Taotlus nr 1399 , Pisarapunkti ja pisarakanali sulgurid”
- kui sageli on vajalik kaia sulgureid paigaldamas/vahetamas?
- palutakse esitada tdiendavaid andmeid efektiivsuse kohta

Pisarapunkti korkide paigaldamise jargselt peavad patsiendid arsti visiidil kdima tks kuni kaks
korda aastas, korke peab vahetama ainult juhul, kui nendega seoses on tekkinud kaebused.

Kall aga voib esineda korkide iseeneslikku valjatulemist, mille tdttu on vaja paigaldada uus
kork. Korkide plsimise aeg pisarateedes séltub peamiselt korgi kujust ning sellest, kas valitakse
pisarakanalile sobiva suurusega kork. (1) Uuringus, kus jalgiti 93 silma parast pisarapunkti korgi
paigaldamist, oli 3 kuu parast alles 84,2% paigaldatud korkidest, aasta parast 69,5% ning kahe aasta
péarast 55,8%. (2)

Uuringus, kus vorreldi pisarateede korke niisutavate tilkade kasutamisega Sjogreni
siindroomiga patsientidel, paranesid kolm kuud parast ravi alustamist Ocular Surface Disease Indexi
(OSDlI), pisarakihi katkemise testi (BUT), Schirmeri test | ja sarvkesta varvumise naitajad molemas
ravigrupis statistiliselt oluliselt. (3) Schirmeri testi ja BUT naitajad paranesid pisarateede korkide grupis
oluliselt rohkem kui niisutavate tilkade grupis. Eriti raske kuiva silma haiguse puhul, nagu esineb
nditeks Sjogreni siindroomi puhul, kasutatakse enamasti erinevaid ravimeetodeid kombinatsioonis.
Kuna neil patsientidel on vahenenud pisarate produktsioon, siis pisarapunktide sulgemine aitab
sailitada silmapinnal véimalikult pikalt patsiendi enda vaheseid pisaraid ning ka juurde manustatavaid
niisutavaid tilkasid.

Artiklis, kus uuriti refraktiivse laseroperatsiooni (LASIK) jarel tekkinud kuiva silma ravi,
kasutasid koik patsiendid niisutavaid tilkasid, aga pooltele patsientidele paigaldati lisaks ka veel
pisarateede kork. (4) Kahe kuu parast paranes pisarateede korgi + niisutavate tilkade grupis nii
korrigeerimata nagemisteravus kui ka funktsionaalne nagemisteravus oluliselt, kuid ei muutunud
ainult niisutavaid tilkasid kasutanud grupis. Pisarakihi katkemise test, silmapinna regulaarsuse indeks
ja fluorestseiiniga varvumise hinnang paranesid pisarateede korgi + niisutavate tilkade grupis oluliselt,
kuid ei muutunud ainult niisutavaid tilkasid kasutanud grupis. Nii pisarakihi katkemise testi kui ka
silmapinna fluorestseiiniga varvumise néitajad olid 2 kuud parast ravi alustamist pisarateede korgi +
niisutavate tilkade grupis oluliselt kdrgemad kui ainult niisutavaid tilkasid kasutanud grupis. Ka
patsientide subjektiivsed simptomid nagu kuivuse ja vodrkeha tunde kaebused olid pisarateede korgi
+ niisutavate tilkade grupis oluliselt paremad kui ainult niisutavate tilkade grupis. Patsiendid olid
pisarateede korgi + niisutavate tilkade grupis oluliselt rohkem rahul ravi tulemusega kui ainult
niisutavate tilkade grupis.

Randomiseeritud topeltpimedas uuringus hinnati médduka ning raske kuiva silma stiindroomi
korral kahe erineva pisarateede korgi mudeli plsimist 6 kuud parast paigaldamist ning nende magju
erinevatele kuiva silma siindroomi naitajatele. (5) Kuus kuud parast paigaldamist oli alles 68% Uhe
mudeli korkidest ning oluliselt vdahem (32%) teise mudeli korkidest. M&lema korgi mudeli korral
vahenes oluliselt niisutavate tilkade manustamise sagedus (oluliselt rohkem uuritud Parasoli
kaubamargi korkidel) ning paranesid oluliselt subjektiivsed siimptomid (Kanada Kuiva Silma Hindamise
skaala, CDEA). Objektiivetest siimptomitest paranesid baasnéitajatega vorreldes oluliselt Schirmeri
test |, pisara meniski kdrgus, alumine sarvkesta varvumine ja pisarakihi katkemise aeg. Nende
objektiivsete naitajate muutus oli mdlema uuritud pisarateede korgi mudeli korral sarnane.
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