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ENTERAALNE TOITMINE, SEEDETRAKTI FUNKTSIOON JA
SOOLE BIOMARKERID INTENSIIVRAVIHAIGETEL

12. novembril 2021 kaitses Martin
Padar arstiteaduse filosoofia-
doktori viitekirja ,Enteraalne
toitmine, seedetrakti funktsioon
ja soole biomarkerid intensiiv-
ravihaigetel” (Enteral nutrition,
gastrointestinal function and intes-
tinal biomarkers in critically ill
patients). Viitekirja juhendajad
olid anestesioloogia ja intensiiv-
ravi professor Joel Starkopf Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudist ning anestesioloogia ja
intensiivravi kaasprofessor Annika
Reintam-Blaser Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudist.
Oponeeris professor Matti Reini-
kainen Ida-Soome Ulikooli Kuopio
Ulikoolihaigla anestesioloogia ja
intensiivravi osakonnast.

Elundipuudulikkuste diagnoo-
simine ja ravi on Uks intensiivravi
nurgakividest, kuid seedetrakti
puudulikkuse diagnoosimise kritee-
riumid ei ole tapselt kokku lepitud
ning diagnoosimine pdhineb siiani
peamiselt tavalisel kliinilisel 14bi-
vaatusel. Voimalikud ravimeetodid
seedetrakti probleemide lahen-
damiseks intensiivravi haigel ja
nende téoenduspdhisus on viahesed.
Uurimistod keskendus enteraal-
sele toitmisele ja selle jalgimisele,
seedetrakti funktsioonihiirete ja
puudulikkuse diagnoosimisele ning
selle mdju selgitamisele, samuti
suurenenud kéhukoopasisese rohu
ravivoimaluste uurimisele intensiiv-
ravihaigetel.

Uuringu tulemustele toetudes
leiti, et parast enteraalse toitmise
protokolli kasutuselevottu manustati
intensiivravi vajavatele haigetele
esimese intensiivravi nddala jooksul
enteraalse toitmise teel oluliselt
rohkem kaloreid ja komplikatsioone
ei tekkinud. Samal ajal aga viahenes
veenisisene toitmine ning kokku-
vottes ka nddala summaarne kaloraaz.
Tulemused viitavad, et toitmisravi
on vaja komplekssemalt planeerida.

Uuringu teises osas oli vdimalik
jareldada, et soole funktsiooni
peegeldava biomarkeri tsitrulliini
ning kahjustuse markeri I-FABP-i
(intestinal fatty-acid binding protein,
soolestiku rasvhappeid siduv
proteiin) mddramine ei vbimalda
hinnata enteraalse toitmise edukust
ning markeri roll toitmise juhtimisel
ei ole praegu selge.

Korgenenud kéhukoopasisene
rohk on intensiivravi patsientidel
sagedane probleem ning selle teke
on seotud kehvemate ravitulemus-
tega, kuid seisundi ravivéimalused
on piiratud. Uurimisto6 osutab
tihe kasutatava ravimeetodi -
sedatsiooni siivendamise - vdahesele
toimele ja voimalikele hemodiinaa-
milistele korvaltoimetele. Kuivérd
ligi veerandil patsientidest on ravi-
toime siiski hea, voib vajaduse korral
kaaluda ka seda ravivotet.

Seedetraktipuudulikkuse teke
intensiivravil oleval haigel on seotud
tldiste halvemate ravitulemustega.
Nii primaarne, s.t kdhukoopa haigu-

sega seotud, kui ka sekundaarne,
muu pdhjusega seedetraktipuudu-
likkus on seotud suure suremusega.
Sekundaarse pohjusega seedetrak-
tipuudulikkuse juhud leiavad sage-
damini aset hilisemal intensiivravi-
perioodil, kui patsientide seisund on
raskem ning ravitulemused voivad
olla kehvemad.

Uurimistdo tulemusel todtati
vélja seedetrakti funktsioonihdire
hindamiseks seedetrakti stimpto-
mite ja kdrgenenud kdhukoopasisese
rohu raskusastmete kombinatsioonil
pohinev kliiniline skoor, mis vdib
olla vajalik nii kliinilises kui ka
teaduslikus t60s. Skoori suremust
ennustav vdéime oli uuringutule-
mustele toetudes hea ning jairgmise
sammuna oleks vaja teha selle vali-
deerimisuuring.
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