KASITONOMEETER ICARE

Glaukoomi levimus maailma rahvas-
tiku hulgas 40-80 aasta vanustel
isikutel on 3,54% (95% uv 2,09-
5,82). 2013. aastal oli hinnanguliselt
maailmas glaukoomihaigeid 64,3
miljonit, 2020. aastaks prognoosi-
takse nende arvuks 76,0 miljonit (1).
Glaukoomi levimus Eestis
S50aastastel ja vanematel on 16,5%,
mis on sarnane kdnealuse haiguse
levimusega Pdhja-Euroopas (2).
Silma téusnud siserdhk on iiks
peamisi riskitegureid glaukomatoos-
sete muutuste viljakujunemisel (3).
Silma siserd6hku méddetakse
enamasti polikliinilise vastuvotu
ajal kella 9 ja 17 vahel. Ule poole
00pédevast on silma siserohk moot-
mata ja selle diinaamika ei ole teada.
24 tunni jooksul silma siserdhu
lihtsustatud moé6tmine on oluline,
et hinnata haiguse olemasolu, selle
diinaamikat ja ravi tulemuslikkust.
iCare Home’i nimeline kdsitono-
meeter on seade, mida kasutatakse
n-6 kabinetivilisel ajal silma sise-
rohu modtmiseks. Praeguste arusaa-
made jargi ei ole seade mdeldud
patsiendile paris iseseisvaks voi

s0ltumatuks kasutamiseks, vaid
see on erialaspetsialisti abivahend
silma 60pdevase siserdhu kovera
jalgimiseks. iCare’ suur eelis teiste
moodtmismeetodite ees on, et rohu
mootmiseks ei ole vaja eelnevalt
silma pinda tuimestada.
Tehniliselt kasutatakse moot-
miseks nn rikoSettmeetodit. Vaike
nodpnodelasarnane sond on viga lithi-
keseks hetkeks sarvkesta pinnaga
kontaktis, andes sellele kerge 1606gi.
Sond liigub vastu sarvkesta iga
modtmiskorra ajal, thes médtmis-
seerias on kuus iiksikut mootmist.
Tonomeeter méddab sondi liikumise
kiirust (liikumise aeglustumist)
ja kalkuleerib nende parameet-
rite alusel silma siserdhu. iCare’
mddtmisvahemik on 5-50 mm Hg.
Kui silmasiserdhk on all 20 mmHg
siis 95-1 protsendil juhtudest jadb
korduv méotmistulemus + 1,2 mmHg
ja iile 20 mmHg réhkude juures
+ 2,2 mmHg sisse. Tonomeeter
hindab ka uuringu kvaliteeti ning
salvestab mddtmistulemuse pdeva,
kellaaja, méddetava silma ning moot-
mise usaldusvdarsuse. Seadeldis
vbimaldab registreerida jarjest tile
tuhande moé6tmisseeria. Tulemused
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saab vastava tarkvara abil laadida
arvutisse, tipsem informatsioon
on kittesaadav tootjafirma kodu-
lehelt (4).

Koénealune kdsitonomeeter on
Eestis juba populaarsust kogumas:
mitmed patsiendid on selle endale
soetanud ning paljudes raviasutustes
on see ka kasutusele voetud. iCare’ga
saab silma siserohku mdota ka péris
vdikestel lastel ja patsientidel, kes ei
ole eriti koostddvéimelised. TU Klii-
nikumi silmakliinikus on algamas
pilootprojekt, mille kdigus laenu-
tame iCare’ patsiendile koju ning
seejdrel salvestame kabinetivilised
modtmistulemused, saades sellega
olulist infot patsiendi haiguse ja
selle diinaamika kohta.
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UNEAPNOE JA GLAUKOOM

On tdendeid, et uneapnoe mingib
oma rolli ajuveresoonkonna haiguste
riskitegurina, aga palju on ebaselget
uneapnoe ja n. opticus’e ning reetina-
haiguste seose kohta. Teoreetiliselt
peaks olema siin kokkupuutepunkte,
sest ndgemisndrv ja vorkkest on
fiillogeneetiliselt aju struktuurid.
Kahjustuse patofiisioloogiliseks
aluseks voib olla primaarne ja
sekundaarne hiipoksia, veresoonte
toonuse regulatsioonihdire vai siis
nidgemisndrvi papilli turse intra-
kraniaalse rohu téusu téttu. Viimane
voib olla seotud aju suurenenud

perfusiooniréhuga ja veenide laie-
nemisega vastusena hiipoksiale ja
hiiperkapniale. Patofiisioloogiline
alus otseseks ja kaudseks mojuks
uneapnoe ja glaukoomi, aga ka
muude n. opticus’e neuropaatiate
vahel ndib olevat olemas (1).
Kéesoleva aasta alguses avaldas prof
Wu té6rithm oma metaanaliitisi une-
apnoe ja glaukoomi seoste kohta (2).
Kokku analiiiisiti 12 uuringut 36 909
uuritavaga. Analttisitud uuringud
parinesid peamiselt Euroopast,
Pdhja-Ameerikast ja Aasiast. Kokku-
votvalt voib sedastada, et uneapnoe
seostus glaukoomiriskiga nii asiaa-
tidel (Sansside suhe (OR) 1,78; 95%

usaldusvahemik (uv) 1,49-2,12) kui
ka eurooplastel (OR 2,03; 95% uv
1,12-3,69); nii naistel (OR 1,81; 95%
uv 1,27-2,57) kui ka meestel (OR
1,62; 95% uv 1,29-2,03).

Tosi, glaukoomiga assotseerus
siiski vaid raskekujuline uneapnoe.
Nagu patofiisioloogilistest teguritest
ennustada voib, on enam disponee-
ritud madala rohu glaukoom (OR
3,57; 95% uv 0,89-14,43) vorreldes
primaarse avatud nurgaga glaukoo-
miga (OR 1,87; 95% uv 1,54-2,33).
Kinnitust sellele leiti uuringus,
milles uuriti 39-t méoduka voi
raske uneapnoega patsienti ja leiti,
et populatsioonist suurema esine-
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missagedusega on just madala rohu
glaukoom, kuid ilmnes ka, et puudub
seos glaukoomi esinemise ja une-
apnoe raskusastme vahel (3).

Glaukoomi korral pdhjustab
nagemise halvenemist nagemisnarvi
spetsiifiline kahjustus. Uhes lis-
raelis 1abi viidud hésti kavandatud
uuringus moodeti kahe rithma
reetina narvikiudude kihi paksust
tithe aasta jooksul kolmel korral ja
leiti selle statistiliselt oluline dhene-
mine just uneapnoega patsientide
seas (4). On koguni leitud, et nn
norskamisoperatsioon vihendab
uneapnoega patsientidel ka glau-
koomiriski (5).

Samas leiab kirjandusest viga
korrektselt tehtud uuringuid, kus ei
ole nende kahe patoloogilise seisundi
vahel seoseid leitud. Salzgeber koos
kolleegidega vordles uneapnoega
patsiente (apnoe-hiipopnoe indeks
49,1 £ 9,7) kontrollrithmaga (apnoe-
hiipopnoe indeks 4,8 + 1,9) ning
leidis silma siserdhu erinevuse vasta-
valt 15,2 + 3,1 ja 13,6 + 2,3 mm Hg.
Leid oli statistiliselt oluline, kuid
arvestades, et silma siserohu normi-
vahemik on 11-21 mm Hg, ei ole
sel olulist kliinilist tdhendust.
Uuringus, kus vorreldi spetsiifilisi

Ravimiga kontakt-
laatsed glaukoomi
raviks?

Glaukoomi haigestunud inimesed
peavad silmatilku kasutama mitu
korda pidevas ja see vdib ravimi-
kasutuse regulaarsust hdirida.
Silmatilkadel on ka teisi puudusi,
nditeks nende vihene biosaadavus.
Refereeritud artikli autorid on
tutvustanud uut ravivéimalust -
aeglaselt raviainet vabastavaid
kontaktladtsi. Nimetatud ladtsed
sisaldavad timolooli ja dorsola-
miidi, mis on mdélemad sagedasti
glaukoomi raviks valjakirjutatud
hiidrofiilsed ravimid. Neile nn
ravilddtsedele on lisatud E-vita-

muutusi glaukoomi korral, nditeks
nagemisndrvi diski muutusi, Heidel-
bergi reetinatomograafi (HRT) ja
skaneeriva laserpolarimeetria (GDx)
abil, kahe rithma vahel muutusi
ei ilmnenud. Puudusid ka olulised
muutused kahe vordlusrithma vaate-
vilja uuringutes (6).

Samalaadse uuringu viis 1dbi dr
Gross koos kolleegidega. Ka selles
uuringus teostati mélemas grupis
glaukoomitestid ning nende tule-
musi hindas kaks tiksteisest sdltu-
matut eksperti. Leiti, et glaukoomi
esinemissagedus ei olnud kummaski
rithmas suurem kui populatsioonis
ildiselt. Samuti ei korreleerunud
silma siser6hk muutustega vaate-
vidljas. Muutused ndgemisnarvi
diskil ei olnud statistiliselt seotud
kehamassi ega respiratoorse indek-
siga (7).

Kokkuvotvalt saab delda, et on
tdendoline kahe kdnealuse haiguse
(teoreetiline) patofiisioloogiline
alus, kuid praegu puudub n-6 tootav
mudel, millega selgitada pdhjuse-
tagajdrje seost. Uuringute tulemused
on vastuolulised ning obstruktiivse
uneapnoega patsient vaarib ilmselt
suuremat oftalmoloogilist tdhele-
panu.

miini, mis tagab toimeainete
aeglasema vabastamise.

Ravimit vabastavate kontakt-
ladtsedega on 1abi viidud in vitro
uuringud, seda nii tavapdaraste
kui ka E-vitamiiniga lddtsedega
ning variandiga, kus on ainult
iiks toimeaine, ning ka sellisega,
kus moélemad ravimid on koos.
Kui laatses olid koos timolool ja
dorsolamiid, siis suurenes ravimi
vabanemine lddtsest ja toime kestis
kauem. E-vitamiini lisamine ldatse
osutus tohusaks, suurendades
molema ravimi vabanemise kestust
umbes kuni 2 paevani. Mélema ravi-
miga ladtsed tagasid paremini silma
siserohu vihenemise vorreldes
konventsionaalselt kasutatavate
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silmatilkadega. Veel olulisem: kui
neid laatsesid kanti pidevalt 2
pdeva ja siis asendati need veel kord
ravimiga seotud ladtsedega kaheks
pdevaks, vihenes silma siserohk
ladtsede kandmise ajal ning see
toime kestis veel 8 pdeva parast
kontaktldadtsede eemaldamist.
Uuringus jareldati, et ravimiga
seotud kontaktlaatsed vihendavad
silma siserdhku paremini kui
vastavad silmatilgad ja ravitoime
kestab kauem ning seeldbi on
tagatud ka parem ravisoostumus.
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