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Santrauka. /vadas. Glaukoma yra létiné progresuojanti optiné neuropatija, kuri negydoma lemia negrjztama akluma. Medikamentinis
arba chirurginis akispidzio mazinimas $iuo metu yra vienintelis jrodytas glaukomos progresavima stabdantis gydymo budas. leskant
efektyviy, taciau saugesniy lazerinés ciklodestrukcijos metody, XXI a. glaukoma sergantiems pacientams pradéta taikyti mikropulsiné
transskleriné ciklofotokoaguliacija (MP-TSCPC), skirta akispadziui mazinti, slopinant akies skys¢io gamyba krumplyne. Metodai. Mokslinés
literatlros apzvalga, vertinanti ilgalaikj MP-TSCPC efektyvuma ir sauguma, atlikta ,PubMed’, ,Embase’, ,Web of Science” ir ,Scopus”
duomeny bazése. | analize jtraukta 19 publikacijy, paskelbty 2010-2026 m. Analizuota 1 512 akiy, kurioms atlikta MP-TSCPC. Vertintas
intervencijos efektyvumas ir saugumas, esant ne trumpesniam kaip 12 mén. stebéjimo laikotarpiui, analizuojant akispudzio pokytj,
antiglaukominiy vaisty skaiciaus kitima ir komplikacijy daznj. Rezultatai. Visose publikacijose nustatytas statistiskai reikSmingas akisptdzio
sumazéjimas nuo 1 sav. iki 12 mén. atlikus MP-TSCPC. Vidutinis akispidzio sumazéjimas po 12 mén. svyravo nuo 27,1 proc. iki 48,6 proc.,
palyginti su pradinémis reikSmémis. Tyrimuose, kuriuose stebéjimo laikotarpis buvo ilgesnis, akisptdj mazinantis poveikis isliko iki 36
meén. po intervencijos. 16 i$ 19 publikacijy nustatytas reikSmingas antiglaukominiy vaisty skaiciaus sumazéjimas. Dazniausiai registruotos
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lengvos ir laikinos pooperacinés reakcijos, kuriy daznis sieké iki 40 proc., o sunkios komplikacijos, tokios kaip cistiné geltonosios démés
edema, uzsitesusi hipotonija ar akies obuolio sunykimas, buvo retos. Endoftalmito, simpatinés oftalmijos, tinklainés atSokos ar stiklaknio
kraujosruvos atvejy neregistruota. 10 i§ 19 tyrimy reikSmingy pooperaciniy regéjimo pokyciy nenustatyta. ISvados. Mikropulsiné
transskleriné ciklofotokoaguliacija yra veiksminga ir saugi glaukomos gydymo intervencija, uztikrinanti reikSminga ilgalaikj akispadzio
sumazéjima ir mazinanti antiglaukominiy vaisty poreikj.

Reiksminiai Zzodziai: mikropulsiné transskleriné ciklofotokoaguliacija, mikropulsiné ciklofotokoaguliacija, MP-TSCPC, ciklodestrukcinés
proceduros, glaukoma.

Micropulse Transscleral Cyclophotocoagulation in Glaucoma Treatment: A Literature Review

Abstract. Introduction. Glaucoma is a chronic, progressive optic neuropathy that leads to irreversible blindness if left untreated. Slowing
disease progression relies on reducing intraocular pressure using medical and surgical approaches. In search of safer and more effective
laser cyclodestructive techniques, micropulse transscleral cyclophotocoagulation (MP-TSCPC) was introduced. Methods. A literature re-
view was conducted to evaluate the long-term efficacy and safety of MP-TSCPC using the PubMed, Embase, Web of Science, and Scopus
databases. Nineteen publications, between 2010 and 2026, comprising 1 512 eyes after MP-TSCPC, were included. Treatment efficacy and
safety were assessed at a follow-up of at least-12 months by analysing intraocular pressure reduction, changes in the number of glaucoma
medications, and complication rates. Results. All studies demonstrated a statistically significant reduction in intraocular pressure from one
week to 12 months following MP-TSCPC. The mean intraocular pressure reduction at 12 months ranged from 27.1% to 48.6% compared
to baseline values. In studies with longer follow-ups, the pressure-lowering effect persisted for up to 36 months. Sixteen of the nineteen
studies reported a significant reduction in the number of glaucoma medications. The most frequently reported adverse events were mild
and transient with a frequency of up to 40%. Serious complications, including cystoid macular oedema, prolonged hypotony, and phthisis
bulbi, were rare. There were no reported cases of endophthalmitis, sympathetic ophthalmia, retinal detachment, or vitreous haemorrhage.
Ten of the nineteen studies did not indicate a significant change in postoperative vision. Conclusions. MP-TSCPC is an effective and safe
intervention that provides a significant long-term reduction in intraocular pressure and decreases the need for glaucoma medications.

Keywords: micropulse transscleral cyclophotocoagulation, micropulse cyclophotocoagulation, MP-TSCPC, cyclodestruction procedures,
glaucoma.

Ivadas

Glaukoma apibtidinama kaip létiné progresuojanti optiné neuropatija, iSsivystanti dél tinklainés gangli-
niy lasteliy ir ju aksony degeneracijos [1]. Si liga jau daugelj mety islieka viena i§ dazniausiy negriZztamo
aklumo priezas¢iy pasaulyje [2]. Numatoma, kad 2040 m. glaukoma serganciy zmoniy skaicius pasaulyje
sicks 111,8 mln. [3]. Vienintelis veiksmingas ir pripazintas glaukomos progresavimo stabdymo budas
yra akispiidzio mazinimas [4]. Sis gydymas gali bati medikamentinis arba chirurginis. Abiem atvejais
gydymo tikslas — sumazinti akisptdj, mazinant akies skys¢io gamyba arba didinant jo nutekéjima tra-
bekuliniu ar uveoskleraliniu badu [5]. Chirurginés intervencijos dazniausiai taikomos, kai nepavyksta
sumazinti akispadzio arba liga progresuoja nepaisant maksimalaus medikamentinio gydymo [1]. Daugelj
mety vadinamuoju auksiniu chirurginio glaukomos gydymo standartu laikoma trabekulektomija, taciau,
atsizvelgiant | chirurginés intervencijos prieinamuma, glaukomos tipa, stadija ir galimy pooperaciniy
komplikacijy rizika, gali bati taikomi ir kiti chirurginio gydymo metodai [2].

Ciklodestrukeinés procediiros, kaip vienos i§ pirmujy lazerinés chirurgijos intervenciju, mazinanciy
akies skys¢io gamyba, glaukomai gydyti pradétos taikyti nuo 1930 m. [6]. Ciklodestrukcijos tikslas —
selektyviai sunaikinti krumplyno epitelio Iasteles, siekiant sumazinti, ta¢iau visiskai nesustabdyti akies
skysc¢io gamybos. Iki $iol taikoma lazeriné testinés bangos transskleriné diodiné ciklofotokoaguliacija
(CW-TSCPC) del didelio komplikacijy daznio istoriskai buvo laikoma paskutinio pasirinkimo chirurgine
intervencija funkcionuojancioms akims, esant pazengusiai glaukomai, kai kitos gydymo galimybés jau
panaudotos. Si procediira taip pat taikoma pacientams, kuriems dél medicininiy priezas¢iy netinka
invazinés chirurginés intervencijos, arba tiems, kurie atsisako standartinio chirurginio gydymo [6, 7].

Tobuléjant moderniems gydymo metodams, ieSkota budu, kaip sumazinti lazeriy sukelta gretutiniy
audiniy pazeidima gydant akiy ligas, siekiant sumazinti komplikacijy daznj [8]. Ciklodestrukcijos atveju
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taip pat sickta uztikrinti geresn¢ energijos koncentracijg ir tikslingesnj krumplyno ataugy pazeidima
[6, 7, 9]. Siuo tikslu 2015 m. JAV maisto ir vaisty administracija (FDA) patvirtino nauja lazerinés
chirurugijos metoda — mikropulsing transsklering ciklofotokoaguliacija (MP-TSCPC) [10]. Skirtingai
negu testinés bangos technologijoje, mikroimpulsy lazerio energija padalijama j greitus, pasikartojancius
Hjungimo ir i§jungimo® ciklus (31,3 proc. darbo ciklas), todél sukeliama mazesné aplinkiniy audiniy
terminé pazaida. Sis metodas gali bati taikomas ir ankstyvesniy stadiju glaukomai gydyti [7, 9, 10]. MP-
TSCPC jprastai atlickama operacingje, taikant vieting peribulbaring arba bendraja nejautra. I$skiriami keli
akisptdj mazinantys veikimo mechanizmai: akies skys¢io gamybos sumazéjimas, padidéjes akies skyscio
nutekéjimas uveoskleraliniu ir trabekuliniu keliu. Vis délto geriausiai istirtas ir labiausiai pagristas yra akies
skys¢io gamybos sumazinimo mechanizmas [11, 12].

Sios publikacijos tikslas — apzvelgti mikropulsinés transsklerinés ciklofotokoaguliacijos efektyvuma ir
sauguma pacientams, sergantiems glaukoma, kuriems nustatytas nekompensuotas (netikslinis) akispadis,
nepaisant maksimaliai toleruojamo medikamentinio gydymo, nepriklausomai nuo anksciau taikyto chi-
rurginio glaukomos gydymo.

Metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta elektroninése duomeny bazése ,PubMed®, ,Embase®, ,Web
of Science® ir ,Scopus®, siekiant jvertinti ilgalaikj mikropulsinés transsklerinés ciklofotokoaguliacijos
efektyvuma ir sauguma. Ieskota 2010-2026 m. publikuoty moksliniy tyrimy, vertinusiy MP-TSCPC
taikyma glaukoma sergantiems pacientams ne trumpesniu kaip 12 mén. stebéjimo laikotarpiu. Paieskai
naudoti reik$miniai ZodZiai ir ZodZiy junginiai: ,glaucoma®, ,micropulse transscleral cyclophotocoagu-
lation®, ,micropulse cyclophotocoagulation®, ,MP-TSCPC®, ,micropulse CPC*. | analiz¢ jtraukti su
zmonémis atlikti biomedicininiai tyrimai, publikuoti angly kalba, kuriuose nagrinéta jvairiy tipy glau-
koma. Tyrimy atrankai nebuvo taikomi glaukomos stadijos, pacienty lyties, amziaus, vartojamy vaisty ar
anksciau taikyty chirurginiy intervencijy kriterijai.

Nagrinéti jvairiy tipy moksliniai straipsniai, i$skyrus atvejy aprasymus ir literatiros apzvalgas. | analizg
nejtrauktos lyginamosios studijos, vertinusios skirtingas MP-TSCPC ir CW-TCPC technikas bei paramet-
rus, taip pat tyrimai, nagrinéj¢ specifines pacienty grupes, galéjusias turéti jtakos rezultatams dél gretutiniy
bukliy ar ligos specifikos (pavyzdZiui, pediatriné glaukoma, pacientai po keratoplastikos, vitrektomijos ar
akiy uzdegimuy). Taip pat nejtraukti tyrimai, kuriuose MP-TSCPS buvo taikyta kartu su papildomomis

intervencijomis.

Rezultatai

Tyrimy atranka. Duomeny bazése ,,PubMed®, ,Embase®, ,Web of Science® ir ,Scopus® i§ viso rastos
597 publikacijos, atitinkancios pasirinktus paieskos reik$minius zodzius. Pasalinus dublikatus, naudojant
»Zotero“ programa, liko 323 publikacijos, kurios buvo vertinamos atsizvelgiant j pavadinimus.

Atmetus 222 publikacijas, kuriy pavadinimai neatitiko tyrimo temos (kitos intervencijos, literatiros
apzvalgos, klinikiniy atvejy apraSymai, tyrimai su gyvinais arba procediros, taikytos tik specifinéms
klinikinéms grupéms, pavyzdziui, pediatrine glaukoma sergantiems pacientams, pacientams po keratoplas-
tikos, vitrektomijos ar akiy uzdegimu), toliau analizuotos 48 straipsniy santraukos ir visateks¢iai straipsniai.

Adlikus santrauky vertinima ir viso teksto analizg, 29 publikacijos atmestos dél nepakankamos stebéjimo
trukmés (<12 mén.), dél | tyrima jtraukty akiy hipertenzijos atvejy (analizuoti tiek glaukomos, tiek akiy
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hipertenzijos atvejai), papildomy intervencijy, taikymo, lyginamujy studijy pobtdzio, pakartotinai rasty
dublikaty arba publikavimo ne angly kalba. Taip pat atmestos publikacijos, kuriose nebuvo aiskiai nuro-
dytas intervencijai naudoto lazerio gamintojas. Galutinei kokybinei analizei atrinkta 19 publikacijy.

Tyrimy charakteristikos. | galuting apzvalga jtraukta 19 publikaciju, paskelbty 2010-2026 m.
Tyrimuose i§ viso analizuota 1 512 akiu, paveikty jvairiy tipy glaukomos. Visi atrinkti tyrimai buvo neran-
domizuoti stebimieji: 11 retrospektyviujy ir 8 perspektyvieji. Atskiry randomizuoty kontroliuojamujy
klinikiniy tyrimy, vertinanciy tik MP-TSCPC efektyvumg ir sauguma glaukomos atveju bei apimanciy
212 mén. stebéjimo laikotarpj, nebuvo rasta. Stebéjimo trukmé svyravo nuo 12 iki 36 mén., o imdiy
dydis — nuo 21 iki 205 akiy. I$sami tyrimy charakteristika pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimuy, jraukey j apzvalga, charakeeristika

Autoriai Metai Salis Tyrimo dizainas sl?al;éiltls trt?l::g](lign.)
Al Habash et al. [13] 2019 Saudo Arabija perspekeyvusis 71 24
Basto et al. [14] 2023 Portugalija retrospektyvusis 61 24
Chang et al. [15] 2021 Taivanas retrospekeyvusis 60 12
Chauhan et al. [16] 2023 Indija perspektyvusis 33 12
Chen et al. [17] 2021 Taivanas retrospekeyvusis 60 24
de Crom et al. [18] 2020 Nyderlandai perspekeyvusis 141 12
de Vries et al. [19] 2022 Nyderlandai perspektyvusis 96 24
Jammal et al. [20] 2019 Brazilija perspekeyvusis 21 12
Laruelle et al. [21] 2021 Belgija retrospektyvusis 55 12
Lim et al. [22] 2021 Singapiuras retrospektyvusis 207 24
Lima et al. [23] 2026 Brazilija retrospektyvusis 101 12
Preda et al. [24] 2020 Iranas perspekeyvusis 100 18
Radhakrishnan et al. [25] 2020 Nenurodyta retrospektyvusis 167 12
Sarrafpour et al. [26] 2019 JAV retrospektyvusis 73 12
Tan et al. [10] 2010 Singapuras perspekeyvusis 40 18
Tong et al. [27] 2021 Singapuras retrospektyvusis 55 12
Valle et al. [28] 2022 Ispanija retrospekeyvusis 35 12
Varikuti et al. [29] 2019 JAV retrospektyvusis 61 12
Zaarour et al. [30] 2019 Libanas perspektyvusis 75 15

Pacienty, glaukomos ir gydymo charakteristika

Visuose  analizg jtrauktuose tyrimuose MP-TSCPC atlikta pacientams, kuriems diagnozuota glaukoma.
Glaukomos stadija svyravo nuo lengvos iki pazengusios, o daugeliu atvejy glaukoma apibudinta kaip
refrakteriné, t. y. nepakankamai kontroliuojamas akispudis, nepaisant maksimaliai toleruojamo medi-
kamentinio gydymo, esant vienai ar kelioms nes¢kmingoms glaukomos chirurginéms intervencijoms
arba ju nesant. Dazniausi glaukomos tipai: pirminé atviro kampo glaukoma, neovaskuliné glaukoma
ir pseudoeksfoliaciné glaukoma. Visuose tyrimuose MP-TSCPC atlikta naudojant ,Iridex Cyco G6
Glaucoma Laser Machine® (,Mountain View®, Kalifornija, Jungtinés Amerikos Valstijos) lazerj kartu su
»MicroPulse P3™* antgaliu [13-30], i$skyrus Tano ir kt. [10] tyrima, kuriame naudotas senasis G antgalis.
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Tyrimuose taikyta 2 000 mW/cm? energija ir 31,3 proc. darbo ciklas (mikroimpulsas su 0,5 ms lazerio
jjungimo ir 1,1 ms lazerio i$jungimo trukme) [10, 13-25, 27-30]. Tik viename tyrime, kai regéjimo
astrumas svyravo nuo 20/80 iki $viesos jutimo, energija didinta atitinkamai nuo 2 250 iki 2 500 mW
[26]. Gydymo trukmé svyravo nuo 100 iki 320 s, priklausomai nuo glaukomos sunkumo ir chirurgo
sprendimo [10, 13-30].

MP-TSCPC specifikacija

Naudojant MP-TSCPC, ,Iridex Cyclo G6* lazeriu su MP3 $viesolaidiniu antgaliu skleidZiami 810 nm
bangos ilgio diodinio lazerio impulsai. Antgalis turi kontaktinj pusrutulio formos pagrinda, sukurta taip,
kad uztikrinty tikslia padétj 3 mm nuo limbo ir nukreipty lazerio spindulius | krumplyno lygiojo raumens
(pars plana) sritj. Intervencijos metu skleidziami pasikartojantys reguliuojamos galios diodinio lazerio im-
pulsai (dazniausiai 2 000 mW/cm?), veikiantys darbo ciklais. [prastai taikomas 31,33 proc. ciklas: lazeris
jjungiamas 0,5 ms, o i§jungiamas 1,1 ms [12]. Chirurgas procediiros metu antgalj judina nepertraukiamu
braukiamuoju arba slydimo judesiu virSutiniame ir apatiniame akies pusrutuliuose (180° arba 360°), veng-
damas 3 ir 9 valandos padéciy, sickdamas apsaugoti krumplyno neurovaskulines struktiiras nuo pazeidimo.
Taip pat vengiama filtracinés pagalvélés ar kity junginés i$plonéjimo sri¢iy. Bendroji gydymo trukmé
tyrimuose svyruoja nuo 100 iki 360 sekundziu, o konkreti trukmé daugeliu atvejy parenkama chirurgo,
atsizvelgiant j kliniking situacija [31]. Intervencija atlickama operacinéje, taikant vieting, dazniausiai
peribulbaring, arba bendraja nejautra. Kartais naudojamas isorinis ap$vietimo $altinis, leidZiantis tiksliau
lokalizuoti krumplyno padétj, ypa¢ vaikams ar pacientams, kuriy akies asies ilgis yra padidéjes, pavyzdziui,
esant didelei trumparegystei [12]. Pooperaciniu laikotarpiu skiriami vietiniai kortikosteroidai, prireikus
kartu su nesteroidiniais prieSuzdegiminiais lasais. Antiglaukominis medikamentinis gydymas pooperaciniu
laikotarpiu tgsiamas, o véliau, gydytojo nuoziiira, vaisty, vartojimas gali buti palaipsniui mazinamas arba
visiskai nutraukiamas [12, 31].

Aprasyti keli MP-TSCPC veikimo mechanizmai. Pagrindinis i$ ju, kaip ir CW-TSCPC atveju, yra akies
skys¢io gamybos mazinimas. 810 nm bangos ilgio diodinio lazerio spindulj daugiausia sugeria krumplyno
pigmentinis epitelis, todél manoma, kad ,jjungimo® ciklo metu pasiekiamas krumplyno pigmentinio
epitelio koaguliacijos slenkstis, o ,iSjungimo® ciklo metu ribojamas $ilumos kaupimasis ir sudaromos sa-
lygos Silumai issisklaidyti gretimose lastelése, taip maziau pazeidziant aplinkines struktaras. Akies skysc¢io
gamyba sumazinama nesukeliant makroskopiniy audiniy pokyciy. Papildomu veikimo mechanizmu lai-
komas padidéjes akies skyscio nutekéjimas uveoskleraliniu keliu. Tai siejama su gyslainés storio padidéjimu
pacientams, s¢kmingai gydytiems MP-TSCPC. Taip pat apraSomas lazerio poveikis iSilginéms krumplyno
skaiduloms, dél kurio krumplynas susitraukia ir paslenka odenos pentina. Dél pakitusios trabekulinio
tinklo konfigiiracijos padidéja akies skyscio nutekéjimas per trabekulinj tinkla [12].

Efektyvumo rezultatai

Visose | apzvalgg jtrauktose publikacijose nustatytas statistiskai reik§mingas akispudzio sumazéjimas
praéjus nuo 1 sav. iki 12 mén. po MP-TSCPC [10, 13-30] (2 lentel¢). Daugelyje tyrimy viena i$ gy-
dymo sékmés apibrézciu, remiantis Pasaulinés glaukomos asociacijos gairémis, buvo akispudis tarp 6 ir
21 mmHg ir (arba) bent 20 proc. akispudzio sumazéjimas nuo pradinio [14-19, 22, 23, 25-30]. Praéjus
12 mén. po intervencijos, gydymo s¢kmé svyravo nuo 41 iki 85,42 proc. [14-19, 22, 23, 25-30]. Ke-
turiose publikacijose gydymo sékmé apibrézta kaip akispudis tarp 6 ir 21 mmHg ir (arba) >30 proc.
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akispudzio sumazéjimas nuo pradinio [10, 13, 20, 24]. Al Habashas ir kt. [13] s¢kmés procenta pateike
Kaplano ir Meierio kreivéje — po 12 mén. jis virsijo 90 proc. Preda ir kt. [24] gydymo sékmg vertino tik
po 18 meén. ir atskirose grupése nustaté skirtingus rezultatus: 90,91 proc., kai pradinis akisptadis buvo
<26 mmHg, 70,00 proc., kai pradinis akispudis svyravo tarp 26-30 mmHg, 65,63 proc., kai pradinis
akispudis buvo 31-49 mmHg, ir 84,62 proc., kai pradinis akispudis buvo >50 mmHg. Jammalas ir kt.
[20] nurodé 66,7 proc. gydymo sékmg po 12 mén., o Tano ir kt. [10] tyrime gydymo sékmé po mety sieké
80 proc. Apibendrinant publikacijy duomenis, galima teigti, kad pries operacija akispudis svyravo nuo
21,9+8,4 mmHg iki 40,1+11,6 mmHg, o absoliutus akisptdZio sumazéjimas, palyginti su pradiniu, sické
nuo 13,8+7,0 mmHg iki 24,7+10,8 mmHg [10, 13-30] (rezultatai pateikiami 2 lenteléje).

Tyrimuose, kuriuose stebéjimo laikotarpis buvo ilgesnis negu 12 mén., nurodyta, kad akispudzio
kontrolé isliko stabili [10, 13, 14, 17, 19, 22, 24, 30]. Per 15 mén. steb¢jimo laikotarpj akispudis sumazéjo
nuo bazinio 26,0 mmHg iki 14,8 mmHg [30]. Tyrimuose, kuriuose aprasytas 18 mén. steb¢jimo laiko-
tarpis, akispdis sumazéjo nuo vidutinio bazinio 39,14 mmHg iki 22,77 mmHg [24] ir nuo 40,1 mmHg
iki 24,6 mmHg [10]. Tyrimuose, kuriuose pacientai stebéti 24 mén., vidutinis akispudzio sumazéjimas
nustatytas nuo 24,9 iki 17,5 mmHg [14], nuo 34,0 iki 18,2 mmHg [17], nuo 23,5 iki 16,8 mmHg [18]
ir nuo 26,6 iki 20,3 mmHg [19]. Limas ir kt. [22] apras¢ ilgiausia — 36 mén. — stebéjimo laikotarpj, kurio
metu akispudis vidutiniskai sumazéjo nuo 31,5 iki 23,3 mmHg.

16 i$ 19 tyrimy nustatytas reik§mingas antiglaukominiy vaisty skai¢iaus sumazéjimas [10, 13—
18, 20, 22-26, 28-30]. Vidutiniskai vaisty skaic¢ius per 12 mén. po intervencijos sumazéjo nuo 0,45
iki 2,29 preparato (2 lentelé). Tanas ir kt. [10] bei Preda ir kt. [24] nurodé, kad antiglaukominiy vaisty
skaicius statistiskai reik§mingai sumazéjo tik po 18 mén. Statistiskai reik§mingo antiglaukominiy vaisty
skaiciaus pokycio po 12 mén. nenustatyta tik trijuose tyrimuose [19, 21, 27]. Vis délto Laruelle ir k. [21]
tyrime 12 mén. stebéjimo laikotarpj baigé tik nedidelé pacienty dalis (18.8 %), o de Vriesas ir kt. [19]
nurod¢, kad vaisty poreikis buvo sumazéjes po 6 mén., taciau po 12 mén. statistiskai reik§mingo poky¢io
nebenustatyta. Kai kuriuose tyrimuose atskirai vertintas peroralinio acetazolamido poreikis. Basto ir kt.
[14] nurodé, kad po 12 mén. peroralinio acetazolamido vartojima galéjo nutraukti 89,5 proc. pacienty.
De Cromas ir kt. [18] apra$é acetazolamido vartojimo sumazéjima nuo 39,7 iki 12,8 proc., de Vriesas ir kt.
[19] — nuo 29 iki 9 proc., Zaarouras ir kt. [30] — nuo 57,3 iki 30,0 proc., o Al Habashas ir kt. [13] — nuo
62 iki 0 proc. Laruelle ir kt. [21] nurodé, kad pacientu, vartojusiy peroralinj acetazolamida pries operacija,
skai¢ius sumazéjo 60 proc., o Sarrafpouras ir kt. [26] nustaté 73,3 proc. sumazéjima.

2 lentelé. Efektyvumo rezultatai

Pradinis Akispudzio APSOI_i utvl.1s Pradinis Vaisty
.. .1 aes akispudzio . e
Autoriai akispadis, | sumazéjimas po SUMaséimas bo vaisty skaicius po
mmHg 12 mén., proc. | ménJ mmIIjIg skaicius 12 mén.
Al Habash et al. [13] 35,0 52 % 16,0 5 4
Basto et al. [14] 24,9+8,6 27,10 % 16,1 4 3,4
Chang et al. [15] 27,8+7,6 27,30 % 20,2+4,6 3,3 1,9
Chauhan et al. [16] 25,7+5,3 30,30 % 17,9+4,6 4.4 2,9
Chen et al. [17] 34,0+12,0 48,60 % 17,5+6,4 3,8 2,5
de Crom et al. [18] 23,549,4 27,80 % 16,8+8,4 3,3 2,6
de Vries et al. [19] 26,6+10,8 28,10 % 15,7+7,5 3,2 2,6
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Pradinis Akispudzio l:li)iml_mtf,ls Pradinis Vaisty
- R, spudzio .
Autoriai akispudis, | sumaZéjimas po vane vaisty skaicius po
. sumazéjimas po s .
mmHg 12 mén., proc. . skaicius 12 mén.
12 mén., mmHg
Jammal et al. [20] 33,38+15,95 41,59 % 18,9 3,48 2
Laruelle et al. [21] 24,19 N/d 19,5 3,08 3
Lim et al. [22] 31,5+£12,0 30,20 % 22,1+10,3 3,3 2,6
Lima et al. [23] 26,19+6,77 45,10 % 14,40+6,10 3,37 1,08
Preda et al. [24] 39,14+13,84 41,85 % 22,76+8,14 2,63 1,78*
Radhakré};?a“ ctal. 21,9+8,4 32 % 14,8+4,3 3,6 3,1
Sarrafpour et al. [26] 25,5+9,4 46 % 13,8+7,0 3,1 2,5
Tan et al. [10] 40,1£11,6 N/d 24,7+10,8 2,1 1,3*
Tong et al. [27] 24,8+1,0 N/d 21,8+1,1 2,9 2,9
Valle et al. [28] 31,8+10,5 31,10 % 21,9+10,6 3 2,3
Varikuti et al. [29] 25,69+5,63 40,20 % 15,38+3,74 N/d N/d
Zaarour et al. [30] 26,0+7,91 31,80 % 15,7+5,32 3,53 3,08

* Rezultatai po 18 mén.

Saugumo rezultatai

Visose publikacijose, isskyrus Laruelle ir kt. [21], aprasomos MP-TSCPC komplikacijos, dar jvardijamos
kaip Salutinis poveikis [10, 13-20, 22-30]. Bendrasis komplikacijuy daznis nurodytas tik de Cromo ir
ke. [18] tyrime (3,5 %). Visose publikacijose pazymima, kad komplikacijos dazniausiai buvo lengvos ir
praeinancios. Dazniausiai nustatytas pooperacinis uzdegimas, jprastai priekinéje kameroje. Jis aprasytas 11
tyrimy [10, 13-18, 20, 22, 24, 29, 30], o jo daznis svyravo nuo 3,3 iki 33,3 proc. [14-17, 20, 22, 29, 30].
Praeinantis vyzdzio issiplétimas aprasytas trijuose tyrimuose [13, 15, 25], jo daznis sieké 28,3 proc. [15].
Pojungio kraujosruvos nustatytos keturiuose tyrimuose [15, 17, 22, 23], jy daznis svyravo nuo 1,4 iki
8,3 proc. Akispudzio padidéjimas nustatytas 6,7 proc. atvejy [15], o nedidelis pooperacinis skausmas pirma
pooperacing dieng pasireiské 18,4 proc. pacienty [10]. Kataraktos progresavimas nustatytas 6,1-40,0 proc.
atvejy [15, 29]. Ragenos dekompensacija ir (ar) edema nustatyta 2,97-7,7 proc., o ragenos epitelio defek-
tai — 2,4 proc. atvejy [14, 22, 23]. Minétina, kad ragenos epitelio defektai dazniau pasireiské pacientams,
kuriems prie$ operacija buvo nustatyta ragenos pazeidimy, [14]. Chenas ir kt. [17] apras¢ ilgalaikj vyzdzio
iSsiplétima dviem pacientams. I$siplétimas isliko ir po dvejuy metu, taciau regéjimo astrumas, palyginti
su prieSoperaciniu laikotarpiu, nepakito. Radhakrishnano ir kt. [25] duomenimis, vyzdZio iSsiplétimas
kaip komplikacija pasireiské 18 atvejy (11 proc. gydyty akiu). Septyniais i§ 18 atvejy (39 %) jis i$nyko, o
laikas iki i$nykimo svyravo nuo 1 iki 28 sav. Likusiais 11 i$ 18 atvejy (61 %) vyzdzio issiplétimas isliko.
Radhakrishnanas ir kt. [25] kaip komplikacijg aprasé ir pavir$inj taskinj keratita, nustatyta 7 proc. akiu.
pavirdinis taskinis keratitas isliko iki paskutinio stebéjimo vizito.

Sunkios komplikacijos buvo retos. Neregistruota né vieno pooperacinio endoftalmito, simpatinés
oftalmijos, tinklainés atSokos ar stiklakinio kraujosruvos atvejo [10, 13-20, 22-30]. Dazniausiai
minima hifema [10, 19, 22]. Tanas ir kt. [10] nurodé 17,5 proc. hifemos daznj, visi pacientai sirgo neo-
vaskuline glaukoma. Cistiné geltonosios démés edema aprasyta Sesiuose tyrimuose — i§ viso 11 pacienty
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(14, 16, 18, 22, 23, 29], jos daznis svyravo nuo 0,99 iki 3,3 proc. [14, 16, 22, 23, 29]. Ankstyva
trumpalaike hipotonija aprasyta Seiais atvejais [15, 17, 20, 22]. Chenas ir kt. [22] bei Limas ir kt. [17]
nurodé atitinkamai 3,3 proc. ir 1 proc. daznj. Trumpalaiké hipotoniné makulopatija aprasyta tik dvie-
juose tyrimuose — i§ viso dviejose akyse [18, 29]. Visose publikacijose registruoti keturi uZsitgsusios ir (ar)
ilgalaikés hipotonijos atvejai [18, 22, 28, 29], o trimis atvejais hipotonijos trukmé nebuvo nurodyta [24].

Dviejuose tyrimuose, | kuriuos buvo jtraukta 40 ir 96 akys, fiksuota po vieng akies pasalinimo (evis-
ceracijos) atvejj [10, 19]. Vienu atveju evisceracija atlikta dél ragenos perforacijos [10], kitu — dél nuolatinio
akies skausmo ir dirginimo [19]. Valle ir kt. [28] nurodé, kad vienoje akyje, pra¢jus savaitei po MP-TSCPC,
i$sivysté pooperaciné neurotrofiné keratopatija, kuriai gydyti prireiké autologinio serumo ir amniono
membranos transplantacijos. De Cromas ir kt. [18] aprasé vieng ragenos transplantato atmetimo atvejj.
Limo ir kt. [22] tyrimas buvo vienintelis, kuriame kaip komplikacija aprasytas akies obuolio sunykimas
(phthisis bulbi) po intervencijos. Si komplikacija pasireiské septyniose akyse (3,4 proc.). I§ ju penki atvejai
(71,4 %) nustatyti pacientams, sirgusiems neovaskuline glaukoma, vienas atvejis (14,3 %) — pacientui,
kuriam glaukoma buvo i$sivysciusi po keratoplastikos, o dar vienas atvejis (14,3 %) nustatytas esant antri-
nei uzdaro kampo glaukomai.

Regéjimo astrumo pokyciai

10 i§ 19 tyrimy nenurodyta statistiSkai reik§mingy regéjimo poky¢iy po MP-TSCPC, palyginti su
prieSoperaciniu geriausiai koreguotu regé¢jimo astrumu (GKRA) [10, 13-17, 19, 27-29]. De Cromas ir
kt. [18] nustaté GKRA sumazéjimg >2 eilutémis Snelleno lenteléje po 1 ir 2 mety, (atitinkamai 24,7 proc.
ir 25 proc.). Dazniausios regé¢jimo astrumo pablogéjimo priezastys: tinklainés ligos, katarakta ir glau-
komos progresavimas. Sarrafpouras ir kt. [26] nurodé, kad 37,5 proc. pacientu po operacijos, praéjus
1 mén., prarado >2 eilutes Snelleno lenteléje, tatiau daugumai pacienty regé¢jimo astrumas atsistaté per
3-6 pooperacinius ménesius. Limo ir kt. [22] atlikto tyrimo duomenimis, 29 akyse (14,0 %) GKRA
sumazéjo >2 eilutémis, o Lima ir kt. [23] pazyméjo, kad regéjimo a$trumas pageréjo 19,8 proc. akiu, isliko
stabilus 60,3 proc. akiy ir pablogéjo 19,9 proc. akiu. Jammalas ir kt. [20] aprasé vieno paciento regéjimo
pablogéjima tre¢io pooperacinio ménesio vizito metu — nuo rankos judesiy matymo iki $viesos jutimo.
Zaarouras ir kt. [30] pazyméjo, kad né viena akis visiskai neprarado regéjimo, ta¢iau trumpu pooperaciniu
laikotarpiu, stebint iki 1 mén., nustatytas nedidelis, bet statistiskai reikSmingas GKRA sumazéjimas, o
velesniais stebéjimo laikotarpiais GKRA i8liko stabilus. Radhakrishnanas ir kt. [25] nurode, kad dvi akys
prarado $viesos jutimg. Taip pat vienam pacientui, kuriam atlikta abipus¢ MP-TSCPC, antroje akyje
iSsivysté sunkios komplikacijos, dél kuriy regéjimo astrumas reik$mingai ir negriZztamai pablogéjo — nuo
20/30 pries intervencija iki 20/200 paskutinio stebéjimo metu.

Diskusija
Teoriskai mikropulsiné transskleriné ciklofotokoaguliacija dél trumpy ,jjungimo® ir ,iSjungimo® cikly
sumazina akiy komplikacijy rizika nesusilpnindama akispadj mazinancio poveikio [10, 12, 32]. ,Jjungimo®
ciklo metu lazerio impulsai, skleidZiami artimojoje infraraudonujy spinduliy srityje, esant 810 nm bangos
ilgiui, sugeriami krumplyno pigmentiniame epitelyje esancio melanino, todél kaupiasi $iluma ir sukeliama
krumplyno fotokoaguliacija. ,I$jungimo® ciklo metu greta krumplyno esancios struktiros atvésta, taip jos
apsaugomos nuo terminio pazeidimo [10, 32].

Apivalgos duomenys rodo, kad MP-TSCPC yra veiksminga intervencija, uztikrinanti kliniskai
reik$mingg akisptidzio sumazéjima ir mazinanti antiglaukominiy vaisty poreiki po 12 mén., o dalyje tyrimy
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Sis poveikis islieka ir ilgesniu stebéjimo laikotarpiu. Visuose tyrimuose nustatytas statistiskai reik§mingas
akispudzio sumazéjimas per 12 mén. laikotarpj — vidutiniskai nuo 27,10 iki 48,60 proc., palyginti su
pradinémis reik§mémis. AkispudZio sumazéjimo ribos svyravo gana plac¢iame intervale, atspindédamos
tiriamujy populiacijy ir procediros parametry heterogeniskuma. Vertinant antiglaukominiy vaisty poreikj,
net 16 i 19 tyrimuy nustatytas statistiskai reik§mingas vietiskai vartojamy antiglaukominiy vaisty poreikio
sumazéjimas, o septyniuose tyrimuose papildomai nurodytas ir sisteminio peroralinio acetazolamido
poreikio sumazéjimas.

Kalbant apie sauguma, ciklodestrukcinés lazerinés intervencijos dazniausiai buvo pasirenkamos kaip
rezervinés, baiminantis sunkiy komplikaciju, tokiy kaip regéjimo praradimas, cistiné geltonosios démés
edema, neurotrofiniai ragenos pavirsiaus pazeidimai, hipotonija, gyslainés atSoka, létiniai uzdegimai, tin-
klainés atSoka, stiklakinio kraujosruva ar akies obuolio sunykimas [33]. Apibendrinant apzvalgos saugumo
rezultatus, galima teigti, kad dazniausiai pasireiské lengvi ir pracinantys $alutiniai reiskiniai, o sunkios
komplikacijos buvo retos ir dazniau susijusios su pazengusia liga ar sudétinga prieSoperacine biikle. Basto
ir kt. [14] nurodé du cistinés geltonosios démés edemos atvejus, taciau abu pacientai jau pries intervencija
sirgo diabetine geltonosios démés edema. Hipotonijos atvejais pacienty prieSoperaciné buklé taip pat
dazniau buvo sunkesné. Vienu i$ aprasyty hipotonijos atveju, pra¢jus 30 dieny po operacijos, akispudis
buvo sumazéjes iki 0 mmHg, tadiau, pacientg vietiskai gydant atropino ir kortikosteroidy lasais, paskutinio
stebéjimo vizito metu akispadis padidéjo iki 9-10 mmHg. Sio paciento pradinis akispadis buvo didZiausias
(78 mmHg), o MP-TSCPC gydymo trukmé — ilgiausia (160 s per 180°) [20]. De Cromo ir kt. [18] tyrime
dél neovaskulinés glaukomos gydytam pacientui, kuriam pasireiské uzsitgsusi hiptonija, diagnozuota jgimta
katarakta, anamnezéje dokumentuota afakija ir atlikta vitrektomija po tinklainés atSokos, taciau hipoto-
ninés makulopatijos poZymiy ar pacienty skundy dél regéjimo astrumo nenustatyta. Du pooperaciniai
MP-TSCPC atvejai baigési akies pasalinimu, ta¢iau abiem pacientams regéjimo prognozé buvo bloga dar
prie$ intervencija. De Vrieso ir kt. [19] aprasytam pacientui, sirgusiam galutinés stadijos glaukoma, akies
vidiniy dangaly pasalinimo (evisceracijos) operacija atlikta dél nuolatinio akies skausmo ir dirginimo,
praéjus 10 meén. po MP-TSCPC, tadiau $io paciento regéjimo astrumas dar pries intervencija buvo lygus
0. Tano ir kt. [10] aprasyto paciento regéjimo astrumas prie§ MP-TSCPC taip pat buvo lygus 0, o po Sesiu
savaiciy atlikta evisceracija dél ragenos perforacijos, atsiradusios dél infekcijos, esant jau buvusiai paslinei
keratopatijai. Akies obuolio sunykimas kaip komplikacija aprasytas tik viename tyrime — septyniose akyse,
kuriy regéjimo aStrumas prie$ operacinj gydyma jau buvo labai sumazéjes [22]. Né viename tyrime nefik-
suota endoftalmito, simpatinés oftalmijos, tinklainés atSokos ar stiklakiinio kraujosruvos atveju, o regéjimo
astrumo pablogéjimas >2 eilutémis pasireiske tik nedidelei daliai akiy ir dazniausiai buvo susijes su ligos
sunkumu ar gretutinémis ragenos ir tinklainés patologijomis.

Palyginti su nuolatinés bangos ciklofotokoaguliacija, MP-TSCPC pasizymi didesniu saugumu, islaiky-
dama reik§mingg akisptidzio mazinimo efekta [34]. Johansyahas ir Bambangas [34] atliko sisteming litera-
taros apzvalga, kurioje vertino MP-TSCPC veiksminguma ir sauguma, palyginti su CW-TSCPC, gydant
glaukoma. | apzvalga jtrauktose studijose gydymo sékmé apibrézta tais paciais kriterijais, kurie taikyti ir
Sioje apzvalgoje: pooperaciniu akispudziu tarp 6 ir 21 mmHg arba 20 proc. ar 30 proc. akispudzio suma-
z¢jimu nuo pradinio. Keturiuose is $e$iy tyrimy sekmés procentas po MP-TSCPC buvo didesnis, palyginti
su CW-TSCPC, o studijose, kuriose vertintas komplikacijy daznis, MP-TSCPC taip pat pasizyméjo geres-
niais rezultatais [34]. Panasias iSvadas pateiké ir Ling ir kt. [35] sisteminéje apzvalgoje bei metaanalizéje,
vertinusioje MP-TSCPC veiksminguma ir sauguma glaukoma sergantiems pacientams. Rezultatai parodg,
kad MP-TSCPC per 12 mén. reik§mingai sumazino akispudj tiek vartojant antiglaukominius vaistus,
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tiek ju nevartojant. Palyginus rezultatus su CW-TSCPC (atsizvelgiant  akispudzio sumazéjima, antiglau-
kominiy medikamenty skai¢iaus mazéjima, pakartotinio gydymo daznj ir komplikacijas), nustatyta, kad
MP-TSCPC buvo pranasesné dél didesnio saugumo ir mazesnio pakartotinio gydymo poreikio. Skirtingai
negu visiskos krumplyno destrukcijos atveju, kai, atlickant CW-TSCPC, slopinama akies skysc¢io gamyba,
MP-TSCPC metu krumplynas pazeidziamas tik i§ dalies, todél ne tik mazinama akies skysc¢io gamyba,
bet ir gali pageréti jo nutekéjimas uveoskleraliniu keliu bei per trabekulinj tinkla [12, 35]. Sie duomenys
leidZzia MP-TSCPC vertinti kaip saugesn¢ destrukciniy procedary alternatyva ir taikyti ja ankstyvesnése
glaukomos stadijose, esant geresniam centriniam regéjimo astrumui, taip pat pacientams, kuriems kity
chirurginiy intervencijy metu gali bati didesné komplikacijy rizika.

Vis deélto rezultaty interpretacija riboja metodologiniai aspektai: retrospektyvusis daugumos tyrimy,
pobudis, randomizacijos stoka, ne visy pacienty, uzbaigtas stebéjimo laikotarpis bei tai, kad intervencijas
atliko skirtingi chirurgai, daznai savarankiskai, atsizvelgdami j kliniking situacija, parinkdave MP-TSCPC
energijos parametrus ir ekspozicijos trukme. Be to, tyrimuose vertinti pacientai, sirge skirtingy tipy, ir
stadiju glaukoma, jy prieSoperaciné buklé taip pat buvo nevienoda. Tiesioginj rezultaty palyginamuma
apsunkina ir nevienodi gydymo sékmés kriterijai. Ateityje butina standartizuoti procediiros parametrus
bei gydymo sékmés apibrézimus ir atlikti didesnius perspektyviuosius randomizuotus kontroliuojamus
tyrimus.

Isvados

Mikropulsiné transskleriné ciklofotokoaguliacija yra veiksminga lazeriné chirurginé intervencija, taikytina
glaukomai gydyti, uztikrinanti reikSmingg ilgalaikj akispudzio sumazéjimg ir leidzianti sumazinti atiglau-
kominiy vaisty poreikj. Kartu tai yra santykinai saugi intervencija, nes dazniausiai nustatomos lengvos
salutinés reakcijos, o sunkios komplikacijos retos. Dél $iy priezas¢iy MP-TSCPC gali atverti naujas gali-
mybes taikyti ciklodestrukcines procediiras esant ne tik pazengusioms, bet ir ankstyvesnéms glaukomos
stadijoms. Vis délto pooperaciniai MP-TSCPC rezultatai priklauso nuo glaukomos pobudzio ir pries-
operacinés akies buklés, todeél, siekiant apibrézti aiskias, skirtingoms klinikinéms situacijoms pritaikytas
MP-TSCPC indikacijas ir gydymo parametrus, reikalingi tolesni moksliniai tyrimai.
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