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Silmahaigused Silmade tervis

Silmade tervis

Silmade olulisust on lihtne ekslikult alahinnata, kuivérd silmad on Gihed tdhtsamad, aga samal ajal ka tundlikumad elundid.
Silmade tervist mdjutavad eelkdige organismi lldine tervis ja eluviis.
Vananedes silmandagemine muutub, ka risk silmahaiguste tekkeks kasvab.

Silmade tervise kontroll véib tuvastada silmahaiguse juba enne, kui see nagemist méjutab. Ule 40aastased inimesed véiksid
kontrollida perearsti voi optometristi juures iga paari aasta jarel silmi, isegi kui ndgemisega tundub koik korras olevat.

Silmade tervis

Suur osa inimestest, kisitluste jargi 88%, peab head ndagemist Uldise tervise ja heaolu jaoks vaga tdhtsaks. Ligi 50% inimestest usub, et
nagemiskaotusel on igapdevaelule suurem moju kui jdseme, méalu, kuulmise voi kdnevdime kaotusel.

Selleks, et kaitsta oma tervist, sealhulgas silmatervist, on oluline tervislik eluviis ja tervislikud harjumused. Silmade tervise huvides voiks
vahendada véi sootuks loobuda suitsetamisest ja alkoholi tarbimisest, tagada endale mitmekesine toidulaud, liikuda regulaarselt ning
hoida oma veresuhkur, kolesterool ja vererdhk konftrolli all.

Silmade tervise eest hoolitsemine on oluline terve elukaare jooksul. Loe siit lahemalt, kuidas kaitsta silmi ja vahendada riske, mis ulatuvad
intensiivsest pdikesevalgusest ja t666nnetustest kuni pikaajalise ekraanide vaatamiseni.

Vanusega kasvab silmahaiguste risk, seetdttu on oluline teada, kuidas silmade eest hoolitseda ja silmahaiguseid ennetada. Tervislik ja
tasakaalustatud toitumine on sageli otsustav samm stabiilse kehakaalu séilitamisel, rasvumise véltimisel ja haiguste, néditeks diabeedi
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ennetamisel, need kdik méjutavad ka silmade tervist. Lisaks ebatervislikule eluviisile véivad ndgemist halvendada ka igapaevane 166
arvuti vdéi méne muu ekraani taga, kehv valgustus, parilikkus ja erinevad haigused.
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Oftalmoloogia on meditsiiniharu, mis tegeleb silmahaiguste ning ndgemisega seotud hairete diagnostika, ravi ja jalgimisega.
Silmaarst ehk offalmoloog on kérgharidusega arstiteaduse spetsialist, kes diagnoosib ja ravib silmade tervise probleeme.

Optometrist on professionaalne ndgemise asjatundja, kes on saanud pé&hjaliku erialahariduse ja tegutseb eksperdina
ndagemisteravuse moédtmisel, ndgemisprobleemide lahendamisel ning prillide ja kontaktldaatsede maaramisel. Nagemiskontrolliks
vBib minna optometristi juurde. Kui ta peab vajalikuks silmade arstlikku uuringut, saadab ta patsiendi silmaarsti vastuvétule.
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Regulaarne silmade kontroll

lga-aastast silmade fervisekontrolli voiks kaaluda inimesed, kes:

e on lile 40-aastased

o teavad, et nende perekonnas on esinenud glaukoomi (silma siseréhu téus véi méni ndgemist halvendav tiisistus);
e on saanud diabeedi voi kdrgvererdhutdve diagnoosi

e suitsetavad

e kannavad prille, eriti suurt miinusklaasi (raske miioopia).

Méned hoiatavad simptomid, mille korral peaks paluma kohest silmauuringut, on valgussdhvatuste ndgemine, dkiline ndgemise
hagustumine véi ndgemiskaotus, tugev silmade punetus, silmavalu ja varviliste rongaste ehk nn halo ndagemine valguse Gimber.

Nagemine mojutab elukvaliteeti

Nagemisfunktsiooni ja ndgemisteravuse muutused voi kadu véivad kaasa fuua mitmeid pstihholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme -
nditeks on ndagemiskaotusega inimestel madalam t66hdive, vanemaealiste puhul véib ndagemiskahjustus kaasa tuua sotsiaalsele
isoleerituse, liilkumise piiratuse, suurema kukkumise ja luumurdude riski ning tdendosuse toetuse vajaduseks.




N&agemiskahjustuse ja haiguse progresseerumise Uks laastavamaid ftagajérgi on iseseisvuse kaotus. Nagemispuude siivenedes voivad
pereliikmed avastada, et nende ldhedasel ei ole enam véimalik Uksi turvaliselt stila teha, koristada véi kodus liikuda, kukkumis- v&i
vigastusohuta. Samuti on ndgemiskaotusega seotud mitmed psiihholoogilised probleemid. Ei ole harvad juhud, kui ndgemiskaotusega
inimesed tunnevad &drevust — kas seoses kogetava ndgemiskaotusega voi selle edasise kuluga. Samuti vdidakse tfunda frustratsiooni ja
piinlikkust, kuna ei suudeta oma igapdevaseid Ulesandeid tdita.

Teadlased t66tavad selle nimel, et ennetada ndgemise kaotust ning avastada ja arendada lahendusi, mille eesmark on tuua
nagemislangusega inimeste ellu muutused, mis véimaldavad neil olla kauem iseseisvad ja elada tdisvaartuslikku elu.

Silma anatoomia ja ndgemisteravus
( N

Silm on inimese nagemiselund. Silmad koosnevad silmamunast, pisaraaparaadist, silmalihastest ja silmalaugudest.

Ndgemisteravust mojutavad paljud aspektid, kdige tavalisemad ndagemisteravuse mojutajad on vasimus, magamatus, ebakorrektne
valgustus ja suitsetamine.

N J

Otsevaates ndha olevat silmavalget ehk skleerat katab limaskest, mis Iaheb Ule ka laugude sisepinnale. Silma keskosas on sarvkest, millest
paistab [abi iiris. Limaskesta ja sarvkesta katab pisarakiht. Avaus iirise keskel on pupill. Silmaava taga asub l&&ts, mis sarnaneb luubiga.
Laatse llesanne on koondada valguskiiri ja suunata need labi klaaskeha vérkkestale ehk reetinale, kus tekib kujutis.
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Nagemisnarv

Silma ristldige.

Silma tagaosa ehk silmapdhi koosneb mitmest kihist, millest olulisem on reetina ehk vérkkest. Reetina keskel, silmaava vastas, silma
tagaseinas asub kollatdhn, kus on ndgemisteravus kdige suurem ja see véimaldab inimestel teravalt ndha ning detaile eristada.

Nagemisteravus on silma vdime eristada vaadeldavaid esemeid ja objekte nende vormi ning médtmete jargi. Normaalne ndgemisteravus
on 1,0 ja normaalse vaatevilja ulatuvus 180 kraadi.

Md&ddukas vaegndagemine on inimesel, kes on vdimeline lugema peaaegu normaalse kiiruse ja kaugusega, vajab seejuures aga
abivahendeid. Tema sdilinud vaatevali on alla 60 kraadi, ndagemisteravus aga 0,3-0,1.

Raske vaegnagemisega inimene on véimeline lugema ja kirjutama abivahenditega, kuid teeb seda nigijaist aeglasemalt. Uldine ndgemine
pole piisav, kuid seda saab kasutada. Neil on séilinud ndgemisteravus 0,1-0,05, vaatevéli 20—10 kraadi. (Allikas: Eesti Pimedate Liit)

N&gemisteravust véivad méjutada paljud faktorid. Kdige tavalisemad ndgemisteravuse méjutajad on vasimus (ka silmade liigne
koormamine ekraanidega), magamatus, ebakorrektne valgustus, suitsetamine. Tundlikumaid silmi véib m&jutada ka vananenud véi
ebakvaliteetne kosmeetika ning vale toitumine. Kindlasti méjub ndgemisteravusele halvasti kontaktlddtsede vaarkasutus, sobimatu
tugevusega prillide kandmine véi lldse prillikandmisest loobumine. Oluline on hoiduda UV-kiirgusest ja kanda UV-kiirguse eest kaitsvate
klaasidega pdikeseprille, sest sagedane kokkupuude UV-kiirgusega méjutab samuti silmi jark-jargult.

Enamlevinud haigused
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Regulaarne silmakontroll ja silmauuringud on parim moodus ndgemise muutuste avastamiseks.

Mioopia ehk liihindgevus on kdige levinum prillikandmise pdhjus. Liihindgevuse puhul tunduvad kaugel asuvad objektid
ebaselged.

Vérkkesta haigused on tingitud olulistest muutustest silma tagaseinas.
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Kui ndgemisteravus on vdhenenud, tuleks péérduda optometristi poole, et saada abi meditsiinilistest abivahenditest. Kéige levinumad
abivahendid on prillid ja kontaktlaatsed.

Miioopia ehk lithindgevus on kdige levinum prillikandmise pohjus — sellise ndgemise korrigeerimiseks kasutatakse miinusprille.

Hiiperoopia ehk kaugnagevusega, kus lahedal asuvad objektid on ebaselged, inimestel on kas silmamuna 1abimd6t eest taha liiga lihike
voi pole silmaldats piisavalt kumer ning selle korrigeerimiseks kasutatakse plussklaasidega prille voi l1aatsi.

Prillide kandmiseks ei pea tingimata ndgemine halvenema — maistlik on kasutada kaitsvaid prille ka inimestel, kes t66tavad palju LCD- voi
LED-ekraanidega.

Silma laseroperatsiooniga on véimalik vabaneda nii miinus- kui plussprillidest ja 1ddtsedest. Operatsioone teostavates kliinikutes tehakse
koik vajalikud eeluuringud ning ndustatakse parima lahenduse leidmiseks kdiki patsiente. Kaasaegsed silmade laserprotseduurid on
lihtsad ja turvalised ning tagavad patsiendile mugavuse.

Silmaarsti ehk offalmoloogi juurde pdérdutakse peamiselt silmatervise probleemidega, naiteks valulikud silmad, héiriv pisarate eritumine
silmadest, sh madane eritis, jarsk ndgemisteravuse langus, eredast valgusest tekitatud ebamugavus voi talumatus, hadiriv téppide ja
kujutiste, varviliste laikude ja ringide vilkumine silme ees, ebaharilik valu lauba ja meelekohtade piirkonnas, silmatrauma, véérkeha,
valulikud ja paistes silmalaud, ebamugavustunne prillide kandmisel, allergiandhud silmas.

Peamised ndgemislanguse ja ndgemispuude tekkimise pdhjused on vanusega seotud silmahaigused, nagu vanusega seotud kollatdhni
karbumine, katarakt ehk hallkae, diabeetiline retinopaatia ja glaukoom ehk rohekae.

Silmapohja kontroll laiendatud silmateraga voib aidata avastada vorkkesta haigusi. Kuigi iga vérkkesta haiguse bioloogilised pdhjused on
erinevad, on siimptomid sarnased:

e Udune laik ndgemisvalja keskosas

e Tumedad plekid silma ees

e Ahmane v&i moonutatud ndgemine

e Fotod ja muud objektid ei ole vaatamisel enam nii selged kui varem, on §hmased ja moonutatud.

e Jooned, mis peaksid olema sirged (n&iteks lilekdiguraja valged tahistused), ndivad olevat lainjad véi ménes suunas kaldu.

Silma vérkkesta ehk reetina haigused on lihed peamised ndgemislanguse ja ndgemispuude pohjused eakatel. Nende korral on
kahjustatud silma tagaosas asuv 6huke valgustundlik fotoretseptorite ja narvirakkude kiht — reetina — mis osaleb ndgemisest saadava
informatsiooni edastamisel ajule. Ule maailma elab enam kui miljard nagemiskahjustusega inimest, peaaegu pooltel juhtudel oleks saanud
ndagemiskaotust ennetada voi saab edasist ndgemiskaotust peatada.



e Vorkkesta haigused on fingitud ealistest muutustest silma tfagaosas:

Ealise kollatdhni kirbumise mérja vormi ehk neovaskulaarse maakula degeneratsiooni (nAMD, neovascular age-related macular
degeneration) korral arenevad vérkkesta tsentraalse selge ndgemise punkti ehk kollatdhni (maakuli) alla kontrollimatult uued
ebanormaalsed / ebaharilikud veresooned, mis vdivad kergesti rebeneda ning pdhjustada turset, verevalumeid, lekkimist ja
armistumist. Selle diagnoosiga inimestel véib olla raskusi autojuhtimise, poeskdimise, lugemise, tdnavasiltide leidmise ning muude
sotsiaalsete voi kdeliste tegevustega.

Diabeedist tingitud silmahaiguste korral, nagu diabeetiline retinopaatia (DR, diabetic retinopathy) ja diabeetiline kollatdhni ehk
maakuli turse (DME, diabetic macular edema), véib kérgenenud veresuhkrusisaldus viia silma vérkkesta vaikeste veresoonte

(kapillaaride) kahjustuseni. Diabeetilise kollatdhni turse ja kaugelearenenud diabeetilise retinopaatia korral vdivad verejooksu téttu
vaatevilja ilmuda héljuvad plekid. Korduvad verejooksud, mis jadvad ravita, suurendavad plsiva ndgemiskaotuse riski.
Suhkruhaigetele on vajalik skriining ehk séeluuring, et nende silmahaigust ja siimptomeid varases staadiumis fuvastada ning ravida.

e Reetina veeni oklusioon (RVO, retinal vein occlusion) ehk vérkkesta veenisulgus tdhendab vérkkesta verevarustuse hairumist.
Vorkkest ei saa enam piisavalt hapnikku ega ole véimeline saatma ajju ndgemisteavet. Reetina veeni oklusiooni péhistimptom on akki
tekkinud valutu ndgemise halvenemine thes silmas, kusjuures ndgemine véib muutuda tuhmimaks ja &hmasemaks mone tunni voi
paevaga.

¢ Miioopiline soonkesta neovaskularisatsioon (miioopiline CNV, myopic choroidal neovascularization) on sage ndgemist ohustav
tusistus raske lihindgevuse korral, mida nimetatakse ka patoloogiliseks miioopiaks. Vérkkesta alla véivad kasvada uued
ebanormaalsed veresooned, pdhjustades vorkkesta kahjustust ja ndgemislangust. Miioopilise soonkesta neovaskularisatsiooni
pohisiimptom on metamorfopsia, mille korral ndgemine on moonutatud ja sirged jooned néaivad olevat painutatud, loogelised voi
korraparatud.

P66rdumatute silmahaiguste varakult mérkamiseks on soovitatav lasta silmi kontrollida véhemalt iga kahe aasta tagant, riskide kasvades
ja krooniliste haiguste korral isegi igal aastal.

Oluline on seada silmatervis prioriteediks ning innustada end ja Iahedasi silmatervist oluliseks pidama ning seda kontrollima.

Hoia silmi ja enneta haiguseid

Elustiil, mis soodustab hea fervise sdilitamist, vdib dra hoida mitmesuguseid silmahaigusi. Peale tasakaalustatud toitumise on kriitilise
tahtsusega oma silmade kaitsmine ja nende eest hoolitsemine.

¢ Viibi palju varskes 6hus ning tee t66tegemises pause.

o Kaitse silmi kahjuliku kiirguse, sh UV-kiirguse eest.

e Kasuta ainult ohutut kosmeetikat ja puhastus- ja pesuvahendeid, puhasta alati ndgu kosmeetikast.

e Tooprillid: kui tootad keskkonnas, kus esineb ohtlike kemikaalide, kiirguse, lendlevate osakeste voi kdrge kuumuse méju, kasuta
t60andja soovitatud kaitseprille.

e Kaitse silmi ereda valguse eest, eriti suunatud valguse eest.

o Kai regulaarselt silmakonftrollis parast 40-aastaseks saamist voi kui on haiguseid, mis véivad silma tervist méjutada.

e Abista vajadusel Idhedasi, et hoida nende silmade tervist. Sageli ei pruugi eakad ise margata probleemi tésidust.

Tootamine ekraanidega tervist sadstval viisil

Arvutitdos tuleb teha regulaarselt pause ja anda silmadele puhkust. See aitab véltida véltida simptomeid nagu:

e Silmade vasimus

e Peavalud

e Silmade kuivus

e Lihas-skeletististeemi probleemid

Arvutivaatamise siindroomi ennetamine

¢ Pilgutamine: feadlik silmade pilgutamine.

e Puhkepausid: Kasutades 20-20-20 reeglit — iga 20 minuti jarel vaadake 20 sekundit objekti, mis asub 6 meeftri kaugusel.

e Asend: arvutitodd tehes vali dige asend, kus ekraan on kdepikkuse kaugusel silmadest, 6lavodde on I6dvestatud ja selg toetatud.
Jalad ja kded peavad olema 90-110° nurga all.

o Oige valgustus: kasuta optimaalset valgustust, et vahendada ekraani pimestust.

Tookeskkonna optimeerimine: kogu t66keskkonda digesti paika sdttides hoiame dra véimalikke lihas-skeletislisteemi probleeme.



Jargides neid soovitusi ja tehes teadliku valiku tervisliku eluviisi kasuks, panustad oma silmade fervise sailimisse ja aitad &ra hoida
erinevaid silmahaigusi.

Silmad ja toitumine

Tervislik ja tasakaalustatud ftoitumine aitab kaitsta silmade tervist.

Toitained, mis on silmade tervisele head:

A-vitamiin

Mida stta? Rohelised lehtkddgiviljad, spinat, munad, maguskartul, looduslikke oranzikaid varvaineid sisaldavad k&éégiviljad, nagu
porgand v&i korvits.

Toime silmadele: aitavad séilitada sarvkesta (silma eesmise osa) ja vérkkesta (silma sisemise tagaosa) tervist.

C-vitamiin

Mida stta? Tsitrusviljad, nagu apelsin ja sidrun, tomatid ja maasikad.

E-vitamiin
Mida stitia? Mandlid, avokaadod ja paevalilleseemned.

Toime silmadele: pidurdavad ealiste haiguste arengut, nditeks katarakti ja ealist maakuli degeneratsiooni.

Oomega-6- ja oomega-3-rasvhapped
Mida stitia? Kilmaveekalade liha.

Toime silmadele: véhendavad silmade kuivuse riski, aitab siilitada vérkkesta (silma sisemise tagaosa) tervist.

Luteiin ja zeaksantiin
Mida stta? Tumerohelised lehtkddgiviljad, nagu brokoli, ja erksavarvilised kédgiviljad.

Toime silmadele: pidurdavad ealiste haiguste arengut, naiteks katarakti ja ealist maakuli degeneratsiooni (AMD).

Tsink
Mida stitia? Leidub ubades ja teistes kaunviljades.

Toime silmadele: aitavad sé&ilitada vérkkesta (silma sisemise tagaosa) tervist.



