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EHEA ELAMAN EHTOO

Tunnista ajoissa

OPAS YLEISIMMISTA IKAANTYNEEN SILMASAIRAUKSISTA

Taman oppaan tarkoitus on antaa tietoa ikaantyneiden yleisimmista silmasairauksista seka auttaa
tunnistamaan niiden oireita. Oppaassa on kasitelty neljaa silmasairautta, joita ovat diabeettinen
retinopatia, glaukooma, kaihi ja silmanpohjan ikarappeuma. Se toimii hoitajien tyovalineena
heidan havainnoidessaan ikaantyneiden itsenaista suoriutumista seka hyvinvointia. lakkaat ihmiset
eivat useinkaan huomaa itse naon heikentymista, joten hoitohenkilokunnalla ja omaisilla on

tarkea tehtava ohjata heita tarvittaessa naontutkimukseen ja hoitoon. Silmasairaudet vaikuttavat
heikentavasti ikaantyneiden elamanlaatuun, joten niiden tunnistaminen ajoissa on tarkeaa.

Tama opas on osa opinnaytety6ta, joka on tehty Oulun ammatikorkeakoulussa optometrian
tutkinto-ohjelmassa, ja se on osa Ehea Elaman Ehtoo -hanketta. Kiitamme yhteistyosta
opinnaytetydmme ohjaajia lehtori Aino-Liisa Jussilaa ja lehtori Leila Kemppaista seka silmatautien
erikoislaakari Aura Falckia Oulun yliopistollisesta sairaalasta.

Toivomme, etta oppaasta on Sinulle hyotya tyossasi!
Oulussa 12.11.2014

Elisa Aho

Raija Holmi

Marja Lappalainen
Kaisa Lepisto






Alkusanat

Maailman véaestorakenne muuttuu lahimméan 50 vuoden kuluessa ja maailma harmaantuu. lhmisten
elinajanodote on pidentynyt yli 20 vuodella toisen maailmansodan jalkeen. Vuonna 2012 syntynyt
suomalainen poika elaa elinajanodotteen mukaan 77,5 vuotta ja tytté 83,4 vuotta. Vuonna 2030
joka neljas suomalainen on 65-vuotias tai vanhempi. (Eurostat 2013; Véaestéennuste 2012.)
Haasteita riittaa kaikille hallinnonaloille, kun vanhusten toimintakyvysta on pidettava huoli. Heidat
on integroitava ymparoivaan yhteiskuntaan, eika eristettava siita. Vanhuspalvelulaki (2014)
painottaa ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukemista ja itsenaista
suoriutumista.

Euroopan sosiaalirahaston ja Suomen Ty¢- ja elinkeinoministerion rahoittaman EEE Ehea Eldaman
Ehtoo -hankkeen 2011-2014 tarkoituksena on tuottaa vanhustyéhon innovatiivisia, hyvinvointia

ja arjen selviytymista parantavia toimintamalleja. Oulun ammattikorkeakoulun koordinoimassa
yhteistyohankkeessa kumppaneina ovat Oulun yliopiston terveystieteen laitos, Kempeleen kunnan
vanhuspalvelut, Caritas saatio seka Metsola kodit. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat
osallistuneet hankkeen kehittamistyohon tuottamalla tietoa vanhusten terveyden ja toimintakyvyn
haasteista ja palvelujen nykykaytanteista seka yhdessa tyoelaman kumppaneiden kanssa
pilotoineet uusia vanhusten toimintakykya edistavia palvelukonsepteja seka tuotteita.

Optometria opiskelijoiden yhteistydssa EEE —hankkeen kanssa tuottama Tunnista ajoissa
—opas sisaltaa merkittavaa tietoa ikaihmisen naon haasteista. Nakeminen on tarkea osa
ikaantyneen itsenaista selviytymista. Hoito- ja palveluhenkiloston tieto ikaantyneen nakokyvysta ja

silmasairauksista on usein riittamaton. Opas tuo merkittavaa lisaarvoa vanhustyohon.

Tiina Tervaskanto-Méaentausta, projektipaallikko

TUNNISTA AJOISSA - OPAS YLEISIMMISTA IKAANTYNEIDEN SILMASAIRAUKSISTA ::



Elamanlaatu ja nakeminen

Elamanlaatu ja omatoimisuus ovat selkedssa yhteydessa aisteihin. Nakoaisti
on toimintakyvyn kannalta keskeinen tekija ja sen heikentyminen tai
puuttuminen vaikuttaa merkittavasti jokapaivaisesta elamasta suoriutumiseen
ja elamanlaatuun.

Nakoongelmat ovat yleisia ikaantyneilla.

Merkittavan nakdongelman yleisin syy on jokin IKAANTYNEIDEN NAKOONGELMAT

silmasairaus. Myos puuttuvat tai sopimattomat

silmalasit on yleinen syy, ja tama ongelma on

helposti ehkaistavissa naon tarkastamisella ja e Jaltistavat mielialaongelmille,

silmalasien uusimisella. alakuloisuudelle ja
toivottomuuden tunteille

e heikentavat toimintakykya

Asiallisen * aiheuttavat tasapaino-ongelmia
informaation ja lisaavat tapaturmariskia
antaminen e lisaavat palveluntarvetta ja
sairaudesta koetaan aiheuttavat kustannuksia.

helpottavaksi.

Lievissakin sairauksien muodoissa tieto
sairaudesta voidaan kokea ahdistavaksi.
Liséksi sitoutuminen hoitoihin ja seurantoihin
seka hoidon aiheuttamat haitat heikentavéat
elémanlaatua.
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lkaantyneen nakokyky

lkaannyttaessa siliman mykio eli linssi alkaa menettaa joustokykyaan ja
naontarkkuuden saately eri etaisyyksille vaikeutuu. Elastisuuden vaheneminen
tulee esille 1ahinadn huonontumisena. Lahelle katsominen saattaa olla
hankalaa ilman silmalaseja, ja katsottavaa kohdetta on vietava kauemmaksi.
Lahelle nakemisen vaikeus ilmenee erityisesti iltapaivasta tai hamarassa
valaistuksessa.

Oikein suunnatulla ja riittavalla valaistuksella Kun silma vanhenee, se menettaa lapina-
voidaan vaikuttaa mykion ja verkkokalvon kyvyyttaan, eika valo paase enaa helposti
aiheuttamiin nadnmuutoksiin. verkkokalvolle asti. Usein muutokset tarkoit-

tavat sita, etta valaistusta on lisattava. Myos

Normaali kontrastinako.
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heikentynytta kontrastindkda voidaan hieman
parantaa valaistusta lisaamalla.

Kun ikaantynyt usein ilmaisee nakevansa
huonosti, voidaan silloin huomata kontrasti-
naon heikentymista. Kun kontrastiherkkyys
huononee, muuttuu maailma aiempaa har-
maammaksi ja tuttujen ihmisten tunnistaminen
kay haastavaksi. Portaissa kavely voi olla jopa
vaarallista, koska reunojen havaitseminen on
vaikeaa. Samoin jalkakdytévan korotukset on
vaikea erottaa, eika ulkona olevaan valaistuk-
seen voi vaikuttaa. Myos huonosti valaistut

ja sokkeloiset tilat voivat olla ongelmallisia

henkildille, jonka kontrastinakd on heikentynyt.

Monille ikaantyneille
lukeminen

on mieluisaa
ajanvietetta, ja siksi
lukunadn sailyminen
on tarkeaa.
Optikkoliikkeesta
saa yksilollisesti
valmistetut silmalasit
helpottamaan arkea.

Heikentynyt kontrastinako.
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Naon heikentymisen tunnusmerkkeja

lkaantyneen nakokyvyn heikentymista ei ole tunnusmerkki tayttyy, olisi asiakkaan nakoky-
helppo huomata, ja siksi se jaa usein hoitamat- kyyn kiinnitettava huomiota. Silmalaakarilla
ta. Seuraavaa kuviota apuna kayttaen voi ha- kaynti on aiheellista, jos ikaantyneella esiintyy
vainnoida ikaantyneen kayttaytymista ja naon vahintaan viisi alla olevaa tunnusmerkkia.

kayttoa paivittaisissa toiminnoissa. Jos yksikin

PAIVITTAINEN TOIMINTA

muutoksia havaittavissa lukemisessa, television katselussa, kavelyssa tai harrastuksissa
e paan kaantamista tai kallistamista katsottaessa tiettyyn kohteeseen
¢ vaikeuksia kasvojen tunnistamisessa
¢ vaikeuksia sijoittaa esineita myos tutussa ymparistossa
e epavarmuutta esineiden tavoittelussa
¢ vaikeuksia varien tunnistamisessa ja variyhdistelmien kayttamisessa esimerkiksi
vaatetuksessa.

LUKEMINEN JA KIRJOITTAMINEN

e ei kykene enaa lukemaan lehtia tai kayttamaan internetia

¢ |uettavan materiaalin pitaminen lahella kasvoja tai erikoisessa kulmassa
e kirjoittaminen epaselvaa ja vaikeuksia kirjoittaa riville

o tarvitsee lukemiseen ja muihin toimintoihin aiempaa enemman valoa.

LIIKKUMINEN

koskettelee seinaa kavellessaan
* tOrmaa usein esineisiin
e vaikeuksia kavella epatasaisella alustalla
e portaissa kulkeminen hidasta, vaikka muita fyysisia rajoitteita ei ole.

SYOMINEN JA JUOMINEN

vaikeuksia saada ruokaa haarukkaan
¢ vaikeuksia leikata ruokaa tai saada se lautaselta suuhun
o laikyttaa ruokaa lautaselta
* kaataa juomia mukin tai lasin ohi
¢ juomien kaatuminen tavoiteltaessa poydalta muita tarvikkeita.
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Nakovammaisuus

Nakoévammaisen henkilon paivittaisissa toiminnoissa voidaan todeta nakdkyvyn
heikentymisesta huomattavaa haittaa. Silloin on kyse heikkonakdisyydesta

tai sokeudesta. Jos henkilon nadntarkkuus korjaantuu silmalaseilla tai jos
toisen silman nako on hyva, hanta ei pideta nakbvammaisena. Heikkonakoisen
henkilon nadntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0.3 ja sokean alle 0.05.

Nakovamma aiheuttaa ongelmia likkumisessa,
asioimisessa ja ympariston hahmottamisessa.
Suunnistaminen ja etaisyyksien arviointi tuotta-
vat ongelmia. Tasoerojen havaitseminen, kuten
portaissa liikkuminen, on vaikeaa. Lisaksi
nakévammainen voi liikkuessaan kompastua,
pudota tai tormata, joten kulkuvaylat on hyva
pitaa esteettomina. Puutteellinen nakokentta
aiheuttaa myos ongelmia likkumisessa.

Ota huomioon oikein
suunnattu ja riittava
valaistus.

Valaistukseen on syyta kiinnittaa huomiota,
silla nakovammaisen voi olla tavanomaista
vaikeampi sopeutua valaistustason muu-
toksiin. Kaikissa huoneissa on hyva pitaa

yleisvalaistusta. Joihinkin nakdvammoihin liittyy

hamarasokeutta. Pimeasta valoisaan siirty-
minen voi aiheuttaa haikaistymista. Kiiltavat
poyta- ja lattiapinnat aiheuttavat kiiltokuvastu-

mista, jotka voivat aiheuttaa vaaria tulkintoja
nakohavainnoista.

Puutteellinen varinako aiheuttaa hankaluuksia
tilanteissa, joissa tarkka varien erottaminen
on tarpeen. Nakovamma tuo haasteita myos
sosiaaliseen kanssakaymiseen. Nakvammai-
sen on hankala tunnistaa ihmisia ulkonaon
perusteella, ja hanen on vaikea havaita iimeita
ja eleita. Lisaksi katsekontaktin huomaaminen
ja siihen vastaaminen voi olla mahdotonta.

Nékovammaismerkki.
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Nakemisen osa-aluelta

Naontarkkuus, kontrastiherkkyys, mukautuminen eri valaistusoloihin,
nakokentta ja varinako ovat nakemisen eri osa-alueita.

Naontarkkuus

Naontarkkuuden tutkiminen on tarkein silman yksityiskohdat, esimerkiksi kirjaimen osat,
toimintaa testaava tutkimus. Naontarkastuk- toisistaan. Naontarkkuuden tutkimiseen

sessa kdytetaan mittana naontarkkuutta eli kaytetaan taulua, jossa on erikokoisia kirjaimia
visusta. Naontarkkuus ilmaisee kyvyn erottaa tai numeroita. Naontarkkuus on sita parempi,
mahdollisimman |ahella toisiaan olevat pienet mita pienempia kirjaimia tai numeroita erottaa.

Foropteria kaytetdan naontarkkuuden mittaamiseen.
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Normaali néké

0.125

Heikentynyt
naontarkkuus

0.5  Ajokorttivaatimus

D K
- D V N S H 025 Heikkonakoinen
. SKDNYV 0%
.VNROK 040 Vaikeasti heikkonakéi
HSDNR 050 aikeasti heikkonakoinen
RHSDK L.NVOKD RDOHMN 06 .
DSRKN -SHRVO VHRDS 080 Syvasti heikkonakoinen
VNDOR - DKHOR KDONR 10
S Ay s 125
L T ssew Sokea
" L
Precision VisionTM naontarkkuustaulussa visusrivit Néontarkkuusarvot.
0.10-1.25.

Naontarkkuus laskee usein ihmisen ikaantyessa.
Naontarkkuuden heikkenemisen syy tulee kuitenkin
aina selvittaa, eika ikaantyminen yksin riita
selitykseksi.

Tutkimuksessa visus lyhennetaan usein v-kirjaimella.
Visusarvo 1.0 on sovittu normaaliksi naontarkkuudeksi.
0.8 ja sita paremmat arvot kertovat hyvasta
naontarkkuudesta. Naontarkkuus on huono, kun arvo
on 0.3 tai alle.
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Kontrastiherkyys ) )
Silmasairauksia, jotka H SZDSN

vaikuttavat ensisijaisesti - i
kontrastinakoon, ovat CKRZ )

kaihi ja glaukooma.

Kontrastiherkkyydella tarkoitetaan nakojar-
jestelman kykya erottaa eri tummuusasteita.
Kohtalaisenkin vaalea merkki on mahdollista
havaita vaalealta taustalta, jos verkkokalvon
toiminnassa ei ole hairioita. Kontrastiherkkyyt-
ta pidetaan sita parempana, mita vaaleampia
merkkeja henkilo pystyy erottamaan vaalealta
pohjalta. Vaikka henkilon naontarkkuus

olisi hyva, voi nakemisen laatu huonontua
kontrastiherkkyyden heikentyessa (katso kuvat
sivuilta 8-9).

Pelli-Robson kontrastiherkkyystesti.

Mukautuminen eri valaistusoloihin

hyvin. Esimerkiksi lukeminen kirkkaassa
auringonpaisteessa on mahdollista. Kun silma
on tottunut hamaraan, lukeminen kynttilan tai
kuun valossa onnistuu.

Heikkonakaisilla sopeutuminen muuttuviin
valaistusoloihin on usein hitaampaa ja
heikompaa. Nakokyvyn lyhytaikaista heikke-
nemista kirkkaasta ulkoilmasta hamaraan
sisatilaan tullessa voi ilmeta heikkonakoisilla
tavanomaista pitempaan tai haittaavammin.
Myos siirryttaessa pimeasta kirkkaaseen
Jos ihmisen nakokyky on normaali, han valoon voi haikaisyongelmia olla tavallista
pystyy mukautumaan eri valaistusoloihin enemman.

Auringon aiheuttamaa haikaisya.
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Nakokentta

Nakokentta on se osa ymparistoa, joka nah-
daan, kun katsotaan eteenpain likuttamatta
paata ja silmia. Nakokentan laajuus vaakata-
sossa on noin 200 astetta ja yld-alasuunnassa
noin 135 astetta. Nakokentan keskiosa on
tarkea tarkassa katsomisessa, ja nakokentan
laitaosat ovat tarkeita likkumisessa ja ympa-
riston tapahtumien seuraamisessa.

Varinako

Nakokentta vaaka- ja pystysuunnassa.

Varinappulatesti.

Varinaon poikkeavuudet ovat usein synnynnai-
sia, eika niita voi parantaa. Osalla ihmisista on
ongelmia eri varisavyjen, tavallisesti punaisen
ja vihrean savyjen tarkassa erottamisessa.

Tallaista henkiloa ei kuitenkaan kutsuta va-
risokeaksi, koska han saattaa nahda puhtaat
perusvarit vaikeuksitta. Yleensa henkilolla on
hankaluuksia erottaa tiettyja murrettuja véreja.
Jos varisavyjen erottamisongelma punavihe-
ralueella on vaikea, on punaisen ja vihrean

Ishiharan taulusto.

varin puhtaatkin savyt mahdotonta erottaa
toisistaan.

Kaihi, verkkokalvon ja ndk6hermon sairaudet
seka diabetes voivat aiheuttaa muutoksia vari-
nadssa. Sairauden mukana tulevissa varinon
heikkouksissa syy on silmassa, nakohermossa
tai nakoradassa. Varinakoa tutkitaan mm.
Ishiharan taulustolla, jossa eri numeroita tulee
tunnistaa erilaisilta pohjilta. Normaalinakdinen
tunnistaa taulujen numerot tai nakee eri nume-
rot kuin varinadltaan poikkeava henkild.
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Diabeettinen retinopatia

Diabeettinen retinopatia eli silman verkkokalvonsairaus on diabeteksen
litannaissairaus. Diabeettista retinopatiaa esiintyy molemmissa silmissa

ja molemmilla sukupuolilla. Diabeettiseen retinopatiaan voi sairastua 1- tai

2-tyypin diabeetikko.

Pitkaaikaisesti koholla oleva verensokeri
aiheuttaa diabeetikolle silmanpohjamuutok-
sia. Edetessaan retinopatiamuutokset voivat
johtaa naon heikkenemiseen, jopa taydelliseen
sokeuteen. Retinopatiaa voidaan hoitaa ja
usein estaa nadn vakava vaurioituminen, jos

muutokset todetaan ajoissa. Siksi kaikkien
diabeetikoiden silmanpohjasta tulisi ottaa
seulontavalokuvat mahdollisen retinopatian
diagnosoimiseksi yhden tai useamman vuoden
valein sairauden laadusta riippuen.

Diabeettisen retinopatian oireet

Alkuvaiheessa diabeettinen retinopatia on
yleensa oireeton, mutta taudin edetessa se
voi aiheuttaa vaihtelevaa naontarkkuutta,
naon sumentumista, nakokenttapuutoksia,

varinadn muutoksia ja jopa nadn menetyksen.

Ongelmia voi olla liikkumisessa ja tarkassa
lahitydssa. Nakotilanne voi vaihdella huomat-
tavasti.

Nako voi sumentua keskeisen verkkokalvon
turvotuksen takia, mika johtuu silmanpohjan
pienien verisuonien tihkumisesta. Henkilon
nadntarkkuus heikkenee silloin seka kauas
etta lahelle. Verenvuodot lasiaiseen voivat
heikentaa nakoa nopeasti.

DIABEETTISEN RETINOPATIAN
RISKITEKIJOITA OVAT:

e tyypin 1 ja 2 diabetes
e pitka taudin kesto
e krooninen hyperglykemia.

Diabeettikkojen
silmanpohjien tilannetta
tulisi seurata 1-3
vuoden valein taudin
vaiheen mukaan.
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Normaali nakd.

Diabeettisen retinopatian aiheuttamia nakokenttapuutoksia.




Diabeettisen retinopatian diagnosointi ja hoito

Diabeettisen retinopatian ehkaisyssa ja etene-
misen hidastamisessa on tarkeinta diabetek-

sen hyva hoito eli hoitotasapaino. Saannallinen
seuranta parantaa nadn ennustetta oleellisesti.

Optikko voi tutkia nddntarkkuutta ja sen liséksi
tarvitaan tarkkaa silmanpohjien seuraamista,
koska yksin nadntarkkuuden perusteella ei
voida todeta verkkokalvon sairautta.

Diabeetikon hoitava laékari vastaa silmanpoh-
jien seurannasta, kunnes ilmaantuu hoitoa vaa-
tivia tai niita ennakoivia muutoksia silmanpoh-
jissa tai nakokyky heikkenee. Taman jalkeen
silmanpohjien seurannasta ja mahdollisesta
hoidosta vastaa siimalaakari. Diabeetikkojen
silmanpohjien tilannetta seurataan oftalmosko-
pialla tai nykyisin paasaantoisesti silmanpoh-
jien valokuvauksella 1-3 vuoden vélein taudin
vaiheen mukaan.

Silmanpohjien valokuvaus jarjestetaan
perusterveydenhuollossa tai perusterveyden-
huollon kustantamana. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella valtaosa kunnista
ostaa valokuvaseulonnat Oulun yliopistollisen
sairaalan silmatautien poliklinikalta tai mobiilis-
ta silmatutkimusyksikosta.

Nakévammaiselle diabeetikolle voidaan

laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma omassa
hoitoyksikossa. Perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon vastuulla on laakinnalli-
nen kuntoutus. Nakovammaiselle diabeetikolle
voi olla apua sopeutumisvalmennuskurssista.
Apuvalineita voidaan sovittaa yksilollisesti

tarpeen mukaan mm. OYS:n nakokeskukses-
sa. Syvasti heikkonakoiselle tai taysin sokealle
potilaalle likkumistaidon ohjaus ja valkoinen
keppi on tarpeen.

Oftalmoskooppi.

>

- e 3
9\0"( .

Y
o
o
-

Suurennuslasi on yksi heikkonakoisen apuvaline.

Heikkonakoisen nadntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen
alle 0.3 ja sokean alle 0.05.
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Glaukooma

Glaukooma, vuosikymmenia sitten myds viherkaihin nimella tunnettu
sairaus, on hitaasti eteneva krooninen nakdhermon sairaus. Se aiheuttaa
tyypillisia vaurioita nakohermonpaahan eli papillaan, hermosaiekerrokseen
ja nakokenttaan. Silmanpaine on tarkea riskitekija. Riski sairastua kasvaa
ikaantymisen mukana. Ainoa tunnettu hoitokeino glaukoomaan on silmapai-

neen alentaminen.

Glaukoomaa ei voi ennaltaehkaista. Sairauden
varhaisella toteamisella ja hoidon aloittamisella
voidaan kuitenkin ehkaista tai hidastaa naon
menetysta.

Alkuvaiheessa glaukooma on tavallisesti
oireeton, minka vuoksi sairaus loytyy usein
sattumalta. Nakokentan vauriot alkavat tyypil-
lisesti keskialueen ulkopuolelta, ja keskeisen
naon alue voi sailya pitkaan hyvana.

Jos glaukooma I0ytyy vasta oireiden perus-
teella, tauti on jo pitkalla, eika jo syntyneita
vaurioita voida korjata.

GLAUKOOMAN RISKITEKIJOITA
OVAT:

e kohonnut silmanpaine
o ika

e sukurasitus

e mykion hilseily

o ikitaittoisuus.

GLAUKOOMA jaetaan avokulma- ja ahdaskul-
maglaukoomaan. Silmanpainetason mukaan
se jaotellaan normaalipaineiseen ja korkeapai-
neiseen muotoon.

AVOKULMAGLAUKOOMASSA voi olla normaali
keskeinen naontarkkuus ja normaali tai koholla
oleva silmanpaine. Riskit lisaavat glaukooman
todennakoisyytta. Hoitamattomana sairaus

voi johtaa sokeuteen. Glaukoomaa sairastava
joutuu kayttamaan glaukoomalaakkeita lopun
elamaa ja olemaan silmalaakarin seurannassa.

AHDASKULMAGLAUKOOMASSA kammiokulma
ahtautuu ja kammionesteen kulku etukammios-
ta takakammioon vaikeutuu.

Kammiokulman tukkeutuessa seurauksena
on ns. akillinen glaukoomakohtaus, joka
hoidetaan sairaalassa. Siina silmanpaine
nousee dakillisesti korkealle, jopa tasolle
50-80 mmHg.
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TUNNISTA AKILLINEN GLAUKOOMAKOHTAUS SEURAAVISTA OIREISTA
¢ punainen silma ja silman kova sarky

¢ silman sarysta johtuva toimintakyvyttémyys ja oksentelu

e hamartynyt nako

e samentunut sarveiskalvo

¢ valojen ymparilla nakyy varillisia renkaita

¢ mustuainen keskilaaja eika reagoi valolle.

PAIVYSTYKSENA LAAKARIN ARVIOON!

Glaukooman oireet

Alkuvaiheessa glaukooma on oireeton.

Glaukooman edetessa ilmaantuu nakokentta-
puutoksia, esimerkiksi lukiessa osa tekstista
katoaa tai nakyy sumeammin.

Pitkalle edennyt glaukooma aiheuttaa voimak-
kaita puutoksia nakokentassa. Puutoksia nakokentdssa.

Voimakkaasti edenneessa glaukoomassa voi
muodostua niin sanottu putkinako, jolloin jaljel-
|& on vain pieni osa keskeista nakokenttaa.

Putkinako.
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Glaukooman diagnosointi ja hoito

Optikko voi mitata
silimanpaineen ja ottaa
silmanpohjakuvat.
Optikko lahettaa

asiakkaan silmalaakarille,

mikali huomaa
sairauteen viittaavia
oireita tai loydoksia.

Glaukooman diagnosointi perustuu silméan-
paineen mittaukseen, siiman kammiokulman
tarkistamiseen, nakokenttatutkimukseen,
silmanpohjassa verkkokalvolla sijaitsevan
nakohermon nystyn eli papillan muodon ja

hermosaiekerroksen arviointiin. Glaukoomapo-

tilailla silmanpaine voi olla normaali. Toisaalta
osalla terveista silmanpaine on koholla, joten
silmanpaine yksin ei riita diagnoosin tekemi-
seen.

Glaukooman hoitona on silmanpaineen
alentaminen. Tahan voidaan pyrkia laakkeilla,
laserhoidolla tai kirurgian avulla. Glaukoomaa
hoidetaan yleensa silmatipoilla. Etenkin alku-
vaiheessa silmatipat voivat aiheuttaa silmien
arsytysta ja epamukavuutta. Naiden oireiden
vuoksi laakkeiden kaytto voi jaada epasaan-
nolliseksi. Siita voi seurata sairauden nopea
eteneminen ja n&on heikkeneminen.

Seurantaan liittyvat silmanpaineen mittaus
seka papillan, hermosaiekerroksen ja nako-

kenttien tutkimukset. Glaukoomapotilas kuuluu

silmalaakarin saannolliseen seurantaan.

3
\

Silmanpainetta voidaan mitata iCare
-siimanpainemittarilla.

Glaukoomaa hoidetaan silmatipoilla.
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Kaihi

Kaihi on mykion samentuma, joka heikentaa naontarkkuutta. lkaantyminen ja
sen aiheuttamat muutokset ovat yleisimpia kaihiin vaikuttavia seikkoja. Kaihin
etenemista ei voida estaa, mutta leikkaushoidolla nakd saadaan korjatuksi

taysin ennalleen.

Kaihin oireet

Kaihissa naontarkkuus huononee useimmiten
hitaasti vuosien aikana. Se on usein molem-
minpuolinen. Kaukonako voi aluksi heikentya
ja vastaavasti lahelle katsominen ja lukeminen
onnistuvat paremmin ilman silmalaseja. Kaihin
edetessa kuitenkin myos lahinako heikkenee.

Kaihin oireita voivat olla myos haikaistyminen,
esim. autolla ajo pimealla, seka yhden silman

Kaihin diagnosointi ja hoito

Kaihin etenemista ei voida estaa, vaan sen
edettyd nakemista haittaavaksi, tehdaan
kaihileikkaus. Kaihidiagnoosin tekee silma-
lagkari. Kaihileikkaus katsotaan aiheelliseksi
silloin, kun autolla ajon nakovaatimukset tai
lukuna@ko on uhattuna. Leikkaus on aiheellinen
vain siina tapauksessa, etta potilas itse haluaa
leikkaukseen. Nykyaikainen kaihileikkaus on
paivakirurginen toimenpide.

kaksoiskuvat. Himarassa valaistuksessa
mustan ja valkoisen eri savyjen erottaminen
voi hankaloitua. Varinadn muutokset voivat
iimeta maiseman muuttumisen utuisemmaksi
ja haaleamman variseksi. Varit voivat nayttaa
my0s punaruskeilta, ja sinisen nakeminen
huononee.

Esitutkimuksen suorittaa silmalaakari. Esitut-
kimukseen tulee ottaa mukaan vanhat siimala-
sireseptit seka uusimmat silmalasit, vaikka ne
eivat olisi kaytossa. Kaihileikkaus vaatii silma-
tippojen laittoa ennen ja jalkeen leikkauksen.
Vertaohentava laake keskeytetaan ennakkoon,
jos kokonaistilanne sen sallii.

Leikkauksen jalkeen leikkaava yksikko antaa
jalkihoito-ohjeet. Leikattuun silmaan laitetaan
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Kaihia sairastavan nakovaikutelma.

yleensa kuukauden ajan kortikosteroiditip-
poja seka antibioottitippoja 2—4 viikon ajan
leikkauksen jalkeen.

Kaihileikkauksen tehneeseen yksik-
koon on otettava pikaisesti yhteytta,
jos leikkauksen jalkeen ensin hyvin
nahneeseen silmaan tulee:
® sumenemista
e rahmimista
® punoitusta
* kipua tai

paineen tunnetta.

KAIHIN RISKITEKIJOITA OVAT:

ikaantyminen

runsas ja pitkaan kestanyt
kortisonivalmisteiden kaytto
diabetes

pitkaaikaiset silman tulehdukset,
kuten sarveiskalvon tai varikalvon
tulehdukset

auringonvalo seka ionisoiva sateily
paahan ja erityisesti silmaan
kohdistuvat iskut

ylipaino

tupakointi

liiallinen alkoholin kaytto.
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Silmanpohjan ikarappeuma

Silmanpohjan ikdrappeuma, makuladegeneraatio, on verkkokalvon keskeiseen
nakOalueeseen eli makulaan kohdistuva sairaus. Vanhenevat valoaistinsolut
ja pigmenttiepiteeli rappeuttavat verkkokalvon tarkan nakemisen aluetta,

makulaa.

Silmanpohjan ikarappeuma on ikaantyvilla ih-
misilla esiintyva nakovammaisuutta aiheuttava
sairaus. Se on krooninen, eteneva sairaus,
joka vaatii jatkuvaa seurantaa ja saannollista
hoitoa. Varhainen diagnosointi ja hoitojen
aloittaminen on tarkeaa nakokyvyn sailymisen
kannalta. Nakokyvyn menettaminen vaikeuttaa
paivittaisia askareita ja itsenaista elamaa.

Silmanpohjan ikarappeuma jaetaan kahteen
muotoon: kuivaan ja kosteaan ikarappeumaan.

SILMANPOHJAN IKARAPPEUMAN

RISKITEKIJOITA OVAT:

o ika

e perinndllisyys

¢ elintavat: tupakointi, vahainen
liikunta, ylipaino, kasvisten,
vihannesten ja hedelmien vahainen
saanti

e sydan- ja verisuonisairaudet

e hyperkolesterolemia.

Silmanpohjan ikarappeuman oireet

SILMANPOHJAN IKARAPPEUMAN KUIVA
(atrofinen) MUOTO on molemmissa silmissa
esiintyva hitaasti vuosien tai vuosikymmenten
aikana eteneva sairaus. Se on kosteaa muo-
toa paljon yleisempi, eika siihen ole paranta-
vaa hoitoa.

Sairauden edetessa naontarkkuus heikke-
nee ja nakokentan keskiosassa viivat voivat
nakya vaaristyneina. Vaikka keskeinen nako
heikkenee, aareisalueiden nakokentta sailyy
normaalina.

Taudin myohaisvaiheessakin potilas nakee vie-
1a liikkkua hyvin. Heikkonakoisten apuvalineiden
avulla myos lukeminen on mahdollista.

KOSTEA ELI NESTEINEN MUOTO on ikarap-
peumista harvinaisempi. Se kuitenkin etenee
ja heikentaa nadn nopeammin kuin kuiva
muoto.

Qireena on naontarkkuuden heikentyminen
seka keskeisen nakokentan vaaristyminen ja
tumman alueen nakeminen nakokentan kes-
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kella. Verkkokalvon reunaosien nakokentta
sailyy normaalina.

Vaurio voi olla my6s tarkan nakemisen
alueen ulkopuolella, jolloin keskeinen naon-
tarkkuus voi sailya kohtalaisena. Kosteaa
ikarappeumaa sairastava potilas nakee
yleensa liikkua itsenaisesti, mutta tarkkaa
nakemista vaativat toiminnot, kuten luke-
minen, vaikeutuvat merkittavasti. Sairaus
voi esiintya ensin vain toisessa silmassa
ja mahdollisesti ilmaantua toiseen silméan
vasta vuosia myéhemmin.

Silmanpohjan ikarappeuman aiheuttamaa viivojen
vaaristymista.

Keskeisen nakokentan puutos.
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Silmanpohjan ikarappeuman diagnosointi ja hoito

Kuiva ikarappeuma voi edeta nakoa hei-
kentavéksi laajaksi atrofiaksi tai kosteaksi
ikarappeumaksi. Naon muutoksien seuraami-
seen voidaan kayttaa esim. Amslerin karttaa.
Seuranta tehdaan tarvittaessa.

Silmalaakari erottaa kuivan ja kostean ikarap-
peuman muodot mikroskooppitutkimuksella.
Diagnoosin varmistamiseksi valokerrosku-
vauslaitteella tehdaan OCT-tutkimus, joka on
silmanpohjan valokuvauksen tyyppinen poti-
laalle helppo ja kivuton tutkimus. Tarvittaessa
voidaan tehda myos varjoainetutkimus.

Kostean ikarappeuman etenemista voidaan
hidastaa lasiaispistoshoidolla tai joissakin
tapauksissa laserhoidolla. Hoito tehoaa osalle
potilaista hyvin.

Kostean ikarappeumaan hoidossa on erityisen
tarkeaa sairauden varhainen toteaminen ja
hoitojen aloittaminen ajoissa. Talléin voidaan
viela estaa potilaan nadnmenetys. Mikali nako
on ehtinyt jo merkittavasti heikentya, hoidoista
ei ole juuri hyotya.

Naontarkkuuden
mittaaminen kuuluu
silmanpohjan
ikarappeuman
tutkimuksiin.

AMSLERIN KARTAN KAYTTOOHJE:

Jos kaytossa on lukulasit,

testi tehdaan niiden kanssa

(ei kuitenkaan moniteho- tai
kaksitehosilmalaseilla).
Ruudukkoa katsotaan normaalilta
lukuetaisyydelta n. 30 cm.
Toinen silma peitetaan kadella

ja katse kohdistetaan ruudu-

kon keskella olevaan mustaan
pisteeseen. Sama tehdaan
toisella silmalla.

Jos ruudukon viivat ovat
vaaristyneet, samentuneet,
epasaannolliset, pienentyneet tai
siina nakyy mustia tai valkoisia
aukkoja ON HAKEUDUTTAVA
SILMALAAKARILLE!
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Amslerin kartta.

lkédrappeumaa sairastava voi nahda ruudukossa puutoskohtia tai vaaristyneita viivoja.
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Tunnista yleisimpien
silmasairauksien oireet

DIABEETTINEN
RETINOPATIA

GLAUKOOMA

SILMANPOHJAN

IKARAPPEUMA

Alkuvaiheessa oireeton ja kivuton
Vaihteleva naontarkkuus

N&on sumeneminen
Nakokenttapuutokset

Muutokset varinadssa
Naonmenetys

Alkuvaiheessa yleensa taysin oireeton
Nakokenttapuutokset

Tekstin katoaminen/sumeneminen

Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa punoittava
silma, silman sarky, pahoinvointi, naon
hamartyminen, varilliset renkaat valojen ymparilla

Néontarkkuuden hidas huononeminen
Haikaistyminen

Kaksoiskuvat yhdella siimalla katsottaessa
Kontrastiherkkyyden huononeminen
Varien haalistuminen

Myopisoituminen

Keskeisen naontarkkuuden heikkeneminen
Suorien viivojen vaaristyminen
Keskeisen nakokentan puutos
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