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D-VITAMIIN

-vitamiini moju

kuiva silma siindroomile

D-vitamiini puudus on laialt levinud probleem, seda on ebapiisavalt poolel
maailma elanikkonnast.’ Tartu Ulikooli uuringu p&hjal oli talvel vaid 3%- ja
suvel 12%-| eestlastest piisav D-vitamiini tase.™

Maarja-Liis Villo Merle Kiloman,
optometrist, farmaatsia 6ppekava lektor,
Pro Optika Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Sissejuhatus
On leitud, et mitmete iildhaigus-
tega nagu kilpnidrme talitlushi-
rete, reumatoidartriidi, diabeedi,
hiiperlipideemia, allergiliste hai-
guste ja depressiooniga kaasneb ka
kuiva silma siindroom ning enami-
kul nende haigustega patsientidest
on madal D-vitamiini tase.'®

Kuiva silma siindroom on iiks
levinumatest silmahaigustest. See
esineb 35%-1 kogu maailma rah-
vastikust ning iile 50-aastaste seas
kuni 30%-1.>° Kuiv silm pohjustab
pisarakile ebastabiilsust, suurendab
osmolaarsuse taset ja voib teki-
tada silma eesmise pinna poletikku.
Arvatakse, et D-vitamiin vihendab
poletikku ja parandab sarvkesta
epiteelkihis kaitsefunktsioone.” '*

Teema aktuaalsust niitab D-vi-
tamiini puuduse ja kuiva silma
korge esinemissagedus iile kogu
maailma.'® D-vitamiini ja kuiva
silma siindroomi omavahelise
seose uurimist on kisitlenud vihe-
sed uuringud, sest teema on nii
uudne.'®

D-vitamiin ehk kaltsiferool
koosneb rasvlahustuvate steroid-
hormoonide riihmast, mida tun-
takse eelkdige kahe vormina (D2
ja D,). D, ehk ergokaltsiferooli
saadakse taimse toiduga. D -vita-
miini ehk kolekatsiferooli saadakse
loomse piritoluga toitudest ja seda
toodetakse UVB-kiirguse majul,
kus 7-dehiidrokolesterool siintee-
sitakse nahas D -previtamiiniks,
mis muutub soojuse mojul D, -vi-
tamiiniks. See muundatakse mak-
sas omakorda D-25-hiidroksiilaasi
ensiitimi abil kaltsidooliks ehk
25-hiidroksiikolekaltsiferooliks
ehk 25(OH)D,-ks. Kaltsidool on
D-vitamiini metaboliit, mille taset
moddetakse vereanaliiiisi pohjal ja
see viljendab D-vitamiini sisaldust
organismis. D-vitamiini sisaldav
valk (vitamin D-binding protein ehk
DBP) transpordib kaltsidooli nee-
rudesse. Neerutuubulites muutub
see ensiiiimide ja hormoonide abil
kaltsitriooliks ehk 1,25(0OH),D,-ks,

mis on D-vitamiini bioloogiliselt
aktiivne vorm.” 3

D-vitamiini retseptoreid sisalda-
vad peaaegu koik inimkeha rakud.
Silmas on need sarvkesta epiteel- ja
endoteelkihis, silmalditses, ripske-
has, reetina pigmentepiteelis, foto-
retseptorites ja ganglionrakkudes.®
D-vitamiini kontsentratsioon on
pisaravedelikus korgem kui veres.®
D-vitamiini hiidroksiilaas toimib
sarvkesta epiteelkihis, skleeras,
ripskehas ja vorkkesta pigment-
epiteelis — seetdttu arvatakse, et
D-vitamiinil on silma fiisioloogias
oluline roll.?

D-vitamiin mdjutab oluliselt
mitmeid fiisioloogilisi protsesse.'”
Esiteks on kaltsitrioolil oluline roll
kaltsiumi ja fosfori tasakaalu regu-
leerimisel organismis.” D-vitamiin
aitab kaasa toidus oleva kaltsiumi ja
fosfori imendumisele soolestikust.
Selleks iihineb D-vitamiin vastava
retseptoriga (vitamin D receptor ehk
VDR) peensooles, mille tagajirjel
suureneb sealsete rakkude kaltsiu-
mit siduva valgu hulk ning rakku
siseneb rohkem kaltsiumit. Opti-
maalseks kaltsiumi imendumiseks
peab D-vitamiini tase veres olema

80 nmol/1. Ebapiisava taseme korral
imendub kaltsiumist 10-15% ja fos-
forist 60%. Teiseks soodustab D-vi-
tamiin kaltsiumi ja fosfori viljumist
luukoest, et suurendada nende taset
veres. Kolmandaks on kaltsitrioolil
voime iihineda raku tuumaretsep-
toritega (nVDR). Selline kompleks
surub maha v6i soodustab teatud
geenide avaldumist. Niteks regu-
leerib D-vitamiin immuunval-
kude siinteesimise, oksiidatiivse
stressi, rakutsiikli regulatsiooni,
DNA reparatsiooni, ainevahetuse ja
apoptoosiga seotud geene. Neljan-
daks vahendab D-vitamiini retsep-
tor rakkudes toimuvaid muutusi.
D-vitamiin reguleerib reniin-an-
giotensiin-aldosteroon-siisteemi
(RAAS), mille iilesanne on vere-
rohu reguleerimine. Korge verers-
huga patsientidel aitab D-vitamiini
taseme tostmine langetada siistool-
set ja diastoolset vererdhku kesk-
miselt 6 mmHg vorra. Viiendaks
on D-vitamiinil poletikuvastane
moju ja immuunsust reguleeriv
roll, pirssides mitmete proinf-
lammatoorsete immuunrakkude
valkude avaldumist. Lisaks sellele
mojutab D-vitamiin vere hiiiibi-
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D-VITAMIIN

mist, lihaste, nirvikoe ja korval-
kilpnidrme t66d.” 11212
D-vitamiini normtasemed on
eri allikate pohjal erinevad. Uldine
kokkulepe on, et optimaalne D-vita-
miini tase on 50-75 nmol/l, vihesus
alla 50 nmol/1 ja puudus ehk avita-
minoos alla 35 nmol/l. Luumurdude
risk viheneb D-vitamiini sisalduse
korral veres iile 50 nmol/1 ja pdle-
tikuvastane toime avaldub iile 75
nmo/1 korral. Tartu Ulikooli Klii-
nikumi soovituslikuks viirtuseks
veres on iile 75 nmol/1.> 1°
D-vitamiini vajadus ja stintees
nahas soltub vanusest, kehakaalust,
rahvusest, fiisioloogilisest seisun-
dist, aastaajast, elukoha laiuskraa-
dist, piikese kies viibitud ajast,
rijetusest, naha pigmentatsioonist
ja piikesekaitsekreemi kasutami-
sest.” '* D-vitamiini biosiintees
nahas on vihenenud vanemaealistel
ja tumeda nahatiiiibiga inimestel.'
Ameerika Uhendriikides libivii-
dud uuringus selgus, et D-vitamiini
puudus esines 50-60% hooldekodu
elanikest ja haiglaravil olevatest ini-
mestest.' D-vitamiini riskiriihma
kuuluvad eakad, tubase eluviisiga
inimesed, pohjamaades elavad ini-
mesed, rasedad, rasvtobe podevad
patsiendid, tumeda nahatooniga
inimesed, teatud haigusi (nt kroo-
niline neerupuudulikkus) pddevad
inimesed ja teatud ravimeid (nt glii-
kokortikoidid, statiinid) pikaaegselt
tarvitavad patsiendid. D-vitamiini
imendumishiireid voivad pohjus-
tada rasvumine, Crohni tobi ja tei-
sed seedetrakti haigused. On leitud,
et rasvunud inimeste seas on D-vi-
tamiini puuduse tekkimine 35%
vorra suurem, soltumata vanusest
ja elukoha laiuskraadist. Rasedatel
ja imetavatel naistel voib suurem
kaltsiumivajadus ja -tarbimine poh-
justada D-vitamiini vaegust.'® > 1¢
D-vitamiini vihesus esineb poo-
lel maailma elanikkonnast ja avita-
minoos iihel miljardil inimesel iile
kogu maailma."” Eestlaste seas on
D-vitamiini puudus laialt levinud.
Selle pohjuseks on eelkdige Eesti
kliima ja geograafiline asend."®

Eestlaste seas on D-vitamiini puudus laialt
levinud. Selle pohjuseks on eelkoige
Eesti kliima ja geograafiline asend.

1,25(0H), D, retseptorid asuvad
peaaegu koigis inimkeha kude-
des ja rakkudes. Silmas sisaldavad
D-vitamiini retseptoreid sarvkesta
epiteel- ja endoteelkiht, silmaldiits,
ripskeha, reetina pigmentepiteel,
fotoretseptorid ja ganglionirakud.®
D-vitamiin parandab epiteel-
kihi kaitsefunktsiooni. Pisara- ja
Krause niirmed toodavad pisa-
ravedelikku, milles sisalduvad
megaliin ja kubiliin aitavad oma-
korda kaasa D-vitamiini transpor-
timisele. Samuti on D-vitamiini
kontsentratsioon pisaravedelikus
korgem kui veres.® D-vitamiini
hiidroksiilaas toimib sarvkesta epi-
teelkihis, skleera fibroblastides,
pigmenteerimata ripskeha osas
ja vorkkesta pigmentepiteeli rak-
kudes. Selle tottu voib eeldada, et
D-vitamiinil on oluline roll silmas
paiknevate rakkude fiisioloogias.®
Lisaks on uuringud niidanud, et
D-vitamiini tase mojutab miioo-
pia, makula degeneratsiooni,
diabeetilise retinopaatia, katarakti
ja uveiidi arengut.’

Uurimisté6 pohineb kirjandus-
likul iilevaatel, mis sisaldab muu
hulgas kuue testimisvoimaluse ja
seitsme uuringu kirjeldust. Kir-
janduse kogumise eesmirk oli
erinevatest allikmaterjalidest leida
ja analiitisida infot D-vitamiini ja
kuiva silma siindroomi kohta ning
D-vitamiini mojust kuiva silma
siindroomile. Silma niiskussisal-
duse hindamiseks kasutatavad
testid voimaldavad vilja selgitada,
kas ja millises astmes kuiva silma
stindroom esineb.

Testidest

Silma eespinna haiguse indeksi
(Ocular Surface Disease Index ehk
OSDI) miidramiseks palutakse
patsiendil vastata 12 kiisimusele.
Niiteks kiisitakse, kas ja kui tihti
esinesid silmavalu, valgustundlik-
kus ja udune nigemine eelmisel
nidalal. Jargmine rithm kiisimusi
kisitleb seost silmaprobleemide ja
erinevate tegevuste vahel — niiteks
kas probleemid silmadega pirsivad
lugemist ja t66d arvutiga. Viimane
kiisimuste grupp selgitab vilja, kas
silmades tekib ebamugavus teatud
tingimustel, nditeks tuule, kuiva
6hu voi konditsioneeri tottu. Vas-
tuste esinemissageduse pohjal arvu-
tatakse vilja OSDI, kusjuures mida
korgem on indeks, seda raskem on
kuiva silma aste.?

Schirmeri testi kiigus moode-
takse pisaravedeliku kogust. Testi
on kahte tiitipi: Schirmeri test 1
viiakse l4bi ilma lokaalanesteesiata
ja selle tulemus niitab pisarave-
deliku kogust koos reflektoorse
sekretsiooniga, Schirmeri tes-
til 2 kasutatakse tuimestit, kuid
moota saab vaid pisarate sekret-
siooni hulka. Mélema Schirmeri
testi puhul asetatakse filterpaberist
testriba molema silma keskmise ja
vilimise kolmandiku piirile alalau
serva alla.”'®

Fenoolpunase niidi testi puhul
asetatakse spetsiaalne virvainega
immutatud pehme niidi ots ala-
lau serva alla 1/3 kaugusele tem-
poraalsest silmanurgast. Uuritaval
palutakse hoiduda pilgutamisest ja
vaadata otse enda ette. Fenoolpu-

nase niidi testi peetakse kuiva silma
stindroomi testimisel vordvairseks
Schirmeri testiga, kuid on kiiremini
teostatav.” "’

Pisarakile katkemise aja
(tear film break-up time ehk
TFBUT) test mdddab pisara-
vedeliku kvaliteeti ja pisarakile
lipiidkihi kaitsevoimet. Selle libi-
viimiseks manustatakse iiks tilk
virvainet fluorestseiini molema
silma konjunktiivile. Mone minuti
pirast, kui fluorestseiin on juba
moju avaldanud, palutakse pat-
siendil silmi pilgutada iiks kord
ja jitta seejirel silmad avatuks.
Moodetakse sarvkestal pisarakile
tervena piisimise aega pérast pil-
gutamist.> '

Sarvkesta virvumist (fluorescein
staining score ehk FSS) on voimalik
hinnata kohe pirast TFBUT-testi
tegemist. Pilulambi sinise valguse
abil voib epiteelil ndha virvunud
punktikujulisi kohti — kuivale sil-
male viitab mistahes sarvkesta
virvumine. Mida rohkem on viir-
vunud punkte, seda korgem on
kuiva silma siindroomi aste.> '*

Pisarakile osmolaarsuse (tear
film osmolarity ehk TFO) moot-
mine on uudseim meetod.’ Osmo-
laarsus viljendab osmootse lahuse
kontsentratsiooni liitrites. Pisara-
vedeliku hiiperosmolaarsuse kor-
ral on seal vee hulk vihenenud,
kuid soola sisaldus korgenenud.
TearLab-seade voimaldab moota

pisaravedeliku osmolaarsuse taset
silmas (joonis 3). Seejirel toimub
pisaravedeliku analiiiis ning tule-
mus on seadme ekraanil nihtav
mone sekundi jooksul. Mida kor-
gem on osmolaarsus, seda kuivem
on silm."

Kuiva silma siindroom on pole-
tikuline protsess silma eespinnal,
mille siimptomiteks on liivatera-,
stigelus- voi drritustunne, fotofoo-
bia, silmade vesisus ja punetus. Hai-
gus on tingitud veepuudusest voi
pisarate aurustumisest, millel oma-
korda on mitmeid pohjuseid. Kuiva
silma diagnoosimise subjektiivse-
teks meetoditeks on kiisitlused, nt
OSDI ja VAS, ning objektiivse-



teks Schirmeri testid, TFBUT, ESS,
TFO, lau serva vaatlus jm. Neid ja
teisi uurimismeetodeid kasutati
jargnevatel uuringutel, mille kdigus
sooviti konkretiseerida kuiva silma
siindroomi tekke pohjuseid ja selle
seoseid D-vitamiiniga.

Uuringus ,Vahemeremaade
dieet ja D-vitamiini taseme
efekt kuiva silma siindroo-
mile“ osales 247 meest vanuses
55-95 eluaastat, vastates erinevate
toitude tarvitamise sageduse ja
kuiva silmaga seotud kiisimustele.
Lisaks tehti neile TFO-, TFBUT-,
FSS-test ja Schirmeri test 2, sil-
malaugude ja Meibomi niirmete
uuringud ning moddeti D-vita-
miini sisaldus veres. Eelnevad
uuringud olid niidanud, et selline
toitumine voib siidamehaiguste,
diabeedi ja poletiku riski tugevalt
vihendada. Selle uuringu tule-
mustel aga seost Vahemeremaade
dieedi ja kuiva silma stimptomite
vahel ei leitud, seega ei saa viita, et
Vahemeremaade dieet kuiva silma
stindroomi teket ennetab.*

Tiirgis viidi 2015. aastal 1dbi
uuring, mille eesmirk oli vilja
selgitada, kas D-vitamiini puu-
dusega inimestel on pisarave-
deliku osmolaarsus korgem
ja millist m6ju sellele avaldab
D-vitamiini tarvitamine. Uurin-
gus osales 44 inimest keskmise
vanusega 43,5 aastat. Uuritava-
tel moodeti pisarate osmolaarsus
(TFO-testiga) ja D-vitamiini tase
nii uuringu alguses kui ka pirast
D-vitamiini tarvitamise kuuri.
Kaheksa nidala pirast oli uuringus
osalejate D-vitamiini tase tousnud
8 korda (joonis 1) ning ka pisara-
vedeliku osmolaarsus oli lange-
nud (joonis 2). Osalenute hulgas
leiti pisaravedeliku osmolaarsuse ja
D-vitamiini seos kuiva silma stind-
roomiga patsientidel. Uuringu tule-
mustest jareldub, et D-vitamiini
manustamine vihendab pisarave-
deliku hiiperosmolaarsust.®

D-vitamiini tase (ng/ml)
norm >20 ng/ml

80
70
60
50
40
30
20
10

8.3

Enne Parast

Joonis 1. D-vitamiini tase enne ja parast D-vitamiini tarvitamise kuuri.

Osmolaarsus (mOsm/I)
norm >290 mOsmol/I

316
314
312
310
308
306
304
302
300
298
296
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Enne Parast

Joonis 2. Pisaravedeliku osmolaarsuse tase enne ja péarast D-vitamiini
tarvitamise kuuri.

TFBUT (sekundites)
norm >290 mOsmol/I

4.5

83

2.5

1.5

0.5

Piisav Vihene Puudulik

Joonis 3. TFBUT keskmised tulemused piisava, véhese ja puuduliku
D-vitamiini taseme gruppide vahel.
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Enne ravi

[0 Schirmeri testi tulemus (mm)

2. nadalal

6. nadalal

10. nadalal

I TFBUT (sekundites)

Joonis 4. Schirmeri testi ja TFBUT-testide keskmised tulemused ja enne, teisel, kuuendal ja kiimnendal nadalal parast

D-vitamiini tarvitamist.

Uuringus ,D-vitamiini taseme
seos pisarakile stabiilsusele
ja sekretsioonile kuiva silma
siindroomiga patsientidel®
osales 79 inimest Louna-Koreast
keskmise vanusega 53,4 aastat.
Uuritavad jaotati kolme gruppi
vastavalt sellele, kas nende D-vi-
tamiini tase oli piisav, vihene voi
puudulik. Neil mo6ddeti 25 hiid-
roksiivitamiin D, [25(OH)D] tase
ja pisarate sekretsiooni aste ning
viidi 1abi OSDI-, TFBUT- ja FSS-
test. Kolme grupi TFBUT-testi
tulemused olid mirkimisvéirselt
erinevad (joonis 3). Selgus, et D-vi-
tamiini tase mojutas kuiva silma
stindroomi teket ning D-vitamiini
manustamine voib aidata kuiva
silma siindroomi leevendada. ¢

Louna-Koreas uuriti kiimne
kuu viltel kuiva silma siind-
roomi patsientidel D-vitamiini
tarvitamise moju selle puuduse
korral ning selles osales 205 ini-
mest keskmine vanusega 58 aastat.
Uuritavatel selgitati vilja OSDI,
VAS, haiguse raskusaste ja selle
kestus, TFBUT, FSS, lauéire hiipe-
reemia ja pisarate sekretsiooni tase.
Ebapiisava voi puuduliku 25(OH)
D taseme korral manustati uurita-
vatele D -vitamiini lihasesiseselt.

Mootmisi tehti enne ravi ning tei-
sel, kuuendal ja kiimnendal n#dalal
pérast D-vitamiini manustamist.
Leiti, et lauddre hiipereemia, fluo-
restseiini virvumise aste, valuaste
ning siimptomite kestuse ja raskus-
astme testide tulemused paranesid
(joonis 4). Uldjoontes vihenesid
simptomite raskusaste ja nende
kestus nooremate uuritavate seas
varem kui vanemaealiste rithmas,
vanematel uuritavatel kestis aga
D-vitamiini toime laudire hiiper-
eemia vihenemisele pikema aja
viltel. D-vitamiini lihasesisest
manustamist soovitatakse kuiva
silma stindroomi ravimiseks iga
kiimne n#dala jirel. *

Louna-Korea uuringus ,Madal
25-hiidroksiivitamiin D tase
veres on seotud kuiva silma
siindroomiga“ osales 17 542
inimest keskmise vanusega 50,9
aastat. Uuritavatel moodeti veeni-
verest 25(OH)D taset ning kiisiti,
kas neil on kuiva silma siindroomi
diagnoositud voi kas neil esineb
vastavaid simptomeid. Selgitati
vilja, et kuiva silma siimptomite
tekke riskifaktoriteks olid korgem
vanus, naissugu, depressioon, kilp-
nidrme talitlushiired, silmaoperat-
sioon, elamine linnas, tootamine

siseruumis, madal D-vitamiini
tase ja vihene piikese kies vii-
bimine. Arvatakse, et linnas ela-
mine ja siseruumis té6tamine on
haigusriskiks kuiva dhuniiskuse,
ohu saastumise, vihenenud pil-
gutamise ja pisarate suurenenud
aurustumise tottu. Regulaarselt
treenivate inimeste hulgas oli nii
juba diagnoositud kuiva silma
siindroomi kui ka nende siimpto-
mitega inimesi vihem. Uuringus
kisitletud tegureid arvestades leiti,
et madal 25(OH)D tase ja vihene
piikese kies viibimine ei olnud
seotud kuiva silma siindroomi
siimptomite esinemisega, kiill aga
olid need riskiks juba diagnoositud
kuiva silma siindroomile. Seetottu
voib D-vitamiini tarvitamine toi-
dulisandina ja/véi piikesekiirgu-
sest siinteesituna aidata kaasa kuiva
silma ravis.'®

Kolmanda Louna-Koreas libi
viidud uuringu eesmirgiks oli
vilja selgitada seos 25-huidroksii-
vitamiin D taseme ja kuiva silma
siindroomi vahel. Samuti hinnati
D-vitamiini taseme moju makula
degeneratsioonile, diabeetilisele
retinopaatiale, kataraktile ja kuiva
silma siindroomile. Uuringus osa-
les 16 396 iile 19-aastast inimest.
Uuritavate]l moddeti D-vitamiini
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taset, samuti viidi l4bi intervjuu ja
pohjalik oftalmoloogiline uuring.
Koérgema D-vitamiini tasemega
olid mehed, vanemaealised, suit-
setajad ja piikese kies pikemalt
viibivad inimesed. Kuiva silma
siindroomi esines rohkem naistel,
eakatel, mittesuitsetajatel ja paikese
kies vihem viibivatel inimestel.
Leiti, et meeste seas oli korgem
D-vitamiini tase seotud silmahai-
guste madalama esinemissagedu-
sega, naiste seas aga D-vitamiini
tase haiguste teket ei mojutanud.
Uuringus ei leitud méirkimisviirset
seost kuiva silma ja D-vitamiini
taseme vahel, kuna arvati, et D-vi-
tamiinil on sarvkestani raske jouda
veresoonte puudumise tottu ning et
kuiva silma siindroom voib hoopis
olla seotud D-vitamiini retseptori
hiire, mitte 25(OH)D tasemega.®

Austraalias viidi 1dbi uuring
»Suukaudse D-vitamiini toidu-
lisandi moju silma eesmisele
pinnale kuiva silma ja/véi
madala D-vitamiini tasemega
inimeste seas”. Selle eesmirk oli
vilja selgitada, kas D-vitamiini
tase on seotud kuiva silma stimp-
tomite esinemisega vanemaea-
liste voi juba diagnoositud kuiva
silma patsientide seas ja kas kuiva
silma siimptomeid saab leeven-
dada D-vitamiini taseme tdstmi-
sega toidulisandi manustamisel.
Osales 90 inimest vanuses 43-69
aastat. Osalenutel moodeti D-vi-
tamiini taset, kiisitleti kuiva silma
kohta, selgitati vilja OSDI, pisa-
rate sekretsiooni aste (Schirmeri
voi fenoolpunase niidi testiga),
pisarakile stabiilsus, konjunktiivi
punetuse ja silma pinna virvumise
aste Oxfordi hindamisskaala jirgi.
D-vitamiini suukaudset lisandit
manustati uuritavatele iga pdev
1000 IU-d kaheksa nidala jooksul.
Uuringu tulemustest jiareldub, et
kuiv silm voib esineda ka hoolimata
piisavast D-vitamiini tasemest.
Samuti selgus, et D-vitamiini tase
<50 nmol/I oli vanemaealiste seas
seotud kuiva silma siimptomite esi-
nemisega, kuid seost ei leitud juba

OsDI

25

I Madala D-vitamiini tasemega grupp

Parast

I Kuiva silma grupp

Joonis 5. OSDI tase enne ja parast D-vitamiini manustamise kuuri kahe grupi

seas.

diagnoositud kuiva silma siind-
roomiga osalejate hulgas. Pirast
D-vitamiini manustamist kaheksa
nidala jooksul suurenes uuritavatel
selle tase, paranesid haigussiimpto-
mid ja vihenes sarvkesta virvumise
aste. D-vitamiini manustamine
mojutas mirkimisvéirselt OSDI
taset, mis langes vorreldes kaheksa
nidala taguse tulemusega umbes
poole vorra (joonis 5). Nende
tulemuste pohjal voib jireldada,
et madala D-vitamiini taseme kor-
ral voib toidulisandi tarvitamine
leevendada kuiva silma siindroomi
stimptomeid.'”

Arutelu
Teada on, et nii D-vitamiini eba-
piisav tase kui ka kuiva silma siind-
room on kogu maailmas levinud
probleem. Ménedel inimestel esi-
neb kuiv silm periooditi, teistel
on see kujunenud krooniliseks.
Edukaks raviks on oluline vilja
selgitada kuiva silma tekke pohju-
sed, kusjuures iiheks neist voib olla
madal D-vitamiini tase.
D-vitamiin mdjutab oluliselt
organismi mitmeid fiisioloogilisi
protsesse, sh silmas. Enamik vaja-
tavast D-vitamiinist saadakse stin-
teesimisel nahas piikesekiirguse
toimel, viiksem osa aga toidu voi
toidulisandite tarvitamisel. Toi-
duga saadava D-vitamiini koguse

suurendamiseks rikastatakse sel-
lega mitmeid toiduaineid. Suvine
10-15-minutiline piikesekiirgus
niole ja kitele annab tdiskasvanule
péevase vajaduse. Nendele voima-
lustele vaatamata vajavad paljud
inimesed valdaval osal aastast D-vi-
tamiini piisava taseme siilitamiseks
toidulisandi lisamanustamist.

D-vitamiini ja kuiva silma oma-
vaheliste seoste uuringuid pole
veel palju ja ka osalejate arv ei ole
suur. Uuringute pohjal voib esi-
teks jireldada, et Vahemeremaade
dieet kuiva silma siindroomi teket
ei enneta. Seevastu avastati, et kor-
gema D-vitamiini taseme korral
esines kuiva silma siimptomeid
vihem.* Pisaravedeliku osmolaar-
sus oli uuringu tulemuste pohjal
seotud D-vitamiini tasemega ning
lisaks leiti, et D-vitamiini lihasesi-
sene manustamine vihendas pisa-
ravedeliku hiiperosmolaarsust.®
Kahe viiksemamahulise Lou-
na-Koreas l4bi viidud uuringu tule-
muste pohjal selgus, et D-vitamiini
tase mojutas kuiva silma tekkimist
ja selle lisamanustamine parandas
koiki kuiva silma hindamise tule-
musi. Leiti moningaid erinevusi
naiste ja meeste ning alla 55- ja iile
55-aastaste seas.®

Kuiva silma siindroomi esines
rohkem naistel, vanemaealistel,
mittesuitsetajatel ja pdikese kies

vihem viibivatel inimestel, ilmnes
16 396 osalejaga Louna-Koreas libi
viidud uuringu tulemuste analiiii-
sist. Meestel oli korgema D-vita-
miini taseme korral silmahaigusi
vihem, naistel seda seost aga ei
leitud. Samuti arvatakse uuringu
tulemuste pohjal, et kuiva silma
siindroom voib olla seotud D-vi-
tamiini retseptori hiirega.” Lou-
na-Koreas suure, 17 542 osalejate
arvuga uuringu pohjal selgus, et
D-vitamiini tase alla 50 nmol/1 oli
riskiks juba diagnoositud kuiva
silma siindroomile ning tase alla
30 nmol/I seotud kuiva silma siind-
roomi siimptomite tekkimisega.'®
Austraalias ldbi viidud uuringu
tulemused niitasid, et pirast
D-vitamiini manustamist parane-
sid uuritavate OSDI tulemused ja
vithenes sarvkesta virvumise aste."”

Jareldused

D-vitamiini tarvitamine voib
parandada koiki kuiva silma tes-
timisel saadud tulemusi ning aitab
leevendada kuiva silma siindroomi
stimptomeid. Madala D-vitamiini
tasemega inimeste seas labi viidud
TFBUT- ja Schirmeri testi tule-
mused on omavahel seotud. Sellest
saab jireldada, et D-vitamiin suu-
rendab nii pisaravedeliku iildhulka
ja kvaliteeti kui ka pisarakile lipiid-
kihi kaitsevoimet.

Kuiva silma siindroomi diag-
noosiga patsientidel leidub seos
pisaravedeliku osmolaarsuse ja
D-vitamiini taseme vahel. Kaheksa
nidala jooksul tdusis uuringus osa-
lejate D-vitamiini tase selle lisama-
nustamise tottu ning pisaravedeliku
osmolaarsus langes. Siit jireldub, et
pisaravedeliku hiiperosmolaarsust
vihendab D-vitamiini manusta-
mine.

Naistel annab D-vitamiini
manustamine kuiva silma siind-
roomi siimptomite leevendamisel
paremaid tulemusi kui meestel.
Niiteks vihenesid lauddre hiiper-
eemia, kuiva silma siimptomite ras-
kusaste ja kestvus naistel varem
kui meestel. Varem diagnoosi-
tud kuiva silma siindroom esineb

rohkem linnas elavatel, siseruumis
todtavatel, depressiooni podevatel,
silmaoperatsiooni libinud, madala
D-vitamiini tasemega ja piikese
kies vihe aega viibivatel inimestel.
Seos leiti ka regulaarsetel treenin-
gutel ning nii kuiva silma siimp-
tomite kui ka juba diagnoositud
kuiva silma siindroomi vihesema
esinemissageduse vahel. ¥
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