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Aastaid peeti üht väikelinna 
naist uhkeks inimeseks – kõn-
dis tänaval tuttavatele vastu, 
kuid teretama just ülearu sageli 
ei kippunud. Ühel päeval oli 
naine aga kui ringi vahetatud 
– ükski tuttav ei jäänud enam 
tema „terest” ilma. Muutunud 
polnud naise iseloom, vaid hoo-
pis nägemine. Aastaid tugeva 
lühinägelikkuse all kannatanud 
naine otsustas lasta oma silmi 
korrigeerida laserlõikusega, sest 
prille ta kanda ei soovinud, läätsi 
ei talunud ning elu n-ö mittenä-
gijana segas oluliselt tema iga-
päevatoimetusi.

Küllap teavad need, kellel 
on nägemine häiritud, ise kõige 
paremini, mida tähendab, kui 
prillid on kadunud kui tina tuhka 
või läätsed jäänud silma pane-
mata. Laserlõikus võimaldab 
need mured igaveseks unustada.

Küsimustele vastab doktor 
Kai Noor kliinikust Silmalaser. 

•• Kellele tehakse Silmalaseris 
nägemist korrigeerivaid lõikusi?

Teeme laserlõikusi üle 
18-aastastele patsientidele, 
kelle nägemine on aasta jooksul 
stabiilsena püsinud. See tähen-
dab, et kõrvalekalle normaalsest 
nägemisest ei ole süvenenud. 

90% meie kliinikus lõikusel 
käinud klientidest on olnud 
lühinägelikud. LASIK- laser-
lõikus sobib neile, kelle miinus 
jääb alla –9 dioptri, sel puhul 
saab inimene tagasi normaalse 
nägemise.   

Väga tugeva miinuse ehk 
rohkem kui –9 dioptri puhul 
soovitame normaalse nägemise 
tagasisaamiseks paigaldada 
lisaläätse. Samuti soovitame 
lisaläätse paigaldada lugemis-
prillieas olevatele vanematele 
patsientidele.  

Nii on näiteks Artisani/Artif-
lexi läätsedega võimalik lühi-
nägevust korrigeerida kuni –23 
dioptrit ja kaugnägevust kuni +8 
dioptrit. See on ka parim lahen-

Silmanägemise saab teravaks laserlõikusega

dus neile, kelle sarvkesta paksus 
ei võimalda laseroperatsiooni. 

Lõikuste eesmärk on saavu-
tada maksimaalne nägemine 
prillide ja läätsedeta. 

Patsiendile sobivaim lahen-
dus leitakse alati koostöös ars-
tiga. Sestap soovitangi kõigil, kes 
on kordki mõelnud operatsiooni 
abil nägemist parandada, visii-
dile tulla. 

Paljud üliõpilased arvavad, 
et õpingute ajal pole mõtet 
lasta silmi lõigata. Mõtteviisil 
„lõpetan kooli ja lähen siis ope-
ratsioonile, kui pole vaja enam 
silmi pidevalt pingutada” pole 
mingit tõepõhja all. Mida varem 
lõigata, seda pikemalt saab pril-
lideta elada. Samuti pole naistel 
vaja oodata, kui lapsed on sün-
nitatud. Ka pärast laserlõikust 
tohib ise sünnitada.

•• Kas on ka vastunäidustusi?
Teatud haiguste puhul tõesti 

laserlõikusi ei tehta. Samuti ei 
saa laserlõikust teha raseduse 
ajal. Vastunäidustused on ka 
rasedus, diabeet ja kroonilised 
põletikulised haigused. 

Poolteist tundi kestval visiidil 
uurib silmaarst silmi põhjalikult 
ja selgitab, kas laserlõikus on 
sobilik. Kui laserlõikust pole või-
malik teha, pakume patsiendile 
teisi ravivõimalusi. 

Eelneval uuringul võib ka 
selguda, et silmad vajavad enne 
laserlõikust ravi – kui silmapõh-
jas on õhukesed kohad, koagu-
leeritakse need, et ei tekiks võrk-
kesta irdumise ohtu. 

Ravi võivad vajada ka pika-
ajalisest läätsede kandmisest 
sarvkestal tekkinud muutused.

•• Millega peab laserlõikusele 
tulija arvestama? 

Läätsekandja ei tohi kaks 
nädalat enne lõikust läätsi 
kanda, et sarvkesta seisund 

Silmalõikuste eesmärk on saa-
vutada maksimaalne näge-
mine prillide ja läätsedeta. 
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Lisaks silmanägemist korri-
geerivatele lõikustele saab Sil-
malaserist abi ka teiste silma-
haiguste (diabeetilise retino-
paatia, kollatähni lupjumise, 
si lmapõhja veeniha ig uste, 
keratokoonuse, hallkae jm) 
puhul.

Silmaarsti Elo Alase sõnul 
peaksid diabeetikud oma sil-
made suhtes väga tähelepane-
likud olema, sest suhkurtõbi 
põhjustab si lmades sageli 
muutusi, mille tagajärjel võib 
pimedaks jääda. „Viis protsenti 
elanikkonnast on diabeedi-
haiged, neist ligikaudu  80% 

põeb II tüüpi diabeeti. Umbes 
kolmandikul esineb silmapõh-
jamuutusi juba diabeedi diag-
noosimise hetkel. Seega, kohe, 
kui diabeet on diagnoositud, 
tuleb tulla silmaarsti juurde 
kontrolli,” ütleb Alas. „Muutu-
sed silmas võivad tekkida palju 
varem, kui nägemine halveneb. 
Kui inimene ei näe enam endi-
selt, võib silmakahjustus olla 
juba päris hull.”  

Suhkurtõvest põhjustatud 
kahjustusi ravitakse Silmalaseris 
vastavalt diagnoosile enamasti 
laseriga. Ravi eest tasub praegu 
haigekassa. 

Samuti ravitakse silmasiseste 
süstidega kollatähni kärbumist. 

Ravi saab paljude haiguste puhul
Silmahaigust, kus süveneb 
detailse nägemise võime – silme 
ette tekib n-ö udune laik. Ravi-
mata jätmise korral ei jää ini-
mene pimedaks, kuid ta ei saa 
enam lugeda ja ei näe otse – ei 
erista näiteks inimeste nägusid. 

Silmalaser on ka ainus ravi-
asutus, kes pakub silma sarv-
kesta kahjustuse ehk  keratokoo-
nuse puhul uusimat ravi – silma 
sarvkesta kollageeni vitamiinset 
silendamist riboflaviiniga (vita-
miin B-2). See protsess peatab 
või aeglustab haiguse kulgu. 

Pikemalt saab kõikidest klii-
nikus pakutavatest teenustest 
lugeda aadressilt www.silma-
laser.ee.

oleks normaalne. Lõikusepäeval 
ei tohi olla põletikke ega infekt-
sioone, näiteks nohu. Protse-
duur võtab aega tund-poolteist, 
lõikus ise viis-kuus minutit. 

Lõikus on valutu, kuid alati 
tuleb kuulata kirurgi juhenda-
mist, kes selgitab, mida inimene 
tunneb. Koostöö operatsiooni 
ajal on ülioluline. 

Laser on väga täpne. Kui silm 
liigub, liigub laser kaasa, seetõttu 
pole ebaõnnestumisi. 

  
•• Kui kaua paranetakse?

LASIK-operatsiooni puhul on 
paranemine kiire. Pärast lõikust 
vesitsevad silmad kaks-kolm 
tundi. Tund pärast lõikust tuleb 
veeta kliinikus. Järgmisel päeval 
võib inimene tööle minna, küll 
aga ei soovitata operatsiooni-
päeval ise autoga sõita. 

PRK-meetodi puhul kulub 
paranemisele kauem, silm on 
kaks-kolm päeva valus. Näge-
misteravus taastub kuuga. 

LASIK-lõikuse puhul tuleb 
nädal pärast lõikust kasutada 
põletikuvastaseid tilku, hiljem 
ühe kuu jooksul kunstpisaraid.  
PRK korral kasutatakse põle-
tikuvastaseid tilku mitu kuud, 
samuti kunstpisaraid.

•• Kas võib esineda ka tüsistusi?
Et kliinikus on kasutusel nn 

neljanda põlvkonna laser Wave-
Light, siis tüsistusi peaaegu ei 
tekigi. Kui inimesel on olnud 
väga tugev miinus, võib sarvkest 
pärast lõikust järele anda ning 
väike lühinägelikkus võib uuesti 
tekkida. Sel juhul teeme patsien-
dile lisalõikuse tasuta. 

•• Kas kehv nägemine võib pärast 
lõikust tagasi tulla?

Miks on nõrgad prillid silmale 

halvad? Seetõttu, et silm tahab 
normaalselt näha ja pingutab, 
kuid nii võib lühinägevus süve-
neda. Sellepärast lõigataksegi 
sajaprotsendine normnägemine, 
et silmi ei peaks pingutama. 
Sel juhul pole ka silmal põhjust 
uuesti miinuseks areneda. 

•• Laseroperatsiooniga modellee-
ritakse sarvkesta kumerust nii, et 
lühi- või kaugnägevus kõrvalda-
takse.  
•• LASIK-operatsioonil lõigatakse 
spetsiaalse automatiseeritud mik-
romehaaniliselt täpse lõikeinst-
rumendiga sarvkesta pindmisest 
kihist ümar lapike, mis jääb ühest 
servast sarvkestaga ühendatuks.  
•• Kõrvale pööratud sarvkesta 
madalamat kihti lihvib ja model-
leerib arvuti juhitud laserkiir (Sil-
malaseris 500 Hz ExcimerLaser) 
vastavalt silma nägemishäirele. 
•• Pärast laserlihvimist asetatakse 
sarvkesta pindkihist lapp oma 
kohale tagasi ja protseduuri korra-
takse teisel silmal.

•• PRK-meetod on näidustatud, 
kui lühinägevus on alla 4 dioptri. 
•• Kaugnägevust PRK-laserope-
ratsiooniga paraku korrigeerida  ei 
saa.
•• Protseduuri käigus eemalda-
takse mikroskoobi all silma sarv-
kesta pindkiht, seejärel lihvib 
laserkiir ettearvestatud sekundite 
jooksul järgmist sarvkestakihti ja 
lühinägevus kaotatakse.
Protseduur on valutu ja  teosta-
takse mõlemale silmale ühe prot-
seduuri ajal. 
•• PRK-operatsiooni lõppedes ase-
tab kirurg silmale pindkihi taastu-
mist soodustava kontaktläätse, 
mis eemaldatakse kliinikus ülejärg-
misel päeval.

Doktor Kai Noor



Signe Kalberg

Silmakeskuse Laservisioon asu-
taja Tiina Pakosta töötab silma-
arstina 1990-ndate algusest. 
Toona oli ainsaks võimalikuks 
refraktsioonihäirete (valgus ei 
murdu silmas õigesti ja kujutis, 
mida näete, on hägune) korrekt-
sioonimeetodiks radiaalne kera-
totoomia. Operatsiooni käigus 
tehti sarvkesta väikese mikro-
noaga lõiked, mis muutsid sarv-
kesta pinna lamedamaks. Paraku 
võimaldas radiaalne keratotoo-
mia miinusrefraktsiooni korri-
geerida ainult teatud määrani. 

Laservisiooni silmaarstid 
alustasid laserkorrigeerivaid 
silmaoperatsioone 2002. aastal. 
Sama aasta lõpus hankis silma-
keskus endale esimesena Eestis 
kolmanda sugupõlve spotlaseri, 
mille kiirus oli 200 Hz. Toona oli 
see kiireim eksimeerlaser.

Praegu opereeritakse silma-
keskuses Wavelight EYEQ 400 
Hz eksimeerlaseriga, mis on üks 
kiiremaid Eestis. Uus tehnika 
võimaldab korrigeerida lühi- ja 
kaugnägevust ning astigma-
tismi. Samuti on võimalik  kor-
rigeerida ealist kaugnägevust ja 
selle tulemusel vabaneda tülika-
test plussprillidest.

Viimane selle valdkonna teh-
nikasaavutus on aga femtose-

Ülitäpne laser vabastab tülikatest prillidest
Silmakeskus Laservisioon 
kasutab ainsana Eestis silma 
õhukese sarvkesta opereeri-
miseks uudset FemtoLasiku 
meetodit.

kundlaser, mis võimaldab ope-
ratsiooni teha mikrokeratoomi 
lõikava terata, tuginedes ainult 
moodsale lasertehnoloogiale. 

Esimene Eestis
Laservisioon on esimene Eesti 
silmakeskus, kus arstid kasuta-
vad  silmaoperatsioonide tege-
miseks moodsat FEMTO LDV 
tehnoloogiat. 

Ü he femtosek u nd laser i 
impulsi kestus on 0,000 000 000 
000 001 sekundit, mis tähendab, 
et laser saadab välja miljoneid 
impulsse sekundis. Võrreldes 

lasikmeetodiga on uuel tehno-
loogial Pakosta sõnul märgata-
valt rohkem eeliseid. Silma ei 
lõigata mehaanilise lõiketeraga 
ja lapikene tekitatakse laseri 
abil. Sarvkesta lapikese eralda-
mine laseriga on täpsem ja tur-
valisem kui mikrokeratoomi 
abil sooritatav lõige. Seega või-
maldab FemtoLasiku meetod 
opereerida õhukesi sarvkesti. 
„Sarvkesta lapikese mõõtmed 
määratakse tipptehnoloogilise 
arvutiga, mis tagab selle täpse 
paksuse,” ütleb Pakosta. Et 
silma ei puutu ükski liikuv tera, 

on silmas rakutasandil tekkiv 
mikrotrauma väiksem kui mik-
rokeratoomi kasutamise puhul. 
Lapikese lõikamisega peaaegu 
polegi seotud ohtu ja võimalike 
kõrvalekallete korral peatab 
laser automaatselt töö. Lapikese 
ühtlase ehituse tõttu liimub see 
pärast protseduuri kiiresti alus-
koe külge ja teeb meetodi turva-
lisemaks

Samuti on operatsioonijärg-
sete uuringutega tuvastatud, 
et femtosekundlaseri kasuta-
mine ei vigasta silma sarvkesta 
sügavamaid kihte. Patsiendile 

Turvaline ja 
täpne operatsioon 
•• Lasik – kombineeritud mik-
rokirurgiline ja eksimeerlaseri 
abil tehtav protseduur müoopia, 
hüperoopia ja astigmatismi korri-
geerimiseks.
•• Lasikoperatsiooniga lõigatakse 
sarvkestast õhuke, 120–160 mik-
roni paksune lapike, mis pööra-
takse kõrvale ja sooritatakse selle 
all tegelik laserlihvimine. 
•• Sarvkesta lapikese lõikamiseks 
kasutatakse uusimat tehnikat 
esindavat mikrokeratoomi MORIA 
M2.
•• Lapike asetatakse pärast lase-
riga lõikamist oma kohale, kuhu 
see kleepub osmootilise rõhu abil 
umbes kahe minuti jooksul. 
•• Et lapike kaitseb silma pärast 
laseriga lõikamist, on lõikusest 
toibumine peaaegu valutu. 
•• Ühe silma operatsioon kestab 
umbes viis minutit. 
•• Operatsioonist toibumine on 
kiire. Umbes kolm tundi on näge-
mine udune, kuid see selgineb 
ühe-kahe ööpäeva jooksul.
•• Et lapike kinnitub püsivalt oma 
kohale umbes nädalaga, peab väl-
tima silma tugevat hõõrumist.
Lisainfo www.laservisioon.ee

tähendab selle laseri kasuta-
mine kiiret paranemist, väik-
semat ebamugavustunnet ja 
minimaalset kipitust pärast 
operatsiooni. 

Pakosta sõnul ei välista ees-
pool loetletud FemtoLasiku 
eelised mitte sugugi Lasik-prot-
seduuri. „Oluline on ikkagi pat-
siendi valik ja igaühe silmade 
eripära, mis selgub operatsioo-
nieelsete proovide käigus. Et 
protseduuride hinnas on mär-
gatav erinevus, tuleks uuringu 
tegijal ka seda asjaolu kindlasti 
arvesse võtta.” 

Mari Sarv

Kontoritöö kahjustab tervist, 
see on ammu teada: õlad jäävad 
längu, tagumik vajub loppi, kõht 
uneleb lödiks – kui midagi ette ei 
võta. Ärge unustage ka silmi!

Arvuti põrnitsemine ja kon-
ditsioneeritud õhk on kaks 
tegurit, mis silmade pinnalt 
vedelikku aurustavad. Lisaks 
nimetab Ida-Tallinna keskhaigla 
silmaarst Katrin Hannus silma-
kuivuse sagenemise põhjus-
tena vananevat rahvastikku ja 
suhkurtõve epideemilist kulgu; 
saastunud õhku ja lennureise; 
eredat valgust ja keskkütet.

Tohter juhendab neis tingi-
mustes elavaid inimesi kuiva 
silma probleemi ära tundma – 
silmades on ebamugavustunne, 
otsekui oleks seal liivatera või 
muu võõrkeha; silmad puneta-
vad ja sügelevad, pelgavad val-
gust ja jooksevad vett. „Silma 
kuivus on tingitud pisarate puu-
dulikust produktsioonist või 
liigsest aurustumisest,” sõnab 
Hannus.

Monitor madalamale
Et kuivava silma tunneb ära 
liigse pisaravoo järgi, on mõneti 
paradoksaalne. Tohter selgitab: 
„Silma sarvkesta ärritus kutsub 
esile pisarate liigse tootmise. 
Silm ei suuda korraga nii palju 
pisaraid realiseerida ja need 
jooksevad üle lauserva põsele. 
Tekib jälle silma kuivus, ärritus 

ja uuesti liigne pisarate produkt-
sioon.”

Tavaliselt niiskub silm n-ö 
automaatselt – kui silmad kui-
vavad, saab aju vastava signaali 
ja saadab omakorda korralduse 
pisaranäärmele silmavee juur-
detootmiseks. Niiskus jõuab 
silmale lau pilgutamisega, nor-
maalolukorras pilgutatakse silmi 
20–22 korda minutis. 

„Teleri- või arvutiekraani 
süvenenult vaadates unusta-
takse silmade pilgutamine,” 
seletab silmatohter ekraanide 
süüd. See on üks põhjus, miks 
lapsevanemad peaksid jälgima 
laste arvuti- ja teleriaega. „Kui 
ekraan on silmadest kõrgemal, 

on vaataja silmalaud enam ava-
tud ja pisaravedelik aurustub. 
Monitor võiks olla silmade kõr-
gusel või pigem veidi allpool,” 
õpetab ta kehva olukorda pisut 
leevendama.

„Ventilaatorite ja kliimasead-
metega varustatud ruumides 
töötavate inimeste silmi kaitsvad 
pisarad kipuvad ülearu aurus-
tuma,” teab Hannus. Silmakipi-
tust võib tunda ka näiteks kon-
ditsioneeritud autosse istudes 
või suvel jahedasse kauplusse 
sisenedes.

Abi on apteegis
Lahendus on apteegis olemas – 
kunstpisarad. Ettevaatust, see 

Kümnemilliliitrisesse pudelisse 
pakendatud Oxyal™ niisutavad 
silmatilgad aitavad kiiresti lee-
vendada kuiva ja väsinud silma 
vaevusi. 
Unikaalse koostisega toode 
sisaldab loomulikku pisarat 
meenutavat naatriumhüalu-
ronaati, mis niisutab ja võiab 
efektiivselt silma pinda. Lisaks 
veeslahustuvat polümeeri 
Potector™, mis pikendab naat-
riumhüaluronaadi toimet. Et 
pudelitäis ravimit kohe pärast 
avamist kasutuskõlbmatuks ei 
muutuks, peab seal olema ka 
säilitusainet. 
Selleks kasutatakse Oxyali sil-
matilkades ainet Oxyd™. Tegu 
on uudse bioloogiliselt haih-

Kuivad silmad vajavad lisapisaraid
Arvuti põrnitsemine ja kondit-
sioneeritud õhk on kaks tegu-
rit, mis aurustavad silmade 
pinnalt vedelikku.

pole silmatilkade sünonüüm! 
„Kuiva silma ei leevenda nelja-
protsendiline Sulfametisoli tilk, 
see on hoopis ravi alustamiseks 
rähmatava silma puhul. Samuti 
ei niisuta kuiva silma Visine 
Classic, sest selle tilga põhiole-
mus on silma limaskesta vere-
soonte ahendamine – korraks 
saab valge selge silma, aga nii-
sutav  ülesanne on puudu,” toob 
silmaarst kuiva silma sobima-
tuid näiteid.

Kunstpisarad kuivade sil-
made niisutamiseks on ker-
gematel juhtudel tilga vormis, 
raskematel juhtudel niisutavad 
geelid. „Soodsama hinnaga sil-
matilgad on tavaliselt väiksema 
viskoossusega ja neid tuleb päe-
vas sagedamini manustada. Nii 
soovitatakse näiteks niisutava 
toimega Artelaci silmatilkasid 
kasutada kolm kuni viis korda 
päevas,” räägib Santen OÜ Eesti 
filiaali juhataja Pille Kink. Ta 
lisab, et suurema viskoossusega 
silmatilkade niisutav toime kes-
tab kauem. „Näiteks Ocutearsi 
ja Oxyali silmatilku soovita-
takse kasutada üks kuni kaks 
korda päevas. Vajaduse korral 
(nt pärast laserlõikust) võib neid 
aga kasutada kas või iga tunni 
tagant, sest tegemist on äärmi-
selt silmahoidlike toodetega,” 
lubab Kink.

Neile, kes tilkadest leevendust 
ei leia, soovitab naine toekamat 
toodet – niisutavat silmageeli. 
Paljudele sobivana nimetab 
ta Oftageli. „Geeli puhul tuleb 
arvestada seda, et see põhjustab 
lühiajalist hägusust ja seda ei 
tohi kasutada koos kontaktläät-
sedega,” hoiatab ta.

Tegemist on meditsiiniseadmega. Enne kasutamist lugege 
tähelepanelikult infolehte, vajadusel konsulteerige arsti 
või apteekriga.
Müügiloa hoidja: SANTEN Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 Tampere, 
Soome. Küsimuste tekkimisel palun pöörduge kohaliku esindaja 
poole: Pärnu mnt 501, Laagri, 76401 Harjumaa, tel: 650 3680

tuva säilitusainega, mis muutub 
silmaga kokku puutudes veeks, 
hapnikuks ja naatriumklorii-
diks. Et nimetatud ained on ka 
loomulikus pisaravedelikus, ei 
ärrita need silma limaskesta ja 
ei kahjusta epiteelrakke. 
Et silma pinnale säilitusainet ei 
jää, võivad tilku muretult kasu-
tada ka läätsekandjad. Avatud 
pudel on kasutamiskõlblik 60 
päeva.

Oxyal silmatilgad

Ocutears silmatilgad
Ocutears kunstpisarad sisalda-
vad samuti loomulikku pisarat 
meenutavat naatriumhüalu-
ronaati, mis niisutab ja võiab 
silma pinda. 
Toode ei sisalda säilitusaineid, 
mistõttu võivad kontaktläät-
sede kandjad Ocutearsi kasu-
tada läätsi silmast võtmata.
Sobiv annus on 1–2 tilka kum-
massegi silma vastavalt vaja-
dusele, ravim on pakendatud 
ühe-annuse pipettidesse. Seega 
sobib hästi neile, kes pole harju-
nud silma ravimeid doseerima 
või kasutavad silmatilku har-
vem.

Mõlemas tootes sisalduva 
hüaluroonhappe puhul (tootes 
naatriumisoolana) on tege-
mist ainega, mida toodab ka 
meie organism. Seega ei tekita 
silmatilgad allergiat ega ärrita 
silma. 
Tegu on äärmiselt silmasõbra-
like toodetega.

Ida-Tallinna keskhaigla silmaarst Katrin Hannus

Silmakeskuse Laservisioon asutaja Tiina Pakosta

Silmaleht



Agne Narusk

Kes meist poleks vähemasti 
f i lmides näinud vanaema-
vanaisa prille, mille klaasidelt 
jooksis läbi justkui neid pooli-
tav vaevutajutav joon. Et poleks 
vaja lehelugemisel üht ning 
poes kaugete hinnasiltide sei-
ramiseks teist prillipaari. Nn 
kombineeritud klaasid oli hea 
võimalus neile, kel läks vaja nii 
lähi- kui ka kaugtugevusega 
prilliläätsi. 

Läätsetootjad on tehnoloo-
giat pidevalt täiustanud ning 
nn joonega ehk bifokaalsed 
prilliklaasid on kadumas. Esi-
mese tõelise revolutsiooni vilju 
said keskealised ja vanemad 
prillikandjad maitsta juba ligi 
50 aastat tagasi (Eestis pea-
aegu 20 aastat tagasi), kui tek-
kis võimalus valida ka ühtlase 
üleminekuga ehk progressiiv-
läätsi. Sellest ajast saab ühe ja 
sama prilliklaasiga vaadata eri 
kaugustele, ilma järsu ülemi-
nekuta. See ei olnud enam teo-
reetiline võimalus, vaid reaal-
sus. Aga moonutused jäid läbi 
klaasi vaatamisel alles, kuni 
teise suure revolutsioonini 
prillitööstuses. Siis said nimelt 
valmis HoyaLux iD progres-
seeruvad prilliläätsed. Täna-
päevased progressiivläätsed 

“Keskea rõõmud” silmadele

Prille, millega näeb muretult 
nii lähedale kui ka kaugele, 
vajatakse elukvaliteedi hoid-
miseks alates keskeast.

ei vaja selge pildi saamiseks nii 
täpset pea ja silmade koostööd, 
nagu seda nõudsid varasemad 
mudelid. 

Keskealiste ja vanemate 
mainimine pole siin sugugi 
juhuslik. Teatud aja möödudes 
pole silmadega seotud ealistest 
muudatustest tingitud lähedale 
nägemise võime vähenemist 
võimalik vältida. Silmaarstide 
selgitusel halveneb nägemine 
tasapisi u 40-ndast eluaastast 
alates. Silmalääts ei ole enam 
nii töövõimeline, suure tõe-
näosusega läheb peagi vaja 
lugemisprille. Kui inimesel on 
eelnevalt olnud ainult nn kau-
gelevaatamise prillid, siis ilm-
selt läheb nüüd vaja ka plusstu-
gevusega prille lähedale vaata-
miseks. Teist saab presbüoop 
ehk vananemisest t ingitud 
halvenenud nägemisega ini-
mene ehk potentsiaalne prog-
ressiivprillide kandja. 

HoyaLux iD on peen rätsepatöö
Prilliklaaside ja kontaktläät-
sede maaletooja Oxxo Eesti 
juhataja ning endine silmaarst 
Heiki Lints nimetab ühelt tuge-
vuselt sujuvalt teisele ülemine-
vaid HoyaLux iD prilliklaase 
rätsepatööks. „Need tehakse 
valmis väga täpsete mõõtmiste 
ja täpsete retseptiandmete 
alusel, mõistagi igaühele indi-
viduaalselt,” ütleb Lints. Oxxo 
ise toob maale Jaapani päritolu 
Hoya prilliläätsi, ka progres-
seeruvaid. Võimalusele vaadata 
maailma vaid ühe prillipaariga 
võimalikult loomutruult eelnes 
põhjalik arvutuslik töö. Uuriti 
nägemismeelt, kiirtelevikut. 
„Hea optika on see, kui aju ei 
pea läbi prillik laasi tulnud 
infot üleliia ümber töötlema, 

inimene väsib siis vähem. Kui 
prillid on inimesel õiged, saab 
ta kõrvalmõjudeta teha kõiki 
toiminguid, mida on vaja teha,” 
räägib Lints. 

Mis siis on nn uue aja prog-
ressiivklaasides teistmoodi kui 
varasemates? Esiteks, väga avar 
moonutustevaba nägemisala. 
Päris ilma moonutusteta ei saa 
kunagi. Küsimus on selles, kui-
das saada see minimaalseks. 
Progressiivide arendajad jaota-
sid moonutused läätse perifeer-
sesse ossa. Teiseks optimaalne 
korrektsioon kõigis nägemis-
suundades. Kujutist tajutakse 
ühtlaselt, see ei muutu näi-
teks teise nurga alt vaadates 
kõveraks. Pole enam vildakaid 
moonutusi pilku põrandale 
lüües, treppidel liikudes või 
kõrvale vaadates. Valmista-
mismetoodika on HoyaLux iD 
puhul väga põhjalik, moonu-
tuste vähendamiseks disaini-
takse mõlemad läätsepinnad 
– eesmine ja tagumine – eraldi. 
Ja need peaksid sobima igale 
presbüoobist prillikandjale.

Arvuti dikteerib
Progressiivprillid hoiavad või 
tõstavad elukvaliteeti. Kuid 
arvestama peab, et iga asi vajab 
harjumist. „Tavaliselt kulub 
selleks mõni tund kuni paar 
nädalat. Mõni inimene võtab 
progressiivid omaks nelja päe-
vaga. Mõni ütleb, et ei harju-
nudki ära,” räägib Heiki Lints. 
„Alguses moonutab, mõned 

inimesed räägivad, et ei leia 
lugemiseks õiget vaatevälja. 
See läheb üle.” Ise kannab ta 
samuti HoyaLux iD-sid, aga 
päikesevalguses tumenevaid. 
Endise silmaarstina kiidab ta 
nende väga head kaugeltvaata-
mise osa, mis näiteks HoyaLux 
iD WorkStyle’i mudelil on piira-
tud, sest tähelepanud on pöö-
ratud keskelt vaatamise alale, 
mida on vaja ruumis töötajatel. 
Seda tüüpi progressiivläätsed 
on mõeldud just neile, kes vaja-
vad eriti avarat vaatevälja lähi-
tööks. Tänaval käimiseks need 
ei sobi. 

Pri l l i läätsede disaini on 
väga tugevalt mõjutanud arvu-
tite tulek. Tootjad panevad 
suurt rõhku sellele, kuidas luua 
lääts, mis võimaldab mugava-
malt arvutiga töötada. 

 

200 ja 400 – mida 
need tähendavad?
Ruumis töötavale inimesele sobib 
hästi HoyaLux iD WorkStyle’i 
mudel.
•• Number 400 selle läätsemudeli 
taga näitab, et nende kaugdis-
tants on suurem, st neli meetrit. 
Need prilliklaasid sobivad ini-
mestele, kes vajavad nägemis-
tuge kuni 400 sentimeetri ehk 
nelja meetri ulatuses: graafilised 
disainerid, kokad, arhitektid, 
kunstnikud jt.  
•• Number 200 näitab kahe-
meetrist kaugdistantsi. Sobivad 
inimestele, kes vajavad näge-
mistuge kuni 200 sentimeetri 
ehk kahe meetri ulatuses: arvu-
titehnikud, kontoritöötajad, 
terapeudid, hambaarstid, heli-
tehnikud  jt.
Allikas: Oxxo Eesti AS

Nii näeb välja trepp vaadatuna läbi HoyaLux iD progressiivprillide – laitmatu.

Fotod: Oxxo Eesti 

Kui varem saadi kontaktläätsed 
hapnikku läbilaskvaks nii, et 
suurendati läätsede veesisal-
dust, siis nüüd on moodsamad 
läätsed valmistatud silikoon-
hüdrogeeliga. Viimane muu-
dab kontaktläätsed õhku läbi 
laskvateks. Enam pole veesisal-
dus määrav, ja see on hea, sest 
mida rohkem vett läätses, seda 
rabedamaks see muutub ning 
silma sarvkestale ei mõju see ka 
hästi.

Miks peab kontaktlääts õhku 
läbi laskma? Sest silma sarvkest 
tahab hingata. Kui läätsed õhku 
läbi ei lase ning unine läätse-
kandja suigub näiteks lennukis 
unne, ärkaks ta väga suure tõe-
näosusega kipitavate, kuivade 
ja paistes silmadega, raskemal 
juhul silmapõletikuga. Läätsi, 
mis on tehtud silikooni baasil, 
võib rahulikult mitu ööpäeva 
silmas pidada. Ka ei pea silmade 
kuivuse peletamiseks enam nii 

sageli kasutama täiendavaid sil-
matilku. See omakorda tähen-
dab, et end pikaks ajaks arvuti 
taha unustanud läätsekandja 
ei pea ehmatusega tõdema, et 
ununenud silmapilgutamine on 
n-ö liiva silma toonud. Spetsiaa-
lne niisutav komponent läätses 
endas ei lase sellel juhtuda. 
Nende puhul pole igapäeva-
tegevust planeerides ajalimiit 
piiriks. Läätsed võivad silmas 
olla hommikust õhtuni või suisa 

kuus ööpäeva järjest. 
Eestis on juba paar kuud saada 
silikoonhüdrogeeliga Air Optix 
Aqua läätsed, mis sobivad eriti 
hästi neile, kes töötavad palju 
ar vutiga ja kaebavad kuiva 
silma sündroomi üle. Neid toob 
maale Oxxo Eesti. Taolised läät-
sed ühilduvad silma sarvkes-
taga väga hästi, mis omakorda 
tähendab, et pisaravedelik lii-
gub loomulikult, nägemine on 
selge ja olemine mugavam. 

Kontaktläätsed, mis lasevad õhku läbi

Iga asi vajab 
harjumist. Ka 
progressiivprillid.

Läätsetootjad täius-
tavad tehnoloogiat 
pidevalt .

Trepp läbi vanemat tüüpi progressiivklaaside – kõver.

Silmaleht



Mari Sarv

Kui prillide esmane ülesanne 
ehk UV-kaitse on täidetud, võib 
hakata valima lisaomadusi. 
Norman-Optika tegevjuht Hele 
Vatku annab nõu, et prillimu-
del peaks mõistagi kandjale 
sobima ja mugav olema. Teiseks 
on oluline tumedus – selle järgi 
on prillid jagatud viide kategoo-
riasse: mida suurem number, 
seda tumedam klaas. Kolmas on 
universaalne, neljanda kategoo-
ria prillid on küll paremad ereda 
päikesega lõunamaades, kuid 
autoroolis neid kasutada ei tohi. 

Tähele tuleb panna, et tume-
duskategooriad ei puutu kuidagi 
UV-kaitsesse: see on headel päi-
keseprillidel niikuinii. Lihtsalt 
heledama klaasiga prillid sobi-
vad pilvealuse ilma puhuks ja 
kui paistma hakkab ere päike, on 
nende kandja sunnitud rohkem 
silmi kissitama. Ehk teisisõnu: 
kahjulike UV-kiirte eest kaitse-
vad kõik viis tumeduskategoo-
riat, aga mida tumedam klaas, 
seda eredama valguse käes end 
hästi tunnete.

Järgmine valik puudutab 
tooni: hall, pruun või roheline? 
Vatku annab spikri: „Esimene ei 
moonuta värve, kuid vähendab 
kontrastsust. Teised kaks just 

teevad vaatepildi kontrastse-
maks, kuid moonutavad pisut 
värve.” Mida eelistada ja mis on 
silmale mugav, erineb inimeseti. 
„Päikeseprillide ostmisel oleks 
ideaalne neid proovida ka päi-
kese käes, mitte ainult siseruu-
mides,” soovitab spetsialist.

Vatku räägib veel, et silmale 
kõige paremad ja mugavamad 
on polaroidklaasidega päikese-
prillid, mis neelavad lisaks ere-
dale päikesevalgusele ka läikiva-
telt pindadelt tagasipeegelduva 
valguse. Nii nagu prillide puhul, 
on ka päikeseprillidel oluline 
peegeldusvastane kate. Päike-
seprillidel kantakse peegeldus-
vastane kate prilliklaaside sise-
pinnale, seal ei luba see silma 
peegelduda näiteks selja tagant 
tuleval valgusel. 

Plast- või mineraalklaas?
Kummad on ikkagi paremad: kas 
plast- või mineraalklaasidega 
päikeseprillid? Vatku selgitusel 
on mineraalklaasidega päikese-
prillidel väga hea optiline kvali-
teet, 100% UV-kaitse ja nendega 
on turvaline minna kõrbesse või 
mägedesse. Samal ajal on mine-
raalklaasidega päikeseprillid 
plastklaasidega prillidest ras-
kemad ega sobi ekstreemspor-
dialade tarvis, kus on vaja klaa-
side ohutust ja põrutuskindlust. 
„Plastikklaase iseloomustab 
enneolematu kergus ja põru-
tuskindlus, tänapäeval kindlasti 
ka hea optiline kvaliteet ja 100% 
UV-kaitse.” 

Hele Vatku hinnangul peaks 
igal inimesel ideaaljuhul olema 
mitu paari päikeseprille. Mui-
dugi on eraldi nõuded eri spor-
dialadel – mis sobib alpinistile, 
ei lähe jalgratturile jne –, kuid 
isegi tavalise tänaval kõndija 
jaoks on prillikandmise olukor-
rad väga erinevad. „Randa mine-
raalklaasidega päikeseprillid 
kriimustusohu pärast, autorooli 
polaroidklaasidega ja peegel-
dusvastase kattega päikesepril-
lid ja veel ühed veidike heledama 
klaasiga päikeseprillid (2. kate-
gooria tumedusastmega) mitte 
nii ereda päikese jaoks,” loetleb 
Vatku vajalikke prille. „Kui seda 
kõike on liiga palju, siis piisab ka 
polariseeritud päikeseprillidest, 
mille klaasi sisepinnal on peegel-
dusvastane kate. Nende klaasi-
dega olete kaitstud ka igasuguse 
häiriva peegelduse eest.” 

Pisut keerulisem lugu on nen-
dega, kel on ühed prillid juba ees. 
„Selleks et prillikandjad oleksid 
päikesevalguse eest kaitstud, 
peaksid neil olema kas optilised 
päikeseprillid või UV-kiirguse 
käes tumenevad prilliklaasid,” 
ütleb ekspert ja lisab, et esimeste 
puhul  on valik kitsam, sest iga 
päikeseprilliraami sisse ei saa 
uusi klaase paigaldada. 

„Tumenevatel prilliklaasidel 
tuli tänavu välja juba kuues põlv-
kond. Need klaasid on ruumis 
täiesti läbipaistvad ja õues muu-
tuvad ultraviolettkiirguse ajel kii-
resti tumedaks. Uue põlvkonna 
tumenevate klaaside suurim 

eelis on see, et need tumenevad 
hästi ka kuuma ilmaga. Varem 
reageerisid need klaasid hästi 
just külmal temperatuuril.”

Läätsekandjatel pole aga 
tema sõnul päikeseprillide vali-
kul mingeid piiranguid, kuid nad 
võiksid eelistada UV-kaitsega 
kontaktläätsi, näiteks Acuvue 
Oasys silikoonhüdrogeelläätsi.

Arusaadavalt ei leia sellises 
valikus ja nii silmasõbralikku 
kaupa toidupoe kassa kõrvalt. 
„Supermarketi üliodavatel päi-
keseprillidel ei pruugi olla 100%-
list UV-kiirte kaitset. Kui prillid 
ei kaitse UV-kiirte eest, siis on 
parem neid üldse mitte kanda, 
kuna tumedate prilliklaaside 
taga, mis kaitsevad ainult näh-
tava valguse eest, läheb pupill 
suureks ja see omakorda laseb 
just ohtlikke UV-kiiri kergemini 
silma. Eriti ohtlik on selliseid 
prille osta lastele, sest lapse silma 
pupill on lai, lääts kristallselge ja 
lisaks vaatab ta enam ülespoole 
kui täiskasvanu.”

Kuidas hooldada 
päikeseprille?
Kui prillid on kaasas, olgu kaasas 
ka prillikarp ja puhastuslapp. 
Kui prillid ei ole ees, tuleb need 
panna prillitoosi. 
Prillid võtke ära kahe käega. 
Prille kõvale pinnale asetades jäl-
gige, et klaasid oleksid ülespoole. 
Prille tuleb hoida kuumuse eest, 
suvel ei tohi neid mingil juhul 
jätta autosse armatuurlauale. 

Päikeseprillid on midagi 
enamat kui moekas aksessuaar
Päikeseprille valides seadke 
esikohale sajaprotsendine 
kaitse ultraviolettkiirte eest. 
Kõik muu on isikupära ja eelis-
tuste küsimus. 

Signe Kalberg

Glaukoomist tekkinud nägemis-
kahjustus on pöördumatu. Ida-
Tallinna keskhaigla silmaarst 
Tiia Jugaste: „Haiguse võima-
likult varane diagnoosimine ja 
ravi on väga oluline.” 

•• Mis haigus on glaukoom ja kust 
on haigus endale nime saanud?

Glaukoom on üsna sageli 
esinev silmahaigus, mis võib 
ravimata juhtudel viia nägemise 
kaotuseni. Pimedaksjäämise 
põhjustest on glaukoom maail-
mas teisel kohal. Hinnanguliselt 
pooled glaukoomijuhtudest on 
diagnoosimata. 

Termin „glaukoom” pärineb 
vanakreeka keelest (glaukos 
tähendab kreeka keeles rohe-
kas). Seetõttu nimetati varem 
glaukoomi ka rohekaeks.
•• Mis põhjustab glaukoomi? 

Haiguse põhjuseks on ena-
masti kõrgenenud silma sise-
rõhust tekkinud nägemisnärvi 
kahjustus. Glaukoomi algusjär-
gus ei põhjusta haigus mingeid 
kaebusi, mistõttu pole haigust 
kerge avastada. Glaukoomihai-
ged saavad elada normaalset elu, 
erilisi piiranguid haigus kaasa ei 
too. Patsient võib vaadata televii-
sorit, lugeda ja töötada arvutiga. 
Loomulikult peab haige järgima 

ravirežiimi ja käima regulaarselt 
silmaarsti juures kontrollis, sest 
silmarõhukontroll on eduka ravi 
eeldus.
•• Kas glaukoom on noorte või 
vanade inimeste haigus?

Vanusel on glaukoomi (eriti 
esmane primaarne avatud 
nurga glaukoom) puhul oluline 
roll. Kuigi glaukoomi esineb ka 
lastel ja isegi vastsündinuil, on 
enamik kõrge silmarõhuga pat-
siente siiski üle 40-aastased. Ka 
tervetes silmades suureneb sil-
marõhk vananedes järk-järgult, 
kuid osal inimestest on rõhutõus 
märkimisväärne. Miks see nii on, 
ei ole praegugi päris selge.
•• Kellel on tavapärasest suurem 
oht haigestuda glaukoomi?

Silmarõhu suurenemise 
üldine riskitegur on lisaks vanu-
sele ka perekondlik taust. On 
ammu teada, et glaukoomihai-

gete järeltulijatel on suurem tõe-
näosus haigestuda glaukoomi. 
Kuigi geneetika valdkonnas on 
veel palju ebaselget, on üks kin-
del – pole ühte kindlat geeni, 
mis vastutaks glaukoomi tekke 
eest. Tegemist on mitme geeni 
koosmõjuga. Ka siis suuren-
davad muutused geneetilises 
materjalis ainult glaukoomi hai-
gestumise tõenäosust. Seega on 
soovitatav regulaarselt käia silmi 
kontrollimas, kui perekonnas on 
kellelgi glaukoom.
•• Millist mõju mängib etniline 
kuuluvus ja sugu?

Etnilisel kuuluvusel on kaht-
lemata oma osa, kuid keeruline 
on eristada rassilisi mõjusid sot-
siaalmajanduslikest. Igal juhul 
on leitud aafriklastel kõrgem sil-
marõhk, põhjaeurooplastel esi-
neb enam pseudoeksfoliatiivset 
glaukoomi, kinnise nurga glau-

koomi Aasia rahvastel. Huvitav 
on ka see, et pigmentglaukoom 
esineb tavaliselt heleda nahaga 
inimestel.

Kuigi meestel ja naistel on sil-
marõhk ühesugune, esineb soo-
list erinevust teatud glaukoomi 
vormidesse haigestumisel. Näi-
teks esineb naistel sagedamini 
kinnise nurga glaukoomi ja 
meestel pigmentglaukoomi. Ka 
on naiste nägemisnärv tundli-
kum silmarõhu tõusule ning neil 
esineb rohkem normaalrõhu 
glaukoomi.
•• Kui palju mõjutavad muud hai-
gused ? 

On tõestatud, et glaukoo-
mihaigetel on rohkem vererin-
geprobleeme kui tervetel. Pea-
mine probleem on vereringe 
regulatsioonihäire.

Glaukoomihaigete vererõhk 
võib päeval olla normaalne, aga 
öösel langeb see palju madala-
male tasemele kui tervetel. See 
halvendab vereringet silma põh-
jas ja võib kaasa aidata glaukoo-
mikahjustuse tekkele. 

Ateroskleroos on oluline ter-
viseprobleem tänapäeva ühis-
konnas. See viib südameinfarkti, 
ajuisheemia ja mitme muu hai-
guse tekkeni, olles ka mitme sil-
mahaiguse tähtis riskitegur. Olu-
lisemad neist on võrkkesta vee-
nide ja arterite sulgused. Samuti 
mõjutab see vanaduskae ja kol-
latähni degeneratsiooni teket. 
•• Kui suur risk on haigestuda 
kaug- või lühinägijatel?

Silmarõhk tervetes silmades 
on ühesugune nii kaug- kui ka 

lühinägijatel. Samuti neil, kes 
ei vaja prille. Kaugnägijatel on 
siiski suurem risk haigestuda 
kinnise nurga glaukoomi ja lühi-
nägijatel pigmentglaukoomi. 
Viimati nimetatud on ka tundli-
kumad kõrge silmarõhu mõjule.

Kõrge silmarõhk ja sellest 
tulenev nägemisnärvikahjustus 
võivad olla diabeedi tüsistus-
teks. Siiski valitseb tänapäeval 
siiski seisukoht, et diabeet ei 
mängi glaukoomi tekkes küllalt 
olulist rolli.
•• Kas glaukoomi  saab ravida?

Haigus on kroonilise kuluga. 
Seega peab glaukoomi diagnoo-
siga patsient õppima selle hai-
gusega koos elama. Glaukoomi 
medikamentoosne ravi kestab 
enamikul juhtudel kogu pat-
siendi eluea.
•• Kuidas glaukoomi tänapäeval 
ravitakse?

Peamised glaukoomiravi-
mid on silmatilgad. Süsteemne 
ravi tablettidega toimub ainult 
erandjuhtudel, näiteks ägeda 
glaukoomihoo korral kiire silma 
siserõhu langetamiseks.

Medikamentoosse glaukoo-
miravi eesmärk on peale sil-
masisese rõhu langetamise ka 
võrkkesta ja nägemisnärvi vere-

Glaukoom ohustab juba keskealisi
varustuse parandamine ja näge-
misnärvi kaitse. Kõik seni tuntud 
glaukoomiravimid langetavad 
silmasisest rõhku. Silmasisese 
rõhu langedes väheneb meh-
haaniline koormus silmanärvile 
ning paraneb võrkkesta ja näge-
misnärvi varustamine toitaine-
tega. Kõigi kättesaadavate glau-
koomiravimitega tuleb takistada 
haiguse edasist progresseeru-
mist. Sobiva ravimi valikul läh-
tub arst nii ravimi tõhususest 
ja kõrvaltoimetest kui ka kogu 
ravimirühma vastunäidustus-
test. Glaukoomiravimid võivad 
põhjustada ka allergiat.

Glaukoomi riskitegurid
Vajad põhjalikumaid uuringuid 
glaukoomi kahtluse suhtes kord 
aastas, kui:
oled üle 50-aastane; 
sul on leitud kõrge silmasisene 
rõhk; 
sinu lähisugulastel on glaukoom; 
sul on kõrge või madal vererõhk; 
sul on diabeet või mõni muu vere-
soonte haigus; 
sul on lühinägelikkus üle –4; 
sul on õhuke sarvkest; 
sul on migreen, külmad käed. 
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Maailmas arvatakse olevat 
ligikaudu 70 miljonit glaukoo-
mikahjustusega haiget, nen-
dest 6,7 miljonit on glaukoo-
mist pimedad.

Silmaleht


