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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa, mitka tekijat diabeteksessa vaikuttivat
retinopatian syntymiseen ja milla keinoilla retinopatiaa voitin mahdollisesti
ennaltaehkéista diabeetikoilla. Tavoitteena oli kartoittaa hoitokeinoja
diabeettiseen retinopatiaan seka ratkaisuja sen ehkaisyyn. Tavoitteena oli myds
kertoa, minkalaisia uusia hoitokeinoja oli kehitteilld. Opinnéaytetytssa oli
tarkoitus selvittda keskeiset kasitteet silmastd, retinopatiasta, diabeteksen
vaikutuksesta retinopatian syntyyn, diabeettisen retinopatian hoidosta ja sen
ennaltaehkaisysta seka retinopatian tutkimusmenetelméat. Opinnaytetyén metodi
oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodi, joka oli kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto, eli narratiivinen yleiskatsaus. Opinnaytetydssa
kaytettiin kirjallisuuskatsauksessa kaytettavid ja asetettavia vaatimuksia, joita
olivat: julkisuus, kriittisyys, itsekorjautuvuus ja objektiivisuus. Opinnaytetyén
tutkimusmateriaali oli haettu kotimaisista ja ulkomaisista luetettavista lahteista,
haastatteluista ja kansallisista alan seminaareista. Johtopaatoksena oli, etta
diabeetikoiden pitdé kiinnittaa erityistda huomiota verensokeriarvoihin sekd myds
verenpaine- ja kolesteroliarvoihin. Kohonneet arvot kohottivat huomattavasti
todennakoisyyttd sairastua diabeettiseen retinopatiaan, Opinnaytetytssa oli
my0Os Kkartoitettu potilasohjausta ja sen tarkeyttd ja merkitysta diabeetikolle
hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi, mikd onkin tarkein retinopatian
ennaltaehkaiseva toimenpide.

Avainsanat: diabetes, diabeettinen retinopatia, retinopatian ehkaisy,
retinopatian hoito, silmanpohjan laserhoito, silmasairaus



ABSTRACT

Hurri, Kai. Role of diabetes in causing retinopathy and it’s prevention. Diak,
Helsinki, autumn 2016, 31 p., 18 appendixes. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing, Public Health Nurse (UAS).

The purpose of this thesis was to find out which factors affected the formation of
diabetic retinopathy and by which means retinopathy can be prevented for
diabetics in best possible way. The aim was to examine current treatment
methods and means of prevention of diabetic retinopathy, and what kind of new
treatment methods were introduced or developed. The thesis explained the
main concepts of the eye, retinopathy, diabetic effect of the emergence of
retinopathy, diabetic retinopathy treatment and prevention, as well as research
methods. The method of this study was descriptive literature review method,
which was the lightest form of a literature review — a narrative overview. In this
thesis were used such requirements as publicity, criticism, self-restoration and
objectivity. Thesis material was applied from both domestic and international
sources, interviews and national seminars in this particular field. The conclusion
was that people with diabetes should pay special attention to blood sugar
levels as well as blood pressure and cholesterol levels. All these high level
indicators increased the probability of developing diabetic retinopathy. The
thesis also explained the importance and significance of identifying patient
guidance, which is crucial in achieving treatment balance and can be seen as
the main preventive measure of retinopathy.

Keywords: Diabetes, retinopathy, prevention of retinopathy, treatment of
retinopathy, laser treatment for fundus of the eye, eye diseases.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on informatiivinen tietopaketti kaikille retinopatiasta diabeteksessa
ja retinopatian ennaltaehkaisystad kiinnostuneille. Kohderyhmina voivat olla
sairaan- ja terveydenhoitajat, optikot tai/sekd silmasairauksien kanssa
tyoskentelevat henkil6t. Tietopaketin tavoite on antaa ajankohtaista tietoa
retinopatiasta, sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta niin diabeteksen parissa
tyoskenteleville  kuin tietoa omahoidossa tarvitseville. Motivointi ja
potilaanohjaus ovat ennaltaehkaisyn keskeisia tyokaluja. Opinnaytety6 tehd&aéan

kayttaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Diabetes on eniten yleistyva krooninen sairaus Suomessa. Siitd on
seurauksena monia lisdsairauksia kuten neuropatia (hermoston hairiétila),
nefropatia (munuaisen toimintahairiotila) ja retinopatia
(silmanpohjanmuutoksia). Tutkimuksen mukaan Suomessa joka toisella
diabetesta sairastavalla on vahintdan lievaasteisia silmanpohjanmuutoksia.
(Aho, Summanen ja Komulainen 2006.) Tarkein diabeteksen lisdsairauksien
syntyyn vaikuttava seikka on huono sokeritasapaino. Elintavoilla ja
perintotekijoilla on vaikutusta siihen, kuinka nopeasti retinopatia etenee.
Sokeriaineenvaihdunnan tasapaino on se tekija, jolla lisdsairauksia voidaan
ehkaista. (Seppanen 2013.) Retinopatian ehkaisemisen tehostaminen ja
retinopatiaan vaikuttavien mekanismien ymmartaminen on keskeinen syy tdméan

tietopaketin tekemiseen.

Retinopatian tarkein hoitomuoto on laserhoito. Hoidon tulokset ovat parhaat
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa todetussa retinopatiassa. Parantavaa
hoitoa ei ole, mutta hoitotoimenpiteillda estetddn tai hidastetaan
nakévammaisuuden kehittyminen. (Seppanen 2013.) Laserhoidossa tehd&éan
pienia polttojalkia, joilla hapensaanti verkkokalvossa paranee, samoin vuotavia
suonia suljetaan ja estetd&an uudissuonien muodostumista (Duodecim 2007).

Hoidossa ja potilaanohjauksessa taytyy huomioida yksilollisesti potilaiden

erilaiset tarpeet tiedon saamisessa. Ajan puute hoitotydssa ei saa huonontaa



potilaiden oikeusturvaa tiedon saamisessa retinopatiasta ja sen erilaisista
hoitomuodoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)



2 SILMAN TOIMINTA JA RAKENNE

Silm& on lapimitaltaan noin 2,5 cm pyorea elin. Sen tayttaa sisalta varitbn
massa eli lasiainen. Lasiainen on kiinni verkkokalvossa, joka on nakemisen
kannalta keskeinen. Verkkokalvon saikeet muodostavat silman takaosassa
nakéhermon, jota pitkin silmien kautta valittyva tieto siirtyy aivojen
nakokeskukseen. Verkkokalvoa ympéaroi tihea verisuoniverkosto, jota kutsutaan

suonikalvoksi.
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KUVA 1. Silman rakenne (Nakdvammaisten liitto 2016)

Silmé&n etuosassa on myki6, silman linssi, joka taittaa yhdessé sarveiskalvon

kanssa katsottavasta kohteesta tulevia valonsateitd verkkokalvolle. Mykio on



kimmoisa elin, jonka kuperuus vaihtelee tarkkailtavan kohteen etéaisyyden
mukaan. Mykibn edessa on iiris eli varikalvo, joka antaa silmille varin. liriksen
keskella on pupilli eli mustuainen. Pupilli laajenee ja supistuu ympariston

valaistuksen mukaan.

Mykion ja iiriksen etupuolella on nesteen tayttdmé& etukammio, jota peittdd
sarveiskalvo. Sarveiskalvon jatkeena silman takaosassa on kovakalvo. Silmiin
littyvat myos kyynelrauhaset ja kyynelkanavat. Kyynelrauhasten erittdma
kyynelneste puhdistaa, kostuttaa ja ravitsee silmien pintoja. (Nakdévammaisten
liitto 2016.)
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3 DIABEETTISEN RETINOPATIAN LUOKITUKSET

Diabeettinen retinopatia on luokiteltu kansainvalisesti vaikeusasteen mukaan

seuraavasti:

Vaikeusaste: Ei nakyvaa retinopatiaa

Loydokset: Ei poikkeavuuksia

Vaikeusaste: Lieva taustaretinopatia
Loydokset: Ainoastaan mikroaneurysmia (ICD-10 H36.00)

Vaikeusaste: Kohtalainen taustaretinopatia (ICD-10 H36.00)
Loydokset: Enemman kuin vain mikroaneurysmia, muutoksia vahemman kuin

vaikeassa taustaretinopatiassa.

Vaikeusaste: Vaikea taustaretinopatia (preproliferatiivinen retinopatia (ICD-10
H36.02)

Loydokset: Yli 20 verkkokalvon sisdista verenvuotoa kaikissa neljanneksissa tai
retinopatia vahintdaan kahdessa neljanneksessa tai huomattavia intraretinaalisia
mikrovaskulaarisia muutoksia (IMRA) vahintddn yhdessd neljanneksessa. Ei
merkkeja proliferatiivisesta retinopatiasta.

Vaikeusaste: Proliferatiivinen retinopatia (ICD-10 H36.03 ja H36.04)

Loydokset: Yksi tai useampia seuraavista l0ydoksista - uudissuonia, lasiais- tai
preretinaalinen verenvuoto, verkkokalvon vetoirtauma tai fibrovaskulaarinen
muutos.

Makulopatiaa eli tarkan naon alueella esiintyvia muutoksia, jotka uhkaavat

nakoa voi ilmeta kaikissa retinopatian vaiheissa. (Kaypéahoitosuositus 2015.)

Vasemman puolen silman kuva on normaali.
Keskimmainen silmad kuvaa vaikeaa diabeettista taustaretinopatiaa el
preproliferatiivista retinopatiaa.

Oikean puolen silma kuvaa diabeettista proliferatiivista retinopatiaa.
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KUVA 2. Retinopatia muutoksia silmassa.

3.1 Diabeettinen retinopatia

Silméhoitajapaivilla 14.11.2015 Oulussa luennoitsija, LT Ville Paavilainen on
todennut, etta retinopatian lopullinen syy diabeteksessa on viela loytamatta, eli
ei tiedetd, mika retinopatian varsinaisesti aiheuttaa. Lopullinen metabolinen reitti
on vield tuntematon. On olemassa aldoosireduktaasiteoria, joka tarkoittaa
sokerin muuntumista elimistéssa ja sen aiheuttamia reaktioita ja ongelmia
elimistossa. Hyperglykemia aiheuttaa muutoksia ja hairiditd biokemiallisissa
reaktioissa. Tapahtuu polyolien aktivaatio kudoksissa, joissa glukoosin
sisdanpaasy ei vaadi insuliinia kuten munuaisissa, retinassa (verkkokalvolla),

hermokudoksessa ja endoteelisoluissa.

Pitkittynyt hyperglykemia ylikuormittaa glukoosimetabolian ja glykolyyttisen tien,
jolloin glukoosi muuttuukin sorbitoliksi ja fruktoosiksi, jotka kerd&ntyvat soluihin
aiheuttaen osmoottisen hairion. Tapahtuu myds niin kutsuttu Maillardin reaktio,
jossa proteiinit sokeroituvat ja tama vaurioittaa verisuonia, tuman DNA:ta ja
muuttaa entsyymien toimintaa samalla vapauttaen kasvutekijoita (VEGF).
Monimutkaisen kemiallisen prosessin  kautta VEGF alkaa kasvattaa

uudissuonia, koska verkkokalvolla on hypoksia eli hapen puute.
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KUVA 3. Retinopatian syntymekanismikaavio. (Summanen 2009.)

Tutkija, dosentti Paula Summanen demonstroi valtakunnallisilla diabetespaivilla
Espoossa ylla olevassa kuvassa kuvatulla syntymekanismikaaviolla, miten
diabeettinen retinopatia syntyy (Summanen 2009).

Diabeettisessa retinopatiassa tapahtuu myds sorbitolin ja galaktoosin, eli
biologisesti tarkean sokerin konsentraation lisaantyminen, jolloin osmoottinen
paine kasvaa ja seuraa elektrolyyttihairi6. Vasoproliferatiiviset tekijat (VEGF)

estavat myo6s retinan endoteelisolujen toimintaa. Trombosyytit ja veren
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viskositeetti vaikuttavat myos kapillaariseen okluusioon ja fokaalisen iskemian
esiintyvyyteen.

Paavilainen (2015) mukaan veren rakenteen ja toiminnan muutoksilla on
keskeinen osuus hiussuonten vaurioitumisessa silmassa. Hyytymistaipumus
lisdantyy ja tukosten avautuminen heikentyy. Punasolujen muovautuvuus myos
heikentyy, samoin valkosolujen adheroituminen verisuonten seinamissa

edesauttaa hiussuonten tukkeutumista ja heikentdd kudosten hapensaantia.

Diabeetikolla retinopatian synnyssd on hyperglykemialla suora metabolinen
apoptoosia aiheuttava vaikutus retinan neuroneihin sekd makro- ja
mikrogliasoluihin. Niinpa kontrastiherkkyys ja varindkd hairiintyvat jo ennen kuin
verkkokalvolla on nékyvid muutoksia. Diabeetikoilla voitaisiin tehdé kontrasti- ja
varindkotestejd saanndllisesti aina laakarikdynneilla tai diabeteshoitajalla
kaynnilla, jolloin saataisiin ennakkotietoa diabeetikon mahdollisesta tulevasta
retinopatiasta, vaikka varsinaisia verkkokalvomuutoksia ei nakyisikaan.
Ennaltaehkaisy on avainsana. Diabeettinen silmanpohjansairaus eli retinopatia
on siten seka neurodegeneratiivinen ettd vaskulaarinen sairaus, jollaisena sita

tulisi hoitaa.

Paavilainen (2015) sanoo, ettd perustaudin eli diabeteksen hyva hoito siirtda
retinopatian ilmaantumista ja hidastaa etenemistd. Tavoitteina on siis
diabeetikon normoglykemia, normaali verenpaine sek& metabolisen

oireyhtyman estadminen ja hoitaminen.

Nakovammaisuudella ja diabeettisella retinopatialla on selkea yhteys.
Diabeettinen retinopatia  Ville Paavilaisen mukaan on tarkeimpia
nakbvammaisuuden syita tyoikaisilla ja kolmanneksi tarkein syy 65 vuotta
tayttaneilla. Nakévammaisuusrekisterissa on Suomessa runsaasti diabeteksen
vuoksi olevia nakévammaisia henkildita. Diabeteksen parantuneen hoidon
vuoksi diabeteksesta aiheutuva sokeutuminen on maassamme vahentynyt
puoleen viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kuitenkin diabeettista
retinopatiaa voidaan sanoa olevan 80-100 % henkil6illa jotka ovat sairastaneet
diabetestd yli 20 vuotta ja proliferatiivista retinopatiaa esiintyy 15-20

sairausvuoden jalkeen 15-50 %:la. Tilastojen mukaan varsinkin ykkostyypin
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diabetesta 5-10 vuotta retinopatiaan sairastaneilla esiintyvyys on 27 %, yli 10
vuotta sairastaneilla 71-90 % ja 20-30 vuotta sairastaneilla retinopatian

esiintyvyys on 95 %. Puhutaan siis vakavasta diabeteksen oheissairaudesta.

Paavilaisen (2015) mukaan retinopatia aiheuttaa tarkan naén alueen
merkittdvan nakokyvyn heikkenemisen. Muutokset ovat kuitenkin pitkd&n
oireettomia, joten sdanndllinen silmien seuranta ja tutkimukset ovat tarkeita
retinopatian ehkaisyssa ja hoidon aloittamisessa. Oireettomuus ei kerro
retinopatian puuttumisesta. Naon &killinen heikkeneminen voi johtua tiiviista
lasiaisverenvuodosta,  verkkokalvon laaja-alaisesta  irtautumasta  tai

verenkiertohairioista diabeetikon silmissa.

Alkavassa diabeettisessa retinopatiassa voi Paavilaisen (2015) mukaan olla
l6ydbksind muutamia mikroaneurysmia ja verenvuotopisteita erityisesti makulan
temporaaliosassa seké pienid pumpulipesékkeita eli mikrointarkteja papillan
ylapuolella. Hoito ei kuitenkaan talldin ole aiheellista, mutta vuotuinen seuranta
on ehdottoman tarkeaa seurattaessa, mihin suuntaan mahdollinen retinopatia

on menossa.

Kohtalaisessa diabeettisessa taustaretinopatiassa l6ydokset ovat
mikroaneurysmia seka kohtalaisessa maarin piste-, tapla- ja laiskavuotoja.
Liséksi makulan alueella ja ymparilla voi esiintya lipidieksudaattia, joka ulottuu
foveolan seutuun. Voi nakyd myds muutamia pumpulipesékkeita
(mikroinfarkteja ylatemporaalisuonten ymparistéssd). Hoitona on laserhoito
ainakin makulan alueella ja seuranta hoidon jalkeen aluksi 3—4 kuukauden

valein.

Vaikeassa diabeettisessa  retinopatiassa  |0ydoksind on  runsaasti
verenvuototaplia, diffuusia makulaturvotusta, tiivis lipidieksudaatio peittaa koko
fovelan seudun ja pienempia eksudaattitdplia on makulan ulkopuolellakin.
Havaittavissa on myods alkavia IMRA-muutoksia, ja valtimot ovat kapeat.
Hoitona on laserhoito ensin makulan alueella, vaikka keskeinen nakd on
menetetty. Laajempi panretinaalinen hoito laserilla on aiheellinen vaikeassa

diabeettisessa taustaretinopatiassa. Seuranta tehdaan hoitotuloksen mukaan.
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Vaikeassa diabeettisessa retinopatiassa loppuvaiheessa |6ydoksina on
papillasta nousevia suuria uudissuonipurjeita, kohtalaisesti taplavuotoja,
yleensa yksi iso pumpulipeséke, IMRA-suonitusta seka makulan yla- ja
alapuolella ja laskimoissa voimakkaat seinamamuutokset. Hoitona on
panretinaalinen laserhoito kiireellisend ja seurantaa tehdaan hoitotuloksen

mukaan.

Diabeteksen lisdéntyessa rajahdysmaisesti myos diabeettinen retinopatia, joka
voi aiheuttaa naon heikkenemisen ja sokeuden, on yh& vakavampi
kansanterveydellinen ongelma, todetaan silmatautien erikoislaakari Ulla
N&pankankaan toimittamassa artikkelissa. Tilastojen mukaan lansimaissa
diabetes on 1,5-3 %:lla vaesttstad. Lahes 500 000 suomalaisella on diabetes, ja
se yleistyy koko ajan. Diabetes on yleisin sokeuteen johtava yleissairaus, ja
diabeetikoilla on 20-kertainen riski sokeutua verrattuna normaalivaestoon.
Puolella kaikista suomalaisista diabeetikoista on retinopatiamuutoksia, ja 10

%:lla suomalaisista diabeetikoista on ndkda uhkaavia muutoksia.

Diabeetikkojen tulee myds tarkkailla itsedan ja pystya tunnistamaan mahdollisia
diabeettisen retinopatian oireita, joita ovat esimerkiksi ndén sumeneminen,
vaihteleva naontarkkuus, vaaristynyt nako ja lasiaissamentumat ja hakeutua
valittomasti  tutkimuksiin  oireiden ilmetesséd. Diabeetikot ovat muita
suuremmassa vaarassa sairastua harmaakaihiin ja glaukoomaan ja etenkin
kolmanteen diabeetikoilla yleisempaéan silmakomplikaatioon eli diabeettiseen
retinopatiaan. Diabeettinen retinopatia puhkeaa, kun liian korkea veren

glukoosipitoisuus vaurioittaa vahitellen verkkokalvon pieniéa verisuonia.

Diabeettinen retinopatia kehittyy kahdessa vaiheessa. Taustaretinopatiaksi
kutsutussa varhaisvaiheessa pienten verisuonten seindmat muuttuvat
epanormaaleiksi ja heikkenevat. Niistd vuotaa kudosnestettd ympartivaan
kudokseen siten, ettd turvotuksen osittain laskeuduttua jaljelle jaa proteiinia ja
rasvaa niin kutsuttuina kovina eksudaatteina. Verisuoniin kertyy myo6s
mikroaneyrysmia, jotka ovat pienten hiussuonten paikallisia, mikroskooppisia

pullistumia, joista vuotaa herkasti veren punasoluja verkkokalvoon.



16

Sairauden edetessd epéanormaalit verisuonet alkavat sulkeutua, jolloin
verkkokalvon verenkierto vahenee. Hermosyyt kuolevat heikon verenkierron ja
hapenpuutteen takia, jolloin kehittyy valkoisia pumpulimaisia peséakkeita eli niin
kutsuttuja pehmeitd eksudaatteja. Muutokset eivat valttdmatta vaikuta nakoon,
mutta jos nesteen tai veren tihkumista tapahtuu lahella makulaa, joka aikaansaa
keskeisen néaon, ndkod heikkenee. Veren vuotaessa makulan keskiosaan makula
voi turvota, mika sumentaa nddn. Tama tila tunnetaan diabeettisena

makulaturvotuksena.

Retinopatian edetessa proliferatiivikseksi retinopatiaksi silman tila heikkenee
merkittavasti, todetaan Napankankaan artikkelissa. Tama johtuu siita, etta
verenkierron heikentyessa verkkokalvo pyrkii korjaamaan vaurioitaan
kasvattamalla uusia verisuonia. Uudissuonet kuitenkin kasvavat epanormaalilla
tavalla leviten lasiaiseen, joka on verkkokalvon etupuolella sijaitseva, hyytelon
tayttdma silman osa. Uudissuonet ovat hauraita seka repedvat ja vuotavat
herkéasti. Lasiaiseen vuotava veri saattaa estaa valon kulun, mista voi aiheutua
akillinen n&bn menetys. Veri imeytyy hitaasti takaisin verenkiertoon, mutta
arpikudoksen muodostuminen on tavallista. Arpikudos aiheuttaa verkkokalvoon
vetoa, jolloin verkkokalvo voi irtautua silman takaosasta, miké johtaa pysyvaan

naon menetykseen.

Diabeettisen retinopatian taustaretinopatiavaihe voi olla lievassa tapauksessa
taysin oireeton. Jos tila on vaikeampi, makulaturvotusta voi ilmaantua. Tama voi
merkittavasti heikentdéd keskeistd nékoda varsinkin turvotuksen alkuvaiheessa.
Silmatutkimuksissa voidaan havaita varhaisempia muutoksia, joita ovat
vuotavat verisuonet, verkkokalvon turvotus (makulaturvotus), verkkokalvon

rasvakertymat, vaurioitunut hermokudos ja muut verisuonimuutokset.

Diabeettisen retinopatian edetessa proliferatiiviseksi retinopatiaksi oireet
diabeetikolla muuttuvat dramaattisemmiksi. Diabeetikko saattaa havaita
nakokentassa pilkkuja, jotka ovat lasiaisessa nékyvia verihiukkasia. Hiukkaset
saattavat havita ilman hoitoakin, mutta verenvuodot voivat toistua, useimmiten

unen aikana. Diabeetikon kannattaa ja pitad hakeutua heti silmalaakarin
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hoitoon, mikali huomaa nakékentassa nakoda haittaavia pilkkuja. Verenvuoto voi
pahentua entisestdan, mika voi johtaa nadn menetykseen tai sokeutumiseen.
Mitd nopeammin hakeudutaan hoitoon, sitd parempi, koska varhain annettu

hoito tehoaa huomattavasti paremmin kuin mydhastynyt hoito.

3.2 Diabeettisen retinopatian tutkiminen

Silmalaakarin tulee aina tehda Kliininen tutkimus, mika tarkoittaa, etta
silmanpohjat tutkitaan mustuaiset hyvin laajennettuina.
Biomikroskooppitutkimus on stereoskooppinen, joten silla on mahdollista todeta
verkkokalvon turvotus. Silmaldakarin tulee myo6s tutkia varikalvon ja

kammiokulman mahdolliset uudissuonet (IMRAT). (Paavilainen 2015.)

Silmanpohjakuvaus on tarkein valine sek&d seulonnassa ettd seurannassa ja
kuvia tulee ottaa Kkliinisessa tutkimuksessa todettujen |6yddsten
dokumentoimiseksi, jolloin ne tehostavat seurantaa. Seulonnalla pyritd&dn
loytamaan ensimmaiset retinopatiamuutokset ja toteamaan retinopatian
eteneminen. Seulonnan tarkein tehtava on todeta nakda uhkaavat muutokset el
proliferatiivinen retinopatia diabeetikoilla, seka sitda edeltdva vaikea
taustaretinopatia ja makulopatia. Lievaa retinopatiaa vakavampien muutosten
iimaannuttua seurantatutkimusta tehdaan vastaavan silmatautien

erikoislaakarin ohjeiden mukaan.

Seulonta ja seuranta Suomessa tapahtuvat suositusten mukaan. Alle 10
vuotiaille sairastuneille tehd&én silménpohjakuvaus joka toinen vuosi niin kauan
kuin 16ydds on normaali. Muutosten toteamisen jalkeen tihedmmin. Yli 10-
vuotiaille tehdaan silmanpohjakuvaus diagnoosivaiheessa ja sitten kahden
vuoden valein (DM 1). DM 1l tehdaan diagnoosivaiheessa (koska joka
kolmannella potilaalla on todettu olevan jo silmanpohjamuutoksia DM Il:n
todennettaessa). Taman jalkeen silmanpohjakuvauksia tehdaan joka vuosi niin

kauan kuin l6ydds on normaali, Paavilainen toteaa.
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Tutkimusmenetelmd fluoreseiini angiografia eli FAG-kuvaus nayttaa
kapillaarisen nonperfuusion pumpulipesdkkeineen ja laajemman alueen
foveasta. FAG-kuvauksella loydetdan usein pumpulipesdkkeet ja IMRA-
suonitukset. Kaikututkimus (UA) on tarpeen tutkittaessa verkkokalvon kuntoa ja
tilaa silloin, kun silmanpohjaan ei ole nakyvyytta. Diabeettisen retinopatian
todentamiseksi kaytetddn myos uutta optista koherenssitomografiaa eli OCT:a,

sanoo Paavilainen

Paavilaisen (2015) mukaan Suomessa on 50 000-60 000 nakévammaista.
Heistda sokeita on noin 10 000 ja loput ovat heikkon&kdisia. Diabeettinen
retinopatia on yksi suurimmista syistd ndkdvammaisten suureen maaraan

Suomessa.

3.3 Diabeettisen retinopatian I6yddsten tulkintavastuu

Vastuu diabeettisen retinopatian 16ydosten tulkinnasta on
kaypahoitosuosituksen mukaan seuraava:

Ensivaiheen tulkitsija: Diabeteksen hoidosta vastaava ladkari, diabeteshoitaja,
erilaisia silmankuvantamismenetelmida kuvaava hoitaja tai muu tehtavaan

koulutettu henkild.

Ensivaiheen tulkitsijan tehtdvan sisaltd: Seuloa ja tulkita ne kuvat, joissa ei ole
retinopatiaa tai lievat retinopatiamuutokset. Toimittaa erikoislaakarin
arvioitavaksi kuvat, joissa lievaa runsaampia muutoksia, mutta ei hoitoa vaativia
retinopatiamuutoksia. Todettaessa selvat hoitoa vaativat muutokset,

diabeetikosta tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.
Toisen vaiheen tulkitsija: Silmalaakari tai erikoissilmalaakari.
Toisen vaiheen tulkitsijan tehtdvan sisaltd: Tulkita kuvat, joissa lievaa

vaikeampia muutoksia ja ne kuvat, joiden tulkinta on vaikeaa esimerkiksi kaihin

tai lasiaissamentumien vuoksi, tai jos on epdily muista diabetekseen liittyvista
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silmadn muutoksista. Tehtavd on antaa ohjeet ja maardykset seuraavan
kuvauksen ajankohdasta ja/tai lahettaa diabeetikko jatkotutkimuksiin ja hoitoon
seka toimia konsulttina kaikissa kuvauksiin liittyvissa asioissa (Kaypa hoito —
suositus 2014).

3.4 Diabeettisen retinopatian ehkaisy

Diabeettisen retinopatian ehkaisyssd on tarkeintd pitdd verensokeri
mahdollisimman normaalilla tasolla tunnollisesti paivasta toiseen. Diabetes
Control and Complication Trial -kokeessa ja sen pitkaaikaisessa
seurantatutkimuksessa Harvardissa 2015 havaittiin ettéa diabeetikoilla, joiden
verensokeri oli mahdollisimman lahella normaalia, silmatautien ja retinopatian
vaara oli 75 % pienempi kuin muiden diabeetikoiden joilla verensokeriarvot
olivat 8 mmol tai yli. Diabeetikoiden pitaa siis kiinnittaa erityistda huomiota
verensokeriarvoihin seka myds verenpaine- ja kolesteroliarvoihin. Kohonneet
arvot kohottavat huomattavasti todennakoisyytta sairastua diabeettiseen
retinopatiaan, joka voi heikentad nakoéa dramaattisestikin.

Retinopatialle altistavia tekij6itd ovat hyperglykemia, kohonnut verenpaine,
dyslipidemia, mikroalbuminuria, diabeettinen munuaissairaus,
keskivartalolihavuus, anemia, mahdollisesti tupakointi, diabeteksen pitka kesto
ja retinopatian sukuhistoria. Suurimpaan osaan altistavista tekijdista voidaan
itse vaikuttaa ja oikealla valistuksella, interventioilla ja tarkalla diabeetikoiden
seurannalla voidaan saada hyvié tuloksia puhuttaessa diabeettisen retinopatian

vahentdmisesta Suomessa.

Perusteellisia silmatutkimuksia tulee tehda diabeetikoille, jos siihen on aihetta
tai oireita. Perusteellisessa silmatutkimuksessa N&pankankaan toimittaman
artikkelin mukaan voidaan havaita diabeettinen retinopatia ja makulaturvotus jo
hyvin varhaisessa vaiheessa. Jos tilaa hoidetaan varhaisessa vaiheessa,
voidaan ehké valttya vaikealta ndkdvammalta ja sokeutumiselta. Saanndlliset
silmatutkimukset diabeetikoilla ovat ensisijaisen tarkeitd varhaisten merkkien

havaitsemiseksi. Nadntarkkuuden testaus, silmanpohjatutkimus mydriitin avulla
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(pupillia laajentava laakeaine), joka paljastaa verkkokalvon ja nakéhermon
vauriot seka silmanpaineen mittaus, jolla voidaan mitata silman sisainen paine,
OCT-tutkimus, silman valokuvaus variaineen kanssa (FAG) tai ilman antavat

selkeaa tietoa silméan tilasta.

Miten selviamme paremmin Suomessa lisdantyvastd diabeettisesta
retinopatiasta? Vastaus tahan on ensisijaisesti seulonta, varhainen diagnoosi ja
tehokas alkuvaiheen hoito tarvittaessa. Diabeetikot pitdd sitouttaa hyvaan
omahoitoon ja saada heidat sisaistamaan sen tarkeys. Elintapahoito on
oleellinen ja keskeinen diabeettisen retinopatian ehkaisyssa ja sita pitaa tuoda

esiin jatkuvasti laékareiden, diabeteshoitajien ja sairaanhoitajien kautta.

3.5 Diabeettisen retinopatian hoito

Napankankaan (N&pankangas 2009) toimittamassa artikkelissa todetaan, etta
diabeettista retinopatiaa ei voida parantaa, mutta diabeetikot voivat kuitenkin
ryhtyd toimenpiteisiin  ehkaistdkseen n&odn heikkenemista tai ainakin
hidastaakseen sitd. Suositeltava hoito riippuu diabeettisen retinopatian tyypista
ja vaikeusasteesta. Laserhoito eli silmanpohjan fotokoagulaatio on tehokkain
varhaisen tai paikallisen diabeettisen proliferatiivisen ja diabeettisen
makulaturvotuksen hoitokeino. Mikali sairaus todetaan ennen kuin verkkokalvo
on pahasti vaurioitunut, voidaan laserhoidolla sulkea tai tuhota verkkokalvon
vuotavat uudissuonet. Toimenpiteesta on kaksi eri versiota, jotka voidaan tehda

silmalaakarin vastaanotolla tai silmaklinikalla paikallispuudutuksessa.

Fokaalisella eli paikallisella laserhoidolla silmélaakari voi tunnistaa yksittaisia
verisuonia ja sulkea ne pois verenkierrosta. Talla menetelmalla hoidetaan
yleensa diabeettista makulaturvotusta. Silmalaékari polttaa laserilla vuotavien
uudissuonten sulkemiseksi 20-50 pientd polttoarpea. Nain vuoto véhenee ja
nesteen imeytyminen takaisin verenkiertoon kiihtyy, mika merkittavasti
vahentaa verkkokalvon nestekertymada. Paikallispuudutuksen vuoksi toimenpide
on potilaalle melko helppo ja toimenpide saadaan yleensd tehtya yhdella

hoitokerralla. Jos kuitenkin molemmat silméat tulisi hoitaa, niin ensin hoidetaan
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yksi silma ja noin viikkon paasta toinen silma. Laserhoito toimenpiteena

pienentaa nakbvamman pahenemisen riskin puoleen.

Toista versiota laserhoidosta eli panretinaalista laserhoitoa kaytetaan niissa
tapauksissa, joissa diabeettinen retinopatia on edennyt proliferatiiviseksi
retinopatiaksi. Silmalaakari tekee talloin laserilla verkkokalvon perifeeriseen
osaan kauas makulasta 1000-2000 polttoarpea. Tdméa toimenpide vaatii useita
hoitokaynteja ja toimenpide tehddan aina kun mahdollista paikallispuudutusta
kayttaen. Panretinaalinen laserhoito vahentaa uudissuonten kehittymiseen
vaatimaa stimulaatiota, joten uudissuonten kasvu pysahtyy ja ne saattavat
my0Os vahentyd, miké pienentaa verkkokalvon verenvuodon tai irtrauman vaaraa.
Potilaan perifeerinen nako, varindkd ja hamaréanako voivat hoidon jalkeen
heikentyd. Jos verenvuoto on runsasta, voi silmalddkari joutua tekemaan

vitrektomian, eli lasiaisen poiston ennen laserhoitoa.

Laserhoidolla ei voida ehkaistd ndkdvammaa kaikilla diabeettista retinopatiaa
sairastavilla potilailla. Tutkimuksissa sen hyva teho on kuitenkin hyvin
dokumentoitu. Amerikan diabetesyhdistyksen (ADA) toteuttamaan tutkimukseen
osallistui 1758 diabeettisesta retinopatiasta karsinytta potilasta. Kahden vuoden
kuluessa hoitamattomista silmista 16 %:ssa ilmeni vaikea nakdvamma,
hoidetuista silmista vain 6 %:ssa ja suuren riskin potilaat hyotyivat hoidoista
eniten. NykytietAmyksen mukaan suositellaan myos asetyylisalisyylihapon eli
ASA:n kayttamista saannollisesti, silla se saattaa hidastaa varsinkin varhaisen
diabeettisen retinopatian etenemistd, todetaan N&pankankaan vuonna 2009

toimittamassa artikkelissa.

Diabeettisen retinopatian laserhoitojen herattamasta innostuksesta ja toivosta
saada apua retinopatiaan on huomattava Napankankaan mukaan se, etta
laserhoidot ovat tehokkaimmillaan hoidettaessa varhaista tai paikallista
makulaturvotusta tai proliferatiivista retinopatiaa. Pitkélle edennyt tai diffuusi
diabeettinen makulaturvotus reagoi yleenséd huonosti laserhoitoon. Tall6in on

mietittava muita mahdollisia keinoja.
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Koska endoteelikasvutekija edistaa diabeettisen retinopatian kehittymista,
angiotensiinin estgjia Napakankaan kertoman mukaan testataan parhaillaan
esimerkiksi Bostonissa ja Harvardissa Kliinisissa kokeissa sen arvioimiseksi,
voisivatko nama laakkeet auttaa diabeettisessa makulaturvotuksessa tai pitkalle
edenneessa proliferatiivisessa diabeettisessa retinopatiassa. Alun perin
syopalaakkeend kaytetysta ranibitsumabista on saatu hyvia tuloksia
diabeettisen retinopatian hoidossa. Laakettd kaytetdéan myos Tilkan
silmasairaalassa pistoshoitoina silman sisdan, jolla estetdan uudissuonten
kasvua, kertoo silmétautien erikoisladkari Napakangas. Kyseinen laéke on vain
melko kallis ja yksi pistos silmdan maksaa noin 1000 e / annos. Laaketta tulisi
pistad noin kuukauden vdlein, jotta saataisiin paras tulos. Muita vastaavia
ladkeaineita tutkitaan, mutta paras tulos talla hetkella saadaan ranibitsumabi-
ladkkeelld, kertoo Napakangas. Myos Helsingin Sanomien artikkelissa on
todettu samat ajatukset mm. Avastin-syopalaakkeen (bevasitsumabi)

kayttamisesta retinopatian hoidossa (Kaaro 2013).

Napakangas toteaa myos, ettd parhaillaan tutkitaan steroidiruiskeita hoitona
pitkdlle edenneessa diabeettisessa retinopatiassa. Steroidit vahentavéat
verkkokalvon turvotusta, mikd parantaa usein nakoda ainakin tilapaisesti. Tata
hyotya on kuitenkin pohdittava tapauskohtaisesti kohonnutta harmaakaihin tai

glaukooman riskia vasten.

Maailmalla on myo6s tutkittu diabeettisen retinopatian ja D-vitamiinivajeen
yhteyttd. D-vitamiinin puute nakyy uuden koostetutkimuksen mukaan meta-
analyysista, joka kasitti 11 vuoden 2012 jalkeen julkaistun erillistutkimuksen
aineiston. Tutkimuksiin oli osallistunut noin 6000 henkilda. Heidan seeruminsa
D-vitamiinipitoisuudet mitattiin ja diabeetikoilla, joilla oli piileva D-vitamiinin
puute, oli 26,7 % suurempi todenndkodisyys sairastua diabeettiseen
retinopatiaan kuin diabeetikoilla, joilla oli optimaalinen S-D-25 eli yli 75 nmol/l.
Tahan ei valitettavasti paastd noudattamalla suomalaista viranomaissuositusta,

jossa paivittainen D-vitamiiniannos on 10 mikrogrammaa. (Tolonen 2016).

Tutkimuksen tehnyt tohtori Anawin Sanguankeo Basset Medical Centerista

toteaa American Association of Clinical Endocrinologists -konferenssissa 2016:
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tama on ensimmainen meta-analyysi diabeettisen retinopatian ja D-
vitamiinivajeen yhteydestd. Sanguankeo sanoo, etta D-vitamiinin vaikutus on
osoitettu patevasti solutasolla, jossa se ehkaisee tulehdusta ja valtimoiden
endoteelivaurioita, mutta D-vitamiinin vaikutusta diabeettisessa retinopatiassa
pitdé vield tutkia lisdd. Tarvitaan supplementaatiotutkimuksia D-vitamiinilla, jotta
nahdaan, ehkaiseeko se diabeettista retinopatiaa ja sen etenemista.

Tulevaisuuden diabeettisen retinopatian hoidot ovat lisaantyvassa maarin
yhdistelmé&hoitoja, joissa kaytetd&dn laseria, kirurgiaa seka anti-VEGF-keinoja
varsinkin vaikean diabeettisen proliferatiivisen hoidossa. Napakankaan mukaan
mya0s tiamiinia ja benfotiamiinia tutkitaan, koska on todettu, ettd nama saattavat
ehkaista ja jarruttaa diabeettista retinopatiaa estamalla AGE-tekijoiden

syntymista retinopatian kemiallisessa kaaviossa.
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota kaikille diabeteksen hoidosta
kiinnostuneille tietopaketti retinopatian syistd, seurauksista, ennaltaehkaisysta
ja hoidoista. Opinnaytetyon tavoite on halventdd epdatietoa ja vaaria
olettamuksia  retinopatiasta sekd antaa ajantasaista tietoa  sen
ennaltaehkaisystd ja hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tiivis ja
keskeistd informaatiota sisaltava tietopaketti retinopatiasta ja sen
hoitomuodoista.

Opinnaytetyon tavoitteena on aikaansaada ajanmukainen ja kiinnostava hoidon
tietopaketti retinopatiasta. Tarkoitus on kuvata diabeteksen ja retinopatian syy-
ja seurausyhteytta taudin epidemiologiassa sek& kertoa, milla keinoin
retinopatiaa voitaisiin paremmin ennaltaehkaistd ja kertoa, mitka ovat
retinopatian eri hoitomuodot seka hoitojen vaikuttavuus nékokykyyn ja sen

sailymiseen.
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5 OPINNAYTTEEN METODI

Opinnayte tehdéaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodilla, joka on kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto, eli narratiivinen yleiskatsaus (Salminen 2011, 7).
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan erilaisille tutkimusmetodeille asetettavia
vaatimuksia, joita ovat: julkisuus, kriittisyys, itsekorjautuvuus ja objektiivisuus.
Kaikkien tulosten tulee olla julkisia ja kriittisesti arvioitavissa (Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 12-16). Tama tyometodi on valittu, koska se on paras metodi
informatiiviseen tietopakettiin — helppo lukea ja sisaistdd. Myo6s rakenne on

selkea ja lukijaystavallinen.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa uusia teorioita sekd kehittda ja
arvioida olemassa olevia teorioita. Kirjallisuuskatsauksella rakennetaan
kokonaiskuvaa asiakokonaisuuksista ja yritetddn tunnistaa ongelmia ja samalla
mahdollistetaan teorian kehityksen kuvausta ajallisesti. (Baumeister & Leary
1997, 311-320.)

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya
tutkimusta, eli tehdaan tavallaan tutkimusta tutkimuksesta. Siind kootaan
tutkimusten tuloksia, jotka voivat olla perustana uusille tutkimustuloksille.
Kirjallisuuskatsaus vaatii samoja tutkimusotteita kuin muukin tieteellinen

tutkimusty6. (Metsamuuronen 2009, 31.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkedd vastata yhteen tai kahteen
selkedan kysymykseen. Samalla on tarkoitus vahentaa tutkimusten valintaan ja
siséllyttamiseen liittyvaa harhaa ja arvioida valittujen tutkimusten laatua seka
referoida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 4.) Opinnaytetydssa
pyritddn vastaamaan siihen, milla tavalla elintavat ja sokeritasapaino vaikuttavat
retinopatian syntymiseen diabeteksessa ja mitkd ovat uusimmat diabeettisen
retinopatian hoitomuodot.

Kirjallisuuskatsaus tarjoaa ohjeet tiedon etsimista ja arviointia varten seka

jasentda ne yhteenvetoon. Tarked asia kirjallisuuskatsauksessa on nayttoon
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perustuva paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista
paatoksenteon tueksi. Systemaattiselle kirjallisuuskatsauksen hyddyntamiselle
tarvitaan riittdva maara tietoa, jotta saadaan esille tuorein ja ajankohtaisin tieto.
(Metsamuuronen 2005, 578.)

Niin kuin on aiemmin todettu, kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen metodi on
valittu, koska se on paras tapa informatiiviseen tietopakettiin sen selkean ja
lukijaystavallisen rakenteen ansiosta. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja
saantdja. Tutkittavat ilmiot kuvataan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan
niiden ominaisuuksia. Kirjallisuuskatsaus toimii itsenéisena metodina, joka voi

tarjota uusia tutkittavia ilmiéita. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi variaatiota, eli integroiva ja
narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus. Opinnaytetydssa on kaytetty jalkimmaista, el
narratiivista katsausta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tasmallinen
menetelma, jolla tiivistetdan valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto
korkealaatuisista tutkimustdista tehdyilla johtopaatoksilla. (Salminen 2011, 5).
Narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi,
jonka yhteenveto on tehty johdonmukaisesti ja tiukasti. Sen tarkoituksena on
tiivistada aiemmin tehtyja tutkimuksia. Lahtokohtaisesti narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen aineisto ei ole lapikaynyt systemaattista seulaa. Kuitenkin
talla on mahdollista paastd johtopaatoksiin, joilla on Kkirjallisuuskatsauksen

mukainen synteesi. (Evans 2008, 144.)

Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa
ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaisesti analyyttista
tulosta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella voi tuottaa ajankohtaista tietoa,
johon ei aina pystyta muun tieteellisen kirjallisuuden avulla. Kyseesséa olevan
tietopaketin tekemiseen narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on hyva metodi, jolla
saadaan aikaan se, mita tekija haluaa: mietitdédan ja tehdaan
tutkimuskysymykset seka keratdéan, kuvaillaan ja tarkastellaan aineisto.
(Kangasniemi ym. 2013, 292, 294.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon luotettavuuden vuoksi valitsin kansainvalisia tieteellisia
tutkimuksia seka tunnettuja diabetekseen ja retinopatiaan erikoistuneita
julkaisuja ettd henkildiden haastatteluja. Tietoa on haettu kotimaisista ja
ulkomaalaisista lahteistd. Kirjallisuuskatsauksessa tarkedd on valita
ajankohtaista tietoa sisaltavia, luotettavia ja eettisesti oikeita julkaisuja
(Haaparanta & Niiniluoto 1986, 12-16). Tassa tydssa aineisto valittiin

noudattamalla naita tutkimuksen luotettavuutta lisddvid aineistovalintakriteereja.

Opinnaytetyon etiikassa on noudatettu yleisid tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja eli  rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa. (Metsdmuuronen 2009, 31.)

Tarvittavat haastattelut on sovittu asianmukaisesti. Ty6ta on l|ahestytty
iImiolahtdisesti, mikd tarkoittaa, ettd asioita on tarkasteltu monesta eri
nakokulmasta ja rakennettu ehja looginen kokonaisuus. (Salminen 2011, 6.)
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7 POHDINTA

Mitd voimme konkreettisesti tehda ehkaistdksemme diabeettista retinopatiaa?

Lahtokohtaisesti pitaa diabeetikkojen tietoisuutta diabeettisesta retinopatiasta
lisata ja maaritella laaja-alaisesti ja nakyvasti oireet, joita voi itse tarkkailla. Mika
taudin aiheuttaa, mitkd ovat ne selkeat syyt, jotka edesauttavat retinopatian
synnyssa? Suurimpaan osaan syista voidaan itse vaikuttaa omilla elintapa- ja
ruokailutottumuksilla. Suurin vastuu on tietenkin diabeetikolla itsellaan, mutta
myods  terveydenhoitohenkil6kunnan eli laékéarien, diabeteshoitajien,
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tulee osata tunnistaa ja tehda tarvittavat
toimenpiteet asian suhteen. Diabeettisen retinopatian ehkaisy vaatii hyvaa
moniammatillista yhteistyotd terveydenhuollossa. Valistus riskitekijoista
riskirynmille lisd& tietoisuutta. Pitdd myds osata tunnistaa nakévamman
aiheuttamat ongelmat, niin fyysiset kuin henkisetkin. Nakdkyvyn menetys tai
sen merkittdva  heikkeneminen on valtava shokki diabeetikolle.
Terveydenhuollon ammattilaisen pitad osata ohjata potilas
naonkuntoutuspalveluiden piiriin seka selvittaa, onko tarvetta sosiaalityontekijan

tapaamiseen.

Saannolliset laakarissa tai diabeteshoitajilla kaynnit, laboratoriokokeet ja
silmanpohjakuvaukset taytyy olla tarjolla jokaiselle riskiryhm&an kuuluvalle
tehostetusti. Olisiko mahdollista kehittd& diabeetikoille verensokerimittareita,
jotka olisivat SIM-kortillisia tdssd meidéan huippumodernissa maassamme?
Tiedot Kkaikista mittauksista menisivdt suoraan omalle laakéarille tai
diabeteshoitajalle tai muulle taholle, jossa vaikkapa viikon tai kuukauden
keskiarvo tallentuisi automaattisesti tietojarjestelmaan ja jarjestelmaan
asetettujen halytysrajojen ylityttyd diabeetikko kutsuttaisiin  tarkempiin
tutkimuksiin. Tamé& on tulevaisuuden visio aiheesta, mutta se olisi hyva
mahdollisuus, koska néin voisimme paremmin puuttua ongelmiin jo ennalta tai
heti alkuvaiheessa. Toinen tulevaisuuden visio on keinohaima, jonka tekniikka
on jo olemassa. Keinohaima tarkoittaa verensokerimittarin, &lylaitteen ja
insuliinipumpun yhdistelmaa. Prototyypeissé nama kolme laitetta yhdistyvat

yhdeksi laitteeksi, tarkoittaen ettda oman haiman tapaan laite tarkkailee veren
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sokeritasoa koko ajan ja toimii tarpeen mukaan. Tamé laite saataneen
Suomeen 10 vuoden kuluessa. (Saukkonen 2016.) Tulevaisuuden laitteesta
hyotyvat varsinkin ne diabeetikot joiden verensokeri vaihtelee suuresti, kertoo
diabeteslaakari Saukkonen. Nama uudet hoitotoimenpiteet tulevat olemaan
tarkedssa tehtavassa diabeettisen retinopatian vahentamisessa
tulevaisuudessa. Kaikki uudet tekniikat hoidot ja laitteet tulevat yhteiskunnalle
huomattavasti edullisemmaksi kuin se, ettd ongelma eli diabeettinen retinopatia

on jo paassyt muodostumaan.

Diabeettisen retinopatian ehkéisy ja etenemisen hidastaminen on myds osa
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisya, koska nama asiat kulkevat kasi
kadessd. Saanndllinen seuranta ja varhainen toteaminen diabeettisen
retinopatian haittavaikutusten minimoimiseksi ovat kaiken a ja o.
Ennaltaehkaisy ja preventiot ovat tervetulleita meilla Suomessa, missa
yhteiskunnan kantokyky on rajallinen myo6s terveydenhuollon sektorilla
supistuneiden resurssien vuoksi. Uusia ennaltaehkéisevia hoitosuosituksia tulee
varmasti tulevaisuudessa, kunhan saadaan tarkempia tutkimustuloksia
esimerkiksi D-vitamiinin osalta diabeettisen retinopatian ennaltaehkéisyssa.
Ihminen on kokonaisvaltainen organismi, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Perusasiat pitaa saada kuntoon - sy0 terveellisesti, liiku riittavasti, sailyta
normaali verenpainetaso, pida dyslipidemia-arvot kunnossa, ala tupakoi, pida
painoindeksi suositusten sisélla. Sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy
ehkaisee myos tehokkaasti diabeettista retinopatiaa, joten sita pitda painottaa

kaikille diabeetikoille.
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LIITE 1. Sanastoa

Aneurysma= Valtimon pullistuma

Biomikroskooppi / rakolamppu= Instrumentti, jolla silman sisdosien rakennetta
voidaan suurentaa kapean valokiilan avulla.

Etukammio=  Sarveiskalvon takana ja varikalvon edessa sijaitseva
kammionesteen tayttama tila.

FAG = Diagnostinen testi, jossa verkkokalvon verisuonia valokuvataan sen
jalkeen kun potilaan laskimoon on ruiskutettu variainetta.

Fovea= Makulan keskiosassa oleva kuppamainen alue, joka tuottaa tarkimman
naon.

IMRA= Imra suoni eli uudissuoni. Intraretinal microvascular abnomalaties.
Kammioneste= Vetinen neste, joka ravitsee silmaa ja tayttdaa silméan etu- ja
takakammiot.

Kovakalvo= Silménvalkuainen, kova, kollageenista ja elastiinista koostuva
suojaava kalvo, joka yhdessa sarveiskalvon kanssa muodostaa silmamunan
ulkopinnan.

Kyynelrauhanen= Kyynelia tuottava rauhanen, joka sijaitsee silmamunan
yldosan ulkoreunassa.

Lasiaisneste= Kirkas hyyteloméainen aine, joka tayttdd mykion takaisen tilan ja
tukee silman takaosan muotoa.

Makula= Verkkokalvon osa, johon ovat keskittyneet teravasta keskeisesta
naodsta vastaavat tapit.

Mydriaatti = Silm&n mustuaista laajentava laakeaine

Mykio= Joustava, lapinakyva, suoraan varikehdn takana sijaitseva rakenne,
joka kohdistaa valonséateet verkkokalvolle.

Néakohermo= Silmén takaosasta lahteva hermo, joka koostuu erikoistuneista
hermosaikeista, jotka kuljettavat nakéimpulsseja aivoihin.

Nakokentta= Silmén kerrallaan nakeméa alue. Kasittaa seka keskeisen etta
perifeerisen naon.

Naontarkkuus= Silman kyky nahda tarkasti. Tama maaritelladn yleensa

suhteessa siihen, mitd normaalindkodinen henkild ndkee 6 metrin etaisyydelta.
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Oftalmoskooppi= Valonlahteen ja prismoja kasittava laite, jolla voidaan tutkia
silmén sisdosia.

OCT= Silmien kuvaustutkimusmenetelma. Laite skannaa eri kudoskerrosten
heijastukset ja koostaa niista ristileikkauskuvion. Kuvauksella saadaan selville
verkkokalvon kerrosten vauriot ja silmén rakenteen vaikeasti havaittavat piirteet.
Oksidaatio= Hapettuminen

Perifeerinen nakd= Keskeisen naon ulkopuolelle jadva nakoalue.

Polyotien  aktivaatio=  Reaktiivisten  happiradikaalien ~ muodostuminen.
Lipoproteiinien ja glykoosin oksidaatio.

Sarveiskalvo= Kaareva, lapindkyva rakenne silman etuosassa. Valo saapuu
silmaan ensin sarveiskalvon lapi.

Sidekalvo= Lapinakyva kalvo, joka reunustaa silméluomia ja peittaa kovakalvon
etuosan.

Silmakuoppa= Luinen silmamunaa ymparoiva kuoppa.

Takakammio= Varikehdn takana ja mykion edessa sijaitseva kammionesteen
tayttama tila.

Tonometria / Silmanpaineen mittaus= Testi (laite) jolla voidaan silmén sisaista
painetta mitata.

Verkkokalvo eli retina= Silman sisimmainen, erikoistuneista soluista koostuva
kerros, joka peittdaa lahes kolme neljasosaa silman takaosasta. Se muuttaa
valoenergian sahkdiseksi energiakis ja lahettda nékdimpulsseja ndkdhermoa
pitkin aivoihin.

Vitrectomia= Lasiaisen poisto, lasiaisen puhdistusleikkaus

Varikeha eli iiris= Tama mykion edessa sijaitseva varillinen rengas saatelee

mustuaisen kokoa ja silmaan paasevan valon maaraa.



34

LIITE 2. Potilasohje lasiaisinjektioon

Lasiaisinjektiopotilaan potilasohje. Kaytetdan esimerkiksi diabeettisen
retinopatian hoidossa pistettaessa (IMRA) verisuonten kasvutekijoiden estdja
ladkeainetta lasiaiseen.

Hoidon tarkoituksena on estaa uusien ylimaaraisten versisuonien kasvamista ja
niiden haitallisia vaikutuksia. Silma mustuainen laajennetaan mydriaatilla ennen
toimenpidettd, jonka jalkeen silma puudutetaan viela silmatipoilla ennen
varsinaista injektiota. Toimenpide tehd&&n steriilista sairaalakaytantéa
noudattaen. Laakari tekee lasiaisinjektion yleensa polikliinisesti ja aikaa

toimenpiteeseen kuluu noin 60 minuuttia.

Valmistautuminen kotona: Ottakaa sdadnndllisesti kayttaménne laakkeet. Syoda

voi normaalisti toimenpidepaivana.

Hoito kotona: Injektion jalkeen silm&aan saattaa tulla verenpurkauma, joka on
Vaaraton ja haviaa viimeistaan kahden viikon kuluessa. Injektion jalkeen silmaa
ei saa kosketella tai hangata. Kaikkea ponnistelua ja saunomista on véaltettava

kolmen paivan ajan. Autolla ajaminen on kielletty toimenpidepaivana.

Ongelmatilanteissa ja jos silmaan tulee kipua, lisdantynytta valonarkuutta, naon
hamartymistd tai lisdantyneitd pilkkuja nakokenttddn ottakaa valittomasti
yhteytta silmatautien yksikk6on tai iltaisin ja  viikonloppuisin

paivystyspoliklinikalle.

Mikkelin Keskussairaala 2016. Silmatautien poliklinikka. Porrassalmenkatu 35-

37, 50100 Mikkeli. Potilasohje lasiaisinjektiopotilaalle.
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LIITE 3. Silmén laserhoidon potilasohje

Teille on varattu aika silméan tai silmien laserhoitoon. Laserointi tapahtuu
toimenpidehuoneessa ja ennen toimenpidettd hoitaja tiputtaa hoidettavaan
silmaan tai silmiin silmatippoja odotusaulassa. Varatkaa aikaa vastaanotolle
yksikbn paivystyksellisen tyoén luonteesta johtuen. Autolla ajo ei ole

toimenpiteen jalkeen sallittua.

Toimenpiteen aikana istutte tutkimustuolissa, otsa ja leuka kiinni laserlaitteen
telineessa. Hoitaja tukee tarvittaessa paatanne toimenpiteen ajan. Ennen
toimenpidettda silménne pinta puudutetaan puudutustipoilla. La&kari asettaa
silman pinnalle kontaktilinssin, jonka lapi kohdennetaan lasersade hoidettavalle
alueelle laserointityypista riippuen. Laseroinnin aikana saatatte nédhda lyhyita,
kirkkaita valonvalahdyksia. Toimenpiteen kesto on yksil6llinen laserointityypista

riippuen, kuitenkin korkeintaan noin 30 minuuttia.

Laserhoidetussa silmasséa voi olla valonarkuutta, roskantunnetta ja sameutta
muutaman paivdn ajan toimenpiteen jalkeen. Oireisiin suosittelemme
kayttamaan apteekista ilman reseptia saatavia silmaa kostuttavia silméatippoja.
Toimenpiteen jalkeen ei ole mitdan rajoituksia, ellei niista erikseen mainita.

Silmasairauden seuranta jatkuu ladkarin ohjeistuksen mukaisesti. Kaytéssanne
olevat silmalaakkeet ja muut ladkkeet jatkuvat entiseen tapaan, ellei laakari

toisin maaraa.

Jos laserhoidettuun silméén tulee sarkya tai nadn hamartymista, joka ei havia
muutaman paivan kuluessa, ottakaa ensisijaisesti yhteyttd Silmatautien
yksikkdon. Virka-ajan ulkopuolella ottakaa yhteytta tarvittaessa oman
asuinalueenne paivystavaan sairaalaan / terveyskeskukseen.
http://www.carea.fi/import/.3.%20Potilasohjeet/Siimataudit/220616%20Silman%
20laserhoito.pdf
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LIITE 4. Diabeettisen retinopatian potilasesimerkki

Potilasesimerkkina mies henkil6, joka sairastunut DMI:n 25-vuotiaana.
Hoitotasapaino HBA1 ollut 7,2-8,3 valilla paasaantoisesti koko sairastumisen
ajan laboratoriokokeissa. Silm&npohjissa on todettavissa muutoksia, mutta ei

radikaaleja patologisia muutoksia, joihin olisi tarvittu laserhoitoa.

Tilkan Silmésairaala Paivays 14.6 2016
Puh
HURRI KAI Matkap
Viiliketu 2 B 23 Synt 8.1.1962
00170 HELSINKI Yiitys
Syy sp-kuvat
Ladidtys insuliinihoito, kolesterolildake
Huom DM1, hyperkolesterolemia
SF cYL AX PR BAS v ADD
Autorefraktio 0D [ = |
0s \ = PD
Ax Ax Ave oy Ax
Keratometri  OD / \
os ! \
SF cYL AX PR BAS v ADD KV KORK Selie
Vanhat lasit | oD - lasit, el mukana, i kiytd
0s
sF oYL AX PR BAS v ADD KV KORK Selse
Vanhat lasit i 00 2
os =
SF cYL AX PR BAS v ADD KV KORK Selte
Vanhat lasit il 00 =
os =
Vapas visus PaineTa  Paine Tr
oo 18 Tukija  Heli Korpela
0s os 17
Meiita Tanaan Hell Littusen luvalla seuraavat, asiakkaan opinnaytetyota varten:
iCare 0.2

Ta o.a. (Oftan Flurekain c.a. x 1)
Oftan Tropicamid x 1 0.a. klo: 17:43
OCToa.

Sp- ja papillakuvat o.a

Kalkki tulokset mukaan asiakkaalle
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LIITE 5. Diabeetikon silmanpohjakuvia esimerkkeina

Kuva 1. Oheisessa kuvassa ylhaalla nahdaan terve diabeetikon Alakuvassa
vasemmalla on terve silménpohja, vasen nuoli on makula eli tarkan n&6n alue ja
vasemman kuvan oikea nuoli on ndkohermon p&aa.Oikeassa kuvassa
diabeettisen retinopatian aiheuttamia muutoksia, vasen nuoli verenpurkaumia ja
oikean puolen nuolet aneurysmia.

silmanpohja.http://ocularis.es/blog/retinopatia-diabetica-i-conceptos/




LIITE 6. Diabeetikon silmé&npohjaa ja ndkéhermoa

Kuva 2. Kuvassa noin 30-vuotta DMI sairastaneen potilaan

oikean silman silménpohjan kuva ja nakéhermo.

et Date  1AB014
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LIITE 7. Diabeetikon silmakuvia OCT-tekniikalla

Kuvassa uusimmalla ja herkimmalla OCT (valokerroskuvaus)
kuvantamistekniikalla skannatut kuvat mies potilaan molemmista silmista.
OCT tutkimuksella saadaan selville diabeettinen retinopatia, verkko-
kalvosairaudet ja myds muut patologiset silmén sairaudet.

Patient ID : 080162-113L Sex : Male Disease :
Name : Hurri Kai Ethnic Group : White Comment :
Birth Date : 08/01/1962
Tilkan simasairaals / canon Canon OCT-HS100 Ver, 3.10
Macula 3D for Macula Disease Both Eyes
ﬂ 14/06/2016 1757 = 14/06/2016 17:59 {L
Full Retinal Thickness Full Retinal Significance Full Retinal Thickness

500 500

400

3




LIITE 8. Diabeetikon silmanpohjakuvia lievassa taustaretinopatiassa

Naispotilas. 57-vuotiaan diabeetikon (DMI) kuvia, joka on
sairastanut 35 vuotta. Hoitotasapaino HBA1 7,5-8,3.
Huomaa kuvassa pienen pienia pisteitd, jotka ovat

tyypillisia lievassé tausta retinopatiassa.

40
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LIITE 9. Diabeetikon proliferatiivista silmanpohjakuvaa

74-vuotias mies. Kuvassa diabeetikon proliferatiivinen retinopatia. Huomaa

kuvassa pistemaiset verenpurkaumat, uudissuonitukset ja sykkyraiset suonet.




LIITE 10. Mydriaateilla laajennettu mustuainen

Miespotilas. Kuvassa on mydriaatti ladkesilmaétipoilla laajennettu mustuainen

silmanpohjakuvausta varten.

42
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LIITE 11. Diabeetikon silm& esivalmisteltuna hoitotoimenpidetta varten (laser)

Mies 74- vuotta. Mustuainen laajennettu mydriaattilla ja puudutettu diabeetikon

proliferatiivisen retinopatian hoitoa varten.




LIITE 12. Diabeetikon silmanpohjakuvia nakdhermosta ja verisuonituksesta

Mies potilas DMI. Ylempi kuva oikean silman silmanpohjaa.

Alempi kuva ndkéhermo ja verisuonitusta.

44
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LIITE 13. Diabeetikon nakéhermoa

Kuva 10. Mies potilas. Ylempi kuva ndkéhermon nysty eli papilla ja ndkéhermo

vaaleana. Mustavalkokuva. Alempi kuva papilla ja ndkbhermo suonituksineen.

Oontart Dwto 1482010 LU | =

Contart Dwte 1442000 RAL R Tever

Patirn 1) 000M62 1101 Pationt Name e Ka




LIITE 14. Diabeetkon silmé&npohjaa verisuonituksineen (mustavalkoisena)

Kuva 11. Mies potilas. Papillaa suonituksineen. Kuvassa myds muutamia

mikroaneurysmia. Ylakuva oikea silmé alakuva vasensilma.

Contart Dats - 1482018 AL R [e—

Contart Dwte . 1482018 RAL:L Tw
TILKAN SILMASATRAALA
Marnartmarintin 184 | bry
00O00 HE SN

b, 020 780 6314

Patient 1D | 0001621130 Pationt Name  rr Ke
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LIITE 15. Diabeetikon silmanpohjaa nakbéhermoineen (mustavalkoisena)

Mies potilas. Ylakuva oikea silma alakuva vasen silma. Nakéhermoa ja

mikroaneurysmia.

Gontert Dats - 1482018 AL

Contart Dwte . 1482008 LA Timer

TILKAN SILMASATRAALA
Marrrertmarstin 184 | bry
00000 HE LSINK]

b, 020 780 8314

Patient 1D | 0O0ME2-11N Pationt Name e Ky



LIITE 16. Diabeetikon silmé&npohjaa ja rasvakertymia

Mies potilas. Oikean silman papillaa ja suonitusta. Rasvakertymia

muutama samoin mikroanaurysmia.

Contunt Date 1402014

Contart Dete - 1482016 Toner

Patiertt 1D | 0001621100 Patiert Name v Na
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LIITE 17. Diabeetikon silmanpohjamuutoksia (pienié)

Mies potilas. Vasemman silman ndkéhermoa ja suonitusta. Muutamia

rasvakertymia ja mikroaneurysmia.

Cartart Dete - 1402018

Cortent Date : 1482018
TILKAN S
Patient 1 08006211300 Patiart Narme - Hurs el Marvarhaen e 184 1 bre
QO ME L SINK
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LIITE 18. Diabeettinen retinopatia silma, joka on laserhoidettu.

Kuvassa olevat vaaleat pisteet ovat laser hoidon polttojalkia.

http://www.oftalmologia.com.py/abc.retinopatia.diabetica.php




