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9. novembril 2007 kaitses Tartu Ülikooli arsti-
teaduskonna nõukogus doktorikraadi Inga 
Karu. Töö „Südame isheemia-reperfusiooni 
kahjustus koronaarkirurgias: kliiniline uuri-
mus hüperoksia toimest“ valmis Põhja-Eesti 
Regionaalhaiglas ning Tartu Ülikooli aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinikus ja biokeemia 
instituudis. Töö juhendajateks olid prof Joel 
Starkopf ja prof Mihkel Zilmer, oponeeris prof 
Jouko Jalonen Turu Ülikoolist. 

Uurimistöö peamine eesmärk oli kindlaks 
teha, kas katseloomadel tõhusaks osutunud hüper-
oksilisel eelkohastumusel on kaitsev toime ka inim-
organismis. Uuriti kokku 63 täiskasvanud pat-
sienti, kellel tehti aorto-koronaarse šunteerimise 
operatsioon kehavälise vereringega või töötaval sü-
damel. Alates anesteesia algusest kuni operatsioo-
ni põhietapi alguseni (ligikaudu 120 minuti vältel) 
hingasid patsiendid kas >96% hapnikku (uurin-

gurühm) või 40% hapnikku (võrdlusrühm). Ope-
ratsiooni ajal ja kuni esimese operatsioonijärgse 
hommikuni määrati erinevate biomarkerite kont-
sentratsioone veres ning uuriti termodilutsiooni 
metoodika abil südame funktsiooni. 

Töös ilmnes, et hoolimata märkimisväärsest 
südamelihase nekroosile vihjavast biomarkerite 
vabanemisest operatsiooni ajal ei olnud südame 
jõudlus varases operatsioonijärgses perioodis 
vähenenud. Hüperoksilise gaasisegu hingamine 
enne kehavälist vereringet ei vähendanud kar-
diopleegiaga kaasnevat isheemia-reperfusioo-
ni järgset kahjustust. Aorto-koronaarne šun-
teerimine töötaval südamel põhjustas vähese 
biomarkerite vabanemise südamelihasest kohe 
protseduuri algfaasis. Hüperoksilise gaasisegu 
hingamine enne protseduuri ei vähendanud ka 
selles patsientide rühmas müokardi kahjustust. 
Samas põhjustas hüperoksia olulist interleu-
kiin-6 vähenemist esimesel operatsioonijärgsel 
hommikul ning seda võib käsitleda organismi 
vähenenud põletikureaktsioonina. Aorto-
koronaarne šunteerimine kehavälise vereringe-
ga põhjustas asümmeetrilise dimetüülarginiini 
kontsentratsiooni olulise vähenemise 1. operat-
sioonijärgseks hommikuks ning seda võib käsit-
leda lämmastikoksiidi suurenenud vabanemise-
le suunatud adaptatiivse mehhanismina.
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