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Silmade refraktsioon ja selle korvalekalded

Teravalt ndgemiseks peavad silma langevad valguskiired murduma sarvkestal ja lddtses ning
koonduma silmapdhjas vorkkestale. Valguskiirte toimel tekib vorkkestale, kus asuvad valgustundlikud
nérvikiud, kujutis. Nérvikiud moodustavad ndgemisnérvi, mille kaudu liigub info edasi ajju.
Valguskiirte murdumist nimetatakse refraktsiooniks.

Refraktsioonihdire korral ei murdu valgus silmas digesti ning valguskiired koonduvad vorkkesta ette
voi taha. Tulemuseks on ebaselge voi langenud ndgemisteravus.

Hiiperoopia

Hiiperoopilises ehk kaugnigevas silmas koonduvad silma labivad valguskiired vorkkesta taha, mille
tottu silm peab pingutama, et nidha selgesti nii lihedale kui kaugele.

Viikelapse normaalne silmaehitus on kergelt hiiperoopiline ehk esineb pluss-refraktsioon.

7-8. eluaastaks hiiperoopia enamasti vaheneb ja lapsed ndevad hésti nii kaugele kui ldhedale. Kerge
hiiperoopia ehk kaugnédgevus viikelastel silmakaebusi ei pohjusta, nende ndgemisteravus alles areneb,
lisaks puudub selles vanuses pidev silmi pingutav tegevus (dppimine, lugemine).

Viikelapseeas avastatud suurt hiiperoopiat tuleb korrigeerida pluss-prillidega, et ndgemisteravus saaks
kooliea alguseks digesti vélja areneda.

Miioopia

Koolieas v3ib silma optiline ehitus muutuda miinuse suunas, tekib miioopia. Kaugndgemine halveneb,
lahedale vaatamine ja lugemisndgemine on alguses veel viaga hea. Miioopia kasvades halveneb ka
lahindgemine.

Miioopia tekib keskmiselt 10—14aastaselt ja voib progresseeruda 18-20 eluaastani, hiljem silmaehitus
stabiliseerub. Lapseeas tekkinud lithindgevust nimetatakse ka koolimiioopiaks. Kui perekonnas on
emal vai isal lithindgevus ja miinusprillid, siis suure tdendosusega vdib miioopia tekkida ka lastel.
Teleka ja arvuti vaatamine ning lugemine iseenesest miioopiat ei tekita, kiill voib suurenenud silmade
koormus pohjustada subjektiivseid ndgemishiireid nagu silmade vésimine, silmalihaste spasm.
Liigsest ekraanivaatamisest ja vihesest pilgutamisest voivad silmad &rritusest punetada ja kipitada.
Laste miioopiat korrigeeritakse miinusprillidega. Prillide kandmisega miioopiat vilja ravida ei saa,
prillid on vaid abivahend tekkinud ndgemishdire korrigeerimiseks. Prillikandmine ei tekita miinuse
progresseerumist ega halvenda lapse enda ndagemist.

Et laste silmaehitus on muutuv, peaksid prillikandajad koolilapsed kdima 1-2 korda aastas silmaarsti
vOi optometristi juures kontrollis. Puberteedieas vdib lisaks prillidele olla vahelduseks kontaktlaétsed.
Neid on mugavam kanda nt sportimise ajal. Kontaktldatsede diget kasutamist ja hiigieenindudeid
Opetab optometrist.

Kui miioopia on viike, vajab laps prille rohkem kaugele vaatamiseks (koolis tahvlile, teleka,
lauaarvuti vaatamiseks), 1ahindgemine on hea ka ilma prillita. Kui kaugnagemisteravus on oluliselt
langenud ja miioopia progresseerub, tuleb prille kanda pidevalt, et ndha selgesti ja pingutusteta nii
kaugele kui ldhedale.

Négemisteravust korrigeerivaid operatsioone ehk refraktiivkirurgiat, mis vabastaks igapdevaset
prillikandmisest, alla 18aastastele lastele ei tehta, sest nende silmaehitus on ebastabiilne.
Refraktiivkirurgia meetodite valikul hinnatakse ja arvestatakse silma optilise ja sarvkesta ehitusega,
kas esineb muid silmahaigusi, terviseprobleeme.



Astigmatism

Astigmatism tekib silma sarvkesta ebakorrapdrasest ehitusest, st. sarvkest ei ole kdikides oma
telgedes iihtlaselt kumer ja siimmeetriline. Astigmatism voib tekkida ka silma lddtse kuju muutusest,
eriti vanemaealistel inimestel, kel esineb l4étse hdgustumine ehk vanaduskae.

Kui sarvkesta voi ladtse kujus on muutusi, ei satu silma lidbivad valguskiired vorkkestal iihte punkti,
vaid koonduvad joonena. Seetdttu ndeb inimene esemeid hdgusate piiridega voi koos varjudega,
ndgemine on ebaselge nii kaugele kui ldhedale.

Astigmatism esineb sageli koos liihi- voi kaugndgevusega, seda korrigeeritakse silinderklaasidega.
Astigmatism vdib olla périlik.
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