Valgusteraapia kuiva silma ravis
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Tulemused

Uurimist66 eesmark on anda tlevaade kuivast
silmast, selle pdhjustest, simptomitest ja
ravimeetoditest keskendudes valgusteraapiale.

Eesmargist tulenevalt on pstitatud jargnevad

uurimistilesanded:

1. kirjeldada kuiva silma, selle pdhjuseid,
simptomeid ja ravi;

2. selgitada valgusteraapia ajalugu, tehnoloogiat
ning selle kasutamist kuiva silma ravis;

3. tuua vélja valgusteraapia t6husus kuiva silma
ravis, pohinedes teadusuuringute tulemustele.

Kuiv silm on maailmas aina tihedamini esinev
haigus, olles mdnes riigis diagnoosiks 5%
rahvastikust, samas kui teistes riikides vdib kuiva
silma esinemise hulk tdusta isegi 75%-ni (Mejia jt,
2019). Hinnatakse, et maailmas on kokku umbes
350 miljonit kuiva silma patsienti, mis on umbes 4%
kogu maailma rahvastikust (Cote jt, 2020). Kuiva
silma tottu langeb inimeste elukvaliteet ning selle
peamiseks pdhjuseks v3ib olla ndggemisteravuse
langus. Lisaks v&ib kuiv silm md&jutada inimeste
majanduslikku seisundit, sest kuiva silma kontrolli
all hoidmiseks kulub Ameerika Uhendriikides tihe
inimese peale aastas keskmiselt 678 dollarit kuni
1267 dollarit. (Gupta jt, 2016).

Kui m&ned aastad tagasi peeti kuiva silma
peamiseks pdhjustajaks pisarate tootmise vahesust,
siis tdnapdeval on umbes 80%-I kuiva silma
patsientidest tegu just liigse pisarate aurustumisega
(Mejia jt, 2019). Sellele vaatamata hakati kuiva
silma pidama haiguseks alles 1995. aastal (Demolin
jt, 2023). Tanapdeval on tiheks vdimalikuks kuiva
silma ravimeetodiks valgusteraapia, mis sai varem
populaarseks dermatoloogias (Dell, 2017).

Uurimistoo on referatiivne ehk pdhineb kirjanduse
Ulevaatel. T66s kasutatud allikate valimise
kriteeriumiteks olid: teemakohasus,
téenduspdhisus, ilmumisaasta ning taies mahus
teksti olemasolu. Otsiti ingliskeelseid materjale.
Koik t66s kasutatud allikad on ilmunud aastatel
2015-2025. Kirjandusallikate otsimiseks kasutati
andmebaase PubMed ja ScienceDirect ning
otsingumootoreid Google Scholar ning Google.

PGhilised otsingusdnad ja nende kombinatsioonid,
mida kasutati allikate otsimisel, olid jargnevad: kuiv
silm (dry eye), valgusteraapia (intense pulsating
light therapy), meibomi naarmete dusfunktsioon
(meibomian gland dysfunction), meibomi ndarmete
ekspressioon (meibomian gland expression),
anamnees (medical history), riskifaktorid (risk
factors).
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Toyos jt poolt 2015. aastal avaldatud uuringus
hinnati erinevate meetoditega tear break-up time
tulemusi 91 uuritaval. Keskmiselt tdusis
valgusteraapia tagajarjel kdikide uuritavate kuiv silm
,rangast” vormist (véhem kui 5 sekundit)
,keskmise” vormini. (Toyos jt, 2015).

Craig jt poolt 2015. aastal avaldatud uuringus
teostati valgusteraapiat vaid ihele juhuslikult
valitud silmale. Kokku tehti kolm valgusteraapia
protseduuri. Parast viimast protseduuri oli
valgusteraapiat saanud silma non-invasive break up
time tulemused tdusnud 5,28 sekundi pealt enne
protseduure 14,11 sekundini. (Craig jt, 2015).

Meibomi ndarmete ekspressiooni ja valgusteraapia
koosm@jul paranesid NIBUT tulemused 24. nadalal
parast protseduuride algust keskmiselt 4,1 sekundit,
samas kui ainult meibomi naarmete ekspressiooni
tagajarjel oli tulemus tSusnud vaid 0,9 sekundit. 32
nadalat parast protseduuride algust olid tulemused
tdusnud veelgi rohkem. (Arita jt, 2019).

On vdimalik, et meibomi nddrmete ekspressioon on
juba arvesse vdetud valgusteraapia osana ning
seetSttu uuringut tehes selle tdhusust nii
konkreetselt vélja ei tooda. Seda on ndha 2005.
aastal Toyos jt poolt kirjeldatud valgusteraapia
ravitehnikas , Toyos Technique®. (Toyos jt, 2015).

Tabel 1. NIBUT tulemused valgusteraapia ja meibomi nddrmete
ekspressiooni puhul ning meibomi nddrmete ekspressiooni puhul
(Arita jt, 2019, kohandatud).

Valgusteraapia . .
NIBUT ja meibomi M?Iboml
nadarmete
tulemused nadrmete K
- ekspressioon
ekspressioon
Enne
protseduure 2,5%1,2 2,4+1,2
(sek)
24 nadalat
parast 6,6+2,4 3,340,7
protseduuride
algust (sek)
32 nadalat
parast 7,0£2,7 3,0£0,9
protseduuride
algust (sek)

Kuna kuiv silm md&jutab inimese elukvaliteeti ning
mugavust, vdiks seda kindlasti veel p&hjalikumalt
p&hjalikke uuringuid, on paljude uuringute
kasutamine Eesti optometristidel pigem harivaks
lugemiseks, sest suurel hulgal kasutatud teste ei saa
piirangute vdi puuduvate vahendite tottu labi viia.
Sel kohal on optometristidel vaga tahtis teiste
vOimaluste tutvustamine, nagu naiteks
valgusteraapia, kuhu oleks vdimalik kuiva silmaga
kliente suunata.
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Joonis 1: Valgusteraapia protseduuri ldbiviimise piirkonnad
(Tashbayev jt, 2020)

Jareldused

1.

. Esimene valgusteraapia tehnoloogia

. Valgusteraapia t8husus oleneb suurel hulgal labi

Kuiv silm v&ib tekkida vahenenud pisaravoolust
vGi pisarakihi liigsest aurustumisest. Kuiva silma
puhul esineb silmade punetust, stgelust,
vBorkehatunnet, fotofoobiat ning
nagemisteravuse langust. Kuiv silm jaab tihti
krooniliseks, kuid simptomeid on véimalik
leevendada kasutades kunstpisaraid, tehes
soojasid kompresse ning hoolitsedes oma
laudarte hiigieeni eest. Simptomeid aitavad
leevendada ka valgusteraapia protseduurid.

kirjeldamine toimus 1976. aastal Muhlbauer’i
poolt. 2002. aastast hakati uurima
valgusteraapia kasutamist kuiva silma ravis.
Sellel protseduuril véljub valgusteraapia
vahendist polikromaatiline valgus,
lainepikkustega vahemikus 400 nm ja 1200 nm,
mis md&juvad rohketele naharakkudele
erinevates stigavustes.

viidud protseduuride hulgast. Kuiv silm tdusis
,rangast” vormist , keskmise” vormini ule pooltel
juhtudel isegi alla kolmel valgusteraapia
protseduuril kaijal ning see juhtude hulk oli
suurem kui tehtud oli rohkem protseduure.
Lisaks vorreldes omavahel ainult meibomi
nadrmete ekspressiooni ning selle kasutamist
koos valgusteraapiaga, paranesid tulemused
markimisvadarselt rohkem juhul, kui kasutusel oli
ka valgusteraapia.

Uurimistd6 olulisimaks jarelduseks leiti, et
valgusteraapia kasutamine kuiva silma ravis on
tohusam siis, kui kaiakse rohkematel
protseduuridel. Positiivsete tulemuste saamiseks
viidi kdikides uuringutes labi vdahemalt kolm
protseduuri, kuid mdnikord vdib kuiva silma
leevendamiseks vaja minna suuremal hulgal
valgusteraapia protseduure.

ive study. icine and Laser Surgery, 33(1), 41-46. https://doi.org/10.1089/PH0.2014.3819




