Mitokondrite roll narvislisteemi

haiguste korral
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Mis on teile preemia toonud uurin-
gute pohitulemused ja -seisukohad?
Preemia pohines kolmel t66l, millest
minu jaoks olulisim ilmus 2016. aastal
ajakirjas PLoS Biology. Selles me nditasime,
et Wolframi stindroomi iiks voimalikke
pohjuseid on raku energiakriis, mille
pohjuseks on mitokondrite kahjustus.
Volframiini vahesus pdhjustab endoplas-
maatilise retiikulumi stressi ning vdhendab
kaltsiumi vabanemist endoplasmaatilisest
retiikulumist. Sellega kaasnevad muutused
rakusiseses kaltsiumisisalduses ja see
aktiveerib mitokondrite autofaagia (mito-
faagia), mis omakorda viib mitokondrite
arvu vihenemiseni narvirakkudes ja
pohjustab energiatootmiskriisi. Oluline
on markida, et need muutused on seotud
mitokondrite kvaliteedikontrolli eest
vastutava ja Parkinsoni tdvega seotud
valkudega PINK1 ja parkin. See avastus
nditab uues valguses Wolframi stindroomi
tekke mehhanismi ja osutab ka voimalikele
uutele ravisihtmarkidele.

Preemia toonud uuringud kuuluvad
siirdemeditsiini valdkonda. Kuidas
hindate siirdemeditsiini kdekaiku
iildisemalt ning selle mdju konkreet-
semalt teie teadusuuringutele?

Usun, et enamik baasteadustega tegelejaid
soovib, et kunagi oleks nende avastustest
kasu ka patsiendile. Kimmekond aastat
tagasi ma sellele suurt ei mételnud, kuid
niitid pean seda vdga oluliseks. Isegi kui
siirdemeditsiin seni liiga palju saavutanud
veel ei ole, usun, et selles peitub pikemas
perspektiivis arstiteaduse tulevik.

Siirdemeditsiini liks eesmarke on
laborites loodud uue teadmise kiire
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rakendamine kliinilises praktikas.
Millised on teie arvates voimalused
siirdemeditsiini uuringute tulemus-
te kiiremaks joudmiseks reaalsesse
kliinilisse praktikasse?

Peamiseks piduriks on raha. Teadlane loob
laboris uue teadmise suhteliselt viaikese raha
eest, kuid selle edasiseks arendamiseks on
vaja lildjuhul palju raha ja aega. Seda raha
on Ameerika Uhendriikides, Suurbritan-
nias, Rootsiski, aga kindlasti mitte Eestis.
Erainvestoreid, kes sellest huvituksid, on
meil vihe ja avalik sektor eelistab rahastada
kiiremini ja silmandhtavalt kasu toovaid
rakendusi.

Mis on teie teised uurimisvaldkon-
nad ja praegu kasil olevad t66d?
Meie praegune t06 on seotud aksonite
kahjustusega. Tdiskasvanu ndrvislisteemis
on seljaaju vigastuse, traumaatilise ajukah-
justuse voi insuldi jargne nédrvirakkude
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taastumine ja funktsionaalsete narvitihen-
duste taasteke darmiselt piiratud. Aksonite
tagasikasvamine on narvikahjustusest para-
nemise juures iiks olulisemaid protsesse.
Meie eesmérk on selgitada mitokondrite rolli
aksonaalse kahjustuse tekkes ja taastumisel
ning leida voimalusi neuronite taastumise
soodustamiseks. Kaugem eesmirk on tuvas-
tada tthendeid, mis on suutelised suuren-
dama mitokondrite hulka kahjustuskoldes,
piirama kahjustuse ulatust ning soodustama
ndrvirakkude taastumist.

Millised on teie teadusharu olulise-
mad arengusuundumused?

Ma arvan, et peamine eesmdrk on baas-
teaduse saavutusi kliinilisse praktikasse
juurutada. Narvislisteemi ja selle haiguste
uurimisse on aastakiimneid tohutult ener-
giat pandud ja oodatakse, et sellest rohkem
praktikasse jouaks.

Kuidas hindate meditsiiniuuringute
hetkeseisu Eestis?

Suund on paraku arstiteaduse viljasure-
mise suunas. Meditsiiniuuringud on tihed
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kallimad teadusuuringud, ja kui kuna nende
rahastamine Eestis pidevalt vdaheneb, siis
jaab valdkonnas tootavaid uurimisrihmi
aina vdhemaks ning varem vdi hiljem kaob
ka kriitiline mass. Eestis on teadusraha
kokku véhe ja lisaks sellele on meil medit-
siiniuuringute osakaal avaliku sektori
teadus- ja arendustegevuse kulutustest vaid
umbes 19%. USAs laheb iile poole avalikust
teadusrahast meditsiiniuuringutele ja
Euroopa riikides keskmiselt 25-30%.

Mis oleks teie jaoks koige olulisem la-
hendamist vajav tervishoiuprobleem?
Minu jaoks neurodegeneratiived haigused,
tile maailma muidugi stidame-veresoon-
konna haigused.

Kuidas onnestub motiveerida ja
hoida noori teadlasi valdkonnaga
tegelemas?

Raskustega. Arstiharidusega inimesed
lahevad varem vdi hiljem arusaadavatel
pohjustel arstiks ja neil ei jad laboritooks
aega. Proviisori- ja muu taustaga inimesed
on dnneks rohkem motiveeritud.
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