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Uus teadusdoktor Marko Murruste

PROSPEKTIIVNE UURING KROONILISE PANKREATIIDI
KIRURGILISE RAVI LAHI- JA KAUGTULEMUSTEST

21. novembril 2022 kaitses Marko
Murruste arstiteaduse filosoofia-
doktori viditekirja ,Prospektiivne
uuring kroonilise pankreatiidi
kirurgilise ravi ldhi- ja kaugtu-
lemustest” (Short- and long-term
outcomes of surgical management
of chronic pancreatitis). T60 juhen-
dajad olid TU kliinilise meditsiini
instituudi kirurgiaprofessor Urmas
Lepner ja kirurgiliste haiguste
professor Peep Talving. Oponeeris
professor Eduard Jonas Kaplinna
tilikooli kirurgilise gastroente-
roloogia osakonnast ja Kaplinna
Groote Schuuri haiglast.

Krooniline kdhundarmepoletik
ehk pankreatiit on harva esinev
haigus - aastas haigestub umbes
10 patsienti 100 000 inimese kohta.
Patsientide peamised probleemid
on kéhuvalu ja/voi pankreatiidi
tlisistused.

Doktoritd6s uuriti kroonilise
pankreatiidiga patsientide operat-
sioonijargset elulemust, seda moju-
tavaid tegureid ja surma pohju-
seid. Samuti hinnati pankreatiidi
tlisistusi ja nende kirurgilise ravi
tohusust. Lisaks vorreldi pankrease
ja peensoole thendamise kahe
operatsioonimeetodi - lithikese ja
pika variandi - tulemusi. Uuring
pohines Tartu Ulikooli Kliinikumi
kirurgiakliinikus opereeritud 166
patsiendi andmetel.

Kroonilise kdhunddrmepdle-
tiku téttu opereeritud patsientide
suremus oli 1,8 korda suurem kui
ulejadnud elanikkonnal, seejuures
jatkuva alkoholi tarvitamise korral
oli see 2,7 korda suurem. Surmapdh-
juste analiiisimisel selgus, et 75%
patsientidest suri nende haiguste
tiisistustesse, mille tekkes on oluline
roll alkoholi tarvitamisel ja/vdi suit-
setamisel (nt maksatsirroos, miirgis-
tused, pahaloomulised kasvajad,
ateroskleroosi tiisistused). Kroo-
nilise pankreatiidi tlisistused olid
harva surma pohjuseks (4,2%). Lisaks
alkoholi tarvitamisele ja suitsetami-
sele méadrasid elulemust kaasuvad
haigused, pankrease puudulikkus
ja kehakaalu vihenemine.

Tilsistuste hindamise uuringus
voeti kasutusele uuenduslik klas-
sifikaator, mis pdhines tilisistuste
tekkemehhanismil. See voimaldas
sarnase tekkega tiisistusi rithmi-
tada, mis omakorda voimaldas teha
tildistavaid analiilise.

Uuring nditas, et tiusistuste
peamisi tekkemehhanisme arvestav
kirurgiline ravi on téhus olemas-
olevate tiisistuste korvaldamisel ja
valdavalt ka uute tekke viltimisel.
Samas selgus, et ei ole iht ideaalset
operatsioonimeetodit kdikide situat-
sioonide jaoks - iihel operatsiooni-
tiitibil on Gihed, teisel teised eelised.
Patsiendile sobiva operatsiooni

valikul tuleb ldhtuda patsiendi
kaebustest, pankrease anatoomi-
listest muutustest, tiisistuste laadist
ning operatsiooni riskist.
Pankrease ja peensoole tihenda-
mise kahe operatsioonimeetodi -
lihikese ja pika tthendamisviisi -
vOrdlus néitas, et liihikese iihen-
dusega variant tagab tUhtlaselt
laienenud pankreasejuha korral
samasuguse valu taandumise kui
pika tthendusega variant. Kuna
lithikese tthendusvariandiga operat-
sioonimeetodi kasutamise korral
olid operatsiooni kestus ja riskid
vdiksemad, peaks see olema iihtla-
selt laienenud pankreasejuha korral
eelistatud operatsioonimeetod.
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