KOOLITUS

Mida pidada silmas,

kui haigus on silmas?

Silm on iiks neist elunditest, mille tapsemaks
uurimiseks on vaja mitmeid instrumente.

Olles kaitstud silmalaugude ja silmakoopa luude
poolt, ndeme me silmast vaid osa struktuure,

needki on vdikesed.

aatamata sellele saab ap-

teeker silmaprobleemi-

dega patsiente aidata,

kui teab pohiliste silma-

haiguste siimptomeid ja

alarmeerivaid kaebusi,
mis viitavad erakorralisusele.

Silmapoletik

Silmapoletik on iiks sagedasemaid
silmahaigusi. Enim poordutakse ars-
ti poole selle probleemiga lastega (1).
Silmapdletik ehk konjunktiviit vaib olla
viiruslik, bakteriaalne voi allergiline.
Tiitipiliselt esinevad haigel punetavad
silmalaud, laugude turse, limaskestal
laienenud veresooned.

Viirusliku konjunktiviidi korral esi-
neb ladbipaistev eritis, bakteriaalset po-
letikku iseloomustab kollakasroheline
rahm. Monikord kaasneb ka nohu voi
koha. Allergilise silmapoletiku tun-
neb lisaks laugude tursele ja punetusele
dara selle jargi, et patsient kaebab tuge-
vat siigelust. Limaskestad on sel puhul
kohevad, silmadest jookseb ldbipaistvat
eritist.

Poletikulise silma puhul on kdige olu-
lisem puhastada ripsmed rahmast ja lasta
silmadel puhata. Marg kompress siiven-
dab turset ja seetottu tuleks silmadel
hoida hoopis midagi kuiva ja jahedat (nt
geelikott).

Puhastamiseks sobib keedetud vesi,
kummelitee vaid juhul, kui ei esine die-
tolmuallergiat. Leevendust saab kasi-
miiligis saadavatest kunstpisaratest,
mis aitavad silma puhastada ja rahusta-
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da. Sageli neist votetest piisab, et pdletik
hakkaks lahenema.

Allergilise silmapoletiku raviks on
apteegis saadaval spetsiaalsed silma-
tilgad, mis sisaldavad naatriumkromo-
gliikaati voi aselastiini. Ka suukaudsed
antihistamiinikumid aitavad kaebusi va-
hendada. Kui nendest abi ei ole, on jarg-
miseks sammuks perearsti voi silmaarsti
poolt kirjutatud retseptiravimid.

Kaasasiindinud
pisarakanali stenoos

Ligikaudu 11%-1 vastsiindinuist esineb
pisarakanali stenoos (2). Selle tunnuse-
na tekib lapsel ithe vo6i molema silma ve-
sitsemine ja rahmamine, silmamuna on
aga enamasti rahulik ja laps pole sellest
ise eriti hdiritud. Enamikul juhtudest la-
heneb stenoos esimese eluaasta jooksul.
Abiks on pisarakanali massaaz, mida tu-
leb vanemal teha jdrjepidevalt 2-3 kor-
da paevas.

MAARJA
KIRSIMAE

silmaarst
Ida-Tallinna
Keskhaigla

Alates 6 kuu vanusest voib silmaarst
teostada pisarakanali sondeerimise ning
see toob lahenduse enamikule neist, kel-
lel kanal vaatamata massaazile avanenud
eiole.

Vanemad kui aastased lapsed vaja-
vad sondeerimist juba aga iildnarkoosis -
seetOttu on vajalik, et stenoosiga lap-
sed suunataks silmaarstile enne esimest
siinnipdeva.

Valge pupill ja liikkuvushdired

Kui lapse pupillis paistab midagi hallikat
voOi valget, siis vOib see viidata silmaldat-
se hdagustumisele, reetina haigusele voi
kasvajalisele moodustisele silma sees.
Vahel tuleb see ilmsiks fotol, kus iihel
silmal on silmapdhjast peegelduv refleks
punane, teisel aga hallikas voi valge
(3). Selline siimptom vajab erakorralist
silmaarstile p6ordumist.

Samuti vajab ldhipdevade jooksul
silmaarsti poole po6rdumist, kui lapsel

€ € Poletikulise silma puhul
on koige olulisem puhastada
ripsmed rahmast ja lasta
silmadel puhata. Marg
kompress stivendab turset ja
seetottu tuleks silmadel hoida
hoopis midagi kuiva ja jahedat.
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on tekkinud kooritus voi niistagm ehk
silmamuna tahtmatud hiippelised liigu-
tused.

Kuiv silm

Kuiv silm on levinud probleem, esinedes
kuni 33%-1 patsientidest (4). See voib
olla pohjustatud vdhesest pisarate toot-
misest, suurenenud pisarate dravoolust,
pisarakile mone komponendi puudumi-
sest voi nende omavahelisest kombi-
natsioonist. Pisarate tootmine vaheneb
eaga, hormonaalsete muutustega ning
mitmete autoimmuunhaiguste tagajar-
jel, nagu nditeks Sjégreni siindroom, reu-
matoidartriit, luupus. Ka menopaus voib
naistel suurendada kuiva silma riski.

Uheks levinuimaks pisarakile hii-
rumise pohjuseks on lauserva poletik
ehk blefariit. See on lau rasunddrmete
diisfunktsioon, mille tagajarjel pisara-
vedeliku osmolaarsus muutub ja see ei
piisi enam silma pinnal.

Tegevused, mis vajavad keskendumist,
nagu nditeks lugemine, teleri vdi arvutiek-
raani jalgimine, viivad selleni, et inimene
ei pilguta silmi nii sageli kui vaja ja silm
kuivab suurenenud pisarate aurustumise
tottu. Kuiva silma esinemist suurendab ka
keskkond, kus on vahem niiskust, korgem
temperatuur, tuulele eksponeeritus, tol-
mune ja halva kvaliteediga 6hk, suitseta-
mine ning harv pilgutamine.

Peaaegu pooled kontaktldatsede
kandjad kannatavad kuiva silma siimp-
tomite all, ka voib kuivus suureneda
refraktiivse kirurgia tulemusena.

Samuti voivad pisarate tootmist va-
hendada moned ravimid, nagu anti-
histamiinikumid, antidepressandid,
beetablokaatorid ning suukaudsed ra-
sestumisvastased vahendid.

Tiiiipiline kaebus, mida kirjeldatakse,
on poletus-, stigelus- voi liivateratun-
ne, nagemise adhmasus ning valguskar-
tus. Limaskestadel voib esineda punetus.

Vahel viljendub kuiv silm hoopis
suurenenud pisaravoolus - see on poh-
justatud silmade suurenenud drritusest,
mistottu voib pisaranddre korraga toota
niisutamiseks liiga suure koguse pisara-
vedelikku. Kahjuks ei saa silmad nii suu-
re pisarate kogusega hakkama ning need
kukuvad iile lauddre posele. Sel viisil ei
niisuta pisarad silma ja mone aja parast
on silmad jallegi kuivad ning kogu prot-
sess algab otsast peale. Enamikule kuiva
silma all kannatajatele ei ole see ohtlik,
kiill aga halvendab elukvaliteeti.
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Vaheste kaebuste korral on abi kesk-
konnatingimuste ja toitumisharjumuste
muutmisest. Kuiva 6hu korral on oluli-
ne suurendada selle niiskustaset, siis au-
rustuvad pisarad aeglasemalt. Tolmuse
keskkonna korral on abistavaks meeto-
diks ohufiltrid.

Apteegis on saadaval mitmeid silma
niisutavaid tilkasid, geele ja salve. Nende
seast leiab igailiks endale sobivaima ja
tihti jouabki parima valikuni mitmeid
erinevaid tilkasid katsetades. Seejuures
tuleks meeles pidada, et kui niisutavaid
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voib valguskartus. Harvem on kaebuseks
kahekordne ndgemine (iihe silmaga vaa-
dates). Viite katarakti arenemisele voib
anda ka see, et prille on vaja sagedami-
ni vahetada.

Katarakti teke on seotud vanusest
tingitud ainevahetushdirega: toimub
ladtses olevate valkude lagunemine ning
vdheneb toitainete jbudmine 1ddtse sise-
mistesse struktuuridesse. See voib olla
kiirenenud kaasuvate silma- voi uld-
haiguste tottu, nagu diabeet, reuma-
toidartriit ja hiipertensioon. Oma rolli

€ € Kui lapse pupillis paistab
midagi hallikat voi valget, siis
vOib see viidata silmaldatse
hagustumisele, reetina
haigusele vo1 kasvajalisele
moodustisele silma sees.

preparaate vajatakse rohkem kui kuus
korda paevas, siis on soovitatav valida
ilma konservandita variant.

Salvid, mille toime on oluliselt pikem
kui tilkadel, teevad nagemise moneks
ajaks uduseks ja sobivad seetdttu pare-
mini 66seks. Ka on olemas spetsiaalsed
kunstpisarad kontaktlddtsede kandjaile.

Puhkepausid ja silmade sulgemine
kiimneks sekundiks iga viie minuti ja-
rel, aga ka sage pilgutamine, vihenda-
vad kaebusi.

Blefariidi korral on abi soojast komp-
ressist, laugude massaaZzist ning vati-
pulgaga puhastamisest — see aitab luua
stabiilsema pisarakile. Kui nendest abi-
noudest jaab vdheks, tuleks podrduda
silmaarsti poole.

Katarakt

Katarakt ehk hallkae on silmalaatse
hdgustumine, mistottu on vorkkesta-
le joudev kujutis normaalsest udusem
ja ndgemine hdgune. See on levinuim
silmahaigus, mis peamiselt esineb va-
nemas eas.

Ladtse hdgustumine on jarkjarguli-
ne protsess, mis ei pruugi algstaadiumis
inimest vaga oluliselt hdirida. Kae stive-
nedes aga muutuvad varvid tuhmimaks,
ndagemine pimedas kehvemaks, tekkida

mangivad ka suitsetamine, alkoholi tar-
bimine ja keskkonnafaktorid (toksiinid,
radiatsioon ja ultraviolettkiirgus) (5).
Pohjused voivad olla ka traumad, ravi-
mid ning geneetilised haigused (Wilsoni
tobi ja Downi siindroom). Lastel esineb
katarakti harva, olles enamasti seotud
kas geneetilise haiguse voi iisasiseste
arenguhdiretega.

Hallkae seni ainsaks tohusaks raviks
on operatsioon. Vanusest tingitud kae
korral soltub operatsiooni teostamise
aeg enamikul juhtudest sellest, kuivord
on halvenenud patsiendi elukvaliteet.
Enamasti katarakt silmale kahjulik ei ole,
seega vOib patsient ise otsustada, millal
on Oige aeg seda teha. Arst selgitab ope-
ratsiooni perspektiivi ja riske, patsient
peab seejdrel ise otsutama, kas ta soovib
operatsiooni kohe voi tulevikus.

Katarakti operatsioon tdahendab
silmalditse eemaldamist ja selle asenda-
mist kunstlaatsega. Komplikatsioonide
risk on tdnapdeva tehnika ja oskustega
vdike ja iile 90% operatsioonidest kul-
geb komplikatsioonideta (6). Jarelravi
silmatilkadega kestab 4-5 nddalat. Kuna
nagemise stabiliseerumine pdarast ope-
ratsiooni votab aega umbes kaks kuud,
eiole mottekas enne selle aja médumist
uusi prille hankida. Operatsioonijargse
toovoimetuse perioodi pikkus soltub
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otseselt patsiendi elukutsest. Kui kata-
rakt esineb molemas silmas, teostatakse
operatsioon 1-2kuulise vahega koige-
pealt iihes ning seejdrel teises silmas.

Siiski tasub meenutada, et vaatama-
ta hoolikalt tehtud operatsioonile ning
jdrelravile ei ole kirurgiline ravi kuna-
gi 100% riskivaba. Harva esineb silma
madapoletikku, sarvkesta kahjustust,
vorkkesta irdumist.

Kaasnevad silma- voi iildhaigused
(nagu korgvererdhktdbi, suhkruhaigus
ja vere hiilibimishdired) voivad soodus-
tada komplikatsioonide teket, mistottu
on operatsioonieelselt oluline teha pere-
arstil tildtervise kontroll.

Kui enne katarakti 16ikust on patsient
tarvitanud ravimeid glaukoomi vastu, siis
tuleb seda reeglina teha ka pdarast ope-
ratsiooni.

Sage kaebus parast hallkae operat-
siooni on ka puru- voi kuivustunne, sel
juhul on soovitatav kasutada kasimiiiigist
saadavaid kunstpisaraid.

Glaukoom

Silmardhk on silmasisese vesivedeliku
rohk, mille normvdartus jadb enamikul
inimestest vahemikku 12-22 mm Hg.
Korgenenud silmardhu korral on glau-
koomi ehk rohekae tekke oht. Glaukoom

AVATUD NURGAGA GLAUKOOM

Silmasisene vedelik on pidevas ringlu-
ses — seda toodetakse silma sees ja viiak-
se seejdrel silmast vdlja. Struktuuri, kus
asuvad vedelikku silmast drajuhtivad ka-
nalid, nimetatakse eeskambri nurgaks.
Kui eeskambri nurk on avatud, paaseb
vedelik kanalite kaudu vélja. Vanusega
seotud muutused tekitavad aga kanali-
tesse ladestised ning ummistused vii-
vad pikkamooda silmasiserohu tousuni.
Suurenenud silmaréhk kahjustab narvi-
rakke ning surub ka vorkkestas kul-
gevatele veresoontele, mis toidavad
ndgemisndrvi. Aegamodda kahjustused
silmas ja vaatevadljas siivenevad.

SULETUD NURGAGA GLAUKOOM
Tegemist on olukorraga, kus patsiendi
anatoomiliste eripdrade tottu blokeerib
silma iiris eeskambri nurgas olevad dra-
voolukanalid ning silma siserohk tduseb
vaga kiiresti. Vahel v3ib blokeerijaks olla
ka silmaldats.

Selle vormi korral tekib kiirest silma-
rohu tousust dkiline nagemise hal-
venemine, tugev valu silma voi pea
piirkonnas, rongad ja kiired valgusalli-
kate iimber. Vaga korge silmardhu tousu
korral voib kaasneda iiveldustunne ja ok-
sendamine. Selline seisund nouab kiiret
silmaarsti poole p6drdumist.

€ € Glaukoomi ei ole voimalik
ennetada, ent kellel on
sugulaste hulgas glaukoomi
podevaid inimesi, peaks
kindlasti kdima silmaarsti
juures kontrollis.

kahjustab silmandrvi ja viib vaatevilja
ahenemiseni, ravimata juhtudel pime-
daks jddmiseni. Maailmas on glaukoomi
diagnoos peaaegu 80 miljonil inimesel
(7).
Lisaks vanusele ja perekondlikule eel-
soodumusele on glaukoomi riskitegu-
riks ka suur miioopia ehk lithinagevus,
suitsetamine, liiga korge voi madal vere-
rohk.

Glaukoomil on erinevaid vorme, ent
peamiselt klassifitseeritakse see avatud
nurgaga ja suletud nurgaga glaukoomiks.
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Harva voib glaukoomi esineda ka
lastel. Neil ei ole eeskambri nurga
struktuurid korralikult vdlja arenenud.
Varane diagnoosimine ja ravi on neil
lastel nagemise sdilitamiseks kriitilise
tahtsusega.

Vastsiindinutel vdljendub klassika-
line triaad: suurenenud pisaravool, val-
guskartus ja blefarospasm (laps pigistab
silmad kinni) (8). Juba pisut vanematel
lastel (iile 3 aastased) ei pruugi sarnaselt
taiskasvanutele esialgu mingeid stimp-
tomeid olla.

Glaukoomi ravivoimaluste hulka
kuuluvad silmatilgad, laserravi ja ope-
ratsioon. Silmatilku tuleb panna erilise
hoolega iga pdev ja pidevalt. Nagu koi-
gil ravimitel, on ka nendel véimalikud
korvaltoimeid, mille eest arst patsienti
hoiatab.

Glaukoomi ei ole voimalik enneta-
da, ent kellel on sugulaste hulgas glau-
koomi podevaid inimesi, peaks kindlasti
kdima silmaarsti juures kontrollis. Kui
glaukoom oOigel ajal avastada, saab sel-
le edasiarenemist raviga pidurdada ja
pimedaks jadmise ohtu oluliselt vihen-
dada. Varakult alustatud ravi aitab hai-
gust kontrolli all hoida.

Glaukoomi diagnoosiga tuleb silma-
arsti kontrollis kdia regulaarselt. Mini-
maalselt kord aastas on vaja teha
vaatevadlja kontroll, eriti oluline on see
neil patsientidel, kes autot juhivad.

Maakuli degeneratsioon (AMD)

Vorkkest on see osa silmast, kus asuvad
valgustundlikud retseptorid kepikesed ja
kolvikesed.

Vorkkestal eristatakse kahte osa:
maakul ehk kollatdhn ja perifeerne vork-
kest. Maakul on vdike timar ala silma-
pohja keskosas, mis tagab terava ehk
tsentraalse ndgemise. Kogu iilejaanud
silmapohi, mis imbritseb maakulit, on
perifeerne reetina — see moodustab 90%
kogu silmapdhjast ja vastutab kiilgmise
ndgemise eest.

AMD on haigus, mille korral tekivad
kahjustused kollatdhnis ja seetdttu kan-
natavad just need tegevused, mis vaja-
vad teravat ndgemist. Objektide kuju ja
kontuur on moondunud ja tuhm, tume
laik ndgemisvdlja keskosas segab vaate-
vdlja, raskusi on nii kdsit6o tegemise kui
ka nditeks raamatute ja tdnavasiltide lu-
gemisega.

Onneks ei pohjusta see haigus tiielik-
ku pimedaks jadmist, kuna kahjustama-
ta vorkkesta osad tagavad kiillgnagemise.

AMD on seotud vananemisega ja
saab enamasti alguse pdrast 50 eluaas-
tat (9). Riskifaktoriteks on geneetiline
eelsoodumus, suitsetamine, kaugelena-
gevus, korgenenud vererdhk, siidame-
veresoonkonnahaigused, ebatervislik
toitumine.

KUIV AMD VORM

Sagedamini esineva kuiva AMD vor-
mi korral muutub maakul 6hemaks ega
toota enam nii nagu varem. Sellele vor-
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mile ei ole konservatiivset ega kirurgi-
list ravi. Abi vOib saada suurendavatest
luupidest ja teleskoopilistest prillidest.
Et igapdevaste toimingutega hakkama
saada, Opib mingil mdaral vaatama ka
perifeerne vorkkest.

Kuna kuiv vorm vo6ib muutuda mar-
jaks vormiks, on oluline kontrollida na-
gemist ja teha Amsleri ruudustiku test
- see aitab patsiendil aru saada, kas on
tekkinud uusi muutusi kollatahnis.

MARG AMD VORM

AMD madrja vormi korral kasvavad mitte-
taisvadrtuslikud veresooned reetina alla,
need veritsevad, lekivad ja tostavad ree-
tina liles. Selle tulemusena halveneb na-
gemine, tekivad moonutused.

Mérja vormi korral saab teha silma-
sisest siisti, et peatada haiguse edasist
arengut. Kui maakuli degeneratsiooni
madrg vorm tekib iihte silma, siis kiim-
nest juhust iihel v3ib kahjustus tekkida
ka teise silma.
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Mida varem marg vorm diagnoositak-
se, seda suurem on nagemise sdilimise
voimalus. Ka madrja vormi korral aitab
uute muutuste tekkimisest aru saada
Amsleri test.

Modlema vormi korral on soovitatav
toituda tasakaalukalt ja tarvitada spet-
siaalselt silma t606d toetavaid toidulisan-
deid, mis sisaldavad luteiini, zeaksantiini
ja karotinoide.

Diabeetiline retinopaatia

Diabeedist pohjustatud vorkkesta muu-
tusi ehk diabeetilist retinopaatiat esineb
nii 1. kui ka 2. tiilipi diabeedi podeja-
tel. Pikaajaline diabeet kahjustab silma
vorkkestas olevaid vaikeseid veresooni,
mistottu ndgemine halveneb ja vaib tdie-
likult kaduda. Silmakahjustuse raskus-
aste on otseses soltuvuses diabeedi
kestusest (10).

Algstaadiumis ei anna retinopaatia
mingisuguseid siimptomeid, seepdrast
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tuleb diabeetikutel kdia regulaarselt ars-
ti juures silmi kontrollimas. Vorkkestal
on ndha kiirendatud arterilubjastuse
tagajdrjel tekkinud vdikeste veresoonte
aneuriisme. Veresoonte seinte elastsus
vdheneb, sealt imbuvad silmapdhja-
le veres ringlevad rasvad ja valgud ning
tekivad ladestised. Esimesed kaebused
tekivad siis, kui esineb maakuli voi na-
gemisndrvi turse. Nagemine muutub siis
uduseks.

Kaugelearenenud staadiumis tekivad
siimptomid juba kindlasti. Kahjustatud
ja katkenud veresoonte asemele hakkab
tekkima uus veresoonte vorgustik. Need
vaikesed lisaveresooned voivad 1ohkeda
ning siis ndeb inimene hoéljuvaid musti
veretdpikesi. Sageli jargneb sellele mone
pdeva voi nddala jooksul dkiliselt tekkiv
suurem veritsus. Veri voolab klaaskeha
sisse ja moodustab silma ette justkui kar-
dina, raskematel juhtudel on inimene
voimeline eristama vaid valgust. Sellise
verevalumi kadumine voib votta aega
mone paeva kuni mone aasta.

Diabeetilise retinopaatia hilises staa-
diumis tekib suurem nagemishaire voi
isegi pimedus. See on podrdumatu ning
kahjuks pole seda véimalik enam ravida.

Diabeetilise retinopaatia ravi ees-
madrk on retinopaatia edasiarenemist
aeglustada, vdlja ravida seda voimalik
ei ole. Kasutusel on silmapohja laser,
silmasisesed siistid ja vajadusel operat-
sioon.

Prognoosi muudab halvemaks kaasuv
korge vererohk, mis samuti kahjustab
silmapdhja (11).

Diabeeti podev inimene peab kind-
lasti kdima regulaarselt silmaarsti juu-
res kontrollis, soovitatavalt 1-2 korda
aastas. Kui veresuhkrut suudetakse nor-
maalsel tasemel hoida, siis vorkkesta
kahjustuse teke pidurdub.

Kuna organismi veresoonte seisund
soltub otseselt ka suitsetamisest, siis tu-
leks kindlasti sellest loobuda. Inimestel,
kellel on tekkinud kaugelearenenud re-
tinopaatia, soovitatakse hoiduda raskest
flilisilisest koormusest.

S3dhvatused silmade ees

Kdige tdendolisemalt on niisuguste val-
gusdhvatuste pohjuseks klaaskeha ir-
dumine. Klaaskeha on geeljas mass,
mis tdidab silma sisemust. Stindides on
see kinnitunud vorkkesta pinnale. Eaga
klaaskeha vananeb ja iihel hetkel eral-
dub vorkkestast. Kdige toendolisemalt
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tekib see peale 60. eluaastat, esimesi ir-
dumise marke on aga leitud juba peale
40. eluaastat (12). See eraldumine voibki
sahvatusi anda. Kaasnevana voivad esi-
neda mustad laigud silma ees, mis te-
kivad klaaskeha holjumitest. Enamikul
juhtudest ei teki irdumisprotsessi kdigus
probleeme, ent harva voib see kaasa tuua
vorkkesta rebendi ja see omakorda vork-
kesta irdumise. Viimane on juba vaga to-
sine seisund ja vajab kohest ravi.

Kahjuks ei saa vorkkesta rebendi tek-
kimist diagnoosida vaid kaebuste jargi,
vaid selleks peab silmaarst vaatama sil-
ma sisse. Kui sahvimine on vaga inten-
siivne ja tekib suurem kogus musti tippe
voi laike, on vajalik patsient suunata
valvesilmaarstile.

Silmatraumad

SOOVITUS JA POLETUS

Silma sattunud kemikaal on iiks erakor-
ralisemaid traumasid oftalmoloogias,
mille korral tuleb tegutseda kohe siind-
muskohal. So0vitada saanud silma on
raske avada, reflektoorselt jookseb silm
vett. On ndha laugude punetus ja turse,
silmamunale sattunud kemikaal muu-
dab limaskesta punetavaks ja turseliseks,
sarvkesta pind voib olla tuhm. Silma sat-
tunud aluseline aine koaguleerib kudesid
ja need véivad muutuda valkjaks.

See, kui kiiresti ja kui palju esimeste
sekundite/minutite jooksul silma loputa-
takse, on iiks asjaoludest, millest soltub
edasine prognoos nagemisele. Esmaabi
sellises olukorras on silma loputami-
ne suure hulga (soovitatavalt voolava)
veega. Patsienti tuleb instrueerida, et ta
jatkaks loputamist abi saabumiseni ja ka
transpordi ajal silmaarstini. Oluline on
see, et silmalaud oleks avatud - eriti just
lapsed kipuvad refleksi tottu silmi kovas-
ti kinni pigistama ja neil tuleb aidata lau-
gusid lahti hoida. Kdige ohtlikumad on
aluselised ained, aga ka silma sattunud
hape ja gaas.

Silmaarstile tuleb sellise onnetuse
korral podrduda kohe. Kui voimalik, siis
kirjutada iiles kemikaali nimi voi votta
kaasa pakend. Kahjustuste ulatus voib
selguda alles nadalate parast.

Samuti vajavad erakorralist silma-
arstile poordumist pdletused. Simptomid
on soovitusega sarnased. Silma voib lo-
putada jaheda veega ning silmaarsti
juurde joudmiseni tilgutada niisutavaid
tilkasid. Pidevat loputamist nagu s66vi-
tuse korral see ei vaja (kui silmas ei ole
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just polenud aine jadke). Silmale asetada
puhas side ning transportida kannatanu
haiglasse.

VOORKEHA SILMAS

Kui tegemist on vdiksema priigi ja voor-
kehaga silma pinnal, on tunnusteks pi-
saravool, kraapimistunne, laugude ja
limaskesta punetus, vahel ka udune na-
gemine. Suure energiaga labi silma len-
nanud voorkeha korral voib patsient
kaevata ndgemise halvenemist, voor-
keha sisenemise koht voib aga vaid ker-
gelt punetada. Kindlaks tunnuseks, et
tegemist on silmasisese voorkehaga, on
tilgakujuline pupill, mis on kistud kah-
justatud osa poole. 360° (tdies ulatuses)
limaskestaaluse verevalumi korral tuleks
samuti sellele mdelda.

Suuremate esemete tekitatud labiva-
te traumade korral voib haavas olla naha
silmasiseseid kudesid, immitseda vede-
likku, eeskambris ndaha verd.

Silm tuleb silmaarsti juurde joud-
miseni katta ornalt puhta sidemega ja
on {ilioluline, et silmamunale ei vajuta-
taks ega piihitaks midagi dra, ka mitte
vdljaulatuvat voorkeha - Sokis patsient
voib seda endale teadvustamata teha.
Patsienti tuleb teavitada, et sellest het-
kest alates ta enam midagi ei sooks ega
jooks, juhuks kui edaspidi on vaja ope-
ratiivset ravi.

TOMPTRAUMA
L66k tennisepalli, Sampusepudeli kor-
gi voi rusikaga vastu silmamuna ja seda
imbritsevaid struktuure voib tuua enda-
ga kaasa hulgaliselt kahjustusi, mis esial-
gu peale vaadates ei pruugi olla nahtavad.
Enamiku 166gi joust votavad enda peale
silmakoopa luude servad. Tavaliselt esi-
neb sel juhul tugev nahaalune hematoom,
mistottu ei pruugi silmalaud esimes-
tel pdevadel pdrast traumat avaneda.
Siinjuures peaks kahtlustama orbita seina
fraktuuri. Enne kui see pole uuringutega
valistatud, tuleb patsiendil keelata nuus-
kamine - 6hk voib fraktuuri olemasolul
sattuda silmaiimbruse kudedesse.
Silmamuna kahjustused voivad ulatu-
da konjunktiivi hemorraagiast koigi kes-
tade rebenemiseni. Erinevate tiisistuste
tottu voib tagajdrjeks olla pimedus. Igal
juhul peab silmaarst suure 166gi saanud
silma tile kontrollima. Kuna ka siin voib
esineda (vahel ka varjatud) silmasiseste
struktuuride sopistumist, tuleb silm kat-
ta puhta sidemega ja mitte lubada silma
hooruda ega sellele vajutada (13).

Akiline ndgemise kadu

Pohjuseid, miks ndgemine voib jars-
ku osaliselt voi taielikult kaduda, on
mitmeid ja vdga erinevaid: tsentraal-
arteri(haru) voi tsentraalveeni(haru) sul-
gus, vorkkesta irdumine, vorkkesta vere-
valum, endoftalmiit (silma madapdletik),
hiidrakuline arteriit. Arvesse peab votma
ka voimalikku patoloogiat peaajus. Need
on moned ndited tosisematest diagnoosi-
dest. Kindlasti leiab pdhjusena ka haigu-
si, mis ei vaja kohest sekkumist, ent kuna
silma sisse vaatamata on keeruline 6elda,
millega tegemist, siis tuleb patsient selli-
se kaebusega cito! saata valvesilmaarstile.

Naiteks arteri sulguse korral on voi-
malik teatud juhtudel vdltida bulbus’e
massaaziga nagemise taielikku kadu (su-
rudes kolesteroolemboli perifeersema-
le), ent selleks peab patsient silmaarstini
joudma kaebuste tekkest alates paari tun-
ni jooksul.

Klaaskeha verevalumi korral v3ib vaja
minna esialgu vaid jalgimist, kuni vere-
valum sulab, ja alles siis saab tegutseda
vastavalt verevalumi tekitanud pohjuse-
le. Paljud tdsised ja halva prognoosiga hai-
gused on sellised, millega ei kaasne peale
nagemise halvenemise patsiendi jaoks ei
valu ega muid ebameeldivaid siimptomeid.
Mitmed haigused on aga seotud iildtervi-
sega, seega on vajalik sellisel patsiendil
modta vererdhu, veresuhkru ja koleste-
rooli nditajad ning uurida, kas on kaebusi/
probleeme teiste elundkondade osas.
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