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Silma vorkkesta kollatahni epiretinaalne
membraan

Kaesoleva infolehe eesmark on tutvustada silma vdrkkesta kollatahni piirkonna epiretinaalse membraani pohjuseid,

tunnuseid ja ravivbimalusi.

Vorkkest on nagemisanallisaatori osa, mis paikneb silmamuna sisepinnal n-6 silmapdhjas ja sellele langenud valguskiirtest
saab alguse nagemisprotsess. Kollatdhn ehk maakul on vérkkesta keskosa, mis on spetsialiseerunud tapseks ja selgeks

nagemiseks: lugemiseks, tappistegevuseks.
Epiretinaalse membraani olemus

Epiretinaalne membraan tdhendab seda, et kollatdhni seesmisele pinnale on tekkinud sidekoest kile. Tavaliselt on see
ealine muutus, aga voib olla p6hjustatud ka teistest silmahaigustest vdi —traumadest (veeni tromboos, klaaskeha
verevalum, diabeetiline retinopaatia, vorkkesta rebend, silmatrauma, vorkkesta irdumise jargse operatsiooni jargselt).

Haiguse areng on tavaliselt aeglane, hea nagemine vdib plsida ka Ule kahe aasta.

Epiretinaalsel membraanil on ka teisi nimetusi, nt premakulaarne glioos, tsellofaanmakulopaatia, epimakulaarne

membraan.
Epiretinaalse membraani tunnused

Haige silmaga vaatamisel on nagemine hagune ning prillid ei aita. Sirged jooned (postid, aknalingid) on kdverad, lugemisel

paistavad tdhed moonutatud ja jooned kdverad, imbritsev
vaatevali pusib korras. Valu puudub. 20—-30% juhtudel esineb haigus mélemas silmas.
Epiretinaalse membraani diagnoosimine

Silmaarst diagnoosib epiretinaalse membraani spetsiaalse instrumendiga silma sisse vaatamisel ja optilise tomograafiga

silmapdhja pildistamisel.
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Haiguse algusjargus on vajalik jalgimine silmaarsti juures. Kui muutused kollatéhnis arenevad edasi ja haige silmaga ei

nae hasti lugeda, on naidustatud operatiivne ravi.

Vitrektoomia (ehk klaaskeha operatsioon) on ainus ravimoodus epiretinaalse membraani eemaldamiseks. Ravimid ja

laserravi kahjuks ei aita.

Operatsioonile tulles ei tohi patsiendil esineda nohu, kéha ega pdletikku organismis. Soovitatav on enne tulekut kodus

einestada. Iga paev kasutatavad ravimid tuleb sisse votta ja ka kaasa votta. Haiglaravil viibimine kestab 1-3 paeva.

Operatsioon toimub kohaliku tuimastusega — silma kdrvale tehakse tuimestussitist. Silma valgekestale tehakse kolm 1—

2mm Biget ja peente instrumentidega minnakse silma sisse, eemaldatakse klaaskeha ja epiretinaalne membraan.



Seejarel tidetakse silmamuna spetsiaalse dhu ja gaasiga, mis imendudes kaob 7-10 paeva jooksul, asemele tekib silma
oma vedelik. Operatsioonijargsel paeval naeb patsient silmaga ainult valgust ja naiteks k&e liikkumist. Ohu (gaasi)
vahenemisel hakkab silm ndgema rohkem, I6puks paistavad veel viimased 6humullid vaatevélja allosas. Operatsiooni jarel

on vaga tahtis

hoida ndgu sundasendis allapoole 1-3 péeva vastavalt arsti korraldusele, et gaasimull suruks maakulile. Sellest oleneb
paranemine. Nagemise taastumine on pikaajaline, I6pptulemus vdib selguda 2—4 kuu péarast. Gaasi esinemise korral silmas

on vastunaidustatud lennureis.
Iga operatsiooniga kaasnevad riskid, vitrektoomia puhul vdivad tekkida:
e poletik;
* verevalum;
« vorkkesta rebend ja irdumine;
¢ silmardhu tdus;
« vaatevalja defektid;
« katarakt ehk hallkae.

Operatsioon ei ole iga inimese puhul tingimata vajalik. L6ikusest v8ib loobuda, kui see pdhjustab vaga suure lleelamise ja

olemasolev ndgemine rahuldab patsiendi vajadusi.
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