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Silmahaigused Kollatdhni kdrbumine

Kollatahni karbumine

Silma kollatdhni kdrbumine on tdsine ealine haigus, mis véib 16ppeda keskndggemise kaotusega.

Arstid eristavad kuiva ja méarga ealist haiguse vormi, mille kulg on erinev. Kuivast vormist vdib areneda marg ja selle
puhul on keskndagemise kaotuse risk suur.

Risk haigestuda suureneb vanusega, aga rolli madngivad ka geneetiline eelsoodumus ja elustiil.

Mis on kollatahni karbumine?

Silma vdrkkesta keskosas asuv vaike ala, mida nimetatakse kollatdahniks ehk maakulaks, on Ulitahtis fsentraalse ehk kesknagemise jaoks.
Kollatdhni dige funktsioneerimine tagab suurima ndgemisteravuse. Kollatdhni kahjustusega kulgevad mitu erinevat silmapdhja haigust.
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Uks nendest on kollatdhni kdrbumine.

Silma kollatéhni karbumist nimetatakse ka kollatdhni degeneratsiooniks véi AMDks (inglise keeles Age Related Macular Degeneration).
Vanusega seotud kollatdhni kdrbumine on silma vérkkesta keskosa haigus, mis kahjustab keskndagemist. Kollatahni karbumisel véivad
tekkida moonutused voi laik ndgemisel, halveneb véime lugeda ja eristada ndgude detaile.

Risk haigestuda suureneb eelkdige vanusega, aga ka geneetiline eelsoodumus ja elustiil méngivad rolli. Haiguse ennetamiseks on oluline
hoiduda suitsetamisest, samuti fasub toituda mitmekesiself, liikuda piisavalt, tfarbida vahem alkoholi ning hoida kehakaal normis.

Haiguse vormid

Arstid eristavad kuiva ja mérga ealist kollatdhni kdrbumist, mis kulgevad erinevalt. Haiguse kuiva vormi korral hdvinevad valgust
tuvastavad rakud. Tekib aeglaselt arenev nagemislangus, mille puhul on haaratud ndagemisteravuse keskosa. Kollatahni vaikeste muutuste
puhul ei tunne inimene veel ndgemise muutust. Kui kahjustus tekib ainult Gihes silmas, ei pruugi inimesel kaebusi ndgemise muutustele
olla ja haigus voib kulgeda markamatult.

Haiguse kuivast vormist véib areneda marg. Selle vormi puhul on keskndgemise kaotuse risk suur. Marg vorm areneb kiiresti ja selle vormi
puhul tekib alati ndgemise langus. Vérkkestal voib tekkida verevarustuse puudus, mille t6ttu hakkavad kasvama uued nérgad,
ebataiuslikud veresooned. Vaikesed uued veresooned on haprad ja lekkivad, mistdttu satub vedelikku voi verd Gimbritsevasse koesse,
mis tursub.

Vedeliku kogunemine vérkkestale on pdhjus, miks inimesed naevad sageli moonutatult. Sirged jooned muutuvad ebakorraparaseks ja
tdhed hagustuvad. Naiteks ndeb vanaema kill oma lapselast, aga fema ndgu on dhmane ja ta tunneb lapse dra pigem kehakuju ja hdale

jargi.
Kuidas kodus silmi testida? Amsler test

Silmi tasub kontrollida regulaarselt. Enesekonftrolliks sobib lihtne ruudustik — Amsler test. See on hea vahend kesknagemise koduseks
testimiseks. Kahtluse korral tuleb péérduda silmakonftrolli. Kollatdahni kdarbumise diagnoosi paneb ja ravi maarab alati arst.



Kuidas teha testi?

Uks silm tuleb katta kinni ja keskenduda keskmisele mustale tapile. Testida tuleks m&lemat silma eraldi ja jalgida, kas ja mis juhtub
joontega. Kui ruudustikus tekib tihje alasid véi moonutatud jooni, fuleks minna kohe silmaarsti vastuvétule.



Terve silm naeb sirgete Kui nagemine halveneb marja
tumedate joontega ruudustikku, AMD téttu, on jooned lainelised,
mis moodustab keskel ruudu ja katkendlikud v6i moonutatud.
musta tapi. Voib esineda tumedaid ja uduseid

alasid, eriti négemisvalja keskel.

Varajases staadiumis ei ole muutused ndgemises alati margatavad. Haiguse simptomid voéivad olla erinevad:

Sirged jooned ndivad paindunud véi moondunud, naiteks ukse- ja aknaraamid. Seda ndhtust on véimalik tuvastada Amsleri testi abil
(joonis 1).
Vajadus valguse jarele suureneb ka pdeval, nditeks lugemise vdi dmblemise ajal.

e Varvid paistavad kahvatumad.

Vaatevilja keskosa on hagune, tihi voi tumeda tapiga.
e Hamaras voi pimedas ndgemine tekitab raskusi, nditeks pimedas séitmisel.

Tundub, et justkui sdnad kaovad lugemise ajal.
Uleminekul pimedast keskkonnast eredasse v&ib silmadel kuluda kauem aega, et kohaneda uute valgustingimustega.

Vdheneb ereda valguse taluvus.

Oftse ees olevad esemed vdivad jadda kahe silma vahele.

Mérgates piiranguid véi muutusi ndgemises endal véi oma pereliikmel, fuleks vétta hendust silmaarstiga. Seejuures tasub teada, ef
kollatdahni karbumine ei péhjusta mingit valu.

Diagnoosimine

Haiguskahtluse korral tuleb p6drduda silmaarsti ehk oftalmoloogi poole, kes paneb diagnoosi ja méaarab ravi.

Silma labivaatuse ajal voib silmaarst margata muutusi vérkkestas ja kollatdhnis enne kui patsient ise ndgemise langust tajub.



Kollatdhni kdrbumise kahtluse korral tehakse tavaliselt jargmised uuringud:

e Nagemisteravuse médtmine.

e Silma tagaseina (v8rkkesta) ja kollatdhni labivaatus spetsiaalse mikroskoobiga.

e Fluorestseiin-angiograafia. Kdsivarreveeni sustitakse varvainet ja see liigub vereringe kaudu kiiresti silma veresoontesse. Seejarel
tehakse silma vorkkestast hulk pilte, mis nditavad varvaine jaotust vorkkesta veresoontes. Sel moel saab visualiseerida vérkkesta
veresoonte muutusi v8i ebanormaalset labilaskvust.

e Optiline koherentne tomograafia (OCT) uuring. Uuringu kdigus saadakse labildikekujutis silmapdhjast, mille abil on véimalik
tuvastada erinevaid patoloogilisi muutusi, nditeks vedeliku kogunemine.

Allolev joonis 1 nditab terve kollatdhni OCT-kujutist. Joonisel 2 on naidatud haiguse médrg vorm kogunenud vedelikuga.



Joonis 1. Terve vérkkesta optiline koherentstomograafia (OCT) kogunenud vedelikuta. Kollatdhn on nahtav kujutise keskel ,,lohuna”;
vorkkesta struktuur koosneb iseloomulikest tavaparastest kihtidest.



Joonis 2. Kollatahni kdrbumise mérja vormi OCT-uuring vedeliku kogunemisega koesse kollatahni all (tumedad alad). Vérkkesta kihid on
ebakorrapérased ja eenduvad.

Nouanded silmaarsti klilastamiseks

Patsiendi teadlikkusest ja panusest séltub ravi edukus, seega on oluline koos raviarstiga otsustada, milline vdiks olla optimaalne
raviplaan, millest oleks voimalik pikemas perspektiivis kinni pidada. Arst ja kogu ravimeeskond jagab nduandeid ja toetab patsienti,
et raviplaan oleks sobiv.

Aeg arstiga on alati piiratud, seega on hea vestluseks valmistuda, et saaks rohkem olulist feavet koju kaasa vétta. Oluline on kiisida kohe,
kui midagi jadb arusaamatuks vdi esineb tundmatuid véérsénu. Samuti on hea kasutada markmelehte, kuhu eelnevalt kdige olulisemad
kiisimused on Ules kirjutatud ja kuhu saab visiidi ajal jooksvalt teha markmeid.

Enne silmaarsti kilastamist, tasub ldbi moéelda:



e Ootused vestlusele, nditeks kas on vaja otsust voi Uksikasjalikku selgitust haiguse, simptomite ja ravi kohta véi pstihholoogilist
toetust.
e Milliseid kiisimusi esmalt oma ravimeeskonnaga arutada?
o Millised on ravivéimalused?
o Millised on ravivéimaluste eelised ja puudused?
o Kui téendoline on, et need eelised ja puudused tekivad?
o Kas votta visiidle kaasa pereliige voi sdber, kes aitaks keskenduda arsti kuulamisele ja vajadusel kirjutaks info tiles?

Ravi

Kuigi vanusega seotud kollatdahni kdrbumine ei ole praegu veel taielikult ravitav, on olemas méned heakskiidetud ravimid haiguse
marja vormi raviks.

Haiguse marg vorm vajab pikaajalist ja jarjepidevat ravi, mille eesmark on stabiliseerida ndagemist ja valtida progresseeruvat
nagemiskaotust véimalikult vaheste sistetega.

Haiguse kuiva vormi jaoks ei ole heaks kiidetud téhusat ravi, mis peataks vérkkesta rakkude kahjustumise véi parsiks uudisveresoonte
teket silmapdhjas. Uuringud on siiski ndidanud, et varajastes staadiumides véivad teatud toidulisandid haiguse progresseerumist
aeglustada. Sel teemal tasub néu pidada silmaarstiga.

Marja vormi korral toimub uute veresoonte kasv kollatdhni piirkonnas vérkkesta kihtide all ja sees. Need uudisveresooned on érnad ja
ebatdiusliku ehitusega, mistéttu voivad veri ja vedelik sattuda vorkkesta alla ja kahjustada tsentraalse ndgemise ehk kollatdhni piirkonda.

Uudisveresoonte tekkepdhjuste otsimisel leidsid uurijad sellise molekuli nagu vaskulaarne endoteeli kasvufaktor ehk VEGF (inglise keeles
vascular endothelial growth factor). VEGF vastased ravimid, tuntud ka kui VEGF inhibiitorid v&i anti-VEGF ravimid, on ravis kasutuses juba
2004. aastast. Need ravimid véhendavad uute, ebastabiilsete ja lekkivate veresoonte kasvu ning véivad vdahemalt ajutiselt parandada véi
sdilitada paljude marja vormiga patsientide nagemist.

Euroopa ravimiameti poolt ndidustatud kollatdhni kdarbumise marja vormi puhul kasutatavad anti-VEGF ravimid on (lingid patsiendi

juhenditele):

o aflibertsept,
e brolutsilizumab,

e ranibizumab (audioversioon),

mida tuleb manustada alguses igakuiselt ja parast kolme siistet vastavalt arsti maaratud raviintervallile maksimaalselt 12-nddalase
vahega.

Lisaks on Euroopa ravimiameti poolt ndidustatud ka bispefsiifilise toimega antikeha

e faritsimab (audioversioon),

mille 3 esmast annust manustatakse igakuiselt, seejdrel ravi individualiseeritakse arsti drandagemisel patsiendi seisundist Iahtuvalt, kuni
16-nddalase raviintervallini.

Ravimi manustamine

Ravimit ststitakse 6hukese ndela abil otse silma klaaskehasse, mida arstid nimetavad ravimi intravitreaalseks sistimiseks. Ravi foimub
operatsioonitoas steriilsetes tingimustes.

Silmasisene siist voib tunduda hirmutav, enamasti peljatakse valu. Tegelikult foimub protseduur lokaalse tuimestusega ja seetdttu
on enamike patsientide jaoks valutu.

Kui patsient tfuleb protseduurile, tehakse talle esmalt méned eeluuringuid. Nende hulka kuuluvad tavaliselt:

e nagemisteravuse kontroll,
e silmapdéhja uuring OCT-seadmega,
e silmardohu moéoétmine.

Seejarel otsustab silmaarst siistravi vajalikkuse ja maarab skeemi ehk siisteintrvalli.
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Sustiks ettevalmistamise kdigus manustatakse kliinikus patsiendile erinevaid silmatilku: méned on péletikuvastased, teised véhendavad
silmaréhku, kolmandatel on silmi niisutav mdju. Enne protseduuri manustatakse silma mitu korda ka tuimestavat silmatilka
(lokaalanesteetikumi). Kui silmapind on tuimestatud, pannakse silmale lauhoidja — seda méned patsiendid kirjeldavad veidi
ebamugavana. Enamus patsiente tajuvad siiste hetkel llhiajalist survetunnet, samas kui teised ei tunne midagi.

lgakordsel siisteprotseduuril:

e Kuna intravitreaalne ravi foimub operatsioonitoas, saab patsient mitsi, tema juuksed kaetakse kinni.

e Protseduuri teostab silmaarst vdi spetsiaalse valjadppega dde.

e Patsient lamab operatsioonivoodil, tema silma ja silmatimbrust desinfitseeritakse joodilahusega. Joodi allergia esinemisel fuleb
teavitada kindlasti arsti!

e N&ole asetatakse 6huke lina, millel on ava ligipddsuks ravitavale silmale.

e Uuesti manustatakse silmatilku, parast mida pannakse paika silmalauhoidja, et hoida protseduuri ajal silma avatuna.

e Seejdrel margistab arst silmas vaikese punkti, kuhu tehakse sust.

e Sistimise ajal tunneb patsient ainult kerget, enamasti valutut survet.

e Kogu protseduur on liihike ja toimub 2 minuti jooksul.

e Seejdrel eemaldatakse silmalauhoidja, lina véetakse ndolt dra ja nahka puhastatakse vatitupsuga joodilahuse maha pesemiseks.

e Patfsiendile manustatakse uuesti silmatilku.

Ravimi stistimine klaaskehasse
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Soovitusi suistijargseks ajaks
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e Parast slistimist on kdige parem minna koju, olla hdmaras ruumis ja véimalusel magada véi kuulata suletud silmadega raadiot voi
audioraamatut.

e Kui anesteesia toime lakkab, voib silmas olla adrritav tunne. See leeveneb paari tunni parast.

e Mdned inimesed markavad parast slistimist vaikeseid musti laike, mis tekivad siiste ajal silma sattunud 6hust. Need kaovad ise paari
pdeva jooksul.

e Siustekohale vdib tekkida punane tapp vdi laik ehk limaskestaalune verevalum. See on ohutu ja kaob tavaliselt nddala voi kahe parast.

e SUstimisjargsel paeval voib vajadusel kasutada niisutavaid silmatilku. Oluline on véltida silmainfektsiooni — hoiduda 66péaeva jooksul
silmade puudutamisest ja meikimisest.

Kuna VEGF inhibiitorid toimivad teatud aja jooksul, fuleb siiste regulaarselt korrata. Kollatahni kdarbumine on krooniline haigus, mille ravi
osas tuleb raviarsti antud soovitusi jargida, sest haiguse véib kiiresti edasi areneda. Kui jarelkontroll ja slisteravi on regulaarsed, on
voimalik dra hoida haiguse stivenemist. Marja vormi ravi eesmark on nagemise stabiliseerimine.

Vajalike siistide arv soltub sellest, kui kiiresti nagemisteravus péarast siistimist paraneb, stabiliseerub véi halveneb. Oige siistimisintervalli
selgub koostd6s silmaarstiga. Siistete intervall on individuaalne, kuid tavaliselt 4 kuni 16 nadalat.

Sagedased kdigud arsti juurde on marja AMD-ga patsientide ja nende perekondade jaoks koormavad. Seetdttu on teadlased tegelenud
uute ravimite valja t66tamisega, mida ei ole vaja nii tihti kasutada.

Patsientide sagedased kiisimused
Miks vajab haigus jarjepidevat ravi?

Kui kollatdhni kdarbumise méarg vorm jdetakse ravimata, voib see pdhjustada kiiret ja progresseeruvat tsentraalse ndgemise kadumist.

Kuidas saan oma nagemist jalgida? Kui tihti peaksin seda tegema?

Oma nagemise muutumist saab kontrollida Amsleri testi abil.

Testi tehakse kasutades lugemisprille ning eraldi kummagi silmaga. Testi on soovitatav teha igal nadalal ning méarkida muutused ja
tdhelepanekud Ules, et arutada neid jargmisel ldbivaatusel silmaarstiga. Oluline on margata muutuseid ruudustiku joontes — kas need on
sirged ja simmeefrilised; kui on eelnevalt olnud muutused — kas muutused on stivenenud.

Kas stistid teevad valu?

Enamik patsiente tunneb ebamugavust voi survet, aga mitte valu.

Kas ma voin parast sisti silmi h6éruda?

Silmade héérumine voib tekitada slistijargset silmainfektsiooni, seega tuleb seda véimalikult kaua valtida.

Kas ma véin parast slistimist kasutada tavalisi silmatilku?

Kui arst on méaaranud muud ravimid, sh silmatilgad (nt glaukoomi raviks), siis jatka nende kasutamist parast siisti tavapéarase skeemi jargi.
Vajadusel kusi lisaks oma arstilt.

Kas ma voin ujuda voi pesta parast siistimist?

Kolme péaeva jooksul parast siistimist tuleb valtida vee sattumist silma, nt dusi all kdies. Uhe nadala jooksul on keelatud minna sauna,
basseini, spasse véi mullivanni.



Kui pikalt tuleb ravi jatkata?

Peaaegu kéikidel juhtudel tuleb ravi (silmasiseseid siiste) korrata pikema aja jooksul, véhemalt esimesel raviaastal. Patsiendi jaoks vaib
votta visiitidel kdimine Gisna palju aega ning vajada ldhedaste kaasamist ja toetust. Nagemise stabiilsena hoidmiseks voi isegi
paranemiseks oluline kdia silmaarsti juures plaanilistel Iabivaatustel ja ravi saamas korraparaselt, nii nagu arst soovitab.



