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9. novembril 2007 kaitses Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna noukogus doktorikraadi Inga
Karu. T66 ,,Stidame isheemia-reperfusiooni
kahjustus koronaarkirurgias: Kkliiniline uuri-
mus hiiperoksia toimest” valmis Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas ning Tartu Ulikooli aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinikus ja biokeemia
instituudis. T66 juhendajateks olid prof Joel
Starkopf ja prof Mihkel Zilmer, oponeeris prof
Jouko Jalonen Turu Ulikoolist.

Uurimistéd peamine eesmirk oli kindlaks
teha, kas katseloomadel tohusaks osutunud hiiper-
oksilisel eelkohastumusel on kaitsev toime ka inim-
organismis. Uuriti kokku 63 tiiskasvanud pat-
sienti, kellel tehti aorto-koronaarse Sunteerimise
operatsioon kehavilise vereringega voi tootaval sti-
damel. Alates anesteesia algusest kuni operatsioo-
ni pohietapi alguseni (ligikaudu 120 minuti véltel)
hingasid patsiendid kas >96% hapnikku (uurin-

gurithm) voi 40% hapnikku (vOrdlusrithm). Ope-
ratsiooni ajal ja kuni esimese operatsioonijargse
hommikuni méérati erinevate biomarkerite kont-
sentratsioone veres ning uuriti termodilutsiooni
metoodika abil siidame funktsiooni.

To6s ilmnes, et hoolimata markimisvaarsest
stidamelihase nekroosile vihjavast biomarkerite
vabanemisest operatsiooni ajal ei olnud stidame
joudlus varases operatsioonijirgses perioodis
vihenenud. Hiiperoksilise gaasisegu hingamine
enne kehavilist vereringet ei vihendanud kar-
diopleegiaga kaasnevat isheemia-reperfusioo-
ni jargset kahjustust. Aorto-koronaarne Sun-
teerimine tootaval siidamel pOhjustas vihese
biomarkerite vabanemise siidamelihasest kohe
protseduuri algfaasis. Hiiperoksilise gaasisegu
hingamine enne protseduuri ei vihendanud ka
selles patsientide rithmas miiokardi kahjustust.
Samas pohjustas hiiperoksia olulist interleu-
kiin-6 vihenemist esimesel operatsioonijargsel
hommikul ning seda voib kisitleda organismi
Aorto-
koronaarne Sunteerimine kehavilise vereringe-

vihenenud pdletikureaktsioonina.

ga pohjustas asimmeetrilise dimettitilarginiini
kontsentratsiooni olulise vihenemise 1. operat-
sioonijargseks hommikuks ning seda voib késit-
leda limmastikoksiidi suurenenud vabanemise-
le suunatud adaptatiivse mehhanismina.
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