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lkaantymiseen liittyvia =

siimamuutoksia... e
N
~ ikanako N
> lasiaiskalvon irtauma N
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> siimaluomien rakenteelliset muutokset
> Kuivasiimaisyys

> kontrastiherkkyyden heikkeneminen

> |ne.



...Ja silmasairauksia

> slimanpohjan ikarappeuma el
makuladegeneraatio

> silmanpainetauti eli glaukeoma

> diabetesta sairastavilla diabeettiset
Siimamuutokset

> verkkokalvon valtimo- ja laskimotukokset
> |ne.



lkanako (presbyopia)

> alheutuu mykion mukautumisen |.
akkomodaation heikkenemisesta ian
myota

> lahityo hankaloituu, "kadet eivat rita”




lkanako

> lukulasit suomalaiselle keskimaarin 4 3-
vuotiaana, likitaitteiselle usein myohemmin

> addin elil lahikorjauksen maara lisaantyy.
vahitellen




Lasiaiskalvon irtauma
(ablatio corporis, vitrer)

> lasialsen koostumus
muuttuu ikaantymisen
myota

> tiivistymat lasiaisessa
nakyvat lilkkuvina,
harsomaisina juovina tai
pisteina nakokentassa




| asiaiskalvon irtauma

> lasiaiskalvon irrotessa voi nakya
valonvalahdyksia ja rengasmainen, lilikkuva
samentuma keskella nakokenttaa

> Vaaraton, ikaantymiseen liittyva lmio

> el hoitoa

> verkkokalven irteaminen on harvinainen

lasiaiskalvon irtoamiseen liittyva
komplikaatio




Kaihi (cataracta senilis)

> mykion samentuminen,
jonka seurauksena valon
kulku verkkokalvolle
vaikeutuu ja nako heikkenee

> Ikaantyminen yleisin
alheuttaja

> yleisimpia
heikkonakoisyyden
alheuttajia maailmassa




Kaihin epidemiologia

> yli 30 Y%:lla yli 65-vuotiaista nakoa
haittaava kaihi yndessa tal molemmissa
silmissa, eslintyvyys kasvaa ilan myota:

o 16 % 65-69 Vv
o 24 % 70-74 v
o 42 % (5-79 V.
e 99 % 60-64 V.
o 71 Y Yl 85 V.




Kaihin riskitekijat

> Ikaantyminen
> nNaissukupuoli ja perinnolliset tekijat

o Naisilla kaihin ilmaantuvuus limeisesti suurempi
kuin miehilla

o« perinnollisilia tekijoilla voidaan selittaa noin 50 %
ikaan liittyvasta kaihista
> diabetes

o lisaa erityisesti kortikaalisen ja takakapselikainin
fiskia



Kaihin riskitekijat

> Ultraviolettisateily

« auringonvalolle, etenkin UVB-sateilylle
altistuminen lisaa erityisesti kortikaalisen ja
takakapselikaihin muodostumista

> steroidit

o Systeemise
takakapseli
Inhaloitava

|la kortikosteroidihoidolla on yhteys
Kaihiin, myos pitkaaikainen

kortikosteroidi vol lisata kaihiriskia



Kaihin riskitekijat

> ravitsemukselliset ja sosioekonomiset
tekijat
o alhainen koulutustaso ja suuri painoindeksi
lisaavat kaihiriskia
> elamantavat: tupakointi ja alkoholi

o fUNsas alkoholinkaytto ja tupakointi lisaavat
kaihiriskia



Kaihin riskitekijat

> silmavammat ja — leikkaukset

> silman etuosan kemialliset tai fysikaaliset
vauriof

> kKrooninen uvelitti

> altistuminen ionisoivalle satelilylle

> eraat sikiokautiset infektiot

> alneenvaihduntasairaudet

> eraat harvinaiset perinnolliset eireyhtymat



Kaihin alatyypit

> tumakaihi
o Mykion keskiosa samentuu
o etenee yleensa hitaast
o kKaukonako heikkenee >
lahinako (myopisoituminen)
o edetessaan mykio muuttuu
sameaksi Ja rusehtavaksi

aiheuttaen varinaon
muutoksen




Kaihin alatyypit

> kortikaalinen kaihi
o MyKIiOn kuorikerros

samentuu sentraalisestt _;ﬂ
jaltai perifeerisest 3 |

» haikaisyoireet tavallisia ( :

» pitkélle edenneena muuttaa %
kuorikerroksen valkeaksi ja =
sameaksi|




Kaihin alatyypit

> takakapselikaihi
o NUoremmilla
o haikaisyoireet yleisia
o Nako heikkenee kirkkaassa
valaistuksessa

o lahinako heikkenee >
kaukonako

> etukapselikaihi

> sekatyyppinen kaihi
)




Kaihin oireet

> naon hidas / asteittainen
heilkkeneminen

 Yksilollinen eteneminen
o €l parane lasikorjauksella

> taittovoimakkuuden muutos
o Myopisoituminen

Vision with Cataract

Yision with
Normal Lens




Kaihin oireet

> haikaisy
o Mykion samentumien
alheuttama valon
hajoaminen
> kontrastiherkkyyden
helkkeneminen
o Nakovaikeuksia etenkin

hamarassa
valaistuksessa




Kaihin oireet

> monokulaariset kaksoiskuvat
o Nakoakseli jakautuu mykiosamentumien takia

> varinaon muutokset




Kailhin hoito

> laake- tai ehkaisevaa hoitoa el ole loydetty
> hoito: kaihileikkaus




eikkausindikaatiot

> paremman silman naontarkkuus 0.5 tali
huonompi parhaalla lasikorjauksella

> huonommassa silmassa naontarkkuus
0.3 tai huonompl, jos paremman siiman
naontarkkuus >0.5

> selviytyminen paivittaisista toiminnoista
kaihin takia merkittavasti vaikeutunut
(VF-14-kaavake)



L eitkkausindikaatiot

> ensimmaisen silman leikkauksen jalkeen
potilasta haittaava silmien eritaitteisuus (yli
2 D)

> kaihin aiheuttama muu oleellinen haitta
(esim. diabeetikon silmanpohjan seuranta
valkeutunut)

> perustuu aina yksilolliseen arvioon



Valtakunnalliset hoitoon paasyn
perusteet

> pyritaan turvaamaan potilaan kyky autolilla
Jalukea seka silmien yhteisnako

> varmistettava, ettel potilaan nakovaikeudet
Jjohdu puuttuvista tal sopimattomista
siimalaseista tal muusta silmasairaudesta
kuin kaihista

> kaihileikkausta el kuitenkaan tehda, jos
siita ell ole odotettavissa hyotya potilaan
iitannaissairaudet jar muut tekijat
AUemIoiden



Valtakunnalliset hoitoon paasyn
perusteet

> kalkki el-kiireelliset |lahetteet:

o Ohjataan potilas ajanvarauksesta
tarkistuttamaan ensin lasiasiat optikolla (seka
kauko- etta lahilasit) ennen vastaanotolle
tuloa tal tkl ohjaa vastaanotolta optikolle

potilas toimittaa laakarille optikon kortin, johon
merkitty naontarkkuus parhaalla lasikorjauksella

tiedot |ahetteeseen tai kopio optikon kortista
mukaan



Kalhipotilaan tutkiminen

> naontarkkuus ilman laseja ja omilla laselilla

> Kyna- tai taskulampulla: mustuainen
o Vaalea, harmahtava tai vihertavanruskea
o leagol valoon

> oftalmoskopia

o punaheijaste himmentynyt, sammunut tai
sSiina varjoja
> Slimanpaine
o Yleensa normaali



Kalhin aiheuttaman haitan
arviointi

> naontarkkuuden heikkeneminen (Snellen)
o kKorrelol huonosti potilaan kokemiin
valkeukslin jokapalvaisessa elamassa

> toiminnallisen haitan ja toisaalta
kalhileikkauksesta saatavan hyodyn
arvioiminen
o potilaan oma arvio nakokyvysta ja
suoriutuminen paivittaisista toiminnoista
o VF 14 (visual function index)

o VI 7 (raataloity,suemalaisillie)



Eadellytykset kaihileikkaukselle

> pystyyko makaamaan selallaan?

> siimatippojen tiputus, selviaako Itse? Kuka
tiputtaa?

> 1 kk el silman hieromista eika raskaita
ponnisteluja

> 2 VKo el saunomista eika uimista
> 1 vko ajan suojakilpl nukkuessa



Kalhileikkauksen vasta-aiheet

> potilas el halua leikkaukseen

> siimalasien tai apuvalineiden avulla parjaa
> leikkaus el paranna nakoa

> elamanlaatu el ole huonontunut

> leikkaukseen liittyy paljon riskeja systeemi-
salrauden tal muun silmasairauden takia

> aslanmukaista jalkihoitoa el voida jarjestaa



Komplikaatio: endoftalmiitti

> leikattu silma kipea, punainen ja rahmiva
» haontarkkuus heikkenee

> oksentelu

> herkasti paivystyslahete silmalaakarille!!!




Silmaluomien rakenteelliset
muutokset

> dermatochalasis

» luomella loysaa ihoa,
Inonalaiskudoksessa rasvaa

o yleinen, vaaraton muutos

o Olreena silmien vasyminen,
Jjoskus paansarky |a
nakokentan kaventuminen
ylhaalta

o lelkkausholidon anvio oireiden
perusteella :
a»




Silmaluomien rakenteelliset

muutokset

> entropium
o luomi kaantyy sisaanpain

o roskantunne, toistuvat
tulehdukset

> ektropium
o lUomI kaantyy ulospain
o Silma el sulkeudu tiviisti

o Sliman kuivuminen,
arsytysoireet, toistuvat
tulehdukset C




Silmaluomien rakenteelliset

muutokset
> hoito
o lUomiplastiat harkinnan
mukaan

paikallispuudutuksessa tehtava
paivakirurginen toimenpide

o lUOMenN teippaus olkeaan
asentoon

o kostuttavat silmatipat ja salvat
o tulehdusten hoito




Kuivasiimaisyys

> hyvin yleinen, yleensa vaaraton oire,
vaivoja 35-40 Y%:lla

> syyna kyynelerityksen vahaisyys tai
Kyynelnesteen laadun muuttuminen

> vaihtelevat oireet



Kuivasiimaisyyden oireet

> siimien kirvely

> roskan tunne

> kutiaminen

> siimien punoitus etenkin aamuisin
> haontarkkuuden vaihtelu

> Siimien vasyminen

> Joskus paansarky

> Ulkona herkasti vetta valuvat silmat



Kuivasilimaisyyden aiheuttajia

> Ikaantymiseen liittyvat muutokset

o hormonitoiminta, kyynelnesteen koostumus
|a eritys, luomien asentovirheet

> ymparistotekijat
o tuuli, poly, kuiva huoneilma, tuulettimet,
puhaltimet, nayttopaatteen staattinen sahko,

koneellinen ilmastointi sisatiloissa ja esim.
autossa, saunominen, karyt, tupakansavu



Kuivasilimaisyyden aiheuttajia

> eraat salraudet

o fibromyalgia, diabetes, kilpirauhassairaudet,
reumasairaudet, Sjogrenin syndrooma

> kaytossa oleva laakitys

o antinistamiinit, psyykenlaakkeet, sydan- ja
verenpainelaakkeet



Kuivasilimaisyyden hoito

> olreiden itsehoito keinokyynelilla
o paivakayttoon sopii useimmille vesimaiset tipat,
jotka eivat sumenna nakoa (esim. Oculac®,
Artelac®)
o Nyytelomaisten geelitippojen vaikutus vesimaisia
tippoja pitempiaikainen (esim. Viscotears®,
Celluvisc®)

» annostelu oireenmukaisesti riittavan usein
o tarvittaessa |opa useita kertoja tunnissa



Kuivasilimaisyyden hoito

> pitkaalkaiseen, saannolliseen kayttoon
suositeltavia sallontaaineettomat tipat kerta-
annos-pipeteissa

> tarvittaessa retinolipalmitaattia (A-vitamiinia)
tai vaseliinia ja parafiinia sisaltava
silmasalva (Oftan A-Pant®, Lacri-Lube®)
YOKSI|



Kuivasilimaisyys

> silmalaakarin tutkimuksiin hakeuduttava, jos
olreet eivat itsehoitovalmisteilla helpotu

e Samanlaisia oireita aiheuttavien silmasairauksien

poissulku

kyynelteiden ahtaumat (kyyneltiechuuhtelu), allergia, luomien
asennon poikkeavuudet (entropium, ektropium), tulehdukset

o potilaan kayttamien laakkeiden yhteys
siimaoireisiin
o MuIden sairauksien poissulku



Kontrastiherkkyyden
helkkeneminen
> kontrastierotuskyky heikkenee ian myota

verkkokalvon sauvasolujen toiminnan
muuttuessa




Kontrastiherkkyyden
helkkeneminen

> esim. lukiessa hyva ja
riittavan kirkas m

kohdevalaistus tarpeen
> liittyy useisiin silmasairauksiin

o kaihi

o Ikarappeuma

o diabeteettinen retinopatia

)



lkaantymiseen liittyvia
siimasairauksia
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Silmanpohjan ikarappeuma eli
makuladegeneraatio (AMD)

> lansimaissa yleisin yli 60-vuotiaiden
nakovammaisuutta aiheuttava sairaus

> Yyl 10000 suomalaisella ainakin toisen silman
nako merkittavasti alentunut AMD:n takia

> 10-20 %:lla 65-74-vuotiaista
> jopa 30-40 %:lla yli 75-vuotiaista
> yleisyys lisaantyy vaeston ikaantyessa

o WHO: ylil 60-vuotiailla nakovammaisuus lisaantyy: 34 %
vuoteen 2020 mennessa



AMD:n alheuttama
nakovammaisuus

Nakovamman diagnoosi, rekisteroidyt ikaantyneet (65v+)

A>



AMD:n riskitekijat

> kaksi erillista sairautta: kuiva ja

kostea AMD

> molempien riskitekijoina ika,
tupakointi, perintotekijat

> keskeinen verkkokalvo
vaurioituu ja lahinako

helkkenee, mutta el sokeuta,
kulkunako sailyy:




AND:n alatyypit

Normal :
retina /& % - Macula

‘@ '

"Wet" macular "Dry" macular

degeneration degeneration




Kuiva silmanpohjarappeuma

> 80 % kalikista ikarappeumista, naista vain
10 % aiheuttaa nakovammaisuutta

> lukunako menetetaan vuosien / VUOSI-
kymmenten kuluessa




Kuiva silmanpohjarappeuma

> el parantavaa hoitoa

> AREDS-tutkimuksen mukaan
antioksidaatioon osallistuvat vitamiinit +
hivenaineet vahentavat nakovammaisuutta
34 % /[ 6V

o C-vitamiini, beeta-karoteeni, E-vitamiini,
sinkki, kupari

> haonkuntoutus



Kostea silmanpohjarappeuma

> 20 % kaikista ikarappeumista

> etenee nopeasti, oireet muutaman paivan
kuluessa




Kostea silmanpohjarappeuma

> verkkokalvon alle kasvaa hauraita |a
helposti vuotavia uudisverisuonia

o kKehittyy vuotoja ja turvotusta
o Kasvutekijatt

> olreina:

o KUvavaaristymat

o keskeinen nako heikkenee (lukeminen,
Kannykka, kasvojen tunnistaminen)




Kostea silmanpohjarappeuma

> lopputilana makulan
arpeutuminen

o haitta suurempi kuin
Kuilvan rappeuman
puutosalueiden

> hoitoarvio mielellaan
4 viikon kuluessa
olreiden alusta




Kostea silmanpohjarappeuma

> nako el palaudui ennalleen, jos
uudissuoniverkko ulottuu tarkan naon
pisteeseen, foveaan

> holdon tavoitteena estaa naon
huononeminen



lkarappeuman hoito

> ennen vuotta 2006:

o argon-laser
paaosin luovuttu
vaikutus lyhytaikainen

» fotodynaaminen hoito

valolle herkistava iv-laake + laser

el enaa kaytossa (hinta, sivuvaikutukset, teho
ell rittava uusimpiin hoitoinin verrattuna)



lkarappeuman nykyhoito

> verkkokalvon alaiset uudissuonet
riippuvaisia pigmenttiepiteelin tuottamista
kasvutekijoista

o tarkein VEGF, useita alatyyppeja
> kasvutekijaestajat (VEGF-inhibitio)
o €staa uudisverisuonten kasvua
o Vahentaa turvotusta ja tulehdusreaktiota



lkarappeuman nykyhoito

> VEGFEF-inhibiittoreiden annostelu injektiona
(0.050 ml) silman; lasiaistilaan
paikallispuudutuksessa

_—

o~

y |



lkarappeuman nykyhoito

> vValkutusaika lasiaisessa 4-6 viikkoa
o toistuva, usein pitkaaikainen hoito

o tehoa seurataan kliinisen kuvan perusteella
visus, silmanpohjan mikroskopointi, OCT

> nako stabiloituu 95 %:lla (vs. 62 %) ja paranee
25-34 Y:lla (vs. 5 %) hoidetuista vs.
hoitamattomat

> useita hoitovaihtoehtoja

o bevacizumabil (Avastin®), ranibizumabi (Lucentis®),
pegabtanid (Macugen®)




Sllmanpainetauti (glaukooma)

> hakohermon eteneva sairaus,
Joka aiheuttaa vauriota
papillaan, hermosaiekerrokseen
Ja nakokenttaan




Glaukooma

> V. 2000 koko maailmassa 67 milj.
glaukoomapotilasta

> Suomessa glaukoomaa sairastavia V.
2010 yli 80'000

> Valtaosalla muutokset etenevat hitaasti
vuosien kuluessa, pienella osalla vaurioita
jopa kuukausien aikana



Glaukooman aiheuttama
nakovammaisuus

Nakovamman diagnoosi, rekisteroidyt ikaantyneet (65v+)

A>




Glaukooman riskitekijat

> Ika

o ISkl kaksinkertaistuu joka 10. vuosi
> siimanpaine

o 22-29 mmHg: 10-13-kertainen riski

o > 30-35 mmHg: 40-kertainen riski

o Nuom! puolella glaukoomapotilaista paine
‘normaali” (10-21 mmidg)



Glaukooman riskitekijat

> myopia
o 2-4-kertainen riski

> eksfoliaatio
o« 5-10-kertainen riski

> sukurasitus
o 3-9-kertainen riski

> alentunut perfuusiopaine yhdessa ian kanssa
o J-Kertainen riski

> muu kuin valkoinen rotu
> diabetes?



Glaukooman diagnostitkka

> hakohermonpaan (papillan)

tutkiminen \
» Silmalaakarin v

biomikroskooppitutkimus,
stereopapillakuvat

> hermosaiekerroksen

tutkiminen
o« hermosaiekuvat

> hakokenttatutkimus

o USselta
nakokenttatutkimusmenetelmia




Glaukooman diagnostitkka

> silmanpaineen mittaus

o applanaatiotonometri,
non-kontakti-tonometrit

> kammiokulman
tutkiminen
o Silmalaakarin suorittama
gonioskopia
> dg: 2/3 - saanto




Glaukooman hoito

> hoidon tavoitteena estaa nakovammaisuuden
syntyminen

> alnoa hoitomuoto silmanpaineen alentaminen
o laakitys
o laserhoito
» Syklofotokoagulaatio
o leikkaushoidot

> tavoitteena sellainen painetaso, jolla vaurioita el
synny, eivatka jo todetut vauriot etene



Glaukooman seulonta

> seulonta = pyritaan loytamaan
olreettomasta vaestosta tietty sairaus
varhaisvaineessa tai suuri sairastumisalttius

> glaukooman seulonnassa el nayitoa
kustannusvaikuttavuudesta

> suositellaan silmalaakarin suorittamaa
terveystarkastusta

o 40-45-vuotiaille noin 5 vuoden valein
o Yl 60-vuotiaille noin 5 vuoden valein
o tanvittaessa useammin, |0s uselta riskitekijoita



Diabetesta sairastavilla
diabeettiset siimamuutokset

> Suomessa diabetesta Nékévamrir;;r; :ti;:::to(séié;i;dsteraidvt
sairastavia noin 500 000

e Maara lisaantyy
nopeasti, erityisesti

D)\ ‘\\

> yli 1000 suomalaista on
nakovammautunut
diabeteksen takia




Diabetesta sairastavilla
diabeettiset silmamuutokset

> lievat silmanpohjamuutokset
yleisin diabeteksen kohde-
elinvaurioista 2
o eslintyy 80-100 %:lla
diabeteksen keston
ollessa yli 20 v.



Diabetesta sairastavilla
diabeettiset siimamuutokset

> DM 2: 10-39 %:lla muutoksia
Jo alkuvaiheessa

o pPrevalenssi korkeampi
insuliinihoitoisilla
o Vaikelta muutoksia 10-20 A

%:lla taudin keston ollessa
yii 201 vuotta




\erkkokalvon valtimo- |a
lJaskimotukokset

> yleistyvat ian myota
> liittyvat usein muihin sairauksiin
o Verenpainetauti

o Nyperkolesterolemia
o ateroskleroosi

S
L e |
Keskusvaltimotukgﬁ’, Keskuslaskimotukos Keskuslaskimotukos
]



\erkkokalvon valtimo- |a
lJaskimotukokset

> oireena kivuton, akillinen naon menetys

> useimmiten pysyva naon heikkeneminen
tal menetys

> hoitomahdollisuudet rajalliset

o Verkkokalvolle pysyva vaurio nein 90 min
iIskemian seurauksena

> perustaudin hoito oleellista



“Good memory. Now turn around and
let’s try it again. I've put the chart on
the opposite wall since your last visit.”




