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Tassa opinnaytetydssa on haettu vastauksia kysymyksiin, mita fysiologisia ja patologisia
muutoksia raskaus aiheuttaa silmiin ja, mita patologisia muutoksia raskaus aiheuttaa jo
olemassa oleviin silmasairauksiin. Raskaus vaikuttaa monella tavalla kehon toimintoihin
eiké nakojarjestelma ole tassa poikkeus. Muutos silman rakenteessa tai toiminnassa voi
johtua yksin raskaudesta tai raskauden vaikutuksesta jo olemassa olevaan silma- tai sys-
teemisairauteen. Mitd enemman raskaana oleva tai raskautta suunnitteleva osaa varautua
mahdollisiin muutoksiin, sitd helpompaa niihin on reagoida. Vastaavasti terveydenhoi-
toalan ammattilainen voi lisatiedon saamisen johdosta lisétéa raskaana olevien ymmarrysta
silmissa tapahtuvista muutoksista raskauden aikana ja ohjeistaa oikealle hoitopolulle hy-
vissa ajoin.

Suomessa on vuosittain tuhansia raskauksia. Tasta huolimatta tiedon I6ytaminen suo-
meksi voi olla vaikeaa ja raskauden vaikutuksista silmaterveyteen ja nakdkykyyn oleva
tieto on pirstaloitunut eri lahteisiin. Tama opinnaytetyd on systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, jonka tarkoituksena on koota tietoa yleisimmista raskauden aiheuttamista silmater-
veyteen ja nakokykyyn vaikuttavista muutoksista. Tavoitteena on helpottaa seké raskaana
olevien etta terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaantia. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tohaku tehtiin marraskuun 2021 ja tammikuun 2022 valisena aikana. Valittu aineisto kasitti
40 ennalta maaritellyt kriteerit tayttanytta tutkimusta ja julkaisua. Tasta kirjallisuuskatsauk-
sesta tehdyt tiivistelmat julkaistaan Silmasairaudet.fi -sivustolla kesan 2022 aikana. Ky-
seessa on vapaasti luettavissa oleva internet-sivusto, johon julkaistaan ja paivitetaan vii-
meisimman tutkimustiedon mukaista tietoa aihepiireittain.

Opinnaytetydn keskeisena tuloksena todetaan, etta raskauden aiheuttamien muutosten
vakavuus vaihtelee lievasta haitasta vakavaan sokeutumisriskiin, mista johtuen seulonnat,
hoitosuunnitelmat ja kontrollitutkimukset tulee tehda aina raskauskohtaisesti. Raskaus ei
ole este laékehoidolle, mutta talléin on huomioitava &idin nékdkyvyn ja silméaterveyden ylla-
pitoon saatava hyo6ty suhteessa sikitlle aiheutuvaan riskiin. Silmien terveydentilan niin
vaatiessa myos laser- ja leikkaushoitoja voidaan suorittaa raskaana olevalle.

Johtopaatoksenéa ongelmien ehkaisyn ja hoidon ndkdkulmasta voidaan pitaa, ettei
yhtad yhtenaista hoitolinjaa tai -ohjeistusta ei voi antaa silmassa tapahtuvien muu-
tosten hoitamiseksi. Huolellisen ennakoinnin ja yksil6llisten hoitosuunnitelmien laa-
timinen yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan kanssa ovat tarke-
assa asemassa raskauden aikaisen silmasairauden hoidossa.

Raskaus, ndkodhairiét, myopia, kuivasilmaisyys, pre-eklam-
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psia, hypertensio, glaukooma, diabetes, korioretino-patia
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This thesis answers to two questions: what kinds of physiological and pathological
changes can pregnancy cause in the eyes and, what kinds of pathological changes can
pregnancy cause to the existing eye diseases. Pregnancy has multiple effects on bodily
functions and eyes are no exception to this. There are physiological and pathological
changes in various parts of the eye. A change in the eye’s function or structure can be due
to the pregnancy itself or it can be a result of pregnancy affecting the existing eye or sys-
temic disease. The more a pregnant woman or a woman planning pregnancy prepare for
possible changes in the eyes the easier it is to react to them. For healthcare professionals
gaining more knowledge helps to give better instructions regarding the changes in the
eyes and to guide to the right treatment in good time.

There are thousands of pregnancies every year in Finland. The information about how
pregnancy affects eye health is fragmented to multiple locations and therefore finding infor-
mation may be difficult. The purpose of the work was to gather information about the most
common changes pregnancy causes to vision and eye health and the causes behind these
changes. The aim was to make it easier for pregnant women, women planning pregnancy
and healthcare professionals to find information.

This thesis was carried out as a systematic literature review. The data search for the work
was done between November 2021 and January 2022. The data consists of 40 studies
and research that measure up predefined criteria. The summaries made from this literature
review are published in the Silm&sairaudet.fi Internet site during the summer 2022. It is a
free Internet site for all and from where everyone can find information about health.

The main result of this thesis is that the severity of changes caused by pregnancy varies
from mild discomfort to severe risk of blindness. Therefore screening, plans for a patient’s
care and treatment controls should always be done case-by-case. Pregnancy does not
prevent the use of medicines but when medication is being used the benefits to the mother
and the possible risks for the fetus need to be assessed. If needed, it is possible to carry
out a laser treatment or surgery during pregnancy.

The conclusion is that it is not possible to have just one code of practice when it comes to
the care of the eye changes caused by pregnancy. There is a need for thorough progno-
ses and individual plans for a patient’s care. When treating eye illnesses during pregnancy
the cooperation between a patient and healthcare professionals plays an important role.

Pregancy, vision complications, myopia, dry eye, pre-ec-
Keywords lampsia, hypertension, glaucoma, diabetes, chorioretino-
pathy
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1 Johdanto

Raskaudella on useita erilaisia vaikutuksia lahes kaikissa kehon toiminnoissa. Nakojar-
jestelma ei ole tassa poikkeus, silla raskausaikana silmassa tapahtuu fysiologisia ja pa-
tologisia muutoksia ja erityisesti ennen raskautta todetuissa silmésairauksissa tulisi
tarkkaan suunnitella raskauden aikainen hoito. Silmésairauksien hoitoon kaytetyilla
ladkkeilla voi olla vaikutuksia seka aitiin ja sikioon, joten niiden kaytdssa raskauden ai-
kana tulee kayttaa huolellista suunnitelmallisuutta ja pohtia myds muiden hoitomuoto-

jen mahdollisuutta. (mm. Brauner ym. 2006.) Avainasemassa onkin yksil6llisten hoito-

suunnitelmien laatiminen. Hyvan hoitosuunnitelman laatimiseksi on erotettava silmasai
raudet raskauden aiheuttamista fysiologisista muutoksista.

Tilastokeskuksen (2021) mukaan vuonna 2020 Suomessa syntyi yli 45 000 lasta, mika
tarkoittaa kymmenia tuhansia raskauksia vuosittain. Silti raskauden ja silmien valisesta
yhteydesta l6ytyy hyvin vahan sédhkoisesti saatavilla olevia suomenkielisia tutkimuksia
ja opinnaytetdita. Esimerkiksi Seija Helle on Nae Ry:n (2016) sivuilta 16ytyvan artikkelin
mukaan kirjoittanut opinndytetyon raskauden vaikutuksista silmiin, mutta t&até ei ole
sahkdisesti saatavilla ja Kammonen, Lehmikangas ja Pyhaluoto ovat vuonna 2017 ka-
sitelleet lyhyesti raskauden silmiin kohdistuvia vaikutuksia opinndytetydssaan yleister-
veyden vaikutuksista silmiin. Suomeksi saatavilla oleva tieto on sirpaloitunut eri paik-
koihin ja tiedon hakeminen on aikaa vievaa ja jopa vaikeaa, jos ei osaa yhdistaa ras-
kautta silmé&aoireisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota selkeésti ja helppolukuisesti yhteen raskauden
vaikutukset silmiin ja nakoéon. Tavoitteena on helpottaa raskaana olevan, raskautta
suunnittelevan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tiedonsaantia ja auttaa lisaa-
maan ymmarrysta kehossa tapahtuvista silmamuutoksista raskauden aikana seka sita,
miten naihin muutoksiin tulee suhtautua. Raskaus itsessaén voi aiheuttaa erilaisia tun-
netiloja (Tokola & Airo 2020), joten tiedon vaivaton ldytaminen voi helpottaa raskausai-
kaa henkisesti. Toisaalta vakavien alkavien tai edelleen kehittyvien silméongelmien tie-
dostaminen ja niihin reagointi ennen raskautta ja raskausaikana voi ehkaista tilan ete-
nemista. Optometriaan kuuluu enenevissa maarin myos kliinistéd osaamista. Koska ras-
kaus vaikuttaa koko kehoon, myds optometrian ammattilaisen on omassa tydssaan tie-
dostettava, milla tavoin raskaus vaikuttaa silmiin ja ottaa raskaus huomioon niin anam-

neesissa, nadntutkimuksessa kuin hoitovaihtoehdoissa.



2 Silman anatomia

Silmassa on useita erilaisia rakenteita, joten jotta raskauden silmaan kohdistuvien vai-
kutusten tarkastelu on ymmarrettavaa, tadssa kappaleessa avataan kaytettyjen termien

merkitykset ja kdydaan lyhyesti lapi silman rakenne ja silman eri osien tehtavat.

2.1 Termien avaus

Silmé&ssa tapahtuvat muutokset voivat olla fysiologisia tai patologisia. Fysiologinen
muutos voidaan maaritella muutokseksi, joka kuuluu elimiston normaaliin toimintaan el
muutos on luonnollinen. Kun sairaus on muutoksen aiheuttajana, muutos maéaritellaén
patologiseksi muutokseksi. (Suomisanakirja a; Suomisanakirja b.) Raskaudesta johtuva
silméssa tapahtuva fysiologinen muutos kuten silménpaine ei valttdmatta vaadi lain-
kaan hoitoa ja ohimenevén luonteensa vuoksi katoaa raskauden jalkeen. Pysyvampi
patologinen muutos voi iimentya raskauden aiheuttamana tai raskaus voi aiheuttaa jo
olemassa olevaan silmésairauteen patologisia muutoksia vaatien saanndllista seuran-

taa ja hoitoa. (mm. Brauner ym. 2006.)

Esimerkiksi retinopatiassa on kyse yhdesta tai useammasta patologisesta muutoksesta
verkkokalvolla. Sana retinopatia tarkoittaa puolestaan verkkokalvosairautta ja se voi-
daan luokitella sen aiheuttajan mukaan ollen esimerkiksi korkeasta verenpaineesta joh-
tuvaa hypertensiivista retinopatiaa tai diabeettista retinopatiaa. Huolimatta retinopatian
aiheuttavasta sairaudesta, retinopatioiden yhteinen tekija on muutokset verkkokalvon
verisuonissa. (Torpy & Glass & Glass 2007.) Diabeettinen retinopatia on maaritelty tar-
kemmin sen vaikeusasteen mukaan. Kaypa hoito -suositus (Diabeettinen retinopatia.
Kaypéa hoito -suositus 2014.) maarittelee lievasta vaikeaan diabeettisen retinopatian

taustaretinopatiaksi ja sen vakavimman muodon proliferatiiviseksi retinopatiaksi.

2.2 Silméan rakenne

Suurimman osan silmasta tayttaa lasiainen (Kuva 1). Hyytelomaista lasiaisnestetta si-
saltava lasiainen tayttaa lahes kokonaan mykitn takaisen tilan. (Leppaluoto & Kettunen
& Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Latti 2015: 463.) Silmaa suojaa kovakalvo, joka on
kova kuorikerros ja, joka muuttuu silman etuosassa valoa l&paisevéksi sarveiskalvoksi

(Leppéaluoto ym. 2015: 462—-463). Silman etuosassa kovakalvoa peittaa sidekalvo, joka



peittdd silman nakyvan valkoisen osan liséksi seka yla- ja alaluomien sisapinnat (Leppa-
luoto ym. 2015: 462). Sidekalvossa kulkee verisuonia ja hermoja (Shumway & Motlagh
& Wade 2020).

Suonikalvo sijaitsee kovakalvon sisapuolella silman takaosassa. Suonikalvossa kulkee
runsaasti verisuonia vastaten hapen ja ravinteiden kuljetuksesta seka aineenvaihdunnan
kuonan poistamisesta. (Uusitalo & Seppanen 2018.) Silman takaosassa lasiaisen ja suo-
nikalvon vélissd on verkkokalvo. Verkkokalvolla sijaitsevat nakdaistinsolut, jotka vas-
taanottavat ja edelleen lahettavéat valon aallonpituuksien tuoman informaation her-
mosaikeita pitkin ndkéhermoon ja edelleen aivojen nakdkeskukseen. Verkkokalvolla on
tarkan naon alue eli makula, jossa nakdaistisoluja on kaikkein tiheimmin. Nakéhermon-
paan alueella ei ole valoa aistivia soluja ollen sokea piste. Verkkokalvolla kulkee myos
happea ja ravintoa kuljettavia verisuonia. (Nguyen & Patel & Tadi 2021.)

Kovakalvo
Sarveiskalvo
Sidekalvo
Suonikalvo
Limbus

liris
Pupilliaukko
Myki6
Séddelihas

© Wiy ey W N R

=
o

. Etukammio

=
[N

. Takakammio

=Y
N

. Lasiainen

=
w

. Tarkan nd6n alue, makula 17
. Verkkokalvo

[iN
~

s 6
. Nékéhermo ja ndkéhermonpaa R ;

[
o un

. Valtimoita ja laskimoita

. Silmanliikuttajalihaksia i 1

[N
~N

Kuva 1. Silmén rakenne (Koivisto 2021a mukaillen mm. Leppéaluoto ym. 2015: 464).

Suonikalvo muuttuu silmén etuosaan tultaessa sadelihakseksi, johon iiris kiinnittyy. liris
eli varikalvo sdatelee silmaan padsevan valon maaraa supistumalla. Rengasmaisen ii-
riksen keskella on pupilliaukko. (Leppéaluoto ym. 2015: 463.) Kirkas valoa lapaiseva linssi
eli mykio sijaitsee iiriksen takana. Mykio kiinnittyy ripustinséikeilla mykitta rengasmai-
sesti ymparoivaan sadelihakseen, jonka tehtdvana on mukauttaa mykién muotoa eri
etaisyyksille katsoessa. (Uusitalo & Seppanen 2018, Leppéaluoto ym. 2015: 463.) Mita

lahemp&né olevaa kohdetta katsotaan, sitd enemman sadelihas supistuu, sitéa kupe-



rampi mykié on ja mykion valontaittovoima lisdéntyy. Vastaavasti kauas katsoessa sa-
delihas rentoutuu ja mykio litistyy ja taittovoima heikkenee. liriksen ja sarveiskalvon valiin
jaavassa etukammiossa ja iiriksen ja mykion valiin jadvassa takakammiossa on kammio-
nestettd. (Leppaluoto ym. 2015: 463.) Kammiokulma on sarveiskalvon ja iiriksen yhty-
makohta, jonka kautta kammioneste paasee virtaamaan ulos silmanpaineen saatele-
miseksi (Ou 2021).

1. Epiteeli

2. Bowmanin kerros

3. Strooma 3
4. Descemetin kerros

5. Endoteeli

Kuva 2. Sarveiskalvon kerrokset suuntaa antavasti, ei mittakaavassa (Koivisto 2021b mukaillen
mm. Faye ym. 2021: 2).

Sarveiskalvo on uloin kirkas kerros silmén etuosassa ja se koostuu viidesta kerrok-
sesta (Kuva 2). Uloimman epiteelikerroksen paatehtavina on estaa vierasesineiden tai
aineiden paasy silmaan ja mukautua ravinteiden ja hapen imeytymiseen. Epiteelin alla
on ohut kollageenikerroksesta muodostuva Bowmanin kalvo, joka trauman seurauk-
sena voi arpeutua. Keskimmainen kerros on paksu strooma, joka koostuu enimmak-
seen vedestd ja kollageenista yllapitden sarveiskalvon pydreda muotoa. Strooman alla
on ohut vahva Descemetin kalvo, joka koostuu kollageeniséikeistd. Endoteeli on sar-
veiskalvon taaimmainen kerros ja silla on térkea rooli sarveiskalvon kirkkaudelle. Endo-
teelin tehtéavana on pumpata ylimaarainen vesi pois stroomasta pitaen paaasiallisen
huolen sarveiskalvon nestetasapainosta. Endoteelisolujen uusiutuminen on heikkoa,
joten vauriot endoteelikerroksessa voivat aiheuttaa pysyvia hairiita sarveiskalvon toi-
mintaan. (Ludwig & Lopez & Sevensma 2021.) Sarveiskalvo taittaa noin 70 % silmaan
tulevasta valosta, joten sen kirkkaus, paksuus ja muoto vaikuttavat siihen, miten terava
nako ihmiselld on. Sarveiskalvo yhdistyy kova- ja sidekalvoihin limbuksella. (Ludwig &

Lopez & Sevensma 2021; Uusitalo & Seppanen 2018.)



3 TyoOn toteutus

Tama opinnaytety6 on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa kerataan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa ja ilmidita. Toisin sanoen siina tutkitaan ja analy-
soidaan tutkimuksia ja sille on olennaista sen toistettavuus. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa koko prosessi kirjoitetaan auki. Jotta prosessi voidaan toistaa sa-
manlaisena, tulee prosessin vaiheet kirjata tarkasti. Hakusanat, tietokannat ja kirjalli-
suuden aineiston sisdllon analysointi on oltava selkeé&sti esitettyind. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lavitse paljon tutkimuksia tarkastellen aineistoa halu-
tusta ndkokulmasta. (Salminen 2011.)

Tasta kirjallisuuskatsauksesta tehdyt tiivistelmat tarkastetaan laakareiden toimesta ja
julkaistaan Silmasairaudet.fi -sivustolla keséan 2022 aikana. Silmé&sairaudet.fi on osa
Terveyskylaa, joka on vapaasti luettavissa oleva Suomen yliopistosairaaloiden yhteis-
tyona perustettu ja yllapitama Internetsivusto. Sivustolle julkaistaan ja paivitetaan vii-
meisimman tutkimustiedon mukaista tietoa aihepiireittain ja Silmasairaudet.fi:n tavoit-
teena on jakaa tietoa silmasairauksista ja niiden hoidosta potilaille, omaisille, terveys-

alan ammattilaisille ja muuten asiasta kiinnostuneille.

3.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskysymykset

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jonka vaiheet rakentuvat jar-
jestelmallisesti edeltavaéan vaiheeseen. Tiedon laatu arvioidaan ja saadut tulokset yh-
distetddn rajatusti. (Hannula & Kaunonen 2006: 22.) Tarkasteltu aineisto esitetaan tii-
viissd muodossa, jolloin tutkimukset on mahdollista saada keskustelemaan keskenaan.
Tutkimusten yhtenevat ja eridvat tulokset esitetdéan sellaisina kuin ne ovat. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen mahdollisina heikkouksina ovat liian yksipuoliset Iahdevalin-
nat, asetettuun kysymykseen tai kysymyksiin vastaamatta jattaminen, tutkimusaineis-
ton laadun heikko arviointi ja subjektiivinen referointi. (Salminen 2011.) Yhtena tutki-
muksen luotettavuuden kriteerina voidaan pitaa laadun arviointia. Laadun arvioimiseksi
kaytetdan tarkastuslistaa tai mittaria. (Kontio & Johansson 2007: 101-102.) Opinnay-
tetydhon hyvaksyttavien aineistojen on taytettava taulukossa 1 esitetyt mukaanottokri-

teerit.

Mukaanottokriteereisséd mainittu vuosi 1977 vaikuttaa tutkimustarkastelun nakokul-
masta vanhalta, mutta kyseisena vuonna on julkaistu tutkimus, johon uudemmat tutki-

mukset joko pohjautuvat tai viittaavat. Jotta tarkasteltavista materiaaleista saataisiin



koottua mahdollisimman viimeisimmaéan tutkimustiedon mukaista tietoa, on kaikkia en-
nen vuotta 2000 julkaistuja tutkimuksia tarkasteltu kriittisesti sen mukaan, onko tutki-
muksesta mahdollisesti saatavilla uudempi tutkimus tai onko kyseessa niin sanottu pe-

rustietoa tuottanut tutkimus, jonka paalle uudemmat tutkimukset perustavat.

Taulukko 1. Opinnaytety6hon valittavan aineiston mukaanotto- ja poisjattékriteerit.

Mukaanottokriteerit Poisjattokriteerit
Vastaa yhteen tai useampaan tutkimus- | Ei vastaa tutkimuskysymykseen
kysymykseen
Saatavilla suomeksi tai Ei saatavilla suomeksi tai englanniksi
englanniksi
Julkaistu vuonna 1977 Julkaisu 1976 tai aiemmin
tai sen jalkeen
Kokonaan luettavissa Luettavissa vain osittain
lImaiseksi luettavissa Maksullinen
Tutkimus on tehty ihmisilla Tutkimus on tehty elaimilla

Opinnaytetydn tavoitteen saavuttamiseksi etsitaan vastauksia kahteen tutkimuskysy-

mykseen:

1. Mita fysiologisia ja patologisia muutoksia raskaus aiheuttaa silmiin?

2. Mitad patologisia muutoksia raskaus aiheuttaa jo olemassa oleviin silmasairauk-

siin?

Nama kysymykset sisaltavat nakdkulmat siitd, miten raskaus voi vaikuttaa nakdéon, mil-
laisia vaikutuksia raskaudella on silman terveydelle ja miten raskauden aiheuttamia on-
gelmia ndkoon ja silmén terveyteen voidaan ehkaista ja hoitaa. Tydssa otetaan huomi-
oon mahdollisuuksien mukaan myds synnytys ja ovatko muutokset pysyvia vai palau-

tuuko silman terveydentila raskautta edeltdneeseen tilaan raskauden paatyttya. Tydssa
pohditaan myds mahdollisen la&kityksen tai muun vaihtoehtoisen hoidon soveltuvuutta

raskausaikana.



3.2 Aineiston rajaus

Haettavan aineiston rajauksen lahtokohtana on kaytetty esiintyvyyssarviota. Sellaiset
sairaudet ja tilat, joilla tiedetdan olevan suora vaikutus silmé&én, on valittu niiden ylei-
syyden perusteella. Diabetes on yleinen sokeriaineenvaihdunnan sairaus, jota KELA:n
tilastojen mukaan sairastaa Suomessa noin 57 000 15-64-vuotiasta naista (Diabetes-
liitto 2021a). Diabetes voi johtaa silman takaosiin patologisia muutoksia aiheuttavaan
diabeettiseen retinopatiaan (Summanen 2018), minka takia diabetes ja sen silmiin ai-
heuttamat raskauden aikaiset vaikutukset on valittu tyohon mukaan. Liséksi Diabeteslii-
ton (2021b) mukaan 20 % terveista odottavista aideista sairastuu raskausdiabetek-
seen, joten tydssa pohditaan, voiko myds talla olla vaikutuksia silmiin.

Glaukooma on maailman suurimpia hakdvamman aiheuttajia silmanpohjan ikarap-
peuman (AMD) ja kaihen lisédksi (The International agency for the prevention of blind-
ness 2020). Vaikka paaosin glaukoomaa sairastavat ovat yli 40-vuotiaita ja iakkaita ih-
misia, sita esiintyy myos lisaantymisikaisilla (Uusitalo 2018), mista syysta glaukooma
valikoitui mukaan tarkasteluun. Koska AMD ja kaihi esiintyvéat useimmiten iakkailla ih-
misilla (Kostea silmanpohjan rappeuma (AMD). Kaypa hoito -suositus 2016; Tarnanen
& Valimaki & Komulainen 2019), ei niitd otettu mukaan tarkasteluun. Silmanpaine on
glaukoomaan yleisesti liitetty riskitekija (Uusitalo 2018), joten silmanpaine on valittu yh-

deksi tarkasteltavaksi tekijaksi.

Glaukooman ja diabeteksen lisaksi on tarkasteltu yleisimpia yleissairauksia, joilla voi
olla silmdan kohdistuvia vaikutuksia raskausaikana. Kohonnut verenpaine koskettaa
noin joka kolmatta 30 vuotta tayttanyttd suomalaista naista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Verenpaine kohoaa raskausaikana (Tiitinen 2020). Koska perussairautena
kohonnut verenpaine eli hypertensio aiheuttaa muutoksia silman takaosien verisuonis-
toon (Lindstrom-Karjalainen & Summanen 2007), voi raskausajan korkealla verenpai-
neella olla vaikutuksia silmén terveydentilaan (mm. Lassila 2015) ja on n&in ollen valittu
tarkasteltavaksi aineistoon. Verenpaineella on jossain maarin myds vaikutusta silméan-
paineeseen ja silman perfuusiopaineeseen (Arpaci ym. 2018: 515). Kohonnut veren-
paine voi puolestaan johtaa raskausaikana pre-eklampsiaan, jolla on todettu olevan sil-
miin kohdistuvia vaikutuksia (Duru ym. 2016). Tiitisen (2021) mukaan pre-eklampsia
koskettaa 2—3 %:a raskaana olevista, joten se ansaitsee olla tarkastelun kohteena.
Alustavan aineiston silmailyn pohjalta valikoitui mukaan myds seroosi korioretinopatia
eli nesteinen suoni- ja verkkokalvosairaus sen vahvalta vaikuttavan pre-eklampsiayh-

teyden vuoksi (mm. Garg ym. 2014; Duru ym. 2016).



Voimakkaan likitaitteisuuden eli myopian on jo pitkéan todettu vaikuttavan silman ter-
veyteen (mm. Neri & Grausbord & Kremer & Ovadia & Treister 1985), joten opinnayte-
tydssa tarkastellaan myos aineistoja, joissa kasitellaan raskaana olevia voimakkaasti
likitaitteisia naisia. Voimakkaan likitaitteisuuden raja vaihtelee hieman ja esimerkiksi
Nae ry:n artikkelissa (2017) Jong & Sankaridurg & Naidoo ovat maéaritelleet raja-ar-
voksi -5.00 diopteria tai enemman. Osa opinnaytety6hon valituista aiheista on valikoitu-
nut opinnaytetyon tekijdn oman havainnoinnin perusteella. Havainnointiin on kaytetty
internetin keskustelufoorumeita ja keskusteluja raskaana olevien tuttujen ja "tutuntuttu-
jen” kanssa. Internetin keskustelupalstoja selatessa esiintyy toistuvana raskaana ole-
vien ihmettelyt kuivasilmaisyydesté ja naontarkkuuden muutoksista. Raskausaikana
koko kehossa esiintyy turvotusta (Davison 1997), joka voi vaikuttaa silman rakenteisiin
ja téaten olla yksi nakohairididen mahdollinen aiheuttaja. Naista syista kuivasilmaisyys ja
nakohairiot ovat mukana tarkasteltavien aiheiden joukossa.

Valintaperusteena toimi myos silmaan aiheutuvan muutoksen vaikutuksen vakavuus eli
se, missd maarin muutos vaikuttaa silman terveyteen ja nakemiseen. Nain ollen tyon
ulkopuolelle on rajattu esimerkiksi pelkastaan ulkonakoa koskevat muutokset, jotta ko-
konaisuudesta tulee tiivis ja hallittu. Tarkastelun ulkopuolelle jadavat muun muassa fy-
siologisista muutoksista melasma ja lieva ptoosi ja patologisista muutoksista neuro-of-
talmiset muutokset kuten aivolisakkeen hairiét ja migreeni (Patil & Ellabban & Patil &
Yorston & Williamson & Laidlaw & Vize & Hingorani & Morris 2020: 218).

3.3 Hakulausekkeiden muodostaminen

Aineistohakua varten on méaaritelty hakusanat ja hakusanayhdistelmat, joiden perus-
teella mukaan otettavaa aineistoa haetaan. Haut tehdaan ensisijaisesti englanninkieli-
silla termeilld, joiden maarittamiseen on kaytetty apuna MOT-sanakirjastoa. Silman ter-
veytta ja toimintoja on tutkittu eri ndkokulmista, mutta jotta aineisto vastaa haluttuja tut-
kimuskysymyksia on lahes kaikkiin hakusanoihin yhdistetty sana "pregnancy” eli ras-
kaus tai "pregnant women” eli raskaana olevat naiset. "Pregnancy’-hakusana jatettiin
pois sellaisista hauista, joissa asiayhteys raskauteen on suora kuten vain raskausai-
kana ilmenevéassa pre-eklampsiassa. Hakusanoina on kaytetty sanoja "glaucoma”

L]

(glaukooma), "open angle glaucoma” (avokulmaglaukooma), "diabetes”, "diabetic reti-
nopathy” (diabeettinen retinopatia), "gestational diabetes” (raskausdiabetes), "pre-ec-
lampsia” seka "retinal” (verkkokalvoon liittyva), ocular hypertension” (korkea silman-
paine) ja "intraocular pressure” (silmanpaine). Aineistoa tarkasteltaessa saatiin uudet
hakutermit "chorioretinopatia” (korioretinopatia) ja "choroidal thickness” (suonikalvon

paksuus). Silméan yleisid muutoksia seké raskaudenaikasta myopisoitumista on haettu



yhdistamalla sana "pregnancy” hakusanoihin "myopia” ja "myopia progression”
(myopian eteneminen), "cornea” (sarveiskalvo), "ocular changes” (silmaan liittyvat muu-
tokset) tai "ocular complications” (silmaan liittyvat komplikaatiot). Kuivasilmaisyyteen
liittyvat haut on tehty hakusanoilla "pregnancy” ja ” tear production” (kyyneltuotanto) tai

"dry eye” (kuiva silma).

Hakutuloksista on valittu aineisto tarkastelemalla ensin otsikkoa. Otsikon osuvuuden
jalkeen on tarkasteltu osuman abstraktia ja viimeiseksi koko siséltoa. Nama kolme vai-
hetta lapaisseiden aineistojen siséltd arvioidaan viela laadullisesti, minka tuloksena va-
litut aineistot paatyvat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Aineiston sisallon laa-
dun arvioinnissa on arvioitu seka siséaltoa etta kunkin aineiston lahdeluetteloa. Aineis-
toa on haettu myds tutkimalla hakusanoilla saaduista tuloksista valittujen aineistojen
lahdeluetteloita.

3.4 Aineistohaku

Haut on tehty maaliskuun 2021 ja joulukuun 2021 vélisena aikana. Diabetesta koskevat
haut tehtiin 14.12.2021 — 5.1.2022. Kaikki haut poissulkien diabetes tehtiin uudelleen
tarkempaa taulukointia ja lisaaineiston etsimista varten 20.11.-5.12.2021 vélisena ai-
kana. Hakujen tulokset on taulukoitu (taulukot 2-5). Taulukoihin on merkitty, kuinka
monta kappaletta kullakin hakusanalla tai hakusanayhdistelmalla on yhteensa saatu
hakutuloksia (Osumat) ja, kuinka monta kappaletta naista on laadun arvioinnin jalkeen
valittu lopulliseen tydhén mukaan (Valitut). Valitut aineistot on kirjattu merkitsemalla
kunkin osuman eteen luettelonumero, hakutuloksen kokonaismaara seka tekija- ja ot-
sikkotiedot. Mikali jonkin aineiston l&ahdeluettelosta on saatu uutta aineistoa, ovat ndma
merkitty heti alkuperéisen aineiston alle. Esimerkiksi, jos 23 hakutulosta kattavasta
hausta on valittu hakutuloksissa ensimmaisena oleva tulos, se merkitaan taulukkoon
tavalla: 1/23, tekija(t), julkaisuvuosi, tyon otsikko. Jos kyseisen aineiston lahdeluette-
losta on I6ytynyt uutta aineistoa, on taulukkoon merkattu seuraavalle riville seuraavasti:
1/23:n lahdeluettelosta, tekija(t), julkaisuvuosi, tyon otsikko. Kaikissa lahdeluetteloista
l6ytyneissa aineistoissa oli suorat linkit kyseisiin aineistoihin, joten niita ei erikseen ha-
ettu esimerkiksi otsikon perusteella tietokannoista. Hakutuloksissa esiintyi paallekkai-
syyttd, kun samaa aineistoa saatiin eri hakusanoilla. NAm& aineistot on esitetty taulu-

kossa vain kerran osuvimman aihealueen alla.

Koska PubMed-tietokannasta tehtyjen hakujen tuloksissa kokonaan saatavilla olevien

ilmaiseksi luettavien tutkimusten maara jai vahaiseksi, poistettiin hakujen rajauksesta
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"free full text” ja "clinical trial”, jolloin tulosten maara parani. Tall6in tuloksia tarkastelta-

essa huomioitiin tarkemmin, tayttadko tulos vaaditut kriteerit.

Taulukko 2.  Hakutermit ja tulokset aiheittain PubMed-tietokannasta.
PUBMED
Hakusanat Osumat (kpl) | Valitut (kpl)
GLAUKOOMA

“pregnancy” AND "glaucoma” 1 0

"pregnancy” AND “open angle glaucoma” 16 4

5/16 Razeghinejad & Masoumpour & Eghbal & Myers & Moster 2016. Glaucoma surgery
in pregnancy: A case series and literature rewiev

6/16 Zehavi-Dorin & Heinecke & Nadkarni & Green & Chen & Kong 2019. Bilateral
consecutive Xen gel stent surgery during pregnancy for uncontrolled early-onset
primary open angle glaucoma

7116 Seo & Lee & Kim & Seong & Choi & Bae & Kim 2021. Glaucoma Progression after
Delivery in Patients with Open-Angle Glaucoma Who Discontinued Glaucoma Me-
dication during Pregnancy

8/16 Phillips & Gore 1985. Ocular hypotensive effect of late pregnancy with and without
high blood pressure

PRE-EKLAMPSIA

pre-eclampsia

AND "intraocular pressure” ‘ 15 2

Arpaci & Koban & Tok & Beyoglu 2018. Ocular perfusion pressure and intra-

115 ocular pressure in pregnant women with severe pre-eclampsia
1/15n lahde- Garg & Wapner & Ananth & Dale & Tsang & Lee & Allikmets & Bea-
relly 2014. Choroidal and Retinal Thickening in Severe Preeclamp-
luettelosta sia
1/15'n lahde- Kvehaugen & Dechehd & Ber?te Ramsta}d & Troisi & Fugelseth &
luettelosta SFaff 2011_. Endothelial Fun.ct|on and Circulating I$|omarkers Are
Disturbed in Women and Children After Preeclampsia
2/15 Duru & Ulusoy & Ozkése & Atas & Karatepe & Atas & Arifodlu & Yilmaz 2016. Cho-
roidal changes in pre-eclampsia during pregnancy and the postpartum period: com-
parison with healthy pregnancy
”pregna”nt AND “choroidal thickness” 23 1
women
4/23 Liu & Kuang & Luo & Hu 2016. Choroidal thickness in pregnant women: a cross-
sectional study.
DIABETES
"pregnancy” AND "diabetic retinopathy” 3 1
2/3 Diabeteskontrolli- ja komplikaatioryhma, 2000. Effect of pregnancy on microvascu-
lar complications in the diabetes control and complications trial
"pregnancy” AND "gestational diabetes” 457 0
"pregnancy” AND “diabetes” 518 1
1/518 Barakat & Refoyo & Coteron & Franco 2018. Exercise during pregnancy has a pre-
ventative effect on excessive maternal weight gain and gestational diabetes: a ran-
domized controlled trial
MUUTOKSET JA KOMPLIKAATIOT
"pregnancy” | AND | "ocular changes” | 100 |1
3/100 | Yenerel & Kiisiimen 2015. Pregnancy and the eye
Pregnancy | AND | "ocular complications” | 233 |5
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16/233 Schreiberova & Chrapek & Simi¢ak 2020. Ocular complications of diabetes mellitus
in pregnancy - case report

28/233 Prabhu 2017. Serious Visual (Ocular) Complications in Pre-eclampsia and Eclamp-
sia

159/233 Saylik & Saylik 2017. Not only pregnancy but also the number of fetuses in the
uterus affects intraocular pres-sure

196/233 Kianersi & Ghanbari & Beni & Beni 2021. Intravitreal vascular endothelial growth
factor (VEGF) inhibitor injection in patient during pregnancy

198/233 Horwat & Maclean & Goldberg & Crock 1980. Diabetic retinopathy in pregnancy: a
12-year prospective survey

MYOPIA

Pregnancy AND "myopia” 73 5

28/73 Chen & Li & Zhang & Li & Chen & Zhang 2018. Macular choroidal thickness in
highly myopic women during pregnancy and postpartum: a longitudinal study

37173 Mehdizadehkashi & Chaichian & Mehdizadehkashi & Jafarzadepour & Taman-naie
& Moazzami & Pishgahroudsari 2014. Visual acuity changes during pregnancy and
postpartum: a cross-sectional study in Iran

41/73 Moneta-Wielgos & Lipa & Brydak-Godowska & Rekas & Wielgos 2019. Ophthalmo-
logical and obstetric management in pregnant women with retinal disorders

52/73 Liu & Wei & Li 2021. The thickness changes of retina in high myopia patients
during the third trimester of pregnancy: a pilot study

56/73 Saputa-Grabowska & Ciszewska & Brydak-Godowska & Sawa & Laszewicz &
Bartha & Pietrzak 2019. Delivery in myopic women: a comparison of mode of deli-
very in years 1990, 2000, and 2010

56/73:n lahde-

Neri & Grausbord & Kremer & Ovadia & Treister 1985. The mana-

luettelosta gement of labor in high myopic patients

”pregnancy” AND "myopia progression” 17 1

7117 Fernandez-Montero & Be-Rastrollo & Moreno-montafies & Moreno-Galarraga &
Martinez-Gonzaléz 2017. Effect of pregnancy in myopia progression: the SUN
cohort

Pregnancy AND “cornea” 119 2

1/119 Taradaj & Ginda & Maciejewicz & Ciechanowicz & Suchonska & Hajbos & Kocis-
zewska-Najman & Wielgos & Kecik 2018. Pregnancy and the eye. Changes in
morphology of the cornea and the anterior chamber of the eye in pregnant woman

24/119 Millodot 1977. The influence of pregnancy on the sensitivity of the cornea

KUIVASILMAISYYS

Pregnancy/ AND "dry eye” 67 2
Asiedu & Kyei & Adanusa & Ephraim & Animful & Ali-Baya & Akorsah & Sekyere

4/67 2021. Dry eye, its clinical subtypes and associated factors in healthy pregnancy: A
cross-sectional study
Kyei & Ephraim & Animful & Adanusa & Ali-Baya & Akorsah & Sekyere & Asiedu

7167 2020. Impact of serum prolactin and testosterone levels on the clinical parameters
of dry eye in pregnant women

Pregnancy AND "tear production” 29 1

1/29 Shrinkhal & Agrawal & Bahadur & Singh & Mittal & Mahesh & Mareguddi & Modita

& Samanta 2020. Intraocular pressure and tear production changes in pregnant
women at term pregnancy and immediate post-partum: a pilot study

SILMANPAINE

"pregnancy”

AND “intraocular pressure” 692
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Cinahl- tietokannasta haettiin samoilla hakusanoilla kuin PubMedista. Sopivia osumia
ei saatu tai ne olivat samoja PubMedin hakutulosten kanssa. Taulukkoon 3 on merkattu

Cinahlin kautta 16ytynyt muu uusi aineisto.

Taulukko 3.  Cinahl-tietokannasta tehdyt tulokselliset haut.

CINAHL
Hakusanat Osumat (kpl) Valitut (kpl)
Pregnancy | AND | "ocular changes” 2 1
2/2 Caceres 2018. Refraction remains stable post-LASIK in female patients after preg-
nancy

Muita kaytettyja hakuléhteitd ovat Nepalese Journal of Opthalmology (NJO) ja Journal
of American Medical Assosiation (JAMA) -sivustot, joista molemmista on luettavissa
maksuttomia tutkimuksia ja artikkeleita. Koska NJO julkaisee vain oftalmologiaan eli sil-
matautioppiin liittyvia julkaisuja, on haku tehty sanalla "pregnancy”. JAMA Network jul-
kaisee monen eri terveydenhuollon osa-alueen julkaisuja, joten hakukriteereiksi on va-
littu eri alojen julkaisujen (publication) valikosta vaihtoehto "JAMA Opthalmology” ja
tatd tarkennettu edelleen joko valitsemalla collection-valikosta vaihtoehto "pregnancy”
tai kirjoittamalla haluttu hakusana hakukenttaan, jolloin siséltdtyypiksi (content type) va-
littiin artikkeli (article). Taulukossa 4 on esitetty NJO ja JAMA-sivustojen haut ja niilla

|6ydetyt aineistot.

Taulukko 4. NJO ja JAMA-sivustoilta tehdyt haut ja tulokset.

NEPALESE JOURNAL OF OPTHALMOLOGY

Hakusanat Osumat (kpl) Valitut (kpl)
”pregnancy” 12 3
% Agrawal & Agarwal & Lavaju & Chaudhary 2018. Physiological ocular changes in va-
rious trimesters of pregnancy
2/12 Chakraborti & Samanta & Faiduddin & Choudhury & Kumar & Mondal 2014. Bilateral
central serous chorio-retinopathy in pregnancy presenting with severe visual loss
3/12 Garg & Aggrawal 2012. Ocular changes in pregnancy
JOURNAL OF AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION
Hakusanat Osumat (kpl) Valitut (kpl)
JAMA Opthalmology | "pregnancy” (collection) 27 1
(publication)

17/27 Smith & Vitale & Reed 2004. Dry Eye Signs and Symptoms in Women With Prema-
ture Ovarian Failure

JAMA Opthalmology ”chorioretinopathy” 197 1
(publication) (hakusana)

178/197 | Sunnes & Haller & Fine 1993. Central serous chorioretinopathy and pregnancy
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Google-hakukoneella on tehty taydentavia hakuja edella maaritellyilla hakusanoilla
seka lisdksi luetun aineiston pohjalta on tehty lisdtiedon saamiseksi haku lisdsanalla
"trabeculoplasty”. Hakutuloksista on tarkasteltu kahta ensimmaista sivua, kun yhdella

sivulla on 15 hakutulosta. Hakusanat ja -tulokset on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Google-hakukoneesta tehdyt haut 10.11.-2.12.2021

Google
Hakusanat Valittu (kpl)

’pregnancy” AND | "ocular complicatios” 1

1/30 Patil & Ellabban & Patil & Yorston & Williamson & Laidlaw & Vize & Hingorani &
Morris 2020. Ocular manifestations of pregnancy and labour: from the innocuous to
the sight threatening

’pregnancy” AND | “diabetic retinopathy” 3

1/30 Mallika & Tan & Aziz & Asok & Alwi & Intan 2010. Diabetic retinopathy and the effect
of pregnancy

2/30 Egan & McVicker & Heerey & Carmody & Harney & Dunne 2015. Diabetic Retino-
pathy in Pregnancy: A Population-Based Study of Women with Pregestational Dia-
betes

7/30 Loukovaara & Immonen & Teramo & Kaaja 2003. Progression of retinopathy during
pregnancy in type 1 diabetic women treated with insulin lispro

"pregnancy” AND | "trabeculoplasty” 1

8/30 Gazzard & Konstantakopoulou & Garway-Heath & Grag & Vickerstaff & Hunter &
Ambler & Bunce & Wormald & Nathwani & Barton & Rubin & Buszewicz 2019. Se-
lective laser trabeculoplasty versus eye drops for first-line treatment of ocular hyper-
tension and glaucoma (LIGHT): a multicentre randomised controlled trial

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan aihealueittain edelld esitettyjen tutkimusten tulokset

ja kootaan yhteen niiden keskeisimmat sisallot.

4 Silméan fysiologiset muutokset

4.1 Sarveiskalvon muutokset

1970-luvulta lahtien on tiedetty raskauden vaikuttavan sarveiskalvon fysiologiaan. Sar-
veiskalvon tuntoherkkyys alenee raskausaikana (Millodot 1977: 648). Tahdn syyna on
sarveiskalvon osittainen paksuuntuminen turvotuksen seurauksena (Millodot 1977; Ye-
nerel & Kusumen 2015). Turvotus voi aiheuttaa myos sarveiskalvon samentumista
seka sarveiskalvon kaarevuuden muutoksia. Kaarevuuden muutokset vaikuttavat sil-

man taittovoimaan, joten muutoksia esiintyy myds nadntarkkuudessa. Raskaana ole-
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valle muutokset ilmenevat myopisoitumisena eli kaukon&oén héairidina ja akkommodaa-
tiohairidina eli vaikeutena tarkentaa katsetta lahelle. Muutokset rajoittuvat vain raskaus-
aikaan ja normalisoituvat raskauden paatyttya. (Yenerel & Kiisiimen 2015.) Samanlai-
sia tuloksia ovat saaneet myds Taradaj ym. (2018) ja Agrawal ym. (2018). Tradaj ym.
(2018) tutkivat raskaana olevien (n=57) sarveiskalvon kaarevuuden ja keskiosan pak-
suutta sekd pinnan tasaisuutta, astigmatian eli hajataittoisuuden maaraa ja suuntaa,
etukammion syvyytta ja kammiokulman suuruutta. Astigmaattisia muutoksia ei havaittu,
mutta etukammion kammiokulmassa ja syvyydessa todettiin kasvua. Tutkimuksessa
arvellaan sarveiskalvon paksuuden ja kammiokulman muutosten liittyvan kehon luon-
nolliseen mukautumiseen raskaudenaikaisiin silméanpaineen vaihteluihin. (Taradaj ym.
2018.)

Agrawal ym. (2018: 16-21) tutkivat silméssa tapahtuvia fysiologisia muutoksia raskau-
den edetessa eri raskauskolmanneksilla terveilla raskaana olevilla naisilla (n=120). He
tarkastelivat muutoksia nddntarkkuudessa ja sarveiskalvon kaarevuudessa ja paksuu-
dessa. Sarveiskalvon kaarevuuden ja keskipaksuuden todettiin lisdantyvan merkitta-
vasti raskauden edetessa. Tutkijat toteavat mm. Sunnesin vuonna 1998 tekeman tutki-
muksen pohjalta kyseisten sarveiskalvon muutosten syyksi hormonaaliset muutokset,
jotka aiheuttavat veden kertymista sarveiskalvoon ja siten edella mainittuja muutoksia
sarveiskalvoon. (Agrawal ym. 2018: 16-21.) Naista tekijoista aiheutuu vaihtelevaa
nadntarkkuutta raskausaikana. Esimerkiksi Mehdizadehkashi ym. (2014) ovat toden-
neet raskauden aiheuttavan muutoksia naontarkkuudessa ja binokulaarisessa nadssa
erityisesti ensimmaisen ja kolmannen raskauskolmanneksen vélilla (n=107). Muutokset
koskivat seka kauko- etta lahinakda ollen kuitenkin tilapaisia ja esiintyneet muutokset
palasivat raskautta edeltavalle tasolle synnytyksen jalkeen (Mehdizadehkashi ym.
2014).

4.2 Likitaitteisuus

Raskaudella voi olla vaikutuksia likitaitteisuuden eli myopian kehittymiseen. Vuonna
2017 julkaistiin ensimmaiset tulokset vuonna 1999 aloitetusta silmien taittovoimaa kos-
kevasta tutkimuksesta, jossa tutkittiin, onko raskaudella yhteys keskimaaraiseen tai pit-
kakestoiseen muutokseen myopiassa (n=10 401). Tulokset viittaavat raskauden hillit-
sevan myopian puhkeamista tai kehittymistd, minka syyksi arveltu raskaana olevien
naisten suurempaa ulkoilun méaraa verrattuna ei-raskaana oleviin. (Fernandez-Mon-
tero ym. 2017.) Myopian kehittymista raskausaikana on tutkittu myés kirurgisesti ope-

roiduilla myoopeilla (n=32). Tutkimuksessa tarkasteltiin viimeisté raskauskolmannesta
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naisilla, joille oli tehty voimakasta likitaitteisuutta korjaava LASIK-leikkaus ennen ras-
kautta ja todettiin, ettei raskaus vaikuta oleellisesti leikkauksessa saatuun taittovoi-
maan. (Caceres 2018.) Tulee kuitenkin muistaa, etté vaikka potilaalle olisi tehty refrak-
tiivinen eli sarveiskalvon taittovoimaa korjaava operaatio, voi synnytys silti aiheuttaa

komplikaatioita silmén takaosassa (Moneta-Wielgos ym. 2019).

Myopia altistaa erilaisille silméongelmille kuten verkkokalvon irtaumalle. Vuonna 1985
tehtiin tutkimus, jossa tarkasteltiin raskaana olevien myooppien (n=50) riskid saada
verkkokalvon irtauma alatiesynnytyksen aikana. Normaali alatiesynnytys ei aiheuttanut
kohonnutta verkkokalvon irtauman tai repedman riskia. (Neri ym. 1985.) Pelkka voima-
kas likitaitteinen taittovirhe ilman verkkokalvon oftalmoskopista tutkimusta on kuitenkin
ollut yksinaan keisarinleikkaukseen tai instrumentaalisesti avustettuun synnytykseen
johtanut tekijd. Uudemmassa tutkimuksessa on tarkasteltu uudestaan erilaisia synny-
tystapoja myoopeilla (n= 3027). Tutkimuksessa todetaan, ettei pelkka taittovirhe yksi-
naan enaa enenevissa maarin maarittele synnytystavan valintaa, vaan konsultaatiot sil-
malddkereiden kanssa lisdantyvat ja synnytystapa valitaan potilaskohtaisesti. (Saputa-
Grabowska ym. 2019.)

Silmakomplikaatioiden riskia alatiesynnytyksessa on tutkittu myos sellaisilla raskaana
olevilla myoopeilla (n=69), joilla oli todettu vaurioita periferisella verkkokalvolla ennen
raskautta. On kuitenkin muistettava, etta verkkokalvon vaurio voi aiheutua myds muista
syista kuin myopiasta. Laserkoagulaatio kasvatti mahdollisuutta alatiesynnytykseen,
silla kolme neljasta matalan tai keskitason riskiryhmaan kuuluvasta synnytti alateitse ja
loput keisarinleikkauksella ja korkeaan silmakomplikaatioiden riskiryhmaan kuuluvista
synnytys tapahtui keisarinleikkauksella 88 %:lla potilaista. Synnytyksen jalkeisilla seu-
rantakaynneilla ei kahden vuoden aikana havaittu oftalmologisia muutoksia. (Moneta-
Wielgos ym. 2019.) Moneta-Wielgos ym. (2019) viittaavat Dragoumisin & Richardsin &
Alexanderin vuoden 2017 tutkimukseen, jossa on suositeltu kaikkien, joilla on todettu
vaurioita periferisella verkkokalvolla, tulisi hoitaa laserkoagulaatiolla viimeistaan 4 viik-
koa ennen laskettua aikaa. Saputa-Grabowska ym. (2019) ja Moneta-Wielgos ym.
(2019) ovat samaa mielta siitd, etté raskaana olevien naisten tulisi kayda saannollisissa
silmétarkastuksissa, jotta pystytaan potilaskohtaisesti valitsemaan sopivin synnytys-
tapa ja ehkaisemaan mahdolliset synnytyksen aikaiset tai synnytyksen jalkeiset silma-
komplikaatiot. He kuitenkin huomauttavat, etta toimivinta olisi kayttaa jatkossa kaksi-
portaista (matala-korkea) riskiryhmajaottelua nykyisin kaytdssa olevan kolmen portaan
(matala-keskitaso-korkea) sijaan, koska keskitason riskiryhméassa oleville saatetaan

turhaan tehda keisarinleikkaus. (Moneta-Wielgos ym. 2019.)
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Vuonna 2021 julkaistussa pilottitutkimuksessa vertailtiin kolmannella raskauskolman-
neksella (n=39) ja ei-raskaana (n=50) olevien naisten verkkokalvojen paksuutta, kun
kaikilla tutkittavilla on voimakas myopia. Tutkimuksessa todetaan raskaana olevien
naisten verkkokalvojen olevan ohuempi kuin ei-raskaana olevilla, mutta koska tutkimus
on ensimmainen laatuaan, tutkijat toteavat lisatutkimuksen tarpeellisuuden, jotta verk-
kokalvon paksuuden kliininen merkitys voitaisiin maarittaa paremmin seka selvittaa loy-
doksen taustalla olevat tekijat. Tutkimus tehtiin, koska voimakas myopia on mahdolli-
sen ndkévamman aiheuttava tila esimerkiksi verkkokalvon repedman vuoksi ja tutkijoi-

den mukaan aihetta ei ole kasitelty téastéa nakokulmasta aiemmin. (Liu & Wei & Li 2021.)

4.3 Kuivasilmaisyys ja kyynelneste

Kuivasilmaisyyden oireita ovat epdmukavuus silmissa, vaihtelevat ndkohairiot, silman
pinnan tulehdus ja vahainen kyynelten maara ja voi hoitamattomana johtaa sarveis- ja
sidekalvovaurioon. Paaasiallisesti kuivasilmaisyys johtuu joko laadullisesta tai maaralli-
sestd ongelmasta. Kyynelnesteen laatu voi olla epéatasainen, mista johtuu kyynelnes-
teen liiallista haihtumista, tai kyynelnesteen tuotantomaara voi olla riittdmaton. (Smith &
Vitale & Reed 2004.) Kuivasilmaisyytta voidaan tutkia ja todeta Smithin & Vitalen &
Reedin (2004) ja Shrinkhalin ym. (2020) tutkimuksissa kaytetyilla menetelmilla kuten

Schirmerin testilla ja fluoresiinilla.

Silman kyyneltuotanto vahenee usein raskauden aikana, minka vuoksi Shrinkhal ym.
(2020) tutkivat Schirmerin testilla 106 raskaana olevalta naiselta kyynelnesteen eritysta
loppuraskauden aikana ja sitd, miten kyynelnesteen tuotanto muuttuu valittémasti syn-
nytyksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin kyynelnesteen méaaran alenevan raskausai-
kana ja lisaantyvan akillisesti synnytyksen jalkeen. Tutkittavan ialla tai raskauksien
maaralla ei todettu olevan merkitysta. Tutkimuksessa arvellaan aiempien tutkimusten
mukaisesti, etta kuivasilmaisyys johtuisi raskausaikana kohonneesta estrogeenin maa-
rasta, jolla on kyynelnesteen tuotantoa alentava vaikutus ja, etta synnytyksen jalkeen
tapahtuva estrogeenitason lasku normaaliksi kdaynnistaa uudelleen runsaamman kyy-

neltuotannon ja kyynelnesteen méaéara nousee merkittavasti. (Shrinkhal ym. 2020.)

Sukupuolihormonitoiminnan ja kuivasilmaisyyden valilla on huomattu yhteys jo vuonna
2004, kun Smith & Vitale & Reed (2004) tutkivat munasarjojen vajaatoiminnasta karsi-
vid hedelmallisessa idssa olevien naisten kyyneleritysté ja totesivat munasarjojen va-
jaatoiminnan aiheuttavan kyynelnesteen koostumuksen muutosta ja siten kuivasilmai-
syytta. Seka Smithin & Vitalen & Reedin (2004) ja Shrinkhalin ym. (2020) tutkimusten

mukaan hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat oleellisesti kyynelnesteen tuotantoon
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ja laatuun. Kyei ym. (2020) tutkivat, miten seerumin prolaktiini- ja testosteronitasot vai-
kuttavat kyynelten koostumukseen ja miten namé hormonit vaikuttavat raskaana ole-

vien naisten (n=160) silman pinnan terveyteen. Tutkimuksessa todettiin yhteys prolak-
tiinin ja vahaisesta kyyneltuotannosta johtuvan kuivasilmaisyyden heikko yhteys erityi-
sesti Schirmerin testin kohdalla. Vastaavasti testosteronilla ei todettu vaikutusta kuiva-

silmaisyytta maaritteleviin Kliinisiin parametreihin. (Kyei ym. 2020.)

Asiedun ym:n (2021) tutkimuksessa maaritettiin kuivasilmaisyyden esiintymista, sen
kliinisia alatyyppeja ja riskitekijoita terveilla raskaana olevilla naisilla (n=201), joilla ei
ole ollut kuivasilmaisyyttd aiemmin. Tutkittavista 40 %:lla esiintyi raskausaikana kuiva-
silmaisyytta, joista 18 %:lla oli alatyyppina haihtuva kuivasilméaisyys, 12 %:lla veden-
puutoskuivasilmaisyys, 7 %:lla sekakuivasilmaisyys ja 62 %:lla maarittelematon kuiva-
silmaisyys. Tutkituista tekijoista kuten ika, BMI, rapayttamistineys, prolaktiini- ja testo-
steronipitoisuus ja eritineyksiset lipoproteiinit, ainoaksi merkitsevaksi tekijaksi kuivasil-
maisyyden aiheutumiseen nousi sikion ika eli toisin sanoen raskauden kesto. Suurella
osalla osallistujista ei voitu kuivasilmaisyytta luokitella haihtumisesta tai veden puut-
teesta johtuvaksi. Tama viittaisi tutkijoiden mukaan siihen, ettd muut raskauden etiolo-
giset tekijat olisivat vastuussa kuivasilmaisyyden kliinisista merkeista ja oireista. Seka-
muotoisessa kuivasilmaisyydessa silman pinnan vauriot ja varjaytyminen olivat muita
tyyppeja pahemmat, miké on tutkijoiden mielestd merkki kuivan silmén etiologisten ai-
heuttajien liittymisestd enemman silman pintavaurioihin. Kuivasilmaisyyden esiintyvyys
on korkea raskauden aikana ja on sidoksissa raskauden etenemiseen ja sikion kas-
vuun, mutta tutkijat huomauttavat myds, ettei suurella osalla voitu maarittaa kuivasil-
maisyyden alalajia, vaikka kyynelnesteen haihtuminen oli hieman yleisempaa kuin kyy-

nelnesteen vahaisyydesta johtuva kuivasilmaisyys. (Asiedu ym. 2021.)

4.4 Silmanpaine

Silmé&npaineen vaihteluista on tehty useita tutkimuksia, joissa silménpaineen on todettu
pysyvan samana tai alenevan raskauden edetessa (mm. Brauner ym. 2006). Perintei-
sesti korkea silmanpaine on yhdistetty korkeaan verenpaineeseen, joten Phillips &
Gore (1985: 117) tutkivat ensimmaisind 1980-luvulla mydhaisraskauden korkean ve-
renpaineen vaikutusta silménpaineeseen (n=98). Saadut tulokset osoittivat silmanpai-
neen laskevan kolmannella raskauskolmanneksella riippumatta siité, oliko tutkittavalla
normaali tai kohonnut verenpaine (Phillips & Gore 1985: 118). Raskausaikana vaihtele-
valla silmanpaineella voi olla vaikutuksia jo olemassa oleviin silmasairauksiin (Tolunay
ym. 2016) ja silmanpaineen nousu raskausaikana liittyykin usein glaukoomaan (Ba-

runer ym. 200; Mendez-Hernandez ym. 2012).
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Agrawal ym. (2018) seurasivat silméanpaineessa tapahtuvia muutoksia ja totesivat sil-
manpaineen laskevan koko raskausajan. Voimakkain silméanpaineen lasku tapahtui en-
simmaisen ja toisen raskauskolmanneksen valilla. Kolmannen raskauskolmanneksen
aikana silmanpaine laski edelleen, mutta lasku ei ollut enaa erityisen merkittavaa. Tut-
kijat arvelevat silmanpaineen laskun syyksi kammionesteen ulosvirtauksen lisdantymi-
sen johtuen Ziain ym. vuonna 1994 tutkimuksen mukaisesti systeemisen verisuonien
vastuksen alenemisesta, mik& aiheutuu progesteroni- ja gonadotropiinihormonien taso-
jen noususta raskauden aikana. Silmanpaineen laskun syyksi tutkijat mainitsevat myos
Afekhiden ym. vuonna 1998 toteaman yleisen kudosten elastisuuden vahenemisen,
mik& johtaisi skleraaliseen jaykkyyteen. (Agrawal ym. 2018: 17, 19, 21.) Saylik & Saylik
(2017) ovat todenneet, etta raskausajan silmanpaineeseen vaikuttaa myos sikididen
maara. Kaksoisraskauksien aikana silmanpaine laskee enemman kuin yksilapsisessa
raskaudessa, minka syyksi tutkijat arvelevat kaksoisraskauksien korkeampia hormo-
nitasoja (Saylik & Saylik 2017).

Arpaci ym. (2018: 513-516) tutkivat pre-eklampsian vaikutusta silmanpaineeseen ja
silmén perfuusiopaineeseen (verenpaine — silmanpaine = perfuusiopaine). Tutkimuk-
sessa vertailtiin 31 pre-eklampsiaa sairastavaa ja 33 tervetta raskaana olevaa naista
eika merkittavaa eroa silménpaineissa loytynyt. Sen sijaan silman perfuusiopaine to-
dettiin pre-eklampsiaa sairastavilla merkittavasti korkeammaksi kuin terveilla raskaana
olevilla naisilla. Silmanpaineen ja perfuusiopaineen valilla ei nahty merkittavaa korre-
laatiota. Tutkijat mainitsevat mm. Lesken ja Podgorin (1983) mukaisesti, etta korkea
systolinen verenpaine aiheuttaisi kohonnutta silmanpainetta. (Arpaci ym:n 2018: 513—
515.) Phillips & Gore (1985: 118-119) eivat jaa tatd ndkemystd, silla heiddn mukaansa
edes kohonneella verenpaineella ei ole vaikutusta silménpaineeseen. Arpacin ym:n
(2018) tutkimuksessa silmanpaine ei noussut, minka tutkijat arvelevat Agrawalin ym:n
(2018) tavoin johtuvan muutoksista silménpaineeseen riippuvista tekijoista kuten kam-
mionesteen virtaamisesta. Pre-eklampsiapotilailla on viitteité lisaantyneesta kammio-
nesteen tuotannosta, joten normaali silménpaine pre-eklampsiatapauksissa voisi tutki-
joiden mukaan viitata alentuneeseen vastustuskykyyn kammionesteen ulosvirtauk-

sessa (Arpacl ym. 2018: 513-516), mutta tasta ei ole tarkempaa tietoa.

5 Nesteinen suoni- ja verkkokalvosairaus

Nesteiselld suoni- ja verkkokalvosairaudella eli seroosilla korioretinopatialla (Finto
2021) viitataan tilaan, jossa nestetta kertyy verkkokalvon alle. Vaikka nesteinen verkko-

kalvon irtauma yhdistetddn usein pre-eklampsiaan, on huomattava, ettd se voi kehittya
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raskausaikana myds terveille naisille kolmannella raskauskolmanneksella. (Chakraborti
ym. 2014.) Sunnes & Haller & Fine (1993) loysivat 90 %:lta raskaana olevilta seroosia
korioretinopatiaa sairastavilta potilailta verkkokalvon alaisia fibriinikertymia, jotka synty-
vat raskauden aiheuttamista muutoksista verisuonien toimintaan. Verkkokalvon nesteir-
tauma aiheuttaa muun muassa naon heikkenemistd, keskeisia nakokenttapuutoksia,
muotojen muuttumista ja vari- ja kontrastiherkkyyden heikkenemista (Sunnes & Haller
& Fine 1993). Joissain tapauksissa tila ei jaa pysyvaksi vaan raskauden jalkeisind kuu-
kausina raskausaikana verkkokalvossa ja verisuonissa tapahtuneet muutokset palautu-

vat normaaliksi ja nakooireet poistuvat (Chakraborti ym. 2014).

Suonikalvossa kulkee runsaasti verisuonia ollen altis raskauden verenkiertoon ja veri-
suonistoon aiheuttamille muutoksille, joten Liu & Kuang & Luo & Lu (2016) vertasivat
suonikalvon paksuutta raskaana olevien naisten (n=46) ja ei-raskaana olevien naisten
(n=71) suonikalvon paksuuteen. Paksuus mitattiin foveasta seké 1 ja 3 millimetrin etai-
syyksiltd fovean yla-, ala-, temporaali- ja nasaalipuolilta. Terveilla raskaana olevilla
suonikalvon paksuus oli merkittavasti paksumpi kaikilla makulan alueilla paitsi 3 mm
etdisyydella yla- ja temporaalialueilla verrattuna ei-raskaana oleviin. Sen sijaan pre-
eklampsiaa sairastavien raskaana olevien suonikalvon paksuudessa ei ollut eroa ver-
rattuna ei-raskaana oleviin naisiin. Suonikalvon paksuuden muutoksista raskausaikana
on kuitenkin saatu vastakkaisia tutkimustuloksia ja tutkijat ovat erimielisia siita, aiheut-
taako raskaus suonikalvon paksuuntumista vai ohentumista. (Liu & Kuang & Luo & Lu
2016.)

Monet suonikalvon paksuutta kasittelevat tutkimukset liittyvat pre-eklampsiaan (mm.
Garg ym. 2014; Duru ym. 2016). Esimerkiksi Garg ym. (2014) tutkivat, miten vakava
pre-eklampsia vaikuttaa suoni- ja verkkokalvojen paksuuteen vertailemalla terveita
(n=15) ja pre-eklampsiaa sairastavia (n=15) raskaana olevia naisia seka ei-raskaana
(n=19) olevia terveitd naisia oftalmologisilla tutkimuksilla ja silm&npohjankuvauksilla
synnytyksen jalkeen. Suonikalvon paksuutta arvioitiin nakohairiéttémina hetkina ja ver-
rattiin hetkiin, jolloin potilaat ilmoittivat nakdhairidistd kuten naén hamartyminen tai
vaihtelevat nakokenttapuutokset. Paksuuserot suonikalvossa nékodhéairididen esiinty-
essa ja ilman nakohairioita olivat merkittavia. Tekijoiden mukaan tutkimuksen tuloksia
tukee aiempien tutkimusten tulokset korkeammasta verisuontenkasvutekijoiden
(VEGF) pitoisuudesta, joka liittyy pre-eklampsiaan. VEGF kontrolloi suonikalvon aukot-
tumista ja vuotoja, mista tutkijat paattelevat, ettad verkkokalvon valoreseptoreille veren-
kiertoa tarjoavassa suonikalvon kerroksessa voi pre-eklampsiassa kehittya piilevaoirei-
nen verkkokalvon turvotus ja siten vaikuttaa ndkémuutoksiin. Verisuonimuutosten ar-

vellaan olevan spesifisia juuri pre-eklampsialle eivatka johdu pelkasté raskaudesta.
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Tutkimuksessa todetaan, ettd keskimaarainen suonikalvon ja verkkokalvon makulan
alueen paksuus ovat suurempia vaikeassa pre-eklampsiassa. Tutkijat korostavat lop-
pupaatelmisséaan suoni- ja verkkokalvon tilavuuksien kasvun merkitysta vakavassa pre-

eklampsiassa nakohairididen syyna. (Garg ym. 2014.)

Duru ym. saivat vuonna 2016 eridvia tutkimustuloksia suonikalvon paksuudesta Garg
ym:n (2014) ja Liu & Kuang & Luo & Lu:n (2016) tutkimusten kanssa. Tutkimuksessa
verrattiin subfoveaalisen alueen suonikalvon paksuutta pre-eklampsiaa sairastavilla
naisilla (n=32) ja vertasivat tuloksia terveisiin raskaana oleviin naisiin (n=41). Heidan
tutkimuksensa mukaan suonikalvon paksuus oli merkittavasti onuempi raskauden ai-
kana pre-eklampsiaa sairastavilla naisilla, mutta raskauden jalkeen ero pre-eklampsiaa
sairastavien ja terveen verrokkiryhman valilla ei en&a ollut merkittava. Tutkijat arvelevat
ohentumisen johtuvan verisuonien vasospasmista, joka ohentaa suonikalvon rakenteita
johtaen alentuneeseen verenvirtaukseen suonikalvossa ja lopulta suonikalvon ohene-
miseen. Tutkijat huomauttavat, etta mitattujen kuvien resoluutio, alhainen kelpoisuus-
suhde mittauksissa ja tutkijoiden véliset erot vaikuttavat tuloksiin, mink& vuoksi objektii-
visia ja luotettavia kuvantamisia tarvitaan lisda silmasairauksien diagnosoinnissa ja

seurannassa. (Duru ym. 2016.)

Suonikalvon paksuutta on tutkittu myds myoopeilla. Chenin ym. (2018) mukaan ensim-
mainen raskauden mydéta ilmaantuva terveysongelma voimakkaasti likitaitteisilla naisilla
(n=42) on silmiin liittyva, jolloin voimakkaasti likitaitteisten naisten silmanpohjissa huo-
mattiin voimakkaan myopian aiheuttavan kolmannella raskauskolmanneksella suonikal-
von paksuuntumista makulan alueella. Muutos ei ollut pysyva, vaan suonikalvo palautui

raskauden jalkeen ennen raskautta olevaan tilaan. (Chen ym. 2018.)

6 Kohonnut verenpaine

Korkea verenpaine eli hypertensio on systeemisairaus, joka huonosti hoidettuna tai hoi-
tamattomana voi aiheuttaa verisuonitukoksia tai verenvuotoja hapertuneista suonista
(Lassila 2015). Korkealla verenpaineella on todettu olevan vaikutuksia silman tervey-
teen edistamalla makulan turvotusta ja retinopatian eli verkkokalvosairauden kehitty-
mistd (Ronnemaa & Summanen 2019). Raskaus voi nostaa verenpainetta merkittavasti
ja paine voi palautua normaaliksi raskauden jalkeen tai se voi pysya koholla ja muuttua
krooniseksi hypertensioksi (Vaarasmaki & Kaaja 2019: 476—-477). Hypertensiivinen reti-
nopatia aiheuttaa merkittavia valtimoiden spasmeja, valtimoiden kaventumista seka

voivat olla yhteydessa sekundaarisiin muutoksiin kuten verenvuotoihin, eksudaatteihin
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(suonien vaurioista tihkuva lipidipitoinen kertyma), diffuusiin verkkokalvon turvotukseen
ja verkkokalvon hermokerroksen infarkteihin (Garg & Aggrawal 2012: 154). Hyperten-
sion aiheuttamien verisuonimuutosten seurannalla tiedetdan hypertensiivisen retinopa-

tian etenemisen aste (Flammer ym. 2013).

Garg ja Aggrawal (2012: 154) toteavat, etta verkkokalvomuutoksia ilmenee todennakai-
simmin, kun diastolinen verenpaine ylittda 100 mmHg ja systolinen paine ylittda 150
mmHg. Kohonneesta verepaineesta aiheutuvia nakohairiditéd ovat nakokenttapuutokset
eli skotoomat, diplopia eli kaksoiskuvat, alentunut nadntarkkuus ja valonvalahdykset.
He eivét itse pohdi nakohairidita aiheuttavien syiden taustatekij6ita, vaan lainaavat
Cunninghamin ym. (1995) tutkimusta, jonka mukaan mahdolliset syyt esitetyille nako-
hairitille ovat verisuonisairaus, hormonimuutokset, verisuonien endoteelin muutokset,

verisuonien epanormaali itsesééately, iskemia ja 6deema. (Garg & Aggrawal 2012: 154.)

6.1 Pre-eklampsia

Aiemmin raskausmyrkytyksena tunnettu pre-eklampsia on tila, jossa raskausaikana hy-
pertensiossa virtsaan erittyy valkuaista (Tiitinen 2020). Kyseessa on raskaudenaikai-
nen tila, jossa odottavan aidin verisuonien endoteelissa tapahtuu muutoksia (Ekholm &
Laivuori 2019: 411). Endoteeli on verisuonien sisépinnassa oleva solukerros, jonka toi-
minta on tarkeda veren hyvan virtauksen ja hyvan verenpaineen yllapidossa (Viinikka &
Ristimaki 1994). Pre-eklampsialla on todettu yhteys silmaterveyden ongelmiin ja nako-
hairiéihin (Duru ym. 2016; Garg ym. 2014). Prado & Figueiredo & Magalhdes ovat
vuonna 2002 todenneet pre-eklampsian aiheuttamien nékdoireiden johtuvan verkkokal-
voon, aivokuoreen ja ndkéhermoon tulleista piilevista patologisista muutoksista (Arpaci
ym. 2018: 513). Arpaci ym. (2018: 513) toteavat, ettd pre-eklampsiaa sairastavilla verk-
kokalvomuutokset voivat olla patologisia ja Garg ja Aggrawal (2012: 154) huomauttavat
tutkimuksessaan, etta Tadin ym. (2001) ovat todenneet retinopaattisten oireiden olevan
suoraan verrannollisia pre-eklampsian vakavuuteen. Sen sijaan Folk ym. (1981) mu-
kaan suurimmalla osalla potilaita valtimoiden kaventuminen on ennalleen palautuvaa

raskauden jalkeen ollen siten fysiologisia muutoksia.

6.2 Pre-eklampsian oireet ja merkit

Gargin ym. (2014) mukaan useissa tapauksissa nakohairioita valittaneilla pre-eklamp-
siapotilailla ei ole todettu syyta nakoéhairidille silmatutkimuksissa. Nakohairidilla he viit-

taavat tyossaan aiempiin tutkimuksiin kuten Seidmanin & Serrin & Mashiachin vuoden
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1991 tutkimukseen, jossa pre-eklampsian on todettu aiheuttaneen 40 %:lle pre-eklamp-
siaa sairastavalle subjektiivisia nékdhairioita. Garg ym. (2014) mainitsevat myods Roos
& Wiegnam & Jansonius & Zeeman (2012) tutkimuksesta, miten pre-eklampsiaan on
yhdistetty potilastapauksia, joissa potilaalle on kehittynyt kortikaalista eli aivoperaista
sokeutta, nesteinen verkkokalvon irtoaminen, verkkokalvon ja lasiaisen verenvuoto ja
Purtscherin kaltainen retinopatia. Gargin ym. (2014) tutkimuksessa (n=15) tehdyissa
kuvantamisissa havaittiin yhteys verkkokalvon vaurioiden ja fotoreseptorien toiminta-
hairididen kanssa, mika viittaa varhaiseen, mutta palautuvaan verkkokalvon iskemiaan.
Kun tutkijat pohtivat syita verkkokalvon 16ydoksille, he viittaavat mm. Loxin & Dorsetin
& Haptonin vuonna 1983 tekemé&an tutkimukseen, jossa on todettu muutoksia veren
hyytymistekijoissa pre-eklampsiassa. Tutkijat toteavat, etta verkkokalvon |6ydokset pre-
eklampsiassa muistuttavat yleistynytta suonensisaista hyytymista (DIC) (Garg ym.
2014), jossa veren hyytymistekijat vdhenevat monien suonensisaisten hyytymien
vuoksi aiheuttaen verenvuotoja (Terveyskirjasto 2016).

Sokeutuminen on &arimmaisen harvinaista, mutta mahdollista joissain vakavissa pre-
eklampsiatapauksissa. Pre-eklampsia on monijarjestelmasairautena myds keskusher-
mostoon vaikuttava sairaus, joten vuonna 2017 tehtiin tutkimus pre-eklampsiaa sairas-
tavien naisten (n=16) sokeutumista. 16 tutkittavasta 13 sokeutui synnytyksen aikana tai
sen jalkeen. Sokeuden syiksi todettiin kortikaalinen eli aivokuoren sokeus 87,5 %:lla ja
verkkokalvon irtauma 12,5 %:lla tutkituista. Kortikaalinen sokeus oli kuitenkin ohimene-

vaa ja nako palautui 10 paivan kuluessa. (Prabhu 2017.)

6.3 Altistus sydan- ja verisuonitaudeille

Sydan- ja verisuonitaudit kasittavat useita sairauksia, joilla on yhteys heikentyneeseen
sydamen ja verenkierron toimintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Sek& Kve-
haugen ym. (2011) ett& Tiitinen (2020) jakavat nakemyksen siitd, etta pre-eklampsialla
nayttaisi olevan yhteys mydhemman sydéan- ja verisuonitaudin kehittymiselle. Pre-
eklampsialla on yhteisia patofysiologisia piirteitd sydan- ja verisuonisairauksien kanssa,
joten Kvehaugen ym. (2011) tutkivat ja vertasivat, miten pre-eklampsia vaikuttaa veri-
suonien endoteelin toimintaan ja verenkierron biomarkkereihin raskauden jalkeen pre-
eklampsiaan sairastuneiden aitien ja ndiden lasten (n=26) seka terveiden aiti-lapsipa-
rien kesken (n=17). Endoteelin toiminta todettiin merkittavasti alentuneeksi niilla &iti-
lapsipareilla, joilla lapsen koko raskausaikana oli normaalia pienempi. Tekijat toteavat,
ettd raskausajan pre-eklampsialla on yhteys sukupolvien valiseen sydan- ja verisuoni-

tautiin 5-8 vuoden ajan raskauden jalkeen. (Kvehauden ym. 2011.)
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7 Glaukooma

Silmanpaineella on suuri merkitys silman terveyteen ja toimintaan. Kohonnut silman-
paine on usein edesauttava tekija glaukooman syntymiselle. Edetessaan ja hoitamatto-
mana se aiheuttaa puutoksia nakokenttaan tai jopa naén menetyksen. (Seppénen
2018.) Raskauden vaikutuksista glaukoomaan on tutkittu runsaasti (mm. Mendez-Her-
nandez ym. 2012), mutta glaukooman diagnosoimisesta uutena sairautena raskausai-

kana ei [0ytynyt tietoa.

7.1 Glaukooman eteneminen raskauden aikana

Brauner ym. (2006) tutkivat glaukooman etenemisté raskausaikana (n=15). Tutkimuk-
sessa vertailtin mm. kaytettyja laakkeitd, silmanpainetta ja ndkodkenttia ennen ja jal-
keen raskauden seké raskauden aikana. Saatujen tulosten mukaan vajaalla 60 %:lla
silménpaine pysyi vakaana ilman naktkentan menetyksen etenemista. Lahes joka vii-
dennella nakbkenttien menetys eteni silmanpaineen kohotessa tai pysyen vakaana.
Noin 20 %:lla puolestaan silménpaine kohosi raskauden aikana, mutta nakokentassa ei
tapahtunut muutoksia. Kaiken kaikkiaan silmanpaineen kasvua tai nakékentan mene-
tyksen etenemista havaittiin noin 35 %:lla kaikista tutkituista. (Brauner ym. 2006.) Sa-
mankaltaisia tuloksia saivat Mendez-Hernandez ym. (2012), jotka tutkivat glaukoomaa
sairastavien (n=8) raskauden kulkua ja glaukoomalaakitysta. Suurimmalla osalla sil-
manpainetta alentavaa laakitysta vahennettiin raskauden aikana, milla ei ollut vaiku-
tusta glaukooman etenemiseen. Vahennetylla ladkityksella 12,5 %:lla osallistujista sil-
manpaine nousi ja nadkdkentan menetys eteni. Yhdella (12,5 %) osallistujalla glau-
kooma ei edennyt, mutta l&&kitys jouduttiin nostamaan kolmannella raskauskolmannek-
sella raskautta edeltavalle tasolle. Kaikista tutkimushenkildista 87,5 %:lla glaukooma
pysyi vakaana eika sairauden etenemista havaittu. Kaiken kaikkiaan 75 % osallistujista
kaytti lagkitysta koko raskausajan silméanpaineen hallitsemiseksi. Synnytyksen jalkeen
75 % potilaista alkoi kayttaa silménpainetta alentavia silmatippoja ja heista 83 % imetti
itse. Imettaessa oli tdrkeda huolehtia, ettei ladketippa paase kyyneltiehyiden kautta

imeytymaan systeemiseen verenkiertoon. (Mendez-Hernandez ym. 2012.)

7.2 Laakinnallinen hoito

Glaukooman eteneminen on yksilokohtaista, mutta suuressa osassa glaukoomata-
pauksia silmanpainetta alentavaa laakitysta on pystytty vihentdmaan raskauden toi-

sella ja kolmannella raskauskolmanneksella ilman glaukooman etenemista. (Brauner
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ym. 2006; Mendez-Hernandez ym. 2012.) Brauner ym. (2006) muistuttavat, ettd hedel-
mallisessa iassa olevien naisten glaukooman hoitovaihtoehdot tulisi kayda lavitse en-
nen raskautta. On tavallista, etta potilaat eivat ole halukkaita kayttamaan ladkkeitéa eri-
laisten teratogeenisten haittojen vuoksi, minka vuoksi on erityisen tarkedéa saada hyva
kommunikointiyhteys laékarin ja potilaan valille seka sikioon ettd aidin nakokykyyn koh-
distuvien riskien minimoimiseksi (Brauner ym. 2006). Seo ym. (2021) seurasivat glau-
koomapotilaita (n=37), jotka lopettivat glaukoomalaakkeiden kayton raskauden ajaksi ja
totesivat glaukooman etenevan synnytyksen jalkeen niilla potilailla, joilla silménpaine
nousi raskausaikana (28 %). He paattelevat raskausajan silmanpaineen nousun enna-
koivan my6hemmin tapahtuvaa glaukooman etenemisté, mutta muistuttavat myos, ettei
silmanpaineen valiaikainen lasku raskausaikana kuitenkaan esta glaukooman etene-

mistd myohemmin (Seo ym. 2021).

Braunerin ym:n (2006) tutkimukseen osallistuneilla potilailla (n=15) tai heidan lapsillaan
ei todettu ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia, kun tutkimuksessa kaytettiin beeta-
salpaajia, eldinkokeissa turvalliseksi todettua brimonidiinia ja hiilihappoanhydraasin es-
tajia. He myos viittaavat Marisin & Mandalin & Netlandin vuoden 2005 tutkimukseen to-
detessaan, ettd glaukoomalaakkeita tulisi kayttaa vain, kun hyoéty raskaana olevalle
naiselle on niin suuri, etta se oikeuttaa mahdollisen riskin sikiolle. Yleisia kaytettyja
ladkkeita glaukooman hoidossa olevat mm. beetasalpaajat, prostaglandiinianalogit, ko-
linergiset aineet seka hiilihappoanhydraasin estajat. (Brauner ym. 2006.) Mendez-Her-
nandezin ym. (2012) glaukoomalééketutkimuksessa kaytettyja laakkeita olivat timolol,
latanoprosti ja dortsolamidi seka yhdistelméalaakkeet. Vain yksi osallistuja kaytti timololi-
dortsolamidi-yhdistelmalaaketta lahes koko raskausajan ja hénella havaittiin viivasty-
nyttd kohdunsisaista kasvua. Tutkijat kuitenkin toteavat, ettei ladketutkimuksissa ole
kuvattu kohdunsiséisen kasvun viivastymisté kyseisten ladkkeiden haittavaikutukseksi
eikd muita raskaudenaikaisen laéakityksen haittavaikutuksia havaittu tutkimuksessa &i-
deilla tai syntyneilld lapsilla. (Mendez-Hernandez ym. 2012.) Zehavi-Dorin ym. (2019)
muistuttavat, ettd kolmannella raskauskolmanneksella riski synnynnaisille epamuodos-
tumille on huomattavasti alhaisempi kuin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana,
mutta riskit ladkkeen systeemisen imeytymiseen syntyvaan lapseen on huomioitava.
Esimerkiksi brimonidiini voi aiheuttaa keskushermoston suppressiota ja beetasalpaaja

rytmihairiota (Zehavi-Dorin ym. 2019).

Seka Brauner ym. (2006) etta Mendez-Hernandez ym. (2012) toteavat glaukooman

olevan etenemiseltddn hyvin yksil6llinen ja korostavat johtopaatoksissédén tarvetta sai-
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rauden seurannalle raskauden aikana. Lisdksi he ovat yhta mielta siita, etta laakityk-
sella voi olla tarked merkitys silménpaineen hallinnassa ja nakodkenttien sailyttamisessa

raskauden aikana (Brauner ym. 2006; Mendez-Hernandez ym. 2012).

7.3 Laser- ja leikkaushoito

Hyvalla suunnitelmallisella glaukoomahoidolla voidaan tarjota muita hoitovaihtoehtoja
kuten lasertrabekuloplastiaa siina tilanteessa, etta glaukoomalaakitysta vahennetaan
tai se lopetetaan kokonaan raskauden aikana (Brauner ym. 2006). Yleisin ei-lagkinnalli-
nen glaukoomahoito on kammiokulman laserhoito, jonka vaikutus ei ole pysyva, mutta
hoito on toistettavissa (Gazzard ym. 2019). Edenneissa glaukoomatapauksissa voi-
daan suorittaa lasertrabekuloplastian lisaksi leikkaus. Esimerkiksi Zehavi-Dorin ym.
(2019) suorittivat sunttileikkauksen kolmannella raskauskolmanneksella potilaalle, jolla
oli primaarinen, laakityksesta huolimatta hallitsematon avokulmaglaukooma ja, jolle ol
tehty tulokseton lasertrabekuloplastia. Leikkauksella saatiin potilaan glaukooma hallin-
taan. Tutkijat pohtivat kayttdmansa suntin etuja raskausajan kirurgiassa. He nostavat
esiin erot toimenpiteiden (lasertrabekuloplastia ja sunttileikkaus) kestossa ja invasiivi-
suudessa seké antimetaboliittien eli glaukooman hoidossa kaytettyjen solusalpaajien
kaytdssa. On huomattava, ettd sunttileikkauksen yhteydessa kaytetyilla muilla paikalli-
silla ja systeemisilla ladkeaineilla kuten anestesialaékkeilla on aina omat riskinsa leik-

kauksen aikana. (Zehavi-Dorin ym. 2019.)

Razeghinejad ym. (2016) raportoivat kolmesta glaukoomapotilaasta, joilla oli laakityk-
sesta huolimatta hallitsematon kohonnut silménpaine seka nékodkenttapuutoksia. Yh-
delle potilaista lasertrabekuloplastia riitti silménpainetta alentavaksi ja glaukooman ete-
nemisen hallintaan saavaksi toimenpiteeksi, mutta kahdelle muulle jouduttiin suoritta-
maan sunttileikkaus. Kaikki kolme potilasta synnyttivat terveen lapsen. Tutkijat huo-
mauttavat, ettei glaukooman aiheuttaman peruuttamattoman ndkéhermovaurion riskin
vuoksi voida leikkauksia siirtda tehtavaksi raskauden jalkeen, mutta on tehtava erittain
tarkka tapauskohtainen arvio, millainen leikkaus ja laakitys on paras ratkaisu seka aidin
ettd sikion terveyden kannalta. (Razeghinejad ym. 2016.) Leikkaukseen osallistuvan
potilaan tulisi olla taysin tietoinen kaikista leikkauksesta aiheutuvista riskeista niin ai-
dille kuin siki6lle (Zehavi-Dorin ym. 2019).
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8 Diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihduntasairaus, joka vaatii seurantaa (llanne-Parikka 2021)
ja joka voi hoitamattomana johtaa nakdkyvyn voimakkaaseen alenemiseen. Diabetesta
sairastavien tulisi sdénnollisesti tutkituttaa silméanpohjat mahdollisten muutosten varalta,
silla edetessdan diabeettinen retinopatia voi heikentéaa nakéa jopa peruuttamattomasti.
Hoitotoimenpiteet riippuvat sairauden vakavuusasteesta, jolloin hoito vaihtelee verenso-
keria tasapainottavista elintavoista silmanpohjan laserhoitoon ja lasiaisinjektioihin. (Sep-
panen 2021.) Raskaus nostaa merkittavasti diabeettisen retinopatian etenemisen riskia,
mutta vain valiaikaisesti (Mallika ym. 2010).

Egan ym. (2015) tutkivat diabeettisen retinopatian etenemista 1- ja 2-tyypin diabetesta
sairastavilla raskaana olevilla naisilla, seka niilld, joiden glykosyloitunut hemoglobiini
HbALc oli yli 6,5 %. Tutkimukseen osallistujille (n=208) tehtiin vahintaan kerran oftal-
moskopinen tutkimus. Kaikista osallistujista 122 osallistui erityishoitoon raskausaikana,
missa seurattiin verensokeripitoisuuksia ja alennettiin tarvittaessa verenpainetta. Eri-
tyishoidosta huolimatta retinopatia eteni 14 %:lla kaikista hoitoon osallistuneista ja 26
%:lla niista, joille tehtiin useampi kuin yksi oftalmoskopinen tutkimus. Retinopatia edis-
tyi 31 %:lla 1-tyypin diabetesta sairastavista ja 12 %:lla 2-tyypin diabetesta sairasta-
vista tutkittavista. (Egan ym. 2015.)

8.1 Diabeteksen keston ja retinopatian vakavuuden vaikutus

Mallika ym. (2010) viittaavat Lauszusin & Kleben & Bekin (2000) ja Templen ym:n
(2001) tekemiin tutkimuksiin todetessaan, ettéa mita kauemmin diabetesta on sairasta-
nut tai mita nuorempana se on todettu, sitd suurempi on riski retinopatian etenemiselle.
Pidempi sairausaika lisda riskia verkkokalvomuutoksille raskausaikana (Egan ym.
2015) ja yli 15 vuotta sairastaneille tai 6—22-vuotiaana diabetekseen sairastuneilla on
todennéakdisempaa mikrovaskulaaristen komplikaatioiden kehittyminen ja vakavan reti-
nopatian perusmuutokset jo ennen raskautta (Mallika ym. 2010). Vuonna 1980 Horwat
& Maclean & Goldber & Crock julkaisivat 12 vuotta kestaneen tutkimuksen, jossa vah-
vistui silmékomplikaatioiden ja diabeteksen keston vélinen yhteys (n=279). Raskaana
olevia diabeetikkoja, joiden diabeteksen kesto vaihteli 8 ja 21 vuoden valilla verrattiin
terveisiin raskaana oleviin naisiin. Verkkokalvomuutosten riski oli suurempi pitkékestoi-
sessa diabeteksessa ja raskausaika suurensi riskia verkkokalvomuutoksille ja mahdolli-

selle naén menetyksen etenemiselle. (Horwat ym. 1980: 398—402.) Yhtena syyna reti-
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nopatian etenemiselle raskausaikana voivat olla hormonaaliset muutokset, jotka Atkin-
sin ym:n (1981) ja Ottin (1995) tutkimuksien mukaisesti vaikuttavat verisuonien raken-

teeseen heikentavasti (Mallika ym. 2010).

Mallika ym. (2010) kertovat Chew ym:n (1995) tutkimusta lainaten, etté retinopatian
eteneminen todennakdisempaa, mikali ennen raskautta on todettu vakavuudeltaan
keskivaikea tai vaikea retinopatia. Vakavat retinopaattiset eli proliferatiiviset muutokset
ovat liitoksissa huonoon perinataaliseen lopputulokseen eli synnytyskomplikaatioihin.
Myos esimerkiksi sikibkuoleman tai synnynnaisen epamuodostuman riski on suurempi
proliferatiivisessa retinopatiassa. Ennen hedelmoitysté todetut vakavat proliferatiiviset
muutokset tulisikin hoitaa tai saada etenemattomaan tilaan ennen raskaaksi tuloa.
(Mallika ym. 2010.)

8.2 Aineenvaihdunta ja verenpaine

Huono aineenvaihdunta on yhteydessa diabeettisen retinopatian etenemiseen. Dia-
beettinen retinopatia etenee todennakdisemmin raskausaikana niilla, joilla veren soke-
ritasoja kuvaava HbAlc on korkea. Mallika ym. (2010) mukaan Chew ym:n (1995) tutki-
muksessa on todettu raskausaikana tehdyn intensiivisen HbAlc:a nopeasti alentaneen
hoidon edistaneen retinopatian etenemista. Intensiivisella hoidolla synnytyskomplikaa-
tioriskit vahenevat, mutta retinopatian pahentumisen riski kasvaa (Mallika ym. 2010).
Egan ym:n (2015) tutkimus on samoilla linjoilla. Tutkimustulokset viittasivat retinopatian
etenevan, mikali HbAlc-arvo on ensimmaisella raskauskolmanneksella 0,5 % tavallista
korkeampi ja laskee merkittavasti ensimmaisen ja kolmannen raskauskolmanneksen
valilla (Egan ym. 2015). Hypetension vaikutuksia Mallika ym. (2010) kertovat Rosennin
ym:n (1992) ja Lovestam-Adrianin ym:n (1997) tutkimuksia mukaillen, etté korkea ve-
renpaine on myags riskitekija diabeettisen retinopatian etenemiselle ja, etta 1-tyypin dia-
beetikoilla myds pre-eklampsian on todettu olevan suuri riskitekija retinopatian etene-
miselle. Diabeettisen retinopatian eteneminen huomattiin myés Eganin ym:n (2015) tut-

kimuksissa todennakoisemmaksi, jos systolinen verenpaine oli merkittavasti koholla.

8.3 1-tyypin diabetes

Diabeteskontrolli- ja komplikaatioiden tutkimusryhma (2000) raportoi 6,5 vuotisesta tut-
kimuksesta, miten retinopatia kehittyy ja etenee raskauden aikana tyypin 1 diabetesta
sairastavilla. Tutkimusaikana 180 1-tyypin diabetesta sairastavalla naisella oli yhteensa

270 raskautta. Tuloksia verrattiin ei-raskaana oleviin (n=500). Tutkimusaikana ras-
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kaaksi tulleet naiset siirrettiin perinteisen hoidon ryhmaésta intensiivisen hoidon ryh-
maan. Tulosten mukaan intensiivisen hoidon ryhmassa raskaaksi tuleminen kasvattaa
diabeettisen retinopatian etenemisen riskia 1,63-kertaiseksi, kun tavallisessa hoitoryh-
massa riski oli 2,48-kertainen verrattuna ei-raskaana oleviin. Todennakoisimmaksi reti-
nopatian etenemisen ajankohdaksi todettiin toinen raskauskolmannes. Seurantatutki-
muksissa retinopatian etenemisen todennakoisyys naytti pysyvan samoissa lukemissa
jopa 12 kuukautta synnytyksen jalkeen, mutta lopulta heikkenee. (Diabeteskontrolli- ja
komplikaatioryhma 2000.) Samanlaisista tuloksista kertoo myos Mallika ym. (2010).
Heidan raportissaan kerrotaan jopa raskausaikana kehittyneiden vakavien proliferatii-
visten muutosten osoittaneen merkkeja palautumisesta raskauden jalkeen. He toteavat
syyksi raskauden aiheuttamat hormonaaliset ja fysiologiset muutokset, glykeemisen
kontrollin parantumisen ja korkean verenpainehairididen maarat, jotka kaikki palautuvat
synnytyksen jalkeen. (Mallika ym. 2010.)

8.4 Synnytyskomplikaatiot ja raskausdiabetes

Diabeettisella retinopatialla on vaikutuksensa myos raskauteen. Mallikan ym:n (2010)
mukaan 1980-luvulla tehdyissa tutkimuksissa on huomattu raskauden keskeytymisen,
synnytyskomplikaatioiden, synnytyskuolemien ja synnynnaisten epamuodostumien ris-
kien kasvavan proliferatiivisessa retinopatiassa Vaikka hoitomenetelmét ovat kehitty-
neet viime vuosikymmenina, voi vaikeassa diabeettisessa retinopatiassa olla edelleen
mahdollisuus raskauden keskeytymiseen. On olemassa yksittaistapauksia, joissa ete-
nevasta retinopatiasta tai huonosta hoitotasapainosta johtuvan naén menetyksen suu-
ren riskin vuoksi raskaus on jouduttu keskeyttdmaan tai se on paattynyt keskenmenoon
(Schreiberova & Chrapek & Simicak 2020; Kianersi ym. 2021).

Raskausdiabetes on hormonimuutoksista johtuva sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka
huomataan ensimmaisen kerran raskausaikana, mutta joka katoaa raskauden jalkeen
(Diabetesliitto 2021b). Raskausdiabetes maaritellaan "hiilinydraatti-intoleranssiksi, joka
alkaa tai havaitaan raskauden aikana” ja tila liittyy odottavan aidin liialliseen painonnou-
suun, jolloin saanndllinen liilkunta ennen raskautta ja raskauden aikana ehkéisee ras-
kausdiabeteksen kehittymista (Barakat & Refoyo & Coteron & Franco 2019). Raskaus-

diabeteksen vaikutuksista silméterveyteen ei I6ytynyt tutkimuksia.
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8.5 Hoito ja seuranta

Yleisesti diabeteksen hoito koostuu mm. liikunnasta, painonhallinnasta, tasapainoi-
sesta ruokavaliosta ja alkoholin kohtuukaytosta (Diabetesliitto 2022) seka 1-tyypin dia-
beteksessa edellisten lisaksi insuliininoidoista (llanne-Parikka 2022). Tutkijat peraan-
kuuluttavat raskautta edeltavan verensokeritason hallinnan tarkeytta, diabetesta sairas-
tavien hyvaa tiedottamista ennen raskautta (Egan ym. 2015) ja erityisesti tyypin 1 dia-
betesta sairastavien naisten tulisi harkita raskautta mahdollisimman varhain ja saada
asteittain sokeriaineenvaihdunta tasapainoon ennen raskautta kuin nopealla muutok-
sella raskausaikana (Mallika ym. 2010). Lisaksi saannéllinen silméalaakarin tekemé seu-
ranta seka 1- etta 2-tyypin diabeteksessa on tarpeen, jotta sairauden perustaso on tie-
dossa raskauden alkaessa. Seuranta tehdaan ensimmaisella raskauskolmanneksella
ja tarvittaessa toisella ja kolmannella kolmanneksella. (Mallika ym. 2010.) Egan ym.
(2015) myds huomauttavat, ettd diabeettisen retinopatian seulontaan ja hoitoon koske-
vissa ohjeistuksissa on paljon maakohtaisia eroja. Seulonnan ja hoidon maara vaihte-
lee vain tarpeen mukaan tehtavista tutkimuksista aina koko raskausajan kestavaan
seurantaan ilman retinopaattisten muutosten ilmenemista. (Egan ym. 2015.) Lisaksi ve-
renpaineen saanndéllinen mittaus ja seuranta on tarpeen koko raskauden ajan (Mallika
ym. 2010; Egan ym. 2010).

Hyva diabeteksen hoitotasapaino voidaan saavuttaa raskausaikana liikkunnalla ja ruo-
kavaliolla 2-tyypin diabeteksessa, joka tarpeen mukaan tehdaan ravitsemusterapeutin
ohjeistuksella. Glukoosimittaukset tulisi 1- ja 2-tyypin diabeteksissa tehda saannolli-
sesti ja raja-arvojen ylittyessé voidaan ottaa kayttoon insuliini. (Egan ym. 2015.)
Vuonna 2003 Loukovaara & Immonen & Teramo & Kaaja tutkivat retinopatian etene-
mist& insuliinihoitoa saavilla 1-tyypin diabetesta sairastavilla raskaana olevilla naisilla
(n= 69) ja totesivat lisproinusuliinilla saatavan paremman sokeritasapainon raskausai-
kana kuin tavallisella insuliinilla ilman diabeettisen retinopatian etenemista, vaikka
lisproinsuliinilla voi olla yhteys uudissuonituksen syntymiseen raskausaikana (Louko-
vaara & Immonen & Teramo & Kaaja 2003). Insuliinin kayton haitoista raskausaikana ei
[6ytynyt luotettavaa tutkimustietoa. Mikali vakava retinopatia etenee raskauden aikana,
suositellaan verkkokalvolle tehtavia laserhoitoja kuten fotokoagulaatiota mahdollisim-
man nopeasti, ettei proliferatiivisia muutoksia ehdi kehittyd. My6s kirurginen verkkokal-
volle suoritettava toimenpide on mahdollista raskausaikana, mutta leikkaushoitojen
heikkoutena tosin on, etta raskaana olevan voi olla vaikea maata pitkédan paikoillaan.

(Mallika ym. 2010.) Diabeteskontrolli- ja komplikaatioryhma (2000) on todennut, etta
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raskaus kasvattaa retinopatian etenemisen riskid kuukausien ajan raskauden paattymi-
sen jalkeen, joskin tila on usein palautuva. Taman vuoksi tulisi tehda saanndallisia oftal-
moskopisia tutkimuksia synnytyksen jalkeen vuoden ajan. Mikali diabeteksen hoito ol
intensiivistd, raskaudella ei ollut vaikutusta lievan tai keskivaikean retinopatian pitka-
kestoiseen etenemiseen raskauden jalkeen. (Diabeteskontrolli- ja komplikaatioryhma
2000.)

9 Yhteenveto

9.1 Nakohairiot, likitaitteisuus ja kuivasilmaisyys

Raskaudelle tyypillinen nesteen keraantyminen kudoksiin nékyy turvotuksena myas sil-
missa. Sarveiskalvoon kerdantynyt neste saa sarveiskalvon osittain paksuuntumaan
(Agrawal ym. 2018: 16—21), mik& voi aiheuttaa sarveiskalvossa kaarevuuden muutok-
sia ja samentumista (Millodot 1977: 648; Yenerel & Kistimen 2015). Turvotuksen
my6ta myos sarveiskalvon tuntoherkkyys alenee raskauden aikana (Millodot 1977:
648). Sarveiskalvon muutokset vaikuttavat silmén taittovoimaan aiheuttaen nakohairi-
oita ja muutoksia naontarkkuuteen. Tyypillisid muutoksia ovat kaukonadn hairiot seka
vaikeus tarkentaa katsetta lahelle (Yenerel & Kiisiimen 2015), mutta my6s binokulaari-
nen nakeminen voi vaikeutua (Mehdizadehkashi ym. 2014). Hairiot eivat ole pysyvia
vaan johtuvat hormonaalisista muutoksista ja normalisoituvat raskauden jalkeen (Meh-
dizadehkashi ym. 2014). Raskaus voi hillita voimakkaan likinakdisyyden kehittymista tai
puhkeamista johtuen ulkoilun lisdantymisesta raskausaikana (Fernandez-Montero ym.
2017). Voimakas likitaitteisuus voi vaikuttaa synnytystavan valintaan (Neri ym. 1985),
mutta ei ole enaa yksindan synnytystapaa maarittava kriteeri, vaan synnytystapa voi-
daan valita potilaskohtaisesti lisdantyneen silma- ja synnytyslaakarien yhteistyon joh-
dosta (Saputa-Grabowska ym. 2019). Sdanndllisten oftalmologisten tutkimusten ja poti-
laskohtaisen suunnittelun avulla voidaan ehkaista synnytyksen aiheuttamia ja synny-
tyksen jalkeisia silmékomplikaatioita (Moneta-Wielgos ym. 2019; Saputa-Grabowska
ym. 2019).

Kuivasilmaisyyden esiintyvyys on raskausaikana korkea ja se pahenee raskauden ede-
tessé (Asiedu ym. 2021). Kuivasilmaisyys voi johtua kyynelnesteen koostumuksen epa-
tasapainosta tai kyynelnesteen tuotannon riittdmattémyydesta (Smith & Vitale & Reed

2004), joita hormonitoiminnan muutokset voivat aiheuttaa (Shrinkhal ym. 2020; Smith &

Vitale & Reed 2004). Suurinta osaa raskausajan kuivasilmaisyystapauksista ei voida
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tyyppiluokitella, miké voisi viitata muiden raskauden etiologisten tekijéiden olevan vas-
tuussa kuivasilmaisyyden kliinisistd merkeista ja oireista. Hoitamattomana kuivasilmai-

syys voi aiheuttaa vaurioita silman pintaan. (Asiedu ym. 2021.)

9.2 Seroosi korioretinopatia, hypertensio ja pre-eklampsia

Seroosi korioretinopatia voi kehittya terveille raskaana oleville kolmannella raskauskol-
manneksella, mutta useammin se liittyy pre-eklampsiaan. Tila on joko fysiologinen tai
patologinen, silla verkkokalvo- ja verisuonimuutokset voivat jaada pysyvaksi tai ne voi-
vat palautua raskauden jalkeen normaaleiksi. (Chakraborti ym. 2014.) Pre-eklampsian
lisdksi on alettu tutkia seroosin korioretinopatian ja myopian yhteytta, mutta lisatutki-
muksia aiheesta tarvitaan (Chen ym. 2018). Suonikalvon paksuuden muutoksista ras-
kausaikana on saatu eriavia tutkimustuloksia, joten lisatutkimusten tekeminen on tar-
peen (Liu & Kuang & Luo & Lu 2016; Chen ym. 2018; Garg ym. 2014; Duru ym. 2016.)

Raskaus nostaa verenpainetta, jolla on edistava vaikutus retinopatian kehittymiselle
(Ré6nnemaa & Summanen 2019). Hypertensiivinen retinopatia aiheuttaa merkittavia
muutoksia verkkokalvolla ja nakohoiridita erityisesti, jos diastolinen verenpaine ylittda
100 mmHg ja systolinen paine ylittdaa 150 mmHg (Garg & Aggrawal 2012: 154). Kohon-
nut verenpaine voi kehittyd pre-eklampsiaksi, joka voi aiheuttaa piilevista patologisista
muutoksista johtuvia nakdhairioita (Arpaci ym. 2018: 513). Oireet ovat suoraan verran-
nollisia pre-eklampsian vakavuuteen ja raskauden jalkeen osa muutoksista kuten valti-
moiden kaventuminen (Garg & Aggrawal 2012: 154) tai kortikaalinen sokeus voivat pa-
lautua ennalleen (Garg ym. 2014; Prabhu 2017), mutta verkkokalvon irtauman aiheut-
tama sokeutuminen voi olla myos pysyvaa (Prabhu 2017). Pre-eklampsia on altistava
tekijd myohemmalle sydan- ja verisuonitaudille (Kvehaugen ym. 2011).

9.3 Silmanpaine, glaukooma ja diabetes

Silmanpaine laskee raskausaikana erityisesti ensimmaisen ja kolmannen raskauskol-
manneksen vélilla. Syiksi télle arvellaan olevan mm. hormonitoiminnan kasvun aiheut-
tama lisdantynyt kammionesteen ulosvirtaus ja kudosten elastisuuden aleneminen.
(Agrawal ym. 2018: 17,19, 21.) Hormonitoiminnan silmanpainetta alentava vaikutus on
huomattu myds kaksoisraskauksissa, joissa silmé&npaineen lasku on voimakkaampaa
kuin yksisikidisessa raskaudessa (Saylik & Saylik 2017). Verenpaineella ei ole juuri-
kaan yhteytta silm&npaineeseen (Phillips & Gore 1985: 118), mutta korkea verenpaine

ja pre-eklampsia voivat nostaa silman perfuusiopainetta (Arpaci ym. 2018: 513-516).
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Silmanpaineen nousu raskausaikana liittyy usein glaukoomaan (Baruner ym. 2006;

Mendez-Hernandez ym. 2012).

Seka Razeghinejad ym. (2016), Zehavi-Dorin ym. (2019) etté Brauner ym. (2006) ovat
yksimielisia siitd, ettd glaukoomatapauksissa huolellinen potilaskohtainen hoidon arvi-
ointi on ensisijaisen tarkeaa. Raskaus ei estéa laakinnallista glaukooman hoitoa, mutta
ladkkeiden mahdollisten teratogeenisten vaikutuksien vuoksi on tehtava tarkka hoito-
suunnitelma, jossa arvioidaan laakehoidon hyodyt suhteessa aidin nakokyvyn sailymi-
seen ja sikidlle aiheutuvan riskin suuruuteen (Razeghinejad ym. 2016). Laakehoidon
vaihtoehtona on laser- ja leikkaushoidot. Mikali I1d&kehoitoa joudutaan raskauden
vuoksi vahentamaan tai se lopetetaan kokonaan, voidaan suorittaa esimerkiksi lasert-
rabekuloplastia silmanpaineen alentamiseksi. (Brauner ym. 2006.) On myods muistet-
tava, ettei raskausaikana tapahtuva silménpaineen noususta tai laskusta voi paatella
glaukooman etenemisté raskauden paatyttya (Seo ym. 2021).

Raskaus kasvattaa diabeettisen retinopatian etenemisen riskié jopa 2,48-kertaiseksi
(Diabeteskontrolli- ja komplikaatioryhmé 2000). 1-tyypin diabetesta sairastavilla dia-
beettinen retinopatia etenee raskausaikana noin joka kolmannella ja 2-tyypin diabeeti-
koilla noin joka kymmenennella (Egan ym. 2015). Mitd kauemmin on diabetesta sairas-
tanut, sitd suurempi riski retinopatian etenemiselle (Mallika ym. 2010; Egan ym. 2015;
Horwat ym. 1980) ja mita vakavampi diabeettinen retinopatia on kyseessa, sita toden-
nakoisempaa on sairauden eteneminen raskausaikana. Vakavissa tapauksissa muu-
tokset tulisi joko hoitaa tai vahintddn saada etenemattémaan tilaan ennen raskautta.
Mitd vakavammasta diabeetisesta retinopatiasta on kyse, sita suurempi todennakoi-
syys on synnytyskomplikaatioihin. (Malllika ym. 2010.) Yksittaistapauksissa raskaus voi
paattya keskenmenoon tai raskauden keskeyttamiseen (Schreiberova & Chrapek &
Simigak 2020; Kianersi ym. 2021). Riski diabeettisen retinopatian etenemiseen sailyy

vuoden ajan raskauden jalkeen (Diabeteskontrolli- ja komplikaatioryhma 2000).

Verensokerintason hallinta ja séannéllinen silméaterveyden seuranta ja verenpaineen
mittaus ovat tarkeita sairauden etenemisen ehkaisemiseksi (Egan ym. 2015; Mallika
ym. 2010). Korkealla verenpaineella ja aineenvaihdunnan toimivuudella on edistava
vaikutus sairauden etenemisessa. Veren sokeritasoja kuvaavan HbAlc:n korkea taso
alkuraskaudessa viittaisi retinopatian etenemiseen raskausaikana, mutta liian intensiivi-
nen hoito ja lilan nopea HbAlc:n aleneminen edistaa retinopatian etenemista. (Egan
ym. 2015; Mallika ym. 2010.) Hyva hoitotasapaino on saavutettavissa mm. tasapainoi-

sella ruokavaliolla ja likunnalla 2-tyypin diabeteksessa (Egan ym. 2015) ja erityisesti 1-
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tyypin diabeetikoille tarkeaa insuliinia voidaan myos kayttaa raskausaikana (Louko-
vaara & Immonen & Teramo & Kaaja 2003). Mikali vakava diabeettinen retinopatia ete-
nee raskausaikana hoidosta huolimatta, suositellaan verkkokalvon laserhoitoa mahdol-
lisimman nopeasti (Mallika 2010). Lasiaisinjektiolla annettavien verisuonten kasvuteki-
jéiden estéjien kaytdsta raskausaikana diabeteksen hoidossa tai raskausdiabeteksesta

ei loytynyt tutkimustietoa.

10 Pohdinta

Raskaus vaikuttaa systemaattisesti koko kehoon ja naisen keho sopeutuu raskauden
edetessa erilaisin keinoin esimerkiksi muuntuvan hormonitoiminnan aiheuttamiin muu-
toksiin. Silmat eivat ole tasta poikkeus. Osa muutoksista on harmittomia ja niista aiheu-
tuva haitta on tilapaista kadoten hiljalleen raskauden paatyttyd. Jotkin muutokset voivat
kuitenkin olla vakavia ja pysyvid, joskin ne usein liittyvét jo olemassa olevaan silmasai-

rauteen tai muuhun systeemiseen sairauteen, jolla on silm&én kohdistuvia vaikutuksia.

Raskauden edetessé silman valoa taittavissa etuosan rakenteissa esiintyy muutoksia.
Sarveiskalvon paksuus ja kaarevuus muuttuvat veden kertymisen vaikutuksesta muut-
taen silman taittovoimaa. Tarkeaa on muistaa, etta sarveiskalvon muutosten voimak-
kuus ja koetut nékdhaitat vaihtelevat tapauskohtaisesti. Toisella muutokset voivat olla
arkea haittaavia, kun toiselle ndkéhaitta on olematon. Tahan opinnaytetyéhon valikoitu-
neista tutkimuksista ei kaynyt ilmi, millaisia muutoksia mykiéén kohdistuu. Koska ras-
kaus aiheuttaa myts akkommodaatiohdirioita, voisi olettaa, etta turvotusta esiintyisi
myo6s mykidssa vaikeuttaen sen kykya mukautua ja taittaa valoa normaalisti. Hormoni-
toiminta on keskeinen tekija muutosten syntymisessa, joten uskon esimerkiksi kauko-
naon hairigita voivan esiintyd jonkin verran myoés imetysaikana. Koska fysiologisten
muutosten palautuminen ennen raskautta olevalle tasolle vie aikansa, nakisin, etté tu-
lisi odottaa rauhassa tilanteen tasaantumista ennen esimerkiksi uusien lasien hankki-

mista tai taittovirhekirurgian harkintaa.

Hetkellinen likitaitteisuuden kasvu raskauden aikana on vaaratonta, mutta lahtokohtai-
sesti voimakkaasti myooppisilla naisilla on riski verkkokalvon irtaumille synnytyksessa.
Nykytiedon valossa pelkéan taittovirheen perusteella ei voida tehda paatosta synnytys-
tavasta. On hyva, etta oftalmoskopiset tutkimukset ja vuoropuhelu silméaterveyden am-

mattilaisten ja synnytyslaakareiden valilla lisdantyvat sekad raskauden aikana tehtavat
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verkkokalvon laserkorjaukset kasvattavat mahdollisuutta potilaskohtaisempaan synny-
tystavan valintaan. Mahdollisuuksia on siis monia, mutta jokainen raskaus, hoito ja syn-

nytys tulee tarkastella potilaskohtaisesti.

Kuivasilmaisyys on yleinen raskausajan oire, joka voimistuu raskauden edetessa. Suu-
rinta osaa kuivasilmaisyydesta ei pystyta tarkasti tyypittelemé&én, mutta onneksi kuiva-
silmaisyyteen on olemassa hyvia valmisteita, joilla oireita pystytéaan helpottamaan. Kui-
vasilmaisyytta voidaan tutkia optikon ja silméalaékarin toimesta ja lampohoitovinkkeja,
silmatippoja, -geelia ja -suihkeita on saatavana ilman reseptid, joten oireisiin on saata-
villa helposti apua matalalla kynnyksella. Vaikeammissa tapauksissa hoitona olisi mah-

dollisuus myo6s kyynelkanavien vdliaikainen tukkiminen suntilla.

Nesteinen suoni- ja verkkokalvosairaus on fysiologisen ja patologisen tilan valimaas-
tossa eikd sen syntymissyyta viela kunnolla tunneta. Taysin yksimielisidkaan tutkijat ei-
vat ole suonikalvon muutoksista, mutta tarkeaa kuitenkin olisi hakeutua valittémasti tut-
kimuksiin, mikali huomaa nakémuutoksia edes hetkellisesti raskausaikana, koska pa-
himmillaan joskin harvinaisena seurauksena voi olla jopa sokeutuminen. Lisatutkimuk-
sia aiheesta tehdaan lisdtiedon saamiseksi ja tutkijoiden eriavien nakdkulmien selvitta-
miseksi, joten tilan pysyvyyteen tai sen arvioimiseen ei tdssa opinnaytetydssa saatu

selvyytta.

Hypertension tai pre-eklampsian aiheuttamat muutokset eivét ole aina peruuttamatto-
mia, silla tutkimukset osoittavat tuloksia muutosten palautumisesta raskauden jalkeen.
Muutosten ehkaisemiseksi raskauden aikainen saannoéllinen verenpaineen mittaus oli-
sikin tarkeaa, mutta myo6s ennen raskautta hypertension hyvésta hoidosta on huolehdit-
tava, jotta hypertensiosta tai pre-eklampsiasta aiheutuvat haitat olisivat mahdollisim-
man vahaisia. Aina verenpaineen kohotessa pidempikestoisesti olisi hyva tarkastuttaa
saanndllisesti silmanpohjat. Yha enenevissa maarin silméan takaosien oftalmologisia
tutkimuksia on mahdollista tehd& optikkoliikkeissa, joten kynnys naihin tutkimuksiin ale-

nee jatkuvasti.

Terveilla raskaana olevilla naisilla ei ole syyta huolestua silménpaineen muutoksista.
Mikali glaukooma on todettu, tulisi hyvissa ajoin keskustella ladkarin kanssa, miten hoi-
toa ja seurantaa jatketaan mahdollisen raskauden aikana. Silmé&npaineen ja osin myos
nakokenttien seurantaa voidaan toteuttaa vaivattomasti optikkoliikkeissa. Avainase-
massa on kuitenkin ennakointi hoidon suhteen, jolloin voidaan saavuttaa paras mah-

dollinen lopputulos &idin ja lapsen kannalta. Odottavan aidin huoli ladkityksen vaikutuk-
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sista sikioon ja halu vahentaa laakitysta haittavaikutuksien pelossa on luonnollista. Tut-
kimustietoa glaukoomalaékkeiden vaikutuksista sikioon ei ole, mika on sindnsa ymmar-
rettéavada, koska eettisista syista johtuen syntymattéman lapsen kayttdaminen laaketur-
vallisuutta testaavassa kokeessa olisi vahintaankin arveluttavaa. Tutkimustulosten va-
lossa on mahdollista jopa lopettaa laakitys kokonaan raskauden ajaksi eika raskaus
estd laser- tai leikkaustoimenpiteitdkaéan hoitomuotona, mutta on korostettava tapaus-
ten olevan aina yksilollisia ja hoitoratkaisut tulee tehda yhteistytssa potilaan ja laakéarin
valilla. Kuten glaukooma myds diabetes vaatii potilaskohtaisen hoitosuunnitelman hy-
vissa ajoin ennen raskaaksi tulemista. Glaukooman tai diabeteksen etenemista ras-
kausaikana ei voida ennustaa, mutta on hyva muistaa, ettei raskaus estd kummankaan
hoitamista. Hyva diabeteksen hoitotasapaino ja vakiintunut diabeettisen retinopatian
taso vahentavat silmaan kohdistuvien riskien esiintyvyytta. Pitka sairastavuus ja toisen
sairauden esiintyminen suurentavat riskié retinopaattisille muutoksille. Pitk&aikaisten
diabeetikoiden tulisi olla tietoisia raskausajan riskeista silmanpohjan terveyteen. Ylipaa-
taan kaikkien pitk&aikaisten sairauksien yhteydessa olisi hyvéa keskustella terveyden-
hoidon ammattilaisten kanssa, miten sairaus vaikuttaa silméaterveyteen, miten tilanne
voi muuttua raskauden aikana ja miten sairautta voidaan hoitaa raskauden aikana. Hy-
vissa ajoin tehty yksil6llinen hoitosuunnitelma ja hoitovaihtoehtojen kartoitus seka hoi-

toon sitoutuminen auttavat ehkaisemaan muutoksia silmaterveydessa.

Taman opinnaytetydn ulkopuolelle jai raskauden silmiin kohdistuvia fysiologisia ja pato-
logisia muutoksia, jotka aiheutuivat esimerkiksi Gravesin taudista tai kasvaimista tai il-
menevat silméan ymparilla, luomissa ja nakdradassa, joten jatkotutkimusehdotuksena
on jatkaa tata opinnaytety6ta kokoamalla lisatietoa raskauden vaikutuksista silmiin ja
silméterveyteen. Tassa tydssa kavi ilmi, miten raskaana olevan néadntarkkuus vaihte-
lee, sarveiskalvon tuntoaisti heikkenee ja kuivasiimaisyys aiheuttaa epamukavuutta.
Jain pohtimaan, enta jos kuitenkin olisi mahdollista tarjota piilolinsseja valiaikaiseksi
ratkaisuksi. Ovatko piilolinssit mahdoton ajatus raskaana olevalle vai ovatko ne jossain
muodossa tai tilanteessa auttava mahdollisuus? Lisaksi hormonaaliset muutokset vai-
kuttavat silmén rakenteisiin ja toimintoihin, joten voisi kartoittaa, miten seka naisten etta
miesten hormonitoiminnan muutokset esimerkiksi sairauden tai hormonihoidon vuoksi

nakyvat silmissa ja nakokyvyssa.
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Nakohairiot

Raskaudelle tyypillinen nesteen kerdaéntyminen kudoksiin nakyy turvotuksena myos sil-
missa. Sarveiskalvoon keraantynyt neste saa sarveiskalvon osittain paksuuntumaan,
mik& voi aiheuttaa sarveiskalvossa kaarevuuden muutoksia ja samentumista heikentaen
valon kulkua sarveiskalvon lavitse. Turvotuksen my6td myos sarveiskalvon tuntoherk-
kyys alenee raskauden aikana. Sarveiskalvon muutokset vaikuttavat silméan taittovoi-
maan aiheuttaen nakdohairidité ja muutoksia nddntarkkuuteen. Tyypillisia muutoksia ovat
kaukonaon hairiot seka vaikeus katseen tarkentamiseen lahietéisyydelle, mutta binoku-
laarinen ndkeminen voi myds vaikeutua. Nabn hamartyminen ja vaihtelevat puutokset
nakokentassa voivat johtua myos turvotuksesta suonikalvolla silménpohjassa. Turvotuk-
sen aiheuttamat hairiot eivat ole pysyvia vaan johtuvat hormonaalisista muutoksista ja
normalisoituvat raskauden jalkeen. Hormonaaliset muutokset on hyva huomioida uusien
silmélasien hankinnassa ja keskustella asiasta optikon tai silméalaakarin kanssa naéntut-

kimuksen yhteydessa.

Raskaus voi hillita likinakoisyyden kehittymista tai puhkeamista. Tutkimustiedon mukaan
saannollisen ulkoilun lisdantyessa raskausaikana likinakoisyyden kehittyminen hidastuu.
Raskaus ei vaikuta ennen raskautta tehtyyn kirurgiseen voimakkaan likitaitteisuuden LA-
SIK-taittovirheleikkauksen tulokseen. VVoimakkaalla likitaitteisuudella voi joissain tapauk-
sissa olla vaikutus synnytystavan valintaan, mutta valinta on potilaskohtaista eika sita

voida pitéaé yksinaan valintakriteerin tietylle synnytystavalle kuten keisarinleikkaukselle.
Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on tyypillinen raskausajan silméoire, joka voimistuu raskauden ede-
tessé. Kuivasilmaisyyden oireita ovat epAmukavuus silmissa, vaihteleva nadntarkkuus,
silmé&n pinnan tulehdus, vahainen kyynelten maaré tai vuotavat silmat. Kuivasilmaisyys
voi johtua kyynelnesteen koostumuksen epatasapainosta, jolloin kyynelnestetta haihtuu

likaa tai se voi johtua liian vahaisestda kyynelnesteen maardsta. Kuivasilmaisyyden
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syyna pidetddn hormonimuutoksia ja erityisesti estrogeenin lisaantynyttda maaraa ras-
kausaikana. Hoitamattomana kuivasilmaisyys voi aiheuttaa vaurioita silman pintaan. It-
sehoitoa voi kokeilla optikkoliikkeista ja apteekeista saatavilla kosteuttavilla tuotteilla.

Kuivasilmaisyystestauksen ja hoito-opastusta saa silmalaakareilta ja optikoilta.

Silmé&npaine

Silmé&npaine pysyy suurimmalla osalla raskaana olevista normaalina tai se laskee ras-
kauden aikana. Silmanpaineen laskun taustalla ovat hormonaaliset muutokset, jotka li-
saavat silman kammionesteiden suurempaa ulosvirtausta ja kudosten elastisuuden ale-
nemista. Sikididen lukumaara vaikuttaa kehon hormonitasoihin, minka vuoksi kak-
soisraskauden aikana silmanpaineen lasku voi olla suurempaa kuin yksisikidisessé ras-
kaudessa. Silmanpaineen muutokset normalisoituvat raskauden jalkeen. Silménpaineen
laskeminen raskausaikana ei ole vaarallista eikd silmanpaineen noususta terveilla ras-
kaana olevilla ole viitteitd. Raskausaikana nouseva silmanpaine liittyy yleensa johonkin

sairauteen kuten glaukoomaan.

Glaukooma

Glaukooma on silmésairaus, joka edetessédéan ja hoitamattomana aiheuttaa puutoksia
nakokenttaan tai jopa n&dn menetyksen. On tarkeaa, ettd raskaaksi tuleva tai raskautta
suunnitteleva glaukoomapotilas ottaa raskauden mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
puheeksi hoitavan laakarin kanssa hyvan potilaskohtaisen raskausajan hoitosuunnitel-
man laatimiseksi. Hoitosuunnitelma tulisi sisdltéda suunnitelmat laakityksesta ja saanndl-

lisestd silmanpaineen ja nakdkenttien seurannasta.

Raskausaikana glaukoomapotilaiden silmé&npaine pysyy yleensa vakaana, mutta joissa-
kin glaukoomatapauksissa silménpaine voi kohota. Glaukoomaan liittyvat nakokentan
muutokset ovat hyvin yksilollisia eikd ndkdkentdn menetyksen etenemista raskausai-

kana voida ennustaa.

Glaukoomaa on mahdollista hoitaa ladkkeilla raskauden aikana. On kuitenkin tapaus-
kohtaisesti arvioitava, onko laékityksella &idille saavutettu hydty suurempi kuin sikidlle
mahdollisesti aiheutuva haitta. Ladkitysta voidaan joissakin tapauksissa vahentaa tai lo-
pettaa kokonaan raskausaikana ilman glaukooman etenemistd. Hyvin suunniteltuun ras-

kausajan glaukoomahoitoon on mahdollista lisata muut hoitovaihtoehdot kuten laser- ja
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leikkaushoidot, mikali ladkitysta ei haluta, sité ei ole mahdollista jatkaa tai sitéa vahenne-

taan raskauden aikana.

Diabetes

Raskaus kasvattaa diabeettisen retinopatian etenemisen riskid lahes 2,5-kertaiseksi 1-
tyypin diabetesta sairastavilla. Raskausaikana retinopatia etenee joka kolmannella 1-
tyypin diabetesta sairastavista ja joka kymmenennella 2-tyypin diabetesta sairastavista.
Mitd kauemmin on diabetesta sairastanut ja, mita vakavampi on retinopatian aste ras-
kaaksi tullessa, sitd todennakdisempaa on diabeettisen retinopatian eteneminen ras-
kausaikana. Erityisesti 1-tyypin diabetesta sairastavien tulisikin harkita raskautta mah-
dollisimman varhain, jotta retinopaattiset muutokset olisivat mahdollisimman vahaisia
raskauden alkaessa. Myos kohonneella verenpaineella ja pre-eklampsialla on diabeet-
tista retinopatiaa edistéva vaikutus. Vakavassa diabeettisessa retinopatiassa ja prolife-
ratiivisessa retinopatiassa on tarkeaa saada sairaus pysahtymaan etenemattdmaan ti-
laan jo ennen raskautta. Proliferatiivinen retinopatia kasvattaa riskia myds synnytys-

komplikaatioihin.

Verensokeritasojen hallinta, sd&nndllinen silmalaéakarin tekema silméaterveyden seuranta
ja verenpaineen mittaus ovat tarkeitd diabeettisen retinopatian etenemisen ehkaise-
miseksi ennen raskautta ja raskausaikana. On erittain suositeltavaa saada verensokeri-
taso vakaaksi jo ennen raskautta. Mikali HbAlc on raskauden alussa korkea ja sité alen-
netaan nopeasti intensiivisella hoidolla, riski retinopatian pahentumiseen kasvaa. Dia-
beettisen retinopatian seuranta tulisi tehda vahintaan ensimmaisella raskauskolmannek-

sella ja tarvittaessa tarkka potilaskohtainen hoitosuunnitelma loppuraskauden ajaksi.

Hyva diabeteksen hoitotasapaino voidaan saavuttaa raskausaikana liikkunnalla ja ruoka-
valiolla 2-tyypin diabeteksessa ja raskausdiabeteksessa. 1-tyypin diabeteksen hoidossa
tarkean insuliinin kaytolle ei ole estettd raskausaikana. Jos vakava diabeettinen retino-
patia etenee muusta hoidosta huolimatta, on raskausaikana mahdollista hoitaa verkko-

kalvoa laserhoidolla ja joissain tapauksissa my@s kirurgisella toimenpiteella.

Raskaus kasvattaa retinopatian etenemisen riskia kuukausien ajan raskauden paattymi-
sen jalkeen, joskin tila on usein palautuva. Taman vuoksi tulisi kdyda saanndéllisissa of-

talmoskopisissa tutkimuksissa vuoden ajan synnytyksen jalkeen. Joissain tapauksissa
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on havaittu raskauden jalkeen merkkeja jopa vakavien proliferatiivisten muutosten pa-

lautumisesta 1-tyypin diabeetikoilla.

Verenpaine

Korkean verenpaineen aiheuttamat verenkiertohairiot saavat aikaan silmasséa verkkokal-
von muutoksia. Todennékoéisimmin muutoksia ilmenee, kun diastolinen verenpaine ylit-
tad 100 mmHg ja systolinen paine yli 150 mmHg. Korkea hoitamaton tai huonosti hoi-
dettu verenpaine voi aiheuttaa keskeisen nadn alueen eli makulan turvotusta ja retino-
patian eli verkkokalvosairauden kehittymista. Hypertensiivinen retinopatia aiheuttaa ve-
risuonimuutoksia, verenvuotoja, verkkokalvon turvotusta ja verkkokalvon hermokerrok-
sen infarkteja, jotka ilmenevét nakdhairidina kuten nakodkenttapuutokset, kaksoiskuvat,

alentunut nadntarkkuus ja valonvalahdykset.

Pre-eklampsia (ent. raskausmyrkytys)

Pre-eklampsia on raskauden aikainen korkeaan verenpaineeseen liittyva tila, jolla on to-
dettu yhteys silmaterveyden ongelmiin ja nakéhairidinin. Nakoéhairidita voivat olla n&dn
hamartyminen, kaksoiskuvat tai vaihtelevat nakokenttapuutokset. Sokeutuminen on &a-
rimmaisen harvinaista, mutta mahdollista joissain vakavissa pre-eklampsiatapauksissa.
Vakavassa pre-eklampsiassa voi synnytyksen aikana ilmeté& kortikaalista muutamassa
paivassa ohimenevaa sokeutta tai verkkokalvon irtaumasta johtuvaa pysyvaéa sokeutta.
Silmanpaine yleensa laskee hieman raskauden aikana, mutta pre-eklampsiatapauksissa
se pysyy normaalin tasolla. Pre-eklampsiaan voi liittyd nesteinen suoni- ja verkkokalvo-
sairaus. Lisdksi on viitteita, etta pre-eklampsialla olisi yhteys myohemmin kehittyvaan

sydan- ja verisuonitautiin, joka voi aiheuttaa rakenteellisia muutoksia verkkokalvolla.

Nesteinen suoni- ja verkkokalvosairaus

Nesteinen suoni- ja verkkokalvosairaus eli seroosi korioretinopatia on tila, jossa raskau-
den aiheuttamien verisuonien toiminnan muutoksen johdosta nestetté kertyy verkkokal-
von alle. Tila liittyy usein pre-eklampsiaan, mutta se voi kehittyd myos terveelle raskaana
olevalle naiselle kolmannella raskauskolmanneksella. Verkkokalvon nesteirtauma ai-
heuttaa nadn heikkenemistd, keskeisia nakokenttdpuutoksia, muotojen muuttumista ja
vari- ja kontrastiherkkyyden alenemista. Tila voi jaada pysyvaksi, mutta joissain tapauk-

sissa muutokset suoni- ja verkkokalvoilla ovat palautuvia ja nédkdoireet poistuvat.



