandi.

Oma intervjuus avab ta, millised on olnud suurimad
viljakutsed laborite ithendamisel Tartus ning milli-
sena ta nieb laborimeditsiini tulevikku.

Bioanaliititikutest on persoonilugu Pille Meest,
kes on iihendlabori juhtiv bioanaliititik juba 15 aas-
tat. Mis on tema edu voti ja kuidas ta nideb bio-
analiititikute tulevikku, rédgib ta intervjuus ajakirjale.

Ida-Tallinna Keskhaigla kesklabor sai méodunud
aastal 100aastaseks! Labori juhataja Liisa Kuhi teeb
tilevaate labori sajandist, seal t66tanud ja tdStavatest
kolleegidest ja aja jooksul muutunud meetoditest.
Kesklabori ajalugu, samuti samas numbris ilmuv ile-
vaade Narva haigla laborist on suur tiikk Eesti labo-
rimeditsiini ajaloost.

Neli aastat parast Covid-19 pandeemia algust on
aeg radkida nn pikast Covidist, mida endiselt poe-
vad paljud inimesed. Tartu Ulikooli laborimeditsiini
professor Kalle Kisand teeb pohjaliku iilevaate nende
siindroomide olemusest ja voimalikest pohjustest
ning tutvustab Tartu Ulikooli sellealaseid uuringuid.

Juba iile kahe aasta on kestmas Venemaa agres-
sioonisdda Ukrainas ning 16ppu ei nii veel tulevat.

Ka sojaolukorras vajatakse laboriuuringuid. Ukraina
Laborimeditsiini Kvaliteedi Tagamise Assotsiatsiooni
(AQALM) néukogu juht Volodymyr Saganenko
annab {ilevaate POCT-tehnoloogiatest, kasutusel
olevatest POCT-seadmetest ja olulisematest testidest
Ukraina mobiilsetes militaar- ja tsiviilkliinikutes.

Kaks aastat on moddas ka Euroopa Liidu (EL)
midruse 2017/746 (IVDR) joustumisest, mis regu-
leerib in vitro diagnostikameditsiiniseadmeid. Virs-
kelt valminud ELMU juhendmaterjali, mis puu-
dutab meie laboreid eeskitt seoses nn asutusesiseste
(in-house, laboratory developed) testidega, tutvustab
toogrupi juht Kai Joers.

Eestis on puudus verevotuodedest. Selles olukor-
ras algatas Regionaalhaigla labori juhtiv bioanaliiii-
tik Karin Kalda Tallinnas innovaatilise viljaoppekur-
suse — verevotutehnikute koolituse. Sellest ja samuti
kogemusest Erasmuse tudengite koolitamisega kirju-
tab ta kiesolevas numbris. Mikrokraadioppest annab
iilevaate Tartu Ulikooli ithendlabori laborispetsialist
Aivar Orav.

Ajakiri Eesti Laborimeditsiin on joudnud oma
kiimnenda numbrini! Kes oleks seda voinud arvata
moned aastad tagasi, kui ajakirjaga alustasime. Aitah
koigile autoritele ja lugejatele, Eve Kajule ja toime-
tajatele firmast Medlife Eesti OU, reklaami ostjatele
ning otse loomulikult ELMUle ja EBUle, tinu kel-

lele me sellise teetihiseni oleme joudnud.

Karel Tomberg
arendusjuht, Péhja-Eesti
Regionaalhaigla laboratoorium
ELMU juhatuse liige
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Anu Tamm;

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Ghendlabori juht

,Probleemid ei lahene
seenesest, nendega
uleb tegeleda’”

raagib, kuidas ta aastateks valismaale

toole sattus, mis paneb tema silmad sarama

ning millisena naeb ta laborimeditsiini tulevikku.

Kuidas tekkis mote minna
bioloogiat 6ppima?

Olen alati kuulunud nende inimeste
hulka, kellele meeldib metsas ja loodu-
ses viibida. Seetottu olid ka keskkoolis
bioloogiatunnid minu jaoks viga huvi-
tavad. Eriti pakkus pénevust geneetika
osa, mis hakkas mulle niivord meel-
dima, et tekkis soov seda edasi 6ppida.
Seega oli iilikoolis bioloogia 6ppimine
minu esimene ja kindel valik.

Ma ei ole seda otsust kordagi kahet-
senud. Mulle viga meeldisid ka uli-
kooli6pingud ja eriti suvised praktiku-
mid, kus koos teiste tiliopilastega saime
metsaelu elada.

Miks valisid spetsialiseerumiseks
bioloogia molekulaarse suuna?
Toona sai bioloogias spetsialiseeruda
botaanikasse, zooloogiasse, mikrobio-
loogiasse ja geneetikasse. Valisin genee-
tika eeskitt seepirast, et see paelus
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mind juba keskkoolis. Ja kuigi rohelist
bioloogiat oli ka tore 6ppida, siis ma ei
arvanud, et enda elu sellega seon.

Kuidas juhtus nii, et sattusid
oppima Soome ja sealt edasi
Saksamaale?

Kuna 6petajaks saamise soovi mul ei
olnud, siis opetajaks mind ei suunatud.
Olin oma dpitulemuste poolest kursuse
eesotsas, selle tottu oli ka valikuvoima-
lusi rohkem. 1987. aastal suunati mind
toole Eesti Biokeskusesse nooremteadu-
riks. Olin seal t66l kuni 1990. aastani.

Pirast Eesti Vabariigi taastamist
tekkis voimalus piiluda ka vilismaale.
Soomest Turu iilikooli kliinilise mikro-
bioloogia osakonnast tuli meie asutusse
to6pakkumine ja modesin, et miks
mitte proovida. Selle eelduseks oli, et
teen seal ka oma doktorit6o. Todtasin
Turu iilikoolis teadusliku kaastootajana
kaks aastat.

Ajal, mil veel Turu tilikoolis to6ta-
sin, kohtusin iihel konverentsil juhuse
tahtel Hannoveri meditsiiniiilikooli
professoriga ehk enda tulevase doktori-
66 juhendajaga, kes pakkus mulle t6d
Hannoveri meditsiiniiilikooli kliinilise
immunoloogia osakonnas. Kaalusin
seda pakkumist pogusalt ja {itlesin kii-
resti oma jah-séna. Minu jaoks oli see
positiivsete juhuste rada. Métlen tinagi
nii, et kui elu veeretab teele juhuse,
siis tuleb sellest kinni haarata. Nii ma
1992. aastal Saksamaale liksin ja olin
seal kuni 1996. aastani. Selle aja jook-
sul tegin dra oma doktoritoo.

Soomes ja Saksamaal elamine ja t66-
tamine andis mulle viga palju juurde.
Kindlasti avardas see palju minu silma-
ringi — 6ppisin tundma teisi kultuure,
inimesi, keeli. Samuti oli t66 vorrel-
des toonase Eestiga laboriga viga eri-
nev ja palju rohkem tulemustele orien-
teeritud.
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SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ihendlabor,

ANU TAMM
+ Tookoht
Ulemlaborispetsialist, ihendlabori juht
Sunniaeg  14.04.1964
Haridus

* 1971-1982 Tartu 2. Keskkool

+ 1982-1987 Tartu Riiklik Ulikool, bioloogiaosakond

+ 1992-1996 Hannoveri Meditsiinitlikool, kliinilise immunoloogia
osakond; Hannoveri Ulikool, doktorantuur

Teenistuskaik

+ 1987-1990 TA Eesti Biokeskus; nooremteadur

+ 1990-1992 Turu Ulikool, kliinilise mikrobioloogia osakond;

teaduslik kaastootaja

+ 1992-1996 Hannoveri Meditsiinililikool, kliinilise immunoloogia
osakond; teaduslik kaastdotaja

+ 1996-1999 TUK iihendlabor; immuunanaliiiisi osakonna juhataja

+ 1999-2022 TUK iihendlabor; direktor

+ 2023- TUK iihendlabor; iilemlaborispetsialist,

Uhendlabori juht
Teaduskraad

+ bioloogiadoktor; Hannoveri (likool 1996
Teadusvaldkonnad, mille(de)s kvalifitseerub
+ immunoloogia, meditsiiniline molekulaarbioloogia

Eemal oldud aastate jooksul sain
iseseisvaks, sealt sain harjumuse otsu-
seid vastu votta ning vastavalt tegut-
seda. Samuti oli mul Saksamaalt ehk
Euroopa siidamest hea voimalus teis-
tesse Euroopa riikidesse reisida. Kasu-
tasin seda voimalust nii palju, kui
sain.

Miks tulid teaduse juurest
praktilisema poole peale ehk
laborimeditsiini?

Kui doktoritdé Saksamaal tehtud
sai, tuli hakata métlema, kuhu edasi -
kas minna laia maailma vo6i tulla tagasi
Eestisse. Otsustasin, et on aeg tagasi
koju tulla.

Samal ajal tundsin ka, et sellisel
moel ma enam teadust teha ei soovi.
Meaétlesin, et teadusesse liheb meeletu
energia ja aeg, aga tulemuseks on vaid
artiklid ajakirjades. Mul aga oli suur
tahe teha midagi, millel oleks silmaga
nihtav tulemus.

Minu iiks sober, kes to6tas toona
Tartu Maarjaméisa haigla laboris, mai-
nis, et immuunanaliiiisi laborisse otsi-
takse inimest. Haarasin sellest infokil-
lust kinni ja kandideerisin t66le. Alus-
tasin t66d immuunanaliiiisi osakonnas
laborispetsialistina. Sel ajal ei olnud siin
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veel molekulaardiagnostikat, mistottu
sai minu iilesandeks molekulaardiag-
nostika siia toomine.

Kolm kuud hiljem liks senine
immuunanaliilisi osakonna juhataja
Tallinna verekeskuse juhatajaks. Arvati,
et mina voiksin selle ameti {ile vorta.
Votsin selle pakkumise vastu ning jirg-
mised kolm aastat olingi kliinikumi
tihendlabori immuunalaiiiisi osakonna
juhataja.

1999. aastal veeretas elu minu teele
uue ja poneva viljakutse. Nimelt valiti
senine ithendlabori juht Urmas Siigur
kliinikumi juhatusse ja mulle pakuti
tthendlabori juhataja kohusetditja
kohta. Naljaga pooleks Geldes piitidsin
vastu vaielda, aga ei 6nnestunud. Oli
kiill tuline hirm, aga otsustasin selle
viljakutse vastu votta.
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Ma ei ole Eestisse tagasi kolimist
siiani kahetsenud. Arvan, et ma ei oleks
kunagi piriselt Saksamaal kohanenud,
sest mulle meeldib Eestis tunduvalt
rohkem elada. Minu 66 on viga huvi-
tav ja sellist t66d ei oleks ma saanud
vanas Euroopas ilmselt kunagi teha.

Kuidas liks ithendlabori loomine?
Uhendlabor loodi Maarjamaisa
haiglate laborite baasil tegelikult vahe-
tult enne minu tulekut. Kokku liideti
kliinilise keemia, hematoloogia, mik-
robioloogia, viroloogia ja immuun-
analiiiisi laborid. Hiljem tuli minul
liita veel teiste Tartu linna haiglate
laborid, aga see tulenes juba haiglate
koondumisest kliinikumiks. Usun, et
haiglate juhid olid laborite eest vastu-
tuse {ile andmise iile pigem r66msad ja

Ma ei ole Eestisse tagasi kolimist
siiani kahetsenud. Arvan, et ma

ei oleks kunagi pariselt Saksamaal
kohanenud, sest mulle meeldib
Eestis tunduvalt ronkem elada.

Anu Balti laborimeditsiini konverentsil.
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Minu stdameasi on labori infoststeem
ja elektroonne andmevahetus. Puuan
sellel teemal katt pulsil hoida.

vastuseisu ei olnud. Ajapikku on koik
harulaborid suletud, seda on tehtud
vastavalt sellele, kuidas kliinikud on
kolinud Maarjamoisa viljale uutesse
hoonetesse.

Onneks oleme saanud ithendlabori
loomise kéiki muutusi viga sujuvalt
teha. Muudatused ei tulnud {ile66, mis
tihendab, et kéigil on olnud aega prot-
sessidega harjuda. Igati positiivne on
asjaolu, et ithendlabori laiendamisel ja
laborite sulgemisel ei pidanud me tihtki
wootajat koondama. Kui inimesed liksid,
siis omal soovil, enamasti pensionile.

Vahepeal seisime silmitsi kiill prob-
leemiga, et meie vanuseline koosseis
liks pisut nihkesse. Kesksesse labo-
risse iile toodud tootajad olid enamasti

samacalised ja noori inimesi ei saanud
viga palju juurde tulla. Niiiid 6nneks
on see muutumas ja meie sekka lisan-
dub rohkem ka tublisid noori. Kiidan
viga Tartu Tervishoiu Korgkooli, kus
noored saavad viga hea bioanaltititiku
hariduse ja ettevalmistuse tooks.

Oled iiks pikaajalisemaid laborijuhte
Eestis. Mis on olnud peamised
viljakutsed suure labori juhtimisel?
Mul on vedanud — suuri ja iiletama-
tuid raskusi ei ole minu teel olnudki.
Nagu mainisin, on meil muudatuste
tegemiseks olnud piisavalt aega, mis-
tottu on koik ka viga sujuvalt ldinud.
Suurim viljakutse on aga t66 ini-
mestega, sest inimesed on ju viga
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erinevad. Enamasti piitian ise prob-
leeme, mis ei taha laabuda, mirgata ja
aidata need kinnu tagant edasi. Pone-
vust ja pinget on pakkunud ka struk-
tuurimuutused, tdotajate kaasamine ja
jalgimine, et koik td6protsessid kenasti

sujuksid.

Mis on olnud ja mis on praegu
lemmikteemad, millega soovid
laborimeditsiinis tegeleda?

Minu siiddameasi on labori infosiis-
teem ja elektroonne andmevahetus.
Piitian sellel teemal kite pulsil hoida.
Siinjuures on suur viljakutse riigiasu-
tustega suhtlemine, mis minu hin-
nangul on ajas aina keerulisemaks
muutunud.

Mis paelub elektroonilises
maailmas, tipsemalt elektroonilises
andmevahetuses?

Miletan, et kui 1996. aastal alus-
tasin, siis mirkisime meie laboris veel
vihikusse, et mitu analiiiisi on tehtud.
Tina oleme tiielikult iile liinud elekt-
roonsetele infosiisteemidele. See areng
on olnud tohutult suur ja just see mind
paelubki — ma saan anda oma panuse
millegi paremaks tegemisel ja nien seda
tulemust ka oma silmaga.

Laboriinfosiisteemi arendamisel oli
alguses meile partneriks AS Cyberne-
tica, kelle pohitegijad on tinaseks iihi-
nenud AS Nortaliga. Nende pohiaren-
daja, kes kahjuks on niiiid sealt lahku-
nud, oli fantastiline inimene, kellel alati
silmad sirasid, kui uusi lahendusi koos
vilja métesime. Meie pakkusime vilja
idee ja vajaduse ning arendaja tegi sel-
lest elegantse lahenduse infosiisteemi.
Usun, et ka dinu sellele tdini posi-
tiivsele koostookogemusele on mind
elektrooniline maailm niivord pikale
paelunud.

ELMU LOINC projekti raames
oleme standardiseerinud ka kéik labo-
rianaliiiisid, mida iildse Eestis tehakse.
Standardiseerida tuli ka materjalid,
proovinéud jne. Seda oli taas huvi-
tav vedada, sest ma nigin mingil het-
kel tulemust. Selle t66 tulemusena
on iildse voimalik labori vastuseid

digilukku saata. Ilma ELMU liikmete
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Anu suusatamas.
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pikaajalise panuseta need andmed
digulukku ei jouaks. Vaatame praegu
huviga, kuidas Litis ja Leedus sama
teemaga tegeletakse.

Mis ootab veel ees?

Monda aega olen veel tithendlabori
juht. Kui minu nelja-aastane ameti-
aeg labi saab, siis hakkan motlema, mis
edasi. Kuid lzhiajal on jirgmine projekt
siirdamiste ootelehe tegemine. Praegu
rakendame laboris ka laoprogrammi
ehk soovime litkuda Exceli tabelitest
elektroonilise programmi peale, et t86
jalle lihtsam ja sujuvam oleks.

Millisena nied laborimeditsiini
tulevikku?

20-30 aastat tagasi ei osanud ettegi
kujutada, milliseks laborimeditsiin
voib areneda. Seega on mul ka keeru-
line tulevikku ennustada. Uks on kin-
del — genoomika, proteoomika, mikro-
bioomi uuringud hakkavad meid viga
palju méjutama.

Minu soov tulevikuks on, et andme-
vahetus tootaks paremini ja laiemal.
Niiteks oleks meil Soomega vaja and-
meid vahetada, et seal elavatele eestlas-
tele paremat teenust ja abi pakkuda.

Samuti soovin, et laborite teenus
oleks tile kogu Eesti tihtlaselt hea kva-
liteediga. Uks lahendus véiks olla ena-
mas vorgustumises — niiteks voiks
suured laborid olla viiksemate haig-
late laborite mentoriteks. Nii suudak-
sime kvaliteeti enam {ihtlustada. Praegu
oleme iihendlaboris oma hoole alla vot-
nud kliinikumi partnerhaiglate laborid
ja see on osutunud viga positiivseks ja

ka tulemuslikuks koostooks.

Millist rolli nied ELMU-1
laborimeditsiinis?

Kindlasti on erialaseltsi viga vaja.
Eeskitt seepirast, et see loob voima-
luse erialainimestel kokku tulla, mure-
sid ja rd6me jagada ning oma tegevust
arutada ja tulevikuplaane teha. Kor-
raldame ka tildkoosolekuid ja toredat
suvekooli, kus on voimalus teineteist
niha ja otse suhelda.

Peame ka noori rohkem julgustama
ELMU-sse panustama. Uhel hetkel

praegune tegus kaader taandub ja teis-
tel tuleb t66 tile votta.

Kuidas oled hakkama saanud t66
ja eraelu tasakaalus hoidmisega?
Leian, et teen seda iisna histi. Ma
ei ole lasknud t66l iile pea kasvada ega
tegele kodus t66ga. Enamik nidalava-
hetusi veedan Otepid kandis, kus asub
meie maamaja. Nidala sees laadin oma
akusid kontsertidel kiies, teatris voi
lihtsalt sopradega monusalt aega veetes.

Riigitakse, et Anu ja rododendronid
kiivad kokku — kuidas see on
tulnud?

2015. aastal kiis {ile meie maamaja
tromb, mis vottis suured uhked ja ilu-
sad puud kaasa. Métlesin siis, et oma
sauna taha ma uusi kuuski istutama
ei hakka. Tulin hoopis ideele, et voiks
sinna istutada rododendronid. Niiiid
pakubki igal kevadel ja siigisel meile
silmailu 40-50 vérvilist rododendroni-
po0sast.

Aia pidamine on minu jaoks viga
huvitav. See haarab endasse ja sinna
voib suisa kinni jidda.

Millised on olnud huvitavamad
reisid ja matkad Eestis ja mujal?

Viimasel ajal on reisimist vihemaks
jadnud. Reisimine néuab palju orga-
niseerimist ja sageli taban end hoopis
mottelt, et kodus on ka hea olla.

Siiski, paar korda aastas piitian ikka
ennast Otepiist ja Tartust lahti rapu-
tada. Enim meeldivad mulle kultuuri-
ja loodusreisid. Niiteks votan ette
mone linnakese voi sihtkoha ja hakkan
sealset timbruskonda uurima ja sealset
kultuuri nautima.

Milline méte sind elus kannab?

Probleemid ei lahene iseenesest —
nendega tuleb tegeleda.

Pohiline on see, et keegi peab otsus-
tama. Kui liheb ka valesti, siis teeme
teisiti ja (imber, aga otsustamatus on
kéige hullem. Inimestel on tihtilugu
otsustamise julgust puudu.

PERSOON

Anu uhked rododendronid.

Kindlasti on erialaseltsi vaga vaja.
Eeskatt seeparast, et see loob

NOOAVY3

voimaluse erialainimestel kokku tulla,
muresid ja rodme jagada ning oma

tegevust arutada ja tulevikuplaane

teha. Korraldame ka uldkoosolekuid
ja toredat suvekooli, kus on voimalus

teineteist naha ja otse suhelda.
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Vestleme Tartu Ulikooli Kliinikumi Ghendlabori
kes raagib oma
Opingutest, karjaarist ning sellest, kuidas ta ennast laadib.

juhtivbionaluutiku

Kuidas tuli méte minna 6ppima
tolleaegsesse meditsiinikooli?
Kohtusin pirast pohikooli 16ppu
tiidrukuga, kelle sugulane 6ppis medit-
siinikooli kolmandal kursusel velsker-
laborandiks. Ma ei olnud sellest erialast
midagi kuulnud, kuid piiga riikis, et
see pidavat olema palju ponevam kui
oe eriala. Moétlesin ithe pieva ja otsus-
tasin, et ka mina tahan velsker-laboran-
diks 6ppida. Tegin eksamid, sain sisse
ja nii ma 6ppima sattusingi. Olen selle
erialaga tinaseni seotud ja pole otsust

kordagi kahetsenud.

Kuidas mé6dusid opingud
meditsiinikoolis?

Minu jaoks liks 6ppimine ladusalt.
Ma ei tundnud kordagi, et 6ppimine

oleks raske voi ebameeldiv. Viga meel-
disid kevadised kursusepraktikad haig-
lalaborites voi tolleaegses tervisekaitse
laboris. Samuti olid mul viga tore-
dad kursusekaaslased, kellega suhteme

tdnaseni.

20 aastat hiljem otsustasite uuesti
oppima minna. Meditsiinikoolist oli
vahepeal saanud tervishoiukérgkool.
Mis vahepealsel ajal koolis muutu-
nud oli?

Kui olin esimest korda meditsiini-
kooli l6petanud, siis teadsin kindlalt,
et tahan edasi 6ppida. Mida tipselt,
seda ma veel ei teadnud, sest toona ei
olnud véimalik bioanaliiiitikuks kuskil
oppida. Peas molkus ka arsti motte, aga
kuna ma toona ei 16petanud cum laude,

MOte biomeditsiini magistridppesse
minna oli mul tegelikult juba ajal,

kui tervishoiukorgkoolis Oppisin.
Vorreldes tervishoiukorgkooliga ol
Ope raskem ja noudis veel rohkem
ja paremat aja planeerimist.

siis kehtis reegel, et pidin enne iilikooli
astumist vihemalt kaks aastat kuskil
tootama. Nii ma kaks aastat tootasing,
siis abiellusin, sain lapsed ja korgkoolis
oppimise mote jdi poolikuks.

C)ige pea aga hakadi tervishoiukorg-
koolis bioanaliiiitikute tasemedpet pak-
kuma. Olin kohe valmis sinna 6ppima
minema, kuid paraku ei olnud minu
toonane juht sellega nous. Kuna mul
oli suur soov ennast harida, siis votsin
ette ka tookohavahetuse. Liksin t6ole
Tartu Ulikooli Kliinikumi ithendlabo-
risse ning juhiga kooskélas astusin ka
tervishoiukérgkooli. Mul olid viga toe-
tavad kolleegid. Alati, kui mul oli tarvis
monele loengule voi eksamile minna,
siis kolleegide poolt oli tiielik moist-
mine ja tugi.

Laborimeditsiin oli selle mitme-
kiimne aasta jooksul tohutult arenenud
ja muutunud. Seega oli ka 6pe tdiesti
erinev. Miletan, et esimese 6pingu ajal
tegime koike manuaalselt, sest analii-
saatoreid koolis ei olnud {ildse.

Ja kuigi paljud éppejéud olid koolis
samad, kes 20 aastat tagasi, siis 6pe oli
igati tinapdevane.

Kindlasti oli teist korda 6ppimine
oluliselt keerukam kui esimesel kor-
ral. Oppimise kérvalt pidin ju kiima

mai 2024
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Haridus
+ 1976-1984 Korvekiila 8 kl kool

maaramismeetodid”

Teenistuskaik

+ 2024-...

Vabatahtlik t66

Oppetoo

ETIS

Hobid

+ Sunniaeg ja -koht: 24. jaanuar 1970 Tartu

+ 1984-1987 Tartu Meditsiinikool, velsker-laborandi eriala
+ 2005-2007 Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanaliititiku 6ppekava, cum laude.
Bakalaureusetdo teema: ,HLA antigeenide vastaste antikehade

+ 2008-2012 Tartu Ulikool, arstiteaduskond, biomeditsiini ppekava,
MSc biomeditsiin. Magistritdo teema: ,Kromosoomi 11p15
regiooni koopiaarvu muutuste ja vermimise hairete uurimine”

» 1987-1995 Tartu Maakonna Polikliinik, laborant
+ 1995-2003 Tamme Erakliinik AS, laborant
+ 2003-2009 SA Tartu Ulikooli Kliinikum tihendlabor,
immuunanaliilisi osakond, vanembioanaliiiitik
« 2009-2023 SA Tartu Ulikooli Kliinikum tihendlabor, tilembioanaliiiitik
SA Tartu Ulikooli Kliinikum tihendlabor,
teenistuse juhtivbioanalittik

« Eesti Bioanaliiitikute Uhing (EBU) koolituse koordinaator ja laekur
+ Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu kutsekomisjoni liige

+ Tartu Tervishoiu Kérgkooli bioanallilitiku 6ppekava Il kursuse dppeaine
immunoloogia (voolutsiitomeetria rakendused Kliinilises laboris)
mahuga 6 tundi, alates 2010. dppeaastast

+ Tartu Tervishoiu Korgkooli bioanaliilitiku dppekava IV kursuse 6ppeaine
juhtimisépetus, mahuga 1,0 EAP, alates 2014. dppeaastast

+ TU Kliinikumi koolituskeskuse koordineeritavate preanaliiiitikaalaste

koolituste labiviimine 6endustdotajatele

Koostanud kliinikumi tootajatele Moodle keskkonnas kursuse

»,Mida peab teadma preanaliiiitikast?"

« https://www.etis.ee/CV/Pille_Mee/est/

+ Reisimineg, sport, lugemine, looduses viibimine ja pildistamine

ka tdiskohaga t66] ning pere eest hoo-
litsema. Kuid tinu sellele kogemusele
Oppisin oma aega paremini planeerima
just nii, et kdik saaks korrektselt tehtud
ja mitte tikski pool — pereelu, t66 ega

kool — ei kannataks.

Miks otsustasite edasi magistri-
oppesse minna?

Mote biomeditsiini magistrioppesse
minna oli mul tegelikult juba ajal, kui
tervishoiukorgkoolis oppisin. Vorreldes
tervishoiukérgkooliga oli 6pe raskem
ja néudis veel rohkem ja paremat aja
planeerimist. Tegin sageli enda t66asju
kas ohtuti v6i nidalavahetuseti. Esialgu
tundus, et magistrioppest ma ei nirigi
libi ja l6petamine tundus véimatu.

Koik liks aga ladusamaks, kui muutsin

mai 2024

oma motteviisi. Métlesin nii, et opin-
gud on minu jaoks kui hobi, millele
jargnevad aastad keskendun. Kéiksu-
gused grillipeod, teatrid, kinod ja jutu-
raamatu lugemised jdid paariks aastaks
korvale. Tegin magistriained kahe aas-
taga dra ja kolmandal aastal kirjutasin
magistritodd.

Alles jii muidugi minu perekond,
kellele oma aega piihendasin, ja sport.

Olete to6tanud mitmetes meditsiini-
laborites, mis need on olnud ja mida
nendes kohtades juurde oppisite?
Minu esimene téokoht oli kohe
pirast kooli lo6petamist Tartumaa poli-
kliinikus, kus t66tasid jaoskonnaarstid
ja moéned eriarstid. Seal kiis histi palju
patsiente iile Tartumaa. T66d laboris

oli viga palju. Sealt sain kaasa voime
histi palju t66d teha ja méteeviisi, et
kui oled 60, siis tuleb t66d teha. Kui
on palju patsiente, siis peab need ana-
liiisid 4ra tegema — neid ei saa edasi
litkata homsesse, sest siis ei oleks need
enam oiged.

Kuna see oli minu esimene td6-
koht, siis ma ei osanud ka valida ja
arvasin, et tulebki nii intensiivselt t66-
tada kogu aeg. Analiiiiside ampluaa ei
olnud toona nii suur nagu tinapieval,
aga kuna asju tehti kisitsi, koik leuko-
tsiiiidid, trombotsiitidid, eriitrotsiiiidid
pidime mikroskoobis kokku lugema
oma silmadega, siis see koik vottis aega.
Pidime palju ise koiksuguseid lahuseid
testide jaoks tegema. See oli totaalselt
midagi muud, kui tina.

Boonuseks oli aga see, et kuna labori
06 oli tervist kahjustav, siis meie t66-
piev kestis praeguse kaheksa tunni ase-
mel kuus tundi. T66tasid kil intensiiv-
selt, aga t66piev loppes kell kaks voi
isegi pisut varem.

Sain polikliinikust kaasa viga toredad
kolleegid, kes mind noore té6tajana seal
viga histi vastu votsid, opetasid ja aita-
sid. Suhtlen nendega tinagi veel, saame
kokku ja veedame toredalt aega.

Polikliinikus tootamise aja sisse jii ka
laste saamine. Kui lapsehoolduspuhku-
selt naasin, liksin polikliinikusse tagasi.
Selleks ajaks olin aga juba kuulnud ja
lugenud, et suuremates laborites on ana-
liisaatoreid ja tehakse teistsuguseid ana-
lidiise. Siis ma tundsin, et praegune t66-
koht, kus veel palju asju tehti n-6 Kisitsi,

seal veel umbes aasta voi kaks ja siis kan-
dideerisin uuele t66kohale Tamme era-
kliinikusse. Sinna tehti juurde ka era-
labor, mis oli tol ajal tdiesti uus lahen-
dus. Miletan, et sinna oli viga suur
konkurss, aga just mind valiti vilja.

Tamme kliinikus ei olnud masst66d.
Sain hoopis kogemuse sellest, kuidas
labor iiles ehitada. Kui sinna liksin,
olid analiisaatorid kiill tellitud, aga sel
hetkel olid seal veel ainult tithjad lauad.
Hakkasime koos laborijuhatajaga seda
laborit t66le panema. Sain jagada oma
kogemusi polikliinikus té6tamisest ja
kasuks tulid ka tutvused enda kursu-
selt. Meil olid partnerid ka Saksamaal,
seetottu onnestus mul kiia Saksamaal
praktiseerimas.

PERSOON

Pirast viit aastat Tamme kliinikus
tootamist tundsin, et see koht ammen-
dab mind ning soovin uusi véljakutseid.

Minu uueks t66kohaks saigi Tartu
Ulikooli Kliinikumi ithendlabor. Leid-
sin todkuulutuse Postimehest. Seal oli
kirjas, et otsitakse PCR laborisse to6ta-
jat. Panin interneti otsingusse, mida see
PCR tihendab. Ehk siis kandideerisin
kohale, millest mul 6igupoolest 6rna
aimugi polnud.

Alustasin t66d tavabioanaliiiitikuna.
Meiletan, et terve labori osakond oli
suhteliselt uus ja arenev. Kui alustasin,
tootas seal 10-12 tdotajat, nitiid umbes
35. Moéni aeg hiljem pakuti mulle
vanembioanaliiiitiku kohta.

Olete olnud Tartu Ulikooli Kliini-
kumi iihendlaboris juba ligikaudu
20 aastat. Mis teid iihendlaboris
td6tamise juures on paelunud?

Minu natuur vajab vaheldust. Kuigi
olen 20 aastat iihendlaboris t&6ta-
nud, siis enam-vihem iga seitsme aasta
tagant on minu teele sattunud mingi-
sugune uus viljakutse. Pirast esi-
mest seitset aastat tuli laborisse voolu-
tsiitomeetria meetod. See tundus mulle
kohe viga huvitav ja ma olin néus sel-
lel alal td6tama ja seda nullist 6ppima.

Umbes kiimme aastat tagasi valiti
mind iithendlabori iilembioanaliiiiti-
kuks ehk juhtimiskogemusega bio-
analiiiitikuks, kes aitab koordineerida
eri osakondade bioanaliiiitikute t66d.
Tegin seda juhtivat t66d kérvuti rea-
analiiiitiku to6ga. Juhi 66 kérvalt ise
analiiiside tegemine on viga meeldiv
tegevus — nien, et olen midagi konk-
reetselt teinud ja kedagi aidanud.

Praegu aga panustan tiiskohaga juh-
timise tilesannetesse ja igapievast labo-
ritddd ma ei tee. Usun, et kuna olen
tootanud ka ise bioanaliiiitikuna, méis-
tan niiiid juhina probleeme paremini.

Mis paneb veel silmad erialaselt
sirama?

Seisan palju bioanaliiiitikute kutse
eest. Olen akdiivne liige Festi bioanaliiiid-
kute tthingus, kus koordineerin koolitusi.
Meie iiks pohilisi tilesandeid on anda
tdienddpet bioanaliititikutele tile Eesti.

mai 2024
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Safaril Mikumi rahvuspargis.

Samuti on mulle siidamelihedane
meie eriala kutse omistamine ja eriala
areng. Igal véimalikul juhul, kus saan
oma kutset esile tuua véi tutvustada,
siis seda voimalust ma kasutan. Meil on
viga hea koosto6 niiteks Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooliga. Samuti osaleme viga
aktiivselt todvarjupievadel.

Kitsaskoht on aga see, et glimnaasiu-
mibpilased ei oskagi meie poole psor-
duda, kuna nad ei tea, kes bioanaliiii-
tik on.

Mis on teie hobid? Kuidas te ennast
maha laadite?

Pean oskust end t66st vilja liilitada
viga oluliseks. Ukski to6taja ega juht
pole hea, kui ta panustab 24/7 oma
ajast t66le. Kindlasti on vabal ajal esi-
kohal sport. See maandab mind ja

annab energiat. 2-3 korda nidalas leiab
mind spordiklubist, mulle meeldib ka
miesuusatamine, uisutamine, rullui-
sutamine, jalgrattas6it voi jalutamine.
Samuti meeldib mulle matkaradadel
voi looduses kiia.

Teine suurem hobi on reisimine. See
annab mulle energiat ja tinu reisimisele
oskan vaadata oma kodumaad teisest
perspektiivist. Kuna minu mees tootas
pikki aastaid Aasias, siis 6nnestus mul
seal palju seigelda. Aasia on siiani jid-
nud mulle siidamelihedaseks.

Mulle viga meeldib ka lugeda, nii-
teks midagi juhtimisest voi enesearengu
vallast. Meeldib ka ristsonu lahendada
ja aias toimetada.

Naudin perega koos olemise aega,
ménikord reisime koos vo6i teeme liht-
salt midagi toredat.

Minu ja meie Uhingu soov on,

et bioanaltutikud kuuluksid
tervishoiutootajate alla. Me puutume
otseselt kokku patsientidega,

me vOtame neilt verd ja muid
proove. Seega sooviksime saada
tervishoiutootajate registrisse.
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Mida ootate tulevikult? Milliseid
muutusi ootate bioanaliiiitikute
kutse arengus?

Kandideerisin uuesti juhtivbioana-
laticiku kohale selle aasta veebruaris.
See tihendab, et jirgnevad neli aastat
ma ametikohal jitkan. Selle korval jat-
kan kindlasti bioanaliiiitiku eriala vdir-
tustamist ja tutvustamist.

Minu ja meie iihingu soov on, et
bioanaliiiitikud kuuluksid tervishoiu-
tootajate alla. Me puutume otseselt
kokku patsientidega, me votame neilt
verd ja muid proove. Seega sooviksime
saada tervishoiutddtajate registrisse.
Téna on see problemaatiline, sest riigi-
stisteem to0tab nii aeglaselt.

Samuti soovin viga, et noored
tahaksid bioanaliititiku eriala 6ppida.
Selleks peab eriala olema nii tildsusele
kui haiglas sees voimalikult nihtav.

Samuti voiks bioanaliititikutel olla
voimalus minna tditsa oma erialale
oppima. Praegu saavad bioanaliititikud
oppida magistrioppes biomeditsiini
erialal, Tartu Ulikoolis 6endusjuhti-
mise erialal ja Tallinna Ulikoolis monel
erialal, kus bioanaliiiitiku ainete baa-
sil on voimalik edasi magistrioppesse
minna.

Kusitles
Britta Sepp

COVID-19 ja sellest
pOhjustatud sundroomia

Kalle Kisand
laborimeditsiini professor
TOU Kliinilise meditsiini
instituut, sisekliinik

019.-2020. aasta SARS-CoV-2

pandeemia oli suur viljakutse

kogu tihiskonnale, sh meditsii-

nististeemile. Olukorda komp-
litseeris see, et informatsiooni infekt-
siooni kulu ja voimalike jirelmite kohta
oli viga vihe. Teaduspéhise informat-
siooni saamiseks oli vaja kiivitada vas-
tavad uuringud kogu maailmas.

Alustasime iilikoolis COVID-19
uuringute planeerimisega prakriliselc
kohe pandeemia alguses 2020. aasta
kevadel. 2021. aastal kiivitus teadus-
projekt HOSPICOVTI: ,,Prognostiliste
meetmete ning voimalike ravimeetodite
viljatd6tamine raskekujuliste COVID-
19 haigusjuhtumite baasil® (vastutav
tiitja prof Joel Starkopf), milles ka TU
sisekliiniku (sh laborimeditsiini 6ppe-
tooli) inimesed kaasa 16id.

Projekti HOSPICOVI rahastasid
Sotsiaalministeerium ja Eesti Teadus-
agentuur RITA2 programmist ,,Vald-
kondliku teadus- ja arendustegevuse
tugevdamine® ning sellesse oli kaasatud
tllikooli viga lai kompetents kliinilise
meditsiini, epidemioloogia ja statistika,

COVID-19

SARS-CoV-2 pandeemia hakkab tasapisi
unustusehdlma vajuma, kuid paljude inimeste jaoks
pole see voimalik, kuna nad on endiselt haiged.
Lihiajaline ja kergete sumptomitega COVID-19

voib mone jaoks olla pikaajaliste simptomitega
kulgeva haigusseisundi, nn pika COVID-19 algus.
Seda stindroomi vdib pddeda hinnanguliselt

umbes 65 miljonit inimest maailmas.

immunoloogia, viroloogia ja geneetika
alal. Oluliselt panustas uuringusse ka
enamik Eesti haiglatest, kus COVID-19
patsiente raviti.

Projektis kirjeldati 2020. aastal Ees-
tis haiglaravil olnud COVID-19 pat-
sientide ravitulemusi ja selgitati vilja
halvema haiguskulu riskifaktorid. Ana-
latsiti ka haigete immuunvastust nii
haiglas oleku ajal kui ka pirast seda
ning piid selgitada immuunvastuse
kujunemise ja piisimise ajaline diinaa-
mika Eesti kohordil. Uuriti ka raske
infektsiooni kuluga seotud geneetilisi
riskifaktoreid.

HOSPICOVI raames tehtud to6de
tulemusena saime piris hea {ilevaate
COVID-19 haiglaravi tulemustest Ees-
tis, samuti immuunsuse kujunemisest
ja immuunkaitse eriparadest Eesti hai-
getel. Selgus, et haiguse rasket ja ili-
rasket kulgu soodustab eelkéige pat-
siendi vanus (riskiga touseb oluliselc
tile 60aastastel) ja kaasuvad kroonilised
haigused. See oli oodatav tulemus, kuid
vajas siiski tile kontrollimist ka Eesti
populatsioonil.

Raskete haigete tottu oli haiglakoor-
muse tous viga suur — esimese laine
patsientidest vajas 13% hospitalisee-
rimist intensiivraviosakonda, kusjuu-
res nende haiglas viibimine oli keskmi-
selt kolm korda pikem ja suremus viis
korda suurem kui tavapirastel aktiiv-
ravi haigetel.

Huvitavad tulemused saadi ka
immuunvastuse diinaamika uurimisel.
Selgus, et infektsiooni raskesti pddenu-
tel kestab rakuline immuunvastus pike-
malt kui kergelt haigestunutel. See oli
natuke ootamatu tulemus, sest ootus-
pirasem oleks seostada kerge haigusku-
luga tugevamat immuunsiisteemi.

Leidsime ka, et soltumata vanusest ja
haiguskulu raskusest on koroonaviiruse
vastane immuunvastus viga suure indi-
viidide vahelise variatsiooniga — T-rak-
kude milu vois kaduda juba méne kuu
moddudes peale dgedast infekesioonist
paranemist, vois aga kesta ka kuni 12
kuud (pikemat ajaperioodi projektis
lihtsalt ei uuritud). See on oluline tule-
mus, sest selgitab, miks moned inime-
sed nakatuvad koroonaviirusesse kor-
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duvalt, ka juba kolme kuu mésdudes
esmapddemisest.

Saadud tulemused kinnitavad soo-
vitust, et vaktsineerimine téhustus-
doosiga on podhjendatud ka pirast
COVID-19 podemist, eriti nendel, kel-
lel nakkus kulges kergelt v6i astimpto-
maatiliselt. Leidsime ka, et uuritavad,
kellel pirast infektsiooni libipodemist
esines madal kaitsvate antikehade tiiter,
reageerisid viga histi vakesiinile. Pirast
vaktsineerimist t6usis nende antikehade
tase mirkimisvdirselt, joudes jirele
korge antikehade tasemega uuritavate
vastavatele kontsentratsioonidele.

Humoraalse immuunvastuse uuri-
miseks pandeemia alguses oli vaja vilja
arendada vastavad meetodid viirusspet-
siifiliste antikehade tipseks kvantita-
tiivseks madramiseks, sest turul oli neid
veel vihe ja kui oligi, siis suure néud-
luse tottu oli kittesaadavus kehv.

Olukorra kiireks lahendamiseks vot-
sid TU bio- ja siirdemeditsiini ins-
tituudi molekulaarpatoloogia uuri-
misgrupi teadlased eesotsas prof Pirt
Petersoniga kasutusele uudse antike-
hade maidramise testi, nn LIPSi (ingl
Luciferase Immunaoprecipitation System).
Kaasa 16i ka TUK iihendlabori rahvas
eesotsas Anu Tammega.

LIPS-testi eelis on see, et moo6-
detakse antikeha seondumist SARS-
CoV-2 valkudega looduslikult lihe-
dasel kujul. Nimelt toodetakse testis
kasutatav viirusvalk HEK293 rakkudes
pNanoLuc vektori abil, millesse on
kloonitud SARS-CoV-2 ogavalgu RBD
(ingl receptor-binding domain) geeni-
piirkond. Meetod voimaldab toota
natiivsele tekitajale omase konformat-
siooniga viirusvalke (sellel juhul oga-
valgu iihte peptiidi aminohapete jir-
jestusega positsioonides 329-538), mis-
tottu moddetakse eelistatult just neid
antikehi, mis véoiksid blokeerida viiruse
kinnitumise ACE-2 pinnavalgule.

LIPSil on veel iiks hea omadus tea-
dusuuringutes — nimelt véimaldab
meetod operatiivselt muuta kasuta-
tava viirusantigeeni koostist, kloonides
vektorisse uue geenijirjestuse vastavalt
uute viirusetiivede tekkimisele. See osu-
tus eriti oluliseks koroonapandeemiaga
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kaasas kidimisel, sest praktiliselt kohe
peale uue tiive ilmumist ja selle geeni-
jarjestuse avaldamist teadusajakirjades
on voimalik toota vastavat antigeeni.
HOSPICOVI projekti kiigus aren-
dati edasi ka voimekust miirata viirus-
vastaste antikehade olulist kvaliteedi-
niitajat — antikehade aviidsust. Nimelt
ei ole immuunkaitses oluline ainult
antikehade hulk (kontsentratsioon
vereseerumis), vaid ka nende seostumis-
tugevus viiruse antigeenidega. Viimast
iseloomustabki antikehade aviidsus.

genoomika instituudi epi- ja farmako-
genoomika professor Lili Milani.
Selgus, et ka pirilikkusel on tea-
tud roll COVID-19 viljakujunemisel.
Nimelt kannab iga kiimnes Eesti elanik
geenivarianti rs10490770, mis tostab
oluliselt raske haiguskulu riski ja inten-
siivravi vajadust. Selle tiksiku nukleo-
tiidi poliimorfismiga ehk snipiga (SNB,
ingl single nucleotide polymorphisms) on
sarnane seos leitud ka teistes popu-
latsioonides. rs10490770 on tuge-
valt aheldunud teise geenivariandiga

Teaduskirjanduses avaldatu pohjal

on pika COVIDi kestus kullalt varieeruv.
Moned inimesed saavad vaevustest
lahti 2—3 kuuga, kuid hiljutised
rahvusvahelised uuringud naitavad,

et sumptomid voivad kesta ka aastaid.

Oma keerukuse tottu ei ole anti-
kehade aviidsuse miiramine kliinilises
tavapraktikas levinud. Nimelt baseerub
meetod sellel, et elusa viirusega naka-
tatakse koekultuuris rakke ja uuritakse,
kuidas viirusvastaseid antikehi sisaldava
seerumi lisamine koekultuurile pirsib
viiruse nakatumisvéimet. Selline afiin-
suse midramine on kéige otsesem viis
antikehade kvaliteedi miiramiseks.

On ka kaudsemaid meetodeid nagu
biokihi interferomeetria, kuid need ei
ole antikehade bioloogilise efekti (blo-
keerimisvoime) hindamiseks nii tipsed.

Otsese aviidsuse mo6tmise teeb kee-
ruliseks see, et koekultuuris tuleb kas-
vatada elusat viirust. Onneks tulid
meile vastu Veterinaar- ja Toiduameti
labori inimesed, kelle pinnal projekti
algusfaasis viiruse tootmine libi viidi.
Olulised teadlased meetodi arendami-
sel olid TU rakendusviroloogia profes-
sor Andres Merits ja viroloogia kaas-
professor Eva Zusinaite.

HOSPICOVI  kidigus uuriti ka
COVID-19 podejate geneetilist tausta
ja siin oli peamiseks panustajaks TU

1s35044562. Mélemad SNP-d paik-
nevad kolmanda kromosoomi 50kb
suuruses segmcndis, mis Eesti juurtega
geeniteadlase Svante Piibo andmetel
on tulnud meie genoomi neandertal-
lastelt (taas voime todeda, kui viike on
ja oli maailm!)'.

Aga kauges minevikus sorimise kor-
val on COVID-19 geneetilise riski
avastamisel ka oluline tulevikku suu-
natud jireldus — pohimétteliselt on
voimalik iiles leida kérge(ma) genee-
tilise riskiga inimesed ja nende puhul
on eriti oluline aktiivse koroonavastase
immuunkaitse tekitamine vaktsineeri-
mise kaudu.

Uurisime HOSPCOVI projekti kii-
gus ka dgeda koroona jirgset perioodi.
Mirkimisvddrne on, et uuringusse kaa-
satud patsientidest ligi pooltel regist-
reerisime kolm kuud peale infektsiooni
vihemalt {ihe pika nn COVIDiga (ingl
long COVID) seotud siimptomi ja
kuuendal kuul esines kaebusi ligi kahel
kolmandikul uuritavatest.

Pikaajalised kaebused esinevad sage-
damini neil, kel oli haiguse dgedas faasis

kopsupéletik voi kes vajasid hapnikravi.
Niinimetatud pikk COVID voib osu-
tuda tésiseks probleemiks, mis koor-
mab tervishoiusiisteemi ja avaldab olu-
list moju tervisele ka peale pandeemia
seljatamist nii Eestis kui kogu maail-
mas. Pika COVIDi avastamisega nih-
kus maailma teadusuuringute foo-
kus suurel miiral akuutse infektsiooni
uurimiselt selle jirgsete seisundite kir-
jeldamisele.

Alustasime oma teadustegevust sel-
les vallas muu maailmaga esirinnas,
kui kiivitasime 2020. aastal TU sise-
kliinikus uuringu ,COVID-19 jirgse
seisundi (long-COVID) kujunemine,
seda midravad kliinilised ja immuno-
loogilised tegurid® (vastutav tditja Mar-
gus Lember). Selle teemaga on seotud
TUK sisekliiniku nakkushaiguste osa-
konna juhataja dr Anne Kallaste dok-
torit6o.

Projekt algas varakult koroonainfekt-
siooni esimese laine ajal ja uuringusse
voeti kokku 168 uuritavat, neist 123
koroonapatsienti ja 45 ilemiste hin-
gamisteede infektsiooniga (UHI) pat-
sientd, kes poordusid TUK véi Léu-
na-Eesti Haiglasse ajavahemikus mirts
2020 kuni aprill 2021. Patsientide vir-
bamisse ja uurimisse panustas Vorus
oluliselt haigla ravijuht dr Agnes Aart.

Uuritavad kaasati projekti kolm kuud
peale akuutse infektsiooni podemist ja
uuringu iiks pohieesmirke oli uurita-
vate pikaaegne (kuni 3aastane) jilgi-
mine selgitamaks vilja pika COVIDi
tekkega seotud olulisi aspekte —
sindroomi stimptomaatikat ja méju
elukvaliteedile, aga ka voimalikke poh-
juslikke seoseid immuunsiisteemi sei-
sundiga.

Uuringu kontrollgrupiks olid UHI
patsiendid, et hinnata koroonainfekt-
siooni erinevusi teistest, n-6 tavalis-
test hingamisteede viirusinfektsiooni-
dest. See on viga vihe levinud uurin-
gudisain, sest enamasti uuritakse vord-
lusgrupina terveid inimesi. Loodame,
et meie lihenemine annab tipsema
pildi, milline on eri viirusinfektsioo-
nide jirgne immuunsiisteemi seisund ja
mida mojutab just koroonainfektsiooni
podemine.

Pika COVIDi uurimine pandee-
mia alguses oli kiillaltki keeruline, sest
siindroomi siimptomid ja levimus olid
halvasti kirjeldatud. Teadusartiklites
kasutati haigusseisundi erinevaid defi-
nitsioone, mistottu tulemuste vordle-
mine oli siis ja on ka praegu raske.

Kuna COVID-19 akuutperiood
voib méjutada ka pika COVIDi teket,
siis pidasime oma uuringus oluliseks
haiguse raskusastme tipset hindamist.
Kasutasime selleks Maailma Terviseor-
ganisatsiooni (WHO) soovitatud klas-
sifikatsiooni, mis jaotab haiguskulu
selle raskusastme jirgi nelja alamkate-
gooriasse: kerge (ingl mild), moodu-
kas (ingl moderate), raske (ingl severe) ja
kriitiline (ingl critical)®.

Selgus, et meie uuritavatest 12% (15
isikut) podesid infektsiooni libi ker-
gelt, 42 (34%) keskmise raskusega, 39-1
(32%) kulges infektsioon dgedalt ja 27
(22%) sattusid intensiivravile eluoht-
liku dgeda respiratoorse distressi siind-
roomi (ARDS) téttu.
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Miletatavasti voeti koroonavaktsiin
laialdasemalt kasutusele alles 2021. aas-
tal ja kéik meie uuritavad olid vaktsi-
neerimata kuni 6. kuu uurimispunk-
tini. Alates 6. kuni 12. kuu uurin-
gupunktini vaktsineeriti 41% uuri-
tavatest, mistottu uuringu hilisemas
faasis oli keerulisem eristada infekt-
siooni libipodemist ja vaktsiini toimet
immuunsiisteemile.

Antikehade osas on see lihtsam,
sest vaktsiinides kasutatakse valdavalt
mRNA-d, mis kodeerib koroonaviiruse
ogavalku. Loomulik infektsiooni labi-
poédemine tekitab laiema antikehade
spektri paljude viirusvalkude vastu (nt
ka nukleokapsiidivastased antikehad),
mida on pohimétteliselt voimalik mai-
rata.

Meie uurimisprojekti peamiseks fooku-
seks oli pika COVIDi uurimine. Pikk
COVID, tuntud ka kui COVIDi-

jirgne siindroom, viitab seisundile,

Pika COVIDi kaes vaevlevatel inimestel
vOib esineda palju erinevaid kaebusi
(neid on tanaseks kirjeldatud tle 200).
Kdige sagedamini on haaratud respira-
toorne ststeem, stidame-veresoon-
kond, hUUbimissusteem ja narvisus-
teem (sh kesknarvististeem), aga
jarjest ronkem kirjeldatakse ka gastro-
intestinaalseid ja nefroloogilisi kaebusi.

Pandeemia alguses suutsime uurin-
gusse votta enamiku jirjestikustest
COVID-19 patsientidest, kellest iile
kahe kolmandiku (79%) sattus oma
kliinilise seisundi tottu haiglasse. See
oli ka oodatav tulemus, sest Eesti ela-
nike karjaimmuunsus SARS-CoV-2
suhtes oli esimese pandeemia laine ajal
veel viga madal.

mille korral haigustunnused piisivad
(voi tekivad) peale dgeda infektsiooni
lahenemist.

Terviseprobleemid vdivad méjutada
inimesi nadalaid v6i isegi aastaid parast
esmast nakatumist. Ménel juhul poh-
justab siindroom tésise elukvaliteedi
languse, kusjuures selle avaldumine
on viga heterogeenne — toenioliselt
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on muutustest haaratud viga erinevad
organsiisteemid.

Juba koroonapandeemia lithikese
ajaloo jooksul on COVIDi-jirgset sei-
sundit nimetatud mitmel moel (pahal
lapsel mitu nime). Terminit /Jong-
COVID kasutas esimest korda sotsiaal-
meedias (mai 2020 Twitter) Itaaliast
parit Elisa Perego, et tihistada siimpto-
mite piisimist nidalaid véi kuid pirast
SARS-CoV-2 nakatumist.

Selgust COVID-19-ga seotud termi-
noloogiasse t6i Uhendkuningriigi rah-
vuslik tervishoiuinsticuut, NICE (ingl
National Institute for Health and Care
Excellence), kes soovitas eristada kok-
kuleppeliselt COVID-19 infektsiooni
kolme perioodi: 1) dge COVID-19
(simptomid kestavad kuni 4 nidalat
loetuna infektsiooni algusest), 2) kes-
tev siimptomaatiline COVID-19, kui
siimptomid kestavad kuni 12 nidalat
(ingl ongoing symptomatic COVID-19),
ja 3) COVID-19 jirgne seisund ehk
post-COVID, kui kaebused piisivad
voi on tekkinud rohkem kui 12 nida-
lat peale akuutse infektsiooni podemist
(ingl post-acute sequelae of SARS-CoV-2
(PASC)). WHO soovitab seda kolman-
dat infektsioonifaasi nimetada moéistega
post-COVID-19 condition (PCC) ehk
koroonajirgne seisund.

Eestis kasutavad Tervisekassa ja pere-
arstid PCC nimetusena ,,pikk COVID-
19% (lithemalt ,,pikk COVID®) ja selle
diagnoosimise ajaliseks kriteeriumiks on
haigusele iseloomulike kaebuste nagu
kuiv koha, visimus ja {ildine kehv ene-
setunne esinemine vihemalt kolm kuud
parast akuutse SARS-CoV-2 infeke-
siooni podemist. Selline definitsioon
vastab pigem WHO poolt COVID-19
jargsele seisundile (PCC) sitestatud aja-
lisele kriteeriumile ja mitte otsesele t6l-
kele ehk long-COVID'ile.

Tervisekassa on 2022. aastal vilja
andnud kaks olulist dokumenti selle
seisundi kisitlemiseks Eestis: ,Pikk
COVID patsiendijuhend® ja ,Pikk
COVID esmatasandil kisitusjuhend.
Ka rahvusvahelises haiguste kvalifikat-
sioonis kasutatakse stindroomi koodina
U09 ja U09.9 (ingl Post COVID-19
condition, unspecified), eristamata tip-
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semalt, kas selle alla paigutatakse
NICE soovitusi jirgides kestev ja post-
COVID-19 periood koos voi ainult vii-

mane.

WHO maiiratluse jirgi on tegu
PCCga, kui COVID-19 jirgsed siimp-
tomid esinevad rohkem kolm kuud
pirast akuutse SARS-CoV-2 nakkuse
podemist, kaebused kestavad vihe-
malt kaks kuud ja neid ei saa seletada
muude pohjustega (haigustega). Selle
definitsiooni jargi tootamise teeb kee-
ruliseks see, et 6ige diagnoosi tege-
miseks tuleb vilistada teised sarnaste
stimptomitega haigused.

Lisaks sellele lubab definitsioon
PCC vilja panna ka juhtudel, kui
akuutne COVID-19 on laboratoorselt
kinnitamata, st toetutakse vaid nak-
kuse epidemioloogilistele andmetele ja/
voi patsiendi kaebustele. Kui siia lisada,
et PCC stimptomid pole viga spetsii-
filised ja head laboratoorsed markerid
diagnoosimiseks puuduvad, siis on aru-
saadav, et iile maailma on siindroomi
diagnostikas sees suur lotk.

Pika COVIDi kies vaevlevatel inimes-
tel v6ib esineda palju erinevaid kaebusi
(neid on tdnaseks kirjeldatud iile 200).
Kaige sagedamini on haaratud respira-
toorne siisteem, sildame-veresoonkond,
hiitibimisstisteem ja nirvisiisteem (sh
kesknirvisiisteem), aga jirjest rohkem
kirjeldatakse ka gastrointestinaalseid ja
nefroloogilisi kaebusi.

Selline organsiisteemide mitmekesi-
sus ndib peegeldavat seda, et haigusli-
kest muutustest on haaratud viga eri-
nevad koed. Enimlevinud kaebusteks
on seletamatu kurnatus (asteenia) ja
visimus, mis ei kao ka puhates. Harvad
pole ka kardiopulmonaalsed kaebused
(6hupuudus, siidamepekslemine, piisiv
koha, filtsilise voimekuse langus), eri-
nevad valusiindroomid (pea-, liigese-,
rindkere- ja lihasvalud), kognitiivsed
hiired (maluprobleemid, keskendumis-

raskused, depressioon, vaimse voime-
kuse langus), aga ka unchiired. Piisida
voib akuutsele haigusele iseloomulik
l6hna- ja maitsemeele kadu.

Harvemini (< 10%) esineb seede-
trakti simptomeid nagu kohulahtisus ja
teised soole peristaltika hiired. Levinud
kaebuseks on ka nn aju-udu — inimese
mottetegevus on higune ja patsiendi
kontsentratsioonivéime langeb. Tea-
dusuuringutes on niidatud, et koroo-
najirgse aju-uduga kaasneb mirkimis-
vairne moodetav kognitiivne defitsiit,
mis voib kesta aasta voi kauemgi®.

Patsientidel voib hiiruda ka auto-
noomne nirvisiisteem. Selle {iheks tun-
nuseks on posturaalne ortostaatilise
tahhiikardia siindroom (POTS), mille
korral inimesel pikali asendist piisti
tousmisel kiireneb oluliselt siidamete-
gevus. POTSiga kaasnevad siidame-
kloppimine ja vererohu langus piisti
téusmisel, mis omakorda on seotud
tasakaaluhiirete, pearingluse ja raske-
matel juhtudel ka teadvusehiiretega.
POTSiga patsientidel voivad esineda
valud rinnus ja stidamepiirkonnas, hin-
geldus, fuisilise tegevuse talumatus,
ménikord ka bradiikardia.

POTS on hea tunnus pika COVIDi
uurimiseks, sest seda saab objektiiv-
sete meetoditega mo66ta. Niinimetatud
vaese mehe testiks on lamamisasendist
piisti tdusmine ja selle jirel stidamel66-
gisageduse jilgimine 10-15 minuti
jooksul.

Tipsem (ja ohutum) on nn kald-
laua ehk TILT-test, kus patsient seo-
takse ohutusrihmadega kaldlaua kiilge
ja laua tostmisega horisontaalasen-
dist vertikaalseks jalgitakse vererohu ja
siidamel66gisageduse muutust.

Teaduskirjanduses avaldatu pohjal on
pika COVIDi kestus kiillalt varieeruv.
Moéned inimesed saavad vaevustest lahti
2-3 kuuga, kuid hiljutised rahvusvahe-
lised uuringud niitavad, et simptomid
voivad kesta ka aastaid.

Tuleb rohutada, et post-COVID ei
ole tdenioliselt ,tavaline raske infekt-
siooni (nt gripi) jirgne asteenia voi

intensiivravi jirgne siindroom, nn
PICS (ingl post-intensive care syndrome),
vaid haigus voib vilja areneda ka ker-
gelt libi poetud koroonainfektsiooni
jirel, pohjustades pikaajalisi tervise-
probleeme ja moéjutades oluliselt ini-
mese elukvaliteeti. Pikka COVIDisse
voivad jiida ka lapsed, kellel dgeda
infektsiooni siimptomid on enamasti

tagasihoidlikud.

viga suures ulatuses, nullist (selle tdie-
lik puudumine?) kuni 93%ni. Maa-
ilma keskmiseks peetakse 40% levi-
must. Moningane suurem levimus esi-
neb hospitaliseeritud patsientidel vor-
reldes ambulatoorsetega (50-70% us.
10-30%)*.

Kahel kolmandikul pika COVIDi
haigetest esinevad kaebused vihemalt
pool aastat ja harv ei ole ka rohkem

Uldiselt peetakse pika COVIDi riski-
faktoriteks vanust (50+), naissugu
(sOltumata vanusest) ja kaasuvaid
kroonilisi haigusi nagu suhkurdiabeet,
kroonilised kopsuhaigused ja auto-
immuunsusega seotud sidekoe-
haigused°. Samas ei ole kolmandikul
pika COVIDi haigetest Uhtegi
ulalnimetatud kroonilist seisundit.

Kirjanduses rohutatakse pika
COVID-19 siimptomite suurt variee-
ruvust, st voimalik on viga erinev kom-
binatsioon kaebustest ja nende raskus-
astmetest. Piistitatud on hiipoteese,
et kaebuste erinevad kombinatsioo-
nid véiksid peegeldada erinevusi pika
COVIDi patogeneesis. Seetottu piiii-
takse siimptomeid grupeerides definee-
rida haiguse erinevaid alavorme ehk nn
endotiiiipe, kuid see tegevus on alles
viga algusjirgus. Loodetakse, et selline
endotiipiseerimine aitab paremini vilja
tootada personaalsemaid ja pohjusliku-
maid raviskeeme tulevikus.

Pika COVIDi levimust on raske tip-
selt hinnata, sest iile maailma kasuta-
takse erinevaid definitsioone ja haiguse
simptomid on viga varieeruvad ning

vihe spetsiifilised. Seetottu koiguvad
andmed pika COVIDi levimuse kohta

kui aastapikkune anamnees. Haigusest
ei piddsta 100% ka vaktsineerimine,
kuid levimus vaktsineeritute hulgas on
vordlemisi madal — 10-12%. On vii-
teid, et pika COVIDi levimus viheneb
seoses koroonatiivede leebemaks muu-
tumisega. Kokkuvédikult voib oelda, et
pika COVIDi méju tervisele on pika-
ajaline ja see voib avaldada tervishoiu-
siisteemile mirkimisviirset koormust.

Selle iile alles vaieldakse, sest erinevad
uuringud on andnud varieeruvaid seo-
seid. Ilmselt kummitab ka siin see, et
siitndroomi defineeritakse erinevalt ja
muude péhjuste (haiguste) vilja liilita-
mine on keeruline.

Uldiselt peetakse pika COVIDi
riskifaktoriteks vanust (50+), naissugu
(soltumata vanusest) ja kaasuvaid kroo-
nilisi haigusi nagu suhkurdiabeet, kroo-
nilised kopsuhaigused ja autoimmuun-
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susega seotud sidekochaigused®. Samas
ei ole kolmandikul pika COVIDi hai-
getest iihtegi tlalnimetatud kroonilist
seisundit.

Huvitaval kombel touseb riskifakto-
riks ka korge vererohk. Ka meie uurin-
gus oli hiipertooniatobi koige sage-
dasemaks kaasuvaks haiguseks pika
COVIDi patsientidel.

Kiillalt keeruline on delda, kui tugev
riskifaktor on koroonainfektsiooni ras-
kem libipodemine, sest kirjanduses on
viga vastukdivaid andmeid. Meie oma
uuringus leidsime, et 6. kuul olid pika-
ajalised kaebused sagedamini neil, kel
oli haiguse igedas faasis kopsupdle-
tik ja kes vajasid hapnikravi. Ootuspi-
rane oleks, et ka varasemad kaebused 3.
kuul seostuvad idgeda infektsiooni ras-
kusastmega, kuid huvitaval kombel sel-
list seost me oma uuritavate juures ei
leidnud.

Aktiivselt uuritakse ka geneetilisi
riskifaktoreid (pogusalt on sellest tilal-
pool juttu) ja oluline on rohutada, et
koroonavaktsineerimine vihendab olu-
lisele pika COVIDi riski. Voimalik, et
see seos tuleneb dgeda infektsiooni peh-
memast kulust vaktsineeritutel. Nais-
sugu seostatakse raskema pika COVIDi
kuluga (rohkem kui kolm kaebust),
kuid see ei pruugi olla haiguse oma-
pira, vaid tervisekiditumuslik seos — nai-
sed jilgivad oma tervist hoolikamalt ja
p66rduvad sagedamini arsti poole.

Huvitavaks ja ménevérra ootama-
tuks tulemuseks on pika COVIDi har-
vem esinemine immuunkomprimee-
ritud lastel® — immuunsiisteemi hii-
reteta laste rithmas esines see 60,0%,
kuid immuunkompromiteeritutel
vaid 35,7% esimese 12 nidala jook-
sul pirast nakatumist. Peale 12 nida-
lat kaebuste sagedus langes (vastavalt
34,6% ja 11,4%).

Enne koroonat normaalse immuun-
sisteemiga lapsed kaebasid sagedamini
visimuse, vihenenud koormustaluvuse
ja keskendumisraskuste iile. Samal ajal
esines norgenenud immuunpuudulik-
kusega patsientidel veidi rohkem see-
detrakti kaebusi. Sellest uuringust tuleb
selgelt vilja, et oluline on tipselt defi-
neerida, millise koroonainfektsiooni
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perioodist jutt kiib. Stimptomid kuni
12 nidalat peale dgedat infektsiooni
vastavad NICE klassifikatsiooni jirgi
kestvale siimptomaatilisele COVID-
19-le ja kui siimptomid piisivad peale
12 nidalat, siis on tegemist COVID-
19 jirgse seisundi ehk post-COVIDiga.

Ilmselt vajab pika COVIDi patoge-
neesi selgitamine eri vanusegruppides ja
erinevate kaasuvate haigustega isikutel
palju enamaid teaduspohiseid andmeid,
mille loomisele loodame ka oma pro-
jektidega kaasa aidata.

Nagu ikka, algab diagnostika korra-
liku anamneesi votmisest. Kuna pika
COVIDiga seostatud kaebusi on iile
200 véimaliku ja enamik neist on hai-
gusele vihespetsiifilised, siis on kaebuste
detailne hindamine ja pika COVIDiga
sidumine kiillalt t66mahukas.

Kui me oma projekti alustasime, siis
puudusid veel spetsiaalsed kiisimusti-
kud pika COVIDiga haigete uurimi-
seks. Meie alustasime 25 kiisimusega ja
kahjuks ei hinnanud me tipsemalt kae-
buse tosidust (raskusastet). Tinaseks on
Birminghami iilikoolis loodud péhjalik
ja valideeritud pika COVIDi kiisimus-
tik — SBQ™-LC (ingl Symptom Burden
Questionnaire™ for Long COVID), kuid
selle kasutamine néuab litsentsi saamist.

Kiisimustik koosneb 17 eraldi skaa-
last, millest 16 moéodavad erinevate
seotud stimptomite esinemist erine-
vates organsiisteemides ja kvantita-
tiivse niitajana ka nende tésidust, 17.
skaala hindab kaebuste moju igapieva-
elule’. Skaalade nimetused on: 1) hin-
gamine (7 kiisimust); 2) valu (4 kiisi-
must); 3) vereringe (5 kiisimust); 4)
visimus (4 kiisimust); 5) milu, métle-
mine ja suhtlemine (10 kiisimust); 6)
litkumine (3 kiisimust); 7) magamine
ja uni (4 kiisimust); 8) kérv, nina ja
kurk (14 kiisimust); 9) magu ja seedi-
mine (8 kiisimust); 10) lihased ja liige-
sed (9 kiisimust); 11) vaimne tervis ja
heaolu (9 kiisimust); 12) nahk ja juuk-
sed (8 kiisimust); 13) silmad ja nige-
mine (10 kiisimust); 14-15) reproduk-
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tiivtervis (mees/naine) (3/7 kiisimust);
16) muud siimptomid (18 kiisimust);
17) moéju igapdevaelule (8 kiisimust).
Kokku on kiisimustikus 131 kiisimust,
kasutatakse jah/ei vastusevariante, aga
ka neljapallist stisteemi siimptomi tosi-
duse kvantitatiivseks hindamiseks.
Pikale COVIDile puuduvad spetsii-
filised diagnostilised testid, mis muu-
dab selle seisundi tuvastamise keeru-
liseks. Pika COVIDi teke voib olla
seotud erinevate patofiisioloogiliste
radadega, sealhulgas viiruse persisteeru-
misega organismis, immuunsuse diis-
regulatsiooniga, hiiibimissiisteemi ja
endoteeli disfunktsiooniga, inimese
mikrobioomi muutustega. Neid prot-
sesse peegeldavad biomarkerid nagu
siisteemse poletiku markerid, viiruse
RNA ja mikrobioota muutused on
aktiivse uurimise all lootusega leida
sobivaid markereid pika COVIDi diag-
noosimiseks ja kulu prognoosimiseks.

oma uuringus kasutanud Rootsi bio-
tehnoloogiaettevotte Olink Proteomics
proteoomika platvormi ,,Olink® Tar-
get 96 panels” tsiitokiinide médrami-
seks vereplasmas. Esimesed tulemused
on paljulubavad, kuid andmete analiiiis

alles kiib.

Alustada tuleb ausast iilestunnistu-
sest, et kindlalt me seda ei tea. Vilja
on pakutud mitmeid hiipoteese, kuid
tikski neist pole veel diielikule toesta-
tud. Voimalik on ka see, et erinevate
endotiiiipide puhul on tegemist méne-
vorra erineva tekkemehhanismiga.

Pika COVIDi uurimine on viidanud
mitmetele mehhanismidele, mis seleta-
vad selle seisundi patogeneesi. Nende
hulka kuuluvad viiruse méju mikro-
biootale ja viroomile, SARS-CoV-2

Labimurret loodetakse saavutada
,Loomika" valdkonda kuuluvate
meetoditega, naiteks proteoomika
(ehk valkude koosluse) anallisiga,
kus uuritakse kiimneid ja isegi sadu
verevalke samaaegselt thes proovis.

Meie oma uuringus ei leidnud
tihtegi rutiinset kliinilist biomarkerit,
mis ennustaks voi aitaks diagnoosida
pikka COVIDit. Agedale koroonain-
fekesioonile iseloomulik poletikumar-
kerite (CRV, PCT, IL-6, leukogrammi
muutused) voi hiitibimisnditajate (nt
D-dimeerid, trombotsiitopeenia) muu-
tused ei olnud Eesti pika COVIDiga
haigetel iseloomulikud.

Libimurret loodetakse saavutada
,oomika“ valdkonda kuuluvate meeto-
ditega, niiteks proteoomika (ehk val-
kude koosluse) analiiiisiga, kus uuri-
takse kiimneid ja isegi sadu verevalke
samaaegselt ithes proovis. Meie oleme

viiruse voi tema chituslike komponen-
tide (nt RNA) persisteerumine erineva-
tes kudedes, immuunsiisteemi diisre-
gulatsioon (nt autoimmuunsuse teke),
latentsete viiruste, niiteks inimese her-
pesviiruse 6 (HHV-06) ja Epstein-Barri
viiruse (EBV) reaktiveerumine, endo-
teeli funktsionaalsed kérvalekalded
ja mikrovaskulaarne vere hiitibimine
(hiiperkoagulopaatia) ning piisiv auto-
noomse nirvisiisteemi diisfunktsio-
naalsus.

Mitmed mainitud hiipoteetilised
mehhanismid véivad viia immuunsiis-
teemi kroonilise aktiveerumiseni. Nii-

teks on COVID-19 patsientidel pirast

haiglast viljakirjutamist tiheldatud
pikaajalisi (kuni 6 kuud) muutusi nii
T- kui ka B-limfotsiititide pohifunke-
sioonides ning nende CD8+ ja CD4+
T-rakkude subpopulatsioonides.

Herpesviiruste (HHV-6 ja EBV)
reaktiveerumine ja nende dUTDPase
tootmine voivad stimuleerida nii raku-
list kui ka humoraalset immuunsust,
hélmates Thl ja Th17 rakkude hiiper-
aktiveerimist ning pohjustades muu-
tusi nende alamhulkades. Piisiv SARS-
CoV-2 antigeenide esinemine orga-
nismis voib péhjustada otsest dend-
riitrakkude (DC) aktiveerimist ning
nakatunud koe rakkude apoptoosi, mis
omakorda viib pika COVIDiga seosta-
tud autoimmuunsuseni.

mRNA poolviirtusaeg raku sees on
tavaliselt lithike, mo6detuna minutites
kuni tundides. mRNA pikaaegset piisi-
mist pika COVIDiga patsientidel on
raske seletada ja voimalik on hiipotees,
et SARS-CoV-2 jiib viirusena orga-
nismi piisima.

Praegu puuduvad selged tdendid
akdiivsest viiruse replikatsioonist, ehkki
avatud kiisimus on, kas eri kudedes
(kopsudes, ajus ja siidames) pusiv vii-
rusantigeen voib indutseerida poletiku-
lisi reaktsioone.

Voimalikuks peetakse ka seda, et
piisiv spike-antigeeni olemasolu voib
kiivitada ristreaktsioone oma kudedega
(nn antigeeni mimikri) ja olla sel moel
autoimmuunsuse vallandajaks.

Hiljutises uuringus leiti, et pika
COVIDi patsientide vereseerumis
on kérgenenud komplemendi siis-
teemi aktiivsus®. Faktor Ba, iC3b, C5a
ja membraani atakeeriva kompleksi
teke ennustas pika COVIDi esine-
mist 79% tipsusega. Uuring niitas, et
pikk COVID on seotud immuunsiis-
teemi poletikuga, mis pohjustab nende
komplementvalkude diisregulatsiooni.

Valgud nagu C3, C4 ja C5 on
immuunsiisteemi olulised osad, kuna
nad virbavad poletiku koldesse fago-
tsiilite, rakke, mis riindavad ja neela-
vad bakeereid ja viirusi nakkuse kohas,
et hivitada patogeene nagu SARS-
CoV-2. Pika COVIDi korral jiivad
need valgud krooniliselt korgeks, viida-

tes korgenenud poletikureakesioonidele
ja immuunsiisteemi piisivale diisregu-
latsioonile.

Pika COVIDi teke voib olla seotud
hormonaalse disregulatsiooniga, sh
stressireaktsiooni muutustega. Nimelt
leiti tihes hiljutises uuringus, et pika
COVIDi patsientidel] on madalam
serotoniini ja kortisooli tase vorreldes
COVID-19 patsientidega, kes taastu-
sid haigusest tdielikult’.

Uuringu tulemusel vilistati ka hiipo-
tees, et dgeda infekesiooni ajal kasuta-
tavad glitkokortikoidid voiks olla selle
hiire pohjustajateks. Leiti, et infektsiooni
dgedas faasis kasutatavad glitkokortikoi-
did méjutavad endogeense kortisooli
taset vahetult peale akuutset infeke-
siooni, kuid mitte post-COVID-19
perioodis. Seega ei saa pika COVIDi
aegset kortisooli langust seostada ravist
tingitud neerupealise pidurdusega.

Teemat kokku véottes tuleb todeda,
et haiguse siimptomite tuvastamine
ja klassifitseerimine on oluline samm
COVIDi-jirgsete siindroomide méist-
miseks ja ravistrateegiate viljatootami-
seks. Biomeditsiinilised uuringud on
teinud mirkimisviidrseid edusamme
erinevate patofiisioloogiliste muutuste
ja riskitegurite tuvastamisel.

Kuid palju on veel teha, sest ribu-
rada avastatakse jirjest uusi pika
COVIDiga seotud mehhanisme. Prae-
gused diagnostilised ja ravivoimalused
on ebapiisavad, seega on vaja Kliinilisi
uuringuid, mis keskenduvad juhtivatele
hiipoteesidele. Loodame oma teadus-
uuringutega joudu modda kaasa aidata
nende globaalsete probleemide lahen-
damisele.
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ELMU

ELMU juhendmaterjalid

VDR maaruse ra

meditsiinilaborites

miirus koosneb 156 lehe-
kiiljest, seetottu koostas
Eesti Laborimeditsiini Uhingu (ELMU)
IVDR miiruse (EL) 2017/746 rakenda-
mise toorithm koostoos Terviseametiga
kaks juhenddokumenti: ,Eesti Labori-
meditsiini Uhingu juhendmaterjal
Euroopa Parlamendi ja néukogu miiruse
(EL) 2017/746 kohta“ ja ,Eesti Labori-
meditsiini Uhingu juhendmaterjal tervis-
hoiuasutuses valmistatud seadmete kohta“.
Juhendmaterjalid péhinevad lisaks
(EL) 2017/746 miirusele MDCG
2023-1 suunistel ning vastavad Eesti
seadusandlusele, sealhulgas meditsiini-
seadme seadusele.

I. Juhendmaterijal

Euroopa Parlamendi

ja noukogu maaruse

(EL) 2017/746 kohta
Uldine juhendmaterjal Euroopa Par-
lamendi ja néukogu miiruse (EL)
2017/746 kohta selgitab moisteid, nagu
IVDD (Euroopa Parlamendi ja n6ukogu
direktiiv 98/79/EU), IVDR (Euroopa

Parlamendi ja néukogu miirus (EL)
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kendamiseks

Euroopa Liidu (EL) maarus 2017/746 reguleerib

in vitro diagnostikameditsiiniseadmeid

(IVDR). See on oluline digusakt, mis mojutab
tervishoiuasutuste tegevust ja vastutust
meditsiiniseadmete valdkonnas. Selle maaruse
tapne mdistmine ja rakendamine on oluline Eesti
tervishoiustisteemi jaoks, eriti seoses asutusesiseste
(tervishoiuasutuses valmistatud) seadmetega.

2017/746), teavitatud asutus, padev asu-
tus, tootja, levitaja, importija jne.

Juhendi peatiikid keskenduvad iile-
minekusitetele, mille eesmirk on tagada
sujuv iileminek uuele regulatsioonile,
ning selgitavad, kuidas need méjutavad
erinevate klasside seadmeid ja millised
on iileminekutihtajad. Samuti kisitle-
takse tileminekuperioodil kasutatavate
seadmete hankimist ja konkreetse ana-
lilisiga mitteseotud seadmeid, nagu
laboris tildkasutatavad tooted ja uurimi-
seks kasutatavad tooted.

Il. Juhendmaterjal
tervishoiuasutuses
valmistatud
seadmete kohta

Kahest juhendist praktilises t66s enim

abiks olev juhendmaterjal on loodud

eesmirgiga selgitada IVDR miidruse
olulisi aspekte seoses tervishoiuasutus-
tes valmistatud seadmetega, andes juhi-
seid nende néuete tiitmiseks. Juhend
jaguneb mitmeks osaks, kisitledes pea-
misi moisteid, asutusesiseselt valmista-
tud seadmete registreerimisega seotud

Juhendi peatukid keskenduvad
Uleminekusatetele, mille eesmark
on tagada sujuv Uleminek uuele
regulatsioonile, ning selgitavad,
kuidas need mdjutavad erinevate
klasside seadmeid ja millised on
Uleminekutahtajad.

ELMU

Tabel 1. Avalik deklaratsioon tervishoiuasutuses valmistatud ja kasutuses olevate meditsiiniseadmete kohta.

Avalik deklaratsioon tervishoiuasutuses valmistatud ja kasutuses olevate meditsiiniseadmete kohta

Tervishoiuasutuse nimi:

Aadress:

(Tervishoiuasutuse nimi) kinnitab, et lisatud tabelis kirjeldatud seadmeid toodetakse ja kasutatakse ainult -tervishoiuasutu-
ses- ning need vastavad meditsiiniseadmete méaéaruse (EL) 2017/745 v&i in vitro diagnostikameditsiiniseadmete maaruse
(EU 2017/746) kohaldatavatele Uldistele ohutus- ja toimivusnduetele. Juhul, kui kohaldatavad (ldised ohutus- ja toimivus-

nduded ei ole taielikult tdidetud, esitatakse pohjendus lisatud tabelis.

Deklareerimise | Seadme

kuupdev identifitseerimise
andmed

(nimi, kirjeldus,
metoodika/
seadme juhendi
tahis)

Seadme Seadme Kas iildised
riskiklass* sihtotstarve
(A/B/C/D-klass)
taidetud?
(jah/ei)

ohutus- ja toimivus- | miks ja millised lildised
nduded on téielikult | ohutus- ja toimivusnouded

Informatsioon ja pohjendus,

ei ole taidetud
(kasutada IVDR/MDR-i
madaruse lisa | numerat-
siooni)

tihtaegu ning néutavate dokumentide
nimistut ning dokumentide vorme.

Maistete osas selgitatakse niiteks, et
tervishoiuasutused hélmavad nii medit-
siinilaboreid kui ka rahvatervise ins-
tituute, kuid mitte spordikeskusi voi
spaasid. Samuti tuuakse vilja, millised
seadmed kuuluvad tipsemalt asutuse-
sisese seadme alla, mis on tuntud ka
kui LDT (Laboratory Developed Tests),
in-house-seadmena véi tervishoiuasutu-
ses valmistatud ja kasutuses oleva diag-
nostikameditsiiniseadmena.

Juhendis on vilja toodud IVDR
artikli 5 Ioike 5 néuded, millele pea-
vad koik asutusesiseselt valmistatud
seadmed vastama. Sellistele seadme-
tele/diagnostikumidele ei paigaldata
CE-miirgist ning neile ei kohaldata val-
davat osa IVDR néuetest. Noutud on
ISO 15189 kvaliteedijuhtimissiisteemi
olemasolu ning néuetele vastava doku-
mentatsiooni koostamine. T66riihma
juhendis on leitavad miiruses néu-
tud dokumentide vormid ja tihtajad.
Lisaks sellele antakse {ilevaade tihtae-
gadest, mille jooksul peab vastav doku-
mentatsioon olema koostatud.

Tihtaegadest koige kiiremini ehk
siis 26. maiks 2024 aastal peavad koik
laborid, kes kasutavad in-house-mee-
todeid, panema oma kodulehele iiles

Kahest juhendist praktilises t00s
enim abiks olev juhendmaterjal on
loodud eesmargiga selgitada IVDR
maaruse olulisi aspekte seoses
tervishoiuasutustes valmistatud
seadmetega, andes juhiseid nende
nouete taitmiseks.

nimekirja, kus on iles loetletud vasta-
vad meetodid (tabel 1).

Samuti peab iga in-house-mee-
todi osas laboril olema meetodi kir-
jeldus ehk see, kuidas vastav analiiiis
labi viiakse, valideerimisprotokoll ning
informatsioon kliendi jaoks.

Lisaks tuleb tiita iildised ohutus-
ja toimivusnéuded, mis meenutavad
kontroll-lehte, mille alusel on vé6imalik
kontrollida, kas kéik noutavad tegevu-
sed on tehtud, ning kui in-house-sead-
mele méni néue ei kohaldu, siis ka kir-
jutada, miks seda nouet ei tdidetud.

Koik artiklis vilja toodud juhend-
materjalid koos Euroopa Liidu mii-
ruse ja juhendmaterjalidega pannakse
{iles ELMU kodulehele IVDR miiruse

(EL) 2017/746 rakendamise to6rithma
dokumentide alla. Proovime hoida vas-
tavaid dokumente ajakohastatuna ehk
lisanduvad uued juhised v6i tihtajad
saavad juhistesse kitja.

Omalt poolt soovin tinada kéiki
toorithmas osalenud inimesi: Tiina
Kahre, Piret Kedars, Merle Keps, Kedy
Medar, Signe Moélder, Margarita Miirk,
Mari Nelis, Sander Pajusalu, Piret Poik-
lik, Merili Saar, Monica Tilk, Neeme
Tonisson.

Tinan ka ELMU kvaliteedi t56-
riihma eesotsas Agnes Ivanoviga,
LAnaliiiitide analiiiitilise valideerimise
juhend meditsiinilaborites* koostamise
eest, mis on suureks abiks in-house-
seadmete valideerimisel.
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DOACi KVALITATIIVNE MAARAMINE

Otseste suukaudsete
antikoagulantide (DOAC

Kvalitatiivne maaramine uriinis.
DOAC Dipsticki (Doasense

Kasutamise algoritm

Marika Pikta
MD, PhD
laboriarst

SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla

estis on kasutusel otsesed akti-
veeritud X-faktori inhibiitorid
(anti-Xa) rivaroksabaan (RXN),
apiksabaan (APBN) ja edoksa-
baan (EDBN) ning otsene trombiini-
inhibiitor (DTI) dabigatraan (DBTN).
DOAC:ite kasutus on Eestis? viimastel
aastatel tousnud (joonis 1).

DOAC:te Kliiniliselt olulise toime
hindamine veres ei ole rutiinselt nii-
dustatud, kuid voib vajalik olla teatud
meditsiinilistes olukordades veritsus-
riski ja DOACi toime tagasipooramise
vajaduse hindamiseks, niiteks dgeda
verejooksu puhul, tromboliiiisi eel, era-
korralise operatsiooni niidustuse kor-
ral voi enne muid invasiivseid protse-
duure® 4. Kliiniliselt olulise DOACi
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Lenna Ord

erakorralise meditsiini
arst-resident
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Otsesed suukaudsed
antikoagulandid (direct oral
anticoagulant — DOAC) on
kasutusel tromboembooliliste
tlsistuste ennetamiseks

MD ja raviks patsientidel,

kellel esineb kodade
virvendusaritmia ja/voi
venoosne tromboos’.

4 )
A !I?

-=-Warfarin

= Dabigatran

« Rivaroxaban
—==Apixaban
-==Edoxaban
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Joonis 1. Suukaudsete antikoagulantide kasutamine Eestis aastatel 2014-2022

DOACi KVALITATIIVNE MAARAMINE

DOACI tarvitav patsient EMOs vGi mujal csakonnas ja kvantitatiivsed meetodid
DOACI toime hindamiseks ei ole kiiresti kittesaadavad

}

I Kogu uriiniproov ja médra U-DOAC strip

*U-RXN, APBN, EDEN negatiivne
**J-DBTN negatiivne

3

*U-RXN, APBN, EDBN positiivne | | **Mittehinnatay U-DOAC strip tulemus: uriini varvus,
madal kreatiniini sisaldus, kul tulemus on posititvne

vdi  *“U-DBTN positiivne mdlema DOACH puhul

Kliiniliselt oluline DOACI toime
vahetdendoline:
- jatka vajaliku meditsiinilise
sekkumisega
- Hra unusta voimalikku
veritsusriski

Kliiniliselt oluline DOACI toime Ebaselge, kas esineb kliiniliselt oluline DOACH

téendoline: ., | toime i mitte:
- raviotsustel vita arvesse - kogu vereanallls DOACH toime
DOACI toime olemasolu - maaramiseks
- kaalu DOAC toimet - viimalusel oota veritsusriski omava
tagasipddravat ravi meditsiinilise sekkumisega

Joonis 3. DOAC Dipsticki (U-DOAC) kasutamise algoritm.

* Seadme FXA tulemus vastab LIS-tellimusele U-RXN, APBN, EDBN
** Seadme THR tulemus vastab LIS-tellimusele U-DBTN

*** Tulemusi ei vdljastata ning lisatakse LIS-kommentaar ,testi tulemus on ebausaldusvaarne”

toime laboratoorseks hindamiseks
veres saab kasutada DOACi plas-
makontsentratsiooni (RXN, APBN,
EDBN, DBTN), anti-Xa (RXN,
APBN, EDBN) voi trombiini aja
(DBTN) miiramist.

Kuid praegu ei ole Eestis pal-
judes laborites véimalik mairata
verest DOACI toimet eelmainitud
analiiisidega ning uuringutes on
vilja toodud, et tavapirased hiiii-
bimisanaliiiisid (INR, PT, APTT)
ei ole usaldusviirsed DOACite
toime hindamiseks’. DOAC Dip-
stick (DOASENSE GmbH, Saksa-
maa) on uus point-of-care-test kva-
litatiivseks anti-Xa and DTT toime
hindamiseks uriinis (joonis 2).
Testriba annab tulemuse 10 minu-
tiga. Videokoolitus testi kasutami-
seks ning tulemuste hindamiseks
on kittesaadav tootja kodulehel
www.doasense.de.

2019. aastal Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas 1abi viidud prekliinilise

Joonis 2. DOAC Dipstick
(DOASENSE GmbH, Saksamaa):
testriba, lugeja

uuringu tulemused kinnitasid, et
U-DOAC strip’i negatiivsed tule-
mused vilistavad kliiniliselt olulise
ravimi kontsentratsiooni plasmas®.
Hiljuti on rahvusvaheline eks-
pertide t66rithm t66tanud vilja
U-DOAC strip’i kasutamise algo-
ritmi’, mis on toodud joonisel 3.
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MTU EESTI LABORIMEDITSIINI UHINGU (ELMU)
pohitegevus on

oma lilkmete erialaste teadmiste taiendamine
ja haridustaseme tdstmine ning teadustdo
soodustamine oma erialal.

Seisuga 31.12.2023 on ithingus 251 fudsilisest isikust lii-
get, neist 21 seeniorliiget, 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, Semetron AS
ja Mediq Eesti OU).

Aruandeaastal voeti vastu 15 uut liiget (Dmitri Sismint-
sev, Oksana Joamets, Irina Eero, Sirje Laks, Evelin Anion,
Maria Viiklepp, Kairi Tonsau, Polina Mishalagina, Karin
Lehe, Anna Topkina, Anne Must, Julia Vahturova, Helen
Paapstel, Kaspar Ratnik, Inna Ruffati) ja lahkus kokku 3
liiget: 1 seoses loobumisega (Jelena Rudzko) ja 2 surmaga

(Mati Kiirik, Aleksandr Lebed).
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Toimus tildkoosolekute ettevalmistamine ning suvekooli kor-
raldamine.

ELMU osaleb jatkuvalt rahvusvaheliste erialaorganisat-
sioonide (IFCC, EFLM, BALM, EUCAST, ESCMID)
t00s.

Jatkus tegevus kliinilise mikrobioloogia ja laboriarstide
sektsioonis ning terminoloogia, LOINC, kvaliteedi, siidame-
markerite, neerumarkerite, laboratoorse hematoloogia, uro-
genitaalinfektsioonide diagnostika (UGID), valkude elektro-
foreesi, voolutsiitomeetria, ensiiiimide miiramismeetodite
harmoneerimise ja IVDR miiruse (EL) 2017/746 raken-
damise t66rithmades ning loodi uus autoimmuunuuringute

toorithm (juh Liisa Kuhi, AS Ida-Tallinna Keskhaigla).

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanckuid kuuele raviju-
hendile (tdpsemalt vt laboriarstide sektsiooni tdokirjeldus) ning
kiideti heaks juhis ,EFLM European Urinalysis Guidelines.

ELMU esindajad (Karel Tomberg, Katrin Reimand) osa-
lesid Eesti Tervisekassa juhitava riikliku jamesoolevihi soel-
uuringu té6rithma t66s.

ELMU esindajad (Kai Jéers, Viive Herne) osalesid Eesti
Tervisekassa juhitava riikliku emakaelavihi séeluuringu
to6rithma t60s.

Anu Tamm osales ELMU esindajana TEHIKu projekti
»E-Labor® juhtrithma 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 sisuté6rithma t66s.

Anu Tamm ja Marge Kiitt osalesid ELMU esindajatena
Eesti Tervisekassa projekti ,,Kodulihedased analiitisid“ juht-
rithmas.

ELMU kontaktisikuks rahvusvaheliste tervise-eeskirjade
hindamise libiviimise t6drithmas nimetati Paul Naaber.

ELMU esindajaks akrediteerimisndukojas (riiklikku akre-
diteerimisasutust MTU Eesti Standardimis- ja Akrediteeri-
miskeskus (EAK) akrediteerimisalases tegevuses néustav iihis-
kondlik organ, mis koondab endas akrediteerimistegevusest
otseselt voi kaudselt huvitatud osapooli) nimetati Ruth Pulk.

Anu Tamm nimetati ELMU esindajaks Tervisekassa far-
makogeneetika t66grupis (t66grupp loodi, kuna varasem
ERF TAT projekt ,,Personaalmeditsiini rakendamine Eestis®
16ppes 31.12.2022).

Marge Kiitt nimetati ELMU esindajaks rahvusvaheli-
ses toorithmas EFLM Task Group ,Preparation of Labs for
Emergencies“ (TF-PLE).

Piret Kedars nimetati ELMU esindajaks rahvusvahelises
toorithmas EFLM Task Force ,Direct-to-Consumer Testing”
(TE-DTCT).

ELMU esindajatena nimetati XVII Balti Laborimeditsiini
Kongtessi (05.—07.09.2024, Vilnius) teaduskomitee liikme-
teks Kalle Kisand ja Kristiina Kurg ning korraldustoimkonna
liitkmeteks Agnes Ivanov ja Katrin Reimand.

Vastavalt tervishoiu kutsenéukogu 23.03.2023 koos-
oleku otsusele nr 31 kuulutati meditsiinilabori spetsialisti
kutse andja avaliku konkursi voitjaks Eesti Laborimeditsiini
Uhing. Taotluse meditsiinilabori spetsialisti kutse saamiseks
esitas ELMU kutsekomisjonile 2023. aastal 16 laborispetsia-
listi (11 kutse taastoendamise taotlust ja 5 esmast avaldust),
kutsetunnistus omistati 16 meditsiinilabori spetsialistile.

Kuulutati vilja kolm stipendiumi ELMU liikmele labori-
meditsiinialasest konverentsist/kongressist osavotuks osalus-
tasusuuruses summas. Stipendiumid pélvisid Agnes Ivanov ja
Pille Tammur.

Kuulutati vilja kaks stipendiumi laborimeditsiini residen-
tidele laborimeditsiinialasest konverentsist/kongressist osavé-
tuks osalustasusuuruses summas. Taotlusi ei lackunud.
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Ilmus ELMU ja Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu ajakirja
,Eesti Laborimeditsiin® itheksas number (mai 2023, toime-
tuse kolleegium: Kai Joers, Karin Kalda, Kalle Kisand, Jane
Kurm, Aivar Orav, Karel Tomberg).

Seoses plaanitava HIVi referentteenuse osutaja muudatu-
sega alustati FLMU dokumendi ,Inimese immuunpuudulik-
kuse viiruse (HIV) laboratoorse uuringu kinnitamise algo-
ritm® iilevaatust ja ajakohastamist.

Pohiteemad: nakkushaigused surma péhjustena Eestis —
1711-1850; tinapieva epideemia ja molekulaardiagnostika
numbrites; Legionella puhang Eestis; koolituslahendused
tinapdeval — HAT ja glitkomeetrite veebikoolitused; kooli-
tuslahendused tinapieval — vereiilekande simulatsioonikoo-
litus; ferritiini uuring doonoritel; metallide méd4ramine; luu-
markerid: vanad head ja uued huvitavad; roheliste laborite
teema; 2022. a aastaaruande kinnitamine.

Uldkoosolek oli otsustusvoimeline — koos volitustega osa-
les 117 hiilediguslikku isikut (ELMU liikmete arv seisuga
05.04.2023 — 244 fiiiisilist isikut).

Osalejaid 126 (109 fidsilist isikut ja 17 volitust), neist
ELMU litkmeid 117 (100 fiidisilist isikut ja 17 volitust).

Pohiteemad: personaalmeditsiinist — kliiniline vaade; Tervi-
sekassa vaade PerMed projektile; uued véimalused vastsiin-
dinute séeltestimises; HLA roll uveaalse melanoomi ravis;
piiriiilesed infektsioonid; seedetrakti mikrobioota ja ,vana-
nemine®; Streptococcus pyogenes — kloonide riinnak; 1SO
15189:2022 — mis on uut?; selgus voi selgusetus IVD mii-
ruse osas; IFCC Public Relations projekti tutvustamine; Green
& Sustainable Laboratories; korgtundliku troponiini miira-
mine patsiendilihedase uuringuna (toetajaliikme ettekanne,
Siemens Healthcare OY Eesti filiaal); Red Cell Antibody
Screening: Differences in Technologies (toetajaliikme ettekanne,
Surgitech AS); meie uus auto (T); kopsuvihi soeluuringu
toenduspohisus ja hetkeseis Eestis; geneetika ja patoloo-
gia tihisosa; tuumorikoe molekulaargeneetiline analiiiis —
diagnoosi tapsustamiseks ja ravi valikuks.
Osalejaid 123, neist ELMU liikmeid 102.

Pohiteemad: 6nnest ja énnetusest; piiritileste nakkusoh-
tude kontroll Euroopa Liidus; Validation Manager — veri-
fitseerimise tooriist; Liisa Kuhi doktoritéd tutvustus; Marika
Pikta doktorité6 tutvustus; Current trends in HPV primary
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screening & the importance of objective triage of HPV positive
results (toetajalilkme ettekanne: Surgitech AS); HPV HR rest
in primary screening in Czech Republic (toetajaliikme ette-
kanne: Abbott Diagnostics Division Baltics Region); tutvu-
mine Jaanihanso siidrivabrikuga.

Osalejaid 73, neist ELMU liikmeid 66.

Esmakordselt kogunes 2023.-2026. aastateks valitud ELMU
juhatus koosseisus Kai Joers (SA TUK iihendlabor), Marge
Kiite (SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla), Paul Naaber (SYN-
LAB Eesti OU), Ruth Pulk (SA Pirnu Haigla), Monyca Sepp
(SA Ida-Viru Keskhaigla), Anu Tamm (SA TUK iihendla-
bor), Karel Tomberg (SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla). Juha-
tus valis ELMU juhatuse esimeheks aastateks 2023-2026
Anu Tamme. Arutati edaspidist ELMU juhatuse valimiste
korda ning otsustati edaspidi ELMU juhatuse valimised vilja
kuulutada kuu enne nende toimumist ning anda kandidaa-
tide esitamiseks kahenddalane tihtaeg, mille jirel kandidaa-
did avalikustatakse.

Juhatus kinnitas ELMU 2023. aasta eelarve ja arutas 2022.
aasta tegevusaruande koostamist.

Arutati 2023. aasta tegevuskava ning otsustati korraldada
ELMU kevadine iildkoosolek 5. aprillil Tallinna piirkonnas
(korraldab Tallinna laborite meeskond) ning talvine tildkoos-
olek 7. detsembril Pirnumaal (korraldab Pirnu Haigla labor).
Otsustati, et ELMU XXIII suvekool toimub 23.-24. augus-
til Kablis Lepanina hotellis (korraldab SA TUK iihendlabor).
Otsustati, et ELMU toetajaliikmete loengutega esinemist
ELMU 2023. aasta iiritustel korraldab Monyca Sepp, ning
otsustati korraldada 2023. aasta kevadel ELMU ja ELMU
toetajaliikmete kohtumine (ei toimunud).

ELMU eclarves otsustati ette niha kolm stipendiumi
ELMU liikmele teadusiiritustest osavotuks osalustasusuuruses
summas. ELMU eelarves otsustati ette niha kaks stipendiu-
mit laborimeditsiini residentidele laborimeditsiinialasest kon-
verentsist/kongressist osavotuks osalustasusuuruses summas.

Kai Jéers tutvustas standardi ISO 15189:2022 uusver-
siooni tolget eesti keelde ning juhtis tihelepanu selles esine-
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vatele vigadele. Otsustati esitada télke kohta ELMU poolt
pretensioon.

Kai Jéers andis iilevaate ELMU osalemise kohta medit-
siinilabori spetsialisti kutscomistaja avalikul konkursil (vasta-
valt tervishoiu kutsenoukogu 23.03.2023 koosoleku otsusele
nr 31 kuulutati konkursi véitjaks ELMU).

Kai Jéers andis iilevaate 19.01.2023 toimunud emaka-
kaelavihi ennetuse timarlaual arutatust. Otsustati poorduda
timarlaual osalenute poole mirgukirjaga juhtimaks tihele-
panu iimarlaua protokollis olevatele ja ka timarlaual osaledes
vilja tulnud kitsaskohtadele. Otsustati, et vastava mirgukirja
koostab Marge Kiitt.

Anu Tamm ja Marge Kiitt andsid iilevaate Eesti Tervise-
kassa projektist ,,Kodulihedased analiiiisid®.

Arutati uute analiiiside eLHR andmebaasi lisamise taot-
luste labivaatamise ja hinnangute andmise korda.

Arutati ELMU XXIII suvekooli eelarve tditmist. Otsus-
tati maksta tasu suvekooli korraldajale Piret Mihkelsonile
(1000 eurot). Otsustati, et ELMU XXIV suvekool toimub
22.-23. augustil 2024 ning selle peakorraldaja on Monyca Sepp.

Arutati XVII Balti Laborimeditsiini Kongressi
(05.-07.09.2024, Vilnius) teadusprogrammi tehtavaid
ELMU-poolseid ettepanekuid (véimalikud variandid mole-
kulaarsed kasvajamarkerid, geneetika ja patoloogia tihisosa).

Otsustati kanda ELMU liikme Kristiina Kure osalustasu,
majutuse ja sdidukulud seoses osalemisega Scandinavian
Journal of Clinical and Laboratory Investigation (SJCLI) ja
Norwegian Organization for Quality Improvement of Labo-
ratory Examinations (NOKLUS) poolt korraldatud teadusar-
tiklite kirjutamise kursusel Scientific Writing course (The
Arctic Experience) (23.-26.01.2024, Finse, Norra).

Anu Tamm t6statas kiisimuse paralleelithikute lubatavuse
kohta andmebaasis eLHR: otsustati paralleelithikuid mitte
lubada. TEHIK hakkab teostama vastavat andmekvaliteedi
kontrolli ning saadab eelnevalt vastavasisulise kirja tervishoiu-
teenuse osutajatele.

Arutati seoses laborites korraldatavate hankemenetlustega
kaasnevaid probleeme ning Tartu Ulikooli Kliinikumi juhilt
Priit Perensilt sotsiaalministeeriumile saadetud kirja, milles
paluti 1abi analiiisida ja muuta seadust nii, et tervishoiutee-
nuste osutaja ei peaks korraldama vormilisi riigihankemenet-
lusi teistelt tervishoiuasutustelt teenuse ostmiseks.

Anu Tamm andis tilevaate Tervisekassa farmakogeneetika
téogrupi toost.

Jirgnes ELMU juhatuse laiendatud koosolek Tervisekassa
laborianaliiiiside hinnastamise teemal (laborimeditsiini tee-
nuste (T'TL §-d 66-73) niitidisajastamine, mille all peetakse
silmas teenuste loetelude péhjalikku tilevaatamist, st kas koik
ressursid, hinnad ja teenuste loetelu {ildisemalt vastavad tina-
pievasele tegelikkusele). Otsustati, et kokkuvotte toimunud
arutelust teeb ja vastuskirja Tervisekassa esindajale koostab

Anu Tamm.

2023. aastal arvati ELMU ESCMID Affiliated Society (AS)
hulka.

Aruandeaastal viidi libi kaks koosolekut/koolitust: 30.
mirtsil Tartu Ulikooli Kliinikumi ithendlaboris ja 20.
oktoobril Rakvere Haiglas. Koosoleku programmid ja ette-
kannete materjalid on avaldatud ELMU kodulehel.

Koos Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste
Seltsiga on koostamisel ravijuhend ,Sagedasemate haiglavi-
liste infektsioonhaiguste diagnostika ja ravi algoritmid pere-
arstidele®. I etapi kiigus kisitleti hingamisteede infektsioone
ja uroinfektsioone ning ilmus Eesti ravijuhend ,Sagedase-
mate ambulatoorsete hingamis- ja kuseteede infektsioonide
diagnostika ja ravi. 2023%. Alustati juhendi II osa ,Sagedase-
mate naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi“ koostamist, milles Kisitle-
takse seedetrakti ja pehmete kudede infektsioone.

Marina Ivanova ning Paul Naaber osalesid Sotsiaalminis-
teeriumi antimikroobse resistentsuse ohjamise juhtrithma
to0s ning vastava riikliku tegevuskava viljatootamisel (2023.
aastal valmis mustandversioon).

Paul Naaber osales ELMU esindajana WHO rahvusvahe-
liste tervise-ceskirjade (IHR 2005) rakendamise vilishinda-
mise to6rithmas.

ELMU XXIII suvekoolis esinesid ettekannetega to6rithma
liitkmed Epp Sepp (seedetrakti mikrobioota ja ,,vananemine®)
ning Siiri Koljalg (Szreptococcus pyogenes — kloonide riinnak).

Too6rithma litkmetel ilmus ajakirjas Eesti Laborimedit-
siin antimikroobset tundlikkust kisitlev artikkel: Paul Naa-
ber, Marina Ivanova, Anastasia Bilozor, Marika Jiirna-Ellam,
Maria Viiklepp ,Euroopa antimikroobse tundlikkuse testi-
mise komitee ja antimikroobse tundlikkuse mdiramise stan-
dardiseerimise lugu®, Eesti Laborimeditsiin, 2023; 9:26-29.

2023. aasta alguses avaldati ELMU kodulehel soovitusli-
kud antibiogrammid (versioon 13) vastavalt EUCAST stan-
dardi muudatustele.

ELMU kodulehel uuendati Enterobacterales resistentsuse
detekteerimise algoritmid.

Jatkus koost66 TEHIKuga mikrobioloogiliste analiitiside
andmelao loomisel ja selle kasutamisel jirelevalves (NAKIS,
AMR).

Paul Naaber osales kongressil ECCMID 2023 EUCAST
toorithma aastakoosolekul ning ESCMID Study Group for
Antimicrobial Resistance Surveillance — ESGARS td6rithma
koosolekul.

Toorithma liikmed (Paul Naaber, Marina Ivanova, Helle
Jarv, Marika Jiirna-Ellam) alustasid 2024. aastal Tallinnas toi-
muva ESCMID kursuse (Antimicrobial susceptibility testing
with EUCAST criteria and methods) programmi koostamist
ja kursuse ettevalmistustoid.
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Toorithma litkmed esinesid mitmetel infopievadel ja
paneeldiskussioonidel ELMU esindajatena: paneeldiskus-
sioon teemal ,, Toimiv koost66 inim- ja loomaarstide vahel,
LABRIS infopiev ,Resistentsed bakterid loomadel ja ini-
mestel — probleem, millele vajame lahendust juba tina“
28.11.2023 (Paul Naaber) ning ,Nakkushaigused eile, tina,
homme®, Terviseamet 25.05.2023 (Marina Ivanova).

EUCAST AFST t66rithm valmistas ette uue seenevastase
ravimi rezafungiini kliinilisi murdepunkte kisitleva doku-
mendi: REZAFUNGIN: Rationale for EUCAST clinical
breakpoints, version number 1.0.

EUCAST AFEST t66rithma korraline aastakoosolek toimus
konverentsi ECCMID 2023, 15.-18.04.2023, Kopenhaagen,
Taani raames. Koosolekul osales Helle Jirv.

ELMU esindaja Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konfode-
ratsiooni (ECMM) juures Marika Jiirna-Ellami asemel osales
Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konf6deratsiooni aastakoos-
olekul konverentsi ,,Congress on Trends in Medical Myco-
logy (TIMM-11)%, Ateena, Kreeka 20.-23.10.2023 raames
toorithma liige Svetlana Rudenko.

EUCAST AMST alamkomitee ELMU esindaja Kadri
Klaos viibis aastal 2023 lapsehoolduspuhkusel.

Laboriarstide sekesioon tegeles eLHR halduri Egert Vinogra-
dovi poolt edastatud uute andmebaasi lisamise taotluste libi-
vaatamise ja hinnangute andmisega, 2023. a vaadati ldbi 58
taotlust ja koostati 12 vastavat protokolli.

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid jirgmistele
ravijuhenditele: ,,40—65aastaste tdiskasvanute tervise jilgi-
mise ja haiguste ennetamise juhend®, ,Kroonilise venoosse
haavandi kisitlus®, , Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisit-
lus®, ,Akdiivsus- ja tihelepanuhiire (ATH) diagnoosimise ja
ravi pohimétted®, , Transfusioonravi juhend (II osa)®, ,Sage-
dasemate ambulatoorsete hingamis- ja kuseteede infektsioo-
nide diagnostika ja ravi“ ning kiideti heaks juhis ,EFLM
European Urinalysis Guidelines*.

Toorithma koosolek nihkus 2024. aastasse (toimus
23.01.2024).

LOINC torithm tegeles tavapiraste analiiiiside standardisee-
rimise teemadega eLHR andmebaasis. Korrastati farmakoge-
neetika valdkonna analiiiise ja vastusekoodistikke vastavalt
tileriigilise EstPerMed projekt vajadustele.

2023. aastal kiivitus uutele taotlustele regulaarne teadus-
p6hisuse hinnangu andmine laboriarstide sektsiooni poolt.

Aastal 16pul juurutati uus keskne terviseportaal tervi-
seandmete kuvamiseks patsientidele. Toimus intensiivne
diskussioon projekti osalistega Tervisekassast ja TEHIKust
viitamaks rohketele laborianaliiiiside kuvamise vigadele.
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Lahenduste leidmine ja koost6 terviseportaali parendamisel
jddb aastasse 2024.

Too6rithm tegeles eLHR andmebaasi lisanduvate analiiiiside,
g

proovimaterjalide ja proovinéude nimetuste konsulteerimise

ning korrigeerimisega.

Toimus juhendi ,Analiiiitide valideerimine meditsiinilabo-
rites“ (valdkondade kaupa) kooskélastamine ning juhendi
LAnaliititide verifitseerimine meditsiinilaborites tdiendamine.
Planeeritud on kinnitada juhendid 2024. aastal (saadetakse
ELMU juhatusele veebruaris 2024).

Too6rithmal toimus 06.02.2023 veebikoosolek ,,Digoksiini
terapeutiliste ja toksiliste vddrtuste harmoneerimine Eesti
laborites“. Koosolekul anti iilevaade digoksiini mairamise
meetoditest ja kasutatavatest terapeutilistest ning toksilis-
test vadrtustest Eesti laborites. Samuti anti {ilevaade Eesti,
Euroopa ja Ameerika stidamepuudlikkuse ravijuhistes ning
erinevates kirjandusallikates soovitatud digoksiini terapeuti-
listest kontsentratsioonidest. Toimus arutelu ja otsuste koos-
kolastamine Eesti Kardioloogide Seltsi stidamepuudulikkuse
toorithmaga. 23.03.2023 vormistati protokoll, kus soovitati
Eesti laboritel digoksiini terapeutilise vahemikuna kasutada
0,5-0,8 pg/L (toksiline tase > 1,2 pg/L).

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid ravijuhi-
sele ,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus“. Juhendi
koostajate hulka kuulus ELMU esindajana neerumarkerite
toorithma liige Galina Zemtsovskaja. Juhendi kinnitas ravi-
juhendite ndukoda 10.10.2023 ning on leitav ELMU kodu-
lehel.

To6rithma lilkmetele edastati kommenteerimiseks EFLM
uriinianaliitisi juhise uusversioon ,EFLM European Urinaly-
sis Guidelines® (juhis ei ole veel kinnitatud).
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2023. aastal jitkus koostoé Eesti Hematoloogide Seltsiga
valkude uuringute algoritmi teemal. Ajakirjas Eesti Arst
ilmus algoritmi tutvustav artikkel: Kaja Vaagen, Katrin Rei-
mand, Galina Zemtsovskaja ,,Valkude uuringute algoritm
monoklonaalsete gammopaatiate korral®, Eesti Arst 2023;

102(6-7):359-361.

Too6rithma litkmetel ilmus ajakirjas Eesti Laborimeditsiin
laste referentsvddrtuseid kisitlev artikkel: Marika Pikea, Sirje
Leedo, Karel Tomberg LELMU laboratoorse hematoloogia
to6rithma soovitused hemogrammi laste referentsvidrtuste
harmoneerimiseks®, Festi Laborimeditsiin, 2023; 9:24-25.

To6rithma liige Piret Mihkelson esines 17.10.2023 ette-
kandega ,Experience sharing: Sysmex automation line“
Roche poolt korraldatud Balti hematoloogia konverentsil
»~HemaConnect: Bridging Experts in Blood Science®.

Arutati ning kommenteeriti perifeerse vere rakkude mor-
foloogia ja terminoloogia standardiseerimise alast ELMU
dokumenti, t66 jitkub 2024. aastal.

Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

Voolutsiitomeetria toogrupil koosolekuid ja arutelusid ei toi-
munud.

Organiseeriti laboritevaheline kontrollkatse uuringule, mil-
lele ei ole vilist kontrolli (CD20 B-rakkudel).

Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

Aasta jooksul on toimunud kuus t86rithma koosolekut, et
valmistada ette juhendmaterjale (EL) 2017/746 rakendami-
seks Eesti meditsiinilaborites. 31.07.2023 valmis méiruse
(EL) 2017/746 juhendmaterjal Eesti meditsiinilaborites kasu-
tamiseks, juhendmaterjal on avalikustatud ELMU kodulehel
toorithma dokumentide juures.

2023. aastal jitkus in-house-meetodite midrusega vas-
tavusse viimise juhendmaterjali koostamine ning in-bouse-
diagnostikameditsiiniseadme registreerimiseks esitatavate
dokumendivormide koostamine.
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Organisatsioon ELMU esindaja
IFCC, EFLM Karel Tomberg
ESCMID Paul Naaber
EUCAST Marina Ivanova

EUCAST AFST miikoloogia t66rithm

Helle Jarv al 2017

EUCAST AMST miikobakterite antimikroobse tundlikkuse t66rithm | Kadri Klaos al 2019

BALM

Agnes Ivanov

ECMM

Marika Jiirna-Ellam al 2019

IFCC-WG-LEPS td6rithm (kvaliteediindikaatorite kasutamine)

Agnes Ivanov al 2008

IFCC TF-YS t66rithm (noored teadlased)

Anna Velts-Lindh (korrespondentliige) al 2015

EFLM WG-PFLM t6orithm (patsiendile suunatud laborimeditsiin)

Marge Kiite (korrespondentliige) al 2015

IFCC komitee C-CB (siidamemarkerite kliinilisest rakendusest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

IFCC komitee C-BM (luu ainevahetus)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2019

EFLM Task Force on ,,European Regulatory Affairs® (TF-ERA)

Anu Tamm ja Kai Jéers al 2020

IFCC komitee C-MD (molekulaardiagnostika)

Mikk Tooming (korrespondentliige) al 2021

EFLM Task Force ,,Green & Sustainable Laboratories®

Mehis Bakhoff al 2022

IFCC WG-eNews to6rithm

Siim Iskiil al 2022

EFLM Task Group ,,Preparation of Labs for Emergencies (TF-PLE)

Marge Kiitt al 2023

EFLM Task Force ,,Direct-to-Consumer Testing“ (TE-DTCT)

Piret Kedars al 2023

¢ IFCC ja EFLM juures esindab ELMUd Karel Tomberg.

Karel Tomberg osales 21.05.2023 EFLM tiildkoosole-
kul kongressi Worldlab Euromedlab 2023 raames Roo-
mas, samuti osales ta ametiisikute valimisel ning vahen-
das nende organisatsioonide kirju ja kiisimustikke FLMU
litkmetele ning vastas nende organisatsioonide kirjadele.

Anu Tamm osales 07.09.2023 EFLM erakorralisel {ild-
koosolekul EFLM péhikirja muutmiseks korporatiivse
liikme staatuse kehtestamiseks.

EFLM Akadeemiaga liitus 2023. aastal ELMUst 44
kolleegi 12 laborist voi asutusest. See moodustab 17,6%
ELMU liikmeskonnast. Liikmete arv jii 10 vorra viikse-
maks kui eelmisel aastal. Lisaks Tartu ja Tallinna kollee-
gidele on akadeemia liikmeid veel Pirnu, Ida-Viru ja Vil-
jandi laboritest. Liitunutest taotles ja sai Euroopa labori-
meditsiini spetsialisti sertifikaadi 14 laboriarsti (+3 vorrel-
des eelmise aastaga), mis moodustab > 1/3 residentuuri
l6petanud laboriarstidest.

EFLM Akadeemia 2023. a liikmemaksu tasus liitujate
eest ELMU.

« ELMU liige Agnes Ivanov osaleb liikmena rahvusvaheli-
ses toorithmas IFCC Working Group ,,Laboratory Errors
and Patient Safety” (IFCC-WG-LEPS).

Aruandeaastal toimus t66rithma koosolek konverentsi
Roma 2023 Euromedlab Worldlab raames 22.05.2023.
Toorithma liikmed tutvustasid kvaliteediindikaatorite
kasutamist oma riikides. Kooskolastati tegevuskava jirg-
nevateks aastateks.

e ELMU juhatuse liige Marge Kiitt osaleb korrespon-
dentliikmena rahvusvahelises t66rithmas EFLM Science
Committee Working Group ,,Patient Focused Laboratory
Medicine®. Té6rithmal toimus iiks koosolek kongressi
Worldlab Euromedlab 2023 raames Roomas 21.05.2023.

Pievakava: Report on WG activities in 2022; Ongoing
projects: Interpretative comments for patients, Evalua-
tion of self-testing OCT, Access to laboratory test results
for patients via GPs websites (VP); WG website update —
collaboration with the WG-PRE; Short articles directed
to the patient — everybody can do it, on various themes.
Kokkuvéte: ettepanekute teemal kodulehele mineva info
kohta pole edasist tegevust jirgnenud. Arutelu oli OCT
testide kittesaadavuse iile eri riikides. Enamikul laboritel
puudub selle kohta selge tilevaade.

» ELMU liige Anna Velts-Lindh on korrespondentliige rah-
vusvahelises toorithmas IFCC TF-YS , Task Force Young
Scientists“. Toorithm organiseeris sessioone kohalike
ja rahvusvaheliste konverentside raames. Anna Velts-Lindh
viibis aruandeaastal lapsehoolduspuhkusel.

¢ ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondent-
lilkkmena rahvusvahelises to6rithmas IFCC Committee
on Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB).
Tooriihm uuendas oma veebilehekiiljel olevad tabelid
sidamemarkerite (troponiin T ja troponiin I; troponiin
T (korgtundlik) ja troponiin I (korgrundlik); troponiin
T (POCT) ja troponiin I (POCT); BNE, NT-proBNP ja
MR-proANP) analiiiitiliste karakteristikute kohta. Samuti
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avaldati veebilehel tabelid nimeta-
tud analiiiitide hemoliiiisi ja biotiini
interferentsi kohta.

Galina Zemtsovskaja osales
Zoomi kaudu kuuel koosolekul, kus
arutati troponiini kasutamist las-
tel, troponiini kasutamist Covid-19
ja post-Covid-19 korral, troponiini
miiramise kvaliteeti madalate viir-
tuste korral.

e ELMU liige Galina Zemtsovskaja
osaleb korrespondentliikmena
rahvusvahelises t66rithmas IFCC
Committee on Bone Metabolism
(C-BM).

Galina Zemtsovskaja osales
Zoomi kaudu mitmel koosolekul,
kus arutati luuainevahetuse metabo-
lismi markerite standardiseerimisele
suunatud projektide tulemusi.

Tulemused on publitseeritud mit-
mete artiklite niol ajakirja Calcified
Tissue International spetsiaalses vil-
jaandes ,,Role of the Clinical Labo-
ratory in the Assessment of Meta-
bolic Musculoskeletal Diseases®.
Galina Zemtsovskaja tutvustas tule-
musi ELMU liimetele ELMU iild-
koosolekul 5. aprillil ettekandes
,2Luumarkerid: vanad head ja uued
huvitavad®.

e ELMU liige Mikk Tooming osaleb
korrespondentlitkmena rahvusvahe-
lises to6rithmas IFCC Committee
on Molecular Diagnostics (C-MD).
Aruandeaastal viis t66rithm libi
EFLM e-learning veebinari ,Fast
and furious — integration of (not
only) molecular methods for fas-
ter results in the microbiology lab“
(toimus 07.02.2023). Vastati Eesti
poolt kiisimustikule ,2023 IFCC

mai 2024

C-MD survey on quality assurance
in molecular diagnostics focusing
on infectious disease and syndromic
testing”. Toorithm aitas korraldada
IFCC kursust ,,C-CMBC course:
6-day beginners’ course in molecular
diagnostics®.

ELMU liige Mehis Bakhoff osa-
leb ELMU esindajana rahvusvahe-
lises toorithmas EFLM Task Force
,Green & Sustainable Laboratories®
(TF-Green Labs).

EFLMi rohelise laborite t66-
grupi tegemistest andis Mehis Bak-
hoff iilevaate ELMU 5. aprilli koos-
olekul Viimsi Artiumis. Rohelised
laborid peaks panustama keskkon-
nahoidu eeskite {ildiste meetmete
kaudu, mis puudutavad vee ja ener-
gia kokkuhoidu ning saaste vihen-
damist. Spetsiifilise fookusena jii
koosolekul kélama reagentidega
seotud pakendipriigi maht. Jagati
soovitust tutvuda dokumentidega
~EFLM Guidelines for green and
sustainable medical laboratories ja
»EFLM checklist for good environ-
mental practices in clinical labs®.
Konkreetsemalt raikis samal teemal
Anu Tamm ELMU suvekooli loen-

gus ,Green & Sustainable Laborato-
ries“. Muu hulgas tutvustas ta tingi-
musi, kuidas saada EFLM sertifikaat
,Green & Sustainable Laboratories®.
ELMU liige Siim Iskiil osaleb kor-
respondentliikmena rahvusvahe-
lises to6rithmas IFCC Working
Group eNewsletter (WG-eNews).
Aruandeaastal aktiivset tegevust ei
toimunud.

ELMU liige Piret Kedars osaleb
ELMU esindajana rahvusvaheli-
ses toorithmas EFLM Task Force
»Direct-to-Consumer Testing”
(TF-DTCT). Té6rithmal toimus
viis Webexi koosolekut. Té6rithm
tegeleb olukorra kaardistamisega
esmalt nendes riikides, kelle esinda-
jad kuuluvad t66rithma. Jagati pub-
likatsioone ning plaanis on koostada
kiisimustikud kéigist EFLM liik-
mesriikidest info kogumiseks ja leida
voimalusi otse patsiendile miitida-
vate testide turu korrastamiseks.
ELMU liige Marge Kiitt osaleb
ELMU esindajana rahvusvahelises
to6rithmas EFLM Task Group ,,Pre-
paration of Labs for Emergencies®
(TE-PLE).

Paul Naaberi tegevus The European
Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)
Eesti esindajana, Helle Jirve tege-
vus EUCAST seente ravimtundlik-
kuse miiramise (AFST) toogrupi
t68s ja Marika-Jiirna Ellami tege-
vus Euroopa Meditsiinimiikoloogia
Konféderatsiooni (ECMM) t66s on
kajastatud kliinilise mikrobioloogia
sektsiooni aruandes.
Aruandeperioodil ELMU juhatuse
litkkmetele to6tasu ei makstud.

MIKROKRAADID

Milleks mikrokraadid?

Kindlasti on paljud kuulnud termineid

,mikrokraad®, ,mikrokvalifikatsioon®, ,nanokraad".
Mikrokraadisisteem loodi selleparast, et kiiresti muutuv
tédkeskkond on tinginud vajaduse pideva oppimise jarele

(elukestev dpe), samuti on mitmes valdkonnas puudu
professionaalidest (sh tervishoid, haridus) ning koigil
oppijatel ei ole voimalik osaleda taiskoormusega dppetdol.

estis on liialt palju noori, kes
ei 6pi ega toota. Mikrokraa-
diprogrammid pakuvad lahen-
duseks lihiajalisi, spetsialiseeri-
tud 6ppeprogramme, mis on suunatud
konkreetsetele oskustele voi teemadele
ning voimaldavad paindlikult oman-
dada vajalikud teadmised ja oskused.
See aitab inimestel kohandada 6ppi-
mist oma individuaalsete vajaduste ja
ajakava jirgi ning 6pinguid katkesta-
takse vihem. Mikrokraadiprogramme
nimetatakse ka nn 6piampsudeks.
Pohimétteliselt on 6piampsudega voi-
malik saada pikema aja jooksul soo-
vitud kutse, paindlik {imberépe iihelt
kutselt teisele voi ette valmistada uusi
toomaailmas tekkivaid kutseid.
Mikrokraadisiisteemi saab edukalt
kasutada ka kutsekvalifikatsioonisiistee-
mide rakendamisel. Laborimeditsiinis
sobib hetkel mikrokraadisiisteem just
eeskitt geenitehnoloogidele bioanaliiii-
tiku kutse omandamiseks, aga ka teis-
tele méne muu 6ppe libinud inimes-
tele, kes ei vasta kas bioanaliiiitiku voi
meditsiinilabori spetsialisti kutsestan-
dardile. Mikrokraadiprogrammi véiksid
kasutada ka need, kes pole pikka aega
bioanaliiiitiku ametikohal t66tanud ja
soovivad uuesti erialasele toole tagasi

tulla, kuid ei tunne end kindlalt. Kind-
lasti sobib mikrokraadisiisteem liihi-
ajalisemat ettevalmistust vajavate ame-
tikohtade to6tajatele, nt flebotomisti-
dele, laborilogistikutele jt. Mikrokraa-

kool pakub mitmeid mikrokraade, kuid
bioanaliiiitika valdkonnas on nendeks
sissejuhatus kliinilisse keemiasse ja

hematoloogiasse (17 EAP); molekulaar-
diagnostika (27,5 EAP); kliinilise mik-

Mikrokraadiprogramme nimetatakse
ka nn dpiampsudeks. Pohimatteliselt
on Opiampsudega voimalik saada
pikema aja jooksul soovitud kutse,
paindlik Umberdpe Uhelt kutselt
teisele voi ette valmistada uusi
toomaailmas tekkivaid kutseid.

dististeem on Eestis alles viga uus ja
millist kasutust see tipselt leiab, niitab
lihitulevik. Siinkohal on sobilik mai-
nida, et Haridus- ja Teadusministee-
riumi ,Haridusvaldkonna arengukavas
2021-2035“ on mikrokraadisiisteemi
rakendamisel oma kindel koht.
Mikrokraadiéppe kestused on viga
erinevad, kuid peaksid jiima lithiajalis-
teks, tavaliselt on mahuks 5-30 aine-
punkti (EAP). Tartu Tervishoiu Kérg-

robioloogia baasteadmised ja -oskused
(21,5 EAP). Koik nimetatud mikro-
kraadid vastavad bioanaliiiitiku 6ppe-
kava ainetele ja neid on voimalik hil-
jem kasutada bioanaliiiitiku 6ppekava
tditmisel. Ope kestab kaks kuni kolm
semestrit. Mikrokraadidppega alustati
Tartu Tervishoiu Kérgkoolis 2022. aas-
tal, praegu on lopetanud 19 ili6pilast,
bioanaliiiitika valdkonnas tiks @iliopi-
lane.
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100 aastat kesklaborit

100 aastat tagasi toimus margiline sindmus nii
|da-Tallinna Keskhaigla kesklabori kui kogu Eesti
laborimeditsiini jaoks — labor alustas t60d haigla
eraldi struktuuritiksusena. Selle ajani tehti pohilisi
laboratoorseid uuringuid vaid haigla osakondades,
spetsiifilisi laboriuuringuid aga haiglavalises
linnalaboratooriumis. 1923. aastast aga hakati
keerukamaid laboriuuringuid tegema Tallinna Linna
Keskhaigla laborites. Tapset labori asutamise
kuupaeva ei ole voimalik valja tuua.

Liisa Kuhi
kesklabori
juhataja,
laboriarst
Ida-Tallinna
Keskhaigla

aigla ajaloo tilevaates on kir-

jas, et 1920. aastal oli haig-

las viis osakonda (nn jaos-

konda): sise-, kirurgia-, stin-
nitus-, naha- ja suguhaiguste ning dif-
teeriajaoskond, kus voodikohti oli
kokku 280. 1923. a tootas haiglas 118
inimest, kellest arste oli 15, 6desid-im-
maemandaid 27. Teada on, et sel aastal
rajatud bakterioloogia labori juhataja
kohusetiitjaks oli R. Stankevitsch, kuid
tema eesnime ja eriala (arst voi loodus-
teadlane) osas on andmed kiisitavad ja
lahknevad.

Samas on teada, et 1923. a l6pus
asutati mikrokeemia labor, mille juha-
tajaks madrati 1924. a Tartu tlikooli
lopetanud keemik Erich Jakson, kes
tol ajal t66tas Tallinna tehnikaiilikooli
eelkiijana tuntud Tallinna tehniku-
mis dppejouna. Teiste laboris td6tanud
inimeste kohta ei ole mirkmeid, kuid
edaspidi olulist rolli tditnud dr Salme
Lovi-Mind tuli haiglasse voluntiir-
arstiks 1925. a. Ta té6tas ka linnalabo-
ratooriumis epidemioloogina ja linna
bakeerioloogina.

Laborite esialgne asukoht on tead-
mata. Aastal 1922 planeeriti laien-
dada giinekoloogia valdkonda ja ehi-

tada kahekorruseline siinnitus-giineko-
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Laboratooriumi personal 1930ndatel laboratooriumi trepil.
Vasakult esimene E. Jakson, ees paremalt teine S. Lovi-Mand.

Foto: THM F 956:17, Eesti Tervisemuuseum, http://www.muis.ee/museaalview/2381094

loogiajaoskonna hoone. Nende ambu-
latooriumi juurde oli kavandatud ka
omaette labor. Paraku ei saanud need
plaanid teoks. 1926. a chitati dokto-

raat ehk arstimaja pohjalikult imber
laboratooriumi ruumideks. See hoone
paiknes uue siinnitusosakonna ja virava
vahel, Liiva ja Kirikaia tinava nurgal.

;Ii.ﬂ..:.-pu_,:___ ot a i.;'_.. kj:’{.’..{:i.»; "Lfl“" i

Laboratooriumi hoone 1930ndatel.

Foto: THM F 956:4, Eesti Tervisemuuseum, http://www.muis.ee/museaalview/2381056

1926. a ehitati doktoraat ehk arstimaja
pohjalikult mber laboratooriumi
ruumideks. See hoone paiknes uue
stnnitusosakonna ja varava vahel,
Liiva ja Kirikaia tanava nurgal.

Umbrus on praegu péhjalikult muu-
tunud, alles on vaid hooned, kus tina-
pdeval asuvad Ida-Tallinna Keskhaigla
juhatus ja finantsosakond. Seadmetest
osteti juurde mikroskoop, tsentrifuug,
autoklaav ja termostaat. Linnavalitsuse
otsusel lopetati 1928. a 25. veebruaril
igasuguste Kliiniliste analiitiside tege-
mine linnalaboratooriumis ja alates
1. mirtsist oli see kohustus keskhaiglal.

1930. aastad

1930. aastatel haigla laborid laiene-
sid. Seerumi-bakterioloogia laboratoo-
rium sai tdiendust — dr Salme Lovi-
Mind véeti palgalisena toole esmalt
laborandi abina (laborant oli siis ars-
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tiga vordsustatud), 1932. a sai temast
selle labori juhataja, kuna hr Stanke-
vitsch kui kodakondsuseta isik oli sun-
nitud t66lt lahkuma. 1930 tuli volun-
tadrarstiks dr Adda Mardna, kes voeti
1932. aastal seerumi-bakterioloogia
laborisse esmalt 6e palgale ja 1934. aas-
tal sai temast laborant-bakterioloog.
Samal aastal tuli laborisse ka praktikant
dr Beile Hirschfeldt. 1936. aastal lah-
kus mikrokeemia labori juhataja kohalt
Erich Jaakson (eestindatud nimekuju).
Esmalt siirdus ta Tallinna tehnikaiili-
kooli keemia professoriks, seejirel kee-
mia-mieteaduskonna dekaaniks, 1944
pogenes Rootsi. Selle ajani jii ta aga
haigla laboriga seotuks, tootades kee-
mik-konsultandina. Ei ole kiill maini-
tud, kuid arvatavasti moodustati just
1936. aastal kahest laborist iiks iihine
laboratoorium, mida juhtis dr Lovi.
1940. a on labori personali koossei-
sust kirjas: bakterioloog dr Salme Lovi,
bakterioloogi abi dr Adda Mardna, kee-
mik-konsultant Erich Jaakson, labo-
rant-arst dr Veera Luisk, laborant-6de
Sally Prems.

Kuna haigla normaalseks toimimi-
seks oli ruumi viga vihe, siis kavan-
dati uute haiglahoonete ehitamist. Sel-
leks korraldati 1937. aastal arhitek-
tuurikonkurss, mille neli parimat t66d
olid presenteeritud véistlusniitusel Tal-
linna pritsimajas Viru véljakul. Uue
haiglahoone projektis oli ette nihtud
neli osa, kesklaboratoorium kavandati
administratiivhoonesse. Voitis Herbert
Johansoni projekt, mille alusel on val-
minud kirurgiahoone ja siinnitusmaja,
tilejdinud hooned jiid ehitamata.

Selleks korraldati 1937. aastal arhitek-
tuurikonkurss, mille neli parimat tood
olid presenteeritud voistlusnaitusel
Tallinna pritsimajas Viru valjakul.

Uue haiglahoone projektis oli ette
nahtud neli osa, kesklaboratoorium
kavandati administratiivhoonesse.
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Vaade Tallinna Linna Keskhaigla laboratooriumisse 1930ndatel.

Foto: THM F 956:13, Eesti Tervisemuuseum, http://www.muis.ee/museaalview/2381071

Labori personal 1958. aastal. Ees paremalt: esimene B. Vursel (labori juhataja
1962-1976), kolmas S. Lovi (labori juhataja 1932-1962), taga paremalt esimene
V. Veermée (pikaaegne vanemlaborant). Foto: erakogu

1960. aastatel tootas haigla
ligi 200 arstist kimmekond
laboris, laborante oli peaaegu
kaks korda rohkem.
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1940.-1950. aastad
1941. aastal hakkas haigla kandma Tal-
linna I Haigla nime, s6ja ajal funkesio-
neeris peamiselt sojaviehaiglana. Sel
aastal liideti haiglaga vereiilekande-
jaam. Haigla sai soja ajal tugevasti kan-
natada, endine peahoone péles maha.
Pirast teist maailmasoda oli laboratoo-
rium endiselt haigla koosseisus, mainiti
kaheksat laboranti. 1946. a reorganisee-
riti tervishoiuvérk ja linna haiglast sai
otse ENSV tervishoiuministeeriumile
alluv asutus. Haiglat sooviti kujundada
ENSV Teaduste Akadeemia teadustéo
baasiks. Korduvalt muudeti ka vaba-
riikliku vereiilekandejaama kuuluvust.
1950. aastatest alates kandis haigla
jargnevad 40 aastat Tallinna Vabariikliku
Haigla nime. See kiimnend t6i laborile
suure muutuse, sest tavaanaliiiiside tege-
mine raviosakondades l6petati ja koiki
analiiiise hakati tegema laboris. Labori
personali arv suurenes samuti. 1953.
aastast tootas laboris dr Berta Vursel.
Lisaks biokeemiale ja bakterioloogiale
tehti laboris tsiitoloogilisi uuringuid,
tstitoloogiks oli dr Beliovskaja.

1960. aastad

1960. aastatel tootas haigla ligi 200
arstist kiitmmekond laboris, laborante
oli peaaegu kaks korda rohkem. Labor
koosnes kliinilisest, bakterioloogia, bio-
keemia osakonnast ja reesuslaborist.
Viimases to6tas dr Jevgenia Brodskaja,
kes hakkas 1960. aastal midirama haigla
laboris ABO-veregruppi ja Rh-kuulu-
vust. Senini oli neid uuringuid tehtud
verelilekandejaamas.

Biokeemia laboris oli kasutusel esi-
mene nn analiisaator — fotoelektro-
kolorimeeter ehk FEK. 1962. aas-
tal laborandina td66tanud dr Peeter
Mardna on kirjeldanud, et niiteks
analiiiis veresuhkru taseme miirami-
seks Hagedorn-Jenseni meetodil vottis
aega 3—4 tundi, korraga sai teha vaid
16 analiiiisi.

1962. aastani oli labori juhatajaks
dr Salme Lovi, kes jatkas laboriarstina
kuni aastani 1974, mis teeb iildstaaziks
49 aastat. 1962. a sai labori juhatajaks
dr Berta Vursel, kelle erialase t66 vald-
kond oli hematomorfoloogia. Ta oli ka

g

Labori personal 1979. aastal. Ees keskel A. llisjan (labori juhataja 1976-1999);
vasakult (seistes): esimene T. Popova, teine V. Viia. Foto: erakogu

ENSV Arst-Laborantide Seltsi esimene
juhatuse esimees aastast 1965. Tallinna
Vabariikliku Haigla labor oli ka iiheks
praktikabaasiks laboriarstide spetsiali-
seerumise kursustel, sest erialaseks vil-
jaoppeks polnud eraldi internatuuri.

1970. aastad

1970. aastatel oli labori personali hulk
pea samasugune kui eelneval kiimnen-
dil, ménevérra rohkem oli laborante.
Labori koosseisu kuulusid kliinilis-diag-
nostiline, biokeemia, bakterioloogia ja
ekspress-laboratoorium. 1973. aastal sai
labor esimese veregaaside analiisaatori,
nn mikro-Astrupi. 1970ndate alguses
tuli t66le dr Aino Ilisjan, kes spetsiali-
seerus hematomorfoloogiale, et toetada

hematoloogilise profiiliga osakonna
diagnostilisi voimalusi.

Kuna dr Vursel suri ootamatult, siis
1976. a sai dr Ilisjanist labori juhataja.
1970ndate I6pus alustas dr Ilisjan esi-
mesena Eestis leukeemiate tsiitokeemi-
lise diagnostikaga. Laboriga liitus ka
Vaike Viia, kellest sai biokeemia labori
kandev joud ligi pooleks sajandiks.
Kiimnendi 16ppu jddb veel iiks mir-
kimisviirne tihis — iileminek SI mo66-
teiithikutele. Vastava juhendi to6tasid
vilja dr Ilisjan, Tatjana Popova, Vaike
Viia ja dr Maie Eller.

1980. aastad

1980. aastad to6id laborisse esimesed
vererakkude loendajad, esmalt Rootsi

1990. aastad tdid laborisse esimesed
taisautomaatsed anallsaatorid.

Kui Eesti teised laborid said sageli
humanitaarabi korras teiste vanu,
kasutatud analUsaatoreid, siis Tallinna
Keskhaigla (haigla nimi 1991-2001)
soetas tolle aja tehnika viimase sona.
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piritolu Celloscope 101, mis loendas
eraldi médtmistega erutrotsiiiite, leu-
kotstiiite ja trombotsiitite elektrilise
impedantsi meetodil. Esimene pool-
automaatne biokeemia analiisaator
KONE rakendati laboris 1982 ja see
tootas 13 aastat.

Loodi kaks uut eraldiseisvat labo-
rit diagnostiliste voimaluste paranda-
miseks. Dr Sirje Velbri rajas 1982. a
immunoloogia labori, Lehti Kuldmie
panustas aga radioimmunoloogia labori
rajamisse.

Samal ajal olid haiglas teisedki
ponevad ajad — valmistuti silmaklii-
niku hoone ehituseks. Selleks lammu-
tati haigla territooriumil mitmeid viik-
seid hooneid, mis ehitusele ette jdid,
sealhulgas laboratooriumi hoone ning
labor kolis mitmesse eri paika iile kogu
haigla territooriumi.

17. veebruaril 1983 pandi Tallinna
Vabariikliku Haigla Silmakliinikule
nurgakivi. 1985. aastal oli hoone val-
mis ja aasta l6pus oli véimalik kogu
laboriteenistusel eri hoonetes asunud
ajutistest tooruumidest kokku kolida,
mis oli viga suur kvalitatiivne samm
edasi.

Labori personali arvu osas oli kiim-
nend viga varieeruv — oli suur defitsiit
viljadppinud td6tajatest. Kiimnendi
16pus ja uue alguses tulid toole dr Svet-
lana Norman (Nezamutina), dr Valen-
tina Kolesnikova ja biokeemik Natalja
Juhanson (Malé3), kes koik todtavad
kesklaboris tinaseni.

1990. aastad

1990. aastad t6id laborisse esimesed
tiisautomaatsed analiisaatorid. Kui
Eesti teised laborid said sageli huma-
nitaarabi korras teiste vanu, kasutatud
analiisaatoreid, siis Tallinna Keskhaigla
(haigla nimi 1991-2001) soetas tolle
aja tehnika viimase s6na.

1995. aastal saadi DuPonti bio-
keemia analiisaator Dimension, 1998
Abbotti hematoloogiline analiisaator
Cell-Dyn 3500, immunoloogia labor
sai Dade Behringu nefelomeetri BNIL.
Lisaks tehnikale hakati tihelepanu p66-
rama kvaliteedikontrollile, koostd6s
Tallinna tervishoiuametiga juurutati
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1996. a Labquality vilise kvaliteedi-
kontrolli siisteem.

Kui 1996. aastal mitu aastakiim-
met vanemlaborandina laborantide
t66d ja viljaopet korraldanud Valve
Veermie pensionile liks, oli tookohale
olemas uus vairikas tiitja — Ille Pukk,
kes tditis samal aja ka Eesti Laboran-
tide Uhingu (hilisema Eesti Bioanaliiii-
tikute Uhingu) presidendi rolli. Tema
missiooniks oli laborantide/bioanaliiii-
tikute taseme ja jdrelkasvu tagamine.
1999. a andis dr Ilisjan labori juhata-
mise iile Mehis Bakhofhile, kelle aasta-
pikkune 66 jittis maha olulise mirgi —
esimese labori infosiisteemi ,,Jaba-da-

ba-duu®.

Sajandivahetusest edasi
2000. aastal sai labori juhatajaks
Monyca Sepp, keda ootas ees ddrmiselt
keerukas iilesanne — viga eripalgeliste
laborite kokkuliitmine. Kui 13. det-
sembril 2001 moodustati AS Ida-Tal-
linna Keskhaigla kuue tervishoiuasu-
tuse (Tallinna Keskhaigla, Magdaleena
Haigla, Hooldushaigla, Jirve Haigla,
Tonismide Polikliiniku ja Miekalda
Polikliiniku) thendamisel, siis tuli luua
nende asutuste laborite iiks ja ithtne
kesklabor. Lisaks liideti ka endise Tal-
linna Keskhaigla laborid. Laborid siili-
sid Ravi ja Magdaleena iiksuse pinnal.
Sellest ajast pirineb ka enam-vi-
hem samasugune labori struktuur nagu

Toopéaev laboris 2004. aastal. Foto: L. Kuhi
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Kesklabori juhtkond 2003. aastal. Ees vasakult: I. Pukk, E. Valdre, M. Sepp,
V. Kolesnikova; taga vasakult: E. Lind, V. Viia, M. Kiitt, L. Kuhi, M. Mé&gi. Foto: A. valdre

praegu — labori erialad juhtivate labo-
riarstidega.

2003. a lopul, labori 80. siinnipie-
val, kuulusid labori juhtkonda labori
juhataja Monyca Sepp, vanemlabo-
rant Ille Pukk, kvaliteedijuht dr Eola
Valdre, vereteenistuse juht dr Marge
Kiitt, kliinilise keemia juhtivspetsia-
list Vaike Viia, laboratoorse hema-
toloogia juhtiv laboriarst dr Ellind
Lind, immuunanaliiiisi juhtiv labo-
riarst dr Maiga Migi, mikrobioloogia

juhtiv laboriarst dr Valentina Kolesni-
kova ja konsultant-koolitaja dr Liisa
Kuhi. Selle perioodi muudeks saavu-
tusteks olid laboriuuringute kaardista-
mine ja kesklabori teatmiku loomine,
uue haigla infostisteemi ESTER juuru-
tamine laboris ning labori td6protsesse
kirjeldavate dokumentide koostamise
alustamine.

2004. aastal asus laborit juhtima dr
Marge Kiitt, kes oli just joudnud haigla
vereteenistuse liita immunohemato-
loogia laboriga ja kolida labori pin-
nale. Tuli valmistuda suureks remon-
diks. Kéigepealt sai kevadel 2005 val-
mis Magdaleena iiksuses mikrobioloo-
gia labor, seejdrel tuli tilejidnud labor
kolida mitmesse kohta ajutistele pinda-
dele ja septembris uuesti remonditud
pinnale tagasi.

2004. a tihinesid kesklabori perega
vereteenistuse juht dr Eleonora Ellervee
ja laboriarst dr Elo Saue, 2005. a labo-
rispetsialistid molekulaardiagnostika alal
Viive Herne ja Kaja Mutso. 2008. aas-
tal liitus mikrobioloogia vanemarst dr
Marina Ivanova, kes koos laborispet-
sialist Linda Pirozkovaga moodustavad
tinaseni mikrobioloogia labori tuumiku.

Samal ajal koostati to6husa meeskon-
naté6na laboriuuringute kisiraamatut

Toopaev laboris 2021. aastal. Foto: L. Kuhi

Kesklabori laboriuuringute arv

on viimase 20 aasta jooksul
peaaegu kolmekordistunud (umbes
750 000 versus 2,1 miljonit analldsi).
Seejuures labori personali arv on
jaanud enam-vahem samaks,

ainult verevotukabinettide 6dede

arv on kolmekordistunud.

ja loodi kvaliteedi juhtimissiisteemi,
mis kulmineerus 2007. a Eesti Akredi-
teerimiskeskuse akrediteerimistunnis-
tuse omandamisega.

Paralleelselt olid kiimas mitmed eri-
alased arengud. 2000. a taastati vahe-
peal katkenud autoimmuunhaiguste
uuringud ja 2011. a immuunpuudu-
likkuse uuringud, niiiid aga oluliselt
tdiustatumal kujul. 2008. a formulee-
rus eraldi molekulaardiagnostika labor.

2010. a toimus mitu suurt muu-
tust: kesklabori vanemlaborandiks sai
Kristiina Reimann, loodi preanaliiiitika
osakond, mille t86 koordineerijana asus
tegutsema Kaja Osi. Samal aastal juu-

rutati ka immuunanaliiiisi meetodil
tehtavad automaatuuringud integreeri-
tud Kkliinilise keemia analiisaatorile, mis
parandas oluliselt labori joudlust.
Teiseks teguriks labori voimekuse
suurendamisel oli labori infosiisteemi
ehk LISi vahetus 2012. a 16pus, mis
kiill algul pohjustas palju segadust oma
moningase pretensioonikuse ja keskla-
borile kohandamatuse tottu. Seejuures
tuli luua diesti uus — labori IT-tugi-
spetsialisti — ametikoht. Koos mikro-
bioloogia mooduli arendusega hakati
antimikroobset resistentsust hindama
standardiseeritult vastava seadmega.
Lisaks tehnoloogiale olid pievakorral
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laboriuuringute kasutamise ja tolgen-
duse kiisimused.
Laboriarstid-spetsialistid osalesid
aktiivselt ka teadustegevuses — uurin-
gutest sai tehtud arvukalt kokkuvétteid
rahvusvahelistel konverentsidel esitami-
seks. Kui dr Marge Kiitt liks 2014. a
maikuus PERHi laboratooriumit juh-
tima, siis kandis labor edukalt koiki
loetletud funktsioone. Labori juhtimise
vottis tile senine kvaliteedijuht dr Liisa
Kuhi, kvaliteedijuhiks aga sai veretee-
nistuse vanemarst dr Eleonora Ellervee,
kelle kohale tuli t86le dr Renna Truus.
Areng ja tdiustamine aga jatkusid,
niitid oli kides aeg standardiseerida ja
automatiseerida valdkondi, mis seni
olid piirdunud valdavalt kisit66ga.
2015. aastal oli tihtis hetk mikrobio-
loogia laborile — tinapdevase mikrobio-
loogia péhianaliisaatori, MALDI-TOF
mass-spektromeetri saabumine. Mole-
kulaardiagnostilisi uuringuid oli ka v6i-
malik praktiliselt kisitdovabalt tegema
hakata — molekulaardiagnostika labo-
risse sai hangitud tdisautomaatanalii-
saator ning hematoloogia laborisse (kui
valvelaborisse) molekulaardiagnostiliste
kiiruuringute seade, esmalt gripi kiir-
uuringuteks.
Immuunanaliiiisi labori 06 toe-
tus monda aega laborispetsialist Anne
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Kesklabori laternamatk 2023. aastal. Ajaloohuvilised kuulamas ITK kahe iiksuse
(Ravi ja Magdaleena) vahelise ala lugusid keskhaigla territooriumil. Foto: L. kuhi

Kuulbergi ja laborimeditsiini residen-
tuuris 6ppiva dr Maarit Veski 6lgadele,
kes laboriarsti kutse saamise jirel kannab
immunoloogia labori juhtivarsti rolli.

Kliinilise keemia toomaht aga oli jir-
jepidevalt suurenenud, moodustades 2/3
kesklabori t66mahust. Kliinilise keemia
labori arendused ja kvaliteedisiisteem
toetus siis vanemlaborispetsialist Vaike
Viia ja laboriarst dr Svetlana Normani
teadmistele ja tegudele, neile lisandusid
laborispetsialist Olga Tserkassova ja juh-
tiv laboriarst dr Piret Kedars.

2017. aastal joudis automatiseerimine
ka vereteenistusse ja algas t66 timber-
korraldamine — kui seni valvasid vere-
teenistuses laboriarstid ja -spetsialistid,

labinud laborandid ja bioanaliiiitikud.
Laborispetsialistidest on vereteenistuse
rajamisest saadik t66] Marika Poldma.
Vereiilekannete tegevuse toetamiseks
haigla osakondades aga on loodud
transfusiooniée ametikoht. Dr Renna
Truusi jirglasena on 2021. aastast vere-
teenistuse juhtivarst dr Natali Viikant.

Kesklabori laboriuuringute arv on
viimase 20 aasta jooksul peaaegu kol-
mekordistunud (umbes 750 000 versus
2,1 miljonit analiiiisi). Seejuures labori
personali arv on jiinud enam-vi-
hem samaks, ainult verevétukabinet-
tide 6dede arv on kolmekordistunud.
Seda on véimaldanud tihelt poolt labo-
ratoorse t00 automatiseerimine, teisalt
labori infostisteemi (LIS) areng.

20 aastat tagasi puudusid liidestused
LISi ja analisaatorite vahel, niiiid on
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peaaegu koik analiisaatorid liidesta-
tud (analiisaatorid VITEK 2 ja ISAC
teadaolevalt maailmas esmakordselt!).
Laboriuuringute tellimine perearstide
poolt (alates 2010) ja haiglasiseselt (ala-
tes 2016) on elektroonne. E-andme-
vahetus puudub praegu vaid méne
tervishoiuasutusega.

LISi sujuv toimimine on tagatud
IT-alase huvi ja padevusega, kuid labo-
rispetsialisti taustaga spetsialistide t66
tulemusel. 2013. a eLabori rakenda-
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mise ajal ja jirel t66tasid labori IT-tu-
gispetsilistidena Jaana Juhanson ja
Anastasia Bilozor (Pavelkovich), 2015.
aastast tekitasid eLaborisse olulisi uuen-
dusi Mari Oblikas ja Jekaterina Pap-
kina ning 2019. aastast on valdkonna
pohiraskust kandnud Valeria Rist.

Aastail 2020-2022 tipnenud Covid-
19 pandeemia pani kesklabori tosiselt
proovile = SARS-CoV-2 RNA diag-
nostika vajas paindlikku tdokorraldust
ja kiirelt uute meetodite rakendamist.
Kesklabori tubli ja to6kas personal tuli
tilisuure tookoormusega toime. To6le
on tulnud mitu tegusat noort labori-
spetsialisti.

Kesklabor jitkab kuue labori, pre-
analiititika osakonna ja 91 inimesega
laboriteenuse tagamist ja kesklabori
arendamist, mida saadab teadmine,
et meie labor on vanim jirjepidevalt
tegutsev haiglalabor Eestis.

Kirjandusallikad

1. Gustavson, H., Tuppits, V. ,Tallinna
Vabariiklik Haigla 1787 — 1985".
Tallinn: Valgus, 1986

2. Gustavson, H. Tallinna Linna Keskhaigla.
Tallinna Vabariiklik Haigla 1917-1940
juunipdevadeni”. Tallinn, 1978
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Selle aastatuhande suuremate Tallinna laborite juhatajad kesklabori 100. aastapdeval.
Vasakult: M. Bakhoff, M. Sepp, M. Kiitt, L. Kuhi, K. Tomberg. Foto: R. Mee

NARVA HAIGLA LABORATOORNE OSAKOND

Narva haigla
laboratoorne osakond

SA Narva Haigla asub Eesti suuruselt kolmandas linnas — Narvas.

Haigla vahetusse teeninduspiirkonda kuulub lisaks Narva linnale veel Narva-Jdesuu
linn ja Sillamae linn, kokku u 72 000 elanikku. Narva haigla laboratoorne osakond
on tavaparane haiglalabor, mis pakub laboratoorse diagnostika teenust kogu
Ida-Virumaal. Usaldusvaarsete tulemuste tagamiseks on kasutusel ajakohane
aparatuur. Osakonna professionaalsete laborispetsialistide meeskond on alati
valmis pakkuma kohandatud lahendusi, et olla kolleegidele head partnerid

haiguste ravimisel ja diagnoosimisel.

Irina Melnikova
laborijuhataja

Olga Gudkina
vanemlaborant

Tahtsamate

siindmuste kroonika

Labor asub aadressil Haigla 3 ajalooli-
ses majas, mis chitati 1906. aastal. Selle
projekteeris arhitekt Paul Alisch. Tege-
mist oli Kreenholmi haiglahoonete esi-
mese telliskivihoonega. Maja on iihe-
korruseline, lisaks veel keldrikorrus.

Algselt asus hoones 30 voodiko-
haga stinnitusosakond. Esimene Narva
haigla hoone oli chitatud koigi kaasaeg-
sete hiigieenireeglite kohaselt, varusta-
tud keskkiitte, sundventilatsiooni, van-
nide, tualettide ja muude mugavustega.

Koridoride ja operatsiooniruumide
porandakate oli tsementplaatidest, pala-
tite porandad tammeparketist. Keldri-
korrusel olid kiitteseadmed, teenijate
ruum ja panipaik.

Kui 1978. aastal sai valmis 6-korru-
seline siinnitushaigla aadressil Haigla
1, hakkasid hoones patsiente vastu
votma nina-kérva-kurguarstid (ENT)
ja uuringuid tegema silmaarstid. Labo-
rihoones olid sel ajal ka operatsiooni-
ruumid ja palatid.

PoIlHABHBAE NoKOH,
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NARVA HAIGLA LABORATOORNE OSAKOND

Haigla 3 asuvas hoones paikneb
laboratoorium alates 1999. aastast.
Mikrobioloogialabor asub kérvalhoo-
nes Haigla 1.

Seoses vereiilekandeteenistuse
timberkorraldamisega liideti 2002. aas-
tal laboratooriumi juurde vereteenistuse
kabinet, kus to6tasid arst ja 6de.

2019. aastal hakati ELi muinsuskait-
sefondi kulul renoveerima hoonet ning
taastama ruumide, akende ja uste sise-
kujundust.

2023. aastal sai sisustus osaliselt res-
taureeritud.

2023. aastal uuendati tiielikult
hematoloogiliste ja kliinilise keemia
uuringute seadmed.

2022. aastal ithendati patoloogia-
osakond laboratoorse osakonnaga (his-
toloogilised uuringud).

Teenuste iilevaade

* Biokeemilised, immunoloogilised,
kliinilised uuringud

* Koagulatsiooniuuringud

* Immunohematoloogilised
uuringud

* Veregaasiuuringud

* Mikrobioloogiline laboratoorium:
bakterioloogilised, seroloogilised,
viroloogilised uuringud
(sh PCR-meetodil tehtavad
uuringud)

* Histoloogilised uuringud
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Seadmete iilevaade

Biokeemiliste ja immunoloogiliste
testide jaoks osteti 2023. aastal
integreeritud Cobas PURE
seadmed.

Kliinilised uuringud, keha-
vedeliku uuringud (kehavedelik)
Sysmex-XN-1000 seadmetega.
Veregaasiuuringud RapidPoint
500. Lisaks laborile on need sead-
med IRO intensiivraviosakonnas
ja sisehaiguste osakonnas.
Hiitibimissiisteem — Coatron A4
seadmetega.

Mikrobioloogiline labor: immu-
noensiiiimide testid Alegria —
Orgentec diagnostika.
PCR-testid Cepheid GeneXpert,
Cobas Liat, Pluslife, ID Now.

Tulevikuplaanid

Ruumide edasine restaureerimine ja
renoveerimine.

Koolitusruum 6ppet6oks ja to6tajate
koolitamiseks.

Uus haiglahoone ja laborite ithen-
damine (mikrobioloogialabor asub
praegu teises hoones).
Mikrobioloogialabor — mikroobide
tuvastamise (mikroobide samasta-
mine) ja antimikroobse tundlikkuse
testimise (tundlikkus) automatisee-
rimine.

PERHi vilisladu: Narva haigla avab
oma verepanga koostd8s Pohja-Eesti
Regionaalhaiglaga (PERH). PERHi
verepangad tegutsevad juba iile Eesti
ja laienevad niitid uue vilislao ava-
misega Narvas.

‘oD

Spetsialistide ja tootajate
kommentaarid

Olga Gudkina (51 a)
vanemlaborant,

I6petas Kohtla-Jarve
meditsiinikooli (TTC) velskri erialal

»Alustasin oma karjddri Narva haigla
kiirabiosakonnas ja kui vabanes labori-
tehniku t66koht, siirdusin hea meelega
laboratoorsesse osakonda.

Olen laboratooriumis tddtamisega
tuttav juba lapsepdlvest, kuna minu

NARVA HAIGLA LABORATOORNE OSAKOND

ema tootas Narva haiglas laboritehni-
kuna iile 20 aasta.

Minu jaoks on see eriala huvitawv.
Mulle meeldib, et laboratoorium are-
neb viga kiiresti, manuaalsed meetodid
on asendatud poolautomaatsete ana-
liitisatoritega, seejdrel tdisautomaatse
analiitisiga. Ilmuvad uued meetodid,
mis voimaldavad haigusi tdpsemalt
diagnoosida ja patsiente tohusamalt
ravida. Praegu opitakse Narva haigla
laboris todtama uute integreeritud ana-
liisaatoritega.

Samuti on minu jaoks oluline, et
Narva haigla laboris on viga sébralik
meeskond, kes votab hea meelega uusi
tootajaid oma perre vastu.

Tatjana Belikova (54 a)
laborant

,1989. aastal 16petasin meditsiinikooli
Brjanskis, spetsialiseerudes meditsiini-
lise abilise-laborandi erialal.

1991. aastal alustasin Narva haigla
laboratoorses osakonnas laboratoo-
riumi tehnikuna. Aastatel 1999-2010
tootasin vanemlaborandina. 2004. aas-
tal sain bioanaliiiitiku kutse.

Mind on alati koéitnud meditsiin
ja polnud kiisimustki, kuhu 6ppima
minna — tahtsin saada meedikuks.

Meditsiinikooli astudes sain teada
tiiesti uuest, meditsiinilabori assistendi
erialast. See huvitas mind ja ma ei ole
oma valikut kunagi kahetsenud.

Alustasin oma td6elu manuaalsete
meetoditega. Meil ei olnud mingeid
analiisaatoreid, pohilised seadmed klii-
nilises laboris olid monokulaarsed mik-
roskoobid.

Iga aastaga oleme omandanud iiha
rohkem teadmisi uutest uurimismee-
toditest ja uutest analiisaatoritest, need
muutused on viga positiivsed. Minu
elukutse meeldib mulle itha enam.“

Labori juhatajad

* Dr Aleksei Vorobjev 1958-1965
¢ Dr Maria Korovina 1965-1967
* Dr Sofja Fedorova 1967-1968

¢ Dr Maria Danilenko 1968-1973
¢ Dr Mihbhail Sitnikov 1973-1992
¢ Dr Tamara Falina 1992-2021

¢ Dr Irina Melnikova alates 2021

Labori meeskond

* 1967 — 1 arst ja 3 laboritehnikut

* Koige rohkem oli 1990 — 8 arsti ja
48 laboritehnikut

* Praegu on laboris 4 arsti, 1 laborikva-
liteedi spetsialist, 15 laboritehnikut
ja 1 vereteenistusruumi 6de
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werfen

Uuesti Eestis!
Veregaaside ja huubimise
analusaatorid tootjalt Werfen

Werfen on 1966. aastal Barcelonas, Hispaanias asutatud rahvusvaheline
innovaatiline perefirma. Ettevotte missioon on pakkuda kvaliteetseid ja

uuenduslikke meditsiiniseadmete lahendusi, mis aitavad tervishoiutootajatel
parandada patsientide ravi- ja seelabi elukvaliteeti. Werfen on tGlemaailmne liider
spetsialiseeritud diagnostika valdkonnas, mis hdlmab hemostaasi, akuutravi,
verellekandeid, autoimmuunsust ja siirdamisi. 2021. aastal Ghinesid ihe kaubamargi
ja nime Werfen alla Instrumentation Laboratory (IL), Inova Diagnostics (Inova)

ja Biokit. Werfen tegutseb otse 30 riigis, edasimijate kaudu enam kui 100 riigis.
Werfeni peakorterid ja tehnoloogiakeskused asuvad USAs ning Euroopas.

ediq Eesti OU esindab taas uhkusega Werfenit ~ Werfeni tootevalikust on niilid Eestis saadaval:
alates 2023. aastast. Mediq Eesti OU on juhtiv
partner tervishoiusekroris. Ettevotte pikaajalised ¢ ACL TOP Family 50 seeria hiitibimisanaliisaatorid
partnerlussuhted valitud tootjatega voimaldavad ~ ® GEM seeria veregaasianaliisaatorid
pakkuda haiglatele korgekvaliteedilisi lahendusi ning tosta ~ * ACL AcuStar autoimmuunsuse analiisaatorid
patsientide ravikvaliteeti.

%» Yle) <f +oe Lecrt of healacare
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et AR ACL TOP Family 50 seeria hemostaasi analiisaatorid annavad tipseid ja usaldusviirseid tulemusi,
AC I__T (@ ? sobides nii rutiinsete hitiibivusanaliiiside kui ka erinevate verejooksude ja trombootiliste hiirete
Fomily 5O series diagnoosimiseks ja jilgimiseks. ACL TOP Family 50 seeria analiisaatorid on méeldud laboratoo-
riumide t66voo sujuvamaks muutmiseks, tohususe suurendamiseks ning tipsete ja digeaegsete tule-
muste tagamiseks patsiendi ravis.
ACL TOP Family 50 seeria pakub: ACL
* preanaliiiitilist kontrolli HIL
(ingl Hemolysis, Icterus, Lipemia);
suurt libilaskevoimet;
trombide (ingl c/oz) automaatset tuvastust proovidest;
reagentide ja proovide konstantse laadimise véimalust;
reaktsioonikurvide kuvamist;
viga suurt valikut HemosIL reagente.

550~

GEM3000

Veregaasi analiisaatorite GEM-seeria on méeldud erinevate parameetrite mé6tmi-
seks vereproovides, sealhulgas pH, hapniku (pO2), stisinikdioksiidi (pCO?2), elekt-
roliititide ja metaboliitide m66tmiseks.

GEM-analiisaatorid on tuntud oma usaldusviirsuse, kasutusmugavuse ja kiirete
tulemuste saamise poolest. Analiisaatorid t66tavad tihe kassetiga, mis teeb analiisaa-
tori kisitsemise lihtsaks ja ohutuks. Veregaaside analiisaatoritesse on integreeritud
IQM/IQM2 (ingl Intelligent Quality Management) tarkvara, mis voimaldab kvali-
teedikontrolle iga prooviga. IQM/IQM2 abil viheneb vigade tuvastamise aeg, vead
parandatakse ja dokumenteeritakse automaatselt, tagades kvaliteetsed tulemused.

ACL AcuStar on automatiseeritud, korge tundlikkusega kemolu- ~ ACL ACUStar_/\l\/_
minestsentstehnoloogiaga td6tav autoimmuunsuse analiisaator, 7

mida kasutatakse autoantikehade diagnostikas. Need analiisaa-

torid mingivad olulist rolli autoimmuunhaiguste, niiteks reu- a ﬁpli

matoidartriidi, siisteemse eriitematoosse luupuse ning autoim-
muunsete kilpnddrmehaiguste diagnoosimisel ja jilgimisel.

Lisaks on AcuStar instrumendil esimene ja ainuke automa-
tiseeritud test ADAMTS13 aktiivsuse mootmiseks. See mairab
ainsat eluohtliku hematoloogilise haiguse, trombootilise trom-
botsiitopeenilise purpura (T'TP) spetsiifilist biomarkerit ning
aitab kaasa TTP diagnoosimisele ja jilgimisele.

=2

Werfeni ACL TOP Family 50 seeria hemostaasi analiisaatorid, GEM veregaaside analiisaatorid ja ACL AcuStar autoimmuun-
suse analiisaatorid on kéik loodud selleks, et pakkuda laboritele usaldusviirseid ja tohusaid diagnostilisi vahendeid patsientide
ravikvaliteedi parandamiseks ning tervishoiutdétajate t66 hélbustamiseks.

Veregaaside ja hiilibimise valdkonna tootejuht: Kadi Karmen Kaldma | kadi.kaldma@mediq.ee, tel +372 56 237 155
| www.mediq.ee | Mediq Eesti OU | Véljaotsa 2, 76505 Saue, Estonia |
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HYDRA
koetootluseelne

jalgitavussiisteem

»
>

“DREAMPATH

Donatello S3 koos Kiire,
ksiileeni ja alkoholirea
asendaja Ottix-iga,
tagades maksimaalse

turvalisuse koet6otlusel

ergonoomiline ja
tdpne loikamine
Galileo S2
mikrotoomiga

\J

DIAPATH

Innovatiivsed lahendused
patoloogialaboris

Tanapaeva patoloogialabor muutub kiiresti tanu uuenduslikele tehnoloogiatele,
parandades diagnostilist tapsust ja tagades patsiendile efektiivsema ravi.
Selles artiklis tutvustame mitmeid nitdisaegseid lahendusi, mis moodustavad
tervikliku to6ahela, alustades koettiki fikseerimisest innovaatilise happevaba
glioksaalilahusega kuni pikaajalise arhiveerimiseni.

Addax Biosciences — GAF® (Itaalia):
uuenduslik alternatiiv formaldehiiiidile
koeproovide fikseerimisel

* Patenteeritud 6% gliioksaalilahus koeproovide fikseerimi-
seks ei ole vihki tekitav ega lenduv, erinevalt laialdaselt
kasutusel olevast formaldehiitidist.

* Viimastel aastatel on turule tulnud mitmeid gliioksaal-
happe baasil alternatiivseid tooteid, kuid tikski neist ei ole
olnud piisavalt efektiivne ning madala pH t6ttu on need
avaldanud moju koekvaliteedile.

* GAF” eissisalda iihtegi keemiliselt reageerivat hapet, andes
vordseid voi paremaid tulemusi immunohistokeemias ja
uue generatsiooni sekveneerimisel vorreldes formalde-
hiitidiga. Teadusuuringud”? t6estavad, et GAF® puhul on
DNA ja RNA kvaliteet oluliselt parem, vihendades vale-
positiivseid tulemusi.
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Dreampath (Prantsusmaa):
digitaalsed arhiveerimissiisteemid
ja koetootluseelne jalgitavussiisteem

FINA ja CRYSTAL on digitaalsed arhiveerimissiisteemid

koeplokkidele ja mikroskoobiklaasidele.

* Automatiseerimine: parafiiniplokke ja mikroskoobiklaase
ei ole vaja enam sorteerida, numbrilises jirjestuses arhivee-
rida ning samasse kohta tagasi panna, vihendades oluliselt
sellele kuluvat aega ning voimaldades keskenduda vairtust
lisavatele iilesannetele.

* Vigade ja proovikaotuse riski viimine miinimumini: siisteem
elimineerib inimlike eksimuste tekkimise voimaluse, kiiren-
dades diagnostikat ning vihendades laboripersonali stressi.

* Jilgitavus: pohjalik iilevaade proovide asukoha kohta koos
teabega kes, miks, millal viis proovi arhiivist vilja. LIS-iihen-
damise voimalus ning suurel hulgal aruandlusvoimalusi.

* Proovide néuetekohane siilitamine.

%ﬁ MEDIQ B aRasS Lecrt of healtlhcare

Koeplokkide ja klaaside
—_— taielik jalgitavus tanu
FINA ja CRYSTAL
arhiveerimissiisteemidele

\

DIAPATH

HYDRA tagab koetd6tlusprotsesside tdieliku jlgitavuse, viies

vigade ja proovikaotuse riski miinimumini.

e Jilgitavus: laboril on tipne teave selle kohta, millisesse
koeprotsessorisse ja millal proovid viiakse ning millist pro-
tokolli kasutatakse. Voimekus integreerida FINA-ga tihen-
dab, et teave proovide oleku kohta liigub automaatselt arhi-
veerimissiisteemi. Siisteem annab hoiatuse, kui proov ei ole
oigeks ajaks arhiivi joudnud. LIS-ithendamise v6imalus.

* Kasutajasébralik: lihtne kasutada ning tihilduvus kéigi
levinumate koeprotsessorite korvidega.

* Kiire skaneerimine: alla 30 sekundi kogu teabe saamiseks
koeproovide kohta siisteemis.

Diapath S.p.A (Itaalia): DONATELLO SERIES 3
koeprotsessor ja OTTIX

Koeproovi kvaliteet voib oluliselt méjutada patsiendi loplikku

diagnoosi. DONATELLO SERIES 3 koeprotsessori arenda-

misel on réhutatud maksimaalse kvaliteedi saavutamist, taga-
des samal ajal produktiivsuse, paindlikkuse ja kasutajasobra-
likkuse.

Turvalisus

o Self check + tiiendatud tundlike instrumendiosade enese-
diagnostika siisteem, mis viiakse ldbi enne igat koetootlust,
voimaldades torgeteta koeprotsessimise.

» ABS Anti Block System aitab viltida instrumendi ummis-
tust tahkete osakeste poolt ning tdiustatud vedeliksiisteem
minimeerib reagentide segunemist ning saastumist.

* E.V.A + Emergency Evoluted Algorithm on loodud selleks,
et muuta siisteem veelgi turvalisemaks automaatsete hida-
olukorra protseduuride abil, mida instrument teostab kuni
kasutaja saabumiseni. See siisteem v6imaldab miirata iga
koetdotlusetapi jaoks ohutu alternatiivse reaktiivi.

Produktiivsus

* EPS Fast Processing System — reaktiivide eelsoojendussiis-
teem, voimaldab biopsiaid to6delda iihe tunniga.

KOOSTOOPARTNERI INFO

“DREAMPATH

* Mahutavus kuni 420 standardkassetti, 56 super-megakas-
setti ja 112 slim-super-megakassetti.

Jalgitavus

* RFID Radio Frequency Identification holbustab reaktiivide
vahetamist ning nende jilgitavust.

OTTIX on patenteeritud mittearomaatne ksiileeni ja alkoholi-

rea asendaja.

Keskkond

* Erinevalt ksiileenist on Ottix kasutajale ohutum ning ei
kahjusta koeprotsessorit pikaajalisel kasutamisel.

* Ottix vihendab koetootlus- ning virvimisprotokollide
etappe, sest laialt kasutust leidva alkoholi lahjendusrea
ja ksiileeni asemel on vaid kaks erinevat reakdivi — Orttix
PLUS ja Ottix Shaper.

Tulemused

* Annab sama hiid tulemusi kui enamlevinud ksiileeni ja
alkoholirea protokollid.

* Ei mojuta IHC ja NGS tulemusi.

* Suurepirased tulemused, eriti rasvkudede puhul®.

Eelmainitud innovaatiliste lahenduste integreerimine moo-
dustab tervikliku to6ahela, suurendades tohusust, vihenda-
des vigu ja proovikaotust ning tagades patsiendile kiirema ja
tipsema diagnoosi. Uuenduslike tehnoloogiatega patoloogia-
laborid investeerivad mitte ainult tulevikku, vaid ka patsien-
tide tervisesse ja heaolusse.

1. Ryska, A. (2023) Glyoxal acid-free (GAF) histological fixative
is a suitable alternative to formalin: results from an open-label
comparative non-inferiority study.

2. ADDAX Biociences S.r.| (2023). Alternative protocols of tissue
fixation dramatically reduces the impact of DNA artifacts, unraveling
the interpretation of clinical Comprehensive Genomic Profiling.

3. Gazaneo, S. (2015) Comparative study for validation of alternative
methods for processing of biological specimens for the execution
of molecular tests, fluorescent in situ hybridization and immunohisto-
chemistry.

Patoloogia valdkonna tootejuht: Ingrid Palm ingrid.palm@mediq.com, tel +372 56 237 158

| www.mediq.ee | Mediq Eesti OU | Viljaotsa 2, Saue, Estonia |
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VEREVOTUTEHNIKA TAIENDOPE

Vereproovi votmise kunst:
Eestl esimeste verevotu-

tehnikute Opetamise lugu

Karin Kalda
juhtiv bioanaluiitik
Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

uvilisi kogunes mitmetelt
ametikohtadelt ja eri tervis-
hoiuasutustest, kaasa arvatud
Laine-Tallinna Keskhaiglast,
Tallinna Lastehaiglast ja Viljandi Haig-
last. Enne 6pinguid vesteldi koigi huvi-
listega ning kontrolliti eeltingimuste
tditmist. Oppe eeltingimuseks oli kesk-
hariduse olemasolu ning t66kogemus
tervishoiuvaldkonnas hooldaja, abilise,
erakorralise meditsiini tehniku, assis-
tendi vims ametikohal.
Pilootprogramm toetas flebotomisti
kutsestandardi ja 6ppekava vilja toota-
mist koostdds kutsekojaga. Sellel ees-
miirgil oli kokku pandud t36rithm, et
pakkuda viirtuslikku kogemust t56-
turu reaalsetele vajadustele vastava
oppe koostamisel. Flebotomisti 6ppe-
kava eesmirk on ette valmistada koigis
proovivotu valdkondades edukalt to6le
asuvad flebotomistid, kellel on véime
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Moddunud aasta 21. septembril alustati

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja Tallinna
Tervishoiu Korgkooli koostooprojektina Eestis
esmakordselt verevotutehnikute taienddppega.
Oppe eesmérk oli valmistada ette verevotu-
kabinettidesse ja osakondadesse t6dle asuvaid
verevotutehnikuid, kel on huvi ja soov jargida
tervishoiule omast elukestva oppe printsiipi.

ja voimalus enesearendamiseks nii t60l
kui ka opingutes 6e ja/voi bioanaliiii-
tiku 6ppekaval voi lihedastel loodustea-
duste 6ppekavadel.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla toetas
opet nii oma ruumide kasutamise voi-
maluse, erialaspetsialistidest lektorite
kui ka 6ppimise toetamisega osakon-
dade ja kliinikute tasemel. Samaviir-
selt tehti edukalt koostood ning toetati
motiveeritud opet teistes haiglates, kus
tagati 6ppuritele toetav keskkond ja
voimalus 66 korvalt tiiendoppes osa-
leda.

Oppe kogumaht oli 405 akadee-
milist tundi, millest 153 akadeemilist
tundi oli auditoorset aktiivopet Poh-
ja-Eesti Regionaalhaiglas ning Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis. Iseseisvat tood,
mille hulka kuulus nii traditsiooniliste
kodutéode tegemine, materjalide libi
tootamine kui ka eri moodulite 16pe-

tamiseks valmistumine, oli arvestatud
76 akadeemilise tunni ulatuses. Prakti-
lise t66 ehk verevotutehnikute kieliste
oskuste lihvimiseks jii 176 akadeemi-
list tundi.

Mida opetati
verevotutehnikutele?

Teoreetilist 6pet toetavad 6ppejoud
olid enamjaolt praktikud, kelle igapde-
vastest td6iilesannetest suur osa on seo-
tud nende spetsiifiliste oskustega, mida
opetati.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla labo-
ratooriumi juhtiv bioanaliiiitik Karin
Kalda ning preanaliiiitika osakonna
juhtiv bioanaliititik Imbi Univer alus-
tasid 6pet mooduliga ,,Laborit6 alu-
sed®, mille eesmirk oli erineva taustaga
oppuritele luua standardiseeritud aru-
saam laborit6st ja preanaliititika olu-
lisusest.

Esimeses moodulis anti iilevaade
eri tiiiipi laboritest, nendes tehtava-
test uuringutest, kuid ka kutse-eetika
pohitddedest — tutvustati Tartu Uli-
kooli eetikaveebi, bioanaliiiitikute eeti-
kakoodeksit ning rahvusvahelise 6dede
noukogu eetikakoodeksit, viidates seal-
juures ka vajadusele vilja tootada oma
eetikakoodeks ning teha organiseeri-
tud koostood. Ridgiti flebotoomia aja-
loost mujal maailmas ning tutvustati
EFLM-COLABIOCLI iihissoovitusi
veenivere votmiseks.

Sama mooduli raames tutvustati
esmakordselt laboratoorse tooga seon-

-— .-"-'_ oy
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duvaid ohutegureid ning ka verega levi-
vate infektsioonide ennetamise ja kok-
kupuutejuhtumi jirgset tegutsemist, mis
on verevotutehnikule lihedasem ja olu-
lisem teema. Esimeses moodulis tutvus-
tati verevotutehnikutele ka enimlevinud
preanaliiitilisi eksimusi, kasutades sel-
leks virvikaid niiteid igapdevaelust.

Teist moodulit ,, Téokeskkond ja
tooohutus, ergonoomika“ 6petasid
Pohja-Eesti Regionaalhaigla td6tervis-
hoiu ja to6ohutuse valdkonnajuhi ke
Lea Pallon, td6keskkonnaspetsialist
Pjotr Voronéi ja keskkonnakorralduse
spetsialist Liisi Virgebau.

Teoreetilist Opet toetavad Oppejoud
olid enamjaolt praktikud, kelle
igapaevastest tooulesannetest suur
0sa on seotud nende spetsiifiliste
oskustega, mida Opetati.

VEREVOTUTEHNIKA TAIENDOPE
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Teine moodul tédtas siivitsi libi
verevotutehnikute igapdevat6os voima-
like ohtudega seonduva, kisitledes nii
psiihhosotsiaalseid, bioloogilisi, kee-
milisi, fiiisikalisi kui ka fiisioloogilisi
ohutegureid. Verevotutehnikutele 6pe-
tati ergonoomilisi to6votteid ning ka
vajalikke oskusi potentsiaalsete ohtude
maandamiseks. Iseseisva toona teosta-
sid verevotutehnikud riskianaliiiisi t66-
keskkonnas ning 6ppisid, kuidas teha
soovitusi tookeskkonna parendamiseks.

Kolmandat moodulit ,,Anatoomia
ja fiisioloogia“ juhtis 6ppejoud Margit
Miller Tallinna Ulikoolist, kes opetas
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tiiend-
oppuritele verevotutehnikutele olulisi
pohitodesid siidame- ja veresoonkon-
nast, kuid libi to6tati ka teised oluli-
sed teemad. Niiteks opetati verevotu-
tehnikutele rakkude ja kudede, luude
ja liigeste, hingamiselundkonna, nir-
visiisteemi, vere, vereloome ja limfi-
siisteemi, meeleelundite, seedeelund-
konna, kuseelundkonna t66d ning
omavahelist seost.
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P ey

Neljandat moodulit ,,Suhtlemis-
psithholoogia“ 6petas Pohja-Eesti
Regionaalhaigla pstihhiaatriakliiniku
statsionaarse ravi keskuse VII osakonna
oendusjuht Mare Serg. Verevotutehni-
kutele 6petati kontakti loomist, esma-
mulje tekkega seonduvaid niiansse,
verbaalseid ja mitteverbaalseid suhtle-
misvahendeid, kehakeelt, suhtlemisega
seonduvat eetikat, viirtuseid, hoiakuid
ja uskumusi, suhtlemistehnikaid, eri-
neva kiitumisega inimestega suhtle-
mist, enesekehtestamist, suhtlemisto-
kete iiletamist, konfliktide lahendamist
ning ka oma vihaga toimetuleku stra-
teegiaid.

Mooduli 16puks t66tasid verevotu-
tehnikud vilja vestluskaardid, mis voik-
sid ka igapdevatd6s olla verevotuteh-
nikule abiks juhtudeks, kui kabinetti
astub kas koosté6valmis patsient, konf-
liktne patsient, kultuurilise erinevusega
patsient, erivajadusega patsient voi nii-
teks loikumisjilgedega nooruk.

Viiendat moodulit ,,Meditsiiniter-
minoloogia®“ opetas Karin Kalda Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriu-
mist. Meditsiiniterminoloogia mooduli
eesmirk oli luua seosed igapievelus
kasutuses olevate ladina voi kreeka kee-
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lest périnevate terminite, eesliidete,
sonatiivede ja jirelliidete kasutamisega
ning tuua keerulised meditsiinilised
terminid koénekeelde, kuid ka vastu-
pidi.

Verevotutehnikutele oluliseks peeti
ka meditsiinilaborites kasutatava ter-
minoloogia (analiiiiside, proovima-
terjalide, proovinéude nimetuse jm)

vahel ning opiti erinevatest laboriteat-
mikest ja kisiraamatutest olulise infor-
matsiooni otsimist — millist proovinoud
kasutada, kuidas analiitise siilitada ja
kuidas neid transportida. Liihidalt ja
lihtsalt tehti selgeks, millist infot saab
tellimuslehel oleva analiiiisi lihendist
ning kuidas edasi kiituda, kui tegu on
voora tellimusega.

Verevotutehnikutele oluliseks
peeti ka meditsiinilaborites
kasutatava terminoloogia
(analtiUside, proovimaterjalide,
proovindude nimetuse jm)
selgitamist ja tutvustamist.

selgitamist ja tutvustamist. Ridgiti nii
T-lithenditest (materjali lithend), kasu-
tatavatest konsensuslikest nimetustest
proovimaterjalidel ja analiitisidel ning
T-nimetustest.

Lisaks toodi vilja ka erisused medit-

siinitdotajate ja tervishoiutdotajate

Ukski verevotutehnik ei saa teha
oma t66d ilma patsiendiohutusele
moétlemarta, seetottu oli oppe kuuen-
daks mooduliks ,,Patsiendiohutus: a- ja
antiseptika, infektsiooni ennetamine
ja leviku tokestamine“, mida 6pe-
tas Pohja-Eesti Regionaalhaigla infekt-

sioonitalitluse infektsioonikontrolli 6de
Annika Lemetser.

Oppurite igapievatooks olulisi
oskusi opetas seitsmendas moodulis
»Kapillaarvere ja perifeerse veenivere
votmine“ Tallinna Tervishoiu Kérg-
kooli 6ppejoud-6petaja Jekaterina
Umjarova.

Opitu tiiendamiseks t66tati vilja ka
kaheksas moodul ,,Esmaabi verevotmi-
sel tekkinud komplikatsioonide kor-
ral, mida 6petas Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla kiirabikeskuse 6endusjuht
Margus Haiba. Oppes kisitleti lisaks
Basic Life Support treeningule ka mit-
mete potentsiaalsete ohujuhtumite 4ra
hoidmist, kuid ka veenivere votmise
riskifaktoreid, veeni punkteerimise
tisistusi (kaniiiili-/néelanakkus, péle-
tik, flebiit, tromboflebiit, veresoone
mulgustamine, verejooks ja verevalum,
tromb- ja 6hkemboolia) ja patsiendi-
opetust veeni punkteerimispiirkonna
jalgimiseks.

Uheksandat moodulit ,,Preanaliiii-
tilised néuded® 6petasid 6ppejoud
Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratoo-
riumist: arendusjuht Karel Tomberg,
tiitarhaiglate juhtiv bioanaliititik Jane
Kurm, preanaliiiitika osakonna juhtiv
bioanaliititik Imbi Univer ja mikrobio-
loogia ja molekulaardiagnostika osa-
konna laborispetsialist Sirje Laks.

Verevétutehnikutele opetati preana-
lutidilise faasi mittemuudetavaid tegu-
reid, muudetavaid tegureid, tldiseid
soovitusi vereproovi votmiseks, preana-
lttidilisi vigu ja nende valtimiseks sobi-
vaid voimalusi-tegevusi, kuid ka pre-
analiiidiliste kvaliteedi indikaatorite
jalgimist.

Kiimnes moodul ,Isikuandmete
to6tlemine, andmekaitse® kuulus info-
turbejuhi Kristjan Hinni piadevusse.
Verevotutehnikud osalesid oppe kii-
gus Pohja-Eesti Regionaalhaigla kiiber-
turvalisuse ja -hiigieeni koolituse vilja
todtamisel ning 6ppisid muu hul-
gas digiturvalisuse ja -hiigieeni oluli-
sust igapdeva- ja tooelus, mirkama ja
tundma kiiberriinnakute viise, moistma
kiiberturvariske ja nende moéju ettevot-
tele, kuidas luua ja kus hoida tugevaid
paroole, kiitlema ja sdilitama tund-

likke andmeid, méistma sotsiaalmee-
dias varitsevaid kiiberohtusid ja ka sot-
siaalmeedias privaatsust sdilitama ning
selleks vastavaid meetmeid kasutusele
votma.

Selles moodulis kasitleti lisaks t66-
keskkonnas varitsevatele ohtudele ka
igapdevaelus varitsevaid ohtusid, nt
petukirjad ja -kéned, millega tina-
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kogumine, transport ja siilitamine®,
mis toimus praktikabaasides iile Eesti.
Selleks, et tulevased verevotutehnikud
oleksid juba tuttavad oma t66kesk-
konna, kolleegide ja t66 eriparadega,
viidi verevotupraktika libi voimalusel
tiiendoppijate td6keskkonnas. Prak-
tikabaasideks olid Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla,

Selleks, et tulevased verevotutehnikud
oleksid juba tuttavad oma
tookeskkonna, kolleegide ja t6o
eriparadeqa, viidi verevotupraktika

labi voimalusel taiendoppijate

tookeskkonnas.

pdeval vo6ib kokku puutuda. Moo-
dul 161 seosed t66- ja eraelus esinevate
kiiberohtude vahel. Kuna piirid kipu-
vad tihti higustuma ning t66l kasuta-
takse monikord eratelefoni, kuhu tule-
vad niiteks t66koha e-kirjad, on tegu
olulise digihiigieeni parendava kursu-
sega.

Uheteistkiimnes moodul puudu-
tas verevotutehnikute potentsiaal-
set toopoldu verekeskustes. Moodu-
lit ,,Veredoonorluse alused“ opetasid
Pohja-Eesti Regionaalhaigla verekes-
kuse 6endusjuht Sirje Tamme ja vere-
keskuse doonorluse osakonna juhataja
ja tilemarst Gulara Khanirzayeva.

Mooduli I6petanud verevotutehni-
kutel on iilevaade verekeskustest Ees-
tis, veregruppidest, doonorivere kogu-
mise kottsiisteemidest ja mirgistamise
pohimétetest, verevotutehniku potent-
siaalsetest {ilesannetest verekeskuses,
veredoonorluse ajaloost ja pohiméte-
test, veredoonorluse kehtivast seadus-
andlusest ning ka voimalikest doonori-
reaktsioonidest.

Tidiendoppe l6petas kaks eriala-
praktikat — esimene neist vaatlusprak-
tika Pohja-Eesti Regionaalhaigla labo-
ratooriumis ja patoloogiakeskuses
ning teine ,,Veenivere ja kapillaarvere

Tallinna Lastehaigla ja Viljandi Haigla.

Pika koostddprojekti tulemusena
lépetas 2. aprillil 2024 6ppe 18 tdiend-
oppurit, kellest enamik on leidnud
rakenduse ka erialasel t66l.

Tiname veel kord Tallinna Tervis-
hoiu Korgkooli 6ppe toetamise ja voi-
maldamise eest, koiki 6ppes osalenud
Pohja-Eesti Regionaalhaigla 6ppejoude
ja koiki hdid 6desid nimetatud haigla-
tes kannatliku, toetava ja pithendunud
praktikajuhendamise eest.

Opet juhendanud 6ed kiidavad
oppe libinud verevotutehnikuid nende
empaatilise suhtlemise, sidamlikkuse,
heatahtliku suhtumise eest nii patsien-
tidesse kui ka kolleegidesse, tipsuse ja
heade kieliste oskuste eest.

Tédnusénu avaldavad ka verevotu-
tehniku 6ppe libinud, kes hindavad
oppe suurepiraseid tingimusi, opeta-
jaid, oma mentoreid ja juhendajaid
ning ka positiivselt meelestatud klassi-
kaaslasi. Oppurid leidsid, et praktika
aitas siduda teoreetilised teadmised
praktikaga, kuid tunnistasid, et paevad
ei ole vennad ning ei ole olemas ident-
seid inimesi ja veene. Positiivsed kom-
mentaarid ka patsientidelt tostavad
oppe vidrtust ning tunnustavad oppe
labinud verevotutehnikuid.
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Millised on kogutud
oppetunnid?
Pilootprogrammi véib iildjoontes
nimetada viga edukaks, kuna verevo-
tutehnikute reaalne vajadus on Eesti
to6turul suur ja potentsiaal tooks nii
haiglates, tervisekeskustes kui ka teis-
tes esmatasandi tervishoiuasutustes on
korge. Ootus opet korrata on juba ole-
mas ning vastavasisulisi pd6rdumisi on
tehtud nii 6ppes osalenud asutustes kui
ka uute huviliste poolt. Tervishoiusiis-
teemile omaselt on siiski vajalik koos-
tada kutsestandard ja luua riiklikult
rahastatud kutseope.

Oluline on vétta kuulda ka 6ppes
osalenute tagasisidet. Niiteks peaks

oppe libinute sénul suhtemispsiihho-
loogia moodul olema iiks esimestest,
et toetada 6ppes osalejate omavahelist
suhtlemist ning 6petada osalejaid juba
varakult nii erinevate konfliktide ja ras-
kustega toime tulema. Samuti on dir-
miselt oluline 6ppuri ja d6ppejou suht-
lustasandi arendamine.

Pohjalikud ootused on esitatud ka
anatoomia ja flisioloogia 6ppe suure-
male fookusele erinevate veenipunkt-
siooniks oluliste anatoomiliste ja fiisio-
loogiliste isedrasuste analiiiisiks. Samuti
on 6ppurid avaldanud huvi kapillaar-
vere kogumise péhjalikumale oppele,
kaniiili paigaldamisele, kantiilist vere
votmisele, kuid ka lastelt ja imikutelt

Pilootprogrammi voib uldjoontes
nimetada vaga edukaks, kuna
verevotutehnikute reaalne vajadus
on Eesti tooturul suur ja potentsiaal
tooks nii haiglates, tervisekeskustes
kui ka teistes esmatasandi
tervishoiuasutustes on korge.
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analiiiiside votmise eripirade kisitlu-
sele.

Tooturu ootused oppele on kies-
oleva moodulite valikuga kaetud, kuid
alati jaib ruumi 6ppe tiiendamiseks.

Lopetanud verevotutehnikutele tuleb
tagada voimalus oma oskuste taas toen-
damiseks kutseeksamil ning kutse saa-
miseks, samuti lasub verevotutehnikutel
kohustus oma pidevust hoida. Soovitu-
sed erialase seltsingu loomiseks, eetika-
koodeksi koostamiseks ja erialaste pade-
vuste jagamiseks koolitustel on esitatud
oppe kiigus ka verevotutehnikutele.

Tsiteerides tundmatut autorit veebi-
stigavustest, on flebotoomia tants teh-
niliste oskuste ja empaatia vahel. Nii
veeni- kui kapillaarvere votmine ana-
luiisideks on invasiivne protseduur,
mis vajab nii tehnilisi oskuseid kui ka
empaatilist ja patsiendikeskset suhtu-
mist, et kogu protseduur potentsiaalselt
drevale patsiendile voimalikult valutuks
ja kergeks teha. Koigil tervishoiu- ja
meditsiinitootajatel on oluline meeles
pidada, et meie oleme haiglakeskkon-
nas igapdevaselt, patsiendile on see koéik
aga vooras.

Palju 6nne ja teravat noela koigile
virskelt l6petanud verevotutehniku-
tele!

Piirideta laborid:

Erasmuse programm
voimalused ja valjaku

bioanaly

Karin Kalda
juhtiv bioanalutik
Pohja-Eesti Regionaalhaigla

desoleva artikli valmimisele
aitasid kaasa Tartu Tervishoiu
Korgkooli bioanaliititika eri-
ala tudengid Emily Pirnalaas
ja Merily-Riin Ruus, Erasmuse prog-
rammiga Pohja-Eesti Regionaalhaigla
laboratooriumis praktika labinud Aust-
ria tudengid Claudia Renockl ja Sas-
kia Wawerda ning Erasmuse program-
miga Eestis 6ppinud ning tinaseks Ees-
tis t66le asunud Portugali bioanaliititik
Polina Ponedilok. Noorte bioanaliiiiti-
kute kogemused peegeldavad nii prog-
rammi pakutavaid voimalusi kui ka vil-
jakutseid. Kéik programmis osalenud
kiitsid, et nende vastuvott laborisse oli
soe ning vastuvotjad vastutulelikud, tdis
entusiasmi ja huvi opetamise vastu.

Tee bioanaliiitikani

Emily valis bioanaliititika eriala, kuna
see tundus talle huvitav ning ei néud-
nud igapdevast patsientidega suhtle-
mist. Ta lisab: , Kindlasti méjutas minu

tsed
Utika eriala tudengitele
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Erasmuse programm avab uksi
bioanalldtikutele, vdimaldades neil
omandada haridust ja saada kogemusi

ule Euroopa, laiendades nii professionaalset
silmaringi, vdimaldades enesearengut

ning eneseteostust kui ka suurendades

tooalaseid voimalusi.

valikuid ka see, et soovisin omandada
eriala, mille puhul teadsin juba 6pin-
gute ajal, et tooturul ei pea td6koha
otsingul hitta jéima.“ Oma praktika-
baasiks Erasmuse praktikaprogammis
valis Emily Itaalias Verona iilikooli,
kuna teda koitis itaalia keel ja kultuur.

Merily-Riin joudis bioanaliititika
oppeni geenitehnoloogia kaudu. ,Gee-
nitehnoloogiasse, mis oli mu esimene
valik, ma sisse ei saanud ning kuna
bioanaliiiitiku eriala on {isna sarnane,
valisin selle. Plaanisin 6ppida iihe aasta
bioanaliiiitikat ning teha siis uuesti kat-
sed geenitehnoloogiasse, kuid iihe aas-
taga muutus palju,“ tipsustas Merily-
Riin. Ka tema nendib, et bioanaliititi-
kuna on toovoimalused oluliselt laial-
dasemad kui geenitehnoloogina ning
nii ta Tartu Tervishoiu Kérgkooli
oppima jiigi.

Kahetsust Merily-Riin tundnud
ei ole. Ta sénab: ,Ma ei kahetsenud
oma otsust kordagi, tundsin alati, et

olen 6iges kohas ja teen diget asja ning
meditsiin, mis mind varem viga ei pae-
lunud, hakkas mulle suurt huvi pak-
kuma.“

Merily-Riinule olid valikus Kreeka,
Itaalia ja Austria ning temal 6nnestus
saada praktikabaas enda meelissiht-
kohta Kreekasse.

Claudia sonul teadis tema, et t66
laboratooriumis on tema jaoks 6ige
tinu varasematele kogemustele keemia-
laboris. T66 tootmislaboris ei tiitnud
Claudia jaoks aga eesmirki, seega seadis
ta eesmirgiks saada bioanaliititikuks.

»Selle todvaldkonnaga kaasneb suur
vastutus, kuid minu jaoks annab see
toole ka eesmirgi. Iga proovi taga on
patsient, kellel on oma lugu ja meie
analiiiiside tulemused on oluline aspekt
teel diagnoosini,” selgitab Claudia. Ees-
tini joudis Claudia l4bi pika kadalipu,
mis koosnes mitmetest eitavatest vas-
tustest, kuniks rahvusvaheline prakei-
kakoordinaator soovitas just Eestit.
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Bioanaluiitikutele dpetatakse ka elektroodide pahe panemist.
Pildil Claudia Rendckl praktikal Austrias.

Ka Saskia armastab keemiat ja bioloo-
giat, kuid tema t6i bioanaliiiitika erialani
vabatahtlik t66 Punase Risti heaks, mis
aitas tal méista, et soovib to6tada medit-
siini- voi tervishoiuvaldkonnas. , Kuna
bioanaliiiitikas on kombineeritud méle-
mad huvid ja hea kolleeg, kellel oli juba

haridus omandatud, soovitas seda, valisin

Tudengid tunnistavad, et informat-
sioon Erasmuse programmi kohta on
histi kittesaadav nii Eestis kui mujal.
Teadmised vilismaal 6ppe- ja/voi prak-
tikaperioodist liiguvad koordineeritult
juba esimestel 6ppeaastatel. Oma koge-
musi jagavad 6ppurid on jitnud hea
mulje ja osutuvad tihti kallutavaks fak-
toriks otsuse tegemisel.

Claudia soovitab programmi koigile,
kes soovivad oma silmaringi avardada
nii kultuurilisel kui ka professionaalsel
tasemel. Samuti arvab ta, et tegu on
hea voimalusega harjutada voorkeeli
vOi neid ka juurde Oppida.
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Ullatused ja kultuuriokid -
piistijalu verevotust
voileibadeni laboris

Emily kogemus Itaalias viitab nii 6ppe-
kui tookultuuri erisustele. ,Eestis on
bioanaliiiitiku 6pe ning t66 veeni- ja
kapillaarvere votmisega tihedalt seo-
tud. Minu jaoks méjus labori poole
pealt koige tillatavamana see, et Itaalias
ei tegele bioanaliiiitikud vereproovide
votmisega. Sellega tegelevad ainult ars-
tid voi 6ed,” sénab ta.

Koige Sokeerivam osa praktikape-
rioodist Kreekas on ka Merily-Riinu
puhul seotud just verevétuga. ,,Uks
tootaja palus teiselt, et temalt verd voe-
takse. Ta seisis piisti ja sirutas kie vilja
ning kolleeg vottiski mehelt piisti seis-
tes vereproovi, tutvustab Merily-Riin
virvikalt kogetut.

Nii Claudia kui Saskia nendivad, et
laboratooriumis kasutatavad tehnoloo-
gilised lahendused ja roteeruv t66 on
viga sarnased, mis lihtsustasid suuresti
kohanemist. Saskia peab positiivseks
tillatuseks toruposti kasutamist ning
nendib, et sarnane siisteem on kasutu-
ses igas Viini haiglas ning see kinnitab,
et tegu on efektiivse viisiga proovima-
terjali transpordiks.

»Minu kogemus niitab, et Austria
laborites on suurem hulk paberitéod.
Uleminek paberkandjal dokumentidelt
digitaalsetele on kiill t6s, kuid suur
osa administratiivsest td0st tehakse
nii paberkandjal dokumentidega kui
ka arvutis, titleb Saskia. Lisaks toob
ta vilja Austriale veel omase hierarhi-
lise to6keskkonna. ,Eriti mirgatav on
l6he erineva haridusliku taustaga t66-
tajate vahel voi biaoanaliiiitikute ja ars-
tide vahel,“ tdpsustab ta.

Claudia tunnustab td6tervisesse
panustamist. ,Mirkasin, et Eestis on
koridoriseintel postrid voimlemishar-
jutustega ja vastav varustus, {itleb ta,
viidates, et kodumaal nii ei ole. ,Info-
tirituste ja veebikoolituste sagedus oli
samuti tihedam kui kodus.

Kultuurilised erinevused kanduvad
ka laborikeskkonda. Merily-Riin nen-
tis, et Kreekas kui Euroopa ajaloo hillis
on kiillaltki palju vaesust, kodutuid ja
narkomaane. Samuti ei olnud erahaigla

IR SRR, ¢

Saskia (vasakul) ja PERHi molekulaardiagnostika osakonna kollektiiv.

labor sellele kohase sisustusega. ,Eesti ja
Kreeka laborid on nii méneski aspek-
tis nagu 66 ja pdev. Pohiline erinevus
seisnes ohutusreeglitest kinnipidami-
ses. Niiteks ei peetud kinnaste kand-
mist kuigi oluliseks ning méni arvas, et
nendega on keeruline veeni palpeerida,
mistottu loigati kinda nimetissérme
ots dra. Tiiesti tavaline oli mikrobio-
loogia laboris t66 kérvale kohvi juua
ja voileiba stitia,“ meenutab Merily-
Riin praktikaperioodi. Samas lisab ta,
et to6tajad olid viga meeldivad, jutu-
kad, l6busad ja sobralikud. T66d voeti
vabalt ja muretult.

Emily arvab, et Eesti ja Itaalia labo-
rite vahel on ikkagi rohkem sarnasusi
kui erinevusi, niiteks samasugused ana-
liisaatorid ja metoodikad. Kiill aga oli
temal voimalus kiilastada viite laborit.

,Uheks koige meeldejddvamaks
kogemuseks on praktika teaduslabo-
ris. Sain praktikal olla tsiistilise fibroosi
uuringutele keskendunud laboris, mis
tegeleb personaalmeditsiini arendami-
sega. Sain niha, kuidas toimub pat-

siendi tiivirakkudest organoidide kasva-
tamine, et iz vitro tingimustes uurida,
milline ravim voiks konkreetse pat-
siendi ravis t6hus olla. Vaatamata sel-
lele, et sealse labori t66 méistmiseks
tuli palju juurde lugeda, andis see koge-
mus kinnitust, et bioanaliititiku 6pe
valmistab tudengi ette, et saada hak-
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kama viga erinevates laborites, riigib
Emily.

Ta lisab, et mélemas Verona haig-
las, mida kiilastas, tootavad haigla koh-
vikus professionaalsed baristad ning
ka kohvimeniiii on pikk. ,Kirss tordil
olid haigla kohvikus virskelt valmista-
tud pitsad, tunnustab ta Itaalia kohvi-

Merily-Riin soovitab kindlasti

minna praktikale just Kreekasse,

eriti samasse haiglasse, kus tema
viibis, kuna see kogemus avardab
maailmapilti. ,Mina oppisin sellest
kogemusest, et t60d peab kull tosiselt
votma ja korralikult tegema, kuid
sealjuures tuleb sailitada huumorimeel
jaréodmsameelsus,” sdnab ta.
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ja toidukultuuri, mis ulatub ka haigla-
keskkonnani.

Kultuurilised erinevused paistavad
vilja ka vilistudengitele. Saskia pidas
Eesti juures koige tillatavamaks paberi-
majanduse puudumist tiksk6ik millises
eluvaldkonnas. ,,See pani mind toesti
kahtlema Austria biirokraatia praegu-
ses seisukorras ja nende soovimatuses
kohaneda,“ tunnistab Saskia.

Claudia pidas seevastu iillatavaks
riigilippude arvu, mida Eestis nigi.
“Minu meelest on kodus, Austrias, sel-
lega vorreldes viga vihe maju, mille
ees on riigilipp. Kogesin, kuidas eest-
lased on uhked oma riigi ja selle aja-
loo iile. Eesti ja saksa keele sarnasu-
sed olid samuti piris huvitavad, kuid
koige segasem asi oli hindamissiisteem.
See oli tipselt vastupidine (kodus on 1
parim ja Eestis 1 halvim, mida voiks
saada),“ radgib Claudia oma kogemu-
sest Eestis.

Olulised oppetunnid

Merily-Riin soovitab kindlasti minna
praktikale just Kreekasse, eriti samasse
haiglasse, kus tema viibis, kuna see
kogemus avardab maailmapilti.

»Mina 6ppisin sellest kogemusest, et
t66d peab kiill tosiselt votma ja korra-
likult tegema, kuid sealjuures tuleb sii-
litada huumorimeel ja r66msameelsus,
sonab ta.

Vilispraktikal osalemist soovitab ka
Emily. ,Kuigi Erasmuse programmi
eesmirk on avardada épilaste silma-
ringi ja Gthendada erinevaid kultuure,
siis lisaksin, et vilispraktika on viga
hea viis, kuidas ennast rohkem tundma
oppida,” titdeb Emily enesekindlalt.

Claudia soovitab programmi koigile,
kes soovivad oma silmaringi avardada
nii kultuurilisel kui ka professionaal-
sel tasemel. Samuti arvab ta, et tegu on
hea voimalusega harjutada voorkeeli voi
neid ka juurde 6ppida.

,Oppisin sellest kogemusest, et olen
ilmselt véimeline tegema palju roh-
kemat, kui ennast usaldaksin. Samuti
oppisin oma kogemusest ESNiga
(Erasmuse iliopilasvorgustik), et tile
maailma on nii palju huvitavaid ini-
mesi, kellega kohtuda,“ riigib Claudia,
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Kreeka labori kollektiiv (keskel on ks laboriarstidest, vasakul Merily-Riinu kursuse-
kaaslane ja paremal Merily-Riin).

uskudes, et kogemus arendas kindlasti
ka tema minapilti.

Saskia noustub. ,,Enesekindlus, mille
sain sellest, et mulle usaldati vastutus,
on iiks olulisemaid asju, mille koge-
musest kaasa votsin. Sain teada, et see
66 sobib mulle ja ma soovitan kéhkle-
mata tulevastele tudengitele vilismaale
minekut.“

Tookultuurist ja oppetoost
Niisamuti nagu Eestiski, eeldatakse
Austrias nii 6ppetods kui téokohal
punktuaalsust, kuna seda nihakse mar-
gina austusest. Oppetéé’)s eeldatakse
suure hulga teadmiste meelde jatmist.

Saskia rohutab: ,,Alati on véimalus
abi kiisida, kuid enesega toimetule-
kut hinnatakse korgelt ja see jitab hea
mulje.”

Saskia toob veel vilja Austriale
omase harjumuse tihiste kohvipauside
ja louna pidamiseks, mis eeldab ka t66
vastavat jaotust — Uhine aeg leitakse.
Miinuseks on aga t66keskkonnas valit-
sev hierarhia, mida mojutab Saskia hin-

nangul ka sooline erinevus. Arstid on
valdavalt meesterahvad ja bioanaliiiiti-
kud valdavalt naisterahvad — arsti s6na
on seadus. Eesti noorte tervishoiut66-
tajate jaoks on seesugune suhtumine
moeldamatu.

Ope on aga ka riigisiseselt erinev.
Bioanaliiiitika 6ppekava, mille jirgi
Claudia 6ppis, on kuue semestri ja
180 ECTS (European Credit Transfer
System, 1 ECTS = 30 tundi) pikkune
bakalaureusetaseme oppekava. Vordlu-
seks, Eesti oppekava kogumaht on 210
EAPd (Euroopa ainepunktisiisteemi
ainepunkt, 1 EAP = 26 astronoomilist
tundi).

Claudia s6nul iseloomustab 6ppe-
kava tasakaal siivendatud teoreeti-
lise hariduse, teaduse ja t66kogemuse
vahel. Lisaks tehnilistele ja metoodilis-
tele teadmistele on tdnapieval oluliseks
padevuseks ka sotsiaal-kommunikatiiv-
sed oskused. Programm hoélmab tldisi
ja tooga seotud meditsiinilisi pohi-
motteid ja toenduspohist sisu: anatoo-
mia ja fiisioloogia, patoloogia, keemia,

rakubioloogia, hematoloogia, kliini-
line keemia, histoloogia, mikrobioloo-
gia, immuunhematoloogia, tsiitoloo-
gia, immunoloogia, funktsionaalsed
modtmised meditsiinilaborites, eetika,
oigusteadus, interdistsiplinaarsed lihe-
nemised, eneseareng ja sotsiaalsed kom-
petentsid, protsessi- ja kvaliteedijuhti-
mine, rakendusliku ja biomeditsiinilise
analiiiisi kohustuslik moodul, uurimis-
66 alused ja to66kogemus.

,Kokku libitakse vilishaiglates voi
eralaborites (praktikabaasid) 48 EAP
mahus praktikat ning enamik loenguid
on otseselt seotud prakiilise oppetunniga
tilikoolis voi 6ppereisiga monda lihedal
asuvasse haiglasse,” titleb Claudia.

Saskia kogemused iihtivad kiill
Claudiaga seoses ainetega, kuid erine-
vad siiski 6ppe iilesehituse osas.

yAustrias kestab bioanaliiiitiku 6pe
kolm aastat. Esimesel aastal opetatakse
baasteadmisi nagu anatoomia véi pato-
loogia ning sissejuhatus laboritddsse.
Ope toimub igakuiselt umbes kaheni-
dalaste kursustena iilikoolilinnakus,“
kirjeldab Saskia.

Teisel aastal oppe fookus siiveneb
ning lisandub 250 akadeemilise tunni

mahus kohustuslikku praktikat. Kol-
manda aasta esimene semester on Sas-
kia sonul peaaegu tiielikult méeldud
prakiliste oskuste labimiseks.

»See on periood, mis véimaldab
kogemuste kogumist vilismaal, sest 537
akadeemilist tundi praktikat saab veeta
kéikjal,“ seletab Saskia. ,,Viimane semes-
ter on reserveeritud loputdéle,” lisab ta.

Bakalaureuseprojekt viiakse tradit-
siooniliselt 1ibi kas meditsiinivald-
konna laboris v6i dpperithmas.

,Oppes keskendutakse palju prakti-
lisele kogemusele, seega voivad loengud
olla planeeritud parast hommikust labo-
rit6od — ajakava on viga tihe ja puhku-
sed lithemad kui enamikel teistel baka-
laureusetaseme oppekavadel. Omanda-
tud kraad véimaldab kohe meditsiini-
laboris bioanaliiiitikuna to6le asuda,”

kirjeldab Saskia tihedat pievakava.

Kodumaiste t66- ja
arenguvoimaluste puudusel
Eestisse toole

Polina Ponedilok on sirasilmne noor Por-
tugali neiu, kes otsustas peale Erasmuse
programmiga Eestis veedetud praktika-
perioodi tulla hoopiski Eestisse toole.

ERASMUS

Polina 6pib akdiivselt eesti keelt ning tun-
neb uhkust iga viikese voidu ile.

Bioanaliiiitikuks 6ppima sattus
Polina osaliselt vanemate mojutusel
ning juhuse libi. ,Minu vanemad taht-
sid, et laheksin 6ppima midagi, mis on
seotud tervishoiuga,“ naerab Polina.

Ta tunnistab, et dedpe ei olnud kutsuv,
kuna sellega kaasneb palju suhtlust pat-
siendiga, seega uuris ta pisut ning leidis
bioanaliiiitiku eriala. Erasmuse programm
on tema sonul samuti viga populaarne
ning selle kohta tehakse viga akdiivset
teavitustood. Patoloogiapraktikaks, mida
Polina Eestisse libima tuli, ei ole aga tra-
ditsiooniliselt palju praktikakohti.

,Portugalis tiritavad inimesed sinuga
igal voimalusel suhelda. Siin on ini-
mesed aga viga tagasihoidlikud, rda-
gib Polina, kui kiisin temalt erisuste
kohta Eesti ja Portugali vahel. Eestla-
sele omane reserveeritud suhtumine
on jiinud silma pea sama palju kui
Eesti kliima. ,,Olin esimesed neli kuud
viga ponevil — lumi oli maas ja mina
ei olnud seda kunagi ndinud, méni aeg
hiljem oli sellest kiillalt saanud. Pievad
olid liiga pimedad, inimesed tombuvad
endasse,“ pohjendab ta.
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»,Minu esmamulje Eesti laborist ...
olin vaimustuses!“ sénab Polina, kui
kiisin temalt laborisse saabumise kohta.

Polina kirjeldab vérdluseks, et Portugali
haiglad, millega tema on kokku puu-
tunud, on amortiseerunud, vanad hoo-
ned, kus kasutatakse aegunud tehno-
loogiat ja samu tarvikuid, mida kasutati
aastakiimneid tagasi. Tema hinnangul
on probleem tervishoiu rahastamises,
mis ei voimalda enam hoonete remon-
timist ega uute seadmete hankimist.
»On ka viga raske saada erialasele
toole haiglasse, kuna enamik inimesi,
kes bioanaliiiitiku 6ppe aastakiimneid
tagasi lopetasid, tdotavad ikka veel labo-
rites,” radgib ta. ,Koole, mis 6petavad
bioanaliiitikuid, on palju,” riigib Polina
bioanaliiiitikute jirelkasvust, ,tdole
saada on aga raske — kursusekaaslased on
enamjaolt flebotomistidena t661.“ Verd
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votavad Portugalis nii 6ed kui bioana-
litiitikud ning tihti on flebotoomia bio-
analiiiitiku jaoks ainus variant.

,Kodus on tookultuur palju vihem
range,“ sénab Polina, ,ei ole nii palju
koosolekuid, paljud probleemid lahen-
datakse otse inimestega riikides ja t66d
tehakse rahulikult — aktsepteeritakse,
et iihe asja tegemiseks on palju viise.
Polina viitab, et niivord kanget juhen-
dite ja metoodikate jargimist Eestis ei
ole. ,Eestlased on t66 suhtes viga kirg-
likud,“ nendib ta.

Bioanaliiiitikute 6pe kestab Polina
kogemusel neli aastat ning on tihedalt
seotud praktiliste tegevustega. Kuni
2014. aastani opetati Portugalis bio-
analiititikuid kahe oppekava alusel —
anatoomiale pithendunud 6pe, kust
kasvasid vilja nt tsiitoloogia- ja histo-
loogialabori t66tajad, ning verele kes-

kenduv 6pe (hematoloogia, kliiniline
keemia jt). Oppekavad liideti omava-
hel ning pikalt puudus bioanaliititiku-
tel ka tihing.

Ta lisab: ,Ma arvan, et aasta vois
olla 2022 vé6i 2023, kui loodi koos eri-
ala Gpetavate dpetajatega iihtne assot-
siatsioon, mis korraldab niitid iganida-
lasi harivaid seminare ja plaanib asuda
vilja andma oma ajakirja.“ Polina tun-
nistab, et eriala ei ole olnud viga viir-
tustatud, sest viimased 30 aastat ei ole
olnud karjidrivoimalusi.

Polina soovitab oma kogemust Eras-
muse programmiga kohklemata, tun-
nistades, et ka tema oli alguses nirvis
ja hirmunud, kuid see kestis vaid seni,
kuni lennuk maandus ning Polina jéu-
dis Eestisse. Kogu kogemus avardas
tema silmaringi ja osutus, nagu niha,
igati elumuutvaks.

LArge moelge sellele liiga palju,*
iitleb Polina, ,see kogemus voib tuua
palju rodmu ja kujundada teid kui isik-
sust.” Enesearengust ja eneseiiletami-
sest radgib Polina palju ja enesekind-
lalt. ,,Kui sa tunned end iiksinda véi et
kéik liheb nihu, siis métle — arvatavasti
liheks samamoodi ka siis, kui oleksid
kodus, aga siis ei oleks midagi selles
stitidistada.

Eluterve suhtumine on toonud
Polina viikesest Portugali linnast, kus ta
tundis, et tal puuduvad véimalused ene-
searenguks peaaegu tdielikult, otse Eesti
pealinna. Ta arvab tinaseks, et on viga
hea minna vilispraktikale just iiksinda,
et end leida ja ise areneda. Kuigi Polina
tunnistab, et emotsionaalselt ei ole vilis-
maale t66le minemine lihtne ning tema
perekond on jitkuvalt ebakindel, arvab
ta, et alati on voimalus tagasi minna. Ta
on tinulik, et teda véeti immunohisto-
keemia laboris niivord histi vastu ning
tinab voimaluse eest.

»Saatsin oma CV kohe peale koju
tagasi joudmist,” titleb ta. ,Métlesin,
et miks mitte ja palju rohkem sellele ei
moelnud. Ootamatult sain ka positiivse
tagasiside.”

Praeguseks on Polina kohanenud
ja tunneb end histi. Ta jitkab tublisti
keeledpet ning saab praegu kolleegidega
suhelda peamiselt inglise keeles.

V' Tartu Tervishoiu Kdrgkooli bioanaliiiitikute
oppe 2024. aasta Iopetajad ja nende [6putood

1.

10.

11.

12.

RAILI POKK

,Pagaritoostuses domineerivate kultiveeritavate mikroorganismide
fenotlibilise antibiootikumresistentsuse skriinimine” ‘

LISETT SANG, ELKE TATAR ‘

»Streptococcus mutans’i, alfa- ja beeta-hemoliilisiga grampositiivsete patogeensete
bakterite liikide esinemine Tartu Tervishoiu Kérgkooli to6tajate ja dppurite hambaharjadel”

MARGE JOSEPSON [ )

,Hemoglobiini ja hematokriti tulemuste vordlus analiisaatoritel Sysmex XN-1000
ja Siemens RAPIDPoint 500"

CAROLYN ZURALJOV, KERTU MURDE ()

»Staphylococcus aureus’e ja metitsilliinresistentsete stafiilokokkide esinemine
Tartu Tervishoiu Kérgkooli keskkonnas” ‘

SARA HENRIETTA BAMBERG, EMMELIINE KOOR
,Kloriid higis maaramismeetodi valideerimine automaattitraatoril Titroline 7000" ‘

KRISTIINA OTS

»Sobiva meetodi valik puukentsefaliidi viiruse RNA eraldamiseks ja tuvastamiseks kvalitatiivse ‘
RT-PCR abil Tartu Tervishoiu Kdrgkooli geneetika- ja molekulaardiagnostika dppelaboris”

ANNA GORNOSTAJEVA, DARJA MELNIK, ALEKS OVTSERENKO

Oppefilm ,Esmaskiilvid uriinist, roojast, régast ja transportséétmega katsutisse vbetavatest
materjalidest”

HELEN ROHTLA, AILI TOEMETS

,~Vankomdiitsiin-resistentsete enterokokkide esinemissagedus Tartumaa suplusvetes 2023. aas-
tal”

SANDRA KURVITS, EMILY PARNALAAS
»1emplD pideva kehatemperatuurimonitooringu sensori sobivus ovulatsiooni tuvastamiseks”

PIRET PUNG, TRINE PUOLOKAINEN
LVitek 2 Compact anallisaatori verifitseerimine Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis kasutamiseks” ’

ELINA PLISTKINA

»1aisautomaatse uriinianaliisaatori Cobas 6500 uriini sademe automaat mikroskoopia
reklassifitseerimise funktsionaalsuse hindamine”

ANGELICA MAALMANN, MERILY-RIIN RUUS ‘
L~ankomutsiin-resistentsete enterokokkide sisaldus Tartu linna suplusvee proovides
2022. aasta suvel” ‘ ‘ ‘
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Point-of-Care Testing
(POCT) in Mobile Clinics:
Applications, Benefits

and Challenges
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Introduction

Point-of-care testing represents a trans-
formative approach in healthcare,
enabling immediate diagnostic outco-
mes directly at the patient’s location. It
is particularly vital within mobile cli-
nics, including those in both military
and civilian settings, where rapid res-
ponse is crucial.

This analysis delineates the roles of
immunochemistry and chemistry por-
table analyzers, elucidating their app-
lications, advantages, and potential
obstacles within these rapid-response
environments. Notably, in Ukraine,
the extensive implementation of por-
table devices includes certain POCT
assays, such as procalcitonin, D dimer,
and troponin, comprising up to 70%
of all diagnostic assessments within
some clinics.

Furthermore, rapid testing modali-
ties, including molecular diagnostics,
are introduced into the new Standard
(MOH Ukraine 2023) of medical care
titled “Rational use of antibacterial and
antifungal drugs for therapeutic and
prophylactic purposes”. These modali-
ties aim to detect infectious diseases in
critical care settings.

The Landscape
of Mobile Clinics

Military Mobile Clinics

Military units operate in diverse
environments, including conflict zones,
where portable analyzers play a crucial
role in providing real-time diagnostics
during field operations. These analyzers
enable rapid assessment of critical
emergency parameters such as glucose,
BUN, electrolyte, procalcitonin, etc for
triage and treatment purposes.

When planning the laboratory
module for mobile clinics, it’s essential
to consider the power supply, environ-
mental conditions, and logistic chal-
lenges, particularly during major disas-
ters. POCT is often necessary to ensure
compactness, autonomy, maximum
portability, and immediate response,
thus reporting analysis results in a short
time. In Ukraine, several high precision
and performance instruments from the
USA, Canada, EU, and South Korea
are in use (Table 1).

Most of these devices are compact
and can use rechargeable batteries or
12V power sources in vehicles, making
them suitable for mobile clinic use.

Table 1. POCT equipment in use in Ukraine

1. Blood Gas Analysis (BGA):
+ Abbott Labs i-STAT 1

+ OPTI CCA-TS (OPTI Medical Systems)

2. Coagulation:

« CoaguChek (Roche Diagnostics)
+ micro INR(iLine Microsystems)

3. Emergency Liquid Balance and Septic Shock Control:
+ StatStrip Hb/Hct and StatStrip® LAC/Hb/Hct (Nova)

+ Accutrend Plus (Roche)

« CeraCheck 3-1 ( Green Cross Medical Science)

4. Biochemistry:
+ Labgeo (Samsung)

5. Immunochemistry:

« cobas h 232 System (Roche Diagnostics)

+ EXDIA TRF PLUS (Precision Biosensor Inc.)
« Standard F200 (SD Biosensor)

* RAMP (Response Biomedical Corp)

Table 2. The analytical capabilities of the point-of-care testing (POCT)

Analytical Capability

Description

1. Laboratory in a Cartridge | LAMP reaction is fast and does not require
specialized equipment. Tests can be performed
outside traditional laboratory.

2. Critical decision-making | Single test guide critical decision-making
based on a single testing | in medical emergencies, providing reliable

solution results.

3. Real-time analysis in

A compact module with fluorescence,

a simple, smart module clinical chemistry and blood gas analyzer.
Simple and smart module, consolidates multiple
tests into a single device.

With their compact design, these
instruments provide portability in
the field, and can run tests anywhere.
During an emergency, laboratory tests
are for the initial evaluation of the inju-
red subjects. These include testing arte-
rial gases and pH-blood using BGA
(blood gas analysis), as well as con-
ducting a clinical assessment of blee-
ding and the extent of possible coagu-
lation dysfunction. Other high-priority
emergency tests may include assessing
the function of the cardio-circulatory
system, kidney function, and detec-
ting pancreatic disorders. The new
chip-based analyzers provide fast diag-
nosis with test results available in 10
minutes. Testing preparation is simple,
and the automated plasma separation
in the analyzer eliminates the need for
pre-centrifugation. Cartridges allow

simultaneous testing of up to 9 diffe-
rent kinds of analytes.

Three different concepts highlight
the versatility and efficiency of POCT
in sheltered laboratory settings, offering
rapid and accurate diagnostic capabili-
ties that can inform critical medical
decisions in various clinical scenarios

(Table 2):

1. Laboratory in a cartridge (RT-LAMP
technology). This concept invol-
ves utilizing RT-LAMP technology,
which enables laboratory testing
within a cartridge. The LAMP reac-
tion is rapid and does not require
expensive equipment or specia-
lized molecular techniques, making
it suitable for use in mobile and
remote settings where infrastructure

for PCR support may be lacking.

POCT

These tests can be performed out-
side traditional laboratory settings
by non-laboratory staff, such as nur-
ses. The testing process, from sample
preparation to DNA extraction and
detection, is contained within the
cartridge chambers using advanced
microfluidics.

2. Critical decision-making based on a
single testing solution. This concept
emphasizes the importance of single
testing solutions for guiding critical
decision-making in medical emer-
gencies. For example, in cases of acute
chest pain, a single troponin-CK-MB-
Myo test can determine whether to
activate the Cath lab. Similarly, rapid
lactate measurement or PCT-CRP tes-
ting can trigger early intervention in
cases of sepsis, while point-of-care coa-
gulation tests influence thrombolysis
decisions in stroke cases.

3. Real-time analysis in a simple,
smart module. This concept invol-
ves real-time analysis using a com-
pact module equipped with a
time-resolved fluorescence analyzer,
clinical chemistry analyzer, and
blood gas analyzer. These modu-
les consolidate multiple tests into a
single device, allowing for efficient
and comprehensive testing. For
example, a handheld analyzer can
simultaneously assess glucose, elect-
rolytes, and cardiac markers, stream-
lining the diagnostic process.

The cartridge has become the sym-
bol revolution: Cartridges represent
a revolution in molecular and clinical
chemistry, simplifying technology and
making it easy to use. They enable
rapid testing and analysis, transforming
the diagnostic process.

Early disease identification and treat-
ment: POCT instruments allow
medical providers to identify and treat
diseases early, increasing the chances of
improving patients survival rate. By
positioning POCT instrument close to
patients, healthcare professionals can
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monitor patients disease progression
in real-time, facilitating timely inter-
ventions.

Improved Access and Monitoring:
POCT addresses the challenge of poor
access to sensitive and rapid diagnostic
tests, as well as long turnaround time.
This capability is crucial for clinicians
who often need to make immediate
treatment decision based on signs and
symptoms.

POCT often enables critical treatment
decisions with a single testing solution.
Blood POCT analysis systems provide
reliable results that healthcare providers
can trust for making critical treatment
decisions. These systems are accurate,
dependable and feature continuous
quality control checks and producing
minimal waste. Single-use reagents
reduce many of the problems associa-
ted with multi-use systems. Only a
small amount of blood, typically 2 or
3 drops, is required for a single test,
making the process efficient and con-
venient.

Some POCT instruments offer real-
time blood chemistry diagnostics for
urgent care and emergency responses.
These instruments, such as Samsung
Labgeo and similar systems, use reagent
discs to deliver complete results in real-
time using a very small sample volume,
only 100 microliters of whole blood,
serum, or plasma. The fully automa-
ted nature of these systems requires no
special operating skills.

In civil mobile clinics, POCT plays
a crucial role in improving access to
timely diagnosis and treatment. It
enhances the versatility and effecti-
veness of these clinics in addressing
healthcare needs.

Disaster Response: Civil mobile cli-
nics play a crucial role in providing
essential healthcare in the aftermath of
war disasters or emergencies. POCT
ensures timely diagnosis and resource
allocation, allowing healthcare provi-
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ders to prioritize and address urgent
medical needs effectively.

Remote Areas: Mobile clinic are essen-
tial in reaching underserved regions
where access to healthcare is limited.
They bridge gaps in healthcare access
by bringing medical services directly
to communities. POCT enhances
diagnostic capabilities in these remote
areas, enabling healthcare providers to
diagnose and treat various conditions
promptly.

Community Health Screenings:
Mobile clinics also conduct community
health screenings to detect and prevent
diseases in schools, workplaces, and
community centers. These screenings
cover a range of health issues, inclu-
ding diabetes, flu, respiratory syncy-
tial virus (RSV), streptococcal pharyn-
gitis (Group A streptococcus), as well
as sexually transmitted infections like
Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae. POCT facilitates rapid
and accurate testing during these scree-
nings, allowing for early detection and
intervention when necessary.

The advantages of POCT in mobile

clinics are clear and impactful:

1. Speed and agility. Portable analyzers
deliver results within minutes,
allowing for immediate clinical deci-
sions. This rapid diagnosis is essen-
tial for preventing delays in treat-
ment during critical situations,
ensuring timely care for patients.

2. Reduced sample volume. POCT
requires minimal sample volume,
such as fingertip blood, which
minimizes patient discomfort. This
advantage is particularly valuable
in resource-limited settings where
access to larger sample volumes may
be limited, ensuring that testing can
still be performed effectively.

3. Diverse applications.
Immunochemistry: It can detect
antibodies, hormones, and infec-
tious agents like HIV and hepati-
tis, enabling rapid diagnosis of these
conditions.

Chemistry: POCT measures blood
chemistries such as glucose and liver
enzymes, providing important in-
sights into a patient’s health status.

POCT devices may be used by staff
who may not have formal laboratory
training, which can lead to gaps in
understanding quality assurance pro-
tocols. We adhere to a policy whe-
rein all critical results must undergo
repeat testing before any action is
taken. Specifically, we audit results
that fall into the critically high
range.

Interestingly, POCT encounters
challenges regarding specimen quality
similar to those faced by central labora-
tories. Many POCT sites rely on capil-
lary blood for the convenience of cli-
nical staff and patients. However, cli-
nical staff may not always recognize
the nuances of specimen types or iden-
tify situations where capillary blood is
unsuitable for testing,

Quality assurance is the primary
challenge in POCT, necessitating rig-
orous operator training to maintain
accuracy. Regular calibration and qua-
lity control checks are critical for ensu-
ring reliable results, whether using
systems with or without calibration
capabilities.

Additionally, seamless data integ-
ration is essential for comprehensive
patient care. POCT results should
seamlessly integrate with electronic
health records (EHRs) and have inter-
faces to communicate with remote
servers via cloud services, email, or
smartphone apps. This facilitates
efficient data transmission and acces-
sibility, ensuring healthcare providers
have timely access to accurate patient
information for informed decision-

making.

Ensuring data security in mobile cli-
nics with portable analyzers is essen-
tial for accurate diagnostics and
patient care.

Here are some strategies to maintain
security:
aintenance Checks: Routi-
nely inspect devices for wear,
damage, or malfunction.
Have backup portable analyzers avai-
lable in case of device failure, and stock
extra batteries and spare parts. Replace
worn parts promptly to prevent opera-
tional issues.
raining Programs: Implement
comprehensive training programs
to educate healthcare providers on
proper usage, maintenance, and quality
control procedures for portable analyzers.
Proper training ensures that operators can
effectively utilize the equipment and mai-
ntain data security protocols.
ompetency Assessments: Regu-
larly assess operator competency
to ensure accurate results and
adherence to data security protocols.
Competency assessments help identify
areas for improvement and ensure that
operators are capable of handling por-
table analyzers effectively.
uality Control: Participate in
external quality assurance prog-
rams to verify the accuracy and
reliability of test results. External qua-
lity assurance programs allow clinics
to compare their results with those of
other laboratories, ensuring consistency
and reliability in diagnostic outcomes.

By implementing these strategies and
following MTCQ rules for POCT
implementation, mobile clinics can
maintain data security, ensure accurate
diagnostics, and provide high-quality

patient care.

Documentation and storage of data
are critical aspects of maintaining
quality and compliance in labora-
tory units. Here’s a strategy to ensure
effective documentation and record-
keeping;

* Logbook: Maintain a logbook for
each analyzer to record essential
information such as calibration
dates, maintenance activities, and

quality control results. Additionally,
create emergency backup plans for
all records to ensure data integrity
and accessibility in case of system
failure or disaster.

* Traceability: Document the lot
numbers of reagents and control
materials used in testing procedures.
This ensures traceability and facili-
tates quality control by allowing for
the tracking of materials and identi-
fication of potential issues or discre-
pancies.

* Data Encryption: Ensure that data
transmitted between devices and
servers is encrypted using protocols
such as SSL/TLS. Data encryption
helps protect sensitive informa-
tion from unauthorized access or
interception during transmission,
enhancing data security and confi-
dentiality.

* Access Controls: Implement role-
based access controls to restrict
unauthorized access to patient data.
By assigning specific roles and per-
missions to users based on their job
responsibilities, access to sensitive
healthcare information has to be
limited to authorized personnel only.

* Regular checks and protocol adhe-
rence: Regularly perform checks on
documentation processes, operator
vigilance, and protocol adherence to
ensure compliance with established
standards and regulations. Ongoing
monitoring and review help identify
and address any gaps or issues in
documentation and record-keeping
practices, maintaining the integrity
and accuracy of healthcare infor-
mation.

In conclusion, point-of-care testing
(POCT) immunochemistry and che-
mistry portable analyzers play a pivo-
tal role in empowering mobile clinics to
provide timely and accurate healthcare.
These technologies are invaluable in
various settings, including war zones
and disaster-stricken areas, where they
contribute significantly to saving lives by
enabling rapid diagnosis and treatment.

POCT

As the healthcare industry moves
towards embracing precision medicine
and value-based care, POCT continues
to serve as a beacon of hope in the
mobile healthcare landscape. Its abi-
lity to deliver quick and reliable results,
even in challenging environments,
underscores its importance in impro-
ving patient outcomes and enhancing
access to healthcare services.

Patsiendilihedane testimine
(POCT) mingib olulist
rolli mobiilsete kliinikute
voimekuses pakkuda oige-
aegset ja tipset tervishoiu-
teenust. Need tehnoloogiad
on hindamatud eri olukor-
dades, sealhulgas sojatsooni-
des ja katastroofipiirkonda-
des, kus need aitavad kiire
diagnoosi ja ravi abil oluli-
selt kaasa elude pidstmisele.

Ukraina Laborimeditsiini
Kvaliteedi Tagamise Assot-
siatsiooni (AQALM) néu-
kogu juhina annab autor
iilevaate POCT-tehnoloo-
giatest, -kontseptsioonidest
ja -rakendustest Ukraina
militaar- ja tsiviilotstarbelis-
tes mobiilsetes kliinikutes.
Autor annab iilevaate olu-
lisematest testidest ja kasu-
tusel olevatest POCT-sead-
metest sojaaegses Ukrai-
nas. Artiklis tuuakse vilja
POCT-seadmete eelis dige-
aegse ja tipse diagnostika
kittesaadavuse parandami-
sel, kisitledes samal ajal ka
POCT-seadmete kasutusega
seotud viljakutseid ja prob-
leeme.
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Positivity rate
2.7%

167

m HCV Ab positive B HCV Ab negative

FIGURE 1. HCV Ab positivity rate in North Estonia Medical Centre
(April to December 2022).
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Results

From April to December 2022, 6093 HCV Ab tests were
requested, 167 of them were positive (positivity rate 2.7%, Fig.
1). 42 results (25%) were eliminated from further investigation due
to lack of testing material. 125 reflex HCV RNA QN tests were
performed with 47 positive (37.6%), 69 negative (55.2%) and 9
(7.2%) invalid/inhibited results detected (Fig.2). Among 47 HCV
RNA positive cases, 32 cases (68%) were primarily diagnosed,
14 (30%) had earlier diagnosis. In one case the information
was missing. Hepatitis C infection was marked and coded as
concomitant diagnosis in 30 cases, in 10 cases it was mentioned
only in epicrisis and in 7 cases HCV infection was not mentioned
at all. From 32 primarily diagnosed cases, only 23 patients (72%)
were appointed to further consultation to the gastroenterologist,
GP or infection specialist (Fig. 3).

Conclusions

Using HCV testing algorithm we found many previously
undiagnosed HCV infection cases. Despite of improved
identification of HCV infection, HCV diagnosis was not recorded
in some cases and a substantial proportion of patients with
primary infection were not appointed to further investigation and
treatment. All patients with current HCV infection and a positive
HCV RNA test should be evaluated by a healthcare provider
with expertise in assessment of liver disease severity and HCV
treatment. Communication between laboratory and treating
physicians should be improved.

EVALUATION OF HCV TESTING ALGORITHM "
IN NORTH ESTONIA MEDICAL CENTRE o -
40 42
1 1.
M. Kiitt', K. Tomberg' 0 ]
' Laboratory, Diagnostic Division, North Estonia Medical Centre Foundation, Tallinn, Estonia Positive Negative Invalid Not retested, lack
of material

FIGURE 2. Results of HCV RNA QN tests from HCV Ab positive samples.
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Background-aim

Hepatitis C virus (HCV) screening is recommended because of HCV Ab (Cobas 601, Roche Diagnostics) positive results were 40
the known benefits of care and treatment in reducing the risk of ~ consulted by the laboratory doctor. According to HCV testing 32 30
decompensated cirrhosis, hepatocellular carcinoma, and allcause algorithm, HCV RNA QN PCR (GeneXpert, Cepheid) test 30 23
mortality. HCV-antibody testing that automatically reflexes to HCV ~ was requested by the lab doctor if it had not been previously 20 17 14 10 9
RNA PCR testing if the antibody test is positive is considered the requested by treating physician and sufficient amount of 10 . - - ﬁ -
optimal testing approach in a clinical setting. appropriate sample material was available. Positive HCV RNA 0

To evaluate the HCV testing algorithm and find out whether QN results were reported to the treating physician and the Male Female YES NO Only epicrisis NO YES NO
additionally ordered tests coupled with interpretative comment consultation with gastroenterologist was suggested. Information Sex Primarly diagnosed positive HCV HCV diagnosis marked as concominant Start of treatment
were effective for diagnosing HCV infection and appointing  about documenting concomitant hepatitis C diagnosis and further diagnosis in case history documented for primary
patient to a specialist. treatment in patients’ case reports was investigated using hospital diagnosed cases
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information system (HIS).

FIGURE 3. Clinical handling of positive HCV RNA QN results.
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WHAT WAS RHINOVIRUS UP TO DURING

THE COVID-19 PANDEMIC?

Karl Mitt', Kedy Medar’

' Laboratory, Diagnostic Division, North Estonia Medical Centre Foundation, Tallinn, Estonia

Background

In March 2020, Estonia imposed a lockdown to contain the newly
declared COVID-19 pandemic which was the beginning of a
long battle with the SARS-CoV-2 virus. Numerous measures were
taken to contain the spread of the virus, including mandatory face
masks, hand disinfection, and limiting human contact. While the
spotlight was on the new virus spreading around the world, the
other respiratory viruses were left in its shadow as the measures
led to a dramatic decrease in these viral infections with one
exception.

Methods

The study includes data from 50 898 respiratory samples from a
total of 35 370 patients collected between 2018 and 2022. The
samples were analyzed in North Estonia Medical Centre with one
or more molecular diagnostic tests from the following list: Cepheid
Xpert Xpress Flu/RSV, Cepheid Xpert Xpress SARS-CoV-2/FIu/RSV,
Roche cobas SARS-CoV-2 & Influenza A/B Assay, and Seegene
Allplex Respiratory Panels 1, 2, and 3.
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Results

With the emergence of SARS-CoV-2, almost all other respiratory
viruses disappeared, but rhinovirus managed to maintain its
spread. Results from April 2020 to March 2021 were compared
with the results from the same period in different years from 2018
to 2022. During the first year of COVID-19, there was a drastic
reduction of 94% in the number of positive samples containing
influenza and parainfluenza viruses, coronaviruses 229E, NL63, and
OCA43, metapneumovirus, adenovirus, bocavirus, enterovirus, and
RSV. There were O cases of influenza A virus in samples analyzed
during that period, however, rhinovirus remained, accounting for
86.3% of all positive results in the 2020/2021 season (excluding
SARS-CoV-2), an increase from 29.6% in the previous season.

Conclusions

The spread of rhinoviruses even under pandemic restrictions
was observed in many countries across the world, such as the
United States, South Korea, Finland, Australia, Brazil, and several
others. The same effect was seen in our results where rhinoviruses
became the dominant respiratory viruses accounting for 86.3%
of all positive respiratory virus samples (excluding SARS-CoV-2)
analyzed in North Estonia Medical Centre. Rhinoviruses are
known for their genomic diversity, stability on surfaces and in the
environment, and number of cocirculating strains. These could be
the reasons rhinoviruses survived under pandemic conditions while
other respiratory viruses such as influenza did not.

Coronavirus|Coronavirus

Metapneumo| Parainfluenza

Adenovirus|Bocavirus| 229E/NL63 0c4a3 Enterovirus |Influenza A|Influenza B virus virus 1
04.2018 - 03.2019| 0.9% (14) |0.9% (13)| 5.8% (86) | 4.5%(66) | 0.9% (13) |51.4% (758)| 3.0% (45) | 4.4% (65) 0.0% (0)
04.2019 - 03.2020| 1.7% (14) | 1.1% (9) | 5.0% (47) | 4.4%(39) | 0.7%(7) |25.1% (251)| 6.3% (61) | 2.2% (8) 3.1% (29)
04.2020 - 03.2021| 2.1%(6) | 1.7%(5) | 0.0% (0) 2.1% (6) 0.7%(2) | 0.0%(0) | 0.7%(2) 0.4% (1) 0.0% (0)
04.2021 - 03.2022| 1.1% (7) | 0.5% (3) | 11.7% (73) | 8.9%(53) | 0.3%(2) | 9.0% (56) | 0.0%(0) | 3.9% (24) 0.2% (1)
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80%

H04.2018-03.2019 m04.2019 - 03.2020 04.2020 - 03.2021

60%

40%

20%

Positive samples per virus
type (%) out of all positive:

04.2021 - 03.2022

0% J— — || | J— = | [ == -
. R ) %) R R R RS N % Y R N
o AN \$\'6 o“ o ¥ ¥ o W S S O ®
G 20 R ) & @ \)e(\m’é \@‘1'3 e o o? 2 R\
A O W W RCa A A 2
<O ?'A‘ Q’g A\
o

I North Estonia

Medical Centre

Parainfluenza|Parainfluenza

virus 3 virus 4 Rhinovirus RSV
7.2% (106) 0.9% (13) |14.7% (216)| 5.4% (79)
6.7% (70) 0.2% (2) |29.6% (278)|13.9% (126)
0.0% (0) 0.0% (0) |86.3% (251)| 6.2% (18)
3.4% (21) 2.2% (14) |26.9% (157)|31.9% (198)

-

Prevalence of respiratory viruses from 2018 to 2022 in North Estonia Medical Centre, indicated as a percentage

out of all positive respiratory virus samples (excluding SARS-CoV-2), with the number of positives shown in brackets.

—Coronavirus 229E/NL63 —Coronavirus OC43 —FLU A
FLU B Metapneumovirus Parainfl
Rhinovirus —RSV

250
25th of March 2020
200 2+2 rule was implemented in Estonia
Maximum two people together, 2 meters
apart from other people.
150

Number of positive samples

X S /\V

50
/7 \ /oS
5 C ®mE 9o 5c w8 9oy cws 9oy
T323F08T3208rT3208¢2 %2
2018 2019 2020

uenza virus 3

>

LN
2021 2022

Prevalence of respiratory viruses from 2018 to 2022 in North Estonia Medical Centre (excluding SARS-CoV-2).
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PREVALENCE OF HIGH-RISK HUMAN

PAPILLOMAVIRUS GENOTYPES AMONG WOMEN
WITHIN AND OUT OF NATIONAL SCREENING
PROGRAM IN THE NORTH ESTONIA MEDICAL CENTRE

Karl Mitt', Kedy Medar’

' Laboratory, Diagnostic Division, North Estonia Medical Centre Foundation, Tallinn, Estonia

Background Results

Human papillomavirus (HPV) is a major sexually Overall, Group B accounted for 41.52% of all high-risk HPV positives, followed by
transmitted virus and several high-risk HPVs are Group A (25.67%), HPV 16 (21.04%), HPV 18 (6.41%), and HPV 45 (5.36%) (Figure
known to cause various types of cancers, with 1). Based on 3412 samples analyzed with only the Seegene Anyplex kit during the
HPV strains 16 and 18 responsible for most years of 2018 to 2020, the most common genotype was HPV 16 with 18.11% of all

cases of cervical cancer. positive results, followed by HPV 68 (10.56%) and HPV 31 (9.97%) (Figure 2). The

Estonia has one of the highest rates of new highest rates of positive results were among women aged 19 to 25 (36.36%) and 26
cases of cervical cancer per capita in Europe  to 35 (25.64%), while the screening age group of 30 to 65 had an overall positive
and has been conducting nationwide cervical rate of 12.76%. In the age group of 56 to 65, the positive rate was 8.99%, while in

cancer screening since 2006, with women the age group of 66 to 75 it was 10.14% (Figure 3).
aged 30 to 55 invited for a Pap smear every

five years. In 2021, the main screening test was
changed to HPV nucleic acid technology (NAT), 41.52%
. (o]

and women aged 56 to 65 were included in the

screening program.

Methods

The study includes data from 18 284 samples
from 16 694 women aged 19 to 85 collected
between January 2018 and December 2022.
HPV NAT results were obtained in North
Estonia Medical Centre using Seegene Any-
plex Il HPV HR Detection kit (2018 — 2020), -
which displays results for all 14 high-risk HPV

genotypes individually, and Alinity m HR HPV HPV16 HPV18 HPV45 HPVHR HPVHR
assay (2020 - 2022), which displays results for groupA groupB
HPV 16, 18, and 45 individually, and other HPV genotype

high-risk genotypes in Group A (includes
HPV 31/33/52/58) and Group B (includes HPV
35/39/51/56/59/66/68).

25.67%
21.04%

6.41%  536%

Proportion of high-risk
HPV genotypes (%)

Proportion of high-risk HPV genotypes in all positive samples
analyzed from 2018 to 2022.
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18.11%

9.97% 10.56%
7.80% 7.96%

6.79% =
5.53% 369 >.70%
6 5.36% ©5.03% 4.36%
I I 5 77% I I I 2.77%

HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV HPV
16 18 31 33 35 39 45 51 52 56 58 59 66 68

Proportion of high-risk
HPV genotypes (%)

HPV genotype

Proportion of high-risk HPV genotypes in all positive samples analyzed from 2018 to 2020.

36.36%

25.64%

12.76% 12.25%

I I 9.36% g8.99% 10-14% g g9

30-65 19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85

Prevalence of high-risk HPV
positive samples (%)

Age of the women (years)

Prevalence of high-risk HPV positive samples across age groups

from 2018 to 2022, national screening age in blue.

Conclusions

The age range of women participating in national cervical cancer Development, based on the 2010 — 2020 data, women aged 65 to
screening has been recently expanded, however, in our study, the 74 account for 16.82% of primary cervical cancer cases. Therefore,
high-risk HPV positive rate of women aged 66 to 75, who are it is important to continue checkups after the age of 65, and to
left out of the national screening, is higher compared to women consider whether the age range included in the screening should
aged 56 to 65. According to the National Institute for Health be expanded in the future.
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P2. SMA FINDER AVASTAB EELNEVALT
DIAGNOOSIMATA SPINAALSE LIHASATROOFIA (SMA)
JUHTUMEID EKSOOMI JA GEENIPANEELI ANDMETEST

Villem Pata'?*, Ben Weisburd®¢, Tiia Reimand?3, Katrin Ounap“, Sander Pajusalu®?

' doktorant

2 TU kliinilise meditsiini instituudi kliinilise geneetika keskus

3 TU Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliinik

4 TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

5 Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi (MIT) ja Harvardi Ulikooli Broad instituudi meditsiini- ja populatsioonigeneetika programm, USA

¢ Massachusettsi Uldhaigla genoomimeditsiini keskus, USA

Mirksonad ¢.840 positsioon geenil SMNT:
Spinaalne lihasatroofia (SMA) C nukleotiid — normaalne splaissing
Geenipaneelid l
Bioinformaatika

s e
Taust Ekson 6 Ekson 7 Ekson 8

Seljaaju lihasatroofia (SMA) on suhteliselt

NN <«—

levinud autosoom-retsessiivne progres-

——> I_g,0= 4 lugemit ‘C’ nukleotiidiga

lalla

seeruv neuromuskulaarne haigus, mida

pohjustab enamasti SMN1 geeni homo-
stigootne deletsioon.

SMN2 .—-—“

Haiguse raskusaste sdltub SMNZ2
Ekson 6 Ekson 7 Ekson 8

geeni koopiate arvust. Kuna SMN1 ja
SMN2 geenid on homoloogsed, on . .

. . . . €.840 positsioon geenil SMN2:
SMN1 deletsiooni tuvastamine Iihikeste

lugemitega sekveneerimise andmetest

o

olnud keeruline.

=

—» 8lugemit T' nukleotiidiga

T nukleotiid — alternatiivne splaissing (ekson jaab vahele)

9923 proovi |> 8766 paneeli| 11 kandidaati [»> duplikaadid 6 unikaalset| ”
1157 WES eemaldatud >

[3uut  |>[MLPAKinnitus |

Tulemused
SMA Finder mérgistas eksoomi ja geenipaneeli andmetes SMA
kahtlusega 11 proovi, mis vastasid kuuele unikaalsele patsiendile.
Kolm patsienti olid varem teada SMA diagnoosiga ning kolm
juhtumit olid seni diagnoosita. Uued SMA-juhtumid kinnitati
praeguse valideeritud diagnostilise MLPA-meetodiga.
Kahe patsiendi puhul tuvastati 4 SMN2 koopiat (kliiniliselt SMA
Il tldp) ja Ghel patsiendil oli 5 SMN2 koopiat (asimptomaatiline
testimise ajal).

SMN2 koopiate arv

SMA taup (kliiniline)

Jareldused

SMA Finder v&ib hélbustada SMA diagnostikat geenipaneelide
ja eksoomi andmete p&hjal, aidates diagnoosida SMA-d
kliinilises praktikas. Metoodika véib leida rakendust SMA IlI-
IV alatiilibi diagnoosimise puhul, need alatlibid véivad
diferentsiaaldiagnostiliselt matkida teisi lihashaigusi oma hilisema
alguse tottu ja pohjustada Sige diagnoosi hilinemise.

Avaldumine vanuses

Eesmargid

SMA Finder (https://github.com/broad-
institute/sma-finder) on hiljuti avaldatud
t66riist SMN1 homosligootse deletsiooni
tuvastamiseks eksoomi ja genoomi
sekveneerimise andmetest. Selle kasuta-
tavust on vélja pakutud ka muude lihi-
lugemite andmete, néiteks suunatud
geenipaneelide anallisiks, mis on aga
seni olnud t&estamata.

Materjal ja meetodid

SMA Finder tuvastab SMN1-ainulaadsete
C-nukleotiidide arvu c.840 positsioonil
SMN1 ja SMN2 geenidele joondatud
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SMA Finderi naide:
N

rc.840

€.840

Antud andmetega (N _g,,ja I g0

N_,,,= 12 lugemit kokku

€840~

=12 lugemit kokku katvusega SMN1 ja SMN2 geenides positsioonil ¢.840
=4 lugemit 'C' nukleotiidiga positsioonil ¢.840 geenides SMN1 ja SMN2

ning sekveneerimise veamaaraga (eeldatavalt 0.001), mis on tdendosus

(Maximum likelihood estimation) et uuritaval on 0 koopiat SMN1 geeni vdi 2 1 koopia SMN1 geeni?
Vaata SMA Finder dokumentatsiooni detailseks Ulevaateks (1).

Reprodtseeritud Weisburd B?loal.

jarjestustes, viidates SMA diagnoosile
juhul, kui patsiendil on téenéoliselt
0 SMN1 koopiat ehk esineb homostigootne
deletsioon. Anallisisime 9923 proovi

(1157 eksoomi ja 8766 suunatud geeni-
paneeli sekveneerimise proovi), mis on
saabunud erinevate parilike haiguste
molekulaardiagnostikaks TU Kliinikumi.

Uus 4 Tadp 3 Lapseiga (<10 aastane)

Uus 4 Tuup 3 3 aastane

Uus 5 SMA Tuup 4? Asumptomaatiline
Teada 4 Tuup 3 15 aastane
Teada 2 Taup 1 2 kuud
Teada 2 Tuup 1 2 kuud

* Huvide konflikt: Puudub
* Rahastus: Uurimust toetas Eesti Teadusagentuur grantidega PSG774 ja PRG471
* Abstrakt on esitatud Euroopa Inimesegeneetika Uhingu aastakonverentsil 20232
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COMPARISON OF CHROMOGENIC STA-R
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Background

The purpose of the study was to compare chromogenic assays for
direct oral anticoagulants (DOAC) (apixaban (APBN), rivaroxaban
(RXN) and dabigatran (DBTN)) on two different analyzers (STA-R
Evolution by Stago and CS-2500 by Sysmex).

Methods

DOAC analysis on STA-R Evolution (Diagnostica Stago, France)
was performed with the following reagents: APBN and RXN were
determined by STA-Liquid Anti-Xa assay calibrated with relevant
STA-Apixaban Calibrator and STA-Rivaroxaban Calibrator; DBTN
was measured by STA-ECA Il assay calibrated with STA-Dabigatran
Calibrator (all from Diagnostica Stago, France).

DOAC analysis on CS-2500 (Sysmex, Japan) was performed
with the following reagents: APBN and RXN were determined
by Innovance Heparin assay (Siemens Healthineers, Germany)
calibrated with BIOPHEN Calibrators for APBN and RXN (HYPHEN
BioMed, France); DBTN was measured by Innovance DTI assay
calibrated with Dabigatran Standards (Siemens Healthineers,
Germany). All measurements were performed according to
manufacturers’ instructions.
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Results

* Correlations of DOAC between two platforms was more than
satisfactory (R?=0.938, n=54 for RXN; R?=0.969, n=52 for APBN;
R?=0.992, n=21 for DBTN; all p<0.0001). Since differences of
RXN and APBN results below 20 ng/mL cut-off were obviously
large, but did not change the clinical interpretation, 27 RXN and
21 APBN results were removed from bias estimation.

* In clinically relevant concentrations above 20 ng/mL there was
no statistically significant difference between two analyzers
(CS2500 versus STA-R Evolution) for RXN and DBTN (+3.3 %
bias for RXN, p=0.512, and —1.8 % bias for DBTN, p=0.761).

+ Although significant difference was observed for APBN (+7.0
bias, p=0.031), it did not change the clinical interpretation.

Conflicts of Interest
The authors declare no conflict of interest.

Conclusion

The results of three DOAC (RXN, APBN and DBTN) are compa-
rable between CS2500 and STA-R Evolution platforms and can be
used interchangeably.

Contact information: marika.pikta@regionaalhaigla.ee
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Introduction

Large 5q deletions in hematological samples are frequent
chromosomal findings, whereas constitutional aberrations
encompassing interstitial regions of the long arm of chromosome
5 are relatively rare. Most common phenotypic features of patients
carrying constitutional 5q deletions include developmental delay,
oddly positioned/angled feet, high or cleft palate, hypotonia,
renal abnormalities, heart conditions and hearing impairment [1,2].

Clinical report

We report on a 2-month-old girl, who was referred to our clinic for
genetic counseling due to dysmorphic phenotype and suspected
hearing impairment (OAE fail). The girl was born from a twin
pregnancy at the 37th weeks of gestation by caesarian section.
Her birth weight was 2275g (-1,5 SD), length 45cm (-1,5 SD),
Apgar score 7/7 and she needed respiratory support (CPAP) after
birth for 4 hours. The twin pregnancy had been achieved with the
IVF treatment of non-consanguineous parents and it was their first
pregnancy.

The clinical examination of the baby revealed dysmorphic
features including clubfeet, dysmorphic ears (right>left), deep-
set eyes, epiblepharon, broad nasal bridge, bulbous nasal tip,
long fingers and bilateral single palmar crease. There was also
a slight hypertonia in the upper part of the body, otherwise
her psychomotor development was normal at the time of the
examination.

The family history of patient’s father's side was unremarkable,
whereas examination of the mothers family anamnesis revealed
that mother’s two sisters had died already in early childhood (at
the age of 1 months and 4 months, respectively). Both of them
had anomalies indicative of a possible genetic cause: both had a
cleft palate and one of them had a horseshoe kidney.
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Results

Chromosomal microarray analysis (CMA) of the proband was carried
out using HumanCytoSNP-12 BeadChip (lllumina Inc., San Diego,
CA, USA). CMA revealed a large 32 Mb interstitial heterozygous
deletion of the chromosomal region 5q21.1-931.1 (Fig. 1A). The
deleted region contains over 80 protein coding genes, of which 17
are presently known to be disease associated: PPIP5K2, SLC25A46,
WDR36, APC, MCC, TRIM36, HSD17B4, LOX, PRDMé, CEP120,
ALDH7A1, LMNB1, MEGF10, SLC12A2, FBN2, NINT1, LYRM7.
Amongst others, deletion encompasses also the gene APC, which
is associated with familial adenomatous polyposis-1 (FAP1) —
disorder characterised be higher predisposition to colorectal
cancer, necessitating a thorough follow-up. The patient was
therefore directed to regular FAP screening from her teenage
years onwards. The extensive deletion in 5q was confirmed also
by G-banding (Fig. 1B).

Subsequent karyotype analyses of patient’s family members
revealed that the karyotype of proband’s father is normal, but
her mother is the carrier of a cytogenetically balanced insertion
46,XX,ins(14;5)(924.3;921.1931.1) (Fig. 2). The insertion was
confirmed also by FISH analysis. Apparently, the same insertion
had also been passed on to the healthy twin-brother of our
patient.

Further analyses revealed that proband’s mother had inherited
the insertion from her father and hence the chromosomal
aberration had been passed on in the family already for several
generations. The balanced insertion carriers most probably have
no major clinical manifestations, however insertion carrier status
of the proband’s mother can explain the absence of spontaneous
pregnancies and the need for an IVF treatment.
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(B) partial karyotype of the patient’s G-banded 5. chromosomes with ideogram. The chromosome with the deletion in 5q is on the left.

Discussion

It can be hypothesized, that the sisters
of proband’s mother most probably
were both carriers of unbalanced
forms of insertion, as 5q deletions are
in concordance with their phenotypic
findings.

In conclusion, present case emphasizes
the importance of gathering a thorough
family anamnesis prior an IVF treatment
in order to plan an adequate amount of
additional analyses.

In case of a complicated family
history (infertility, recurrent pregnancy
loss, offspring with multiple congenital
anomalies etc.) cytogenetic examination of
patients karyotypes should be carried out
in order to hunt up potential chromosomal
aberrations of balanced nature.

A proper genetic counselling is
essential in case of a cytogenetic finding,
wherein preimplantation genetic diagnosis
or prenatal diagnostics could be offered
to the family.
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G-banded metaphase from peripheral blood lymphocytes of the proband’s

mother. Karyotype analysis revealed, that 5921.1-q31.1 segment has been inserted into

the long arm of chromosome 14 at band 14g24. The chromosomes involved in insertion

are on the left.
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Background
The new biochemical marker presepsin (PSEP), the soluble CD14/free fragment of a
glycoprotein expressed on monocytes and macrophages, was recently introduced as a
marker of sepsis.

The aim of this study was to assess whether PSEP has additional value compared to
traditional inflammatory markers C-reactive protein and procalcitonin in exclusion of sepsis
and whether PSEP was increased in septic patients.

Methods

After successful verification of PSEP chemiluminescence immunoassay on PATHFAST

Immunoanalyzer (Mitsubishi Chemical Europe GmbH, Disseldorf, Germany) (Photo 1),
PSEP was evaluated in 20 patients of the Intensive Care Units (ICU) and 62 patients
of Emergency Medicine Centre (ED). C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) PATHFAST is a com-
was measured on Roche Cobas 6000 analyzer by Tina-quant C Reactive Protein
Immunoturbidimetric assay and Elecsys BRAHMS PCT electrochemiluminescence (Photo by PHC Corporation)
immunoassay, accordingly. The results were assessed by the involved clinicians and
the laboratory staff. Data was stratified by diagnosis groups (sepsis, local infection, no
evidence of infection) and according to the interpretation ranges of PSEP provided by
PATHFAST immunoassay, as follows: | group - exclusion of sepsis: <200 pg/mL, Il group -
sepsis not probable: =200 pg/mL and <300 pg/mL, Il group - sepsis possible: =300 pg/
mL and <500 pg/mL, IV group - significant risk of severe sepsis: =500 pg/mL and <1000

pg/mL, and V group - high risk of severe sepsis: of 21000 pg/mL.

Presepsin (PSEP), C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) values

in diagnosis groups.

. . PSEP pg/mL CRP mg/L PCT pg/L
Diagnosis . . .
median (range) median (range) median (range)
Sepsis n=28 2407 (367- >20000) 196 (4-540)  2.94(0.12-81)
Local infection n=46 551 (216-1321) 55(1-321) 0.18 (0.03-32)
No infection n=8 181 (137-273) 2(<1-5) 0.05 (0.02-0.11)
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pact table top immunoanalyzer.

Results

Median values and ranges of distribution
of PSEP, CRP and PCT in patients with
sepsis (1=28), local infections (n=46) and
without infections (n=8) are presented in
Table 1.

PSEP was increased in all patients with
sepsis and local infections (Figure 1, 2). In
all but one patient with sepsis, CRP and
PCT was also increased. PSEP was the only
marker increased in one septic patient with
concomitant liver metastasis.

The group of local infections included
patients with local trauma, pneumonia,
enteritis, erysipelas, abscess, and
bedsores. Among them, normal CRP or/
and PCT was found in some patients with
concomitant pathology, such as leukemia
(606 pg/mL), myeloma (439 pg/mL), cancer
(537 pg/mL and 574 pg/mL), COVID-19
infection (7 patients, range 325-596 pg/
mL), and cannabis abuse (332 pg/mL).
Among 8 patients without the evidence
of inflammation and with normal CRP and
PCT, PSEP was found slightly increased (up
to 300 pg/mL) in 3 patients (Figure 2).

Conclusion

As expected, we observed increased
values of PSEP in sepsis. However, PSEP
was also increased in other diseases. The
additional value of PSEP for exclusion of
sepsis compared to the traditional
markers was not found. It should be noted
that our findings may be affected by the
limitation of the study design.
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Boxplot of presepsin value distribution among different
diagnosis groups. Two outlier points (>20 000 and 10 771) are
out of bounds in the sepsis group. Patients with diagnosed sepsis
had high presepsin values, most of which were above the 500 pg/
mL mark that indicates significant risk of severe sepsis. Likewise,
we found low presepsin values in the no infection group, with all
of them under 300 pg/mL (sepsis not probable) or 200 pg/mL
(exclusion of sepsis). However, patients with local infections had
increased values with the lower quartile above 300 pg/mL (sepsis
possible) and 27 of them over 500 pg/mL (significant risk of seve-
re sepsis) making it complicated to exclude sepsis based on the
presepsin value.
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Monosomy 7 is one of the most frequent cytogenetic abnormalities
in cases of myelodysplastic syndrome (MDS) in adults and children,
but it is less common in other haematological malignancies.

Although monosomy 7 is one of the most frequent cytogenetic
abnormalities detected in children with myelodysplastic syndrome
(MDS), it is important to consider that diagnosis of MDS in
childhood is very rare.

In our laboratory, 41 cases of monosomy 7 have been identified
cytogenetically during the years 2012-2022, three of them were
children.

Here we describe three paediatric patients with monosomy 7
with different germline/somatic variants that lead to three different
haematological malignancies. (Table 1)

Summary of patients clinical and genetic testing data

Bone marrow karyotype of all the patients at diagnosis was
45,XY,-7[20], but primary diagnostic hypothesis for patient 1 (PT1)
was B-cell acute lymphoblastic leukaemia (B-ALL) at the age of éy,
for patient 2 (PT2) unspecified neutropenia and thrombocytopenia
at the age of 2y; and for patient 3 (PT3) childhood MDS and
haemangioma at 1y4m.

In contrast, molecular diagnostic analyses showed different results

for germline and somatic variants (Figure 1):

1. PT1 Germline: Due to developmental delay NGS panel analysis
(TruSight One Sequensing Panel, lllumina, 4800 genes included)
was performed from skin fibroblasts after genetic consultation.
Mutation in DNMT3A was detected (c.2644C>T, p.( Arg882Cys))
and Tatton-Brown-Rahman syndrome was confirmed.

Patient Primary Age at The main Germline Somatic variant Final diagnosis Concomitant
diagnosis primary clinical variant haematological
diagnosis problems malignancy
PT1 B-ALL 6y Intellectual DNMT3A Tatton-Brown- B-ALL
disability, (c.2644C>T, Rahman MDS
postnatal p.( Arg882Cys) syndrome
overgrowth AML
PT2 unspecified 2y neutropenia, SAMD9 MIRAGE MDS
neutropenia frequent (c.4700T>C, syndrome?
infections p. (Ile1567Thr)
PT3 MDS and Ty4dm haemangioma PTPNT1 .227A>G, Monosomy7 | JMML
congenital p.(Glu76Gly)*; predisposition™*
haemangioma GNAQ ¢.626A>C,
p.(GIn209Pro)**

PTPN11 variant found in different tissues at different levels of mosaicism. Variant probably arose during post-zygotic phase.
GNAQ variant found only in haemangioma tissue
If this PTPN11 variant is present in germline it would cause Noonan syndrome. This patient has somatic mosaicism of this variant so diagnosis of Noonan

syndrome cannot be made. Clinical effect of the variant depends on the level of mosaicism in different tissues and it is the likely cause of monosomy 7.
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Germline heterozygous variant of
DNMT3A €.2644C>T, p.(Arg882Cys),
Tatton-Brown-Rahman syndrome
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Germline heterozygous variants of
SAMDY, ¢.4700T>C, p.(Ile1567Thr),
MIRAGE syndrome

Somatic mosaic variant of PTPN11
€.227A>G, p.(Glu76Gly)

Monosomy 7
Acute lymphoblastic leukaemia, . { Juvenile myelomonocytic leukaemia
myelodysplastic syndrome, ) 4 t
acute myeloid leukaemia

Myelodysplastic syndrome

Three paediatric patients with monosomy 7 caused by different germline/somatic variants leading to different

haematological malignancies.

Somatic: Chromosomal microarray (CMA) was done from DNA
extracted from bone marrow at the age of 6 years when the
initial B-ALL was diagnosed. CMA detected biallelic deletion
of IKZF1 gene and ~2Mb duplication in chromosome 5. In
combination with other diagnostic methods the patient was
determined to have pre-B ALL and according to NOPHO2008
protocol, the disease was classified as pre-B ALL with other
clonal aberration. Approximately one year after the end
of treatment signs of MDS were detected in bone marrow
and soon after that secondary AML (treatment related) was
diagnosed.

2. PT2 Germline: NGS panel analysis (TruSight One Expanded
Panel, lllumina 6700 genes included) found two heterozygous
variants of uncertain clinical significance in SAMD9 gene. One
of the variants (c.1058C>T, p.(Thr353Met)) was inherited from
a healthy parent and was ruled out as pathogenic; the other
mutation in SAMD9 gene c.4700T>C, p.(lle1567Thr) was
detected as de novo. Germline pathogenic variants of the
SAMD9/SAMDGYL genes have been found in 17% of paediatric
MDS patients as the cause of MIRAGE syndrome, and gain-
of-function variants are one of the causes of monosomy 7
in the bone marrow'. SMAD?9 p.(lle1567Thr) variant has not
been detected either in the disease-related or in the normal
population databases (gnomAD), but since no functional tests
have been permormed, its disease association is still tentative.
Somatic: Subsequent investigation showed normal karyotype
(46,XY) from blood.

3. PT3 Germline: Large NGS panel analysis to detect germline

variants (TruSight One Expanded Panel, lllumina 6700 genes
included) was done from buccal cells due to childhood MDS
and haemangioma. Pathogenic mosaic variant in PTPN11 gene
c.227A>G, p.(Glu76Gly) was found.
Somatic: NGS panel analysis for myeloid neoplasias (TruSight
Myeloid, lllumina, 54 genes included) was done from bone
marrow; and NGS panel analysis (TruSight Oncology 500,
lllumina) was done from haemangioma biopsy. Both analyses
found the same pathogenic variant in PTPN11 gene at
different levels of mosaicism. In addition a pathogenic
variant in GNAQ gene was found from haemangioma tissue:
c.626A>C, p.(GIn209Pro) which is often described in congenital
haemangiomas. CMA analysis confirmed the absence of
monosomy 7 in haemangioma tissue. Final diagnosis for PT3
was juvenile myelomonocytic leukaemia (JMML) with monosmy
7 predisposition syndrome due to somatic mosaic variant in
PTPN11 as all the diagnostic criterias were fulfilled for the
diagnosis as described in 5th edition of the WHO Classification
of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues?.

In summary, Cytogenetic detection of monosomy 7 in children
is very rare, and finding the cause behind this aberration is
challenging. Extensive genome-wide molecular and cytogenetic
testing is necessary to arrive at the correct diagnosis. Germline
predisposition syndromes must always be excluded and if
necessary, testing of family members is required.
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MOLECULAR PROFILING OF SOLID TUMOURS
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ACTIONABLE MOLECULAR MARKERS IN ROUTINE
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Background

Tumour molecular profiling is essential for precision
oncology to detect biomarkers of approved targeted
therapies and predict drug resistance. It also provides
essential information for rare tumours and advanced
cases where conventional treatment has been exhausted.
Identifying actionable biomarkers in challenging cases
enables the use of tissue-agnostic or approved drugs
outside of indication and includes patients in drug

repurposing trials.

Results
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(A) Amount and (B) tumour type
distribution of the analyzed tumours. The
number of conducted tumour profiling
analyses is constantly rising. Most of the
profiled tumours in the current study
were endometrial and ovarian cancers;
accordingly, 32% and 21% of all the tested
lesions. The rest of the tumours had very
variable locations and histology, mostly
advanced cases or rare tumour types.
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Methods

During the study period (January 2020 - September 2023), 884
tumour specimens were sent to Tartu University Hospital for molecular
profiling from 5 Estonian oncology centres. Tumour molecular profiling
was performed from formalin-fixed paraffin-embedded specimens
using lllumina TruSight Oncology 500 gene panel, which enables the
determination of DNA variants from 523 genes, focal amplifications,
microsatellite instability (MSI), tumour mutational burden (TMB),
homologous recombination deficiency (HRD), gene fusions from RNA.

HRD analysis was performed on 24 samples starting from June 2023.
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Conclusion

The application of NGS-based molecular tumour profiling helps to identify
actionable biomarkers to guide and improve the treatment of oncological patients.
It provides essential information as companion diagnostics for approved drugs.
However, it is just as crucial in rare tumour types, and advanced cases as detecting
actionable biomarkers enables the inclusion of patients in drug repurposing trials.
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Identified biomarkers of tumor-agnostic therapies

The most common tumour-agnostic biomarker was high TMB (TMB-H; >10
Muts/Mb) detected in 14% (127/884) of the profiled lesions. TMB-H is the
primary predictive biomarker for response to tumour-agnostic immune
checkpoint blockade. Microsatellite instability (MSI), an additional biomarker
for immune therapy, was detected in 6.4% (57/884) of lesions. In two studied
lesions, a rare NTRK fusion was detected: IQGAP1::NTRK3 in ovarian carcinoma
and TPR::NTRK1 in papillary thyroid cancer.

Identified actionable biomarkers*

The most common actionable biomarker identified was the PIK3CA pathogenic
gene variants (PV), detected in 21% (184/884) of the profiled tumours. PIK3CA
PV are included in breast cancer treatment guidelines, but only 6% of the PV
are detected in breast lesions. BRCA1/BRCA2 PV was detected in 9% (78/884)
of the tumours. Only half (39/78) of these tumours were either prostate or
ovarian, where PARP inhibitors are approved and included in the treatment
guidelines. The rest of the tumour types with either BRCA1 or BRCA2 PV were
mainly endometrial and lung cancers.

* Biomarkers selected according to Hoes et al., 2022
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OF PIK3CA-RELATED OVERGROWTH SYNDROME
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Introduction

* PIK3CA-related disorders (PRDs) are a group of genetic diseases
caused by somatic mosaic variants in the PIK3CA gene.

* The protein produced by PIK3CA is known to regulate the growth
and division of cells.

+ Changes in PRDs generally occur in the post-zygotic phase and
can therefore lead to severe overgrowth spectrum and vascular
malformations in various parts of the body.

* The severity of PRD can vary widely, even among individuals with
the same genetic alterations.

* Some patients may have mild symptoms that are easily managed,
while others may have more severe and debilitating symptoms that
require ongoing medical care.

« At the time there is no cure for PRD, and treatment is focused on
managing symptoms and preventing complications.

* Genetic testing can diagnose PRD and identify pathogenic PIK3CA
gene variants to guide treatment decisions.

Methods

Patient tissues were analyzed with:

* Sanger sequencing (AKT1 pathogenic gene variant p.Gly17Lys).

* Next Generation Sequencing (NGS) using TruSight One(TSO)/One
Expanded(TSOE) gene panel (4800 or 6700 genes, lllumina) and
SureSelect XT Human All Exon V5 kit (Agilent).

Results

Since 2015, two patients with PRD have been detected in Estonia:

* Patient A. A boy born in 2004 presented with macrocephaly
(+5.5SD), facial and leg hemangiomas, low set ears, high palate,
large hands and feet and mild to moderate intellectual disability.
Trio-exome sequencing was performed from blood with no
pathogenic variants found. Fibroblast culture of affected tissue was
analyzed with TSO, and a heterozygous de novo mosaic PIK3CA
pathogenic gene variant p.Gly914Arg with 23% of variant allele
frequency was found.

+ Patient B. A girl was born in 2015 with right macrodactyly of T2 3.
Fibroblast culture derived from the affected tissue was analyzed
with Sanger sequencing to identify a pathogenic AKT1 gene
variant p.Glu17Lys in response to clinical suspicion of Proteus
syndrome. AKT1 pathogenic gene variant p.Glu17Lys was not
identified with Sanger sequencing. NGS gene panel TSOE testing
was performed from the same material, and a heterozygous mosaic
pathogenic PIK3CA gene variant p.GIn546Lys with 10% of variant
allele frequency was found.
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Patients
appearance on
frontal views
(A.1, age eight
months and A.2,
age 11 years).
Patient B macro-
dactyly of T2 3 at
the age of 1 year.

Conclusion

Due to the variable levels of somatic mosaicism, the detection
of PRD-related pathogenic variants in biopsied tissues and cells
poses a challenge. NGS-based methods are preferred over Sanger
sequencing as they enable the determination of the precise
proportion of variant allelic frequency, facilitating the identification
of somatic changes. These two cases underscore the significance of
utilizing comprehensive genomic profiling methods to test all relevant
pathogenic gene variants associated with PRD in affected tissue(s).
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ESCMID Postgraduate Education Course. Antimicrobial
susceptibility testing with EUCAST criteria and methods

Tallinn (ESCMID, ELMU)

5. detsember

ELMU aastaldpuseminar

Korraldab Tallinn

8.-9. veebruar

Labquality Days — International Congress on Quality
in Laboratory Medicine and Health Technology

Helsingi, Soome

15.-16. aprill VIII International Symposium Laboratory Medicine and Quality | Barcelona, Hispaania
27.-30. aprill 34th European Congress of Clinical Microbiology Barcelona, Hispaania
& Infectious Diseases ECCMID
17.-20. mai 14th International Congress on Autoimmunity Ljubljana, Horvaatia
21.-24. mai The 10+1 Santorini Conference “Systems medicine and Santorini, Kreeka
personalised health & therapy” — “The odyssey from hope
to practice: Patient first — Keeps Ithaca always in your mind”
25.-31. mai XXVI IFCC WORLDLAB Congress 2024 Dubai, Araabia Uhendemiraadid

31. mai — 3. juuni

European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) Congress 2024

Valencia, Hispaania

10.=-12. juuni LabMedUK 2024 Brighton, UK

13.=14. juuni 9th International Symposium on Critical Care Testing Saint-Malo, Prantsusmaa
and Blood Gases

23.-27. juuni 38th International Society of Blood Transfusion (ISBT) Barcelona, Hispaania
International Congress

23.-26. juuni 44th Annual Congress of the European Society Bruges, Belgia
of Mycobacteriology

24.-26. juuni Association for Molecular Pathology (AMP) Europe 2024 Madrid, Hispaania

29. august - Nordic Society of Clinical Microbiology and Infectious Oslo, Norra

1. september

Diseases 40th Annual Meeting 2024 (NSCMID 2024)

5.—7. september

XVII Baltic Congress of Laboratory Medicine

Vilnius, Leedu

17.-20. september

XXXIX Nordic Congress in Clinical Chemistry
(Sept 19, BALM session)

Stockholm, Rootsi

11.-14. september

37th International Union of Sexually transmitted Diseases
(IUSTI) - Europe Congress

Zagreb, Horvaatia

23.-24. september

EFLM Strategic Conference 2024. A Vision to the future:
value-based laboratory medicine

Padova, Itaalia

25.-28. september

European Society for Clinical Cell Analysis (ESSCA)
Conference 2024

Palma de Mallorca, Hispaania
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