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KAUGISHEEMILISE EELKOHASTAMISE

MOJU FUNKTSIONAALSELE VOIMEKUSELE,
VASKULAARSETELE JA BIOKEEMILIS-
METABOOLSETELE BIOMARKERITELE ALAJASEME
ARTERITE HAIGUSEGA PATSIENTIDEL

8. juunil 2026 kaitses Kadri Eerik
arstiteaduse filosoofiadoktori
viitekirja ,Kaugisheemilise eelko-
hastamise mdju funktsionaalsele
voimekusele, vaskulaarsetele ja
biokeemilis-metaboolsetele biomar-
keritele alajdseme arterite haigusega
patsientidel” (Effects of remote
ischaemic preconditioning on func-
tional capacity and vascular and
biochemical-metabolic biomarkers in
patients with lower extremity artery
disease).

Viitekirja juhendajad olid vaso-
loogiaprofessor Jaak Kals Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi kirurgiakliinikust, kardio-
loogiaprofessor Jaan Eha Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi stidamekliinikust, kardio-
loogiateadur Teele Kasepalu Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi siidamekliinikust ja statisti-
lise genoomika teadur Mart Kals
Tartu Ulikooli genoomika instituudi
Eesti geenivaramu teaduskesku-
sest. Oponeeris professor Anders
Gottsiter Lundi Ulikoolist.

Alajdseme arterite haigus on
ateroskleroosi iiks pahaloomulise-
maid véljendusvorme, mille korral
alajdsemete arterite ahenemine voi
sulgus pohjustab jala verevarus-
tuse hdireid. Selle tiheks levinu-
maks véljendusvormiks on vahelduv
lonkamine - kondimisel tekkiv jala-
valu, mis sunnib inimest peatuma ja
piirab igapdevast liikumist. Haigus
halvendab oluliselt elukvaliteeti
ning sellega kaasneb suur haiges-

tumus ja suremus teistesse siidame-
veresoonkonnahaigustesse.

Doktoritoo eesmairk oli uurida,
kas uudne ja mitteinvasiivne ravi-
meetod - kaugisheemiline eelko-
hastamine - vdib aidata vahelduva
lonkamisega patsiente. Kaugis-
heemiline eelkohastamine seisneb
lihiajalistes eemal paikneva koe
(nt kéde) isheemia episoodide tekita-
mises, mille eesmiark on aktiveerida
organismi loomulikud kaitsemeh-
hanismid ja suurendada haigusest
haaratud jala taluvust verevarustuse
héire suhtes.

Doktoritd6o kdigus viidi 1abi
juhuslikustatud sham- (ehk imitat-
siooniga) kontrollitud topeltpime
uuring, mille eesmérk oli hinnata
28 pédeva kestva kaugisheemilise
eelkohastamise moju vahelduva
lonkamisega patsientide siimpto-
mitele ja elukvaliteedile. Lisaks
hinnati meetodi mdju veresoonte
jaikusele, siidame- ja neerukah-
justuse, poletiku ja oksiidatiivse
stressi ning ainevahetusega seotud
biomarkeritele.

Uuringusse kaasati 42 vahel-
duva lonkamisega meespatsienti,
kes kasutasid vererdhuaparaati
meenutavat spetsiaalset kaugis-
heemilise eelkohastamise aparaati
igapdevaselt 28 pdeva kodus. Tule-
musi vorreldi kontrollrithmaga, kes
kasutas sarnast, kuid kaugishee-
milist eelkohastamist mitteteos-
tavat seadet. Tulemused néiitasid, et
patsientide ravisoostumus oli viga
hea ning sekkumine osutus ohutuks

ja hasti talutavaks. Sellest hoolimata
ei parandanud kaugisheemiline
eelkohastamine patsientide kdnni-
vahemaad ega elukvaliteeti. Samuti
ei moéjutanud meetod veresoonte
jaikust, siidame- ega neerukahjus-
tuse, poletiku ega ainevahetuse
nditajaid.

Uuringu pohjal voib jareldada, et
kuigi kaugisheemiline eelkohasta-
mine on ohutu ja kergesti teostatayv,
ei too see vahelduva lonkamisega
patsientidele olulist kliinilist kasu.
Voéimalik, et nende patsientide
organism on juba alajdseme arterite
haiguse tottu eelkohastunud ning
tdiendav kaugisheemiline eelkohas-
tamine ei anna lisatoimet. Uuringu
tulemuste pohjal ei saa kaugisheemi-
lise eelkohastamise rutiinset kasu-
tamist vahelduva lonkamise ravis
soovitada. Tulevikus on vajalikud
suuremad ja mitmekeskuselised
uuringud, et tdpsustada, kas teatud
patsientide alarithmad voiksid siiski
kaugisheemilisest eelkohastamisest
kasu saada.
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