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Lasertrabekuloplastika (LTP) on ava-
tud nurga glaukoomi ravis kasutatav
meetod, mis voimaldab langetada sil-
masisest rohku maksimaalsele medi-
kamentoossele ravile mittealluvatel voi
halva ravisoostumusega patsientidel
enne operatiivse ravi kasuks otsusta-
mist. Viimasel ajal on tehtud mitmeid
kliinilisi uuringuid, mis piitiavad val-
ja selgitada iihe voi teise LTP-meeto-
di toime tohusust. Samuti on uuritud
LTP efektiivsust esimese valiku ravi-
na. Artiklis on antud iilevaade selek-
tiivse lasertrabekuloplastika (SLT) ja
(ALT)
toimemehhanismidest ja vdéimalustest

argoonlaser-trabekuloplastika
avatud nurga glaukoomi ravis.

Glaukoom on krooniline silmahaigus, mida
iseloomustavad korgenenud silma siserdhk
(I0P, intaocular pressure) ja sellest tulenev
nidgemisndrvi kahjustus — nérvikiudude ja
ganglionirakkude hévimine, mis viib vaa-
tevilja defektide tekkeni ja nidgemise hal-
venemiseni vOi kuni tdieliku pimeduseni.
Glaukoomi puhul on tdhtis selle varajane
diagnoosimine ja ravi alustamine. Senini on
ainsaks tohusaks glaukoomi ravivotteks IOP
langetamine eesmérgiga peatada nidgemis-
nérvi kahjustuse stivenemine.

Avatud nurga glaukoom (OAG, open-
angle glaucoma) on koige sagedamini esi-
nev glaukoomi vorm, mis avaldub kesk- voi
vanemas eas. OAG korral on vesivedelikul
lahtine juurdepééds eeskambri nurgas asuva-
le trabekulaarvorgustikule (TM, trabecular
meshwork), kuid on takistatud vesivedeliku
dravool sellest.

Glaukoomi ravivdoimalusteks on silma-
rohku alandavad silmatilgad, lasertrabe-
kuloplastika voi filtreerivad operatsioonid.
Kui IOP kontrolli all hoidmiseks on vajalik
rohkem kui kaht lokaalset ravimit, siis tuleb
tosiselt kaaluda lasertrabekuloplastikat voi
kirurgilise ravimeetodi kasutamist. Raviviisi
valikul tuleb arvestada ka patsiendi elukva-
liteeti, ravi hinda ning valmisolekut jirgida
ravikorraldusi.

AJALOOST
1973.
sega rubiinlaserit,

aastal kasutas Krasnov q-lilitu-
et vidhendada silma
eeskambrinurgas asuvast trabekulaarvor-
gustikust vesivedeliku véljavoolu takis-
tust. Samal aastal kirjeldasid Worthen ja
Wickham trabekuloplastikat argoonlase-
riga. 1979. a standardisid Wise ja Witter
tehnika
ning see leidis ttha suuremat poolehoidu
OAG ravimeetodina (1). Aastal 1995 vde-
ti glaukoomi ravis kasutusele selektiivne
Nd:YAG laser (1). Laserite kasutuselevott
glaukoomi ravis vOoimaldas pakkuda ra-

argoonlaser-trabekuloplastika

vialternatiivi patsientidele, kes ei allunud
lokaalsele medikamentoossele ravile, ning
patsientidele, kelle edaspidine ravi oleks
olnud operatiivne.
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SLT JAALT TOOPOHIMOTTE JA
TOIMEMEHHANISMI ERINEVUSED
Argoonlaser-trabekuloplastika meetod
parandab vesivedeliku dravoolu TMi foto-
koagulatsiooni teel. Lithiaegse laseraplikat-
siooniga tekitatakse trabekulaarvorgustiku
pigmenteeritud osas lokaalne termiline kah-
justus, mis pohjustab vastavas piirkonnas
koagulatiivse nekroosi. Selle tagajirjel tek-
kiv sidekoestumine ja kootumine eeskamb-
ri nurgas laiendab ja separeerib piirnevat
trabekulaarvorgustikku, tdombab Schlemmi
kanali seesmist seina ning laiendab kanali
valendikku, tdnu millele suureneb vesivede-
liku véljavool (vt jn 1) (1).

Joonis 1. Argoon- (ja diood-) lasertrabekulo-
plastika meetod parandab vesivedeliku dra-
voolu TMis fotokoagulatsiooni teel. T: - TM
enne lasertrabekuloplastikat; T2 - TM parast
lasertrabekuloplastikat; L - laseraplikatsioon.

Uhte sama piirkonda teist korda ALT mee-
todiga ravida ei saa, kuna see pohjustab trabe-
kulaarvorgustikus ja Schlemmi kanalis kumu-
latiivset destruktsiooni ja armistumist, mille
tulemusena, vastupidi soovitule, IOP tduseb
ning mis vOib edaspidi takistada ka toopiliste
ravimite rohku alandavat toimet (1).

Selektiivne lasertrabekuloplastika meetod
(Q-switched, frequency doubled, 532-nm Nd:
YAG laser) pdhineb selektiivsel fotodermoliii-
si kontseptsioonil. Kdonealune meetod nduab
intratsellulaarse mérklaua olemasolu, mis ab-
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sorbeeriks laserenergiat paremini kui imbrit-
sevad koed. Selleks mérklauaks on rakusisene
melaniin, mis absorbeerib laserenergiat opti-
maalselt lainepikkusel 532 nm. Seega toimi-
takse selektiivselt pigmenteeritud rakkudesse,
jittes puutumata trabekulaarvorgustiku mit-
tepigmenteeritud rakud ja muud ehituslikud
komponendid. Histoloogilistes uuringutes on
tdheldatud SLT-protseduuri jirgset tsiitokiini-
de vabanemist ning makrofaagide migratsioo-
ni TMi, mille jarel toimub melaniingraanulite
fagotsiitoos ning selle kaudu n-6 TMi puhas-
tamine (2). Ilmselt ei ole kdik rakutasandil tek-
kivad muutused veel teada.

Tabel 1. SLT ja ALT vordlus

SLT ALT

Laseri tiliip Nd:YAG laser Argoonlaser

Laserkiire 1abimoot ehk

spot (mikron) 400 50
Aplikatsiooni kestus /

spot (ms) 0,003 100
Energia/spot (m)) 0,8-1,4 400-800
Lainepikkus (nm) 532 488

Kokkuvotlikult on SLT-meetodil paar
eelist klassikalise ALT-meetodi ees nagu
viiksem energia kasutus, lihem aplikat-
siooni kestus (vt tabel 1) ja selektiivsus
kindla koetiitibi suhtes. SL'Td saab kasu-
tada korduvalt ja ka pédrast ALT-meetodi

SLT

Ei tekita trabekulaar-
vorgustikus termaal-
set ega koagulatiiv-
set kahjustust, sest
toimib selektiivselt
pigmentrakkudesse.

ALT

Tekitab trabekulaar-
vorgustikus termaal-
seﬂa koagulatiivse
kahjustuse, seega
iirab protseduuri
orratavust.

Joonis 2. Skaneeriv elektronmikrograafia
trabekulaarvorgustikust parast SLTd ja ALTd (5).
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eelnevat ebadnnestumist, sest meetod ei
tekita termilist kahjustust ega kudede ko-
agulatsiooni (vt jn 2) (3, 4).

LASERTRABEKULOPLASTIKA VERSUS
MEDIKAMENTOOSNE RAVI

SLT ja ALT pakuvad mitmeid potentsiaal-
seid eeliseid voOrreldes medikamentoosse
raviga. Laserprotseduur on mitteinvasiivne
kergelt teostatav ambulatoorne protseduur,
mille tlsistuse voimalused on vidhesed ja
suhteliselt ohutud (lithiaegne IOP tous, ker-
ge poletikureaktsioon, ALT korral voimalus
eesmiste liidete tekkeks). Lasertrabekulo-
plastika, eriti SLT, annab voimaluse hilise-
mateks lisaprotseduurideks. Uks ilmselge
eelis lasertrabekuloplastikal medikamen-
toosse ravi ees on ravisoostumus. Lasertra-
bekuloplastika vdimaldab, juhul kui IOP
saavutab adekvaatse languse soovitud tase-
meni, loobuda pidevast medikamentoossest
ravist aastateks (2) voi vihendada — sageli
stisteemseid korvaltoimeid andvate — glau-
koomi ravimite hulka. Francis ja kaasautorid
leidsid, et SLT voimaldas medikamentoosse
ravi vihendamist OAG-patsientidel 12 kuu
jooksul. Ravimite hulga vihendamine saa-
vutati 64 patsiendil 66-st 6 kuu jooksul ning
52 patsiendil 60-st 12 kuu jooksul, kusjuu-
res esialgne ravimite hulk enne SLT-protse-
duuri oli 2,8 * 1,1; 6. kuul 0,7 £ 0,9ja 1,5
0,9 12. kuul (p = 0,0001) (6). Kui kone alla
tulevad sellised kiisimused nagu elukvali-
teet, ravimaksumus, medikamentoosse ravi
stisteemsed korvaltoimed ning ravisoostu-
mus, on lasertrabekuloplastikal eeliseid me-
dikamentoosse ravi ees.

LASERRAVI ESMASE RAVINA
OAG-PATSIENTIDEL

Melamed koos oma kolleegidega uuris SLT
toimet OAG-silmadel, mis polnud varem
saanud lokaalset medikamentoosset IOPd
langetavat ravi. IOP langes keskmiselt 7,7
+ 3,5 mm Hg (30%), 25,5 * 2,5 mm Hg-lt
17,9 £ 2,8 mm Hg-ni (p < 0,001). Uuriti 31
OAG-patsiendi 45 silma. Vaid 2 silma (4%)
ei reageerinud SLT-le ja 3 silma (7%) vajas

toopilist ravi, et hoida IOP jilgimisperioodi
16puni (18 kuud) kontrolli all (5).

Jindra teostatud retrospektiivse uuringu
andmetel (jilgimisperioodiks 21 kuud), mis
korraldati 283 patsiendil, langetas SLT es-
mase ravina rohku algvairtuselt 21,1 mm Hg
(% 4,7) véaartusele 13,7 mm Hg (£ 3,2). Seega
saavutati rOhu languseks 35% (p < 0,001) (7).
Mcllraithi juhitud prospektiivse (ithe aasta
andmed) mitmekeskuselise juhuslikustama-
ta kliinilise uuringu tulemusena 100 virskelt
diagnoositud OAG voi okulaarse hiiperten-
siooniga silma peal oli SLT primaarse ravi-
meetodina niisama tohus kui latanoprost (8).

SLT on ohutu ja vdimaldab vajaduse
korral protseduuri samas piirkonnas korra-
ta (9). SLT kui primaarne ravi vdimaldab
mitu ravimivaba aastat, samuti ei sea piire
ka tulevikus vajalikuks osutuvale operatiiv-
sele ravile (6).

Enamasti on lasertrabekuloplastika kill
kasutusel sekundaarse ravivoimalusena.
Primaarse ravimeetodina on SLT sobiv pat-
sientidele, kes pole head kandidaadid medi-
kamentoosse ravi rakendamiseks: toopiliste
ravimite talumatus korvaltoimete tottu, vé-
hene ravisoostumus, dementsus jm (4).

LASERTRABEKULOPLASTIKA NAIDUSTUSED
JAVASTUNAIDUSTUSED OAG-PATSIENTIDEL
Lasertrabekuloplastika on ndidustatud pat-
sientidel, kellel maksimaalne medikamen-
toosne ravi pole tulemuslik, samuti kui esi-
neb ulitundlikkust ja/vdi ravimi talumatust
lokaalse ravimi vOi sdilitusainete suhtes.
SLT sobib juveniilse glaukoomi raviks sa-
muti nagu eakate patsientide korral. Prot-
seduuri saab teha ka eelnevalt tehtud ALT
korral. SLT spetsiifiline patofiisioloogiline
toime vOimaldab vajadusel protseduuri sa-
mas piirkonnas korrata. Vastuniidustusteks
on koostdovoimetu patsient, eeskambrinur-
ga ebaadekvaatne nidhtavus, sarvkesta turse
vOi kinnise nurga glaukoom. Suhteliseks
vastundidustuseks on uveiitiline glaukoom.
ALT korral on suhteliseks vastunédidustu-
seks ka juveniilne glaukoom ning patsiendi
vanus alla 35 eluaasta.
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KOKKUVOTE

Avatud nurga glaukoom, mida iseloomustab
avaldumine kesk- vOi vanemas eas, on koi-
ge sagedamini esineva glaukoomi vormina
oluline pimeduse pohjustaja. IOPd langetav
ravi on senini ainus glaukoomi progressiooni
takistav ravimeetod. Lasertrabekuloplastika
kasutusele votmine pakub alternatiivi OAG-
patsientidele, kellel ei saavutata soovitud
IOP langust maksimaalse medikamentoosse
raviga, samuti patsientidel, kelle puhul ei saa
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SUMMARY

Laser trabeculoplasty

Open angle glaucoma is the most common
type of glaucoma in middle-aged and elderly
patients. Lowering of IOP is still the most
efficient way to prevent development and
progression of glaucoma. IOP lowering could
be achieved by the chronic use of hypotensive
eyedrops, surgery or LTP. Medical therapy
is most often utilized as initial management
strategy to lower IOP in glaucoma patients.
However, selective laser trabeculoplasty
(SLT) and argon laser trabeculoplasty
(ALT) can be preferred in patients with
low compliance to or intolerance of medical
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rakendada medikamentoosset ravi halva ra-
visoostumuse tottu. LTP pakub alternatiivi
ka enne kirurgilise ravi kasuks otsustamist.
ALT ja SLT toimivad uuringute andmetel
sarnasel maédral silmasisest rohku langeta-
valt. SLT on sama efektiivsuse juures ALT-
ga vOrreldes vihem destrueeriva toimega ja
kujunenud eelistatumaks meetodiks.
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therapy. LTP could be also an option before
surgical treatment.

The potential advantages of SLT over
ALT are its selective targeting of pigmen-
ted trabecular cells with short pulses of
low energy, which does not cause colla-
teral damage and is therefore repeatable.
Different clinical trials have revealed that
in the eyes with OAG receiving maximally
tolerated medical therapy, SLT was found
to be as effective as ALT in lowering IOP.
SLT is therefore a more preferred method
of treatment.
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