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Poppers'i pohjustatud makulopaatia.
Haigusjuhu kirjeldus

Anne Sulg?, Kalev Noupuu?

Poppers on sldngitermin inhaleeritavate nitritite kohta, mida kasutatakse pilvesole-
kutunde saavutamiseks ja seksuaalnaudingu suurendamiseks. Uhendid on liihitoime-
lised vasodilataatorid, mida algupéraselt on kasutatud siidame isheemiatdve raviks,
kuid 1970ndatel hakanud levima kui nn klubiained. Uldiselt arvatakse, et tegemist on
suhteliselt ohutute ainetega, mille tarvitamisel pikaaegsed korvaltoimed puuduvad,
kuid tiha rohkem on Kirjeldatud aine tarvitajatel kdrvaltoimena tekkinud kollatihni
kahjustust ehk makulopaatiat. Artiklis on kirjeldatud 40aastase mehe haigusjuhtu
ning antud iilevaade poppers’i toksilisest makulopaatiast.

Poppers’eid miiliakse toatemperatuuril
lenduvate vedelikena, mida manustatakse
inhaleerides (1). Poppers’ite miilimine
monuainena on kiull keelatud, kuid vaata-
mata sellele on nad kergesti kdttesaadavad
internetipoodides dhuvdrskendajate voi
nahktoodete puhastajatena (1, 3, 4). Varem
oli nende kasutamine levinud peamiselt
homoseksuaalsete meeste hulgas (3). 2017.
aastal 1dbi viidud tileeuroopalise uuringu
alusel on elu jooksul poppers’it tarvitanud
50% kisitlusele vastanud homoseksuaal-
setest meestest, sealjuures viimase 6 kuu
jooksul 29% uuritavatest (5). Vottes arvesse
poppers’ite odavust ja lihtsat kdttesaadavust,
on nende meelelahutuslik tarbimine iiha
enam levinud ka heteroseksuaalsete inimeste
hulgas ning neid kasutavad ka noored (4).
Uhendkuningriigis korraldatud uuringus
leiti, et inhaleeritavaid nitriteid on elu
jooksul kasutanud ligikaudu 10% inimestest,
kusjuures 1% neist viimase aasta jooksul (6).

Inhaleeritavad nitritid imenduvad vere-
ringesse kiiresti, mistdttu avaldub moju
sekunditega ja kestab vaid moned minutid
(1, 2). Poppers’ite inhalatsioon tekitab
lihiajalise eufooria ja pilvesolekutunde
(7). Tarvitajad kirjeldavad tihenditel ka
seksuaalnaudingut suurendavat efekti,
mistdttu inhaleeritakse neid sageli vahetult
enne orgasmi (2). Inhaleeritavad nitritid
laiendavad veresooni, 160gastades sileli-
haseid, mille tulemusena tekib lisaks ka
lihiajaline vererdhu langus, tahhiikardia,
soojatunne ja ndo punetus (1, 2, 4). Samuti
l60gastavad nad pdie, seedetrakti, tupe ja
anaalsfinkteri silelihaseid, mistottu holbus-

tavad need tihendid nii vaginaalset kui ka
anaalvahekorda (1, 2, 4).

Poppers’ite tarvitamise koige sagedasem
korvaltoime on peavalu. Lisaks on oht hiipo-
toonia ja minestamise tekkeks, eriti manus-
tamisel kombinatsioonis teiste vasodilaa-
toritega, nt sildenafiiliga (1, 2). Tulenevalt
manustamisviisist vdib nina- ja suupiirkonnas
tekkida iseloomuliku kollaka varjundiga
ketendav 166ve, mis paraneb nidala jooksul
aine tarvitamise ldopetamisel (2). Poppers’ite
kasutamise harv, kuid tosiseim korvaltoime
on potentsiaalselt eluohtlik methemoglobi-
neemia (1, 2). Uldiselt arvatakse, et kasuta-
misel pikaajalisi tiisistusi ei ole (7).

Viimase kiimne aasta jooksul on ilmunud
aga mitmeid haigusjuhtude kirjeldusi
poppers’ite kasutamisega seotud ndgemis-
teravuse halvenemise kohta (3). Nimelt voib
nende tarvitamine tekitada makulopaatiat
ehk kollatdhni kahjustust. Haigusjuhtude
sagedus on suurenenud, seda tdendoliselt
seoses paremate diagnostikameetoditega
ja kasvava teadlikkusega kdrvaltoime
olemasolust (7). Andmed poppers’i pdhjus-
tatud makulpaatia levimuse kohta praegu
puuduvad. Uhe kisitlusuuringu alusel oli
2,2% poppers’i tarvitajatest pannud tdhele
niagemishdirete teket pdrast aine manus-
tamist, kusjuures kaebuste tekkel poordus
neist arsti vastuvotule vaid vdike osa (3).

SUMPTOMID

Poppers’i pdhjustatud makulopaatia korral
on sagedasemad kaebused ndgemisteravuse
halvenemine, moonutused (metamorfopsia)
vOi varjustatud ala (skotoom) vaatevilja
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keskosas (3, 4). Ndgemisteravuse vihenemise
ulatus varieerub, jaddes Snelleni tabeli jargi
enamasti 0,5-0,7 vahemikku (3). Simptomid
voivad tekkida mone tunni kuni mone paeva
jooksul parast aine tarvitamist (4).

DIAGNOOSIMINE

Poppers’i makulopaatia diagnoos pdhineb
anamneesil, kliinilisel vaatlusel ja piltdiag-
nostilistel uuringutel. Oftalmoskoopia leiuks
voib olla kollaka varvusega deposiit kolla-
tdhni keskosas ehk fovea’s. Haiguse diag-
noosimisel voib olla abiks autofluorestsents-
uuring, kus vdib ndha fovea’s kerget hiiper-
autofluorestsentse signaaliga iimarat ala (4,
8). Kdige informatiivsem uuring poppers’i
pohjustatud makulopaatia diagnostikas on
optiline koherentne tomograafia (OKT), mis
vdimaldab hinnata vorkkesta struktuurseid
muutuseid histoloogilisel tasemel. Poppers’i
toksilisele makulopaatiale on iseloomulik
subfoveaalsete fotoretseptorite kahjustus,
mis visualiseerub OKT-uuringul fokaalse
subfoveaalse ellipsoidtsooni defektina (3, 8).

PATOGENEES

Poppers’i tarvitamisest tingitud makulo-
paatia patogenees ei ole iiheselt selge. Arves-
tades, et poppers’i pdhjustatud makulopaatia
kliiniline leid on sarnane otsese paikese-
valguse tekitatud vorkkestakahjustusega
ehk nn solar-makulopaatiaga, on theks
voimalikuks patogeneesimehhanismiks
pakutud, et poppers’i manustamisel saadav
NO voib suurendada fovea fotosensitiivsust ja
aidata seeldbi kaasa iseloomuliku kahjustuse
tekkele. Teisalt on teada, et NO on vasodi-
lataator, mistottu on vaidetud, et poppers’i
manustamine voib silmas tekitada dgedaid
perfusiooni muutusi ja seekaudu kutsuda
esile ka reetina kahjustuse (7). Lisaks on
hiipoteesina vélja toodud, et NO-1 vdib olla
otsene toksiline toime maakulile (4).

RAVIJA PROGNOOS

Poppers’i pdhjustatud makulopaatia spet-
siifiline ravi puudub, kuid positiivne mdju
voib olla aine tarvitamisest loobumisel
(4). Poppers’i kasutamise 16petamisel on
taheldatud nii simptomite kui ka pilt-
diagnostika leiu taandumise tendentsi,
kiill aga mitte koigil juhtudel. Siimptomite
taandumine oli sagedasem ja kiirem (paar
kuud) poppers’i juhu- voéi lihitarvitajatel,
aeglasem aga aine pikaajalistel tarvitajatel
(4, 8). Seniste uuringute pohjal ei ole selge,

HAIGUSJUHT

Pilt 1. Patsiendi parema ja vasaku silmapdhja pildid, millel
visualiseeritav fovea's asetsev kollakas Gimar lesioon (A), mis tuleb
paremini esile mitmevarvilisel (MultiColor) kuvamisuuringul (B). SD-
OKT-l ilmneb fovea-alusi poppers’i tekitatud toksilisele kahjustusele
iseloomulik fokaalne ellipsoidtsooni defekt (C).

kas makulopaatia ja kaasnev ndgemislangus
voivad olla ka permanentsed, kuid avaldatud
haigusjuhtude Kirjelduste alusel voib arvata,
et kroonilistel kasutajatel on risk pikaajalise
ndgemiskahjustuse tekkeks suurem (3, 4, 8).

HAIGUSJUHU KIRJELDUS
Vastuvotule podrdus 40aastane meeste-
rahvas, kelle kaebuseks oli hall laik parema
silma tsentraalse vaatevilja ees. Teksti
lugedes tajus patsient sona keskel tithimikke
ning see segas lugemist ja tootamist. Nage-
miskaebus oli piisinud kaks nddalat olulise
muutuseta. Patsient tootas pankurina, mille
tottu oli tema to6voime tugevalt hairitud.
Siisteemseid haigusi patsient eitas, ravimeid
ei tarvitanud ning silmahaigusi varem
diagnoositud ei olnud.

Uuringutel ilmnes, et vaatamata
patsiendi kaebustele, oli ndgemisteravus
modlemas silmas hea (Snelleni jargi 1,0),
kuid oftalmoskoopial oli ndha maakuli
keskel (foveas) asetsev ebanormaalne
kollakas timar lesioon (vt pilt 1.A), mis tuli
paremini esile mitmevéarvilisel (MultiColor)
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kuvamisuuringul (vt pilt 1.B). Optilisel
koherentsel tomograafial (SD-OKT), mis
voimaldab hinnata vorkkesta labildike pildil
reetina kihte, ilmnes fovea-alusi poppers’i
toksilisele kahjustusele iseloomulik fokaalne
ellipsoidtsooni defekt, mis iseloomustab
subfoveaalset fotoretseptorite kahjustust
(vt pilt 1.C). Objektiivne leid sobis hasti
kokku patsiendi silmakaebustega ning
poppers’i makulopaatiale iseloomuliku Kklii-
nilise leiuga. Haige tdpsustaval kisitlusel
tunnistas patsient poppers’i tarvitamist
vahetult enne ndgemiskaebuse teket.

DIFERENTSIAALDIAGNOOS
Diferentsiaaldiagnostiliselt vdivad sarnast
fokaalset subfoveaalset fotoretseptorite
kahjustust pohjustada mitmed reetina
patoloogiad, nditeks laserkaardikepist
(laserpointer) tingitud kahjustus, pédikese-
valguse tekitatud maakulikahjustus ning
teatud tiitipi vorkkesta diistroofiad (9, 10).
Laserkaardikepist tingitud kahjustus on
diferentseeritav oftalmoskoopiliselt, kuna
pdhjustab pigem koagulaate kui kollakat
fovea lesiooni (11).

Pdikesevalgusest pohjustatud maakuli-
kahjustus (nn solar-makulopaatia) vdib
kliiniliselt aga ndida analoogne poppers’i
tarvitamisest tingitud makulopaatiaga,
mistdttu on anamnees kriitilise tdhtsusega
(12). Péikesevalguse tekitatud maakulikah-
justus eeldab védga intensiivse padikeseval-
guse sattumist silma, enamasti pdikesesse
vaatamisel (12). Kirjeldatud patsient eitas
nii laserkaardikepiga kokkupuudet kui ka
pédikesevalgusesse vaatamist.

Reetina diistroofiatest voivad subfo-
veaalset fokaalset fotoretseptorite kahjus-
tust pohjustada nii Stargardti tobi, kolvi-
keste diistroofia, akromatopsia kui ka
okultne maakuli diistroofia (9; 10), kuid
nende diistroofiate puhune muutus tekib
enamasti nooremas eas ja kujuneb aeglaselt.
Reetina diistroofiate puhune vorkkesta
muutus on tavaliselt palju viljendunum,
pdhjustades OKT leiule lisaks erinevaid
diistroofiaspetsiifilisi muutusi, mis ilmes-
tuvad kdige paremini autofluorestsent-
suuringul. Kirjeldatud patsiendil oli auto-
fluorestsentsuuring muutuseta. Lisaks ei
sobi patsiendi vanus ning kaebuste tekke
kiirus kirjeldatud vorkkestadiistroofiatega.

Erandiks on okultne maakuli diistroofia
(po6hjustatud RPIL1 geeni defektist), mis
algab tdiskasvanueas ja ei pruugi oftalmo-

skoopiliselt ega autofluorestsentsuuringul
muutusi pdhjustada (13). Samas pdhjustab
see diistroofia OKT leiu ilmnedes ndgemis-
teravuse vdga viljendunud langust, mida
kirjeldatud patsiendil ei olnud. Lisaks on
okultne maakuli diistroofia autosoom-domi-
nantse padrandumismustriga, kuid patsiendi
vanematel teadaolevalt silmahaiguseid ei
esinenud.

Sarnast oftalmoskoopiliselt kollakat
lesiooni vdib anda tdiskasvanute vitelli-
formne diistroofia, mis on aga eristatav
poppers’i pohjustatud makulopaatiast
SD-OKT-uuringul. Erinevalt poppers’i teki-
tatud makulopaatiast kuhjub tdiskasvanute
vitelliformse diistroofiaga patsientidel
subfoveaalsele lipofustsiinisarnast ainet (14).

KOKKUVOTE

Artikkel on moeldud arstide teavitamiseks
pealtndha ohutute ihendite voimalikust
tosisest korvaltoimest silmale ja ndge-
miskvaliteedile. Noorte inimeste puhul,
kes podrduvad silmaarsti voi neuroloogi
konsultatsioonile ndgemisteravuse halve-
nemise voi tsentraalse skotoomiga, tuleks
moelda ka voimalikule poppers’i toksilisele
makulopaatiale. Selle diagnoosimisel on
votmetdhtsusega anamnees ja iseloomulik
kliiniline leid oftalmoskoopial ning optilisel
koherentsel tomograafial.
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SUMMARY

Poppers maculopathy

Anne Sulg?, Kalev Noupuu?

Alcyl nitrites, also known as ‘poppers’, are
used as recreational drugs (2-4). They were
first used predominantly in homosexual
communities but have now spread among
younger and heterosexual people (2-4).
In addition to being used for the effect of
transient euphoria and arousal, they may be
used to facilitate anal or vaginal intercourse
(2, 4). Alkyl nitrites have been described
as low risk substances, however, the inci-
dence of reports on visual loss from the
use of poppers, due to subfoveal damage of
photoreceptors, has risen in the last decade
(3). The reason why ‘poppers maculopathy’
has been described only in recent years,
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despite being abused for several decades,
may be the advent of the OCT technology
and the wider recognition of the condition
by health care professionals (3). Currently
there is no recognised treatment regime and
visual prognosis is indefinite, chronic use
may dispose to more severe and permanent
photoreceptor damage (3, 4, 8). Clinicians
should be familiar with the possible adverse
effects of these agents, especially when
interviewing patients with central visual
disturbances (2).
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Kuidas kaitsta end COVID-
19-sse nakatumise eest?

Keegi ei sea kahtluse alla, et COVID-
19-sse nakatumise valtimiseks on
soovitatav hoida inimeste vahel
kahemeetrilist distantsi, kuid
ndomaski kandmise vajaduse suhtes
on vastakaid seisukohti. [Imselt on
pohjus selles, et ei ole kindlat toes-
tust, kas SARS-CoV-2 levib peamiselt
siiljepiiskade kaudu voi jadb viirus
ka aerosoolina 6hku. Viimasel juhul
on nidomaskist vihe kaitset, seda
pakuvad respiraatorid.

Seni avaldatud andmete pdhjal
ilmneb, et COVID-19-sse haiges-
tunute kontaktsetest haigestub
umbes 5%. Suurem on see nditaja -
kuni 40% - juhtudel, kui kontaktne
elab haigega koos, perekonnas.
Oht haigestuda on suurem, kui
olla koos haigega kinnises ruumis,
kus inimesed viibivad lihestikku,
samuti on oluline kontakti kestus
(1, 2). On vdimalik, et SARS-CoV-2
levib nii piiskadena kui ka aero-
soolina ja voib piisida moni aeg nii

6hus kui ka pindadel (1). Haiguse
leviku seisukohalt on oluline teada,
et haigestunu voib levitada viirust
ka moéni pdev enne haigusndhtude
kujunemist, haigussiimptomid
voivad jadda viahe véljendunuks voi
puududa hoopis.

Seni avaldatud materjalide
pohjal peavad Kanada uurijad
haiguse laialdase leviku perioodil
nakatumise véltimiseks vajalikuks
hoida inimeste vahel distantsi
viahemalt 1 meeter, soovitatavalt
2 meetrit, kinnistes ruumides
(tihissoidukid, kauplused jm) kanda
mitmekihilist ndomaski, lisaks
on oluline sagedane kitepesu,
ruumide tuulutamine, pindade
desinfitseerimine ja muud htigiee-
nitoimingud (2). Raviasutustes
peaks koik kiilastajad ja nendega
kokku puutuv personal kandma
maski. Nakatumisohtu vihendab ka
silmade kaitse kaitseprillidega voi
labipaistva ndokattega (2). Hiinas
tehtud kohortuuringu tulemused
nditasid, et COVID-19 perekondliku
kontakti korral haigestub 23%

kontaktsetest. Maski kandmine
eluruumides vahendas nakatumise
riski 79% ja desinfitseerimine 77%
vorra. Sellast uuringust ilmnes,
et nakatumine on véimalik ka
viljaheite kaudu, eriti kui haigel
on diarrda (3).

Seniste teadmiste valguses ei
ole universaalset tdhusat kaitse-
meedet, mille abil véltida haiges-
tumist COVID-19 laialdase leviku
korral. Lisaks distantsi hoidmisele
on oluliseks kaitseabinduks maski
kandmine olukordades, kus paljude
inimestega kokkupuute voimalus
on suur. Lisaks on oluline sagedane
kdtepesu ja desinfitseerimine.
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