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1 JOHDANTO

Opintojen edetessa olemme kiinnostuneet yha enemman silman terveyteen liittyvista asioista seka
optometristin roolista sen tutkimisessa. Myos silmasairauksien tunnistaminen ja tutkiminen ovat
herattaneet mielenkiintomme. Ajankohtaisen ja mielenkiintoisen aiheen innoittamana paatimme ra-
kentaa optometristeille tarkoitetun oppaan helpottamaan hoitoon ohjauksen arviointia akuuttien sil-
masairauksien kohdalla. K&vimme keskustelua Nakoasiantuntija -verkoston edustajan kanssa, ja
saimme vahvistusta oppaan tarpeellisuudelle. Opas on ensimmainen laatuaan, ja sen puutteelli-
suus on puhututtanut optometristien keskuudessa. Opinnaytetyd lisaa ja syventaa myos omaa tie-
touttamme silmasairauksista, kehittdd ammattitaitoamme seka luo pohjaa silmanterveyden ammat-

tilaisina tyoskentelyyn. Toteutamme projektin yhteistydssa Nakoasiantuntijat -verkoston kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda optometristeille tarkoitettu opas akuuttien silmasairauksien
tunnistamiseen ja niiden hoidon tarpeen arviointiin. Tarkoituksena on luoda tiivis ja helppolukuinen
opas, joka voi toimia jokapaivaisena apuvalineena optometristin vastaanotolla. Haluamme panos-
taa tyon ulkon&kddn ja luoda visuaalisesti houkuttelevan oppaan herattddksemme kohderyh-
mamme mielenkiinnon. Tavoitteena on tarjota lukijalle laadukas ja kattava opas, josta han saa no-
peasti ja vaivattomasti konkreettista apua tutkimustilanteessa toimimiseen. Laatutavoitteena ovat

oppaan luotettavuus ja selkeys.

Oppaan nakokulmaksi valitsimme hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioimisen, ja rajasimme aiheen
yleisimpiin akuutteihin silmasairauksiin. Aiheen rajaukseen kaytimme Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) valtakunnallista avohoidon ilmoitusjarjestelmaa, Avohilmoa. Avohilmo on osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmékokonaisuutta, Hilmoa. (THL, 2022.) Avohilmo on
ajantasainen seka jatkuvasti paivittyva jarjestelma, johon on Kkirjattu Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) maaritelty perusterveydenhuollon avohoidon toiminta. (Kaisa Méllari ja Sanna-Mari
Saukkonen, 2018.) Avohilmon perusteella oppaaseen on koottu yleisimmat akuutit silman etu- ja
takaosan sairaudet seka akuutit neurologiset silméoireet. Oppaasta optometristi voi helposti ja no-
peasti tarkistaa kunkin sairauden oirekuvan, 10ydokset, hoitomuodot seka jatkohoidon kiireellisyy-

den tarpeen.

Toteutamme opinnaytetyon projektimuotoisena, ja sen tuotoksena on kirjallisen osuuden lisaksi
pdf-muodossa oleva opas. Kirjalliseen osuuteen kokoamme tietoperustan yleisimmista akuuteista



silmasairauksista ja neurologisista silmaoireista. Kasittelemme kirjallisessa osuudessa my0ds pro-
jektin suunnittelua ja toteutusta seka arvioimme lopullisen opinndytetydn onnistumista. Tyon lo-
pussa on liitteend tulostettavissa oleva opas, joka mukailee sisalloltaan kirjallisen osuuden sisaltoa.
Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opas on yhteistydkumppanimme, Nakdasiantuntija -verkos-

ton vapaassa levityksessa.



2 AKUUTIT SILMASAIRAUDET

2.1 Sidekalvotulehdus

Konjunktiviitin eli sidekalvotulehduksen aiheuttaja on yleisimmin virus, bakteeri tai allergia. Viraali-
nen sidekalvotulehdus on tavallisimmin adenoviruksen aiheuttama, mutta muita mahdollisia aiheut-
tajaviruksia ovat herpes simplex, varicella zoster ja Epstein-Barrin -virus. (Niko Setala 2018: 56.)
Bakteerin aiheuttaman sidekalvotulehduksen aiheuttajabakteeri on tavallisimmin Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus tai Haemophilus influenzae. (John F.
Salmon 2020: 171.) Viruksen, bakteerin tai allergian liséksi aiheuttaja voi olla kuivasilmaisyys, me-
kaaninen arsytys, kemiallinen arsytys tai laakitys. Sidekalvotulehduksen epaspesifisia oireita ovat
silmien vuotaminen, polttelu, pistely ja hiekan tunne silmissa. Huomattava kipu, valonarkuus ja ros-
kan tunne silmassa viittaavat siihen, ettd myos sarveiskalvo on osallisena tulehduksessa. Vuoto
kertoo usein siita, minka tyyppinen sidekalvotulehdus on kyseessa; vetinen vuoto viittaa viruksen
aiheuttamaan tai allergiseen sidekalvotulehdukseen, limainen vuoto kuivasilmaisyyteen tai krooni-
seen allergiseen konjunktiviittiin seka markiva ja matainen vuoto gonokokki —tulehdukseen, akuut-
tiin bakteeriseen konjunktiviittiin tai klamydian aiheuttamaan konjunktiviittiin. (John F. Salmon 2020:
168.)

2.1.1 Viruksen aiheuttama sidekalvotulehdus

Virusperainen konjunktiviitti on hyvin yleinen ja herkasti tarttuva tulehdus, jonka yleisin aiheuttaja
on adenovirus. (John F. Salmon 2020: 178.) Muita mahdollisia aiheuttajaviruksia ovat esimerkiksi
herpes simplex, varicella zoster ja Epstein-Barrin virus. (Niko Setéla 2018: 56.) Tulehdus aiheuttaa
hyperaemiaa, joka nahdaan sidekalvolla laajentuneina verisuonina eli punoituksen lisaantymisena.
Punoituksen lisaksi tavallisia oireita ovat silmien vuotaminen, luomien turvotus, rakkulat, imusol-
mukkeiden laajentuminen seka vakavammissa tulehduksissa sidekalvon verenvuoto, pseudomem-
braanit, kemoosi ja keratiitti. (John F. Salmon 2020: 178.) Silmaoireiden lisiksi potilaalla voi olla
yleisoireita, kuten suurentuneet kaulan imusolmukkeet ja ylahengitystieoireita. (Niko Setala 2018:
56.)

Sidekalvon virustulehdus jaetaan eri muotoihin tulehduksen vakavuuden ja kliinisten Iyddsten pe-
rusteella. Yleisin sidekalvotulehduksen muoto on helposti levidva adenovirusinfektio, jonka oireita



ovat konjunktiviitin lisaksi nielutulendus ja kuume. (John F. Salmon 2020: 178.) Adenoviruksen
aiheuttamalle tulehdukselle tyypillista on runsas vetistys, sarveiskalvon subepiteeliset infiltraatit
seka erityisen tehokas tarttuvuus. (Niko Setald 2018: 56.) Epideeminen keratokonjunktiviitti on
adenoviruksen aiheuttamista sidekalvotulehduksista vakavin ja se aiheuttaa valonarkuutta seka
80% tapauksista keratiitin. Akuutissa rakkulaisessa sidekalvotulehduksessa luomen sisapinnalle
muodostuu rakkuloita. Tulehdus on unilateraalinen ja aiheuttaa punoitusta, arsytysta, vetista vuo-
toa ja valonarkuutta. (John F. Salmon 2020: 178.)

Useimmissa tapauksissa viruksen aiheuttama sidekalvotulehdus paranee itsestdan muutaman vii-
kon kuluessa. Vakavammissa tulehduksissa, joissa esiintyy esimerkiksi pseudomembraaneja, kor-
tisonin kaytto paikallisesti on kuitenkin vaadittavaa. (John F. Salmon 2020: 179.) Myds varicella
zoster —viruksen aiheuttama sidekalvotulehdus hoidetaan aina systeemiselld viruslaékkeella. (Niko
Setéla 2018: 56.) Kostuttavien silméatippojen kayttd, piilolinssien kayton valttaminen, paikalliset an-
tihistamiinit seka kylmakompressio voivat lievittaa oireita. Hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen,
ja silmien hankaamisen valttdminen ehkaisevat sidekalvotulehduksen leviamista potilaalta toiselle.
(John F. Salmon 2020: 179-180.)

21.2  Allerginen sidekalvotulehdus

Akuutti allerginen sidekalvotulehdus on yleinen sidekalvon reaktio ympéaristdn allergeeniin. (John
F. Salmon 2020: 180.) Sen tyyppioireita ovat kutina, vetinen vuoto, luomien turvotus seka kemoosi
eli nesteen kertyminen sidekalvon alle. Samanaikaisesti esiintyy usein myds nuhaa ja vuotavaa
nenaa, jotka viittaavat allergiaan. Tulehdus ei vaikuta n&dntarkkuuteen. (Osmo Kari, 2018: 57.)
Mikali silmassa esiintyy vetisen vuodon sijasta limaista vuotoa, se voi viitata krooniseen allergiseen
konjunktiviittiin. Tavallisimmin allerginen sidekalvotulehdus on siitepolyn aiheuttama, ja sita esiintyy
erityisesti kevaalla ja kesalla. Muita mahdollisia aiheuttajia ovat esimerkiksi polypunkit, eldinten
hilse ja sieniallergeenit. Edella mainittujen aiheuttamia sidekalvotulehduksia esiintyy ympari vuo-
den, mutta ne ovat usein lievempia kuin kausittaisten allergeenien aiheuttamat konjunktiviitit. (John
.F. Salmon 2020: 180.) Lievan allergisen sidekalvotulehduksen hoitona kaytetaan kylmaa komp-
ressiota, kostutustippoja seka syottdsolujen salpaajia ja antihistamiineja. (John F. Salmon 2020:
181.)
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2.1.3 Bakteerin aiheuttama sidekalvotulehdus

Sidekalvon bakteeritulehdus on hyvin yleinen infektio, jonka tavallisimmat aiheuttajabakteerit ovat
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus ja Haemophilus influen-
zae. Tulehdus aiheuttaa polttelua, punoitusta, luomien turvotusta seka kliinisena 16ydoksena sar-
veiskalvon epiteelin pistemaista eroosiota ja sidekalvon hajanaista hyperaemiaa. (John F. Salmon
2020: 171.) Silma rahmii ja vuotaa usein kellertdvaa eritetta. (Niko Setéla 2018: 54.) Bakteerituleh-
dus ilmenee usein ensin vain toisessa silmassa, mutta muutaman paivan kuluessa se leviaa toi-
seenkin silmaan. (John F. Salmon 2020: 171.) 60% sidekalvon bakteeritulehduksista paranee it-
sestaan noin 5 paivan kuluessa, eika hoitoa tarvita lainkaan. Paikallisten antibioottien kaytolla voi-
daan kuitenkin nopeuttaa paranemista, estaa tartuttamista seka ehkaista uudelleentartuntaa. Pii-
lolinsseja ei tule kayttaa tulehduksen aikana, eika viela 48 tuntiin oireiden parantumisen jalkeen-
k&an. (John F. Salmon 2020: 172.)

2.2 Sidekalvon alainen verenvuoto

Sidekalvonalainen verenvuoto eli sugillaatio on hyvin yleinen, etenkin ikaantyvilla esiintyva vaiva,
joka johtuu kovakalvolla olevan verisuonen rikkoutumisesta. Verenvuoro voi olla taysin idiopaatti-
nen ja akillinen tai seurausta konjunktiviitista, silmaleikkauksesta tai simaan kohdistuvasta trau-
masta. (John F. Salmon 2020: 201.) Sugillaation taustalla voi olla myds korkea verenpaine, etenkin
jos verenvuoto on toistuvaa. Mikali verenvuoto on seurausta silmaan kohdistuneesta vammasta tai
iskusta, sugillaation alle voi peittya kovakalvon puhkeama. Silménpaineen ja nééntarkkuuden ol-
lessa normaali seka etukammion ollessa normaalisyvyinen, puhkeaman todennakaisyys on kuiten-
kin pieni. (Duodecim, Terveysportti 2022.) Yleensa sidekalvonalainen verenvuoto on vaaraton, tay-
sin oireeton, ja paranee itsestdan noin kahden viikon kuluessa ilman hoitotoimenpiteita (John F.
Salmon 2020: 201.)
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2.3  Silmaluomen tulehdus

231 Hordeolum eli naarannappy

Hordeolum eli ndarannappy on luomireunan talirauhasen &killinen tulehdus, jonka yleisin aiheuttaja
on Stafylokokki —bakteeri. Naarannappy on yleinen, erityisesti lasten ja nuorten aikuisten keskuu-
dessa esiintyva tauti. (John F. Salmon 2020: 67.) Altistavia tekij6ita ovat kuivasiimaisyys, krooninen
luomitulehdus, seborrooinen dermatiitti seka hormonaaliset tekijat. Naarannappy aiheuttaa ensioi-
reina luomen turvotusta ja kipua seka luomen ja sidekalvon punoitusta. Ulkoinen eli Zeissin tai
Mollin rauhasissa oleva naarannappy voi parin paivan kuluessa muuttua kellertavaa markaeritetta
sisaltavaksi luomireunan tulehduspesakkeeksi. Sisainen eli Meibomin rauhasessa oleva naaran-
nappy puolestaan kehittyy varsin usein aristamattomaksi kiinteaksi inhonalaiseksi kyhmyksi eli luo-
mirakkulaksi, joka sijaitsee useimmiten ylaluomessa. Luomirakkula voi aluksi suurentua ja pysya
kuukausiakin samanlaisena, mutta haviaa kuitenkin yleensa itsestaan. Lampdohoidon lisaksi naa-
rannapyn hoitoon voidaan kayttaa paikallista antibioottivoidetta tai —tippaa, kuten kloramfenikolia
tai deksametasoni-kloramfenikolivoidetta. (Duodecim Terveysportti 2022.) Antibioottihoidon kesto
riippuu sen tarjoamasta hoitovasteesta. (Juha Holopainen, llkka Immonen & Leila Laatikainen
2011.)

2.3.2 Luomirakkula

Chalazion eli luomirakkula on Meibomin rauhasten krooninen lipogranulomaattinen tulehdus, joka
on seurausta kroonisesti tukkeutuneista ja tulehtuneista luomireunan tiehyeista. Joissakin tapauk-
sissa luomirakkula esiintyy myos Zeissin rauhasissa. Luomirakkula voi esiintya kroonisena ja
akuuttina seka bakteerisena etta steriilina tulehduksena. Akuutissa vaiheessa luomi on turvonnut,
punoittava ja se voi olla myos kipea, mutta kroonisessa vaiheessa siimaluomelle jaéva pyorea patti
on kivuton. (Tiina Leivo 2018: 31.) Hoidoksi riittad usein lampohoito ja sen yhteydessa luomen
kevyt hierominen, jota tehdaan muutaman kerran paivassa. Antibioottihoitoa tarvitaan vain baktee-
rin aiheuttamaan tulehdukseen. (John F. Salmon 2020: 41.) QOireiden pitkittyessa voidaan harkita
my0s luomirakkulan kirurgista hoitoa, jossa rauhanen tyhjennetaan puhkaisemalla rakkula. (Tiina
Leivo 2018: 32.)
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2.3.3 Blefariitti

Blefariitti eli luomitulehdus on yksi yleisimmista vaivoista, joita optometristi kohtaa vastaanotollaan.
Tavallisimmin sen aiheuttaja on stafylokokki —bakteeri, mutta myés ruusufinni, Meibomin rauhasten
toimintahairio, allergia, osa silmaladkkeista seka seborrhoea eli runsas talineritys voivat altistaa
blefariitille. Anteriorinen blefariitti on ripsifollikkeleiden ja luomen ihon tulehdus, kun taas posteriori-
nen blefariitti on syvemmalld luomessa sijaitsevien Meibomin rauhasten tulehdus. Luomitulehdus
aiheuttaa bilateraalisesti kutinaa ja pistelya, silman punoitusta, roskan tunnetta, lievaa rahmimista
seka karstaa ripsijuuriin. Luomireunat ovat punoittavat ja pyoristyneet, ja myds ripset voivat lahtea.
Blefariitin hoidossa tarkeinta on luomireunan hygieniasta huolehtiminen, lampéhoito ja luomen hie-
ronta, jolla pyritddn avaamaan tukkeutuneita rauhastiehyeitd. Sailontaaineettomien ja kosteutta-
vien silmatippojen saanndllinen kayttd voi myds lievittaa oireita. Vaikeassa tautimuodossa rauhaset
voidaan tyhjentdd mekaanisesti kayttdmalla ei-kirurgisia atuloita. Hoidosta huolimatta blefariitti uu-

siutuu helposti. (Tiina Leivo 2018.)

2.4 Sarveiskalvotulehdus

2.4.1 Sarveiskalvon bakteeritulehdus

Sarveiskalvon bakteeritulehduksen tyypillisimmat oireet ovat valonarkuus, kipu ja alentunut néén-
tarkkuus seka silmén mérkivéa ja limainen vuoto. (John F. Salmon 2020: 211.) My6s roskan tunne
ja vetinen kyynelvuoto ovat yleisia. (Petri Jarventausta ja Niko Setala 2022.) Kliinisina [6ydoksina
nahdaan laajalti vioittunut epiteeli, strooman turvotusta seka muutoksia etukammiossa; hypopyon
eli tulehdussoluja etukammossa seké anteriorinen uveiitti eli simansisainen tulehdus. (John F. Sal-
mon 2020: 211.) Liséksi yleinen 16ydds sarveiskalvolla esiintyvissa bakteeritulehduksissa on sar-

veiskalvolla esiintyva bakteeripesake. (Petri Jarventausta ja Niko Setéla 2022.)

Sarveiskalvon bakteeritulehdus voi paasta kehittymaan silmien puolustuskyvyn ollessa heikenty-
nyt. Sitd heikentaviin tekijéihin lukeutuvat muun muassa refraktiivinen kirurgia, silmiin kohdistuva
trauma, diabetes, silmanpinnan sairaudet, A-vitamiinin puutos, immunosuppressiivisten laakeainei-
den kaytto seka paikallispuudutteiden krooninen vaarinkaytto. Tarkeimpana riskitekijana on kuiten-
kin piilolinssien runsas kaytto, joka voi altistaa sarveiskalvon epiteelin vaurioitumiselle hapenpuut-
teen vuoksi. Tulehduksen riski on suurempi pehmeiden piilolinssien kuin kovien piilolinssien kayt-

tajilla, ja se on myos yhteydessa huonoon hygieniaan linsseja kasiteltdessa. Piilolinssien kayttajien
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kohdalla, joilla nako on hamartynyt tai silma on punoittava ja kiped, bakteerisen sarveiskalvon haa-

vauman mahdollisuus tulisi aina sulkea pois. (John F. Salmon 2020: 210.)

Hoitona sarveiskalvon bakteeritulehdukseen kaytetaan antibiootteja, jotka annostellaan paikalli-
sesti joko tippoina tai voiteena. Vaihtoehtona yksinkertaiselle antibioottikuurille on kayttaa yhdistel-
mana kahta eri antibioottia, jolloin hoito tehoaa seka gram-positiivisiin ettd gram-negatiivisiin tau-
dinaiheuttajiin yhtaaikaisesti. Mydriaatteja, kuten syklopentolaattia, homatropiinia ja atropiinia, voi-
daan kayttaa kivunlievitykseen seka posterioristen kiinnikkeiden muodostumisen ehkaisemiseksi.
(John F. Salmon 2020: 214-215.)

24.2 Herpes Simplex - viruksen aiheuttama sarveiskalvotulehdus

Herpes simplex -virus on yleinen sarveiskalvosta johtuvan nédntarkkuuden alenemisen aiheuttaja.
Viruksia on kahta eri geeniperiman alatyyppia HSV-1 ja HSV-2. HSV-1 alatyyppia esiintyy kas-
voissa, huulissa ja silmissa. HSV-2 tyyppia esiintyy genitaalialueilla, mutta harvinaisissa tapauk-
sissa sita voi esiintya myds silmissa (John F. Salmon 2020: 219). HSV-1 -alatyyppi on kliinisesti
merkittavin tulehduksen aiheuttaja aikuisilla, kun taas HSV-2 —virusta voi esiintya vastasyntyneilla.

(Minna Vesaluoma ja Petri Jarventausta 2020.)

Herpes simplex —viruksen vasta-ainetta 16ytyy noin 90%:lla, mutta sen aiheuttamaa sarveiskalvo-
tulehdusta esiintyy vain viruksen ollessa aktiivinen. (Minna Vesaluoma ja Petri Jarventausta 2020.)
Suurin osa viruksen kantajista ei koskaan edes oireile. (Alexander Salava 2021.) Aikuisilla yleinen
ensisijainen iimenemismuoto on luomitulehdus seka sidekalvotulehdus, jossa voi esiintya rakku-
loita sidekalvolla. (Minna Vesaluoma ja Petri Jarventausta 2020.) Tulehduksen oireita ovat epamu-
kavuuden tunne, punoitus, valonarkuus, vetinen erite seka naon heikkeneminen. Loydoksina tode-
taan alentunut nadntarkkuus, sarveiskalvon tunnon alentuminen seka fluoresiinivarjayksessa na-

kyvéa epiteelirikko, joka muistuttaa havunoksaa. (Alexander Salava 2021.)

Sairastetun infektion jalkeen virus jaa latenttina hermostoon, ja se pystyy aktivoitumaan jaksoittai-
sesti muiden ymparistotekijoiden laukaisemana. (Alexander Salava 2021.) Latentti virus saattaa
aiheuttaa uusiutuvia silmanalueella esiintyvia infektioita, yleisimmin sarveiskalvotulehduksia. Uu-
siutumiselle altistavia tekijoita ovat stressi, auringonvalo sek& muut infektiot. (Minna Vesaluoma ja
Petri Jarventausta 2020.)

Silmien alueella esiintyvasta herpes simplex —viruksesta tulee konsultoida aina péivystysluontoi-
sesti silméatautien erikoislaakaria. (Alexander Salava 2021.) Hoitona kéytetaan viruslaakitysta seké
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tarpeen vaatiessa sen ohelle otettavaa kortikosteroidilaakitysta. (Minna Vesaluoma ja Petri Jarven-
tausta 2020.) Mikali tulehdusjaksoja esiintyy yli kolme kertaa vuodessa, voidaan harkita estolaaki-
tysta, joka pienentaa stroomaherpeksen uusiutumisriskia noin 50%. Estohoitoa jatketaan kuukau-

sien ajan harkinnan ja tarpeen mukaan. (Minna Vesaluoma ja Petri Jarventausta 2020.)

243 Herpes Zoster Ophtalmicus eli silman seudun vy6ruusu

Herpes Zosterin eli vyoruusun sairastaa 20-30% ihmisista elamansa aikana ja heisté noin 15%
saa vyoruusuun liittyvan silmatulehduksen. Kahdella kolmesta herpes zoster -potilaista on infektoi-
tunut sarveiskalvo. Useimmiten tulehdus johtuu varicella zoster -viruksen reaktivaatiosta. Sidekal-
volla ja sarveiskalvolla esiintyva tautimuoto saattaa aiheuttaa naiden kudosten vaurioitumisen. Ar-
peutumisen seurauksena saattaa olla jopa sokeutuminen Vy6ruusu on tavallinen tauti erityisesti
iakkailla ja immuunipuutteisilla kuten HIV- seka syopapotilailla. Sita esiintyy harvoin lapsilla. (Juha

Holopainen ja Petri Jarventausta 2018.)

Akuutissa vyoruusussa esiintyy tyypillisesti paansérkya, kuumetta ja pahoinvointia. Lisaksi voi
esiintya pistelya ja kipua paanahassa, mikali vyoruusu on kohdistunut paéhan. lholle tulee rykel-
maisia rakkuloita toispuoleisesti, yksittain tai muutaman ihodermatomin alueella. Tulehtuneen iho-
alueen puoleinen ylaluomi saattaa olla huomattavasti turvonnut, punoittava ja kipea. (Juha Holo-

painen ja Petri Jarventausta 2018.)

Akuutti keratiitti kehittyy yli 50% potilaista kahden paivén kuluessa rakkuloiden noususta. Sarveis-
kalvolla nahtavat epiteelin varjaymat ovat pienempia kuin herpes zosterin aiheuttamassa tulehduk-
sessa. Sidekalvontulehdusta, episkleriittia ja skleriittia esiintyy myos tavallisesti Herpes Zoster -

potilailla. (Juha Holopainen ja Petri Jarventausta 2018.)

Vyoruusun aiheuttama sarveiskalvotulehdus hoidetaan eri tautimuotojen mukaan asiaankuuluvalla
hoitomenetelmalla, yleisesti kayttaen mikrobildékehoitoa, kortisonia tai antiviraalista laakitysta. Sil-
miin liittyvan vyéruusun hoito toteutetaan aina silmatautien erikoislaakarin toimesta. (Juha Holopai-

nen ja Petri Jarventausta 2018.)

2.5 Episkleriitti eli kovakalvon pintaosan tulehdus

Episkleriitti eli kovakalvon pintaosan tulehdus on hyvanlaatuinen, uusiutuva ja yleensa bilateraali-
nen tila. (John F. Salmon 2020: 292.) Se on yleinen, ja tavallisimmin sita esiintyy 30-40-vuotiailla.
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(Hannu Uusitalo, 2022.) Tila on yleensa idiopaattinen (John. F Salmon 2020: 292), mutta etenkin
sen ollessa toistuva, taustalla voi olla jokin systeemisairaus. Yleisimpia aiheuttajia ovat systeemiset
sidekudossairaudet, kuten reumatoidi artriitti ja kihti seka vyoruusu ja Herpes simplex -infektio.
(Hannu Uusitalo, 2022.)

Tyypillisimpia oireita ovat akillisesti alkanut paikallinen punoitus seka lieva painoarkuus. Episkleriitti
voi aiheuttaa myds roskan tunnetta, vetistysta ja valonarkuutta. Loydoksind nahdaan pinnallisten
skleeran suonten laajentuminen ja episkleeran sektoraalinen tai hajanainen punoitus. Mustuainen
on normaali, eika tila vaikuta nadntarkkuuteen. (Hannu Uusitalo, 2022.) Nodulaarisessa muodossa
episkleerassa on arka verisuonikyhmy seka siihen voi liittya turvotusta. Nodulaarinen episkleriitti
on usein hieman pitkakestoisempi kuin tavallinen episkleriitti, eika ilmene niin akuutisti. (John F.
Salmon 2020: 293.)

Episkleriitti ei yleensa vaadi hoitoa, vaan se paranee itsestaan muutaman viikon kuluessa. Kylma-
kompressiota ja kostutustippoja kayttamalla oireita voidaan kuitenkin lievittda. (John F. Salmon
2020: 292.) Tarvittaessa episkleriitin hoitoon voidaan kéyttaa lyhyt kuuri NSAID- tai mietoja korti-
kosteroiditippoja. Tilan pitkittyessé tai toistuessa usein, potilas tulee lahettaa silmatautien erikois-

ladkéarin vastaanotolle. (Hannu Uusitalo 2022.)

2.6  Uveiitti

Uveiitti on yhteisnimitys suonikalvon tulehduksille, johon kuuluvat varikalvon, sadekehan ja suoni-
kalvon tulehdukset. Joissakin tapauksissa tulehdusta voi olla myos nakohermossa, sarveiskalvolla,
verkkokalvolla tai lasiaistilassa. Uveiitti on tavallisimmin autoimmuunipohjainen tulehdus, mutta sen
aiheuttaja voi olla myds jokin infektio. Se voi ilmetd missa iassa tahansa, mutta tavallisimmin sai-
rastuneet ovat 20-50-vuotiaita. Uveiitit voidaan jakaa niiden keston, etiologian ja anatomian mu-
kaisesti. Suurin osa uveiiteista on kuitenkin anteriorisia. (Mari Alavesa, Hanna-Mari Jauhonen
2018: 148.)

Akuutti anteriorinen uveiitti on yleisin muoto ja kattaa 90% kaikista uveiittitapauksista. AAU:ssa
tulehdusmuutoksia on varikalvolla ja etukammiossa seka joissakin tapauksissa myos sadekehalla.
Se esiintyy useimmiten unilateraalisesti ja yhtakkisesti aiheuttaen kipua, valonarkuutta, vetista vuo-

toa, punoitusta ja kipua kohdistettaessa katsetta lahelle. (Mari Alavesa, Hanna-Mari Jauhonen
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2018: 159.) Naontarkkuus voi pysya normaalina tai alentua lievasti riippuen tulehduksen vaikeus-
asteesta. Muutamaa paivaa ennen uveiitin puhkeamista voi my0s esiintya lievaa epamukavuuden
tunnetta silmassa. (John F. Salmon 2020: 425.) Kliinisina 16ydoksina akuutissa anteriorisessa uveii-
tissa nahdaan tulehdussoluja etukammiossa ja sarveiskalvon endoteelilld, tulehdusproteiineista
johtuen normaalisti kirkkaan etukammionesteen samentuminen seka mioosi, joka johtuu mustuai-
sen kurojalihaksen spasmista ja altistaa nain posterioristen synekioiden muodostumiselle. Siliaari-
sella sidekalvolla nahdaan punoitusta, jossa on syvemmista verisuonista johtuva violetti vivahde.
Joissakin tapauksissa etukammion pohjalle kertyy valkoista markivaa solusakkaa, joka koostuu
tulehdussoluista ja viittaa hypopyoniin eli etukammiomarkimaan. (John F. Salmon 2020: 425.) Tu-
lehdussolut anteriorisessa lasiaistilassa viittaavat iridosykliittiin. (Mari Alavesa ja Hanna-Mari Jau-
honen 2018: 159.)

Krooninen anteriorinen uveiitti on akuutista muodosta poiketen useimmiten bilateraalinen ja voi olla
oireeton tai hyvin vahaoireinen komplikaatioiden, kuten kaihin kehittymiseen asti. (John F. Salmon
2020: 425.) Lievaa punoitusta ja nadn sumenemista voi kuitenkin esiintya (Mari Alavesa, Hanna-
Mari Jauhonen 2018: 148.) Mikroskopointitutkimuksessa nahdaan tulehdussoluja ja -proteiineja
etukammiossa seka tulehdussoluista koostuvia suurikokoisia keratittisia saostumia sarveiskalvon
endoteelilla. (John F. Salmon 2020: 425). Kroonisen anteriorisen uveitiin aiheuttamia mahdollisia
komplikaatioita ovat kaihi, glaukooma, makulaturvotus seka sarveiskalvon vyésamentuma. (Mari
Alavesa, Hanna-Mari Jauhonen 2018: 160.)

Uveiitin hoidossa tarkeimpana paamaarana on nakokyvyn suojeleminen tukahduttamalla infektio
ja tulehdusprosessi. Hoito valikoidaan tulehduksen vaikeusasteen ja etiologian mukaan. (Mari Ala-
vesa, Hanna-Mari Jauhonen 2018: 161.) Etuosan uveiitin hoitona kaytetdan mydriaatteja eli mus-
tuaista laajentavia silmatippoja, jotka lievittavat uveiitista johtuvaa kipua ja ehkaisevat synekioiden
muodostumista. (John F. Salmon 2020: 432.) Akuutti anteriorinen uveiitti hoidetaan 5—6 viikon
mittaisella kortikosteroidi-tippahoidolla ja tulehduksen rauhoittumiseen saakka seurantaa tulee to-
teuttaa 2—4 viikon valein tulehduksen vaikeusasteesta riippuen. Kroonisen anteriorisen uveitiin hoi-
dossa tarvitaan pitkakestoisempaa kortikosteroidihoitoa. Uveiitin ollessa aktiivinen, potilaan tulee
kayda seurannassa 1-12 viikon valein tulehduksen vaikeusasteesta riippuen. Mikali potilaalla on
kaytossa uveiitin estolaakitys, stabiilivaineessa seurantakaynnit tulee toteuttaa 4-6 kuukauden va-
lein. (Mari Alavesa, Hanna-Mari Jauhonen 2018: 160-161.)

Uveiittia sairastavan potilaan kohdalla on tarkea sulkea pois henkea uhkaavien systeemisten sai-
rauksien ja infektioiden mahdollisuus, jotka voisivat aiheuttaa uveiitin. (John F. Salmon 2020: 433.)
Mikali aiheuttaja on systeeminen sairaus, paikallisen kortikosteroidihoidon lisaksi tulee huolehtia
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my0s perussairauden asianmukaisesta hoidosta. Nakoa uhkaavaa akuuttia anteriorista, poste-
riorista tai infektiivista uveiittia sairastavat potilaat tulee 1ahettaa perusterveydenhuollosta paivys-

tyksena erikoissairaanhoitoon. (Mari Alavesa, Hanna-Mari Jauhonen 2018: 157.)

2.7 Endoftalmiitti eli silman sisdinen tulehdus

Endoftalmiitti tarkoittaa silman sisosien markaista bakteeritulehdusta, joka yleisimmin ilmaantuu
kirurgisten silméatoimenpiteiden jalkeen, mahdollisten silman pinnan bakteerien tai kirurgiassa kay-
tettyjen vélineiden takia. (Kivela, T., K. Matti Saari 2011: 183.) Myds pitkittynyt haavan paranemis-
prosessi lisaa riskia endoftalmiitin syntymiselle. Tulehduksen ilmaantuvuus kaihileikkauksen yhtey-
dessa on noin 1-8 tapausta 10 000 leikkausta kohden ja lasiaisinjektion yhteydessa noin 1:4000.
(Kaarniranta, K., Marttila L., Seppanen, M. 2018.) Endoftalmiitti oireilee n&dn heikkenemisen lisaksi
silman verestelyna seka voimakkaana rahmimisena. (Kivela T., K. Matti Saari 2011: 183.), mutta
my0s valonarkuutena seka paansarkyna (Kaarniranta ym. 2018.) Mikroskoopilla tarkastellessa voi-
daan myds havaita tulehdussolujen kertymista etukammioon. (Kaarniranta ym. 2018.) Bakteeritu-
lehdus vaatii iimaantuessaan nopeaa paivystyshoitoa nakdkyvyn sailyttdmiseksi ennallaan. Endof-
talmiitin hoitokeinoina kéytetaan niin lasiaiseen injektoitavaa antibioottia kuin silmaan tippoina lai-
tettavaa antibioottia. Vakavimmissa tapauksissa myés lasiaisleikkausta kaytetaan hoitokeinona.
(Kivela, T., K. Matti Saari 2011: 183,184.)

2.8 Orbitaselluliitti eli silmakuopan alueen tulehdus

Orbtaselluliitti on nédk6éa uhkaava silméakuopan alueelle sijoittuva tulehdus, joka voidaan helposti
sekoittaa lievempéaan silmaluomien méarkaiseen sidekudostulehdukseen. (Seppanen, M 2022.) Tu-
lehdus voi ilmeté kaikenikaisilla, mutta on yleisin lapsilla. (John F. Salmon 2016: 88.) Orbitaselluliitti
oireilee silmaluomien voimakkaana turvotuksena, silmien liikekipuna, naontarkkuuden heikkenemi-
sena, paansarkyna seka yleisena huonovointisuutena. Muita merkkeja silmakuopan alueen tuleh-
duksesta on silman ulospain tydntyminen eli proptoosi, joka kuitenkin usein jaa piiloon luomen voi-
makkaan turvotuksen takia. (John F. Salmon 2016: 88, Seppanen, M 2022.) Orbitaselluliittia epail-
taessa potilas on aina lahetettava paivystyshoitoon, silla hoito tulisi aloittaa valittdmasti diagnosoin-
nin jalkeen, hoitamattomana tulehdus voi uhata henkea. Orbitaselluliittia hoidetaan osastohoidossa
vahintaan kolmen vuorokauden ajan suonensisaisilla antibiooteilla ja tilannetta seurataan noin 4

tunnin valein, tilanteen parantuessa seurantaa voidaan harventaa. (Seppanen, M 2022.)
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2.9 Kyynelpussin tulehdus

Akuutin kyynelpussin tulehduksen aiheuttajana on yleisimmin bakteerit staphylococcus aureus
seka pseudomonas aeruginosa. Tulehduksen synnyn riskia vois myds kasvattaa tukokset kyynel-
kanavassa. Kyynelpussin tulehdus oireilee turvotuksena, silman vetistelyna ja radhman erittymisena
seka kivuliaana pattina kyynelpussin kohdalla, jota painamalla kyynelpisteesta voi erittya markaa.
Tulehdus voi lisaksi oireilla myds kuumeen nousulla. Tulehdusta epaillessa on syyta hakeutua 14&-
kariin lahipaivien paivan aikana ja mahdollisimman pikaisesti, jos tulehdus on erittéin kivulias seka
kuumeen nousua esiintyy. (Seppanen, S. 2021.) Kyynelpussin tulehduksen hoitokeinoina kayte-
taan silmatippoja, suun kautta otettavia antibiootteja, kyynelpussin hierontaa 2—4 kertaa paivassa
noin 1-2 viikon ajan seka lampimia hauteita. Jos tulehdus ei parane laakkeilla ja hieronnalla on
markainen patti mahdollista puhkaista kirurgisesti tai suorittaa DCR-leikkaus. (Leivo, T. 2018.) DCR

on toimenpide, jossa kyyneltie yhdistetaan nendonteloon. (John F. Salmon 2016: 84.)

2.10 Lasiaisen sairaudet

2.10.1 Lasiaisverenvuoto

Lasiaisen verenvuodossa nakokenttaan iimaantuu kivuttomasti ja nopeasti sumuverho, joka likkuu
silmia tai paata kaantaesséa. Lasiaisverenvuotoa esiintyy 7/100 000 ihmista vuosittain. Potilaiden
keski-ika on noin 60 vuotta. Tavallisimpia lasiaisverenvuodon aiheuttajia ovat lasiaisen irtauma,
joista noin puolella esiintyy myos verkkokalvon repeamaa. Toiseksi yleisin aiheuttaja on diabeetti-
nen proliferatiivinen retinopatia. Muita syita voivat olla jokin muu verkkokalvon verisuonitukoksia
aiheuttava sairaus, johon liittyy uudisverisuonikasvua, kuten laskimo- tai valtimotukos, vaskuliitti,
tai sirppisoluanemia. Silménpohjan kostea ikérappeuma eli makulageneraatio on myds yksi ylei-
simmista taudin aiheuttajista, samoiten verkkokalvon verisuonianomalia, johon liittyvat coatsin
tauti, verkkokalvon angiooma sekéa von Hippel-Lindaun tauti. Syita voivat olla myds suonikalvon
pahanlaatuinen melanooma, subaraknoidaaliverenvuoto tai teravan tai tylpan esineen aiheuttama

silmédvamma. (Duodecim, terveysportti, viitattu 16.1.2022.)

Oireina ovat nakokenttdan nopeasti iimaantuva kivuton sumuverho, joka likkuu silmia tai paata
kaantaessa. Alkuvaiheessa voi ilmeta nokisademaisia nakoilmidita ja valon valahtelyja. Tiiviimmat

hyytyvat voivat nakya nakokentassa erillisina heiluvina varjoina, joka on lasiaisvuodolle tyypillinen
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oire. Naon heikkeneminen riippuu verenvuodon maarasta. Runsaassa lasiaisverenvuodossa naon-
tarkkuus heikkenee valontajun asteelle. Silma on ulkoisesti tarkasteltuna rauhallinen. Punaheijas-
teessa nahdaan heiluvia, tummia samentumia. Nakyvyys silmanpohjaan voi olla utuinen tai yksi-

tyiskohdat eivat nay lainkaan, jolloin myds punaheijaste on sammunut. (Paula Summanen 2019.)

Mikali potilaalla ei ole tiedossa lasiaisvuodolle selvasti altistavaa sairautta, hanet on vuodon syyn
selvittdmiseksi ohjattava silmatautien erikoislaakarin tutkimukseen paivystysluontoisesti, vimeis-
taan seuraavana paivana. Vammatilanteissa paivystysluontoisesti kellonajasta riippumatta, jos on
epaily avoimesta lavistavasta siimavammasta. Kaikututkimus on tarkea verkkokalvon irtauman to-
dentamiseksi, jos silmanpohjaan ei saada nékyvyytta. Jos taustalla on esim. diabetes ja silman-
pohja on laserhoidettu, riittda, etta potilas ottaa jatkotutkimusten ja hoidon jarjestamiseksi yhteytta
hoitoyksikkoon, jos silmé@ on muuten oireeton. Mikéli silménpohjaa ei ole laserhoidettu, tehdaan

kiireellinen lahete. (Paula Summanen 2019.)

Hoito maaraytyy silmatautien erikoisladkarin tutkimuksen perusteella. Suurin osa lasiaisvuodoista
kirkastuu itsestaan. Pieni vuoto muutamassa paivassa ja runsas vuoto viikkojen tai kuukausien
kuluessa. Potilasta voidaan kehottaa nukkumaan puoli-istuvassa asennossa tai kayttdmaan taval-
lista korkeampaa tyynya. Veren laskeutuminen pois tarkan nakemisen alueelta nopeuttaa nadn
palautumista. Laserhoito annetaan proliferatiivisessa retinopatiassa seké lasiaisirtauman tai vam-
man aiheuttaman verkkokalvonrepeaméan ympardimaksi. Lasiaisleikkaus eli vitrektomia tehdaan,
jos lasiainen ei kirkastu ja verkkokalvon kiinnittava toimenpide aina pikaisesti verkkokalvon irtau-

massa. (Paula Summanen 2019.)

2.10.2 Lasiaisen irtauma

Lasiaisen irtauma on yleinen ja tavallisesti vaaraton ilmio, jossa lasiaisen takakalvo irtoaa verkko-
kalvon pinnasta. Se on tavallisimmin ikaantymisesta johtuva vaiva, mutta myds voimakas likitaittoi-
suus voi altistaa lasiaisen irtaumalle siimamunan pitkulaisen rakenteen myota. Ikaantyessa lasi-
ainen kutistuu ja sen kiinnityskohdat paasevat [oystymaan, jonka vuoksi se on altis irtoamaan verk-
kokalvosta. (Liisa Marttila 2018: 179.) Usein lasiaisen irtauma on itsestaan syntyva ja tahaton iimio,
mutta se voi olla seurausta myos silmaan kohdistuneesta iskusta, kaihileikkauksesta tai uveiitista
(John F. Salmon 2020: 663.) Lasiaisen irtauman oireita ovat katseen mukana liikkuvat harsomaiset
samentumat, varjot ja roskat seka valonvalkkeet etenkin nakokentan ulkoreunalla. Kliinisina l0y-
doksina voidaan nahda pistemaista verenvuotoa verkkokalvolla, verkkokalvon reika seka Weissin
rengas eli ndkbhermonpaan paalla oleva rengasmainen tiivistyma. (Liisa Marttila 2018: 179.)
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Pelkka lasiaisen irtauma ei vaadi hoitoa, ja oireiden ollessa lievia silmatautien erikoislaakarin vas-
taanotolle suositellaan hakeuduttavaksi lahimpien viikkojen aikana. Mikali salamointi lisaantyy ja
potilas huomaa nakokenttaan ilmestyvan tumman varjon tai nokisadetta, hanen tulisi hakeutua sil-
matautien erikoislaakarin vastaanotolle vuorokauden kuluessa. Talldin kyseessa voi olla verkko-
kalvon irtauma, joka vaatii pikaista kirurgista hoitoa. Myos mahdolliset verkkokalvolla olevat tuoreet

reiat vaativat laserointia vuorokauden kuluessa. (Liisa Marttila 2018: 179.)

2.11 Verkkokalvon verisuonitukokset

2.11.1 Verkkokalvon keskusvaltimotukos

Verkkokalvon keskusvaltimotukos aiheuttaa akillisen yhden silmén nadénmenetyksen, joka tapah-
tuu kivuttomasti. (Immonen,|., Kivela, T., K. Matti Saari 2011: 239.) Verkkokalvon valtimotukoksia
ilmenee noin 8,5/1 000 000 vuodessa ja yleisimmin yli 60-vuotiailla miespuolisilla henkilgilla, joilla
on useita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. Tukoksen aiheuttaman nddnmenetyksen liséksi
pupilli reagoi huonosti valoon ja on puolilaaja. (Haikonen S., Summanen, P. 2018.) Tukoksen Idy-
ddksena voidaan silmanpohjakuvissa havaita vaaleita alueita seké turvotusta (Immonen ym. 2011:
240.) Myés makulan alue erottuu silmanpohjakuvista kirsikanpunaisena taplana. (Haikonen, S.,
Summanen, P. 2018.)

Epaillyn diagnoosin havaittaessa on toimittava ripeasti ja potilaan tulee siirtya paivystyslahetteella
erikoissairaanhoitoon, jossa verkkokalvon verenkierto tulisi palauttaa nopeasti naon mahdollisim-
man hyvan toipumisen edistamiseksi. (Immonen ym. 2011: 240.) Verkkokalvon verenkiertoa voi
ensiapuna yrittaa palauttaa painelemalla silmaa voimakkaasti luomen paalta noin 10 sekunnin ajan
kerrallaan. Mikali tukos on ehtinyt olla silmassa reilun tunnin ajan, on harvinaista, etta nako saatai-
siin takaisin normaaliksi, vaikka verenkierto saataisiinkin palautettua. Verkkokalvon keskusvaltimo-
tukoksen saaneille potilaille suositellaan tarkastuskayntia noin kuukauden kuluttua tukoksen il-
maantumisen jalkeen, verkkokalvolle ja varikalvolle mahdollisesti muodostuneen uudissuonituksen
takia. Tukoksen myota potilas menettaa ajo-oikeutensa vahintaan kuudeksi kuukaudeksi, jonka
jalkeen silméatautien erikoislaakéari arvioi nakokyvyn riittdvyyden uudelleen ajokorttia varten. (Hai-

konen, S., Summanen, P. 2018.)
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2.11.2 Verkkokalvon keskuslaskimotukos

Verkkokalvon keskuslaskimotukos on diabeettisen retinopatian jalkeen toiseksi yleisin silménpoh-
jan verisuonien sairaus. Tukoksen ilmaantuvuus on 33 tapausta 100 000:tta henkiloa kohti ja se
onkin yleisin yli 50-vuotiailla ihmisilla, joilla on kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
(Haikonen, S., Summanen, P. 2018.) Tukos on kuitenkin myds mahdollinen nuoremmilla ja etenkin
ehkaisyvalmisteita kayttavilla henkildilla. Verkkokalvon keskuslaskimotukoksen aikana potilaan
naontarkkuus laskee noin 0.1-0.5:een. (Immonen, |., Kiveld, T., K. Matti Saari 2011: 241.) Naon
menetys tapahtuu kivuttomasti vahitellen muutaman tunnin kuluessa. (Holopainen N., Kaarniranta
K., Seppanen M., Setéla N., Uusitalo H. 2018.) Silmanpohjakuvista voidaan havaita turvotusta,
liekkiméaista verenvuotoa seka nakohermonpaan turvotusta. (Immonen, ., Kivela, T., K. Matti Saari
2011: 241-242.) Loydoksina voidaan nahda myos makulan iskemia ja makulan turvotusta. (Holo-
painen N., Kaarniranta K., Seppanen M., Setala N., Uusitalo H. 2018.) Keskuslaskimotukos voi-
daan jaotella kahteen eri muotoon, ei-iskeemiseen muotoon, joka yleisesti aiheutuu laskimoiden
staasista, eli verenkierron heikentymisen aiheuttamasta verentungoksesta, seké iskeemiseen
muotoon, jonka aikana hiussuonien virtaus on lakannut kokonaan. Ei-iskeemisen tukoksen jalkei-
nen n&on palautumisen ennuste on yleisesti parempi kuin iskeemisen tukoksen, ei-iskeeminen tu-
kos voi kuitenkin muuttaa ajan kuluessa muotoaan iskeemiseen. (Immonen, |., Kiveld, T., K. Matti
Saari 2011: 241-242.)

Keskuslaskimotukosta epaillessa potilas ohjataan paivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon, jossa
arvioidaan jatkotutkimuksien tarve. (Haikonen, S., Summanen, P. 2018.) Tukoksen hoidossa kes-
kitytaan hoitamaan makulaturvotusta seka iskemian aiheuttamaa kammiokulman uudissuonitusta.
Makulaturvotuksen hoidossa kaytetaan lasiaiseen injektoitavaa verisuonikasvutekijoiden estajaa
tai kortikosteroideja. (Holopainen N., Kaarniranta K., Seppanen M., Setéla N., Uusitalo H. 2018.)
Verkkokalvon laaja-alaista laserhoitoa tarjotaan potilaalle heti uudissuonituksen ilmaantuessa kam-
miokulmaan. (Immonen, I. ym. 2011: 242.) Kammiokulman uudissuonituksen myéta uudis-
suoniglaukooman riski kasvaa, ja taman takia potilaalle suositellaan kontrollikayntia yhden viikon,
kahden kuukauden seka kolmen kuukauden kuluttua tukoksesta. (Haikonen, S., Summanen, P.
2018.)
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2.12 Verkkokalvonalainen verenvuoto

Verkkokalvonalainen verenvuoto tapahtuu verkkokalvon neuroepiteelin ja pigmenttiepiteelin va-
lissa, jolloin verkkokalvon tai suonikalvon verisuonet alkavat vuotaa. (Matti Seppanen 2022.) Ylei-
sia verkkokalvonalaisen verenvuodon aiheuttajia ovat kostea silmanpohjanikérappeuma, vam-
masta johtuva suonikalvoston repeama, likitaitteisuuden aiheuttama rakenteellinen heikkous, poly-
poidaalinen korioidaalinen vaskulopatia, korkea verenpaine ja verkkokalvon mikroaneurysmat.
My0ds verenohennuslaakkeet voivat aiheuttaa verenvuotoa verkkokalvolle. Oireita ovat &killinen
naon heikentyminen tai nddn menetys, nakokenttapuutokset, myos kuvien vaaristymista eli meta-
morfopsiaa esiintyy. Verkkokalvonalaista verenvuotoa epailtaessa tutkitaan naontarkkuus, suorite-
taan biomikroskooppinen tutkimus, OCT-kuvaus seka mahdollisesti fluoresiiniangiografia-tutkimus.
Tyypillinen 16yd6s on oftalmoskopiassa tai biomikroskopiassa nahtava tumma, yhtenéinen veren-
vuoto. Subretinaalivuodoissa vuodon reuna on usein aaltoileva, seka vuotoalue on véritykseltaan
tasaisen tumma. Tama saattaa sekoittua suonikalvon melanoomaan. Pigmenttiepiteelin alaisessa
vuodossa vuodon reuna-alue on aarirajoiltaan tarkkarajainen ja vuodon varitys muuttuu pehmeasti
tummemmaksi keskustaa kohden. (Matti Seppanen 2022.) Verkkokalvon verenvuodon syy tulee
selvittaa, silla se hoidetaan verenvuodon aiheuttajan mukaan. Akillinen nénheikkeneminen tai sen

menetys ovat syita hakeutua paivystyksellisesti hoitoon. (Terveyskyla 2018.)

2.13 Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvon irtauma on nakoa uhkaava siimasairaus, joka on tavallisesti akuutti, nopeasti eteneva
ja vaatii kiireellisté hoitoa. (Sirpa Kaipiainen 2018.) Se viittaa neurosensorisen verkkokalvon irtau-
tumiseen pigmenttiepiteelista, jonka vuoksi naiden valiin alkaa kertya subretinaalista nestetta.
(John F. Salmon 2020: 655.) Verkkokalvon irtauma jaetaan regmatogeeniseen, traktionaaliseen
seka eksudatiiviseen irtaumaan niiden oireiden, l0ydosten ja altistavien tekijoiden perusteella.

(Sirpa Kaipiainen 2018.)

Regmatogeeninen verkkokalvon irtauma koskettaa noin 1/10 000 ihmisesta vuosittain ja se on ylei-
sempi myoopeilla. (John F. Salmon 2020: 668.) My6s nopeasti kehittyva lasiaisen irtauma, silmaan
kohdistuva vamma, silmakirurgiset toimenpiteet tai perinnolliset verkkokalvon ja lasiaisen sairaudet
voivat altistaa regmatogeenisen verkkokalvon irtauman kehittymiselle. Irtauma alkaa lasiaisirtau-
maan liittyvasta verkkokalvorepeamasta ja aiheuttaa salamointia seka nokisademaista muutosta

nakokentassa. Alussa potilaan naontarkkuus voi lievasti alentua ja kuva vaaristya, mutta irtauman
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edetessa fovealle, naontarkkuus alenee voimakkaasti. Kliinisina Ioydoksina nahdaan verkkokalvon
repeaman lisaksi lasiaisvuoto ja sen pigmenttisolutus, punasoluja lasiaisessa seka matalahko sil-
manpaine. (Sirpa Kaipiainen 2018.) Potilaalla voi olla myds lieva iriitti tai relatiivinen afferentti pu-
pillivika, joka ilmenee pupillien erilaisena vasteena valolle. (John F. Salmon 2020: 671.) Regmato-
geeninen irtauma vaatii leikkaushoitoa ja makulan ollessa kiinni, se tulisi tehda paivystyksellisesti.
(Sirpa Kaipiainen 2018.)

Traktionaalisen irtauman péaaasiallinen aiheuttaja on diabeettinen proliferatiivinen retinopatia,
mutta myds toistuvat lasiaisvuodot, keskosen verkkokalvosairaus seka syvalle siiman takaosaan
tunkeutuva vamma. Traktioirtauman oireisiin kuuluvat valonvalahdykset, tumma verho nakoken-
tassa seka kuvan vaaristyminen ja alentunut nadntarkkuus. Oireet ovat kuitenkin lievemmat kuin
regmatogeenisessa irtaumassa. Loydoksind nahdaan etuosan iskemia, lasiaisverenvuoto, la-
siaiseen nouseva uudissuonitus seka verkkokalvon traktioalueelle kiinnittyva lasiaiskalvo. Irtauma
hoidetaan tavallisimmin vitrektomialla eli lasiaisen poistolla, ja tarvittaessa kaytetdan myos verkko-

kalvon laserhoitoa. (Sirpa Kaipiainen 2018.)

Eksudatiivinen irtauma voi esiintya erilaisten tulehdus- ja verisuonisairauksien seka kasvainten yh-
teydessa. Mahdollisia aiheuttajia ovat suonikalvon melanooma, posteriorinen skleriitti, etdpesak-
keet, suonikalvon uudissuonitus seka iatrogeeniset eli hoitoperaiset syyt, kuten verkkokalvon is-
keemisen taudin hoito ja verkkokalvon irtauman kirurginen hoito. (John F. Salmon 2020: 681.) Ir-
tauman ensioireena on tavallisesti nakokyvyn heikentyminen, joka liittyy taustalla olevaan sairau-
teen tai kasvaimeen. Verkkokalvon alle keraantyy nestetta iiman repeamia tai reikia. Loydoksina
nahdaan myos verkkokalvonalaisia uudissuonia tai eksudaatteja seka aiheuttaja sairauteen liittyvia
muutoksia suonikalvossa tai verkkokalvolla. Eksudatiivisen irtauman hoidossa tarkeinta on hoitaa

aiheuttajasairaus pois. (Sirpa Kaipiainen 2018.)

2.14 Makulan reika

Makulan reialla tarkoitetaan verkkokalvon reikaa, joka sijaitsee keskeisen eli tarkan nakemisen alu-
eella. (Peeter Kodbi ja Matti Seppanen 2022.) Se ilmenee useimmin 60-70 vuoden idssa ja on
yleisempi naisilla kuin miehilla. Riski makulan reidn kehittymiseen toisessa silmassa on noin 10%
viidessa vuodessa. (John F. Salmon 2020: 592.) Tavallisimmin makulan reik& aiheutuu makulan
alueella tapahtuvasta lasiaisvedosta, joka ilmenee lasiaisen irtauman varhaisessa vaiheessa.
(Peeter Ko6bi ja Matti Seppanen 2022.) Myos tylppa silmaan kohdistunut isku seka voimakas liki-

taitteisuus voivat johtaa makulan reién syntyyn. (John F. Salmon 2020: 592.)
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Makulan reian oireisiin lukeutuvat alentunut naontarkkuus, vaikeus kohdistaa katsetta seka viivojen
vaaristyminen keskeisen nakokentan alueella. Se voi aiheuttaa myds keskeisen nakokenttapuu-
toksen. Silmanpohjassa nahdaan reikdmainen muutos makulan alueella seka sen ympérillé olevaa
harmahtavaa mikrokystista reunusta, joka viittaa verkkokalvon turvotukseen. (Peeter Koobi ja Matti
Seppanen 2022.)

Makulan reikd voidaan luokitella asteikolla 1-4 sen Idyddsten ja reian syvyyden perusteella. En-
simmaisen asteen reika on alkava ja nékyy foveakuopan muodon muutoksena. (Peeter Koobi ja
Matti Seppanen 2022.) Noin 50% ensimmaisen asteen makulan rei’ista parantuu spontaanisti.
(John F. Salmon 2020: 594.) Toisen, kolmannen ja neljannen asteen makulan reiat ulottuvat neu-
roretinan 1api, ja ne luokitellaan reian koon mukaan. Toisen asteen reika on kooltaan alle 400 mik-
rometria ja kolmannen asteen 400 mikrometrid tai suurempi. (Peeter Ko6bi ja Matti Seppéanen
2022.) Neljannen asteen reika on kooltaan kuten kolmannen asteen reikd, mutta posteriorinen lasi-
ainen on taysin irronnut ja nakyvilla on myds Weissin rengas. (John F. Salmon 2020: 594.) Toisen,
kolmannen ja neljannen asteen makulan reian hoidossa harkitaan leikkausta, mikali nadntarkkuus
on alle 0.5 tai siitd on merkittdvaa subjektiivista haittaa potilaalle. (Peeter Kbdbi ja Matti Seppanen
2022.)

215 Nakohermonpaan turvotus

Staasipapilla eli nakdhermonpaéan turvotus on bilateraalinen tila, jossa nakdhermon laskimoveren-
kierto estyy. Nakohermonpaan turvotus aiheutuu yleensa kohonneesta aivopaineesta, mutta muita
mahdollisia aiheuttajia ovat esimerkiksi nakohermotulehdus, laskimotukos, silmakuopan kasvain ja
nakohermon gliooma. Sen tyypillisimpia oireita ovat paénsaryn ja pahoinvoinnin lisaksi naontark-
kuuden aleneminen seka kuudennen aivohermon halvausoireet, kuten kaksoiskuvat. Kliinisina |0y-
doksina nahdaan papillan turvotus, sen reunojen sameus ja ymparilla olevat verenvuodot seka

verkkokalvon laajentuneet laskimot. (Matti Seppanen 2018.)

Jokaisen potilaan kohdalla tulee poissulkea nakohermoa painavan kasvaimen ja aivopaineen nou-
sun mahdollisuus lahettdmalla heidat paivystyksellisesti neuroradiologisiin tutkimuksiin. (John F.
Salmon 2020: 766.) Hoidossa tarkeinta on aivopaineen alentaminen ja sen taustalla olevan syyn

poistaminen neurologin ma&radman lagkehoidon avulla. (Matti Seppénen 2018.)
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2.16 Nakohermotulehdus

Nakohermotulehdus eli optikusneuriitti ilmenee tavallisimmin 12-50-vuoden ikaisena, ja siihen sai-
rastuu noin 5/100 000. Sen taustalla on useimmiten tulehdusreaktiosta johtuva myeliinirakenteiden
kato, johon ovat vaikuttaneet immunologiset syyt. (Matti Seppanen 2018: 268.) Syntymekanismi on
melko samankaltainen kuin MS-taudilla, ja nédkohermotulehdusta ilmeneekin 50%:lla MS-tautiin
sairastuneista. (John F. Salmon 2020: 755.) Potilaalla, jolla on optikusneuriitti, on myos suurentu-
nut riski sairaustua MS-tautiin, etenkin tulehdusten ollessa toistuvia. Nakohermotulehduksen il-
maantuvuus on 5/100 000, ja se puhkeaa yleisimmin 12-50-vuotiaana. Tyypillisimpia oireita ovat
nakokyvyn aleneminen noin 1-2 viikon kuluessa, nakokenttapuutokset, arkuus silmid liikuttaessa
seka varinaon heikkous erityisesti punaisen varin kohdalla. Tulehdus voi olla my6s taysin kivuton.
(Matti Seppanen 2018: 268.)

Optikusneuriitti voidaan jakaa etiologian mukaan demyelinoivaan, infektion ja rokotuksen jalkei-
seen seka tulehdukselliseen ja ei-tulehdukselliseen muotoon. (John F. Salmon 2020: 754.) Yleisin
muoto on demyelinoiva ndkéhermotulehdus, jota esiintyy hieman enemman miehillé kuin naisilla.
Demyelinoivan tulehduksen oireena on usein akillinen nadn heikkeneminen noin 2-3 viikon kulu-
essa. Infektion jélkeistd nakohermotulehdusta tavataan alle 12-vuotiailla lapsilla eritoten
Haemophilus influenzae -bakteerin aiheuttamien hengitystieinfektioiden jalkeen. Sen oireet ovat
usein molemminpuolisia ja paranevat muutamien viikkojen tai kuukausien kuluessa. Nakohermo-
tulehdus on mahdollinen myds rokotuksen, kuten influenssarokotuksen, jalkeen, ja sen paaasialli-
sena oireena on nadntarkkuuden aleneminen. (Matti Seppanen 2018: 269.) Tulehduksellinen
muoto voi olla yhteydessa Borrelioosiin, Herpes Zoster —viruksen aiheuttamaan sairauteen, Barto-
nella -bakteerin aiheuttamaan kissanraapimatautiin tai syfilikseen eli kuppaan. Ei-tulehduksellinen
muoto puolestaan voi olla seurausta erilaisista systeemisista autoimmuunisairauksista tai sar-
koidoosista. (John F. Salmon 2020: 755.)

Nakohermotulehdus voidaan jaoitella myds 10ydosten mukaan retrobulbaariseen neuriittiin, papil-
liittiin seka neuroretiniittiin. Retrobulbaarisessa neuriittissa tulehdusta ei ole papillassa, vaikka po-
tilaalla on nakéhermonpaan tulehduksen oireita. Se on yleisin muoto aikuisilla, ja liittyy usein MS-
tautiin. Papilliitti eli nakohermonpaan tulehdus on puolestaan yleisin muoto lapsilla, ja sille omi-
naista on optisen levyn turvotus ja peripapillaariset verenvuodot. Nakohermotulehduksen harvinai-
sin muoto on neuroretiniitti, joka on ndkdhermon ja peripapillaarisen verkkokalvon tulehdus. (John
F. Salmon 2020: 754.)
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Nakohermotulehdus ei aina vaadi ladkkeellista hoitoa, mutta tulehduksen vakavuudesta riippuen
potilaan on syyta kayda silmatautien erikoisladkarin vastaanotolla tai erikoissairaanhoidossa. Poti-
laat, joiden B-La —arvot ovat koholla tai joiden kohdalla ohimovaltimotulehduksen mahdollisuutta ei
ole poissuljettu seka kaikki yli 50-vuotiaat potilaat tulee ohjata paivystyslahetteella erikoissairaan-
hoitoon. Mikali kyseessé on tavanomainen nakéhermotulehdus, potilas on alle 50-vuotias, eiké ha-
nella ole ohimovaltimotulehdukseen viittaavia oireita, hanet tulee lahettaa silmatautien erikoislaa-
karin vastaanotolle 1-2 viikon kuluessa. liman hoitoa nakokyky alkaa parantua suurimmalla osalla
potilaista noin 2-3 viikon kuluessa, ja palautuu ennalleen noin puolen vuoden jalkeen. Kortisonihoi-
toa harkitaan nadntarkkuuden laskiessa alle 0,3 tai potilaan sitd halutessa. Kortisoni nopeuttaa
nakokyvyn palautumista, mutta voi aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia, kuten silmanpaineen nou-

sua ja sarveiskalvon samentumia tai haavaumia. (Matti Seppanen 2018.)

217 Akuutti sulkukulmaglaukooma

Akuutissa sulkukulmaglaukoomakohtauksessa kammionesteen ulosvirtaus on heikentynyt kam-
miokulman ahtauden takia. Riskitekijoitd ovat ahdas kammiokulma, matala etukammio, hyperopia,
mykidn turvotus, ikdantyminen seka naissukupuoli. (Hannu Uusitalo 2018.) Akuutissa sulkukulmag-
laukoomassa oireina ovat paansarky ja silmasarky. Usein esiintyy myds pahoinvointia ja oksente-
lua. Silmé&t punoittavat ja joskus sateenkaarirenkaita nakyy valojen ympérilla, joka johtuu sarveis-

kalvon turvotuksesta. Nakeminen mydskin heikkenee. (Anja Tuulonen 2019.)

Akuutissa sulkukulmaglaukoomassa silmanpaineen mittaus on tarkein diagnostinen toimenpide.
Talléin silmanpaine on yleensa 50-80 mmHg. Muita l0ydoksia ovat alentunut naontarkkuus, side-
kalvon punoitus tai verestys seké keskilaaja ja valolle reagoimaton mustuainen. Sarveiskalvolla

esiintyy sameutta ja silma tuntuu kovalle palpoitaessa sormin luomen paalta. (Anja Tuulonen 2019.)

Ensihoitona silmanpainetta alennetaan suonensisaisella laakityksella tai tablettien muodossa.
(Duodecim, terveysportti, haettu 16.1.2022.) Potilas lahetetdan paivystyksena silmatautien osas-
tolle, jossa jatketaan painetta alentavaa laakehoitoa ja tehdaan laserilla perifeerinen iridotomia. On
erittain tarkeaa, etta diagnostiikka ja hoito eivat viivasty silla uhkana voi olla nadn menetys. (Anja
Tuulonen 2019.)
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2.18 Akuutit neurovaskulaariset silmaoireet

2.18.1 Nakokenttapuutokset

N&kokentta tarkoittaa aluetta, jonka henkild nakee kohdistettuaan katseensa yhteen tiettyyn pis-
teeseen. (Seppanen, M. 2022.) Nakokenttapuutoksia voidaan todeta monilla eri tavoilla, joista ylei-
simpia ovat sormiperimetria, Goldmannin perimetri, automaattinen staattinen perimetri, esimerkiksi
Octopus- tai Humphrey-perimetri. Nakokenttapuutokset voidaan jakaa kolmeen yleisimpaan luok-
kaan, jotka ovat prekiasmaaliset nakokenttapuutokset, kiasmaaliset nakokenttapuutokset seka
postkiasmaaliset nakokenttapuutokset. Prekiasmaalinen nakdkenttapuutos aiheuttaa puutoksen
yhden silman nékokentassa ja se voi ulottua niin nasaaliselle kuin temporaaliselle puolelle. Kias-
maalinen nakokenttapuutos aiheuttaa molempien silmien temporaaliset nakokenttapuutokset.
Postkiasmaalinen nakokenttapuutos aiheuttaa molempien silmien samanpuoleisen nakokentta-
puutoksen. (Setéld, K. Ihanamaki, T. Saari, M. 2011: 367-370, 372-374.) Nakokenttapuutokset
voivat iimaantua akillisesti tai pitemman ajan saatossa ja anamneesia tehdessé onkin tarkeaa ky-
sya potilaalta, milloin puutokset ovat iimaantuneet, sillé esimerkiksi hitaasti iimaantunut nakokent-
tapuutos voi olla merkki glaukoomasta. (Seppanen, M. 2022.) Nopeasti iimaantuvat nakokentta-
puutokset ovat yleensa merkki aivoverenkierron hairiosta. (Seppanen, M. 2021.) Nakokentta-

puutoksien palautumiseen ei voida vaikuttaa paljoa. (Terveyskyla 2017.)

2.18.2 Akuutit kaksoiskuvat

Monokulaariset kaksoiskuvat voivat olla seurausta kaihista, mykion ja keinomykion sijoiltaanme-
nosta seka sarveiskalvon arvesta. Binokulaariset kaksoiskuvaoireet johtuvat tavallisimmin silmali-
haksia hermottavien aivohermojen halvauksesta. Akuuttien, akisti alkavien kaksoiskuvien kohdalla
on tarkeaa poissulkea nakoa tai henkea uhkaava tilanne, kuten kasvain tai aneurysma. Mustuaisen
ollessa laaja ja valolle reagoimaton, potilas tulee lahettaa paivystyksellisesti neurologin tutkimuk-
seen. Mikali potilas on yli 50-vuotias, diabeetikko tai hanella on verisuonisairauksien riskitekijoita
ja mustuaisreaktiot ovat normaalit, on syyta epailla iskeemista mikroinfarktia ja lahettad hanet sil-
matautien poliklinikalle 1-7 vuorokauden sisalla. MRI- tai TT-kuvaus on aiheellinen potilaan ollessa
nuori tai halvauksen ollessa kivulias ja molemminpuolinen. Ellei potilaalla ole muita neurologisia
oireita, mutta kokee kaksoiskuvista olevan haittaa, hanet tulee lahettaa silmatautien poliklinikalle
30 vuorokauden kuluessa. (Seppanen, M. 2018.)
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Kolmas aivohermo eli silman liikehermo hermottaa luomea kohottavaa lihasta seka kaikkia silmaa
liikuttavia lihaksia, lukuun ottamatta ylavinoa ja ulkosuoraa silmalihasta. Sen pinnalla kulkee lisaksi
mustuaista supistavia parasympaattisia hermosaikeita. Silman likehermon halvaus oireilee luomen
ptoosina eli riippuluomena seka silman kaantymisena alas- ja ulospéin. Halvaus voi aiheuttaa ki-

pua, akkommodaation ongelmia ja vaikeutta tarkentaa lahelle. (Seppanen, M. 2018.)

Neljas aivohermo eli telahermo hermottaa alas ja sisaanpain kaantavaa ylavinoa silmalihasta. Sen
halvaus on tavallisesti synnynndinen, mutta voi olla seurausta myos paan alueen vammasta tai
hermoston iskemiasta eli paikallisesta verenpuutteesta. Telahermon halvaus oireilee silman kar-
sastuksena ulos- ja ylospain sekéa kaksoiskuvina. Synnynnaisena se aiheuttaa paan virheasennon,
jossa paa kallistuu terveen silman puolelle, ja kasvot kdantyvat sairaan silman puolelle. Halvauksen
ollessa synnynnainen lisatutkimuksia ei valttamatta tarvita, mutta hoitona voidaan kayttaa tarvitta-

essa prismalaseja tai suorittaa karsastusleikkaus. (Seppanen, M. 2018.)

Kuudes aivohermo eli loitontajahermo hermottaa ulkosuoraa silmélihasta, ja sen halvaus oireilee
silman sisaanpain karsastuksena ja binokulaarisina kaksoiskuvina. Paan alueen vammat ja kas-
vaimet, MS-tauti, lasten virustaudit, kohonnut aivopaine seka iskeeminen mikroinfarkti voivat altis-
taa loitontajahermon halvaukselle. Kohonnut aivopaine aiheuttaa halvausoireet molempiin silmiin,
staasipapillan seka paansarkya. Oireiden tasmatesséa edellda mainittuihin, potilas tulee lahettaé pai-

vystyksellisesti neurologin tutkimuksiin. (Seppanen, M 2018.)

Liikehermon, telahermon ja loitontajahermon halvauksen aiheuttamia binokulaarisia kaksoiskuvia
voidaan hoitaa toisen silman peittolapulla, siimalaseihin laitettavalla prismakalvolla tai prismala-
seilla. Oireiden jatkuessa yli 12 kuukauden ajan, voidaan kaksoiskuvaoireita hoitaa myds karsas-
tusleikkauksella. Iskemian aiheuttama halvaus paranee usein ilman hoitoa 3-6 kuukauden kulu-
essa, mutta prismakalvo tai toisen silman peittdminen voivat lievittaa oireita. Silmaa liikuttavan ai-
vohermon halvauksessa seurantakaynti tulee toteuttaa 1-7 vuorokauden kuluessa, jotta voidaan
poissulkea tilanteen eteneminen. Iskeemisen halvauksen kohdalla seuranta tulee toteuttaa kuuden

viikon, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua. (Seppanen, M. 2018.)

2.18.3 Mustuaisen toiminnan poikkeavuudet

Mustuaisen toiminnan poikkeavuudet jaetaan laajaan mustuaiseen, jolloin kokoero on suurempi
valossa, ja pieneen mustuaiseen, jolloin kokoero on suurempi hamarassa. Yleisimpia laajan mus-

tuaisen aiheuttajia ovat kolmannen aivohermon halvaus, varikalvon vaurio, Adien tooninen pupilli

29



seka ladkeaineesta johtuvat farmakologiset syyt. Pienta mustuaista aiheuttavat Hornerin oireyh-
tyma, uveiitti, fysiologinen mustuaisten erikokoisuus seka farmakologiset syyt. Aluksi tulee selvit-

taa, onko mustuaisten erikokoisuus uusi vai vanha 10ydos. (Mikko Lehto ja Matti Seppanen 2018.)

Noin 10 prosentilla vaestostd mustuaiset ovat luonnostaan hieman eri kokoiset, ja se on taysin
normaali I6ydds. Kun mustuaisten erikokoisuus on suurempi kirkkaassa valossa ja mustuaiset laa-
jenevat pimeassa, laaja mustuainen on epanormaali ja talléin toimintahairié on parasympaattisessa
radassa, joka hermottaa mustuaista supistavaa lihasta. Mustuaisen erikokoisuuden ollessa suu-
rempi pimeassa ja molempien mustuaisten supistuessa kirkkaassa valossa, pieni mustuainen on
epanormaali ja talloin toimintahairid on sympaattisessa radassa. Akuutin Hornerin oireyhtyman
taustalla voi olla kaulavaltimon dissekaatio. Kolmannen aivohermon toimintahairioon viittaavat riip-
puluomi, laaja mustuainen seka alas- ja ulospain oleva siima. Taman taustalla voi olla aivovaltimon

aneurysma. (Mikko Lehto ja Matti Seppanen 2018.)

Tutkimuksessa tarkastetaan suoralla valoreaktiolla mustuaisten toiminta ja testataan toimivatko
mustuaisen supistajalihas seka afferentti eli vieva rata. Lahtokohtaisesti heikommin valolle rea-
goiva mustuainen on poikkeava, riippumatta onko se suurempi vai pienempi. Jos molemmat mus-
tuaiset supistuvat herkasti kirkkaasti valossa, mustuaisen supistajalihaksen toiminta on normaali ja
nain ollen kyseessa voi olla fysiologinen erikokoisuus tai Hornerin oireyhtyma. Toisen mustuaisen
reagoidessa heikommin suoralle valolle, se voi viitata esimerkiksi Adien tooniseen mustuaiseen tai
kolmannen aivohermon toimintahairioon. Mustuaisen koko mitataan seka pimeassa etta kirkkaassa
valossa. Laaja mustuainen on epanormaali, mikali mustuaisten kokoero on suurempi kirkkaassa
valossa ja molemmat mustuaiset laajentuvat pimeassa. Talloin toimintahairio on parasympaatti-
sessa radassa, joka hermottaa mustuaista supistavaa lihasta. Tama voi johtua esimerkiksi kolman-
nen aivohermon toimintahairiosta. Mikali mustuaisten kokoero on suurempi pimeassa ja molemmat
mustuaiset supistuvat kirkkaassa valossa, pieni mustuainen on epanormaali ja toimintahairio on
sympaattisessa radassa. Tama voi johtua esimerkiksi Hornerin oireyhtymasta. Tippatesteilla voi-
daan testata mustuaisten kokoa ennen tippojen laittamista seka tippojen vaikutuksen alaisena eril-
lisen ohjeen mukaan. Tasodiagnostiikan jalkeen neurologi tekee kohdennetut jatkotutkimukset. Fy-
siologista puolieroa esiintyy 15-20 prosentilla normaalivaestosta syntymasta lahtien. Tama voi olla
vahaista ja puoliero voi vaihdella kooltaan ja palautua ennalleen. Tama ei vaikuta nakokykyyn.
Akillisesti iimaantunut mustuaisten erikokoisuus vaatii paivystyksellistd silmétautien erikoislaakéarin
tai neurologin tutkimusta. Jos oireet sopivat Hornerin oireyhtymaan tai kolmannen aivohermon toi-
mintahairiédn, tehdaan paivystyksellisesti TT- tai MRI- kuvaus. (Mikko Lehto ja Matti Seppanen
2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas akuuttien silmasairauksien tunnistamiseen ja niiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin. Opas keskittyy yleisimpiin optometristin vastaanotolla ta-
vattaviin silmasairauksiin sek& antaa ohjeistusta siita, kuinka Kiireellista hoitoa kukin sairaus tai
silmdoire vaatii. Tavoitteenamme on tarjota lukijalle laadukas, kattava ja kayttokelpoinen opas,
josta han saa nopeasti ja vaivattomasti konkreettista apua tutkimustilanteessa toimimiseen. Halu-
amme panostaa tyon ulkonakoon ja luoda visuaalisesti houkuttelevan oppaan, joka herattaa koh-
deryhmamme mielenkiinnon. Opas luodaan Canvalla, jotta voimme suunnitella ulkoasun ja kuvi-
tuksen alusta loppuun itse. Oppaan sisaltd mukailee opinnaytetydssa olevaa teoriapohjaa, jonka
perusteella tuotamme tiiviin ja helppolukuisen kokonaisuuden. Tietoperustan luomisessa kay-
tamme alan kirjallisuutta seka ajankohtaisia julkaisuja. Tavoitteenamme on luoda tiivis ja helppolu-
kuinen opas, joka voi toimia jokapaivaisena apuvalineena optometristin vastaanotolla. Projektin

laatutavoitteena on luoda luotettava, selkea ja ajaton opas.

Oppimistavoitteenamme on lisata ja syventdd omaa osaamistamme liittyen akuutteihin silmésai-
rauksiin. Tavoitteenamme on lisaksi oppia projektin suunnittelua ja toteutusta, oppaan luomista
seké lahdekriittisyytta. Pidemman aikavélin tavoitteenamme on jakaa ajankohtaista ja luotettavaa
tietoa oppaan muodossa Nakoasiantuntijaliikkeissa tyoskenteleville optometristeille ja optikoille.
Tavoitteiden saavuttamista mittaamme onnistuneen ja kayttokelpoisen oppaan valmistumisella,

joka saadaan laajaan levitykseen Nakoasiantuntija -liikkeisiin.
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4 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aihetta pohtiessa oli selvaa, etta halusimme opinnaytetydmme aiheen liittyvan jol-
lakin tapaa silméan terveyteen. Yhteisena toiveena oli tehda myds projektimuotoinen opinnaytetyd
ja luoda opas. Nain saimme muodostettua kolmen henkildn opinndytety6tiimin, ja aloitimme tyos-
tamaan aihetta. Selasimme lukuisia opinnaytetéita lapi, ja huomasimme, etta silmasairauksien tun-
nistamiseen liittyvaa opasta ei ollut aiemmin tehty. Kiireellisyys nakokulmana kiinnosti seka meita
projektiryhmana etta yhteistyokumppaniamme, Nakdasiantuntijoita. Lopullinen aihe rajautui lopulta
koskemaan akuuttien silmasairauksen tunnistamista ja niiden hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-

ointia.

Optometristin rooli silmén terveyden ammattilaisena on jatkuvasti kasvanut, ja yhéd useammassa
optikkoliikkeessa silman terveydentilan tutkimus kuuluu optometristin nadntutkimuskaytantdihin.
Lahtokohtaisesti silmaoireisen myds ajatellaan hakeutuvan optikkoliikkeeseen, jossa optometristi
tekee hoidon tarpeen arvioinnin seké ohjaa potilaan tarvittaessa silmatautien erikoislaakarin vas-
taanotolle tai julkisen puolen erikoissairaanhoitoon. Oppaasta optometristi voi varmistaa diagnoo-
siepailynsa ja saada konkreettista apua potilaan lahettdmisessa eteenpain. Toivommekin oppaan

olevan matalan kynnyksen apu optometristin vastaanotolla.

41 Projektiorganisaatio ja viestinta projektin aikana

Projektiorganisaatioon koostuu projektiryhman lisaksi ohjausryhmasta. Projektiryhmaan kuuluvat
opinnaytetyon tekemisesta vastaavat opiskelijat Eerika Hiukka, Niina Hyvarinen ja Helmi Keihas-
koski. Projektilla ei ole erillista projektipaallikkoa, vaan projektin johtaminen seka siihen liittyva paa-
toksenteko ja vastuunotto jakautuvat tasaisesti projektiryhméan jasenten kesken. Ohjausryhmana
toimivat opettajat Tuomas Juustila ja Leila Kemppainen seka tyoelamaohjaaja ja Nakoasiantuntija
-verkoston yhteyshenkild Pasi Hiukka. Opinnaytetydémme opponentteina eli vertaisarvioijina toimi-
vat lida Holla ja Heidi Saarenpaa, jotka arvioivat ja antavat palautetta tyon asiasisallosta, raken-

teesta ja kielesta seka lopullisen tydn onnistumisesta.

Viestinta projektiorganisaation kesken tapahtuu eri sahkoisen viestinnan menetelmin seka mahdol-
lisuuksien mukaan kasvotusten. Opiskelijoiden valinen viestinta kaydaan paaasiassa WhatsAppilla
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seka videopuhelujen vélityksella. Tiedonkulku opiskelijoiden ja opinnadytetyon ohjaajien valilla ta-
pahtuu sahkopostilla. Projektiryhma kommunikoi tydelaméohjaajan kanssa puhelimitse seka pitaa

palavereita niin Teams -videopuhelun valityksella kuin kasvotustenkin.

4 )

PROJEKTIRYHMA
Eerika Hiukka, Niina Hyvari-
nen ja Helmi Keihaskoski

(& J
4 ) ' 4 )
OHJAUSRYHMA VERTAISARVIOIJA
Tuomas Juustila, Leila lida Holla ja Heidi Saaren-
Kemppainen ja Pasi Hiukka paa
U J U J

KAAVIO 1. Projektiorganisaatio

4.2  Projektin kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektin kohderyhména toimivat optometristit, optikot ja muut optisen alan toimijat, jotka voivat
hyodyntaa opasta tutkimustilanteessa ja erilaisissa asiakaskohtaamisissa. Kohderyhman henki-
6illa ajatellaan lahtokohtaisesti olevan jo jonkinlaista lahtotietoa ja osaamista oppaan sisallosta,

silla kasiteltavat asiat ja termisto ovat rakennettu osittain alan omaa sanastoa kayttaen.

Projektin hyodynsaajat voidaan maaritella kahdella eri tavalla, valittomat hyddynsaajat ja lopulliset
hyodynsaajat. Lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma valitaan projektin lopulliseksi hyodyn-
saajaksi, ja varsinaiset hyodyt seka positiiviset pitkan ajan vaikutukset pyritaéan kohdentamaan
heille. Valittomat hyodynsaajat ovat henkiloita tai ryhmia, joille tuotettu tieto tai ratkaisumallit ovat
tarkoitettu. (Silfverberg, P. 2004.) Tassa tapauksessa vélittdmina hyddynsaajina ovat optometristit
ja optikot, jotka hyotyvat oppaan tarjoamista tiedoista vastaanotollaan. Lopullisen kohderyhman,
optometristin vastaanotolla asioivien potilaiden, saama hyoty toteutuu puolestaan valittoman koh-
deryhman kautta. Oppaan avulla optometristin toivotaan pystyvan tekeméaan arvio potilaan tilasta

ja ohjaamaan hanet tarvittaessa jatkohoitoon. Varsinaisen kohderyhman ja hyodynsaajien lisaksi
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oppaasta hyotyvat yhteistydkumppanimme, Nakoasiantuntijat, seka me projektiryhmana. Projektin

kautta kartutamme ja syvennamme omaa osaamistamme liittyen akuutteihin silmasairauksiin.

4.3  Projektin riskien ja muutosten hallinta

Olemme kayttaneet SWOT-analyysitaulukkoa riskien kokoamisessa. SWOT-analyysi eli nelikent-

taanalyysi tulee englannin kielen sanoista strenghts, weaknesses, opportunities seka threats.

SWOT-analyysia kaytetaan analysoitaessa organisaation toimintakykya ja sen toimintaymparistda

kokonaisuutena. (Jouni Péyndnen, Jyvaskylan Yliopisto 2018.)

POSITIIVISET

Aihe on mielenkiintoinen ja hyddyl-
linen

Tekijat ovat motivoituneita

NEGATIIVISET

Aikataululliset haasteet
Liian niukka tai liian laaja tieto-

perusta

SISAISET Tekijat ovat hyvia visuaalisessa | Lahteiden vahainen maara
suunnittelussa Haasteet [dytaa kuvia
Tiedon etsiminen on tekijoille tuttua
Eerika on erinomainen kirjoittaja
Helmi on taitava lahteiden seka
viitteiden kirjoittaja
Niina loistaa luovalla ajattelullaan
VAHVUUDET HEIKKOUDET
Yhteistydkumppanin  nékokulma | Sairastuminen
ULKOISET oppaan tarpeellisuudesta COVID-19 pandemia

YhteistyOkumppani vaikuttaa pro-
jektin sisaltoon
YhteistyOkumppani ottaa oppaan

aktiiviseen kayttoon

Vahainen ohjauksen maara

TAULUKKO 1. Projektin SWOT-analyysitaulukko
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projekti aloitettiin kevaalla 2021, jolloin valitsimme aiheen ja toteutustavan tydllemme. Oli alusta
asti selvaa, etta halusimme luoda jonkinlaisen oppaan ja valita silman terveyteen liittyvan aiheen.
Lopullinen aihe valikoitui kuitenkin vasta lukuisten keskustelujen ja eri vaihtoehtojen lapikaymisen
jalkeen. Projektin aihe sai vahvistusta seka tutkintovastaavalta, Tuomas Juustilalta, ettd Nakoasi-
antuntija -verkoston edustajalta. Ideaa oppaasta pidettiin hyvana ja tarpeellisena myds optometrian
alan kentalla, jossa taman kaltaisen oppaan puutteellisuus oli puhututtanut. Aiheen lopullisen va-
linnan jalkeen sovimme yhteistyostd Nékoasiantuntijoiden kanssa, ja tyoelamaohjaajaksi valit-

simme heidan edustajansa, Pasi Hiukan.

Syksylla 2021 aloitimme varsinaisen opinndytetyon suunnitelman tekemisen. Loimme aikataulu-
suunnitelman projektin toteuttamiselle, mutta pidimme sité kuitenkin alustavana ja olimme valmiita
muuttamaan sita tilanteen niin vaatiessa. Paatimme projektin kohderyhman, laadimme alustavan
sisallysluettelon ja rajasimme aiheen sen lopulliseen muotoonsa. Aloitimme I&hteiden keraamisen
seka tiedonhaun opinnaytetydn teoriapohjaa varten. Jacimme myos osa-alueita projektiryhman
kesken, jotta tydmaara olisi jokaisen osalta tasapuolinen. Tammikuun 2022 aikana saimme val-
miiksi opinndytetydn suunnitelman, johon oli sisallytetty myds valmis tietoperusta. Valmiin ja hy-

vaksytyn suunnitelman jalkeen aloitimme oppaan tekemisen.

Kevaan ja kesan aikana loimme oppaan ensimmaisen version, palautekyselyn seka kirjoitimme
kirjallisen osuuden valmiiksi. Opas ja palautekysely valmistuivat aikataulun mukaisesti elokuussa
2022, jonka jalkeen lahetimme sen testattavaksi viiteen Nakoasiantuntijalikkeeseen. Viikon jalkeen
saimme liikkeilta valmiit palautekyselyt ja aloitimme niiden lapikédymisen. Syyskuun aikana teimme
tarvittavat muutokset oppaaseen ja muokkasimme sen lopulliseen muotoonsa. Opinnaytetydn to-
teutuksen tuotoksina olivat opas seka opinnaytetyon kirjallinen osuus, jotka palautimme arviointia

varten syys-lokakuun vaihteessa.

5.1 Oppaan tuottaminen ja julkaisu

Oppaan tuottaminen aloitettiin etsimalla aiheeseen liittyvia [ahteité seka kirjoittamalla tietoperusta.
Tietoperustan pohjalta loimme oppaan, johon tiivistimme tietoperustan sisallon. Loimme oppaan

35



kayttden Canva-ohjelmaa. Canva on ilmainen, yksinkertainen ja monipuolinen alusta oppaan luo-
mista varten. Halusimme luoda oppaasta visuaalisesti houkuttelevan kokonaisuuden, ja Canvalla
se oli helppo toteuttaa. Saimme yhteistyokumppaniltamme valmiit Nakoasiantuntija -vesileimat
seka varipaletit, joita hyddynsimme oppaassa. Ulkoasun suunnittelimme kuitenkin alusta loppuun
itse. Osa kuvista on projektiryhmén itse ottamia ja osa poimittu kuvapankeista, joiden kuvia sai

vapaasti kayttaa ja joita eivat tekijanoikeudet rajoittaneet.

Oppaan nimeksi valikoitui "Opas akuuttien silmasairauksien tunnistamiseen ja niiden hoidon tar-
peen Kiireellisyyden arviointiin”. Nimi on melko pitka, mutta se kertoo valittdmasti oppaan sisallon
ja sen, mihin sita kaytetdan. Kokosimme oppaaseen jokaisen akuutin silmasairauden oirekuvan,
|6yddkset, hoitomuodon ja hoidon tarpeen kiireellisyyden seka vaihtoehtoisen diagnoosin. Halu-
simme pitada oppaassa olevan tekstin maaran mahdollisimman vahaisena, jotta oppaan selkeys ja
helppolukuisuus sailyisivat. Tavoitteena oli, etta lukija pystyisi nopeasti ja vaivattomasti [dytamaan
oppaasta haluamansa asian. Paadyimme rakentamaan oppaan niin, etta jokaiselle sivulle oli sijoi-
tettu kaksi akuuttia silmasairautta. Oppaan valmistuttua l&hetimme sen testikayttdon kuuteen Na-
kdasiantuntijaliikkeeseen. Webropol -palautekyselyn avulla saimme palautetta muun muassa op-
paan ulkoasusta, laajuudesta ja sisalldsta. Palautteiden perusteella teimme pienia muutoksia op-

paaseen ennen sen valmiin version julkaisemista.
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6 PALAUTEKYSELY

Lahetimme projektin tuotoksena syntyneen oppaan testikayttoon viiteen Nakdasiantuntija -likkee-
seen. Oppaan mukana lahetimme vastaanottajille myds Webropol -palautekyselyn. Testijakson
avulla toivoimme saavamme Nakoasiantuntija -likkeissa tyoskentelevilta optometristeilta anonyy-
mia palautetta oppaan toimivuudesta. Oppaaseen tutustuminen ja palautekyselyyn vastaaminen
olivat vapaaehtoisia, ja niihin annettiin viikko aikaa. Opas lahetettiin viiteen eri optikkoliikkeeseen,

seitsemalle optometristille. Naista viisi vastasi palautekyselyyn.

Valitsimme palautekyselyn luomiseksi Webropol -alustan, jonka kayttoa olimme harjoitelleet muu-
taman opintojakson aikana. Olimme todenneet alustan olevan helppo ja vaivaton tyokalu kyselyn
luomiseksi. Palautekyselymme muodostui oppaan rakennetta, sisaltda ja ulkoasua koskevista ky-
symyksista. Kysely sisalsi padasiassa suljettuja kysymyksia, mutta myds muutaman avoimen ky-
symyksen, joiden kautta pyrimme hakemaan vapaamuotoisempia vastauksia. Palautekyselyn

paatteeksi vastaaja pystyi antamaan omin sanoin palautetta koko oppaasta.

Emsopiva M liian paljon  ® liian vahén

KUVIO 1. Tekstin mééra oppaassa (n=5)
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mkylla me

KUVIO 2. Oliko opas selkeésti luettava? (n=5)

Hkylla ®ei

KUVIO 3. Loysiké oppaasta helposti etsittédvén asian? (n=95)
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mkylléd mei

KUVIO 4. Oliko oppaassa kaikki tdrkeimmét ja yleisimmét akuutit silmésairaudet? (n=5)

mkylléd mei

KUVIO 5. Olivatko kuvat selkeitd? (n=5)
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mkylléd mei

KUVIO 6. Olivatko tekstin fontti ja koko sopivat? (n=5)

mkylléd mei

KUVIO 7. Oliko opas visuaalisesti houkutteleva? (n=>5)
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mkylléd mei

KUVIO 8. Uskotko kéyttavési opasta myés jatkossa? (n=95)

Kyselyssé oli myds yksi avoin kysymys, jolla halusimme kartoittaa mahdollisia parannusehdotuksia
oppaaseen liittyen. Kysyimme vastaajilta, millaisia muutoksia he toivoisivat oppaaseen. Alla on esi-

tetty vastaukset, joita saimme kysymykseen.

“Episkleriittiin, endoftalmiittiin ja orbitaselluliittiin voisi lisété otsikkoon pienen selityksen. Samaan
tyyliin kuin "herpes simplex - viruksen aiheuttama sarveiskalvotulehdus”, eli siis esimerkiksi Orbi-
taselluliitti - Silmékuopan alueen tulehdus.”

"Lis&éa kuvia ja yksi sairaus yhdelle sivulle tekisivat oppaasta vield selkedmmin luettavan :)”

Kyselyn lopuksi oli avoin vastauskentta, johon oli mahdollisuus jattaa vapaamuotoinen palaute op-

paasta. Alla on esitetty kommentit, joita saimme.
"Erittéin hyvé ja kéytdnnonléheinen opas.”
"Hyva, selkeé ja kéyttokelpoinen opas! Hyvéa tyota.”

"Hyvé ja kdytanndllinen opinnéytetyd!”
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Saimme palautekyselyn kautta paljon myonteisia kommentteja, mutta my6s toivomaamme raken-
tavaa palautetta. Jokainen viidesta vastaajasta piti opasta selkeana, hyodyllisena ja tarpeeksi laa-
jana. Jokainen kyselyyn vastanneista optometristeista arvioi my0s kayttavansa opasta tulevissa
tutkimustilanteissa. Avoimen kysymyksen kautta saimme parannusehdotuksia koskien joidenkin
silmasairauksien informatiivisempaa otsikointia. Saimme myods ehdotuksen oppaan rakenteen
muuttamisesta siten, ettd aiemman kahden sairauden sijaan jokaiselle sivulle sijoitettaisiinkin vain
yksi sairaus. Saamamme palautteen perusteella teimme pienia muokkauksia oppaaseen, ja muu-

timme kahden silmasairauden otsikointia hieman.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas akuuttien silmasairauksien tunnistamiseen ja niiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointiin. Loimme oppaan kirjallisen tietoperustan pohjalta, ja ko-
kosimme siihen tiivistetysti kunkin silmasairauden oireet, 16ydokset, hoitomuodot, vaihtoehtoisen
diagnoosin seka hoidon tarpeen kiireellisyyden. Projektimme tavoitteeksi maaritimme laadukkaan,
kattavan ja kayttokelpoisen oppaan, josta optometristilla olisi mahdollisuus saada nopeasti konk-
reettista apua tutkimustilanteessa toimimiseen. Laatutavoitteiksi asetimme oppaan luotettavuuden,

selkeyden ja ajattomuuden. Halusimme oppaan olevan myos visuaalisesti houkutteleva.

Mittasimme tavoitteiden saavuttamista onnistuneen ja kayttokelpoisen oppaan syntymisella, johon
me projektiryhmana seké yhteistydkumppanimme ovat tyytyvaisia. Oppaan sisaltdé pohjautuu tut-
kittuun ja mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Kaytimme tietoperustan kirjoittamisessa runsaasti
eri lahteitd ja vertailimme niiden siséaltamaa tietoa keskenaan. Oppaan toteutimme Canva-ohjel-
malla, joka osoittautui erittain helppokayttdiseksi ja monipuoliseksi tydkaluksi, eika sen kaytossa
ilmennyt ongelmia oppaan teon aikana. Oppaan varisavy muodostui yhteistydkumppanimme anta-
mien valmiiden véripalettien mukaisesti. Lisaksi saimme kayttddmme valmiit vesileimat. Nama hel-

pottivat oppaan tekemista, vaikka muuten suunnittelimme ja toteutimme sen itsenaisesti.

Opas onnistui mielestdmme hyvin ja olimme tyytyvaisia myos palautekyselystd saamiimme vas-
tauksiin. Saimme luotua oppaasta kaytannallisen kokonaisuuden, jota optometristit voivat hyddyn-
taa vastaanotollaan. Oppaan ulkoasusta saimme luotua tavoitteidemme mukaisesti yksinkertaisen,
mutta visuaalisesti houkuttelevan. Myds tekstin maara oppaassa on sopiva. Rajasimme ja tiivis-
timme oppaaseen kirjoitettavat asiat tarkoin, mutta kuitenkin pitaen sisallon tarpeeksi informatiivi-
sena. Emme halunneet oppaasta epajohdonmukaista ja vaikeasti luettavaa tayttamalla sita liialli-

sella tekstimaaralla.

Projektin aikatauluttamisessa ja aikataulussa pysymisessa onnistuimme mielestamme kohtalai-
sesti. Suurimmaksi haasteeksi muodostui oppaaseen tulevien kuvien dytaminen, silla isoa osaa
tarjolla olevista kuvista rajoittivat tiukat tekijanoikeudet. Ajoittain myds yhteisen ajan loytaminen
projektiryhman kesken oli haasteellista. Saimme kuitenkin tehtyéa kaiken ajallaan seké l6ysimme

tarvittavan maaran laadukkaita ja selkeita kuvia. Parantamisen varaa olisi ollut osittain opinnayte-
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tydn ohjauksessa, silla sen maara jai todella vahaiseksi. Tydelamaohjaajaltamme saimme kuiten-
kin tarvittavan maaran ohjausta ja neuvoja aina, kun niita tarvitsimme. Kaiken kaikkiaan olemme

kuitenkin tyytyvaisia projektin toteutukseen ja sen lopputulokseen.
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ADENOVIRUKSEN AIHEUTTAMA SIDEKALVONTULEHDUS

Oireet Vetinen iy nalvuota, sdekahan punaitus, hiekan tunne ja krvely
seki mahdaliset Jahengtystieinfektion oreet

Loydokset: Sidekalen punaitus, vetinen krehuoto, luomien turvotLs ja punaibus, suurentuneat musaimukseet
Hoito: Koshuttavat simatipat, pilcinesien kayton valttaminen, kymakompressio
El AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA

Vaihtoehtoinen diagnoosi Baktearn taialergian aheuttama sdekalotuehdus,
keratiitt, initti, epskleritty kuvasimaisys

ALLERGINEN SIDEKALVONTULEHDUS

Oireet: Vatren kyynehuoto, kutina, sdekalvon punditus, liomien tevotus ja punoius
Seka mahdaliset muut alergiaan vittaavat cireet

Loyddkset: Vatinen kyynahuoto, sidekalvan puncitus, luomien turvotus @ puncitus
Hoito: Antinstaminnalmisteet, kostutustipat
El AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Vinuksen ta: bakteern areuttama siekalvotulahaus,
kunasimasys, biefaritt
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E| AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA
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HORDEOLUM ELI NAARANNAPPY

Olreet: Luomen turvotus ja kipu
Loydbkset: Luamen tunotus A punoitus seka sidekalvon punoltus
Hoito: Larrpehoito seka tarttaessa paikalinen antboottivoida tal ~tippa
El AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Lucrmrakda, biefaritt

Olreet: At ssa vaiheessa bomen ot jakipu, kroonisessa vaheessa kwiton patti
Léydékset: Tukkanen ja tulentunut Mebomn racharen
Holto: Larmpchoita | luomen kewyt heronta seka tarvttaessa antbioatthoto
EI AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Naarannapgy, blefaritti
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Olreet: Roskan tunne, silman rahniminan, kutina ja gistely

Léydokset: Rpsian harventuminan, karstaiset ripgentyvet. punottavat ja pyarstyneet luomireurat,
sidekahan punoitus

Hoito: Lucmireunan puhdestus, lampehaito fa ucmen hierceta, kostutustippa
SEURANTAA VAATIVA

Vaihtoehtoinen diagnoosk: Kunvasimaisyys, keopnktaatt, pahaniaatiing: kasvaln
Jos alreet avat toispuckisa, blefaritti an epatodannakinen dagncost

SARVEISKALVON BAKTEERITULEHDUS

Oireet: Vatnan kigrelwoto fatal voi esintya myds markaista limasta vaotoa)
valonariuus, kpy, sidekahon punoitus

Léyddkset: Sarveiskalvolla nahtava bakteeripesake, vetinen kyrelvwuoto
A tan wor esintya myos markaicta. limasta waotea), sdekalen punoitus

Hoito: Antbioottitippa tai -voide, kortisonitppa tal -wide
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Sidekalvantulendus, varkalvontulandus
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HERPES SIMPLEX -VIRUKSEN AIHEUTTAMA SARVEISKALVOTULEHDUS

Olreet: Epamukavuuden tunne, slekalvon punaitis, valenarkuus, vetinen kynehuato,
naon hekentyminan, mandelisesti myds Lomian turvwatus @ punoitus

Léyddkset: FLoresinvanagksessa nahtava havooksan malinen epiteairkko,
sarveiskalvan tunnen alentumingn, alentunut nacntarkkuus

Holto: Virusaakitys, kortikosteroidiaakitys
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Sarveskanan haavauma, neurotrofinen keratopatia, kuvaskvasyys,
varicela-zoster vruksen tai adenowruksan ahauttama tuishdis

HERPES ZOSTER ELI SILMAN SEUDUN VYORUUSU

Oireet: Turvennut @ kpea yakomi, ialda esintyvat rakkulat, paansarky, kuume, pahcimoints

Léydokset: Sarveiskalvon epiteelvargymat, ihola esintyvat raskulat ja turvornut yaluemi sSidekahatuiehdus
epeklenitta tai sklanittia voi myds imaantua

Hoito: Mikrobiaake, kortisonlaake, antivicaalnen laake
OHJATTAVA VUOROKAUDEN SISALLA SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

Vaihtoehtoinen diagnoosk: Harpes smplex-wiuksen aheuttama sareissahvotukehdus
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EPISKLERITTI ELI KOVAKALVON PINTAOSAN TULEHDUS

Oireet: Aklisesti alkanut ja paialinen sdekalvon punottus, lieva paindarkuus seka mahdalicest ragkan tunnea,
vetistys B vaknarkuug

LByddkset: Firnaiisten skivaran sucnten lajentuminen seka episdeeran sektoraalinen tai rasanainen puno tus

Hoito: Paranee Iteastaan muutaman viken kubessa, cineita wodaan lewttaa
kymakompressiola ja kostutustioila

El AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVA

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Skieriitt, sidekaatdehc.s, sivavamman mahcollauus

AKUUTTI ANTERIORINEN UVEITTI

Oireet: fipu, valcnarkuus, vetinan wioto, sdekalvon punoitus, kipu kohdetaassa katsetta lahelle

Léyddkset: Tulehdussolut ebukammiossa seka sarveiskalvon endotedila, etukammicnesteen samantumnen,
chiaansen sidekaon punaitus

Hoito: 5-6 vikon mittainen kortkosteroid-tippaheita

OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISETI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE
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ENDOFTALMIITTI ELI SILMANSISAINEN TULEHDUS

Oireet: Paansarky, valonarkus voimakas rahmminen, nadn hakkereminen
Loydokset: Sickahon verestys markainen tai imainan vuoto, tulehdussoluen kertyminan etukan miocn
Hoito: Lasialseen ingktoitava antibioottl tai antibicattitpat, vakavassa tapauksessa lasiaiskedkkais

OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

ORBITASELLULNITTI ELI SILMAKUOPAN ALUEEN TULEHDUS

Oireet: Simahiomien voimakas turvabus, Rpu sirmaa ikuttaessa, nace heikkeneminen, paansarky, pahairweinti
Loydokset: Simaucmen voimakas turvotus, alentunut racatarkus, proptoosi
Hotto: Sucnen sisanen antibicottl ceastahokiossa
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI ERIKOISSAIRAANHOITOON

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Siralicmeen markanen sidekudostuiehdus, yynarashasan tuehdus
lokeropanyemarin (Sinus cavermosus] vanhyytymatukos, vakea Sdekahotukehds
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LASIAISVERENVUOTO

Oireet: Nakakenttaan imastyva sumuverhe, joka ikkuu simas tai paata kaantaessa seka mahdoliset valornalahd reet
nckisadamasset nakodmidt @ nadca helkkanaminan

Léydokset: Sima cn ukoisest rachalingn, punaheipsteessa tunynat ja haethnat samentumat,
retlyvygs simanpohiaan vor olia utunen ja ykeitygskohta voi ola vaikea erottaa

Hoito: Paranee yleansa itsestaan
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Lasaicen tulkehdksetset saraudet. lasaisenirtauma, verkkokanon riauma

LASIAISEN IRTAUMA

Oireet: Katseen mukana ikkuvat harsemaiset samentumat seka vasjot, rockat p valorvalahd ket
etenkinrakokentan ukoreunalia

Loydsdkset: ‘/erkkokalvon pistemanen varamuoto, varkkakakon reika, Weissn rengas
Hoito: Ei vaadi hoitoa

OHJATTAVA SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE LAHIVIIKKOJEN KULUESSA.
VERKKOKALVON IRTAUMAA EPAILTAESSA PAIVYSTYKSELLISESTI

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Lasiaisvenerwuoto, siaisen tuehdukedliset sairaudert,
verkkokalvon rtauma, migneani

11
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VERKKOKALVON KESKUSVALTIMOTUKOS

Oireet: Aklinen | kivutan toispucieinen raonmenatys

Léyddkset: Puollaaja @ hekost valocn reagoiva pupll, turvotus ja vaakeat alueet simanpofassa
makulan aluaen erottuminan krékanpunaisena taplana

Hoito: Erciapura siman painalu woimakkaast omen paalta noin 10 sekunnn aan karralaan
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI ERIKOISSAIRAANHOITOON

Vaihtoehtoinen diagnoosk: Simavaltiman tukos, varkkokalan kemmoato, purtscher retinopata, meatanalmykytys

VERKKOKALVON KESKUSLASKIMOTUKOS

Oireet: Kiwten nadrmenetys vahitellen muutaman tunein kduess

Léyddkset: Turvotus ja lliedimaiset verermuodot simanpehiassa, nakchermanpasn turvatis,
makdan iskema A turvotus

Hoito: MakJdaturvobuksen hotoon lasiaisigektiot, verkkoxakon aserhoito kammsokuiman uudissucnitukeen holteon
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI ERIKOISSAIRAANHOITOON

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Papilofiebitt, diabesttinan pagilitty diabeettinen retincpatia, ckulaaringn isseaminan
crayntyma, retackonoiditit, verkkokakhon vaskuditit, perrndlinen verkkokahon valtimoidan kemuraisuus
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VERKKOKALVONIRTAUMA

Oireet: Salameintl, nokisademanen nakalmio, nakokenttaan limestyva tumma verho,
kuvan vagristymnen ja radntariduudan alanaminan

Loyddkset: Verkkokalvon regeana, lasasvucto, puraschit lasasessa, mataiahko simangane
Holto: Varikokahon laserointi tai kanausleikaus
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE

Vaihtoehtoinen diagnoosi: Laciaisrtaumaan littyva venerwuota iman repeamas. sucnkahon irauma

VERKKOKALVONALAINEN VERENVUOTO

Oireet: Akilinen raan haikentyminen tal sen menetys, naktkenttapuutckset, kuvan vaaristyminen
Léydokset: Biomiroskopassa ta oftalmaskopassa nahtava tumma yhtananen vuoto
Hoito: Verkxakahon veremucdan sy mukainen hoito

OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN VASTAANOTOLLE
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AKUUTIT NEUROLOGISET SILMAOIREET

Olreet: Nakakanttapuutoxsat, akilinen kantera nakemnen

Loéyddkset: Naktkenttatutarmksasea dmenevat rakokenttapuutoksat
seka muut aiheuttaasta ja oreesta rippuvat Kydaksat

Hoito: Aneuttagasta rippuva
MIKALI AKUUTTIEN NEUROLOGISTEN SILMAOIREIDEN YHTEYDESSA ESIINTYY YLEISTILAN OIREITA

(PUHEENHAIRIOT. HALVAUSOIREET JNE.), OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI NEUROLOGIN
VASTAANOTOLLE

MUUSSA TAPAUKSESSA OHJATTAVA 1-3VRK KULUESSA SILMATAUTIEN ERIKOISLAAKARIN
VASTAANOTOLLE

MUSTUAISEN TOIMINNAN POIKKEAVUUDET

Oireet: Akilsest akanut pupilien kokoano joko kidkkaassa valossa tai rdmarassa

Léydokset: Pucden koxoera kirkkaassa valassa tai ranarassa, valolle reagomaton pupili algpubacmi
sexa mudt mandoliset aiheuttapsta @ cireasta rippuvat Kydokset

Hoito: Aneuttajasta rippua
OHJATTAVA PAIVYSTYKSELLISESTI NEUROLOGIN VASTAANOTOLLE,

HORNERIN OIREYHTYMAA TAI KOLMANNEN AIVOHERMON TOIMINTAHAIRIOTA EPAILTAESSA
PAIVYSTYKSELLINEN MRI- TAI TT-KUVAUS
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