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Pisarateede kaasasiundinud sulgus imikutel

Kaesoleva infomaterjali eesmargiks on selgitada lapsevanemale imikute pisarateede kaasasiindinud sulguse olemust ning

ravi.

Harv ei ole probleem, et imikul on esimese vdi teise elukuu jooksul silm v8i mélemad silmad vesiseks ja rahmaseks
muutunud. Enamasti on sellisel juhul pdhjuseks pisarate aravooluteede kaasastndinud sulgus. Simptomid ei avaldu kohe
stinnimomendil seetbttu, et pisaranaare ei ole taielikult valja arenenud. Kui aga pisarate tootmine suureneb, siis tekivad
vaevused: silm muutub vesiseks ning vdib hakata ka rahmama. Sealjuures on silmamuna ise valge ning ei esine punetust
sidekestal (sidekest ehk konjunktiiv on dhuke l&abipaistev kest, mis katab silmamuna eesmist osa ja silmalaugu seestpoolt).

Kui vajutada ninajuure piirkonda pisarakotile, siis vdib pisarapunktidest valjuda eritist (vt Pilt 1).

Pisaral-'lktid
Nina-pisarajuha
sneri klapp (sulguse koht)

Pilt 1. Pisarateede anatoomia

Sulguse pohjus

Nina-pisarajuha I6puosas asub vaike membranoosne voldike ehk Hasneri klapp, mis véib stiinnimomendil olla suletud
lausa pooltel vastsindinutest, kuid enamasti avaneb see umbes 3 nadala jooksul spontaanselt. Ligikaudu 5-10%-I

imikutest avanemist digel ajal ei toimu ja kujunevad vélja pisarateede ummistuse siimptomid: silma vesisus ja rahmamine.
Diagnoosimine ja ravi

Enamasti piiab diagnoosimiseks arsti vestlusest lapse vanemaga ja vélisest vaatlusest.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/pisarateede-kaasasundinud-sulgus-imikutel

Raviks on k&ige olulisem pisarakoti massaaZz. Esiteks tiihjendab see pisarakotti ja vahendab bakterite vohamise
tdenédosust. Teiseks tekitab masseerimine sulguse kohale hidrostaatilise réhu, mis vdib mdnikord sulguse avada ja
probleemi lahendada. Kui esineb suur madaeritus, siis on soovitatav kasutada naiteks perearsti voi silmaaarsti

valjakirjutatud klooramfenikoolitilkasid v6i kasimutigis olevaid OCUflash® tilkasid.
Kuidas teha massaaZzi?

Massaaziks peaksite panema sdrme ninajuurele (vt Pilt 2), vajutama tihedalt selle vastu ning likkama sGrme allasuunas,
jargides pisarate aravoolu suunda. Massaazi tegemise kohta on erinevaid skeeme, (ks neist on 10 vajutust 4 korda

paevas.

Massaazi tehakse nii kaua, kuni simptomid kaovad v&i kuni otsustatakse teha pisarateede sondeerimine. Simptomite

kestus varieerub ja sondeerimise otsustab arst parast arutelu Teiega.

Pilt 2. Pisarateede massaaZ
Médnikord on vajalik sondeerimine

Kui massaazile vaatamata ei ole probleem lahenenud, siis on vajalik pisarateede sondeerimine. Pisarapunkti kaudu viiakse
pisarateedesse sond, mille kaudu loputatakse pisarateed labi fusioloogilise lahusega; sellega avatakse Hasneri klapp.
Seda tehakse enamikul juhtudest 6-12 kuu vanustele imikutele ning s@ltuvalt haiglast, kas lokaalanesteesias
(tuimastatakse silma pind,tilgutades tuimastavaid tilku) v&i tGldanesteesias (laps pannakse ravimite abil lihikeseks ajaks
magama). Ida-Tallinna Keskhaiglas kasutatakse lokaalanesteesiat enamasti alla 1-aastastel lastel, sest vaiksemaid lapsi
on v@imalik ohutult kinni hoida ning seega vahendada vajadust tldanesteesia jarele. Ule 1-aastastel lastel tehakse

sondeerimine tavaliselt Uldanesteesias.

Sondeerimise jarel vBib esineda kerget veritsust ninast vdi pisarapunktist, kuid see ei vaja mingisugust ravi. Parast

sondeerimist vBib tekkida vajadus kasutada pdletikuvastaseid silmatilkasid, mille otsustab protseduuri teinud arst.

Vaiksel osal vastsundinutest vdivad olla anatoomilised isedrasused, mille tdttu ei pruugi ainult sondeerimisest abi olla.



Kui lapsele on enne esimest eluaastat tehtud sondeerimine, kuid siimptomid pusivad endiselt, siis tehakse uus
sondeerimine Uldanesteesias. Kui ka see ei aita, siis on vaja teha operatsioon, mida nimetatakse bikanalikulaarseks
silikoon-intubatsiooniks. Selle kaigus viiakse pisarateedesse silikoontoru, et tagada pisarateede avatus armkoe
tingimustes. Operatsioon tehakse Uldanesteesias ning tavaliselt paéseb laps koju paari tunni parast tldanesteesia

I6ppemist.

Tahtis on, et laps ei hddruks péarast operatsiooni liiga tugevasti silmi, sest toru vdib tugeval sikutamisel pisarateid venitada.
Vahesed verised pisarad ja véahene verine eritis kuni 2 nadalat parast protseduuri ei vaja eraldi ravi. Silikoontoru jaetakse

pisarateedesse 1-3 kuuks ning eemaldatakse enamikul juhtudest Gldanesteesias.
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