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Ambliioopia

Patsiendi infomaterjal

Ambliioopia ehk nn laisk silm on lapseea tavaline probleem, mida esineb 2—4%-| rahvastikust ning
mis pOhjustab (ihepoolset nagemisteravuse langust rohkem kui Ukski teine silmahaigus.
Amblioopia on nagemise arengu peetus, mis voib tekkida silma struktuursete muutusteta.
Ndgemisteravuse halvenemisest tingituna saadab silm (harva mdélemad silmad) peaaju
nagemiskeskusesse uduse kujutise. Peaaju Opib ndgema selle silmaga uduselt, isegi prillidega.
Ambliioopseks voib silm jddda ainult lapseeas. Kuna amblioopia digeaegne ravi annab tavaliselt
hea tulemuse, ravimata juhtudel pdhjustab aga plsiva ndagemisteravuse languse kogu eluks, on
infolehe eesmark selgitada ambliioopia olemust, diagnoosimise ja ravi phimotteid.

Nagemise areng

Inimene naeb slinnist alates ning kasvades jatkavad nagemisteed arenemist. Aju 6pib télgendama
nagemissignaale, mis tulevad silmast. Areng kestab 7.-8. eluaastani. Parast seda l0peb
nagemisteede ja ndgemisega seotud peaaju areng ning edasised muutused pole enam véimalikud.
Kui laps ei saa mistahes pdhjusel Ght voi mdlemat silma normaalselt kasutada, ei 6pi aju ka
nagemist digesti kasutama. Selle tagajarjeks on udune ndgemine, mida nimetatakse amblioopiaks.
Amblioopia on pigem aju arenguhaire kui silma enda probleem ning seda on vdimalik ravida 7.-8.
eluaastani.

Ambliioopia tekkepohjused

1. Koordsilmsus ehk strabism

Kui silmad ei vaata otse, fokuseerivad nad erinevaid asju. Kahekordse nagemise valtimiseks
surub aju Ghe silma kujutise alla ning selle silma pideva mittekasutamise tGttu areneb
amblioopia.

2. Refraktsioonihaire

Refraktiivne ambllioopia tekib, kui lapse refraktsioonihaire ehk prilliklaaside tugevus on liiga
suur vGi on see silmadel erinev. Tavaliselt surub aju alla selle silma kujutise, millel on suurem
kaugnagelikkus voi astigmatism (prilliklaasi silinder), ja areneb amblioopia.

Sageli kaasneb refraktiivse ambliioopiaga kdordsilmsus, kuid mitte alati. Sel juhul selgub halb
nagemine nagemiskontrollil. Seda tiitipi amblioopia vdib olla nii Ghe- kui ka kahepoolne ja see
on Oigel ajal tavaliselt hasti ravitav.
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3. Nagemisteravuse langust pohjustavad silmahaigused

Koik laste silmahaigused, mis halvendavad lapse nagemisteravust, voivad viia amblioopiani,
kuna aju ei Opi ndagemissignaale Oigesti kasutama. Naiteks ei paase valgusstimulatsiooni
puudumisest tingitud ambliioopia (kaasastindinud kae, sarvkesta hdgusused, silmalau allavaje)
puhul valgus silma sisse. Sel pdhjusel opereeritakse sedalaadi silmahaigustega lapsi nii kiiresti
kui véimalik.

Diagnoosimine

Amblloopia diagnoos selgub nadgemiskontrollil ja silmade labivaatusel. Lapse east lahtudes
kasutatakse sobivaid ndgemisteravuse tabeleid.

Ravi pohimotted

Amblioopia puhul ndeb Uks silm v6i ndevad mdélemad silmad uduselt. Ambliioopia raskusaste vdib
olla erinev. Uhe silma ambliioopia puhul on kahe silmaga koos nigemine piisavalt hea, kuid esineb
stigavustaju (kolmemdotmelise ndgemise) héaire voi see taju puudub taielikult. Ravi on oluline, sest
inimene vajab kaht funktsioneerivat silma!

1. Silmahaiguse ravi

Ambliioopia tekke valtimiseks alustatakse lastel siimahaiguse (kae, silmalau allavaje, pdletik
jne) ravi voimalikult kiiresti, samaaegselt kaetakse kinni paremini nagev silm.

2. Refraktsioonihdire (liihi- voi kaugnagelikkuse, astigmatismi) korrektsioon

Tavaliselt maaratakse lapsele pidevaks kandmiseks prillid voi harva kontaktldats(ed).
3. Ambliioopse silma nagemise arendamine

Amblioopia ravi pdhimotteks on piirata paremini nageva silma kasutamist, sundides toole
halvemini nageva silma. Mida varem ravi alustada, seda parem on selle tulemus. Kdige
sagedamini kasutatakse raviks paremini nageva silma kinnikatmist spetsiaalse kleepsu voi
prillikattega — seda nimetatakse oklusioonraviks. Silma kinnikatmise aeg paevas séltub lapse
vanusest ja ambliioopia raskusastmest. Ravi jatkatakse, kuni nagemisteravus normaliseerub voi
kuni edasist paranemist pole enam loota. Ambllioopiaga lapse ndagemisteravust kontrollitakse
kuni 8. eluaastani, et olla kindel, et ambllioopia ei ole taastekkinud. Mdnel juhul on vajalik
sailitav oklusioonravi. Kinnikatmisravi ajal on soovitatav lapsel aktiivselt kasutada ambliioopset
silma, s.t joonistada, vaadata pilte jm.

Prognoos

Uldjuhul on lapse ravitulemus seda parem, mida varem on dnnestunud kinnikatmisravi alustada.
Nagemisteravus voib normaliseeruda, kui ravi on alustatud enne 6.—7. eluaastat. Vanemate laste
puhul voib nagemisteravus kill paraneda, aga paris normaalset nagemist pole enam vdimalik
saavutada.
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Umbes lihel lapsel neljast vGib ambliioopia ravi katkestamisel taastekkida, eriti oklusioonravi jarsu
I6petamise korral. Sellistel juhtudel jatkatakse kinnikatmisravi.

Oklusioonravi korral on oluline tapselt jargida silmaarsti voi ortoptisti juhiseid. Suurimad ravivead
tekivad sellest, et paremini nagev silm pole piisavalt kaua v&i hasti kinni kaetud (laps piilub).
Suuremal lapsel on nagemisteed juba |8plikult valja arenenud ja oklusioonravi enam ei toimi.
Seetdttu on hoolikas kinnikatmisravi eriti tahtis just vaiksematel lastel.

Lapse ambliioopia ravi — vaevarikas, kuid imeliselt efektiivne.

ITK720

Kaesoleva infomaterjali on
kooskdlastanud  silmakliinik
01.01.2020.
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