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Autojuhtide silmakontroll - 
nägemine ja liiklusohutus 

• Mootorsõidukijuhile seatud nägemisfunktsiooni nõuded


• Nägemisfunktsiooni hindamine liiklusohutuse mõttes: nägemisteravus, vaateväli, 
kontrastitundlikkus ja pimeadaptatsioon


• Sagedasemad haigused, mis võivad mõjutada mootorsõidukijuhi 
nägemisfunktsiooni


• Kokkuvõte



Mootorsõidukĳuhi 
nägemisfunktsioonile seatud nõuded

• C-, CE-, D- ja DE ja nende 
alamkategooriad


• Kutselised juhid: B-kategooria 
taksojuhid, A, AM, B 
kategooria alarmsõidukijuhid


• Juhtimisõiguse taotlejate ja 
mootorsõidukijuhtide õpetajad

• A, AM, B, BE ja nende alamkategooriad 
v.a taksojuhid ja alarmsõidukite juhid

Kategooria 2Kategooria 1



1. kategooria
•  Korrektsiooniga nägemisteravus mõlema silmaga 

koos vaadates vähemalt 0,5 (kümnendikuna)


•  Binokulaarse vaatevälja miinimumnõuded: 


• horisontaalne 120 kraadi


• nii vasakule kui paremale vähemalt 50 kraadi


• üles ja alla vähemalt 20 kraadi


• tsentraalse 20 kraadi sees ei ole defekte


•  Hämaras nägemine ja adaptatsioon pimestamise 
suhtes on normaalsed
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•  Lubatud on juhtimine ka ühe silma 
pimeduse korral. Sel juhul on nõuded: 


•  nägija silma nägemisteravus 
vähemalt 0,5


•  nägija silma vaateväli on normaalne


•  adaptatsiooniperiood 6 kuud on 
möödunud

20°

20°



2. kategooria
• Kummagi silma korrigeerimata 

nägemisteravus ei tohi olla alla 0,05


• Korrigeeritud nägemisteravus paremini 
nägeval silmal vähemalt 0,8 ja kehvemal 
silmal vähemalt 0,1


• Eelnimetatud nägemisteravused tuleb 
saavutada klaasidega, mille tugevus on 
nõrgem kui +/- 8 dioptrit või 
kontaktläätsedega

• Binokulaarse vaatevälja miinimumnõuded: 


• horisontaalne 160 kraadi


• nii vasakule kui paremale vähemalt 70 
kraadi


• üles ja alla vähemalt 30 kraadi


• Tsentraalse 30 kraadi sees ei ole defekte


• Hämaras nägemine ja adaptatsioon 
pimestamise suhtes on normaalsed


• Ei tohi olla diplopiat



• Nägemisteravuse määramiseks kasutatakse 
erinevaid tabeleid


• Jälgida, et patsient istuks tabelist õigel 
kaugusel


• Nägemisteravus nn “palja silmaga” ja prillidega

• Nägemisteravus ühe silmaga (ei tohi piiluda!) ja 

kahe silmaga koos vaadates

Nägemisteravus

• Nägemisteravus on 
viimane rida, kust enamik 
kujundeid õigesti nähakse



Vis OD = 0,1   cc   -1,5 Dsph -1,0 Dcyl Ax 180⁰ = 1,0 (-1) Vis OD = 0,1

Visus oculi dextri – 
parema silma 

nägemisteravus 
(korrektsioonita)

Cum correctione 
–  

korrektsiooniga

Sfäärilise 
klaasi tugevus

Silndrilise klaasi 
tugevus

Silindri telje 
suund

1,0 tähistavast 
reast  nägi peaaegu 

kõik, peale ühe

Nägemisteravus

• Mida tähendavad nägemisteravuse dokumenteerimisel 
lühendid?



Kontrastitundlikkus



Vaatevälja testimine

• Konfrontatsioonimeetod, kineetiline perimeetria ja kompuuterperimeetria


• Konfrontatsioonimeetodil vaatevälja uurimine võimaldab avastada vaid suuri defekte. 
Vaatevälja ulatust kraadides selle abil määrata ei saa

Patsient fikseerib pilgu  uurija avatud silmale

Liigutada objekti perifeeriast 
tsentri poole 4-s kvadrandis.

Lasta sõrmi lugeda neljas 
kvadrandis. Testida kummagi 
silmaga. 

Hemiagnoosia määramiseks lasta patsiendil 
lugeda korraga  tsentrist paremal ja vasakul 
olevaid sõrmi. 



Kompuuterperimeetria, 
kineetiline perimeetria

RATE OF VISUAL FIELD DETERIORATION

Although the rate at which the visual field deteriorates
is one of the defining factors of the severity of glau-
coma, there is no clear consensus on the criteria by which
deterioration should be measured.9-15 The use of clinical
judgment alone has been found to be unreliable, even
when performed by experienced observers,16 so a vari-
ety of statistical techniques have been applied to esti-
mate change in glaucomatous visual fields.

Methods based on estimates of change in summary
measures of the field, such as regression analysis of the
mean defect value,17 mean deviation,15 other global mea-
sures,15 measurement of whole-field and quadrantic sen-
sitivity losses,18 and trend and regression analysis of vari-
ous estimates of the sensitivity of the whole field or parts
of it,19-21 largely or completely ignore the detailed spa-
tial information contained within computed visual field
tests and are insensitive to early localized change.22 Fur-
thermore, different regions of the visual field may dete-
riorate at different rates.10,21,23 The analysis of summary
measures, whether based on the whole field or clusters
of points within it, have been found to be inadequate at
detecting glaucomatous change.24,25

W e u s e d a p o i n t w i s e l i n e a r r e g r e s s i o n
(PROGRESSOR; OBF Laboratories, Malmesbury,
England)26 that analyzes visual field deterioration
using pointwise linear regression of sensitivity on
time. This technique has been used for several years
to investigate glaucomatous visual field change27,28

and has recently been reexamined.15 PROGRESSOR
produces a cumulative graphical output. The point-

wise linear model has been demonstrated to provide a
valid framework for detecting and forecasting glauco-
matous loss29 and has been found to compare favor-
ably with other pointwise methods of analysis (Statpac
2 Glaucoma Change Probability; Humphrey Instru-
ments Inc, San Leandro, Calif).30

This study investigates the relationship between
perceived visual field deterioration (assessed by ques-
tionnaire) and objectively measured field deterioration
(using PROGRESSOR).

RESULTS

SEVERITY OF VISUAL FIELD DAMAGE

Esterman binocular disability scores ranged from 0 to 91.7.
The mean (SD) was 12.85 (18.12) and the median was
7.08. The distribution of Esterman binocular disability
scores is shown in Figure 2.

Stepwise multiple regression identified 3 questions
as predictors of the Esterman binocular disability scores:
question 5, question 6, and question 8. The adjusted R2

resulting from the analysis was 0.34.
For comparison with previous studies,8 a correla-

tion coefficient value of 0.4 or greater indicated a note-
worthy association between the question concerned and
the Esterman binocular disability score. Questions sat-
isfying this criterion were the same as those identified
by the multiple regression analysis (questions 5, 6, and
8) with the addition of question 4.

Logistic regression identified the same questions as
correlation analysis (questions 4, 5, 6, and 8). It also iden-
tified question 1, question 3, and question 10. These re-
sults are summarized in the Table.

RATE OF VISUAL FIELD DETERIORATION

Of the 61 patients questioned, 29 reported a subjective
perception of gradual deterioration of vision and 32 re-
ported no such perception. Of the 29 patients reporting
visual deterioration, 22 had field deterioration in at least
1 eye as shown by the results of PROGRESSOR: 16 of
these patients had deterioration in both eyes. Of the 32
patients reporting no perceived deterioration in vision,
19 were found in the results of PROGRESSOR to have
field deterioration in at least 1 eye and 5 had field dete-

Figure 1. Example of a printout of an Esterman strategy test (Humphrey
Field Analyzer; Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Calif).
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Figure 2. Esterman disability scores.
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• Ainult nende 
meetoditega saab 
hinnata vaatevälja 
ulatust kraadides





Vaateväli
• Aju täidab lüngad

• Samas võib üks silm teise vaateväljadefekti kompenseerida

Comparison of Mean Deviation Between Integrated Binocular Visual Field and Monocular Visual Field. J Korean Ophthalmol Soc. 2013 Jun;54(6):919-926. Korean.
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• Silmahaiguste diagnoosimiseks ja jälgimiseks testitakse korraga ühte silma


• Mootorsõidukijuhi puhul omab tähendust kahe silma vaateväli kokku. Kui ühe 
silma vaateväljas on defekt, siis võib teine silm selle edukalt kompenseerida

Vaatevälja testimine

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

+ =



Kuidas vaateväljadefektid reaalses 
liikluses käitumist muudavad?

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 
nägemist mõjutavad haigused

• Katarakt


• Glaukoom


• Ealine maakuli 
degeneratsioon



http://www.eyedocsottawa.com

H25 Katarakt
• udune nägemine,


• värvitaju muutus 


• nägemisraskused hämaras


• nägemisraskused eredas 
valguses (k.a. halod 
valgusallikate ümber)


• prillitugevus võib 
muutuda


• vähenenud kontrastitaju


• võib tekkida 
monokulaarne diplopia



H25 Katarakt

• Ravi: operatsioon


• Kui kaasuvaid 
silmaprobleeme ei ole, 
siis taastub operatsiooni 
järgselt nägemine väga 
hea tasemeni




Näide – õe vastuvõtt 30.08.18

● 76a N tuli autoga

● Suunatud katarakti op järjekorda 

panekuks

● Visus


○ OD 0,05 ei korrigeeri


○ OS 0,05 ei korrigeeri

● Paremas silmas siserõhu tõus – 

32mmHg (norm <21mmHg)

● Suunatud erakorralisele parema 

silma katarakti operatsioonile

H25 Katarakt

“Aga ma elan ju 
metsa sees”

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
● Enamasti vanemas eas esinev 

degeneratiivne haigus

● Varases faasis võib olla asümptomaatiline

● Kollatähni kahjustus → tsentraalse 

vaatevälja kahjustus (tühimikud/
moonutused)

• Ei näe lugeda


• Ei näe inimeste nägusid nende ära 
tundmiseks piisavalt hästi


• Perifeerne vaateväli enamasti säilib. 



● Ravi oleneb haiguse vormist:

● kuiv vorm: jälgimine, silmapõhjavitamiinid. 

Kuiv vorm üldiselt vähemagressiivne, aga 
kahjustuse paranemist ei ole loota


● märg vorm: silmasisesed süstid (anti-
VEGF ravimitega). Mõnel juhul nägemine 
raviga veidi paraneb, aga suurem 
eesmärk on olemasoleva säilitamine

H35.3 Ealine maakuli degeneratsioon



● 77a M

● Patsient jälgimisel AMD osas. 

OD kuiv vorm juba väljakujunenud 
atroofiaga, OS märg vorm, saab 
silmasüste


● Katarakti opid tehtud 

● Visus: 


○ Od = 0,1 ei korrigeeri


○ Os = 0,03 ei korrigeeri


● Pt küsib: kas võin autoga edasi sõita? 

H35.3 Ealine maakuli degeneratsioon
Näide – vastuvõtt



● Enamasti liiga kõrge silmasisese rõhuga 
progresseeruv haigus, mis kahjustab 
nägemisnärvi


● Muutused on taaspöördumatud

● Ravimata haigus võib täiesti pimedaks teha

● Ravi eesmärk: säilitada allesjäänud nägemist

● Ravi:tilgad /laser/kirurgia 

● Tilgaravi enamasti kestab terve elu

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

H40. Glaukoom

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/


● Diabeetiline retinopaatia (silmaarst vähemalt 1xa)

● Võrkkesta veresoonte sulgused

● N. opticus neuriidid

● Jne..


Kokkuvõte - kui nägemisteravus ei vasta nõuetele või tekib 
kahtlus vaatevälja kahjustusele, siis konsulteerida 
silmaarstiga.

Teised silmahaigused



● Korrektsiooniga nägemisteravus 
mõlema silmaga koos nägemisel ei 
tohi olla väiksem kui 0,5 

● Horisontaalne vaateväli > 120 kraadi, 
vaatevälja ulatus > 50 kraadi vasakule 
ja paremale temporaalsele ning > 20 
kraadi üles ja alla.  

● Vaatevälja keskse osa 20 kraadi 
raadiuses ei tohi esineda defekti 

● Kui juhil on 1 silm: nägemisteravus 
vähemalt 0,5, vaateväli normaalne, isik 
monokulaarse nägemisega kohanenud

● Kummagi silma korrigeerimata 
nägemisteravus ei tohi olla alla 0,05 

● Korrigeeritud nägemisteravus vähemalt 0,8 
paremini nägeva silmaga ja vähemalt 0,1 
halvemini nägeva silmaga 

● Eelnimetatud nägemisteravused tuleb 
saavutada klaasidega, mille tugevus on 
nõrgem kui +/- 8 dioptrit või kontaktläätsedega 

● Horisontaalne vaateväli > 160 kraadi, 
vaatevälja ulatus > 70 kraadi vasakule ja 
paremale temporaalsele ning > 30 kraadi üles 
ja alla.  

● Vaatevälja keskse osa 30 kraadi raadiuses ei 
tohi esineda defekti

Mootorsõidukĳuhi  
nägemisfunktsioonile seatud nõuded



Aitäh! 


