Silmalaatse isoleeritud totaalne
traumajargne luksatsioon
kompuutertomograafilisel uuringul -

ectopia lentis
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HAIGUSJUHT

Erakorralise meditsiini osakonda toodi 2026.
aasta martsikuus 57aastane meespatsient
pérast korduvat krambihoogu. Osakonda
saabudes oli patsient koomas, Glasgow’
koomaskaala (GKS) oli 7 palli. Patsient silmi
ei avanud, sonaline kontakt puudus, korral-
dusi ta ei tditnud, patoloogilisi reflekse ei
vallandunud. Vaatlusel avastati, et parem
pupill on laienenud, parema silma sarvkest
on tuhm, vasak pupill oli kitsas, valgusele
ei reageerinud. Vidliseid trauma tunnuseid
patsiendil ei leitud.

Pupillide diferentsi tdttu suunati patsient
koljusisese patoloogia vdlistamiseks aju
kompuutertomograafilisele (KT) uuringule.
Agedat patoloogiat KT-uuringul ei leitud,
kiill aga oli tdheldatav parema silmamuna
pohjas hiiperdensne kaksikkumer struktuur,

mis viitas parema silmalddtse tdielikule
luksatsioonile (vt joonis 1).

Pildipangas olid kdttesaadavad ka varem
patsiendile tehtud kaks peaaju KT-uuringut
(vt joonis 2, 3). Mélemad olid tehtud 2025.
aastal padrast tdpsustamata peatraumat.
2025. aasta uuringul on ndhtav parema ladtse
subluksatsioon, mis 2026. aasta martsiks
oli KT-uuringu pohjal tiisistunud téielikuks
luksatsiooniks.

ARUTELU

Silmaldats paikneb silmamunas silmaava ja
vikerkesta taga, seda hoiavad diges asendis
peened elastsed kiud - ripsvootme sidemed
(zonula ciliaris), mis omakorda kinnituvad
ripskehale (corpus ciliare). Ripsvootme
sidemed kinnituvad ja timbritsevad ladtse
tsirkulaarselt. Tekstis esitatud 3. joonise

Joonis 1. Kompuutertomograafiline uuring aksiaalloikes. Nahtav on kaksikkumer
struktuur parema silmamuna pohjas - silmaldatse totaalne luksatsioon. Silmamuna
ja seda iimbritsevad koed on traumaatiliste muutusteta.
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Joonis 2. Kompuutertomograafiline uuring aksiaalses tasapinnas. Téheldatav parema
laatse lateraalse serva nihkumine dorsaalsele - parema ldatse subluksatsioon.

sagitaalsetel ja koronaalsetel 16ikudel
ndhtava parema lddtse lateraalse serva
nihkumise pdéhjal vdib oletada, et enam
on vigastatud ripsvodtme sidemed lddtse
lateraalsel poolel ja see pdhjustas parema
laatse subluksatsiooni.

Traumaatiline lddtse subluksatsioon
tekib tavaliselt sellele moéjuva anteropos-
terioorse jou iimberjaotumise téttu (2).
Ladtse vabanenud serv nihkub raskusjou
mojul taha ning terveks jadnud ripsvodtme
sidemed siilitavad lddtse teise, vastas asuva
serva normaalse asendi vikerkesta taga
(2). Laatse nihkumist ette juhtub trauma
korral harvem, kuid seda tuleb kiasitleda
dgeda suletud nurga glaukoomi véimaliku
pdhjustajana - tegemist on erakorralise
olukorraga, mis néuab kiiret sekkumist (2).
Ladtse tdielikku luksatsiooni, kui ei esine
kaasuvat silmamuna lahtist vigastust voi
dgedat glaukoomi, voib ravida plaanilises
korras (3).

Silmalditse luksatsiooni korral voivad
esineda udune silmanidgemine, ndgemis-
teravuse halvenemine, diploopia, miioopia,
hiiperoopia voi astigmatism (1).

Vaatamata sellele, et silmalditse luksa-
tsiooni kdige sagedasem pdhjus on silma
trauma, tulevad pdhjusena kdne alla ka
teised, harvemini esinevad haigused: sidekoe
haigused (nt Marfani, Ehlersi-Danlosi stind-
room, homotsiistinuuria), intraokulaarsed

Joonis 3. Kompuutertomograafiline uuring peast: A -
sagitaalne Idige labi vasaku silma; B - sagitaalne |oige 1abi
parema silma; C — koronaarne IGige silmade kdrguselt. Ndha
parema laatse subluksatsioon.

EestiArst 2026; 105(9):454-456

455



tuumorid, infektsioonid (nt stiifilis). Lastel
voib diagnoos hilineda, kuna nad ei oska
alati oma vaevusi esitada (1).

Léaatse dislokatsiooni kdige sagedasemad
tlisistused on sarvkesta, vikerkesta, vorkkesta
vigastused, glaukoom ning uveiit. Viimast
voivad pohjustada lisaks mehaanilisele
vigastusele ka lddtsest klaaskehasse lekkinud
valgud. Ladtsest indutseeritud uveiit tekib
tavaliselt kahe nddala jooksul peale traumat,
selle simptomid on fotofoobia, valu ning
ndgemisteravuse halvenemine. Tiisistusteta
totaalset lddtse luksatsiooni ravitakse konser-
vatiivselt spetsiaalsete kontaktldédtsetega,
tiisistunud luksatsioonid nduavad aga lddtse
eemaldamist (4).

KT-uuring ei ole esmavaliku uuring ldétse
luksatsiooni diagnoosimisel, kuid ldatse
lukstasioon vdib esineda kaasuva leiuna
pea KT-uuringutel, mis on tehtud muudel
ndidustustel.

KOKKUVOTE

Isegi tdnapdeva maailmas voib silmalddtse
luksatsiooni diagnoos hilineda, olgu p&hju-
seks kas patsiendipoolsed voi diagnostikaga
seotud torked. Kirjeldatud haigusjuht
nditab, et vaatamata silmaarstiabi heale
kattesaadavusele Eestis, on radioloogid
vahel esimesed arstid, kes tuvastavad
silmavigastused ning peavad odigel ajal
esitama uuringute jareldusi, millest s6ltub
oftalmoloogi konsultatsiooni ajastus ning
vajadusel ka erakorralise kirurgilise abi
planeerimine.
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Traumajargsed mentaalsed
héired on tosised
kardiovaskulaarsed
riskitegurid

Traumajdrgsete mentaalsete
héirete seoste kohta kardiovasku-
laarsete hdiretega on kogunenud
rohkesti tdendeid. Enamasti on
neid kirjeldatud traumaatilise
stressihdire korral.

Taanis tehtud uuringus analiit-
siti erinevate traumajiargsete
mentaalsete hdirete seost oluliste
kardiaalsete ja ajuveresoonkonna
tiisistuste voi sekkumisvajaduse
tekkega (mittefataalne stidamein-
farkt ja insult, miiokardi revasku-
lariseerimine, kardiovaskulaarne
surm). Analiitisiti andmeid aastatel
1955-2018 trauma ldbi teinud
43 994 inimese kohta, kel hiljem
oli kujunenud olulisi kardiaal-
seid ja ajuveresoonkonna tiisis-

tusi voi sekkumist vajav seisund. test hdiretest olid arvestatavad

Seda kohorti vorreldi soo, trauma
saamise aasta ja traumaaegse
vanuse poolest sarnase kohordiga
(n = 175 872), kel olulisi kardiaal-
seid ja ajuveresoonkonna tiisistusi
ega sekkumisvajadust ei tekkinud.
Uuriti, millised mentaalsed hiired
olid seotud oluliste kardiaalsete
ja ajuveresoonkonna tiisistuste ja
sekkumisvajaduse kujunemisega
traumale jargneva kolme aasta
valtel.

Peamiste tulemustena selgus,
et suurimaks ja sagedamaks kardi-
aalsete ja ajuveresoonkonna tiisis-
tuste ning sekkumisvajaduse
riskiteguriks trauma jarel osutus
nii meestel kui ka naistel alko-
holi liigtarbimine. Tugevateks
riskiteguriteks osutusid molemal
sool meeleoluhiired, kuid need
olid enam véljendunud naistel.
Teistest vaadeldud mentaalse-

riskitegurid posttraumaatiline
stress, orgaanilistest pohjustest
tingitud pstitihikahdired, erine-
vate ainete kasutamisest mitte-
tingitud segadusseisundid, muud
erinevad soltuvushéired, isiksuse-
ja drevushdired, bipolaarne hiire,
skisofreenia.

Autorid oletavad, et trauma
jarel voidakse hakata alkoholi
tarvitama toimetulekut abistava
vahendina, kuid kergesti kujuneb
alkoholisdltuvus ning suureneb
oluliste kardiaalsete ja ajuvere-
soonkonna tiisistuste voi sekku-
misvajaduse risk.
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