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Muoopia ehk luhinagevus

1. Mis on lihinagevus?

Silm on meeleelund, mis ndgemise kaudu vahendab ajju informatsiooni imbritsevast keskkonnast. Objektilt peegelduv
valgus labib silma eesmised osad, murdub sarvkesta ja laatse labides ning koondub silmapdhja, kus tekib vaadeldavast
objektist kujutis. Valguse murdumist nimetatakse refraktsiooniks. Kui silma valgustmurdev joud on tasakaalus silma
pikkusega, koonduvad valguskiired silmapdhjas vorkkestal ja kujutis tekib kollatdhni, mis on teravaima nagemise piirkond.

Sellist olukorda nimetatakse normaalseks refraktsiooniks ehk emmetroopiaks. Inimene néeb teravalt kaugele.

Lahinagevus ehk mioopia on refraktsioonihaire, mille puhul silm on omavalgustmurdva jou suhtes liiga pikk. Valguskiired
koonduvad juba enne vorkkestani jdudmist. Teravalt nagemiseks vajab inimene miinusprille voi -kontaktlaatsesid. Mloopia

tekib niisiis silma liiga kiirest ja ulatuslikust kasvust vorreldes lapse ealise normiga.

Luhinagevus kujuneb vélja tavaliselt varases koolieas. Silma kasvutempo on kiirem aga juba paar aastat varem. Miloopia
on definitsiooni jargi silma refraktsioon 00 -0,5 dioptrit. Luhindgeva lapse miinusprillide tugevus suureneb ja mioopia v8ib
sliveneda véga erineva tasemeni. Suureks miioopiaks nimetatakse silma refraktsiooni 0 -6 dioptrit. Uldjuhul progressioon

peetub, kui silm enam ei kasva, sageli peale 15. eluaastat.

2. Kuidas aru saada, et laps on lihindgev?
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Varane lihindgevus ei pruugi endast kohe méarku anda. Sageli ei ole eelkooliealisel lapsel mingeid probleeme ei kodus ega
lasteaias. Ka kooli minnes vdib laps istuda tavapéraselt klassiruumi keskmises pingis ja tahvlile iisna hasti naha. Uheks
lihindgevuse simptomiks on kissitamine tahvlile voi televiisorit vaadates. Kui laps soovib dppeaasta edenedes istuda
klassis ettepoole, sest ta ei nde enam tagumisest pingist, on see kindel mark lihindgevuse arengust. Samamoodi vdib

lihinégev laps vaadata televiisorit kodus vaga lahedalt.
3. Kui palju esineb liihindgevust?

Lahinagevus on maailmas kasvav terviseprobleem. Kui aastal 2010 moodustasid miioobid 28% maailma rahvastikust, siis
Maailma Terviseorganisatsiooni prognooside kohaselt on aastaks 2050 maailmas 50% inimestest Iihindgevad. Euroopas
jadédb mioopia levimus juba praegu 40-50% piiresse. Aasias radgitakse tanapaeval ,miioopia epideemiast” — teatud

piirkondades Ida-Aasias on 80—90%-| elanikest lUhindgevus. Eestis ei ole seni mioopia levimust laiemalt uuritud. Aastatel

2018-2019 ITK silmakliiniku arstide tehtud uuringus esines 123 Tallinna koolilapse seas lihindgevust 31%.
4. Liihindgevuse tiisistused

Lahinagevuse tiusistused on tingitud silma liigsest kasvust ja,véljavenimisest”. Mloopia voib tlsistuda nagemislanguse ja
potentsiaalselt pimedusega. Umbes 10%-I mioopidest areneb maakuli mioopiline degeneratsioon ehk kollatahni
karbumine. Luhinagevuse puhul on kérgenenud risk ka glaukoomi ja vorkkesta irdumise tekkeks. Nende haiguste
tulemusena tekkinud nadgemiskahjustus on pé6rdumatu. Mioopidel on suurem risk katarakti ehk hallkae tekkeks, mida on
voimalik kirurgiliselt ravida. Lastel ei pdhjusta mioopia enamasti tésisemaid probleeme kui prillide voi laatsede kandmise

vajadus. MUoopia tisistused avalduvad reeglina tdiskasvanueas ja on otseselt seotud mioopia suurusega.

5. Lihindgevuse riskitegurid

Luhinégevuse riskitegureid on uuritud pikka aega ning on leitud, et kdige rohkem suurendab luhindgevuse tekke riski lapse
véhene dues viibimine. Oues veedetava aja positiivne toime on seotud paikesevalguse kordades kdrgema intensiivsusega
vorreldes siseruumide valgustasemega. Kui suvel paikesepaistelisel paeval on dues valgustatus kuni 100 000 luksi, siis
hésti valgustatud siseruumides vaid umbes 500 luksi. Silm kohaneb valgustaseme muudatustega véaga téhusalt ning
seetdttu me ei taju, et erinevus nii suur on. Teise olulise tegurina soodustab liihindgevuse teket rohke 1&hit6o, mille alla
kuulub arvuti ja nutiseadmete kasutamine, aga ka lugemine ja kirjutamine. Samuti on lastel, kelle vanematel esineb
luhin&gevus, suurem risk lihindgevuse tekkeks, mis avaldub nii kaitumuslikes kui ka geneetilistes tegurites. Oluline on

markida, et erinevad geneetilised tegurid, kuigi laialdaselt uuritud, seletavad liihindgevuse teket vaid umbes 20% ulatuses.

6. Viisid lihindgevuse ennetamiseks ja parssimiseks



Lahinagevuse tekke riski aitab vahendada ja juba valja arenenud lihindgevuse stivenemist parssida lihtne
elulaadipdhimdte. Lastel soovitatakse jargida 2-20-20 reeglit: viibida iga paev vahemalt 2 tundi dues paevavalguse kaes
ning iga 20 minuti 1&hitoo jarel vaadata 20 sekundi véltel kaugusesse (vahemalt 6 meetrit, nt aknast vélja, klassiruumi teise
otsa). Oluline on tagada ka tookoha hea valgustatus. Kuna lihindgevus tekib enamasti koolieas, on 6ppeasutustel endil
voimalik oma laste silmade tervist edendada, soodustades laste Gues viibimist duevahetundide, ,0ues iga ilmaga kehalise
kasvatuse tunni” vdi muu dueaja naol. Samuti aitab, kui julgustada lapsi jala koolis k&ima. Mitmes Aasia riigis, kus
lihindgevus on vaga laialdaselt levinud ning probleem saavutanud lausa pandeemia md&étmed, on alustatud
programmidega, mis suunavad lapsi koolitundide vahel rohkem aega dues veetma ning on leitud, et neil meetmetel on

lihindgevuse ennetamisele positiivhe moju.

7. Lihindgevuse ravi

Luhinégevust saab korrigeerida miinusprillide vdi -kontaktlaatsedega, kuid need meetodid ei takista silmal edasi
kasvamast ning ei mdjuta seega luhindgevuse siivenemist. Viimastel aastatel on aga kasutusele vBetud uued
téenduspbhised meetodid, mis péarsivad lihindgevuse progressiooni. Kdige efektiivsemaks teaduslikult tdestatud
meetodiks on atropiini silmatilgad. Atropiini leidub karumustika (Atropa belladonna) marjades ning see on olnud
meditsiinilises kasutuses juba enam kui sada aastat silmatera ehk pupilli laiendamiseks ning laéatse kuju mdjutava
tsiliaarlihase I6dgastamiseks. Alles aastal 2006 avaldati uuring, milles néidati veenvalt, et atropiin parsib ka silma kasvu
ning jargnevatel aastatel tehti kindlaks, et see toime avaldub juba vaga véikese kontsentratsiooni juures. Kui silmatera
laiendamiseks kasutatav atropiini kontsentratsioon on 1%, siis silma kasvu parsib ka juba 0,1%-line, 0,05%-line ja 0,01%-
line atropiinilahus. Niivdrd madal atropiini kontsentratsioon enamikul inimestel pupilli ei laienda ning k&rvaltoimeid esineb

vaid umbes 5%-I| ravi saavatest lastest.

Luhindgevuse ravis kasutatakse ka spetsiaalseid kontaktlaatsesid, nt multifokaalseid ja ortokeratoloogilisi kontaktlaatsesid.
On teaduslikult tdestatud, et sellised miioopia ravi laatsed péarsivad samuti silma kasvu, kuid nende efektiivsus on vaiksem

kui atropiini silmatilkadel.
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