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SILMA REETINA EHK VORKKESTA ARTERI SULGUS

Vorkkest on silma tagumise osa sisepinda
kattev kiht. Seal asuvad valgustundlikud | i
rakud, mis saadavad silma tuleva pildi
nidgemisnirvi kaudu ajju. Neid rakke varustab
verega vorkkesta tsentraalarter. Selle arteri
vOi tema harude sulgus tekitab kiiresti
vorkkesta kahjustuse, mille tulemusena
nidgemine kas tdielikult vOi osaliselt iihest
silmast kaob. Nigemiskaotus on reeglina
pusiv, kuid teatud juhtudel on vdimalik
kohese raviga ndgemist osaliselt taastada.
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Vorkkesta tsentraalarteri sulgus on enamasti seotud jargmiste terviseprobleemidega:
“ stidame- ja veresoonkonna haigused;
“* vere hiilibivuse héired;

-

* (harvem) siisteemsed pdletikulised haigused.

Need haigused vajavad erakorralist kédsitlust, et véltida tdiendavaid tiisistusi.

Vorkkesta arteri sulguse tunnused:

4

= dkiline, valutu nidgemise halvenemine kuni nigemise tédielik kadumine haiges
silmas (sellisel juhul on sulgunud arteri peaharu);

“» Osa vaateviljast kaob, vaateviljas tekib “vari” tiles voi alla (sellisel juhul on

sulgunud arteri haru).

-,

Mida teha?

Jarsku tekkinud nidgemise kaotuse korral on vaja koheselt poorduda kas silmaarsti
vastuvotule vdi erakorralise meditsiiniabi osakonda (EMO).

Kui siimptomite tekkest on moddas vihem kui 4,5 tundi alustatakse tromboliiiisiga ehk
trombi 16hustava raviga, mis voib parandada haiguse prognoosi. Kui siimptomite tekkest
on mdddas rohkem kui 4,5 tundi, suunab EMO arst teid esimesel voimalusel Parnu Haigla
silmaarsti vastuvotule. Vajadusel suunatakse teid edasisteks uuringuteks ja raviks
neuroloogia liksusesse.
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