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FUNDUSE SININE JA LAHI-INFRAPUNA
AUTOFLUORESTSENTSUURING AUTOSOOM-RETSESSIIVSE
STARDGARDTI TOVE, KOROIDEREEMIA, PROMI-MAAKULI
DUSTROOFIA JA OKULAARSE ALBINISMI PATSIENTIDEL

19. juunil 2023 kaitses Maarjaliis
Paavo arstiteaduse filosoofiadok-
tori vditekirja ,Funduse sinine ja
lahi-infrapuna autofluorestsents-
uuring autosoom-retsessiivse
Stardgardti tove, koroidereemia,
PROM1-maakuli distroofia ja
okulaarse albinismi patsientidel”
(Short-wavelength and near-infrared
autofluorescence imaging in recessive
Stargardt disease, choroideremia,
PROM1-macular dystrophy and ocular
albinism).

Viitekirja juhendajad olid oftal-
moloogia kaasprofessor Kuldar
Kaljurand Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudist ja professor
Janet R. Sparrow oftalmoloogia ning
patoloogia ja rakubioloogia osakon-
nast Columbia Ulikoolis. Oponeeris
oftalmoloogiaprofessor Carl Hoyng
Radboud’ iilikooli meditsiinitea-
duste osakonnast Nijmegenis.

Parilikud vorkkestahaigused on
juhtivaks ndgemiskaotuse pdhju-
seks tooealise elanikkonna seas
arenenud riikides. Tegemist on
kliiniliselt ja geneetiliselt viga
heterogeense haiguste rithmaga,
mistottu diagnostika ja haiguse
patogeneesi uurimine on olnud
vaevarikas. Vorkkesta piltdiag-
nostika on oluline mitteinvasiivne
meetod haiguste diagnoosimiseks
ja uurimiseks.

Konfokaalne skaneeriv laserof-
talmoskoop valgustab vorkkesta
erineva lainepikkusega laserkii-

rega ning salvestab tagasikiirgavat
valgust, luues silmapdhjast pildi.
Funduse autofluorestsentsi (AF)
uuringul kasutatakse dra silmapohja
enda naturaalseid fluorofoore. Lipo-
fustsiini ergastamiseks kasutatakse
sinise spektri laserkiirt (sinine AF)
ja melaniini jaoks ldhipuna-laserkiirt
(Iahipuna-AF). Nende fluorofooride
jaotus ja kogus silmapdhjas muutub
erinevate haigusprotsesside mdjul
ning need muutused on tuvasta-
tavad AFi uuringul.

Doktorito6s uuriti sinise ja ldhi-
puna-AFi uuringu pilte autosoom-
retsessiivse Stargardti haiguse
(STGD1), koroidereemia, PROM1-
maakuli diistroofia ning okulaarse
albinismi patsientidel. T66 eesméark
oli paremini moista sinise ja ldhi-
puna-AFi signaali allikaid erine-
vate haigusseisundite korral, kus
vorkkesta fluorofooride jaotus
ning kogused on muutunud. Lisaks
kvalitatiivsele piltide hindamisele
kasutati kvantitatiivset AFi signaali
tugevuse modtmist, et hinnata
lipofustsiini ja melaniini sisaldust.

Uurimistooga selgus, et melaniin
on ldhipuna-AFi signaali peamine
allikas. Samuti tuvastati, et mela-
niini olemasolu toimib sinise AFi
signaali tugevuse modulaatorina,
sest hiipopigmenteeritud silmapdhja
aladelt parinev sinise AFi signaal
oli tavapdrasest korgem. Kvantita-
tiivse uuringu tulemusel selgus, et
lipofustsiini kuhjumine vorkkestas

pohjustab lisaks sinise AFi signaali
tousule ka ldhipuna-AFi signaali
tdusu STGD1-patsientidel.
Koroidereemia ja STGD1-
ga haigete uurimisel selgus, et
pigmentepiteeli rakkude kdrbumine
on ndhtav AFi signaali hddbumisena
ning et ldhipuna-AFi uuring on selle
tuvastamiseks tundlikum meetod
kui sinise AFi uuring. Kvantitatiivsel
analtuitisil ilmnes ka, et PROM1-
maakuli diistroofia patsientide
sinise AFi signaal oli vorreldav
terve silmapdhja signaali tugevu-
sega, eristades seda fenotiilibiliselt
sarnasest STGD1-haigusest ning
viidates, et lipofustsiini ileliigne
kuhjumine ei ole sellele haigusele
omane tekkemehhanism. Sinine AF
ja léhi-infrapuna-AF on moélemad
olulised vorkkesta rakkude seisundi
biomarkerid, mida on voimalik
mitteinvasiivsel moel analiitisida.
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