
126

mitmesugust

Eesti Arst 2019; 98(2):126

Uus teadusdoktor Kärt Kriisa

ATSÜÜLK ARNITIINIDE, PÕLETIKU JA OKSÜDATIIVSE 
STRESSI MÄ ÄRA K AJA STAVATE BIOMARKERITE PROFIILID 
ESMA SE PSÜHHOOSIESPISOODIGA PATSIENTIDEL ENNE JA 
PÄRA ST ANTIPSÜHHOOTILIST RAVI

30. novembril 2018 kaitses Kärt 
Kriisa arstiteaduse filosoofiadok-
tori väitekirja „Atsüülkarnitiinide, 
põletiku ja oksüdati ivse stressi 
määra kajastavate biomarkerite 
profiilid esmase psühhoosiespisoo-
diga patsientidel enne ja pärast anti
psühhootilist ravi“ (Profile of acylcar­
nitines, inflammation and oxidative 
stress in first-episode psychosis before 
and after antipsychotic treatment). 
Juhendajad olid vanemteadur Liina 
Haring Tartu Ül ikool i k l i ini l ise 
meditsiini instituudist, professor 
Mihkel Zilmer Tartu Ülikooli bio- ja 
siirdemeditsiini instituudist ning 
professor Eero Vasar Tartu Ülikooli 
bio- ja siirdemeditsiini instituudist. 
Oponeeris professor Maija Dambrova 
Läti orgaanilise sünteesi instituudi 
meditsi ini l ise keemia osakonna 
farmatseutilise farmakoloogia labo-
ratooriumist. 

Vaimuhaigused on olnud osa 
inimkonna ajaloost, kuigi termin 
„sk isofreenia“ võet i kasutusele 
al les pisut üle saja aasta tagasi. 
Skisofreenia all kannatab ligi 1% 
rahvastikust ja ning see kuulub 15 
juhtiva töövõimetuse põhjuse hulka. 
Skisofreeniahaigete eluiga on kesk-
misest populatsioonist 15–20 aastat 
oodatust lühem. Skisofreeniaspekt-

rihäired avalduvad esmase psühhoo-
tilise episoodiga enamasti noores 
täiskasvanueas ja psühhoosi puhul 
võivad kli inil ises pildis i lmneda 
erinevad sümptomid, mis on iseloo-
mulikud ka skisofreeniale, näiteks 
taju, mõtlemise, tundeelu ja tahteelu 
häired. Diagnoosimise muudavad 
subjektiivseks ja keerukaks erine-
vate psühhootiliste häirete sümp-
tomite suhtel ine sarnasus ning 
diagnostiliste biomarkeripakettide 
puudumine erinevate psühhootiliste 
haiguste eristamiseks. 

Psühhoosile eelnevad tavaliselt 
muutused organismi ainevahetus-
protsessides, näiteks suhkru ja 
l ipiidide ainevahetuses, oksüda-
tiivse stressi või põletikumarkerite 
tasemes (s.o metaboolne düsre-
gulatsioon). Samas puudub ühtne 
seisukoht, et kuivõrd on metaboolne 
düsregulatsioon krooniliste psüh-
hootiliste häirete puhul omistatav 
haigusele enesele või antipsühhoot-
l ise rav i kõrvalmõjudele. Sellele 
küsimusele võimaldab vastuseid 
pakkuda esmase psühhoosiepi-
soodiga patsientide vereseerumist 
eraldatavate biomarkerite sisalduse 
uurimine enne antipsühhootlise 
ravi alustamist ja pärast ravi kohal-
damist.  

Tartu Ülikooli Kliinikumi psüh-
hiaatriakliiniku esmase psühhooti-
lise episoodiga patsientide uurimine 
ja tulemuste analüüsimine ning 
võrdlemine tervete vabatahtlikega 
võimaldas leida ja järeldada, et 
esmane psühhoosiepisood on seotud 
madalatasemelise kroonilise põleti-
kulise seisundiga, millega kaasnevad 
muutused lipidoomikas (atsüülkar-
nitiinides), kuid samal ajal ei esine 
märkimisväärset erinevust oksü-
datiivse stressi tasemes võrreldes 
kontrollrühmaga. Seitsmekuulise 
antipsühhootilise ravi tulemusena 
väheneb põletiku ja oksüdatiivse 
stressi tase ning muutused atsüül-
karnitiinides normaliseeruvad kont-
rollrühma tasemele. 


