Uus teadusdoktor Kristina Isand

MITTEFUNKTSIONEERIVATE HUPOFUUSI
MIKROADENOOMIDE LOOMULIK KULG JA VENOOSSE
TROMBEMBOOLIA ESINEMUS HUPOFUUSI ADENOOMI JA
CUSHINGI SUNDROOMIGA PATSIENTIDEL

13. oktoobril 2025 kaitses Kristina
Isand arstiteaduse filosoofiadok-
tori véitekirja ,Mittefunktsionee-
rivate hiipofiilisi mikroadenoo-
mide loomulik kulg ja venoosse
trombemboolia esinemus hiipofiiiisi
adenoomi ja Cushingi siindroomiga
patsientidel” (Natural history of non-
functioning pituitary microadenomas
and venous thromboembolism in
patients with pituitary adenomas
and Cushing syndrome).

Viitekirja juhendajad olid endo-
kriinfiisioloogia professor Vallo
Volke Tartu Ulikooli bio- ja siirde-
meditsiini instituudi fiisioloogia
osakonnast, professor John Andrew
Hall Wass Oxfordi diabeedi-, endo-
krinoloogia- ja metabolismikes-
kusest ning Aparna Pal Oxfordi
diabeedi-, endokrinoloogia- ja
metabolismikeskusest. Oponeeris
kaasprofessor Sebastian J. C. M. M.
Neggers Erasmuse iilikooli Rotter-
dami meditsiinikeskuse endokrino-
loogiaosakonnast.

Hipofiiisi ehk ajuripatsi
adenoomid on sagedased ajuripatsi
eessagara kasvajad, mille levimus
tldrahvastikus on hinnanguliselt
ligikaudu 10%. Need jagunevad
funktsioneerivateks ja mittefunkt-
sioneerivateks hiipofiilisi adenoomi-
deks, millest viimased ei pdhjusta
hormonaalset hiipersekretsiooni,

kuid voivad avalduda kompres-
sioonisiimptomite kaudu, nditeks
pdhjustada peavalu, ndgemisval-
jade hdireid voi hiipopituitarismi.
Mikroadenoomid on sageli juhu-
leiud. Teadmised mittefunktsio-
neerivate ajuripatsi adenoomide
loomuliku kulu kohta on piiratud.
Cushingi tébi on haruldane, ent
tdsine endokriinhaigus. Cushingi
tovega patsientidel on venoosse
trombemboolia tekkimise risk
markimisvadrselt suurenenud - see
voib ulatuda kuni kiimme korda iile
tldrahvastiku taseme. Seni seleta-
matul pohjusel piisib kérgenenud
risk isegi aastaid padrast haiguse
remissiooni. Endiselt on ebaselge,
kui suur on venoosse trombem-
boolia risk eri tliipi ajuripatsikas-
vajate korral ning millised patsien-
dirtthmad on enim ohustatud.
Esimene uuring oli mitmekes-
kuseline retrospektiivne kohort-
uuring, milles analiitisiti hiipofiilisi
mikroadenoomide patsiente 23-s
Uhendkuningriigi keskuses. Teine
uuring holmas akromegaalia, mitte-
funktsioneerivate ajuripatsi adenoo-
mide ja Cushingi tdovega patsiente.
Analiiisiti venoosseid trombemboo-
liaid. Kolmandas uuringus kasutati
ERCUSYNIi registri retrospektiivseid
andmeid: hélmati 2174 patsienti 26
Euroopa riigist. Venoosse trombem-

boolia juhtumid tuvastati jarelkont-
rolli kdigus ning lisaks koguti infot
tromboosiprofiilaktika protokollide
kohta. Uuringutesse kaasati vaid
venoosse trombemboolia juhtu-
dega dokumenteeritud patsiendid
ning neid vorreldi Cushingi tdvega
patsientidega, kellel venoosseid
trombembooliaid ei esinenud.
Selgus, et hiipofiilisi mittefunkt-
sioneerivate mikroadenoomide
kasvu toendosus on vdike ning uue
hiipopituitarismi teke haruldane.
Cushingi tovega patsientidel on
kdrgenenud venoosse trombem-
boolia risk, eriti meestel; neil, kes on
vajanud korduvat kirurgilist sekku-
mist; neil, kellel on tousnud vaba
kortisooli tase uriinis; patsientidel
operatsioonijargse perioodi jooksul.
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