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Autojuhtide silmakontroll -
nagemine ja lilkklusohutus

Mootorsoidukijuhile seatud nagemisfunktsiooni nouded

Nagemisfunktsiooni hindamine liiklusohutuse mottes: ndgemisteravus, vaatevali,
kontrastitundlikkus ja pimeadaptatsioon

Sagedasemad haigused, mis voivad mojutada mootorsoidukijuhi
nagemisfunktsiooni

Kokkuvote



Mootorsoidukijuhi
nagemisfunktsioonile seatud nouded

Kategooria 1 Kategooria 2
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1. kategooria

* Korrektsiooniga ndgemisteravus molema silmaga e Lubatud on juhtimine ka Uihe silma

koos vaadates vahemalt 0,5 (kimnendikuna) pimeduse korral. Sel juhul on néuded:
* Binokulaarse vaatevélja miinimumnouded: * nigija silma nagemisteravus
* horisontaalne 120 kraadi vahemalt 0,5
* nii vasakule kui paremale vahemalt 50 kraadi e nagija silma vaatevali on normaalne
* Ules ja alla vahemalt 20 kraadl * adaptatsiooniperiood 6 kuud on
e tsentraalse 20 kraadi sees ei ole defekte moddunud

* Hamaras nagemine ja adaptatsioon pimestamise
suhtes on normaalsed
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2. kategooria

* Kummagi silma korrigeerimata e Binokulaarse vaatevalja miinimumnouded:
nagemisteravus ei tohi olla alla 0,05 e horisontaalne 160 kraadi

* Korrigeeritud nagemisteravus paremini e nii vasakule kui paremale vdhemalt 70
nageval silmal vahemalt 0,8 ja kehvemal kraadi
silmal vahemalt 0,1 e Ules ja alla vahemalt 30 kraadi

* Eelnimetatud nagemisteravused tuleb e Tsentraalse 30 kraadi sees ei ole defekte
saavutada klaasidega, mille tugevus on . ) L .

- _ _ L * Hamaras nagemine ja adaptatsioon

norgem kui +/- 8 dioptrit voi pimestamise suhtes on normaalsed

kontaktlaatsedega , _ _ ,
* Ei tohi olla diplopiat
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Nagemisteravus

Nagemisteravuse maaramiseks kasutatakse ( Ja niiid. palun sulgege oma
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Nagemisteravus Uhe silmaga (ei tohi piiludal) ja
kahe silmaga koos vaadates
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Nagemisteravus

* Mida tahendavad nagemisteravuse dokumenteerimisel
lUhendid?

Visus oculi dextri -
parema silma

Sfaarilise Silindri telje

nagemisteravus klaasi tugevus

(korrektsioonita)

4

1,0 tahistavast
reast nagi peaaegu
koik, peale uhe

Silndrilise klaasi
tugevus




Kontrastitundlikkus
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VISION CONTRAST TEST SYSTEM
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Vaatevalja testimine

 Konfrontatsioonimeetod, kineetiline perimeetria ja kompuuterperimeetria

* Konfrontatsioonimeetodil vaatevalja uurimine voimaldab avastada vaid suuri defekte.
Vaatevalja ulatust kraadides selle abil maarata el saa

Patsient fikseerib pilgu uurija avatud siimale

Lilgutada objekti perifeeriast Lasta sormi lugeda neljas Hemiagnoosia maéramiseks lasta patsiendil
tsentri poole 4-s kvadrandis. kvadrandis. Testida kummagi lugeda korraga tsentrist paremal ja vasakul

silmaga. olevaid sormi.



Kompuuterperimeetria,
Kineetiline perimeetria

e Ainult nende
meetoditega saab
hinnata vaatevalja
ulatust kraadides

ESTERMAN BINOCULAR FUNCTIONAL TEST
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aatevali

 Aju taidab lungad

«*»: fixation point

e Samas voib Uks silm teise vaatevaljadefekti kompenseerida

A B .
Left VF (-6.37 dB) Right VF (-11.51 dB) E Actual binocular VF (-2.98 d8)
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Comparison of Mean Deviation Between Integrated Binocular Visual Field and Monocular Visual Field. J Korean Ophthalmol Soc. 2013 Jun;54(6):919-926. Korean.



Vaatevalja testimine

Silmahaiguste diagnoosimiseks ja jalgimiseks testitakse korraga Uhte silma

Mootorsoidukijuhi puhul omab tahendust kahe silma vaatevali kokku. Kui Uhe
silma vaatevaljas on defekt, siis voib teine silm selle edukalt kompenseerida

Left VF (-6.37 dB) Right VF (-11.51 dB)

N I ]

Actual binocular VF (-2.98 dB)

.

Autojuhtide testimiseks on olemas
kompuuterperimeetria eraldi programm,
kus hinnatakse kahe silma vaatevalja




Kuidas vaatevaljadefektid reaalses

lilkluses kaitumist muudavad?

Binocular integrated visual field

https://www.researchgate.net/figure/HFA-grayscales-for-monocular-30-2-and-binocular-integrated-
visual-fields-for-one-of-the_fig3_42346070



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0009710



Sagedamini esinevad
nagemist mojutavad haigused

Katarakt
Glaukoom

Ealine maakuli
degeneratsioon




H25 Katarakt

udune nagemine,
varvitaju muutus
nagemisraskused hamaras

nagemisraskused eredas
valguses (k.a. halod
valgusallikate Umber)

NORMAL VISION CATARACTS
Objects are unobstructed and clear Objects are obstructed and unclear

* prillitugevus voib
muutuda

e vahenenud kontrastitaju

R e VvOib tekkida
monokulaarne diplopia

| Lens

NORMAL VISION CATARACTS

Lens thickens to focus on close objects Lens and vision clouded
Near object is clear

http://www.eyedocsottawa.com

Created by eye DOCS



H25 Katarakt

* Ravi: operatsioon

 Kui kaasuvaid
silmaprobleeme ei ole,
siis taastub operatsiooni
jargselt nagemine vaga
hea tasemeni




H25 Katarakt

Naide — 0e vastuvott 30.08.18

e /6a N tuli autoga
e Suunatud katarakti op jarjekorda |
panekuks “*Aga ma elan ju

e Visus metsa sees”
o OD 0,05 ei korrigeeri

o OS 0,05 ei korrigeeri

e Paremas silmas siserohu tous —
32mmHg (nhorm <21mmHg)

e Suunatud erakorralisele parema
silma katarakti operatsioonile



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjbh9HD49PdAhVH1SwKHS31DOoQjRx6BAgBEAU&url=http://trends.medicalexpo.com/project-41972.html&psig=AOvVaw3IKg8XUg35-nRAdoKQ30CQ&ust=1537883189526860

H35.3 Ealine maakuli degeneratsioon

e Enamasti vanemas eas esinev e FEinaelugeda

degeneratiivne haigus e FEinae inimeste nagusid nende &ra
e Varases faasis voib olla asUmptomaatiline  ,ndmiseks piisavalt hasti

e Kollatahni kahjustus — tsentraalse
vaatevalja kahjustus (tGhimikud/
moonutused)

e Perifeerne vaatevali enamasti sailib.
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H35.3 Ealine maakuli degeneratsioon

e Ravi oleneb haiguse vormist:

e kuiv vorm: jalgimine, silmapohjavitamiinid.
Kuiv vorm uldiselt vahemagressiivne, aga
Kahjustuse paranemist ei ole loota
e marg vorm: silmasisesed suUstid (anti-

VEGF ravimitega). Monel juhul ndgemine

raviga veidi paraneb, aga suurem

eesmark on olemasoleva sailitamine

: _— Ban Sy
(ETH T ETS

Normal Degeneration

~\ SRS




H35.3 Ealine maakuli degeneratsioon

Naide — vastuvott

o 7/7aM

e Patsient jalgimisel AMD osas.
OD kuiv vorm juba valjakujunenud
atroofiaga, OS marg vorm, saab

silmasuste
e Katarakti opid tehtud
e \isus:

© Od = 0,1 ei korrigeeri

O Os = 0,08 ei korrigeeri

e Pt kusib: kas voin autoga edasi soita?



H40. Glaukoom

Enamasti liiga korge silmasisese rohuga
progresseeruv haigus, mis kahjustab
nagemisnarvi

Muutused on taaspoordumatud

Ravimata haigus voib taiesti pimedaks teha
Ravi eesmark: sailitada allesjaganud nagemist
Ravi:tilgad /laser/kirurgia

Tilgaravi enamasti kestab terve elu

a) Normal optic disc b) Moderate glaucoma (left eye) c) Advanced glaucoma (right eye)
Vertical cup/oisc rato = 0.2 Vertical cupydisc ratio = 0.7 with a notch at Cup/oesc ratio = 0,99, The disc (virtually all

The optic nerve head in glaucoma. Rupert RA Bourne Community Eye Health. 2012; 25(79-80): 55—
57



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bourne%20RR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23520418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588134/

Teised silmahaigused

Diabeetiline retinopaatia (silmaarst vahemalt 1xa)
Vorkkesta veresoonte sulgused

N. opticus neuriidid

Jne..

Kokkuvote - kui ndgemisteravus ei vasta nouetele voi tekib
kahtlus vaatevalja kahjustusele, siis konsulteerida
silmaarstiga.



Mootorsoidukijuhi
nagemisfunktsioonile seatud nouded

Kategooria 1

Korrektsiooniga nagemisteravus
molema silmaga koos nagemisel ei
tohi olla vaiksem kui 0,5

Horisontaalne vaatevali > 120 kraadi,
vaatevalja ulatus > 50 kraadi vasakule
ja paremale temporaalsele ning > 20
kraadi ules ja alla.

Vaatevalja keskse osa 20 kraadi
raadiuses ei tohi esineda defekti

Kui juhil on 1 silm: nagemisteravus
vahemalt 0,5, vaatevali normaalne, isik
monokulaarse nagemisega kohanenud

Kategooria 2

Kummagi silma korrigeerimata
nagemisteravus ei tohi olla alla 0,05
Korrigeeritud nagemisteravus vahemalt 0,8
paremini nageva silmaga ja vahemalt 0,1
halvemini nageva silmaga

Eelnimetatud nagemisteravused tuleb
saavutada klaasidega, mille tugevus on
ndrgem kui +/- 8 dioptrit voi kontaktlaatsedega
Horisontaalne vaatevali > 160 kraadi,
vaatevalja ulatus > 70 kraadi vasakule ja
paremale temporaalsele ning > 30 kraadi ules
ja alla.

Vaatevalja keskse osa 30 kraadi raadiuses ei
tohi esineda defekti



1 DIDN'T KNOW THE BLIND
COULD DRIVE!

Aitah!




