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Paratsentraalne akuutne keskmiste
kihtide makulopaatia ehk silmapdhja
isheemia vorkkesta sligavama
kapillaaristiku tasemel -

haigusjuhu kirjeldus

Aap Toming*
Juhendaja: Kuldar Kaljurand?

Vorkkesta arteriaalset infarkti on hiljutiste uuringute valguses seostatud ajuinfarkti
suurenenud riskiga ja seetdttu on soovitatud silmapohja arteriaalse isheemia virske
leiu korral kiiresti alustada ravi antikoagulantidega. Vorkkesta infarktidel on erinevaid
vorme. Artiklis on kirjeldatud vorkkesta keskmiste kihtide paratsentraalse akuutse
makulopaatiaga haigusjuhtu. See on oftalmoloogias vordlemisi uus diagnoos, mida
iseloomustab samuti vorkkesta isheemia.

Valvetuppa saabus 79aastane naine, kes
kurtis, et eelmine pdev olevat vasakust
silmast kadunud nidgemine. Valvetuppa
saabudes oli ndgemine natuke taastunud,
aga silme ees olevat endiselt lillakad ja
pruunikad kujud.

Vereanaliiiisides leiti kérge D-dimee-
ride tase paar kuud tagasi, ent jalaveenide
ultraheliuuring patoloogilist leidu siis ei
ndidanud. Anamneesis oli munasarja healoo-
muline kasvaja ja kdrge vererdhk, mis oli
ravimitega kontrollitud. Haigusest haaratud
silmas puudus valu. Puudus ka peavalu.

Objektiivsel uuringul oli parema silma
ndgemine 0,8 ja haigusest haaratud vasakus
silmas 0,4. Silma siserdhk oli vasakul 13,6 ja
paremal 16,0 mm Hg ehk moélemad réhud
olid normiparased, ent siiski olulise erine-
vusega. Silmad olid viliselt isedrasusteta,
esines tilalaugude naha kerge ealine vaje,
sarvkestad ja eeskambri vedelik olid puhtad
ja selged, iirised normipdrased, lddtsedes
oli ndha algav katarakt.

Silmapd&hjauuringutes oli parema silma
leid normis. Vasaku silmapd&hja optilise kohe-
rentse tomograafia (OCT) uuring tuvastas

Joonis 1. Vasakul haigusest haaratud vasaku silma optilise koherentse tomograafia (OCT) uuring ja paremal
parema silma OCT-uuringu normileid. Vasaku silma OCT-l on ndha hiiperreflektiivseid vorkkesta keskmiste
kihtide segmente, haaratud ei ole pindmisem ganglionirakkude kiht ega siigavamad vorkkesta kihid.
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Joonis 2. Parema ja vasaku silmapdhja piltide vordlus, vasaku silma p6hjas néha
timaraid heledaid turselisi vorkkesta isheemia koldeid ning kollatahni keskpaiga nn

kirsilaigu fenomeni.

maakuli vorkkesta keskmistes kihtides
hiiperreflektiivse signaali (vt joonis1).
Nidgemisnadrvide uuring oli kdrvalekalleteta.

Laiendatud pupillidega silmapdhjade
vaatlusel luubiga oli parema silma leid kdrva-
lekalleteta. Vasakus silmas oli ndha kerge
kirsilaigu fenomen maakulis, selle imber
tiksikud turselised heledad vorkkesta alad
(vt joonis 2). Embolit vdi trombi vorkkesta
veresoontes ei tdheldatud. Nigemisndrv
oli normiparane. Vorkkesta perifeeria oli
normis.

Arvestades akuutselt halvenenud nige-
misteravust, normiparast silma eesmist
segmenti ning silmapdhja vaatlust ja OCT-
leidu, oli ilmselt tegemist silmapodhja ishee-
milise episoodiga.

Voeti esialgsed vereanaliiisid seoses
voimaliku tromboosi, hiidrakulise arte-
riidi voi hiiperkoagulatsiooni soodustavate
seisundite kahtluse téttu. Hemogramm oli
oluliste korvalekalleteta, vereanaliiiisides
olid C-reaktiivse valgu (CRV) ja eriitro-
tstititide settereaktsiooni kiirus referents-
vaartuste piires, aktiveeritud osalise prot-
rombiini aeg (APTT) oli natuke tdusnud,
olles 41,5 sekundit, teised vere hiuilibimise
nditajad jaid referentsvahemikku.

Ultraheliuuring kaelaarteritest toi
molemal pool esile segatiilipi ateroskle-
rootilisi naaste, mis aga olulist arterite
stenoosi ei pohjustanud.

Silmapodhja vaatluse ning OCT-uuringu
pohjal diagnoositi vasakus silmas maakuli
keskmiste kihtide akuutne isheemia ehk

PAMM (paracentral acute middle maculo-
pathy), mida esialgu kisitleti kui vorkkesta
tsentraalarteri sulgust - vérkkesta arte-
riaalst isheemilist insulti.

Konsulteeriti valveneuroloogiga, kes
erakorraliselt antiagregantravi alustada
ei soovitanud, kuna siimptomite teke oli
alanud juba pédev varem.

Patsiendiga vesteldes ilmnes, et talle
ei sobi ravi aspiriiniga, kuna see olevat
varem pohjustanud talle maohaavandeid.
Et patsiendil oli vasemas silmas korge-
nenud silmardhk ja kirjanduse andmeil
voib see halvendada reetina perfusiooni
(1, 2), méarati dorsolamiiditilgad manus-
tamiseks vasemasse silma 2 korda pievas.
Patsient suunati perearsti juurde soovi-
tusega saata ta Holteri monitooringule ja
ehhokardiografilisele uuringule voimalike
sidameriitmihdirete tuvastamiseks ning
alustada ravi klopidrogeeli voi mdne teise
sobiva antiagregandiga, samuti modta vere
lipiidisisaldust ja vajaduse korral alustada
statiinravi.

Kuu aega hiljem kontrollis selgus, et
niagemine oli oluliselt paranenud. Vasaku
ehk haigusest haaratud silma visus oli
0,9. Silma siserdhk olid paremas silmas
15,5 mm Hg ja vasakus silmas 13,5 mm Hg
ehk vasaku silma réhk oli alanenud, ilmselt
dorsolamiidi toimel.

Perearsti korraldatud uuringul olid
tuvastanud korged D-dimeeri vaartused, mis
ulatusid tile 1000 ng/ml. D-dimeeride tase
voib olla téusnud ka teistel pdhjustel kui
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tromboos - hemorraagiate, pahaloomuliste
kasvajate, maksatsirroosi ja raskete infekt-
sioonide korral, traumade ja kirurgiliste
operatsioonide jarel, samuti raseduse 16pus
ning siinnitusjargses perioodis (4).

Patsiendi varasematest haiguslugudest
ilmnes, et aasta varem oli tal giinekoloogi
juures kahtlustatud pahaloomulist muna-
sarjatuumorit, mis siiski ultraheliuuringu
ja vereanaliiliside tegemise jarel kinnitust ei
leidnud - tegemist oli tsiistiga. Kirjanduses
on tiksikuid viiteid sellele, et munasarjatsiis-
tide ruptuur véib viia D-dimeeride sisalduse
suurenemiseni ning soodustada trombide
teket (5-7).

Perearst oli alustanud silmaarsti soovi-
tusest ldhtudes ravi statiinide ja klopidro-
geeliga. Toendoliselt klopidrogeelravi
alustamise tottu oli patsiendil kadunud
ka valu jalgades - tegemist vdis olla kerge
arteriaalse isheemiaga, mis oli péhjustatud
ateroskleroosist. Silmaarst ei pidanud vaja-
likuks dorsolamiidravi jatkata.

Silmapdhja OCT-uuringul selgus, et
hiiperreflektiivsus oli vorkkesta keskmistest
kihtidest suures osas taandunud.

8 kuud hiljem tuli patsient uuesti kont-
rolli ning ndgemine oli taielikult taastunud,
olles mdlemas silmas 1,0. Siiski oli vahepeal
tekkinud vasakusse silma hallkae, mille
silmakirurg tiisistusteta eemaldas. Parema
silma leid oli eesmise segmendi ja tagumise
segmendi osas endiselt patoloogiata. Vasaku
silma silmapdhjas oli ndha epiretinaalsele
membraanile (ERM) iseloomulikku ldiget
maakuli piirkonnas (vt joonis 3). Epireti-
naalse membraani teke leidis kinnitust ka
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Joonis 3. Vasaku silma silmapohja foto 8
kuud parast maakuli keskmiste kihtide
akuutse isheemia (PAMM) episoodi.
Ndha on parafoveaalne laige maakulis.

OCT-uuringul, lisaks oli ndha vorkkesta
keskmiste kihtide atroofiat, mis samuti
sobis PAMMIi diagnoosiga (vt joonis 4, 5).
Epiretinaalse membraani tekke pohjuseid
veel uuritakse, ent arvatakse, et seda voib
soodustada igasugune silma pdletikuline
reaktsioon vdi stressor (8). Voib oletada,
et silmapdhja kapillaaristiku isheemiline
episood vodis esile kutsuda epiretinaalse
membraani tekke. Véimalik on ka epire-
tinaalse membraani teke katarakti 16iku-
sest tingituna, kuna ka see operatsioon
pohjustab silmas kerget poletikku.
Patsiendile réhutati statiinide ja klope-
ridooli olulisust igapdevases ravis ning ta

Joonis 4. Vasakul: 8 kuud pérast vasaku silma paratsentraalse keskmiste kihtide makulopaatia episoodi on
optilise koherentse tomograafia (OCT) uuringul ndha kerge epiretinaalne membraan (ERM) ning vorkkesta
keskmiste kihtide 6henemine. Paremal: vordluseks parema silma OCT-uuringu normileid.
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Joonis 5. Spectralise optilise koherentse tomograafia (OCT) uuring paremast
silmast (OD) (vasakul) ja vasakust silmast (0OS) (paremal) 8 kuud hiljem. Ndha
vasaku silma vorkkesta arhitektoonika muutusi - vorkkesta pinda tirima hakanud
hiperreflektiivset epiretinaalset membraani (ERM) ja atrofeerunud vorkkesta
keskmisi kihte. Spectralise uuringuga on paremini ndha ka soonkesta veresooned.

suunati 6 kuu parast silmapohja kontrolli
seoses algava epiretinaalse membraani
tekkega vasakus silmas.

Kokkuvdttes oli verevool patsiendi
vasaku silma vorkkesta keskmistes kihtides
taastunud ning ndgemisteravus paranenud
0,4-1t 1,0-ni tédnu digele diagnoosile, silma-
rohku alandavale ravile, antiagregandi ja
statiinide kasutuselevotule. Ravimeetodite
valiku tle voib vaielda, kuna ametlikud ravi-
soovitused puuduvad, ent arstliku loogika
jargi rakendati ravitaktikat, et véimalikult
efektiivselt parandada arteriaalse verevoo-
luta jadnud vorkkesta verevarustust.

Agressiivsema antikoagulantravi puhul
peab siiski alati arvesse votma intrakra-
niaalse hemorraagia tdendosuse suure-
nemist seoses aju veresoonte siiveneva
haprusega vanemaealistel isikutel (9, 10).

ARUTELU
PAMM on vordlemisi uus diagnoos oftalmo-
loogias, mida esmalt kirjeldati aastal 2013
(11). Tegemist on erinevalt tdsisematest
silmapdhja infarktidest silmapdhja kesk-
miste kihtide isheemiaga, mis on pohjus-
tatud kapillaarse verevoolu héirest ja mis
viljendub vastavate kihtide hiiperreflek-
tiivsuses OCT-uuringul (11). Ravisoovitused
ametlikult puuduvad, siiski soovitatakse
selgitada ja korrigeerida kardiaalseid riski-
tegureid. Tihtipeale kujuneb ka pisiv vaate-
viljadefekt v6i ndgemiskadu (11).
Etioloogiliselt voib PAMMIi esineda
diabeetilise retinopaatia, vorkkesta tsent-
raalveeni sulguse, vorkkesta tsentraaliveeni

korvalharu sulguse, vorkkesta tsentraalar-
teri sulguse, vorkkesta tsentraalarteri haru
sulguse, sirprakulise aneemia ning trau-
made korral, samuti reetina vaskuliitide,
hiipertensiooni, vere hiiperkoagulatsiooni
seisundites ja ka pdrast intravitreaalseid
vaskulaarse endoteliaalse kasvufaktori
(VEGF) stiste. Etioloogia on seega lai ja
mitmekiilgne, aga haigus voib esineda ka
primaarsena (12).

On leitud, et haigust esineb pigem vane-
matel inimestel, haigestunute keskmine
vanus on 50-70 eluaastat ning patsiendid
on pigem mehed, kellel esineb vaskulaarseid
riskitegureid. Esinemissageduse kohta on
hetkel vihe infot, aga arvatakse, et PAMMi
esineb vihe.

Diferentsiaaldiagnostiliselt on tdhtis eris-
tada PAMMi AMNRist ehk akuutsest maakuli
neuroretinopaatiast (13). Viimane esineb
pigem noortel naistel ning kdige suuremad
riskitegurid on palavikuga gripilaadne
haigus ning oraalsed kontratseptiivid (13)
Eristada aitab OCT-leid, kus AMNRIi korral
on niha stigavamate reetinakihtide hiiper-
reflektiivsust kui PAMMi puhul - isheemia
esineb rohkem fotoretseptorite piirkonna
lahedal (13). Lisaks tuleb arvestada, et
PAMM v6ib olla kaasuv leid teiste vorkkesta
isheemiliste haiguste puhul nagu vorkkesta
tsentraalveeni sulgus voi traumaatiline
reetina isheemia (14).

Kirjeldatud on ka PAMMi esinemist
seoses COVID-19-infektsiooniga. COVID-19
puhul on uuringutes selgunud, et haigus
mojutab ka veresooni ning voib tekitada
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mikrotrombe (15). Seega tuleks COVID-19-in-
fektsioonist pohjustatud PAMMi véimalust
silmas pidada ndgemisteravuse languse
pdhjusena noorematel patsientidel.
PAMMIi ravis on tdhtis erinevate eriars-
tide ja perearsti koostdo, kuna vorkkesta
perfusiooni mojutavate riskitegurite halda-
mine hélmab endast nii antikoagulantravi
kui ka silmardhku alandava ravi alustamist
ning sidamefunktsiooni, vorkkestapdletike
ja kaelaarterite talitlusega seotud riskite-
gurite tuvastamist ja vdlistamist. Esinevad
ka seosed D-dimeeride taseme tdusuga
seotud haigustega. PAMMi esinemine viitab
tihti stisteemsele haigusele, mis vajab ravi.
Oftalmoloogia on kiiresti arenev valdkond
ja aina parema aparatuuri kasutuselevotuga
on vdimalik diagnoosida uusi ja tihtipeale
siisteemsete haigustega seotud seisundeid.

SUMMARY

Paracentral acute middle
maculopathy - retinal arterial
ischaemia in the deep capillary
plexus: a case report and discussion

Aap Toming?
Supervisor: Kuldar Kaljurand?

PAMM is a diagnosis that is important for
the opththalmologist to notice, because it
often indicates a possible systemic disease
which might need treatment. It is possible
to save long-term vision if treatment is
started promptly.

Cooperation between primary care
physicians and specialists is important in
management of PAMM since the treatment
of retinal perfusion comprises anticoagu-
lation, lowering of intraocular pressure,
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identifying cardial risk factors and possible
retinal inflammation, as well as assessment
of carotid arteries. Associations between
D-dimer levels and retinal perfusion need
to be considered as well. Ophthalmology is
a quickly developing field; hence continuous
adoption of more sophisticated diagnostic
apparatuses would allow to diagnose new
ocular conditions, which in some cases
might be the first sign of a dangerous
systemic disease.
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