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28. jaanuaril 2022 kaitses Risto
Vaikjarv arstiteaduse filosoofia-
doktori véitekirja ,Peritonsillaarse
abstsessi etiopatogeneetilised ja Kklii-
nilised aspektid” (Etiopathogenetic
and clinical aspects of peritonsillar
abscess).

Viitekirja juhendajad olid
meditsiinilise mikroobiokoloogia
professor Reet Mdndar Tartu
Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini
instituudist, otorinolariingoloogia
kaasprofessor Priit Kasendmm
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudist, meditsiinilise mikro-
bioloogia teadur Siiri Kéljalg Tartu
Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini
instituudist ning meditsiinilise
mikrobioloogia teadur Jelena St3e-
petova Tartu Ulikooli bio- ja siirde-
meditsiini instituudist. Oponeeris
professor Anne Pitkdranta Helsingi
Ulikooli oftalmoloogia ja otorino-
lariingoloogia osakonnast.

Peritonsillaarne abstsess on
mada kogunemine kurgumandli ja
tilemise neeluahendaja lihase vahele.
Peritonsillaarne abstsessi puhul
on tegu korva-nina-kurguhaiguste
valdkonna kdéige sagedasema sellise
haigusega, mille korral on vaja
patsient erakorraliselt hospitalisee-

rida. Haiguse ravi seisneb abstsessi
kirurgilises avamises ja adekvaatses
antibakteriaalses ravis. Traditsiooni-
liselt on peritonsillaarset abstsessi
peetud dgeda tonsilliidi tiisistuseks,
kuid arvatakse, et see voib alguse
saada ka mandli imber olevate
vidikeste siiljenddarmete - Weberi
siljenddrmete - pdletikust.
Doktorit6é peamine eesmirk
oli hinnata peritonsillaarse abst-
sessi etiopatogeneetilisi tegureid,
haiguse Kliinilist pilti ja voimalikke
uusi viise haiguse ennetamiseks ja
raviks. Kokku uuriti 114 patsienti.
Peritonsillaarne abstsessi tekke
oluliseks riskiteguriks osutus
kurgumandlite ja kurgumandlite
timbruse koe armistumine kordu-
vate poletike tottu. Suitsetamine
ja antibakteriaalse ravi puudumine
enne hospitaliseerimist olid seotud
peritonsillaarse abstsessi dgedama
kliinilise pildiga. Kuigi pooltel peri-
tonsillaarse abstsessiga patsientidel
olid hospitaliseerimisel tdidetud
sepsise kliinilised kriteeriumid, ei
olnud nende patsientide haiguse
kulg kokkuvottes pikem ega raskem.
Mandliloozi bioptaat on parim
koht mikrobioloogilise analiilisi

votmiseks, kust teha mikrobioloo-
gilisi kiilve. Molekulaarsete metoo-
dikate korral sobivad méda ja biop-
taat mikrobioloogiliseks analiilisiks
vordselt histi. Sagedasemad peri-
tonsillaarse abstsessi tekitajad on
Streptococcus pyogenes, fusobakterid
ja Streptococcus anginosus’e rithma
esindajad. Empiiriliseks peritonsil-
laarse abstsessi raviks sobib penit-
silliin. Poliioolidel nagu ksiilitool ja
ertitritool on enamikule Streptococcus
pyogenes’e tiivedele pidurdav toime,
mis loob voimaluse kasutada neid
aineid kurgupédletiku ja peritonsil-
laarse abstsessi ennetamisel.
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