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5. septembril 2008 kaitses Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ndukogus doktorikraadi
AnnikaReintam. T66 ,,Gastrointestinaal-
ne puudulikkus intensiivravi haigetel*
valmis Tartu Ulikooli anestesioloogia ja in-
tensiivravi kliinikus, juhendajateks olid prof
Joel Starkopf ja kiilalisprofessor Hartmut
Kern. Oponeeris dr Manu Malbrain Ant-
verpeni Ulikoolist.

Annika Reintami viitekiri pohineb kuuel
artiklil, millest viis on avaldatud rahvus-
vahelistes eelretsenseeritavates ajakirjades
ja uks Eesti Arsti 2008. aasta 3. numbris.
Uurimus holmab gastrointestinaaltrakti
probleemide ja intensiivravi lopptulemuse
vahelisi seoseid ning kisitleb ka termini- ja
definitsioonikiisimusi. Uurimist6d eesmér-
kideks oli nédidata gastrointestinaaltrakti
probleemide olulisust intensiivravihaigetel;
analtitisida teaduslikus kirjanduses esitatud
voimalusi gastrointestinaaltrakti funktsioo-
ni hindamiseks; luua gastrointestinaaltrakti
puudulikkuse hindamise siisteem praktili-
seks kasutamiseks intensiivravihaigete iga-
pdevases monitooringus.

Patsiendid ja metoodika. Andmed ko-
guti elektroonilisest andmebaasist, kuhu
sisestatakse koikide kliinikumi uldinten-
siivravi osakonnas ravitud patsientide and-
med. Kokku on uurimuses analttsitud
3900 patsiendi andmeid. Esimeses uuringu

etapis uuriti retrospektiivselt gastrointes-

tinaaltraki puudulikkuse (GIP) esinemist
koikidel tdiskasvanud patsientidel, kes olid
hospitaliseeritud Charité Ulikooli Haigla
(Berliin, Saksamaa) kahte ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi tihte intensiivraviosakonda. GIP
oli defineeritud kui vihemalt Gihe jirgneva
probleemi esinemine: toidu talumatus, gast-
rointestinaalne verejooks, iileus.

Kahes jirgnevas uuringu etapis olid vaat-
luse all patsiendid, kes viibisid ravil TUK
uldintensiivravi osakonnas tle 24 tunni ja
kellel mooddeti intra-abdominaalset rohku
(IAP). Vorreldi intra-abdominaalse hiiper-
tensiooni (IAH) esinemissagedust ja selle
moju ravi lopptulemusele ning késitleti pri-
maarse IAH (pOhihaigusega kdohukoopas)
ja sekundaarse IAH (pohipatoloogia mujal,
mitte kdhukoopas) erinevusi.

Neljandas etapis uuriti gastrointestinaal-
sete simptomite (peristaltika puudumine,
oksendamine, diarrda, soolte laienemine,
seedetrakti veritsus, suur nasogastraalaspi-
raadi hulk) esinemist ja moju ravi 1opptule-
musele.

Viies uuring testis uut GIP hindamise
stisteemi patsientidel, kes olid aparaadihin-
gamisel ja viibisid intensiivravil TUK iildin-
tensiivravi osakonnas ile 24 tunni.

Uurimuse peamised tulemused ja ja-
reldused. Nii retrospektiivse kui ka pros-
pektiivse uurimuse pdhjal saab viita, et GI
simptomid esinevad intensiivravihaigetel
sageli ja on seotud suurema suremusega
intensiivraviperioodil. Koige markantsem
oli GlI-probleemidega seotud surmariski
suurenemine plaanilistel kardiokirurgilistel
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patsientidel. Ka IAH esineb intensiivravi-
haigetel sageli ja selle esinemine on seotud
pikema intensiivraviperioodi ning ka suu-
rema 90 pdeva suremusega. Sekundaarse
IAHga patsientide prognoos on halvem kui
primaarse IAHga patsientidel. Kirjanduse
analtiiisi pohjal selgus, et puudub thene
moddik gastrointestinaaltrakti funktsiooni
hindamiseks intensiivravihaigetel. Puudu-
vad nii GI siimptomite kui ka GI puudulik-
kuse konsensusdefinitsioonid. Dissertandi
vilja tootatud originaalne GIP-skoor (GI
simptomite Kkésitlemine enteraalse toidu
talumatusena ja kombinatsioonis konkreet-
selt moodetava IAPga) on heas korrelat-
sioonis ravi lopptulemusega, voimaldades
lihtsalt stistematiseerida kittesaadavat in-
fot seedetrakti kohta. GIP raskusaste hin-

natuna GIP-skoori abil on oluline vordlu-
ses teiste elundipuudulikkustega ja véirib
kohta hulgielundipuudulikkuse hindamise
stisteemides.
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