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Uus teadusdoktor Edgar Lipping

OPERATSIOONIJARGNE ANTIBAKTERIAALNE RAVI
KOMPLITSEERITUD APENDITSIIDI KORRAL JA

APENDEKTOOMIA RASEDATEL

8. mirtsil 2024 kaitses Edgar Lipping
arstiteaduse filosoofiadoktori viite-
kirja ,Operatsioonijargne anti-
bakteriaalne ravi komplitseeritud
apenditsiidi korral ja apendektoomia
rasedatel” (Postoperative antibacte-
rial therapy in complicated appendi-
citis and appendectomy in pregnancy).
Viitekirja juhendajad olid kirur-
giliste haiguste professor Peep
Talving Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudist, kirurgiapro-
fessor Urmas Lepner Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudist ja
kirurgiliste haiguste assistent Sten
Saar Tartu Ulikooli kliinilise medit-
siini instituudist. Oponeeris gast-
rointestinaalse kirurgia professor
Paulina Salminen Turu Ulikoolist.
Enamikul juhtudel on pimesoole-
poletik tiisistumata ja operatsiooni
jarel ei vaja patsiendid antibiooti-
kume. Kolmandikul juhtudest on
apenditsiit komplitseeritud ehk
pimesoole seina terviklikkus on
kadunud ning poletik on pimesoolest
levinud edasi kohuddnde. Sellisel
juhul vajavad patsiendid pdrast
operatsiooni antibiootikume, et
viltida tiisistuste tekkimist. Samas
puudub liksmeel operatsioonijargse

antibakteriaalse ravi kestuse suhtes.
Lisaks eelnevale on erimeelsusi
ka pimesoole ohutu eemaldamise
suhtes rasedatel.

Uurimistoo kaigus viidi 1abi
juhuslikustatud kontrolluuring,
millesse juhuvaliti komplitseeritud
apenditsiidiga patsiendid saama
tavapdrast pikka voi lihikest (24
tundi) operatsioonijdrgset anti-
bakteriaalset ravi. Uuringu tule-
mustest selgus, et lithikest antibak-
teriaalset ravi saanud patsiendid
viibisid haiglas lihemat aega ning
neil ei esinenud rohkem tiisistusi
vorreldes tavaparast ravi saanud
uuritavatega.

Lisaks vaadeldi uurimistos lithi-
kest suukaudset ja veenisisest anti-
bakteriaalset ravi. Juhuslikustatud
kontrolluuringu kdigus juhuvaliti
komplitseeritud apenditsiidiga
patsiendid saama 24 tunni pikkust
suukaudset voi 24 tunni pikkust
veenisisest antibakteriaalset ravi.
Uuringu tulemustest selgus, et
suukaudset ravi saanud uuritavatel
ei esinenud rohkem tisistusi kui
veenisisest ravi saanud uuritavatel.

Lisaks, kasutades koikide Eestis
ajavahemikul 2010-2020 rasedatel

tehtud pimesooleoperatsioonide
andmeid, vorreldi avatud ja lapa-
roskoopilise apendektoomia ravitu-
lemusi. Uuringu tulemustest selgus,
et laparoskoopiline apendektoomia
oli seotud liithema operatsiooniaja
ja lihema haiglasviibimisega.
Raseduse katkemise vbi enneaegse
slinnituse osas puudus avatud ja
laparoskoopilise apendektoomia
vahel erinevus.

Seega piisab I6hkenud pimesoo-
lega vaid paarist tabletist parast
operatsiooni ja rasedaid voib lapa-
roskoopiliselt opereerida.
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