KOOLITUS

Silmapoletik on sage kaebus
ni1 apteeki kui ka perearsti
poole poordumisel

Koige sagedasem silmapdletik on silma sidekesta
poletik ehk konjunktiviit ja see on ka haigus,

mille korral enamasti otsitakse ja saadakse abi
esmatasandilt. Nii viiruslik kui ka bakteriaalne
silmapdletik on vdaga nakkavad ja nagu iga nakkus-
haiguse puhul, on tdhtsaim ennetus ja hiigieen.

Kuiv silm

Silmade ebamugavuse, vasimuse voi
kuivuse pohjuseid on ka teisi ja alati ei
pruugi tegu olla poletikulise protsessiga.
Tanapdeval esineb paris palju kuiva silma
sindroomi - see avaldub kuivustunde-
na ja silm voib tunduda drritunud, esineb
siigelus. Selle pohjuseks on kliimasead-
mega ruumis viibimine, kontaktlaatsed
ja rohke ekraanikasutus.

Eluliselt oluline on regulaarne silma
niisutamine haiguste korral, mille puhul
on hdiritud silmade sulgemine ja loomu-
lik niisutusvoime puudulik.

Pikaajaline arvuti voi telefoniekraa-
ni jdlgimine on tdnapdeval {iha sageda-
sem kuiva silma siindroomi pohjustaja,
mistdttu nii kontorit6o tegija kui ka ar-
vutimdngija peab aeg-ajalt pilgu ekraa-
nilt tdstma, silmi pilgutama ja kaugusse
vaatamisega puhkepause tegema.

€ € Oluline on meeles pidada ja patsientidele
selgitada, et nii viiruslik kui ka
bakteriaalne konjunktiviit on viaga
nakkavad ja nagu iga nakkushaiguse
puhul, on tahtsaim ennetus ja hiigieen.

Silmade sage pilgutamine on kdige
olulisem kaitsemehhanism silmade kui-
vuse vastu, monikord on aga kuiva silma
siindroomi pohjused siiski haiguslikud voi
seda voib pohjustada ka mone ravimi kor-
valtoime. Silmaoperatsioonide jarel voib
kuiva silma siindroomi rohkem esineda.

Kuiva silma korral on abi kunst-
pisaratest ja niisutavatest silmatilkadest.
Nende kasutamine on enamasti ohutu ja
neid voib esmaselt silma ebamugavuse
korral alati soovitada.

Silmapoletikud

Silmapoletikud jagunevad nii tekitaja kui
ka silma anatoomilise struktuuri haara-
tuse jargi. Tekitaja jargi on silmapdletike
pohjustajad kas viiruslikud, bakteriaalsed
voi on tegu allergilise silmapodletikuga.
Silma anatoomilise struktuuri haara-
tuse pohjal esineb konjunktiviiti (silma
sidekesta poletik), iridotsiikliiti (viker-
kesta poletik), keratiiti (sarvkesta po-
letik), blefariiti (laugude poletik) ja ka
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silma sisemiste struktuuride podletikke
(retiniit, koroidiit).

Kdige sagedasem silmapdletik on sil-
ma sidekesta poletik ehk konjunktiviit ja
see on ka haigus, mille korral enamasti
otsitakse ja saadakse abi esmatasandilt.

Oluline on meeles pidada ja patsien-
tidele selgitada, et nii viiruslik kui ka
bakteriaalne konjunktiviit on viga nak-
kavad ja nagu iga nakkushaiguse puhul,
on tahtsaim ennetus ja hiigieen.

Bakteriaalne konjunktiviit

Lastel esineb tihti bakteriaalset silma-
poletikku, enamasti on tekitajad stafiilo-
kokid ja streptokokid. Bakteriaalne
konjunktiviit on tiiiipiliselt mddase rah-
maga silmapoletik, mis algab iihest sil-
mast ja voib kanduda ka teise silma.

Lastekollektiivides on selline silma-
poletik paris kergelt nakkav. Just bakte-
riaalsele konjunktiviidile on iseloomulik
rahmaeritus silmast, sageli on sekreet nii
rohke, et hommikuti on silmi raske ava-
da, laud on kinni kleepunud. Pdletikus
silm voib olla punetav, on puru-
tunne silmas, sageli ka drritustunne ja
suigelus.

Bakteriaalset silmapdletikku esineb
igas vanuseriihmas, ka tdiskasvanutel,
iseloomulik on samamoodi esmalt iihe
silma haaratus ja algselt vesine, hiljem
madane eritis. See on tiilipiliselt kolla-
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€ € Viiruslik silmapoletik méodub
tavaliselt paari nddalaga ega jita
piisivaid kahjustusi. Uksikutel juhtudel
voib haigus piisida isegi paar kuud,
raskematel juhtudel maaratakse
sel juhul ka toopilisi hormoone,
kuid see on enamasti silmaarsti

parusmaa.

kasrohelist varvi, on rohke ja raskendab
silmade avamist. Tihti on silm punane,
tavaliselt on punetus silma sidekestal.
Eritis ja punetus pohjustavad ebamuga-
vust, vOib esineda purutunne ja monel
juhul voib inimene kurta ka ndgemis-
raskust, kuid see on tingitud rahmast ja
drritusest, mitte ndgemisteravuse lan-
gusest.

Tugevat valusiindroomi konjunktivii-
di korral olla ei tohiks — kui lisandub valu,
pupilli kuju voi suuruse muutus, puute-
hellus v0i nagemisteravuse langus, ei
ole tdendoliselt tegu konjunktiividiga ja
patsient tuleks suunata silmaarstile, et
vélistada silma vikerkesta poletik (irido-
tsiikliit) voi sarvkesta pdletik (keratiit),
dge glaukoomihoog voi muu raske kiiret
sekkumist noudev silmahaigus.

Ka dge bakteriaalne konjunktiviit on
sageli iselimiteeruv haigus ega pruugi
iga kord kohe antibakteriaalset ravi va-
jada - vdhemalt pooled juhud lahenevad
viie pdeva jooksul ilma ravita. Ravi vaja-
duse iile otsustab arst, enamasti piisab
diagnoosiks anamneesist ja kliiniliselt
pildist, raskematel juhtudel saab votta
eritisest ka kilvi. Tavaliselt mdaratakse
siiski raviks toopilised antibiootikumid,
nende kasutamine kiirendab paranemist
ja vdhendab edasist levikut.

Vaga oluline on hea hiigieen - kate-
pesu, ihiste kateratikute kasutamise
valtimine, kuna see on vdaga nakkav hai-
gus. Seetottu on oluline, et ka silmatilka-
de korral oleks patsiendil oma ravim, et
vahendada kontaminatsioonivoimalust.

Silmatilgad tuleb panna puhastatud
silma vastavalt mddratud sagedusele.
Meil on saadaval mitu erinevat antibioo-
tikumi, enamasti on need koik iihtemoo-
di toimivad. Periooditi on ndaha teatud
resistentsust, kuid enamasti alluvad bak-
teriaalsed silmapdletikud klooramfeni-
kooliga ravile. Fusidiinhappe eeliseks
voiks olla see, et seda saab panna vaid

kaks korda pdevas ja nditeks tdiskasva-
nutele on see oluline eelis.

Erisusena tuleb mddase konjunktivii-
di korral vdlja tuua kontaktlddtsede ka-
sutajad, kes on teistest enam ohustatud
Pseudomonas’e infektsioonist, mistdttu
on neil esmavaliku antibiootikum mok-
sifloksatsiin voi levofloksatsiin. Ka tu-
leb meeles pidada, et poletiku ajal ei tohi
kanda kontaktladtsi keratiidiriski suure-
nemise tottu, ladtsed voib uuesti silma
panna 2-3 pdeva peale silmapdletikust
paranemist.

Araei tohiunustada, et - kiill harvem -
ka seksuaalsel teel levivad infektsioo-
nid (Neisseria ja Chlamydia) voivad anda
silmapoletikke, neist esimene annab
tilpiliselt kiire dgeda silmapoletiku pil-
di, klamiitidiale peaks motlema krooni-
lise silmapoletiku korral.

Gonokokk-infektsiooni korral on
enamasti tegu vdga intensiivse konjunk-
tiivi punetusega, mis on erkpunast varvi
javdljendunud enam sarvkestast kauge-
mal. Korneaalne hiipereemia - punetus,
mis on sarvkesta ldhedal ja iimber, on
iseloomulik pigem sarvkestahaiguste ja
silmasiseste poletike korral ja voiks ai-
data diferentseerida konjunktiviiti teis-
test silmahaigustest.

Viiruslik konjunktiviit

Viiruslik silmapdletik esineb sageli ild-
haigestumise korral, nditeks pohjustab
adenoviirus tihti silma sidekesta po-
letikku. Adenoviiruslik konjunktiviit
on silmapoletikest koige levinum, ol-
les ligi poolte silmapdletike pohjustaja.
Adenoviirus on vaga nakkav, levides nii
piisk- kui ka kontaktnakkusena. Ka voib
viirus pilisida pindadel nakatumisvoime-
lisena nddalaid.

Tiilipilised esimesed siimptomid on
hoorumistunne silmas, kipitus, silm on
vesine, tihti punetav ja kaasneda vdib
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laugude ja sidekesta turse. Viiruslikust
poletikust on sageli haaratud molemad
silmad, kuid nakatumise vahe vGib olla
paar paeva.

Adenoviirusliku silmapoletiku vastu
spetsiifilist ravi ei ole, oluline on vdhen-
dada laugude turset ja silmade drritust -
kogu ravi on siimptomaatiline. Turse
korral voib laugudele panna kiilma, soo-
vitatavalt kuiva kompressi. Tanapdevane
teaduskirjandus ei soovita kasutada niis-
keid kompresse, ka ravimtaimekomp-
ressid voivad pigem silmi drritada ja
allergilisi silmapoletikke hoopis dgestada.

Oluline on meeles pidada, et tegu on
nakkava viirusega, tuleb jargida koiki
hiigieenindudeid nii kontaktis teistega
kui ka enda ravis - kasutada alati tihe-
kordseid salvratikuid silmade puhasta-
miseks, niisutavad silmatilgad voiksid
olla ka tihekordsetes ampullides, et hoi-
da dra viiruse levikut silmarohu pude-
lile. Purutunnet ja ebamugavust aitab
vahendada kunstpisarate kasutamine
mitu korda paevas.

Valu korral voib alati kasutada ka
suukaudseid valuvaigisteid, paratseta-
mooli ja/vai ibuprofeeni.

Viiruslik silmapdletik moddub ta-
valiselt paari nadalaga ega jdta piisivaid
kahjustusi. Uksikutel juhtudel voib hai-
gus plsida isegi paar kuud, raskematel
juhtudel mddratakse sel juhul ka toopilisi
hormoone, kuid see on enamasti silma-
arsti parusmaa. Naditeks herpesviiruse
korral ordineeritud hormoontilgad dges-
tavad herpesviirusinfektsiooni silmas ja
see v0ib viia sarvkesta kahjustuse ja na-
gemislanguseni.

Kui viirusliku silmapoletiku korral te-
kib mddane rahm, on tdenaoline, et li-

sandunud on ka bakteriaalne komponent
ja sel juhul on vaja siiski ka lokaalset an-
tibiootikumravi.

Allergiline silmapaoletik

Allergilist silmapoletikku voib Kliiniliselt
olla keeruline viiruslikust eristada, kuna
esmased siimptomid on sarnased - ka
allergilise konjunktiviidi korral ei esine
esmaselt madast eritist, esinevad arri-
tusndhud ja voib olla punetus. Enamasti
on inimestele allergiline foon varase-
mast teada ja see teeb ka ravi mddramise
lihtsamaks. Levinuimad allergeenid on
tolmulestad, dietolm, loomade karvad ja
seened.
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Kokkuvote

Kokkuvotvalt voib Oelda, et silmapdletike
korral on esmane hea hiigieen ja silmade
niisutamine. Kui tegu on viirusliku silma-
poletikuga, saab enamasti abi apteegist ja
piisab siimptomaatilisest ravist. Oluline
on tunda dra ohumargid - nagemistera-
vuse langus ja valu, mis ei ole tiiiipiliselt
iseloomulikud konjunktiviidile - ning
suunata patsient silmaarstile.

Tanapdevases kasitluses ei ole soo-
vitatav teha silmadele kompresse, mis
voivad silmi veelgi arritada, kiill aga voib
enamasti kasutada {isna julgelt apteeki-
des pakutavad silmi niisutavaid ja rahus-
tavaid silmatilkasid.

€ € Allergilist silmapoletikku saab
allergeeni teades ka ennetada,
vahendades voimalusel kokkupuuteriski
ning ka ennetavalt suukaudseid
allergiaravimeid tarvitades.
Kui silmad on siiski drritatud,
on abi toopilistest allergiavastastest
silmatilkadest, mis on kasimiitigis.

Allergilist silmapoletikku saab al-
lergeeni teades ka ennetada, vahenda-
des voimalusel kokkupuuteriski ning
ka ennetavalt suukaudseid allergia-
ravimeid tarvitades. Kui silmad on siiski
drritatud, on abi toopilistest allergia-
vastastest silmatilkadest, mis on kasi-
miiiigis.

Bakteriaalsed silmapoletikud on sa-
muti enamasti iselimiteeruvad, kuid
adekvaatne ravi liithendab haiguse kes-
tust, vihendab reinfektsiooni ohtu ja
teiste nakatumist, seega kuuluvad need
haiged perearstikeskusse, kus saab sei-
sundit tdpsemalt hinnata ja mddrata va-
jalik ravi.




