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Meridian Bioscience illumigene® taiustab laborit
molekulaarse analliusi Kiiruse ja tapsusega.

Vorreldes konventsionaalsete amplifikatsioonimeetoditega véimaldab illumigene® teha molekulaarset analiilisi vaga
lihtsas ning finantsiliselt soodsas formaadis. Meridian Bioscience on siin rakendanud /loop-vahendatud isotermilist
amplifikatsiooni (LAMP - Loop-Mediated Isothermal Amplification) meetodit automaatse detektsioonislisteemi

illumipro-10™ arendamisel.

Selle meetodi puhul saab kasutaja sama pdeva jooksul
votta proovi, teha anallilisi ning maarata ja alustada
patsiendi ravi.

Analiiusi tulemus saadakse vahem kui tunniga.

Meetod on kérge tundlikkuse ja spetsiiflisusega.

illumigene® C. difficile

Uus molekulaarne analiiis toksigeense C. difficile
madramiseks valjaheiteproovidest.

illumigene® Group A Streptococcus

Uus molekulaarne analiitis A-grupi streptokoki madramiseks.

Reagentide komplekt on disainitud Streptococcus pyogenes'i
maaramiseks kurgu kaapeproovidest. Suureparane voimalus
selle sageli esineva ja tosise haiguse varaseks diagnoosi-
miseks ning patsiendile 6ige ravi madramiseks.

illumigene® Group B Streptococcus

Uus molekulaarne analiiiis B-grupi streptokoki kaapeproo-
videst maaramiseks. B-grupi streptokokki maaravatest
analuiisidest kdige tundlikum. See lihtsustatud innovaatiline
testprotseduur on ideaalne véimalus haiguse varaseks
diagnoosimiseks ning patsiendile 6ige ravi madramiseks.

illumigene® HSV 1 & 2

Uus molekulaarne analiilis Herpes Simplex-viiruse (HSV) 1 &
2 maaramiseks kahjustunud naha vai limaskestade proov-
idest herpeetilise infektsiooni kahtlusega patsientidel. See
innovaatiline molekulaarne analtitis on kérge tundlikkuse ja
spetsiifilisusega ning eristab Uksteisest HSV 1 ja HSV 2.

illumigene® Mycoplasma

Molekulaarne analiitis Mycoplasma pneumoniae maaramiseks
patsientide kurgu- ja ninaneelu kaapeproovidest. Ideaalne
lahendus kiireks diagnoosimiseks, kiire maaramise véimalus
haiguspuhangute korral ja kontoll-analiitside abil
sekundaarsete infektsioonide valtimiseks.

illumigene® Mycoplasma Direct

Uus molekulaarne analiitis Mycoplasma pneumoniae
madramiseks patsientide kurgukaabetest tavalisest veel
kiiremini. Ideaalne lahendus kiireks diagnoosimiseks, kiire
madramise voimalus haiguspuhangute korral ja kontoll-
analldside abil sekundaarsete infektsioonide valtimiseks.

illumigene® Pertussis

See innovaatiline test on iseseisev molekulaarne analiits
Bordetella pertussis'e madaramiseks ja lahendus, mis vastab
tapselt tanapaeva meditsiini vajadustele.

O illumigene ®) Meridian

Bioscience’ Europe

Inspired Science. Trusted Solutions.”
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uvi on kiirelt mé6da ldinud ja ka viimased puhkuselt tulijad end t66-

lainele hiilestanud. Nii oleme ka meie valmis saanud oma teise ajakir-

janumbri. Artiklite otsimine ja teemade leidmine ei olnudki seekord

viga raske, sest vahepeal on laborimeditsiini jaoks viga palju olulisi
sindmusi toimunud, mis kahtlemata koik kajastamist vairivad. Uheks olulise-
maks stindmuseks oli mais aset leidnud Balti Laborimeditsiini XIII kongress, mis
toimus Tartus ja toi kohale palju voorast rahvast, eeskitt Litist ja Leedust, kuid
ka Skandinaaviast ning kaugemaltki. Korraldajaid ro6mustas, et osavotjate tagasi-
side kongressile oli viga hea. Tartu uudistest leiab kajastamist Uhendlabori
20. aastapiev, millele oli pithendatud ka ELMU siigisene iildkoosolek. Soovime
siinkohal ka ajakirja kolleegiumi poolt Uhendlabori perele palju 6nne juubeli
puhul!

Seekordsed persoonilood on Aino Ilisjanist ja Mare Remmist. Aino Ilisjan on
tihelepanuviirselt pika tookogemusega laboriarst, kes on andnud suure panuse
laboratoorse hematoloogia arengusse ning olnud ELMU iiks esimesi juhatuse
esimehi. Mare Remm aga on Tartu Tervishoiu Kérgkooli pikaaegne 6ppejoud
ja dotsent, kelle suurimaks saavutuseks laborimeditsiini valdkonnas on olnud
bioanaliititikute 6ppekava loomine ja kujundamine.

Uheks suuremaks probleemiks nii Eestis kui ka P6hjamaades on bioanaliiii-
tikute nappus. Ménikord jaib mulje, et sellega ei tegeleta piisavalt, kuid tege-
likult tutvustatakse bioanaliiiitiku kutset giimnasistidele juba aastaid nii Tartu
Tervishoiu Kérgkooli kui ka haigla laborite poolt. Viga suure t66 on selles vald-
konnas ra teinud Pohja-Eesti Regionaalhaigla, korraldades oma laboris bioana-
lititiku kutset tutvustavaid pievi.

Sellest ja paljust muust saate lugeda kiesolevast virskest ajakirjast.

Aivar Orav
EBU juhatuse

}' esimees

Head lugemist!
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persoon

Laboratoorse
hematoloogia
juhtfiguur Eestis,
Uhe esimese
hematoloogilise
vere analUsaatori
verifitseerinud ja
murrangulistel
aegadel, Uheksa-
kiimnendate
alguses ELMU-d
juhtinud Aino llisjan
peab tahtsaks iga
lausekatket, iga
arvamust, iga motet,
mida ta kasvoi
juhuslikult oma elus
kuulnud on. Oppida,
kuulda ja kuulata.
See on tema kreedo.
Kuulata igauht ja
mitte ennast teistest
paremaks pidada.

persoon

Aino llisjan:
[gaunt tuleb
kuulda ja kuulata

Heleri All

Fotod: Heleri
All, erakogu

ohtume Aino Ilisjaniga

kaunil oktoobrikuu pi-

rastlounal iihes Tallinna

kohvikus. Ta riitipab

mahla ja aknast tema

selja taga paistab piikese-
siras uhkelt korguv Estonia teater.
Ilisjan armastab ooperit. Armastab ka
balletti, muuseume ja kunstinditusi.
Kord, viis aastat tagasi Pariisis nihtud
etendust meenutab ta siiani kui hin-
gematvat elamust. Seesama etendus
oleks peaaegu nigemata jiinud, sest
tegelikult tol ohtul Pariisi ooperiteatris
enam kohti ei olnud. Ametlikult olid
piletid kiill vilja miitidud, kuid Ilisjan
oli veendunud, et kuidagi peab ta eten-
duse dra nigema. Kui aga igalt poolt
talle siiski eitavalt vastati, hakkas olu-
kord juba lootusetuna paistma. Ilisjan
otsustas sel juhul vihemalt teatrisse eks-
kursioonile minna. Seal aga kohtus ta
onneliku juhuse libi mehega, kes nagu
tellitult just sama 6htuse etenduse pais-

meid pakkus. Naine maksis kiill tavali-
sest kiilmme korda korgemat hinda, aga
sai piletid kitte ja vaatas etenduse ira.
Ning seda etendust meenutab ta tina-
seni hea sonaga. Sarnane jirjepidevus,
onnelikud juhused ja allaandmisega
mitte leppimine on Ilisjani saatnud
libi elu ja libi 62 aasta meditsiinivald-
konnas. Ilisjan iseloomustab vestluse
kdigus mitut olukorda oma elus vil-
jendiga ,mind visati tundmatus kohas
vette, teadmata, kas ma oskan ujuda
voi mitte“. Ja takkajirele on ta nende
olukordade eest tinulik. Tanulik kéi-
gile, kellega ta sai koos olla, koos ela-
da voi kes teda kas voi juhuslikult libi
méne lausekatke méjutasid. ,Kui ma
tuletan moénd inimest meelde, v6in ma
kohe Gelda, millise lause voi tegevusega
on ta mind méjutanud,” iitleb Ilisjan.
»lga inimene on mingil moel 6peta-
ja, isegi kui ta ise sellest aru ei saa,”
mirgib ta.

Fantastilised tulevikuplaanid

Iisjan siindis Siberis. Ulemssdunud
sajandi 16pus liksid paljud eestlased
sinna vabatahdlikult. ,,Seal oli maad ja
oli vaja tookisi. Neid oskusi, mis meil
siin olemas olid, radgib ta. Nii liks
Siberisse ka Ilisjani isa. Ajapikku tek-

kisid Kaug-Idasse eesti kiilad. Koik,
mis siit oli kaasa voetud: milu, tradit-
sioonid, harjumused, hoiti alles ja kan-
ti Eesti koolides kultuuri ja haridusega
edasi. Ilisjani ema siindis Valgevenes,
oppis Leningradi 6petajate instituudis
ja suunati sealt Siberisse to6le. Aino
Ilisjan ja tema ema tulid Eestisse ta-
gasi 1945. aastal. ,Mu emal olid siin
vennad, nemad kutsusid,“ meenutab
Ilisjan. Tema isa liks kurva ja keeru-
lise aja hammasrataste vahel onnetult
kaduma.

Eestisse joudnud, lopetas Ilisjan
Paldiskis kooli, Tallinnas keskkooli ja
astus seejirel Tartu Ulikooli. ,,See oli
ema soovitus,“ ridgib Ilisjan. Tema ise
nimetab oma toonaseid tulevikumot-
teid lausa fantastiliseks. ,,Ma ikka mot-
lesin, et kas geograafia voi geoloogia
voi loodusuuringud. Kéik fantastilised
asjad: mied ja orud,“ kirjeldab ta oma
toonaseid unistusi. Erinevatel pohjus-
tel, eelkdige tervislikel, arvas Ilisjani
ema, et tiitrel oleks targem valida amet,
millega ta kindlasti hakkama saab ja
mis talle leiva lauale toob. Niisiis liks
toona 17-aastane tiiddruk Tartu iilikoo-
li venekeelsesse 6ppegruppi meditsiini
oppima. Venckeelsesse sellepirast, et
ka keskkoolis oli Ilisjan oppinud just
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vene keeles. , Kodus ridkisime ikka ees-
ti keeles, kuigi seda viga ei soositud,”
selgitab Ilisjan. Kuigi 6ppet66 kiis vene
keeles, arendas Ilisjan viljaspool kooli
siiski ka oma eesti keele oskust. ,,Uks
sober t6i mulle raamatu ,Perekond
Thibault“ ja kuigi ma koigest tipselt
aru ei saanud, siis ma lugesin seda raa-
matut nagu piiblit. Lugesin ja métlesin,
et las silmad harjuvad. Sest konekeel ja
kirjanduskeel on ju ka ikkagi erinevad
asjad,” titleb Ilisjan.

Tahendusrikkad ja

detailsed malupildid

Pirast kooli 16petamist suunati Ilisjan
t66le Narva haiglasse. Seal t66tas ta
kolm aastat lastearstina. Pirast seda ot-
sustas ta moneks aastaks laevale téole
minna. ,Ma t66tasin laevaarstina pi-
gem raha kogu-
miseks,“ selgitab
Ilisjan. Paar aas-
tat vaatas tema
valvas silm mere-
meeste tervise ja-
rele. Tol ajal ko-
gutud raha eest
ostis Ilisjan kor-
teri, kus elab ti-
naseni. Seejirel
asus ta to6ole
Kallavere haig-
lasse. Kuna iilikoolis laboriarstiks 6p-
pida ei saanud, tuli selleks libida neli
kuud kestnud kursus. Selleks soitis
Ilisjan igal 6htul Tallinna, Ida-Tallinna
Keskhaiglasse, kus toonased laboriarstid
teda koolitasid ja tarkusi jagasid. Sellest
ajast meenutab Ilisjan suure austusega
laborant Valve Veermied kes toona va-
nemlaborandina teda, noort ja algajat,
usaldas ja seelabi jillegi suure 6ppetun-
ni andis. , Ta titles mulle, et mul on vaja
miirata jaaklimmastik ja ma pean seda
tegema algusest 16puni ise. Ma polnud
veel kunagi seda tiiesti iiksi teinud,“
ridgib ta. ,Motlesin kiill, et ma oskan ja
teen ja kutsusin tema siis mitme tunni
pdrast hindama. Ja tema {itleb mulle, et
ei ole dige. Mina métlesin siis, et tou-
sen piisti ja annan talle edasi, et ta saab
dra parandada, aga tema titleb, et teete
algusest peale uuesti,“ jutustab Ilisjan.
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lga inimene

on mingil moel
Opetaja, isegi
kui ta ise sellest
aru ei saa.

Just seda, et vanemlaborant teda eksimu-
sest hoolimata usaldas, peab Ilisjan oma
elu iheks suuremaks oppetunniks.
Samasuguse tinutundega meenutab
ta ka tiht teist seika, kui tema 6petajaks
oli dr Salme Lévi. ,Ma miletan, et olin
tisna virskelt keskhaigla laborisse to6le
tulnud ja tegelesin verepiltidega ja jirs-
ku tuli minu ette iiks rakk, mida ma ei
tundnud. Kutsusin siis dr Lovi ja palu-
sin, et ta aitaks mind, vaataks, mis rakk
see on. Tema vaatas ithe silmaga mik-
roskoopi ja iitles, et see on metamiielot-
siiiit. See oli tol hetkel uskumatu minu
jaoks,“ kirjeldab Ilisjan silmade sirades.
Ja edaspidi oli juba tema see, kes teiste-
le selgitas, milline metamiielotsiiiit vilja
ndeb. Sellised hetked on Ilisjani mallu
s66binud detailitipsusega. Ta mile-
tab, kuidas dr Lovi tol 6htul vilja nigi,
mida ta kandis
ja kus Ilisjan ise
istus. Ta miile-
tab seda, et la-
bor oli viike ja
kiilm. ,Seal oli
ahjukiite ja nii
kiilm, et moni-
kord me istusi-
me seal mant-
litega. Tol 6h-
tul dr Lovi soo-
jendas seal vastu
kaminat oma selga, kirjeldab Ilisjan.
Selliseid viikeseid, aga viga tihtsaid
hetki on tema elus veel palju olnud.

Hematoloogia — elu armastus

Viike, aga hiljem kogu elu méjutanud
hetk oli ka see, kui Ilisjan pirast kooli
hematoloogia uuringuid tegema suuna-
ti. Tdna nimetab ta hematoloogiat oma
lemmikalaks, oma elu armastuseks.
»~Hematoloogia annab véimaluse hin-
nata iseendal, mida sa nied. Tuleb viga
tipne olla, ja mitte kunagi ei tohi lasta
endal moelda, et sa tead koike. Olgugi
et ma tunnen seda haiget, aga haigus ja
verepilt muutub. Ravimiga, haigusega,
inimese omapirasusega — koik inimesed
reageerivad erinevalt ja rakud reageeri-
vad ka vastavalt sellele. Iga rakk reagee-
rib individuaalselt ja seda on vaja alati
oigesti hinnata, selgitab Ilisjan hema-

toloogia volu. Uheks suuremaks tehtud
t66ks peab llisjan seda, kui ta 80nda-
tel rakkude tsiitokeemilise analiiiisi
nii-6elda maale t6i. ,Ma lugesin iihe
Moskva doktori viitekirja leukeemiate
tsiitokeemilise laboratoorse diagnostika
kohta. Tol ajal ei olnud Eestis voimalik
diagnoosida, milline leukeemia inime-
sel on. Kas miiloidne voi liimfoplasti-
line. Seal on nii palju erinevaid vorme,
aga meie saime ainult delda, kas on leu-
keemia voi mitte, radgib Ilisjan. Siis
aga 6nnestus tal Moskvasse onkoloogia-
instituuti s6ita ja seal saadud teadmised
rakendas ta Eestis praktikasse ning juu-
rutas keskhaiglas seitsme tstitokeemilise
reaktsiooni kasutamise, mis aitasid leu-
keemia erinevaid vorme paremini diag-
noosida. ,Néukogude ajal igasuguste
reagentide leidmine oli ikka nuhtlus,
aga me saime hakkama,“ s6nab Ilisjan.
Eriti kasulik oli tipsem mddramine laste
leukeemia puhul. ,Lapsed haigestusid
sagedamini just liimfoplastilisse leukee-
miasse. Siis saime panna tipsema ravi ja
ka tulemused olid paremad,” titleb ta.
,See andis minu armastusele, hemato-
loogiale veel juurde, mirgib ta.

Isemajandav labor

Hematoloogiale ja kogu laborimeditsii-
nile on Ilisjan aga juurde andnud veel
palju muudki. 80ndatel olid Eesti la-
borid Ilisjani sénul viga nigelas seisus.
Ida-Tallinna Keskhaigla labori juhata-
jana pidi Ilisjan kdima eksperdina mi-
nisteeriumites aru andmas, kuid kuulda
votta teda ja teisi tema kaasaegseid eriti
ei tahetud. ,Laborid olid nii vaesed, et
ainult nuta,“ meenutab Ilisjan. Samal
ajal aga noudsid patsiendid itha rohkem
ja laboritel tuli minimaalse voimekuse-
ga dra teha nii palju kui voimalik. ,Ma
miiletan, kuidas me unistasime, et saak-
sime {ikskoik millised masinad,” sénab
Ilisjan. Ta viitab ka sellele, et kui min-
gid uuemad ja korralikumad labori-
aparaadid ostetigi, siis sai need endale
niinimetatud neljas valitsus ehk Pirnu
maanteel asunud ,valitsuse haigla®“.
Laborit peeti tol ajal teisejirguliseks.
»No muidugi, kirurgi kuldsed kied 16i-
kavad su lahti ja teevad korda, aga tikski

kirurg ei lihe operatsiooni tegema, kui

Aino llisjan
jagab huvitavaid
malestusi.

Mo66dunud aastaid ja kalleid kolleege meenutab Aino llisjan rédmsa siidamega.

veregrupp voi reesuskuuluvuski pole
laboris enne midratud, ridgib Ilisjan.
Seega tuli end hindama hakata, ka raha-
liselt. Mote kulutused tabelisse koonda-
da, tekkis Ilisjanil jille juhuslikult, raa-
matupidajaga vesteldes. Niisiis otsustas
ta kirjutada iiles koik kulutused, mis la-
boris tehakse. Katseklaasidest, reagen-
tidest ja tootajate palkadest kuni veele,
elektrile ja maja rendile kuluvate sum-
madeni vilja. ,Selle tabeliga ma liksin
siis ministeeriumisse ja saadi aru, et la-
bor on tegelikult viga tulutoov asutus,”
radgib Ilisjan. Samal ajal levisid Eesti
tihiskonnas ka IME ehk Isemajandava
Eesti ideed ja tulutoov labor sobitus
viga histi konteksti. ,,Kui seni arvati, et
labor raiskab palju raha, siis see plaan
muutis pilti,“ sonab Ilisjan. Tema juttu
mooda said laboritdotajad seejdrel ha-
kata juba rohkem raha kiisima ja nii pa-
ranes jargemodda ka laborite seisukord.
Samal ajal oli Ilisjan ka ELMU ees-
otsas. ,,Viimased 25-30 aastat on toesti
meeldiv minna laborisse ja vaadata,
millised on need tehnilised voimalused
praegu. Mu siida kohe ro6mustab selle
iile,“ sénab ta.

Tuhat tanusona kolleegidele
Ta réhutab, et ainult teda iiksi siiski kii-
ta ei maksa ja toob veelkord vilja ini-
mesed, kellele ta tuhat tinuséna delda
tahaks. Nende seas niiteks dr Meeta
Pisok, kes pani aluse onkoloogia-tsii-
toloogia labori loomisele, dr Velbri,
kes oli teerajajaks immunoloogia vallas,
prof Agu Tamm, kes Tartu Ulikoolis la-
borimeditsiini éppetooli eestvedajaks
oli ning niiteks ka dr Malle Ellamaa,
kellega koos omal ajal suuri tegusid
tehti. Tanus6nu jitkub veel paljudele
ja Aino Ilisjan jéuab tagasi oma kreedo
juurde. Oppida tuleb igaiihelt. Kuulata
ja kuulda tuleb igaiiht. ,Laborid on nii
suure arengu libi teinud ja jumal ti-
natud, et on teinud,” lausub ta. Ilisjan
mainib, et kindlasti ei tohi ira unusta-
da vanemate kolleegide panust prae-
gustesse saavutustesse. ,,Kindlasti on
seal midagi neist ka. Kasvoi tiks prot-
sent. Neist, kes on oma ala edasiviijad
ja teerajajad.
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pPeErsoon

Heleri All

Fotod: Heleri All

Mare Remm ei tahtnud Opetajaks saada.
Tanaseks on ta aga juba rohkem kui pool elu
tootanud Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Remm
annab seal esimesed teadmised noortele
bioanallutikutele ja on suuresti ,sutdi” ka selles,

et Eestis bioanaluutikuid Uldse koolitatakse.

Mare Remmiile

toovad sara silmadesse

noored bioanaluutikud

artu Tervishoiu Kérgkooli punastes, voora-
le labtirinti meenutavates koridorides liigub
Remm ringi mingleva kergusega. Igal hom-
mikul soidab ta Tartusse toole oma praegu-
sest kodukohast, Elvast. Bussisoidud pole
igavad, need veedab Remm lapselastele sokke
kududes. Kibi ei kuku kinnust kaugele ja nii on ka Remmi
viiest lapsest kaks valinud oma elualaks bioloogia. Kuigi
Mare Remm on siindinud ja kasvanud Tallinnas Lasnamel,
on tema side loodusega olnud tugev juba lapsest saati. Ka
Lasnamie ei olnud tema sonul tol ajal selline nagu praegu.
»Maja taga oli meil suur migi. Ma miletan, et ma istusin
seal punaste sipelgate pessa,” ridgib Remm. ,Minu vanaema
elas Viinas ja ma ikka viga ootasin neid suvesid, et saaks
vaid sinna s6ita,“ meenutab ta. Kuna Remm oli oma peres
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ainus laps, tuli tal pidevalt ise tegevust otsida, mingukaas-
last polnud alati lihtne leida. ,Ja siis ma hakkasin kapsaus-
se kasvatama. Ma maletan. Kogusin neid ikka mitu aastat.
Panin neid jooksma ja igasugu muid asju tegema,“ kirjeldab
Remm oma esimesi kokkupuuteid loodusega. Seda, kuidas
roovikutest liblikad said, Remm ei mileta. ,Nad nukkusid
ja tol ajal ma ei teadnud oodata, mis neist edasi saab,“ mir-
gib ta. Niisiis oli loodusearmastus tulevasel bioanaliiiitikul
ja geoinformaatikul juba lapsepélvest verre siistitud.

Kindlasti mitte opetajaks

Ulikooli astudes teadis Remm, et dpetajaks ta saada ei taha.
»Ma ei teagi miks, voib-olla oli see aukartus,“ pohjendab ta.
Elu tahtis aga teisiti ja kuigi Remm unistas bioloogia teo-
reetilise osa kursusele sisse saamisest, jdi ta sealt napilt vilja

ning sai koha pedagoogilise osa kursusele. ,Kui need peda-
googika ained meil vanematel kursustel tulid, siis ma 6ppisin
nad kenasti 4ra, aga ma teadsin, et td6le ma pedagoogina ei
hakka. Métlesin, et lihen t66le niiteks kuhugi muuseumisse.
Véimalusi on ju palju,” ridgib Remm.

Virskelt tilikooli 16petanuna tuli tal aga siiski just kooli
toole asuda. Vahepeal siindisid Remmi perre lapsed ja kui
1981. aastal tuli uuesti to6le minna, métles ta, et tahaks
niiiid midagi muud teha. Niiteks botaanikaaeda té6le min-
na. ,,See koik kiis kuidagi kiiresti,“ lisab Remm. Juhuslikult
ilmus aga just siis ajalehes kuulutus, et Tarcu Meditsiinikool
otsib bioloogiadpetajat. Remm otsustas katsetada ja niitid
on ta sinna jianudki. Vahepeal on meditsiinikoolist saanud
ametlikult korgkool. Remm peab seda iitheks tihtsamaks
siindmuseks oma 6petamisaja viltel. Tdhtsaks peab ta ka

pPersoon

Euroopa
BioanalUutikute
Assotsiatsiooni
kuulumisel Ghteqi
kohustust ei oleg,

on ainult voimalused.
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uude majja kolimist. ,,Siin on hea t66tada. Poriseda v6ib ka,
aga kui koik halb ja hea kaalukaussidele panna, siis hea jiib
ikkagi domineerima,“ selgitab Remm.

Kool, pere ja too

Kui naine kérgkooli todle asus, siindis perre veel kaks last.
Moned aastad hiljem liks ta ka ise uuesti tilikooli, sai Tartu
Ulikoolis rahvatervise magistrikraadi ja geoinformaatika
doktorikraadi. ,Vabariigi taasise-
seisvumine keeras haridussiisteemi
pea peale.

Uheksakiimnendate alguses ma
hakkasin vilismaal kdima ja kuida-
gi tuli nii palju uusi asju. Oli vaja
juurde oppida,“ pohjendab Remm.
Rahvatervise magistriastmes 6ppi-
mine oli Remmile tol ajal viga so-
biv ala. ,Ma panin samal ajal kérg-
koolis tervisekaitsespetsialisti 6ppe-
kava kokku,“ mirgib ta. Niisiis tuli
tudeerimine kasuks ja Remm sai
uued teoreetilised teadmised kohe
ka praktikasse rakendada. ,See oli
viga uudne ja kihvt,“ meenutab ta.

Seejirel pidas ta aasta aega vahet
jaastus doktoriéppesse. ,Ma tundsin, et tahaks midagi uurida.
Aga 66l ei olnud seda voimalust. Seepirast liksingi uuesti
oppima,” kirjeldab ta. Viie lapse kasvatamise ja t66 kor-
valt sai Remm kitte ka doktorikraadi. , Eks ta raske oli,
aga koik vihemtihtsad asjad tuleb lihtsalt natukeseks edasi
liikata,“ jagab Remm nippe, kuidas sellises olukorras hakkama
saada.

ej ole.

Isetehtud oppekavad

Neil aastail astus Remm ka Bioanaliiiitikute Uhingusse ja
chitas Tervishoiu Korgkoolis iiles bioanaliiiitikute 6ppe-
kava. ,,Uks inimene, kes enne oli sellega tegelenud, tahtis
ise kiill 6petaja edasi olla, aga 6ppekava koordinaatori ko-
halt taanduda. Pakkus seda mulle ja muidugi ma votsin vas-
tu, titleb ta. Remm ei eita, et on ise loodud 6ppekava iile
viga 6nnelik. ,Mulle viga meeldib, et me oleme need 6ppe-
kavad ise teinud. Eestis 6petame ainult meie bioanaliiiiti-
kuid, see on meie enda teha,“ kirjeldab Remm. Ta mirgib
nditeks seda, et kui aeg edasi liheb ja midagi muutub, saab
ta ka 6ppekava sellele vastavalt kohendada. Kui mone aine
mahtu on tarvis 6ppekavas suurendada, siis seda ka tehak-
se. ,Ei ole vaja mingit nduet riigi poolt. See on meie endi
kokkulepe,“ sonab Remm.

Ta toob vilja ka selle, et 6ppekava kohendamisel tehakse
palju koostd6d laboritega. Sealt tulevaid nduandeid ja soovi-
tusi voetakse igakiilgselt arvesse ja rakendatakse ka 6ppetoos-
se. Remm, kes on Eesti esindaja Euroopa Bioanaliiitikute
Assotsiatsiooni juures, mirgib ka seda, et Eestis antav
laboriharidus on ka Euroopa mastaabis tdiesti tasemel. ,,Selle
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Uks suuremaid
muresid on see, et
laborites tootavad
bioanaluutikuna
inimesed, kes tegelikult
seda erialana oppinud

tile tasub uhke olla. Noukogude Liidust tulnuna olime me
alguses ikka alati paar sammu tagapool, aga tinaseks on Eesti
laborid nii kenaks ja suureks liinud. Mahud on Euroopaga
vordviirsed ja haridus tasemel, radgib Remm.

Ta toob veel vilja fakti, et nditeks Litd, Leedu, Poola ja
Ungari, kel meiega ajalooliselt sarnane minevik, assotsiat-
siooni ei kuulu. ,,Sinna kuulumisel tihtegi kohustust ei olegi.
On ainult véimalused,” iitleb Remm. Ainsa kohustusena
mirgibki ta assotsiatsiooni
tasemel ja viiriline olemist.
Ja seda Eesti tema s6nul ka
on. Uhest asjast on Remmil
aga kahju. Nimelt hakati
paar aastat tagasi Euroopas
itheskoos koostama bioana-
lutitikute magistrioppeka-
va. Eesti jii sellest erinevatel
pohjustel korvale. ,,Ma viga
tahaksin, et meil oleks ka see.
Me teeme selle nimel t66d,“
sénab ta.

Kaks iihingut peavad

tegema koostood

Remm nendib, et Eesti kuu-
lumine Euroopa Bioanaliiiitikute Assotsiatsiooni, laborite va-
rustus ja muu selline ei ole tegelikult ainult bioanaltiitikute
teha. ,,See on laborimeditsiin iildisemalt,“ iitleb ta. Remmi
juttu modda on ta juba pikemat aega tundnud vajadust, et
Eesti Bioanaliiiitikute Uhing ja Eesti Laborimeditsiini Uhing
omavahel tihedamat koost66d teeksid. ,,Onneks on see koos-
66 viimasel ajal ka tugevnenud,“ sonab ta. Seda niitab kas
voi fakt, et niitid tihiselt ajakirja vilja antakse.

Remmi sonul aga voiks koostoo olla veelgi tihedam ja seda
on tiiesti voimalik ka saavutada, niiteks kas voi teineteiselt
oppimise kaudu. ,Ma tean, et Laborimeditsiini Uhingus
on mitmed toorithmad, mis kindlate kiisimustega tegele-
vad. Meil Bioanaliiiitikute Uhingus neid ei ole. Selle vérra
on bioanaliititikud natuke vaesemad, aga seda voiks naiteks
moelda,“ pakub Remm vilja.

Ta miirgib ka seda, et on isegi méelnud ELMU liikmeks
astumisele, kuid métet teoks teha pole veel jpudnud. Remm
mirgib, et thingusse kuulumine on talle andnud eelkoige
hiid tutvusi — inimesi, kelle poole alati poorduda voib. ,Ma
arvan, et igas Eesti suurema haigla laboris on mul tuttav ees.
Hea on kohe minna, iitleb ta. Nii soovitab ta ithingusse
astumist ka oma tudengitele, kellest vanemad néuannet
aktiivselt kuulda vétavad. ,,See on selline kollektiivi tunne,*
sonab Remm.

Mured ja roomud

Uhingu koosolekutel arutatud probleemide iile valutab
Remm siidant tinagi. Uks suuremaid muresid on tema s6-
nul see, et laborites to6tavad bioanaliiiitikuna inimesed, kes

Kui ma kaua ei ole
Tallinnas kainud, siis
ma hakkan vanalinna
unes nagema.

tegelikult seda erialana 6ppinud ei ole. , Tanapieval kooli-
tatakse Eestis niiteks vdga palju geenitehnolooge, aga nad
paraku ei saa erialast t66d teaduses ning nad lihevad ja otsi-
vad t66d laborites, ridgib Remm. ,Ma isegi ei tea, mis see
on, mis neil puudu jidb. See tuleb esimese erialaga ilmselt
kaasa. Kui meie koolitame bioanaliititikuid, siis radgitak-
se neile eetikast: sellest, kuidas proove voetakse, et see on
patsiendi proov, see on midagi viga erilist, millega ei tohi
midagi halba juhtuda. Kui see visatakse 4ra, siis on vaja pat-
siendile 6elda, et me viskasime ira ja tulge andke uuesti.
Bioanaliititikud teavad seda. Neljanda kursuse 16puks on see
neil pohiteadmine,“ kirjeldab Remm erinevusi.

Eetikateema on Remmile eriti siidamelihedane, kuna
veel iihe lisatd6na kuulub ta Tartu Ulikooli eetikakomis-
joni. ,Moéned teadlased ei ole piris libi méelnud, kuidas
inimestele liheneda. Neid juhtumeid me seal siis vaatame,
iitleb ta.

Lisaks mainib Remm, et teadusuuringu nii-6elda turun-
damine on {ildse omaette kunst. Sellega puutus ta kokku nii-
teks oma doktorité6 tegemisel. Remm uuris naaskelsabade
levikut ja tegi uuringuid lasteaedades iile Eesti. Raakimata
sellest, et lapsevanemaid on jdrjest raskem uuringutega néus-
se saada, keeldus iihes uuringus osalemisest terve vald. ,See
oli minu jaoks kiill tillatus,“ meenutab Remm, kuid samas
lisab, et kui inimene {itleb ei, siis on see tema otsus ja tead-
lasel ei ole talle midagi ette heita.

Noorte ideed siititavad

Praegu Remm ise aktiivselt individuaalset teadust66d ei tee.
Kiill aga juhendab ta mitme tudengi 16put66d ning nendib,
et nii monigi kord liheb ta ka ise tudengi 16puto6 teemat
kuuldes sisemiselt polema.

»Praegu on meil kiimas niiteks iiks projekt, kus me teeme
koosto6d Ida-Tallinna Keskhaiglaga ja uurime, kuidas sealsed
tootajad on valmis e-lahendusi kasutama. Praegu on see veel
idee, aga midagi taolist, kirjeldab Remm silmadesirades.

Ta iitleb ka seda, et pole ise viga arvutilembene, aga
samas geoinformaatikuna ei ole see maailm talle ka vooras.
Remm titleb, et need tudengid, kelle 16putdid ta juhendab,
on talle tiht lahedasemad. , Niiteks iiks tudeng, kes niitid
opib Saksamaal magistris. Ikka ta votab minuga tihendust
ja ragib, kuidas seal on. See on tore,“ roomustab 6ppe-
joud. Nii méoduvad bioanaliititiku ja 6ppejou pievad Tartu
Tervishoiu Korgkoolis toiselt. Ohtul soidab ta jille bussi-
ga Elvasse ja kuna peatselt saabub talv, koob Remm lapse-
lastele sokke-kindaid.

Stida aga ihkab vahel tagasi siinnikoju Tallinna. Seal
kdib Remm lastel ja lapselastel kiilas. ,Kui ma kaua ei ole
Tallinnas kiinud, siis ma hakkan vanalinna unes nige-
ma,” titleb Remm. Kuid kes teab. Virske Tartu Tervishoiu
Korgkooli ja Tallinna haiglate vahelise koostd6leppe valgu-
ses, mille jirgi hakatakse bioanaltititikuid tuleval viiel aastal
ka Tallinnas koolitama, v6ib seda s6itmist varsti juba tihe-
damini ette tulla.
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Jarjekordne Balti Laborimeditsiini kongress

toimus kevadises Tartus Dorpati konverentsi- ;
keskuses. Eesti korraldas kongressi viiendat -
korda. Osales 457 kolleegi 18-st riigist.

o »

Kongressil esitati 48 suulist ettekannet,
38 posterettekannet ja 8 kommertsiaalset
ettekannet. Naitusel oli esindatud 18 firmat.

Xlll Balti Laborimeditsiini

kongress Tartus

12.=14. maini 2016

Karel Tomberg

ELMU juhatuse esimees,
XIII Balti Laborimeditsiini kongressi president

ongress toimus IFCC ja EFLM egiidi all. Esimest korda
oli meil voimalus saada toetust IFCC kiilalislektorite prog-
rammist (IFCC Visiting Lecturer Programme), mille toel
osales kongressil 3 kiilalislektorit kokku 6 ettekandega.
Teadus- ja organiseerimiskomitee t66ga oli pooleteist-
aastase perioodi jooksul rohkem voi vihem seotud 16 kolleegi
Eesti Laborimeditsiini Uhingust. Lektorite majutuse ja logistikaga
tegeles Anne Niit firmast Carlson Wagonlit Travel. Teesid aval-
dati ajakirjas Eesti Arst ja nendega on voimalik tutvuda aadressil:
heep://eestiarst.ee/issue/
Alljargnevalt avaldame sessioonide juhatajate kokkuvotted nen-
de juhitud sessioonidest.
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PLENAARLOENG

Kuidas seada
kvaliteedieesmarke
laborimeditsiinis

(sessiooni juhataja Anu Tamm)

Oma plenaarloengus keskendus prof Sverre Sandberg
Norrast kvaliteedieesmirkide (performance specifica-
tions) pustitamisele laborimeditsiinis. 2014. aastal toi-
mus Milanos strateegiakonverents, kus uuendati 15
aasta taguse Stockholmi konverentsi ajaloolist kvali-
teedieesmirkide mudelit.

SESSIOON 1

Labori juhtimine
(Anu Tamm)

Sessioonis oli neli esinejat. Janet Smith Uhendkuningriigist
IFCC Hariduse ja Juhtimise Komitee (Education and
Management Committee) esindajana ridkis kliinilise labori
efekdivsuse parandamisest. Lisaks sellele, et automatiseerimi-
ne on holmanud lisaks analiiitilisele ka pre- ja postanaliiiiti-
lisi faase, tuleks keskenduda kogu labori t66voole, leidmaks
efektiivsuse tostmise kohti igas laboris. Sobivaks tooriistaks
soovitas esineja LEAN-i tehnikaid, mis aga eeldab kogu
tootajaskonna kaasamist ja motiveerimist. Efektiivsust aitab
tosta ka koostdé teiste laboritega ning teenuse kasutajatega.

Herbert Stekel Kepleri Ulikooli Kliinikumist (Linz,
Austria) riikis oma labori niitel labori haldamisest konso-
lideerimise ja automatiseerimise kaudu. Laboriprotsesside
automatiseeritus tagab koige tihtlasema t66voo ja kiirendab
proovide ja vastuste ringlusaega (turnaround time, TAT).
Efektiivsust tdstab veelgi laborite (thendamine, tinu t66ma-
hu ja spetsialiseerituse suurenemisele. Samas on see aega- ja
ressursse néudev protsess. Eriti suureks, aga viltimatuks kat-
sumuseks on laborite IT-siisteemide tihtlustamine.

Ari Miettinen Fimlabist (Tampere) tutvustas Soomes toi-
muvat laborite vérgustumist. Soomes on tinu tervishoiu-
kulutuste kokkuhoiupoliitikale viimase 15 aasta jooksul ava-
likus sektoris aset leidnud intensiivne diagnostikateenuste
konsolideerumine: 400 laborist on saanud 11 kohalikku
laborivorgustikku. Selle tulemusena on laboriteenuste pro-
duktiivsus vorreldes kogu tervishoiusektoriga cunduvalt suu-
rem ning lisavdirtust loob veelgi analiiisitulemuste harmo-
niseerimine ja ithtne andmevahetus kogu riigis.

Agnes Ivanov Tartu Ulikooli Kliinikumist riikis kvaliteedi-
indikaatoritest laborimeditsiinis. Agnes tutvustas IFCC t6-
grupi viljatootatud kvaliteediindikaatorite mudelit, mille
kohaselt votme- ja tugiprotsesside indikaatorid jaotuvad
prioriteetsuse jirgi nelja klassi, ning nende indikaatorite ka-
sutusvoimalusi Eesti kahe suurema haigla laborite praktikas.

SESSIOON 2

| aboratoorne

hematoloogia
(Marika Pikta)

Kiesolevas sessioonis oli neli ettekannet. Dr Lotta Joutsi-
Korhonen Soomest tegi iilevaate uutest antikoagulantidest ja
nende moéjust hiiiibimistestide vastustele. Rutiinselt pole uute
antikoagulantide monitooring niidustatud, kuid ménedel
juhtudel, nt erakorralistes situatsioonides, neerupuudulikkuse
ja tilekaalulisuse korral suunatakse kiisimused ikkagi laborisse.

Valdas Banys Leedust jutustas protrombiini aja Owren’i
ja Quick’i meetoditest, nende eelistest ja puudustest, rohu-
tades, et Owren’i PT on rohkem méeldud suukaudsete an-
tikoagulantide monitooringuks.

Marika Pikta tegi ettekande Regionaalhaigla labori esi-
mesest kogemusest hemoglobinopaatiate soeldiagnostikas.
Seoses viimaste aastate migratsiooni tendentsiga liheb tee-
ma aktuaalsemaks ka meil.

Daiva Urboniené Leedust pdéras tihelepanu labori perso-
nali ja klinitsistide koost66 olulisusele, sest viimaste aastate
suurenenud diagnostilised voimalused annavad arstidele roh-
kem voimalusi teha valesid valikuid laboratoorsete uuringu-
te tellimisel v6i valesid t6lgendusi digesti tellitud testidele.

SESSIOON 3

Kvaliteedijuhtimine
(Katrin Reimand)

Sessioonis oli kolm ettekannet. Esimese neist pidas EFLM
president prof Sverre Sandberg, kelle nimi laborirahvale 13-
hemalt tutvustamist ei vaja. Prof Sandberg on tihtlasi ka
perearstide poolt teostatavate analiiiiside kvaliteedikontrol-
liga tegeleva organisatsiooni NOKLUS (Norwegian Quality
Improvement of Primary Care Laboratories, asutatud 1992)
direktor ning omab selles vallas pikaajalist kogemust. Tema
ettekanne tutvustaski, kuidas on Norras iiles ehitatud pe-
rearstide teostatavate laborianaliiiiside kvaliteedikontrolli
siisteem. Muljetavaldav oli kuulda, et siisteemi on haara-
tud toesti koik perearstid ning kvaliteedikontroll toimub
ka hooldekodudes, s6javieosades ja isegi naftaplatvormidel.

Prof Ana-Maria Simundic Horvaatiast kisitles EFLM
preanaliititika t86grupi (EFLM WG-PRE) t66d preanaliiii-
tilise faasi standardiseerimisel ja harmoniseerimisel. Kordan
siinkohal prof Simundici iileskutset kiki huvilisi t66grupi-
ga tthinema.
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Viimane ettekanne oli Eva Ajznerilt Ungarist, kes tut-
vustas nn kriitiliste analiiiisitulemuste (CRR — critical risk
results) kisitlemist Euroopas. Kiriitiliseks loetakse analiiii-
situlemusi, mis vajavad kohest meditsiinilist tahelepanu ja
sekkumist. EFLM vastav t66grupp (The Task and Finish
Group on Ciritical Results) kogus andmed 871-st laborist
30-s Euroopa riigis. Uuringust selgus, et vaatamata hiljuti
viljaantud standardile (CLSI-GP47) on laborite kriitiliste
analiitiside nimistud, hoiatuspiirid ning kogu teavitamis-
protsess viga erinevad ning vajavad {ihtlustamist.

SESSIOON 4

Biomarkerid
(prof Agu Tamm)

Raseduse iihe raskema komplikatsiooni, preeklampsia prog-
noosimist véimaldavate testide arendamisest kéneles prof
Maris Laan (Tartu). Platsenta funktsioonihiirete diagnoo-
simiseks ja kaugtulemuste prognoosimiseks on (happypreg-
nancy.ut.ce) autorid paljude testide hulgast valinud vilja kaks
(sFLT1 ja PIGF), mille miiramine nende kies on andnud
paremaid tulemusi kui varasemad.

Prof Kari Pulkki (Kuopio) kéneles uutest suundumustest
stidame-veresoonkonna laboris, vorreldes koiki kasutusel ole-
vaid teste. Ageda miiokardi infarkti (AMI) diagnoosimiseks
soovitatakse korgtundliku troponiini taseme muutust (delta)
3, 2 voi ka 1 tunni protokolli jirgi. CK-MB abistab AMI
diagnoosimisel siidameoperatsioonidel. Ageda siidamepuu-
dulikkuse diagnoosimisel soovitatud natriureetiliste peptii-
dide kasutamisel on juba olemas t6enduspéhised diagnoosi
kinnitamise/vilistamise vdirtused. Uutest lootustandvatest
biomarkeritest kroonilisele sidamepuudulikkusele ning sel-
le komplikatsioonidele on kasvu-diferentseerumise faktor
(GDF)-15, galektiin-3 ja IL-33 lahustuv retseptor ST2. Riski
biomarkeritest on mones riigis hakatud LDL-C asemel ka-
sutama apoB’i. Koige laiemalt puudutab meid aga erialaor-
ganisatsioonide konsensus, et lipiidide profiili madramiseks
voib proovi votta eelnevalt s6onud inimeselt.

Prof Agu Tamm (Tartu) tutvustas oma uurimisrithma
viimaste aastate tulemusi kahe uue liigeskdhre biomarkeri,
kohre vahekihi proteiini (CILP)-2 ja II tiiiibi kollageeni neo-
epitoobi (C2C), uurimisel. Molemad on vilja tootatud sel-
leks, et osteoartriidi/-artroosi puhul tekkivaid kéhrekahjus-
tusi avastada juba enne suuremate radioloogiliste muutuste
teket. Osal haigetest leiti, et artroskoopiliselt diagnoositud
viheste kohrelesioonide (aste 1 ja 2) korral tekivad nende
biomarkerite tasemes olulised muutused.

Erika Skrodeniene ja kaasautorite (Kaunas) uurimuse tutvus-
tus krooniliste neeruhaiguste hemodialiiiisravi prognostilistest
biomarkeritest jdi kahjuks 4ra ettekandja haigestumise tottu.

14 november 2016

SESSIOON 5

Uued suundumused
laborimeditsiinis.
Parimad abstraktid

(Karel Tomberg)

Sessiooni avas Wytze P. Oosterhuis Hollandist patsiendile
fokusseeritud laborimeditsiini teemal. On téestatud, et pa-
remini informeeritud patsient osaleb paremini ka arstlikus
otsuseprotsessis ja on paremini motiveeritud ravi saama.
Kasutatakse termineid ,patsiendi volitamine® (patient em-
powerment) ja ,jagatud otsustamine® (shared decision ma-
king). EFLM on loonud patsiendile suunatud laborime-
ditsiini toogrupi. Viimase algatatud projekti Lab4Patients
eesmirgiks on arendada vilja tulemuste tolgendamise ja
patsientide teavitamise siisteem, kasutades moodsaid kom-
munikatsioonivahendeid.

Karel Tomberg Pohja-Eesti Regionaalhaiglast tutvustas
haiglas loodud siindroomipéhiseid laboriuuringute tiiiip-
tellimusi. Kasutusele on voetud 16 uuringute paneeli, sh 10
erakorralise meditsiini osakonnas. Kindlate kaebuste ja klii-
niliste nihtude korral aitab tiiiiptellimuste kasutamine siista
raviarsti aega ja viltida oluliste uuringute unustamist. Samas
voib suureneda tellitavate uuringute arv.

Beata Aleksiiiniené Vilniuse Ulikooli Meditsiinigeneetika-
keskusest tutvustas kaasasiindinud stidameriketega patsien-
tidel teostatud vordleva kogu genoomi hiibridiseerimise uu-
ringut. 30-st patsiendist seitsmel leiti kokku 8 patogeenset
koopiate arvu varianti. Uuring aitab kaasa paremale genee-
tilisele néustamisele.

Sessiooni teises pooles esinesid 10-minutililiste suulis-
te ettekannetega kolm teadlast, kelle t66d valis kongres-
si teaduskomitee vilja posterettekannete lithikokkuvote-
te pohjal. Teemadeks olid puukentsefaliidi molekulaar-
diagnostika (Irina Golovljova), punavereindeksid lastel
(Sergey Nikulshin) ja mutatsioonid geenidoonoritel Eesti
Geenivaramus (Neeme Tonisson).

SESSIOON 6

Sepsis
(Marina lvanova)

Selle sessiooni fookuses oli laborimeditsiini osa sepsise diag-
nostikas ning invasiivsete infektsioonide tekitajate anti-
mikroobse resistentsuse monitooring. Sepsise kisitlemine on
reglementeeritud rahvusvaheliste juhistega, mille kaas-
ajastamine toimub regulaarselt, viimati 2012. aastal. Eesti
Haigekassa viis aastatel 2013-2014 libi tileriigilise sepsise
kisitlemise auditi. Auditi multidistsiplinaarsesse meeskonda
kuuluv infektsionist Pille Mirtin tutvustas auditi olulisi tah-
ke, tulemusi ning jireldusi erilise rohuasetusega laboratoorse
diagnostika aspektidele. Meditsiinilaboritel on mitmeid voi-
malusi toetada raviarsti sepsise etioloogia selgitamisel ning
seega adekvaatse ja digeaegse empiirilise antibakteriaalse ravi
miédramisel ning vajadusel selle deeskaleerimisel.

Leedu kolleeg Jolanta Miciuleviciene tutvustas Leedu ko-
gemust ileriigilise andmebaasi loomisel, mille abil on voi-
malik jilgida invasiivsete infektsioonide tekitajate resistent-
sust ning selle alusel digeaegselt korrigeerida empiirilise ravi
protokolle vastavalt muutuvale situatsioonile. Uhe olulise
resistentsuse probleemina on esile toodud vankomiitsiini-
resistentsus enterokokkidel, mis on tekkinud eelmisel aastal
ning jatkub ka praegusel ajal.

Helle Jirv TUK Uhendlaborist tutvustas oma ettekan-
des seensepsise kaasaegsete diagnostiliste meetodite valikut
ning andis {ilevaate seensepsise diagnoositud juhtudest (kan-
didiaas, invasiivne aspergilloos, mukormiikoos ja kriipto-
kokkoos) Eesti Haigekassa andmetel. Oluliseks meetodiks
etioloogia kindlakstegemisel on endiselt verekiilv, mille ka-
sutamine on viimastel aastatel oluliselt paranenud. Samas
rohutas ettekandja vajadust rakendada kaasaegseid immu-
noloogilisi ning molekulaarseid uuringuid regionaalsete
haiglate tasemel.

Marina Ivanova Ida-Tallinna Keskhaiglast esitas kokku-
votte mass-spektromeetria kasutamisest positiivsete vere-
kiilvide korral. Laboris kuulub meetod rutiinse uuringu
algoritmi ning analiitisitud andmetel selgus, et selle kasu-
tamine voimaldas ligi 1/5-1 sepsise kahtlusega patsientidest
samastada sepsise tekitajat ithe pieva vorra varem vorreldes
konventsionaalse meetodiga. Uudse meetodi kohta esitati
mitmeid kiisimusi ning tekkis huvitav arutelu.
Sepsise laboratoorse diagnostika voimalused on viimastel
aastatel oluliselt arenenud.

PLENAAR 3

L.aborimeditsiin

Euroopas
(Marge Kiitt)

Witze P. Oosterhuis Hollandist keskendus laborimeditsiini
praktika erisuste viljatoomisele Euroopa riikides. Ettekande
aluseks oli 28 Euroopa Liidu litkmesriigi erialaorganisatsioo-
nidele saadetud kiisimustiku vastuste analiiiis. Selle alusel
selgus, et laborimeditsiinis on suured riikidevahelised erine-
vused. Need puudutavad laboriarstide ja laborispetsialistide
arvulist suhet, spetsialiseeritust kitsale valdkonnale voi laie-
mat erialast padevust, tihtse viljappeprogrammi olemasolu
v6i puudumist, akrediteerituse ndude olemasolu, erialaorga-
nisatsioonide tilesehitust ja palju muud. Lektor pidas oluli-
seks viljakutseks vajadust harmoniseerida meie erialal t66-
tavate arstide ja spetsialistide tegevust. Harmoniseerimine
puudutab nii piiriiilest tegevust kui iithtsete arusaamade
kujundamist oma tegevusest nii meditsiiniliste kui mitteme-
ditsiiniliste erialade sees.

SESSIOON 7/

LIS ja e-tervis
(Mehis Bakhoff)

Labori infosiisteemide ja e-tervise sessioon sisaldas viis ette-
kannet, kajastades terviseandmete elektroonilist kiitlemist
nii Eestis, Soomes kui Leedus.

Sissejuhatava ettekande tegi Herbert Stekel Austriast.
Oma ettekandes riikis ta automatiseerimise ja konsolideeri-
mise pdhimaétetest, prognoosides lihiajal murrangulist aren-
gut. Integreeritud funktsionaalsusega t66kohad kiirendavad
t66voogu ja muudavad ametikohtade néudeid, samas aga
eeldavad ka infotehnoloogilist tuge. Jirgnevalt esitaski ta tile-
vaate LIS-i pohifunkesioonidest ja toi nditeid ringlusaegade
lithenemise kohta seoses infotehnoloogia kasutuselevotuga.

Teisena esinenud Hannu Honkala riikis e-tervise arengust
Soomes. Erinevalt tavapirasest tellimuste ja vastuste edasta-
mise tasemest on siin joutud intelligentsemate infotehnoloo-
giliste lahendusteni, mis toetavad ka laboriprotsesside hal-
damist ja pakuvad kliinilist otsustustuge. Veelgi enam, lisaks
professionaalsele toele on itha enam tekkimas laiatarbelahen-
dusi, mis voimaldavad iseteeninduslikke tervishoiuteenuseid.
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Eeskitt toimub kiire areng lihtsalt kasutatavate mobiilsete
(veebipohiste) teenuste osas. Ka riiklikult planeeritavad e-ter-
vise projektid on orienteeritud paljuski I6ppkasutajale.

Koérvuti Soomes planeeritavaga oli roémustav kuulata
meie oma e-tervise edulugu. Viljar Pallo E-tervise sihtasutu-
sest andis tilevaate e-riigi arhitektuurist ja E-tervise infosiis-
teemist. Pohjalikumalt peatus ta andmevahetuse standardi-
tel ja turvalisuse tagamisel, sealhulgas libi X-tee kasutami-
se. Ettekanne andis pildi Arstiportaali ja Patsiendiportaali
funktsionaalsusest ning ka eLabori projekti hetkeseisust.
Viimase osas on vastuste saatmiseks ja kuvamiseks planee-
ritud funkesionaalsus tinaseks valdavalt olemas ja testitud.

Sessiooni 16petasid ettekanded Leedu e-tervise arengust.
Andrius Simenase iilevaatest selgus, et Leedu e-tervise projekt
(NHS) on kasutusel alates 2015. aasta septembrist. Projekti
arendajaks on olnud Nortali Leedu tiitarettevote. NHS vil-
jundid ei erine oluliselt Eesti e-tervise infosiisteemist, kiill
aga on kasutatud uuemaid tehnoloogiaid. Niiteks on iihe
esimesena maailmas kasutusele voetud HL7 FHIR-i stan-
dard, mis voimaldab senisest granulaarsemat andmeedastust.
Tulenevalt kasutajate vihesest valmisolekust on siisteemi ka-
sutuselevott olnud seni tagasihoidlik.

Labori kontekstis avas teemat dots Dalius Vitkus. Kuigi
sarnaselt Eestiga on otsustatud kasutusele votta LOINC-i
koodistik, on selle rakendamine olnud probleemne. Seetottu
on esialgu kasutusel lihtsustatud unikaalne nomenklatuur,
mis arvestab viljakujunenud praktikatega.

SESSIOON 8

Seksuaalsel teel

levivad infektsioonid
(Kai Joers)

Sessioonis peeti kuus ettekannet, neist kolm oli Balti riikidest.

Esimesena rdikis Rootsi V. gonorrhoeae referentslabori
juhataja Magnus Unemo V. gonorrhoeae multiresistentsuse
levikust Euroopas ning kuidas Euroopas piiiitakse vastavat
tegevust standardiseerida ning keskseid andmeid koguda.
Poorati ka tihelepanu sellele, et V. gonorrhoeae puhul on
avastatud NAT-meetodite puhul mirklaudgeenina kasuta-
tava porA-geeni mutatsioon, mis voib viia valenegatiivse-
te analiiisitulemusteni. Samuti soovitati positiivsed NAT-
tulemused kinnitada teise NAT-metoodikaga.

Teine kéneleja oli Norras elav eestlanna Mari Nygard.
Ta rdakis, kuidas kiib Norras emakakaelavihi vastane voitlus
HPV ehk inimese papilloomiviiruse analiiiisimise ning HPV
vakesinatsiooni abil. Samuti nditas Mari oma loengu l6pus hu-
moorikat internetimiangu, mis 6petab noortele, kuidas ennast
HPV infektsiooni eest kaitsta ning mis viirus see iildse on.
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Kolmandana riikis prof Peter Kohl Saksamaalt siiiifilise
diagnostikast ja proovikividest sellel alal. Kuna prof Peter
Kohl on praktiseeriv dermato-veneroloog, siis sidus ta oma
loengu kliinilise praktikaga. Pirast loengu l6ppu oli huvitav
diskussioon, kus Mari Nygard esitas kiisimuse, kas on tildse
motet rasedatele stiiifilise soeluuringut teha, nditeks Norras
on sellest madala leviku tottu loobutud. Sellele oponeerisid
aga nii prof Peter Kohl kui ka Magnus Unemo, kuna maa-
ilmas on siiifilise esinemissagedus jille suurenemas ning
jattes stitifilise soeluuringu dra, oleks see otsene oht lootele.

Edasi tulid esinejad Baltikumist ning iga ettekandja ria-
kis oma riigis toimuvast. Liti esindaja Gatis Pakarna esitas
9650 proovimaterjali vérdleva uuringu tulemused ELISA
TPHA ja IFA meetoditega. Vesta Kucinskiene Leedust toi
vilja erinevate STD-de esinemissageduse. Tuli vilja, et esi-
nemissagedus on seotud uurimismetoodikaga, eriti histi oli
see naha Chl. trachomatise puhul, kus 2014. aastal voeti ka-
sutusele NAT-metoodika senise IFA asemel. Raili Randoja
Eestist andis iilevaate, kuidas meil on jéutud stiifilise diag-
nostiliste algoritmi koostamiseni ning kuidas meie klinitsis-

tid on selle vastu véotnud.

-~

Kuulajad kontrolltesti tegemas

OPIKODA 1

Urogenitaalhaiguste

mikroskoopia
(Kai Joers)

Mikroskoopia kursust juhendas Elena Rybina St. Peterburist.
Kéigepealt andis ta iilevaate, milliseid urogenitaaltrakti hai-
gusi saab mikroskoopia abil diagnoosida ning kas oleks pa-
rem kasutada virvitud voi natiivpreparaati. Kadri Kermes
Eestist riikis, kuidas oleme koost6s klinitsistidega standar-
diseerinud BV miiramise kriteeriume. Pirast ettekandeid
tegi Elena Rybina osalejatele kontrolltesti, kus 30 sekundi
jooksul tuli dra tunda slaidil kujutatud rakud voéi piistitada
selle alusel diagnoos. Pdrast tulemuste esitamist said koik
kursusest osavétjad sertifikaadi.

OPIKODA 2

Meetodi verifitseerimine
(Agnes Ivanov)

Balti Laborimeditsiini kongresside iiks algatajaid prof Anders
Kallner Rootsist andis iilevaate statistilistest meetoditest, mil-
lised on labori andmete kogumid ning kuidas valida sobiv
metoodika andmete t66tlemiseks. Toorithmas arutati labo-
rimeditsiini meetodite verifitseerimise noudeid ja tulemuste
hindamise kriteeriume.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlabori kvaliteedijuht
Agnes Ivanov esitas oma ettekandes verifitseerimise nduded
haiglas kasutatavatele glitkomeetritele.

OPIKODA 3

Porfuuria diagnostika

(Agnes lvanov)

Pecter Saadla, kes t66tab Tartus sisearstina, tegi iilevaate por-
futiriatest, nende haiguste pohjustest, diagnoosimise voima-
lustest ning ravist ja ravi efektiivsuse jilgimisest. Ettekande
teises pooles ridkis Saadla dgedast vahelduvast porfiiiiriast,
selle diagnoosiga patsientidest ja nende ravist.

Agnes Ivanov andis tilevaade kolme Balti riigi kohta: kus
on voimalik miirata porfuiiria diagnoosimiseks vajalikke
analiiiise, milline on laborite tehniline baas ja kliiniline kom-
petentsus. Ettekande teises osas tutvustas lektor rahvusvahe-
list algoritmi porfiitiria diagnoosimisel.

Geneetikakeskuse meditsiinigeneetik Maria Yakoreva
tutvustas oma ettekandes véimalusi, mida pakub Uhendlabori
geneetikakeskus. Oma ettekande teises osas demonstreeris ta
kolme porfiitiria haigusjuhtu.

Prof Sverre Sandberg, kes on Euroopa Porfuiiria Vorgus-
tiku (EPNET) juhatuse liige, ridkis Euroopa direktiivist,
millest tuleneb noue, et igas Euroopa riigis peaks olema vi-
hemalt iiks rahvuslik kompetentsikeskus, mis holmab labo-
ratoorseid analiiiise ja kliinilist t6lgendust. Ettekande teises
osas riikis ta Norra referentsikeskuse kogemustest.

SESSIOON 9

Kasvajad: diagnostilised
markerid, ravi

(Katrin Reimand)

Sessioonis peeti neli ettekannet nii kasvajamarkerite kohta iil-
diselt kui ka kitsamalt jimesoolevihi ning melanoomi kohta.

Alati sirav Petra Stieber Miincheni Ulikooli Kliinikumist
kisitles oma ettekandes kasvajamarkerite kasutamise ild-
pohimétteid, tuues hulgaliselt huvitavaid ja 6petlikke nditeid
oma igapievapraktikast. Prof Marcis Leja Litist keskendus
soolevihi soeluuringule Euroopas. Antud teema on hetkel
ka Eestis viga aktuaalne seoses 1. juulist 2016 kiivitunud
rahvastikupohise jimesoolevihi sdeluuringuga ning teiste rii-
kide kogemuse kuulamine kulus marjaks ira. Jiiri Laasik Eesti
ettevottest Cellin Technologies LLC kisitles kaugele arenenud
jimesoolevihi immuunteraapia voimalusi dendriitrakkudel
p6hineva poliivalentse vakesiiniga MelCancerVac®. Sessiooni
viimases ettekandes riikis prof Simona Donina Litist oma
kogemustest ECHO?7 viiruse (preparaat Rigvir) kasutamisel
melanoomi ravis, kajastades muutusi liimfotsiiiitide alaklas-
sides jm biomarkerites (LDH, S100).

Roche Diagnostics'i poolt neljandat
korda valja antava parima postri
auhinna voitjad olid jargmised:

| koht - Irina Golovljova et al. Diagnostics of
tick-borne encephalitis virus infection from acute
antibody negative samples by real-time PCR.

Il koht — Andrejus Coj et al. MMP-9 as a new
marker to predict coronary heard disease in native
Lithuanians.

Il koht — Sergey Nikulshin et al. Intravellular
neutrophil myeloperoxidase in pediatric patients
during chemotherapy.
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Nii IFCC esindaja
Janet Smith kui
EFLM-i president
prof Sverre Sandberg
kutsusid kongressil
osalejaid lles
Gihinema nende
rahvusvaheliste
organisatsioonide
toorihmadega
huvipakkuval teemal.
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XlII Balti Laborimeditsiini kongressi avadhtu

XIll Balti Laborimeditsiini
kongressi avaohtu

Ahhaa teaduskeskuses

Anu Tamm
SATUK

! H 4 Uhendlabor
U- direktor

aboratoorseid uuringuid on
Tartus, iilikooli Kliinilistes haig-
lates tehtud tile-eelmisest sajan-
dist alates. Esmaste faktidena on
teada, et 1844. aastal hangiti teraapia-
kliinikule mikroskoop kliinilisteks
uuringuteks ning 1865. aastast pirit
juhendites iilikooli kliinikute kohta
on esmakordselt mainitud keemia-
laboratooriumi teraapiakliiniku juu-
res. Sajandi l6pus rajati kirurgiakliini-
ku juurde bakterioloogia ja histoloogia
labor. Uuringuid tegid neist huvitatud
raviarstid voi kliinikute assistendid.
Laborante hakati Tartu Meditsiini-
koolis opetama pirast sdda, esimene
lend [6petas 1946, millest alates on voi-
malik riikida spetsialiseerunud labori-
toost. Koigis kliinikutes/haiglates olid
kuni 1990. aastateni oma laborid, kus
tehti praktiliselt koik analiitisid (vere ja
kehavedelike rakkude analiiiisid, liht-
sam biokeemia) kohapeal. 1960. aastate
lopul saadi ka Maarjaméisa Haigla eel-
lase Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla
laborisse esimesed analiisaatorid: vere-
rakkude loendaja Celloscope-101 ja
veregaaside analiisaator AME-1c.

1990. aastate alul oli Tartus hulga-
lisele kliinilisi laboreid: Tartu Kliinilise
Haigla kliiniline ja biokeemia labo-
ratoorium (juhataja dr Ene Ora),
Tartu Kliinilise Haigla mikrobioloo-
gialabor (prof Marika Mikelsaar),
Nakkushaiguste Kliiniku rajoonide-
vaheline viroloogialabor (dr Ene Laja),
Lastehaigla labor (dr Milvi Topmann),
Kopsuhaigla labor (dr Merike Pauts),
millest 1990. a eraldusid morfoloogiala-
bor (dr Mari-Ann Reintam) ja 1992 bak-
terioloogialabor (dr Annika Kriitiner),
Onkoloogiahaigla labor (dr Anne-Mari
Isotamm), Endokrinoloogiahaigla labor
(dr Aleksandr Paskov), Naistehaigla
labor (dr Eva Tiigimie), Naha- ja
Suguhaiguste haigla labor (dr Galina
Vindirevskih), Psithhiaatriahaigla la-
bor (dr Ly Aru). Spetsialiseeritumatest
laboritest loodi 1988. aastal Louna-
Eesti tarbeks AIDSi-labor (dr Miia
Sultsmann), aastal 1990 Lastekliiniku
juurde meditsiinigeneetika keskus (dr
Mari Sitska) peamiselt siinnieelse diag-
nostika — kromosoomiuuringud — tar-
beks, ja 1996. aastal molekulaardiag-
nostika keskus (prof Andres Metspalu),
mis alustas sagedasemate pirilike hai-
guste DNA-analiiiiside ja iile-cestilise
vastsiindinute soeluuringuga feniiiil-
ketonuuria ja hiipotiireoosi suhtes.
Seoses tegevusvilja intensiivse laien-
damisega — juurutati hepatiitide diag-
nostika, sh ka doonorvere analiiiisiks,
koesobivusanaliiiisid neerusiirdamiseks,
avati reproduktiivbioloogia rakuke,
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nimetati AIDS-i labor iimber immuuna-
naliitisi laboriks. Reproduktiivbioloogia
laborist kasvas vilja hilisem iseseisev
TU Kliinikumi androloogiakeskus.

1991. aastal valiti Tartu Kliinilise
Haigla labori juhatajaks meditsiinikan-
didaat dr Urmas Siigur. Sel ajal algas ka
intensiivne laboriaparatuuri kaasajas-
tamine. Esialgu kiill humanitaarabina
Soome (keemiaanaliisaatorid Hitachi
705 Kuopiost ja Tamperest jpm) ja
Rootsi laboritest. Saadi ka esimesed ar-
vutid labori igapdevat6oks: analiiiisitel-
limuste registreerimiseks ja tulemuste
dokumenteerimiseks. Véeti t66le hul-
ga noori spetsialiste (Alar Aab, Agnes
Ivanov, Tiit Salum jt) rakendamaks
uusi metoodikaid ja analiisaatoreid
laboris.

Uhendlabor, | etapp

Tartu Ulikooli iseseisvate kliinikute
koondamiseks loodi 16.06.1993 va-
litsuse otsusega riiklik organisatsioon
Tartu Ulikooli Kliinikum. Selle egii-
di all algasid ettevalmistused tithenda-
maks Tartu raviasutusi Tartu Ulikooli
Kliinikumiks.

Muu hulgas alustati ka etteval-
mistusi erinevate raviasutuste laborite
thendamiseks iiheks suureks laboriks.
Kliinikumi juhatuse otsusega novemb-
rist 1993 loodi komisjon laboriteenis-
tuse reformimiseks kliinikumi asutustes
ning tootati vilja reformikava. Viimase
jargi pidid iihinema isemajandavaks tik-
suseks koik Maarjamoisa viljal asuvad
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laborid ning teistele laboritele oli iihi-
nemine vabatahtlik.

Reaalselt jouti ithendlabori moodus-
tamiseni 1. oktoobril 1996. Uhend-
labori esmased osakonnad olid jirg-
mised: kliinilise keemia (juhataja
Alar Aab), hematoloogia ja laboratoor-
sete analiiiiside (dr Tiit Salum), im-
muunanaliiiisi (dr Miia Sultsmann),
kliinilise mikrobioloogia (dr Kadri
Kermes) ja viroloogia (dr Ena Laja) osa-
kond. Uhendlabori iilemlaborandiks
valiti Piret Laik. Kliinilise keemia ja he-
matoloogia osakonnad asusid endistes
Maarjaméisa haigla labori ruumides,
viimased kolm osakonda aga vastval-
minud Maarjaméisa polikliiniku (L.
Puusepa 1a) majas, seega said nad oma
aja kohta suurepirased tingimused.
Alustades oli tihendlabori hingekirjas
106 to6tajat ja kokku tehti neis laboreis
aastal 1996 ca 0,92 miljonit analiiiisi.

Uhendlabori loomine oli esimene
pretsedent Eestis raviasutuste liitmisel
ning suurel laboril oli enam ressursse
investeeringuteks (esimesed omal joul
soetatud moodsad analiisaatorid saabu-
sid pdrast ithendlabori moodustamist),
samuti joudu eriala maine tugevdami-
seks. S6lmiti ka esimene ulatuslikum
kollektiivleping tervishoiusektoris
ning asuti looma labori dokumendi-
haldust ja korrekeseid juhendmaterja-
le. Esimene iihendlabori laboriteatmik

laboriteenuse kasutajatele (toimetajad
dr Ene Ora ja dr Urmas Siigur) ilmus
1998. aastal ja sisaldas 242 artiklit labo-
ris teostatavate uuringute kohta.

Personal ja kvalifikatsioon
Uheks Eesti laborite peamiseks iiles-
andeks kogu kiimnendi viltel oli la-
boritdotajate kvalifikatsiooni tostmi-
ne. Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas
loodi laboriéppe 6ppetool (juhatajaks
prof Agu Tamm) ning aastal 1993 ava-
ti laborioppe residentuur; esimesteks
residentideks Karel Tomberg ja Katrin
Reimand.
Arenes koosto6 Pohjamaade laboritega,
kus kiidi ka tutvumas ja esmast koge-
must omandamas ning Pdhjamaade ja
Tartu Ulikooli TEMPUSe projekti raa-
mes said paljud noored viibida nii Turu
kui Glasgow’ iilikooli haiglate laborites.
Kaasajastati ka erialaiihingute tege-
vust. ENSV arstide-laborantide teadus-
likust seltsist sai Eesti Laborimeditsiini
Uhing (ELMU, esimees Urmas Siigur),
algatati ka ELMU suvekoolide tradit-
sioon: esimene toimus 1996. aastal
Tartus. 1992. aastal loodi Eesti Laboran-
tide Uhing (ELU, esimees Ille Pukk,
praegu Eesti Bioanaliiiitikute Uhing).
Rootsi Karolinska Ulikooli professo-
ri Anders Kallneri algatusel loodi Balti
Laborimeditsiini kongresside tradit-
sioon. Esimene kongress toimus aastal

1992 Tartus, Eestis on need veel olnud
1998., 2004., 2010. ja 2016. aastal.
Viimane toimus Tartus 451 osalejaga
19 maalt ning osutus tiheda program-
miga viga edukaks.

Uhendlabor, Il etapp

1998. aasta detsembris moodustati
15 Tartu raviasutuse baasil Sihtasutus
Tartu Ulikooli Kliinikum, mille ju-
hatuse esimeheks sai Jaanus Pikani.
Uuenenud kliinikumis viidi lopule ka
kogu laboriteenuse koondamine ja ju-
hatuse otsusega 15. juunist 1999 liideti
iihendlaboriga endokrinoloogia-, naha-
ja suguhaiguste, onkoloogia-, laste- ja
kopsuhaigla (sh miikobakterioloogia)
laborid ning lastehaiglas tegutsenud
geneetika- ja molekulaardiagnostika
keskused.

Laienenud, 12 osakonnaga ithend-
laboris korraldati t66d 4 erialaliinis
(keemia, hematoloogia, immunoloo-
gia ja mikrobioloogia), kusjuures tuu-
miklaborid asusid Maarjaméisa viljal
ning kaugemates haiglates olid nn ha-
rulaborid. Erialaliinide eesmirgiks oli
koordineerida eriala t66d, ithtlustada
analiiliside referentsviirtusi ning kva-
liteedipraktikaid. Koheselt tihtlustati ka
tootajate palgamairad, millest kindlasti
voitsid harulaborid.

Seoses iithendlabori senise juha-
taja Urmas Siiguri valimisega TU
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Kliinikumi juhatuse liikmeks, sai ke-
vadel 1999 iithendlabori direktoriks
immuunanaliiiisi osakonna juhataja
Anu Tamm, kelle esmaseks iilesandeks
oli harulaborite personali thinemishir-
mude maandamine ja kogu 66 koor-
dineerimine.

Nagu kliinikumiski, on ka tihendla-
boris aastate jooksul pidevalt tegeldud
1006 fuiisilise tsentraliseerimisega: haru-
laborites tehti vaid véltimatult vajalikke
analiiiise, {ilejadnud toodi labori trans-
pordiringiga Maarjamoisa. 2002. aas-
tal suleti naha- ja kopsukliiniku ning
endokrinoloogiahaigla osakonnad,
20009. aastal veel naistekliiniku ja onko-
loogiahaigla osakonnad. Viimased kiill
seoses kliinikute kolimisega L. Puusepa
8 majja esimese uue ehitusjirgu valmi-
misel. Teise ehitusjirgu valmimisega
aastal 2015, sai iihendlabor jouluks ko-
lida kokku iihte majja ning lahenes ka
viga intensiivne ruumipuudus.

2008. aastal {ihinesid kliinilise
geneetika ja molekulaardiagnostika
osakonnad tiheks geneetikakeskuseks,
mille juhatajaks valiti professor Katrin
Ounap ja mis avas 2011. aastal osakon-
na ka Tallinnas, véottes iile kohalikud
geneetikud ja nende tegevuse. Erinevalt
tavalaborist, holmab geneetikakeskus
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nii erialast kliinilist (meditsiinigenee-
tikute ambulatoorsed vastuvérud) kui
ka laboratoorset t66d, koondades kok-
ku suurema osa vastavast kompetent-
sist Eestis.

20 aastat pirast asutamist on {thend-
laboril iiks tinapdevane tuumiklabor
(4 analiiiitilist osakonda) L. Puusepa
8 majas, eraldiasuv Kliinilise geneetika
keskus L. Puusepa 2 majas ja osakon-
naga Tallinnas ning vaid iiks harulabor
lastekliinikus. Viimane lopetab loo-
detavasti tegevuse seoses lastekliiniku
kolimisega Kliinikumi III ehitusjarku
aastal 2022.

Nende 20 aasta jooksul on labori-
meditsiinis toimunud meeletu areng:
1996. aastal loeti kliinilise keemia osa-
konnas kokku ca 50 analiiiisi v6i me-
toodikat, praegu on iithendlabori me-
niiiis iile 2300 erineva analiiiisi. Ka
koguhulgas oleme joudnud 3,5 miljoni
uuringuni aastas (2015), sealhulgas eri-
nevaid tulemusi edastatakse aastas ca 12
miljonit. Kisitsi metoodikad on asen-
dunud tiisautomaatsete analiisaatorite-
ga, kasutusele on voetud ka preanaliiii-
tiline automaatliin kliinilises keemias.
Molekulaardiagnostikas oleme igati
arenguga kaasas kiinud: tavalise PCR-
analiitisi korval on kasutuses reaalaja

PCR, PCR automaatanaliisaatorid,
kiibianaliiiisid ja jargmise generatsioo-
ni sekveneerimise (NGS) analiisaator.

Kaustikust eLaborini

Arvestades tohutut andmemahtu, on
infosiisteemid tinapdeva laborite viga-
gi oluline osa. Hidavajalik oli laboritéo
ohjamiseks ja tulemuste haldamiseks
rakendada labori infosiisteemi (LIS).
Kui kliinilise keemia ja hematoloo-
gia laborite tulemusi sisestati arvutisse
juba 1993. aastast, siis teistes labori-
tes olid veel suhteliselt kaua kasutusel
kaustikud.

Kogu IT-arendus oli toona koor-
dineerimata. Esimese LIS-i arendus
Maarjamoisa haigla labori jaoks algas
aastal 1996 tarkvarafirmaga AtFut ja
aprillis 1997 kiivitus nn AcFut’i siistee-
mi esimene etapp, kui liidestati kliini-
lise keemia ja hematoloogia analiisaa-
torid. 1998. aastal rakendus ka Eesti
esimene elektroonne tellimine: sama
arendaja perearstiprogrammi kasutavad
perearstid said thendlaborist kliinilise
keemia ja hematoloogia analiitise elekt-
roonselt tellida.

Samaaegselt piitidsid haiglad ise-
seisvalt IT-probleeme lahendada.
Endokrinoloogiahaiglas suutis ko-
halik arendaja juba aastal 1996 saa-
ta labori tulemusi haigla infosiisteemi
(HIS); analiisaatori Immulite tulemu-
sed viidi infosiisteemi iile kiill diske-
til. Lastehaiglal oli koost66 firmaga
Medisoft nii HIS-i kui LIS-i arenduseks
aastast 2000, millest hiljem arenes vil-
ja pracgugi haiglates kasutatav LIISA.

Immuunanaliiiisi osakond siirdus
analiiiiside dokumenteerimiseks ja ar-
vete aluste genereerimiseks Accessi and-
mebaasile aastal 1997 ning 2003. aastal
voeti iile lastekliiniku LIS, mis nimeta-
ti imber ULLA-ks (ithendlabori labo-
riandmebaas). Eesmirgiks voeti ULLA
rakendamine kogu tihendlaboris, mis
aga osutus teostamatuks.

Seega, aastast 2005 algas koost6o
tarkvarafirmadega AS Cybernetica ja
AtFut ning 15.12.2006 liksid kliinilise
keemia ja hematoloogia osakonnad iile
uuele infosiisteemile eLabor, hiljem ka
naistekliiniku, onkoloogiahaigla ja las-
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tekliiniku osakonnad. Intensiivne aren-
dus aga kestis ning erineva spetsiifikaga
osakondadest sai eLabori immuunana-
litiisi osakond oktoobris 2008 ja mikro-
bioloogia osakond mais 2009.

Viimasena liks septembris 2011 ile
Tallinna geneetikakeskus, seega vottis
kogu labori LIS-i arendus ja rakendus
ca kuus aastat, aga oleme eriti uhked
oma eLabori laia funktsionaalsuse ja
kasutajasobralikkuse iile.

eLabori arendus uute funktsionaal-
suste osas kestab, elektroonse tellimu-
seni kliinikumist joudsime aastal 2014.
Samuti oleme liidestanud suurema osa
Kliinikumi POCT-analiisaatoritest
eLaboriga, tagades ka nende and-
mete dokumenteerimise ning kont-
rolli laborist viljas toimivate analii-
saatorite kvaliteedi iile. Selle aja jook-
sul on laboril olnud vigagi tihe koos-
t66 nii kliinikumi IT-teenistuse kui
arendajaga, kes kiill vahepeal on
muutunud AS Webmediaks ja siis
AS Nortaliks.

Kokkuvotteks

20 aastat ithendlaborit on olnud viga-
gi toine ja tormilise arengu aeg, nagu
ka kogu meditsiinis ja tihiskonnas.
Oleme loonud tiiesti tinapdevase labo-
rikeskkonna korralikult toimiva kvali-
teedisiisteemiga. Seda on tunnustanud
nii Eesti Akrediteerimiskeskus (akre-
diteering alates 2005) ning Euroopa
Immunogeneetika Foderatsioon (EFI
akrediteering aastast 2012). Oleme
selle aja jooksul vilja andnud neli la-
bori kisiraamatut, mis on hélmanud
selle hetke koiki laboris tehtavaid ana-
liitise. Viimane oli juba 659 lk, toime-
tajateks Kaja Vaagen ja Urmas Siigur.
Uute ruumide saamisega aastal 2015
paranes tunduvalt ka labori tookesk-
kond ning koost66 meie osakondade
vahel.

Uhendlabori spetsialistid on osale-
nud koigis suuremates laborimeditsiini
puudutavates ning ELMU koordinee-
ritud projektides: aastal 2004 ja 2006
osaleti koos haigekassaga uute hinda-

de viljatd6tamises, oleme juhtinud nii
ELMU terminoloogia (Alar Aab, Kaja
Vaagen), paljusid kvaliteedi (Agnes
Ivanov, Kai Jéers) kui ka LOINC-i
(Anu Tamm) t66gruppi. Viimase t66
Eesti laborites tehtavate analiiiiside
standardiseerimisel hakkab ehk jirgmi-
sest aastast vilja kandma, kui suudaksi-
me ka laborite vahel elektroonselt and-
meid vahetada ning saata neid kesksesse
digilukku. Vilja on to6tatud ka bioana-
lititikute ning meditsiinilaborite spet-
sialistide kutsestandardid. Loodame,
et suudame koostdos Tartu Ulikooliga
kiima liikata laborimeditsiini magist-
rioppe, valmistamaks ette mittemeedi-
kutest laborispetsialiste.

Edasiseks viljakutseks koos haiglate-
ga on laborite vorgustumine. Kindlasti
peame hakkama enam koordineerima
iimberkaudsete laborite t66d, iihtlus-
tamaks kvaliteeti ja ressursside kasu-
tamist. Loodame jitkata sobralikku ja
konstruktiivset koostddd nii koigi labo-
rite kui ka meie tellijatega.

StatStrips
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Eesti Bioanaltdtikute Uhingu iy

EPgS
Continuoys
Professiong|

koostoo Euroopa
erialauhinguga

Pille Mee

SA TUK Uhendlabor
dlemlaborant

hendamaks sama eriala to6tajaid iile maailma, on

ellu kutsutud kutsealade tihingud. Bioanaliiiitikute

kutsealal on olemas nii {ilemaailmne tihing —

International Federation of Biomedical Laboratory
Science (IFBLS) kui ka Euroopa bioanaliititikuid tihendav
tihing — European Association for Professions in Biomedical
Science (EPBS).

Eesti bioanaliiiitikuid liidab Eesti Bioanaliiiitikute Uhing.
IFBLS loodi 1954. aastal ning tthingusse kuuluvad 35 riigi
bioanaliititikute {ihingud tile maailma, koondades oma rida-
desse enam kui 165 000 bioanaliiiitikut. EPBS asutati 1999.
aastal Hollandis Haagis. Hiljem, 20006. aastal registreeriti
tihing Belgias Briisselis rahvusvahelise mittetulundusiihingu-
na. Eesti Bioanaliiiitikute Uhing (EBU) on rahvusvaheliselt
tunnustatud ja seega vastu voetud moélemasse eelpool mai-
nitud tihingusse. Rohkem kontakte on meil aga EPBS-iga,
kus toimuvad stigiseti iga-aastased aastakoosolekud, millest
oleme aktiivselt osa votnud alates 2007. aastast.
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Mis on European Association for Professions

in Biomedical Science (EPBS) ja kes on selle
tihingu lilkkmed?

Uhing loodi selleks, et arendada ja iihtlustada bioanaliiii-
tikute kutsealaseid oskusi ja eetilisi teadmisi {ile Euroopa.
Eesmirgid saavutatakse jirgmiste tegevuste kaudu:

* koordineerida vastastikust ja ametlikku tunnustamist
kisitlevaid norme biomeditsiini erialal ja nende kohan-
damist iile Euroopa jirgmistes valdkondades: haridus,
tiiendépe, praktika, kvaliteedijuhtimine ja padevus
ning eetika;

* propageerida bioanaliititiku olulist rolli nii tervishoiu-
stisteemis kui ka elanikkonna hulgas;

* pakkuda biomeditsiinihariduse mitmekesistamist, seal-
juures bioanaliiiitikute 6ppealast koostddd erinevate
riikide 6ppeasutuste vahel;

* edendada ja koordineerida praktikavéimalusi ja kutse-
alast tiiendépet riikide vahel;

¢ anda néu oma liikmetele tervishoiuteenuste osuta-
miseks;

* luua kontakte biomeditsiinialaste rahvusvaheliste orga-
nisatsioonide ja asjaomaste Euroopa organisatsioo-
nide vahel.

Selleks, et saavutada antud eesmirke, arendab EPBS side-
meid EU komisjoniga, avaldab infomaterjale, drgitab info-
vahetust litkmete vahel. Lisaks tegeletakse bioanaliititikute

oppe koordineerimisega Euroopas ja jagatakse kogemusi juba
todtavate bioanaliititikute vahel.

EPBS-i lilkmed 2015. aastal

2015. aasta seisuga on tihingus litkmeid 23-st riigist: Austria,
Belgia, Bosnia ja Hertsegoviina, Horvaatia, Kiipros, Taani,
Eesti, Soome, Prantsusmaa, Kreeka, Saksamaa, Island,
lirimaa, Itaalia, Holland, Norra, Portugal, Serbia, Slovakkia,
Hispaania, Rootsi, Sveits, Inglismaa. Eesti Bioanalitiitikute
Uhing voeti EPBS-i liikmeks 2008. aastal.

EPBS-i struktuur
Uhingut juhib juhatus, kellele on antud seadusega ettenih-
tud volitused, mis voimaldavad ellu viia thingu eesmirke.
Juhatus valitakse iga kahe aasta tagant. Alates 2004. aastast
on EPBS-i president Marie Culliton Iirimaalt, kes on viga
mitmekiilgsete teadmistega inimene. Marie alustas oma kar-
jadri mikrobioloogia laboris bioanaliiiitikuna, seejirel tiien-
das ennast biokeemia vallas. Hiljem 6ppis juurde tervishoiu-
juhtimist University College Dublin and the Royal College
of Surgeons’is. Kiesoleval ajal t66tab Marie Dublini riikli-
kus siinnitusmajas juhtiva bioanaliiiitikuna. Marie Culliton
kiilastas 2011. aastal ka Eestit, siis kui Tartu Tervishoiu
Kérgkool tihistas oma 200. aastapieva. Samal ajal tegi Marie
kiilaskiigu ka Tartu Ulikooli Kliinikumi ithendlaborisse ja
patoloogiateenistusse. Alates 2010 on EPBS-i peasekretir
Fernando Mendes Portugalist, kes on samuti viga mitme-
kiilgsete teadmiste ja suure toovoimega. Kiesoleval suvel
kaitses Fernando doktorit66 Coimbra tilikoolis Portugalis.
Igat EPBS-i liikmesriigi tihingut esindavad kaks delegaa-
ti, kes tulevad kokku korra aastas. Lisaks korraldab EPBS ka
toorihmadele méeldud koolituspievi, kus Tartu Tervishoiu
Kérgkooli 6ppejoud-dotsent Mare Remm on aktiivselt osa-
lenud just hariduse t66rithmas.

EPBS-i iiliopilasfoorum

Samaaegselt EPBS-i aastakoosolekuga organiseeritakse ala-
tes 2002. aastast liikmesmaade tudengitele tiliopilasfooru-
mit, mille sihiks on aru pidada eriala tuleviku tile, ootustest
kutsealal ja vahetada kutsealaseid teadmisi. Foorumist osa-
votu tiheks tingimuseks on oma teadust66 esitamine poster-
ettekande vormis. Iga-aastaselt valitakse vilja ka parimad
t60d ja jagatakse vilja kolm auhinnalist kohta. Aastal 2014
sai tliopilasfoorumil posterettekannete konkursil IIT koha
ja Martin Nicholsoni autasu Tartu Tervishoiu Kérgkooli
tudeng Maarja Ader, kes esitas oma l6putd6 ,,Puukide asus-
tustihedus, Borrelia burgdorferi sensu lato kandvus ja erinevate
genotiilipide esindatus Pirnu- ja Valgamaa puukide seas“.

Bioanaliiiitikute ope ja strateegia

Bioanaliititikute haridust puudutav dokument on tiks olu-
lisemaid juhiseid. Selles antakse suuniseid bioanaltititiku-
te eriala 6ppekavale Euroopas ning seda saavad rakendada

koik bioanaliititikuid 6petavad koolid, kolledzid ja iilikoo-

lid. EPBS soovitab selle haridusprogrammi jirgi éppinud
bioanaliiiitikuid td6le kliinilistesse laboritesse.

EPBS-i soovitusel on bioanaliiiitikute minimaalne hari-
dustase bakalaureuse tase voi siis tase, mis vastab Bologna
protsessi 1. astmele. Kavandatud standardi jirgi on oppe
kestvuseks neli aastat ja 240 EAP (ECTY), sisaldades nii
akadeemilist 6pet kui Kkliinilist praktikat. Enamikus EPBS-i
liikmesriikides on 6ppekava kogumaht 180-240 ECTS,
ning nendes riikides, kus 6ppetase on madalam, tegeldakse
aktiivselt taseme {ihtlustamisega.

EPBS-i jatkuvad tegevused
Projektid, millega EPBS lihiajal tegeleb, on jirgmised:

* ecriala visiooni kujundamine

* bioanaliiticikute tdienddpe

* sponsorlus

* magistriprogrammi arendamine

* bioanaliititikute akadeemilise vorgustiku arendamine

Euroopas

* POCT.
Aastate jooksul on vilja antud mitmeid tegevuskavasid ja
eeskirju mitmetel teemadel, nagu niiteks bionaliititikute
oppe ithtlustamine, kutsealane tiiendkoolitus, POCT — koik
need dokumendid on kittesaadavad aadressil www.epbs.net.

Bioanaliiiitikute akadeemilise vorgustiku
arendamine Euroopas

Vorgustik on loodud ithendamaks iilikoole ja kolledzeid
Euroopas, kus 6petatakse bioanaliiiitikuid. Vorgustik jagab
infot projektide kohta, loob sidemeid erialaiihingute vahel
ning arendab bioanaliititikute 6pet kuni doktorikraadini vil-
ja. Ka Tartu Tervishoiu Kérgkool kuulub siia vorgustikku.

EPBS-i aastakoosolek 2016
Juba kolmandat aastat on samaaegselt EPBS-i aastakoosole-
kuga korraldatud ithepievast konverentsi, millest voivad osa
votta bioanaliiiitikud iile Euroopa.

Kiesoleval aastal oli tahelepanu suunatud bioanaliititikute
diplomijirgsele oppele. Avasénad olid EPBS-i presidendilt,
jargnevalt tutvustati 16plikult valminud projekti, milleks olid
EucoLABS-i koostatud soovitused diplomijirgseks 6ppeks
bioanaliititikutele iile Euroopa. Dokumendi ingliskeelne ver-
sioon on kittesaadav aadressil: http://www.biomedaustria.
at/downloads/European%20guidelines%20for%20CPD_fi-
nal.pdf. Antud projekti eesmirgiks on harmoniseerida dip-
lomijirgse 6ppe tdienduspunktide arvestust ja pohimétteid
Euroopas. Seejirel tutvustasid oma diplomjirgse 6ppe koge-
musi mitmed riigid, nagu nditeks Kreeka, Itaalia, Portugal jt.
Samal ajal konverentsiga esitleti stendiettekandeid, mis ka-
jastasid mitmete riikide bioanaliititikute diplomijirgset 6pet.

Kokkuvoétteks voib Gelda, et oleme saanud hiid kogemusi ja
soovitusi bioanaliititiku eriala arendamiseks ning lisaks on tore
kohtuda ja hoida sidemeid teiste riikide erialaithingutega.
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Tulevane kutsedppija on gumnaasiumi [opetamisel raske valiku
ees — kuhu minna edasi? Siin tuleb arvestada nii oma voimeid kui
ka huvisid. Teiselt poolt on kutsedppeasutused ning kutseuhingud
vaga huvitatud hea tasemega Oppuritest ja piisava ettevalmistu-

sega tulevastest tootajatest. SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH)

ja Tartu Tervishoiu Korgkool on korraldanud mitmeid dritusi, kus
tutvustatakse tulevasele kutsedppijale bioanaliiuitiku kutset.

Bioanaluutiku kutse tutvustamine
gumnasistidele

Jane Kurm

SA PERH laboratoorium
juhtivlaborant

Marika Kiilm

Tartu Tervishoiu Kdrgkool
oppejoud-assistent

artu Tervishoiu Korgkoolis on

alates 2014. aastast korralda-

tud glimnaasiumiopilastele

bioanaliititilise t66 meeto-
deid tutvustavaid 6pipdevi. Need on
aasta-aastalt tiiustunud. Opipievadel
on giimnasistid saanud uurida niiteks
mutatsiooni, mis voib anda resistent-
suse teatud tiitipi HIV-viiruse suhtes
voi tuvastada erinevate inimeste DNA
pohjal konkreetset isikut (lahendada
kuritegu“) ning uurida oma sportlikke
voimeid vastupidavus- voi kiirusaladel.
Samuti on noortele peetud kliinilise
keemia, patohistoloogia ning tervise-
kaitsealaseid loenguid ning antud prak-
tilisi t6id, kus giimnasist saab kasutada
kaasaegseid laboratoorseid tehnikaid
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ja vahendeid ning tutvuda bioanaliiii-
tiku t66ga. Alates m66dunud aastast
on Tartu Tervishoiu Kérgkool astunud
suure sammu edasi kutsealade tutvus-
tamisel, korraldades opipdevi (,, Tervise
teadlikkuse 6pipdevad®), kuhu 16imi-
takse ka teisi tervishoiu kutsealasid,
niidates glimnasistidele meditsiini-
valdkonna toimimise integreeritust.
Niiteks on bioanaliititikute kliinilise
keemia ja patohistoloogia todtubade
teemad seotud ddede pakutud t66toaga,
kus pirast laboris tehtud analiiiise rad-
gitakse vastava haiguse olemusest ja hai-
ge abistamise voimalustest. Kolme aasta
jooksul on Tartu Tervishoiu Korgkooli
»Terviseteadlikkuse opipdevi® kiilas-
tanud iile 550 6pilase iile kogu Eesti.
Kiesoleval oppeaastal laiendatakse 6pi-
tubade temaatikat ning 16imitust, kaasa-
tes koik korgkoolis opetatavad kutsealad.

14. aprillil 2016 toimus Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas rahvusvahelise bioa-
naliiiitikute pédeva liritus, mis tutvus-
tas bioanaliititiku kutset umbes 500-le
pealinna giimnasistile. Kaasatud olid ka
Tartu Tervishoiu Kérgkooli 6ppejoud,
kes andsid loenguid teemal ,Inimene
kui loomaaed®. Praktiline tegevus toi-

mus tootubades, kuhu sai eelnevalt re-
gistreeruda. Verepanga t66toas oli igal
glimnasistil voimalik enda kapillaar-
verest veregruppi miirata ja loomuli-
kult anti lisainfot verepangas toimu-
va kohta. Mikrobioloogia t6toas anti
tilevaade mikrobioloogia labori t66st,
patogeenidest ja ravimtundlikkuse
midramisest. Lisaks said osalejad votta
huvilistelt kurgukaabet kiilviplaadile
kiilviks. Mikroobide viljakasvu kohta
saadeti soovijatele tulemused koos sel-
gitustega elektrooniliselt.

Tutvustuse hulka kuulus ka ekskur-
sioon PERH-i laborisse kui Eesti tihte
suuremasse ja kaasaegsemasse haiglala-
borisse. Ekskursiooni ajal oli igast gru-
pist iihel giimnasistil voimalus anda
veeniverd, et see torupostiga laborisse
saata ja seal itheskoos analiisaatorisse
panna ning tulemusi hinnata.

Oli tore piev korraldajatele ning
loodame, et noortes tekkis huvi nii-
vord poneva ja salapirase eriala vastu,
mis voimaldab inimorganismi mole-
kuli tasandini uurida. Uritus toimus
koost6s Tartu Tervishoiu Kérgkooli,
SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla ja Eesti
Bioanaliiiitikute Uhinguga.
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Veenivere votmine ja torupostiga laborisse saatmine.

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla maketiga
tutvumine.

‘_t_'. - h___

Mikrobioloogia laboriga tutvumine. Kurgukaape proovi votmine. Automaatliini laboriga tutvumine.

Berner SealSafe

Sensor+

Kasitlemaks jaatmeid ohutult!

> Laboratoorsest jadtmest tuleb ohutult vabaneda. Berner SealSafe Sensor+ on
spetsiaalselt disainitud vastu vétma ja 6hukindlalt sulgema spetsiaalset jérelvalvet
ndudvat jdddet. SealSafe siisteem tdstab ohutust téopaigas, kus iganes jaade,

eriti tervistkahjustav jaade asub.

> Jaatme (nt kasutatud kindad, kitlid, vatitupsud, alusmatid jne) saab tdnu SealSafe
suisteemile 6hukindlalt kokku pakkida kohe pérast tekkimist, ning kukutada ohutult
otse jdatmekonteinerisse, ilma et see lekiks voi eritaks ohtlikke aurusid.

> Berner SealSafe Sensor+ on puutevaba siisteem, mis tdhusalt valdib saastumist.
Seade on akutoitel, tagamaks mobiilsuse ehk seda saab kasutada kéikjal,

kus vajadus tekib. Kuid kui on soovi, saab SealSafe’i ehitada nt kas laboriseina

voi laua sisse, mis teeb jaddtmete kasitlemise eriti lihtsaks.
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Tartu Tervishoiu Korgkool

alustab bioanaluutikute
koolitusega Tallinnas

Zinaida Laanelaid

Tartu Tervishoiu Kérgkool
bioanalutiku 6ppekava juht

ohja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-
Tallinna Keskhaigla, Liine-
Tallinna Keskhaigla ja Tallinna
Lastehaigla péordusid Tartu
Tervishoiu Kérgkooli poole ettepaneku-
ga avada bioanaltititikute 6pe Tallinnas.
P66rdumine oli ajendatud to6and-
jate selgest vajadusest seoses erialase
korgharidusega bioanaliititikute vihe-
susega Tallinna haiglates. Tervishoiu
Korgkool on alati pidanud oluliseks
koostd6partnerite vajadustega arvesta-
mist ja tihedat koost66d tervishoiuvald-
konnas t86joupuuduse leevendamisel.
Kérgkool kinnitas oma valmidust koos-
t60ks 4. oktoobril 2016, allkirjastades
koostooleppe Tallinna haiglatega.

Lepingu kohaselt korraldab Tartu
Tervishoiu Koérgkool Tallinnas ili-
opilaste vastuvotu kahel 6ppeaastal
(2017 ja 2018) ja viib libi nende kur-
suste iiliopilastele 6ppe aastatel 2017—
2020. Vastuvétu ja 6ppe korraldamisel
tehakse tihedat koost66d Tallinna haig-
latega. Esimesel 6ppeaastal toimub 6pe
Tallinna Lastehaigla kesklinna laste-
polikliinikus. Osa praktilisest oppest
leiab aset Tallinna haiglate laborites.
Igal 6ppeaastal nii stigis- kui ka kevad-
semestril opivad tiliopilased kaks nadalat
Tartus.

Tartu Tervishoiu Kérgkool osa-
leb koos Tallinna haiglatega paljudel
tiritustel tutvustamaks bioanaliititiku
kutseala, 6ppimise ja todle asumise
voimalusi, et leida parimad iliopilas-
kandidaadid, kellest 6ppimise kiigus
kujuneksid Tallinna haiglate laboritele
motiveeritud, aktiivsed, targad, haritud
ja onnelikud to6tajad.
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2015. aastal toimunud
konverentsidele
esitatud postrid

Foto:
Mariann Rebane

eie esimeses ajakirjas oli dra toodud suur osa 2015. aastal
konverentsidele esitatud postritest. Kuna kéik postrid esi-
messe numbrisse ei mahtunud, siis on kiesolevas ajakirja-
numbris 4ra toodud jirgmine osa. 2017. aasta ajakirjas
aga soovime juba avaldada 2016. aasta t6id. Kuna Balti
Laborimeditsiini Kongressi postrite kokkuvote ilmus Eesti
Arsti 2016; 95 lisas 1, siis neid t6id me enam ei avalda.

Head lugemist soovides
Kai Joers
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REFERENCE VALUES OF TOTAL IgE IN ESTONIAN CHILDREN

Kaja Julge, Tiina Rebane, Maire Vasar, Tiia Voor

Allergy Centre of Children’s Clinic of Tartu University Hospital;
Department of Pediatrics, University of Tartu, ESTONIA

INTRODUCTION

The prevalence of atopy and allergic diseases has increased
during the last 15 years in Estonia.

The value of total IgE varies in wide limits and depends on a
lot of factors: genetics, allergy, parasitic infection, age, gender,
immune status and geographic region.

The aim of this study was to find out the factors influencing
the values of total IgE in Estonian children and to establish own
reference values.

RESULTS

The cord blood IgE level did not have any predictive value for
allergy development during the first 16/18 years of life. The value
of total IgE increased with the age from 0.4 kU/I at 3 months up
to 37.0 kU/I at the age of five years.

The teenage reference value at 10/12 years was lower as
compared to the preschool children and higher than at the age
of 16/18 years.

10000 -

1000 A

3 6 1 2 5 10/12 16/18 age
mo mo yr yrs  yrs yrs yrs

B Total IgE was higher in children with allergic diseases as
compared to non-allergic only at the age of 10/12 years (75.8
vs. 44.3 kU/I; p=0.008), which might indicate quite high preva-
lence of parasites in non-allergic children.

B We tested IgE antibodies against Ascaris in children with total
IgE level over 20 kU/ at 6 and 12 months and over 200 kU/I at 2,
5,10/12 and 16/18 years of life. Antibodies against Ascaris were
found in 29 of 50 preschool children and in 31 of 56 teenagers.

B However, there was positive correlation between total IgE
and atopy considering positive skin prick test results and pre-

sence of allergen specific IgE antibodies in sera in all age groups.
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GM and 95%Cl kU/I 10000 A

PY Age
3 months 0.4 (14.4)
6 months 1.8 (14.9) 1000 A
1 year 3.3(16.7)
100 1 2 years 12.0 (24.8) 100 1
5 years 37.0 (45.5)
10 1 10112 years 34212 KU ]
16/18 years 30.0 (38.4)
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METHODS

The study group comprised 385 children from two prospective
allergy studies followed from birth up to the age 16 years.

Data about allergy symptoms were collected from the ques-
tionnaires, clinical examinations were carried out and skin prick
tests were made with the most common food and inhalant aller-
gens during the follow-ups.

The measurements of total IgE level in sera were made at
birth, 3, 6 months and 1, 2, 5, 10/12 and 16/18 years of life, using
UniCAP method.

Males had higher IgE values in comparison with females at
every age, but statistically significant was the difference only at
6 months (3.28 vs. 1.76 kU/L; p=0.01) and two years (21.8 vs.
11.9 kU/I; p=0.01) of age.

For calculating IgE reference values only IgE results of non-
atopic and without ascris infection children were used.

gender
. male
B female

3 6 1 2 5 10/12  16/18 age
mo mo yr yrs  yrs yrs yrs

CONCLUSIONS

The peak value of total IgE was at the age of five and not in teen-
age as usually referred to in the laboratory manuals. There was
positive correlation between total IgE and skin prick test re-
sults, allergen-specific IgE antibodies and IgE antibodies against
Ascaris in blood but not with allergic diseases except at the age of
10/12 years.

In relation to this presentation, we declare that there are no conflicts of in-
terests.

(@ Tartu University Hospital
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EPSILON GAMMA DELTA BETA THALASSEMIA
DIAGNOSED BY CHROMOSOMAL MICROARRAY

IN CRITICALLY ILL NEONATE

Sander Pajusalu’?, Pille Tammur’, Imbi Eelmée?, Helgi Padari?, Olga Zilina'4, Tiia Reimand'25

"Department of Genetics, United Laboratories, Tartu University Hospital, Estonia

2|nstitute of Biomedicine and Translational Medicine, Department of Biomedicine, University of Tartu, Estonia

3 Anaesthesiology and Intensive Care Clinic, Tartu University Hospital, Estonia

“Institute of Molecular and Cell Biology, University of Tartu, Estonia
SDepartment of Paediatrics, University of Tartu, Estonia

BACKGROUND:

Epsilon gamma delta beta (ey6B) thalassemias represent a group
of rare autosomal dominant haemoglobinopathies caused by de-
letions of the B-globin gene cluster. The most prominent clinical
feature is ante- or neonatal anaemia, which might lead to severe
complications. The severe anaemia resolves in a couple of months
after birth. Here we describe a familial case of (ey6B)-thalassemia
caused by a novel 11p15.4 microdeletion, which is the first repor-
ted case from North-Eastern Europe.

METHODS AND RESULTS:

As a first-tier genetic test, chromosomal microarray analysis
(CMA) from DNA sample of the proband was performed using
Illumina HumanCytoSNP-12 array. CMA revealed a 115 kb deletion
(arr[hg19] 11p15.4(5,228,708-5,343,533)x1). The deletion was
found also in other five affected family members. The deleted
region covers the whole B-globin gene cluster encompassing
genes HBB, HBD, HGB1, HBG2, and HBET.
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Deletion found in the family members by chromosomal
microarray analysis. Figure shows clearly that the whole
B-globin gene cluster is deleted. Figure was prepared using
GenomeStudio v2011.1 software (lllumina Inc.).

CASE REPORT:

The proband is a girl born with severe non-immune haemolytic
anaemia complicated by persistent pulmonary hypertension of the
newborn. The baby required blood transfusions, mechanical ventila-
tion and extracorporeal membrane oxygenation due to critical con-
dition. At the age of 2 months the outcome is favourable, although
she remains mildly anaemic. The family history was remarkable as
her older brother, father, paternal grandfather, aunt and cousin have
had anaemia-related health problems of variable severity.
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Pedigree of Estonian family with ey8p-thalassemia.

All individuals denoted by blackened symbols carry the
heterozygous B-globin gene cluster deletion confirmed by
DNA analysis. The uncle of the proband (II:3) has not been

tested for the deletion.

CONCLUSIONS:

* This case demonstrates that CMA could serve as a useful
first-tier genetic test for severe life-threatening neonatal anaemia.
* The detected 11p15.4 deletion is clearly pathogenic and has a
size that is just slightly above the resolution limit of arrays routi-
nely used in clinical diagnostics.

» We would like to emphasize that some rarer forms of thalassemia
may also be present in Northern-European population and should
be included in differential diagnosis of severe neonatal anaemia.
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HEMODIALYSIS-INDUCED RELEASE OF

ICROPARTICLES

Liina Vassil', Inga Soveri', Fariborz Mobarres?, Tora Almquist?3, Bengt Fellstrom’

"Dept of Medical Sciences; Uppsala University, Sweden;
2Dept of Medicine; Karolinska Institutet, Sweden
3 Dept of Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Sweden

CONCLUSIONS

* Microparticle (MP) levels increase significantly 1h after the start
of hemodialysis (HD) session

» These MPs express various coagulation and inflammation mar-
kers such as E-selectin, tissue factor (TF) and P-selectin

* MPs expressing Klotho and the receptor for advanced glycation
end products (RAGE) increased 1h after the start of HD session

BACKGROUND

MPs are small particles (0.1-1.0 pm) released from all cell types.
MP formation is a result of cell activation or apoptosis in response
to various stimuli. MPs are considered to play role in pathophysio-
logical processes such as inflammation, coagulation and angio-
genesis. MPs may also express TF. Patients with cardiovascular
disease (CVD) have higher MP levels (1). This elevation correla-
tes with disease severity and outcome (2). MPs may uncover new
insight into mechanisms behind the severely increased CVD risk
in HD patients.

AIM

To study whether HD session affects MP formation and release.

PATIENTS AND METHODS

Citrate plasma from 20 HD patients before and 1h after the start
of HD session was analysed using flow cytometry. Studied MPs
are described in Table 3. Paired t-test was used. P<0.05 was re-
garded significant. The Regioal Ethics Review Board in Uppsala
approved the trial.

RESULTS

Most of the MP levels increased significantly 1h after the start of
HD session (Table 1, Figure). Patient characteristics are presen-
ted in Table 2.

DISCUSSION

Increased levels of MPs during HD suggest increased cell activa-
tion or apoptosis. However, if this is due to patient characteris-
tics or dialysis remains unclear. The clinical significance of MP
release during HD needs to be further evaluated.

REFERENCES

1. Boulanger et al. Hypertension. 2006;48
2. Morel et al. Thromb. Haemostat. 2004 Feb;91(2)

Marker (x106/L) Before HD 1h after start of HD Fold change P-value
Lactadherin (PS+MPs) 3645(1960-9784) 4388(1966-12672) 1.2 0.08
Lactadherin + CD41 464(153-2321) 774(169-3000) 1.7 0.04
Lactadherin+CD41+CD62P 186(50-1098) 550(70-1369) 3.0 0.01
Lactadherin+CD41+CD154 205(33-992) 365(52-1236) 1.8 0.05
Lactadherin+CD14 216(175-443) 337(205-584) 1.6 0.00
Lactadherin+CD62E a 713 (+233) 845 (+348) 1.2 0.03
CD41+CD142 a 467 (+262) 541 (+337) 1.2 0.30
CD62E+CD142 135(15-392) 171(26-900) 1.3 0.06
CD14+CD142 31(11-121) 58(17-193) 1.9 0.00
Klotho a 2260 (+276) 2612 (x414) 1.2 0.00
RAGE 154(122-1356) 252(178-1491) 1.6 0.00

Mean (+ SD) a or Median (range)

Table 1. Changes in MP levels
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and phenotype during a HD session
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Figure. Changes in selected MP levels before and 1h after the start of HD session

Age (years)

73,6+ 10,1

Lactadherin (PS+MPs)

All MPs expressing phosphatidylserine

Male

15 (75%)

Lactadherin + CD41

MPs derived from platelets

BMI (kg/m2) a

27.05 (21.0 - 46.7)

Sys BP pre-dialysis (mmHg) a

140 (95 - 228)

Lactadherin+CD41+CD62P

MPs derived from platelets expressing
platelet activation marker P-selectin

Sys BP post-dialysi (mmHg) a

124 (77 - 231)

Lactadherin+CD41+CD154

MPs derived from platelets expressing
platelet activation marker CD40-Ligand

Diabetes mellitus 8 (40%)
History of CVD 14 (70%)
Current smoker 1(5%)
Hemodiafiltration 10 (50%)
Central venous catheter 14 (70%)

Mean + SD or n (%) a Median (range)

Table 2. Patient characteristics

Lactadherin+CD14 MPs derived from monocytes

Lactadherin+CD62E MPs derived from endothelial cells

CD41+CD142 MPs derived from platelets expressing TF

CD62E+CD142 MPs derived from endothelial cells
expressing TF

CD14+CD142 MPs derived from monocytes expressing TF

Klotho All MPs expressing Klotho

RAGE All MPs expressing RAGE

Table 3. Overview of the studied MPs

Correspondence: Liina Vassil MD, Dept of Medical Sciences; Uppsala University, Sweden.

E-mail: liina.vassil@medsci.uu.se
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LABGEO

Smart In-Vitro Diagnostics

UUED POINT-OF-CARE ANALUSAATORID

— LABGEO PT10
Clinical Chemistry Analyzer

LABGEO HC10
Hematology Analyzer

LABGEO IB10
Immunoassay Analyzer

IT Solution
Connects to HIS (Hospital Information System), PC, and Mobile phone / device for efficient database
management.

Transfer test results Build test results

Samaung LABGED database
PC Application HIS (LIS/EMR System)
(Samsung LABGEO Data Manager) The HIS (LIS/EMR) System backs up
The PC application enables users to acces and Deliver text-message  results to HIS using standard protocols.

work with results on a PC. results

InBio OU, Akadeemia tee 15 Tallinn, (+372) 513 9385, karin@inbio.ee E

Mobile Application
The mobile application sends results via messaging
and supperting mobile browsing.
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