UUS VOIMALUS VARVITAJU HAIRE LEEVENDAMISEKS?

Viarvide tajumise eest vastutavad
vorkkestas asuvad valgustundlikud
kolvikesed. Neid rakke on inimesel
kolme tiitipi ning need erinevad
tiksteisest rakkudes sisalduva foto-
pigmendi poolest: S-kolvikesed
neelavad koige enam sinist valgust,
M-kolvikesed rohelist ja L-kolvikesed
punast valgust (vt joonis 1). Nende
kolme pigmendi koordineeritud t66
tagabki inimestel trikromaatilise
nigemise. Varvitaju hiireid esineb
meestel oluliselt sagedamini kui
naistel, vastavalt 8%-1 ja 0,4%-1. Selle
pdhuseks on asjaolu, et S-kolvikese
fotopigmendi geen asub 11. kromo-
soomis, M- ja L-kolvikese fotopig-
mendi geenid aga X-kromosoomis,
mistottu hdired avalduvad sageli
X-liitelistena.

Koige sagedamini esinevad
sellised varvitaju haired, kus iihe
fotopigmendi geen on muteerunud
ning tekkinud pigment neelab
valgust normaalsest pigmendist
erinevalt. Neid hdireid nimetatakse
anomaalseteks trikromaasiateks.
Koige sagedasem on deuterano-
maalia ehk punase-rohelise erista-
mise hdire, mida esineb 5%-1 mees-
test ja vaid 0,35%-1 naistest ning
kus viga on M-kolvikese pigmendis.
Sellisel juhul kattuvad M- ja L-kolvi-
keste neeldumisspektrid rohkem kui
tavaliselt ning inimestel on keeru-
lisem eristada punast varvi rohe-
lisest. Vigu L-kolvikese pigmendis
nimetatakse protanomaaliaks ja vigu
S-kolvikese pigmendis tritanomaa-
liaks, neid esineb vordlemisi harva.
Juhul kui tiks fotopigmentidest on
puudu, ndeb inimene dikromaatselt
ning kaotatud pigmendi jargi nime-
tatakse seisundit protanoopiaks,
deuteranoopiaks voi tritanoopiaks.
Monokromaasiat, olukorda, kus
inimesel on sidilinud vaid tiht tlpi
kolvikesi, esineb 6nneks viga harva
(tilevaade viites 1).

Viarvitaju hdirete pdhjuseid
praegu ravida ei saa, kuigi mitmed
teadusrithmad on katsetamas erine-
vaid geeniteraapia votteid (2). Umbes
kolm aastat tagasi toi USAs tegutsev
firma (EnChroma) turule prillid, mis
véidetavalt parandavad varvide nige-
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mist virvitaju hdiretega inimestel.
Prillide tehnoloogia seisneb selles, et
nad takistavad sattumast silma selle
valgusspektri osa, mis virvinige-
mise hdirega inimestel fotopigmen-
tide neeldusmisspektris kattub (3).
Niditeks deuteranomaaliaga patsien-
tidele tulevad kasuks prillid, mis
blokeerivad selle valgusspektri osa,
kus L- ja muteerunud M-kolvikeste
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Joonis 1. Inimestel vastutavad varvide ndgemise eest S-, M- ja L-kolvikesed, millel on

erinev valguse neeldumisspekter.
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Joonis 2. Deuteranomaalia korral neelavad M-kolvikesed liiga palju kollast valgust
ning patsientidel on probleeme punase ja rohelise eristamisega. Turul olevad prillid
eraldavad need osad valgusspektrist, mis kolvikeste neeldumisspektris kattuvad.
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fotopigmentide neeldumisspektrid
kattuvad (vt joonis 2). See aitab
hoida spektreid paremini lahus ja
voimaldab rohelisi toone punastest
kergemini eristada. Tegemist ei ole
kindlasti tervistava meetodiga,
vaid optilise abivahendiga. Prille
tellitakse interneti kaudu ning enne
tellimust peab klient tegema viarvi-
niagemise testid, mis ennustavad,
kui suure tdendosusega patsient
prillidest kasu saab. Dikromaasia
ja monokromaasia korral nendest
prillidest kasu ei ole.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS
Silmaarsti vastuvotule podrdus
varvindgemise hdirega 24aastane
meespatsient, kes oli endale inter-
neti kaudu vastavad prillid tellinud.
Kuna ka noormehe vanaisal on
varvitaju hdire ning tal esineb
héire pohjusena tdendoliselt sama
mutatsioon, oli meie eesmérk kont-
rollida nende kahe patsiendi naiitel,
kas prillide kasutamisega varvi-
taju paraneb voi mitte. Mélemad
patsiendid kutsuti silmaarsti vastu-
votule ning neile tehti ndgemis-
teravuse, silmardohu kontroll ning
silmapohja uuringud. Lisaks tehti
kolm erinevat varvitesti prillideta
ja prillidega.

Noormehel (24aastane) oli nage-
misteravus mdélema silmaga 1,0,
silmaréhud korras ning silmapdhjad
patoloogiata. Vanaisal (86aastane)
oli ndgemisteravus korrektsiooniga
paremas silmas 0,3 ja vasakus 0,5,
kaed molemas silmas opereeritud,
lisaks glaukoom, mida on ravitud
10 aastat, ning viimastel aastatel
molemas silmas siivenenud kuiv
maakuli degeneratsioon.

Esimene vérvitaju test oli koige
enam kasutatav Ishihara virvitest,
mille alusel saab hoélpsasti diagnoo-
sida, kas esineb punase-rohelise
vdrvitaju hdire voi monokromaasia.
Molema patsiendi vastuste alusel
sai diagnoosida kerget deuter-
anomaaliat. Prille kasutades olid
noormehe vastused samad kui ilma
prillideta, vanaisa vastused aga pisut
tapsemad.

Teine test oli paneel-16 test, kus
patsient pidi vdrviréongad vérvide
sarnasuse jargi ritta asetama. Sellel
testil tegi noormees ilma prillideta
2 viga, mis kinnitasid deuterano-
maaliat, prillidega aga sooritas
testi eksimusteta. Vanaisa seevastu
andis klassikalise deuteranomaalia
vastuse, tehes rohkesti vigu, mis ei
erinenud prillide kasutamisel.

Kolmas test oli kdige keerukam
ehk Roth-28 test, kus tllatuslikult
tegid molemad patsiendid prillidega
enam vigu kui prillideta. Kindlasti
mojutas vanaisa tulemusi tema
kaasuvana esinev maakuli degene-
ratsioon ja halb ndgemisteravus.

Subjektiivselt on noormees
tundnud prillidest igapdevaelus
suurt abi. Prillid eemaldavad
noormehe sénul varvidelt kollaka
varjundi, eriti on seda tunda punase
varvi puhul, mis tundub prillideta
pruunikas. Noormehe arvates on
prillidest suur abi arvutiga t66d
tehes varvide tajumisel, sest noor-
mees tootab operaator-monteeri-
jana. Vanaisa seevastu prillidega
varvindgemises erinevusi ei tajunud.

KOKKUVOTTEKS
Voib oelda, et prillide kasutamine
objektiivselt vdarvide ndgemises

erinevust esile ei toonud. Subjek-
tiivselt vdib neist teatud olukor-
dades abi olla ning voib arvata, et
just noorematel inimestel, kellel
pole kaasnevaid silmahaigusi.
Paraku ei ole prillidega tehtud
ihtegi suuremat uuringut, kus
oleks nende kasu vdrvitaju hédire-
tega inimestel hinnatud. Kirjel-
datud patsientidel objektiivselt
madratavat efekti ei sedastatud,
kuid vérvitaju hdirete heterogeen-
suse tottu voib selle abivahendi
véimalust siiski kaaluda.
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