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Glaukoom on krooniline silmahaigus, mida iseloomustavad
korgenenud silma siserdhk, ndgemisnarvi kahjustus ja sellest
tulenevalt vaatevalja kahjustus.

Rahvasuus nimetatakse glaukoomi ka roheliseks kaeks, sest
kaugelearenenud glaukoomi korral naib pupill e. silmaava
korge silma siserohu tottu kollakasrohelisena. Tegelikult
glaukoomi korral ei kasva silma peale rohelist varvi kae.

Silma eeskamber on tdidetud pidevalt juurde tekkiva
vesivedelikuga. Vesivedelik voolab &ra eeskambri nurgas
asuva trabekulaarvorgustiku kaudu. Terves silmas on
vesivedeliku produktsioon ja aravool tasakaalus (vt joonis 1).
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Haiguse korral on hairitud silmas sisevedeliku produktsioon,
likumine ja aravool, mille tagajdrjel silma siserdhk touseb. See
voib olla glaukoomi esimene avastatav tunnus. Silma siserdhu
tousu all kannatab nagemisndrv, mis pohjustab vaatevilja
ahenemise. Vaatevali on see osa imbritsevast ruumist, mida
likumatu silm on vdimeline korraga ndgema. Pikemat aega
pusiv korge silma siserohk kahjustab nagemisnarvirakke
pikkamodda, kuni vaatevalja taieliku valjalangemiseni.



Haigus voib jadda mdrkamatuks seetdttu, et ndgemisteravus
pusib hea suhteliselt kaua. Vaatevdli aheneb alguses tavaliselt
ninapoolses vaatevdlja osas. Kui haigust ei ravita, muutub
vaatevali kitsaks, torukujuliseks, kuni taieliku pimeduseni.
Kaugelearenenud glaukoomi tottu kaotatud nagemist ei saa
enam kunagi taastada.

Adekvaatse ravi ja jalgimise korral on valdaval osal glaukoomi-
juhtudest voimalik n&gemisfunktsiooni sailitada. Ravita voi
ebaadekvaatse ravi korral 1opeb haigus taieliku pimedusega.

Laias laastus on glaukoomi kahte tipi:

1. Suletud nurga glaukoom, tekib siis kui silma eeskambri
nurk suletakse iirise e. vikerkesta poolt ja vesivedeliku
aravool on takistatud. Sellisel juhul touseb silma
siserdhk jarsult, millega voib kaasneda silma tugev
valu ja ndgemise jarsk langus (nditeks mone teise
silmahaiguse voi trauma tagajarjel).

2. Avatud nurga glaukoom, on krooniline haigus, mis
avaldub kesk- voi vanemas elueas. On kdige
sagedasem glaukoomi vorm. Seda méaaratletakse
avatud nurgana, kuna vesivedelikul on lahtine juurde
pads silmas asuvale trabekulaarvorgustikule, kuid on
takistatud vesivedeliku valjavool trabekulaar-
vorgustikus. Seetdttu vesivedeliku produktsiooni ja
aravoolu suhe hairub ja silma siserohk touseb
(vt. joonis 2).
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Normaalne silma siserdhk on rohk, mille korral ei teki
nagemisndrvi kahjustust. Ohutu silma siserdhu suurus on
suhteline moiste, erinedes indiviidide vahel tunduvalt.
Enamikul tdiskasvanud inimestel on keskmine silma siserohk
10-21 mmHg (millimeetrit elavhobedasammast). Silma sise-
rohu tousu pohjustab silma vesivedeliku aravoolu takistus.
Vesivedelik hoiab silma siseréhu stabiilsena. Normaalses sil-
mas on vesivedeliku produktsioon ja dravool tasakaalus.

Kuid silmanarvi kahjustus voib esineda ka silmardhuga alla 21
mmHg, ja vdartused tle 21 mmHg ei tdhenda alati seda, et
tegemist on poordumatu kahjustuse tekkimisega. Hinnangu
andmiseks ei piisa silma siseréhu Ghekordsest mddtmisest,
vaid vajalikud on mitmed mootmised, erinevatel aegadel.

Vanusel on oluline roll glaukoomi korral. Esmane silmauuring
glaukoomi suhtes tuleb teha 37- 45 aastaselt.

Parilikkus. Glaukoomi korral on tugev geneetiline eelsoodu-
mus. Kui suguvdsas esineb glaukoom tuleb teha esmane sil-
makontroll 20-30 aastaselt.

Sugu. Meestel ja naistel silma siseréhu vaartustes erinevusi ei
ole. Silma siserdhu tous voib olla tingitud ka silma traumast,
teistest silma- voi ldhaigustest. Kuid enamik glaukoomi-
haigeid on lihtsalt sindinud eeldusega glaukoomi tekkeks.

valdi pstihholoogilist stressi

valdi suure hulga vedeliku joomist lihikese aja jooksul
(nditeks hetkega pudeli tihjaks joomine), joo
lonkshaaval

toitu tervislikult

dara suitseta

saavuta kontroll oma teiste krooniliste haiguste ile
(néiteks diabeet, hipertoonia)

Ule 40 aastaselt kai regulaarselt iks kord aastas
silmaarsti juures

kui suguvdsas esineb glaukoom, tuleb esimene
silmauuring teha 20-30 aastaselt

Glaukoomi pddeja algselt kaebusi ei esita ja haigus kulgeb
sageli markamatult, sest vaatevédli aheneb pikkamddda ning
inimene kohaneb sellega. Nagemisteravus pusib hea
suhteliselt kaua.
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Glaukoomi peab avastama varakult ja digeaegselt, mitte oota-
ma kuni ilmnevad esimesed simptomid.
Glaukoomi esmased siimptomid véivad olla:

silmades virvendamine, ndhes vikerkaarevarvilisi
rongaid

silmas moodukas valu

silmad valguskartlikud

peavalu glaukoomi silma poolel

Akilise silma siseréhu tousu korral:

peavalu

iiveldus, oksendamine

nagemishaired

punane silm, laugude turse
valguskartlikus

hirm, vasimus

katsudes haiget silma, on see kivikova

Glaukoomi digeaegne diagnoosimine, jarjekindel silma kont-
roll ja ravi tagavad enamasti patsiendile rahuldava nagemise.
Glaukoomi diagnoosimiseks on vajalikud alljargnevad
uuringud:

silma siserdhu madtmine

vaatevilja uuring

nagemisteravuse maaramine

nagemisnarvi vaatlus voi fotografeerimine

Koik nimetatud uuringud on patsiendile valutud ja ei pohjusta
halba enesetunnet. Usaldusvadrsete uuringutulemuste saavu-
tamiseks on vajalik patsiendi ja uuringu teostaja vaheline
koostoo.

Glaukoomiga patsient voib elada normaalset elu, kuid
votmesonaks olgu mooddukus. Glaukoomihaige elukvaliteet



s6ltub haiguse arengustaadiumist ja reziimi hoidmisest.
Meeles voiks pidada jargmisi napunditeid:

Kohvi, teed on soovitatav juua adekvaatsetes kogustes ja valti-
da suure koguse joomist lihikese aja jooksul.

Alkoholi véikene kogus (lahjad joogid) ei moju halvasti
glaukoomihaige silmadele.

Suitsetamisest peaks loobuma, kuna vanematel inimestel, kes
suitsetavad on suurem risk silma siserohu tousuks, kui mitte-
suitsetajatel.

Vabaaja veetmisel peaks meeles pidama et:

vdltima peab pikaaegset pea allapoole olekut
vaadata televiisorit sisse lulitatud laevalgustiga,
sest pimeduses pupill laieneb ja silma sisevedeliku
kanalid voivad sulguda
kasulikud on lugemine ja kasit6, sest siis on pilk
suunatud lahedale ning pupilli ahenedes silma siserdhk
langeb
spordi tegemise piirangud tulenevad vaatevalja defekti
ulatusest. Inimene peab oskama hinnata oma véimeid,
naiteks tennist mangides ei pruugi naha palli, jalgrattaga
sbites ei pruugi margata lahenevat ohtu.
Puhkpillimangijad peaksid konsulteerima oma silmaarstiga,
sest vdimalik on mdddukas silma siserdhu tous puhkpilli
mangimise ajal.
Saun on glaukoomihaigele lubatud, kuid hoiduda vdiks
saunalaval vaga kuumast leilist.
Riietumisel tuleks hoiduda kitsastest, kovadest kraedest.
Kontaktlaatsed ei mojuta silma siserdhku.
Raseduse ajal harilikult silma siserdhk langeb. Kui silma si
serdohk on raseduse ajal kdrge, on raseduseaegne ravi vdima-
lik ja vajalik.

Glaukoomi ravi eesmdrgiks on alandada silma siserdhku ohutu
tasemeni, et dra hoida silmanarvi kahjustuse sivenemist ja
sdilitada allesjaganud ndgemine vdimalikult pika aja jooksul.
Haigestunud silma ravi on pikaajaline ja pidev, néudes kanna-
tust. Glaukoomi ravis on vdga tahtis patsiendi koostoo-
valmidus.

Ravivdimalused:

, mis alandavad silma siserdhku. Enamasti alus-
tatakse glaukoomiravi silmatilkadega. Silmatilgad kas
vahendavad vesivedeliku tekkimist, suurendavad
vesivedeliku dravoolu voi mojutavad mélemat. Ravimeid
tuleb manustada pidevalt, korraparaselt ja tapselt. Mitme
erineva silmatilga tilgutamise vahe enne jargmist tilka
peab olema 5 minutit. Sobiva silmatilga maarab silmaarst.



. Laserravi
kasutatakse tavaliselt siis, kui silmatilgad ei alanda silma
siserdhku piisavalt. Argoonlaserkiirtega teostatakse lisatee
vedeliku dravooluks silma eeskambri nurga trabekulaar-
vorgustikule. Protseduur kestab maksimaalselt 15
minutit. Peale laserprotseduuri voib silm olla &rritunud,
punetav, valguskartlik. Laserravi efekt kestab kuni kolm
aastat. Enamast tuleb ka peale laserravi jatkata rohku
alandavate silmatilkade manustamist.

. Operatsioon
teostatakse dldjuhul siis, kui teised ravimeetodid ei anna
tulemusi silma siserdhu languse osas voi glaukomatoosne
kahjustus siiveneb hoolimata ravist. Operatsioon on
suhteliselt ohutu ja teostatakse kohaliku tuimestusega
Operatsiooni kdigus tehakse silma eeskambri nurka ava,
mille kaudu vesivedelik voolab &ra silma limaskesta alla,
imendudes sealt veresoontesse. Operatsioonil ei ole otsest
ndgemist parandavat mdju, vaid see hoiab dra edasise
nagemisnarvi kahjustuse ja seega nagemise halvenemise.
Raviefekt kestab kuni seitse aastat, vajadusel on vdimalik
teostada uus glaukoomi operatsioon.

Manikord on vajalik peale operatsiooni silma siserdhu alan-
damine silmatilkade abil. Peale operatsiooni vdib jatkata oma
igapdevast tegevust.

Soovitused peale operatsiooni:
ara maga kolm nadalat opereeritud silma poolel
puhasta opereeritud silma 2 nadalat puhta,
keedetud veega
tilguta maaratud ravimeid korraparaselt
ara kohi kdvasti, see vdib pdhjustada operatsioonihaava
avanemise
ara hooru silma, see voib pdhjustada operatsioonihaava
avanemise
toitu tervislikult, valtides kohukinnisust
valdi raskuste (ile 6 kg) tostmist ja pika aja valtel kum-
margil, pea allapoole tootamist (naiteks rohimine)
ara vota kolm ndadalat saunas leili

Lubatud on:

lugeda

televiisorit vaadata valgustatud toas

teha kasitood

juhtida autot, kui silm ei sega
Ka peale operatsiooni peab kdima regulaarselt silmi kontrolli-
mas - silma siserdhku modtmas ja vaatevalja uuringuid tege-
ma.
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