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JOHDANTO

Kansainvdlisen diabetesliiton mukaan maailmassa on 382 miljoonaa diabetesta sairastavaa, joista
noin 90 %:lla on tyypin 2 diabetes (IDF Diabetes Atlas 2013). Vuoteen 2035 mennessa diabetesta
sairastavien kokonaismaarén ennustetaan nousevan 592 miljoonaan (llanne-Parikka, R6nnemaa,
Saha ja Sane 2015, 10). Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavia on arviolta 500 000, joka on noin
75 % kaikista diabetesta sairastavista (Kaypéa hoito 2016; THL 2015). Diabeteksen osuus Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista on 15 % ja kaksi kolmasosaa niista aiheutuu véltettavissa ole-

vien komplikaatioiden hoidoista. Kustannukset my®s kasvavat nopeasti. (Kaypéa hoito 2016.)

Diabeettinen retinopatia on silman verkkokalvon sairaus (Seppanen 2013). Samalla kun diabeteksen
esiintyvyys maailmalla kasvaa, myds diabeettista retinopatiaa sairastavien ihmisten maara liséantyy.
Diabeettisesta retinopatiasta on tullut yleisin tydikaisten naén heikkenemisen ja sokeutumisen ai-
heuttaja. Tyypin 2 diabeteksen diagnosointivaiheessa noin kolmasosalla sairastuneista todetaan jon-
kinasteista retinopatiaa. (Ruta, Magliano, Lemesurier, Taylor, Zimmet ja Shaw 2013.) Tama johtuu
siita, etta tyypin 2 diabetes on usein pitkdan oireeton tai vahaoireinen, minka vuoksi diagnoosin te-

keminen viivastyy (Karttunen, Kaarniranta ja Kinnunen 2015).

Diabeettinen retinopatia muuttaa silmén hiusverisuonten rakennetta, mika johtaa nakyviin muutok-
siin silménpohjan verisuonissa. Silman verenkierto hairiintyy ja verkkokalvolle tihkuu valkuaisaineita
ja rasvoja, jotka haittaavat verkkokalvon toimintaa ja vaikuttavat sita kautta nakdén. (Suomen laa-
karilehti 2008, 708.) Tarkeinta retinopatian ehkaisyssa ja hoidossa on diabeteksen hyva perushoito.
Hyvaan perushoitoon kuuluu sokeriarvojen, verenpaineen ja rasva-arvojen optimointi seka terveelli-
nen ruokavalio ja liikunta. Naiden avulla voidaan ehkaista retinopatian lisdksi myds muita diabetek-
sen lisésairauksia. Silmanpohjien sdanndllinen tutkiminen on myos tarkead, jotta mahdollinen hoito

padstaan aloittamaan ajoissa. (Karttunen ym. 2015.)

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu asiantuntijana toimiminen moniammatillisissa tyoryhmissa seka tutki-
mukseen ja nayttdon perustuvan toiminnan kehittéminen ja edistaminen. Sairaanhoitaja toimii tyos-
saan terveytta edistaen, yllapitden seka sairauksia ehkaisten. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b.)
Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmisty6na yhteistydssa Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan polikli-
nikan kanssa. Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia opas diabeettisen retinopatian ehkaisysta ja
hoidosta tyypin 2 diabetesta sairastaville asiakkaille. Tyén tavoitteena oli tuoda asiakkaille tietoa dia-
beettisesta retinopatiasta sekd antaa ohjeita sairauden ehkaisyyn ja hoitoon. Tavoitteena on lisata
asiakkaiden ymmarrysta diabeteksen hyvan hoitotasapainon merkityksesta ja sen avulla motivoida
asiakkaita sitoutumaan omahoitoon. Sairauden ehkaisyn ja hoidon liséksi opas sisaltaa tietoa silméan-

pohjakuvauksesta.
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2.1

2.2

DIABEETTINEN RETINOPATIA

Silmén verkkokalvon sairaus eli retinopatia

Diabeettinen retinopatia tarkoittaa silman verkkokalvon sairautta, joka on yleinen diabeteksen liitan-
naissairaus. Tarkein syy retinopatian kehittymiseen on korkea verensokeripitoisuus. (Seppéanen
2013; Kaarniranta ja Sorri 2008.) Retinopatia aiheuttaa etenevia vaurioita silman verkkokalvoon ja
on sen vuoksi vakava ndkoa uhkaava diabeteksen komplikaatio. Retinopatian seurauksena silmaa
ravitsevat pienet verisuonet vaurioituvat, mik& johtaa verkkokalvon kudoksen turpoamiseen ja naén
samentumiseen. Mité pidempaén ihminen on sairastanut diabetesta, sitéd todenndkdisemmin han sai-
rastuu jossain vaiheessa retinopatiaan. Hoitamattomana diabeettinen retinopatia voi johtaa sokeutu-
miseen. Retinopatian alkuvaiheessa ei yleenséa ole nékyvia oireita. Sairauden edetessa voi kuitenkin
alkaa esiintyd seuraavia oireita; pilkut tai samentumat nakokentassa, hamartynyt nakd, tumma tai

tyhja piste keskella nakdkenttaa ja heikentynyt pimeanakd. (American Optometric Association 2015.)

Diabeteksen lisédntymisesta huolimatta sen aiheuttama ndkdvammaisuus on lahtenyt laskuun,
vaikka se onkin yleisin nadn heikkenemisen aiheuttaja tydikaisilla. Tama johtuu tehostuneesta seu-
lonnasta, diabeteksen perushoidosta ja silmétautien uusista hoitomuodoista. Vield 10 vuotta sitten
retinopatia aiheutti yli 10 % tyodikaisten ndkdvammaisuudesta. Nyt luku on selvésti alle 10 %. (Kart-
tunen ym. 2015.) Retinopatian esiintyvyys on suoraan verrannollinen sairauden kestoon ja sité esiin-
tyy yhté paljon molemmilla sukupuolilla (Saari ja Summanen 2011, 399 - 400). Tyypin 2 diabeteksen
kestettyd 20 vuotta 60 %:lle on kehittynyt retinopatia (Morrison ja Weston 2014).

Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabeettinen retinopatia jaetaan taustaretinopatiaan, preproliferatiiviseen retinopatiaan ja prolifera-
tiiviseen retinopatiaan. Naiden liséksi on vield makulopatia, jota voi esiintyd kaikissa retinopatian vai-
heissa. (Kaypéa hoito 2014a.) Taustaretinopatia on lievin retinopatian muoto. Taustaretinopatiassa
verkkokalvolla voidaan alkuvaiheessa todeta mikroaneyrusmia eli paikallisia pullistumia hiussuonissa.
Lisaksi verkkokalvolla voi esiintya pienia pistemaisia verenvuotoja. Nama muutokset silmissa eivat
vield vaikuta nékokykyyn. Taustaretinopatia voi vaikeutua, mikéli verensokeri pysyy korkealla. Tal-
I6in verkkokalvoon syntyy laajempia verenvuotoja, turvotusta ja kiiltavapintaisia keltaisia laiskia,
joita kutsutaan eksudaateiksi. Eksudaatit ovat verenkierrosta perdisin olevaa kiteytynytta rasvaa.
(llanne-Parikka ym. 2015, 497 - 498.)

Preprofileratiivinen retinopatia méaaritelldan tilaksi, jossa verkkokalvon hiussuonet alkavat tuk-
keutua. Tukkeutumat voivat nékya paikallisina kuolioalueina eli verkkokalvon mikroinfarkteina. Ajan
kuluessa kuolioalueiden paikalle voi muodostua laajentuneiden hiussuonten verkkoja eli IRMA-suo-
nia. Preproliferatiivinen vaihe enteilee verkkokalvon uudissuonikasvua. (Saari ym. 2011, 402 - 403;
llanne-Parikka ym. 2015, 499.)



Proliferatiivisessa retinopatiassa verkkokalvolle alkaa muodostua uudissuonia. Uudissuonikasvu
johtuu verkkokalvossa olevien hiussuonten tukkeutumisesta, joka aiheuttaa verkkokalvolle hapen-
puutteen. Taman seurauksena silméan alkaa muodostua uusia verisuonia. (Diabetesliitto 2008, 9.)
Uudissuonista tihkuu verta verkkokalvolle tai lasiaiseen. Lasiaiseen vuotava veri nakyy nokisateena
tai voi pahimmillaan kokonaan sumentaa naon. Vuoto haviaa ajan kuluessa, mutta mikali vuodot
ovat toistuvia, voivat ne aiheuttaa nddn heikentymista. Proliferatiivinen retinopatia on harvinaisempi
tyypin 2 diabetesta sairastavilla kuin tyypin 1 diabetesta sairastavilla. Kun diabetes on kestanyt 20
vuotta, proliferatiivinen retinopatia todetaan 10 - 15 %:lla tyypin 2 diabetesta sairastavista. (Saari
ym. 2011, 405 - 406.) Niilla tyypin 2 diabetesta sairastavilla, jotka eivéat tarvitse insuliinihoitoa, on

vain 5 %:n riski saada proliferatiivinen retinopatia (Kaypéa hoito 2014a).

Makulopatiaksi kutsutaan tilaa, jossa taustaretinopatiamuutoksia, etenkin turvotusta, esiintyy
verkkokalvon tarkan nadn alueella. Turvotus tarkan naon alueella voi heikentaéd nakokykya, ja aistit-
tava kuva saattaa vaaristyd, pienentya tai suurentua tarkkuutta vaativissa tehtévissa. (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 498.) Jo lievd makulopatia voi heikentda vérien erottamista ja kontrastiherkkyytta
(Saari ym. 2011, 402). Silméanpohjamuutosten esiintyminen tarkan naén alueella on tyypillista juuri
tyypin 2 diabetesta sairastaville (Diabetesliitto 2008, 8). Suomalaisessa seurantatutkimuksessa ma-
kulaturvotusta ilmaantui 21 %:lle tyypin 2 diabetesta sairastaville 10 vuoden kuluessa sairastumi-
sesta. Huono verensokerin seuranta oli tarkein ennustava tekija makulopatian syntyyn naén heikke-

nemisen liséksi. (Voutilainen-Kaunisto, Ter&svirta, Uusitupa ja Niskanen 2001.)

2.3 Tyypin 2 diabetes sairautena

Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa insuliinin teho ja eritys heikentyvat. Sairauden alussa haima
tuottaa yleensa normaalia enemman insuliinia, koska insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt.
Tata kutsutaan insuliiniresistenssiksi. Kun haima ei enda pysty kattamaan elimiston insuliinin tar-
vetta, alkaa maksa tuottaa liiallisesti sokeria. Taman seurauksena verensokeri nousee. Sairauden
edetessa haiman insuliinin eritys heikkenee asteittain ja voi jopa loppua taysin. (llanne-Parikka ym.
2015, 19 - 20.)

Tyypin 2 diabetesta esiintyy lahinna aikuisilla, erityisesti yli 30-vuotiailla. Viimeisen 10 vuoden aikana
esiintyvyys lapsilla on kuitenkin noussut akillisesti. (Guthrie ja Guthrie 2009, 12.) Tyypillisesti tyypin
2 diabetekseen sairastuva on ylipainoinen ja hénella on kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaih-
dunnan hairié. Tilaa, jossa potilas on ylipainoinen ja hénelld on korkea verenpaine seka rasva-ai-
neenvaihdunnan héirid, kutsutaan metaboliseksi oireyhtyméksi. (Kaypé hoito 2016.) Diabetes kehit-
tyy yleensd hitaasti ja on pitkdan oireeton. Oireita voivat olla vasymys ja vetamattomyys etenkin
aterian jalkeen, artyneisyys, masennus, jalkasarky, naén heikentyminen ja tulehdusherkkyys. (Dia-
betesliitto 2015a.) Tyypin 2 diabetes todetaan usein vasta lisédsairauksien ilmaantumisen yhteydessa
(llanne-Parikka ym. 2015, 18).



Tyypin 2 diabeteksen sairastumisalttiuteen vaikuttavat sekd perima ettd ympéristd. Sairautta esiintyy
suvuittain. Mikali toinen vanhemmista sairastaa tyypin 2 diabetesta, on lapsilla 40 %:n riski sairastua
diabetekseen. Sairastumisriski on jopa 70 %, jos molemmat vanhemmat sairastavat tyypin 2 diabe-
testa. Identtisten kaksosten kohdalla on ldhes varmaa, etta jos toinen kaksosista sairastuu, my6s
toiselle kehittyy sairaus. (Toyry 2007, 10 - 11; llanne-Parikka ym. 2015, 19.) Elintavat vaikuttavat

ratkaisevasti diabeteksen kehittymiseen (Uusitupa 2007).

Diabetekseen liittyy useita lisdsairauksia, joista suurin osa johtuu kohonneesta verensokeripitoisuu-
desta (Mustajoki 2015a). Diabeteksen aiheuttamat liitdnnaissairaudet jaetaan mikro- ja makrovasku-
laarisairauksiin. Mikrovaskulaarisairaudet tarkoittavat silman verkkokalvon ja munuaisten pienten
verisuonien seka perifeeristen hermojen vaurioitumisesta johtuvia sairauksia. N&itd kutsutaan myos
retinopatiaksi, nefropatiaksi ja neuropatiaksi. Makrovaskulaarisairauksia ovat sepelvaltimotauti, ala-

raajojen perifeerinen valtimotauti sek& aivovaltimotauti. (Holmstrom & Vauhkonen 2012, 346.)



DIABEETTISEN RETINOPATIAN EHKAISY

Paras tapa ehkaista diabeettista retinopatiaa on diabeteksen hyva hoitotasapaino (Seppanen 2013).
Kirjallisuudesta ei I6ydy yksiselitteista maaritelmaa diabeteksen hyvalle hoitotasapainolle. llanne-
Parikka ym. (2015, 24) kuitenkin maarittavat diabeteksen hyvan hoidon koostuvan verensokerin,
verenpaineen ja veren rasva-arvojen hoidosta seké terveellisesta ruokavaliosta, painonhallinnasta ja

liikunnasta. Edellda mainituilla asioilla pyritdédn saavuttamaan hyva hoitotasapaino.

Hoitotasapainoa kuvaa parhaiten pitkaaikainen verensokeritaso, jota kuvaa HbAlc eli sokerihemo-
globiini. HbAlc kertoo keskimé&araisen verensokeriarvon 6 - 8 edeltavalta viikolta. Sokerihemoglobii-
nista kaytetdan myods nimea pitkaaikaissokeri. (Diabetesliitto 2016b; Ilanne-Parikka ym. 2015, 13,
117 - 118.) Diabetesbarometrin mukaan suomalaisten tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitotasapai-
not ovat kehittyneet huomattavasti parempaan suuntaan. Vuonna 2008 verensokerin hoitotasapaino
oli hyvalla tasolla 62 %:lla tyypin 2 diabetesta sairastavista, kun vuonna 2004 osuus oli vain 35 %.
Tulokset eivat ole taysin verrattavissa keskenaan erilaisten tutkimusmenetelmien vuoksi, mutta luvut

ovat suuntaa antavia. (Koski 2010.)

Diabeteksen kesto ja hyperglykemia eli korkea verensokeri ovat suurimpia riskeja retinopatian kehit-
tymiselle ja sairauden etenemiselle. Kun retinopatia on kehittynyt, korkean verensokerin on todettu
olevan diabeteksen kestoa tarkeampi tekija sairauden etenemisessa. Muita riskitekijoita retinopatian
kehittymiselle ovat korkea verenpaine, korkeat veren rasva-arvot, keskivartalolihavuus, kohonnut
painoindeksi, alkoholin kulutus seka tupakointi. (Do, Wang, Vedula, Marrone, Sheilati, Hawkins ja
Frank 2015.) Kaikki diabetesta sairastavat eivat kuitenkaan sairastu diabeettiseen retinopatiaan,
vaan sairauden ilmaantuvuuteen voidaan vaikuttaa elintapamuutoksilla ja tarvittessa ladkehoidolla
(Karttunen ym. 2015). Asiakasta ja mahdollisesti héanen laheisidén tulee terveydenhuollossa ohjata
niin, ettd he ymmartéavat diabeteksen aiheuttamat muutokset silmissa seka niiden vakavuuden (Hie-
tanen, Hiltunen ja Hirn 2005, 91).

Espanjassa tutkittiin, millainen vaikutus diabeettisella retinopatialla on tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien potilaiden elamanlaatuun. Tutkimuksessa oli mukana kaksi ryhmaa: tyypin 2 diabetesta sairas-
tavat, joilla ei ollut retinopatiaa ja tyypin 2 diabetesta sairastavat, joilla oli diabeettinen retinopatia.
Tutkittavilla ei ollut muita diabeteksen komplikaatioita. Diabeettista retinopatiaa sairastavat kokivat
elaméanlaatunsa huonommaksi kuin ne potilaat, joille ei ollut kehittynyt retinopatiaa. Elamanlaatu
koettiin sitd huonommaksi, mita vaikeampi retinopatia oli. Eldmé&nlaatu oli heikompaa mm. seuraa-
villa osa-alueilla: vapaa-aika, ty®, vapaus matkustaa, fyysinen kyky, perhe ja sosiaalinen elama, itse-
luottamus, motivaatio ja tulevaisuus. (Alcubierre, Rubinat, Traveset, Martinez-Alonso, Hernandez,

Jurco ja Mauricio 2014.)
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3.1 Tyypin 2 diabeteksen hyva hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon lahtékohtana on diabetesta sairastavan oma aktiivinen osallistuminen
hoitoon seké halu sitoutua terveytta edistaviin elintapoihin ja mahdolliseen ladkehoitoon. Sairauden
hoito perustuu painonhallintaan, ruokavalioon, arkiaktiivisuuden lisddmiseen ja liikuntaan seka laéke-
hoitoihin. Hoidon tavoitteita ovat hyva elaméanlaatu, oireettomuus seka lisdsairauksien ehkaisy ja
hoito. (llanne-Parikka ym. 2015, 344 - 348.) Elamantilanteella ja omahoidon voimavaroilla (esim.
tiedot, taidot, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat) on suuri merkitys hoidon toteutumisen kannalta.
Diabetes on yksildllinen ja omahoitoa vaativa pitk&aikaissairaus, jonka omahoito voi olla myds psyyk-
kisesti kuormittavaa. Taman vuoksi on térkedd, ettd omahoidon voimavaroja ja kokonaishyvinvointia

tuetaan kaikkien hoidossa mukana olevien ammattiryhmien toiminnassa. (K&ypéa hoito 2016.)

Diabeteksen hoidon onnistumisen perusta on diabetesta sairastavan omahoito. Diabetesta sairastava
on itse oman hoitonsa asiantuntija, ja on itse myds vastuussa omasta terveydestéan ja jokapaivai-
sesta hoidostaan. (Diabetesliitto 2016a.) Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan kykya selviytya sairau-
den oireista ja hoidosta seké sen aiheuttamista fyysisisté ja psyykkisistd muutoksista. Tyypin 2 dia-
beteksen hoito edellyttdd elamantapojen muutoksia, joihin on sopeuduttava. Tavoitteena on, etta
asiakas pystyy itsendisesti huolehtimaan ruokavaliosta, fyysisesta harjoittelusta, verensokerin mit-
taamisesta seké ladkehoidosta. Kaikilla néilla pyritdan saavuttamaan hyvaksyttava verensokeritasa-
paino. Tehokas omahoito sekad verensokerin, verenpaineen ja painon pitdminen kurissa johtavat pit-
kalla aikavalilla tuloksiin, kuten diabeteksen komplikaatioiden ehkdéisyyn ja parempaan elaméanlaa-
tuun. (Bagnasco, Di Giacomo, Da Rin Della Mora, Catania, Turci, Rocco ja Sasso 2014.) Tiedon ja
ymmarryksen puute koskien ruokavalion suunnittelua, 1&akitysté ja verensokerinseurantaa on kaikki
tunnistettu merkittéaviksi esteiksi omahoidon toteutumiselle. Vaikka potilaat olivat saaneet diabe-
tesohjausta, heiddn saamansa tieto ei riittanyt vaikuttamaan myonteisesti heidan kykyynsa luottaa

itseenséa ja omahoidon hallintaansa. (Janes, Titchener, Pete, Pere ja Senior 2013.)

Omaan hoitoon vaikuttaminen on mahdollisuus, mutta ajoittain omahoito voi tuntua raskaalta ja tur-
hauttavalta. Jatkuva vastuun kanto, konkreettiset hoitotoimenpiteet ja ratkaisujen tekeminen voivat
vasyttad etenkin silloin, jos hoidon tulokset eivat ole haluttuja tai elamé on muuten kuluttavaa ja
kuormittavaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 49.) Naisten ja miesten valisia eroja sairauteen suhtautumi-
sesta on tutkittu. Huomattava ero naisten ja miesten valilla oli, kuinka he hyvéksyvat sairastavansa
diabetesta tai kertovat sairaudestaan muille. Naiset kertovat sairaudestaan useammin kuin miehet,
jotka saattavat salata sen jopa perheeltdan. Miehet myos keskittyivat kaytannén nakdkulmiin oma-
hoidossa ja kokeilivat erilaisia tapoja, joilla voisi véhentaa ladkkeista riippuvuutta. Tamén lisaksi he
olivat vahemman tarkkaavaisia omahoidon toteutumisesta sosiaalisissa tapahtumissa kuin naiset.
Naiset rajoittivat kielletyiksi mielletyt ruoka-aineet ruokavaliostaan, kun taas miehet rajoittivat epa-
terveellisiksi miellettyjen ruokien syémista muulloin, paitsi ei sosiaalisissa tilanteissa. Tulokset koros-
tavat miesten ja naisten valisia eroja omahoitoon liittyvissa tarpeissa ja haasteissa, mitka voivat kie-
lid sukupuolisensitiivisesta diabeteksen hoidon, tuen ja ohjauksen tarpeesta. (Mathew, Gucciardi, De
Melo ja Barata 2012.)
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Suurimmalla osalla tyypin 2 diabetesta sairastavista on ylipainoa. Siksi painonpudotus on ensisijai-
nen tavoite diabeteksen hoidossa. Laihduttamisen avulla verensokeriarvot korjaantuvat, verenpaine
laskee ja riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin pienenee. (Guthrie ja Guthrie 2009, 223 - 225.)
Yleensd jo 5 - 10 %:n pysyva painonpudotus korjaa verensokeripitoisuutta ja veren rasva-arvoja,
parantaa insuliininerkkyytta ja laskee verenpainetta. Painonpudotuksessa olisi hyva edeta rauhalli-
sesti tekemalla pienid ja pysyvia elaméntapamuutoksia kerrallaan, esimerkiksi muuttamalla epésaan-
nolliset ruokailuajat sdanndllisiksi. (llanne-Parikka ym. 2015, 349; Vauhkonen ja Holstréom 2014,
353.) Diabeteksen toteamisvaiheessa ylipainoisen henkilén on mahdollista parantua sairaudesta ko-
konaan vuosikausiksi laihduttamalla, sen jalkeisella painonhallinnalla ja liikkunnalla (Mustajoki 2015b).
Saksassa tehdyssa tutkimuksessa potilaat olivat sitd mieltd, ettd ylipaino on suurin syy heidan sai-
rauteensa. Samalla he kuitenkin kokivat, etta tiukka diabeteksen hoito vaarantaa heidan elaméanlaa-
tuaan. He kokivat jaédvansa paitsi ruoanlaiton ja sydmisen sosiaalisesta puolesta seka maukkaan ate-

rian tuomasta ilosta. (Wermeling, Thiele-Manjali, Koschak, Lucius-Hoene ja Himmel 2014.)

Liikkunta on olennainen osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa. Saannéllinen liikunta on tarkeaa, silla se pa-
rantaa veren sokeritasapainoa ja rasva-arvoja, laskee verenpainetta ja parantaa insuliiniherkkyytta.
Lisaksi sdannollisella kestavyysliikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla on suotuisa vaikutus pitkan aika-
vélin sokeritasapainoon. Diabetesta sairastaville suositellaan saman verran liikuntaa kuin muullekin
vaestolle. Liikuntaa tulisi harrastaa vahintadn 30 minuuttia viitena paivana viikossa. Liséksi lihaskun-
toa vahvistavaa liikuntaa suositellaan ainakin kahtena paivana viikossa. (Diabetesliitto 2015b.) Lii-
kuntamuodoista erityisesti séannéllinen aerobinen liikunta, kuten reipas kavely tai pyoraily, on hyo-
dyllista. Diabetesta sairastavan tulisi my6s omaksua jarkeva arkiliikunta osaksi elamaa. Arkiliikuntaa
voi lisata esimerkiksi kulkemalla lyhyet tyomatkat kévellen tai pyoréalla seka valitsemalla portaat his-

sin sijasta. (Vauhkonen ja Holstrom 2014, 352.)

Diabetesta sairastavalle suositellaan paapiirteittain samanlaista ruokavaliota kuin muullekin kansalle
(Kaypa hoito 2016). Ruokavaliohoidon tavoitteena on painonhallinnan edistdminen, veren rasva- ja
sokeripitoisuuksien parantaminen seké verenpaineen alentaminen. Ravintoaineiden monipuolinen
saanti on tarkeda. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi syéda vahintéaan puoli kiloa paivassa. Taysjy-
vaviljatuotteita, kuten puuroa ja taysjyvéleipad, tulisi suosia, silla diabetesta sairastaville suositellaan
muuta vaestdéa runsaampaa kuidun saantia. Suolan kayttéa tulisi vahentaa, silla runsas suolan saanti
nostaa verenpainetta. (Diabetesliitto 2015c.) Rasvan laatuun ja maaraan tulisi kiinnittdd huomiota,
silla kovat rasvat ja transrasvat liséavéat esimerkiksi insuliiniresistenssia ja huonontavat veren rasva-
arvoja. Kovia rasvoja (esim. liha ja maitotaloustuotteet) tulisi siis kdyttaa niukasti ja pehmeita ras-
voja (esim. oliivi- ja rypsidljy) kohtuullisesti. Alkoholin maaran tulisi pysya kohtuullisena. (Kaypéa
hoito 2016; Vauhkonen ja Holstrom 2014, 350 - 351.)

Mathew ym. (2012) mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat ovat turhautuneet ravitsemus-
suositusten noudattamiseen ja he kamppailevat rajoitusten kanssa. Wermelingin ym. (2014) teke-
massa tutkimuksessa mukana olleet potilaat kokivat, ettd omat elaméantavat ovat merkittavin syy

diabeteksen syntyyn ja tarkea tekija sairauden hallinnassa. Tutkittavat kuitenkin kokivat samaan ai-
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kaan ristiriitaisia tunteita asiasta. He olivat tietoisia ruokavalion ja painon roolista diabeteksen hallin-
nassa, mutta vaativat kuitenkin tiettyjen ruokailutottumuksien yllapitamista, koska kokivat niiden
olevan ratkaisevia hyvinvoinnin yllapitamisessa. He kokivat, etta ladkarin ja muiden terveysalan am-
mattilaisten antamat ohjeet olivat vakuuttavia teoriassa, mutta eparealistisia kdytannossa. Yksi tut-
kittavista halusi sailyttaa voin ja kerman kaytdn ruuanlaitossa, toinen halusi tehda lasten mieleista

ruokaa ja koki kahden eri ruuan tekemisen olevan typeraa.

On tutkittu, eroavatko tyypin 2 diabetesta sairastavien nakemykset diabeteksesta, jos he sairastavat
diabeteksen eri komplikaatioita. Nakemyksia kyseltiin diabeettista jalkahaavaa sairastavilta, retinopa-
tiaa sairastavilta seka niilté diabetesta sairastavilta, joille ei ollut viela kehittynyt komplikaatioita. Tu-
loksista selvisi, ettéd ndkemykset sairaudesta vaihtelivat diabeteksen komplikaatiosta riippuen. Dia-
beettista jalkahaavaa sairastavat ajattelivat muita tutkimusryhmia useammin, ettéa diabetes johtui
painon noususta seka liikunnan puutteesta. Tuloksista voitiin paatelld, ettd ndkemyserot saattavat
vaikuttaa siihen, kuinka potilaat hoitavat sairauttaan. Useat todisteet osoittivat, ettd nakemyseroilla
oli selva vaikutus omahoidon toteuttamiseen, esimerkiksi verensokerin saannélliseen mittaamiseen,
ruokavaliohoitoon ja fyysiseen aktiivisuuteen. (Searle, Wetherell, Campbell, Dayan, Weinman ja Ved-

hara 2008.)

Mikali laihduttamisella, liikunnalla ja ruokavaliolla ei saada verensokeriarvoja riittavalle tasolle, tarvi-
taan laakehoitoa (Mustajoki 2015b). Suurin osa diabetesta sairastavista tarvitsee verensokeria alen-
tavaa laakitysta jo diabeteksen toteamisvaiheessa. Diabetesladkkeiden liséksi peruslagkehoitoon
kuuluvat kolesteroliladkkeet, verenpaineladkkeet seka tarvittaessa asetyylisalisyylihappo. Ensisijai-
nen laéke tyypin 2 diabeteksen hoidossa on metformiini. Sité suositellaan aloitettavaksi heti diabe-
teksen toteamisen jalkeen, mikali kaytolle ei ole vasta-aiheita. (llanne-Parikka ym. 2015, 349.) Met-
formiini hillitsee maksan sokerituotantoa, ja on ainoa tehokas sydan- ja verisuonisairauksia ehkai-
seva verensokerilaéke. Insuliinihoitoa tarvitaan, jos suun kautta otettavat ladkkeet eivéat tehoa ve-
rensokeriin riittavasti. (Niskanen 2014.) Taudin luontaiselle kululle on tyypillistd oman insuliinierityk-
sen ehtyminen ajan kuluessa, ja myéhemmin on usein aiheellista siirtya insuliinihoitoon (Holmstrém

ja Vauhkonen 2014, 371).
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TAULUKKO 1. Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet (Kaypa hoito 2016.)

Hoidon yleiset tavoitteet glukoositasapainon, lipidien ja verenpaineen osalta.

Mittari Tavoite Huomioitavaa

HbAlc (mmol/mol, %) alle 53 (7,0 %) | ellei vakavia hypoglykemioita

Paastoglukoosipitoisuus | alle 7 omamittauksissa
(mmol/l)
Aterian jalkeinen glu- alle 10 omamittauksissa

koosipitoisuus (noin

kaksi tuntia ateriasta)

(mmol/l)

LDL-kolesterolipitoisuus | alle 2,5 kaikilla diabeetikoilla

(mmaol/l)
alle 1,8 tai > diabeetikoilla, joilla on valtimosairaus, mikro-
50 %:n véhe- vaskulaarikomplikaatioita tai muita valtimo-
nema lahtodar- sairauden riskitekijoita
vosta

Verenpaine (mmHg) alle 140/80

Verensokerin hoitotasapaino

Verensokerin hoitotasapaino tulisi pitdd hyvana retinopatian ehkaisemiseksi. Kaypa hoito-suosituk-
sessa (2016) esitetdaan ohjeelliset tavoitteet diabeteksen hoitoon. Suosituksessa pitkaaikaissokerin
tavoitearvo on alle 53 mmol/mol (7 %), mikéli potilaalla ei ole vakavia hypoglykemioita. Pitk&aikais-
sokerin tavoite maaritetaan yksilollisesti ja tavoite voi olla myds normaalia suurempi. Asiakkaan
omamittauksissa aamun paastoverensokerin tulisi olla alle 7 mmol/I. Kaksi tuntia aterian jéalkeen ve-

rensokeriarvon pitéisi olla alle 10 mmol/I. (Kaypa hoito 2016.)

Hyvan verensokerihoitotasapainon saavuttaminen edellyttdd asiakkaalta omamittauksia (Holmstrom
ja Vauhkonen 2014, 347 - 348). Verensokerin omamittaukset ovat diabetesta sairastavalle tarkeita,
jotta voidaan arvioida verensokerin vaihtelut. Omamittausten tarve maaritellaén yksildllisesti ja se
riippuu hoitomuodosta, verensokeritasapainosta, paivarytmista seka potilaan omista valmiuksista.
(Kéaypa hoito 2016.) Useat tekijat vaikuttavat yksilolliseen hoitotavoitteeseen. Mita pidempéan diabe-
tes on kestanyt ja mité iakkaampi ja monisairaampi asiakas on, sita I6yhempi hoitotavoite yleensa
on. (Vauhkonen ja Holstrom 2014, 347 - 348.) Tihe&n verensokerin seurannan on todettu vahenta-
van retinopatian kehittymisen riskia tyypin 2 diabetesta sairastavilla noin 20 % (Buehler, Cavalcanti,
Berwanger, Figueiro, Laranjeira, Zazula, Kioshi, Bugano, Santucci, Sbruzzi, Guimaraes, Carvalho ja
Bordin 2013).



14

Tutkimuksista kay ilmi, etta tyypin 2 diabetesta sairastavat korostavat kehon merkkeja verensokeri-
tason tulkinnassa, niin matalissa kuin korkeissa sokereissa. Tutkittavat kokivat huolta, turhautu-
mista ja pelkoa liittyen verensokerin omamittauksiin. Pelkoa ja turhautumista saattoi herattaa itse
neulalla pistdminen, mittauksen tulos tai verensokerimittarin kalibrointi. (Mathew ym. 2012.) Toi-
sessa omahoitoa kuvaavassa tutkimuksessa tutkittavat pitivat verensokeritasoa mittarina ja symbo-
lina siitd, kuinka "hyvin” tai "huonosti” he olivat kayttaytyneet. Verensokeritason tiedostaminen ai-
heutti erilaisia tunteita, kuten syyllisyys, viha, turhautuminen, pelko seka arsyyntyminen. He kokivat
verensokeritason tietdmisen muistuttavan heitd siitd, ettd he sairastavat tyypin 2 diabetesta. Jatkuva
tietoisuus voi johtaa oman itsensd, itsendisyyden ja itsetunnon menetykseen. (Dlugasch ja Ugarriza
2014.)

3.3 Verenpaineen ja korkeiden rasva-arvojen hoito

Kohonnut verenpaine on tyypin 2 diabetesta sairastavalla 1,5 - 2 kertaa yleisempé&a kuin muulla va-
estolla (Vauhkonen ja Holstrom 2014, 379). Korkea verenpaine lisaa retinopatian liséksi erityisesti
makulaturvotuksen riskia. Normaaliin verenpaineeseen tulisi pyrkia ik ja yleistila huomioiden.
(llanne-Parikka 2015, 501.) Verenpaineen osalta tulisi pyrkié alle 140/80 mmHg:n arvoihin. Kohon-
neen verenpaineen tehokkaan hoidon on todettu vahentéavan laserhoidon eli valopolttohoidon tar-
vetta tyypin 2 diabetesta sairastavilla. (Kaypéa hoito 2014a.) Kohonnutta verenpainetta hoidetaan
elaméantapamuutoksilla ja mahdollisesti 1adkehoidolla (Kaypa hoito 2014b). Nikotiini nostaa verenpai-
netta ja kiihdyttdd sydamen sykettd. Taman vuoksi tupakointi on erityisen haitallista diabetesta sai-
rastavalle, koska tupakointi supistaa pienia verisuonia ja voi sita kautta edistaa verisuonivauroita
silménpohjissa. (llanne-Parikka ym. 2015, 53 - 54.) Muita tarkeitad elaméantapamuutoksia ovat suolan
saannin vahentaminen, liikunnan lisddminen, alkoholin kéyton védhentdminen ja painonhallinta. Mik&li
elintapahoito ei riitéd alentamaan verenpainetta, aloitetaan verenpainelaakitys. (Kaypa hoito 2014b.)
Tyypin 2 diabetesta sairastavilla kohonneen verenpaineen tehokas hoito vaatii usein monen laék-
keen yhdistelmahoitoa. Ensisijaisia verenpaineladkkeité ovat ACE:n estdjat ja angiotensiinireseptorin

salpaajat. (Vauhkonen ja Holstrom 2014, 380.)

Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa tehdyissa tutkimuksissa tutkittiin, vaikuttaako verenpaineen alen-
taminen retinopatian ehkaisyyn tai retinopatian etenemiseen. Tulokset osoittivat, ettd kohonneen
verenpaineen tehokas hoito vahentaa retinopatian kehittymisen riskia noin 20 %:lla. Toisaalta tulok-
sista ilmeni, ettéd kohonneen verenpaineen hoito ei hidasta jo syntyneen retinopatian etenemista tai
siitd on vain vahan hyotya. Todisteita retinopatian hidastumisesta ei ollut tarpeeksi tai tulokset olivat
ristiriidassa kesken&aan. (Do ym. 2015.) Verenpainelddketutkimuksista on kdynyt ilmi, etté jokaista
ylapaineen 10 mmHg:n laskua kohti retinopatian riski véheni 13 % tyypin 2 diabetesta sairastavilla.
Retinopatian riski vaheni myos, kun ylapaineen lahtétaso oli alle 140 mmHg ja paastiin alle tason
130 mmHg. My6s UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) -tutkimuksessa ylapaineen
lasku tasolta 154 mmHg tasolle 144 mmHg véahensi mikro- ja makrovaskulaaristen komplikaatioiden

riskida kolmanneksella. (Korhonen 2015.)
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Veren korkeat rasva-arvot edistavat silméan verta tuovien valtimoiden ahtautumista ja lisaavat sita
kautta verkkokalvon hapenpuutteen mahdollisuutta. Korkeilla veren rasva-arvoilla (LDL-kolesteroli,
triglyseridit) on todettu olevan yhteys makulaturvotukseen ja uudissuonten kasvuun. (llanne-Parikka
2015, 501.) LDL-kolesterolipitoisuuden tulisi kaikilla diabetesta sairastavilla olla alle 2,5 mmol/I. Ta-
voite voi olla tiukempi, mikali asiakkaalla on jo valtimosairaus tai mikrovaskulaarikomplikaatioita.
Epéaedulliset veren rasva-arvot ovat yleisia tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Tyypillista on, etta trigly-
seridipitoisuus on suuri, HDL-kolesterolipitoisuus pieni seka LDL-kolesterolia esiintyy veressa pienina
tiheind hiukkasina, jotka tarttuvat herkasti valtimoseindmiin. Tasta kaytetdan nimitystd kombinoitu
dyslipidemia. (Kaypa hoito 2016; Vauhkonen ja Holstrém 2014, 380.) Dyslipidemioilla tarkoitetaan
sairauksia, joissa veren rasva-arvot ovat muuttuneet epatarkoituksenmukaisesti (Vauhkonen ja Hol-
strom 2014, 407).

Veren korkeiden rasva-arvojen hoidon perusta on eléméntapahoito. Samoin kuin verenpaineen hoi-
toon, siihen kuuluu terveellinen ravinto, saéanndllinen liikunta, tupakoimattomuus, liiallisen stressin
véalttdminen ja riittdva lepo. Tarvittaessa aloitetaan laékehoito, jolloin statiini on ensisijaisena laék-
keend. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd statiinihoito vahentda diabetesta sairastavien kuol-
leisuutta ja valtimosairauksiin sairastuvuutta. (Kaypa hoito 2013.) Laékkeetdn hoito on kuitenkin
aina tarkeda. Ruokavaliossa rasvan osuus tulisi rajoittaa alle 30 % kokonaisenergiasta ja valttaa ko-
via eldinrasvoja, suosia kalaa seka syéda runsaasti kuitua siséltavia ruokia. (llanne-Parikka ym.
2015, 487.)

3.4  Silmanpohjien seuranta ja silmanpohjakuvaus

Keskeista retinopatian ehkaisyssa on silmanpohjien sdédnnéllinen seuranta. Diabetesta sairastavalla
on velvollisuus ja oikeus huolehtia siita, ettd silménpohjien seurantatutkimukset toteutetaan oikeaan
aikaan. Usein diabetesta sairastavat kuitenkin laiminlyévat seurantaa. (llanne-Parikka 2015, 501.)
Silmanpohjatutkimus suoritetaan silménpohjakameralla, jolla kuvataan silman verkkokalvoa. Valoku-
vaus suoritetaan pupillin kautta. Asiakas istuu silménpohjakameran edesséa leuka ja otsa vasten niille
tarkoitettuja tukia. Valokuvaaja linjaa ja tarkentaa kameran ja ottaa salamaa kayttéaen silméanpoh-
jasta kuvan. Silmalaakarit kayttavat verkkokalvon valokuvia seurantaan, diagnoosin tekoon ja hoi-
toon. (Ophtalmic Photographers™ Society 2015.) Nykyaan valokuvaukset tehdaan Suomessa digitaa-
lisella silmanpohjakameralla, jossa ei kayteta filmia. Silmanpohjakuvausta varten pupilli tulee laajen-
taa hyvin kayttamalla tropikamidi- ja tarvittaessa fenyyliefriinihydrokloridi-silméatippoja. (Saari ym.
2011, 80.) Asiakkaan on hyva varautua siihen, etté heti kuvauksen jalkeen ei voi ajaa autolla. Myds

aurinkolasit kannattaa varata mukaan pupillien laajentumisen vuoksi. (Hietanen ym 2005, 35.)

Retinopatia on alkuvaiheessa oireeton. Silmanpohjien kuvaaminen on tarkeaa, jotta merkit retinopa-
tian kehittymisestd huomattaisiin ajoissa. Tavoitteena olisi, etté retinopatia todettaisiin ennen selvien
oireiden ilmaantumista. (Gurenlian Ball ja La Fontaine 2008.) Diabetesta sairastava ei voi itse huo-

mata retinopatian alkuvaiheessa silmanpohjissa tapahtuneita muutoksia. Muutokset voidaan todeta



16

ainoastaan silmanpohjien kuvauksessa. (Diabetesliitto 2010.) Retinopatian seulonnan térkein tehtava
on todeta nakoa uhkaavat muutokset, eli proliferatiivinen retinopatia, sité edeltéava taustaretinopatia
ja makulopatia. Eri maissa seulonta-aikavalit ja -menetelmat poikkeavat toisistaan jonkin verran.
(Kaypa hoito 2014a.)

Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastavilla silmanpohjatutkimus suositellaan tehtéavaksi diagnosointi-
vaiheessa ja sen jalkeen kolmen vuoden vélein niin pitkdén kuin 18ydés on normaali. Kuvaus teh-
daan kahden vuoden vilein, jos vahdaisid muutoksia todetaan tarkan nadn alueen ulkopuolella. Jos
muutoksia on enemman, tehdadn kuvaus vuosittain tai tiheammin. (Kaypa hoito 2014a.) Retinopa-
tian seulonta- ja seurantavastuu on perusterveydenhuollossa. Seuranta saattaa kuitenkin siirtya eri-
koissairaanhoitoon varsinkin silloin, jos silméanpohjamuutokset ovat hoitoa vaativia. (Karttunen ym.
2015.)

Silmanpohjien valokuvaus on osoittautunut herkéksi menetelmaksi diabeettisen retinopatian 16ytami-
sessa. Valokuvaseulonnan kustannus-hyétysuhde on todettu hyvéksi ja valokuvauksen avulla voi-
daan ehkaistd ndkdvammaisuutta. Digitaalikameralla otetut kuvat mahdollistavat kuvien suurentami-
sen ja vertailun aiempiin kuviin, joka mahdollistaa my@s pienien muutosten havainnoinnin. Terveys-
keskukset usein ulkoistavat kuvaseulontapalvelut. Erikoissairaanhoidossa voidaan silménpohjavalo-
kuvauksen lisdksi ottaa silménpohjan valokerroskuvaus ja silmanpohjan variainekuvaus. OCT-kuvaus
eli silméanpohjan valokerroskuvaus on viime vuosina ratkaisevasti tehostanut varsinkin makulopatian

diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa. (Karttunen ym. 2015.)
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4 DIABEETTISEN RETINOPATIAN HOITO

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ensisijainen hoito kaikissa diabeettisen retinopatian vaiheissa on
diabeteksen hyva hoitotasapaino (Seppanen 2013). Lievat silméanpohjamuutokset voivat jopa kor-
jaantua, jos diabeteksen hoitotasapaino pysyy hyvanéa (Diabetesliitto 2008, 10). On kuitenkin muis-
tettava, etta liilan nopea sokeritasapainon korjaaminen kohtalaisessa tai vaikeassa taustaretinopati-
assa eli preproliferatiivisessa retinopatiassa voi johtaa silménpohjan tilanteen pahenemiseen. Retino-
patiamuutokset voivat tallgin tilapaisesti vaikeutua, ja silmanpohjiin saattaa ilmaantua proliferatiivi-
sia muutoksia. Silmien kannalta on siten parempi, ettd sokeritasapaino korjataan asteittain. (Vauh-
konen ja Holstrém 2014, 382; llanne-Parikka ym. 2015, 501.) Retinopatian aiheuttama sokeutumi-
nen on nykyaan harvinaista ja estettavissa, koska silmanpohjamuutoksia voidaan tehokkaasti hoitaa

laserhoidolla ja lasiaisverenvuotoja lasiaisleikkauksella (Diabetesliitto 2015c).

Asiakasta tulee tukea diabeteksen omahoidossa niin, ettd han tietda riittavasti sairauden hoidosta ja
seurannasta. On tarkedd, ettd asiakas ymmarta& painonhallinnan, tupakoinnin lopettamisen seka
rasva-arvojen ja verenpaineen alentamisen tarkeyden. Asiakkaalla on itsellddn vastuu valinnoistaan
ja hédn on myds oman sairautensa asiantuntija. On myds hyva huomioida asiakkaan henkinen ja so-
siaalinen jaksaminen. (Hietanen ym. 2005, 94.) Retinopatian kaikissa vaiheissa korostuu hyva veren-
sokeritasapaino seka verenpaineen huolellinen hoito (llanne-Parikka ym. 2015, 502). Myés silloin,
kun retinopatian vaikeusaste vaatii laser tai kirurgista hoitoa, on diabeteksen hyva hoitotasapaino

edellytys hoidon onnistumiselle (Seppéanen 2013).

4.1 Diabeettisen retinopatian laserhoito

Diabeettisen retinopatian hoidon kulmakivena pidetéan laserhoitoa. Laserhoito on ollut kaytdssa jo
1960-luvulta asti ja se on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi retinopatian hoidossa. Laserhoidossa
silméanpohjat kéasitellaan lasersateilla, minka seurauksena hapentarve silmanpohjassa vahenee ja
uudisverisuonien kasvu hidastuu. Lasersateilla voidaan tukkia tihkuvia verisuonia, estéa tai hidastaa
uudissuonten muodostumista tai havittda jo syntyneitd uusia suonia. Laserhoitoa tarvitaan, kun dia-
beettinen retinopatia on edennyt proliferatiiviseen vaiheeseen. (Tuominen 2014, 29; Karttunen ym.
2015.) Joskus laserhoitoa kaytetadn myos vaikean taustaretinopatian hoidossa. Vaikea-asteisen pro-
liferatiivisen retinopatian hoidossa laserhoitoon on paastéava viiveetta. Lievemmassa proliferatiivi-

sessa vaiheessa laserhoidolla ei ole kiire. (Kaypé hoito 2014a.)

Laserhoitoa ei kayteta lievan tai kohtalaisen taustaretinopatian hoidossa. Hoidon laajuus paatetaan
retinopatian vaikeusasteen mukaan. (Kaypa hoito 2014a.) Karttunen ym. (2015) kertovat, etta laser-
hoito ei sovellu herkélle tarkan ndkemisen alueelle, silla se vaurioittaa silmanpohjia. Kaypa hoito -
suosituksen (2014a) mukaan paikallista laserhoitoa kuitenkin kéytetddn makulopatian hoidossa, jol-
loin hoito kohdistuu tarkan nékemisen alueelle. Laserhoitoa harkitaan, mikali makulaturvotus ulottuu
tarkanndkemisen alueen keskiosaan, mutta joskus myds lievemmisséd nakoad uhkaavissa tilanteissa.

My6s Morrisonin ja Westonin (2014) mukaan laserhoito on keskeinen osa makulopatian hoitoa.
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Laserhoito tehdaan useimmiten polikliinisesti. Hoidon kesto ja hoitokayntien maara riippuvat dia-
beettisen retinopatian vaikeusasteesta. (Tuominen 2014, 29.) Laserhoito saattaa olla kivulias, mutta
tarvittaessa silma puudutetaan ja kdytetéddn suun kautta otettavia kipuldékkeita. Hoidon jéalkeen
nako voi tilapaisesti heikentya. (llanne-Parikka ym. 2015, 502.) Monet pelkaavat silmaan kohdistu-
via toimenpiteitd, koska silmé& on arka paikka. Laserhoito on kuitenkin tehokas menetelmé retinopa-
tian hoidossa. (Tuominen 2014, 29.) Vaikka laserhoitoa kaytaan yleisesti retinopatian hoidossa, voi
siihen liittya riskeja. Esimerkiksi silméan liikahtahtaessa hoidon aikana tarkan ndkemisen alue saattaa
vahingoittua ja aiheuttaa sokeutumisen. Muita riskeja ovat hAméaranadn heikentyminen ja haitallinen
vaikutus nakodkenttaan, mitka voivat vaikuttaa ajokykyyn. Todisteet osoittavat, ettéa pitkaaikaissoke-
rin laskeminen 11 mmol/mol (1 %:lla) voi véahent&da pitkalla aikavalilla laserhoidon tarvetta 30 pro-

sentilla seka tyypin 1 etté tyypin 2 diabeteksessa. (Morrison ja Weston 2014.)

4.2  Diabeettisen retinopatian muut hoitomuodot

Vaikeassa proliferatiivisessa retinopatiassa voidaan joutua tekemaan lasiais- tai verkkokalvoki-
rurgisia toimenpiteita. Makulaa eli verkkokalvon tarkan néén aluetta uhkaava vetoirtauma tai
verkkokalvon irtauma ovat tilanteita, jotka vaativat leikkaushoitoa. (Seppanen 2013.) Myds toistuva
lasiaisverenvuoto on yleisimpia syita kirurgiselle hoidolle (Karttunen ym. 2015). Vitrektomia eli lasiai-
senpoistoleikkaus tehdaan henkiléille, joilla on pysyvia lasiaisen verenvuotoja tai verkkokalvoon koh-
distuvaa vetoa. Lasiaisleikkauksella voidaan poistaa arpikudosta, verenvuotoja tai muita nakoa hait-
taavia peitteitd. Vitrektomia auttaa vahentdméaan verkkokalvoon kohdistuvaa vetoa ja helpottaa
verkkokalvon uudelleen kiinnittymisté. Vaikka lasiaisleikkauksessa on 70 prosentin mahdollisuus
naon sailyttdmiseen, on olemassa vaara, ettd se aiheuttaa nadn huononemisen irrottamalla verkko-
kalvon tai huonontamalla linssin lapindkyvyytta. (Morrison ja Weston 2014.) Leikkaustulos on riippu-
vainen makulan tilasta ja nakdhermon seka verisuonten tilasta. Leikkaukset tehdaan yliopistollisissa

sairaaloissa. (llanne-Parikka 2015, 503.)

Makulaturvotusta ei aina pystytad hoitamaan laserhoidolla. Tilalle on kehitetty la&kitys, joka vaikuttaa
verisuonten lapéisevyyteen ja uudissuonten kasvua lisdaviin tekijoihin. Ladkityksesta kaytetaan ni-
mea verisuonikasvutekijoiden estdjat eli VEGF-estajat. Ne ovat biologisia ladkkeitd, jotka es-
tavat verisuonikasvutekijan toiminnan. Makulaturvotuksen hoidossa ladke annostellaan silmén sisélle
lasiaistilaan 4 - 8 viikon valein injektioina. Pistosten vali ja maara maaritelladn potilaan tarpeiden
mukaan. VEGF-estdjahoito on uusimman tiedon perusteella makulaturvotuksen ensisijainen ja kus-
tannustehokkain hoitomenetelma, jonka tehon on tutkittu olevan paikallista laserhoitoa parempi. Eri
tutkimusten tulosten mukaan VEGF-estgjien kayton on todettu parantavan nadntarkkuutta yli kaksin-
kertaisesti verrattuna silmanpohjan laserhoitoon ja véahentéavan néadn heikkenemisen riskia yli 60
%:lla. Proliferatiivisessa retinopatiassa VEGF-estajia on kaytetty laserhoidon ohella. Eri tutkimuksissa
on osoitettu, ettd jo yksi VEGF-estdja pistos nopeuttaa lasiaisen kirkastumista ja ndén paranemista
seka nain ollen vahentaa vitrektomioiden tarvetta. (Liinamaa ja Hautala 2014, 2281 - 83; llanne-

Parikka 2015, 503.) Hoidon avulla makulaturvotus saadaan usein havidméaan, minké seurauksena
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nadntarkkuus paranee ja potilas ei enaa koe viivojen vaaristymista (Karttunen ym. 2015). Liinamaan
ja Hautalan (2014) mukaan VEGF-hoito on tuoreimman tiedon mukaan ensijainen hoito makulatur-
votuksessa. Kaypa hoidon (2014a) mukaan hoito on kuitenkin aiheellinen silloin, mikali potilaalla on
keskeinen merkittdva makulaturvotus, jota ei pystytd hoitamaan laserhoidolla tai johon laserhoito ei
ole tehonnut. Talléin VEGF-pistoksia voidaan kayttaa ensijaisena hoitona tai yhdistettyna laserhoi-
toon. VEGF-pistokset tehd&@éan erikoissairaanhoidon silméatautien poliklinikoilla joko la&kérin tai injek-

tioihin perehtyneen hoitajan toimesta (Karttunen ym. 2015).

Makulaturvotuksen hoidossa kaytetddn myos lasiaistilaan pistettavia kortikosteroideja. Makulopa-
tiassa turvotuksen syntyyn vaikuttavat keskeisesti silmissa tapahtuvat tulehdusreaktiot. Kortikoste-
roidit estavat tulehdusreaktioiden valittdjaaineita, ja ne on todettu usein tehokkaiksi laakkeiksi ma-
kulaturvotuksen hoidossa. Ladkkeen tehon kesto vaihtelee kuitenkin yksiléllisesti ja pistoksia joudu-
taan usein uusimaan. Haittavaikutuksena on harmaakaihin kehittyminen ja mahdollinen silmépai-

neen nousu. (Karttunen ym. 2015.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistydn tarkoituksena oli laatia opas diabeettisen retinopatian ehkaisystéa ja hoidosta tyypin 2
diabetesta sairastaville asiakkaille. Tydn tavoitteena oli tuoda asiakkaille tietoa diabeettisesta retino-
patiasta sekd antaa ohjeita sairauden ehkaisyyn ja hoitoon. Tavoitteena on lisata asiakkaiden ym-

marrysta diabeteksen hyvan hoitotasapainon merkityksesta ja sen avulla motivoida asiakkaita sitou-

tumaan omahoitoon.

Opas tulee Harjulan sairaalan diabeteshoitajan vastaanotolle asiakkaille jaettavaksi. Tarkoitus olisi,
etta tyypin 2 diabetekseen sairastunut saisi oppaan mukaansa ensimmaisella vastaanottokaynnilla.
Oppaasta asiakas saa hyodyllista tietoa retinopatiasta ja silménpohjakuvauksesta. Jos asiakas ei
vield ole kaynyt silmanpohjakuvauksessa, saa han siita tarpeellista tietoa kuvaukseen valmistautumi-
sesta. Vastaanottokaynneilld aika on rajallinen, eik& diabeteshoitajalla ole valttimétta aikaa kayda
yksityiskohtaisesti 1&api diabetekseen liittyvia komplikaatiota. Poliklinikalla tytskentelevat sairaanhoi-

tajat voivat kayttda asiakasopasta hoitotydn apuvalineend omahoidon tukemisessa ja ohjauksessa.

Asiakkaiden tiedon lisddmisen ohella tavoitteena on myos saada itse tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja
diabeettisesta retinopatiasta. Etsiessémme tietoa opinnaytetyttd varten saamme samalla itse katta-
vaa tietoa aiheesta. Tata tietoa voimme hytdyntaa tulevaisuudessa toimiessamme sairaanhoitajina.
Tyypin 2 diabetekseen sairastuvien maara on kasvussa, joten tulemme varmasti kohtaamaan heita
milla tahansa hoitoty®n saralla. Taméan vuoksi tieto diabeteksen lisdsairauksista sek& niiden vaiku-

tuksesta potilaan elaméaan on hyédyllinen.
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OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetytprosessi on luova, tavoitteellinen ja suunniteltu tydprosessi. Prosessiin kuuluvat ide-
ointi, pohdiskelu, harharetkeily ja tavoitteellinen ajankayttd. Opinnaytetydn tekemiseen kuuluvat
myds onnistumisen riemu ja oivallukset. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016a.) Heikkilan, Jokisen ja
Nurmelan (2008, 57 - 58) mukaan kehittamistydt etenevat 3 - 9 vaiheen mukaan. Kehittamistyén
vaiheet on kuvattu erillisind toimintoina, mutta todellisuudessa vaiheet eivat etene yhté suoraviivai-
sesti. Vaiheet kulkevat osittain limittain ja valilla joudutaan palaamaan vaiheesta toiseen. Kuvioon 2

on koottu opinndytetydprosessin vaiheet.

™
z/I

. .. eAiheen valinta
Oplnnay_tetyon *Opinnaytetydprosessin aloitus
suunnittelu eTybsuunnitelman teko

Teoriatiedon kokoaminen

*Oppaan suunnittelu ja
tydstaminen

Opinnaytetyon
toteutus

o~ e

Opinnaytetydn ‘ ~Oppaan luovutus
paattaminen ja = =Opinnaytetyon
arviointi i arviointi

Valmis
opinnaytetyo

KUVIO 1. Opinnéytety6 prosessin vaiheet mukaillen Heikkila ym. (2008, 57 - 58.)

Tama opinnaytetyd on tydelamaléhtoinen ja toteutettu kehittdmistyond. Toiminnallinen opinnaytetyd
eli kehittamistyo tavoittelee ammatillista kdytannéntoiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kéytt6on suunnattu ohje, kuten
perehdyttamis- tai potilasopas. Kehittdmistydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Kehittamistyon tulee olla tyéelamalahtdinen, kaytannonlaheinen ja tutki-
muksellisella asenteella toteutettu. Sen tulee myds osoittaa riittdvaa tietojen ja taitojen hallintaa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 9 - 10.)
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Ideointi ja suunnitelu

Terveydenhuollossa kehittdémistyon kaynnistymisen lahtokohtana pidetéan yleisesti jonkin asian ke-
hittamist&, uusien ratkaisujen 16ytymisté olemassa oleviin ongelmiin tai uusien asioiden esille saa-
mista. Kehittamistarve tai -idea voi olla lahtoéisin esimerkiksi terveydenhuollon alueellisen tai yksittéi-
sen organisaation ja tydyhteison strategiasta tai kehittdmissuunnitelmasta, kdytannon tydelaméassa
todetusta ongelmasta tai yksittaisen tyéntekijan aloitteesta. (Heikkila ym. 2008, 60.) Aloitimme ke-
hittdmistydn suunnittelun tammikuussa 2015 opinnaytetyon aiheen valinnalla. Osallistuimme aihese-
minaariin, jossa tutustuimme opinnaytetydprosessiin sekd mahdollisiin toimeksiantajiin. Halusimme

alusta asti tehdé kehittdmistyon, silla ohjausmateriaalin tuottaminen kiinnosti meita.

Aluksi etsimme aihetta Kuopion kaupungin ja Kuopion Yliopistollisen Sairaalan aihepankeista. KYS:n
aihepankista l6ysimme mieleisen aiheen, joka oli "Diabeteksen vaikutus nakemiseen/silmiin — opas-
lehtinen silméatautien poliklinikalla kayville diabeetikoille”. Varasimme aiheen itsellemme, mutta pian
kavi ilmi, etté silmé&poliklinikalla ei ollutkaan tarvetta tyo6lle. Olimme siis lahtopisteessa. Halusimme
kuitenkin tehda opinnaytetyon diabetekseen liittyen, silld aihe on hyvin ajankohtainen. Kysyimme
Harjulan sairaalan diabeteshoitajalta, olisiko heilla tarvetta kehittdmistydlle samaan aiheeseen liit-
tyen. Tarve aiheelle 16ytyi, silla Harjulan poliklinikalla ei ollut paljoa materiaalia diabeteksen vaiku-

tuksesta silmiin.

Ensimmaisella tapaamisella diabeteshoitajan kanssa paatimme rajata aiheen tyypin 2 diabetekseen.
Lisaksi rajasimme aiheen silmien osalta retinopatiaan, silld muuten aiheesta olisi tullut liian laaja.
Diabeteshoitaja myds toivoi, ettd oppaaseen tulisi tietoa silmanpohjakuvauksesta, silla silménpohja-
kuvaukset suoritetaan Harjulan sairaalassa. Aloimme ty6stéd opinndytetydn aihekuvausta. Aiheku-
vaukseen kirjoitimme opinnéytetydn alustavan tarkoituksen ja tavoitteen seka lyhyesti mité teoriatie-

toa aiheesta I6ytyy. Aihekuvaus hyvaksyttiin maaliskuussa 2015.

Tydsuunnitelman tekemisen aloitimme toukokuussa 2015. Heikkilan ym. (2008) mukaan suunnittelu-
vaihetta pidetdan tarkeimpana kehittdmisen onnistumiseen vaikuttavana tekijana. Suunnitteluun tu-
lee kayttaa riittavasti aikaa, jotta kehittdmistyd onnistuisi tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Tyo-
suunnitelman avulla ajan, resurssien ja tulosten tai toimintojen térkeysjarjestykseen asettaminen
helpottuu. Suunnitelma toimii apuvalineend kehittdmistydn lopputuloksen kuvaamisessa, toteutuk-
sessa seka tyon edistymisen arvioinnissa. Hyva tydsuunnitelma sisaltaa kaikki kehittamisen vaiheet
seka luo kehykset kehittdmiselle. Tydsuunnitelmasta ei tule kuitenkaan pitéaa liian tiukasti kiinni vaan
kehittamistydn edetessa sita joudutaan usein tarkistamaan ja jopa muokkaamaan. (Heikkila ym.
2008, 68 - 70.)

Tydsuunnitelmaa varten aloitimme perusteellisen tiedonhaun. Léhteina kaytimme alan kirjallisuutta
ja ajankohtaisia tutkimusartikkeleita. Tiedonhaun haasteena oli I6ytaa tarpeeksi tietoa retinopatiasta

tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Tyypin 1 diabeteksesta ja retinopatiasta tutkimuksia on tehty huo-
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mattavasti enemman. Tiedonhakua teimme tietokannoissa Medic, Cinahl, Cochrane, PubMed ja Ter-

veysportti. Hakusanoina kaytettiin "diabetic retinopathy”, "retinopathy”, "type 2 diabetes”, "self-ma-

nagement”, "tyypin 2 diabetes”, "hoito” seka naiden yhdistelmia. Haku pyrittiin rajaamaan kansain-
valisiin tutkimusartikkeleihin vuosilta 2005 - 2016, mutta myds vanhempia tutkimuksia otimme mu-
kaan. Esimerkiksi Cinahlista l16ytyi hakutuloksia 88 kappaletta, kun hakusanoina olivat "diabetic reti-
nopathy” AND "type 2 diabetes”. Haku oli rajattu tutkimusartikkeleihin vuosilta 2005 - 2016 ja
haussa olivat mukana vain kokotekstin sisaltavat artikkelit. Tutkimuksista hyvaksyimme mukaan vain
teollistuneiden maiden tutkimukset, silla niiden maiden terveydenhuollot vastaavat Suomen tervey-

denhuoltoa. Tyésuunnitelma hyvaksyttiin ja esitettiin syyskuussa 2015.

6.2 Hyvan potilasohjeen kriteerit

Eloranta ja Virkki (2011, 19) maarittavat ohjauksen tiedon, taidon ja selviytymisen
rakentamiseksi yhdessé ohjaajan ja ohjattavan kesken. Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa oh-
jattavaa auttamaan itseddn omista lahtékohdistaan kasin. Ohjauksen tavoitteena on, ettd ohjattava

ymmartéa hoidon, palvelun tai muutoksen merkityksen ja hén kokee voivansa itse vaikuttaa siihen.

Kirjallinen ohjausmateriaali kattaa erilaiset kirjalliset ohjeet ja -oppaat. Kirjallisen ohjausmateriaalin
kayttd on perusteltua tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen aika jaa vahaiseksi. Kirjalliset ohjausma-
teriaalit voivat olla joko lyhyitéd yhden sivun mittaisia ohjeita ja lehtisia tai useampisivuisia pienia kir-
jasia tai oppaita. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 124.) Kirjal-
listen ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa hoidosta ja tutkimuksista, sairauksista ja niiden riskite-
kijoista sekéa tutkimuksiin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. Kirjallinen
ohje mahdollistaa asiaan palaamisen myéhemmin, kun asiakkaalla on siihen aikaa ja voimavaroja.
(Eloranta ja Virkki 2011, 73 - 74.) Grahnin (2014, 7) mukaan kirjalliset potilasohjeet edistavét poti-

laan hoitoon sitoutumista seka vahentavat potilaan ahdistuneisuutta.

Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet on kirjoitettu usein liian vaikeasti ja sen vuoksi ohjeiden kes-
keinen sanoma ei tavoita asiakasta. Sisaltd on usein esitetty liian laajasti ja yleisesti. (Kyngas ym.
2007, 125.) Hyvarisen (2005) mukaan tarkeintd on, ettd ohje on kirjoitettu potilaalle tai hanen omai-
silleen, ei laakarille tai sairaanhoitajalle. Ohjeen lukija haluaa tietdd, miten toimia, jotta hanen oi-
reensa lievittyisivat tai sairaus ei pahenisi. Huonosti ymmarrettéva kirjallinen ohje voi lisdta myos

asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta (Kyngas ym. 2007, 125).

Kirjalliselle ohjeelle voidaan esittda yleisen kirjallisen ilmaisun liséksi siséltoad ja ulkondkda koskevia
vaatimuksia (Eloranta ja Virkki 2011, 74). Kirjallisen ohjeen isoin ymmarrettavyyteen vaikuttava asia
on asioiden esittamisjarjestys. Jokaisessa tekstissa on oltava juoni, joka on tietoisesti rakennettu ja
jota lukija pystyy seuraamaan. (Hyvarinen 2005.) Juonen taytyy olla selkea ja loogisesti eteneva.
Esimerkiksi sairaudesta kertovassa ohjeessa juoni voi muodostua sairauden kuvauksesta, sen eh-

kaisysta, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Eloranta ja Virkki 2011, 74.) Annetut ohjeet tulee perustella,
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pelkkd neuvominen ei innosta lukijaa toimimaan tai muuttamaan toimintatapojaan. Kaikista houkut-
televin perustelu on lukijan oma hyoty: mité iloa asiakkaalle koituu, kun han toimii ohjeen mukaan.
Mitd enemman ponnisteluja ohjeiden noudattaminen asiakkaalta vaatii, sitd tarkeAmpaa on perus-
tella ohjeet hyvin, myds ne vahapatdisilta vaikuttavat asiat. (Hyvarinen 2005; Eloranta ja Virkki,
2007, 76 - 77.)

Ohjeen tulee olla helppolukuinen. Kirjallisessa ohjeessa voidaan kayttaa teitittelymuotoa. (Eloranta
ja Virkki 2011, 76.) Jos kirjoittaja on epavarma siitd, kuinka ohjeen lukija suhtautuu sinutteluun, on
teitittely sinuttelua parempi vaihtoehto. Luettavuuden kannalta téarkeimpié osia ohjeessa ovat ot-
sikko ja valiotsikot. Hyva otsikko kertoo ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot
jakavat tekstin sopivan kokoisiin osiin ja kertovat alakohdan olennaisimman asian. Valiotsikoiden
tarkein tehtava on auttaa lukijaa lukemaan ohje alusta loppuun asti. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
2002, 36, 39 - 40.) Kuvia voi kayttaa silloin, kun ne selkeyttavat tekstid. On myos havaittu, etta va-
rillisell& esitteelld on parempi huomioarvo kuin mustavalkoisella esitteelld. (Eloranta ja Virkki 2011,
76.) Hyvin valitut kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta, ymmarrettavyyttad ja kiinnostavuutta (Torkkola
ym. 2002, 40).

Ohjeissa pitdd noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja, silléa paljon kirjoitusvirheité sisaltava teksti
hankaloittaa asian ymmartamista. Ohjeet on usein tarkoitettu maallikoille, joten ammattisanastoa
tulee valttaa. Ohje kannattaa antaa ennen julkaisua luettavaksi jollekin, koska oman alan slangia tai
ilmaisuja voi olla vaikea itse tunnistaa. Samalla lukija voi huomata mahdolliset kirjoitusvirheet. (Hy-
varinen 2005; Eloranta ja Virkki 2011, 76.) Fontin soveltuvuus kohderyhmalle on myds mietittava.
Ikaantyvid varten fonttikoko tulee olla tarpeeksi suuri, vahintaan kirjasinkoko 12. Fontin pitaa olla
helppolukuinen ja siihen tarkoitukseen sopii esimerkiksi Calibri- kirjaisintyyppi. (Kyngéas ym. 2007,
127; Eloranta ja Virkki 2011, 76.)

6.3 Kehittamistyon toteutus

Kehittdmistydn toteutusvaihe on varsinainen tydskentelyvaihe. Toteutusvaiheessa otetaan suunnitel-
mat kaytantoon, haetaan ratkaisuja ongelmiin ja testataan ratkaisuja kaytannéssa. Toteutusvaihee-
seen kuuluu tekijoiden sitouttaminen, tiedon keruu eri lahteistad, uuden tiedon tai tuloksen tuottami-
nen, dokumentointi ja kehittdémistyon arviointi. Toteutusvaiheessa on térke&é huolehtia siita, etta
kehittamistyd etenee asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Heikkilda ym. 2008, 99.) Opinnaytetyén
varsinaisen tekemisen aloitimme syksylla 2015 tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Toteutusvai-
heessa jatkoimme tiedonhakua seké aloimme tuottaa tekstia opinnaytetydn raporttiosaan. Syven-
simme aiemmin hankittua tietoa ja etsimme tutkimuksia etenkin potilaan nakékulmasta aiheeseen

liittyen.

Asiakasoppaan tekemisen aloitimme alkuvuodesta 2016, kun opinndytetyon teoriaosa alkoi olla hy-

véalla mallilla. Teoriatiedon ja yhteistyokumppanimme toiveiden pohjalta laadimme ensimmaisen
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luonnoksen asiakasoppaasta. Opasta tehdessamme pyrimme noudattamaan tydsuunnittelmaa mah-
dollisimman pitkalle, mutta pian huomasimme, etté oppaan pituus tulee venyméaan. Opinnaytetyon
aloitusvaiheessa emme viela taysin hahmottaneet aiheen laajuutta. Oppaasta tuli siis suunniteltua
pidempi, jotta kaikki oleelliset asiat saatiin siihen mukaan. Opasta laatiessamme huomasimme my®s,
ettd monet asiat teoriaosassa voisi kertoa selvemmin. Muokkasimme teoriaosaa paremmaksi sa-

malla, kun asiakasopas valmistui.

Asiakasoppaan teimme hyvan potilasohjeen kriteereitd noudattaen. Sisallon tuli olla yksinkertainen
ja ytimekas, joten jatimme liian laajat selvitykset pois. Olettamuksena pidimme, etté oppaan lukijalla
on kasitys tyypin 2 diabeteksesta sairautena, joten emme lahteneet avaamaan sita tai keskeisia kasi-
tyksia siihen liittyen. Tarkeimméat osuudet oppaassa olivat retinopatian ehkaisy ja hoito, joten py-
rimme rajaamaan sairauden maarittelyn ja luokittelun mahdollisimman lyhyeksi. Lauserakenteet py-
rimme pitdmaan sujuvina ja helposti luettavina. Ammattisanaston kaytt6a pyrimme valttimaan. Ot-
sikoiden avulla jaoimme sisallon isompiin asiakokonaisuuksiin ja kappaleet jaoimme jarkeviin koko-
naisuuksiin sisallon mukaan. Laitoimme my®s oppaan alkuun siséllysluettelon, joka auttaa lukijaa
hahmottamaan oppaan rakenteen. Oppaan loppuun halusimme laittaa vinkkilaatikon, jossa on konk-

reettisia ohjeita arkeen sairauden ehkaisya ja hoitoa varten.

Oppaasta teimme A5-kokoisen lehtisen. Valitsimme A5-koon sen helppouden vuoksi, silla sen kokoi-
nen lehtinen on hyvan kokoinen mukaan otettavaksi ja helposti luettava. Fonttikooksi valitsimme 11
kaytannon syistd, silla isompi fonttikoko olisi mielestimme ollut lilan suuri A5-kokoiselle sivulle. Yh-
delle sivulle olisi tullut liilan vahan tekstia ja oppaan pituus olisi venynyt entisestaan. Myos rivivali
valittiin fonttikoolle sopivaksi. Fontiksi valitsimme Calibrin sen selkeyden vuoksi ja otsikoiden fontiksi
valitsimme Cambrian. Kéytimme tekstin lihavointia korostaaksemme térkeitd asioita. Paddyimme piir-
tdmaan kuvat oppaaseen itse. Kuvilla pyrimme lisddmaan tietoa sekd havainnollistamaan asioita.
Halusimme, etté kaikki kuvat on piirretty itse, jotta oppaan ulkoasu olisi yhtenevéinen. Nain meidan

ei myodskaadn tarvinnut kysya lupaa muiden kuvien kayttoon.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmiskohteen valinta on eettinen kysymys. Terveydenhuollossa kehittdmistoiminnalla pyritdan
ensisijaisesti tuottamaan hyvaa potilaille. Kehittdmistoiminta ei saa loukata eik& vaheksya ihmisia tai
eri ihmisryhmia. (Heikkila ym. 2008, 44.) Kehitimme kehittdmisty®n aiheen itse ja etsimme sille yh-
teistybkumppanin. Aiheen valinnassa piti huomioida tyén hyddyllisyys seka tarpeellisuus ja alusta
asti oli selvaa, etta halusimme tehda kehittdmistydn. Meille aiheen valinnassa oli tarkeaa, etta tuo-
tosta voitaisiin jatkossa hyddyntaéa ja kohderyhma saisi siitd apua. Tavoitteenamme oli, ettéd oppaan
avulla tyypin 2 diabetesta sairastavat ymmartaisivat paremmin diabeteksen hyvén hoitotasapainon
merkityksen ja sitoutuisivat omahoitoon. Liséksi tavoitteenamme oli, etta tuotoksesta olisi konkreet-
tista apua hoitotydssa. Poliklinikalla tydskentelevat sairaanhoitajat voisivat kayttaa sitd ohjauksen
apuvalineena. Aiheen valintaa rajasi myos se, ettd halusimme tehda opinnaytetydn aiheesta, josta ei

aikaisemmin opinnaytety6ta ole tehty.

KehittAmistoissa pitaisi hyddyntdd enemman jo olemassa olevaa tietoa. Silloin oma toiminta raken-
tuu aikaisemman tiedon varaan, mika liséé kehittdémistyon tulosten luotettavuutta. (Heikkila ym.
2008, 104.) Teoriaosuus perustuu nayttéon perustuvaan tietoon, alan kirjallisuuteen, lehtiartikkelei-
hin seka tieteellisiin tutkimuksiin. Pyrimme ty6ssémme tuomaan esille mahdollisimman paljon sairas-
tuneiden omia kokemuksia ja I6ysimme aiheesta hyvia tutkimuksia. Alussa haasteena oli tutkimustie-
don vahaisyys, mutta tiedonhakutaitojen karttuessa alkoi tutkimuksia I6ytyad. Lahdekritiikki lisda tydn
luotettavuutta. Lahteiden valinnassa huomioimme niiden alkuperan ja lahteet valittiin mahdollisim-
man luotettavista paikoista, kuten alan kirjallisuudesta ja internet-sivuilta. Pyrimme myds kaytta-
maan mahdollisimman tuoretta tietoa. Tietoa arvioitiin vuosiluvun sekd sen mukaan pystyyko tietoa
samaistamaan suomalaiseen vaestdon. Taman vuoksi jatimme pois esimerkiksi Aasiassa tehdyt tut-
kimukset. Potilaiden kokemuksia kuvaavista tutkimuksista hyvaksyimme myds etniselté alkuperal-

téaan erilaiset maat, koska sairauden kokeminen on aina subjektiivinen kokemus.

Kotimaisia tutkimuksia aiheesta 16ytyi hyvin vahan, mink& vuoksi kansainvalisten tutkimusten maara
on suurempi. Olisimme kayttédneet enemman kotimaista tutkimustietoa, jos sitd olisi ollut saatavilla.
Kotimaisten tutkimusten kayttd olisi saattanut lisété opinnaytetyon luotettavuutta, silla tulokset olisi-
vat kuvanneet juuri suomalaista vaest6a. Kiinnitimme huomiota myds lahdeviitteisiin seka lahdeluet-
teloon. Lahdemerkinnéat on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun vuonna 2013 kayttdon otettujen
raportointiohjeiden mukaisesti. Lahteiden oikea merkitsemistapa liséa tyon luotettavuutta ja eetti-
syyttd, koska silloin lukija voi helposti tarkistaa lahteen alkuperan ja arvioida, mik& on kirjoittajan

omaa tekstia ja mika lahteista otettua.

Tutkimusndytdn mukaan potilaiden osallistuminen ohjausmateraalien suunnitteluun ja arviointiin li-
saa potilaiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista omaan hoitoonsa (Grahn 2014, 1). Asiakasoppaan luo-

tettavuutta laskee se, ettd emme testanneet opasta kaytannossa. Olisimme voineet kysya poliklini-
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kalla kdyvien asiakkaiden mielipidettd oppaasta, mutta aikataulun vuoksi emme sitd pystyneet teke-
maan. Asiakkailta saadun palautteen mukaan olisimme voineet kehittdéd opasta selkedmmaksi ja
heille sopivammaksi. Kysyimme kuitenkin diabetesta sairastavilta tuttavilta mielipidetta oppaasta, ja
heiltd saadun palautteen perusteella muokkasimme opasta hieman lukijaystavallisemmaksi. Muu-

timme esimerkiksi oppaan etenemisjarjestysta.

Ennen oppaan valmistumista opasta arvioivat Harjulan sairaalan poliklinikan tyéntekijat. Mukana oli-
vat nykyinen ja entinen diabeteshoitaja sekéa silmanpohjakuvauksia tehneet perushoitajat. Heidan
toiveidensa seké palautteen perusteella teimme vield muutamia pienid muutoksia oppaan sisaltoon.

Nama niin sanotut asiantuntijalausunnot lisdavat oppaan luotettavuutta.

7.2 Kehittdmistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittdmistydéhon kuuluu keskeisesti prosessin ja tuotoksen arviointi. Kehittamistyota tulisi arvioida
kriittisesti koko prosessin etenemisen ajan. Kehittdmistyon toteutusvaiheessa arvioidaan prosessin
etenemistd, kun taas paattamisvaiheeseen kuuluu kehittdmistydn toiminnan ja sen aikana syntyneen
tuotoksen arvioiminen. (Heikkila ym. 2008, 131.) Ideaalitilanteessa kehittamistyén arviointi tehtaisiin
silloin, kun saatavilla olisi tydn tuomat todelliset tulokset ja hyédynnettavyys (Heikkila ym. 2008,

127). Tama ei kuitenkaan meidan kohdalla ollut mahdollista aikataulullisista syista.

Kehittdmistydn prosessi eteni noudattaen Heikkilan ym. (2008, 58) prosessikaaviota. Opinndytetydn
tekeminen oli haastavaa, mutta antoisaa ja opettavaista. Suurimpia haasteita opinnaytetyon teke-
misessa oli meidan erilaiset elaméntilanteet. Yhteisen ajan I6ytaminen oli vélilla vaikeaa, mutta mo-
lempien joustaessa pystyimme jarjestamaan saannollisesti yhteistd aikaa. Kehittdmistydn etenemista
tuki molempien suuri kiinnostus aihetta kohtaan ja hyva motivaatio. Olimme alusta asti yksimielisia
opinnaytetyon tavoitteista ja mihin opinnaytetydlla pyrimme. Valilla kuitenkin molemmilla oli moti-
vaation ja jaksamisen puutetta, jolloin sovimme yhteisesti, ettéd piddmme pienté taukoa opinnayte-
tyon tekemisesta. Tauon jalkeen opinnaytetydn tekeminen tuntui taas mielekkaalta ja tauko antoi
uusia nékdkulmia aiheeseen. Opinnaytetyn prosessi oli meilla pitkdkestoinen ja teimme opinnayte-
tyotd useamman vuoden ajan. Tamé antoi meille mahdollisuuden pitdé taukoja, miké& paransi tekstin
laatua. Omalle tekstille sokaistuu helposti ja tauon jalkeen huomasimme helpommin virheet teks-

tissa.

Aikataulun suhteen jouduimme hieman joustamaan. Alun perin tavoitteena oli saada opinnaytety®
taysin valmiiksi kesélla 2016, jolloin olisimme esittédneet sen heti alkusyksysta. Opinnaytetyon vii-
meistely jai kuitenkin alkusyksylle, mutta emme ottaneet turhia paineita aikataulusta. Yhteistydomme
ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin. Pyysimme tasaisin véliajoin ohjaajaltamme palautetta ja oh-
jausta, jota saimme mielestamme tarpeeksi. Ohjaavan opettajan suuri panostus tyéhémme tuki pro-
sessin eteenpdin viemista. Han auttoi meitd haastavissa tilanteissa ja antoi uusia nédkékulmia tyo-
htmme. Myos yhteistydkumppanin kanssa yhteistyd sujui hyvin. Kesken opinnaytetydprosessin yh-

teyshenkildmme vaihtui, mika jannitti aluksi. Jannitys oli kuitenkin turhaa, silla yhteydenpito hdnen
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kanssaan onnistui hyvin ja héan oli aidosti kiinnostunut aiheesta. Saimme jo alusta asti melko vapaat

kadet oppaan tekoon ja olimme yhteistydkumppanin kanssa samoilla linjoilla 1api yhteistyon.

Haasteena teoriaosaa laatiessa oli se, ettd jouduimme vaistamatta toistamaan samoja asioita useaan
kertaan. Retinopatian ehkaisy ja hoito koostuvat molemmat diabeteksen hyvasta hoidosta, ja alussa
mietimme, ettd taytyykd meidan kertoa diabeteksen hyvan hoidon periaatteista molemmissa kappa-
leissa. Synteesin avulla onnistuimme kuitenkin valttdmaan jatkuvan asioiden toistamisen. Oppaaseen

saimme yhdistettya hoidon ja ehkéaisyn samaan kokonaisuuteen, jolloin valtimme asioiden toiston.

Kehittamistydn tuotos on tydelamalahtodisesti toteutettu. Yhteistydkumppanin mukaan oppaalle oli
todellinen tarve, silla taysin vastaavaa opasta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty. Opas on luotu yh-
teistydkumppanin tarpeiden mukaisesti. Tarkoituksena on, etté hoitohenkilosto voi kayttaa opasta
ohjauksen tukena. Kirjallinen ohje mahdollistaa sen, ettd asiakas voi palata aiheeseen ohjaustilan-
teen jalkeen muistin virkistamiseksi ja kayttdd materiaalia oppimisen tukena itselleen sopivana ajan-
kohtana (Grahn 2014, 7).

Tavoitteenamme oli luoda asiakaopas, josta saa hyodyllista tietoa diabeettisesta retinopatiasta seka
sen ehkaisysta ja hoidosta. Mielestdmme péaasimme tavoitteeseen. Alusta asti haasteena oli, etta

oppaasta tulee lukijaa pelottava. Pyrimme tekeméaan oppaasta mahdollisimman myénteisen ja oma-
hoitoon kannustavan. Onnistuimme luomaan oppaasta niin ulkoasultaan kuin sisalléltdankin helposti
luettavan ja mielenkiintoisen. Oppaan harmoninen ulkoasu seké yhtenainen varimaailma luovat hy-

van ja positiivisen tunnelman. Asiakasopas laadittiin hyvan potilasohjeen kriteereiden mukaisesti.

Potilasohje vaikuttaa suuresti hoitoon sitoutumiseen seka hoitomyontyvyyteen. Taméan vuoksi asia-
kasoppaan tuli olla kieliasultaan selked ja ymmarrettava. Oppaan teossa oli haastavaa rajata tietoa,
jota siihen halusimme ja vaarana oli, ettd oppaasta tulee liian pitka eika lukija jaksa lukea sitd. Mie-
lestimme oppaasta tuli lopulta sopivan pituinen. Oppaan pituudeksi tuli 12 sivua ja oppaassa on

kerrottu kaikki oleellisimmat asiat lukijan kannalta. Asiat on selkeésti jdsennelty otsikoiden avulla ja
ne on kerrottu napakasti seka ymmarrettavasti. Jaitimme mm. tietoisesti pois liian tarkan kuvauksen

retinopatian hoitomuodoista, jotta ne eivat aiheuttaisi lukijassa turhaa pelkoa.

Yksi suurimmista haasteista opasta laatiessa oli asettelu. Opas on tehty Microsoft Wordilla A5-kokoi-
selle sivulle. Kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta sivujen asettelusta ja muokkaa-
misesta. Opintosuunnitelmaan ei kuulu edella mainittua tietoteknista opetusta, jolle olisi todella ollut
tarvetta. Valilla molemmilta meinasi usko loppua, ettd saammeko aikaiseksi mink&anlaista opasta.
Halusimme laatia oppaan kokonaan itse, vaikka olisi voinut olla helpompi pyytéa apua esimerkiksi

graafisen puolen opiskelijoilta.

Asiakasopasta laatiessa tarkedssa asemassa oli kohderyhmé. Kohderyhméana oli tyypin 2 diabetesta

sairastavat asiakkaat. IkAhaarukkaa emme tarkalleen pystyneet tietdméan, miké loi myds omat



29

haasteensa oppaan ulkoasun suunnitteluun. Esimerkiksi ikaéntyneille suositellaan isompaa fonttiko-
koa kuin mink& valitsimme, mutta kohderyhmén ikédhaarukan ollessa laaja paddyimme pienempéaan

fonttikokoon. Uskomme kuitenkin, ettd myds ikdantyneet asiakkaat nakevat lukea oppaan tekstin.

Toimitamme oppaasta sahkéisen version ja muutamia paperiversioita Harjulan sairaalan poliklini-
kalle. Olemme sopineet, etta poliklinikka tulostaa oppaita oman tarpeen mukaan. Halutessaan hoita-
jat voivat antaa asiakkaalle séhkoisen tai paperiversion sen mukaan, kumpi sopii asiakkaalle parem-

min. Lisaksi Harjulan sairaalan poliklinikalla on paivitysoikeudet oppaan sisaltéon.

7.3 Kehittamistyon merkitys ja oman ammatillisen kasvun arviointi

Kehittdmistydn aiheen valintaan vaikuttivat eniten kiinnostus aihetta kohtaan seka aiheen ajankoh-
taisuus. Lisdksi meille oli tarkedd, etté tuotos oikeasti hyddyttaisi kohderyhmaa. Valitsimme aiheeksi
tyypin 2 diabeteksen, koska se on jatkuvasti liséantyva kansansairaus ja todellinen terveysongelma.
Tulemme vaistamatta hoitamaan ja ohjaamaan tyypin 2 diabetesta sairastavia tydskennellesamme
sairaanhoitajina. Opinnaytetytn yhtena tavoitteena oli, ettad saisimme itse mahdollisimman paljon
tietoa sairaudesta. Olemme oppineet ty6ta tehdessamme paljon diabeteksesta ja erityisesti diabeet-
tisen retinopatian ehkaisysta ja hoidosta. Ymmaéarramme nyt diabeteksen kokonaisvaltaisuuden ja
sairauden vaikutuksen eldméanlaatuun. Tulevaisuudessa ohjatessamme diabetesta sairastavia

osaamme asettua sairastuneen asemaan ja auttaa sairastavia sité kautta paremmin.

Koemme, etta asiakasoppaalla voi olla oikeasti merkitysta hoitoty6lle. Ohjaustilanteissa hoitajalla on
rajallisesti aikaa kaytettédvana ja usein aika loppuu kesken. Suullisen ohjauksen ja kirjallisen ohjaus-
materiaalin yhdistamisen on osoitettu edistavan tehokkaammin asiakkaan ja hanen laheistensa tie-
toa sairaudesta kuin pelkan suullisen ohjauksen (Grahn 2014, 8). Hoitajalla ei ole aina riittavasti re-
sursseja kdyda asiakkaan kanssa lapi yksityiskohtaisesti diabetekseen liittyvia komplikaatioita, minka
vuoksi vastaanotolla mukaan jaettava opas on tarpeen. Vastaanotolla ajan salliessa hoitaja voi myos
kayttda opasta ohjauksen apuna tai muistilistana. Opas voi my0s sité kautta yhtendistaa ohjauskay-
tanteitd. Diabeettisella retinopatialla ja diabeteksella on suuri vaikutus asiakkaiden elaménlaatuun.
Kun asiakkaat ymmartavat omahoidon téarkeyden, voi se auttaa heitd ehkdisemaén diabeteksen li-
sésairauksia seka sita kautta vaikuttaa heidan elaméanlaatuunsa. Omahoitoon sitoutumiseen kannus-
taminen on yksi hoitajan tarkeimpia tehtéavia. Asiakkaiden motivoinnilla omahoitoon seké lisasairauk-
sien ehkaisyyn voi olla my6s kansantaloudellinen merkitys. Diabeteksen kansalliset kustannukset

ovat suuret ja niitd voitaisiin pienentdd merkittavasti ehkaisemalla diabeteksen komplikaatioita.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu véaeston terveyden edistaminen seka yllapitaminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajat 2014). Olemme mielestdmme kehittyneet
ammatillisesti terveyden edistamisen osa-alueella. Terveyden edistaminen on lahtékohta potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ymmarramme nyt paremmin varsinkin ennaltaehkaisevéan tyén merki-

tyksen ja pyrimme jatkossa toimimaan sairauksia ennaltaehkaisevasti.
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Opinnaytetytn tekeminen kehitti myds tydelaméssa tarvittavia taitoja. Opimme suunnittelemaan ai-
katauluja, tydskentelemaén parina ja ajattelemaan kriittisesti. Tiedonhakutaitomme karttuivat huo-
mattavasti opinnaytetydprosessin aikana. Osaamme nyt hakea nayttdon perustuvaa tietoa eri tieto-
kannoista. Opimme myds lahdekriittisyytta seka yhdistamaéan eri lahteiden tietoja kokonaisuudeksi.
Tydelamassa pitda myods pystya joustamaan ja tekemaan kompromisseja. Naita taitoja olemme oppi-
neet hyddyntdmaén opinndytetyoté tehdessa. Opiskelijoina olemme itsechjautuvia, silla meita ei ole

tarvinnut ohjata aikataulun suhteen vaan olemme itse pitéaneet huolta opinnaytetdn valmistumisesta
ajallaan.

7.4  Jatkotutkimus- ja kehittdémisideat

Ensisijaisesti jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd oppaan toimivuutta kdytanndssa seka
sen kaytettavyyttd. Onko oppaasta ollut konkreettista hydtya ohjaustilanteissa? Onko opasta kay-
tetty ohjauksen tukena ja kokevatko asiakkaat hy6tyvansa oppaasta? Tulosten perusteella opasta

voisi kehittdd ja muuttaa tarpeen mukaan.

Teoriaosuutta laatiessa tuli usein vastaan tilanne, etté tiettya tutkimustietoa ei 16ydy juuri tyypin 2
diabetesta sairastavien kohdalta, vaan monet tutkimukset koskivat tyypin 1 diabetesta sairastavia.
Tulevaisuudessa voisi tehda tutkimuksen, jossa tutkittaisiin seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta
sairastavien kokemuksia sairaudesta. Onko sairauden kokemisessa eroja, ja millaisia erot ovat? Jat-

kossa voisi miettia, voisiko tekemaamme opasta laajentaa myds tyypin 1 diabetesta sairastaville so-
pivaksi.
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Tietoa sairauden ehkaisysta ja hoidosta tyypin 2
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Saate lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Sinulle, joka sairastat tyypin 2 diabetesta. Tyy-
pin 2 diabetekseen liittyy riski sairastua erilaisiin liitdnnaissairauksiin,
joista diabeettinen retinopatia on yleisimpia. Opas sisaltaa hyodyllista
tietoa retinopatian ehkaisysta seka ohjeita jo mahdollisesti puhjenneen
sairauden hoitoon. Oppaan avulla toivomme, ettd ymmartaisit parem-

min diabeteksen hyvan hoidon merkityksen.

Diabeettinen retinopatia eli silman verkkokalvosairaus on ehkdistavissa.
Hyvalla verensokerin hoidolla seka terveellisilla elamantavoilla voit eh-
kaista diabeettisen retinopatian kehittymista ja hidastaa jo syntyneen re-
tinopatian etenemista. Diabeettinen retinopatia on alussa oireeton. Sil-
manpohjien sdaanndllinen seuranta on tarkeaa, jotta merkit retinopatian

kehittymisesta huomattaisiin ajoissa.
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Miki on diabeettinen retinopatia?

Diabeettinen retinopatia on silman verkkokalvon sairaus. Tyypin 2 diabe-
teksen toteamisvaiheessa noin kolmasosalla todetaan retinopatia. Tar-
kein syy sairauden kehittymiseen on korkea verensokeripitoisuus. Mita
pidempdan diabetes on kestanyt, sitd todenndkdisemmin henkild sairas-

tuu jossain vaiheessa diabeettiseen retinopatiaan.

Retinopatiassa silman hiusverisuonten rakenne muuttuu. Téma johtaa

nakyviin muutoksiin silmdnpohjan verisuonissa. Silmdanpohjan muutok-
set voidaan havaita silmanpohjakuvauksessa. Retinopatia heikentaa sil-
man verkkokalvon verenkiertoa, minka seurauksena néko voi huonon-

tua. Pitkdlle edetessdan ja hoitamattomana retinopatia voi johtaa jopa

sokeutumiseen.

SILMAN RAKENNE
Viérikalvo eliiiris

Sarveiskalvo

Mustuainen
eli pupilli

Kuva: Anna-Maria Roivas
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Silmdnpohjakuvaus

Silmdnpohjia seurataan silmanpohjakuvauksessa. Sdannéllinen seuranta
on keskeista retinopatian ehkaisyssa. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla sil-

manpohjakuvaus suositellaan tehtavaksi:

++ Diabeteksen toteamisvaiheessa

+» Toteamisvaiheen jalkeen kolmen vuoden vilein, jos silmanpoh-
jissa ei ole muutoksia.

+» Kahden vuoden vilein, jos silmanpohjissa havaitaan vahaisia
muutoksia tarkan ndaoén alueen ulkopuolella

+» Vuosittain tai useammin, jos muutoksia on enemman

Silmanpohjatutkimus suoritetaan silmanpohjakameralla, jolla kuvataan
verkkokalvoa. Asiakas istuu silmanpohjakameran edessa leuka ja otsa
vasten niille tarkoitettuja tukia. Tutkimusta varten pupilli laajennetaan
laajentavilla silmatipoilla. Asiakkaan on hyva varautua siihen, etta heti
kuvauksen jalkeen ei voi ajaa autolla. Aurinkolasit kannattaa varata mu-

kaan pupillien laajentumisen vuoksi.
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Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabeettinen retinopatia etenee asteittain. Sairaus luokitellaan eri vai-

keusasteisiin silmanpohjamuutosten ja niiden vaikeusasteiden mukaan.

Retinopatian eri muotoja ovat taustaretinopatia, vaikea taustaretino-

patia ja proliferatiivinen retinopatia. Ndiden lisdksi on makulopatia,

jota voi esiintya kaikissa retinopatian vaiheissa. Seuraavassa taulukossa

on kuvattu lyhyesti sairauden vaiheet.

Taustaretinopatia

Vaikea taustaretino-
patia eli preprolife-
ratiivinen retinopa-
tia

Proliferatiivinen re-
tinopatia

Makulopatia

Lievin retinopatian muoto. Verkkokalvolla voi esiin-
tya verenvuotoja ja turvotusta. Muutokset eivat
viela vaikuta nakokykyyn, elleivat ne sijaitse tarkan
naon alueella.

Verkkokalvon hiussuonistoa tukkeutuu. Tukkeumat
voivat nakya paikallisina kuolioalueina verkkokal-
volla. Kuolioaluiden tilalle voi muodostua laajentu-
neiden hiussuonten verkkoja, joita kutsutaan IRMA-
suoniksi. Muutokset eivat vaikuta nakokykyyn, ellei-
vat ne sijaitse tarkan naon alueella.

Verkkokalvolle muodostuu uudissuonia. Uu-
disuonista voi tihkua verta verkkokalvolle ja la-
siaiseen. Toistuvat vuodot voivat aiheuttaa naon
heikentymista.

Taustaretinopatiamuutoksia, etenkin turvotusta,
esiintyy verkkokalvon tarkan naon alueella. Ndko
huononee. Jo lievd makulopatia voi heikentaa varien
erottamista ja kontrastiherkkyytta.
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Diabeettisen retinopatian ehkaiisy ja hoito

Korkea verensokeri on suurin riskitekija retinopatian syntyyn.

Muita retinopatian riskia lisdavia tekijoita ovat:
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Tarkeinta diabeettisen retinopatian ehkaisyssa ja hoidossa on diabetek-
sen hyva hoito. Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu painonhallintaan,
ruokavalioon, arkiaktiivisuuden lisddamiseen ja liikkuntaan seka ladkehoi-
toon. Diabetesta sairastavan omahoito on erittdin tirkeaa. Olet itse
oman hoitosi asiantuntija, joten sinulla on mahdollisuus vaikuttaa

omaan terveyteesi.

Diabeteksen hoitotasapainoa kuvaa pitkadaikaissokeri eli HbAlc, joka ker-
too keskimaardisen verensokeritason 6 — 8 edeltdvalta viikolta. Pitkaai-
kaissokerin tavoitearvo on yleensa alle 53 mmol/l (7 %). Tavoite maari-

telldaan kuitenkin aina yksilollisesti.
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Verensokeritasoa pyritdan ensisijaisesti korjaamaan liikunnalla, ruokava-
liolla ja laihduttamisella. Ndma parantavat verensokeriarvoja ja veren
rasva-arvoja seka laskevat verenpainetta. Tarvittaessa aloitetaan veren-
sokeria alentava laakitys. Hyvan verensokeritason saavuttaminen edel-
lyttda verensokerin omamittauksia. Verensokeria seuraamalla voidaan

arvioida verensokerin vaihtelua.

Kohonneen verenpaineen hoito on tarkeda retinopatian ehkaisyssa ja
hoidossa. Tavoitearvo diabetesta sairastavilla on alle 140/80 mmHg. Ko-
honnutta verenpainetta hoidetaan elamantapamuutoksilla, kuten va-
hentamalla suolan kayttoa ja lisdiamalla liikuntaa. Lisaksi tupakointia tu-
lisi valttaa ja alkoholia kayttaa kohtuudella. Tarvittaessa aloitetaan ve-

renpainetta alentava laakitys.

Kuva: Anna-Maria Roivas
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Korkeat veren rasva-arvot edistavat verisuonien ahtautumista, ja lisaa-
vat siten retinopatian riskid. Rasva-arvojen hoidossa eldamantapamuu-
tokset ovat hoidon perusta. LDL-kolesterolin tavoitearvo on diabetesta
sairastavilla alle 2,5 mmol/l. Ruokavaliossa rasvojen osuus tulisi rajoit-
taa alle 30 % kokonaisenergiansaannista. Kovien rasvojen kuten voin,
punaisen lihan ja rasvaisten maitotaloustuotteiden kayttoa tulisi valt-
taa ja pehmeita rasvoja suosia. Pehmeiden rasvojen lahteita ovat mm.
rasvaiset kalat, pahkinat ja 6ljyista esimerkiksi rypsi- ja oliivi6ljy. Tarvit-

taessa aloitetaan veren rasva-arvoja korjaava ladkehoito.

Diabeettisen retinopatian hoidossa on ensisijaista diabeteksen hyva
hoito. Lievat silmanpohjamuutokset voivat jopa korjaantua, mikali ve-
rensokeritaso pysyy hyvana. Jos elintapamuutokset eivat riita hoita-
maan tai hidastamaan retinopatian etenemista, voidaan tarvita ladke-
tieteellista hoitoa. Seuraavalla sivulla on kerrottu retinopatian eri hoi-

tomuodoista.
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Laserhoito

Laserhoidossa silmanpohjia kasitelldan lasersateilla. Hoidon avulla sil-
manpohjan hapentarve vahenee ja uudisverisuonien kasvu hidastuu. La-
serhoitoa kdytetdan vaikean taustaretinopatian, makulopatian ja prolife-
ratiivisen retinopatian hoidossa. Laserhoito on ollut kdytdssa jo 1960-lu-

vulta lahtien ja se on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi.

VEGF-estdjahoito

Makulopatian hoidossa voidaan kayttaa verisuonikasvutekijoiden estdjia
eli VEGF-estdjia, jotka ovat biologisia ldakkeita. Ladke annostellaan sil-
man sisalle lasiaiseen pistoksina. Hoidon avulla makulaturvotus saadaan
usein haviamaan, jolloin ndéntarkkuus paranee. VEGF-hoitoa annetaan

erikoissairaanhoidossa.

Leikkaushoito

Proliferatiivisessa retinopatiassa voidaan joutua turvautumaan leikkaus-
hoitoon. Leikkaushoitoa tarvitaan, jos lasiaisvuodot ovat toistuvia tai
verkkokalvoon kohdistuu vetoa. Vitrektomia eli lasiaisenpoistoleikkaus

tehdaan esimerkiksi silloin, kun lasiaisen verenvuodot ovat pysyvia.



Vinkkeja retinopatian ehkdisyyn ja hoitoon

Huolehdi verensokeritasapainosta; mittaa verensokeri tarvittaessa
Laihduta, jos sinulla on ylipainoa
Sy6 monipuolisesti:
%+ kasviksia, hedelmia ja marjoja puoli kiloa paivassa
% suosi taysjyvaviljatuotteita

«» kayta niukasti kovia rasvoja ja kohtuullisesti pehmeita

Liiku viitena paivana viikossa vahintdan 30 minuuttia kerrallaan

Lihaskuntoa vahvistavaa liikuntaa tulisi harrastaa kahtena paivana vii-

kossa

Lisaa arkililkuntaa; kavele esimerkiksi tydmatkat ja valitse portaat his-

sin sijaan
Valta tupakointia

Kayta alkoholia kohtuudella
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Kaikki eivdt sairastu diabeettiseen
retinopatiaan, vaan sen syntyyn voit
itse vaikuttaa diabeteksen hyvdilld
hoidolla!

Tama potilasohje on tehty opinndytetyona Savonia-ammattikorkeakou-
lussa yhteistydssa Harjulan sairaalan poliklinikan kanssa syksylla 2016.

Tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat Johanna Miettinen ja Anna-Maria Roi-
vas

Kuvat: Anna-Maria Roivas

Copyright 2016: Anna-Maria Roivas ja Johanna Miettinen, Kuopion
kaupunki: Harjulan sairaalan poliklinikka
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