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seos DAT1 VNTR-ga

Diva Eensoo?, Tonis Tokko?23, Mariliis Vaht®, Jaanus Harro®
1TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, 2doktorant, 3STU pstihholoogia instituut

Autokoolides psuihholoogide poolt labiviidud sekkumine impulsiivse
kaitumise ennetamiseks liikluses on osutunud tdhusaks meetmeks
véahendamaks liiklusGnnetusi ning digusrikkumisi liikluses algajatel
sOidukijuhtidel  [1,2]. Kesknarvisisteemis on dopamiini (DA)
susteemil oluline roll nii impulsivse kui ka aktiivsus- ja
tahelepanuhéire (ATH) kujunemisel. DA transporteri t66d kodeeriva
geeni funktsionaalset polimorfismi (DAT1 VNTR) peetakse oluliseks
ATH patogeneesis, kuid selle toimimise mehhanism ei ole veel
selge. DAT1 VNTR 9-kordusega (9R) alleelikandluse korral on
dopamiini transporteri seondumisvdime juttkehas kdrgem kui 10-
kordusega (10R) homostigootidel [3].

Selgitada, kuidas ATH sumptomid, DAT1 VNTR ja autokoolides
labiviidud sekkumine on seotud riskikaitumisega liikluses algajate
s@idukijuhtide hulgas.

Materjalid ja meetodid

Autokoolides  juhilubade  taotlejate  hulgas  viisid  selleks
ettevalmistatud autokoolide lektorid l&bi sekkumise Impulsiivse
kaitumise ennetamine liikluses” (sekkumisriihm vs kontrollrihm ,
n=1441, keskmine vanus 22,5 aastat, SD=7,9) [2]. Liikluskindlustuse
Fondi ning Politsei- ja Piirivalveameti andmebaasidest tehti paringud
uuritavate liiklusdnnetuste ja digusrikkumiste kohta liikluses kolme
uuringuaasta jooksul. Korge liiklusriskiga  subjektideks kodeeriti
uuritavad, kellel esines liiklusdnnetusi ja/v8i Gigusrikkumisi liikluses.
Siljeproovidest eraldatud DNA-st genotupiseeriti DAT1 VNTR ning
moodustati grupid 9R ja 10R/19R. Uuritavad taitsid testi ATH
sumptomite hindamiseks skaalal 0 (mitte kunagi) kuni 4 (vaga sageli)
[4]. ATH skriining skoori jargi jaotati uuritavad gruppidesse: (1)
madal ATH skoor, 0-7 punkti, ATH simptomite esinemine mitte
kunagi voi harva, (2) kekmine ATH skoor, 8-14 punkti, kuni kolm
sumptomit kuuest esinesid sageli, (3) kérge ATH skoor, 15-24
punkti, vahemalt neli simptomit kuuest esinesid sageli, mis vdib
viidata ATH esinemisele. Huperaktiivsuse-impulsiivsuse skoori
mediaani jargi jaotati uuritavad (1) madal Hip-imp ja (2) kérge Hiip-
imp gruppideks.

Tulemused

Kdrge ATH skoor esines 9,5% (n=94) kusimustikule vastanutest
(n=995). Sekkumis- ja kontrollrihma jaotumises ATH gruppidesse ei
ilmnenud olulisi erinevusi (joonis 1).
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Joonis 1. Kontrollrihma ja sekkumisrihma jaotus ATH skriining skoori
gruppidesse.

Kasutatud kirjandus

Nii ATH skriining skoori gruppide kui ka hiperaktiivsuse-impulsiivsuse
gruppide jaotuses DAT1 VNTR jérgi ei ilmnenud olulisi erinevusi.

Samas korge skriining skooriga (OR=1,85; 95%CI (1,03-3,32)) ja DAT1
VNTR 9R (OR=1,41; 95%CI (1,00-2,00)) kandluse korral oli uuritavatel
suurem tdendosus kuuluda kdrge liiklusriskiga subjektide hulka (joonis 2A).
Samuti ATH kérge huiperaktiivsuse-impulsiivsuse (OR=1,73; 95%Cl (1,22—
2,44)) ja DAT1 VNTR 9R (OR=1,42; 95%CIl (1,01-2,01)) kandluse korral oli
uuritavatel suurem Sanss olla kdrge liiklusriskiga (joonis 2B).
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Joonis 2. Liiklusriski seos DAT1 VNTR ja ATH néitajatega (A — ATH skriining
skoor; B — huperaktiivsus-impulsiivsus; * p<0,05, oluline kérge liiklusriski
ennustaja)

Kohandades sekkumises osalemise olulist efekti (OR=0,67; 95%Cl (0,52—
0,88)) liiklusriskile [2] ATH naitajate ja DAT1 VNTR-ga, jai sekkumise efekt
oluliseks (Tabel 1, mudelid 1 ja 2 tabelis 1).

Tabel 1. Liiklusriski seos sekkumise, ATH néitajate ja DAT1 VNTR-ga

Sekkumine: jah vs ei 0.62 (0.44-0.88) 0.63 (0.45-0.90)
ATH: keskmine vs madal 1.16 (0.78-1.73) -
kdrge vs madal 1.93 (1.07-3.46) -

Hiip-imp: kdrge vs madal - 1.73 (1.23-2.45)

DAT1 VNTR: 9R vs 10R/10R 1.34 (0.98-1.96) 1.39 (0.98-1.97)

Jareldused

¢ Uuringu tulemustest voib jareldada, et liiluses on ligi 10% kdrge ATH
simptomaatikaga algajaid sGidukijuhte.

« Kuigi algajatel sdidukijuhtidel ei ole ATH siimptomid oluliselt seotud DAT1
VNTR-ga, on nii ATH simptomid kui ka DAT1 VNTR seotud oluliselt
riskikaitumisega liikluses.

* Autokoolis l&biviidud sekkumine on efektivne meetod ennetamaks
riskeerivat kaitumist liikluses ka ATH sumptomite k8rgemate skooride
korral.
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