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Glaukoom ehk roheline kae on silmahaigus, mille korral kahjustub
silma ja aju omavahel thendav nagemisnarv. Tegemist on kroonili-
se haigusega, mille kaigus tekkivad muutused on taaspoordumatud
ning voivad pohjustada nagemise kaotuse. Haigust iseloomustab
vaatevalja jark-jarguline ahenemine kuni taieliku pimeduseni. Seega
on vaga oluline voimalikult varajane diagnoos ning ravi alustamine,
mis voimaldavad enamikel patsientidest nagemisvoimet sailitada
kogu elu. Ravi voib kesta elu lopuni.

Normaalne nagemine Kaugelearenenud glaukoomist
kahjustatud nagemine

Mis haigust pohjustab?

Haiguse tédpset mehhanismi ei ole veel l6puni maistetud. Uheks vaga
oluliseks riskifaktoriks on silma siserohu tous. Silma talitluseks ja
kuju sailitamiseks on rohk silmamuna sees hadavajalik. Silma sees
toimub pidev vesivedeliku teke ja aravool. Silma eesosa jaguneb
ees- ja tagakambriks (joonis 1). Vesivedelikku toodab ripslihas, mis
asub tagakambris. Toodetud vesivedelik liigub pupilli kaudu ees-
kambrisse varustades toitainetega silma klaaskeha, ldatse ja sarv-
kesta. Vesivedeliku silmast “valjapumpamine” toimub eeskambri
nurgas oleva aravoolukanalite (trabekulaarvorgustiku) kaudu.



sarvkest laats nagemisnarv

eeskambri nurk

Joonis 1

Kui vedeliku tootmine ja valjutamine on tasakaalus, plsib silma
siserohk terves silmas vahemikus 11-21 mmHg (mm elavhobeda-
sammast]. Silma siserdhu 66péevane kdikumine on + 4 mmHg.
Normaalne on silmarohu vahemik, mille korral el teki nagemisnarvi
kahjustust. Silma siserohu tous ilma nagemisnarvi kahjustuseta ei
ole glaukoom, vaid tegemist on tousnud silma siserohuga - oku-
laarse hupertensiooniga.

Glaukoom voib esineda ka taiesti normaalsete silma siserohu vaar-
tuste juures, sel puhul on tegemist madala rohu glaukoomiga. Seega,
haiguse esinemise ja progresseerumise (edasiarenemise) le ei saa




otsustada ainult silma siserohu vaartustele tuginedes. Silma sise-
rohu voimaliku tousu kohta el ole sageli voimalik hinnangut anda
tihe mootmise pohjal. Haiguse diagnostika ja ravi on silmaarsti-
oftalmoloogi- padevuses.

Kuidas haigus
avaldub?

Haiguslikuks muutuseks glaukoo-
mi puhul on nagemisnarvi kahjus-
tusest tingitud vaatevalja ahene-
mine. Haigus algab meie nahtava
nagemisvalja aarealal toimuvate
muutustega, kuid terav nagemine
pusib kaua muutumatuna. Algus-
faasis on haiguse kulg aeglane
ja valutu. Nagemise kadumine
vaatevalja darealadelt on inimese-
le markamatu. Haiguse suvenedes
laieneb kahjustunud ala Ule kogu
vaatevalja ning haiguse loppfaasis
langeb ka terav nagemine ja silm
jaab pimedaks. Terava nagemise
sailimine ja valu puudumine teevad
haiguse kulu, eriti haiguse algus-
faasis, vdga “salakavalaks”.
Vaatevalja muutuste testimiseks
kasutatakse spetsiaalset uuringut,
perimeetriat, sest muutuste avas-
tamiseks el piisa inimese subjek-
tiivsest hinnangust oma nagemis-
teravuse kohta.




Millised on kaebused?

Haiguse olemasolust voivad marku anda jargmised simptomid:
e ebamaarane silmavalu, surumistunne;
* aegajalt esinev uhte peapoolt haarav peavalu kulmu piirkonnas;
e perioodiline nagemise halvenemine;
e vikerkaarevarvide nagemine;
e silma valguskartlikkus.
Selliste simptomide esinemisel tuleks kindlasti poorduda silma-
arsti poole, kelle juurde paaseb ilma perearsti saatekirjata.

Age glaukoomihoog avaldub viga tugeva silma- ja peavaluna ning
silma valguskartlikkuse ja punetusega. Samuti voib esineda iivel-
dust kuni oksendamiseni. Lisaks on patsiendil vaga halb enese-
tunne, tekib hirmutunne ning voib esineda teadvuse hamardumist.
Selline seisund vajab esmaabi korras Kiiret silmaarsti konsultat-

siooni. Kogu 06paeva jooksul on voimalik poorduda erakorraliseks
silmaarsti konsultatsiooniks Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliini-
kusse [Ravi tn 18, Tallinn, telefon 6207040) voi Tartu Ulikooli
Kliinikumi silmakliinikusse (Kuperjanovi 1, telefon 7319763).

Milliseid glaukoomi vorme esineb?

Levinuim on avatud eeskambri nurgaga glaukoom. Tegemist on
kroonilise nagemisnarvi kahjustuse ja vaatevalja kahandava
haiguse vormiga, kus silma siserohk on tousnud juba haiguse
varases faasis. Silma eeskambri nurk on avatud, vedeliku valjavool
on vaba, kuid langenud on voime vesivedelikku silma eeskambri
nurgast valja ‘pumbata” (joonis 2).



avatud ees-
kambri nurk

Joonis 2

See glaukoomi alatllp esineb peamiselt vanemas keskeas ja
eakatel patsientidel. Kuna haigus edeneb aeglaselt, siis haiguse
sUmptomid on kaua aega varjatud ja voivad avalduda alles haiguse
hilisfaasis. Voimalikult varajane diagnoosimine on otsustava tahen-
dusega. Haigus on hasti kontrolli all hoitav varase avastamise ja
regulaarse ravi korral.

Teine alavorm on kinnise eeskambri nurgaga glaukoom. Silma
eeskambri nurk on peaaegu suletud voi vaga kitsas ja vesivedeliku
valjapaéas silmast on takistatud (joonis 3).

kinnine ees-
kambri nurk

Joonis 3




Age glaukoomihoog tekib juhul, kui vesivedeliku viljavool blokeerub
lirise lilkumisest ettepoole lihikese ajavahemiku jooksul. Vesi-
vedelik ei paase silmast valja ja silma siserohk touseb. Tousnud
rohk surub nagemisnarvile ja pohjustab pusivaid, taaspoorduma-
tuid kahjustusi. Ageda glaukoomihoo siimptomid on ndgemise udu-
sus, halod [valgusallikat Umbritsevad helendavad rongad) ja tldine
tuntav nagemisteravuse langus. Silm on glaukoomihoo ajal valgus-
kartlik, vaga valulik ja punetav. Age glaukoomihoog vajab ravi kiirabi
korras.

Kroonilise kinnise eeskambri nurgaga glaukoomi simptomaatika
on sarnane avatud nurgaga glaukoomi omale, vajades samuti
voimalikult varast avastamist ja ravi.

Millised on riskifaktorid?

Vanus on Uheks oluliseks teguriks. Glaukoom on peamiselt eaka-
mate inimeste haigus. Levinuim alavorm, avatud eeskambri nurgaga
glaukoom, esineb vaga harva alla neljakimneaastastel inimestel.
Oluline haigestumise tous elanikkonna hulgas tekib peale kuue-
kimnendat eluaastat.

Perekondlik eelsoodumus on teine oluline riskitegur. Inimestel,
kelle vanematel ja/vdi veresugulastel on glaukoom, omavad neli
korda suuremat riski haigestuda vorreldes nendega, kelle sugu-
vosas glaukoomi ei esine. Glaukoomihaige lahisugulased peaksid
kord kahe aasta jooksul silmaarsti kontrollil kaima juba alates
neljakimnendast eluaastast. Glaukoom ei ole nakkav, voimalus
sellesse haigusesse haigestuda on kaasasundinud.

Lithinagevus ja kaugnagevus on glaukoomi puhul olulisteks riski-
faktoriteks. Ka pdrast nagemise korrigeerimist laserprotse-
duuriga sailib risk glaukoomi tekkeks. Pidevalt prille kandvad
inimesed peaksid samuti alates neljakimnendast eluaastast kord
kahe aasta jooksul silmaarsti kontrollil kaima.



Suhkurtobe pddevatel inimestel on esinenud sagedasemat glau-
koomi haigestumist. Otseseid seoseid nende kahe haiguse vahel
pole tuvastatud, kuid diabeetikutel peaksid arstid rutiinses silmade
kontrollis mootma ka silma siserohku ning hindama voimalikke
nagemisnarvi ja vaatevalja muutusi.

Sekundaarne glaukoom on seisund, kus mingi teine haigus voi
organismi seisund [nt. kroonilised silmapoletikud) tdstab silma
siserohku, pohjustades pikaaegselt toimides glaukoomi tekke.
Pisiva silmaarsti jalgimise all peavad olema trauma labi teinud sil-
mad. Traumajargselt tekkinud muutused el pruugi esimeste na-
dalate voi kuude, isegi aastate jooksul ilmneda. Samuti peavad re-
gulaarselt silmaarsti juures oma silma siserohku mootmas kaima
inimesed, kes oma pohihaiguse tottu on pusivalt hormoonravil.
Teaduslikes uuringutes on leitud seoseid suitsetamise ja glau-
koomi avaldumise vahel. Eriti muude riskitegurite olemasolul on
tungiv soovitus loobuda suitsetamisest.

Moodukas fuusiline koormus, nait. tervisesport voi aiatoo on luba-
tud ja soovitav. Valtida tuleks pikaajalist pea alaspidi asendit. Saun
Ja moodukas leil on lubatud. Oma silmahaigustest tuleks infor-

meerida ka perearsti.

Kuidas glaukoomi diagnoositakse?

Glaukoomi diagnoosimiseks kasutab silmaarst jargmisi uuringuid:

e tonomeetria, mis on silmarohu mootmise protseduur;

e oftalmoskoopia, mille kaigus spetsiaalse instrumendi abil
uuritakse nagemisnarvi silma sees;

e perimeetria, mis on vaatevalja uuring ning naitab nagemis-
narvi kahjustusest tingitud varajasi muutusi nagemise vaate-
valjas;

e gonioskoopia, mille kdigus uuritakse vesivedeliku lilkkumise
kanaleid spetsiaalse peegelluubiga.

Uuringud ei pohjusta valu ning nende tegemiseks kulub aega umbes
T tund.
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Ravi pohimotted:

Ravi eesmark on sailitada allesjaanud nagemine voimalikult pika
aja valtel. Juba kaotatud nagemist taastada ei saa.

Glaukoomi ravi seisneb silma siserohu langetamises. Madal silma
siserohk vahendab mehaanilist survet nagemisnarvile ja seelabi
paranevad verevarustus ja ainevahetus. Kaasaegsed silmaravimid
alandavad silma siserohku silma sisevedeliku tootmise vahenda-
mise voi silmast valjavoolu parandamise teel.

Ravi alustatakse silma siserohku langetavate silmatilkadega.
Spetsiaalsest tilgapudelist tilgutatakse ravimit silma 1-3 korda
paevas, vaata joonis 4. Kui vajaliku silmarohutaseme saavutami-
seks ja hoidmiseks on vaja kasutada rohkem kui Uhte ravimit, siis
vaheaeg kahe ravimi tilgutamise vahel peab olema vahemalt 10
minutit. Parim raviefekt saavutatakse, kui ravimit manustada iga
paev kindlatel kellaaegadel. Ravimit tilgutatakse otse silma umbes
paari sentimeetri korguselt hoides sormega alalaugu paari milli-
meetri jagu silmast eemal. Ravimi toimimiseks piisab 1-2 tilgast.
Tilgutamise jargselt tuleb hoida silm paar minutit suletuna ning
soovitav on samal ajal hoida sormega kerget survet pisarakanalitel

(joon. 4).

Joonis 4



Kui tilgaravi el anna vajalikku silma siserohu langust voi kui on
vajalik rohu lisalangus voi glaukomatoosne kahjustus siveneb on
lisaks voimalik kasutada laserravi. Laserravi (lasertrabekuloplas-
tika) kasutamise eesméargiks on samuti silma siserohu langeta-
mine. Laserikiirega mojutatakse silma eeskambri nurka (joon. 2)
parandades selle pumbafunktsiooni. Laserraviprotseduur viiakse
labi paikse tuimestusega ja ambulatoorselt. Laserravi jargselt voib
silm moned paevad tuigata ja moodukalt punetada. Ravi tulemusel
saavutatavat rohulangust hinnatakse 3-4 nadala moodudes. Tavali-
selt jatkub laserprotseduurieelne tilgaravi.

Ravi paremaks onnestumiseks
peab patsient:

e kasutama ravimeid vastavalt arsti ettekirjutusele;

e silma siserohu mootmiseks ja silmade seisundi kontrollimi-
seks kiulastama silmaarsti vastavalt arsti soovitustele;

e ravimite korvalmojude tekkimisel pidama nou oma silma-

arstiga.

Kirurgiline ravi
Kul eespool kirjeldatud ravivotetele vaatamata sailivad vaga korged

silma siserdohu vaartused ja glaukoomist tingitud muutused on vaga
ulatuslikud, tuleb kasutada kirurgilist ravi.

Kahjuks puudub voimalus haigust operatiivsel teel loplikult valja
ravida. Kirurgilise ravi (trabekulektoomia) eesmérgiks on silma
siserohu langetamine. Loikuse kaigus moodustatakse silma enda
kudedest ventiil, mis voimaldab silmasisese vesivedeliku aravoolu
silmamunast silma limaskesta alla ning imendumist seal. Silma sise-
vedelik ja pisaravedelik jaavad Uksteisest taiesti eraldatuks. Mone
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paeva jooksul enne loikust on soovitav aspiriini mitte tarvitada. Loi-
kus toimub haigla tingimustes ning patsient jaab paevaks-paariks
jalgimisele.

Loikuse jargses perioodis tuleb piinliku tapsusega kasutada
arsti poolt maaratud poletikuvastaseid silmatilku. Rohku langeta-
vaid silmatilku loikuse jargselt opereeritud silmas enam ei kasu-
tata. Loikusejargses perioodis, keskmiselt Uhe kuu jooksul, tuleb
valtida tugevat fudsilist pingutust ja ka jarske kehaasendi muutusi.
Kroonilise kohukinnisuse puhul on soovitatav kasutada lahtisteid.
Lugemine, televiisori vaatamine ja too arvutiga ei ole piiratud.
Samuti on lubatud moodukas fuusiline koormus. Loikuse jargselt
jatkub regulaarne silmaarsti kilastamine silma siserohu mootmi-

seks, nagemisnarvi ja vaatevaljade muutuste jalgimiseks.

Ravi paremaks onnestumiseks
peab patsient:

e hoolikalt jargima koiki silmaarsti soovitusi;

e kasutama poletikuvastaseid silmatilku vastavalt arsti korral-
dustele;

e enne silmatilkade voi silmasalvi kasutamist pesema kaed
ning valtima ravimipudeli otsaga silma puudutamist;

e pidada koheselt nou silmaarstiga, kui ilmnevad jargmised
siimptomid: tugev silmavalu, stivenev punetus ja/voi turse,
nagemise kadu voi rohke madane eritis silmas;

e valtima silma hoorumist.



Perearsti osa glaukoomi
jalgimises

Kui silmaarst on alustanud glaukoomi ravi, tuleb teavitada sellest
ka oma perearsti. Monede haiguste korral kasutatavad ravimid
halvendavad glaukoomihaige seisundit ja nii teab perearst neid
valtida. Samuti valjastab perearst korduvretsepte glaukoomi raviks.
Kui teil on parilik risk glaukoomi haigestumiseks, teavitage sellest
ka oma perearsti. Perearst aitab Teil meeles pidada, millal on odige
aeg silmaarsti kilastada.

Perearst koostoos silmaarstiga valjastab autojuhtilubade saami-
seks vajalikku arstitoendit. Info glaukoomi haigestumisest on olu-
line, sest vaatevalja kahjustuse ulatus on aluseks soidukijuhti-

mise oiguse andmisel.

Kas glaukoomi haigestumist on
voimalik ara hoida?

Glaukoomi haigestumist ei ole voimalik ara hoida! Glaukoom ei ole
nakkav! Nagemise kaotust on voimalik valtida, kui glaukoomi ravi
alustatakse enne nagemisnarvi ulatuslikku kahjustust.

Inimene saab aidata ara hoida glaukoomi halvenemist, kui ta:
e kulastab regulaarselt silmaarsti;
e jalgib, et silmaarsti kilastuse kaigus moodetakse kindlasti
silma siserohku ning vaadatakse Ule silmanarvi seisund;
e on teadlik perekondlikust meditsiinilisest taustast. Krooniline
avatud nurga glaukoom on tihti parilik;
e poordub koheselt silmaarstile, kui ta markab halosid Umber

lampide ning muutusi oma nagemises.

13



14

Glaukoom voib oluliselt raskendada autojuhtimist. Vastutulevate
autode tuled, tanavavalgustus, saravad objektid, eriti koidikul, 6htu-
hamaruses voi 60sel voivad pimestada autojuhti. Glaukoomihaige
inimene voib autot juhtida ainult juhul, kui tema nagemisteravus ja
vaatevaljade naitajad seda voimaldavad.
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