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12. detsembril 2022 kaitses Jiri
Lieberg arstiteaduse filosoofia-
doktori véitekirja ,Kirurgilise ravi
tulemused ja biomarkerite seos
haiguse patogeneesi ning riskiga
kohuaordi aneuriismi ja alajdseme
arterite haigusega patsientidel”
(Results of surgical treatment and
role of biomarkers in pathogenesis
and risk prediction in patients with
abdominal aortic aneurysm and
peripheral artery disease).

Viitekirja juhendaja oli vasoloo-
giaprofessor Jaak Kals Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudist.
Oponeeris professor Kevin Mani
Uppsala Ulikooli meditsiiniteadus-
konna kirurgiateaduste osakonnast.

Koéhuaordi aneuriism on aordi
raske haigus, mille eluohtliku
tlisistuse - rebendi - pdhjustatud
suremus on iile 80%. Seetdttu on
haiguse digeaegne diagnoosimine ja
ravi vdga olulised. Haiguse levimus
ja esinemissagedus on viimase 20
aastaga vdhenenud, tdnapdeval on
haiguse levimus 65aastasel meestel
vahemikus 1,3-3,3%.

Alajdseme arterite haigus on
slisteemse ateroskleroosi ilming,
mille levimus vanuses 45 kuni
49 eluaastat on ligikaudu 3% ja
vanuses 60 kuni 90 aastat suureneb
see umbes 18%. Kogu maailmas on

alajasemete arterite haigus aladiag-
noositud ja alaravitud ning nende
patsientide stidame- ja veresoonkon-
nahaiguste tekke risk on viaga suur.
Uurimistdos hinnati kirurgilise
ja endovaskulaarse ravi tulemusi
kéhuaordi aneuriismiga ja alajiseme
arterite haigusega patsientidel ning
uuriti funktsionaalsete ja biokee-
miliste markerite rolli haiguse
patogeneesis ja tekkeriskis.

Uurimuses leiti, et plaanilise
aordikirurgilise operatsiooni jarel
olid 30, 90 pdeva ja 5 aasta kogu-
suremuse mdaarad vastavalt 0,9%,
2,6% ja 32%. Rebenenud kéhuaordi
aneuriismiga haigetel olid 30, 90
pdeva ja 5 aasta kogusuremuse
madrad vastavalt 22,9%, 33,3%
ja 55,1%. Uuringuga leiti veel, et
30 pédeva suremus, tiisistused ja
kordusinterventsioonid plaanilise
endovaskulaarse ja avatud kirurgi-
lise ravi korral olid samasugused.
Endovaskulaarne aordi stentprotee-
simine oli tihtlasi 5 aasta suremuse
s6ltumatu riskitegur.

Nelja aminohappe ja nelja fosfa-
tidiitilkoliini sisaldus veres oli kdhu-
aordi aneuriismiga haigetel tervete
rithmaga vorreldes statistiliselt
oluliselt viiksem. Samas ei esinenud
ainsatki metaboliiti, mille sisaldus
oleks kiire ja aeglase kasvuga aneu-

rismiga haigetel olnud erinev, ega
metaboliite, mille abil eristada
kiire ja aeglase kasvuga kohuaordi-
aneurlsmiga patsiente tervetest
inimestest.

Alajdseme arterite haigusega
patsientide operatsioonijdrgne
suremus rekonstruktiivsete operat-
sioonide (alloveeniga infraingvi-
naalses segmendis) korral oli 3,7%
ning transplantaadi kumulatiivne
labitavus oli 30. pédeval, 3. ja 5.
aastal vastavalt 82,9%, 38,7% ja
21,3%. Uuringus leiti, et alajiseme
arterite haiguse korral oli iildise
ning siidame- ja veresoonkonna-
haiguste suremuse risk séltumatult
seotud vidikeste arterite elastsuse
vdhenemisega.
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