RMED/7y
© %,

(

laborimeditsiin

Eesti Laborimeditsiini Uhingu ja Eesti Bioanaliiitikute Uhingu ajakiri

ﬁrh




laborimeditsiin

nr 12, mai 2026

Juhtkiri

Laborimeditsiini siida ja hing: dr lise Rinne lugu

Laborant Maie Noorkoiv: uudishimust, elujoust ja krutskitest

ELMU tegevusaruanne 2025

Uued naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide juhendid

Toimetuse kolleegium
Kai Joers

Karin Kalda

Kalle Kisand

Aivar Orav

Karel Tomberg

Eesti Laborimeditsiini
Uhingu juhatus

Anu Tamm (esimees)
Kai Joers

Laborimeditsiin
mitmes ajamootmes

desolev Eesti Laborimeditsiini number niitab
laborimeditsiini rolli korraga mitmes ajamé6tmes —

Teisalt tutvustavad Inna Ruffati ja Karel Tomberg samas
haiglas kasutusele véetud libivoolutsiitomeetria lahendust

Doktoritoo tulemused aitavad tuberkuloosi paremini diagnoosida Marge Kiitt ajaloolisest pirandist kuni tinapievase korgtehno- hemogrammi jatku-uuringute tegemisel. Artiklist naheub, kui-
Paul Naaber loogilise diagnostika ja jirelkasvu kiisimusteni. das uus metoodika voib parandada t66voogu, vihendada ope-

L . L Ruth Pulk Artiklitest on taas niha, et laborimeditsiin ei ole tervishoiu raatoris6ltuvust ja toetada kliinilist otsustamist. See rdhutab
Kriitilistest vaartustest optimaalse teavitamiskorra Monyca Sepp kérvalteenus, vaid kliiniliste otsuste ja siisteemi kvaliteedi laboriarsti rolli aktdiivse arendaja ja meetodivalikute kujundajana.

rakendamine Tallinna Lastehaiglas

FlowDiff: Bispebjergi ja Frederiksbergi haigla kogemuse tutvustus

Elundisiirdamine ja koesobivus: teekond esimestest analiiiisidest
tanapaevase diagnostikani
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Karel Tomberg
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keskne telg.

Meie persoonilood tutvustavad Ilse Rinnet ja Maie Noor-
koivu. Ilse Rinne on aastakiimneid arendanud laboratoorset
immunoloogiat ja titvirakulaborit ning koolitanud tudengeid
Tallinnas, Maie Noorkéiv aga tootanud bioanaliiiitikuna ja
laborimeditsiini ppetooli assistendina Tartus.

Kaie Loki iilevaade elundisiirdamise ja koesobivusdiag-
nostika arengust Eestis toob esile labori otsustava rolli siir-
damismeditsiinis. HLA tiipiseerimine, ristsobivustestid ja

Toenduspohise ja sihipdrase diagnostika olulisust Kisit-
levad Paul Naaberi ja Marina Ivanova uued naha, pechmete
kudede ja seedetrakti infektsioonide ravijuhised. Labori-
meditsiini vdirtus ei seisne analiiiiside hulgas, vaid nende
pohjendatud kasutamises. NAT-pohine diagnostika ja selged
testimisniidustused toetavad nii raviotsuseid kui ka antibioo-
tikumide méistlikku rakendamist.

Kadri Klaosi dokrtoritool pohinev artikkel tuberkuloosi
diagnostikast niitab, et innovatsioon ei tihenda alad kulukat

Eve Kaju HLA-vastaste antikehade jilgimine on kujunenud ravi- tehnoloogiat. Ohukesel agaril pohinev MDR/XDR-TB viir-

teckonna viltimatuks osaks. EFI sertifikaat ja kuulumine vustest pakub prakailist ja kittesaadavat lahendust, rohutades

SYNLAB - 30 aastat erameditsiinilaborit Eestis Toimetaja Scandiatransplanti vérgustikku kinnitavad, et rahvusvahe- laborimeditsiini probleemilahenduslikku olemust ka piiratud
Eve Tammaru line kvaliteet ja koost66 méjutavad otseselt patsientide ravi- ressurssidega keskkondades.

L L o tulemusi. Ajaloolise stigavuse lisab Karl Miti iilevaade Viljandi labo-

Laborimeditsiini residentuur Taanis: Bispebjergi haigla kogemus Kaanefotod Rahvusvaheline vaade jitkub kahes Bispebjerg ja Frede- rimeditsiini sajandist, mis jéuab tinasesse Tervikumi, ning

Konsensuslepe — mis, kellele ja miks?

Bioanaliiiitiku 6ppe uus oppekava

Bioanaliiiitikute tegemistest Euroopa tasemel -
magistrist Euroopa Parlamendini

Valik 2025. aasta jooksul avaldatud posteritest
Lopetajad, kutsetunnistused
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riksbergi haiglal pohinevas artiklis, mis lihtuvad Eesti labori-
meditsiini residentide veebruari 2026 oppevisiidist, kuid
kisitlevad eri teemasid. Ingrid Hein analiiiisib laborimedit-
siini residentuuri korraldust Taanis ning vordleb seda vara-
jase spetsialiseerumise mudelit Eesti laiapéhjalise koolitu-
sega. See vordlus ei vastanda siisteeme, vaid tostatab kiisi-
muse, kuidas tagada tihtaegu padevus, paindlikkus ja eriala
jatkusuutlikkus.

Kaido Beljaevi ja Annika Jiirimde artikkel SYNLABi 30-aas-
tasest ajaloost. Need lood tuletavad meelde, et tinapievane
labor tugineb varasemate pélvkondade teadmistele, jirjepide-
vusele ja pithendumusele.

[lmuv number seob taas omavahel laborimeditsiini mine-
viku, oleviku ja tuleviku. Olgu tegemist siirdamiste, infektsioo-
nide, uute meetodite voi arstide koolitusega — laborimeditsiini
kvaliteet madrab otseselt kogu tervishoiu kvaliteedi.
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[ aborimeditsiini
suda ja hing:
dr lise Rinne lugu

Peagi 70. slinnipaeva tahistav Pdhja-Eesti Regionaalhaigla laboratooriumi Kliinilise
immunoloogia osakonna vanemarst dr lise Rinne on aastakiimneid panustanud
Eesti immunoloogia ja laborimeditsiini arengusse. Tema teekond viib Parnumaa
metsade vaikusest tdnapaeva rakuteraapia lavele ning peegeldab pihendumist,
uudishimu ja valmisolekut alustada ka kdige keerulisemaid asju nullist.

Kus oled siindinud ja iiles kasvanud?

Stindisin Pirnus ja kuni koolimine-
kuni elasin Pirnu maakonnas isa siinni-
kodus (praegune Liineranna vald).
Isa siinnikodu oli 1908. aastal chita-
tud avarate akende ja kérgete lagedega
ruumikas paekivist taluhoone, omas
ajas ebatiiiipiliselt suur ja eriplaneerin-
guga.

Kuna isapoolses suguvosas oli mitu
polvkonda koolipetajaid ja sageli tuli
voorustada ametiga seotud kiilalisi, siis
oli majas otstarbekohaselt sisustatud
saal ja koolmeistri kabinet ning harul-
daselt rikkalik, enam kui 2000-kéite-
line raamatukogu, kus leidus hulgali-
selt saksakeelseid teoseid ja gooti kirjas
tekste. See raamatukogu pakkus mulle
suurt lugemisr66mu.

Siilinud oli kirjavahetust mitmete
kultuuritegelaste ja tritkikunsti eden-
dajatega ning hulgaliselt kooliga seo-
tud dokumente 19. sajandist, laste
koolitunnistusi ja isegi kooli mddb-
lit. Talus oli Rootsist Olaf Lindholmi
firmast 1914. a ostetud harmoonium
ja orel ning noodivihikud Dietrich
Buxtehude ja Johann Sebastian Bachi
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loominguga. Minu jaoks oli see ponev
ajarinnak minevikku.

Maaelu voimaldas mulle palju fiii-
silist ruumi ja vabadust fantaseerida,
improviseerida, vaadelda, katsetada
ning unistada. Kuigi kooli minnes koli-
sime linna, jdid lapsep6lvekodus au sees
olnud viéirtused — looduslihedus, kir-
jasonast lugupidamine ja huvi muusika
vastu — mind mirkamatult kujundama
ning saatma labi elu.

Kooliaastad mé6dusid Pirnu linnas.
Kooliviliselt kiisin klaveri- ja akordioni-
tundides ning tegelesin kergejousti-
kuga. Libisin ka aastase ajakirjandus-
alase 6ppe ,Zurnalistika Rahvaiilikool.

Palun iseloomusta end, milline
inimene sa oled.

Kaldun arvama, et minu isiksuse
vundament on pirit minu lapsepdlve-
kodust. Elukogemus on lisanud siia oma

Hindan maistlikku ja mdistusparast,
tasakaalukust ja rahulikku meelt, haridust
ja haritust, kirglikku ja eesmargiparast
pUhendumist, oskust naha puude taga
metsa, eelistan horisontaalset toojaotust
ja juhtimist vertikaalsele, naudin
taiuslikkust kunstivormides ja suurelt
unistades ei kaota reaalsustaju — need on
moned sonad ja valjendid, milles ma ise

ennast ara tunnen.
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virvid ja pooltoonid. Hindan méist-
likku ja méistuspirast, tasakaalukust
ja rahulikku meelt, haridust ja haritust,
kirglikku ja eesmirgipirast pithendu-
mist, oskust niha puude taga metsa,
eelistan horisontaalset t66jaotust ja juh-
timist vertikaalsele, naudin tdiuslikkust
kunstivormides ja suurelt unistades ei
kaota reaalsustaju — need on moned
sonad ja viljendid, milles ma ise ennast
dra tunnen. Inimene olevat ju terve
maailm ja selle maailma tundma 6ppi-
miseks kulub toendoliselt terve elu.

Kuidas liks nii, et astusid 6ppima
arstiteaduskonda? Mis oli lemmik-
aine ja kes lemmikoppejoud?

Oppimine ei ole minu jaoks kunagi
olnud kohustus, vaid pigem loomulik
elamise viis, nii oli minu jaoks 6pin-
gute jitkamine enesestmoistetav. Voi-
malik, et huvi arstikutse vastu tirkas
keskkooli ajal, kui ma osalesin medit-
siinieriala tutvustavas ringis, kus opetati
esmaabivétteid traumade korral (vere-
jooksud, 6hkrind jt), elustamist, side-
mete tegemist, luumurdude lahastamist
jne.

Kaalusin Tartu ilikooli spordime-
ditsiini eriala, kuid vajalikud spordi-
saavutused ei olnud vastuvotuks néu-
tud tasemel. Astusin arstiteaduskonda.
Ulikooliajale tagasi vaadates v6ib delda,
et see moodus sujuvalt. Jitkus nii huvi
kui stidikust sellest koigest ldbi tulla.
Mida kliinilisemaks 6pe muutus, seda
huvitavamaks see minu jaoks laks.

Opingute ajal nappis erialast 6ppe-
kirjandust, suur osa vajalikust oppe-
materjalist tuli tlikooli rotaprindilt ja
loengutest, seminaridelt ning prakti-
kumidest. Kaustik, korralik kirjutusva-
hend ja oskus kiirelt koik oluline 6ppe-
jou loengust kirja panna oli edu pant
eksamil.

Immunoloogia pohitodesid ope-
tati ilikooli arstiteaduskonnas mik-
robioloogiakursuse raames (prof dr
Akivo Lenzner) ja immuunsiisteemiga
seotud haigusi kisitleti koos sisehai-
gustega. Inimese immuunsiisteem ja
immuunsiisteemi hiiretest tingitud hai-
guste kisitlemine pakkus mulle tol ajal
ja pakub tinaseni jitkuvalt huvi.
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llse Tampere Ulikooli Haigla ees.

Immunoloogiaalast emakeelset
oppekirjandust oli triikis ilmunud sel-
leks ajaks ainult kaks dr Sirje Velbri
raamatut.

Lemmikoppejoudu mul ei olnud,
aga dr Lenzneriga oli oppetoovilist
kokkupuudet ja kord kutsus ta mind
isegi oma laborisse td6le.

Pirast arstiteaduskonna 16petamist
sain internatuurikoha Tallinna keskhaig-
lasse (praegu Ida-Tallinna keskhaigla).

Pirast iilikooli t6otasid Soomes
Tampere Ulikooli Haiglas. Milli-
seid iilesandeid tiitsid ja millised on
milestused Soome meditsiinist?
Pirast ilikooli lépetamist ava-
nes mul voimalus minna suveks tdéle
Tampere Ulikooli Haiglasse. To6tasin
kardioloogiaosakonnas, kus minu iiles-

andeks oli arsti soovide jirgi korraldada
osakonna patsientide saatmine uurin-
gutele.

Voéisin ise ka viibida uuringute juu-
res (erinevad stidame funktsiooni ja
verevarustuse uuringud, endoskoopi-
lised, piltdiagnostika uuringud jt) ja
mulle jagati lahkesti asjakohaseid sel-
gitusi uuringute tehnilise poole ja ka
tulemuste interpretatsiooni kohta. Vot-
sin osa igapdevasest arstivisiidist osa-
konnas, hommikusest valve iileand-
misest ning patsientide vastuvétust.
Nigin osakonna igapdevast toimimist
viga lihedalt, olles ise selles osaline.
Muljet avaldas kérge tookultuur, head
toovahendid, ravi- ja diagnostilised voi-
malused ning piisav personali hulk.

Soome kogemus oli murranguline.
Nigin esimest korda selgelt toimivat

Soome kogemus oli murranguline.
Nagin esimest korda selgelt toimivat
toojaotust — iga tootaja teadis

tapselt oma rolli ning arstid said
keskenduda puhtalt haigete ravile.
Vaga oluline oli ka toetav tookeskkond,
kus vaartustati koiki tootajaid.

llse t66postil.

toojaotust — iga tootaja teadis tipselt
oma rolli ning arstid said keskenduda
puhtalt haigete ravile. Viga oluline oli
ka toetav tookeskkond, kus viirtustati
koiki té6tajaid.

Haiglas tutvusin lihemalt ka immu-
noloogialaboriga. Erilised milestu-
sed on kohtumistest immunoloogia-
osakonna juhataja dr Esa Soppiga,
kes tutvustas mulle oma laborit ja
libivoolutsiitomeetri t66pohimotet,
ning labori juhataja dr Olavi Hill-
stromiga, kes andis mulle véimaluse
hinnata kudede iratéukereaktsioone
immunofluorestsentsmikroskoopia abil
(otsene ja kaudne immunofluorestsents-
meetod).

Millal sai selgeks, et tahad t66tada
laboris?

Otsus kujunes just Soomes, nihes
sealset laborimeditsiini taset ja potent-
siaali. Eestisse naastes tegin ITK-s sisu-
liselt sisehaiguste internatuuri. Labori-
meditsiini eriala ei olnud siis veel ole-
mas. Internatuuri ajal t66tasin juba
immunoloogialaboris (juhataja oli dr
Rootsi).

Immunoloogia koitis mind oma
keerukuse ja komplekssuse tottu — sel
ajal seda iseseisva ainena ei opetatudki,
nii oli minu jaoks siin palju huvitavat.

Mis olid esimesed immuno-
loogilised uuringud ja metoodikad,
mida tegema oppisid?
Stistemaatilisem ja péhjalikum
immuunsiisteemi uuringutega tegelemine
algas peale to6leasumist ITK immuno-
loogialaborisse. Miletan kahte ikooni-
list immuunsiisteemi uuringut rakulise
ja humoraalse immuunsuse hindamiseks.
Esimene — Mancini meetod ehk iihe-
kordne radiaalne immunodifusioon
(SRID) — on kvantitatiivne meetod, mida
kasutatakse spetsiifiliste immunoglobu-
liiniklasside (IgG, IgM, IgA) kont-
sentratsiooni mootmiseks seerumis voi
plasmas. See h6lmab antigeeni (seeru-
miproovi) asetamist agaroosgeeli stiven-
ditesse, mis sisaldavad spetsiifilisi antisee-
rumeid, moodustades immunoglobuliini
kontsentratsiooniga proportsionaalseid
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pretsipitatsioonirongaid, mida mé6de-
takse tavaliselt 1848 tunni parast.

Teine on E-roseti meetod — T-liim-
fotstititide alaklasside (T-abistaja- ja
T-supressorrakkude) midramise aja-
looline meetod lamba punaste verelib-
lede (SRBC) abil. See on nihtus, kus
T-rakud seondusid spontaanselt SRBC-
dega CD2 retseptori kaudu ja moodus-
tasid E-rosette.

Tootasid 1990-2002 Ida-Tallinna
keskhaigla immunoloogialaboris,
mida meenutad sellest ajast?

Immunoloogialaborit juhtis meditsii-
nidoktori kraadiga immunoloog dr Sirje
Velbri, kes oli suurepirane juht ja immu-
noloogia valdkonna visionéir. Laborist
kujunes Tallinnas keskne koht, kus tehti
viga laia valikut eri immuunmeetoditel
pohinevaid uuringuid — raku- ja humo-
raalse immuunsuse uuringud, allergia- ja
autoimmuunhaiguste uuringud, infeke-
sioonide seroloogilised ja hemato-onko-
loogiliste haiguste uuringud.

Dr Velbri toel tekkis immuunpuudu-
likkusega patsientide tihendus ja kuju-
nes regulaarne timarlaua tiitipi koostoo-
vorm — loengud, arutelud, kogemuste
vahetus. Andsime vilja esimese infolehe
kiimne ohumirgiga, mis viitavad voima-
likule immuunpuudulikkusele.

Algas aastaid kestev koostéd TTU-ga
(TalTech), kus éppeaine ,Kliinilis-labo-
ratoorsed meetodid“ raames andsime
loenguid ja praktikume bakalaureuse-
oppe 3. kursuse tudengitele. Igapieva-
6le lisaks panustasime ka iga-aastastesse
arstide ja laborantide (bioanaliiiitikud)
koolitamisse. Labori td6tajatest kujunes
aastatega hea koostoovoimega ja viga

ithtehoidev meeskond.

2003. aastal kolis kogu immuno-
loogialabor keskhaiglast regionaal-
haiglasse. Palun meenuta, kuidas
labori kolimine 6nnestus.
Hematoloogiaosakond ja dr Sergei
Nazarenko olid ITK-st PERH-i iimber

mai 2026
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asunud. Dr Nazarenko soovis uut hin-
gamist laboris, laiendada laboriuuringute
spektrit ja hematoloogiaosakond vajas
jatkuvalt meie laboris tehtavaid flow-
uuringuid. Seega, osa meie todtajatest
oleks ldinud toole PERH-i.

Olime ITK-s viga histi kokku kas-
vanud tiksus ja ei tahtnud selle koosto
lagunemist. Otsustasime kogu mees-
konnaga koos litkuda regionaalhaig-
lasse, et sdilitada loodud kompetents ja
viltida labori laialivalgumist. Suuresti
sai see teoks tinu dr Nazarenko toe-
tusele. Moodustus immunoloogia-he-
matopatoloogialabor, mille juhiks sai
dr Meeli Glitkmann.

Immunoloogialabori iletulek
PERH-i koosseisu t6i kaasa kolm suurt
muutust. Esiteks sai lithikese ajaga nul-
list tiles ehitatud immunoloogialabor
kogu oma uuringute spektri ja meetodi-
tega. Teiseks sai uue valdkonnana kasu-
tusse voetud molekulaardiagnostilised
meetodid sepsise ja seksuaalsel teel levi-
vate infektsioonide tekitajate identifit-
seerimiseks. Nendest tiksikutest uurin-
gutest on tinaseks vilja kasvanud mole-
kulaardiagnostika osakond.

Kolmandaks muutuseks oli tiiviraku-
labori loomine, mis andis véimaluse
kasutada autoloogseid vereloome tiivi-
rakke hemato-onkoloogiliste haiguste
raviskeemis. See oli td6rohke aeg, aga
usun, et meie edu voti oli iihtne ja

kokkuhoidev meeskond.

20006. aastal alustasid koos kolleegi-
dega perifeerse vere tiivirakkude prot-
seduure autoloogseks siirdamiseks.
Palun meenuta, kuidas uus algatus
kdima laks.

Labori vaatest oli tegemist tiiesti
uue teemaga ja tuli hakata métlema n-6
kastist vilja. Kiivitus hematoloogiaosa-
konna ja immunoloogialabori vaheline
koostooprojekt vere tiivirakkude kasu-
tamise voimaluse viljaarendamiseks
haiglas. Protsessi kiivitamisel ja riikliku
rahastuse taotlemisel esines suurhaiglate
vahel rivaliteeti, mis hiljem laabus.

Tegime endale selgeks seda valdkonda
reguleerivatest Euroopa Liidu ja Eesti
seadustest tulenevad néuded. Nipuga
seadustes jirge pidades, Ravimiametilt
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Kdige suurem on olnud tehnoloogiline
areng ja standardiseerimine.

Oleme liikunud algelistest meetoditest
korgtehnoloogiliste ja automatiseeritud
susteemideni. Laborimeditsiini valdkond
on enim kontrollitud valdkond meditsiinis,
mis on akrediteeritud rahvusvahelise
kvaliteedistandardi alusel.

néu kiisides ja sammhaaval edasi liiku-
des sai voimatuna niiv voimalikuks.

Viljaoppe labisime Rootsis Sahl-
grenska haiglas. Rootsi kolleegidega
jii hea kontakt, mida oleme hiljem ka
kasutanud. Ruumipuuduse tottu haigla
peamajas sai esimene tiivirakkude kiitle-
mise koht sisse seatud onkoloogiahaigla
apteegi ruumides Hiiul.

Kuna iiks osa tiivirakkude protses-
sist toimus haigla peamajas ja teine osa
Hiiul, siis kogu selle haiglate vahelise
edasi-tagasi transpordi korraldamine oli
toeline viljakutse. Miletan pikki t66-
paevi Hiiul, mis kestsid tiht titheksani
ohtul, vahel kauemgi, ja neid loputuid
kiirabi ootamisi Mustamael ja Hiiul.

2007. a olime tagasi haigla peama-
jas ja praegustes ruumides oleme 2014.
aastast. Uus algus néudis suurt pithen-
dumist ja pani aluse praegusele tiiviraku
laborile.

Millised on olnud tiivirakulabori t66
tulemused 20 aasta jooksul?

Aja jooksul on kasvanud patsientide
arv aastas 15-1t 50-le, kellelt vereloome
tiivirakke kogutakse ja siiratakse. Hema-
to-onkoloogilistele haigetele on lisandu-
nud autoimmuunhaigustega patsiendid.
Tiivirakkude kiitlemine, kiilmutamine,
siilitamine ja siirdamiseks viljastamine
on iganidalane tegevus laboris. Tiivira-
kulabori néuetekohane iilevalpidamine
on t6omahukas ettevotmine. Praegu on
fookuses uued rakuteraapiad, sealhulgas
CAR-T. Soodsa arengu korral on voi-
malik, et CAR-T rakuravi muutub Eesti
patsientidele lihtsamini kittesaadavaks

juba ldhitulevikus.

Mis on suurimad raskused sellel teel?
CAR-T ravi on viga kallis, 300 000
400 000 eurot iiks ravidoos. CAR-T
rakuteraapia kohapealne viljaarendamine
on teoksil ja tegemist on toesti keeruka
ja viga toémahuka projektiga, mille ellu-
viimiseks on seljad kokku pannud TUK,
PERH, Icosagen. Sedalaadi tegevus peab
vastama rangetele kvaliteedinbuetele ja
l6pptoode peab olema histi kontrolli-
tud ning patsiendile ohutu ja efekdivne.
Vihem oluline pole ravi taskukohasus.

Oled aastakiimneid teinud koostood
TalTechiga, opetades tudengitele
immunoloogiat. Kes on olnud

sinu opetajad?

Koost66 TalTechiga sai alguse ITK
péevil ja on kestnud iile 30 aasta. Arvan,
et nii nagu kéikide arstide puhul, on
minu oppimine ja enesetiiendamine
elukestev tegevus. Selleks ei pea olema
kindlat 6petajat.

Vahel kiib oppimine ja 6petamine
kiisikdes. Iga bakalaureuset66, magistric6o
voi bioanaliititiku 16put66, mille juhen-
daja, retsensent voi konsultant olen olnud,
on mind opetanud, lisaks kolleegid, kel-
lega t66tan voi olen koos tootanud,
erialane kirjandus ja konverentsid. Siiski
on mul olnud kaks juhendajat — dr Aino
Hlisjan, kes opetas patoloogilisi vere- ja luu-
tdi digepreparaate vaatama, ja Berit Vald-
ner Rootsist Sahlgrenska haiglast, kellelt
oppisin vere tiivirakkude kiitemist.

Keda kaasteelistest soovid veel
meenutada?

Kolleege, kes uskusid ja panusta-
sid tiivirakkude projekti 6nnestumisse.

Asja renoveeritud harmoonium
2011. a Kriisa Oreliehitus OU Rakveres.
Rootsist parit harmoonium on valmis-
tatud Olaf Lindholmi vabrikus 1894,
ostetud vabrikust 1914. Pilli kuldne
medal on saadud Borna pé&llumajandus-
ja toostusnaituselt 1896.

Ja muidugi laborimeeskonda, kelle koos-
to6valmidus on aidanud ideedel kuju-
neda reaalsuseks.

Mis on koige suuremad muutused
immunoloogias voi laborimeditsiinis
sinu td6aja jooksul?

Kéige suurem on olnud tehnoloogi-
line areng ja standardiseerimine. Oleme
litkunud algelistest meetoditest korgteh-
noloogiliste ja automatiseeritud siistee-
mideni. Laborimeditsiini valdkond on
itks enim kontrollitud valdkond medit-
siinis, mis on akrediteeritud rahvus-
vahelise kvaliteedistandardi alusel. Olu-
line on laborimeditsiini residentuuri libi-
nud arstide arvu suurenemine viimastel
aastatel.

J. S. Bach ikooniline fuuga - tokaata
ja fuuga D-moll kdlas pillil suure-
péraselt. Mé@ngis Toomas Trass
(helilooja, organist, lektor) Eesti
Muusika- ja Teatriakadeemiast.

Milliseid arenguid v6id immuno-
loogias ja rakuravis prognoosida
tulevikuks?

Tulevik kuulub kindlasti personaal-
meditsiinile ja rakuteraapiate arengule
(nt erinevate sihtmirkidega CAR-T per-
sonaalseks kasutuseks). Tihelepanu all
on kohaliku CAR-T rakuravi tootmis-
voimekuse viljatdotamine ja personaalse
rakuravi kittesaadavaks muutumine
meie patsientidele ning immuunsiis-
teemi uuringute rolli kasv haiguste diag-
nostikas ja ravis, muutudes veelgi tipse-

maks ja patsiendikesksemaks.
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Millega meeldib tegeleda vabal ajal?

Mulle meeldib veeta aega looduses,
see rahustab meeli. Naudin tirgset loo-
dust, Eesti rabad on minu lemmikud,
aga ka salumetsad, liigirikkad puisnii-
dud ja rannikualad. Minus on siilinud
ka paras ports korilast. Armastan klassi-
kalist muusikat, kvaliteetset koorimuusi-
kat, kéitvat raamatut ja head dZissi.

Mul on hobi siilitada ja lasta reno-
veerida ajalooga esemeid, {iks uhkem
eksemplar on lapsepolvekodust pirit
harmoonium.

Mis on sinu nooruslikkuse ja sira
saladus?

See kiisimus kuulub valdkonda,
millele moistlikult vastata on mission
impossible. Voiks kasutada kulunud tite-
lust, et inimene on nii vana, kui vanana
ta ennast tunneb. Arvan, et seni, kuni
sdilib huvi homse suhtes ja vaade on
tulevikku suunatud, oled vormis!

Kui sa alustaksid uuesti arsti-
opinguid, mis eriala valiksid?

Olen teinud oma elukutse ja eri-
ala valiku selle ajastu véimaluste pii-
res, milles ma parasjagu olin, ja loot-
nud, et valik sai 6ige ja kannab libi elu.
Laborimeditsiini ja allergoloogia-im-
munoloogia lisandumine arstioppe eri-
alade hulka oleks minu valikuvéimalusi
rikastanud. Kui oleksin praegu tudeng,
siis voib-olla valiksin allergoloogia-
immunoloogia kliinilise eriala.

Samas ma olen laborimeditsiinis t66-
tanud umbes 35 aastat ja see on olnud
suurepirane aeg, mis on pakkunud hul-
galiselt arenguvoimalusi, viljakutseid ja
6nnestumisi. Mul on olnud énn sattuda

tarkade ja arukate kolleegide hulka.
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Maie Noorkoiv:

dudishimust, elujoust
Ja Krutskitest

Maie Noorkoivu pikaajalise laboris tootamise retsept koosneb
avatud meelest, uudishimust ja usalduslikust koostoost
kolleegidega. Juurde on kuhjaga segatud ka elurodomu,
positiivsust ja pisut krutskeid. Maie ponevad hobid — alates
rahvatantsust kuni kupses eas ujuma Oppimiseni — peegeldavad
tema kartmatut ja inspireerivat ellusuhtumist.

Maie, Teie siindimise lugu
kolab nagu seik muinasjutust.
Palun raikige sellest lihemalt.

Mul on 12 aastat vanem 6de. Kui
ma siindisin, oli ema 39-aastane ning
tal olid probleemid stidamega, mistottu
minu siind oli talle suur risk — arstid
olevat talle delnud: vali, kas laps voi
enese elu. Tema valis minu. Ema oli
juba keéigile ridkinud, et kui teda enam
ei ole, siis tuleb vanaemal mind iiles
kasvatada. Lastekodusse ta mind anda
ei lubanud.

Stindisin 1949. aasta 1. mail piiha-
pdevasel paeval. Hakka v6i uskuma, et
need lapsed on elus 6nnelikud. Onneks
oligi ema ja minuga kéik histi.

Stinnitusmajas leidis aga aset veelgi
uskumatum seik. Nimelt oli samal
ajal haiglas naine, kellel oli juba kodus
seitse poega ning kellel siindis kahek-
sas poeg. Ta pakkus mu emale vahetus-
kaupa: poiss tiidruku vastu. Ema mui-
dugi keeldus.

Minu siinni ajal ei olnud mu ema
enam esimeses nooruses, aga me saime
koos olla 26 6nnelikku aastat. Kadestan
siiani neid, kellel on ema olemas.

Olen hiljem enda lastele lugenud
muinasjuttu ,Metsluiged®, kus on
samuti hulganisti poisse ja tks tiid-
ruk, ning métisklenud, et huvitav, mil-
line oleks elu olnud seitsme vanema
vennaga.

Kasvasite iiles Supilinnas.
Mida meenutate sellest ajast?

Supilinn on mul stigaval siidames.
Elasin seal kahes kohas. Lapsepélve
Supilinn oli paradiis: lapsi, kellega
mingida, oli palju. Suved olid soojad
ja talvel sai rddstani ulatuvates lume-
hangedes hullatud. Samuti mingi-
sime palju loomadega, sest minu isa
oli selline mees, kes toi hiiljatud loo-
mad meile koju. Sealt sain eluks kaasa
armastuse loomade vastu.

Lapsena olin opihimuline, lugemise
sain selgeks juba enne kooli minekut.
Koolis ei saanud ma algul arugi, miks
teised lapsed veel lugeda ei oska. Olulist

rolli minu lugema 6ppimises mangis
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asjaolu, et isa tootas tritkikojas ja t6i
koju virskelt tritkitud raamatuid. Mile-
tan sifamaani seda triikivérvi l6hna.

Viieaastaselt alustasin ka karaktertant-
suga, kuhu utsitas mind minema minu
12 aastat vanem ode. Kuna olin lapsena
viga haige, siis igasugune rabelemine
keelati mul 6ige pea dra. Viiendas klassis
jatkasin salaja tantsimist.

Peaaegu 60-aastaselt kiisisin pangast
laenu, et soetada kodu Tahtverre, kus
elan tinagi. Hoolimata sellest, et Supi-
linnas Piiri tdnava kodu oli minu lapse-
polvekodu, tekkis seal pirast ddielikku
renoveerimist kummaline ja kurb tunne
ning ma ei suutnud seal enam elada. See-
tottu andsin selle korteri hoopis oma
tiitre perele ning kolisin ise dra. Mul on
kokku kaks tiitart ja kolm tiitretiitart.

Teie tee laborimeditsiini juurde algas
iihe iisna ohtliku lapsepélveviguri
tottu ja just seepirast olite lapsena
haige?

Uudishimuliku lapsena tahtsin niha,
mis elavhdébedaga kraadiklaasi sees on
ning hammustasin selle kacki. Ehmatus
oli suur, kuna elavhébe ei ole kergesti
kokku korjatav. Hakkasin siis hobedasi
kuulikesi nipuga mooda porandat taga
ajama ja kiillap panin seejirel ka nippe
suhu. Ma ei oska Gelda, kas see on otse-
selt seotud hébedaste kuulikestega,
aga sellest ajast hakkasid mul mitmed
terviseprobleemid. Puudusin viga palju

e g

Maie (fotol vasakul) kais vaiksena karaktertantsus.

koolist ja pidin tervisemuredega kdima
sagedasti lastepolikliinikus.

Haigla koridoris ootasin tihti eriit-
rotsiiiitide settekiiruse vastust (moodab
kaudselt péletiku ulatust organismis).
Lapsele oli see iiks tund pikk aeg, mis-
tottu iiks lahke laborant tutvustas aja
sisustamiseks mulle laborit. Mind vélusid
klaasist kapillaarid ja klaasist néud. Sain
neid ka oma kiega katsuda. Kui tiks tund
oli moodas, siis titles valges kitlis laborant
mulle: ,,Sinu pliiats on veel viga valge.
Ma arvan, et sa kooli veel ei saa.”

Maie (teises reas paremalt lugedes kolmas) koos kolleegidega slinnitusmajast.

mai 2026

Kui olin 15-aastane ja lopetasin 8.
klassi, ei kahelnud ma hetkegi — lik-
sin Tartu meditsiinikooli laborandiks
oppima. Oppet6d oli minu ajal kahes
majas. Peamaja asus Pilsoni (praegu
Pepleri) ja teine Burdenko (praegu
Veski) tdnaval. Majade vahel seiklemist
oli palju, sest {ihest kohast teise oli 20
minutit.

Viimasel kursusel alustasin t66d
hooldajana siinnitusmajas giinekoloo-
giaosakonnas. Selles osakonnas oli palju
noori. Palju sai 6pitud vanematelt 6de-
delt — niiteks kuidas votta veenist verd
ja jagada ravimeid. Sellest ajast on mul
ka tinulik patsient, kelle 6-kuuselt siin-
dinud tiitreke sai elule aidatud.

Haiglas to6tades tuli ette ka 6ovalveid,
mille jirel sai hommikul otse kooli min-
dud. Miletan, et kasutasin iga v6ima-
likku hetke puhkamiseks. Vahel pugesin
haiglas méneks minutiks toidukiru alu-
misele riiulile, et soba silmale saada.

Teie karjiir on kestnud iile poole
sajandi ja viinud Teid libi viga
erinevate laborite. Milliseid etappe
Te ise selles pikas reas koige
olulisemaks peate?

Minu tee on tdesti olnud viga vahel-
dusrikas, sest ma olen alati otsinud uusi
viljakutseid, et rudiini ei tekiks.

-

Maie on tegelenud fotograafiaga.

Huvi uue vastu on mind alati

tagant touganud. Vahepeal tegin kdll
peaaegu kimneaastase poike ulikooli,
kus tootasin laboridppes, kuid suda
kiskus ikka tagasi laborisse.

Kuigi paberimajandus pakkus
vaheldust, igatsesin ma paris praktilist
laboritood — seda klaaside klobinat

ja reaalset tegutsemist.
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Alustasin kliinilisest laborist. Toole
asusin juba enne riigicksamite tule-
muste saamist 1. juunil 1967. See oli
suur ja pohjalik kool — tegime koike ala-
tes vereproovidest ja uriinianaltiisidest
kuni viljaheite ja ussimunade uurimi-
seni. Sealt litkusin edasi biokeemia labo-
risse, mis oli tollal puhas kisit66 maa-
ilm. Me ei votnud midagi valmiskujul
rifulilt: ise valmistasime reaktiivid, ise
kaalusime pulbreid ja segasime lahuseid.
See 6petas tohutut tdpsust. Samas oli sel
ajal kisito6 moeldav, sest toomahe oli
kordades viiksem kui praegu.

Hiljem suundusin kopsukliinikusse,
kus labor oli tihe koridori peal tuberku-
loosiosakonnaga, ja sealt edasi mikrobio-
loogia laborisse.

Huvi uue vastu on mind alati tagant
touganud. Vahepeal tegin kiill peaaegu
kiimneaastase péike tilikooli, kus toota-
sin laborioppes, kuid siida kiskus ikka
tagasi laborisse. Kuigi paberimajandus
pakkus vaheldust, igatsesin ma piris
prakilist laborit66d — seda klaaside klo-
binat ja reaalset tegutsemist. Nii ma
16puks oma liistude juurde naasingi, sest
laborant minus ei taha vaikida.

Te olete oma pika karjdiri jooksul
nidinud meditsiini uskumatut
arengut. Kuidas Teie silmad libi
kogemuse pagasi tinapievast laborit
ja selle tulevikku vaatavad?

See areng on olnud tdesti peadpss-
ritav — me oleme litkunud puhtast kisi-
toost tdieliku automatiseerimiseni. Kui
varem vottis diagnostika aega nidalaid,
siis praegu annavad kiirtestid vastuse
vaid tundidega. Kéige suurem muutus
on aga ohutuses. Meenutan vahel judi-
naga vanu aegu tuberkuloosilaboris:
meil polnud kindaid, laboriuksed olid
pdrani ja patsiendid jalutasid korido-
ris meie uste taga tdiesti vabalt. See oli
ohtlik ja moeldamatu maailm vorreldes
tdnapievaga, kus todtame rangete turva-
nouete jirgi laminaarkappides.

Olen siiani Eesti Bioanaliiiitikute
Uhingu liige, sest see hoiab mind eluga
kursis. Uhingu kaudu saan kiia tiiend-
koolitustel ja kohtuda kolleegidega teis-
test haiglatest — oluline on teada, kuhu
maailm liigub. Kuid tehnoloogia kiirest
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arengust hoolimata on mul iks suur
lootus: et me ei kaotaks laboris ira inim-
likku elementi. Masinad véivad olla tip-
sed, aga soojus ja usalduslik koost66 kol-
leegide vahel on need, mis teevad labo-
rist koha, kuhu tahetakse igal hommikul
tulla. Isegi kui diagnostika kolib ekraani-

dele, peab selle taha jadma inimene.

Laborit66s on ka pingelisi hetki.
Millised neist on koige eredamalt
millu s66binud?

Kaige teravamalt on meeles 6ovahetu-
sed laboris. Rahulikuma valve korral tegin
o0siti paeval kogunenud veresid alkoholi-
joobe madramiseks, kuid tuli olla valmis
ka absoluutselt koigeks. Koige eredamalt
on meeles {iks juhtum uue aasta hommi-
kul twole tulles. Korteris oli toimunud
tulekahju, sealt toodi haiglasse kogu pidu
pidanud seltskond, kel rasked poletushaa-
vad — see vaatepilt ja 16hn on mul siiani
elavalt meeles. Samuti tuli 66siti tegeleda
alkoholijoobe miiramisega. Vahel olid
kohtumised haigla koridorides ootama-
tud ja isegi hirmutavad, kui purjus pat-
siendid ei tahtnud proovide andmisega
néustuda. Valves juhtus ka nii, et trau-
mapunkti purjus patsient eksis kogemata
laborisse ira.

Uks vastutusrikkamaid hetki leidis
aset suure elekeririkke ajal, kui dike 161
haigla alajaama. Haiglas kadus vool just
siis, kui patsient oli operatsioonilaual ja
vajas elupiistvaks sekkumiseks veregrupi

Adad
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Maie armastab rahvatantsu.

Minu 6nn on see, et mul on

oma kodu, lapsed ja lapselapsed
ning siiani sdbranna meditsiinikooli-
aegadest, kelle olal nutta ja koos
rodmustada. Mul on 166, mida
armastan, ja toredad kolleegid.

kiiret mddramist. Pidin seda tegema
pilkases pimeduses, piiiides taskulambi
abil plaadi pealt aglutinatsiooni niha.
See ndudis raudset nirvi.

o

Maie rahvatantsuriihm Tarm. Maie teises reas paremalt lugedes kolmas.
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Miletan ka oma piris esimest korda,
kui operatsioonisaalis veregruppi maira-
sin. Vastutus oli nii suur, et kisi hakkas
virisema. Ma ei hibenenud, vaid palu-
sin vanemat kolleegi appi, et ta tule-
muse iile kontrolliks. See ongi minu
pohimote: vigadest tuleb riikida ja abi
kiisimine ei ole nérkus, vaid professio-
naalsus. Julgustan ka koiki kolleege, nii
nooremaid kui vanemaid, abi ja néu
kiisima. Meil on tiksteiselt palju 6ppida!

Olete iile elanud ka mitmeid
reforme ja muudatusi. Kuidas olete
neis olukordades vastu pidanud?
Miletan selgelt aega, kui toimusid
suured koondamised seoses seadusemuu-
datusega. Kuna see oli seotud vanusepii-
ranguga ja mina olin juba kiipses eas,
siis tekitas see olukord hirmu — métle-
sin murega, et mis minust saab, kui ma
laborandina t66d ei leia, sest mul oli siis
juba pangalaen. Ma ei ole aga inimene,

kes kied riipes istuma jidks. Olin enda-
misi juba plaani valmis teinud: kui labo-
risse ei saa, lihen kasvéi Maximasse saa-
litooliseks voi kusagile liini taha pak-
kima. Kiisin isegi Maximas kiisimas,
kas neil on vabu kohti pakkuda, nad
oleks mu sealsamas kohe t66le votnud.
Matlesin, et peaasi on olla litkumises ja
inimeste keskel. See teadmine, et ma
ei pelga tihtegi t66d, andis mulle rahu.
Onneks muudeti seadus tagasi ning sain
t06d laboris jitkata. See oli kivi kukku-
mine stidamelt. Kuna mul juba siis oli
pangalaen, tegin aastaid pirast labori-
t60d lisatood Tartu Majas puhastustee-
nindajana.

Miski pole minu elus kergelt tulnud.
Uks asi on viinud teiseni. Kui iihes

kohas sulgub uks, siis teises kohas ava-
neb aken.

Teie elujoud ja hobid on imetlus-
viirsed — olete isegi 60-aastaselt
ujuma oppinud ja tegelete aktiivselt
rahvatantsuga.

Olin lapsena Emajées uppumis-
ohus, mistottu kartsin aastakiimneid
vett. Otsustasin 60-aastaselt hirmust
voitu saada ja liksin Aura veekeskusesse
ujumiskursusele. Pirast mitmeid tree-
ninguid julgustava treeneriga 6nnestuski
hirm seljatada.

Ma armastan rahvatantsu ja tant-
sin Tiigi Seltsimajas rahvatantsurithmas
Tarm.

Suur proovikivi tuli minu ellu paar
aastat tagasi, kui jdin tosiselt haigeks.
Olen diiskasvanueas viga terve olnud,
kuid to6tervishoiuarsti rutiinses kont-
rollis leiti vasaku kopsu tilasagaras kolle.
Tsiitoloogiliselt adenokartsinoom. Paljud
tantsisin ja todtasin haiguse ja raske ravi
ajal edasi. See oli just suure tantsupeo
aasta — miletan, kuidas kiisin uuringu-
tel ja arstide vahet, samal ajal kui tantsu-
proovid kiisid. Kuigi fuiisiliselt oli viga
raske ja kopsud ei tahtnud 6hku libi
lasta, naeratasin ja tegin tantsupeo ikka
kaasa. Liitkumine ja oma tantsurithm
ongi need, mis hoiavad vaimu virgena ja
aitavad ka rasketest hetkedest tile saada.

Lisaks rahvatantsule tantsin ka eakate

tantsurithmas Salome. See on nii ponev!

PERSOON

Maiele meeldib uusi asju katsetada. Pildil turnib ta Tagurpidimajas.

Seal on teistmoodi riitmid ja lilkumised,
mis pakuvad head vaheldust. Kui enam
rahvatantsu ei tantsi, siis Salome on tule-
viku tagavaravariant. Samuti kiin korra
nidalas Dorpat Spas jousaalis — teen seal
harjutusi, et hoida tasakaalu ja lihastoo-
nust. Mulle meeldib ka lugeda, aiatood
teha ja teatris kiia.

Kui ma hommikul vara bussiga to6le
soidan, siis ma ei tunne visimust, vaid
roomu sellest, et olen liikumises. Ma
usun, et aju ja keha tuleb pidevalt t66s
hoida, ei tohi jaida koju istuma.

Te armastate ka reisida ja
Teil on alati moni krutski varuks?
Mulle meeldib, kui elus on sirtsu ja
saab pulli! Niiteks pean iga viie aasta
jarel suurelt stinnipdeva ja need on alati
erilised — olgu selleks keskaegne pidu
Vastseliina linnuses voi kaatrisoit Aidu
karjagris 40 kiilalisega. Noorena 6ppi-
sin isegi esperanto keelt ja tegelesin
fotograafiaga. Oositi, kui pere magas,

sai filme ilmutatud ja pilte tehtud
koogis.

Mis on Teie 6nne valem?

Minu é6nn on see, et mul on oma
kodu, lapsed ja lapselapsed ning siiani
sobranna meditsiinikooliaegadest, kelle
olal nutta ja koos réomustada. Mul on
00, mida armastan, ja toredad kollee-
gid. Hommikul 4rgates ja enne toime-
tama asumist saan enesele éelda, et kiill
on hea olemas olla.

Mis on Teie sonum neile, kes
alles alustavad oma teed laboris?
Siilitage uudishimu ja olge kollee-
gide vastu head. Kui iiks asi saab sel-
geks, 6pi jirgmine juurde. T66 laboris
peab pakkuma r6omu — kui iiks 16ik
ammendub, roteeruge, proovige muud.
Ja leidke enda jaoks see ,tants“, mis teid
roomsana hoiab, isegi kui elu vinger-
pussi mingib.

Klsitles Britta Sepp
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TEGEVUSARUANNE 2025

MTU EESTI LABORIMEDITSIINI UHINGU (ELMU)
pohitegevus on

oma liikmete erialaste teadmiste ja haridustaseme
tdstmine ning teadustdd soodustamine oma erialal.

Seisuga 31.12.2025 on ithingus 247 fuiisilisest isikust liiget, neist
19 seeniorliiget, 8 juriidilisest isikust toetajaliiget (AS Surgitech,
Abbott Diagnostics Division Baltics Region, Quantum Eesti AS,
Labema Eesti OU, Semetron AS, Mediq Eesti OU, ThermoFisher
Scientific, aruandeaastal lisandus toetajaliikmena Aidian Oy).

Aruandeaastal voeti vastu kuus uut liiget (Liisi Kink, Jeka-
terina Jutkina, Hanno Roomere, Krislin Raus, Anneliis Rea,
Teele Kuri) ja lahkus kokku 14 liiget: 13 seoses loobumi-
sega (Tamara Falina, Tamara Bulgakova, Kadri Raudsepp,
Jelena Viktorova, Janne Pullat, Riina Saag, Arina Lavrits, Olga
Aavasalu, Alar Aab, Grete Kask, Merit Mitt, Astra Vistrik,
Laura Truu) ja iiks surmaga (Eva Tiigimde).

Toimus tildkoosolekute ettevalmistamine ning suvekooli kor-
raldamine.

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

Jatkus tegevus kliinilise mikrobioloogia ja laboriarstide sekt-
sioonis ning LOINC, terminoloogia, kvaliteedi, siidamemar-
kerite, neerumarkerite, valkude elektroforeesi, laboratoorse
hematoloogia, urogenitaalinfektsioonide diagnostika (UGID),
voolutsiitomeetria, ensiiiimide miiramismeetodite harmonee-
rimise, IVDR mairuse (EL) 2017/746 rakendamise, autoim-
muunuuringute ning prostataspetsiiﬁlise antigeeni mdiramise
harmoneerimise té6rithmades.

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanckuid kuuele ravi-
juhendile (cdpsemalt vt laboriarstide sektsiooni twokirjeldus).

ELMU esindajad (Karel Tomberg, Katrin Reimand) osa-
lesid Eesti Tervisekassa juhitava riikliku jimesoolevihi soel-
uuringu t66rithma t60s.
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ELMU esindajad (Kai J6ers, Viive Herne) osalesid Eesti Tervise-
kassa juhitava riikliku emakakaelavihi séeluuringu to6riihma t5s.

ELMU esindajad Anu Tamm ja Marge Kiitt osalesid Eesti
Tervisekassa juhitava eesnddrmevahi soeluuringu juherithmas.

Piret Kedars kuulub ELMU esindajana TEHIKu projekti
» Lervisejuhtimise t66laua arendus® juhtrithma. Anu Tamm,
Katrin Reimand, Piret Kedars, Marge Kiitt ja Karel Tomberg
osalesid sama projekti sisutoorithma t50s.

ELMU esindajateks XVIII Balti Laborimeditsiini Kong-
ressi (14.—16. mai 2026, Riia) teaduskomiteesse nimetati Kalle
Kisand ja Kristiina Kurg ning orgkomiteesse Agnes Ivanov ja
Katrin Reimand.

ELMU esindajaks (korrespondentliige) rahvusvahelises
toorithmas IFCC TE-YS |, Task Force Young Scientists® mi-
rati Karl Mitt.

ELMU esindajaks (tiievoliline liige) rahvusvahelises to6riih-
mas EFLM Committee ,Exchange of Laboratory Data“
(C-ExLD) nimetati Anu Tamm.

Siim Iskiil loobus ELMU esindamisest t66rithmas IFCC
WG-eNews.

Tervishoiu Kutsenoukogu 23.03.2023 koosoleku otsuse nr 31
alusel on meditsiinilabori spetsialisti kutse andjaks Eesti Labori-
meditsiini Uhing, Taotluse meditsiinilabori spetsialisti kutse saa-
miseks esitas ELMU kutsekomisjonile 2025. aastal 17 labori-
spetsialisti (11 kutse taastoendamise taotlust ja kuus esmast aval-
dust), kutsetunnistus omistati 17-le meditsiinilabori spetsialistile.

Kuulutati vilja kolm stipendiumit ELMU likmele labori-
meditsiinialasest konverentsist/kongressist osavotuks osalustasu
suuruses summas. Stipendiumi palvis Irina Golovljova.

Kuulutati vilja kaks stipendiumit laborimeditsiini residenti-
dele laborimeditsiinialasest konverentsist/kongressist osavotuks
osalustasu suuruses summas. Stipendiumi palvis Anne Must.

ELMU liige Dmitri Sidmintsev pilvis IFCC noore teadlase
(< 40aastane) stipendiumi osalemaks konverentsil EURO-
MEDLAB Brussels 2025.

Ilmus ELMU ja Eesti Bioanaliiiitikute Uhingu ajakirja
Eesti Laborimeditsiin iiheteistkiimnes number (mai 2025,
toimetuse kolleegium: Kai Joers, Karin Kalda, Kalle Kisand,
Aivar Orav, Karel Tomberg).

Jatkati koostoos Tervisekassaga laboriteenuse niitidislih-
testamise (hinnastamise) projekti (ELMU-poolne kontaktisik
Anu Tamm). Toimus mitmeid ELMU ja Tervisekassa esin-
dajate kohtumisi (ELMU t66rithmade ja Tervisekassa koh-
tumine Teamsi teel 07.01., 20.01., 12.02., 21.03.2025 ning
kohtumine Radisson Blu hotellis Oliimpia 29.09.2025).

30.01.2025 kohtuti Terviseameti esindajatega (Hanna
Maria Aavik, nakkushaiguste epidemioloogia osakond) HIV
analiitisitulemuste Terviseametile ja tervise infostisteemi edas-
tamise teemal.

Pohiteemad: ELMU ensiitimide miiramismeetodite harmo-
neerimise t66rithm: kokkuvéte tehtust; ELMU laboriarstide
sektsioon: uue uuringu kliinilise téenduspéhisuse hindamine;
tilevaade kliinilisest uuringust ,,Geenid ja siidame-veresoon-
konna haiguste ennetus®; referentsvairtuste projeke; Current
challenges and future developments in viral diagnostics (toe-
tajaliikme ettekanne, Abbott Diagnostics Division Baltics
Region); 2024. aasta aruande kinnitamine.

Uldkoosolek oli otsustusvéimeline — koos volitustega osa-
les 119 hiilesiguslikku isikut (seisuga 23.04.2025 ELMU
likkmete arv 247 fiiiisilist isikut).

Osalejaid (96 fiiisilist isikut ja 38 volitust), neist ELMU
litkmeid 119 (81 fiiiisilist isikut ja 38 volitust).

Péohiteemad: uus suund residentuuri korralduses — usalda-
tud erialased tegevused ehk EPA-d; laborimeditsiini EPA-d
ja praktiline koolitamine; von Willebrandi t6bi; Laboratory
Diagnosis of Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP)
(toetajalikme ettekanne, Surgitech AS); porfiiiiriad; porfiiiiria
diagnostika Ipneti-i Eesti Porfiitiria Keskuse laboris; postana-
lisiitilise faasi harmoneerimine Euroopas, probleemsed kohad
Eestis; post-postanaliiiitiline faas haigusjuhu niitel; ravi-
muda ja Haapsalu; QIAGEN and ID Solutions Partnership —
Advancing Precision in Cancer Detection and Monitoring (toe-
tajaliikme ettekanne, Quantum Eesti AS); otse tarbijale suu-
natud testid ja patsiendi voimestamine — EFLM t66riihma
seisukohad ja tegevused; hinnakujunduse t66rithma tege-
miste hetkeseis; CDT (IFCC) — The Only Current Globally
Approved and Specific Forensic and Clinical Chronic Alcoho-
lism Biomarker (toetajaliikme ettekanne, Mediq Eesti oU);
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mukormiikoos; invasiivne aspergilloos; malaaria; silma-
parasiidid.
Osalejaid 107, neist ELMU liikmeid 84.

Pohiteemad: muudatused eLHRs; krooniline kéhulahtisus tiis-
kasvanuil: keda, kuidas, millal uurida?; ts6liaakiast ja selle diag-
nostikast; kaalulangus ei puuduta ainult inimesi, vaid ka nende
mikroobe; ravimite imendumine bariaatrilise kirurgia jirgselt ja
semaglutiidi kasutamise ajal; prostataspetsiifilise antigeeni maa-
ramise harmoneerimine Eestis: esmased tulemused; 7he impor-
tance of precise and reliable POCT measurements of glucose and
ketones in the hospital environment (toetajaliikme ettekanne,
Aidian Oy); Efficient and traceable sample storage (toetajalitkme
ettekanne, Semetron AS).

Osalejaid 86, neist ELMU liikmeid 75.

Juhatus kinnitas ELMU 2025. aasta eelarve ja arutati 2024.
aasta tegevusaruande koostamist.

Arutati 2025. aasta tegevuskava ning otsustati korraldada
ELMU kevadine iildkoosolek 23. aprillil Tartu piirkonnas
(korraldab tihendlabori meeskond) ning talvine tildkoosolek
4. detsembril Pirnu piirkonnas (korraldab Pirnu haigla labori
meeskond). Otsustati, et ELMU XXV suvekool toimub 21.—
22. augustil Hestia Hotel Haapsalu SPAs (korraldab Tallinna
laborite meeskond) ning ELMU XXVI suvekool toimub 27.—
28. augustil 2026 (korraldab Pirnu haigla labori meeskond).
Otsustati, et ELMU toetajaliikmete loengutega esinemist
ELMU 2025. aasta iiritustel ning ELMU juhatuse ja toetaja-
liitkmete kohtumise (plaanis aprilli [opp-mai algus, ei toimu-
nud) korraldab Monyca Sepp.

Otsustati kriitilise pilguga veel kord iile vaadata ja vajadusel
korrigeerida ELMU liikmete nimekiri, et eemaldada litkmes-
konnast emigreerunud, pensioneerunud vm pdhjusel ELMU
to0s mitteosalevad kolleegid.

Otsustati ELMU eelarves ette niha kolm stipendiumit
ELMU liikmele teadusiiritustest osavotuks osalustasu suuruses
summas. Otsustati ELMU eelarves ette niha kaks stipendiumit
laborimeditsiini residentidele laborimeditsiinialasest konverent-
sist/kongressist osavotuks osalustasu suuruses summas.

Otsustati ELMU eelarves ette niha toetus publikatsiooni
eest ajakirjas Eesti Arst voi refereeritavas vilisajakirjas (esime-
sele autorile) summas 4 500 eurot.

Kai Joers tutvustas dokumendihaldussiisteemi Folderit.
Otsustati Folderit ELMU dokumentatsiooni jaoks kasutusele
votta.

Arutat HIV jm nakkustekitajate seroloogiliste uuringute
tellimise ja vastuste viljastamisega seotud kiisimusi (vastuse-
koodistikud, esialgsed positiivsed kinnitamist noudvad tule-
mused). Otsustati korraldada vastavateemaline koosolek (vas-
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tutajad Marge Kiitt ja Karel Tomberg). Koosolek toimus
18.03.2025.

Arutati laboriteenuse niiiidislihtestamise teemasid, eriti
POCT-analiiiisidega seonduvat, otsustati, et POCT-analiiii-
side hinnastamise kiisimus vajab tdiendavat arutelu.

Marge Kiitt ja Karel Tomberg (osales Anu Tamme asenda-
jana) andsid iilevaate Eesti Tervisekassa juhitava eesnddrmevihi
soeluuringu juhtrithma 07.02.2025 Tervise Arengu Instituudis
toimunud koosolekust, kus tutvustati libiviidud pilootprojekti
tulemusi.

Arutati ELMU meditsiinilabori spetsialisti kutsekomisjoni
ja laboriarstide padevuse hindamise komisjoni kehtestatud
hindamiskriteeriumeid erialaste tiiendustundide mahu osas.
Otsustati, et vajalikuks mahuks jiib 30 tiiendustundi aastas
ning olemasolevat dokumentatsiooni pole vaja muuta, kuid
tekkinud on teatav vastuolu miirusega ,, Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nouded®, mille alusel
tervishoiuteenuse osutaja peab tagama td6tajale t66ga seotud
ja erialase tiiendkoolitamise vihemalt 60 tunni ulatuses iihes
kalendriaastas.

Arutati patsiendiohutuse andmekoguga (POHAK) seon-
duvaid kiisimusi. Otsustati, et olemasolevad patsiendiohutus-
juhtumite (POJU) loetelu laboriuuringu juhtumid ehk labo-
rit otseselt puudutavad juhtumid klassifikaatoris (POK) tuleb
lile vaadata ning vajadusel tdiendada. Projekti juhi Teele Org-
sega kontakteerub ja ELMU ettepanekud esitab Monyca Sepp
(ELMU ettepanekud esitatud 28.03.2025).

Anu Tamm andis iilevaate kavandatavast ELMU, SA TUK
ithendlabori ja TU arvutiteaduse instituudi andmeteaduse
oppetooli tihisprojektist referentsvéirtuste alal. Jaanuaris 2025
esitati vastav taotlus ,,Laborianaliiiiside referentsviirtuste har-
moneerimine Eestis“ Eesti bioeetika ja inimuuringute nouko-
gule (EBIN) (heakskiit saadud, EBIN otsus 04.03.2025).

Arutati ELMU XXV suvekooli eelarve tiitmist. Otsustati
maksta tasu suvekooli korraldajatele: Maarit Veski, Liisa Kuhi,
Piret Kedars, Mehis Bakhoff, Karel Tomberg (4 311.15 eurot).
Otsustati, et ELMU XXVI suvekooli korraldab Pirnu haigla
labori meeskond.

ELMU esindajaks (korrespondentliige) rahvusvahelises
to6rithmas IFCC TE-YS , Task Force Young Scientists otsus-
tati nimetada Karl Mitt. Karl Mitt on t66rithma liige kolm
aastat (2026-2028), liikkmestaatust on voimalik pikendada veel
kolme aasta vorra.

Arutati IFCC votmeisikute valimistega (periood 2027—
2029) seonduvat. Otsustati, et ELMU annab oma hile jirg-
nevate isikute kandidatuuri poolt: IFCC presidendi kohale
prof Harald Renz, IFCC sekretiri kohale kaasprofessor Tony
Badrick ja IFCC lackuri kohale prof Mariam Klouche.

Arutati IFCC poéhikirja muudatusettepanekutega seondu-
vat. Otsustati hiiletusel kahe muudatusettepanekutega mitte
noustuda, kuna IFCC korporatiivsetel litkmetel ei tohiks olla
hiileoigust.
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Otsustati heaks kiita EFLM strateegiaplaan ,EFLM Stra-
tegic Plan 2026-2027¢, tiiendavaid ettepanekuid ELMU ei
esita.

Anu Tamm andis tilevaate TEHIKu kavandatavast laboriand-
mete kontrollist. Plaanis on kontrollida ja anda laboritele tagasisi-
det, kas analiiiiside vastuste edastamisel TEHIKu tervise infostis-
teemi kasutatakse 6igeid ELMUs kokkulepitud vastusekoodis-
tikke ning tithikuid. Vajadusel on véimalik teha muudatusi, ette-
panekud tuleks esitada ELMU LOINC t66rithma juhile.

Arutati ELMU seisukohti seoses 22. septembril eesseisva
kohtumisega ELMU, Eesti Radioloogia Uhingu, sotsiaalmi-
nister Karmen Jolleri ja Tervisekassa esindajate vahel. Toimu-
nud kohtumisel viidati korduvalt memole ,,Ulevaade labori- ja
radioloogiateenuste hindadest*, mis saadeti ELMUle 23. sep-
tembril koos palvega anda tagasisidet 7. oktoobriks. ELMU
juhatus koostas ja saatis vastuskirja 03.10.2025.

Arutati laboriteenuse niiiidislihtestamise teemasid. Anu
Tamm tutvustas juhatusele {iht voimalikku varianti, kuidas
votta Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu hinnakirja koo-
dis arvesse materjalikulude iga-aastast kallinemist. Tervisekassa
ja ELMU niiiidislihtestamise to6rithmade kohtumine toimus
29.09.2025.

Otsustati juhtida ELMU laboriarstide pidevuse hindamise
komisjoni ja meditsiinilabori spetsialisti kutsekomisjoni tihele-
panu hindamiskriteeriumide erinevuse kohta passiivsete tdien-
dustundide kogumise voimaluste osas (vajalik tihtlustamine).

Anu Tamm andis tilevaate patsiendi terviseandmete piiri-
iilese vahetuse teemalisest koosolekust Sotsiaalministeeriumis.
Andmevahetus peaks toimuma tervise infostisteemi kaudu
ning laborianaliiiiside osas toimima Euroopa terviseandme-
ruumis (EHDS) alates 2031. aastast.

ELMU esindajaks (tiievoliline liige) rahvusvahelises tooriih-
mas EFLM Committee ,Exchange of Laboratory Data“
(C-ExLD) otsustati nimetada Anu Tamm.

Aruandeaastal viidi l4bi kaks koosolekut/koolitust: 27. mirt-
sil Parnus ESTONIA Resort Hotel & Spas ja 30. oktoobril
SYNLAB Eesti ruumides Tallinnas. Koosolekute programmid
ja ettekannete materjalid on avaldatud ELMU kodulehel.
Koos Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste
Seltsiga koostati ravijuhendi ,,Sagedasemate haiglaviliste infeket-
sioonhaiguste diagnostika ja ravi algoritmid perearstidele®
IT osa, kus kisitletakse seedetrakti ja pehmete kudede infekt-
sioone: ,Sagedasemate naha ja pechmete kudede ning seede-
trakei infekesioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi®
(RINK kinnitatud 07.04.2026). Juhendi I osa tutvustati aja-
kirjas Eesti Laborimeditsiin, nr 11, mai 2025: Paul Naaber,
Marina Ivanova ,Uued hingamis- ja kuseteede infektsioonide

juhendid*.

Sekesioonil valmisid jiargmised laboratoorsed juhised:
sInfektsioosse kdhulahtisuse laboratoorne diagnostika® ja
»Clostridioides difficile laboratoorne diagnostika“ (mélemad
30.10.2025). Juhised on avaldatud ELMU kodulehel.

Marina Ivanova ning Paul Naaber osalesid Sotsiaalminis-
teeriumi antimikroobse resistentsuse ohjamise juhtrithma
to0s ning vastava riikliku tegevuskava viljatootamisel inim-
tervise valdkonnas.

Marina Ivanova ja Paul Naaber osalesid nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse uue versiooni viljatootamise kaa-
samisiiritustel ja arutelukoosolekutel, mille korraldas Sotsiaal-
ministeerium.

Paul Naaber, Marina Ivanova, Marika Jiirna-Ellam, Ulle
Laaring, Kadri Kermes, Siiri Kéljalg ja Sirje Sasi osalesid
mikrobioloogia t6dgrupi liikkmetena laboriteenuse niitidis-
lahtestamise (hinnastamise) projekis.

Epp Sepp esines ettekandega ,Kaalulangus ei puuduta
ainult inimesi, vaid ka nende mikroobe“ ELMU iildkoosolekul
04.12.2025 Pirnus Tervis ravispaahotelli konverentsikeskuses.

Marina Ivanova osales kongressi ESCMID Global 2025
(11.-15.04.2025, Viin, Austria) raames EUCAST General
Committee aastakoosolekul.

EUCAST AFST too6rithma korraline aastakoosolek toimus
kongressi ESCMID Global 2025 (11.-15.04.2025, Viin,
Austria) raames. Koosolekul osales Helle Jirv.

To6grupp uuendas 2025. aastal kahe seenevastase ravimi —
isavukonasooli ja flutsiitosiini — ravimeundlikkuse mairamise
juhiseid ning publitseeris detailse Candida aurise (Candi-
dozyma auris) ravimitundlikkuse andmete interpreteerimise
juhise, mis on leitav https://www.eucast.org/fileadmin/eucast/
pdf/AFST/publications/How_interpret. MICs_of_amp-
hotericinB_echinocandins_flucytosine_against_Candida_
auris.pdf.

Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konfdderatsiooni
(ECMM) korraline aastakoosolek toimus kongressi ,,Cong-
ress on Trends in Medical Mycology (TIMM-12 2025)“
(19.-22.09.2025, Bilbao, Hispaania) raames. Peamised tee-
mad: kinnitati uus ECMM kompetentsikeskus (European
Excellence Centre for Invasive Fungal Infections, University
Hospital of Cologne); to6gruppide t66de hetkeseisud; eriala
olukord ja noorte kolleegide toetamine, stipendiumide taot-
luste lihtsustamine; majandusaruanne; TIMM2027 toimu-
miskoha hiiletus.

EUCAST AMST alamkomitee on 2025. aastal aktiivselt
tegelenud mittetuberkuloossete miikobakterite ravimitund-
likkuse referentsmeetodi arendamisega. 2025. aastal koguti
MIK-tulemusi M. avium ja M. abscessus referentstiivede
kohta, uuringu tulemused valmivad 2026. aastal. Samal ajal
koguti MIK-andmeid ka Kliiniliste tiivede kohta, see t66 jit-
kub 2026. aastal, et tdiendada EUCAST MIC andmekogu.
Tuberkuloositekitaja ravimitundlikkuse referentsmeetod on
avalikustatud ja esimene kalibreerimisuuring koost66s fir-

maga Janssen Pharmaceuticals on loppenud. Tulemused aval-
datakse 2026. aastal.
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Laboriarstide sektsioon tegeles eLHR halduri Egert Vino-
gradovi edastatud uute LOINC-koodide andmebaasi lisa-
mise taotluste labivaatamise ja kliinilise toenduspohisuse hin-
damisega, 2025. aastal vaadati l4bi 110 taotlust ja koostati
tiheksa vastavat protokolli. Maarit Veski esines ettekandega
LELMU laboriarstide sektsioon: uue uuringu Kliinilise téen-
duspohisuse hindamine“ ELMU iildkoosolekul Poltsamaal
23.04.2025.

Anti tagasisidet ja tehti parandusettepanekuid jirgmis-
tele ravijuhenditele: ,Siidamehaige kompleksne taastusravi®,
,Perioperatiivne dgeda valu kisitlus (ajakohastamine)®, ,, Toit-
misravi korraldus. Alatoitumuse séelumine, diagnoosimine
ja toitmisravi alustamine®, ,Sagedasemate naha ja pehmete
kudede ja seedetrakti infektsioonide ambulatoorne diagnos-
tika ja ravi®, »Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu
perinataalperioodi kisitlus (ajakohastatud)®, ,Ulekaalulise voi
rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil (ajakohastamine)®.

Toorithma koosolek toimus 27.02.2025 Ida-Tallinna
Keskhaigla labori koolitusklassis Tallinnas. Koosolekul valiti
sektsiooni uueks juhiks Kristiina Kurg ning sekretiriks Eve-
lina Gramann. Arutati analiiiiside eLHR andmebaasi lisamise
taotluste ldbivaatamise ja hinnangute andmise protsessi ning
laborites kasutusel olevate tasuliste analiiiisipakettidega seon-
duvat.

Teine t66rithma koosolek toimus 21.11.2025 TEHIKus,
TEHIKu direktor Margus Arm tutvustas organisatsiooni
tldiselt, toimus ringkdik TEHIKu ruumides ning tervise
infostisteemi teenuste valdkonna juht Roman Kostrokin tut-
vustas lihemalt tervise infosiisteemi.

Toé6rithma litkmed (Kalle Kisand, Karel Tomberg, Liisa
Kuhi) tutvustasid residentuuri reformimist ja EPA-de (usal-
datavad erialased tegevused, entrustable professional activities)
viljatdotamist ja juurutamist residentuuri 6ppeprogrammi
ELMU XXV suvekoolis Haapsalus. Vastavateemaline artik-
kel Kalle Kisandilt , Kliiniliste pidevuste (EPA) kasutuselevott
Tartu Ulikooli meditsiinivaldkonna residentuuriéppes* ilmus
ka ajakirjas Eesti Laborimeditsiin, nr 11, mai 2025.

LOINC torithm tegeles tavapdraste analiiiiside standardisee-
rimise teemadega eLHR andmebaasis. Juurutati uus valdkond
eLHRs: teadusuuringud, kuhu peaks kuuluma spetsiaalselt
teadusuuringute jaoks kasutatavad analiiiisid.

Laboritele tutvustati TEHIKu kava rakendada labori-
uuringute ithikute ja vastuskoodistike kontrolle tulemuste
edastamisel TISi. Anu Tamm esines vastavateemalise ette-
kandega ELMU iildkoosolekul Pirnus 04.12.2025. Labori-
tele edastati iihikute ja vastuskoodistike vigade loetelu ning
laborid tegelesid oma siisteemides nende korrigeerimisega, et
tagada tihtlane laboriandmete kvaliteet TISis.
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Terminoloogia tooriihm

(juh Kaja Vaagen, SA TUK iihendlabor)

Tooriihm tegeles eLHR andmebaasi lisanduvate analiiiiside,
proovimaterjalide ja proovindude nimetuste konsulteerimise
ning korrigeerimisega.

Kvaliteedi to6riihm
(juh Agnes Ivanov, SA TUK Gihendlabor)
Aruandeaastal akdiivset tegevust ei toimunud.

Siidamemarkerite to6riihm
(juh Kaja Vaagen, SA TUK iihendlabor)
Aruandeaastal akdiivset tegevust ei toimunud.

Kaja Vaagen esines ettekandega ,NT-proBNP olulisus ja
méiramine” peremeditsiini ja laboridiagnostika konverentsil
Viljandis Ugala teatris 27.10.2025.

Neerumarkerite tooriihm

(juh Katrin Reimand, SA TUK iihendlabor)

Toorithm tegeles uriini digimikroskoopia ja voolutsiitomeet-
ria terminoloogia, iihikute ning kasutatavate LOINC-koodide
harmoneerimise temaatikaga.

Katrin Reimand esines ettekandega ,,Ageda neerukahjustuse
ja trombootilise mikroangiopaatia mirguandesiisteemid Tartu
Ulikooli Kliinikumis“ konverentsil ,,Kliinik 2025 Tartus Vane-
muise kontserdimajas 06.02.2025. Ajakirja CCLM erinumbris
ilmusid konverentsi Euromedlab teesid: Kawrin Reimand, Kaja
Vaagen, Mai Rosenberg ,,An electronic alert system for identi-
fication of thrombotic microangiopathies®. Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (CCLM) 2025; 63: s274-s274.

Valkude elektroforeesi tooriihm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA PShja-Eesti Regionaalhaigla)
2025. aastal jitkus koostoo Eesti Hematoloogide Seltsiga
monoklonaalse gammopaatia uuringute ratsionaalse kasuta-
mise alal. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboris juurutati spet-
siaalne elektroforeetiline uuring daracumumabi segava moju
hindamiseks immuunfiksatsioonil ,,Monoklonaalsed immuun-
globuliinid seerumis (Daratumumab)®. Galina Zemtsovskaja
tutvustas uuringut Eesti Hematoloogide Seltsi stigisseminaril
Jarvamaal Metsajoe puhkemajas 15.11.2025.

Laboratoorse hematoloogia tooriihm
(juh Marika Pikta, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla)
Aruandeaastal tegeles t66rithm hematomorfoloogias kasuta-
tava terminoloogia harmoneerimisega Eestis. Toorithma koos-
olek toimus Teamsi teel 10.12.2025. ELMU terminoloogia
woorithmale edastati ettepanekud vastavalt ICSH soovitustele
(Palmer, L., Briggs, C., McFadden, S., Zini, G., Burthem,
J., Rozenberg, G., Proytcheva, M. and Machin, S. J. (2015),
ICSH recommendations for the standardization of nomencla-
ture and grading of peripheral blood cell morphological featu-
res. Int. Jnl. Lab. Hem., 37: 287-303).

T606 jitkub 2026. aastal.
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Urogenitaalinfektsioonide diagnostika (UGID)
toorihm

(juh Kai J&ers, SA TUK iihendlabor)

Aruandeaastal aktiivset tegevust ei toimunud.

Voolutsiitomeetria to6riihm
(juh Eva Reinmaa, SA TUK iihendlabor)
Voolutsiitomeetria toogrupil koosolekuid ja arutelusid ei toi-
munud.

Korraldati laboritevaheline kontrollkatse uuringule, millele
ei ole vilist kontrolli (CD20 B-rakkudel), ning tegeleti miie-
loomi diagnostilise ning MRD paneeli iihtlustamisega.

Ensiiiimide maaramismeetodite

harmoneerimise tooriihm

(juh Aivar Orav, SA TUK iihendlabor)

Aivar Orav tutvustas téérithma t66 tulemusi 23.04.2025 toi-
munud ELMU iildkoosolekul Péltsamaal ettekandes ,ELMU
méiramismeetodite harmoneerimise t66rithm: kokkuvote teh-
tust” ning ilmus artikkel , Ensiitimide standardiseerimisest® aja-
kirjas Eesti Laborimeditsiin, nr 11, mai 2025.

IVDR maaruse (EL) 2017/746
rakendamise t66rihm

(juh Kai J&ers, SA TUK iihendlabor)
Aruandeaastal akdiivset tegevust ei toimunud.

Autoimmuunuuringute toorithm

(juh Liisa Kuhi, AS Ida-Tallinna Keskhaigla)
Autoimmuunuuringute t66rithmal toimus iiks kokkusaamine.
Tiiendati tuumavastaste antikehade (ANA) vastuse vormi, vas-
tav juhendmaterjal on esitatud ELMU kodulehel. Kaardistati
Eestis kasutatavad diagnostilised algoritmid neutrofilide vas-
taste antikehade (ANCA) ja antifosfolipiidsiindroomiga (APS)
seotud antikehade kohta. Otsustati ANCA tellimispraktikat
mitte muuta. APSi osas oodatakse eri meetodite kvantitatiiv-
sete tulemuste rahvusvahelist harmoneerimist, et pakkuda pare-
mat tolgendamise voimalust.

Prostataspetsiifilise antigeeni maaramise
harmoneerimise tooriihm

(juh Galina Zemtsovskaja, SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla)
Too6rithm koostas 2024. aastal kiisimustiku PSA miiramise
pre-, post- ja analiititiliste aspektide kohta, et kaardistada ja
analiiiisida Eesti laborites kasutusel olevad PSA miiramismee-
todid, PSA tulemuste t6lgendused ja jitku-uuringu kriteeriu-
mid. Kiisimustik saadeti juunis 2024 kéikidele Eesti laboritele.
Tagasiside saadi 11 laborilt.

Galina Zemtsovskaja esines 04.12.2025 ELMU iildkoosole-
kul kiisimustiku tulemusi tutvustava ettekandega ,,Prostataspet-
siifilise antigeeni madramise harmoneerimine Eestis: esmased
tulemused®. Toorithm koostas pd6rdumise Eesti Uroloogide
Seltsile otsustuspiiride ja selgitavate kommentaaride harmonee-
rimise teemal.

TEGEVUSARUANNE 2025

Organisatsioon ELMU esindaja \/‘\

IFCC, EFLM Karel Tomberg T
ESCMID Paul Naaber l C
EUCAST Marina Ivanova

EUCAST AFST miikoloogia t66rithm

Helle Jirv al 2017

EUCAST AMST miikobakterite antimikroobse tundlikkuse t&6rithm

Kadri Klaos al 2019

BALM

Agnes Ivanov

ECMM

Marika Jiirna-Ellam al 2019

IFCC-WG-LEPS t66rithm (kvaliteedi indikaatorite kasutamine)

Agnes Ivanov al 2008

IFCC TF-YS t66rithm (noored teadlased)

Karl Mitt (korrespondentliige) al 2025

EFLM WG-PFLM t66rithm (patsiendile suunatud laborimeditsiin),
alates mai 2025 reorganiseeritud komiteeks C-DCLTPE (Committee
on Direct-to-Consumer Testing and Patient Empowerment)

Marge Kiitt (korrespondentliige) al 2015

IFCC komitee C-CB (siidamemarkerite kliinilisest rakendusest)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2017

IFCC komitee C-BM (luuainevahetus)

Galina Zemtsovskaja (korrespondentliige) al 2019

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

Anu Tamm ja Kai Jéers al 2020

EFLM Commitee ,,Green & Sustainable Laboratories”

Mehis Bakhoff al 2022

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

Marge Kiict al 2023

EFLM Task Force ,,Direct-to-Consumer Testing® (TE-DTCT),
alates mai 2025 reorganiseeritud komiteeks C-DCLTPE (Committee
on Direct-to-Consumer Testing and Patient Empowerment)

Piret Kedars al 2023, ekspert alates mai 2025

EFLM Committee ,,Exchange of Laboratory Data“ (C-ExLD)

Anu Tamm al 2025

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

Piret Kedars al 2023

* IFCC ja EFLM juures esindab ELMUt Karel Tomberg.
Karel Tomberg osales IFCC uute liikmekandidaatide hiileta-
misel, EFLM ametiisikute valimisel, vahendas IFCC ja EFLM
kiisimustikke ELMU liikmetele ning vastas nende organisat-
sioonide kirjadele.

Karel Tomberg osales 16.-17.05.2025 IFCC tildkonve-
rentsil Brugges ja 19.05.2025 EFLM iildkoosolekul Briisselis
IFCC-EFLM 26. kongressi EUROMEDLAB raames.

FLMU liitus EFLM Akadeemiaga 2022. aastal, registreeru-
takse seltsi {ihise nimekirjaga. EFLM Akadeemiaga liitus 2025.
aastal ELMUst 63 kolleegi (+ 9 vorreldes 2024. a, kasv teist
aastat jdrjest). Akadeemiaga liitus 14 uut liiget, loobus viis lii-
get. Lisaks Tartu ja Tallinna kolleegidele on akadeemia litkmeid
veel Pirnu, Ida-Viru, Viljandi, Narva ja Terviseameti laboritest.
Kokku on EFLM Akadeemial 10 000 liiget.

Euroopa laborimeditsiini spetsialisti sertifikaadi (EuSpLM)
sai 12 laboriarsti, mis moodustab ¢z 1/3 residentuuri 16petanud
laboriarstidest. Kokku on Euroopa sertifikaat 4480 laboriarstil
ja spetsialistil. EFLM Akadeemia liikmemaksu (15 eurot) tasus
liitujate eest ELMU.

05.11.2025 tahistati neljandat korda Euroopa labori pieva.
Uritusest votsid osa ka moned laborid Eestist.

* ELMU liige Agnes Ivanov osaleb liilkmena rahvusvahelises
toorithmas IFCC Working Group ,Laboratory Errors and
Patient Safety” (IFCC-WG-LEPS).

Agnes Ivanov osales 19.05.2025 to6rithma koosolekul
Briisselis IFCC-EFLM 26. kongressi EUROMEDLAB raa-
mes. Samuti toimus t6orithmal kaks virtuaalset kooolekut:
11.03.2025 ja 20.06.2025.

2025. aastal toimus kvaliteedi indikaatorite juhendi uus-
versiooni 16plik vormistamine ning publitseerimine ajakir-
jas CCLM, online-versioon ilmus 20.11.2025: Vincent De
Guire*, Cesar Alex Oliveira Galoro, Mercedes Ibarz, Agnes Iva-
nov, Giuseppe Lippi, Rui Zhou, Laura Sciacovelli, Sohini Sen-
gupta Neogi, Julie Shaw, Wilson Shcolnik, Ruben L. Smeets,
Zorica Sumarac, Pieter Vermeersch, Alexander Von Meyer and
Mario Plebani* ,Recommendations from the IFCC Working
Group on Laboratory Errors and Patient Safety for the Global
Adoption of an Essential Quality Indicators Panel in Labora-
tory Medicine” Clin Chem Lab Med 2026; 64(4): 806-812.

* ELMU juhatuse liige Marge Kiitt osaleb korrespondentliik-

mena rahvusvahelises t66rithmas EFLM Science Committee
Working Group ,,Patient Focused Laboratory Medicine®.
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TEGEVUSARUANNE 2025

Tooriihmad WG-PFLM (patsiendile suunatud laborimedit-
siin) ja Task Force ,,Direct-to-Consumer Testing” (TF-DTCT)
reorganiseeriti 2025. aastal komiteeks Committee on
Direct-to-Consumer Testing and Patient Empowerment (C—
DCLTPE). Uues komitees jitkavad eksperdina Piret Kedars ja
korrespondentiikmena Marge Kiitt (vt tipsemalt TE-DTCT

aruanne).

* ELMU liige Karl Mitt on korrespondentliige rahvusvahelises
toorithmas IFCC TE-YS , Task Force Young Scientists®. Karl
Mitt nimetati aruandeaastal, mistottu 2025. aastal 66 holmas
pohiliselt meililisti koostamist ELMUsse kuuluvatest noortest
teadlastest (< 40 a).

* ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises t66rithmas IFCC Committee on Cli-
nical Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB). Té6rithm
uuendas oma veebilehel olevad tabelid siidamemarkerite (tro-
poniin T ja troponiin I; troponiin T' (kérgtundlik) ja troponiin
I (kérgtundlik); troponiin T (POCT) ja troponiin I (POCT);
BNP, NT-proBNP ja MR-proANP) analiiiitiliste karakteris-
tikute kohta. Samuti avaldati veebilehel uuendatud tabelid
nimetatud analiiiitide hemoliiiisi ja biotiini interferentsi kohta.

Galina Zemtsovskaja osales Zoomi kaudu kaheksal koosole-
kul, kus arutati, kuidas oleks otstarbekas kasutada troponiinide
POCT midramist, kuidas méjutab tulemusi troponiinide eri-
nevate molekulaarsete vormide olemasolu, kuidas kasutada klii-
nilistes otsustes troponiini ithekordse madramise tulemust ning
natriureetiliste peptiidide kasutamist siidamepuudulikkuse
tekke riski hindamisel diabeetikutel (publitseeritud: Jaffe et al.
Challenges of using natriuretic peptides to screen for the risk of
developing heart failure in patients with diabetes: a report from
the International Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (IFCC) Committee on Clinical Applications
of Cardiac Bio-Markers (C-CB). Clin Chem Lab Med 2025;
63(11): 2130-2139).

* ELMU liige Galina Zemtsovskaja osaleb korrespondentliik-
mena rahvusvahelises td6rithmas IFCC Committee on Bone
Metabolism (C-BM).

Toorithmal toimus kaks koosolekut, millel Galina Zemt-
sovskaja osales Zoomi vahendusel. Arutati luuainevahetuse
markerite kasutamist osteoporoosi korral. Ilmus selleteema-
line publikatsioon ajakirjas Osteoporosis International: Bhat-
toa, HP et al. Update on the role of bone turnover markers
in the diagnosis and management of osteoporosis: a consen-
sus paper from The European Society for Clinical and Econo-
mic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoske-
letal Diseases (ESCEQO), International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), and International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (IFCC). Osteoporosis International
(2025) 36:579-608.

2024. aastal saatis t66rithm laboritele kiisimustiku luuai-
nevahetuse markerite, PTH ja D-vitamiini kasutamise kohta,
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tulemuste analiiiis toimus 2025. aastal (kokku 120 kiisimust,
vastas 225 laborit).

* ELMU liige Mehis Bakhoff osaleb ELMU esindajana rahvus-
vahelises t66rithmas EFLM Committee ,,Green & Sustainable
Laboratories“ (C-GSL).

EFLM tasandil muudeti 2024. aastal roheliste ja jatkusuut-
like laborite t66rithm teadusdivisjoni (Division of ,,Science:
Value-Based Laboratory Medicine®, area of emerging pers-
pectives) komiteeks (C-GSL). Pirast muudatust pole Euroopa
tasandil aktiivset tegevust toimunud.

* ELMU liige Piret Kedars osaleb ELMU esindajana rahvus-
vahelises to6rithmas EFLM Task Force ,,Direct-to-Consumer
Testing“ (TE-DTCT).

Toorithmad WG-PFLM (patsiendile suunatud laborimedit-
siin) ja Task Force ,Direct-to-Consumer Testing” (TF-DTCT)
reorganiseeriti 2025. aastal komiteeks Committee on
Direct-to-Consumer Testing and Patient Empowerment (C—
DCLTPE). Uues komitees jitkavad eksperdina Piret Kedars ja
korrespondentlikkmena Marge Kiitt.

Veebikoosolekud toimusid iiks kord kuus. Briisselis toi-
munud [FCC-EFLM 26. kongressi EUROMEDLAB raames
kohtusid toorithma litkmed Belgia patsientide ja apteekrite
esindajatega. Koostatakse otse tarbijale turustatavatele enam-
kasutatavatele kiirtestidele soovitusi, millistes olukordades ja
kellele need voiks kasulikud olla, eesmirk on valmistada info-
materjal tavakodanikule.

* ELMU liige Marge Kiitt osaleb ELMU esindajana rahvusva-
helises toorithmas EFLM Task Group ,,Preparation of Labs for
Emergencies” (TF-PLE).

Aruandeaastal akdiivset tegevust ei toimunud. 2026. aastaks
on planeeritud koostada nimistu testidest, mis peaksid olema
kittesaadavad erakorralises situatsioonis, jagades need nelja
kategooriasse (essential, critical, supportive, not recommended for
inclusion).

* ELMU liige Mikk Tooming osales alates 2021. aastast kor-
respondentliikmena rahvusvahelises t66rithmas IFCC Com-
mittee on Molecular Diagnostics (C-MD). Komitee suleti det-
sembris 2024.

* Marina Ivanova tegevus The European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing (EUCAST) Eesti esindajana,
Helle Jirve tegevus EUCAST seente ravimtundlikkuse méi-
ramise (AFST) t86grupi t66s, Marika-Jiirna Ellami tegevus
Euroopa Meditsiinimiikoloogia Konféderatsiooni (ECMM)
t00s ja Kadri Klaose tegevus EUCAST AMST miikobakeerite
antimikroobse tundlikkuse t66rithma t66s on kajastatud klii-
nilise mikrobioloogia sektsiooni aruandes.

ELMU juhatuse liikmele Karel Tombergile maksti tasu ELMU
XXV suvekooli korraldamise eest (311,15 eurot).

RAVIJUHIS

Jued naha ja pehmete
kudede ning seedetrakti
infektsioonide juhendid

imetatud Tervisekassa juhend

on jitkuks 2023. aastal ilmu-

nud osale ,,Sagedasemate hin-

gamis- ja kuseteede infekt-
sioonide ambulatoorne diagnostika
ja ravi“ ning need asendavad 20 aasta
taguseid soovitusi> #°. Kuigi Tervise-
kassa juhis h6lmab nii diagnostikat, pro-
fuilaktikat ja ravi kui ka patsiendi kisit-
lust (e-konsultatsioonid, suunamine
EMO-sse voi eriarsti poole), siis siin-
kohal kisitleme vaid laboratoorse diag-
nostika aspekte.

Naha ja pehmete kudede
infektsioonid

Naha ja pehmete kudede infektsiooni-
dest kisitletakse juhendis rinderiiteemi
(erythema migrans), tselluliiti/ertsiipelit
ning S. pyogenes'e pohjustatud perianaal-
set dermatiiti. Kuna neid haigusi diag-

Sel aastal ilmus uus Eesti ravijuhis ,Sagedasemate
naha ja pehmete kudede ning seedetrakti
infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi“’,
mis on moeldud eeskatt patsiendi kasitluseks
esmatasandil. Koos sellega annab Tervisekassa
vélja ka patsiendi juhise kditumiseks oksendamise
ja/voi kdhulahtisusega kulgeva ageda haigestumise
korral ning paralleelselt on ELMU kliinilise
mikrobioloogia sektsioon koostanud laboritele
moeldud diagnostilised soovitused ,Infektsioosse
kdhulahtisuse laboratoorne diagnostika“ ning
,Clostridioides difficile laboratoorne diagnostika“.

noositakse peamiselt Kliinilise pildi alu-
sel, on laboratoorne diagnostika siin toe-
tav ning vajalik vaid piiratud juhtudel.
Seetottu on ka juhendis ainult tiksikud
diagnostika soovitused.

Nii antakse Lyme’i tove nahavormi
korral praktiline soovitus: rinderiiteemi
diagnoosige Kliinilise pildi alusel, sero-
loogiline diagnostika ei ole niidusta-
tud'. Pohjenduseks on asjaolu, et rind-
eriiteem tekib keskmiselt 1-2 nida-
lat peale puugiriinnet, kuid antikehade
tekkeks kulub tildjuhul rohkem aega —
IgM ilmub keskmiselt 2—4 nidalat ning
IgG 3-6 nidalat peale puugiriinnet.
Seega on Kliiniliste nihtude tekkimise
ajal seroloogiline uuring sageli nega-
tiivne, kuid diagnoosi saab panna ka
vaid tiitipilise kliinilise pildi alusel. Bor-
relia burgdorferi antikehade mairamine
on niidustatud ebatiiiipiliste nahanih-

tude korral ja muude borrelioosivormide
esinemisel, kuid need seisundid jidvad
antud juhendi kisitlusalast vilja.

Tselluliiti ja erisiipelic diagnoosi-
takse samuti peamiselt kliiniliselt. Kui
puuduvad nahavigastused voi midakol-
ded, pole mikrobioloogilised kiilvid nii-
dustatud. Mikrobioloogilisi uuringuid
tuleks kaaluda, kui esinevad koldeleiud
ning méda véi haavaeritis, millest proovi
votta.

Beetahemoliiiitilise ~ streptokoki
(Streptococcus pyogenes) pohjustatud der-
matiit on peamiselt lapseea haigus ning
sageli tiitipilise kliinilise pildiga, kus kiilv
on vastavalt juhendile toetav ja kinnitav
diagnostika: Sereptococcus pyogenes’e poh-
justatud perianaalse dermatiidi kahtlu-
sega lapsel kasutage vajadusel diagnoosi
kinnitamiseks kiilvi (nork positiivne
soovitus, viga madal téendatuse aste)'.
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RAVIJUHIS

Kuigi praktikas kasutatakse monikord
ka streptokoki antigeeni kiirteste, siis
juhend seda ei soovita, kuna nimetatud
testid on tootja ette ndinud vaid fariin-
giidi diagnoosimiseks ning pole kliinili-
selt valideeritud perianaalse dermatiidi

diagnostikaks.

Seedetrakti infektsioonidest kisitletakse
ravijuhendis dgeda kéhulahtisuse diag-
nostikat, sealjuures eraldi Clostridioides
difficile diagnostikat, ning dgeda kohulah-
tisuse empiirilist ja etioloogilist ravi.
Eraldi leiab soovitustes kisitlust Helico-
bacter pylori infektsiooni diagnostika.

Helicobacter pylori on inimese mao
limaskestas elav bakter, mis voib poh-
justada dgedat ja kroonilist gastriiti voi
haavandtobe, samuti pikaajalisi tiisistusi
nagu maovihk.

Juhend annab siin kaks diagnostika-
alast soovitust: H. pylori infektsiooni
mitteinvasiivseks diagnoosimiseks tiis-
kasvanud patsientidel kasutage rooja
antigeenitesti (tugev positiivne soovitus,
viga madal téendatuse aste) ning kui
endoskoopiline uuring on niidustatud,
kaaluge H. pylori infektsiooni diagnos-
tikaks biopsiamaterjalist /. pylori DNA
midramist (nork positiivne soovitus,
viga madal t6endatuse aste). Téorithma
hinnangul, toendusele ja Maastrichti
konsensusdokumendile toetudes saab
tavapirastes olukordades H. pylori
infektsiooni diagnoosimiseks diispepti-
liste stimptomitega patsientidel kasutada
rooja antigeenitesti® 6,

Alternatiiviks on NAT (nukleiin-
happe amplifikatsiooni test), nditeks PCR

(poliimeraasi ahelreaktsioon) roojast.
Enamikes uuringutes on nii antigeenitest
kui ka PCR korge tundlikkuse (92%)
ja spetsiifilisusega (94% ja 96%)” ®.
Olukorras (nt > 50-aastaste patsientide
puhul), kus endoskoopia on niidusta-
tud, voiks kaaluda ka biopsiamaterjalist
NAT-i tegemist, arvestades sellega kaas-
nevat suuremat kulu'. NAT-i eeliseks on
asjaolu, et see voimaldab ka klaritromiit-
siini resistentsusgeenide tuvastamist. Kui
varem soovitasid juhised esmaseks diag-
nostikaks nii antigeenitesti kui ka sero-
loogiat (H. pylori 1gG), siis praecguste
soovituste kohaselt on IgG niidustatud
vaid viga piiratud juhtudel ning kind-
lasti ei ole seroloogia sobilik raviefektiiv-
suse kontrolliks®.

Infektsioosset kohulahtisust voivad
tekitada nii viirused, bakterid kui ka alg-
loomad. Kéhulahtisust (eelkdige kroo-
nilist) véivad pohjustada ka muud mit-
teinfektsioossed seedetraktihaigused nagu
drritunud soole stindroom, toidutaluma-
tus (laktoositalumatus, tsoliaakia), péleti-
kuline soolehaigus ja mitmed teised.

Enamasti on ige infektsioosne
kohulahtisus lithiaegne ja iseparanev
haigus, mis etioloogilist ravi ei vaja,
ning laboratoorne diagnostika on nii-
dustatud vaid teatud kindlatel juhtudel.
Lastel on dgeda kohulahtisuse pohjusta-
jateks sagedamini viirused (kuni 60%),
eriti kui kaasneb oksendamine. Etioloo-
giline diagnostika on vajalik eeskitt hai-
getel, kellel on niidustatud antibakte-
riaalne ravi.

Ravijuhis toob praktilises soovitu-
ses vilja juhud, kus tuleks antibiooti-
kumravi suunamiseks kindlasti teostada

Naha ja pehmete kudede infektsioonidest
kasitletakse juhendis randertteemi
(erythema migrans), tselluliiti/erUsiipelit
ning S. pyogenes’e pohjustatud
perianaalset dermatiiti. Kuna neid haigusi
diagnoositakse peamiselt kliinilise pildi
alusel, on laboratoorne diagnostika siin
toetav ning vajalik vaid piiratud juhtudel.
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bakteriaalsete tekitajate roojauuring,
eelistatule NAT-diagnostika (alternatii-
vina kiilv): kohulahtisus tile 7 péeva;
verine ja/voi limane kohulahtisus koos
voi ilma palavikuta; siigav immuun-
puudulikkus ning ajaline seos reisimi-
sega. Viimasel juhul on niidustatud ka
lisauuring parasiitide suhtes'.

Nimetatud soovitused poéhinevad
jargnevatel asjaoludel: iile nidala kes-
tev kohulahtisus, korge palavik, veri/
lima viljaheites jne voivad viidata pigem
bakteriaalsele infektsioonile, mis voib
vajada antibiootikumravi. Mikrobioloo-
giline diagnostika on niidustatud, kuna
antibiootikumravi soltub patogeenist
ning antibiogramm vo6ib olla suunav
ravi madramisel. Immuunpuudulikkuse
korral voivad kohulahtisuse tekitajateks
olla paljud patogeenid (sh bakterid, vii-
rused, parasiidid) ning nendel patsienti-
del kulgeb kohulahtisus raskemalt ning
on risk kroonilise infektsiooni tekkeks.
Reisimisega seotud kohulahtisust voivad
pohjustada erinevad patogeensed bakte-
rid, aga sageli ka algloomad® 2.

NAT(PCR) paneeldiagnostika on
eelistatud, kuna korraga mairatakse olu-
lisemad patogeenid. Samuti on NAT
tundlikum ja kiirem vorreldes kiilviga
ning tuvastab olulisi patogeene, mida
kiilviga v6imalik ei ole (nt enteroinva-
siivne E. coli).

Lisaks on roojauuringud niidustatud
rithmaviisilise haigestumise korral ning
isikutel, kellel on kérgem risk haigus-
tekitajate levitamiseks (toidukditlejad,
pievakeskuste tootajad jne), kuid nende
testimist nimetatud esmatasandi juhis ei
kisite’ 2. Samuti ei Kisitle juhend soo-
leviiruste, algloomade jt sooleparasiitide
diagnostikat.

Eraldi annab juhis praktilised soovi-
tused C. difficile testimise osas tiiskas-
vanutele: dgeda kohulahtisusega tiiskas-
vanud patsiendil, kes on eelnevalt saa-
nud 30 pieva jooksul antibakteriaalset
ravi voi olnud hospitaliseeritud, tehke
C. difficile NAT-diagnostika; ning las-
tele: dgeda kohulahtisusega tile 2-aasta-
sel lapsel, kellel on stivenev kéhulahti-
sus ja moni riskifakroritest (gastrostoom,
prootonpumba inhibiitorite kasuta-
mine, poletikuline soolehaigus, tsiistiline

fibroos, immuunpuudulikkus) ja kes on
eelnevalt saanud 3 kuu jooksul antibak-
teriaalset ravi voi olnud hospitaliseeri-
tud, tehke C. difficile NAT-diagnostika'.

C. difficile on bakter, mis pohjus-
tab kohulahtisust, kuid kliiniline pile
voib oluliselt varieeruda (asiimptomaa-
tiline kolonisatsioon, vesine voi verine
kohulahtisus, pseudomembranoosne
koliit, toksline megakoolon). C. difficile
infektsiooni soodustavad eelnev antibak-
teriaalne ravi (indigeense soolemikro-
bioota kahjustus) ning haiglas viibimine
(koloniseerumine C. difficile toksilise
tiivega). Lastel on C. difficile testimine
niidustatud vaid riskifaktorite olemas-
olul, kuna C. difficile koliit on lapseeas
harvaesinev ning alla 2-aastased lapsed
on sageli asiimptomaatiliselt kolonisee-
ritud toksilise C. difficile tivega, st leid
ei viita neil reeglina infektsioonile'".

ELMU mikrobioloogia sektsiooni
soovitused tipsustavad, milliste pato-
geenide osas tuleks uuringud teha ning
milliste antibiootikumide suhtes tiivesid
uurida®. Esmaseks soovituslikuks testiks
on patogeensete bakeerite NAT-paneel,
mis sisaldab vihemalt Campylobacter
spp, Shigella spplenteroinvasiivne E. col,
Yersinia enterocolitica ja Salmonella spp
uuringuid. Haiglatekkese kéhulahtisuse
uurimisel peaks esmane paneel sisal-
dama ka Clostridioides difficile toksiini
geeni miiramist, haiglavilistel juhtudel
oleks see soovituslik. Positiivse NAT-tu-
lemuse korral on soovituslik kiilv koos
antibiogrammiga vastava patogeeni suh-
tes, vilja arvatud C. difficile korral® -2,

Kui NAT-diagnostika voimalus puu-
dub, on alternatiiviks kiilv koos anti-
biogrammiga eespool loetletud pato-
geenide suhtes (vilja arvatud C. difficile,
mille diagnostikasoovitusi vaata allpool).
Antibiogramm peab sisaldama ravijuhi-
ses soovitatud esmase ja teise valiku anti-
biootikume: asitromiitsiin Campylobac-
ter spp, Shigella spp voi Salmonella spp
leiu korral, ning TMP-SMX (trimeto-
primi ja sulfametoksasooli kombinat-
sioon) Shigella spp, Salmonella spp voi
Yersinia enterocolitica esinemisel. Lisaks
voiks antibiogramm sisaldada ka fluoro-
kinolooni koéigi eespool loetletud bakte-
rite puhul®.

RAVIJUHIS

Seedetrakti infektsioonidest kasitletakse
ravijuhendis ageda kohulahtisuse diag-
nostikat, sealjuures eraldi Clostridioides
difficile diagnostikat, ning ageda kohu-
lahtisuse empiirilist ja etioloogilist ravi.
Eraldi leiab soovitustes kasitlust Helico-
bacter pylori infektsiooni diagnostika.

C. difficile testimisel on soovituslik
kaheetapiline diagnostika, kus esma-
seks testiks on nukleiinhappe ampli-
fikatsiooni test (NAT, nt PCR), mis
miirab C. difficile toksiini geeni/geene
(vihemalt toksiin B geeni — tcdB).

Positiivse toksiini geeni NAT-tule-
muse korral soovitame teostada vaba
toksiini testi EIA (engyme immunoassay)
meetodil. Kui mélemad (toksiini geeni
NAT ja vaba toksiini EIA) on positiiv-
sed, siis leidub nii toksigeenne C. dif-
Sicile tiivi kui ka vaba toksiin ja tulemus
viitab C. difficile infektsioonile.

Kui NAT on positiivne, aga EIA
negatiivne, st leidub toksigeenne C. dif
ficile tivi, kuid vaba toksiini ei leidu,
siis on voimalik kas kolonisatsioon tok-
sigeense tiivega voi infektsioon madala
toksiini kogusega ning tulemust tuleks
hinnata kliiniliselt.

Negatiivse NAT-tulemuse korral
toksigeenset C. difficile tiive miiratavas
koguses ei leidu ning t6endoselt C. dif
ficile infektsiooni ega kolonisatsiooni ei
esine® 1,

Kui kéhulahtisusega patsiendil esineb
ajaline seos reisimisega, on juhendi jirgi
soovitatav teha lisaks bakterite NAT-tes-
tile ka parasiitide uuring, eelistatult
NAT-paneel algloomadele, mis sisaldab
vihemalt G. lamblia, E. histolytica, Cryp-
tosporidium spp litke 7%,
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Doktoritoo
aitavad tuberkuloosi

tulemused

paremini diagnoosida

Tuberkuloos (TB) on antibiootikumidega ravitav
nakkushaigus, mida péhjustab vaga aeglase

kasvuga bakter Mycobacterium tuberculosis (MTB)
kompleksist. TB levib vaid inimeselt inimesele ja
pohjustab ule maailma igal aastal 10 miljonit uut
haigestumist ning 1,3 miljonit surma. Et TB pdhjustatud
suremust ja haigestumisi vahendada, tuleb haigus
diagnoosida voimalikult kiiresti. Paranemiseks

ja dige raviskeemi maaramiseks on lisaks
tuberkuloosibakteri tuvastamisele tarvis maarata ka
bakteri ravimitundlikkus, sest TB ravi koosneb korraga

vahemalt neljast efektiivsest ravimist.

veebruaril 2026 kaitsesin
Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonnas oma dokto-
o 1itdd teemal , The thin-layer
agar MDR/XDR-TB Colour Test: fil-
ling the gap in diagnosing tuberculo-
sis from a laboratory perspective ehk
,Multiresistentse ja eriti resistentse
tuberkuloosi diagnostika 6hukesel aga-
ril pohineva virvustestiga korvamaks
seniseid puudujiike labori poolel®.
Juhendajateks olid professor Alan Alt-
raja MD, PhD, Tartu Ulikooli pul-
monoloogia osakonnast ja profes-
sor Francis Drobniewski MD, PhD,
Londoni Imperial College’i infekt-
sioonhaiguste dppetoolist. Oponendiks
oli Sven Erik Sigfrid Hoffner PhD,
Rootsist Karolinska instituudist.

Miks ei suudeta

TB levikule piiri panna?

TB kiire diagnostika on keeruline,
kuna M. tuberculosis kompleksi bakte-
rid kasvavad viga aeglaselt ja on see-
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tottu rutiinsetes kliinilise mikrobioloo-
gia laborites eraldi algoritmita tuvasta-
matud. Lisaks on traditsioonilise feno-
tiiiibilise ravimitundlikkuse eelduseks
bakteri puhaskultuur, mille ohutuks
paljundamiseks ja kisitlemiseks on vaja
kolmanda ohuastme néuetele vastavat
laborit. Seetottu piitiab tdnapideva labo-
ratoorne TB diagnostika minna iile
turvalisematele meetoditele, mis ei vaja
bakterite paljundamist ja mida saab
teha patsiendile lihemal.

Maailma Terviseorganisatsioon soo-
vitab TB laboratoorseks diagnostikaks
kasutada pigem molekulaarseid kiir-
teste kui traditsioonilist kiilvi ja mik-
roskoopiat. Molekulaarsed kiirtestid on
muutnud TB laboratoorset diagnosti-
kat kiiremaks, olles viga tundlikud ja
tuberkuloositekitaja suhtes spetsiifilised.
Samal ajal on need aga kulukad ja vaja-
vad usaldusviirseks toimimiseks kor-
ralikku taristut ja kogenud personali.
Neid tingimusi on keeruline tiita korge
haigestumusega piirkondades, mis voit-

Kadri Klaos

laborispetsialist
kliinilise mikrobioloogia

ja miikobakterioloogia osakonna
miikobakterioloogia labor
Tartu Ulikooli Kliinikumi iihendlabor

levad maailma suurima arvu TB juhtu-
dega. Nendesse piirkondadesse tuleb
leida TB laboratoorse diagnostika stra-
teegia, mis on kiire, lihtne ja vastupidav
ning mida saab teha patsientidele lihe-
mal, ehk ka mikroskoopiakeskustes.

Ohukesel agaril pohinev
MDR/XDR-TB Colour test
Esmakordselt TB laboratoorse diag-
nostikaga kokku puutudes himmastas
mind metoodikate korge hind ja labo-
rite soltuvus Maailma Terviseorganisat-
siooni soovitustest. Seoses iile-euroo-
palise projektiga tekkis mul véimalus
tutvuda tihe kiilvimeetodiga TB diag-
nostikaks, MDR/XDR-TB virvustes-
tiga (CT), mis ei olnud s6ltuv kindlast
tootjast. Mulle tundus see meetod pal-
julubav ja mind huvitas, miks selliseid
traditsioonilise mikrobioloogia sarna-
seid meetodeid TB diagnostikas vord-
lemisi vihe kasutatakse. Seetottu hin-
dasin oma dokrtorit6és TB mikrobio-
loogiliseks diagnostikaks kasutatava

Vasakult: juhendaja professor dr Alan Altraja, oponent professor Sven Hoffner,
doktorant Kadri Klaos ja juhendaja dr Francis Drobniewski.

Mulle tundus see meetod paljulubav

ja mind huvitas, miks selliseid
traditsioonilise mikrobioloogia sarnaseid
meetodeid TB diagnostikas vordlemisi
vahe kasutatakse. Seetottu hindasin
oma doktoritoos TB mikrobioloogiliseks
diagnostikaks kasutatava CT-meetodi
usaldusvaarsust, korratavust ja
objektiivsust vorreldes Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud
meetoditega nii TB diagnoosimisel kui ka
ravimitundlikkuse hindamisel isoniasiidi,
rifampitsiini ja levofloksatsiini suhtes.

TUBERKULOOS

CT-meetodi usaldusviirsust, korrata-
vust ja objektiivsust vorreldes Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud mee-
toditega nii TB diagnoosimisel kui ka
ravimitundlikkuse hindamisel isonia-
siidi, rifampitsiini ja levofloksatsiini
suhtes.

CT on laboris valmistatav kiilvitest,
mille aluseks on tassile 6hukeselt vala-
tud virvusindikaatoriga segatud s6dde.
Ohuke agar véimaldab koloonia mor-
foloogiat ldbi agari mikroskoobiga hin-
nata. Lisaks TB tuvastamisele (kasvavad
bakterikolooniad virvuvad punasteks)
voimaldab CT patsiendi materjalist
samaaegselt méirata ka ravimitundlik-
kust, sest tassil on neli sektorit, millest
kolmes sisaldub ka vastav antibiooti-
kum (joonis 1).

Uuringu kiigus onnestus CT-mee-
tod pirast sissejuhatavat koolitust
probleemideta SA TUK iihendlabori
ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla miiko-
bakterioloogia laboritesse kasutusele
votta. Ule 70% (n = 246) doktoritdd
osatoddes I ja IT kisitlecud M. mbercu-
losis isolaadist olid multiravimresistent-
sed ehk resistentsed vihemalt rifampit-
siinile ja isoniasiidile” 2. Nendest oma-
korda iile viiendiku ehk 51 M. tubercu-
Josis isolaati olid lisaks veel resistentsed
ka iihele fluorokinoloonile ja iihele
siistitavatest ravimitest (amikatsiinile,
kanamiitsiinile v6i kapreomiitsiinile),
kuuludes kuni 2021. aastani kehtinud
Maailma Terviseorganisatsiooni defi-
nitsiooni jdrgi eriti ravimresistentsete
tiivede hulka.

Uuringu prospektiivses faasis osales
156 isikut, kellelt koguti uuringuks ja
rutiinseteks analiiiisideks kokku 177
proovimaterjali (147 rdga, 27 bron-
hiloputusvedelikku ja 3 pleuravede-
likku)®. Doktoritoo kiigus valmistati,
kiilvati ja hinnati kokku iile 1500 CT
kiilvi. Tulemused niitasid, et CT-mee-
tod annab jirjepidevalt usaldusvairseid
tulemusi, séltumata hindajast ja proo-
vimaterjalist. CT suutis edukalt tuvas-
tada valimis leiduvad ravimresistentsed
TB vormid.

Doktorit6d iiheks suureks avastu-
seks oli see, et CT kasutamine uuringu
prospektiivses faasis voimaldas ravimi-
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Joonis 1. MDR/XDR-TB Colour test. Varvitu — kasvukontroll; roheline — isoniasiidi
sisaldav sektor; kollane - rifampitsiini sisaldav sektor; sinine — levofloksatsiini sisaldav
sektor. Kdrval suurendatult M. tuberculosis koloonia morfoloogia dhukesel agaril.

tundlikkusi kiiremini miirata kui refe-
rentsmeetodiga. Vastavalt vottis ravimi-
tundlikkus isoniasiidi ja rifampitsiini
suhtes CT otsest meetodit kasutades 20
pieva (IQR 14-26,75) vorreldes BAC-
TEC MGIT 24,5 (IQR 18,25-32)
pievaga, p = 0,029. Ravimitundlikkuse
hinnang levofloksatsiini suhtes vottis
CT otsest meetodit kasutades samuti

vihem aega kui BACTEC MGIT siis-
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teem, vastavalt 19 (IQR 13- 22) ja
29,5 (23-40,25) pieva, p < 0,001°.

Eestis leiduvate
Mycobacterium tuberculosis
tiivede molekulaarne
epidemioloogia

Lisaks fenotiiiibilisele ravimitundlik-
kuse meetodile uurisin doktoritd6 osa-
t60s IV M. tuberculosis tiivede levikut,

kasutades tandemkorduste muutuva
mustri (ingl variable numbers of tan-
dem repeat, VNTR) meetodit. Uuringu
kiigus analiitisisin 2009—-2012 kogutud
M. tuberculosis tiivede VNTR tiipisee-
rimise mustreid. Uhte klastrisse loeti
titved, mis olid VNTR mustri poolest
omavahel identsed*.

Leidsin, et klastritesse kuulus 630
(69,1%) osato6o IV valimis olnud tiive-
dest. Neli suuremat klastrit koosnesid
tile 20 M. tuberculosis tiivest ja suu-
rim klaster sisaldas 178 identse VNTR
mustriga tiive. Suurim klaster pirines
Beijingi liinist ja 164 (92,1%) sinna
kuuluvatest tiivedest olid vihemalt
multiravimresistentsed. Seega uuring
kinnitas, et Eestis levinud M. tubercu-
losis tiived, aga eriti just multiravim-
resistentsed tiived klasterduvad VNTR
meetodi pohjal olulisel miral.

Doktoridpingud votsid kaua aega,
kuid andsid uuringute planeerimi-
ses, juhtimises ja publitseerimises palju
kogemusi. Olen viga onnelik, et minu
juhendajate kannatus ning entusiasm ei
katkenud kogu doktorito6 viltel. Olen
tinulik ka oma kolleegidele SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi ithendlaboris ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratoo-
riumis toetuse ja julgustavate sonade
eest. Minu doktorit6os tehtud uuringud
parendasid meie koostood veelgi.
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korrelatsioon ioniseeritud kaltsiumi mootmisel, kasutades
EXIAS e|1 elektroluutide analUsaatorit ja Radiometer ABL800

Usaldusvaarsed elektroliitide mdotmistulemused on hadavajalikud
oigeaegsete kliiniliste otsuste tegemiseks, eriti kui taisvereanallilis tehakse
valjaspool haigla laborit. 2023. aastal Nantes'i Ulikoolihaiglas l4bi viidud
vordlev uuring* naitas, kuidas EXIAS e|1 elektroliitide analiisaatoril saadud
ioniseeritud kaltsiumi ja pH analuusitulemused on vérreldavad

Radiometer ABL800 anallisaatoril saadud tulemustega.

ohkem kui 100 proovimaterja-
Rli analtitisiti Ca?* védrtuste osas
EXIAS |1 elektroliiiitide analii-
saatoril ja Radiometer ABL800 analii-
saatoril. Arvestades moju ioniseeritud
kaltsiumile, méirati ka pH. Uuring niitas
tugevat korrelatsiooni molemal analiiii-
dil, Kliiniliselt olulisi erinevusi kasuta-
tud analiisaatorite vahel ei tiheldatud.
Ioniseeritud  kaltsiumi  puhul niitasid
tulemused  suurepirast kokkulangevust
(R=0,96), samaskui pH viirtused naitasid
samuti tugevat korrelatsiooni (R = 0,94).
Uuringu pohjal jireldad, et EXIAS
e[l elektroliiiitide analiisaatoriga saa-
dud ioniseeritud kaltsiumi m66tmis-

tulemused on diielikult rahuldavad ja

korreleeruvad suurepiraselt laboripohise
analiisaatori Radiometer ABL 800 tule-
mustega. Kuna olulisi erinevusi ei tihel-
datud, niitavad tulemused, et EXIAS e|1
elektrolitiitide  analiisaatori  tulemused
kattuvad laboris kasutatavatel seadmetel
saadud tulemustega, mistottu on véima-
lik ohutult ja eesmirgipiraselt kasuta-
da sellist testimist ka laborist viljaspool.

Lisaks sellele analiiiitilisele uuringule
toetab EXIAS |1 elektroliiiitide analii-
saatori to6tamise tohusus ja kiire testi-
tulemuste Kittesaadavus veelgi rohkem
sellise seadme sobivust detsentraliseeritud
testimiskohtades, kus on vaja kiiret ja
usaldusvairset analiiisitulemust. Seetdttu
voib selline testimissiisteem aidata medit-

siinipersonalil hoida jirjepidevust pat-
siendildhedaste uuringute (point-of-care
testing) ja labori rutiinse toovoo vahel.

Uuringu  tulemused toovad esile
asjaolu, et EXIAS e|l elektroliiiitide
analiisaator toetab sujuvat kliinilist
integratsiooni Ca* ja pH tulemuste
tiieliku ja kompromissitu vorreldavu-
sega, aidates kaasa usaldusviirsemale
ja jirjekindlamale patsiendikisitlusele.

Kui soovite selle uuringu voi

EXIAS e|1 elektroliititide anallisaatori
kohta rohkem infot, votke Gihendust
AS-iga Semetron, kes on EXIAS
Medical ametlik esindaja Eestis.

*Viide: Carpentier, M., Quignon, Q., Dumont, N., Tarin, M., Bertho, P-O., Bigot Corbel, E. Biochemistry Laboratory, Nantes University Hospital, Saint-Herblain,
France. Critical Care Testing and Blood Gases, 9th International Symposium “Alain Feuillu”, Juuni 2024 [Posterettekanne]
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Kriitilistest v

aartustest

optimaalse teavitamiskorra
rakendamine Tallinna Lastehaiglas

;'.
2

Dmitri SiSmintsev Elo Saue Ekaterina Gushcha Irina Golovljova
laborispetsialist laboriarst vastutav laboratooriumi
SA Tallinna SA Tallinna laborispetsialist juhataja
Lastehaigla Lastehaigla SA Tallinna SA Tallinna

Lastehaigla Lastehaigla

Kriitilised vaartused on patoloog George D. Lundbergi originaalse kontseptsiooni
jargi need laboriuuringu tulemused, mis on vaga madalad voi vaga korged,
mis viitavad patsiendi eluohtlikule seisundile ja nduavad kiiret sekkumist.

eorge D. Lundbergi algne

kriitiliste vdirtuste nime-

kiri hélmas 14 analiiiiti ning

labori kohustust neist viivita-
mata teavitada vastutavat raviiiksust, et
tagada patsiendi digeaegne ravi vilditava
kahju ennetamiseks. Sellest ideest kuju-
nes kiiresti vilja kliiniliste laborite stan-
dard, mis kehtib tdiendustega ka tina-
pdeval.?

Niitidisaegsed standardid néuavad, et
Kliiniline labor koostaks kriitiliste vizir-
tuste kisitlemise korra ja siseauditi siis-
teemi, kus laborile jietakse suhteline
vabadus otsustada, kui sageli tuleb tea-
vitada sama patsiendi korduvatest krii-
tilistest vairtustest. Kuna laboriuurin-
gute kittesaadavus on kriitiliste vidrtuste
kontseptsiooni loomise hetkest oluliselt
kasvanud ja kriitiliste véirtuste nimekiri
laienenud, suurenes ka korduvate krii-
tiliste védrtuste arv. Seetottu ei pruugi
igast korduvast kriitilisest véirtusest tea-
vitamine olla ravi seisukohast vajalik ega

kasulik®.
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Ka on Eesti Laborimeditsiini Uhing
pooranud cihelepanu kriitiliste vairtuste
harmoneerimise vajadusele Eestis®.

Tallinna Lastehaigla (edaspidi TLH)
labori kriitiliste viirtuste kisitlemis-
korra uuendamise kiigus oleme jilgi-
nud 2024. aasta andmete pohjal kriiti-
liste vidrtuste nimekirja (tabel 1) kuulu-
vate uuringute koigi tulemuste ajalugu
igale patsiendile. Eesmirk oli hinnata
kriitiliste vdidrtuste esinemissagedust ja
diinaamikat, et koostada TLH patsien-
tide vajadustele vastav kriitilistest véir-
tustest teavitamise juhend.

Aastal 2024 kinnitas TLH labor
kokku 3730 kriitilist viirtust, mis moo-
dustas 1,3% koéigist uuringutest. Vald-
kondade l6ikes oli jaotus jirgmine:

* 2234 wulemust (60%) pérines arteriaal-
sest (32%) ja veeniverest (28%) teos-
tatud HIT ja veregaaside uuringutest,

* 829 tulemust (22%) hematoloogilis-
test uuringutest,

e 667 tulemust (18%) kliinilise keemia
uuringutest.

Pareto diagrammil esitatud tiksik-
uuringute kriitiliste vddrtuste esinemis-
sageduse andmetest selgub, et 55% koi-
gist kriitilistest vidrtustest ilmub B-WBC,
S-/cB-CRP, vB-Lac, aB-pO2, B-PLT
ja aB-Lac uuringute arvelt. Ulejizinud
uuringute pohjal valdkonna l6ikes jirel-
dub, et 14 HLT ja veregaaside uuringute
kriitilised vdirtused moodustavad 35,7%

tihele hematoloogilisele uuringule (joonis 1).
Kiriitiliste vizrtuste diinaamika analiiiis
(joonis 2) nditas, et 65% koigist kriitilistest
vadrtustest jddvad kriitiliseks kauem kui
24 tundi. Ajavahemikus 24 kuni 48 tundi
korduvad kriitilised viirtused moodusta-
vad 45% koigist kriitilistest vairtustest.
Seejdrel, ajavahemikus 48 kuni 96 tundi
kriitiliste vdirtuste esinemissagedus enam
oluliselt ei muutu, piisides vahemikus
41-45% koigist kriitilistest véirtustest.
Selleks, et valida optimaalne kriiti-
liste vddrtuste teavitamissagedus, oleme
uurinud tiksikuuringute kriitilistest vaar-
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Joonis 1. Uksikuuringute kriitiliste véaartuste arv aastas hematoloogia (lilla), HLT ja veregaaside (roheline)
ja kliinilise keemia (kollane) valdkondade kaupa koos kumulatiivse sagedusega (oranz joon).
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Joonis 2. Kriitiliste vaartuste arvu diinaamika 96 tunni jooksul alates eelmisest kriitilisest vaartusest. Enamik (65%) kriitilistest
vaartustest piisib kauem kui 24 tundi ning 45% piisib kauem kui 48 tundi.

tustest teavituste arvu teavitustevahelise
vaheaja (iga 24, 48, 72 ja 96 tunni jirel)
suhtes. Analiiiisist on kustutatud harva
esinevate (harvem kui kord nidalas)
kriitiliste vairtustega uuringud.

Kiriitilistest vddrtustest teavituste arv
kahaneb teavituste vaheaja pikenemisel
enamjaolt iiheksa parameetri arvelt (joo-
nis 3), nimelt aB-Lact, aB-pO2, aB-Cl,
aB-Na, aB-Gluc, S-,P-TnT, S-/cB-CRP,

B-WBC, B-PLT (mirgistatud sinise jao-
tisena). Teiste parameetrite (mirgistatud
punase jaotisena) korduvatest kriitilis-
test vddrtustest teavituste arvule teavi-
tustevaheline vaheaeg ajaloigus 24 kuni

mai 2026
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Tabel 1. SA Tallinna Lastehaigla kriitiliste vaartuste nimekiri seisuga mai 2026.

Valdkond Uuring Uhik Vanus vc":ila\‘/%enrir:n o vflfio;gfdnn] o Viited
<3p 2 24,8 2
S,P-Glitkoos mmol/L 3-30p 22 13,9 1
paastu >30p-18a 2,8 249 2
>18a 2,8 27,8 1
<30p 2,9 6,9 1
S,PK mmol/L | 30p-18a 2,8 6 1
>18a 2,6 6,2 2
P-Ammoonium <17a 110 2
(NH4) bmol/L e 200
Kliinilise S,P-Ca (tot.) mmol/L | K&ik vanused 1,65 3,25 2
utfﬁ]rgﬁe P-iCa mmol/L | Koik vanused | 0,85 1,5 2
kriitilised S,P-Cl mmol/L | Kdik vanused 75 125 1
vaartused S,P-Na mmol/L | Kbik vanused 120 155 2
S,P-Bilirubiin pmol/L | K&ik vanused 300 2
S,P-Mg mmol/L | Kdik vanused 04 1,9 2
SP-P mmol/L | Kdik vanused 0,32 291 1
S,P-TnT ng/L Koik vanused 52 1
. Haiglasisene
S,P-CRP mg/L | K&ik vanused 200 %tsus
CSF-Gluc mmol/L | Koik vanused 22 3
CSF/S-Gluc (suhe) - K&ik vanused 04 3
S,P-Valpr mg/L | Ko&ik vanused 150 2
Neon In .
eb?lir?ltt?i?n © CE;;]EZ(I)E;():T pmol/L | Kbik vanused 300 2
(sOeltest)
pH pH Koik vanused 72 7,6 1,2
pCO2 (arteriaalne) | mmHg <1kuu 30 70 1.2
) <1 kuu 50 95 1
pO02 (arteriaalne) | mmHg 1 kuu 20 1
<30p 2,9 6,9 1
K mmol/L | 30p-18a 2,8 6 1
HLT ja >18a 2,6 6,2 2
veregaaside Na mmol/L | Kbik vanused 120 155 2
uuringud cl mmol/L | Kéik vanused 75 125 1
iCa mmol/L | Koik vanused 0,85 15 2
Lac mmol/L | K&ik vanused 4 2
<3p 2 248 2
. 3-30p 2,2 139 1
Gliikoos mmol/L ~30p-18a 28 249 2
>18a 2,8 27,8 1
B-Hb gL <1 kuu 70 le normi Hal%lta;sulzene
Hemato- Tkuu-18a 70 200 7
'333:553 B-WBC *10E9/L | Koik :a;used 14,;1 1280 1
<1 kuu
B-PLT *10E9/L > 1 kuu 20 1000
INR INR Kodik vanused 5 4,5
APTT sekund | Kdik vanused 100 Ko;gﬁir:]seus—
ﬂ?mgﬂj_ FVII % | K6ik vanused 5 4
FVviI % Koik vanused 5 4
Fibrinogeen g/L Kdik vanused 1 6
anti-Xa (LMWH) u/ml Kdik vanused 2 4
Vwingud | Metciin (nec) |~ | Kok vanused posttivne v
mai 2026
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96 tundi oluliselt ei mojuta ja seetdttu
nende parameetritega me ei arvesta opti-
maalse kriitilistest vadrtustest teavituste-
vahelise vaheaja rakendamisel.

Kolme uuringu, aB-Gluc, aB-Na
ja aB-Cl, kriitilised vairtused ilmuvad
korraparatult kogu ravi viltel. Seetottu
peab alati nende uuringute kriitilistest
védrtustest teavitama. Seevastu iilejdi-
nud kuue parameetri juhul korduvast
kriitilisest vadrtusest teavitamata jitmine
24 kuni 96 tunni vahemikus ei méjuta
riski patsiendi jaoks.

Kokkuvéttes, suur osa kriitilistest
vadrtustest pusib kauem kui 48 tundi
ning kriitilistest vddrtustest teavituste
arvu saab oluliselt vihendada ilma pat-
siendi seisundit kahjustamata.

KRIITILISED VAARTUSED

Joonis 3. Korduvatest kriitilistest vaartustest teavitamiste arvu varieeruvus
teavitamissageduse suhtes. Teavitustevahelise perioodi suurendamisel
teavituste arv kahaneb enamjaolt 9 parameetri arvelt (sinine jaotis).

Teiste parameetrite puhul on m&ju minimaalne (punane jaotis).

Nende jirelduste alusel koostasime
TLH jaoks tihtse kriitilistest vddrtustest
teavitamise juhendi.

Kiriitilisest vddrtusest osakonna teavi-
tamine toimub telefoni teel labori poolt
juhul, kui:

* tegemist on esmase kriitilise vair-
tusega (uue patsiendi korral voi kui
eelmine tulemus ei olnud kriitiline);

* eelmisest kriitilisest tulemusest on
moddunud rohkem kui 72 tundi.

Uhtne juhend, mis ei s6ltu telliva osa-
konna eripdradest, muudab teavitamise
protsessi selgemaks nii laborito6tajatele
kui ka uuringu tellijale.

See juhend eeldab, et sama analiiiidi
korduvaid kriitilisi viirtusi Kisitletakse

s - 642
- 800
96t
maB-K = aB-pH = aB-pCO2
maB-Gluc maB-Na = aB-Ci

eraldi juhul, kui tulemused pirinevad
erinevatest proovimaterjalidest. Seda
pohimotet ei rakendata niiteks C-reak-
tiivse valgu puhul, mida jilgitakse ravi
jooksul nii kapillaarverest kui veeniverest

vahelduvalt.
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FlowDiff: Bispebjerqi

ja Frederiksbergi haigla

kogemuse tutvustus

Inna Ruffati
laborimeditsiini
resident

Karel Tomberg

arendusjuht

Pohja-Eesti Regionaalhaigla
laboratoorium

ELMU juhatuse liige

Vererakkude manuaalne mikroskoopia on hemogrammi jatku-uuringu kuldne
standard, kuid sellega vdivad kaasneda mitmed probleemid nagu kogenud personali
puudumine, pikaajalise valjadppe vajadus, mikroskoopilise hindamise subjektiivsus

ja raskused rakkude eristamisel. Neid probleeme proovitakse lahendada digitaalse
mikroskoopia kasutuselevatuga. Bispebjergi ja Frederiksbergi haigla (Kopenhaagen,
Taani, edaspidi BFH) Kliinilise keemia osakonna meeskond arendas ja vottis digitaalse
mikroskoopia asemel kasutusele labivoolutsttomeetrial pohineva FlowDiffi meetodi.
Laborimeditsiini residentidel oli véimalus tutvuda selle uue ja huvitava lahendusega
tanu kliinilise keemia laboriarstile dr Konstantinos Dimopoulosele.

Kui palju jatku-uuringuid
tehakse BFH-s?

Tavaliselt vajavad 10-20% hemogram-
midest verepildi hindamist automaat-
analiisaatori tulemuste tipsustamiseks'.
Suure té6koormuse, t36jdupuuduse ja
mirkimisvéirsete toojoukulude tottu
alustas labor automaatanaliisaatori Sys-
mex XN-1000 vahevara eIPU reeglite
muutmise ja verifitseerimisega. Ajaku-
luka ja suuremahulise 66 16puks redut-
seeriti olulisel mairal eIPU reegleid ja
wsteti Q-flag lavendeid (automaatana-
lisaatori livend kommentaari viljasta-
miseks). eIPU reeglitega, mille alusel
tehakse praegusel hetkel hemogrammi
jatku-uuringuid BFH-s, saab tutvuda

mai 2026

tabelis 1. Vordluseks, PERH-i laboris on
78 eIPU reeglit ja koik Q-flag livendid
on 100, mis on kooskélas tootja soovi-
tustega.

Pievas tehakse BFH-s keskmi-
selt 10—15 FlowDifh analiiiisi cz 360
hemogrammist, PERH-is keskmi-
selt 80 veredige mikroskoopiat cz 650
hemogrammist.

Kuidas toimub vererakkude
analiiiis FlowDiffi meetodiga?
Libivoolutsiitomeetriliseks uuringuks
olid valitud Sysmexi seadmed, kuna
neid on voimalik liidestada eIPU-ga ja
info liigub automaatselt hemogrammi
ja labivoolutsiitomeetria seadmete vahel.

Tabel 1. elPU reeglid, mille alusel
tehakse hemogrammi jatku-uuringuid
Bispebjergi ja Frederiksbergi haiglas.

Reeglid:

Limfotsiitoos > 5 x 109/L

Monotsiitoos > 3 x 109/L voi > 20%

IG>10%

PLT clumps, kui PLT < 100 x 109/L

Blasts? (Q-flag alates 160)

Abnormal lymphocytes?
(Q-flag alates 170)

Atypical lymphocytes?
(Q-flag alates 120)

Left shift? (Q-flag 300)

Fragments?

KOGEMUS

Artikli autorid FlowDiff tarkvaraga tutvumas. Vasakult Konstantinos Dimopoulos, Inna Ruffati, Evelina Gramann, Karel Tomberg,
Liisi VOsa, Ingrid Hein. Pildi tegi arst-resident Anne Must.

BFH-s valideeriti tootja soovitus-
test erinev, kuid aega sddstvam proo-
vide ettevalmistamise protsess Sysmex
PS-10 seadmel: stain-lyse-no wash proto-
koll. Proovi inkubeeritakse antikehadega
valguse eest kaitstult 15 minutit. Seeji-
rel eriitrotsiiiidid liiiisitakse, kasutades
CyLyse LV puhvrit, ja inkubeeritakse
veel kord 10 minutit. Pesemist ei toimu.
Kokku kulub proovide ettevalmistami-
seks umbes 30 minutit.

Leukotsiititide analiiiis toimub Sys-
mex XF-1600 seadme abil. Analiitisiks
kogutakse 50 000 leukotsiiiiti ja edasi
jaotatakse rakud vastavalt markerite
ekspressioonile. Selleks voeti kasutusele
8 CyFlow antikehaga (Sysmex) paneel.
Antikehade segu valmistatakse laboris
kiisitsi. Rakkude populatsioonid ja anti-
kehad, mis neid tuvastavad, on toodud
tabelis 2'.

Tabel 2. FlowDiff uuringus kasutatavad
antikehad ja nende poolt tuvastatavad
rakkude populatsioonid.

Antikeha | Populatsioon

CD5 T-rakud, CD5+ limfoomid
(nt KLL)

CD14 Monotsiitidid

CD16 Kiipsed neutrofiilid,
NK-rakud

cD19 B-rakud, k.a B-limfoomid

CD34 Blastid

CD45 Leukotstitidid

CD117 Blastid, promiielotsiitidid

CD123 Basofiilid

Jargmisena toimub rakkude popu-
latsioonide piiritlemine voolutsiito-
meetria tarkvaras bioanaliititiku poolt.
FlowDifh tulemuste timberarvutamine

toimub vastavalt patsiendi leukotsiiiitide
arvule automaatselt. Vastusena viljasta-
takse ainult FlowDiffi tulemus ja lisa-
takse vastav kommentaar.

Milliseid haigusi on voimalik
FlowDiffiga avastada?

BFH-s ei ole statsionaarset hemato-
loogiaosakonda. Seet6ttu on FlowDiff
suunatud voimalike esmaste vereloome-
haiguste tuvastamiseks.

BFH labor ei viljasta blastide tule-
must, kui see jaib < 5% kogu leuko-
tsittitide populatsioonist. Vordluseks,
regionaalhaigla laboris viljastatakse mis-
tahes blastide tulemus ning on esinenud
dgedaid leukeemiaid ka < 5% blastide
osakaalu korral. Dimopoulose andmetel
ei ole nad veel tihtegi dgedat leukeemiat
avastamata jitnud. Uhtlasi véimaldab
FlowDifli meetod eristada liimfoidseid
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blaste miieloidsetest blastidest, mis mik-
roskopeerimisel pole alati véimalik, nt
CD19+ blastid B-ALL korral.

Eraldi populatsioonina eristatakse ka
CD5+ B-rakke (CD5+CD19+ raku-
populatsioon), mis esinevad nt mantel-
rakkliimfoomi ja kroonilise liimfotsiitit-
leukeemia (KLL) korral (vt joonis 1).
KLL on sagedasem tdiskasvanute leu-
keemia liineriikides®. FlowDifhi mee-
tod annab véimaluse varakult leida
CD5+ B-rakkudega seotud haigusi ja
jilgida ravivastust.

Teisi B-rakulisi neoplaasiaid kaht-
lustatakse B-liimfotsiitoosi esinemisel
ehk kui B- ja T-rakkude suhe on > 2.
Probleemiks voib osutada atiitipiliste
limfotsiititide avastamine liimfopee-
nia korral v6i viirusinfektsiooni foonil,
kuid ka mikroskoopiat kasutades ei ole
alati voimalik eristada atiitipilisi liim-
fotsiiiite normaalsetest liimfotsiiiitidest.

Mida ei ole voimalik
FlowDiffiga avastada?

Kuigi FlowDifhi lahendusega saab eris-
tada reaktiivseid liimfotsiiiite teatud
titipi B-rakulistest vereloome kasvaja-
test, ei ole reaktiivsete liimfotsiititide
eristamine T-rakulistest neoplaasiatest
voimalik. Dimopoulose sonul annab
vihje T-rakulistele proliferatsioonidele
persisteeriv T-rakuline liimfotsiitoos.

Ei ole voimalik leida ka plasma-
rakke, mis lihevad ebakiipsete granu-
lotsiititide (IG) voi blastide populat-
siooni hulka.

Samuti ei erista FlowDiffi meetod
segmenttuumseid neutrofiile kepp-
tuumsetest neutrofiilidest. See on koos-
kolas rahvusvahelise soovitusega®. Pro-
miielotsiiiite, miiclotsiilite ja metamiie-
lotsiiiite véljastatakse FlowDifhs 1G
populatsioonina. Dimopoulose arvates
ei ole nii kepptuumsete neutrofiilide
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Joonis 1. Naide FlowDiffi meetodil leitud CD5+ limfoomist (kinnitus KLL). Joonisel
on ndha tumepunane CD5+ ja CD19+ populatsioon, mis viitab CD5+ limfoomile.

kui ebakiipsete granulotsiiiitide erista-
misel kliinilist tihendust.

Miielodiisplastiliste muutuste
tuvastamine ei ole samuti véimalik.
Dimopoulos arvab, et diisplastiliste
muutuste eristamine hemogrammi jit-
ku-uuringus ei ole vajalik, kuna need
muutused on mittespetsiifilised ja esi-
nevad ka teiste haiguste korral, nt vii-
rusinfektsioonid, autoimmuunsed hai-
gused, krooniline alkoholi kuritarvita-
mine jt‘. Tema sonul on miielodiisplas-
tiline siindroom hematopatoloogiline
diagnoos ja iga seletamatu tsiitopeenia
vajab nagunii edasist suunamist hema-
toloogi vastuvétule.

Kuigi manuaalne mikroskoopia

on n-0 kuldne standard, ei ole tavalist
valgusmikroskoopi kasutades

alati voimalik maarata, kas rakk

on pahaloomuline voi mitte.
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Libivoolutsiitomeetria ei ole sobi-
lik trombotsiiiitide ja eriitrotsiiiitide
morfoloogia hindamiseks ning ei voi-
malda ka parasiitide leidmist. BFH-s
teostatakse parasiitide uuringuid klii-
nilise mikrobioloogia osakonnas. Eriit-
rotsiiiitide fragmente vaatab hemato-
loog korgema etapi haiglas CellaVision
digitaalse mikroskoopia platvormi abil.
Huvitav on ka asjaolu, et Taanis ei ole
eriitrotsiitaarse morfoloogia hindamine
tavapdrane. Trombotsiiiitide agregaate
hindab bioanaliititik valgusmikros-
koopia abil.

Mis oleks FlowDiffi

kasutusele votmisel hea?

Kuigi manuaalne mikroskoopia on n-6
kuldne standard, ei ole tavalist valgus-
mikroskoopi kasutades alati voimalik
mairata, kas rakk on pahaloomuline
voi mitte. Moningate haiguste kor-
ral, nt KLL, annaks FlowDiffi meetod
voimaluse uuringu kiigus kohe leida

pahaloomulisi rakke.

Teine eelis on lihtsam ja kiirem vil-
jaope. Mikroskoopia viljadpe on acga-
noéudev ja votab tavaliselt kuni tiks aasta.
Hetkel on probleemiks saamas personali
nappus ja ebapiisav uute spetsialistide
juurdekasv. FlowDifh viljaope BFH-s
kestab aga tihe kuu.

Tavaliselt piirab libivoolutsiitomeet-
ria kasutamist analiiiisi korge hind.
Dimopoulose sonul on ithe FlowDifh
analiiiisi kulu 14 eurot pluss t66joukulu.

Millised probleemid voivad
esineda FlowDiffi kasutamisel?
Hematoloogilise automaatanaliisaatori
tootjapoolsete reeglite ja lipukeste muut-
mine vajab viga pohjalikku valideeri-
mist, et tagada patsiendi ohutus ja pii-
sav sensitiivsus haiguste leidmiseks.

Meie arvates ei ole tiielik loobumine
mikroskoopiast voimalik. Trombotsiiii-
tide agregaatide, veres leiduvate parasii-
tide olemasolu ja eriitrotsiiiitide mor-
foloogia hindamiseks on vajalik mik-
roskoopia, kuna libivoolutsiitomeetria
kasutamine selleks ei sobi.

Tuleb meeles pidada ka asjaolu, et
BFH-s ei ole statsionaarset hematoloo-
giaosakonda. Moéned lahendused, mis
sobivad selle haigla kontekstis, nt blas-
tide viljastamine, kui populatsiooni suu-
rus on iile 5%, ei pruugi olla piisavad
statsionaarse hematoloogiaosakonnaga
haiglates, kus on vajalik pidev patsiendi
jilgimine ja ravivastuse hindamine. Eri-
nevalt mikroskoopiast avastab Flow-

Sysmex XF-1600 voolutsiitomeeter.

KOGEMUS

Sysmex PS-10 seade, mis valmistab
ette proove voolutsiitomeetriaks.

Mikroskoopia valjabpe on aegandudev ja
vOtab tavaliselt kuni Uks aasta. Hetkel on
probleemiks saamas personali nappus ja
ebapiisav uute spetsialistide juurdekasv.

Diff ainult teatud tiiiipi ja suuri muu-
tusi veres. Seetottu on vereloomehaiguse
kahtlusel tdiendavad uuringud igal juhul
niidustatud.

Vajalik on ka arusaam, et FlowDiff ei
asenda hematopatoloogilist uuringut ja
konventsionaalset libivoolutsiitomeetriat
hematoloogilise haiguse diagnoosimisel,
vaid annab teise valiku hemogrammi
jatku-uuringuks voi lisavoimaluse mik-
roskoopia korval.

Kokkuvétteks on FlowDiff uus
ja huvipakkuv lahendus automaatse

hemogrammi jitku-uuringuna. Nii nagu
koikidel teistel laboriuuringutel, on ka
sellel meetodil omad head kiiljed ja puu-
dujaigid. Enne uue meetodi kasutusele-
vottu peab iga labor otsustama, milline
todprotsess sobib koige paremini nende
labori kontekstis, ja alati tuleb méelda
ka patsiendi ohutusele.

Autorid avaldavad tinu
dr Kirt Tombergile artikli
kiisikirja toimetamise eest.
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Elundisiirdamine
ja koesobivus: teekona

esimestest analuusidest
tanapaevase diagnostikani

Elundisiirdamine on eriline meditsiiniline protseduur,
mis ei piirdu dksnes kirurgilise sekkumisega,

vaid hélmab samaaegselt immunoloogiat,
intensiivravi, eetilisi kaalutlusi, logistikat ja ajakriitilist
otsustusprotsessi. Selle eesmark on asendada
patsiendi kahjustunud elund terve doonorelundiga.

lundisiirdamise edukus sdltub

tihedast meeskonnat6ost, kus

iiks osapool ei saa toimida tei-

seta. Laboril on selles protses-
sis oluline roll, kuna 6iged analiitisid
ja tipsed diagnostilised tulemused on
kriitilise tihtsusega, et hinnata doo-
nori ja retsipiendi sobivust. Paralleel-
selt meditsiiniliste tehnoloogiate aren-
guga on ka laboridiagnostika arenenud
ning kujunenud siisteemiks, mis vastab
rahvusvahelistele standarditele ja toetab
siirdamisi korgel tasemel.

Elundisiirdamise ja
koesobivuslabori kujunemine
Esimene elundisiirdamine Eestis tehti
1968. aastal Tartu iilikooli kliinikumis,
kui prof A. Linkberg, dr K. Péder ning
dr E. Tiinder siirdasid esimest korda
doonorneeru'. Juba jirgmisel aastal
ilmus rahvusvahelises ajakirjas publi-
katsioon ristsobivustesti olulisusest nee-
rusiirdamisel?, kuid Eestis jatkusid siir-
damised veel aastaid ilma koesobivusla-
bori toeta. Vajadus tipse laboridiagnos-
tika jirele sai aga tiha ilmsemaks, eriti
seoses autoloogsete luuiidi tiivirakkude
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Praegune tihendlabori juht Anu Tamm ja liks koesobivulabori loojatest Astra Vastrik
puhkehetkel Puusepa 1 laboris.

siirdamisega prof Hele Everausi juhti-
misel. 1988. aastal oli alustanud haiglas
t66d AIDS-i labor, millest 1994. aas-
taks kujunes koostoos hematoloogide ja
neerusiirdajatega koesobivuslabor. Selle
rajamisel ja kiivicamisel oli keskne roll

dr Miia Sultsmannil, dr Aleksander
Lohmusel, dr Peeter Dmitrievil ning
laborispetsialist Astra Vistrikul.

30 aasta jooksul on koesobivuslaboris
toimunud mirkimisvdirne areng. Esi-
meste katsetuste kohta on info siilinud

Komplemendi
wahendatud tsitotoksiline
meetod (COC)

1998-2022

Joonis 1. HLA-vastaste antikehade analiitisimeetodid koesobivuslaboris labi aja.

vaid kaustikutes. Tood alustati koige
olulisemast: patsientide ja doonorite
koesobivusantigeenide (HLA) tiipisee-
rimisest ning ristsobivustestide tege-
misest. Paari esimese aasta jooksul oli
ainsaks HLA tiipiseerimise meetodiks
seroloogiline meetod ehk teadaolevaid
HLA antikehi sisaldavate seerumite
kasutamine HLA tiiiibi mairamisel.

1990. aastate 16pus alustati katsetus-
tega HLA-d tiipiseerida molekulaarse-
tel meetoditel ning 2000. aastate kes-
kel oli see kasutusel juba rutiint6ds
seroloogilise meetodi korval. Aja jook-
sul on molekulaarsed meetodid muu-
tunud valdavaks, voimaldades miirata
HLA geenikomplekti oluliselt suurema
tdpsuse ja lahutusvéimega. Seroloogili-
sed meetodid on tinapieval suures osas
asendunud molekulaarsete tehnikatega
ning neid kasutatakse vaid piiratud ula-
tuses, peamiselt tdiendava meetodina
voi tiksikutes laborites.

Aastakiimnete jooksul on elundisiir-
damist ootavate patsientide HLA-vas-
taste antikehade hindamiseks kasuta-
tavad meetodid mirkimisviirselt are-
nenud ja nende tundlikkus ning tip-
sus suurenenud. Lisaks seroloogilistele
meetoditele on kasutusel olnud nii
ELISA-meetodil kui ka voolutsiito-

meetrial pohinevad analiitisid (joo-
nis 1). Aja jooksul on meetodite valik
muutunud ning tinapieval kasutatakse
peamiselt neid, mis on osutunud kliini-
liselt kdige informatiivsemateks ja usal-
dusvairsemateks.

Patsiendi teekond ootelehele
Iga siirdamist vajava patsiendi tee-
kond ootelehele algab esmaste ootelehe
uuringutega. Selle kiigus teostatakse
korglahutusega HLA tiipiseerimine uue
polvkonna sekveneerimise (NGS) mee-
todil ning Luminex xMAP tehnoloo-
gia abil miiratakse, milliste HLA anti-
geenide vastu antikehad on suunatud.
Seejdrel korratakse analiiiise teisest vere-
proovist, mis peab olema véetud eraldi
verevotul, eelistatult erineval pdeval.
Kordusanaliitiside kiigus teostatakse
madallahutusega HLA tiipiseerimine
reaalaja PCR-meetodil, mairatakse taas
kord HLA-vastased antikehad Lumi-
nex tehnoloogia abil ning tehakse auto-
loogne tsiitotoksiline ristsobivustest
IgM-tiiiipi antikehade tuvastamiseks.
Kordusanaliiiiside eesmirk on kin-
nitada, et mélemad proovid parinevad
samalt patsiendilt ning saadud tulemu-
sed on omavahel kooskélas. Kuna ini-
mese HLA geenikomplekt ei muutu

Aastakimnete jooksul on
elundisiirdamist ootavate patsientide
HLA-vastaste antikehade hindamiseks
kasutatavad meetodid markimisvaarselt
arenenud ja nende tundlikkus ning tapsus
on suurenenud. Lisaks seroloogilistele
meetoditele on kasutusel olnud nii
ELISA-meetodil kui ka voolutsutomeetrial
pohinevad anallusid.

DIAGNOSTIKA

ELISA meetod VoolutsGtomeetriline Luminex xMAP
meetod tehnoloogia
2002-2016 2007 2011-...

elu jooksul, mddratakse see pohjalikult
ootelehele kandmise hetkel ning seda
kasutatakse koigi jirgnevate koesobi-
vusanaliiiiside alusena.

HLA-vastaste antikehade
diinaamika ja jalgimine

Pirast ootelehele kandmist jddb pat-
sient ootama sobiva doonori leidmist.
HLA-vastased antikehad muutuvad ajas
ning nende tase ja tugevus voivad olu-
liselt erineda ootelehele kandmise het-
kest kuni sobiva doonori leidmiseni.
HLA-vastaste antikehade teket ja muu-
tusi pohjustavad enamasti vereiilekan-
ded, rasedused ning varasemad siirda-
mised. Nende tulemusel voivad tekkida
antikehad inimese enda immuunsiis-
teemile vooraste koesobivusantigeenide
vastu®.

Seetottu on oluline, et ootelehel
olevatel patsientidel jilgitaks regulaar-
selt HLA-vastaseid antikehi. Kehti-
vate pohimotete jirgi tehakse seda iga
kolme kuu jirel ning antikehade esi-
nemisel miiratakse ka, milliste HLA
antigeenide vastu on need suunatud®.
Antikehade profiili regulaarne jilgimine
voimaldab hinnata patsiendi sensibili-
seerituse taset ning on oluline sobiva
doonori valikul ja ristsobivuse hinda-
misel.

Doonorid ja tookorraldus
laboris
Eestis kasutatakse doonorelundite saa-
miseks nii elusdoonoreid kui ka aju-
surmas doonoreid. Mélema doonori-
tiitibi koesobivusanaliiiisid on sisuliselt
samad. Erinevus seisneb peamiselt t66-
korralduses: elusdoonoriga siirdamine
on plaaniline operatsioon ning vajali-
kud analiitisid tehakse rutiine6o kiigus.
Ajusurmas doonorite puhul, kes
jouavad siirdamiskoordinaatorite vaate-
vilja enamasti erakorraliselt, on vajalik
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ka laboripoolne kiire reageerimine,
vajadusel véljaspool tavapirast todacga.
Selleks on laboris korraldatud valverin-
gid: esimene valvering vastutab doonori
HLA tiipiseerimise eest ning teine doo-
nori ja retsipiendi vaheliste sobivusana-
liitiside ehk ristsobivustesti eest.

Doonori ja retsipiendi

sobivuse hindamine

Doonori ja retsipiendi sobivuse hinda-
misel arvestatakse mitmeid tegureid,
millest iiks olulisemaid on nende HLA
geenikomplekd sarnasus. Selle hinda-
miscks midratakse koikidel doonoritel
madalresolutsioonil reaalaja PCR-mee-
todil HLA ning saadud tulemusi vor-
reldakse ootelehel olevate patsientide
HLA andmetega. Parima kokkusobi-
vusega patsiendid valitakse vilja edasis-
teks sobivusanaliitisideks, mille kiigus
tehakse ristsobivustest, mis voimaldab
hinnata iga doonori ja retsipiendi paari
immunoloogilist riski.

Tsiitotoksiline komplemendist s6l-
tuv ristsobivustest on olnud maailmas
kasutusel kuldstandardina alates 1960.
aastatest. Meetodi kiigus kasutatakse
doonori liimfotsiitite ja retsipiendi
vereseerumit, et tuvastada retsipiendil
esinevad doonorspetsiifilised tstitotok-
silised antikehad (joonised 2, 3). Posi-
tiivne tulemus viitab kérgele hiiper-
akuutse dratoukereaktsiooni riskile ning
on siirdamise vastunididustuseks?.

Lisaks tehakse igale doonori ja retsi-
piendi paarile ka virtuaalne ristsobivus-
test. Selle kidigus vorreldakse patsien-
dil varasemalt tuvastatud HLA-vastaste
antikehade spetsiifikat konkreetse doo-
nori HLA antigeenidega. Ka juhul, kui
tegemist ei ole tsiitotoksiliste antikeha-
dega, voib iga doonorspetsiifiline anti-
keha kujutada endast immunoloogilist
riski ning viia hilisema humoraalse 4ra-
toukereaktsioonini’.

Kvaliteedisiisteem

ja rahvusvaheline koostoo
Koesobivusanaliiiiside usaldusvairsuse
tagamine on elundisiirdamise seisuko-
halt ddrmiselt oluline. Euroopa Immu-
nogeneetika Féderatsioon (European
Federation for Immunogenetics, EFI)
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Joonis 2. Tsiitotoksiline ristsobivustest viiakse 1abi spetsiaalsetel Terasaki
plaatidel ning pipeteerimiseks kasutatakse Hamiltoni dispenserit tdpse ja korduva

doseerimise tagamiseks.

Elusad rakud

Negatiivne

Surnud rakud

Positiivne

Joonis 3. Tsitotoksilise komplemendist séltuva ristsobivustesti tulemus
inverteeritud fluorestsentsmikroskoobis. Elusad rakud visualiseeruvad téanu
fluorestseeruvale varvile rohelisena. Tsiitotoksiliste doonorspetsiifiliste antikehade
esinemisel patsiendi vereseerumis toimub antikehade vahendatud rakuliiiis ning
surnud rakud varvuvad oranziks. Positiivne tulemus on siirdamise vastundidustuseks.

on organisatsioon, mis tegeleb immu-
nogeneetika ja koesobivuse diagnosti-
kaga seotud laborite kvaliteedistandar-
dite arendamise ja akrediteerimisega®.
EFI sertifikaadi saamiseks peavad labo-
rid vastama mitmes valdkonnas, seal-
hulgas personali omas, kvalifikatsioo-
nile, kvaliteedisiisteemile, laboriprot-
seduuride juhenditele ning elundite
siirdamiseks tehtavatele analiiiisidele
kehtestatud noéuetele. Akrediteerimis-
protsessi osaks on regulaarsed inspekt-
sioonid — kaks jirjestikust aastat hin-
natakse labori t66d ainult dokumen-
tatsiooni pohjal ning kolmandal aastal

kiilastavad laborit kaks rahvusvahelist
inspekrorit, et kontrollida dokumen-
tatsiooni pohjalikumalt ning hinnata
60 praktilist toimimist EFI standardite
jargi. Meie koesobivuslaborile omistati
EFI sertifikaat 2011. aastal, mis véi-
maldas teha jirgmise sammu rahvusva-
helise elundivahetusorganisatsiooniga
Scandiatransplant liitumise suunas.
Alates 1. oktoobrist 2017 td6tab
meie labor igapidevaselt Scandiatrans-
pland litkmena. See organisatsioon hol-
mab lisaks Eestile veel Soomet, Root-
sit, Norrat, Taanit ja Islandit’. Litkmeks
olemise aastate jooksul (2017-2025)

Laborant Jane Urb.

Rahvusvaheline elundivahetus on

eriti oluline patsientidele, kes vajavad
erakorralist siirdamist, sest suurem
doonorite valik voimaldab leida sobivama
elundi oluliselt kiiremini kui ainult Eesti
doonorite hulgast. Eriti keeruline voib

olla leida immunoloogiliselt sobivat
neerusiirikut patsientidele, kes on korgelt
sensibiliseeritud ja kelle jaoks suur osa
doonoritest ei sobi.

DIAGNOSTIKA

on Eesti patsientidele siiratud kokku
540 elundit, nendest 123 (23%) piri-
nesid viljastpoolt Eestit. 21 siirdamist
toimus Soome v6i Rootsi keskustes,
tegemist oli kas stidamesiirdamistega
voi siirdamistega viikelastele.

Rahvusvaheline elundivahetus on
eriti oluline patsientidele, kes vajavad
erakorralist siirdamist, sest suurem doo-
norite valik véimaldab leida sobivama
elundi oluliselt kiiremini kui ainult
Eesti doonorite hulgast. Eriti keeruline
voib olla leida immunoloogiliselt sobi-
vat neerusiirikut patsientidele, kes on
korgelt sensibiliseeritud ja kelle jaoks
suur osa doonoritest ei sobi. Selliste
keeruliste patsientide jaoks on Scan-
diatransplantis loodud eriprogrammid,
mis lithendavad ooteaega ja suurenda-
vad siirdamise voimalikkust®.

Kokkuvote

Elundisiirdamise edukus pohineb histi
toimival koostoél, tipsel laboridiagnos-
tikal ja korgetel kvaliteedistandarditel.
Koesobivuslabori roll ulatub tiksikutest
analiiiisidest kuni siirdamisotsuste toe-
tamiseni, mojutades otseselt patsientide
ravitulemusi.

Rahvusvaheline koost6 ja pidev
areng laiendab doonorite valikut ja
parandab ravivoimalusi ka keerulise-
mate juhtumite korral.
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100 aastat

Viljandi laborimeditsiini

100 aastat tagasi avas Viljandi Linna

ja Maakonna Tiisikuse Vastu Voitlemise Selts
nouandekoha tiisikushaigetele ning Viljandi
sai esimese laboratooriumi, kus juhatajaks

vilunud bakterioloog dr Sibul.

iljandi meditsiiniajalugu on olnud kirev, ulatudes

13. sajandisse, mil Viljandi ordulinnuse rajamisel

asutati selle juurde esimene pidalitobila. Jirgnevad

sajandid olid rahvale katsumuseks, kuna 18. sajandi

16puni ei olnud Viljandis ainsatki kérgharidusega arsti ning

linna laastasid aegade jooksul niditeks katk, réuged, siiiifi-

lis, titiifus, koolera, leetrid, sarlakid, likakoha ja tiisikus ehk

tuberkuloos. 18. sajandi keskpaigas oli Viljandis kiill kaks

haavaarsti, kuid rahvas p66rdus siiski meelsasti kohalike sau-

nameeste poole, kes peale juuste l6ikamise panid ka kuppu-
sid, lasid aadrit ja loikasid lahti paised.

Esimene haigla avati Viljandis 1827. aasta jaanuaris, mis

rahuldas esmajoones kohaliku garnisoni huve. Sajandi kes-

kel ehitati Viiksele tinavale juba uus ning ruumikam haigla-

Sellel ajal olid bakterio-
loogialaborid olemas

vaid Tallinnas, Tartus ning
Parnus, ent artiklis kirjutati
jargmiselt: ,Need asutused
ei ole vahematele linnadele
killalt kattesaadavad ja el
suuda nende sellekohast
tarvidust rahuldada,
misparast laboratooriumide
avamine vahemates
linnades hadatarvilik on”

mai 2026

hoone, mis teenindas rohkem ka linnarahvast. Viljandis t66-
tasid 19. sajandil mitmed kérgharitud arstid ning moodustati
mitmeid komisjone ja komiteesid rahvatervise ja hiigieenitin-
gimuste parandamiseks, niiteks sanitaarkomisjon ning rouge-
panekukomitee. Sajandi l6pus sai haigla nii esimese mikros-
koobi, mis saabus otse Berliinist Viljandisse, kui ka esimesed
kaks pudelit dr Robert Kochi vastleiutatud tiisikuseravimit
tuberkuliini.

20. sajandi algus oli meditsiini arengus Eesti Vabariigi saa-
bumisega murranguline, mil ilmusid aparaadid ja seadmed,
mis hélbustasid diagnoosimis- ja ravitoiminguid (nt rontgen,
kvartslamp, rektoskoop, operatsioonilaud, autoklaav jne).

Loodi ka Eesti Arstiseltside Liit, mille iihe tihtsaima tege-
vuse hulka loetakse tiisikuse vastu véitlemise seltside vorgu
ellukutsumist.

Viljandi Linna ja Maakonna Tiisikuse Vastu Véitlemise
Selts avas niitidseks 100 aastat tagasi 27. mirtsil 1926 néu-
andekoha tiisikushaigetele ning vaid moéni kuu hiljem 26.
juunil 1926 avaldati ajalehes Oma Maa artikkel ,Bakterio-
loogia laboratoorium Viljandis avatud®. Sellel ajal olid bak-
terioloogialaborid olemas vaid Tallinnas, Tartus ning Pirnus,
ent artiklis kirjutati jirgmiselt: ,Need asutused ei ole vihe-
matele linnadele kiillalt kittesaadavad ja ei suuda nende selle-
kohast tarvidust rahuldada, misparast laboratooriumide ava-
mine vihemates linnades hidatarvilik on.“ Juhatajaks sai vilu-
nud bakterioloog dr Sibul, endine Tartu Ulikooli bakterio-
loogia laboratooriumi vanemassistent. Uuringumaterjalideks
oli mida, roga ja veri (Wassermanni reaktsiooni tarvis, siiiifi-
lise varane diagnostika).

Haigla arenes samuti joudsalt, olemasolevad ruumid jiid
taas kitsaks ning 1929. aastal valmis uus haiglahoone Mie
tinaval, mille teisel korrusel avati ka haigla laboratoorium.
Uue haiglahoone korval jii toosse ka vana Viiksel tinaval asuv
haiglahoone ning aja jooksul tekkis haruhooneid iile linna
juurde. Niiteks 1936. aastal avadi Mie tinav 8a hoones, kohe
haiglahoone kérval, ambulatoorium. Nendesse ruumidesse
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Linda Pedanik (6de) votmas kapillaarverd

Viljandi Tuberkuloosit&rje Dispanseri

Ajalehe Oma Maa artikkel ,Bakterioloogia laboratoorium Viljandis avatud” (26.06.1926).  laboris (1966).

r

Méae tanav 4 haiglahoone, mille teisel korrusel asus esimene
haigla labor (1938).

e .
Viljandi haigla prosektuur (esiplaanil, Mae téanav 8) ja haigla
labor (tagaplaanil, Mde tanav 8a).

kolis hiljem kérvalmajas asunud haigla laboratoorium, kus
tootati kuni uue haigla valmimiseni 1985. aastal.

Laboreid oli Viljandis 20. sajandi teises pooles mitu. Kuna-
gine 1926. aastal avatud Viljandimaa bakterioloogia labora-
toorium oli 1939. aastaks joudnud Tartu tinav 20 majja, kus
1944. aastal avati Sanitaar-Epidemioloogiajaam, mille alla lii-
kus ka bakterioloogialabor.

Tuberkuloosilabor jitkas tegevust samas majas t66d alus-
tavas Viljandi Tuberkuloositérje Dispanseris, mis moodus-
tati Viljandi Tiisikuse Nouandla baasil. Lisaks asusid eelmise
sajandi teises pooles laborid ka Kauba tinaval Naha- ja Sugu-
haiguste Dispanseris, Turu tinaval polikliinikus ning Paala
teel asuvas haiglakorpuses.

» ,T66 oli Mide tinava haiglalaboris 70ndate aastate lopus
puhas kisit66. Labor keskendus vere- ja uriinianaliiiisi-
dele — veresuhkrut analiiiisiti ortotoluidiiniga, hemo-
globiini analiiiisiks oli Sahli hemomeeter, uriinist mii-
rati niiteks suhkrut, erikaalu ning mikroskopeeriti sadet.
Viimase puhul esmalt uriin tsentrifuugiti, sade koputati
alusklaasile, asetati katteklaas peale ning preparaati hinnati
mikroskoobi all. Mikroskoop oli oluline tooriist. Sellega
loeti kokku eriitrotsiiiidid ja leukotsiitidid, kasutades
loendusel Gorjajevi kambrit. Mikroskoobi abil vaadeldi
ka parasiite. Alusklaasid olid loomulikult korduvkasuta-
tavad, nende pesemisega tegeles sanitar.

1977. aastal td6tas Mie tinava laboris kokku seitse ini-
mest. Obvalveid tehti nii kohapeal kui ka koduvalves olles.
Telefone tol ajal ei olnud, twole kutsest saadi teada kiirabi
aknasse vilgutatavate tulede kaudu.
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Verediete varvimine Viljandi Tuberkuloositorje Dispanseri
laboris (1966).

Toona polnud selles midagi imelikku, kui parasiitide
roojaproove toodi laborisse tikutopsiga — see oligi tavaline
proovinou. Kord oli vaja kéiki iihe asutuse t6tajaid para-
siitide suhtes kontrollida ning proovid koguti loomulikult
tikutopsidesse. Kilekott koos paljude tikutopsidega tundus
olevat ahvatlev saak juhuslikule mé6dujale ning laborisse
need proovid ei joudnudki. Kilekoti pihtapanijale oli see
kindlasti suur pettumus, kui tikkude asemel vaatas topsist
vastu hoopis midagi muud. Samas polnud tikutops ainus
leidlik lahendus proovi laborisse viimiseks, tihel juhul saa-
bus proovimaterjal hoopiski direni tiidetud u 2,5-liitrises
kilumannergus, seda kogus patsient terve nidala.”

Anne Miigi (laborant)
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1980. aastatel kasutuses olnud uriinianaliilisi vastusteleht.

* ,Proovinéudega juhtus toesti tihti midagi ponevat — kord
toodi siidatalvel kaugelt maakohast ja suure libedaga
kohale didreni tdidetud kolmeliitrine purk uriiniga. Oli
toeline ime, et see terveks jii.

Meenub ka veresuhkru miiramine ning sellega kaas-
nev lakkamatu dddikahais. Kui patsiendil oli vaja iga tunni
jarel veresuhkrut miirata, oli see viga tempokas protsess.
Olime justkui vana aja glitkomeetrid — kiisime osakon-
nas proovi votmas, analiitisiks kulus ligi pool tundi, vahel
isegi rohkem ning kui vastus 16puks kies, oli varsti aeg uue
proovi jirele minna.

Tol ajal oli tihtsaks tooriistaks suu, mis oleks sellises
kasutuses tinapdeval moeldamatu. Kapillaarvere votmisel
kasutati voolikut (nimetati ka londiks voi sabaks), kus iiks
ots oli suus ning teises otsas kapillaarvere pipett (nimetati
melanZeriks), millesse veri koguti. Ka pipeteerimine toi-
mus suu ja klaaspipeti abil, tol ajal veel ilma igasuguste
ohutusabinoudeta, mistottu kitsamate pipettidega vois
juhtuda, et lahus vo6i hape suhu sattus.

Laborandi t66 hulka kuulus ka vereiiete ettevalmistus
ning hindamine — tol ajal pidi vereidigeid hindama viga
palju, sest ainult ertitrotsiititide ja leukotsiititide arvu hin-
damine ei andnud diielikku pilti. Seetéttu tuli tdisvere tel-
limuse korral alati hinnata ka veredigepreparaati. Lisaks

Uue haiglahoone ehitus 1984. aastal Ja

ala f. bl
mejalal.
pidi laborant hindama ka tuberkuloosipreparaate, seda
kiisti teha ka 66valves. Nii moodus toona suur osa tooajast
mikroskoobi taga.

70ndate lopus ning 80ndate alguses td6tasid laborandid
nidala kaupa kas Mie tinava laboris voi Paala tee laboris.
Viimane neist oli suurem ning uuringute meniiii laiem.
Laboreid oli toesti mddda linna palju, kuid uue maja val-
mimisega Jimejalal 1985. aastal koonduti aja jooksul iihte
majja. Kolimine kulges suuremate probleemideta — otsiti
tuttavad, kellel olid suuremad autod, méobli sai viia osali-
sele haigla furgoonautoga. Mikrobioloogia labori loomiseni
liks aega veel 11 aastat, seni saadeti haiglast proovimater-
jale Sanitaar-Epidemioloogiajaama.*
Evi Sinimdigi (laborant)
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R ; .
Hematoloogia analiisaator 1997. aastal, pildil Sirje Paul (laborant).

Mikrobioloogia
labor 1997. aastal,
esiplaanil vasakult
dr Anneli Raave
(diagnostika-
kliiniku juhataja),
Laine Purga (bio-
keemia laborant),
dr Hildegard
Vanamets (labori-
arst), Tea Kirtsi

ja Laine Selge
(mikrobioloogid).
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Aime Raba (vanemlaborant) valmista-
mas ette Opera anallisaatori proove
(sajandivahetuse paiku).
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»See oli 1996. aasta alguses, niitidseks iile 30 aasta tagasi,
kui asusin toole Viljandi haiglasse. Seni Viljandi haiglas
mikrobioloogia labor puudus, ent oli tehtud otsus, et see
tuleb rajada. Meile anti laboriruumideks tolleaegne labori
laoruum, mis asus tile koridori iilejianud laborist. Minu
esimene tilesanne oligi ruumid laborile sobilikuks ette val-
mistada, mis muidugi tahendas iihtlasi ka kogu lao tiihjaks
vedamist. Tuli leida nii vajalik aparatuur kui ka inimesed.
Suur osa vahenditest ja mo6blist 6nnestus saada haigla
teistest osakondadest voi linnas asuvatest teistest labori-
test, mis hakkasid tegevust koomale tombama. Kaks sea-
det osteti uuena, laborikaal ning Nikoni mikroskoop, mis
oli tolle aja kohta viga heal tasemel.”

Laine Selge (mikrobioloog)

»Labor libis aastate jooksul mitmeid uuenduskuure ning
tehnoloogilisi hiippeid. 1998. aastal, kaks aastat pirast
mikrobioloogia laboriosa avamist, astus Viljandi haigla
labor jirgmise suure sammu edasi, kui soetati esimene
tdisautomaatne kliinilise keemia analiisaator Opera ning
kaheksa aastat hiljem 2006. aastal Advia 1200. Kaks aas-
tat hiljem saabus mikrobioloogiasse esimene verekiilvide
seade Bactec 9050. Aastatel 2005-2009 toimus laboris
mitmeid ruumide iimberehitusi-remonte ning avati eraldi
preanaliiiitika ruum. 2012. aastal alustas t66d molekulaar-
diagnostika labor, kus esmalt kasutati vaid geelelektrofo-
reesi metoodikat.

Sajandi algus t6i veel iihe suure muudatuse — loodi
Sihtasutus Viljandi Haigla, mis liitis endaga ka Jimejala
Psithhiaatriahaigla. See tihendas laborite jaoks viimast
suuremat koondumist, kus psiihhiaatriahaigla labor iihi-
nes haigla laboriga. Eelmise sajandi olukorda, kus medit-
siiniasutused ja laborid on moéda linna laiali, enam ei

clul | SN
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Veregaaside anallisaator (sajandivahetuse paiku).

S e o

olnud, ainult psiihhiaatriakliinik jii teistest eraldi Jimejala
kompleksi oma esialgsele pinnale.

Labori arengus on oluline koht olnud ka infotehno-
loogial, mis on aja jooksul tiielikult labori tooprotsesse
muutnud. 1998. aastal voeti haiglas kasutusele infostis-
teem ESTER, millele jirgnes laborimooduli juurutamine.
2001. aastal sisestati laborianaliiiiside vastuseid juba arvu-
tisse, esialgu loomulikult kisitsi ja tisna algelisel kujul, ni-
teks antibiootikumide tulemused lihtsalt tekstina. 2010.
aastal toimus jirgmine suurem IT-alane areng, mil voeti

Vanembioanaliiiitik Karita Kopp 2007. aastal biokeemia analiisaatoriga Advia 1200.

Viljandi haigla labor 2022. aastal.

kasutusele uuringumaterjalide markeerimine triipkoodi-

dega ning selle jirel valmisid ka esimesed liidestused sead-
mete ja infosiisteemi vahel.

Karita Kopp (vanembioanaliiiitik)

dr Ruth Minnik (laboriarst)

Niitidseks on Viljandi kesklinnas 2025. aastal valminud Tervi-
kum toonud iihe katuse alla nii perearstid kui ka haigla, pak-
kudes patsiendile terviklikku raviteekonda. Kogu somaatiline
ravi toimub Tervikumis, psithhiaatriline ravi ning hoolekan-
deteenused jitkavad endiselt Jimejala kompleksis. Uue haigla-
hoone vajadusest oli radgitud juba viimased paarkiimmend aas-
tat ning arvestades, et tegemist olnuks ainsa nullist ehitatud
haiglahoonega taasiseseisvunud Eesti Vabariigis, oli loomulikult
kahtlusi palju, eriti viljandlaste jaoks. Sddrased suurprojektid
on linnarahvas tekitanud kohati muigele ajavat skepsist — nditena

Ehitusjargus Tervikumi laboriruumid 2023. aasta augustis.

AJALUGU JA TANAPAEV

Ehitusjargus Tervikumi laboriruumid 2025. aasta aprillis.
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Tervikumi labori hematoloogia, Lisette Kallas, Evi Siniméagi, Kaidi Sikk (2026).

mai 2026

voib tuua Viljandi spaa, mille valmimi-
sest on radgitud samuti aastakiimneid.
Eelmine aasta oli aga mirgiline: haigla
sai valmis ja ka Viljandi jirve kaldale
chitatav spaa omale nurgakivi! Oleme
haiglaga seotud umbusu juba murdnud
ning linnarahvas on meid histi vastu
votnud, aga kas viljandlane ka esime-
sele spaakiilastusele julgeb ujumisriided
kohe kaasa votta voi peab enne oma sil-
maga veenduma, et tulevik ongi kies,
seda niitab aeg.

Vana maja hoiab endas nii palju
lugusid ja mélestusi, et sealt lahkumine
tundus alguses kuidagi ebaloomulik.
Seljataga oli niiliselt 16putu planeeri-
mise ja projekteerimise jada, kuhu mah-
tusid muu hulgas pandeemia, Ukraina
soja algus, hindade jirsk kasv, ehi-
tuse seiskumine ning lopuks chitaja
vahetus. Pirast koiki neid katsumusi
oleme uue haiglahoone iile eriti tinuli-
kud ning titlemata uhked. Tuleb t6deda,
et vana haigla tingimused jdtsid mitmes
mottes soovida nii tootajana kui pat-
siendina. Oleme niiiid inimestele lihe-
mal, tihe katuse all koos perearstidega,
teenused on kittesaadavamad, pakume
moodsaid lahendusi ning tinu uue maja
voimalustele ka kvaliteetsemat teenust.

Viljandi haigla labori to6tajad

(Ulevalt alla ridades vasakult paremale):
Karl Mitt, Mirjam Taska, Trine Puolokkainen,
Laine Selge, Nora Rebane, Kadi Parnamagi,
Steffi Salu, Evi Sinimagi, Ruth Mannik,

Raja Kirsch, Berit Pahn, Signe Oolep,

Airi Kukk, Esta Tammesalu,

Jekaterina Solovjova, Egle Moss,

Lisette Kallas, Tiina Sikk,

Anni Sepp, Karita Kopp,

Anne Taar, Kaidi Sikk,

Rita Kaup-Kaljuve

ja Maarja Sikk.

(2026).
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Pildile ei jdudnud:

Eve Goretski, Kristi Viskov,
Jaanika Akenparg, Urve Sindi,
Rita Preimann, Annika Kukk,
Rasmus Uibokand, Hele Koppel,
Kaisa Vaabel, Helerin Jaar,

Urve Tasumae ja Kiillike Mugra.
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Tervikumi labori preanaliitika (2026).

Loomulikult ei saanud uus etapp Vil-
jandi meditsiinis alata ilma kolimiseta.
Kolimine oli sel korral hoopis teistsu-
gune kui varem. Erinevalt 80ndatest ei
pidanud enam tuttavate juurest kaubi-
kut nuiama, vaid kogu kolimine kulges
vigagi professionaalselt.

Esmalt tuli karmi siidamega otsus-
tada, mis on veel piisavalt kobe uude
majja votmiseks ning mis oma aja dra
elanud. Ikka avastasime end korista-
mise asemel nostalgitsemas, sest lao
taganurkadest, sahtlite pohjast ning
kappide stigavustest tuli vilja kraami,
mida polnud aastakiimneid niinud:
vanad mikroskoobid, klaaspipetid,
Gorjajevi kambrid, Sahli hemomeeter,
ponevad dokumendid, erinevad klaas-
anumad ja kasutuselt eemaldatud sead-
med. Need olid omal ajal eest ira tos-
tetud mottega, et kiill hiljem tegeleme,
voi siis tiitipilise eestlase hirmuga, et
dkki liheb veel vaja. Ega ei ldinud kiill
ning peab tunnistama, et ka praegu ei
suutnud siida nii karm olla ja ega ei
tahtnud ka — nii saigi kunagisest ,.eba-
vajalikust kraamist® hoopis véirtus-
lik muuseumiaines, mis on leidnud
endale viirilise koha vastavatud labori
muuseuminurgas.
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Tervikumi labori kliiniline keemia, Annika Kukk, Evi Sinimagi, Signe Oolep (2026).

Kui sajand tagasi tegutsesid
esimesed laborid Usna tagasihoidlikes
tingimustes ja olid pikalt mooda linna
laiali, siis praegu asume otse tana-
paeva meditsiinikeskuse stdames.

(2026).

Kolimine kujunes kokkuvottes vigagi edukaks — pidevalt
uuendatud Exceli tabelis oli peensusteni kirjas, mis ruumist
kuhu midagi liigub, kes kolib ning kes vastutab. Loeme end
Tervikumi esimesteks asukateks, kuna osa laborist kolis juba
pea kuu aega enne iilejiinud haiglat, 14. juulil 2025 mikro-
bioloogia ja tsiitoloogia ning 21. juulil molekulaardiagnos-
tika. Ulejianud labori valdkonnad kolisid koos teiste haigla
raviosakondadega 8.—11. augustil. Laboriteenus ei katkenud
hetkekski ning tihtegi proovimaterjali ei pidanud partneritele
saatma. Kliinilises keemias ning hematoloogias oli see voima-
lik tinu osaliselt dubleeritud seadmetele.

Kohe-kohe on tditumas 100 aastat esimese bakterioloogia-
labori asutamisest Viljandis ning on mirgiline, et alustame
jargmist laborimeditsiini sajandit just Tervikumis. Tdnasel
pdeval to6tab Viljandi haigla laboris 36 to6tajat ning labor
pakub teenust 66pdevaringselt. Valdkondadest on esindatud
hematoloogia, kliiniline keemia (sh immunoloogia), mikro-
bioloogia (sh seroloogia), molekulaardiagnostika, tsiitoloo-
gia ning verekabinet. Kui sajand tagasi tegutsesid esimesed
laborid tisna tagasihoidlikes tingimustes ja olid pikalt m66da
linna laiali, siis praegu asume otse tinapieva meditsiinikes-
kuse stidames. Sajandipikkune ajalugu holmab viga paljusid
inimesi, kes on libi aegade panustanud erialase pithendumu-
sega, tuhandete to6tundide ning tahtega pakkuda Viljandi-
maa rahvale parimat voimalikku diagnostikat. Tinu sellele
pirandile astume uude sajandisse koos moodsa haigla ja uute
voimalustega ning oleme valmis kirjutama jirgmist vairikat
peatiikki Viljandi laborimeditsiini loos.

 Artikkel pohineb Heiki Raudla ajaloolisel dilevaatel , Kilde
Viljandi meditsiini ajaloost®, 1926. aasta 26. juunil ilmu-
nud Oma Maa ajalebeartiklil ning labori endiste ja pracguste
tootajate mdlestustel.

* Kasutatud fotod pirinevad Viljandi Haigla arbiivist, era-
kogudest ja teosest ,Kilde Viljandi meditsiini ajaloost”.
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Tervikumi labori mikrobioloogia, Laine Selge (2026).

~ .

Tervikumi labori mikrobioloogia, Berit Pahn, Steffi Salu (2026).
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SYNLAB — 30 aastat
erameditsiinilaborit Eestis

Moodunud aastal 30. tegutsemisaastat tahistanud

Kaido Beljaev
juhatuse liige
SYNLAB Eesti

erameditsiinilabori areng on olnud tihedalt seotud
inimkesksuse ja pideva kohanemisega kiiresti muutuvas

tervishoius. Tanase SYNLAB Eesti lugu algab vaikestest

Annika Jirimae
arikliendi suuna
turundusjuht
SYNLAB Eesti

eralaboritest, kasvab rahvusvahelise laborivorgustiku
osaks ja oluliseks partneriks Eesti tervishoiususteemis,
peegeldades ettevotte ambitsiooni labi ajaloo —

olla rohkem kui laboridiagnostika pakkuja.

ahest viikesest erameditsiini-

laborist on tinaseks kasvanud

tile-eestiline laborite ja proo-

vivotupunktide vorgustik,
kus tehakse aastas ligikaudu 7 miljonit
laborianaliiiisi.

AJALOO ALGUSAASTAD

+ 1995 - asutati dr Jiiri Laasiku
eestvedamisel HTI Laboriteenuste
AS Tallinnas — erameditsiinilabor
pere- ja eriarstide teenindamiseks.

* 1999 - alustas Tartu Ulikooli
spin-off-ettevottena professor
Mart Ustavi eestvedamisel medit-
siinilise molekulaardiagnostika
labor Quattromed AS.

+ 2006 — Quattromedi kaasasutaja
ja pikaaegse tegevjuhi Erki
Molderi juhtimisel Ghinesid
HTI ja Quattromed ning loodi
Quattromed HTI Laborid OU -
laboriteenuse pakkuja pere-
ja eriarstidele, erakliinikutele,
haiglatele.

+ 2013 - Quattromed liitus Euroopa
juhtiva laboriketiga SYNLAB.
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»Ettevotte pohitegevus on jadnud
l4bi aastakiimnete samaks. Meie mis-
sioon on aga alati olnud pakkuda klien-
dile terviklahendusi, mistottu on lisaks
proovivotmisele ja analiitiside teostami-
sele teenuse lahutamatuks osaks proo-
vimaterjalide logistika tervishoiuasu-
tustest meie laboritesse, klienditugi
operatiivsetele kiisimustele vastamiseks
ja kliendihaldus koost66 edendamiseks
pikemas perspektiivis,“ loetleb SYN-
LABi teenusejuht Kaire Kongo.

Tervikteenuse teine oluline osa on
kliiniline kompetents. ,SYNLABi
laboriarstid ja -spetsialistid toetavad
igapievaselt pere- ja eriarste diagnos-
tikakiisimustes, aitavad valida sobivaid
uuringuid, t6lgendada tulemusi ning
lahendada keerulisemaid patsiendi-
juhtumeid. Labori roll ei piirdu ainult
~andmete tootmisega“ — see on part-
nerlus, mille abil siinnivad kéige olu-
lisemad tervisealased otsused,” votab
kliinilise laboridiagnostika valdkonna
juht ja laboriarst dr Meeli Glitkmann
kokku koost66 klientidega labori vaa-
test.

Ettevotte ambitsioon ulatub aga ter-
vikteenuse pakkumisest kaugemale.

Murrangulised
perioodid ajaloos
Quattromed HTI algusaastatel kes-
kenduti proovivotuvorgustiku ja labo-
riteenuste laiendamisele, et olla klien-
dile lahemal. Praeguseks on SYNLABIl
Eestis enam kui 20 laborit ja proovi-
votupunkti. Kolme aastakiimne jook-
sul on Tallinnas asuv kesklabor kolinud
neli korda ja tinane kesklabor on alates
2017. aastast Tallinnas Veerenni tina-
val. Tartu labor on pirast viit kolimist
seadnud end sisse Raatuse tinaval.
Kahe labori tthinemise jirel seisis
ettevote peagi silmitsi suurte ja ressur-
simahukate arenguvajadustega. ,,2010.
aastaks oli selge, et labori senine
infosiisteem on ajale jalgu jadnud. Et
uuele infostisteemile tileminek end dra
oigustaks, oli vaja suurendada labori
tootmismahtu. 2010. aastal allkirjasta-
sime lepingu Medicumiga, millest tule-
nevalt Medicum oma labori tegevuse
lopetas ja koik kliendid ning labori
maht tuli Quattromedi ile. 2010 ja
2011 olid esimesed murrangulised aas-
tad, mis panid aluse jargmisteks suur-
teks sammudeks,“ meenutab SYNLAB
Eesti tegevjuht Rainar Aamisepp.

SPERM A
ol4

.

Laborispetsialist Kaidi Hunt ja laboriarst ning HTI Laboriteenuste AS asutajaliige
dr Juri Laasik meditsiinimessil Medifar. 2001, Tallinn. Foto: synLas

SYNLABI mobiilne testimispunkt voimaldab proove votta ka vaiksemates linndes,
kus statsionaarset proovivétupunkti ei ole. 2022, Paide. FoTo: synLaB

SYNLABI laboriarstid ja -spetsialistid
toetavad igapaevaselt pere- ja eriarste
diagnostikakusimustes, aitavad

valida sobivaid uuringuid, tdlgendada
tulemusi ning lahendada keerulisemaid
patsiendijuhtumeid.
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Teine murranguline hetk oli 2013.
aastal, kui asutati tiitarfirma Quattro-
med Finland Oy. Aasta aega kestnud
koostoolibirdikimised Soome suurima
tervishoiuteenuste pakkujaga Terveys-
talo viisid selleni, et poole aastaga tuli
iile votta kogu Terveystalo laborimaht.
Esimese tervishoiuettevottena alustati
eksporti Soome turule, mis kahekor-
distas kiibe.

»See oli ka teatud méttes teerajajaks
SYNLABI lopliku otsuse kujunemisel
omandada enamusosalus Quattromed
HTT laborites. 2013. aastal liitus Quat-
tromed Euroopa juhtiva laboriketiga
SYNLAB. Sellega sai SYNLAB Eestist
esimene tileeuroopaline meditsiinilabor
Baltimaades,“ selgitab Aamisepp ette-
votte teist olulist verstaposti.

Alates 2015. aastast kannab ettevote
nime SYNLAB Eesti. SYNLAB on
tina esindatud ligi 20 riigis — peamiselt
Euroopas, aga ka Louna-Ameerikas.
Ettevotte peakontor asub Saksamaal
Miinchenis ja grupis tootab enam kui
23 000 inimest, sealhulgas iile 2000
meditsiinieksperdi.

Kuulumine suurde kontserni on
laiendanud laboriuuringute valikut ligi
kiimnekordselt ja andnud ligipddsu eks-
pertteadmistele Euroopast ning mujalt
maailmast.

Kolmas murranguline ajajirk oli
tingitud koroonapandeemiast aastatel
2020-2022.

Riigi partner

soeluuringutest kriisideni

2020. aasta alguses alanud koroo-
nakriisi korral tuli laboril kiirelt mobi-
liseeruda ja tagada testimisvoimekus
viga turbulentsetel aegadel.

»Vaid mone nidalaga sai piisti
koroonaviiruse testimise labor, mis
tipphetkedel t66tas 24/7 kolmes vahe-
tuses ja teostas 14 000 analiiiisi pdevas.
Koroonapandeemia aastatel suurenes
ettevotte tootajate arv hiippeliselt 260
tootajalt 500le,“ kirjeldab SYNLABi
kliiniline juht lithidalt koroonalaboris
toimunut. ,,Selles perioodis aktiveeru-
sid ka teaduskoost66d — tohutud and-
memahud oli vaja teaduse hiivanguks
toole panna,“ lisab dr Naaber.
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Labori kolimine Vaike-Paala tdnavalt tdnasele aadressile Veerenni 53a. 2017, Tallinn.

FOTO: SYNLAB

Kuid mitte ainult. ,,Aastatel 2018—
2023 andsime Geenivaramu partnerina
hoogu personaalmeditsiini arendami-
sele Eestis — kogusime kiimnete tuhan-
dete eestlaste geeniproovid,” t6i vanem-
laborant Virge Jiirjenson vilja teise suu-
remahulise projekti.

Koostoos Tervise Arengu Insti-
tuudiga (TAI) toodi séeluuringutesse
uuenduslik lihenemine, mille abil on
voimalik emakakaelavihi séeluurin-
gul osaleval naisel oma HPV-uuringu
proov koguda ise kodus ja seejdrel see
laborisse saata. Ule kiimne aasta oleme

TAI tellimisel teinud HIV noustamist
ja testimist mitmetes Eesti linnades.

Erakliendi teenus

2015. aastast on laborianaliiiisid kit-
tesaadavad ka eraklientidele enneta-
vate tervisekontrolli pakettide niol ise-
teeninduskeskkonna Minu SYNLAB
kaudu. Uuendusmeelne teenus sai
alguse inimestest, kes omaalgatuslikult
laborisse pé6rdusid, et testida suguhai-
guseid diskreetselt ja anoniitimselt. Sel-
lest omakorda sai alguse koduse proo-
vivotuga TESTI KODUS (tdnaseks
TESTI ISE) teenus.

SYNLAB; laboriarstide kokku pan-
dud ennetavad tervisekontrolli pake-
tid said loodud selleks, et inimene ei
peaks ise tuhandetes analiitisides orien-
teeruma, vaid see to6d on tema eest dra
tehtud.

,Meie eesmirk on alati olnud rii-
kida inimesele meditsiinilistel teemadel
nii lihtsale kui vihegi voimalik, kao-
tamata meditsiinilist usaldusvairsust.
Oma tervist juhib inimene ise, aga nii
arstid kui ka meie laborina oleme sel
teekonnal talle partneriks, selgitab
SYNLAB: erakliendi suuna turundus-
juht Theresa Juhansoo.

SYNLABI Tallinna laboriarstid vasakult: dr irina Utenko, dr Nele Jaanson, dr Meeli Gliikmann, dr Maire Tehvre, dr Jelena Roine. Foto: synLas
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SYNLABI ajaloo iiks alustaladest,
laboriarst dr Jiiri Laasik, todtab ette-
vottes aktiivselt tinaseni. Ta noéustab
igapdevaselt erakliente tervisekontrol-
lide osas. ,Inimeste suhtumine oma
tervisesse on tohutult muutunud. Huvi
ennetuse vastu on kasvanud ning eriti
r66mustav on niha, et ka mehed ja
nooremad inimesed pdorduvad iiha
teadlikumalt tervisekontrolli,” t6deb dr
Laasik positiivset tendentsi.

Lihitulevikus on plaanis anda ini-
mesele veelgi paremad digitaalsed t56-
riistad, mille abil lihtsustada sobivaima
tervisekontrolli valimist, jilgida oma
tervisetulemusi ajas, moista paremini
oma tulemuste sisu ning saada seeldbi
parem iilevaade oma tervisenditajatest
ja peamistest riskidest.

Keskkond on siidameasi
,2024. aastal omistati SYNLABIle esi-
mese meditsiinilaborina Eestis ISO
14001 keskkonnajuhtimissiisteemi ser-
tifikaat ning Euroopa Kliinilise Keemia
ja Laboratoorse Meditsiini Foderat-
siooni (EFLM) tunnistus ,,Roheline ja
jatkusuutlik labor®, mis niitavad meie
pithendumist keskkonnateemadele ja
panevad meile kohustuse siisteemselt
jilgida keskkonnamajuga seotud tege-
vusi. Niiteks jadtmekiitlus, energiatar-
bimine, ressursside kasutus, tddtajate
keskkonnateadlikkus ja siistlike teh-
noloogiate kasutamine,“ selgitab SYN-
LAB; kvaliteedijuht Kai Lauri.
Aastatel 2022 ja 2023 viisime ellu
suuremahulised katsutite optimeeri-
mise projektid hematoloogia ja klii-
nilise keemia laborites, et vihendada

AJALUGU JA TANAPAEV

Vasakult: SYNLAB Eesti juhatuse esimees Rainar Aamisepp, laboriarst dr Anneli
Raave-Sepp ja SYNLAB Eesti juhatuse liige Kaido Beljaev dnnitlemas dr Raave-Seppa
20. t66juubeli puhul. 2024. FOTO: MARTIN DREMLIUGA

katsutite hulka. T4nu sellele peab pat-
sient loovutama vihem verd, on vihem
proove, mida arhiveerida ja udiliseerida,
ehk saame kokku hoida nii aega, raha
kui ka vihendada ettevotte keskkonna-
jalajilge.

SYNLABi keskmes

on alati inimene

,Kuigi tehnoloogiad ja laboriautomaa-
tika on aastatega teinud libi tohutu
arenguhiippe, seisab kéikide analiiii-
side taga professionaalne ja pithendu-
nud meeskond, kes teab, et iga analiitisi

SYNLABi ambitsioon on alati olnud
vOtta vastu keerulisi valjakutseid ning
rajada teed nii labori- kui ka laiemal
tervishoiumaastikul. Kolmekumne
aastaga on SYNLAB Eesti kasvanud
oluliseks partneriks tervishoiususteemis,
kelle roll ulatub kaugemale pelgalt
laborianallitside tegemisest.

taga on omakorda inimene oma tervi-
semurede ja -rodmudega,” toob SYN-
LABi personalijuht Heleri Heinrand
vilja asjaolu, mis piisib muutumatuna.

SYNLABi t66tajad on libi aas-
tate olnud ettevotte suurim tugevus.
Praegu tootab SYNLAB Eestis ligi 300
inimest — laboriarstid ja -spetsialistid,
bioanaliiiitikud, meditsiini6ed, logisti-
kud, klienditugi ning administratiiv- ja
tugipersonal.

Tipptasemel

teadmised laborist otse
tervishoiutootajateni
Hinnanguliselt kuni 80% Kliinilistest
raviotsustest pdhinevad laborianaliiii-
side ja uuringute tulemustel. Sarnaselt
teiste arstlike erialadega areneb ka labo-
rimeditsiin pidevalt. ,Laboridiagnostika
uute voimalustega kursis olemiseks,
olemasolevate teadmiste virskendami-
seks ning laboriarstide ja -spetsialisti-
dega prakiiliste kliiniliste probleemide
arutamiseks oleme SYNLABis korral-
danud laborimeditsiinialaseid kooli-
tusi tervishoiutootajatele juba ettevotte
algusaastatest peale.
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SYNLABI arendusjuht Kaspar Ratnik esinemas SYNLAB teaduskonverentsil. 2023, Tallinn. Foto: synLas

Alates 2017. aastast tegutseme
SYNLAB Koolituskeskuse nime all
ja anname oma koolituste eest vilja
tdiendkoolituspunkte, selgitab SYN-
LAB; laboriarst ja koolituskeskuse pika-
aegne eestvedaja dr Anneli Raave-Sepp.
Koroona-aastatel lisandus tervishoiu-
tootajatele voimalus end tdiendkooli-
tada ka SYNLABi e-koolituskeskuses.

Viimase viie aastaga on koolitustel
osalenud ligikaudu 6000 spetsialisti —
pere- ja eriarstid, 6ed, immaemandad,
treenerid ja toitumisnoustajad.

Kasitoost laboris
tehisintellektini

,Olen samas laboris toétanud iile 25
aasta, kuid see oleks nagu td6tamine
mitmes erinevas organisatsioonis, kuna
aastate jooksul on toimunud pidev
areng ja muutumine, kirjeldab ette-
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votte iiks pikaajalisemaid laborispetsia-
liste Kaidi Hunt tagasi vaadates. Vara-
sema kisit6od on labori mitmes osakon-
nas asendanud laboriliinid ja protses-
side automatiseerimine. Muutunud on
ju tegelikult kogu ettevotte identiteet,
mis kiib kaasas, kui lokaalsest ettevot-
test saab suure rahvusvahelise vorgus-
tiku osa.

»Ka tulevik on pénev ja tiis kiireid
muutuseid ning viljakutseid. Kindlasti
saab suuremat tihelepanu personaalme-
ditsiin koos geneetiliste uuringutega,”
sonab ettevotte tootmis- ja arendus-
juht Kaspar Ratnik. Igasugune medit-
siiniline uuring ja analiiiis annab per-
sonaalset infot inimese tervise kohta,
kuid otsuste tegemisel lihtutakse sageli
universaalsetest standardsetest juhistest,
mis miéiravad vajalikud uuringud, toi-
meained ja annused. Ent mitte koik

ei reageeri niiteks samale ravimile ja
samale annusele sarnaselt, mingu tule-
vad muu hulgas geneetilised eripirad.
Kuidas miéirata inimesele just tema
eriparadele vastav ja parimat tulemust
tagav ravi? Vastuseid aitab leida farma-
kogeneetika, mille abil saab ravi perso-
naliseerida ja seelibi ennetada t6siste
ravivigade tekkimist.

Ratniku sénul ei saa mainimata jitta
ka tehisintellekti revolutsiooni tervis-
hoiusektoris. , Tehisintellekt hakkab
tulevikus {tha enam toetama medit-
siinilist otsustustuge ning oskab niha
mustreid ja trende tervisekditumises ja
-andmetes, et selle abil avastada olulisi
muutuseid terviseniditajates voimalikult
varakult ja toetada meditsiinipersonali
nende igapdevatoos, on ta veendunud.
Meil on juba tina kasutusel tehisintel-

lektipohised lahendused. Niiteks nuti-
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kas digimikroskoopia (Sysmex DI-60)
hematoloogias, mis kasutab masinop-
petehnoloogiat ning aitab vererakke
automaatselt dra tunda ja sorteerida.

Kiesolevast aastast teeb SYNLAB ka
tehisintellektil pohinevat emakakaela-
vihi soeluuringut. Eesmirk on eelkoige
patsiendi kasu: tipsem ja iihtlasem hin-
damine ning viiksem subjektiivsus.

» Tehisintellekt ei pane diagnoosi,
vaid annab meile tiiendava otsustustoe —
l6plik interpretatsioon jiib spetsialis-
tile,“ réhutab Ratnik.

SYNLABi ambitsioon on alati olnud
votta vastu keerulisi viljakutseid ning
rajada teed nii labori- kui ka laiemal
tervishoiumaastikul. Kolmekiimne aas-
taga on SYNLAB Eesti kasvanud olu-
liseks partneriks tervishoiusiisteemis,
kelle roll ulatub kaugemale pelgalt
laborianaliiiiside tegemisest. Ettevotte
arengut on kujundanud jirjepidev kva-
liteedile ja teaduspohisusele toetumine,
paindlikkus ning kliendikesksus — soov
pakkuda parimat voimalikku tuge nii
tervishoiutddtajatele kui ka patsienti-
dele. Tulevikus on fookuses geneetika
tohusam rakendamine ja personaalme-
ditsiin, digilahendused ning tehisintel-
lekti laiem kasutuselevort, kuid keskne
pohimoéte jidb samaks: iga analiiiisi
taga on inimene. Tipptasemel labori-
meditsiin ja pithendunud spetsialistid
kannavad seda suunda ka jirgmistel
aastakiimnetel.

Lopetuseks tiname SYNLABi nimel
koiki endiseid ja praeguseid kolleege, kes
on nende kolme aastakiimne jooksul and-
nud oma panuse organisatsiooni aren-
gusse. Eriline tinu ja siigav kummardus
leuulub neile julgetele ja tarkadele kollee-
gidele, kellel oli visiooni, ettevotlikkust ja
otsustavust alustada midagi wut ja inno-
vatiivset ajal, mil selline morteviis ei
olnud veel iseenesestmaoistetav. Just nende
inimeste tehtud valikutest ja piihendu-
musest on kasvanud vilja organisatsioon,
mis on tinaseks lahutamatu osa Eesti ter-
vishoiusiisteemist.

Teine tinuavaldus kuulub meie klien-
tidele ja koostoopartneritele, kellega koos
panustame iga piev inimeste parema tey-
vise nimel.
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L aborimeditsiin
residentuur Taanis:
Bispebjergi haigla kogemus

2026. aasta alguses avanes Eesti laborimeditsiini
arst-residentidel voimalus kiilastada Taanis

asuvat Bispebjergi haigla kliinilise biokeemia
laborit. Bispebjergi haigla kuulub Kopenhaageni
Ulikoolihaigla koosseisu ning on (ihtlasi
Kopenhaageni Ulikooli 8ppehaigla. Kiilastus pakkus
vaartuslikku Glevaadet Taani laborimeditsiini

Ingrid Hein
arst-resident
laborimeditsiin kliinilise

mikrobioloogia korvalerialaga

Laborimeditsiini
residentuur Eestis
Eestis saab laborimeditsiini residentuuri
astuda pirast kuueaastase integreeritud
oppega arstiteaduskonna lopetamist.
Residentuuri sisseastumiseks tuleb soo-
ritada vastav eksam ning edukatel kan-
didaatidel algab neli aastat kestev resi-
dentuuriépe.
Laborimeditsiini residentuur jagu-
neb Eestis kaheks suunaks:
¢ laborimeditsiin,
¢ laborimeditsiin kliinilise mikrobio-
loogia kérvalerialaga.
Mélemal juhul kestab ope neli aas-
tat ning residentuuri pohiosa koos-
neb roteerumisest eri laboriosakondade
vahel. Lisaks sisaldab residentuur viik-
semas mahus ka kliinilisi tsiikleid.

Arstiope ja residentuur Taanis
Taanis kestab arstiteaduskonna 6pe
samuti kuus aastat, kuid on jaota-
tud 3-aastaseks bakalaureuse6ppeks
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igapaevatodost ja residentuurikorraldusest.

ja 3-aastaseks magistrioppeks. Pirast
magistrikraadi omandamist jirgneb
itheaastane kliiniline baaspraktika,
mille kiigus rakendatakse arstiteaduse
tildisi baasteadmisi.

Edasine teekond eriarstidiplomini
on Taanis mitmeetapiline. Arstil tuleb
esmalt kandideerida itheaastasele eriala
tutvustavale ametikohale. Alles parast
selle labimist ja kindluse saamist vali-
tud eriala sobivuses on véimalik kan-
dideerida pohjalikumale residentuuri-
oppele. Niiteks kliinilise keemia labori-
arsti residentuur kestab kokku viis aas-

tat, millest iiks aasta on eriala tutvustav
etapp, 3,5 aastat moodustavad kliinilise
biokeemia tsiiklid ning pool aastat klii-

nilised tsiiklid.

Eesti ja Taani siisteemi
peamised erinevused

Uheks suurimaks erinevuseks Eesti
ja Taani laborimeditsiini residentuuri
vahel on erialade ja osakondade vahe-
line spetsialiseerumine. Eestis libib
laborimeditsiini arst residentuuri jook-
sul laiapéhjalise koolituse eri labori-
valdkondades ning spetsialiseerub 6ppe

Seega peegeldavad kahe riigi
koolitusmudelid erinevaid prioriteete:
Eestis rohutatakse laiapohjalist
ettevalmistust, Taanis aga varast

ja stivendatud spetsialiseerumist.
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S

Residentide visiit Bispebjergi haigla laborisse. Vasakult Evelina Gramann, Inna Ruffati, Karel Tomberg, Kontantinos Dimopoulos,
Ingrid Hein, Liisi Vosa ja Anne Must.

Kliinilise biokeemia arsti Gppetee Taanis 12 aastat

Bakalaureusekraad  Magistrikraad = Kliiniline Residentuuri Kliinilise biokeemia = Kliiniline
meditsiinis meditsiinis véljabpe erialaga tutvumine rotatsioon rotatsioon
3 aastat 3 aastat 1 aasta 1 aasta 3,5 aastat 0,5 aastat
Residentuur 5 gastat
Laborimeditsiini arsti Gppetee Eestis 10 aastat -
Magistrikraad meditsiinis Laborimeditsiini rotatsioon | ' iniline
6 aastat 3,35 aastat rotatsioon
' 0,65 aastat
Residentuur 4 aastat
Joonis 1. Laboriarsti 6ppetee vordlus Taanis ja Eestis.
mai 2026
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Bispebjergi haigla kliinilise keemia labor Kopenhaagenis.

l6ppjdrgus konkreetsele suunale. Vaja-
dusel on voimalik ka hiljem labori sees
osakonda vahetada.

Taanis seevastu on residentuur algu-
sest peale kitsalt spetsialiseerunud. Kan-

dideerida saab eraldi kliinilise biokee-
mia, kliinilise immunoloogia, kliini-
lise mikrobioloogia ja kliinilise genee-
tika erialale. Residentuuri jooksul teiste

laborivaldkondadega praktiliselt kokku

Taanis on laboriarstid oma kitsa
spetsialiseerumise tottu tugevalt
seotud konkreetse laborisuunaga ning
laboritevaheline koostoo on piiratud.
Samas on hoorem pdlvkond Uha enam
teadvustamas vajadust laboritevahelise
suhtluse ja koostoo jarele ning selles
suunas tehakse esimesi samme.
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ei puututa. Seetottu tuleb erialavalik
teha varakult ning residentuur lopeb
konkreetse eriala nimetusega eriarstina.

Eesti laboriarstioppe iiheks tugevu-
seks on laiapchjaline ettevalmistus, mis
annab hea iilevaate eri laboriosakondade
toost ning toetab tervikliku arusaama
kujunemist laborimeditsiinist. Selline
kisitlus voimaldab noorel eriarstil méista
laboridiagnostika rolli laiemas kliinilises
kontekstis ning teha koost6od eri vald-
kondade spetsialistidega. Samas voib
siisteemi kitsaskohana vilja tuua asja-
olu, et virskel eriarstil v6ivad olla pii-
ratud praktilised oskused kohe iseseis-
valt kitsas laborivaldkonnas t6ole asuda.
Sageli kujuneb 16plik erialane pidevus
vilja todandja juures tidiendava viljadppe

ja juhendamise kiigus.

Vordluseks voib tuua Taani koge-
muse, kus kliinilise biokeemia eriala
lopetanud laboriarst on residentuuri
lopuks valmis iseseisvaks t66ks. Sel-
line tulemus on voimalik tinu pike-
male ja selgelt spetsialiseerunud 6ppe-
kavale, mis keskendub stivendatult vali-
tud valdkonnale. Taanis kestab Kliinilise
biokeemia residentuur viis aastat ning
on suunatud kitsale erialasele kompe-
tentsile.

Eestis holmab laborimeditsiini resi-
dentuur laiemat 6ppekava, sealhulgas
ka kliinilist mikrobioloogiat, ning selle
kestus on neli aastat. Seega peegeldavad
kahe riigi koolitusmudelid erinevaid
prioriteete: Eestis rohutatakse laiapoh-
jalist ettevalmistust, Taanis aga varast ja
siivendatud spetsialiseerumist.

Eriarstioppe kestus

ja statistika Taanis

Kuna Taani residentuur on jagatud
mitmeks etapiks, jouavad arstid eriars-
tidiplomini keskmiselt hilisemas eas
kui Eestis. Bispebjergi haigla koostatud
statistika nende haigla kohta niitab, et
Taanis on eriarstioppe lopetanute kesk-
mine vanus ligikaudu 40 aastat.

2024. aastal olid noorimad l6peta-
jad, kes asusid Bispebjergi haiglasse eri-
alasele td6le, oftalmoloogid (keskmine
vanus 37 aastat) ning vanimad erakor-
ralise meditsiini arstid (43 aastat). Klii-
nilise biokeemia eriala 16petanud ars-
tide keskmine vanus oli 38 aastat. Klii-
nilise immunoloogia eriala lopetajaid
2024. aastal ei olnud, kuid 2023. aas-
tal oli vastav keskmine vanus 35 aas-
tat. Kliinilise mikrobioloogia erialal oli
l6petanute keskmine vanus 41 aastat.

Laborimeditsiini korraldus
ja koostoo Taanis
Taanis on laboriarstid oma kitsa spet-
sialiseerumise tottu tugevalt seotud
konkreetse laborisuunaga ning labori-
tevaheline koostd6 on piiratud. Samas
on noorem pdlvkond itha enam tead-
vustamas vajadust laboritevahelise suht-
luse ja koostd6 jirele ning selles suunas
tehakse esimesi samme.
Koostd6vajadust suurendab eelkoige
uute analiisaatorite ja meetodite turule

tulek. Niiteks paljud uuemad mole-
kulaargeneetilised analiisaatorid t66ta-
vad laiade paneelidega ning higustavad
piire selle osas, milliseid analiitise milli-
ses laboriosakonnas miiratakse. Ei ole
moeldav, et iga laboriosakond soetab
sama PCR-analiisaatori ning viljastab
vaid traditsiooniliselt oma erialale oma-
seid vastuseid. Sellise tehnoloogia kasu-
tuselevott vihendab erialade ranget pii-
ritletust ja suurendab vajadust laborisi-
sese koostoo jirele'.

Laboriarsti roll

ja tookorraldus Taanis

Viimastel aastatel on laborimedit-
siin, eriti kliiniline biokeemia, kuju-
nenud Taanis arstide seas vdga popu-
laarseks erialaks. Niiteks kandidee-
ris moddunud aastal Taani pealinna-
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doktorikraad (PhD) v6i nad on dokto-
rantuuri libimas; pelgalt PhD olemasolu
ei taga siiski kohta — ka doktorikraadiga
kandidaatide seast valitakse parimad. See
aitab selgitada ka asjaolu, miks residen-
tuuri [opetajate vanus on Taanis sageli
oluliselt korgem kui Eestis — doktoran-
tuuri ja residentuuri libimine paralleel-
selt (voi jdrjest) votab lihtsalt rohkem
aega. Eestis on laborimeditsiin kahjuks
olnud libi aegade iiks ebapopulaarse-
maid erialasid ning seetottu ei ole kuju-
nenud samaviirset konkurentsisurvet
ega motivatsiooni libida residentuurieel-
selt voi -aegselt doktorantuuri.

Lisaks kliinilisele t6ole on Taani labo-
riarstidel oluline roll teadustd6s, mis aitab
kaasa laborite kvaliteedi ja kulutohususe
parandamisele. Bispebjergi haigla kliini-

lise biokeemia laboris pooratakse suurt

Uheks oluliseks laborimeditsiini
populaarsuse kasvu pdhjuseks on
Uhiskondlike vaartuste muutumine —
Uha enam vaartustatakse tasakaalu
t00- ning pereelu vahel. Laboriarstidelt
ei eeldata uldjuhul valve- ega 66t00d,
erinevalt paljudest teistest kliinilistest
erialadest, ning monel juhul on voimalik
tootada ka osaliselt kodukontoris.

piirkonnas kahele residentuurikohale
kokku 11 kandidaati. Uheks oluliseks
laborimeditsiini populaarsuse kasvu
pohjuseks on iihiskondlike véirtuste
muutumine — {itha enam véirtusta-
takse tasakaalu t66- ning pereelu vahel.
Laboriarstidelt ei eeldata iildjuhul
valve- ega 66t66d, erinevalt palju-
dest teistest kliinilistest erialadest, ning
ménel juhul on véimalik tootada ka
osaliselt kodukontoris.

Konkurentsi tottu eelistatakse Taanis
sageli korgema akadeemilise kvalifikat-
siooniga kandidaate. Praktikas on kliini-
lise biokeemia residentuuri kandideeri-
jate seas tavapdrane, et kandidaatidel on

tihelepanu analiitiside valideerimisele,
lahtudes eelkoige haigla tegelikest vaja-
dustest ja kuluefektiivsusest, mitte iiksnes
analiisaatorite tootjate soovitustest.

Uhte sellist valideerimisprotsessi,
mis viidi labi Bispebjergi haigla klii-
nilise keemia laboris, kisitletakse kies-
oleva ajakirja artiklis ,,FlowDiff: Bis-
pebjergi ja Frederiksbergi haigla koge-

muse tutvustus'.

Kasutatud kirjandus

1. Jgrgensen, P. E. (2018). What is happening to
laboratory medicine in Denmark? Clin Chem
Lab Med 2019;57(3):349-352. https://www.
degruyterbrill.com/document/doi/10.1515/
cclm-2018-0590/htmi?lang=e.
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Konsensusleppe 2025 allkirjastajad ja Gihinenud osapooled. FoTo: ANDRAS KRALLA

Konsensuslepe — mis, kellele ja miks?

Konsensuslepe on ministeeriumide,
korgkoolide ja erialaliitude vaheline
kokkulepe, mis suunab tervishoiutootajate
koolitusvajadust lahtuvalt t66turu

onsensusleppeid on seni sol-
mitud kahel korral. Esimene
(2017) oli wojoupuuduse lee-
vendamiseks 6denduses, et stabi-
liseerida tervishoiutootajate koolitamine.
Tollal lepiti kokku 600 6ppekohta ode-
dele ning esmakordselt iihine pohiméte,
et vastuvotud ei tohi langeda alla krii-
tilise miinimumi. Teine lepe (2022)
COVID-19 pandeemia ja td6joukriisi
tingimustes kujundatuna keskendus sis-
teemi hoidmisele, kuid fookusesse toodi
esmakordselt ka praktikajuhendamise
rahastamine. Odede vastuvottu tosteti
700 kohani aastas, bioanaliiiitikutele,
radioloogiatehnikutele, fusioterapeuti-
dele jdi jagamiseks 6ppeaastal 2022/23
78 kohta, 2023/24 102 kohta, 2024/25
122 kohta ning 2025/26 102 kohta.
Eelmise aasta l6pus (18.12.2025) sol-
miti Sotsiaalministeeriumi, Haridus- ja
Teadusministeeriumi ning korgkoolide ja
erialaliitude vahel juba kolmas tervishoiu
korghariduse konsensuslepe. Lepe kehtib
aastani 2030. Selle eesmirk on tagada, et
Eesti tervishoiustisteemi tuleb juurde jir-
jepidevalt piisav arv spetsialiste, kellel on
tugev teoreetiline baas ja korgetasemeline
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reaalsetest vajadustest.

ettevalmistus ja arendusoskused, et tagada
kvaliteetne tervishoiuteenus ja ennetus
ning vastata tithiskonna tulevastele vaja-
dustele. Lepe kinnitab, et Sotsiaalminis-
teerium tagab praktikakohtadele juhen-
damistasude maksmise valitsemisala eel-
arvest, sellega votab riik piisiva kohustuse
rahastada konsensusleppe alusel 6dede
praktikajuhendamist riigieelarvest.

Mida toob konsensuslepe
bioanaliiiitikutele?
Bioanaliiiitikud, radioloogiatehnikud ja
fusioterapeudid jagavad ka virske kon-
sensusleppe raames vastuvotukohti ning
nende jaotamine kuulub Tartu Tervis-
hoiu Koérgkooli padevusalasse. Vastu-
votukohti erialadele jagamiseks on aas-
tani 2030 libivalt 120 6ppeaasta kohta.
Praktikabaaside moistes tihendab see
oppekavade iiliopilastele praktikakoh-
tade ning kvalifitseeritud juhenda-
jate olemasolu tagamist, see eesmirk ei
ole kergete killast, arvestades nt Pohja
regioonis ja viikehaiglates rusuvat bio-
analiititikute puudust.

Praktikabaasid peavad koostoos Sot-
siaalministeeriumi ja kérgkoolidega

tegema kokkulepped praktika kvaliteedi
tagamiseks ja jargima tihiselt kokkulepi-
tud néudeid praktikate rahastamise ja
korralduse osas.

Konsensusleppele kirjutasid alla Sot-
siaalministeerium, Haridus- ja Teadus-
ministeerium, Tartu ja Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkool, Eesti Haiglate Liit, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Kiirabi Liit, Eesti
Eratervishoiuasutuste Liit. Leppega iihi-
nesid Eesti Odede Liit, Eesti Tervishoiu-
tootajate Kutseliit, Eesti Tegevusterapeu-
tide Liit, Eesti Farmatseutide Liit, Festi
Bioanaliiiitikute Uhing, Eesti Fiisiotera-
peutide Liit, Eesti Radioloogiatehnikute
Uhing. Suur erialaliitude kaasamine oli
samuti esmakordne, kuna varasemalt
(2022) piirduti Eesti Haiglate Liidu,
Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Kiirabi
Liidu ja Eesti Eratervishoiuasutuste Lii-
duga ning iihinevate osapooltena Eesti
Odede Liidu ja Eesti Tervishoiuto6tajate
Kutseliiduga.

Osapoolte iihisel koostodl suuren-
datakse tervisevaldkonna spetsialistide
hulka Eesti tervishoiustisteemis. Lepingu
tiitmist hinnatakse Sotsiaalministee-
riumi eestvedamisel kord aastas.
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Bioanalutitiku oppe uus oppekava

dnavu stigisel alustavad Tartu
Tervishoiu Kérgkoolis bio-
analtiitikud 6ppimist uue
oppekava jirgi, mis on viidud
vastavusse Eesti korgharidusstandardi
opiviljunditega ja ajakohastatud.

Opiviljundiphine lihenemine ei
ole bioanaliiiitikute dppes uus — ka
varasem Oppekava lahtus samast pohi-
mottest. Muudatuse tingis aga vaba-
riigi valitsuse 10. juuni 2024. a mii-
rus, millega uuendati korghariduse 6pi-
viljundite raamistikku ning kohustati
koiki 6ppekavasid viima need ajakohas-
tatud nouetega vastavusse aastaks 2027.
Lisaks eelnevale on 6ppekavade arendus
muidugi pidev protsess ja aeg-ajalt liht-
salt tuleb 6ppekavad koos korgkool,
oppurite ja toomaailma esindajatega iile
vaadata ja ajakohastada.

Mida tihendab viljundipdhine
oppekava ja miks see hea on? Opivil-
jundipohine ope tihendab, et 6ppet66
keskmes ei ole enam niivord see, mida
oppejoud opetab, vaid see, mida 6ppur
opingute 16puks tegelikult oskab teha.
Opiviljundi iiheks tingimuseks on, et
see peab olema hinnatav. Ope kavan-
datakse ette nii, et on selgelt sénastatud
teadmised, oskused ja hoiakud. Sellest
lihtuvalt valitakse nii 6ppemeetodid
kui ka hindamisviisid, et need toetak-
sid just nende konkreetsete padevuste
kujunemist.

Bioanaliititiku oppekava uuenda-
misel arvestati nii bakalaureusetaseme

korgharidusstandardi 6pivéljundeid kui

ka bioanaliiiitiku 6. taseme kutsestan-
dardi pidevusi. Oppekava ehitati iiles
selliselt, et esmalt on sonastatud oppe-
kava 6piviljundid, mis on kooskélas nii
korgharidusstandardi kui ka kutsestan-
dardiga, ning seejirel on igale dppeai-
nele tuletatud neist lihtuvad tipsemad
ja konkreetseid pidevusi kirjeldavad
opiviljundid. Kérgharidusstandardile ja
bioanaliiiitiku 6. esmatasemele vastavad
uuendatud 6piviljundid on jirgmised.

Bioanaliiiitiku 6ppekava libinu:

* omab bioanaliiiitika valdkonda toe-
tavaid teadmisi meditsiinist, fiiisi-
kast, keemiast, tehnoloogiast ja sta-
tistikast ning laiapéhjalisi teadmisi
bioanaliiitikast;

* kasutab erialaseid méisteid ja teoo-
riaid laboratoorses diagnostikas ning
tegutseb oma t66s teaduspohise
lihenemise alusel;

* rakendab oma t86s inimkeskset
ja eetilist lihenemist, tagades pat-
siendi, enda ja meeskonna heaolu
ning ohutuse, jirgides eetilisi ja pro-
fessionaalseid standardeid ning tul-
les toime pingeolukordade ja fiiiisi-
list ning vaimset tervist méjutavate
teguritega;

* tegutseb ettevotlikult bioanaliiiitika
valdkonna meeskonnas ja interdist-
siplinaarses tervishoiumeeskonnas
ning suhtleb tohusalt teiste tervis-
hoiuspetsialistidega erinevates kul-
tuurikeskkondades, kohandades
oma suhtlusstiili vastavalt sihtriith-
male;

* valdab bioanaliiiitilist protsessi proo-
vianaliiiisimisele eelnevast etapist
kuni analiiiisitulemuse edastamiseni
uuringu tellijale, kasutades digi- ja
tehnoloogilisi vahendeid ning pro-
fessionaalseid standardeid, tagades
sealjuures ohutuse, keskkonna- ja
tihiskonnasaistlikkuse; analiitisib ja
lahendab bioanaliiitilises protsessis
ettetulevaid probleeme iseseisvalt voi
meeskonnas;

* pistitab opieesmirke, analiiiisib
oma oppeprotsessi ning kujundab
teadlikult oma 6pi- ja karjdiriteed,
lzhtudes elukestva 6ppe ja professio-
naalse arengu pohimaotetest.

Suurim muudatus on kérgkoolivilise
oppeprakika mahu vihendamine. Kuigi
see ei ole soovitud areng, on muudatus
tingitud prognoositavast dppijate arvu
kasvust kuni 40 dliopilaseni aastas jirg-
neva viie aasta jooksul, mille t6ttu ei ole
voimalik tagada piisavalt praktikakohti.
Samas moodustab 6ppepraktika maht
39 EAP kogu oppekava 210 EAP-st, mis
vastab eesmirgile, et rakenduskérghariduse
oppekavade praktilise 6ppe maht peaks
olema vihemalt 15% oppekava koguma-
hust. Uus oppekava sisaldab eraldi 6ppe-
ainena digipddevust, kuna digipadevus
on kirjeldatud ka korgharidusstandardi
opivaljundites. See tagab paremad tead-
mised nii digiohutusest kui ka digitehno-
loogiast. Ei saa mirkimata jitta tehisaru
kiiret arengut ning vajadust 6ppida

tundma selle voimalusi ja rakendamist.

Oppekava jaotati mooduliteks, mille

alla koondati sobivad ained:

¢ 1. moodul: bioanaliiiitika alusained
48 EAP (nt anatoomia ja fiisioloogia);

¢ 2. moodul: bioanaliiiitiku t6okesk-
kond ja patsient 12 EAP (nt t606-
keskkond ja ergonoomika; esmaabi);

¢ 3. moodul: bioanaliiiitiku kutsealane
padevus 86 EAP (nt kliiniline kee-
mia ja laboratoorne diagnostika);

* 4. moodul: bioanaliiiitik ja toendus-
pohisus 20 EAP (nt loputss);

* 5. moodul: praktilised oskused
kliinilises keskkonnas 39 EAP (nt
oppepraktika geneetikas ja moleku-
laardiagnostikas);

* 6. moodul: vaba- ja valikained 5 EAD.

Tinan koiki, kes osalesid uue 6ppe-
kava ajakohastamisel, ja loodan, et uus
oppekava rahuldab nii t66maailma, tli-
opilasi kui ka 6ppejoude!
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BIOANALUUTIKUD

Bioanaluu

tikute tegemistest

Furoopa tasemel — magistrist
Euroopa Parlamendini

Karin Kalda
laboratooriumi
juhtiv bioanaliiiitik
SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

E P B S tildkogu koosolekul Vii-
nis 2025. a radgiti jit-

kuvast vajadusest iile-euroopalisele eri-
ala harmoneerimisele, sel korral Austria
spetsialiseerumise nditel, planeeritavast
EPBS iihisest 6ppeplatvormist, bioana-
liriitikute tegemisest Euroopa Parlamen-
dis, ratastel 6ppelaborist, EPBS mentor-
lusprogrammist ja paljust muust. Kies-
oleval aastal on EPBS iildkogu kohtu-
mispaik Portugal.

Austria naitel magistrioppesse

Austrias on spetsialiseerumisvariantideks
tiiend6pe voi magistrikraad, mis toe-
tab paralleelselt nii tervishoiu t66jouva-
jadusi, aga ka teadusuuringuid. Austrias
aitab bioanaliititiku 6ppe jirgmine aste
toetada keerulisemat diagnostikat, kiia
kaasas tehnoloogia iilikiire arenguga,
arendada interdistsiplinaarset koostood
ja karjddriastmestikku, kuid toetada
ka erialaste uurimistéode ja teadustoo
arengut. Magistriope algab seal n-6 kol-
mandast ja neljandast semestrist, millele
lisandub 60 ainepunkti ulatuses spet-
sialiseerumiseks ettendhtud aineid tsii-
topatoloogiast, histopatoloogiast, ultra-
heliuuringutest, funktsionaaldiagnosti-
kast, diabeedist voi geneetikast. Uhtlasi
tihendab see, et Austria bioanaliiiitikute
teostatavate uuringute valik on Eesti
omast palju laiem. Samas voiks korgtase-
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Bioanaltititikuid Uhendav katusorganisatsioon

on European Association of Biomedical Scientists
(EPBS), mille likmed on 21 Euroopa riigi
bioanalldtikute kutseorganisatsioonid.

mel spetsialiseerumiseks moelda ka Ees-
tis bioanaliititikute magistrioppe avami-
sest. Kiesolevalt voivad bioanaliiiitikud
Eestis libida magistrioppe Tartu Uli-
koolis (biomeditsiin, biotehnika, mole-
kulaarsed bioteadused, rahvatervishoid,
oendusteadus), Tallinna Ulikoolis (mole-
kulaarne biokeemia ja 6koloogia, and-
mehaldus jt) ja TalTechis (rakenduskee-

mia ja biotehnoloogia, e-tervis).

EPBS akadeemia

Eesmirgiga arendada Euroopa bioana-
litiitikute teadmusbaasi iihtsel tasemel
ning koondada erialased loengud iihi-
sele oppeplatvormile planeerib EPBS
luua oma akadeemia. Uhtlasi eesmiirgis-
taks see iihingusse kuulumise ka riikli-
kul tasemel, kuna tihingu liikmetele on
tulevikus koolitustel osalemine eeldata-
vasti odavam ning kontrollitud kvali-
teediga koolituste joudmine Eestisse on
igati tervitatav. Liiatigi on ka Eestil oma
eksperdid, kes voiksid niisamuti valmis-
tada koolitusi ette ning neid muu maa-
ilmaga jagada.

Bioanaliiiitikud

Euroopa Parlamendis

Aprillis 2024 tegi EPBS esmakordse
poordumise, et cahistada rahvusvahelist
bioanaliititikute pieva Euroopa Parla-
mendis. Loputuna paistval lobitool oli

konkreetne siht — niidata Euroopale
bioanaliiiitikute rolli tervishoius, selle
arendamises ja teadustdds ning tugev-
dada EPBS ja Euroopa Parlamendi oma-
vahelist koosté6d. Bioanaliiiitikute roll
Euroopas on suurem, kui Eestis esma-
jirgus vilja paista voib. Bioanaltititikud
on Euroopas vastu voetud tervisealaste
ja teadustooalaste direktiivide kiivita-
jad praktikas, tervishoiuté6tajad, kes on
eluliselt vajalikud ka kriisiolukordades,
ja haiguste ennetuse ja kontrolli eestve-
dajad. Eestis ei ole bioanaliiiitikuid kah-
juks jitkuvalt tervishoiutdotajateks tun-
nistatud. 15. aprillil 2026 esindas EPBS
Euroopa bioanaliiiitikuid Euroopa Par-
lamendis. Lisaks bioanaliititikute pieva
tihistamisele ja eriala teadvustamisele
tervitas bioanaliititikuid Euroopa Parla-
mendi liige Marianne Vind. Taanlanna,
kes on oppinud bioanaliititikuks ning
spetsialiseerunud patoloogia alal, kuid
kasutab erialaseid teadmisi niitid hoopis
tookeskkonnaalase seadusloome arenda-
misel, sénas, et ka kemikaalide nimede
korrektsel tundmisel on oma moju libi-
radkimistel.

Bioanaliiiitikute iihised tegevused
Euroopa tasemel on toonud meile klas-
sifikaatorid, mis mésratlevad bioanaliiii-
tikud Euroopa moistes tervishoiut66-
tajateks, kuid voimestustegevused Eesti
tasandil vajavad veel jarjepidevat t66d.
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An electronic alert system for
USE OF PHOSPHOLIPASE A2 RECEPTOR ANTIBODY

(ANTI-PLA2R IGG) IN DIAGNOSING AND
MONITORING MEMBRANOUS NEPHROPATHY

Maiga Magi*, Karel Tomberg*, Mai Rosenberg**, Madis llmoja***, Marge Kutt*
*Laboratory, North Estonia Medical Centre, Estonia
** Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Estonia
*** Nephrology Centre, West-Tallinn Central Hospital, Estonia

identification of thrombotic microangiopathies

‘D Tartu Katrin Reimand, Kaja Vaagen and Mai Rosenberg

University 3 3 o o
Hospital Tartu University Hospital, Estonia

Background: Though rare, thrombotic microangiopathies (TMAs) are medical emergent diseases
that carry very high mortality if not recognized and treated promptly. Only a few cases of various
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Background: Membranous nephropathy (MN) is
a chronic inflammatory kidney disease. In 2009 the first
autoantibody involved in the development of primary MN in
the blood of MN patients was identified. It is directed against
the protein phospholipase A2 receptor (PLA2R), which occurs
in cells of the blood-urine filter of the kidney. Antibodies
against PLA2R (anti-PLA2R Ab) accumulate there in greater
numbers and form the damaging deposits that destroy these
cells and thereby reduce the filter function of the kidney. The
sensitivity of a positive anti-PLA2R Ab test for MN is 64-78%
and specificity about 99%.

KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management
of Glomerular Diseases recommends dynamic monitoring
anti-PLA2R Ab in MN patients in 3-6 months interval.

Aim: To study the clinical use of anti-PLA2R IgG in Estonia.

Method: the results of anti-PLA2R 1gG from 2016 -
2023 were retrieved from Laboratory Information System
(LIS). Diagnosis codes (ICD-10) of the patients were received
from Estonian Health Insurance Fund Database. Anti-PLA2R
IgG was investigated using indirect immunofluorescense test
(IIF, Euroimmun, Germany) (Picture 1). Correletion between
positive anti-PLA2R 1gG result and MN diagnosis (ICD-10
NO03.2 and N04.2), use of anti-PLA2R IgG titers in monitoring
the disease and the number of anti-PLA2R IgG requests in
patients without renal disease were studied.

Results: from 482 patients tested for PLA2R IgG there
were 68 (14.1%) requests made in patients without any renal
disease (Fig.1). We found 39 patients with MN diagnosis, from
them 20 patients with positive and 19 patients with negative
anti-PLA2R 1gG results (Fig.2).

Correlation between positive anti-PLA2R 1gG with MN
diagnosiswas 100%. Only 9 of 20 (45%) anti-PLA2R 1gG positive
patients were monitored for antibody titers (Fig.3).

Conclusions: positive anti-pPLA2R 1gG correlated well
to MN diagnosis. Monitoring of anti-PLAR IgG titers in MN
patients was insufficient, only about half of positive results
were monitored. Disappearance of anti-PLAR2R antibodies
precedes clinical remission and should lead to refraining from
additional therapy. Test requests for patients without renal
diseases may be ordering mistakes for other autoimmune
diseases. Better communication of PLA2R IgG requesting
indications is needed.

Picture 1. Positive anti-PLA2R IgG, IIF (Euroimmun, Germany)

PLA2R IgG requests in patients with and without
renal disease

~

Patients with renal diseases
Patients without any renal disease

Figure 1.

PLAZ2R IgG prevalence in patients
with renal diseases

19

[ Patents with renal diseases non-MN
MN patients with negative anti-PLA2R IgG
[ MN patients with positive anti-PLA2R IgG

Figure 2.

Monitoring practice of positive PLA2R IgG titres

m MN patients with positive
PLA2R IgG

m Positive PLA2R IgG titres
monitored

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figure 3.

Acknowledgement: Marika Tammaru, The Estonian Institute
for Health Development’s Human Research Ethics Committee
(TAIEK)

TMAs (atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS); thrombotic thrombocytopenic purpura
(TTP); postinfectious, mainly Shiga-toxin associated hemolytic uremic syndrome (HUS)) have
been diagnosed in Tartu University Hospital (TUH) in recent years. Considering disease incidence
and size of the hospital catchment area, as well as the hospital profile, there may be some undetected

cases of TMA.

Objectives: The aim of our project™ was to create and validate an electronic alert (e-alert) system
for rapid and accurate identification of TMAs in TUH.

Methods: An e-alert system was created and incorporated into our Laboratory Information System
(LIS) in February 2024. A computerized algorithm uses changes in serum creatinine (>130 pmol/L),
hemoglobin concentration (<90 g/L) and platelet count (<90 x 10°/L). Alert is triggered when all
abovementioned changes occur simultaneously within 24 hours. A corresponding notification about
the possibility of TMA is displayed in LIS/HIS. Department of hematology and bone marrow
transplantation was excluded from e-alert system in March 2024 (too many false positive alerts
generated, various hematological diagnoses, no TMA). During the validation period notifications
were visible only to laboratory personnel. All generated e-alerts from February 9th to September
11th were reviewed by two laboratory physicians.

Results: During validation period
506 alerts for 145 patients (56% male,
44% female, mean age 67.7 years)
were generated. The most common
pathologies were infections (often with
underlying hematological disease),
various oncological diseases, liver
cirrhosis, patients on extracorporeal
membrane oxygenation treatment.
aHUS was confirmed in one patient,
a three-year-old girl (ADAMTS-13
activity normal, SC5b-9 level
elevated, received Eculizumab
treatment, very good response).
TTP was confirmed in one 59-year-
old woman (ADAMTS-13 activity
extremely low, received plasma
exchange therapy and Rituximab). On
retrospective data analysis we have
found some (~5) suspicious cases for
TMA (e-alert, elevated LDH levels),
but data necessary for differential
diagnosis (ADAMTS-13 activity,
SC5b-9 level) were not available.
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Figure 1, 2 Notification about the possibility of TMA,
three-year-old girl with aHUS

Conclusions: An e-alert system is a valuable tool for improving the diagnosis of TMAs in TUH
and partner hospitals that share the same LIS.

*Analysis of Thrombotic Microangiopathy (TMA) alert system at Tartu University Hospital,

Approved by Research Ethics Committee of the University of Tartu, protocol 391/T-21

Contact information: katrin.reimand@kliinikum.ee
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Recessive variants in DARS2 gene as a
of axonal Charcot-Marie-Tooth disease

Berta Estévez-Arias’2, Siiri Sarv3, N. Bonello Palot*5, L. Carrera-Garcia'®, C. Ortez'67, J. Expdsito-Escudero®, D.
Yubero’8, J. Muchar®, E. Delmont'?, E. Oiglane-Shlik'", T. Meren'2, S. Puusepp™?, U. Murumets'?, G.S. Salomons'4, B.
Udd151617

unap312, J. H enicka?’,

raton

v, Estoria " bepartm
ore ular

ackground/Objectives

Igathogenic variants in the mitochondrial aspartyl-tRNA synthetase 2 We retrospectively collected clinical and molecular information from all five
DARS2) gene are known to cause leukoencephalopathy with brainstem and individuals and performed functional studies. Specifically, patient-derived
spinal cord involvement and lactate elevation (LBSL). Here we report five fibroblasts from family A were used to assess gene and protein expressiqp
individuals from three unrelated families with recessively inherited variants in levels, as well as mitochondrial network morphology (RT-qPCR, Western Blot,
DARS?2 presenting with isolated axonal Charcot-Marie-Tooth (CMT) phenotype. immunofluorescence). Additionally, aminoacylation activity was evaluated

HEK293 cells expressing p.Pro503Leu.

Family A Family B Family C

+ A 3G Ty + 0. 5erZBPhe poS 28R e + cdB2 BT +/ p.FrosoaLley
pHer5aFhe s  aSerRaRPha ) pSarEitPha ! pSard3Phe ! 4B 2T
PO Ty 2AGEIGCys P eZSThE™36  pUlle23Tate™35 2. ProSdsley

OFigure 1. Genetic findings in the pedigrees of families A, B and C.
o Brain MRI scans showed:
* No white matter abnormalities
« No elevated lactate in any of the patients.
o Exome sequencing identified compound heterozygous variants in DARS2
(NM_018122.5) across all families.
o Functional analysis:
¢ 75% reduced DARS2 protein activity (missense p.Pro503Leu variant)
« altered mitochondrial localization, accompanied by disrupted
mitochondrial network morphology.
o Muscle biopsy and muscle MRI (C1):
« marked fibrosis, fatty tissue infiltration, numerous groups of atrophic
muscle fibers, and uniformity of type 2 fibers.
« Bilateral fat infiltration in the calf muscles.

Progressive distal muscle weakness with onset in childhood and absent
lower limb deep tendon reflexes.
Five patients:
o » Two pairs of adult siblings had normal cognitive functions.
« Fifth patient presented with speech delay, moderate intellectual disability,
and generalized epilepsy with onset at age eleven.
Electrophysiological studies supported an axonal motor and sensory
neuropathy.

DARSS
paner 1
ot
f
Figure 2. Schematic representation of the DARS2 structure. The location of the here- Figure 3. in silico analyses.
reported DARS?2 variants are indicated in the lower part with red squares, while previously Cartoon representation of the human DARS 2 homodimer
reported changes are indicated with circles. The associated phenotypes are indicated with (PDB ID 4 AH 6 Studies conducted in collaboration
colours: yellow indicates leukoencephalopathy with brainstem and spinal cord involvement, with Dr Santiago Ramon Maiques (Principe Felipe
blue indicates epilepsy, orange indicates ataxia, purple indicates reduced protein activity and Research Center (Associated Unit to IBV CSIC,Valencia, Spain)

green indicates autism spectrum disorder. Abbreviations: H - hinge; | - insertion; E - extension; M - motif.
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Figure 4. Clinical and muscle MRI images of individuals with pathogenic DARS2
variants. Marked muscle atrophy is observed in the hands (A, B) and feet (C, D) of individual
A1 at age 21 (A, C), and individual A2 at age 19 (B, D). Muscle MRI of individual C1 at 7
years old showed bilateral fat infiltration in the calf muscles (gastrocnemius, soleus, and
peroneus longus) (E) but not as much in the thigh muscles (F).
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Figure 5. (A) Enzymatic activity of DARS2 WT and p.Pro503Leu. Amioacylation was determined in the transfected cells in triplicate. Bars represent

average, error bars represent SD.

(p < 0.0001) Determined using GraphPad 10.2.0, Standard t test.

(B) Representative images of TOMM20 (green) expression. A magnification detail is shown; scale bar: 5 um. Average of mitochondrial mass quantifica-

tion, defined as a percentage of cytosol occupied by mitochondria, and fragmentation, defined as the number of structures per region of interest (ROI).

One-way ANOVA followed by Tukey’s multiple comparisons test (for mitochondrial mass) and Kruskal-Wallis followed by Dunn’s multiple comparison test

(for fragmentation). Data represents mean + SD and individual values are displayed as dots (n = 3 independent biological replicates; at least 55 ROIs per

individual). Abbreviations: a.u. - arbitrary units. Scale bar 20 um.

Figure 6. Reduction of DARS2 expression caused by p.Ser238Phe and -
p.Arg336Cys variants. fb i
(A) DARS2 expression analysis by RT- gPCR in control and patients fibroblasts g% .

Y

i

i

ffffm

P

(relative means + SD; n = 6 independent biological replicates). (p > 0.05).
(B) Quantification of DARS2 protein levels relative to 3-ACTIN value (relative
means + SD; n = 3 independent biological replicates). ey
(C) DARS2 fluorescence intensity quantification and the ratio of nuclear DARS2 “ f.,d’
fluorescence intensity versus to the whole cell signal; relative means + SD; n =

3 biological replicates; at & e

least 30 cells. - — —
Analysis: One-way ANOVA followed by

Tukey’s multiple comparisons test.

Abbreviations: r.u. - relative units. . .

Conclusion

o Our study represents the first association of DARS2 with Charcot-Marie-Tooth. DARS2 variants can cause a pure axonal neuropathy, expanding the phenotypic
spectrum beyond leukoencephalopathy.

o Functional studies support a pathogenic role for the identified variants, showing reduced protein levels, mislocalization, and disrupted mitochondrial network
morphology. Additionally, we hypothesize that variant p.Ser238Phe may behave as an hypomorphic allele, not fully abolishing DARS2 function.

o Altered mitochondrial dynamics may represent a key disease mechanism, aligning with patterns seen in other peripheral neuropathies.
Hypomorphic variants, when paired with more deleterious alleles, result in isolated axonal CMT. In contrast, more severe combinations (not as deleterious as
those seen in LBSL) may result in axonal CMT with central nervous system involvement, albeit without leukoencephalopathy.

Fataw AT Putiond A1 Coritad
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A novel hemizygous CD99L2 variant in an adult
patient with muscle impairment

Siiri Sarv!, Sanna Puusepp?, Liis Vali'3, Vijay S. Ganesh*, Werner Stenzel’,
Hans H. Goebel®, Bjarne Udd® 78, Tiina Kahre'?, Katrin OQunap*?®

. p, #

'Genetics and Personalized Medicine Clinic, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, University of Tartu, Tartu, Estonia; 2Department of Pathology, Tartu University
Hospital, Tartu, Estonia; 3Neurology Clinic, Tartu University Hospital, Tartu, Estonia; “Departments of Neurology, Brigham and Women's Hospital, Boston, USA; 5Department
of Neuropathology, Charité University Hospital, Berlin, Germany; éFolkhalsan Research Center, Helsinki, Finland; "Medicum, University of Helsinki, Helsinki, Finland;
8Tampere Neuromuscular Center, Tampere University Hospital, Tampere, Finland; °Genetic and Personalized Medicine Clinic, Tartu University Hospital, Tartu, Estonia

BACKGROUND / OBJECTIVES

CD99 Like 2 (CD 99 L 2 is a Type | glycoprotein critical for leukocyte transendothelial migration during inflammation In vitro
studies have shown that CD 99 L 2 is expressed at the borders of endothelial cells and on leukocytes, facilitating neutrophil and
monocyte transmigration

CASE REPORT

| " A 39-year-old male ~+ CK 4000 U/L, myoglobin 187 ug/L

presented with progressive distal 111+ Autoantibody testing showed positive Sulfatide IgM (++), KS-Ab (+), ANA-Ab
muscle weakness, including foot drop (+), and dsDNA IgG (+). Other antibodies (SRP, MI2, PL7, PL12, EJ, PM/Scl-
and paraparesis, ultimately becoming 100, and HMGCR) were negative.

wheelchair-dependent over a 10-year « Nerve conduction study demonstrated reduced CMAP amplitudes with
period. Intravenous' ]mmunoglobulm P preserved sensory responses.

SRl s selilisEre diuel + EMG indicated a predominant neurogenic pattern of muscle injury with positive
without clear remission of symptoms. sharp waves and fibrillation potentials (bulbar muscles normal).

Muscle biopsy

The histopathology in the vastus lateralis muscle showed predominantly neurogenic changes, but also dystrophic features
with necrosis and regeneration. There was no lymphocyte infiltration, upregulation of MHC | and Il on muscle fibres, complement
deposition, or COX-negative fibers. However, inflammatory cell invasion was seen in single non-necrotic fibers, and a few
autophagic vacuoles were evident (Figure 1A-F).

C. In-house antibody
detecting macrophages:

diffuse increase, !
myophagocytosis. o

E
E. MHC | immuno-

histochemistry:
No upregulation on non-

. P . necrotic/nonregeneratin
c B. Modified Gomori trichrome: g fibers; inflammatory

grouped fibers (deinnervated Some muscle fibers show rimmed cell invasion is seen in
muscle fibers); hypertrophic fibers vacuoles. Mild fibrosis focally. single - F
with splitting, increased amount of D. CD3+ lymphocytes: fibers.
internal nuclei; muscle fiber A.few e '

necrosis and regeneration. '

F. p62 immuno-histochemistry:
Single autophagic vacuoles.
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Fig 2 Muscle MRI with T 1 weighted sequences demonstrated atypical proximal involvement of the gluteus
minimus/medius and obturator muscles, a pattern rarely observed in peripheral neuropathies (A B) In the lower limbs,
the muscles were largely replaced by connective tissue, without evidence of a myopathic pattern (C D)

- Exome and RNA sequencing

v MR RTINS MR JRTTOM GTRGE MOTRAE  REOW TR0 HGEC EC L WSS AR MO I R A0 NG

* Exome sequencing identified e
a hemizygous deep L
intronic variant in the CD99L2
chr X: 150837048 C>A (hg38) "l _
NM_031462.4:c.68-5755G>T) i iisinam

* RNA-seq from a muscle - > t
biopsy revealed a cryptic ) e | =
exon (green arrow) in =
CD99L 2, which was absent in Fig_ 3
a reference cohort (n=172).

Toe

= L]

|

Fusiveg Goran b r- b e ommii- ]
=

© This variant is creating a weak acceptor, and/or
the transcript with the cryptic exon is undergoing
nonsense-mediated decay.

Fig. 3 RNA-seq data show the creation of a cryptic exon (green arrow) in this sample that is not seen in GTEx or the rest of the Broad University rare
disease cohort (n=172). The exon is 128 bp.

CONCLUSION

The patient exhibits an asymmetric motor axonal neuropathy in the lower limbs (left right) While a concomitant myogenic
component cannot be excluded, ENMG findings are predominantly neurogenic Further studies are needed to clarify the role of
CD 99 L 2 splicing alteration in neuromuscular disease and its contribution to the patient’'s phenotype, as well as to better define
the underlying diagnosis
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I Foundation

PRG204 and by the University of Tartu Foundation. The authors disclose no
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Genetic testing of breast and ovarian cancer patients in routine

@ , clinical practice in Estonia
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Background

Genetic testing (GT) of breast cancer (BC) and ovarian
cancer (OC) patients, particularly for BRCA1/2, is an
integral part of clinical diagnostics for risk assessment and
cancer treatment strategies. In recent years, the role of
additional cancer susceptibility genes beyond BRCA1/2 has
gained recognition, expanding the scope and clinical utility
of GT in hereditary cancer syndromes.

This study aimed to characterize the cohort of BC&OC
patients referred for GT at the Genetics and Personalized
Medicine Clinic, Tartu University Hospital (TUH), from 2007
to 2023, and to assess the diagnostic yield of GT.

Patients/Methods

Between 2007-2023, 2,856 BC and 759 OC patients
underwent routine molecular GT at the Genetics and
Personalized Medicine Clinic, TUH. Referrals came from
TUH, North Estonian Medical Center, East Tallinn Central
Hospital, and West Tallinn Central Hospital. Between 2007
and 2015, GT was performed primarly using microarrays. If
initial results were negative, Sanger sequencing of coding
regions of BRCA1/2 (2008-2014) and MLPA (from 2009)
were performed to identify PVs and CNVs. NGS-based
gene panels (lllumina TruSight Cancer, TruSight One) were
introduced in 2014. From 2015, testing initiated with BRCA1
main PVs (c.5266dup, c.4035del), followed by NGS and
MLPA if needed. In 2021, main BRCA1 PV testing was
discontinued, and only NGS panels were used. Panel
updates included TruSight Hereditary Cancer (113 genes)
and TruSight One Expanded (6,700 genes) in 2018.
Pathogenicity of detected variants was assessed according
to the ClinVar database and/or ACMG Guidelines (1), and
only LP/PV were reported.
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Referral pattern — The majority of GT of BC
and OC patients (66.1%) were ordered by
oncologists, oncogynaecologists, surgeons,
and other specialists, while clinical
geneticists accounted for 33.9% of the referrals.

BC cohort — The mean age at diagnosis and GT was
50.4+11.9 and 54.0+12.5 years. GT rates increased from
3.9% (2007-2014) to 32.2% (2015-2023) (Fig 1.A).

OC cohort — The mean age at diagnosis and GT
was 56.1+£14.7 and 59.4+13.3 years. GT rates were
7.2% (2009-2014), 62.2% (2015-2020), and

46.8% (2021-2022) respectively (Fig 1.B).

PV detection — PVs were identified in 18.0% of BC

cases (514/2,856) and 26.4% of OC cases (200/759), with
an overall detection rate of 19.8% (714/3,615) (Fig. 2-3).
Most PVs (64.98%, 464/714) were found in BRCA1/2,
with two recurrent BRCA1 variants (¢.5266dup and
c.4035del) together accounting for nearly one-third of

all PVs. These two recurrent BRCA1 PV accounted
5.6% of all results.

Non-BRCA Findings — Non-BRCA PVs (35.0%, 250/714)
were detected in genes including ATM, BARD1,

BRIP1, CDH1, CHEK2, PALB2, PMS2, RAD51C/D,
STK11, TP53 and others (Fig. 2).

CONTACT INFORMATION
Mikk Tooming
mikk.tooming@kliinikum.ee
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Figure 1. Annual numbers of BC and OC cases recorded in Health Statistics and Health Research Database in Estonia (HSHRD), alongside
the number of GT performed for (A) BC and (B) OC patients. The red dotted line indicates the introduction of NGS testing. The black dotted line
marks the start of somatic testing in OC, reflecting a transition to tumor-first profiling.
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Figure 2. Reported pathogenic/likely pathogenic variants in BC
and OC patients
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Conclusions

+ Mainstreaming genetic testing (GT) — In Estonia, most GT is ordered by non-geneticist clinicians, reflecting
successful integration of hereditary breast and ovarian cancer (HBOC) testing into routine oncology care.

+ High PV prevalence — Nearly one in five BC patients and one in four OC patients carried a PV, with
BRCA1/2 accounting for most cases, confirming their central role in HBOC.

 Clinical impact — NGS panel based GT offers superior diagnostic yield compared to conventional methods
(5.6% vs 19.3%). In Estonia, NGS-based multigene GT enables the detection of a broad spectrum of PVs, offers
valuable insights into genotype—phenotype correlations, and provides a foundation for personalized treatment,
tailored follow-up screening, cascade testing, and early detection strategies for family members.

Authors declare no conflict of interest.
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Integrating somatic mutation testing in Estonia:
«, widening treatment options for ovarian cancer ...

S
- Mikk Tooming'?, Kadri Rekker?, Kadri Toome?, Olga Fjodorova? Piret Laidre?, Tonu )3gis,
Kristiina Ojamaa®, Eva-Maria Niine-Roolaht?, Piret Kaarde?, Juri Piirsoo%9, Katrin Ounap?2, Tiina

epartment of Genetics and Personalized Medicine, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Tartu, Estonia; 2 Genetics and Personalized Medicine Clinic, Tartu

Kahre1v2 1 Department of Genetics and P lized Medicine, Institute of Clinical Medicine, University of Tartu, Tartu, Estonia; 2 Genetics and P lized Medicine Clinic, Tart
University Hospital, Tatu, Estonia; 3 Haematology and Oncology Clinic, Tartu University Hospital, Tartu, Estonia; 4 Surgery Clinic, North Estonian Medical Center, Tallinn.
Estonia; 5 Centre of Oncology, East-Tallinn Central Hospital, Tallinn, Estonia; 6 Department of Oncogynecology, West-Tallinn Central Hospital, Tallinn, Estonia

Background/Objectives Materials/Methods

In Estonia, ~140 cases of ovarian cancer (0C) are diagnosed The study included 346 OC tumors referred from tertiary hospitals
each year. Tumor tissue genomic profiling was incorporated  to the Genetics and Personalized Medicine Clinic at Tartu University
into the routine care of OC patients in 2020. This study Hospital between 2020 and 2024 for comprehensive tumor
aimed to investigate the landscape of actionable variants profiling. Tumor samples were analyzed using the Illumina TruSight
(AV) according to OncoKB in the tumor tissues of Estonian Oncology 500 panel (523 genes). Homologous recombination
0C patients to identify patients who could benefit from deficiency (HRD) testing was implemented in 2023. AV were
targeted therapy. determined according to OncoKB level 1/2 in solid tumors.

« The uptake of somatic testing increased from 39 samples in 2020 to 115 « Furthermore, four samples had actionable
samples in 2024. fusions, two in FGFR2 gene.

* In our study, 28.9% (91/346) had actionable single nucleotide variants * A high tumor mutation burden (TMB) was
(SNVs). observed in 4% (14/346), and microsatellite

« The main AV were found in BRCAT 14.2% (49/346) and BRCA2 5.2% instability (MSI) was found in 2.9% (10/346).
(18/346) genes. + HRD was identified in 36.2% (55/152) of samples.

« Additionally, eight samples (2.3%) had actionable amplifications, seven

4.p, 130*

P01.070.8B

in ERBB2 and one in MET gene. TMB status
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Figure 1.
(A) Yearly uptake of somatic tumor testing in OC during the years 2020-2024. (B) Distribution of actionable variants detected in ovarian cancer tumors. {(€) Tumor mutational
burden (TMB) and (D) microsatellite instability (MSI) status. (E) Homologous recombination deficiency (HRD) status.

Conclusions

Integration of comprehensive tumor profiling into the routine care of OC patients in Estonia has rapidly expanded since 2020.
AV were identified in nearly 1/3 of tumors, with BRCA1/2 alterations being the most frequent. The diagnostic efficacy of AV was
29.8% (103/346); additionally, the identification of biomarkers such as TMB, MSI, and HRD further expanded treatment
opportunities by identifying patients who may benefit from targeted therapies or enrollment in clinical trials. These findings
highlight the value of comprehensive genomic profiling in advancing precision oncology in Estonia.
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Results of capillary electrophoresis in the evaluation of hemoglobinopathies

in non-endemic country

Marika Pikta'?, Albina Beljakova?, Laura Johanna Mettis3, Kadri Saks*, Jecko Thachil®

1-Department of Laboratory Medicine, North Estonia Medical Centre, Tallinn, Estonia; 2-Department of Health Technologies, Tallinn University of Technology, Tallinn,
Estonia; 3-Department of Hematology, North Estonia Medical Centre, Tallinn, Estonia; 4-Department of Hematology, Tallinn Children’s Hospital, Tallinn, Estonia;

Introduction

Hemoglobinopathy (HbP) is a group of
disorders in which there is abnormal
production and/or structure of the
hemoglobin molecule.

Multiethnic migrations are now affecting
the epidemiology of HbPs in non-endemic
countries such as Estonia, Latvia and
Lithuania. Between 2011 and 2018, a
total of 65 hemoglobinopathy cases were
found in Estonia [1]. Therefore, it is
essential that physicians from non-
endemic countries have the knowledge of
when to to suspect, how to diagnose and
treat HbP.

The aim of the current study was to
assess hemoglobin electrophoresis results
retrospectively between 2019 and 2024.

Methods

In 2019, a standardized questionnaire was
applied for use prior to ordering the
hemoglobin electrophoresis via
laboratory information system (LIS) and a
diagnostic workflow was implemented for
routine use in North Estonia Medical
Centre [1]. Diagnosis and follow-up of
HbP depend on the quantification of
hemoglobin A2 (Hb A2) and the presence
of abnormal hemoglobin fractions on
electrophoresis profiles.

A total of 283 hemoglobin electrophoretic
patterns were evaluated retrospectively
based on the number of peaks, peak
position, and presentation within or
outside of normal % ranges using
automated  capillary  electrophoresis
instrument MiniCap (Sebia, France).

The study was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki and was
approved by the Tallinn  Ethical
Committee on Medical Research.

5-The University of Manchester, United Kingdom

Table 1. Results of the study.

HbA2 % 2.1 (0.2-2.4)
(mean, min-max)
HbF % 24.9 (0.4-71.8)
(mean, min-max) N=15
HbS % 52.7 (31.9-68.3)
(mean, min-max) N=6
HbC % 42.4
(mean, min-max) N=1
HbD % -
(mean, min-max)
HbE % -
{ n, min-max)
Abnormal HbA2 -
zone*

Group 1
HbA2 <2.5%
Parameter N=98

2 3
HbA2 2.5%-3.5% HbA2 >3.5%
N=123 N=62

2.8 (2.5-3.5) 4.9 (3.6-6.4)
4.0 (0.4-33.8) 2.5 (0.3-11.4)
N=29 N=29

39.7 (26.5-79.5) 57.8 (26.6-93.8)
N=14 N=5
39.4 (35-43.9) 22.2 (3.5-32.1)

N=3 N=3
39.4 =
N=1
12.8 (0.8-24.7) 8.4 (0.3-24.4)
N=2 N=3
- 32.3 (23-41.5)
N=2

*HbA2 was occasionally not separated sufficiently from HbC for measurement

Figure 1. Profiles of Hb electrophoresis:

A- normal pattern;

B - HbS trait;

C - Beta thalassemia;

D - abnormal hemoglobin variant, further
evaluation recommended (DNA analysis,
genetic consultation)

References:

1. Pikta M, Zemtovskaja G, Saks K, Karu M, Viigimaa I, Saulyte Trakymiene S, Koort K, Krause K, Lejniece S. Practical
Outcomes of Hemoglobin Electrophoresis Results Evaluation in Estonia. Laboratorine Medicina. 2020; 22 (2):63-67.
2. Giordano PC. Carrier diagnostics and prevention of hemoglobinopathies using capillary electrophoresis. Lisses:
Laboratories SEBIA, 2007.

Results

¢ The results were divided into three
groups based on the reference values
[2] for HbA2 (2.5-3.5%) as follows:
group-1 (<2.5%), group-2 (2.5-3.5%),
group-3 (>3.5%).

¢ The results are summarized in Table 1.

* Patients with HbA2 level >3.5% without
additional peaks were classified as beta-
thalassemia.

¢ More than 98 hemoglobin
abnormalities were found, the most
common of which are: HbF, Hb S, Hb C,
Hb E and beta-thalassemias.

Conclusion

Interpretation of results is a complex
process involving a multi-step laboratory
evaluation and a  multidisciplinary
approach. The number of new HbP cases
has increased over the last five years.
Results of this study highlight the
importance of a timely diagnosis and
treatment of patients with
hemoglobinopathies within the framework
of interdisciplinary and international
collaboration.

Acknowledgements: We extend our gratitude to the laboratory staff for their technical support throughout the study.  Disclosure of Interest: None Declared
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Digipatoloogia tanapaeva laboris —
voimalused ja valjakutsed

Digipatoloogia on muutumas oluliseks osaks tanapaevase patoloogialabori to0ost.
See pohineb preparaatide digitaliseerimisel ning nende hindamisel arvutiekraanil
traditsioonilise mikroskoobi asemel. Viimastel aastatel on toimunud kiire areng ning
dha enam laboreid tile maailma planeerib digipatoloogia lahenduste kasutuselevottu.

estis, kus patoloogide arv on pii-

ratud ja uuringute maht kasvab,

on iiha olulisem leida lahendusi,

mis muudavad t66 kiiremaks,
paindlikumaks ja paremini koordinee-
rituks. Tooprotsesside digitaliseerimine
voimaldab:

* t66voo automatiseerimist ja suuremat
efektiivsust;

* standardiseeritud todprotsesse, pare-
mat kvaliteedikontrolli ja viiksemat
vigade riski;

* kaugt66d ja paindlikumat téokor-
raldust;

¢ lihtsamat koostood ekspertide vahel;

* kasvava uuringumahu paremat hal-
damist.

Kuigi digipatoloogia keskmes on sageli
skannerid, séltub l6pptulemus kogu
labori tooprotsessist. Digitaalne pilt on
alati nii hea, kui on selle aluseks olev pre-
paraat, mistottu on korrektne preparaadi
ettevalmistus kriitilise tahtsusega. Samuti
peab labori infosiisteem v6imaldama
digilahenduste sujuvat integreerimist.

Paindlikud lahendused

ja Hamamatsu roll
digipatoloogia arengus
Ténapdevased digipatoloogia skanne-
rid on loodud vastama laborite mitme-
sugustele vajadustele, voimaldades suure
labilaskevoimega skaneerimist ja pidevat
laadimist — uusi klaase saab lisada ka 66
kiigus ilma protsessi katkestamata. Auto-
matiseeritud t66vood vihendavad kisitsi
sekkumist, siilitades samas kasutaja kont-

rolli kvaliteedikriitiliste etappide tile.

mai 2026

Erineva vdimekusega digipatoloogia skannerid vdoimaldavad optimeerida labori
todvoogu ning tagada korge ja tihtlase pildikvaliteedi.

Oluliseks muutuvad ka pildikvali-
teet ja skaneerimise kiirus — optimaalne
lahutusvoime, tipne virviedastus ning
korge pildikvaliteet koos kiire skanee-
rimisega voimaldavad tagada usaldus-
vairse diagnostilise info ilma t66voogu
aeglustamata. Niiteks on voimalik iihe
preparaadi skaneerimine ménekiimne
sekundi jooksul, siilitades samal ajal pii-
sava detailsuse ja diagnostilise kvaliteedi.

Digipatoloogia ei piirdu iiksnes iithe
seadmega, vaid kujutab endast tervik-
likku siisteemi. Uha enam laboreid lii-
gub paindlike ja laiendatavate lahen-
duste poole, kus erineva voimekuse ja
otstarbega skannereid kasutatakse vasta-
valt t66 iseloomule. See voimaldab t56-
koormust seadmete vahel jaotada ning
stisteemi ajas sujuvalt laiendada.

Sellise lihenemise juures muutub

kriitiliseks tihtlase pildikvaliteedi taga-

mine eri skannerite l6ikes, mis ei ole
iseenesestmoistetav ning séltub suu-
resti kasutatavast tehnoloogiast. Usal-
dusviirse diagnostika eelduseks on, et
pildikvaliteet ja virviedastus oleks vor-
reldav so6ltumata sellest, millise sead-
mega preparaat on skaneeritud.

Lisaks on jirjest olulisemaks muu-
tunud regulatiivne vastavus: skannerid
peavad vastama IVDR-n6uetele nii his-
toloogia- kui ka tsiitoloogiarakendustes,
laiendades digipatoloogia kasutusvoi-
malusi erinevates diagnostilistes vald-
kondades.

Selliseid terviklikke ja tdvoopohi-
seid lahendusi pakub Jaapani ettevote
Hamamatsu Photonics K.K., kes on
NanoZoomer seeria skannereid arenda-
nud juba iile 20 aasta ning kelle lahen-
dused on kasutusel paljudes laborites
tile maailma.

Hamamatsu lihenemine digipato-
loogiale pohineb t6ovoo terviklikul
moistmisel, véimaldades erinevad siis-
teemikomponendid siduda tihtseks ja
sujuvalt toimivaks tervikuks.

Lisaks voimaldab NanoZoomer see-
ria mitme skanneri tsentraalset halda-
mist ja kaugjuhtimist. Uhte siisteemi
ithendatud seadmeid saab hallata iithest
tookohast ning jilgida tehtud toimin-
guid, toetades nii td6voo libipaistvust
kui ka kvaliteedisiisteemide néuete
tditmist.

Digipatoloogia kui
terviklahendus
Digipatoloogia ei piirdu ainult skanee-
rimisega. Tiielik lahendus holmab ka
pildihaldust (IMS), andmete salvesta-
mist ja jagamist ning itha enam ka tehis-
intellektil péhinevaid analiitisivahen-
deid. Tehisintellektil pohinevad lahen-
dused voimaldavad tuvastada ja klas-
sifitseerida patoloogilisi muutusi suure
tipsusega, vihendades toomahtu ning
toctades patoloogi otsustusprotsessi.
Seetottu on oluline, et valitud lahendus:
* {ihilduks olemasoleva laboriinfosiis-
teemiga;
* toetaks koostodd erinevate osapool-
tega;
* oleks kohandatav vastavalt konk-
reetse labori vajadustele.

Praktikas eeldab see sageli mitme part-
neri koost6dd, et kujundada laborile
parim voimalik terviklahendus.

Ingrid Palm
tootejuht
Mediq Eesti OU

Digipatoloogia on loomulik samm
laborimeditsiini arengus, parandades
diagnostika kvaliteeti, t66 efektiiv-
sust ja koost66d patoloogide vahel, et
tagada patsiendile kiire ja tipne diag-
noos — alus parimale ravile.
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C-reaktiivse valgu kiirtestimine
toetab antibiootikumide
asjakohast kasutamist lastel

ntibiootikumide liigtarvita-
mine soodustab anti-
mikroobse resistent-
suse (AMR) teket,
mis on maailmas iiks tésise-
maid terviseohte!. Diagnostiline
ebakindlus viib sageli selleni, et
lastele miiratakse antibiooti-
kume ka siis, kui see ei ole tegeli-
kult vajalik. Kuigi rasked infektsioonid
on harvad, kirjutatakse antibiootikume
tihti vilja igaks juhuks, et viltida voi-

malikke tiisistusi.

Uus kliiniline

toendusmaterjal toetab
CRP-pohist antibiootikumide
maaramist lastel

Mitmed uuringud on niidanud, et
C-reaktiivse valgu kiirtestimine (CRP
POCT) voib mairatud piirvadrtuste
kasutamisel vihendada tarbetut anti-
biootikumide viljakirjutamist hinga-
misteede infektsioonidega tdiskasvanu-
tel. Lastel on t6endusmaterjal olnud
seni piiratum ning optimaalsed piir-
vidrtused on jadnud ebaselgeks.

2025. aastal hinnati kahes suures
randomiseeritud kontrollitud uuringus
(COORDINATE? ja ARON?) CRP
kiirtestimise kasutamist lastel, kel-
lel esinesid hingamisteede stimptomid
vOi dge haigestumine erinevates ter-
vishoiukeskkondades. COORDINA-
TE-uuring viidi lidbi piiratud ressurs-
sidega esmatasandi arstiabis Korgozs-
tanis, samas kui ARON-uuring toimus
korge sissetulekuga riigi ambulatoor-
ses ravikeskkonnas Belgias. Korgozs-
tani uuring niitas, et lihtne CRP-pé-
hine ravijuhis v6ib mirkimisviirselt
(24%) vihendada antibiootikumide

kasutamist keskkonnas, kus antibioo-
tikume midratakse sageli ja ressursid
on piiratud. Seevastu ARON-uuring
t6i esile, et CRP testimine annab lisa-
vadrtust siis, kui see on korge sissetu-
lekuga esmatasandi arstiabis integreeri-
tud struktureeritud kliinilise otsustus-
reegli ja patsiendi jilgimisega.

Kokkuvéttes niitavad need uurin-
gud, et CRP Kkiirtestimine aitab las-
tel antibiootikumravi vajadust ohutult
ja paremini hinnata, kuigi selle parim
kasutusviis voib eri tervishoiukeskkon-
dades erineda.

Leena Merilainen, PhD
Medical Science Manager
Aidian Oy
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18. aprill Ulemaailmsele bioanaliiiitikute p4evale piihendatud teabepéey, Viljandi
koordineerijad Pille Mee ja Airi Kukk

7. november Teabepaey, koordineerija Pille Mee

Rahvusvahelised koolitused
5.—-6. veebruar Labquality Days — International Congress on Quality in Laboratory Helsingi, Soome
Medicine and Health Technology

17.-21. aprill ESCMID Global 2026. Congress of the European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

14.-17. mai 15th International Congress on Autoimmunity Praha, TSehhi
8.—10. juuni LabMedUK26 Birmingham, Uhendkuningriik

juuni European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) Istanbul, Tiirgi
Congress 2026
13.=16. juuni ESHG Conference 2026, European Human Genetics Hybrid Goteborg, Rootsi
Conference

22.-25. juuni 46th Annual Congress of the European Society of Mycobacteriology

42nd Annual Meeting 2026 (NSCMID 2026)

14.-17. oktoober | 27th IUSTI World and European Congress — Praha, TSehhi
The International Union against Sexually Transmitted Infections

a
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25.-29. oktoober | XXVII [FCC Worldlab New Dehli, India

EFLM veebinarid: vt https://elearning.eflm.eu/

IFCC veebinarid: vt Calendar of past events — IFCC
Koostasid Karel Tomberg ja Kai Joers
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